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DMA Dimethoxyamphetamine 
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DRUID Driving under the influence of alcohol, 

illicit drugs and psychoactive medicines 
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NMDA N-Methyl-D-Aspartate 
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OR Odds Ratio 

OSA Obstructive Sleep Apnea   

PD Parkinson Disorder 
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SST Stop Signal Task  
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TBI Traumatic Brain Injury 
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WHO World Health Organization 
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 مقدمه

توجه به . با گرددمیاساسی سلامت جامعه تلقی  هایچالشیکی از  ایجادهتصادفات 

یمنی ارا به  2004معضل سوانح ترافیکی، سازمان جهانی بهداشت روز جهانی سلامت سال 

یش از ، سالیانه ب2004بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در ترافیک اختصاص داد. 

 . بینندمینفر آسیب  میلیون 50و  میرندمینفر در اثر این تصادفات در جهان  میلیونیک

 ری از کشته شدنکه برای پیشگی گرددمیو مداخلاتی اطلاق  هاروشایمنی ترافیک به 

ندگان و فراد پیاده، ران. کاربران جاده شامل اشوندمیبران جاده اجرا جدی کار هایآسیبو یا 

عمده سوانح  أثیرتبا توجه به است.  سواراندوچرخهو  موتورسواران، نقلیهمسافران وسایل 

یت و ر تولترافیکی، در سلامت و ناتوانی، باید نظام سلامت کشورها، نقش اساسی خود را د

و نیز  ایجاده هایآسیبدر پیشگیری از  تواندمیبخش سلامت  آن ایفا نمایند. سیاست گزاری

وظیفه پایش و ارزشیابی  چنینهماثربخش طراحی و اجرا کند و  هایبرنامه، طلبیحمایت

 ایمنی ترافیک را به عهده بگیرد. 

 ارتقا، جایگاه مهمی هایفرصتبا شناسایی وضعیت جاری و نیز  تواندمینظام سلامت 

بت ی نظام مراقبا طراحی و ارزشیاب چنینهممنی ترافیک جامعه داشته باشد. در ارتقای ای

د مبتنی بر شواه هایبرنامه تواندمیحوادث ترافیکی و استقرار نظام ثبت موارد اتفاق افتاده، 

ت. ایمنی ترافیک یک موضوع سلامت همگانی و بین بخشی اسعلمی مناسب اجرا نماید. 

 و، خودرو ایجادهخود را در بهبود سه عامل محیط و ساختار  دخیل، باید نقش هایسازمان

اقدامات  توانمیو تصادفات  ایجاده هایآسیبکاربران جاده انجام دهند. برای پیشگیری از 

ب رجمان مناستترافیکی در راستای  هایآسیبمناسب انجام داد. مرکز تحقیقات پیشگیری از 

امعه ت و جع علمی برای محققان، مدیران نظام سلامدانش، یکی از اهداف خود را تهیه مناب

 و عضو  پزشکروان بخشفرحقرار داده است. کتاب حاضر حاصل تلاش آقای دکتر مصطفی 
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کاربردی و نیز  و ترجمه مطالب سازیخلاصهکه با  باشدمیشورای پژوهش این مرکز 

 نسبتا  ست کتاب انسته دارویی، توا بندیطبقهعملکرد رانندگی و  هایآزموناضافه نمودن 

 جامعی در حیطه داروها و ایمنی ترافیک تهیه نماید.

 

 دکتر همایون صادقی بازرگانی                             

 ترافیکی هایآسیبرئیس مرکز تحقیقات پیشگیری از                                   
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 پیش گفتار

 هاآسیب. میرندمینفر در اثر نوعی آسیب و تروما  16000وزانه رسمی ر هایگزارشبر اساس 

د. ر چهل سال هستنو علت اصلی مرگ در افراد زی کنندمیرا ایجاد  هابیماریدرصد بار  12

. بر اساس گزارش افتدمیناشی از آسیب در تصادفات ترافیکی اتفاق  هایمرگدرصد  25

، هاآسیب. عارضه دیگر میرندمیدر اثر تصادف  نفر 3000سازمان جهانی بهداشت روزانه تا 

انحه ممکن ستروما و استرس پس از  ازآن ترس  تبعبهتهدید یکپارچگی وجودی فرد است و 

یاد  هایمهارتباقی بماند. میزان شیوع استرس پس از سانحه به  هامهروموماست برای 

 و نیز سطح سلامت روان فرد بستگی خواهد داشت.  شدهگرفته

. بر اساس دیدگاه گرددمییک چالش سلامت جامعه تلقی  ایجاده هایآسیبیمنی ترافیک و ا

و پیشگیری است. کشورهای مختلف در زمینه  بینیپیشسلامت جامعه، حادثه ترافیکی قابل 

ارتقای ایمنی ترافیک کارهای مختلفی انجام دادند. دولت سوئد برای مقابله با این چالش، 

را ابداع کرد. این رویکرد و دورنما به دنبال تحقق کاهش مرگ و  1صفررویکرد دورنمای 

آسیب ناشی از تصادفات به صفر است. پیشگامان این نظریه معتقد هستند که چیزی به نام 

مسئولیت  هاآناست.  پیشگیریقابلتصادف ترافیکی وجود ندارد و هر مورد تصادف 

 هایسیستم. طراحان دانندمی هاسیستمطراحان تصادفات ترافیکی را متوجه کاربران جاده و 

بوده و کاربران جاده باید با پیروی از قوانین، از  ایجادهمسئول ایمنی کل سیستم  ونقلحمل

یک مسئولیت مشترک  ایجاده هایآسیبدرست استفاده نمایند.  ونقلحملجاده و سیستم 

را برای  2ترافیک ایمن و پایدار دولت هلند برنامهو سلامت جامعه است.  ونقلحملسیستم 

 کرده است.  زیر اجرا هایویژگیناشی از آن با  هایآسیبکاهش 

                                                           
1 Zero Vision 
2 Sustainable safety 
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 هاجادهطراحی مناسب  .1

 رانندگی آسان و محافظت خوب در تصادفات باهدفطراحی استاندارد خودرو  .2

 و آموزش درست کاربران جاده  توانمندسازی .3

 ، فرصت توجه بههاآنند ملی پیشگیری از و تدوین س غیر واگیر هایبیماریتوجه ویژه به 

 سازیتوانمندست. با ااولیه بهداشتی فراهم ساخته  هایمراقبتترافیکی را در نظام  هایآسیب

ری از منی ترافیکی و پیشگیبرنامه ارتقای ای توانمیخدمات سلامت،  دهندگانارائهمدیران و 

 دهندگانئهارافعال توسعه داد.  ورتصبهحوادث ترافیکی را در سطح اول نظام سلامت کشور 

عیت ی و برطرف کنند. به جمرا شناسای خیزحادثهنقاط  توانندمیاولیه بهداشتی   هایمراقبت

اشند. بخدمات پس از آسیب فعال  ارائهتحت پوشش آموزش پیشگیری از حادثه بدهند و در 

حت پوشش، تیت ناشی از تروما در جمع شناختیرواندر غربالگری مشکلات  چنینهم

 تواندمیکه  نمایند. مقوله مهم دیگر ارزیابی صلاحیت رانندگی است ارائهرا  مناسبیخدمات 

گنجانده  هخانوادسنی و جمعیتی مختلف در پروتکل بیماریابی برنامه پزشک  هایگروهدر 

 واندتمی، تیخود مراقببر تغییر رفتار و توسعه  تأکیدجامعه با  توانمندسازیشود. آموزش و 

 در ارتقای سلامت ایفا نماید.  ایبرجستهنقش 

استفاده از مواد  و تجویزشده، داروهای هابیماریایمنی ترافیک،  مهم هایحیطهیکی از 

ند. از طرفی خود در ایمنی ترافیک نقش اساسی دار پزشکیروانجسمی و  هایبیماریاست. 

ن است بدهد و از طرف دیگر ممکقرار  تأثیربیماری عملکرد رانندگی را ممکن است تحت 

ویی با دارند. از سبگذارند. داروها نیز از وضعیت مشابه برخور تأثیربر آن  شدهانجام نمایش

رض و از سوی دیگر عوا گذارندمیمثبتی  تأثیرروی عملکرد رانندگی  ایزمینهدرمان بیماری 

 جانبی ممکن است رانندگی را مختل سازند. 

و متخصص در  نظرصاحبا، رانندگی و ایمنی ترافیک افراد نویسندگان کتاب داروه

بر سیستم عصبی  مؤثرهستند. در این کتاب به نقش الکل، داروهای  ترفیعی هایآسیبحیطه 
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، شیوع استفاده از دارو در هاآن هایبررسیبیشتری شده است.   تأکیدمرکزی و سیستم حرکتی 

این کتاب در سی فصل تنظیم شده است و درصد گزارش کرده است.  5 – 35رانندگان را 

مطالعه در حیطه  هایروشو معرفی   یافتهانجامگزارش خلاصه  تحقیقات  صورتبه

ترافیکی بوده است. دو فصل اول کتاب کلیات و روند جهانی ایمنی  هایآسیبپیشگیری از 

آورده شده و رانندگی  هایتواناییترافیک را توضیح داده است. سپس در چند فصل ارزیابی 

 درنهایتشده است.  ارائهداروها در رانندگی  تأثیرمطالعه  هایروشدر فصول بعدی، 

در رانندگی آورده شده است. تدوین هر فصل کتاب در قالب  هاآن تأثیرشایع و  هایبیماری

تهیه یک مقاله علمی تهیه شده است که از خلاصه فصل آغاز شده و سپس کلیات و مقدمه، 

ادامه  گیرینتیجهو در پایان با بحث و  یافتهانجام هایبررسیی به دست آمده از مرور یافته ها

مطالعه شده و نکات کلیدی و  دقتبهآن  هایفصلیافته است. برای تهیه این کتاب، تمام 

در متن انگلیسی کتاب، شواهد  شدهارائه هایپژوهشکاربردی آن ترجمه شده است. از نتایج 

ی بر مطالعات دقیق انتخاب شده است. برای آشنایی بیشتر محققان با رویکردهای و مبتن روزبه

داروها در رانندگی  تأثیر بندیطبقه هاینظامعلمی و منابع معتبر حیطه دارو و ایمنی ترافیک، 

در  شدهمعرفی هایآزمون چنینهمضمیمه آورده شد.  عنوانبهخلاصه ترجمه و  صورتبهنیز 

وست توضیح داده شدند. با توجه به اهمیت مقوله خواب در رانندگی و متن کتاب در پی

 ، خلاصه فیزیولوژی خواب در یک پیوست آورده شده است.ایجاده هایآسیبکاهش 
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 ایمنی ترافیک   . سلامت راننده و1

 

ده است که تعداد واضح ش ،مندی از جاده و تغییرات سریع دموگرافیکبا پیشرفت بهره

زیادی از مرگ و آسیب ناشی از تصادف در اثر اختلال در سلامتی راننده بوده است. علیرغم 

های جهان، مشکل اصلی در عدم تأکید روی سرعت در تدوین قوانین، در برخی قسمت

استفاده از کمربند و رانندگی در حال استفاده از الکل بوده است. امروزه خستگی، کاهش 

حواس پرتی و سایر اختلالات پزشکی در حیطه ایمنی ترافیک مورد توجه خواب، 

های پیچیده و ایمنی ترافیک، رانندگی را در بستر موقعیت 3های سیبرنتیک. مدلاندقرارگرفته

های مؤثر گیرند که خیلی از اختلالات حاد و مزمن پزشکی، به ویژه بیماریآشفته در نظر می

 سازند. ه وسیله نقلیه/ راننده را متأثر میدر عملکرد شناختی، دوگان

گیری از فردی و تجاری، بایستی راهکارهای پیش ونقلحملبا تغییر در الگوهای 

کرد، ها ایجاد شوند. رویکردهای پیشگیری باید مشتمل بر غربالگری اختلال عملآسیب

ان سازم های یادگیری باشند. بر اساس گزارشهای خاص و مهارتآموزش جامعه و گروه

میلیون نفر آسیب  50میرند و تقریبا  میلیون نفر در اثر تصادف می 2/1جهانی بهداشت، سالیانه 

 بینند. می

 

                                                           
3 Cybernetic  
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از  لیچندعام جزئیعملکرد رانندگی: سلامت راننده  (cybernetic): مدل سیبرنتیک 1شکل 

 ایمنی ترافیک است که باید در بستر خودرو و محیط در نظر گرفته شود.

-، رتبه تصادفات از رده نهم بار بیماری2020ون اتخاذ راهکارهای مناسب، در سال بد

-نرخ مرگ جاده، ، در کشورهای پیشرفته2020به رده سوم آن صعود خواهد کرد. در سال  4ها

نفر خواهد  10000در  2به  توسعهدرحالدر ده هزار و در کشورهای  1کاهش به  %30ای با 

های نامناسب، توان به رشد تراکم ترافیک در جادهاین روند می از عوامل مؤثر در رسید.

دسترسی متمایز به خدمات پزشکی، آموزش نامناسب، قوانین ایمنی و نبودن فرهنگ اجتماعی 

نبوده و مقوله  پذیرشقابلتصادف  5اشاره نمود. از دیدگاه بهداشت جامعه پذیریمسئولیت

 . گیردمیها در اولویت قرار یپیشگیری از آسیب نسبت به درمان ناتوان

                                                           
4 Burden of Diseases 
5 Public Health 
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شود، تعامل ظرفیت انسانی و انتظارات که دانش عوامل انسانی نیز نامیده می 6ارگونومی

روی  تنهانه. در سطح ارگونومی، ایمنی ترافیک کندمیمطالعه از او را اختصاصی سازمان و کار 

شین و نیز بستر اجتماعی و ما –انسان  دوگانهمقوله سلامت متمرکز است، بلکه ارتباط آن با 

مستقیم ناخوشی روی رانندگی فرد، دانش و بینش او  براثر علاوه. کندمیفناوری را نیز بررسی 

شامل  تواندمیخواهد گذاشت. این دانش و رفتار فرد  تأثیردر رابطه با بیماری و درمان آن نیز 

بوده باشد. هدف ارگونومی و تغییر رفتار رانندگی  شدهتوصیه، پذیرش درمان خود مراقبتی

وری فرد و ایمنی با کاهش ناراحتی و خستگی است. بر به حداکثر رساندن بهره ،کاربردی

اساس مدل نوروارگونومی راسموسن، در حین آموزش رانندگی، کنترل از دانش و یا سطح 

رانندگی یابد. این انتقال منجر به کاهش فعالیت ذهنی در حین اصول به سطح مهارت انتقال می

یابد. های دیگر تخصیص میاز تمرکز و توجه به فعالیت توجهیقابلآن قسمت  تبعبهشده و 

شود و از سطوح عملکردی مختل می دریکیبسته به شرایط یک بیماری، ظرفیت رانندگی فرد 

با آموزش ممکن است راننده این نقص را جبران کند. رانندگی به جریانی مستمر و پیچیده از 

های شناختی و سایکوموتور نیاز دارد. های درکی و حرکتی، مهارتزش اطلاعات، مهارتپردا

توان به هشیاری، توجه، اجرای همزمان چند کار، حافظه، هماهنگی و ها میاز مهمترین آن

 درک بصری فضایی اشاره نمود. 

 داروهای مختلفی ممکن است این متغیرها را دستخوش تغییر سازند. باید در نظر

توانند علت و یا پیامد یک آسیب باشند. رویکرد یکپارچه به های طبی میداشت که وضعیت

چالش بهداشتی جامعه، توجه جدی به سلامت راننده در افق گسترده،  عنوانبهایمنی ترافیک 

های بالینی را ارزیابی خطر، آموزش سلامت، پیشگیری فنی و محیطی، نظام مراقبت و درمان

 ونقلحملهای خطرزا تا گیرد که از موقعیت. سلامت راننده در طیفی قرار مینمایدمیطلب 

در سطح جامعه و یک  ونقلحمل گذارانسیاستایمن امتداد دارد. سلامت راننده چالشی برای 

                                                           
6 Ergonomic  
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های صدور گواهینامه یکی موضوع طبی و پزشکی قانونی برای پزشکان است. تدوین سیاست

راننده است و علاوه بر پیشگیری از عوامل خطر رانندگی، باید از موضوعات مرتبط با سلامت 

به نیازهای شخصی و اجتماعی هم توجه کنند. شواهد علمی زیادی راجع به عوامل خطر 

ای مانند الکل، استفاده از مواد و سرعت وجود دارد. در منابع جدید خستگی، تصادفات جاده

مربند ایمنی هم اضافه شدند. رفتار راننده و عدم استفاده از ک آلودگیخوابنقص توجه و 

توان به آشنایی رود. از دلایل آن میخود موضوع طب پیشگیری در ایمنی ترافیک به شمار می

با اختلالات خواب و روانپزشکی اشاره کرد که با تغییرات شرایط محیطی و رفتاری قابل 

ت و روندهای سلامت در یک تعدیل است. رفتارهایی مانند برنامۀ روز ـ شب، زمان فعالی

از شرایطی هستند که  آلودگیخوابساعته از این دسته هستند. خستگی راننده و  24جامعه 

شود و نیاز به ارزیابی طبی دارند. نقص توجه راننده به اختلال نقص توجه نسبت داده می

اه توجه شود. حواس مدرن مانند تلفن همر کنندهپرتهمچنین باید به بیولوژی در کنار عوامل 

سالمند شدن جمعیت با افزایش شیوع دمانس، چالش دیگری برای سلامت جامعه است. 

شرایط دیگر مانند استروک، سکته قلبی و دیابت نیز از عوامل تأثیرگذار دیگر هستند. بدون 

 های شفاف ارزیابی خطر افراد سخت خواهد بود. های استاندارد و دستورالعملآزمون

ف نموده و % افراد تصاد 85در کانادا نشان داد که  نگرگذشته سالهپنجیک روند 

ط در مراجعه کرده به یک مرکز تروما، در یک سال گذشته توسط پزشک ویزیت شدند و فق

سازد یه آشکار مبه اداره صدور گواهینامه ارسال شده است. این مطالع هاآنموارد شرایط  3%

 که: 

 کنند.پزشک مراجعه می رانندگان نا ایمن اغلب به -1

 کنند.ه ندرت برای ارزیابی صلاحیت رانندگی به تسهیلات پزشکی مراجعه میب -2

ش وجود قوانین مناسب، به ندرت به اداره صدور گواهینامه گزار حتی در صورت -3 

 شوند. می
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اه انشگدگزارش  ،یکی از مطالعات جامع در زمینه تأثیر شرایط طبی بر ایمنی ترافیک

ختلف به است. این مطالعه خطر نسبی این عوامل را به درجات م 2004اش استرالیا در مون

 بندی کرده است. شرح زیر طبقه

 بدون خطر بیشتر -1

 گیرینتیجه غیرقابل -2

 با ریسک تصادف بالاتر -3

 ( 1/1-2کمی بالا :RR) 

 ( 1/2-5نسبتا  بالا) 

 ( 5شدیدا  بالا< ) 
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 کی پزش هایوضعیت: خطر تصادف در 1جدول 

 خطر تصادف پس از درمان خطر کلی تصادف میزان شیوع وضعیت طبی

 نامشخص خفیف تا متوسط درصد 3 – 4 وابستگی به الکل

 نامشخص متوسط درصد 2 – 3 دمانس

 نامشخص خفیف تا متوسط درصد 1 اپی لپسی

 نامشخص متوسط درصد 0.05 – 0.06 مولتیپل اسکلروزیس

کل اختلالات 

 روانپزشکی

 صددر 25

 ) شامل مواد(

 بالاتر از گروه کنترل -بنزودیازپین ها خفیف تا متوسط

 بالاتر - ایحلقهسه  هایضدافسردگی

 نامشخص متوسط درصد 1 – 2 اسکیزوفرنی

 ترپایین – CPAP متوسط تا شدید درصد 0.3 – 4 آپنه خواب

 درصد 2 – 3 کاتاراکت

 ساله( 40 – 50) افراد 

/ نامشخص در مقایسه با  هانشدهندرمااز  ترپایین متوسط

 گروه کنترل
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گیرند. قرار می موردتوجهعوامل خطر رانندگی  عنوانبهاختلالات روانپزشکی اغلب 

مسافت  کهوقتیبرای این ارتباط در اغلب موارد مبنای اپیدمیولوژیک وجود دارد، حتی 

ای که با اختلالات ه. حیطشوندمیرانندگی )مواجهه تجمیعی خطر( و مخدوشگرها کنترل 

 روانپزشکی همراهی دارند: 

  )اختلال در سرعت پردازش اطلاعات )توجه، تمرکز و حافظه 

  )کاهش استمرار توجه )هشیاری، گوش به زنگی 

  اختلال در عملکرد بینایی فضایی 

  افزایش تأخیر در پاسخ سایکوموتور 

  اختلال کنترل تکانه 

 بینی و تخمین( یشقضاوت ضعیف و اشکال در حل مسأله )پ 

 های پیچیده، مستعد حواس پرتی و محرک. کاهش توانایی در موقعیت 

روانپزشکان ارزیابی تناسب رانندگی را در  %64در کانادا،  2006در یک بررسی در 

ها به توانایی خود در ارزیابی آن اطمینان داشتند. آن %25بیماران خود مهم دانستند و 

صلاحیت رانندگی در بیماران، برای روانپزشکان امری ضروری آموزش ارزیابی  هرحالبه

ها، در ایجاد در درمان آن شدهاستفاده و داروهایاست. تداخل اختلالات روانپزشکی 

های قرار بگیرد. یکی از شاخص موردتوجهاختلالات رانندگی چالش دیگری است که باید 

ی، شاخص انحراف از خط وسط در رانندگ ضدافسردگیدر تأثیر داروهای  مورداستفاده

شود. افسردگی واقعی اندازه گرفته می ایجادههای در سیمولاتور و آزمون SDLPاست که با 

شدید ایجاد  آلودگیخوابهای در موقعیت جزبهالگوهای مشابه الکل )افزایش انحراف( 

شود. ه میداروهای سایکوتروپ استفاد آلودگیخواببرای ارزیابی  SDLP درنتیجهکند. می

های در موقعیت ویژهبه -نقص عصبی شناختی، بیشتر در آزمون زمان واکنش

شود. افسردگی و اختلالات خلقی، خطر نشان داده می -و ناگهانی بینیپیشغیرقابل
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برند. برخی از داروهای جدید تصادفات را به علت کاهش پاسخگویی سایکوموتور بالا می

ی را بهبود بخشند ولی حتی در موارد پایداری دارو، ممکن است، حتی عملکرد رانندگ

 های ایدیوسینکراتیک را در نظر داشت. همواره باید نوسان فردی و واکنش

اسکیزوفرنی شیوع یک درصد در کشورهای مختلف دارد. باید توجه داشت که در 

در . شودمیبالینی نوسان دیده  علائم، در 8و وضعیت باقیمانده بیماری 7اپیزود سایکوز حاد

های مستقل مانند رانندگی نسبت عکس با اسکیزوفرنی، وضعیت عملکردی در فعالیت

تواند یک پیامد مستقل درمان بیماری منفی دارد. توانایی رانندگی در این بیماران می علائم

سایکوز حاد درمان شده با  مبتلابهدر بیماران  ،و همکاران Brunnauer در نظر گرفته شود.

باید  بهبودیافته نسبتا  تیک ها، نشان دادند که عملکرد سایکوموتور در این بیماران نورولپ

، 9روانشناختی-عصبی ایدوره. باید در نظر داشت که پایش مختل در نظر گرفته شود

 پراسترسدر شرایط اضطراری و  ویژهبهرا  هاآندقیق صلاحیت رانندگی  طوربه تواندنمی

 مشخص سازد.

علاوه به بالا بودن ی در جمعیت جوان بیشتر است. در این گروه سنی،سوانح ترافیک

از  Lee حواس هم بیشتر است. کنندهپرت، استفاده از وسایل اطلاعاتی 10اختلال نقص توجه

infotainment مشابه اختلال نقص توجه در نوجوانان ایجاد  پذیریآسیبکند که صحبت می

های ویدیویی مسابقه ماشین و رفتارهای ن بازیکند. فیشر و همکاران از ارتباط بیمی

نامیده  Video hyper transferenceپدیده  عنوانبهای صحبت کردند که جاده خطرآفرین

 تواند در اثر اشکال در کنترل لوب فرونتال بوده باشد. شده است. این پدیده می

 

 

 

                                                           
7 Acute psychosis 
8 Residual illness state 
9 Neuropsychological  
1 0 Attention Deficit Disorder(ADD) 



27 ترافیک                                                                                                          داروها، رانندگی و ایمنی         

     

 

 اننده: طیف سناریوهای پرخطر تصادف ناشی از اختلال عملکرد ر2جدول 

تحریک  /آلودهخواب) Iنوع 

 پایین(

)تحریک بالا/ بار  IIنوع 

 شناختی زیاد(

 متعدد هایوسیله وسیله منفرد

ذهنی پیچیده و  هایفعالیتدر  فقدان تحریک خارجی

چندگانه، تحریک بالا ایجاد 

 .  شودمی

تحریک پایین باعث پایین آمدن 

 . شودمیفعالیت مغزی 

 چندگانه تحریک بالا / فعالیت

روستایی/ جاده طولانی یکنواخت 

 و منوتون

 حاشیه شهر هایتقاطعشهری / 

اغلب با حجم ترافیک مرتبط  روزیشبانهعامل 

 است. 

 

های ترافیکی ناشی از اختلالات خواب، معضل رو به رشد سلامت جامعه آسیب

کی بعد از مصرف و توام با خستگی،  در ایجاد تصادفات ترافی آلودهخواباست. رانندگی 

 -% بزرگسالان را  3-7الکل و عدم استفاده از کمربند ایمنی قرار دارد. آپنه انسدادی خواب 

سازد. اپیزودهای در جوامع غربی مبتلا می -سال 40در افراد چاق، مرد و بالای  ویژهبه

منجر به شکسته شدن چرخه خواب و  ،های هوایی فوقانی در خوابراجعه انسداد راه

 توانمی، چاقی است. از عوامل دیگر 11OSAشایع  هایهمبودییکی از شود. پوکسی میهی

 هایکنندهتضعیفو استفاده از لمندی ، انسداد بینی، سا13، بزرگی زبان12به عقب رفتگی چانه

                                                           
1 1 Obstructive Sleep Apnea 
1 2 Retrognathia  
1 3 Macroglossia  
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دهد. اختلالات خطر تصادف را کاهش می CPAPدرمان آن با  سیستم عصبی مرکزی است.

مزمن،  خوابیبی، 14کنند، شامل نارکولپسیمشکل ایجاد میدیگر خواب که در رانندگی 

 .باشندمیدر خواب  16و حرکت پریودیک پاها 15قراربیپرخوابی ایدیوپاتیک، سندرم پای 

، جمعیت سالمندی رو به ازدیاد بوده و دمانس نیز در حال یافتهتوسعهدر کشورهای 

عملکرد حسی ـ حرکتی و شرایط  افزایش است. فرایند طبیعی سالمندی با تغییر در شناخت،

های جبرانی در سطح استراتژیک و مزمن طبی همراه است. در سالمندان سالم مکانیزم

سال،  65کنند. جمعیت بالاتر از تاکتیک، معمولا  تغییر عملکرد بیولوژیک را جبران می

حافظه و  با کاهش پیشرونده 17بالاترین میزان تصادف در کیلومتر رانندگی را دارند. دمانس

، 19، آپراکسی18های آفازیاز حیطه دریکیشود. همچنین عملکرد شناختی مشخص می

، 23، عروقی22مشکل وجود دارد. دمانس به انواع آلزایمر 21و عملکرد اجرایی 20آگنوزی

سال و  65در افراد بالای  %8. شیوع گرددمیتقسیم  25و دمانس لوی بادی 24فرونتوتمپورل

ل دارد. مطالعات سیمولاتور نشان داده است که درک بینایی، سا 90در افراد بالای  30%

 علائمتوجه، توانایی بینایی فضایی، حافظه و عملکرد اجرایی با تصادفات ارتباط داشتند. 

بینی بالینی کاهش پیش عنوانبه توانندمی 27و توهم 26نوروسایکیاتری مانند آژیتاسیون، آپاتی

د. البته باید توجه نمود که توقف رانندگی نه دمانس  باشعملکرد رانندگی در بیماران مبتلا ب

                                                           
1 4 Narcolepsy  
1 5 Restless Leg Syndrome(RLS) 
1 6 Periodic Limb Movement in Sleep(PLMS) 
1 7 Dementia  
1 8 Aphasia  
1 9 Apraxia  
2 0 Agnosia  
2 1 Exutive Functioning 
2 2 Alzheimer  
2 3 Vascular  
2 4 Fronto Temporal 
2 5 Lewy Body 
2 6 Apathy 
2 7 Hallucination  
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ها به خانه مراقبت است. در بیماران مبتلا در این بیماران، خود عامل خطری برای ورود این

و  29های بدون تشنج، اوراهاگیری برای رانندگی باید به دوره، در تصمیم28به اپی لپسی

افتراقی با اپی لپسی توجه شده و  علائمبه  باید ،داروهای ضد تشنج توجه شود. در سنکوپ

یک بیماری خود ایمنی و  30MSارزیابی قلبی و نیز سوابق مصرف دارویی انجام گردد. 

درصد دارد. اختلال در  05/0آید. شیوع مزمن و پیشرونده است. بیشتر در زنان پیش می

 های فیزیکی و شناختی دارد. حیطه

 علائمانواع خفیف تروماهای مغزی است که  یکی از 31سندرم متعاقب تکان مغزی

 33هستند. آزمون معتبر حافظه کلمات 32ذهنی هاآنو اغلب  نمایندمیمختلف بالینی را تجربه 

یکی از پیامدهای شایع تصادفات . شودمیبرای ارزیابی تلاش عصبی شناختی استفاده 
34

PTSD  35 علائماست که ممکن است باTBI ندگی ممکن است اشتباه شوند. ترس از ران

ها در تصادفات آسیب آمریکایی %1تقریبا   هرسالباعث اجتناب از رانندگی شود. در 

در سه سال  هاآندرصد  11قرار دارند و  PTSDها در معرض خطر آن %20-40. بینندمی

هستند. از  PTSDپیگیری همچنان معیارها را داشتند. این افراد در تصادفات بعدی مستعد 

توان برای غلبه بر ترس این بیماران استفاده کرد. موزش مبتنی بر سیمولاتور میهای آمدل

درصد دروندادهای حسی راننده را  90-95بینایی از عوامل اساسی سلامت راننده بوده و 

 دهد. تشکیل می

 

 

 

                                                           
2 8 Epilepsy  
2 9 Aura   
3 0 Multiple Sclerosis 
3 1 Post concussion syndrome 
3 2 Subjective  
3 3 Word Memory Test 
3 4 Post-Traumatic Stress Disorder 
3 5 Traumatic Brain Injury 
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 . روند جهانی رانندگی متأثر از الکل و دارو   2

 

گی در زمان استفاده از الکل سیر در اغلب کشورهای صنعتی رانند 1980در دهه 

توان به بهبود قوانین و ارتقای آگاهی جامعه اشاره کرد. کاهش یابنده داشت. از دلایل آن می

سرعت  بعدازآنعوامل دیگر تغییر شیوه زندگی، تغییر دموگرافیک و شرایط اقتصادی است. 

درصد در  50این کاهش کندتر شده و در برخی کشورها فزونی گرفت. این کاهش 

درصد در آمریکا بود. باید  26در آلمان و  %37% در استرالیا،  32در کانادا،  %28انگلستان، 

گیری و گزارش نتایج توجه نمود که مقایسه کشورها به علت تفاوت در رویکردهای اندازه

های کشندگی، رانندگان الکلی و محدودۀ سختی است. تفاوت در تعریف شاخص ،کار

 ود دارد. قانونی آن وج

 

 : توزیع مثبت بودن داروها در تصادفات کشنده رانندگی در واشنگتن3 جدول

 02/2001 93/1992 نام دارو/ ماده

 %7/12 %11 ماری جوانا

 %5/3 %14/3 کوکایین

 %86/4 %89/1 آمفتامین

 %05/4 %26/1 بنزودیازپین

 %7/2 %63/0 دیفن هیدرآمین

 

پیامدهای این  اگرچهدر آلمان مثبت بوده است،  روند کلی تصادفات مرتبط با الکل

 محورجامعهمعمولی، یک کمپین  هایسیاستبر  علاوهتصادفات هنوز شدیدتر است. 

در جوانان  ویژهبهدر رابطه با افزایش آگاهی در مورد رانندگی و الکل  مدتطولانی
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در خون در حد صفر و جوانان، سطح الکل  کارتازهدر رانندگان  چنینهماست.  برگزارشده

 قرار داده شده است.   

 

 در انگلستان ایجاده هایمرگتوزیع داروها در  :4 جدول

 02/2001 93/1992 نام دارو/ ماده

 %18 %3 داروی قاچاق

 %6 %5/5 داروی غیر قاچاق

 %9/11 %6/2 کانابیس

 %5/31 %35 مقداری الکل

 %5/21 %25 08/0الکل بیش از 

 

به  1981درصد در  44در تصادفات از  شدهکشتهت رانندگان الکلی در استرالیا نسب

ای مصرف الکل هم وجود های جادهکاهش یافت. این کاهش در آزمون 1992درصد در  30

تواند درصد کاهش یافت. این کاهش می 26داشت. مصرف مطلق الکل نیز در این فاصله 

 غیررسمیرسمی و  هایسیاستفی و در اثر دو علت استفاده گسترده از آزمون تنفس تصاد

 رانندگی الکلی و پیامدهای آن و استفاده از کمربندهای ایمنی بوده باشد.  مرتبط با
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 . 1982 – 2006: تعداد مرگ کلی و ناشی از الکل در تصادفات آمریکا،  2شکل 
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 اختلال رانندگی  گیریهای اندازه. مدل3

 

یده است که به کنترل و هماهنگی رفتارهای مختلف نیاز رانندگی یک فعالیت پیچ

. در سطح بالا و استراتژیک، تصمیمات شوندمیبه سه دسته تقسیم  معمولا دارد. این رفتارها 

 هایساعتمسافرت)اجتناب از  هایهدف، تدوین ریزیبرنامهاجرایی مانند انتخاب مسیر و 

خطر قرار دارد. رفتارهای سطح میانی و مانور، شلوغ(، مشاهده و ارزیابی ترافیک و ارزیابی 

بوده و به  کنترلقابل. این رفتارها چرخدمیشایع رانندگی  هایموقعیتبیشتر حول 

به واکنش به رفتار رانندگان دیگر،  توانمیفرایندهای هشیارانه نیاز دارد. از این رفتارها 

و اجتناب از موانع اشاره  هاتقاطعحفظ فاصله، تنظیم سرعت،توجه به انحناهای جاده و 

نمود. در سطح پایین و عملیاتی، رفتارهای کنترل خودرو مانند تعویض دنده، افزایش 

 .شوندمیخودکار اجرا  طوربهسرعت و ترمز قرار دارند که 

-ای، فعالیتجاده هایآزمونگیری اختلال رانندگی وجود دارد. سه رویکرد اندازه 

ای به جاده هایآزمون. دهندمیتورها این رویکردها را تشکیل های آزمایشگاهی و سیمولا

در یک ترافیک  کنندهشرکتشود. سناریوی رانندگی طبیعی که در آن دو صورت انجام می

شود. در روش دوم ارزیابی، پاسخ ای امتیاز داده میراند و توسط متخصصان حرفهواقعی می

این . شودمیو ترمز اندازه گرفته دنده دادن واقعی راننده به دروندادهای کنترل شتاب، 

های سطوح پایین را شوند و فعالیتاستاندارد طلایی ارزیابی شناخته می عنوانبه هاآزمون

 های سطوح بالاتر را نیز اندازه بگیرند. فعالیت توانندمیتوانند اندازه بگیرند. سیمولاتورها می
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 رفتارهای خودکار 

 

Road tracking Task  
 km/h 95کیلومتر با سرعت ثابت  100 کنندهشرکتای است. ترین آزمون جادهشایع

شاخص خطای خط رانندگی است.  SDLPکند. ای، رانندگی میدر یک موقعیت ثابت جاده

شود. این شاخص به یک دستگاه الکتریکی اپتیکی است که در سقف وسیله گذاشته می

ماشین  داشتننگهبه معنای اختلال در توانایی راننده در  شود. افزایش آنبیان می مترسانتی

استفاده شده  MDMAدر یک موقعیت ثابت است. از این آزمون در ماری جوانا، الکل و 

 است. 

 

Critical Tracking  
یک تست سایکوموتور است و هماهنگی چشم ـ دست و تأخیر در پاسخ حرکتی 

اندازه  ظاهرشدها در کنترل یک سیگنال خطای گیرد. توانایی فرد ربصری را اندازه می

 است.  RTTترین آزمون آزمایشگاهی به . شبیهگیردمی

 

 رفتارهای کنترل

  

 (OMEDA)زمانهمتخمین حرکت شی تحت توجه 

را در تخمین سرعت حرکت و زمان برخورد یک جسم در  کنندهشرکتتوانایی 

واقعی  TTCیر اصلی تفاوت قطعی بین گیرد. متغحالت حرکت به یک نقطه ثابت اندازه می

 و حدس زده است.  
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Visual search talk  
این آزمون، حرکت چشم در یک تست رانندگی شهری را با استفاده از سیستم 

فرد را نسبت به  gaze. دستگاه خط نمایدمیدر سر، ارزیابی  شدهگذاشتهپیگیری چشم 

 گیرد. سرش اندازه می

 

Car following talk  
. در این آزمون، فرد سرعت یک رودمیگیری توجه و درک فرد به کار برای اندازه

دارد. ماشین پیشرو سرعت وسیله پیشرو را حدس زده و فاصله ثابت خود را با آن نگاه می

های دیگر اندازه گرفته کند. توانایی راننده در پاسخ به مانور ماشینمی وزیادکمخود را 

 . شودمی

 

Sobriety testing  
گیرد. علاوه را اندازه می هم زماناین تست عملکرد سایکوموتور، شناخت و توجه 

ها را به یاد بیاورد و همزمان بیش از یک فرد باید آموخته ،بر حفظ تعادل و هماهنگی

است که در مسمومیت الکل آزمون  SFSTSفعالیت را انجام دهد. مهمترین آزمون آن 

 معتبری است. 

 

 ریزی اجراییبرنامه

 

The Tower of London  
گیرد. این ریزی را اندازه میکه عملکرد اجرایی و برنامه است گیرییک مدل تصمیم

ای هدف است که سه توپ رنگی در یک میله قرار داده شده آزمون، شامل تصویر رایانه

رنگی،  هایتوپبه او با جابجا کردن  شدهارائهتر در میله است. فرد باید هر چه سریع



 36                                                                                                                    فرح بخش

گام درست نماید. تعداد تصمیمات درست، امتیاز عملکرد را نشان  2-5تصویر هدف را در 

 دهند. آن را کاهش می THCدهد. می

 

The city driving talk  
ابعاد هر دو سطح کنترل )حفظ فاصله و تعدیل سرعت( و استراتژیک )مشاهده و 

به ثبت ذهنی و  توانمیهای آن، . از محدودیتگیرد( را اندازه میریزیبرنامهدرک ترافیک، 

 اختلالات اشاره نمود.  نگرگذشته

 

 شبیه سازهای رانندگی 

رفتارها را در هر سه سطح استراتژیک، مانور و عملیات اندازه  توانندمیسیمولاتورها 

بگیرند. در مطالعات مختلف از سیمولاتورها استفاده شده است. در مطالعه دانشگاه 

Swinburne،  و نیز  جواناماریو ترکیب الکل و  جواناماریعملکرد رانندگی پس از تجویز

 Brookhuisبررسی شده است.  CyberCAR LITE سازشبیهدکس آمفتامین و مت آمفتامین در 

 چند دارویی را مطالعه نمودند.  و MDMAقرص  تأثیرو همکاران 

درک، توجه، کنترل  گیریدازهانمختلف آزمایشگاهی را برای  هایآزمونمحققان، 

نتوانستند  هاآناز  کدامهیچحرکت، شناخت و تحریک سیستم عصبی مرکزی به کار بردند. 

تجربی ممکن است  هایآزموننمایند.  بینیپیشعملکرد رانندگی و یا تصادفات ترافیکی را 

 است. تحقق نیافته  حالتابهرا انجام دهند که به دو علت  بینیپیشبتوانند این 

 رانندگی را پوشش دهد. هایجنبهعملکردی که تمام  هایتئوریفقدان  .1

 اپیدمیولوژیک که ارتباط بین دارو و تصادف را نشان دهد.  هایدادهفقدان  .2

این امر به این خاطر است که محققان نتوانستند اجزای پایه رانندگی و نیز اصول 

ساخت  درنتیجهرا شناسایی کنند.  هاآنو نوروفارماکولوژیک حاکم بر  شناختیروان
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دارو در عملکرد رانندگی، هنوز یک اولویت عمده پژوهش  تأثیرمجموعه ابزارهای ارزیابی 

 . آیدمی حساببه

 

 رانندگی هایمهارت گیریاندازه هایآزمونروایی و پایایی 

 پایایی

دهد که تفاوت گیرد. پایایی نشان میآزمون، ابعاد مختلف ثبات را اندازه می 36پایایی

آید. در پایایی آزمون ـ باز آزمون، امتیاز های واقعی پیش میدر امتیازها واقعا  در اثر تفاوت

شود. این همبستگی در رانندگی جاده، مقایسه و همبستگی محاسبه می باهمدر دو موقعیت 

 r>0.5در  شود کهمعمولا  استفاده می SDLPشود. از در دو موقعیت پلاسبو اندازه گرفته می

 این همبستگی بسیار بالا است. 

 

 روایی

مختلف، یک مقیاس را  هایزاویهاز  37گیرد. رواییآزمون روا، واقعیت را اندازه می

 .  کندمیبررسی 

 توانایی یک آزمون در پوشش تمام ابعاد یک رفتار خاص است.  :38روایی محتوا

تئوریک اتفاق  ازنظراید بینی آنچه بقدرت یک مقیاس در پیش :39بینیروایی پیش

های رانندگی در واقعیت بیفتد. در مطالعات داروها و رانندگی باید در نظر گرفت که آزمون

زنند که اغلب ناشناخته واقعا  میزان تصادف در زندگی واقعی را حدس می ،و آزمایشگاه

 د. باشهای واقعی اپیدمیولوژیک میاست.این ناشناخته بودن، به خاطر فقدان داده

 

                                                           
3 6 Reliability  
3 7 Validity  
3 8 Content validity 
3 9 Predictive validity 
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 : انحراف معیار موقعیت جانبی و سطح خونی الکل و خطر نسبی تصادف 3شکل 

 

  40اعتبار خارجی

راد ه افبمربوط به تعمیم نتایج در جمعیت واقعی است. درجه تعمیم نتایج مطالعات 

بان اوطلاغلب در د ضدافسردگیدیگر در جای دیگر و در زمانی دیگر است. تأثیر داروهای 

لم و اد سادر افر ضدافسردگیشده است ولی باید توجه نمود که تأثیر داروهای سالم انجام 

 ها متفاوت است. افسرده

 

 ضروری هایتوصیه

 ند، راخواهد مطالعه کمحققان باید بتوانند مقیاس عملکرد مناسب با آنچه می 

 انتخاب کند. 

 ف مختل هایمجموعه آزمون باید بتواند ابعاد مختلف تأثیر یک دارو و نیز جنبه

 رفتاری مرتبط با رانندگی را بسنجد. و  شناختیروان

 برخوردار باشند.  توجهقابلها باید از پایایی آزمون 
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 صادف های اپیدمیولوژیک یک تهای تحقیقی خود را با دادهمحققان باید داده

 بینی محاسبه شود. مطابقت دهند تا روایی پیش

 ات مطالع های رانندگی را نشان دهند، بایددر مطالعاتی که رابطه دارو و مهارت

does-effect  .طراحی و اجرا شوند 

 و  اج شودگیری کاربردی استخردر استخراج نتایج از داوطلبان سالم، باید نتیجه

 توجه شود که تأثیر داروها در افراد سالم و بیمار متفاوت است. 

 یافتهگسترش 41دگی واقعیمطالعات دارویی باید از آزمایشگاه به سیمولاتور و رانن 

 باشد. 
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 تعیین توانایی رانندگی  هایروشو  گیریاندازه. 4

 

روی ظرفیت عملکردی، حرکت و  تجویزشدهو داروهای  غیرقانونیالکل، داروهای 

گذارند. برای ارزیابی اثر دارو بر توانایی رانندگی، طراحی و اجرای می تأثیرایمنی ترافیک 

گیری توانایی رانندگی پژوهشی ضروری است. در حالت کلی رویکردهای اندازه مطالعات

 شوند.به چهار دسته تقسیم می

 های علمی و گزارش مواردانتقال دانش از سایر حیطه .1

 مطالعات تجربی .2

 مطالعات اپیدمیولوژیک )مورد شاهد ـ مطالعات مقطعی( .3

 مرور سیستماتیک .4

 

-به حیطه ایمنی ترافیک می ،هانتقال دانش از سایر حیطهمشاهده مطالعات موردی و ا        

پژوهشی کاربرد داشته باشد. برای مثال اگر تجارب فارماکولوژی  سؤالاتتواند در پاسخ به 

توان در نظر داشت که در رانندگی دارند، می sedationدهد که بنزودیازپین ها اثر نشان می

از گزارش یک مورد و یا گزارش موارد، نیز خطرآفرین باشد. پیش آمدن شبهه و شک 

ممکن است نیاز به مطالعات مختلف دیگری داشته باشد. کارآزمایی بالینی تصادفی در افراد 

های همسان در بیماران و مطالعات کوهورت از گروه مطالعات تجربی هستند. سالم، جفت

شود. هدف میگیری متغیرها پس از خوردن یک دارو انجام در این مطالعات، اندازه

 دارو بر رانندگی است.  تأثیرکارآزمایی بالینی تصادفی، آزمایش فرضیه 

شود. های رفتاری و عملکردی اندازه گرفته میای از آزمونتوانایی رانندگی با مجموعه       

دارو را روی عملکرد رانندگی نشان دهد، ولی این  تأثیریک کارآزمایی بالینی ممکن است 

به دارو در طول زمان و نیز در  باتحملتوانایی فرد در رانندگی ایمن نیست.  به معنی عدم
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کند، عملکرد فردی فرد بیمار که دارو اختلال عملکردی ناشی از بیماری را برطرف می

دارو در افراد سالم و بیمار متفاوت است. در صورت  تأثیرممکن است بهتر شده باشد. 

کند )در موارد حاد(. در کنترل خود استفاده می نوانعبهممکن بودن، محقق از خود فرد 

جنسیت،  ازنظرشود که موارد مزمن و در وابستگی به دارو، گروه کنترل مستقل انتخاب می

 شده است.  سازیهمسانسن و تحصیلات 

  42های مطالعات تجربیویژگی

  تبیین اثرات اختصاصی دارو در گروه اختصاصی کاربران 

 شوندمیاستفاده  ندرتبهیی که هاقابل اجرا در دارو. 

  هد(. داست )رابطه علیت را بهتر نشان می موردمطالعهنتایج، اختصاصی داروی 

 گیری یک خطر بالقوه اندازه 

 ت ها درسبه علت متفاوت بودن آزمایشگاه و جامعه، ممکن است تفسیر یافته

 نباشد. 

  ی(. در ترافیک واقع)د باشد تواناثر دارو از نقاط ضعف آن می ازاندازهبیشتخمین

مکن مباید در نظر داشت که در محیط پژوهش، رفتارهای جبرانی ترافیک واقعی 

 . راندتر میاست وجود نداشته باشد. در کند شدن زمان واکنش، فرد آهسته

 د. های قانونی برای داروها باشنتوانند مبنا و پایه تدوین محدودیتنمی 

  گیرند نه خطر واقعی.  را اندازه میمطالعات تجربی خطر بالقوه 

 

 مطالعات اپیدمیولوژیک 

-و محدودیت 43گیری، خطاها و تورشنتیجه ازنظرمطالعات مختلف اپیدمیولوژیک 

 45)بروز و عوامل خطر( و تحلیلی 44مطالعات توصیفی دودستههای تفسیری وجود دارد. به 

                                                           
4 2 Experimental studies 
4 3 Bias  
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شوند و یفی محاسبه میدر مطالعات توص 47و شیوع 46بروز هایشاخصشوند. تقسیم می

ها کاربرد داشته باشند. شیوع تخمینی از احتمال یک رخداد توانند در مقایسه جمعیتمی

( 49ای( و یا در یک دوره )شیوع دوره48ای)شیوع نقطه لحظهیکتواند در است. شیوع می

محاسبه شود. معمولا  در طول یک سال، موارد گذشته و جدید را در محاسبه آن در نظر 

شود. بروز ای کوچکتر و فقط برای موارد جدید محاسبه میگیرند. بروز در دورهمی

-است و در برخی شرایط اختصاصی، برای محاسبه و تقریب شیوع استفاده می میزانیک

توان به تعریف درست متغیر می هاشاخصشود. از عوامل اساسی در محاسبه درست این 

 ود. و جمعیت مرجع اشاره نم موردمطالعه

ا ربررسی تصادف یک مطالعه اپیدمیولوژیک مقطعی است که فراوانی مصرف دارو 

ورۀ در یک باید تمام تصادفات د ،گیرد. برای تخمیندر رانندگان صحنه تصادف اندازه می

ود. در شو نیز وضعیت دریافت دارو در رانندگان ارزیابی  شدهشناساییزمانی مشخص 

در  ( درگیر در سانحه ودیدهآسیب، شدهکشتهم رانندگان )وضعیت مطلوب، نمونه شامل تما

شود. گرفته می هاآنهای آزمایشگاهی از همه محدودۀ جغرافیایی مشخص است. نمونه

ا نشان ردگی توزیع فراوانی استفاده از دارو، اولین شاخص اختلال دارویی در عملکرد رانن

ر برخی دیست. قات افتاده در یک منطقه ندهد. البته در حالت کلی نمونه شامل تمام اتفامی

م قی هاخلا مسائلتوانند رانندگان غیر مقصر را تحت مطالعه قرار دهند و کشورها نمی

 باشد.  مدنظربایستی 

مصرف دارو را در رانندگان بدون تصادف ارزیابی  وضعیتبررسی کنار جاده، 

-عیت رانندگان استفاده می، برای محاسبه شیوع مصرف دارو در جمهابررسی. این کندمی
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4 5 Analytical  
4 6 Incidence  
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4 8 Point prevalence 
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ها، توجه شود شود. در این بررسی باید به دو نکته، معرف بودن نمونه و تعداد پاسخ نداده

آیند. باید از رویکردهای تصادفی برای انتخاب  حساببهتوانند منبع عمده تورش که می

یابد. دتری میها استفاده شود. در مورد داروهای کمتر شایع، میزان پاسخ اهمیت زیاراننده

گذارد)سرم/ بزاق(. برای مدیریت این افراد می تأثیرالبته نوع نمونه هم بر میزان پاسخ افراد 

 ترینخوبمانند بدترین و یا  50. از تحلیل حساسیتگرددمیاز رویکردهای مختلفی استفاده 

طمینان حتما  کنند(. حدود اکنند و یا نمیها مصرف میشود )همه پاسخ ندادهمی مورداستفاده

 بایستی محاسبه شود و دلایل این عدم پاسخ نیز توضیح داده شود. 

 

 ای مقایسه بررسی تصادف و بررسی جاده

 هدف متفاوت دارند )شیوع دارو در تصادف/ شیوع دارو در غیر 

 تصادف( 

  .بررسی تصادف کارایی زیادتری در نشان دادن همبستگی دارد 

 

 51مطالعه مورد شاهد

کند. یمرا ارزیابی  هاآنای از رد شاهد همه تصادفات یک منطقه و یا نمونهمطالعه مو

سن  نطقه،مروز هفته، زمان روز،  ازنظرگروه کنترل از ترافیک بدون تصادف و همسان شده 

ا هطرح یکی از مشکلات این .شوند )برای هر مورد یک و یا بیشتر(و جنسیت انتخاب می

 های مختلف است. جمعیتها از انتخاب موارد و کنترل

-و طبقه 52سازیهمساناز  هاآنمهم هستند که برای کنترل  کنندهمخدوشمتغیرهای 

شود که میزان دو محاسبه می شانس . در این مطالعات، نسبتکنندمیها استفاده داده 53بندی
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 1شانس است. این شانس یک خطر نسبی نیست و بزرگتر از صفر است. نسبت شانس 

دهد که در نشان می 1هد که مصرف دارو در هر دو گروه مشابه است. بالاتر از دنشان می

گروه تصادف احتمال مصرف دارو بیشتر است. برای ارزیابی پراکندگی نسبت شانس از 

تری به کنند. اگر فاصله اطمینان یک را شامل نشود، نتیجه قاطعاستفاده می 54فاصله اطمینان

-مشخص دارند )الکل(، می بندیسطحاز نظر میزان مصرف،  آید. در داروهایی کهدست می

مانتل  های شانس مستقل برای سطوح بالا و پایین دارو استفاده کرد. از تکنیکتوان از نسبت

 تجمیعی استفاده نمود.  ORتوان برای محاسبه می 55هنزل

ن غیر توان از نسبت شانس استفاده نمود. رانندگانیز می Culpabibilityدر تحلیل 

دهند. نقطه قوت این مطالعات، نیاز نبودن مقصر گروه کنترل رانندگان مقصر را تشکیل می

به گروه کنترل از رانندگان بدون تصادف است. نقطه ضعف آن در شناسایی مسئولیت راننده 

 برهزینهدر بروز تصادف است. در داروهای با استفاده کمتر، طراحی مطالعات با حجم بالا 

در مورد داروهای  56مشکلات متدولوژیک دارد. مطالعات فارماکواپیدمیولوژیکبوده و 

بیمار محور در یک منطقه   57های دارو از نظام ثبتشود. دادهاستفاده می شدهثبت

این  ضعفنقطهآید. و اورژانس به دست می هابیمارستانهای تصادف از و داده شدهاستخراج

توسط راننده قبل از سانحه دارو است و اینکه آیا  مطالعات، معلوم نبودن مصرف دارو

 عوامل دیگر در بروز حادثه دخیل بوده است؟ 

 

 های مطالعات اپیدمیولوژیک ویژگی

 توانند با شواهد مناسب بیان نمایند. اثر اختصاصی دارو را نمی 

 تر قابل استفاده است. برای داروهای شایع 
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 گیرد. یک خطر واقعی را اندازه می 

 تمال زیاد هست که خطر یک دارو کمتر از واقعیت حدس زده شود. اح 

 های قانونی داروها تدوین شود. ممکن است که محدودیت 

گیری رابطه علتی معلولی است. های این مطالعات، نتیجهیکی از محدودیت

رف رود و از طمینپایین باشد که انتظار احتمال  قدرآنممکن است مقدار دارو  طرفازیک

یگر دیگر در کنار غلظت دارو، ممکن است عوامل دیگر نیز وجود داشته باشد. نکته د

 ست. لعات ادر استفاده از دارو در این مطا مؤثردارو و عوامل  تأثیرسخت بودن جداسازی 

 

 متا آنالیز 

کند. سازی حتی تعداد کمتری مطالعه را سخت میتنوع طراحی مطالعات، خلاصه

سازی، گروه کنترل، کیفیت مطالعه )حجم نمونه، همسان ازنظر شدهمنتشرمطالعات تجربی 

های زیادی های عملکردی تفاوتهای آماری(، دوز دارو، فاصله مصرف و آزمونآزمون

سازی مناسب است. برای خلاصه 58دارند، بررسی کیفیت مطالعات یکی از اهداف متا آنالیز

 ر است. خوب بهت باکیفیتها، متا آنالیز مطالعات داده

 

 مصاحبه در کاربران جاده 

د. کننمی صاحبهدارو م تأثیرشان در رانندگی در زمان با رانندگان در رابطه با توانایی

 :شودیمیین مصاحبه چهره به چهره بهتر و مؤثرتر است. کیفیت مصاحبه با معیارهای زیر تع

 تعریف دقیق جمعیت مطالعه 

 نمونه تصادفی کافی 

 ب ممکنتحلیل اثرات انتخا 

  ساده و اختصاصی سؤالاتطراحی 
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 دیدهآموزشگر مصاحبه 

 ها با اطلاعات خارجیتلاش در کنترل روایی پاسخ 

  مصرف معین نمونه بررسی 
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 داروها   تأثیر. مطالعات مبتنی بر سیمولاتور در 5

 

-و نصف راننده های  ترافیکی در آمریکا با الکل ارتباط دارددرصد مرگ 40تقریبا  

نیز دارند.  BACها، سطح بالای ، کوکایین و یا اوپیاتجواناماریهای مثبت برای 

توان نقش سیمولاتورها ابزار ایمنی در شناسایی و مقایسه اثر داروها در یک راننده است. می

سرعت، تأخیر در زمان واکنش و انحراف از خط حرکت را در آزمایشگاه مطالعه نمود. 

یمولاتورهای رانندگی، فواید علمی و اجتماعی زیادی دارند، ولی نبودن یک س اگرچه

 از مطالعات متعدد را کار سختی کرده است. گیرینتیجهسیمولاتور استاندارد، 

 

The National Advanced Driving  
آمریکا ابداع  ونقلحملادارۀ ملی ایمنی ترافیک بخش  وسیلۀبه Iowaدر دانشگاه 

 دهد.  درجه به راننده می 360مای شد. یک دورن

 

The Advanced Mobile Operation   

شود. برای ارزیابی زمان واکنش برای آموزش افسران پلیس در فیلادلفیا استفاده می

-درجه به راننده می 225ترمز استفاده شده است. پنج مونیتور به هم وصل شده، دورنمای 

 دهد. 

AusED Driving  
 است.  کاررفتهبهو نیز ترکیب الکل و محرومیت از خواب  آلودگیابخوبرای مطالعه 

 

The university of Helsinki  
شود. برای برآورد کشد و برای کمتر از ده دقیقه استفاده میمعمولا  سه دقیقه طول می

 استفاده شده است.   Trackingخطاهای 
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The cyber CAR LiTE  
ندگی در دقیقه ران 20دارد. در طی  مترانتیس 175*120یک مونیتور سفید بزرگ 

به هر  شود.گیری میخطای احتمالی اندازه 34بزرگراه و منطقه شهری در طی روز و شب 

د، عملکرد برس 76شود. اگر تجمیع امتیاز به خطا از بابت رخداد و شدت امتیاز داده می

 شود. مختل در نظر گرفته می

 

STISIM Drive  
 ننده، سرعتشود. را، شناخت و سایکوموتور استفاده میزمانهمه برای مطالعه توج

دم با رگونه تصاکند. هکنترل می شدهتهیهو فرمان ماشین را با بازخورد شنوایی و بینایی 

 نقطه شود و اجرای دوباره فعالیت از آنظاهر و صدای یک صفحه بادی نمایش داده می

 شود. آغاز می

ط مستقیم خمقدار دور شدن خودرو از  گیریاندازهبا انحراف از موقعیت جانبی، 

، گیرندمی. برخی محققان خط مستقیم را معادل خط وسط در نظر گرددمیمحاسبه 

 ولپیدم و. تمازپام، زگیرندمیمحققان دیگر آن را از خط رانندگی هر فرد در نظر  کهدرحالی

انحراف از  زمان واکنش و .گردندمینیز الکل موجب انحراف از موقعیت جانبی خودرو 

ارویی دسرعت خودرو به اثر لی ها حساس است، وموقعیت جانبی به الکل و بنزودیازپین

 آید. هم تأخیر در ترمز پیش می جواناماریحساس نیست. در 

ن مستقل و هم در ارتباط با محدودۀ سرعت تعیی صورتبهسرعت خودرو هم 

و یا  قرمزچراغ)بینیپیشغیرقابلتازه و  ایهمحرک. سرعت واکنش در پاسخ به شودمی

ها مولاتور. سیشودمیهرگونه تصویر در مقابل خودرو(  که نیاز به ترمز دارند، اندازه گرفته 

 شوند.در حالت معمول در شرایط ایده آل از نظر نور و خشک بودن جاده اجرا می

 . 
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  59. آزمون رانندگی در جاده6

 

شی انگیز هایهای پردازش اطلاعات و مدلتوان به مدلیفهمیدن رفتار رانندگی را م

ین در ح های انگیزشی بیشتر در رابطه با خطراتی هستند که رانندگانتقسیم نمود. مدل

ی هامدل های آستانه ریسک وهای جبران ریسک، مدلکنند و شامل مدلرانندگی اتخاذ می

زینه لیل هخود تنظیمی است و با تحاجتناب از ریسک است. مطابق این مدل رفتار رانندگی 

ردم . برای مثال مشوندمیـ سود انگیزش و هدف مسافرت در رابطه با ریسک ایمنی تعیین 

. سازندمیل بد سرعت خود را تعدی وهوایآبرانند و در در شرایط اورژانسی سریع می

ی هالمد سازند.رانندگان رفتار خود را با نیازهای فردی و محیطی تعدیل می درواقع

ی نگیزشاهای توانند تحلیل عملکردی وظیفه رانندگی را بدهند. مدلپردازش اطلاعات می

 سه سطح دهند. مدل راسموسنمی ارائههای رانندگی اطلاعات کمتری در رابطه با مهارت

بر  بتنیمتمایز شناختی در کنترل رانندگی را مشخص کرده است. این سه سطح شامل رفتار 

 طوربهر ر قانون محوری و رفتار مبتنی بر دانش است. رفتارهای مهارت محومهارت، رفتا

ی بر رفتار مبتن کهدرحالیخودکار بوده و رانندگی معمولی است )هماهنگی درک و موتور(. 

رهای کند. در رفتاکنترل می نشدهبینیپیشقانون و دانش، رانندگی را در شرایط جدید و 

این قوانین  کنند.های مشخص در تغییر شرایط استفاده میوتکلقانون محور، رانندگان از پر

ایت حور کفشوند. اگر رفتار قانون مداشتند، در ادامه به مهارت تبدیل می اثربخشیاگر 

وباره دازه، کند. پس از کنترل شرایط تنکند، دانش راننده به سراغش آمده و حل مسأله می

 شوند. ار میرفتارهای قانون محور و مهارت محور پدید

 

 

                                                           
5 9 The on the road driving test 
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 در طی رانندگی شدهکنترل: پردازش خودکار و 4شکل 

 

  Michon & Rasmussen: رفتار رانندگی مطابق مدل 5جدول 

  

سطح  

استراتژیک 

 (ریزیبرنامه)

 سطح تاکتیک

)رفتار معمولی 

 رانندگی(

سطح 

 عملیات/کنترل

)کنترل فوری 

 خودرو(

رفتار مبتنی بر 

 دانش

مسافرت در 

 بیگانه یک شهر

کنترل در جاده 

 یخی

در جلسه اول 

 یادگیری

رفتار مبتنی بر 

 قانون

انتخاب بین 

 راههای آشنا

عبور از 

 ماشینهای دیگر

رانندگی یک 

 ماشین ناآشنا

رفتار مبتنی بر 

 مهارت

مسافرت به 

 خانه/ محل کار

 آشنا هایتقاطع

 و چالشی 

جاده با 

 گرد هایگوشه
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)کند و با تلاش(  شدهکنترلبدون تلاش( و فرایند  تفاوت فرایند خودکار )سریع و

ها از تبیین شده است. در مواجهه با عدم قطعیت، تلاش Schneiderو  Shiffrinتوسط 

یابد و این تغییر البته به تجربه راننده در تغییر می شدهکنترلفرایندهای خودکار به فرایندهای 

دگی، رفتارهای قانون محور به مهارت محور دارد. با تکرار رانن بستگیهمها این موقعیت

بیان کرده است که رفتار رانندگی در سه سطح استراتژیک،  Michonشوند. سوق داده می

( بیشتر حافظه محور navigationشود. در سطح استراتژیک )تاکتیک و عملیاتی توجیه می

ه اهداف در اولویت ریزی مسافرت و رسیدن باست. در این سطح، برنامه شدهکنترلبوده و 

 شدهکنترلهای محیطی بوده و ها مبتنی بر دادههستند. در سطح مانور و تاکتیک، فعالیت

 مسائلها و گذر از سایر های یک رانندگی معمولی شامل عبور از سایر ماشیناست. فعالیت

 داده محور بوده و هافعالیت. در سطح عملیات هم گیرندمیترافیک در این سطح قرار 

ها مدنظر است. تصمیمات خودکار هستند و بیشتر کنترل فوری خودرو مانند تعویض دنده

در سطح استراتژیک در چند دقیقه، در سطح تاکتیک چند ثانیه و عملیات در حد یک ثانیه 

 است. خودکار بودن رانندگی به تجارب راننده و آشنایی با موقعیت رانندگی بستگی دارد. 
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 ماتیک آزمایش رانندگی در جاده: تصویر ش5شکل

 

های ذهنی کیفیت رانندگی مانند امتیازدهی در جاده و یا برخی محققان از ارزیابی

باشد ولی اعتماد پایینی کنند. از مزایای آن ارزان بودن میفیلمبرداری ویدیویی استفاده می

کنند. رزیابی میدارند. رانندگان جوان، توانایی خود را بیشتر و ریسک تصادف را کمتر ا

به تجربه  خودارزیابی  هایآزمونآید. پیش می خودارزیابیهای فرهنگی هم در تفاوت

-. افراد نمیکنندمیهای خود را بیشتر گزارش افراد، توانایی %80راننده بستگی دارد. تقریبا  

گیری عینی توانند عملکرد رانندگی خود و دیگران را درست گزارش نمایند. اندازه

ترین و جایگزین بهتری هستند. کامل هشداردهندههای و دستگاه EEG، آلودگیوابخ

ای در طی یک ترافیک معمولی گیری توانایی رانندگی، آزمون جادهرویکرد مستقیم اندازه

 است. 

کیلومتر  100فرد مورد آزمایش با سرعت ثابت و در خط ثابت سمت راست، 

نشیند و اگر راننده و ا سیستم کنترل ماشین در جلو میب دیدهآموزشکند. مربی رانندگی می

شود. یک دوربین در یا مربی، ادامه رانندگی را نا ایمن حدس بزنند، آزمایش متوقف می

-کند. فاصلۀ نسبی خودرو از خط وسط جاده اندازه گرفته میسقف خودرو فیلمبرداری می
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و  مترسانتی 10-30شاخص  شود. در شرایط پلاسبو اینمحاسبه می SDLPشود. شاخص 

 گردد.یک شاخص ایمنی ترافیک محسوب می SDLPمتر است. سانتی 20میانگین  طوربه

 

 
  

 : رابطه بین غلظت پلاسمایی الکل و انحراف معیار از موقعیت جانبی6شکل 

 

انحراف و  SDLP(. SDSشاخص دیگر کنترل ماشین، انحراف معیار سرعت است )

های عملکردی در سطح عملیاتی رانندگی هستند. در شرایط طبیعی، سرعت، پارامتر معیار

هر دو مورد حفظ خط رانندگی و کنترل سرعت، فرایندهای خودکار هستند و رفتار مهارت 

و به تجربه راننده بستگی دارد. در  شدهکسبدهند که از طریق آموزش محور را تشکیل می

شود که خط خود را تغییر دهد و اننده مجبور میهای دیگر، گاهی ربرخورد با افراد و راننده

دهد. یا سرعت خود را افزایش دهد که در سطح مانور و یا گاهی استراتژیک رخ می

عملکرد راننده در سطوح استراتژیک و مانور، مهارت فرد در سطح عملیات را تحت تأثیر 

 دهد. قرار می
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 گرممیلی 2افت پلاسبو) بالا( و :  عملکرد رانندگی در صبح روز بعد از دری7شکل 

 لورازپام)پایین(
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 (SDLP): انحراف معیار چرخش جانبی 8شکل 
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  60Culpability. مطالعات 7

 

داروهای  رو به ازدیاد است. از غیرقانونیقانونی و  صورتبهمصرف داروها چه 

 ها،پیندیازنزوبکانابیس، های آمفتامین، کوکایین، توان به محرکمؤثر در ایمنی رانندگی می

در  آورها و اوپیوئیدها اشاره نمود. ضروری است که قبل از ممنوعیت داروهاخواب

ات طالعمرانندگی، مطالعاتی متناسب اجرا شوند. به علت زیاد بودن مخدوشگرها، اجرای 

قصر رد مخوب برای بررسی تأثیر دارو در ایمنی رانندگی سخت است. در ایمنی ترافیک، ف

ولیت ز مسئوجود دارند که فرد را ا موردمطالعهسی است که در او عواملی جدا از متغیر ک

ن . میزااغلب الکل و یا دارو است موردمطالعهکنند. متغیر کامل در حادثه محافظت می

هند. دمی مجرمیت به اثرات الکل و یا دارو حساس است. این مواد بروز تصادف را افزایش

کنند. ین میهای تصادف را ارزیابی نموده و فرد مقصر را تعیویژگی در فرم ساده، محققان

ندی بجهدر تصادفات تک وسیله راننده حتما  مقصر است. رویکردهای جامعی هستند که در

رد در یک تصادف، این رویک شدهشناساییهند. برای عوامل دانجام می 1-5مجرمیت را از 

 فاده ازت استبا هشت عامل بدون اطلاع از وضعی فتهساختاریامطالعه در ادامه یک پرسشنامه 

و  وهواآبالکل و یا دارو را طراحی کرد این عوامل شامل وسیله نقلیه، جاده و شرایط 

 خستگی بود. 

 درصحنهاین رویکرد بر اساس یک آزمون قانونی نیست و بیشتر عوامل موجود 

راننده است ولی شاید او نتواند مالک ماشین،  اگرچهکند. برای مثال حادثه را بررسی می

کند. راننده بدون دارو  بینیپیشها را در بروز تصادف لاستیک تأثیرخطاهای مکانیکی و یا 

                                                           

6 0 Culpability analysis  
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شود. این رویکرد در شود و میزان پایه مجرمیت تعیین میکنترل در نظر گرفته می عنوانبه

 خوب، رویکرد مناسبی است. نگرگذشتههای داده

 

 هاآنتعیین مقصر و نقاط قوت و ضعف  هایحلیلت: انواع 6جدول 

 

ارزیابی مقصر  

 61بودن

مقیاس 

 شدهبندیدرجه
62culpability 

ارزیابی نیمه کمی 
63culpability 

مقصر / بدون  نوع و یا شدت

 تقصیر

امتیاز کمی برای  درجاتی از تقصیر

به  معمولا مجرمیت. 

چند دسته 

 .شودمی بندیطبقه

رد قانونی تمایز موا نقاط قوت

 ایحاشیهو 

 ضرورت ندارد.

تمایز آسان موارد 

تقصیر قانونی و 

 ایحاشیه

تمایز آسان موارد 

تقصیر قانونی و 

 ایحاشیه

غیر حساس، نیاز به نمونه بیشتر، عدم جداسازی راحت سایر  نقاط ضعف

 در مصرف دارو و الکل  مؤثرعوامل 

 

ز مجرمیت از دهد. امتیاامتیاز می گانههشتبه عوامل  culpabilityرویکرد مطالعه 

-سیم میسه دسته تق ها بر اساس این امتیازها بهآید. رانندهامتیازات به دست می کردنجمع

 شود.شوند. در این مطالعه از نسبت شانس استفاده می

                                                           
6 1 At fault assessment 
6 2 Graduated culpability scale 
6 3 Semi-quantitative assessment of culpability 
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 12-8 دهد.امتیاز که رانندگان کاملا  مسئول را نشان می 

  مورد متضاد مسئولیت کامل وجود دارد.دهد که حداقل دو نشان می 13-15امتیاز 

  دهد که به علت وجود عوامل متضاد بیشتر، راننده نشان می 15امتیاز بیشتر از

 مسئولیتی نداشته است. 

 OR =  )نسبت مقصرین در گروه کنترل( /)نسبت مقصرین در گروه مطالعه( 

 

 موردتوجهدر این مطالعات باید مخدوشگرها)سن، جنسیت، نوع تصادف، زمان روز( 

بنیان  1960در دهه  Grand Rapidsو به تورش انتخاب نیز توجه شود. مطالعۀ  قرارگرفته

مشخص بیان کرد که افزایش غلظت  طوربهارتباط الکل و تصادف را گذاشت. این مطالعه 

برد. در مطالعات مختلف نشان داده شده است که الکل در خون، احتمال تصادف را بالا می

تصادفی به مراکز تروما مصرف الکل بیشتر بوده است. رانندگان خطاکار الکلی در مراجعین 

 سال ـ راننده، تصادف داشتند.  100دو برابر بیشتر از رانندگان خطاکار بدون الکل در 

 

 
 – 049/0=1غلظت الکل در خون) برحسب: نسبت شانس و شیوع مجرمیت 9شکل 

 ( 2=بیشتر از 5، 5/1 – 199/0=4، 1 – 149/0=3، 5/0 – 099/0=2، 0
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، MDA ،MDEهای آمفتامین شامل آمفتامین، مت آمفتامین، اکستازی، محرک

MBDB ها بوده است. ها مانند افدرینو نیز سایر محرک 

 

تصادفات  culpabilityدر مطالعات  شدهگزارششانس  هاینسبت: خلاصه 7جدول 

 شدید ناشی از دارو

 

 نه(نسبت شانس)میا موردمطالعهماده 

 1 بدون دارو

 6/  8.5 الکل

 THC 2.1 – 0.2(0.7)متابولیت 

THC 2.7 

Alcohol/THC 12 – 3.5 (8.4) 

 1.4 اوپیوئیدها

 1.4/  3.4 بنزودیازپین ها

 (2.3)2 – 4.2 محرک ها

 1.8 ترکیب دارویی

 

ها شامل ضد دردهای مخدر مانند اکسی کدون، هیدرومورفون، هیدروکودون اوپیات

های های سنتتیک مانند مورفین، متادون، مپریدین، هرویین و فنتانیل است. اوپیاتالوگو آن

دی هیدرو شوند، هم هستند. کدئین، ضعیف که در دردهای خفیف و متوسط استفاده می

موارد تصادف دارویی را  %25-50. الکل گیرندمیو اتیل مورفین در این دسته قرار  کدئین

و الکل  THCشود. ترکیب شایع به همراه کانابیس استفاده می طوربهشود و شامل می
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دهد. رانندگان با مصرف داروهای متعدد، افزایش می توجهقابل طوربه( تصادف را >0.05)

ها و اوپیات  و نیز توان به بنزودیازپینها میاحتمال تصادف بالاتری دارند. از این ترکیب

بهبود عملکرد شناختی  مدتکوتاهیین مثل آمفتامین در کانابیس و آمفتامین اشاره کرد. کوکا

، زمانهمکه از طریق تأثیر در توجه  دهدمی، کاهش عملکرد درازمدتدهد ولی در می

 افتد. اتفاق می آلودگیخوابو  آمیزمخاطرهافزایش رفتار 
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 .. مطالعات مورد ـ شاهدی 8

 

روش مطلوب در تعیین عوامل آسیب و تصادف در  عنوانبهشاهد،  –مطالعات مورد 

شوند. یکی از مطالعات معروف تلقی می 64های تحت تأثیر داروهای سایکواکتیورانندگی

است که  Grand Rapids Studyمورد شاهد در رابطه با نقش الکل در تصادفات، مطالعۀ 

تصادفات را در اجرا شد و خطر  1964انجام شد. این مطالعه در  65توسط بورکن شتاین

 سطوح خونی مختلف الکل بررسی نمود.

 هایخورشمستعد  چنینهمهستند و  قیمتگرانو  برزمانشاهد،  –مطالعات مورد 

ن ز هماهای اخلاقی هستند. در یک مورد شاهد معمولی، موردها و شاهدها اخاص و نکته

 یامدپابطه با یک شوند. افراد، مواجهه یافته و بدون مواجهه در رجمعیت انتخاب می

ود. به نمتوان برای این طراحی محاس)بیماری، تصادف و آسیب( هستند. نسبت شانس را می

مانند )ارتباط بین یک عامل خطر  شدهتعریفتوان در یک جمعیت با این مطالعه می

سیب آای( را مشخص نمود. خطر کانابیس( و یک پیامد )آسیب ناشی از یک تصادف جاده

 آید. سبت شانس به دست میبا محاسبه ن

صادفات تکانابیس در  تأثیر دربارهشاهد  –از مطالعات مورد  اینمونه: 8جدول 

 رانندگی 

 کل شاهد مورد 

 30 20 10 مثبت

 1070 780 290 منفی

 1100 800 300 کل

                                                           
1. 6 4 Psychoactive  

2. 6 5 Borkenstein  
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RR =  )(10/30) =)موارد منفی تقسیم بر کل منفی(  /)موارد مثبت تقسیم بر کل مثبت/ 

(290/1070) =1.23 
 

OR =  )(780*10) =)شاهد مثبت ضربدر موارد منفی(  /)موارد مثبت ضربدر شاهد منفی/ 

(290*20) =1.34 

 

 به روش زیر هم محاسبه نمود:  توانمیالبته نسبت شانس را  

OR =  )(10/290) =)شاهد مثبت تقسیم بر شاهد منفی(  /)موارد مثبت تقسیم بر مورد منفی/ 

(20*780) =1.34 

 

 . البته،برندهم به کار می جایبهرا  67و نسبت شانس 66در برخی موارد خطر نسبی

گیرد. این کار درست نیست. خطر نسبی احتمال آسیب و نه شانس بروز آن را اندازه می

خطر نسبی میزان احتمال رخداد در گروه مواجهه به گروه بدون مواجهه است و اغلب در 

بین مواجهه  توجهقابلشود، زمانی که خطر مطلق، تفاوت جام میمطالعات با احتمال پایین ان

دهد. نسبت شانس، شانس بروز حادثه در یک گروه به گروه دیگر را و پیامد نشان نمی

 گیرد. اندازه می

اد افر بودن محاسبه خطر نسبی در مطالعه مورد شاهد به این خاطر است که ناممکن

ص هه مشخاحتمال پیامد در مواج درنتیجهشوند. می بر اساس پیامد و نه مواجهه انتخاب

رد. خطر نسبی استفاده ک جایبه توانمیهای نادر، نسبت شانس را نیست. در موارد بیماری

 است. ترآسانتعدیل نسبت شانس در متغیرهای مخدوش گر، نسبت به خطر نسبی 

Haworth ند. شانس یک و همکاران تفاوت شانس و احتمال یک اتفاق را تبیین نمود

بر احتمال رخ نداده است. برای مثال شانس کشیدن یک  دادهرخاتفاق، مساوی احتمال 

                                                           
6 6 Relative Risk 
6 7 Odds Ratio 
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 کهدرحالی(، چهارمسهتقسیم بر  چهارمیکاست ) سومیک الماس از یک مجموعه کارت

 مناسب است.  نگرآیندهچهارم است. خطر نسبی برای مطالعات کوهورت و  یکآناحتمال 

ست. نتخاب گروه کنترل، انتخاب از بین جمعیت شامل موردها اتئوری شایع در ا

ناسب احتمال انتخاب یک راننده برای گروه کنترل، مت Rothman & Greenlandمطابق نظر 

یگر های مواجهه دای است. در عمل از شاخصبا مدت رانندگی راننده در بررسی جاده

 هالکنتر قش مخدوشگرها، موردها وشود. برای کنترل نمانند حجم ترافیک هم استفاده می

بر  سازیمسانهمختلف باشد.  هایزیرگروهشوند، حتی اگر پیامد شامل می سازیهمسان

برای  شدهاستفادهشود. توزیع مخدوشگرهای های موردها انجام میاساس ویژگی

 رافیک اینت، در هر دو گروه مورد و شاهد باید یکسان باشد. در مطالعات سازیهمسان

 متغیرها بیشتر شامل سن، جنسیت، زمان روز، نوع جاده و روز هفته است.

ی هاتمام مخدوشگرها کار سختی است و ممکن است باعث تخمین سازیهمسان

هایی انجام برای متغیر سازیهمسانو همکاران بیان نمودند که  Wacholderنادرست شود. 

طالعات مورد باید کنترل شوند. مها آن کنندهمخدوششود که عامل خطر بوده و اثرات 

ردند. رل کشاهد مرتبط با الکل، محل تصادف، مسیر ترافیک، روز هفته و زمان روز را کنت

اعث بشوند و در طراحی ممکن است ها کنترل میسن و جنسیت معمولا  در تحلیل داده

 مشکلات اجرایی شوند. 

ت و زمانی که عوامل های نادر، روش مناسبی اسمطالعه مورد شاهد در بیماری

توان به هزینه مختلفی برای بیماری تحت مطالعه باید ارزیابی شوند. از نقاط ضعف آن می

و  68بالا، مشکلات طراحی مطالعه، تورش انتخاب مورد و شاهد، مخدوشگرها، عدم پاسخ

های تهاجمی، میزان اشاره نمود. در صورت استفاده از روش 69شده دادهازدستموردهای 

توان از جنسیت، سن، استفاده یابد. در مواجهه با عدم پاسخ بالاتر، میپاسخ افزایش میعدم 

                                                           
6 8 Non responce 
6 9 Missing cases 
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ها استفاده کرد. ملاحظات ها و پاسخ ندادهبالینی برای مقایسه پاسخ داده علائماز دارو و 

 ها هستند. اخلاقی از مشکلات دیگر این طرح

ولیت جرم، فارماکواپیدمیولوژیک، توان به مطالعات مسئاز آلترناتیوهای این مطالعه می

Case-Crossover توان و مطالعات تجربی اشاره کرد. برای مقایسه مطالعات مورد شاهد می

 های زیر استفاده نمود: از شاخص

 موردمطالعهنوع ماده  .1

 نوع مورد و نوع شاهد .2

 ونقلحملنوع  .3

 های مایعات بدن که آزمایش شدند.نمونه .4

 میزان پاسخ .5

 فاصلۀ اطمینان .6

 محدودۀ پایین غلظت دارو .7

 مخدوشگرها  .8

 

در حیطه داروها و تصادفات، میزان  اجراشدهدر مطالعات مختلف مورد شاهد 

درصد متغیر  6/49 – 96درصد و در گروه کنترل از  63 – 96در گروه مطالعه از  دهیپاسخ

 توجهقابل تواندمیمخدوشگرها روی نسبت شانس،  تأثیربوده است. باید توجه نمود که 

در مورد مصرف الکل و سن، نسبت شانس  هایافتهتعدیل، با  Haworthباشد. در مطالعه 

 کاهش یافت. 4/6به  2/38تصادف در استفاده از کانابیس از 
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 در رانندگی مؤثربرای داروهای  70. تدوین و توزیع دستور عمل9

 

شناختی  وینایی کافی حرکتی، ب هایمهارترانندگی یک فعالیت پیچیده است که به 

ی محیطی، نورولوژیک)استروک، آسیب تروماتیک مغزی، نوروپات هایبیمارینیاز دارد. 

. از دهندیمقرار  تأثیررانندگی را تحت  هایمهارتدمانس، صرع و بیماری پارکینسون( 

  رانندگی را مختل سازند. هایمهارتممکن است  تجویزشدهطرف دیگر داروهای 

عه د. در جامناسب برای تجویز این داروها در رانندگی تهیه شونم هایپروتکلباید 

ومی اتون وزندگی مستقل  و برایمعاصر، رانندگی یک فعالیت پایه در زندگی روزانه بوده 

لکه ت، بفرد ضرورت دارد. تجویز داروهای یا حداقل عوارض جانبی نه تنها حق بیمار اس

 . شودمیاز نظر ایمنی دارویی هم مهم تلقی 

 و گسترهده شدارویی جایگزین داروهای  قدیمی  هایگروهاخیر برخی  هایدههدر 

شده است. پزشکان  TCAsجایگزین  SSRIs مثالعنوانبهعوارض جانبی تغییر یافته است. 

ده دریافت منبع عم از سهبا سمیت داروها  در رابطهخود را  روزبهو داروسازان دانش 

 .نمایندمی

 بروشورهای دارویی 

 مجلات علمی و بولتن های دارویی 

 دارویی هایشرکتالکترونیکی  هاینامه 

بایستی تصمیم جداگانه گرفته شود. استفاده از مطالعات جمعیتی  هر فرددر رابطه با 

که داروها ممکن  دانندمییک فرد خاص شاید سخت باشد. متخصصان بالینی  در مورد

دیگر  فردفردبهه باشند. عوارض جانبی ازهر داشت بر عملکرد بینیپیشغیرقابلاست اثر 

با  در ترکیب. گیردمیبیمار قرار  و خوددرمانیپلی فارماسی  تأثیر و تحتمتفاوت است 

                                                           
7 0 Guideline  
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عدم  در صورتبالینی  هایموقعیت. برخی یابندمیعوارض داروها تشدید  معمولا الکل 

افسردگی، رینیت درمان، ممکن است عملکرد رانندگی را حتی بدتر سازند)اپی لپسی، 

آلرژیک(. مهمترین تجربه بالینی،  انتخاب داروهای با حداقل عارضه در هر گروه دارویی 

بهتر است به بیمار توصیه  تجویزشدهتردید در رابطه با ایمنی داروهای  در صورتاست. 

 شود که از رانندگی در زمان مصرف دارو پرهیز کند.

و ضد اضطراب در بروز  آورخواب: مقایسه خطر نسبی داروهای 9جدول 

  ایجادهتصادفات  هایآسیب

 BACمعادل  خطر نسبی نام دارو 

 0.075 1/3 دیازپام

 0.095 1/5 فلورازپام

 0.07 4/2 لورازپام

 0.05 1 اکسازپام

 0.075 2/3 تریازولام

 0.08 4 زوپیکلون

 

ها مانند  بنزودیازپین در برخیخطر رانندگی در دو هفته اول درمان بالاست. 

هفته اول  در دوباید توصیه شود که  درنتیجه. رودمیمرتبه بالا  6ـ5فلورازپام ریسک تصادف

علمی مصرف دارو برای بیمار الزامی  و توجیهآموزش مناسب  ارائهدارو رانندگی نکند. 

سیستم 1991در است تا او بتواند تصمیم مناسب برای رانندگی را با دانش مناسب بگیرد.

در رانندگی معرفی شده است. در اتحادیه اروپا بر اساس  مؤثربرای داروهای  هندههشدارد
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آن در  تأثیرو )   ADR)شدهگزارشپروفایل فارماکو دینامیک دارو و عوارض جانبی 

 به سه دسته تقسیم شدند:  داروهارانندگی، 

 ایمن و اثر خیلی کم  .1

 عوارض جانبی مینور و متوسط .2

 اثر شدید و یا خطرناک .3

 مؤثر داروهایباید هشدارهای مناسب نوشته شود. در  فرانسه  3و  2 هایطبقهرای ب

 شدهاستفادهخاصی  هاینشانهاز  هاآندر رانندگی به سه دسته تقسیم شدند که برای معرفی 

است.  یافتهانجاماست. مطالعات کمتری در رابطه با مصرف الکل/ دارو و شدت آسیب 

مواجهه و  گیریاندازهطراحی مطالعه، جمعیت مطالعه،  تأثیرت مطالعات اپیدمیولوژیکی تح

 .گیرندمیمخدوشگرها قرار 

 

و  ICADTS بندیطبقهدارویی در نظام  تأثیر: توصیف اختلال سطوح مختلف 10جدول 

 مقایسه با غلظت الکل در خون 

طبقه 

 دارویی تأثیر

 BACمعادل  توصیف اختلال 

I  شودمیایمن در نظر گرفته .

 دون احتمال آسیب خاص ب

 0.2)0.02کمتر از 

 گرم در لیتر(

II  خفیف  هایآسیببا احتمال

 و متوسط

0.5 – 0.02 

III  با احتمال صدمات شدید و

 بالقوه خطرناک

 0.05بیشتر از 
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  بندیطبقهاختلال در سطح  توضیح: استفاده کاربردی از 11جدول 

 نکات کاربردی قابل توصیه  طبقه اختلال

I 
 روهای ایمن دا

 جزئیداروهای این گروه بدون اختلال و یا با اختلال 

هستند. برای داروهای شایع این گروه اثر معادل سطح 

 گرم در لیتر گزارش شده است.   0.5الکل کمتر از 

بعد از خواندن بروشورهای  توصیه برای بیمار:

 دارویی رانندگی بکنید.

II 
 تأثیرداروهای با 

 خفیف و متوسط

اری اختلال در مصرف این داروها در برخی مقد

مطالعات تجربی آزمایشگاهی گزارش شده است. به 

 هاآن تأثیردرجه  تواننمیعلت فقدان مطالعات کافی 

را بیان کرد. برای داروهای شایع این گروه اثر معادل 

 گرم در لیتر گزارش شده است.  0.5 – 0.8سطح الکل 

با متخصص بدون مشورت  توصیه برای بیمار:

 رانندگی نکنید. 
III 

 تأثیرداروهای با 

 شدید 

اختلال عمده در مصرف این داروها در برخی 

مطالعات تجربی گزارش شده است. برای داروهای 

 0.8شایع این گروه اثر معادل سطح الکل بیشتر از 

 گرم در لیتر گزارش شده است. 

 رانندگی نکنید و در شروع دوباره توصیه برای بیمار:

 رانندگی با متخصصان مشورت نمایید. 
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 در رانندگی در فرانسه مؤثرداروهای  بندیطبقههشدار و  هاینشانه: 10شکل 
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ایجاد اختلال  باقدرت: دستور عمل ضروری برای آموزش در مورد داروهای 12جدول 

 رانندگی 

 دستور عمل توزیع دارو دستور عمل تجویز دارو

ویز توجیه منطقی برای تج

در اختلال رانندگی  مؤثرداروهای 

 داشته باشید. 

با پزشکان در رابطه با اطلاعات 

بیماران در حیطه  موردنیازدارویی 

 رانندگی بحث نمایید. 

انتخاب داروی با ریسک پایین 

اختلال رانندگی از گروه دارویی 

 خاص

به پزشکان اطلاع دهید که 

آلترناتیوهای داروهای سطوح 

II/III  دارد.  وجود 

و تا  مؤثرشروع با حداقل دوز 

حد ممکن اجتناب از دوز 

 چندگانه روزانه

را تجویز کنند و  مؤثرحداقل دوز 

در طول روز  چندگانهاز دوزهای 

 اجتناب نمایند. 

واکنشی دوز دارو را در  طوربه

 موارد عدم پاسخ دو برابر نکنید.

واقع نشدن دارو،  مؤثردر صورت 

ز نمایند و در داروی دیگری تجوی

صورت ناچار به افزایش دوز 

دارو، توصیه نمایند که بیشترین 

 مقدار را قبل از خواب بخورد. 
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ایجاد  باقدرت: دستور عمل ضروری برای آموزش در مورد داروهای 12ادامه جدول 

 اختلال رانندگی 

 دستور عمل توزیع دارو دستور عمل تجویز دارو

ی اجتناب از ترکیب داروها

 محرک مغزی

به بیمار توصیه نمایید در صورت 

چند  هایدرماناستفاده از 

 دارویی، رانندگی نکنند.  

اجتناب از تکیه صرف به بروشور 

 کارخانه سازنده

به بیمار توصیه نمایید که گاهی 

اطلاعات بروشورها مبهم و 

 نادرست است. 

در صورت ناچار شدن به تجویز 

را  هاییاهردارو، توصیه کنید بیمار 

اتخاذ کند تا شانس حادثه ترافیکی 

 به حداقل برسد.

توصیه نمایید از راههای دیگر 

برای کاهش خطر تصادف 

 استفاده نمایند. 

تجارب رانندگی فرد را پایش  پایش تجارب رانندگی فرد

نمایید و به پزشک بازخورد 

 دهید. 
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 در رانندگی  مؤثرمختلف  : دستور عمل اختصاصی تجویز و مصرف داروهای13جدول 

داروهای با اختلال  طبقه دارویی 

 جزئی

 اطلاعات مصرف اطلاعات تجویز عوامل خطر

 Ebastine 20 OD  هاهیستامینآنتی
Fexofenadine 60 

BD 
Loratadine 10 OD 

اختلال عملکرد 

 کبدی و کلیوی

 . اجتناب از الکل1 

در  ویژهبهبالینی) علائم. توجه به 2

 ان(:شروع درم

 تاری دید 

 اختلال در تمرکز 

 اشکال در بیدار ماندن 

  مواجهه با اتفاقات زیاد ترافیک 

 اشکال در یادآوری جزییات سفر 

  اشکال در ثبات خط رانندگی 
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 در رانندگی  مؤثر: دستور عمل اختصاصی تجویز و مصرف داروهای مختلف 13ادامه جدول 

داروهای با اختلال  طبقه دارویی 

 جزئی

 اطلاعات مصرف اطلاعات تجویز خطر عوامل

 Fluoxetine 20 OD هاضدافسردگی
Moclobemide 200 BD 

Paroxetine 20 OD 
Venlafaxine 75 QD 

 زمانهماجتناب از تجویز  

 MAOIsفلوکستین و 

 زمانهماجتناب از تجویز 

موکلوبماید و دکسترومتورفان/ 

 هایضدافسردگیافدرین و 

 ایحلقهسه 

 زمانهمجویز اجتناب از ت

 MAOIsپاروکستین و 

 زمانهماجتناب از تجویز 

 MAOIsونلافاکسین و 

 . اجتناب از الکل1

در  ویژهبهبالینی) علائم. توجه به 2

 شروع درمان(:

 تاری دید 

 اختلال در تمرکز 

 اشکال در بیدار ماندن 

  مواجهه با اتفاقات زیاد ترافیک 

 اشکال در یادآوری جزییات سفر 

 ات خط رانندگیاشکال در ثب 
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 در رانندگی  مؤثر: دستور عمل اختصاصی تجویز و مصرف داروهای مختلف 13ادامه جدول 

طبقه 

 دارویی 

داروهای با اختلال 

 جزئی

 اطلاعات مصرف اطلاعات تجویز عوامل خطر

 Lormetazepam 1 آورهاخواب
Temazepam 10 
Zolpidem 10 

ترکیب با سایر 

داروهای محرک 

 مغزی

کبدی و  اختلال

کلیوی) در 

سالمندان نصف 

 دوز(

اجتناب از تجویز 

 بیش از دو هفته

 . اجتناب از الکل1

در شروع  ویژهبهبالینی) علائم. توجه به 2

 درمان(:

  تاری دید / اختلال در تمرکز / اشکال در

بیدار ماندن / مواجهه با اتفاقات زیاد 

ترافیک / اشکال در یادآوری جزییات سفر 

 ثبات خط رانندگیاشکال در  /

هفته  2 – 4.اجتناب از مصرف بیش از 3

 درشب باریکو بیش از 
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 ارتباط بین دارو و شدت حادثه ترافیکی. 10

استفاده از الکل و برخی داروهای دیگر، با اختلال رانندگی و افزایش 

خطر تصادف همراه هستند. در رابطه با مقوله ایمنی ترافیک، نه تنها پیشگیری از 

بر مورتالیته و موربیدیته نیز شناخته  مؤثرف مهم است، بلکه باید عوامل تصاد

شوند. مطالعات اپیدمیولوژیک در این رابطه نقش مهمتری دارند. پیامدهای این 

مواجهه و  گیریاندازهطراحی مطالعه، جمعیت مطالعه،  تأثیرمطالعات تحت 

73. گیردمیمخدوشگرها قرار 
AIS,72ISS,71MAIS تروما  امتیازدهیی از ابزارها

 . کندمیو شدت آن را تعیین  گرددمیمحسوب 

 گیرینتیجه، ارتباط بین دارو و شدت آسیب قابل یافتهانجامدر مطالعات 

، رانندگان درگیر در هاپژوهشقطعی نبوده است. جمعیت مطالعه در این 

 تصادف، رانندگان تصادف نموده و مراجعه کرده به مراکز تروما و تصادفات

که  شودمی استفادهبرای قربانیان وسایل نقلیه موتوری  AISکشنده بوده است. 

بدن را به شش  ISS)مرگ( متفاوت است. مقیاس6)خفیف( تا 1امتیاز آن از 

امتیاز داده   AIS. برای هر منطقه توسط مقیاس کندمیناحیه متمایز آسیب تقسیم 

( برای سه ناحیه 5)حداکثر  AISمجذور امتیاز  کردنجمعبا  ISS. امتیازشودمی

 متغیر است.  0 – 75. مقدار آن از آیدمیبدن با بیشترین آسیب به دست 

                                                           

7 1 Maximum Abbreviated injury scale 
7 2 Injury severity score 
7 3 Abbreviated injury scale 
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74
ACOST  برای احتمال بقا است و هر دو شاخص  امتیازدهییک سیستم

. این مقیاس آناتومی، فیزیولوژی ، گیردمیآناتومیکی و فیزیولوژیکی را در نظر 

 قرار داده است.  موردتوجها سن، نوع تروما) بلانت و نافذ( ر

در مطالعات اپیدمیولوژیک، وضعیت سلامتی، جنسیت، سن، تواتر 

رانندگی، استفاده از کمربند، سرعت رانندگی و وزن اتومبیل در زمان سانحه 

در تعیین  مؤثر. عوامل شوندمیدر نظر گرفته  کنندهمخدوشمتغیرهای  عنوانبه

شامل دوزهای متغیر دارو، نوسان پاسخ دارو روی پیامدهای رانندگی  تأثیر

دارویی در افراد متفاوت و پدیده تحمل است. در اغلب مطالعات، مواجهه با 

به پانل  هاگیریاندازه. اعتبار این شودمیتحلیل توکسیکولوژیک اندازه گرفته 

روش تحلیل دارو و زمان بین  حساسیت، ویژگی و 75آزمایش دارو، نقطه برش

 76اثر –ارتباط غلظت  ،بستگی دارد. برای اغلب داروها گیرینمونهتصادف و 

 گیرینمونهدر  تأخیر واسطهبهدارویی وجود دارد و غلظت دارو ممکن است 

افت کرده باشد. وجود دارو و یا متابولیت آن در ادرار همیشه نشانه مصرف 

ممکن است  THC-COOHاخیر دارو نیست. برای مثال، در کانابیس متابولیت 

در ادرار وجود داشته باشد. در مطالعات دارویی، باید به تورش  هاهفتهای بر

در افراد  با تصادف شدید اگر  گیرینمونهانتخاب نیز توجه شود . فرکانس 

                                                           
7 4 A Severity Characterization of Trauma 

 
7 5 Cut off point 
7 6 Concentration - Effect 
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 ترپاییناگر  برعکسو  یابدمیکاذب کاهش  طوربهبالاتر باشد، نسبت شانس 

 . یابدمیباشد، نسبت شانس افزایش 
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 فارماکوکینتیک و فارماکودینامیسم دارویی در رانندگی  .11

 

 پیشگیریقابلداروهای مخرب، از معضلات شایع و  تأثیررانندگی تحت 

است. برای درک ارتباط بین غلظت دارو و اختلال رانندگی، فهمیدن 

فارماکوکینتیک داروها ضرورت دارد. در این زمینه الکل بیشتر از همه داروها 

است. محققان ارتباط مستقیم بین غلظت پلاسمایی الکل و اختلال  مطالعه شده

، فارماکوکینتیک هاآندارویی و طریقه مصرف  هایتفاوترانندگی پیدا کردند. 

دهد. یکی از رویکردهای قرار می تأثیردارویی و نیز غلظت خونی آن را تحت 

متابولیتهای  موفق، تخمین زمان مواجهه با دارو بر اساس غلظت داروی اصلی و

آن است. مطالعات علمی فارماکودینامیک، ارتباط زمان مصرف دارو  با اختلال 

 کنند. رانندگی را بیان می

استفاده  Responsibility Analysesاز رویکردهای اپیدمیولوژی مانند 

، نسبت شانس موردمطالعهکند داروی آماری ثابت می هایروششود که با می

دیگر  هایروشصادفات در مقایسه با گروه کنترل دارد. از بالاتری در بروز ت

های اصلی، رانندگان شود که در آن در کنار جادهمانند تحلیل موردی استفاده می

بافتی لازم  هاینمونهو بعد از ارزیابی عملکرد رانندگی،  شدهمتوقفزیادی 

مورد الکل،  های مطالعه دریکی از آسانی. (Grand rapid study)شودمیگرفته 

های تنفسی( برای تهیه نمونه لازم)مانند نمونه غیرتهاجمی هایروشوجود 

های تازه در حیطه ایمنی ترافیک، استفاده از مایعات دهان در است. از نوآوری

 پایش دارویی است. 
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های دیگر تخمین زمان مصرف دارو، پیروی دفع دارو و از چالش

 کهالیدرحاست که معمولا  چند فازی است  First order kineticها از متابولیت

توان یمآمدن به آن  فائقشود. برای دفع می Zero order kineticالکل به طریقه 

در  از طراحی عملکرد تجربی نسبت به زمان مصرف دارو اشاره نمود. مثلا 

 ی مثالفت)براهای کوتاه اثر را اندازه گرتوان متابولیتاستفاده از کانابیس می

( از خون در استفاده از عمرنیمهدقیقه  25-6استیل مورفین ) 6گیری اندازه

 هرویین(. 

 

 کانابینوئید 

در اغلب مطالعات، بعد از الکل دومین داروی شایع در حیطه ایمنی 

است. اغلب مطالعات در روش  THCترافیک است. ماده اصلی محرک آن 

توان به می THCاوی انجام شده است. از داروهای ح 77مصرف استنشاقی

 هایبیماریداروهای ضد درد، اشتهاآور در بیماری ایدز، رفع اسپاستیسیته در 

اشاره نمود. آب دهان روش  درمانیشیمیموتور، و ضد استفراغ به دنبال 

 انتخابی برای غربالگری آن در مطالعات کنار جاده است. 

کند. مطالعه می فارماکوکینتیک جذب، توزیع، متابولیسم و دفع دارو را

Cannabis sativa  کانابینوئید دارد.  60ترکیب شیمیایی و بیش از  421بیش از

. کنندمینوع مواد شیمیایی متفاوت در خواص دارویی و سمی آن مشارکت  18

THC دهد. در مواجهه در معرض هوا، گرما و نور خاصیت خود را از دست می

                                                           
7 7 smoking 
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تر است. در طی دود کردن آن، که ضعیفشود با اسید، به کانابینول اکسیده می

پیرولیز ممکن است تولید شود. نوع تجویز دارو و  وسیلهبهترکیب  200بیش از 

کند. دود کردن آن راه اصلی نیز فرمولاسیون دارو، میزان جذب آن را تعیین می

مصرف کانابیس است که راهی اثربخش برای انتقال دارو از ریه به مغز است. 

آن از اثر سریع آن در سیستم عصبی مرکزی  کنندهتقویتیند و اثرات خوشا

-خوراکی مصرف می طوربهصناعی )درونابینول( معمولا   THCشود. حاصل می

-خوراکی مصرف می صورتبهنیز وجود دارد که  THCشوند. غذاهای حاوی 

سیستم آنزیمی  وسیلهبهشود. در کبد انجام می THCشوند. متابولیسم اصلی 

P450  هیدروکسی  11به متابولیت خود یعنیTHC شود. تبدیل میTHC  بیش

-متابولیت وسیلهبه THCدرصد  80-90متابولیت دارد. در طی پنج روز،  100از 

درصد از طریق مدفوع  65شوند. بیش از های هیدروکسیله و کربوکسیله دفع می

ستفاده اخیر شود. مایع دهانی در تشخیص ادرصد از طریق ادرار دفع می 20و 

کانابیس مفید است. اثرات کانابیس در رانندگی شامل کاهش مدیریت ماشین، 

افزایش زمان واکنش، اختلال در تخمین زمان و مسافت، ناتوانی در ادامه مسیر 

، ناهماهنگی حرکتی و ناتوانی در حفظ هشیاری لازم آلودگیخوابمستقیم، 

ساعت بعد از مصرف  3-6است. اغلب اثرات رفتاری و فیزیولوژیک آن، 

 روند. از بین می THCدوزهای متوسط 
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 کوکایین 

، 78نوراپی نفرین باز جذبمحرک قوی سیستم عصبی مرکزی است که 

کند. اثرات رفتاری مرتبط با رانندگی شامل را بلوک می 80و سروتونین 79دوپامین

رات و اضطراب است. اث پذیریتحریک، قراریبیسرخوشی، هیجان، سرگیجه، 

، افزایش دمای بدن، مردمک فشارخونافزایش ضربان قلب و شامل فیزیولوژیک 

گشاد، افزایش حساسیت به نور، تهوع و استفراغ است. در دوزهای کم و 

گذارد و در برخی مطالعات حتی هشیاری را نمی تأثیرمتوسط روی رانندگی 

-ر تصادف بالا میکنند و خطاست. ولی معمولا  دوز بیشتری دریافت می بالابرده

رود. اختلال در رفتار رانندگی شامل سرعت رفتن، از دست دادن کنترل ماشین، 

ضعف در کنترل تکانه، و پیچیدن به جلوی دیگران است. به علت افزایش 

دوپامین خارج سلولی، پس از فروکش نمودن اثرات اولیه، افسردگی و نقص 

 توجه ممکن است پیدا شود. 

 

 ها آمفتامین

تامین و مت آمفتامین محرک سیستم عصبی مرکزی است. نوراپی آمف

دهند. این داروها رهاسازی نفرین، دوپامین و سروتونین سیناپس را افزایش می

دهند. نوراپی نفرین، نوروترانسمیترها را از ذخیره داخل سلولی افزایش می

. دوپامین، نمایدمیو اثرات سمپاتیکی ایجاد  اشتهاییبی، بالابردههشیاری را 

                                                           
7 8 Norepinephrine  
7 9 Dopamine  
8 0 Serotonin  
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و  83. سروتونین هذیاندهدمی 82، سایکوز و آشفتگی درکی81اثرات لوکوموتور

و چاقی مفید هستند.  85، نارکولپسیADHDدهد. این داروها در می 84سایکوز

دهد. اثرات نداشته ولی دوزهای بالا اختلال می تأثیردوز پایین در رانندگی 

، تعداد تنفس و دمای بدن فشارخونفیزیولوژیک شامل افزایش ضربان قلب و 

و ترمور از عوارض  87پذیریتحریک، خشکی دهان، 86است. حساسیت به نور

آن هستند. اثرات رفتاری اولیه شامل سرخوشی، هیجان، صحبت سریع و 

حرکتی است. در دوزهای بالاتر و بیشتر، توهم، هذیان و سایکوز پیش  قراریبی

-ساعت طول می 12اعت و گاهی تا س 4-8معمولی  طوربهآید. اثرات دارو می

 8-12کشد. معمولا  کشد. در مقایسه با کوکایین کندتر اثر کرده و زیادتر طول می

 . کندمیساعت بعد از مصرف به هر روش، افسردگی و نقص توجه ایجاد 

 

 اوپیوئید 

مانند  88غیرقانونیاوپیوئیدها شامل تعداد زیادی از داروهای قانونی و 

، کدئین، هیدروکودون/هیدورمورفون، اکسی کدون/اکسی  مورفین، هرویین

کنند. و کاپا اثر می μ ،δمورفون و متادون هستند. این داروها بر رسپتورهای 

اثرات دارو به دوز، راه مصرف و مواجهه قبلی بستگی دارد. اثرات فیزیولوژیک 

                                                           
8 1 Locomotor  
8 2 Perception disturbances  
8 3 Delusion  
8 4 Psychosis  
8 5 Narcolepsy  
8 6 Photosensitivity  
8 7 Irritability    
8 8 Illicit  
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شامل کاهش تنفس، ضد درد، کاهش ضربان قلب، تهوع و استفراغ و 

، 90، احساس سلامتی89است. اثرات رفتاری شامل سرخوشی ودگیآلخواب

sedationو  ظاهرشدهاست. اثرات در طی چند دقیقه  92و کنفوزیون 91، لتارژی

  کشد.ساعت طول می 6-4

. شودمیبه روش تزریقی، تنفسی و استنشاقی مصرف  معمولا هرویین 

. شوندمیفاده مورفین به روش تزریقی و کدئین و متادون به روش خوراکی است

 94از اکسی کدون به روش استنشاقی 93اخیر استفاده تفریحی هایسالدر 

از داروهای تجویزی، نگرانی شایعی در حیطه  95است. سو استفاده یافتهافزایش

. در صورت اطلاع از روش مصرف، نسبت رودمیسلامت و ایمنی به شمار 

ا حدس بزند. برای مثال زمان مصرف مورفین ر تواندمیآن  کلبهمورفین آزاد 

در یک ساعت قبل مصرف شده است.  احتمالا اگر این نسبت مساوی یک باشد، 

درمان  عنوانبهاست که در مدیریت درد و  μمتادون آگونیست طولانی اثر 

. متابولیت های آن شودمینگهدارنده و جایگزین در اعتیاد به هرویین استفاده 

96EDDP  97وEMDP  .هستند 

                                                           
8 9 Elation  
9 0 A feeling of wellbeing 
9 1 Lethargy  
9 2 Confusion  
9 3 Recreational  
9 4 Insufflation  
9 5 Abuse  

9 6 2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine 
9 7 2-Ethyl-5-methyl-3,3-diphenylpyrroline 
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 راننده در تصادفات آلودگیخواب. نقش 12

که  دهدمی. شواهد نشان سازدمی متأثرقدرت رانندگی را  آلودگیخواب

.  خطر شودمینسبت داده  آلودگیخوابدرصد تصادفات ماشین به  15 – 20

. رودمیپنج ساعت خواب شب قبل و رانندگی صبح زود بالا  از در کمترآن، 

. سازدمی متأثرخواب و رانندگی طولانی آن را جوانان، کارکنان شیفتی، اختلال 

. خستگی دهدمیقرار  تأثیرالبته محیط جاده و استفاده از الکل هم آن را تحت 

، نداشتن استراحت کافی و قادر نبودن به اجرای مدتطولانیاثر کار  عنوانبه

به کاهش هشیاری در اثر  آلودگیخواب. شودمیکارها مطابق استاندارد تعریف 

از  ترمناسبواژه  آلودگیخواب. گرددمیافزایش فشار برای خوابیدن اطلاق 

 است. و پیشگیری بینیپیش،تشخیصقابلخستگی است، چون 

بیداری توسط عوامل هموستاتیک و عوامل سیرکادین    -چرخه خواب

. عوامل کندمی. فرایند هموستاتیک به مقدار خواب قبلی اشاره شودمیتنظیم 

 24را در آلودگیخواببه ساعت درونی فرد بستگی دارد که دو اوج سیرکادین 

در  بینیپیشقابل  آلودگیخواب. ترکیب این دو، دو اوج کندمیساعت ایجاد 

. برای اغلب افراد این اوج کندمیساعت بعد ایجاد  12نصف شب و 

 و کاهش آلودگیخواب. این آیدمیصبح و عصر پیش  2 – 5در  آلودگیخواب

 در تلاشفرد ربطی ندارد.  و تعهدکرد ناشی از آن به آموزش، شغل، مهارت عمل

رخ  بینیپیشپس از خواب ناکافی(، حوادث قابل  و یا در شببرای بیدار ماندن)
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 و خوابو فاصله بیداری تا خواب  یابدمی. تمایل به خواب افزایش دهدمی

و  دار ماندنبی. تلاش بیشتری برای یابدمیسطحی تا خواب عمیق کاهش 

 در این. یابدمیافزایش  آلودگیخواب و حملاتلازم است  اثربخش عملکرد

و زمان واکنش در رانندگی نیز  98زنگیبهو گوشافراد، نقص در هشیاری 

را نتوانند  آلودگیخواب. ممکن است افراد اثرات مخرب گرددمیمشاهده 

 تشخیص بدهند. 

 

 آلودگیخوابارزیابی 

اغلب به  آلودگیخواب گیریاندازهولوژیک، برای مطالعات اپیدمی

 100، کارولینسکا99استانفورد آلودگیخواب هایمقیاسگزارشات افراد تکیه دارند. 

مزمن  هایوضعیت. در شودمیدر شرایط حاد استفاده  101و یک مقیاس بصری

102از مقیاس  آلودگیخواب
Ep worth  ذهنی  هایمقیاس. مثل گرددمیاستفاده

 هایشاخص. شوندمی متأثر ایزمینهن ابزارها  از عوامل فردی و دیگر، ای

به  توانمی ابزارهاابزارهای استاندارد هستند. از این  آلودگیخوابفیزیولوژیک 

 103MSLT  104 وMWT  اشاره نمود که از امواج الکترو انسفالوگرانی استفاده

                                                           
9 8 Vigilance  
9 9 Stanford Sleepiness Scale 
1 0 0 karolinska Sleepiness Scale 
1 0 1 Visual Analogue Scale 
1 0 2 Epworth Sleepiness Scale 
1 0 3 Multiple Sleep Latency Test 
1 0 4 Mailtenance Wakefulness Test 
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بزرگسالان در درصد  16که  دهدمیآمریکا نشان  2000  . بررسی سالکنندمی

روزانه  هایفعالیتدر حدی داشتند که با  آلودگیخوابچند روز از هفته، 

%( و در جوانان بیشتر از  20مقدار در زنان بیشتر بوده است) و اینتداخل کند 

% مشاهده شده  29این شاخص در  2005میانسالان بوده است. در  سالمندان و

درصد مردم آمریکا  8دیگر  مطالعه دراست و در افراد چاق بیشتر بوده است. 

در  آلودگیخوابحمله  باریکگزارش نمودند که در شش ماه گذشته، حداقل 

 رانندگی داشتند.

 

 رانندگان آلودگیخواب هایمشخصه

در ایجاد  مؤثردر رانندگان تابعی از عوامل احتمالی  آلودگیخوابتوزیع 

 شاره نمود:به موارد زیر ا توانمیآن است. از این عوامل 

  از خواب و مزمنمحرومیت حاد 

 عوامل سیرکارین 

 مصرف الکل و داروهای دیگر 

 قطعه قطعه شدن خواب 

ارتباط مستقیم با مقدار خواب شبانه دارد.  آلودگیخوابکمیت خواب: درجه 

ساعت خواب در شب با عملکرد  7 – 9نیاز به خواب در افراد متفاوت است و 
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بیشتر از سالمندان  و جوانانبه خواب در نوجوانان مطلوب ارتباط دارد. نیاز 

 با اختلال در عملکرد همراه هست. سریعا  و کمترساعت  5است. خواب 

نظیر آپنه  هاییبیماریکیفیت خواب: کیفیت پایین خواب بیشتر به علت 

. خواب شکسته شده آیدمیشنوایی پیش  هایمحرکانسدادی خواب، درد ونیز 

 . آیدمیوابیدن، کیفیت آن پایین بیشتر خ رغمو علی

ا از ینجام داده و افعالیت فیزیکی  معمولا ، آلودگیخوابمردم برای پنهان کردن 

، افت کنواختیو .  در فعالیت منوتون نمایندمیغذایی استفاده  هایمحرک

 رسدمی. به نظر دهدمیخیلی سریع خود را نشان  آلودگیخوابعملکرد و 

وامل مراه عفیزیولوژیک)زمان روز، فاصله از بیدار شدن( به هفرایندهای طبیعی  

ده انسانی)کیفیت خواب(، عوامل رفتاری)مصرف دارو( ونیز عوامل محیط)جا

 .شوندمیدر رانندگان  آلودگیخوابمنوتون، تاریکی محیط( موجب 

، دهدمیداد که نشان  ارائهشواهدی  1990مقالات متعدد مروری در دهه 

زشکی آمریکا، . گزارش انجمن پدهدمیخطر تصادف را افزایش  آلودگیخواب

 در استرالیا منتسب کرد. مطالعات دیگر آلودگیخوابدرصد تصادفات را به  3

وع شواهد بر پایه سه ن هاگزارشگزارش کرده است. این  %33این شاخص را تا 

 فیمطالعات توصی بر اساسشناختی بوده است.  و سببتوصیفی، آزمایشگاهی 

 شده است. ارائهشواهد زیر در مورد تصادفات ناشی از خواب 
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 صر(  عبیشتر پس از نصف شب)یک اوج کوچکی نیز در  آلودگیخواب

ر در عص و سالمندان. جوانان بیشتر در نصف شب افتدمیاتفاق 

 .نمایندمیتصادف 

  .در اثر  تواندمیاحتمال آسیب شدید در این تصادفات بیشتر است

 . باشدمیدر زمان واکنش  تأخیرو سرعت بالاتر 

  ،هستند. سرنشینتکنسبت بالاتری از تصادفات 

  مناطق  و یکنواخت و بالاسرعتبا  هایجادهبا احتمال زیاد در

 . آیدمیپیش  غیرشهری

  بیشتر در رانندگان جوان و مرد، خواب کمتر در شب، ابتلا به

 هایسافتمندگی روزانه، رانندگان شیفتی و تجاری، ران آلودگیخواب

 بیشتر در طول سال

دارند.  محدودیت آلودگیخوابمطالعات توصیفی در تعیین رابطه علیتی 

ر ، در زیشوندمیمطالعات آزمایشگاهی که در سیمولاتورها انجام  هاییافته

 آورده شدند.

  خط رانندگی و سرعت  داشتننگهبیداری طولانی، با اختلال در توانایی

و    Omissionن واکنش و افزایش خطاهایثابت، افزایش زما
105Commission  .همراه است 

                                                           
105  
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  شابه اثرات م خوابیبیمحدودیت کلی خواب و تجمیع محرومیت، در

 دارند.

  80ساعت بیداری، مشابه سطح الکل  21- 24مشکلات عملکرد 

 است. 100در  گرممیلی

 ل یین الکو الکل اثر تجمیعی دارند و حتی دوزهای پا آلودگیخواب

 .کندمیاثرات محرومیت خواب را تقویت 

  ز ایمن را نی ، آگاهی خود از توانایی یک رانندگیآلودهخوابرانندگان

ر تخمین خطای به خواب رفتن خود را کمت هااین. دهندمیاز دست 

 و در حدس زدن زمان خواب خودشان متفاوت هستند. زنندمی

  ت و با محدودی شودمینوسان عملکرد روزانه در افراد طبیعی دیده

 شودمیخواب، این نوسان تقویت 

  نسبت  ، اختلال عملکرد بیشتریکارشبکارگران شیفتی به دنبال یک

 به یک شب خواب دارند.

 نترل وه کرانندگان مبتلا به آپنه خواب عملکرد بدتری نسبت به افراد گر

 .شودمیاین عملکرد بهتر   CPAPدارند و پس از درمان با 

که به دنبال محرومیت مشابه از خواب، کندی واکنش  دهدمین شواهد نشا

در سیمولاتور ها نسبت به وضعیت  واقعی بیشتر است.  آلودگیخوابو 

و احتمال تصادف، باید از مطالعات  آلودگیخواببرای بررسی رابطه علیتی 

 ، شرایطموردمطالعهپیامد  جزبهاستفاده نمود. باید افراد دو گروه  ایمقایسه
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 تأثیریکسان داشته باشند. عوامل مختلفی هستند که این مطالعات را تحت 

 .دهندمیقرار 

 دهیپاسخانتخاب و یا میزان پایین  درروش:  106تورش انتخاب. 

  اشتباه در یادآوری حادثه در موارد خود گزارشی 107اطلاعاتتورش : 

 تفاوت در جنسیت، سن، مقدار رانندگی و....108مخدوشگرها : 

 تعداد نمونه 109سخطای شان : 

عریف تشفاف  کاملا ، باید مواجهه و پیامد ایمقایسهدر مطالعات 

نظیر  آلودگیخواب هایمشخصه،  محققان از آلودگیبر خوابشوند. علاوه 

ی زمان روز، مدت بیداری، فقدان خواب، شرایط مزمن خواب و کار شیفت

د  شاهد عه مور. مطالعه مناسب برای این کار، مطالکنندمیهم استفاده 

 است. برای تخمین نسبت تصادفات پیشگیری شده با حذف نگرآینده

بایستی با شیوع  آلودهخواب، خطر تصادف در رانندگی آلودگیخواب

 در رانندگان همان جمعیت مقایسه شوند. آلودگیخواب

 

 

 

                                                           
1 0 6 Selection bias 
1 0 7 Information bise 
1 0 8 confounders 
1 0 9 Random error 
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 با خطر بالا هایموقعیت

، بیشتر زهای تعطیلطولانی در رو هایمسافترانندگی  رانندگی در تعطیلات:

 . شوندمیاز خواب  محرومیتباعث 

ن آپنه انسدادی خواب عامل مهمی در تصادفات ماشی آپنه انسدادی خواب:

  نسدادی،که میزان تصادفات در آپنه ا دهدمیاست. یک مطالعه مروری نشان 

 .  شودمیمرتبه بیشتر  2-4

ایش . مطالعات افزرودمیشیفتی نیز خطر تصادف بالاتر  در کارکنان کار شیفتی:

 خطر را در دستیاران پزشکی نشان دادند. 

مرتبط با  خطر تصادفات هامحیطاین  رانندگی منوتون و یکنواخت: هایمحیط

 .برندمیخواب را بالا 

یکوموتور هم ، اختلال شناختی و ساآلودگیخوابخطر  برافزایشعلاوه  الکل:

 ند.دار آلودگیخوابکه اثرات مشابه  دهدمی
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 ، مداخلات و خطر تصادف وسایل موتوری آلودگیخواب. 13

 

-ای از نقش خواب در عملکرد جسم و روان حمایت میشواهد فزاینده

کند. اوج ترشح هورمون رشد با خواب موج آهسته همراه است که رشد و 

رد و شود. خواب در نگهداشت عملکرد مغز نقش دابازسازی سلول را باعث می

، فعالیت ژنی وبیداریخوابکند. برای به تثبیت حافظه کمک می REMخواب 

  متفاوت لازم است. محققان باور دارند که خواب برای بقا ضروری است.

عمرشان را در خواب هستند. گاهی ممکن است خواب در  سومیکمردم 

مقاومت به خواب، توسط آزمون حفظ  غیرقابلوقت نامتناسب پیدا شود. تمایل 

شود فرد در محیط مساعد شود که در آن خواسته میمی 110ری ارزیابیبیدا

خواب، خود را بیدار نگه دارد. سهولت به خواب رفتن در طول روز با آزمون 

ده دقیقه و در  در شود که در حالت طبیعیسنجیده می 111تأخیر چندگانه خواب

 شود. افراد جوان در نصف آن مدت، خواب پیدا می

های دیگر ترافیک و آسیب در سوانحاز اجزای اصلی  خطای انسانی یکی

راننده، طول دادن بیداری و محرومیت از  آلودگیخواباست. از عوامل اصلی 

در  توجهقابلخواب است. کار طولانی به همراه خواب کمتر باعث کاهش 

شوند. در پنجاه سال گذشته مطالعات زیادی در این زمینه عملکرد رانندگی می

                                                           
1 1 0 Maintenance of Wakefulness Test 
1 1 1 Multiple sleep latency test 
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 112کند که وقفه در عملکرد روانشناختیه است. نتایج اولیه بیان میانجام شد

 شود. آید که با افزایش خستگی تشدید میپیش می

ثبات نسبی زمان  رغمعلیدارد که اظهار می Walter Reed Lapseفرضیه 

های ساعت از دست رفتن خواب، زمان واکنش 60های سریع در طی واکنش

این امر بیانگر تأخیر و یا شکاف در عملکرد است.  یابد که، افزایش میکندتر

EEG با تأخیر در عملکرد نشان داده است.  زمانهمکوتاه  113هایمیکرواسلیپ

واضح است که رانندگی به توجه مداوم نیاز دارد و حتی تأخیر کوتاه در 

تواند پیامدهای ناگوار داشته باشد. مطالعات نشان های سریع مدرن، میرانندگی

توان کاهش داد ولی در خواب کمتر از ه است که خواب منظم شبانه را میداد

روزانه و اختلال  آلودگیخوابتواند بدون افزایش ساعت، ادامه کاهش نمی 5/4

عملکرد بوده باشد. کاهش خواب شبانه به حدود چهار ساعت، تأثیر مشابه 

ت در ساع 4-6محرومیت کلی خواب خواهد گذاشت. محرومیت مزمن خواب 

 . دهدمیو تجمیعی در عملکرد فرد  114اختلال پاسخ ـ دوز ،طی شب

اغلب شب را . فرد کندپس از نوزادی، خواب به سمت افراد بالغ سیر می

خوابد و در طی روز فعال است. پس از تثبیت مرحله خواب، ریتم اندوژن می

ر فصل کند و حتی یک ساعت تغییر فاز دخیلی به کندی تغییر می روزیشبانه

شود. ریتم درونی و یا تغییر در فعالیت، ویژگی اساسی می تحملغیرقابلبهار 

از اولین افرادی بود که  de Mairanآلمانی  شناسستارهموجودات زنده است. 

                                                           
1 1 2 Mental  
1 1 3 Microsleep  
1 1 4 Dose - Responce 
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های درونی مستقل از تغییرات محیط است. هسته بیان نمود، ریتم

تباطات این هسته با سوپراکیاسماتیک، مرکز ساعت ژنتیکی پستانداران است و ار

سایر نواحی پاسخ به غذا و تعامل اجتماعی و تغییرات محیط فیزیکی شامل نور 

با سایر نواحی مغز الگوی  SCN. تعامل سازدمیو دمای محیط را تعدیل 

سازد. دمای پایین ما را تنظیم و سطح هشیاری فرد را تنظیم می وبیداریخواب

ترین دما با اوج تصادفات در جوانان در پایینبوده و  زمانهمبدن با زمان خواب 

 است.  زمانهماوج صبح 

اند که در شب بخوابند و در طی روز فعالیت ها عادت کردهاغلب انسان

داشته باشند. کارگران شیفتی مجبور هستند در شب کار کنند و در طی روز 

و با انقطاع بوده  مدتکوتاهبخوابند. در تلاش برای خوابیدن در طی روز، خواب 

بیداری همراه است. این وضعیت، با اختلال عملکرد در شب همراه بوده که 

های آهسته و خطاهای بیشتر است. کار در شیفت شب با افزایش شامل پاسخ

همراه است. در مقایسه با کار روزانه، رانندگان قطار درست در  آلودگیخواب

مرتبه افزایش(. برای هر  6) دارند آلودگیخوابموارد احساس ذهنی شدید  50%

یابد و برای هر ساعت خواب خطر افزایش می %15ساعت کار در شیفت شب، 

-یابد. رانندگان بسیار خسته قطار، سوخت بیشتری مصرف میکاهش می 15%

ایمنی آسیب  درنتیجهشوند و سرعت زیادی را متحمل می هایلغزشکنند و 

 .بیندمی

های هشیاری، ارتباط خطی با اد که وقفهیک مطالعه آزمایشگاهی نشان د

نشان داد که در کار بیشتر از  Rosaساعت(.  16مدت بیداری دارد )در بیشتر از 
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 Gillbergیابد. یک دهه قبل ساعت، میزان تصادفات سه برابر افزایش می 16

-اشاره کرد که حتی دو ساعت کاهش خواب نرمال، اثر منفی بر هشیاری می

ساعت، با نقص در  8، 6، 4العه اخیر نشان داد که خواب گذارد. در یک مط

ذهنی، دو سطح را از هم  آلودگیخوابعملکرد رابطه دوز ـ پاسخ دارند. البته 

ساعت و کمتر از آن،  6شب( به  14دهد. محدودیت مزمن خواب )افتراق نمی

-معادل دو شب محرومیت کامل از خواب است. محدودیت متوسط خواب می

لکرد بیداری را مختل سازد. تحقیقات بعدی نشان داد که محدودیت تواند عم

ساعت در شب( با کاهش عملکرد در زمان بیداری همراه  7خفیف خواب )

های نامنظم به همراه استرسورهای محیطی بالقوه )گرما، صدا و است. شیفت

را  آلودگیخوابارتعاش( و نیز کار سنگین در رانندگان کامیون، خستگی و 

دهند. افزایش مشکلات سلامتی و اختلال خواب کار شیفتی در ده زایش میاف

عوامل دیگری را نیز در  Harmaآید. درصد کارگران شیفتی پیش می

به عوامل  توانمیکاربران شیفتی مطرح کرده است. از این عوامل  آلودگیخواب

اجتماعی، موقعیت زندگی، شخصیت و راهکارهای سازشی، سن، جنسیت و 

 گذارند.اشاره نمود. البته این عوامل تأثیر کمتری می اندامناسبت

 Galliaud شان نشان دادند که افراد مقاوم، و همکارانش در مطالعه

ذهنی  آلودگیخوابدارند و  پذیرآسیبتأثیرپذیری کمتری در مقایسه با افراد 

بین فردی، نوسان  رغمعلیمشابه بوده است.  EEGو  قرارگرفتهکمتر تحت تأثیر 

در یک فرد این پاسخ در طول زمان از ثبات برخوردار است و برای همین 

دارد. رانندگان جوان در رانندگی بیش از  Traitاحتمالا  یک نقش ژنتیکی و 
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هشت ساعت، کندی زمان واکنش بیشتری در مقایسه با سالمندان دارند. سن در 

برابر  5ترها شته و در جوانصبح( تأثیر دا 3-6های اولیه صبح )تصادفات ساعت

دهد های پژوهشی نشان می. یافتهباشدمیبیشتر است و در مردان دو برابر زنان 

برد و تصادفات مرتبط با راننده خطر نسبی تصادف را بالا می آلودگیخوابکه 

شود که بیشتر در گروه سنی درصد تصادفات رانندگی را شامل می 20خواب 

بینی از عوامل مرتبط با پیش near misses. تصادفات افتدجوانان اتفاق می

درصد رانندگان  55کند. یک مطالعه آزمایشگاهی نشان داد که فقط خواب می

احتمال به خواب رفتن در دو دقیقه بعد را درست تشخیص دادند. برای 

 EEG،115 EOGتواند وجود داشته باشد. ، ارزیابی ذهنی و عینی میآلودگیخواب

. تغییر در امواج مغزی هستند آلودگیخوابخص فیزیولوژیک شا 116EMGو 

، R&Kمقیاس استاندارد خواب را ارزیابی کند.  وبیداریخوابتواند تغییر می

( و بیداری را REMو یک مرحله  NREMخواب را به پنج مرحله)چهار مرحله 

به یک مرحله تقسیم کرده است. برخی محققات بر اساس مطالعات پلی 

، بیداری را به شش سطح از بیداری فعال تا میکرواسلیپ 117فیسومنوگرا

 کردند.   بندیطبقه

Akerstedt  هایشاخصو همکارانش EEG  در  آلودگیخواببرای

امواج آلفا را با وقفه در هشیاری گزارش  هاآنرا ابداع کردند.  ونقلحملسیستم 

است. البته مطالعات  همراه بوده هاسیگنالکردند که با خطای راننده در عمل به 

                                                           
1 1 5 Electro Oculo Graphy 
1 1 6 Electro Myo Graphy 
1 1 7 Poly somnography 
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پتانسیل ، آزمون  EEGنکردند. در مطالعات، فناوری  تائیدرا  هایافتهدیگر این 

 آلودگیخوابرا نیز شامل شد که به کاهش خواب،  118مرتبط با واقعه

پاتولوژیک و ارزیابی اینرسی خواب بعد از بیداری اجباری، حساس بوده است. 

-های پردازش سیگنال پیشرفته با پردازندههای عصبی و یا فناوریپیدایش شبکه

های واقعی آماده کرده است که برای های سریع و قدرتمند، زمینه را برای تحلیل

پایش راننده مناسب هستند. این رویکردها محققان را در ابداع  هایسیستم

 های آتی امیدوار کرده است. کاربردی پایش ایمنی در دهه هایسیستم

پایش با هایی در رابطه ، منجر به بحثآلودگیخوابا تحقیقات مرتبط ب

ها را توسط ویلیامسون و چامبرلین این سیستم یافتهانجامراننده شده است. مرور 

، باز و بسته شدن چشم(، انحراف از خط و حفظ EEGشامل کشف خستگی )

یک صندلی دارد که  C4فاصله از خودرو جلویی معرفی کردند. ماشین سیتروئن 

یابد. این مطالعه سمت چپ و راست با توجه به انحراف از خط ارتعاش میدر 

 آلودگیخوابهای هشدار کند که از سیستماروپا صحبت می Awakeاز پروژه 

های هشدار رضایت ها از عملکرد این سیستمراننده استفاده نمودند. اغلب راننده

موارد عملکرد زیر  ها باید درداشتند. نکته اساسی این است که این سیستم

شود که راننده  ارائهآستانه، اطلاع درست بدهند. هشدار خستگی باید زمانی 

مختصر(. از  استراحتبتواند اقدام مناسب را اتخاذ کند )نوشیدن قهوه و یا 

بیشتر به وضعیت راننده تا عملکرد، توجه هشدار به  هایسیستمهای این چالش

-و نوع هشدار اشاره شده است. از استراتژی تأثیر روی عملکرد راننده و زمان

                                                           
1 1 8 Event Related Potential(ERP) 
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-های مؤثر در خود راننده آموزش در سطح اول قرار دارد که رانندگان مکانیزم

را یاد بگیرند. برنامه مناسب کار و استراحت و  آلودگیخوابهای پیشگیری از 

را رعایت کنند. استفاده مناسب از داروهای قبل از خواب،  119بهداشت خواب

جهه با نور در زمان خواب را یاد بگیرند. در زمان ناکافی بودن خواب، کنترل موا

کننده  محدود کردن رانندگی و استراحت مختصر و استفاده از مواد هشیار

ضروری است. استراحت مناسب و استراتژیک از رویکردهای مؤثر در مقابله با 

در پیشگیری از  است. البته نباید بیشتر از نیم ساعت باشد. آلودگیخواباثرات 

کاهش مدت خواب روزانه به دنبال شیفت شب ملاتونین مناسب است. در 

-تطابق مناسب با شیفت شب و نیز تطابق مجدد با برنامه روزانه بعد از شیفت

و احتمال خواب از  خوابیبیهای شب نور درخشان مفید است. در موارد 

 ایمن و مناسب استفاده شود.  آورخوابداروهای 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 1 9 Sleep Hygiene 
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 آور و ایمنی ترافیک ، داروهای خوابخوابیبی. 14

 

راد موجب به خواب رفتن و استمرار خواب در اف آورخوابداروهای 

، خواب شبانه این داروها با بهبود متأسفانه. شوندمیمبتلا به اختلال خواب 

 رتأثی هاآنگاهی اثرات روزانه هم دارند که ممکن است روی عملکرد رانندگی 

 .بگذارد

ر شب است. ، ناتوانی در به خواب رفتن و یا استمرار خواب دخوابیبی

ت های مکرر در طول خواب ممکن اساغلب خواب شکسته دارند و بیدار شدن

ن ه ممککآلودگی دارند وجود داشته باشد. این افراد، اغلب در طول روز خواب

اجه دگی موهای روزانه مانند رانناست با کاهش توجه و اختلال در فعالیت

جمعیت عادی پیش  سومیکدر  خوابیبیشوند. بر اساس مطالعات مختلف، 

 ویگر مانند افسردگی دهای علامتی شایع در بیماری عنوانبه، خوابیبیآید. می

 خوابیبی . داروها در حال حاضر رویکرد اصلی درمانشودمییا اضطراب دیده 

ها و ینمانند  بنزودیازپسداتیو  آورهایخوابهستند. انتخاب اول از 

های از دهه های اختصاصی مانند زولپیدم، زالپلون و زوپیکلون است.بنزودیازپین

 فزونی یافته است.  خوابیبیبرای درمان  هاضدافسردگیگذشته استفاده از 
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بنزودیازپینی و عملکرد رانندگی. افزایش انحراف  آورهایخواب:  11شکل 

مقایسه با پلاسبو نشان داده شده است. آزمون رانندگی در  معیار موقعیت جانبی در

 16 – 17ساعت بعد از مصرف شبانه( و عصر) 10 – 11روشن،  هایستونصبح)

 ساعت پس از مصرف شبانه، ستونهای تیره( انجام یافته است.  

 

نتایج یک متا آنالیز نشان داد که بنزودیازپین ها و زوپیکلون، عملکرد 

سازند ولی این اتفاق در زولپیدم و بعد از استفاده مختل می رانندگی را روز

ساعت  4. البته اگر زولپیدم با دوز بالاتر و یا دیرتر استفاده شود)افتدنمیزالپلون 

روی گیرنده گابا  Z Drugsقبل از رانندگی(، ممکن است اختلال بدهد. 

 کنند و نیمه عمر کوتاه دارند. اختصاصی عمل می
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تایج در عملکرد رانندگی ) ن آورخوابنتایج داروهای  :12شکل 

 از یک متاآنالیز(. آمدهدستبه

 N1  =درمان ،N2  =پلاسبو ،SD  =دوز منفرد ،DD  =دوز دو برابر 

Effect = Effect size 

 

 

 

 



 102                                                                                                                    فرح بخش

 

  خوابیبیدر  مورداستفاده: داروهای 14جدول  

 

 دوز نام دارو

 (گرممیلی)

 عمرنیمه

 )ساعت(

 غلظت حداکثر

 )ساعت(
 متابولیت فعال

 + 1 5/1 – 5/5 25/0 تریازولام

 - 8/0 7 - 11 20 تمازپام

 + 2/1 16 - 35 2 فلونیترازپام

 + 5/0 – 2 47 - 100 30 فلورازپام

 - 1 – 2 5/3 – 5/6 5/7 زوپیکلون

 - 5/0 – 1 1 – 2 10 زولپیدم

 - 5/0 – 1 2 - 4 10 زالپلون

 - 2 – 3 4 – 15 50 اکسازپام

 - 1 – 2 12 – 15 1 آلپرازولام

 + 1 – 2 20 – 100 10 دیازپام

 - 2 12 – 16 5/2 لورازپام

 - 5/0 – 1 30 – 40 5/0 – 2 کلونازپام

آمی 

 تریپتیلین

100 – 50 36 – 12 5/1 + 

 + 2 33 80 150 دوکسپین

 + 1 – 2 8 25 - 150 ترازودون
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 عمرنیمه، آورخواب اروهایدیکی از عوامل مؤثر در اختلال رانندگی 

ن از زما اگذشتبدهند. بالاتر اختلال بیشتری می عمرنیمهدارو است. داروهای با 

باید به  عمرنیمهشود. در بحث تجویز دارو، از میزان اختلال کاسته می

 عمریمهنآن  هایمتابولیتهای فعال دارو هم توجه شود. مثلا  دیازپام و متابولیت

یزان ند. دوز دارو عامل مهم دیگری است. با افزایش دوز، مساعته دار 100

 وت. سن های فردی، عامل تأثیرگذار دیگری اسیابد. ویژگیاختلال افزایش می

ر دهند. دگذارند. زنان حساسیت بیشتری به دارو نشان میجنسیت نیز تأثیر می

ا . بستسالمندان باید نصف دوز جوانان داده شود. پدیده تحمل عامل دیگر ا

 ندترکشود. تحمل تکرار روزهای استفاده، اثرات باقیمانده داروها کمتر می

ه لا رفتدا باآید. خطر تصادف در ابتو در استفاده متناوب دارو پیش نمی پیداشده

ر این . پس از هشت هفته هنوز خطر تصادف دشودمیو با گذشت زمان کمتر 

 صادفیمه عمر کوتاه احتمال تگروه دو مرتبه بیشتر است. در داروهای با ن

 نبوده است.  توجهقابل
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: میزان خطر بستری ناشی از تصادفات رانندگی به دنبال درمان با 13شکل 

 بنزودیازپین ها 
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 . ایمنی ترافیک و آپنه خواب 15

 

سازد. اپیزودهای مکرر را مبتلا می عادی جمعیت %2-4آپنه خواب 

طی خواب و به دنبال آن، بیدار شدن از خواب اتفاق انسداد تنفس فوقانی در 

روزانه، اختلال عملکرد شناختی و اختلال در  آلودگیخواب. نتایج آن، افتدمی

رانندگی در سیمولاتور است. این بیماران خطر بالای تصادف در جاده دارند. 

و بیماری قلبی عروقی  خوابیبیهیپرتانسیون،  120هایآپنه خواب با همبودی

بالا،  فشارخونمراه است. داروهای دپرسانت مرکزی مانند الکل، داروهای ضد ه

توانند توقف تنفسی داده و آپنه خواب را بدتر ها و سداتیوها مینارکوتیک

را افزایش داده و عملکرد رانندگی  آلودگیخوابست این داروها ا سازند. ممکن

از طریق  غیرمستقیم طوربهرا از طریق اثر روی سیستم عصبی مرکزی و یا 

افزایش شدت آپنه خواب، بیشتر مختل سازند. الکل حتی در مقادیر کمتر، در 

 دهد. اختلال شدیدتری در رانندگی می آلودگیخوابحضور 

، آپنه خواب، الکل و داروهای آلودگیخوابشواهدی وجود دارد که 

طالعات گذارند. برخی ممستقل روی رانندگی تأثیر می طوربهمحرک مغزی 

گزارش دادند. آپنه خواب به علت  %10را تا  علائمشیوع آن را و البته برخی 

تواند در افتد. میانسداد تنفس فوقانی و یا کاهش تلاش برای تنفس اتفاق می

های طیفی از کنترل ناپایدار تنفس قرار بگیرد. آپنه انسدادی خواب با انسداد راه

و عملکرد طبیعی سیستم عصبی مرکزی در هوایی فوقانی و تلاش مداوم تنفسی 

                                                           
1 2 0 Comorbidity  
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 122و یا هیپوپنه 121شود. تکرار این انسدادها باعث آپنهحیطه تنفس، مشخص می

-تنگی آناتومیکی حلق و کاهش تون عضلات راه درنتیجهشود. این انسداد، می

ممکن  123شود. تنگی حلق در اثر رتروگناسیهای هوایی فوقانی حاصل می

نرم در چاقی، بزرگی لوزه و تومورهای مجاری است پیش آید. تجمع بافت 

مقدار کلی خواب در این بیماری، تواند علت آن باشد. هوایی فوقانی نیز می

هم پیش آید )کاهش غلظت اکسیژن  124یابد و ممکن است هیپوکسیکاهش می

-و از دست دادن نورون 125صدمات کورتکس تواندمیدر خون(. هیپوکسی 

ست علت ا هد. این صدمات کورتیکال ممکنبا عملکرد شناختی بد 126های

 نقص در عملکرد عصبی شناختی و رانندگی باشد.

های با کنترل ناپایدار تنفسی و دوره OSA برخلافآپنه مرکزی خواب 

در افراد سالم و  CSAکوتاه فقدان یا کاهش تلاش مرکزی تنفس همراه است. 

ها، نارسایی نارکوتیکافتد. ممکن است در اثر چاقی، در ارتفاعات اتفاق می

قلبی، تروما و تومور مغزی هم پیش آید. کمتر از ده درصد موارد آپنه خواب را 

مختلط هم در یک فرد دیده  صورتبهدهد. این بیماری، ممکن است تشکیل می

های آن مانند هیپرتانسیون و پیشگیری از همبودی OSAمنطق درمان  شود.

ای است. ش حوادث شغلی و تصادفات جادههای قلبی عروقی و نیز کاهبیماری

، جراحی حلق و وسایل  CPAPشامل کاهش وزن،  OSAرویکردهای درمانی 

                                                           
1 2 1 Apnea  
1 2 2 Hypopnea  
1 2 3 Retrognathia  
1 2 4 Hypoxia  
1 2 5 Cortex  
1 2 6 Neuron  
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درمان اصلی است ولی  CPAPهای دارویی و پرهیز از الکل است. دهانی، درمان

عملکرد رانندگی را بهتر کرده و خطر  CPAPبه کمپلیاس بیمار وابسته است. 

همراه است که تأثیر بدی  آلودگیخواببا  OSA .تصادف را کاهش داده است

 آلودگیخوابگذارد. روی سلامتی، کیفیت زندگی و عملکرد شناختی می

در موارد بالینی و جمعیت عمومی مشاهده  Epworthمتوسط تا شدید در مقیاس 

-را در رانندگی هم گزارش می آلودگیخوابهای شده است. این بیماران دوره

از دارند رانندگی را متوقف کنند. حافظه، عملکرد اجرایی و کنند و اغلب نی

. آپنه متوسط تا شدید با نقص در توجه و زمان بیندمیآسیب  هاآنیادگیری در 

. درجه هیپوکسی و شکسته شدن خواب با اختلال شودمیواکنش کند همراه 

صادفات برابر در ت 2-8با افزایش  نشدهدرمان OSAارتباط دارند.  زنگیبهگوش

 20  کلا  آلودگیخوابای و نیز اختلال عملکرد رانندگی همراه است. جاده

 .   دهدمیرا تشکیل  127درصد تصادفات وسایل موتوری

ممکن است داروهای مختلفی استفاده شوند. داروهایی برای  OSAدر 

تروک ی و اس، دیابت، نارسایی قلبفشارخونهایی مانند اثرات آپنه و نیز همبودی

های در تجویز دارو OSA. احتمال تشخیص شوندمینیز افسردگی تجویز و 

HTN آپنه و مصرف  زمانهمیابد. باید به وجود و یا افسردگی افزایش می

ست مکن اآورها، سداتیوها و الکل مداروها نیز توجه شود. اوپیوئیدها، خواب

ه بتلا بان میمارعملکرد روزانه ب درنتیجهتنفس را در خواب به مخاطره انداخته و 

 آپنه را بدتر سازند. 

                                                           
1 2 7 Motor Vehicle Accidents(MVAs) 
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  128ایجاده: آپنه انسدادی خواب و خطر تصادف 15جدول 

 خطر تصادف جمعیت نوع مطالعه سال نویسنده

Findley  1988 کلینیک شاهد-مورد 

 خواب

RR 
7 

Aldrich  89 کلینیک شاهد-مورد 

 خواب

OR 

1 

Wu  96 کلینیک مقطعی 

 خواب

OR 

3 

Young  97 جمعیت  کوهورت

 عادی

OR 
2/4  

Barbe  98 کلینیک شاهد-مورد 

 خواب

OR 
3/2  

Teran  99 رانندگان  شاهد-مورد

 تصادف کرده

OR 
3/6  

Horstmann  2000 کلینیک شاهد-مورد 

 خواب

RR 

7/8  

George  01 کلینیک شاهد-مورد 

 خواب

RR 

3 

Howard  04 رانندگان  مقطعی

 ایحرفه

OR 
6/1  

 

                                                           
1 2 8 Road crash risk 
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 کدامهیچ حالتابهاست که  کاررفتهبه OSAن برخی داروها برای درما

برای درمان پاتوفیزیولوژی  حالتابهموفقیت کامل نداشته است. هیچ دارویی 

، آپنه را با تغییر معماری خواب هاضدافسردگیتجویز نشده است.  ایزمینه

افتد. اتفاق می REMآپنه در طی خواب ، OSAدهند. در اغلب بیماران کاهش می

ممکن است با مهار  چنینهمدهند و را کاهش می REMخواب  هاگیضدافسرد

باز جذب نوراپی نفرین، دوپامین و سروتونین، کلاپس مجاری هوایی را کاهش 

 NREMمیرتازاپین مفید بوده است که آپنه را در  یافتهانجامدهند. در مطالعات 

 بالابردهرا تون مجاری  چنینهمکم کرده است.  %60تا  REMو در خواب  50%

. در برخی مطالعات مدافینیل مؤثر بوده است. دهدمیو تلاش تنفسی را بهبود 

زند و شاخص کیفیت زندگی را هم را به هم نمی 129معماری خواب، مدافینیل

روزانه شدید  آلودگیخوابهنوز  CPAPکه با  OSAکند. مدافینیل، در بهتر می

قلبی استفاده از بتابلوکرها،  وجود دارد، داروی مناسبی است. در نارسایی

 بهتر کرده است.  CSAرا هم در  آلودگیخواب

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 2 9 Sleep Architecture 
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 . داروها و رانندگی در کارگران شیفتی16

. عدم تطابق با آن منجر زندمیرا به هم  وبیداریخوابکار شیفتی، نظم 

شدید  آلودگیخوابو  خوابیبیشده که با  130به اختلال خواب کار شیفتی

آن را در رانندگی نشان دادند.  تأثیر. مطالعات مختلف گرددمیمشخص 

و  آلودگیخوابپیامدهای اصلی آن، کاهش ساعات خواب، افزایش سطح 

افراد نسبت به  در اینخوابیدن در رانندگی است. نسبت شانس تصادفات 

بود. راهکارهای متفاوتی مانند خوابیدن  14/1 – 3/2کارگران شیفت روز 

 و تعدیل، دستکاری 131ه از  داروهای محرک مانند مودافینیلپیشگیرانه، استفاد

نور درخشان، برای کاهش تصادفات در این  سیستم سیرکادین با ملاتونین و

جدی هم دارند.  هایبیماری شده است. این افراد، اختلال شناختی و ارائهافراد 

کنان .کارکنان پلیس، کارکنندمیکار  هاشبجمعیت کار، در  15%-40 تقریبا 

تعریف استانداردی  حالتابهاز این دسته هستند.  هاکارخانهپزشکی و کارگران 

در آن را کاری تعریف نمود که همه و یا قسمتی از آن  توانمینشده است.  ارائه

 6 – 7صبح تا  6 – 8استاندارد کار باشد)از ساعت  هایساعتاز   خارج

. در تعریف دیگر، کار ساعت در هفته باشد 40ساعت در روز و  8عصر(و 

که ریتم روزانه اجتماعی  ساعتههشتشیفتی، الگوی کار بیشتر از کار استاندارد 

، معرفی شده است. برای سازماندهی زندمیطبیعی و یا ریتم بیولوژیک را به هم 

                                                           
1 3 0 Shift worker sleep disorder(SWSD) 
1 3 1 Modafinil 
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اشاره شده است، نقش  هاآنعوامل مختلفی که در زیر به برخی از  هاشیفت

 دارند:

 ر،شب.نوع شیفت: صبح،عص 

  شیفت و پایانزمان شروع 

 طول شیفت 

  متوالی هایشیفتتعداد 

  (در برنامه شیفت: ثابت، چرخشی، سرعت چرخش، جهت چرخش

 ساعت( هایعقربهساعت، در جهت خلاف  هایعقربه جهت

شد.  قائلتفاوت  132انعطافقابلکاری  هایساعتباید بین کار شیفتی و 

، روزهای کار فشرده و برنامه منظم کار از یکاراضافهشروع زودتر ، پایان دیرتر، 

در کار شیفتی، مقدار بیشتری از  کهدرحالیاست.  انعطافقابلکار  هایویژگی

 المللیبین بندیطبقه. شودمیمتعارف کار انجام  هایساعتکار در خارج از 

 علائم،  (Shift lag)اختلالات خواب، برای تشخیص اختلال خواب کار شیفتی 

و همپوشانی کار با زمان خواب را به عنوان  ازحدبیش آلودگیخواب، بیخوابی

حداقل معیارهای تشخیصی تعیین کرده است. نبودن تعریف روشن کار شیفتی و 

، تعیین شیوع اختلال خواب شیفتی را مشکل ساخته است. 133نیز اثر کارگر سالم

ی تخمین درصد در جمعیت عاد 2-5شیوع آن را  134آکادمی طب خواب آمریکا

                                                           
1 3 2 Flexible working hours 
1 3 3 Healthy worker effect 
1 3 4 The American academy of sleep medicine 
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درصد کارگران شیفتی گزارش دادند.  10شیوع آن را در  Drake et alزده است. 

درصد  8درصد و در کارگران چرخشی  14کارگران شیفت شب،  دراین شیوع 

اختلال خواب کار شیفتی در اثر گسیختگی در تنظیم چرخه خواب  علائم بود.

در این  135سیرکادین. فرایندهای هموستاتیک و آیندمیبیداری به وجود  –

تنظیم، نقش مهمی دارند. ساعت بیولوژیک بدن در هسته سوپرا کیاسماتیک 

ساعته است.  24 هایچرخههیپوتالاموس قرار دارد. این ساعت مسئول تولید 

. با شروع تاریکی، این هسته ترشح شودمیهرروز با نور رسیده از شبکیه تنظیم 

. فرایند نمایدمیده و خواب را شروع ملاتونین را از غده پینه آل کنترل کر

. فرایند گرددمیسیرکادین، باعث خواب در شب و بیداری در طول روز 

هموستاتیک با نیاز به خواب سروکار دارد که در طول بیداری به طور پیشرونده 

کنند.  بینیپیش. هر دو فرایند ممکن است هشیاری و عملکرد را یابدمیافزایش 

. کارگران شیفتی گسلدمیر، هر دو فرایند فوق را از هم برنامه نامنظم کا

بیداری مختلف تطابق  –خواب  هایچرخه، به طور مرتب باید با 136چرخشی

یک  هرروزکند) هرچندنمایند. از نظر تئوری تطابق کامل با کار مداوم شبانه، 

است. در واقعیت، کارکنان شیفتی در آخر هفته و روزهای  پذیرامکانساعت(، 

.  مواجهه با نور در طی صبح گردندبرمیشب  –عطیل به چرخه طبیعی روز ت

. علاوه بر موارد فوق، سازدمیمنجر به تغییر شیفت شده و تطابق فرد را مختل 

عوامل محیطی مانند سروصدا، تقاضاهای خانواده و کارهای دیگر، خواب روزانه 

ی منجر به کاهش مدت کلی شیفت کارکناندر  خوابیبی. اندازندمیرا به مخاطره 
                                                           
1 3 5 Circadian and Homeostatic processes 
1 3 6 Rotational  
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در هشیاری را  و کاهش آلودگیخواب. این کارکنان، شودمیخواب و کیفیت آن 

 چنینهم. شوندمیباعث اختلال در عملکرد  هااینو  کنندمیکار گزارش  حین

بد  تأثیرانرژی موجب مشکلاتی در عملکرد اجتماعی شده و  و کاهشخستگی 

. این مشکلات بر ضرورت مدیریت کافی این ندگذارمیروانشناختی نیز بر جای 

 که شامل تشخیص زودتر و تعیین شدت بیماری است. کندمی تأکیداختلال 

ا ، دو برابر بیشتر بکنندنمیمنظم در شیفت صبح کار  طوربهافرادی که  

واب ختصادفات ناشی از مشکلات خواب در مقایسه با تصادفات غیر مرتبط با 

 6واب کارکنان شیفت شب، نسبت تصادفات منتسب به خ. در شوندمیمواجه 

یسه با گروه برابر در مقا 13برابر در مقایسه با تصادفات غیر مرتبط با خواب و 

 یافتهانجامکنترل بدون تصادف  است. مطالعات مختلفی در کارکنان شیفتی 

 رفتی در زیعمده مطالعات اپیدمیولوزیک در کارکنان عادی شی هاییافتهاست. 

 آورده شدند:

  از کار  و چرت زدن در زمان رانندگی پس آلودگیخوابشیوع بالای

 به سمت خانه 

  تلاش برای بیدار ماندن در محل کار. فرسایش جسمی و تعداد

و تصادفات شدید را  آلودگیخواب توانندمیمتوالی  هایشیفت

 نمایند. بینیپیش

 دهدمیطولانی خطر تصادفات را افزایش  هایشیفت. 
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  رمان ف، خطر به خواب رفتن در پشت در ماهطولانی  هایشیفتتعداد

 .بردمیرا بالا 

  آلودگیخوابطولانی پس از شیفت کار با  هایمسافترانندگی در 

 شدید ارتباط دارد.

  ط ساعت با تصادفات ناشی از خواب ارتبا 6 – 7مدت خواب کمتر از

 دارد.

در پنج مطالعه بررسی شدند. البته این  حالتابهعملکرد رانندگی کارکنان شیفتی 

 آلودگیخواب، 137سازشبیه هایدستگاهخود را دارند.  هایمحدودیتمطالعات 

که خطر واقعی وجود ندارد( و  داندمی) نمونه مطالعه دهندمیرا افزایش 

و کمتر تلاش  رفتهخوابزودتر به  هاآن. شوندمیکمتر تحریک  چنینهم

. خلاصه دهدمیرا افزایش  آلودگیخوابدستگاه،  و نور مناسب کنندمی

 به شرح زیر هستند:  شدهسازیشبیهدر مطالعات  آمدهدستبه هاییافته

 اول صبح، انحراف موقعیت، خطر  هاینیز شیفتشب و  هایشیفت

 .دهندمیرا افزایش  138آلودگیخوابتصادف و مقیاس ذهنی 

 عصر، پیامد منفی کمتری دارند. هایشیفت 

 دهدمیرت زدن، هشیاری را بهبود چ. 

  کندمی بینیپیش، خطر تصادف را آلودگیخوابسطح ذهنی. 

                                                           
1 3 7 Simulator  

1 3 8 Subjective sleepiness scale 
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  کنندمیزیادی از تصادفات را ایجاد  نسبتا چند راننده، تعداد . 

 دارند. تأثیر شیفتیشخصیتی در تطابق با کار  هایویژگی 

 .مردان بیشتر از زنان در معرض خطر قرار دارند 

های جدی بر جای ، پیامدوبیداریخوابتی، برنامه نامنظم صنع ونقلحملدر 

طولانی رانندگان  هایمسافت. برنامه کاری نامنظم و رانندگی در گذاردمی

افزایش  هاآنو خطر تصادف را در  آلودگیخوابکامیون، اتوبوس و تاکسی، 

 اتجارتی عوامل زیر ر ونقلحمل. مطالعات مختلف در رانندگان سیستم دهندمی

 :انددانستهدر بروز تصادف دخیل 

 خواب بد /روزانه آلودگیخواب 

  کوتاه استراحت هایدورهساعت کار طولانی و 

 طولانی رانندگی هایزمان 

  و عصرح : بیشتر در شب و اول صبکنندمیزمانی از روز که رانندگی 

 تقاضاهای ذهنی شغلی زیاد 

 واباختلالات خ / از مواداستفاده  /شخصیتی هایویژگی 

 

 مداخلات اثربخش

است. چرت زدن هشیاری،  139، چرت زدنمؤثریکی از رویکردهای  .1

. در کارکنان شیفتی خستگی را کاهش بردمیعملکرد و یادگیری را بالا 

                                                           
1 3 9 Napping  
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. هنوز مطالعات زیادی لازم است تا دهدمیداده و عملکرد را افزایش 

 به دست آید. متقننتایج 

این داروها را در  تأثیرلعات استفاده از داروهای محرک: برخی مطا .2

بهبود هشیاری و عملکرد شناختی نشان دادند. متیل فنیدیت در برخی 

تحقیقات، بر عملکرد رانندگی افراد سالم و افراد مبتلا به اختلال بیش 

مثبت داشته است. البته احتمال وابستگی به  تأثیرفعالی و نقص توجه 

این مورد نکرده است. مدافینیل  مناسبی در هایگزینهرا  هاآناین مواد، 

در افراد مبتلا به  ویژهبهداروی دیگری است که در برخی مطالعات 

اختلال خواب کار شیفتی، عملکرد فردی را ارتقا داده است. این دارو 

نداشته است. در  تأثیریو روی علت بیماری  کندمیرا برطرف  علائم

طولانی، تفاوتی با  یک مقایسه مدافینیل و کافئین بعد از بیداری

 یکدیگر نداشتند. 

 کهوقتی ویژهبه. بخشندمی، خواب روزانه را بهبود آورخوابداروهای  .3

. استفاده از این داروها زنندمیفرایندهای سیرکادین خواب را به هم 

 آورخواب. داروهای شودمیدر نظر گرفته  مدتکوتاهراه حل  عنوانبه

 رند. خطر سوءاستفاده و وابستگی دا

 روزیشبانهدستکاری ریتم  .4
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 در رانندگیداروهای ضد اضطراب  تأثیر. 17

عمل  140سروتونین وگابا هایگیرندهروی  ضد اضطراب اغلب داروهای

روی عملکرد رانندگی  و شدیدمتوسط  تأثیر. داروهای آگونیست گابا کنندمی

اختلال از  بینیشو پیدارو با دوز آن ارتباط دارد، البته همبستگی  تأثیردارند. 

 علائممخرب  دارو با بهبود  تأثیراتغلظت پلاسمایی داروها قطعی نیست. 

 .شودنمیاضطراب رفع 

 علائماضطراب در جمعیت عادی شایع است. ممکن است این  علائم

در عملکرد اجتماعی و شغلی نداشته باشند. ولی  تأثیریخفیف و گذرا بوده و 

اختلال  هاآنو پایداری داشته و عملکرد شدید  علائماغلب این بیماران 

ماهه  12. مطالعات، شیوع آیدمیپایین  هاآنو کیفیت زندگی  یابدمی توجهقابل

درصد تخمین زدند.  21درصد و شیوع تمام عمر آن را  15اختلال اضطرابی را 

، اختلال هراس %3/2، اختلال هراس %6/7ماهه فوبی اختصاصی  12شیوع 

 %2/1 از سانحه، اختلال استرس پس %5/1تلال اضطراب منتشر ، اخ%2اجتماعی 

. همبودی اختلال افسردگی شایع باشدمیدرصد  7/0و اختلال وسواسی جبری 

است.  یکدوبهاست. نسبت جنسی ابتلا به اختلال اضطرابی، در زن به مرد 

بنزودیازپین ها زمانی داروی اصلی در درمان اختلالات اضطرابی بودند. این 

. نمایندنمیاروها سریع اثر کرده و در ابتدای درمان، اضطراب ایجاد د

سداسیون، اختلال  هایعارضه، ولی شوندمیبنزودیازپین ها به خوبی تحمل 

                                                           
1 4 0  ᵞ-aminobutyric acid (GABA) 
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باشد. مطالعات  سازمشکل تواندمی هاآنتعادل و اختلال سایکوموتور 

و سقوط  اپیدمیولوژیک، ارتباط مصرف بنزودیازپین ها را با سوانح ترافیکی،

در سالمندان گزارش کردند. خطر تخمینی تصادفات در مصرف  شکستگی

گزارش شده است. دوز دارو، مدت درمان،   5/1 – 5/13بنزودیازپین ها از 

 تأثیر آمدهدستبهدر نتایج  و جنسیتدارو، متدولوژی تحقیق، سن  عمرنیمه

. یابدمیافزایش  ٪50کلی خطر تصادف در این داروها تا   در حالتداشته است. 

سوم بوده  از هفتهاول بیشتر  در هفتهمطالعات نشان داده است که میزان خطر 

ناشی از پدیده تحمل و یا کاهش استفاده از دارو باشد. خطر  تواندمیاست که 

ناشی از احتیاط  تواندمیآن در جوانان بیشتر از سالمندان گزارش شده است که 

 شدهمشاهدهباشد. در برخی مطالعات در زنان کمتر  و تعدیل رفتار در زنان بوده

 است 

بنزودیازپین ها  از اثرات احتمالی دارو  کنندگاناستفاده رسدمیبه نظر 

اطلاعات درست به  ارائهدر موارد  شدید، آگاهی ندارند. این امر، اهمیت  جزبه

تونرژیک . داروهای  سرورساندمیخدمات سلامتی  دهندگانارائهرا توسط  هاآن

 (. سرینخفیفی در رانندگی دارند)بوسپیرون،اندانسترون،ریتان تأثیر
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ن . بنزودیازپیعمرنیمهقدرت دارد و  ازنظربنزودیازپین ها  بندیتقسیم: 14شکل 

ر چربی، قدرت د. قابلیت حل شدن کنندمیعمل  Iبنزودیازپینی  هایگیرندهها روی 

. کنندمی بینییشپدارو را  تأثیرزمان شروع اثر و مدت  بنزودیازپین ها عمرنیمهدارو و 

شروع  کوتاه مانند میدازولام، عمرنیمهبالا، قدرت بالا و  دوستیچربی باقدرتداروهای 

یز نبه نحوه تجویز داروها  هاویژگیدارند. همچنین این  مدتکوتاه تأثیراثر فوری و 

ختلاتل شناختی و ازپینی کورتکس ابنزودی هایگیرندهدر  تأثیر. گذارندمی تأثیر

 ، شلی عضلات  وپیرامیدال اثر ضد تشنج هایگیرندهروی  تأثیر. دهدمیسایکوموتور 

نه رتیکولر، سداسیون روزا سازیفعالطولانی روی سیستم  تأثیر. در دهدمیناهماهنگی 

 ممکن است بدهد. 
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 و ایمنی ترافیک هاضدافسردگی. 18

داروهای  و  141ایحلقهت و با داروهای سه افسردگی بیماری  شایع اس

 هایآزمون .شوندمیدرمان  142سروتونین باز جذباختصاصی  مهارکننده

)ایمی پرامین، آمی ایحلقهسه  هایضدافسردگینشان داده است که  ایجاده

. بعد سازندمیتریپتیلین و دوکسپین(، عملکرد رانندگی را بعد از یک دوز مختل 

 تأثیر  SSRI.یابدمیبا بروز پدیده تحمل کاهش  هاآنمخرب  یرتأثهفته  1 – 2از 

 هایضدافسردگیچندانی در رانندگی نداشتند. مطالعه نشان داده که اثر مخرب 

در شب، تا صبح  ممکن است مانده باشد.  شدهمصرفسداتیو مثل میرتازاپین 

راساس . بسازدمیجمعیت عادی را در طول زندگی  مبتلا   %15افسردگی تا  

، افسردگی دومین علت ناتوانی 2030در سال  بهداشتگزارش سازمان جهانی 

برخی از داروهای ضدافسردگی با ایجاد  متأسفانهپزشکی در جهان خواهد بود. 

. این سازندمیشناختی و سایکوموتور، عملکرد رانندگی را مختل  هایعارضه

کولینرژیک، آدرنرژیک  هایگیرندهبا مکانیزم عمل این داروها بر روی  هاعارضه

استفاده  ضدافسردگی. اغلب افرادی که از داروهای شوندمیو هیستامینی توجیه 

، رانندگی زیاداحتمالبه درنتیجهسرپایی درمان شده و  صورتبه، نمایندمی

، رانندگی در طول هاضدافسردگی . در مصرف همزمان بنزودیازپین ها وکنندمی

. کندمیود افسردگی  هم البته عملکرد رانندگی را بدتر . خشودمیدرمان بدتر 

خطر  ایحلقهنشان دادند که داروهای سه  یافتهانجاممطالعات اپیدمیولوژیک  

                                                           
1 4 1 Tri cyclic Antidepressants  
1 4 2 Selective serotonin reuptake inhibitors(SSRI) 
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این خطر را بالا   SSRIو داروهای گروه  دهندمیسوانح ترافیکی را افزایش 

  SSRIصرف و همکارانش، اختلال رانندگی با م Wingen. البته در مطالعه برندنمی

و آزمون تعقیب ماشین  SDLP  گیریاندازهدر  ویژهبهاست که  شدهگزارش

باقیمانده  علائمعلت به ،  SSRIوجود داشت. البته ممکن است در مصرف 

 اختلال افسردگی، عملکرد رانندگی بدتر شده باشد.
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  143. ایمنی ترافیک و اختلال بیش فعالی و نقص توجه19

   

ز ابالا است. قبل  پذیریوراثتل نوروسایکیاتری با یک اختلا

 یابد. اینیمتکانش گری، بیش فعالی و نقص توجه بروز  علائمو با  سالگیشش

د حداقل در دو محل مثل خانه، مدرسه، محل کار و ورزش باید وجو علائم

-تها تا نوجوانی علام% آن 80کند و تا % کودکان را مبتلا می 3-8داشته باشند. 

ه ببیش فعالی  ، اختلال در کنترل تکانه وپرتیحواسمانند. نقص توجه، دار می

وزش همراه اختلال در حافظه کاری، تعامل اجتماعی، عملکرد اجتماعی و آم

%   38ا مشکلات وابستگی به مواد، ه% آن 15-20سازد. نوجوانان را متأثر می

. بزرگسالان نمایندمیه % شکست تحصیلی را تجرب 32های نوجوانی و حاملگی

 برابر بیشتر در معرض مرگ زودرس هستند.  ADHD 5/2مبتلا به 

اصلی بحرانی در این گروه است. مرگ و  هایحیطهرانندگی یکی از 

آید. معلولیت در اثر تصادفات رانندگی در گروه سنی نوجوانان بیشتر پیش می

ساله نسبت به  17-19 احتمال تصادف به ازای هر مایل رانندگی در گروه سنی

برابر بیشتر است. عوامل متعددی در این احتمال  4های سنی بزرگتر گروه

دخالت دارند. علت اصلی در تصادفات مستند شده، نقص توجه راننده بوده 

است. استفاده از الکل، عامل دیگری است. جالب است که افراد مبتلا به 

ADHD طر تصادف با افزایش در معرض مصرف بیشتر الکل هم هستند. خ

رود. تصادفات کشنده در نوجوانان بیشتر، در تعداد مسافران نوجوان بالاتر می

                                                           
1 4 3 Attention Deficit and Hyperactivity Disorder(ADHD) 
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-صبح اتفاق می 6تا  21های فاصله روز جمعه تا یکشنبه و نیز در فاصله ساعت

 یافتهکاهششوند و یا اثرشان یا مصرف نمی ADHDافتد. زمانی که داروهای 

% تصادفات کشنده در فصل تابستان اتفاق  29، ساله 16-20است. در رانندگان 

به علت نرفتن به مدرسه داروی  ADHDافتد که معمولا  نوجوانان مبتلا به می

 کنند. خود را مصرف نمی

 

 

 

لال : مدل تئوریک عوامل خطر در رانندگی افراد مبتلا به اخت15شکل 

 بیش فعالی و نقص توجه 
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وجوانان یک معضل عمده است. شرایط های ناشی از اتومبیل، در نآسیب

 برند: رانندگی در نوجوانان که خطر تصادف را بالا می

 ماه سال 

 روز هفته 

 زمانی از روز 

 تعداد مسافر نوجوان 

 استفاده از الکل 

 

بار بیشتر  4ریسک تصادفات  ADHDدر نوجوانان و جوانان مبتلا به 

یک مطالعه طولی به های همراه آن هم سه مرتبه بیشتر است. است و آسیب

ها رفتارهای نشان داد که در آن ADHDسال در کودکان مبتلا به  13مدت 

رانندگی، تذکرات بیشتر ترافیک، خطاهای توجه بیشتر در سیمولاتور و  ناایمن

ای وجود داشت. نتایج مطالعات های جادهخطاهای تکانشی بیشتر در آزمون

گان را در معرض خطر بیشتر رانند ADHDمختلف نشان داده است که خود 

خود بیماران در معرض همبودی افسردگی،  ADHDدهد. علاوه بر قرار می

ها هم خطر را بالاتر اضطراب، اختلال سلوک و استفاده از مواد قرار دارند که این

در استفاده از الکل  ADHDنشان داد که بیماران  بار کلیبرند. مطالعات می

علاوه بر خود،  درواقع ADHDدهند. بیماری ان میاختلال بیشتری از خود نش

یک مدل  Michonدهد. ها و مشکلات را نیز افزایش میخطر سایر بیماری

های سطوح برای توانایی رانندگی ابداع کرده است. نقص در توانایی بعدیسه
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سطوح بالا، کمتر  کهدرحالیسازند. پایین، عملکرد سطوح بالا را شدیدا  متأثر می

 دهند. وح پایین را تحت تأثیر قرار میسط

 های پایه درکی ـ حرکتی ـ شناختی)سطح عملیاتی(توانایی 

 سطح ای و نهادهای خیابانیها در ترافیک جادهکاربرد این توانایی(

 تاکتیکی(

 )ارزیابی و قضاوت قبل و بعد از رانندگی)سطح استراتژیک 

 

ای هزمونآی هستند که از طریق های ذاتهای عملیاتی تواناییمهارت          

ز طریق اهای تاکتیکی . مهارتشوندمیبینایی و نوروسایکولوژی ارزیابی 

یمار تحت تأثیر توجه ب هامهارتآید. این آموزش راننده و تجربه او به دست می

 گردد.یای ارزیابی مهای سیمولاتور و جادهگیرد و از طریق آزمونقرار می

 ونندگی و تحت تأثیر عملکرد را ایجادشدهک در طول زمان های استراتژیمهارت

های بلیتها و قا، شایستگیگانهسهگیرد. این سطوح تجارب زندگی قرار می

 16-25 تصادفات رانندگی از توجهقابلکنند. کاهش رانندگی را مشخص می

 فزایشاشود. های تاکتیکی و استراتژیک نسبت داده میسالگی به بهبود مهارت

سالگی به کاهش عملکرد سطح عملیاتی مرتبط  55یسک تصادفات بعد از ر

 است.         
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 . داروها، رانندگی و ایمنی ترافیک در بیماری پارکینسون 20

 

به دلیل اختلال تمام مطالعات، توانایی رانندگی را در بیماران پارکینسون 

ن اختلال در موارد مختل نشان دادند. ایحرکتی، نقص شناختی و عارضه دارویی 

 زیر نشان داده شده است:

 میزان تصادفات 

 عملکرد رانندگی در جاده 

 عملکرد در سیمولاتور 

 های سایکومتریعملکرد در آزمون 

 

رود و در بیماران پارکینسون هم با افزایش سن بالا می Culpabilityمیزان 

ست. در تمام تر بیشتر مشهود ایابد و این اختلاف در سنین پایینافزایش می

با امتیاز منفی بیشتری در ایمنی  PDای، رانندگی در بیماران مطالعات جاده

بحرانی  در شرایطرانندگی، تعداد خطای بیشتر و نقض قوانین ترافیکی بیشتر 

 شود: دار میاین افراد در شرایط زیر بیشتر مشکل چنینهمشوند. مشخص می

 چپو  راستبهگردشها و تقاطع و چهارراه 

 مناطق شهری 

 ترافیک بالا 

 تغییر خطوط رانندگی 

 چرخش سر 
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  رانندگی به عقب و پارک کردن 

 ای. حفظ موقعیت جاده 

 

ای و سیمولاتور نشان داده است که از مطالعات جاده آمدهدستبهنتایج 

 12-56است. نسبت ناتوانی در رانندگی  PDاختلال رانندگی مشکل شایعی در 

-ها به علت معیارهای ورود مطالعه، انتخاب فعالیتاوت% بوده است که این تف

های های رانندگی و انتخاب معیارهای رانندگی ایمن است. بر اساس یافته

Adler بینی و همکاران، اختلال موتور میزان تصادف را در پنج سال آینده پیش

و  Dubinskyبرابر بیشتر است.  2/3کند. خطر تصادف در این بیماران می

بندی اختلال حرکتی استفاده برای طبقه 144Hoehn & Yahrران از مقیاس همکا

ها گزارش دادند. تعداد تصادف در کردند و خطر تصادف را بر اساس آن

و جمعیت سالم بود.  Iبیماری بیشتر از  IIIمایل مسافرت در مرحله  میلیونیک

 از جمعیت سالم کمی بیشتر بود. IIدر مرحله 

                                                           
 در بیماری پارکینسون H Yی بندطبقه 144

 خفیفانی عملکردی و یا ناتوانی بدون ناتو معمولا ، طرفهکدرگیری ی  - 1

 و یا خط وسط بدون اختلال در تعادل دوطرفهدرگیری  – 2

، وضعیت ی مختل وضعیتیهارفلکس، ناتوانی خفیف تا متوسط با دوطرفهبیماری  – 3

 مستقل فیزیکی

 راه برود و یا بدون کمک بایستد. تواندیمناتوانی شدید؛ ولی هنوز  – 4

 لچریومحدود به تخت و  – 5
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های اختصاصی توانند شاخصت بیماری فقط میهای حرکتی شدمقیاس

سایکوموتور )زمان واکنش، حرکت روی خط(  هایمهارتایمنی رانندگی مانند 

توانایی  تنهاییبهتوانند های شناختی و سایکوموتور نمیبینی کنند. آزمونرا پیش

سودمند  Trail makingو آزمون  MMSEرانندگی را حدس بزنند. تنها 

تواند و بتلا به بیماری پارکینسون با اختلال شدید شناختی، نمیهستند. فرد م

نباید رانندگی کند. مطالعات نشان داده است که توانایی رانندگی در این بیماران 

ها نوسان زیادی دارد. شدت بیماری، نقص شناختی و و در بین آن

ها در کنار اینای در رانندگی این بیماران دارند. روزانه تأثیر عمده آلودگیخواب

باید به جبران اختلال در پیش بیمار هم توجه نمود. برای تشخیص ناتوانی 

 (. گامبهگامرانندگی در این بیماران از رویکرد تدریجی باید استفاده شود )

 رد کردن دمانس  -1

 های جبرانی ارزیابی شدت بیماری و شناسایی توانایی -2

 متناسب جبرانی  روزانه و راهکارهای آلودگیخوابارزیابی  -3

-کافی، ظرفیت مؤثر انتقادی و حس مسئولیت خودارزیابیتوجه به  -4

 پذیری 
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 . ایمنی ترافیک و مولتیپل اسکلروزیس 21

 

 درصد موارد نقص حسی حرکتی و اختلال شناختی 65این بیماران در 

 مله شاکهند ددارند. این اختلالات زندگی روزانه بیماران را تحت تأثیر قرار می

نه هایی مثل استروک، دمانس، آپهای رانندگی هم هست. در بیماریمهارت

های درکی و بینایی و توجه، کاهش انسدادی و آسیب مغز، کاهش مهارت

قش سرعت پردازش اطلاعات و اختلال عملکرد اجرایی در اختلال رانندگی ن

بیشتر  MSبه  لانشان داد که رانندگان مبت Lings، سالهدهدارند. در یک کوهورت 

 آلمان د. درای به اورژانس مراجعه نمودناز افراد سالم، به خاطر تصادفات جاده

نایی و که معلولیت جسمی، کاهش بی شدهبیاندر صدور گواهینامه رانندگی 

نندگی در حضور وجود داشته باشد. را تواندنمی شناختیروانهای سندرم

وباره دتواند ق، میته پس از درمان موفشود. البروزانه،  محدود می آلودگیخواب

 رانندگی کند.

شود. این مقیاس سه ارزیابی می 145EDESاغلب با مقیاس  MSناتوانی  

 بعد دارد: 

 عملکرد بازو/ دست 

 عملکرد حرکتی 

 عملکرد شناخت 

                                                           
1 4 5 Expanded disability status scale 
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توانایی در رانندگی با خستگی، مشکلات پا، کرختی و مشکلات                 

-های کوتاه و زمان کوتاه میگیرد. این افراد، مسافتار میبینایی تحت تأثیر قر

های توانند رانندگی کنند. نقش خستگی در این میان بیشتر است. درمان

 دهد. های رانندگی را بهبود میاختصاص بیماری مهارت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



131 ترافیک                                                                                    داروها، رانندگی و ایمنی         

                           

 . درد حاد و درد مزمن و ایمنی ترافیک22

 

و  ی به همراه صدمه بافتی استدرد یک حس ناخوشایند و تجربه هیجان

سیب حاد . درد، ممکن است هشدار یک آشودمیهای مشابه توصیف یا با واژه

 تر یکحرکت سازد. درد حاد بیشو جدی باشد و برای التیام، خود فرد را بی

 عنوانبهه کند. دردهای بیشتر از سه ماعلامت است و با التیام آسیب فروکش می

ون یک یا بد وتواند با بیماری پیشرونده همراه بوده شوند. میدرد مزمن تلقی می

 علت مشخص پزشکی باشد. 

درد مزمن یک مشکل عمده بهداشتی است و یکی از دلایل عمده 

 یوع آنشرود. یک مطالعه بزرگ اپیدمیولوژیک، های پزشکی به شمار میمشاوره

ه است. % گزارش شد 5-33مختلف تخمین زده است و در مطالعات  %20را 

ر دهای افسردگی و اضطراب را دارند. اغلب تجربه محدودیت اغلب همبودی

 بیشتر زنان های روزانه را داشته و درک ناخوشایندی از سلامت دارند. درفعالیت

ترس دهد. دیسشود. این دردها، شغل بیمار را تحت تأثیر قرار میدیده می

نواده های اقتصادی به فرد و خادهد. هزینهگی میهیجانی و افت کیفیت زند

 کند. بیمار تحمیل می

و اجتماعی در تعامل با  شناختیرواندر درد مزمن عوامل بیولوژیک، 

که یک مدل درمانی است،   146یکدیگر نقش دارند. در رویکرد بیوسایکوسوشیال

                                                           
1 4 6 Bio Psych Social  
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ستمرار درد، گیرند. در علت و اقرار می موردتوجه شناختیروانعوامل زیستی و 

، ترس مرتبط با درد و فاجعه 147بدن هایحسافسردگی، افزایش حساسیت به 

درد و ترس از  فاجعه سازیکه  دهدمیدرد نقش دارند. شواهد نشان  148سازی

باعث رفتارهای اجتنابی شده و افزایش حساسیت به بدن، باعث  ،حرکت

اد به مزمن نیز نقش شود. این عوامل در تبدیل دردهای حافسردگی و ناتوانی می

 نیاز دارند.  149ایرشتهمدیریت درد چند  هایبرنامهدارند. این دردها به 

ی انندگبهتر است در شرایط واقعی ر ،های شناختی و سایکوموتورتوانایی

که  و سیمولاتورها مطالعه شوند. نتایج مقدماتی مطالعات نشان داده است

ن های احتمالی آفات و آسیبمشکلات سلامت، رانندگان را در معرض تصاد

ات ان(. مطالعدر سالمند ویژهبهدهد )استروک، بیماری قلبی و آرتریت قرار می

ردند. نقص در توجه را در درد مزمن گزارش ک ویژهبهمتعدد اختلال شناختی 

 در رانندگی داشته است.  توجهقابلتوجه در درد مزمن تأثیر 

بی و نوروپاتیک توجه نمود. البته در درمان درد باید به داروهای التها

های اغلب همپوشانی وجود دارد. درد التهابی اغلب در اثر رها شدن واسطه

، 151، هیستامین150آید )برادی کینینالتهابی به دنبال آسیب بافتی پیش می

آستانه تحریک  هاواسطه(. این 154Pو ماده  153، سیتوکینین152پروستاگلاندین

                                                           
1 4 7 Somatic awareness 
1 4 8 Catastrophizing  
1 4 9 Multidisciplinary pain management programs 
1 5 0 Bradykinin  
1 5 1 Histamine  
1 5 2 Prostaglandin  
1 5 3 Cytokinin  
1 5 4 Substance P 
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هند. دردهای حاد، اغلب التهابی هستند و با بهبود دهای درد را کاهش میگیرنده

رود. درد مزمن، اغلب از زمان مورد انتظار بیشتر آسیب بافتی، درد نیز از بین می

 شود. ای برای آن پیدا نمیکشد و در اغلب موارد آن، پاتولوژی زمینهطول می

دردهای نوروپاتیک در اثر دیس فونکسیون و یا آسیب سیستم اعصاب 

)مستقل از  خودخودبهدرد  علائمدهد. این دردها با کزی و محیطی رخ میمر

)درد در مقابل محرک بدون درد( و افزایش  156، آلودینی155محرک(، پارستزی

دهد. ممکن است با درجاتی ( خود را نشان میhyperalgesiaحساسیت به درد )

ه شایعی از نقص حسی و حرکتی نیز همراه باشد. درد مزمن نوروپاتیک یافت

هایی مانند نوروپاتی دیابتی، نورالژی پس از هرپس، است و در وضعیت

شود. در دیده می قلوسهرادیکولوپاتی دردناک، میلوپاتی ایدز، نورالژی عصب 

شود. اغلب موارد یک درد سوزشی و یا یک حس الکتریکی در بدن پدیدار می

درد، یک حالت بیش  هایگیرندهشود به دنبال آسیب و یا التهاب تصور می

 شود. های مرکزی میکنند که منجر به تغییر عملکرد نورونپیدا می 157فعالی

 شناختیرواندرمان درد یک فرایند جامع است و در کنار دارو، به عوامل 

خوبی  اثربخشیهای تهاجمی نیز باید توجه شود. در دردهای حاد، دارو و درمان

 ضدالتهابیی است. استامینوفن و داروهای دارد و در دردهای مزمن اغلب ناکاف

از داروهای شایع در درمان دردهای حاد و مزمن خفیف تا  158غیراستروئیدی

                                                           
1 5 5 Paresthesia  
1 5 6 Allodynia  
1 5 7 Hyper excitability 
1 5 8 Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
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متوسط هستند که بیشتر تأثیر محیطی دارند. اوپیوئیدها در درمان دردهای 

شوند. این داروها عوارض جانبی یبوست، استفاده می هاسرطانمتوسط و شدید 

این عوارض را با دوز  توانمینمایند. ایجاد می آلودگیخوابتهوع، خارش و 

ها باید به کاهش داد. در مورد آن NSAIDsها در کنار استامینوفن / پایین آن

مقوله وابستگی و تحمل نیز باید توجه شود. نتایج پژوهشی متناقض در مورد 

-بهتر میها وجود دارد ولی در صورت کنترل درد، کیفیت زندگی بیماران نیز آن

 لیدوکایین، ضد تشنج اولیه و TCAsشود. در دردهای نوروپاتیک، بیشتر از 

خط اول درمان استفاده شدند و  عنوانبهها برای سال TCAsشود. استفاده می

هاست. از عوامل ضد درد آن ضدافسردگیمستقل از اثرات  هاآناثرات ضد درد 

و سروتونین، تمایل به  توان به مهار باز جذب نوراپی نفرینها میآن

، بلوک کانال کلسیمی و NMDA، اثرات ضد Mرسپیتورهای اوپیوئید 

 سه دسته کلی داروهای ضد درد وجود دارند: درواقعاشاره نمود.  هیستامینآنتی

  استامینوفن وNSAID 

 اوپیوئیدها 

 ها غیر از درد است. داروهای کمکی که مکانیسم اصلی آن 

 

های فردی ه تشخیص درد، شدت آن و ویژگیانتخاب داروی ضد درد ب

، کاهش تمرکز و آلودگیخواببستگی دارد. از عوارض جانبی این داروها، 

گیجی ممکن است روی رانندگی تأثیر بگذارند. باید به این بیماران توصیه کرد 

ها از رانندگی اجتناب کنند. البته که احتیاط کنند و حتی در زمان استفاده از آن
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ممکن است عملکرد رانندگی را متأثر  دردهمجه کرد که مکانیزم پیدایش باید تو

 سازد و داروها با کاهش درد، حتی کیفیت رانندگی را بهتر کنند. 

ممکن است در معرض تصادف قرار  NSAIDسالمندان در مصرف 

لعات ار دهند. مطاشناخت بیمار را تحت تأثیر قر توانندمیبگیرند. این داروها 

طر خوژیک نشان داده شده است که حتی در سالمندان، اوپیوئیدها اپیدمیول

البته  برند.بالا نمی هاضدافسردگیتصادفات را در مقایسه با بنزودیازپین ها و 

ه ش شدمطالعاتی هستند که افزایش خطر را نشان دادند و نتایج متناقض گزار

یج تور، نتااست. در افراد سالم هم در مورد تأثیر روی شناخت و سایکومو

ه نوع اید ببها روی رانندگی متناقض گزارش شده است. البته در مطالعه تأثیر آن

ست دارو، دوز دارو، جمعیت مطالعه، پذیرش دارو توجه نمود. درد ممکن ا

 ارو نیزدباید به مدت  چنینهمبیشتر از دارو،  رانندگی را تحت تأثیر قرار دهد. 

 شود. رات جانبی دارو تحمل پیدا میزمان به اث باگذشتتوجه نمود که 

 

 

 

 

 

 

 

 



 136                                                                                                                    فرح بخش

 . داروها، رانندگی و ایمنی ترافیک در رینیت آلرژیک 23

 

از شرایط آلرژیک مثل کهیر، رینیت آلرژیک و تب  درصد مردم 30-20

-استفاده می 1H هایهیستامینآنتیبرند. در اغلب این بیماران از یونجه رنج می

گوارشی، خشکی دهان و  علائماروها، شود. عوارض جانبی شایع این د

های روزانه عالیتتواند جدی باشد و فمی آلودگیخواباست.  آلودگیخواب

 گرچهاد. فرد مانند مطالعه کردن، کار کردن و رانندگی را تحت تأثیر قرار ده

 جانبی داروها، هایعارضهاز  ایجادشدهممکن است درمان شوند، ولی ناراحتی 

ید ممکن خفیف تا شد آلودگیخواببیماری بیشتر باشد. ممکن است از خود 

 است وجود داشته باشد. 

است. اغلب این  H1 هایگیرنده، هیستامینیآنتیهدف اصلی داروهای 

 ممکن است اثر هاآنو برخی از  کنندمیداروها در این گیرنده اختصاصی عمل 

ممکن است  چنینهماعمال نمایند.  H3و  H2 هایگیرندهمحدودی بر روی 

 هایبرگیرنده توجهقابل، اثر خفیف تا هیستامینیآنتیتعدادی از داروهای 

سریع  هاآنکولینرژیک، سروتونرژیک و آدرنرژیک داشته باشند. اغلب 

این داروها  عمرنیمه. کنندمیرا برطرف  علائمساعت  1 – 2و بعد از  شدهجذب

یو، ممکن است اثر سدات هاامینهیستآنتیاز چند ساعت تا چند روز متغیر است. 

 داشته باشند.  کنندگیفعالبدون اثر سداتیو و حتی خاصیت 
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گذشته و به  159نسل اول سریع از سد خونی مغزی هایهیستامینآنتی

دهند. برخی مطالعات ارتباط می آلودگیخوابرسند و سیستم عصبی مرکزی می

و تحصیل، افزایش خطر  از کارغیبت وری، افزایش ها و کاهش بهرهمصرف آن

های شغلی را نشان دادند. داروهای نسل دوم تصادف و ریسک آسیب

داشته  هاییعارضهکمتری دارند و در دوزهای بالاتر ممکن است  آلودگیخواب

کند. زنان را تشدید می هاهیستامینآنتیباشند. باید توجه داشت که الکل اثرات 

این داروها در رانندگی،  تأثیربرای مطالعه  بیشتر به این داروها حساسیت دارند.

 . نمایندمیاستفاده  160ایجادهاغلب از رویکرد آزمون رانندگی استاندارد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 5 9 Blood Brain Barrier(BBB) 
1 6 0 Standard highway driving test(SHDT) 
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 . داروها، رانندگی و ایمنی ترافیک در دیابت شیرین 24

 

 .اردددلایل متعددی برای تأثیر بیماری دیابت در ایمنی ترافیک وجود 

 ذارثیرگتأ، پرفشاری خون و عوارض قلبی عروقی از عوامل نوروپاتی، رتینوپاتی

 هایرانندگی از وضعیت در حیندر رانندگی هستند. حوادث هیپوگلسیمیک 

 اران،ترین علت تصادفات در این بیمخطرناک برای فرد و جامعه هست و شایع

 آید. می حساببه

وری مطالعات مختلف نشان داده است که عملکرد حرکتی و شناختی ضر

، هماهنگی 161بینند )زمان پاسخدر رانندگی در وضعیت هیپوگلسیمی آسیب می

، نشان داد D. J. Cox(. مطالعه گروه 163، سرعت پردازش بینایی162دست چشم

در دسی لیتر( رانندگی مختل  گرممیلی 65که در هیپوگلیسمی خفیف )در حد 

ر مشکلات مختلفی در دسی لیت گرممیلی 45از  ترپایین، ولی قند خون شودنمی

وظایف حرکتی و  تنهانه.  هیپوگلسیمی پیشرونده نمایدمیرا در رانندگی ایجاد 

آن درک  تبعبهو  علائم، بلکه قدرت تشخیص کندمینوروفیزیولوژیک را مختل 

دهد. در دنیا قوانین متفاوتی توانایی رانندگی را هم در برخی شرایط کاهش می

های است. در کشورهای اروپایی محدودیت شدهتدوینبرای این بیماران 

 است.  شدهاعمالبیشتری نسبت به آمریکا 

                                                           
1 6 1 Reaction time 
1 6 2 Hand eye coordination 
1 6 3 Visual information processing  
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ساله دریافت  1-3در انگلستان، بیماران تحت درمان انسولین، گواهینامه 

کنند. برای دریافت دوباره گواهینامه، کنترل کافی قند خون را باید بتوانند می

د و استانداردهای بینایی را نیز هیپوگلسیمی آشنا باشن علائمنشان دهند و با 

درمان شده با داروهای خوراکی محدودیتی وجود  IIداشته باشند. در دیابت نوع 

، بیماری دیابت یک ناتوانی بالقوه 1988ای ندارد. بر اساس قانون ترافیک جاده

شود که در آینده ممکن است پیش آید. فرد مبتلا باید وضعیت در نظر گرفته می

اعلام کند. پزشک وضعیت بیماری را در  164اداره صدور گواهینامهخود را به 

 کند. فرد ارزیابی می

د در هلند، برای این بیماران یک سری شرایطی تدوین کردند که بای

نجام ی چشمی، قلبی عروقی و نورولوژیک باید اوجود داشته باشند. معاینه

یط تغییر در شراشوند. محدودیت کلی وجود ندارد و بیماران باید هرگونه 

 سلامت خود را گزارش نمایند. 

ا بمان شود. در دردر آلمان، معاینه پزشکی و ارزیابی بینایی انجام می

سیکلت موتور شود. این بیماران در راندنهای متوالی انجام میانسولین، ارزیابی

ه ها محدودیتی ندارند، مگر اینکه دچار عوارض هیپوگلسیمی شدو تاکسی

 باشند. 

و نیز پس از کاهش  شودمیر آمریکا، معاینات متوالی پزشکی انجام د

 قبولقابل HbAC 10-7رانندگی وجود دارد.  چندماهههشیاری، ممنوعیت 

                                                           
1 6 4 Driver and Vehicle Licensing Agency(DVLA) 
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تر، حکایت از اپیزودهای بیشتر هیپوگلسیمی که مقادیر پایین اعتقاددارنداست و 

 دارد. 

، نوروپاتیکنترل دقیق قند خون در بیماران دیابتی از بروز عوارض 

. ولی دازداننفروپاتی، رتینوپاتی و قلبی عروقی آن پیشگیری و یا به تأخیر می

آن  تبعبهبرد و این کنترل دقیق تعداد اپیزودهای هیپوگلسیمی را بالا می

بت در دیا ویژهبهتصادفات ناشی از آن ممکن است افزایش یابد. این رانندگان 

 جذببلقار پیش خود کربوهیدرات سریعا  باید یاد بگیرند که همواره د Iنوع 

 وعطف داشته باشند. توانمندسازی بیماران، خودپایشی قند خون، انسولین من

د. رونآموزش بیماران از عوامل مهم در پیشگیری از هیپوگلسیمی به شمار می

گیری ندازهاکنند که این بیماران قبل از رانندگی، اقدام به متخصصان توصیه می

 نمایند. قند خون 

شود که در دیده می DMIبیماران  %25ناآگاهی از هیپوگلسیمی در 

توان از استراتژی آموزش آگاهی از قند خون شود. میمصرف الکل تشدید می

(165BGAT استفاده نمود. این مدل یک برنامه )ایهفتههشت Psycho 

education  درDMI  نی بیهای فردی در پیشبهبود توانایی باهدفاست که

سطوح بالا و پایین قند خون، کشف مقادیر بالا، درمان آن و پیشگیری از بروز 

. هیپرگلسیمی مزمن نیز ممکن است منجر به عدم تعادل گرددمی ارائهآتی آن 

منجر به دیس اوریانتاسیون و  چنینهمبیوشیمیایی شده و رانندگی را متأثر سازد. 

 . سازدمیبیمار را مختل  کاهش ظرفیت فرایندهای مغزی شده و عملکرد

                                                           
1 6 5 Blood glucose awareness training 
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تصادف ناشی از  رانندگی بعد از استفاده از دارو و هایبینپیش. 25

 دارو

نشان داد که شروع الکل در  NESARCو  NLAESتحلیل مطالعات 

ه بتگی سنین زودتر با وابستگی به الکل در زندگی همراه است. بیشترین وابس

. تحلیل آیدمیسالگی پیش  21-24در  عدازآنبسالگی و  18-20الکل در 

لکل انشان داد که سن شروع زودتر الکل و سابقه وابستگی به  NLAESمقطعی  

مهم و  هایبینپیشبا احتمال بالای تصادف بعد از مصرف الکل همراه هستند. 

 قوی تصادف در اثر مصرف دارو، متغیرهای وابستگی دارویی و سن زودتر

 شروع مصرف دارو بود. 

 

 DSM IVبر اساس  166ستگی به الکلواب علائم

  167تحمل .1

 168ترک علائم .2

 اشتیاق مداوم و یا تلاش ناموفق در توقف مصرف .3

صرف وقت بیشتر برای مصرف و یا به دست آوردن و یا بهبودی از  .4

 اثرات دارویی

 کاهش علایق اجتماعی و تفریحی به خاطر مصرف الکل .5

                                                           
1 6 6 Alcohol Dependency 
1 6 7 Tolerance 
1 6 8 Withdrawal 
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ظر مان در نمصرف مقادیر بیشتر از موردنظر و برای مدت بیشتر از ز . 

 شدهگرفته

 و فیزیکی شناختیروانمشکلات  رغمعلیادامه مصرف  .7

 

  5DSMبر اساس  169استفاده از مواد علائم

 شدهگرفتهمصرف مقدار بیشتر و مدت بیشتر از زمان در نظر  .1

 تلاش برای ترک ماده، ولی موفق نبودن .2

 صرف مقدار زیادی از وقت برای به دست آوردن آن .3

 قوی برای استفاده اشتیاق و یا تمایل .4

 تخطی مکرر از قانون محل کار به خاطر استفاده از ماده .5

 ردیتکرار مشکلات اجتماعی و بین ف رغمعلیادامه مصرف ماده  .6

 مهم اجتماعی و تفریحی هایفعالیتتوقف و یا کاهش  .7

 خطرزا هایموقعیتاستفاده مکرر ماده در  .8

 زیکیو فی شناختیروانمشکلات  باوجودمصرف مستمر ماده  .9

 تحمل .10

 ترک علائم .11

 دیدش: استفاده 6 – 7: استفاده متوسط /  4 – 5مت: استفاده خفیف / علا 2- 3

                                                           
1 6 9 Substance Use Disorder 
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 الکل در ایمنی ترافیک  غیرقانونیکاهش محدوده  تأثیر. 26

 

اغلب کشورهای صنعتی)استرالیا، اتریش، بلژیک، بلغارستان، کرواسی، دانمارک، 

جنوبی،  آفریقای، پرتغال، فنلاندایتالیا، فنلاند، فرانسه، آلمان، یونان، اسراییل، 

تقلیل دادند. ژاپن و   05/0را به کمتر از  در خون اسپانیا و ترکیه( حد مجاز الکل

( 0 – 02/0)170تحمل صفرقانون رسانده و نروژ، سوئد و روسیه  03/0لهستان به 

را وضع کردند. در مطالعات آزمایشگاهی، در اغلب افراد در سطح خونی الکل 

های ، مهارتآلودگیخواب، 171زنگیبهگوش، اختلال در بینایی،  05/0حد  در

 . شودمیسایکوموتور و پردازش اطلاعات ایجاد 

خطر نسبی گرفتار شدن در یک تصادف مرگبار در سطح الکل در خون 

، چهار تا ده مرتبه بیشتر از سطح الکل در خون صفر است. مطالعه 05/0 – 07/0

در آمریکا نشان داد که در سطح  172ملی هایبزرگراهرافیک  اخیر اداره ایمنی ت

است.  18/1در مقایسه با سطح صفر آن  ،، خطر نسبی تصادف04/0الکل خون 

 هایانجمن، 173سلامت مانند سازمان جهانی بهداشت المللیبین هایسازمان

حمایت  05/0پزشکی و کمیسیون اروپا از محدودیت سطح الکل در حد 

 تأثیرربخشی هر قانون به چگونگی اجرای آن بستگی دارد. ارزشیابی . اثنمایندمی

اجرای درست قانون، آگاهی  تأثیرمصرف الکل تحت  محدودسازیقوانین 

                                                           
1 7 0 Zero Tolerance 
1 7 1 Vigilance  
1 7 2 National Highway Traffic Safety Administration(NHTSA) 
1 7 3 World Health Organization(WHO) 
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، آزمون تنفس 175، ابطال گواهینامه174)توقیف گواهینامهجامعه، تغییر قوانین دیگر

ت گاهی . در این موارد ممکن اسگیردمیو مقدار مصرف الکل قرار  (176در جاده

را نشان ندهد و یا اثر معکوس داشته باشد.  تأثیریایالت، در چند کشور و یا 

در تحلیل آورده شوند و به  یافتهانجام هایبررسیبرای همین بهتر است تمام 

 شواهد متقن و قوی استناد شود.

 نتیجه توانمیبا مرور تمام شواهد مرتبط با لکل در پنجاه سال گذشته 

ری مؤث، راهکار ترپایینو  05/0سطح مجاز الکل در خون به گرفت که کاهش 

ح ر سطکاهش اختلالات رانندگی است. شواهد علمی نشان داده است که تغیی در

جوانان  در 02/0در بزرگسالان و به  05/0به  08/0و از   08/0به  1الکل از 

با  الکل، بار مصرف 2 – 3 معمولا تصادفات الکلی را کاهش دهد.  تواندمی

را  05/0الکل معادل است. سازمان جهانی بهداشت سطح  04/0سطح خونی 

    را برای جوانان توصیه کرده است.   02/0برای بزرگسالان و 

 

 

 

 

 

                                                           
1 7 4 Administrative Liscence Suspention(ALS) 
1 7 5 Administrative Liscence Revocation(ALR) 
1 7 6 Random breath testing(RBT) 
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کل کاهش محدوده قانونی سطح ال تأثیر: مطالعات مرتبط با  16جدول 

 ( 08/0 گرم در دسی لیتر به کمتر از 1) تغییر از در تصادفات کشنده در خون

 مطالعه نتایج

ناشی از  هایمرگدرصد در  12کاهش 

 تصادف مرتبط با الکل

Research and evaluation 

associates(1991) 

 (Johnson et al1995  توجهقابلکاهش 

  Rogers(1995) درصد در تصادفات شدید شبانه 7کاهش 

 Hingson et al(1996) درصد  16 – 18کاهش 

 Apsler et al(1999)  توجهقابلکاهش 

 Foss et al(1999) اثر واضح مشاهده نشد. 

 Voas et al(2000) درصد  8کاهش 

  Hingson(2000) درصد  6کاهش 

 Voas et al(2000) درصد در طی سال اول 7/13کاهش 

 Shults et al(2001) درصد  7کاهش 

 Eisenberg et al(2001) درصد  6/2کاهش 

فات کشنده تک درصد در تصاد 2/5کاهش 

 177وسیله در طی شب

Bernat et al(2004) 

 Tippetts et al(2005) درصد در میزان رانندگان الکلی  8/14کاهش 

را  تأثیری )ARIMA(178زمانی هایسریتحلیل 

 نشان نداد.

Gorman et al(2006) 

                                                           
1 7 7 Single Vehicle Nighttime(SVN) 
1 7 8 Time Series 
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 . مداخلات برای کاهش رانندگی مختل و آسیب ترافیکی 27

 هایآسیبه، الکل و دارو از عوامل مهم از زمان اختراع وسایل نقلی

افزایش استفاده از الکل و دارو در جهان و مشکل  رغمعلیترافیکی بودند. 

از مداخلات اثربخش نیز  ایفزایندهآن، شواهد  مصرفبودن پیشگیری از 

در  توجهقابلبالا کاهش  درآمدوجود دارد. در سه دهه گذشته کشورهای با 

ز تصادفات ناشی از الکل را تجربه کردند. عمده مرگ و ناتوانی حاصل ا

سازمانی و  هایسیاستاین کاهش به تدوین قانون مناسب، آموزش جامعه، 

 .شودمیمتعدد نسبت داده  هایبخشمالی در  هایمحرک

فردی اتفاق  هایباانگیزه تنهانهرفتار مصرف الکل و رانندگی 

محیطی و اجتماعی هم ارتباط ، بلکه با عوامل سازمانی، اقتصادی، افتدمی

چندانی نخواهد داشت. ترکیب  تأثیردر تغییر رفتار  تنهاییبهدارد. آموزش 

بیشتری خواهد  تأثیر، محیط و سازمان هاسیاستآموزش با تغییرات  در 

داشت. در طراحی راهکارهای جامع پیشگیری، باید به عوامل اجتماعی و 

و  ایرسانههمسایگان، تبلیغات  محیطی مانند مصرف الکل در خانواده و

اکولوژیک در پیشگیری از  رویکردهایدسترسی  به الکل نیز توجه نمود. 

تصادفات ناشی از الکل، به تغییر رفتار فردی در کنار ایجاد محیط پشتیبان و 

. ارتقای سلامت، ترکیبی از کندمیسلامت توجه  بالابرندهشرایط 

و صادی سیاسی را در نظر دارد آموزشی، سازمانی و اقت هایفعالیت
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افراد و جوامع در حیطه ارتقای سلامت را از طریق تغییر در  توانمندسازی

 .کندمیو شرایط اجتماعی محیطی دنبال   هاسیاستدانش، نگرش، رفتار، 

، کلان سلامت هایسیاستارتقای سلامت روی تدوین  رویکردهای

شخصی  یرفتارهاه و تغییر پشتیبان، تقویت مشارکت جامع هایمحیطایجاد 

رانندگی،  اکولوژیک و ارتقای سلامت در اختلال رویکردهای. کندمی تأکید

. شوندمیاست که با آموزش تقویت  اجتماعیفردی و  هایفعالیتطیفی از 

عمومی  هایباسیاستبا هنجارهای اجتماعی تشویق و  هافعالیتاین 

قوی جوامع  هایحمایت نیازمند هاتلاش. این شودمیبهداشت تحریک 

به رفتار  دهیشکلکه برای  هاییقانوناست تا بتواند قوانین را تغییر دهد. 

ته به چهار دس رویکردهافردی و انتظارات  اجتماعی اساسی هستند. این 

 .شوندمی بندیطبقه

 مداخلات اقتصادی  -1

 مداخلات سازمانی  -2

  گذاریسیاستمداخلات  -3

 مدرسه  و جامعه.در   و مداخلاتآموزش سلامت  -4
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 : مدل اکولوژیک ارتقای سلامت برای کاهش16شکل 

 آسیب ناشی از تصادفات در مصرف الکل  

تغییر آگاهی، نگرش، 

، هااستیسرفتار، 

اجتماعی و محیطی باعث 

کاهش رانندگی در زمان 

 . گرددیممصرف الکل 

آسیب  کاهش

ترافیکی و 

 ارتقای سلامت 

 اقدامات اقتصادی: قیمت و مالیات .1

 ی:گذاراستیساقدامات  .2

 قانون / اجرای قانون
  قانون تحمل صفر/ قانون سن

/ کنترل  BACمصرف / قانون 
مستی / افزایش جریمه / 

محدودیت تبلیغات / 
 ی هشدارهابرچسب

 اقدامات سازمانی .3

  / فراهمی الکل / صدور مجوز

 ت دهنده سرویسمداخلا

 آموزش سلامت .4

  / مشارکت  هانیکمپبرنامه مدرسه /

 جامعه

 

 

 

 

 

کاهش 

تصادفات 

ناشی از 

 الکل
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 مداخلات اقتصادی 

در کنترل مصرف الکل  مؤثرسیاست قیمت و هزینه از مداخلات 

ف . مطالعات نشان داده که افزایش قیمت الکل، کاهش مصرباشدمی

 .کندمی تأثیردر افراد جوان بیشتر  ویژهبه . این سیاستدهدمی

        

 مداخلات سازمانی          

راهمی فبه اخذ گواهی فروش الکل،  توانمیاز مداخلات سازمانی 

ساعات فروش(، ممنوعیت استفاده، آموزش متصدیان  محدودسازیالکل)

مستی  در حالرانندگی  مسمومیتمراکز فروش الکل برای پیشگیری از 

 اره نمود.اش

 

 گذاریسیاستمداخلات در 

به تدوین قوانین اشاره نمود.  توانمی هاسیاستاز مداخلات در 

در درون ماشین یکی از  الکل ازنظرآزمایش هوای تنفس فرد مشکوک 

مداخلات مناسب است که در صورت وجود  سطحی از الکل، خودرو 

ورد سطح الکل در م محدودکنندهقوانین  کشورها. برخی 179شودنمیروشن 

                                                           
1 7 9 Breath Alcohol Ignition Interlocks 
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در بالاتر از آن سطح رانندگی کنند. قرار دادن  توانندنمیکه افراد  دارندخون

BAC   و یا کمتر در زمینه کاهش تصادفات مرتبط اثر داشته  08/0در سطح

که اختلال ناشی  دهدمیاست. نقاط کنترل سطح الکل، به افراد پلیس اجازه 

د. در استرالیا و کشورهای اروپایی از الکل را در رانندگان ارزیابی نماین

. این شودمی گیریاندازه هاآندر تنفس   BACو مقدار  شدهمتوقفرانندگی 

درصد پایین آورده است. رویکرد دیگر  20-30عمل کاهش تصادفات را 

باشد. شواهد اندکی برای اثربخشی میافزایش جریمه برای رانندگی با الکل 

هینامه اثر خوبی داشته است. سیاست دیگر ن وجود دارد ولی توقیف گواآ

افزایش سن مصرف الکل است. شواهد زیادی در آمریکا هست که افزایش 

 بوده است. مؤثرسال  21سن مصرف به 

محدودیت تبلیغات، استراتژی دیگری است.  ممنوعیت مطلق آن در 

در تصادفات مرتبط و  %16.4و همکاران کاهش  Holling worthمطالعه 

 هاالکلیرا نشان داده است. برای کاهش رانندگی  %4ت نسبی کاهش ممنوعی

کنترل الکل باشد.  هایسیاستمحدودیت داوطلبانه، باید قسمتی از مجموعه 

بوده و  ناشناختههشدار الکل در رانندگی  علائم مدتطولانیاثرات  حالتابه

از اثربخشی آن ثابت نشده است. مطالعات نشان داده است که استفاده 

فواید بیشتری داشته است.  هاآن تکتکچندگانه نسبت به اجرای  هایسیاست

، تغییر در نگرش جامعه نسبت به خطر هاسیاستکلید موفقیت مداخلات در 

است. دانش و آگاهی جامعه و نیز   هاآننقلیه  وسیلهتصادف و یا توقیف 

 آموزش داده شوند.در جامعه  هاکمپینپذیرش قوانین ترافیک، بایستی از طریق 



151 ترافیک                                                                                    داروها، رانندگی و ایمنی         

                           

 مداخلات آموزش سلامت و مدرسه

ت. آموزش سلامت، در تغییر رفتار رانندگان موفقیت کمتری داشته اس

ر د تواندمیبرای تغییر رفتار، یک محیط پشتیبان ضرورت دارد. البته آموزش 

مفید باشد.  برای تدوین قوانین مناسب در کنترل الکل گذارانسیاستترغیب 

مداخلات مدرسه محور وجود ندارد. این  اثربخشیبرای شواهد مناسب 

 مداخلات اغلب بر پایه تئوری تغییر رفتار و آموزش طراحی شدند و از

ا والدین ر توانمیرویکردهای مهارت زندگی استفاده کردند. در این مداخلات 

 هم مشارکت داد. 

با دارند. در ترکیب  اثربخشیشواهد کافی برای  ایرسانه هایکمپین

نقش مهمی در افزایش   هاکمپین. این کنندمیرویکردهای دیگر خوب عمل 

جامعه، تقویت پیامهای بهداشتی و تغییر  هایبحثآگاهی عمومی، شروع 

هنجارهای درک شده دارند. اقدامات و پروژه مشارکت جامعه نیز سودمند 

 آمریکا اشاره نمود.  180MADD به  توانمی هاپروژههستند. از این 

تشخیص مناسبی هنوز  هایروشبا توجه به اینکه  داروهادر مورد سایر 

است. البته راهکارهایی مانند  اجرانشده حالتابهوجود ندارد، مطالعات خوبی 

 هایبررسیکنار جاده و  هایگیریاندازه قوانین استفاده از دارو و رانندگی،

رانندگی تحت اثر  است. تدوین قوانین اجراشده هاآنآزمایشگاهی در مورد 

                                                           
1 8 0 Driving Mother against drunk   
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به اثبات اختلال در رانندگی نیاز دارد که بدون رویکردهای  181داروی خاص

مبتنی بر تئوری برای این  هایمدلنیست.  پذیرامکانارزیابی آزمایشگاهی 

عمومی  هایسیاستشده است که بیشتر در حیطه تغییر  و اجراداروها طراحی 

و قیمت و هنجارهای اجتماعی مانند قانون و ضمانت اجرایی آن، دسترسی 

 .باشدمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 8 1 Driving Under Influence 
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 یو کنترل مصرف الکل در رانندگ بینیپیش هایفناوری. 28

 

Alcohol Ignition Interlock  
ه بای منتسب جاده هایمرگسال گذشته کاهش قابل توجه در  25در 

 خوب، ایمن است. این کاهش از دیدگاه محققان بر اساس قوانین دادهرخالکل 

-40وز این کاهش هن رغمعلیها و اجرای خوب قانون بوده است. ردن جادهک

ل یک دستگاه کنتر AIIشود. ها به الکل نسبت داده میدرصد این مرگ 20

ید ده اول بااست. رانن شدهنصبباشد که در ماشین رانندگی تحت تأثیر الکل می

ه است. تنظیم شد 02/0-04/0در سنسور خاصی بدمد که روی غلظت الکل 

 .شده است DWI% کاهش در  40-90باعث  AIIمطالعات نشان داده است که 

ه رنامدر سوئد یک برنامه بلوک ملی برای افراد متهم اجرا شده است و یک ب

است  های تاکسی، اتوبوسی و کامیون اجرا شدهپیشگیری اولیه برای راننده

اده از استف AIIقابل )ناوگان تجاری(. گزینه دیگر برای رانندگان مقاوم در م

ک سرور یساعته را به  24حساس به بخار الکل است که گزارش  بندهایمچ

 نماید. ارسال می
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 182ماشین شدگیقفلو استفاده از   DWI: 17شکل 

  

هستند و قسمتی از تصمیمات  مورداستفادهبیومارکرهای الکل در اروپا 

مواجهه با الکل  هایاخصش GTو  CDT. آیندمی حساببهشایستگی رانندگی 

 > 5هفته گذشته است. افراد با مواجهه بیشتر و مصرف   چنددر چند روز و 

را مثبت  هاشاخصگرم الکل( به مدت یک هفته این  60مصرف در روز )

کورونید اتیل گلوهای الکل مانند فسفاتیدیل اتانول در خون و . متابولیتکندمی

توانند نشانه عود در افراد تحت درمان یدر ادرار، سرم و مو یافت شده و م

شاخص دیگری است که در تنه مو تجمیع  183FAEEوابستگی الکلی باشند 

    .تواند در تصمیم برای بازگرداندن گواهینامه، مفید باشدشده و می

                                                           
1 8 2 Interlock  
1 8 3 Fatty Acid Ethyl Esters 
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ه ری بیکی از موانع توسعه اجرای بلوک احتراق ماشین دیدگاه جرم انگا

ن ر قوانیها بازنگری دجرم به این وسیله جایبهآن است. نگاه محافظت جامعه 

 را طلب دارد. 
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 . کانابینوئید ها و ایمنی ترافیک 29

 

های ها نشان داده است که شیوع مصرف کانابیس در رانندگیبررسی

هایی دارند ها محدودیت% بوده است. البته این بررسی 4-14درگیر در تصادف 

این  چنینهمد. اشاره نمو زمانهم طوربهمصرف داروهای دیگر توان به که می

ست تا استفاده شده ا culpabilityمطالعات، گروه کنترل ندارند. از مطالعات 

ادند دشان نرانندگان مقصر و بدون تقصیر را مقایسه نمایند. تمام این مطالعات 

. در اغلب برندمیکه الکل و ترکیب الکل و کانابیس خطر تصادف را بالا 

 الکل و کانابیس گزارش شده است.  افزاییهممطالعات اثرات 

THC  40-300در دوز g/kgμ  ،یک کاهش وابسته به دوز در حافظه

توجه و تمرکز، زمان واکنش و کنترل حرکت داشته است. یکی از اثرات رفتاری 

فظه با ثبات، گسیختگی در یادآوری عملکردهای قبلی است و البته بازخوانی حا

در  185و حافظه کاری 184مدتکوتاهدهد. حافظه را تحت تأثیر قرار نمی

های ساده هم شوند و در دوزهای بالاتر در فعالیتپیچیده متأثر می هایفعالیت

هم بر تأثیر دارو  شدهسپری. راه مصرف کانابیس و زمان آیدمیمشکل پیش 

ان دادند که بیشترین و همکاران در متا آنالیز خود نش Berghausمؤثر هستند. 

ساعت پس از مصرف  1-2اختلال در ساعت اول پس از مصرف استنشاقی و 

ساعت بعد از  3-4است.  مقایسهقابل > 05/0با الکل  THCخوراکی است. تأثیر 

                                                           
1 8 4 Short acting Memory 
1 8 5 Working Memory 
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روند. البته دوزهای بالاتر آن اختلال از بین می ایجادشدهمصرف اختلالات 

 دهند.می مدتطولانی

 

 
 کاهش عملکرد در مصرف کانابیس : توزیع18شکل 

 

 THC شناخت، عملکرد سایکوموتور، عملکرد واقعی رانندگی را مختل 

 برد. کند و ریسک تصادف را وابسته به دوز بالا میمی

  مصرف قبلیTHC برد ولی مصرف فعلی ریسک تصادف را بالا نمی

THC دهد. ریسک تصادف را افزایش می 

 آید پیش می لیترمیلینانوگرم در  2از  اختلال عملکرد در غلظت بیشتر

در  نانوگرم 4-10و افزایش قابل توجه در تصادف در غلظت بالاتر از 

 .لیترمیلی
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 آید. اثرات تخریبی بیشتر در رفتارهای خودکار رانندگی پیش می 

  ترکیب الکل وTHC کنند.تخریب بیشتر ایجاد می 

 

 

در مصرف  TOLو  CTT : اختلال عملکرد در آزمون 19شکل 

 کانابیس
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 . اکستازی، رانندگی و ایمنی ترافیک  30

 

MDMA  کنندهمراجعهدر افراد مصرف آن یک داروی سنتتیک است که 

ها شایع است و بیشتر برای سرخوشی)یوفوریک( و انرژی زایی به کلوپ

آید. کاربرد ساعت بعد از مصرف پیش می 1-4شود. این اثرات ذهنی مصرف می

ز ستفاده ااکاهش شیوع  رغمعلیر اواخر دهه هشتاد در اروپا رواج یافت. آن د

است.  قرص در یک نوبت(، دو برابر شده > 4آن، میزان استفاده سنگین)مصرف 

 15-34/24ساله و  15-64در یک مطالعه در اروپا شیوع تمام عمر آن در افراد 

ی در دو گروه به ترتیب %  و استفاده فعل 4/0-7/18و  3/0 – 2/7ساله به ترتیب 

 % بوده است. 3/0-12% و  5/3-2/0

ی، حجم زیاد بودن مصرف کانابیس در جوانان نسبت به اکستاز رغمعلی

 صورتبهمصرف آن در این گروه قابل توجه است. مصرف آن ممکن است 

stack  مصرف همزمان چند قرص( و یا(boost  مصرف یک قرص پس از(

 .   کاهش اثر قرص قبلی( باشد

یک روش شایع، مصرف هم زمان آن به همراه کانابیس، الکل و آمفتامین 

است. مصرف آن با رفتارهای خطرزا مثل رابطه جنسی محافظت نشده، رانندگی 

نروژ   هایجادهخطرناک و مصرف داروهای متعدد همراه است. یک بررسی در 

ن ماده را مصرف % افراد مشکوک به رانندگی با مصرف دارو، ای 2نشان داد که 

بودند. لوگان و  THCدر خون آمفتامین و  شدهکشفهای ترین مادهنمودند. شایع

تواند اختلال رانندگی هم می MDMAکوپر نشان دادند که حتی مقادیر نرمال 
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بدهد. گزارشات موردی نشان دادند که مردم، تحت تأثیر اکستازی از خود 

و تغییر خط رانندگی را  قرمزچراغز رفتارهای غریب مانند سرعت رفتن، گذر ا

متغیر است. حداکثر  %30-80در یک قرص از  MDMAدهند. مقدار نشان می

غلظت پلاسما، دو ساعت پس از مصرف است. اثرات ذهنی دارو )انرژی، 

کشد. در ساعت طول می 4-6و  شدهشروعدقیقه بعد  90سرخوشی و همدلی( 

مانند مقدار  کنندهمخدوشمتغیرهای اغلب مطالعات اپیدمیولوژیک، مشکلات 

دارو در قرص، تأثیر حداکثر غلظت، مصرف همزمان داروی دیگر و نبودن گروه 

مناسب کنترل وجود دارد و این متغیرها تعیین ارتباط علت و معلول را مشکل 

گیری دقیق ای کنترل دار، موضوع اصلی، اندازهسازد. در مطالعات مداخلهمی

است. مطابق مدل  چندعاملیست. رانندگی یک فعالیت عملکرد رانندگی ا

Janssen کند، به سه سطح رانندگی بر اساس تقاضایی که به راننده اعمال می

 شود. تقسیم می

 ریزی مسافرت، انتخاب جاده و در بالاترین سطح )استراتژیک(، برنامه

 ارزیابی خطر قرار دارد.

 راهنمایی، سایر  هایدر سطح تاکتیکی تعامل راننده با نشانه

ترافیک، موانع، حفظ فاصله، و تغییر خطوط رانندگی  کنندگانمشارکت

 قرار دارند.

 شود( تنظیم سرعت در سطح پایین )عملیاتی/سطح کنترل هم نامیده می

 و حفظ موقعیت اتومبیل در جاده قرار دارند. 

 



161 ترافیک                                                                                    داروها، رانندگی و ایمنی         

                           

تفاق کندتر اه و بیشتری داشت پذیریانعطافها، در سطوح بالا فعالیت          

ی هاه برنامههستند. امروز پذیرانعطافافتد و در سطح پایین سریع و غیر می

 هایمهارتای مختلفی برای ارزیابی عملکرد اجرایی، سایکوموتور و رایانه

ه ست کحرکتی بینایی و توجه وجود دارد. در حالت کلی مطالعات نشان داده ا

MDMA  کرد مغز مانند زمان واکنش و عملدر طی روز، فرایندهای سطوح پایین

-تصمیم های سطح بالاتر ماننددهد ولی روی فعالیتسایکوموتور را بهبود می

 arousalاهش کتواند اثر نمی چنینهمگیری و کنترل تکانه تأثیر نداشته است. 

 الکل و محرومیت از خواب را جبران کند. 

ان برای جبر MDMAیکی دهد که اثر تحرهای عینی نشان میداده           

-ادهداوت شوند. تفاثرات الکل کافی نیست ولی افراد این اختلال را متوجه نمی

اقعی، گی وهای عینی و ذهنی نیاز به توجه ویژه و مطالعات بیشتر دارد. در زند

ذهنی  هایشاخصشود. های ذهنی گرفته میتصمیمات رانندگی بر پایه داده

این  وشدت اختلال عینی را حدس بزنند  توانندنمینشان داده است که افراد 

 تواند خطرناک باشد. مطالعات سیمولاتور نشان داده است که ترکیبمی

MDMA اختلال شدیدتری نسبت به  جواناماری، الکل و یاMDMA د.دهمی 

سه آزمون استاندارد وجود دارد که عملکرد رانندگی را در جاده اندازه             

، آزمون car following، آزمون تعقیب ماشین road trackingزمون گیرد. آمی

ها هر سه سطح استراتژیک، تاکتیک و . این آزمونcity driveرانندگی شهری 

ها نشان دادند که به دنبال دوز منفرد شوند. این آزمونعملیات را شامل می

MDMA  ،ن کاهش یابد. در ترکیب با الکل ایمقدار انحراف ماشین کاهش می
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عملکرد سطح تاکتیکی  MDMAافتد. در مصرف ترکیب الکل و کمتر اتفاق می

شود. در آزمون تعقیب ماشین باید در نظر داشت که در مطالعات مختل می

MDMA  و داروهای دیگر، عوامل تأثیرگذار دیگر هم وجود دارند. این عوامل

)تحمل و  به دارویی )خلوص دارو، دوز دارو و تداخل دارویی(، فردی

حساسیت به دارو( و عوامل مرتبط با موقعیت )فاصله مصرف و رانندگی، 

 .شوندمیحواس مثل مسافران( تقسیم  کنندهپرتوضعیت ذهنی و عوامل 

در دوزهای بالاتر وجود دارد.  MDMAشواهد کافی برای خطرزایی          

هم  تواندمیت. اس MDMAداروهای دیگر یافته شایعی در کنار  زمانهماستفاده 

هایی مانند مانند آمفتامین و کوکایین ترکیب یابد و هم با دپرسانت هاییمحرکبا 

ها(. تأثیر داروهای ترکیبی مصرف شود)و هالوسینوژن LSDالکل، کانابیس و 

های همه داشته باشد. یکی از ویژگی MDMAروی  186افزاییهمممکن است اثر 

ی کنترل شده است و مشکل بزرگ در ایجاد شرایط محیط ،مطالعات تجربی

گذارند راننده حرف تعمیم دادن نتایج به جامعه واقعی است. در مطالعات نمی

کیلومتر در ساعت(. در محیط  95بزند و باید با سرعت ثابت حرکت کند )

توانند باشند. این محدودیت در واقعی این دو عامل از عوامل خطرآفرین می

پیش بیاید. محیط آزمایشگاه در هر حالت یک  تواندسیمولاتورها هم می

مثل محیط واقعی رفتار  وقتهیچهای مطالعه موقعیت مصنوعی است و نمونه

شود، گیری در زمان اوج غلظت دارو انجام میکنند. اغلب مطالعات اندازهنمی

 هاساعتدر واقعیت ممکن است قبل از رانندگی دارو را بخورند و  کهدرحالی

                                                           
1 8 6 synergistic 
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رف، در بازگشت دوباره رانندگی بکنند. باید در نظر داشت که در بعد از مص

علاوه بر خود دارو، دو عامل محرومیت از خواب و  MDMA کنندگانمصرف

 قرار گیرد. مدنظرفعالیت بدنی زیاد )واقعی(، هم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 164                                                                                                                    فرح بخش

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاپیوست
 

 

 

 

 

 

 

 

 



165 ترافیک                                                                                    داروها، رانندگی و ایمنی         

                           

  1پیوست 

 فیزیولوژی خواب 

 

مغز برای عملکرد درست خود به آن نیاز دارد. خواب فرایندی است که 

کمیت و کیفیت متفاوت هستند. هر  ازنظرانواع مشخص خواب وجود دارد که 

انحصاری، اهمیت عملکردی و مکانیزمهای تنظیمی  هایویژگینوع خواب 

با  تواندمینیست و  غیرفعالخاص خود را دارد. خواب یک فرایند واکنشی و 

 30 که مردانزی همراه باشد. مطالعات مشام داده است از فعالیت مغ درجاتی

بار بیشتر احتمال  8/2،  خوابندمیساعت در شب  4ساله و بالاتر که کمتر از 

دارد که در طی شش سال آتی نسبت به جمعیت عادی با بیشتر از هفت ساعت 

بار بیشتر مرگ همراه بوده  8/1ساعت با  10بیشتر از  بخواب  بمیرند. خوا

خواب باعث  اختلال. شودمیزندگی انسان را شامل  سومیک. خواب است

 وبیداریخوابتنظیمی  هایسیستم. گرددمی فیزیکیاختلال شناختی، هیجانی و 

تنظیمی هیجان و رفتار همپوشانی دارد. خواب با کاهش آگاهی از  هایسیستمبا 

 7 – 9به  . اغلب افرادبرگشتقابلمحیط همراه است و موقتی و  هایمحرک

نیاز دارند  و البته افرادی هستند که با شش ساعت هم  روزشبانهساعت در 

عملکرد خوبی داشته  توانندمیساعت  12و افرادی با  رادارندعملکرد بهینه خود 

الگوی خواب  رویهمو شرایط محیطی  هابیماریباشند. علاوه بر ژنتیک ، سن، 

. در چند افتدمیاتفاق  REMب و در مرحله خوا ابتدای. رویا در گزارندمی تأثیر

ساعت و هر  3 – 4کوتاه است  وبیداریخواب هایچرخهماه اول زندگی 
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. در نوزادی خواب با مرحله کشدمیدقیقه طول  50چرخه خواب نیز حدود 

بزرگسالی  مطابق خوابماهگی خواب  4. در شودمیخواب فعال شروع 

دتر است و برای همین در ابتدای خوابشان در کودکان بزرگتر زیا SWS. شودمی

مرتبط با آن مانند شب ادراری و  هایپدیدهو نیز  شوندمیسخت بیدار 

بیشتر است. در نوجوانی رو به کاهش  هاآنخوابگردی و وحشتش شبانه در 

به هرس نورونی کورتیکال ارتباط دارد. مقدار کلی خواب  احتمالا که  گذاردمی

جغد  هاآنکه بیشتر یک پروسه رفتاری است. و  یابدمیش هم در نوجوانی کاه

سالگی خواب  60. در شوندمیو دیر بیدار  خوابندمیکه دیر  شوندمیشبانه 

SWS  دیرتر به خواب  یابدمی. مدت کلی خواب کاهش شودمیناپدید .

 .شوندمیزیادتر  هاشدن. تعداد بیدار روندمی

 

   

 اب با افزایش سنتغییرات مراحل خو:  20شکل 
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ساختاری خواب طبیعی  دهیسازمانبه  187ساختار و معماری خواب

 NREMخواب  وجود دارد.  189NREMو  188REMدو نوع خواب اشاره دارد. 

با امواج مغزی، حرکات چشمی و  هرکدامکه  شودمیبه مراحل چهارگانه تقسیم 

. مراحل خواب با دستگاه گرددمیتون عضلانی متفاوت مشخص 

با اختلال  وبیداریخوابنامنظم  هایچرخه. شودمیروانسفالوگرافی ثبت الکت

و بدون گذر از  REMخواب همراه هستند. ورود مستقیم بیداری به مرحله 

 . گرددمیباعث اختلال نارکولپیسی  NREMمرحله 

 

 : چرخه خواب شبانه در یک بزرگسال21شکل 

که پس از گذر  گرددیمآغاز  NREMاپیزود خواب با مرحله کوتاه اول 

. این چرخه در طول شب تکرار شودمی REMوارد مرحله  4و  3، 2از مراحل 

، NREMدرصد زمان خواب شبانه و خواب  REM ،25 – 20. خواب گرددمی

دقیقه  70 – 100. اولین چرخه خواب دهدمین را تشکیل آدرصد  75 – 80

                                                           
1 8 7 Sleep architecture 
1 8 8 rapid eye-movement 
1 8 9 non-rapid eye-movement 
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. با کشندمیقه طول دقی 90 – 120 هرکدامبعدی  هایچرخه. کشدمیطول 

نهایی خواب  سومیکزیادتر شده و در  REMخواب شبانه خواب  پیشرفت

مقدار را دارد. با پیشرفت خواب مرحله دوم خواب  طولانی ترین ،شبانه

NREM   شوندمیناپدید  4و  3قسمت عمره آن را تشکیل داده و مراحل  . 

 NREMمراحل خواب 

ره نوزادی خواب با این مرحله دو جزبه: در حالت طبیعی 1مرحله 

 2 – 5دقیقه طول کشیده و  1 – 7. یک مرحله گذرا است. گرددمیآغاز 

با صدای مزاحم شکسته  آسانیبه. دهدمیدرصد کل خواب را تشکیل 

 . شودمیبا فرکانس مختلط دیده  موجهی صورتبه. امواج مغزی شودمی

 

 : تغییرات مراحل خواب در طی شب 22شکل 
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 هایچرخهاول خواب و در  هایچرخهدقیقه در  10 – 25: 2له مرح

. برای بیدار دهدمیدرصد کل خواب را تشکیل  45 – 55. یابدمیبعدی افزایش 

با  هایموج صورتبهقویتری نیاز هست. امواج مغزی  هایمحرکشدن به 

. دهدمیفرکانس مختلط و با عنوان کمپلکس کا و دوکی شکل خود را نشان 

مهم هستند. ا  190دوکی شکل در تثبیت حافظه هایموجکه  شودمیزده  حدس

 . کشدمیدقیقه هم طول  55

آن در یک  اغلب: با عنوان خواب با موج کوتاه نام دارند. 4و  3مراحل 

درصد خواب بوده . مرحله  3 – 8خواب  3سوم اول خواب وجود دارد. مرحله 

درصد  10 – 15دقیقه بوده و  20 – 40چهار خواب در چرخه ابتدایی خواب 

 خواب را بوجود می آورد. برای بیدار شدن به بیشترین محرک نیاز دارد. 

 مشخصبا فرکانس مختلط و ولتاژ پایین  هایموج: با REMخواب 

. برای تثبیت گرددمی. آتونی عضلانی و حرکات سریع چشم مشاهده گرددمی

پیشگیری از  باعث هاکسرفلحافظه مهم است. از دست رفتن تون عضلات و 

 .  شودمیاقدام عملی فرد در رویا 

 

 

                                                           
1 9 0 memory consolidation 
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 NREMو  REM: تغییرات فیزیولوژیک خواب 17جدول 

 NREM REM فرایند فیزیولوژیک 

کاهش نسبت به مرحله  فعالیت مغز

 بیداری 

و حس بیشتر از  درحرکت

  NREMمرحله 

نسبت به مرحله  ترآهسته ضربان قلب

 بیداری

مرحله ه افزایش نسبت ب
NREM 

کاهش نسبت به مرحله  فشارخون

 بیداری

 NREMافزایش مرحله 

کاهش نسبت به مرحله  فعالیت سمپاتیک

 بیداری

افزایش نسبت به مرحله 

 بیداری

 وجود ندارد مشابه مرحله بیداری تون عضلات

کاهش نسبت به مرحله  جریان خون مغز

 بیداری

 NREMافزایش مرحله 

رحله کاهش نسبت به م تنفس

 بیداری

/  NREMافزایش مرحله 

 سرکوب سرفه

افزایش نسبت به مرحله  مقاومت هوایی

 بیداری

افزایش نسبت به مرحله 

 بیداری 

کاهش نسبت به مرحله  دمای بدن

 بیداری

 هماهنگ با محیط خواب 

 NREMبیشتر از مرحله  . آیدمیبندرت پیش  هیجان جنسی
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 2پیوست 

 تعاریف اصطلاحات
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Adverse drug reaction (ADR) 

 :شودمیزیر دیده  هایحالت. به آیدمیآسیبی است که با مصرف دارو پیش 

1. Dose-related adverse drug reactions 

 مؤثر. در دوزهای بالاتر ، ترکیب داروهای شوندمیدر اثر تشدید اثر دارو ایجاد 

 هایعارضه. این دافتنمیدر متابولیسم یکدیگر و حساسیت فردی به دارو اتفاق 

 شایع هستند. 

2. Allergic drug reactions 
 وابسته به دوز نیستند ولی به مواجهه قبلی دارو نیاز دارند. 

3. Idiosyncratic adverse drug reactions 

ولی  آیندمیهستند. در موارد کمتری پیش  بینیپیشغیرقابل هایعارضه

 جدی هستند.  هایعارضه

Agnosia  
حسی بدون توجیه توسط ضایعات مسیرهای  هایمحرکشناخت ناتوانی در 

 هیجانی  هایحالتحسی و مغز . نشناختن اشیای خاص و یا 

 

 

Anxiety Disorder 

اضطراب قسمتی از زندگی روزانه هر فرد است. در زمان مواجهه با یک مشکل 

ب ، فرد ممکن است اضطراگیریتصمیمدر کار، قبل از یک امتحان و یا در زمان 

اضطرابی، فرد با  فراتر از یک اضطراب معمولی مواجه  در اختلالرا تجربه کند. 
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زمان، اضطراب تشدید شده و فرد در زندگی  باگذشت. در این اختلال شودمی

از زندگی ممکن است  ایدورهدرصد افراد در  30. شودمیروزانه دچار اختلال 

ت در زنام بیشتر از مردان دیده این اختلالابه یک اختلال اضطرابی مبتلا شوند. 

 :یابدمیاختلال اضطرابی در تابلوهای بالینی مختلف بروز . شودمی

 اختلال اضطرابی منتشر 

  گذر هراسیاختلال هراس و 

  اختلال اضطراب اجتماعی 

 فوبی اختصاصی 

 اختلال اضطراب جدایی 

 

Apathy 

فرنی و زوکه در بیماری اسکی جداشدگیو  تفاوتیبییا  گنگتون هیجانی 

 . شودمیاختلال افسردگی دیده 

 

 

Aphasia  
در خواندن و نوشتن است. در  تواناییاختلال در تولید کلمات، درک مطلب و 

. از خفیف تا شدید متغیر شودمیپس از استروک پیدا  ویژهبهاثر آسیب به مغز 
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نشان  مختلط خود را هایفرماست. به انواع بروکا، ورنیکه، گلوبال و آنومیک و 

 . دهدمی

 

Apnea 
. کاهش تنفس را شودمیثانیه و بیشتر گفته  10آپنه به توقف تنفس برای 

 .گویندمی 191هیپوپنه

  

Apraxia 

 آناتومیکی حسی و هایدرگیریناتوانی در اجرای یک فعالیت حرکتی که توسط 

 تواندنمیفرد  constructional apraxia. در شودنمیحرکتی توجیه 

 بکشد.  بعدیسهو  بعدیدو هایشکل

 

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder  
 

اختلال بیش فعالی و نقص توجه، اختلالی است که فرد در توجه کردن و کنترل 

بیماری در کودکی شروع  علائم اگرچهدارد.  قراریبیمشکل داشته و  هاتکانه

ه یابد. با افزایش سن بیش تا نوجوانی و بزرگسالی ادام تواندمیولی  گرددمی

ادامه  دهیسازمانو نقص توجه، اختلال تکانه و اختلال در  یافتهکاهشفعالی 

این اختلال به سه دسته بیش فعالی، کنترل تکانه و نقص توجه  علائم. یابدمی

 . شوندمیتقسیم 

                                                           
1 9 1 Hypopnea 
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 نقص توجه: علائم

  ر سای در تکالیف درسی و دقتیبیفراموش کردن جزئیات، اشتباهات

 شغلی هایفعالیت

 انی مشکل در حفظ تمرکز در انجام کارها و بازی شامل مکالمه، سخنر

 و در خواندن متون طولانی

  کندنمیدر زمان صحبت با او، گوش  رسدمیبه نظر . 

  ا درسی و ی و شکست در انجام تکالیف هادستور عملعدم توجه به

 در انجام کارها پرتیحواسوظایف شغلی و 

  یریت کارها مانند اجرای متوالی وظایف و مد دهیازمانسمشکل در

 هاملاقاتزمان و رعایت زمان 

  ند مانند که به تلاش ذهنی بیشتری نیاز دار هاییفعالیتاجتناب از

 هاپروتکلو مطالعه  هاگزارشتکالیف درسی، تنظیم 

 گم کردن وسایل شخصی مانند عینک، موبایل و کلید 

 غیر مرتبط هایمحرکو سریع با افکار  پرتیحواس 

  روزانه  هایفعالیتفراموشی 

 بیش فعالی و تکانشگری: علائم

 که نشسته است. درزمانیکردن  ورجهورجه 

  که باید بنشیند. درجاییبلند شدن و راه رفتن 
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  قراریبینامتناسب و یا احساس  هایموقعیتدویدن و بالا رفتن در 

 ناتوانی در اجرای آرایم یک بازی و سرگرمی 

  است، انگار به او یک موتور وصل شده است. درحرکت دائما 

 پرحرفی 

  بدون رعایت نوبت، حرف دهدمی، پاسخ سؤالقبل از پایان یافتن یک .

 .زندمی

 کندمیو نوبت را رعایت  ایستدمیدر صف  سختیبه. 

  مانند صحبت کردن و بازی کردن دودمیدر میان حرف و کار دیگران 

 

 

Aura 
رکی که در میگرن و صرع قبل از سردرد و حملات تشنجی پیش یک اختلال د

یک نور، افکار گنگ. ممکن است  مشاهده. احساس یک بوی ناخوشایند، آیدمی

به حملات پانیک اشتباه شوند. نتیجه فعالیت کورتکس توسط یک تخلیه 

حمله صرع به تشخیص محل  درآمدپیشاست. علاوه بر  طرفهیکو  غیرطبیعی

 کمک بکند.  تواندیمصرع نیز 

 

Bio Psycho Social  

توسط جورج آنگل مطرح شد . این مدل در  1977مدل بیوسایکوسوشیال در  

تشویق پزشکان غیر روانپزشک بر رویکرد سیستمیک بود . این مدل  باهدفابتدا 

بیماران فقط فردی بیمار نیست و با رفتار پیچیده و هیجان بود که  خواستمی
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. در قسمت بیولوژیک سوبسترای آناتومیک ،  دهدمیقرار  تأثیر بیماری را تحت

عوامل  شناختیروان. در  گذارندمی تأثیرملکولی و ساختاری بر یکدیگر 

 .شوندمیسایکودینامیک و در اجتماعی محیط ، فرهنگ و خانواده بررسی 

 

 Blood Glucose Awareness Training (BGAT) 

اخله ن مدن مبتلا به دیابت نوع اول است. هدف اییک مداخله آموزشی در بیمارا

ایش ن افت و یا افز، پیشگیری و درمابینیپیشفرد در کشف،  هایتوانایی ارتقای

 مقادیر قند خون است. 

 آموزشی: اهداف برنامه

 سطوح بالا و پایین قند خون بینیپیش 

 کشف مقادیر بالا و پایین قند خون 

 درمان سطح فعلی قند خون 

 ی از مقادیر بالا و پایین آتیپیشگیر 

ای مطالب آموزشی، ابزاره ارائهاین برنامه در طی هشت هفته و در قالب 

 .  گرددمی ارائهیادگیری فعال  هایمهارتخودارزیابی و 

ل در منز طریق تکالیه محتوای برنامه در زندگی روزانه از کارگیریبهبرنامه اول: 

 کنترل  نمودارهایو ثبت مقادیر قند خون در 

فعالیت  هایمعادلخارجی مقدار کربوهیدرات و  هاینشانه: تفسیر  2 – 4

 فیزیکی و متابولیسم انسولین
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وم اتون علائم داخلی افت و بالا رفتن قند خون شامل هاینشانه: یادگیری 5 – 7

 و خلقی 

 : مرور مطالب هفت جلسه و آموزش پیشگیری از عود 8

 

 

Burden of Diseases (BOD) 

محاسبه شاخص ترکیبی سلامت جامعه ، اولین بار در پروژه ارزیابی سلامت 

بانک جهانی مطالعه تعیین  بار  1992انجام یافت . در سال  1981غنا در 

را در جهان و هشت منطقه اصلی گسترش داد. برای تهیه  هابیماریجهانی 

بیماری و  500 ومیرمرگبروز ، شیوع ، دوره بیماری و  اعتمادقابلمقادیر 

 DISMODبه نام  هابیماریآسیب ، یک مدل ریاضی در مطالعه بار جهانی 

را در کانون  هابیماریمانند میکروسکوپ  هابیماریابداع شد. پروژه بار جهانی 

یک وسیله سنجش جامع ،  عنوانبهو با توجه به اهمیت آن  قراردادتوجه 

از  هابیمارییده گرفت . بار آن را در مطالعات اپیدمیولوژیکی ناد تواننمی

با ناتوانی( برای مقایسه  شدهتعدیلزندگی  هایسال) 192DALYشاخص 

یک شاخص خلاصه از سلامت جامعه است که . دالی کندمیاستفاده  هابیماری

 .شودمیو در یک رقم بیان  شدهاستفادهمرگ و ناتوانی و ابتلا در محاسبه آن 

تعداد  کردنجمعو از  دهدمیرا نشان  دالی اهمیت نسبی مشکلات سلامتی

                                                           
1 9 2 Disability-Adjusted-Life Years 
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در اثر ناتوانی به  شدهسپری هایسالدر اثر مرگ و تعداد  رفتهازدست هایسال

 . آیدمیدست 

 

Case-Crossover 

ید در مطالعات پژوهشی یک روش طراحی جد crossover-caseمطالعه 

فته رگبه کار  نکنترل خودشا عنوانبهتحلیلی است. در این روش موارد 

تناوب در مگذرا و موقتی یک مواجهه  تأثیرات. اغلب برای ارزیابی شوندمی

هد آن با مورد شا هایتفاوت. از گرددمیایجاد پیامدهای حاد سلامتی استفاده 

ره ه  در زمان حادثه و دومتناوب و مقایسه مواجه مواجههبه توانمی نگرگذشته

ز همراه در برو هایگوشی تأثیری کنترل اشاره نمود. از این رویکرد در بررس

 است.  شدهاستفادهتصادف 

 
 

Commission errors 

 

 .شودمی انجام کار زائدو یا  شدهانجامخطاهای هستند که یا نادرست  

Comorbidity 
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که علاوه بر  گرددمیجسمی و روانپزشکی اطلاق  هایبیماریهمبودی به 

ممکن است مستقل از هم بوده  هاماریبیبیماری اولیه، در فرد وجود دارد. این 

 و یا با یکدیگر رابطه علت و معلول داشته و یا با یکدیگر ارتباطی داشته باشند. 

 

Confidence Interval 

 آن در واقعیت زیاداحتمالبه که است حدودی اطمینان فاصله  آزمون، هر در

 و %95 ،%99  با بربرا مطالعات اکثر در شدهگرفته نظر در CI فاصله دارد. وجود

 مطالعه کهدرصورتی که است معنی این به اطمینان فاصله .باشدمی %90 یا

 دست به محدوده همین آن بار 90 یا 95 یا 99 در شود، تکرار بار 100 موردنظر

  آمد. خواهد

Confounding variable 

. متغیری است که هم با متغیرهای وابسته و هم متغیرهای مستقل ارتباط دارد

، تصادفی سازیهمسان، بندیطبقه، محدودسازی هایروشبرای کنترل آن از 

 . نمایندمیسازی و رگرسیون استفاده 

 

Confusion 
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منتال  . کنفوزیون حادهاپدیدهحالت گیجی و تیرگی شعور در مورد اشیا و 

وانایی فرد در . در این وضعیت، تگرددمیدلیریوم استفاده  جایبه معمولا 

 . یابدمی، شناخت مکان، زمان و اشخاص کاهش ابییجهت

 

 

Cortex  

بیلیون  22.5حاوی  مترمیلیبا ضخامت چند  هانوروناز  ایصفحهکورتکس ، 

 100000میلیون کیلومتر دندریت و  12تریلیون سیناپس ،  165نورون که 

پاریتال، فرونتال،  هایلوب. کورتکس به  دهندمیکیلومتر آکسون را تشکیل 

ر حافظه، نقش اساسی د هالوب. این  شودمیاکسی پیتال و تمپورال تقسیم 

ماده  هانورونتوجه، درک، تفکر، هشیاری و شناخت فرد دارند.حسم سلولی 

صبی ماده ع. میلین آکسون ها و فیبرهای دهندمیخاکستری کورتکس را تشکیل 

 .  دهندمیسفید مغز را تشکیل 

 

CPAP 
د، هستن مداوم در افرادی که قادر به تنفس مصنوعی طوربهونتیلاتوری است که 

 . داردمیبا فشار ملایم هوا، آلوئول ها را باز نگاه 

 

 

Culpability analysis  
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. شودمیدور در ایمنی جاده استفاده  هایزمانرویکرد قدرتمندی است که از 

تفاده برای بررسی ارتباط مصرف الکل و تصادف اس 1951برای اولین بار در 

موقتی و گذرا رویکرد مناسبی است. این مطالعه در برخی  هایمواجههشد. برای 

شده است. در مطالعات  بردهنام responsibility analysis عنوانبهمتون 

، ولی امروزه به گرفتمیتعیین مقصر احتمالی حادثه انجام  باهدفابتدایی بیشتر 

این مطالعات راننده بدون تقصیر  . درپردازدمیبررسی عوامل خطر دیگر نیز 

 معرف جمعیت عمومی در نظر گرفته شود.  تواندمیاهمیت زیادی دارد که 

 

Cybernetic 
 Norbert Wienerاست.  هاسیستمبرای توصیف  ایرشتهبینسیبرنتیک رویکر 

در انسان، حیوانات و  با دیگران آن را دانش مطالعه کنترل و ارتباط 1948در 

ف کرده است.  هدف سیبرنتیک، درک وظایف و فرایندهای یک ماشین تعری

 سیستم در دستیابی به اهداف خود است.

 

Cytochrome P450  

بیش  اگرچهبرای متابولیسم داروها ضروری هستند.  P450سیتوکروم  هایآنزیم

آنزیم در این دسته وجود دارد ولی شش آنزیم بیش از نود درصد  50از 

 و  CYP3A4  هاآن ترینمهم. دهندمیی را انجام داروی هایمتابولیسم

CYP2D6  ممکن است  هاآنزیمهستند. تنوع ژنتیکی)پلی مورفیسم( در این

را مهار و یا  هاآنزیماین  توانندمیپاسخ بیمار به داروها را تغییر بدهند. داروها 
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یا  که عوارض ناخواسته و آیدمیتداخل داروها پیش  درنتیجهتشدید نمایند و 

 . آیدمیدرمانی پیش  هایشکست

 

 

Delusion 
. شودمیبیرونی ایجاد  هایواقعیتاز  غیرمنطقیباور نادرست که بر پایه استنتاج 

 هایشکلبه  هاهذیان. کنندمیاین باورها در مقابل شواهد متقن مقاومت 

 گزند و آسیب، هایهذیانبه  توانمی. از موارد شایع آن شوندمیمختلف دیده 

 ، کنترل، جسمی، مذهبی و فقر اشاره نمود.  منشیبزرگ

 

Dementia  
شناختی و بدون تیرگی  علائمگروهی از اختلالات روانپزشکی هستند که با 

، تغییر در خلق و پرتیحواس. اختلال در حافظه، گردندمیهشیاری مشخص 

در عاطفه، اختلال در قضاوت و تفکر انتزاعی، کاهش قدرت تکلم و اختلال 

. به خاطر ماهیت پیشرونده، این روندمیآن به شمار  علائماز  یابیجهت

، 194، عروقی193دمانس به انواع آلزایمرهستند.  بازگشتغیرقابلاغلب  هابیماری

 . گرددمیتقسیم  196و دمانس لوی بادی 195فرونتوتمپورل

                                                           
1 9 3 Alzheimer  
1 9 4 Vascular  
1 9 5 Fronto Temporal 
1 9 6 Lewy Body 
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Diabetes Mellitus II 

. به نام دیابت شودمییک وضعیت مزمن است که متابولیسم گلوکز در آن مختل 

است. در این  شدهخواندهنیز  197به انسولین و دیابت بزرگسالان غیر وابسته

و یا در مقابل آن مقاومت ایجاد  شودنمیبیماری یا انسولین به مقدار کافی تولید 

، A1cقند خون ناشتا، هموگلوبین  گیریاندازه. برای تشخیص آن از گرددمی

 . شودمیاستفاده  گلوکزمل قند تصادفی خون و تست تح

 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

اختلالات روانپزشکی و  بندیطبقهاساسی، نظام  در قرن بیستم دو ابزار 

اختلالات روانپزشکی را  گیریاندازهاستاندارد و ساختاریافته ،   هایمصاحبه

اختلالات  بندیطبقهستم عمده دو سی 199DSM, 198ICDبهبود داد.  

با  1952را در  بندیطبقهروانپزشکی بودند. انجمن روانپزشکان آمریکا این نظام 

 گردید.  ارائهنسخه پنجم آن  2013منتشر کرد و در  DSM Iنسخه 

 

Epidemiology  
در یک  هابیماریرا مطالعه  و الگوی  هابیماریاپیدمیولوژی شیوع و بروز 

و عوامل خطر  هابیماری کنندهتعیین.شناسایی  کندمیص جمعیت را مشخ

. در مطالعات اپیدمیولوژیکی بایستی  باشدمیاز اهداف اساسی آن   هابیماری

 دقت نمود : 

                                                           
1 9 7 adult-onset or noninsulin-dependent diabetes 
1 9 8 International Classification of Diseases and health related problems 
1 9 9 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiTmbWt96zXAhXQGOwKHXRYBvsQFggrMAA&url=http%3A%2F%2Fdsm.psychiatryonline.org%2Fdoi%2Fbook%2F10.1176%2Fappi.books.9780890425596&usg=AOvVaw2NkaXKT7OKEQPTMfqc_jJx
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  برخوردار است .  ایویژهتعریف مورد بیماری  از اهمیت 

 واملی ، بازه زمانی ، جستجوی درمان و یادآوری از ع گیرینمونه

 سازند .  متأثرنتایج تحقیقات را  توانندیمهستند که 

 200کنترل پدیده خارج شدن از مطالعه   

  باشدمیتورش یادآوری از منابع اصلی خطا در تعیین شیوع تمام عمر . 

و  سالهیک( بیشتر از شیوع ماههیکبه همین دلیل دقت شیوع جاری )

 تمام عمر است . 

Epilepsy 

یت رکزی است که در اثر گسیختگی فعالاپی لپسی یک اختلال سیستم عصبی م

ر غیرمعمول، حملات تشنجی، رفتا صورتبهو  آیدمیعصبی پیش  هایسلول

صد مردم ده در تقریبا . شودمی هوشیاریدادن  از دستحس غیرطبیعی و گاهی 

داقل دو . برای تشخیص اپی لپیسی حنمایندمییک حمله تشنجی را تجربه 

لازم است. هلت مشخص و  خوددبهخوحمله تشنجی تحریک نشده و 

 نداشته باشد.  برگشتقابل

 

 

 

 

 

                                                           
2 0 0 Attrition Rate 
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Epworth Sleepiness Scale 

 آلودگیخوابارزیابی  منظوربهیک مقیاس ساده خود گزارش دهی که             

 8که فرد را در  باشدمیسؤال  8است. این مقیاس شامل  شدهطراحیروزانه 

همه سؤالات   .کندمیوزمره بررسی موقعیت مختلف نسبتا  شایع در زندگی ر

شانس  کهوقتیصفر برای   .شوندمی گذارینمره 0-3این پرسشنامه از 

بالاست. نمره  آلودگیخوابشانس  کهوقتی 3تقریبا  صفر است و  آلودگیخواب

 افراطی روزانه است.  آلودگیخواب دهندهنشانبه بالا  10کل 

 

Ergonomy  

ن و سایر عناصر یک سیستم است. تخصصی ارگونومی درک تعامل انسا

مبتنی بر  هایطراحی، هاداده، اصول علمی و هاتئوریاست که با استفاده از 

 .دهدمیسلامت انسان و عملکرد بهینه سیستم انجام 

Euphoria 

سرخوشی و احساس تشدید یافته خوشی، که نامتناسب با موقعیت و اتفاقات 

بالاتر از  elevated moodاندوه قرار دارد.  واقعی است. در نقطه مقابل غم و

به احساس لذت،  Elationپاتولوژیک نیست.  الزاما  خلق طبیعی قرار داشته ولی 

سرخوشی و ایده آل نگری و رضایت از زندگی اشاره دارد. به مرحله سرخوشی 

 . شودمیگفته  exaltationاست،  منشیبزرگبه همراه  معمولا  کهآنبالاتر از 
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Event Related Potential (ERP) 

ه یک پدیده حسی، شناختی و یا حرکت اختصاصی اندازه گرفت مغز درپاسخ 

ز دارد. جیک پاسخ الکتروفیزیولوزیک به یک محرک است. دو  درواقع. شودمی

.  دهدمی اول بعد از محرک قسمت بیرونی و حسی را تشکیل ثانیهمیلی 100

حلیل تپردازش اطلاعات و   درواقعدارد که  قسمت بعدی درونی و شناختی نام

 . دهدمیمغز به محرک را نشان 

 

Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

ر کار نی در بیماری اسکلروز مولتیپل است. این مقیاس دامقیاس تعیین ناتو

انجام یست توسط نورولوژارزیابی . شودمیهای بالینی زیاد استفاده  آزمایی

 – 5/9ستند. هافرادی هستند که قادر به راه رفتن  بدون کمک  1 – 5/4 .شودمی

ر هشت داختلال را این مقیاس، . گرددمیبا اختلال در راه رفتن مشخص  5

نمره داده  1 – 5هر حیطه از  و برای کندمی گیریاندازهسیستم عملکردی زیر 

 .شودمی

 پیرامیدال)ضعف( .1

 مخچه)آتاکسی( .2

 گموس و تکلم(ساقه مغز)بلع و نیستا .3

 حسی)کرختی و از دست رفتن حس( .4

 عملکرد مثانه و روده .5
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 عملکرد بینایی .6

 عملکرد روان و کورتکس .7

 سایر .8

 

Exutive Functioning 

، ریزیبرنامهعملکرد اجرایی، وظیفه سطح عالی مغز است. این وظیفه 

.  لوب پره فرونتال و شودمیرا شامل  مسئله، و حل خودارزیابی، دهیسازمان

عملکرد  درواقعمغز، در آن نقش اساسی دارد.  هایقسمتتباط آن با سایر ار

 و اصلاح برنامه است.  خودارزیابی، اجرا، ریزیبرنامهاجرایی شامل اراده، 

 

Field sobriety tests 

و سایر داروها در  الکلکه افسران پلیس برای کشف  هاییتستمجموعه 

 به موارد زیر اشاره نمود: توانمی هاستت. از این نمایندمیرانندگان استفاده 

1. Horizontal Gaze Nystagmus Test (HGN) 

حرکات غیرارادی چشم در زمان خیره شدن به یک سمت  بهافسر پلیس 

. فقدان تعقیب شی، نیستاگموس مشخص و پایا در کندمیراننده نگاه 

اف درجه انحر 45و شروع نیستاگموس در قبل از  هاچشمانحراف حداکثر 

  هاچشم

2. Walk & Turn Test (WAT) 
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و با صدای بلند شماره  بر میدارد  heel-to-toeفرد در خط مستقیم نه گام 

در . شوندمی فرد نگاه داشته طرفدر هر  هادست. کندمیهر گام را اعلام 

ضعیت وو  هاعلام اشتباه شمار ،توقف برای حفظ تعادل ،تعادل این آزمون،

 گردد.راه رفتن ارزیابی می 

3. One Leg Stand Test (OLS) 

وجه ت. تعادل و هماهنگی و ایستدمیروی  یک پا به مدت سی ثانیه 

جانبی  هایغزشل چهارگانه هاینشانه. به گیردمیرا اندازه  زمانهم

 گذاشتنکردن و  لیلیبرای برقراری تعادل،  هادستتعادل، استفاده از 

 روی زمین  پا

 

First order kinetic 

 کنش دارو به غلظت آن بستگی دارد. وا

Half Life 

سما،  ر دارو در پلالازم برای کاهش غلظت و یا مقدا زمانمدتدارو به  عمرنیمه

 شودمیبه نصف مقدار اولیه گفته 

Hallucination 

، توهم شنوایی صورتبهدرک کاذب حسی بدون حضور محرک حسی متناسب. 

 .شودمی بینایی، چشایی، بویایی و لمسی دیده
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GABA 

نوروترانسمیتر مهاری سیستم عصبی مرکزی  است. گابا در مغز  ترینشایع

گاباارژیک باعث  هایسیگنالتحریک نورونی را محدود مکی سازد. افزایش 

 . گرددمیسداسیون، فراموشی و آتاکسی 

 

Health Literacy 

از را کسب اطلاعات سلامتی و خدمات موردنی تواندمیسلامت، یک فرد  باسواد

درست مرتبط با سلامتی استفاده کند. سواد  گیریتصمیمو تحلیل کرده و برای 

ویزیت، بروشورهای  هایکارتسلامت شامل درک بروشورهای دارویی، 

رضایت آگاهانه است. سواد سلامت، فقط  هایفرمپزشکی، دستورات پزشکی و 

 کارگیریبهو  گیریتصمیم هایمهارتخواندن نیست. خواندن، شنیدن، تحلیل و 

 مرتبط با سلامتی است. هایموقعیتدر  هاآن

 

Health promotion 
ارتقای سلامت را فرایند توانمند نمودن افراد برای افزایش کنترل و  ،بیانیه اتاوا

ارتقای سلامت فرایندی  دیگرعبارتبه. کندمیها تعریف ارتقای سلامت آن

ط با سلامتی فرد را به جامعه، فرد و است که توانایی، دانش و مهارت مرتب

. این بیانیه راهکارهای اصلی آن را موارد زیر معرفی کرده گرداندبازمیخانواده 

 است: 
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 های کلی سلامت تدوین سیاست 

 های پشتیبان ایجاد محیط 

 تقویت رفتارهای جامعه  

 های فردی توسعه مهارت 

 های سلامتی بازسازی مراقبت 

 

 

Healthy worker effect 

 ناسبمعدم تحمل کار شیفتی، کارگران را مجبور به انتخاب رویکردهای شغلی 

  .شوندمی کارگران قوی و سالم برای کارهای شیفتی انتخاب درنتیجه. کندمی

 

 

Hypoxia  

 . رسدمیوضعیتی است که به بدن و یا قسمتی از آن اکسیژن کمتری 

 

Infotainment 
 هارائه ترکیب اطلاعات و سرگرمی را نوعی رسانه مانند تلویزیون ک

 . دهدمی

Insomnia Severity Index(ISI) 

 

سؤال است که به ارزیابی مشکل در شروع خواب، تداوم  7این پرسشنامه شامل 

 چنینهم .پردازدمیخواب، بیدار شدن زودهنگام از خواب و رضایت از خواب 

و شدت نگرانی ناشی از  با عملکرد روزانه خوابیبیدر این پرسشنامه تداخل 
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نمره  0-4از  اینمره 5. هر سؤال در یک مقیاس شودمیمشکل خواب ارزیابی 

شدت بیشتر  دهندهنشان. نمره بالاتر باشدمی 28و نمره کل  شودمیبندی 

  است.  خوابیبی

 

Karolinska Sleepiness Scale 

فرد  مقیاساین . در گیردمیرا در طول روز اندازه  آلودگیخوابسطح ذهنی 

روانی خود را در ده دقیقه گذشته تعیین  جسمیسطح متناسب با وضعیت 

است و به نوسانات حساس  201موقعیتی آلودگیخوابشاخص  درواقع. نمایدمی

 است. 

Lethargy 

واب خپاسخ طبیعی به  تواندمیحالتی از خستگی، و کاهش انرژی است. 

ی اختلال جسم فیزیکی و یا نشانه یک، فقدان فعالیت ازحدبیشناکافی، فعالیت 

 و یا روانپزشکی مانند افسردگی باشد. 

 

Major Depressive Disorder 

ساس و در تفکر، اح توجهقابلجدی و  علائمافسردگی اختلال شایعی است. 

. دهندمیرار ق تأثیرکه زندگی روزانه فرد را تحت  کندمیفیزیولوژی بدن ایجاد 

ت ضرور بالینی حداقل برای دو هفته علائم، استمرار برای تشخصی این اختلال

 : دهدمیدارد. اختلال افسردگی خود را با تابلوهای بالینی مختلف نشان 

                                                           
2 0 1 situational sleepiness 
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1. Persistent depressive disorder   

2. Perinatal depression   

3. Psychotic depression   

4. Seasonal affective disorder 

5. Bipolar disorder  

 :یابندمیزیر بروز  هایشکلافسردگی به  علائم

 خلق افسرده 

  و  هافعالیتاز دست رفتن علاقه به زندگی و کاهش لذت بردن از

 هاسرگرمی

 احساس نومیدی و بدبینی 

 و کاهش آستانه تحمل پذیریتحریک 

  ،و درماندگی ارزشیبیاحساس گناه 

 کاهش انرژی و خستگی 

 و کاهش تمرکز قراریبی 

 اختلال خواب و خوردن 

 افکار مرتبط با مرگ و خودکشی 

 دردهای پراکنده بدون علت قابل توجیه جسمی 

 د: به موارد زیر اشاره نمو توانمیاز عوامل خطر اختلال افسردگی 

 سابقه فردی و خانوادگی افسردگی 

 گی و استرستغییر شرایط زند 

 جسمی و داروها  هایبیماری 

https://www.nimh.nih.gov/health/topics/bipolar-disorder/index.shtml
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، سردرگمی و درد نشان پذیریتحریکغمگینی،  صورتبهدر کودکان خود را 

، ارزشیبی، احساس پذیریتحریکغمگینی،  علائمو در نوجوانان  دهدمی

و انزوای اجتماعی بیشتر دیده  کاهش عملکرد تحصیلی، استفاده از الکل و مواد

 . شوندمی

 

Meta Analysis 

و دوباره  شدهترکیباز مرور سیستماتیک مطالعات مشابه  آمدهدستبه هایداده

. رویکردهای  بردمیرا بالا  هاتخمین. دقت  شودمیآماری تحلیل  هایروشبا 

. باید دقت نمود که در  شودمیاستفاده  شدهترکیب هایدادهمختلفی برای تحلیل 

 تأثیر. نتایج  شوندنمییکدیگر ترکیب  خام با هایدادهاین رویکرد آماری 

 تأثیرتا  شودمیبه مطالعات وزن داده  معمولا .  شوندمیترکیب  باهممداخلات 

بزرگتر بیشتر دخالت داده شود .  در تعیین وزن مطالعات حجم نمونه  هاینمونه

 نشان ندهد وزنی تأثیری ایمطالعهمداخله نقش اساسی دارند . اگر  تأثیرو مقدار 

 Randomو  Fixed Effect دودسته. متا آنالیز در حالت کلی به  شودنمیداده 

Effect  در مدل فیکسد فرض بر این است که اثر تمام  گرددمیتقسیم .

که مطالعات اثر متفاوتی  شودمیمطالعات یکسان است و در مدل متغیر فرض 

شایع متاآنالیز . رویکردهای  هانمونهخواهند داشت حتی در برابر بودن حجم 

Mantel-Haenszel , Peto method , Random effect باشدمی  . 
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Microsleep  

ن، از دست رفتن توجه که منجر به خیری شد غیرارادیاپیزودهای کوتاه و 

فاق که فرد خسته است ات درزمانیشده و  هاچشمافتادن سر و بسته شدن 

ر نگاه نند رانندگی بیداهای منوتون ماکار انجامخود را برای  خواهدمیو  افتدمی

رافی، انسفالوگ. در الکتروکشدمیدارد. اپیزود کوتاه خواب که تا سی ثانیه طول 

 . شودمیامواج تتا جایگزین امواج آلفا 

Modafinil 

از دسته داروهای محرک و سمپاتو میمتیک هاست که وظیفه محرک مغزی ا به 

در هیپوتالاموس جانبی را تحریک  202یندارای ارکس هاینورون. دارندعهده

. مطالعات نشان داده است که گلوتامات را افزایش داده و گابا را کاهش کندمی

. بیشتر خاصیت بیدارسازی دارد ئ برای همین در برخی اختلالات دهدمی

یک داروی در افسردگی مقاوم نیز استفاده شده  عنوانبه.  شودمیخواب استفاده 

 است. 

Mothers Against Drunk Driving (MADD) 

کل رف الدر آمریکا  و کانادا است که برنامه توقف مص غیرانتفاعییک سازمان 

 . کندمیرا دنبال 

    

                                                           
2 0 2 orexin (hypocretin) 
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Mailtenance Wakefulness Test 

میزان توانایی و  درواقع. کندمیمیزان هشیاری فرد را در طول روز مطالعه 

بعد  معمولا . گیردمیبیکاری اندازه  عملکرد فرد را در زمان کاهش حجم کار و

تا نشان دهد فرد چقدر  گرددمیاز شروع درمان اختلالات خواب استفاده 

بیداری خود را حفظ کند. این آزمون عوامل مخدوش گر مانند دما،  تواندمی

 .کندمینور، صدا و فعالیت فیزیکی را حذف 

 

Melatonin  

. در طی روز این غده شودمیآل ترشح  ملاتونین هورمونی است که از غده پینه

غیرفعال است. با آغاز تاریکی، غده پینه آل توسط هسته فوق کیاسما 

. این ماده طبیعی در درمان برخی گرددمیو تولید ملاتونین شروع  شدهتحریک

و بعد از  دهدنمی معمولا  اختلالات خواب سودمند است. این دارو وابستگی 

 . یابدمین کاهش آ تأثیراستفاده مکرر، 

 

 Multiple sclerosis (MS) 

سیستم عصبی مرکزی)مغز و نخاع( است. سیستم ایمنی  کنندهناتوانیک بیماری 

بدن به غلاف میلین در الیاف عصبی حمله نموده و ارتباط مغز و بدن دچار 

آسیب متفاوت است و برخی از  شدتبهبیماری با توجه  علائم. شودمیآسیب 

مستقل راه بروند. درمان قطعی ندارد و رویکرد درمانی بیشتر  توانندنمی هاآن

بیماری، تعدیل سیر بیماری و کنترل حملات آن انجام  علائمبرای درمان 
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در طی حملات،  هاآن. شودمیدیده  203عود و بهبود صورتبه. اغلب شودمی

دوباره بهبودی و  نمایندمیتجربه  هاماهو  هاهفتهجدید و یا قبلی را طی  علائم

و  هاماه. در بین حملات بهبودی وجود دارد که آیدمیکامل و یا نسبی پیش 

را بدتر  علائمموقت  طوربه. افزایش دمای بدن کشدمیطول  هامهروموم

 هامدتپس از  204. فرم پیشرونده ثانویهشودنمیکه عود در نظر گرفته  سازدمی

موارد به شکل عود و بهبود بروز  درصد 60 – 70. گیردمیفرم ثابت به خود 

. برخی از افتدمیدر راه رفتن و قدم زدن اتفاق  معمولا  علائم. بدتر شدن یابدمی

نامیده  205که پیشرونده اولیه گیرندمیابتدا حالت پیشرونده تدریجی به خود 

مغزی  تصویربرداریافتراقی باید کنار گذاشته شوند . با  هایتشخیص.  شودمی

 . گرددمی تائیدتشخیص  معمولا بالینی  علائمو الگوی 

 

Multiple Sleep Latency Test 

. این آزمون در طول روز شودمیروزانه شدید استفاده  آلودگیخوابدر بررسی 

. مطالعه گیردمیدر یک محیط ساکت، سهولت به خواب رفتن فرد را اندازه 

وابی ایدیوپاتیک کاربرد . در نارکولپسی و پرخشودمیهم نامیده  206چرت روزانه

. محاسبه زمان از خاموش شودمیدارد. در پنج نوبت با فاصله دو ساعت انجام 

دقیقه  20. اگر تا کنندمیدقیقه بیدار  15و فرد را بعد از  شدهشروعنمودن نور 

                                                           
2 0 3 relapsing-remitting 
2 0 4 secondary-progressive 
2 0 5 primary-progressive 
2 0 6 nap study 
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. حسگرهای خاصی، به خواب رفتن دهندمیخواب اتفاق نیفتاد، آزمون را پایان 

 . ندکنمیفرد را بررسی 

 

Narcolepsy  

شدید، فلج خواب، توهم و  آلودگیخوابیک نوع اختلال خواب است که با 

کاتاپلکسی) از دست رفتن کامل و یا نسبی کنترل عضلانی که اغلب با 

. به یک نسبت مرد و زن را گرددمی( مشخص شودمیاحساسات شدید ایجاد 

دکی و نوجوانی شروع در کو علائمدارد.  2000در  1. شیوع سازدمیگرفتار 

شدیدی احساس  آلودگیخواب. این بیماران در طی بیداری و روز، گرددمی

 . کنندمی

Neuron 
الکتریکی و  هایسیگنالسلولی است که اطلاعات را دریافت، تحلیل و از طریق 

در سیستم عصبی مرکزی و نیز  هانورون. دهدمیشیمیایی  ازسیناپس ها  انتقال 

از جسم سلولی،  هانورونای اتونوم اعصاب محیطی قرار دارند. در گانگلیون ه

 تشکیل یافته است.  هادندریتآکسون و 
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Neurotransmitters 

شیمیایی موادی اندوژن هستند که کار انتقال  هایرسانپیامنوروترانسمیترها یا 

ی انجام شیمیای هایسیناپسرا از  هاسیگنال هاآن. دهندمیپیام عصبی را انجام 

. مانند پیوستگاه عصبی عضلانی، از یک نورون به نورون دیگر، سلول دهندمی

و  آزادشدهسیناپسی  هایوزیکولعضلانی و یا سلول غدد. نوروترانسمیترها از 

پس سیناپسی اثر  ایگیرنده. و روی شوندمیبه فضای بین سیناپسی ریخته 

و  دهیسازمانش اساسی در و تاصیر تحریکی و یا مهاری دارند. نق کنندمی

شده است. ناقل عصبی  شناختهناقل شیمیایی  100عملکرد روزانه دارند. بیش از 
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 باز جذبمتابولیزه شده و یا  هاآنزیممدت کوتاهی پس از رها شدن یا توسط 

. از نوروترانسمیترهای یابدمیپس سیناپسی پیوند  هایگیرندهو یا با  شودمی

سروتونین از اشاره نمود.  هاآمیندهای آمینه و منو به  اسی توانمیاصلی 

 5. تریپتوفان  توسط آنزیم تریپتوفان هیدروکسیلاز به شودمیتریپتوفان ساخته 

. تریپتوفان شودمیهیدروکسی تریپتان و توسط کربوکسیلاز به سروتونین تبدیل 

ر آن زیاد . در غذاهای حاوی کربوهیدرات بالا مقدا گرددمی تأمیناز طریق غذا 

بوده و در غذاهای پروتئینی کمتر است. سروتونین توسط آنزیم منوآمین اکسیداز 

(MAO-A)  هیدروکسی  5به متابولیت اصلی خود   درنهایتو  گرددمیتخریب

 .شودمیتبدیل  (HIAA 5)ایندول استیک اسید 

 داروها اغلب از طریق نوروترانسمیترهای خاصی اثر خود را اعمال

آن را  ه و آنتاگونیستهارا فعال کرد هاگیرندهکامل  طوربهآگونیست ها  . کنندمی

آگونیست به  عنوانبه (Inverse Agonist). آگونیست معکوس سازندمیبلوک 

. آگونیست دهندمیولی اثر متضاد آگونیست را نشان  شوندمیمتصل  هاگیرنده

ولی اثر  کنندمیفعال  داروهایی هستند که گیرنده را )partial agonists(نسبی 

 نسبی دارند.

 

Normal aging process 

و   Roweسالمندی موفق رامی توان حداکثر رضایت از زندگی تعریف نمود . 

Kahn فقط به فقدان پاتولوژی محدود  207بیان نمودند که سالمندی موفق

                                                           
2 0 7 Successful Aging 
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آن را قسمتی از طیفی در نظر گرفتند که از پیر شدن طبیعی و  هاآن.  شودنمی

نوعی از سالمندی موفق را پیشنهاد دادند  هاآنپاتولوژیک تشکیل یافته است . 

که سه گروه از معیارهای زیر وجود داشته باشند : نبودن بیماری و ناتوانی ، 

اجتماعی و مولد .  هایفعالیتعملکرد بالای جسمی و شناختی ، مشارکت در 

 هاینشانه عنوانبهیی را مرور جامع مطالعات کمی در زمینه سالمندی معیارها

عملکرد جسمی )  به ترتیب هاآن ترینمهمسالمندی موفق ارائه داده است که 

( ، عملکرد شناختی ، مشارکت اجتماعی و رضایت از زندگی قرار  هاناتوانی

داشتند . البته در کنار مطالعات کمی بایستی به مطالعات کیفی نیز توجه شود . 

و  209، قابلیت فردی 208، قدرت سازش و انطباقlbeingwel در این مطالعات به 

بایستی بستر فرهنگی جامعه  هااینرضایت از زندگی اشاره شده است . در کنار 

، شناختی  شناختیروانهم توجه گردد . عوامل ژنتیکی ، مولکولی ،  موردمطالعه

ات افرادی که تغییر، اجتماعی و شیوه زندگی روی سالمندی موفق نقش دارند . 

سالمندان معمولی و  عنوانبهدهند متناسب با سن را در عملکرد خود نشان می

ترها نشان جوانکه کاهش بسیار خفیفی در عملکرد خود در مقایسه با  هاآن

و همکاران او در  Marsiske. شوندمیسالمندان موفق یاد  عنوانبه دهندمی

ره کردند که تکامل موفق مطالعه خود با دورنمای طول زندگی به سالمندی اشا

کند که نحوۀ رشد و تکامل یابد. این تئوری بیان میاز تولد تا سالمندی ادامه می

                                                           
2 0 8 Adaptation and Resilience  
2 0 9 Personal mastery 



 202                                                                                                                    فرح بخش

-های مختلف زندگی روی عملکرد دوران سالمندی او تأثیر میفرد در دوره

 گذارد. 

 

Omission errors 

 .شودمیهستند که در آن انجام یک فعالیت فراموش  خطاهایی

 

On the road driving test 
یک دوربین در سقف ماشین گذاشته شده است که فاصله خودرو را از خط 

ر کنار راننده . یک فرد متخصص در ردیف جلو دکندمی گیریاندازهوسط جاده 

عهده  ایمنی در حین رانندگی  را به ،با سیستم کلاچ و ترمزنشسته است که 

 دارد. 

 

 

Parkinson's disease 

 هاینورونژنراتیو و پیشرونده سیستم عصبی که در آن یک اختلال نورود

اصلی آن، اختلال حرکتی  علائم. رودمیاز دست  210دوپامینرژیک در جسم سیاه

. دهدمیتریاد ترمور، رژیدیته و کاهش حرکات خود را نشان  صورتبهاست که 

شروع  یکدستتدریجی و گاهی با ترمور در  صورتبهاست. این بیماری 

، ماسکه شدن صورت  و تکلم منوتون هادستاز دست رفتن نوسان . گرددمی

                                                           
2 1 0 substantia nigra 
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و یک درصد جمعیت  شودمی. بیشتر در سالمندان دیده شودمیدر آن دیده 

 . سازدمیسال را مبتلا  70درصد جمعیت بالای  3سال و  55بالای 

 

Periodic Limb Movement Disorder (PLMD) 

. افتدمیدر پاها اتفاق  ویژهبهکه  هااماندحرکات تکراری، کوتاه و غیر تشنجی 

شت . در این اختلال اکستانسیون انگآیدمیخواب پیش  NREMدر مرحله 

 20 – 40 ثانیه طول کشیده و هر 0.5 – 5. این حرکات شودمیبزرگ پا دیده 

 . با افزایشگرددمی. اغلب باعث آشفتگی در معماری خواب شودمیثانیه تکرار 

 و استفاده از داروهای خونیکم. در بیماری کلیه، رودمی سن، شیوع آن بالا

 . شودمیدیده  ضدافسردگی

 

Pharmacodynamics/ Pharmacokinetics  

شاره االی فارماکودینامیک به ارتباط بین غلظت دارو در معل اثر و نتایج احتم

مربوطه بستگی دارد.  هایگیرنده. قدرت دارو به درجه پیوند آن با کندمی

 درواقعارو.دفارماکوکینتیک به عوامل مرتبط با فرد اشاره دارد و خواص شیمیایی 

 .  کندمیبه جذب و دفع دارو اشاره 
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Pharmacoepidemiology 

پلی بین  درواقعدارو در یک جمعیت مشخص.  تأثیرو  مندیبهرهمطالعه 

 فارماکولوژی بالینی و اپیدمیولوژی است. 

 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  

 19مقیاس خود گزارشی در رابطه با کیفیت خواب در یک ماه گذشته است. 

ین . اگرددمی ارائهو هفت حیطه دارد که در قالب یک امتیاز کلی  سؤال

توسط فرهی و همکاران از نظر خصوصیات  2012پرسشنامه در سال 

 به دست آمد.  77/0مورد بررسی قرار گرفت و آلفای کرونباخ آن  سنجیروان
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Post concussion syndrome 

رای مختلفی مثل سردرد، سرگیجه ب علائمیک اختلال پیچیده است که در آن 

. شودمیبعد از آسیب منجر به تکان مغز دیده  هاماهو گاهی  هاهفته

Concussion  سر،  که متعاقب ضربه به گرددمیبه آسیب خفیف مغزی اطلاق

ختلال ا. بروز این آیدمیو حرکت دادن سر و بدن پیش  تکان دادن شدید سر

ری داشته نباید کاهش هشیا حتما آسیب اولیه مغزی ارتباط ندارد و  شدتبه

. هدف کشدمیو تا سه ماه طول  آغازشدهروز اول  7 – 10باشد. اغلب در 

 بالینی است.  علائمدرمانی کنترل 

Post-Traumatic Stress Disorder 

روما و یا است که متعاقب حادثه وحشتناک) تجربه ت پزشکیروانیک اختلال 

، کابوس و اضطراب بکفلاش صورتبه علائم. یابدمیشاهد آن بودن( بروز 

. اغلب افراد دهدمیتروما خود را نشان  درباره کنترلغیرقابلشدید و نیز افکار 

بت مراق زمان و دریافت باگذشتمزاحم بعد از تروما،  علائمپس از تجربه 

باشد،  ماندهیباق علائمهنوز  هاماه. اگر پس از شوندمیخوب و کافی، بهتر 

 ن استگاهی ممکاختلال استرس پس از سانحه شده است.  مبتلابهفرد  احتمالا  

 هار گروهبالینی در چ علائمبعد از حادثه خود را نشان دهند.  هاسال علائم

 هایواکنشخلق و تغییر در  خاطرات مزاحم، اجتناب، تغییر در شناخت و

تفاوت بین افراد م در طول زمان و نیز در علائم. گیرندمیهیجانی و فیزیکی قرار 

 است. 

 DSM 5معیارهای تشخیصی اختلال استرس پس از سانحه در 
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A:  ،استرسور. فرد با مرگ، تهدید به مرگ، آسیب جدی واقعی و یا تهدید شده

 ه مواجه شده است به طریقه زیر:خشونت جنسی واقعی و یا تهدید شد

 مواجهه مستقیم .1

 شاهد عنوانبه .2

با یادگیری اینکه یک دوست نزدیک و یا خویشاوند با تروما مواجهه  .3

یافته است. اگر حادثه مرگ واقعی و یا تهدید شده بود، باید خشن و 

 تصادفی باشد. 

در انجام  ویژهبهو مکرر با جزئیات حوادث،  غیرمستقیممواجهه  .4

 یف معمولوظا

B: زیر تداعی  هایراهمداوم به یکی از  طوربهمزاحم. حادثه تروماتیک  علائم

  ) یک مورد ضروری است(:یابدمی

 تکرار غیرارادی و مزاحم کابوس و حافظه مرتبط با تروما .1

( در طیف اپیزودهای کوتاه تا از دست بکفلاش) ایتجزیه هایواکنش .2

 رفتن کامل هشیاری

 و شدید پس از مواجهه با یادآورهای تروماناخوشی طولانی  .3

مرتبط با  هایمحرک، بعد از مواجهه با توجهقابلفعالیت فیزیولوژیک  .4

 تروما

C : ناخوشایند مرتبط با  هایمحرکاجتناب. دوری گزینی مداوم و عمدی از

 تروما) یک مورد ضروری است(:

 افکار و احساسات مرتبط با تروما .1
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، اشیا و هافعالیت، هاصحبتردم، مکان، یادآورهای خارجی تروما)م .2

 موقعیت(

D :شده  تغییرات منفی در شناخت و خلق که بعد از تروما شروع و یا تشدید

 باشد )دو مورد ضروری است(:

 ایجزیهتفراموشی  صورتبهناتوانی در یادآوری جزئیات اصلی تروما) .1

 و نه در اثر آسیب به سر، الکل و یا دارو(

 کنندهاراحتنو اغلب  ممداو ،تغییریافته، منفی هایضفرپیشباورها و  .2

 در مورد خود و جهان

 سرزنش مداوم خود و دیگران در مورد تروما و پیامدهای آن  .3

 هیجان منفی مستمر) ترس، وحشت، خشم، گناه و یا شرم( .4

 مهم هایفعالیتدر علاقه به  توجهقابلکاهش  .5

 اجتماعی(احساس بیگانگی از دیگران)گسیختگی و جداشدگی  .6

 عاطفه محدود. ناتوانی مستمر در تجربه عواطف مثبت .7

E :( رد دو موتغییر در هیجانات که بعد از تروما شروع و یا تشدید شده باشد

 ضروری است(:

 و پرخاشگری پذیریتحریک .1

 211افراطی زنگیبهگوش .2

 و رفتارهای خود تخریبی احتیاطیبی .3

 212تشدید رفلکس از جا پریدن .4

                                                           
2 1 1 Hyper-vigilance 
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 اختلال تمرکز .5

 ل خواباختلا .6

F : بالا به مدت بیش از یک ماه علائماستمرار 

G : و اختلال عملکرد توجهقابلناخوشی 

H : نباشد.  هابیماریناشی از الکل و مواد ، دارو و سایر 

 

 

Psychoactive (psychotropic) 

آن در درک،  تبعبهو  گزارندمی تأثیرمغز  بر عملکردداروها و موادی هستند که 

. این داروها ممکن است با نمایندمیی و رفتار تغییراتی ایجاد خلق، هشیار

 هایدستهاهداف درمانی، سرگرمی و نیز در مراسم آیینی استفاده شوند. به 

تقسیم  هاتشنجو ضد  هامحرکضدافسردگی، ضد سایکوز، ضد اضطراب، 

  وابستگی و اعتیاد ایجاد نمایند. توانندمی. برخی از این داروها گردندمی

  

 

Psycho education 

است که با رویکردی آموزشی و با ارائه دانش و اطلاعات  درمانیرواننوعی 

درمانی به کسب بهبودی در بیمار  هایروشدرست در حیطه ماهیت بیماری و 

 کندمیکمک 

 

                                                                                                                             
2 1 2 Exaggerated startle response 
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Psychosis 

روانپزشکی  نشانه اختلالات جدی تواندمیاختلال در واقعیت سنجی. سایکوز 

 مولا معو اختلال اساسی افسردگی باشد.  دوقطبیوفرنی، اختلال مانند اسکیز

 . دهدمیتوهم، هذیان و رفتارهای آشفته خود را نشان  صورتبه

Receptors 

. گرددمیآن مشخص  هایگیرندهعصبی، پاسخ سلول با  هایسیگنالدر حضور 

که  کندمیایجاد  ساختمانی در آن تغییرسلولی،  هایگیرندهبا  هامولکولاتصال 

شیمیایی در غشا و  هایسیگنال. شودمیبعدی  هایپیامباعث فعال شدن آبشار 

ار شای سلولی قردر خارج و داخل غ هاگیرنده. اجزای کندمییا سیتوپلاسم اثر 

 :شوندمیسلولی به چهار گروه اصلی تقسیم  ایگیرندهدارند. 

1. Channel-linked receptors (ligand-gated ion channels) 

2. Enzyme-linked receptors  
3. GTP-binding proteins (G-proteins) 
4. Intracellular receptors 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/neurosci/A2251/def-item/A2586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/neurosci/A2251/def-item/A2488/
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Restless Legs Syndrome (RLS) 
بیماری با احساس شدید نیاز به حرکت دادن پاها در زمان استراحت و یا زمان 

. حرکت دادن پاها و یا قدم زدن، ناراحتی را گرددمیبه خواب رفتن مشخص 

طول کشیده و موجب  هاساعت. این چرخه ممکن است دهدمیکاهش 
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در اثر اورمی،  تواندمیثانویه  طوربهت در فرد گردد. این وضعی خوابیبی

ایجاد گردد. در کنار داروها، اجتناب از مصرف الکل در  خونیکمنوروپاتی ها و 

زمان خواب، ماساژ نواحی مبتلا، دوش گرم و فعالیت فیزیکی متوسط توصیه 

 شده است.  

Retrognathia  

 ( ولا)ماگزیلانوعی بد جفت شدن فک بالا و فک پایین است که در آن فک با

 . گیردمیقرار  ترخلفیبیشتر فک پایین )ماندیبول( 

 

Rhinitis 

 ینی که باب. التهاب غشاهای دهدمیاغلب به شکل رینیت آلرژیک خود را نشان 

 هتهدیدکنند اگرچه. یابدمیعطسه، احتقان بینی، خارش بینی و رینوره تظاهر 

باعث سینوزیت  تواندمی. مایدنمیایجاد  توجهقابلزندگی نیست ولی ناتوانی 

 حاد و مزمن، اوتیت مدیا، آپنه خواب و مشکلات دندانی شود. 

 

Sensitivity analysis 
لعه مطا رویکردی برای تعیین قوت و توان یک ارزیابی است که تغییر پیامدهای

نشان  گیریاندازهشده را با تغییر در متغیرها، روش تحلیل  و رویکردهای 

با نوسان زیاد، و تغییر  هایداده، رفتهازدست هایداده تأثیر قعدروا. دهدمی

 .  کندمی، بررسی موردمطالعهرا روی پیامدهای  هافرضپیش
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Simultanagnosia 

مشخص،  زمانیکدر  تواندنمییک اختلال نادر عصبی است که در آن فرد 

ی بینایی این افراد در تحلیل اطلاعات موازبیش از یک شی را تشخیص دهد. 

 نقص دارند. 

Sleep Hygiene 

. بهداشت خواب نمایندمیهستند که به نشاط و بقای خواب کمک  هاییعادت

 حاوی بایدها و نبایدهایی است که باید به بیمار آموزش داده شوند. 

 باید :

 برنامه منظم خواب داشته باشد 

 .در صورت گرسنگی یک وعده سبک قبل از خواب داشته باشد 

 منظم فعالیت فیزیکی برنامه 

  شویدخواب  آماده هافعالیتیک ساعت قبل از خواب با کاهش  تقریبا 

 و نشخوارهای ذهنی خود در زمان خواب را در کاغذی  هانگرانی

 یادداشت و به فردا محول کنید. 

  خود تنظیم کنید. دلخواهبهرا  خواباتاقدما، نور و سکوت 

 نباید :

 .چرت روزانه داشته باشید 

 به ساعت نگاه بکنید در صورت به خواب نرفتن 

 .درست قبل از خواب ورزش کنید 
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 .در صورت به خواب نرفتن، به تلویزیون نگاه کنید 

 .وعده غذایی سنگین قبل از خواب داشته باشید 

  در عصر و شب قهوه مصرف کنید.در صورت به خواب نرفتن سیگار

 بکشید.

 ناز الکل استفاده کنید برای به خواب رفت 

 .در صورت به خواب نرفتن در تخت خواب مطالعه کنید 

 .در تختخواب چیزی بخورید 

 .در تخت خواب تلفن بزنید 

 

Sleep Hygiene Index(SHI)  

 13 گزارش دهی خود  یک شـاخـص) SHI) شـاخـص بهـداشـت خـواب

باعث  توانندمیآیتمی است که برای ارزیابی متغیرهای محیطی و رفتاری که 

ی توسط ماستین و همکاران طراح 2006امناسب خواب شود در سال افزایش ن

)همیشه،  شودمی گذارینمرهدر این پرسشنامه هر سؤال در پنج مقیاس  .شد

نباخ شاخص این محققین میزان آلفای کرو .مکررا ، گاهی اوقات، ندرتا  و هرگز(

 01/0( 71/0و آزمون مجدد آن را  66/0را 

 

Stanford Sleepiness Scale 

ررسی را در طول روز ب آلودگیخواباست که سطح  سؤالییک مقیاس تک 

بالینی  هایینیککلساله و بالاتر روایی شده است. در  18. در افراد بالای کندمی

 . گرددمیواقع  مورداستفادهیک مداخله درمانی  تأثیرو تحقیقات برای بررسی 
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Stop Signal Task (SST) 

 20. شودمیمهار یک پاسخ)کنترل تکانه( استفاده  گیریهاندازاین مقیاس برای 

دقیقه برای اجرای آن زمان لازم است. این آزمون دو مرحله دارد. در مرحله اول 

باید فرد با دیدن پیکان رو به راست، دگمه سمت راست  و با دیدن پیکان رو به 

. در گرددمی ارائهبار  16چپ، دگمه سمت چپ را انتخاب نمایند. این مرحله 

ولی با شنیدن یک سیگنال شنوایی)بیپ(  دهندمیمرحله دوم همان کار را انجام 

 باید این پاسخ را مهار کنند. 

 

Substances 

 درنتیجهو  شوندمی بندیطبقهمغز  هایمحرکاغلب این داروها جزو 

سازند.  متأثرخلق، هیجان، تفکر، درک، حافظه، شناخت و رفتار را  توانندمی

و فردی ایجاد  شناختیروانفیزیکی،  هایعارضه توانندمیداروها  این

وابستگی بدهند.  توانندمی شناختیروانوابستگی جسمی و  چنینهمنمایند. 

. وابستگی گرددمیترک مشخص  علائمبا پدیده تحمل و  213فیزیکی

که با رفتار  شودمیبا اشتیاق به مصرف دارو تعریف  214شناختیروان

ه همراه است. این داروها به انواع دپرسانت ها)الکل، جستجوی ماد

)آمفتامین، مت آمفتامین و 215هامحرکبنزودیازپین ها و باربیتورات ها(، 

                                                           
2 1 3 Physical dependence  
2 1 4 Psychological dependence  
2 1 5 Stimulants 
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 بندیطبقه جواناماریو  217، اوپیوئیدها، استنشاقی216زاهاتوهمکوکایین(، 

 :گردندمیقانونی به پنج دسته تقسیم  ازنظر. داروها گردندمی

I :این دسته  الای سو استفاده و بدون اندیکاسیون درمانی خاص.با پتانسیل ب

 است. LSDشامل کانابیس، اکستازی، هرویین، مسکالین و 

II  : یز رمانی نبالای سو استفاده که در حال حاضر اندیکاسیون د پتانسیلبا

سی ، اکدارند. این دسته شامل آمفتامین، کوکایین، فنتانیل، هیدرومورفون

 دون هستند. کدون و هیدروکو

III به  توانیم: با پتانسیل سو استفاده و اندیکاسیون درمانی. از این دسته

 استروئیدهای آنابولیک، بوپرنورفین و کتامین اشاره نمود. 

IV ن، یازپی. این گروه شامل داروهای بنزودسوءاستفاده: با پتانسیل پایین

 مدافینیل و ترامادول است. 

V هارمچکه در مقایسه با داروهای دسته  ستفادهسوءا: با پتانسیل پایین ،

ن، دیفنوکسیلات به داروهای پره گابالی توانمی. دهندمیوابستگی کمتری 

 اشاره کرد. 

 

                                                           
2 1 6 Hallucinogens 
2 1 7 Inhalants 
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Synergistic 

 دو و یا بیشتر سازمان، متغیر و ... افزاییهماثر 

 

Tolerance 

 ومیتمسمافزایش مصرف مقادیر بیشتر برای دستیابی به نتیجه دلخواه و یا 

 احتمالی . کاهش اثر دارو با استمرار مصرف آن.

Traffic safety 

که برای پیشگیری از  گرددمیو مداخلاتی اطلاق  هاروشایمنی ترافیک به 

. کاربران جاده شوندمیجدی کاربران جاده اجرا  هایآسیبکشته شدن و یا 

و  رانموتورسواشامل افراد پیاده، رانندگان و مسافران وسایل نقیله، 

 است. سواراندوچرخه

Trail making test 

را به  هاشمارهیک آزمون نوروسایکولوژیک است که در آن فرد یک سری 

. این آزمون در ارزیابی توجه، سرعت سایکوموتور و کندمیترتیب به هم وصل 

 . شودمیفردی استفاده  ریزیبرنامهنیز 

Traumatic Brain Injury 

که نیروی مکانیک خارجی باعث دیس  افتدمیانی اتفاق آسیب تروماتیک مغز زم

ضربات نفوذی هم ممکن است باعث ایجاد آن فونکسیبون مغزی شده باشد. 
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 علائمدر این اختلال، . شودمیشده باشند. این آسیب از خفیف تا شدید دیده 

بلافاصله بعد از آسیب  علائم. برخی آیدمیپیش  شناختیروانمختلف جسمی و 

 . افتدمیبعد اتفاق  هاهفتهو برخی دیگر روزها و گاهی  شوندمیر پدیدا

 

Tremor 

ه به حرکات غیرارادی و منظم در یک و یا چند قسمت از بدن، ترمور گفت

 . افتدمیاتفاق  هادست. لرزش اغلب در شودمی

 

Vigilance  
 تمرکز طول کشیده

 

 

Visual Analogue Scale 

تشکل از یک طیف یک متغیر م گیریاندازهکه برای است  گیریاندازهیک ابزار 

 علائم. در تعیین شدت اندازه گرفت آسانیبهآن را  تواننمیو  رودمیبه کار 

 . شودمیبالینی مانند درد استفاده 
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Withdrawal 

رای ب ویژه در قطع مصرف یک دارو و یا استفاده از آن ماده  علائمبروز 

 . علائماجتناب از آن 

Word Memory Test 
. به شکل شودمیاستفاده  علائمگروهی از کلمات هست که برای اعتبارسنجی 

جفت  20. در شکل کامپیوتری، فرد با گرددمیشفاهی و کامپیوتری استفاده 

 ارائه. هر جفت به مدت شش ثانیه یابدمیمعنایی، مواجهه  ازنظرکلمه مرتبط 

، به فرد جفت 218تشخیص بلافاصله. بعد از دو بار تکرار، در آزمون گرددمی

. شودمیدر لیست اولیه وجود داشت، نشان داده  هاآنتازه که یکی از  هایواژه

او باید بتواند به کلمه موجود در لیست اولیه اشاره بکند. در آزمون تشخیص 

تازه که باز یکی از کلمات اولیه را  هایواژه، بعد از سی دقیقه، جفت 219تأخیری

.  امتیاز این تست، ثبات تشخیص را در دو حالت اندازه گرددمی ارائهدارد، 

 . گیردمی

 

Working Memory 
است که برای نگهداری اطلاعات  مدتکوتاهحافظه کاری قسمتی از حافظه 

. این حافظه در شودمیضروری در اجرای کارهای در دست اقدام استفاده 

حافظه کاری، از اطلاعات در  معمولا  و رفتار فرد لازم است.  گیریتصمیم

                                                           
2 1 8 immediate recognition trial (IR) 
2 1 9 delayed recognition procedure (DR) 
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فقط به ذخیره  مدتکوتاهحافظه  کهدرحالی، گرددمیهم استفاده  شدهذخیره

 . گرددمیاطلاعات اطلاق  مدتکوتاه

 

Z Drugs 

هستند. زالپلون از دسته پیرازولوپیریمیدین  220زولپیدم از دسته ایمیدازوپیریدین
 هایبرگیرندهندارند. ولی  222هستند. بنز.ودیازپین نیستند. چون حلقه دیازپین221

 طوربهبلوک کند.  تواندمیرا فلومازنیل  هاآن. اثر بالینی کنندمیبنزودیازپینی اثر 

. البته در دوزهای بالاتر کنندمیبنزودیازپین عمل  1اختصاصی روی گیرنده 

دارد.  ساعتهیکدو و زالپلون  عمرنیمه.  زولپیدم کنندمیعمل  غیراختصاصی

 . شوندمیتبدیل  غیرفعالابولیت های اغلب به مت

 

Zero order kinetic 

 واکنش دارو به غلظت دارویی بستگی ندارد. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 2 0 imidazopyridine 
2 2 1 pyrazolopyrimidine 
2 2 2 diazepine 
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 3پیوست 

 رفتاری در رانندگی و  آلودگیخواب هایآزمون
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 4پیوست 
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 2007در  ICADTSفهرست دارویی 
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طبقه 

 تأثیر

طبقه   نام دارو

 تأثیر

 نام دارو

II Timolol   I Cimetidine 

II Metoprolol   I Ranitidine  

I Atenolol   II Famotidine  

I Bisoprolol   II Nizatidine 

I Diclofenac   II Metoclopramide  

I Ibuprofen   I Ondansetron  

I Naproxen  III Dimenhydrinate  

I Mefenamic acid  II Insulin  

III Morphine  II Metformine  

II Hydromorphone  II Glibenclamide  

II Oxycodone  II Glipizide 

III Pentazocine  II Propranolol  

III Buprenorphine  II Pindolol  

II Nalbuphine  II Nadolol  

III Tramadol  III Phenobarbital 

II Sumatriptan  III Phenytoin 

II Rizatriptan  II Clonazepam 
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طبقه 

 دارویی

طبقه   نام دارو

 دارویی

 نام دارو

II Levetiracetam  II Carbamazepine 

II Fluphenazine  II Oxcarbazepine 

II Perphenazine  II Valproic acid 

III Trifluoperazine  II Lamotrigine 

III Thioridazine  II Topiramate 

II Haloperidol  II Gabapentin 

II Droperidol  II Trihexyphenidyl 

II Sertindole  II Biperiden 

II Flupentixol  II Levodopa  

II Pimozide  I Amantadine 

II Clozapine  II Bromocriptine 

II Olanzapine  II Ropinirole 

II Quetiapine  II Pramipexole 

II Lithium  II Cabergoline 

III Chlordiazepoxide  II Apomorphine 

III Oxazepam  I SelegilineI 

III Lorazepam  III Chlorpromazine 

III Alprazolam  II Risperidone 

III Hydroxyzine  III Diazepam 

I Sertraline  III Meprobamate 
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I Fluvoxamine  I Buspirone 

I Escitalopram  III Flurazepam 

II Phenelzine  III Nitrazepam 

II Tranylcypromine  III Flunitrazepam 

III Trazodone  III Triazolam 

II Nefazodone  III Temazepam 

III Mirtazapine  III Midazolam 

I Venlafaxine  III Zopiclon 

II Amfetamine  II Zolpidem 

I Methylphenidate  II Zaleplon 

II Piracetam  II Desipramine 

II Donezepil  II Imipramine 

II Rivastigmine  II Clomipramine 

II Galantamine  III Trimipramine 

II Memantine  III Amitriptyline 

II Bupropion  II Nortriptyline 

II Naltrexone  III Doxepin 

II Methadone  II Maprotiline 

II Buprenorphine  I Fluoxetine 

I Betahistine  I Citalopram 

II Cinnarizine  I Paroxetine 

I Astemizol  III Ethylmorphine 

I Terfenadine  I Codeine 

I Loratadine  I Dextromethorphan 
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II Ketotifen  II Cough suppressants 

and mucolytics 

I Fexofenadine  III Diphenhydramine 

I Antibiotics  III Clemastine 

II Antibiotics in 

combination with 

other drugs 

 II Dexchlorpheniramine 

I Combinations of 

different antibiotics 
 III Promethazine 

I Indomethacin  II Cetirizine 

I Dexamethasone   II Cyproheptadine 

III Atropine   II Pilocarpine 

III Phenylephrine  III Tropicamide 

I Azelastine  III Homatropine 

I Flumazenil  I Ketotifen 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 236                                                                                                                    فرح بخش

 

 5پیوست 

 داروها و ایمنی ترافیک DRUID  بندیطبقهسیستم 
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رای ببرای داروها و رانندگی)  DRUID بندیطبقه: سیستم 18جدول 

 شروع بار اول دارو(

 

 بندیطبقه

 سطح اختلال

 آموزش بیمار توصیه به پزشکان

0 

ایمن/ احتمال 

در رانندگی تأثیر 

 دارد. ن

عوارض داروهای مصرفی را دوباره 

 زمانهمبررسی نمایید. از مصرف 

الکل و سایر داروهای سایکوتروپ 

 اطمینان یابید. 

 

1 

خفیف در  تأثیر

 رانندگی

 

به بیماران توصیه نمایید در صورت 

جانبی از رانندگی  هایعارضهبروز 

در  هاعارضهاجتناب نمایند. این 

 . آیدمیروزهای اول بیشتر پیش 

 نوشته توصیه های حتما  

در بروشور دارویی را  شده

 قبل از رانندگی بخوانید. 

2 

متوسط در  تأثیر

 رانندگی 

به بیمار توصیه نمایید در چند روز 

اول مصرف رانندگی نکنند. در 

 ترایمنصورت امکان داروهای 

 تجویز کنید. 

بدون مشورت به 

متخصصان رانندگی نکنید. 

 حتما  یی را بروشور دارو

 مطالعه نمایید. 

3 

شدید /  تأثیر

خطرناک در 

 رانندگی 

توصیه نمایید که از رانندگی اجتناب 

کند. در صورت امکان از داروهای 

 استفاده کنید.  ترایمن

رانندگی نکنید. بعد از 

برای  ،درمان ایدوره

رانندگی با متخصصان 

 مشورت نمایید. 
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  DRUID بندیطبقهی بیماران بر اساس سیستم پزشکی برا هایتوصیه: 19جدول 

 

طبقه  آموزش بیمار
 تأثیر

 نام دارو

  تاری دید( روی آلودگیخواب. عوارض جانبی دارو)سرگیجه، گزاردمی تأثیرروی زمان واکنش ،

 . گزارندمی تأثیررانندگی 

  .توصیه نمایید چند هفته اول را رانندگی نکند 

 ،الکل استفاده نکند.  در زمان استفاده از این دارو 

  ماندمیآن برجای  تأثیرساعت  24نیز از رانندگی پرهیز کند، چون تا  مدتکوتاهدر موارد مصرف .  

II Agomelatine 

  تا طبیعی شدن بینایی باید از رانندگی اجتناب کند. شودمیقطره چشمی باعث تاری دید . I Acyclovir 

  ه باشد که رانندگی را مختل سازد. در صورت بروز این جانبی داشت هایعارضه تواندمیدارو

 ، سرگیجه، آتاکسی( رانندگی نکند. آلودگیخواب) هاعارضه

 .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

I Allopurinol 
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طبقه  آموزش بیمار
 تأثیر

 نام دارو

 تاری دید/دوبینی و کاهش هشیاری(  آلودگی،های جانبی)سرگیجه، خوابتواند عارضهدارو می

 دهد. بدهد که اختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت تأثیر قرار می

  ها مانند کار در ارتفاعات و در سایر موقعیتتوصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

 ل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. از خوردن الک 

 یافته باشد.بار دارو، تا سه روز ممکن است واکنش بیمار کاهشدر استفاده یک 

III Alprazolam 

های جانبی داشته باشد که رانندگی را مختل سازد) سرگیجه، خستگی، کاهش تواند عارضهدارو می

 فشارخون و کاهش توجه(. 

 ر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. از خوردن الکل و سای

I Amiodarone 

 آلودگی، تاری دید/دوبینی و کاهش هشیاری( های جانبی)سرگیجه، خوابتواند عارضهدارو می

 دهد. بدهد که اختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت تأثیر قرار می

  ها مانند کار در ارتفاعات و سایر موقعیتدر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

 ساعت ممکن است مختل بوده باشد. 24های رانندگی تا مدت، مهارتدر مصرف کوتاه 

III Amitriptyline 
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طبقه  آموزش بیمار
 تأثیر

 دارونام 

 های جانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه، خستگی، کاهش فشارخون و تواند عارضهدارو می

های جانبی رانندگی نکند. از خوردن الکل و سایر داروهای کاهش توجه(. تا زمان بروز عارضه

 سایکواکتیو پرهیز کند.

I Amlodipine 

 آلودگی، تاری دید و سرگیجه، خوابهای جانبی اختلال رانندگی بدهد)تواند عارضهدارو می

توصیه نمایید چند روز اول مصرف دهد. کاهش هشیاری(. دارو زمان واکنش را تحت تأثیر قرار می

از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز دارو و یا تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند. 

 ستفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.ها مانند کار در ارتفاعات و اکند. در سایر موقعیت

 خوراکی 

II 

پارنترال 

III 

Aripiprazole  
 

 های جانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه، خستگی، کاهش فشارخون و تواند عارضهدارو می

کاهش توجه(. تا زمان بروز این عوارض نباید رانندگی کند. از خوردن الکل و سایر داروهای 

 و پرهیز کندسایکواکتی

I Atenolol 

 آلودگی، تاری دید/دوبینی و کاهش هشیاری( های جانبی)سرگیجه، خوابتواند عارضهدارو می

 دهد. بدهد که اختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت تأثیر قرار می

 و سایر داروهای  از خوردن الکلهای جانبی، رانندگی نکند. توصیه نمایید در زمان بروز این عارضه

 سایکواکتیو پرهیز کند.

I Atomoxetine 
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Atorvastatin 0   .توصیه خاصی لازم نیست 

Atropine   III   جانبی)گشادی مردمک، کاهش تطابق، فتوفوبی، افزایش فشار داخل چشم،  هایعارضه تواندمیدارو

 ند. ( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد نمایآلودگیخوابسردرد، کنفوزیون، 

  مانند کار در ارتفاعات و  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

Baclofen II   تاری دید/ دوبینی، آلودگیخوابسرگیجه، جانبی اختلال رانندگی بدهد) هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرکاهش هشیاری(. دارو زمان واکنش را تحت 

  .توصیه نمایید چند روز اول مصرف دارو و یا تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  تفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند. مانند کار در ار هاموقعیتدر سایر 

  باشد.  یافتهکاهشاستفاده نیز ممکن است واکنش بیمار  باریکدر 

Betahistine I   قرار نگیرد.  تأثیردرمان بر اساس دوز سفارش شده انجام گیرد تا رانندگی تحت 

  خود نیز رانندگی را شودمیاستفاده  هاآنالبته سرگیجه و کاهش شنوایی که این دارو برای درمان ،

 . سازدمیمختل 
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Biperiden   یخوراکII 

پارنترال 

III 

 توصیه نمایید چند پیش آید.  تواندمیجانبی دارو خیلی سریع در دوره تنظیم دوز دارو  هایعارضه

 اصلا  روز اول مصرف دارو رانندگی نکند. در صورت بروز حملات خواب و نوسانات حرکتی 

 (on-off phenomena)رانندگی نکند. 

Bisoprolol I   و کاهش توجه( بدهد که  فشارخونجانبی)سرگیجه، خستگی، کاهش  هایعارضه تواندمیدارو

نباید  هاعارضه. در بروز این دهدمیقرار  تأثیراختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت 

 رانندگی بکند. 

  داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. از خوردن الکل و سایر 

Bupropion II   توصیه نمایید چند روز اول مصرف دارو و نیز پس از افزایش دوز دارو رانندگی نکند. دارو

تغییرات رفتاری بدهد و توقف مصرف سیگار نیز ممکن است تغییرات رفتاری  تواندمی

 ایجاد نماید. 

Buspirone I   تاری دید/ آلودگیخواببی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه، جان هایعارضه تواندمیدارو ،

توصیه نمایید چند . دهدمیقرار  تأثیردوبینی، کاهش هشیاری(. دارو زمان واکنش را تحت 

از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز ساعت اول مصرف دارو رانندگی نکند. 

ات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط مانند کار در ارتفاع هاموقعیتکند. در سایر 

 کند. 
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Captopril I   و کاهش توجه( بدهد که  فشارخونجانبی)سرگیجه، خستگی، کاهش  هایعارضه تواندمیدارو

نباید  هاعارضه. در بروز این دهدمیقرار  تأثیراختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت 

 رانندگی بکند. 

 وردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند.از خ 

Carbamazepine II   .توصیه نمایید چند روز اول مصرف دارو و نیز پس از افزایش دوز دارو رانندگی نکند 

Celecoxib I   تأثیرجانبی بدهد که اختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت  هایعارضه تواندمیدارو 

 . دهدمیقرار 

  مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید

  احتیاط کند.

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

Chlordiazepoxid

e 
II   دید/ دوبینی، ، تاری آلودگیخوابجانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو

 . دهدمیقرار  تأثیرکاهش هشیاری(. دارو زمان واکنش را تحت 

  .از خوردن الکل و توصیه نمایید چند روز اول مصرف دارو و یا تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند

مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل  هاموقعیتسایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. در سایر 

 یافتهکاهشواکنش فرد ممکن است تا سه روز  بارمصرفیکشینی دیگر نیز احتیاط کند.  پس از ما

 باشد. 
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Cimetidine   I   در روز اول بدهد که اختلال رانندگی ایجاد  ویژهبهجانبی)سرگیجه(  هایعارضه تواندمیدارو

 نباید رانندگی کند.  هاعارضهنمایند. در صورت بروز این 

Citalopram I   تاری دید/دوبینی و کاهش هشیاری( آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

. در صورت بروز دهدمیقرار  تأثیربدهد که اختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت 

 نباید رانندگی بکند.  هاعارضهاین 

 مانند کار در ارتفاعات و  هاموقعیتدر سایر  توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

Clomipramine II   تاری دید و کاهش آلودگیخوابجانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیررو زمان واکنش را تحت هشیاری(. دا

  .توصیه نمایید چند روز اول مصرف دارو و یا تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.  هاموقعیتدر سایر 

  ساعت ادامه دارد.  24رانندگی تا  هایمهارت، اختلال مدتکوتاهدر استفاده 

Clonazepam II/III  .توصیه نمایید چند روز اول مصرف دارو و نیز پس از افزایش دوز دارو رانندگی نکند 

  الکل اجتناب نماید.  زمانهماز مصرف 
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Clonidine II   خستگی( بدهد که فشارخون،کاهش آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 اختلال رانندگی ایجاد نمایند. 

  مانند کار در ارتفاعات و  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

  کند.

  احتمالی آن از رانندگی اجتناب کند. در  هایواکنشتوصیه نمایید در شروع این دارو تا آشنا شدن با

استفاده  شدهدادهساعت اول استفاده از دارو، رانندگی نکند. توصیه نمایید دارو را مطابق دستورات  4

 بکند. 

Clozapine III   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد دگیآلوخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

از  مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند. هاموقعیتدر سایر 

 یکواکتیو پرهیز کند.خوردن الکل و سایر داروهای سا

Diclofenac I   جانبی اختلال رانندگی بدهد. دارو زمان واکنش را حتی بدون ایجاد  هایعارضه تواندمیدارو

توصیه نمایید چند ساعت اول مصرف دارو رانندگی نکند. . دهدمیقرار  تأثیرعارضه جانبی تحت 

مانند کار در ارتفاعات  هاموقعیتر سایر از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. د

 و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند. 
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Digoxin I   جانبی داشته باشد که رانندگی را مختل سازد) سرگیجه، خستگی، کاهش  هایعارضه تواندمیدارو

  و کاهش توجه(. از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. فشارخون

Diltiazem I   جانبی داشته باشد که رانندگی را مختل سازد) سرگیجه، خستگی، کاهش  هایعارضه تواندمیدارو

 و کاهش توجه(. از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند.  فشارخون

Diphenhydramine III   تاری دید و آلودگیابخوجانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

توصیه نمایید تا زمان معاینه . دهدمیقرار  تأثیرکاهش هشیاری(. دارو زمان واکنش را تحت 

 هاموقعیتاز خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. در سایر بعدی رانندگی نکند. 

 ط کند.مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیا

Donepezil II   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

  مانند کار در ارتفاعات و  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

  از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.استفاده 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  رانندگی مختل بوده باشد. هایمهارتساعت ممکن است  24، تا مدتکوتاهدر استفاده  

  .استفاده از این دارو نیاز به ارزیابی صلاحیت رانندگی دارد 
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Doxepin III   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایهعارض تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

  مانند کار در ارتفاعات و  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز  از استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

 کند. 

  رانندگی مختل بوده باشد. هایمهارتساعت ممکن است  24، تا مدتکوتاهدر استفاده 

Droperidol III   تأثیرجانبی بدهد که اختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت  هایعارضه تواندمیدارو 

در یید تا زمان معاینه بعدی  و نیز پس از افزایش دوز دارو، رانندگی نکند و توصیه نما. دهدمیقرار 

  مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند. هاموقعیتسایر 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  تفاده نماید. اس شدهارائهتوصیه نمایید دارو را مطابق دستورات 

Duloxetine II   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

  مانند کار در ارتفاعات و  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

 رانندگی مختل بوده باشد. هایمهارتساعت ممکن است  24، تا مدتکوتاهدر استفاده کند. 
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Enalapril I   بدهد که و کاهش توجه(  فشارخونجانبی)سرگیجه، خستگی، کاهش  هایعارضه تواندمیدارو

 اختلال رانندگی ایجاد نمایند. 

  رانندگی نکند. هاعارضهتوصیه نمایید در صورت بروز این 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

Escitalopram I   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرو زمان واکنش را تحت نمایند 

  رانندگی نکند. هاعارضهتوصیه نمایید در صورت بروز این 

 .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

Famotidine I   جانبی)سرگیجه( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد  هایعارضهدر روز اول،  ویژهبه تواندمیدارو

 نمایند.

 رانندگی نکند. هاعارضهیه نمایید در صورت بروز این توص 

Fluoxetine I   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

  رانندگی نکند. هاعارضهتوصیه نمایید در صورت بروز این 

 خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. از 
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Flupentixol  خوراکی 

II 

پارنترال 

III 

 

 

  تاری دید و کاهش هشیاری( بدهد که آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 .دهدمیقرار  تأثیررانندگی را مختل سازند و نیز زمان واکنش را تحت  توانندمی

 در سایر یید چند روز اول مصرف دارو و یا تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند. و نیز توصیه نما

 مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند. هاموقعیت

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  ساعت ادامه دارد. 24تا  رانندگی هایمهارت، اختلال مدتکوتاهدر استفاده 

Fluvoxamine I   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

  رانندگی نکند.  هاعارضهتوصیه نمایید در صورت بروز این 

 ای سایکواکتیو پرهیز کند. از خوردن الکل و سایر داروه 

Gabapentin II   افزایش دوز، رانندگی نکند. هایدورهتوصیه نمایید در چند روز اول استفاده از دارو و در 

  .دارو را مطابق دستورات پزشک استفاده نماید 

Glibenclamide I   (ان رانندگی و در زم ویژهبهاحتیاط لازم برای اجتناب از حملات هیپوگلیسمی را انجام دهد

از خوردن الکل و سایر داروهای دیگر(. در زمان بروز آن رانندگی نکند.  هایماشیناستفاده از 

 سایکواکتیو پرهیز کند. 
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Haloperidol  خوراکی 

II 

پارنترال 

III 

 

 

  تاری دید و آلودگیخوابجانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیر(. دارو زمان واکنش را تحت کاهش هشیاری

  .توصیه نمایید چند روز اول مصرف دارو و یا تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند 

  مانند کار در ارتفاعات  هاموقعیتاز خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. در سایر

 د. و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کن

  ساعت ادامه  24رانندگی تا  هایمهارت) سکسکه مقاوم، استفراغ(، اختلال مدتکوتاهدر استفاده

 دارد.

Hydroxyzine II   تاری دید و آلودگیخوابجانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرکاهش هشیاری(. زمان واکنش را تحت 

 داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. سایرز اول رانندگی نکند. از خوردن الکل و در چند رو 

   داشته باشد. تأثیرنیز ممکن است روی بیمار  بارمصرفیکحتی در 

Ibuprofen I   تواندمیجانبی داشته باشد که رانندگی را مختل سازد. این دارو  هایعارضه تواندمیدارو 

  بگذارد. تأثیرروی زمان واکنش 

  .در زمان مصرف آن از خوردن الکل دوری کند 
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Imipramine II   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

  مانند کار در ارتفاعات و  هاتموقعیدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  رانندگی مختل بوده باشد هایمهارتساعت ممکن است  24، تا مدتکوتاهدر استفاده 

 

Insulins and 

analogues   
I  در زمان رانندگی و استفاده  ویژهبهز حملات هیپوگلیسمی را انجام دهد) احتیاط لازم برای اجتناب ا

 دیگر( و در زمان بروز آن رانندگی نکند.  هایماشیناز 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

 
Ipratropium 

bromide 
I   ل رانندگی ایجاد نمایند و زمان جانبی)سرگیجه، تاری دید( بدهد که اختلا هایعارضه تواندمیدارو

 . دهدمیقرار  تأثیرواکنش را تحت 

  مانند کار در  هاموقعیتدر سایر رانندگی نکند و  هاعارضهتوصیه نمایید در صورت بروز این

  ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

 .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 
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Isosorbide 

dinitrate 
I   و کاهش توجه( بدهد که  فشارخونجانبی)سرگیجه، خستگی، کاهش  هایعارضه تواندمیدارو

 اختلال رانندگی ایجاد نمایند.

  رانندگی نکند. هاعارضهتوصیه نمایید در صورت بروز این 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

Ketotifen I   جانبی)تحریک موضعی، تاری دید موقت، سوزش چشمی(  هایعارضه تواندمیچشمی آن قطره

 بدهد که اختلال رانندگی ایجاد نمایند. 

  نباید رانندگی بکند. هاعارضهدر صورت بروز این 

Lamotrigine II  .توصیه نمایید در چند روز اول و نیز پس از افزایش دوز دارو رانندگی نکند 

 منظم انجام شود. طوربهزمایش میدان بینایی توصیه نمایید آ 

  ناگهانی قطع نکند. طوربهاستفاده بکند و آن را  تجویزشدهتوصیه نمایید دارو را مطابق دستور 

  .از خوردن الکل پرهیز کند 

Lansoprazole I   د جانبی)سرگیجه( بدهد که اختلال رانندگی ایجا هایعارضهدر روز اول  ویژهبه تواندمیدارو

  رانندگی نکند. هاعارضهتوصیه نمایید در صورت بروز این  نمایند.

Levetiracetam II  .توصیه نمایید در چند روز اول و نیز پس از افزایش دوز دارو، رانندگی نکند 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  ناگهانی دارو را قطع نکند. طوربهموده و استفاده ن تجویزشدهتوصیه نمایید دارو را مطابق دستور 
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Levodopa II  .توصیه نمایید در چند روز اول رانندگی نکند 

  در دوره تعدیل دوز بروز یابند. سریعا  جانبی دارو ممکن است  هایعارضهآموزش دهید که 

  رانندگی نکنند. اصلا توصیه نمایید در صورت بروز حملات خواب و نوسانات حرکتی 

Lithium II   تاری دید و کاهش هشیاری( بدهد که آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیراختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت 

  مانند کار در ارتفاعات و  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

  ز وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.استفاده ا

  .از خوردن الکل پرهیز کند 

 

Loprazolam III   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

 مانند کار در ارتفاعات و  هاموقعیتدر سایر ی نکند و توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگ

  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  باشد. یافتهکاهشفرد  هایواکنشممکن است سه روز ، تا مدتکوتاهدر استفاده 
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Loratadine I   ( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد نمایند و خوابیبی، آلودگیخوابجانبی) هایعارضه تواندمیدارو

 . دهدمیقرار  تأثیرزمان واکنش را تحت 

  مانند کار در ارتفاعات  هاموقعیتدر سایر رانندگی نکند و  هاعارضهتوصیه نمایید در زمان بروز این

  و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

 ردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. از خو 

Losartan I   و کاهش توجه( بدهد که  فشارخونجانبی)سرگیجه، خستگی، کاهش  هایعارضه تواندمیدارو

 اختلال رانندگی ایجاد نمایند. 

  نباید رانندگی بکند. هاعارضهدر صورت بروز این 

 هیز کند. از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پر 

 

Maprotiline II/III   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

  و مانند کار در ارتفاعات  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  رانندگی مختل بوده باشد. هایمهارتساعت ممکن است  24، تا مدتکوتاهدر استفاده 
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Mefenamic Acid I   تأثیرایند و زمان واکنش را تحت جانبی بدهد که اختلال رانندگی ایجاد نم هایعارضه تواندمیدارو 

 . دهدمیقرار 

  مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید

  احتیاط کند.

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

Melatonin I   تاری دید/دوبینی و کاهش هشیاری( ودگیآلخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیربدهد که اختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت 

  مانند کار در  هاموقعیتدر سایر ساعت پس از مصرف رانندگی نکند و  12توصیه نمایید تا

  ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

 ردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. از خو 

Memantine II   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

  مانند کار در ارتفاعات و  هاقعیتمودر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  رانندگی ممکن است مختل بوده باشد.  هایمهارتساعت  24، تا مدتکوتاهدر استفاده 

 ورد ارزیابی قرار بگیرد.در صورت استفاده از این دارو باید صلاحیت رانندگی م 
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Metformin   0   .توصیه خاصی لازم نیست 

Methadone  خوراکی 

II 

پارنترال 

III 

 .توصیه نمایید در چند روز اول و بعد از تغییر دوز دارو رانندگی نکند 

 .توصیه نمایید از دوزهای سفارش شده تبعیت نماید 

 ند. از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز ک 

  تغییرات رفتاری بدهد و به پیگیری و مشاوره احتیاج خواهد داشت.  تواندمیتوقف مصرف متادون 

 .باید تحت ارزیابی صلاحیت رانندگی قرار بگیرد 

Methocarbamol II   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرن واکنش را تحت نمایند و زما

  مانند کار در ارتفاعات و  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

 باشد. یافتهکاهشبیمار  هایشواکناستفاده نیز ممکن است  باریکدر کند. 

Metoclopramide   I/II   بینایی ) اختلال در تطابق چشم( رانندگی نکند.  هایعارضهتوصیه نمایید در صورت بروز 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  نیز احتیاط کند. مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر  هاموقعیتدر سایر 

  در تجویز تزریقی تا طبیعی شدن بینایی، رانندگی دهدمیاین دارو آشفتگی در تطابق چشم .

 نکند. 
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Metoprolol and 

other 
antihypertensives 

I   و کاهش توجه( بدهد که  فشارخونجانبی)سرگیجه، خستگی، کاهش  هایعارضه تواندمیدارو

 اختلال رانندگی ایجاد نمایند.

  رانندگی نکند. هاعارضهتوصیه نمایید در صورت بروز این 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

Midazolam III   تاری دید، کاهش هشیاری( بدهد که آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیراختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت 

  مانند کار در ارتفاعات و  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  باشد. یافتهکاهشد فر هایواکنشساعت ممکن است  24، تا مدتکوتاهدر استفاده 

Mirtazapine III   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

  اعات و مانند کار در ارتف هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  رانندگی مختل بوده باشد. هایمهارتساعت ممکن است  24، تا مدتکوتاهدر استفاده 
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Modafinil II   بدهد که اختلال رانندگی ایجاد ، تاری دید( آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو

 . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

  مانند کار در ارتفاعات و  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

 از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

 رانندگی مختل بوده باشد. هایمهارتساعت ممکن است  24، تا مدتکوتاهدر استفاده کند. 

Nadolol I   و کاهش توجه( بدهد که  فشارخونجانبی)سرگیجه، خستگی، کاهش  هایعارضه تواندمیدارو

 نباید رانندگی بکند. هاعارضهاختلال رانندگی ایجاد نمایند. در صورت بروز این 

  الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. از خوردن 

Naltrexone II  .توصیه نمایید در چند روز اول و نیز در زمان افزایش دوز دارو رانندگی نکند 

  از خوردن الکل و سایر داروهای  استفاده نماید. شدهدادهتوصیه نمایید دارو را مطابق دستور

قرار  موردتوجهتغییرات رفتاری بدهد که باید  تواندمیسایکواکتیو پرهیز کند. توقف مصرف الکل 

 استفاده از این دارو نیاز به ارزیابی صلاحیت رانندگی دارد. بگیرد.

Naphazoline I   جانبی موضعی)آلرژی، اتساع مردمک، افزایش فشار داخل چشمی،  هایعارضه تواندمیدارو

هیپر گلیسمی و آریتمی قلبی و گاهی  ( و سیستمیک)سردرد، ضعف، هیپرتانسیون،اینقطهکراتیت 

 ( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد نمایند.آلودگیخواب

  رانندگی نکند. هاعارضهتوصیه نمایید در صورت بروز این 
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Naproxen I   تأثیرکه اختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت  جانبی بدهد هایعارضه تواندمیدارو 

 . دهدمیقرار 

 مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند. هاموقعیتر سایر د  

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

 

Nifedipine I   و کاهش توجه( بدهد که  فشارخونجانبی)سرگیجه، خستگی، کاهش  هایعارضه تواندمیدارو

 ایند. اختلال رانندگی ایجاد نم

  نباید رانندگی بکند. هاعارضهدر صورت بروز این  

 .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

 

Nortriptyline II   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . هددمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

  مانند کار در ارتفاعات و  هاموقعیتدر سایر توصیه نمایید تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند و

  استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  ل بوده باشد.رانندگی مخت هایمهارتساعت ممکن است  24، تا مدتکوتاهدر استفاده 
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Olanzapine  خوراکی 

II 

پارنترال 

III 

 

 

  تاری دید و آلودگیخوابجانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرکاهش هشیاری(. دارو زمان واکنش را تحت 

 ی نکند. توصیه نمایید چند روز اول مصرف دارو و یا تا زمان معاینه بعدی رانندگ 

  مانند کار در  هاموقعیتاز خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. در سایر

 ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

Oxazepam III  تاری دید/ آلودگیخوابجانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

. در چند روز اول دهدمیقرار  تأثیرهشیاری(. دارو زمان واکنش را تحت و کاهش  دوبینی

مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز  هاموقعیترانندگی نکند و در سایر 

نیز از  مدتکوتاهاحتیاط کند. از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. در مصرف 

ساعت ممکن است مختل باشند.  24رانندگی فرد تا  هایمهارتز کند، چون رانندگی پرهی

از معاینه بعدی و نیز در روزهای بعد از تغییر دوز دارو رانندگی نکند.  نوبتتوصیه نمایید تا 

 خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. 

Oxcarbazepine II  روزهای بعد از تغییر دوز دارو رانندگی نکند. از مصرف توصیه نمایید در روزهای اول و نیز در

 همزمان الکل اجتناب کند.



261                     ترافیک                                                                                           داروها، رانندگی و ایمنی         

261 
 

Phenylephrine 

(≥ 10%) 
III   جانبی)درد چشمی، تاری گذرای دید، فتوفوبی،  هایعارضه تواندمیداروی چشمی فنیل افرین

د که اختلال حساسیت ملتحمه، تپش قلب، آریتمی قلبی، هیپرتانسیون، اسپاسم عروق کرونر( بده

 . دهدمیقرار  تأثیررانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت 

  رانندگی نکند  شناختیروانتوصیه نمایید تا طبیعی شدن بینایی و اطمینان از عملکرد بهینه جسمی و

 مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند. هاموقعیتدر سایر و 

Phenytoin  خوراکی 

II 

پارنترال 

III 

  .از رانندگی اجتناب کند 

Pramipexole II   .توصیه نمایید چند روز اول مصرف دارو رانندگی نکند 

 در صورت بروز بروز یابند.  توانندمیجانبی خیلی سریع در دوره تنظیم دوز دارو  هایعارضه

 (on-off phenomena)رانندگی نکند.  اصلا  حملات خواب و نوسانات حرکتی 

 

Prednisolone/ 

Prednisone 
0   .توصیه خاصی لازم نیست 

Pregabalin II   .توصیه نمایید چند روز اول مصرف دارو و نیز پس از افزایش دوز دارو رانندگی نکند 
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Propranolol I   و  فشارخونتوصیه نمایید در صورت تجربه عارضه جانبی مانند سرگیجه، خستگی، افت

جانبی از رانندگی پرهیز  هایعارضهه رانندگی نکند. در صورت استمرار این کاهش توج

 .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. کند. 

Quetiapine II   تاری دید و آلودگیخوابجانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرتحت  کاهش هشیاری(. دارو زمان واکنش را

  .توصیه نمایید چند روز اول مصرف دارو و یا تا زمان معاینه بعدی رانندگی نکند 

  مانند کار در  هاموقعیتاز خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. در سایر

 ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.

Ranitidine I  در روز اول درمان  ویژهبهه نمایید در صورت تجربه عارضه جانبی مانند سرگیجه توصی

 جانبی از رانندگی پرهیز کند.  هایعارضهرانندگی نکند. در صورت استمرار این 

Risperidone  خوراکی 

II 

پارنترال 

III 

 

 

  بگذارد.  تأثیربدون ایجاد عارضه جانبی، روی زمان واکنش  تواندمیاین دارو 

  دو  /، تاری دیدآلودگیخوابجانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو

 (. بینی، کاهش هشیاری

 مانند کار در ارتفاعات  هاموقعیتو در سایر ت معاینه بعدی رانندگی نکند بتوصیه نمایید تا نو

 و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند. 

  در زمان استفاده از دارو پرهیز کند. از خوردن الکل 
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Rivastigmine II   تاری دید و آلودگیخوابجانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیردارو زمان واکنش را تحت کاهش هشیاری(. 

 ندگی نکند. توصیه نمایید چند روز اول مصرف دارو و یا تا زمان معاینه بعدی ران 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند.  هاموقعیتدر سایر 

  ساعت ادامه دارد.  24رانندگی تا  هایمهارت، اختلال مدتکوتاهدر استفاده 

  دوباره گواهینامه نیاز دارد. تائیدرانندگی در مصرف این دارو به 

Rizatriptan II   تأثیرجانبی بدهد که اختلال رانندگی ایجاد نمایند و زمان واکنش را تحت  هایعارضه تواندمیدارو 

 . دهدمیقرار 

  دارو در خود رانندگی نکند. هایواکنشتوصیه نمایید در اولین تجویز، تا زمان آشنا شدن با 

 ساعت اول پس از مصرف دارو، رانندگی نکند. توصیه نمایید در چهار 

  مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند. هاموقعیتدر سایر  

  در مورد نحوه مصرف دارو تبعیت نماید.  شدهدادهتوصیه نمایید از دستورات 

Sertraline I   تاری دید( بدهد که اختلال رانندگی ایجاد آلودگیخوابجانبی)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیرنمایند و زمان واکنش را تحت 

  رانندگی نکند. هاعارضهتوصیه نمایید در صورت بروز این 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 
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Tramadol III   در سایر وزهای بعد از تغییر دوز دارو رانندگی نکند. معاینه بعدی و نیز در ر نوبتتوصیه نمایید تا

 مانند کار در ارتفاعات و استفاده از وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند. هاموقعیت

  جانبی داشته باشد که رانندگی را مختل سازد. هایعارضه تواندمیدارو 

  بگذارد.  رتأثیبدون ایجاد عارضه جانبی، روی زمان واکنش  تواندمیاین دارو 

  .از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند 

  داشته باشد.  تأثیرنیز ممکن است روی بیمار  بارمصرفیکحتی در 

 رات رفتاری ایجاد کند. یتوقف مصرف آن نیز ممکن است تغی 

Trazodone III   تاری دید و ودگیآلخوابجانبی اختلال رانندگی بدهد)سرگیجه،  هایعارضه تواندمیدارو ،

 . دهدمیقرار  تأثیردارو زمان واکنش را تحت ...(. 

  مانند کار در ارتفاعات و استفاده از  هاموقعیتدر چند روز اول رانندگی نکند و در سایر

 از خوردن الکل و سایر داروهای سایکواکتیو پرهیز کند. وسایل ماشینی دیگر نیز احتیاط کند. 

  ساعت  24رانندگی فرد تا  هایمهارتیز از رانندگی پرهیز کند، چون ن مدتکوتاهدر مصرف

 ممکن است مختل باشند.

Trihexyphenidyl II   .در چند روز اول رانندگی نکند 

  .عوارض ناخواسته خیلی سریع در دوره تعدیل دوز دارو ممکن است پیش آید 

  توصیه نمایید که در صورت  رانندگی نکند. اصلا  حملات خواب  هایدورهدر صورت ابتلا به

 . (On-Off phenomena)رانندگی نکند اصلا  خود  درحرکتنوسان 
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