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 اصول، مباني و كليات بهداشت حرفه اي
Occupational health 

 
 **دكتر احمد جنيدي جعفري، *دكتر سميه فرهنگ دهقان

 دانشكده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي*
 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي ايران**

 هداف درس ا
 :ز گذراندن اين درس انتظار مي رود فراگيرنده، پس ا

 اي آشنا گردد با تعريف علم و هنر بهداشت حرفه ¾

 اي در محيط كار آشنا گردد با وظايف متخصص بهداشت حرفه ¾

 اي را بداند المللي  اخلاق در بهداشت حرفه تاريخچه تدوين كدهاي بين ¾

 اجزاء و وظايف تيم سلامت و ايمني شغلي را بشناسد ¾

 اي آشنا شود ي متولي بهداشت حرفههاي ملي و بين الملل با سازمان ¾

 اي آشنا شود با مقررات كلي بهداشت حرفه ¾

 ها و عوامل زيان آور محيطي  را بشناسد استرس ¾

 با مفهوم كلي عوامل شيميايي زيان آور محيط كار آشنا گردد ¾

 با مفهوم كلي عوامل فيزيكي زيان آور محيط كار آشنا گردد ¾

 ط كار آشنا گرددبا مفهوم كلي خطرات ارگونومي در محي ¾

 با مفهوم كلي عوامل بيولوژيكي زيان آور محيط كار آشنا گردد ¾

 آور محيط كار آشنا شود  با رويكرد كلي ارزشيابي و كنترل عوامل زيان ¾

  و ايمني كار در ايران آشنا شونداي سير تحول رشته دانشگاهي مهندسي بهداشت حرفهبا   ¾

 مقدمه ـ 1
ي ها  استرس اي  عوامل و كنترل    يابشي ارز ص،يتشخ  ،ينيب شي به پ  مربوط  علم و هنر  ،  اي حرفهبهداشت   
 عدم  ايرفاه و   سطح   اختلال در سلامت و      ،يماريباعث ب تواند   يماست كه    كار   يط مح منتج و يا موجود در      محيطي

 .گردد ، شهرونداناي و كناندر كاري  قابل توجهآسايش و ناراحتي
خطرات يا    ي محيطي ها  كنترل استرس  دغدغه  ،شتري كه ب  ، افرادي هستند  اي متخصصين بهداشت حرفه  

دهند  اين متخصصين، تشخصيص مي   .  منتج از انجام كار و يا ايجاد شده در حين انجام كار را دارند                ي شغل يبهداشت
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 ي را تسريع  ري پ روندكاركنان را به خطر بياندازد و اينكه         و سلامت    ي ممكن است زندگ   يطي مح يها استرسكه آيا   
 ،يمي ش ك،يزيف  ي،مهندسزمينه علوم   در    اي  اگرچه متخصصين بهداشت حرفه    . شود ي قابل توجه  يعث ناراحت  با ايو  

عوامل   ياثرات بهداشت  اند، لازم است در زمينه       دهيدرا    هاي لازم   آموزش يشناس ستي ز ي و يا  مني ا ،يستيعلوم ز 
در   ارا گذرانده و ي     يلي تكم لاتيتحص دوره   ي محيط كار،  ارگونوم   و   )زيستي(  بيولوژيكي  ،يكيزي ف ،ييايميشآور   زيان

 ازي مورد ن  هايل ي و تحل  هي و تجز   پايش ري درگ اي، متخصصين بهداشت حرفه    .اين خصوص كسب تجربه نمايند     
هاي مهندسي كنترل خطر و ساير         تعيين روش   ومواجهه با عوامل زيان آور محيط كار             زاني م صي تشخ يبرا

 .هاي پيشگيرانه هستند روش
با   اي توسط متخصصين بهداشت حرفه     مربوط به كار      يطي مح هاي استرس خطرات و     زاني م يابشيارز

      شودي  انجام م  بيولوژيكي  اي  ي ارگونوم ،يكيزي ف ،ييايمي ش آور عوامل زيان   يكمك آموزش، تجربه و سنجش كم .
ارائه   ،يطيح م هاي استرس  ريسك  زانيم نسبت به     هد نظر كارشناسان  نتواني ممورد اشاره     متخصصين  ؛نيبنابرا
 . دهند

 توسعه اقدامات اصلاحي توسط بهداشت حرفه اي
 و   كاهش   از طريق   ي كنترل خطرات بهداشت   در زمينه   ياصلاحاقدامات   توسعه   به  اي حرفهبهداشت  علم  

  :در برگيرنده موارد زير  مي باشند كنترل يها  روشنيا. پردازد مواجهه مي حذف اي
 تر د كم خطرموا با ي سماي مواد مضر ينيگزيجا •
 ي كار مواجهه به حداقل رساندناي حذف ي براي كاريندهاي فرآرييتغ •
 هي تهويها ستمي سطراحي •
 )زبالهايمن  دفع يها از جمله روش (رعايت نظم و ترتيب •
  .مناسبحفاظت فردي  زاتي تجهتعيين •

 و  اتيمل از ع  ي ناش ي خطرات بهداشت   سايي و شنا   ينيب شي شامل پ   اي حرفه برنامه موثر بهداشت       كي
 .و كنترل خطر است   )   گذشته اتبر اساس تجربه و مطالع     ( خطر   زاني م يريگ  و اندازه  يابشي ارز ،ي كار يندهايفرا

 ايو  گردد     غرامت  قابل پرداخت  يهاي ماري ب باعثي باشد كه    طي شرا اي ممكن است به معن    شغليخطرات بهداشت   
و را هدر داده       و زمان كاري    رساند بيكاركنان آس كار به سلامت    يط   مح درشامل شود كه     را   يطيتواند هر شرا  ي م
اصلاح اين شرايط به      . هستند مورد نامطلوب و البته قابل پيشگيري      دو   هر  .را سبب گردد    ي قابل توجه  ي ناراحت اي

 .آن مجموعه بستگي دارد تيري مد پذيريتيمسئول

 اي حقايق كليدي در بهداشت حرفه
در   ي اجتماع تي حما چگونهيهو بدون     يررسميرگران در بخش غ    از كا  يمي از ن  شي از كشورها ب   ياريدر بس  •

   .مشغول به كار هستندبهداشت  و ايمني وانين قياجراو  سلامتي يها  مراقبتخصوص
 و نظارت بر سلامت      ي كار طي در جهت بهبود شرا     اني مشاوره كارفرما  در زمينه   يا خدمات بهداشت حرفه   •

 درصد  85 از   شيباين در حالي است كه       و   شود مي  يش رسم  بخ و بزرگ   يها شركتشامل    كارگران، عمدتاً 
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 گونه مراقبت بهداشتي،    چيهبدون    ي كشاورز ي و  رسم ري، بخش غ  در واحدهاي كوچك صنعتي   از كارگران   
 .مشغول به فعاليت هستند

 از  ي بخش مهم  ،ي و خطرات ارگونوم    هوابردزا، ذرات    صدا، عوامل سرطان     مانند ي از خطرات شغل    يبرخ •
 ،يي افت شنوا  ٪16درد  كمر    هاي شغلي مربوط به    از بيماري   ٪37:  دهندي  م لي مزمن را تشك   ياهي ماريب

8 و   سرطان خون   ٪2 سرطان ريه،    ٪9،  هاي شغلي   آسيب ٪8 آسم،   ٪11  ،هي ر ي مزمن انسداد  يماري ب 13٪
 . افسردگي است٪

 علت به)  هستند  سن كار در   كه هنوز     ير حال د  ( در حال توسعه    ي نفر در كشورها    ونيليم  2/12سالانه   •
 . دهند جان خود را از دست مي واگيرري غيهاي ماريب

 دي درصد تول  6-4  در حدود (ي   اقتصاد هايان ي مرتبط با كار منجر به ز       سلامتي مشكلات   ،در اكثر كشورها   •
 مرتبط با كار   و   ي شغل يهاي ماري از ب  پيشگيري  يبرااوليه بهداشتي   خدمات  هزينه  .  دنشوي م)  مليناخالص  
 .است هر كارگر به ازاي آمريكا دلار 60 تا 18 نيمتوسط ببه طور 

هستند   خدمات درماني   هايمه يبكشورهاي توسعه نيافته و در حال توسعه، فاقد           درصد كارگران    70حدود   •
 .دن كنتامين را هاي درماني خود  و صدمات شغلي، هزينههاي ماري ب بروزدر صورتكه بتوانند 

كار   از  بتي غ ي درصد 27  منجر به كاهش   كار   يط در مح  ام اقدامات اصلاحي  انج كه    اند نشان داده  قاتيتحق •
ها  شركتخدمات درماني    يا  سلامت مراقبت   يها نهي هز ي درصد 26كاهش  و  هاي شغلي     علت آسيب   به
 .شود مي

 يا  حرفهي در بهداشتخلاق ـ كدهاي ا2
، تاييديه نهايي   1 آمريكا متحده  الاتي ا اي حرفه بهداشت   اصلي چهار سازمان    ميلادي،1994   اواخر سال  در
:  عبارت بودند از    ها  سازمان نيا.  اي را ارائه دادند     حرفه بهداشت   اخلاق در عمليات   اصلاح شده     كد  در خصوص 

، (AAIH3) آكادمي بهداشت صنعتي آمريكا     ،(ACGIH2)كا  ي آمري صنعتمتخصصين بهداشت      دولتي كنفرانس
 .(AIHA 5) بهداشت صنعتي آمريكا انجمن  و (ABIH 4)بورد بهداشت صنعتي آمريكا

                                                 
(سلامت و ايمني شغلي        ي مل  موسسه و)  OSHA(سلامت و ايمني شغلي        ي در دنيا مانند سازمان     زياد قيقاتي دولتي و خصوصي   ها و مراكز تح    سازمان   1

NIOSH(،  ها در كشور ايالات    مواجهه فعاليت دارند كه اهم آن     معيارهاي  ر و تدوين    خطرات ناشي از عوامل زيان آور در محيط كا        ارزيابي و كنترل       در خصوص
 مركز سلامت محيط و كار  نيز عمدتاً         -كتابچه حدود مجاز مواجهه شغلي انتشار يافته توسط وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي ايران                .ارندمتحده قرار د  

 . .آمريكا توسعه يافته است ACGIHسازمان ) حد آستانه مجاز ( TLV معروف و شناخته شده كتابچهمبتني بر 
 

2 American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
3 American Academy of Industrial Hygiene 
4 American Board of Industrial Hygiene 

5 American Industrial Hygiene Association 
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 معيارهاي رفتار اخلاقي و دستورالعمل هاي تفسيري
 هاي دستورالعمل  (ي كاربرد يها و برنامه )  6معيارهاي رفتار اخلاقي    (ياتي عمل ياستانداردهابيانگر    ،دي جد هايكد
 : عبارتند از معيارهانيا.  است)يريتفس

درك اين   شناخته شده با     ياصول علم مطابق   خود را    وظيفه  اي شود متخصصين بهداشت حرفه    توصيه مي  •
 داشته  يها بستگ   آن يا  است به قضاوت حرفه    ممكن   سلامت و رفاه مردم    ،يزندگموضوع انجام دهند كه     

 .هستندها  آن و رفاه ي مسئول حفاظت از سلامتآن هاكه   و اينباشد
 ريسك سلامتي   ر خصوص د  ري تحت تاث   يهابه گروه    اي شود متخصصين بهداشت حرفه     توصيه مي  •

 .ي مشاوره دهند از اثرات نامطلوب بهداشتيري جلوگي برالازمي اطي و اقدامات احتياحتمال
ها را كه در طي انجام        اطلاعات شخصي افراد و شركت       اي شود متخصصين بهداشت حرفه     توصيه مي  •

كند و يا    الزام مي كه قانون     يموارددر   به جز    ،آمده محرمانه نگه دارند    دست  به شغلي    ي بهداشت هاي فعاليت
 .شود ناديده گرفته مي يمني سلامت و املاحظات

تضاد   اي  يا قضاوت حرفه در    مصالحه كه در آن     يطي از شرا  اي شود متخصصين بهداشت حرفه    توصيه مي  •
 . كننديريجلوگ، دي ممكن است بوجود آمنافع

 .دهندارائه خدمات خود ي كار تخصص نهي در زمصرفاً اي شود متخصصين بهداشت حرفه توصيه مي •
 .مسئولانه عمل كنندبه طور   خود حرفهيكپارچگي حفظ ي برادي بااي متخصصين بهداشت حرفه •

 تيم سلامت و ايمني شغلي  ـ 3
ها و   ي از بروز بيماري    ريشگي مركز، پ  كي در   ي شغلي منياو    سلامت برنامه   كاجراي ي   يهدف اصل 

 يها برنامه.   است يشغلي  منياو    سلامت و كنترل خطرات     يابشيارز،  بيني، شناسايي  هاي شغلي از طريق پيش     آسيب
 ها با يكديگر   همه آن  اما   ،ي داشته باشند  زي متما  و  ممكن است اهداف مجزا     پزشكي و   اي حرفه بهداشت   ايمني،
 . گيرند ميدر نظر ي را منياو  سلامت تفاوتي از يك برنامه جامع مي و اغلب اجزا داشتهتعامل

 پرستار  ،يمني ا متخصص  ،يا بهداشت حرفه متخصص    : شغلي متشكل است از      يمنياو    سلامت  ميت
 يژگيو و بزرگي   كه بسته به     ساير افرادي  و    توليد  ارشد و خط   يتري كاركنان، مد  ،كار پزشك طب    ،سلامت شغلي 

ه منظور  بها   تي فعال  انجام  ارائه اطلاعات و   جهت  در كنار هم    دي با مي ت يهمه اعضا   .استمورد نياز    خاص   آن مركز 
 ي به نحو  دي با ها  آن  جداگانه عمليات  ن،يبنابرا  .عمل نمايند   مني سالم و ا    كار طي مح كي  ي به هدف كل   يابيدست
 .گردد اجرا روان برنامه موفق و كي تا بوده مرتبط  شود كه به يكديگرتيريمد

.  است توليد   خط تيري ارشد و مد   تيري، تعهد مد  ي كارا منياو    سلامتبرنامه  يك   در   ياتي ح جزء  نياول
  و ي خود تيري مد تي حما قيبرنامه از طر  اين   در   ي به طور قابل توجه     تيريكه مد وجود دارد     ي زمان ي،تعهد جد 

 و  تفويض اختيارات  به همان اندازه مهم است كه          . باشد لي دخ ي،مني و ا  سلامت  عمليات با تمام     موافقت فردي 
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بايد به اندازه عمليات توليدي در يك شركت        .  ذيردصورت پ   يمني و ا  سلامت برنامه   ي اجرا ي برا تي مسئول نيهمچن
 .پذيري وجود داشته باشد نيز اهميت قائل شده و مسئوليت يمنيو اسلامت  ياتعملبراي 

 مولفه هاي برنامه بهداشت حرفه اي
 مولفه  ني از چند  دي با اي بهداشت حرفه برنامه  .  شد  في در بالا تعر    اي متخصص بهداشت حرفه    وظايف

 : ه باشد شدلي تشكياصل
  كارياستيسبيانيه /  برنامه نوشته شدهكي •
 خطرهاي شناسايي  روش  •
 ارزشيابي خطرو مواجهه  يابي ارز •
  كنترل خطر •
  آموزش كاركنان •
 كنانكاردادن  مشاركت  •
  و برنامهيابشي ارز •
 .ثبت اطلاعات و يزي مم •

 گروه كاري سلامت و ايمني شغلي
آوري، ارتباط علمي و عملي تخصص ها با يكديگر،          سريع فن  امروزه، گستردگي دامنه علوم و پيشرفت هاي     

پديده جالب  .  را بخصوص در علوم پزشكي و بهداشت، اجتناب ناپذير كرده است         “  جامع نگري”فعاليت هاي گروهي و    
توجهي كه اثرات مفيد و سازنده خود را در انديشه و رفتار بهداشت حرفه اي، به خوبي نشان داده و به همين دليل                        

ست كه گروه كاري بهداشت حرفه اي، به شرحي كه گفته خواهد شد؛ متشكل از متخصص ايمني، پرستار سلامت                   ا
 .مي باشد... شغلي، پزشك متخصص طب كار و حتي خود كاركنان و 

 ،يدانش مهندس .   باشد ي، را داشته   و اجتماع  كيزيعلوم ف زمينه   در   ي دانش تخصص  دي با يمني ا متخصص
به هم درآميخته     يمني عملكرد ا  يابي در ارز  لي و تحل  هي و تجز  يريگ  و اصول اندازه   اتياضير آمار،   ،يمي ش ك،يزيف

بحث را با   موضوع    نيحوادث را كاملا درك كند و ا       در وقوع     مشاركت كننده  عوامل   دي با يمني ا متخصص.  است
از   .را ارائه دهد    يمنيت ا  كنترل خطرا  ي برا ييها هيها و رو    تا روش   نمايد بي رفتار و ارتباطات ترك    زه،يشناخت انگ 

 افتد كه  بسيار كم اتفاق مي    است،   كي نزد اري بس يا حرفهو متخصص بهداشت      يمني ا عمليات متخصص  كه   ييآنجا
اي از   پارهدر    .بالعكسيا  و   را انجام نداده باشد         اي حرفه بهداشت   عمليات مرسوم  از   ي برخ يمني ا متخصص  كي

واگذار   يك جايگاه شغلي    اي فرد   كي  به ممكن است     اي  حرفه شت و بهدا  يمنيامتخصص    يها تي، مسئول موارد
 .گردد

 تمركز اصلي اين    . به كارگران است   ي و درمان  ي خدمات جامع بهداشت   لي تحو ديكل  ي شغل سلامتپرستار  
 . است ايمن سالم و    ي كار طي مح كايجاد ي   يسلامت كارگران در راستا   يابي سطح    حفاظت و باز   ،پرستار بر ارتقاء  
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 ي كاركنان برا  يي توانا نيي و تع  ي كار ندي سلامت كاركنان، فرآ    تي وضع ني ب ياتي ارتباط ح  ي شغل متسلاپرستار  
 مراقبت  يها  مهارت ، كار طي خطرات مح  ،يمني و ا  يمقررات بهداشت در خصوص      دانش .كندي انجام كار را فراهم م    

 ،شود  اين پرستاران محسوب مي    ي برا يدي كل يها  از حوزه  خشي برنامه، تنها ب   تيري مشاوره، آموزش و مد    م،يمستق
 يها  مراقبت ي شغل سلامت  انپرستار.  ها ضروري است   نيز براي آن    ي قو ي ارتباط يها  مهارت كه داشتن  ضمن اين 

، از آنجايي كه    كنندي  م  تبعيت هي اول انهريشگي پ هاي دهند و از دستورالعمل   ي  بالا را در محل كار ارائه م         تيفيبا ك 
 كي از   ها آن رخ دهد،    ي كه جراحت  ي صورت در  . هستند يريشگيكار قابل پ  مرتبط با     يهاي ماريها و ب   بي آس شتريب

 اين پرستاران .  گردانند به موقع به كار مناسب بر       آسيب ديده را  كنند تا كاركنان    ي  استفاده م  ديريتيم-مورد  كرديرو
 .هستند مشاور  وري مد،ي، مربباليني از جمله پزشك ،ي خود شغلجايگاه مختلف در يها  نقشداراياغلب 

 از روابط   يا دانش گسترده ت دانشگاهي و كسب تجربه،       لاي تحص لازم است از طريق     طب كار پزشك  
  و  حاد يها  مواجهه يها علائم و نشانه  همچنين    ،ي و ارگونوم  زيستي  ،يكيزي ف ،ييايمي خطرات ش  علت و معلولي  

بروز  است كه از       ني ا  كار طب پزشك    يهدف اصل   .را به دست آورد    ها   آن  يمزمن و درمان عوارض جانب      
 طي مح كايجاد ي   ي در راستا   را  سلامت كاركنان  حادث شد   يماريكه ب هنگامي  و   نمايد  يري جلوگ ي شغل هاي يماريب

 و  گنجانده شده است    ي حداقل برنامه نظارت پزشك     يك  ، از مقررات  ياريبسدر  .  بازگرداند  ايمن سالم و     يكار
 با تمام مشاغل،    دي با سلامت شغلي  و پرستار    طب كار پزشك  .  ستگرديده ا مشخص  و آزمايشات اجباري      يها روش

سازد ي ها را قادر م     آن ي، پزشك ميتوسط ت محيط كار    گاه به گاه     يبازرس  . مورد استفاده آشنا باشند    يندهايمواد و فرا  
 باناسب  تمكاركنان در مشاغل    جايگذاري مناسب     شنهادي پ براي كنند و آنها را      تر توصيه  مناسب  يظتاتا اقدامات حف  

 .ياري رساندها،   آنيكيزي فيهايي توانا
 اطلاعات  ،اي  متخصص بهداشت حرفه   . است طب كار پزشك    گري د فهي وظ ،بيمارهاي مرتبط با كار     نييتع

بسيار مشكل   از موارد،    ياريدر بس   .دهدي  ارائه م  ي پزشك بخش شركت را به     ي كار طي و مح  دي تول اتيمربوط به عمل  
 اطلاعات مربوط به    اي،  متخصص بهداشت حرفه   .قائل شد  تفاوت   شغلي  ري و غ  ي شغل يرماي علائم ب  نيباست تا   

بين سازد كه   ي  را قادر م    ي بخش پزشك   با اين كار    كند و ي  را فراهم م    ها  و خطرات مربوط به آن      ي كار اتيعمل
 .ارتباط بر قرار كنند ها محيط كار آن ي احتمالي و علائم كاركنان با خطرات بهداشتتيوضع

 در مورد   ي اطلاعات يكاركنان منابع عال  .  كندي  م فاي ا ي شغل يمني و ا  سلامت در برنامه    ي نقش مهم  كنانكار
 منبع  ني از ا   اي متخصصين بهداشت حرفه   .  هستند روزانه خود     اتي و خطرات عمل    ي كار يها هي و رو   ندهايفرآ

 .آورندي  به دست مطرات كنترل خي برايا  نوآورانهيهاشنهاديشوند و اغلب پي اطلاعات بهره مند م
 كه در   ي كسان انيها در م   دهي و تبادل ا   ي هماهنگ ،ي همكار اطمينان از   ي برا محيطي  ،حفاظت فني   تهيكم

 ها برنامهاين    باكاركنان  موضوع باعث مشاركت      نيا  .ي نمايد دارند، فراهم م   مشاركت  يمني و ا  سلامت  يها برنامه
 و بهداشت   يمني مسائل مربوط به ا    يبررس:  شودي  م ريموارد ز  شامل   يمنياسلامت و     تهي معمول كم   وظايف .شودي م

 افزايش سطح  كار و    يط در مح  ي دوره ا  يهاي  بازرس انجام  ت،يري مد ي پيشنهادي به  ها استيسارزيابي  شركت و   
 كار اغلب   نيروي-تيريمدو ايمني    مشترك سلامت    يها تهيكم  .يمني و ا  سلامتبه برنامه   مندي كاركنان    هعلاق

 ي فرصت ني همچن تهيجلسات كم .  دارند  هندي نما  مربوطه هي اتحاد ازكاركنان  در آنجا    كه   رنديگي ه قرار م  مورد استفاد 
 .آورند فراهم مي مناسب را يها استيساتخاذ و اي  حرفه بهداشت يها برنامههاي اصلي  نگراني بحث در مورد يبرا
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 اي  ـ مقررات بهداشت حرفه4
 ي كار در ايران تدوين مقررات بهداشت و ايمن تاريخچه

 در  .و قانون موقت كار را تدوين نمود       شد   تشكيل   1325سال  ماه  وزارت كار و امور اجتماعي در مرداد         
 به صورت قانون به تصويب رسيد و اجراي وظايف مربوط به بهداشت و ايمني               ي قانون مزبور با اصلاحات    1337سال

 در  ،جهت حفظ سلامت و بهداشت كارگران     .  رار گرفت مندرج در قانون كار وقت به عهده اداره كل بازرسي كار ق             
همكاري و نظارت در تهيه و تدوين         به عنوان مسئول       "اداره بهداشت كار  "  ،وزارت كار و امور اجتماعي وقت       

اداره "،  اي و بهبود محيط و شرايط كار         هاي حرفه  هاي لازم جهت پيشگيري از بيماري       استانداردها و آيين نامه    
هاي مشمول قانون كار وقت مطالعه و        هاي حفاظتي براي كارگاه    مسئول تهيه آيين نامه   ه عنوان    ب "هاي كار  ميزان

هاي جديدالتاسيس و يا     هاي كارگاه  تحقيق در زمينه استانداردهاي حفاظتي موجود در كشور، بررسي برنامه و نقشه            
ه و تحليل پيشنهادهاي     مسئول بررسي، تجزي   به عنوان      "اداره نظارت و هماهنگي كار      "و  در حال گسترش     

هاي كوتاه مدت    هاي بازرسي كار، تنظيم كننده برنامه      واحدهاي استاني و شهرستاني هماهنگ كننده در امر روش         
 .ايجاد گرديد هاي حفاظتي هاي كار در تهيه و تدوين آيين نامه آموزشي بازرسان كار و همكاري با اداره ميزان

اداره طب  "  و  "اداره بهداشت محيط كار   "ت بهداشت وقت،     در حوزه معاونت فني وزار     1346در سال   
بهداشت محيط  "، اداره بهداشت محيط كار به       1353  تا سال سپس  .  پيش بيني شد  تشكيلات اداري    در   "صنعتي

در حوزه  1350  در اواخر دهه  .   تغيير نام داد و اداره طب صنعتي همچنان به وظايف خود ادامه مي داد                "كار و هوا  
 در دفتر خدمات    "اي اداره بهداشت حرفه  "  ،هداشتي و جمعيت و تنظيم خانواده وزارت بهداري وقت        معاونت امور ب  

 .بهداشتي ويژه كه بعداً به اداره كل خدمات بهداشتي ويژه تغيير نام داد تشكيل گرديد

وزارت كار و امور اجتماعي و وزارت بهداشت وقت مشترك بر نيروي كار و محيط                 1362تا قبل از سال     
به منظور جلوگيري از دوباره كاري و ارتقاء كيفيت ارائه خدمات براي حفظ و بالا                  .  ر نظارت و مراقبت داشتند     كا

 مسائل بهداشتي محيط كار و كارگر، از وظايف         ، در هيئت دولت   3/10/62بردن سلامت شاغلين طي مصوبه مورخ       
اي  ظيفه خطير، اداره كل بهداشت حرفه     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شناخته شد و جهت انجام اين و             

تشكيل و مسئوليت حفظ و ارتقاء سلامت نيروهاي شاغل كشور در مشاغل گوناگون جامعه را عهده دار گرديد و با                     
، به  1369توجه به تصويب قانون جديد كار توسط مجمع تشخيص مصلحت نظام جمهوري اسلامي ايران در سال                  

بهداشت و درمان كارگران    مسائل   عهده دار    "بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    وزارت  " قانون كار،    85حكم ماده   
 . مسئول ايمني كارگران گرديد"وزارت كار و امور اجتماعي"و 

  قانون كار جمهوري اسلامي ايران
 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت،  كار جمهوري اسلامي ايران    قانون 96 ماده 1 طبق تبصره 

 است موظف و بوده كارگري درمان و كار زمينه بهداشت  در بازرسي و ارزشيابي ، كنترل، ريزي برنامه مسئول
صيانت از نيروي    دارد براي  كار نيز صراحتاً اذعان مي     قانون 85  ماده .آورد به عمل  زمينه اين در را اقدامات لازم 
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 جهت تأمين (فني   اظتشوراي عالي حف   طريق از كه هايي دستورالعمل رعايت كشور، مادي منابع و انساني
 تأمين و اي هاي حرفه  بيماري جلوگيري از  جهت( پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت و)  فني حفاظت
 الزامي كارآموزان و  كارگران ها، كارفرمايان، كارگاه كليه براي شود، مي تدوين) كار محيط و كارگر و كار بهداشت

بهداشت،  اجتماعي، وزارت  تامين  قانون  76 ماده اصلاح قانون يياجرا نامه آيين 10   همچنين مطابق ماده    .است
 شوراي عالي به را زا عوامل بيماري و كار محيط هاي شغلي آلاينده تماس حدود تغييرات پزشكي آموزش و درمان

 اجرا براي زيان آور  و كارهاي سخت  استاني، هاي كميته به را مذكور مراتب  شوراي عالي  و اعلام فني حفاظت
بهداشت،  وزارت  سلامتمجموعه معاونت     يكي از مراكز مهم زير    ايران   مركز سلامت محيط و كار    .  نمايد مي بلاغا

بهداشت   كه تدوين سياست ها و دستورالعمل ها و اجرا و اعمال قوانين مربوط به               پزشكي است  آموزش و درمان
پزشكي،  آموزش و درمان بهداشت، وزارت زير نظر    .و بهداشت حرفه اي را در سراسر ايران عهده دار است          محيط

 زير مجموعه  بهداشتي معاونت هاي درماني و  و بهداشتي  قرار دارند كه تشكيلات      پزشكي علوم دانشگاه هاي
 بهداشتي درماني، خانه هاي   درماني، مراكز  بهداشتي شبكه هاي ترتيب به معاونت ها از  بعد .گيرند قرار مي  ها آن

 بازرسي از مسائل سلامت     .درماني هستند  بهداشتي تشكل اين مجموعه زير  هاي بهداشتي پايگاه نهايتاً و بهداشت
 و درمان هاي كاري به ترتيب توسط بازرسين مراكز بهداشتي درماني وزارت بهداشت،             شغلي و ايمني در محيط     

معمولاً به صورت     ها يبازرس .گيرد پزشكي و اداره بازرسي كار وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي صورت مي             آموزش
 صورت   قانوني مفادچارچوب     موردي براساس تقاضاي كارگران،  كارفرمايان و مراجع ذيربط در               و يا   اي دوره
 .گيرد مي

  ايالات متحدهOSHAct تدوين قانون  تاريخچه
 يها آژانس مربوط به     عمدتاً يمني بهداشت و ا   ي دولت ميلادي در ايالات متحده، قوانين      1970 از سال    قبل

 يكرد رو چي ه باي تقر نداشت و وجود  دستي و هماهنگي     ها يك  آندر كاربرد   يا   در كدها و استانداردها و        و بودايالتي  
 .وجود نداشت يياجرا

شد، توسط كنگره   ي  شناخته م  OSHAct كه به نام     ي شغل يمنياسلامت و   ، قانون   1970 دسامبر   29در  
شاغل هر زن و مرد     سالم و ايمن براي       ي كار طيشرااز وجود     نانياطمحصول     قانون ناي  هدف  . شد بيتصوآمريكا  

 .بود ي منابع انسان حفظنيو همچنتا حد امكان 
 :شده است نيي تعاني كارفرماي را برافهيدو وظ ،OSHAct طبق قانون

 ابه طور قطع ي    خطرات شناخته شده كه      محيطي عاري از     كارمند خود     هربايد براي    كارفرما   هر ـ   1
 .را فراهم آوردشود، ي ها م  به آني جدبي آسايث مرگ و  باعاحتمالاً
 .عمل نمايد شغلي يمنياي سلامت و  قانوني استانداردهابايد مطابق كارفرما هر ـ 2 -

 
 ي و تمام  ي شغل يمنياسلامت و     ياستانداردهابا     فرد شاغل  هرشرايط    شود توصيه مي   OSHAct طبق  

 مطابقت داشته ،  شود ها مي  آن قانون كه مربوط به اقدامات و رفتار          مقررات و دستورات صادر شده بر اساس       ن،يقوان
 .باشد
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 برخي از سازمان ها، موسسات و قوانين مرتبط با بهداشت حرفه اي در ايالات متحده

 )OSHA7(سلامت و ايمني شغلي  سازمان

از آن  به طور رسمي تاسيس شد و         1971  لي آور 28  خيدر تار   )OSHA(سلامت و ايمني شغلي       سازمان
. است متحده   الاتي كار ا  وزارتزير مجموعه      سازمان نيا.   به طور موثري اجرا گرديد      OSHActتاريخ به بعد     

 ي بيماري آمريكا  ريشگي و پ  كنترل  در مركز     )NIOSH 8  (سلامت و ايمني شغلي     ي مل موسسه  OSHActطبق  
(CDC9)   سازمان .  شود  محسوب مي  ه متحد الاتياي   خدمات بهداشت عموم    مركز  از ي بخش تاسيس شد كه   نيز
OSHA  يرا با مشاوره فن     سلامت و ايمني شغلي     ي صدور استانداردها  اجازه  NIOSH     دارد و همچنين مجوز 

. را دارا است   معمول   يهاي  استانداردها و انجام بازرس     نياهاي احتمالي از     طي تخ ي بررس يورود به محل كار برا     
 طبق قانون   .ها انجام شود    آن ندگاني نما اي  كنانوسط كار تخلفات ممكن است ت    اين    مربوط به   ي رسم اتيشكا

OSHActسازمان ، OSHA: 
  را دارد،حق صدور استنادات و مجازات -
  اجازه بازرسي و يا مصاحبه با كاركنان را دارا است، -
  و  نمايدملزم  مواجهه با مواد بالقوه خطرناكقي سوابق دقينگهدارحفظ و  را به انيكارفرماتواند  مي -
 .پايش خود مطلع سازد جياز نتارا كاركنان واند ت مي -

 (NIOSH) سلامت و ايمني شغلي يمل موسسه

آژانس اين  .   است ي در آمريكا   شغل يمني و ا  سلامت  قاتي تحق نهي در زم  ي آژانس اصل  NIOSHموسسه  
ه به عنوان حدود توصيه شد        كه  مقررات است  ي تدوين  برا ي لازم ها هي توص ارائه خطرات و     ييمسئول شناسا 

مربوط به انواع     ي و هشدارها   و مرجع  اري مع مستندات  زي ن NIOSHموسسه    .شوند  شناخته مي  (RELs10)مواجهه  
 از  يبخش  .ي است  تنفس ي حفاظت زاتي تجه ديي تست و تا    مسئول و همچنين     كندي  را منتشر م    ي بهداشت اتخطر
 قاتي تحق نيا.  شودي نجام م  ا ي مخاطرات بهداشت  يابشيارز  تحت عنوان   ييها تي فعال نيدر ح  NIOSH اتقيتحق

 اي  ، فرد شاغل و    است كه در پاسخ به درخواست كارفرما       انمواجهه كارگر  هاي دريافتي در خصوص     درمورد گزارش 
 از  ي را در تعداد   ي پژوهش يها تيفعال بودجه   NIOSH خود،   يقاتيعلاوه بر برنامه تحق   .  گيرد صورت مي   آن  ندهينما

 .كندي  مني تأمي خصوصموسساتها و  دانشگاه
نيروهاي   بوده و امكان تربيت     ها    در دانشگاه   ي كمك آموزش   يها  برنامه ي دارا NIOSHموسسه  

 ،يمني ا متخصصين  ،يا  بهداشت حرفه   متخصصين ،سلامت شغلي  پرستاران   ،متخصص مانند پزشكان طب كار     

                                                 
7 Occupational Safety and Health Administration 
8 National Institute for Occupational Safety and Health 
9 Centers for Disease Control and Prevention 
10 Recommended Exposure Limits 
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خود را دارا     (ERCs11)  را در مراكز پژوهش و آموزش      و بهداشت    يمني ا نهيدر زم ساير افراد فعال    ها و    ستيارگونوم
  .است

 هاي محيطي  ـ عوامل و استرس5
  كارگران شوند،  ي اختلال در سلامت   ي و ماريتوانند موجب ب  ي  كه م  يطيمختلف مح هاي   و استرس عوامل  

 .شوند مي يبند  طبقهي ارگونوماي  بيولوژيكي،يكيزي ف،ييايميشعوامل  به چهار گروه

 ييايميخطرات ش
هاي هوا به شكل گردو غبار، فيوم، ميست، بخارات، گازها و غيره به بيش از                   ههنگامي كه تراكم آلايند   

، بر خطر مواجهه تنفسي   علاوه    .حد مجاز برسد، خطر مواجهه با عوامل زيان آور شيميايي محيط كار وجود دارد                
 براي  درجه خطر .   پوست عمل كنند   محركبه عنوان    و    پوست جذب شده     قي مواد ممكن است از طر     ني از ا  يبعض

عوامل زيان آور     يي شناسا يبرا.  يك ماده شيميايي خاص، به تراكم آلاينده و مدت زمان مواجهه بستگي دارد                
به چه   مورد استفاده     ييايميمواد ش ماهيت   ابتدا در مورد      اي  حرفه  بهداشت شود متخصص  توصيه مي ،  شيميايي

 يگاهاين امر   .  طلاعات لازم را كسب نمايد    چه به عنوان محصول جانبي و يا نهايي ا          و    مصرفي  خام هعنوان ماد 
 )MSDS12( مواديمنياطلاعات ابرگه توان از ي  را م ازي اطلاعات مورد ن    با اين حال برخي     دارد اري به تلاش بس   ازين

  . كردافتيدر
اثر و  ي  ب  نسبتاً  معمول، طي شرا در هنگام استفاده در      مرهاي و پل   ن هاي مانند رز   ي از مواد صنعت    ياريبس

 ي مواد سم  و  ده ش هيتوانند تجز ي ، م ي گردند م ين كاري ماش ايشوند  ي  كه حرارت داده م     ي هستند، اما وقت   يسمر يغ
  ورود .رديخطر شركت قرار گ   مديريت   در برنامه    دي با زيخطرناك ن محصولات    نياطلاعات در مورد ا   .   كنند ديتول
مسيرهاي   اي  ي فوقان يواند دستگاه تنفس  تي  م ها آن  ميزان حلاليت بسته به    شيميايي از راه تنفس        از مواد  يبرخ

 تيتواند انواع مختلف درمات   ي  با سطح پوست م    مواد محرك تماس  .   كند كي تحر يي را  هوا يها سهي و ك  هي ر انتهايي
 را  اتمسفر  ژنياكسسطح  تواند  ي  م در هوا نيز   اثر   ي ب ي گازها هاي بالاي  تراكموجود    . كند جادي ا را)  التهاب پوست (

 ي سلول فرايندهايباعث اختلال در       و كاهش دهد  خون   يعي اشباع طب  حد حفظ   ي برا ازيمورد ن   به كمتر از مقدار   
 را از خون به بافت       آن انتقال   او ي  كنند   يري به بافت جلوگ   ژنيتوانند از انتقال اكس   ي  گازها و بخارات م    ريسا.  شود

 از  ييها  نمونه دروژني ه ديانيكربن و س   ديمونوكس  .شوند  ي ساده و شيميايي    خفگبروز    باعث  مختل نمايند و   
 و ايجاد    اثر گذاشته   و مغز  ي مركز ي عصب ستمي س ر از مواد ممكن است ب      يبعض.   هستند ييايمي ش آورهاي خفگي

مشاهده  اثرات   نيمختلف، ا هاي   تراكمها در     از حلال  ياريبسبراي  .  نمايند  يهوشي ب اي  )خواب آلودگي (ناركوزيس  
 ك،يستمي، سموم س  آورها هاي خفگي   به گروه  كنند،ي  م در بدن ايجاد    يمواد شيمياي  كه   ي واكنش بر حسب .  شده است 
 .شوندي  ميبند طبقه رهي و غمحرك يسرطان زا، گازهامواد  ز،يو پنوموكونديعوامل تول

                                                 
11 Education and Research Centers 
12 Material Safety Data Sheet 
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پزشكي جمهوري اسلامي ايران،     آموزش و بهداشت، درمان   وابسته به وزارت   مركز سلامت محيط و كار    
 مجاز حدود"اي تحت عنوان     شيميايي در كتابچه   برخي عوامل  را براي )  OEL13(شغلي   مواجهه مجاز حدود

 براي مواد   (TLVs14)حدود آستانه مجاز  "الگوي اين كتابچه برگرفته از كتاب       .   منتشر كرده است   "شغلي مواجهه
 .  استACGIH از انتشارات سازمان "(BEIs15)هاي مواجهه بيولوژيك  شيميايي و عوامل فيزيكي و شاخص

 و    TLVs/OELs  درك كاملي از مفاهيم     دي با ،گريفرد مسئول د  هر    اي و   يا  حرفه بهداشتمتخصصين  
، TLVs/OELsمقادير  .  رود تراكم مواد شيميايي به كار مي        اني كه در ب    مربوط به آن داشته باشد     اصطلاحات  

بدون عوارض  توانند   يم تمام كارگران     تقريباً  تراكم،  آن دركند كه    و شرايطي را مطرح مي    تراكمي از مواد هوابرد     
بر  فرض   ، كار طيمحعوامل زيان آور شيميايي     كنترل  در  .  داشته باشند   با آن مواجهه    طور پيوسته روزانه   ، به نامطلوب

 قابل  ي سوء  اثر چيوجود دارد كه ه   مواجهه   قابل تحمل    اي  مني سطح ا  كشيميايي ي  هر ماده    ياست كه برا  اين  
 :ندي براي حدود آستانه مجاز مواجهه به شرح زير وجود داردب سه طبقه. ي نمايد نمجادي ايا ملاحظه
 هشت  ي برا ي زمان -ي متوسط وزن  مقدار، تراكم   نيا (OEL/TLV–TWA16): زماني -وزني حد متوسط  �

 روزانه و   توانند مي تمام كارگران    باًيكه تقر    ساعته است  40  ي هفته كار  كيروزانه و   معمول  ساعت كار   
 . با اين سطح تراكم مواجهه داشته باشنده طور مرتب  بي عارضه جانبچ گونهيبدون ه

با د  نتوان يكه كارگران م  مقدار، تراكمي است      نيا  ):OEL/TLV –STEL17(حد مجاز مواجهه كوتاه مدت       �
مواجهه داشته باشند، بدون اينكه عوارضي مانند تحريك، آسيب              ي مدت كوتاه  يبراآن بطور پيوسته     

به نحوي كه احتمال بروز      )  حسي و خواب آلودگي     بي( ناركوزيس   بافتي مزمن يا غير قابل بازگشت و        
حوادث را افزايش داده و مانع از رفتار ايمن فرد در اين شرايط شده و يا كارايي آن را كاهش دهد، پيش                        

ميزان   دينباهرگز   است كه     )TWA(ي   زمان -ي متوسط وزن  يا قهي دق 15 مواجهه   كي  STELحد  .آيد
 هشت  ي زمان -ي وزن مواجههميانگين   اگر   يد، حت نتجاوز ك از آن مقدار      ير روز كا  كيدر طول   مواجهه  

 از  شي ب دي نبا STEL تا   TLV-TWA  بين  مواجهه با حد تراكم   .   باشد TLV-TWA   حد ساعته در 
با اين  مواجهه  هر    ني ب قهي دق 60حداقل  تكرار نشود و     از چهار بار در روز       شي و ب  به طول انجامد    قهي دق 15

 . وجود داشته باشدصله زمانيمحدوده تراكم، فا
حتي براي يك لحظه سطح        دينباهرگز  كه  مقدار، تراكمي است       نيا  :(OEL/TLV –C18)حد سقف    �

نمونه  نباشد،   ري امكان پذ  يا  لحظه پايشاگر    TLV-C  يابي ارز يبرا.  مواجهه از اين مقدار فراتر رود       
 موجب  دتواني  كه م   ي از موارد   ريغبه  البته  شود،  ي  م انجام  يا قهي دق 15 دوره    كي  هوا براي   برداري

 TLV-Cتنها  )  محرك  يمانند گازها ( از مواد    ي برخ يبرا  .دنشومدت   مواجهه كوتاه    در  ي فور كيتحر
                                                 
13 Occupational Exposure Limits 
14 Threshold Limit Values 
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 يكيولوژيزي ف تي بسته به فعال   گر،ي مواد د  ي برا در كتابچه حدود مجاز مواجهه شغلي ارائه شده است و           
  .وجود داردTLV نوع سه ايها، دو  آن

 فيزيكيخطرات 

 بالا و    و فشار  زانيوني  ري تابش غ  زان،يوني، اشعه   ي بالا ، دما  و ارتعاش   مانند صدا  عواملي از   يمشكلات ناش 
 ان،يمهم است كه كارفرما   .  شوند ها و عوامل زيان آور فيزيكي محيط كار شناخته مي          به عنوان استرس  ،  يا پايين هوا  

زيرا كه  ،   نسبت به اين خطرات هوشيار باشند        هستند ايمني محيط كار   و   سلامت كه مسئول    يسرپرستان و كسان  
 . به همراه دارد سلامت كاركناني براي تجمعاي ي فوراثرات ها مواجهه با آن

 از كه    ارتعاش است  ينوعهاي كاري،    ترين عوامل فيزيكي در محيط     به عنوان يكي از شايع    )   ناخواسته صوت  (صدا
 :صدا عبارتند ازنامطلوب ت اثرا. شود  منتقل مي گازهااي عاتي جامدات، ماقيطر

o آرامشاي  و خوابتمركز، باعث اختلال در تواندي م  و دهندگي داشتهآزاراثر   صدا (شناختي روان اثرات  
 )افراد گردد

o  ي شغليمني عملكرد و ابه تبع آن، اختلال در و ي ارتباطات گفتاردرتداخل 
o گوش هنگام مواجهه با صداهايي با تراز  ردد اي از صدا و ي ناشييكاهش شنوامانند  (يكيولوژيزفي اثرات

 )بالا
حساسيت فردي، انرژي صوت،    :  پارامترهايي كه بر شدت اثرات مواجهه با صدا تاثير گذار هستند، شامل             

، كل زمان مواجهه و طول دوره كاري فرد در محيط            )اي پيوسته، منقطع، كوبه  (توزيع فركانسي صوت، نوع صوت      
 بچه حدود مجاز مواجهه شغلي انتشار يافته توسط مركز سلامت محيط كار ايران، حد             مطابق كتا .  پر سرو صدا است   

فرد  كه  است و در صورتي    dB(A)  85ساعت كار روزانه     8 براي صوت فشار معادل تراز با شغلي مجاز مواجهه 
 است اقدامات شاغل با تراز صداي بالاتر از ميزان توصيه شده در طي ساعت كاري خود مواجهه داشته باشد، لازم                    

 ازاي  دسي بل نيز، به     3بر مبناي قاعده     .  فني در جهت كاهش تراز مواجهه صورت گيرد          و مديريتي كنترلي
 . نصف شود مواجهه مجاز زمان صوت نسبت به حد مجاز، لازم است فشار تراز بل دسي 3افزايش هر 

هاي   به كنترل آن در محيط     شود كه  ترين عوامل زيان آوري محسوب       گرماي محيط يكي از ابتدايي      ديشا
 ريها تاث  آنكار   و نحوه انجام     افراد  ي كار ظرفيت بر   گرمايي استرس   اي  ي بالا دما  .كاري پرداخته شده است   

 .است) استرس سرمايي(ن يي پايدماهاتر از  شايع) استرس گرمايي( بالا يدماهاايع، عمدتاً مسئله در صن. گذارد مي
 اري بس  گستره  در بدن مي تواند  كه  يي  از آنجا   و كند ي م دي تول كي متابول يندهاي فرآ قي گرما را از طر     پيوستهبدن  

 سيستم  كي.  نمايد   دفع  سرعت  همان  را به  ي توليد شده   گرما ني ا ديباعملكرد مناسبي داشته باشد،      از دما    يمحدود
 بدن  عمقيدماي  ات  نوسان اگر   .كند مي دما را در بدن كنترل       مي تنظ يندهاي فرا ،سنجش دما براي   حساس   سريع و 
  درجه فارنهايت  6/99ي عمقي يعني    عي طب يدمانسبت به     درجه فارنهايت   3 از   بيشتر  اي و   درجه فارنهايت   2 از   كمتر

 فرد است، عملكرد    ) درجه سانتيگراد  37( دهان   ي دما  درجه فارنهايت  6/98   معادل ، كه باشد)   درجه سانتيگراد  6/37(
فرد به    ي، سلامت فارنهايت بالاتر رود   پنج درجه    ميزان تغييرات از    نير ا اگ.  ي يابد كاهش م  يا حظهبه طور قابل ملا   
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 ي برا زي ن ي پوست يها رگيمو.  پردازد مي بالا   ي ضربان قلب، به مقابله با اثرات دما         شيبدن با افزا  .  افتد خطر مي 
 در  يهمعامل م  نيز   عرق كردن .  يابند و تسريع فرايند خنك شدن اتساع مي          در سطح بدن    خون جريان  افزايش

  .خنك كردن بدن است
 هوا  ي دما يك پايش ساده     و بيش از   ستين اي  سادهموضوع    ي، كار هايط ي در مح  يي استرس گرما  يابيارز

 يرهاي متغ يي گرما استرس برآورد   ي معمول برا  يها روش  در .است حاصله    بر اساس اطلاعات    يريگ ميو تصم 
 اين  كهگردد   ارائه مي  عدد   كنهايي آن در قالب ي      جهي و نت  شود در نظر گرفته مي     يطي و مح  يكيولوژيزيمختلف ف 

براي محاسبه  به عنوان مثال،      .رود  مي كار گرمايي به  استرس   يابي ارز ي برا ييراهنمايك شاخص و     به عنوان    عدد
گيري  اندازه هوا    سرعت جريان و  )  دماي تر   (رطوبت،  ) خشك دماي( هوا    ي، دما )ET19(   موثر يشاخص دما 

پركاربردترين شاخص استرس گرمايي بوده كه      )  WBGT20(ص، شاخص دماي تر گويسان      در اين خصو  .  شوند مي
 نيز رسيده است و حدود مجاز مواجهه با استرس گرمايي توسط اين             )ISO21(به تاييد سازمان بين المللي استاندارد       

عي و دماي   در محاسبه اين شاخص، پارامترهاي محيطي مانند دماي خشك، دماي تر طبي             .  گردد شاخص ارائه مي  
از كار سبك   (، بار كاري    WBGTبا توجه به شاخص    شغلي مواجهه مجاز حد.  گيرند گويسان مورد استفاده قرار مي    

 كه صورتي شود و در استراحت تعيين مي-و مدت زمان كار) تا كار خيلي سنگين، بسته به ميزان متابوليسم مصرفي
 . اصلاح گرددWBGTلازم است مقدار مجاز  مايد،ن استفاده فردي خاصي و تجهيزات حفاظت لباس از كارگر

شوند كه در     از ديگر عوامل زيان آور فيزيكي محيط كار محسوب مي                )يونيزان(پرتوهاي يونساز    
 هاي حاصل تابش واكنش  ( نوترون ذرات ،)مواد راديواكتيو  از ساطع شده ( بتا و باردار مانند آلفا   ذرات برگيرنده
 و پرتوزا مواد تابش گاما، حاصل  پرتو مانند (الكترومغناطيس پرتوهاي و)  ها دهندهشتاب   و راكتورها در اي هسته

 .است )ايكس پرتو هاي توليد دستگاه الكترون و هاي دهنده شتاب پرتو ايكس، حاصل تابش

 :اصلي مد نظر قرار گرفته شود حداقل سه عامل دي باپرتوهاي يونساز يمني اخصوصدر 

 .هاي زنده شود موجب آسيب به بافتتواند ي د كه منكني  منتشر م راي انرژ،ويواكتي رادمواد )1
 . مسائل و ملاحظات ايمني آن نيز متفاوت است ،وي اكتوي رادبسته به نوع ماده )2
 در  ي از مواد ممكن است حت      يبعض.  مخاطره آميز باشند    ، مختلف شكلد به دو    نتواني  م ويواكتي راد مواد )3

 هستند  اتي خطر نوع دوم، .  گويند ي مي  خارج خطراتها   يند كه به آن    نيز ايجاد خطر نما    فاصله دور از بدن   
به   نمايند كه   وارد بدن شوند، ايجاد مخاطره مي        پوست اي تنفس، خوردن و     قي از طر  كه صرفاً وقتي كه   

 . گويند داخلي مي خطراتها  آن
 پرتوهاي  يات خارج خطرجزء  كنند،  ي  نوترون ها را منتشر م     اي گاما   كس،ي ا پرتوهاي كه   ويواكتيمواد راد 

 دنري بدن قرار بگ   مشخص نسبت به    يا د در فاصله  نتواني  م ي مواد ني چن گر،يبه عبارت د  .  گردند محسوب مي  يونساز
ي  كنترل خطرات خارج   .گردند هاي بافتي مي   نمايند و باعث بروز آسيب     ايجاد مي   ونيزاسيونو هنگام عبور از بدن ي     

                                                 
19 Effective Temperature 
20 Wet Bulb Globe Temperature 
21 International Organization for Standardization 
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ها  آن از   يبي ترك اي محافظ،   ايمن، استفاده از موانع     ي فاصله ا  كيكار در     انجام،  مواجهه زمان   ن محدود كرد  از طريق 
 ي ايجاد  مشكل ،ماندب  يخارج از بدن باق   اگر    ،كندي  را منتشر م   ذرات آلفا  كه فقط    يوياكتويماده راد .  قابل انجام است  

 اري بس مسافتدر  را   نرم    بافت ونيزاسيوني  يي توانا راي است، ز  ناك خطر حضور اين ذرات  ،   بدن در داخل ولي  .  ي كندنم
 اي، معده و    هيدر ر بطور مثال     ، بدن  در داخل  .نمايند عمل مي   ي بولدوزر واقع  كي  در اين شرايط مانند     دارند و   كوتاه  

مواد .  شود  بافتي مي  بيآساين امر باعث      كه   ، از پوست به عنوان مانع وجود ندارد          يا هي لا چي ه ، زخم باز  كي
 يابند كه  تجمع مي  بدن   ي از  خاص يها  در بخش  ماندگاررسوبات  كنند به شكل     شر مي كه ذرات آلفا منت     يويواكتيراد
 محسوب  ي خطر داخل  كي به عنوان    معمولاًكنند   كه ذرات بتا منتشر مي      يويواكتيمواد راد   . خطرناك هستند  اريبس
اس با پوست،    ممكن است هنگام تم     راي ز نيز در نظر گرفت     ي خطر خارج  كيتوان  ي مرا  ها   شوند، اگر چه آن   ي م

ها در   مشابه ذرات آلفا براي آن      ياطي، اقدامات احت  اين ذرات بتوانند در هوا معلق بمانند      اگر  .  نمايند  جادي ا يسوختگ
 .شود نظر گرفته مي
 بين كميسيون پيشنهادي يونساز در ايران، با توجه به مقادير         شغلي براي پرتوهاي   مواجهه مجاز حد

 ارائه شده است كه اين مقادير به صورت دوز موثر، دوز معادل سالانه                )ICRP22(پرتوها   برابر در حفاظت المللي
 .براي عدسي چشم، پوست، دست و پا، دوز معادل ماهانه، دوز سطحي، دوز موثر تجمعي و غيره وجود دارند

طول موج  ي است كه با توجه به         سي از تابش الكترومغناط    ي نوع ،)غير يونيزان (يونساز   پرتوهاي غير 
 )راديوييامواج    ( از طول موج هاي بلند     وسيعي طيفاين پرتوها   .  نمايند ايجاد مي ر بدن   د  ي مختلف راتي تأث تابش

 امواج منتشر شده از خطوط       (تربلند  يها طول موج .  گيرند را در بر مي    )  امواج فرابنفش ( طول موج هاي كوتاه   تا
 ني ا ي خطر سلامت  با اين حال،  .  افزايش دهند  بدن را    ليگرماي ك د  نتواني  م )كوتاه و   يي بلند ويرادامواج    نيرو و انتقال  

 در  ويكروويماامواج  .  را ندارند قابل توجه   اثرات    جادي ا ي برا ي شدت كاف  ها اين تابش   راي است، ز  كم  ارينوع تابش بس  
 ويرووكي ما امواجشدت  .  شوند ي م  درماني بكار گرفته   -گرما  يها رادار، ارتباطات، انواع پخت و پز و برنامه       تجهيزات  

مواجهه   زمان   و پرتو به طول موج، شدت      بسته  ات اثر نيا.  ايجاد نمايند ها    بافت در قابل توجه    يحرارتاثرات    تواند مي
 نسبت  ترق ي عم يها  دما در بافت   شي نفوذ و افزا   شيموجب افزا بلندتر    يها  طول موج  ،ي به طور كل   متفاوت است و  
 .دنشوي تر م  كوتاهيبه طول موج ها

 يها  پوست و بافت   ي آن بر   تنها اثر حرارت   ني، بنابرا داردنفوذ  قابليت   پوست   ي سطح هي لا تا  خسر پرتو فرو 
اهميت زيادي  ،  )متر  ميلي 1 نانومتر تا    700  ( است يسي الكترومغناط في ط وسط  حدوداً در ، كه    نور مرئي  . آن است  ريز

تواند در اطراف   ي در صنعت م  نيز  نفش  بپرتو فرا  .   قرار دهد  ري و دقت كار را تحت تاث        تيفيتواند ك ي  م راي ز دارد
د  محافظت شو  ، از افراد  بنفشفرا    در مقابل امواج    مواد مات  با بكارگيري   لازم است  شود و    افتي  يكي الكتر هاي قوس

 .حدود مجاز مواجهه شغلي بر اساس نوع پرتو متفاوت است. هاي پوستي و چشم جلوگيري گردد تا از آسيب
 اثرات مختلف    .شود  به فشار بالاتر از فشار نرمال هوا اطلاق مي              )هايپرباريك( بيش از حد       فشار

.  مشغول به فعاليت هستند     از فشار معمول جو    شيتحت فشار ب  كند كه    ي، غواصان و افرادي را تهديد مي       بهداشت
  .رنديگي  فشار قرار ماختلافات ريها اغلب تحت تأث ها و گوش نوسيها، س دندان

                                                 
22 International Commission of Radiation Protection 
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 ارگونوميخطرات 

 يكيولوژي كاربرد علم ب   ارگونومي   در واقع  . كار است  يريگ  اندازه اي مطالعه   يبه معن  لحاظ لغوي    از  يارگونوم
بين انسان  و كار دست يابد         تا از اين طريق به يك حد تطبيق بهينه متقابل           ي است  با علوم مهندس   تعاملانسان در   

 ،يور  فراتر از بهره    آن كرديرو  كار است و   در محيط  و رفاه انسان     نتيجه بكارگيري علم ارگونومي، افزايش كارايي     .  
 .شود را در نظر گرفته ميشغل اني  و رويكيولوژيزي فنيازهاي كل در علم ارگونومي،.  استي شغليمنيسلامت و ا
 ي بر رو   يكيزي به حداقل رساندن فشار ف       ي برا ي كار يها ستمي س يتوان از طراح   ي  كه م   يياي مزا ، بطوركلي

 :ارتند ازكارگران انتظار داشت، عب
 ي تكرارت بروز اختلالات حركزانكاهش مي •
 هاي جسماني آسيب زانكاهش مي •
 افزايش راندمان كار •
 كمتر حوادث •
  كارياتي عملنهيهزكاهش  •
 افراد آموزش زمان كاهش •
 نيروي انساني از موثرتر استفاده •

زمان  مدت   يرا را ب  يعي طب ري و غ  رمعمولي غ زياد و پوسچرهاي   و استرس    يتواند ناراحت ي بدن انسان م  
 ابد،ي ادامه   ي طولان مدت  ي برا غير معمول و حركات   اين پوسچرها    كه   ي حال، زمان  نيبا ا .   تحمل كند  يمحدود

 دي با ي كار يها ستميعملكرد بالا، س  حفظ   از   ناني اطم يبرا.  رود كارگر فراتر    يكيولوژيزي ف يهاتوانايي تواند از   ي م
 .ي شوندطراح ي انسانيها تي و محدودتي ظرفا بمتناسب

وظايف .  شود گرفته مي  را در نظر      ي وظايف شغلي   و روان  يكيولوژيزي ف يها استرس  ي،ارگونومدر علم   
ها   در آن   كارگر ي سلامت تي و وضع  يتسن، جنس شرايط    فرد باشند و لازم است      توان عضلاني  از   فراتر  دي نبا شغلي

افزايش منجر به   ايجاد نمايد و در نتيجه        يهتوجي  و ب  زدگي دل  تا باشد    و سبك   آسان يلي خ ديكار نبا .  لحاظ گردد 
 هاي مانند استرس د  نتواني  م ي ارگونوم يها سترسا.  گرددحوادث  بروز   و   هدر رفت مواد    ،ي ضرور ري غ خطاهاي

 .تحت تاثير قرار دهند كارگر را يي سلامت و كارآيطيمح
 "دشوار" و   "انآس" مشاغل   ني ب حد واسطي   افتناي ي   حرفه  بهداشت متخصص و   ي مهندس طراح  فهيوظ

دهد و برعكس،   ي  انجام م  ني بهتر از ماش   انسان آن را   كه   ي وجود دارد  فاي، وظ نيماش- انسان ستميدر هر س  .  است
  .شودي  بهتر انجام مني ماشتوسط كه يفيوظا

طراحي و بكارگيري ابزارهاي دستي، شيوه حمل و نقل دستي بار، نحوه انجام كارهاي استاتيك، طراحي                 
هاي رفتاري و نيازهاي افراد و طراحي و            هاي آنتروپومتري انسان، جنبه     آوري و پردازش داده     محيط كار، جمع  

 مجاز حدود.  گرها، تنها بخشي از مفاهيم و موضوعات كاربردي علم ارگونومي است           بكارگيري نمايشگرها و كنترل   
ي در كتابچه حدود مجاز      عضلان-اسكلتي اختلالات فاكتورهاي جسماني و ريسك   كار بار براي مباحث ارزيابي  
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 .مواجهه شغلي ارائه شده است

 بيولوژيكيخطرات 

اند  شناخته شده   ي،ستيها و سموم ز     آلرژن ،ي عفون يها سميكروارگاني م از قبيل   يكيولوژي عامل ب  200حدود  
 .نمايند جاديزا در كارگران ا  و سرطاني سم،)زا حساسيت(آلرژيك  يها  واكنشوعفونت توانند  كه مي

 :هستند ها  گروهني متعلق به اخطرات بيولوژيكياكثر 
 ايعفونت و   بروز  باعث  )  ها ها و محصولات آن    ها، قارچ ي ها، باكتر روس يو(ها   ها و سموم آن    سميكروارگانيم -

 .شوندي  محساسيت
 تيالتهاب پوست، مسموم  منجر به     ها  آن  گزش اكه نيش ي  )  تنندگان، حشرات  ،  سخت پوستان   (بندپايان -

 .شوند مي كي پاسخ آلرژاي يانتقال عوامل عفون و كيستميس
 .نمايد  مي آسماي تيني رت،ي درماتجادي، اآوندي اهانناشي از گي سموم و آلرژن ها -
 .دار  مهرهجانوران مربوط به) مانند ادرار، مدفوع، مو، بزاق و انسداد (يني پروتئآلرژن هاي -

 بدون آوند   اهانيگبراي كارگران دارند شامل     ايجاد خطرات بيولوژيكي را       لي كه پتانس  يگري د يها گروه
 يها و كرم )  ستوزوماي ش ،ئرها مانند پروتوزو  ييها انگل  (گاني غير از بندپايان     مهره بي  ،)، سرخس جلبك  ،گلسنگ(

  مشاغل با ريسك بالاي     به عنوان  يشگاهي و آزما  ي پزشك ،ي كشاورز هاي حوزهكار در    .هستند)  سيآسكار  (حلقوي
ي، شانس مواجهه با اين       كار هاي يط از مح  ياريبسدر     با اين حال  ،اند ولوژيكي شناخته شده  بيخطرات  مواجهه با   

 .عوامل زيان آور، وجود دارد

  ـ ارزشيابي عوامل زيان آور محيط كار6
 كه  تصميم گيري در نظر گرفته شود      يك فرايند   عنوان  به  عوامل زيان آور محيط كار مي تواند        ارزشيابي

 در  ارگونومي  يا  و  بيولوژيكي  فيزيكي،  شيميايي،  عوامل زيان آور    از  ناشي  سلامتي  خطرات  نميزا  تعيين  به  منجر
 خطرات  كنترل  و  بالقوه  خطرات    ارزيابي  شامل  شغلي  هاي بيماري  كنترل  براي  اصلي  رويكرد.  گردد  صنعتي  عمليات
 استرس هاي  سطح  مورد  در  قضاوت   فرايند ارزشيابي،  .است  مناسب  اي حرفه  بهداشت  تكنيك هاي  توسط  خاص

 خطر  يك  آيا  اينكه   براي تعيين  .گيرد را در بر مي      ارگونومي در محيط كار      يا  و  بيولوژيكي  فيزيكي،  شيميايي،
 اندازه گيري  و  مصاحبه  مشاهده مستقيم،   هاي از تكنينك   تركيبي  بر مبناي   گيري دارد يا خير، تصميم     وجود  بهداشتي

 گيري هاي  اندازه   پس از  .گيرد صورت مي   كار  محيط  در  كنترلي  داماتاق  اثربخشي  ارزيابي  همچنين  و  آلاينده  سطح
با حدود مجاز مواجهه مانند        را  ها اي نتايج اين اندازه گيري      حرفه  بهداشت  عوامل زيان آور محيطي،  متخصص      

OELمي كند مقالات و يا كتب علمي مقايسه در هاي موجود گزارش  و يا. 
 مطالعه  محيط كار،   شيميايي  و  فيزيكي  عوامل زيان آور    سطوح  تعيين  شامل  به طور كلي، ارزشيابي،    

 خطرات  شناخت  و   پيش بيني .است  خطرات  كنترل  براي  استفاده  مورد  تجهيزات  اثربخشي  تعيين  و  كاري  رويه هاي
 .است  كارگر  سلامت  بر  ها آن  اثرات  و  محيطي  استرس هاي  مختلف  انواع  درك  و  شناخت  شامل  اي بهداشت حرفه 
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 يا  اختلال در سلامت    بتواند بدون   كارگر  كه  ميزاني  به  محيطي  هاي  استرس  كاهش  رات شامل اين خط   كنترل
در   ضروري و مهم    استرس هاي محيطي، از اجزاي     ميزان  تعيين  و   اندازه گيري .كند  تحمل  بهره وري خود، آن را   

 .بسياري مي كند كمك كارگران رفاه و سلامتي حفظ در و است مدرن اي حرفه بهداشت حوزه
را در بر     زير  سوالات  كه  دارد  وجود  محيطي  خطرات  ارزشيابي  و  شناسايي  براي  سيستماتيك  و  اساسي  روش  يك
 :گيرد مي

 مي شود؟ توليد چيزي چه 9
 مي گردد؟ استفاده اي اوليه مواد چه 9
 است؟ شده اضافه فرايند اين به موادي چه 9
 شود؟ مي تجهيزاتي از چه 9
 چيست؟ عمليات چرخه 9
 مي شود؟ به كار برده عملياتي روش هاي چه 9
 دارد؟ وجود مواد ايمن و حمل نگهداري براي دستورالعمل مستند يك آيا 9
 شود؟ چه تدابيري به كار گرفته مي ضايعات دفع و نشت از پس غبار، و گرد در خصوص كنترل 9
 به تعداد كافي وجود دارد؟ تهويه عمومي و موضعي هاي سيستم آيا 9
 ورتي است كه امكان مواجهه را به حداقل برساند؟طراحي و چيدمان تجهيزات به ص آيا 9
 ها و ماسك اضطراري، چشم شوي هاي ها، دوش مانند ايمني وسايل به خوبي محيط كار و افراد به آيا 9

 شده اند؟ مجهز وسايل حفاظت تنفسي
 شده اند؟ اجرا و مشخص كاري ايمن رويه هاي آيا 9
 وجود دارد؟) ي و بهداشت را رعايت كرده باشدالزامات ايمن كه( خطر مديريت جامع برنامه يك آيا 9

و ه ها در محيط بايد فرايندهاي صنعتي را به خوبي مورد بررسي قرار داد براي درك چگونگي انتشار آلاينده
 :دهيم انجام را زير موارد فرآيند، هر براي

 .كنيم پيدا ماده سمي آن اثرات براساس آلاينده، راهنماي حدود مجاز مواجهه شغلي هر براي •
 .كنيم تعيين را زيان آور فيزيكي عوامل مواجهه با واقعي سطح •
 .مواجهه را مشخص نماييم طول مدت  همچنين و معرض مواجهه در كاركنان تعداد •
 .كنيم شناسايي فرايند اين در را آلاينده ها و شيميايي مواد •
 .نماييم تعيين اي موجود راآلاينده ه سطح برداري، گيري و نمونه اندازه تكنيك هاي از استفاده با •
 زمان و همچنين مدت مواجهه حداكثري مواجهه روزانه، گيري، ميانگين با استفاده از نتايج حاصل از اندازه •

 .كاركنان را محاسبه كنيم مواجهه
 .مقدار مواجهه به دست آمده را با حدود مجاز مواجهه شغلي مقايسه نماييم •
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  ـ كنترل عوامل زيان آور محيط كار7
 يها طيدر مح  عوامل زيان آور      كنترل هاي  روش ي اجرا ي لازم را برا   يها  مهارت دي با اي حرفهبهداشت  متخصصين  

خطرات   . داشته باشند  خدمات درماني مراكز   اداري و    ها، دفاتر  شگاهي آزما لي كار از قب   يها  و در محل   يصنعتمختلف  
 و  ي به بررس  ازينبه طور پيوسته     كنترل خطر    يها مستي س بنابراين كنند،   ريي تغ به تبع زمان  ممكن است   محيط كار   

 .  دارند رسانيروز به

 ي كارهايط ي در محي كنترل خطرات بهداشتيها روش
 :شوندي  ممي تقساصلي به سه دسته ي كارهايط ي در محي كنترل خطرات بهداشتيها روش

 ،ينيگزي جا يها از روش  با استفاده    او ي   ي طراح هاي تغيير ويژگي   از طريق   ي،كنترل مهندس هاي   روش �
در .  پردازند در محيط كار مي   خطر  به كنترل     ه،يتهونصب سيستم     امحصورسازي ي ،  )ايزولاسيون(جداسازي

 .ي در الويت قرار دارند مهندسيها  استفاده از كنترل خطر، كنترليها سلسله مراتب روش
 تر  خنك يها  زمان يطام كار   انج  اي( مناطق آلوده    كاهش زمان كاري در    با   مديريتي،   كنترلهاي   روش �

 مديريتي   كنترلهاي   روش.  شودي  افراد م  مواجهه باعث كاهش     ،)يياسترس گرما مقابله با     ي برا روز،
زان يكه به كاهش م   شود   نيز مي كار  ايمن    يها وهي خطر و ش   يي شناسا در خصوص شامل آموزش كاركنان    

 مخاطره آميز ه كاركنان در معرض مواد       هم يها برا   نوع آموزش  ني ا ،طبق قانون (كند  ي  كمك م  مواجهه
 ). استالزامي

 عوامل زيان آور محيطي      محافظت خود در برابر      ي برا را كارگران )  PPE23(تجهيزات حفاظت فردي      �
 مجهز شده به وسايل حفاظت تنفسي را       لباس   تا از دستكش    طيف وسيعي   اين تجهيزات .  دنكني استفاده م 
 .گيرند قرار مياستفاده مورد  مديريتي و ي مهندس كنترلهاي در كنار روشد و نشوي شامل م
 ي آلودگ يپراكندگميزان   به حداقل رساندن      ي برا هيتهوهاي   سيستم شامل   يكنترل مهندس هاي    روش

 اي و   زاتي مواد، تجه  ينيگزيو جا محفظه    اي با استفاده از موانع      واد خطرناك  م اي  مخاطره آميز   اتي عمل يهوا، جداساز 
 به طور   انيد، كارفرما ن افراد را محدود كن    مواجههد مدت زمان    نتواني  م مديريتياقدامات كنترل     اگرچه  . است نديفرا
، كنترل خطرات   به اين دليل  .  دشوار است در محيط كار    ها    اجرا و حفظ آن    راي ز ،زنند سر باز مي  ها   آناز اجراي     يكل

در   ي كنترل مهندس  يها روش دوم بعد از     اولويت به عنوان    معمولاًتجهيزات حفاظت فردي     با استفاده از     يبهداشت
 .گيرند قرار مينظر سلسله مراتب كنترل خطر مد 

 اي و ايمني كار در ايران  معرفي رشته دانشگاهي مهندسي بهداشت حرفه-8
 تحت عنوان   1351 براي اولين بار در ايران در سال        "اي و ايمني كار    مهندسي بهداشت حرفه  "رشته  

كه يك مؤسسه آموزش عالي        ارشناسي در انستيتو عالي علوم بيمارستاني         در مقطع ك     "بهداشت صنعتي "
 قبل از انقلاب    ، سال ها  دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي        بنيان.  تاسيس شد  غيرانتفاعي بود، 
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در   "ياحفاظت صنعتي و بهداشت حرفه    "چندي بعد اين رشته با عنوان        .گرديدريزي    در اين انستيتو پي    ،اسلامي
 .مقطع كارشناسي ارشد، در دانشگاه تهران راه اندازي شد

 در دو   "اي بهداشت حرفه "اين رشته طي دوره انقلاب فرهنگي مورد بازنگري قرار گرفت و با نام رشته               
هاي كشور  هاي اصفهان و ساير دانشگاه     پس از آن در دانشگاه    .  مقطع كارداني و كارشناسي ناپيوسته تعريف گرديد      

 .طع كارداني، كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتري راه اندازي شددر مقا
 اين رشته بازنگري شد و پس از آن پذيرش دانشجو در مقطع كارشناسي پيوسته در                   80در اواسط دهه    

پس از تصويب كارشناسي پيوسته به تدريج پذيرش دانشجو در مقطع كارداني و              .  وزارت بهداشت به تصويب رسيد    
 .هاي بزرگ كشور متوقف گرديدسته در دانشگاهكارشناسي ناپيو

اي، عنوان دانشنامه اين رشته رسما از        ، با توجه به ماهيت دروس و اهداف بهداشت حرفه          1388در سال   
 تغيير يافت و مدرك دانشنامه فارغ التحصيلان سال          "اي مهندسي بهداشت حرفه  "طرف وزارت متبوع به رشته      

 .شد  صادر و ارزشيابي "اي مهندسي بهداشت حرفه"ن  به بعد اين رشته با عنوا1363
اي در مقطع كارشناسي پيوسته شامل         برنامه آموزشي رشته مهندسي بهداشت حرفه          ،1395در تيرماه   

 مجددا مورد بازنگري قرار گرفت و در نهايت با توجه به             مشخصات كلي، برنامه، سرفصل دروس و نحوه ارزشيابي،       
/500 و نامه شماره     16/03/1396 شوراي عالي برنامه ريزي علوم پزشكي مورخ          مصوب شصت و ششمين جلسه    

 معاون آموزشي و دبير شوراي آموزش پزشكي و تخصصي وزارت بهداشت درمان و                30/03/1397مورخ   د/1642
آموزش پزشكي، به طور رسمي برنامه آموزشي اين رشته اصلاح گرديد و عنوان دوره كارشناسي پيوسته از                         

 . تغيير يافت"اي و ايمني كار مهندسي بهداشت حرفه" به "اي ي بهداشت حرفهمهندس"
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 ايمني كار و كنترل خطرات و بيماري هاي ناشي از كار

Workplace safety and control of occupational hazards and diseases 
 

 **)ره( ، دكتر جواد عدل*دكتر ايرج محمدفام
 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان* 

 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران** 

 داف درس  ها
 

  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 خطر را تعريف كند ¾

 نحوه شناسايي خطر را شرح دهد ¾

 چگونگي ارزيابي خطرات را توضيح دهد ¾

 نحوه از بين بردن يا حذف خطر را شرح دهد ¾

 طرح ها و دستگاه هاي ايمني را نام ببرد ¾

  و بقاء را توضيح دهدچگونگي استفاده از طرح هاي فرار ¾

 سيستم ها و دستگاه هاي امداد را نام ببرد ¾

 انواع تكنيك هاي شناسايي خطرات را نام برده هريك از آنها را توضيح دهد ¾

 .كاربرد تكنيك تجزيه و تحليل خطاهاي كاري را بيان كند ¾

 

 مقدمه 
هد تا درآمدي داشته باشد      ر زبان عاميانه كار به صورت آنچه كه فرد به عنوان يك شغل انجام مي د                  د

كار عبارتست از استفاده از جسم و فكر يك فرد براي انجام يا ساختن               ولي به عبارت دقيق تر،     .  تعريف مي شود 
ر انجام هر كاري هدفِ بدست       د  رطبيعي است كه بش   .  چيزي بشرط آنكه جنبه استراحت و بازي نداشته باشد         

وقتي از فكر و جسم انسان به خوبي و به درستي استفاده              .  ال مي كند آوردن نتيجه بيشتر و بهتر و مرغوبتر را دنب         
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اگر تجهيزات و ابزاري كه براي سرعت بخشيدن به انجام           .  بود  شود نتيجه كار بهتر و بيشتر و مورد پسندتر خواهد          
ماده ارائه  كار و ممكن ساختن كار هاي عظيم، مورد استفاده انسان قرار مي گيرند بخوبي نگهداري شده و همواره آ                  

ت دق.  خدمات باشند نتيجه حاصل از كار را براي زمان هاي طولاني تري تداوم بخشيده و ازدياد آنرا ميسر مي سازند                 
در انتخاب و كيفيت مواد و مصالح مورد استفاده در انجام كار و همين طور دقت در كيفيت انجام خودِ كار و                              

به همين دليل امروزه مسايل و        .   را افزايش مي دهد    محصول بدست آمده، درجه تقاضا و مقبوليت محصول           
، .  .  .)هاي جسمي و ذهني و      اييشامل انتخاب، دانش، آموزش، مهارت و توان        (نيروي كار موضوعات مختلفي چون    

، .  .  .)مطالعه و تغيير روش ها به منظور دستيابي به روش هاي ساده، ممكن، كارآ و كم هزينه و                     (روش هاي كاري 
...)  نگهداري و  شامل طراحي و ساخت مناسب، روش هاي استفاده بهينه، برنامه هاي تعمير و            (ابزار كار تجهيزات و   

بسيار مورد توجه قرار گرفته و به       ...  كيفيت انجام كار و     ).  اد مصرفي، مياني و محصول    موشامل كيفيت     (كيفيتو  
 . صورت رشته هاي خاصي مورد مطالعه پيوسته انسان مي باشند

ته اي كه قابل ذكر است اينكه وقتي انسان در انجام كار به ميزان بسيار ناچيزي از درستي انجام كار                   اما نك 
نتيجه كار لطمه   )  اري از موارد اين دور شدن كاملا غيرعمد و بعضا به دلايلي اجباري است              سيكه در ب  (دور مي شود   

يا اينكه وقتي در انتخاب مواد اوليه       .  شد نمي گردد كه بايد بهتر و بيشتر و مورد پسندتر با         آنطوري بزرگي مي خورد و  
منجر )  باشد.  .  .  فيايي، سياسي و    راكه مي تواند به دلايل اقتصادي، جغ     (و كيفيت آنها دقت كافي مبذول نمي گردد         

مواقعي كه ابزار و تجهيزات كار بخوبي نگهداري نشده و            .  به پايين آمدن كيفيت محصول و نتيجه كار مي گردد          
 مورد استفاده قرار نگيرند ضمن كوتاه شدن عمر كاري آن ها در بعضي مواقع شكستگي، فرسودگي و از كار                   بدرستي

همه اين اتفاقات يعني پايين آمدن      .   لطمه وارد شدن به اهداف انسان مي گردد       عثافتادگي زودرس، پيش آمده و با     
ام كار مبذول شده، از همان ابتدا كه         كيفيت محصول و نتيجه كار و كم شدن آن نسبت به تلاشي كه براي انج                 

سان قرار  انبشر شروع به كار نموده وجود داشته است و به همين دليل يكي ديگر از موضوعاتي كه مورد توجه                         
 . مي باشدايمني كارگرفته 

ز همان آغاز، بشر به فكر اين بوده كه در انجام هر كاري جنبه ايمني آنرا مورد مطالعه قرار داده و از                           ا
فاقاتي كه منجر به كاهش ميزان محصول يا نتيجه كار و پايين آمدن كيفيت آن و هدر رفتن نيرو و تلاش هاي                       ات

ثال زير توجه انسان اوليه به ايمني كار را بخوبي            م  .ر ميگردند جلوگيري نمايد   افراوان صرف شده براي انجام ك      
 :نشان مي دهد

روي بازو طوري بشكند يا به اصطلاح امروزي طوري         شر اوليه وقتي تلاش نمود كه سنگي را با كمك ني          ب
بتراشد كه لبه نسبتا نازك و تيزي داشته باشد تا بتواند مثلا بدن حيوان شكار شده را ببرد خيلي زود متوجه شد كه                        

مه به دست او شده است و لذا با          صدپس از انجام كار، آن قسمت از سنگ كه بدست گرفته بود باعث وارد شدن                  
اين همان فكر و توجه به ايمني كار         .  گ درخت به دور آن ميزان صدمه وارده به دست را كاهش داد              پيچيدن بر 

 .مي باشد

  يمني كارا
در مقدمه اشاره شد ايمني كار يعني تلاش براي جلوگيري از آنچه كه باعث كاهش ميزان                    مانطور كه ه
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. لاش هاي صرف شده در انجام كار ميگردد       محصول يا نتيجه كار و پايين آمدن كيفيت آن و هدر رفتن نيرو و ت                 
ريسك هاي مختلف  ل  امروزه ايمني كار به صورت هاي مختلفي چون پيشگيري از حوادث يا داشتن سطح قابل قبو               

 يكـي از بهتـرين تعـاريف عبارتسـت از ميـزان يا درجـه فرار از خطرات           .  موجود در انجـام كار تعريف شـده اسـت      
)Degree of freedom from hazards  (سمت اصلي در اين تعريف، فرار از خطرات مي باشد و كلمه ميزان يا              ق

 .ه مثالي كه در مورد بشر اوليه در مقدمه اشاره شد توجه كنيد              ب.  درجه براي تعيين محدوده و مرز بكار رفته است         
ا روي دسته سنگ    شر اوليه مي توانست براي جلوگيري يا كاهش ميزان صدمه به دست يك يا چند برگ درخت ر                 ب

طبيعي است كه هرچه تعداد برگ هاي درخت پيچيده شده بيشتر باشد ميزان صدمه به دست در حين انجام                   .  بپيچد
انعي در انجام راحت و درست كار به           م از طرف ديگر زياد شدن تعداد برگ هاي پيچيده شده          .  كار كمتر مي شود  

گي داشت كه تصميم گرفته و از يك يا چند برگ درخت استفاده              بنابراين به خود آن انسان اوليه بست      .  شمار مي آيد 
. نگ با چند لايه برگ برمي آمد و برعكس        س اگر دست هايش بزرگ و قوي بود بخوبي از عهده گرفتن دسته          .  نمايد

كارخانه، هر سازمان و هر كشوري بايد خود تصميم بگيرد كه             صنعت، هر  پس مي توان گفت كه هر شخص، هر       
اين بستگي درجه يا ميزان ايمني به خود هر سازمان و كشور             .  جه فرار از خطرات يا ايمني چقدر باشد        ميزان يا در  

ي است كه موجب شده تا امروزه ايمني نتواند، همانند كيفيت و محيط زيست به صورت                  يليكي از عمده ترين دلا    
رجه ايمني به عوامل مختلفي مربوط       تصميم گيري در مورد اين ميزان يا د        .  استاندارد هاي بين المللي مطرح شود    

  : مي شود كه عبارتند از

عت يا سازمان بالاتر باشد بيشتر تمايل        ن هرچه سطح دانش و آگاهي يك فرد، ص          :انش و آگاهي  د)  1
مثلا اگر در صنعتي ميزان صداي موجود بالا باشد و افراد مشغول به              .  ببرد خواهد داشت كه ميزان ايمني را بالاتر      

لين صنعت، به موضوع آلودگي صدا و اثرات آن در سلامتي انسان ها و حد مجاز قرار گيري در معرض                     كار و مسئو  
در غير اين   .  ، آگاهي داشته باشند طبيعي است كه به فكر رفع و كنترل صدا خواهند بود                ارصدا در طول ساعات ك    

 .صورت اصلا به وجود صدا پي نخواهند برد
 
ت مورد نظر، امكانات مالي خوبي نداشته باشد با وجود تمايل مسئولين              اگر صنع  :وانايي هاي مختلف   ت)  2

و كنترل خطر آلودگي صوتي امكان انجام كار مهمي ممكن نخواهد             و افراد مشغول به كار در آن صنعت براي رفع         
 در بالا   به همين ترتيب ساير امكانات نظير امكانات فيزيكي، اجتماعي، سياسي و تكنولوژيكي به صورت مانعي              .  بود

با .   ميزان يا درجه ايمني، نشانگر آن است كه ايمني قابل اندازه گيري است               .بردن درجه فرار از خطر خواهند بود       
تعيين مقدار آن هم مي توان وضعيت ايمني يك صنعت يا سازمان را در يك زمان خاص معين ساخت و هم با                          

جه ايمني  درنامه هاي ايمن سازي و ارتقاء سطح يا         مقايسه وضعيت ايمني موجود در دو زمان مختلف در مورد بر            
 .ار نظر نمودهصنعت يا سازمان در دوره محدود به دو زمان مزبور اظ

 )Hazard Identification (ناسايي خطراتش

 س از روشن شدن مفهوم ميزان يا درجه در ابتداي تعريف ايمني به قسمت اصلي آن يعني فرار از                        پ
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 راي آنكه بتوان از خطرات دوري كرد يا به اصطلاح از آن ها فرار             ب  .خطرات مي پردازيم خطرات يا دوري گزيدن از      
  : كرد بايد در وهله اول آن ها را شناسايي نمود و قبل از هر چيز بايد خود خطر را تعريف كرد

 
 تعريف خطر

ن باشد را خط    شرايطي كه داراي پتانسيل يا بالقوه گي وارد آوردن آسيب بدني و خسارت مالي به انسا                  
  : اشاره نمود طر داراي انواع مختلفي است كه از آن جمله مي توان به خطرات زيرخ. مي نامند

 
 انند تغيير فاز، انتقال گرما، تبخير و ايجاد سرما م)Physical hazards (طرات فيزيكيخ) 1
 
 ناپايداري و ميل     انند قابليت اشتعال، قابليت انفجار،      م )Chemical hazards  (طرات شيميايي خ)  2

  تركيبي فراوان
 
ر ماده شيميايي يا هر جسم ديگري كه طبق          ه )Health hazards  (طرات تهديد كننده سلامتي   خ)  3

ا ي)  Acute effects  (اثرات سوء آني    مدارك علمي موجود مي تواند در هنگام قرارگيري انسان در معرض آن ها             
از جمله مواد شيميايي مزبور مي توان به انواع زير          .   داشته باشد  ر سلامتي انسان  د)  Chronic effects  (درازمدتي

 واد تحريك كننده  ، م reproductive toxins  اي)  toxic agents  (، مـواد سمـي  Carcinogen  مـواد:  اشاره كــرد 
)irritants  (واد خورنده م)  Corrosives( واد حساسيت زا  ، م)  Sensitizers(      ننـد، موادي كــه بــه كبد صدمه مي ز 
)hepatotoxins(  ،     موادي كه به كليه ها آسيب مي رسانند)  nephrotoxins(       موادي كه روي سلول هاي عصبي اثر ،

د آسيب رسان به ريه ها، پوست و        اموادي كه در مكانيسم توليد خون اثر سوء دارند،  مو            ،  )neurotoxins  (دارند
  .چشم ها

بعضا .  شرايط موجود در محيط كار يا زندگي انسان        نابراين شناسايي خطرات يعني شناسايي و تشخيص         ب
اين شرايط به آساني قابل تشخيص مي باشند و متخصصين ايمني، همانند يك پزشك به هنگام رويارويي با يك                    

ين نوع  ا  .بيمار، با مشاهده دقيق يك فعاليت يا يك وضعيت يا محيط كار، بسياري از خطرات را تشخيص مي دهند                  
خوانند كه درست شبيه      مي  Walking, talking through methodطلاحا تحت عنـوان  شناسايي خطر را اص    

 شرايط هم هستند كه به آساني قابل تشخيص         زبسياري ا .  ويزيت و معاينه كردن بيمار توسط يك پزشك مي باشد        
زشكي كه براي   درست نظير پ  .  و شناسايي نبوده و نياز به استفاده از روش هاي پيچيده، پرهزينه و زمان بر دارند                 

ابهي  مشتشخيص بيماري نياز به نمونه برداري و انجام آزمايش هايي دارد، در شناسايي خطرات هم روش هاي                     
  روش يا تكنيك شناسايي خطرات وجود دارد كه به تدريج و با گذشت زمان در               127امروزه نزديك به    .  وجود دارند 

  بعضي از اين تكنيك ها خطرات خاصي را مورد شناسايي قرار             .جريان توسعه علم ايمني ابداع و بكار برده شده اند         
ر جدول شماره   د  .ه يك فعاليت يا دستگاه خاص بوجود آمده اند       قومي دهند و بعضي ديگر براي شناسايي خطرات بال       

 . ـ  اسامي تعدادي از اين تكنيك ها ارائه شده است1
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  ـ اسامي تعدادي از تكنيك هاي شناسايي خطر1جدول 
 

 نام تكنيك شرح رد كاربردموا
در مورد مشاغلي چون جراحان، 

خلبانان و كنترل كننده هاي اطاق 
 .فرمان صنايع، كاربرد دارد

اين تكنيك، تداخل بين انسان و 
ماشين را بررسي مي كند و خطاهاي 

بالقوة انسان را در انجام وظايف، 
 شناسايي مي نمايد

 تجزيه و تحليل خطاهاي كاري
Action Error Analysis

در كليه سيستم هايي كه داراي انرژي 
مانند فرايندهاي . هستند كاربرد دارد

 شيميايي

جريان انرژي هاي مختلف را رديابي 
كرده و جريان هاي ناخواسته را 

 مشخص مي سازد

رديابي انرژي و تجزيه و تحليل 
 حفاظ ها و موانع 

Energy Trace & Barrier 
Analysis

يسك هاي تركيبي يك در مواردي  كه ر
 سيستم، ارزيابي مي شوند كاربرد دارد

تركيبي از روش هاي بالا به پايين و 
 پايين به بالا مي باشد

(Even Trace Fault Trace) 

 تجزيه و تحليل علت ـ پيامد
Cause Consequence 
Analysis

در همه سيستم ها وقتي تغييري ايجاد 
شد و نكته اصلاحي انجام شد كاربرد 

 اردد

اثرات اصلاحات و تغييرات را بررسي 
 مي كند

 تجزيه و تحليل تغييرات
Change Analysis

كادر بهره برداري وقتي اطلاعات كافي 
در مورد عمليات را جمع آوري كردند 
 اين روش مورد استفاده قرار مي گيرد

روشي جهت شناسايي شرايط ناامن و 
 خطاهاي انساني مي باشد

 تكنيك وقايع بحراني
Critical Incident 
Technique

در مورد سيستم هاي الكتريكي، 
الكترونيكي هوا فضائي و سخت 

 افزارهاي مختلف كاربرد دارد

يك تجزيه و تحليل قابليت اعتماد 
 سيستم مي باشد

تجزيه و تحليل انواع نقص ها و اثرات 
 آن ها در سيستم

Failure Mode & Effect 
Analysis (FMEA)

روشي جهت تجزيه و تحليل حوادث  ة حوادث، قابل اجرا استدر مورد هم
 به صورت سيستماتيك مي باشد

تجزيه و تحليل غفلت ها و 
 فراموشكاري هاي مديريتي

Management oversight 
and Risk Trace Analysis 
(MORT)

 ) Hazard Assessment (رزيابي خطراتا

ء مي شود تا خطرات شناسايي شده به كلي از بين برده           س از شناسايي خطرات برنامه كنترل خطرات اجرا       پ
ينكه برنامه كنترل خطر را بايد از كدام خطر يا خطرات آغاز نمود نياز به                 ا  .شده  يا به نوعي تحت كنترل در آيند         

 در ساده ترين  .  براي تعيين اولويت خطرات، اولين كار محاسبه ريسك آنها مي باشد         .  تعيين اولويت هاي خطرات دارد   
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 حاصله يا   ددر پي آم  )  احتمال وقوع حادثه  (ريسك هر خطر از حاصل ضرب احتمال تبديل شدن آن خطر به حادثه              تعريف  
 هم احتمال وقوع و هم پي آمد حادثه هر دو به صورت عدد كيفي بيان مي شوند و                     .شدت حادثه به دست مي آيد    

چنانچه در صنعتي   .   شبيه سازي ها مي گردند     معمولا بر اساس نظر خبرگان، مستندات موجود، بانك هاي داده و            
از حوادث امكان پذير نباشد     د  حوادث اتفاق افتاده به طور دقيق ثبت نشده و در نتيجه محاسبه احتمال وقوع و پي آم               

به همين دليل   .  مي توان با توجه به آمار صنايع مشابه در نقاط مختلف كشور يا حتي جهان اين ارقام را محاسبه كرد                  
آنچه كه در محاسبه ارقام مورد       .   ثبت حوادث و نگهداري اطلاعات مربوطه حائز اهميت فراوان مي باشد            است كه 

 كه اگر احتمال وقوع در مورد يك حادثه خاص يا در مورد يكي از خطرات شناسايي شده                  ستبحث مهم است اين ا    
پي آمد هم به همين      .  ين شود بر حسب مثلا درصد بيان شود بايد در مورد بقيه خطرات نيز بر حسب درصد مع                   

ل روزهاي از    ك ترتيب است يعني اگر در مورد يكي از خطرات بر حسب مقدار كل خسارت وارده يا بر حسب تعداد                    
در غير اين صورت، ريسك هر       .  دست رفته محاسبه شود بايد در مورد كليه خطرات به همين ترتيب عمل شود                

 .ابل مقايسه با ساير ريسك ها نخواهد بودخطر به صورت مجزا و يك عدد بيان مي شود و ق
 كه در آن ريسك هاي      دا محاسبه ريسك مربوط به كليّه خطرات شناسايي شده ليستي تهيه مي شو               ب

بزرگتر يا بيشتر در اول و ريسك هاي كوچكتر يا كمتر در آخر ليست قرار مي گيرند و بدين ترتيب اهميت و اولويت                      
 Safety(  پس از آماده شدن اين ليست با توجه به خط مشي ايمني               .  رددخطرها نسبت به همديگر تعيين ميگ      

policy( مثلا اگر خطرات مربوط به يك      .  نعت يا سازمان مورد مطالعه به خطرات مختلف ضرايبي داده مي شود            ص
دستگاه خاص كه با ارز خارجي خريداري شده و به دليل كمبود منابع ارزي از اهميت خاصي برخوردار است به                         

اين نوع اهميت دادن ها در     .   مي گيرد قتعل)  در مقايسه با ساير خطرات و اهميت آن ها        (ن ها ضريبي بيشتر از يك      آ
 ضرب  2 داشته باشد ريسك مربوط به آن در            2حالا اگر خطري ضريب      .  خط مشي ايمني مشخص مي شود     

 با توجه به ريسك ضرب شده       پس از دادن ضرايب مربوط به تك تك خطرات ليست دقيق اولويتي آن ها            .  مي گردد
 .در ضريب تهيه مي گردد

 
.  نيز تهيه گردد   (Risk matrix)مروزه سعي مي شود كه پس از تدوين خط مشي ايمني، ماتريس ريسك             ا

 ها و پي آمد حادثه در        X   نشان داده شده احتمال وقوع در محور       1در ماتريس ريسك كه نمونه اي از آن در شكل          
از جمله نقاط لازم در خط مشي ايمني تعيين سطح يا ميزان ريسك پذيري يا ريسك                   .  درده مي شو بها    y  محور

 . اشد كه به صورت خطي در ماتريس ريسك مشخص مي گرددبقابل قبول صنعت يا سازمان مي 
 

وقتي ليست ريسك هاي خطرات شناسايي شده تهيه شد همه آن ريسك ها را به ماتريس ريسك منتقل                  
ليست خطرات قابل    ريسك هايي كه در پايين خط سطح ريسك پذيري قرار دارند خودبخود از            زآن دسته ا  .  مي كنند

 قرار گرفته در بالاي سطح ريسك پذيري، مورد توجه قرار گرفته و بين خود                 يكنترل حذف مي شوند و ريسك ها    
راي اجراي برنامه كنترل    تعيين اولويت شده و ب    )  با در نظر گرفتن ضرايب اهميت آن ها      (به همان ترتيب فوق الذكر      

 : ـ نمونه اي از ماتريس سه بعدي ارائه شده است2 در جدول .خطرات آماده مي شوند
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 (Risk Assessment Matrix)  ـ ماتريس ريسك 2جدول 
 

 پيامد احتمال
قابليت 
 كشف

سط
 ح
6 

سطح
5 

سطح
4 

سطح
3 

سطح
2 

سطح
يط مح اعتبار 1

زيست  انسان سرمايه

شد
 ت

بدون  سبز سبز سبز سبز سبز سبز 1
 اثر

بدون 
 اثر

بدون 
 آسيب

بدون جراحت 
 1 آسيب

اثرات  سبز سبز سبز سبز زرد زرد 2
خفيف

اثرات 
خفيف

آسيب 
 خفيف

جراحات يا 
اثرات سطحي 2 

اثرات  سبز سبز سبز زرد زرد قرمز 3
 جزئي

اثرات 
جزئي

آسيب 
 جزئي

جراحات يا 
 3 اثرات جزئي

 سبز سبز زرد زرد قرمز قرمز 4
اثرات 
قابل 
 توجه

اثرات 
موضع
 ي

آسيب 
موضعي

جراحات يا 
 4 اثرات عمده

اثرات  سبز زرد زرد قرمز قرمز قرمز 5
 ملي

اثرات 
 عمده

آسيب 
 شديد

ير يا مرگ وم
 5 ناتواني دائمي

 زرد زرد قرمز قرمز قرمز قرمز 6
اثرات 
بين الم
 للي

اثرات 
 وسيع

آسيب 
گسترده

ير مرگ وم
متعدد يا 
 ناتواني كلي

6 

 

 ) Hazard Control Program (رنامه كنترل خطراتب
يرقابل قبول، ضروري است اقدامات لازم جهت كنترل آن ها به           غ پس از تعيين خطراتي با ريسك هاي        

 :شرح زير به عمل آيد
 نقص ريشه اي علل حذف -الف
 خطا اثر وخامت كاهش -ب
  فرآيند در نقص كشف احتمال افزايش -ج
  ايمني وضعيت از كاركنان كاري رضايت افزايش -د

 :در اين فاز توجه به چهار اصل زير حياتي است
اين امر باعث مي شود دست      . يـرقابل قـبول بيش از يك راهكار ارائه كنيد         غبـراي هـر خطـري بـا ريـسك            .1

براي . مديـريت براي اعمال اصلاحات بازتر بوده و احتمال پذيرفته شدن راهكار پيشنهادي شما بيشتر شود               
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مدل  به توجه با دهگانه اصول  اين . استفاده كنيد  1دهگانه ي  هادون    ي ها  مـي توانـيد از اسـتراتژي       ايـن كـار   
 ):3جدول ( شوند مي ي بنددسته يب پذير آسعنصر و حفاظ آن يعني خطر، عنصر انرژي و سه

  مدل انرژي  هادوناساس بر راهبردهاي كنترل خطر -3جدول 
 

راهبرد هاي مرتبط با عنصر 
 ريب پذيآس

 :راهبرد هاي مرتبط با خطر راهبرد هاي مرتبط با حفاظ

 در  ريب پذ يآسافـزايش مقاومـت عنصر      
برابـر صدمات ناشي از جريان انرژي را        

 .مدنظر قرار دهيد
بـه محـدود كردن و مقابله با تلفات،         
جـراحات و آسـيب هاي حاصله فكر        

 .كنيد
ي عنصر يا فرد    توان بخش بـه تعمير و     

 . توجه كنيددهيب ديآس

از جداسـازي مكانـي و زمانـي منبع         
 استفاده ريب پذيآس ـانـرژي و عنـصر     

 .كنيد
به حفاظ  گذاري فيزيكي و جداسازي       

 .ديشينديباز طريق موانع 

 .از ايجاد انرژي جلوگيري كنيد
كيفــيت انــرژي را تعــديل و اصــلاح 

 .كنيد
كمــيت انــرژي را تعــديل و اصــلاح 

 .كنيد
ــرژي    ــشده ي ان ــرل ن ــي كنت از رهاي

 .ي كنيدجلوگير
 آزادشدهنـرخ و نحوه ي توزيع انرژي        

 .را تعديل كنيد
 

 . در تعيين راهكارهاي كنترلي اولويت هاي ايمني سامانه را به شرح زير در نظر داشته باشيد .2
اجراي اين مرحله با پياده سازي فرايند       : ) به حداقل ممكن تقليل يابند     سك ها ي ر كهي  به طور (طراحـي ايمـن      •

در اين صورت امكان .  مي شودريامكان پذريـسك در فازهـاي ايـده و تفكـر و طراحي        ارزيابـي و مديـريت      
 .ي سامانه ها عملي مي شودريبه كارگشناسايي و حذف خطرات قبل از ساخت و 

تدابيـر ايمنـي بـه كليه ي تجهيزات و اقداماتي گفته مي شود كه قادرند خطرات را                  :  تدابيـر ايمنـي     ي تعبـيه  •
نمونه اي ... فيوزها، رله ها، شيرهاي ايمني و. ه اقدام افراد درگير با آن ها، كنترل كنند        شناسـايي و بدون نياز ب     

 .از اين تدابير به شمار مي روند
يي امكان كنترل خطرات را نداشته و به هنگام         به تنها  تدابير   ن گونه يا: فـراهم كـردن وسـايل هـشداردهنده        •

انواع آلارم هاي   . زم بـه افـراد بـسنده مـي كنند         بالفعـل درآمـدن خطـرات تـنها بـه ارائـه ي هـشدارهاي لا               
 . نمونه اي از اين تدابير محسوب مي شوندهشداردهنده

 تدابير براي موفقيت به اقدام كاربران       ن گونه يا... :  و آموزش ها ،  هاي عملياتي  گـسترش و بهبود دستورالعمل     •
 خواهد بود كه كاربران آموزش هاي       زيت آم يموفق استفاده از اين تدابير زماني       گريبـه عبارت د   متكـي هـستند؛     

 .  و به مفاهيم ارائه شده در آن ها عمل كنندفراگرفتهارائه شده را 
 نباشد لازم   قابل قبول  بنا به دلايل مختلف امكان كاهش ريسك ها به حد            كـه ي  درصـورت : پذيـرش ريـسك    •

                                                 
1 Haddon 
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 :است
 

بيان هزينه هاي احتمالي كنترل     .  دهيد هزينه هاي احتمالي پياده سازي راهكارهاي پيشنهادي را برآورد و ارائه           .3
خطـرات بـه همـراه ميـزان كـاهش ريـسك مـورد انـتظار آن هـا، تـصميم گيري مديريت درباره ي پذيرش                          

 .راهكارهاي پيشنهادي را تسهيل مي نمايد
اين امر باعث مي شود كه      .  و مسئول مشخص تعيين كنيد     اجرابـراي راهكارهـاي پيـشنهادي مصوب، تاريخ          .4

 اهمال يا سستي مسئول دانسته و پيگير اجراي مصوبات          هرگونهص مـسئول خود را در برابر        واحـد يـا شـخ     
 .مربوطه باشد

 :رويكردهاي كلي براي كاهش ريسك هاي غير قابل قبول عبارتند از

 ) Hazard Elimination (ز بين بردن يا حذف خطرا) 1

بين برده شده يا حذف گردد و معمولا با         راي كنترل هر خطر اول بايد تلاش شود كه به ترتيبي خطر از               ب
. اين كار با تغيير تكنولوژي و فرآيند يا تعويض و جايگزيني مواد عملي مي گردد               .  خطر ديگري جايگزين مي گردد   

ي است وقتي فرآيندي تغيير يافت و خطر مورد بحث از بين رفت در فرآيند جديد هم خطر يا خطراتي وجود                        عطبي
واره سعي شود تا انتخاب فرآيند جديد به صورتي باشد كه خطرات جديد از نظر ميزان                   خواهد داشت كه بايد هم     

اشته باشند و ديگر نيازي      د ريسك در منطقه پايين خط سطح ريسك پذيري مشخص شده در ماتريس ريسك قرار             
م به سيستم آبي    ه عنوان مثال مي توان به تغيير رنگ هاي اتومبيل از سيستم حلالّي مرسو            ب  .به كنترل مجدد نباشد   

نگ ها از حلال هاي آلي به آب تبديل شده و بدين ترتيب خطر حلال ها               ر  base    جديد اشاره نمود كه در آن پايه يا       
 .از بين رفته و سيستم جديد ديگر خطري از اين بابت ندارد) خطرات تهديد كننده سلامتي(

 ) Hazard Limitation (حدود سازي خطرم) 2

.  بردن و حذف خطر وجود نداشته باشد بايد سعي نمود كه به نوعي خطر محدود گردد                 قتي امكان از بين   و
و هم از نظر زماني و هم از نظر گروه افرادي كه در معرض               )  جغرافيايي(محدود سازي مي تواند هم از نظر مكاني        

 هاي صنعتي در    و ايجاد شهرك    هامثلا عدم صدور مجوز صنعتي براي اطراف شهر        .  خطر قرار دارند عملي گردد     
ممنوع ساختن  .  كشور نمونه اي از محدود سازي كليه خطرات صنايع به يك منطقه بنام شهرك صنعتي مي باشد                 

نيز نوعي محدود سازي    )  فقط انبار دار حق رفتن به داخل انبار دارد        (مواد شيميايي     ورود افراد متفرقه به داخل انبار     
نوعي محدودسازي  )  طبق برنامه نگهداري  (گهداري در شيفت روز      مي باشد و بالاخره اجراي عمليات تعمير و ن         

 .زماني است

 ) Use of safety devices (ستفاده از طرح ها و دستگاههاي ايمنيا) 3

ستگاه هاي ايمني همانطور كه از نام آن ها پيداست دستگاه هايي هستند كه ايمني سيستم را فراهم                     د
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  : شند كه به عنوان نمونه به چند نوع زير اشاره مي شودمي نمايند و داراي انواع متعددي مي با
 
 (Fail-safe devices : FSD)دستگاه هايي كه به خاطر سيستم، از بين مي روند ) 1ـ3

متوقف مي شوند و سيستم را در حالت         فتند يا به عبارت دقيق تر     اين دستگاه ها به هنگام خطر از كار مي        ا
 نمونه مي توان به فيوز برق در ورودي ساختمان يا دستگاه اشاره كرد كه به                   به عنوان .  ايمن نگهداري مي كنند  

مي سوزد و باعث   )  خطر مدار كوتاه يا كشيده شدن بار زيادتر از حد           (محض بروز اشكال در سيستم برق رساني          
گاه متوقف  قتي فيوز  عمل كرد برق ساختمان يا دستگاه به كلي قطع و كار دست              و.  نجات سيستم يا دستگاه مي شود    

بعضي از اين نوع    .  نامند مي  (Passive)انفعالي      ز نوع  ا FSDبه همين دليل فيوز و امثال آنرا دستگاه هاي         .  مي شود
 را در حداقل سطح ايمن، حفظ مي كنند و باعث متوقف           هعملكرد، كار سيستم يا دستگا      هستند كه پس از    دستگاه ها

 .نامند  مي (Operational)ز نوع عملياتي   اFSD ستگاه هايآن ها را د. شدن كامل كار سيستم نمي گردند
 
 ) Safety Locks (قفل هاي ايمني) 2ـ3

  : فل هاي ايمني بر سه نوع مي باشندق
 
 قفل هايي كه خطر را در داخل به صورت محبوس نگه مي دارند و               (Lock-ins)   قفل هاي دروني  )لفا

. دادن سموم در يك هود يا قفسه مخصوص و قفل كردن درب آن             مثل قرار   .  اجازه نمي دهند كه در معرض باشند     
تجربه نمي تواند دسترسي به سموم داشته باشد و خطر            در مواقع ضروري و افراد با       بدين ترتيب هيچكس بجز    

 .و تابلوهاي برق نيز از اين نوع مي باشند قفل پست ها. قفل شده مي ماند داخل قفسه به صورت سموم در
قفل هايي كه بر عكس نوع اول خطر را در بيرون نگه داشته و اجازه                (Lock-outs)  وني قفل هاي بير  )ب

 بستن در ها و پنجره ها و كليّه روزنه ها به هنگام آلودگي هوا يا نشت گاز در محوطه صنعتي نوعي                   .  ورود نمي دهند 
Lock-out   به داخل سالن و منزل جلوگيري      باشد كه خطر آلاينده ها را در بيرون نگه داشته و از ورود آن ها                  مي

كليد هاي برق ضد انفجار نوعي از اين قفل ها به حساب مي آيند كه در محيط هاي داراي گازهاي قابل                    .  مي نمايد
 .اشتعال و انفجار نصب مي گردند

قفل هايي كه بطور خودكار و با بروز يك خطر، جريان بالا دستي يا             (Inter-locks)  قفل هاي خودكار  )ج
مثلا در ديگ هاي بخار اين نوع قفل با كم          .  يستم را در بالا دست متوقف مي سازند تا خطري بوجود نيايد            كار س 

را   شدن جريان آب ورودي به ديگ كه خطر انفجار را در پي دارد بطور خودكار شير فلكه گاز ورودي به مشعل                        
در ماشين هاي تراشكاري به    .  ي نمايدمي بندد و از بالا رفتن بيش از حد درجه حرارت در داخل ديگ جلوگيري م                 

محض باز كردن حفاظ شفاف روي قطعه كار قفل مزبور عمل كرده و برق موتور ماشين تراشكاري را قطع                           
 .مي نمايد تا هيچ بخشي از قسمت هاي گردان در دسترس تراش كار نباشد

 
 ) Minor Loss acceptance (دستگاه هاي تن به ضرر كم دادن) 3ـ3

ه ها باعث مي شوند كه با وارد شدن يك ضرر و زيان كم از ضرر و زيان هاي بزرگتر جلوگيري                    ين دستگا ا
ه در مخازن يا ظروف تحت فشار نصب مي شوند و به محض بالا رفتن               ك Rupture disk  مثلا صفحاتي بنام  .  شود
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رتيب از انفجار مخزن تحت     فشار داخل مخزن از حد مجاز تركيده و فشار را در مسير خاصي آزاد مي سازند و بدين ت                 
 .فشار جلوگيري مي نمايند

 
 ) Monitors (مانيتور ها) 4ـ3

ا اينكه بسياري از مانيتور ها براي نشاندادن وضعيت يك فرآيند، طراحي و نصب مي شوند و در جهت                     ب
آن ها هم شرايط و    بود كيفي كار و محصول آگاهي هاي لازم را در اختيار انسان قرار مي دهند ولي تعداد زيادي از                  هب

به .  موقعيت هاي پيش آمده خطرناك را به انسان نشان مي دهند تا با اقدامات لازم از وقوع حادثه پيشگيري نمايد                   
انيتور به منظور اهداف تكنيكي است تا راننده با            م عنوان مثال كيلومتر شمار اتومبيل در سرعت هاي پايين يك          

ولي همين مانيتور در    .   عوض كرده و استفاده بهينه از موتور داشته باشد         ديدن سرعت ماشين و موتور به موقع دنده       
 كيلومتر در ساعت به عنوان يك دستگاه ايمني عمل مي كند و به راننده پيش آمدن حالت                   80سرعت هاي بالاتر از  

 .ا نشان مي دهد و هيچگونه كار تكنيكي را دنبال نمي نمايد رخطرناك
 
 ) Warning devices (هدستگاه هاي هشدار دهند) 5ـ3

ز آنجاييكه انسان به دلايل مختلفي نظير فراموشكاري، خواب آلودگي و بي توجهي در بسياري از مواقع                   ا
به مانيتور ها توجه نكرده و حالات خطرناك پيش آمده را متوجه نمي شود هميشه در كنار مانيتور ها دستگاه هاي                     

ت هاي خطرناك پيش آمده كه توسط       عينسان را به حالات و موق      هشدار دهنده ضرورتا نصب مي شوند تا توجه ا         
مثلا در صنايع شيميايي به محض بالا رفتن مقدار گاز هاي خطرناك در             .  مانيتور ها نشان داده مي شوند جلب نمايد     

 يا در محيط كار و رسيدن عقربه مانيتور به نزديك حالات خطرناك هشدار دهنده هاي صوتي                      هاداخل دستگاه 
هشدار دهنده هاي بينايي به صورت روشن شدن لامپ يا           .  عمل كرده و توجه انسان ها را جلب مي نمايد         )  رمآلا(

 .چشمك زدن لامپ عمل مي كنند

 ) Escape & survival (ستفاده از طرح هاي فرار و بقاءا) 4

ودند و  ه مرحله فوق الذكر در برنامه كنترل خطر مخصوص جلوگيري از تبديل شدن خطر به حادثه ب                   س
حالا به سه مرحله ديگر برنامه كنترل خطر        .  ناميده مي شوند )  Pre - event  (اعمال كنترلي قبل از وقوع    اصطلاحا  

اعمال هاي تبديل شدن خطر به حادثه مي باشند و اصطلاحا بنام              دپرداخته مي شود كه به منظور كاهش پي آم         
ف در اين مراحل كاهش تا حد امكان پي آمدهــاي           هد.  وانده مي شوند خ  )Post - event  (كنترلي بعد از وقوع   

  ناتـوان كننـده   صدمــات  ،)Minor injuries  (جزئــي  صدمـــاتحـوادث مي باشــد كــه در چهـار بخــش       
)Disabling injuries(  ،    بيماري هاي ناشي از كار)  Work-related diseases(  خلاصه  خسارات مالي   و 

 .شده اند
 به آن منظور طراحي، ساخته و نصب مي شوند كه انسان بتواند به محض وقوع حادثه                رح هاي فرار و بقاء   ط

براي اين گونه     بهترين مثال .  و تجهيزات را از مهلكه دور كرده و نجات دهد            خود و دارايي هاي خود نظير مواد      
اي فرار اضطراري   هدف از ايجاد راه ه   .  خصوص در مواقع آتش سوزي است     ب)  Exit  (طرح ها راه هاي فرار اضطراري   
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به عنوان يك طرح فرار وبقاء نشان مي دهد كه وجود هر راه اضافي در يك محيط كار يا ساختمان نمي تواند راه                        
 گاز هاي ناشي از     و اينگونه راه ها بايد علاوه بر مقاوم بودن در برابر حريق عاري از دود              .  فرار اضطراري تلقي شود   

 قابل تحمل براي انسان باشد تا بتواند از طريق آن ها خود را به سلامت از                 حريق بوده و حرارت هواي داخل آن ها      
 مهلكه وجود   زاز اين نوع طرح ها براي خارج ساختن مواد شيميايي ا          .  مهلكه دور كرده و به يك جاي امن برساند         

 .دارد كه نمونه بارز آن ها در مخازن مواد نفتي با سقف شناور نصب مي شود

 ) Rescue( گاه هاي امداديستم ها و دستس) 5

يستم و دستگاه هايي هستند كه به منظور امداد رساني به شخص گير افتاده در حادثه و بعضا به منظور                     س
مثلا امروزه سقف اتومبيل ها را به صورت يكپارچه با روزنه اي در           .  نجات مواد و دستگاه ها طراحي و نصب مي شوند       

 سانتي متر بوده و تقريبا مربعي        65در حدود   ي   اين روزنه داراي ابعاد     .قسمت بالاي سر راننده طراحي مي كنند      
 حادثه مخصوصا   عبه هنگام وقو  .  شكل است و دريچه اي به كمك ضربه يا پيچ آنرا در محل سقف اتومبيل مي بندد              

ش سقف بسيار   مواقعي كه حادثه در خارج از شهر ها و جاده هاي دور افتاده باشد پيدا كردن گاز استيلن و دستگاه بر                   
با خارج  .  زماني كه براي راننده مجروح و در حال خونريزي بسيار اهميت دارد              .  مشكل و نياز به زمان زياد دارد       

 . خدمات امداد رساني بهره مند مي گرددازساختن دريچه مزبور، كه به آساني امكانپذير است، راننده به موقع 

 ) Isolation (داسازيج) 6

يعني وقتي نتوانستيم در مورد يك خطر از         .  مه كنترل خطرات، جدا سازي مي باشد      خرين مرحله در برنا   آ
زي امراحل قبلي كنترل استفاده كنيم يا اينكه استفاده از مراحل قبلي در حد لزوم كفايت نكرد بايد به مرحله جداس                    

مقررات، اصلا خطر تلقي    دسته از خطراتي كه با توجه به قوانين و            اين مرحله مخصوصا در مورد آن     .  پرداخته شود 
نمي شوند مانند وجود بعضي آلاينده هاي شيميايي در هواي محيط كار به ميزان كمتر از حد مجاز كه قانونا به                         

 چون سردرد هاي مزمن و ناراحتي هاي عصبي       ي هاييصورت مشكل مطرح نمي گردد ولي در دراز مدت باعث بيمار         
 .تمي گردد بسيار مفيد و كاربردي اس. . . و 

 يعني جدا كردن فيزيكي يا ايجاد مانع بين فرد و خطر يا بين دستگاه و خطر كه از قرار گرفتن                      داسازيج
 كافي موجود باشد بين      تدر انبار هاي مواد شيميايي اگر وسع      .  فرد يا دستگاه در معرض خطر جلوگيري مي نمايد        

طبق (ايد فاصله كافي      ب)  Incompatible chemicals  (مواد شيميايي مختلف مخصوصا بين مواد ناسازگار          
وقتي وسعت انبار كافي نباشد مواد را       .  در نظر گرفته شود كه نقش جداسازي را ايفا مي نمايد          )  استاندارد هاي موجود 

 متر بالاتر از سطح مواد انبار شده ايجاد           5/1نزديك بهم انبار مي كنند ولي بين آن ها ديواري به ارتفاع حداقل               
اين نوع جداسازي فيزيكي مخصوصا در طراحي كارخانه هاي صنعتي          .   كننده عمل نمايد   اعنوان جد مي نمايند تا به    

 .بسيار مورد توجه قرار دارد
همترين نمونه از   م)  Personal protective equipment = PPE  (وازم يا وسايل حفاظت فردي     ل

ي يا اضطراري وجود نداشت يا به        سيستم هاي جداسازي است وقتي امكان پيشگيري از نشت گاز در مواقع عاد              
درجات پايين وجود داشت ماسك هاي تنفس در اختيار قرار مي دهيم تا افراد با پوشيدن آنها سيستم تنفسي و حتي                    
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يند يا جداسازي كنند و بتوانند به سلامت از محيط آلوده             ادر مواقع خاص پوست خود را از آلاينده ها حفاظت نم           
لازم به يادآوري است كه نقش اصلي لوازم حفاظت فردي همين جداسازي              .  گه دارند خارج شده و خود را ايمن ن       

 راست و بايد به هنگام وقوع حالت نامناسب و جهت دور شدن از محيط آلوده يا جدا بودن از خطر مورد استفاده قرا                       
 .گيرند
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 ايمني شيميايي
Chemical safety 

 
 ** پويا كيانمصطفي دكتر * جهانگيريمهديدكتر 

  دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شيراز  *
  دانشكده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي**

  هداف درسا
 : در خواهد بودپس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قا 

 
 .م ايمني شيميايي را شرح دهدمفاهي  ¾

 .ت مديريت مواد شيميايي را بيان نمايداهمي ¾

 . مني و فعاليت بين المللي در حوزه مواد شيميايي را بيان نمايداهداف برنامه اي ¾

 . طبقه بندي مواد شيميايي را تشخيص دهداستانداردهاي ¾

 .ي خطرات مواد شيميايي را بيان نمايد طبقه بندي و استانداردهاي شناسايروش هاي ¾

 . طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شيميايي را توضيح دهدسامانه هماهنگ جهاني ¾

 .مني در استفاده، نگهداري و انبارداري مواد خطرناك را توضيح دهداصول اي ¾

 .مني در حمل پيوسته و ناپيوسته مواد شيميايي را ذكر كنداصول اي ¾

 . اضطراري در حوادث ناشي از مواد شيميايي خطرناك را شرح دهدطاصول واكنش در شراي ¾

 مقدمه -1
ي مربوط به عوامل محيطي در ارتباط با         بار بيماري ها %  25 كه    اعلام مي دارد  ،سازمان جهاني بهداشت  

 در سال   “1برنامه محيط زيست سازمان ملل    ”ه شده توسط     بر اساس گزارش اراي     .تماس با مواد شيميايي است     
 تريليون دلار   12/4 به   1970ليارد دلار در سال      مي 171 در جهان از     د و حمل و نقل مواد شيميايي      ، ارزش تولي  2012

ز شناخته شده است و هرساله ني      حال حاضر، حدود يازده ميليون ماده ي شيميايي،           در . رسيده است  2010در سال   

                                                 
1 United Nations Environment Program (UNEP) 
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 مخاطرات و اطلاعات ايمني و بهداشتي، فقط         ن درحالي است كه آگاهي از     مي شود، اي بسياري ديگر به آن افزوده      
 . و ايمني و بهداشتي بيشتر آن ها ناشناخته است         ي شناسسمبراي معدودي از اين مواد، موجود است و اطلاعات            

دانش مربوط  كن در اين كشورها     لي.  ار سريعي دارد  استفاده از مواد شيميايي در كشورهاي در حال توسعه، رشد بسي           
 .محدود است مقابله با اثرات آن ها  اندك بوده و توانايي لازم براي،خطرات اين موادح و به كاربرد صحي

ار خطرناك اند   و دفع پسماندها بسي     و نقل  حملميايي در مراحل مختلف، اعم از توليد، نگهداري،          مواد شي 
ير  م  و مرگو رعايت نكردن اصول ايمني، ممكن است پيامدهاي ناگواري از سوختگي و تحريك ساده تا                        

 باري، همچون حريق و انفجار و رهايش وسيع مواد          زيست، بر اثر حوادث فاجعه      محيط افراد و آسيب به      ي گسترده
ن منظور، تاكنون اقدامات بسياري، در كشورهاي مختلف براي             بدي .سمي در محيط را به دنبال داشته باشد           

 همچنان   هاتلاشميايي، صورت گرفته و اين        و استفاده ي ايمن از مواد شي       محدودسازي،  ي زنبرچسب،  طبقه بندي
 كار و سازمان جهاني بهداشت،       ي المللبين تأثير بيشتر اين موضوع، كارشناسان سازمان          براي.  درحال انجام است  

. ن كردند  تعيي 2“ ايمن از مواد شيميايي    استفاده ي”  2014 را در سال     ي احرفهشعار روز جهاني ايمني و بهداشت       
 و  ، نگهداري  و نقل  حملد،   اعم از تولي   3ايمني در فازهاي مختلف چرخه ي عمر مواد شيميايي       ن فصل، اصول    در اي 

 . مورد بحث قرار مي گيرد، مختصر طوربه واكنش اضطراري به حوادث ناشي از مواد خطرناك، ي نحوهدفع و نيز 

 حوادث و ايمني شيميايي -2
  سوزي آتش . ناميده مي شود  “4حوادث شيميايي ”،   مواد شيميايي پديد مي آيد    هايحوادثي كه بر اثر واكنش    

ن اي.   هستند  حوادث شيميايي  سه نوع اصلي  )  ها، مايعات يا مواد جامد پودري      گاز  (5نشت ماده ا  انفجار و رهايش ي   
معمولاً فراواني وقوع حوادث شيميايي       . رخ داده و يا هر يك باعث بروز ديگري شوند           ند به تنهايي  حوادث مي توان 

، )1976(تاليا   اي 7، سوزو )1984( هند   6ميايي در شهرهاي بوپال   حوادث شي .  شديد است  آن ها   امدولي پي بالا نيست،   
ن حوادث  بارترين و خسارت  ترياز معروف )  2003(شگاه تگزاس در آمريكا     و پالاي )  1974( انگلستان   8فيليكس بورو 

 و نيز ايمني جامعه، كنترل اين گونه        مين دليل يكي از مباحث اصلي در ايمني صنعتي         به ه.  شيميايي جهان هستند  
 و   گويند كه دربردارنده گستره اي از اقدامات فني       مي “9ايمني مواد شيميايي  ”به اين بخش از ايمني،      .  حوادث است 

 . و نقل، ذخيره سازي و كاربرد مواد شيميايي است در مراحل خريد، حملريتيمدي

 مديريت ايمني شيميايي -3
.  سلامتي انسان و محيط زيست، يك مسئله جهاني است           بر روي  مياييمواد شي ت  ها در مورد اثرا   نگراني

                                                 
2 Safe use of chemicals 
3 Chemical Life Cycle 
4 Chemical accident 
5 Release 
6 Bhopal 
7 Seveso 
8 Flixborough 
9 Chemical safety  
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شان داشته   و زيست محيطي متنوعي بسته به نوع و تركيب           بهداشتي امدهاي مواد مي توانند پي   ن است كه اي   هيبدي
 در نظر    شوندن لازم است مقتضيات يكساني براي كليه مواد شيميايي كه توليد يا وارد يا مصرف مي                 بنابراي.  باشند

ميايي از طريق   گرفته شده و اطلاعات لازم براي حفاظت كاركنان و مصرف كنندگان در برابر خطرات مواد شي                   
ها، ن راستا تاكنون برنامه    در اي .  كاهش مواجهه، جايگزيني مواد خطرناك و تدوين مقررات كاري، فراهم گردد              

 و كشوري تدوين و اجرا شده        اي بين المللي، قاره  هايان مختلفي از سوي سازم     هاينامهن، معاهدات و نظام   قواني
 اطلاع از جزئيات هر     ند براي  مي توان خوانندگان گرامي .   مي شود مطرحها  نجا عناوين برخي از اين برنامه      در اي  .است

 . منابع مندرج در انتهاي اين گفتار، رجوع نمايندها به كدام از اين برنامه
 (IPCS) 10اد شيميايين المللي ايمني موبرنامه بي -
 11)170شماره  (ون مواد شيميايي سازمان بين المللي كاركنوانسي -
 (IOMC) 12ن سازماني براي مديريت مطلوب مواد شيمياييبرنامه بي -
 (SAICM) 13افت برنامه بين المللي مديريت مواد شيمياييرهي -
 (REACH) 14ابي، اجازه مصرف يا محدوديت كاربرد مواد شيميايينظام نامه ثبت، ارزشي -
 (CLP) 15بندي مواد و تركيبات شيمياييبندي، برچسب گذاري و بستهقانون دسته -
 (OSHA-HCS) 16مني و بهداشت امريكااستاندارد مبادله اطلاعات خطر اداره اي -
 ملي ايمني شيميايي ايران) پروفايل(ه نمايه پروژه تهي -

  و كدگذاري مواد شيمياييطبقه بندي -4

 اد شناسايي موكدهاي-4-1

فرمول مولكولي، فرمول ساختاري، نام ژنريك      :   هاي مختلف نامگذاري ميشوند، مانند    مواد شيميايي به راه   
با وجود آنكه هر يك از اين شيوه ها در جاي خود مي تواند مناسب              .  يا كلي يا جنسي، نام اختصاصي يا نام تجاري         

 كه  “17س اختصارات شيميايي  سروي”  .روبه رو مي كند باشد، اما بازيابي اطلاعات مربوط به هر ماده را با مشكلاتي            
هاي بين المللي براي كدگذاري مواد شيميايي        دو نمونه از روش    UNعدد   و  خوانده مي شود  CAS به اختصار عدد  

   “18هاه بين المللي راه آهن   اتحادي”.  اندهستند كه به ترتيب توسط انجمن شيمي امريكا و سازمان ملل ارايه شده              
ولت در شناسايي مواد حمل شده از طريق راه آهن، سيستم كدگذاري، ارايه نموده است كه تحت                     ز جهت سه  ني

                                                 
10 International Program on Chemical Safety (IPCS) 
11 ILO Chemicals Convention, 1990 (No. 170) 
12 Inter-Organization Program for the Sound Management of Chemicals (IOMC) 
13 Strategic Approach to International Chemicals Management (SAICM) 
14 Registration, Evaluation, Authorization and Restriction of Chemicals (REACH) 
15 Classification, Labelling and Packaging of substances and mixtures Regulation (CLP Regulations)  
16 OSHA Hazard Communication Standard (OSHA-HCS) 
17 Chemical Abstracts Service (CAS) Registry Number 
18 International Union of Railways (UIC) 
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 . شناخته مي شود“19كد استاندارد شده كالاها”عنوان 

 )كدهاي اقدامات اضطراري(كدهاي شناسايي خطرات -4-2

 براي نيز هاييكد است، آمده بوجود شيميايي مواد شناسايي منظور به كه المللي بين كدهاي بر علاوه
شماره ”  .اندن شده  آن ها تدوي   شناسايي خطرات مربوط به مواد شيميايي و نحوه مقابله با شرايط اضطراري                  

معاهده ”ز شناخته مي شود يك استاندارد اروپايي است كه بر اساس               ني 21كد كملر م  كه به نا    20 خطر شناسايي
 ايجاد يك سيستم واحد شناسايي خطر         براي 22ادهاروپايي حمل و نقل بين المللي كالاهاي خطرناك از طريق ج           

كد ”).  ده مي شود  نامي ADRاين معاهده بر اساس معادل فرانسوي آن به اختصار           (مواد شيميايي ايجاد شده است       
 انگلستان ارايه شده است و در كشورهاي بريتانيا،           توسط اداره آتش نشاني    Hazchemكد  ا   ي “23اقدام اضطراري 
 امدادي مانند   هاياين كد، نشان دهنده نوع اقدام كنترلي است كه تيم          .  و مالزي استفاده مي شود   استراليا، نيوزيلند   

  انجمن ملي  704استاندارد شماره   .  آتشنشاني يا پليس در هنگام بروز حوادث مربوط به هر ماده بايد انجام دهند                
مواد براي واكنش در شرايط      سيستم استاندارد شناسايي خطرات      ”حفاظت در برابر حريق امريكا با عنوان           

رنگي ـ   اد مي شود، يك روش كدگذاري     از آن ي     “25لوزي حريق ”ج تحت عنوان     كه در اصطلاح راي      “24اضطراري
 .   را ارايه داده استعددي

و قابليت  )  سمت چپ (، مواد را در سه گروه اصلي، شامل خطر مربوط به سلامتي به رنگ آبي                  خطر لوزي
، قرار مي دهد و    )سمت راست (مواد به رنگ زرد     )  ناپايداري(و خطر واكنش پذيري    )  بالا(ز  اشتعال پذيري به رنگ قرم   

قسمت .  ميزان شدت هريك را در پنج رتبه از صفر، يعني حداقل خطر، تا چهار، يعني خطر شديد، مشخص مي كند                   
عمول، كه رنگ سفيد است، خطرات خاص، از جمله واكنش پذيري غيرم                )  سمت پايين (چهارم لوزي خطر      

 با  Wبا آب را نشان مي دهد؛ براي مثال خطر واكنش پذيري با آب را به صورت حرف                ...  اكسيدكنندگي، پرتوزايي و    
 ).1شكل ( اند ، نشان داده“” كه از مركز آن ميگذردخطي

  كالاهاي خطرناكطبقه بندي -4-3

 قادرند كه ا بيولوژيكي هستند  ي و فيزيكي شيميايي، منشاء عوامل با  و مواد كليه  شامل 26“خطرناك مواد”
 براي طبقه بندي    مختلفي وه هايشي دهه هاي گذشته    طي.  اندازند مخاطره به را محيط و انسان ايمني و سلامت

 و  27 سازمان ملل متحد     خطرناك  كالاهاي ن ميان، سامانه ي طبقه بندي    در اي .   ارائه شده است    ،مواد خطرناك 

                                                 
19 Standard Commodity Code (NHM) 
20 Hazard Identification Number (HIN) 
21 Kemler code 
22 European Agreement concerning the International Carriage of Dangerous Goods by Road (ADR) 
23 Emergency Action Code (EAC) 
24 Standard System for the Identification of the Hazards of Materials for Emergency Response 
25 Fire Diamond 
26 Hazardous materials (Hazmat) 
27 UN Dangerous Good System 
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، سامانه ي سازمان ملل  در  .   است  مختلف كاربرد گسترده تري يافته    ورهاي در كش  28 مواد زيان آور  سامانه ي اروپايي 
 خطرناك از ديدگاه ايمني و برحسب خطرات         است و كالاهاي    و نقل توجه شده    عمدتاً به خطرات مواد هنگام حمل     

 نبه ي  عوامل شيميايي عمدتاً از ج      ، تقسيم بندي سامانه ي اروپايي در  .   مي شود طبقه بندي و برچسب گذاري  حاد،  
؛ همچنين از جنبه ي خطرات فيزيكي، مواد را به دو             بهداشتي، براساس اثرات حاد و مزمن مواد صورت مي گيرد          

، همه ي  ميايي زيان آور منظور از مواد شي   .   مي كنند  طبقه بندي 30 خطرناك  و كالاهاي  29ميايي زيان آور مواد شي گروه  
 بر سلامتي  موجب اثرات زيان آور      ، معمولاً به تدريج  هااست كه تماس با آن     ميايي و آلاينده هاي محيطي      مواد شي 

 مواد بر   ميايي زيان آور براساس اثرات طولاني مدت     عوامل شي ن سامانه،   ايدر  .  انسان و موجودات زنده مي شود     
و مزمن است كه بر اثر       م  وخيار  ي بسي زايي اثر مثال سرطان   براي؛  تقسيم بندي و مطالعه مي شود     افراد   سلامتي
 . مي شودجاد با غلظت كم ايميايي زيان آور با عوامل شي مكرر و طولاني مدتيتماس ها

 

  ـ لوزي حريق1شكل 
 

د آني سلامت و ايمني     باعث تهدي ميايي يا ساير عواملي هستند كه       شامل مواد شي  ز  ني خطرناك   كالاهاي
واكتيو و  ، به مواد رادي   ميايياد شي بر مو   ، علاوه  كالاهاي خطرناك  در تقسيم بندي .  مي شوندزات و محيط     و تجهي  افراد

 .مي كنندمواد عفوني نيز توجه 

 UNدر هنگام حمل و نقل بر اساس سامانه   كالاهاي خطرناكطبقه بندي -4-4

 گروه، شامل هشت گروه مشخص و يك گروه مواد متفرقه،            9ن سامانه، كالاهاي خطرناك در      در اي 
ه هاي يك تا شش، داراي زيرگروه هايي هستند كه نشاندهنده          كالاهاي خطرناك در گرو    برخي.  طبقه بندي مي شود 

علاوه بر  .  گازهاي اشتعال پذير هستند  .  2,1جنبه ي مشخصي از خطرات ماده است؛ مثلاً گروه دوم گازها و زيرگروه             

                                                 
28 EC System for Hazardous substances 
29 Hazardous Substances 
30 Dangerous Goods 
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 ز وجود دارد كه نشاندهنده خطر نسبي ماده در يك            ني 31اي بسته بندي  گروه ه اين، در برخي گروه ها، تقسيم بندي     
بندي با اعداد يونايي    شماره گروه بسته  .    PGIاد  ، خطر زي  PGII، خطر متوسط    PGIIIگروه است؛ يعني خطر كم      

اين احتمال وجود دارد كه يك ماده به دليل          .  نوشته مي شود تا با شماره گروه ماده خطرناك، اشتباه گرفته نشود            
 و گروه بسته    8 غليظ در گروه     يد سولفوريك اس.  رد قرار گي  ميزان غلظت خود در بيش از يك گروه بسته بندي           

محلول رقيق اين اسيد كه به عنوان لوله بازكن فاضلاب منازل            .  گردد مي  طبقه بندي  (Class 8, PG II)2بندي  
 (Class 8, PG III)  3تر در گروه بسته بندي        و به دليل خاصيت خورندگي پايين        8فروخته مي شود در گروه      

 . مي شودطبقه بندي
، مشخص  ده مي شوند  كه پلاكارد نامي     هاي لوزي شكل مخصوصي     هر گروه، با برچسب      خطرات

گاهي، چنانچه ماده اي علاوه بر خطر اصلي، خطر ديگري نيز داشته باشد، با يك لوزي كوچكتر، در                   .  مي شود
 .ست ماده اي خورنده و درعين حال، سمي ا       اسيد هيدروفلوريك كنار لوزي اصلي، مشخص مي شود؛ براي مثال        

 :  عبارتند ازUNسامانه اي نه گانه مواد در گروه ه
 مواد منفجره: 1گروه  •
 گازها: 2گروه  •
 عات آتشگيرماي: 3گروه  •
 رجامدات آتشگي: 4گروه  •
 د كننده و پراكسيدهاي آليمواد اكسي: 5گروه  •
  و عفونيمواد سمي: 6گروه  •
 واكتيومواد رادي: 7گروه  •
 مواد خورنده: 8گروه  •
 رناك متفرقهمواد خط: 9گروه  •

 )GHS( هماهنگ جهاني طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شيميايي سامانه ي -4-5

،  ها و كشورهاي مختلف     سازمان ملل متحد با كمك متخصصان متعددي از سازمان             2002در سال    
 ني جها  هماهنگ سامانه ي”، با عنوان    ارهاي طبقه بندي و تبادل اطلاعات خطر      ي معي  هماهنگ سازوكاري را براي  

ستم هماهنگ بين المللي شامل دو جزء زير        سي.  ارائه كرد )  GHS  (32“طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شيميايي    
 : است
ست محيطي و ، زيميايي بر اساس خطرات بهداشتيطبقه بندي مواد شيارهاي همسو و هماهنگ براي معي •

 فيزيكي آنها
  اطلاعات ايمنياي و برگه هعناصر همسو و هماهنگ مبادله اطلاعات خطر شامل الزامات برچسب گذاري •

                                                 
31 Packaging Groups 
32 GHS, Globally Harmonized System of Classification and Labelling of Chemicals 
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در . مي شوند  طبقه بنديحيطي، و خطرات م و خطرات بهداشتي خطرات فيزيكيمبناي سامانه، مواد برن در اي 
  تا حدودي از سامانه ي مواد بر سلامتيكايي و در طبقه بندي اثرات آمري خطرات فيزيكي از سامانه يطبقه بندي

ي ازون ز لايه ي و نيط آبر موجودات محيطي نيز شامل خطرات مواد بخطرات محي. اند الهام گرفته اروپايي
 .مي شود

  و بهداشتي و   زيكيي خطرات في  نه بودن اطلاعات ضروري در زمي       دسترس رنان از د  اطمي  ،GHSهدف از   
  سامانه ي  كارگيري پيش بيني شده است كه به    .  استط  منظور ارتقاي سلامتي انسان و محي       ، به طي مواد  محي زيست

براساس ط  تنها موجب ارتقاي سلامت انسان و محي           ، نه )GHS  (هماهنگ جهاني طبقه بندي مواد شيميايي      
، GHSدر  .  آسان خواهد كرد   مواد شيميايي را نيز       ، تجارت جهاني  ن سامانه ، بلكه اي   خواهد شد  اي جهاني  سامانه

 هاي  و برگه  33 ها، شامل برچسب  اي هماهنگ تبادل اطلاعات خطر      و راه ه   مواد برحسب نوع خطرات     طبقه بندي
 .است كه شرح آن در ادامه خواهد آمد) SDS(اطلاعات ايمني 

 
 م هر كدام  و مفاهيGHSدر  مياييمواد شيخطر م علايـ  1جدول 

 
 خورنده

 
 گاز تحت فشار

 
 د كنندهاكسي

 
 خطر اشتعال

 
 خطر انفجار

م خطرات  علاي
 فيزيكي

 
 
 خطر بر سلامتي

 
 ورندهخ محرك

 
 سمي

علايم خطرات  
 بهداشتي

   

  
  آور براي    انزي

 محيط زيست

علامت خطر    
 ست محيطيزي

 GHSبرچسب  -4-5-1

ر ، از شش قسمت زي    GHSبرچسب استاندارد   .   نشان داده شده است    GHSك نمونه از برچسب      ي 2در شكل   
 :تشكيل شده است

 ...، دربرگيرنده ي نام ماده و شماره ي بين المللي و  ماده ي خطرناكمشخصات شناسايي .١
                                                 

33 Labeling 
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.  دهدبي از عناصر گرافيكي است و خطرات ماده ي شيميايي را نشان مي                    كه تركي   34 نگاشتصورت .٢
در .   بر زمينه اي سفيد و در لوزي قرمز رسم مي شود            به رنگ مشكي   GHS در   35صورت نگاشت هاي خطر 

GHS  9    1در جدول    .   سه گانه خطرات معرفي شده است         بندي نشان دادن دسته     علامت خطر براي 
 بهداشت و    سه گروه خطرات فيزيكي،     براي GHS  هاي خطر و مفهوم هر كدام روي برچسب        هايعلامت

 .اندط زيستي معرفي شدهمحي
” خطرات شديد و كلمه ي        براي “Danger”ن عبارات شدت خطر را با درج كلمه ي            اي 36:عبارات هشدار  .٣

Warning“خطراتي با شدت كمتر، نشان مي دهد براي . 

 
 GHSميايي بر اساس  نمونه  برچسب مواد شي: 2شكل 

 
 .ف ماهيت خطر است كه شامل توصيشرح خطر .٤
 پيشگيري يا كاهش اثرات زيان آور ناشي از نگهداري يا كار ناايمن با                ي  نحوه 37،اطيت احتي شرح اقداما  .٥

ماده را ارائه مي كند كه در چهار دسته ي پيشگيري، واكنش، نحوه ي نگهداري و نحوه ي دفع طبقه بندي                    
 .در اين قسمت، اطلاعاتي درباره ي كمك هاي اوليه نيز ارائه مي شود. مي شود

                                                 
34 Pictogram 
35 Hazard pictograms 
36 Signal word 
37 Precautionary statement 
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، شامل نام و نشاني و شماره ي تلفن كه با استفاده از آن ها، امكان تماس با                 ن كننده ي ماده  ميمشخصات تأ  .٦
 .سازنده فراهم مي شود

 (SDS)مني برگه اطلاعات اي -4-5-2

 سندي است كه دربردارنده اطلاعاتي در زمينه اثرات سوء حاصله از تماس با مواد                 ،برگه اطلاعات ايمني  
و همچنين خطرات احتمالي مواد شيميايي در هنگام استفاده، انبار، حمل و نقل و                 آن ها  شيميايي و نحوه كار با       

 جزو اصلي و    SDSتهيه  .  جابجايي آن ها بوده و نيز روش هاي كاري و اقدامات فوري در هنگام وقوع خطر است                
 وسيله توليد   ه ب SDSاطلاعات موجود در    .   هاي كاري است  ضروري در توسعه برنامه بهداشت و ايمني در محيط         

  .كننده محصول، فراهم شده و جامع تر از مطالب موجود در برچسب ها است
 مواد خطرناك توليدي خود      همه ي SDS طور كلي، سازندگان و واردكنندگان مواد شيميايي موظف اند           به

يد اطلاعات   با  شركت خارجي  SDSموادي كه در خارج از كشور تهيه مي شوند، علاوه بر             .  را تهيه و عرضه كنند    
ضمناً استانداردها و حدود مجاز تماس ملي نيز بايد در           .  تماس با شركت هاي داخلي واردكننده را نيز داشته باشند         

 مواد را   SDSن خريداران و مسئولان ايمني محيط كار، وظيفه دارند كه           بنابراي؛  استفاده از آن ها مد نظر قرار گيرد      
 .دسترس استفاده كنندگان و كاركنان قرار دهنده كنند و آن ها در محيط كار، در تهي

 39ن المللي استانداردسازمان بيو ) ANSI (38مؤسسه ي ملي استاندارد آمريكا هاي مختلفي نظير سازمان          
)ISO (ايمني و بهداشت شغلي آمريكا ي و اداره )OSHA (اطلاعات ايمني، هاي هاي متفاوتي را براي برگهقالب 

در سامانه ي هماهنگ جهاني، . د كه محتواي اطلاعات مندرج در آنها، اختلاف كمي با هم دارندارائه كرده ان
 كند كه شرح  گروه از اطلاعات را ارائه ميSDS (16( اطلاعات ايمني ي برگه) GHS(طبقه بندي مواد شيميايي 

 . آمده است2آن در جدول 

 طرناك كالاهاي خهاي و درج اطلاعات روي بستهبنديبسته ـ 5
 كوچك حمل مواد شيميايي، برخي اطلاعات جهت تعيين نوع ماده                 هاي بسته بندي جعبه    بر روي   

 DOTدر استاندارد   .  ز نوع بسته بندي ماده شيميايي ارايه مي شود        ها، نوع خطرات آن ها و ني      شيميايي درون جعبه  
 . شيميايي، درج مي شوند مواد هاي بسته  بر روي42علامت و 41پلاكارد، 40برچسباطلاعات به سه شكل 

 GHS بر اساس   اطلاعات ايمني ي  برگه اطلاعاتي گروه هايـ  2جدول 
 فردي عنوان

 1  مادهشناسايي
 2  خطرشناسايي

                                                 
38 American National Safety Institute 
39 International Standard Organization 
40 Label 
41 Placard 
42 Marking 
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 3 بات و اجزاي تشكيل دهندهاطلاعات تركي
 4 ي اوليهكمك ها
 5  حريق اطفاي

 6 زش هاي احتمالي شامل ريط اضطراري،اقدامات در شراي
 7  و انبارداريرينگهدا

 8 كنترل تماس و حفاظت فردي
 9 ات فيزيكي ـ شيميايي خصوصي

 10 داري و واكنش پذيريپاي
 11  شناسياطلاعات سم

 12 ست محيطياثرات زي
 13 ه دفع مواد زائدنحو

 14 اطلاعات حمل و نقل
 15  شامل استانداردها،اطلاعات قانوني

 16 ر اطلاعاتساي
 

 
حاوي مقدار محدود    «ژه  وي علامت    4شكل  

 »كالاي خطرناك در حمل و نقل هوايي

 
حاوي مقدار محدود    «ژه   علامت وي   3شكل

 »كالاي خطرناك در حمل و نقل زميني
 

 كوچك و گاه     بندي بسته  هستند كه بر روي      استاندارد مواد و كالاهاي خطرناك        نشانگرهاي هابرچسب  
 مخازن بزرگ و تانكرهاي حمل مواد       ها كه بر روي   تر برچسب  مقاوم تر و به انواع بزرگ  .  مخازن ثابت، نصب مي شوند   

 كه   اطلاق مي شود  هايير علايم، كدها و برچسب     به ساي  ها علامت.   گفته مي شود  پلاكارد،  شيميايي نصب مي شوند  
ي بسته   را در خصوص محتوا    تري و اطلاعات افزون   ا چسبانده مي شوند  ها چاپ ي  ان حمل مواد بر روي بسته     در جري 

د علامت نشان    باي  بزرگي كه مقادير محدودي از كالاهاي خطرناك را حمل مي كنند           يل نقليه وساي.  ارايه مي دهند 
د بر    باي  4همچنين علامت نشان داده شده در شكل         .  ند را در جلو و عقب خودرو نصب نماي         3داده شده در شكل     

 . چسبانده شوددكالاهاي خطرناكي از طريق هوايي منتقل مي شونروي جعبه 

 مني نگهداري و انبارداري مواد خطرناكاي - 6
 عمر مواد شيميايي، انبارداري و نگهداري اين مواد است كه در صورت رعايت               ي از مراحل مهم در چرخه    

. نكردن اصول ايمني، ممكن است بسيار خطرناك باشد و حوادثي نظير آتش سوزي و انفجار در پي داشته باشد                      
 جادايد گازهاي خطرناك يا     ممكن است با هم واكنش دهند و با تولي        ميايي در مجاورت با يكديگر      شيمواد  برخي از   

انبار نگهداري مواد شيميايي بايد استانداردهاي ايمني        .    ط خطرناكي را به وجود آورند      ، شراي  سوزي و انفجار  آتش
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 محل آن به  حريق داشته باشد و      لازم را از نظر محل احداث، مشخصات ساختماني، تجهيزات ايمني و اطفاي                 
 ق،ي حري ل اطفا  و وساي   امدادي  سه جهت اطراف ساختمان، براي خودروهاي         كم،شود كه دست   انتخاب   نحوي

در نگهداري مواد نيز بايد اصول ايمني لازم براساس ويژگي هاي مواد شيميايي در نظر              .  شته باشد دا  امكان دسترسي 
 : عبارت است ازبرخي از مهمترين اين اصول. گرفته شود

ميايي را در بسته هاي كوچك و برحسب نياز، خريداري كنيد تا بدين ترتيب ريسك شكستن و                 همواره مواد شي   ـ   1
تركيب شدن با ديگر مواد و ايجاد جرقه و همچنين انقضاي مواد به علت نگهداري طولاني مدت، كاهش يابد؛                       

اد شيميايي را در ظروف كوچك خريداري كنيد، چون            همچنين براي فعاليت هاي تحقيقاتي و آزمايشگاهي، مو        
 .ظروف شيشه اي بسيار مستعد شكستن هستند

اين .  د تاريخ دريافت مواد شيميايي و تاريخي را كه براي اولين بار در ظروف آن ها باز مي شود، ثبت كرد                      باي ـ   2
ي تشكيل مي دهند، حائز اهميت      مسئله به ويژه براي موادي كه به سرعت فاسد مي شوند يا پراكسيدهاي انفجار              

 تركيباتي هستند كه ناپايدارند و خاصيت انفجاري دارند و به گرما، اصطكاك، نور و نيز                    پراكسيدهاي آلي .  است
همه ي مواد شيميايي يا سيلندرهاي گازي كه تاريخ مصرفشان براساس           .  عوامل اكسيدكننده و احياكننده حساساند    

 .د به نحوي مناسب دفع شوند گذشته باشد، بايSDSهاي مندرج در مفاد مندرج در برچسب يا توصيه 
ت كرد؛ بدين معنا كه موادي كه زودتر وارد انبار شده اند،            را رعاي  43FIFO مواد شيميايي بايداصل     در نگهداري  ـ   3

 .بايد زودتر نيز از انبار خارج يا مصرف شوند
گاز موجود در انبار يا آزمايشگاه را تهيه كرده و آن را               از مواد شيميايي و سيلندرهاي        همواره فهرست كاملي   ـ   4

 .به روز نگه داريد
  جابه جايي مواد خطرناك از ظروف مخصوص استفاده كنيد؛ براي ـ 5
 مايعات اشتعال پذير و مايعات احتراق پذير در فضاهاي طراحي شده براي اين كار،              حداكثر مقدار مجاز نگهداري    ـ   6
 . بر فوت مربع، از كف است ليتر19 گالن، معادل 5
 و نيز كار با مواد شيميايي اشتعال پذير بايد ترتيبي داده شود تا از تشكيل مخلوطي اشتعال پذير                  هنگام نگهداري  ـ   7

 ميزان استفاده،    محدودسازيبراي اين كار، بايداز طريق اقداماتي همچون تهويه يا              .  يا انفجاري اجتناب شود    
 . آن فراتر نرودLELدرصد 25ت ماده ي اشتعال پذير، از تمهيداتي صورت گيرد كه غلظ

 .  شوند نگهداري44 بهتر است درون ظروف ايمن ويژه ي مواد اشتعال پذيرمواد اشتعال پذير ـ 8
 بندي انبار محل نگهداري مواد شيميايي بايد به گونه اي باشد كه ضمن طبقه بندي مواد از استحكام كافي                  قفسه   ـ9

 خطر ريزش مواد شيميايي را به حداقل برساند برخوردار بوده و 
 كه با ساير مواد يا با اجزاي تشكيل دهنده ي ديگر مواد، واكنش                  موادي  (45ميايي ناسازگار مواد شي 
جداسازي .  د به نحوي در كنار هم قرار گيرند كه واكنش بين آن ها خطري را به وجود نياورد                باي)  ناخواسته مي دهند   

                                                 
43 First Input First Output 
44 Safety can 
45 Incompatible Material  
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 حفظ فاصله و چه از طريق مانع، بايد به  اندازه اي كافي باشد كه از اختلاط دو ماده درصورتي                     مواد ناسازگار، چه با   
بدين منظور مي توان از سيني هاي فايبرگلاس براي       .  كه ظروف حاوي آن ها سقوط كنند و بشكنند، جلوگيري كند          

 . محدودسازي و محصور كردن ريزش هاي احتمالي مواد استفاده كرد

 ستفاده از مواد  شيمياييمني ااي - 7
اين حوادث  .  اري از حوادث مواد شيميايي در هنگام استفاده از اين مواد در نقطه مصرف رخ مي دهند                 بسي

بدين منظور لازم است     .  عمدتا ناشي از عدم آگاهي مصرف كنندگان از خطرات و خواص مواد شيميايي است                  
 مورد نياز در هنگام استفاده از مواد شيميايي به صورت              دستورالعمل نحوه استفاده، خطرات مواد و اصول ايمني         

در ادامه  .  واضح بر روي برچسب مواد شيميايي درج گردد و آموزش هاي لازم به افراد در اين خصوص داده شود                    
 . اصول ايمني استفاده از مواد شيميايي خانگي و نيز سموم و آفات كشاورزي بيان مي گردد

 ر منزلمني مواد شيميايي داي -7-1

اجاق (نده هاي فرها    شوي ، مواد ضدعفوني كننده،     ها دترجنت  از مواد شوينده،    امروزه از انواع مختلفي    
  برخي از اين مواد   .  ها استفاده مي شود   ها در خانه   ، مواد خشك كننده، نرم كننده       هوا   هاي ، خوشبوكننده )وتنورها

 ديگر داراي    داراي خاصيت خورندگي و برخي       نده هاد كننده ها و ضدعفوني كن     سفي  لوله بازكن،   جرم گير، ر  نظي
با جوهر نمك،  لوله بازكن محتوي سود سوزآور با ظروف و                    وايتكس رنظي(واكنش پذيري هستند     خاصيت  

هرچند باعث پاكيزگي مي شود اما رعايت نكردن نكات دقيق مصرف، مي تواند               ن مواد   اي).  اتصالات آلومينيومي 
استفاده نادرست از اين مواد در كوتاه مدت و طولاني مدت مي تواند منجر به                    .  دسلامتي را به مخاطره انداز      

شوينده هاي مورد مصرف، بدليل داشتن مواد اسيدي لكه بر قوي، عموما               .   گردد بيماري هاي پوستي و تنفسي    
د، استفاده مكرر از    چربي وجود دار  خاصيت از بين برنده چربي ها را دارند و از آنجا كه در پوست نيز لايه محافظي از                  

مواد شوينده بدون محافظ همچون دستكش سبب خواهد شد تا ضمن از بين رفتن مقدار چربي لايه شاخي پوست،                   
آسيب هاي ياد شده ابتدا به شكل جمع نشدن دست بروز پيدا مي كند و سپس باعث                 .  به آن آسيب جدي وارد آيد      

 پس از ايجاد خارش به عنوان شروع موارد حاد، التهاب           مي شود تا شيارهاي دست واضح تر از قبل مشخص شود و          
 .و اگزما ايجاد مي شود كه گاهي همراه با عفونت و ترشح پوستي خواهد بود

 و سموم در كشاورزيمني كار با مواد شيميايي اي -7-2

رع  مختلفي در مزا   مياييمواد شي .  باشد ها، از مخاطرات مهم در كشاورزي مي       مواجهه با سموم و آفت كش     
 كردن ظروف و    زسود سوز آور براي تمي    :   موارد اشاره نمود   نبه كار برده مي شود كه از جمله آن ها مي توان به اي            

ل، كاربونات سديم براي تميز كردن و          وساي ن براي ضدعفوني كردن اي     م سدي پوكلريتهي...   و ردوشي شي لوساي
 هرز كه اين    هاي  علف اي مبارزه با آفات و     بر هايي كش  آفت چربي زدائي وسايل جوجه كشي و همچنين سموم و         

قبل از استفاه ازاين مواد حتما بايستي برگه          .  مواد خود مي توانند خطرات زيادي را براي كشاورزان ايجاد كنند            
اطلاعات ايمني اين مواد را كه بر روي ظروف آن ها قرار دارد مطالعه شده ودقيقا بر مبناي همان راهنما براي حمل                     
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ميايي به شكل حاد و مزمن  بايد اجتناب         از قرار گرفتن در معرض موادشي     .   دفع آن ها استفاده شود    فاده و ونقل و است  
.  ها به شكل حاد مي تواند منجر به مسموميت هاي كشنده و شديد گردد                قرار گرفتن در معرض آفت كش        .شود

 .به سوختگي و مسموميت مي گردد     بلعيدن تصادفي تميز كننده هاي خط لوله ها و كانال ها توسط بچه ها منجر                
تنفس و  ق  معمولا از طري  تماس با مواد شيميايي     .ميايي و آفت كُش ها ريسك سرطان را بالا ميبرد       تماس با مواد شي   

شامل دستكش ماسك لباس مناسب     وجود وسابل محافظتي فردي     .   و تماس از طريق چشم است       تماس پوستي 
 با  د و مراحل دفع آن ها باي      ميايي مواد شي  رهانبار مناسب براي ذخي   .ست مهم ا  مياييدر موقع تماس با مواد شي      ....و

 .ري شود جلوگيست زيط مجاز ومحير تا ازصدمه به كودكان و افراد غيرددقت كافي صورت بگي

 مياييحمل و نقل مواد شي - 8
به شهر   اي به كارخانه ديگر، از شهري         ممكن است درون يك واحد صنعتي، از كارخانه          مياييمواد شي   

، بستگي به حالت     انتخاب روش و وسيله حمل و نقل        .   شوند ديگر و حتي از قاره اي به قاره ديگر حمل و نقل             
چنانچه مسافت طولاني و    .  فيزيكي، خاصيت شيميايي و مقدار ماده شيميايي و نيز مسافت ميان مبدأ و مقصد دارد               

؛ مانند حمل مواد در ظروف و بشكه ها به وسيله          د استفاده مي شو  46ناپيوستهروش حمل   بيرون از صنعت باشد، از       
 47روش حمل پيوسته  چنانچه مسافت كوتاه و درون صنعت باشد، از           .)  5شكل    (كاميون، راه آهن، كشتي و غيره     

 از مواد شيميايي از روش حمل پيوسته        در مورد بعضي  البته،  .  ؛ مانند حمل به وسيله نوار نقاله يا لوله       استفاده مي شود 
 خطوط لوله از شهري به شهر ديگر         انتقال مواد به وسيله  براي نمونه،   .  هاي طولاني نيز استفاده مي شود    در مسافت 

 . دارد سابقه طولانيدر صنايع نفت

  خطرناكحمل و نقل پيمانه اي كالاهاي -8-1

 . و هواپيما صورت مي گيرد     ، كشتي ق كاميون، راه آهن   از طري   كالاهاي خطرناك  ايمانهحمل و نقل پي      
در قبال دريافت كرايه حمل صادر مي كند و بر اساس آن تعهد حمل              مدرك قرارداد حمل است كه متصدي        بارنامه

 مربوط به كالاهاي مورد حمل       تمامي اطلاعات  ، به عنوان شناسنامه بار    .كالا را از نقطه اي به نقطه ديگر مي پذيرد       
 ماهيت كالا پي برده و در صورت بروز حادثه، اتفاق و يا               توان به بنابراين براساس آن مي   .  بارنامه ثبت مي شود  در  

 ويژه حمل مواد     خودروهاي.  ه عمل آورد   متناسب با آن را ب      ...  ضرورت هاي ديگر اقدامات احتياطي، ايمني و          
ميايي موجود در مخزن اطلاعات ضروري را       متناسب با نوع ماده شي    )  پلاكارد( و پانل    شيميايي بايد با نصب برچسب    

اين امر به   .  انتقال دهند )  بارگيري، تخليه و استراحتگاه   (هاي توقف   ير استفاده كنندگان از مسير و نيز محل        به سا 
ها  در آن تردد دارند، كمك        كنترل كنندگان امنيت جاده ها و نيز مسئولين ايمني در محوطه هايي كه اين تريلي               

 .جايي ايمن مواد شيميايي اقدام نمايندخواهد نمود تا نسبت به پيش بيني تمهيدات لازم براي جا به 
 

                                                 
46 Batch 
47 Continuous 
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  وسايل نقليه ي حامل مواد خطرناكي گذارعلامت اي از نحوه ي نمونه. 5شكل 

 وسته مواد شيمياييحمل پي -8-2

 به  در صنعت، از محل تخليه كشتي يا راه آهن        )   شكل گاهي نيز مواد پودري   (ها و مايعات    بسياري از گاز    
لوله هايي كه براي انتقال مواد به كار مي روند ممكن است          .   يابند درون لوله انتقال مي     حتي در ميان شهرها    صنعت و 

و در  )  بيشتر در ارتفاع شش متري    (غالباً درون كارخانه، لوله ها روي زمين       .  رو يا زير سطح زمين، كار گذاشته شوند       
رو  دالان آدم  ا در يك ترانشه ي    “48ط لوله خ”،  )در شهرها يا ميان شهرها و حتي در بستر درياها         (فاصله اي طولاني تر   

دگاه ايمني، شناسايي صحيح سيال درون لوله به ويژه در مواردي كه خطوط              از دي   .در زير سطح زمين قرار مي گيرد     
 اي كه از روي زمين      براي معرفي محتويات درون لوله     .  ار حياتي است  اند بسي لوله زيادي در كنار هم احداث شده       

  .ه برابر استانداردي معتبر رنگ آميزي شودمي گذرد، بايد لول

 مني دفع مواد زائد خطرناك و پسماندهاي شيميايياي -9
ا مايعي هستند كه بنابر كميت، غلظت، كيفيت فيزيكي، شيميايي يا               ، مواد جامد ي    مواد زائد خطرناك  

قابليت انفجار، احتراق،    خطرناك معمولاً مشخصاتي همچون       يا زباله ه .زيستي، براي محيط زيست، خطرناك اند     
 شيميايي، زائدات   پسماندهايواكتيو،  زائد رادي خوردگي، واكنش پذيري و سمي بودن را دارند و اغلب با عنوان مواد               

دفع مواد زائد خطرناك، همواره با مخاطرات و          .   مي شوند ي بنددستهاشتعال پذير، زائدات زيستي و مواد منفجره،         
 يشگيري از آنها، ضروري است اصول ايمني در فرايندهاي مختلف دفع پسماندهاي            حوادثي همراه است كه براي پ     

روش هاي نگهداري و دفع مواد شيميايي خطرناك، با توجه به نوع ماده، متفاوت بوده و اين                 .  ميايي رعايت شود  شي
 . دستيابي است مواد قابلSDSاطلاعات معمولاً از 

  شيميايي خطرناك در حوادث ناشي از موادواكنش اضطراري -10
 اصول ايمني، وقوع حوادث در مراحل مختلف عمر مواد شيميايي، اعم از توليد و توزيع                 رغم به كارگيري  به

                                                 
48 Pipeline 
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ن حوادث عمدتاً شامل حريق و انفجار و رهايش مواد شيميايي خطرناك است             اي.  ير است  ناپذاجتنابو مصرف آن ها    
ن ضروري است با انجام اقداماتي نظير تخليه ي         بنابراي  ؛ در پي خواهد داشت     ي اعمدهو خسارت جاني و مالي       

ح هنگام رخداد حوادث برآمده از مواد خطرناك،            و صحي   موقع بهمحل و پناه گرفتن در محل يا واكنش            
پيامدهاي ناشي از اين حوادث، براي انسان هاي در معرض خطر و همچنين محيط زيست به حداقل رسانده                   

 .شود
كنش اضطراري به حوادث شيميايي، شامل كمك هاي اوليه، اطفاي حريق، كنترل           ن اقدامات در وا   مهمتري

نشتي و ريزش مواد شيميايي است كه براي اين منظور لازم است امكانات و تجهيزات اضطراري از جمله موارد زير                    
 : از قبل تهيه و در دسترس باشد

 ـالف  بايد با توجه به ماهيت و مقدار و          محيط هاي كاري   همه ي :زات كمك هاي اوليه   امكانات و تجهي    
خطرات مواد شيميايي، حضور افراد متخصص در زمينه ي خدمات درماني، نزديكي به درمانگاه ها، در دسترس بودن                 
وسايل نقليه، توانايي ارتباط براي درخواست كمك از خارج، مثلاً تلفن و بي سيم هاي دوطرفه و تجهيزات اضطراري                 

جزئيات .  ضطراري در محل تجهيزات و امكانات كمك هاي اوليه را داشته باشند               مثل دوش هاي چشم شوي ا    
شده  هر ماده ارائه     SDSميايي، در   ديده در كار با مواد شي       حادثهكمك هاي اوليه و اقدامات اضطراري درمان افراد        

 .است

در هر نوبت   .  تار حياتي اس   بسي ،)CPR( بودن كمك هاي اوليه و دستگاه احياي قلبي ـ ريوي           در دسترس 
كمك هاي اوليه را ارائه دهند، اهميتي ويژه         كنند و خدمات     كاري وجود افرادي كه بتوانند از اين دستگاه استفاده         

تجهيزات درماني اضطراري بايد در ايستگاه هاي مناسب وجود داشته باشد؛ همچنين ضروري است، از قبل،                  .  دارد
 . ني براي دريافت كمك هاي فوري صورت گرفته باشدهماهنگي هاي لازم با نزديكترين مراكز درما

 ـب  اضطراري براي آزمايشگاه ها و     هاي ي شونصب دوش و چشم   :   اضطراري هاي ي شو دوش و چشم    
محيط هايي كه در آن ها از مواد شيميايي استفاده مي شود و نيز در محيط هايي كه كاركنان با موادي سروكار دارند                     

اين تجهيزات  .   شوي بيان شده باشد، الزامي است      اد، ضرورت وجود دوش و چشم       آن مو  SDSكه در برگه هاي     
 .هنگامي استفاده مي شود كه مواد شيميايي روي پوست يا چشم فرد ريخته مي شود

 ـج  كنترل ريزش هاي مواد     براي  هاكيتن  اي:   مخصوص مقابله با ريزش مواد شيميايي       ي ها كيت  
 . شيميايي استفاده مي شود

 ـ زات مهم حفاظت فردي، هنگام رخدادن حوادث ناشي از مواد                تجهي :زات حفاظت فردي   تجهي د 
 ويژه ي مواد شيميايي، دستكش هاي حفاظتي، عينك هاي ايمني و          ي هالباسشيميايي، شامل دستگاه هاي تنفسي،     

 .كفش ايمني است
ت كه بسته به مقدار      كي از حوادث رايج در استفاده و كار با مواد شيميايي، ريزش و نشتي آن ها اس                    ي

اقدامات مورد نياز   .  ريزش و نيز ويژگي هاي مواد مي تواند پيامدهاي مختلفي براي جمعيت در معرض داشته باشد                
براي مقابله با ريزش هر كدام از مواد، با يكديگر متفاوت است و براي هر كدام از مواد مي بايست بر اساس مفاد                          
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به ميزان نشتي يا ريزش مواد شيميايي، اقدامات عمومي زير مي بايست            جه  لكن با تو  .   اقدام نمود  SDSمندرج در   
 : در واكنش به ريزش مواد شيميايي انجام شود

رضروري را از محل خطر، به مكاني ايمن تخليه كرده و در صورت لزوم، كمك هاي اوليه را                      كاركنان غي  •
 .براي آن ها انجام دهيد

باشد كه بتوان از آن ها استفاده كرد، ريسك حريق و انفجار را با مهار               كه مواد شيميايي به گونه اي       درصورتي •
 .آتش و حذف گرما كاهش دهيد

 .ت را از نظر نيازمندي به كمك خارجي ارزيابي كنيدوضعي •
 SDSزات حفاظت فردي ضروري را براي مقابله با شرايط اضطراري، براساس مندرجات                  از قبل، تجهي   •

 . كنيدپيش بيني
، از گسترش بيشتر مواد شيميايي جلوگيري        ...ق بستن شير و نشت بندي تانك و          منبع، از طري   با كنترلِ درِ   •

 .كنيد
ت هاي مخصوص، نشتي مواد را محدود كنيد و در صورت امكان به بسته بندي             با استفاده از مواد جاذب و كي       •

 .يا خنثي سازي مواد ريخته شده، اقدام كنيد
 مواد ريخته شده، محل ريزش يا نشتي مواد شيميايي را آلودگي زدايي             يا خنثي سازي ايمن    پس از نگهداري   •

 .كنيد
 .ت هاي معمول را انجام داد فعالينان از ايمني محل، مي توانپس از حصول اطمي •
 .د مربوطه مراجعه كنيSDS اطلاع از اقدامات تخصصي مورد نياز در هنگام ريزش مواد به براي •
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 سلامت كاركنان حرفه هاي پزشكي
Health care workers' health 

 
 دكتر  حسين حاتمي

 دانشكده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 اهميت رعايت موازين بهداشتي در پيشگيري از مخاطرات شغلي را شرح دهد ¾

  ببرداجزاء نظام سلامت كاركنان را نام ¾

 راه هاي انتقال عوامل عفونتزا در محيط كار را توضيح دهد ¾

 طغيان هاي ناشي از تماس كاركنان ناقل و بيمار در محيط كار را با ذكر مثال، شرح دهد ¾

 عفونت هاي قابل انتقال از كاركنان به بيماران و بالعكس را نام ببرد ¾

 مايعات بدن قرار گرفته اند را شرح دهدنحوه رويارويي با كاركناني كه در تماس با خون و ساير  ¾

 لزوم تشكيل پرونده بهداشتي و صدور كارت بهداشتي براي پرسنل را متذكرّ شود ¾

 در مورد لزوم محدوديت حضور كاركنان بيمار در محل كار، توضيح داده و مثال بزند ¾

  مثال بزنددر خصوص پيشگيري دارويي و واكسيناسيون پرسنل بهداشتي ـ درماني، توضيح داده و ¾
 

 

 مقدمه 
 مرتبط با خدمات بهداشتي عبارتست      نظام سلامت مشاغل  يا  نظام سلامت حرفه هاي پزشكي     منظور از    

از سياستگذاري ها، برنامه ها و فعاليت هايي كه به منظور حفظ و ارتقاء سلامتي كاركنان به هنگام سلامت و                         
ره انتقال با رعايت موازين بهداشتي، كنترل عفونت هاي          بازگرداندن سلامتي آن ها در زمان بيماري و قطع زنجي          

 عبارتست  حرفه هاي پزشكي منظور از   .  و آزمايشگاه، اعِمال مي شود   .  .  .  محلّ خدمت، اعم از بيمارستان، درمانگاه       
از پزشكان عمومي، متخصصين رشته هاي مختلف پزشكي، دندانپزشكي، مامايي، رشته هاي پرستاري و وابسته به                
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شته هاي علوم آزمايشگاهي، كاركنان اورژانس هاي پزشكي، دانشجويان رشته هاي پزشكي و وابسته به آن،                آن، ر 
كاركنان موسسات پژوهشي مرتبط با سلامت و بهداشت و كليّه كساني كه به نحوي با بيماران، نمونه هاي باليني                    

، حفظ و ارتقاي سلامتي را به مفهوم كسب          يحكيم نظام آنها و عوامل عفونت زا سروكار دارند و اگر با اقتداي به              
ايجاد امنيت بهداشتي در    هدف اصلي نظام سلامت كاركنان،       )  سلامت به اقليم آسودگيست   (آسودگي، تلقي كنيم     

، اقليم آسودگي  مي باشد و بديهي است كه منظور از           محيط كار براي كاركنان حرفه هاي پزشكي و مراجعين به آنها           
سلامت جسمي، رواني و اجتماعي است تا در سايه آن متوليّان و خدمتگزاران امر سلامت                   همان تامين و ارتقاء      

جامعه، خود جزو سالم ترين ها باشند و با پوشيدن لباس دانش و مهارتِ موازين بهداشتي، همچون غواصاني آگاه،                    
 .زا بپردازندماهر و آماده، بدون هيچگونه احساس خطري به نجات غرق شدگان در درياي عوامل عفونت

 سازمان دهي نظام سلامت كاركنان
سازمان دهي نظام سلامت كاركنان، بر حسب دامنه اي كه براي اهداف اصلي آن تعريف مي كنيم متفاوت                 

 جزئي از برنامه هاي مدون كميته هاي       اگر جامعه هدف، فقط كاركنان بيمارستان ها باشند       خواهد بود به طوري كه       
اگر شامل كلّيه دست اندركاران نظام سلامت جامعه و             ستان ها را تشكيل خواهد داد ولي         كنترل عفونت در بيمار    

 بايد تشكيلات سازماني     زيرمجموعه هاي مستقيم و غير مستقيم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي باشد                
امر اينست كه با توجه      پيشنهاد شده است مد نظر قرار گيرد و حقيقت            1مفصلي نظير آنچه كه در آلگوريتم شماره        

به اهميت و وسعت موضوع و اينكه هر لحظه ممكن است با نوپديدي و بازپديدي يكي از بيماري هاي عفوني نظير                     
SARS                               و تب هاي خونريزي دهنده، مواجه شويم و يا توسط تروريسم جهاني، تهديد گرديم نياز به

 محسوس مي باشد و چنين ايجاب مي كند كه با ژرفاي           سياستگذاري هاي كشوري و ابلاغ به سطوح پايينتر، كاملاً        
 .بيشتري به اين مفاهيم، بنگريم و بر اين اساس، سريعاً به تدوين و اجراي برنامه هاي لازم بپردازيم

 اهداف كلي

  ـ حفظ سلامتي كاركنان1
  ـ ارتقاي سلامتي كاركنان2
ي از كاركنان به همكاران، بيماران،    ـ پايش فعال به منظور قطع زنجيره انتقال بيماري هاي عفون3

 مراجعين و بالعكس
  ـ حفظ و ارتقاي سلامت رواني اجتماعي و معنوي كاركنان4

 اهداف ويژه

  ـ تشكيل پرونده سلامت براي كاركنان جديد و تكميل آن براي كاركنان شاغل و بازنشستگان1
  ـ بررسي وضعيت ايمني كاركنان در مقابل بيماري هاي مسري2
  ـ واكسيناسيون كاركنان در معرض خطر3
  ـ بازآموزي و نوآموزي موازين بهداشتي به منظور ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي و مهارت هاي لازم4
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  ـ تشكيل پرونده بهداشتي و پايش سلامت دانشجويان و اعضاء هيئت علمي5
 ا كيفيت عالي ـ تامين محيط اجتماعي سالم به منظور ارائه خدمات بهداشتي درماني ب6
 ـ نوآموزي و بازآموزي بيماري هاي نوپديد و بازپديد و مخاطرات احتمالي آن ها براي كاركنان حرفه هاي 7

 پزشكي و ايجاد آمادگي به منظور پيشگيري و مقابله با اينگونه بيماري ها
  ـ نظام سلامت كاركنان1آلگوريتم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 معاونت بهداشتي
 

 مركز مديريت بيماري ها
 

 كميته علمي نظام سلامت

وسسات مرتبطدانشگاه هاي علوم پزشكي و م

 رئيس دانشگاه

 معاونين بهداشتي و درمان -

 معاون پشتيباني -

 معاون آموزشي -

 معاون دانشجويي -

 روساي دانشكده ها -

روساي بيمارستان ها
معاونت امور
دانشجويي

دانشكده ها و 
موسسات پژوهشي

 كميته هاي

كنترل عفونت

بيماران و 
 جعينمرا

كاركنان
 بيمارستان

اعضاء هيئت علمي
 و كاركنان

 دانشجويان
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 انتقال عوامل عفونتزا در محيط كار

عوامل عفونتزا در محيط بيمارستان و محيط هاي مشابه، به طرق مختلفي منتقل مي گردند كه عمده ترين  
 :آنها عبارتست از 

 انتقال از طريق خون •
 انتقال از طريق تنفس •
 انتقال از طريق دستگاه گوارش •
 انتقال از طريق پوست •

به اشاره مختصر و ذكر مثال هايي در مورد برخي از اين بيماري ها بسنده شده، شرح مفصل                 در اين گفتار    
 . محول مي نماييم“كتاب نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت حرفه هاي پزشكي”آن را به 

   (Blood borne) انتقال عوامل عفونتزا از طريق خون

براساس مطالعات  .   طريق خون، حائز اهميت فراواني است        توجه به انتقال عوامل عفونتزاي منتقله از         
 درصد مي باشد و تا كنون موارد ثابت شده منتقله از            3/0 در حدود    (HIV)ويروس عامل ايدز    موجود احتمال انتقال    

طريق اصابت سرسوزن و حتي موارد منتقله از طريق تماس مخاطي، در بين كاركنان بهداشتي، كاملاً به اثبات                      
 . سترسيده ا

در تماس هاي شغلي به مراتب بيشتر از ويروس عامل ايدز است و               Bويروس هپاتيت   البته احتمال انتقال    
 نفر از كاركنان بهداشتي ايالات متحده در اثر ابتلاء           300به گزارش مركز كنترل بيماري هاي آمريكا، سالانه حدود         

 مستقيماً در ارتباط    Bميزان قابليت سرايت هپاتيت     بديهي است كه    .   جان خود را از دست مي دهند       Bشغلي هپاتيت 
 درصد و در افراد مثبت در حدود         3 منفي در حدود     HBeAg است به طوري كه در افراد         HBeAgبا مثبت بودن    

 B درصد مي باشد و براساس بعضي از گزارش ها، با استقبال بيشتر كاركنان بهداشتي، از واكسيناسيون هپاتيت                   30
 . در نتيجه از عوارض احتمالي و مرگ ناشي از بيماري در آن ها كاسته شده استاز ميزان بروز و

 منتقله از طريق تماس هاي شغلي، مشخص نمي باشد ولي آمارها نشان           Cهپاتيت  ميزان مرگ و ناشي از       
HIVابر  يعني ده بر  %  3دهنده اين واقعيت است كه در صورت اصابت اشياء نوك تيز آلوده، احتمال انتقال در حدود                 

 به سمت حالات مزمن و عوارضي نظير        Cمي باشد و در افرادي كه به تازگي مبتلا شده اند احتمال پيشرفت هپاتيت             
 براي آن   (Curative)با توجه به اينكه واكسن، پروفيلاكسي و درمان شفابخشي           خواهد بود و    %  80سيروز در حدود    

 .در پيشگيري از بروز آن حائز اهميت بسيار زيادي است) تاندارداس(وجود ندارد رعايت موازين احتياط هاي همه جانبه 
 باعث  Ebola و ازجمله تب خونريزي دهنده ناشي از ويروس          تب هاي هموراژيك طغيان هاي ناشي از انواع      

 در همه گيري وسيع      2014-16ابتلاء عده كثيري از كاركنان بهداشتي در بيمارستان ها گرديده و طي سال هاي                
 مي تواند براي كاركناني كه در دوران بارداري در تماس           CMVهرچند  .  قا بار ديگر به اثبات رسيده است      شرق آفري 

با آن قرار مي گيرند مشكل ساز باشد ولي مطالعات اخير، نشان داده است كه احتمال انتقال آن از طريق تماس هاي                     
  .اد جامعه نمي باشدشغلي در پرستاران بخش اطفال و ساير كاركنان، بيشتر از ساير افر
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 (Droplet nuclei)  و ذرات قطره اي (Air-borne Transmission)انتقال از طريق هوا 

 به كاركنان بهداشتي، اخيراً در چند طغيان نسبتاً          مايكوباكتريومخطر مراقبت از مبتلايان به سلِ و انتقال           
رو در ايالات متحده به اثبات رسيده است و در اين           شديد بيمارستاني عفونت ناشي از ارگانيسم هاي مقاوم به چند دا         

 نفر از كاركنانِ تماس يافته، دچار بيماري علامت دار، گرديده و صدها نفر به عفونت سلي                     20طغيان ها حداقل   
بدون علامت، مبتلا شده اند و چند نفر از كاركنان بهداشتي آن كشور كه از طريق تماس شغلي، مبتلا گرديده اند                      

 از طريق تنفس، وجود دارد و هرچند ميزان قابليت سرايت آن            زونا/  ويروس آبله مرغان    احتمال انتقال   .  ته اندجان باخ 
در سال، ذكر كرده اند و لذا      %  10مشخص نشده است ولي ميزان بروز آن در افراد حساس تماس يافته را در حدود                 

 .  ويروس، با اهميت تلقي مي شود به منظور كنترل عفونت هاي بيمارستاني ناشي از اينVZVواكسن 
 در كاركنان بهداشتي تماس يافته، در حد بالايي قرار دارد و از طرفي احتمال عدم                   سرخكميزان حمله    

تاثير واكسن، وجود دارد و مصونيت ناشي از آن نيز مادام العمر نبوده و از آنجا كه پزشكان و پرستاران، در معرض                        
 . همواره در مقابل اين بيماري شديداً مسري، از مصونيت كافي برخوردار باشندخطر بيشتري مي باشند لازم است

 در كاركنان باردار، از اهميت زيادي برخوردار است          B19پاروويروس   و   سرخجهعفونت ناشي از ويروس      
 .زيرا رشد و تكامل جنيني را تحت تاثير قرار مي دهد

و .  به كاركنان بهداشتي به اثبات رسيده است           نيز     و عامل سياه سرفه       RSVآدنوويروس،  انتقال   
 . نيز بيش از يك سوم قربانيان خود را از بين كاركنان حرفه هاي پزشكي برگزيده استSARSكروناويروس عامل 

 (Fecal-oral Transmission)انتقال مدفوعي دهاني 

يده است و حتي يكي از        با انتشار به كاركنان بهداشتي، گزارش گرد         Aهپاتيت  طغيان هاي متعددي از      
 در زمينه نقص ايمني در يكي از بيمارستان ها رخ            Aهمه گيري ها پس از بستري كردن كودك مبتلا به هپاتيت            

داده است و به علّت عدم پاسخ ايمني و مثبت نشدن آزمون سرولوژيك تشخيصي، موازين بهداشتي لازم، مراعات                   
لازم به ذكر است كه با توجه به آندميك بودن           .  ا مبتلا نموده است   از كاركنان آن بيمارستان ر    %  15نشده و حدود    

اين بيماري در نقاط مختلف كشور ايران و اينكه ابتلاء به اشَكال با علامت يا بدون علامت آن در دوران كودكي                       
يت  مصون IgGباعث مصونيت مادام العمر مي شود و از طرفي بررسي هاي انجام شده، حاكي از وجود آنتي بادي                    

 ساله ايراني است انتظار     35 درصد افراد بالاتر از      95 ساله و بيش از      18 درصد افراد بالاتر از      90بخش در بيش از     
 . نمي رود در حال حاضر اين بيماري جزو مخاطرات شغلي كشور، به حساب آيد

 :د نيز به طرق مختلفي در بيمارستان ها ممكن است منتشر شونسالمونلاهاشايان ذكر است كه 
 )غذاي آلوده( ـ از طريق يك منبع مشترك 1
  ـ از بيماران به كاركنان2
 ـ از طريق تماس با فضولات و خون آلوده بيماران در بخش هاي باليني و آزمايشگاه هاي تشخيص                     3

 .طبي يا تحقيقاتي
رستان هستند  لازم به ذكر است كه بررسي هاي رايج كاركناني كه دست اندر كار تهيه و توزيع غذا در بيما                  



 826/سلامت كاركنان حرفه هاي پزشكي  / 4گفتار 
 

 

ممكن است جوابگو نباشد و علاوه بر اين ها نه تنها نيروهاي پرستاري بلكه كاركنان رختشويخانه ها و                             
 .آزمايشگاه هاي بيمارستان ها نيز در معرض خطر ابتلاء به اين بيماري مي باشند

 نيز ممكن است    يوزكريپتوسپوريد و   نورواك ساير عفونت هاي شايع روده اي نظير بيماري ناشي از ويروس           
 گزارش هاي موجود حاكي از قابليت سرايت شديد و          ويروس نورواك به كاركنان انتقال يابد و مخصوصاً در مورد          

 .از كاركنان تماس يافته مي باشد% 90انتشار در بين بيش از 

 انتقال از طريق تماس پوستي

 و زگيــل   (Tinea corporis) ، كچــلي    (Herpetic whitlow)ممــكن اســت هرپــس انگشتــان     
(Papilloma virus) از اين طريق به كاركنان، منتقل شود . 

 طغيان  بيماري هاي عفوني ناشي از تماس كاركنان بهداشتي ناقل بعضي از عفونت ها 

كاركنان بهداشتي كه ناقل بعضي از عفونت ها هستند ممكن است عوامل عفونتزا را به ساير كاركنان و به                    
 مي تواند از پرسنل پزشكي     C و   Bهپاتيت  گزارش هاي اخير، حاكي از آنست كه ويروس عامل         .  ن، منتقل كنند  بيمارا

 بيماري كه به وسيله     144از  %)  13( نفر   19و پرستاري به بيماران، انتقال يابد و براساس يك گزارش تاييد شده،               
 گرديده اند و انجام    B ويروس هپاتيت     دچار عفونت ناشي از    +HBeAg و   +HBsAgيكي از جراّحان قفسه سينه      

PCR                          بر روي سرم جراح مزبور، وجود بيش از يك بيليون از ذرات ويروسي در هر ميلي ليتر خون او را به اثبات 
رسانده و ضمناً مشخص شده است كه واكسيناسيون اين پزشك، ناقص بوده و خود او در تماس هاي شغلي، مبتلا                     

 از يك نفر جراّح قلب، حداقل به پنج نفر از بيماراني كه تحت                 Cويروس هپاتيت   همچنين انتقال   .  گرديده است 
 . عمل جراّحي دريچه قلب قرار گرفته اند نيز گزارش شده است

 درصد كاركنان بهداشتي يافت مي شود در ارتباط با             20-90 كه در     حالت ناقلي استافيلوكوك آرئوس     
مراقبت ويژه بوده و مشخص شده است كه عدم شستشوي كامل           طغيان هاي اين عفونت، مخصوصاً در بخش هاي       

براساس گزارش ديگري يكي از جراّحان ناقل استافيلوكوك آرئوس مقاوم           .  دست ها باعث انتقال باكتري شده است     
ضمناً در  .   بيمار خود در بخش مراقبت هاي ويژه گرديده است        43 نفر از    8به متي سيلين باعث انتقال اين باكتري به        

شايان ذكر  .  العه ديگري به دنبال استفاده جراح مزبور، از ماسك از ميزان بروز عفونت منتقله كاسته شده است                  مط
 و سيپروفلوكساسين خوراكي و ريفامپين،      Mupirocinاست كه حالت ناقلي داخل بيني را مي توان با تجويز پماد              

 منتقله از طريق كاركنان بهداشتي، بارها به         A  استرپتوكوك هاي گروه طغيان عفونت هاي ناشي از     .  ريشه كن نمود  
بديهي است كه در اغلب موارد، كاركنان بهداشتي، فاقد علائم باليني هستند ولي كشت                    .  اثبات رسيده است   

گاهي انتقال  .  نمونه هاي حلق، واژن، ركتوم يا پوست آن ها، وجود استرپتوكوك ها را به اثبات مي رساند                       
رات قطره اي يا بوسيله غذا صورت مي گيرد و لذا كارگران مسئول تهيه و توزيع غذا                    استرپتوكوك ها از طريق ذ    

 .مي توانند عفونت را از طريق اقداماتي كه در آشپزخانه يا رستوران صورت مي گيرد انتقال دهند
 عرصه خدمات پزشكي، وادي مقدسي است كه تنها كساني كه داراي               :و اغراق آميز نيست اگر گفته شود       

 .نت پاك، پوست پاك، مخاط پاك و خون پاكي هستند بايد اجازه حضور و خدمت رساني در آن را داشته باشندطي
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 طغيان بيماري هاي عفوني ناشي از تماس كاركنان بهداشتي مبتلا  به اين بيماري ها

دچار يكي از مسائل قابل توجه، حضور در محل كار و ادامه فعاليت روزمرهّ توسط كاركناني است كه                       
مثلاً طي چندين گزارش، مشخص شده       .  بيماري هستند و بدينوسيله عامل عفونتزا را در محيط، منتشر مي نمايند            

آبله  در بخش هاي بيمارستاني در اثر حضور دانشجويان مبتلا به اين بيماري بوده است و                 سرخكاست كه طغيان    
به طوري كه طي گزارشي مشخص شده       .  ل گردد  نيز ممكن است به وسيله كاركنان خدمات بهداشتي، منتق         مرغان

است كه يكي از دستياران رشته تخصصي كودكان، پس از تماس با فرد مبتلا دچار آبله مرغان گرديده و تا زمان                       
 بيمار و كارگر شده و حدود ده         250بروز علائم باليني به كار خود ادامه داده است و نهايتا باعث تماس با حدود                   

 براي كاركنان بهداشتي،     واكسيناسيون واريسلا يادآور ميشود كه هرچند      .   به بار آورده است     هزار دلار، خسارت  
البته يكي ديگر   .  الزامي نيست ولي به وسيله كميته مشورتي ايمن سازي و مركز كنترل بيماري ها توصيه شده است               

 طي دوران عفونتزايي احتمالي      ماسك استفاده از از راه هاي جلوگيري از انتقال اين ويروس از كاركنان به بيماران،             
 از كاركنان حرفه هاي پزشكي به بيماران و ساير تماس          SARSعامل   است و انتقال ويروس      آسيكلوويرو دريافت   

يافتگان در محيط بيمارستان و حتي در محيط هاي خارج بيمارستاني و مخصوصاً هتل محل اقامت آنان در اولين                     
 .رخ داده استجهانگيري بيماري، به كراّت، 

 نيز يكي از بيماري هايي است كه ممكن است از كاركنان بيمار به ساير كاركنان و بيماراني كه                    توبركولوز
 نفر از كاركنان بهداشتي، دچار توبركولوز فعال گرديده و            8طي مطالعه اي   .  با آن ها در تماس هستند منتقل شود       

 در صد افزايش يافته و       30-48كاركنان بخش سلِ به حدود       ميزان تبديل تست توبركولين از منفي به مثبت در            
 .انتقال از كاركنان بيمار به كاركنان سالم نيز كاملاً به اثبات رسيده است

انجام آزمون هاي سرمي بعضي از بيماري ها چه از نظر سلامت خود كاركنان و چه از نظر سلامت بيماران                   
 و واكسيناسيون   Bهپاتيت  بررسي وضعيت ايمني كاركنان نسبت به       به طوري كه    .  از اهميت زيادي برخوردار است    

كاركنان غيرايمن، در بيمارستان هايي كه به مورد اجرا گذاشته شده است باعث كاهش عوارض و مرگ ناشي از اين                   
 نيز لازم است و حتي در بعضي از كشورهاي            واريسلا زوستر بررسي از نظر آنتي بادي ضد       .  بيماري گرديده است  

 . مول، واكسيناسيون كاركنان حساس نيز صورت مي گيردمت
 مقاوم به پني سيلين در بين        عفونت هاي پنوموكوكي مطالعات انجام شده حاكي از وقوع طغيان هايي از             

كاركنان بيمارستا ن ها مي باشد و هرچند پنوموكوك به عنوان يك عامل عفونتزاي بيمارستاني در نظر گرفته نشده                  
وجه به گزارش هايي كه حاكي از انتشار بيمارستاني آن است بايد توجه بيشتري به اين موضوع،                     است ولي با ت    

 فراهم شود، لازم است كاركنان بيمارستان ها        RSV و   CMVمعطوف گردد و بالاخره در صورتي كه واكسن هاي          
 . عليه اين ارگانيسم ها نيز واكسينه شوند

 
 

اراي پرونده بهداشتي باشند و اطلاعات مربوط به سلامت و             در مجموع؛ هريك از كاركنان، بايد د        
 .بيماري آنان و ازجمله نتايج غربالگري ها و ساير اطلاعات مربوطه در آن پرونده ها ثبت گردد
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گاهي ممكن است منشاء همه گيري عفونت هاي بيمارستاني، خود پرسنل، اعم از پزشكان، پرستاران و                 
هاي   طالعه وسيعي كه به روش مرور سيستماتيك، انجام گرديده بسياري از همه گيري             اخيرا م .  ساير كاركنان باشند  

 . با منشاء كاركنان بيمارستان ها كه در منابع معتبر جهاني، گزارش گرديده را مورد بررسي قرار داده است
كنان، پرداخته شده   ، راه هاي انتقال و شغل كار     )1نمودار  (در اين مطالعه به متغيرهايي نظير عوامل عفونتزا         

، رخ  زنان و   نوزادان،  جراحي همه گيري كه عمدتا در بخش هاي       152و همه گيري هاي كوچك و بزرگ، به تعداد         
داده است مورد ارزيابي قرار گرفته و مشخص شده است كه شايعترين همه گيري ها شامل همه گيري عفونت محل                  

 فقره از اين همه گيري ها      27.  سپتي سمي بوده است     و   Bعمل زخم جراحي، عفونت ناشي از ويروس هپاتيت           
 مورد آن ناشي از     19 فقره آن ناشي از استافيلوكوك آرئوس و          B  ،49مربوط به عفونت ناشي از ويروس هپاتيت         

 . استرپتوكوك هاي پيوژن بوده است
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باكتري ها ويروس ها قارچ ها

 اي بيمارستاني منتقله از طريق كاركنان ـ شايعترين عوامل عفونتزاي مولد همه گيريه1نمودار 
 

را پرستاران، تشكيل   )   درصد 4/39( فقره از آنها     56را پزشكان و    )   درصد 5/41( همه گيري   59منبع تعداد   
راه اصلي انتقال، عمدتا شامل تماس مستقيم با بيماران، بوده و از نظر محل وقوع و وسعت                   ).  2نمودار  (مي داده اند  

ي جراحي و كودكان، شاهد همه گيري هاي كوچكتري بوده  ولي بخش  هاي زنان و زايمان با                همه گيري ها بخش ها 
همه گيري هاي بزرگتري مواجه گرديده اند و برنامه هاي آموزشي و آگاهي كاركنان نسبت به حالت ناقلي آنها به                    

 .طرز معني داري از وقوع همه گيري هاي وسيع بعدي، كاسته است
 

(%)فراواني   

 شايعترين عوامل عفونتزا
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 ي عفوني منتقله از بيماران به كاركنان و بالعكسـ بيماري ها1جدول 

 ميزان انتقال پرسنل بهداشتي در معرض خطر
عامل يا نوع 

 عفونت
 (Blood-borne)قابل انتقال از طريق خون  

 HIV/AIDS درصد/. 3 همه، مخصوصاً پرستاران و كاركنان آزمايشگاه
ندانپزشكان، كاركنان بخش همه، مخصوصاً پرستاران، كاركنان آزمايشگاه، جراحان، د

 دياليز

HBeAg 3=  منفي% 

HBeAg 30=  مثبت% 
  Bويروس هپاتيت

 Cويروس هپاتيت %3 همه، مخصوصاً جراحان دهان

 ويروس سيتومگال بسيار كم احتمال انتقال به پرسنل چندان زياد نمي باشد

 ويروس ابولا بسيار زياد موارد در پرسنل بهداشتي رخ داده است% 30طي طغيان هاي اخير، بيش از 

 تب هاي هموراژيك زياد همه، مخصوصاً پرستاران، جراحان

 (Air-borne)قابل انتقال از طريق هوا 
 متر، به هنگام معاينه، ساكشن، 1كليه تماس يافتگان نزديك، در فاصله كمتر از 

 انتوباسيون، احياء قلبي ـ تنفسي

 SARS-coV زياد

 آنفلوآنزا زياد ستارانهمه، مخصوصاً پزشكان و پر

همه، مخصوصاً كاركنان بخش اورژانس، فيزيوتراپيست هاي تنفس، پاتولوژيست ها، 
 كاركنان آزمايشگاه هاي ميكروبيولوژي، متخصصين ريه، پرستاران، ا

 درصد طي 50-20
 طغيان ها

 توبركولوز

 واريسلا   درصد5-15 همه

 سرخك بسيار زياد دهمه، بيشتر در پزشكان و پرستاران عارض مي شو

 سرخجه %13 همه، پرسنل بارداري كه مبتلا شده اند مجبور به سقط جنين خواهند بود

  B19پاروويروس  %25بيش از  سرعت و شدت انتشار آن كمتر از محيط مدرسه است

ل ويروس سنسشيا %40بيش از  مداخله هاي مرتبط با كنترل عفونت، باعث كاهش انتقال به بيماران ميشود
 تنفسي

 آدنوويروس %20بيش از  همه، مخصوصاً در بخش مراقبت هاي ويژه، مراقبت هاي طولاني مدت كودكان

 سياه سرفه %43  نفر از پرسنل، منتقل شده است87همه، در يكي از طغيان ها به 

 (Enteric)منتقله از طريق مدفوع 
پرسنل % 90ن بيش از پرستاران كودكان در معرض خطر بيشتري هستند، در كشور ايرا

 بيمارستان ها مصون مي باشند

 Aويروس هپاتيت  20%

 سالمونلا  درصد5-20 همه، مخصوصاً پرستاران و كاركنان رختشويخانه

 هليكوباكتر پيلوري نامشخص علت بالا بودن شيوع سرمي آن در آندوسكوپيست ها معلوم نيست

 روس نورواكوي %50بيش از  قابليت سرايت زياد براي پرستاران

 كريپتوسپوريديوز %30بيش از  كاركنان آزمايشگاه ها كه در تماس با حيوانات هستند در معرض خطر بيشتري مي باشند

 كلوستريديوم ديفيسيل نامشخص در يكي از پرسنل بيمارستان ها منجر به مرگ شده است
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پزشكان پرستاران ساير پرسنل
 

 ن نقش را در وقوع همه گيريهاي عفونتهاي بيمارستاني،  داشته اند ـ كاركناني كه بيشتري2نمودار 

 غربالگري و پيشگيري بيماري هاي مسري در كاركنان حرفه هاي پزشكي

 الف ـ غربالگري توبركولوز

 در زمان تشكيل پرونده، تكرار      (IGRA)  آزمون بررسي آزادسازي انترفرون گاما     يا   توبركولينـ تست   1
 في و تكرار به فاصله چند هفته بعد از تماس با سل فعالسالانه در موارد من

 مثبت و تكرار آن در صورت        PPD در زمان تشكيل پرونده در افراد         راديوگرافي قفسه سينه  ـ كليشه   2
وجود شك باليني نسبت به بيماري سل و يا در افرادي كه تست منفي آنها در بررسي هاي دوره اي، تبديل                   

 .به مثبت شده است

 Bبالگري هپاتيت ب ـ غر

  ـ ايمن سازي كليه كاركنان و بويژه كساني كه در معرض تماس با خون يا مايعات بدن مي باشند1 

 ج ـ واكسيناسيون عليه بيماري هاي واجد واكسن

 . . . ديفتري، كزاز، سرخك، سرخجه، اوريون، آنفلوآنزا و  

(%)فراواني   

 شغل كاركنان
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 سرخجه، سرخك، واريسلا. . .  و C و Bپاتيت د ـ غربالگري از طريق سنجش عيار سرمي آنتي بادي هاي ضد ه

 پيگيري منظم آزمون هاي كاركنان و واكسيناسيون يادآور در موارد لازم

 آزمون هاي رايج براي كاركنان جديد بيمارستان ها

چراكه تمامي  .  يكي از وظايف اساسي نظام سلامت كاركنان، شامل ارزيابي وضعيت سلامت آنان مي باشد             
 به برخي از آنها اشاره      1بايد از نظر وضعيت ايمني در مقابل بيماري هاي بالقوه مسري كه در جدول              كاركنان جديد   

، انجام پذير   تست توبركولين  و   آزمون هاي سرمي اين بررسي ها از طريق انجام       .  شده است مورد بررسي قرار گيرند      
 كه دچار مشكلات ريوي قبلي بوده يا          را مي توان به مواردي محدود ساخت       راديوگرافي قفسه سينه  است و تهيه    

 .كليشه آنها قبلاً غيرطبيعي بوده و يا تست توبركولين مثبتي داشته اند
طي دهه هاي اخير، با كاهش ميزان سل در بعضي از جوامع غربي از اهميت برنامه هاي كنترلي اين                        

 بسياري از شهرهاي ايالات متحده در        بيماري كاسته شده ولي با توجه به افزايش ناگهاني ميزان بروز بيماري در              
 و وقوع چند طغيان چشمگير توبركولوز بيمارستاني، مجدداً برنامه كنترل سِل در بيمارستان ها با                  1980اواخر دهه   

جديت زيادي برقرار گرديد اما با توجه به عدم وجود اطلاعات پايه در مورد وضعيت توبركولوز در بين كاركنان، بروز                    
 ناشي از تست هاي مكرّر و عدم وجود پيش گيري دارويي موثر در مقابل                   (Booster effect)آور  واكنش ياد 

 . مقاوم به چند دارو تا حدودي افت كردTBعفونت هاي ناشي از 
شايان ذكر است كه در كاركنان جديد و مخصوصاً در آنهايي كه عليه سِل واكسينه شده اند و يا سنّ آنها                       
 .ت انجام تست توبركولين دو مرحله اي باعث حذف واكنش يادآور مي شود سال اس40-45بيش از 

 ) Booster effect(اكنش يادآور و

 ماه بعد از انجام آزموني كه نتيجه آن منفي           12 روز تا    7زريق مجدد ماده توبركولين در خلال بيش از          ت
 ضعيف قبلي بشود و شدت      ممكن است موجب  تقويت پاسخ واكنش       )  عدم واكنش يا واكنش خيلي ضعيف      (بوده  

 . ناميده ميشود" واكنش يادآور"اين پديده، اصطلاحاً . واكنش دوم، بيشتر از تست قبلي باشد
به عبارت ديگر تست توبركولين، خود باعث ايجاد حساسيت نمي شود ولي ميتواند موجب تحريك مجدد                 

.  انجام اولين آزمون، منفي گرديده است        يا تشديد واكنش تاخيري بشود كه در گذشته، مثبت بوده و به هنگام                
شايان ذكر است كه اين پديده در سنين متوسط و در بين سالخوردگان، شايع بوده و طي بررسي هاي ساليانه تست                     
توبركولين افراد در معرض خطر و مخصوصاً كاركنان بيمارستان ها مي تواند باعث ايجاد شك و ترديد بشود و لذا به                    

در صورت منفي بودن اولين تست، به فاصله يك          بهه اي پيشنهاد شده است كه در چنين افرادي          خاطر رفع چنين ش   
هفته بعد، آزمون مجددي را انجام داده و دومين پاسخ را در پرونده آنها ثبت نماييم و طي بررسي كه به فاصله يكسال                         

مثلاً اگر قطر واكنش توبركولين پرستاري      .  بعد، انجام خواهيم داد پاسخ آخرين آزمون را با تست جديد مقايسه كنيم             
 ميلي متر و پس از انجام دومين آزموني كه به             3كه اخيراً وارد بخش بيماري هاي عفوني گرديده است در ابتدا             
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 ميلي متر باشد اولا تفاوت اين دو پاسخ، ناشي از عفونت جديد نمي باشد بلكه                8فاصله دو هفته بعد انجام مي دهيم       
فونت بهبود يافته اي در گذشته، اشاره دارد و تزريق ماده توبركولين، تنها موجب يادآوري خاطره واكنش                 به وجود ع  

 مقايسه  8تاخيري ناشي از آن عفونت گرديده و ثانياً بايستي در بررسي هاي سالانه، نتيجه آزمون جديد را با عدد                      
با عفونت هاي ناشي از مايكوباكتريوم هاي        شايان ذكر است كه واكنش بوستر، در رابطه              03كنيم نه با عدد       

 .غيرتوبركولوزي، در سالمندان و افراد واكسينه، با شيوع بيشتري رخ ميدهد
 
  ـ  واكنش يادآور2لگوريتم آ
 

  تست توبركولين مثبت 

  
 

 

  سابقه عفونت سلي BCGواكسيناسيون 

    
 

 عدم بهبودي بهبود يا در حال بهبود 
    
 تداوم عفونت تبديل به بيماري سل عدم تداوم عفونت چند سال بعد

    
 فعالDH  پاسخ منفي يا خفيف در تست اول

 DHيادآوري پاسخ 

 تحت تاثير تست اول

   

   
 افزايش شدت واكنش 

 در تست دوم
 

  
 

 
 

 واكسيناسيون سالانه آنفلوآنزا  ظور انجام   يكي ديگر از فعاليت هاي نظام سلامت كاركنان، برنامه ريزي به من          
 است كه هرچند اثرات بسيار مفيد آن در كاركنان و بيماران بستري در بيمارستان ها به اثبات رسيده است ولي در                     

كشورها با استقبال خوبي روبرو نشده و فقط مورد توجه نيمي از كاركنان، قرار گرفته است درحاليكه                       بعضي از 
 .ورد واكسيناسيون عليه سياه سرفه يا اوريون طي طغيان هاي مربوطه خيلي بيشتر بوده استهمكاري آنها در م

 در بين افرادي كه قبلاً واكسينه گرديده بودند هشداري بود مبني بر              1990طغيان سرخك در اوائل دهه       
 يادآور سرخك ناسيون  محدود بودن دوره ايمني ناشي از اين واكسن و لذا بر اين اساس در بعضي از كشورها واكسي                  

در دوران نوجواني را به مورد اجرا گذاشتند و علاوه برآن در مورد طولاني بودن مصونيت ناشي از واكسن واريسلا،                     
 نيز ترديد كردند ولي با اين وجود در حال حاضر مراقبت خاصي را در مورد اينگونه                        Bسياه سرفه و هپاتيت      

واكنش يادآور  تست مثبت
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 كه با طغيان ناشي از آنها مواجه شويم بررسي افراد در معرض خطر از نظر                 بيماري ها توصيه نمي كنند و تنها زماني     
مثلاً در برنامه هاي مربوط به كنترل سرخك، انجام غربالگري و واكسيناسيون افراد             .  سطح ايمني را توصيه كرده اند    

 .حساس، نسبت به واكسيناسيون كلّ كاركنان، باصرفه تر مي باشد

  كه در تماس با خون و ساير مايعات بدن قرار گرفته اندنحوه رويارويي با كاركناني

تماس با خون و مايعات بدن يكي از مخاطرات شغلي مهم به حساب مي آيد و لازم است كاركنان تماس                     
يافته هرچه سريعتر موضوع را به مسئولين مربوطه گزارش نموده تحت پوشش اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس،                    

 :ن لازم است اقدامات غيراختصاصي زير نيز انجام شود قرار گيرند و همچني

  ـ شستشوي محل تماس يا اصابت اشياء نوك تيز1

مثلاً صابون هاي ملايم و     .  در اينگونه موارد مي توان از آب و محلول شستشوي مناسبي استفاده كرد                
غشاهاي  يا   چشم هاه به داخل    غيرمحرّك، يا مواد آنتي باكتريال، مناسب مي باشد ولي در صورتي كه ماده آلود               

 پاشيده باشد بايد بلافاصله محلول سالين يا ساير محلول هاي غيرمحرّك را با فشار به محل آلودگي                        مخاطي
 .بپاشيم در اينگونه موارد هرگز نبايد از مواد تنُد و محركّي كه آسيب مضاعفي بر نسوج وارد مي كنند استفاده نماييم

 يع به وسيله بخش اورژانس يا پايگاه عملياتي نظام سلامت كاركنان ـ اقدامات پيشگيرنده سر2

در چنين مواقعي بايد توجه داشت كه اقدامات پيشگيرنده بعد از تماسي كه در عرض چند ساعت اول                        
، HIVمثلاً تجويز داروهاي ضد رتروويروس در تماس يافتگان با          .  انجام شود از تاثير بيشتري برخوردار خواهد بود        

 در تماس يافتگان با     Ribavirin و تجويز    HBV در تماس يافتگان با      Bيز ايمونوگلوبولين و واكسن هپاتيت      تجو
CCHFبايد هرچه سريعتر آغاز شود . 

  ساعت24 ـ گزارش مورد تماس به مراكز بهداشت در عرض 3

، محل وقوع تماس    لازم است گزارش يا پيام به صورت محرمانه با ذكر نام، تاريخ تماس، نام بيمار اصلي                 
 .و امثال اينها ارسال گردد

 .  ـ مشاوره، درمان و انجام آزمايش ها بايد به صورت محرمانه و رايگان انجام شود4

 نحوه رويارويي با كاركنان و بيماراني كه در تماس با آبله مرغان قرار گرفته اند

راه تنفس است كه در افراد مبتلا به           يكي از بيماري هاي ويروسي شديداً مسري منتقله از            آبله مرغان  
 نقايص ايمني نظير لوسمي و ساير اختلالات گلبول هاي سفيد، سوختگي ها، افراد تحت شيمي درماني يا استروئيدها

از .  و يا بيماري هاي سركوبگر ايمنيِ ديگر ممكن است از شدت بالايي برخوردار بوده و يا منجر به مرگ شود                        
 استفاده  (VZIG) ساعت اول پس از تماس، از ايمونوگلوبولين ضد وريسلا زوستر              96طرفي در صورتي كه طي       

شود از شدت بيماري كاسته خواهد شد و بنابراين در كاركنان تماس يافته، لازم است هرچه سريعتر اقدامات ذيل                     
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 :انجام شود 

  ـ تاييد تشخيص1

ت تاولي متعددي هستند ولي بزاق آنان عاري از          داراي ضايعا  زونابايد توجه داشت كه هرچند مبتلايان به         
 Zonaويروس است در حاليكه در مبتلايان به آبله مرغان به گونه ديگري است و از اين گذشته مبتلايان به                          

بيماري را از طريق تماس مستقيم به ديگران منتقل مي كنند و نه از طريق تنفس و لذا با توجه به اين حقايق بايد                         
 .از تجربيات باليني و ارسال نمونه هاي مناسب به آزمايشگاه به تاييد تشخيص، پرداختبا بهره گيري 

  ـ جداسازي بيماران2

مبتلايان را بايد در يك اطاق مجزا يا در اطاقي كه مورد شناخته شده آبله مرغان، بستري شده است                         
ضمناً .  را در اطاق بيماران نصب كنيم       “بيماري مسري منتقله از طريق هوا     ”بستري نماييم و تابلوي هشداردهنده      

كاركناني كه قبلاً دچار آبله مرغان نشده اند نبايد وارد اطاق شوند و بيماران نبايد جز در موارد كاملاً ضروري از                         
اطاق خود خارج گردند و به ملاقات كنندگاني كه قبلاً آبله مرغان نگرفته اند نيز حساس بودن احتمالي آن ها در                       

 . مرغان بايد گوشزد شودمقابل آبله

  ـ محاسبه دوره قابليت سرايت3

براي اين منظور بايد آغاز عفونتزايي را چهار روز قبل از ظهور اولين بثورات در نظر گرفته كليه افرادي كه                     
  دقيقه در يك اطاق حضور داشته و از         30با بيماران تماس چهره به چهره داشته اند و يا مشتركاً به مدت بيش از                 

 روز بعد   6ضمناً بيماران را بايد تا حدود       .  تلقي گردند “  تماس يافته ”هواي مشتركي استفاده كرده اند بايد به عنوان         
 .از ظهور آخرين بثورات يا تا زماني كه بثورات كاملاً كبره بسته و خشك شوند مسري در نظر بگيريم

  ـ ثبت اسامي كليه بيماران و كاركنان تماس يافته4

شامل آن ها مي شود را بايد يادداشت نمود و از آن ها            “  تماس يافته ”كليه افرادي كه تعريف فرد       اسامي   
پرسيد كه آيا قبلاً دچار آبله مرغان شده اند يا خير؟ و در صورت منفي بودن جواب، پرسيده شود آيا نزديكان يا                          

يا خير؟ و در صورتي كه بازهم جواب منفي          كودكاني كه با آنها زندگي مي كنند هيچگاه دچار آبله مرغان بوده اند              
 .دادند لازم است وضعيت ايمني آنها از طريق آزمون هاي سرمي، بررسي گردد

  ـ هشدار به پزشكان غيرايمني كه بيماران را معاينه كرده اند5

پزشكان تماس يافته در فاصله دوره قابليت سرايت بيماري در صورتي كه با بيماران و كاركنان حساس                     
 .دريافت كنند (VZIG)ديگري تماس داشته باشند لازم است ايمونوگلوبولين ضد ويروس واريسلا زوستر 

  ـ ارسال نمونه به آزمايشگاه به منظور انجام آزمون هاي سرمي6

به منظور رعايت حقوق بهداشتي كاركنان آزمايشگاه ها و حفاظت آنان در مقابل بيماري هاي مسري، پس                 
 . چسبانده شود”وضعيت ايمني مربوط به واريسلا زوستر“ايد روي تمامي لوله ها برچسب از اخذ نمونه ب
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  ـ ايمن سازي كاركنان بهداشتي2جدول 

 
 بيماري دوز و نحوه واكسيناسيون موارد لزوم واكسيناسيون موارد ممنوعيت واكسن

كليه كاركناني كه در معرض خطر  حساسيت نسبت به مخمرها
يعات بدن تماس با خون و ما

 هستند

 ميلي ليتر در عضله دلتوئيد در 1
  ماه بعد6 و 1 و 0زمان هاي 

 Bهپاتيت 

سابقه حساسيت شديد 
 نسبت به تخم مرغ

 آنفلوآنزا ميلي ليتر سالانه/. 5 كليه كاركنان بيمارستان

حاملگي، سابقه حساسيت 
شديد نسبت به تخم مرغ يا 

نئومايسين، تب شديد، 
سركوب سيستم ايمني، 

  IVIGمصرف اخير 

كاركناني كه سابقه سرخك را ذكر 
نمي كنند و يا شواهد مصونيت در 

مقابل بيماري در آزمون سرمي آنها 
 وجود ندارد

ميلي ليتر زير جلدي از واكسن /. 5
MMR 

 سرخك

 اوريون نظير سرخك نظير سرخك نظير سرخك

سلامت آن در دوران 
 بارداري مشخص نيست

ه يا آنهايي  سال65كاركنان بيش از 
كه دچار بيماري هاي قلبي، ريوي، 

كبدي، كليوي و يا سركوبگر ايمني 
 هستند

ميلي ليتر زير جلدي يا عضلاني و /. 5
  سال6-10تزريق يادآور هر 

عفونت 
 پنوموكوكي

كاركناني كه شواهد سرمي ابتلاء و  نظير سرخك
 مصونيت قبلي در آنها وجود ندارد

 سرخجه نظير سرخك

نش نرولوژيك يا سابقه واك
حساسيتي شديد به دنبال 

مصرف دوز قبلي، سه ماهه 
 اول حاملگي

كاركناني كه سري اول 
واكسيناسيون را تكميل ننموده اند و 

 10يا دوز يادآور واكسن را طي 
 سال اخير،  دريافت ننموده اند

ميلي ليتر عضلاني در /. 5: سري اول 
 ماه بعد و دوز 6-12 و 1 و 0زمان 
يادآور براي پرسنل ايمن به هاي 

  سال10ميلي ليتر هر /. 5مقدار 

 كزاز 

حساسيت شديد نسبت به 
واكسن، ژلاتين، نئومايسين، 

سركوب يا نقص سيستم 
ايمني، سل فعال، 

ناخوشي هاي تب دار، 
 بارداري

كاركنان تماس يافته با بيماراني كه 
سابقه ابتلاء به آبله مرغان را ذكر 

ادي ضد واريسلا نمي كنند و آنتي ب
 نيز در سرم آنها منفي است

 4-8 و 0ميلي ليتر در زمان /. 5
 هفته

آبله مرغان 
 زونا/ 
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  ـ مدت زمان محدوديت حضور يا تماس در رابطه با برخي از بيماري هاي عفوني3جدول 
 

 بيماري مدت و نوع محدوديت
 آبله مرغان تا زمان خشك شدن و پوسته ريزي تاول ها

 زونا وشاندن ضايعات، تماس با افراد ايمن، بلامانع استدر صورت پ

 روز بعد از ظهور تورم غدد بناگوشي و در صورت فروكش سريع تورم، اين زمان را مي توان 9تا 
 كاهش داد 

 اوريون

 سرخجه  روز بعد از ظهور بثورات پوستي5تا 

 گال يا شپش  ساعت بعد از شروع درمان مناسب12تا 

 توبركولوز ته پس از شروع درمان موثر و احساس بهبودي در بيمار هف2تا حدود 

نيازي به استراحت پزشكي و محدوديت خاصي نمي باشد مگر مورد ثابت شده اي از انتقال بوسيله فرد 
 ناقل، وجود داشته باشد

 Aاسترپتوكوك گروه 

  +استافيلوكوك كواگولاز

 مبتلا و جلوگيري از تماس خون و ساير مايعات محدوديت هاي كاري، صرفا به وضعيت بهداشتي فرد
 بدن با ساير كاركنان و تماس يافتگان ديگر بستگي دارد

 حاد يا حالت ناقلي Bهپاتيت 
 HBsAgمثبت 

  حادCهپاتيت 

 HIV/AIDSمبتلايان  

حالت ناقلي مننگوكوكي نيازي به درمان يا محدوديت كاري ندارد و مبتلايان به بيماري حاد 
ي و از جمله مننژيت نيز آنقدر بد حال هستند كه بستري بوده و در محل كار خود حاضر مننگوكوك

 نباشند

 مننگوكوك

آميبياز، سالمونلوز، كلرا،  محدوديت از نظر تماس با مواد غذايي و بررسي ساير كاركناني كه از غذاي مشتركي استفاده كرده اند
 ، Aشيگلوز، هپاتيت 

 آلودگي هاي كرمي

 حضور در محل كار در دوره كمون برخي از بيماري هاي عفونيمحدوديت 

 روز بعد از اولين تماس تا 10 روز است، محدوديت حضور در محل كار از 13-21دوره كمون آن 
  روز بعد از تماس يا تا زمان بروز بيماري و خشك شدن و پوسته ريزي تاول ها21

 آبله مرغان و زونا

ز است، محدوديت حضور در محل كار از روز هفتم بعد از اولين  رو7-18دوره كمون آن حدود 
. تماس تا چهارده روز بعد از آخرين تماس و در صورت بروز بيماري تا چهار روز بعد از ظهور بثورات

 ساعت اول بعد از تماس از واكسن زنده سرخك استفاده شود ممكن است 72ضمناً در صورتي كه طي 
  كنداز بروز بيماري جلوگيري

 سرخك

 روز است و محدوديت حضور در محل كار از روز دوازدهم تا بيست و يكم 14-21دوره كمون آن 
.  روز بعد از شروع تورم غدد پاروتيد مي باشد9بعد از تماس و در صورت بروز علائم باليني تا 

 ايمن سازي تماس يافتگان بعد از تماس، اقدام مطمئني نمي باشد

 اوريون

 روز است و محدوديت حضور در محل كار از روز هفتم تا بيست و سوم بعد 14-23آن دوره كمون 
  روز بعد از ظهور بثورات پوستي مي باشد4از تماس و در صورت بروز بيماري تا 

 سرخجه
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  ـ محدود كردن تماس يافتگان حساس7

 VZIGماس، حتي اگر     روز پس از آخرين ت     21 روز بعد از اولين تماس تا         10تماس يافتگان حساس از      
ضمناً .  هم دريافت كرده اند نبايد در بيمارستان و اماكن ديگري كه احتمالاً افراد حساسي حضور دارند، حاضر شوند                  

در صورتيكه تماس يافتگان، به طور طولاني مدت در بيمارستان بستري هستند موازين جداسازي به شيوه اي كه                    
 .ن ها به مورد اجرا گذاشته شود توضيح داده شد بايد براي آ2در بند 

 نحوه رويارويي با كاركنان و بيماراني كه در تماس با مننگوكوك بوده اند

 تعريف تماس

  ـ فردي كه به بيمار مبتلا به بيماري مننگوكوكي درمان نشده، تنفس دهان به دهان داده است 1 
ي، تراكئوبرونشيت مننگوكوكي كه  ـ تماس نزديك در فاصله كمتر از يك متري فرد مبتلا به پنومون2

 . وصل مي باشد(Ventilator)دچار سرفه است و يا به دستگاه تنفس مصنوعي 

 اقدامات مورد نياز

  ـ اثبات مورد بيماري1
  ـ يافتن تماس يافتگان با بيمار درمان نشده طبق تعريف فوق2
د از تماس و خودداري از تجويز دارو به  ساعت اول بع48 ـ شروع كموپروفيلاكسي در اسرع وقت و ترجيحا در 3

 . روز بعد از تماس، مراجعه نموده اند7تماس يافتگاني كه به فاصله بيش از 

  و بيماري هاي مشابه آن در مراكز بهداشتي ـ درمانيSARSمباني پيشگيري از 

  ـ ايزولاسيون بيماران و رعايت موازين كنترل عفونت1

 ـ بهداشت دست ها
 تماسي نظير استفاده از دستكش و گانـ مراقبت هاي 

 ـ مواظبت از چشم ها
 ـ پاكسازي محيط اطراف

توضيح .   و فشار منفي   N-95استفاده از ماسك مخصوص     (ـ مواظبت هاي مرتبط با انتقال از طريق هوا          
 بايد  N-95اينكه ماسك جراحي را براي اين منظور، مناسب ندانسته اند و تنها در صورت موجود نبودن                   

 ).د استفاده قرار گيردمور

  ـ به حداقل رساندن احتمال توليد افشانه طي انجام اقدامات تشخيصي و درماني2

  طي انجام عمليات تشخيصي و درماني، وجود داردSARSاحتمال انتقال ويروس عامل  -
مواردي از انتقال ويروس توسط اقداماتي كه منجر به توليد افشانه گرديده است در كاركنان                    -
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 ي و بهداشتي كانادا، هنگ كنگ، سنگاپور و هانويي، به اثبات رسيده استپزشك
اقداماتي نظير انتوباسيون و ساكشن كردن ترشحات تنفسي ممكن است به آساني باعث توليد و                 -

 انتشار افشانه هاي آلوده گردد
يلاسيون محدود كردن انجام اقداماتي كه باعث القاء سرفه ميشود با خودداري از به كارگيري ونت               -

با بهره گيري از وسايلي كه     ,  و حفاظت از محيط   )  CPAP و   BiPAP(غيرتهاجمي با فشار منفي     
 در  HEPAامكان انجام ساكشن در فضاي بسته را فراهم مي كند و نيز استفاده از فيلتراسيون                 

 .دريچه خروجي ساكشن

 شود ـ حفاظت از پرسنل به هنگام انجام عملياتي كه باعث توليد افشانه مي3

 محدود كردن تعداد كاركنان به حداقل مورد نياز -
 پوشيدن وسايل حفاظتي نظير گان و دستكش -
 استفاده از عينك محافظ چشم -
 .استفاده از ماسك هاي مناسب -

 . صورت گيرد(BL4) 4 ـ ايزولاسيون ويروس بايستي تحت شرايط ايمني زيستي سطح 4

 ي به يك بيماري مسري هستندمحدوديت حضور در محل كار براي كاركناني كه مبتلا

محدود كردن حضور كاركناني كه مبتلاي به يك بيماري مسري هستند يا در اواخر دوره نهفتگي و اوائل                   
شروع علائم احتمالي يك بيماري عفوني به سر مي برند به منظور پيشگيري از انتقال آن به ساير همكاران و                         

راستاي قطع زنجيره انتقال بيماري ها به حساب مي آيد و برحسب دوره           تماس يافتگان ديگر اقدام لازم و مفيدي در         
 )3جدول (نهفتگي و راه هاي انتقال در بيماري هاي عفوني مختلف، زمان هاي متفاوتي را به خود اختصاص مي دهد 

 حفاظت كاركنان آزمايشگاه ها
مل بيولوژيك بيماريزا در تماس هستند      بسياري از كاركنان آزمايشگاه ها نه تنها با نمونه هاي آلوده به عوا            

بلكه به منظور نمونه گيري، انجام و قرائت آزمون هاي پوستي، در تماس تنگاتنگ با بيماران بستري و سرپايي، قرار                   
، از طرفي نظير كاركنان باليني، بايد مورد توجه قرار گيرند           نظام سلامت كاركنان حرفه هاي پزشكي    مي گيرند و لذا در     

به منظور     ديگر لازم است امنيت بهداشتي محلّ اصلي فعاليت آنان يعني آزمايشگاه، تامين گردد و لذا                  و از طرف  
حفظ سلامتي كليّه كاركنان آزمايشگاه ها، پيشگيري از فرار و انتشار عوامل بيولوژيك و جلوگيري از سرايت عوامل                       

، علاوه بر آموزش موازين كلّي      هاي پژوهشي مرتبط  عفونتزا به مراجعين به آزمايشگاه هاي تشخيص طبي و آزمايشگاه         
 . نيز بايستي مورد توجه، قرار گيرد(Biosafety)سطوح مختلف زيست ايمني 

 كلام پاياني
بدون شك، نه تنها كاركنان شاغل در صنايع مختلف، بلكه تمامي كاركنان و ازجمله پرسنل پزشكي و                    
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 ارزيابي و كاهش خطرات شغلي و نيز        به منظور هداشتي عمومي،   علاوه بر مراقبت هاي ب    بهداشت و پيراپزشكي نيز     
نياز به خدمات   فعاليت هاي مرتبط،   نظارت پزشكي براي تشخيص زودهنگام بيماري و آسيب هاي مرتبط با شغل و              

 با  ، كار مرتبط با   يطي مح هاي استرس خطرات و     زاني م يابشيارز از طرفي با توجه به اين كه            .بهداشتي دارند 
بيولوژيكي، توسط    اي  ي ارگونوم ،يكيزي ف ،ييايمي ش آور عوامل زيان   ي آموزش، تجربه و سنجش كم      ري از بهره گي

 هاي استرس  ريسك  زانيم نسبت به    هد نظر كارشناسان  نتواني مآن ها     و شودي  انجام م  اي متخصصين بهداشت حرفه  
لامت كاركنان حرفه هاي پزشكي را      هاي فعاليت هاي پزشكي و بهداشتي را نيز تعيين نمايند، لذا مبحث س             طيمح

نيز در كنار ساير مباحث مرتبط با بهداشت حرفه اي، گنجانديم تا با ديد جامع تري در مواقع لازم بتوانيم از                            
 .همكاري ها و رهنمودهاي تخصصي آنان نيز برخوردار گرديم
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 يط كار با كارگراصول ارگونومي و تطابق شرا
Ergonomic principles & adaptation of working conditions to workers 

 
 **، دكتر علي اصغر فرشاد*دكتر حسن صادقي نائيني

 دانشگاه علم و صنعت ايران* 
 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران** 

 

 هداف درس ا
 : هد بود به پرسش هاي زير پاسخ دهد پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خوا

 
 ارگونومي چيست؟ ¾

 حيطه هاي ارگونومي چه مواردي را شامل مي شود؟ ¾

 سيستم اسان ـ ماشين داراي چه عوامل و فاكتورهايي است؟ ¾

 چگونه مي توان با كاربرد سيستم انسان  ـ ماشين،  ريسك فاكتورهاي شغلي را كشف نمود؟ ¾

 يي در كاهش صدمات جسماني دارد؟آنتروپومتري چيست و چه كاربردها ¾

 ويژگي هاي ايستگاه هاي كار ايستاده و نشسته از منظر ارگونومي چه هستند؟ ¾

 روش صحيح حمل دستي بار چيست؟ ¾

 حد توصيه وزني بار را چگونه مي توان محاسبه نمود؟  ¾

 

 بيان مسئله
رو حفظ صيانت     از اين  .باشده اي  كمتر فعاليتي را مي توان يافت كه عاري از هر گونه عامل تهديدكنند             

نيروي انساني به عنوان رسالتي مهم مطرح مي گردد و در اين بين بخش عمده مواردي كه سلامت جسمي و                         
كار  هاي  محيط  )مهندسي فاكتورهاي انساني  (ارگونومي  روحي كاربران را به خطر مي اندازد مربوط به شرايط             

 . مي باشد
 در  .، اصول و همچنين مطالعه كار مي باشد        به معناي قوانين  از نظر لغوي       (Ergonomia)  ارگونومي

ارگونومي از تطابق هرچه    .  آمده است   ، قوانين و اصول   مفهوم   به “نومي”و واژه   به معني كار      “ارگو”واژه  حقيقت  
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علم ":  در اين كتاب، ارگونومي را اينگونه تعريف شده است           .  بيشتر شرايط محيط كار با اپراتور سخن مي گويد         
انسان  هاي  اي كه متناسب با محدوديت ها و قابليت         به گونه  ،ح و بهينه سازي محيط، مشاغل و تجهيزات       اصلا
 .د مشخص مي گردد كه دامنه عملكرد اين علم مي تواند بسيار وسيع باشاين تعريف،با توجه به . "باشند

 :اهداف و دامنه عملكرد ارگونومي
 : ازندترين اهداف ارگونومي عبارت مهم

 ايمني ـ بهداشت) الف
 وري توليد ـ بهره) ب

 
را در   ها  وري سيستم  انديشد و از سوي ديگر كارآمد بودن و بهره          اين علم از يك سو به سلامت افراد مي         

با عنايت به آن چه تاكنون ذكر شده و اهداف            . مد نظر دارد   ،طور دقيق ه  متنوع صنعتي يا غيرصنعتي ب     هاي  فعاليت
  :تعملكردي ارگونومي را مي توان به شرح زير دانسي  ها بخشي از حيطه،مزبور

 
 بررسي ميزان توانمندي شاغلين با توجه به نوع كار و انرژي مصرفي )1
 كار هاي و كاربرد اين دسته از اطلاعات در طراحي ايستگاه) آنتروپومتري(مطالعه ابعاد فيزيكي بدن  )2
 طراحي ارگونوميك ابزارهاي دستي  )3
 ايستاده  ـ ، نشستهنشسته، ايستادهكار  هاي ايستگاهطراحي  )4
 ناليز سيستم انسان ـ ماشينآ )5
  و سيستمروانشناختي از ديدگاه نحوه ارتباط بين افراد هاي بررسي )6
 )اي استراحت و مدت انجام كار زمانه(كار و استراحت  هاي تعيين رژيم )7
 حمل دستي كالا و طراحي خطوط بسته بندي و بارگيري دستي هاي رسي روشبر )8
  صدمات اسكلتي عضلاني مرتبط با كار بررسي )9

 ي در حين انجام فعاليتبدن هاي آناليز وضعيت )10
 بيومكانيك شغلي )11
 بررسي عوامل محيطي مرتبط با افراد  )12
 طراحي محصولات متناسب با نياز افراد )13
 

 قابل بررسي و ارزيابي       ارگونومي،ذكر شد بخشي از موضوعاتي است كه از ديدگاه              كه  چه    آن
 شايان ذكر است كه با      . نكاتي در مورد برخي از آن ها به اختصار ذكر مي شود           صفحات بعد،  و در مي باشد،  

عنايت به تنوع عملكرد و گستره وسيع حيطه ها در ارگونومي، اين علم به پنج زير گروه، به قرار زير دسته                     
 :بندي شده است
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 )1شكل (زيرگروه هاي علم ارگونومي 

 ،)Micro-Ergonomics(ارگونومي خرُد  .1
 ،)Environmental Ergonomics(ارگونومي محيطي  .2
 ،)Macro-Ergonomics(ارگونومي كلان  .3
 )Cognitive Ergonomics(ارگونومي شناختي ـ ادراكي  .4
 . )Cultural/Social Ergonomics(ارگونومي اجتماعي ـ فرهنگي  .5
 

-  
 

  ـ زير گروه هاي ارگونومي1شكل 
 
براي نمونه؛ طراحي ايستگاه هاي    .  ز ارگونومي را پوشش مي دهند    هر يك از اين موارد، بخش هاي خاصي ا        •

 ميكرو ارگونومي مبتني بر داده هاي ابعادي بدن از موضوعات         نشسته يا ايستاده    )  Work station(كار  
 .محسوب مي شود

مورد  ارگونومي محيطي و استرس هاي گرمايي در     )  Vibration(، ارتعاش   )Noise( عواملي چون صدا     •
 . رار مي گيردبررسي ق

مسائل مرتبط با تعامل تكنولوژي و ويژگي هاي اجتماعي كاربران و همچنين حوزه هاي مديريتي، در                    •
 . مورد دقت قرار مي گيرد،ارگونومي كلان

ويژگي هاي اجتماعي افراد در ارگونومي      .   است ارگونومي شناختي ادراك علائم و نشانه ها از مباحث          •
 .اجتماعي ـ فرهنگي طرح مي شود

 سيستم انسان ـ ماشين
است كه داراي چهار فاكتور      ، سيستم انسان ـ ماشين       فراگير در مبحث ارگونومي     هاي  يكي از سيستم  
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 .تجهيزات ـ شغلـ اساسي مي باشد كه عبارتند از انسان ـ محيط 
 و   مي توان مزايا  ، بديهي است چنان چه بتوان در هر سيستم يا محيطي اين چهار عامل را آناليز نمود                   

 به بيان ديگر هر     .دنبال آن به بررسي معايب و رفع آن ها پرداخت        ه  معايب آن سيستم يا ساختار را معين ساخت و ب         
اي مستقر     كه در يك محيط تعريف شده        مي باشد انساني و تجهيزاتي   هاي  سيستم كاري شامل عناصر و الِِمان      

ساده يا پيچيده كه تحت نام كلي سيستم         هاي   به شكل  مي توانند ها  يا به تعبيري ارگوسيستم    ها   اين سيستم  .هستند
تشكيل دهنده يك سيستم انسان ـ       هاي  بالطبع هر يك از المان    .  انسان ـ ماشين نيز خوانده مي شوند، مطرح گردند       

 .ماشيني مي تواند بر حسب نو ع و شرايط، اثرات قوي يا ضعيفي را بر روي ديگر عوامل سيستم بگذارند
 داشته باشد مثل ورق زدن كتاب، نگارش متن، كار با             سادهاشين مي تواند ساختاري    سيستم انسان ـ م   

 . باشد؛ مثل كنترل خطوط تردد قطارها، ترافيك هوايي، تجهيزات كامپيوتريپيچيدهانبردست  و يا 
 : به صورت شماتيك آمده است2در هر يك از اين موارد، چهار ويژگي مهم وجود دارد كه در شكل 

 
 

 
 
 
 
 
 

 )نگارنده( ماشين - ـ دياگرام ساده سيستم انسان2شكل 
 

 : بر اساس  شكل فوق مي توان ويژگي هاي زير را براي سيستم انسان ـ ماشين به ترتيب زير دانست
 دو جزء اصلي انسان و ماشين) الف
 وجود تعامل بين اجزاء ) ب
 دارا بودن ورودي و خروجي ) پ
 هدف دار بودن ) ت
 

ماشين، متشكل از حداقل چهار      ـ ژگي ها و همانگونه كه پيشتر هم اشاره شد، سيستم انسان         علاوه بر اين وي   
 .و ويژگي هاي فردي مي باشد) Equipment(، تجهيزات )Tasks(، مشاغل )Environment(عامل محيط 

، )Vibration(، ارتعاش   )Noise(، صدا   )Illumination( شامل مواردي است از جمله روشنايي         "محيط" •
 )Radiation(و پرتوها ) Heat(رارت ح

  شامل مواردي است از جمله نوع كار، شدت كار، ريتم فعاليت ها، زمان و مدت فعاليت"مشاغل" •
(، اهرم ها    )Controls(، كنترل كننده ها     )Display( شامل مواردي است از جمله نشانگرها        "تجهيزات" •

Lever ( و پدال ها)Pedal( 
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 و  اردي است از جمله مهارت، توانمندي، سن، جنس، انگيزش، ابعاد بدني             شامل مو  "ويژگي هاي فردي " •
 رضايتمندي

ارگونوميك ايستگاه هاي كار   )  ريسك فاكتورها (به كمك آناليز سيستم انسان ـ ماشين مي توان عوامل خطر           
 .و مشاغل را كشف نمود

 :كار ـ استراحت هاي تعيين رژيم
كار و   هاي   تنظيم زمان  ، خصوصا امور صنعتي    ،شغلي هاي  ليتاز جمله موارد حائز اهميت در انجام فعا         

مختلف، مشخص نموده   مشاغل  را در   متوسط ميزان مصرف انرژي     ،  مطالعات انجام شده  .  استراحت پرسنل مي باشد  
 از طرفي به كمك تجهيزاتي چون ارگوسيكل يا نوارگردان و يا با محاسبه ضربان قلب مي توان برآورد                         .است

 هاي و سپس به كمك معادلاتي مي توان زمان        مصرف انرژي در افراد مختلف را تعيين نمود        هاي  ليتمناسبي از قاب  
 .استراحت و كار را مشخص كرد

 ):Work Station(كار هاي ايستگاه
. دكار از جمله مواردي هستند كه بطور دقيق بررسي مي شون             هاي  ارگونوميك، ايستگاه  هاي  در بررسي 

 تقسيم مي كنند و در طراحي      ايستادهـ  نشسته  و  ،  ايستاده،  نشستهر عمده به سه دسته       كار را بطو   هاي  ايستگاه
 مرتبط ديگر توجه    عواملهر يك از آن ها به اصول ابعاد شناسي بدن، حدود دسترسي كاربر، نوع فعاليت، زمان و                   

ث بروز صدمات    كار مي تواند باع    هاي  ايستگاهطراحي  در  ارگونومي  بديهي است عدم رعايت اصول           .مي شود
اندام  هاي  ، ناراحتي )بويژه كمر (بسياري از مشكلات جسماني ناحيه ستون فقرات         .   گردد بازده،جسماني و كاهش    

 رخ  ،كار هاي  و حتي عوارض بينايي در اثر كار در شرايط نامناسب ايستگاه             )  ها  بويژه مچ دست و شانه     (فوقاني  
 .مي دهد

در امور  .  د به ويژگي هاي ارگونوميك ايستگاه كار توجه داشت        از اين دسته از صدمات باي      پيشگيريبراي  
پشتي و كفي صندلي از جمله مهم ترين          .  ، بايد حداقل نيازهاي طراحي ارگونوميك صندلي رعايت شود          نشسته

مطالعات ارتوپديك، نشان داده كه در حالت        .  بخش هاي يك صندلي است كه بايد به طور دقيق، طراحي شوند             
  ( زاويه مناسب براي نشستن   از اين رو    .  چرخش لگن خاصره، انحناي ناحيه كمري، تغيير مي كند       نشسته به دليل    
 درجه،  135اين مطالعات نشان داده كه نشستن با  زاويه          .  مي تواند بسيار مهم و تعيين كننده باشد      )  زاويه تنه و ران   

 ). 3شكل (حالتي است كه در آن انحناي ناحيه كمر، مشابه حالت ايستاده است 
مطالعات ارگونوميك، نشان داده    .  بي ترديد چنين زاويه اي براي انجام كارها و امور شغلي، مناسب نيست           

هرچه .   درجه مي تواند شرايط مناسبي را براي انجام كارهاي نشسته، فراهم سازد             120 تا   100كه زواياي   
 )4شكل . (ين خواهد شدقابليت هاي تنظمي صندلي، بيشتر باشد شرايط راحت تري براي افراد تام
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 درجه، حالتي است كه در آن انحناي ناحيه كمر به حالت ايستاده 135 ـ نشستن با زاويه 3شكل 

  )Oborn 1991بر گرفته از   (-)Cحالت (نرمال نزديك تر است 
  
 

 
  ـ قابليت تنظيم در بخش هاي مختلف صندلي، شرايط بهتري را تامين مي كند4شكل 

 ):Anthropometry (آنتروپومتري
، علم سنجش ابعاد    آنتروپومتري.  يكي از موارد مهمي كه در ارگونومي مطرح مي باشد، آنتروپومتري است           

 .مختلف در بين كاربران مي باشد     هاي   تعيين دامنه ابعادي اندام    ، در اين مبحث از جمله اهداف مهم        است كه بدن  
ابعادي بدن در اختيار باشد،      هاي  اي در خصوص ويژگي    ليهواكار بايد اطلاعات     هاي  بديهي است در طراحي ايستگاه    

دو شكل  ه  آنتروپومتري ب .  مطرح در آنتروپومتري مي توان اين اطلاعات اوليه را به دست آورد           هاي  به كمك سنجش  
 .استاتيك و ديناميك تعريف شده است

آيد در نوع    ركت به دست مي   بدون ح   مختلف در شرايط ثابت و     هاي  ، اندازه اندام  آنتروپومتري استاتيك در  
، متغيرهاي  1  و جدول  5 شكل   .و چگونگي حركات نيز مورد بررسي قرار مي گيرند        ها  ، دامنه حركتي اندام   ديناميك

 .معمول آنتروپومتري استاتيك را نشان مي دهد
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  ـ متغيرهاي آنتروپومتريك استاتيك5شكل 
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 ) 5اظر با شكل متن( ـ متغيرهاي معمول آنتروپومتري استاتيك 1جدول 
ايستاده نشسته ايستاده نشسته رديف متغير رديف متغير

 1  قد *   19 حد دسترسي روبرو *  

 2 ارتفاع چشم *   20 فاصله شانه تا سرانگشت   *

 3 ارتفاع شانه *   21 فاصله شانه تا كف دست   *

 4 ارتفاع آرنج *   22 عمق سينه   *

 5 گن خاصرهارتفاع ل *   23 عمق شكم   *

 6 ارتفاع بند انگشت *   24 )از مقابل زانو( طول ران   *

 7 ارتفاع سر انگشت *   25 )از پشت زانو( طول ران   *

 8 ارتفاع نشسته   * 26 )از نقاط آكرومي( عرض شانه   *

*   

دو طرف  از( عرض شانه
 9 ارتفاع چشم   * 27 )عضلات دلتوئيد

 10 ع شانهارتفا   * 28 عرض هيپ   *

 11 ارتفاع آرنج   * 29 فاصله سر انگشت دست ها   * 

 12 ضخامت ران   * 30  آرنج-فاصله آرنج   * 

 13 ارتفاع زانو   * 31 طول سر   * 

 14 ارتفاغ ركبي   * 32 عرض سر   * 

 15 طول بازو   * 33 طول كف دست   * 

   * 34 عرض كف دست   * 

طول آرنج تا سر 
 16 انگشت

   * 35 طول كف پا   * 

حد دسترسي بالاي 
 17 سر

 *   36 عرض كف پا   * 

حد دسترسي بالاي 
 18 سر

 
يكي از علل تفاوت هاي ابعادي بين افراد، ژنتيك و شرايط اقليمي است از               لازم به توضيح است كه       

خير و با توجه به اين كه         با عنايت به مورد ا     .  اينرو نمي توان از استانداردهاي ساير كشورها استفاده نمود          
ايران تدوين نشده است لذا توصيه مي شود براي اصلاح شرايط             متاسفانه در حال حاضر استانداردي براي كشور       

ايستگاه هاي كار در صنايع، متناسب با تعداد افراد و با كمك مشاوره هاي آماري، تعدادي از كاركنان به عنوان نمونه                   
دي از بين ايشان سنجيده شود و محاسبات خاص آنتروپومتريك و تعيين صدك هاي               انتخاب شوند و داده هاي ابعا    
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برخي از مطالعات بين داده ها و ابعاد سگمنت هاي مختلف         .   انجام گيرد سپس به اصلاح شرايط پرداخته شود        95 و   5
 . آمده است6بدن، ارتباط هايي را به دست آورده اند كه بخشي از آن ها در شكل 

 
 

 
 Farkas و نسبت اندازه ها بر اساس مدلنقاط رفرانس  ـ 6شكل 

 :بررسي صدمات اسكلتي ـ عضلاني مرتبط با كار
، به اثبات   شغلي هاي   بروز بيماري  احتمال  ،در محيط هاي كار به علت وجود عوامل مخاطره آميز گوناگون          

 هاي جزء بيماري آسيب ها  لين را تهديد مي كند برخي از        در بين صدمات و عوارضي كه سلامت شاغ        .   است رسيده
ي عوارض اسكلتي عضلان  آن ها،   ترين    باشند كه از جمله مهم     مي  (Diseases Related Work) مرتبط با كار  
 . هستند )Disorders Work-related Musculoskeletal(مرتبط با كار 

 عوامل خطر بروز عوارض اسكلتي ـ عضلاني
 :مي كه در بروز اين دسته از صدمات، نقش دارند مي توان به موارد زير اشاره نمود مهخطرعوامل از بين 

 )Awkward Postures(  استقرار بدن حين انجام كار نامناسبوضعيت) الف 
  نيرو و فشاراعمال) ب
 ) Repetitive tasks (تكراري هاي انجام فعاليت)  ج
 

 شغلي  بازده كه باعث كاهش توانمندي افراد و بالطبع افت          از بين صدمات اسكلتي عضلاني مرتبط با كار       
سندروم ”يا همان   )  CTS(مانند سندروم كانال كارپي      عوارض مچ دست     همچنين   و مي شود مي توان كمر درد    
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عضلاني  هاي   مي توان عوامل مكانيكي و تنش     رگونوميبه كمك اجراي اصول مهندسي ا       .را نام برد    “كارپال تانل 
ارگونوميك مي توان ضمن طراحي مناسب      هاي  بل توجهي كنترل نمود، به بيان ديگر با كمك روش          را تا حدود قا   

 البته لازم به توضيح است كه فاكتورهاي موثر در چگونگي           .را تصحيح نمود  ن  كار، وضعيت استقرار بد    هاي  ايستگاه
 فيزيكي كاربر، نيازهاي   هاي  ويژگي:   متنوع هستند كه برخي از آن ها عبارتند از         ،وضعيت استقرار بدن در حين كار      

 .شغلي، شرايط ايستگاه كار

 حمل دستي كالا 
در اكثر  .  استكه از ديدگاه اصول ارگونومي قابل بررسي است حمل دستي بار              شكلات شغلي   يكي از م  

) Manual lifting( جابجايي دستي كالا و بلند كردن بار          ،صنايع كشور و حتي در امور غيرشغلي به دفعات زياد           
به طور كلي در حمل دستي كالا       .  حسوب مي شود اتفاق مي افتد و اين امر يكي از دلايل مهم براي بروز كمردرد م             

(، هل دادن     )Pulling(، كشيدن   )Lifting(بر حسب نوع فعاليت، حالت هاي مختلفي از جمله بلند كردن بار                
Pushing  ( يو جابجاي)  Carrying  (        راخور شرايط كار و وزن بار، استرس هاي         اتفاق مي افتد كه هر كدام به ف

 . جسمي قابل ملاحظه اي را بر كارگر وارد مي سازند
 ، درد و آسيب هاي عضلاني     باعث بروز مشكلات جسماني   صدمات جسماني ناشي از حمل دستي كالا          

گزارش سازمان  به  .   منجر مي گردد  ،مالي هاي  ز ديدگاه اقتصادي نيز به بروز خسارت       اين دسته از موارد ا    .  مي شود
 و سالانه حدود نيم ميليون      مي باشد)   مربوط به كمر درد    ،مشكلات ستون فقرات      %60بيشتر از   (در آمريكا   ش  نايو

اين گزارش حاكي از    .  گونه صدمات مبتلا مي شوند      به اين  ي به درجات مختلف   برخي از كشورهاي صنعتي،   كارگر در   
   %20ي از صدمات جسماني در بلند كردن دستي بار و حدود             ناش هاي  غرامت    %60اين حقيقت است كه در حدود       

 25كميسيون ايمني و بهداشت انگلستان گزارش كرده است كه بيش از             .  افتد  اتفاق مي  ،ل دادن و كشيدن بار    در ه 
 . مربوط به جابجايي دستي كالا بوده است،حوادثدرصد 

 : حالاتي كه در بلند كردن بار دستي، رخ مي دهد
  دو حالت متمايز براي بلند كردن بار به صورت دستي ممكن است اتفاق افتدطور كليه ب

 ) Squat, Leg Lift(ت حالت اسكا) الف 
  )Stoop, Back Lift( حالت استوپ) ب

داشته   كاملا به صورت كشيده و مستقيم نگه         ،، حالتي است كه طي آن ستون فقرات         حالت اسكات 
به صورت محكم گرفته مي شود و سپس با نيروي عضلات پا، بار به طرف              ا   همي شود، زانوها خم شده و بار با دست       

شكل .  (اي كنترل مي شوند    نيروهاي وارده بر ستون فقرات در حد قابل ملاحظه         ،در اين روش  .   گرددبالا هدايت مي  
7.( 

 در واقع   )7شكل    ( خم شده و پاها مستقيم هستند      ،، حالتي است كه طي آن ستون فقرات        حالت استوپ 
 حالت اول   .عمال شوند اي اِ  بين مهره  هاي   به اين روش باعث مي شود كه نيروهاي زيادي بر ديسك          ،لند كردن بار  ب

 . حالت دوم، شرايط غير ايمن دارد حالتي ايمن و
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  ـ حالت هاي اسكات و استوپ در بلند كردن بار7شكل 

 
 ، كه بر پايه طراحي ايستگاه كار       جديدي هاي  روشارگونومي،  لازم به توضيح است كه از ديدگاه اصول          

استوار است تعيين شده است كه با اجراي آن لازم نيست خم شدن زانوها و نشستن در حين برداشتن دستي بار                         
معادله هاي حمل  روش ها  در حقيقت با عنايت به مطالعات ارگونوميك محيط كار و به كمك جديدترين               .  اتفاق افتد 
سلامت كارگر و همچنين    اي طراحي مي شود كه        ايستگاه كار به گونه     ،)ر نايوش مانند معادله حمل با     (دستي بار 

شرح كامل اين روش ها و به ويژه       .  سطح بهره وري مناسب تا حد امكان در شرايط شايسته اي نگه داشته مي شود             
شرايط كار،  روش نايوش در اين مختصر نمي گنجد و فقط اشاره مي شود كه در معادله حمل بار نايوش، به تناسب                     

 :اين معادله عبارت است از. ميزان توصيه شده ي وزني كالا قابل محاسبه خواهد بود
 

RWL= 23 HM VM DM AM FM CM 
 :در فرمول فوق

 
RWL1 =حد توصيه شده وزني بار 

HM2 =قي بار تا بدنضريب مربوط به فاصله اف (H)  
HM= 25/ H 

VM3 =ضريب مربوط به ارتفاع محل برداشتن بار(V)  
VM= 1- (0.003 × | V- 75 | ) 

DM4 =ضريب مربوط به ميزان جابجايي بار در سطح قائم(D)  
DM= 0.82 + (4.5 /D) 

AM5 = ضريب مربوط به ميزان چرخش تنه در حين جابجايي بار(A) 
AM= 1- (.0032 A) 

FM6 =بر حسب تعداد بلند كردن بار در دقيقه(ريب مربوط به ريتم حمل بار ض((F)- استفاده شود2 از جدول  
                                                 

1 Recommended Wight Limit 
2 Horizontal Multiplier 
3 Vertical Multiplier 
4 Distance Multiplier 
5 Asymmetric Angle 
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CM7  =     ضريب مربوط به نوع چنگش بار(C)-             براي بارهاي با دستگيره مناسب و ارگونوميك، و براي بارهايي با 
 .0,9 و 0,95، 1برابر است با به ترتيب  CMدستگيره هاي نامناسب و همچنين براي بسته هايي بدون دستگيره، 

 
 FM ـ  نحوه تعيين 2جدول 

 )ساعت(مدت انجام كار در حمل دستي بار 
 1كمتر از   2 تا 1 8 تا 2

>= 75 
C 

<75 
Cm 

>= 75 
C 

<75 
Cm 

>= 75 
C 

<75 
Cm 

 فركانس بلند كردن بار
) Lift/Min( 

0.85 0.85 0.95 0.95 1.00 1.00 <=0/2 
0.81 0.81 0.92 0.92 0.97 0.97 0.5 
0.75 0.75 0.88 0.88 0.94 0.94 1 
0.65 0.65 0.84 0.84 0.91 0.91 2 
0.55 0.55 0.79 0.79 0.88 0.88 3 
0.45 0.45 0.72 0.72 0.84 0.84 4 
0.35 0.35 0.60 0.60 0.80 0.80 5 
0.27 0.27 0.50 0.50 0.75 0.75 6 
0.18 0.18 0.42 0.42 0.70 0.70 7 
0.15 0.00 0.35 0.35 0.60 0.60 8 
0.13 0.00 0.30 0.30 0.52 0.52 9 
0.00 0.00 0.26 0.26 0.45 0.45 10 
0.00 0.00 0.23 0.00 0.41 0.41 11 
0.00 0.00 0.21 0.00 0.37 0.37 12 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.34 0.00 13 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.31 0.00 14 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.28 0.00 15 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 >15 

 
، مي توان با توجه به وزن واقعي بسته هايي كه حمل مي شوند، ضريب بسيار مهم                 RWLپس از تعيين    

 :8را به ترتيب زير محاسبه نمود) LI(انديس حمل بار 
RWL= W / LI 

س هاي شديد دارد و     ميزان انديس حمل بار بايد حداكثر، يك باشد و هرچه بيشتر شود نشان از استر                   
 . برسد، يعني فعاليت مذكور نبايد بصورت دستي انجام گيرد"سه"چنان چه به مقدار 

                                                                                                                                                  
6 Frequency Multiplier 
7 Coupling Multiplier 

 .صادقي ناييني مراجعه شود. براي اطلاعات بيشتر به آتاب اصول ارگونومي در سيستم هاي حمل دستي آالا نوشته ح - 8
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 ):Work Physiology(  فيزيولوژي كار

فيزيولوژيك بدن   هاي   شاخص ،، فيزيولوژي كار است در فيزيولوژي كار      ارگونومييكي از مباحث مهم در      
به كمك  .  گيرد  متاثر مي شود مورد مطالعه قرارمي       ،يطي و شغلي  كه بطور مستقيم يا غيرمستقيم از شرايط مح          

فيزيولوژيك مذكور مي توان اطلاعات گوناگوني را در مورد سطح توانمندي، ميزان قابليت تطابق افراد،                  هاي  يافته
بديهي است با مطالعه    .  آورد به دست    ميزان انرژي مصرفي را    ،سطح خستگي، تغييرات ضربان قلب و ريتم تنفس        

مختلفي كه افراد را تهديد       هاي  و تنش  ها  فيزيولوژيك كاربران مي توان از استرس      هاي  اي و ويژگي   شرايط حرفه 
 نيازهاي شغلي باتوجه به توان هوازي لازم نيز مورد بررسي             ،در مطالعات فيزيولوژي كار   .  مي كنند جلوگيري نمود  

 ليتر اكسيژن در هر دقيقه نياز        5/2 سنگين به بيشتر از       خيلي هاي  اند كه انجام فعاليت     قرار مي گيرد مثلا دريافته   
در اين دسته از مطالعات، ضربان قلب،          .   مي باشد 5/0خواهد داشت، اين مقدار براي كارهاي سبك كمتر از              

 .فشارخون و اسيد لاكتيك نيز مورد اندازه گيري و بررسي قرار مي گيرند

 :پيشنهادها 

وري  لم ارگونومي و نگرش توام مهندسي انساني به سلامت افراد و بهره           با توجه به دامنه عملكرد وسيع ع        
 نسبت به الگوهاي مطرح     ، گوناگون با وظايف شغلي متنوع     ه هايها، لازم به نظر مي رسد كه شاغلين در حرف         سيستم

 ارگونومين   بديهي است كارشناسا   . آشنايي لازم را پيدا نموده و در جهت اجراي آن ها كوشش نمايند             ،در ارگونومي 
 .اي را در اين راستا به خود اختصاص خواهند داد          جايگاه ويژه ، سهم و    با عنايت به رسالت خطير حفظ سلامت افراد       

ايستگاه هاي كاري مختلف هم در محيط هاي صنعتي و هم سازمان ها و ادارات كه اكثر كاركنان               لذا توصيه مي شود    
اوب و بر اساس الگوي زماني خاص، مورد ارزيابي ارگونوميك قرار            آن از مشكلات ارگونوميك رنج مي برند، به تن        

 .گرفته و با برگزاري جلسات بارش افكار، راهكارهاي اصلاحي و قابل حصول به صورت عملي به اجرا در آيد
  هاترين سطوح آموزشي يعني مهدكودك     ييمفاهيم بنيادي ارگونومي را حتي مي توان با زباني ساده از ابتدا          

 البته كاربرد اصول    . جلوگيري كرد  ، تعريف نمود تا حداقل بتوان از بروز صدمات عضوي آتي اقشار جامعه            ،سو مدار 
 . ديگري قابل دستيابي مي باشد هاي  به شكل،ارگونومي در واحدهاي صنعتي و يا در طراحي محصولات

 خلاصه

 اهداف عمده آن ارتقاء سطح      ارگونومي علمي است چند نظامه با دامنه عملكرد وسيع كه از           به هر روي،    
ارگونومي مي تواند به سئوالات گوناگوني در زمينه شرايط        .  وري هرچه بيشتر سازمان مي باشد     سلامت در سايه بهره   

گويي  مهمي كه مديران واحدهاي مختلف صنعتي به دنبال پاسخ          هاي  شايد يكي از پرسش   .  د پاسخ ده  ،محيط كار 
، بديهي است كارگراني كه در يك واحد صنعتي          استنه و مناسب نيروي كار       به آن مي باشند، نحوه استخدام بهي      

كار مي شوند بايد قادر باشند با شرايط حاكم بر محيط كار، به توليد و فعاليت بپردازند و بالطبع عدم                         ه مشغول ب 
انند به طور   پذيري اپراتور از جمله عوامل مهمي هستند كه مي تو            كارايي كاربر، حادثه پذيري و عدم مسئوليت        
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 هاي به كمك الگوهاي ارگونوميك مي توان فعاليت     .  وري اثرات منفي گذارند    مستقيم يا غير مستقيم بر توليد و بهره       
سبك تا خيلي سنگين تقسيم بندي       هاي  مورد نظر در انجام امور شغلي را از ديدگاه ميزان مصرف انرژي به گروه               

كارگيري كاربران را متناسب با      ه  قبل از استخدام، نحوه ب      هاي   برنامه افراد در  هاي  نمود و بطور موازي با ارزيابي      
 .تعريف نمود هاي آن ها قابليت

مندي و   ايجاد انگيزش در شاغلين با هدف افزايش سطح رضايت          هاي  در مباحث مهندسي انساني، روش    
ذهني  هاي  اني و دقت  يكي ديگر از مواردي كه بر روي توانمندي جسم           . مطرح مي شود  ،كاهش خطاهاي اپراتوري  

اي است كه نه تنها باعث كاهش قواي          خستگي يك عامل بازدارنده    .استو ادراكي پرسنل اثر مي گذارند، خستگي       
جسماني افراد مي شود بلكه به طور غير مستقيم و در اثر كاهش ميزان دقت، حادثه پذيري فرد افزايش يافته و                         

فردي و   هاي  گيري باحث مهندسي انساني به كمك معادلات و اندازه          در م  . تنزل مي يابد  ،ري شغلي  ونهايتا بهره 
 .كار و استراحت تنظيم مي شوند هاي محيطي، زمان

از ديگر رويكردهاي مهم ارگونومي محسوب مي شود       كمر درد    پيشگيري از صدمات جسماني و به ويژه         
آناليز شغلي و بررسي وضعيت هاي     .  تكه با اعمال ملاحظات ميكرو و ماكرو ارگونومي مي توان آن را محقق ساخ              

بدني در حين كار و كشف عوامل خطر بروز صدمات اسكلتي ـ عضلاني از مواردي است كه در اين دسته از                            
 .بررسي ها جاي دارد

فكنيد، چگونه است؟ چند ساعت در طول شبانه روز از صندلي              انيم نگاهي هم به طرز نشستن خود بي         
آيا نوع صندلي شما مطلوب است؟ آيا نوع مطلوب صندلي را مي شناسيد؟ آيا نوع و                 ؟براي نشستن استفاده مي كنيد   

  .طرز نشستن شما مطلوب است؟ آيا روش صحيح نشستن را مي دانيد؟
چنان چه مطابق با اصول    )   توام و يا نشسته ـ ايستاده،    (اند كه ايستگاه كار      مطالعات مختلف به اثبات رسانده    

سخت  هاي  بديهي است چنان چه فعاليت   .   تلقي شود  ، عاملي مهم و موثر در بروز كمر درد          مي تواند ،نباشدرگونومي  
 راهكارهاي  ،در مباحث ارگونومي   .  گردندو سنگين جسماني هم به آن اضافه شوند، اين عوارض تشديد مي                  

شايان  .گوناگوني در خصوص اصلاح شرايط كار و كنترل صدمات اسكلتي عضلاني مرتبط با كار، توصيف مي شود                
ذكر است كه علاوه بر ابعاد فيزيكي اصلاح شرايط ايستگاه هاي كار، امروزه رويكردهاي نوين طراحي ارگونوميك                  
مبتني بر احساس مطرح شده كه به كمك آن ها مي توان شرايط ايستگاه هاي كار و همچنين محصولات را بنحوي                   

 .  نمودشايسته و متناسب با نيازهاي روحي و رفتاري افراد طراحي
 

ارگونومي و  دست اندركاران   ، انتطار مي رود حضور      ذكر شد تا كنون در اين گفتار،       با عنايت به آن چه      
 محيط هاي كار مي پردازند، شرايط     مطالعه دقيق در صنايع و سازمان هاي مختلف كشور كه به            طراحي ارگونوميك 

بديهي است اعمال ملاحظات ارگونوميك      .  وردمطلوب تري را هم براي كاركنان و هم براي مديران به ارمغان آ              
اهداف توسعه  مي تواند در راستاي اهداف پايداري و چشم اندازهاي سازمان جهاني بهداشت در بستر مفاهيم و                    

دليل اين مدعا نيز    .  ، وضعيت بهتري را براي سازمان ها و دست اندركاران توليد و صنعت كشور فراهم سازد                پايدار
 .مت و بهره وري و رهيافت هاي جامعه نگر در ارگونومي و مهندسي عوامل انساني استرويكردهاي توام سلا
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 ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تماس هاي شغلي

Risk assessment of chemicals in occupational exposures 
 

 دكتر منصور رضازاده آذري، مهندس ميرداود سيدي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده بهداشت و ايمني 

 اهداف درس 

 : خواهد بودپس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر  
 اهداف كليّ ارزيابي ريسك مواد شيميايي را فهرست نمايد ¾
 روش ارزيابي نيمه كمي ريسك را بيان كند ¾
 مراحل ارزيابي ريسك را فهرست كرده، فلوچارت مربوطه را رسم نمايد ¾
 نحوه مستندسازي ارزيابي را شرح دهد ¾
  كندنحوه تخمين مواجهه پوستي با مايعات را در قالب مثال، محاسبه ¾
 نحوه طبقه بندي مواد سرطانزا را شرح دهد ¾
 چك ليست نحوه بازرسي را تنظيم كند ¾
 چند مثال در خصوص حدود مجاز مواجهه با تركيبات سمي را ارائه دهد ¾
 ضريب ريسك را به طور مفروض، محاسبه نمايد ¾
 غلظت هاي محركّ بويايي برخي از مواد شيميايي را بيان كند ¾
 م برنامه حفاظت سيستم تنفسي را شرح دهدموضوعات كليدي در تنظي ¾

 

 مقدمه
اي در كشور هاي مختلف به منظور توجيه اقدامات كنترلي           ارزيابي ريسك مواد شيميايي بصورت گسترده     

اين بخش كه تاريخ مرجع اصلي      .   بصورت يك اقدام معمول بكار برده ميشود        ،براي جوامع انساني بويژه كارگران    
نويسندگان .   هنوز يكي از روش هاي معمول براي برآورد ريسك مواجهه شغلي است             آن نزديك به دو دهه است      

 را به كارشناسان محترم       COSHH مطالعه روش هاي ديگر بخصوص روش قدم به قدم سازمان                گفتار،اين  



 858/س هاي شغلي ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تما / 6گفتار 
 

 

 .  توصيه مي نمايند حرفه ايمهندسي بهداشت
شود كه شدت آنها با توجه به راه مواجهه         مواجهه با مواد شيميايي سمي، مي تواند منجر به اثرات مختلفي           

در ارزيابي ريسك مواد شيميايي سمي، ميزان         .  و ميزان تماس، متفاوت خواهد بود      )  تنفسي، پوستي و گوارشي    (
ريسك براي استفاده كنندگان، مشخص شده و اقدامات لازم براي محافظت پرسنل در برابر مواد شيميايي،                        

لعمل ها و قوانين جاري كشور، كارمندان و كارگران صنايع بايستي در شرايط               بر اساس دستورا  .  پيشنهاد مي شود 
در راستاي انجام اين وظيفه مهم، بايستي از كليه مواد شيميايي كه در              .  ايمن با مواد شيميايي مواجهه داشته باشند      

ي اتخاذ شده، ارزيابي    محيط كار استفاده مي شوند، از طريق شناسايي و ارزشيابي مخاطرات آنها و روش هاي كنترل              
لازم به ذكر است كه در اين ارزيابي ها تنها به خطر بيماري هاي ناشي از مواد شيميايي توجه                   .  دقيقي به عمل آيد   

 ارزيابي  يمي شود و مخاطرات مربوط به قابليت اشتعال و انفجار اين مواد با استفاده از روش هاي جداگانه و خاص                    
 .مي گردند

 اهداف 
شناخت خطرات ناشي از تمام مواد      :   هدف از انجام ارزيابي ريسك مواد شيميايي عبارتست از           به طور كلّي   )1

 .شيميايي كه در محيط كار استفاده، انبار و يا حمل و نقل  مي شود
 ارزيابي ميزان مواجهه كاركنان با مواد شيميايي خطرناك از طريق تنفسي، پوستي و گوارشي  )2
 كنترلي در دسترسارزيابي ميزان كفايت اقدامات  )3
  با ريسك زياد براي سلامتي كاركنان(Task)مشخص نمودن وظايف شغلي  )4
 پيشنهاد اقدامات كنترلي مناسب براي حذف يا كاهش ريسك )5

 مربوط به   “ (Risk Rating)ضريب ريسك ”نتيجه عملي و اصلي يك برنامه ارزيابي ريسك، تعيين              
ريسك، رتبه بندي مي شوند و اين رتبه ها براي تعيين           وظايف فرآيندي بر اساس ضريب       .  وظايف مختلف است  

بدون يك سيستم ارزيابي كه مخاطرات را بر اساس پتانسيل           .  مورد استفاده قرار مي گيرند    اقدامات كنترلي مرتبط،  
خطر آنها رتبه بندي مي كند، ممكن است زمان و منابع سازمان بر روي مواردي كه ريسك پايين دارند معطوف                       

 .مواردي كه خيلي مهمتر هستند غافل گردندشده و از 

 دامنه كاربرد
در اين راهنما، ارزيابي ها فقط مربوط به مخاطراتي است كه سلامتي كاركنان شاغل در محيط هاي كاري                  •

 . را تهديد مي كنند
و اين راهنما در مورد حمل و نقل مواد شيميايي سمي و خطرناك اعم از مواد اوليه، محصولات، تركيبات                     •

 .محصولات جانبي قابل استفاده است
راهنمايي لازم را در راستاي وظايف شغلي در مورد اينكه چه كسي بايد ارزيابي ها را انجام دهد فراهم                       •

 .آورده و تعيين مي كند كه چه كارهايي بايد مورد ارزيابي قرار گيرند
 .يايي خطرناك مطرح مي كنديك روش عمومي براي ارزيابي ريسك ناشي از انتشار يا توليد مواد شيم •
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اقدامات لازم براي انجام يك ارزيابي را توصيف و ملزومات مستندسازي و ارزيابي هاي مجدد را تشريح                   •
 .مي كند

ممكن است بوسيله متصديان امور ايمني و بهداشت صنعتي و ساير افرادي كه به نوعي درگير ارزيابي                      •
 .ريسك هستند استفاده مي شود

چنانچه پارامتر هاي مورد نياز براي ارزيابي شناخته         (ر مي تواند ريسك نسبي موجود را         ارزيابي مورد نظ   •
لكن، زماني كه اطلاعات معني دار در دسترس نباشند يا خطاهاي انساني در طي                .  مشخص كند )  شده باشند   

 .عمليات ارزيابي وجود داشته باشند، نتايج مي توانند سوال برانگيز باشند
رتبط با نقص ماشين آلات، تجهيزات و سيستم هاي كنترل كه ممكن است به صورت               براي ريسك هاي م   •

 .تصادفي و از يك حادثه يا شبه حادثه ناشي شوند، توصيه نمي شود
همچنين براي ارزيابي ريسك مخاطراتي كه متوجه همسايگان صنعت و محيط زيست است توصيه                     •

 .نمي گردد
 .خيلي بالايي دارند، نبايد بكار برده شوداين ارزيابي در مورد افرادي كه حساسيت  •
لكن نمونه محاسبات مربوط به مواجهه      .  اين ارزيابي براي تماسهاي پوستي و گوارشي پيشنهاد نمي شود          •

 . آمده است1پوستي در پيوست

   تعاريف
 ماده  خطر.  هر مقوله اي است كه پتانسيل ايجاد صدمه را، داشته باشد         ، يك واژه كلّي براي        (Hazard) خطر 9

 . شيميايي، مربوط به توانائي ايجاد مسموميت بوده و تابع ميزان سميت آن است
پيش بيني احتمال وقوع اثرات نامطلوب يك تركيب            ، ريسك واژه اي است، كه براي           (Risk) ريسك 9

 .  بكار برده مي شودشيميايي يا ساير مخاطرات
كميت ريسك حاصل از كاربرد يك تركيب         شناسايي و تعيين     ، به    (Risk Assessment)ارزيابي ريسك  9

شيميايي، با در نظر گرفتن اثرات مضر آن بر روي پرسنل و با احتساب  ميزان، راه ورود به بدن  و مدت زمان                              
 . اطلاق مي شودمواجهه
 مي  خاصيت آسيب رساني آن به موجودات زنده      ، صفت يك ماده شيميايي است كه مبين           (Toxic) سمي 9

 . باشد
 . را بيان مي كندميزان آسيب رساني يك ماده شيميايي به موجودات زنده،  (Toxicity)سميت 9

   روش ارزيابي نيمه كمي ريسك 
با توجه به اهميت موضوع ريسك، روش هاي مختلفي براي ارزيابي ريسك مواد شيميايي از طرف                       

 روش، ابتدا خطرات ناشي از مواد        در اين .  سازمان هاي مرتبط با مسائل ايمني و بهداشت صنعتي ارايه شده است            
شيميايي مشخص، سپس با در نظر گرفتن ميزان يا احتمال مواجهه،  ميزان ريسك محاسبه مي گردد و در مرحله                     
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 .بعد  اقدامات كنترلي لازم، براي كاهش ريسك هاي مرتبط معرفي و اولويت بندي مي شوند
 :ي پذيردروش ارزيابي نيمه كمي ريسك در يازده مرحله انجام م 
 حمايت و تعهد مديريت ¾

  ـ تشكيل يك گروه كاري1
 مشخص كردن مخاطرات  و تعيين ضريب آنها  ¾

  ـ تجزيه فرآيند به وظايف كوچكتر2
  ـ شناسايي مواد شيميايي3
  (Hazard Rating) ـ تعيين ضريب مخاطره4
  ـ انجام بازرسي و مصاحبه از مسؤولان و پرسنل5

 ارزشيابي ميزان مواجهه ¾
  جمع آوري اطلاعات مربوط به طول مدت مواجهه و تكرار آن ـ6
  (Exposure Rating) ـ تعيين ضريب مواجهه7

 ارزيابي ريسك ¾
  (Risk Rating) ـ تعيين ضريب ريسك8
  ـ اجراي عمليات اصلاحي 9

  ـ مستند سازي ارزيابي 10
  ـ بازنگري ارزيابي11

 ارزياب مي تواند ميزان مواجهه واقعي را براي تعيين           .براي انجام ارزشيابي مواجهه سه روش وجود دارد         
اگر ميزان مواجهه واقعي قابل دسترس نبود، فاكتور ها يا          .  و نهايتاً سطح ريسك به كار ببرد       )  ER(ضريب مواجهه   

براي ارزيابي ريسك   .  پارامتر هاي مواجهه مي توانند براي تعيين شاخص و ضريب مواجهه مورد استفاده قرار گيرند              
شي از تماس با مواد شيميايي در مرحله طراحي كارخانه يا فرآيند، ممكن است ميزان مواجهه با استفاده از                          نا

 .فرمول هاي تئوريك و تجربي تخمين زده شود

 مراحل ارزيابي ريسك
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ تعيين ضريب مواجهه7           ـ تشكيل گروه كاري1

  ـ تعيين ضريب ريسك8           ـ تجزيه فرايند به وظايف كوچك تر      2

  ـ اجراي اقدامات اصلاحي9            ـ شناسايي مواد شيميايي                       3

  ـ مستندسازي ارزيابي10           ـ تعيين ضريب مخاطره                        4

  ـ بازنگري ارزيابي11                               ـ انجام بازرسي و مصاحبه   5

  ـ جمع آوري اطلاعات طول مدت مواجهه و تكرار آن6
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  ـ فرآيند ارزيابي ريسك1فلوچارت 
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 وع تغيير در سرعت توليد و اصلاحات ديگر                  انجام هر ن

 ـ تشكيل گروه كاري براي انجام ارزيابي1

 ـ تجزيه فرآيند به وظايف كوچكتر2

محاسبه شاخص مواجهه با 
 استفاده از فاكتورهاي مواجهه

)بدون نمونه برداري هوا(  

 ي و مصاحبه ـ انجام بازرس5

 ـ تعيين ضريب مواجهه7
(ER)

  ـ شناسايي مواد شيميايي براي هر وظيفه3

  ـ تعيين ضريب مخاطره4
(HR) 

 ـ بازنگري ارزيابي11

ك ـ تعيين ضريب ريس8
(RR) 

 ـ اجراي اقدامات اصلاحي9

 ـ مستند سازي ارزيابي10

بدست آوردن ميزان 
غلظت هاي مواجهه با استفاده 

از نمونه برداري هوا

محاسبه غلظت هاي
مواجهه با استفاده از روابط

 تئوري و تجربي



 862/س هاي شغلي ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تما / 6گفتار 
 

 

  ـ تشكيل گروه كاري1 مرحله 
يك گروه كاري شامل نمايندگاني از هر دو طرف مديريت و كارگران است كه اين افراد صلاحيت و                       

فرد شايسته مي تواند يك كارمند يا هر شخصي باشد كه آموزش ها و              .  شايستگي همكاري در اين زمينه را دارند       
همچنين يك مشاوره ايمني يا     .  زم را در زمينه مواد مخاطره آميز، ارزيابي و مديريت ريسك داشته باشد             تجارب لا 

 . متخصص بهداشت صنعتي براي انجام ارزيابي ريسك بايستي استخدام شود
كاركناني كه واقعاً درگير    .  بين مديريت و كاركنان بايستي همفكري و همكاري كامل وجود داشته باشد             

حضور كاركنان و نمايندگان    .  د و كار را انجام مي دهند كمك شاياني مي توانند در اين زمينه داشته باشند              كار هستن 
آنها در كميته هاي مربوطه مي تواند در بدست آمدن اطلاعات در زمينه مواد مورد استفاده در وظايف، روش هاي                     

مديريت بايستي درگير انجام ارزيابي     .  مؤثر باشد انجام وظايف و راه هاي مختلف مواجهه با اين مواد بسيار مفيد و             
 .ريسك شده و براي اجراي اقدامات اصلاحي و كنترلي در راستاي مديريت ريسك مصمم باشد

  ـ تجزيه فرآيند به وظايف كوچكتر2مرحله 
 :تقسيم بندي و تجزيه فرآيندها به ترتيب زير صورت مي گيرد 

 
  مي شود؛كارخانه به واحدهاي كوچكتر تقسيم بندي •
 هر واحد به فرآيند هاي كوچكتر تقسيم بندي مي شود ؛ •
 هر فرآيند به وظايف كوچكتر تقسيم بندي مي شود؛ •
 كارگران با توجه به موقعيت مكاني و وظايف كاري گروه بندي مي شوند؛ •
براي مشاغلي كه نياز به تحرّك در كارخانه دارند، مشاغل آنها به صورت خاص مورد ملاحظه قرار                         •

  گيرد؛مي
از اينكه تمام كاركناني كه با مواد شيميايي مواجهه دارند اعم از كاركنان توليد، تعمير و نگهداري، تحقيق                    •

 .و توسعه، پيمانكاران و ماموران نظافت، مد نظر قرار گرفته اند اطمينان حاصل مي شود
 

شش داده شده اند، لازم است     براي پيگيري اجراي برنامه ها و اطمينان از اينكه تمام محيط هاي كاري پو            
. وظايف معمولاً به صورت فيزيكي يا جغرافيايي از هم جدا شده اند           .  كليه محيط هاي كاري، مورد بازديد قرار گيرند      

مي توانند براي مشخص كردن وظايف در      )  PID(و نمودار هاي ابزار دقيق فرآيند      )  PFD(نمودار هاي جريان فرآيند    
براي مثال، يك كارخانه ممكن است يك واحد اختلاط اوليه، يك واحد كنترل                .  وندارزيابي ريسك بكار برده ش     

در واحد اختلاط اوليه، فرآيندهايي نظير اختلاط، آماده سازي مقدماتي و           .  كيفيت و يك واحد بسته بندي داشته باشد      
ليه، توزين، ريختن مواد اوليه     فرآيند اختلاط خود شامل وظايفي نظير جمع آوري مواد او          .  تطبيق رنگ ها وجود دارد   

 .در داخل تانك، به هم زدن دستي و يا اتوماتيك، نمونه برداري و كنترل است
 

 . ثبت مي شود1فرم شماره وظايف حاصل از تجزيه فرآيند هاي كاري در 
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  ـ شناسايي مواد شيميايي3مرحله
، بينابيني، محصولات اصلي و فراورده هاي      تمام مواد شيميايي كه استفاده يا توليد مي شوند نظير مواد اوليه          

 يك ماده شيميايي ممكن است به يكي از شكل هاي جامد، مايع، گاز، بخار، غبار،                .  جانبي بايستي مشخص شوند   
بدون توجه به سيستم هاي كنترلي موجود در محل ميبايست مد نظر قرار             همه مواد شيميايي،    .  ميست يا فيوم باشد   

 .داده شوند
 

 : واد شيميايي مي تواند از راه هاي زير انجام گيردشناسايي م

با توجه به ليست مواد موجود در انبار، صورت موجودي، دفـــتر ثبت، شناسنامه ايمني مــــواد شيميايي                  •
)MSDS (و بر چسب ظروف 

 بازديد از همه محل هاي نگهداري و فرايندهاي مصرف كننده مواد شيميايي •
 ده در فرايند كاريتوجه به تمام مواد توليد ش •
جامد و  (محصولات جانبي، محصولات نهايي و كليه عواملي كه از فرآيند بيرون مي  آيند، نظير پسماند ها                  •

 .، ضايعات و تركيبات ناپايدار)مايع
 نظير راه اندازي آزمايشي، تعميرات و          ييها توجه به تمام مواد شيميايي توليد شده در حين عمليات              •

 نگهداري
 اتيل استات  ممكن است كه در طول عمليات ريخته گري تزريقي انتشار يابد و يا                رم آلدئيدفبراي مثال    •

بنابراين .  كه براي چربي زدايي و تميز كردن ماشين هاي ريخته گري تزريقي به كار برده مي شود، منتشر گردد                
 .مواد شيميايي مذكور بايستي در ارزيابي ريسك، مد نظر قرار گيرند

 . ثبت مي شود1فرم شماره يميايي مشخص شده براي هر وظيفه د ر ماده يا مواد ش •
 

  ـ تعيين ضريب مخاطره 4مرحله 
پس از شناسايي مواد شيميايي مصرفي و توليدي در هر وظيفه، ضريب مخاطره اين مواد مشخص                       

مخاطره ضريب  .  مخاطرات ناشي از يك ماده شيميايي به ميزان سميت و نحوه مواجهه بستگي دارد                 .  مي گردد
روش ديگر تعيين ضريب مخاطره از طريق       ).  1جدول  (مي تواند با توجه به تأثيرات سمي مواد شيميايي تعيين گردد           

 مواد  (Lethal Concentration 50% = LC50) و غلظت كشنده     (Lethal Dose 50% = LD50)دوز كشنده   
جداول را مي توان از شناسنامه ايمني مواد       لازم به ذكر است كه اطلاعات ذكر شده در           ).  2جدول  (شيميايي است   

 . بدست آورد(MSDS) شيميايي 
 
 .  ثبت شده است1فرم شماره  ضريب مخاطره مربوط به مواد در  
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 ـ ضريب مخاطره1جدول 
 

 تاثير/توضيح دسته بندي خطر مثال از مواد شيميايي
ضريب 
 مخاطره

كلريد سديم، بوتان، بوتيل 
 استات، كلسيم كربنات

 ن تاثيرات نامطلوب بر سلامتي بدو-

 ) مراجعه شود2به پيوست ) (A5) ACGIH سرطان زايي -

  جزء مواد سمي و مضر نيست-

1 

استن، بوتان، استيك اسيد
، نمك باريم، غبار 10%

 آلومينيم 

 )بدون شدت زياد( تاثيرات نامطلوب بر مخاط و پوست -

 )A4) ACGIH سرطان زايي -

 براي پوست ايجاد حساسيت و تحريك -

2 

تولوئن، زايلن، بوتانل، 
استالدئيد، استيك انيدريد، 

 آنيلين 

هنوز ( امكان سرطان زايي و جهش زايي در انسان يا حيوان  -
 )اطلاعات كافي در اين زمينه ارائه نشده

 )A3) ACGIH سرطان زايي -

 )2B)IARC گروه -

 )pH<9>11 يا pH<3>5( ماده خورنده -

 طبقه بندي مواد مضرتحريك تنفسي و جزء -

3 

فرمالدئيد، كادميم، متيلن 
كلرايد، اكسيد اتيلن، اكريلو 

 بوتادين-3و1نيتريل، 

بر ( احتمال سرطان زايي، جهش زايي و اختلالات ژنتيكي -
 )اساس مطالعات انجام شده بر روي موجودات آزمايشگاهي 

 )A2) ACGIH سرطان زايي -

 )2A)IARC گروه -

 )B) NTP گروه -

 )pH<5/11>14 ياpH<0>2(اده خيلي خورنده  م-

  ماده سمي-

4 

بنزن، سرب، ارسنيك، 
برليم، وينيل كلرايد، جيوه، 

 كريستال سيليكات

   سرطان زا، جهش زا و باني اختلالات ژنتيكي در نوزادان -

 )A1) ACGIH سرطان زايي -

 )IARC(1 گروه -

 )A) NTP گروه -

  ماده خيلي سمي-

5 
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 ب مخاطره بر حسب سميت حاد ـ ضري2جدول 
 

LC50  جذب شده
از راه تنفسي در 
 موش صحرايي

)mg/Lit ( 4در 
ساعت براي ذرات 

 هوابرد

LC50  جذب شده از
راه تنفسي در موش 

 صحرايي

)mg/Lit( 4در 
ساعت براي گاز و 

 بخار

LD50  جذب شده از
راه پوستي در موش 

صحرايي يا خرگوش 
 )mg/Kgوزن بدن(

LD50  جذب شده از
راه خوراكي در موش 

 صحرايي

 )mg/Kgوزن بدن(

ضريب 
 مخاطره

<5 <20 <2000 <2000 2 

 3 200> تا >2000 400> تا >2000 2> تا >20 1> تا >5

 4 25> تا >200 50> تا >400 5/0> تا >2 25/0> تا >1

25/0< 5/0< 50< 25< 5 

 

  ـ انجام بازرسي و مصاحبه5 مرحله 
 انجام دهيد و در حين بازرسي با         1يف كاري ليست شده در فرم شماره         يك بازرسي دقيق بر طبق وظا      

 است و اينكه آيا همه       1، پيدا كردن همه وظايف ليست شده در فرم             هدف از مصاحبه  .  كاركنان مصاحبه كنيد  
مي و  به اين ترتيب براي ارزيابي اينكه آيا همه كارگران با مواد شيميايي س              .  كاركنان مد نظر قرار گرفته شده اند      

مضر مواجهه داشته اند، ضروري است كه با كاركنان شاغل با توجه به تجربه كاري و روش اجرايي آنها صحبت                       
به عنوان مثال، آنها مي توانند تشريح كنند كه در حين تعمير و نگهداري، كمبود نيروي انساني، تغيير در تعداد                    .  شود

غييرات روي مواجهه با مواد شيميايي سمي و مضر چه تأثيري               افراد يا مقدار توليد چه اتفاقي مي افتد و اين ت            
 .مي گذارد

اگر يك شغل، فرآيند يا واحد كاري جديد طراحي و برنامه ريزي شده ولي هنوز به بهره برداري نرسيده                     
يك چك ليست   .   اضافه شود  1است، ارزشيابي فرآيند هاي كاري مرتبط الزامي است و آن بايستي در فرم شماره                

 :اين چك ليست بازرسي حول چهار محور زير طراحي شده است .  آمده است3ي بازرسي در پيوست شماره برا
 واحد كاري كه در آن مواد شيميايي سمي مصرف يا توليد مي شوند )1
 شكل انجام كار )2
 نحوه انتشار آلودگي )3
 مناطق مربوط به آلودگي )4
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   ـ جمع آوري اطلاعات طول مدت مواجهه و تكرار آن6 مرحله 
براي كارگراني كه در معرض مواد شيميايي سمي قرار مي گيرند، ميزان مواجهه با توجه به مقدار، تكرار،                    

اگر نتايج نمونه برداري از هوا براي وظايف معين قابل دسترسي هستند،              .  راه و طول مدت مواجهه تعيين مي شود       
ه برداري از هوا موجود نيست، فاكتور هاي مواجهه          جايي كه نتايج نمون   .   بايستي مورد استفاده قرار گيرد      a2فرم  

 . ثبت مي شودb2مي توانند براي محاسبه ضريب مواجهه مورد استفاده قرار گيرند و پارامتر هاي مربوط در فرم 

 )نتايج پايش هوا قابل دسترسي هستند (a2فرم 

 ساعت  8متر از   اگر طول مدت وظيفه ك    .  ، طول مدت يك وظيفه خاص بايستي مشخص شود        a2در فرم   
، )=2D( ساعت زمان ميبرد     2براي مثال، وزن كردن يك ماده اوليه در حدود          .  بود، تكرار وظيفه بايستي تعيين شود     

ريخته گري تزريقي در سراسر طول شيفت      ).  =week/10F( بار در هفته تكرار مي شود       10اما اين كار دو بار در روز و         
 بار در هفته    5و تكرار آن يك بار در روز و         )  =8D( ساعت است    8ت وظيفه   كاري انجام مي يابد، بنابراين طول مد      

 ).=week/5F(است 
رديفي كه  .  وجود دارد )  كه تاثيرات آنها بر سلامتي مشابه است       (اگر مواجهه به دو يا چند ماده شيميايي          

اطلاعات مربوط به   .  ر كنيد پ)  به منزله تاييد    (  "Y" است را با علامت    "ماده شيميايي با تاثيرات مشابه    "مربوط به   
 .بدست آيد) MSDS(تاثيرات مواد شيميايي بر سلامتي مي تواند از طريق شناسنامه ايمني مواد شيميايي 

 )نتايج پايش هوا در دسترس نيست (b2فرم 

، ميزان  1يا اندازه ذرات، نسبت آستانه بويايي به حد مجاز مواجهه             بخار ، پنج فاكتور فشار    b2 در فرم    
) جدول تعيين شاخص مواجهه      (3، مقدار ماده شيميايي مورد مصرف و ساعت كاري با توجه به جدول                   كنترل

(Exposure Index)     تعيين تمام فاكتور هاي فوق الذكر الزامي نيست و با توجه به              .   مشخص و ثبت مي گردد
تعداد شاخص هاي استفاده شده    اطلاعات موجود، پارامتر هاي قابل دسترسي بكار برده مي شوند، ولي مطمئناً هر چه             

 .بيشتر باشد جوابي دقيق تر بدست خواهد آمد

  ـ تعيين ضريب مواجهه7مرحله 
ضريب مواجهه هم مي تواند از طريق تعيين سطح مواجهه واقعي و هم مي تواند از طريق تعيين                          

 .شاخص هاي مواجهه بدست آيد

 جهه واقعيالف ـ تعيين ضريب مواجهه با استفاده از تعيين سطح موا

مواقعي كه نتايج حاصل از نمونه برداري و پايش هوا قابل دسترسي باشد، متوسط وزني ـ زماني هفتگي                   
 .با استفاده از رابطه زير تخمين زده مي شود) weekTWA(مواجهه 

                                                 
1 OT/PEL(Odour  Threshold /Permissible Exposure Level) 
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)1(       
W

MDFE ××
= 

 :كه در آن 
 E=جهه هفتگي   ميزان موا)ppm 3ياmmg( 
 F= تعداد در هفته (   تكرار مواجهه در هفته( 
 M=  شدت مواجهه)ppm 3ياmmg (  
 W=ساعت40(ر در هفته   متوسط ساعت كا ( 

    D=  ساعت(متوسط طول مدت هر مواجهه( 
اين .  فرض شده است كه در زمانيكه وظيفه انجام نمي شود هيچگونه مواجهه اي وجود ندارد             )  1(در رابطه    

 .ات تاييد گرددفرضيه بايستي در مورد هر وظيفه اي كه تحت بررسي قرار مي گيرد، مدنظر باشد تا صحت محاسب
 

 ) :ER(ضريب مواجهه 

مقايسه مي شود  )  PEL(كه از رابطه بالا بدست آمد با مقادير مواجهه مجاز بلند مدت               )  E(مقدار مواجهه    
 :از طريق جدول زير تعيين مي شود) ER(سپس ضريب مواجهه

   ـ ضريب مواجهه3جدول 
 

 ER( PELE( ضريب مواجهه
1 1/0 < 
2 5/0-1/0 
3 0/1-5/0 
4 0/2-0/1 
5 ≤0/2 

 
  (Combined Exposure) مواجهه مركب

 Y با استفاده از حرف      a2فرم  براي تماس با دو يا چند ماده شيميايي كه داراي اثرات مشابه هستند و در                 
طبق رابطه زير محاسبه    )  CombinedE(ايستي ميزان مواجهه مركب     به آنها اشاره شده است، ب     )  تاييد اثرات تجمعي  (

 :گردد 

n

n
Combined PEL

E
PEL

E
PEL

EE +++= ...
2

2

1

1   )2(  

 :كه در آن 
E= ميزان مواجهه )ppm 3 ياmmg( 

PEL=ميزان مواجهه مجاز مربوطه ) ppm 3 ياmmg( 



 868/س هاي شغلي ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تما / 6گفتار 
 

 

 : ساعت در هفته40مواجهه هاي بيشتر از 
 ساعت در هفته كاهش     40بايستي كه براي مواجهه هاي بيشتر از        )  PEL(ميزان مواجهه مجاز بلند مدت                 

كسر گردد و مقدار آن از      )  PEL(د مدت   كه بايستي از ميزان مواجهه مجاز بلن      )  F(فاكتور كاهش هفتگي    .  داده شود 
 :طريق رابطه زير بدست مي آيد

128
)168(40 H

H
F −

×=      )3(     

                                                     )4(  
 

H=ساعت(ساعات كاري در هفته( 
F=فاكتور كاهش هفتگي 

aPEL= ميزان مواجهه مجاز تصحيح شده)ppm 3 ياmmg( 
 

. رابطه بالا از يك ديد محافظه كارانه اي استفاده مي كند و مقادير استاندارد را خيلي پايين مي آورد                        
وقتي كه نياز به يك     .  وجود دارند  و مدل هاي مربوط به علم داروشناسي نيز         OSHAروش هاي ديگري نظير مدل     

تعديل است، پيشنهاد مي شود با يك فرد شايسته مشورت شود تا از مناسب و قابل اجرا بودن تعديل اطمينان                         
بخاطر اينكه مدل هاي بيان شده اكثرا به صورت تئوري بوده و متكي بر فرضيات هستند ممكن است                  .  حاصل شود 

نباشند،  مواد شيميايي بايد دقيقاً شناخته شوند و در مواقعي كه              )  عملي(دق  در مورد بسياري از مواد شيميايي صا       
لكن، فوائد حاصل از تعديل     .  اطلاعات سم شناسي در مورد ماده شيميايي محدود است بايستي كاملاً مراقب بود              

ر معمول در   كه فهرستي از كارهاي غي     جاهايي.  حدود مواجهه مهم تر و بيشتر از ترديد در مدل هاي تعديل است             
حال انجام است، نياز است كه تعديل حدود مواجهه بررسي شده  و مدلي كه بيشترين تناسب را داشته باشد انتخاب                     

 دقيقه و يك بار در روز، شدت مواجهه بايستي با مقادير ميزان مواجهه                15براي تماس هاي كوتاه مدت و تا       .  شود
 . مقايسه شود(PEL-Short Term) مجاز كوتاه مدت 

 . ثبت كنيد 3 فرم را در) ER(مقدار بدست آمده براي ضريب مواجهه  

 ب ـ تعيين ضريب مواجهه با استفاده از تعيين شاخص هاي مواجهه

زمانيكه نتايج حاصل از نمونه برداري و پايش هوا در دسترس نباشد، ضريب مواجهه مي تواند از طريق                     
 : زير بدست آيدو با استفاده از رابطه) EI(شاخص هاي مواجهه 

( ) ( ) ( )[ ]nnEIEIEIER
1

21 ...××=    )5(  

 :كه در آن
n=تعداد فاكتور هاي مواجهه استفاده شده است  

 و به ترتيب افزايش شدت مواجهه درجه بندي            5 تا   1شاخص هاي مواجهه در يك مقياس عددي از           
 . متوسط را نشان مي دهد3 خيلي بالا و عدد 5دد  شدت مواجهه خيلي پايين، ع1شده اند، به اين معني كه عدد 

FPELPELa −=
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  شاخص و فاكتورهاي مواجهه  ـ4جدول 

  
در رديف اول جدول فوق وقتي كه ماده شيميايي، يك مايع در دماي اتاق است، خطر مواجهه با آن                          

فشار بخار  .  بدست آيد )  MSDS(بستگي به فشار بخار آن دارد كه مي تواند از روي شناسنامه ايمني ماده شيميايي                
 ماده ثبت شده است، فشار بخار آن        MSDSي ديگري در    وقتي كه فشار بخار يك مايع در دما       .  به دما بستگي دارد   

5 4 3 2 1 
 شاخص مواجهه
 فاكتور مواجهه

<100 
mmHg 

100 – 10 
mmHg 

10 – 1 
mmHg 

1 – 1.0 
mmHg 

1.0< 
mmHg 

ماده خشك و 
ذرات ريز و 

پودري 
 >10ميكرون

ك و ماده خش
 ذرات ريز

0 10-10
 ميكرون

ماده خشك و 
ذرات با قطر 

 100كمتر از 
 ميكرون

قطر بزرگ و 
 ماده خشك

قطر بزرگ، 
توده يا ماده 

 مرطوب

 فشار بخار  يا

 قطر آئروديناميكي ذره

<2 2 – 1 1 – 5.0 5.0 – 1.0 1.0< 
نسبت آستانه بويايي به 

حد مجاز مواجهه
PEL
OT 

كلاً بدون 
كنترل، محيط 

 پرغبارتر

كنترل نا 
ي، محيط كاف

 پر غبار

كنترل كافي 
بدون 

نگهداري، 
 غبار متوسط

كنترل كافي 
با نگهداري 

 نامنظم

كنترل كافي 
با نگهداري 

 منظم

 ميزان كنترل آلاينده

 مقدار متوسط،

كارگران 
آموزش 

نديده براي 
 حمل و كار

<1000          
كيلوگرم يا 

 ليتر

 مقدار زياد،

كارگران 
آموزش ديده 
براي حمل و 

 كار

1000-100  
كيلوگرم يا 

 ليتر

 مقدار متوسط،

كارگران 
آموزش ديده 
براي حمل و 

 كار

100-10  
كيلوگرم يا 

 ليتر

مقدار كم 
 مصرف

10-1 

كيلوگرم يا 
 ليتر

اغلب مقدار 
 ناچيز

 
1 

كيلوگرم يا 
 ليتر

مقدار ماده مورد مصرف 
 در هفته

40 -32 
 ساعت

32-24
 ساعت

24 -16  
 ساعت

16 – 8 
 ساعت

  كاري در هفتهساعات  >8ساعت
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در مورد يك ماده شيميايي جامد، خطر مواجهه           .محاسبه شود (Antoine) مي تواند با استفاده از رابطه آنتوان         
. تنفسي با آن بستگي به اندازه ذرات جامد دارد و براي قضاوت در مورد آن بايد بازديدهايي از محل كار انجام گيرد                      

 :زه ذرات از طريق محاسبه قطر آئروديناميكي به دست مي آيد و رابطه آن در زير آمده است اندا
gsDD Pa .=      )6(  

 : كه در آن 
aD= قطر آئروديناميكي 
PD= قطر ذره 
gs.= وزن مخصوص توده ماده شيميايي 

و آستانه  )  PEL(وه بر فشار بخار يا قطر آئروديناميكي ذرات، ضريب مواجهه به ميزان مواجهه مجاز                 علا 
 قابل استخراج   5 و 4بستگي دارد كه مقادير آنها به ترتيب از پيوست          )  OT(بويايي قابل تشخيص يك ماده شيميايي     

 . در مورد آن قضاوت مي شود4است و از روي رديف دوم جدول 
هه با يك ماده شيميايي با توجه به تمهيدات كنترل مهندسي موجود و ميزان كارايي آنها                    احتمال مواج  

طراحي خوب و اجراي مناسب يك سيستم تهويه موضعي خطر مواجهه با مواد شيميايي را خيلي                .  مشخص مي شود 
 زيادي با ماده    كاهش خواهد داد و از سوي ديگر در يك فرآيند روباز با طراحي و نگهداري ضعيف مواجهه خيلي                    

 .منعكس شده است) 4 جدول3رديف ( اين اختلاف در رديف ميزان كنترل موجود . شيميايي اتفاق خواهد افتاد
فرآيند محدود يا محصور و بدون تماس مستقيم، انتشار و رها سازي غير مشهود آلاينده ها، سرعت                        

در اين روش   .  مات كنترلي كافي و مؤثر هستند      ربايش كافي در دهانه هود هاي تهويه موضعي نمونه هايي از اقدا           
 .جزو تدابير كنترلي محسوب نمي شوند) PPE(ارزيابي تهيه و تدارك وسايل حفاظت فردي 

همچنين ميزان مواجهه با يك ماده شيميايي به مقدار ماده شيميايي استفاده شده و طول مدت مواجهه يا                    
 نشان داده شده    4ه ترتيب در رديف هاي چهارم و پنجم جدول           اين موضوع ب  .  كار با ماده شيميايي بستگي دارد      

. به عنوان اساس تعيين ضريب مواجهه در نظر گرفته شده است          )   ساعت 40معمولاَ  (يك دوره كاري هفتگي     .  است
 . ساعته بنا نهاده شده اند40نيز بر مبناي تماسهاي )PEL(همانطور كه مقادير ميزان مواجهه مجاز 

 :مثال
 

در حين عمليات وزن كشي توليد مي شود و اين وظيفه به مدت يك             )  =5EI(ار ريز پودر سيليس     گرد و غب   
بر اساس بازرسي هاي بصري گرد و غبار متوسطي در          .  انجام مي شود )  =1EI( ساعت در هفته     7ساعت در روز و     
 ).ER(جهه ، مطلوب است مقدار ضريب موا)=2EI(مقدار استفاده شده كم است). =3EI(محيط وجود دارد 

 
( ) ( ) ( )[ ]nnEIEIEIER

1

21 ...××=  

[ ]4
1

1235 ×××=ER  
3.2=ER  
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 Aج ـ تعيين ضريب مواجهه با استفاده از تخمين

تكنيك هاي ارزيابي ريسك با     .  اين بخش براي صنايعي كه در مرحله طراحي هستند قابل اجراست                
با اين حال، عدم دسترسي به پارامتر هاي موجود در          .  ي منجر شوند  استفاده از روابط تئوري مي توانند به نتايج دقيق        

 .فرمول ها، خطاي انساني و عدم دقت مي تواند منجر به نتايج سوال برانگيزي شود
ميزان مواجهه بدست آمده مي تواند با      .   محاسبه مي شود  3mmg يا   ppmدر اين روش ميزان مواجهه بر حسب         

لازم به ذكر است    .  استفاده شود )  ER(مقايسه شده و براي بدست آوردن ضريب مواجهه        )  درازمدت  (PELمقادير  
 ساعت باشد، ميزان مواجهه بايستي قبل از مقايسه با حدود مواجهه مجاز درازمدت                   8كه اگر مواجهه كمتر از        

(PEL-Long Term)ساعته 8 زماني - با استفاده از رابطه زير به متوسط وزني )TWAC (تبديل شود: 
 

8
...2211 nn

TWA
TCTCTCC +++

=    )7(  

 :كه در آن 
C= غلظت مواجهه ppm 3 ياmmg 
T= زمان مواجهه مربوطه hr 
 

 : براي عمليات انتقال-رابطه پيش بيني مواجهه تنفسي
 .مليات نقل و انتقال نظير بار كردن تانكر ها و بشكه ها مناسب مي باشداين رابطه براي هر ع

 
( )( )

QK
rfVVPCppm

××××
=

41067.1    )8(  

 :كه در آن
ppmC= غلظت آلاينده بر حسبppm 
VP= فشار بخار بر حسب اتمسفر)atm( 

41067.1مقدار   ، تبديل  )V(براي حجم 3mبه  3cmبراي تبديل    .( واحد ها است    ضريب حاصل از تبديل       ×
 براي  min3mبه  scm3 و   rواحدهاي پرشده در ثانيه به واحدهاي پرشده در ساعت براي ضريب پركنندگي              

 ).Q(ضريب تهويه
 

A                         فرض مي شود، دماي مايع و دماي هوا با هم برابر هستند، اتلاف ماده ناچيز است، فقط يك منبع توليد 
از ريخت و پاش طي      .  آلودگي موجود است، شرايط پايدار حاكم است و قانون گازهاي ايدآل برقرار است                 

 . عمليات پر كردن صرف نظر شده است
Bري است كه در حدود مركزي گستره تعيين شده قرار مي گيرد ميزان ورودي براي تخمين هاي فرضي مقدا. 
Cروش پركردن مخازن، از پايين به بالا فرض شده است . 



 872/س هاي شغلي ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تما / 6گفتار 
 

 

Dتخمين ميزان تماس به مراتب بيشتر از ميزان واقعي مواجهه شغلي انجام مي شود . 
Eروش پركردن، همراه با تلاطم است . 
F          ميزان تهويه در محيط باز بر حسب min3m)     (از سرعت تخميني باد     )  متر مكعب بر دقيقهV  (  بر حسب

 . محاسبه مي شودhrmمتر بر ساعت
 

  ـ مقادير ورودي پيش فرض5جدول 
 

 نوع ظروف

 بشكه كاميون تانكر دار ماشين تانكر دار
 پارامتر

76 19 21/0 V= 3(حجم ظرفm( 
EB CBوCB,5.0 EB,0.1و0.1, ,5.0 EB,0.1وCB,5.0 f= بدون واحد(فاكتور اشباع( 
FDV و750,
FBV ,6700 

FDV و750,
FBV ,6700 

D14وB85 Q= فاكتور تهيه)min3m( 

1 2 D30وB20 
r=        ر واحد ب   (ضريب پركنندگي

 )ساعت
D1.0وB5.0 D1.0وB5.0 D1.0وB5.0 K= بدون واحد(فاكتور اختلاط( 

 
 :Aرابطه پيش بيني مواجهه تنفسي  ـ براي عمليات روباز

ين رابطه مي تواند براي فرآيندهايي مانند تميز كاري يك تانك غوطه وري و شستشو، تميزكاري و چربي زدايي                     ا
 :سطوح فلزات مورد استفاده قرار گيرد

[ ]
25.0165.0

25.0

29
11720

XQKMW

AMWVP
Ceq Δ

+
=    )9(  

 :كه در آن 

eqC= غلظت آلاينده بر حسب ppm 
VP= ،بر حسب اتمسفر فشاربخارatm 

MW=وزن ملكولي، بر حسب molgrgr .  
 

 05/0يعني كمتر از    (        اين معادله براي موادي قابل استفاده است كه فشار بخار آنها در حد كم تا متوسط باشد                  
 براي ضريب تهويه    min3m به min3cmتبديل  .  ( ضريب حاصل از تبديل واحدها اســت      720مقدار  ).  اتمسفر

)Q.( 
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  ـ مقادير ورودي پيش فرض6جدول 
 

 عمليات
 نمونه گيري ساير سطوح باز

 پارامتر

D 
C80وB40 A=2( سطحcm( 

C14وB85 C14وB85 Q= ضريب تهيه)min3m( 
C5.0وB1.0 C1.0وB5.0 K= بدون واحد(فاكتور اختلاط( 

D 
C10وB7 XΔ=طول استخر در جهت جريان هوا)cm( 

 
A                ار هوا برابر يك اتمسفر      كلوين و فش   298 فرض مي شود دماي مواد و دماي هواي موجود در محل برابر با

در جهت موازي با استخر و مايع درون آن در          )  scm  8/50)  minft100سرعت جريان هوا مساوي     .  باشد
گرماي مورد نياز براي تبخير بوسيله       .  ضمناً فرض مي شود كه شرايط پايدار حاكم است         .  نظر گرفته مي شود  

مين مي شود، پراكندگي و لبريز از لبه هاي استخر و در جهت جريان هوا ناچيز و قابل چشم                     محيط اطراف تا  
پوشي است، هيچ گونه اختلاط در سطح روي استخر مايعات وجود ندارد، هيچ تهويه موضعي يا مانع فيزيكي                    

 . در لبه هاي استخر وجود ندارد، قانون گاز ايده آل برقرار است
B    براي تخمينهاي فرضي مقداري است كه در حدود مركزي گستره تعيين شده قرار               ميزان ورودي پيش فرض 

 .  گيرد
Cتخمين ميزان تماس به مراتب بيشتر از ميزان واقعي مواجهه شغلي، انجام مي شود . 
Dبراساس عمليات صنعتي، تخمين زده مي شود . 

 
دلهاي تعادل جرمي به مجله      براي اطلاعات بيشتر در زمينه روش هاي ارزشيابي مواجهه بر اساس م              

 . مراجعه كنيد57، شماره 1996، سال )AIHA(انجمن بهداشت صنعتي آمريكا 
 

 :تخمين ميزان مواجهه كارگر با مايعات داخل استخرهاي تبخير يا جوشش
مدل پخش آلودگي به شكل استخري در نظر گرفته مي شود كه مواد شيميايي در داخل آن ريخته                        

 .ر براي تخمين سرعت تبخير و فرار يك مايع از داخل يك ظرف روباز استفاده مي شودمعادله زي. شده اند
 

Lg

sat
m TR

MKAPQ =      )10(  

 :كه در آن 
mQ= سرعت تبخير بر حسب sKg 
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M= وزن ملكولي آلاينده molKgKg − 
K= ضريب انتقال جرم sm 
A= 2 سطح تماس يا سطح استخرحاوي مايعm 
satP= فشار بخار اشباع مايعorPamN 2 

gR=ه مساوي است با ثابت عمومي گازهاي كامل كKmolmPa ⋅⋅ 3314.8 

LT= دماي مايعK 
 
 

 :براي بدست آوردن ضريب انتقال جرم آلاينده ها طبق رابطه زير عمل مي كنيم

3
1

0
0 ⎥⎦

⎤
⎢⎣
⎡=

M
MKK       )11(  

 :كه در آن
0K=مرجع يعني آب كه مساوي است با  ضريب انتقال جرم ماده )sm0083.0( 

M= وزن ملكولي آلاينده)molKgKg −( 
0M= وزن ملكولي آب )molKgKg −( 
 

 :تخمين ميزان مواجهه كارگر با بخارات سمي با وجود تهويه ترقيقي
يك مايع فرار يا هر ماده اي كه در يك محوطه وجود دارد با استفاده از دو پارامتر                 )  ppmC(متوسط  غلظت  

mQ)   سرعت تبخير  (  وVQ)   اين غلظت مي تواند براي هر كارگري كه نزديك        .  قابل محاسبه است  )  سرعت تهويه
 .مايعات فرار يا درب يك تانك ذخيره يا ظرف يك مايع فرار ايستاده است محاسبه شوديك استخر از 

 
 .  بدست آيد10مي تواند از رابطه ) mQ(سرعت تبخير

6
)( 10×=

PMKQ
TRQ

C
V

gm
ppm                     )12(                   

 :كه در آن
)( ppmC= يك بخار فرار در يك محوطه  غلظت متوسط)ppm( 

mQ= سرعت تبخير يك ماده فرار )sKg( 
K= متغير است براي اختلاط كامل 5/0 تا 1/0 فاكتور اختلاط غير ايده آل كه بين K است1 برابر با . 

gR=هاي كامل كه مساوي است با  ثابت عمومي گازKmolmPa ⋅⋅ 3314.8 
T= دماي منبع Ko 

M= فرار كرده( وزن ملكولي بخار خارج شده (molKgKg − 
VQ= سرعت تهويه sm3 
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 تفرضيا

ولي به صورت موضعي، غلظت هاي     .   ـ غلظت بخار محاسبه شده يك غلظت ميانگين در محوطه مورد نظر است             1
در حال انجام كار     )  كانتينر در باز  (بالايي ايجاد خواهد شد، براي مثال كارگراني كه مستقيماً بالاي يك ظرف                 

 .هستند با غلظت بالاي بخار مواجهه خواهند داشت
 . فرض مي شود و بخارات ساطع شده حالت تجمعي و انباشتگي ندارند ـ شرايط پايدار2

 :مثال
يك تانك حاوي تولوئن با سطح باز در يك محوطه طي يك عمليات و در دوره زماني معين وزن                          

دماي .   است min3ft100 و سرعت تهويه برابر    mingm1/0مي شود و سرعت تبخير متوسط مايع در حدود          
غلظت بخار تولوئن در محوطه را تخمين بزنيد و          .   درجه فارنهايت و فشار برابر يك اتمسفر است         Fo80آن برابر   

 . براي تولوئن است مقايسه كنيدppm 100كه برابر ) PEL(آن را با حدود تماس مواجهه مجاز طولاني مدت
 :راه حل

 
min1020.2min1.0 4 lbmgmQm

−×==  
RlbmolatmftRg
o37302.0=  

RFT oo 54080 ==  
min100 3ftQV =  

lbmollbmM 92=  
atmP 1=  

                ⇒×= 6
)( 10

PMKQ
TRQ

C
V

gm
ppm  

            ⇒×
×

=⋅
−

6
4

)( 10
)92)(1)(100(

)540)(7302.0)(1020.2(
ppmCK  

ppmCK ppm 43.9)( =⋅  
 متغير است بنابراين انتظار مي رود كه مقدار         5/0 تا   1/0بين مقادير   )  ضريب اختلاط   (Kاز آنجاييكه مقدار    

C 3/94 تا 9/18 بين مقادير ppmدر تغيير باشد . 
 

ppmCK ppm 9.18
5.0

43.95.0 )( ==⇒= 

ppmCK ppm 3.94
1.0

43.91.0 )( ==⇒= 

 
ضمناً نمونه برداري واقعي از بخارات براي اطمينان از عــدم تجاوز غلظت بخارات تولوئن از مقادير مجاز                  

)PEL (توصيه مي شود. 
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  ـ تعيين ضريب ريسك8 مرحله 
، ضريب ريسك طبق رابطه     )مرحله هفتم (و ضريب مواجهه    )  مرحله چهارم (پس از تعيين ضريب مخاطره     

 :زير بدست مي آيد 
ERHRRR ×=      )13(  

 :كه در آن
RR = ضريب ريسك 
HR = ضريب مخاطره 
ER = ضريب مواجهه 

 
ريسك هر وظيفه و    .   است 5 تا   1تن از نتيجه حاصل، بدست آوردن يك عدد در محدوده            علت جذر گرف   

 :رتبه بندي آن با توجه به جدول زير تعيين مي شود
 

  ـ ضريب ريسك7جدول 
 

 ضريب ريسك رتبه

 0-7/1 ناچيز

 7/1-8/2 كم

 8/2-5/3 متوسط

 5/3-5/4 زياد

 5/4-5 خيلي زياد

 
اين رتبه بندي در اولويت بندي      .   ثبت مي شود  3 براي هر وظيفه در فرم       ريسك و رتبه بندي بدست آمده     

 .اقدامات اصلاحي براي كاهش ريسك در كارخانه به ما كمك خواهد كرد

  ـ اجراي اقدامات اصلاحي 9 مرحله 
اگر ارزيابي نشان دهد كه انجام وظيفه در يك شغل، ريسك زياد و قابل توجهي وجود دارد اقدامات                         
 :اين اقدامات مي تواند در زمينه هاي زير صورت بگيرد. مناسبي براي آن شغل بايستي در نظر گرفته شوداصلاحي 

اقدام اصلاحي مناسبي را براي حذف يا كاهش ريسك انتخاب كنيد، نظير جايگزيني ماده شيميايي سمي،                 )1
يتي و تامين وسايل    نصب و راه اندازي سيستم تهويه موضعي يا تهويه ترقيقي، اجراي كنترل هاي مدير              

 حفاظت فردي؛
 دوره هاي آموزشي را براي كاركنان برنامه ريزي كنيد؛ )2
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 در صورت نياز از هواي محيط كار نمونه برداري كنيد؛ )3
 در صورت نياز از نتايج معاينات پزشكي استفاده كنيد؛ )4
 .ا را بررسي كنيدتجهيزات مربوط به شرايط اضطراري و كمك هاي اوليه را فراهم و روش هاي اجرايي آنه )5

در زير به برخي از اقدامات      .  اطمينان از اينكه ريسك در حد قابل قبول است يا نه به عهده كارفرما است                
 :اصلاحي ممكن براي سطوح مختلف ريسك اشاره شده است

 ريسك ناچيز

 پايان ارزيابي •
  سال يكبار5ارزيابي مجدد هر  •

 ريسك كم

 حفظ كنترل موجود •
 )در صورت نياز(ونه برداري هوا انجام غير مستمر نم •
  سال يك بار4ارزيابي مجدد هر  •

 ريسك متوسط

 تكميل و حفظ كنترل موجود •
 )در صورت نياز(انجام مستمر نمونه برداري هوا  •
 آموزش كارگران در صورت لزوم •
  سال يك بار3ارزيابي مجدد هر  •

 ريسك زياد

 تكميل كنترل هاي مهندسي مؤثر •
 انجام نمونه برداري هوا •
 موزش كارگرانآ •
 ) مراجعه كنيد6به پيوست (بهبود برنامه استفاده از وسايل حفاظت تنفسي  •
 ...تهيه وسايل حفاظت فردي مناسب نظير عينك، دستكش و •
 توسعه و تكميل ايمني فني و تصحيح روش هاي انجام كار •
 تنظيم دستورالعمل هاي شرايط اضطراري و كمك هاي اوليه •
 م مراحل فوقارزيابي مجدد بعد از انجا •
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 ريسك خيلي زياد

 تكميل كنترل هاي مهندسي مؤثر •
 انجام نمونه برداري هوا •
 آموزش كارگران •
 ) مراجعه كنيد6به پيوست (بهبود برنامه استفاده از وسايل حفاظت تنفسي  •
 ...تهيه وسايل حفاظت فردي مناسب نظير عينك، دستكش و •
 ارتوسعه و تكميل ايمني فني و تصحيح روش هاي انجام ك •
 تنظيم دستورالعملهاي شرايط اضطراري و كمك هاي اوليه •
 بعد از انجام مراحل بالا) ارزيابي دقيق(ارزيابي مجدد •

 ـ مستند سازي ارزيابي10مرحله 
تمام ارزيابي ها بايستي بخوبي در فرم هاي مربوطه ثبت و به صورت نوشته يا بر روي رايانه نگهداري                       

 :مختصر و خلاصه باشند و در آنها به موارد زير اشاره شودمستندات بايستي به صورت . شوند
 نام اعضاي تيم ارزيابي )1
 توصيف واحد كاري )2
 تعداد افراد درگير و شاغل )3
 محدوده كاري و زمان )4
 ليست كاملي از مواد استفاده و توليد شده و آيا شناسنامه ايمني مواد در دسترس است يا خير؟ )5
 اطلاعاتي در مورد مخاطرات  )6
 ايندهاخلاصه فر )7
 شناسايي ريسك ها )8
 يك جمع بندي در مورد ريسك ها )9

 پيشنهادات )10
 امضا، تاريخ و نظر تيم ارزيابي )11
 امضا، تاريخ و نظر كارفرما در مورد تاييد ارزيابي )12

  ـ بازنگري ارزيابي11مرحله 
 :در صورت تحقق يكي از شرايط زير، بازنگري ارزيابي مورد نياز است 

 د، مواد اوليه، محصولات، فرآيند ها و يا اقدامات كنترليايجاد تغييرات در مقدار تولي 9
 وجود گزارشي مبني بر بيماري ناشي از كار در واحد هاي كاري  9
 وقوع حادثه يا رويداد در اثر كنترل نامطلوب  9
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 پايش هاي محيطي و فردي نشان دهنده نقص سيستم كنترل 9
  و حد مجاز مواجهه مواد صدور گزارش جديد در رابطه با ميزان سميت، خواص شيميايي 9
 ارائه فن آوري جديد در زمينه سيستم كن 9

 
 :برخي از خطا هاي عمده در فرايند ارزيابي ريسك عبارتند از

الف ـ خطاهاي ناشي از عدم كشف صحيح حقايق، به عنوان مثال عدم درك صحيح روش هاي اجرايي و محل                       
 استفاده از مواد

 ي مخاطرات موادب ـ خطا هاي ناشي از عدم شناخت كاف
 ج ـ  قضاوت با توجه به پيش داوري هاي نادرست 

 د ـ ترديد در مجهولات، روش ها، مدل ها و فرضيات محاسبات  

 فرم ها
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 پيوست ها
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  ـ تخمين مواجهه پوستي با مايعات1پيوست 
مي تواند از طريق   )  dlD(مايعات  دوز جذبي كلّي روزانة ناشي از جذب  پوستي در اثر تماس پوستي با                  

 :رابطه زير محاسبه شود

BW
FEASWDdl

××××
=     )14(  

 :كه در آن 

dlD= دوز جذبي پوستي روزانه )dayKg
mg

⋅( 

W= 10% براي يك حلال 1/0براي مثال (  تركيب درصد وزني ماده در محصول(  

S= مقادير تجربي آن داده مي شود مانند (  سرعت جذب پوستيhrcm
mg

⋅2 32/0(  

A= 2( سطحي از پوست كه مواجهه داشتهcm( 

E=طول مدت تماس [ ][ ]
⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
yrdays

yrdaysdayhr
365

 

F=      2كسري از طول مدت تماس به عنوان مثال           (   زمان تماس پوستي=F   در تماس پوستي    20% براي 
 )براي تماس هاي پوستي تصادفي F=01.0متناوب يا 

BW= متوسط وزن بدن كارگر )Kg( 
 

 براي يك كرد بزرگسال به صورت زير است) A( ـ استاندارد سطح پوست 8جدول 
 

 عضو سطح استاندارد
2cm2280 از بيخ شانه تا نوك انگشت(بازو) (Arms( 

2cm1430 از بيخ شانه تا آرنج(بازو) (Upper arms( 

2cm1140  ساعد ها)Forearms( 
2cm840  دستها)Hands( 
2cm1180  سر)Head( 

 
 برا ي جذب پوستي يك ماده شيميايي          50%دوز جذبي پوستي بدست آمده مي تواند با مقادير دوزهاي كشنده              

 .خاص مقايسه شود
 

 :مثال
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Shrcmmgسرعت جذب پوستي،  =⋅232.0 
 )تماس تصادفي فرض مي شود ( F=01.0زمان تماس پوستي، 

Acmسطح مواجهه يافته پوست،   )تماس روي دست و ساعد فرض شده است ( 21000=

Edayطول مدت تماس، 
hr yr براي 4=

day30 

 ) در محصول فرض شده است90%درصد وزني ماده  (W=9.0تركيب درصد وزني، 
BWKgمتوسط وزن بدن كارگر،  =70 

BW
FEASWDdl

××××
= 

dayKgmgDdl ⋅=
×

×××××
= 014.0

36570
01.0304100032.09.0 
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  ـ طبقه بندي مواد سرطانزا از سوي سازمان هاي مختلف2پيوست 
ACGHI - 2صنعتي دولتي آمريكا انجمن متخصصين بهداشت 

A1 –سرطان زاي تائيد شده انساني  
A2 –مشكوك به سرطان زايي در انسان  
A3 –سرطان زاي تائيد شده در حيوان  
A4 –جزء مواد سرطان زاي انساني نيست  
A5 –مشكوك به سرطان زايي در انسان نيست  

 
IARC   -3 آژانس بين المللي تحقيقات سرطان 

  انساني  سرطان زاي- 1گروه 
   احتمال سرطان زايي در انسان- 2Aگروه 
   امكان سرطان زايي در انسان- 2Bگروه 

 
NTP      -                   برنامه سم شناسي ملي و خدمات بهداشت عمومي، سازمان بهداشت و خدمات رفاهي ايالات متحده 
 4آمريكا
   سرطان زاي انساني- Aگروه 
   سرطان زاي انساني به احتمال بالا- Bگروه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
2 American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
3 International Agency for Research on Cancer 
4 National Toxicology Program، Public Health Service، U.S. Department of Health and Human Service 
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  ـ چك ليست بازرسي3پيوست 
 

 ملاحظات مشاهدات سوالات
 مواد شيميايي

ـ آيا مواد شيميايي اوليه و محصولات در سطح كارگاه 1
 رها يا پخش شده است؟

 

 

هيه محصولات   ـ آيا مواد شيميايي ديگري براي ت            2
 ديگري استفاده مي شود؟

 

 

  ـ  آيا فرآيند، محصولات جانبي توليد مي كند؟3
 

 

اگر پاسخ اين سوالات مثبت است        
 1اين مواد را به مواد شيميايي فرم         

 اضافه كنيد

 عمليات هاي كاري
اگر پاسخ مثبت است بايد اين               آيا وظيفه غير معمولي طي فرآيند صورت مي گيرد؟. 1

 . اضافه شود1وظيفه به فرم 
 

آيا عمليات كاري موجود به صورت صحيح انجام            .  2
 ود؟مي ش

 

مناسب آيا لباس ها و تجهيزات حفاظت فردي             .  3
 استفاده مي شود؟

 

 

آيا تسهيلات موجود نظير رخت كن، دستشويي و           .  4
 رستوران در شرايط خوبي نگهداري مي شوند؟

 

 

آيا اصول خانه داري و نظافت كارگاهي در محل كار          .  5
 رعايت مي شود؟

 

اگر پاسخ هر كدام از اين سوالات         
منفي باشد بايد به فكر ساير راه هاي       

سطح ريسك بدست    .  مواجهه بود 
آمده در اين راهنما نبايستي به            
عنوان يك شرايط واقعي در نظر          
گرفته شود بخاطر اينكه اين روش       
فقط روي مواجهه تنفسي تاكيد           

 .دارد
 

 آيا امكان تماس پوستي وجود دارد؟. 6

اگر پاسخ مثبت است، ميزان جذب        
 14استفاده از رابطه      پوستي را با      
 .ارزيابي كنيد
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 )ادامه( ـ چك ليست بازرسي 3پيوست 

 
 ملاحظات مشاهدات سوالات

 انتشارات آلاينده ها

 ـ  آيا مدركي حاكي از آلوده سازي وجود دارد؟ به عنوان              1
مثال وجود گرد و غبار يا فيوم در هوا يا روي سطوح، وجود              

فراد، احساس بوي مواد    مواد شيميايي روي پوست يا لباس ا      
شيميايي، نشتي هاي واضح، ريخت و پاش و ترشح مواد               

 ...شيميايي و

 

اگر پاسخ مثبت است، اين مي تواند به         
اين معني باشد كه كنترل ناكافي              

اگر ضريب ريسك بعد    ).  b2فرم(است
از ارزيابي پايين بود، راه هاي ديگر           

 .مواجهه را مد نظر داشته باشيد

رگراني كه در حال انجام كارند، نشانه اي از            ـ آيا در كا      2
 مواجهه ديده مي شود؟

 

 ـ  آيا پرونده هاي پزشكي كارگران نتايج غير عادي نشان           3
 مي دهد؟

 

 

 ـ آيا نمونه برداري و پايش هواي در محيط كار انجام                  4
 مي شود؟

 

 مي تواند  a2اگر پاسخ مثبت بود فرم       
 نتايج بدست آمده نشان    .  استفاده شود 

مي دهد كه آيا اقدامات كنترلي كافي         
 .است

 تعيين مناطق مربوط به آلودگي
 ـ آيا كارگراني وجود دارند كه مجبور باشند به صورت               1

مستقيم با مواد شيميايي تماس داشته باشند يا نزديك                
مناطق آلوده كار كنند يا از مناطقي كه مواد شيميايي                    

 شده اند، عبور كنند؟استفاده، توليد، انبار، منتقل يا دفع 
 

 

 ـ آيا كارگران مجبورند كه در داخل فضا هاي محدودي كه           2
ممكن است مواد شيميايي در آنها وجود داشته باشند، وارد            

 شوند؟
 

 

و  ـ آيا كارگران كارهايي نظير تميزكاري، انجام تعميرات           3
كارهاي ديگر را در جائيكه احتمال وجود مواد در آنها وجود           

 دارد انجام مي دهند؟

 

اگر جواب مثبت است آنها را به                
 اضافه   1وظايف درج شده در فرم           

 .كنيد
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  ـ حدود مجاز مواجهه با تركيبات شيميايي4پيوست 

حدود مجاز  "لطفا براي كسب جديدترين اطلاعات به نسخه اينترنتي كتاب               
كز مر.  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي      منتشره از    "1395مواجهه شغلي   

 :سلامت محيط و كار ايران به آدرس زير مراجعه نماييد

tosea.mui.ac.ir/sites/tosea.mui.ac.ir/files/files/movajehe-shoghli.pdf  
 
 

  ـ آستانه بويايي و غلظت هاي محرك مواد شيميايي5پيوست 
 مراجعه 2013به تاريخ ) AIHA( بهداشت حرفه اي كشور آمريكا  لطفا به آخرين نسخه آستانه بويايي از سازمان

 :نماييد
 

www.pdo.co.om/hseforcontractors/Health/Documents/HRAs/ODOR%20THRESHOLDS.
pdf 

 

  ـ برنامه حفاظت سيستم تنفسي6پيوست 
 :موضوعات كليدي كه در تنظيم يك برنامه حفاظت سيستم تنفسي كارگران بايستي مد نظر قرار گيرند عبارتند از

 نامه حفاظت تنفسي مستند وجود دارد؟ ـ آيا يك بر1
  ـ آيا ماسك هاي حفاظت تنفسي مورد استفاده مناسب هستند؟2
 رابطه با استفاده و نگهداري ماسك هاي حفاظت تنفسي آموزش لازم را ديده اند؟ در كارگران  ـ آيا3
ارگران به صورت دو سال      ـ آيا آزمون هاي ويژه براي تعيين اندازه وسايل حفاظت فردي تنفسي مناسب براي ك                4

 يك بار انجام مي شود؟
 ـ آيا آزمون هاي پزشكي براي تعيين سلامت كارگران استفاده كننده از وسايل حفاظت تنفسي، هر سه سال                       5

 يك بار انجام مي شود؟
  ـ آيا علائمي وجود دارند كه استفاده از حفاظ هاي تنفسي را در مناطق بخصوص نشان دهند؟6
 ي و ارزيابي منظم در مورد استفاده درست از وسايل حفاظت تنفسي وجود دارد؟ ـ آيا بازرس7
  ـ آيا وسايل حفاظت تنفسي در شرايط مناسبي نگهداري مي شود؟8
  ـ آيا از وسايل حفاظت تنفسي متصل به سيستم هوارسان استفاده مي شود؟9

 اي كيفيت مطلوب است؟ ـ آيا هواي استفاده شده در سيستم هوارسان، مورد آزمايش و دار10
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.  زير ميباشند   مراجع اطلاعاتي  استفاده شده براي نگارش اين فصل             منابع
 .ارزيابي ريسك را توصيه مي نمايند مراجع اصلي مطالعه نويسندگان اين بخش

مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ايران ويرايش چهارم . حدود مجاز مواجهه شغلي - .1
1395 

 . 
2. Department of Occupational Health and Safety.  Assessing health risks arising from the use 

of hazardous chemicals in the workplace.  Ministry of Human Resources, Malaysia (2000). 
 

3. Health and Safety Executive. COSHH Essentials: Easy Steps to Control Hazardous 
Substances, The Stationery Office, Norwich (2004). 

 
4. International Agency for Research on Cancer (IARC). Monographs on the evaluation of 

carcinogenic risks to humans, Vols 1-76. Lyon, France: World Health Organization (2000).   
 

5. International Program on Chemical Safety. International Chemical Safety Cards, 
Commission of the European Union, Luxembourg. 
www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_113134/lang--en/index.htm 

6. National Toxicology Program. 14th Report on carcinogens. Washington, DC: U.S. 
Department of Health and health Services, Public Health Services (2018). 

https://ntp.niehs.nih.gov/pubhealth/roc/index-1.html 
7. National Occupational Health and Safety Commission. Guidance note for the assessment of 

health risks arising from the use of hazardous substances in the workplace. NOHSC:3017 
(2004). 

8. Occupational Health Department. Guidelines for risk Assessment of occupational exposure 
to harmful chemicals. Ministry of Man Power and Occupational Health Department of 
Singapore (2005). 

9. American Industrial Hygiene Association. Odor Thresholds for Chemicals with Established 
Health Standards, 2nd Edition 2013. 
www.pdo.co.om/hseforcontractors/Health/Documents/HRAs/ODOR%20THRES
HOLDS 
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