
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ١

 
  دستورالعمل اجرايي ضوابط احراز

  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 
  متقاضيان  انواع گواهينامه هاي رانندگي

  
  
  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 
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  فهرست عناوين 
  پيش گفتار 

  مقدمه 
   اختلالات بينايي-1فصل 
   اختلالات شنوايي - 2فصل 
  اختلالات غدد آندوكرين  -3فصل 
   اختلالات كليوي -4فصل 
   اختلالات تنفسي -5فصل 
  )مغز و اعصاب ( اختلالات نورولوژيكي -6فصل 
   اختلالات حركتي اندامهاي فوقاني و تحتاني -7فصل 
   عضلاني – اختلالات عصبي -8فصل 
   اختلالات قلبي و عروقي -9فصل 
   اختلالات فشارخون -10فصل 
  تلالات الكل ، دارو ، مواد مخدر  اخ-11فصل 
  ) اعصاب و روان (  اختلالات روحي و رواني -12فصل 
   اختلالات خواب -13فصل 
   عفونتها -14فصل 
 سن-15فصل



  من قتل نفسا بغير نفس او فساد في الارض فكانما قتل الناس جميعا 
  و من احياها فكانما احيا الناس جميعا 

  
  پيش گفتار 

.  آمار استخراج شده ، بيماريهاي قلبي وعروقي و حوادث علل اصلي مرگ و مير را تشكيل ميدهنـد   با توجه به توسعه شهرنشيني و استفاده بيشترمردم از تكنولوژي و زندگي ماشيني در دهه هاي اخير ، براساس             
ي ، بيش  ميباشد كه در اين ميان حوادث ترافيكاولين علت مرگ و مير متاسفانه  سال40گروه سني زير  را در كشور دارا مي باشد و در     دومين علت مرگ و مير     پس از بيماريهاي قلبي و عروقي ،         حوادث

  .  از كل مرگ و مير مرتبط با حوادث را تشكيل مي دهد %71از 
از كل عمر % 2  عاملمنطقه مديترانه شرقي  از كل عمر از دست رفته ، در          %5/2 عاملجهان  بنحويكه حوادث ترافيكي در     .  در بر مي گيرد      بيشترين عمر از دست رفته را در ايران            حوادث ترافيكي   

   ميانگين  جهان و در حدود برابر5   از كل عمر از دست رفته  بوده است  كه در حدود%13  عامل 79 در ايران در سال از دست  رفته  و
  . ميانگين منطقه مديترانه شرقي مي باشد  برابر 6 

  . ن سال بوده است  در اي ميليارد تومان4800 در پي حوادث ترافيكي بيش از سالهاي از دست رفته عمر ناشي از    زيانهاي اقتصادي
  .  برآورد شده است  ميليارد دلار ، معادل هزار ميليارد تومان12 ناشي از حوادث ترافيكي در ايران بيش از    هزينه هاي اقتصادي

  1379 در سال
   فوت نفر 17059بيش از *
  مصدوم  نفر 108300بيش از *
  .  بوده است ريال) ميليارد ( 190و000و000و000 پرداختي توسط شركتهاي بيمه بيش از  اموالمبلغ خسارات*
  .  بوده است ريال) ميليارد ( 1و243و400و000و000 پرداختي توسط شركتهاي بيمه بيش از جانيمبلغ خسارات *

              1381    در سال              1380در سال 
  فوت  نفر 21873بيش از  *              فوت  نفر 19797بيش از *
  مصدوم  نفر 167372بيش از                           *دوم    مص نفر 117566بيش از *

 ٣



 سال را در بر مي گيرد ،در حاليكـه ايـن گـروه سـني تنهـا                  50 تا   20را گروه سني    %47 تشكيل مي دهند و از بين مردان كشته شده           مردانرا  كشته شدگان   % 80    بررسي دقيقتر حاكي از آنست كه بيش از         
 كـه نـسبت مـستقيم بـا      درآمد سرانه ملـي واقتصاد ملي  نقش تعيين كننده اي را در       نيروي انساني مولد جامعه   مردان اين گروه سني علاوه برآنكه بعنوان        .  تشكيل مي دهند      را از جمعيت جامعه  % 38

 خانواده مي باشد ،  فقدانشان ضـمن مواجـه كـردن خـانواده بـا بحرانهـاي مـالي و        مين معاشمنبع اصلي تادرآمد و رفاه و آسايش عمومي جامعه دارد ، ايفا مي كند ،  از طرفي بدلايل شرايط فرهنگي جامعه كه          
فـساد   و معضلات مرتبط با كشيده شدن بـه ورطـه هـاي         بحرانها و ناراحتهاي رواني و جسمي      ، انواع    از هم پاشيدگي كانون خانواده    اقتصادي جبران ناپذير ، اثرات اجتماعي بمراتب ناگوارتري از جمله           

  . را بهمراه دارد ......... خلاقي ، بزهكاري ، اعتياد و ا
و استناد به آمار منتشره از سوي سازمان پزشكي قانوني موئد اين نكته است كه تعداد كشته شدگان حوادث ترافيكي در دهـه اخيـر بـه     مرگ و مير در ايران و كشورهاي توسعه يافته            در بررسي مقايسه اي   

 يك كـشته در   نفر رسيده است يعني بعبارتي2/59 به 8/28و بهمان نسبت تعداد كشته شدگان در هر روز از سال از  ) 82 نفر در سال   25722 به   73 نفر در سال     10512از  ( يش يافته است     افزا  برابر 2بيش از   
  .  رسيده است 82 در سال  دقيقه20يك كشته در هر  به 73 در سال  دقيقه50هر 

  .  برقرار مي باشد 200 به 1نفر گزارش گرديده است كه نسبت 21873 نفر بوده است و اين ميزان در ايران در سال مشابه معادل 500 تعداد كشته شدگان 2002ر سوئد در سال      در حاليكه در كشو
 وسيله نقليـه انجـام   10و000كه براساس شاخص بين المللي تعداد كشته شدگان به ازاء هر  در ايران و كشورهاي توسعه يافته ،         تعداد فوت شده گان در تصادف به تعداد خودرو            در بررسي مقايسه اي بين      

ء  نفـر كـشته بـه ازا   33 پس از هندوستان با كشور ما مي باشد كه در اين رابطه،  وسيله نقليه10و000 نفر كشته به ازاء هر 1-5/2 پذيرفته شده براي متوفيان حوادث ترافيكي  حد استاندارد مي پذيرد ،    
 كشورهاي در حـال توسـعه   مي باشد ، حتي امروزه در   نفر 8/1 و استراليا    4/1اين ميزان   ژاپن   نظير   كشورهاي توسعه يافته اي    قرار دارد ، در حاليكه در        مقام دوم آسيا   وسيله نقليه در     10و000هر  

 در محدوده استاندارد جهاني پذيرفتـه   نفر1/2تايوان به  متغير و اين ميزان در       نفر 7/5تا7/12نموده اند ، اين ميزان از        را پياده    WHOكه خط مشي استراتژي      ......... مالزي ، تايلند ، تركيه و     آسيايي نظير   
  . شده ، رسيده است 

 دانمارك اقدامات جدي را دنبال كرده اند بنحوييكه توانـسته            مي باشد كه در اين خصوص كشورهاي سوئد و          " حتي يك كشته پذيرفته نيست       "  در خارج از قاره آسيا ، در اروپا خط مشي و سياست بر مبناي               
  .  برسانند  وسيله نقليه10و000 فوت به ازاءهر 1اند ميزان اين شاخص را به كمتر از 

 تعداد   فرانسه بر اين مبنا در   . ش ساليانه تعداد خودرو تاميزان نصف تقليل دهند           كشورهايي نظير آلمان و فرانسه با اقدامات همه جانبه توانستند در طول يك دهه تعداد كشته شدگان حوادث ترافيكي را عليرغم افزاي                     
  . كاهش يافت  نفر 7500 نفر به 15000كشته شدگان از 

و در هندوستان و ايـران در  نفر 012/0حد و معادل  در پايين ترين  انگلستان و امريكا   در كشورهاي مختلف حاكي از آنست كه اين ميزان در          تعداد كشته ها به تعداد كشته و مجروح         بررسي مقايسه اي    
 12 ، نسبت تعداد كـشته هـا بـه تعـداد كـشته و مجـروح آن        برابر ايران26اين در حاليست كه انگلستان با دارا بودن تعداد وسايل نقليه موتوري      .  مي باشد     نفر 145/0و185/0بالاترين حدو به ترتيب معادل      

اسـتانداردهاي   به ناوگان حمل و نقلي و آنهـم در شـرايطي كـه ايـن خودروهـا از                    خودرو جديد  700و000 حال باتوجه به توليد انبوه اتومبيل در ايران و ورود سالانه بيش از               . مي باشد    برابر كمتر از ايران   

 ٤



را فاجعه ملي   از هم اكنون در صورت ادامه روند موجود مي توان وقوع يك             ) ر   در سال اخي    گواهينامه 1و200و000صدور بيش از     ( شرايط سهل صدور گواهينامه رانندگي     فاصله دارند و     ايمني جهاني 
  . در آينده اي نزديك پيش بيني و حتي اجتناب ناپذير دانست 
آمـار حـاكي از آنـست كـه در          .  مي باشـد     ل پيشگيري  قاب  با بكارگيري سياستها و تمهيدات نه چندان پرهزينه        از مرگ ومير حوادث ترافيكي    % 95   براساس گزارش تحليلي سازمان بهداشت جهاني بيش از         

 ، بيـشترين نقـش را در بـروز    %80 با بـيش از  عامل انساني و %5 در حدود   خودروو  % 15  در حدود  جاده نقش اساسي دارند ، كه در اين ميان عامل           انسان ، جاده و خودرو    حوادث ترافيكي سه عامل عمده      
برنامـه ريـزي   وسايل نقليه موتوري تشكيل مي دهد ، لذا همانند بسياري از كشورهاي توسعه يافته مي تـوان بـا            از كشته شدگان را رانندگان      % 45 به اينكه در ايران   حوادث ترافيكي دارا مي باشد و با توجه         
يشتر ، قوانين سختگيرانه تر در خصوص كاهش سرعت ، ايمن سـازي محـيط فيزيكـي                  بر روي عوامل انساني متعدد تاثير گذار بر رانندگي ايمن و اقداماتي نظير نظارت قانوني ب                اصولي و سرمايه گذاري مناسب    

بنحو چشمگيري از ميزان مرگ و مير ، مصدوميتها و خسارات جـاني             ..........  و   سلامت جسمي و رواني رانندگان    حمل و نقل ، كنترل مصرف الكل و موادمخدر و رعايت استانداردهاي سختگيرانه تر در خصوص                 
  . ناشي از حوادث ترافيكي كاست و مالي 

بعنوان عامل هدايت ايمن وسيله نقليه موتوري مورد توجه خاص قرار گرفت و از آنجائيكـه بـا توجـه بـه قـوانين موجـود چنـين            ارزيابي سلامت جسمي و رواني راننده          لذا جهت نيل به اين اقدام مهم بررسي       
 و  كـشور توسـعه يافتـه جهـان    10محدودي منتهي مي گرديده است ، با بررسي استانداردهاي ارزيابي سلامت جسمي و رواني رانندگان وسايل نقليـه موتـوري در                  ارزيابي هايي ، از ابتدا تا بحال تنها به موارد           

اميد است ، پس از تصويب و اجراي دقيـق ايـن آئـين نامـه اقـدامي      . گرديد جهت انجام چنين معايناتي تهيه و تدوين آئيينامه اجرايي استاندارديمطابقت آن با شرايط اجتماعي ، اقتصادي ، فرهنگي كشورمان ،    
  .  مرتبط با آن ، برداشته باشيم  جلوگيري از خسارات جاني و ماليوكاهش تصادفات ترافيكي موثر هر چند ناكافي در 
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  )صلاحيت پزشكي ( دستور العمل اجرايي ضوابط احراز سلامت جسماني و رواني 
  ن انواع گواهينامه رانندگي متقاضيا

  
  مقدمه 

در عمـل  . رانندگي امر پيچيده اي است كه بطور همزمان مهارتها و خصوصيات شخصي راننده ، توانايي در مواجهه با وسيله نقليه و عكس العمل به محيط خارجي را در بر مـي گيـرد                      
 و محيط بيروني دريافت كرده و سپس با توجه به سبك مهارت رانندگي خود و بـا آگـاهي و آشـنايي از قـوانين جـاده و                             راننده بايد يكسري اطلاعات را از ابزارهاي نمايشگر وسايل نقليه         

يـن خـصوص    مقررات تجاري آنرا تفسير كرده و با بكارگيري پدالهاي كف ، دنده ها ، هدايت فرمان و چرخها و ساير كنترلها براي تغيير وضعيت تصميم بگيرد كه چگونه عمل نمايد در ا                               
  : فاكتورهاي مختلفي دخيل مي باشند كه مهمترين آنها عبارتند از 

  تجربه شخصي راننده  -
 آموزش و مهارت راننده  -
 وضعيت جسمي و رواني راننده  -
 سيستم جاده و علائم ترافيكي و طراحي جاده  -
 ويژگيها و خصوصيات وسيله نقليه  -
 مقررات تجاري و الزامات كاري خاص  -
 مقررات قانوني  -
 محيط طبيعي نظير شب ، شرايط اقليمي حاد  -

  
  هدف 

  . ضوابط احراز سلامت جسماني و رواني براي تشخيص صلاحيت پزشكي رانندگان با در نظر گرفتن شرايط فوق الذكر و با اهداف ذيل تهيه و تدوين گرديده است 
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 متخصصان ، پزشكان و پيراپزشكان معتمد طرف قرارداد با نيـروي  –اداره معاينات راهنمايي و رانندگي شاغلين نيروي انتظامي بويژه ( اطلاع رساني و ارتقا سطح علمي پزشكان خاص        *
   . اهميت و بكارگيري دقيق مفاد ضوابط فوقبمنظور تاكيد بر ) انتظامي 

  اطلاع رساني و ارتقا سطح علمي پزشكان عضو كميسيونها و شوراهاي پزشكي *
پزشكاني كه بنحوي با رانندگان وسيله نقليـه عمـومي و سـنگين در ارتبـاط هـستند نظيـر پزشـكان شـاغل در صـنايع ، شـركتهاي حمـل و نقـل و                                    اطلاع رساني و ارتقا سطح علمي       *

.....................  
  . اطلاع رساني به كليه پزشكان و متخصصان بمنظور جلب مشاركت آنان در امر سلامت رانندگان *
  .  و جلب مشاركت آنها در توجه به امر ارتباط سلامت و رانندگي ايمن اطلاع رساني به كليه رانندگان*
  

  :در اين خصوص مهمترين اهدافي كه از انجام معاينات استاندارد انتظار مي رود عبارتند از 
  افزايش ضريب ايمني عمومي جامعه *
  كاهش يا حذف يكي از عوامل مهم موثر در بروز حوادث ترافيكي *
  ميتها ، معلوليتهاو مرگ و مير ناشي از حوادث ترافيكي كاهش ميزان مصدو*
  تشخيص صلاحيت جسماني و رواني رانندگان براي رانندگي ايمن *
  .  و افرادي كه بدلايل فيزيولوژيكي و رواني رانندگي آنها مشروط ، محدود يا ممنوع مي باشد High Riskتعيين افراد *

  : نكته 
  :  مانند  مشروطرانندگيشرايط عمومي مدنظر براي 

  حداكثر مدت اعتبار گواهينامه براساس نظر متخصص معتمد  -
 عدم حضور در ترافيكهاي سنگين  -
  ساعت در شبانه روز 6عدم رانندگي بيش از  -
 ........................و -

 ٧



  : تعاريف 
  :نمايي و رانندگي بشرح ذيل مي باشد  فصل سوم آئين نامه راه28گواهينامه رانندگي براساس طبقه بندي انواع گواهينامه در ماده 

  پيش نياز  نوع وسيله نقليه  گروه   پايه 
    )دوچرخه موتوردار ( موتور گازي   1
    سي سي 200موتور سيكلت تا   2

  الف 

  2-الف    كيلوگرم 400 سي سي به بالا و سه چرخ با وزن تا 200موتور سيكلت از   3
  ب      تن 5/3ا  نفر ظرفيت و وانت ت9خودروهاي تا   1
  1-ب   نفر ظرفيت و خودروهاي خدمات عمومي 15 تا 10خودروهاي   2
  پ  1-ب   تن 10 تا 5/3وسايل نقليه باربري با ظرفيت بيش از   1
  2-ب   نفر 26 تا 16وسايل نقليه مسافربري با ظرفيت   2
  ت   1-ب   تن 26 تا 10وسايل نقليه با ظرفيت بيش از   1
  2-پ   نفر و بيشتر 27 با ظرفيت وسايل نقليه مسافربري  2

  1-پ  ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي و وسايل نقليه فوق سنگين   ويژه 
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 دستورالعمل اجرايي ضوابط احراز
  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 

   انواع گواهينامه هاي رانندگيمتقاضيان 
  

  1فصل 
   اختلالات بينايي

  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 

  



  اختلالات بينايي 
  

  :در معاينه چشم و سنجش بينايي رعايت موارد ذيل توسط پزشك الزاميست 
  

  قدرت بينايي 
  . طبق استانداردهاي بين المللي و با چارت هاي سنجش بينايي استاندارد انجام پذيرد بايد ) قدرت بينايي ( سنجش ديد  -1
 .  منظور مي شود 10/10حداكثر ارزش ديد براي هر چشم  -2
  آن ملاك ارزيابي قراررا خطا بيان نمايد ، آن خط در محدوده ديد محاسبه نگرديده و خط درشت تر قبل از) نشان (  حرف 2در صورتيكه متقاضي در هر خط ديد بيش از  -3

 .  مي گيرد 
  

   ميدان بينايي     
  .  مي باشد confrontationملاك ارزيابي ميدان بينايي تست  -1
در موارد ابتلا فرد متقاضي به بيماريهاي عصب بينايي پس از عمل جراحي مغزي يا بيماريهاي گلوكوم ، شب كوري و در مـوارد مـشكوك بـه بيماريهـاي چـشمي مـشخص ،                                    -2

 . ابي دقيق ميدان بينايي با يد توسط متخصص معتمد انجام پذيرد ارزي
  
   بينايي رنگي    

  .     منظور از كوررنگي شديد ، كوررنگي است كه با كاهش شديد قدرت بينايي همراه باشد 
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   اختلالات بينايي - 1

ماشين (  ويژه –  )1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف
  )آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي 

  ، پايه پ  )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه  ( 

  نامه ن آيي33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 
  اختلالات بينايي   
  : مجاز به رانندگي    قدرت بينايي  1

  ) با اصلاح يا بدون اصلاح  ( 10/12حداقل قدرت بينايي براي مجموع دو چشم * 
  : مجاز به رانندگي 

،  ) 1گروه ( ، پايه پ  ) 2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه (  پايه الف -1
  نامهن آيي33مجوزهاي صادره در ماده 

  ) با اصلاح يا بدون اصلاح  (10/14حداقل قدرت بينايي براي مجموع دو چشم * 
وسايل نقليه ( ، ويژه  ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2گروه (  پايه پ  - 2

  )فوق سنگين 
  )با اصلاح يا بدون اصلاح  ( 10/15حداقل قدرت بينايي براي مجموع دو چشم * 

  : مجاز به رانندگي   ميدان بينايي  2
  ) فراد دو چشمي در ا(  درجه 70حداقل ميدان بينايي براي هر چشم *
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
 درجه براي مجموع دو چشم با تاييد متخصص معتمد و 140 و 120ميدان بينايي بين * 

  بررسي جهات ديگر 
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
   درجه 120ميدان بينايي دو چشمي كمتر از *

  : مجاز به رانندگي 
  ) در افراد دو چشمي (  درجه 70چشمحداقل ميدان بينايي براي هر * 
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
 درجه براي مجموع دو چشم با تاييد متخصص 140 و 120ميدان بينايي بين * 

  . معتمد و بررسي جهات ديگر 
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
   درجه 120ميدان بينايي دو چشمي كمتر از * 
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ماشين (  ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( اي پايه الف گواهينامه ه  نوع عارضه   رديف
  )آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي 

  ، پايه پ  )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه  ( 

  امه ن آيين33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 
  : ممنوعيت مطلق رانندگي      بينايي رنگي   3

  كوررنگي شديد تنها با تشخيص متخصص معتمد *
  كاتاراكت   4

  ) آب مرواريد ( 
  : مجاز به رانندگي 

  معتمددر صورت ابتلا به كاتاراكت نارس و يا انجام جراحي كاتاراكت با تاييد متخصص *
  

  : مجاز به رانندگي 
 به كاتاراكت نارس و يا انجام جراحي كاتاراكت با تاييد در صورت ابتلا* 

   متخصص معتمد 
  گلوكوم   5

  ) آّب سياه ( 
  : مجاز به رانندگي 

  . در صورتيكه ، شرايط مندرج در بحث ميدان بينايي مدنظر قرار گيرد * 
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  .د  افراد مبتلا به گلوكوم با تاييد متخصص معتم*

   :مجاز به رانندگي
  . در صورتيكه ، شرايط مندرج در بحث ميدان بينايي مدنظر قرار گيرد * 
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  . افراد مبتلا به گلوكوم با تاييد متخصص معتمد *

مبتلايان به   6
  ناهنجاريهاي 

*homonymous 
hemianopia 

*bitemporal  
hemianopia 

  ممنوعيت مطلق رانندگي  ق رانندگيممنوعيت مطل

  و  ) دوبيني( ديپلوپيا   7
   فورياي عمودي 

  : مجاز به رانندگي 
   با تاييد متخصص معتمد *

  ممنوعيت مطلق رانندگي 
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ماشين (  ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )شاورزي آلات سبك و سنگين عمراني و ك
   ، پايه پ  )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2و 1گروه ( 
  نامه ن آيي33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 

مبتلايان به بيماري   8
شبكيه چشم كه 

منجر به اختلال ديد 
شبانه و برگشت از 

 خيرگي هستند حالت 

   :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط
   .با تاييد متخصص معتمد ، صرفا جهت رانندگي در طول روز *

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط
  با تاييد متخصص معتمد ، صرفا جهت رانندگي در طول روز * 

  : مجاز به رانندگي   افراد تك چشمي   9
   با رعايت شرايط ويژه در وسيله نقليه 10/9 چشم حداقل قدرت بينايي براي افراد تك*
   درجه 100حداقل ميدان بينايي براي افراد تك چشم *
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
   درجه براي افراد تك چشم 100ميدان بينايي كمتر از *
افرادي كه بتازگي يك چشم خود را ازدست داده اند تا طي زمان لازم براي عادت به ديد *

  .  ، حداقل بمدت يكسال تك چشمي
  
  

  ممنوعيت مطلق رانندگي 

  
  
  
  

 ١٣



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ١٤

 دستورالعمل اجرايي ضوابط احراز
  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 

  ي رانندگيمتقاضيان  انواع گواهينامه ها
  
  2فصل 
  شنوايي اختلالات 
  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 

  



   اختلالات شنوايي -2
ماشين (  ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي 
  ، پايه پ   ) 2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه( 
   آييننامه 33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 

  : مجاز به رانندگي   اختلالات شنوايي   
در صورت كر بودن كامل يك گوش ، حداكثر افت شنوايي قابل قبول بدون اصلاح در *

   دسي بل 40هتر تا گوش ب
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
   دسي بل در گوش ديگر75در صورت كر بودن كامل يك گوش و افت شنوايي بيش از * 
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
 دسي بل در گوش بهتر ، در صورتيكه با استفاده از وسايل 75 تا 40افت شنوايي بين *

   دسي بل كاهش يابد ،با الزام به رانندگي با سمعك40كمك شنوايي ميزان افت به حدود 

  : مجاز به رانندگي 
   دسي بل40حداكثر افت شنوايي قابل قبول بدون اصلاح در هر گوش تا *
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
   دسي بل در هر گوش 75افت شنوايي بيش از *
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
 دسي بل در يك  گوش ، در صورت 75 تا 40ين افت شنوايي بدون اصلاح  ب*

  شنوايي كامل گوش ديگر
  
  

  
، ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه  ) 2 و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه ( ، پايه پ  ) 2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( ملاك سنجش شنوايي در متقاضيان گواهينامه هاي پايه الف *

  .  مي باشد 500/1000/2000/4000 آئين نامه ، تست اديومتري در فركانسهاي 33مجوزهاي صادره در ماده 
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 دستورالعمل اجرايي ضوابط احراز
  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 

  متقاضيان  انواع گواهينامه هاي رانندگي
  
  3فصل 

   اختلالات غدد آندوكرين
  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 

  



  اختلالات غدد آندوكرين 
  

  ديابت بي نياز از درمان انسوليني  -1
شگيري از عدم تشخيص پيشروي عارضه يا گسترش عوارض ثانويه ، با            ارائه تائيديه از متخصص معتمد در خصوص تحت مراقبت پزشكي منظم قرار داشتن فرد مبتلا ، بمنظور پي                 *

  :در نظر داشتن موارد ذيل 
  . مبتلايان به ديابت مليتوس كه ديابت خود را تنها با رژيم غذايي و يا تركيبي از رژيم غذايي و داروي خوراكي تحت نظر پزشك ، كنترل نموده اند *
  آگاهي كامل از بروز عوارض احتمالي *
  .پيروي كامل از دستورات پزشك در خصوص رژيم غذايي ، مصرف دارو و پيشگيري از عوارض ثانويه نظير هيپوگليسمي *
  .ارزيابي سالانه دقيق عوارض ديابت نظير بيماريهاي قلبي و عروقي ،نفروپاتي ، نوروپاتي و رتينوپاتيهاي پيشرونده *
  
  ديابت نيازمند به درمان انسوليني -2
  ) ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي (  ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب  ) 2 و 1گروه ( يان گواهينامه هاي پايه الف  متقاض-2-1
ويه ، با   ارائه تائيديه از متخصص معتمد در خصوص تحت مراقبت پزشكي منظم قرار داشتن فرد مبتلا ، بمنظور پيشگيري از عدم تشخيص پيشروي عارضه يا گسترش عوارض ثان                          *

  : در نظر داشتن موارد ذيل 
  . آگاهي كامل از عوارض ديابت و ارتباط نزديك بين نياز به انسولين ، رژيم غذايي و فعاليت بدني *
   .پيروي كامل از دستورات پزشك معالج بويژه در خصوص رژيم غذايي ، فعاليت بدني و كنترل وزن*
  . مصرف الكل و داروها عدم وجود سابقه اي از اختلالات ناشي از سوء*
   . ماه اخير و برقراري كنترل متابوليك يكنواخت و ثابت6عدم وجود سابقه هيپوگليسمي در *

  
  

 ١٧



وسـايل نقليـه فـوق      ( ، ويـژه     ) 2 و   1گـروه   ( ، پايه ت     ) 2 و   1گروه  ( ، پايه پ     ) 2گروه  ( ، پايه ب     ) 3گروه  (  متقاضيان گواهينامه هاي پايه الف       -2-2
  نامه ن آيي33 مجوزهاي صادره در ماده ،)سنگين 

  متقاضيان صدور گواهينامه ) الف 
  : مجاز به رانندگي 

 بـا در  ،ارائه تائيديه از متخصص معتمد در خصوص تحت مراقبت پزشكي منظم قرار داشتن فرد مبتلا ، بمنظور پيشگيري از عدم تشخيص پيشروي عارضه يا گسترش عـوارض ثانويـه                 *
  : يل نظر داشتن موارد ذ

  )شماره فرم متعاقبا اعلام مي گردد ( تكميل فرم معاينات توسط متقاضي و متخصص معتمد *
  .  ماهه اخير 24ارائه سوابق پزشكي *
  .ارائه مداركي دال بر حضور در برنامه آموزش ديابتيكي *
  . ارائه مدارك معاينه كامل جسماني بويژه چشم توسط متخصص معتمد *
  .  ماهه اخير 3در  ) HbA1Cتست ( يشگاهي نتايج تست هاي آزما*
   . ماهه اخير6 ماهه اخير ، يا از زمان تشخيص حمله ديابتي در 6ارائه تائيديه از متخصص معتمد در خصوص تحت مراقبت پزشكي منظم قرار داشتن فرد مبتلا در *

  .عه كرده است و تشخيص ديابت بر بيمار گذاشته شده است شرايطي كه بيمار بعلت افزايش يا كاهش قند به سيستم درماني مراج:حمله ديابتي 
  

  متقاضيان تمديد گواهينامه ) ب 
  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 

انويـه ، بـا در      ارائه تائيديه از متخصص معتمد در خصوص تحت مراقبت پزشكي منظم قرار داشتن فرد مبتلا ، بمنظور پيشگيري از عدم تشخيص پيشروي عارضه يا گسترش عوارض ث                          *
  : نظر داشتن موارد ذيل 

  .  ماهه اخير 12ارائه مدارك و سوابق پزشكي *
  ارائه مداركي دال بر حضور در برنامه آموزش ديابتيكي*

 ١٨



  . ارائه مدارك معاينه كامل جسماني بويژه چشم توسط متخصص معتمد *
  . ماهه اخير 3در  ) HbA1Cتست ( نتايج تست هاي ازمايشگاهي  *
   ماهه اخير 6ه نتايج حاصل از تست سنجش گلوكز خون در ارائ*
  

  : ممنوعيت رانندگي 
بروز هر گونه خود پايشي نامناسب از گلوكز خون مانند عدم سنجش گلوكز خون در خانه يا عدم حصول نتايج معتبر با تائيد پزشك معالج ، عدم دانش كافي از علـت ، علائـم و درمـان           *

  .واكنشهاي هيپوگليسمي 
  .  ماهه اخير كه منجر به افت هوشياري اي نياز به مداخله خارجي جهت كنترل آن بوده است حتي اگر بهبودي همزمان حاصل شده باشد 6روز هيپوگليسمي در ب*
   . بروز هيپوگليسمي بدون علائم هشداردهنده مگر آنكه بهبود علائم هشدار دهنده در زمانهاي بعدي به تائيد متخصص معتمد رسيده است*
منظور از بي ثباتي تغيير در تعداد موارد تزريق انسولين يا شروع درمان انسولين مي باشد كه معمولا حداقل تا يكماه پس از تغيير يا شروع                          ( هرگونه بي ثباتي در رژيم درماني با انسولين         *

  ).باقي مي ماند 
  . است متخصص داخلي يا فوق تخصص غدد  در اين جدول ، متخصص معتمدمنظور از 

  
  توصيه هاي فردي الزامي براي رانندگان 

   : 1نكته 
  . بهمراه داشتن تجهيزات خود پايشي ، منبع گلوكز قابل جذب سريع ، سرنگ ، پمپ و تزريق كننده در تمامي زمانهاي رانندگي *
  .  ساعت يكبار در حين رانندگي 4تست كردن غلظت گلوكز يكساعت قبل از رانندگي و تقريبا هر *
   : 2كته ن

  . فرد بايد از رانندگي خودداري نمايد ) مگر در صورت مصرف غذا (  ميلي مول در ليتر و عدم بازگشت آن 6در صورت سقوط سطح گلوكز به كمتر از *
  . فرد مبتلا ملزم به مشورت با پزشك معالج براي تنظيم جدول كاري بمنظور حفظ سازگاري بدن با رژيم انسوليني است *
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   آندوكرين ددلات غ اختلا-3
 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 
 ) 2 و 1گروه ( ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

، مجوزهاي صادره در ) ل نقليه فوق سنگين وساي( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت 
  نامه ن آيي33ماده 

  ديابت مليتوس    1
ديابت بي نياز از   الف 

  درمان انسوليني 
  : مجاز به رانندگي 

ارائه تاييديه از متخصص معتمد در خصوص تحت مراقبت پزشكي منظم *
قرار داشتن فرد مبتلا ، به منظور پيشگيري از عدم تشخيص پيشروي 

  ضه يا گسترش عوارض ثانويه عار

  : مجاز به رانندگي 
ارائه تائيديه از متخصص معتمد در خصوص تحت مراقبت پزشكي منظم قرار داشتن فرد مبتلا *

  بمنظور پيشگيري از عدم تشخيص پيشروي عارضه يا گسترش عوارض ثانويه 

ديابت نيازمند به   ب 
  درمان انسوليني 

  : مجاز به رانندگي 
يديه از متخصص معتمد در خصوص تحت مراقبت پزشكي منظم ارائه تاي*

قرار داشتن فرد مبتلا ، بمنظور پيشگيري از عدم تشخيص پيشروي 
  عارضه يا گسترش عوارض ثانويه 

  
  :ممنوعيت مطلق رانندگي 

  Retinopathyبروز هرگونه اختلال بينايي شديد ،پيشرونده يا *
  پيشرونده 

ي كلينيكي مشهود كه منجر به افت بروز هر گونه نوروپاتي محيط*
  . عملكرد گردد 

 Myocardialبروز هرگونه بيماري قلبي  عروقي با آريتمي ، آنژين ،*
infraction در يكسال اخير  .  

  

  : مجاز به رانندگي 
  :متقاضيان صدور گواهينامه ) الف 

تن فرد مبتلا ارائه تائيديه از متخصص معتمد در خصوص تحت مراقبت پزشكي منظم قرار داش*
  . ، بمنظور پيشگيري از عدم تشخيص پيشروي عارضه يا گسترش عوارض ثانويه 

  
  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 

  : تمديد گواهينامه متقاضيان) ب 
ارائه تائيديه از متخصص معتمد در خصوص تحت مراقبت پزشكي منظم قرار داشتن فرد مبتلا *

  ص پيشروي عارضه يا گسترش عوارض ثانويه ، بمنظور پيشگيري از عدم تشخي
  : ممنوعيت مطلق رانندگي 

   پيشرونده Retinopathyبروز هر گونه اختلال بينايي شديد ، پيشرونده يا *
  .بروز هر گونه نوروپاتي محيطي كلينيكي مشهود كه منجر به افت عملكرد گردد *
 در myocardial infractionعروقي با آريتمي ، آنژين ، بروز هر گونه بيماري قلبي*

   .يكسال اخير 
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   ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف
  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( 

 ) 2 و 1گروه ( ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
، مجوزهاي صادره در ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1 گروه( ، پايه ت 

  نامه ن آيي33ماده 
هيپوگليسمي   2

   بتيغيرديا
  : ممنوعيت مطلق رانندگي 

  تا زمان تشخيص قطعي و درمان موثر بيماري *
  : مجاز به دريفات گواهينامه مشروط 

  در صورت درمان موثر با تاييد متخصص معتمد  *

  :  رانندگي ممنوعيت مطلق
  تا زمان تشخيص قطعي و درمان موثر بيماري *

   :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط
  در صورت درمان موثر با تاييد متخصص معتمد *

  :ممنوعيت مطلق رانندگي   تيروئيد   3
  : با تاييد متخصص معتمد مبني بر تاثير منفي بر رانندگي ايمن 

  ) اري تيروئيد پر ك( مبتلايان به هيپرتيروئيديسم *
  )كم كاري تيروئيد ( مبتلايان به هيپوتيروئيديسم علامت دار *
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  : با تاييد متخصص معتمد مبني بر عدم تاثير منفي بر رانندگي ايمن 

  در صورت درمان قطعي ) پركاري تيروئيد ( مبتلايان به هيپرتيروئيديسم *
  در صورت درمان قطعي ) كم كاري تيروئيد ( يروئيديسم علامت دار مبتلايان به هيپوت*

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  : با تاييد متخصص معتمد مبني بر تاثير منفي بر رانندگي ايمن 

  ) پركاري تيروئيد ( مبتلايان به هيپرتيروئيديسم *
  ) كم كاري تيروئيد ( مبتلايان به هيپوتيروئيديسم علامت دار *
  

  : به دريافت گواهينامه مشروط مجاز 
  :با تاييد متخصص معتمد مبني بر عدم تاثير منفي بر رانندگي ايمن 

  در صورت درمان قطعي ) پركاري تيروئيد ( مبتلايان به هيپرتيروئيديسم *
  در صورت درمان قطعي) كم كاري تيروئيد ( مبتلايان به هيپوتيروئيديسم علامت دار *

  : ت مطلق  رانندگي ممنوعي  پاراتيروئيد  4
  : با تاييد متخصص معتمد مبني بر تاثير منفي بر رانندگي ايمن * 
  مبتلايان به هيپرپاراتيروئيديسم  *
  مبتلايان به هيپوپاراتيروئيديسم*

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  : با تاييد متخصص معتمد مبني بر عدم تاثير منفي بر رانندگي ايمن 

  هيپرپاراتيروئيديسمي كه درمان موثر را انجام داده مبتلايان به *
  مبتلايان به هيپوپاراتيروئيديسمي كه درمان موثر را انجام داده *

  : ممنوعيت مطلق  رانندگي 
  : با تاييد متخصص معتمد مبني بر تاثير منفي بر رانندگي ايمن * 
  مبتلايان به هيپر پاراتيروئيديسم*
  ئيديسممبتلايان به هيپوپاراتيرو *

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  :با تاييد متخصص معتمد مبني بر عدم تاثير منفي بر رانندگي ايمن 

  مبتلايان به هيپرپاراتيروئيديسمي كه درمان موثر را انجام داده *
  مبتلايان به هيپوپاراتيروئيديسمي كه درمان موثر را انجام داده *
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   ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( ي پايه الف گواهينامه ها   نوع عارضه  رديف
  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( 

گروه ( ، پايه پ  ) 2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
، ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1

   آييننامه33مجوزهاي صادره در ماده 
  :  رانندگي مطلقممنوعيت   هيپوفيز  5

   ديابت بيمزه درمان نشده –) پسين ( مبتلايان به نارسايي هيپوفيز خلفي * 
  يـا Pan hypo pituitarism)پيـشين  (مبتلايـان بـه نارسـايي هيپـوفيز قـدامي      *
  .ه درمان نشد ) ACTHنارسايي هورمون آدرنوكورتيكو تروپيك ايزوله شده ( 
  )زين تركي (بيماران داراي تومورهاي هيپوفيزي يا در فضاهاي اشغال شده هيپوفيز *
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
 ديابـت بيمـزه كـه بطـور مـوثر درمـان           -)پـسين   ( مبتلايان به نارسايي هيپوفيز خلفي      *

هـاي پيـشرونده سيـستم      شده اند و فاقد هر گونه اختلالات بينايي يا ساير علائم ناتوانايي           
  . عصبي مركزي باشند با تائيد متخصص معتمد 

       يا   Pan hypo pituitarism) پيشين ( مبتلايان به نارسايي هيپوفيز قدامي *
كه بطور موثر درمان  )ACTHنارسايي هورمون آدرنوكورتيكو تروپيك ايزوله شده ( 

  . اند با تائيد متخصص معتمد  شده
اراي تومور هيپوفيزي يا در زين تركي كه درمان موثر شده اند و فاقد نارسايي               بيماران د *

  شديد ميدان بينايي هستند با تائيد متخصص معتمد
  
  
  
  
   

  :  رانندگي  مطلقممنوعيت
   ديابت بيمزه درمان نشده –) پسين ( مبتلايان به نارسايي هيپوفيز خلفي * 
  يـا Pan hypo pituitarism)ين پيـش (مبتلايـان بـه نارسـايي هيپـوفيز قـدامي      *
  .درمان نشده  ) ACTHنارسايي هورمون آدرنوكورتيكو تروپيك ايزوله شده ( 
  )زين تركي (بيماران داراي تومورهاي هيپوفيزي يا در فضاهاي اشغال شده هيپوفيز *
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
 ديابـت بيمـزه كـه بطـور مـوثر درمـان           -)پـسين   ( مبتلايان به نارسايي هيپوفيز خلفي      *

شده اند و فاقد هر گونه اختلالات بينايي يا ساير علائم ناتواناييهـاي پيـشرونده سيـستم                 
  . مركزي باشند با تائيد متخصص معتمد  عصبي

  يـا Pan hypo pituitarism) پيـشين  ( مبتلايان بـه نارسـايي هيپـوفيز قـدامي     *
كه بطـور مـوثر درمـان        )ACTHنوكورتيكو تروپيك ايزوله شده     نارسايي هورمون آدر  ( 

  . شده اند با تائيد متخصص معتمد 
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     ويژه– ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف
  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( 

 و 1گروه ( ، پايه پ    )2گروه ( يه ب ، پا ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2

  نامه ن آيي33صادره در ماده 
  : ممنوعيت مطلق رانندگي   اكرومگالي   6

 ،مبتلايان به اكرومگالي كه در آنها ضعف عضلاني ، درد ، خستگي سريع*
شروع به توسعه .. …رگي قلب ، سردردهاي قابل كنترل و اختلالات بينايي ، بز

  . كرده است 
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
مبتلايان به اكرومگالي كه پس از درمان قطعي ، بينايي رضايتبخشي را داشته *

  . باشند با تائيد متخصص معتمد 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
ضف عضلاني ، درد ، خستگي سريع ،اختلالات بينايي ، مبتلايان به اكرومگالي كه در آنها *

  . شروع به توسعه كرده است .. …بزرگي قلب ، سردردهاي قابل كنترل و 
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
مبتلايان به اكرومگالي كه پس از درمان قطعي ، بينايي رضايتبخشي را داشته باشند با تائيد *

  .متخصص معتمد 

  :ممنوعيت مطلق رانندگي    آدرنال  7
كه داراي علائم ) بيماري كوشينگ ( مبتلايان به پركاري آدرنال كورتيكال *

  .  پيشرفته هستند عضلانيضعف 
  ) .بيماري آديسون ( مبتلايان به كم كاري آدرنال كورتيكال *
  .مبتلايان به پركاري آدرنال مدولا ناشي از پيشرفت عوارض فئوكروموسيتوما*
  

  : ه دريافت گواهينامه مشروط مجاز ب
در صورت درمان موثر ) بيماري كوشينگ ( مبتلايان به پركاري آدرنال كورتيكال *

  . و تائيد متخصص معتمد 
در صورت درمان ) بيماري آديسون ( مبتلايان به كم كاري آدرنال كورتيكال *

  . موثر و تائيد متخصص معتمد 
  ر صورت درمان و با تائيد متخصص معتمد مبتلايان به پركاري آدرنال مدولا د* 

  :ممنوعيت مطلق رانندگي 
لاني ضكه داراي علائم ضعف ع) بيماري كوشينگ ( مبتلايان به پركاري آدرنال كورتيكال *

  . پيشرفته هستند 
  ) .بيماري آديسون ( مبتلايان به كم كاري آدرنال كورتيكال *
  .يشرفت عوارض فئوكروموسيتومامبتلايان به پركاري آدرنال مدولا ناشي از پ*
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
در صورت درمان موثر و تائيد ) بيماري كوشينگ ( مبتلايان به پركاري آدرنال كورتيكال *

  .  متخصص معتمد 
  مبتلايان به پركاري آدرنال مدولا در صورت درمان و با تائيد متخصص معتمد* 
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(  ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( مه هاي پايه الف گواهينا  نوع عارضه   رديف
  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي 

 و 1گروه ( ، پايه پ    )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2

  نامه ن آيي33ده صادره در ما
  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط   چاقي   8

   يا بيشتر باشد ، با تائيد متخصص معتمد BMI=30چنانچه فرد داراي *
  و 
  تائيد افسر راهنمايي در ارزيابي تست جاده *

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
   معتمد  يا بيشتر باشد ، با تائيد متخصصBMI=30چنانچه فرد داراي *
  و 
  تائيد افسر راهنمايي در ارزيابي تست جاده*
  

آنسفالوپاتي   9
  هپاتيكي 

  :ممنوعيت مطلق رانندگي 
  مبتلايان به آنسفالوپاتي هپاتيكي *
  
   

  :ممنوعيت مطلق رانندگي 
  مبتلايان به آنسفالوپاتي هپاتيكي *
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٢٤



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٢٥

 دستورالعمل اجرايي ضوابط احراز
  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 

  ع گواهينامه هاي رانندگيمتقاضيان  انوا
  
  4فصل 

  اختلالات كليوي 
  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 

  



  
  

  كليوي  اختلالات – 4
   ويژه– ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي  ( 
 و 1گروه ( ، پايه پ    )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

، مجوزهاي ) ق سنگين وسايل نقليه فو( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2
  نامه ن آيي33صادره در ماده 

1  Glycosuria  
كليوي 

  غيرديابتي 

  : مجاز به رانندگي 
با وجود نرمال بودن (   كليوي غير ديابتي ايزوله Glycosuriaمبتلايان به *

FBS درتست ادرار گلوكز مشاهده مي گردد ،  (  
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
 كليوي غيرديابتي در صورت تشخيص Glycosuriaه ساير موارد مبتلايان ب*

  . و حصول درمان قطعي با تاييد متخصص معتمد 

  : جاز به رانندگي م
 ، FBSبا وجود نرمال بودن (   كليوي غير ديابتي ايزوله Glycosuriaمبتلايان به *

  ) درتست ادرار گلوكز مشاهده مي گردد 
  

  : وط مجاز به دريافت گواهينامه مشر
 كليوي غيرديابتي در صورت تشخيص و حصول Glycosuriaمبتلايان به ساير موارد *

  .درمان قطعي با تاييد متخصص معتمد 
اختلالات مزمن   2

  كليوي 
  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 

مبتلايان به نارسايي مزمن كليوي كه نيازمند دياليز مي باشند با تائيد متخصص *
  . معتمد 

  : ز به دريافت گواهينامه مشروط مجا
  .مبتلايان به نارسايي مزمن كليوي كه نيازمند دياليز مي باشند با تائيد متخصص معتمد *

  : مجاز به رانندگي   پيوند كليوي   3
افراد داراي پيوند كليه در صورت گذشت زمان بيش از يكسال از تاريخ پيوند با *

  تاييد متخصص معتمد 
  

  : واهينامه مشروط مجازبه دريافت گ
افراد داراي پيوند كليه در صورت گذشت زمان كمتر از يكسال از تاريخ پيوند با *

  تاييد متخصص معتمد 

  : مجاز به رانندگي 
افراد داراي پيوند كليه در صورت گذشت زمان بيش از يكسال از تاريخ پيوند با تاييد *

  متخصص معتمد 
  

  : مجازبه دريافت گواهينامه مشروط 
افراد داراي پيوند كليه در صورت گذشت زمان كمتر از يكسال از تاريخ پيوند با تاييد *

  متخصص معتمد
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 ٢٧

 دستورالعمل اجرايي ضوابط احراز
  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 

  متقاضيان  انواع گواهينامه هاي رانندگي
  
  5فصل 

   اختلالات تنفسي
  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 

  



   اختلالات تنفسي -5
   ويژه– ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )و كشاورزي ماشين آلات سبك و سنگين عمراني  ( 
 و 1گروه ( ، پايه پ    )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2
  نامه ن آيي33صادره در ماده 

اختلالات   1
  تنفسي 

  : مجاز به رانندگي 
  2  و1 اختلالات تنفسي سطح مبتلايان به*
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
   4مبتلايان به اختلالات تنفسي سطح * 
كليه افرادي كه براي رفع اختلالات تنفسي خود نيازمند استفاده از تجهيزات *

  . تامين اكسيژن در زمان رانندگي هستند 
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
و درمان قطعي بيماري و  در صورت كنترل 3مبتلايان به اختلالات تنفسي سطح *

  . تاييد متخصص معتمد 

  : جاز به رانندگي م
  2 و 1 اختلالات تنفسي سطح مبتلايان به*
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي  
  4مبتلايان به اختلالات تنفسي سطح *
كليه افرادي كه براي رفع اختلالات تنفسي خود نيازمند استفاده از تجهيزات تامين اكسيژن *

  . دگي هستند در زمان رانن
  

  :  مه مشروط مجاز به دريافت گواهينا
 در صورت كنترل و درمان قطعي بيماري و تاييد 3مبتلايان به اختلالات تنفسي سطح *

  .متخصص معتمد 
  

  
  : سطوح پيشنهادي اختلال تنفسي عبارتند از :نكته 

    بدون اختلال )1سطح 
در سطح زمين عدم توانايي حفظ گامها با افراد ) از نظر سني و جثه ( وي سريع در سطح زمين يا پياده روي در سطح تپه ، توانايي حفظ گامها با افراد همتراز تنگي نفس در زمان پياده ر:  اختلال خفيف  )2سطح 

  .همتراز در سطح تپه يا در صعود از پلكان 
  .نفس در زمان پياده روي در سربالايي ها و صعود از پلكان ان پياده روي در سطح زمين ، تنگي  عدم توانايي براي حفظ گام ها با افراد همتراز در زم: اختلال متوسط  )3سطح 
  .  متري با گامهاي خود در سطح زمين ، گاه تنگي نفس در زمان استراحت 100 تنگي نفس پس از پياده روي در مسير : اختلال شديد )4سطح 
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 ٢٩

 دستورالعمل اجرايي ضوابط احراز
  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 

    انواع گواهينامه هاي رانندگيمتقاضيان
  
  6فصل 

  )مغز و اعصاب (  اختلالات نورولوژيكي 
  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 

  



  لوژيكي  اختلالات نورو-6
 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 
 و 1گروه ( ، پايه پ    )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

، مجوزهاي ) ق سنگين وسايل نقليه فو( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2
  نامه ن آيي33صادره در ماده 

  اختلالات عملكرد و ستيبولار   الف 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي   سرگيجه منفرد   1
چنانچه شخص سابقه سرگيجه درمان نشده داشته باشد ، با تاييد پزشك *

  . متخصص معتمد 
  :  گواهينامه مشروط يافتمجاز به در

درمانهاي انجام شده و تاييد پزشك متخصص در صورت پاسخ مثبت به *
  . معتمد 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  . چنانچه شخص سابقه سرگيجه درمان نشده داشته باشد ، با تاييد پزشك متخصص معتمد *
  

  :  گواهينامه مشروط دريافتمجاز به 
  .در صورت پاسخ مثبت به درمانهاي انجام شده و تاييد پزشك متخصص معتمد *

  : ممنوعيت مطلق رانندگي   رگيجه عود كننده س  2
چنانچه شخص هرگونه شرايط سرگيجه عود كننده بعلت اختلالات علمكرد *

كه شامل افراد مبتلا به بيماري . سيستم وستيبولار را داشته باشد 
Meniers تائيد شده و حملات سرگيجه اي خفيف كه عليرغم درمان  

  .  گردد انجام شده ، بروز مي كند ، نيز مي
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  درصورت پاسخ مثبت به درمانهاي انجام شده و تاييد متخصص معتمد *

  : منوعيت مطلق رانندگي م
چنانچه شخص هرگونه شرايط سرگيجه عود كننده بعلت اختلالات علمكرد سيستم *

 تائيد شده و حملات  Meniersكه شامل افراد مبتلا به بيماري . وستيبولار را داشته باشد 
  . سرگيجه اي خفيف كه عليرغم درمان انجام شده ، بروز مي كند ، نيز مي گردد 

  
  

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  درصورت پاسخ مثبت به درمانهاي انجام شده و تاييد متخصص معتمد*
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   ويژه– ) 1گروه ( يه ب ، پا) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف
  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي  ( 

          پايه پ ،  )2گروه (  پايه ب   ، ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه ( 

  نامه ن آيي33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 
  وپسنك  ب 

سنكوپ باحمله   1
  منفرد  

  : ممنوعيت رانندگي 
   ماه پس از زمان حمله 6حداقل بمدت *

  : فت گواهينامه مشروط امجاز به دري
 ماه از حمله ، افرادي كه علت سنكوپ آنها شناخته شده ، درمان 6پس از طي زمان *

تمد مناسب انجام پذيرفته و كفايت درمان از طرف متخصصين نورولوژي و قلب مع
  . تاييد شده باشد 

  : ممنوعيت رانندگي 
   ماه پس از زمان حمله 6حداقل بمدت *

  : فت گواهينامه مشروط امجاز به دري
 ماه از حمله ، افرادي كه علت سنكوپ آنها شناخته شده ، درمان 6پس از طي زمان *

مناسب انجام پذيرفته و كفايت درمان از طرف متخصصين نورولوژي و قلب معتمد 
  .اييد شده باشد ت

  : ممنوعيت رانندگي   سنكوپ عود كننده   2
    ماه پس از آخرين حمله 6حداقل بمدت *

  : مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
 ماه از حمله ، افرادي كه علت سنكوپ آنها شناخته شده ، 6پس از طي زمان * 

وژي و قلب درمان مناسب انجام پذيرفته و كفايت درمان از طرف متخصصين نورول
  .معتمد تاييد شده باشد 

  : منوعيت مطلق رانندگي م
  

  حملات صرعي   ج
حمله منفرد و   1

غيرتحريكي قبل از 
  تشخيص 

  : ممنوعيت رانندگي 
  حداقل تا سه ماه پس از حمله *
 به تشخيص MRI  اسكن يا CT, EEGارائه نتايج ارزيابي نورولوژيكي *

  نورولوژيست براي تعيين علت 

  : ت رانندگي ممنوعي
  حداقل تا سه ماه پس از حمله *
 به تشخيص MRI  اسكن يا CT, EEGارائه نتايج ارزيابي نورولوژيكي *

  نورولوژيست براي تعيين علت
 ماه پس از حمله 12در صورت عدم تشخيص صرع ، ممنوعيت رانندگي حداقل تا *

  . در صورتيكه حمله اي عود نكند 
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 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( هاي پايه الف گواهينامه   نوع عارضه   رديف
  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 

 و 1گروه ( ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2

  امه ن آيين33صادره در ماده 
  ممنوعيت مطلق رانندگي*  ممنوعيت مطلق رانندگي *  مسلمصرع   2
حمله منفرد و غير تحريكي   3

  پس از تشخيص صرع 
  : مجاز به رانندگي *
   ماه حمله اي نداشته است 12اگر با مصرف دارو *
  پزشك عوارض ثانويه بيمار را مدنظر داشته است *
  . رعايت احتياط را بنمايد پزشك در موارد خستگي و مصرف الكل *

  : ممنوعيت مطلق رانندگي *
  

پس از جراحي مغز و اعصابي   4
كه بمنظور پيشگيري از صرع 

  انجام شده 

  :بازگشت به رانندگي 
   ماه پس از عمل جراحي حمله اي نداشته است 24اگر *

  :بازگشت به رانندگي 
   سال حمله اي نداشته است 5اگر با قطع مصرف دارو بمدت *
   سال حمله اي نداشته است 10اگر با مصرف دارو بمدت *
  ) سال با تاييد نورولوژيست تقليل مي يابد 2 سال و 5برحسب نوع خاص صرع زمان به ( 
  

حمله در خواب يا بلافاصله   5
  پس از بيداري 

  : مجاز به رانندگي 
 سال حملات فقط در خواب يا بمحض بيدار شدن 5اگر بمدت حداقل *

 سال دچار حمله نشده باشد ، با 2ده است و با مصرف دارو بمدت بروز كر
  . تاييد نورولوژيست معتمد 

  ممنوعيت مطلق رانندگي

        :تغيير يا قطع مصرف دارو   6
 يا قطع تغييرنخستين   1- 6

  مصرف دارو 
  :ممنوعيت رانندگي 

   ماه پس از قطع مصرف دارو 12 ماه پس از تغيير يا 6بمدت *
  :نندگي ممنوعيت را

   ماه پس از قطع مصرف دارو 12 ماه پس از تغيير يا 6بمدت *
عود حملات پس از تغيير يا   2- 6

  قطع مصرف دارو 
  : بازگشت به رانندگي 

  . اگر مصرف دارو مطابق دستور پزشك انجام پذيرد *
  )مدت با تاييد نورولوژيست مي تواند تقليل يابد(  ماه حمله اي نداشته است 6اگر بمدت *

  : بازگشت به رانندگي 
   سال حمله اي نداشته است 5اگر با قطع مصرف دارو بمدت *
  .  سال حمله اي نداشته است 10اگر با مصرف دارو بمدت *

 ٣٢



 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف
  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 

 و 1گروه ( ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( اهينامه هاي پايه الف گو
، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2

  نامه ن آيي33صادره در ماده 
قطع دراز مدت و عدم   3- 6

  استمرار مصرف دارو 
  : مجاز به رانندگي 

   سال حمله اي نداشته است 5 بمدت اگر از زمان قطع مصرف دارو*
  : مجاز به رانندگي 

   سال حمله اي نداشته است5اگر از زمان قطع مصرف دارو بمدت *
7  Auras  

  )حملات جزيي ساده ( 
  : مجاز به رانندگي 

  عدم اختلال در سطح هوشياري و ادراكي *
  .  ماه حملات بدون تغيير بوده اند 12براي مدت بيش از *
  نورولوپيست با تاييد *
   

  : مجاز به رانندگي 
  عدم اختلال در سطح هوشياري و ادراكي *
  .  سال خوش خيم باقي مانده باشند 3الگوي حملات براي حداقل *
  . نباشند ) عمومي ( حملات كلي *
  با تاييد نورولوپيست *

  : مجاز به رانندگي   حملات ناشي از قطع الكل   8
  . ته و الكل مصرف نكرده باشد  ماه حمله اي نداش12براي مدت *
  .برنامه ترك اعتياد از وابستگي به مواد مشخصي ، را انجام داده باشد*

  : مجاز به رانندگي 
  .  ماه حمله اي نداشته و الكل مصرف نكرده باشد 12براي مدت *
  .برنامه ترك اعتياد از وابستگي به مواد مشخصي ، را انجام داده باشد*

  حملات   9
Post – traumatic 

  :بازگشت به رانندگي 
   سال پس از حمله 2با حمله منفرد ، ممنوعيت رانندگي حداقل بمدت *
    و تاييد نورولوژيست EEGارزيابي نتايج *

  : بازگشت به رانندگي 
   سال پس از حمله 3با حمله منفرد ، ممنوعيت رانندگي حداقل بمدت *
    و تاييد نورولوژيستEEGارزيابي نتايج *

  : ممنوعيت مطلق رانندگي   تومور مغزي   10
  .در صورتيكه فرد داراي شواهدي از سرطان اوليه يا ثانويه در مغز باشد *
   

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
در صورتيكه تومور مغزي بطور موفقيت آميزي درمان شده و عوارض *

ز طي زمان ثانويه اي را بر اندامهاي موثر در رانندگي نداشته باشد پس ا
  .  ماه بر حسب نوع تومور به تاييد متخصصص معتمد 12 تا 6انتظار 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي  
  . در صورتيكه فرد داراي شواهدي از سرطان اوليه يا ثانويه در مغز باشد *
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
ض ثانويه اي را بر در صورتيكه تومور مغزي بطور موفقيت آميزي درمان شده و عوار*

 ماه بر حسب نوع 12 تا 6اندامهاي موثر در رانندگي نداشته باشد پس از طي زمان انتظار 
  .تومور به تاييد متخصصص معتمد 

 ٣٣



 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف
  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 

 و 1گروه ( ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( اهينامه هاي پايه الف گو
، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2

  نامه ن آيي33صادره در ماده 
پس از جراحي تومورهاي   11

 خوش خيم داخل جمجمه اي 
  : مجاز به رانندگي 

 تومور خوش خيم قضاوت ، هماهنگي ، ميدان اگر پس از خارج ساختن*
  .بينايي ، حس تعادل ،قدرت حركت و رفلكس بيمار نرمال و طبيعي باشد 

  
  : ممنوعيت رانندگي 

در صورت بروز حمله قبل و بعد از برداشتن تومور ، ممنوعيت رانندگي *
 .  ماه پس از حمله با مصرف دارو يا بدون مصرف دارو الزاميست 12بمدت 

  ييد نورولوژيست و جراح مغز و اعصاب  تا*

  : مجاز به رانندگي 
اگر پس از خارج ساختن تومور خوش خيم قضاوت ، هماهنگي ، ميدان بينايي ، حس *

  . تعادل ،قدرت حركت و رفلكس بيمار نرمال و طبيعي باشد 
  

  : ممنوعيت رانندگي 
 ماه پس از 5رانندگي بمدت در صورت بروز حمله قبل و بعد از برداشتن تومور ، ممنوعيت *

  . حمله با مصرف دارو يا بدون مصرف دارو الزاميست 
  تاييد نورولوژيست و جراح مغز و اعصاب  *

پس از جراحي تومورهاي   12
  بدخيم داخل جمجمه اي 

   ممنوعيت مطلق رانندگي  ممنوعيت مطلق رانندگي 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي   ضربه به سر   13
  وجود سابقه اي از حوادث مغزي و عروقي در گذشته *
  

  :مجاز به رانندگي 
در صورت درمان رضايتبخش عوارض حاصل از ضربه به ويژه موارد *

  منجر به كاهش ادراكي به تاييد نورولوژيست 
  موارد اتساع شريان ناشي از ضربه در صورت تاييد نورولوژيست *

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  ه اي از حوادث مغزي و عروقي در گذشته وجود سابق*
  

  :مجاز به رانندگي 
در صورت درمان رضايتبخش عوارض حاصل از ضربه به ويژه موارد منجر به كاهش *

  ادراكي به تاييد نورولوژيست 
  موارد اتساع شريان ناشي از ضربه در صورت تاييد نورولوژيست*
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 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1 گروه (گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 
 و 1گروه ( ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2
  امه ن آيين33صادره در ماده 

  حملات ايسمكي گذرا   14
  )عروق داخل مغزي ( 

  :ممنوعيت مطلق رانندگي 
   يا چند حمله ايسكميك گذرا بوده است 2اگر فرد داراي *
اگر پاتولوژي قلبي نشانگر پيشروي عوارض محدود كننده و احتمال عود *

  . مستمر آن باشد 
  

  : مجاز به رانندگي 
 ماه 6 مربوطه و بمدت در صورت شناسايي اتيولوژي ضربه ، حذف علل*

  . بدون حمله باشد 
تاييد نورولوژيست پس از ارزيابي نتايج سيتي اسكن همراه با كنتراست *

  مغزي 

  :ممنوعيت مطلق رانندگي 
   يا چند حمله ايسكميك گذرا بوده است 2اگر فرد داراي *
 . ن باشد اگر پاتولوژي قلبي نشانگر پيشروي عوارض محدود كننده و احتمال عود مستمر آ*
  

  : مجاز به رانندگي 
 .  ماه بدون حمله باشد 6در صورت شناسايي اتيولوژي ضربه ، حذف علل مربوطه و بمدت *
  تاييد نورولوژيست پس از ارزيابي نتايج سيتي اسكن همراه با كنتراست مغزي*

 (Aneursim)انوريسم   15
مغزي يا اختلالات عروقي 

    (AVM )مغزي 

  دگي ممنوعيت مطلق رانن
   مغزي يا اختلالات عروقي مغزي(Aneursim)انوريسم *
 ( AVM) درمان نشده   

   ممنوعيت مطلق رانندگي
   درمان نشده(AVM ) مغزي يا اختلالات عروقي مغزي (Aneursim)انوريسم *

حملات ناشي از بارداري ،   16
تب بالا ، واكنش آلرژيكي ، 

مصرف دارو و نيش حشرات 
  ....و 

  : دگي ممنوعيت رانن
  تا زمان بهبودي كامل عوارض حاصله *
  
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  تا زمان بهبودي كامل عوارض حاصله *
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 دستورالعمل اجرايي ضوابط احراز
  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 

  متقاضيان  انواع گواهينامه هاي رانندگي
  
  7فصل 

   اختلالات حركتي اندامهاي فوقاني و تحتاني
  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 

  



  اختلالات حركتي اندامهاي فوقاني و تحتاني 
  

  : پيش از ارزيابي معلوليتها و ناتوانائيهاي حركتي توجه به نكات ذيل الزاميست 
  

  .  هرگز يك عضو مصنوعي نمي تواند جايگزين عملكرد طبيعي يك عضو اصلي گردد  :1نكته 
  :  تشخيص رانندگاني است كه ، هدف از ارزيابي پزشكي :2نكته 

  . براي هدايت و كنترل وسيله نقليه بدليل ناراحتيهاي جسماني صلاحيت ندارند *
  . يه و پروتز خاص قادر به انجام رانندگي ايمن هستند با استفاده از نصب تجهيزات خاص بر روي وسيله نقل*
  ) آييننامه  ملحوظ گردد8در ارزيابي مندرجات ماده (

  :  پزشك معاينه كننده بايد در ارزيابي اختلالات حركتي رانندگان موارد ذيل را مدنظر قرار دهد  :3نكته 
  )نظير بي حسي يا كاهش قدرت ( ماهيت و شدت عوارض *
  ) نظير دامنه حركت ( وديت ميزان محد*
  )امكان بروز دراز مدت وجود دارد ( احتمال محدوديت پيشرونده *
  احتمال ناتواني ناگهاني و يكباره *

رتي فرد در سطح جـاده را مـورد         در بررسي اختلالات حركتي علاوه بر نظر پزشك معاينه كننده ، افسر راهنمايي و رانندگي و در برخي موارد بهمراه كاردرمان بايد عملكرد مها                        : 4نكته  
  .ارزيابي قرار گيرد 

) تـست جـاده اي      ( كليه موارد مجاز به دريافت گواهينامه مشروط بايد با تائيد متخصص نورولوژيست و ارتوپد معتمد و پس از ارزيابي عملكرد مهارت راننـده در سـطح جـاده                              : 5نكته  
  . توسط افسر راهنمايي و رانندگي اظهار نظر گردد 

  
  .  است متخصص ارتوپدي در اين جدول ، متخصص معتمدمنظور از 
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   اختلالات حركتي اندامهاي فوقاني و تحتاني -7
ماشين (  ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي 
 و 1گروه ( ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2
  نامه ن آيي33صادره در ماده 

  اختلالات حركتي اندامهاي فوقاني و تحتاني   
  :ممنوعيت مطلق رانندگي   قطع يا فقدان عضو   1

   اي نقليه اي عملا امكانپذير نباشددر صورتيكه هيچگونه اصلاح وسيله
فقدان مادرزادي يا قطع يا فلج اندامي كه براي عمل كردن يك كنترل دستي يا پايي ، *

  . وجود آن الزاميست 
  ) از ناحيه مچ ( فقدان مادرزادي يا قطع يا فلج هر دو اندام فوقاني *
  )از ناحيه مچ ( حتاني فقدان مادرزادي يا قطع يا فلج يك اندام فوقاني و يك اندام ت*
  . قطع يا فلجي يا فقدان انگشت شست هر دو دست *

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
با تاييد متخصص نورولوژيست و ارتوپد معتمد و پس از ارزيابي عملكرد مهارت راننده در 

  :توسط افسر راهنمايي و رانندگي ، در صورتيكه ) تست جاده اي ( سطح جاده 
راي قطع عضو زير زانو مجهز به پروتز اندام تحتاني بوده و مجبور به عملكرد پدال فرد دا*

  . پايي با پروتز نباشد و پدال كلاچ براي استفاده با پروتز اصلاح گردد 
  تجهيز وسيله نقليه به انتقال دهنده هاي اتوماتيك و كنترل دستي امكان پذير است :نكته 

   و پنجه بزرگ پا ،Metatarsophalangealقطع در قسمت قدامي پا ،مفصل *
  قطع ،فلجي ، ناتواني كامل كمتر از يك شست و دو انگشت در هر دست *
  )در صورت بكارگيري پرو ستز مناسب( دارابودن تنها يك اندام فوقاني *

  :ممنوعيت مطلق رانندگي  
يا پايي ، فقدان مادرزادي يا قطع يا فلج اندامي كه براي عمل كردن يك كنترل دستي *

  وسيله اي نقليه اي عملا امكانپذير نباشدوجود آن الزاميست و هيچگونه اصلاح 
  ) از ناحيه مچ ( فقدان مادرزادي يا قطع يا فلج هر دو اندام فوقاني *
  )از ناحيه مچ ( فقدان مادرزادي يا قطع يا فلج يك اندام فوقاني و يك اندام تحتاني *

  له اي نقليه اي عملا امكانپذير نباشددر صورتيكه هيچگونه اصلاح وسي
  . قطع يا فلجي يا فقدان انگشت شست هر دو دست *
  فرد داراي قطع عضو زير زانو مجهز به پروتز اندام تحتاني *
   و پنجه بزرگ پا ،Metatarsophalangealقطع در قسمت قدامي پا ،مفصل *
   هر دست قطع ،فلجي ، ناتواني كامل كمتر از يك شست و دو انگشت در*
  دارابودن تنها يك اندام فوقاني *

مبتلايان به *  2
Quadriplegia 

  :  رانندگي  مطلقممنوعيت
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 

 ٣٨



ماشين (  ويژه   – ) 1گروه  ( ، پايه ب    ) 2 و   1گروه  ( گواهينامه هاي پايه الف       نوع عارضه   رديف
  )آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي 

 و 1گروه ( ، پايه پ  )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( ي پايه الف گواهينامه ها
، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2

  امه ن آيين33صادره در ماده 
 :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط  مبتلايان به پاراپلژي   3

. باشد در صورتيكه اصلاح وسيله نقليه امكانپذير * 
ممنوعيت مطلق رانندگي 

  :ممنوعيت مطلق رانندگي   مبتلايان به دفرميتي   4
قفسه –ناحيه سرويكال ( مبتلايان به دفرميتي شديد در اندام هاي موثر در رانندگي *

  ) .  پا – دست – كمري –صدري 
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
   رانندگي مبتلايان به دفرميتي در اندامهاي موثر در*

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
قفسه –ناحيه سرويكال ( مبتلايان به دفرميتي شديد در اندام هاي موثر در رانندگي *

  ) .  پا – دست – كمري –صدري 
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  مبتلايان به دفرميتي در اندامهاي موثر در رانندگي*

  : دگي ممنوعيت مطلق رانن التهاب و درد   5
تا زمانيكه التهاب حاد و درد هر يك از مفاصلي كه بر تمركز يا نارساييي طيفي از حركات *

. بنحوي تاثير مي گذارد كه فرد قادر نيست وسيله نقليه موتوري را بطور ايمن كنترل نمايد 
 .  در صورت درمان و تحت كنترل در آمدن التهاب ارزيابي بايد مجدداٌ صورت پذيرد :نكته 

  )اظهار نظر نورولوپيست ، روماتولوپيست يا ارتوپد در كليه موارد فوق الزاميست (
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
تا زمانيكه التهاب حاد و درد هر يك از مفاصلي كه بر تمركز يا نارساييي طيفي از حركات *

. ترل نمايد بنحوي تاثير مي گذارد كه فرد قادر نيست وسيله نقليه موتوري را بطور ايمن كن
 . در صورت درمان و تحت كنترل در آمدن التهاب ارزيابي بايد مجدداٌ صورت پذيرد : نكته 

  )اظهار نظر نورولوپيست ، روماتولوپيست يا ارتوپد در كليه موارد فوق الزاميست (
  

استفاده از بريس يا   6
cast سرويكال   

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  .  بيماري زمينه اي و تائيد متخصص معتمد با در نظر گرفتن*

   :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط
  با در نظر گرفتن بيماري زمينه اي و تاييد متخصص معتمد *

چرخش مهر هاي   7
  هاي سرويكال 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
   درجه 45چرخش مهره هاي سرويكال بطرف راست و چپ كمتر از *

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  . درجه45چرخش مهره هاي سرويكال بطرف راست و چپ كمتر از *
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ماشين (  ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف
  )آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي 

  و1گروه ( ، پايه پ  )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2

  امه ن آيين33صادره در ماده 
: ممنوعيت مطلق رانندگي   قدرت عضلاني   8

 بر مبناي اشل استاندارد قدرت عضلاني 5/4قدرت عضلاني كمتر از *

 :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط
 بر مبناي اشل استاندارد قدرت عضلاني با تاييد نورولوژيست 5/4قدرت عضلاني كمتر از *

و ارتوپد معتمد و افسر راهنمايي و رانندگي در تست جاده 

:ممنوعيت مطلق رانندگي 
بر مبناي اشل استاندارد قدرت عضلاني براي افراد داراي 5/5قدرت عضلاني كمتر از *

تاني معلوليت يا اختلال حركتي در اندامهاي فوقاني و تح
 بر مبناي اشل استاندارد قدرت عضلاني براي ساير افراد 5/4قدرت عضلاني كمتر از *

  :ممنوعيت مطلق رانندگي   اعصاب محيطي   9
  . كاهش حسي يا ادراكي اندام هاي انتهايي ناشي از اضمحلال اعصاب محيطي *
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
اندام هاي انتهايي ناشي از اضمحلال اعصاب در صورتيكه كاهش حسي يا ادراكي *

محيطي كم باشد بنحويكه فرد توانايي رانندگي ايمن را داشته باشد ، با تاييد نورولوژيست و 
  ارتوپد معتمد 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  . كاهش حسي يا ادراكي اندام هاي انتهايي ناشي از اضمحلال اعصاب محيطي *
  

  : عيت مطلق رانندگي ممنو ساير بيماريها   10
  با مدنظر قرار دادن كليه شرايط بندهاي قبلي و تائيد متخصص معتمد *
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
وجود سوابق پزشكي يا تشخيص كلينيكي مسلم از بيماريهاي روماتوييدي ، آرتريتي *

دي كه بر هدايت نراتيو در حژ عضلاني و ساير بيماريهاي د–،ارتوپدي ، عضلاني ، عصبي 
  . ايمن وسيله نقليه تاثير منفي داشته باشد 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  با مدنظر قرار دادن كليه شرايط بندهاي قبلي و تائيد متخصص معتمد *
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
وجود سوابق پزشكي يا تشخيص كلينيكي مسلم از بيماريهاي روماتوييدي ، آرتريتي *
نراتيو در حدي كه بر هدايت ژ عضلاني و ساير بيماريهاي د–توپدي ، عضلاني ، عصبي ،ار

  . ايمن وسيله نقليه تاثير منفي داشته باشد 
  

 ٤٠
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 بط احرازدستورالعمل اجرايي ضوا
  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 

  متقاضيان  انواع گواهينامه هاي رانندگي
  
  8فصل

   عضلاني– اختلالات عصبي 
  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 

  



   عضلاني –ختلالات عصبي  -8
ماشين  (  ويژه– ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي 
 و 1گروه ( ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2
  نامه ن آيي33صادره در ماده 

   عضلاني –اختلالات عصبي   
  :منوعيت مطلق رانندگي م  پاركينسون   1

  در صورت تشخيص قطعي بيماري *
   

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  :با تاييد  نورولوژيست معتمد در صورتيكه 

  . ناتواني فرد محدود و ناچيز باشد *
  . احتمال بهبودي فرد بدنبال جلسات درماني وجود داشته باشد *
  .ه ، خود سبب منع فرد از رانندگي نبوده باشدعلتي كه تحت آن شرايط دارو تجويز گرديد*
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  در صورت تشخيص قطعي بيماري *
  

2  Multiple  
Sclerosis(M.S) 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
* Multiple Sclerosis (M.S) ارزيابي س   شديد براساE.D.S.S و 5/5 رنج 

  بيشتر 
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  E.D.S.Sدر صورت تاييد نورولوپيست براساس ارزيابي *

( expanded disability scale score )  
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
* Multiple Sclerosis (M.S) س ارزيابي   شديد براساE.D.S.S و 5/3 رنج 

  بيشتر 
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
 E.D.S.Sيابي در صورت تاييد نورولوپيست براساس ارز*

( expanded disability scale score )  
  

  
  

 ٤٢



ماشين (  ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف
  )آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي 

 و 1گروه ( ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2

  نامه ن آيي33صادره در ماده 
3  A.L.S   ممنوعيت مطلق رانندگي :

* A.L.S  شديد 

 :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط
در صورت تائيد نورولوژيست مبني بر داشتن توانايي موثر در رانندگي ايمن  *

:ق رانندگي ممنوعيت مطل
 

ساير اختلالات عصبي   4
 عضلاني نظير كره ، –

آتتوز ، بيماريهاي 
  اعصاب محيطي

، مايوپاتي ) حركتي  ( 
 ..........و 

: ممنوعيت مطلق رانندگي 
 عضلاني شديد –اختلالات عصبي *

: مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
درمان موثر واحراز شرايط براي رانندگي ساير موارد با تاييد نورولوپيست معتمد در صورت *

ايمن 

: ممنوعيت مطلق رانندگي 
كره ، آتتوز *

: مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
ساير موارد با تاييد نورولوپيست معتمد در صورت درمان موثر واحراز شرايط براي رانندگي *

ايمن
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 دستورالعمل اجرايي ضوابط احراز
  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 

  متقاضيان  انواع گواهينامه هاي رانندگي
  
  9فصل 

  اختلالات قلبي و عروقي
  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 

  



  قلبي و عروقي اختلالات 
  

 ، در قالب جدول راهنمايي ارائه گرديده كه حاوي فهرستي از نكاتي است كه براي احراز صلاحيت راننـدگي فـرد در پايـه هـاي      ي رانندگ  متقاضيان ارزيابي اختلالات قلبي و عروقي براي     
  .مربوطه ، رعايت كليه توصيه هاي پيشنهادي با تائيد متخصص معتمد الزاميست 

  
  . تنظيم شده است  عملكرد 3 تا 1طبقات  اين راهنما تنها براي بيماران طبقه بندي شده در  :1نكته

  .  براي هدايت وسايل نقليه عمومي نامناسب تشخيص داده شده اند و ممنوعيت مطلق رانندگي دارند  عملكرد قلب4 بيماري قلبي طبقه بيماران مبتلا به
  . مي اصطلاحات مندرج در راهنما توضيح داده شده است بمنظور پيشگيري از هرگونه ابها : 2نكته

  
  طبقه بندي عملكرد قلب 

  .  مي باشد MET 7 محدوديت عملكرد ندارد يعني علائم و شواهدي بر اختلالات قلبي ندارد و قادر به دستيابي به  :1طبقه 
    مي باشدMET 7-5محدوديت عملكرد خفيف دارد ولي قادر به دستيابي به  : 2طبقه 
  .  را دارد MET 4-2 محدوديت متوسط عملكرد دارد و فرد ظرفيت كاري :3طبقه 
  . مي باشد MET 2 فرد داراي ظرفيت كاري كمتر از ،اختلال شديد در عملكرد: 4طبقه 

MET ت  ميلي ليتر بر كيلوگرم در دقيقه اس5/3مصرف اكسيژن در زمان استراحت و در وضعيت نشسته معادل :  متابوليك معادل .  
  

  .  كه با اكوكارديوگرافي ، راديونوكلئد آنژيوپلاستي كنتراست مستقيم ارزيابي مي گردد  :(LV)طبقه بندي بطن چپ 
  يا بيشتر % Ejection fraction 50 : 1طبقه 
  Ejection fraction  49 – 35% : 2طبقه 

 ٤٥



  . رزيابي انجام مي شود  ساعت پايش الكتروكارديوگرافي سيار ا18كه با حداقل : طبقه بندي هولتر 
 ضربه در سـاعت و كمتـر دارنـد و هيچگونـه تاكيكـاردي بطنـي                 10 از تعداد    (pvc) افرادي كه در گزارش هولتر ، ضربه هاي نابجاي بطني كه بطور زودرس ايجاد شده اند                   :1طبقه  

  . مشاهده نمي شود 
  هيچگونه مواردي از تاكيكاردي بطني نداشته است  : 2طبقه 

  
زمـان انتظـار طـولانيتر بايـد بـراي      . چنانچه براي مواردي چند زمان انتظار پيشنهاد گرديده اسـت  . مدت زمانيست كه لازمست تا فرد توانايي خود را مجددا بدست آورد : نتظار زمان ا 

  .قضاوت مدنظر قرار گيرد 
  
از طريق تحريـك الكتريكـي برنامـه ريـزي نـشده و              ) ablationدارويي ، جراحي ،     ( درمان  ايجاد اريتماهاي بطني قبل از      ) : مطالعه الكتروفيزيولوژيك    ( EPSاستفاده از   *

  . ماه 3 مجدد بعد از شروع درمان و عدم مشاهده اريتماي بطني ، مدت انتظار EPSسپس انجام 
  
  . ش يافته ، تمام حملات تاكيكاردي بطني از بين رفته باشد  دوگانه و سه گانه كاهPVCاز % 90 منفرد باضافه PVCاز %  70 اثبات اينكه :استفاده از پايش هولتر *

  PVC/h ساعته حدود    48 يا بيشتر را قبل از درمان داشته و يا كسانيكه در پايش هولتر               PVC/h  30 ساعته حدود    24اين رويكرد براي بيماراني قابل استفاده است كه در پايش هولتر            
  .  يا بيشتردارند ، ميباشد 10
  

  ايتبخش تاكي اريتماهاي فوق بطني كنترل رض
 EPSو عدم مشاهده اريتمي مورد نظـر پـس از شـروع درمـان بـا                 ) تحريك الكتريكي برنامه ريزي شده       ( EPSايجاد تاكيكاردي با     ) ablationدارويي ، جراحي ،     ( قبل از درمان    *

  . باضافه يك ماه زمان انتظار 
  . ن پزشكي رايج  ماه پس از شروع اولين درما3زمان انتظار *

  .  است متخصص قلب و عروق يا متخصص داخلي در اين جدول ، متخصص معتمدمنظور از 

 ٤٦



   اختلالات قلبي و عروقي -9
گروه (  پايه ب  ،) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و (  ويژه – ) 1
  )كشاورزي 

 و 1گروه ( ، پايه پ  )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( ايه الف گواهينامه هاي پ
، مجوزهاي ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2

  امه ن آيين33صادره در ماده 
   (Coronary Artery Disease )بيماريهاي شرياني كرونر   
*توصيه هاي عمومي   1  
  مدت زمان انتظار مناسب*   مدت زمان انتظار مناسب *  بتلا به بيماري شريان كرونر براي كليه رانندگان م  

 ( Functional class 1 )  عملكرد1طبقه * 
  ( Left ventricle ) بطن چپ 2طبقه *
  ( Holter  class1 ) هولتر 1طبقه +  بطن چپ 2 طبقه *

  **توصيه هاي ويژه اضافي   2

  (MI) ماه 3مدت زمان انتظار * مدت زمان انتظار يك ماه  *  دري ناپايدار سكته قلبي حاد آنژين ص   
  مشكوك به بيماري شريان كرونر بدون علامت  

 قـديمي كـه روي   (MI )تست ورزش مثبت ، ( 
 مشخص شده است ، پـايين افتـادن         EEGنوار  

   بدون علامت باليني در ثبت هولتر STقطعه 

  بدون محدوديت اضافي * 
 ظاربدون زمان انت* 

  بدون محدوديت اضافي *
  بدون زمان انتظار*

  آنژين صدري پايدار   

بيماري انسداد عروق كرونر كه با مداخله با بالون           
رگ بازشده و با فنر رگ باز نگهداشته مي شود و           
 يا عمل تراشيدن آتروم و يا پلاك انجام مي شود 

   روز 7زمان انتظار *   ساعت 48زمان انتظار * 
   ماه با ارزيابي كلينيكي و تست ورزش 6جدد هر ارزيابي م*

  (CABG) كرونر bypassجراحي   
  

   ماه3مدت زمان انتظار *  مدت زمان انتظار يك ماه*

  
  

 ٤٧



  . توصيه هاي عمومي براي كليه رانندگان مبتلا به بيماري شريان كرونر بكار مي رود در هر جا مقتضي است توصيه هاي ويژه اضافي بايد بكار رود *
شاخصهاي كلي و شاخصهايي كه براي افرادي كه عروق كرونر آنها از طريق بالون باز شده بكار برده مي شود ، بايد براي موارد ذيل نيز بكار رود ، براي بيماران آنژين صدري ناپايدار **

و افراديكه عروق كرونر آنها )  دو برابر نرمال است CKيعني آنزيم ( ده است   كه آسيب كمي به عضله قلب آنها وارد آمNON –Q  wiveيا بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد 
  . تنها استثناي اين قانون كلي براي موارد فوق اينست كه بايد زمان انتظار طولانيتري مد نظر قرار گيرد . كاملا از طريق بالون باز شده است 

 ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف ((يان كرونر اصلي چپ كاهش يافته است فرد صلاحيت رانندگي با وسايل نقليه حرفه اييا بيشتر قطر شر% 50اگر در آنژيوگرافي مشاهده گردد كه *
يا بيشتر قطر شريان % 70 اگر  را ندارد و)) آييننامه33، مجوزهاي صادره در ماده ) وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه ( ، پايه پ  )2گروه ( ، پايه ب 

ماشين آلات سبك و سنگين (  ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف (( كرونر اصلي چپ كاهش يافته فرد صلاحيت رانندگي با وسايل نقليه شخصي
  .  شده باشند Bypass را ندارد مگر آنكه رگ ها ) ))عمراني و كشاورزي 
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، ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف
ماشين آلات (  ويژه – ) 1گروه ( پايه ب 

  )سبك و سنگين عمراني و كشاورزي 

گروه ( ، پايه پ  )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
، ) فوق سنگين وسايل نقليه ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1

  نامه ن آيي33مجوزهاي صادره در ماده 
  ( Disturbances of cardiac Rhythm )اختلال ريتم قلب   ب
  (VT ) ، تاكيكاردي بطني پايدار (VF )فيبريلاسيون بطني   1

 از طريق تحريك برنامه ريزي شده VF , VT  الف 
 ICDايجاد نشده باشد ، با يا بدون 

 ، با EPSدرمان دارويي موثر بر اساس مطالعه   ب 
  ICDيا بدون 

  ماه  3مدت زمان انتظار *
  

 ، با درمان دارويي موثر بر اساس مطالعه هولتر   ج
  ICDيا بدون 

پزشكي رايج با آمينو دارون ، بر اساس درمان   د
  ICDبا يا بدون 

راساس درمان پزشكي رايج با ساير داروهاي ب  ه
  ICD ، با (Antiarrhythmic)آنتي اريتميك 

   ماه 3مدت زمان انتظار *
  

براساس درمان پزشكي رايج با ساير داروهاي   و 
  ICD ، با (Antiarrhythmic)آنتي اريتميك 

   ماه 3مدت زمان انتظار *
  

  ) منوعيت مطلق رانندگي م(عدم صلاحيت *
  

  .  در نتيجه شرايط حاد برگشت پذير نظير مسموميت دارويي يا عدم تعادل الكتروليتي ايجاد مي شوند ، بكار نمي رود  يا(MI) اين راهنما براي اريتماهاي در فاز حاد انفاركتوس قلبي :نكته 
EPS =                                  مطالعات الكتروفيزيولوژيكيICD =  قلبي زير جلدي / دفيبيريلاتور  

  
  

 ٤٩



  
 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 
  ، پايه پ  )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه  ( 
  نامه ن آيي33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 

   تاكيكاردي فوق بطني حمله اي ، فيبريلاسيون يا فلوتر دهليزي حمله اي – حمله اي ناپايدار (VT )كاردي بطني تاكي  2
بدون ايسكمي مغزي و بدون بيماري   الف 

    زمينه ايقلبي
  بدون محدوديت*  بدون محدوديت *

 بطني و بدون pre-excitationبا   ب
  ايسكمي مغزي 

  بخشي كنترل رضايت*   بدون محدوديت*

  كنترل رضايتبخش *  با ايسمكي مغزي   ج
    با بيماري قلبي زمينه اي   د

  كنترل رضايتبخش *

  فيبريلاسيون يا فلوتر دهليزي مزمن    3
بدون بيماري قلبي زمينه اي و بدون   الف 

  ايسكمي مغزي 
  بدون محدوديت*  بدون محدوديت*

  بدون ايسكمي مغزي *  بدون ايسكمي مغزي *  با بيماري قلبي زمينه اي   ب 
   ماه 1مدت زمان انتظار *
  )فقط فيبريلاسيون دهليزي ( درمان ضد انعقاد *

 (sinus arrest, sinus exit block )سندرم بيماري سينوسي ، براديكاردي سينوسي ، ( اختلال گره سينوسي   4
  ر هولتر  ثانيه د3بدون مكث مساوي و يا بيش از *  بدون محدوديت*  بدون ايسكمي مغزي   
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   ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف
  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( 

،  ) 2 و 1گروه ( ، پايه پ    )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
، مجوزهاي صادره در ) ليه فوق سنگين وسايل نق( ، ويژه ) 2و 1گروه ( پايه ت 

  امه ن آيين33ماده 
  ( Atrio ventricular (AV)and intra ventricular block) و دسته هاي هدايتي بين بطني (AV)انسداد گره دهليزي بطني   5

   ايزوله 1 درجه (AV )انسداد   الف 
  انسداد شاخه باند راست ايزوله 
  انسداد شاخه قدامي چپ ايزوله 
  انسداد شاخه خلفي چپ ايزوله 

    بدون محدوديت *

  انسداد شاخه باند چپ  ب
  انسداد دو شاخه 

   1 تيپ Mobitz از نوع  (AV)انسداد 
  1درجه (AV)انسداد + انسداد دوشاخه 

  بدون ايسكمي مغزي *  بدون ايسكمي مغزي *
   براساس پايش هولتر 3 درجه AV يا انسداد 2 تيپ Mobitzبدون 

  2 تيپ Mobitz از نوع  (AV) انسداد  ج
  انسداد سه شاخه از شاخه هاي هدايتي 

   اكتسابي 3 درجه (AV)انسداد 

  )ممنوعيت مطلق رانندگي ( عدم صلاحيت *  )ممنوعيت مطلق رانندگي ( عدم صلاحيت *

  عدم ايسمكي مغزي *  بدون ايسكمي مغزي *   مادرزادي 3 درجه (AV)انسداد   د
  mili second 110از  مساوي يا كمتر QRSطول *
   ثانيه در پايش هولتر 3بدون مكث مساوي يا بيشتر از *

6  Pacemaker مصنوعي قلب   
  مدت زمان انتظار يك هفته *  كليه بيماران   

  عدم ايسكيمي مغزي *
*pacemaker مي تواند زمان طبيعي ايجاد شده را احساس و گاهي 

  . بر آن غلبه كند 
  . سازنده مطابقت دارد عملكرد دستگاه با مشخصات *

  مدت زمان انتظار يك هفته *
  عدم ايسكيمي مغزي *
*pacemakerبرآن غلبه كند  وگاهي را احساس  شدهدميتواندزمان طبيعي ايجا 
   . عملكرد دستگاه با مشخصات سازنده مطابقت دارد *
 .  برابر آستانه تحريك باشد 2 مساوي يا بيشتر از pacemakerپالس خروجي *

  .  بايد مورد توجه قرار گيرد 5 و 4 علاوه بر توصيه هاي بخشهاي 6 قلب مصنوعي ، توصيه هاي بخش pacemakerبراي بيماران داراي *   :ه نكت
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 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 
  ، پايه پ    )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( امه هاي پايه الف گواهين

وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه  ( 
  نامه ن آيي33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 

   پسنكو  ج
   ماه 3مدت زمان انتظار *  مدت زمان انتظار يك ماه *  موارد منفرد   1

 مورد 2 يا بيش از 2( ننده موارد عود ك  2
  )  ماه 12در 

   ماه12مدت زمان انتظار *  ماه3مدت زمان انتظار *

  :نكته 
  . اين راهنما به سنكوپهايي اشاره دارد كه نورومديكال بوده و يا آنهايي كه هيچ دليل قلبي يا نورولوژيكي براي آنها در بررسي هاي كلينيكي پيدا نشده است *
  . اين سنكوپ بمحض برطرف شدن علت ، منتفي مي گردد . يماراني كه داراي سنكوپ كلاسيك ناشي از تحريك واگ و افت فشار خون بدنبال آن داشته اند ، نمي شود اين تعريف شامل ب*
  . در اين بيماران نيازي به محدوديت امتياز رانندگي نمي باشد *

FCG =  ، الكترو كارديوگرام   EPS = ولوژيكي ،مطالعات الكتروفيزي    ICD =  قلبي زير جلدي ، / دفيبيريلاتورLV      = بطن چپ  
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 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف
  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 

     ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 
وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه ( 

  نامه ن آيي33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 
  بيماريهاي دريچه اي قلب   د
  )شامل درمان با بالون ( بيماريهاي دريچه اي قلب درمان شده يا نشده   1

 (A.S)تنگي آئورت   الف 
(Aortic Stennosis )   

  بدون ايسكيمي مغزي *
   عملكرد 2 يا 1طبقه *

  بدون علامت *
   عملكرد 1طبقه *
  در ارزيابي با اكوكارديوگراقي و يا كاتتراسيون قلبي سطح مقطع دريچه *

  .  برآورد شده باشد cm 1=  يا  >آئورت 
   بطن چپ يا 1طبقه *
   هولتر 2طبقه +  بطن چپ 2طبقه *

   ( A. l )نارسايي آئورت   ب 
(Aortic Regurgiation )   

   (M.S)تنگي ميترال 
(Mitral stennosis )   

  (M.R)نارسايي ميترال  
Mitral Regurgitation)(   

  بدون ايسكيمي مغزي *  بدون ايسكيمي مغزي *
  عملكرد 1طبقه *
  بطن چپ يا 1طبقه *
   هولتر 2طبقه +  بطن چپ 2طبقه *

  بيماريهاي دريچه اي قلب درمان جراحي  2

دريچه مصنوعي مكانيكي بافتي ميترال يا   ف ال
درمان با بالون در بيماران بدون ريتم 

  غيرسينوسي 

   هفته 6زمان انتظار *
بدون عوارض ترومبو امبويك در گيرندگان در درمان با داروهاي *

  ضدانعقاد 

   ماه 3زمان انتظار *
  بدون عوارض ترومبوامبويك *
   عملكرد 1طبقه *
  بطن چپ يا 1طبقه *
   هولتر 2طبقه + بطن چپ 2طبقه *
  درمان با داروي ضد انعقاد *
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دريچه مصنوعي بافتي آئورت دريچه   ب 
مصنوعي بافتي ميترال يا درمان با بالون 

  در بيماران با ريتم سينوسي 

   هفته 6زمان انتظار *
  بدون عوارض ترومبوامبويك *

   ماه 3زمان انتظار *
  بدون عوارض ترومبوامبويك *
   عملكرد 1طبقه *
   هولتر 2طبقه +  بطن چپ 2 بطن چپ يا طبقه 1طبقه *

LV = بطن چپ  
  
  
  
 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 
  يه پ ، پا  )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه ( 
  نامه ن آيي33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 

  نارسايي احتقاني قلب ، اختلال بطن چپ ، كارديوميوپاتي   ه
   هولتر2طبقه +  بطن چپ 2 بطن چپ يا طبقه 1طبقه *  بدون محدوديت *   عملكرد 1طبقه *   1

  ) ممنوعيت مطلق رانندگي ( عدم صلاحيت *  بدون محدوديت *   عملكرد 2بقه ط*  2

  )ممنوعيت مطلق رانندگي ( عدم صلاحيت *   هولتر 2طبقه +  بطن چپ 2 بطن چپ يا طبقه 1طبقه *   عملكرد 3طبقه *  3
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 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي  ( ويژه
  ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه  ( 
  امه ن آيين33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 

  كاديوميوپاتي هيپرتروفيك   و 
  بدون ايسكيمي مغزي *  اران كليه بيم  

   هولتر 2طبقه *
  بدون ايسكيمي مغزي *
   عملكرد 1طبقه *
   هولتر 2طبقه *
در ارزيابي داپلر يا كاتتراسيون قلبي در زمان استراحت گراديان سطح محل خروج *

  .  ميليمتر جيوه باشد 30خون مساوي يا كمتر از 
  بيماريهاي قلبي مادرزادي   ز 

 ، ضايعات دريچه اي ، يا اختلال و بي نظمي ريتم (LV) ، اختلال بطن چپ (MI)ارزيابي بايد براساس حضور يا فقدان . تشخيص خاصي ارائه شده است توصيه ها بدون   
  . قلبي ، و بايد با راهنماهاي مرتبط ارائه شده در بخشهاي قبل سازگار وهماهنگ باشد 

  پيوند قلب   ح 

   ماه 2زمان انتظار *  كليه بيماران   
  تجديد ارزيابي سالانه *

   ماه 6زمان انتظار *
   عملكرد 1طبقه *
   هولتر 2طبقه +  بطن چپ 2 بطن چپ يا طبقه 1طبقه *
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 تورالعمل اجرايي ضوابط احرازدس
  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 

  متقاضيان  انواع گواهينامه هاي رانندگي
  
  10فصل 

  اختلالات فشارخون
  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 

  



  
  
  
  

  اختلالات فشارخون 
  

  . نترل آن حفظ و هر شش ماه يكبار ثبت گردد ، تاريخ انقضاء گواهيها بايد قيد گردد  است ، بايد مدارك و مستندات ك104/180در مواردي كه فشارخون اوليه بيش از *  : 1نكته 
  

  . در ارزيابي ، فاكتورهاي مصرف دخانيات ، بيماريهاي قلبي و عروقي و مصرف نا متعادل الكل بايد مورد بررسي قرار گيرد * : 2نكته 
  

  . داروهاي ضد فشارخون بالا بايد ارزيابي گردد در افراد تحت درمانهاي دارويي ، اثرات جانبي * : 3نكته 
  

  . هيپرتانسيونهايي كه عليرغم جراحي همچنان پايدار مانده اند و آسيب به ارگان هدف نداشته اند ، بايد ارزيابي گردد  * :4نكته 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٥٧



   اختلالات فشار خون – 10
 – ) 1گروه ( ايه ب ، پ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 
  ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه  ( 
  نامه ن آيي33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 

  ون اختلالات فشارخ  
  فشار خون   1

   161- 180سيستوليك 
   91-104و دياستوليك 

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  در صورتيكه با مصرف دارو فشارخون در حد طبيعي حفظ شود *
در صورتيكه در طي زمان سه ماه فرد قادر به كاهش فشارخون به كمتر *

ينامه با اعتبار گواه(   گردد ، با تائيد متخصص معتمد 90/160يا معادل 
  ) سه ماه 

 پايان زمان سه ماه فشارخون به كمتريا معادل ردرصورتيكه د*
گواهينامه با اعتبار ( رسيده باشد،با تائيد متخصص معتمد 90/160

، در طي يكسال فرد بايد از نظر وضعيت فشارخون تحت ارزيابي ) يكسال
  . باشد 

  ) اعتبار يكسال گواهينامه با ( درصورت تثبيت وضعيت فشارخون *

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  در صورتيكه با مصرف دارو فشارخون در حد طبيعي حفظ شود *
در صورتيكه در طي زمان سه ماه فرد قادر به كاهش فشارخون به كمتر يا معادل *

  ) گواهينامه با اعتبار سه ماه (   گردد ، با تائيد متخصص معتمد 90/160
سيده ر90/160 پايان زمان سه ماه فشارخون به كمتر يا معادل درصورتيكه در*

، در طي يكسال فرد ) گواهينامه با اعتبار يكسال ( باشد ، با تائيد متخصص معتمد 
  . بايد از نظر وضعيت فشارخون تحت ارزيابي باشد 

  )گواهينامه با اعتبار يكسال ( درصورت تثبيت وضعيت فشارخون *

  فشارخون   2
 و 180 بيش از سيستوليك

   104دياستوليك بيش از 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  105/181درصورت عدم كاهش فشارخون به كمتر از *

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
 ، با تاييد متخصص 105/181در صورت كاهش فشارخون به كمتر *

ايد به  ماه فشارخون فرد ب3، در مدت )  ماه 3گواهينامه با اعتبار ( معتمد 
  .  كاهش يابد 90/160كمتر يا معادل 

 ، با تائيد 90/160در صورت كاهش فشارخون به كمتر يا معادل *
  ) ماه 6گواهينامه با اعتبار ( متخصص معتمد 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  105/181در صورت عدم كاهش فشارخون به كمتر از *

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  ، با تائيد متخصص معتمد181 /105 فشارخون به كمتر در صورت كاهش *
 ماه فشارخون فرد بايد به كمتر يا معادل 3، در مدت )  ماه 3گواهينامه با اعتبار  ( 

  . كاهش يابد 90/160
 ، با تائيد متخصص 90/160درصورت كاهش فشارخون به كمتر يا معادل *

  ) ماه 6گواهينامه با اعتبار ( معتمد 

 ٥٨
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 دستورالعمل اجرايي ضوابط احراز
  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 

  متقاضيان  انواع گواهينامه هاي رانندگي
  
  11فصل 

  ، دارو ، مواد مخدراختلالات الكل 
  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 

  



   الكل و دارو و مواد مخدر-11
(  ويژه – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي 
  ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

وسايل نقليه فوق سنگين ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ايه ت ، پ ) 2 و 1گروه  ( 
  نامه ن آيي33، مجوزهاي صادره در ماده ) 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي   الكل   1
  . چنانچه فرد از الكل يا نوشيدنيهاي با اثرات مشابه استفاده كند *

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  .به استفاده كند چنانچه فرد از الكل يا نوشيدنيهاي با اثرات مشا*

  : ممنوعيت مطلق رانندگي    دارو و مواد مخدر  2
)  انواع مواد مخدر– كوكائين –هروئين ( استفاده از مواد ممنوع درصورت *

  . بهرشكل و ميزان 
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
استفاده ازداروهاي درماني بنحويكه بر خصوصيات و تواناييهاي درصورت *

وري فرد براي رانندگي ايمن تاثير گذار باشد ، با تائيد متخصص لازم و ضر
  . معتمد 

  :ليست گروههاي دارويي تاثير گذار براي رانندگي ايمن *
1- Sedative , Hypnotic or Anti- Anxiety Agents 
Barbiturates 
Benzodiazepines , …… 
 
2-Analgesice 
Codeine  
Narcotics  
Propoxyphene ,…………. 
 
3-Anti –Allery Agents 
Antihistamines ,…………. 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
)  انواع مواد مخدر – كوكائين –هروئين ( درصورت استفاده از مواد ممنوع *

  . بهرشكل و ميزان 
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
در صورت استفاده از داروهاي درماني بنحويكه بر خصوصيات و تواناييهاي *

لازم و ضروري فرد براي رانندگي ايمن تاثير گذار باشد ، با تائيد متخصص 
  . معتمد 

  :ليست گروههاي دارويي تاثير گذار براي رانندگي ايمن *
1- Sedative , Hypnotic or Anti- Anxiety Agents 
Barbiturates 
Benzodiazepines , …… 
 
2-Analgesice 
Codeine  
Narcotics  
Propoxyphene ,………… 
 
3-Anti –Allery Agents 
Antihistamines ,…………   
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  4-antipsychotic or Antidepresent agents  
Cyclic antidepressants  
Haloperidol  
Phenothiazines  
Marijuana ,…… 
 
5-Antihyper tensives  
Clonidine  
Methyldopa  
Reserpine ,…. 
 
6-Anti – motion sick ness Agents  
Antihistamines ,……… 
 
7-Skeletal  Muscle  Relaxants  
Dantrolene  
Methocarbamol ,….. 
 
8-Ophthalmic Agents (topical preparations ) 
Most agents for treating glaucoma,………… 
 
9- Antibiotics 
Minocycline,……… 
 
10-Drugs and chemicals of Abuse  
Alchol  
Amphetamines (chronic use ) 
Cicaube ( chronic use ) 
Marijuanan,……… 

4- Antipsychotic or Antidepresent Agents  
Cyclic Antidepressants  
Haloperidol  
Phenothiazines  
Marijuana ,…… 
 
5- Antihyper tensives  
Clonidine 
Methyldopa   
Reserpine ,……. 
 
6- Anti – Motion sick ness Agents  
Antihistamines ,…… 
 
7-Skeletal  Muscle  Relaxants  
Dantrolene  
Methocarbamol ,…………….. 
 
8-Ophthalmic Agents (topical preparations ) 
Most agents for treating glaucoma,………… 
 
9- Antibiotics 
Minocycline,……… 
 
10-Drugs and chemicals of Abuse  
Alchol  
Amphetamines (chronic use ) 
Cicaube ( chronic use ) 
Marijuanan,……… 
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  متقاضيان  انواع گواهينامه هاي رانندگي
  
  12فصل 
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وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت

پزشكي فوريتهاي ومركزمديريت حوادث 

  



   رواني – اختلالات روحي -12
 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 
  ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( ي پايه الف گواهينامه ها

وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه ( 
  امه ن آيين33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي    رواني –اختلالات روحي   1
  افراى مبتلا به سايكوز حاد از هر نوع *
  در فاز حاد    bipolar) خلقي ( بيماران *
با تائيد متخصص معتمد ، افرادي كه از اختلالات حاصل از آشفتگي كه *

آنان تاثير جدي ) ايكوموتوري س(بر توجه ، قضاوت و فعاليت روانحركتي 
  . دارد ، حتي بصورت موقت رنج مي برند 

 اعصاب افراد استفاده كننده از داروهاي تخدير كننده و يا محرك سيستم*
   ( CNS)و روان 

ر د مبني بر أنكه احتمال ريسك قابل توجهي را د متخصص معتمدبا تايي*
  .  شرايط سايكوز قبلي بدهد دخصوص عو

  
  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 

  :در صورت تائيد متخصص معتمد *
 در فاز حاد آنها كنترل شده است و در فاز Bipolar) خلقي(بيماران -

depression خفيف تا متوسط قرار دارند  .  
  افراد مبتلا به افسردگي خفيف و متوسط -
 رواني كه نظر متخصص معتمد در –افراد مبتلا به بيماري روحي *

  . خصوص آنها مثبت است 
چنانچه شرايط سايكوتيك فرد بخوبي كنترل شده باشد بنحويكه ريسك *

  . مده باشد تحريك شدن وي در حد هر يك از اعضاي جامعه پايين آ

  : منوعيت مطلق رانندگي م
  افراى مبتلا به سايكوز حاد از هر نوع *
    در فاز حاد  bipolar) خلقي ( بيماران *
صل از آشفتگي كه بر توجه با تائيد متخصص معتمد ، افرادي كه از اختلالات حا*

آنان تاثير جدي دارد ، حتي ) ايكوموتوري س(، قضاوت و فعاليت روانحركتي 
  . بصورت موقت رنج مي برند 

افراد استفاده كننده از داروهاي تخدير كننده و يا محرك سيستم اعصاب و روان *
(CNS )   

ر خصوص د را  مبني بر أنكه احتمال ريسك قابل توجهيد متخصص معتمدبا تايي*
  .  شرايط سايكوز قبلي بدهد دعو
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  :در صورت تائيد متخصص معتمد *
 در فاز حاد آنها كنترل شده است و در فاز Bipolar) خلقي(بيماران -

depression خفيف تا متوسط قرار دارند  .  
  افراد مبتلا به افسردگي خفيف و متوسط -
 رواني كه نظر متخصص معتمد در خصوص آنها – به بيماري روحي افراد مبتلا*

  . مثبت است 
چنانچه شرايط سايكوتيك فرد بخوبي كنترل شده باشد بنحويكه ريسك تحريك *

  . شدن وي در حد هر يك از اعضاي جامعه پايين آمده باشد 
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افراد داراي اختلال شخصيتي كه به ارزشهاي اجتماعي و قوانين بي *
اعتنايي نشان داده و ممكن است سابقه پرخاشگري ، برخورد غير مسئولانه 

، رفتار غيرقابل پيش بيني يا لحظه اي را داشته باشند كه بشكل خشونت 
ايت و رهبري بشرط هد. ترافيكي تكراري  و يورش اجتماعي بروز مي كند 

شدن از طريق كانالهاي اداري و اجرايي در خصوص كنترل موارد فوق 
  .  الذكر و با تاييد متخصص معتمد 

  

ي افراد داراي اختلال شخصيتي كه به ارزشهاي اجتماعي و قوانين بي اعتناي*
نشان داده و ممكن است سابقه پرخاشگري ، برخورد غير مسئولانه ، رفتار غيرقابل 

پيش بيني يا لحظه اي را داشته باشند كه بشكل خشونت ترافيكي تكراري  و 
بشرط هدايت و رهبري شدن از طريق كانالهاي . يورش اجتماعي بروز مي كند 

 با تاييد متخصص معتمد و اداري و اجرايي در خصوص كنترل موارد فوق الذكر و
مبني بر آنكه رانندگي فرد ، ايمني تائيد شوراي متخصصين روانپزشكي 

  .  جامعه را بمخاطره نمي اندازد  
  

  : ممنوعيت مطلق رانندگي   دمانس   2
  . در صورتيكه دمانس يا تخريب ادراكي شخص محرز باشد *
  . در صورتيكه ابتلا فرد به آلزايمر محرز باشد *

  : عيت مطلق رانندگي ممنو
  . در صورتيكه دمانس يا تخريب ادراكي شخص محرز باشد *
  .در صورتيكه ابتلا فرد به آلزايمر محرز باشد *
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   خواب اختلالات-13
 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 
  ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه  ( 
  امه ن آيين33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 

      اختلالات خواب   

1  Sleep apnea    ممنوعيت مطلق رانندگي :  
 .  تا زمان انجام درمان موثر و موفقيت آميز sleep apneaافراد مبتلا به *
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
 ، سرخي و آدم 30 بيش از BMIافراد داراي خواب آلودگي روزانه و *

   Or pharynxمجاري 
  يد شده  هاي مشهود و تايapneaافراد داراي سابقه خروپف و *
    با تاييد متخصص معتمد sleep apneaافراد مبتلا به درجات خفيفتر *

  BMI =weight (kg)   : Height (m)       :نكته 

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  .  تا زمان انجام درمان موثر و موفقيت آميز sleep apneaافراد مبتلا به *
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
 ، سرخي و آدم مجاري 30 بيش از BMIاي خواب آلودگي روزانه و افراد دار*

Or pharynx   
   هاي مشهود و تاييد شده apneaافراد داراي سابقه خروپف و *
  .  با تاييد متخصص معتمد sleep apneaافراد مبتلا به درجات خفيفتر *

    BMI =weight (kg)   : Height (m) :نكته 

  : طلق رانندگي ممنوعيت م  ناركولپسي   2
  . چنانچه ابتلا به ناركولپسي تاييد شده باشد *
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  چنانچه فرد اقدام به درمان موثر نموده باشد با تاييد متخصص معتمد *

  : ممنوعيت مطلق رانندگي 
  . چنانچه ابتلا به ناركولپسي تاييد شده باشد *
  

  :روط مجاز به دريافت گواهينامه مش
  چنانچه فرد اقدام به درمان موثر نموده باشد با تاييد متخصص معتمد *

  

2      

  

2      
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  عفونتها -14
 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 
  ، پايه پ  )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( ي پايه الف گواهينامه ها

وسايل نقليه فوق ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه  ( 
  نامه ن آيي33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط   عفونتها   
  . خصص معتمد چنانچه ابتلا فرد به سندرم ايدز محرز باشد با تائيد مت*
  .  مثبت ، با تائيد متخصص معتمد HIVافراد داراي *
  
  

  :مجاز به دريافت گواهينامه مشروط 
  . چنانچه ابتلا فرد به سندرم ايدز محرز باشد با تائيد متخصص معتمد *
  .  مثبت ، با تائيد متخصص معتمد HIVافراد داراي *
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 دستورالعمل اجرايي ضوابط احراز
  )صلاحيت پزشكي(سلامت جسماني ورواني 

  اع گواهينامه هاي رانندگيمتقاضيان  انو
  
  15فصل 
  سن
  

 جمهوري اسلامينيروي انتظامي
معاونت راهور

كلبهداري 

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي
معاونت سلامت
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  سن  -15
 – ) 1گروه ( ، پايه ب ) 2 و 1گروه ( گواهينامه هاي پايه الف   نوع عارضه   رديف

  )ماشين آلات سبك و سنگين عمراني و كشاورزي ( ويژه 
  ، پايه پ   )2گروه ( ، پايه ب  ) 3گروه ( گواهينامه هاي پايه الف 

نقليه فوق وسايل ( ، ويژه ) 2و 1گروه ( ، پايه ت  ) 2 و 1گروه ( 
   آيينامه 33، مجوزهاي صادره در ماده ) سنگين 

  :مدت اعتبار تمديد گواهينامه   سن  
  در صورت احراز كامل شرايط سلامت جسماني و رواني 

   سال يكبار 5 سالگي 70تا قبل از سن *
   سال يكبار 2 سالگي به بالا 70از *
  

  :مدت اعتبار تمديد گواهينامه 
  ايط سلامت جسماني و رواني در صورت احراز كامل شر

   سال يكبار 5 سالگي 60تا قبل از *
   سال يكبار 2 سالگي 70 تا 60*
   سالگي به بالا سالي يكبار 70از *
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REFRENCES: 
 

1- FHWA – Federal High way Administration 
2- MCA- Medical Canadian Association  
3- NRTC-National  Road Transportation Commission  
4- DMV- Department Motor Vehicle  
5- DOT-Department of Transportation  
6- FMCSA- Federal Motor Carrier Safety Administration  
7- FMCSR- Federal Motor Carrier Safety Regulation  
8- NHTSA–National Highway Transportation Safety Administration
9- N.S.C- National Safety Council  
10-BCMD-British Columbia Medical Association  
11-CCA-Canadian Cardiovascular Association  
12-TTEP-Texas Tech Epilepsy Program (Epilepsy &Driving)  

  


