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چکیده

یکی از متغیرهای اصلی در ارزیابی تناسب شغلی، »خطر« است که با ارزیابی خطر احتمال بروز مشکلات پزشکی یا تشدید 
آنها در شغل فرد مورد بررسی قرار می‌گیرد. ارزیابی خطر فردی با مفهوم ذکر شده، در مشاغل حساس از نظر ایمنی مانند 
خلبانی و رانندگی، در تعیین تناسب شغلی از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. ناتوانی پزشکی از وضعیت‌های پزشکی می‌باشد 
که رخداد آن در مشاغل حساس از نظر ایمنی، می‌تواند حوادث مرگبار برای فرد شاغل، همکاران و مسافران به‌دنبال داشته 
باشد. نقص‌های انسانی یا مهندسی می‌توانند باعث بروز حوادث فاجعه‌بار در مشاغل حساس از نظر ایمنی گردند. معمولًا یک 
دهم این حوادث مربوط به نقص‌های انسانی بوده و از این میزان، یک دهم آن منتسب به ناتوانی پزشکی می‌باشد. در واقع، 
یک درصد نقص‌های منتج به حوادث شغلی مرگبار، مربوط به ناتوانی پزشکی است. میزان خطر قابل‌پذیرش جهت رخداد 
ناتوانی پزشکی برحسب علت و بیماری زمینه ای منتج شده به ناتوانی پزشکی و همچنین شغل و شرایط کاری شاغل می‌تواند 
متفاوت باشد. به دلایل مختلف، میزان خطر قابل‌پذیرش برای رخداد ناتوانی پزشکی را نمی توان صفر در‌نظرگرفت. ارزیابی و 
تعیین میزان خطر فردی شاغل جهت بروز ناتوانی پزشکی و مقایسه‌ی آ‌ن با میزان خطر قابل پذیرش در مشاغل حساس از 
نظر ایمنی، یکی از موارد تعیین‌کننده در تصمیم‌گیری برای ارزیابی تناسب شغلی فرد توسط پزشکان سلامت شغلی محسوب 

می‌گردد. 

واژه‌های کلیدی: خطر قابل‌پذیرش، ناتوانی پزشکی، ناتوانی ناگهانی، ارزیابی خطر

میرسعید عطارچی1، سید محمد سیدمهدی2 •

1- متخصص طب کار و استاد دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران 
گروه اخلاق و پزشکی‌قانونی و مسمومیت، مرکز آموزشی درمانی رازی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، گیلان، ایران

2- متخصص طب کار و استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
* نویسنده مسئول: مرکز تحقیقات بیماری‌های مزمن تنفسی، پژوهشكده‌ی سل و بيماری‌های ريوی، بيمارستان دكتر مسيح دانشوری، دارآباد، نياوران، تهران، 

 Mseyedmehdi@sbmu.ac.ir ،02126105190-27122019 : ايران، كد‌پستی : 44413-19569، تلفن
تاریخ پذیرش: 1396/04/16 						     تاریخ دریافت: 1396/01/20

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
12

 ]
 

                               1 / 7

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-849-en.html


خطر قابل پذیرش برای ناتوانی ناگهانی  از دیدگاه سلامت شغلی 

۹7
ار 

به
ل | 

 او
ره

ما
 ش

م |
ده

ل 
سا

  

63

مقدمه

در ارزیابی تناسب شغلی، حداقل دو پارامتر خطر و توانایی 
به  اشاره  پارامتر خطر،  قرار‌گیرند.  ارزیابی  مورد  باید  کار  انجام 
‌احتمال بروز آسیب به خود شاغل، همکاران و یا جمعیت عمومی 
در حین انجام وظایف شاغل دارد که به علت بیماری زمینه‌ای 
اشاره  دارد. خطر معمولًا  احتمال رخداد آن آسیب وجود  وی 
به اختلالاتی دارد که می‌توانند به‌طور ناگهانی در شاغل ایجاد 
کاهش هوشیاری نمایند و به عبارتی باعث »ناتوانی ناگهانی« 
)Sudden Incapacitation( شوند. ابتلا به بیماری‌هایی مثل صرع، 
هایپوگلیسمی  و  میوکارد  انفارکتوس  مغزی،  خونریزی  رخداد 
می‌توانند باعث بروز ناتوانی ناگهانی شوند. همچنین در مواقعی 
که احتمال این موضوع وجود دارد که بیماری زمینه‌ای شاغل 
به علت مواجهه با عوامل خطر شغل و یا شرایط شغلی تشدید یا 
شعله‌ور گردد، مفهوم خطر در مقوله ارزیابی تناسب شغلی معنا 
می‌یابد. پزشک سلامت شغلی می‌تواند بر اساس مفهوم خطر، 
برای شاغل محدودیت شغلی توصیه نماید. به عبارتی، فرد ممکن 
است ظرفیت انجام کار موردنظر را داشته باشد، اما بر‌اساس مفهوم 
خطر، پزشک سلامت شغلی توصیه می‌نماید فرد برای آن شغل 

مناسب نیست.
حال سؤال کلیدی این خواهد بود که میزان خطر قابل‌پذیرش 

در ارزیابی سلامت شغلی چقدر است؟

میزان خطر قابل‌پذیرش

مشاغل حساس ازنظر ایمنی، شغلهایی مانند رانندگی، خلبانی، 
آتش‌نشانی و غیره هستند که در آن‌ها بروز ناتوانی پزشکی در 
فرد شاغل می‌تواند علاوه بر به خطر‌افتادن جان خود فرد، جان 
همکاران یا افراد دیگر جامعه را به خطر اندازد. نحوۀ تعیین میزان 
خطر قابل‌پذیرش بروز ناتوانی پزشکی یک مسئله پیچیده بوده و 
»ارزیابی خطر« در تعیین آن نقش اساسی دارد. نحوه ارزیابی خطر 
و نحوه تعیین میزان خطر قابل‌پذیرش موردبحث ما در این مقاله 
نیست، اما باید توجه داشت مفهوم میزان خطر قابل‌قبول، علاوه 
بر علم ایمنی و پزشکی، ازجمله احتمال وقوع خطر و پیامد وقوع 
خطر و غیره، تحت تأثیر پارامترهای دیگری نیز قرار می‌گیرد. 
میزان خطر قابل‌پذیرش برای وقوع حوادث مرگ‌بار در مشاغل 
حساس ازنظر ایمنی در هر جامعه به عوامل مختلفی بستگی 
دارد. سطح فرهنگ، سطح بهداشت و میزان مرگ‌ومیر سالیانه در 
آن جامعه، از جمله عوامل تأثیرگذار در تعیین خطر قابل‌پذیرش 

محسوب می‌گردند. 
گاهی میزان خطر قابل‌پذیرش برای وقوع ناتوانی پزشکی به 
علت مشکلات پزشکی در مشاغل حساس ازنظر ایمنی، با میزان 
مرگ‌ومیر ناشی از حوادث غیرمترقبه مثل مرگ‌ومیر ناشی از 
وقوع زلزله و آتش‌فشانی در آن جامعه مقایسه شده و بر اساس 

آن تعیین می‌گردد. به‌طور خلاصه، میزان خطر قابل‌پذیرش برای 
حوادث مرگبار در مشاغل حساس ازنظر ایمنی، علاوه بر محاسبات 
لازم برای ارزیابی خطر، تحت تأثیر سطح فرهنگی، اجتماعی و 

وضعیت امنیتی و اقتصادی آن کشور خواهد بود )3-1(. 

 Medical  Incapacitation  ناتوانی پزشکی یا

وظایف  انجام  جهت  فرد  توانایی  در  کاهش  به  »ناتوانی« 
کاری خود اطلاق می‌گردد. ناتوانی به معنی اختلال در ظرفیت 
عملکردی شاغل می‌باشد. انواع وضعیت‌های پزشکی وجود دارند 
که می‌توانند باعث ناتوانی گردند. »ناتوانی پزشکی« انواع مختلفی 
دارد که ازجمله می‌توان به نوع همراه با رخداد تدریجی ناتوانی 
)مانند سردرد شدید که به آهستگی شروع‌شده است( تا رخداد 
ناگهانی )مانند تشنج(؛ موقتی )مانند غش( یا دائمی )مانند آسیب 
شدید نخاعی با فلج اندام تحتانی(؛ نسبی )مانند ضعف در یک 
بازو( تا نوع کامل )مانند کاهش هوشیاری(؛ نامحسوس )مانند 
اختلال در فکر‌کردن( تا نوع واضح )مانند کاهش هوشیاری و 
کلاپس(؛ تغییرات در توانایی جسمی )مانند فلجی( یا تغییرات 
در توانایی عملکرد حواس و رفتار )مانند از دست دادن بینایی و 
از دست دادن کنترل( و یا تغییر در عملکرد روحی ـ روانی اشاره 

کرد )4(.
 Sudden( ناگهانی  مرگ  پزشکی،  ناتوانی  موارد،  برخی  در 
علل  شایع‌ترین  از  یکی  داشت.  خواهد  دنبال  به  را   )Death
مرگ ناگهانی در افرادی که در بیمارستان بستری نمی‌باشند، 
بیماری‌های قلبی هستند. در برخی منابع، در افراد غیر‌بستری در 
بیمارستان، رخداد مرگ را در کمتر از یک ساعت مرگ ناگهانی 
نام‌گذاری نموده‌اند )5(. نتایج مطالعه Kuller و همکاران نشان داد 
در افراد غیر‌بستری در بیمارستان، 70 درصد موارد مرگ ناگهانی 
در خانه رخ‌داده و قسمتی کوچکی از موارد مرگ ناگهانی در حین 

کار )12%( و هنگام مسافرت )7%( رخ‌داده بود )6(.
سلامت  علم  در  پراهمیت  بسیار  مقوله‌ای  پزشکی  ناتوانی 
شغلی محسوب می‌گردد. پیشگیری از بروز و تخمین احتمال بروز 
ناتوانی پزشکی در طبابت و درمان بیماران اهمیت بسزایی دارد. در 
عرصه سلامت شغلی نیز تخمین احتمال بروز ناتوانی پزشکی در 
ارزیابی تناسب شغلی و اعطای محدودیت شغلی احتمالی، مقولۀ 
پراهمیت و پیچیده‌ای محسوب می‌گردد. در حضور بیماری‌های 
زمینه‌ای مثل تشنج، بیماری قلبی، دیابت و غیره، بروز ناتوانی 
پزشکی قابل‌انتظار است. البته ناتوانی پزشکی ممکن است در 
فردی که فاقد عامل‌خطر مشخص یا بیماری خاصی می‌باشد نیز به 
علت‌های مختلف ازجمله استنشاق دود یا عوامل خطر مخفی رخ 
دهد. از دلایل مختلف رخداد ناتوانی پزشکی می‌توان به اختلالات 
سیستم گوارشی، اختلالات سیستم شنوایی، غش‌وضعف عمومی، 
سردرد شامل میگرن، سرگیجه، و مشکلات و بیماری‌های خاص 
مثل حملات تشنجی، هایپوگلیسمی و بیماری‌های قلبی‌عروقی 
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اشاره نمود )7(. 
میزان خطر قابل‌قبول جهت بروز حوادث مرگ‌بار ناشی از 
ناتوانی ناگهانی )Sudden Incapacitation( برای کارگران صنایع 
آسیب‌های کشنده  فراوانی  میزان  اساس  بر  استرالیا  در کشور 
در صنایعی که بالاترین میزان را داشته‌اند تعیین‌شده که برابر 
با 3-10می‌باشد؛ به‌عبارت‌دیگر، میزان این خطر برابر 4/5% در 
تا  بین سال‌های 1989  در  استرالیا  در کشور  است.  45 سال 
1992 صنایع تولیدی، صنایع ساختمانی، کشاورزی، حمل‌ونقل، 
معدن‌کاری و جنگل‌داری، بالاترین نرخ آسیب‌های کشنده را در 
صنایع این کشور داشته‌اند که فراوانی این آسیب‌ها در محدوده 

4-10×1 تا 4-10× 9/3 در سال بوده است. همچنین میزان خطر 

قابل‌قبول متعاقب رخداد ناتوانی ناگهانی در یک شاغل که منجر 
به رخداد حادثه مرگ‌بار در همکار وی شود، بر اساس فراوانی 
حوادث  میزان  )یک‌دهم  رانندگی  حوادث  از  ناشی  مرگ‌ومیر 
رانندگی مرگ‌بار( در کشور استرالیا تعیین و میزان این خطر برابر 
5-10 می‌باشد؛ یعنی این میزان برابر 0/045 درصد در 45 سال 

در نظر گرفته می‌شود. قابل‌ذکر است در استرالیا 1731 مرگ در 
سال به علت حوادث رانندگی در جمعیت 18.751.000 نفری 
این کشور در سال 1998 رخ‌داده است؛ بنابراین میزان حوادث 
مرگبار رانندگی در استرالیا 5-10× 9/23 در سال می‌باشد )11-8(.

شکل شماره 1. فاز حیاتی و غیر‌حیاتی در پرواز. 

در مشاغل مختلف، میزان خطر قابل‌پذیرش برای وقوع حوادث 
مرگبار ناشی از »ناتوانی ناگهانی« متفاوت می‌باشد. ذکرشده است 
که در یک راننده قطار، 0/43 مورد حادثۀ مرگبار در هرسال یا 
یک حادثه برای هر 2/5 سال، خطر قابل‌پذیرش به علت ناتوانی 
ناگهانی می‌باشد. میزان خطر قابل‌پذیرش مذکور در یک راننده 
حرفه‌ای خودرو 0/02 موارد حادثه مرگبار در سال یا یک حادثه 

در 50 سال در نظر گرفته می‌شود. این خطر برای صنایع 
هوایی 0/01 یا یک حادثه در 100 سال می‌باشد )12(.

قابل‌ذکر است که در مشاغل مختلف، استانداردهای تناسب 
شغلی می‌تواند متفاوت باشد و شرایط کار در هر شغل می‌تواند 
میزان خطر قابل پذیرش را تحت تأثیر قرار دهد. به‌طور مثال، 
وجود کمک‌خلبان در یک پرواز در راستای برقراری ایمنی پرواز 
جهت مشکلات جسمی احتمالی پیش‌آمده برای خلبان، یا وجود 
ترمزهای خودکار در سفر با قطار، یا کنار کشیدن خودرو به‌طور 
ایمن به‌وسیله راننده ماشین در هنگام بروز حوادث قلبی کاهش 
احتمال بروز حوادث را به دنبال خواهد داشت. حتی مدت‌زمان 
کار در هر دورۀ کاری می‌تواند در محاسبه خطر احتمالی بروز 

ناتوانی ناگهانی حین کار تأثیرگذار باشد )13(.
بنابراین ارزیابی خطر فردی )نوع و شدت بیماری( و ارزیابی 

شرایط کار )نوع شغل و شرایط شغلی( در اظهارنظر در مورد 
تناسب شغلی در این‌گونه شرایط مؤثرند.

میزان خطر قابل‌پذیرش در صنعت هوایی

صنعت هوایی یکی از اولین صنایعی بود که در آن مفهوم خطر 
قابل‌پذیرش موردبحث و تبادل‌نظر قرار گرفت. در ادامه به مفهوم 

خطر قابل‌پذیرش در این صنعت می‌پردازیم.

ناتوانی پزشکی در پرسنل پروازی

در پروازهایی که دو خلبان مسئول هدایت هواپیما می‌باشند، 
با به‌کارگیری وسایل شبیه‌ساز پروازی مشخص گردید که از 400 
مورد ناتوانی پزشکی رخ‌داده برای خلبان، یک مورد از آن پیامد 
سقوط را به همراه دارد، زیرا 399 مورد دیگر توسط خلبان دوم با 
موفقیت کنترل می‌گردد. همان‌طور که در شکل 1 نشان داده‌شده 
است، 10 درصد زمان هر پرواز زمان حیاتی محسوب می‌شود که 
شامل دو بخش اصلی »مدت‌زمان بلند شدن هواپیما از زمین و 
شروع پرواز« و »مدت‌زمان آماده‌سازی برای فرود و فرود آمدن 
هواپیما« می‌باشد. اگر به‌طور میانگین، هر پرواز یک ساعت به طول 
بیانجامد، مدت‌زمان حیاتی مذکور 6 دقیقه )10% یک ساعت( 
خواهد بود که هرکدام از مدت‌زمان‌های فوق 3 دقیقه تخمین زده 
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می‌شود )14(. برای لحاظ کردن ضریب ایمنی بیشتر در پروازهایی 
که دو خلبان مسئول هدایت هواپیما می‌باشند، حداکثر یک مورد 
از 100 مورد ناتوانی پزشکی رخ‌داده در فاز حیاتی، تهدیدکننده 

حیات محسوب می‌شود )7(.

قانون یک درصد

مهندسین صنعت هوایی حداکثر یک مورد نقص در هواپیما را 
در یک بیلیون ساعت پروازی موردقبول می‌دانند. همچنین نتایج 
آمارها نشان می‌دهد در قرن بیستم یک حادثه مرگ‌بار در هر 107 
ساعت پروازی وجود داشته است. یک‌دهم این حوادث مرگ‌بار 
مربوط به نقص انسانی بوده و یک‌دهم این نقص‌های انسانی به 
علت ناتوانی پزشکی می‌باشد؛ بنابراین ناتوانی پزشکی یک‌صدم 
علت خطر کلی حوادث مرگبار در پروازها را شامل می‌شود. به‌طور 
واضح‌تر، یک حادثه مرگبار ناشی از ناتوانی پزشکی در هر 109 
ناتوانی  رخداد  احتمال  اگر  می‌باشد.  قابل‌قبول  پروازی  ساعت 
پزشکی را در کل طول پرواز یکسان بدانیم، احتمال وقوع آن 
در فاز حیاتی پرواز یک‌دهم می‌باشد و از طرف دیگر یک‌صدم 
این حوادث کشنده هستند )99 مورد دیگر توسط خلبان دوم 
کنترل می‌گردد(؛ بنابراین یک‌هزارم )0/01 × 0/1( موارد ناتوانی 
پزشکی باعث حوادث مرگ‌بار پروازی می‌گردند. درنتیجه، 1000 
مورد ناتوانی پزشکی در هر 109 ساعت پروازی برای پروازهایی که 
دو خلبان دارند برای هر خلبان قابل‌پذیرش می‌باشد. همچنین 
این‌گونه می‌توان بیان کرد که یک مورد ناتوانی پزشکی برای هر 
106 ساعت پروازی قابل‌قبول می‌باشد. ازآنجایی‌که برای هر خلبان 

حدود 8670 ساعت پروازی در یک سال در نظر گرفته می‌شود. 
اگر این مقدار ساعت )8670 ساعت( برابر 104 ساعت پروازی 
در نظر گرفته شود، 1/100 یا 1% موارد حوادث ناشی از ناتوانی 
پزشکی در طول یک سال قابل‌پذیرش است. قابل‌توجه است  که 
قانون یک‌درصد موقعی صدق خواهد کرد که در هر پرواز، دو 
خلبان و ساعت پرواز هر خلبان در یک سال حدود 104 ساعت در 
نظر گرفته شود. همچنین اگر هر دو خلبان یک هواپیما مبتلا به 
بیماری یا واجد عامل خطری هستند که آن‌ها را به رخداد ناتوانی 
پزشکی مستعد می‌نماید، نحوه محاسبه خطر قابل‌پذیرش برای 

رخداد حوادث ناشی از ناتوانی پزشکی متفاوت خواهد بود )7(.
 )Acceptable Risk( قابل‌قبول بنابراین حداکثر میزان خطر 
پروازی، یک درصد  کارکنان  برای  پزشکی  ناتوانی  برای رخداد 
برای یک سال بوده که همان »قانون یک‌درصد« می‌باشد. قانون 
یک‌درصد برای پروازهای تک خلبانی کاربرد ندارد. بعضی منابع 
خطر قابل‌قبول برای ناتوانی ناگهانی را برای کارکنان پروازی تا دو 
درصد تعیین کرده‌اند )4 و 7(. همچنین خطر قابل‌قبول در یک 
سال می‌تواند برحسب مدت‌زمان پرواز در یک سال )پرواز تفریحی 
و غیره( و تعداد سرنشین هواپیما )هواپیماهای بدون مسافر و غیره( 

تغییر یابد )7(.

میزان خطر قابل‌پذیرش در رانندگان

یکی از علت‌های مهم در تصادفات رانندگی، رخداد ناتوانی 
پزشکی می‌باشد. میزان خطر قابل‌قبول به علت ناتوانی ناگهانی 
در رانندگان می‌تواند به عوامل مختلفی بستگی داشته باشد. طبعاً 
نوع خودرو )سبک یا سنگین، شاسی‌کوتاه یا بلند، اتوبوس و غیره( 
و نوع رانندگی )شخصی، حرفه‌ای، تجاری و سایر انواع(، به علت 
شدت متفاوت پیامدهای احتمالی حاصل از بروز ناتوانی پزشکی در 
حین رانندگی، مانند تعداد کشته‌شدگان، بر میزان خطر قابل‌قبول 
تأثیر‌گذار خواهد بود. به‌طور مثال، بروز حادثه در راننده‌ای که 
حمل‌کننده تانکر نفت است با راننده شخصی تک‌سرنشین متفاوت 
بوده و درنتیجه، میزان خطر قابل‌پذیرش جهت رخداد بروز ناتوانی 
پزشکی در این دو راننده متفاوت می‌باشد. همچنین پیامد حادثه 
ناتوانی  رخداد  برای  قابل‌قبول  خطر  میزان  و  رانندگی  تصادف 
پزشکی برای یک راننده شخصی و یک راننده اتوبوس متفاوت 

خواهد بود.
از عوامل دیگر تأثیرگذار بر میزان خطر قابل‌قبول برای رخداد 
ناتوانی پزشکی در رانندگان، »علت بروز« ناتوانی پزشکی می‌باشد. 
به‌طور مثال، ناتوانی پزشکی به علت هر نوع حادثه قلبی‌عروقی 
اغلب باعث ناتوانی ناگهانی و مرگ ناگهانی نمی‌گردد و این حادثه، 
زمان کافی را به راننده می‌دهد تا بتواند خودروی خود را به‌صورت 
ایمن به کنار جاده هدایت نماید؛ اما معمولًا در حوادث مغزی‌عروقی 
و سنکوپ‌های نوروکاردیوژنیک، راننده دچار ناتوانی ناگهانی گشته 
و زمان ذکرشده جهت هدایت خودرو به کنار جاده را ندارد )14(.

با توجه به اینکه در صنعت هوایی مقوله فوق صدق نمی‌نماید 
و پیامدهای ناگواری به دنبال حادثه، نسبت به تصادفات رانندگی 
وجود دارد، سخت‌گیری برای میزان ریسک قابل‌پذیرش در صنعت 

جاده‌ای نسبت به هوایی کمتر است.
بعضی منابع، برای رانندگان شخصی خطر قابل‌قبول از دست 
دادن ناگهانی هوشیاری در یک سال را کمتر از 20 درصد و برای 

رانندگان حرفه‌ای، کمتر از 2 درصد دانسته‌اند )15(.
برحسب اینکه علت رخداد »ناتوانی پزشکی« چه اختلالی باشد، 
توصیه به ادامه اشتغال به رانندگی متفاوت خواهد بود که مبنای 
این توصیه‌ها نیز معمولًا دستیابی به میزان خطر قابل‌پذیرش 
می‌باشد. به‌طور مثال، در مورد اختلال تشنج، در رانندگان حرفه‌ای 
كه با خودروهای سنگين رانندگی می‌کنند، درصورتی‌که متعاقب 
اولين حمله تشنجی، حداقل 5 سال بدون حمله تشنج و بدون 
دريافت داروهای ضد تشنج در اين دوره پنج‌ساله باشند، می‌توانند 
دوباره در شغل رانندگی حرفه‌ای مشغول گردند. معمولًا بعد از 
دورۀ طی شده، خطر عود تشنج به زير 2% می‌رسد كه ملاك اصلی 
اعطای مجوز رانندگی در رانندگان حرفه‌ای محسوب می‌گردد 
)16(. در صورت سابقه حمله تشنجی بیش از یک‌بار، زمان فوق 

می‌تواند تا 10 سال در نظر گرفته شود.
تشنج،  حمله  بدون  ماهه   6 دورۀ  شخصی،  رانندگان  برای 
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متعاقب اولين حمله تشنجی بدون علت مشخص، می‌تواند خطر 
عود تشنج در یک سال آينده را به زير 20% برساند كه می‌توان 
به‌عنوان ملاكی برای اعطای مجوز رانندگی به اين رانندگان درنظر 
گرفت. البته نتايج ارزيابی خطر فردی برای عود تشنج، نسبت 
به مدت‌زمان‌های فوق در ارجحيت بوده و ملاك اصلی محسوب 
خطر  سطح  حداكثر  اروپايی،  كشورهای  بيشتر  در  می‌گردد. 
قابل‌پذیرش براي رانندگی شخصی و حرفه‌ای برای عود تشنج، 

به‌ترتیب 20% و 2% در نظر گرفته می‌شود )16(.
حدود 5 درصد مردم سابقه یک‌بار حمله تشنج را در طول 
زندگی خود داشته‌اند که تعدادی از این افراد در شغل رانندگی 
مشغول به‌کار هستند )17(. اگرچه برای هر راننده، خطر بروز 
حادثه وجود دارد، اما میزان خطر بروز حادثه در اولین عود حمله 
تشنج پس از اولین حملۀ تشنج، حدود 50٪ است )18(. میزان 
این خطر در طول زمان متفاوت است؛ به‌طوری‌که میزان آن به‌طور 
قابل‌توجهی با افزایش مدت‌زمان دوره بدون حملات تشنج کاهش 
می‌یابد. هم‌چنین در مراحل زمانی اولیه پس از اولین حمله تشنج، 
میزان این خطر زیاد است و این افراد ازنظر احتمال بروز حوادث 
رانندگی، پرخطر محسوب می‌شوند )19(. مدت‌زمان محدودیت 
رانندگی برای این افراد در کشورهای مختلف و حتی در ایالت‌های 
مختلف یک کشور می‌تواند متفاوت ‌باشد )20 و 21(. در بعضی 
از ایالت‌های آمریکا مدت‌زمان اختصاصی برای محدودیت قائل 
نشده و در عوض به نتایج ارزیابی خطر فرد برای عود تشنج اتکا 

می‌نمایند )20 و 21(.

نتیجه‌گیری
احتمال  برای  قابل‌پذیرش  خطر  میزان  مفهوم  از  آگاهی 
رخداد ناتوانی پزشکی در تصمیم‌سازی پزشکان سلامت شغلی 
جهت ارزیابی تناسب شغلی، بخصوص در مشاغل حساس ازنظر 
بااهمیت و تأثیرگذار می‌باشد. نوع شغل و علت رخداد  ایمنی 
ناتوانی پزشکی و قوانین حاکم بر جامعه می‌تواند بر میزان خطر 
قابل‌پذیرش رخداد ناتوانی پزشکی تأثیرگذار باشد. آگاهی پزشکان 
سلامت شغلی از مفهوم این خطر و میزان قابل‌پذیرش بودن آن و 
ارزیابی خطر فردی جهت پیش‌بینی احتمال بروز ناتوانی پزشکی 
در تصمیم‌گیری پزشکی و پیشگیری از مشکلات قانونی احتمالی 

ضروری به‌نظر می‌رسد. 
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Abstract
One of major factors in fitness for work evaluation is risk. Risk evolution is estimated based on medi-
cal problems development in a person›s job .personal risk estimation is very important in safety crit-
ical jobs ,such as driving and pilotage. Medical incompetence can lead to catastrophic accidents for 
the person, his/her partner(s) or passengers. Human or engineering errors can cause fatal accidents 
in safety critical jobs. Usually, one tenth of these accidents are due to human errors and one tenth of 
human errors are due to medical incompetence. Acceptable risk threshold of medical incompetence 
is vary based on medical condition, job and work properties.
Acceptable risk threshold could not be considered as low as zero because of different reasons. Per-
sonal risk estimation and comparing it with acceptable risk threshold in safety critical jobs is one of 
major determinative factors for permission doing certain safety critical jobs.
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