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مقـاله مروری 

 ارزیابی احتمال تصادف جاده ای متعاقب بروز ناتوانی ناگهانی

چکیده
می‌باشد.  رانندگی  حین  در  ناگهانی  ناتوانی  حملات  بروز  راه،  ایمنی  در  مهم  های  چالش  از  یکی 
از نکات مهم در مورد سلامت شغلی رانندگانی است  تخمین احتمال وقوع و پیامد وقوع حملات، 
که بدلیل بیماری، پتانسیل بالقوه رخداد حملات ناتوانی ناگهانی را دارند. به عبارتی تعیین اینکه به 
دنبال وقوع حمله ناتوانی ناگهانی در حین رانندگی به چه میزان احتمال وقوع تصادف وجود دارد و 
اینکه این بیماری ها  انواع شرایط پزشکی که می توانند باعث حملات ناگهانی شده و  یا شناخت 
فرصت کافی جهت هدایت ایمن خودرو به کنار جاده را به راننده می دهد یا نه، از نظر ارزیابی تناسب 
شغلی رانندگان پراهمیت می باشد. در این مطالعه جهت پاسخ به این سوال که متعاقب رخداد ناتوانی 
ناگهانی در رانندگان امکان هدایت خودرو به کنار جاده وجود دارد به جستجوی مطالعات در پایگاه 
 web of و Embase ,UpToDate, PubMed, Medline (Ovid), Scopus های اطلاعاتی معتبر
Science   پرداخته شد. انواع بیماری ها از جمله بیماریهای قلبی )مانند انفارکتوس میوکارد، آریتمی و 

.....(، سکته های مغزی، صرع، دیابت و.... می توانند در حین رانندگی با حملات ناتوانی ناگهانی همراه 
باشند. البته در بیشتر مواقع راننده فرصت کافی جهت هدایت خودرو به کنار جاده را پیدا می کند. هر 
چند که برخی شرایط پزشکی مانند سنکوپ این فرصت را برای راننده فراهم نکرده و می‌تواند پیامد 

ناگوار متعاقب این حملات را در رانندگان ایجاد کند.
واژگان کلیدی: ناتوانی ناگهانی، رانندگی خودرو، حوادث جاده ای
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مقدمه
مرگ ناگهانی 

وضعیتی  عنوان  به  ناگهانی"  "مرگ   Framingham مطالعه  در 
طبیعی سلامتی  حالت  از  ساعت  در عرض یک  فرد  که  بیان شده 
به سمت مرگ پیش می رود )1(. علت شایع مرگ ناگهانی، بیماری 
های  قلبی- عروقی محسوب می‌گردند. مرگ ناگهانی قلبی اکثراً به 
علت فیبریلاسیون بطنی است که می تواند خود بخودی و یا به علت 
بیماری های قلبی زمینه ای باشد. از دلایل دیگر مرگ ناگهانی قلبی 
 )Brugada Syndrome( طولانی و سندروم بروگادا QT می توان به
اشاره نمود )2(. هر مقدار که مدت زمان بین شروع حادثه )بیماری( تا 
مرگ افزایش یابد، احتمال علت مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی-

عروقی کاهش می یابد و علل گوناگون دیگری مطرح می شوند )3(.  

علل مرگ  و ناتوانی ناگهانی 
شرایط مختلف پزشکی منجر به تصادف، بیشتر در حوادث حاد قلبی و 
بعد از آن در حوادث عروقی-مغزی، هیپوگلیسمی و صرع دیده می شود 
)4(. مرگ ناگهانی قلبی یک عارضه ویران کننده انفارکتوس میوکارد 
است )5(. به طور قابل توجه ای یعنی حدود 4 برابر بیشتر، خطر ابتلا به 
مرگ ناگهانی قلبی در ماه اول پس از انفارکتوس میوکارد از آنچه که 
در جمعیت عمومی ذکر شده است، رخ می دهد. رخداد انفارکتوس حاد 
میوکارد و یا آریتمی بطنی مهمترین علل توجیه کننده مرگ ناگهانی 
محسوب می شوند. تخمین زده شده فراوانی اولین تظاهرات بیماری 
عروق کرونر تقریبا در50٪ موارد با انفارکتوس میوکارد، در 30% موارد 
با آنژین صدری و در 20% موارد با مرگ ناگهانی می‌باشد )6(. بنابراین 
غربالگری افراد بخصوص در افرادی که سابقه خانوادگی مرگ ناگهانی 
داشته اند ضرورت دارد. به همین ترتیب، Brodie و همکاران دریافتند 
رانندگی،  ناگهانی در حین  با مرگ  رانندگان  از  که فقط حدود ٪20 
قلبی منجر  از سایر دلایل   .)7( داشتند  را  قلبی  بیماری  قبلی  علائم 
کرونر،  اسپاسم عروق  به  توان  می  قلبی  ایست  با  ناگهانی  به مرگ 
و  طولانی   QT سندرم  ارثی،  آریتموژنیک  اختلالات  کاردیومیوپاتی، 
کوتاه، سندرم بروگادا،  تاکی کاردی بطنی پلی مورفیک، آمبولی ریوی، 
عدم تعادل متابولیک، هایپرکالمی یا هیپوکالمی و هیپومنیزیمی اشاره 
کرد )5(. در بیشتر موارد، مرگ ناگهانی و غیر منتظره در اثر آریتمی 
قلبی کشنده ایجاد می شود. شایع ترین پیامد وقایع با تاکی کاردی 
بطنی آغاز می شود، که به سرعت پیشرفت می کند و به فیبریلاسیون 
بطنی پیش می رود و به دنبال آن آسیستول و کلاپس گردش خون 
رخ می دهد )8(. طولانی شدن اکتسابی یا ژنتیکی فاصله QT ، یک 
عامل خطر مستقل برای مرگ ناگهانی قلبی است )9(. طولانی شدن 
غیر طبیعی QT در غیاب داروهای طولانی کننده زمان QT با بیش 
از پنج برابر افزایش خطر مرگ ناگهانی قلبی همراه  خواهد بود )9(. از 

دلایل مرگ ناگهانی غیرقلبی می توان به موارد سکته مغزی، آنوریسم 
آئورت پاره شده، نارسایی تنفسی پس از آسپیراسیون، تشنج، صرع و 
از جمله شایع ترین  اشاره کرد. سکته مغزی  خونریزی داخل مغزی 
دلیل مرگ ناگهانی غیرقلبی در افراد جوان است )11 و 10(. همچنین 
زیرعنکبوتیه  از خونریزی  ناگهانی یک علت شایع مرگ پس  مرگ 

Subarachnoid محسوب می گردد )12(.

ناتوانی ناگهانی و میزان بروز تصادف رانندگی 
هنگام  ناگهانی  "مرگ  که  است  آن  از  حاکی  اولیه  های  گزارش 
رانندگی" عامل علیتی در کمتر از یک درصد از کل تصادفات است. 
ناگهانی  ناتوانی  از  ناشی  رانندگی  حوادث  های سالانه  نرخ  دنیا  در 
در رانندگان بین 10 تا 25 درصد گزارش شده است )13(. به طور 
ناتوانی  از  ناشی  تصادف  هزار  هر  در  مورد   2/1 تا   0/9 فقط  کلی، 
ناگهانی است که حدود نیمی از آن مربوط به اختلالات قلبی است. 
طبعاً در موارد مربوط به حوادث کشنده، میزان نرخ این علت بطور 
در   4/1 علت  ناگهانی  ناتوانی  بطوریکه  است،  بالاتر  توجهی  قابل 
هزار حوادث مرگبار می‌باشد. تصادفات ناشی از مرگ ناگهانی هنگام 
رانندگی، یک پیامد احتمالی برای افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر 
است  آن  از  حاکی  ای  یافته  ساختار  بررسی  نتایج  باشد.  می  قلب 
که رانندگان دارای سکته مغزی در مقایسه با رانندگان بدون سکته 
از دو برابر خطر تصادف دارند )14(. برخی گزارش ها  مغزی بیش 
حاکی از آن است که رانندگان دیابتی نوع 1 نسبت به نوع 2 به دلیل 
احتمال رخداد بیشتر هیپوگلیسمی احتمال تصادف بیشتری دارند )16 

و15(. 

روش کار 
برای ارزیابی و جستجوی مطالعات و شواهد مربوطه، به جستجو و  
مرور مطالعات ناتوانی ناگهانی و متعاقب آن امکان هدایت خودرو به 
 Embase ،UpToDate ،کنار جاده در پایگاه های اطلاعاتی معتبر
Web of Science در  PubMed ،Medline (Ovid) ،Scopus و 

بازه زمانی 1985 تا اول دسامبر سال 2019 پرداخته شد. هم چنین 
جست و جوی عمومی در Google Scholar انجام گردید.

یافته ها
حوادث رانندگی و ناتوانی ناگهانی 

بیماری‌های قلبی
بیماری کرونر قلبی 

های  بیماری  از  ناشی  مرگ  اصلی  علت  قلب،  عروقی  بیماری‌های 
پزشکی و مرگ ناگهانی در رانندگان حرفه ای وسایل نقلیه محسوب 
می‌گردد. ناتوانی متعاقب انفارکتوس میوکارد لزوماً فوری و آنی نمی 
باشد و راننده در حین رانندگی زمان کافی برای انتقال خودرو به کنار 

 ارزیابی احتمال تصادف جاده ای متعاقب بروز ناتوانی ناگهانی
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جاده را دارد و قبل از اینکه وضعیت ناتوان و یا ناپایدار کاملی پیدا کند 
خودرو را متوقف می نماید. Shephard گزارش کرد که مدت زمان 
حمله قلبی برای اینکه اجازه بدهد راننده خودرو را به کنار جاده انتقال 
دهد، کافی است. اگر چه علائم حاد در اکثر افراد 30 دقیقه طول می 
کشد ولی در 25 درصد افراد کمتر از 30 ثانیه و  در 14 درصد افراد زیر 
5 ثانیه طول می کشد )16(.  هیپرتروفی بطن چپ،  آستانه پیشرفت 
ایسکمی ساب اندوکاردیال را کاهش می دهد و به طور مستقل پیش 
بینی کننده خطر دراز مدت مرگ ناگهانی قلبی است )17(. هیپرتروفی 
بطن چپ و بلوک داخل بطنی عوامل پیش گویی کننده مرگ ناگهانی 
در مبتلایان به بیماری عروق کرونری محسوب می شوند. تست ورزش 
بر  ناگهانی قلبی کمک کننده است، بطوری که  در تشخیص مرگ 
اساس نتیجه این تست، افراد در گروه با ریسک کم شناسایی می شوند 
و تخمین زده می شود که مرگ و میر سالانه در این گروه 1٪ یا کمتر 
 Bruce از آن باشد. افراد این گروه در تست ورزش، مرحله 3 پروتکل
را با پایین افتادگی کمتر از 1 میلی متر قطعه ST طی نموده و حداقل 
ظرفیت هوازی آنها METS 10 می باشد. در مقابل، افراد گروه با خطر 
بالا تنها می توانند مرحله 1 پروتکل Bruce را با پایین افتادگی قطعه 
ST حداقل1 میلی متر طی نموده و در این گروه مرگ و میر سالانه 5 

درصد یا بیشتر تخمین زده شده است )18(.

آریتمی
آریتمی شایعترین علت مرگ و میر ناگهانی یا ناتوانی ناگهانی راننده 
مرگ  است.  قلبی-عروقی  بیماری‌های  آن  زیربنایی  علت  که  است 
ناگهانی قلبی می تواند نتیجه یک آریتمی بوده و پیامد ناگوار در میان 
یا هرگونه  تاکیکاردی بطنی  با  افراد  باشد.  بدنبال داشته  را  رانندگان 
برای  نامناسب  عموماً  می‌شود،  سنکوپ  موجب  احتمالًا  که  آریتمی 
رانندگی در نظر گرفته می شوند. در آریتمی ناشی از بیماری کرونری 
قلبی اگر فرد دچار علائم شود ممکن است زمان برای هدایت خودرو 
به کنار جاده را داشته باشد )19(. در مقابل در یک آریتمی خوش خیم، 
برای مثال تاکیکاردی فوق بطنی )SVC(، ممکن است باعث سنکوپ 
شده و در نتیجه باعث ناتوانی آنی راننده گردد. در بیش از یک سوم 
بیماران، به ویژه در شروع تاکی کاردی این اتفاق رخ می دهد )20(. 
احتمال رخداد سنکوپ در تاکیکاردی فوق بطنی می تواند غیر قابل 
پیش بینی باشد، اما بهترین پیش بینی کننده سنکوپ در این عارضه، 

سابقه سنکوپ قبلی است )21(.
 

انواع آریتمی:
در  تنها  و   است  قلبی  ناگهانی  شایعترین علت مرگ  بطنی  آریتمی 
ایالات متحده، فیبریلاسیون بطنی باعث سالانه بیش از 300،000 
 Wolff (WPW) مورد مرگ ناگهانی می شود. در بیماران مبتلا به
به  ابتلا  خطر  است  ممکن   Parkinson White Syndrome

فیبریلاسیون دهلیزی افزایش یابد. فیبریلاسیون دهلیزی در بیماران 
این  باشد و  پاسخ بطنی سریع همراه  با  تواند  WPW می  به  مبتلا 
نادر،  موارد  در  شود.  موجب  را  بطنی  فیبریلاسیون  تواند  می  پاسخ 
فیبریلاسیون بطنی ممکن است اولین تظاهر سندرم WPW باشد.

انواع تاکیکاردی های فوق بطنی دیگری وجود دارد که معمولًا خطر 
بزرگی برای مرگ ناگهانی آریتمی محسوب نمی شوند. آنها به ندرت 
باعث از بین رفتن هوشیاری یا اختلال در عملکرد مغزی می شوند، 
اما در بعضی مواقع می توانند این کار را انجام داده و در نتیجه خطر 
تصادف را افزایش دهند. در موارد نادر، آریتمی های فوق بطنی باعث 
محدودیت همودینامیک در بیماران فاقد بیماری ساختاری قلب می 
این  قلب،  ساختاری  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  مقابل،  در  شوند. 
آریتمی ممکن است باعث اختلال همودینامیک، همراه با سرگیجه 
از  یکی  دهلیزی،  فیبریلاسیون  شود.  عود  زیاد  با خطر  سنکوپ،  یا 
شایع ترین آریتمی های قلبی جدی، با عوارض و مرگ و میر قابل 
آریتمی  با  مرتبط  عمده  خطر  می‌باشد.  عمومی  جمعیت  در  توجهی 
ناشی از فیبریلاسیون دهلیزی، آمبولیزاسیون محیطی است که می 

تواند سکته مغزی را به همراه داشته باشد. 
احتمال اینکه حملات آریتمی بطنی منجر به از دست دادن هوشیاری 
شود، در ارزیابی خطرات رانندگی بیماران مبتلا به تاکی آریتمی بطنی 
مورد توجه اصلی است. اگرچه داده ها محدود هستند، اما اطلاعات 
موجود حاکی از آن است که تعداد قابل توجهی از افراد قبل از ایجاد 
شوک، سبکی سر یا سنکوپ را تجربه می کنند، و تعدادی از بیماران 
قبل از شوک، از دست دادن هوشیاری را تجربه می کنند. نکته مهم 
وجود  عدم  همیشه  حمله،  یک  طول  در  سنکوپ  وجود  عدم  اینکه 
سنکوپ در هنگام شوک های بعدی را پیش بینی نمی کند. گزارش 
شده است افراد با میزان کسر جهشی بطنی )EF( کمتر از 40 درصد 
در مقایسه با بیماران با میزان کسر جهشی بطنی بیش از 40 درصد 
فراوانی سنکوپ بیشتر دارند. افزایش به میزان یک درصد در کسر 
جهشی بطنی حاکی از کاهش 2 درصدی فراوانی سنکوپ می‌باشد. 
سایر پیش بینی کننده های خطر سنکوپ، رخداد سنکوپ در هنگام 

وقوع فیبریلاسیون و تاکی کاردی بطنی قبلی می باشد )21(. 

دســتگاه هــای کاردیوورتــر قابــل کاشــت / دســتگاه 
)ICDs(  هــای دفیبریلاتــور

مانند  قلبی  بیماری  علائم  با  بیماران  درمان  برای  دستگاهها  این 
فیبریلاسیون و تاکیکاردی بطنی که وقوع آنها غیرقابل پیش بینی 
بوده و پتانسیل ایجاد ناتوانی ناگهانی را دارند بکار می روند. بیماران 
واجد دفیبریلاتور کاردیوورتر کاشتنی با احتمال 50٪ با دیس شارژ 
دستگاه در سال اول روبرو هستند که تقریبا در20٪ از بیماران تبدیل 
به سنکوپ می شود. فقدان دیس شارژ و سنکوپ در 6 ماه اول، خطر 
کم برای کولاپس در حین رانندگی را پیش بینی می کند. در بیمارانی 
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که سابقه تاکی کاردی بطنی یا فیبریلاسیون بطنی  دارند، میزان بروز 
5 ساله بروز شوک های ICD بین 55 تا 70 درصد است. میزان پایین 
کسر پایه تخلیه بطن ، القاء سریع تاکی کاردی پایه در طی تحریک 
خطر  افزایش  با  مزمن  دهلیزی  فیبریلاسیون  و  شده  ریزی  برنامه 
بیماری  وضعیت  سنکوپ،  پیامد  اصلی  خطر  است.  همراه  سنکوپ 
زمینه ای قلبی بوده، با این حال، خطر تخلیه نامناسب دستگاه نیز 
وجود دارد که می تواند ناتوانی ناگهانی را به همراه داشته باشد. در 
با  درمان  تحت  که  بطنی  آریتمی  تاکی  به  مبتلا  افراد  ارتباط،  این 
خطر  معرض  در  دارند  قرار  کاشت  قابل  قلبی  ساز  ضربان  دستگاه 
مداوم عدم توانایی ناگهانی هستند که ممکن است در هنگام رانندگی 

به دیگران آسیب برسانند )22(.

بیماری دریچه ای قلبی
احتمال رخداد مرگ ناگهانی در پرولاپس دریچه میترال یک عارضه 
نادر بوده و با مرگ و میر سالانه کمتر از یک درصد در سال تخمین 
مرگ  آئورت  دریچه  تنگی  بیماران  در  چه  اگر   .)23( است  زده شده 
ناگهانی قلبی بدون علائم قلبی گزارش شده است، اما واقعه‌ی نادری 
نارسایی   .)24( باشد  از 1٪ در هر سال می  میزان آن کمتر  و  است 
آئورت معمولًا یک بیماری مزمن است که از منظر رانندگی، توجه به 
این نکته ضروری است که در بین بیماران بدون علامت که عملکرد 
سیستولیک طبیعی دارند، میزان مرگ ناگهانی قلبی بسیار پایین است 
و میزان پیشرفت به طرف علامت دار شدن  و یا اختلال عملکرد بطن 
چپ تقریباً 4/3 درصد در سال است. در مقابل در بین بیماران با اختلال 
عملکرد بطن چپ بدون علامت، زایش علائم قلبی با میزان بیش از    
25٪ در سال اتفاق می افتد. در بیماران علامت دار میزان مرگ و میر 
بیش از 10٪ در سال با آنژین صدری و بیش از 20٪ در سال با نارسایی 

احتقانی قلب  همراه می‌باشد )25(. 

پرفشاری خون
در بین بیماران با فشار خون بالا، موارد مرگ و میرهای ناشی از 
سكته مغزی مشاهده شده است )26(. نتایج یک مطالعه نشان داد 
که تصادفات رانندگان اتوبوس با فشار خون بالا شدیدتر از رانندگان 
افزایش  ارتباط  دیگر  ای  مطالعه   .)27( است  فشار خون طبیعی  با 
میزان فشارخون دیاستولیک و کاهش عملکرد شناختی را نشان داد 
با افزایش  )28(. احتمال این می رود که کاهش عملکرد شناختی 
به  فشارخون  کلی،  طور  به  باشد.  همراه  ای  جاده  تصادفات  خطر 
آسیب  اگرچه  شود،  ناگهانی  ناتوانی  باعث  که  است  بعید  تنهایی 
عروقی-مغزی  سیستم  که  هنگامی  ویژه  به  هدف،  اعضای  به 
در  شرایط  این  در  دهد.  می  افزایش  را  احتمال  این  است،  درگیر 
یا  رویداد  یک  علت  به  زیاد  احتمال  به  حاد،  ناتوانی  بروز  صورت 
حادثه ناگهانی ایسکمیک کرونری ایجاد شده است. تظاهرات حاد 

یک فشار خون بالا ممکن است شامل سکته مغزی ناگهانی، ادم 
پارگی  یا  آئورت  دایسکشن  آراکنوئید،  ساب  خونریزی  ریوی،  حاد 

آنوریسم آئورت باشد )26(. 

دیابت
نتایج تحقیقات گذشته در مورد افزایش خطر تصادفات جاده ای در 
افراد دیابتی ضد و نقیض بوده است. یکسری مطالعات نشان می 
با دیابت نوع 1 در معرض خطر بیشتر  از رانندگان  دهد که برخی 
حمله  دهنده  هشدار  علائم  نقش   .)29( هستند  ایمن  نا  رانندگی 
اهمیت  با  نقلیه  از وسایل  ناشی  با حوادث  ارتباط  در  هیپوگلیسمی 
دیابتی  فرد  برای یک  کافی  زمان  دهنده  باشد. علائم هشدار  می 
را فراهم می کند تا وسیله نقلیه را از جاده بیرون بکشد و خودرو 
را متوقف نماید. از سوی دیگر، عدم توانایی تشخیص علائم اولیه 
همراه  شدید  هیپوگلیسمی  به  ابتلا  خطر  افزایش  با  هیپوگلیسمی 
از رخداد هیپوگلیسمی در  از دست دادن آگاهی  با  رانندگان  است. 
معرض خطر مشخصی از حوادث ناگهانی وسیله نقلیه هستند )29(. 

حوادث عروقی- مغزی
سكته  رانندگی  هنگام  رانندگان  از  معینی  تعداد  كه  است  محتمل 
مغزی كنند و برخی از آنها حوادث ترافیکی را رقم بزنند. در مطالعه 
ای سكته مغزي هنگام رانندگي در 4٪ از کل  افراد سكته کرده رخ 
داده و در 16٪ از اين موارد  تصادف رخ داده است. اکثر رانندگان 
یا رانندگی را ادامه داده و یا بعد از تحمل سکته مغزی خودرو را به 
سمت کنار جاده کشیدند. با این حال، 16٪ از بیماران در تصادفات 
اتومبیل دخیل بودند. در بیشتر بیماران، وضعیت ذهنی تغییر یافته، 
است  بوده  تصادف  این  اصلی  دلیل  شدید،  مغزی  سکته  دلیل  به 
در  دهلیزی  فیبریلاسیون  با  ایسکمیک  حادثه  اولین  پیامد   .)30(
60 درصد موارد ناتوان کننده و در 20 درصد موارد کشنده خواهد 
اختلال  ایسکمیک،  مغزی  سکته‌های  اکثر  در  رسد  می  بنظر  بود. 
را  تواند خودروی خود  راننده می  نبوده و  قابل ملاحظه  هوشیاری 
به کنار جاده هدایت نماید. اگرچه خونریزی داخل مغزی اغلب فرد 
را به سمت کما پیش می‌برد، اما خونریزی کوچک می‌تواند بدون 
ایجاد اختلال در هوشیاری ایجاد شود. در خونریزی ساب آراکنوئید 
با  معمولًا  و  با سردردهای شدید  ناگهانی،  با شروع  معمولًا علائم 
می  بنظر  بنابراین   .)30( شود  می  مشخص  هوشیاری  در  اختلال 
رسد در اکثر موارد، سکته های مغزی هموراژیک نسبت به سکته 
همراه  ای  جاده  تصادفات  برای  بیشتری  خطر  با  ایسکمیک  های 

می‌باشند.

سنکوپ
در  هستند.  وازوواگال  سنکوپ  نوع  از  سنكوپ  حملات  از  بسیاری 

 ارزیابی احتمال تصادف جاده ای متعاقب بروز ناتوانی ناگهانی
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صورت عدم وجود بیماری قلبی زمینه ایی، بیماران از نظر بروز خطر 
آریتمی بطنی تهدید کننده زندگی در گروه با خطر خیلی کم قرار می 
گیرند. در بیمارانی که سنکوپ غیر قابل توضیح دارند، خطر عود در 
سال بعد10 تا 30 درصد است. این خطر برای یک حمله در گذشته 

تقریبا 10٪ و برای حملات مکرر در گذشته 30٪ است )31-33(.
 

صرع 
میزان  این  که  هستند  صرع  به  مبتلا  جهان  جمعیت   ٪1/2 حدود 
بطوریکه حدود  است  بیشتر  تا حدی  توسعه  حال  در  در کشورهای 
دومیلیون نفر فقط در ایالات متحده دچار صرع فعال هستند )34(. 
هدف از درمان، کنترل کامل تشنج است اما حدود یک‌سوم آنها صرع 
مقاوم به درمان محسوب می شوند )35(. میزان تصادفات در افراد 
صرعی حدود 9/4 در هزار فرد راننده در سال و میزان تصادفات منجر 

به مرگ 8/6 در صد‌هزار نفر گزارش شده است )36(.

حملات خواب
اختلالات خواب می توانند با حملات به خواب رفتن ناگهانی حین 
رانندگی منجر به تصادفات وسیله نقلیه شوند. اختلالات خواب منجر 
به خواب آلودگی شدید روزانه و متعاقب آن حملات خواب را می‌توان 
به انواع فیزیولوژیک )مانند شیفت کاری یا Jet lag(، اختلالات اولیه 
نارکولپسی(،  آپنه های خواب وحملات خواب در  خواب )بخصوص 
مصرف  روانپزشکی،  نورولوژی،  داخلی،  بیماریهای  به  ثانویه  انواع 
داروها، مواد و سموم یا الکل طبقه بندی کرد. تخمین زده می شود 
که حدود 25٪ تصادفات جاده ای بعلت به خواب رفتن راننده حین 
رانندگی روی می دهند )37(. خواب آلودگی بیش از حد روزانه علاوه 
بر حملات خواب می تواند منجر به کاهش سرعت واکنش و نیز افت 
قدرت تصمیم گیری فرد راننده شده و با این مکانیسم ها منجر به 

تصادف شوند )38(.

بحث و نتیجه گیری
رانندگی یک فعالیت پیچیده است که مبتنی بر توانایی حسی و درک 
اشیاء )درک بصری( است که توسط مدل های نظری رانندگی نشان 
داده شده است. در مطالعه ای گزارش شده که تصادف معمول جاده 
ای در پنج ثانیه یا کمتر از آن اتفاق می افتد. این مدت زمانی می 
باشد که یک راننده  باید سرعت خودرو را کم نموده و یا خودرو را 
مدت  شامل  فقط  نه  خودرو  نمودن  خاموش  و  توقف  کند.  متوقف 
زمانی است که نیاز به توقف است بلکه شامل زمانی هست که فرد 
تشخیص می دهد که دچار اختلال حادی شده و تصمیم می گیرد 
انتقال بدهد. این مدت زمان پنج تا 10  که خودرو را به کنار جاده 
ثانیه بوده که ممکن است به علت عدم توانایی یا سرعت بیش از حد 
خودرو، یا همچنین به علت وقوع بیماری )ناتوانی ناگهانی(، از دست 

رفته و مدیریت مناسبی صورت نگیرد. در بیشتر موارد رخداد ناتوانی 
ناگهانی، رانندگان مدت زمان کافی برای به کنار جاده بردن خودرو را 
خواهند داشت. با این وجود، در موارد مرگ ناگهانی یا رخداد ناتوانی 
ناگهانی آنی بروز تصادف و رخداد آسیب شدید یا مرگ قابل انتظار 

می باشد )39(.
عنوان  به  پزشکی  مختلف  شرایط  نتیجه  در  رانندگی  حوادث  بروز 
گردد.  می  محسوب  راه  ایمنی  برانگیز  چالش  و  مهم  بسیار  مقوله 
ایمنی  نظر  از  در مشاغل حساس  ناگهانی بخصوص  ناتوانی  رخداد 
مانند رانندگی حرفه ای، بسیار پراهمیت است. در این مشاغل، انتظار 
می رود که سیاست هایی در برابر احتمال رخداد ناپایداری ناگهانی 
باشد.  داشته  وجود  جامعه  و  فرد  به خود  آسیب  از  پیشگیری  جهت 
تعیین تناسب شغلی و اعطای احتمالی محدودیت شغلی برای یک 
ناتوانی ناگهانی  راننده حرفه ای مبتلا به بیماری که پتاسیل ایجاد 
را دارد دشوار و حیاتی بنظر می رسد. در این ارزیابی تخمین میزان 
بروز این حملات در آینده باید مد نظر قرار گیرد. همچنین  یکی از 
احتمالات خطری را که باید مد نظر قرار داد، این است که در صورت 
بروز ناپایداری ناگهانی در یک راننده چقدر احتمال بروز تصادف وجود 
دارد. به عبارتی دیگر چقدر احتمال می رود که یک راننده پس از بروز 
نموده  به کنار جاده هدایت  را  بتواند خودروی خود  ناگهانی  ناتوانی 
رانندگی  تصادف  رخداد  بینی  پیش  و  تخمین  ندهد.  رخ  تصادف  تا 
به  و  بوده  دشوار  بسیار  راننده  ناگهانی  ناپایداری  یا  ناتوانی  متعاقب 
عوامل متعددی می تواند بستگی داشته باشد. یکی از مهمترین این 
عوامل مدت زمانی است که از شروع رخداد علایم ناتوانی ناگهانی 
از  یکی  کشد.  می  مرگ طول  یا  هوشیاری  عدم  یا  کنترل  عدم  تا 
مهمترین عامل تعیین کننده این مدت زمان، نوع و ماهیت بیماری 
زمینه ساز ناتوانی ناگهانی بوده و ما در این پژوهش سعی نمودیم، در 
مورد طول این مدت زمان در انواع بیماری ها یا حوادثی که پتانسیل 

ایجاد ناتوانی ناگهانی را دارند توضیح داده و بحث نماییم.  
معمولًا ناتوانی ناگهانی منتج از بیماری های قلب و عروق، با توجه به 
مدت زمان رخداد مرگ، به راننده اجازه می دهد خودرو را به کنار جاده 
براند. اما مواردی مانند سنکوپ نوروکاردیوژنیک ممکن است زمان 
کافی را به راننده برای انجام این کار ندهد.  در مطالعه ای گزارش 
شد که بیشتر رانندگان وسایل نقلیه خود را بدون آسیب رساندن به 
خود و یا دیگران متوقف کردند. در بررسی برخی مطالعات، 26 تا 67 

درصد موارد مرگ ناگهانی منجر به تصادف شده است )39(. 
صرع باعث اختلال سطح یا محتوای هشیاری می شود و داروهای 
ضد صرع نیز با ایجاد اختلال در مهارتهای شناختی و حرکتی منجر 
به افزایش خطر حوادث رانندگی می شوند. با اینحال خطر واقعی در 
کمتر  تخمین  وجود سوگیری  احتمال  با  البته  شده،  انجام  مطالعات 
‏)underestimation bias(، از حوادث قلبی عروقی و حتی رانندگی 

افراد زیر 25 سال است )40(. از آنجا که دارا بودن مجوز رانندگی 
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بر اعتماد به نفس افراد و کیفیت زندگی آنها بسیار تاثیر گذار است، 
انتخاب افراد پرخطر و وضع قوانین متعادل از اهمیت زیادی برخوردار 
 SFI (Seizure( است. برای تخمین خطر عود تشنج اغلب از شاخص
free interval استفاده می شود. یک مطالعه نشان داد که در صورت 

عدم وقوع تشنج بمدت 12 ماه، خطر وقوع تصادفات ٪93 کاهش 
اختلال  بدون  کانونی  نوع  از  مانند صرع  انواع صرع  البته  یابد.  می 
آگاهی )focal aware seizure( و نقص حرکتی مانع رانندگی، صرع 
به همراه پیش‌درآمد‌های ثابت )consistent( و بقدر کافی طولانی 
تشنجهای خالص  و  باشد،  مهیا  مبتلا  فرد  برای  واکنش  امکان  که 
با  کمتری  تداخل  که  هستند  مواردی   )pure nocturnal( شبانه 
توان  را می  روزانه  از حد  بیش  آلودگی  )41(. خواب  دارند  رانندگی 

 Stanford و   Epworth Sleepiness Scale جمله  از  ابزارهایی  با 
Sleepiness Scale غربالگری کرد و گاه برای تشخیص علت زمینه 

ای به ابزارهایی چون پلی سومنوگرافی نیاز می شود )42(.
مانند  ناگهانی  کننده  ناتوان  پزشکی  شرایط  بیشتر  رسد  می  بنظر 
انفارکتوس میوکارد، هیپوگلیسمی و... در بیشتر مواقع از نظر زمانی 
این فرصت را به راننده می دهد که خودرو را به کنار جاده هدایت 
و رانندگی را متوقف نماید. اما موارد خاص مانند برخی آریتمی ها، 
سنکوپ ها و برخی از انواع سکته‌های مغزی که در متن این مقاله 
به آن اشاره شده است و همچنین هیپوگلیسمی بدون علامت هشدار 
دهنده، فرصت کافی یا شرایط بالینی را برای راننده فراهم نمی نماید 

تا خودرو در کنار جاده متوقف نماید.
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