
 

 مقاله مروري 

 ر پروازنورولوژي د

 2دكتر كامياب عليزاده،، 1دكتر محمد حسين شهبازي

 چكيده

درهاي اوليه گروه پروازي از اهميت بالايي برخوردارنـد.  اختلالات نورولوژي در بررسي مقدمه:
اين مقاله سعي بر آن شده است تا مرور كلي بر اختلالات نورولوژي در وضعيت پرواز با اسـتفاده

 د براي خلبانان صورت گيرد.  هاي موجو از دستورالعمل

 Scopus، Medlineهاي اطلاعاتي مطالعه با استفاده از جستجو در بانكاين  روش بررسي:
 و كتب مرجع طب پرواز به روز رساني شده است. Embase و 

هـاي بيمـاري و سـاير  اختلالاتي مثـل سـردرد، تشـنج،     يها دستورالعملدر اين مطالعه  ها:يافته
هـاي روتـين نوروفيزيولـوژي نيـز . همچنين نقش تسترد بررسي قرار گرفتمواعصاب محيطي 

 شد. بررسي 

ترين دليل عـدم صـلاحيت گـروهاز آنجا كه اختلالات نورولوژيك شايعگيري: بحث و نتيجه
باشد تحقيقات بيشتر براي درك اثرات تغيير فشار بر روي عملكـرد نورولـوژي مـوردپروازي مي
 نياز است.

 ي: نورولوژي، پرواز، دستورالعملكلمات كليد
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هـاي مغـز و اعصـاب، دانشـگاه علـوم       . استاديار بيمـاري 1
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 مقدمه
نظارت بر امنيت پرواز براي هر كدام از اختلالات نورولوژي 
شامل سردرد، بيهوشي موقت، عدم هوشياري و سـنكوپ، عـدم   
تعادل، تشنج، تروماي سر، جراحي اعصاب، انفـاركتوس مغـزي،   

ــاري  ــانس و بيم ــت، دم ــاري  عفون ــو، بيم ــاي دژنراتي ــاي  ه ه
هاي محيطي داراي  ال، ميلين، تومورها و نوروپاتياكستراپيراميد

باشد. سر درد به شكل تنشن از يك سـو   دستورالعمل خاص مي
گيـرد.   و به صورت ميگرن از سوي ديگر مورد بررسي قـرار مـي  

ابتدا بايد سردرد اوليه از سردرد ثانويه ناشي از ساير دلايل مثـل  
يـك شـرح حـال    ها، تومورها يا آرتريت متمـايز شـوند.    نورالژي

دقيق كه شامل كيفيت سردرد، عوامل تشديد كننـده و كـاهش   
هاي همـراه بـا آن مثـل     دهنده آن، تعداد، روند پيدايش و حالت

گريز از نور و صدا،  علائم بينايي، پارستزي، شدت و ميزان تأثير 
گيـري هسـتند. تمـايز     درمان همگي عوامل مهمـي در تصـميم  

) بسـيار مهـم اسـت.    TIAميگرن از حملـه ايسـكميك گـذرا (   
همچنين احتمال بالقوه ايجاد استروك ناشي از ميگرن بايد مـد  
نظر قرار گيرد. اسـتخدام كاركنـان پـروازي و خلبـان براسـاس      

شود و بـدون دليـل محكـم و فقـط بـا       شايستگي فرد انجام مي
 ].1شود [ تشخيص سردرد، هيچگونه محدوديتي اعمال نمي

 ميگرن و پرواز

هاي مختلـف   باشد. در جمعيت ري شايع ميميگرن يك بيما
% نشان داده شده 8-10% و در مردان 15-20شيوع آن در زنان 

بيني است. در انواع ميگرن كـه   است. اين بيماري غيرقابل پيش
با اختلالات نورولوژيك (اورا) همراه است صدمه كمتري به كار 

ص رساند بخصوميخدمه پرواز و يا گروه كنترل ترافيك هوايي 
هـاي شـديد،    در مورد اوراي بينايي، سردردهاي شديد، اسـتفراغ 

باشد.  ها شديدتر مي فوبيا و كاهش هوشياري تدريجي اين آسيب
اگر چه مطالعـات بـاليني احتمـال وجـود دو وضـعيت جداگانـه       

كننـد، هـيچ    ميگرن با اورا و ميگـرن بـدون اورا را مطـرح مـي    
وجـود نـدارد، تـا    شاخص بيولوژيكي براي افتراق اين دو حالـت  

بينـي   شـوند را پـيش   آنهايي كه دچار نقص عملكردي گذارا مـي 
كند. براي فردي كه هرگز سابقه اورا نداشته باشـد، غيرمعمـول   
نخواهد بود كه به صورت ناگهاني در طي يك حمله دچار نقص 

بيني دچار شدن به نوع اورا در فردي  عملكردي گذرا شود. پيش
باشد. ميگرن اغلب به  غير ممكن مي كه هرگز اورا نداشته است

توانـد بـه صـورت طـولاني فـرو       باشد و مـي  اي مي صورت دوره
نشانده شود، قوانين براي خلبانان خصوصي كمتر محدود كننـده  

توانند بصورت كوتاه پرواز داشته باشند بنابراين  هستند و آنها مي
 خطر پرواز بسيار ناچيز است.

م در گـروه پـرواز و   اسـتخدا  متقاضـيان كارآموزان يـا  
 كنترل ترافيك

نظاميان و همچنـين خلبانـان تجـاري يـا كنتـرل ترافيـك       
صلاحيت ورود ندارند. خلبانان خصوصي نيز براي اخـذ گـواهي   
بدون محدوديت، بايد تعداد حملات كم و خفيف داشته باشـند و  
بيشتر از دو بار در سال حمله رخ ندهد و اوراي بينايي نيز وجـود  

 د.نداشته باش

 گروه پروازي آموزش ديده

افرادي كه تعداد حملات كم دارند (خلبانـان و همچنـين در   
ساير وظايف پروازي) بصورت انفرادي نبايد انجام وظيفه نماينـد  
و بايد به عنوان كمك خلبان و يا بـه همـراه وي پـرواز انجـام     

 شود.
افراد با حملات زياد و يـا ميگـرن شـديد صـلاحيت پـرواز      

اي از ميگـرن   يك خلبان يا ساير خدمه پـرواز سـابقه   ندارند. اگر
سـال بـدون عـود بـاقي بمانـد،       2بدهند و بـه مـدت بـيش از    

عـدم  "ها برداشته خواهد شـد. در غيـر ايـن صـورت      محدوديت
 .]2[ ماند تا زمان نامعين باقي مي "صلاحيت پرواز انفرادي

 ساير اختلالات نورولوژي و پرواز
وشي موقـت، عـدم هوشـياري و    هايي مثل بيه تفسير حالت 

شـود. بـراي تمـايز     اي را شامل مي سنكوپ طيف بسيار گسترده
حالات مختلف مثل سرگيجه، از دست دادن حافظه هيستريك، 
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صدمه مغزي، فراموشي كلي گذرا و يا نقص بينايي سـاده شـرح   
حال بايد گرفته شود تا علل نورولوژي از قلبي متمـايز شـود. در   

كدام بصورت جداگانه بايد ارزيـابي شـده و در   اين موارد نيز هر 
توانـد بـه    كميسيون متناسب با آن مطرح شود. عدم تعـادل مـي  

، وسـتيبولوپاتي  (BPV)خـيم   صورت سرگيجه وضعيتي خـوش 
حاد محيطي، بيماري منير و وسـتيبولوپاتي حـاد وضـعيتي عـود     

رنتيـت  ي)، سرگيجه آلترناتيو، سرگيجه آني يا لابARPVكننده (
لكردي و يا كاهش عملكردي، اختلال تعادل وستيبولار عدم عم

هـا نيـز    يا سرگيجه چند سنسوري باشـد. بررسـي ايـن بيمـاري    
تواند بصـورت انفـرادي    براساس تشخيص و پاسخ به درمان مي

كند كه چون درمـان   انجام گيرد. استانداردهاي نظارتي بيان مي
اي خلبانان شود، پرواز بر ها باعث خواب آلودگي مي در اين حالت

 قابل قبول نيست.
انـد كـه    استانداردهاي نظارتي در مـورد تشـنج بيـان كـرده    

گرايش به تشنج صرعي يك فنومن همه يا هيچ نيست. اغلـب  
مردم تحت شرايط خـاص ممكـن اسـت تشـنج داشـته باشـند.       

ــازپين   ــل، بنزودي ــت از الك ــواب، محرومي ــت از خ ــا  محرومي ه
آورنـد در   ا پـايين مـي  بخصوص در داروهايي كه آستانه تشنج ر

تواند با تشنج همراه باشد. استانداردهاي نظـارتي   اغلب افراد مي
% آنهايي كـه پـس از   30-40% از افراد مبتلا به تشنج و 2تنها 

كنـد.   يك تشنج منفرد احتمال عود داشـته باشـند را قبـول مـي    
گواهينامه پرواز با در نظر گرفتن صرع نيـاز بـه نظريـه پزشـك     

ژي دارد، همچنين بايد عوامل برانگيختگي يـا  متخصص نورولو
موارد غير قابل اجتناب در پرواز مد نظر قرار گيرند. اين عوامـل  

هاي هواپيما و خسـتگي   هاي نوري، لرزش شامل برخورد با بارقه
% 15هـاي وابسـته نـور در كمتـر از      باشند. تشنج خوابي مي و بي

ظـر داشـت كـه از    ]. بايد در ن3شود [ افراد داراي صرع ايجاد مي
]) 4عوامل محركي مثل قاعدگي (در همراهي با صرع قاعدگي [

و عوامل قابل اجتناب و فاكتورهاي محرك ناچيز در طي پـرواز  
مثل افراط در الكل و يا محروميت از آن و همچنين خـواب بـه   

توان جلوگيري كرد. افراد با صـرع اثبـات شـده كـه      آساني نمي
ش از يـك تشـنج غيـر تحريكـي     طبق تعريف به عنوان بروز بي

توانند گواهينامه پرواز بگيرند. آنهـايي كـه    شوند، نمي تعريف مي
انـد ولـي بـه عنـوان صـرع تشـخيص داده        تجربه تشنج داشـته 

اند، ممكن است براي گرفتن استانداردهاي پزشـكي مـورد    نشده
 بررسي بيشتر قرار بگيرند.

  كـرده استانداردهاي نظارتي برخي شرايط خاص را تعريـف  
است كه بايد هر كدام بصورت جداگانه ارزيابي شوند. اين موارد 

 باشد. هاي زمان مي شامل تشنج پارشيال، صرع خواب، تشنج
موارد مرتبط با تروماي سر جهت ارزيابي مجدد بازگشت به 
پرواز شامل پيامدهاي احتمالي نورولوژيك و احتمال صرع بعد از 

نورولوژيك ناشي از نيروهاي  باشند؛ پيامدهاي ) ميPTEتروما (
هاي كانوني به  شتاب دهنده مثبت و منفي است كه باعث آسيب

شوند. آسيب منتشر  نواحي اربيتال، فرونتال و تمپورال قدامي مي
به ماده سفيد ممكن است با آسيب كورتيكال همراه باشـد. ايـن   

العمـل، اخـتلال    موارد به صورت نقص بـالقوه در زمـان عكـس   
ش پايداري در عمليات ذهنـي حـد بـالا، خسـتگي     حافظه، كاه

ذهني، كاهش توجه، كاهش تمايـل بـه آغـاز و يـا ادامـه دادن      
ريزي و يا داشتن سـطح كـارايي    ها، كاهش توانايي طرح فعاليت

شوند. احتمال وجود اخـتلال مخفـي بـا وجـود      متغير تعريف مي
و وضعيت ذهني مطرح است كـه نيـاز بـه ارزيـابي      IQسلامت 

نورولوژي دارد. اين اختلالات با گذشت زمـان بهبـود   تخصصي 
 يابند. مي

) نيـاز بـه توجـه    PTAمدت زمان فراموشي بعد از ترومـا ( 
كمتر از يكساعت منجر به تعليق از وظـايف   PTAخاص دارد: 

 24بين يك ساعت تا  PTAشود.  پروازي به مدت يك ماه مي
ال ساعت منجـر بـه حـداقل يكس ـ    24ماه و بيشتر از  3ساعت 

 گردد. تعليق از كار مي
) و يا سابقه خانوادگي صـرع  FCهاي كودكان ( تب و تشنج

در اولـين   PTEدهـد.   را افزايش مـي  PTEريسك همراهي با 
% 25هفته بعد از تروما باعث افزايش ريسك صـرع بـه ميـزان    

شود در حالي كه تشنج بلافاصله پس از تروما باعث افزايش  مي
زود هنگـام   PTEهـا بـه عنـوان     شود. ايـن تشـنج   ريسك نمي

شــوند. خــونريزي داخــل مغــزي بخصــوص نــوع  شــناخته مــي
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% همـراه اسـت و   25-45به ميـزان   PTEكورتيكال با ريسك 
باشد. ولـي پـس از هفتـه اول     مناسب مي MRI ،جهت ارزيابي

زود هنگام) ايـن خطـر بـا گذشـت زمـان كـاهش        PTE(دوره 
% ريسـك اوليـه   20سال به ميـزان   2يابد بطوري كه بعد از  مي
% است. استانداردهاي نظارتي پرواز 10سال  4رسد و پس از  مي

% باشد اجازه پـرواز  1كمتر از  PTEفقط در صورتي كه ريسك 
 كند. را صادر مي
شـود   ها مي هايي كه معمولاً باعث رد شدن در ارزيابي سكل

، CSFشامل: صـرع، همـاتوم داخـل مغـزي، فيسـتول دايمـي       
ز مغزي و وجود هرگونه نقص نورولوژي دايمي هاي اوليه با زخم
ها براي دريافـت گواهينامـه مجـدد بطـور      باشد. دستورالعمل مي

اي بيشتر محدود كننده هستند و شامل موارد ذيل  قابل ملاحظه
 باشند. مي

1-PTA  دقيقه بـدون بـاقي گذاشـتن     30كمتر يا مساوي
طـي   نرمال باشـد  CTسكل و با معاينه نورولوژيك طبيعي اگر 

 ماه ممكن است به وظايف معمول خود برگردد. 4-3
2- PTA  ساعت با  24تا  5/0بينMRI  وEEG   نرمـال

زود  PTEپس از يك سال قابل قبول خواهند بود مگـر اينكـه   
 هنگام داشته باشد كه بايد بصورت فردي ارزيابي شود.

3- PTA ساعت اگر تمام موارد نرمال باشـند   24شتر از يب
قابل قبول خواهند بود ولي ممكن است به انجام  سال 2پس از 

 ساز پرواز نياز باشد. تست شبيه
تروماي سر به همراه خونريزي داخل مغـزي يـا نقـص     -4

 5-7فوكال بدون نقص نورولوژي و سايكولوژي اثبات شده (تـا  
سال بـه وظـايف خـود     7سال بعد از حادثه) ممكن است بعد از 

سـايكولوژي هسـتند   -نورولوژيبرگردد. آنهايي كه داراي نقص 
جهـت   MRIگيرنـد و   بصورت فردي مـورد ارزيـابي قـرار مـي    

 ارزيابي خونريزي بايد انجام شود.
 PTEداروهاي ضد صرع ممكن باعث مخفـي مانـدن    -5

شود كه ايـن   شود، از اينرو دوره بدون تشنج فقط زماني آغاز مي
فـرد  % باشـد،  1داروها قطع شوند و اگر ريسك تشنج بيشـتر از  

 شود. غيرقابل قبول محسوب مي

اي و پيش آگهي  هاي اعصاب براساس بيماري زمينه جراحي
آن، اختلالات نورولوژيك، نوع جراحي، خطر بروز صرع پـس از  

تمامي موارد به عنوان  شود. جراحي و موضع جراحي ارزيابي مي
مشكوك تلقي شده و بنابراين بررسي هر يك بصورت جداگانـه  

 .گيرد انجام مي
هاي عروقي مغز بايد در كميسيون پزشـكي بررسـي    بيماري

گيرند. در اين  نيز در اين گروه قرار مي CNSهاي  شوند. عفونت
ژيـت و آنسـفاليت در نظـر    نماه تعليـق بـراي من   6موارد حداقل 

شود. در مورد دمانس بايد توجه ويژه شود و در مـوارد   گرفته مي
ام معاينــه بــا مشــكوك و يــا مــواردي كــه عملكــرد فــرد هنگــ

هـاي   هاي مرتبط با وي تطابق ندارد بايد ارزيـابي تسـت   گزارش
اوليه انجام گيرد. هنگامي كه دمانس بصـورت پيشـرونده باشـد    

 بايد سريعاً ارزيابي خروج از خدمت انجام گيرد.
هاي اكسـتراپيراميد (پاركينسـون) و دميلينيزاسـيون     بيماري

)MS    شـود. در مـورد   ) نيز بايد در كميسـيون پزشـكي مطـرح
پاركينسون خروج سريع از خدمت لازم نيست ولي ممكن اسـت  

تر براي تحت نظر گرفتن سير بيمـاري مـورد نيـاز     ارزيابي دقيق
هاي گواهينامه پرواز به حداقل برسـد و يـا از    باشد تا محدوديت

استفاده شود. در مورد  "كمك خلبان"مهارت فرد به عنوان يك 
MS نه بـا بررسـي معمـولي نورولـوژي     ارزيابي بصورت جدا گا

شـود. تومورهـاي داخـل جمجمـه و بيمـاري عصـبي        انجام مي
محيطي نيز بايد بررسي تخصصي شوند. در بيمارهـاي اعصـاب   
محيطي بايد خطر از بين رفتن سيستم اتونوم مد نظر قرار گيرد 
چون ممكن است باعث سنكوپ شده و كه در اين موارد خـروج  

 ].1شود [ از خدمت مطرح مي

 يت يك خلباندلايل عدم صلاح

در گذشته بيشترين علل عدم صلاحيت يك خلبان مرتبط با 
برابـر علـل نورولـوژي را     2هاي قلبي بود كـه بـيش از    بيماري

خلبـان در سـال در مقابـل     1000در هـر   59/0شـد (  شامل مي
بـراي اخـتلالات روانـي)     20/0براي دلايل نورولـوژي و   26/0

داده است كه بيشترين دلايل خـروج از   اطلاعات جديدتر نشان
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خدمت شامل علل نورولوژي و باي پس قلبي بوده است. ميزان 
كمتر شد كـه   1997خروج از خدمت با دلايل قلبي پس از سال 

احتمالاً به دليل بهبود در رويكردهاي درمـاني و پيگيـري بـوده    
پس كرونـري   خلباناني كه جراحي باي ،است. طبق قوانين پرواز

توانند بـه وظـايف پـروازي خـود      ته باشند در حال حاضر ميداش
بدون محدوديت برگردند. ولي اكثريـت علـل خـروج از خـدمت     

بوده  CNSهاي  مربوط به اختلالات نورولوژي به دليل بيماري
هـاي   هـاي غيرطبيعـي در تسـت    است كه اغلب براساس يافتـه 

 شوند. گيري مي نوروفيزيولوژي تصميم

 لوژيهاي نوروفيزيو تست

براي غربالگري خلبانان قبـل   EEGبرخي منابع استفاده از 
از ورود به خدمت را حتي در صورتي كه فرد بدون علامت باشد 

] ساير مطالعات با ايـن رويكـرد هـم عقيـده     5داند [ ضروري مي
]. در نيروي هوايي ايالات متحـده اسـتفاده روتـين از    6نيستند [
EEG  منسوخ شد. همچنين  1987از سالUSN  وNASA 

آنـرا انجـام ندادنـد.     1995و  1981هـاي   هم به ترتيب در سال
انجام شده  EEGمطالعات مختلفي براي بررسي ارزش اخباري 

دانشجوي پرواز  28658اي كه بر روي   ]. در مطالعه7-11است [
نفر غير طبيعي بود و از بين آنهـا يـك    EEG 31انجام گرفت، 

نفر باقيمانده با  28627نفر از  4نفر تشنج داشت، از طرف ديگر 
EEG      طبيعي تشنج داشتند. اين نكتـه مثبـت كـاذب و منفـي

دهـد و بـه نگرانـي در مـورد      كاذب را در اين تست نشـان مـي  
نگـر بـر روي    افزايـد. يـك مطالعـه آينـده     بر بودن آن مي هزينه

EEG  بـر   سال بطول انجاميد نيز بر هزينـه  6خلبانان ارتش كه
 ].11كند [ يد ميبودن اين تست تأك

 تشنج، صرع و پرواز

كند كه خلبانان تجاري  استانداردهاي ايالات متحده بيان مي
كه صرع آنها تشخيص داده شده باشد بايـد بطـور اتوماتيـك از    
پرواز خارج شوند. يك خلبان شخصي براساس شرايط خـاص و  

تواند دوباره گواهينامـه بگيـرد. در    مطمئن با ارزيابي جداگانه مي
الات متحده ممكن است بـراي خلبانـان عمـومي در صـورت     اي

سـال   10ي بدون عود مجرد تا  داشتن يك تشنج منفرد و دوره
 ].12بعد، اجازه پرواز صادر شود [

توان تشخيص صرع  در بيمار با يك تشنج منفرد نمي اصولاً
] مـوردي را گـزارش   13را قطعي دانسـت. مونيـاگو و گـريس [   

ده در مرحلـه آمـوزش هيپوكسـي    نمودند كـه تشـنج ايجـاد ش ـ   
ــه  ــك طــي مرحل ــواب و شكســت   نرموباري ــت از خ ي محرومي

اكسيژناسيون دوباره (اصولاً به دليـل عـدم جـذب مناسـب) بـا      
% (اكسيژن پارادوكس) بود. اين دانشـجوي پـرواز   100اكسيژن 

يك روز قبل از تشـنج در معاينـه نورولـوژي طبيعـي بـود و دو      
EEG  نرمال وMRI  داشت.مغزي طبيعي 

بررسي اين گزارش وجـود فاكتورهـاي مختلـف مـرتبط بـا      
]. ايـن عوامـل   13دهـد [  تر نشـان مـي   تشنج و پرواز را برجسته

شامل احتمـال عـدم صـلاحيت حـين پـرواز، شـدت اپيزودهـا،        
عملكرد خدمه پرواز در هواپيما و تقاضاي خلبانان براساس نوع/ 

اس شـدت و  باشد. يك پزشك هوايي بايد براس مدل هواپيما مي
ريسك بيماري را بررسي كند تا كفايت فرد بـراي بازگشـت بـه    

 وظايف پروازي ارزيابي شود.

 عوامل پاتوفيزيولوژي 

؛ در  شود نورولوژي باليني معمولاً در شرايط طبيعي انجام مي
% وجـود دارد  78% و نيتروژن 21فشار يك اتمسفر كه اكسيژن 

، تغيير شرايط طبيعـي  ]. همانطور كه در بيمار فوق ديده شد17[
 احتمال بروز عوارض را ايجاد كرد.

شرايط پرواز با شرايط طبيعي متفـاوت اسـت؛ هيپوكسـي و    
شود بـه سيسـتم وسـتيبولار تـأثير      تغييرات شتاب (كه باعث مي

بگذارد) و اثرات حجمي ناشي از تغييرات در فشـار اطـراف (بـه    
 صورت تدريجي و يا به سـرعت) همگـي شـرايط غيـر طبيعـي     

 هنگام پرواز هستند.  
نسبت به كاهش اكسيژن در برخـي شـرايط    CNSسيستم 
پذير است. ايـن شـرايط غيرطبيعـي كـه در پـرواز       خاص آسيب

ممكن است ايجاد شود شامل مسموميت بـافتي، هيپوكسـي بـا    
افزايش كربنات خون، هيپوكسي ناشي از ايسـتايي و همچنـين   
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باشـند.   ئـولي مـي  هيپوكسي به دليل اختلال اكسيژن رساني آلو
هـا نتواننـد از    دهد كـه سـلول   مسموميت بافتي هنگامي رخ مي

اكسيژن منتقل شده استفاده كند كه به دلايل عملكرد نامناسب 
توانـد منجـر بـه     شود و مي سيستم سيتوكروم اكسيداز ايجاد مي

سيانوز شود. هيپوكسي به همراه افزايش كربنات خون با كاهش 
راي حمل اكسيژن مـرتبط اسـت كـه    هاي قرمز ب ظرفيت گلبول

تواند در شرايط آنمي يا مسموميت با منوكسيد كـربن اتفـاق    مي
دهـد كـه جريـان خـون      بيفتد. هيپوكسي ايستايي زماني رخ مي

كافي وجود نداشته باشد و ممكن است به علت نيروهاي شـتاب  
منفي ايجاد شود. هيپوكسي با اختلال اكسيژن رساني آلوئولي و 

ونتيلاسيون به پرفيوژن ممكن است در ارتفـاع كـه   عدم تناسب 
كاهش فشار هـوا و كـاهش تـراكم هـوا وجـود دارد، رخ دهـد.       

) يا تاري ديد، tunnel visionتواند ديد كانوني ( هيپوكسي مي
]. همچنـين  14خستگي، خواب آلودگي و سـردرد ايجـاد كنـد [   

و تواند به وجود آيد  گيجي، تغييرات رفتاري و عدم همكاري مي
]. 13نيز ممكن است عدم هوشياري و حالات تشنجي رخ دهد [

يك خلبان ممكن است اثر ناشي از هيپوكسي را تشخيص ندهد 
ولي اگر متوجه شد بايد از اكسيژن اضافي بخصـوص در ارتفـاع   

پا به بالاتر استفاده شود. اگر اين اقـدام عملـي نباشـد     000/10
 .پا ارتفاع كاهش يابد 000/10بايد به زير 
 GZ+شود (بخصـوص   مي Gگيري كه باعث نيروي  شتاب
) نيز باعـث كـاهش ديـد و عـدم     eye balls-downيا مرحله 

) شود. اين رويداد به علت تجمع خـون در  G-LOCهوشياري (
شـود   اندام تحتاني كاهش خونرساني شبكيه و مغـز ايجـاد مـي   

]. اين اثر هيدرواسـتاتيك بخصـوص در پروازهـاي نظـامي     14[
ارد و با پديده تجمع تأخيري خون مرتبط است. مرحلـه  اهميت د

بعدي اختلال ديد محيطي است كه بـا كـاهش فشـار اكسـيژن     
دهد  ميليمتر جيوه رخ مي 50) به ميزان كمتر از PaO2شرياني (

بـه   PaO2فقدان ديد مركزي و بيهوشي ناگهاني نيز با كـاهش 
 شود. متر جيوه ايجاد مي ميلي 20ميزان كمتر از 

ــا ــا ك ــاق 70هش هوشــياري در ب ــوس اتف ــراد ميوكلون % اف
افتد. كه در بيمار ذكر شده نيز اين پديده اتفـاق افتـاده بـود     مي

]13 .[EEG دهد و فعاليت دلتا بيشتر  كاهش امواج را نشان مي
 ].14از ديس شارژهاي صرعي شكل است [

% موارد هوا وارد 5آمبولي هوا ممكن است اتفاق افتد كه در 
رسـد.   % بـه عـروق مغـزي مـي    95شود و در  مي هاي قلبي رگ

كمپرسيون هيپرباريك و مـايع درمـاني در ايـن مـوارد اسـتفاده      
شود (همانطور كه در بيماري دكمپرسيون مورد استفاده قـرار   مي
گيرد). اين حالتي است كه دكومپرسيون سـريع در ارتفاعـات    مي

 دهد. بسيار بالا رخ مي

 گيري نتيجهبحث و 
نورولوژي در پرسنل پروازي نيـاز بـه بررسـي    ارزيابي كامل 

دارد. استانداردهاي نظارتي امنيـت پـرواز صـريحاً ايـن نكتـه را      
تـرين دليـل    كند كه اختلالات نورولوژيك شـايع  خاطرنشان مي

هاي روتين  عدم صلاحيت خلبانان و پرسنل پروازي است. تست
ثر و نورولوژي در افراد كانديد پرواز كه علامتي ندارنـد غيـر مـؤ   

بر هستند كه هم مثبت كاذب و هم منفـي كـاذب دارنـد.     هزينه
ها بايد براي موارد خـاص اسـتفاده شـود كـه تـابلوي       اين تست

باليني بررسي تناسب بيشتر را تضمين كند. هر تشـنجي باعـث   
شود بلكه به شيوع آن و عوامل  حذف فرد از وظايف پروازي نمي

هـاي نورولـوژي    تحريك كننده مرتبط است. با وجود تشـخيص 
زيادي كه وجود دارند، كميسيون پزشـكي جـزء لاينفـك همـه     

باشد. در حال حاضر تأثير هيپوكسي بر بروز تشـنج   ها مي ارزيابي
به اثبات رسيده است. بنابراين تحقيقات بيشتر براي درك اثرات 

 تغيير فشار بر روي عملكرد نورولوژي مورد نياز است.
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