


مرکز معاينات پزشكی  
بهداد ناجا



نحوه معاینه 

گیمتقاضیان انواع گواهینامه رانند



وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
معاونت سلامت

کیمرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزش

نیروی انتظامی جمهوری اسلامی  
معاونت راهور

بهداد ناجا

دستورالعمل اجرایی ضوابط احراز 
(  ی صلاحیت پزشک)سلامت جسمانی و روانی 

متقاضیان انواع گواهینامه های رانندگی



تمعاینه گواهینامه فقط معاینه چشم نیس





دفتردرویمشخصاتثبتومتقاضیپذیرشازپس

هبپزشكیمعایناتدرفرم،هویتاحرازازبعدمربوطه،

قیدآندرموردیاگر،شودتوجهخوداظهاریقسمت

ازیاریبسمیتواناینكارشود،بابیشتریتوجهبودشده

ناساییشراباشدنمیتشخیصقابلمعاینهباکهبیماریها

یدمفنیزقبلیگواهینامهمشاهدهراستاایندرنمود،

.باشدمی



ارقرپزشکچپسمتدرکهصندلیرویداوطلباستبهتر

(مغلوبدستساعدداخلیسمتبهتوجه).بنشیند،گرفته

ازمتقاضیپزشكیسوابقدرخصوصپرسیدنومصاحبهبا

یممیكنسعیداروخاص،مصرفبیماریهای،بستریمواردجمله

معایناتدرفرمآنثبتوباکنیمکسبکاملتریحالشرح

دمورراکنندهمراجعهروانیمسائلتاحدودی،میتوانپزشكی

رتدقیقمعایناتشروعراهنمایمیتواندکهدادقراربررسی

باشد



ازاثریچنانچهشودتوجهداوطلبصورتوسربه

مغزیشنت،وجودمتعددویاعمقی،جراحاتاسكارجراحی

ویااعصابومغزجراحیکمیسیونبهگرددمشاهده000و

.شوددادهارجاعنورولوژی

ازناشیمتعددهایخوردگیزمیندلیلبهافرادازخیلی

اامسطحیاسكارهاینورلوژیکبیماریهایدیگرویاصرع

بهبایدکه.دارندسرناحیهدرالخصوصعلیبدندرمتعدد

.شودتوجهآن



 فشار خوناگر در زمان مصاحبه ، متقاضی سابقه ای از

را عنوان کرد ، از  داوطلب سوال شود که دست غالب وی 

آنگاه از دست(راست دست است یا چپ دست)کدام است 

مغلوب وی فشار خون گرفته شود  و چنانچه فشار خون

ل  ضمن رعایت نمودن سایر مسائل از قبی)مراجعه کننده 

..(  دقیقه نشستن در اتاق منشی  ،نداشتن اضطراب و10

.اعزام گرددداخلی قلب کمسیون بود به 16/9بیش از 



:در زمان گرفتن فشارخون به نكات زیر توجه شود  
اگر مواردی از خودزنی روی ساعد مشاهده شد به  : الف

.کمیسیون روانپزشكی ارجاع داده شود
معمولا به صورت متعدد ، موازی و بروی  اسكارخودزنی )

(دست مغلوب میباشد
مشاهده شد  ،به  خصوصیات اخلاقی  خالكوبی اگر : ب

ه  ورفتاری داوطلب بیشتر توجه کرده ودر صورت لزوم ب
.کمسیون  روانپزشكی معرفی شود

در موارد صدور اولیه گواهینامه آقایان هر دو دست از  : ج
.نظر اسكار خودزنی بررسی شود



 به  ا خالكوبی ههمهتوجه به این نكته ضروری است که

ه ، بلكه فقط مواردی ککمیسیون ارجاع داده نمی شوند

ه  برای پزشک با توجه به علایم دیگر متقاضی،شک ب

.نماید اختلالات روانپزشكی 



        سمع قلب و ریه صرفاً در متقاضیانی انجام شود که

.دسابقه ای از بیماری تنفسی یا قلبی را بیان می کنن

 سال جهت گواهینامه حرفه ای  50در تمام آقایان بالای

.گرفتن فشار خون الزامی می باشد( و ویژه1،2پایه)

 در آقایان در هر نوع گواهینامه ای در صورت خوداظهاری

.فشار خون اندازه گیری شود

  در خانم ها صرفاً در موارد خوداظهاری فشارخون اندازه

.گیری شود





جاز     طبق دستور العمل پلیس راهور ناجا ناشنوایان صرفا م

نصب علائم مخصوص با 3به دریافت گواهینامه رانندگی پایه 

.می باشدناشنوایان

  ناشنوایان به هیچ وجه مجاز به دریافت گواهینامه

.باشدنمیموتورسیكلت 



 متری 1/5جهت بررسی شنوایی مراجعه کننده در فاصله

در حالت ایستاده پشت خود را به پزشک نموده در این 

یده  ، از داوطلب چند سوال پرس(نجوا)حالت با صدای پایین 

.شود تاشنوایی وی مورد بررسی قرار گیرد

 گواهینامه هایلازم به ذکر است در خصوص متقاضیان

حتما در  ( ، ویژه و موتورسیكلت1،2پایه)مانند حرفه ای 

د  مورجداگانهزمان معاینه میزان شنوائی هرگوش بصورت 

شنوایی کامل هر دو گوش الزامی می)بررسی قرار گیرد 

(.باشد



بررسیسمعکوجودجهتحتماًگوشدوهرداخل

.گردد

لمحبهگوششستشویجهتداوطلبلزومصورتدر

هب،مجدداگوششستشویازوبعدکندمراجعهدیگری

.نمایدمراجعهمعاینپزشک



خذامتقاضیانمورددرپاراکلنیکاعمالهرگونهانجام

مطبدر،گوش،اودیومتریشستشویمثلگواهینامه

.میباشدممنوعپزشک





 فاصله چشم تا لبه) می باشد چارت اسنلن مصوب مبنای دید

(متر می باشد4چارت مصوب 

چک دید رنگ در هیچ یک از انواع گواهینامه الزامی ندارد.

  حتما از تمام داوطلبان قبل از انجام معاینه چشم سوال شود که

.ارد استفاده میكنند ،ویا بیماریهای چشمی  خاصی دلنزیا عینکاز

 در زمان گرفتن میزان دید( کاور)عینكهای مخصوص استفاده از

.می باشدالزامی 

 درخواستی در زمان معاینه چشم توجه شود نوع گواهینامه به.

 ای  فرمهگرفته و در دوچشمی و تک تک میزان دید چشمها بصورت

.ثبت شودمخصوص 



:معاینه 

میزان بینایی

حرکات چشم



شودمیچکتکتکبصورتهاچشمدید.

گواهینامهبرای12/10حداقلچشمدوهردیدمجموع

وموتورسیكلتگواهینامهبرای14/10و3پایههای

قابل(ویژهو2و1)ایحرفههایگواهینامهبرای15/10

.استقبول

استچشمهردیدمیزانمعیارنیستاگموسموارددر.



حرکات چشم

را در  حرکات چشم بررسی شود به این نحو که یک انگشت

چهار جهت چشم می چرخانیم  و از وی می خواهیم  بدون 

آن که در موقعیت سر خود تغییری ایجاد کند حرکات   

به انگشت راتعقیب کند ،در صورت بروز هرگونه مشكل

کمسیون چشم ارجاع داده شود







استرابیسم بررسی گردد

(انحراف چشم)استرابیسم 

COVER    & UNCOVER  TEST   



نیستاگموس

یایکدرچشمدویامكرریکو،نوسانیمنظمحرکات

هکدهدمیرخارادیغیرصورتبهکهبیناییمنطقهچند

برموارداکثر،درباشدپاتولوژیکیافیزیولوژیکتواندمی

.ودشمیدیدمیزانکاهشباعثوتاثیرگذاشتهدیدمیزان





 در زمان ورود متقاضی به اتاق معاینه کلیاتی از
:خصوصیات مراجعه کننده بررسی می شود از جمله 

(بررس ی اندام تحتانی)راه رفتن نحوه.الف•

(بررس ی اندام فوقانی)نحوه تحویل مدارک به پزشک .ب•



 درخواست شود در فاصله يك متري از پزشك داوطلباز

:بايستد تا اين معاينات انجام شود



ر  ابتدا دست ها را به پشت گردن خود برده،یک با. الف
.کامل بنشیند و بلند شود

(  جهت بررسی اندام فوقانی و تحتانی)

ن  توجه شود در موقعی که می نشیند پاشنه پا،روی زمی
.  باشد



دست ها را به سمت جلو دراز کرده و انگشتان خود را.ب
.ببندد و باز کند

(بررسی قطع انگشتان،حرکات انگشتان)



درونمودهوصلهمبهبردهکمرپشتبهراهادست.ج
وبچرخاندچپوراستسمتبهراخودحال،سرهمین

ینپایسمتبهو(کندنگاهسقف)بالاسمتبهبعد
(گردنناهنجاریبررسی).بیاورد



.ودروی پاشنه و پنجه به مقدار یک متر راه بر.د



BMI> 40
HEIGHT<140cm

در موارد فوق ارجاع به کمیسیون پزشكی انجام گیرد.
-----------------------------------------------

 ارجاع به کاردان فنی150تا 140قد بین





با تشکر

دکتر علی اصغر علی مددی


