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  ی و اختلالات خواب در تصادفات رانندگیگآلود خوابنقش 
 18/07/1387: تاریخ دریافت            1 تین خسرو صادق

 1/10/1387: پذیرش تاریخ            2این یمحسن مراد

  چکیده
 در  کی ـولوژی ب تمی ر نیتر مهم.  است کیولوژی ب تمی ر ی دارا ، موجودات زنده  ریانسان همانند سا  

  انجامـد و     مـی   سـاعت بـه طـول      24-25ه هـر دوره آن      ک ـت   اس ـ »نیادک ری س تمیر«انسان  
 نی ـ از ا  زی ـ ن یداری ـخـواب و ب   . دشو   می می تنظ یطی و عوامل مح   دیهمه روزه توسط نور خورش    

مبـود خـواب دارنـد، مـستعد        ک ای ـه دچار اختلالات خواب بوده      ک یافراد. ندک   می تی تبع تمیر
نـد  ک   می  خطر را فراهم   جادی ا نهی زم ،یگآلود  خوابه در   ک ی از عوامل  یکی.  هستند یگآلود  خواب

گونه  نیا. دنشو  میدهیامن »Micro Sleep« هکمدت است  وتاهکبروز حملات ناخودآگاه خواب 
هـای    تی ـ در هنگـام فعال     و کـشد    می  طول هی ثان 10 تا   5حدود   ی غیرارادی و ناگهانی   ها  خواب
  .دنشو  می باعث بروز حوادث،یخطر همچون رانندگ پریشغل

هـای    یمـار ی بعـد از ب    ری ـ علـت مـرگ و م      نی دوم ـ ،ی حوادث رانندگ  ،رانی ا در1378سال  طی  
  .اند  دادهلیک سال تش40متر از ک را افراد  قربانیان درصد65 بوده است و ی قلبکیمکسیا

 10ای، جزو      حوادث ترافیکی جاده   (W.H.O) سازمان بهداشت جهانی     2002در گزارش سال    
ای   شود با گذشت زمان، این میزان به گونه         بینی می  عامل اصلی مرگ و میر بوده است و پیش        

 از این   .ها را به خود اختصاص دهد       رسان به سلامت انسان     افزایش یابد که رتبه نخست آسیب     
 هزار نفر را بـه      20 از   شی ب نهه سالا کشورمان  ک در   ی سوانح رانندگ  تلفات به آمار    یبا نگاه رو  
 و مرگبار، توجـه     دی در بروز تصادفات شد    یگودآل  خوابشاند و با توجه به نقش       ک   می ام مرگ ک
 خـصوصاً در مـشاغل   یگآلـود  خـواب ننـده  کجادی به اختلالات خواب و عوامـل ا     شی از پ  شیب

هـای   هدفمند و آمـوزش های  با انجام پژوهش. رسد  می به نظر  ی ضرور ،یپرخطر مانند رانندگ  
  .ردک ای مه سوانح راگونه نیاهش بروز اکتوان موجبات   مینهی زمنیمدون در ا

  
  کیولوژیبهای  تمیر ،یگآلود خواب ،یتصادف رانندگ ،آور  خوابیرانندگ :ها واژه کلید

  
  

                                                 
   تهرانی دانشگاه علوم پزشکاری اختلالات خواب ، استاد پیمتخصص طب کار ، فلو ش -1
   تهرانی تخصص طب کار، دانشگاه علوم پزشکاریدست -2

1 

رانندگیرانیرانیدر ،یحوادث ،یرانندگ نیدومـرانندگ نیدومـ ودومـ بعـدیـریـریـمـرگ
و است افرادقربانیان  قربانیان  قربانیاندرصد65بوده افراد   را   را   ازک   تش40کمترکمتر لیکسال لیکتش تش

جهانی     2002     بهداشت جاده(W.H.O)سازمان ترافیکی حوادث
پیش         و است بوده میر و می  مرگ می   میزان    بینی  بینی   این زمان، گذشت با شود

آسیب      نخست انسان     رتبه سلامت به اختصاص  رسان خود به را ها
رانندگ    تلفات    تلفاتآمار سالاککشورمانکشورمان  کدر     رانندگ  ی  رانندگ  رانندگیرانندگیسوانح شیبنهکهکه شیب 20از   ب

نقش به توجه با و شدیگآلودآلودآل         خواب       خوابشاند تصادفات بروز دیدر دی     و    
ا عوامـل و خواب یگ  آلـود  آلـود    خـواب  خـوابکننـدهکننـدهکیجادیجاد     ی     یاختلالات یگ   خـصوصا  

،یرانندگ ،یرانندگ ،ی  رانندگ  رانندگ نظر  یضرور  رانندگ   پژوهش. رسدمی  می  میبه انجام و  های  های  با هدفمند
موجبات   می   می   میینهینهزمیزمیزم موجبات    توان    توان    اک    اک    بروز    اک بروز اک اکاهش راگونهنیاکاهش ایمهسوانح ایمه .کردکردکمه

رانندگ،آورخواب  خواب  خوابرانندگیرانندگیرانندگ ،یتصادف ،یرانندگ تمیر،یگآلودخوابرانندگ تمیر ولوژیب  های  های  یر ولوژیب یب
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  مقدمه
 سـوم  کی ـ و به طور متوسط هر شخص حدود  است انسانی زندگریناپذ کیکخواب بخش تف 

ه بدن خصوصا مغز در طـول خـواب         ک عیشا بر خلاف تصور  . گذراند  می عمر خود را در خواب    
 بـه همچنـان    خـواب  ه مغز انسان هنگام   ک ثابت شده    ،ی با ثبت امواج مغز    است تیبدون فعال 

   ].1 [ برخوردار استی خاصیدگیچیپ  خود ادامه داده و ازتیفعال
 رینـد و هماننـد سـا      ک   مـی  یزنـدگ  شـونده مـشخص   رارکتهـای     تمیبا ر  طی در یک مح   انسان

 تمی ـر« در انـسان     کی ـلوژوی ب تمی ـ ر نیتـر  مهـم .  اسـت  کیولوژی ب تمی ر یموجودات زنده دارا  
 و سطح یداریدوره خواب و ب. انجامد  میطوله  ساعت ب25تا  24 ه حدودک است »نیادکریس

 و یگآلـود   خـواب زمـان اوج     و بر اسـاس آن،    شود    می می تنظ تمی ر نی ا سط انسان تو  یاریهوش
 شـدت   ،بامدادیک تا پنج      ه در ساعات  ک  است  صبح 6 شب تا    12 ساعات   نی ب ، به خواب  لیم
 متوسـط   گـر یاز طـرف د   . است از شدت کمتری برخوردار    13-16  و در ساعات    دارد یشتریب
ه در افراد مختلـف بـسته       ک  است  ساعت هفت تا هشت  حدود   افراد بالغ  به خواب در     یازمندین

حـد   اگر مقدار خواب از    .تواند متفاوت باشد    می ... روزانه و  تی نوع فعال  ،ی سلامت طی شرا ،به سن 
 در  دی ـه با ک ـشـود     مـی  ) از خواب  تیمحروم(مبود خواب   ک فرد دچار    ،تر شود مک بدن   ازین مورد

ادامـه  ها    یخواب ی خواب جبران نشود و ب     مبودکه  ک یدر صورت . ندک آن را جبران     یزمان مناسب 
 خـصوصا    آن  از یمبود خواب از توان تحمل فرد خارج شده و شخص دچار علائم ناش            ک ابند،ی

آگـاه خـواب    حمـلات ناخود  .  رخ خواهند داد   ،خوابآگاه  د و حملات ناخو   شود  می یگآلود  خواب
آنهـا    از زمان وقـوع ص و شخدهیشک طول هی ثان10 تا 5شوند،   میدهینام  Micro Sleepهک
 در  حالت نیبروز ا .  باشد ک خطرنا اریتواند بس   می یدر هنگام رانندگ    اتفاق نی ا .اطلاع است  یب

 از  یک ـی دارد و    یشتری ـب  احتمـال وقـوع    ن،یادک ـ ری س تمیر  مطابق با  یگآلود  خوابهای    زمان
  .]2 [شود  می ساعات را شاملنیدر اای   علل بروز حوادث جادهنیتر مهم
توانـد    مـی یداریلات زمان بکمش .هستند گریدکی ی متقابل روراتی تاث ی دارا یداری و ب  خواب

 ـ  مـی  زیس اختلالات خواب ن   ک قرار دهد و بالع    ری خواب را تحت تاث    تیمک  و تیفیک  ید رو توان
  .]3 [د قابل توجه داشته باشری روز تاثیطهای  تیرد و فعالکعمل
بـه صـورت     ی راننـدگ  لی ـ از قب  ییار هـا  ک انجام و لزوم ها    شورک شرفتیزمان با توسعه و پ    هم

ه ک ـروز    از شـبانه   یردن در اوقـات   ک ـار  ک از خواب و     تی از محروم  یلات ناش ک مش ،یروز شبانه

2

در      بالغخواب هشت  حدود  افراد تا است  ساعت  ساعت  ساعتهفت است   افرادکاست  است     در کهکه
،یسلامت ،یسلامت فعالسلامت تینوع تی   تیفعال   وفعال باشدمی  می  می  ...  ...روزانه متفاوت تواند تواند   مقدار   .   .   اگر

شودمک تر ترمک دچار    ،مک خواب   کفرد تیمحروم(کمبودکمبود تیمحروم خواب  )   ) محروم خواب)  ) از شـودمـی  مـی  مـی  از
جبران      را صورت. کندکندکآن که  کصورتیصورتیدر کهک مبودک مبودکه بکه و نشود جبران      ب     ی     ب     بیبیخواب

ناش علائم دچار شخص و شده خارج فرد تحمل توان از ناشیناش            ی            یخواب
ناخو   شود  می حملات داد،  خواب  خوابآگاهدو خواهند ناخود   .    . رخ حمـلات

Micro Sleep شوند،می   می   مییدهیدهنامینامینام شوند،    تا 5    تا 5 هیثان10 5 هیثان دهیشکطولثان دهیشک شخیشک زمانشخصشخصو زمان  از زمان   از  از
ا . ا . نی . نی . رانندگاتفاق  اتفاق  اتفاق . هنگام بسمی   می   می  رانندگ  ی  رانندگ  رانندگیرانندگیدر بس    تواند    تواند    بسیبسی    بس    ی    بس    بروز. باشدکخطرنایاریار   

با  یگآلود   با  مطابق با   تمیرمطابق  مطابق تمیر ریسیر ریس وقـوع    ین،ین،یکـادکـادک ـ س وقـوع  احتمـال وقـوع   ییـشتریـشتربیـبیـباحتمـال  احتمـال
جاده حوادث ا  ای  ای  بروز شاملنیدر را   .]2 [شودمی  می  میساعات

رویراتیراتتاثیتاثیتاثیدارا گریدکییمتقابل گریدکی مش .هستندیدکی مش . بک . بکمش زمانمش بک زمان بک بکلات یبکلات یبک یداریداربک
تاث تحت را ریخواب ری     ریتاث     و    بالع    بالعتاث دهد نبالعکبالعکقرار خواب اختلالات زیکسکس زی    زین    ن

تاثیط  های  های  تی ریروز ریتاث باشتاث داشته توجه   .]3 [باشدباشدقابل
پ و لزومهاکشورکشورکیشرفتیشرفتپیپیتوسعه هـاکانجامو قبییکارکار راننـدگیـلیـلقبیـقبیـاز
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 سوانح شی افزالی از قبیلاتکبرد موجب بروز مش  میه سر بیاری حد هوشنیتر نییانسان در پا
  . شده استیرانندگو تصادفات 

   از حـوادث نـاگوار      یاری علـت بـس    ،خـود هـای     ی بررس ـ ی و معتبر ط ـ   ی الملل نیبهای    سازمان
   از یاری بوپـال هنـد، بـس   ،)لنـد ی آلی ـ مایتـر TMI  ( ولی ـ چرنوبی از جمله حادثه اتمیجهان

 عنـوان   یگآلـود   خـواب  بـه دنبـال      ی از اشتباهات انـسان    ی را ناش  یلی و ر  ییای در ،ییسوانح هوا 
  ].7 و 6، 5، 4[اند  کرده
 ز بالا ک به تمر  ازیه ن ک ی خواب مخصوصا در مشاغل حساس     ،سلامت  بهداشت و  ی و ارتقا  حفظ

 به  یتوجه یه ب ک ابدی  می  دو چندان  یامل دارند، ضرورت  ک یاری و هوش  عینش به موقع و سر    کوا
  ].8[شود  یریناپذ جر به خسارات جبرانتواند من  میآن

 یمن ـی ا ی بـرا  یل مهم ک مش یگآلود  خواب و   یه خستگ ک است   نی بر ا  یهر چند اجماع عموم    
خـستگی و  (دو عامـل   نی ـ ا نیـی  تع یلات موجـود بـرا    کمـش شـود امـا       مـی  محسوبها    جاده
بـه  آلـودگی بنـا       از آن جهت که خـواب      ،سیامل تصادف توسط پل   وبه عنوان ع  ) آلودگی  خواب

های قبـل     شود و همچنین وقایع و جریان       از جانب راننده پذیرفته نمی    ... مسائل قانونی، بیمه و   
کند باعث شده تا نقش ایـن دو عامـل            از وقوع تصادف که زمینه خستگی راننده را فراهم می         

  ].10 و 9[ه درستی شناخته نشود ب
 در تـصادفات    یگآلود  ابخوخصوص  ه   نقش اختلالات خواب ب    ،سعی بر آن است     مقاله نیدر ا 

اهش ک ـ در جهـت     کوچ ـک هر چنـد     یگام از این طریق  شده و    روشن   شتریهر چه ب   یرانندگ
  . برداشته شودمانشورکتصادفات در 

  
   یولوژیدمیاپ

 یگآلـود   خواب. ]11 [ است  از اختلالات خواب   ی عوارض ناش  نی تر عی از شا  یکی یگآلود  خواب
  .]12 [ محاسبه شده استیدفات رانندگ درصد از تصا24 تا 22 علت دیمتوسط تا شد

 نفر  ونیلی م 103 درصد از    37 ،اکیآمرهای     بزرگراه کی تراف یمنی ا یبر اساس گزارش اداره مل     
  ].13 [اند ته اذعان داشیدر هنگام رانندگاتومبیل را  خواب رفتن پشت فرمان  به،راننده
گـزارش   یگآلـود   خـواب ز   ا ی ناش ـ ،ی در جوامع صنعت   یکیرصد از تمام حوادث تراف     د 20 حدود

هـزار  40 بـا حـدود     لی ـسـانحه اتومب  یکـصد هـزار       از شی ب نه سالا اکیمرآدر   .]14 [شده است 

3 

ع عنوان پلعوع  و  وبه توسط تصادف ،سیامل ،سیپل ،سی   پل   پل خـواب        پل    که جهت آن        آلـودگی       آلـودگی       از
و نمی       ...    ... بیمه پذیرفته راننده جانب جریان  از و وقایع همچنین و شود

می فراهم را راننده خستگی زمینه نقشکه تا شده باعث   کند           کند         کند
نشود و 9[شناخته و 9[ ]9 10.[  

است آن بر خواب    ب    ب   ،   ،سعی اختلالات یگآلود  اب  خو  خو  خصوص  خصوصبهبهنقش
و   روشن   یشتریشتر  ب  ی  ب  بیبیب طریق  شده این چنـد     گامیگامیگاماز در  در  دروچـکوچـککوچـکوچـکهر

شودمانشور شود. برداشته شود.  . برداشته   برداشته

شایکی عیاز عی   ناشنیتر   خواب   ناشیناش  ی  یعوارض اختلالات ]11 [استاز
تصا24تا22علت از رانندگدرصد استرانندگیرانندگیدفات شده محاسبه

مل اداره کیترافمنیمنییمنیمنیاملیمل    ی    یگزارش کیتراف از    37،اکیآمر    های    های    بزرگراهتراف درصد
فرمان پشت رارفتن رانندگاتومبیل هنگام داشرانندگیرانندگیدر اندداشتهداشتهاذعان
تراف حوادث تمام یکیاز یکیتراف صنعتتراف جوامع ،یدر ،یصنعت آلـودخـوابزاناشـیناشـیناشـصنعت
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 ایدر اسپان .]15 [شود  می رانندگان قلمداد  یگآلود  خواب از   ی نفر فوت شده ناش    1550مجروح و   
  ].16[ استی درصد درآمد ناخالص ملیک تا دو معادل در سال ی تصادفات رانندگنهیهز
 خطـر سـوانح     ، صـبح  دو تا پنج   ساعات   نی ب یرانندگ ،در انگلستان مشخص شد   ای     مطالعه در
 را بـه    ک رفتار خطرنـا   نی ا یاری وجود بس  نیبا ا  .]17 [دهد  می شی برابر افزا  6/5 را تا    یکیتراف
 ی فرهنگ لی به دلا  ای] 18[ای    رانندگان حرفه   در  خصوصاً یشغل های  ضرورت ،ی اقتصاد لیدلا

  ].20 و 19 [نندک یم اررکه صورت مداوم ت بیو اجتماع
 درصـد از  17حـدود   ، انجام شد1997اران در سال کو هم Geer RT ه توسطکای   مطالعهدر
 ی را ط ـیگآلـود  خـواب  به علت   ی تصادف رانندگ  کیاقل   حد یهوشیاورژانس و ب  های    دنتیرز

  ].21 [اند ردهکدوره آموزش خود گزارش 
ــزارش  ــا از W.H.O  2002 ســال در گ ــادهیکــی حــوادث تراف،رانی ــای   ج ــت 10 نیدر ب    عل

 ی قلب ـ کیمکسی ـاهای    یماری علت بعد از ب    نی دوم ، درصد 11  سهم با اختصاص  ری مرگ وم  یاصل
   ].22 [ بوده استیاز دست رفته زندگهای   علت سالنیاول  درصد16و با اختصاص  اعلام شده

 بعـد از    ری ـ علـت مـرگ و م      نیم ـ دو ،ی حوادث رانندگ  ، انجام شد  1378ه در سال    ک ی بررس در
 درصد از افراد فوت شـده       79در همان سال    .  بوده است  رانی در ا  ی قلب کیمکسیاهای    یماریب

را  درصد از آنهـا      62 و   اند  بوده سال   40متر از   ک درصد آنها افراد     65 و    رک مذ ،در اثر تصادفات  
 درصـد   16رو  ه راننـدگان خـود    ک ـ ی در حـال   شـدند   شـامل مـی    خـودرو    نی سرنش ای ادهی پ عابر
 از تصادفات در    ی علت مرگ ناش   نیتر عیشا. گرفتند  دربر می  از تصادفات را     یشدگان ناش  شتهک
 بـه   دنیقبـل از رس ـ   هـا      درصـد از مـرگ     57 ضربه به سـر بـوده و         ،یسنهای     تمام گروه  نیب
   ].23 [اند  دادهی رومارستانیب

 نی ـدهد بـا ا     می شی را افزا  یف رانندگ  برابر، خطر تصاد    چهار  از شی ب ،یگآلود  خوابهمراه با    یرانندگ
   ].24 [پردازند  مییه به رانندگآلود خواب ی رانندگان در حالت،یعیاملا شاکصورت ه همچنان ب وجود

  
  پاتوژنز

 یارک ـه غالبا تمام طول شب را به علت شـب           ک) ها    دنتیرز (مارستانی ب میان جوان مق  کزشپ
 از  ی ناش ـ یکی سوانح تراف  انی اغلب از قربان   ،شود ی نم ای مه شانی برا دنیان خواب ک بوده و ام   داریب

4

اختصاص   اختصاص     16   16 اولدرصد  درصد  درصد   اول   نی   نیاول سالاول سال   علت سال    هایعلت   علت های    زندگ    رفته دست از از    بودهزندگیزندگی   
سال     شد1378در رانندگ  ،  ،انجام ،یحوادث ،یرانندگ ،ی  رانندگ  رانندگ نیمـدو  دو  دو  رانندگ   نی   نیم ـ  مـرگمـ علـت

اقلبیقلبیقلبکیمکسیا استیرانیران  ی  یدر سال      .   . بوده همان افراد79در از درصد
افراد     65و   رکمذ آنها از   کدرصد درصد  درصد  درصد62و   اند  بودهسال   40کمترکمتر
نیسرنش نیسرنش مـی   خـودرو    سرنش حـالشـدند  شـامل خـودک ـ حـالیحـال   ی   یدر راننـدگان کـهکـه

یناش   ی   را     ناشیناش   تصادفات میاز ناشنیترعیشا.   گرفتند  گرفتنددربر مرگ ناشیناش   ی   یعلت
،یسن    های    های     ،یسن و         سن بـوده سـر به مـرگ     57ضربه از قبـلهـا     درصـد

  ].23 [اندداده  داده  داده
شیب،یگ  آلود  آلود   خواب   خواب شیب چهاراز  از  ازب چهار   تصاد   خطر رانندگبرابر، یف یف    رانندگ    افزارانندگیف شیرا شی     

شاکصورت حالت،یعیکاملاکاملا در رانندگآلودخوابحالتیحالتیرانندگان رانندگآلود به رانندگآلود یه رانندگآلود یه رانندگآلود رانندگآلود به رانندگآلود یه رانندگآلود به می  میمیرانندگآلود

میمق می   میمق   ) ها    یدنتیدنتیرز (یمارستانیمارستانبیبیبمق      ( علت) ک) ک     به را شب طول تمام غالبا کهکه
خواب ایمهیشانیشانیبرایدنیدنخوابیخوابیان ایمه قربان،شودنمینمینممه از ترافیانیانقربانیقربانیاغلب سوانح
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 ار همـراه  ک ادیز اریبسهای     به علت ساعت   یک اشتباهات پزش  ری درگ ای ]25[  بوده یگآلود  خواب
  ].26[هستند  ت از خوابیبا محروم
ناشآشکاراجوانان تصادفات چشمگیگآلودخوابازیدر ادیـبه]. 28و27 [دارندیرینقش

  .]29 [ است از خواب متفاوتتی و جوانان به محرومانسالیخ افراد مپاس میداشته باش
بـالا رخ داده و در  هـای     معمولا در سـرعت    یگآلود  خواب ای دی شد ی از خستگ  یتصادفات ناش  

معمولا نسبت بـه     اغلب راننده تنها بوده و      است، ری درگ هی نقل لهی وس کی از موارد فقط     یاریبس
   ].30 [ نداده است نشانینش مناسبک رو واشیحادثه پ

 ـ ک ـ ی در افـراد   یگآلـود   خواب به علت    ی رانندگ تصادفات  ارک ـ سـاعت در هفتـه   60 از   شیه ب
 از  تی ـ محـرو م   ای ـ ]33[نـد   ارک شب    یا ]32 [ نامنظم دارند  یارکهای    ساعت  یا ]31 [نندک  می

   ].34[د  داریشتری بوعی ش،خواب دارند
 در شتری ب،یشب طولانهای  فتیعلت شبه  یکپزشهای  دنتیه رزک مطالعه نشان داده   نیچند

 ماه خطر   کی شده در    دی تمد یارک فتی هر ش  یبرا.  قرار دارند  یمعرض خطر تصادفات رانندگ   
  ].35 [ابدی  میشی درصد افزا1/9 تا یتصادف رانندگ

طـول  هـای     دورهشـد   مـشخص   گرفت،  اران انجام   کو هم  Dawson ه توسط کای     مطالعه در
 ی هم اندازه سـطح خـون      ی شناخت صیتواند به بروز نقا     می یوال ساعت مت  19 تا   یداری ب دهیشک
  ].36[منجر شود   درصد5/0 زانیل به مکال

  موجب مختـل شـدن سـرعت عمـل راننـده           ی ساعت متوال  24 از   شی ماندن ب  داری ب نیهمچن
 نی از اشی بریمقاد.  است درصدیک زانیل به مک الی با سطح خونیتیه مشابه وضع  کشود   می

  .]37 [ داردی رانندگی منع قانوناکیآمر الاتیثر اک در الک الیسطح خون
 :شوند  میمی مرتبط با خواب به سه گروه عمده تقسیتصادفات رانندگ 
  ؛)اختلالات حاد خواب (دی شدی از خواب و خستگتیتصادفات به علت محرو م -1
  ؛)اختلالات مزمن خواب(خواب های  یماریتصادفات به علت اختلالات و ب -2
    .لک سوء مصرف مواد و الای آور  خوابیادفات به علت مصرف داروهاتص -3

   : اختلالات مزمن خواب عبارتند ازی گروه اصلچهار

5 

رانندگ دارند   رانندگ   ی   رانندگ   رانندگیرانندگیتصادفات شیبرا  .   . قرار دردیتمدیکارکارکیفتیفتشیش  ی  یهر شده
1/9 تا 1/9 تا افزاتا یمی  می  میشیدرصد ی     ].35 [یابدیابد  

توسط کوDawsonه کو   هم   همکو هم   کو   هم   انجام   اران ارانکو دورهشـد     مـشخص  مـشخص      گرفت،   گرفت،کو
مت19تا    نقامی  می  میوالیوالیمتوالمت  وال  والساعت بروز به تواند تواند   صی   صی    اندازهشناختیشناختیشناخت    هم

شوددرصد   درصد   درصد5/0  شود    منجر    منجر       ]36.[  
ب شیماندن شیب شی  ب  ب متوال24از     ب   سـرعت  متوال  ی  متوال  متوالیمتوالیساعت شـدن مختـل موجب
وضع مشابه یتیه وضع یتیه یتیه  وضع  وضع مشابه  وضع   یتیه خونمشابه سطح مکالخونیخونیبا مکال یلال مک یل مک به یل به مک به مک یل مک به زانمک زانیل . مقاد. مقاد. استدرصدیکیل

الک الک در اکالک اکثر قانوناکیآمریالاتیالاتیاکثر   .]37 [داردرانندگیرانندگیرانندگقانونیقانونیمنع
تقسرانندگیرانندگیرانندگ عمده گروه سه به خواب با میمرتبط میتقس :شوندمی  می  میتقس

م محرو تیعلت تیم خستگم و خواب خواب (دیشدخستگیخستگیاز حاد اختلالات
ب و اختلالات خواب  های  های  ییماریماربیبیعلت خواب   خواب(   مزمن )اختلالات
داروها مصرف الایآورخواب  خواب  خوابیعلت و مواد مصرف لکسوء لکال  .ال

ازی عبارتند خواب مزمن   :اختلالات



 

ک
ت ترافی

فصلنامه مطالعات مدیری
 /

سال سوم، شماره
10،

پاییز
1387

   ؛1 خوابنی حیسندرم وقفه تنفس -1
  ؛2یخواب یب -2
  ؛ 3یولپسکنار -3
   . 4قرار ی بیسندرم پا -4

 تـصادفات مـرتبط بـا        اطلاعات مربوط به   گانیشیدر دانشگاه م  ای     در مطالعه  1998 سال   طی
)  از انـواع اخـتلالات خـواب   یکی نفر مبتلا به 424(و مورد   )  نفر 70(خواب در دو گروه شاهد      

 یگآلـود   خـواب  برابر افراد گروه شاهد دچار تصادف به علـت           5/1تا   4گروه مورد   .  شد یبررس
 بـه سـندرم     انی ـ مبتلا یبوده ول  شتری ب یولپسک به نار  انی حادثه در مبتلا   احتمالاگر چه   . شدند

 از تصادفات مرتبط بـا خـواب بـه خـود اختـصاص               را یشتری خواب درصد ب   نی ح یوقفه تنفس 
 از اختلالات یصد تصادفات ناش در71.  اختلال بوده استنی اشتری بوعیه به علت شکاند  داده

  .]38 [ بوده استیولپسکن خواب و ناری حیخواب به علت وقفه تنفس
 اسـتان   یالاک ـنقـل     حمـل و   نـه ای پا نی سنگ هی نقل لیگان وسا  رانند نیه در ب  کای    مطالعهطی  

 10نمـرات بـالاتر از    5یگآلود خواب زانیه در تست سنجش مک ی افراد1384تهران در سال 
 ـ   کردهسب  ک)  مفرط روزانه  یگآلود  خواببه عنوان شاخص    (  ـ ی راننـدگ  صادفانـد ت  دو از   شی ب

  ].39 [برابر گزارش شده است
. ندشو    می یگآلود  خوابآور موجب    بخش و خواب    آرام ی از داروها  ری غ  از داروها به   یادی ز تعداد

 نیشناخت ا . ست و ناخواسته داروها   عی شا ی از عوارض جانب   یکی یگآلود  خواب گریبه عبارت د  
 جهـت   یننـدگان بـه خـصوص در افـراد بـا شـغل راننـدگ              ک  دادن به مصرف   یداروها و آگاه  

 بـا   یاز جملـه داروهـا    .  برخوردار اسـت   یی بالا تی از اهم  ی بروز تصادفات رانندگ   از یریشگیپ
 ی داروهـا  ، ضد تـشنج   ی داروها ،ها  توراتی بارب ،ها  نیازپیتوان به بنزود    می ،یآور  خواب تیخاص

  .ردک اشاره  ها نیستامیه ی و آنتی ضد افسردگی داروها،ضد جنون
  

                                                 
1 Sleep Apnea Syndrome 
2 Insomnia 
3 Narcolepsy 
4 Restless Leg Syndrome & Periodic Limb Movement Syndrome 
5 Epworth scale sleepiness 

6

نیهک نیهک بک نیه نیه  ب  ب در  ب   نیه وسا  رانند  رانند  راننددر وسا   گان   گان   لی   لی   هینقل   هینقل نیسنگنقل نیسنگ و   نـهایپاسنگ و  حمـل و   نقـلحمـل  حمـل
مکیافراد1384 سنجش تست در نمـرات5یگآلودخوابیزانیزانمیمیکهکه
روزانهیگآلود      خواب    خوابشاخص تـ  کرده  کردهکسبکسب) ک) ک  )   ) مفرط  ـ  صادف   صادفانـد راننـدگتـصادفت

است   ].39 [شده
به    داروها به   به   داروها ریغداروها   ری   ریغ   داروهاغ خواب  آرام  آرام  آرام  ی  یاز و موجببخش آلود     خواب   خوابآور
جانبیکییگآلود  خواب عوارض داروها   عیشا   جانب   ی   جانب   جانبیجانبیاز ناخواسته ستو

مصرف    به مصرف  دادن مصرف   به به   راننـدگکدادن  دادن شـغل بـا افـراد در خـصوص بـه کننـدگانکننـدگان
رانندگ تصادفات اهم   رانندگ   ی   رانندگ   رانندگیرانندگیبروز تیاز تیاهم تی  اهم  اهم اسـتییبالا  اهم   جملـه   .    . برخوردار از

بنزودمی  می  می،یآور به توان توان   نییازپیازپ  ی  ی   نیازپ تـشنجیداروها،ها  یتوراتیتوراتباربیباربیبارب،ها  ازپ ضد
افسردگیداروها آنتافسردگیافسردگیضد ستامیهآنتیآنتیو ستامیه نییه نیستام اشاره  هاستام اشاره     .کردکردک  

                                                
 Sleep Apnea Syndrome
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  ی نی بالمیعلا
 ونی ـلی م70 بـا یتقر. دارد نوع اخـتلال خـواب وجـود    80حدود  ،ها یبند  طبقه نی اساس آخر  بر
ه ک ـ اسـت  یتـه ضـرور   ک ن نی ـر ا ک ـذ. برنـد   می رنج) حاد و مزمن  ( از اختلال خواب     ییاکیآمر
 اغلـب  ،ه فـرد کای  گونهه  ب.دهند  می  روز نشان  طی خود را    می از اختلالات خواب علا    یاریبس
  خواب رنـج نی حیه از اختلالات تنفسک ی فرد،به عنوان مثال. برد ینم آن ی به علت اصل یپ

اهش ک ، اختلال حافظه  ، روز ی ط یگآلود  خواب ،ین است تنها از سردرد صبحگاه     کمم برد، می
 نـه ی در معاکند و پزش ـک تیاکروز شدر طول  یشغلهای   بروز خطا  شیرد و افزا  ک عمل تیفیک
   ].40 [ود شی فشار خون وشی فقط متوجه افزاینیبال

   : عبارتند ازی رانندگنی حیگآلود خواب میعلا
  ؛ انجام شودریالعمل مناسب با تاخ سک در صورت مواجهه با خطر عیعنی ،ها نشکند شدن واک -1
 دنی ـ بـه مال لی ـشـود و گـاه تما     می باز نگه داشته  ها     چشم ی شده به سخت   نیسنگها    کپل -2
  ؛وجود داردها  کپل
  ؛یحوصلگ ی و بیصبر یب -3
  ؛یتک و شل شدن عضلات حریاهش توان عضلانک -4
  ؛ار مغشوشکز و بروز افکقدرت تمراهش ک -5
  ؛ررکمهای  دنیشک ازهیخم -6
  ؛ شدهی از مسافت طی قسمتاوردنیبه خاطر ن -7
  ی؛ و رانندگیی راهنمامیعدم توجه به علا -8
  .ه و انحراف از جادریخروج از مس -9
 در  قـات ی تحق ی مل ونیسیمک اطلاعات   ی رو اکیه در دانشگاه استانفورد آمر    ک ی اساس بررس  بر
   ]:41 [ به دست آمده استریشور انجام شده اطلاعات زکرد اختلالات خواب در آن مو
 بـه طـور   زی نفر نونیلیم30 تا 20 و  نفر به طور مزمن دچار اختلال خواب بوده     ونیلیم 40 -1

  ؛نندک  می اختلال را تجربهنیمتناوب ا
. دی ـایس بک ـراغ هـر  توانـد بـه س ـ    مـی عمرهای   روزنی تا آخر نیتر یی اختلال از ابتدا   نیا -2

  ؛شوند  مییگآلود خواب دچار شتری هستند بیه مبتلا به چاقک ی افرادنیهمچن
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  ؛دارد
یبی یبی ؛یحوصلگبی ؛یحوصلگ   حوصلگ

حرعضلانیعضلانیعضلان عضلات شدن شل   ؛یتکو
تمر افکقدرت بروز و کز کزک افک افکز بروز کز بروز و کز مغشوشو ار ارکز   ؛کز
ررکم  های  های  دن ررکم   ؛کم

طیقسمتاوردنی طیقسمت طیقسمت مسافت طی از طی از یطی یطی   ؛شدهطی
علا رانندگییراهنمامیبه   رانندگی؛رانندگی؛و

جادریخروج از انحراف   .هو
آمرکی استانفورد دانشگاه در اکیکهکه اکی     یسیمکاطلاعاتیرو     یسیمک    ون    ونیسیمک ملیملیملیسیمک

آن در زکخواب اطلاعات شده انجام استریکشورکشور آمده دست به
بوده      خواب اختلال دچار مزمن طور به ونیلیم30تا20ونفر ونیلیم نفریلیم

تجربه را   ؛کنندکنندکمی  می  میاختلال
ابتدا آخرنیتر   یی   ییاز هایروزنی   روزنی   روزنیتا های    سـمـی  مـی  مـیعمر    بـه توانـد توانـد   هـر   سـراغس ـ  راغ   راغ

چاقکی مبتلا بیه بیهک چاقک بیه چاق به بیه به مبتلا بیه هستندمبتلا بیه هستند یبیه یبیه ؛شوندمییگآلودخوابدچاریشتریشتربیه
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لات در  ک مـش  نیتـر  ننـده ک رانی ـ و و  نیتـر  نـه ی از پرهز  یک ـیخواب رفـتن پـشت فرمـان         -3
آمـوزان    دانش دنی خواب نیار و همچن  ک طی از علل سوانح در مح     یکی. شور است کهای    گراهربز

  ؛است ختلالات انی همزیلاس نکسر 
 نـه ی دلار هز  اردی ـلی م 100 تـا    50 و حدود    می مستق نهی دلار هز  اردیلی م 9/15 بالغ بر    نهسالا -4
 از تـصادفات    ی خسارات ناش  میمستقری غ نهیهز.  اختلالات خواب برآورد شده است     میمستقریغ

  ؛ است شدن و مرگی بستر،یعمومهای  هی سرمابیتخر شامل
هـای    ان مسئول مراقبت  ک پزش ی حت ،ستندی اختلال آگاه ن   نی ا  افراد جامعه از وجود    تیثرکا -5
 داده نـشده    صی تشخ زی درصد افراد با اختلال خواب ن      95. ستندی ن ی امر مستثن  نی از ا  زی ن هیاول
   .مانند  مییباق
  

   یگآلود خواب صیتشخهای  روش
 سر ،افتادهها  کپل آلود خواب فرد کیدر . افتراق داد 2یرا از خستگ  1یگآلود خواب دی ابتدا بادر

در . دنده  می ی رو یکتحر ی ب طیخواب در شرا   خواستهوتاه و نا  کهای    در حالت خم شده و دوره     
 شـده و    دهی ـ د ی عضلان یار و احساس خستگ   ک فرد خسته فقدان توان انجام       کیه در   ک یحال

  .رود یفرد خسته قبل از خواب روزانه به استراحت پرداخته و به سرعت به خواب نم
   :شود  می استفادهریزهای   از روشیگآلود خواب صیشخ تیراب

 یگآلـود   خـواب  یابی ـ جهـت ارز   اسی مق نیتر عیشا: EPWORTH3 یگآلود  خواب اسیمق -1
 یگآلـود   خـواب  زانی قرار داده شده و م     ی ذهن تی موقع هشت شخص در    شی آزما نیدر ا . است

ه ک ـشـود     مـی  دهی پرس ـ صفر تـا سـه      از یده  با نمره  ،ها  تیدر صورت قرار گرفتن در آن موقع      
  . استهفت یعی شخص طبکی ی نمره قابل قبول برانیبالاتر.  است24ثر نمره کحدا

دریگآلودخواباسیمقنیا:4 استانفوردیگآلود خواب اسیمق -2 راکیشخص خاص لحظه
 یداری ـاز ب ای     درجـه  فیدام توص که هر   ک جمله   هفتاز   ه فرد کل  ک ش نیبه ا . ندک   می یابیارز
  .ندک  میاب خود انتخیاری را به عنوان سطح هوشیکیاست  قی عمیگآلود وابخامل تا ک

                                                 
1 Sleepiness 
2 Fatigue 
3 EPWORTH Sleepiness Scale or ESS 
4 Stanford Sleepiness Scale 
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خستگیگآلودخواب از دادخستگیخستگیرا پلکپلپلآلودخوابفردکیدر. افتراق
دوره      و ناک    های    های    شده و شرا  خواسته  خواستهکوتاهکوتاه در طیخواب طی   رویکتحربیبیب  

انجام       کیه توان فقدان خسته خستگکفرد احساس و عضلانیعضلانیعضلانخستگیخستگ   ی   یکارکار
نم خواب به سرعت به و پرداخته استراحت به روزانه خواب نمینمیاز

روشیگآلودخواب از روشیگ از روشیگ روشیگ    روشیگ    روشیگ از روشیگ روشیگ    از روشیگ های    های      :شودمی  می  میاستفادهریز   
ارزیاسیاسمقیمقیمقنیترعیشا: EPWORTH3یگآلود  خواب ارز  جهـت ارز   ی ـ    یـ   یـجهـت  جهـت یـابیـاب   ی ـ  اب   ی ـ  ابیابی  
در    شیآزما تیموقعهشتشخص تیموقع مذهنیذهنیذهنموقع و شده داده یزانیزانمیم     ی     یقرار

موقع آن در تیگرفتن تیموقع تی      موقع      موقع نمره  ،ها        موقع       نمره  با نمره   سـه    از  از  ازدهیدهیدهبا  با تـا یدهیده  پرس ـ ی  پرس ـ پرسـیپرسـیپرسـصفر
برانیبالاتر. است قبول قابل طبکیینمره یعیشخص یعیطب هفتطب

دریگآلودخوابیاسیاسمقیمقیمقنیا:4استانفوردیگآلودخواب کیشخص
ا.  کلشکشکشنیبه کلک فرد  کل  ک ه هکل هر   کجمله   هفتاز  کل که کهک هرک که توصهر دام دامکه فیکه فیتوص درجـهتوص

قیعمیگآلود قیعم یکی  است  است  عم یکی   هوش   سطح عنوان به انتخییاریارهوشیهوشیرا انتخابانتخابخود
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  فرد را مشخصیگآلود خواب زانی میفیکه به صورت کای   سادهاسیمق :1ی بصراسیمق -3
  .ندک می

4- MSLT2:  عنوان براکیبه استاندارد نیا. شودمیمحسوبیگآلودخوابیابیارزیتست
 چهار   تست فرد  نیدر ا . شود  می  شدن از خواب شبانه آغاز     داری ب  ساعت بعد از   دوتست معمولا   

  قـرار یابی ـارز مـورد  قـه ی دق 20 ساعته و در هـر مرتبـه بـه مـدت              دو مرتبه در فواصل  تا پنج   
 از  نوری ـ مطبوع با لباس ب    هی و تهو  کی تار ،تک اتاق سا  کی فرد در    یابیدر هنگام ارز  . ردیگ می

ص نـوار   از شـخ  یادشـده   در مدت   . ند تا بخوابد  ک  ی م یشد و سع  ک   می منزل در رختخواب دراز   
 و در ر؟ی ـ خای ـفرد به خواب رفته شود  نییشود تا تع  میگرفته 5 و نوار عضله4، نوار چشم3مغز

 زانی ـم( تـا فـرد بـه خـواب رود           دهیشکه طول   ک یمدت زمان   است؟ سپس  دهی خواب یچه زمان 
چهار تا پنج  خواب در ری تاخزانیم با محاسبه متوسط تیدر نها. دشو   می محاسبه)  خواب ریتاخ

 ی افرادنتوا  می تست به دقتنیبا ا. شود می  فرد مشخصیگآلود خواب شدت ،یابیمرتبه ارز 
 آنـان را    یگآلـود   خـواب  شـدت    زانی ـ داد و م   صی تشخ ، روزانه دارند  دی شد یگآلود  خوابه  کرا  

ه افـراد  ک ـ یدر صـورت روند   می به خوابقهی دقپنجمتر از  که در   آلود  خوابافراد  . ردکمشخص  
  .شد تا بخوابندک  می طولقهی دق15 از شی بیعیطب
5- MWT6 :روش انجـام   . رود  می ارک به   ، ماندن داری ب یی توانا زانی سنجش م  ی تست برا  نیا

ند در زمان انجام ک  میی فرد سع، آزموننیه در اک تفاوت مهم نی با ا؛ استMSLT هیآن شب
 تا فرد به خواب برود      دهیشکه طول   ک ی مدت زانیتوسط م  م زی تست ن  نیدر ا  . بماند داریتست ب 
 خود  یگآلود  خوابتوانند بر    ی نم ، هستند دی شد یگآلود  خوابه دچار   ک یافراد. دشو    می محاسبه

 ـ یع ـیه افـراد طب   ک ـ ی در صـورت   ،روند  می  به خواب  قهی دق 11متر از   کنند و در    کغلبه   طـور  ه   ب
   .مانند  میداری بقهی دق18  ازشیمتوسط ب

  
  

                                                 
1 Visual Analog Scale  or VAS 
2 Multiple Sleep Latency Test 
3 EEG 
4 EOG 
5 EMG 
6 Maintenance of Wakefulness Test 
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دارنددیشدیگ صیتشخ  ،  ،روزانه صیتشخ متشخ و م  داد م   و و   میـم   یـ   یـداد  داد ی ـ  م   میـم   یـزانیـزانم   ی ـ  زان   ی ـ  خـواب      خـواب    خـواب  شـدت  شـدت  شـدت   آلـود    
در   آلود    خواب  خوابافراد که در که ازدر متر مترکه خوابیقهیقهدقیدقیدق  پنج  پنجکه روند   می   می   میبه روند    صـورت    در
بخوابندکمی  می  میطولیقهیقهدقیدقیدق15 تا   .کشدکشد

برانیا م  ی  یتست رودمی  می  میکارکارکبه   ،ماندنیداریداربیبیبییتوانایزانیزانمیم  ی  یسنجش
MSLTا؛است با ا؛ با مهمنیا؛ اکتفاوت نیه اک نیه اک در نیه در اک در اک نیه اک در سع،آزموناک کندکندکمی  می  میسعیسعیفرد
ابماند  . بماند  . بماند ا  .  در  .  در  .  نی  .  نی  .  ن  .  زیتست زی   زین   م  م  ممن توسطمتوسطمتوسط توسط   یم  متوسطم  م   ی   طولکمدتیمدتیمدتیزانیزانمیم   یشکه یشکهک یشکه   ک طول    یشکه دهطول دهیشکه فردیشکه تا

دچارکیافراد.  برنمینمینم،هستنددیشدیگآلود     خواب   خوابکهکه    خواب   خوابتوانند
از   ک خواب  یقهیقهدقیدقیدق11کمترکمتر خواب  به خواب   می  به  به می   صـورت،روندمی  می     طبک ـ    صـورت   ی   صـورت   صـورتیصـورتیدر افـراد یه یه   یهک ـ  طبیهکـ طبیه افـراد یه افـراد

  .مانندمی  می  مییداریداربیبیبیقهیقهدقیدقیدق18

                                                
 Visual Analog Scale  or VAS
 Multiple Sleep Latency Test
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