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  کلیات -بخش اول
  مقدمه و توضیحات

هاي انجام معاینات سلامت شغلی جهت انجام معاینات رانندگان رعایت کلیه مقررات و دستورالعمل -1
 بایست در پرونده پزشکی شاغل درجهاي پاراکلینیک میو ارزیابیباشد و نتیجه کلیه معاینات الزامی می

  .گردد
 .این دستورالعمل براي کسانی است که به حرفۀ رانندگی به هر شکل اشتغال دارند -2
تواند کارت سلامت دریافت  موارد ذکر شده مقابل هر بیماري، مواردي است که با وجود آنها راننده نمی -3

 .کند
مگر در  ،اشدبروش بررسی موارد مذکور، پرسش از راننده، اظهار نظر خود فرد و معاینه بالینی می -4

 .مواردي که روش بررسی دیگري ذکر شده باشد
جز در مورد  ،گیردبار انجام می هر دو سال یک صدور کارت سلامت رانندگانجهت پزشکی  معاینات -5

 :افراد زیر که باید معاینات سالیانه انجام گیرد
A.  سال سن 40رانندگان بالاي 
B. لهاي مزمن غیر واگیر شام رانندگان مبتلا به بیماري: 
I. رانندگان مبتلا به دیابت 
II.  مذکور در این دستورالعمل تا زمان درمان کامل(رانندگان مبتلا به سایر اختلالات غدد آندوکرین( 
III.  مذکور در این دستورالعمل(رانندگان مبتلا به اختلالات کلیوي( 
IV. مذکور در این دستورالعمل(عضلانی  -رانندگان مبتلا به اختلالات عصبی( 
V. مذکور در این دستورالعمل(عروقی  -به اختلالات قلبی رانندگان مبتلا( 
VI.  مذکور در این دستورالعمل(رانندگان مبتلا به اختلالات نورولوژیک( 
VII. مذکور در این دستورالعمل(دگان مبتلا به اختلالات فشارخون رانن( 
VIII. مذکور در این دستورالعمل(روانی  -رانندگان مبتلا به اختلالات روحی( 
IX. مذکور در این دستورالعمل(ه اختلالات خواب رانندگان مبتلا ب( 

در سایر موارد خاص که فواصل معاینات یا مدت اعتبار کارت سلامت جداگانه ذیل بیماري قید شده  -6
 . باشد، باید مطابق آنچه در دستورالعمل آمده انجام گیرد

  شامل رانندگانوضعیت عمومی، صحت و سلامت شغلی آزمایشات و تست هاي لازم براي بررسی  -7
CBC, FBS, TG, Cholestrol, LDL, HDL, Cr , U/A سنجی براي سنجی و شنوایی، بینایی

 هر سنی در صورت صلاحدید پزشک باسال یا  40بالاي رانندگان، نوار قلب براي رانندگان  یتمام
 .باشدرد ذکر شده در این دستورالعمل میسایر موامسئول معاینات و 
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گر رؤیت شده، کپی آن یت از خدمت کلیه رانندگان باید توسط پزشک معاینهکارت پایان خدمت یا معاف -8
ل پزشکی بوده، باید علت آن ئکه علت معافیت راننده مسا در مواردي. در پرونده معاینات بایگانی گردد

 .کتباً استعلام گردد
 پزشک بر عهده اي بوده و نظر نهایی در مورد سلامت رانندهنظر سایر متخصصین محترم صرفاً مشاوره -9

 .باشدمی مسئول معاینات
هاي موجود در اثرگذاري هاي پزشکی مختلف و پیچیدگیها و وضعیتبا توجه به طیف گسترده بیماري  -10

هاي پزشکی شایع ها و وضعیتو تداخل آنها با شغل رانندگی این دستورالعمل تنها شامل بیماري
اردي که در این دستورالعمل به آنها اشاره نشده و مو هاگیري نهایی در سایر بیماريباشد و تصمیم می

 .دگیري نهایی به متخصص طب کار ارجاع گردبایست جهت تصمیماست می
 :گروه بندي رانندگان -11

A. رانندگان داراي گواهینامه پایه دو  ندگان داراي گواهینامه پایه یک وشامل ران :گروه الف
وسایط سوختی و مواد شیمیایی خطرناك، وسایط نقلیه امدادي، وسایط حمل و نقل مواد 

 .کامیونت و حمل و نقل مسافر
B. سایر رانندگان داراي گواهینامه پایه دو به استثناء موارد ذکر شده در گروه الف و : گروه ب

 . رانندگان موتورسیکلت
توسط مراکز داراي گواهینامه پایه یک الزامی است ارزیابی و صدور کارت سلامت کلیه رانندگان  -12

 . کار انجام شودتخصصی طب
رانندگانی که تصادف منجر به فوت داشته باشند، کارت سلامت آنها فاقد اعتبار گردیده و صحت و  -13

اً ها متعاقبرایط و لیست آنکاري که شبایست مجددا توسط مراکز تخصصی طبسلامت شغلی آنها می
 .گردد، بررسی گردند اعلام می
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  انواع اختلالاتارزیابی  -بخش دوم
با  سلامت شغلیطب کار یا پزشک  متخصص هاي زیر توسط پزشک ارزیابی اختلالات در بخش 

   :شود توجه به موارد زیر انجام می
تواند کارت سلامت  موارد ذکر شده مقابل هر بیماري، مواردي است که با وجود آنها راننده نمی -1

 .دریافت کند
باشد مگر در راننده، اظهار نظر خود فرد و معاینه بالینی میروش بررسی موارد مذکور، پرسش از  -2

 .مواردي که روش بررسی دیگري ذکر شده باشد
اظهار نظر در مورد بیماري یا اختلالات سلامت راننده پس از انجام کلیه اقدامات تشخیصی، درمانی  -3

 .گیردو بازتوانی انجام می
  

  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

  اختلالات بینایی
  گروه ب  گروه الف  عارضه

  کاهش حدت بینایی
10دید دو چشمی با یا بدون اصلاح کمتر از 

و  دید  7

10چشم بدتر با یا بدون اصلاح  کمتر 
2  

دید دو چشمی با یا بدون اصلاح 

10کمتر از 
  باشد 5

درجه در  120میدان دید کمتر از   افقی درجه در محور 140میدان دید کمتر از   کاهش میدان بینائی
  محور افقی

  قرمز رنگ plate عدم تشخیص  رنگ قرمز plate عدم تشخیص  اختلال دید رنگی

دید یک چشم با اصلاح در حد  -فقدان یک چشم  دید تک چشمی
finger count  متري یا کمتر باشد 1درفاصله  

مشروط به تعبیه آینه مخصوص 
  در خودرو

  دوبینی  دوبینی  سایر اختلالات

آنوپیا، دید تونلی،  تمپورال همی آنوپیا، بی سایر موارد نظیر همونیموس همی
و گلوکوم براساس اختلال بینایی ایجاد شده طبق  رتینیت پیگمنتوزا، کاتاراکت

  . شوندجدول بالا قضاوت می
یا  Vision screenerارزیابی بینائی باید توسط اپتومتریست یا با دستگاه 

 .سنجی دیجیتال استاندارد انجام گیرد بیناییتابلو 
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  )گوش(اختلالات شنوائی 
  گروه ب  گروه الف  عارضه

کاهش 
  شنوایی

هاي  درفرکانس متوسط آستانه  شنوایی
هرتز در  3000و  2000،   1000، 500

  دسی بل 35گوش بهتر بیش از 
  

هاي  درفرکانس متوسط آستانه  شنوایی
هرتز در گوش  3000و  2000،  1000، 500

  دسی بل 35بهتر بیش از 
  

  منیر  منیر  سایر بیماریها 

  .معاینات شنوائی باید توسط اودیولوژیست انجام گیرد
 .باشد در اطاقک آکوستیک می PTAبا انجام ) شنوایی سنجی(بررسی کاهش شنوایی 

بررسی و در  free fieldبایست به صورت  در صورت اصلاح شنوایی با سمعک نتیجه ارزیابی شنوایی می
  .پرونده پزشکی درج و ادیوگرام مربوطه ضمیمه گردد
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  اختلالات غدد آندوکرین
  گروه ب  گروه الف  عارضه

 یا  1دیابت نوع 
که  2 نوع  یابتد

با انسولین درمان 
  شودمی

  ماه اخیر 6در  *هیپوگلیسمی سابقه -
  کنترل نشده *دیابت  -
اول شروع درمان با انسولین یا هر گونه *یک ماه  -

کاهش یا (تغییر در تعداد موارد تزریق انسولین 
  در طی یک ماه گذشته) افزایش

 **وجود هر گونه اختلال بینایی یا رتینوپاتی دیابتی -
در مبحث  پیشرونده که طبق معیارهاي عنوان شده

  .بینائی در دید فرد اختلال ایجاد کند

  ماه اخیر 2در  *هیپوگلیسمی سابقه -
  کنترل نشده*دیابت  -
اول شروع درمان با انسولین یا هر گونه *یک ماه  -

) کاهش یا افزایش(تغییر درتعداد موارد تزریق انسولین 
  در طی یک ماه گذشته

 **رتینوپاتی دیابتیوجود هر گونه اختلال بینایی یا  -
پیشرونده که طبق معیارهاي عنوان شده در مبحث 

  .بینائی در دید فرد اختلال ایجاد کند

دیابت غیروابسته 
  به انسولین

  ماه اخیر 6در ***سابقه هیپوگلیسمی  -
 **وجود هر گونه اختلال بینایی یا رتینوپاتی دیابتی -

پیشرونده که طبق معیارهاي عنوان شده در مبحث 
  .بینائی در دید فرد اختلال ایجاد کند

  ماه اخیر 2در  ***سابقه هیپوگلیسمی -
 **وجود هر گونه اختلال بینایی یا رتینوپاتی دیابتی -

پیشرونده که طبق معیارهاي عنوان شده در مبحث 
  .بینائی در دید فرد اختلال ایجاد کند

  
  
  

  : بررسی دیابت
  
  

و  FBS باشد تست مجدد   FBS ≤ 126 شود پس از آن در صورتی که  انجام می FBSتست   روند کنترل دیابت ابتدا جهت پیگیري
HbA1c  گیرد انجام می.  

  .انجام گیرد HbA1cبایست تست  ، میFBS > 126در مورد افراد با سابقه ابتلا به دیابت حتی با 

FBS  HbA1c اقدام لازم  

126≥  7<  
  صدور کارت یک ساله پس از  مشاوره با 

     یا متخصص داخلی فوق تخصص غدد

  یا ماهه پس از مشاوره با متخصص داخلی 6صدور کارت   12-7  -
  فوق تخصص غدد 

-  ١٢≥ 
فوق تخصص غدد و چک مجدد   عدم صدور کارت و معرفی بھ

HbA1C  بود بھ صورت  ١٢در صورتی کھ زیر (ماه بعد  ٣
  )مراحل قبلی جدول عمل شود

  باشد الزامی میبررسی معیارهاي جدول فوق براي کلیه افراد دیابتی  -
  معاینه و بررسی فوق تخصص غدد جهت تایید یا رد موارد فوق الزامی است*

  الزامی استبررسی این موارد معاینه و بررسی چشم پزشک جهت **
  معاینه و بررسی فوق تخصص غدد یا متخصص داخلی جهت تایید یا رد موارد فوق الزامی است***
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  گروه ب  گروه الف  عارضه
  هیپوگلسیمی

  غیر دیابتی 
در صورت سابقه هرگونه کاهش سطح 

  هوشیاري
در صورت سابقه هرگونه کاهش سطح 

  هوشیاري

هاي غده  بیماري
  تیروئید

نشده هیپرتیروئیدي و هیپوتیروئیدي کنترل 
  سمپتوماتیک و عارضه دار

  )اختلالات قلبی و عصبی(

هیپرتیروئیدي و هیپوتیروئیدي کنترل نشده 
  سمپتوماتیک و عارضه دار

  )اختلالات قلبی و عصبی(
هاي غده  بیماري

  پاراتیروئید
هیپوپاراتیروئیدي کنترل نشده سمپتوماتیک 

  )ضعف عضلانی و هیپوتونی(
  مپتوماتیکهیپوپاراتیروئیدي کنترل نشده س

  )ضعف عضلانی و هیپوتونی(

هاي غده  بیماري
  هیپوفیز

  نارسایی هیپوفیز پوستریور - 
  درمان نشده) دیابت بیمزه(
  نارسایی هیپوفیز آنتریور  - 
یا   ACTHنارسایی ایزوله (

Panhypopituitarism (درمان نشده  
تومورهاي هیپوفیز یا فضاي زین ترکی در  - 

  میدان دیدصورت ایجاد اختلال در 

  نارسایی هیپوفیز پوستریور - 
  درمان نشده) دیابت بیمزه(
  نارسایی هیپوفیز آنتریور  - 
یا   ACTHنارسایی ایزوله (

Panhypopituitarism (درمان نشده  
تومورهاي هیپوفیز یا فضاي زین ترکی در  - 

  صورت ایجاد اختلال در میدان دید

هاي غدد  بیماري
  آدرنال

) کوشینگ(رنال پرکاري کورتکس آد - 
  .درمان نشده که ضعف عضلانی داده است

) آدیسون(کم کاري کورتکس آدرنال  - 
  درمان نشده

) فئوکروموسیتوم(پرکاري مدولاي آدرنال  - 
درمان نشده که سردرد، سرگیجه و تاري دید 

  .داده است

درمان ) کوشینگ(پرکاري کورتکس آدرنال  - 
  .نشده که ضعف عضلانی داده است

درمان ) آدیسون(کاري کورتکس آدرنال کم  - 
  نشده

) فئوکروموسیتوم(پرکاري مدولاي آدرنال  - 
درمان نشده که سردرد، سرگیجه و تاري دید 

  .داده است

  آکرومگالی

در صورتی که عوارضی نظیر ضعف عضلانی، 
درد، خستگی سریع، اختلالات بینایی، 

بزرگی قلب، سردردهاي غیر قابل کنترل 
  داده باشد

صورتی که عوارضی نظیر ضعف عضلانی، در 
درد، خستگی سریع، اختلالات بینایی، بزرگی 
  قلب، سردردهاي غیر قابل کنترل داده باشد

  دار بودندر صورت علامت  دار بودندر صورت علامت  انسفالوپاتی هپاتیک
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End Stage Renal Failure* 

متخصص د، پس از طی دوران نقاهت بر اساس بررسی و نظر ان آمیز داشته رانندگانی که پیوند کلیه موفقیت
  .توانند به رانندگی بپردازند طب کار می

  
   

  

  

  اختلالات کلیوي
  گروه ب  گروه الف  عارضه

 )نیازمند دیالیز( *ERF -  نارسایی کلیه

- GFR<20%  

- ERF* )نیازمند دیالیز( 

GFR<20%  

  اختلالات تنفسی
  گروه ب  گروه الف  عارضه

 عوارض نیازمند به درمان با اکسیژن -  نارسایی تنفسی

  نارسایی تنفسی شدید -

عوارض نیازمند به درمان با  -
 اکسیژن

  نارسایی تنفسی شدید

فردي که در انجام کارهاي روزانه مثل تعویض لباس مشکل داشته و یا بدلیل  :نارسایی تنفسی شدید

  .تنگی نفس قادر به ترك منزل نیست
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  پس از مدت مذکور، تایید متخصص نورولوژي جهت صدور کارت سلامت الزامیست *
  نرمال و تایید متخصص نورولوژي جهت صدور کارت سلامت الزامیست EEGپس از زمان ذکر شده، داشتن **

  
  

  
  

  اختلالات نورولوژیک
  گروه ب  گروه الف  عارضه
  سرگیجه هاي مکرر درمان نشده  سرگیجه هاي مکرر درمان نشده  سرگیجه

  بر اساس جدول مربوطه  بر اساس جدول مربوطه  سنکوپ مکرر
  *ماه پس از حمله  3تا   *ماه پس از حمله  3تا   سنکوپ منفرد

 **سال اخیر 5یک حمله در  -  صرع
  **یک حمله در یک سال اخیر  **سه حمله در ده سال اخیر -

حمله منفرد 
 تشنجی

  **ماه، پس از حمله 6تا   **حملهپس از  ،ماه 12تا 

  تومورهاي
  خوش خیم و بدخیم 

CNS  
  موفقیت آمیزتا سه ماه بعد از درمان   تا سه ماه بعد از درمان موفقیت آمیز

طی (ضربه به سر 
  )سال گذشته یک

درصورت وجود عوارض حاصل از ضربه که با 
رانندگی تداخل ایجاد می کند بر اساس نظر 

  نورولوژیست

درصورت وجود عوارض حاصل از ضربه که با 
رانندگی تداخل ایجاد می کند بر اساس نظر 

  نورولوژیست
آنوریسم جراحی 
  مطلقاً ممنوع  ممنوعمطلقاً   نشده شریانهاي مغز

TIA  

سپس مجاز درصورت بررسی  ،ماه منع مطلق 6تا 
  کامل و عدم تکرار حملات با تأیید

  پزشک متخصص نورولوژیست 
  )بار یا بیشتر 2( در صورت تکرار

  منع مطلق رانندگی

سپس مجاز درصورت بررسی  ،ماه منع مطلق 6تا 
کامل و عدم تکرار حملات با تأیید پزشک 

  متخصص نورولوژیست
  )بار یا بیشتر 2( در صورت تکرار

  منع مطلق رانندگی

CVA   سپس مجاز در صورت تأیید  ،ماه منع مطلق 6تا
  پزشک متخصص نورولوژیست مبنی بر رفع عوارض

سپس مجاز در صورت تأیید  ،ماه منع مطلق 6تا 
  پزشک متخصص نورولوژیست مبنی بر رفع عوارض

  سنکوپ مکررجدول مربوط به 
  گروه ب  گروه الف  وضعیت بیماري
علت مشخص و 
  از آخرین سنکوپپس تا چهار هفته   از آخرین سنکوپپس  سه ماهتا   شروع درمان

  تا شش ماه پس از آخرین سنکوپ  تا یک سال پس از آخرین سنکوپ  علت نامشخص
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  هاي فوقانی و تحتانی اختلالات حرکتی اندام
  گروه ب  گروه الف  عارضه

  فقدان عضوقطع یا 

، قطع یا فقدان یک اندام فوقانی حتی فلج -
  با بکارگیري پروتز

  فلجی، قطع یا فقدان شست هر دو دست -
انگشت در  2فلجی، قطع یا فقدان بیشتر از  -

   را مختل کند gripیک دست که 
قطع یک اندام تحتانی زیر زانو حتی با  -

  بکارگیري پروتز
ایجاد قطع در قسمت قدامی پا در صورت  -

  اختلال عملکرد

فلج، قطع یا فقدان یک اندام فوقانی  -
  حتی با بکارگیري پروتز

  فلجی، قطع یا فقدان شست هر دو دست -
انگشت  2فلجی، قطع یا فقدان بیشتر از  -

  را مختل کند gripدر هردو دست که 
قطع هر دو اندام تحتانی زیر زانو حتی با  -

  بکارگیري پروتز
زیر زانو با بکارگیري پروتز قطع یک اندام  -

که مجبور به عملکرد پدالی  در صورتی
پایی با پروتز باشد و پدال کلاج براي 

  .استفاده از پروتز اصلاح نشده باشد
کوادري پلژي و 
  مطلقاً ممنوع  مطلقاً ممنوع  پاراپلژي

 ،کمر(هاي مؤثر در رانندگی  اندام دفرمیتی  دفرمیتی
  )قفسه صدري ،ستون فقرات ،پا ،دست

کمر، (هاي مؤثر در رانندگی  دفرمیتی اندام
  )دست، پا، ستون فقرات، قفسه صدري

محدودیت حرکت 
  مفاصل بدن

حرکت مفاصل مؤثر در رانندگی محدودیت 
گردن،کمر، زانو، مچ دست و پا، ستون (

  )فقرات

محدودیت حرکت مفاصل مؤثر در رانندگی 
گردن،کمر، زانو، مچ دست و پا، ستون (

  )فقرات
کاهش قدرت 
 عضلانی

5 قدرت عضلانی کمتر از
5قدرت عضلانی کمتر از   4

4  

بی حرکتی و 
  گیري اندام گچ

تا زمان بهبودي قدرت عضلات و رفع 
  محدودیت حرکتی

تا زمان بهبودي قدرت عضلات و رفع 
  محدودیت حرکتی
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  عضلانی -اختلالات عصبی
  گروه ب  گروه الف  عارضه

 مطلقاً ممنوع  پارکینسون
  درموارد شدید مطلقاً ممنوع

درموارد خفیف مجاز درصورت تأیید پزشک 
  متخصص نورولوژیست و پزشک متخصص طب کار

MS  مطلقاً ممنوع 
  درموارد شدید مطلقاً ممنوع

درموارد خفیف مجاز درصورت تأیید پزشک 
  کار متخصص نورولوژیست و پزشک متخصص طب

 مطلقاً ممنوع  میوپاتی
  درموارد شدید مطلقاً ممنوع

درموارد خفیف مجاز درصورت تأیید پزشک 
  متخصص نورولوژیست و پزشک متخصص طب کار

ALS  مطلقاً ممنوع 
  درموارد شدید مطلقاً ممنوع

درموارد خفیف مجاز درصورت تأیید پزشک 
  متخصص نورولوژیست و پزشک متخصص طب کار

ماسکولار 
 دیستروفی

 مطلقاً ممنوع
  درموارد شدید مطلقاً ممنوع

درموارد خفیف مجاز درصورت تأیید پزشک 
  متخصص نورولوژیست و پزشک متخصص طب کار

Essential 
tremor 

ژي و تایید پس از مشاوره نورولو
تشخیص و شروع درمان کارت یک 

و سالیانه مشاوره رده ساله دریافت ک
  نورولوژي تکرار گردد

مشاوره نورولوژي و تایید تشخیص و شروع پس از 
درمان کارت یک ساله دریافت کرده و سالیانه 

  مشاوره نورولوژي تکرار گردد
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و عدم تداخل داروهاي کنترل کامل بیماري و عدم وجود اختلال در قضاوت بعد از دوره ذکر شده در صورت * 

  باشدروانپزشک مجاز به رانندگی میخصص مصرفی با رانندگی با تائید پزشک مت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  روانی –لات روحی اختلا
  گروه ب  گروه الف  عارضه

اختلالات 
اعصاب و 
  روان

در  bipolarاسکیزوفرنی و   اختلال  -
  *فاز حاد بیماري 

فاز حاد در ) MDD(افسردگی شدید  -
 *بیماري 

یا  مخدر روان گردان، موادمصرف  -
   CNSمحرك 

  اعتیاد به الکل  -
  اعتیاد به هر نوع ماده مخدر -
 antisocialاختلال شخصیتی  -

 دمانس  -

  آلزایمر -

در فاز  bipolarاسکیزوفرنی و   اختلال  -
  *حاد بیماري 

در فاز حاد ) MDD(افسردگی شدید  -
 *بیماري 

مصرف مواد روان گردان، مخدر یا محرك  -
CNS   

  اعتیاد به الکل  -
  اعتیاد به هر نوع ماده مخدر -
 antisocialاختلال شخصیتی  -

 دمانس -

  آلزایمر -
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  هاي اخلالات خواب ضمیمه خصوص پرسشنامهبر اساس معیارهاي ذکر شده در *
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اختلالات خواب
  گروه ب  گروه الف  عارضه

  اختلالات خواب
  نارکولپسی  نارکولپسی

 *وقفه تنفسی حین خواب *وقفه تنفسی حین خواب
 *خواب آلودگی طی روز درمان نشده *خواب آلودگی طی روز درمان نشده

  بررسی وقفه تنفسی حین خواب

 ، تفسیر و مهر و امضا تکمیل توسط پزشک STOP-BANGبایست پرسشنامه  براي کلیه رانندگان می
   .)ضمیمه( گردد

مورد یا کمتر جواب مثبت بدست آمد، راننده کارت سلامت  3سوال این پرسشنامه به  8اگر در پاسخ به  
  .کند دریافت می

می بایست مورد یا بیشتر جواب مثبت بدست آمد، براي راننده  4پرسشنامه این سوال  8پاسخ به اگر در 
  .شود  انجامسومنوگرافی شبانه  پلی تست

 .گزارش شود، اجازه رانندگی خواهند داشت 15آنان کمتر از  AHIرانندگانی که اندکس 

 از رانندگی منع شده اند،) 15مساوي یا بزرگتر از  AHI(نفسی حین خواب ترانندگانی که به علت وقفه 
قرار  MWT-40)(سومنوگرافی شبانه یا تست هوشیاري  مورد بررسی پلی بایست مجدداً پس از درمان می

      بدست آید، 30آنان بالاتر از  MSLو یا اندکس  15آنان کمتر از  AHIکه اندکس  گیرند و در صورتی
 .کنند در غیر اینصورت کارت سلامت دریافت نمی. توانند کارت سلامت دریافت کنند می

 Apnea hyperpnoea index (AHI) 
 Mean Sleep Latency (MSL)  

 (MWT) Maintenance of Wakefulness Test-40 minutes 
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  بررسی نارکولپسی

  .و خواب آلودگی طی روز در آنان بررسی شود در افراد مشکوك به نارکولپسی باید وجود کاتاپلکسی

  .کند اگر  کاتاپلکسی و خواب آلودگی طی روز وجود نداشته باشد راننده کارت سلامت دریافت می

مساوي یا کمتر از  MSLاندکس  ،)Multiple Sleep Latency Test(استاندارد  MSLT تست اگر در 

شود، تشخیص نارکولپسی مطرح شده و رانندگی  REMباشد و در دو مرحله یا بیشتر، بیمار وارد خواب  8

  .تصمیم گیري شود) قسمت بعد(در غیر این صورت بر اساس میزان خواب آلودگی طی روز . منع مطلق دارد

 

 :بررسی خواب آلودگی طی روز

  .انجام گیردESS  از کلیه رانندگان، باید تست 

باشد، کارت سلامت  13آنان کمتر از  )ESS)Epworth Sleepiness Scale رانندگانی که امتیاز تست  

  . شوند MWT-40)(هوشیاري  بایست تست و یا بیشتر باشد می ESS ،13اگر نتیجه تست . کنند دریافت می

توانند کارت سلامت دریافت  بدست آید، می 30بالاتر از   MSLهنتیج MWT-40)(هوشیاري  اگر در تست

  .کنند

بدست آید، تا درمان خواب آلودگی طی روز و  30پایین تر یا مساوي   MSLاگر در تست هوشیاري نتیجه

 .، اجازه رانندگی ندارندMWT-40)(در تست مجدد  30بالاتر از   MSL حصول
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  اختلالات فشار خون
  گروه ب  گروه الف  عارضه

  فشار خون بالا
- Malignant Hypertention 
بالاتر  که با وجود درمان یفشارخون -

  .باشدمیلی متر جیوه  110/170از 
- Malignant Hypertention  

110در افراد با فشار خون بالاي 
، ارزیابی فوندوسکوپی، گرافی قفسه سینه و )ECG(میلی متر جیوه، نوار قلب  170

ویزیت پزشک متخصص قلب و عروق یا متخصص داخلی انجام شود پس از درمان مناسب کارت سلامت با اعتبار 

  گرددشش ماه صادر می
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با رعایت شروط فوق، مجاز در صورت انجام تست ورزش و اکوکاردیوگرافی با تأیید پزشک متخصص قلب مبنی بر دستیابی  *
 .و مشاوره قلب به صورت سالیانه انجام گیرد EF≥40%و  MET 7به 

 
 
 
 
 
 
 

  اختلالات قلبی
  گروه ب  گروه الف  عارضه

بیماري هاي عروق 
 *کرونر

 ماه اول 3انفارکتوس میوکارد حاد،  -
- Unstable Angina  یک ماه اول پس

 از درمان
گرفتگی شریان اصلی کرونر چپ  -

(Left main)   تنگی %  50بیش از 
از شریان هاي اصلی کرونر  هرکدامیا 

  .تنگی داشته باشد% 70بیش از 
 Stentو  PTCAیک ماه پس از  -

  گذاري
کلاس انفارکتوس میوکارد قدیمی  -

IV , III فانکشن 
  CABGسه ماه پس از  -

 ماه اول 3میوکارد، انفارکتوس  -
- Unstable Angina  یک ماه اول

 پس از درمان
از شریان هاي اصلی کرونر  هرکدام  -

  .تنگی داشته باشد% 70بیش از 
 Stentو  PTCAیک هفته پس از  -

 گذاري
کلاس انفارکتوس میوکارد قدیمی  -

IV , III فانکشن 
  CABGیک ماه پس از  -

  آریتمی

- VF  وVT پایدار 
- ICD  
 Pacemaker یک ماه پس از  -
 احیا پس از ایست قلبی -
- Mobitz  انسداد سه شاخه از 2تیپ ،

درجه  AVشاخه هاي هدایتی و انسداد 
 سه اکتسابی

سایر آریتمی هاي ایجاد کننده اختلال  -
هوشیاري درمان نشده یا غیرقابل 

 *کنترل

- VF  وVT پایدار 
 ICDس از شش ماه اول پ  -
  Pacemaker دو هفته پس از  -
احیا متعاقب ایست شش ماه پس از  -

 *قلبی
- Mobitz  انسداد سه شاخه از 2تیپ ،

 AVشاخه هاي هدایتی و انسداد 
 درجه سه اکتسابی

سایر آریتمی هاي ایجاد کننده اختلال  -
هوشیاري درمان نشده یا غیرقابل 

 *کنترل
CHF  

   LV 
dysfunction  
  کاردیومیوپاتی

   IV , IIIکلاس  -
 EF<40%با  IIکلاس  -

  IVکلاس  -
 EF<40%با  III کلاس  -

  
  ماه پس از پیوند 3تا   ماه پس از پیوند 3تا  پیوند قلب
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  دریچه اي قلباختلالات 
  گروه ب  گروه الف  عارضه

تنگی آئورت 
(AS) 

 cm2سطح دریچه کمتر از یک  -

 وجود ایسکمی مغزي یا اختلال هوشیاري -

- EF<40% 

 II,III,IVفانکشن کلاس  -

  تا سه ماه پس از درمان جراحی -

وجود ایسکمی مغزي یا اختلال  -

 هوشیاري

- EF<40% 

 III,IVفانکشن کلاس  -

  جراحیتا سه ماه پس از درمان  -

نارسائی آئورت 

(AI)  
تنگی میترال 

(MS)  
نارسایی میترال 

(MR) 

 وجود ایسکمی مغزي یا اختلال هوشیاري -

- EF<40% 

 II,III,IVفانکشن کلاس  -

 وجود احتمال آریتمی خطرناك -

 سطح دریچه میترال کمتر از یک و نیم  -

cm2  

وجود ایسکمی مغزي یا اختلال  -

 هوشیاري

 III,IVفانکشن کلاس -

  آریتمی خطرناك وجود احتمال -

  درمان جراحی

دریچه هاي 

  قلبی

 ماه پس از جراحی 3تا  -

  عوارض ترومبوآمبولیک -

 پس از جراحی شش هفتهتا  -

  عوارض ترومبوآمبولیک -
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  اختلالات عروقی
  گروه ب  گروه الف  عارضه

اختلالات 

  عروقی

 cm 5درمان نشده بزرگتر از آنوریسم شریان آئورت -

نسداد بیماریهاي برگر، رینود و هر نوع ا -

  Claudicationآرتریواسکلروتیک که منجر به 

 .شود

  آنوریسمتا سه ماه بعد از درمان جراحی  -

درمان نشده آنوریسم شریان آئورت  -

 cm 6بزرگتر از 

بیماریهاي برگر، رینود و هر نوع  -

انسداد آرتریواسکلروتیک که منجر 

 .شود Claudicationبه 

تا سه ماه بعد از درمان جراحی  -

  آنوریسم

  : )Functional  class( بندي فانکشنطبقه

 یکی معمول روزانه موجب خستگیهاي فیزفعالیت. هاي فیزیکیبدون محدودیت در فعالیت: Iکلاس 

  .شودمتعارف، تپش قلب، تنگی نفس یا آنژین صدري نمیغیر

هاي فیزیکی فعالیت. در استراحت مشکلی ندارد. هاي فیزیکیمحدودیت مختصر در فعالیت: IIکلاس 

  .شودمعمول روزانه موجب خستگی، تپش قلب، تنگی نفس یا آنژین صدري می

هاي کمتر از حد فعالیت. راحت مشکلی ندارددر است. هاي فیزیکیمحدودیت بارز در فعالیت: IIIکلاس 

  .شودهاي فیزیکی معمول روزانه موجب خستگی، تپش قلب، تنگی نفس یا آنژین صدري میفعالیت

قادر به انجام هیچ فعالیت . در استراحت داراي علایم نارسایی قلبی یاآنژین صدري است :IVکلاس 

  .یابدر فعالیت فیزیکی علایم و ناراحتی فرد افزایش میبا ه. فیزیکی بدون دچار شدن به علایم بالا نیست
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  پرسشنامه ها -بخش سوم
  

Epworth Sleepiness Scale  

            

که  نه این(دارد که به خواب بروید و یا چرت بزنید؟ هاي زیر، چقدر احتمال  در صورت قرارگیري در موقعیت
 بعضی از حتی اگر .است مربوط به روش زندگی شما درحال حاضراین قسمت ) فقط احساس خستگی بکنید

حالاتی چه اثري   توجه به کارهاي مشابه، دریابید که چنین سعی کنید با ،را اخیراً انجام نداده اید این موارد
  شت؟  روي شما خواهد گذا

  
                               نشستن و مطالعه کردن -1

   زنم  اغلب اوقات چرت می -3   زنم معمولاً چرت می -2  احتمال کمی دارد که چرت بزنم  -1زنم   هرگزچرت نمی -0
  تماشاي تلویزیون        -2

زنم                                اغلب اوقات چرت می -3زنم   چرت میمعمولاً  - 2احتمال کمی دارد که چرت بزنم    -1زنم    هرگزچرت نمی -0
     نشستن و باکسی صحبت کردن -3
                        زنم میاغلب اوقات چرت  -3زنم    یمعمولاً چرت م -2احتمال کمی دارد که چرت بزنم     - 1زنم    هرگزچرت نمی - 0 

    آرام در محیطی نشستن  ،بعد از ناهار -4
زنم                             اغلب اوقات چرت می -3   زنم  معمولاً چرت می - 2  احتمال کمی دارد که چرت بزنم  -1زنم    هرگزچرت نمی -0
     )سینما یا جلسۀ سخنرانی(بدون فعالیت در یک مکان عمومی نشستن  - 5 
زنم                          لب اوقات چرت میاغ - 3زنم    معمولاً چرت می - 2احتمال کمی دارد که چرت بزنم     -1زنم   هرگزچرت نمی - 0 
          .ساعت بدون توقف باشید  به عنوان مسافر در یک اتومبیل به طوریکه یک -6  
زنم                           اغلب اوقات چرت می -3  زنم   معمولاً چرت می - 2احتمال کمی دارد که چرت بزنم     -1زنم   هرگزچرت نمی -0
   )که محیط مناسب بوده و اجازة این کار را داشته باشید به طوري(بعد از ظهر دراز کشیدن براي استراحت  -7 
زنم                       اغلب اوقات چرت می - 3   زنم معمولاً چرت می - 2احتمال کمی دارد که چرت بزنم   - 1زنم      هرگزچرت نمی-0
                ر یک وسیلۀ نقلیه هنگامی که براي دقایقی در ترافیک متوقف است د -8  
زنم                             اغلب اوقات چرت  می -3   زنم معمولاً چرت می -2احتمال کمی دارد که چرت بزنم   -1زنم    هرگزچرت نمی -0
  

مجموع امتیاز بدست آمده از سؤالات می . میزان امتیاز فرد از هر سؤال در کنار هر پاسخ مشخص شده است
  .گردد بایست مشخص  و در همین فرم ثبت 
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STOP Questionnaire 
 

  : ..............................تاریخ        :  ..........................................نام و نام خانوادگی

  
  

 مهر و امضاء پزشک تکمیل کننده
  
  
  
  
  
  

 
 
 

پاسخ   فاکتور مورد ارزیابیسوال یا   
  مثبت

پاسخ 
  منفی

  زن  مرد  جنس  1
  >50   ≤50  سن  2
3 BMI(Body Mass Index) 35≥ BMI  35BMI< 
  cm40≥  <۴٠cm  دور گردن  4
اي که در هنگام خواب صداي به گونه(کنید؟  آیا با صداي بلند خرخر می  5

کافی بلند خرخرتان بلندتر از صداي صحبت کردنتان باشد و یا به حد 
  )باشد تا از پشت یک در بسته شنیده شود

  خیر  بله

  خیر  بله  کنید؟ آیا اغلب در طی روز احساس خستگی یا خواب آلودگی می  6
   آیا تا به حال کسی به شما گفته است که نفستان در طی خواب قطع   7

  خیر  بله  شود؟ می

تان بالاست و یا به علت داشتن فشار خون بالا دارو مصرف آیا فشار خون  8
  خیر  بله  کنید؟ می

      جمع موارد مثبت  
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