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 سمت نام و نام خانوادگی

 عضو هیأت علمی گروه طب کار دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر خسرو صادق نیت حقیقی

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  کل دفترمدیر  دکتر احمد حاجبی  

بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت   

 عضو هیأت علمی گروه طب کار دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد دکتر مجاهده سلمانی ندوشن

طب کار دانشگاه علوم پزشکی تهران عضو هیأت علمی گروه دکتر امید امینیان  

 عضو هیأت علمی گروه طب کار دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر میرسعید عطارچی

 عضو هیأت علمی گروه طب کار دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر مریم سرایی

 عضو هیأت علمی گروه طب کار دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتر الهام میرزا محمدی

سان رفیعی منشدکتر اح  عضو هیأت علمی گروه طب کار دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 عضو هیأت علمی گروه طب کار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر علیرضا صفائیان

 متخصص طب کار دکتر علی ناصربخت

 متخصص طب کار دکتر مرجان غروی

 متخصص طب کار دکتر نوروژا قدیری
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 کلیات -بخش اول

 مقدمه و توضيحات

د باشهاي انجام معاينات سلامت شغلي الزامي ميجهت انجام معاينات رانندگان رعايت كليه مقررات و دستورالعمل -1

 بايست در پرونده پزشكي شاغل درج گردد. ي پاراكلينيك ميهاو نتيجه كليه معاينات و ارزيابي

 اين دستورالعمل براي كساني است كه به حرفة رانندگي اشتغال دارند. -2

 تواند كارت سلامت دريافت كند.موارد ذكر شده مقابل هر بيماري، مواردي است كه با وجود آنها راننده نمي -3

مگر در مواردي كه روش  ،باشدهار نظر خود فرد و معاينه باليني ميروش بررسي موارد مذكور، پرسش از راننده، اظ -4

 بررسي ديگري ذكر شده باشد.

كه  جز در مورد افراد زير ،گيردبار انجام مي هر دو سال يك پزشكي جهت صدور كارت سلامت رانندگان معاينات -5

 :بايد معاينات ساليانه انجام شود

A.  سال سن 40رانندگان بالاي 

B. ن اتوبوس و ميني بوس كليه رانندگا 

C. هاي مزمن غير واگير شامل: رانندگان مبتلا به بيماري 

I. رانندگان مبتلا به ديابت  

II. ين دستورالعمل(مذكور در اخواب )  رانندگان مبتلا به اختلالات 

III. )رانندگان مبتلا به ساير اختلالات غدد آندوكرين )مذكور در اين دستورالعمل تا زمان درمان كامل 

IV. دستورالعمل تا زمان درمان كامل(تلا به اختلالات كليوي )مذكور در اين رانندگان مب 

V. عضلاني  )مذكور در اين دستورالعمل تا زمان درمان كامل( -رانندگان مبتلا به اختلالات عصبي 

VI. عروقي  )مذكور در اين دستورالعمل تا زمان درمان كامل( -رانندگان مبتلا به اختلالات قلبي 

VII.  اختلالات نورولوژيك  )مذكور در اين دستورالعمل تا زمان درمان كامل(رانندگان مبتلا به 

VIII. )رانندگان مبتلا به اختلالات فشارخون  )مذكور در اين دستورالعمل تا زمان درمان كامل 

در ساير موارد خاص كه فواصل معاينات يا مدت اعتبار كارت سلامت جداگانه ذيل بيماري قيد شده باشد، بايد مطابق  -6

 ر دستورالعمل آمده انجام گيرد. آنچه د

 ,CBC, FBS  آزمايشات و تست هاي لازم براي بررسي وضعيت عمومي، صحت و سلامت شغلي رانندگان شامل -7

TG, Cholestrol, LDL, HDL, Cr , U/A سنجي براي تمامي رانندگان، نوار قلب سنجي و شنوايي، بينايي

صورت صلاحديد پزشك مسئول معاينات و ساير موارد ذكر شده در  سال يا با هر سني در 40براي رانندگان بالاي 

 باشد.اين دستورالعمل مي
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گر رؤيت شده، كپي آن كارت پايان خدمت يا معافيت از خدمت رانندگان بايد توسط پزشك معاينهدر صورت وجود  -8

ده ده، لازم است دليل مطرح شدر پرونده معاينات بايگاني گردد. در مواردي كه علت معافيت راننده مسائل پزشكي بو

 در كارت پايان خدمت با كد مربوطه در كتابچه راهنما تطبيق داده شود. 

مسئول  پزشك اي بوده و نظر نهايي در مورد سلامت راننده بر عهدهنظر ساير متخصصين محترم صرفاً مشاوره -9

      .باشدمي معاينات

هاي موجود در اثرگذاري و تداخل اي پزشكي مختلف و پيچيدگيهها و وضعيتبا توجه به طيف گسترده بيماري -10

ي نهايي گيرباشد و تصميمهاي پزشكي شايع ميها و وضعيتآنها با شغل رانندگي، اين دستورالعمل تنها شامل بيماري

ورت ار صبايست توسط متخصص طب كها و مواردي كه در اين دستورالعمل به آنها اشاره نشده است ميدر ساير بيماري

 .پذيرد

 گروه بندي رانندگان: -11

a. :يه نقل لو رانندگان داراي گواهينامه پايه دو وساي وسايل نقليه سنگينشامل رانندگان  گروه الف

 و كاميونت. حمل و نقل مواد سوختي و مواد شيميايي خطرناك لامدادي، وساي

b.  :از قبيل  ،كر شده در گروه الفساير رانندگان داراي گواهينامه پايه دو به استثناء موارد ذگروه ب

 ت. رانندگان موتورسيكلوسايل نقليه سبك مانند وسايل حمل و نقل مسافر در قالب سواري، وانت بار و 

ين تعي معاينات سلامت شغلي و طبق ضوابط    افراد/مراكز داراي مجوز ارزيابي و صدور كارت سلامت رانندگان توسط    -12

 صورت مي گيرد. بهداشت وزارتمركز سلامت محيط و كار شده توسط 

صره  شغلي    ارزيابي -تب سب  سلامت كليه رانندگان     تنا صدور كارت  سايل نقليه  و  ست  ،سنگين عمومي و سط  ت مي باي و

سلامت اين گروه از   ارزيابيهايي كه متخصص طب كار وجود ندارد، انجام  در شهرستان    انجام شود. متخصصين طب كار   

  ت سلامت شغلي، بلامانع مي باشد.وز معايناداراي مجعمومي  رانندگان توسط پزشكان

تصادف شديد )تصادفات منجر به فوت يا جرح بيشتر از سه نفر( داشته باشند،        به دليل خطاي انساني،  رانندگاني كه  -13

مجدداً مورد ارزيابي قرار گرفته و كارت سلالالامت جديد دريافت بايسلالات  كارت سلالالامت آنها فاقد اعتبار گرديده و مي

 .كنند

 ي موارد مذكور در اين دستور عمل بايستي توسط افراد واجد صلاحيت صورت پذيرد.تمام -14
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 ود:شبا توجه به موارد زير انجام ميمسئول معاينات  توسط پزشكدر بخش های زير  اختلالاتانواع ارزيابي 

 مت دريافت كند.تواند كارت سلاموارد ذكر شده مقابل هر بيماري، مواردي است كه با وجود آنها راننده نمي -1

باشد مگر در مواردي كه روش روش بررسي موارد مذكور، پرسش از راننده، اظهار نظر خود فرد و معاينه باليني مي -2

 بررسي ديگري ذكر شده باشد.

اظهار نظر در مورد بيماري يا اختلالات سلامت راننده پس از انجام كليه اقدامات تشخيصي، درماني و بازتواني انجام  -3

 رد.گيمي

 ارزیابی انواع اختلالات -بخش دوم

 

 استانداردهاي مورد نظر در حدت بينايي بر اساس كاهش ميزان بينايي در شب در نظر گرفته شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 اختلالات بينايي

 گروه ب گروه الف عارضه

کاهش حدت 

 بينايي

ديد دو چشمي با يا بدون اصلاح كمتر از 
10
7

و  ديد چشم 

بدتر با اصلاح  كمتر 
10
2

 

ديد دو چشمي با يا بدون اصلاح كمتر از 

10
5

 باشد 

کاهش ميدان 

 بينائي
 درجه در محور افقي 140ميدان ديد كمتر از 

درجه در محور  120ميدان ديد كمتر از 

 افقي

 قرمز رنگ plate عدم تشخيص قرمز رنگ plate عدم تشخيص اختلال ديد رنگي

 دوبيني غير قابل اصلاح و سه ماه اول پس از اصلاح آن ساير اختلالات
قابل اصلاح و سه ماه اول پس  غير دوبيني

 از اصلاح آن

: در كليه موارد بيماريهاي چشمي، بر اساس عملكرد بينايي طبق جدول بالا قضاوت  1تذكر 

 مي شوند.

صورت نياز جهت        2تذكر  شود و در  سئول معاينات انجام مي  شك م : معاينات زير نظر پز

چشم پزشك يا اپتومتريست )بسته به نوع اختلال( صورت         ارزيابي بيشتر توسط متخصص   

 مي پذيرد.  

: رانندگان حرفه اي وسايل نقليه اورژانس و اتوبوس و ميني بوس با ديد دوچشمي با   3تذكر

صلاح كمتر از   صلاح كمتر از     10/8يا بدون ا شم بدتر با ا صلاحيت مي    10/3و ديد چ رد 

 شوند.

شود،          : در مواردي كه در معاينات4تذكر  شخيص داده  شرونده اي ت شده بيماري پي انجام 

 .قضاوت پزشك صادر كننده نظريه است مبناي دريافت كارت سلامت
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 اختلالات شنوائي )گوش(

 گروه ب گروه الف عارضه

 کاهش شنوايي

، 500هاي درفركانس متوسط آستانه  شنوايي

هرتز در گوش بهتر  3000و  2000،   1000

 دسي بل 35بيش از 

، 500هاي درفركانس متوسط آستانه  شنوايي

هرتز در گوش بهتر بيش از  3000و  2000،  1000

 دسي بل 40

 منير تشخيص داده شده منير تشخيص داده شده ساير بيماريها 

 (.مجازاديومتري بايد طبق ضوابط و مقررات معاونت درمان انجام پذيرد )توسط اديولوژيست 

 باشد.در اطاقك آكوستيك مي PTAبررسي كاهش شنوايي )شنوايي سنجي( با انجام 

بررسي و در پرونده پزشكي   free fieldبايست به صورت در صورت اصلاح شنوايي با سمعك نتيجه ارزيابي شنوايي مي

 درج و اديوگرام مربوطه ضميمه گردد.
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 اختلالات غدد آندوکرين

 گروه ب گروه الف عارضه

 يا  1ابت نوع دي

که با  2 نوع  يابتد

انسولين درمان 

 شودمي

هيپوگليسمي شديد و يا حملات  ***سابقه -

 ماه اخير 3در  *مكرر هيپوگليسمي خفيف

 **ديابت كنترل نشده  -

يك ماه اول شروع درمان با انسولين يا هر  -

گونه تغيير در تعداد موارد تزريق انسولين 

 ماه گذشته )كاهش يا افزايش( در طي يك

وجود هرگونه اختلال بينايي يا رتينوپاتي  -

پيشرونده كه طبق معيارهاي  ****ديابتي

عنوان شده در مبحث بينائي در ديد فرد 

 اختلال ايجاد كند

هيپوگليسمي شديد و يا حملات  ***سابقه -

 ماه اخير 2در  *مكرر هيپوگليسمي خفيف

 **ديابت كنترل نشده -

مان با انسولين يا هر يك ماه اول شروع در -

گونه تغيير درتعداد موارد تزريق انسولين 

 )كاهش يا افزايش( در طي يك ماه گذشته

وجود هرگونه اختلال بينايي يا رتينوپاتي  -

پيشرونده كه طبق معيارهاي  ****ديابتي

عنوان شده در مبحث بينائي در ديد فرد 

 اختلال ايجاد كند.

ديابت غيروابسته 

 به انسولين 

يسمي شديد و يا حملات هيپوگل ***سابقه -

 ماه اخير 3 در *مكرر هيپوگليسمي خفيف

وجود هر گونه اختلال بينايي يا رتينوپاتي  -

پيشرونده كه طبق معيارهاي  ****ديابتي

عنوان شده در مبحث بينائي در ديد فرد 

 اختلال ايجاد كند.

هيپوگليسمي شديد و يا حملات *** سابقه -

 ماه اخير 2در *سمي خفيف مكرر هيپوگلي

وجود هر گونه اختلال بينايي يا رتينوپاتي  -

پيشرونده كه طبق معيارهاي عنوان  ****ديابتي

شده در مبحث بينائي در ديد فرد اختلال ايجاد 

 كند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

علائم هيپوگليسلالامي خفيف )تعريق، سلالاردرد، اضلالاطراب و بيقراري، تحريك پذيري، تپش  *

يي و تكلم، كاهش حافظه و تمركز،  قلب و لرزش( و هيپوگليسلالالامي شلالالاديد )اختلالات بينا

سابقه ديابت     شنج و كما( بايد به رانندگان با  اختلالات رفتاري، خواب آلودگي و در نهايت ت

 آموزش داده شود.

و يا ديابت با اندازه گيري روزانه   C 1HbA≥12منظور از ديابت كنترل نشده ديابت با  **

 باشد. 72كمتر از مقادير قند خون  %10قند خون به طوري كه بيش از 

ارد  رد مو يا أييدجهت ت يمتخصص داخل ياپزشك فوق تخصص غدد  يو بررس ينه*** معا

  .است يفوق الزام

  يالزام )مربوط به چشم(  رد موارد فوق يا أييدچشم پزشك جهت ت   يو بررس  ينهمعا ****

 .است
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يا ارگان )با توجه جداول  در صلالاورت وجود و تأييد هر كدام از عوارد ديابت )نفروپاتي، رتينوپاتي و نوروپاتي( محدوديت هاي  مرتبط با آن سلالايسلالاتم *

 مربوطه( اعمال مي شود.
 ماهه صادر گردد. 6جدول فوق، جهت پايش مناسب كارت سلامت  2و  1در صورت وجود سندرم متابوليك )طبق تعريف زير( در رديف **

 

 

 :تعريف سندرم متابوليك

 در صورت وجود سه مورد يا بيشتر از موارد زير  

1.        BMI 2وي بيشتر يا مساkg/m 30 سانتي متر در مردان و بيشتر يا  94دور شكم بيشتر يا مساوي  يا

 در زنان 80مساوي 

يا افراد تحت درمان با داروهاي كاهنده تري  mg/dl 150 تري گليسيريد خون بيشتر يا مساوي       .2

 گليسيريد خون

3.       HDL از كمتر mg/dl40 در مردان يا كمتر از mg/dl 50 اندر زن 

 يا فشارخون دياستوليك بيشتر يا مساوي  mmHg130 فشار خون سيتوليك بيشتر يا مساوي        .4

mmHg85  

 mg/dl100 قند خون ناشتاي بيشتر يا مساوي      .5

تا  10)با ناشتايي  FBS (Fasting Blood Sugar)ابتدا  تست جهت پيگيري روند كنترل ديابت 

  C1HbAو   FBSباشد تست مجدد   FBS  ≥ 126شود پس از آن در صورتي كه ساعته( انجام مي 21

 گيرد.انجام مي

FBS HbA1c اقدام لازم 

126≤ 7> 

بررسي دقيق توسط پزشك مسئول صدور كارت يك ساله پس از 

و يا سندرم  *معاينات رانندگان و نداشتن عوارد بيماري ديابت

 **متابوليك

- 9˂7˃ 
يا فوق  ره با متخصص داخليدور كارت يك ساله پس از مشاوص

  **و يا سندرم متابوليك *تخصص غدد و نداشتن عوارد بيماري ديابت

- 12˂9≤ 

يا فوق تخصص  ه با متخصص داخليماهه پس از مشاور 6صدور كارت 

 غدد

- 12≤ 

فوق تخصص غدد و چك مجدد   عدم صدور كارت و معرفي به

C1HbA  6 بود به صورت مراحل  12صورتي كه زير  )در هفته بعد

 قبلي جدول عمل شود(

 انجام گيرد. C1HbAبايست تست ، ميFBS < 126در مورد افراد با سابقه ابتلا به ديابت حتي با 
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 گروه ب گروه الف ارضهع

 يپوگلسيميه

 ديابتي غير 
 طح هوشياريدر صورت سابقه هرگونه كاهش س در صورت سابقه هرگونه كاهش سطح هوشياري

های غده بيماری

 تيروئيد

هيپرتيروئيدي و هيپوتيروئيدي كنترل نشده 

 سمپتوماتيك و عارضه دار

 )اختلالات قلبي و عصبي(

هيپرتيروئيدي و هيپوتيروئيدي كنترل نشده 

 سمپتوماتيك و عارضه دار

 )اختلالات قلبي و عصبي(

های غده بيماری

 پاراتيروئيد

نشده سمپتوماتيك هيپوپاراتيروئيدي كنترل 

 )ضعف عضلاني و هيپوتوني(

 هيپوپاراتيروئيدي كنترل نشده سمپتوماتيك

 )ضعف عضلاني و هيپوتوني(

های غده بيماری

 هيپوفيز

 نارسايي هيپوفيز پوستريور -

 )ديابت بيمزه( درمان نشده

 نارسايي هيپوفيز آنتريور  -

يا   ACTH)نارسايي ايزوله 

Panhypopituitarismنشده ( درمان 

تومورهاي هيپوفيز يا فضاي زين تركي در  -

 صورت ايجاد اختلال در ميدان ديد

 نارسايي هيپوفيز پوستريور -

 )ديابت بيمزه( درمان نشده

 نارسايي هيپوفيز آنتريور  -

يا   ACTH)نارسايي ايزوله 

Panhypopituitarismدرمان نشده ) 

تومورهاي هيپوفيز يا فضاي زين تركي در  -

 يجاد اختلال در ميدان ديدصورت ا

های غدد بيماری

 آدرنال

پركاري كورتكس آدرنال )كوشينگ( درمان  -

 نشده كه ضعف عضلاني داده است.

كم كاري كورتكس آدرنال )آديسون( درمان  -

 نشده

پركاري مدولاي آدرنال )فئوكروموسيتوم(  -

درمان نشده كه سردرد، سرگيجه و تاري ديد 

 داده است.

كورتكس آدرنال )كوشينگ( درمان پركاري  -

 نشده كه ضعف عضلاني داده است.

كم كاري كورتكس آدرنال )آديسون( درمان  -

 نشده

پركاري مدولاي آدرنال )فئوكروموسيتوم(  -

درمان نشده كه سردرد، سرگيجه و تاري ديد 

 داده است.

 آکرومگالي

در صورتي كه عوارضي نظير ضعف عضلاني، درد، 

تلالات بينايي، بزرگي قلب، خستگي سريع، اخ

 سردردهاي غير قابل كنترل داده باشد

در صورتي كه عوارضي نظير ضعف عضلاني، 

درد، خستگي سريع، اختلالات بينايي، بزرگي 

 قلب، سردردهاي غير قابل كنترل داده باشد

 در صورت علامت دار بودن در صورت علامت دار بودن انسفالوپاتي هپاتيك
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End Stage Renal Failure* 

اند، پس از طي دوران نقاهت بر اسلالااس بررسلالاي و نظر متخصلالاص داخلي  آميز داشلالاتهرانندگاني كه پيوند كليه موفقيت

 د.توانند به رانندگي بپردازنمي

 

  

 يویاختلالات کل

 گروه ب گروه الف عارضه

 )نيازمند دياليز( ERF* - نارسايي کليه

- GFR<20% 

- *ERF )نيازمند دياليز( 

- GFR<20% 

 اختلالات تنفسي

 گروه ب گروه الف عارضه

 نارسايي تنفسي
 عوارد نيازمند به درمان با اكسيژن -

 نارسايي تنفسي شديد -

 عوارد نيازمند به درمان با اكسيژن -

 نارسايي تنفسي شديد -

س مشكل داشته و يا به دليل تنگي  فردي كه در انجام كارهاي روزانه مثل تعويض لبا نارسايي تنفسي شديد:

 نفس قادر به ترك منزل نيست.
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 پس از مدت مذكور، تأييد متخصص نورولوژي جهت صدور كارت سلامت الزاميست. *

شتن    2* شده، دا ست. در مدت زمان      نرمال و ت EEGپس از زمان ذكر  سلامت الزامي صدور كارت  صص نورولوژي جهت  سال    10أييد متخ

محدوديت رانندگي، نبايد راننده دچار حمله تشنجي شده باشد و در انتهاي دوره محدوديت، خطر عود حمله تشنج در يكسال آينده بايد به    

شده            2زير  ستفاده ن صرع ا ضد  شد و در اين مدت از داروهاي  سيده با صد ر شتن       در شده، دا شدپس از زمان ذكر  نرمال و تأييد   EEGبا

 متخصص نورولوژي جهت صدور كارت سلامت الزاميست.

شتن     3* شده، دا سال          EEGپس از زمان ذكر  ست. در انتهاي دوره يك سلامت الزامي صدور كارت  صص نورولوژي جهت  نرمال و تأييد متخ

سال آينده به    شنج در يك صورتي كه راننده از اين نظر در گروه پرخطر        20زير  محدوديت، بايد خطر عود حمله ت شد و در  سيده با صد ر در

 قرار گيرد بايد ممنوعيت رانندگي ادامه يابد.

 اختلالات نورولوژيك

 گروه ب گروه الف عارضه

 ر درمان نشدهسرگيجه هاي مكر سرگيجه هاي مكرر درمان نشده سرگيجه

 بر اساس جدول مربوطه بر اساس جدول مربوطه سنکوپ مکرر

 *ماه پس از حمله  1تا  *ماه پس از حمله  3تا  سنکوپ منفرد

 3*حداقل يك حمله در يك سال اخير 2*سال اخير 10حداقل يك حمله در  صرع

 5*ماه، پس از حمله 6تا  4*سال، پس از حمله 5الي  1تا  حمله منفرد تشنجي

 تومورهای

 خوش خيم و بدخيم 

CNS 

 6*تا شش ماه بعد از جراحي 6*يك سال پس از جراحي

ضربه به سر )طي يك 
 سال گذشته(

در صورت وجود عوارد حاصل از ضربه 
كه با رانندگي تداخل ايجاد مي كند بر 

 اساس نظر نورولوژيست

در صورت وجود عوارد حاصل از ضربه كه با 
مي كند بر اساس نظر  رانندگي تداخل ايجاد

 نورولوژيست
آنوريسم جراحي نشده 

 شريانهای مغز
 مطلقاً ممنوع مطلقاً ممنوع

 ماه 3تا  ماه 6تا  ساب آرکنوئيد هموراژی

TIA 

تا يك سال منع مطلق، سپس مجاز 
درصورت بررسي كامل و عدم تكرار 

 حملات با تأييد
 پزشك متخصص نورولوژيست

 يشتر(بار يا ب 2در صورت تكرار )
 منع مطلق رانندگي

تا يك ماه منع مطلق، سپس مجاز درصورت 
بررسي كامل و عدم تكرار حملات با تأييد 

 پزشك متخصص نورولوژيست
 بار يا بيشتر( 2در صورت تكرار )

 منع مطلق رانندگي

CVA 
 
 

تا يك سال منع مطلق، سپس مجاز در 
صورت تأييد پزشك متخصص 

 نورولوژيست مبني بر رفع عوارد

ماه منع مطلق، سپس مجاز در صورت  6تا 
تأييد پزشك متخصص نورولوژيست مبني بر 

 رفع عوارد
 6*ماه پس از جراحي 6تا  6*تا يك سال پس از جراحي جراحي جمجمه
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شتن     4* شده، دا ست. مدت زمان محدوديت          EEGپس از زمان ذكر  سلامت الزامي صدور كارت  صص نورولوژي جهت  نرمال و تأييد متخ

ت رانندگي شاغل تعيين مي گردد و در انتهاي دوره محدوديت، خطر عود حمله تشنج در يكسال     رانندگي بر حسب وضعيت باليني و ساعا   

 درصد رسيده باشد و در اين مدت از داروهاي ضد صرع استفاده نشده باشد.   20آينده بايد به زير 

شتن     5* شده، دا سلامت الزا      EEGپس از زمان ذكر  صدور كارت  صص نورولوژي جهت  ست. در انتهاي دوره  نرمال و تأييد متخ ماه   6مي

شنج در يكسال آينده به زير    صورتيكه راننده از اين نظر در گروه پرخطر قرار       20محدوديت، بايد خطر عود حمله ت شد. در  سيده با صد ر در

 گيرد تا يكسال بايد ممنوعيت رانندگي ادامه يابد و راننده مورد ارزيابي مجدد قرار گيرد.

 نرمال و تأييد متخصص نورولوژي جهت صدور كارت سلامت الزاميست. EEGداشتن پس از زمان ذكر شده،  6*

 

 

 

 تعاریف

 حداكثر يك مورد سنكوپ در سال سنکوپ منفرد:

 مورد سنكوپ در سال 2يا بيشتر از  2 سنکوپ مکرر:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جدول مربوط به سنکوپ مکرر

 گروه ب گروه الف وضعيت بيماری

 تا چهار هفته پس از آخرين سنكوپ تا سه ماه پس از آخرين سنكوپ علت مشخص و شروع درمان

 از آخرين سنكوپ ه پستا سه ما تا يك سال پس از آخرين سنكوپ علت نامشخص
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ا تأييد باشد بدر صورت وجود اختلالات فوق در گروه ب، چنانچه در وسيله نقليه اصلاحات مورد نياز، با توجه به نوع اختلال فرد، صورت گرفته  -تبصره

 متخصص طب كار مبني بر توانايي فرد بر رانندگي، مي تواند كارت سلامت دريافت نمايد.

 

 

 های فوقاني و تحتاني اختلالات حرکتي اندام

 گروه ب گروه الف عارضه

 قطع يا فقدان عضو

فلج، قطع يا فقدان يك اندام فوقاني حتي با  -

 بكارگيري پروتز

 فلجي، قطع يا فقدان شست هر دو دست -

انگشت در يك  2فلجي، قطع يا فقدان بيشتر از  -

  را مختل كند gripكه دست 

قطع يك اندام تحتاني زير زانو حتي با  -

 بكارگيري پروتز

قطع در قسمت قدامي پا در صورت ايجاد   -

 لال عملكرد پدالي ايجاد كرده باشداخت

فلج، قطع يا فقدان يك اندام فوقاني حتي با  -

 بكارگيري پروتز

 فلجي، قطع يا فقدان شست هر دو دست -

انگشت در  2فلجي، قطع يا فقدان بيشتر از  -

 را مختل كند gripدو دست كه  هر

قطع هر دو اندام تحتاني زير زانو حتي با  -

 بكارگيري پروتز

يك اندام زير زانو با بكارگيري پروتز در  قطع

صورتي كه مجبور به عملكرد پدالي پايي با 

پروتز باشد و پدال كلاج براي استفاده از پروتز 

 اصلاح نشده باشد.

کوادری پلژی و 

 پاراپلژی
 مطلقاً ممنوع مطلقاً ممنوع

 دفرميتي

هاي مؤثر در رانندگي )كمر، دفرميتي اندام

رات، قفسه صدري( در دست، پا، ستون فق

 صورت ايجاد اختلال در عملكرد رانندگي

هاي مؤثر در رانندگي )كمر، دفرميتي اندام

دست، پا، ستون فقرات، قفسه صدري( در 

 صورت ايجاد اختلال در عملكرد رانندگي

محدوديت حرکت 

 مفاصل بدن

محدوديت حركت مفاصل مؤثر در رانندگي 

تون فقرات( )گردن،كمر، زانو، مچ دست و پا، س

 در صورت ايجاد اختلال در عملكرد رانندگي

محدوديت حركت مفاصل مؤثر در رانندگي 

)گردن،كمر، زانو، مچ دست و پا، ستون 

فقرات( در صورت ايجاد اختلال در عملكرد 

 رانندگي

کاهش قدرت 

 عضلاني
 قدرت عضلاني كمتر از

5
4

قدرت عضلاني كمتر از  
5
4

 

بي حرکتي و 

 گيری اندامگچ

تا زمان بهبودي قدرت عضلات و رفع محدوديت 

 حركتي

تا زمان بهبودي قدرت عضلات و رفع 

 محدوديت حركتي
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 عضلاني -اختلالات عصبي

 گروه ب گروه الف عارضه

 مطلقاً ممنوع پارکينسون

در موارد شديد و داراي اختلالات حركتي يا شناختي )با 

اً تأييد متخصص نورولوژي و متخصص طب كار( مطلق

 ممنوع

 در غير اينصورت، با انجام ارزيابي ساليانه پزشكي، مجاز 

MS مطلقاً ممنوع 

در موارد شديد و داراي اختلالات حركتي يا شناختي )با 

تأييد متخصص نورولوژي و متخصص طب كار( مطلقاً 

 ممنوع

 در غير اينصورت، با انجام ارزيابي ساليانه پزشكي، مجاز

 مطلقاً ممنوع ميوپاتي

در موارد شديد و داراي اختلالات حركتي در اندام هاي 

مؤثر در رانندگي )با تأييد متخصص نورولوژي و متخصص 

 طب كار( مطلقاً ممنوع

 در غير اينصورت، با انجام ارزيابي ساليانه پزشكي، مجاز

ALS مطلقاً ممنوع 

در موارد شديد و داراي اختلالات حركتي در اندام هاي 

)با تأييد متخصص نورولوژي و متخصص  مؤثر در رانندگي

 طب كار( مطلقاً ممنوع

 در غير اينصورت، با انجام ارزيابي ساليانه پزشكي، مجاز

ماسکولار 

 ديستروفي
 مطلقاً ممنوع

در موارد شديد و داراي اختلالات حركتي در اندام هاي 

مؤثر در رانندگي )با تأييد متخصص نورولوژي و متخصص 

 نوعطب كار( مطلقاً مم

 در غير اينصورت، با انجام ارزيابي ساليانه پزشكي، مجاز

نوروپاتي های 

 محيطي

در صورت وجود اختلالات حسي يا 

حركتي در اندام هاي مؤثر در رانندگي 

)با تأييد متخصص نورولوژي و متخصص 

 طب كار( مطلقاً ممنوع

در غير اينصورت، با انجام ارزيابي ساليانه 

 پزشكي، مجاز 

وجود اختلالات حسي يا حركتي جدي در اندام  در صورت

هاي مؤثر در رانندگي )با تأييد متخصص نورولوژي و 

 متخصص طب كار( مطلقاً ممنوع

 در غير اينصورت، با انجام ارزيابي ساليانه پزشكي، مجاز

Essential 

tremor 

پس از مشاوره نورولوژي و تأييد 

تشخيص، شروع درمان و تاييديه موثر 

مان، كارت يك ساله دريافت بودن در

كرده و ساليانه ارزيابي پزشكي تكرار 

 گردد

پس از مشاوره نورولوژي و تأييد تشخيص، شروع درمان و 

تاييديه موثر بودن درمان، كارت يك ساله دريافت كرده و 

 ساليانه ارزيابي پزشكي تكرار گردد
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مبني بر كنترل بيماري و عدم وجود اختلال عملكرد، فرد مجاز به  درمان، با تأييد روانپزشلالاك ماهه 3لذكر پس از طي حداقل يك دوره *در موارد فوق ا

عيين ت، بيماري مجدد ارزيابي و فردمراجعه بعدي  تعيين شده توسط روانپزشك براي    زمان اساس  بر ،مدت زمان اعتبار كارت سلامت  .رانندگي مي باشد 

  .ددمي گر

 

 مواردي كه لازم است در مشاوره روانپزشكي بررسي گردد به شرح زير مي باشد. 

 است.  stableبيماري نامبرده كنترل شده و بيمار  .1

 وجود ندارد. insightنگراني در مورد  .2

نامبرده كمپليانس كافي جهت مصرف منظم دارو و اطمينان از اثربخشي درمان، انجام توصيه هاي دارويي     .3

 ري منظم داشته باشد.و پيگي

 اختلال در توانايي شناختي و ادراكي و عملكرد اجرايي كه مانع از رانندگي ايمن باشد، وجود ندارد. .4

 

براي افرادي كه براي اولين بار متقاضلالاي دريافت كارت سلالالامت رانندگان هسلالاتند لازم اسلالات ارزيابي تكميلي   -

اي كه توسط مركز سلامت محيط و كار ابلاغ خواهد شد(  سلامت روان )مشاوره روانپزشكي و يا برابر شيوه نامه

 انجام گردد. 

 

 روانپزشکيت لااختلا

 گروه ب گروه الف عارضه

ت اختلالا

 روانپزشکي

در فاز  bipolarو   اختلال  ااسكيزوفرني -

 * حاد بيماري

در فاز حاد  (MDDافسردگي شديد ) -

 * بيماري

يا محرك  مخدرروان گردان،  موادمصرف  -
CNS  

 اعتياد به الكل  -

 اعتياد به هر نوع ماده مخدر -

 antisocialاختلال شخصيتي  -

 دمانس  -

هرگونه اختلال در رفتار، توانايي شناختي  -

 و ادراك كه مانع رانندگي ايمن شود.

در فاز حاد  bipolarو   اختلال  ااسكيزوفرني -

 * بيماري

در فاز حاد  (MDDافسردگي شديد ) -

 * بيماري

يا محرك  مخدرروان گردان،  موادمصرف  -
CNS  

 اعتياد به الكل  -

 اعتياد به هر نوع ماده مخدر -

 antisocialاختلال شخصيتي  -

 دمانس -
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 معيارهاي ذكر شده در خصوص پرسشنامه  هاي اختلالات خواب ضميمه بر اساس*

 

 

 

 

 

 

 

 اختلالات خواب

 گروه ب گروه الف عارضه

 اختلالات خواب

 خواب آلودگي طي روز درمان نشده* خواب آلودگي طي روز درمان نشده*

 ناركولپسي  ناركولپسي 

 وقفه تنفسي حين خواب* وقفه تنفسي حين خواب*

 بررسي خواب آلودگي طي روز

 انجام گيرد.ESS  براي كليه رانندگان، بايد تست 

باشد، كارت سلامت   13آنان كمتر از  ESS(Epworth Sleepiness Scale) رانندگاني كه امتياز تست  

توانايي بيدار ماندن طي روز    بايست تستو يا بيشتر باشد مي ESS ،13كنند. اگر نتيجه تست دريافت مي

((MWT-40  .شوند 

توانند كارت  بدست آيد، مي 30بالاتر از   MSLنتيجه MWT-40))اگر در تست  توانايي بيدار ماندن طي روز 

 سلامت دريافت كنند.

ان خواب آلودگي طي روز و  بدست آيد، تا درم 30پايين تر يا مساوي   MSLنتيجه MWT-40)اگر در تست )

 ، اجازه رانندگي ندارند.MWT-40)در تست مجدد ) 30بالاتر از   MSL حصول

 بررسي ناركولپسي 

انجام شود. در صورت تأييد تشخيص ناركولپسي   MSLTهمراه با  PSGدر افراد مشكوك به ناركولپسي بايد تست 

 رانندگي منع مطلق دارد.  
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 بررسي وقفه تنفسي حين خواب

شنامه       س ست پر شك    BANG-STOPبراي كليه رانندگان مي باي سط پز ضا  گردد    تو سير و مهر و ام  تكميل، تف

 )ضميمه(.

 كند.مورد يا كمتر جواب مثبت بدست آمد، راننده كارت سلامت دريافت مي 3سوال اين پرسشنامه به  8اگر در پاسخ به 

واب مثبت بدسلالات آمد، براي راننده مي بايسلالات تسلالات   مورد يا بيشلالاتر ج 4سلالاوال اين پرسلالاشلالانامه   8اگر در پاسلالاخ به 

 شود.سومنوگرافي شبانه انجام پلي

 نرمال، اجازه رانندگي خواهند داشت. ESSگزارش شود، در صورت  15آنان كمتر از  AHIرانندگاني كه اندكس 

 واهد داشت.ماه، اجازه رانندگي نخ 3و يا بالاتر گزارش شود به مدت  15آنان  AHIرانندگاني كه اندكس 

( از رانندگي منع شده اند، پس از درمان  15مساوي يا بزرگتر از  AHIرانندگاني كه به علت وقفه تنفسي حين خواب )

قرار گيرند و در   MWT-40)سومنوگرافي شبانه يا تست توانايي بيدار ماندن طي روز )بايست مجدداً مورد بررسي پليمي

توانند كارت سلامت  بدست آيد، مي 30آنان بالاتر از  MSLو يا اندكس  15آنان كمتر از  AHIصورتي كه اندكس 

 دريافت كنند. در غير اين صورت مجاز به دريافت كارت سلامت نمي باشند..

بيماراني كه تحت درمان آپنه انسدادي حين خواب قرار گرفته اند براي تمديد كارت لازم است به طور ساليانه مورد  

 ام گيرند.انج MWT-40بررسي تست 

Apnea hyperpnoea index (AHI) 

Mean Sleep Latency (MSL) 

(MWT) Maintenance of Wakefulness Test-40 minutes 
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 يين تر از اين سطح جهت صدور كارت سلامت الزامي است. طبيعي و كنترل فشار خون در پا ECGنتيجه * 

شار خون       ** سطح زير ف شار خون تا  صص قلب و عروق جهت ارزيابي عوارد ارگانهاي مرتبط و كنترل ف ميلي متر جيوه جهت  100/170ارجاع به متخ

 صدور كارت سلامت الزامي است.

 

 

 

 اختلالات فشار خون

 گروه ب گروه الف عارضه

 فشار خون بالا

شارخون   - ستوليك     ف يا  متر جيوه ميلي 170سي

 *بالاتر 

يا  هميلي متر جيو  100دياستوليك    فشار خون  -

  *  بالاتر

شار خون  - ستوليك    ف ميلي متر جيوه يا   180سي

 **بالاتر

ميلي متر جيوه يا  120دياسلالاتوليك  فشلالاار خون -

 **بالاتر

 

شار خون  - ستوليك     ف ميلي متر    180سي

 **جيوه يا بالاتر

ميلي متر   120دياسلالاتوليك  فشلالاار خون -

 **جيوه يا بالاتر
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ست ورزش و اكوكارديوگرافي با       * با  شاوره با متخصص قلب و عروق و انجام ت شده، پس از انجام م شروط فوق، پس از گذراندن مدت زمان ذكر  رعايت 

مجاز به دريافت كارت سلامت مي باشند و پس از آن مشاوره قلب به صورت      EF≥40%و  MET=7زشك متخصص قلب مبني بر دستيابي به    تأييد پ

 ساليانه انجام گيرد. 

رار  عروقي ق-تبصلاره: لازم اسلات رانندگاني كه داراي ريسلاك فاكتورهاي بيماري عروق كرونر هسلاتند، مورد ارزيابي ريسلاك قلبي     

 اس نتيجه آن اقدام گردد.  اس گيرند و بر

 اختلالات قلبي

 گروه ب گروه الف عارضه

روق بيماری های ع
 *کرونر

حاد،      - كارد  فاركتوس ميو ماه   3ان
 اول

- Unstable Angina      ماه يك 
 اول پس از درمان

صلي كرونر چپ    - شريان ا گرفتگي 
(Left main)      يش از    %50ب

شريان هاي     هركدامتنگي و يا  از 
تنگي   %70اصلالالالي كرونر بيش از 

 داشته باشد.
  Stentو  PTCAيك ماه پس از    -

 گذاري
نفلالااركتوس ميوكلالاارد قلالاد        - يمي    ا

 فانكشن IV , IIIكلاس 

 CABGسه ماه پس از  -

 ماه اول 3انفاركتوس ميوكارد،  -

- Unstable Angina   يك ماه اول پس
 از درمان

از شلالالاريان هاي اصلالالالي كرونر  هركدام  -
 تنگي داشته باشد. %70بيش از 

  Stentو  PTCAيلالاك هفتلالاه پس از  -
 گذاري

قديمي      - كارد  فاركتوس ميو  ,كلاس  ان

III  IV فانكشن 

 CABGپس از  يك ماه -

 آريتمي

- VF  وVT پايدار 

- ICD   
 Pacemaker يك ماه پس از  -

 احيا پس از ايست قلبي -

- Mobitz  انسلالالاداد سلالالاه 2تيپ ،
شلالااخه از شلالااخه هاي هدايتي و  

 درجه سه اكتسابي AVانسداد 

سلالالااير آريتمي هاي ايجاد كننده      -
شده يا     شياري درمان ن اختلال هو

 غيرقابل كنترل

- VF  وVT پايدار 

 ICDول پ س از شش ماه ا  -

  Pacemaker دو هفته پس از  -

شلالالاش ماه پس از احيا متعاقب ايسلالالات   -
 قلبي*

- Mobitz  شاخه از     2تيپ سه  سداد  ، ان
درجه   AVشاخه هاي هدايتي و انسداد 

 سه اكتسابي

سلالااير آريتمي هاي ايجاد كننده اختلال   -
يا غيرقابل          هوشلالالاياري درمان نشلالالاده 

 كنترل

CHF 

   LV 

dysfunction 

 اتيکارديوميوپ

  IV , IIIكلاس  -

 EF<40%با  IIكلاس  -

  IVكلاس  -

 EF<40%با  III كلاس  -

 ماه پس از پيوند 3تا  ماه پس از پيوند 3تا  پيوند قلب
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 اختلالات دريچه ای قلب

 گروه ب گروه الف عارضه

 (AS)تنگي آئورت 

 2cmسطح دريچه كمتر از يك  -

يا اختلال     - وجود ايسلالالاكمي مغزي 

 هوشياري

- EF<40% 

 II,III,IVفانكشن كلاس  -

 تا سه ماه پس از درمان جراحي -

وجود ايسلالالاكمي مغزي يلالاا اختلال          -

 هوشياري

- EF<40% 

 III,IVس فانكشن كلا -

 تا سه ماه پس از درمان جراحي -

 (AI)نارسائي آئورت 

 (MS)تنگي ميترال 

 (MR)نارسايي ميترال 

يا اختلال     - وجود ايسلالالاكمي مغزي 

 هوشياري

- EF<40% 

 II,III,IVفانكشن كلاس  -

 وجود احتمال آريتمي خطرناك -

سطح دريچه ميترال كمتر از يك و    -

  2cmنيم 

وجود ايسلالالاكمي مغزي يلالاا اختلال          -

 يهوشيار

 III,IVفانكشن كلاس -

 وجود احتمال آريتمي خطرناك -

 درمان جراحي

 دريچه های قلبي

 ماه پس از جراحي 3تا  -

 عوارد ترومبوآمبوليك -

 پس از جراحي شش هفتهتا  -

 عوارد ترومبوآمبوليك -
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 اختلالات عروقي

 گروه ب گروه الف عارضه

 اختلالات عروقي

درمان نشلالاده آنوريسلالام شلالاريان آئورت   -

 cm 5ر از بزرگت

بيماريهاي برگر، رينود و هر نوع انسلالاداد    -

جر بلالاه              ن م تيلالاك كلالاه  لرو ك يواسلالالا تر آر

Claudication .شود 

 تا سه ماه بعد از درمان جراحي آنوريسم -

درمان نشده   آنوريسم شريان آئورت    -

 cm 6بزرگتر از 

بيملالااريهلالااي برگر، رينود و هر نوع  -

سكلروتيك كه منجر     سداد آرتريوا ان

 ود.ش Claudicationبه 

مان جراحي      ات  - عد از در ماه ب سلالالاه 

 آنوريسم

 :(Functional  classبندی فانکشن )طبقه

بدون محدوديت در فعاليت هاي فيزيكي. فعاليت هاي فيزيكي معمول روزانه موجب خستگي غيرمتعارف،  : Iکلاس 

 شود.تنگي نفس  يا آنژين صدري نمي تپش قلب،

محدوديت مختصر در فعاليتهاي فيزيكي. در استراحت مشكلي ندارد. فعاليت هاي فيزيكي معمول روزانه  : IIکلاس 

 شود.موجب خستگي، تپش قلب، تنگي نفس  يا آنژين صدري مي

اليت هاي كمتر از حد فعاليت هاي  محدوديت بارز در فعاليتهاي فيزيكي. در استراحت مشكلي ندارد. فع: IIIکلاس 

 شود.فيزيكي معمول روزانه موجب خستگي، تپش قلب، تنگي نفس  يا آنژين صدري مي

در استراحت داراي علايم نارسايي قلبي ياآنژين صدري است. قادر به انجام هيچ فعاليت فيزيكي بدون   :IVکلاس 

 .يابديم و ناراحتي فرد افزايش ميدچار شدن به علايم بالا نيست. با هر فعاليت فيزيكي علا
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 پرسشنامه ها –بخش سوم 

Epworth Sleepiness Scale  

 

 نشستن و مطالعه كردن -1

 زنم اغلب اوقات چرت مي -3زنم   معمولاً چرت مي -2احتمال كمي دارد كه چرت بزنم    -1زنم  هرگزچرت نمي -0

 تماشای تلويزيون        -2

 زنم اغلب اوقات چرت مي -3زنم   معمولاً چرت مي -2احتمال كمي دارد كه چرت بزنم    -1زنم  ت نميهرگزچر -0

    نشستن و باکسي صحبت کردن -3

 زنم اغلب اوقات چرت مي -3زنم   معمولاً چرت مي -2احتمال كمي دارد كه چرت بزنم    -1زنم  هرگزچرت نمي -0     

   نشستن  آرام در محيطي ،بعد از ناهار -4

 زنماغلب اوقات چرت مي -3زنم   معمولاً چرت مي -2احتمال كمي دارد كه چرت بزنم    -1زنم  هرگزچرت نمي -0

    بدون فعاليت در يك مکان عمومي نشستن )سينما يا جلسة سخنراني( -5

 زنملب اوقات چرت مياغ -3زنم   معمولاً چرت مي -2احتمال كمي دارد كه چرت بزنم    -1زنم  هرگزچرت نمي -0

         ساعت بدون توقف باشيد . که يك به عنوان مسافر در يك اتومبيل به طوری -6

 اغلب اوقات چرت مي زنم -3معمولا چرت مي زنم     -2   حتمال كمي دارد كه چرت بزنم    ا -1  هرگز چرت نمي زنم     -0

 اسب بوده و اجازة اين کار را داشته باشيد(که محيط من بعد از ظهر دراز کشيدن برای استراحت )به طوری -7

 زنماغلب اوقات چرت مي -3زنم   معمولاً چرت مي -2احتمال كمي دارد كه چرت بزنم    -1زنم  هرگزچرت نمي -0

 در يك وسيله نقليه هنگامي كه براي دقايقي در ترافيك متوقف است. -8

 زنماغلب اوقات چرت مي -3زنم   معمولاً چرت مي -2 احتمال كمي دارد كه چرت بزنم   -1زنم  هرگزچرت نمي -0

 

ميزان امتياز فرد از هر سؤال در کنار هر پاسخ مشخص شده است. مجموع امتياز بدست آمده از سؤالات مي بايست 

 گردد.مشخص  و در همين فرم ثبت 
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STOP Questionnaire 

 

 تاريخ: ..............................    نام و نام خانوادگي:  ..........................................

 

 

 مهر و امضاء پزشك تكميل كننده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پاسخ منفي پاسخ مثبت سوال يا فاکتور مورد ارزيابي 

 زن مرد جنس 1

 <50  ≥50 سن 2

3 BMI(Body Mass Index) 35≤ BMI 35BMI< 

  cm40≤ <40cm دور گردن 4

كنيد؟ )به گونه اي كه در هنگام خواب صداي خرخرتان آيا با صداي بلند خرخر مي 5

بلندتر از صداي صحبت كردنتان باشد و يا به حد كافي بلند باشد تا از پشت يك در 

 د(بسته شنيده شو

 خير بله

 خير بله كنيد؟آيا اغلب در طي روز احساس خستگي يا خواب آلودگي مي 6

 خير بله شود؟مي   آيا تا به حال كسي به شما گفته است كه نفستان در طي خواب قطع  7

 خير بله كنيد؟تان بالاست و يا به علت داشتن فشار خون بالا دارو مصرف ميآيا فشار خون 8

   مثبتجمع موارد  
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