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تهیه شده در:

سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت
HSE واحد سلامت کار و
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دســتورالعمل های موجود در این مجموعــه با هدف رعایت اصول 
و قواعــد انجام معاینات طــب صنعتی به صــورت هدفمند و نیز 
ایجــاد یکپارچگی در فعالیت هــای اجرایی مراکــز طب صنعتی، 
توســط شــورای تخصصی طب صنعتی و متخصصین طب کار در 
واحد ســامت کار و HSE تهیه شــده و کلیه حقوق آن محفوظ 
و متعلق به ســازمان بهداشــت و درمان صنعت نفت می باشــد.



مجموعهدستورالعملهای

طــب صنعتــی

تألیف: دکتر افشین بلوری، دکتر کیوان کرمی فر، دکتر مرتضی داودی، دکتر هرمز حسن زاده
شورای تخصصی طب صنعتی و متخصصین طب کار با همکاری: 

ناشر: انتشارات میرماه )تلفن: 22722901-2(
طراح جلد: مهدیه ناظم زاده

گرافیک متن: رسول نقی زاده
لیتوگرافی و چاپ: نقش جوهر

صحافی: افشین
نوبت و سال انتشار: نخست / 1396

ویراست: دوّم
شمارگان: 1000 جلد
قیمت: 35000 تومان

مرکز انحصاری فروش: اندیشه رفیع )66971414(
شابک:  333-305-5- 600 -978

تمامیحقوقاثربرایسازمان بهداشت و درمان صنعت نفتمحفوظاست.

تهران،خیابانکریمخانزند،خیابانبهآفرین،شماره27،سازمانبهداشتودرمانصنعتنفت)ساختمانشماره1(

واحدسلامتکاروHSEتلفنمستقیم:83306داخلی320فاکس:88909867

Health@piho.orgایمیل:

HSE واحد سلامت کار و

: مجموعه دســتورالعمل  های طب صنعتی/تالیف افشــین بلوری ... ]و دیگران[   ؛ تهیه شــده در  عنوان و نام پدیدآور 
ســازمان بهداشــت و درمان صنعت نفت واحد سلامت کار و HSE  ؛ با همکاری شورای تخصصی 

طب صنعتی و متخصصین طب کار.
: ویراست ۲.  وضعیت ویراست 

: تهران : میرماه   ، ۱۳۹۶.   مشخصات نشر 
:   ۳۱۲ص. : مصور)رنگی(.   ؛ ۲۲×۲۹س م.   مشخصات ظاهری 

:   ۳50000 ریال : ۹78-۶00-۳۳۳-۳05-5  شابک 
: فیپا  وضعیت فهرست نویسی 

: تالیف افشین بلوری، کیوان کرمی فر، مرتضی داودی، هرمز حسن زاده.  یادداشت 
: در چاپ قبلی افشین بلوری سرشناسه بوده است.  یادداشت 

: پزشکی صنعتی -- دستنامه ها  موضوع 
.Medicine, Industrial -- Handbooks, manuals, etc :  موضوع 

: ب ل وری ، اف ش ی ن ،   ۱۳۴0 -    شناسه افزوده 
: سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت. واحد سلامت کار  شناسه افزوده 

: سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت. شورای تخصصی طب صنعتی  شناسه افزوده 
   RC۹۶۳ /۱۳۹۶ ۳م8ب   :  رده بندی کنگره 

     ۶۱۶/۹80۳  :  رده بندی دیویی 
  50۴۹580  :  شماره کتابشناسی ملی 









 HSE واحد سلامت کار و

اعضای شورای تخصصی طب صنعتی و متخصصین طب کار
)به ترتیب حروف الفبا(

دکتر افشین بلوری
متخصص طب کار

رئیس سامت کار و HSE تهران

بهداشت و درمان صنعت نفت تهران
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متخصص طب کار
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متخصص طب کار

رئیس سامت کار و HSE اهواز

بهداشت و درمان صنعت نفت اهواز

دکتر کیوان کرمی فر
متخصص طب کار 

بهداشت و درمان صنعت نفت بوشهر

دکترسید سعید لطفی
متخصص طب کار 

رئیس سامت کار و HSE بوشهر

بهداشت و درمان صنعت نفت بوشهر
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دستورالعملنحوهانجاممعایناتوتاییدصلاحیتپزشکیبدواستخدامدرصنعتنفت1

دستورالعملنحوهانجاممعایناتدورهایدرکارکنانصنعتنفت2

دستورالعملنحوهانجاممعایناتبازگشتبهکارومعایناتتناسببرایکاردرکارکنانصنعتنفت3

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپیشازبازنشستگیدرکارکنانوزارتنفت4

دستورالعملنحوهغربالگریسلامتعمومیدرکارکنانصنعتنفت5

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیوصدورصلاحیتپزشکیبرایکاردرفضاهایبستهومحدود6

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیوصدورصلاحیتپزشکیدررانندگانجرثقیلولیفتراک7

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیوصدورصلاحیتپزشکیدرغواصانصنعتنفت8

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیوصدورصلاحیتپزشکیدرمشاغلدریانوردیوکشتیرانیصنعتنفت9

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیوصدورصلاحیتپزشکیدررانندگانصنعتنفت10

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیوصدورصلاحیتپزشکیدرآتشنشانانصنعتنفت11

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیوصدورصلاحیتپزشکیدرکارکناناماکنموادغذایی12

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیدرکارکنانبهداشتودرمانصنعتنفت13

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیوصدورصلاحیتپزشکیدرکارکنانOffshoreدرصنعتنفت14

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیپرتوکاراندرصنعتنفت15

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیوصدورصلاحیتپزشکیدرکارکنانحراستصنعتنفت16

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیوصدورصلاحیتپزشکیبرایکاردرارتفاع17

دستورالعملنحوهغربالگریسلامترواندرکارکنانصنعتنفت18

دستورالعملنحوهانجاموتفسیرادیومتریدرمعایناتطبصنعتیکارکنانصنعتنفت19

راهنمایانجاموتفسیراسپیرومتریدرمعایناتکارکنانصنعتنفت20

دستورالعملنحوهصدوراستعلاجیوارجاعبیمارانبهشوراهایپزشکیصنعتنفت21

دستورالعملنحوهشناسایی،گزارشدهیوثبتبیماریهایشغلیدرصنعتنفت22

دستورالعملنحوهانجاممعایناتپزشکیوصدورصلاحیتپزشکیقبلازاستفادهازرسپیراتور23

دستورالعملنحوهارزیابیشاخصهایغیبتازکاردرصنعتنفت24

راهنمایشاخصهایسلامتکارکنانصنعتنفت25



 ▪ حدود: 

کلیهمراکزسلامتکارصنعتنفت

 ▪ شرح مسئولیت ها و وظایف:

- مسئولیت تدوین، تصویب و بازنگری دستورالعمل ها: رئیسسلامتکارسازمانبامشارکتشورایتخصصیطبصنعتی

سازمان

- مسئولیت ها و شرح وظایف در اجرای دستورالعمل ها:

رئیس سلامت کار و HSE سازمان: برنامهریزیونظارتبرحسناجرایمفاددستورالعملهاازطریقتیمنظارتسازمان

وارائهبازخوردبهرئیسبهداشتودرمانمنطقهورئیسسلامتکارمنطقه

رئیس بهداشت و درمان منطقه: اطمینانازحسناجرایمفاددستورالعملهاازطریقدرخواستبازخوردازرئیسسلامت

کارمنطقهوهمکاریکاملبامعاونتسلامتورئیسسلامتکارسازمانبرایاجرایدقیقوکاملدستورالعملها

رئیس ســلامت کار منطقه: نظارتبرحســناجرایدســتورالعملهاازطریقارزیابیهایکیفیوکمّیدرفواصلزمانی

مشخصوارائهبازخوردبهمراکزسلامتکارمنطقهورئیسبهداشتودرمانمنطقهوپیگیریتمهیداتلازمبرای

برطرفکردننواقصاجراییوآموزشی

رئیس مرکز ســلامت کار پالایشــگاه: فراهمکردنامکاناتوتسهیلاتلازمبرایاجرایمناســبودقیقدستورالعملهاو

فرآیندهایاجراییمرکزسلامتکاراصلیواقماری

متخصص طب کار مسئول فنی: نظارتروزانهبرحسناجرایدستورالعملهاوفرآیندهایموجودازطریقآموزشپزشک

معاینهکننده،ارزیابیونظارتدورهایبرگردشکاروفرآیندمعایناتوارزشــیابیروزانهپروندههایمعایناتونیز

انجامکاملشرحوظایفمصوبسازمان

پزشــک صنعتی معاینه کننده: انجامدقیقوصحیحمعایناتپزشــکیطبصنعتیمطابقبافرآیندهاودســتورالعملهاو

توصیههایتکمیلیمتخصصطبکارمسئولفنی

پرستار صنعتی: انجاماسپیرومتریونوارقلب)براساسدستورالعملهایمربوطه(ونظارتبرحسنتکمیلپرسشنامههای

مورداستفادهدرمعایناتطبصنعتی

واحد HSE شــرکت مربوطه: تکمیلدقیقوصحیحوکاملفرممعرفینامهشاغلینهمراهبامهروامضاءواحدکارشناس

بهداشتحرفهایوایفایکاملنقشمشارکتیخوددرفرآیندهایمعایناتطبصنعتی

امور اداری شــرکت مربوطه: همــکاریکاملدرالزامکارکنانبهمراجعهبهمراکزســلامتکارجهــتانجاممعایناتو

پیگیریهایپزشکی

حدود، شرح مسئولیت ها و وظایف



تصویب کنندهتأیید کننده واحد مربوطهتاییدکننده سیستم استانداردتهیه کنندگانمشخصات مسئول مربوطه

نام و نام خانوادگی

امضاء

دکتر کیوان کرمی فر
دکترمرتضی داودی
دکتر افشین بلوری

دکتر هرمز حسن زاده

دکتر  پیمان فریدنیادکتر کیوان کرمی فردکتر پیمان فریدنیا

HSE واحد سلامت کار و

 دستورالعمل نحوه انجام معاینات پزشکی و صدور صلاحیت پزشکی 
در رانندگان صنعت نفت

WI-07-01-OMشماره سند: 

● دستورالعمل حاضر توسط شورای تخصصی طب  صنعتی و متخصصین 
طب کار در واحد سامت کار و HSE در خصوص استانداردها و روش 
ارزیابی پزشکی رانندگان صنعت نفت تدوین شده و کلیه حقوق آن 
محفوظ و متعلق به سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت می باشد.
این دســتورالعمل هر چهار ســال یک بــار بازنگری خواهد شــد.

تاریخ تهیه: 1390 

شماره بازنگری:  یک

تاریخ آخرین بازنگری: 1396

زمان بازنگری مجدد: 1400



96 مجموعه دستورالعمل های طب صنعتی

مقدمه:
وضعیتسلامترانندگانیکیازعواملمهمتاثیرگذاربرحوادثجادهایومرگومیرمیباشد.وجودبیماریهایمختلف

دررانندگانبهویژهرانندگانوســائطنقلیهعمومی)حملمسافر(،وسائطحملموادشیمیاییخطرناکورانندگانامدادونجات

)آمبولانسو...(میتواندباعثافزایشخطرحوادثجانیوخساراتمالیفراوانگردد.رانندگانبایدازسطحسلامتجسمی

وروانیقابلقبولیبرخوردارباشــندتاکمترینخطربرایایمنیخود،مسافرانوافرادجامعهایجادنمایند.رانندگانبایدازقدرت

بیناییوشــنواییمناسببرخورداربودهوازسطحسلامتقابلقبولیدرسیستمقلبیعروقی،ریوی،عضلانیاسکلتیوروانی

برخوردارباشند.

بههمیندلیلشــورایتخصصیطبصنعتیومتخصصینطبکاربهمنظوردســتیابیبهاهدافسلامترانندگانونقش

مهمآندرحفظایمنیافرادجامعه،دستورالعملکشورینحوهانجاممعایناتپزشکیرانندگانرادرمجموعهدستورالعملهای

طبصنعتیقراردادهاست.آشناییپزشکانصنعتیبامفادایندستورالعمل،مراکزطبصنعتیرادربرنامهریزیونحوهانجام

معایناتپزشکیرانندگانوتصمیمگیریدرموردنحوهصدورصلاحیتپزشکیآناندرصنعتنفتکمکخواهدکرد.

هدف:ارائهچارچوبیمناسبویکپارچهدرنحوهانجاممعایناتپزشکیرانندگان

دامنه:کلیهمراکزطبصنعتیمناطقبیستگانهبهداشتودرمانصنعتنفت

منابع:

دســتورالعملاجرایینحوۀانجاممعایناتپزشکیوضوابطصدورکارتســلامترانندگان،وزارتبهداشت،درمانوآموزشپزشکی،مرکزسلامت

محیطوکار،1393



97 نادلوصاردوتادخووت لحو الصلل وتانیاوموعهملوعات دوتانیاوو لولوتلهتللوعلادوتسد

قواعد کلی:
1 کلیهمراکزطبصنعتیمیبایستیکفرآیندوبرنامهمدونجهتانجاممعایناتپزشکیرانندگانوبارعایتاصولو.

الزاماتمندرجدرایندستورالعملتدویننمایند.

2 ایندستورالعملبراساساستانداردهایپزشکیرانندگانوبهمنظورانجاممعایناتاختصاصی)بدواستخدامودورهای(.

رانندگانشاغلدرصنعتنفتتدوینشدهاست.

3 ضروریاستمعایناتدورهایرانندگاندرصنعتنفتبراساسدستورالعملکشوریمعایناتپزشکیرانندگانانجامشود..

4 درمعایناتبدواســتخدام،علاوهبرانجاممعایناتاختصاصی،اجرایمفاددستورالعملوفرآیندمعایناتبدواستخدام.

)صفحه18(کارکنانصنعتنفتنیزالزامیاست.

5 درمعایناتدورهای،عــلاوهبرمعایناتاختصاصی،اجرایدقیقفرآیندمعاینــاتدورهای)صفحه48(واجرایمفاد.

دستورالعملنحوهانجامغربالگریسلامتعمومینیزالزامیاست.

نحوه انجام معاینات بدو استخدام و دوره ای:
درمعایناتپزشــکیرانندگانضروریاســتضمنانجاممعاینــاتدقیقوکامل،توجهویژهایبهسیســتمهایعضلانی

اسکلتی،قلبیعروقی،شنوایی،تنفسیوبیناییونورولوژیکشود.

درمعایناتپزشکیرانندگان)بدواستخدامودورهای(اخذشرححالبااستفادهازجدول"نکات قابل توجه در شرح حال"در

معایناتبدواستخدامودورهایالزامیاست.اطلاعاتتکمیلشدهبعدازدرجاثرانگشتفرددرپروندهطبصنعتینگهداری

میشــود.درصورتوجودپاســخمثبتبههرکدامازسوالات،پزشکصنعتیموظفاستپسازکسبشرححالتکمیلیو

معاینهفیزیکیلازم،مشاورههایتخصصیموردنیازومرتبطراجهتتاییدوتشخیصوضعیتسلامتیفرددرخواستکردهو

اقداماتلازمجهتاظهارنظرنهاییدرموردتناســب،محدودیتیاعدمتناسبفردرابعدازدریافتپاسخمشاورهانجامدهد.

رعایتکاملودقیقفرآیندهایمعایناتبدواســتخدامودورهایوبازگشتبهکاروتناسببرایکار)صفحات18و48و53(

درمعایناترانندگانالزامیمیباشد.

نکات قابل توجه در شرح حال در معاینات پزشکی رانندگان:

سابقهخوابآلودگیروزانهسابقهحملاتسرگیجهوعدمتعادل

سابقهبستریدربیمارستانوعلتآنسابقهدیابت

سابقهجراحیوعلتآنسابقهمصرفدارونوعدارویمصرفی

سابقهبیماریهایقلبیازهرنوعسابقهبیماریهایاعصابوروان

استفادهازپیسمیکرووسایلمشابهسابقهتشنجوصرع



98 مجموعه دستورالعمل های طب صنعتی

معایناتبدواستخدامودورهایرانندگانبراساسجدولزیرانجاممیشود:

معاینات دوره ای معاینات بدو استخدام

براساس جدول ضمیمه بر اساس جدول ضمیمه شرح حال

BMIقد،وزنو

معاینهبینایی؛بیناییشــاملدیددور)تکچشمیو

دوچشمی،اصلاحشدهواصلاحنشده(ودیدمحیطی

درمحورافقی،دیدرنگ

معاینهفیزیکیکاملبویژهگــوشوحلقوبینی،قلب

وعروق،ریه،عضلانیاسکلتی،نورولوژیک

BMIقد،وزنو

معاینهبیناییشــاملدیددور)تکچشــمیودوچشــمی،

اصلاحشدهواصلاحنشــده(ودیدمحیطیدرمحورافقی،

دیدرنگ

معاینــهفیزیکیکاملبویژهگوشوحلقوبینی،قلبوعروق

محیطی،ریه،عضلانیاسکلتی،نورولوژیک

معاینه فیزیکی

ادیومتری

اسپیرومتری)مطابقبادستورالعملکشوری(

ســایرآزمایشاتبراســاسدســتورالعملآزمایشات

سلامتعمومیالزامیاست.

آزمونESS)مطابقبادستورالعملکشوری(

ECG)مطابقبادستورالعملکشوری(

الکتروکاردیوگــراموآزمــونESS)مطابقبادســتورالعمل

کشوری(

ادیومتری

اسپیرومتری

سایرآزمایشــاتومعایناتبراساسدســتورالعملمعاینات

بدواستخدامودستورالعملآزمایشاتسلامتعمومیالزامی

است.

آزمایشات و 

پاراکلینیک

شرایط پزشکی محدودکننده ادامه کار در رانندگان:
شــرایطوبیماریهاییکهدررانندگانمیتواندمنجربهمنعادامهکاریامحدودیتدرانجامکارشــوددرجداولبعدیبیان

شــدهاند.درصورتوجودهرکدامازشرایطمندرجدرجدولضروریاستپسازانجاممشاورههایتخصصیلازمومرتبطبا

بیماری،ضروریاســتبستهبهنوعمعاینه،فرآیندمعایناتبدواستخدام،دورهایویابازگشتبهکاروتناسببهکاربطوردقیق

اجراگردد.)رجوعبهصفحات18،48و53(.
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دستورالعمل اجرایی نحوۀ انجام معاینات پزشکی
و 

ضوابط صدور کارت سلامت رانندگان

شورای تخصصی تدوین:
دکترخسروصادقنیت)رئیسمرکزسلامتمحیطوکار-عضوهیئتعلمیگروهطبکاردانشگاهعلومپزشکیتهران(

دکترمحمدمهدیسهرابی)متخصصطبکار-مشاورسازمانراهداریوحملونقلجادهایدرصدورکارتسلامترانندگان(
دکترامیدامینیان)عضوهیئتعلمیگروهطبکاردانشگاهعلومپزشکیتهران(

دکترمیرسعیدعطارچی)عضوهیئتعلمیگروهطبکاردانشگاهعلومپزشکیایران(
دکترصابرمحمدی)عضوهیئتعلمیگروهطبکاردانشگاهعلومپزشکیایران(

دکترامیرهوشنگمهرپرور)عضوهیئتعلمیگروهطبکاردانشگاهعلومپزشکییزد(
دکترمریمسرابی)عضوهیئتعلمیگروهطبکاردانشگاهعلومپزشکیتهران(

دکترالهاممیرزامحمدی)متخصصطبکار(
دکترعلیناصربخت)متخصصطبکار(

دکترمحمدتهرانینسب)متخصصطبکار-رئیسادارهطبکارمرکزسلامتمحیطوکار(

سال 1393

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاونت سلامت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاونت بهداشت

مرکز سلامت محیط و کار
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مندرجات

بخش اول- کلیات

-مقدمهوتوضیحات

یابی انواع اختلالات بخش دوم - ارز

-اختلالاتبینایی

-اختلالاتشنوایی)گوش(

-اختلالاتغددآندوکرین

-اختلالاتکلیوی

-اختلالاتتنفسی

-اختلالاتنورولوژیک

-اختلالاتحرکتیاندامهایفوقانیوتحتانی

-اختلالاتعصبی-عضلانی

-اختلالاتروحی-روانی

-اختلالاتخواب

-اختلالاتفشارخون

-اختلالاتقلبی

-اختلالاتدریچهایقلب

-اختلالاتعروقی

بخش سوم- پرسشنامه ها

پرسشنامهارزیابیبیخوابی)ESS(

STOP-BANGپرسشنامه
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بخش اول- کلیات
مقدمه و توضیحات

1-جهتانجاممعایناترانندگانرعایتکلیهمقرراتودستورالعملهایانجاممعایناتسلامتشغلیالزامیمیباشدو

نتیجهکلیهمعایناتوارزیابیهایپاراکلینیکمیبایستدرپروندهپزشکیشاغلدرجگردد.

2-ایندستورالعملبرایکسانیاستکهبهحرفۀرانندگیبههرشکلاشتغالدارند.

3-مواردذکرشدهمقابلهربیماری،مواردیاستکهباوجودآنهارانندهنمیتواندکارتسلامتدریافتکند.

4-روشبررســیمواردمذکور،پرســشازراننده،اظهارنظرخودفردومعاینهبالینیمیباشــد،مگردرمواردیکهروش

بررسیدیگریذکرشدهباشد.

5-معایناتپزشــکیجهتصدورکارتسلامترانندگانهردوسالیکبارانجاممیگیرد،جزدرموردافرادزیرکهباید

معایناتسالیانهانجامگیرد:

A.رانندگانبالای40سالسن

B.رانندگانمبتلابهبیماریهایمزمنغیرواگیرشامل:

I.رانندگانمبتلابهدیابت

II.رانندگانمبتلابهسایراختلالاتغددآندوکرین)مذکوردرایندستورالعملتازماندرمانکامل(

III.رانندگانمبتلابهاختلالاتکلیوی)مذکوردرایندستورالعمل(

IV.رانندگانمبتلابهاختلالاتعصبی-عضلانی)مذکوردرایندستورالعمل(

V.رانندگانمبتلابهاختلالاتقلبی-عروقی)مذکوردرایندستورالعمل(

VI.رانندگانمبتلابهاختلالاتنورولوژیک)مذکوردرایندستورالعمل(

VII.رانندگانمبتلابهاختلالاتفشارخون)مذکوردرایندستورالعمل(

VIII.رانندگانمبتلابهاختلالاتروحی-روانی)مذکوردرایندستورالعمل(

IX.رانندگانمبتلابهاختلالاتخواب)مذکوردرایندستورالعمل(

6-درســایرمواردخاصکهفواصلمعایناتیامدتاعتبارکارتسلامتجداگانهذیلبیماریقیدشدهباشد،بایدمطابق

آنچهدردستورالعملآمدهانجامگیرد.

7-آزمایشــاتوتســتهــایلازمبــرایبررســیوضعیــتعمومــی،صحــتوســلامتشــغلیرانندگانشــامل

U/A,Cr,HDL,LDL,Cholestrol,TG,FBS,CBC،بیناییســنجیوشــنواییسنجیبرایتمامیرانندگان،نوارقلب

برایرانندگانبالای40سالیاباهرسنیدرصورتصلاحدیدپزشکمسئولمعایناتوسایرمواردذکرشدهدرایندستورالعمل

میباشد.

8-کارتپایانخدمتیامعافیتازخدمتکلیهرانندگانبایدتوســطپزشــکمعاینهگررویتشــده،کپیآندرپرونده

استعلامگردد.
ً
معایناتبایگانیگردد.درمواردیکهعلتمعافیترانندهمسائلپزشکیبوده،بایدعلتآنکتبا

مشاورهایبودهونظرنهاییدرموردسلامترانندهبرعهدهپزشکمسئولمعاینات
ً
9-نظرســایرمتخصصینمحترمصرفا

میباشد.
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10-باتوجهبهطیفگستردهبیماریهاووضعیتهایپزشکیمختلفوپیچیدگیهایموجوددراثرگذاریوتداخلآنها

باشــغلرانندگیایندستورالعملتنهاشاملبیماریهاووضعیتهایپزشــکیشایعمیباشدوتصمیمگیرینهاییدرسایر

بیماریهامواردیکهدرایندســتورالعملبهآنهااشارهنشدهاستمیبایستجهتتصمیمگیرینهاییبهمتخصصطبکار

ارجاعگردد.

11-گروهبندیرانندگان:

A.گروهالف:شاملرانندگاندارایگواهینامهپایهیکورانندگاندارایگواهینامهپایهدووسایطنقلیهامدادی،وسایلحمل

ونقلموادسوختیوموادشیمیاییخطرناک،وسایطحملونقلمسافروکامیونت.

B.گروهب:سایررانندگاندارایگواهینامهپایهدوبهاستثناءمواردذکرشدهدرگروهالفورانندگانموتورسیکلت.

12-الزامیاســتارزیابیوصدورکارتســلامتکلیهرانندگاندارایگواهینامهپایهیکتوسطمراکزتخصصیطبکار

انجامشود.

13.رانندگانیکهتصادفمنجربهفوتداشــتهباشند،کارتسلامتآنهافاقداعتبارگردیدهوصحتوسلامتشغلیآنها

اعلاممیگردد،بررسیگردند.
ً
توسطمراکزتخصصیطبکاریکهشرایطولیستآنهامتعاقبا

ً
میبایستمجددا
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بخش دوم- ارزیابی انواع اختلالات
ارزیابیاختلالاتدربخشهایزیرتوســطپزشکمتخصصطبکاریاپزشکسلامتشغلیباتوجهبهمواردزیرانجام

میشود:

1-مواردذکرشدهمقابلهربیماری،مواردیاستکهباوجودآنهارانندهنمیتواندکارتسلامتدریافتکند.

2-روشبررسیمواردمذکور،پرسشازراننده،اظهارنظرخودفردومعاینهبالینیمیباشدمگردرمواردیکهروشبررسی

دیگریذکرشدهباشد.

3-اظهارنظردرموردبیمارییااختلالاتســلامترانندهپسارانجامکلیهاقداماتتشــخیصی،درمانیوبازتوانیانجام

میگیرد.

اختلالات بینائی
گروه بگروه الفعارضه

دیددوچشمیبایابدوناصلاحکمتراز7/10ودیدچشمبدترباکاهش حدت بینایی

یابدوناصلاحکمتراز2/10

دیددوچشمیبایابدوناصلاحکمتراز5/10

باشد.

میداندیدکمتراز120درجهدرمحورافقیمیداندیدکمتراز140درجهدرمحورافقیکاهش میدان بینائی 

عدمتشخیصplateقرمزرنگعدمتشخیصplateقرمزرنگاختلال دید رنگی 

فقدانیکچشم-دیدیکچشمبااصلاحدرحدFinger Countدید تک چشمی 

درفاصله1مترییاکمترباشد

مشروطبهتعبیهآینهمخصوص

دوبینیدوبینیدو بینی اصلاح نشده 

ســایرمواردنظیرهمونیموسهمیآنوپیا،بیتمپورالهمیآنوپیا،دیدتونلی،رتینیتپیگمنتوزا،کاتاراکتوگلوکومبراســاس

اختلالبیناییایجادشدهطبقجدولبالاقضاوتمیشوند.

ارزیابیبینائیبایدتوسطاپتومتریستویابادستگاهVision Screenerیاتابلوبیناییسنجیدیجیتالاستانداردانجامگیرد.

اختلالات شنوائی )گوش( 
گروه بگروه الفعارضه

متوسطآســتانهشــنوائیدرفرکانسهای500،1000،2000وکاهش شنوایی
3000هرتزدرگوشبهتربیشاز35دسیبل

متوســطآســتانهشــنوائیدرفرکانسهای500،
1000و2000و3000هرتــزدرگوشبهتربیش

از35دسیبل
منیرمنیربیماری منیر  

معایناتشنواییبایدتوسطاودیولوژیستانجامگیرد.

کوستیكمیباشد. بررسیکاهششنوایی)شنواییسنجی(باانجامPTAدراطاقكآ

درصورتاصلاحشــنواییباسمعکنتیجهارزیابیشــنواییمیبایستبهصورتfree

fieldبررسیودرپروندهپزشکیدرجوادیوگراممربوطهضمیمهگردد.
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اختلالات غدد آندوکرین  

گروه بگروه الفعارضه

دیابت نوع 1 یا دیابت 

نوع 2 که با انسولین 

درمان می شود

-سابقههیپوگلیسمی*در6ماهاخیر

-دیابت*کنترلنشده

-یکماه*اولشروعدرمانباانسولینیاهرگونهتغییر

درتعدادمواردتزریقانســولین)کاهــشیاافزایش(در

طییکماهگذشته

-وجودهرگونــهاختلالبینایییــارتینوپاتیدیابتی**

پیشروندهکهطبقمعیارهایعنوانشدهدرمبحثبینایی

دردیدفرداختلالایجادکند.

-سابقههیپوگلیسمی*در2ماهاخیر

-دیابت*کنترلنشده

-یکماه*اولشروعدرمانباانسولینیاهرگونهتغییر

درتعدادمواردتزریقانســولین)کاهــشیاافزایش(در

طییکماهگذشته

-وجودهرگونــهاختلالبینایییــارتینوپاتیدیابتی**

پیشروندهکهطبقمعیارهایعنوانشدهدرمبحثبینایی

دردیدفرداختلالایجادکند.

دیابت غیر وابسته به 

انسولین 

-سابقههیپوگلیسمی***در6ماهاخیر

-وجودهرگونــهاختلالبینایییــارتینوپاتیدیابتی**

پیشروندهکهطبقمعیارهایعنوانشدهدرمبحثبینایی

دردیدفرداختلالایجادکند.

-سابقههیپوگلیسمی***در2ماهاخیر

-وجودهرگونــهاختلالبینایییــارتینوپاتیدیابتی**

پیشروندهکهطبقمعیارهایعنوانشدهدرمبحثبینایی

دردیدفرداختلالایجادکند.

-بررسیمعیارهایجدولفوقبرایکلیهافرادایابتیالزامیمیباشد.
*معاینهوبررسیفوقتخصصغددجهتتاییدیاردمواردفوقالزامیاست.

**معاینهوبررسیچشمپزشکجهتبررسیاینمواردالزامیاست.
***معاینهوبررسیفوقتخصصغددیامتخصصداخلیجهتتاییدیاردمواردفوقالزامیاست.

جهتپیگیریروندکنترلدیابتابتداتستFBSانجاممیشودپسازآندرصورتیکهFBS≤ 126باشد،تستمجدد

FBSوAbA1Cانجاممیگیرد.

درموردافرادباسابقهابتلابهدیابتحتیباFBS≥ 126،میبایستتست HbA1Cانجامگیرد.

FBSHb A1Cاقدام لازم

صدورکارتیکســالهپسازمشــاورهبافــوقتخصصغددیا7≤126 ≥
متخصصداخلی

صــدورکارت6ماههپــسازمشــاورهبامتخصــصداخلییا7-12-
فوقتخصصغدد

عــدمصدورکارتومعرفیبهفــوقتخصصغددوچکمجدد12≥-
HbA1C3ماهبعد)درصورتیکــهزیر12بودبهصورتمراحل

قبلیجدولعملشود(
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-
گروه بگروه الفعارضه

درصورتسابقههرگونهکاهشسطحهوشیاریدرصورتسابقههرگونهکاهشسطحهوشیاریهیپوگلسیمی غیردیابتی

بیماری های غده تیروئید
هیپرتیروئیدیوهیپوتیروئیدیکنترلنشدهسمپتوماتیکو

عارضهدار)اختلالاتقلبیوعصبی(
هیپرتیروئیدیوهیپوتیروئیدیکنترلنشدهسمپتوماتیکو

عارضهدار)اختلالاتقلبیوعصبی(

بیماری های غده 

پاراتیروئید

ســمپتوماتیک)ضعف نشــده کنترل هیپوپاراتیروئیدی
عضلانیوهیپوتونی(

هیپوپاراتیروئیدیکنترلنشدهسمپتوماتیک
)ضعفعضلانیوهیپوتونی(

بیماری های غده هیپوفیز

-نارساییهیپوفیزپوستریور)دیابتبیمزه(درماننشده
-نارساییهیپوفیزانتریور)نارســاییایزولهACTHیا

Panhypopituitarism(درماننشده
-تومورهایهیپوفیزیافضایزینترکیدرصورتایجاد

اختلالدرمیداندید

-نارساییهیپوفیزپوستریور)دیابتبیمزه(درماننشده
-نارســاییهیپوفیزانتریور)نارســاییایزولهACTHیا

Panhypopituitarism(درماننشده
-تومورهــایهیپوفیزیافضایزینترکیترکیدرصورت

ایجاداختلالدرمیداندید

بیماری های غدد آدرنال

-پرکاریکورتکسآدرنال)کوشــینگ(درماننشدهکه
ضعفعضلانیدادهاست.

-کمکاریکورتکسآدرنال)آدیسون(درماننشده
-پرکاریمدولایآدرنال)فئوکروموســیتوم(درماننشده

کهسردرد،سرگیجهوتاریدیددادهاست.

-پرکاریکورتکسآدرنال)کوشــینگ(درماننشــدهکه
ضعفعضلانیدادهاست.

-کمکاریکورتکسآدرنال)آدیسون(درماننشده
-پرکاریمدولایآدرنال)فئوکروموســیتوم(درماننشده

کهسردرد،سرگیجهوتاریدیددادهاست.

کرومگالی آ

درصورتیکــهعوارضــینظیرضعــفعضلانی،درد،
خســتگیســریع،اختــلالاتبینایــی،بزرگــیقلب،

سردردهایغیرقابلکنترلدادهباشد

درصورتیکــهعوارضــینظیرضعفعضلانــی،درد،
خســتگیســریع،اختــلالاتبینایــی،بزرگــیقلب،

سردردهایغیرقابلکنترلدادهباشد

درصورتعلامتداربودندرصورتعلامتداربودنانسفالوپاتی هپاتیک

اختلالات کلیوی 

گروه بگروه الفعارضه

-ERF*)نیازمنددیالیز(نارسایی کلیه
GFR%20<-

-ERF*)نیازمنددیالیز(
GFR%20<-

EndStageRenalFailure*
رانندگانیکهپیوندکلیهموفقیتآمیزداشتهاندپسازطیدوراننقاهتبراساسبررسیونظرمتخصصطبکارمیتوانندبهرانندگیبپردازند.

اختلالات تنفسی 

گروه بگروه الفعارضه

-عوارضنیازمندبهدرمانبااکسیژننارسایی تنفسی
-نارساییتنفسیشدید

-عوارضنیازمندبهدرمانبااکسیژن
-نارساییتنفسیشدید

نارساییتنفسیشدید:فردیکهدرانجامکارهایروزانهمثلتعویضلباسمشکلداشتهویابدلیلتنگینفسقادربهترکمنزلنیست.
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اختلالات نورولوژیک 

گروه بگروه الفعارضه

سرگیجههایمکرردرماننشدهسرگیجههایمکرردرماننشدهسرگیجه 

براساسجدولمربوطهبراساسجدولمربوطهسنکوپ مکرر

تا3ماهپسازحمله*تا3ماهپسازحمله*سنکوپ منفرد

صرع 
-یکحملهدر5سالاخیر**

-سهحملهدردهسالاخیر**

یکحملهدریکسالاخیر**

تا6ماهپسازحمله**تا12ماهپسازحمله**حمله منفرد تشنجی 

تومورهای خوش خیم و 

CNS بدخیم

تاسهماهبعدازدرمانموفقیتآمیزتاسهماهبعدازدرمانموفقیتآمیز

ضربه به سر )طی یک سال 

گذشته(

درصورتوجودعوارضحاصلازضربهکهبارانندگی

تداخلایجادمیکندبراساسنظرنورولوژیست

درصــورتوجــودعــوارضحاصــلازضربهکه

بارانندگــیتداخلایجــادمیکندبراســاسنظر

نورولوژیست

یسم جراحی نشده  آنور

یانهای مغز  شر

ممنوع
ً
ممنوعمطلقا

ً
مطلقا

 TIA

تــا6ماهمنعمطلقســپسمجازدرصورتبررســی

کاملوعدمتکرارحملاتباتأییدپزشــکمتخصص

نورولوژیست

درصورتتکرار)2باریابیشتر(منعمطلقرانندگی

تا6ماهمنعمطلقســپسمجازدرصورتبررســی

کاملوعدمتکرارحملاتباتأییدپزشکمتخصص

نورولوژیست

درصورتتکرار)2باریابیشتر(منعمطلقرانندگی

CVA
تا6ماهمنعمطلق،سپسمجازدرصورتتأییدپزشک

متخصصنورولوژیستمبنیبررفععوارض

تا6ماهمنعمطلق،ســپسمجــازدرصورتتأیید

پزشکمتخصصنورولوژیستمبنیبررفععوارض

*پسازمدتمذکور،تاییدمتخصصنورولوژیجهتصدورکارتسلامتالزامیست.

**پساززمانذکرشدهداشتنEEGنرمالوتاییدمتخصصنورولوژیجهتصدورکارتسلامتالزامیاست.

جدول مربوط به سنکوپ مکرر

گروه بگروه الفوضعیت بیماری

علت مشخص و 

شروع درمان

ین سنکوپ ین سنکوپتا سه ماه پس از آخر تا چهار هفته پس از آخر

ین سنکوپعلت نامشخص ین سنکوپتا یک سال پس از آخر تا شش ماه پس از آخر
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اختلالات حرکتی اندام های فوقانی و تحتانی

گروه بگروه الفوضعیت بیماری

-فلجی،قطعیافقدانیكاندامفوقانیحتیبابکارگیریقطع یا فقدان عضو
پروتز

-فلجی،قطعیافقدانشستهردودست
-فلجی،قطعیافقدانبیشتراز2انگشتدریكدستکه

gripرامختلکند
-قطعیكاندامتحتانیزیرزانوحتیبابکارگیریپروتز

-قطعدرقســمتقدامیپا،درصــورتایجاداختلال
عملکرد

-فلج،قطعیافقدانیكاندامفوقانیحتیبابکارگیریپروتز
-فلجی،قطعیافقدانشستهردودست

-فلجی،قطعیافقدانبیشــتراز2انگشــتدرهردو
دستکهgripرامختلکند

-قطعهردواندامتحتانیزیرزانوحتیبابکارگیریپروتز
-قطعیکاندامزیرزانوبابکارگیریپروتزدرصورتی
کهمجبوربهعملکردپدالیپاییباپروتزباشدوپدال

کلاجبرایاستفادهازپروتزاصلاحنشدهباشد

ممنوعکوادری پلژی و پاراپلژی
ً
ممنوعمطلقا

ً
مطلقا

دفرمیتیاندامهایمؤثردررانندگی)کمر،دســت،پا،دفرمیتی
ستونفقرات،قفسهصدری(

دفرمیتیشــدیدمؤثردررانندگی)کمر،دســت،پا،
ستونفقرات،قفسهصدری(

محدودیت حرکت مفاصل 

بدن

محدودیــتحرکتیمفاصلمؤثــردررانندگی)گردن،
کمر،زانو،مچدستوپا،ستونفقرات(

محدودیتحرکتیمفاصلمؤثــردررانندگی)گردن،
کمر،زانو،مچدستوپا،ستونفقرات(

قدرتعضلانیکمتراز4/5قدرتعضلانیکمتراز4/5کاهش قدرت عضلانی

تــازمانبهبودیقــدرتعضلاتورفــعمحدودیتبی حرکتی و گچ گیری اندام
حرکتی

تازمانبهبــودیقدرتعضلاتورفــعمحدودیت
حرکتی

اختلالات عصبی – عضلانی  

گروه بگروه الفعارضه

پارکینسون 

ممنوع
ً
مطلقا

ممنوع
ً
درمواردشدیدمطلقا

درمواردخفیفمجازدرصورتتأییدپزشکمتخصصنورولوژیستوپزشک

متخصصطبکار

MS

ممنوع
ً
مطلقا

ممنوع
ً
درمواردشدیدمطلقا

درمواردخفیفمجازدرصورتتأییدپزشکمتخصصنورولوژیستوپزشک

متخصصطبکار

میوپاتی

ممنوع
ً
مطلقا

ممنوع
ً
درمواردشدیدمطلقا

درمواردخفیفمجازدرصورتتأییدپزشکمتخصصنورولوژیستوپزشک

متخصصطبکار

ALS

ممنوع
ً
مطلقا

ممنوع
ً
درمواردشدیدمطلقا

درمواردخفیفمجازدرصورتتأییدپزشکمتخصصنورولوژیستوپزشک

متخصصطبکار

ماسکولار 

ممنوعدیستروفی
ً
مطلقا

ممنوع
ً
درمواردشدیدمطلقا

درمواردخفیفمجازدرصورتتأییدپزشکمتخصصنورولوژیستوپزشک

متخصصطبکار

 Essential
tremor

پسازمشاورهنورولوژیوتاییدتشخیصوشروع

درمانکارتیکسالهدریافتکردهوسالیانهمشاوره

نورولوژیتکرارگردد

پسازمشاورهنورولوژیوتاییدتشخیصوشروعدرمانکارتیکسالهدریافت

کردهوسالیانهمشاورهنورولوژیتکرارگردد
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اختلالات روحی - روانی 

گروه بگروه الفعارضه

-اســکیزوفرنیواختــلالbipolarدرفــازحــاداختلالات اعصاب و روان
بیماری*

-افسردگیشدید)MDD(درفازحادبیماری*
CNSمصرفموادروانگردان،مخدریامحرک

-اعتیادبهالکل
-اعتیادبههرنوعمادهمخدر

antisocialاختلالشخصیتی-
-دمانس
-آلزایمر

-اســکیزوفرنیواختــلالbipolarدرفــازحــاد
بیماری*

-افسردگیشدید)MDD(درفازحادبیماری*
CNSمصرفموادروانگردان،مخدریامحرک

-اعتیادبهالکل
-اعتیادبههرنوعمادهمخدر

antisocialاختلالشخصیتی-
-دمانس
-آلزایمر

*بعدازدورهذکرشدهدرصورتکنترلکاملبیماریوعدموجوداختلالدرقضاوتوعدمتداخلداروهایمصرفیبارانندگیباتاییدپزشک
متخصصروانپزشکمجازبهرانندگیمیباشد.

اختلالات خواب

گروه بگروه الفعارضه

اختلالات خواب

نارکولیسینارکولیسی

وقفهتنفسیحینخواب*وقفهتنفسیحینخواب*

خوابآلودگیطیروزدرماننشده*خوابآلودگیطیروزدرماننشده*

*براساسمعیارهایذکرشدهدرخصوصپرسشنامههایاختلالاتخوابضمیمه

بررسی وقفه تنفسی حین خواب:

برایکلیهرانندگانمیبایستپرسشنامهStop-Bangتوسطپزشکتکمیل،تفسیرومهروامضاگردد)ضمیمه(.

اگردرپاسخبه8سوالاینپرسشنامهبه3موردیاکمترجوابمثبتبهدستآید،رانندهکارتسلامتدریافتمیکند.

اگردرپاسخبه8سوالاینپرسشنامه4موردیابیشترجوابمثبتبهدستآمد،برایرانندهتستپلیسومنوگرافیشبانهانجامشود.

رانندگانیکهاندکس1AHIآنانکمتراز15گزارششود.اجازهرانندگیخواهندداشت.

موردبررسی
ً
رانندگانیکهبهعلتوقفهتنفسیحینخواب)AHIمساوییابزرگتراز15(ازرانندگیمنعشدهاند،پسازدرمانبایدمجددا

پلیســومنوگرافیشبانهیاتستهوشــیاری(MWT-40)2قرارگیرندودرصورتیکهاندکسAHIآنانکمتراز15ویااندکس3MSLآنان

بالاتراز30بهدستآید،میتوانندکارتسلامتدریافتکنند.درغیراینصورتکارتسلامتدریافتنمیکنند.

1. Apnea hyperpnoea index (AHI)

2. Maintenance of Wakefulness Test-40 minutes (MWT)

3. Mean Sleep Latency (MSL)
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بررسی نارکولپسی:

درافرادمشکوکبهنارکولپسیبایدوجودکاتاپلکسیوخوابآلودگیطیروزدرآنانبررسیگردد.

اگرکاتاپلکسیوخوابآلودگیطیروزوجودنداشتهباشدرانندهکارتسلامتدریافتمیکند.

اگردرتستMSLT استاندارد)TestLatencySleepMultiple(اندکسMSLمساوییاکمتراز8باشدودردومرحلهیابیشتربیمار

واردخوابREMشود،تشخیصنارکولپسیمطرحشدهورانندگیمنعمطلقدارد.درغیراینصورتبراساسمیزانخوابآلودگیطیروز

)قسمتبعد(تصمیمگیریشود.

بررسی خواب آلودگی طی روز:

ازکلیهرانندگانبایدتستESSانجامگیرد.

رانندگانیکهامتیازتســتESS)ScaleSleepinessEpworth(آنانکمتراز13باشد،کارتسلامتدریافتمیکنند.اگرنتیجهتست

ESS،13ویابیشترباشدمیبایستتستهوشیاریMWT-40شوند.

اگردرتستهوشیاری)MWT-40)نتیجهMSLبالاتراز30بهدستآید،میتوانندکارتسلامتدریافتکنند.

اگردرتســتهوشیارینتیجهMSLپایینتریامساوی30بهدســتآید،تادرمانخوابآلودگیطیروزوحصولMSLبالاتراز30در

تستمجدد)MWT-40)،اجازهرانندگیندارند.

اختلالات فشار خون  

گروه بگروه الفعارضه

-HypertentionMalignantفشار خون بالا

-فشــارخونیکهباوجوددرمــانبالاتراز170/110

میلیمترجیوهباشد.

MalignantHypertention-



درافرادبافشارخونبالای170/100میلیمترجیوه،نوارقلب(ECG)،ارزیابیفوندوسکوپی،گرافیسینهوویزیتپزشک
متخصصقلبوعروقیامتخصصداخلیانجامشودپسازدرمانمناسبکارتسلامتبااعتبارششماهصادرمیگردد.
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اختلالات قلبی

گروه بگروه الفعارضه

-انفارکتوسمیوکاردحاد3ماهاولبیماری های عروق کرونر*
-AnginaUnstableیکماهاولپسازدرمان

-گرفتگیشــریاناصلیکرونرچــپ)mainleft(
بیشاز%50تنگییاهرکدامازشریانهایاصلی

کرونربیشاز%70تنگیداشتهاست.
-یکماهپسازPTCAوStentگذاری

-انفارکتوسمیوکاردقدیمیکلاسIII،IVفانکشن
CABGسهماهپساز-

-انفارکتوسمیوکاردحاد3ماهاول
-AnginaUnstableیکماهاولپسازدرمان

-هرکدامازشریانهایاصلیکرونربیشاز%70
تنگیداشتهباشد.

-یکهفتهپسازPTCAوStentگذاری
-انفارکتوسمیوکاردقدیمیکلاسIII،IVفانکشن

CABGیکماهپساز-

یتمی -VFوVTپایدارآر
ICD-

pacemakerیکماهپساز-
-احیاپسازایستقلبی

Mobitzتیپ2،انســدادسهشــاخهازشاخههای
هدایتیوانسدادAVدرجهسهاکتسابی

-ســایرآریتمیهایایجادکنندهاختلالهوشــیاری
درماننشدهیاغیرقابلکنترل*

-VFوVTپایدار
ICDششماهاولپساز-

pacemakerدوهفتهپساز-
-ششماهپسازاحیامتعاقبایستقلبی*

Mobitzتیپ2،انســدادسهشــاخهازشاخههای
هدایتیوانسدادAVدرجهسهاکتسابی

-ســایرآریتمیهایایجادکنندهاختلالهوشیاری
درماننشدهیاغیرقابلکنترل*

LV dysfunction ,CHF
کاردیومیوپاتی

IV،IIIکلاس-
EFبا%40<IIکلاس-

-کلاسIV
EFبا%40<IIIکلاس-

تا3ماهپسازپیوندتا3ماهپسازپیوندپیوند قلب 

*بارعایتشروطفوق،مجازدرصورتانجامتستورزشواکوکاردیوگرافیباتاییدپزشکمتخصصقلبمبنیبردستیابیبهMETsمعادل
7و%40≥EFومشاورهقلببهصورتسالیانهانجامگیرد.

اختلالات دریچه ای قلب 

گروه بگروه الفعارضه

 )AS( 1تنگی آئور تcm2سطحدریچهکمتراز-
-وجودایسکمیمغزییااختلالهوشیاری

-%40<EF
-فانکشنکلاسIV,III,II

-تاسهماهپسازدرمانجراحی

-وجودایسکمیمغزییااختلالهوشیاری
-%40<EF

-فانکشنکلاسIV,III
-تاسهماهپسازدرمانجراحی

)AI( نارسائی آئورت

)MS( تنگی میترال

)MR(نارسایی میترال

-وجودایسکمیمغزییااختلالهوشیاری
-%40<EF

-فانکشنکلاسIV,III,II
-وجوداحتمالآریتمیخطرناک

cm2سطحدریچهمیترالکمترازیکونیم-

-وجودایسکمیمغزییااختلالهوشیاری
-فانکشنکلاسIV,III

-وجوداحتمالآریتمیخطرناک

درمان جراحی 

یچه های قلبی  در

-تا3ماهپسازجراحی
-عوارضترومبوآمبولیک

-تاششهفتهپسازجراحی
-عوارضترومبوآمبولیک
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:)Functional class( طبقه بندی فانکشن

کلاسI:بدونمحدودیتدرفعالیتهایفیزیکی،فعالیتهایفیزیکیمعمولروزانهموجبخســتگیغیرمتعارف،تپشقلب،تنگینفس
یاآنژینصدرینمیشود.

کلاسII:محدودیتمختصردرفعالیتهایفیزیکی،دراستراحتمشکلیندارد.فعالیتهایفیزیکیمعمولروزانهموجبخستگی،تپش
قلب،تنگینفسیاآنژینصدرینمیشود.

کلاسIII:محدودیتبارزدرفعالیتهایفیزیکی،دراستراحتمشکلیندارد.فعالیتهایکمترازحدفعالیتهایفیزیکیمعمولروزانه
موجبخستگی،تپشقلب،تنگینفسیاآنژینصدریمیشود.

کلاسIV:دراســتراحتدارایعلایمنارساییقلبیباآنژینصدریاست.قادربهانجامهیچفعالیتفیزیکیبدوندچارشدنبهعلایمبالا
نیست.یاهرفعالیتفیزیکیعلایموناراحتیفردافزایشمییابد.

اختلالات عروقی

گروه بگروه الفعارضه

-آنوریسمشریانآئورتدرماننشدهبزرگتریامساویcm5اختلالات عروقی
-بیماریهایبرگر،رینودوهرنوعانسدادآرتریواسکلروتیککه

منجربهClaudicationشود
-تاسهماهبعدازدرمانجراحیآنوریسم

-آنوریسمشریانآئورتدرماننشدهبزرگترازcm6
-بیماریهــایبرگــر،رینــودوهــرنــوعانســداد
آرتریواسکلروتیککهمنجربهClaudicationشود

-تاسهماهبعدازدرمانجراحیآنوریسم
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بخش سوم - پرسشنامه ها

  Epworth Sleepiness Scale
درصورتقرارگیریدرموقعیتهایزیر،چقدراحتمالداردکهبهخواببرویدویاچرتبزنید؟)نهاینکهفقطاحساس
انجام

ً
خســتگیبکنید(اینقســمتمربوطبهروشزندگیشمادرحالحاضراســت.حتیاگربعضیازاینمواردرااخیرا

ندادهاید،سعیکنیدباتوجهبهکارهایمشابه،دریابیدکهچنینحالاتیچهاثریرویشماخواهدگذاشت؟

1- نشستن  و مطالعه کردن                             

چرتمیزنم3-اغلباوقاتچرتمیزنم
ً
0-هرگزچرتنمیزنم1-احتمالکمیداردکهچرتبزنم2-معمولا

2- تماشای تلویزیون       

چرتمیزنم3-اغلباوقاتچرتمیزنم
ً
0-هرگزچرتنمیزنم1-احتمالکمیداردکهچرتبزنم2-معمولا

  3-   نشستن  و  با کسی صحبت کردن   

چرتمیزنم3-اغلباوقاتچرتمیزنم
ً
0-هرگزچرتنمیزنم1-احتمالکمیداردکهچرتبزنم2-معمولا

 4- بعد از ناهار، آرام در محیطی نشستن   

چرتمیزنم3-اغلباوقاتچرتمیزنم
ً
0-هرگزچرتنمیزنم1-احتمالکمیداردکهچرتبزنم2-معمولا

  5- بدون فعالیت در یك مکان عمومی نشستن )سینما یا جلسة سخنرانی(   

چرتمیزنم3-اغلباوقاتچرتمیزنم
ً
0-هرگزچرتنمیزنم1-احتمالکمیداردکهچرتبزنم2-معمولا

  6- به عنوان مسافر در یك اتومبیل به طوری که یکساعت بدون توقف باشید.        

چرتمیزنم3-اغلباوقاتچرتمیزنم
ً
0-هرگزچرتنمیزنم1-احتمالکمیداردکهچرتبزنم2-معمولا

  7- بعد از ظهر دراز کشیدن برای استراحت )به طوری که محیط مناسب بوده و اجازة این کار را داشته باشید( 

چرتمیزنم3-اغلباوقاتچرتمیزنم
ً
0-هرگزچرتنمیزنم1-احتمالکمیداردکهچرتبزنم2-معمولا

  8- در یك وسیلة نقلیه هنگامی که برای دقایقی در ترافیك متوقف است               

چرتمیزنم3-اغلباوقاتچرتمیزنم.
ً
0-هرگزچرتنمیزنم1-احتمالکمیداردکهچرتبزنم2-معمولا

میزانامتیازفردازهرســؤالدرکنارهرپاســخمشخصشدهاست.مجموعامتیازبهدســتامدهازسؤالاتمیبایست
مشخصودرهمینفرمثبتگردد.
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Stop Questionnaire
نامونامخانوادگی................................................تاریخ.................................

یابی پاسخ منفیپاسخ مثبتسوال یا فاکتور مورد ارز

زنمردجنس1

50<50≥سن2
3BMI (Body Mass Index)BMI≤35BMI>35
40cm>40cm≥دورگردن4

5
آیاباصدایبلندخرخرمیکنید؟)بهگونهایکهدرهنگامخوابصدایخرخرتانبلندتر

ازصدایصحبتکردنتانباشدویابهحدکافیبلندباشدتاازپشتدربستهشنیدهشود(

خیربله

خیربلهآیااغلبدرطیروزاحساسخستگییاخوابآلودیمیکنید؟6

خیربلهآیاتابهحالکسیبهشماگفتهاستکهنفستاندرطیخوابقطعمیشود؟7

خیربلهآیافشارخونتانبالاستویابهعلتداشتنفشارخونبالادارومصرفمیکنید؟8
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