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مقدمه : 
معاينات بدو اسـتخدام از مهمترين معاينات شـغلى مى باشـند كه با هدف اصلي ارزيابى توانايى هاى جسـمانى و روحى و 
روانى فرد جهت احراز شـغل پيشـنهادى و بررسى تناسب پزشـكى و ثبت اطلاعات پايه سلامت فرد از نظر قانونى انجام 
مى شوند. رعايت اصول در انجام معاينات بدو استخدام منجر به كاهش عوارض جسمانى و روانى ناشى از عوامل زيان آور 
محيط كار در كاركنان و افزايش سطح ايمنى و انجام ايمن تر وظايف كاركنان در حين كار مى شود. عدم رعايت اصول 
و الزامات در انجام معاينات بدو اسـتخدام مى تواند منجربه افزايش و تشـديد بيماريهاى كاركنان و تأثير بر عملكرد ايمن 

آنها و نيز كاهش سطح ايمنى و افزايش حوادث ناشى از كار با منشاء انسانى گردد. 
بـه هميـن دليل، شـوراى تخصصى طب صنعتى و متخصصين طب كار به منظور حفـظ يكپارچگى در نظام معاينات طب 
صنعتى، اين دسـتور العمل را به عنوان راهنمايى درخصوص نحوه انجام معاينات بدو اسـتخدام و روش تصميم گيرى در 
تائيد صلاحيت پزشكى پيش از استخدام، در كاركنان صنعت نفت تهيه نموده است. در اين دستور العمل حداقل الزامات 
مورد نياز در انجام معاينات بدو استخدام در كاركنان صنعت نفت بيان شده و هر يك از مراكز طب صنعتى مجاز  را در 

نحوه انجام اين معاينات و تصميم گيرى كمك خواهند نمود. 

هدف : ارائه چارچوبى مناسب و يكپارچه در انجام معاينات بدو استخدام در كاركنان صنعت نفت.

دامنه : كليه مراكز طب صنعتى اعلام شده مجاز جهت انجام معاينات بدو استخدام. 

منابع : 
1. HA Waldron; Preplacement Screening and Fitness to Work in: Occupational Health Practice, 2004
2. Bond M; Preplacement Medical Evaluation & Recommendation in: Developments in Occupational 

Medicine, Carl Zenz, 1980
3. Braddick MR, Audit of Preplacement Health Assessment in National Health Services, Occup Med 1992
4. Cosens M, Pre-employment Screening, Occ Health, 1995
5. De Kort W, Preventive Effectiveness of Pre-employment Medical Assessments, Occ Env Med 1997
6. Health Quest, A Risk Management Approach for Preplacement Health Assessment, Workforce Health 

Management, Sydney, 1992
7. Guidelines for Conducting Pre-employment Medical Examination.

مصوبات شوراى تخصصى طب صنعتى و متخصصين طب كار، سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت. 8

قواعد كلى  : 
كليه مراكز طب صنعتى مجاز در انجام معاينات بدو استخدام، مى بايست يك فرآيند و برنامه مدون جهت انجام . 1

معاينات بدو استخدام و با رعايت اصول و الزامات مندرج در اين دستور العمل تدوين نمايند. 
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در حـال حاضر و براسـاس معيارهاى از پيش تعيين شـده توسـط شـوراى تخصصى طب صنعتـى و متخصصين . 2

طب كار، مراكز طب صنعتى مجاز براى انجام معاينات بدو اسـتخدام شـامل شـهرهاى تهران، اهواز، ماهشــهر، 
بوشهر (عسلويه)، شيراز و اصفهان مى باشند. 

معاينات بدو اسـتخدام مورد نياز در ســاير مراكز مى بايسـت در يكى از مراكز طب صنعتى مجاز (به شرح فوق) . 3
انجام شوند. 

در معاينات بدو اسـتخدام همانند سـاير معاينات شغلى بايد اصل job-specific بودن معاينات رعايت شود. بر اين . 4
اسـاس ضرورى اسـت در معاينات بدو اسـتخدام علاوه بر معاينات، آزمايشات و تسـت هاى پايه، آزمايشات و 
تسـت هاى اختصاصى شـغل، براساس نوع شغل و سمت پيشـنهادى و با توجه به نيازمندى هاى جسمانى و روانى 
لازم براى احراز آن شغل و نيز نوع و ميزان عوامل زيان آور موجود در شغل پيشنهادى نيز انجام شود تا تصميم 

گيرى در مورد تناسب يا عدم تناسب آن فرد براى احراز آن شغل با دقت و اطمينان بيشترى انجام شود. 

به منظور جلوگيرى از هرگونه سـوء اسـتفاده احتمالى، ضرورى است در كليه مراحل انجام معاينات بدو استخدام . 5
(پذيرش، معاينه پزشـك، آزمايشگاه، اديومترى، اسـپيرومترى، راديولوژى و...) هويت فرد با مدارك شناسايى 

معتبر (مانندكارت ملى) كنترل گردد. 

در صورت وجود سابقه معافيت پزشكى از خدمت سربازى، ضرورى است علت دقيق و نوع بيمارى كه منجر به . 6
معافيت پزشـكى از خدمت سـربازى شده است كتباً از سازمان نظام وظيفه استعلام گردد و يا متقاضى يك نسخه 
از گواهى معافيت پزشـكى سـربازى باقيد نام بيمارى  منجر به معافيت، صادره از سازمان نظام وظيفه را به مركز 

طب صنعتى تحويل دهد.

 
اهداف انجام معاينات بدو استخدام : 

ارزيابى توانايى و قابليت هاى جسـمانى و روانى فرد جهت احراز شـغل پيشـنهادى و بررسى تناسب پزشكى فرد . 1
با شغل. 

ثبـت وضعيت سـلامت فرد در بدو اسـتخدام جهت ارائه به مراجع قانونى در آينـده در صورت نياز (مانند تعيين . 2
نقص عضو، تشخيص شغلى بودن بيماريها و از كارافتادگى و غرامت) 

ثبت وضعيت سلامت فرد در بدو استخدام جهت مقايسه با نتايج معاينات بعدى و بررسى آثار آلاينده ها وعوامل . 3
زيان آور محيط كار بر فرد. 

كشف بيماريهايى كه فرد از وجود آنها اطلاع نداشته يا اعلام نمى دارد.. 4
 

مراحل و چگونگى انجام معاينات بدو استخدام : 
مراجعه فرد به مركز طب صنعتى مجاز با در دسـت داشـتن معرفى نامه عكس دار ممهور از امور ادارى شـركت مربوطه 
و فرم تكميل شـده شناسـنامه شغل پيشنهادى (فرم معرفى شــاغلين) از  HSE به منظور انجام صحيح و هدفمند و رعايت 
مسـائل قانونى در معاينات بدو اسـتخدام. ضرورى اسـت حتى الامكان سمت و شغل پيشـنهادى فرد از طرف امور ادارى 
تعيين شـده باشـد و يك نسخه از شــرح وظايف سمت پيشنهادى نيز ارسال شده باشـد. همچنين اطلاعات دقيق و كامل 
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مربوط به شـغل پيشـنهادى بايستى توسط HSE شـركت مربوطه تكميل شده و ممهور به مهر واحد HSE و امضاء مسئول 

يا كارشناس واحد HSE باشد.

محتواى معاينات : 
در تمام موارد معاينات بدو استخدام (بدون توجه به شغل و سمت) انجام موارد زير ضرورى است : 

 كسب شرح حال دقيق و هدفمند با توجه به موارد ذكر شده در جدول زير: 1. 
سابقه خواب آلودگى روزانهسابقه بيماريهاى تنفسى مانند آسم و آلرژى

سابقه كمردرد و درد زانو و درد اندامهاسابقه سرگيجه هاى دورانى و عدم تعادل
Faint سابقه بيماريهاى كليوىسابقه سنكوپ و اختلال هوشيارى و

سابقه بيماريهاى كبدىسابقه بيماريهاى اعصاب و روان
سابقه بيماريهاى مزمن يا راجعه پوستى وسيعسابقه ترس بيش از حد از ارتفاع

سابقه ديابتسابقه ترس بيش از حد از قرار گرفتن در فضاهاى بسته
سابقه بيماريهاى قلبىسابقه تشنج و صرع
سابقه مصرف دارو و نوع داروى مصرفىاستفاده از لنز تماسى
سابقه هموفيلى و بيماريهاى خونى و انعقادىاستفاده از پيس ميكر

سابقه جراحى و علت آنسابقه بسترى در بيمارستان و علت آن

 معاينـات فيزيكـى دقيق و كامل از تمام ارگان ها و ثبت كامل در پرونده همراه با انجام موارد مندرج در جدول 2. 
"حداقل معاينات فيزيكى لازم در معاينات بدو استخدام"

 انجام تسـت روان سـنجى MMPI (71 سئوالى). تفسير تست MMPI بايد توسـط روانشناس بالينى يا روانشناس 3. 
صنعتى انجام شـود. سـاير آزمون هاى روان سنجى به تشخيص روانپزشك يا روانشناس برحسب نياز انجام خواهد 

شد (نمونه فرم MMPI در دستورالعمل غربالگرى سلامت روان). 
 انجام مشاوره هاى تخصصى و تست هاى پاراكلينيكى تكميلى در صورت نياز. 4. 
انجام آزمايشات و تست هاى پاراكلينيكى زير:5. 

Spirometry CBC , Diff 
Optometry

 (ديد دور، ديد نزديك، ديد رنگ)
Urinalysis 

EKG تست اعتياد
AST, ALT, Alk-P, Bilirubin *Chest X- ray(PA) **

Audiometry 

توجه : 
*  ارزيابى آنزيمهاى كبدى فقط در سمت هاى عملياتى مربوط به صنايع پتروشيمى انجام مى شود. 

** گرافى قفسه سينه در معاينات بدو استخدام فقط در موارد ذيل انجام مى شود: 
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الف- كليه سمت هاى عملياتى صنعت نفت (مشاغل غير ادارى و غيردفترى): منظور از سمت هاى عملياتى، مشاغلى هستند كه بيشتر ساعات 
كار خود را در محيط ها و تأسيسات مربوط به اكتشاف، حفارى، توليد، فرآورش، ذخيره سازى، انتقال و توزيع حضور دارند. تمامى سمت هايى 
ــمت هاى عملياتى قرار مى گيرند. اين تعريف شامل افرادى كه  ــرح وظايف آنها وجود دارد (حتى نظارت فنى) در گروه س كه وظايف فنى در ش
بطور متناوب (چند بار در ماه يا چند ساعت در روز) در اين محيط ها به انجام وظايف (از قبيل نظارت، تعميرات و بازرسى و كنترل) مى پردازند 

نيز مى شود. 
ب - در صورت وجود علائم و شواهد بيمارى ريوى در شرح حال و يا معاينه به تشخيص پزشك 

ج - در صورت وجود سابقه مجروحيت شيميايى ريوى 
تبصره: در سمت هاى ادارى و دفترى، نيازى به انجام گرافى قفسه سينه در معاينات بدو استخدام نمى باشد. 

در كليه افراد متقاضى استخدام، ضرورى است تست اعتياد، در مراكز مجاز انجام تست اعتياد انجام گردد و نتيجه . 6
آن در پرونده موجود باشد. 

درصورتى كه شـغل پيشـنهادى فرد در مشـاغل ويژه مانند غواص، آتش نشـان، پرتو كار، راننده پايه يك و . 7
حراست و... باشد ضرورى است علاوه بر آزمايشات فوق، آزمايشات و تست هاى مخصوص همان شغل براساس 
دستور العمل اختصاصى معاينات همان شغل نيز انجام شود. همچنين در مشاغل ويژه، علاوه بر كسب شرح حال، 
لازم است نكات اختصاصى شرح حال مطابق با جداول ضميمه توسط پزشك پرسيده و ثبت شود (جدول ضميمه 

شرح حال در دستورالعمل هاى معاينات مشاغل ويژه)

تست هاى اختصاصى مورد نياز در معاينات بدواستخدام در مشاغل ويژه
نوع تست هاى مورد نيازعنوان شغل

گرافى قفسه سينه  – تست ورزش يا ارگومترى يا تست پله – LFT – معاينات پزشكى رسپيراتورآتش نشان
تست هاى شيپور استاش – معاينه دندانپزشكى – Sickle cell prep – تست ورزش يا ارگومترى يا تست غواص

پله – گرافى سينوس هاى پارانازال – گرافى شانه، هيپ و زانو طبق دستورالعمل، گرافى قفسه سينه در دم 
و بازدم

تست ورزش يا ارگومترى يا تست پله، گرافى قفسه سينهحراست
Anti-HCV-Ab ، HIV ELISA ،HBsAg ،Anti-HBs-Abبهداشت و درمان

 در صورتى كه شغل پيشنهاى فرد در مشاغلى باشد كه مواجهه با عوامل زيان آور خاصى مانند مواجهه با عوامل . 8
آسيب رسان كبد وجود داشته باشد، ضرورى است علاوه بر آزمايشات و تست هاى فوق، آزمايشات و تست هاى 

اختصاصى مواجهات در شغل مورد نظر نيز انجام شود. 
در صورتى كه سـمت فرد از طرف امور ادارى اعلام نشـده باشـد و يا صرفاً عنوان « كارآموز» يا « عملياتى » . 9

براى وى قيد شـده باشـد ضرورى است حداقل معاينات و تسـت هاى  ضرورى مطابق با دستور العمل براى فرد 
انجام شود. 

درصورتى كه در ارزيابى هاى اوليه در معاينات بدو اسـتخدام، هر گونه يافته غير طبيعى در شـرح حال، معاينات، . 10
آزمايشـات و يا تسـت هاى پاراكلينيك يافت شود بويژه اگر يافته هاى غيرطبيعى در صلاحيت وتناسب پزشكى 
شـخص براى سمت پيشـنهادى تأثير گذار باشد، ضرورى است قبل از اظهار نظر نهايى، مشاوره هاى تخصصى با 
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متخصصين مرتبط مطابق با فرم « مشاوره هاى تخصصى » به منظور تائيد وجود بيمارى و نوع و مشخصات بيمارى 
انجام شود. اگر هرگونه بيمارى توسط متخصص مشاور، تائيد و گزارش شود و بيمارى با انجام ايمن وظايف فرد 
در محيط كار تداخل داشته باشد و يا بر اثر مواجهه با عوامل زيان آور شغل پيشنهادى احتمال تشديد آن وجود 
داشـته باشـد، ضرورى اسـت فرد مورد نظر جهت تصميم گيرى نهايى و تائيد تناسـب يا عدم تناسب به شوراى 
پزشكى عالى استخدام در طب صنعتى تهران ارجاع گردد. (رجوع به دستور العمل نحوه صدور استعلاجى و ارجاع 

به شوراهاى پزشكى) 
اعلام نظر در مورد تناسـب يا عدم تناسـب افراد مبتلا به بيمارى يا يافته هاى غير طبيعى، قبل از دريافت پاسـخ . 11

مشاوره هاى تخصصى و انجام كليه اقدامات تشخيصى مورد نياز مجاز نبوده و اعلام نظر نهايى بايد پس از دريافت 
پاسخ كليه مشاوره هاى تخصصى ودريافت گزارش اقدامات تشخيصى انجام گردد. 

در صورتى كه سـمت پيشـنهادى براى فرد از طرف امور ادارى اعلام نشده باشد و فرد مبتلا به بيمارى يا شرايط . 12
جسمانى و روانى غير طبيعى باشد ضرورى است اظهار نظرنهايى براساس سمت عملياتى يا ادارى انجام شده و يا 
در اعلام نظر نهايى، شرايط و يا مشاغلى كه فرد نمى تواند در آنها مشغول به كار شود ويا محدوديت هاى كارى 

به تفكيك و بطور دقيق اعلام شوند. 

حداقل معاينات فيزيكى لازم در معاينات بدو استخدام : 
در كليه افرادى كه براى معاينات بدو استخدام مراجعه مى كنند بدون توجه به شغل و سمت ضرورى است كليه معاينات 
فيزيكى زير توسـط پزشـك انجام گردد. نتيجه غير طبيعى در هر كدام از اين معاينات ممكن اسـت منجر به عدم تناسب 

يا محدوديت فرد براى استخدام در مشاغل عملياتى صنعت نفت گردد. 

حداقل معاينات فيزيكى لازمارگان
وزن و قد (BMI) و علائم حياتى (فشارخون، تعداد ضربان و ريتم) وضعيت عمومى 

ديد دور، ديد نزديك، ديد رنگ، ديد عمق (رانندگان جرثقيل و ليفتراك)، ميدان بينايى (Confrontation test)، چشم 
معاينه ته چشم و سنجش فشار داخل چشم (در صورت نياز) 

معاينه كانال گوش، پرده تيمپان گوش
بررسى انحراف سپتوم، هيپرتروفى شاخك ها و علائم رينيت  بينى 
معاينه از نظر صداهاى اضافى، ريتم، سوفل، پيس ميكر و ساير وسايل داخل قلبى (ICDs) قلب

نبض هاى محيطى در اندام هاى فوقانى و تحتانى، واريس، ادم اندامهاى تحتانى عروق محيطى 
ويزينگ، رال و كاهش صدا ريه

كبد، طحال، فتق شكمى و اينگوينال شكم 
بررسى قدرت عضلانى پروگزيمال و ديستال در اندام هاى فوقانى و تحتانى، تست Shrug (كندرومالاسى پاتلا)، عضلانى اسكلتى 

ــت  Appley(شانه ها)، Gait ،Duck-walk test ،shoulder arc test،كف پاى صاف، كيفوز و اسكوليوز،  تس
ــت SLR و لازگ نشسته،  ــيون ها، آتروفى ودفورميتى هاى اندام ها و مفاصل، تس ژنوواروم و ژنو والگوم، آمپوتاس

محدوده حركتى مفاصل (شانه، آرنج، مچ، دست، هيپ، زانو، كمر و مچ پا)
معاينه اعصاب كرانيال، تست هاى مخچه اى، تست تعادل (رومبرگ) رفلكس هاى وترى (DTR)، ترمور دست ها، نورولوژيك 

 Tandem gait بررسى حركات چشم و رفلكس مردمك ها به نور
هيدروسل، واريكوسل ژنيتال 
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1
فرآيند انجام معاينات بدو استخدام در كاركنان صنعت نفت

پذيرش فرد
معرفى نامه امور ادارى و فرم معرفى شاغلين

 (HSE) و شرح وظايف سمت

انجام معاينات و آزمايشات و تست هاى 
پاراكلينيك مورد نياز و ثبت نتايج 

مركز طب صنعتى

آيا علائم و شواهد بيماريهاى محدود كننده 
وجوددارد ؟

بلىخير

انجام مشاوره هاى تخصصى مورد نياز در فرم 
مخصوص و دريافت پاسخ 

پزشك صنعتى

اعلام نظر يا ارسال پرونده به كميسيون پزشكى
پزشك صنعتى

خير

آيا بيمارى محدود كننده وجود دارد ؟

ارسال پرونده به كميسيون عالى استخدام 
پزشك صنعتى

بلى

دريافت پاسخ از كميسيون عالى استخدام

HSE ارسال به امور ادارى و
مركز طب صنعتى
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موارد منع استخدام در مشاغل و سمت هاى عملياتى صنعت نفت 
تعدادى از مهمترين موارد منع اسـتخدام در مشـاغل و سـمت هاى عملياتى صنعت نفت در زير به تفكيك آورده شده اند. 
در صـورت وجـود هر كدام از موارد مذكور، ضرورى اسـت جهت تاييد صلاحيت پزشـكى، پرونده فرد متقاضى، پس 
از تكميل و آماده شـدن نتايج مشـاوره ها و تسـت هاى تكميلى، جهت تصميم گيرى نهايى و تعيين سـمت مناسـب يا 
فعاليت هاى مناسب براى فرد به شوراى عالى استخدام ارجاع گردد. در صورت وجود ساير موارد پزشكى كه در فهرست 

زير موجود نمى باشد، نيز تصميم گيرى براى استخدام يا عدم استخدام بر عهده شوراى عالى استخدام مى باشد.

معيارهاى پزشكى لازمارگان
ديد دور تصحيح شده مطابق با استاندارد تعريف شده باشد.بينايى

 توانايى تشخيص رنگ ها را در محيط واقعى داشته باشد (براى مشاغلى كه نياز به ديد رنگ دارند) 
مبتلا به بيمارى چشمى پيشرونده يا عود كننده نباشد. 

از حداقل قدرت شنوايى لازم برخوردار باشد (رجوع به جدول موارد منع استخدام) شنوايى
از سلامت كامل روانى برخوردار بوده و مبتلا به اختلالات روانپزشكى جدى نباشد. روانى

 از سيستم عضلانى اسكلتى سالم همراه با قدرت عضلانى نرمال در اندام فوقانى و تحتانى برخوردار باشد. عضلانى اسكلتى
دچار آمپوتاسيون و محدوديت حركتى نباشد. 

مبتلا به بيمارى عضلانى اسكلتى مزمن يا عود كننده يا پيشرونده نباشد. 
عارى از هر گونه بيمارى قلبى عروقى جدى (كرونر، دريچه اى و اختلالات ريتم) قلبى عروقى

همراه با توان فيزيكى حداقل METs 8 (به استثناى مشاغل ويژه) 
عارى از استفاده از Pacemaker يا دفيبريلاتورهاى داخل قلبى باشد. 

عارى از بيمارى ريوى فعال يا كنترل شده همراه با عملكرد قابل قبول ريه باشد. ريوى
عارى از هر گونه بيمارى نورولوژيك مزمن يا راجعه باشد. نورولوژيك

مبتلا به صرع، سنكوپ و تشنج نباشد. 
عارى از هر گونه بيمارى در سيستم خونى و لنفاوى (بويژه بيماريهاى مزمن يا  پيشرونده يا عود كننده) باشد. هماتولوژيك
عارى از هر گونه بيمارى مزمن يا عود كننده در سيستم آندوكرين  آندوكرين
عارى از هر گونه بيمارى پوستى وسيع و منتشر مزمن يا راجعه باشد. پوستى

عارى از هر گونه بيمارى مزمن كليوى و سيستم ادرارى باشد. كليه و مجارى ادرارى

حداقل معيارهاى پزشكى لازم براى استخدام در سمت هاى عملياتى صنعت نفت
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1
مهمترين موارد پزشكى منع استخدام در سمت هاى عملياتى صنعت نفتارگان

مجموع ديد دور تصحيح شده در هر دو چشم كمتر از14/10 باشد و يا چشم بدتر كمتر از 6/10 باشد • بينايى
 •(Monocular Vision) ديد تك چشمى
كراتوكونوس (قوز قرنيه) با هر شدت و با هر حدت بينايى (كراتوكونوس در صورتى كه در معاينه چشم پزشك • 

با Hard Lens، ديد مساوى يا بهتر از 8/10 پيدا كند براى سمت هاى غير عملياتى مناسب مى باشد.) 
اختلال ديد رنگ به صورت زير : • 
در تست ايشى هارا 6 خطا و بيشتر همراه با CUT (City University Test) كمتر از 7/10. در مراكزى كه • 

ــتفاده مى شود كه در صورتى كه فرد در Field Test نتواند به بدرستى  CUT وجود ندارد، از Field Test اس

رنگ ها را تشخيص دهند نا مناسب خواهند بود. 
 • Contact Lens استفاده اجبارى از
سابقه عمل جراحى LASIK به شرطى كه نمره عينك، قبل از عمل بيشتر از 4 بوده باشد. • 
High Myopia  (شماره رفراكشن مساوى يا بيشتر از 4 ديوپتر) ملاك ارزيابى، چشم ضعيف تر باشد. • 

اختلالات ميدان بينايى به هر شكل (كمتر از 120 درجه در محور افقى) • 
 • Retinitis Pigmentosa هر گونه بيمارى چشمى كه ماهيت پيشرونده داشته باشد مانند
شب كورى • 

توجه : 
در هر گونه عدم اصلاح ديد با عينك به ميزان 10/10، نياز به مشاوره با چشم پزشك مى باشد. • 
در مواردى كه ديد چشم ها مساوى و يا كمتر از 5/10 مى باشد نياز به مشاوره چشم پزشك مى باشد. • 
ــد ضرورى است در شوراى •  ــته باش ــغل داش هر گونه اختلال بينايى كه نياز به محدوديت يا عدم انطباق با ش

عالى استخدام مطرح گردد. 
ميانگين آستانه شنوايى در فركانسهاى 500، 1000 و 2000 در گوش بدتر، شديد تر از 25 دسى بل. • شنوايى

ميانگين آستانه شنوايى در فركانسهاى بالا (3000، 4000 و 6000) بدتر از 45 دسى بل در گوش بدتر. • 
استفاده از سمعك • 
بيمارى Menier يا هر گونه بيمارى ايجاد كننده سرگيجه و عدم تعادل. • 

 هر گونه بيمارى دريچه اى يا مادرزادى قلبى متوسط و شديد (به غير از MVP) • قلبى عروقى
 كارديوميوپاتى اتساعى يا هيپرتروفيك • 
نارسايى مزمن قلبى با هر شدتى • 
 Functional class درجه 2 يا بدتر و يا هر بيمارى قلبى كه باعث ظرفيت هوازى كمتر از METs  8 شود. • 
 نارسايى مزمن عروق وريدى يا شريانى در اندامها • 
 استفاده از  Pacemaker  و دفيبريلاتورداخل قلبى(ICD)  و يا دريچه مصنوعى. • 
 هر گونه آريتمى يا بلوك قلبى جدى با پروگنوز بد (مانند Long QT و...) • 
 سندرم WPW (ولف - پاركينسون - وايت)• 
 سنكوپ مكرر • 
 هيپر تانسيون كنترل نشده • 
 آنوريسم عروقى• 

موارد منع استخدام در مشاغل و سمت هاى عملياتى صنعت نفت 
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1
مهمترين موارد پزشكى منع استخدام در سمت هاى عملياتى صنعت نفتارگان

 هر گونه بيمارى عضلانى اسكلتى مزمن يا راجعه مانند مياستنى گراو. • عضلانى اسكلتى
 • ALS هر گونه بيمارى عضلانى اسكلتى پيشرونده مانند 
 هر گونه ضعف عضلانى، آتروفى عضلانى در اندام ها (پروگزيمال يا ديستال) • 
 آمپوتاسيون انگشتان دست كه مختل كننده Grip يا عملكرد دستها باشد.• 
 هرگونه پروتز يا اندام مصنوعى در اندام فوقانى يا تحتانى. • 
 اختلاف طول اندامهاى تحتانى كه باعث اختلال Gait شود (بيش از 3 سانتى متر اختلاف) • 
 اسكوليوز با انحناى جانبى بيش از 20 درجه (زاويه اسكوليوز با استفاده از Cobb’s angle سنجش مى شود)• 
 كيفوز با زاويه بيش از 30 درجه يا كيفوز منجر به اختلالات تحديدى ريه. • 
 هرگونه دفورميتى مشخص و واضح • 
 هر گونه كاهش مشخص در محدوده حركتى مفاصل در اندام فوقانى يا تحتانى. • 
 ژنوواروم شديد (بيش از cm 12فاصله) • 
 ژنو والگوم (بيش از cm 10 انحراف) • 
ــك يا ليگامان هاى زانو در صورت ايجاد محدوديت حركتى (اكستانسيون نا كامل يا محدوديت •   پارگى منيس

فلكسيون بيش از 10 درجه) 
 Flat Foot (كف پاى صاف) از نوع Rigid (انواع Flexible منعى ندارند) • 
 كندرومالاسى پاتلا• 

 هر گونه بيمارى مزمن يا راجعه ريوى (كنترل شده يا نشده) (مانند آسم، برونشكتازى و...) • ريوى تنفسى
ــد (الگوى انسدادى، تحديدى يا مختلط با •  ــى ازبيمارى باش ــپيرومترى كه ناش  عملكرد غير طبيعى ريه در اس

هر شدتى)

 هر گونه سابقه صرع (درمان شده يا نشده) • نورولوژيك
 • CVA يا TIA سابقه 
 هر گونه سابقه سنكوپ يا حملات اختلال هوشيارى • 
 هر گونه بيمارى نورولوژيك مزمن يا راجعه مانند Multiple Sclerosis  و بيمارى هاى دژنراتيو • 
 هر گونه نوروپاتى مزمن يا راجعه • 
 هر گونه بيمارى كه بر سيستم تعادل تأثير داشته باشد.• 

هماتولوژيك  
(خونى و لنفاوى)

ــم خونى هاى مزمن مقاوم به •  ــرونده يا راجعه (مانند ك ــتم خونى يا لنفاوى مزمن پيش  هر گونه بيمارى سيس
درمان) 

 هموفيلى شديد (سطح فاكتور كمتر از ٪1 )  • 
 هموگلوبينوپاتى هاى شديد (ماژور) • 
 •  Sickle cell disease 

موارد منع استخدام در مشاغل و سمت هاى عملياتى صنعت نفت (ادامه)



1 - دستورالعمل  نحوه انجام معاينات و تأييد صلاحيت پزشكى بدو استخدام در صنعت نفت /  21

1
مهمترين موارد پزشكى منع استخدام در سمت هاى عملياتى صنعت نفتارگان

 ديابت وابسته به انسولين • آندوكرين
ديابت كنترل شونده با داروهاى خوراكى ايجاد كننده هيپوگليسمى• 
 بيمارى هاى مزمن آدرنال • 
 كم كارى هيپوفيز • 
 ديابت بيمزه • 
 پركارى يا كم كارى تيروئيد كنترل نشده يا داراى علائم و عوارض عصبى عضلانى. • 
 ديابت عارضه دار • 
 •(BMI  ≥ 40) چاقى شديد 

 كليه پلى كيستيك • كليه و مجارى ادرار
 نارسايى مزمن كليه • 
 هر گونه اختلال مزمن در كنترل ادرار • 
 پيوند كليه• 

 هر گونه بيمارى گوارشى مزمن يا راجعه (كرون، كوليت اولسراتيو) • گوارش و كبد
 نارسايى مزمن كبدى• 

 هرگونه بيمارى پوستى وسيع و منتشر (مزمن يا راجعه) • پوست
 هيپر هيدروز شديد كف دست ها • 
 اسكارهاى پوستى محدود كننده حركات اندامها يا بدن • 
 بيماريهاى پوستى مختل كننده عملكرد (در دست ها يا پاها) و يا غير قابل كنترل• 

 سابقه حملات پانيك مكرر • روانى
 Claustrophobia (ترس بيمارگونه از فضاى هاى بسته) • 
 ترس بيمارگونه از ارتفاع • 
 سايكوز و مانيا • 
 افسردگى ماژور (حتى موارد درمان شده) • 
 اعتياد به مواد مخدر يا داروهاى روان گردان • 
 • (Borderline , Antisocial) هر گونه اختلال شخصيت قابل توجه 
 بيمارى هاى اضطرابى شديد و ناتوان كننده• 

موارد منع استخدام در مشاغل و سمت هاى عملياتى صنعت نفت (ادامه)
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آزمون هاى بينايى:

:(Far Vision) ديد دور
ارزيابـى حـدت ديد دور معمولا با چارت Snellen اسـتاندارد از فاصله 4 
يـا 6 مترى (بسـته به نوع چارت) انجام مى شـود.معاينه ديد دور بايد در 
هر چشـم جداگانه و بدون عينك و با عينـك (در افرادى كه از عينك 
استفاده مى كنند) انجام مى شود. معمولا بيش از دوخطا در خواندن حروف 
در هر خط (رديف)، معادل عدم توانايى در خواندن آن رديف محسـوب 

مى شود.

:(Near Vision) ديد نزديك
ارزيابى ديد نزديك با استفاده از كارت مخصوص ديد نزديك انجام مى شود. اين ارزيابى عمدتا در مشاغلى انجام مى شود 

كه در محيط كار نياز به ديد نزديك مناسب دارند.

"پيوست 1"
آشنايى با نحوه انجام برخى معاينات 

و ارزيابى هاى بدو استخدام
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:(Color Vision) ديد رنگ

آزمون اوليه ديد رنگ عموما با كتابچه ديد رنگ ايشـى هارا (Ishihara) انجام مى شـود. براى انجام اين آزمون، دفترچه 
بايد در زير نور مناسب در فاصله 75 سانتى مترى از چشم شخص و كاملا عمود به به محور ديد شخص قرار گيرد و فرد، 
اعدادصفحات را به ترتيب بخواند. مهمترين معيارهاى وجود اختلال در ديد رنگ در آزمون ايشـى هاراى 38 صفحه اى 

به شرح زير مى باشد:

8 خطا و بيشتر در 21 صفحه اول• 
6 خطا و بيشـتر در خواندن صفحات 2 تا 17 (99% از افراد مبتلا به اختلال ديد رنگ اين معياررا داشـته ودر واقع • 

بهترين معيار اختلال ديد رنگ در آزمون ايشى هاراى 38 صفحه اى مى باشد)

:(Visual Field) ميدان بينايى
 Confrontation ميدان بينايى در معاينات بدواستخدام با آزمون
 Vision Screener در معاينه فيزيكى يا با اسـتفاده از دستگاه
انجام مى شـود. در صورت شـك به وجـود اختلال در ميدان 
بينايى بايد مشـاوره با چشـم پزشـك براى تاييد وعلت آن 

انجام شود.

:(Depth Vision) ديد عمق
ديـد عمق با اسـتفاده از كتابچه مخصوص همـراه با عينك 
 vision screener و يا با اسـتفاده از دستگاه cross-polarized

اسـتاندارد انجام مى شـود. واحد سـنجش واندازه گيرى ديد 
عمق، ثانيه آرك (second of arc) مى باشـد.ديد عمق براى 
بعضى از مشـاغل خاص به عنوان اسـتاندارد بينايى مورد نياز 
توصيه شده است. مهمترين مشاغلى كه ديد عمق قابل قبول 
براى آنها توصيه شـده اسـت شـامل: راننده جرثقيل، راننده 
ليفتراك و كاركنان برج مراقبت پرواز و خلبانان مى باشند.
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1
معاينات عضلانى اسكلتى:

در بسيارى از مشاغل، براى انجام صحيح وايمن وظايف نياز به توانمندى هاى مناسب در سيستم عضلانى اسكلتى مى باشد. 
كار با ابزار وتجهيزات، بالا رفتن از پله ونردبان، رانندگى ليفتراك، حمل ابزار، بازوبسـته كردن دريچه ها نمونه هايى از 
كارهايى اسـت كه نياز به توانمندى هاى اسـكلتى عضلانى مناسب دارند.بنابراين انجام معاينات عضلانى اسكلتى با هدف 
حصول اطمينان هرچه بيشـتر از وضعيت سيسـتم عضلانى اسـكلتى فرد در بدواستخدام، از اهميت بسيار زيادى برخوردار 

مى باشد.

برخى معاينات عضلانى اسكلتى ضرورى در معاينات بدواستخدام:
: Appley آزمون

اين آزمون براى بررسـى اوليه محدوديت حركتى شانه ها 
و بررسـى وجـود احتمالـى بيمارى هـاى تاندونى شـانه 
وروتاتور كاف مى باشد. در اين تست، فردقسمت تحتانى 
و سـپس فوقانى استخوان اسـكاپولاى مقابل (مخالف) را 
با نوك انگشتان لمس مى كند. فرد طبيعى مى تواند بدون 
درد و محدوديت سطح زوائد خارى T4 و T8 را به راحتى 

لمس نمايد.

 : Duck-Walk Test

اين آزمون براى بررسـى وضعيت وعملكرد كلى مفاصل هيپ، زانوهاو مچ پا انجام مى شـود. در واقع اگر فرد بتواند اين 
تسـت را بدون محدوديت ودرد براحتى انجام دهد مى توان تا حد زيادى از قابل قبول بودن عملكرد هيپ، زانوها ومچ پا 
اطمينان يافت. در اين تست از فرد بخواهيد در حالت كاملا نشسته، روى دو پا به طرف جلو حركت نمايد (بصورت پا 

مرغى راه برود)
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1
تست اسكوليوز:

در ايـن تسـت كه با هـدف ارزيابـى اوليه وجود 
اسـكوليوز انجام مى شـود، معاينه گر در پشت فرد 
ايسـتاده و فرد با دست هاى كاملا آويزان تا جايى 
كه مى تواند به طرف پايين خم مى شـود. معاينه گر 
وضعيـت راسـتاى اسـتخوانهاى كتف را بررسـى 
مى نمايد. در صورت وجود اسكوليوز، استخوانهاى 

كتف در يك راستا قرار نمى گيرد.

ارزيابى اختلاف طول اندام هاى تحتانى:
در اين تسـت، فرد در حالت رو به شـكم (Prone) خوابيده و معاينه گر در دو وضعيت (مطابق شـكل) با نگاه كردن به 
موازات پاشنه ها، تفاوت طول پاها را بررسى مى كند. تست زمانى مثبت است كه تغييرى در سطح پاشنه ها بين دووضعيت 

ايجاد شود.

معاينه ژنوواروم و ژنووالگوم:
در اين معاينه، فرد در حالت ايستاده بايد پاهاى خود را كاملا به هم چسبانده و جفت نمايد. معاينه گر به وضعيت زاويه 
ران وسـاق پا و فاصله دومفصل زانو از هم و ميزان انحراف و فاصله يا زاويه انحراف دقت كرده و ميزان آن را بررسـى 

مى نمايد.
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1
: Foot/Ankle و ساير دفورميتى هاى (Flat Foot) بررسى كف پاى صاف
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1

محل الصاق
عكس

"پيوست 2"
فرمهاى بدو استخدام
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1
محل الصاق 

عكس
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1
فرم ويژه مشاوره هاى تخصصى

مشخصات فردى:
1- نام .................................... 2- نام خانوادگى ..................................... 3- شماره شناسايى ................................

4- سن ................................  5- جنس:    زن  □  مرد □                   6- وضعيت تأهل:  مجرد □   متأهل □  جدا شده □
7- محل كار ............................................................................................... 8- شغل:   كارگر □  كارمند  □ 

9- سمت / نسبت ................................................................................. 10- وضعيت استخدامى:  رسمى □  پيمانى  □  ساير □   
12- سابقه كار در صنعت نفت .................................

خلاصه شرح حال:  
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

مهر و امضاء
پزشك صنعتى

سركار خانم دكتر / جناب آقاى دكتر ..............................................................................
با سلام، خواهشمند است از نامبرده فوق معاينه به عمل آورده و در خصوص موارد زير اظهار نظر فرماييد:

1- بيمارى موجود      2- علت پيدايش بيمارى      3- نحوه درمان        4- پيش آگهى
تعيين نوبت

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

سركار خانم دكتر / جناب آقاى دكتر ..............................................................................
با سلام، خواهشمند است از نامبرده فوق معاينه به عمل آورده و در خصوص موارد زير اظهار نظر فرماييد:

1- بيمارى موجود    2- علت پيدايش بيمارى   3- نحوه درمان    4- پيش آگهى
تعيين نوبت

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

محل الصاق 
عكس

FO-10-00-OM
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1
اهم وظايف و مسئوليت هاى سمت

شركت فرعى/ تابعه:سازمان / شركت اصلى: شركت ملى صنايع پتروشيمى
عنوان شغل / سمت: اپراتور ارشد اسكله1

شماره سمت: 211-222  200221 / 1911

واحد سازمانى: عمليات
عنوان سمت سرپرست مستقيم: رئيس عمليات

آماده سازى بازوهاى بارگيرى كنترل و اداره مجريان بارگيرى محصول به كشتى و يا تخليه مواد اوليه از كشتى -  هدف از ايجاد شغل:2

انجام كارهاى مربوط به نمونه بردارى از مواد يا محصولات صادراتى و يا وارداتى - بازديد از تمام قسمتهاى اسكله 

در شروع و ضمن كار و رفع نواقص و  اشكالات - بازرسى و كنترل وضع كاركرد بازوهاى بارگيرى قبل از شروع 

عمليات بارگيرى و يا تخليه از كشتى
اهم وظايف:3

1- بررسى و تنظيم سيستمهاى كنترل كننده ابزار دقيق از نظر فشار، دما و جريان انتقال مايعات به منظور استفاده صحيح از بازوهاى بارگيرى در اسكله و در 

هنگام بارگيرى محصول به كشتى و يا تخليه مواد اوليه از كشتى.

2 - آماده سازى بازوهاى بارگيرى و كنترل نحوه انجام كار آنها و ايجاد شرايط ايمن از نظر جلوگيرى از ريزش جريان مايعات شيميايى و انتشار بخارات 

آتش زا در محيط و ساير عوامل خطرناك به منظور جلوگيرى از بروى حوادث احتمالى بر روى اسكله و كشتى پهلو گرفته در اسكله.

3- كنترل و اداره جريان بارگيرى محصول به كشتى و يا تخليه مواد اوليه از كشتى و شناسايى كامل مسير لوله هاى انتقال و عملكرد پمپهاى بارگيرى

4- ارتباط با مديريت اداره بندر و اداره گمرك منطقه در جهت پهلو دهى و جداسازى كشتى ها از اسكله

5- انجام كارهاى مربوط به نمونه بردارى ازمواد يا محصولات صادراتى و يا وارداتى و همكارى با آزمايشگاه بازرسان.

6- بررسى و بازديد از تمام قسمت هاى اسكله در شروع و ضمن كار و رفع نواقص و اشكالات با هماهنگى سرپرست مربوطه.

7- جلوگيرى از هر گونه آلودگى فيزيكى و شيميايى محصول پس از دريافت از سايت در جريان بارگيرى به مخازن كشتى.

8- بازرسى و كنترل وضع كاركرد بازوهاى بارگيرى قبل از شروع عمليات بارگيرى و يا تخليه از كشتى

9- آشنايى كامل با روند كار اسكله و همچنين سيستم هاى كنترل آن و تهيه گزارشات مربوط به دستگاهها و بازوهاى بارگيرى روى اسكله.

10- آشنايى با خطرات مواد و رعايت مقررات ايمنى وضع شده و توجيه كاركنان جهت اجراى آن.

11- انجام كار هنگاهنگى هاى لازم با سرپرست عمليات نوبتكارى اسكله در مراحل تخليه و يا بارگيرى محصول به كشتى و اعمال كنترل هاى لازم در 

دريافت و يا ارسال محصول به اسكله.

12- انجام ساير وظايف مشابهى كه از ظرف سرپرست مربوطه ارجاع مى گردد.
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