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مقدمه:
کارکنان حراست )Security Guard( از نظر پزشکی، در گروه مشاغل ویژه و High-standard قرار می‏گیرند. کارکنان حراست 

در صنعت نفت، در واحدهای مختلفی مشــغول به فعالیت می‏باشــند. این گروه از کارکنان در بخش‏های مختلفی مانند کارهای 

دفتری و اداری و یا عملیاتی مشغول به کار می‏باشند. منظور از کارکنان حراست در این راهنما، کارکنان عملیاتی حراست می‏باشند 

که وظایفی همانند یک پلیس یا افسر گشت نیروی انتظامی را داشته و استانداردهای پزشکی در مورد این گروه از کارکنان حراست 

تعریف می‏شــود. کارکنان عملیاتی حراست جهت انجام صحیح وظایف شــان نیاز به توان جسمانی و روحی روانی ویژه دارند. 

وضعیت مناســب عضلانی اســکلتی جهت دویدن، تعادل، بالا رفتن، پریدن، ایستادن و راه رفتن برای مدت طولانی، استفاده از 

دست‏ها جهت استفاده از اسلحه و بازداشت کردن، قدرت بینایی مناسب جهت دید خوب در شرایط مختلف جوی و شب وروز، 

تشخیص چهره‏ها از فاصله دور و تشخیص اسلحه سرد و گرم در دست افراد، قدرت شنوایی مناسب جهت شنیدن مناسب صداها 

و لوکالیزه کردن منبع صدا و صدای بیســیم و قدرت تصمیم گیری مناســب جهت واکنش به موقــع، صحیح و موثر از مهم‏ترین 

توانایی‏های جســمانی مورد نیاز در این گروه از مشاغل ویژه می‏باشد. به دلایل فوق، معاینات پزشکی کارکنان عملیاتی حراست 

در بدواســتخدام و نیز معاینات دوره‏ای آنها باید بر اســاس استانداردهای پزشــکی خاص و ویژه این شغل انجام گردد تا تناسب 

جسمانی و روانی آنها به طور دقیق و صحیح موردارزیابی قرار گیرد. به همین دلیل شورای تخصصی طب صنعتی و متخصصین 

طب کار به منظور دســتیابی هرچه بیشــتر به اهداف تناسب پزشکی کارکنان عملیاتی حراســت صنعت نفت، این دستورالعمل 

برای آشــنایی با چگونگی انجام معاینات بدواستخدام و دوره‏ای این گروه از کارکنان تهیه نموده است. دراین دستورالعمل حداقل 

الزامات مورد نیاز برای انجام معاینات پزشــکی کارکنان عملیاتی حراست بیان شده و مراکز طب صنعتی را در نحوه برنامه‏ریزی و 

انجام معاینات این گروه از شاغلین کمک خواهد نمود.

هدف: ارائه چارچوبی مناسب و یکپارچه در انجام معاینات بدواستخدام و دوره‏ای کارکنان عملیاتی حراست در صنعت نفت

دامنه: کلیه مراکزطب صنعتی مناطق بیست گانه بهداشت ودرمان صنعت نفت
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177فننعت صحیت پزشکی در کارکنان حراست امل نحوه انجام معاینات پزشکی و صدور صلعلاروتسد

قواعد کلی:

11 کلیه مراکز طب صنعتی می‏بایســت یک فرآیند و برنامه مدون جهت انجام معاینات پزشکی کارکنان حراست و با رعایت .

اصول و الزامات مندرج در این دستورالعمل تدوین نمایند.

22 این دستورالعمل بر اســاس استانداردهای پزشکی کارکنان عملیاتی حراســت و به منظورآشنایی با نحوه انجام معاینات .

اختصاصی )بدواستخدام و دوره‏ای( و تایید صلاحیت پزشکی این گروه از کارکنان صنعت نفت تدوین شده است.

33 با توجه به عملیاتی بودن کارکنان حراســت صنعت نفت، معاینات دوره‏ای این گروه از کارکنان در صنعت نفت هر ســال .

یکبار باید انجام گردد. 

11 در معاینات بدواســتخدام، علاوه بر معاینات اختصاصی اجرای مفاد دستورالعمل معاینات بدواستخدام کارکنان صنعت .

نفت و اجرای دقیق فرآیند معاینات بدو استخدام )صفحه 18( الزامی است.

22 در معاینــات دوره‏ای، علاوه بر معاینات اختصاصی، رعایت فرآیند معاینات دوره‏ای کارکنان صنعت نفت )صفحه 48( و .

اجرای دستورالعمل نحوه غربالگری سلامت عمومی نیز الزامی است.

نحوه انجام معاینات بدو استخدام و دوره‏ای:

1- در معاینات پزشکی کارکنان حراست ضروری است ضمن انجام معاینات دقیق و کامل، توجه ویژه ای به سیستم‏های عضلانی 

اسکلتی، قلبی عروقی و شنوایی، تنفسی و بینایی و نورولوژیک مبذول گردد.

2- در معاینات پزشــکی کارکنان حراســت  )بدو استخدام و دوره‏ای(، اخذ شرح حال با اســتفاده از جدول "نکات قابل توجه در 

شــرح حال" الزامی است. اطلاعات تکمیل شده بعد از درج اثر انگشت فرد در پرونده طب صنعتی نگهداری می‏شود. در 

صورت وجود پاسخ مثبت به هر کدام از سوالات، پزشک صنعتی موظف است پس از کسب شرح حال تکمیلی و معاینات 

فیزیکی لازم، مشاوره‏های تخصصی مورد نیاز و مرتبط را جهت تایید و تشخیص وضعیت سلامت فرد درخواست نموده و 

اقدامات لازم جهت اظهارنظر نهایی در مورد تناسب، محدودیت یا عدم تناسب فرد را بعد از بعد از دریافت پاسخ مشاوره 

انجام دهد. رعایت کامل و دقیق فرآیند انجام معاینات دوره‏ای و بازگشــت به کار و تناسب برای کار )صفحه 48 و 53( در 

معاینات کارکنان حراست الزامی است.
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نکات قابل توجه در شرح حال در معاینات پزشکی کارکنان حراست:

سابقه بیماری‏های قلبی از هر نوعسابقه بیماری‏های تنفسی مانند آسم

سابقه سنکوپ و اختلال هوشیاری و Faintسابقه حملات سرگیجه و عدم تعادل

استفاده از پیس میکر و وسایل مشابهسابقه دیابت

سابقه کمر درد و درد زانو و درد اندام‏هاسابقه مصرف دارو و نوع داروی مصرفی

سابقه بستری در بیمارستان و علت آنسابقه بیماری‏های اعصاب و روان و نورولوژیک

سابقه جراحی و علت جراحیسابقه تشنج و صرع

سابقه ترس بیش از حد از ارتفاعسابقه ترس بیش از حد از قرار گرفتن در فضاهای بسته

بر این اساس، معاینات بدو استخدام و دوره‏ای در کارکنان حراست بر اساس جدول زیر انجام می‏شود:

معاینات دوره‏ای معاینات بدواستخدام

تکمیل پرسش نامه تکمیل پرسش نامه شرح حال

 BMI قد و وزن و
معاینه کامل عضلانی اســکلتی در انــدام فوقانی و تحتانی 
شــامل arc test ،Apply scratch test، معاینه آرنج و مچ، 
 ،gait ،معاینــه ژنوواروم ،duck-walk test ،معاینه هیــپ

ROM مفاصل
معاینه کامل قلب و عروق محیطی

آزمون روان سنجی
معاینه سیستم تنفسی

معاینه بینایی از نظر دید دور، دید رنگ، دید محیطی

 BMI قد و وزن و
معاینه کامل عضلانی اسکلتی در اندام فوقانی و تحتانی 
شامل arc test ،Apply scratch test، معاینه آرنج و 
مچ، معاینه هیپ، duck-walk test، معاینه ژنوواروم، 

ROM ،gait مفاصل
معاینه کامل قلب و عروق محیطی

 MMPI تست‏های روان سنجی مانند
معاینه سیستم تنفسی

معاینه بینایی از نظر دید دور، دید رنگ، دید محیطی

معاینه فیزیکی

ادیومتری
اسپیرومتری در صورت نیاز

تست ورزش در زیر 29 سال هر 3 سال
          در 39-30 سال هر 2 سال
          در 40 سال به بعد هر سال

اسپیرومتری
ادیومتری
 EKG

Submaximal ETT )تست ورزش(

آزمایشات و 

پاراکلینیک

برنامه واکسیناســیون هپاتیــت B و کزاز و تکــرار آنها طبق 
دستورالعمل کشوری واکسیناسیون بزرگسالان انجام می‏شود.

 B هپاتیت
دوگانه )کزاز- دیفتری(

واکسیناسیون

* توان هوازی مورد نیاز کارکنان عملیاتی حراست صنعت نفت حداقل METs 12 می‏باشد.

شرایط پزشکی محدودکننده در معاینات پزشکی کارکنان عملیاتی حراست:
شــرایط و بیماری هایی که در کارکنان عملیاتی حراســت می‏توانند منجر به منع ادامه کار یا محدودیت در انجام کار شود در 

جداول زیر بیان شده‏اند. در صورت وجود هرکدام از شرایط مندرج در جدول ضروری است پس از انجام مشاوره‏های تخصصی 

لازم و مرتبط جهت تایید وجود بیماری، ضروری است بسته به نوع معاینه، فرآیند معاینات بدو استخدام یا دوره‏ای یا بازگشت به 

کار و تناسب برای کار بطور دقیق رعایت گردند )رجوع به صفحات 18 و 48 و 53(.



179فننعت صحیت پزشکی در کارکنان حراست امل نحوه انجام معاینات پزشکی و صدور صلعلاروتسد

شرایط و موارد پزشکی محدودکننده ادامه کارارگان سیستم

گوش و شنوایی

میانگین افت شنوایی در هردو گوش در فرکانس‏های 3000 ،2000، 
1000 ،500 هرتز، برابر یا بیش از 40 دسی بل باشد.

استفاده از سمعك

پرده تیمپان پاره شده
آترزی یا تنگی شدیدك انال خارجی گوش

اوتیت خارجی شدید
آلرژی شدید

بیماری منیر، لابیرنتیت یا هر بیماری اختلال تعادل 
اوتیت میانی

ماســتوئیدیت شــدید یا دفورمیتیك ه بــر اثر جراحی 
ایجاد شده باشد

آژنزی شدید اوریكول و یا دفورمیتی تروماتیك آن

چشم و بینایی

دید دور دوچشمی اصلاح نشده1  بدتر از 2/10
دید دور دوچشمی یا حداکثر اصلاح بدتر از 7/10

دید محیطی مجموع دو چشــم در محور افقیك متر از 140 درجه 
باشد )در هر چشم کمتر از 70 درجه(

در صورت fail شــدن از تســت Field test ،Ishihara2 )بررسی 
توانایی تشــخیص رنگها با اســتفاده از رنگهای واقعی در محیط( 

انجام و تصمیم‏گیری نهایی بر اساس نتایج آن انجام می‏شود.
اختلال دید در شب

تک چشمی )دید یک چشم با حداکثر اصلاح معادل 1/10 یا کمتر 
باشد(

 retinal detachment

بیماریهای چشمی مثلك اتاراكت، رتینوپاتی پیشرونده
 Optic neuritis

دندان

هرگونه اختلال در دندانها و ساختمان فكك ه باعث شود فرد نتواند 
به‏صورت ایمن و مناسب از وسایل حفاظتی استفادهك ند

بیماری‏های درگیرك ننده فك
Orthodontic appliance

از دست دادن وسیع بافت دهان

بینی، دهان و گلو

تراكئوستومی
آفونی

آنوسمی
دفورمیتی‏های اكتســابی یا مادرزادیك ه با اســتفاده از رســپیراتور 

تداخل داشته باشد.

)verbal( اختلالاتك لامی
لكنت زبان

رینیت مزمن شدید
هرگونه‏‏بیماری بینی، اورو فارنكس، تراشــه و...ك ه در 

تنفس یا تكلم مداخلهك ند.

سیستم گوارشی

پیوندك بد یا پیوند چند ارگان
خونریزی فعال گوارشی

كوله سیستیت
گاستریت، پانكراتیت

هپاتیت حاد یا مزمن، سیروزك بدی
فتق، دیور تیكولیت

بیماری‏های التهابی روده )كرون یاك ولیت اولسرو(
رزكسیون روده

GI ulcer

كلیه و مجاری 

ادرار

نارسایی مزمنك لیهك ه نیاز به دیالیز دارد
پیوندك لیه

سایر بیماری‏های سیستمك لیوی و ادراریك ه با وظایف 
حراست تداخل داشته باشد.

1- بررسی حدت بینایی اصلاح نشده، باید بدون لنز تماسی صورت گیرد و حداقل 24 ساعت قبل از تست باید لنزها برداشته شوند.

2- دید  رنگ باید نرمال باشــد، یعنی باید از کتابچه Ishihara 38 برگی، حداقل 14 برگ از صفحات 2 تا 17 را صحیح بخواند. تســت Ishihara باید از فاصله 

 باید دید نزدیك معاینه شــودك ه باید معادل Jager 2 باشد. اگر دید نزدیکك متر از 
ًً
75 ســانتیمتری و با نور شــبیه به نور روز انجام شود و قبل از آن حتما

Jager 2 باشد باید ابتدا دید نزدیك اصلاح شود و سپس تست Ishihara انجام شود.
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شرایط و موارد پزشکی محدودکننده ادامه کارارگان سیستم

قلب

ابتلای اخیر به آنژین صدری
نارسایی احتقانی قلب، آنوریسم آئورت 

پریكاردیت حاد یا مزمن
آندوكاردیتیك ه باعث آسیب شدید دریچه شده باشد
میوكاردیتیك ه باعث نارسایی میوكاردیال شده باشد

pacemaker درجه 3 بدون AV block

بیماریك رونر با MET  کمتر از 12
Implantable cardiac defibrillator

بیماری دریچه ای با همودینامیك مختل قابل توجه
ابتلای اخیر به آمبولی یا ترمبوفلبیت عمقی

1 Significant آریتمی‏های
هیپرتروفی قلبی

 PTCA4  , CABG3 , MI2 سابقه
بیماری‏های مادرزادی قلب

5 Pacemaker

atherectomy , stent وجود

عروق

ضایعات اكتسابی یا مادرزادی آئورت و عروق بزرگ
ناپایداری شدید گردش خونك ه با هیپوتانسیون ارتواستاتیك شدید 

و تاك یكاردی پایدار نشان داده می‏شود
آنوریسم مادرزادی یا اكتسابی عروق بزرگ

6) DBP≥100 یا  SBP≥160 فشار خون پایدار درمان نشده

 7)BP< 160/100( هیپرتانسیون پایدارك نترل شده
بیماری‏های عروقی محیطی مثل لنگش متناوب

رینود، بیماری برگر 
ترومبوفلبیت راجعه

لنف ادم مزمن
واریس شدید و علامتدار
نارسایی مزمن وریدی

یك نورولوژ

آتاكسی، TIA, CVA‏های مكرر
MS فعال یا پیشرونده طی سه سال اخیر 

دیستروفی عضلانی
میاستنی گراو

ALS

همه انواع تشنج )فوكال و منتشر و...(
دمانس

هر بیماریك ه روی تعادل اثر گذارد )حاد یا مزمن(

میگرن
پارزی، پارالیز

عملكرد غیر طبیعی حركتی یا اختلال حسی 
ســابقه خونریزی ســاب دورال یا ســاب آراكنوئید یا 

)ICH( خونریزی داخل مغز
بیماری‏ها و مالفورماسیونهای مادرزادی

Concussion یا Contusion شدید اخیر به سر

1- آریتمی‏هاییك ه احتمال ایجاد  syncope و sudden incapacitation وجود داردك ه این مسئله با مشاوره باك اردیولوژیست روشن می‏شود.

2 - در فردیك ه دچار بیماری ایسكمیك قلب شده است )آنژین صدری پایدار، ناپایدار یا MI( بعد از درمان‏های لازم و اتمام دوره نقاهت، باید قبل از شروع بهك ار 

مجدد، شرح حال، معاینه فیزیكی، تست ورزش ساب ماگزیمال با پروتكل Bruce و اكوكاردیوگرافی انجام شود. اگر شرح حال و معاینه فیزیكی نرمال است و 

در تست ورزش، توان فیزیكی شخص در حد MET 12یا بیشتر باشد )معادل مرحله 4 بروس( و در اکوكاردیوگرافی EF بطن چپ بیش از 45% باشد، می‏تواند 

در پست حراست عملیاتی ادامه فعالیت دهد. ولی درعین حال باید هر 6 ماه تا یك سال follow up  و بررسی انجام شود و نیز عوامل خطر بیماری نیزك نترل شده باشد.

3 - تا 3 ماه بعد از CABG نامناسب است و بعد از این مدت و قبل از شروع بهك ار مجدد باید تست ورزش ساب ماگزیمال با پروتكل Bruce همراه با Echo انجام شود 

و اگر بر اساس آنها، استانداردهای لازم به دست آید، می‏تواند بهك ارش ادامه دهد، ولی در عین حال باید عوامل خطر بیماریك رونر نیز در صورت وجودك نترل شود 

و حداقل هر سال یكبار ارزیابی مجدد انجام شود.

4 - تا یك ماه بعد از آنژیو پلاســتی  نامناســب اســت  و بعد از آن و قبل از شروع بهك ار مجدد، باید همان ارزیابی‏های قبلی انجام شود و به همان صورت تصمیم 

گیری شود.

5 - وجود pacemaker به خودی خود، منعی جهت ادامهك ار ندارد. آن چیزیك ه مهمتر از خود Pacemaker اســت، علت زمینه‏ای آن است و بیماری زمینه‏ای 

ممكن است محدودیت ایجادك ند.

6 - مگر اینكه با درمانك نترل شــودك ه در آن صورت باید حداقل تا 3 ماه  درك نترل بماند و ســپس تست ورزش انجام شود و بر اساس نتایج آن )كه در بالا شرح 

داده شد( تصمیم گیری می‏شود. 

7 -باید تســت ورزش انجام شــود. اگر در تست ورزش، به توان فیزیكی  MET 12 برســد و در عین حال، فشار خون دیاستولیك زیر Hg mm 100و فشار خون 

سیستولیك زیر Hg mm 200 باقی بماند و هیچ شواهدی از ایسكمی و آریتمی موجود نباشد، محدودیتی برای انجام وظایف حراست عملیاتی ندارد، ولی اگر غیر 

از این باشد، بیانگر وجود پاسخ هیپرتانسیو به فعالیت فیزیكی و در نتیجه محدودیت برای احراز پست حراست عملیاتی است.
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شرایط و موارد پزشکی محدودکننده ادامه کارارگان سیستم

تنفس

آبسه ریه یا آمپیم
TB فعال

ابتلا به پنوموتوراكس یا سابقه پنوموتوراکس4
بیماری بینابینی ریه همراه با sat O2 <%90 در حین فعالیت

بیماری انسدادی1 و تحدیدی2  متوسط تا   شدید

لوبكتومی یا پنومونكتومی
برونشیت مزمن

آمفیزم، برونشكتازی
Pleuritis سابقه

بیمــاری   ،3TB,Cystic  Fibrosis بیمــاری  ســابقه 
مایكوتیك ریوی 

یك و  هماتولوژ

لنفاتیك

حالات هموراژیكك ه نیاز به درمان جایگزینی دارد مثل هموفیلی 
بیماری  sickle cell هموزیگوس 

درمان مزمن آنتیك وآگولانت )وارفارین(

آنمی، لوكوپنی، ترومبوسیتوپنی
پلی سیتمی ورا
اسپلنومگالی

بیماری‏های ترومبو آمبولیك

پوست

بیماری‏های منتشر پوستی 
گرافت وسیع پوستی

درماتیت تماسی

روانپزشكی

-سایکوز 
-اختلالات اضطرابی و افسردگی شدید 

-اختلالات شخصیتی که منجر به افت عملکرد شخص شده باشد.

-کلیه بیماری‏های روانی ـ رفتاری دیگر

بدخیمی ها

تمام بدخیمی‏ها
در بدخیمی ها، ارزیابی توانایی‏های فیزیكی و روحی 

روانی شخص، ضروری است

1-  گروه اول: وجود الگوی انســدادی در اســپیروگرام ولی سابقه منفی از بیماری‏های انسدادی، آســم فعالیتی و یا مصرف داروهای برونكودیلاتور در 10 
سال گذشته :

%150%69 50% این گروه باید تست ورزش همراه با Pre/ post spirometry انجام دهند. ≤≤
FVC
FEV الف( اگر %69 

اگر به METs معادل 12 رسید و شواهدی هم از آسم فعالیتی نبود، منعی برای فعالیت در پست حراست ندارند.

1%50 باشد : بدون انجام تست ورزش نامناسب محسوب می‏شود.
<

FVC
FEV ب( اگر %50 

گروه دوم: سابقه مثبت بیماری‏های انسدادی و آسم فعالیتی یا مصرف داروهای برونكودیلاتور در 10 سال گذشته
الف( بیماری پایدار بدون سابقه مصرف برونكودیلاتور Pre/ post exercise  در دو سال گذشته: در این گروه باید تست ورزش همراه با spirometry انجام 

شود. اگر به METs معادل 12 رسید و شواهدی از آسم فعالیتی وجود نداشت، مناسب محسوب می‏شود.

ب( بیماری متغیر و یا نیاز به مصرف برونكودیلاتور Pre/ post exercise در دو سال گذشته تأیید نمی‏شود.

2- باید بعد از شرح حال و معاینه فیزیكی، plethysmography همراه با DLco و گرافی قفسه سینه انجام شود و بعد به صورت زیر تصمیم گیری می‏شود:

الف( اگر TLC، DLco و گرافی قفسه سینه همگی نرمال باشند، محدودیتی ندارند.

ب(اگر TLC پایین ولی DLco و گرافی قفسه سینه نرمال هستند، باید تست ورزش همراه با ABG و Pulse oximetry   انجام شود.

اگر VO2 MAX بیش از ml/kg/min 42 و O2 sat بیشتر یا مساوی 90 درصد باشد، محدودیتی ندارد.

ج( اگر بیماری خاصی تشــخیص داده شــد، مطابق فوق عمل می‏كنیم اگر معیارهای فوق بدســت آمد و پروگنوز 2 تا 3 سال آینده بیماری خوب باشد و 

عوارض خارج ریوی قابل توجهی نداشته باشد، تأیید می‏شود.

د( اگر بیماری تحدیدی ناشــی از  chest deformity باشد، باید تســت ورزش انجام شود. اگر حداقل به METs 12 برسد و محدودیت اسكلتی عضلانی 

نداشته باشد تأیید می‏شود.

3- اگر شــخص ســابقه قبلی TB داشته باشد، باید CXR و آزمایشات اسمیر وك شت خلط انجام  شــود. اگر منفی بود باید تست ورزش و اسپیرومتری جهت 

بررسی عملكرد ریه و توان فیزیكی شخص انجام شود، اگر استانداردهای لازم وجود داشتند، منعی برایك ار ندارند.

4 - نوموتوراكس تا یك سال نامناسب محسوب می‏شود، ولی تأیید شخص بعد از یك سال جهتك ار، بستگی به تعداد نوموتوراكس‏های گذشته، قد شخص 

 جهت احراز پست حراست تأیید نمی‏شوند.
ً
و سابقه سیگارك شیدن دارد. در صورت وجود سابقه نوموتوراكس‏های راجعه، معمولا



182 مجموعه دستورالعمل‌های طب صنعتی

شرایط و موارد پزشکی محدودکننده ادامه کارارگان سیستم

سر و جمجمه

TOS، به شدتیك ه فعالیت را محدودك ند

دفورمیتی‏هــای جمجمه و صورت، به‏طــوریك ه در 
استفاده از ماسك و رسپیراتور تداخلك ند

ین و  آندوكر

متابولیك

دیابتك نترل نشده
دیابت وابسته به انسولین

بیماری‏های آدرنال1، هیپوفیز، تیروئید2، و پاراتیروئید3 
كه از لحاظ بالینی قابل توجه باشند

كمبودهای تغذیه ای
Hb A1C> 8%

دیابت تیپ II تحت درمان با سولفونیل اوره ها

مصرف داروها

الكلیسم فعال تأیید شده
سوء مصرف مواد تأیید شده

مصرف مداوم و منظم گروه داروهای زیر:
داروهای قلبی عروقی

ناركوتیك ها
خواب آورها و آرامبخش ها

محرك‏ها
Psychoactive داروهای

استروئید سیستمیك
سایر داروها بسته به شرایط

گردن و ستون 

فقرات گردنی 

آرتروز مهره‏های گردنی 
تنگیك انال نخاع گردنی

میلوپاتی یا رادیكولوپاتی گردنی
هرنیاسیون دیسك

انقباض مزمن غیر طبیعی عضلات گردنی

ستون فقرات 

توراسیك كمر و 

ساكرال

لامینكتومی مهره‏هایك مر با یا بدون فیوژناسپوندیلولیستزیس 4
بیماری‏هایی دژنراتیو و اسپوندیلولیز

ناهنجاریهای ساختمانی، شكستگی، دررفتگی
هرنیاسیون دیسك، سیاتیك، رادیكولوپاتی 

تنگیك انال نخاعی
جراحی‏های ستون فقرات

متفرقه

بیماری‏هایك لاژن و اسكولار
heat stroke  یا frostbite سابقه

Potentially Transmissible infection diseae 

including HIV, AIDS

1- اگر آریتمی قلبی و هیپرتانســیون وجود نداشــته باشد و میزان سدیم و پتاسیم در محدوده طبیعی باشــند می‏توان مناسب محسوب کرد. افراد مبتلا به هیپو 

آدرنالیسم باید توانایی انجام فعالیت‏های فیزیكی شدید تحت استرس را داشته باشند.

2-ك مك اری یا پركاری تیروئید: باید بیماران بدون علامت باشند و میزان TSH , T4 در دوبار آزمایش به فاصله یك ماه طبیعی بوده باشند.

3-ك  مك اری یا پركاری پاراتیروئید: باید بیماران بدون علامت باشند و میزان فسفر و کلسیم در دوبار آزمایش به فاصله یك ماه طبیعی بوده باشد.

4- افرادیك ه اسپوندیلولیســتزیس با شــدتی بیش از 50%  داشــته باشــند، ابتدا باید گرافی Straight Lateral و مایل دو طرفه از مهره‏هایك مر گرفت و در 

صورتی‏كه ســابقة حداقل 3 ماه محدودیت و یا حداقل یك ماه علائم را دیكولر یا شواهد تنگی سوراخ‏های بین مهره‏ای در گرافی یا MRI داشته باشد باید 

EMG نیز انجام داد. اگر در EMG اخیر، شــواهد نوروپاتی با اتیولوژی لومبار باشد یا در شرح حال سابقه علائم اخیریك ه فعالیت را محدودیت می‏كنند 

داشته باشد، این فرد باید از بلندك ردن اشیاء سنگین و پریدن، منع شود.
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توجه: در افرادیك ه سابقهك مردرد یا رادیكولوپاتی دارند به صورت زیر عمل می‏كنیم:

الف( سابقهك مر درد اخیرك ه منجر به حداقل 3 ماه محدودیت فعالیت شده باشد: چنین افرادی بعد از معاینه فیزیكیك امل 

و ارزیابی‏های لازم، اگرك مردردشــان علت دیگری نداشته باشــد )مثلك وتاهی یك اندام تحتانی یا...(  باید از انجام 

فعالیت‏های پرخطری مثل بلندك ردن اشــیاء سنگین،ك شیدن، هل دادن، و... اجتنابك ند تا زمانیك ه حداقل 12 ماه 

بدون علامت باقی بمانند.

ب( عدم وجود ســابقه جراحی دیســكك مر، محدودیت حركاتك مر یا علائم رادیكولر در 3 سال گذشته: در این افراد اگر 

معاینه فیزیكی افراد، مشكلی نداشته باشد، محدودیتی ندارند.

ج( اگر ســابقه جراحی دیســكك مر یا محدودیت حركاتك مر یا علائم رادیكولر در 3 ســال گذشته باشد  : روش برخورد 

همانند روش برخورد با اسپوندیلولیستزیس بیش از 50% می‏باشد.

شرایط و موارد پزشکی محدودکننده ادامه کارارگان سیستم

Hemipelvectomyاندام ها

Hip disarticulation

قطع اندام تحتانی به هر صورت
آرتروپلاستی توتال مفاصل شــانه، آرنج، مچ دست، هیپ، زانو، شست، 

انگشت سبابه و مچ پا 
قطع اندام فوقانی در ســطح یا بالای مچ یا قطع شســت یا انگشــتانیك ه 

گرفتن یا شلیك اسلحه را مشكل سازند

محدودیت حركتی قابل توجه در مفاصل
دفوریتی یا دررفتگی یك مفصل یا اندام

استئوآرتریت یا آرتریت تروماتیك و یا التهابی
نوروپاتی‏های فشاری مثل CTS یا عصب اولنار

استئومیلیت
 Brace نیاز به استفاده از

 
ً
نكته: در صورتك وتاهی یكی از اندام‏های تحتانی، اگر اختلاف اندازه دو اندام تحتانی،ك متر از 1/5 ســانتیمتر باشد، معمولا

نیاز به درمان ندارد، ولی می‏توان ازك فش‏های مخصوص اســتفادهك رد. اختلاف اندازه بین 1/5 تا 3 ســانتیمتر نیاز به اصلاح با 

 اختلاف اندازه 
ً
كفش مخصوص دارد. ولی اختلاف اندازه بیش از 3cm قابل قبول نیســت و نباید باك فش اصلاح شــود. معمولا

 spine و اختلاف اندازه بیش از 2 سانتیمتر باعث ایجاد مشكلاتی در spinal rotation  بیش از 4 ســانتیمتر منجر به عدم تقارن و

و ستون مهره‏ها می‏شود.


