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 چکیده

گردد. این بیماری یکی از مهمترین  حوادث عروقی مغزی یک بیماری نسبتاً شایع در جوامع در حال توسعه محسوب می مقدمه:

تواند در سنین کااری و در راننادگار ر     گردد. از طرف دیگر طبعاً این بیماری می دلایل ناتوانی ناگهانی غیر قلبی محسوب می

تواند یک چالش مهم برای پزشک سامم    راننده با سابقه حوادث عروقی مغزی میبنابراین ارزیابی تناسب شغلی در یک  دهد؛

  شغلی و ایمنی راه باشد.

نحوه ارزیابی تناسب شغلی در یک راننده با سابقه حوادث عروقی  های اصلی و در این مطالعه جه  شناخ  شاخص روش بررسی:

 ,Embase,UpToDate, PubMed, Medline (Ovid)معتبار   یاطمعاات  هاای  پایگااه در  هاا  پاووهش  یجساتوو به مغزی 

Scopus  وweb of science هایی که در این ارزیابی باید مد نظر قرار گیارد شاامل ناو  و شاد       شده اس . شاخص پرداخته

نقص عضو در راننده متعاقب حوادث  حوادث عروقی مغزی، میزار احتمال خطر تکرار حمله حوادث عروقی مغزی، نو  و میزار

سازی در مورد نحوه ادامه راننادگی  باشد. همچنین در این مطالعه به چند راهنما در مورد کمک به تصمیم می ...وقی مغزی وعر

  پرداخته شده اس .

 یندر سان ی مغاز های  سکتهچهارم  کی باًیبزرگسالار در سن کار اس . تقر نیحاد در ب یعصب یماریب ترین رایج یسکته مغزیافته ها: 

 ساکته  باه  مباتم  افاراد  از درصاد  05 باًیتقر .شود غیرمنتظره یناگهان یمنور به ناتوان تواند می یعروق یمغز یماری. بدهد میی ر  کار

 .هستند یبه ادامه رانندگ لیما یافته توسعه یدر کشورها مغزی

با خطار قابال    این میزار سهیو مقا ندهیدر آ یناگهان یهمچور احتمال رخداد حوادث عروقی مغزی و ناتوان یموارد گیاری:  نتیوه

. ردیقرار گ مدنظرد یبا یحوادث عروقی مغزی و تداخل آر با رانندگ عل  بهآمده  وجود بهنقص عضو  زاریم نیو همچن رشیپذ

 .قرار گیرد این ارزیابی تناسب شغلی مدنظردر  دیبا های همراه دیگر ها و بیماری آر یو عوارض جانب یمصرف یداروها نیهمچن

 ای حوادث عروقی مغزی، تناسب شغلی، رانندگی خودرو، حوادث جاده های کلیدی: واژه
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  40                        و همکارارمیرسعید عطارچی  

 

 مقدمه

 (Stroke)یمغااز یحااوادث عروقاا
 یماااریب تاارین شااایع 

محساوب   ایدر اکثر نقاط دن نیدر بالغ کینورولوژ کننده ناتوار

اسا  کاه    یماار یب ینوع یمغز -یعروق یماریب(. 2) شود می

 یماار یب نیا . اکناد  مای  دیا تهد طورجدی بهانسار را  یسممت

 زاریا م اد،یا ز ومیار  مرگ زاری، مبالا و یش ،یوگیو چهار یدارا

در جهاار   یسکته مغاز  .(1) عود بالا اس  زاریبالا و م یناتوان

عمادتاً در   یماار یب نیا (. ا3اسا  )  ومیار  مارگ علا    نیدوم

 حاوادث  1552 ساال  در. دهاد  میبزرگسالار و سالمندار ر  

 باه  جهاار  سراسار  در مارگ  مورد میلیور 0/0 مغزی عروقی

 ماوارد  کال  از درصد 4/1 معادل که اس  داده اختصاص خود

میلیور نفار در   20استروك  ی سالانهبروز اس . بوده  ها مرگ

و یاک   کنناد  میجهار اس  که یک سوم از این بیمارار فو  

 نیاادو سااوم ا(. 7) گردنااد ماای دائماایسااوم دچااار ناااتوانی 

در حاال توساعه و    یدر افراد ساکن در کشاورها  ومیرها مرگ

. (1) هساتند ساال   45سان کمتار از    باا  افاراد  در درصد 75

 در بزرگساالار در  ینااتوان  عیعلا  شاا   نیساوم  یسکته مغز

 یویکااهش تادر   رغام  علای  (.0) اس  یافته توسعه یکشورها

از  یادیدر تعداد ز حوادث عروقی مغزی یکل ومیر مرگ زاریم

همچنااار  حااوادث عروقاای مغاازی ،یافتااه توسااعه کشااورهای

محساوب   یو نااتوان  ومیار  مارگ از علال مهام    یکا ی عنوار به

 شی، افازا توسعه درحال یکشورها بروز آر در زاریو م گردیده

 (.4اس  ) افتهی

 باه عوامال   تاوار  میرا  حوادث عروقی مغزیخطر  عوامل

 ،یقلبا  یماار یباالا، ب  فشاارخور سان باالا،    شامل اصلیخطر 

فیبریمسایور  و  یعارو  مغاز   یماار یساابقه ب  ی،قند اب ید

، یدمیا پیپرلیها شاامل  فرعی خطر همچنین عواملدهلیزی و 

، یا کوکاائین  ، مصرف الکلدریکش گاری، سیتمیس ی، پلیچاق

و  داروهاا  ریو ساا  یخاوراک  ضادبارداری مصرف داروی ، وراث 

عامال   تارین  قاوی سان   .نماود  بندی تقسیمفصلی  های تفاو 

 00بعاد از   کاه یبطور باشاد  مای  حوادث عروقای مغازی   خطر

برابار   1در هار دهاه    حوادث عروقی مغزیبروز  زاریم یسالگ

 تارین  مهام بعد از افزایش سن، فشارخور باالا   .(4-8) شود می

حاوادث عروقای   و خطار  عامل خطر بوده که قابل تعدیل بوده 

)خطار   ابا  ید ترتیب به (.1) دهد می شیبرابر افزا 7 را مغزی

 ( و مصارف سایگار خطار   کیساکم یا حوادث عروقای مغازی  

و  دهااد ماای شیبراباار افاازا 3و  1 را حااوادث عروقاای مغاازی

 ناشای از  ومیار  مارگ برابار   0 یزیدهل وریمسیبریف همچنین

 .(1) دهد میرا افزایش  حوادث عروقی مغزی

دسااته ایسااکمیک و  در دو هااا مغاازیحااوادث عروقاای 

تقریبااً   یجمعیا  قفقااز   در. شوند می بندی طبقههموراژیک 

- درصاد 25، ایساکمیک باوده   هاا  مغزی سکته کل درصد 85

خاونریزی داخال    درصاد  0 مغاز،  داخال  خونریزی درصد20

 باوده  ساکته مغازی  دیگار  و بقیه به دلایل سایر علل  جمومه

نشاار   ییکشاورهای آسایا   در شاده  انوام. مطالعا  (7) اس 

خااونریزی داخاال مغااز بااالاتر از  مااوارد کااه تعااداد دهااد ماای

اسا    درصاد  35 تاا  درصاد  15 حدود باًیقفقازهاس  که تقر

(25،22). 

 ها مغزیحوادث عروقی  اکثر: کیسکمیا حوادث عروقی مغزی

 یزیا دهل وریمسا یبریعلا  آر ف  ترین شایع بوده و کیسکمیا

 یزیا دهل وریمسا یبریبا ف کیسکمیحادثه ا نیاول امدیپ اس .

درصاد ماوارد کشانده     15و  کنناده  ناتواردرصد موارد  45در 

وجود نادارد.   دیسردرد شد ماراریب نیدر ا معمولاًخواهد بود. 

شارو  بیمااری   . دهاد  میشرو  حاد، گاه در هنگام خواب ر  

حاوادث  ناگهانی بوده و سایر باالینی بعادی در صاور  عادم      

مودد باا درجاا  متغیاری از بهباودی هماراه       عروقی مغزی

 ایا وجاود نادارد و    و هوشایاری  یمعمولاً اختمل آگااه اس . 

حاداقل   ارماار یب خچاه یدر تار. شاود  مای  دهیا د یاندک طور به

 وجود دارد. کیسکمیا یحمله گذراموارد  درصد 15در

خود  یداخل مغز یزیخونر: کیهموراژ حوادث عروقی مغزی

 داشاته و   یا فعال حاین در  یمعمولاً شارو  ناگهاان   یبه خود

 نادر   باه اسا  و   خاور  یفشاار پر یماار یاز ب یعمدتاً ناشا 

در مغاز   یعروق یناهنوار ،یاختملا  انعقاد لیبه دل تواند می

الکل، غلظ  کلسترول خور  ادی)مانند مصرف ز ییغذا میو رژ

 یداخاال مغااز یزیبااالا( باشااد. خااونر  فشااارخورو  نییپااا

 یشاتر یب و یشا  توساعه  درحاال  یدر کشاورها  خودی خودبه

 نیچنا  لیا (. دلا21) دارد یافتاه  توساعه  ینسب  به کشاورها 

 ،ییغذا میدر رژ را ییاما تغ س ،یهنوز مشخص ن هایی تفاو 

ممکان اسا     کیا باالا و ژنت  فشاارخور درمار  ،یبدن  یفعال

اغلاب باه    حوادث عروقی مغازی در این نو  مسئول آر باشد. 

کوچک  یزی، اما خونررود می شیبه سم  کما پ ماریسرع  ب

شاود. سااب    وااد یا یاریاختمل در هوش وادیبدور ا تواند می

حاوادث   تماام  از درصاد  0حادود  دلیال   یهموراژ دیآراکنوئ

سااب   یزیخاونر معماولاً  . دهاد  می لتشکی را ها مغزیعروقی 

اخاتمل در   باا و  دیشاد  یسردردها یبا شرو  ناگهان دیئآرکنو

 .(23) شود میمشخص  یاریهوش
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44 رانندگار یو تناسب شغل حوادث عروقی مغزی 

 

حاوادث عروقای   که ذکر گردید، احتمال رخداد  طور همار

 20بطوریکاه  در سنین کاری و شاغلین هم وجود دارد.  مغزی

ایساکمیک در جواناار    های مغزیحوادث عروقی درصد موارد 

بنابراین ارزیابی تناسب شغلی در افارادی   ؛(27) شود میدیده 

. باشاد  مای را دارند پراهمیا    حوادث عروقی مغزیکه سابقه 

بعادی و   حوادث عروقای مغازی  تخمین احتمال رخداد حمله 

حساس از منظر ایمنای بسایار    در مشاغل پیامد آر بخصوص

حاوادث عروقای   اقاب  متع های سیکل همچنین .باشد میمهم 

و احتماال باروز    (...نقص حرکتی و  ،)مانند نقص بینایی مغزی

ناتوانی ناگهانی در مشاغل مختلف و بخصوص حساس از نظار  

گیرد. در این بررسی باه   قرار مدنظرارزیابی باید این ایمنی در 

 بارای و راهنماهاای موجاود    ارزیابی تناسب شاغلی  معیارهای

 .شده اس پرداخته  عروقی مغزیحوادث با سابقه  رانندگار

 بررسیروش 

 مطالعاا   جستووی و ارزیابی برای مروری مطالعه این در

 در شاغلی  تناساب  ارزیاابی  مطالعاا   مرور به مربوطه شواهد و

 اطمعااتی  های پایگاه در حوادث عروقی مغزی باسابقه شاغلین

 Embase,UpToDate, PubMed, Medline معتباار

(Ovid), Scopus و web of science 2110 زمانی بازه در 

حاوادث  » هاایی  کلیادواژه  کماک  باا  1515 سال فوریه اول تا

 ،«خااودرو رانناادگی» ،«شااغلی تناسااب» ،«عروقاای مغاازی

 به که هایی پووهش همچنین. شد پرداخته «ای جاده حوادث»

 چناین  هم. شد خارج مطالعه از بود پرداخته کودکار سنی رده

 در. شاد  انواام  Google Scholar در عماومی  وجوی جس 

 .رسیدیم مرتبط موضوعی  با مقاله 15 به نهای 

 نتایج

هزار نفر مبتم به سکته  455متحده تا  الا یهر ساله در ا

از  مغازی  سکته درصد 20 حدود انگلستار در .شوند می یمغز

 از ناو  ایساکمیک   درصاد  80 نو  هموراژیک باوده و حادود  

 یماار یب کیا  ینساب  طاور  باه  یاگرچه ساکته مغاز  . باشد می

 یماار یب ترین رایج یاما سکته مغز ،گردد میمحسوب  یمیقد

 هاای  دادهبزرگسالار در سان کاار اسا .     نیحاد در ب یعصب

چهاارم   کی باًیکه تقر دهند میگزارش  سیآلمار و انگل کشور

 یمغاز  یماار ی. بدهد میی ر  کار یندر سن یمغز های سکته

. شاود  غیرمنتظاره  یناگهاان  یمنور باه نااتوان   تواند می یعروق

 یدر کشاورها  مغازی  سکته به مبتم افراد از درصد 05 باًیتقر

 (.20) هستند یبه ادامه رانندگ لیما یافته توسعه

سکته ممکن اس  : ای جادهو تصادفا   حوادث عروقی مغزی

 باه در دهه اخیر بقاء افاراد   ر  دهد.ی تیهر فعال یدر ط یمغز

 و ممکان اسا  ایان    یافته افزایش حوادث عروقی مغزی دنبال

اما طبعاً بسیاری از این  ؛دچار نواقص جسمی شده باشند افراد

یا یاک   افراد تمایل دارند رانندگی در غالب یک فعالی  روزمره

در ساط  جهاار، ساالانه    (. 24از سارگیرند )  را ای حرفهشغل 

. محتمال اسا    کنند می ینفر در ساع  رانندگ وریلیصدها م

ساکته  دچاار   یاز راننادگار هنگاام راننادگ    ینا یکه تعداد مع

 دچاار  یساکته مغاز   متعاقاب راننادگار   یو برخشوند  یمغز

در هنگااام بیماااری قلباای  باارعکسشااوند.  ای جااادهحااوادث 

در  یمطالعاا  انادک   ای جادهی و ارتباط آر با تصادفا  رانندگ

 سااختاریافته  یبررس جینتا اس . شده انوام یمورد سکته مغز

باا   سهیدر مقا یسکته مغز واجدکه رانندگار  بوداز آر  یحاک

از دو برابار خطار تصاادف     شیبا  یرانندگار بدور سکته مغز

 .(24) دارند

هنگاام   یسکته مغز یفراوان ی( به بررس28) ای مطالعهدر 

پرداختاه   ای جااده ارتباط آر باا تصاادفا     ارزیابی و یرانندگ

و دساامبر   1522 هیا ژانو نیبا  یکا ینیکل های دادهشده اس . 

 2352) یسااکته مغااز مبتمبااه ماااریب 1270 یباار رو 1524

داخال   یزیخاونر ماورد   080، کیساکم یا یسکته مغزمورد 

( انواام شاد. در   دیا ساب آرکنوئ یزیخونرمورد  101و  یمغز

سااکته مغاازی  مااورد  43مااورد ) 80بیمااار  1270میااار 

مااورد  1خااونریزی داخاال مغاازی و  مااورد  15ایسااکمیک، 

( هنگام رانندگی دچار ساکته مغازی   دیب آرکنوئخونریزی سا

در ساکته   هاا  فعالی . نسب  رانندگی به انوام سایر بودندشده 

از  رباالات  داری معنای  طاور  باه ( درصاد  8/7مغزی ایسکمیک )

ساااب  خااونریزی و( درصااد 7/3خااونریزی داخاال مغاازی ) 

 برخای از متعاقاب ساکته مغازی     .باود ( درصد 8/5) دیآرکنوئ

پس از تحمل ساکته   ایخود را ادامه داده و  یرانندگ، رانندگار

 34نفار )  32. بودناد خودرو را به سم  کنار جاده رانده  یمغز

 73. بکشاند  جااده  کناار  سام   به را خودرو توانستند( درصد

را اداماه   رانندگی عمئم، وجود با( درصد 02) راننده 80 از نفر

به مقصد خود باه دنباال مراقبا      دریدادند و تنها پس از رس

امان   ینفر موفق باه توقاف در جاا    75بودند. هرچند  یپزشک

نفار پاس از    22 داشتند. ینفر حوادث جزئ 3نشدند، اما فقط 

خواستار کمک  گرینفر د 22از سر گرفتند و  را یبهبود رانندگ

 رناد ینتوانستند کماک بگ  مانده باقیراننده  1، . در نهای شدند

 24ماورد )  27، حال بااین شدند. دایپ یتوسط افراد عاد و بعداً

رانناده   22. حادثه رانندگی شاده بودناد   چارد ماراریدرصد( ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
12

i3
.4

98
8 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v12i3.4988 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1074-en.html


  44                        و همکارارمیرسعید عطارچی  

 

که به کمک پزشکار  شدند دشدی تصادفا  دچار (درصد 23)

 یصاندل  ناریکه سرنشا  ای راننده 25بود. تمام  ازیمتخصص ن

از تصاادفا    یریقاادر باه جلاوگ    ها آرخودرو داشتند،  یجلو

 ایا  ی)هما  طرفاه  یاک ضاعف  از  کااممً آگااه   ماریب 33شدند. 

 ماورد  21و  چا   یپاارز  یهما  مورد 12 و ودندب (یمونوپارز

  یمارار، وضاع یب شتریراس  را نشار دادند. در ب یپارز یهم

 یاصال  لیا دل یساکته مغاز   لیا باه دل  افتاه ی رییتغ هوشیاری

 درصد 7/7تصادف بوده اس . سکته مغزی هنگام رانندگی در 

 .بود داده ر  موارد این از درصد 24 در تصادفا  و ها سکته از

 رساد  مای باه نظار    نکهیا هدر رابطه ب یمتعدد حا یتوض

نساب  باه    کیسکمیا یمغز های سکتهدچار  شتریرانندگار ب

نشساتن  . ، وجاود دارد شاوند  مای  یمغز های سکته گریانوا  د

ممکن اس  منور باه   یدر هنگام رانندگ یبدور وقفه و طولان

کاه   اناد  دادهنشاار   یشود. مطالعا  قبل یانیانعقاد شر شیافزا

پمساما شاده و    ناوژر یبریف شینشستن بدور وقفه باعث افزا

 زاریا م شیبا افزا ندیفرآ نیو ا دهد میحوم پمسما را کاهش 

غالبااً   ن،یا همراه اسا . عاموه بار ا     یو هماتوکر نیهموگلوب

 آبای  کام و  نوشاند  نمای آب  هاا  ساع  یرانندگ نیرانندگار ح

 ،یغلظ  خور ممکن اسا  در هنگاام راننادگ    شیبدر و افزا

 ای مطالعاه کناد. در   لیرا تسه کیسکمیا یسکته مغزرخداد 

 کیساکم یا یرانناده ساکته مغاز    ماارار بی از درصد 48(، 3)

 در طول تابستار کیسکمیا یسکته مغز تربالا شیو داشتند. 

باروز ساکته    لیا از دلا یکا ی عناوار  به یریانعقاد پذ شیبا افزا

 -13) گاردد  مای محساوب   یهنگام راننادگ  کیسکمیا یمغز

21.) 

: حوادث عروقای مغازی  ناگهانی متعاقب  ناتوانی و خطر عود

موادد و متعاقاب آر نااتوانی     حاوادث عروقای مغازی   رخداد 

پزشاک سامم     بارای  ناگهانی از منظر مختلاف و بخصاوص  

حاوادث  خطار نسابی اولاین    شاید مهم باشد.  تواند می شغلی

یک گاذرا یاا رخاداد    محمله حاد ایسک دنبال به عروقی مغزی

 حاوادث عروقای مغازی   متعاقب  حوادث عروقی مغزیدومین 

اماا در کال    ؛نباشاد خیلی قابل ممحظه ل از نظر آماری او

درصاد   15موادد   حاوادث عروقای مغازی   سااله   0خطار  

. اگرچه خطر حمله ایسکمیک (17تخمین زده شده اس  )

هفته اول رخداد حملاه حااد در باالاترین     4حاد مودد در 

بارای عاود    ای ممحظاه . خطر کم اماا قابال   باشد میسط  

ناتوانی ناگهانی در یک ماه اول وجود دارد که از نظر ایمنی 

 حوادث عروقی مغازی مهم هس . خطر دومین  ونقل حمل

در کل طول عمر در مقایسه با فردی که در طاول عمارش   

شاده و خطار حاوادث    حادثه حمله نداشته اس  دو برابار  

 .نماید میغیر عرو  مغزی را نیز افزایش  های بیماری

حاوادث  اکثار  :حاوادث عروقای مغازی   مین خطر بروز تخ

علا  آر   تارین  شاایع  باوده و  کیساکم یا هاا  مغزیعروقی 

 کیساکم یحادثه ا نیاول امدیپ اس . یزیدهل وریمسیبریف

و  کننده ناتواردرصد موارد  45در  یزیدهل وریمسیبریبا ف

 درصد موارد کشنده خواهد بود. 15

نارسااایی )از اولااین حاارف کلمااا  CHADS2  اباازار

احتقانی قلب، پرفشاری خور، سن، دیاب  شیرین و ساابقه  

( TIAحوادث عروقی مغزی یا حملاه ماوقتی ایساکمیک )   

 کنناده  پیشاگویی  یاز ابزارهاا  یکا ی ،تشکیل شده اسا .( 

بااه  یزیا دهل وریمسا یبریخطار گسااترش ف  یبارا  ینیباال 

 .(1 و 2)جادول   گاردد  مای محسوب  حوادث عروقی مغزی

 وریمسا یبریف دنبال به عروقی مغزی حوادثخطر  یابیارز

 CHADS2 یازیا امت ساتم یس وسایله  به تواند می یزیدهل

 ،خطار  بنادی  طبقاه  اسااس  بر نیهمچن .تخمین زده شود

 (.10،14) گاردد  مای  مشاخص  یکواگولار تراپا  یلزوم آنت

از اولاین   ABCD2)سیستم  ABCD2 ستمیس نیهمچن

حرف کلما  سن، فشار خور، عمم  بالینی، مد  زمار و 

حاوادث  کوتاه مد   یلیخطر خدیاب  تشکیل شده اس ( 

مشاخص   کیساکم یا یمتعاقب حمله گاذرا  عروقی مغزی

البته اماروزه ابزارهاایی کاه     (.14) (7 و 3)جدول  کند می

و مارگ را   یو مغاز  یقلبا  یموماو  حاوادث عروقا   خطر 

 .گیرد مینیز مورد استفاده قرار  سنود می
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48 رانندگار یو تناسب شغل حوادث عروقی مغزی 

 

 CHADS2 امتیازبندینحوه  .2جدول 

  شرایط امتیاز

 C نارسایی احتقانی قلب 1

 H درمار شده با دارو( فشارخور)یا  15/275پایدار بالای  فشارخورپرفشاری خور:  1

 A سال 40سن بالای  1

 D دیاب  شیرین 1

 S2 (TIA) ایسکمیک موقتی حمله یا حوادث عروقی مغزی سابقه 2

 

 CHADS2 ی براساس امتیاززیدهل وریمسیبریمتعاقب ف حوادث عروقی مغزیسالیانه  سکیر نیتخم. 1جدول 

 

 

 

 

 

 ABCD2سیستم  اساس بر امتیازبندینحوه محاسبه و  .3جدول 

 امتیاز سن )سال( فشارخور عمم  بالینی مد  زمار )دقیقه( دیاب 

 5  45 > طبیعی بدور عمم  اختصاصی 25 کمتر از فاقد دیاب 

 2 45 ≤ 15/275 بیشتر از اختمل صحب  بدور ضعف 01 تا 25 دیاب  واجد

 1   ضعف یک طرفه و بیشتر 45 

 

 ABCD2 بر حسب امتیاز کیسکمیا یحمله گذرامتعاقب  حوادث عروقی مغزیتخمین خطر وقو  زود هنگام . 7جدول 

 امتیاز درجه خطر روز آینده( )%( 1میزار خطر )در  )%( (ندهیآ هفتهخطر )در  زاریم

 3-2 پایین 2 1/2

 0-7 متوسط 2/7 1/0

4/22  2/8 4-4 بالا   

 

حوادث عروقی ها برای رانندگار با سابقه استانداردها و راهنما

 یافتاه  توساعه  یدر کشاورها  حوادث عروقی مغازی : مغازی 

 ماراریب اس . ذکرشده یناتوان یاصل لیاز دلا یکی عنوار به

باا   ماارار یبا ب سهی، در مقاسال 40از  تر مسن یسکته مغز

، ی، اختمل شناختاب یمزمن )سرطار، د های بیماری ریسا

تصادف در  برای یشتریدر معرض خطر ب، (رهیگلوکوم و غ

 (.18) هستند یهنگام رانندگ

در  عودکنناده  ی، خطر سکته مغزیسکته مغز متعاقب

از  ای عماده  بخش که اس  شده اعمم درصد 25سال اول 

حملاه ایساکمیک   خطر در ماه اول وجود دارد. پس از  نیا

ساکته   ایا گذرا مکارر   کیسکمی، خطر ابتم به حمله اگذرا

کاه   زنناد  مای  نتخمای  درصد 20ماه اول  سهرا در  یمغز

بارای راننادگار   . دهاد  مای در هفته اول ر   ها آراز  یمین

چهاار   نبایاد گذرا  کیسکمیحمله ارخداد پس از  ای حرفه

قبل از بازگشا  باه محال کاار      دیکنند و با رانندگیهفته 

قرار گیرناد و اگار ایان حملاه      پزشکی یابیارزمورد دوباره 

مااه تمدیاد    3چندین بار ر  دهد ایان زماار تاا حاداقل     

 مااه  4حاداقل تاا    اس  ذکرشدهدر بعضی منابع . گردد می

 دیا نبا ای حرفهحاد راننده  یگذرا کیسکمیمتعاقب وقو  ا

 نیا باار ر  دهاد ا   نیحمله چناد  نیو اگر ا دینما یرانندگ

 امتیاز درصد )%( 10با فاصله اطمینار  حوادث عروقی مغزیخطر 

1/2 (1/2- 5/3)  5 

8/1 (5/1- 8/3)  2 

5/7 (2/3- 2/0)  1 

1/0 (4/7- 3/4)  3 

0/8 (3/3- 2/22)  7 

0/21 (1/8- 0/24)  0 

1/28(0/25- 7/14)  4 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
12

i3
.4

98
8 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v12i3.4988 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1074-en.html


  41                        و همکارارمیرسعید عطارچی  

 

در . (14) گاردد  مای  دیتمد دائمی طور به ممکن اس  زمار

وقاف  ، دو هفتاه ت یشخصا  لیرانندگار وسا یبرااین مورد 

 اس . یاجبار رانندگی

تاا زماانی کاه نقاایص و      حوادث عروقی مغزیمتعاقب 

 یرانناده شخصا   ماده برطارف نگاردد   آ وجود بهاختملا  

لی مد  زمار توقف رانندگی حداقل و دینما یرانندگ دینبا

حاوادث   دنباال  باه اگر راننده شخصی  .خواهد بود ماه یک

 زماار  ماد  دچار حمله تشنج هم شده باشد  عروقی مغزی

متعاقاب  خواهاد باود.    ساال  یاک توقف راننادگی حاداقل   

 یراننادگ  باه  موااز  ای حرفاه راننده  حوادث عروقی مغزی

متعاقب  رانندگیاز راهنمای مووز  ی نمونه (.14) باشد نمی

اسا    شاده  دادهنشاار   0در جادول   حوادث عروقی مغزی

حاوادث عروقای    متعاقاب  انگلساتار  کشور در (.23،  11)

 خواهد ماه یک شخصی رانندگی توقف زمار حداقل مغزی

 نورولوژیاک،  ناواقص  دچار راننده اگر مد  این از  پس. بود

 هاا  انادام  در اخاتمل  یاا  شاناختی  اختمل بینایی، اختمل

 ایان  در همچناین  .گیارد  سار  را راننادگی  تواند می نباشد

 ممناو   ای حرفاه  راننادگی  پزشاکی  شارایط  این در کشور

 حمام   دچاار  وی ساال  یاک  از بعد اگر البته .بود خواهد

 وجاود  نورولوژیاک  ناواقص  و نشاده  حوادث عروقی مغزی

 بازگشا   آماده را ای حرفه راننده بتوار شاید باشد نداشته

 (.35) نمود کار به
 

 در نیوزلند حوادث عروقی مغزیراهنماهای قانونی در مورد رانندگی متعاقب  .0جدول 

 

 وضعی  پزشکی

 کمس خودرو

 خودرو سنگین اتومبیل و موتورسیکل 

 حوادث عروقی مغزی

ی کامل بدور اختمل قابل ممحظاه  تا زمانی که بهبود بالین

نبایاد کمتار   این مد  نباید رانندگی انوام شود. ) ندادهر  

 باشد( ماه یکاز 

بازگش  به  ها وضعی در برخی فقط نباید رانندگی نمایند. 

 .گیرد میرانندگی صور  

 حمله ایسکمیک گذرا

 حداقل یک ماه رانندگی متوقف گردد.یک حمله،  دنبال به

 حداقلپس از بررسی کامل و  یحمله رانندگ چند دنبال به

 .شود میاز سر گرفته  رانندگی ماه سه مد 

متوقاف گاردد.    یماه راننادگ  4حداقل حمله  کی دنبال به

اداماه   یراننادگ  در شارایط خااص   مگار پس از چند حمله 

 .یابد نمی

حوادث تشنج متعاقب 

 عروقی مغزی

البتاه در شارایطی    سال رانندگی متوقف گردد. کیحداقل 

 به شش ماه کاهش یابد. تواند میاین زمار 

ساال بادور مصارف دارو     0البته اگر . ندینما یرانندگ دینبا

د راننادگی را از سار   نا د شااید بتوان نفاقد حمله تشنج باشا 

 د.نبگیر

د یا ساب آرکنوئ یزیخونر دنبال به:ساب آرکنوئید یزیخونر

 نیا کاه در ا  یتا زماان  دیبا کل یو موتورس لیاتومب رانندگار

 تشخیص داده یرانندگ برای منیاتوسط پزشک خود  نهیزم

 ایاان خااونریزی علاا اگاار  .رانناادگی نمایناادنشااده باشااند 

داخاال جمومااه  ساامیآنور یباارا یجراحاابااوده و  ساامیآنور

تاا دوبااره    دنا حداقل شش ماه صبر کن دیاس ، با شده انوام

 هیاانقل لیوسااا راننادگار در مااورد  .را از ساارگیرند یراننادگ 

و  . علا  گرددمتوقف  یرانندگ دیبا یبزرگ و خدما  عموم

گرفتاه  خونریزی صور  که در مغز  یمکان و یزیخونر حوم

در زماار   تواناد  مای  اسا   شاده  ارائهکه  یو نو  درمان اس 

از افراد پاس از شاش    ی. برخباشد تأثیرگذاربازگش  به کار 

در نظار گرفتاه    رانندگی مووز موددصدور  یبراکاندید ماه 

 یقاادر باه بازگشا  باه راننادگ      گار ید ی، اما برخا شوند می

 طیشرا نیبا ا موتورسیکل و  لیرانندگار اتومب نخواهند بود.

و ممکان   کنناد  یخاوددار  یماه از راننادگ  کیحداقل  دیبا

رانناده   نیا کاه ا  دکنا  دییا تأ کپزشا  مااه  کیا اس  بعد از 

 باه  در صور  نیاز. دانوام ده خطر بیرا خود کار به  تواند می

پزشاک   کیا تاا   دشش ماه صبر کنحداقل  دیبا یوتومیکران

 لی. رانندگار وساا تناسب شغلی راننده را بررسی نمایدبتواند 

 ی، مووزهاا آر واه یبزرگ بسته باه روش درماار و نت   هینقل

 (.23) شود میسال ابطال  0حداقل  یبرا ها آر

 بحث

و  هااا بیماااری افااراد باارای یتناسااب شااغل یابیاادر ارز

  یااو ظرف یماااریدو مقولااه خطاار عااود ب دیاااخااتملا  با

. در ماورد  قارار گیارد   مادنظر  یماریفرد متعاقب ب ماندهیباق

و  حاوادث عروقای مغازی    یحملاه بعاد   نیمقوله اول تخما 

 نی. همچنا باشاد  مای عوامل خطر حمله در فرد مهم  یبررس

عروقای  حاوادث  و عواقاب رخاداد    اماد یپ یو بررسا  نیتخم

 یدر بررسا  .گیارد  قارار  یمورد بررس دیآر شغل با رد مغزی

کاه   یفارد  یتناساب شاغل   یابیا فرد و ارز ماندهیباق  یظرف
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 هاای  محادودی  به  دیرا دارد، با حوادث عروقی مغزیسابقه 

 نیبناابرا  ؛شاده توجاه داشا     وااد یا عل  این بهکه  یجسم

 کهنیا قضاو و  را داشته ها محدودی  نیکه ا یفرد یابیارز

انوام دهد،  منیا طور به تواند می یشغل خود را مانند رانندگ

 .رسد می نظر به یاتیح یتناسب شغل یابیدر ارز

 رساانی  خاور باعث عادم   تواند می حوادث عروقی مغزی 

 وجاب را م یمغاز  های سلول از مغز گردد و صدمه یبه بخش

 ایا ، بیناایی  ایدر صحب  کردر، فکر کردر  یو ناتوان دهیگرد

 طاور  باه ممکان اسا     نی. همچنرا موجب شودکنترل بدر 

 وااد یاز بادر ا  طارف  یاک فلج در  ایضعف و  یدائم ایموق  

 یحتا  ایا  یحرکتا  ای یفرد اختملا  حس ممکن اس . شود

 ازنظار  مشاغل حساس یداشته باشد که بخصوص برا یینایب

اثارا  حااد   . گیارد قارار   یابیا و ماورد ارز  مدنظر دیبا یمنیا

بافا  مغاز    یریا با وسع  و محل درگ عروقی مغزیحوادث 

و  یبهبااود زاریاادو عاماال باار م نیاا. اگااردد ماایمشااخص 

 تأثیرگاذار  زیا ن یبر تناسب شاغل   یفرد و در نها آگهی پیش

برای بهباود   سال یکمد   معمولاً توانی باز بعد از .باشد می

هر چند  گیرند میدر نظر  حوادث عروقی مغزیکامل بعد از 

. البتاه  باشاد  مای این مد  زمار در افاراد مختلاف متفااو     

رخااداد حملاه تااا حاادودی   متعاقااب مااه  7معماولاً بعااد از  

 کرد. اظهارنظربهبودی  آگهی پیشدر مورد  توار می

 شاوند  مای  یتلق فیخف یمغز های سکتهاز  یمین تقریباً

 ممکان  اناد  شده فیخف یسکته مغزی که دچار افراد(. 32)

 مانناد صابحانه   ییکارهاا )روزماره  در انواام کارهاای   اس  

بدور مشکل  ای یبا مشکم  حداقل( دریلباس پوش خوردر،

بازگشا  باه کاار    بارای  اما در انوام وظایف کااری و   ؛دنباش

 فیا خف یسکته مغز تأثیر اگرچه (.31مشکل داشته باشند )

 افاراد  از یاریبس اما درمتفاو  باشد،  تواند می هر شخصدر 

ازوهاا و  ب عیسری حرکا  برا ها آر ییتوانا در و ضعف مشکل

و  هاا  سا  عیحرکا  سرمناسب و هماهنگ،  طور به ها دس 

 صحب تفکر سریع و شفاف،  ،مناسب و هماهنگ طور به پاها

 و یو روانا  یجسام  یانارژ  حفا  ، درك اطمعا  ایکردر و 

شاته کاه بایاد ماورد     وجود دا احساسا   یریمد، استقام 

جه  ارزیاابی تناساب شاغلی     (.34-33) گیرند قرارارزیابی 

کادام   بررسای شاود  ، لازم اس  با دق  یس از سکته مغزپ

 هنگاام  کارده اسا .   رییا تغفرد و به چه میازار   های توانایی

باه انواام    بایاد قاادر   حاداقل  شااغل بازگش  به محل کار، 

خود باشد. در ابتدا بهتر اسا  شارو     یشغل یاساس فیوظا

و چناد سااع  در روز باشاد.     وقا   پااره  صاور   باه به کاار  

در فرآیناد بهباود ایان     تواناد  مای بازگش  به کاار  همچنین 

 (.34باشد ) کننده تسریعو  کننده کمکبیمارار 

هماراه و   هاای  بیمااری طبعاً در بررسی تناساب شاغلی   

از آر عوارض جانبی داروهای مصرفی جها  درماار    تر مهم

بکار  حوادث عروقی مغزیکه برای درمار  انعقادهامانند ضد 

 قرار گیرد. مدنظرباید  روند می

و  حاوادث عروقای مغازی   ناشای از   مرگ و ناتوانی ناگهانی

 ومیار  مارگ  یعل  اصل نیپنوم یسکته مغز: پیامدهای آر

سال در سط  جهار اس  و از جمله  01تا  20 نیدر افراد ب

در افاراد جاوار    قلبای  غیار  یمرگ ناگهاان  لیدلا ترین شایع

و ارزیابی ایان   حوادث عروقی مغزیتخمین عود  (.38اس  )

 ای نمونه. هرچند که باشد نمی بینی پیشقابل  راحتی بهخطر 

 شده دادهنشار  7تا  2از نحوه ارزیابی این خطر را در جدول 

ارزیابی عوامل خطر فاردی  به  ها ارزیابیاس . قسمتی از این 

 پاذیرش  قابال و  قبول قابل. سط  گردد میمربوط یک راننده 

این خطر نیز مبحث پیچیده دیگاری اسا  کاه باه عوامال      

 پاذیرش  قابال سط  کشورها مختلفی مرتبط اس . در برخی 

برای رخداد نااتوانی ناگهاانی در مشااغل حسااس از منظار      

 ترتیاب  باه و شخصی  ای حرفهایمنی مانند خلبانی، رانندگی 

اگار   مثاال  طاور  به(. 31اس  ) شده تعییندرصد  15و  1، 2

 بار  حوادث عروقی مغزیبرای رخداد  شده زدهخطر تخمین 

امتیااز و حادود    1 ی رانناده در  ،CHADS2سیستم  اساس

حاوادث  رخاداد  خطر آینده  سال یکدرصد برای  0حداکثر 

باشد، فرد از منظر رخداد نااتوانی ناگهاانی   وی  عروقی مغزی

 بینای  پایش تخماین و  رانندگی شخصی مناسب اس . برای 

 یناگهاان  یداریناپا ای یناتوان رخداد تصادف رانندگی متعاقب

 .  باشد میبسیار دشوار  راننده

 ناگهاانی  مارگ » که اس  آر از حاکی اولیه های گزارش

 کال  از درصاد  یک از کمتر در علیتی عامل «رانندگی هنگام

از آر  یحااک  ای یافتاه سااختار   یبررس جینتا .اس  تصادفا 

با رانندگار  سهیدر مقا یسکته مغز یاس  که رانندگار دارا

 .(20) از دو برابر خطر تصادف دارند شیب یبدور سکته مغز

 هاای  مغزیحوادث عروقی در  معمولاًکه ذکر شد  طور همار

 یانادک  طاور  به ایوجود ندارد و  هوشیاریاختمل  ایسکمیک

کشانده   تواناد  مای ماوارد   ی ازالبته در تعاداد . شود می دهید

 هموراژیاک  حاوادث عروقای مغازی   معمولاً باشد. در مقابل 

 یشرو  ناگهاان   یفعال نیدر ح یخود به خود یداخل مغز

، اما رود می شیبه سم  کما پ ماریب سرع  به اغلب وشته دا
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 یاریاختمل در هوشا  وادیبدور ا تواند میکوچک  یزیخونر

 شود. وادیا

ساب  یزیخونر یناگهان مرگیکی از دلایل نسبتاً شایع  

 عمئم دییساب آرکنو یزیمعمولاً خونر. (75) اس  آرکنوئید

اخااتمل در بااا و  دیشااد یسااردردها یآر بااا شاارو  ناگهااان

 رساد  مای  نظار  بهبنابراین  (.23) شود می خصمش یاریهوش

ایسکمیک این زمار را باه رانناده    های مغزیحوادث عروقی 

که خودروی خود را به کنار جاده رانده تا از تصادف  دهد می

حاوادث عروقای   جلوگیری نماید و شاید این فرص  متعاقب 

هر چناد کاه در    هموراژیک به راننده داده نشود. های مغزی

میازار و جایگااه    برحسب ها مغزیحوادث عروقی همه انوا  

ده زمار رخداد حمله تا ناتوانی ناگهانی رانن تواند میدرگیری 

 متفاو  باشد.

 گیری نتیوه

تناساب شاغلی در راننادگار باا ساابقه       پزشکی ارزیابی

در  مختلفای بساتگی دارد.   باه عوامال   حوادث عروقی مغزی

حوادث عروقای  این ارزیابی مواردی همچور احتمال رخداد 

و ناااتوانی ناگهااانی در آینااده و مقایسااه بااا خطاار    مغاازی

 باه آماده   وجود بههمچنین میزار نقص عضو  و پذیرش قابل

و تاداخل آر باا راننادگی بایاد      حوادث عروقی مغازی  عل 

قارار گیارد. همچناین داروهاای مصارفی و عاوارض        مدنظر

بایااد در نظاار گرفتااه شااود. راهنماهااایی در   هااا آرجااانبی 

 باساابقه کشورهای مختلف همچور کشور ما برای راننادگار  

تدوین شاده   ها آربرای تناسب شغلی  حوادث عروقی مغزی

 (.72اس  )
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Absrtact 

Introduction: Stroke is considered a relatively common disease in developing societies. This disease is 

one of the most important causes of sudden non-cardiac incapacity. On the other hand, the disease can 

naturally occur in working-age and drivers. Therefore evaluation of the fitness for work in a driver 

with a history of stroke can be a significant challenge for the occupational health physician and road 

safety.  

Materials and Methods: In this study, to identify the main indicators and evaluate job fitness in a driver 

with stroke history, research has been conducted in valid databases such as Embase, UpToDate, 

PubMed, Medline (Ovid), Scopus, and web of science. Indicators that should be considered in this 

evaluation include the type and severity of the stroke, the probability of recurrence of the stroke 

attack, the degree and type of limb defect in the driver following the stroke, etc. Also in this study has 

been paid to some guidelines for help in deciding how to continue driving. 

Results: Stroke is the most common acute neurological disease among working-age adults. About a 

quarter of strokes occur at working age. Cerebrovascular disease can lead to sudden disability. 

Approximately 50% of people with stroke in developed countries want to continue driving. 

Conclusion: Things such as the probability of occurrence of stroke and sudden incapacity in the future 

and comparing this amount with acceptable risk and the amount of limb defect caused by stroke and 

its interference with driving should be considered. Also, consumption medications and their side 

effects and other comorbidities should be considered in this job fitness evaluation. 

Keywords: Storke, Fitness for work, Automobile Driving, Road Accident 
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