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 اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي

Occupational health 
 

 **دکتر احمد جنیدي جعفري، *دکتر سمیه فرهنگ دهقان
 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی*

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران**

 هداف درس ا

 :ز گذراندن این درس انتظار می رود فراگیرنده، پس ا

اي آشنا گردد با تعریف علم و هنر بهداشت حرفه 

اي در محیط کار آشنا گردد با وظایف متخصص بهداشت حرفه 

اي را بداند المللی  اخلاق در بهداشت حرفه تاریخچه تدوین کدهاي بین 

اجزاء و وظایف تیم سلامت و ایمنی شغلی را بشناسد 

اي آشنا شود ی متولی بهداشت حرفههاي ملی و بین الملل با سازمان 

اي آشنا شود با مقررات کلی بهداشت حرفه 

ها و عوامل زیان آور محیطی  را بشناسد استرس 

با مفهوم کلی عوامل شیمیایی زیان آور محیط کار آشنا گردد 

 با مفهوم کلی عوامل فیزیکی زیان آور محیط کار آشنا گردد 

 ط کار آشنا گرددبا مفهوم کلی خطرات ارگونومی در محی 

با مفهوم کلی عوامل بیولوژیکی زیان آور محیط کار آشنا گردد 

 آور محیط کار آشنا شود  با رویکرد کلی ارزشیابی و کنترل عوامل زیان 

  و ایمنی کار در ایران آشنا شونداي سیر تحول رشته دانشگاهی مهندسی بهداشت حرفهبا  

 مقدمه ـ 1

ي ها  استرسای  عوامل و کنترل یابشی ارزص،یتشخ  ،ینیب شی به پمربوط  علم و هنر، اي حرفهبهداشت  

 عدم ایرفاه و سطح  اختلال در سلامت و ،يماریباعث بتواند  یماست که  کار یط محمنتج و یا موجود در  محیطی

 .گردد ، شهروندانای و کناندر کاری  قابل توجهآسایش و ناراحتی

خطرات یا   ي محیطیها  کنترل استرسدغدغه  ،شتری که ب، افرادي هستنداي متخصصین بهداشت حرفه

دهند  این متخصصین، تشخصیص می. منتج از انجام کار و یا ایجاد شده در حین انجام کار را دارند  ی شغلیبهداشت
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 ي را تسریعری پروندکارکنان را به خطر بیاندازد و اینکه  و سلامت ی ممکن است زندگیطی محيها استرسکه آیا 

 ،یمی شک،یزیف  ی،مهندسزمینه علوم در   اي  اگرچه متخصصین بهداشت حرفه. شودی قابل توجهیعث ناراحت باایو 

عوامل   یاثرات بهداشت اند، لازم است در زمینه دهیدرا   هاي لازم  آموزشیشناس ستی زی و یامنی ا،یستیعلوم ز

در   ارا گذرانده و ی  یلی تکملاتیتحص دوره ی محیط کار،ارگونوم  و )زیستی( بیولوژیکی ،یکیزی ف،ییایمیشآور  زیان

 ازی مورد نهايل ی و تحلهی و تجز پایشری درگاي، متخصصین بهداشت حرفه  .این خصوص کسب تجربه نمایند

هاي مهندسی کنترل خطر و سایر  تعیین روش  ومواجهه با عوامل زیان آور محیط کار   زانی مصی تشخيبرا

 .هاي پیشگیرانه هستند روش

با   اي توسط متخصصین بهداشت حرفه مربوط به کار یطی محهاي استرس خطرات و زانی میابشیارز

. شودی  انجام مبیولوژیکی  ای  ی ارگونوم،یکیزی ف،ییایمی شآور عوامل زیان  یکمک آموزش، تجربه و سنجش کمّ

ارائه   ،یطیح مهاي استرس  ریسک  زانیم نسبت به هد نظر کارشناساننتوانی ممورد اشاره   متخصصین  ؛نیبنابرا

 . دهند

 توسعه اقدامات اصلاحی توسط بهداشت حرفه اي

 و  کاهش از طریق  ی کنترل خطرات بهداشتدر زمینه  یاصلاحاقدامات  توسعه به  اي حرفهبهداشت علم 

  :در برگیرنده موارد زیر  می باشند کنترل يها  روشنیا. پردازد مواجهه می حذف ای

 تر د کم خطرموا با ی سمای مواد مضر ینیگزیجا 

 ي کار مواجهه به حداقل رساندنای حذف ي براي کاريندهای فرآرییتغ 

 هی تهويها ستمی سطراحی 

 زبالهایمن  دفع يها از جمله روش (رعایت نظم و ترتیب( 

 مناسبحفاظت فردي  زاتی تجهتعیین.  

 و اتیمل از عی ناشی خطرات بهداشتسایی و شناینیب شی شامل پاي حرفه برنامه موثر بهداشت کی

 .و کنترل خطر است)   گذشتهاتبر اساس تجربه و مطالع( خطر زانی ميریگ  و اندازهیابشی ارز،ي کاريندهایفرا

 ایو گردد    غرامت قابل پرداختيهاي ماری بباعثی باشد که طی شرااي ممکن است به معنشغلیخطرات بهداشت 

و را هدر داده    و زمان کاري رساندبیکارکنان آسکار به سلامت یط  محدرشامل شود که  را یطیتواند هر شرای م

اصلاح این شرایط به   . هستندمورد نامطلوب و البته قابل پیشگیري دو هر  .را سبب گردد  ی قابل توجهی ناراحتای

 .آن مجموعه بستگی دارد تیری مد پذیريتیمسئول

 اي حقایق کلیدي در بهداشت حرفه

در   ی اجتماعتی حماچگونهیهو بدون   یررسمیرگران در بخش غ از کایمی از نشی از کشورها بياریدر بس

   .مشغول به کار هستندبهداشت  و ایمنی وانین قياجراو  سلامتی يها  مراقبتخصوص

و نظارت بر سلامت ي کارطی در جهت بهبود شراانی مشاوره کارفرمادر زمینه  يا خدمات بهداشت حرفه 

 درصد 85 از شیباین در حالی است که  و شود می  یش رسم بخو بزرگ يها شرکتشامل   کارگران، عمدتاً
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 گونه مراقبت بهداشتی،  چیهبدون   ي کشاورزی و رسمری، بخش غدر واحدهاي کوچک صنعتیاز کارگران 

 .مشغول به فعالیت هستند

از ی بخش مهم،ی و خطرات ارگونومهوابردزا، ذرات  صدا، عوامل سرطان   مانندی از خطرات شغلیبرخ 

 ،یی افت شنوا٪16درد کمر   هاي شغلی مربوط به از بیماري  ٪37:  دهندی  ملی مزمن را تشکياهي ماریب

8 و سرطان خون  ٪2 سرطان ریه، ٪9، هاي شغلی  آسیب٪8 آسم، ٪11  ،هی ري مزمن انسداديماری ب13٪

 . افسردگی است٪

 در حال توسعهي نفر در کشورهاونیلیم  2/12سالانه )  علت به)  هستند  سن کاردر  که هنوز یر حالد 

 . دهند جان خود را از دست می واگیرری غيهاي ماریب

دی درصد تول6-4  در حدود(ي  اقتصادهايان ی مرتبط با کار منجر به زسلامتی مشکلات ،در اکثر کشورها 

 مرتبط با کار و ی شغليهاي ماری از بپیشگیري  يبرااولیه بهداشتی خدمات هزینه .  دنشوی م)  ملیناخالص 

 .است هر کارگر به ازاي آمریکا دلار 60 تا 18 نیمتوسط ببه طور 

 هستند   خدمات درمانی  هايمه یبکشورهاي توسعه نیافته و در حال توسعه، فاقد  درصد کارگران 70حدود

 .دن کنتامین را هاي درمانی خود  و صدمات شغلی، هزینههاي ماری ب بروزدر صورتکه بتوانند 

کار   از  بتی غي درصد27  منجر به کاهش کار یط در محام اقدامات اصلاحیانج که  اند نشان دادهقاتیتحق

ها  شرکتخدمات درمانی  یا  سلامت مراقبت يها نهی هزي درصد26کاهش و هاي شغلی   علت آسیب به

 .شود می

 يا  حرفهی در بهداشتخلاق ـ کدهاي ا2

، تاییدیه نهایی 1 آمریکامتحده  الاتی ااي حرفه بهداشت اصلی چهار سازمان میلادي،1994   اواخر سالدر

:  عبارت بودند ازها  سازماننیا.  اي را ارائه دادند حرفه بهداشت اخلاق در عملیات اصلاح شده کد  در خصوص

، (AAIH3) آکادمی بهداشت صنعتی آمریکا،(ACGIH2)کا ی آمریصنعتمتخصصین بهداشت    دولتیکنفرانس

 .(AIHA 5) بهداشت صنعتی آمریکا انجمن  و (ABIH 4)بورد بهداشت صنعتی آمریکا

                                                 
(سلامت و ایمنی شغلی   ی مل موسسهو)  OSHA(سلامت و ایمنی شغلی   ي در دنیا مانند سازمانزیاد قیقاتی دولتی و خصوصیها و مراکز تح سازمان   1

NIOSH(،ها در کشور ایالات  مواجهه فعالیت دارند که اهم آنمعیارهاي ر و تدوین خطرات ناشی از عوامل زیان آور در محیط کاارزیابی و کنترل    در خصوص

 مرکز سلامت محیط و کار  نیز عمدتاً -کتابچه حدود مجاز مواجهه شغلی انتشار یافته توسط وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ایران .ارندمتحده قرار د

 . .آمریکا توسعه یافته است ACGIHسازمان ) حد آستانه مجاز ( TLV معروف و شناخته شده کتابچهمبتنی 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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 معیارهاي رفتار اخلاقی و دستورالعمل هاي تفسیري

(یاتی عملياستانداردهابیانگر   ،دی جدهايکد (ي کاربرديها و برنامه)  6معیارهاي رفتار اخلاقی   هاي دستورالعمل 

 : عبارتند از معیارهانیا.  است)يریتفس

درك این  شناخته شده با یاصول علممطابق  خود را وظیفه اي شود متخصصین بهداشت حرفه توصیه می

 داشته یها بستگ  آنيا  است به قضاوت حرفهممکن   سلامت و رفاه مردم،یزندگموضوع انجام دهند که 

 .هستندها  آن و رفاه ی مسئول حفاظت از سلامتآن هاکه   و اینباشد

ریسک سلامتی  ر خصوصد  ری تحت تاثيهابه گروه   اي شود متخصصین بهداشت حرفه توصیه می 

 .ی مشاوره دهند از اثرات نامطلوب بهداشتيری جلوگي برالازمی اطی و اقدامات احتیاحتمال

ها را که در طی انجام  اطلاعات شخصی افراد و شرکت  اي شود متخصصین بهداشت حرفه توصیه می

کند و یا  الزام میکه قانون   يموارددر  به جز ،آمده محرمانه نگه دارند دست  بهشغلی   ی بهداشتهاي فعالیت

 .شود نادیده گرفته می یمنی سلامت و املاحظات

تضاد   ای  يا قضاوت حرفهدر   مصالحه که در آن یطی از شرااي شود متخصصین بهداشت حرفه توصیه می

 . کننديریجلوگ، دی ممکن است بوجود آمنافع

دهندارائه خدمات خود ي کار تخصص نهی در زمصرفاً اي شود متخصصین بهداشت حرفه توصیه می. 

 مسئولانه عمل کنندبه طور   خود حرفهیکپارچگی حفظ ي برادی بااي متخصصین بهداشت حرفه. 

 تیم سلامت و ایمنی شغلی  ـ 3

ها و  ي از بروز بیماريریشگی مرکز، پکی در ی شغلیمنیاو   سلامت برنامه کاجراي ی  یهدف اصل

 يها برنامه.   استیشغلی منیاو   سلامت و کنترل خطرات یابشیارز، بینی، شناسایی هاي شغلی از طریق پیش آسیب

 ها با یکدیگر همه آن اما ،ي داشته باشندزی متما و ممکن است اهداف مجزاپزشکی و اي حرفه بهداشت ایمنی،

 . گیرند میدر نظر ی را منیاو  سلامت تفاوتی از یک برنامه جامع مي و اغلب اجزا داشتهتعامل

 پرستار ،یمنی امتخصص  ،يا بهداشت حرفهمتخصص   : شغلی متشکل است ازیمنیاو   سلامت  میت

 یژگیو وبزرگی  که بسته به سایر افرادي و  تولید ارشد و خطیتری کارکنان، مد،کار پزشک طب ،سلامت شغلی

ه منظور بها  تی فعال انجام ارائه اطلاعات وجهت  در کنار هم  دی بامی تيهمه اعضا  .استمورد نیاز  خاص آن مرکز

 ي به نحودی باها  آن جداگانهعملیات  ن،یبنابرا  .عمل نمایند  منی سالم و ا کارطی محکی  ی به هدف کلیابیدست

 .گردد اجرا روان برنامه موفق و کی تا بوده مرتبط  شود که به یکدیگرتیریمد

.  استتولید  خطتیری ارشد و مدتیری، تعهد مدی کارامنیاو   سلامتبرنامه یک  در یاتی حجزء  نیاول

  وی خودتیری مدتی حماقیبرنامه از طراین  در ی به طور قابل توجهتیریکه مدوجود دارد   ی زماني،تعهد جد

 و تفویض اختیارات به همان اندازه مهم است که . باشدلی دخی،منی و اسلامت  عملیات با تمام موافقت فردي
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باید به اندازه عملیات تولیدي در یک شرکت . ذیردصورت پ یمنی و اسلامت برنامه ي اجراي براتی مسئولنیهمچن

 .پذیري وجود داشته باشد نیز اهمیت قائل شده و مسئولیت یمنیو اسلامت  یاتعملبراي 

 مولفه هاي برنامه بهداشت حرفه اي

 مولفه نی از چنددی بااي بهداشت حرفهبرنامه .  شد  فی در بالا تعراي متخصص بهداشت حرفه  وظایف

 : ه باشد شدلی تشکیاصل

کارياستیسبیانیه  / برنامه نوشته شدهکی  

 خطرهاي شناسایی  روش 

ارزشیابی خطرو مواجهه  یابی ارز 

کنترل خطر  

آموزش کارکنان  

 کنانکاردادن  مشارکت 

و برنامهیابشی ارز  

ثبت اطلاعات و يزی مم. 

 گروه کاري سلامت و ایمنی شغلی

آوري، ارتباط علمی و عملی تخصص ها با یکدیگر،   سریع فنامروزه، گستردگی دامنه علوم و پیشرفت هاي

پدیده جالب .  را بخصوص در علوم پزشکی و بهداشت، اجتناب ناپذیر کرده است“ جامع نگري”فعالیت هاي گروهی و 

توجهی که اثرات مفید و سازنده خود را در اندیشه و رفتار بهداشت حرفه اي، به خوبی نشان داده و به همین دلیل 

ست که گروه کاري بهداشت حرفه اي، به شرحی که گفته خواهد شد؛ متشکل از متخصص ایمنی، پرستار سلامت ا

 .می باشد... شغلی، پزشک متخصص طب کار و حتی خود کارکنان و 

 ،یدانش مهندس.   باشدی، را داشته و اجتماعکیزیعلوم فزمینه  در ی دانش تخصصدی بایمنی امتخصص

به هم درآمیخته   یمنی عملکرد ایابی در ارزلی و تحلهی و تجزيریگ  و اصول اندازهاتیاضیر آمار، ،یمی شک،یزیف

بحث را با موضوع   نیحوادث را کاملا درك کند و ادر وقوع   مشارکت کننده عوامل دی بایمنی امتخصص.  است

از   .را ارائه دهد  یمنیت ا کنترل خطراي براییها هیها و رو  تا روش نمایدبی رفتار و ارتباطات ترکزه،یشناخت انگ

 افتد که بسیار کم اتفاق می است، کی نزداری بسيا حرفهو متخصص بهداشت   یمنی اعملیات متخصص که ییآنجا

اي از  پارهدر   .بالعکسیا و  را انجام نداده باشد   اي حرفه بهداشت عملیات مرسوم از ی برخیمنی امتخصص  کی

واگذار   یک جایگاه شغلی  ای فرد کی  به ممکن است اي  حرفهشت و بهدایمنیامتخصص   يها تی، مسئولموارد

 .گردد

 تمرکز اصلی این . به کارگران استی و درمانی خدمات جامع بهداشتلی تحودیکل  ی شغلسلامتپرستار 

 . استایمن سالم و ي کارطی محکایجاد ی  يسلامت کارگران در راستایابی سطح  حفاظت و باز،پرستار بر ارتقاء
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 ي کارکنان برایی توانانیی و تعي کارندی سلامت کارکنان، فرآتی وضعنی بیاتی ارتباط حی شغلمتسلاپرستار 

 مراقبت يها  مهارت، کارطی خطرات مح،یمنی و ایمقررات بهداشتدر خصوص    دانش.کندی انجام کار را فراهم م

 ،شود  این پرستاران محسوب میي برايدی کليها  از حوزهخشی برنامه، تنها بتیری مشاوره، آموزش و مدم،یمستق

 يها  مراقبتی شغلسلامت  انپرستار.  ها ضروري است نیز براي آن  ي قوی ارتباطيها  مهارتکه داشتن ضمن این

، از آنجایی که کنندی  م تبعیتهی اولانهریشگی پهاي دهند و از دستورالعملی  بالا را در محل کار ارائه متیفیبا ک

 کی از ها آن رخ دهد، ی که جراحتی صورتدر  . هستنديریشگیکار قابل پمرتبط با   يهاي ماریها و ب بی آسشتریب

 این پرستاران.  گردانند به موقع به کار مناسب برآسیب دیده راکنند تا کارکنان ی  استفاده مدیریتیم-مورد  کردیرو

 .هستند مشاور  وری مد،ی، مرببالینی از جمله پزشک ،ی خود شغلجایگاه مختلف در يها  نقشداراياغلب 

 از روابط يا دانش گستردهت دانشگاهی و کسب تجربه، لای تحصلازم است از طریق  طب کارپزشک 

  و حاديها  مواجههيها علائم و نشانههمچنین   ،ی و ارگونومزیستی  ،یکیزی ف،ییایمی خطرات شعلت و معلولی

بروز  است که از نی ا کارطب پزشک یهدف اصل  .را به دست آوردها  آن  یمزمن و درمان عوارض جانب

 طی محکایجاد ی  ي در راستا را سلامت کارکنانحادث شد  يماریکه بهنگامی  و نماید يری جلوگی شغلهاي يماریب

 و گنجانده شده است  ی حداقل برنامه نظارت پزشکیک  ، از مقرراتياریبسدر .  بازگرداند  ایمن سالم و يکار

 با تمام مشاغل، دی باسلامت شغلی و پرستار طب کارپزشک .  ستگردیده امشخص و آزمایشات اجباري  يها روش

سازد ی ها را قادر م  آنی، پزشکمیتوسط تمحیط کار  گاه به گاه یبازرس  . مورد استفاده آشنا باشنديندهایمواد و فرا

 باناسب تمکارکنان در مشاغل جایگذاري مناسب   شنهادی پبراي کنند و آنها را تر توصیه مناسب  یظتاتا اقدامات حف

 .یاري رساندها،   آنیکیزی فيهایی توانا

 اطلاعات ،اي  متخصص بهداشت حرفه. استطب کارپزشک   گری دفهی وظ،بیمارهاي مرتبط با کار  نییتع

بسیار مشکل  از موارد، ياریدر بس .دهدی  ارائه می پزشکبخش شرکت را به ي کارطی و محدی تولاتیمربوط به عمل

 اطلاعات مربوط به اي،  متخصص بهداشت حرفه.قائل شد تفاوت شغلی  ری و غی شغليرمای علائم بنیباست تا 

بین سازد که ی  را قادر می بخش پزشک با این کارکند وی  را فراهم مها  و خطرات مربوط به آني کاراتیعمل

 .ارتباط بر قرار کنند ها محیط کار آن ی احتمالی و علائم کارکنان با خطرات بهداشتتیوضع

 در مورد ی اطلاعاتیکارکنان منابع عال.  کندی  مفای ای شغلیمنی و اسلامت در برنامه ی نقش مهمکنانکار

 منبع نی از ااي متخصصین بهداشت حرفه.  هستند روزانه خود اتی و خطرات عملي کاريها هی و روندهایفرآ

 .آورندی  به دست مطرات کنترل خي برايا  نوآورانهيهاشنهادیشوند و اغلب پی اطلاعات بهره مند م

 که در ی کسانانیها در م دهی و تبادل ای هماهنگ،ي همکاراطمینان از  ي برامحیطی  ،حفاظت فنی  تهیکم

 ها برنامهاین   باکارکنان موضوع باعث مشارکت   نیا  .ی نماید دارند، فراهم ممشارکت  یمنی و اسلامت  يها برنامه

 و بهداشت یمنی مسائل مربوط به ایبررس:  شودی  مریموارد ز شامل یمنیاسلامت و   تهی معمول کم وظایف.شودی م

 افزایش سطح کار و یط در محي دوره ايهای  بازرسانجام  ت،یری مدي پیشنهادي بهها استیسارزیابی شرکت و 

 کار اغلب نیروي-تیریمدو ایمنی  مشترك سلامت يها تهیکم  .یمنی و اسلامتبه برنامه مندي کارکنان  هعلاق

 ی فرصتنی همچنتهیجلسات کم.  دارند  هندی نما مربوطههی اتحادازکارکنان در آنجا  که رندیگی ه قرار ممورد استفاد

 .آورند فراهم می مناسب را يها استیساتخاذ و اي  حرفه بهداشت يها برنامههاي اصلی  نگرانی بحث در مورد يبرا
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 اي  ـ مقررات بهداشت حرفه4

 ی کار در ایران تدوین مقررات بهداشت و ایمن تاریخچه

 در .و قانون موقت کار را تدوین نمودشد  تشکیل 1325سال ماه وزارت کار و امور اجتماعی در مرداد 

 به صورت قانون به تصویب رسید و اجراي وظایف مربوط به بهداشت و ایمنی ی قانون مزبور با اصلاحات1337سال

 در ،جهت حفظ سلامت و بهداشت کارگران.  رار گرفتمندرج در قانون کار وقت به عهده اداره کل بازرسی کار ق

همکاري و نظارت در تهیه و تدوین به عنوان مسئول   "اداره بهداشت کار"  ،وزارت کار و امور اجتماعی وقت

اداره "، اي و بهبود محیط و شرایط کار هاي حرفه هاي لازم جهت پیشگیري از بیماري استانداردها و آیین نامه

هاي مشمول قانون کار وقت مطالعه و  هاي حفاظتی براي کارگاه مسئول تهیه آیین نامهه عنوان  ب"هاي کار میزان

هاي جدیدالتاسیس و یا  هاي کارگاه تحقیق در زمینه استانداردهاي حفاظتی موجود در کشور، بررسی برنامه و نقشه

ه و تحلیل پیشنهادهاي مسئول بررسی، تجزیبه عنوان   "اداره نظارت و هماهنگی کار"و در حال گسترش 

هاي کوتاه مدت  هاي بازرسی کار، تنظیم کننده برنامه واحدهاي استانی و شهرستانی هماهنگ کننده در امر روش

 .ایجاد گردید هاي حفاظتی هاي کار در تهیه و تدوین آیین نامه آموزشی بازرسان کار و همکاري با اداره میزان

اداره طب "  و  "اداره بهداشت محیط کار"ت بهداشت وقت،  در حوزه معاونت فنی وزار1346در سال 

بهداشت محیط "، اداره بهداشت محیط کار به 1353  تا سالسپس .  پیش بینی شدتشکیلات اداري  در "صنعتی

در حوزه 1350  در اواخر دهه.   تغییر نام داد و اداره طب صنعتی همچنان به وظایف خود ادامه می داد"کار و هوا

 در دفتر خدمات "اي اداره بهداشت حرفه" ،هداشتی و جمعیت و تنظیم خانواده وزارت بهداري وقتمعاونت امور ب

 .بهداشتی ویژه که بعداً به اداره کل خدمات بهداشتی ویژه تغییر نام داد تشکیل گردید

وزارت کار و امور اجتماعی و وزارت بهداشت وقت مشترك بر نیروي کار و محیط 1362تا قبل از سال 

به منظور جلوگیري از دوباره کاري و ارتقاء کیفیت ارائه خدمات براي حفظ و بالا .  ر نظارت و مراقبت داشتندکا

 مسائل بهداشتی محیط کار و کارگر، از وظایف ، در هیئت دولت3/10/62بردن سلامت شاغلین طی مصوبه مورخ 

اي  ظیفه خطیر، اداره کل بهداشت حرفهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شناخته شد و جهت انجام این و

تشکیل و مسئولیت حفظ و ارتقاء سلامت نیروهاي شاغل کشور در مشاغل گوناگون جامعه را عهده دار گردید و با 

، به 1369توجه به تصویب قانون جدید کار توسط مجمع تشخیص مصلحت نظام جمهوري اسلامی ایران در سال 

بهداشت و درمان کارگران مسائل  عهده دار "بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت " قانون کار، 85حکم ماده 

 . مسئول ایمنی کارگران گردید"وزارت کار و امور اجتماعی"و 

  قانون کار جمهوري اسلامی ایران

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت، کار جمهوري اسلامی ایران قانون 96 ماده 1 طبق تبصره

 است موظف و بوده کارگري درمان و کار زمینه بهداشت در بازرسی و ارزشیابی ، کنترل،ریزي برنامه مسئول

صیانت از نیروي  دارد براي کار نیز صراحتاً اذعان می قانون 85  ماده.آورد به عمل زمینه این در را اقدامات لازم
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 جهت تأمین(فنی  اظتشوراي عالی حف طریق از که هایی دستورالعمل رعایت کشور، مادي منابع و انسانی

 تأمین و اي هاي حرفه بیماري جلوگیري از جهت( پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و)  فنی حفاظت

 الزامی کارآموزان و  کارگران ها، کارفرمایان، کارگاه کلیه براي شود، می تدوین)  کار محیط و کارگر و کار بهداشت

بهداشت،  اجتماعی، وزارت تامین  قانون 76 ماده اصلاح قانون ییاجرا نامه آیین 10   همچنین مطابق ماده.است

 شوراي عالی به را زا عوامل بیماري و کار محیط هاي شغلی آلاینده تماس حدود تغییرات پزشکی آموزش و درمان

 اجرا براي زیان آور و کارهاي سخت استانی، هاي کمیته به را مذکور مراتب شوراي عالی و اعلام فنی حفاظت

بهداشت،  وزارت  سلامتمجموعه معاونت   یکی از مراکز مهم زیرایران  مرکز سلامت محیط و کار.  نماید می بلاغا

بهداشت   که تدوین سیاست ها و دستورالعمل ها و اجرا و اعمال قوانین مربوط بهپزشکی است آموزش و درمان

پزشکی،  آموزش و درمان بهداشت، وزارت زیر نظر .و بهداشت حرفه اي را در سراسر ایران عهده دار است محیط

 زیر مجموعه بهداشتی معاونت هاي درمانی و و بهداشتی  قرار دارند که تشکیلات پزشکی علوم دانشگاه هاي

 بهداشتی درمانی، خانه هاي درمانی، مراکز بهداشتی شبکه هاي ترتیب به معاونت ها از  بعد.گیرند قرار می ها آن

 بازرسی از مسائل سلامت .درمانی هستند بهداشتی تشکل این مجموعه زیر  هاي بهداشتیپایگاه نهایتاً و بهداشت

 و درمان هاي کاري به ترتیب توسط بازرسین مراکز بهداشتی درمانی وزارت بهداشت، شغلی و ایمنی در محیط

معمولاً به صورت   ها یبازرس .گیرد پزشکی و اداره بازرسی کار وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی صورت می آموزش

 صورت  قانونیمفادچارچوب    موردي براساس تقاضاي کارگران،  کارفرمایان و مراجع ذیربط در و یااي دوره

 .گیرد می

  ایالات متحدهOSHAct تدوین قانون  تاریخچه

 يها آژانس مربوط به  عمدتاًیمنی بهداشت و ای دولتمیلادي در ایالات متحده، قوانین 1970 از سال قبل

 یکرد روچی هبای تقرنداشت ووجود دستی و هماهنگی  ها یک آندر کاربرد یا  در کدها و استانداردها و  وبودایالتی 

 .وجود نداشت ییاجرا

شد، توسط کنگره ی  شناخته مOSHAct که به نام ی شغلیمنیاسلامت و ، قانون 1970 دسامبر 29در 

شاغل هر زن و مرد سالم و ایمن براي  ي کارطیشرااز وجود  نانیاطمحصول   قانوننای هدف  . شدبیتصوآمریکا 

 .بود ی منابع انسان حفظنیو همچنتا حد امکان 

 :شده است نیی تعانی کارفرماي را برافهیدو وظ ،OSHAct طبق قانون

 ابه طور قطع یخطرات شناخته شده که محیطی عاري از کارمند خود   هرباید براي  کارفرما هر ـ 1

 .را فراهم آوردشود، ی ها م  به آني جدبی آسایث مرگ و  باعاحتمالاً

 .عمل نماید شغلی یمنیای سلامت و  قانوني استانداردهاباید مطابق کارفرما هر ـ 2 -

 
 ی و تمامی شغلیمنیاسلامت و   ياستانداردهابا    فرد شاغلهرشرایط   شود توصیه می  OSHAct طبق 

 مطابقت داشته، شود ها می آن قانون که مربوط به اقدامات و رفتار  مقررات و دستورات صادر شده بر اساسن،یقوان

 .باشد
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 برخی از سازمان ها، موسسات و قوانین مرتبط با بهداشت حرفه اي در ایالات متحده

 )OSHA7(سلامت و ایمنی شغلی  سازمان

از آن به طور رسمی تاسیس شد و   1971  لی آور28  خیدر تار  )OSHA(سلامت و ایمنی شغلی   سازمان

. است متحده الاتی کار اوزارتزیر مجموعه    سازماننیا.   به طور موثري اجرا گردیدOSHActتاریخ به بعد 

 ي بیماري آمریکاریشگی و پکنترل  در مرکز   )NIOSH 8 (سلامت و ایمنی شغلی  ی ملموسسه  OSHActطبق 

(CDC9) سازمان .  شود  محسوب میه متحدالاتیای  خدمات بهداشت عموم مرکز ازی بخشتاسیس شد که نیز

OSHA  یرا با مشاوره فن  سلامت و ایمنی شغلی  ي صدور استانداردهااجازه  NIOSH  دارد و همچنین مجوز 

. را دارا است معمول يهای  استانداردها و انجام بازرسنیاهاي احتمالی از  طی تخی بررسيورود به محل کار برا

 طبق قانون .ها انجام شود  آنندگانی نماای  کنانوسط کارتخلفات ممکن است تاین   مربوط به  ی رسماتیشکا

OSHActسازمان ، OSHA: 

  را دارد،حق صدور استنادات و مجازات -

  اجازه بازرسی و یا مصاحبه با کارکنان را دارا است، -

  و  نمایدملزم  مواجهه با مواد بالقوه خطرناكقی سوابق دقينگهدارحفظ و  را به انیکارفرماتواند  می -

 .پایش خود مطلع سازد جیاز نتارا کارکنان واند ت می -

 (NIOSH) سلامت و ایمنی شغلی یمل موسسه

آژانس این .   استی در آمریکا شغلیمنی و اسلامت  قاتی تحقنهی در زمی آژانس اصلNIOSHموسسه 

ه به عنوان حدود توصیه شد   که مقررات استي تدوین براي لازمها هی توصارائه خطرات و ییمسئول شناسا

مربوط به انواع  ي و هشدارها و مرجعاری معمستندات زی نNIOSHموسسه  .شوند  شناخته می(RELs10)مواجهه 

 از یبخش  .ی است تنفسی حفاظتزاتی تجهدیی تست و تامسئول و همچنین کندی  را منتشر می بهداشتاتخطر

 قاتی تحقنیا.  شودی نجام م ای مخاطرات بهداشتیابشیارز  تحت عنوان  ییها تی فعالنیدر ح NIOSH اتقیتحق

 ای  ، فرد شاغل و است که در پاسخ به درخواست کارفرماانمواجهه کارگر هاي دریافتی در خصوص درمورد گزارش

 از ي را در تعدادی پژوهشيها تیفعال بودجه NIOSH خود، یقاتیعلاوه بر برنامه تحق.  گیرد صورت می  آن  ندهینما

 .کندی  منی تأمی خصوصموسساتها و  دانشگاه

نیروهاي   بوده و امکان تربیتها   در دانشگاهی کمک آموزشيها  برنامهي داراNIOSHموسسه 

 ،یمنی امتخصصین  ،يا  بهداشت حرفه متخصصین،سلامت شغلی پرستاران ،متخصص مانند پزشکان طب کار

                                                 
7 Occupational Safety and Health Administration 
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خود را دارا   (ERCs11)  را در مراکز پژوهش و آموزش و بهداشت یمنی انهیدر زمسایر افراد فعال ها و  ستیارگونوم

  .است

 هاي محیطی  ـ عوامل و استرس5

  کارگران شوند،ی اختلال در سلامتي وماریتوانند موجب بی  که میطیمختلف محهاي  و استرسعوامل 

 .شوند می يبند  طبقهی ارگونومای  بیولوژیکی،یکیزی ف،ییایمیشعوامل  به چهار گروه

 ییایمیخطرات ش

هاي هوا به شکل گردو غبار، فیوم، میست، بخارات، گازها و غیره به بیش از  ههنگامی که تراکم آلایند

، بر خطر مواجهه تنفسیعلاوه   .حد مجاز برسد، خطر مواجهه با عوامل زیان آور شیمیایی محیط کار وجود دارد

 براي درجه خطر.  پوست عمل کنندمحركبه عنوان  و  پوست جذب شده قی مواد ممکن است از طرنی از ایبعض

عوامل زیان آور   یی شناسايبرا.  یک ماده شیمیایی خاص، به تراکم آلاینده و مدت زمان مواجهه بستگی دارد

به چه  مورد استفاده ییایمیمواد شماهیت  ابتدا در مورد اي  حرفه بهداشتشود متخصص توصیه می، شیمیایی

 یگاهاین امر .  طلاعات لازم را کسب نمایدچه به عنوان محصول جانبی و یا نهایی ا و  مصرفی خامهعنوان ماد

 )MSDS12( موادیمنیاطلاعات ابرگه توان از ی  را مازی اطلاعات مورد ن با این حال برخی دارداری به تلاش بسازین

  . کردافتیدر

اثر و ی  ب نسبتاً معمول،طی شرادر هنگام استفاده در  مرهای و پلن های مانند رزی از مواد صنعتياریبس

 ی مواد سمو  ده شهیتوانند تجزی ، می گردند مين کاری ماشایشوند ی  که حرارت داده می هستند، اما وقتیسمر یغ

  ورود.ردیخطر شرکت قرار گمدیریت  در برنامه دی بازیخطرناك نمحصولات   نیاطلاعات در مورد ا.   کننددیتول

مسیرهاي   ای  ی فوقانیواند دستگاه تنفستی  مها آن  میزان حلالیتبسته به  شیمیایی از راه تنفس  از موادیبرخ

 تیتواند انواع مختلف درماتی  با سطح پوست ممواد محركتماس .   کندکی تحریی را هوايها سهی و کهی رانتهایی

 را اتمسفر  ژنیاکسسطح تواند ی  مدر هوا نیز اثر ی بي گازهاهاي بالاي تراکموجود   . کندجادی ارا)  التهاب پوست(

 ی سلولفرایندهايباعث اختلال در    وکاهش دهد خون یعی اشباع طبحد حفظ ي براازیمورد ن  به کمتر از مقدار

 را از خون به بافت آن انتقال او ی کنند يری به بافت جلوگژنیتوانند از انتقال اکسی  گازها و بخارات مریسا.  شود

 از ییها  نمونهدروژنی هدیانیکربن و سدیمونوکس  .شوند  ی ساده و شیمیاییخفگبروز   باعث  مختل نمایند و

 و ایجاد   اثر گذاشته و مغزي مرکزی عصبستمی سر از مواد ممکن است بیبعض.   هستندییایمی شآورهاي خفگی

مشاهده  اثرات نیمختلف، اهاي  تراکمها در   از حلالياریبسبراي .  نمایند  یهوشی بای  )خواب آلودگی(نارکوزیس 

 ک،یستمی، سموم سآورها هاي خفگی  به گروهکنند،ی  مدر بدن ایجاد یمواد شیمیای که ی واکنشبر حسب. شده است

 .شوندی  ميبند طبقه رهی و غمحرك يسرطان زا، گازهامواد  ز،یو پنوموکوندیعوامل تول
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پزشکی جمهوري اسلامی ایران،  آموزش و بهداشت، درمان  وابسته به وزارتمرکز سلامت محیط و کار

 مجاز حدود"اي تحت عنوان  شیمیایی در کتابچه برخی عوامل را براي)  OEL13(شغلی  مواجهه مجاز حدود

 براي مواد (TLVs14)حدود آستانه مجاز"الگوي این کتابچه برگرفته از کتاب .   منتشر کرده است"شغلی مواجهه

 .  استACGIH از انتشارات سازمان "(BEIs15)هاي مواجهه بیولوژیک  شیمیایی و عوامل فیزیکی و شاخص

 و   TLVs/OELs  درك کاملی از مفاهیم  دی با،گریفرد مسئول دهر   ای و يا  حرفهبهداشتمتخصصین 

، TLVs/OELsمقادیر .  رود تراکم مواد شیمیایی به کار می  انی که در بمربوط به آن داشته باشداصطلاحات 

بدون عوارض توانند  یم تمام کارگران  تقریباً تراکم، آندرکند که  و شرایطی را مطرح میتراکمی از مواد هوابرد 

بر  فرض ، کارطیمحعوامل زیان آور شیمیایی کنترل در . داشته باشند با آن مواجهه طور پیوسته روزانه ، بهنامطلوب

 قابل ي سوء اثرچیوجود دارد که همواجهه  قابل تحمل ای  منی سطح اکشیمیایی ی هر ماده ياست که برااین 

 :ندي براي حدود آستانه مجاز مواجهه به شرح زیر وجود داردب سه طبقه. ی نماید نمجادی ايا ملاحظه

زمانی -وزنی حد متوسط :(OEL/TLV–TWA16) هشت ي برای زمان-ی متوسط وزنمقدار، تراکم  نیا 

 روزانه و توانند می تمام کارگران باًیکه تقر   ساعته است40  ي هفته کارکیروزانه و معمول ساعت کار 

 . با این سطح تراکم مواجهه داشته باشنده طور مرتب  بی عارضه جانبچ گونهیبدون ه

  حد مجاز مواجهه کوتاه مدت)OEL/TLV –STEL17:(  با د نتوان یکه کارگران ممقدار، تراکمی است   نیا

مواجهه داشته باشند، بدون اینکه عوارضی مانند تحریک، آسیب   ی مدت کوتاهيبراآن بطور پیوسته 

به نحوي که احتمال بروز )  حسی و خواب آلودگی بی( نارکوزیس بافتی مزمن یا غیر قابل بازگشت و

حوادث را افزایش داده و مانع از رفتار ایمن فرد در این شرایط شده و یا کارایی آن را کاهش دهد، پیش 

میزان   دینباهرگز  است که )TWA(ی  زمان-ی متوسط وزنيا قهی دق15 مواجهه کی  STELحد .آید

 هشت ی زمان-ی وزنمواجههمیانگین  اگر ید، حتنتجاوز کاز آن مقدار   ير روز کاکیدر طول مواجهه 

 از شی بدی نباSTEL تا TLV-TWA  بین  مواجهه با حد تراکم.   باشدTLV-TWA   حدساعته در

با این مواجهه هر   نی بقهی دق60حداقل تکرار نشود و  از چهار بار در روز شی و ببه طول انجامد قهی دق15

 . وجود داشته باشدصله زمانیمحدوده تراکم، فا

 حد سقف(OEL/TLV –C18):  حتی براي یک لحظه سطح   دینباهرگز که مقدار، تراکمی است   نیا

نمونه  نباشد، ری امکان پذيا  لحظهپایشاگر   TLV-C  یابی ارزيبرا.  مواجهه از این مقدار فراتر رود

 موجب دتوانی  که مي از مواردریغبه البته شود، ی  مانجام  يا قهی دق15 دوره کی  هوا براي  برداري

 TLV-Cتنها )  محرك  يمانند گازها( از مواد ی برخيبرا  .دنشومدت  مواجهه کوتاه در  ي فورکیتحر
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 یکیولوژیزی فتی بسته به فعالگر،ی مواد دي برادر کتابچه حدود مجاز مواجهه شغلی ارائه شده است و

  .وجود داردTLV نوع سه ایها، دو  آن

 فیزیکیخطرات 

 بالا و  و فشارزانیونی ری تابش غزان،یونی، اشعه ي بالا، دما و ارتعاش مانند صداعواملی از یمشکلات ناش

 ان،یمهم است که کارفرما.  شوند ها و عوامل زیان آور فیزیکی محیط کار شناخته می به عنوان استرس، یا پایین هوا

زیرا که ،  نسبت به این خطرات هوشیار باشند هستندایمنی محیط کار و سلامت که مسئول یسرپرستان و کسان

 . به همراه دارد سلامت کارکناني برای تجمعای ي فوراثرات ها مواجهه با آن

 از که  ارتعاش استینوعهاي کاري،  ترین عوامل فیزیکی در محیط به عنوان یکی از شایع)   ناخواستهصوت (صدا

 :صدا عبارتند ازنامطلوب ت اثرا. شود  منتقل می گازهاای عاتی جامدات، ماقیطر

o آرامشای  و خوابتمرکز، باعث اختلال در تواندی م  و دهندگی داشتهآزاراثر   صدا (شناختی روان اثرات  

 )افراد گردد

o  ی شغلیمنی عملکرد و ابه تبع آن، اختلال در و ي ارتباطات گفتاردرتداخل 

o گوش هنگام مواجهه با صداهایی با تراز  ردد ای از صدا و ی ناشییکاهش شنوامانند  (یکیولوژیزفی اثرات

 )بالا

حساسیت فردي، انرژي صوت، :  پارامترهایی که بر شدت اثرات مواجهه با صدا تاثیر گذار هستند، شامل

، کل زمان مواجهه و طول دوره کاري فرد در محیط )اي پیوسته، منقطع، کوبه(توزیع فرکانسی صوت، نوع صوت 

 بچه حدود مجاز مواجهه شغلی انتشار یافته توسط مرکز سلامت محیط کار ایران، حدمطابق کتا.  پر سرو صدا است

فرد  که  است و در صورتیdB(A)  85ساعت کار روزانه  8 براي صوت فشار معادل تراز با شغلی مجاز مواجهه

 است اقداماتشاغل با تراز صداي بالاتر از میزان توصیه شده در طی ساعت کاري خود مواجهه داشته باشد، لازم 

 ازاي  دسی بل نیز، به3بر مبناي قاعده .  فنی در جهت کاهش تراز مواجهه صورت گیرد و مدیریتی کنترلی

 . نصف شود مواجهه مجاز زمان صوت نسبت به حد مجاز، لازم است فشار تراز بل دسی 3افزایش هر 

هاي   به کنترل آن در محیطشود که ترین عوامل زیان آوري محسوب  گرماي محیط یکی از ابتدایی  دیشا

 ریها تاث آنکار  و نحوه انجام افراد  ي کارظرفیت بر گرمایی استرس ای  ي بالادما  .کاري پرداخته شده است

 .است) استرس سرمایی(ن یی پايدماهاتر از  شایع) استرس گرمایی( بالا يدماهاایع، عمدتاً مسئله در صن. گذارد می

 اری بس گستره دربدن می تواندکه یی  از آنجا وکند ی مدی تولکی متابوليندهای فرآقی گرما را از طرپیوستهبدن 

 سیستم  کی.  نماید   دفع سرعت همان را بهي تولید شده گرمانی ادیباعملکرد مناسبی داشته باشد،  از دما يمحدود

 بدن عمقیدماي ات نوسان اگر .کند می دما را در بدن کنترل می تنظيندهای فرا،سنجش دمابراي  حساس سریع و

  درجه فارنهایت6/99ی عمقی یعنی عی طبيدمانسبت به  درجه فارنهایت 3 از بیشتر ای و درجه فارنهایت  2 از کمتر

 فرد است، عملکرد ) درجه سانتیگراد37( دهان ي دما درجه فارنهایت6/98   معادل، کهباشد)  درجه سانتیگراد6/37(

فرد به   ی، سلامتفارنهایت بالاتر رود پنج درجه میزان تغییرات از  نیر ااگ.  ی یابد کاهش ميا حظهبه طور قابل ملا



  بهداشت حرفه اي/ 5 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                           فصل / 781

 

 
 

 ي برازی نی پوستيها رگیمو.  پردازد می بالا ي ضربان قلب، به مقابله با اثرات دماشیبدن با افزا.  افتد خطر می

 در یهمعامل م نیز عرق کردن.  یابند و تسریع فرایند خنک شدن اتساع می   در سطح بدن خونجریان  افزایش

  .خنک کردن بدن است

 هوا ي دمایک پایش ساده   و بیش ازستین اي سادهموضوع   ي، کارهايط ی در محیی استرس گرمایابیارز

 يرهای متغیی گرمااسترس برآورد ي معمول برايها روش  در.است حاصله  بر اساس اطلاعاتيریگ میو تصم

 این کهگردد  ارائه می عدد کنهایی آن در قالب ی  جهی و نتشود در نظر گرفته می  یطی و محیکیولوژیزیمختلف ف

براي محاسبه به عنوان مثال،   .رود  میکار گرمایی به استرس یابی ارزي براییراهنمایک شاخص و  به عنوان عدد

(رطوبت، ) خشکدماي( هوا ي، دما)ET19(   موثريشاخص دما گیري  اندازه هوا سرعت جریانو )  دماي تر 

پرکاربردترین شاخص استرس گرمایی بوده که )  WBGT20(ص، شاخص دماي تر گویسان در این خصو. شوند می

 نیز رسیده است و حدود مجاز مواجهه با استرس گرمایی توسط این )ISO21(به تایید سازمان بین المللی استاندارد 

عی و دماي در محاسبه این شاخص، پارامترهاي محیطی مانند دماي خشک، دماي تر طبی.  گردد شاخص ارائه می

از کار سبک (، بار کاري WBGTبا توجه به شاخص شغلی مواجهه مجاز حد.  گیرند گویسان مورد استفاده قرار می

 که صورتی شود و در استراحت تعیین می-و مدت زمان کار)  تا کار خیلی سنگین، بسته به میزان متابولیسم مصرفی

 . اصلاح گرددWBGTلازم است مقدار مجاز  ماید،ن استفاده فردي خاصی و تجهیزات حفاظت لباس از کارگر

شوند که در  از دیگر عوامل زیان آور فیزیکی محیط کار محسوب می  )یونیزان(پرتوهاي یونساز 

 هاي حاصل تابش واکنش( نوترون ذرات ،)مواد رادیواکتیو از ساطع شده( بتا و باردار مانند آلفا ذرات برگیرنده

 و پرتوزا مواد تابش گاما، حاصل پرتو مانند (الکترومغناطیس پرتوهاي و)  ها دهندهشتاب  و راکتورها در اي هسته

 .است )ایکس پرتو هاي تولید دستگاه الکترون و هاي دهنده شتاب پرتو ایکس، حاصل تابش

 :اصلی مد نظر قرار گرفته شود حداقل سه عامل دی باپرتوهاي یونساز یمنی اخصوصدر 

 .هاي زنده شود موجب آسیب به بافتتواند ی د که منکنی  منتشر م راي انرژ،ویواکتی رادمواد )1

 . مسائل و ملاحظات ایمنی آن نیز متفاوت است ،وی اکتوی رادبسته به نوع ماده )2

 در ی از مواد ممکن است حتیبعض.  مخاطره آمیز باشند  ، مختلفشکلد به دو نتوانی  مویواکتی رادمواد )3

 هستند اتی خطرنوع دوم،.  گویند ی می خارجخطراتها  یند که به آن نیز ایجاد خطر نمافاصله دور از بدن

به   نمایند که  وارد بدن شوند، ایجاد مخاطره می پوستای تنفس، خوردن و قی از طرکه صرفاً وقتی که

 . گویند داخلی می خطراتها  آن

 پرتوهاي  یات خارجخطرجزء کنند، ی  نوترون ها را منتشر مای گاما کس،ی اپرتوهاي که ویواکتیمواد راد

 دنری بدن قرار بگمشخص نسبت به يا د در فاصلهنتوانی  مي موادنی چنگر،یبه عبارت د. گردند محسوب می یونساز

ی  کنترل خطرات خارج.گردند هاي بافتی می نمایند و باعث بروز آسیب ایجاد می  ونیزاسیونو هنگام عبور از بدن ی

                                                 
19 Effective Temperature 
20 Wet Bulb Globe Temperature 
21 International Organization for Standardization 
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ها  آن از یبی ترکای محافظ، ایمن، استفاده از موانع ی فاصله اکیکار در   انجام، مواجهه زمان ن محدود کرداز طریق

 ی ایجاد مشکل،ماندب  یخارج از بدن باقاگر   ،کندی  را منتشر مذرات آلفا که فقط يویاکتویماده راد.  قابل انجام است

 اری بسمسافتدر را  نرم  بافتونیزاسیونی یی توانارای است، زناك خطرحضور این ذرات،  بدندر داخلولی .  ی کندنم

 ای، معده و هیدر ربطور مثال   ، بدن در داخل.نمایند عمل می  ی بولدوزر واقعکی  در این شرایط مانند  دارند و کوتاه 

مواد .  شود  بافتی میبیآساین امر باعث  که ، از پوست به عنوان مانع وجود ندارديا هی لاچی ه، زخم بازکی

 یابند که تجمع می بدن ی از خاصيها  در بخشماندگاررسوبات کنند به شکل  شر میکه ذرات آلفا منت  يویواکتیراد

 محسوب ی خطر داخلکی به عنوان معمولاًکنند  که ذرات بتا منتشر می  يویواکتیمواد راد  . خطرناك هستنداریبس

اس با پوست،  ممکن است هنگام تمرای زنیز در نظر گرفت  ی خطر خارجکیتوان ی مرا ها  شوند، اگر چه آنی م

ها در  مشابه ذرات آلفا براي آن  یاطی، اقدامات احتاین ذرات بتوانند در هوا معلق بماننداگر .  نمایند  جادی ایسوختگ

 .شود نظر گرفته می

 بین کمیسیون پیشنهادي یونساز در ایران، با توجه به مقادیر شغلی براي پرتوهاي مواجهه مجاز حد

 ارائه شده است که این مقادیر به صورت دوز موثر، دوز معادل سالانه )ICRP22(پرتوها  برابر در حفاظت المللی

 .براي عدسی چشم، پوست، دست و پا، دوز معادل ماهانه، دوز سطحی، دوز موثر تجمعی و غیره وجود دارند

طول موج ی است که با توجه به سی از تابش الکترومغناطی نوع،)غیر یونیزان(یونساز  پرتوهاي غیر

 )رادیوییامواج  ( از طول موج هاي بلندوسیعی طیفاین پرتوها .  نمایند ایجاد میر بدن د  ی مختلفراتی تأثتابش

(تربلند  يها طول موج.  گیرند را در بر می)  امواج فرابنفش( طول موج هاي کوتاه تا  امواج منتشر شده از خطوط 

 نی ای خطر سلامتبا این حال،.  افزایش دهند بدن را لیگرماي کد نتوانی  م)کوتاه و یی بلندویرادامواج   نیرو وانتقال 

 در ویکروویماامواج .  را ندارندقابل توجه اثرات   جادی اي برای شدت کافها این تابش  رای است، زکم  ارینوع تابش بس

 ویرووکی ماامواجشدت .  شوند ی م درمانی بکار گرفته-گرما  يها رادار، ارتباطات، انواع پخت و پز و برنامهتجهیزات 

مواجهه   زمان   وپرتو به طول موج، شدت بسته  ات اثرنیا.  ایجاد نمایندها   بافتدر قابل توجه یحرارتاثرات  تواند می

 نسبت ترق ی عميها  دما در بافتشی نفوذ و افزاشیموجب افزابلندتر   يها  طول موج،ی به طور کلمتفاوت است و

 .دنشوی تر م  کوتاهيبه طول موج ها

 يها  پوست و بافتی آن بر تنها اثر حرارتنی، بنابراداردنفوذ قابلیت  پوست ی سطحهی لاتا  خسر پرتو فرو

اهمیت زیادي ، )متر  میلی1 نانومتر تا 700 ( استیسی الکترومغناطفی طوسط حدوداً در، که  نور مرئی. آن استریز

تواند در اطراف ی در صنعت منیز نفش بپرتو فرا .   قرار دهدری و دقت کار را تحت تاثتیفیتواند کی  مرای زدارد

د  محافظت شو، از افرادبنفشفرا    در مقابل امواج مواد ماتبا بکارگیري لازم است شود و افتی یکی الکترهاي قوس

 .حدود مجاز مواجهه شغلی بر اساس نوع پرتو متفاوت است. هاي پوستی و چشم جلوگیري گردد تا از آسیب

 اثرات مختلف .شود  به فشار بالاتر از فشار نرمال هوا اطلاق می)هایپرباریک( بیش از حد فشار

.  مشغول به فعالیت هستند از فشار معمول جوشیتحت فشار بکند که  ی، غواصان و افرادي را تهدید میبهداشت

  .رندیگی  فشار قرار ماختلافات ریها اغلب تحت تأث ها و گوش نوسیها، س دندان

                                                 
22 International Commission of Radiation Protection 
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 ارگونومیخطرات 

 یکیولوژی کاربرد علم بارگونومی   در واقع. کار استيریگ  اندازهای مطالعه یبه معن لحاظ لغوي از  یارگونوم

بین انسان  و کار دست یابد   تا از این طریق به یک حد تطبیق بهینه متقابل ی است با علوم مهندستعاملانسان در 

 ،يور  فراتر از بهره آنکردیرو  کار است ودر محیط و رفاه انسان نتیجه بکارگیري علم ارگونومی، افزایش کارایی.  

 .شود را در نظر گرفته میشغل انی  و رویکیولوژیزی فنیازهاي کل در علم ارگونومی،.  استی شغلیمنیسلامت و ا

 ي بر رویکیزی به حداقل رساندن فشار في براي کاريها ستمی سیتوان از طراحی  که مییای مزا، بطورکلی

 :ارتند ازکارگران انتظار داشت، عب

 ي تکرارت بروز اختلالات حرکزانکاهش می 

هاي جسمانی آسیب زانکاهش می 

افزایش راندمان کار 

 کمتر حوادث 

 کارياتی عملنهیهزکاهش  

افراد آموزش زمان کاهش 

نیروي انسانی از موثرتر استفاده 

زمان  مدت يرا را بیعی طبری و غرمعمولی غزیاد و پوسچرهاي و استرس یتواند ناراحتی بدن انسان م

 ابد،ی ادامه ی طولانمدت  ي براغیر معمولو حرکات این پوسچرها  که ی حال، زماننیبا ا.   تحمل کنديمحدود

 دی باي کاريها ستمیعملکرد بالا، سحفظ  از نانی اطميبرا.  رود کارگر فراتر یکیولوژیزی فيهاتوانایی تواند از ی م

 .ی شوندطراح ی انسانيها تی و محدودتی ظرفا بمتناسب

وظایف .  شود گرفته می را در نظر ی وظایف شغلی و روانیکیولوژیزی فيها استرس  ی،ارگونومدر علم 

ها   در آن کارگری سلامتتی و وضعیتسن، جنسشرایط   فرد باشند و لازم است  توان عضلانی از فراتر  دی نباشغلی

افزایش منجر به ایجاد نماید و در نتیجه   یهتوجی  و بزدگی دل  تا باشد  و سبک آسانیلی خدیکار نبا.  لحاظ گردد

 هاي مانند استرسد نتوانی  می ارگونوميها سترسا.  گرددحوادث بروز  و هدر رفت مواد  ،ي ضرورری غخطاهاي

 .تحت تاثیر قرار دهند کارگر را یی سلامت و کارآیطیمح

 "دشوار" و "انآس" مشاغل نی بحد واسطی افتناي ی  حرفه بهداشتمتخصص و ی مهندس طراحفهیوظ

دهد و برعکس، ی  انجام منی بهتر از ماشانسان آن را که ی وجود داردفای، وظنیماش- انسانستمیدر هر س.  است

  .شودی  بهتر انجام منی ماشتوسط که یفیوظا

طراحی و بکارگیري ابزارهاي دستی، شیوه حمل و نقل دستی بار، نحوه انجام کارهاي استاتیک، طراحی 

هاي رفتاري و نیازهاي افراد و طراحی و  هاي آنتروپومتري انسان، جنبه آوري و پردازش داده محیط کار، جمع

 مجاز حدود. گرها، تنها بخشی از مفاهیم و موضوعات کاربردي علم ارگونومی است بکارگیري نمایشگرها و کنترل

ی در کتابچه حدود مجاز عضلان-اسکلتی اختلالات فاکتورهاي جسمانی و ریسک کار بار براي مباحث ارزیابی
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 .مواجهه شغلی ارائه شده است

 بیولوژیکیخطرات 

اند  شناخته شده  ی،ستیها و سموم ز  آلرژن،ی عفونيها سمیکروارگانی ماز قبیل یکیولوژی عامل ب200حدود 

 .نمایند جادیزا در کارگران ا  و سرطانی سم،)زا حساسیت(آلرژیک  يها  واکنشوعفونت توانند  که می

 :هستند ها  گروهنی متعلق به اخطرات بیولوژیکیاکثر 

 ایعفونت و بروز باعث )  ها ها و محصولات آن ها، قارچي ها، باکترروس یو(ها  ها و سموم آن سمیکروارگانیم -

 .شوندی  محساسیت

 تیالتهاب پوست، مسموممنجر به   ها  آن گزشاکه نیش ی)  تنندگان، حشرات ، سخت پوستان (بندپایان -

 .شوند می کی پاسخ آلرژای یانتقال عوامل عفون و کیستمیس

 .نماید  می آسمای تینی رت،ی درماتجادی، اآوندي اهانناشی از گی سموم و آلرژن ها -

 .دار  مهرهجانوران مربوط به) مانند ادرار، مدفوع، مو، بزاق و انسداد (ینی پروتئآلرژن هاي -

 بدون آوند  اهانیگبراي کارگران دارند شامل ایجاد خطرات بیولوژیکی را   لی که پتانسيگری ديها گروه

(گانی غیر از بندپایان مهره بی  ،)، سرخسجلبک  ،گلسنگ(  يها و کرم)  ستوزومای ش،ئرها مانند پروتوزوییها انگل 

  مشاغل با ریسک بالاي به عنوانیشگاهی و آزمای پزشک،ي کشاورزهاي حوزهکار در  .هستند)  سیآسکار (حلقوي

ي، شانس مواجهه با این  کارهاي یط از محياریبسدر    با این حال،اند ولوژیکی شناخته شدهبیخطرات مواجهه با 

 .عوامل زیان آور، وجود دارد

  ـ ارزشیابی عوامل زیان آور محیط کار6

 که  تصمیم گیري در نظر گرفته شود  یک فرایند  عنوان  به  عوامل زیان آور محیط کار می تواند  ارزشیابی

 در  ارگونومی  یا  و  بیولوژیکی  فیزیکی،  شیمیایی،  عوامل زیان آور  از  ناشی  سلامتی  خطرات  نمیزا  تعیین  به  منجر

 خطرات  کنترل  و  بالقوه  خطرات   ارزیابی شامل شغلی هاي بیماري کنترل براي اصلی رویکرد. گردد صنعتی عملیات

 استرس هاي  سطح  مورد  در  قضاوت   فرایند ارزشیابی،.است  مناسب  اي حرفه  بهداشت  تکنیک هاي  توسط  خاص

 خطر  یک  آیا  اینکه   براي تعیین.گیرد را در بر می  ارگونومی در محیط کار  یا  و  بیولوژیکی  فیزیکی،  شیمیایی،

 اندازه گیري و مصاحبه مشاهده مستقیم، هاي از تکنینک ترکیبی بر مبناي  گیري دارد یا خیر، تصمیم  وجود  بهداشتی

 گیري هاي اندازه  پس از.گیرد صورت می کار  محیط  در  کنترلی  داماتاق  اثربخشی  ارزیابی  همچنین  و  آلاینده  سطح

با حدود مجاز مواجهه مانند   را  ها اي نتایج این اندازه گیري حرفه  بهداشت  عوامل زیان آور محیطی،  متخصص

OELمی کند مقالات و یا کتب علمی مقایسه در هاي موجود گزارش  و یا. 

 مطالعه  محیط کار،  شیمیایی  و  فیزیکی  عوامل زیان آور  سطوح  تعیین  شامل  به طور کلی، ارزشیابی،

 خطرات  شناخت  و   پیش بینی.است  خطرات  کنترل  براي  استفاده  مورد  تجهیزات  اثربخشی  تعیین  و  کاري  رویه هاي

 .است  کارگر  سلامت  بر  ها آن  اثرات  و  محیطی  استرس هاي  مختلف  انواع  درك  و  شناخت  شامل  اي بهداشت حرفه
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 یا  اختلال در سلامت  بتواند بدون  کارگر  که  میزانی  به  محیطی  هاي  استرس  کاهش  رات شاملاین خط  کنترل

در   ضروري و مهم  استرس هاي محیطی، از اجزاي  میزان  تعیین  و   اندازه گیري.کند  تحمل  بهره وري خود، آن را

 .بسیاري می کند کمک کارگران رفاه و سلامتی حفظ در و است مدرن اي حرفه بهداشت حوزه

را در بر   زیر  سوالات  که  دارد  وجود  محیطی  خطرات  ارزشیابی  و  شناسایی  براي  سیستماتیک  و  اساسی  روش  یک

 :گیرد می

می شود؟ تولید چیزي چه 

 می گردد؟ استفاده اي اولیه مواد چه 

 است؟ شده اضافه فرایند این به موادي چه 

 شود؟ می تجهیزاتی از چه 

 چیست؟ عملیات چرخه 

می شود؟ به کار برده عملیاتی روش هاي چه 

دارد؟ وجود مواد ایمن و حمل نگهداري براي دستورالعمل مستند یک آیا 

شود؟ چه تدابیري به کار گرفته می ضایعات دفع و نشت از پس غبار، و گرد در خصوص کنترل 

 به تعداد کافی وجود دارد؟ تهویه عمومی و موضعی هاي سیستم آیا 

ورتی است که امکان مواجهه را به حداقل برساند؟طراحی و چیدمان تجهیزات به ص آیا 

ها و ماسک اضطراري، چشم شوي هاي ها، دوش مانند ایمنی وسایل به خوبی محیط کار و افراد به آیا 

 شده اند؟ مجهز وسایل حفاظت تنفسی

شده اند؟ اجرا و مشخص کاري ایمن رویه هاي آیا 

وجود دارد؟) ی و بهداشت را رعایت کرده باشدالزامات ایمن که( خطر مدیریت جامع برنامه یک آیا 

و ه ها در محیط باید فرایندهاي صنعتی را به خوبی مورد بررسی قرار داد براي درك چگونگی انتشار آلاینده

 :دهیم انجام را زیر موارد فرآیند، هر براي

کنیم پیدا ماده سمی آن اثرات براساس آلاینده، راهنماي حدود مجاز مواجهه شغلی هر براي. 

کنیم تعیین را زیان آور فیزیکی عوامل مواجهه با واقعی سطح. 

مواجهه را مشخص نماییم طول مدت  همچنین و معرض مواجهه در کارکنان تعداد. 

کنیم شناسایی فرایند این در را آلاینده ها و شیمیایی مواد. 

نماییم تعیین اي موجود راآلاینده ه سطح برداري، گیري و نمونه اندازه تکنیک هاي از استفاده با. 

زمان و همچنین مدت مواجهه حداکثري مواجهه روزانه، گیري، میانگین با استفاده از نتایج حاصل از اندازه 

 .کارکنان را محاسبه کنیم مواجهه

 مقدار مواجهه به دست آمده را با حدود مجاز مواجهه شغلی مقایسه نماییم. 
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  ـ کنترل عوامل زیان آور محیط کار7

 يها طیدر مح عوامل زیان آور  کنترلهاي  روشي اجراي لازم را برايها  مهارتدی بااي حرفهبهداشت متخصصین 

خطرات  . داشته باشندخدمات درمانیمراکز  اداري و ها، دفاتر شگاهی آزمالی کار از قبيها  و در محلیصنعتمختلف 

 و ی به بررسازینبه طور پیوسته  کنترل خطر يها مستی سبنابراین کنند، ریی تغبه تبع زمانممکن است محیط کار 

 .  دارند رسانیروز به

 ي کارهايط ی در محی کنترل خطرات بهداشتيها روش

 :شوندی  ممی تقساصلی به سه دسته ي کارهايط ی در محی کنترل خطرات بهداشتيها روش

ینیگزی جايها از روش با استفاده او ی  ی طراحهاي تغییر ویژگی  از طریق  ی،کنترل مهندسهاي  روش، 

در .  پردازند در محیط کار میخطر به کنترل  ه،یتهونصب سیستم  امحصورسازي ی، )ایزولاسیون(جداسازي

 .ی در الویت قرار دارند مهندسيها  استفاده از کنترل خطر، کنترليها سلسله مراتب روش

تر  خنکيها  زمانیطام کار انج  ای( مناطق آلوده کاهش زمان کاري در با مدیریتی،   کنترلهاي  روش 

 مدیریتی   کنترلهاي  روش.  شودی  افراد ممواجهه باعث کاهش ،)ییاسترس گرمامقابله با   ي براروز،

زان یکه به کاهش مشود  نیز میکار ایمن   يها وهی خطر و شیی شناسادر خصوصشامل آموزش کارکنان 

 مخاطره آمیزه کارکنان در معرض مواد  هميها برا  نوع آموزشنی ا،طبق قانون(کند ی  کمک ممواجهه

 ). استالزامی

  تجهیزات حفاظت فردي)PPE23  (عوامل زیان آور محیطی  محافظت خود در برابر  ي برارا کارگران 

 مجهز شده به وسایل حفاظت تنفسی را لباس تا از دستکش طیف وسیعی این تجهیزات.  دنکنی استفاده م

 .گیرند قرار میاستفاده مورد  مدیریتی و ی مهندس کنترلهاي در کنار روشد و نشوی شامل م

 ی آلودگیپراکندگمیزان  به حداقل رساندن ي براهیتهوهاي  سیستم شامل یکنترل مهندسهاي   روش

 ای و زاتی مواد، تجهینیگزیو جامحفظه   ای با استفاده از موانع واد خطرناك مای مخاطره آمیز اتی عمليهوا، جداساز

 به طور انید، کارفرمان افراد را محدود کنمواجههد مدت زمان نتوانی  ممدیریتیاقدامات کنترل   اگرچه  . استندیفرا

، کنترل خطرات به این دلیل.  دشوار استدر محیط کار ها   اجرا و حفظ آنرای ز،زنند سر باز میها  آناز اجراي   یکل

در   ی کنترل مهندسيها روش دوم بعد از اولویت به عنوان معمولاًتجهیزات حفاظت فردي  با استفاده از یبهداشت

 .گیرند قرار مینظر سلسله مراتب کنترل خطر مد 

 اي و ایمنی کار در ایران  معرفی رشته دانشگاهی مهندسی بهداشت حرفه-8

 تحت عنوان 1351 براي اولین بار در ایران در سال"اي و ایمنی کار مهندسی بهداشت حرفه"رشته 

که یک مؤسسه آموزش عالی  ارشناسی در انستیتو عالی علوم بیمارستانی در مقطع ک"بهداشت صنعتی"

 قبل از انقلاب ، سال ها دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیبنیان.  تاسیس شد غیرانتفاعی بود،

                                                 
23 Personal protective equipment 
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در  "ياحفاظت صنعتی و بهداشت حرفه"چندي بعد این رشته با عنوان  .گردیدریزي  در این انستیتو پی ،اسلامی

 .مقطع کارشناسی ارشد، در دانشگاه تهران راه اندازي شد

 در دو "اي بهداشت حرفه"این رشته طی دوره انقلاب فرهنگی مورد بازنگري قرار گرفت و با نام رشته 

هاي کشور هاي اصفهان و سایر دانشگاه پس از آن در دانشگاه.  مقطع کاردانی و کارشناسی ناپیوسته تعریف گردید

 .طع کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتري راه اندازي شددر مقا

 این رشته بازنگري شد و پس از آن پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی پیوسته در 80در اواسط دهه 

پس از تصویب کارشناسی پیوسته به تدریج پذیرش دانشجو در مقطع کاردانی و .  وزارت بهداشت به تصویب رسید

 .هاي بزرگ کشور متوقف گردیدسته در دانشگاهکارشناسی ناپیو

اي، عنوان دانشنامه این رشته رسما از  ، با توجه به ماهیت دروس و اهداف بهداشت حرفه1388در سال 

 تغییر یافت و مدرك دانشنامه فارغ التحصیلان سال "اي مهندسی بهداشت حرفه"طرف وزارت متبوع به رشته 

 .شد  صادر و ارزشیابی "اي مهندسی بهداشت حرفه"ن  به بعد این رشته با عنوا1363

اي در مقطع کارشناسی پیوسته شامل   برنامه آموزشی رشته مهندسی بهداشت حرفه  ،1395در تیرماه 

 مجددا مورد بازنگري قرار گرفت و در نهایت با توجه به  مشخصات کلی، برنامه، سرفصل دروس و نحوه ارزشیابی،

/500 و نامه شماره 16/03/1396 شوراي عالی برنامه ریزي علوم پزشکی مورخ مصوب شصت و ششمین جلسه

 معاون آموزشی و دبیر شوراي آموزش پزشکی و تخصصی وزارت بهداشت درمان و 30/03/1397مورخ  د/1642

آموزش پزشکی، به طور رسمی برنامه آموزشی این رشته اصلاح گردید و عنوان دوره کارشناسی پیوسته از 

 . تغییر یافت"اي و ایمنی کار مهندسی بهداشت حرفه" به "اي ی بهداشت حرفهمهندس"

 منابع 
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 ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي ناشی از کار

Workplace safety and control of occupational hazards and diseases 

 

 **)ره( ، دکتر جواد عدل*دکتر ایرج محمدفام

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی همدان* 

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران** 

 داف درس  ها

 
  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 خطر را تعریف کند 

نحوه شناسایی خطر را شرح دهد 

چگونگی ارزیابی خطرات را توضیح دهد 

نحوه از بین بردن یا حذف خطر را شرح دهد 

طرح ها و دستگاه هاي ایمنی را نام ببرد 

و بقاء را توضیح دهدچگونگی استفاده از طرح هاي فرار  

سیستم ها و دستگاه هاي امداد را نام ببرد 

انواع تکنیک هاي شناسایی خطرات را نام برده هریک از آنها را توضیح دهد 

 کاربرد تکنیک تجزیه و تحلیل خطاهاي کاري را بیان کند. 

 

 مقدمه 

هد تا درآمدي داشته باشد ر زبان عامیانه کار به صورت آنچه که فرد به عنوان یک شغل انجام می دد

کار عبارتست از استفاده از جسم و فکر یک فرد براي انجام یا ساختن ولی به عبارت دقیق تر، .  تعریف می شود

ر انجام هر کاري هدفِ بدست د  رطبیعی است که بش.  چیزي بشرط آنکه جنبه استراحت و بازي نداشته باشد

وقتی از فکر و جسم انسان به خوبی و به درستی استفاده .  ال می کندآوردن نتیجه بیشتر و بهتر و مرغوبتر را دنب
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اگر تجهیزات و ابزاري که براي سرعت بخشیدن به انجام .  بود  شود نتیجه کار بهتر و بیشتر و مورد پسندتر خواهد

ماده ارائه کار و ممکن ساختن کار هاي عظیم، مورد استفاده انسان قرار می گیرند بخوبی نگهداري شده و همواره آ

ت دق.  خدمات باشند نتیجه حاصل از کار را براي زمان هاي طولانی تري تداوم بخشیده و ازدیاد آنرا میسر می سازند

در انتخاب و کیفیت مواد و مصالح مورد استفاده در انجام کار و همین طور دقت در کیفیت انجام خودِ کار و 

به همین دلیل امروزه مسایل و .   را افزایش می دهدمحصول بدست آمده، درجه تقاضا و مقبولیت محصول

، . . .)هاي جسمی و ذهنی و اییشامل انتخاب، دانش، آموزش، مهارت و توان (نیروي کارموضوعات مختلفی چون 

، . . .)مطالعه و تغییر روش ها به منظور دستیابی به روش هاي ساده، ممکن، کارآ و کم هزینه و  (روش هاي کاري

...)  نگهداري و شامل طراحی و ساخت مناسب، روش هاي استفاده بهینه، برنامه هاي تعمیر و (ابزار کارتجهیزات و 

بسیار مورد توجه قرار گرفته و به ...  کیفیت انجام کار و ).  اد مصرفی، میانی و محصولموشامل کیفیت  (کیفیتو 

 . صورت رشته هاي خاصی مورد مطالعه پیوسته انسان می باشند

ته اي که قابل ذکر است اینکه وقتی انسان در انجام کار به میزان بسیار ناچیزي از درستی انجام کار اما نک

نتیجه کار لطمه ) اري از موارد این دور شدن کاملا غیرعمد و بعضا به دلایلی اجباري استسیکه در ب(دور می شود 

یا اینکه وقتی در انتخاب مواد اولیه . شد نمی گرددکه باید بهتر و بیشتر و مورد پسندتر با آنطوري بزرگی می خورد و

منجر )  باشد. . .  فیایی، سیاسی و راکه می تواند به دلایل اقتصادي، جغ(و کیفیت آنها دقت کافی مبذول نمی گردد 

مواقعی که ابزار و تجهیزات کار بخوبی نگهداري نشده و .  به پایین آمدن کیفیت محصول و نتیجه کار می گردد

 مورد استفاده قرار نگیرند ضمن کوتاه شدن عمر کاري آن ها در بعضی مواقع شکستگی، فرسودگی و از کار بدرستی

همه این اتفاقات یعنی پایین آمدن .   لطمه وارد شدن به اهداف انسان می گرددعثافتادگی زودرس، پیش آمده و با

ام کار مبذول شده، از همان ابتدا که کیفیت محصول و نتیجه کار و کم شدن آن نسبت به تلاشی که براي انج

سان قرار انبشر شروع به کار نموده وجود داشته است و به همین دلیل یکی دیگر از موضوعاتی که مورد توجه 

 . می باشدایمنی کارگرفته 

ز همان آغاز، بشر به فکر این بوده که در انجام هر کاري جنبه ایمنی آنرا مورد مطالعه قرار داده و از ا

فاقاتی که منجر به کاهش میزان محصول یا نتیجه کار و پایین آمدن کیفیت آن و هدر رفتن نیرو و تلاش هاي ات

ثال زیر توجه انسان اولیه به ایمنی کار را بخوبی م  .ر میگردند جلوگیري نمایدافراوان صرف شده براي انجام ک

 :نشان می دهد

روي بازو طوري بشکند یا به اصطلاح امروزي طوري شر اولیه وقتی تلاش نمود که سنگی را با کمک نیب

بتراشد که لبه نسبتا نازك و تیزي داشته باشد تا بتواند مثلا بدن حیوان شکار شده را ببرد خیلی زود متوجه شد که 

مه به دست او شده است و لذا با صدپس از انجام کار، آن قسمت از سنگ که بدست گرفته بود باعث وارد شدن 

این همان فکر و توجه به ایمنی کار .  گ درخت به دور آن میزان صدمه وارده به دست را کاهش دادپیچیدن بر

 .می باشد

  یمنی کارا

در مقدمه اشاره شد ایمنی کار یعنی تلاش براي جلوگیري از آنچه که باعث کاهش میزان   مانطور کهه
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. لاش هاي صرف شده در انجام کار میگرددمحصول یا نتیجه کار و پایین آمدن کیفیت آن و هدر رفتن نیرو و ت

ریسک هاي مختلف ل امروزه ایمنی کار به صورت هاي مختلفی چون پیشگیري از حوادث یا داشتن سطح قابل قبو

 یکـی از بهتـرین تعـاریف عبارتسـت از میـزان یا درجـه فرار از خطرات.  موجود در انجـام کار تعریف شـده اسـت

)Degree of freedom from hazards  (سمت اصلی در این تعریف، فرار از خطرات می باشد و کلمه میزان یا ق

 .ه مثالی که در مورد بشر اولیه در مقدمه اشاره شد توجه کنیدب.  درجه براي تعیین محدوده و مرز بکار رفته است

ا روي دسته سنگ شر اولیه می توانست براي جلوگیري یا کاهش میزان صدمه به دست یک یا چند برگ درخت رب

طبیعی است که هرچه تعداد برگ هاي درخت پیچیده شده بیشتر باشد میزان صدمه به دست در حین انجام .  بپیچد

انعی در انجام راحت و درست کار به  ماز طرف دیگر زیاد شدن تعداد برگ هاي پیچیده شده.  کار کمتر می شود

گی داشت که تصمیم گرفته و از یک یا چند برگ درخت استفاده بنابراین به خود آن انسان اولیه بست.  شمار می آید

. نگ با چند لایه برگ برمی آمد و برعکس ساگر دست هایش بزرگ و قوي بود بخوبی از عهده گرفتن دسته.  نماید

کارخانه، هر سازمان و هر کشوري باید خود تصمیم بگیرد که  صنعت، هر پس می توان گفت که هر شخص، هر

این بستگی درجه یا میزان ایمنی به خود هر سازمان و کشور .  جه فرار از خطرات یا ایمنی چقدر باشدمیزان یا در

ی است که موجب شده تا امروزه ایمنی نتواند، همانند کیفیت و محیط زیست به صورت یلیکی از عمده ترین دلا

رجه ایمنی به عوامل مختلفی مربوط تصمیم گیري در مورد این میزان یا د.  استاندارد هاي بین المللی مطرح شود

  : می شود که عبارتند از

عت یا سازمان بالاتر باشد بیشتر تمایل ن هرچه سطح دانش و آگاهی یک فرد، ص:انش و آگاهید)  1

مثلا اگر در صنعتی میزان صداي موجود بالا باشد و افراد مشغول به .  ببرد خواهد داشت که میزان ایمنی را بالاتر

لین صنعت، به موضوع آلودگی صدا و اثرات آن در سلامتی انسان ها و حد مجاز قرار گیري در معرض کار و مسئو

در غیر این .  ، آگاهی داشته باشند طبیعی است که به فکر رفع و کنترل صدا خواهند بودارصدا در طول ساعات ک

 .صورت اصلا به وجود صدا پی نخواهند برد

 

ت مورد نظر، امکانات مالی خوبی نداشته باشد با وجود تمایل مسئولین  اگر صنع:وانایی هاي مختلف ت)  2

و کنترل خطر آلودگی صوتی امکان انجام کار مهمی ممکن نخواهد   و افراد مشغول به کار در آن صنعت براي رفع

 در بالا به همین ترتیب سایر امکانات نظیر امکانات فیزیکی، اجتماعی، سیاسی و تکنولوژیکی به صورت مانعی. بود

با .   میزان یا درجه ایمنی، نشانگر آن است که ایمنی قابل اندازه گیري است.بردن درجه فرار از خطر خواهند بود

تعیین مقدار آن هم می توان وضعیت ایمنی یک صنعت یا سازمان را در یک زمان خاص معین ساخت و هم با 

جه ایمنی درنامه هاي ایمن سازي و ارتقاء سطح یا مقایسه وضعیت ایمنی موجود در دو زمان مختلف در مورد بر

 .ار نظر نمودهصنعت یا سازمان در دوره محدود به دو زمان مزبور اظ

 )Hazard Identification (ناسایی خطراتش

 س از روشن شدن مفهوم میزان یا درجه در ابتداي تعریف ایمنی به قسمت اصلی آن یعنی فرار از پ
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 راي آنکه بتوان از خطرات دوري کرد یا به اصطلاح از آن ها فرارب  .خطرات می پردازیمخطرات یا دوري گزیدن از 

  : کرد باید در وهله اول آن ها را شناسایی نمود و قبل از هر چیز باید خود خطر را تعریف کرد

 

 تعریف خطر

ن باشد را خط شرایطی که داراي پتانسیل یا بالقوه گی وارد آوردن آسیب بدنی و خسارت مالی به انسا

  : اشاره نمود طر داراي انواع مختلفی است که از آن جمله می توان به خطرات زیرخ. می نامند

 

 انند تغییر فاز، انتقال گرما، تبخیر و ایجاد سرما م)Physical hazards (طرات فیزیکیخ) 1

 

(طرات شیمیاییخ)  2  Chemical hazards(ناپایداري و میل انند قابلیت اشتعال، قابلیت انفجار، م 

  ترکیبی فراوان

 

ر ماده شیمیایی یا هر جسم دیگري که طبق  ه)Health hazards (طرات تهدید کننده سلامتیخ)  3

(اثرات سوء آنی  مدارك علمی موجود می تواند در هنگام قرارگیري انسان در معرض آن ها  Acute effects  (ا ی

از جمله مواد شیمیایی مزبور می توان به انواع زیر .   داشته باشدر سلامتی انساند)  Chronic effects (درازمدتی

 واد تحریک کننده، مreproductive toxins  ای)  toxic agents (، مـواد سمـیCarcinogen  مـواد:  اشاره کــرد

)irritants  (واد خورندهم) Corrosives(واد حساسیت زا، م) Sensitizers(ننـد، موادي کــه بــه کبد صدمه می ز 

)hepatotoxins( ،موادي که به کلیه ها آسیب می رسانند) nephrotoxins( موادي که روي سلول هاي عصبی اثر ،

د آسیب رسان به ریه ها، پوست و اموادي که در مکانیسم تولید خون اثر سوء دارند،  مو، )neurotoxins (دارند

  .چشم ها

بعضا .  شرایط موجود در محیط کار یا زندگی انساننابراین شناسایی خطرات یعنی شناسایی و تشخیص ب

این شرایط به آسانی قابل تشخیص می باشند و متخصصین ایمنی، همانند یک پزشک به هنگام رویارویی با یک 

ین نوع ا .بیمار، با مشاهده دقیق یک فعالیت یا یک وضعیت یا محیط کار، بسیاري از خطرات را تشخیص می دهند

خوانند که درست شبیه  می Walking, talking through methodطلاحا تحت عنـوانشناسایی خطر را اص

 شرایط هم هستند که به آسانی قابل تشخیص زبسیاري ا.  ویزیت و معاینه کردن بیمار توسط یک پزشک می باشد

زشکی که براي درست نظیر پ.  و شناسایی نبوده و نیاز به استفاده از روش هاي پیچیده، پرهزینه و زمان بر دارند

ابهی  مشتشخیص بیماري نیاز به نمونه برداري و انجام آزمایش هایی دارد، در شناسایی خطرات هم روش هاي 

  روش یا تکنیک شناسایی خطرات وجود دارد که به تدریج و با گذشت زمان در127امروزه نزدیک به .  وجود دارند

  بعضی از این تکنیک ها خطرات خاصی را مورد شناسایی قرار .جریان توسعه علم ایمنی ابداع و بکار برده شده اند

ر جدول شماره د  .ه یک فعالیت یا دستگاه خاص بوجود آمده اندقومی دهند و بعضی دیگر براي شناسایی خطرات بال

 . ـ  اسامی تعدادي از این تکنیک ها ارائه شده است1
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  ـ اسامی تعدادي از تکنیک هاي شناسایی خطر1جدول 

 

 نام تکنیک شرح رد کاربردموا

در مورد مشاغلی چون جراحان، 

خلبانان و کنترل کننده هاي اطاق 

 .فرمان صنایع، کاربرد دارد

این تکنیک، تداخل بین انسان و 

ماشین را بررسی می کند و خطاهاي 

بالقوة انسان را در انجام وظایف، 

 شناسایی می نماید

 تجزیه و تحلیل خطاهاي کاري

Action Error Analysis 

در کلیه سیستم هایی که داراي انرژي 

مانند فرایندهاي . هستند کاربرد دارد

 شیمیایی

جریان انرژي هاي مختلف را ردیابی 

کرده و جریان هاي ناخواسته را 

 مشخص می سازد

ردیابی انرژي و تجزیه و تحلیل 

 حفاظ ها و موانع 

Energy Trace & Barrier 
Analysis 

یسک هاي ترکیبی یک در مواردي  که ر

 سیستم، ارزیابی می شوند کاربرد دارد

ترکیبی از روش هاي بالا به پایین و 

 پایین به بالا می باشد

(Even Trace Fault Trace) 

 تجزیه و تحلیل علت ـ پیامد

Cause Consequence 
Analysis 

در همه سیستم ها وقتی تغییري ایجاد 

شد و نکته اصلاحی انجام شد کاربرد 

 اردد

اثرات اصلاحات و تغییرات را بررسی 

 می کند

 تجزیه و تحلیل تغییرات

Change Analysis 

کادر بهره برداري وقتی اطلاعات کافی 

در مورد عملیات را جمع آوري کردند 

 این روش مورد استفاده قرار می گیرد

روشی جهت شناسایی شرایط ناامن و 

 خطاهاي انسانی می باشد

 تکنیک وقایع بحرانی

Critical Incident 
Technique 

در مورد سیستم هاي الکتریکی، 

الکترونیکی هوا فضائی و سخت 

 افزارهاي مختلف کاربرد دارد

یک تجزیه و تحلیل قابلیت اعتماد 

 سیستم می باشد

تجزیه و تحلیل انواع نقص ها و اثرات 

 آن ها در سیستم

Failure Mode & Effect 
Analysis (FMEA) 

روشی جهت تجزیه و تحلیل حوادث  ۀ حوادث، قابل اجرا استدر مورد هم

 به صورت سیستماتیک می باشد

تجزیه و تحلیل غفلت ها و 

 فراموشکاري هاي مدیریتی

Management oversight 
and Risk Trace Analysis 
(MORT) 

 ) Hazard Assessment (رزیابی خطراتا

ء می شود تا خطرات شناسایی شده به کلی از بین برده س از شناسایی خطرات برنامه کنترل خطرات اجراپ

ینکه برنامه کنترل خطر را باید از کدام خطر یا خطرات آغاز نمود نیاز به ا  .شده  یا به نوعی تحت کنترل در آیند

 در ساده ترین. براي تعیین اولویت خطرات، اولین کار محاسبه ریسک آنها می باشد. تعیین اولویت هاي خطرات دارد
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 حاصله یا ددر پی آم) احتمال وقوع حادثه(ریسک هر خطر از حاصل ضرب احتمال تبدیل شدن آن خطر به حادثه تعریف 

 هم احتمال وقوع و هم پی آمد حادثه هر دو به صورت عدد کیفی بیان می شوند و .شدت حادثه به دست می آید

چنانچه در صنعتی .   شبیه سازي ها می گردندمعمولا بر اساس نظر خبرگان، مستندات موجود، بانک هاي داده و

از حوادث امکان پذیر نباشد د حوادث اتفاق افتاده به طور دقیق ثبت نشده و در نتیجه محاسبه احتمال وقوع و پی آم

به همین دلیل .  می توان با توجه به آمار صنایع مشابه در نقاط مختلف کشور یا حتی جهان این ارقام را محاسبه کرد

آنچه که در محاسبه ارقام مورد .   ثبت حوادث و نگهداري اطلاعات مربوطه حائز اهمیت فراوان می باشداست که

 که اگر احتمال وقوع در مورد یک حادثه خاص یا در مورد یکی از خطرات شناسایی شده ستبحث مهم است این ا

پی آمد هم به همین .  ین شودبر حسب مثلا درصد بیان شود باید در مورد بقیه خطرات نیز بر حسب درصد مع

ل روزهاي از  کترتیب است یعنی اگر در مورد یکی از خطرات بر حسب مقدار کل خسارت وارده یا بر حسب تعداد

در غیر این صورت، ریسک هر .  دست رفته محاسبه شود باید در مورد کلیه خطرات به همین ترتیب عمل شود

 .ابل مقایسه با سایر ریسک ها نخواهد بودخطر به صورت مجزا و یک عدد بیان می شود و ق

 که در آن ریسک هاي دا محاسبه ریسک مربوط به کلّیه خطرات شناسایی شده لیستی تهیه می شوب

بزرگتر یا بیشتر در اول و ریسک هاي کوچکتر یا کمتر در آخر لیست قرار می گیرند و بدین ترتیب اهمیت و اولویت 

 Safety(  پس از آماده شدن این لیست با توجه به خط مشی ایمنی.  رددخطرها نسبت به همدیگر تعیین میگ

policy(مثلا اگر خطرات مربوط به یک .  نعت یا سازمان مورد مطالعه به خطرات مختلف ضرایبی داده می شود ص

دستگاه خاص که با ارز خارجی خریداري شده و به دلیل کمبود منابع ارزي از اهمیت خاصی برخوردار است به 

این نوع اهمیت دادن ها در .   می گیردقتعل)  در مقایسه با سایر خطرات و اهمیت آن ها(ن ها ضریبی بیشتر از یک آ

 ضرب 2 داشته باشد ریسک مربوط به آن در 2حالا اگر خطري ضریب .  خط مشی ایمنی مشخص می شود

 با توجه به ریسک ضرب شده پس از دادن ضرایب مربوط به تک تک خطرات لیست دقیق اولویتی آن ها.  می گردد

 .در ضریب تهیه می گردد

 
.  نیز تهیه گردد(Risk matrix)مروزه سعی می شود که پس از تدوین خط مشی ایمنی، ماتریس ریسک ا

 ها و پی آمد حادثه در   X   نشان داده شده احتمال وقوع در محور1در ماتریس ریسک که نمونه اي از آن در شکل 

از جمله نقاط لازم در خط مشی ایمنی تعیین سطح یا میزان ریسک پذیري یا ریسک .  درده می شوبها   y  محور

 . اشد که به صورت خطی در ماتریس ریسک مشخص می گرددبقابل قبول صنعت یا سازمان می 

 
وقتی لیست ریسک هاي خطرات شناسایی شده تهیه شد همه آن ریسک ها را به ماتریس ریسک منتقل 

لیست خطرات قابل  ریسک هایی که در پایین خط سطح ریسک پذیري قرار دارند خودبخود از زآن دسته ا.  می کنند

 قرار گرفته در بالاي سطح ریسک پذیري، مورد توجه قرار گرفته و بین خود يکنترل حذف می شوند و ریسک ها

راي اجراي برنامه کنترل تعیین اولویت شده و ب)  با در نظر گرفتن ضرایب اهمیت آن ها(به همان ترتیب فوق الذکر 

 : ـ نمونه اي از ماتریس سه بعدي ارائه شده است2 در جدول .خطرات آماده می شوند
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 (Risk Assessment Matrix)  ـ ماتریس ریسک 2جدول 

 

 پیامد احتمال

قابلیت 

 کشف
سط

 ح

6 

 سطح

5 

 سطح

4 

 سطح

3 

 سطح

2 

 سطح

1 
 اعتبار

 یط مح

 زیست
 انسان سرمایه

شد

 ت

 سبز سبز سبز سبز سبز سبز 1
بدون 

 اثر
بدون 

 اثر
بدون 
 آسیب

بدون جراحت 
 آسیب

1 

 سبز سبز سبز سبز زرد زرد 2
اثرات 

 خفیف

اثرات 

 خفیف

آسیب 

 خفیف

جراحات یا 

 اثرات سطحی
2 

 سبز سبز سبز زرد زرد قرمز 3
اثرات 
 جزئی

اثرات 
 جزئی

آسیب 
 جزئی

جراحات یا 
 اثرات جزئی

3 

 سبز سبز زرد زرد قرمز قرمز 4
اثرات 

قابل 
 توجه

اثرات 

موضع
 ي

آسیب 

 موضعی

جراحات یا 

 اثرات عمده
4 

 سبز زرد زرد قرمز قرمز قرمز 5
اثرات 

 ملی

اثرات 

 عمده

آسیب 

 شدید

یر یا مرگ وم

 ناتوانی دائمی
5 

 زرد زرد قرمز قرمز قرمز قرمز 6
اثرات 
بین الم

 للی

اثرات 
 وسیع

آسیب 
 گسترده

یر مرگ وم
متعدد یا 

 ناتوانی کلی
6 

 

 ) Hazard Control Program (رنامه کنترل خطراتب

یرقابل قبول، ضروري است اقدامات لازم جهت کنترل آن ها به غ پس از تعیین خطراتی با ریسک هاي 

 :شرح زیر به عمل آید

 نقص ریشه اي علل حذف -الف

 خطا اثر وخامت کاهش -ب

  فرآیند در نقص کشف احتمال افزایش -ج

  ایمنی وضعیت از کارکنان کاري رضایت افزایش -د

 :در این فاز توجه به چهار اصل زیر حیاتی است

این امر باعث می شود دست . یـرقابل قبول بیش از یک راهکار ارائه کنیدغبـراي هـر خطـري بـا ریـسک  . 1

براي . مدیریت براي اعمال اصلاحات بازتر بوده و احتمال پذیرفته شدن راهکار پیشنهادي شما بیشتر شود
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مدل  به توجه با دهگانه اصول  این. استفاده کنید1دهگانه ي  هادون ي ها مـی توانید از اسـتراتژيایـن کـار

 ):3جدول ( شوند می ي بنددسته یب پذیر آسعنصر و حفاظ آن یعنی خطر، عنصر انرژي و سه

  مدل انرژي  هادوناساس بر راهبردهاي کنترل خطر -3جدول 

 

راهبرد هاي مرتبط با عنصر 

 ریب پذیآس
 :راهبرد هاي مرتبط با خطر راهبرد هاي مرتبط با حفاظ

 در ریب پذیآسافـزایش مقاومـت عنصر 

برابـر صدمات ناشی از جریان انرژي را 

 .مدنظر قرار دهید

بـه محدود کردن و مقابله با تلفات، 

جـراحات و آسـیب هاي حاصله فکر 

 .کنید

ی عنصر یا فرد توان بخشبه تعمیر و 

 . توجه کنیددهیب دیآس

از جداسـازي مکانـی و زمانـی منبع 

 استفاده ریب پذیآسانـرژي و عنـصر 

 .کنید

به حفاظ  گذاري فیزیکی و جداسازي 

 .دیشیندیباز طریق موانع 

 .از ایجاد انرژي جلوگیري کنید

کیفـیت انـرژي را تعـدیل و اصلاح 

 .کنید

کمــیت انــرژي را تعــدیل و اصــلاح 

 .کنید

از رهایـــی کنترل نـــشده ي انـــرژي 

 .ي کنیدجلوگیر

 آزادشدهنـرخ و نحوه ي توزیع انرژي 

 .را تعدیل کنید

 

 . در تعیین راهکارهاي کنترلی اولویت هاي ایمنی سامانه را به شرح زیر در نظر داشته باشید . 2

  اجراي این مرحله با پیاده سازي فرایند : ) به حداقل ممکن تقلیل یابندسک های رکهي به طور(طراحـی ایمن

در این صورت امکان .  می شودریامکان پذریـسک در فازهـاي ایـده و تفکر و طراحی ارزیابـی و مدیـریت 

 .ي سامانه ها عملی می شودریبه کارگشناسایی و حذف خطرات قبل از ساخت و 

 تدابیـر ایمنـی به کلیه ي تجهیزات و اقداماتی گفته می شود که قادرند خطرات را :  تدابیـر ایمنـی يتعبـیه

نمونه اي ... فیوزها، رله ها، شیرهاي ایمنی و. ه اقدام افراد درگیر با آن ها، کنترل کنندشناسایی و بدون نیاز ب

 .از این تدابیر به شمار می روند

 یی امکان کنترل خطرات را نداشته و به هنگام به تنها تدابیر ن گونهیا: فـراهم کـردن وسـایل هشداردهنده

انواع آلارم هاي . زم بـه افـراد بـسنده می کنندبالفعـل درآمـدن خطـرات تـنها بـه ارائـه ي هـشدارهاي لا

 . نمونه اي از این تدابیر محسوب می شوندهشداردهنده

 تدابیر براي موفقیت به اقدام کاربران ن گونهیا... :  وآموزش ها، هاي عملیاتی گسترش و بهبود دستورالعمل 

 خواهد بود که کاربران آموزش هاي زیت آمیموفق استفاده از این تدابیر زمانی گریبه عبارت دمتکـی هـستند؛ 

 .  و به مفاهیم ارائه شده در آن ها عمل کنندفراگرفتهارائه شده را 

 نباشد لازم قابل قبول بنا به دلایل مختلف امکان کاهش ریسک ها به حد کهی درصـورت: پذیـرش ریـسک 

                                                 
1 Haddon 
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 :است

 

بیان هزینه هاي احتمالی کنترل .  دهیدهزینه هاي احتمالی پیاده سازي راهکارهاي پیشنهادي را برآورد و ارائه . 3

خطـرات بـه همـراه میـزان کـاهش ریـسک مـورد انـتظار آن هـا، تصمیم گیري مدیریت درباره ي پذیرش 

 .راهکارهاي پیشنهادي را تسهیل می نماید

این امر باعث می شود که .  و مسئول مشخص تعیین کنیداجرابـراي راهکارهـاي پیشنهادي مصوب، تاریخ  . 4

 اهمال یا سستی مسئول دانسته و پیگیر اجراي مصوبات هرگونهص مسئول خود را در برابر واحـد یـا شـخ

 .مربوطه باشد

 :رویکردهاي کلی براي کاهش ریسک هاي غیر قابل قبول عبارتند از

 ) Hazard Elimination (ز بین بردن یا حذف خطرا) 1

بین برده شده یا حذف گردد و معمولا با راي کنترل هر خطر اوّل باید تلاش شود که به ترتیبی خطر از ب

. این کار با تغییر تکنولوژي و فرآیند یا تعویض و جایگزینی مواد عملی می گردد.  خطر دیگري جایگزین می گردد

ی است وقتی فرآیندي تغییر یافت و خطر مورد بحث از بین رفت در فرآیند جدید هم خطر یا خطراتی وجود عطبی

واره سعی شود تا انتخاب فرآیند جدید به صورتی باشد که خطرات جدید از نظر میزان خواهد داشت که باید هم

اشته باشند و دیگر نیازي  دریسک در منطقه پایین خط سطح ریسک پذیري مشخص شده در ماتریس ریسک قرار

م به سیستم آبی ه عنوان مثال می توان به تغییر رنگ هاي اتومبیل از سیستم حلاّلی مرسوب  .به کنترل مجدد نباشد

نگ ها از حلال هاي آلی به آب تبدیل شده و بدین ترتیب خطر حلال ها   رbase   جدید اشاره نمود که در آن پایه یا

 .از بین رفته و سیستم جدید دیگر خطري از این بابت ندارد) خطرات تهدید کننده سلامتی(

 ) Hazard Limitation (حدود سازي خطرم) 2

.  بردن و حذف خطر وجود نداشته باشد باید سعی نمود که به نوعی خطر محدود گرددقتی امکان از بینو

و هم از نظر زمانی و هم از نظر گروه افرادي که در معرض )  جغرافیایی(محدود سازي می تواند هم از نظر مکانی 

 هاي صنعتی در  و ایجاد شهرك هامثلا عدم صدور مجوز صنعتی براي اطراف شهر.  خطر قرار دارند عملی گردد

ممنوع ساختن .  کشور نمونه اي از محدود سازي کلیه خطرات صنایع به یک منطقه بنام شهرك صنعتی می باشد

نیز نوعی محدود سازي )  فقط انبار دار حق رفتن به داخل انبار دارد(مواد شیمیایی   ورود افراد متفرقه به داخل انبار

نوعی محدودسازي )  طبق برنامه نگهداري(گهداري در شیفت روز می باشد و بالاخره اجراي عملیات تعمیر و ن

 .زمانی است

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

ستگاه هاي ایمنی همانطور که از نام آن ها پیداست دستگاه هایی هستند که ایمنی سیستم را فراهم د
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  : شند که به عنوان نمونه به چند نوع زیر اشاره می شودمی نمایند و داراي انواع متعددي می با

 

 (Fail-safe devices : FSD)دستگاه هایی که به خاطر سیستم، از بین می روند ) 1ـ3

متوقف می شوند و سیستم را در حالت   فتند یا به عبارت دقیق تراین دستگاه ها به هنگام خطر از کار می ا

 نمونه می توان به فیوز برق در ورودي ساختمان یا دستگاه اشاره کرد که به به عنوان.  ایمن نگهداري می کنند

می سوزد و باعث )  خطر مدار کوتاه یا کشیده شدن بار زیادتر از حد(محض بروز اشکال در سیستم برق رسانی 

گاه متوقف قتی فیوز  عمل کرد برق ساختمان یا دستگاه به کلی قطع و کار دستو. نجات سیستم یا دستگاه می شود

بعضی از این نوع . نامند می (Passive)انفعالی   ز نوع اFSDبه همین دلیل فیوز و امثال آنرا دستگاه هاي . می شود

 را در حداقل سطح ایمن، حفظ می کنند و باعث متوقف هعملکرد، کار سیستم یا دستگا هستند که پس از دستگاه ها

 .نامند  می (Operational)ز نوع عملیاتی   اFSD ستگاه هايآن ها را د. شدن کامل کار سیستم نمی گردند

 
 ) Safety Locks (قفل هاي ایمنی) 2ـ3

  : فل هاي ایمنی بر سه نوع می باشندق

 

 قفل هایی که خطر را در داخل به صورت محبوس نگه می دارند و (Lock-ins)   قفل هاي درونی)لفا

. دادن سموم در یک هود یا قفسه مخصوص و قفل کردن درب آنمثل قرار .  اجازه نمی دهند که در معرض باشند

تجربه نمی تواند دسترسی به سموم داشته باشد و خطر  در مواقع ضروري و افراد با بدین ترتیب هیچکس بجز

 .و تابلوهاي برق نیز از این نوع می باشند قفل پست ها. قفل شده می ماند داخل قفسه به صورت سموم در

قفل هایی که بر عکس نوع اول خطر را در بیرون نگه داشته و اجازه  (Lock-outs) ونی قفل هاي بیر)ب

 بستن در ها و پنجره ها و کلّیه روزنه ها به هنگام آلودگی هوا یا نشت گاز در محوطه صنعتی نوعی.  ورود نمی دهند

Lock-out به داخل سالن و منزل جلوگیري باشد که خطر آلاینده ها را در بیرون نگه داشته و از ورود آن ها   می

کلید هاي برق ضد انفجار نوعی از این قفل ها به حساب می آیند که در محیط هاي داراي گازهاي قابل .  می نماید

 .اشتعال و انفجار نصب می گردند

قفل هایی که بطور خودکار و با بروز یک خطر، جریان بالا دستی یا (Inter-locks)  قفل هاي خودکار)ج

مثلا در دیگ هاي بخار این نوع قفل با کم .  یستم را در بالا دست متوقف می سازند تا خطري بوجود نیایدکار س

را   شدن جریان آب ورودي به دیگ که خطر انفجار را در پی دارد بطور خودکار شیر فلکه گاز ورودي به مشعل

در ماشین هاي تراشکاري به .  ی نمایدمی بندد و از بالا رفتن بیش از حد درجه حرارت در داخل دیگ جلوگیري م

محض باز کردن حفاظ شفاف روي قطعه کار قفل مزبور عمل کرده و برق موتور ماشین تراشکاري را قطع 

 .می نماید تا هیچ بخشی از قسمت هاي گردان در دسترس تراش کار نباشد

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

ه ها باعث می شوند که با وارد شدن یک ضرر و زیان کم از ضرر و زیان هاي بزرگتر جلوگیري ین دستگاا

ه در مخازن یا ظروف تحت فشار نصب می شوند و به محض بالا رفتن  کRupture disk مثلا صفحاتی بنام. شود
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رتیب از انفجار مخزن تحت فشار داخل مخزن از حد مجاز ترکیده و فشار را در مسیر خاصی آزاد می سازند و بدین ت

 .فشار جلوگیري می نمایند

 
 ) Monitors (مانیتور ها) 4ـ3

ا اینکه بسیاري از مانیتور ها براي نشاندادن وضعیت یک فرآیند، طراحی و نصب می شوند و در جهت ب

آن ها هم شرایط و بود کیفی کار و محصول آگاهی هاي لازم را در اختیار انسان قرار می دهند ولی تعداد زیادي از هب

به .  موقعیت هاي پیش آمده خطرناك را به انسان نشان می دهند تا با اقدامات لازم از وقوع حادثه پیشگیري نماید

انیتور به منظور اهداف تکنیکی است تا راننده با  معنوان مثال کیلومتر شمار اتومبیل در سرعت هاي پایین یک

ولی همین مانیتور در .  عوض کرده و استفاده بهینه از موتور داشته باشددیدن سرعت ماشین و موتور به موقع دنده

 کیلومتر در ساعت به عنوان یک دستگاه ایمنی عمل می کند و به راننده پیش آمدن حالت 80سرعت هاي بالاتر از

 .ا نشان می دهد و هیچگونه کار تکنیکی را دنبال نمی نماید رخطرناك

 
 ) Warning devices (هدستگاه هاي هشدار دهند) 5ـ3

ز آنجاییکه انسان به دلایل مختلفی نظیر فراموشکاري، خواب آلودگی و بی توجهی در بسیاري از مواقع ا

به مانیتور ها توجه نکرده و حالات خطرناك پیش آمده را متوجه نمی شود همیشه در کنار مانیتور ها دستگاه هاي 

ت هاي خطرناك پیش آمده که توسط عینسان را به حالات و موقهشدار دهنده ضرورتا نصب می شوند تا توجه ا

مثلا در صنایع شیمیایی به محض بالا رفتن مقدار گاز هاي خطرناك در .  مانیتور ها نشان داده می شوند جلب نماید

 یا در محیط کار و رسیدن عقربه مانیتور به نزدیک حالات خطرناك هشدار دهنده هاي صوتی  هاداخل دستگاه

هشدار دهنده هاي بینایی به صورت روشن شدن لامپ یا .  عمل کرده و توجه انسان ها را جلب می نماید)  رمآلا(

 .چشمک زدن لامپ عمل می کنند

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

ودند و ه مرحله فوق الذکر در برنامه کنترل خطر مخصوص جلوگیري از تبدیل شدن خطر به حادثه بس

حالا به سه مرحله دیگر برنامه کنترل خطر .  نامیده می شوند)  Pre - event (اعمال کنترلی قبل از وقوعاصطلاحا 

اعمال هاي تبدیل شدن خطر به حادثه می باشند و اصطلاحا بنام دپرداخته می شود که به منظور کاهش پی آم

ف در این مراحل کاهش تا حد امکان پی آمدهــاي هد.  وانده می شوندخ  )Post - event (کنترلی بعد از وقوع

  ناتـوان کننـده  صدمــات  ،)Minor injuries (جزئــی  صدمـــاتحـوادث می باشــد کــه در چهـار بخــش 

)Disabling injuries( ،بیماري هاي ناشی از کار)  Work-related diseases(  خلاصه خسارات مالی  و 

 .شده اند

 به آن منظور طراحی، ساخته و نصب می شوند که انسان بتواند به محض وقوع حادثه رح هاي فرار و بقاءط

براي این گونه   بهترین مثال.  و تجهیزات را از مهلکه دور کرده و نجات دهد خود و دارایی هاي خود نظیر مواد

اي فرار اضطراري هدف از ایجاد راه ه. خصوص در مواقع آتش سوزي استب) Exit (طرح ها راه هاي فرار اضطراري
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به عنوان یک طرح فرار وبقاء نشان می دهد که وجود هر راه اضافی در یک محیط کار یا ساختمان نمی تواند راه 

 گاز هاي ناشی از  واینگونه راه ها باید علاوه بر مقاوم بودن در برابر حریق عاري از دود.  فرار اضطراري تلقی شود

 قابل تحمل براي انسان باشد تا بتواند از طریق آن ها خود را به سلامت از حریق بوده و حرارت هواي داخل آن ها

 مهلکه وجود زاز این نوع طرح ها براي خارج ساختن مواد شیمیایی ا.  مهلکه دور کرده و به یک جاي امن برساند

 .دارد که نمونه بارز آن ها در مخازن مواد نفتی با سقف شناور نصب می شود

 ) Rescue( گاه هاي امدادیستم ها و دستس) 5

یستم و دستگاه هایی هستند که به منظور امداد رسانی به شخص گیر افتاده در حادثه و بعضا به منظور س

مثلا امروزه سقف اتومبیل ها را به صورت یکپارچه با روزنه اي در .  نجات مواد و دستگاه ها طراحی و نصب می شوند

 سانتی متر بوده و تقریبا مربعی 65در حدود ي  این روزنه داراي ابعاد.قسمت بالاي سر راننده طراحی می کنند

 حادثه مخصوصا عبه هنگام وقو. شکل است و دریچه اي به کمک ضربه یا پیچ آنرا در محل سقف اتومبیل می بندد

ش سقف بسیار مواقعی که حادثه در خارج از شهر ها و جاده هاي دور افتاده باشد پیدا کردن گاز استیلن و دستگاه بر

با خارج .  زمانی که براي راننده مجروح و در حال خونریزي بسیار اهمیت دارد.  مشکل و نیاز به زمان زیاد دارد

 . خدمات امداد رسانی بهره مند می گرددازساختن دریچه مزبور، که به آسانی امکانپذیر است، راننده به موقع 

 ) Isolation (داسازيج) 6

یعنی وقتی نتوانستیم در مورد یک خطر از .  مه کنترل خطرات، جدا سازي می باشدخرین مرحله در برناآ

زي امراحل قبلی کنترل استفاده کنیم یا اینکه استفاده از مراحل قبلی در حد لزوم کفایت نکرد باید به مرحله جداس

مقررات، اصلا خطر تلقی دسته از خطراتی که با توجه به قوانین و  این مرحله مخصوصا در مورد آن.  پرداخته شود

نمی شوند مانند وجود بعضی آلاینده هاي شیمیایی در هواي محیط کار به میزان کمتر از حد مجاز که قانونا به 

 چون سردرد هاي مزمن و ناراحتی هاي عصبی ي هاییصورت مشکل مطرح نمی گردد ولی در دراز مدت باعث بیمار

 .تمی گردد بسیار مفید و کاربردي اس. . . و 

 یعنی جدا کردن فیزیکی یا ایجاد مانع بین فرد و خطر یا بین دستگاه و خطر که از قرار گرفتن داسازيج

 کافی موجود باشد بین تدر انبار هاي مواد شیمیایی اگر وسع.  فرد یا دستگاه در معرض خطر جلوگیري می نماید

(مواد شیمیایی مختلف مخصوصا بین مواد ناسازگار  Incompatible chemicals  (اید فاصله کافی ب) طبق

وقتی وسعت انبار کافی نباشد مواد را .  در نظر گرفته شود که نقش جداسازي را ایفا می نماید)  استاندارد هاي موجود

 متر بالاتر از سطح مواد انبار شده ایجاد 5/1نزدیک بهم انبار می کنند ولی بین آن ها دیواري به ارتفاع حداقل 

این نوع جداسازي فیزیکی مخصوصا در طراحی کارخانه هاي صنعتی .   کننده عمل نمایداعنوان جدمی نمایند تا به 

 .بسیار مورد توجه قرار دارد

(وازم یا وسایل حفاظت فرديل  Personal protective equipment = PPE  (همترین نمونه از م

ي یا اضطراري وجود نداشت یا به سیستم هاي جداسازي است وقتی امکان پیشگیري از نشت گاز در مواقع عاد

درجات پایین وجود داشت ماسک هاي تنفس در اختیار قرار می دهیم تا افراد با پوشیدن آنها سیستم تنفسی و حتی 
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یند یا جداسازي کنند و بتوانند به سلامت از محیط آلوده ادر مواقع خاص پوست خود را از آلاینده ها حفاظت نم

لازم به یادآوري است که نقش اصلی لوازم حفاظت فردي همین جداسازي .  گه دارندخارج شده و خود را ایمن ن

 راست و باید به هنگام وقوع حالت نامناسب و جهت دور شدن از محیط آلوده یا جدا بودن از خطر مورد استفاده قرا

 .گیرند

    نابعم

 . 1391انتشارات فن آوران، : تهران. مهندسی ایمنی. محمدفام ایرج . 1

 .1391انتشارات فن آوران، : تهران. تجهیزات حفاظت فردي. فام ایرجمحمد . 2

 .1392انتشارات فن آوران، : تهران. ایمنی و بهداشت براي مهندسین. ی آبادي مصطفیعلمحمدفام ایرج، میرزایی  . 3

 .1394انتشارات فن آوران، : تهران). کلیات و ارزیابی ریسک کیفی (1 ج،مدیریت و ارزیابی ریسک. جهانگیري مهدي . 4
 

5. Oxford Learner's pocket Dictionary, New Ed. , Oxford University  press, 1996.   
 

6. Bretheric, L. Incompatible chemicals in the storeroom  Identification & segregation PP. 87-
101 in : safe storage of laboratory chemicals, Pipitone (Editor), John Willey & Sons, New 
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 ایمنی شیمیایی

Chemical safety 
 

 ** پویا کیانمصطفی دکتر * جهانگیريمهديدکتر 

  دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز  *

  دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی**

  هداف درسا

 : در خواهد بودپس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قا 

 
  م ایمنی شیمیایی را شرح دهدمفاهی. 

 ت مدیریت مواد شیمیایی را بیان نمایداهمی. 

 منی و فعالیت بین المللی در حوزه مواد شیمیایی را بیان نمایداهداف برنامه ای . 

 طبقه بندي مواد شیمیایی را تشخیص دهداستانداردهاي . 

 ی خطرات مواد شیمیایی را بیان نماید طبقه بندي و استانداردهاي شناسایروش هاي. 

 طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شیمیایی را توضیح دهدسامانه هماهنگ جهانی . 

 منی در استفاده، نگهداري و انبارداري مواد خطرناك را توضیح دهداصول ای. 

 منی در حمل پیوسته و ناپیوسته مواد شیمیایی را ذکر کنداصول ای. 

اضطراري در حوادث ناشی از مواد شیمیایی خطرناك را شرح دهدطاصول واکنش در شرای . 

 مقدمه -1

ي مربوط به عوامل محیطی در ارتباط با بار بیماري ها%  25 که  اعلام می دارد،سازمان جهانی بهداشت

 در سال “1برنامه محیط زیست سازمان ملل”ه شده توسط  بر اساس گزارش ارای.تماس با مواد شیمیایی است

 تریلیون دلار 12/4 به 1970لیارد دلار در سال  می171 در جهان از د و حمل و نقل مواد شیمیایی، ارزش تولی2012

ز شناخته شده است و هرساله نی حال حاضر، حدود یازده میلیون ماده ي شیمیایی،  در. رسیده است2010در سال 

                                                 
1 United Nations Environment Program (UNEP) 
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 مخاطرات و اطلاعات ایمنی و بهداشتی، فقط ن درحالی است که آگاهی ازمی شود، ایبسیاري دیگر به آن افزوده 

 . و ایمنی و بهداشتی بیشتر آن ها ناشناخته استی شناسسمبراي معدودي از این مواد، موجود است و اطلاعات 

دانش مربوط کن در این کشورها لی.  ار سریعی دارداستفاده از مواد شیمیایی در کشورهاي در حال توسعه، رشد بسی

 .محدود است مقابله با اثرات آن ها  اندك بوده و توانایی لازم براي،خطرات این موادح و به کاربرد صحی

ار خطرناك اند  و دفع پسماندها بسی و نقلحملمیایی در مراحل مختلف، اعم از تولید، نگهداري، مواد شی

یر  م ومرگو رعایت نکردن اصول ایمنی، ممکن است پیامدهاي ناگواري از سوختگی و تحریک ساده تا 

 باري، همچون حریق و انفجار و رهایش وسیع مواد زیست، بر اثر حوادث فاجعه  محیط افراد و آسیب به ي گسترده

ن منظور، تاکنون اقدامات بسیاري، در کشورهاي مختلف براي  بدی.سمی در محیط را به دنبال داشته باشد

 همچنان  هاتلاشمیایی، صورت گرفته و این  و استفاده ي ایمن از مواد شیمحدودسازي، ی زنبرچسب، طبقه بندي

 کار و سازمان جهانی بهداشت، ی المللبین تأثیر بیشتر این موضوع، کارشناسان سازمان براي.  درحال انجام است

. ن کردند تعیی2“ ایمن از مواد شیمیاییاستفاده ي”  2014 را در سال ي احرفهشعار روز جهانی ایمنی و بهداشت 

 و ، نگهداري و نقلحملد،  اعم از تولی3ایمنی در فازهاي مختلف چرخه ي عمر مواد شیمیایین فصل، اصول در ای

 . مورد بحث قرار می گیرد، مختصر طوربه واکنش اضطراري به حوادث ناشی از مواد خطرناك، ي نحوهدفع و نیز 

 حوادث و ایمنی شیمیایی -2

  سوزي آتش. نامیده می شود“4حوادث شیمیایی”،  مواد شیمیایی پدید می آیدهايحوادثی که بر اثر واکنش

ن ای.   هستند حوادث شیمیاییسه نوع اصلی)  ها، مایعات یا مواد جامد پودريگاز (5نشت مادها انفجار و رهایش ی

معمولاً فراوانی وقوع حوادث شیمیایی   . رخ داده و یا هر یک باعث بروز دیگري شوندند به تنهاییحوادث می توان

، )1976(تالیا  ای7، سوزو)1984( هند 6میایی در شهرهاي بوپالحوادث شی.  شدید است آن ها امدولی پیبالا نیست، 

ن حوادث بارترین و خسارتتریاز معروف)  2003(شگاه تگزاس در آمریکا و پالای)  1974( انگلستان 8فیلیکس بورو

 و نیز ایمنی جامعه، کنترل این گونه مین دلیل یکی از مباحث اصلی در ایمنی صنعتیبه ه.  شیمیایی جهان هستند

 و  گویند که دربردارنده گستره اي از اقدامات فنی می“9ایمنی مواد شیمیایی”به این بخش از ایمنی، .  حوادث است

 . و نقل، ذخیره سازي و کاربرد مواد شیمیایی است در مراحل خرید، حملریتیمدی

 مدیریت ایمنی شیمیایی -3

.  سلامتی انسان و محیط زیست، یک مسئله جهانی است بر رويمیاییمواد شیت ها در مورد اثرانگرانی

                                                 
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 زیست محیطی متنوعی بسته به نوع و ترکیب بهداشتیامدهاي مواد می توانند پین است که ایهیبدی

 در نظر  شوندن لازم است مقتضیات یکسانی براي کلیه مواد شیمیایی که تولید یا وارد یا مصرف میبنابرای.  باشند

میایی از طریق گرفته شده و اطلاعات لازم براي حفاظت کارکنان و مصرف کنندگان در برابر خطرات مواد شی

ها، ن راستا تاکنون برنامهدر ای.  کاهش مواجهه، جایگزینی مواد خطرناك و تدوین مقررات کاري، فراهم گردد

 و کشوري تدوین و اجرا شده اي بین المللی، قارههايان مختلفی از سوي سازمهاينامهن، معاهدات و نظامقوانی

 اطلاع از جزئیات هر ند براي می توانخوانندگان گرامی.   می شودمطرحها نجا عناوین برخی از این برنامه در ای.است

 . منابع مندرج در انتهاي این گفتار، رجوع نمایندها به کدام از این برنامه

 (IPCS) 10اد شیمیایین المللی ایمنی موبرنامه بی -

 11)170شماره  (ون مواد شیمیایی سازمان بین المللی کارکنوانسی -

 (IOMC) 12ن سازمانی براي مدیریت مطلوب مواد شیمیاییبرنامه بی -

 (SAICM) 13افت برنامه بین المللی مدیریت مواد شیمیاییرهی -

 (REACH) 14ابی، اجازه مصرف یا محدودیت کاربرد مواد شیمیایینظام نامه ثبت، ارزشی -

 (CLP) 15بندي مواد و ترکیبات شیمیاییبندي، برچسب گذاري و بستهقانون دسته -

 (OSHA-HCS) 16منی و بهداشت امریکااستاندارد مبادله اطلاعات خطر اداره ای -

 ملی ایمنی شیمیایی ایران) پروفایل(ه نمایه پروژه تهی -

  و کدگذاري مواد شیمیاییطبقه بندي -4

 اد شناسایی موکدهاي-4-1

فرمول مولکولی، فرمول ساختاري، نام ژنریک :   هاي مختلف نامگذاري میشوند، مانندمواد شیمیایی به راه

با وجود آنکه هر یک از این شیوه ها در جاي خود می تواند مناسب .  یا کلی یا جنسی، نام اختصاصی یا نام تجاري

 که “17س اختصارات شیمیاییسروی” .روبه رو می کندباشد، اما بازیابی اطلاعات مربوط به هر ماده را با مشکلاتی 

هاي بین المللی براي کدگذاري مواد شیمیایی  دو نمونه از روشUNعدد  و  خوانده می شود CAS به اختصار عدد

  “18هاه بین المللی راه آهناتحادی”.  اندهستند که به ترتیب توسط انجمن شیمی امریکا و سازمان ملل ارایه شده

ولت در شناسایی مواد حمل شده از طریق راه آهن، سیستم کدگذاري، ارایه نموده است که تحت ز جهت سهنی

                                                 
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 می شود“19کد استاندارد شده کالاها”عنوان 

 )کدهاي اقدامات اضطراري(کدهاي شناسایی خطرات -4-2

 براي نیز هاییکد است، آمده بوجود شیمیایی مواد شناسایی منظور به که المللی بین کدهاي بر علاوه

شماره ”  .اندن شده آن ها تدویشناسایی خطرات مربوط به مواد شیمیایی و نحوه مقابله با شرایط اضطراري

کد کملرم که به نا  20 خطرشناسایی
معاهده ”ز شناخته می شود یک استاندارد اروپایی است که بر اساس  نی21

 ایجاد یک سیستم واحد شناسایی خطر  براي22ادهاروپایی حمل و نقل بین المللی کالاهاي خطرناك از طریق ج

کد ”).  ده می شود نامیADRاین معاهده بر اساس معادل فرانسوي آن به اختصار (مواد شیمیایی ایجاد شده است 

 انگلستان ارایه شده است و در کشورهاي بریتانیا،  توسط اداره آتش نشانیHazchemکد ا  ی“23اقدام اضطراري

 امدادي مانند هاياین کد، نشان دهنده نوع اقدام کنترلی است که تیم.  و مالزي استفاده می شوداسترالیا، نیوزیلند 

  انجمن ملی704استاندارد شماره .  آتشنشانی یا پلیس در هنگام بروز حوادث مربوط به هر ماده باید انجام دهند

مواد براي واکنش در شرایط سیستم استاندارد شناسایی خطرات ”حفاظت در برابر حریق امریکا با عنوان 

رنگی ـ  اد می شود، یک روش کدگذاري از آن ی “25لوزي حریق”ج تحت عنوان  که در اصطلاح رای “24اضطراري

 .   را ارایه داده استعددي

و قابلیت ) سمت چپ(، مواد را در سه گروه اصلی، شامل خطر مربوط به سلامتی به رنگ آبی  خطرلوزي

، قرار می دهد و )سمت راست(مواد به رنگ زرد ) ناپایداري(و خطر واکنش پذیري )  بالا(ز اشتعال پذیري به رنگ قرم

قسمت . میزان شدت هریک را در پنج رتبه از صفر، یعنی حداقل خطر، تا چهار، یعنی خطر شدید، مشخص می کند

عمول، که رنگ سفید است، خطرات خاص، از جمله واکنش پذیري غیرم)  سمت پایین(چهارم لوزي خطر 

 با Wبا آب را نشان می دهد؛ براي مثال خطر واکنش پذیري با آب را به صورت حرف ... اکسیدکنندگی، پرتوزایی و 

 ).1شکل ( اند ، نشان داده“” که از مرکز آن میگذردخطی

  کالاهاي خطرناكطبقه بندي -4-3

“خطرناك مواد”
 قادرند که ا بیولوژیکی هستندی و فیزیکی شیمیایی، منشاء عوامل با و مواد کلیه  شامل26

 براي طبقه بندي  مختلفیوه هايشی دهه هاي گذشته طی.  اندازند مخاطره به را محیط و انسان ایمنی و سلامت

 و 27 سازمان ملل متحد خطرناك کالاهاين میان، سامانه ي طبقه بنديدر ای.   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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 مواد زیان آورسامانه ي اروپایی
، سامانه ي سازمان مللدر .  است مختلف کاربرد گسترده تري یافتهورهاي در کش28

 خطرناك از دیدگاه ایمنی و برحسب خطرات  است و کالاهاي و نقل توجه شدهعمدتاً به خطرات مواد هنگام حمل

 نبه ي عوامل شیمیایی عمدتاً از ج، تقسیم بنديسامانه ي اروپاییدر .   می شودطبقه بندي و برچسب گذاريحاد، 

؛ همچنین از جنبه ي خطرات فیزیکی، مواد را به دو بهداشتی، براساس اثرات حاد و مزمن مواد صورت می گیرد

، همه ي میایی زیان آورمنظور از مواد شی.   می کنند طبقه بندي30 خطرناك و کالاهاي29میایی زیان آورمواد شیگروه 

 بر سلامتی موجب اثرات زیان آور ، معمولاً به تدریجهااست که تماس با آنمیایی و آلاینده هاي محیطی مواد شی

 مواد بر میایی زیان آور براساس اثرات طولانی مدتعوامل شین سامانه، ایدر .  انسان و موجودات زنده می شود

و مزمن است که بر اثر م وخیار ي بسیزایی اثرمثال سرطان  براي؛ تقسیم بندي و مطالعه می شود افراد سلامتی

 . می شودجاد با غلظت کم ایمیایی زیان آور با عوامل شی مکرر و طولانی مدتيتماس ها

 

 
  ـ لوزي حریق1شکل 

 
د آنی سلامت و ایمنی باعث تهدیمیایی یا سایر عواملی هستند که شامل مواد شیز نی خطرناك کالاهاي

واکتیو و ، به مواد رادیمیاییاد شیبر مو  ، علاوه کالاهاي خطرناكدر تقسیم بندي.  می شوندزات و محیط  و تجهیافراد

 .می کنندمواد عفونی نیز توجه 

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

 گروه، شامل هشت گروه مشخص و یک گروه مواد متفرقه، 9ن سامانه، کالاهاي خطرناك در در ای

ه هاي یک تا شش، داراي زیرگروه هایی هستند که نشاندهنده  کالاهاي خطرناك در گروبرخی.  طبقه بندي می شود

علاوه بر .  گازهاي اشتعال پذیر هستند. 2,1جنبه ي مشخصی از خطرات ماده است؛ مثلاً گروه دوم گازها و زیرگروه 

                                                 
28 

EC System for Hazardous substances 
29 

Hazardous Substances 
30 

Dangerous Goods 
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 ز وجود دارد که نشاندهنده خطر نسبی ماده در یک نی31اي بسته بندي گروه هاین، در برخی گروه ها، تقسیم بندي

بندي با اعداد یونایی شماره گروه بسته.   PGIاد ، خطر زیPGII، خطر متوسط PGIIIگروه است؛ یعنی خطر کم 

این احتمال وجود دارد که یک ماده به دلیل .  نوشته می شود تا با شماره گروه ماده خطرناك، اشتباه گرفته نشود

 و گروه بسته 8 غلیظ در گروه ید سولفوریکاس.  رد قرار گیمیزان غلظت خود در بیش از یک گروه بسته بندي

محلول رقیق این اسید که به عنوان لوله بازکن فاضلاب منازل .  گردد می طبقه بندي (Class 8, PG II)2بندي 

 (Class 8, PG III)  3تر در گروه بسته بندي  و به دلیل خاصیت خورندگی پایین8فروخته می شود در گروه 

 . می شودطبقه بندي

، مشخص ده می شوند که پلاکارد نامی هاي لوزي شکل مخصوصی هر گروه، با برچسبخطرات

گاهی، چنانچه ماده اي علاوه بر خطر اصلی، خطر دیگري نیز داشته باشد، با یک لوزي کوچکتر، در .  می شود

 .ست ماده اي خورنده و درعین حال، سمی ااسید هیدروفلوریککنار لوزي اصلی، مشخص می شود؛ براي مثال 

 :  عبارتند ازUNسامانه اي نه گانه مواد در گروه ه

  مواد منفجره: 1گروه 

  گازها: 2گروه 

  عات آتشگیرمای: 3گروه 

  رجامدات آتشگی: 4گروه 

  د کننده و پراکسیدهاي آلیمواد اکسی: 5گروه 

  و عفونیمواد سمی: 6گروه  

  واکتیومواد رادی: 7گروه 

  مواد خورنده: 8گروه 

  رناك متفرقهمواد خط: 9گروه 

 )GHS( هماهنگ جهانی طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شیمیایی سامانه ي -4-5

،  ها و کشورهاي مختلف سازمان ملل متحد با کمک متخصصان متعددي از سازمان2002در سال 

 نی جها هماهنگسامانه ي”، با عنوان ارهاي طبقه بندي و تبادل اطلاعات خطری معی هماهنگسازوکاري را براي

ستم هماهنگ بین المللی شامل دو جزء زیر سی.  ارائه کرد)  GHS (32“طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شیمیایی

 : است

 ست محیطی و ، زیمیایی بر اساس خطرات بهداشتیطبقه بندي مواد شیارهاي همسو و هماهنگ براي معی

 فیزیکی آنها

اطلاعات ایمنیاي 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 . می شوند  طبقه بنديحیطی، و خطرات م و خطرات بهداشتی خطرات فیزیکیمبناي سامانه، مواد برن در ای 

  تا حدودي از سامانه ي مواد بر سلامتیکایی و در طبقه بندي اثرات آمری خطرات فیزیکی از سامانه يطبقه بندي

ي ازون ز لایه ی و نیط آبر موجودات محیطی نیز شامل خطرات مواد بخطرات محی. اند الهام گرفته اروپایی

 .می شود

  و بهداشتی وزیکیي خطرات فینه بودن اطلاعات ضروري در زمی  دسترسرنان از داطمی ،GHSهدف از 

  سامانه ي کارگیريپیش بینی شده است که به.  استط منظور ارتقاي سلامتی انسان و محی ، بهطی مواد محیزیست

(هماهنگ جهانی طبقه بندي مواد شیمیایی  GHS(براساس ط تنها موجب ارتقاي سلامت انسان و محی  ، نه

، GHSدر .  آسان خواهد کرد مواد شیمیایی را نیز ، تجارت جهانین سامانه، بلکه ای خواهد شداي جهانی سامانه

 هاي  و برگه33 ها، شامل برچسباي هماهنگ تبادل اطلاعات خطر و راه ه مواد برحسب نوع خطراتطبقه بندي

 .است که شرح آن در ادامه خواهد آمد) SDS(اطلاعات ایمنی 

 
 م هر کدام  و مفاهیGHSدر  میاییمواد شیخطر م علایـ  1جدول 

 
 خورنده

 
 گاز تحت فشار

 
 د کنندهاکسی

 
 خطر اشتعال

 
 خطر انفجار

م خطرات علای

 فیزیکی

 
 

 خطر بر سلامتی
 

 محرك
 

 ورندهخ
 

 سمی

علایم خطرات 

 بهداشتی

   

  
  آور برايانزی

 محیط زیست

علامت خطر 

 ست محیطیزی

 GHSبرچسب  -4-5-1

ر ، از شش قسمت زیGHSبرچسب استاندارد .   نشان داده شده استGHSک نمونه از برچسب  ی2در شکل 

 :تشکیل شده است

 ...، دربرگیرنده ي نام ماده و شماره ي بین المللی و  ماده ي خطرناكمشخصات شناسایی .١

                                                 
33 

Labeling 
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 نگاشتصورت .٢
.  دهدبی از عناصر گرافیکی است و خطرات ماده ي شیمیایی را نشان می که ترکی34

در .   بر زمینه اي سفید و در لوزي قرمز رسم می شود به رنگ مشکیGHS در 35صورت نگاشت هاي خطر

GHS  91در جدول .   سه گانه خطرات معرفی شده استبندي نشان دادن دسته علامت خطر براي 

 بهداشت و  سه گروه خطرات فیزیکی، برايGHS  هاي خطر و مفهوم هر کدام روي برچسبهايعلامت

 .اندط زیستی معرفی شدهمحی

” خطرات شدید و کلمه ي  براي“Danger”ن عبارات شدت خطر را با درج کلمه ي  ای36:عبارات هشدار .٣

Warning“خطراتی با شدت کمتر، نشان می دهد براي . 

 
 GHSمیایی بر اساس  نمونه  برچسب مواد شی: 2شکل 

 
 .ف ماهیت خطر است که شامل توصیشرح خطر .٤

 پیشگیري یا کاهش اثرات زیان آور ناشی از نگهداري یا کار ناایمن با ي  نحوه37،اطیت احتیشرح اقداما .٥

ماده را ارائه می کند که در چهار دسته ي پیشگیري، واکنش، نحوه ي نگهداري و نحوه ي دفع طبقه بندي 

 .در این قسمت، اطلاعاتی درباره ي کمک هاي اولیه نیز ارائه می شود. می شود

                                                 
34 Pictogram 
35 Hazard pictograms 
36 

Signal word 
37 Precautionary statement 
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، شامل نام و نشانی و شماره ي تلفن که با استفاده از آن ها، امکان تماس با ن کننده ي مادهمیمشخصات تأ .٦

 .سازنده فراهم می شود

 (SDS)منی برگه اطلاعات ای -4-5-2

 سندي است که دربردارنده اطلاعاتی در زمینه اثرات سوء حاصله از تماس با مواد ،برگه اطلاعات ایمنی

و همچنین خطرات احتمالی مواد شیمیایی در هنگام استفاده، انبار، حمل و نقل و آن ها شیمیایی و نحوه کار با 

 جزو اصلی و SDSتهیه .  جابجایی آن ها بوده و نیز روش هاي کاري و اقدامات فوري در هنگام وقوع خطر است

 وسیله تولید ه بSDSاطلاعات موجود در .   هاي کاري استضروري در توسعه برنامه بهداشت و ایمنی در محیط

  .کننده محصول، فراهم شده و جامع تر از مطالب موجود در برچسب ها است

 مواد خطرناك تولیدي خود  همه يSDS طور کلی، سازندگان و واردکنندگان مواد شیمیایی موظف اند به

ید اطلاعات  با شرکت خارجیSDSموادي که در خارج از کشور تهیه می شوند، علاوه بر .  را تهیه و عرضه کنند

ضمناً استانداردها و حدود مجاز تماس ملی نیز باید در .  تماس با شرکت هاي داخلی واردکننده را نیز داشته باشند

 مواد را SDSن خریداران و مسئولان ایمنی محیط کار، وظیفه دارند که بنابرای؛ استفاده از آن ها مدّ نظر قرار گیرد

 .دسترس استفاده کنندگان و کارکنان قرار دهنده کنند و آن ها در محیط کار، در تهی

 39ن المللی استانداردسازمان بیو ) ANSI (38مؤسسه ي ملی استاندارد آمریکا هاي مختلفی نظیر سازمان          

)ISO (ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا ي و اداره )OSHA (اطلاعات ایمنی، هاي هاي متفاوتی را براي برگهقالب 

در سامانه ي هماهنگ جهانی، . د که محتواي اطلاعات مندرج در آنها، اختلاف کمی با هم دارندارائه کرده ان

 کند که شرح  گروه از اطلاعات را ارائه میSDS (16( اطلاعات ایمنی ي برگه) GHS(طبقه بندي مواد شیمیایی 

 . آمده است2آن در جدول 

 طرناك کالاهاي خهاي و درج اطلاعات روي بستهبنديبسته ـ 5

 کوچک حمل مواد شیمیایی، برخی اطلاعات جهت تعیین نوع ماده هاي بسته بندي جعبهبر روي  

 DOTدر استاندارد .  ز نوع بسته بندي ماده شیمیایی ارایه می شودها، نوع خطرات آن ها و نیشیمیایی درون جعبه

برچسباطلاعات به سه شکل 
پلاکارد، 40

علامت و 41
 . شیمیایی، درج می شوند مواد هاي بسته  بر روي42

 GHS بر اساس   اطلاعات ایمنی ي  برگه اطلاعاتی گروه هايـ  2جدول 

 فردی عنوان

 1  مادهشناسایی

 2  خطرشناسایی

                                                 
38 American National Safety Institute 
39 International Standard Organization 
40 Label 
41 Placard 
42 Marking 
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 3 بات و اجزاي تشکیل دهندهاطلاعات ترکی

 4 ي اولیهکمک ها

 5  حریق اطفاي

 6 زش هاي احتمالی شامل ریط اضطراري،اقدامات در شرای

 7  و انبارداريرينگهدا

 8 کنترل تماس و حفاظت فردي

 9 ات فیزیکی ـ شیمیایی خصوصی

 10 داري و واکنش پذیريپای

 11  شناسیاطلاعات سم

 12 ست محیطیاثرات زی

 13 ه دفع مواد زائدنحو

 14 اطلاعات حمل و نقل

 15  شامل استانداردها،اطلاعات قانونی

 16 ر اطلاعاتسای

 

 
حاوي مقدار محدود «ژه وی علامت 4شکل 

 »کالاي خطرناك در حمل و نقل هوایی

 
حاوي مقدار محدود «ژه  علامت وی3شکل

 »کالاي خطرناك در حمل و نقل زمینی

 
 کوچک و گاه بندي بسته هستند که بر روي استاندارد مواد و کالاهاي خطرناك نشانگرهايهابرچسب  

 مخازن بزرگ و تانکرهاي حمل مواد ها که بر رويتر برچسب مقاومتر وبه انواع بزرگ. مخازن ثابت، نصب می شوند

 که  اطلاق می شودهاییر علایم، کدها و برچسب به سایها علامت.   گفته می شودپلاکارد، شیمیایی نصب می شوند

ي بسته  را در خصوص محتواتري و اطلاعات افزونا چسبانده می شوندها چاپ یان حمل مواد بر روي بستهدر جری

د علامت نشان  بای بزرگی که مقادیر محدودي از کالاهاي خطرناك را حمل می کننديل نقلیهوسای.  ارایه می دهند

د بر   بای4همچنین علامت نشان داده شده در شکل .  ند را در جلو و عقب خودرو نصب نمای3داده شده در شکل 

 . چسبانده شوددکالاهاي خطرناکی از طریق هوایی منتقل می شونروي جعبه 

 منی نگهداري و انبارداري مواد خطرناكای - 6

 عمر مواد شیمیایی، انبارداري و نگهداري این مواد است که در صورت رعایت ي از مراحل مهم در چرخه

. نکردن اصول ایمنی، ممکن است بسیار خطرناك باشد و حوادثی نظیر آتش سوزي و انفجار در پی داشته باشد

 جاداید گازهاي خطرناك یا ممکن است با هم واکنش دهند و با تولیمیایی در مجاورت با یکدیگر شیمواد برخی از 

انبار نگهداري مواد شیمیایی باید استانداردهاي ایمنی .   ط خطرناکی را به وجود آورند، شرای سوزي و انفجارآتش
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 محل آن بهحریق داشته باشد و لازم را از نظر محل احداث، مشخصات ساختمانی، تجهیزات ایمنی و اطفاي 

 ق،ي حریل اطفا و وسای امدادي سه جهت اطراف ساختمان، براي خودروهاي کم،شود که دست انتخاب نحوي

در نگهداري مواد نیز باید اصول ایمنی لازم براساس ویژگی هاي مواد شیمیایی در نظر .  شته باشددا  امکان دسترسی

 : عبارت است ازبرخی از مهمترین این اصول. گرفته شود

میایی را در بسته هاي کوچک و برحسب نیاز، خریداري کنید تا بدین ترتیب ریسک شکستن و همواره مواد شی ـ 1

ترکیب شدن با دیگر مواد و ایجاد جرقه و همچنین انقضاي مواد به علت نگهداري طولانی مدت، کاهش یابد؛ 

اد شیمیایی را در ظروف کوچک خریداري کنید، چون همچنین براي فعالیت هاي تحقیقاتی و آزمایشگاهی، مو

 .ظروف شیشه اي بسیار مستعد شکستن هستند

این .  د تاریخ دریافت مواد شیمیایی و تاریخی را که براي اولین بار در ظروف آن ها باز می شود، ثبت کردبای ـ 2

ي تشکیل می دهند، حائز اهمیت مسئله به ویژه براي موادي که به سرعت فاسد می شوند یا پراکسیدهاي انفجار

 ترکیباتی هستند که ناپایدارند و خاصیت انفجاري دارند و به گرما، اصطکاك، نور و نیز پراکسیدهاي آلی.  است

همه ي مواد شیمیایی یا سیلندرهاي گازي که تاریخ مصرفشان براساس .  عوامل اکسیدکننده و احیاکننده حساساند

 .د به نحوي مناسب دفع شوند گذشته باشد، بایSDSهاي مندرج در مفاد مندرج در برچسب یا توصیه 

43 مواد شیمیایی بایداصل در نگهداري ـ 3
FIFOت کرد؛ بدین معنا که موادي که زودتر وارد انبار شده اند،  را رعای

 .باید زودتر نیز از انبار خارج یا مصرف شوند

گاز موجود در انبار یا آزمایشگاه را تهیه کرده و آن را  از مواد شیمیایی و سیلندرهاي همواره فهرست کاملی ـ 4

 .به روز نگه دارید

  جابه جایی مواد خطرناك از ظروف مخصوص استفاده کنید؛ براي ـ 5

 مایعات اشتعال پذیر و مایعات احتراق پذیر در فضاهاي طراحی شده براي این کار، حداکثر مقدار مجاز نگهداري ـ 6

 . بر فوت مربع، از کف است لیتر19 گالن، معادل 5

 و نیز کار با مواد شیمیایی اشتعال پذیر باید ترتیبی داده شود تا از تشکیل مخلوطی اشتعال پذیر هنگام نگهداري ـ 7

 میزان استفاده، محدودسازيبراي این کار، بایداز طریق اقداماتی همچون تهویه یا .  یا انفجاري اجتناب شود

 . آن فراتر نرودLELدرصد 25ت ماده ي اشتعال پذیر، از تمهیداتی صورت گیرد که غلظ

 .  شوند نگهداري44 بهتر است درون ظروف ایمن ویژه ي مواد اشتعال پذیرمواد اشتعال پذیر ـ 8

 بندي انبار محل نگهداري مواد شیمیایی باید به گونه اي باشد که ضمن طبقه بندي مواد از استحکام کافی  قفسه ـ9

 خطر ریزش مواد شیمیایی را به حداقل برساند برخوردار بوده و 

میایی ناسازگارمواد شی
45)  که با سایر مواد یا با اجزاي تشکیل دهنده ي دیگر مواد، واکنش موادي 

جداسازي .  د به نحوي در کنار هم قرار گیرند که واکنش بین آن ها خطري را به وجود نیاوردبای)  ناخواسته می دهند 

                                                 
43 First Input First Output 
44 Safety can 
45 Incompatible Material
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 حفظ فاصله و چه از طریق مانع، باید به  اندازه اي کافی باشد که از اختلاط دو ماده درصورتی مواد ناسازگار، چه با

بدین منظور می توان از سینی هاي فایبرگلاس براي .  که ظروف حاوي آن ها سقوط کنند و بشکنند، جلوگیري کند

 . محدودسازي و محصور کردن ریزش هاي احتمالی مواد استفاده کرد

 ستفاده از مواد  شیمیاییمنی اای - 7

این حوادث .  اري از حوادث مواد شیمیایی در هنگام استفاده از این مواد در نقطه مصرف رخ می دهندبسی

بدین منظور لازم است .  عمدتا ناشی از عدم آگاهی مصرف کنندگان از خطرات و خواص مواد شیمیایی است

 مورد نیاز در هنگام استفاده از مواد شیمیایی به صورت دستورالعمل نحوه استفاده، خطرات مواد و اصول ایمنی

در ادامه .  واضح بر روي برچسب مواد شیمیایی درج گردد و آموزش هاي لازم به افراد در این خصوص داده شود

 . اصول ایمنی استفاده از مواد شیمیایی خانگی و نیز سموم و آفات کشاورزي بیان می گردد

 ر منزلمنی مواد شیمیایی دای -7-1

اجاق (نده هاي فرها شوی ، مواد ضدعفونی کننده، ها دترجنت از مواد شوینده،امروزه از انواع مختلفی

  برخی از این مواد.  ها استفاده می شود ها در خانه ، مواد خشک کننده، نرم کننده هوا هاي ، خوشبوکننده)وتنورها

 دیگر داراي  داراي خاصیت خورندگی و برخینده هاد کننده ها و ضدعفونی کنسفی  لوله بازکن،  جرم گیر،ر نظی

با جوهر نمک،  لوله بازکن محتوي سود سوزآور با ظروف و    وایتکسرنظی(واکنش پذیري هستند خاصیت 

هرچند باعث پاکیزگی می شود اما رعایت نکردن نکات دقیق مصرف، می تواند ن مواد ای).  اتصالات آلومینیومی

استفاده نادرست از این مواد در کوتاه مدت و طولانی مدت می تواند منجر به .  دسلامتی را به مخاطره انداز

شوینده هاي مورد مصرف، بدلیل داشتن مواد اسیدي لکه بر قوي، عموما .   گرددبیماري هاي پوستی و تنفسی

د، استفاده مکرر از چربی وجود دارخاصیت از بین برنده چربی ها را دارند و از آنجا که در پوست نیز لایه محافظی از 

مواد شوینده بدون محافظ همچون دستکش سبب خواهد شد تا ضمن از بین رفتن مقدار چربی لایه شاخی پوست، 

آسیب هاي یاد شده ابتدا به شکل جمع نشدن دست بروز پیدا می کند و سپس باعث .  به آن آسیب جدي وارد آید

 پس از ایجاد خارش به عنوان شروع موارد حاد، التهاب می شود تا شیارهاي دست واضح تر از قبل مشخص شود و

 .و اگزما ایجاد می شود که گاهی همراه با عفونت و ترشح پوستی خواهد بود

 و سموم در کشاورزيمنی کار با مواد شیمیایی ای -7-2

رع  مختلفی در مزامیاییمواد شی. باشد ها، از مخاطرات مهم در کشاورزي می مواجهه با سموم و آفت کش

 کردن ظروف و زسود سوز آور براي تمی:   موارد اشاره نمودنبه کار برده می شود که از جمله آن ها می توان به ای

ل، کاربونات سدیم براي تمیز کردن و  وساین براي ضدعفونی کردن ایم سدیپوکلریتهی...   وردوشی شیلوسای

 هرز که این هاي  علفاي مبارزه با آفات و برهایی کش  آفتچربی زدائی وسایل جوجه کشی و همچنین سموم و

قبل از استفاه ازاین مواد حتما بایستی برگه .  مواد خود می توانند خطرات زیادي را براي کشاورزان ایجاد کنند

اطلاعات ایمنی این مواد را که بر روي ظروف آن ها قرار دارد مطالعه شده ودقیقا بر مبناي همان راهنما براي حمل 
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میایی به شکل حاد و مزمن  باید اجتناب از قرار گرفتن در معرض موادشی.  دفع آن ها استفاده شودفاده وونقل و است

.  ها به شکل حاد می تواند منجر به مسمومیت هاي کشنده و شدید گردد قرار گرفتن در معرض آفت کش.شود

 .به سوختگی و مسمومیت می گرددبلعیدن تصادفی تمیز کننده هاي خط لوله ها و کانال ها توسط بچه ها منجر 

تنفس و ق معمولا از طریتماس با مواد شیمیایی .میایی و آفت کش ها ریسک سرطان را بالا میبردتماس با مواد شی

شامل دستکش ماسک لباس مناسب وجود وسابل محافظتی فردي .   و تماس از طریق چشم استتماس پوستی

 با د و مراحل دفع آن ها بایمیایی مواد شیرهانبار مناسب براي ذخی.ت مهم اسمیاییدر موقع تماس با مواد شی....و

 .ري شود جلوگیست زیط مجاز ومحیر تا ازصدمه به کودکان و افراد غیرددقت کافی صورت بگی

 میاییحمل و نقل مواد شی - 8

ه شهر  اي به کارخانه دیگر، از شهري ب ممکن است درون یک واحد صنعتی، از کارخانهمیاییمواد شی  

، بستگی به حالت انتخاب روش و وسیله حمل و نقل.   شونددیگر و حتی از قاره اي به قاره دیگر حمل و نقل

چنانچه مسافت طولانی و .  فیزیکی، خاصیت شیمیایی و مقدار ماده شیمیایی و نیز مسافت میان مبدأ و مقصد دارد

ناپیوستهروش حمل بیرون از صنعت باشد، از 
؛ مانند حمل مواد در ظروف و بشکه ها به وسیله  استفاده می شود46

روش حمل پیوستهچنانچه مسافت کوتاه و درون صنعت باشد، از .)  5شکل  (کامیون، راه آهن، کشتی و غیره
47 

 از مواد شیمیایی از روش حمل پیوسته در مورد بعضیالبته، .  ؛ مانند حمل به وسیله نوار نقاله یا لولهاستفاده می شود

 خطوط لوله از شهري به شهر دیگر انتقال مواد به وسیلهبراي نمونه، .  هاي طولانی نیز استفاده می شوددر مسافت

 . دارد سابقه طولانیدر صنایع نفت

  خطرناكحمل و نقل پیمانه اي کالاهاي -8-1

 . و هواپیما صورت می گیرد، کشتیق کامیون، راه آهن از طری کالاهاي خطرناكايمانهحمل و نقل پی  

در قبال دریافت کرایه حمل صادر می کند و بر اساس آن تعهد حمل  مدرك قرارداد حمل است که متصدي بارنامه

 مربوط به کالاهاي مورد حمل  تمامی اطلاعات، به عنوان شناسنامه بار.کالا را از نقطه اي به نقطه دیگر می پذیرد

ماهیت کالا پی برده و در صورت بروز حادثه، اتفاق و یا توان به بنابراین براساس آن می.  بارنامه ثبت می شوددر 

 ویژه حمل مواد خودروهاي.  ه عمل آوردمتناسب با آن را ب...  ضرورت هاي دیگر اقدامات احتیاطی، ایمنی و 

میایی موجود در مخزن اطلاعات ضروري را متناسب با نوع ماده شی)  پلاکارد( و پانل شیمیایی باید با نصب برچسب

این امر به .  انتقال دهند)  بارگیري، تخلیه و استراحتگاه(هاي توقف ر استفاده کنندگان از مسیر و نیز محلبه سای

ها  در آن تردد دارند، کمک کنترل کنندگان امنیت جاده ها و نیز مسئولین ایمنی در محوطه هایی که این تریلی

 .ایی ایمن مواد شیمیایی اقدام نمایندخواهد نمود تا نسبت به پیش بینی تمهیدات لازم براي جا به ج
 

                                                 46 Batch 
47 Continuous 
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  وسایل نقلیه ي حامل مواد خطرناكي گذارعلامت اي از نحوه ي نمونه. 5شکل 

 وسته مواد شیمیاییحمل پی -8-2

 به در صنعت، از محل تخلیه کشتی یا راه آهن)   شکلگاهی نیز مواد پودري(ها و مایعات بسیاري از گاز  

لوله هایی که براي انتقال مواد به کار می روند ممکن است .   یابنددرون لوله انتقال می حتی در میان شهرها صنعت و

و در )  بیشتر در ارتفاع شش متري(غالباً درون کارخانه، لوله ها روي زمین .  رو یا زیر سطح زمین، کار گذاشته شوند

رو  دالان آدما در یک ترانشه ی“48 لولهخط”، )در شهرها یا میان شهرها و حتی در بستر دریاها(فاصله اي طولانی تر 

دگاه ایمنی، شناسایی صحیح سیّال درون لوله به ویژه در مواردي که خطوط از دی  .در زیر سطح زمین قرار می گیرد

 اي که از روي زمین براي معرفی محتویات درون لوله.  ار حیاتی استاند بسیلوله زیادي در کنار هم احداث شده

  . برابر استانداردي معتبر رنگ آمیزي شودمی گذرد، باید لوله

 منی دفع مواد زائد خطرناك و پسماندهاي شیمیاییای -9

ا مایعی هستند که بنابر کمیتّ، غلظت، کیفیتّ فیزیکی، شیمیایی یا ، مواد جامد یمواد زائد خطرناك

ابلیت انفجار، احتراق،  خطرناك معمولاً مشخصاتی همچون قيا زباله ه.زیستی، براي محیط زیست، خطرناك اند

 شیمیایی، زائدات پسماندهايواکتیو، زائد رادیخوردگی، واکنش پذیري و سمّی بودن را دارند و اغلب با عنوان مواد 

دفع مواد زائد خطرناك، همواره با مخاطرات و .   می شوندي بنددستهاشتعال پذیر، زائدات زیستی و مواد منفجره، 

 شگیري از آنها، ضروري است اصول ایمنی در فرایندهاي مختلف دفع پسماندهايحوادثی همراه است که براي پی

روش هاي نگهداري و دفع مواد شیمیایی خطرناك، با توجه به نوع ماده، متفاوت بوده و این .  میایی رعایت شودشی

 . دستیابی است مواد قابلSDSاطلاعات معمولاً از 

 شیمیایی خطرناك در حوادث ناشی از مواد واکنش اضطراري -10

 اصول ایمنی، وقوع حوادث در مراحل مختلف عمر مواد شیمیایی، اعم از تولید و توزیع رغم به کارگیري به

                                                 
48 Pipeline 
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ن حوادث عمدتاً شامل حریق و انفجار و رهایش مواد شیمیایی خطرناك است ای. یر است ناپذاجتنابو مصرف آن ها 

ن ضروري است با انجام اقداماتی نظیر تخلیه ي بنابرای؛  در پی خواهد داشتي اعمدهو خسارت جانی و مالی 

ح هنگام رخداد حوادث برآمده از مواد خطرناك،  و صحی موقعبهمحل و پناه گرفتن در محل یا واکنش 

پیامدهاي ناشی از این حوادث، براي انسان هاي در معرض خطر و همچنین محیط زیست به حداقل رسانده 

 .شود

نش اضطراري به حوادث شیمیایی، شامل کمک هاي اولیه، اطفاي حریق، کنترل ن اقدامات در واکمهمتری

نشتی و ریزش مواد شیمیایی است که براي این منظور لازم است امکانات و تجهیزات اضطراري از جمله موارد زیر 

 : از قبل تهیه و در دسترس باشد

باید با توجه به ماهیت و مقدار و  محیط هاي کاري  همه ي:زات کمک هاي اولیه امکانات و تجهی ـالف

خطرات مواد شیمیایی، حضور افراد متخصص در زمینه ي خدمات درمانی، نزدیکی به درمانگاه ها، در دسترس بودن 

وسایل نقلیه، توانایی ارتباط براي درخواست کمک از خارج، مثلاً تلفن و بی سیم هاي دوطرفه و تجهیزات اضطراري 

جزئیات .  طراري در محل تجهیزات و امکانات کمک هاي اوّلیه را داشته باشندمثل دوش هاي چشم شوي اض

شده  هر ماده ارائه SDSمیایی، در دیده در کار با مواد شی  حادثهکمک هاي اوّلیه و اقدامات اضطراري درمان افراد 

 .است

در هر نوبت .  ار حیاتی است بسی،)CPR( بودن کمک هاي اولیه و دستگاه احیاي قلبی ـ ریوي در دسترس

کمک هاي اولیه را ارائه دهند، اهمیتی ویژه  کنند و خدمات کاري وجود افرادي که بتوانند از این دستگاه استفاده

تجهیزات درمانی اضطراري باید در ایستگاه هاي مناسب وجود داشته باشد؛ همچنین ضروري است، از قبل، .  دارد

 . ی براي دریافت کمک هاي فوري صورت گرفته باشدهماهنگی هاي لازم با نزدیکترین مراکز درمان

 اضطراري براي آزمایشگاه ها و هاي ي شونصب دوش و چشم:   اضطراريهاي ي شو دوش و چشم ـب

محیط هایی که در آن ها از مواد شیمیایی استفاده می شود و نیز در محیط هایی که کارکنان با موادي سروکار دارند 

این تجهیزات .   شوي بیان شده باشد، الزامی استد، ضرورت وجود دوش و چشم آن مواSDSکه در برگه هاي 

 .هنگامی استفاده می شود که مواد شیمیایی روي پوست یا چشم فرد ریخته می شود

 کنترل ریزش هاي مواد  براي هاکیتن ای:   مخصوص مقابله با ریزش مواد شیمیاییي ها کیت ـج

 . شیمیایی استفاده می شود

زات مهم حفاظت فردي، هنگام رخدادن حوادث ناشی از مواد  تجهی:ات حفاظت فرديز تجهید ـ

 ویژه ي مواد شیمیایی، دستکش هاي حفاظتی، عینک هاي ایمنی و ي هالباسشیمیایی، شامل دستگاه هاي تنفسی، 

 .کفش ایمنی است

 که بسته به مقدار کی از حوادث رایج در استفاده و کار با مواد شیمیایی، ریزش و نشتی آن ها استی

اقدامات مورد نیاز .  ریزش و نیز ویژگی هاي مواد می تواند پیامدهاي مختلفی براي جمعیت در معرض داشته باشد

براي مقابله با ریزش هر کدام از مواد، با یکدیگر متفاوت است و براي هر کدام از مواد می بایست بر اساس مفاد 
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به میزان نشتی یا ریزش مواد شیمیایی، اقدامات عمومی زیر می بایست ه لکن با توج.   اقدام نمودSDSمندرج در 

 : در واکنش به ریزش مواد شیمیایی انجام شود

 رضروري را از محل خطر، به مکانی ایمن تخلیه کرده و در صورت لزوم، کمک هاي اولیه را کارکنان غی

 .براي آن ها انجام دهید

 اشد که بتوان از آن ها استفاده کرد، ریسک حریق و انفجار را با مهار  که مواد شیمیایی به گونه اي بدرصورتی

 .آتش و حذف گرما کاهش دهید

 ت را از نظر نیازمندي به کمک خارجی ارزیابی کنیدوضعی. 

 زات حفاظت فردي ضروري را براي مقابله با شرایط اضطراري، براساس مندرجات از قبل، تجهیSDS 

 . کنیدپیش بینی

 ِاز گسترش بیشتر مواد شیمیایی جلوگیري ...ق بستن شیر و نشت بندي تانک و  منبع، از طریبا کنترلِ در ،

 .کنید

 ت هاي مخصوص، نشتی مواد را محدود کنید و در صورت امکان به بسته بندي با استفاده از مواد جاذب و کی

 .یا خنثی سازي مواد ریخته شده، اقدام کنید

 مواد ریخته شده، محل ریزش یا نشتی مواد شیمیایی را آلودگی زدایی  یا خنثی سازي ایمن پس از نگهداري

 .کنید

 ت هاي معمول را انجام داد فعالینان از ایمنی محل، می توانپس از حصول اطمی. 

 اطلاع از اقدامات تخصصی مورد نیاز در هنگام ریزش مواد به براي SDSد مربوطه مراجعه کنی. 
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 سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی

Health care workers' health 
 

 دکتر  حسین حاتمی

 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
اهمیت رعایت موازین بهداشتی در پیشگیري از مخاطرات شغلی را شرح دهد 

 ببرداجزاء نظام سلامت کارکنان را نام 

راه هاي انتقال عوامل عفونتزا در محیط کار را توضیح دهد 

طغیان هاي ناشی از تماس کارکنان ناقل و بیمار در محیط کار را با ذکر مثال، شرح دهد 

عفونت هاي قابل انتقال از کارکنان به بیماران و بالعکس را نام ببرد 

ایعات بدن قرار گرفته اند را شرح دهدنحوه رویارویی با کارکنانی که در تماس با خون و سایر م 

لزوم تشکیل پرونده بهداشتی و صدور کارت بهداشتی براي پرسنل را متذکر شود 

در مورد لزوم محدودیت حضور کارکنان بیمار در محل کار، توضیح داده و مثال بزند 

ثال بزنددر خصوص پیشگیري دارویی و واکسیناسیون پرسنل بهداشتی ـ درمانی، توضیح داده و م 

 

 

 مقدمه 

 مرتبط با خدمات بهداشتی عبارتست نظام سلامت مشاغلیا نظام سلامت حرفه هاي پزشکی منظور از  

از سیاستگذاري ها، برنامه ها و فعالیت هایی که به منظور حفظ و ارتقاء سلامتی کارکنان به هنگام سلامت و 

 انتقال با رعایت موازین بهداشتی، کنترل عفونت هاي بازگرداندن سلامتی آن ها در زمان بیماري و قطع زنجیره

 عبارتست حرفه هاي پزشکیمنظور از .  و آزمایشگاه، اِعمال می شود. . .  محلّ خدمت، اعم از بیمارستان، درمانگاه 

از پزشکان عمومی، متخصصین رشته هاي مختلف پزشکی، دندانپزشکی، مامایی، رشته هاي پرستاري و وابسته به 
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ه هاي علوم آزمایشگاهی، کارکنان اورژانس هاي پزشکی، دانشجویان رشته هاي پزشکی و وابسته به آن، آن، رشت

کارکنان موسسات پژوهشی مرتبط با سلامت و بهداشت و کلّیه کسانی که به نحوي با بیماران، نمونه هاي بالینی 

 حفظ و ارتقاي سلامتی را به مفهوم کسب ،حکیم نظامیآنها و عوامل عفونت زا سروکار دارند و اگر با اقتداي به 

ایجاد امنیت بهداشتی در هدف اصلی نظام سلامت کارکنان، )  سلامت به اقلیم آسودگیست(آسودگی، تلقی کنیم 

، اقلیم آسودگی می باشد و بدیهی است که منظور از محیط کار براي کارکنان حرفه هاي پزشکی و مراجعین به آنها

مت جسمی، روانی و اجتماعی است تا در سایه آن متولّیان و خدمتگزاران امر سلامت همان تامین و ارتقاء سلا

جامعه، خود جزو سالم ترین ها باشند و با پوشیدن لباس دانش و مهارتِ موازین بهداشتی، همچون غوّاصانی آگاه، 

 . بپردازندماهر و آماده، بدون هیچگونه احساس خطري به نجات غرق شدگان در دریاي عوامل عفونتزا

 سازمان دهی نظام سلامت کارکنان

سازمان دهی نظام سلامت کارکنان، بر حسب دامنه اي که براي اهداف اصلی آن تعریف می کنیم متفاوت  

 جزئی از برنامه هاي مدوّن کمیته هاي اگر جامعه هدف، فقط کارکنان بیمارستان ها باشندخواهد بود به طوري که 

اگر شامل کلّیه دست اندرکاران نظام سلامت جامعه و  ان ها را تشکیل خواهد داد ولی کنترل عفونت در بیمارست

 باید تشکیلات سازمانی زیرمجموعه هاي مستقیم و غیر مستقیم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد

ر اینست که با توجه  پیشنهاد شده است مدّ نظر قرار گیرد و حقیقت ام1مفصّلی نظیر آنچه که در آلگوریتم شماره 

به اهمیت و وسعت موضوع و اینکه هر لحظه ممکن است با نوپدیدي و بازپدیدي یکی از بیماري هاي عفونی نظیر 

SARS   و تب هاي خونریزي دهنده، مواجه شویم و یا توسط تروریسم جهانی، تهدید گردیم نیاز به

حسوس می باشد و چنین ایجاب می کند که با ژرفاي سیاستگذاري هاي کشوري و ابلاغ به سطوح پایینتر، کاملاً م

 .بیشتري به این مفاهیم، بنگریم و بر این اساس، سریعاً به تدوین و اجراي برنامه هاي لازم بپردازیم

 اهداف کلی

  ـ حفظ سلامتی کارکنان1

  ـ ارتقاي سلامتی کارکنان2

از کارکنان به همکاران، بیماران،    ـ پایش فعال به منظور قطع زنجیره انتقال بیماري هاي عفونی 3

 مراجعین و بالعکس

  ـ حفظ و ارتقاي سلامت روانی اجتماعی و معنوي کارکنان4

 اهداف ویژه

  ـ تشکیل پرونده سلامت براي کارکنان جدید و تکمیل آن براي کارکنان شاغل و بازنشستگان1

  ـ بررسی وضعیت ایمنی کارکنان در مقابل بیماري هاي مُسري2

 ـ واکسیناسیون کارکنان در معرض خطر 3

  ـ بازآموزي و نوآموزي موازین بهداشتی به منظور ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی و مهارت هاي لازم4
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  ـ تشکیل پرونده بهداشتی و پایش سلامت دانشجویان و اعضاء هیئت علمی5

 کیفیت عالی ـ تامین محیط اجتماعی سالم به منظور ارائه خدمات بهداشتی درمانی با 6

 ـ نوآموزي و بازآموزي بیماري هاي نوپدید و بازپدید و مخاطرات احتمالی آن ها براي کارکنان حرفه هاي 7

 پزشکی و ایجاد آمادگی به منظور پیشگیري و مقابله با اینگونه بیماري ها

  ـ نظام سلامت کارکنان1آلگوریتم 
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 انتقال عوامل عفونتزا در محیط کار

عوامل عفونتزا در محیط بیمارستان و محیط هاي مشابه، به طرق مختلفی منتقل می گردند که عمده ترین  

 :آنها عبارتست از 

 انتقال از طریق خون 

انتقال از طریق تنفس 

انتقال از طریق دستگاه گوارش 

انتقال از طریق پوست 

 اشاره مختصر و ذکر مثال هایی در مورد برخی از این بیماري ها بسنده شده، شرح مفصّل در این گفتار به

 . محول می نماییم“کتاب نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و سلامت حرفه هاي پزشکی”آن را به 

   (Blood borne) انتقال عوامل عفونتزا از طریق خون

براساس مطالعات .  ریق خون، حائز اهمیت فراوانی استتوجّه به انتقال عوامل عفونتزاي منتقله از ط 

 درصد می باشد و تا کنون موارد ثابت شده منتقله از 3/0 در حدود (HIV)ویروس عامل ایدز موجود احتمال انتقال 

طریق اصابت سرسوزن و حتی موارد منتقله از طریق تماس مخاطی، در بین کارکنان بهداشتی، کاملاً به اثبات 

 . رسیده است

در تماس هاي شغلی به مراتب بیشتر از ویروس عامل ایدز است و   Bویروس هپاتیت البته احتمال انتقال 

 نفر از کارکنان بهداشتی ایالات متحده در اثر ابتلاء 300به گزارش مرکز کنترل بیماري هاي آمریکا، سالانه حدود 

 مستقیماً در ارتباط Bزان قابلیت سرایت هپاتیت بدیهی است که می.  جان خود را از دست می دهند Bشغلی هپاتیت

 درصد و در افراد مثبت در حدود 3 منفی در حدود HBeAg است به طوري که در افراد HBeAgبا مثبت بودن 

 B درصد می باشد و براساس بعضی از گزارش ها، با استقبال بیشتر کارکنان بهداشتی، از واکسیناسیون هپاتیت 30

 .ر نتیجه از عوارض احتمالی و مرگ ناشی از بیماري در آن ها کاسته شده استاز میزان بروز و د

 منتقله از طریق تماس هاي شغلی، مشخص نمی باشد ولی آمارها نشان Cهپاتیت میزان مرگ ناشی از  

HIVیعنی ده برابر %  3دهنده این واقعیت است که در صورت اصابت اشیاء نوك تیز آلوده، احتمال انتقال در حدود 

 به سمت حالات مزمن و عوارضی نظیر Cمی باشد و در افرادي که به تازگی مبتلا شده اند احتمال پیشرفت هپاتیت 

 براي آن (Curative)با توجه به اینکه واکسن، پروفیلاکسی و درمان شفابخشی خواهد بود و %  80سیروز در حدود 

 .در پیشگیري از بروز آن حائز اهمیت بسیار زیادي است) ارداستاند(وجود ندارد رعایت موازین احتیاط هاي همه جانبه 

 باعث Ebola و ازجمله تب خونریزي دهنده ناشی از ویروس تب هاي هموراژیکطغیان هاي ناشی از انواع  

 در همه گیري وسیع 2014-16ابتلاء عده کثیري از کارکنان بهداشتی در بیمارستان ها گردیده و طی سال هاي 

 می تواند براي کارکنانی که در دوران بارداري در تماس CMVهرچند .  ار دیگر به اثبات رسیده استشرق آفریقا ب

با آن قرار می گیرند مشکل ساز باشد ولی مطالعات اخیر، نشان داده است که احتمال انتقال آن از طریق تماس هاي 

  .امعه نمی باشدشغلی در پرستاران بخش اطفال و سایر کارکنان، بیشتر از سایر افراد ج
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 (Droplet nuclei)  و ذرات قطره اي (Air-borne Transmission)انتقال از طریق هوا 

 به کارکنان بهداشتی، اخیراً در چند طغیان نسبتاً مایکوباکتریومخطر مراقبت از مبتلایان به سِل و انتقال  

ر ایالات متحده به اثبات رسیده است و در این شدید بیمارستانی عفونت ناشی از ارگانیسم هاي مقاوم به چند دارو د

 نفر از کارکنانِ تماس یافته، دچار بیماري علامت دار، گردیده و صدها نفر به عفونت سلی 20طغیان ها حداقل 

بدون علامت، مبتلا شده اند و چند نفر از کارکنان بهداشتی آن کشور که از طریق تماس شغلی، مبتلا گردیده اند 

 از طریق تنفس، وجود دارد و هرچند میزان قابلیت سرایت آن  زونا/ویروس آبله مرغان احتمال انتقال . ندجان باخته ا

در سال، ذکر کرده اند و لذا %  10مشخص نشده است ولی میزان بروز آن در افراد حساس تماس یافته را در حدود 

 . وس، با اهمیت تلقی می شود به منظور کنترل عفونت هاي بیمارستانی ناشی از این ویرVZVواکسن 

 در کارکنان بهداشتی تماس یافته، در حد بالایی قرار دارد و از طرفی احتمال عدم سرخکمیزان حمله  

تاثیر واکسن، وجود دارد و مصونیت ناشی از آن نیز مادام العمر نبوده و از آنجا که پزشکان و پرستاران، در معرض 

 .اره در مقابل این بیماري شدیداً مُسري، از مصونیت کافی برخوردار باشندخطر بیشتري می باشند لازم است همو

 در کارکنان باردار، از اهمیت زیادي برخوردار است B19پاروویروس  و سرخجهعفونت ناشی از ویروس  

 .زیرا رشد و تکامل جنینی را تحت تاثیر قرار می دهد

و .  ارکنان بهداشتی به اثبات رسیده است نیز به ک و عامل سیاه سرفهRSVآدنوویروس، انتقال  

 . نیز بیش از یک سومّ قربانیان خود را از بین کارکنان حرفه هاي پزشکی برگزیده استSARSکروناویروس عامل 

 (Fecal-oral Transmission)انتقال مدفوعی دهانی 

است و حتی یکی از  با انتشار به کارکنان بهداشتی، گزارش گردیده Aهپاتیت طغیان هاي متعدّدي از  

 در زمینه نقص ایمنی در یکی از بیمارستان ها رخ Aهمه گیري ها پس از بستري کردن کودك مبتلا به هپاتیت 

داده است و به علتّ عدم پاسخ ایمنی و مثبت نشدن آزمون سرولوژیک تشخیصی، موازین بهداشتی لازم، مراعات 

لازم به ذکر است که با توجه به آندمیک بودن .  تلا نموده استاز کارکنان آن بیمارستان را مب%  15نشده و حدود 

این بیماري در نقاط مختلف کشور ایران و اینکه ابتلاء به اشَکال با علامت یا بدون علامت آن در دوران کودکی 

 مصونیت IgGباعث مصونیت مادام العمر می شود و از طرفی بررسی هاي انجام شده، حاکی از وجود آنتی بادي 

 ساله ایرانی است انتظار 35 درصد افراد بالاتر از 95 ساله و بیش از 18 درصد افراد بالاتر از 90خش در بیش از ب

 . نمی رود در حال حاضر این بیماري جزو مخاطرات شغلی کشور، به حساب آید

 : نیز به طرق مختلفی در بیمارستان ها ممکن است منتشر شوندسالمونلاهاشایان ذکر است که 

 )غذاي آلوده( ـ از طریق یک منبع مشترك 1

  ـ از بیماران به کارکنان2

 ـ از طریق تماس با فضولات و خون آلوده بیماران در بخش هاي بالینی و آزمایشگاه هاي تشخیص 3

 .طبی یا تحقیقاتی

ن هستند لازم به ذکر است که بررسی هاي رایج کارکنانی که دست اندر کار تهیه و توزیع غذا در بیمارستا 
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ممکن است جوابگو نباشد و علاوه بر این ها نه تنها نیروهاي پرستاري بلکه کارکنان رختشویخانه ها و 

 .آزمایشگاه هاي بیمارستان ها نیز در معرض خطر ابتلاء به این بیماري می باشند

نیز ممکن است  کریپتوسپوریدیوز و نورواك سایر عفونت هاي شایع روده اي نظیر بیماري ناشی از ویروس  

 گزارش هاي موجود حاکی از قابلیت سرایت شدید و ویروس نورواكبه کارکنان انتقال یابد و مخصوصاً در مورد 

 .از کارکنان تماس یافته می باشد% 90انتشار در بین بیش از 

 انتقال از طریق تماس پوستی

 و زگیــل (Tinea corporis) ، کچــلی (Herpetic whitlow)ممــکن اســت هرپــس انگشتــان 

(Papilloma virus) از این طریق به کارکنان، منتقل شود . 

 طغیان  بیماري هاي عفونی ناشی از تماس کارکنان بهداشتی ناقل بعضی از عفونت ها 

کارکنان بهداشتی که ناقل بعضی از عفونت ها هستند ممکن است عوامل عفونتزا را به سایر کارکنان و به  

 می تواند از پرسنل پزشکی C و Bهپاتیت گزارش هاي اخیر، حاکی از آنست که ویروس عامل . نتقل کنندبیماران، م

 بیماري که به وسیله 144از %)  13( نفر 19و پرستاري به بیماران، انتقال یابد و براساس یک گزارش تایید شده، 

 گردیده اند و انجام Bوس هپاتیت  دچار عفونت ناشی از ویر+HBeAg و +HBsAgیکی از جرّاحان قفسه سینه 

PCR بر روي سرم جراح مزبور، وجود بیش از یک بیلیون از ذرات ویروسی در هر میلی لیتر خون او را به اثبات 

رسانده و ضمناً مشخص شده است که واکسیناسیون این پزشک، ناقص بوده و خود او در تماس هاي شغلی، مبتلا 

 از یک نفر جرّاح قلب، حداقل به پنج نفر از بیمارانی که تحت Cس هپاتیت همچنین انتقال ویرو.  گردیده است

 . عمل جرّاحی دریچه قلب قرار گرفته اند نیز گزارش شده است

 درصد کارکنان بهداشتی یافت می شود در ارتباط با 20-90 که در حالت ناقلی استافیلوکوك آرئوس 

بت ویژه بوده و مشخص شده است که عدم شستشوي کامل طغیان هاي این عفونت، مخصوصاً در بخش هاي مراق

براساس گزارش دیگري یکی از جرّاحان ناقل استافیلوکوك آرئوس مقاوم .  دست ها باعث انتقال باکتري شده است

ضمناً در .   بیمار خود در بخش مراقبت هاي ویژه گردیده است43 نفر از 8به متی سیلین باعث انتقال این باکتري به 

شایان ذکر .   دیگري به دنبال استفاده جراح مزبور، از ماسک از میزان بروز عفونت منتقله کاسته شده استمطالعه

 و سیپروفلوکساسین خوراکی و ریفامپین، Mupirocinاست که حالت ناقلی داخل بینی را می توان با تجویز پماد 

نتقله از طریق کارکنان بهداشتی، بارها به  مAاسترپتوکوك هاي گروه طغیان عفونت هاي ناشی از .  ریشه کن نمود

بدیهی است که در اغلب موارد، کارکنان بهداشتی، فاقد علائم بالینی هستند ولی کشت .  اثبات رسیده است

گاهی انتقال .  نمونه هاي حلق، واژن، رکتوم یا پوست آن ها، وجود استرپتوکوك ها را به اثبات می رساند

قطره اي یا بوسیله غذا صورت می گیرد و لذا کارگران مسئول تهیه و توزیع غذا استرپتوکوك ها از طریق ذرات 

 .می توانند عفونت را از طریق اقداماتی که در آشپزخانه یا رستوران صورت می گیرد انتقال دهند

 عرصه خدمات پزشکی، وادي مقدسّی است که تنها کسانی که داراي :و اغراق آمیز نیست اگر گفته شود 

 .اك، پوست پاك، مخاط پاك و خون پاکی هستند باید اجازه حضور و خدمت رسانی در آن را داشته باشندطینت پ
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 طغیان بیماري هاي عفونی ناشی از تماس کارکنان بهداشتی مبتلا  به این بیماري ها

 یکی از مسائل قابل توجّه، حضور در محل کار و ادامه فعالیت روزمرّه توسط کارکنانی است که دچار

مثلاً طی چندین گزارش، مشخص شده .  بیماري هستند و بدینوسیله عامل عفونتزا را در محیط، منتشر می نمایند

آبله  در بخش هاي بیمارستانی در اثر حضور دانشجویان مبتلا به این بیماري بوده است و سرخکاست که طغیان 

به طوري که طی گزارشی مشخص شده .  دد نیز ممکن است به وسیله کارکنان خدمات بهداشتی، منتقل گرمرغان

است که یکی از دستیاران رشته تخصصی کودکان، پس از تماس با فرد مبتلا دچار آبله مرغان گردیده و تا زمان 

 بیمار و کارگر شده و حدود ده 250بروز علائم بالینی به کار خود ادامه داده است و نهایتا باعث تماس با حدود 

 براي کارکنان بهداشتی، واکسیناسیون واریسلایادآور میشود که هرچند .  بار آورده استهزار دلار، خسارت به 

البته یکی دیگر .  الزامی نیست ولی به وسیله کمیته مشورتی ایمن سازي و مرکز کنترل بیماري ها توصیه شده است

 طی دوران عفونتزایی احتمالی کاستفاده از ماساز راه هاي جلوگیري از انتقال این ویروس از کارکنان به بیماران، 

 از کارکنان حرفه هاي پزشکی به بیماران و سایر تماس SARSعامل  است و انتقال ویروس آسیکلوویرو دریافت 

یافتگان در محیط بیمارستان و حتی در محیط هاي خارج بیمارستانی و مخصوصاً هتل محل اقامت آنان در اوّلین 

 .اده استجهانگیري بیماري، به کرّات، رخ د

 نیز یکی از بیماري هایی است که ممکن است از کارکنان بیمار به سایر کارکنان و بیمارانی که توبرکولوز

 نفر از کارکنان بهداشتی، دچار توبرکولوز فعال گردیده و 8طی مطالعه اي .  با آن ها در تماس هستند منتقل شود

 در صد افزایش یافته و 30-48نان بخش سِل به حدود میزان تبدیل تست توبرکولین از منفی به مثبت در کارک

 .انتقال از کارکنان بیمار به کارکنان سالم نیز کاملاً به اثبات رسیده است

انجام آزمون هاي سرمی بعضی از بیماري ها چه از نظر سلامت خود کارکنان و چه از نظر سلامت بیماران  

 و واکسیناسیون Bهپاتیت ی وضعیت ایمنی کارکنان نسبت به به طوري که بررس.  از اهمیت زیادي برخوردار است

کارکنان غیرایمن، در بیمارستان هایی که به مورد اجرا گذاشته شده است باعث کاهش عوارض و مرگ ناشی از این 

 نیز لازم است و حتی در بعضی از کشورهاي واریسلا زوستربررسی از نظر آنتی بادي ضد .  بیماري گردیده است

 . ، واکسیناسیون کارکنان حساس نیز صورت می گیردمتموّل

 مقاوم به پنی سیلین در بین عفونت هاي پنوموکوکیمطالعات انجام شده حاکی از وقوع طغیان هایی از  

کارکنان بیمارستا ن ها می باشد و هرچند پنوموکوك به عنوان یک عامل عفونتزاي بیمارستانی در نظر گرفته نشده 

 به گزارش هایی که حاکی از انتشار بیمارستانی آن است باید توجّه بیشتري به این موضوع، است ولی با توجّه

 فراهم شود، لازم است کارکنان بیمارستان ها RSV و CMVمعطوف گردد و بالاخره در صورتی که واکسن هاي 

 . علیه این ارگانیسم ها نیز واکسینه شوند

 
 

 پرونده بهداشتی باشند و اطلاعات مربوط به سلامت و در مجموع؛ هریک از کارکنان، باید داراي

 .بیماري آنان و ازجمله نتایج غربالگري ها و سایر اطلاعات مربوطه در آن پرونده ها ثبت گردد
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گاهی ممکن است منشاء همه گیري عفونت هاي بیمارستانی، خود پرسنل، اعم از پزشکان، پرستاران و 

هاي   ه وسیعی که به روش مرور سیستماتیک، انجام گردیده بسیاري از همه گیري اخیرا مطالع.  سایر کارکنان باشند

 . با منشاء کارکنان بیمارستان ها که در منابع معتبر جهانی، گزارش گردیده را مورد بررسی قرار داده است

، پرداخته شده ، راه هاي انتقال و شغل کارکنان)1نمودار (در این مطالعه به متغیرهایی نظیر عوامل عفونتزا 

، رخ زنان و نوزادان، جراحی همه گیري که عمدتا در بخش هاي 152و همه گیري هاي کوچک و بزرگ، به تعداد 

داده است مورد ارزیابی قرار گرفته و مشخص شده است که شایعترین همه گیري ها شامل همه گیري عفونت محل 

 فقره از این همه گیري ها 27.   سمی بوده است و سپتیBعمل زخم جراحی، عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 

 مورد آن ناشی از 19 فقره آن ناشی از استافیلوکوك آرئوس و B ،49مربوط به عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 

 . استرپتوکوك هاي پیوژن بوده است
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باکتري ها ویروس ها قارچ ها

 
 یمارستانی منتقله از طریق کارکنان ـ شایعترین عوامل عفونتزاي مولد همه گیریهاي ب1نمودار 

 
را پرستاران، تشکیل )   درصد4/39( فقره از آنها 56را پزشکان و )   درصد5/41( همه گیري 59منبع تعداد 

راه اصلی انتقال، عمدتا شامل تماس مستقیم با بیماران، بوده و از نظر محل وقوع و وسعت ).  2نمودار (می داده اند 

احی و کودکان، شاهد همه گیري هاي کوچکتري بوده  ولی بخش  هاي زنان و زایمان با همه گیري ها بخش هاي جر

همه گیري هاي بزرگتري مواجه گردیده اند و برنامه هاي آموزشی و آگاهی کارکنان نسبت به حالت ناقلی آنها به 

 .طرز معنی داري از وقوع همه گیري هاي وسیع بعدي، کاسته است

 

(%)فراوانی   

 شایعترین عوامل عفونتزا
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 ونی منتقله از بیماران به کارکنان و بالعکسـ بیماري هاي عف1جدول 

 میزان انتقال پرسنل بهداشتی در معرض خطر
عامل یا نوع 

 عفونت

 (Blood-borne)قابل انتقال از طریق خون  

 HIV/AIDS درصد. /3 همه، مخصوصاً پرستاران و کارکنان آزمایشگاه

پزشکان، کارکنان بخش همه، مخصوصاً پرستاران، کارکنان آزمایشگاه، جراحان، دندان

 دیالیز

HBeAg 3=  منفی% 

HBeAg 30=  مثبت% 

  Bویروس هپاتیت

 Cویروس هپاتیت %3 همه، مخصوصاً جراحان دهان

 ویروس سیتومگال بسیار کم احتمال انتقال به پرسنل چندان زیاد نمی باشد

 ویروس ابولا ر زیادبسیا موارد در پرسنل بهداشتی رخ داده است% 30طی طغیان هاي اخیر، بیش از 

 تب هاي هموراژیک زیاد همه، مخصوصاً پرستاران، جراحان

 (Air-borne)قابل انتقال از طریق هوا 

 متر، به هنگام معاینه، ساکشن، 1کلیه تماس یافتگان نزدیک، در فاصله کمتر از 

 انتوباسیون، احیاء قلبی ـ تنفسی

 SARS-coV زیاد

 آنفلوآنزا زیاد انهمه، مخصوصاً پزشکان و پرستار

همه، مخصوصاً کارکنان بخش اورژانس، فیزیوتراپیست هاي تنفس، پاتولوژیست ها، 

 کارکنان آزمایشگاه هاي میکروبیولوژي، متخصصین ریه، پرستاران

 درصد طی 50-20

 طغیان ها

 توبرکولوز

 واریسلا   درصد5-15 همه

 سرخک  زیادبسیار همه، بیشتر در پزشکان و پرستاران عارض می شود

 سرخجه %13 پرسنل بارداري که مبتلا شده اند ممکن است مجبور به سقط جنین شوند

  B19پاروویروس  %25بیش از  سرعت و شدت انتشار آن کمتر از محیط مدرسه است

ویروس سنسشیال  %40بیش از  مداخله هاي مرتبط با کنترل عفونت، باعث کاهش انتقال به بیماران میشود

 تنفسی

 آدنوویروس %20بیش از  همه، مخصوصاً در بخش مراقبت هاي ویژه، مراقبت هاي طولانی مدت کودکان

 سیاه سرفه %43  نفر از پرسنل، منتقل شده است87همه، در یکی از طغیان ها به 

 (Enteric)منتقله از طریق مدفوع 

پرسنل % 90پرستاران کودکان در معرض خطر بیشتري هستند، در کشور ایران بیش از 

 بیمارستان ها مصون می باشند

 Aویروس هپاتیت  20%

 سالمونلا  درصد5-20 همه، مخصوصاً پرستاران و کارکنان رختشویخانه

 هلیکوباکتر پیلوري نامشخص علت بالا بودن شیوع سرمی آن در آندوسکوپیست ها معلوم نیست

 كویروس نوروا %50بیش از  قابلیت سرایت زیاد براي پرستاران

 کریپتوسپوریدیوز %30بیش از  کارکنان آزمایشگاه ها که در تماس با حیوانات هستند در معرض خطر بیشتري می باشند

 کلوستریدیوم دیفیسیل نامشخص در یکی از پرسنل بیمارستان ها منجر به مرگ شده است
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 در وقوع همه گیریهاي عفونتهاي بیمارستانی،  داشته اند ـ کارکنانی که بیشترین نقش را 2نمودار 

 غربالگري و پیشگیري بیماري هاي مُسري در کارکنان حرفه هاي پزشکی

 الف ـ غربالگري توبرکولوز

 در زمان تشکیل پرونده، تکرار (IGRA) آزمون بررسی آزادسازي انترفرون گاما یا توبرکولینـ تست 1

 ر به فاصله چند هفته بعد از تماس با سل فعالسالانه در موارد منفی و تکرا

 مثبت و تکرار آن در صورت PPD در زمان تشکیل پرونده در افراد رادیوگرافی قفسه سینهـ کلیشه 2

وجود شک بالینی نسبت به بیماري سل و یا در افرادي که تست منفی آنها در بررسی هاي دوره اي، تبدیل 

 .به مثبت شده است

 Bاتیت ب ـ غربالگري هپ

  ـ ایمن سازي کلیه کارکنان و بویژه کسانی که در معرض تماس با خون یا مایعات بدن می باشند1 

 ج ـ واکسیناسیون علیه بیماري هاي واجد واکسن

 . . . دیفتري، کزاز، سرخک، سرخجه، اوریون، آنفلوآنزا و  

(%)فراوانی   

 شغل کارکنان
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 سرخجه، سرخک، واریسلا. . .  و C  وBد ـ غربالگري از طریق سنجش عیار سرمی آنتی بادي هاي ضد هپاتیت 

 پیگیري منظم آزمون هاي کارکنان و واکسیناسیون یادآور در موارد لازم

 آزمون هاي رایج براي کارکنان جدید بیمارستان ها

چراکه تمامی . یکی از وظایف اساسی نظام سلامت کارکنان، شامل ارزیابی وضعیت سلامت آنان می باشد 

 به برخی از آنها اشاره 1ظر وضعیت ایمنی در مقابل بیماري هاي بالقوه مُسري که در جدول کارکنان جدید باید از ن

، انجام پذیر تست توبرکولین و آزمون هاي سرمیاین بررسی ها از طریق انجام .  شده است مورد بررسی قرار گیرند

مشکلات ریوي قبلی بوده یا  را می توان به مواردي محدود ساخت که دچار رادیوگرافی قفسه سینهاست و تهیه 

 .کلیشه آنها قبلاً غیرطبیعی بوده و یا تست توبرکولین مثبتی داشته اند

طی دهه هاي اخیر، با کاهش میزان سل در بعضی از جوامع غربی از اهمیت برنامه هاي کنترلی این  

ز شهرهاي ایالات متحده در بیماري کاسته شده ولی با توجه به افزایش ناگهانی میزان بروز بیماري در بسیاري ا

 و وقوع چند طغیان چشمگیر توبرکولوز بیمارستانی، مجدّداً برنامه کنترل سِل در بیمارستان ها با 1980اواخر دهه 

جدیت زیادي برقرار گردید امّا با توجه به عدم وجود اطلاعات پایه در مورد وضعیت توبرکولوز در بین کارکنان، بروز 

 ناشی از تست هاي مکرّر و عدم وجود پیش گیري دارویی موثر در مقابل (Booster effect)واکنش یادآور 

 . مقاوم به چند دارو تا حدودي افت کردTBعفونت هاي ناشی از 

شایان ذکر است که در کارکنان جدید و مخصوصاً در آنهایی که علیه سِل واکسینه شده اند و یا سنّ آنها  

 .ت توبرکولین دو مرحله اي باعث حذف واکنش یادآور می شود سال است انجام تس40-45بیش از 

 ) Booster effect(اکنش یادآور و

 ماه بعد از انجام آزمونی که نتیجه آن منفی 12 روز تا 7زریق مجدد ماده توبرکولین در خلال بیش از ت

 بشود و شدت ممکن است موجب  تقویت پاسخ واکنش ضعیف قبلی)  عدم واکنش یا واکنش خیلی ضعیف(بوده 

 . نامیده میشود" واکنش یادآور"این پدیده، اصطلاحاً . واکنش دوّم، بیشتر از تست قبلی باشد

به عبارت دیگر تست توبرکولین، خود باعث ایجاد حساسیت نمی شود ولی میتواند موجب تحریک مجدد 

. ین آزمون، منفی گردیده استیا تشدید واکنش تاخیري بشود که در گذشته، مثبت بوده و به هنگام انجام اوّل

شایان ذکر است که این پدیده در سنین متوسط و در بین سالخوردگان، شایع بوده و طی بررسی هاي سالیانه تست 

توبرکولین افراد در معرض خطر و مخصوصاً کارکنان بیمارستان ها می تواند باعث ایجاد شک و تردید بشود و لذا به 

در صورت منفی بودن اوّلین تست، به فاصله یک هاد شده است که در چنین افرادي خاطر رفع چنین شبهه اي پیشن

هفته بعد، آزمون مجددي را انجام داده و دوّمین پاسخ را در پرونده آنها ثبت نماییم و طی بررسی که به فاصله یکسال 

 قطر واکنش توبرکولین پرستاري مثلاً اگر.  بعد، انجام خواهیم داد پاسخ آخرین آزمون را با تست جدید مقایسه کنیم

 میلی متر و پس از انجام دوّمین آزمونی که به 3که اخیراً وارد بخش بیماري هاي عفونی گردیده است در ابتدا 
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 میلی متر باشد اوّلا تفاوت این دو پاسخ، ناشی از عفونت جدید نمی باشد بلکه 8فاصله دو هفته بعد انجام می دهیم 

یافته اي در گذشته، اشاره دارد و تزریق ماده توبرکولین، تنها موجب یادآوري خاطره واکنش به وجود عفونت بهبود 

 مقایسه 8تاخیري ناشی از آن عفونت گردیده و ثانیاً بایستی در بررسی هاي سالانه، نتیجه آزمون جدید را با عدد 

ي ناشی از مایکوباکتریوم هاي  شایان ذکر است که واکنش بوستر، در رابطه با عفونت ها03کنیم نه با عدد 

 .غیرتوبرکولوزي، در سالمندان و افراد واکسینه، با شیوع بیشتري رخ میدهد

 

  ـ  واکنش یادآور2لگوریتم آ

 
  تست توبرکولین مثبت 

  
 

 

  سابقه عفونت سلی BCGواکسیناسیون 

    
 

 عدم بهبودي بهبود یا در حال بهبود 

    

 تداوم عفونت تبدیل به بیماري سل عدم تداوم عفونت دچند سال بع

    

  فعالDH  پاسخ منفی یا خفیف در تست اوّل

 DHیادآوري پاسخ 

 تحت تاثیر تست اوّل

   

   

 افزایش شدت واکنش 

 در تست دوم

 

  
 

 
 

 اکسیناسیون سالانه آنفلوآنزاویکی دیگر از فعالیت هاي نظام سلامت کارکنان، برنامه ریزي به منظور انجام  

 است که هرچند اثرات بسیار مفید آن در کارکنان و بیماران بستري در بیمارستان ها به اثبات رسیده است ولی در

کشورها با استقبال خوبی روبرو نشده و فقط مورد توجه نیمی از کارکنان، قرار گرفته است درحالیکه  بعضی از

 .سیون علیه سیاه سرفه یا اوریون طی طغیان هاي مربوطه خیلی بیشتر بوده استهمکاري آنها در مورد واکسینا

 در بین افرادي که قبلاً واکسینه گردیده بودند هشداري بود مبنی بر 1990طغیان سرخک در اوائل دهه  

 ور سرخکیادآمحدود بودن دوره ایمنی ناشی از این واکسن و لذا بر این اساس در بعضی از کشورها واکسیناسیون 

در دوران نوجوانی را به مورد اجرا گذاشتند و علاوه برآن در مورد طولانی بودن مصونیت ناشی از واکسن واریسلا، 

 نیز تردید کردند ولی با این وجود در حال حاضر مراقبت خاصی را در مورد اینگونه Bسیاه سرفه و هپاتیت 

واکنش یادآور   تست مثبت
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ن ناشی از آنها مواجه شویم بررسی افراد در معرض خطر از نظر بیماري ها توصیه نمی کنند و تنها زمانی که با طغیا

مثلاً در برنامه هاي مربوط به کنترل سرخک، انجام غربالگري و واکسیناسیون افراد .  سطح ایمنی را توصیه کرده اند

 .حساس، نسبت به واکسیناسیون کلّ کارکنان، باصرفه تر می باشد

  با خون و سایر مایعات بدن قرار گرفته اندنحوه رویارویی با کارکنانی که در تماس

تماس با خون و مایعات بدن یکی از مخاطرات شغلی مهم به حساب می آید و لازم است کارکنان تماس  

یافته هرچه سریعتر موضوع را به مسئولین مربوطه گزارش نموده تحت پوشش اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، 

 :اقدامات غیراختصاصی زیر نیز انجام شود قرار گیرند و همچنین لازم است 

  ـ شستشوي محل تماس یا اصابت اشیاء نوك تیز1

مثلاً صابون هاي ملایم و .  در اینگونه موارد می توان از آب و محلول شستشوي مناسبی استفاده کرد 

غشاهاي  یا شم هاچغیرمحرّك، یا مواد آنتی باکتریال، مناسب می باشد ولی در صورتی که ماده آلوده به داخل 

 پاشیده باشد باید بلافاصله محلول سالین یا سایر محلول هاي غیرمحرّك را با فشار به محل آلودگی مخاطی

 .بپاشیم در اینگونه موارد هرگز نباید از مواد تُند و محرّکی که آسیب مضاعفی بر نسوج وارد می کنند استفاده نماییم

  بخش اورژانس یا پایگاه عملیاتی نظام سلامت کارکنان ـ اقدامات پیشگیرنده سریع به وسیله2

در چنین مواقعی باید توجه داشت که اقدامات پیشگیرنده بعد از تماسی که در عرض چند ساعت اوّل  

، HIVمثلاً تجویز داروهاي ضد رتروویروس در تماس یافتگان با .  انجام شود از تاثیر بیشتري برخوردار خواهد بود

 در تماس یافتگان با Ribavirin و تجویز HBV در تماس یافتگان با Bوبولین و واکسن هپاتیت تجویز ایمونوگل

CCHFباید هرچه سریعتر آغاز شود . 

  ساعت24 ـ گزارش مورد تماس به مراکز بهداشت در عرض 3

تماس لازم است گزارش یا پیام به صورت محرمانه با ذکر نام، تاریخ تماس، نام بیمار اصلی، محل وقوع  

 .و امثال اینها ارسال گردد

 .  ـ مشاوره، درمان و انجام آزمایش ها باید به صورت محرمانه و رایگان انجام شود4

 نحوه رویارویی با کارکنان و بیمارانی که در تماس با آبله مرغان قرار گرفته اند

ت که در افراد مبتلا به  یکی از بیماري هاي ویروسی شدیداً مُسري منتقله از راه تنفس اسآبله مرغان 

 نقایص ایمنی نظیر لوسمی و سایر اختلالات گلبول هاي سفید، سوختگی ها، افراد تحت شیمی درمانی یا استروئیدها

از .  و یا بیماري هاي سرکوبگر ایمنی دیگر ممکن است از شدّت بالایی برخوردار بوده و یا منجر به مرگ شود

 استفاده (VZIG)پس از تماس، از ایمونوگلوبولین ضد وریسلا زوستر  ساعت اوّل 96طرفی در صورتی که طی 

شود از شدّت بیماري کاسته خواهد شد و بنابراین در کارکنان تماس یافته، لازم است هرچه سریعتر اقدامات ذیل 
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 :انجام شود 

  ـ تایید تشخیص1

دي هستند ولی بزاق آنان عاري از  داراي ضایعات تاولی متعدزوناباید توجّه داشت که هرچند مبتلایان به  

 Zonaویروس است در حالیکه در مبتلایان به آبله مرغان به گونه دیگري است و از این گذشته مبتلایان به 

بیماري را از طریق تماس مستقیم به دیگران منتقل می کنند و نه از طریق تنفس و لذا با توجه به این حقایق باید 

 .الینی و ارسال نمونه هاي مناسب به آزمایشگاه به تایید تشخیص، پرداختبا بهره گیري از تجربیات ب

  ـ جداسازي بیماران2

مبتلایان را باید در یک اطاق مجزا یا در اطاقی که مورد شناخته شده آبله مرغان، بستري شده است  

ضمناً .  یماران نصب کنیمرا در اطاق ب  “بیماري مسري منتقله از طریق هوا”بستري نماییم و تابلوي هشداردهنده 

کارکنانی که قبلاً دچار آبله مرغان نشده اند نباید وارد اطاق شوند و بیماران نباید جز در موارد کاملاً ضروري از 

اطاق خود خارج گردند و به ملاقات کنندگانی که قبلاً آبله مرغان نگرفته اند نیز حساس بودن احتمالی آن ها در 

 .گوشزد شودمقابل آبله مرغان باید 

  ـ محاسبه دوره قابلیت سرایت3

براي این منظور باید آغاز عفونتزایی را چهار روز قبل از ظهور اوّلین بثورات در نظر گرفته کلیه افرادي که  

 دقیقه در یک اطاق حضور داشته و از 30با بیماران تماس چهره به چهره داشته اند و یا مشترکاً به مدّت بیش از 

 روز بعد 6ضمناً بیماران را باید تا حدود .  تلقی گردند“  تماس یافته” استفاده کرده اند باید به عنوان هواي مشترکی

 .از ظهور آخرین بثورات یا تا زمانی که بثورات کاملاً کبره بسته و خشک شوند مُسري در نظر بگیریم

  ـ ثبت اسامی کلیه بیماران و کارکنان تماس یافته4

شامل آن ها می شود را باید یادداشت نمود و از آن ها “  تماس یافته”که تعریف فرد اسامی کلیه افرادي  

پرسید که آیا قبلاً دچار آبله مرغان شده اند یا خیر؟ و در صورت منفی بودن جواب، پرسیده شود آیا نزدیکان یا 

 صورتی که بازهم جواب منفی کودکانی که با آنها زندگی می کنند هیچگاه دچار آبله مرغان بوده اند یا خیر؟ و در

 .دادند لازم است وضعیت ایمنی آنها از طریق آزمون هاي سرمی، بررسی گردد

  ـ هشدار به پزشکان غیرایمنی که بیماران را معاینه کرده اند5

پزشکان تماس یافته در فاصله دوره قابلیت سرایت بیماري در صورتی که با بیماران و کارکنان حساس  

 .دریافت کنند (VZIG)اشته باشند لازم است ایمونوگلوبولین ضد ویروس واریسلا زوستر دیگري تماس د

  ـ ارسال نمونه به آزمایشگاه به منظور انجام آزمون هاي سرمی6

به منظور رعایت حقوق بهداشتی کارکنان آزمایشگاه ها و حفاظت آنان در مقابل بیماري هاي مُسري، پس  

 . چسبانده شود”وضعیت ایمنی مربوط به واریسلا زوستر“ی لوله ها برچسب از اخذ نمونه باید روي تمام
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  ـ ایمن سازي کارکنان بهداشتی2جدول 

 

 بیماري دوز و نحوه واکسیناسیون موارد لزوم واکسیناسیون موارد ممنوعیت واکسن

کلیه کارکنانی که در معرض خطر  حساسیت نسبت به مخمرها

تماس با خون و مایعات بدن 

 ندهست

 میلی لیتر در عضله دلتوئید در 1

  ماه بعد6 و 1 و 0زمان هاي 

 Bهپاتیت 

سابقه حساسیت شدید 

 نسبت به تخم مرغ

 آنفلوآنزا میلی لیتر سالانه. /5 کلیه کارکنان بیمارستان

حاملگی، سابقه حساسیت 

شدید نسبت به تخم مرغ یا 

نئومایسین، تب شدید، 

سرکوب سیستم ایمنی، 

  IVIGمصرف اخیر 

کارکنانی که سابقه سرخک را ذکر 

نمی کنند و یا شواهد مصونیت در 

مقابل بیماري در آزمون سرمی آنها 

 وجود ندارد

میلی لیتر زیر جلدي از واکسن . /5

MMR 

 سرخک

 اوریون نظیر سرخک نظیر سرخک نظیر سرخک

سلامت آن در دوران 

 بارداري مشخص نیست

 ساله یا آنهایی 65کارکنان بیش از 

که دچار بیماري هاي قلبی، ریوي، 

کبدي، کلیوي و یا سرکوبگر ایمنی 

 هستند

میلی لیتر زیر جلدي یا عضلانی و . /5

  سال6-10تزریق یادآور هر 

عفونت 

 پنوموکوکی

کارکنانی که شواهد سرمی ابتلاء و  نظیر سرخک

 مصونیت قبلی در آنها وجود ندارد

 سرخجه نظیر سرخک

یا سابقه واکنش نرولوژیک 

حساسیتی شدید به دنبال 

مصرف دوز قبلی، سه ماهه 

 اوّل حاملگی

کارکنانی که سري اوّل 

واکسیناسیون را تکمیل ننموده اند و 

 10یا دوز یادآور واکسن را طی 

 سال اخیر،  دریافت ننموده اند

میلی لیتر عضلانی در . /5: سري اوّل 

 ماه بعد و دوز 6-12 و 1 و 0زمان 

پرسنل ایمن به هاي یادآور براي 

  سال10میلی لیتر هر . /5مقدار 

 کزاز 

حساسیت شدید نسبت به 

واکسن، ژلاتین، نئومایسین، 

سرکوب یا نقص سیستم 

ایمنی، سل فعال، 

ناخوشی هاي تب دار، 

 بارداري

کارکنان تماس یافته با بیمارانی که 

سابقه ابتلاء به آبله مرغان را ذکر 

لا نمی کنند و آنتی بادي ضد واریس

 نیز در سرم آنها منفی است

 4-8 و 0میلی لیتر در زمان . /5

 هفته

آبله مرغان 

  زونا/
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  ـ مدت زمان محدودیت حضور یا تماس در رابطه با برخی از بیماري هاي عفونی3جدول 

 
 بیماري مدت و نوع محدودیت

 آبله مرغان تا زمان خشک شدن و پوسته ریزي تاول ها

 زونا ت، تماس با افراد ایمن، بلامانع استدر صورت پوشاندن ضایعا

 روز بعد از ظهور تورم غدد بناگوشی و در صورت فروکش سریع تورم، این زمان را می توان 9تا 

 کاهش داد 

 اوریون

 سرخجه  روز بعد از ظهور بثورات پوستی5تا 

 گال یا شپش  ساعت بعد از شروع درمان مناسب12تا 

 توبرکولوز ع درمان موثر و احساس بهبودي در بیمار هفته پس از شرو2تا حدود 

نیازي به استراحت پزشکی و محدودیت خاصی نمی باشد مگر مورد ثابت شده اي از انتقال بوسیله فرد 

 ناقل، وجود داشته باشد

 Aاسترپتوکوك گروه 

  +استافیلوکوك کواگولاز

گیري از تماس خون و سایر مایعات محدودیت هاي کاري، صرفا به وضعیت بهداشتی فرد مبتلا و جلو

 بدن با سایر کارکنان و تماس یافتگان دیگر بستگی دارد

 حاد یا حالت ناقلی Bهپاتیت 

 HBsAgمثبت 

  حادCهپاتیت 

 HIV/AIDSمبتلایان  

حالت ناقلی مننگوکوکی نیازي به درمان یا محدودیت کاري ندارد و مبتلایان به بیماري حاد 

مننژیت نیز آنقدر بد حال هستند که بستري بوده و در محل کار خود حاضر مننگوکوکی و از جمله 

 نباشند

 مننگوکوك

آمیبیاز، سالمونلوز، کلرا،  محدودیت از نظر تماس با مواد غذایی و بررسی سایر کارکنانی که از غذاي مشترکی استفاده کرده اند

 ، Aشیگلوز، هپاتیت 

 آلودگی هاي کرمی

 کار در دوره کمون برخی از بیماري هاي عفونیمحدودیت حضور در محل 

 روز بعد از اوّلین تماس تا 10 روز است، محدودیت حضور در محل کار از 13-21دوره کمون آن 

  روز بعد از تماس یا تا زمان بروز بیماري و خشک شدن و پوسته ریزي تاول ها21

 آبله مرغان و زونا

یت حضور در محل کار از روز هفتم بعد از اوّلین  روز است، محدود7-18دوره کمون آن حدود 

. تماس تا چهارده روز بعد از آخرین تماس و در صورت بروز بیماري تا چهار روز بعد از ظهور بثورات

 ساعت اوّل بعد از تماس از واکسن زنده سرخک استفاده شود ممکن است 72ضمناً در صورتی که طی 

 از بروز بیماري جلوگیري کند

 سرخک

 روز است و محدودیت حضور در محل کار از روز دوازدهم تا بیست و یکم 14-21وره کمون آن د

.  روز بعد از شروع تورم غدد پاروتید می باشد9بعد از تماس و در صورت بروز علائم بالینی تا 

 ایمن سازي تماس یافتگان بعد از تماس، اقدام مطمئنی نمی باشد

 اوریون

 است و محدودیت حضور در محل کار از روز هفتم تا بیست و سوم بعد  روز14-23دوره کمون آن 

  روز بعد از ظهور بثورات پوستی می باشد4از تماس و در صورت بروز بیماري تا 

 سرخجه
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  ـ محدود کردن تماس یافتگان حساس7

 VZIG   روز پس از آخرین تماس، حتی اگر21 روز بعد از اوّلین تماس تا 10تماس یافتگان حساس از  

ضمناً .  هم دریافت کرده اند نباید در بیمارستان و اماکن دیگري که احتمالاً افراد حسّاسی حضور دارند، حاضر شوند

در صورتیکه تماس یافتگان، به طور طولانی مدّت در بیمارستان بستري هستند موازین جداسازي به شیوه اي که 

 . اجرا گذاشته شود توضیح داده شد باید براي آن ها به مورد2در بند 

 نحوه رویارویی با کارکنان و بیمارانی که در تماس با مننگوکوك بوده اند

 تعریف تماس

  ـ فردي که به بیمار مبتلا به بیماري مننگوکوکی درمان نشده، تنفس دهان به دهان داده است 1 

نشیت مننگوکوکی که  ـ تماس نزدیک در فاصله کمتر از یک متري فرد مبتلا به پنومونی، تراکئوبرو2

 . وصل می باشد(Ventilator)دچار سرفه است و یا به دستگاه تنفس مصنوعی 

 اقدامات مورد نیاز

  ـ اثبات مورد بیماري1

  ـ یافتن تماس یافتگان با بیمار درمان نشده طبق تعریف فوق2

خودداري از تجویز دارو به  ساعت اوّل بعد از تماس و 48 ـ شروع کموپروفیلاکسی در اسرع وقت و ترجیحا در 3

 . روز بعد از تماس، مراجعه نموده اند7تماس یافتگانی که به فاصله بیش از 

  و بیماري هاي مشابه آن در مراکز بهداشتی ـ درمانیSARSمبانی پیشگیري از 

  ـ ایزولاسیون بیماران و رعایت موازین کنترل عفونت1

 ـ بهداشت دست ها

 ستفاده از دستکش و گانـ مراقبت هاي تماسی نظیر ا

 ـ مواظبت از چشم ها

 ـ پاکسازي محیط اطراف

توضیح .   و فشار منفیN-95استفاده از ماسک مخصوص (ـ مواظبت هاي مرتبط با انتقال از طریق هوا 

 باید N-95اینکه ماسک جراحی را براي این منظور، مناسب ندانسته اند و تنها در صورت موجود نبودن 

 ).ار گیردمورد استفاده قر

  ـ به حداقل رساندن احتمال تولید افشانه طی انجام اقدامات تشخیصی و درمانی2

  طی انجام عملیات تشخیصی و درمانی، وجود داردSARSاحتمال انتقال ویروس عامل  -

مواردي از انتقال ویروس توسط اقداماتی که منجر به تولید افشانه گردیده است در کارکنان  -
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 انادا، هنگ کنگ، سنگاپور و هانویی، به اثبات رسیده استپزشکی و بهداشتی ک

اقداماتی نظیر انتوباسیون و ساکشن کردن ترشحات تنفسی ممکن است به آسانی باعث تولید و  -

 انتشار افشانه هاي آلوده گردد

محدود کردن انجام اقداماتی که باعث القاء سرفه میشود با خودداري از به کارگیري ونتیلاسیون  -

با بهره گیري از وسایلی که , و حفاظت از محیط) CPAP و BiPAP(اجمی با فشار منفی غیرته

 در HEPAامکان انجام ساکشن در فضاي بسته را فراهم می کند و نیز استفاده از فیلتراسیون 

 .دریچه خروجی ساکشن

  ـ حفاظت از پرسنل به هنگام انجام عملیاتی که باعث تولید افشانه میشود3

 ن تعداد کارکنان به حداقل مورد نیازمحدود کرد -

 پوشیدن وسایل حفاظتی نظیر گان و دستکش -

 استفاده از عینک محافظ چشم -

 .استفاده از ماسک هاي مناسب -

 . صورت گیرد(BL4) 4 ـ ایزولاسیون ویروس بایستی تحت شرایط ایمنی زیستی سطح 4

 ري مسري هستندمحدودیت حضور در محل کار براي کارکنانی که مبتلاي به یک بیما

محدود کردن حضور کارکنانی که مبتلاي به یک بیماري مسري هستند یا در اواخر دوره نهفتگی و اوائل  

شروع علائم احتمالی یک بیماري عفونی به سر می برند به منظور پیشگیري از انتقال آن به سایر همکاران و 

جیره انتقال بیماري ها به حساب می آید و برحسب دوره تماس یافتگان دیگر اقدام لازم و مفیدي در راستاي قطع زن

 )3جدول (نهفتگی و راه هاي انتقال در بیماري هاي عفونی مختلف، زمان هاي متفاوتی را به خود اختصاص می دهد 

 حفاظت کارکنان آزمایشگاه ها

یماریزا در تماس هستند بسیاري از کارکنان آزمایشگاه ها نه تنها با نمونه هاي آلوده به عوامل بیولوژیک ب 

بلکه به منظور نمونه گیري، انجام و قرائت آزمون هاي پوستی، در تماس تنگاتنگ با بیماران بستري و سرپایی، قرار 

، از طرفی نظیر کارکنان بالینی، باید مورد توجه قرار گیرند نظام سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکیمی گیرند و لذا در 

به منظور   ت امنیت بهداشتی محلّ اصلی فعالیت آنان یعنی آزمایشگاه، تامین گردد و لذاو از طرف دیگر لازم اس

حفظ سلامتی کلّیه کارکنان آزمایشگاه ها، پیشگیري از فرار و انتشار عوامل بیولوژیک و جلوگیري از سرایت عوامل 

، علاوه بر آموزش موازین کلّی بطعفونتزا به مراجعین به آزمایشگاه هاي تشخیص طبی و آزمایشگاه هاي پژوهشی مرت

 . نیز بایستی مورد توجه، قرار گیرد(Biosafety)سطوح مختلف زیست ایمنی 

 کلام پایانی

بدون شک، نه تنها کارکنان شاغل در صنایع مختلف، بلکه تمامی کارکنان و ازجمله پرسنل پزشکی و 
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 ارزیابی و کاهش خطرات شغلی و نیز به منظورعلاوه بر مراقبت هاي بهداشتی عمومی، بهداشت و پیراپزشکی نیز 

نیاز به خدمات فعالیت هاي مرتبط، نظارت پزشکی براي تشخیص زودهنگام بیماري و آسیب هاي مرتبط با شغل و 

 با ، کارمرتبط با  یطی محهاي استرس خطرات و زانی میابشیارز از طرفی با توجه به این که .بهداشتی دارند

بیولوژیکی، توسط   ای  ی ارگونوم،یکیزی ف،ییایمی شآور عوامل زیان  یجربه و سنجش کمّ آموزش، تبهره گیري از

 هاي استرس ریسک زانیم نسبت به هد نظر کارشناساننتوانی مآن ها    وشودی  انجام ماي متخصصین بهداشت حرفه

رفه هاي پزشکی را  هاي فعالیت هاي پزشکی و بهداشتی را نیز تعیین نمایند، لذا مبحث سلامت کارکنان حطیمح

نیز در کنار سایر مباحث مرتبط با بهداشت حرفه اي، گنجاندیم تا با دید جامع تري در مواقع لازم بتوانیم از 

 .همکاري ها و رهنمودهاي تخصصی آنان نیز برخوردار گردیم
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 یط کار با کارگراصول ارگونومی و تطابق شرا

Ergonomic principles & adaptation of working conditions to workers 
 

 **، دکتر علی اصغر فرشاد*دکتر حسن صادقی نائینی

 دانشگاه علم و صنعت ایران* 

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران** 
 

 هداف درس ا

 : هد بود به پرسش هاي زیر پاسخ دهد پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خوا

 
ارگونومی چیست؟ 

حیطه هاي ارگونومی چه مواردي را شامل می شود؟ 

سیستم اسان ـ ماشین داراي چه عوامل و فاکتورهایی است؟ 

چگونه می توان با کاربرد سیستم انسان  ـ ماشین،  ریسک فاکتورهاي شغلی را کشف نمود؟ 

یی در کاهش صدمات جسمانی دارد؟آنتروپومتري چیست و چه کاربردها 

ویژگی هاي ایستگاه هاي کار ایستاده و نشسته از منظر ارگونومی چه هستند؟ 

روش صحیح حمل دستی بار چیست؟ 

 حد توصیه وزنی بار را چگونه می توان محاسبه نمود؟ 

 

 بیان مسئله

رو حفظ صیانت   از این.باشده اي کمتر فعالیتی را می توان یافت که عاري از هر گونه عامل تهدیدکنند

نیروي انسانی به عنوان رسالتی مهم مطرح می گردد و در این بین بخش عمده مواردي که سلامت جسمی و 

کار  هاي محیط  )مهندسی فاکتورهاي انسانی(ارگونومی روحی کاربران را به خطر می اندازد مربوط به شرایط 

 . می باشد

 در .، اصول و همچنین مطالعه کار می باشدبه معناي قوانیناز نظر لغوي   (Ergonomia)  ارگونومی

ارگونومی از تطابق هرچه .  آمده است  ، قوانین و اصولمفهوم   به“نومی”و واژه به معنی کار   “ارگو”واژه حقیقت 
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علم ":  در این کتاب، ارگونومی را اینگونه تعریف شده است.  بیشتر شرایط محیط کار با اپراتور سخن می گوید

انسان  هاي اي که متناسب با محدودیت ها و قابلیت   به گونه،ح و بهینه سازي محیط، مشاغل و تجهیزاتاصلا

 .د مشخص می گردد که دامنه عملکرد این علم می تواند بسیار وسیع باشاین تعریف،با توجه به . "باشند

 :اهداف و دامنه عملکرد ارگونومی

 : ازندترین اهداف ارگونومی عبارت مهم

 ایمنی ـ بهداشت) الف

 وري تولید ـ بهره) ب

 
را در  ها وري سیستم اندیشد و از سوي دیگر کارآمد بودن و بهره این علم از یک سو به سلامت افراد می

با عنایت به آن چه تاکنون ذکر شده و اهداف   . مد نظر دارد،طور دقیقه متنوع صنعتی یا غیرصنعتی ب هاي فعالیت

  :تعملکردي ارگونومی را می توان به شرح زیر دانسي  ها بخشی از حیطه،مزبور

 
 بررسی میزان توانمندي شاغلین با توجه به نوع کار و انرژي مصرفی )1

 کار هاي و کاربرد این دسته از اطلاعات در طراحی ایستگاه) آنتروپومتري(مطالعه ابعاد فیزیکی بدن  )2

 طراحی ارگونومیک ابزارهاي دستی  )3

 ایستاده  ـ ، نشستهنشسته، ایستادهکار  هاي ایستگاهطراحی  )4

 نالیز سیستم انسان ـ ماشینآ )5

  و سیستمروانشناختی از دیدگاه نحوه ارتباط بین افراد هاي بررسی )6

 )اي استراحت و مدت انجام کار زمانه(کار و استراحت  هاي تعیین رژیم )7

 حمل دستی کالا و طراحی خطوط بسته بندي و بارگیري دستی هاي رسی روشبر )8

  صدمات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار بررسی )9

 ی در حین انجام فعالیتبدن هاي آنالیز وضعیت ) 10

 بیومکانیک شغلی ) 11

 بررسی عوامل محیطی مرتبط با افراد  ) 12

 طراحی محصولات متناسب با نیاز افراد ) 13

 
 قابل بررسی و ارزیابی ارگونومی،ذکر شد بخشی از موضوعاتی است که از دیدگاه که چه   آن

 شایان ذکر است که با . نکاتی در مورد برخی از آن ها به اختصار ذکر می شود صفحات بعد،و درمی باشد، 

عنایت به تنوع عملکرد و گستره وسیع حیطه ها در ارگونومی، این علم به پنج زیر گروه، به قرار زیر دسته 

 :بندي شده است
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 )1شکل (زیرگروه هاي علم ارگونومی 

 ،)Micro-Ergonomics(ارگونومی خُرد  . 1

 ،)Environmental Ergonomics(ارگونومی محیطی  . 2

 ،)Macro-Ergonomics(ارگونومی کلان  . 3

 )Cognitive Ergonomics(ارگونومی شناختی ـ ادراکی  . 4

 . )Cultural/Social Ergonomics(ارگونومی اجتماعی ـ فرهنگی  . 5

 

-  
 

  ـ زیر گروه هاي ارگونومی1شکل 

 
براي نمونه؛ طراحی ایستگاه هاي .  ز ارگونومی را پوشش می دهندهر یک از این موارد، بخش هاي خاصی ا

 میکرو ارگونومیمبتنی بر داده هاي ابعادي بدن از موضوعات نشسته یا ایستاده )  Work station(کار 

 .محسوب می شود

  عواملی چون صدا )Noise( ارتعاش ،)Vibration  ( مورد  ارگونومی محیطیو استرس هاي گرمایی در

 . رار می گیردبررسی ق

 مسائل مرتبط با تعامل تکنولوژي و ویژگی هاي اجتماعی کاربران و همچنین حوزه هاي مدیریتی، در

 . مورد دقت قرار می گیرد،ارگونومی کلان

  ویژگی هاي اجتماعی افراد در ارگونومی .   استارگونومی شناختیادراك علائم و نشانه ها از مباحث

 .اجتماعی ـ فرهنگی طرح می شود

 سیستم انسان ـ ماشین

است که داراي چهار فاکتور ، سیستم انسان ـ ماشین فراگیر در مبحث ارگونومی هاي یکی از سیستم
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 .تجهیزات ـ شغلـ اساسی می باشد که عبارتند از انسان ـ محیط 

 و  می توان مزایا، بدیهی است چنان چه بتوان در هر سیستم یا محیطی این چهار عامل را آنالیز نمود

 به بیان دیگر هر .دنبال آن به بررسی معایب و رفع آن ها پرداخته معایب آن سیستم یا ساختار را معین ساخت و ب

اي مستقر    که در یک محیط تعریف شده می باشدانسانی و تجهیزاتی هاي سیستم کاري شامل عناصر و اِلِمان

ساده یا پیچیده که تحت نام کلی سیستم  هاي  به شکلمی توانند ها یا به تعبیري ارگوسیستم ها  این سیستم.هستند

تشکیل دهنده یک سیستم انسان ـ  هاي بالطبع هر یک از المان.  انسان ـ ماشین نیز خوانده می شوند، مطرح گردند

 .ماشینی می تواند بر حسب نو ع و شرایط، اثرات قوي یا ضعیفی را بر روي دیگر عوامل سیستم بگذارند

 داشته باشد مثل ورق زدن کتاب، نگارش متن، کار با سادهاشین می تواند ساختاري سیستم انسان ـ م

 . باشد؛ مثل کنترل خطوط تردد قطارها، ترافیک هوایی، تجهیزات کامپیوتريپیچیدهانبردست  و یا 

 : به صورت شماتیک آمده است2در هر یک از این موارد، چهار ویژگی مهم وجود دارد که در شکل 

 
 

 
 
 
 
 
 

 )نگارنده( ماشین - ـ دیاگرام ساده سیستم انسان2شکل 

 
 : بر اساس  شکل فوق می توان ویژگی هاي زیر را براي سیستم انسان ـ ماشین به ترتیب زیر دانست

 دو جزء اصلی انسان و ماشین) الف

 وجود تعامل بین اجزاء ) ب

 دارا بودن ورودي و خروجی ) پ

 هدف دار بودن ) ت

 
ماشین، متشکل از حداقل چهار  ـ ژگی ها و همانگونه که پیشتر هم اشاره شد، سیستم انسانعلاوه بر این وی

 .و ویژگی هاي فردي می باشد) Equipment(، تجهیزات )Tasks(، مشاغل )Environment(عامل محیط 

"شامل مواردي است از جمله روشنایی "محیط )Illumination( صدا ،)Noise( ارتعاش ،)Vibration( ،

 )Radiation(و پرتوها ) Heat(رارت ح

 "شامل مواردي است از جمله نوع کار، شدت کار، ریتم فعالیت ها، زمان و مدت فعالیت"مشاغل  

 "شامل مواردي است از جمله نشانگرها "تجهیزات )Display( کنترل کننده ها ،)Controls( اهرم ها ،)

Lever ( و پدال ها)Pedal( 
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 "و اردي است از جمله مهارت، توانمندي، سن، جنس، انگیزش، ابعاد بدنی شامل مو"ویژگی هاي فردي 

 رضایتمندي

ارگونومیک ایستگاه هاي کار )  ریسک فاکتورها(به کمک آنالیز سیستم انسان ـ ماشین می توان عوامل خطر 

 .و مشاغل را کشف نمود

 :کار ـ استراحت هاي تعیین رژیم

کار و  هاي  تنظیم زمان، خصوصا امور صنعتی،شغلی هاي لیتاز جمله موارد حائز اهمیت در انجام فعا

مختلف، مشخص نموده مشاغل را در متوسط میزان مصرف انرژي ، مطالعات انجام شده.  استراحت پرسنل می باشد

 از طرفی به کمک تجهیزاتی چون ارگوسیکل یا نوارگردان و یا با محاسبه ضربان قلب می توان برآورد .است

 هاي و سپس به کمک معادلاتی می توان زمان  مصرف انرژي در افراد مختلف را تعیین نمود هاي لیتمناسبی از قاب

 .استراحت و کار را مشخص کرد

 ):Work Station(کار هاي ایستگاه

. دکار از جمله مواردي هستند که بطور دقیق بررسی می شون هاي ارگونومیک، ایستگاه هاي در بررسی

 تقسیم می کنند و در طراحی ایستادهـ نشسته و ، ایستاده، نشستهر عمده به سه دسته کار را بطو هاي ایستگاه

 مرتبط دیگر توجه عواملهر یک از آن ها به اصول ابعاد شناسی بدن، حدود دسترسی کاربر، نوع فعالیت، زمان و 

ث بروز صدمات کار می تواند باع هاي ایستگاهطراحی در ارگونومی بدیهی است عدم رعایت اصول   .می شود

اندام  هاي ، ناراحتی)بویژه کمر(بسیاري از مشکلات جسمانی ناحیه ستون فقرات .   گرددبازده،جسمانی و کاهش 

 رخ ،کار هاي و حتی عوارض بینایی در اثر کار در شرایط نامناسب ایستگاه)  ها  بویژه مچ دست و شانه(فوقانی 

 .می دهد

در امور .  د به ویژگی هاي ارگونومیک ایستگاه کار توجه داشت از این دسته از صدمات بایپیشگیريبراي 

پشتی و کفی صندلی از جمله مهم ترین .  ، باید حداقل نیازهاي طراحی ارگونومیک صندلی رعایت شودنشسته

مطالعات ارتوپدیک، نشان داده که در حالت .  بخش هاي یک صندلی است که باید به طور دقیق، طراحی شوند

 ( زاویه مناسب براي نشستناز این رو .  چرخش لگن خاصره، انحناي ناحیه کمري، تغییر می کندنشسته به دلیل 

 درجه، 135این مطالعات نشان داده که نشستن با  زاویه .  می تواند بسیار مهم و تعیین کننده باشد)  زاویه تنه و ران

 ). 3شکل (حالتی است که در آن انحناي ناحیه کمر، مشابه حالت ایستاده است 

مطالعات ارگونومیک، نشان داده .  بی تردید چنین زاویه اي براي انجام کارها و امور شغلی، مناسب نیست

هرچه .   درجه می تواند شرایط مناسبی را براي انجام کارهاي نشسته، فراهم سازد120 تا 100که زوایاي 

 )4شکل . (ین خواهد شدقابلیت هاي تنظمی صندلی، بیشتر باشد شرایط راحت تري براي افراد تام
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 درجه، حالتی است که در آن انحناي ناحیه کمر به حالت ایستاده 135 ـ نشستن با زاویه 3شکل 

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

  
 

 
  ـ قابلیت تنظیم در بخش هاي مختلف صندلی، شرایط بهتري را تامین می کند4شکل 

 ):Anthropometry (آنتروپومتري

، علم سنجش ابعاد آنتروپومتري.  یکی از موارد مهمی که در ارگونومی مطرح می باشد، آنتروپومتري است

 .مختلف در بین کاربران می باشد هاي  تعیین دامنه ابعادي اندام، در این مبحث از جمله اهداف مهماست کهبدن 

ابعادي بدن در اختیار باشد،  هاي اي در خصوص ویژگی لیهواکار باید اطلاعات  هاي بدیهی است در طراحی ایستگاه

دو شکل ه آنتروپومتري ب.  مطرح در آنتروپومتري می توان این اطلاعات اولیه را به دست آورد هاي به کمک سنجش

 .استاتیک و دینامیک تعریف شده است

آید در نوع  رکت به دست میبدون ح  مختلف در شرایط ثابت و هاي ، اندازه اندامآنتروپومتري استاتیکدر 

، متغیرهاي 1  و جدول5 شکل .و چگونگی حرکات نیز مورد بررسی قرار می گیرند ها ، دامنه حرکتی اندامدینامیک

 .معمول آنتروپومتري استاتیک را نشان می دهد



  بهداشت حرفه اي/ 5                                                                                                       فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی    / 847

 

 
 

 
  ـ متغیرهاي آنتروپومتریک استاتیک5شکل 
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 ) 5اظر با شکل متن( ـ متغیرهاي معمول آنتروپومتري استاتیک 1جدول 

 ردیف متغیر ایستاده نشسته ردیف متغیر ایستاده نشسته

 1  قد *   19 حد دسترسی روبرو *  

 2 ارتفاع چشم *   20 فاصله شانه تا سرانگشت   *

 3 ارتفاع شانه *   21 فاصله شانه تا کف دست   *

 4 ارتفاع آرنج *   22 عمق سینه   *

 5 گن خاصرهارتفاع ل *   23 عمق شکم   *

 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 آکرومی( عرض شانه   *

*   

دو طرف  از( عرض شانه

 9 ارتفاع چشم   * 27 )عضلات دلتوئید

 10 ع شانهارتفا   * 28 عرض هیپ   *

 11 ارتفاع آرنج   * 29 فاصله سر انگشت دست ها   * 

 12 ضخامت ران   * 30  آرنج-فاصله آرنج   * 

 13 ارتفاع زانو   * 31 طول سر   * 

 14 ارتفاغ رکبی   * 32 عرض سر   * 

 15 طول بازو   * 33 طول کف دست   * 

   * 34 عرض کف دست   * 

طول آرنج تا سر 

 16 انگشت

   * 35 طول کف پا   * 

حد دسترسی بالاي 

 17 سر

 *   36 عرض کف پا   * 

حد دسترسی بالاي 

 18 سر

 
یکی از علل تفاوت هاي ابعادي بین افراد، ژنتیک و شرایط اقلیمی است از لازم به توضیح است که 

خیر و با توجه به این که با عنایت به مورد ا.  اینرو نمی توان از استانداردهاي سایر کشورها استفاده نمود

ایران تدوین نشده است لذا توصیه می شود براي اصلاح شرایط  متاسفانه در حال حاضر استانداردي براي کشور

ایستگاه هاي کار در صنایع، متناسب با تعداد افراد و با کمک مشاوره هاي آماري، تعدادي از کارکنان به عنوان نمونه 

دي از بین ایشان سنجیده شود و محاسبات خاص آنتروپومتریک و تعیین صدك هاي انتخاب شوند و داده هاي ابعا
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برخی از مطالعات بین داده ها و ابعاد سگمنت هاي مختلف .   انجام گیرد سپس به اصلاح شرایط پرداخته شود95 و 5

 . آمده است6بدن، ارتباط هایی را به دست آورده اند که بخشی از آن ها در شکل 

 
 

 
 Farkas و نسبت اندازه ها بر اساس مدلنقاط رفرانس  ـ 6شکل 

 :بررسی صدمات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار

، به اثبات شغلی هاي  بروز بیمارياحتمال  ،در محیط هاي کار به علت وجود عوامل مخاطره آمیز گوناگون

 هاي جزء بیماريآسیب ها لین را تهدید می کند برخی از در بین صدمات و عوارضی که سلامت شاغ.   استرسیده

ی عوارض اسکلتی عضلانآن ها، ترین   باشند که از جمله مهممی  (Diseases Related Work) مرتبط با کار

 . هستند )Disorders Work-related Musculoskeletal(مرتبط با کار 

 عوامل خطر بروز عوارض اسکلتی ـ عضلانی

 :می که در بروز این دسته از صدمات، نقش دارند می توان به موارد زیر اشاره نمود مهخطرعوامل از بین 

 )Awkward Postures(  استقرار بدن حین انجام کار نامناسبوضعیت) الف 

  نیرو و فشاراعمال) ب

 ) Repetitive tasks (تکراري هاي انجام فعالیت)  ج

 
 شغلی بازده که باعث کاهش توانمندي افراد و بالطبع افت از بین صدمات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار

سندروم ”یا همان )  CTS(مانند سندروم کانال کارپی عوارض مچ دست همچنین  و می شود می توان کمر درد
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عضلانی  هاي  می توان عوامل مکانیکی و تنشرگونومیبه کمک اجراي اصول مهندسی ا  .را نام برد  “کارپال تانل

ارگونومیک می توان ضمن طراحی مناسب  هاي بل توجهی کنترل نمود، به بیان دیگر با کمک روشرا تا حدود قا

 البته لازم به توضیح است که فاکتورهاي موثر در چگونگی .را تصحیح نمودن کار، وضعیت استقرار بد هاي ایستگاه

 فیزیکی کاربر، نیازهاي هاي ویژگی:   متنوع هستند که برخی از آن ها عبارتند از،وضعیت استقرار بدن در حین کار

 .شغلی، شرایط ایستگاه کار

 حمل دستی کالا 

در اکثر .  استکه از دیدگاه اصول ارگونومی قابل بررسی است حمل دستی بار شکلات شغلی یکی از م

) Manual lifting( جابجایی دستی کالا و بلند کردن بار ،صنایع کشور و حتی در امور غیرشغلی به دفعات زیاد

به طور کلی در حمل دستی کالا .  حسوب می شوداتفاق می افتد و این امر یکی از دلایل مهم براي بروز کمردرد م

(، هُل دادن )Pulling(، کشیدن )Lifting(بر حسب نوع فعالیت، حالت هاي مختلفی از جمله بلند کردن بار 

Pushing  (یو جابجای)  Carrying  (راخور شرایط کار و وزن بار، استرس هاي اتفاق می افتد که هر کدام به ف

 . جسمی قابل ملاحظه اي را بر کارگر وارد می سازند

 ، درد و آسیب هاي عضلانیباعث بروز مشکلات جسمانیصدمات جسمانی ناشی از حمل دستی کالا 

گزارش سازمان به .   منجر می گردد،مالی هاي ز دیدگاه اقتصادي نیز به بروز خسارتاین دسته از موارد ا.  می شود

 و سالانه حدود نیم میلیون می باشد)   مربوط به کمر درد،مشکلات ستون فقرات   %60بیشتر از (در آمریکا ش نایو

این گزارش حاکی از . گونه صدمات مبتلا می شوند  به اینی به درجات مختلفبرخی از کشورهاي صنعتی،کارگر در 

  %20ی از صدمات جسمانی در بلند کردن دستی بار و حدود ناش هاي غرامت   %60این حقیقت است که در حدود 

 25کمیسیون ایمنی و بهداشت انگلستان گزارش کرده است که بیش از .  افتد  اتفاق می،ل دادن و کشیدن باردر هُ

 . مربوط به جابجایی دستی کالا بوده است،حوادثدرصد 

 : حالاتی که در بلند کردن بار دستی، رخ می دهد

  دو حالت متمایز براي بلند کردن بار به صورت دستی ممکن است اتفاق افتدطور کلیه ب

 ) Squat, Leg Lift(ت حالت اسکا) الف 

  )Stoop, Back Lift( حالت استوپ) ب

داشته   کاملا به صورت کشیده و مستقیم نگه،، حالتی است که طی آن ستون فقراتحالت اسکات

به صورت محکم گرفته می شود و سپس با نیروي عضلات پا، بار به طرف ا  همی شود، زانوها خم شده و بار با دست

شکل . (اي کنترل می شوند  نیروهاي وارده بر ستون فقرات در حد قابل ملاحظه،در این روش.  گرددبالا هدایت می

7.( 

 در واقع )7شکل  ( خم شده و پاها مستقیم هستند،، حالتی است که طی آن ستون فقراتحالت استوپ

 حالت اول .عمال شونداي اِ بین مهره هاي  به این روش باعث می شود که نیروهاي زیادي بر دیسک،لند کردن بارب

 . حالت دوم، شرایط غیر ایمن دارد حالتی ایمن و
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  ـ حالت هاي اسکات و استوپ در بلند کردن بار7شکل 

 
 ، که بر پایه طراحی ایستگاه کارجدیدي هاي روشارگونومی، لازم به توضیح است که از دیدگاه اصول 

استوار است تعیین شده است که با اجراي آن لازم نیست خم شدن زانوها و نشستن در حین برداشتن دستی بار 

معادله هاي حمل روش ها در حقیقت با عنایت به مطالعات ارگونومیک محیط کار و به کمک جدیدترین .  اتفاق افتد

سلامت کارگر و همچنین اي طراحی می شود که   ایستگاه کار به گونه،)ر نایوشمانند معادله حمل با (دستی بار

شرح کامل این روش ها و به ویژه .  سطح بهره وري مناسب تا حد امکان در شرایط شایسته اي نگه داشته می شود

شرایط کار، روش نایوش در این مختصر نمی گنجد و فقط اشاره می شود که در معادله حمل بار نایوش، به تناسب 

 :این معادله عبارت است از. میزان توصیه شده ي وزنی کالا قابل محاسبه خواهد بود

 
RWL= 23 HM VM DM AM FM CM 

 :در فرمول فوق

 
RWL1 =حد توصیه شده وزنی بار 

HM2 =قی بار تا بدنضریب مربوط به فاصله اف (H)  
HM= 25/ H 

VM3 =ضریب مربوط به ارتفاع محل برداشتن بار(V)  
VM= 1- (0.003 × | V- 75 | ) 

DM4 =ضریب مربوط به میزان جابجایی بار در سطح قائم(D)  
DM= 0.82 + (4.5 /D) 

AM5 = ضریب مربوط به میزان چرخش تنه در حین جابجایی بار(A) 
AM= 1- (.0032 A) 

FM6 =بر حسب تعداد بلند کردن بار در دقیقه(ریب مربوط به ریتم 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  =ضریب مربوط به نوع چنگش بار(C)- براي بارهاي با دستگیره مناسب و ارگونومیک، و براي بارهایی با 

 .0,9 و 0,95، 1برابر است با به ترتیب  CMدستگیره هاي نامناسب و همچنین براي بسته هایی بدون دستگیره، 

 
 FM ـ  نحوه تعیین 2جدول 

 )ساعت(مدت انجام کار در حمل دستی بار 

 1کمتر از   2 تا 1 8 تا 2

>= 75 
C 

<75 
Cm 

>= 75 
C 

<75 
Cm 

>= 75 
C 

<75 
Cm 

 فرکانس بلند کردن 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 

 
، می توان با توجه به وزن واقعی بسته هایی که حمل می شوند، ضریب بسیار مهم RWLپس از تعیین 

 :8را به ترتیب زیر محاسبه نمود) LI(اندیس حمل بار 
RWL= W / LI 

س هاي شدید دارد و میزان اندیس حمل بار باید حداکثر، یک باشد و هرچه بیشتر شود نشان از استر

 . برسد، یعنی فعالیت مذکور نباید بصورت دستی انجام گیرد"سه"چنان چه به مقدار 

                                                                                                                                                  
6
 Frequency Multiplier 

7
 Coupling Multiplier 

8
 .صادقی نایینی مراجعھ شود. برای اطلاعات بیشتر بھ کتاب اصول ارگونومی در سیستم ھای حمل دستی کالا نوشتھ ح - 



  بهداشت حرفه اي/ 5                                                                                                       فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی    / 853

 

 
 

 ):Work Physiology(  فیزیولوژي کار

فیزیولوژیک بدن  هاي  شاخص،، فیزیولوژي کار است در فیزیولوژي کارارگونومییکی از مباحث مهم در 

به کمک .  گیرد  متاثر می شود مورد مطالعه قرارمی،یطی و شغلیکه بطور مستقیم یا غیرمستقیم از شرایط مح

فیزیولوژیک مذکور می توان اطلاعات گوناگونی را در مورد سطح توانمندي، میزان قابلیت تطابق افراد،  هاي یافته

بدیهی است با مطالعه .  آورد به دست  میزان انرژي مصرفی را،سطح خستگی، تغییرات ضربان قلب و ریتم تنفس

مختلفی که افراد را تهدید  هاي و تنش ها فیزیولوژیک کاربران می توان از استرس هاي اي و ویژگی شرایط حرفه

 نیازهاي شغلی باتوجه به توان هوازي لازم نیز مورد بررسی ،در مطالعات فیزیولوژي کار.  می کنند جلوگیري نمود

 لیتر اکسیژن در هر دقیقه نیاز 5/2 سنگین به بیشتر از خیلی هاي اند که انجام فعالیت  قرار می گیرد مثلا دریافته

در این دسته از مطالعات، ضربان قلب، .   می باشد5/0خواهد داشت، این مقدار براي کارهاي سبک کمتر از 

 .فشارخون و اسید لاکتیک نیز مورد اندازه گیري و بررسی قرار می گیرند

 :پیشنهادها 

وري  لم ارگونومی و نگرش توام مهندسی انسانی به سلامت افراد و بهرهبا توجه به دامنه عملکرد وسیع ع  

 نسبت به الگوهاي مطرح ، گوناگون با وظایف شغلی متنوعه هايها، لازم به نظر می رسد که شاغلین در حرف سیستم

 ارگونومین  بدیهی است کارشناسا. آشنایی لازم را پیدا نموده و در جهت اجراي آن ها کوشش نمایند،در ارگونومی

 .اي را در این راستا به خود اختصاص خواهند داد جایگاه ویژه، سهم و با عنایت به رسالت خطیر حفظ سلامت افراد

ایستگاه هاي کاري مختلف هم در محیط هاي صنعتی و هم سازمان ها و ادارات که اکثر کارکنان لذا توصیه می شود 

اوب و بر اساس الگوي زمانی خاص، مورد ارزیابی ارگونومیک قرار آن از مشکلات ارگونومیک رنج می برند، به تن

 .گرفته و با برگزاري جلسات بارش افکار، راهکارهاي اصلاحی و قابل حصول به صورت عملی به اجرا در آید

  هاترین سطوح آموزشی یعنی مهدکودك ییمفاهیم بنیادي ارگونومی را حتی می توان با زبانی ساده از ابتدا

 البته کاربرد اصول . جلوگیري کرد، تعریف نمود تا حداقل بتوان از بروز صدمات عضوي آتی اقشار جامعه،سو مدار

 . دیگري قابل دستیابی می باشد هاي  به شکل،ارگونومی در واحدهاي صنعتی و یا در طراحی محصولات

 خلاصه

 اهداف عمده آن ارتقاء سطح ارگونومی علمی است چند نظامه با دامنه عملکرد وسیع که ازبه هر روي، 

ارگونومی می تواند به سئوالات گوناگونی در زمینه شرایط .  وري هرچه بیشتر سازمان می باشد سلامت در سایه بهره

گویی  مهمی که مدیران واحدهاي مختلف صنعتی به دنبال پاسخ هاي شاید یکی از پرسش.  د پاسخ ده،محیط کار

، بدیهی است کارگرانی که در یک واحد صنعتی استنه و مناسب نیروي کار به آن می باشند، نحوه استخدام بهی

کار می شوند باید قادر باشند با شرایط حاکم بر محیط کار، به تولید و فعالیت بپردازند و بالطبع عدم ه مشغول ب

انند به طور پذیري اپراتور از جمله عوامل مهمی هستند که می تو کارایی کاربر، حادثه پذیري و عدم مسئولیت
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 هاي به کمک الگوهاي ارگونومیک می توان فعالیت. وري اثرات منفی گذارند مستقیم یا غیر مستقیم بر تولید و بهره

سبک تا خیلی سنگین تقسیم بندي  هاي مورد نظر در انجام امور شغلی را از دیدگاه میزان مصرف انرژي به گروه

کارگیري کاربران را متناسب با ه قبل از استخدام، نحوه ب هاي  برنامهافراد در هاي نمود و بطور موازي با ارزیابی

 .تعریف نمود هاي آن ها قابلیت

مندي و  ایجاد انگیزش در شاغلین با هدف افزایش سطح رضایت هاي در مباحث مهندسی انسانی، روش

ذهنی  هاي انی و دقتیکی دیگر از مواردي که بر روي توانمندي جسم  . مطرح می شود،کاهش خطاهاي اپراتوري

اي است که نه تنها باعث کاهش قواي   خستگی یک عامل بازدارنده.استو ادراکی پرسنل اثر می گذارند، خستگی 

جسمانی افراد می شود بلکه به طور غیر مستقیم و در اثر کاهش میزان دقت، حادثه پذیري فرد افزایش یافته و 

فردي و  هاي گیري باحث مهندسی انسانی به کمک معادلات و اندازه در م. تنزل می یابد،ري شغلی ونهایتا بهره

 .کار و استراحت تنظیم می شوند هاي محیطی، زمان

از دیگر رویکردهاي مهم ارگونومی محسوب می شود کمر درد  پیشگیري از صدمات جسمانی و به ویژه 

آنالیز شغلی و بررسی وضعیت هاي .  تکه با اعمال ملاحظات میکرو و ماکرو ارگونومی می توان آن را محقق ساخ

بدنی در حین کار و کشف عوامل خطر بروز صدمات اسکلتی ـ عضلانی از مواردي است که در این دسته از 

 .بررسی ها جاي دارد

فکنید، چگونه است؟ چند ساعت در طول شبانه روز از صندلی انیم نگاهی هم به طرز نشستن خود بی

آیا نوع صندلی شما مطلوب است؟ آیا نوع مطلوب صندلی را می شناسید؟ آیا نوع و  ؟براي نشستن استفاده می کنید

  .طرز نشستن شما مطلوب است؟ آیا روش صحیح نشستن را می دانید؟

چنان چه مطابق با اصول )   توامو یانشسته ـ ایستاده، (اند که ایستگاه کار  مطالعات مختلف به اثبات رسانده

سخت  هاي بدیهی است چنان چه فعالیت.   تلقی شود، عاملی مهم و موثر در بروز کمر درد می تواند،نباشدرگونومی 

 راهکارهاي ،در مباحث ارگونومی.  گردندو سنگین جسمانی هم به آن اضافه شوند، این عوارض تشدید می 

شایان  .گوناگونی در خصوص اصلاح شرایط کار و کنترل صدمات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار، توصیف می شود

ذکر است که علاوه بر ابعاد فیزیکی اصلاح شرایط ایستگاه هاي کار، امروزه رویکردهاي نوین طراحی ارگونومیک 

مبتنی بر احساس مطرح شده که به کمک آن ها می توان شرایط ایستگاه هاي کار و همچنین محصولات را بنحوي 

 .  نمودشایسته و متناسب با نیازهاي روحی و رفتاري افراد طراحی

 
ارگونومی و دست اندرکاران ، انتطار می رود حضور ذکر شدتا کنون در این گفتار، با عنایت به آن چه 

 محیط هاي کار می پردازند، شرایط مطالعه دقیقدر صنایع و سازمان هاي مختلف کشور که به   طراحی ارگونومیک

بدیهی است اعمال ملاحظات ارگونومیک .  وردمطلوب تري را هم براي کارکنان و هم براي مدیران به ارمغان آ

اهداف توسعه می تواند در راستاي اهداف پایداري و چشم اندازهاي سازمان جهانی بهداشت در بستر مفاهیم و 

دلیل این مدعا نیز .  ، وضعیت بهتري را براي سازمان ها و دست اندرکاران تولید و صنعت کشور فراهم سازدپایدار

 .مت و بهره وري و رهیافت هاي جامعه نگر در ارگونومی و مهندسی عوامل انسانی استرویکردهاي توام سلا
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 ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی

Risk assessment of chemicals in occupational exposures 
 

 دکتر منصور رضازاده آذري، مهندس میرداود سیدي

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده بهداشت و ایمنی 

 اهداف درس 

 : اهد بودپس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خو 

اهداف کلیّ ارزیابی ریسک مواد شیمیایی را فهرست نماید 

روش ارزیابی نیمه کمّی ریسک را بیان کند 

مراحل ارزیابی ریسک را فهرست کرده، فلوچارت مربوطه را رسم نماید 

نحوه مستندسازي ارزیابی را شرح دهد 

ندنحوه تخمین مواجهه پوستی با مایعات را در قالب مثال، محاسبه ک 

نحوه طبقه بندي مواد سرطانزا را شرح دهد 

چک لیست نحوه بازرسی را تنظیم کند 

چند مثال در خصوص حدود مجاز مواجهه با ترکیبات سمیّ را ارائه دهد 

ضریب ریسک را به طور مفروض، محاسبه نماید 

غلظت هاي محرّك بویایی برخی از مواد شیمیایی را بیان کند 

 برنامه حفاظت سیستم تنفسی را شرح دهدموضوعات کلیدي در تنظیم 

 

 مقدمه

اي در کشور هاي مختلف به منظور توجیه اقدامات کنترلی  ارزیابی ریسک مواد شیمیایی بصورت گسترده

این بخش که تاریخ مرجع اصلی .   بصورت یک اقدام معمول بکار برده میشود،براي جوامع انسانی بویژه کارگران

نویسندگان .  نوز یکی از روش هاي معمول براي برآورد ریسک مواجهه شغلی استآن نزدیک به دو دهه است ه

 را به کارشناسان محترم COSHH مطالعه روش هاي دیگر بخصوص روش قدم به قدم سازمان گفتار،این 
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 .  توصیه می نمایند حرفه ايمهندسی بهداشت

د که شدت آنها با توجه به راه مواجهه مواجهه با مواد شیمیایی سمی، می تواند منجر به اثرات مختلفی شو

در ارزیابی ریسک مواد شیمیایی سمی، میزان .  و میزان تماس، متفاوت خواهد بود)  تنفسی، پوستی و گوارشی(

ریسک براي استفاده کنندگان، مشخص شده و اقدامات لازم براي محافظت پرسنل در برابر مواد شیمیایی، 

مل ها و قوانین جاري کشور، کارمندان و کارگران صنایع بایستی در شرایط بر اساس دستورالع.  پیشنهاد می شود

در راستاي انجام این وظیفه مهم، بایستی از کلیه مواد شیمیایی که در .  ایمن با مواد شیمیایی مواجهه داشته باشند

اتخاذ شده، ارزیابی محیط کار استفاده می شوند، از طریق شناسایی و ارزشیابی مخاطرات آنها و روش هاي کنترلی 

لازم به ذکر است که در این ارزیابی ها تنها به خطر بیماري هاي ناشی از مواد شیمیایی توجه .  دقیقی به عمل آید

 ارزیابی یمی شود و مخاطرات مربوط به قابلیت اشتعال و انفجار این مواد با استفاده از روش هاي جداگانه و خاص

 .می گردند

 اهداف 

شناخت خطرات ناشی از تمام مواد :  دف از انجام ارزیابی ریسک مواد شیمیایی عبارتست از به طور کلّی ه )1

 .شیمیایی که در محیط کار استفاده، انبار و یا حمل و نقل  می شود

 ارزیابی میزان مواجهه کارکنان با مواد شیمیایی خطرناك از طریق تنفسی، پوستی و گوارشی  )2

 ترلی در دسترسارزیابی میزان کفایت اقدامات کن )3

  با ریسک زیاد براي سلامتی کارکنان(Task)مشخص نمودن وظایف شغلی  )4

 پیشنهاد اقدامات کنترلی مناسب براي حذف یا کاهش ریسک )5

 مربوط به “ (Risk Rating)ضریب ریسک”نتیجه عملی و اصلی یک برنامه ارزیابی ریسک، تعیین 

سک، رتبه بندي می شوند و این رتبه ها براي تعیین وظایف فرآیندي بر اساس ضریب ری.  وظایف مختلف است

بدون یک سیستم ارزیابی که مخاطرات را بر اساس پتانسیل .  مورد استفاده قرار می گیرند اقدامات کنترلی مرتبط،

خطر آنها رتبه بندي می کند، ممکن است زمان و منابع سازمان بر روي مواردي که ریسک پایین دارند معطوف 

 .اردي که خیلی مهمتر هستند غافل گردندشده و از مو

 دامنه کاربرد

 در این راهنما، ارزیابی ها فقط مربوط به مخاطراتی است که سلامتی کارکنان شاغل در محیط هاي کاري

 . را تهدید می کنند

 این راهنما در مورد حمل و نقل مواد شیمیایی سمّی و خطرناك اعم از مواد اوّلیه، محصولات، ترکیبات و

 .محصولات جانبی قابل استفاده است

 راهنمایی لازم را در راستاي وظایف شغلی در مورد اینکه چه کسی باید ارزیابی ها را انجام دهد فراهم

 .آورده و تعیین می کند که چه کارهایی باید مورد ارزیابی قرار گیرند

یی خطرناك مطرح می کندیک روش عمومی براي ارزیابی ریسک ناشی از انتشار یا تولید مواد شیمیا. 
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 اقدامات لازم براي انجام یک ارزیابی را توصیف و ملزومات مستندسازي و ارزیابی هاي مجدد را تشریح

 .می کند

 ممکن است بوسیله متصدیان امور ایمنی و بهداشت صنعتی و سایر افرادي که به نوعی درگیر ارزیابی

 .ریسک هستند استفاده می شود

 چنانچه پارامتر هاي مورد نیاز براي ارزیابی شناخته (می تواند ریسک نسبی موجود را ارزیابی مورد نظر

لکن، زمانی که اطلاعات معنی دار در دسترس نباشند یا خطاهاي انسانی در طی .  مشخص کند)  شده باشند 

 .عملیات ارزیابی وجود داشته باشند، نتایج می توانند سوال برانگیز باشند

بط با نقص ماشین آلات، تجهیزات و سیستم هاي کنترل که ممکن است به صورت براي ریسک هاي مرت

 .تصادفی و از یک حادثه یا شبه حادثه ناشی شوند، توصیه نمی شود

 همچنین براي ارزیابی ریسک مخاطراتی که متوجه همسایگان صنعت و محیط زیست است توصیه

 .نمی گردد

لی بالایی دارند، نباید بکار برده شوداین ارزیابی در مورد افرادي که حساسیت خی. 

لکن نمونه محاسبات مربوط به مواجهه .  این ارزیابی براي تماسهاي پوستی و گوارشی پیشنهاد نمی شود

 . آمده است1پوستی در پیوست

   تعاریف

خطر (Hazard)   اده خطر م. هر مقوله اي است که پتانسیل ایجاد صدمه را، داشته باشد، یک واژه کلّی براي

 . شیمیایی، مربوط به توانائی ایجاد مسمومیت بوده و تابع میزان سمیت آن است

ریسک (Risk) پیش بینی احتمال وقوع اثرات نامطلوب یک ترکیب  ، ریسک واژه اي است، که براي

 .  بکار برده می شودشیمیایی یا سایر مخاطرات

ارزیابی ریسک(Risk Assessment)  یت ریسک حاصل از کاربرد یک ترکیب شناسایی و تعیین کم، به

شیمیایی، با در نظر گرفتن اثرات مضر آن بر روي پرسنل و با احتساب  میزان، راه ورود به بدن  و مدت زمان 

 . اطلاق می شودمواجهه

سمّی (Toxic)  می خاصیت آسیب رسانی آن به موجودات زنده، صفت یک ماده شیمیایی است که مبین 

 . باشد

سمیت(Toxicity)  ،را بیان می کندمیزان آسیب رسانی یک ماده شیمیایی به موجودات زنده . 

   روش ارزیابی نیمه کمی ریسک 

با توجه به اهمیت موضوع ریسک، روش هاي مختلفی براي ارزیابی ریسک مواد شیمیایی از طرف  

 ابتدا خطرات ناشی از مواد در این روش،.  سازمان هاي مرتبط با مسائل ایمنی و بهداشت صنعتی ارایه شده است

شیمیایی مشخص، سپس با در نظر گرفتن میزان یا احتمال مواجهه،  میزان ریسک محاسبه می گردد و در مرحله 
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 .بعد  اقدامات کنترلی لازم، براي کاهش ریسک هاي مرتبط معرفی و اولویت بندي می شوند

 :ردروش ارزیابی نیمه کمی ریسک در یازده مرحله انجام می پذی 

حمایت و تعهد مدیریت 

  ـ تشکیل یک گروه کاري1

 مشخص کردن مخاطرات  و تعیین ضریب آنها 

  ـ تجزیه فرآیند به وظایف کوچکتر2

  ـ شناسایی مواد شیمیایی3

  (Hazard Rating) ـ تعیین ضریب مخاطره4

  ـ انجام بازرسی و مصاحبه از مسؤولان و پرسنل5

ارزشیابی میزان مواجهه 

 آوري اطلاعات مربوط به طول مدت مواجهه و تکرار آن ـ جمع 6

  (Exposure Rating) ـ تعیین ضریب مواجهه7

ارزیابی ریسک 

  (Risk Rating) ـ تعیین ضریب ریسک8

  ـ اجراي عملیات اصلاحی 9

  ـ مستند سازي ارزیابی 10

  ـ بازنگري ارزیابی11

اب می تواند میزان مواجهه واقعی را براي تعیین ارزی.  براي انجام ارزشیابی مواجهه سه روش وجود دارد 

اگر میزان مواجهه واقعی قابل دسترس نبود، فاکتور ها یا .  و نهایتاً سطح ریسک به کار ببرد)  ER(ضریب مواجهه 

براي ارزیابی ریسک .  پارامتر هاي مواجهه می توانند براي تعیین شاخص و ضریب مواجهه مورد استفاده قرار گیرند

 تماس با مواد شیمیایی در مرحله طراحی کارخانه یا فرآیند، ممکن است میزان مواجهه با استفاده از ناشی از

 .فرمول هاي تئوریک و تجربی تخمین زده شود

 مراحل ارزیابی ریسک

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ تعیین ضریب مواجهه7            ـ تشکیل گروه کاري1

  ـ تعیین ضریب ریسک8            فرایند به وظایف کوچک تر      ـ تجزیه2

  ـ اجراي اقدامات اصلاحی9            ـ شناسایی مواد شیمیایی                       3

  ـ مستندسازي ارزیابی10           ـ تعیین ضریب مخاطره                        4

  ـ بازنگري ارزیابی11                        ـ انجام بازرسی و مصاحبه          5

  ـ جمع آوري اطلاعات طول مدت مواجهه و تکرار آن6
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  ـ فرآیند ارزیابی ریسک1فلوچارت 

 
 
 
 

 )1فرم (   

  
 

 ) 1فرم                                  (

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )b 2فرم(   )a 2فرم (                                  )a 2فرم                     (

   
 
 
 

                                                  
  
 )3فرم (                           

 
 
 
 
 

 ییر در سرعت تولید و اصلاحات دیگر                  انجام هر نوع تغ

  ـ تشکیل گروه کاري براي انجام ارزیابی1

  ـ تجزیه فرآیند به وظایف کوچکتر2

محاسبه شاخص مواجهه با 

 استفاده از فاکتورهاي مواجهه

)بدون نمونه برداري هوا(  

 حبه ـ انجام بازرسی و مصا5

  ـ تعیین ضریب مواجهه7

(ER) 

  ـ شناسایی مواد شیمیایی براي هر وظیفه3

  ـ تعیین ضریب مخاطره4

(HR) 

  ـ بازنگري ارزیابی11

  ـ تعیین ضریب ریسک8

(RR) 

  ـ اجراي اقدامات اصلاحی9

  ـ مستند سازي ارزیابی10

بدست آوردن میزان 

غلظت هاي مواجهه با استفاده 

 از نمونه برداري هوا

محاسبه غلظت هاي 

مواجهه با استفاده از روابط 

 تئوري و تجربی
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  ـ تشکیل گروه کاري1 مرحله 

یک گروه کاري شامل نمایندگانی از هر دو طرف مدیریت و کارگران است که این افراد صلاحیت و 

فرد شایسته می تواند یک کارمند یا هر شخصی باشد که آموزش ها و .  شایستگی همکاري در این زمینه را دارند

همچنین یک مشاوره ایمنی یا .   در زمینه مواد مخاطره آمیز، ارزیابی و مدیریت ریسک داشته باشدتجارب لازم را

 . متخصص بهداشت صنعتی براي انجام ارزیابی ریسک بایستی استخدام شود

کارکنانی که واقعاً درگیر .  بین مدیریت و کارکنان بایستی همفکري و همکاري کامل وجود داشته باشد

حضور کارکنان و نمایندگان .  ار را انجام می دهند کمک شایانی می توانند در این زمینه داشته باشندکار هستند و ک

آنها در کمیته هاي مربوطه می تواند در بدست آمدن اطلاعات در زمینه مواد مورد استفاده در وظایف، روش هاي 

مدیریت بایستی درگیر انجام ارزیابی .  باشدانجام وظایف و راه هاي مختلف مواجهه با این مواد بسیار مفید ومؤثر 

 .ریسک شده و براي اجراي اقدامات اصلاحی و کنترلی در راستاي مدیریت ریسک مصمم باشد

  ـ تجزیه فرآیند به وظایف کوچکتر2مرحله 

 :تقسیم بندي و تجزیه فرآیندها به ترتیب زیر صورت می گیرد 

 
ود؛کارخانه به واحدهاي کوچکتر تقسیم بندي می ش 

هر واحد به فرآیند هاي کوچکتر تقسیم بندي می شود ؛ 

هر فرآیند به وظایف کوچکتر تقسیم بندي می شود؛ 

کارگران با توجه به موقعیت مکانی و وظایف کاري گروه بندي می شوند؛ 

 براي مشاغلی که نیاز به تحرّك در کارخانه دارند، مشاغل آنها به صورت خاص مورد ملاحظه قرار

 ؛می گیرد

 از اینکه تمام کارکنانی که با مواد شیمیایی مواجهه دارند اعم از کارکنان تولید، تعمیر و نگهداري، تحقیق

 .و توسعه، پیمانکاران و ماموران نظافت، مد نظر قرار گرفته اند اطمینان حاصل می شود

 
ده شده اند، لازم است براي پیگیري اجراي برنامه ها و اطمینان از اینکه تمام محیط هاي کاري پوشش دا

. وظایف معمولاً به صورت فیزیکی یا جغرافیایی از هم جدا شده اند.  کلیه محیط هاي کاري، مورد بازدید قرار گیرند

می توانند براي مشخص کردن وظایف در )  PID(و نمودار هاي ابزار دقیق فرآیند )  PFD(نمودار هاي جریان فرآیند 

براي مثال، یک کارخانه ممکن است یک واحد اختلاط اوّلیه، یک واحد کنترل .  ارزیابی ریسک بکار برده شوند

در واحد اختلاط اوّلیه، فرآیندهایی نظیر اختلاط، آماده سازي مقدماتی و .  کیفیت و یک واحد بسته بندي داشته باشد

وزین، ریختن مواد اوّلیه فرآیند اختلاط خود شامل وظایفی نظیر جمع آوري مواد اوّلیه، ت.  تطبیق رنگ ها وجود دارد

 .در داخل تانک، به هم زدن دستی و یا اتوماتیک، نمونه برداري و کنترل است

 
 . ثبت می شود1فرم شماره وظایف حاصل از تجزیه فرآیند هاي کاري در 
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  ـ شناسایی مواد شیمیایی3مرحله

بینی، محصولات اصلی و فراورده هاي تمام مواد شیمیایی که استفاده یا تولید می شوند نظیر مواد اوّلیه، بینا

 یک ماده شیمیایی ممکن است به یکی از شکل هاي جامد، مایع، گاز، بخار، غبار،.  جانبی بایستی مشخص شوند

بدون توجه به سیستم هاي کنترلی موجود در محل میبایست مد نظر قرار همه مواد شیمیایی، . میست یا فیوم باشد

 .داده شوند

 

 : میایی می تواند از راه هاي زیر انجام گیردشناسایی مواد شی

 با توجه به لیست مواد موجود در انبار، صورت موجودي، دفـــتر ثبت، شناسنامه ایمنی مــــواد شیمیایی

)MSDS (و بر چسب ظروف 

بازدید از همه محل هاي نگهداري و فرایندهاي مصرف کننده مواد شیمیایی 

 فرایند کاريتوجه به تمام مواد تولید شده در 

 جامد و (محصولات جانبی، محصولات نهایی و کلیه عواملی که از فرآیند بیرون می  آیند، نظیر پسماند ها

 .، ضایعات و ترکیبات ناپایدار)مایع

نظیر راه اندازي آزمایشی، تعمیرات و ییها توجه به تمام مواد شیمیایی تولید شده در حین عملیات 

 نگهداري

  اتیل استات ممکن است که در طول عملیات ریخته گري تزریقی انتشار یابد و یا ئیدفرم آلدبراي مثال 

بنابراین .  که براي چربی زدایی و تمیز کردن ماشین هاي ریخته گري تزریقی به کار برده می شود، منتشر گردد

 .مواد شیمیایی مذکور بایستی در ارزیابی ریسک، مد نظر قرار گیرند

ثبت می شود1فرم شماره  مشخص شده براي هر وظیفه د ر ماده یا مواد شیمیایی . 

 

  ـ تعیین ضریب مخاطره 4مرحله 

پس از شناسایی مواد شیمیایی مصرفی و تولیدي در هر وظیفه، ضریب مخاطره این مواد مشخص 

ضریب مخاطره .  مخاطرات ناشی از یک ماده شیمیایی به میزان سمیت و نحوه مواجهه بستگی دارد.  می گردد

روش دیگر تعیین ضریب مخاطره از طریق ).  1جدول (می تواند با توجه به تأثیرات سمّی مواد شیمیایی تعیین گردد 

 مواد (Lethal Concentration 50% = LC50) و غلظت کشنده (Lethal Dose 50% = LD50)دوز کشنده 

ا می توان از شناسنامه ایمنی مواد لازم به ذکر است که اطلاعات ذکر شده در جداول ر).  2جدول (شیمیایی است 

 . بدست آورد(MSDS) شیمیایی 

 
 .  ثبت شده است1فرم شماره  ضریب مخاطره مربوط به مواد در  
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 ـ ضریب مخاطره1جدول 

 

 تاثیر/توضیح دسته بندي خطر مثال از مواد شیمیایی
ضریب 

 مخاطره

کلرید سدیم، بوتان، بوتیل 

 استات، کلسیم کربنات

 ات نامطلوب بر سلامتی بدون تاثیر-

 ) مراجعه شود2به پیوست ) (A5) ACGIH سرطان زایی -

  جزء مواد سمیّ و مضر نیست-

1 

استن، بوتان، استیک اسید

، نمک باریم، غبار 10%

 آلومینیم 

 )بدون شدت زیاد( تاثیرات نامطلوب بر مخاط و پوست -

 )A4) ACGIH سرطان زایی -

 ست ایجاد حساسیت و تحریک براي پو-

2 

تولوئن، زایلن، بوتانل، 

استالدئید، استیک انیدرید، 

 آنیلین 

هنوز ( امکان سرطان زایی و جهش زایی در انسان یا حیوان  -

 )اطلاعات کافی در این زمینه ارائه نشده

 )A3) ACGIH سرطان زایی -

 )2B)IARC گروه -

 )pH<9>11 یا pH<3>5( ماده خورنده -

 دي مواد مضرتحریک تنفسی و جزء طبقه بن-

3 

فرمالدئید، کادمیم، متیلن 

کلراید، اکسید اتیلن، اکریلو 

 بوتادین-3و1نیتریل، 

بر ( احتمال سرطان زایی، جهش زایی و اختلالات ژنتیکی -

 )اساس مطالعات انجام شده بر روي موجودات آزمایشگاهی 

 )A2) ACGIH سرطان زایی -

 )2A)IARC گروه -

 )B) NTP گروه -

 )pH<5/11>14 یاpH<0>2(ی خورنده  ماده خیل-

  ماده سمی-

4 

بنزن، سرب، ارسنیک، 

برلیم، وینیل کلراید، جیوه، 

 کریستال سیلیکات

   سرطان زا، جهش زا و بانی اختلالات ژنتیکی در نوزادان -

 )A1) ACGIH سرطان زایی -

 )IARC(1 گروه -

 )A) NTP گروه -

  ماده خیلی سمی-

5 
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 ه بر حسب سمیت حاد ـ ضریب مخاطر2جدول 

 

LC50  جذب شده

از راه تنفسی در 

 موش صحرایی

)mg/Lit ( 4در 

ساعت براي ذرات 

 هوابرد

LC50  جذب شده از

راه تنفسی در موش 

 صحرایی

)mg/Lit( 4در 

ساعت براي گاز و 

 بخار

LD50  جذب شده از

راه پوستی در موش 

صحرایی یا خرگوش 

 )mg/Kgوزن بدن(

LD50  جذب شده از

اکی در موش راه خور

 صحرایی

 )mg/Kgوزن بدن(

ضریب 

 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 بازرسی و مصاحبه5 مرحله 

 انجام دهید و در حین بازرسی با 1 لیست شده در فرم شماره یک بازرسی دقیق بر طبق وظایف کاري

 است و اینکه آیا همه 1، پیدا کردن همه وظایف لیست شده در فرم هدف از مصاحبه.  کارکنان مصاحبه کنید

به این ترتیب براي ارزیابی اینکه آیا همه کارگران با مواد شیمیایی سمّی و .  کارکنان مد نظر قرار گرفته شده اند

ضر مواجهه داشته اند، ضروري است که با کارکنان شاغل با توجه به تجربه کاري و روش اجرایی آنها صحبت م

به عنوان مثال، آنها می توانند تشریح کنند که در حین تعمیر و نگهداري، کمبود نیروي انسانی، تغییر در تعداد . شود

روي مواجهه با مواد شیمیایی سمّی و مضر چه تأثیري افراد یا مقدار تولید چه اتفاقی می افتد و این تغییرات 

 .می گذارد

اگر یک شغل، فرآیند یا واحد کاري جدید طراحی و برنامه ریزي شده ولی هنوز به بهره برداري نرسیده 

یک چک لیست .   اضافه شود1است، ارزشیابی فرآیند هاي کاري مرتبط الزامی است و آن بایستی در فرم شماره 

 :این چک لیست بازرسی حول چهار محور زیر طراحی شده است .  آمده است3ی در پیوست شماره براي بازرس

 واحد کاري که در آن مواد شیمیایی سمّی مصرف یا تولید می شوند )1

 شکل انجام کار )2

 نحوه انتشار آلودگی )3

 مناطق مربوط به آلودگی )4
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  ـ جمع آوري اطلاعات طول مدت مواجهه و تکرار آن 6 مرحله 

 کارگرانی که در معرض مواد شیمیایی سمّی قرار می گیرند، میزان مواجهه با توجه به مقدار، تکرار، براي 

اگر نتایج نمونه برداري از هوا براي وظایف معین قابل دسترسی هستند، .  راه و طول مدّت مواجهه تعیین می شود

ي از هوا موجود نیست، فاکتور هاي مواجهه جایی که نتایج نمونه بردار.   بایستی مورد استفاده قرار گیردa2فرم 

 . ثبت می شودb2می توانند براي محاسبه ضریب مواجهه مورد استفاده قرار گیرند و پارامتر هاي مربوط در فرم 

 )نتایج پایش هوا قابل دسترسی هستند (a2فرم 

 ساعت 8اگر طول مدت وظیفه کمتر از .  ، طول مدت یک وظیفه خاص بایستی مشخص شودa2در فرم 

، )=2D( ساعت زمان میبرد 2براي مثال، وزن کردن یک ماده اوّلیه در حدود . بود، تکرار وظیفه بایستی تعیین شود

ریخته گري تزریقی در سراسر طول شیفت ). =week/10F( بار در هفته تکرار می شود 10اما این کار دو بار در روز و 

 بار در هفته 5و تکرار آن یک بار در روز و )  =8D( ساعت است 8  کاري انجام می یابد، بنابراین طول مدت وظیفه

 ).=week/5F(است 

ردیفی که .  وجود دارد)  که تاثیرات آنها بر سلامتی مشابه است(اگر مواجهه به دو یا چند ماده شیمیایی 

 اطلاعات مربوط به .پر کنید)  به منزله تایید (  "Y" است را با علامت"ماده شیمیایی با تاثیرات مشابه"مربوط به 

 .بدست آید) MSDS(تاثیرات مواد شیمیایی بر سلامتی می تواند از طریق شناسنامه ایمنی مواد شیمیایی 

 )نتایج پایش هوا در دسترس نیست (b2فرم 

، میزان 1یا اندازه ذرات، نسبت آستانه بویایی به حد مجاز مواجهه بخار ، پنج فاکتور فشارb2 در فرم  

(3 ماده شیمیایی مورد مصرف و ساعت کاري با توجه به جدول کنترل، مقدار ) جدول تعیین شاخص مواجهه 

(Exposure Index)تعیین تمام فاکتور هاي فوق الذکر الزامی نیست و با توجه به .   مشخص و ثبت می گردد

اخص هاي استفاده شده اطلاعات موجود، پارامتر هاي قابل دسترسی بکار برده می شوند، ولی مطمئناً هر چه تعداد ش

 .بیشتر باشد جوابی دقیق تر بدست خواهد آمد

  ـ تعیین ضریب مواجهه7مرحله 

ضریب مواجهه هم می تواند از طریق تعیین سطح مواجهه واقعی و هم می تواند از طریق تعیین 

 .شاخص هاي مواجهه بدست آید

 عیالف ـ تعیین ضریب مواجهه با استفاده از تعیین سطح مواجهه واق

مواقعی که نتایج حاصل از نمونه برداري و پایش هوا قابل دسترسی باشد، متوسط وزنی ـ زمانی هفتگی 

 .با استفاده از رابطه زیر تخمین زده می شود) weekTWA(مواجهه 

                                                 
1 OT/PEL(Odour  Threshold /Permissible Exposure Level) 
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)1(       
W

MDF
E


 

 :که در آن 

 Eگی   میزان مواجهه هفت)ppm 3یاmmg( 

 F تعداد در هفته (   تکرار مواجهه در هفته( 

 M  شدت مواجهه)ppm 3یاmmg (  

 Wساعت40(ته   متوسط ساعت کار در هف ( 

    D  ساعت(متوسط طول مدت هر مواجهه( 

این .  فرض شده است که در زمانیکه وظیفه انجام نمی شود هیچگونه مواجهه اي وجود ندارد)  1(در رابطه  

 .د گرددفرضیه بایستی در مورد هر وظیفه اي که تحت بررسی قرار می گیرد، مدنظر باشد تا صحت محاسبات تایی

 

 ) :ER(ضریب مواجهه 

مقایسه می شود )  PEL(که از رابطه بالا بدست آمد با مقادیر مواجهه مجاز بلند مدت )  E(مقدار مواجهه  

 :از طریق جدول زیر تعیین می شود) ER(سپس ضریب مواجهه

   ـ ضریب مواجهه3جدول 

 
 ER( PELE( ضریب 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 مرکب

 Y با استفاده از حرف a2فرم براي تماس با دو یا چند ماده شیمیایی که داراي اثرات مشابه هستند و در 

طبق رابطه زیر محاسبه )  CombinedE(یزان مواجهه مرکب به آنها اشاره شده است، بایستی م)  تایید اثرات تجمعی(

 :گردد 

n

n
Combined

PEL

E

PEL

E

PEL

E
E  ...

2

2

1

1   )2(  

 :که در آن 

E میزان مواجهه )ppm 3 یاmmg( 

PEL میزان مواجهه مجاز مربوطه )ppm 3 یاmmg( 
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 : ساعت در هفته40مواجهه هاي بیشتر از 

 ساعت در هفته کاهش 40بایستی که براي مواجهه هاي بیشتر از )  PEL(میزان مواجهه مجاز بلند مدت           

کسر گردد و مقدار آن از ) PEL(که بایستی از میزان مواجهه مجاز بلند مدت )  F(فاکتور کاهش هفتگی .  داده شود

 :طریق رابطه زیر بدست می آید

128

)168(40 H

H
F


      )3(     

                                                     )4(  

 
Hساعت(ساعات کاري در هفته( 

Fفاکتور کاهش هفتگی 

aPEL میزان مواجهه مجاز تصحیح شده)ppm 3 یاmmg( 

 
. رابطه بالا از یک دید محافظه کارانه اي استفاده می کند و مقادیر استاندارد را خیلی پایین می آورد 

وقتی که نیاز به یک .  رند و مدل هاي مربوط به علم داروشناسی نیز وجود داOSHAروش هاي دیگري نظیر مدل 

تعدیل است، پیشنهاد می شود با یک فرد شایسته مشورت شود تا از مناسب و قابل اجرا بودن تعدیل اطمینان 

بخاطر اینکه مدل هاي بیان شده اکثرا به صورت تئوري بوده و متکی بر فرضیات هستند ممکن است .  حاصل شود

نباشند،  مواد شیمیایی باید دقیقاً شناخته شوند و در مواقعی که )  یعمل(در مورد بسیاري از مواد شیمیایی صادق 

لکن، فوائد حاصل از تعدیل .  اطلاعات سم شناسی در مورد ماده شیمیایی محدود است بایستی کاملاً مراقب بود

 در که فهرستی از کارهاي غیر معمول جاهایی.  حدود مواجهه مهم تر و بیشتر از تردید در مدل هاي تعدیل است

حال انجام است، نیاز است که تعدیل حدود مواجهه بررسی شده  و مدلی که بیشترین تناسب را داشته باشد انتخاب 

 دقیقه و یک بار در روز، شدت مواجهه بایستی با مقادیر میزان مواجهه 15براي تماس هاي کوتاه مدت و تا .  شود

 . مقایسه شود(PEL-Short Term) مجاز کوتاه مدت 

 . ثبت کنید 3 فرم را در) ER(ر بدست آمده براي ضریب مواجهه مقدا 

 ب ـ تعیین ضریب مواجهه با استفاده از تعیین شاخص هاي مواجهه

زمانیکه نتایج حاصل از نمونه برداري و پایش هوا در دسترس نباشد، ضریب مواجهه می تواند از طریق  

 :ست آیدو با استفاده از رابطه زیر بد) EI(شاخص هاي مواجهه 

      nnEIEIEIER
1

21 ...    )5(  

 :که در آن

nتعداد فاکتور هاي مواجهه استفاده شده است  

 و به ترتیب افزایش شدت مواجهه درجه بندي 5 تا 1شاخص هاي مواجهه در یک مقیاس عددي از  

 . متوسط را نشان می دهد3لی بالا و عدد  خی5 شدت مواجهه خیلی پایین، عدد 1شده اند، به این معنی که عدد 

FPELPELa 
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  شاخص و فاکتورهاي مواجهه  ـ4جدول 

  
در ردیف اول جدول فوق وقتی که ماده شیمیایی، یک مایع در دماي اتاق است، خطر مواجهه با آن  

فشار بخار .  بدست آید)  MSDS(بستگی به فشار بخار آن دارد که می تواند از روي شناسنامه ایمنی ماده شیمیایی 

 ماده ثبت شده است، فشار بخار آن MSDS در وقتی که فشار بخار یک مایع در دماي دیگري. به دما بستگی دارد

5 4 3 2 1 
 شاخص مواجهه

 فاکتور مواجهه

<100 

mmHg 

100 – 10 

mmHg 

10 – 1 

mmHg 

1 – 1.0 

mmHg 

1.0< 

mmHg 

ماده خشک و 

ذرات ریز و 

پودري 

 >10میکرون

ماده خشک و 

 ت ریزذرا

0 10-10

 میکرون

ماده خشک و 

ذرات با قطر 

 100کمتر از 

 میکرون

قطر بزرگ و 

 ماده خشک

قطر بزرگ، 

توده یا ماده 

 مرطوب

 فشار بخار  یا

 قطر آئرودینامیکی ذره

<2 2 – 1 1 – 5.0 5.0 – 1.0 1.0< 
نسبت آستانه بویایی به 

حد مجاز مواجهه
PEL

OT 

کلاً بدون 

کنترل، محیط 

 پرغبارتر

کنترل نا 

 کافی، محیط

 پر غبار

کنترل کافی 

بدون 

نگهداري، 

 غبار متوسط

کنترل کافی 

با نگهداري 

 نامنظم

کنترل کافی 

با نگهداري 

 منظم

 میزان کنترل آلاینده

 مقدار متوسط،

کارگران 

آموزش 

ندیده براي 

 حمل و کار

<1000          

کیلوگرم یا 

 لیتر

 مقدار زیاد،

کارگران 

آموزش دیده 

براي حمل و 

 کار

1000-100  

کیلوگرم یا 

 لیتر

 مقدار متوسط،

کارگران 

آموزش دیده 

براي حمل و 

 کار

100-10  

کیلوگرم یا 

 لیتر

مقدار کم 

 مصرف

10-1 

کیلوگرم یا 

 لیتر

اغلب مقدار 

 ناچیز

 

1 

کیلوگرم یا 

 لیتر

مقدار ماده مورد مصرف 

 در هفته

40 -32 

 ساعت

32-24

 ساعت

24 -16  

 ساعت

16 – 8 

 ساعت
 ر هفتهساعات کاري د  >8ساعت
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در مورد یک ماده شیمیایی جامد، خطر مواجهه  .محاسبه شود(Antoine) می تواند با استفاده از رابطه آنتوان 

. تنفسی با آن بستگی به اندازه ذرات جامد دارد و براي قضاوت در مورد آن باید بازدیدهایی از محل کار انجام گیرد

 : از طریق محاسبه قطر آئرودینامیکی به دست می آید و رابطه آن در زیر آمده است اندازه ذرات

gsDD Pa .      )6(  

 : که در آن 

aD قطر آئرودینامیکی 

PD قطر ذره 

gs. وزن مخصوص توده ماده شیمیایی 

و آستانه )  PEL(شار بخار یا قطر آئرودینامیکی ذرات، ضریب مواجهه به میزان مواجهه مجاز علاوه بر ف 

 قابل استخراج 5 و4بستگی دارد که مقادیر آنها به ترتیب از پیوست ) OT(بویایی قابل تشخیص یک ماده شیمیایی

 . در مورد آن قضاوت می شود4است و از روي ردیف دوم جدول 

ک ماده شیمیایی با توجه به تمهیدات کنترل مهندسی موجود و میزان کارایی آنها احتمال مواجهه با ی 

طراحی خوب و اجراي مناسب یک سیستم تهویه موضعی خطر مواجهه با مواد شیمیایی را خیلی . مشخص می شود

با ماده کاهش خواهد داد و از سوي دیگر در یک فرآیند روباز با طراحی و نگهداري ضعیف مواجهه خیلی زیادي 

 .منعکس شده است) 4 جدول3ردیف ( این اختلاف در ردیف میزان کنترل موجود . شیمیایی اتفاق خواهد افتاد

فرآیند محدود یا محصور و بدون تماس مستقیم، انتشار و رها سازي غیر مشهود آلاینده ها، سرعت  

در این روش .  رلی کافی و مؤثر هستندربایش کافی در دهانه هود هاي تهویه موضعی نمونه هایی از اقدامات کنت

 .جزو تدابیر کنترلی محسوب نمی شوند) PPE(ارزیابی تهیه و تدارك وسایل حفاظت فردي 

همچنین میزان مواجهه با یک ماده شیمیایی به مقدار ماده شیمیایی استفاده شده و طول مدت مواجهه یا  

 نشان داده شده 4 در ردیف هاي چهارم و پنجم جدول این موضوع به ترتیب.  کار با ماده شیمیایی بستگی دارد

. به عنوان اساس تعیین ضریب مواجهه در نظر گرفته شده است)   ساعت40معمولاَ (یک دوره کاري هفتگی .  است

 . ساعته بنا نهاده شده اند40نیز بر مبناي تماسهاي )PEL(همانطور که مقادیر میزان مواجهه مجاز 

 :مثال

 
در حین عملیات وزن کشی تولید می شود و این وظیفه به مدت یک ) =5EI(پودر سیلیس گرد و غبار ریز  

بر اساس بازرسی هاي بصري گرد و غبار متوسطی در .  انجام می شود)  =1EI( ساعت در هفته 7ساعت در روز و 

 ).ER(، مطلوب است مقدار ضریب مواجهه )=2EI(مقدار استفاده شده کم است). =3EI(محیط وجود دارد 

 

      nnEIEIEIER
1

21 ...  

 4
1

1235 ER  

3.2ER  
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 Aج ـ تعیین ضریب مواجهه با استفاده از تخمین

تکنیک هاي ارزیابی ریسک با .  این بخش براي صنایعی که در مرحله طراحی هستند قابل اجراست 

با این حال، عدم دسترسی به پارامتر هاي موجود در .  شونداستفاده از روابط تئوري می توانند به نتایج دقیقی منجر 

 .فرمول ها، خطاي انسانی و عدم دقت می تواند منجر به نتایج سوال برانگیزي شود

میزان مواجهه بدست آمده می تواند با .   محاسبه می شود3mmg یا ppmدر این روش میزان مواجهه بر حسب 

لازم به ذکر است .  استفاده شود)  ER(مقایسه شده و براي بدست آوردن ضریب مواجهه)  دتدرازم (PELمقادیر 

 ساعت باشد، میزان مواجهه بایستی قبل از مقایسه با حدود مواجهه مجاز درازمدت 8که اگر مواجهه کمتر از 

(PEL-Long Term)ساعته 8 زمانی - با استفاده از رابطه زیر به متوسط وزنی )TWAC (تبدیل شود: 

 

8

...2211 nn
TWA

TCTCTC
C


    )7(  

 :که در آن 

C غلظت مواجهه ppm 3 یاmmg 

T زمان مواجهه مربوطه hr 

 
 : براي عملیات انتقال-رابطه پیش بینی مواجهه تنفسی

 .قل و انتقال نظیر بار کردن تانکر ها و بشکه ها مناسب می باشداین رابطه براي هر عملیات ن

 

  
QK

rfVVP
Cppm




41067.1
   )8(  

 :که در آن

ppmC غلظت آلاینده بر حسبppm 

VP فشار بخار بر حسب اتمسفر)atm( 

41067.1مقدار  3براي تبدیل .(ا است ضریب حاصل از تبدیل واحد هcm 3بهmبراي حجم)V( تبدیل ،

 براي min3mبه scm3 و rواحدهاي پرشده در ثانیه به واحدهاي پرشده در ساعت براي ضریب پرکنندگی 

 ).Q(ضریب تهویه

 
A

می شود، دماي مایع و دماي هوا با هم برابر هستند، اتلاف ماده ناچیز است، فقط یک منبع تولید  فرض 

از ریخت و پاش طی .  آلودگی موجود است، شرایط پایدار حاکم است و قانون گازهاي ایدآل برقرار است

 . عملیات پر کردن صرف نظر شده است
B که در حدود مرکزي گستره تعیین شده قرار می گیرد میزان ورودي براي تخمین هاي فرضی مقداري است. 
Cروش پرکردن مخازن، از پایین به بالا فرض شده است . 
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Dتخمین میزان تماس به مراتب بیشتر از میزان واقعی مواجهه شغلی انجام می شود . 
Eروش پرکردن، همراه با تلاطم است . 
F میزان تهویه در محیط باز بر حسب min3m) (از سرعت تخمینی باد )  متر مکعب بر دقیقهV  ( بر حسب

 . محاسبه می شودhrmمتر بر ساعت

 
  ـ مقادیر ورودي پیش فرض5جدول 

 
 نوع ظروف

 بشکه کامیون تانکر دار ماشین تانکر دار
 پارامتر

76 19 21/0 V 3(حجم ظرفm( 

EB,0.1وCB ,5.0 EB,0.1وCB,5.0 EB,0.1وCB,5.0 f بدون واحد(فاکتور اشباع( 

FDV و750,

FBV ,6700 

FDV و750,

FBV ,6700 

D14وB85 Q فاکتور تهیه)min3m( 

1 2 D30وB20 
r واحد بر (ضریب پرکنندگی

 )ساعت

D1.0وB5.0 D1.0وB5.0 D1.0وB5.0 K بدون واحد(فاکتور اختلاط( 

 
رابطه پیش بینی مواجهه تنفسی  ـ براي عملیات روباز

A
: 

ه می تواند براي فرآیندهایی مانند تمیز کاري یک تانک غوطه وري و شستشو، تمیزکاري و چربی زدایی این رابط

 :سطوح فلزات مورد استفاده قرار گیرد

 
25.0165.0

25.0

29
11720

XQKMW

A
MW

VP
Ceq




    )9(  

 :که در آن 

eqC غلظت آلاینده بر حسب ppm 

VP اتمسفر فشاربخار، بر حسبatm 

MWوزن ملکولی، بر حسب molgrgr .  

 
 05/0یعنی کمتر از (        این معادله براي موادي قابل استفاده است که فشار بخار آنها در حد کم تا متوسط باشد 

 براي ضریب تهویه min3m بهmin3cmتبدیل . ( ضریب حاصل از تبدیل واحدها اســت720مقدار ).  اتمسفر

)Q.( 
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  ـ مقادیر ورودي پیش فرض6جدول 

 
 عملیات

 نمونه گیري سایر سطوح باز
 پارامتر

D 
C80وB40 A2( سطحcm( 

C14وB85 C14وB85 Q ضریب تهیه)min3m( 

C5.0وB1.0 C1.0وB5.0 K بدون واحد(فاکتور اختلاط( 

D 
C10وB7 Xطول استخر در جهت جریان هوا)cm( 

 
A برابر یک اتمسفر  کلوین و فشار هوا 298 فرض می شود دماي مواد و دماي هواي موجود در محل برابر با

در جهت موازي با استخر و مایع درون آن در )  scm  8/50) minft100سرعت جریان هوا مساوي .  باشد

گرماي مورد نیاز براي تبخیر بوسیله .  ضمناً فرض می شود که شرایط پایدار حاکم است.  نظر گرفته می شود

شود، پراکندگی و لبریز از لبه هاي استخر و در جهت جریان هوا ناچیز و قابل چشم محیط اطراف تامین می 

پوشی است، هیچ گونه اختلاط در سطح روي استخر مایعات وجود ندارد، هیچ تهویه موضعی یا مانع فیزیکی 

 . در لبه هاي استخر وجود ندارد، قانون گاز ایده آل برقرار است
Bخمینهاي فرضی مقداري است که در حدود مرکزي گستره تعیین شده قرار  میزان ورودي پیش فرض براي ت

 .  گیرد
Cتخمین میزان تماس به مراتب بیشتر از میزان واقعی مواجهه شغلی، انجام می شود . 
Dبراساس عملیات صنعتی، تخمین زده می شود . 

 
عادل جرمی به مجله براي اطلاعات بیشتر در زمینه روش هاي ارزشیابی مواجهه بر اساس مدلهاي ت

 . مراجعه کنید57، شماره 1996، سال )AIHA(انجمن بهداشت صنعتی آمریکا 

 
 :تخمین میزان مواجهه کارگر با مایعات داخل استخرهاي تبخیر یا جوشش

مدل پخش آلودگی به شکل استخري در نظر گرفته می شود که مواد شیمیایی در داخل آن ریخته 

 .تخمین سرعت تبخیر و فرار یک مایع از داخل یک ظرف روباز استفاده می شودمعادله زیر براي . شده اند

 

Lg

sat
m

TR

MKAP
Q       )10(  

 :که در آن 

mQ سرعت تبخیر بر حسب sKg 
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M وزن ملکولی آلاینده molKgKg  

K ضریب انتقال جرم sm 

A 2 سطح تماس یا سطح استخرحاوي مایعm 

satP فشار بخار اشباع مایعorPamN 2 

gRاست با ثابت عمومی گازهاي کامل که مساوي KmolmPa  3314.8 

LT دماي مایعK 

 
 

 :براي بدست آوردن ضریب انتقال جرم آلاینده ها طبق رابطه زیر عمل می کنیم

3

1

0
0 







M

M
KK       )11(  

 :که در آن

0Kعنی آب که مساوي است با  ضریب انتقال جرم ماده مرجع ی)sm0083.0( 

M وزن ملکولی آلاینده)molKgKg ( 

0M وزن ملکولی آب )molKgKg ( 

 
 :تخمین میزان مواجهه کارگر با بخارات سمّی با وجود تهویه ترقیقی

یک مایع فرار یا هر ماده اي که در یک محوطه وجود دارد با استفاده از دو پارامتر ) ppmC(غلظت متوسط 

mQ) سرعت تبخیر  ( وVQ) این غلظت می تواند براي هر کارگري که نزدیک .  قابل محاسبه است)  سرعت تهویه

 .فرار یا درب یک تانک ذخیره یا ظرف یک مایع فرار ایستاده است محاسبه شودیک استخر از مایعات 

 
 .  بدست آید10می تواند از رابطه ) mQ(سرعت تبخیر

6
)( 10

PMKQ

TRQ
C

V

gm

ppm                     )12(                   

 :که در آن

)( ppmCفرار در یک محوطه  غلظت متوسط یک بخار )ppm( 

mQ سرعت تبخیر یک ماده فرار )sKg( 

K متغیر است براي اختلاط کامل 5/0 تا 1/0 فاکتور اختلاط غیر ایده آل که بین K است1 برابر با . 

gRل که مساوي است با  ثابت عمومی گازهاي کامKmolmPa  3314.8 

T دماي منبع K 

M فرار کرده( وزن ملکولی بخار خارج شده (molKgKg  

VQ سرعت تهویه sm3 
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 فرضیات

ولی به صورت موضعی، غلظت هاي . لظت بخار محاسبه شده یک غلظت میانگین در محوطه مورد نظر است ـ غ1

در حال انجام کار )  کانتینر در باز(بالایی ایجاد خواهد شد، براي مثال کارگرانی که مستقیماً بالاي یک ظرف 

 .هستند با غلظت بالاي بخار مواجهه خواهند داشت

 . شود و بخارات ساطع شده حالت تجمعی و انباشتگی ندارند ـ شرایط پایدار فرض می2

 :مثال

یک تانک حاوي تولوئن با سطح باز در یک محوطه طی یک عملیات و در دوره زمانی معین وزن 

دماي .   استmin3ft100 و سرعت تهویه برابرmingm1/0می شود و سرعت تبخیر متوسط مایع در حدود 

غلظت بخار تولوئن در محوطه را تخمین بزنید و .   درجه فارنهایت و فشار برابر یک اتمسفر استF80آن برابر 

 . براي تولوئن است مقایسه کنیدppm 100که برابر ) PEL(آن را با حدود تماس مواجهه مجاز طولانی مدت

 :راه حل

 
min1020.2min1.0 4 lbmgmQm

  

RlbmolatmftRg
37302.0  

RFT  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)(   

 متغیر است بنابراین انتظار می رود که مقدار 5/0 تا 1/0دیر بین مقا) ضریب اختلاط (Kاز آنجاییکه مقدار 

C 3/94 تا 9/18 بین مقادیر ppmدر تغییر باشد . 

 

ppmCK ppm 9.18
5.0

43.9
5.0 )(  

ppmCK ppm 3.94
1.0

43.9
1.0 )(  

 
ضمناً نمونه برداري واقعی از بخارات براي اطمینان از عــدم تجاوز غلظت بخارات تولوئن از مقادیر مجاز 

)PEL (وصیه می شودت. 



 876/غلی  ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي ش/ 6گفتار 

 

 

  ـ تعیین ضریب ریسک8 مرحله 

، ضریب ریسک طبق رابطه )مرحله هفتم(و ضریب مواجهه )  مرحله چهارم(پس از تعیین ضریب مخاطره 

 :زیر بدست می آید 

ERHRRR       )13(  

 :که در آن

RR = ضریب ریسک 

HR = ضریب مخاطره 

ER = ضریب مواجهه 

 
ریسک هر وظیفه و .   است5 تا 1تیجه حاصل، بدست آوردن یک عدد در محدوده علت جذر گرفتن از ن 

 :رتبه بندي آن با توجه به جدول زیر تعیین می شود

 
  ـ ضریب ریسک7جدول 

 
 ضریب ریسک رتبه

 0-7/1 ناچیز

 7/1-8/2 کم

 8/2-5/3 متوسط

 5/3-5/4 زیاد

 5/4-5 خیلی زیاد

 
این رتبه بندي در اولویت بندي .   ثبت می شود3ر وظیفه در فرم ریسک و رتبه بندي بدست آمده براي ه

 .اقدامات اصلاحی براي کاهش ریسک در کارخانه به ما کمک خواهد کرد

  ـ اجراي اقدامات اصلاحی 9 مرحله 

اگر ارزیابی نشان دهد که انجام وظیفه در یک شغل، ریسک زیاد و قابل توجهی وجود دارد اقدامات  

 :این اقدامات می تواند در زمینه هاي زیر صورت بگیرد. براي آن شغل بایستی در نظر گرفته شوداصلاحی مناسبی 

اقدام اصلاحی مناسبی را براي حذف یا کاهش ریسک انتخاب کنید، نظیر جایگزینی ماده شیمیایی سمی،  )1

امین وسایل نصب و راه اندازي سیستم تهویه موضعی یا تهویه ترقیقی، اجراي کنترل هاي مدیریتی و ت

 حفاظت فردي؛

 دوره هاي آموزشی را براي کارکنان برنامه ریزي کنید؛ )2
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 در صورت نیاز از هواي محیط کار نمونه برداري کنید؛ )3

 در صورت نیاز از نتایج معاینات پزشکی استفاده کنید؛ )4

 .رسی کنیدتجهیزات مربوط به شرایط اضطراري و کمک هاي اوّلیه را فراهم و روش هاي اجرایی آنها را بر )5

در زیر به برخی از اقدامات .  اطمینان از اینکه ریسک در حد قابل قبول است یا نه به عهده کارفرما است 

 :اصلاحی ممکن براي سطوح مختلف ریسک اشاره شده است

 ریسک ناچیز

پایان ارزیابی 

 سال یکبار5ارزیابی مجدد هر  

 ریسک کم

حفظ کنترل موجود 

در صورت نیاز(اري هوا انجام غیر مستمر نمونه برد( 

 سال یک بار4ارزیابی مجدد هر  

 ریسک متوسط

تکمیل و حفظ کنترل موجود 

 در صورت نیاز(انجام مستمر نمونه برداري هوا( 

آموزش کارگران در صورت لزوم 

 سال یک بار3ارزیابی مجدد هر  

 ریسک زیاد

تکمیل کنترل هاي مهندسی مؤثر 

انجام نمونه برداري هوا 

رگرانآموزش کا 

 مراجعه کنید6به پیوست (بهبود برنامه استفاده از وسایل حفاظت تنفسی ( 

تهیه وسایل حفاظت فردي مناسب نظیر عینک، دستکش و... 

توسعه و تکمیل ایمنی فنی و تصحیح روش هاي انجام کار 

تنظیم دستورالعمل هاي شرایط اضطراري و کمک هاي اوّلیه 

فوقارزیابی مجدد بعد از انجام مراحل  
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 ریسک خیلی زیاد

تکمیل کنترل هاي مهندسی مؤثر 

انجام نمونه برداري هوا 

آموزش کارگران 

 مراجعه کنید6به پیوست (بهبود برنامه استفاده از وسایل حفاظت تنفسی ( 

تهیه وسایل حفاظت فردي مناسب نظیر عینک، دستکش و... 

توسعه و تکمیل ایمنی فنی و تصحیح روش هاي انجام کار 

م دستورالعملهاي شرایط اضطراري و کمک هاي اوّلیهتنظی 

بعد از انجام مراحل بالا) ارزیابی دقیق(ارزیابی مجدد 

 ـ مستند سازي ارزیابی10مرحله 

تمام ارزیابی ها بایستی بخوبی در فرم هاي مربوطه ثبت و به صورت نوشته یا بر روي رایانه نگهداري  

 : خلاصه باشند و در آنها به موارد زیر اشاره شودمستندات بایستی به صورت مختصر و. شوند

 نام اعضاي تیم ارزیابی )1

 توصیف واحد کاري )2

 تعداد افراد درگیر و شاغل )3

 محدوده کاري و زمان )4

 لیست کاملی از مواد استفاده و تولید شده و آیا شناسنامه ایمنی مواد در دسترس است یا خیر؟ )5

 اطلاعاتی در مورد مخاطرات  )6

 خلاصه فرایندها )7

 شناسایی ریسک ها )8

 یک جمع بندي در مورد ریسک ها )9

 پیشنهادات ) 10

 امضا، تاریخ و نظر تیم ارزیابی ) 11

 امضا، تاریخ و نظر کارفرما در مورد تایید ارزیابی ) 12

  ـ بازنگري ارزیابی11مرحله 

 :در صورت تحقق یکی از شرایط زیر، بازنگري ارزیابی مورد نیاز است 

اوّلیه، محصولات، فرآیند ها و یا اقدامات کنترلیایجاد تغییرات در مقدار تولید، مواد  

 وجود گزارشی مبنی بر بیماري ناشی از کار در واحد هاي کاري 

 وقوع حادثه یا رویداد در اثر کنترل نامطلوب 
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پایش هاي محیطی و فردي نشان دهنده نقص سیستم کنترل 

جاز مواجهه مواد صدور گزارش جدید در رابطه با میزان سمیت، خواص شیمیایی و حد م 

ارائه فن آوري جدید در زمینه سیستم کن 

 
 :برخی از خطا هاي عمده در فرایند ارزیابی ریسک عبارتند از

الف ـ خطاهاي ناشی از عدم کشف صحیح حقایق، به عنوان مثال عدم درك صحیح روش هاي اجرایی و محل 

 استفاده از مواد

 ات موادب ـ خطا هاي ناشی از عدم شناخت کافی مخاطر

 ج ـ  قضاوت با توجه به پیش داوري هاي نادرست 

 د ـ تردید در مجهولات، روش ها، مدل ها و فرضیات محاسبات  

 فرم ها
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  ـ تخمین مواجهه پوستی با مایعات1پیوست 

می تواند از طریق )  dlD(دوز جذبی کلّی روزانۀ ناشی از جذب  پوستی در اثر تماس پوستی با مایعات 

 :رابطه زیر محاسبه شود

BW

FEASW
Ddl


     )14(  

 :که در آن 

dlD دوز جذبی پوستی روزانه )
dayKg

mg


( 

W 10%ک حلال  براي ی1/0براي مثال (  ترکیب درصد وزنی ماده در محصول(  

S مقادیر تجربی آن داده می شود مانند (  سرعت جذب پوستی
hrcm

mg
2 32/0(  

A 2( سطحی از پوست که مواجهه داشتهcm( 

Eطول مدت تماس 
  










yrdays

yrdaysdayhr

365
 

F 2کسري از طول مدت تماس به عنوان مثال (   زمان تماس پوستیF در تماس پوستی 20% براي 

 )براي تماس هاي پوستی تصادفی 01.0Fمتناوب یا 

BW متوسط وزن بدن کارگر )Kg( 

 
 براي یک کرد بزرگسال به صورت زیر است) A( ـ استاندارد سطح پوست 8جدول 

 

 عضو سطح استاندارد

2cm2280 از بیخ شانه تا نوك انگشت(بازو) (Arms( 

2cm1430 از بیخ شانه تا آرنج(بازو) (Upper arms( 

2cm1140 عد ها سا)Forearms( 

2cm840  دستها)Hands( 

2cm1180  سر)Head( 

 
 برا ي جذب پوستی یک ماده شیمیایی 50%دوز جذبی پوستی بدست آمده می تواند با مقادیر دوزهاي کشنده 

 .خاص مقایسه شود

 
 :مثال
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Shrcmmgسرعت جذب پوستی،  232.0 

 )تماس تصادفی فرض می شود ( F01.0زمان تماس پوستی، 

Acmسطح مواجهه یافته پوست،  21000 ) تماس روي دست و ساعد فرض شده است( 

Eطول مدت تماس، 
day

hr 4 براي 
yr

day30 

 ) در محصول فرض شده است90%درصد وزنی ماده  (W9.0ترکیب درصد وزنی، 

BWKgمتوسط وزن بدن کارگر،  70 

BW

FEASW
Ddl


 

dayKgmgDdl 



 014.0

36570

01.0304100032.09.0
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  ـ طبقه بندي مواد سرطانزا از سوي سازمان هاي مختلف2پیوست 

ACGHI -2ولتی آمریکا انجمن متخصصین بهداشت صنعتی د 

A1 –سرطان زاي تائید شده انسانی  

A2 –مشکوك به سرطان زایی در انسان  

A3 –سرطان زاي تائید شده در حیوان  

A4 –جزء مواد سرطان زاي انسانی نیست  

A5 –مشکوك به سرطان زایی در انسان نیست  

 
IARC   -3 آژانس بین المللی تحقیقات سرطان 

   سرطان زاي انسانی- 1گروه 

   احتمال سرطان زایی در انسان- 2Aگروه 

   امکان سرطان زایی در انسان- 2Bگروه 

 
NTP    - برنامه سم شناسی ملی و خدمات بهداشت عمومی، سازمان بهداشت و خدمات رفاهی ایالات متحده 

 4آمریکا

   سرطان زاي انسانی- Aگروه 

   سرطان زاي انسانی 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 چک لیست بازرسی3پیوست 

 
 ملاحظات مشاهدات سوالات

 مواد شیمیایی

ـ آیا مواد شیمیایی اوّلیه و محصولات در سطح کارگاه  1

 رها یا پخش شده است؟

 

 

ولات  ـ آیا مواد شیمیایی دیگري براي تهیه محص2

 دیگري استفاده می شود؟

 

 

  ـ  آیا فرآیند، محصولات جانبی تولید می کند؟3

 

 

اگر پاسخ این سوالات مثبت است 

 1این مواد را به مواد شیمیایی فرم 

 اضافه کنید

 عملیات هاي کاري

اگر پاسخ مثبت است باید این   آیا وظیفه غیر معمولی طی فرآیند صورت می گیرد؟. 1

 . اضافه شود1وظیفه به فرم 

 

آیا عملیات کاري موجود به صورت صحیح انجام .  2

 می شود؟

 

آیا لباس ها و تجهیزات حفاظت فردي مناسب .  3

 ستفاده می شود؟ا

 

 

آیا تسهیلات موجود نظیر رخت کن، دستشویی و .  4

 رستوران در شرایط خوبی نگهداري می شوند؟

 

 

آیا اصول خانه داري و نظافت کارگاهی در محل کار .  5

 رعایت می شود؟

 

ر پاسخ هر کدام از این سوالات اگ

منفی باشد باید به فکر سایر راه هاي 

سطح ریسک بدست .  مواجهه بود

آمده در این راهنما نبایستی به 

عنوان یک شرایط واقعی در نظر 

گرفته شود بخاطر اینکه این روش 

فقط روي مواجهه تنفسی تاکید 

 .دارد

 

 آیا امکان تماس پوستی وجود دارد؟. 6

اگر پاسخ مثبت است، میزان جذب  

 14 از رابطه پوستی را با استفاده

 .ارزیابی کنید
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 )ادامه( ـ چک لیست بازرسی 3پیوست 

 
 ملاحظات مشاهدات سوالات

 انتشارات آلاینده ها

 ـ  آیا مدرکی حاکی از آلوده سازي وجود دارد؟ به عنوان 1

مثال وجود گرد و غبار یا فیوم در هوا یا روي سطوح، وجود 

حساس بوي مواد مواد شیمیایی روي پوست یا لباس افراد، ا

شیمیایی، نشتی هاي واضح، ریخت و پاش و ترشح مواد 

 ...شیمیایی و

 

اگر پاسخ مثبت است، این می تواند به 

این معنی باشد که کنترل ناکافی 

اگر ضریب ریسک بعد ).  b2فرم(است

از ارزیابی پایین بود، راه هاي دیگر 

 .مواجهه را مد نظر داشته باشید

که در حال انجام کارند، نشانه اي از  ـ آیا در کارگرانی 2

 مواجهه دیده می شود؟
 

 ـ  آیا پرونده هاي پزشکی کارگران نتایج غیر عادي نشان 3

 می دهد؟
 

 

 ـ آیا نمونه برداري و پایش هواي در محیط کار انجام 4

 می شود؟
 

 می تواند a2اگر پاسخ مثبت بود فرم

نتایج بدست آمده نشان .  استفاده شود

 که آیا اقدامات کنترلی کافی می دهد

 .است

 تعیین مناطق مربوط به آلودگی

 ـ آیا کارگرانی وجود دارند که مجبور باشند به صورت 1

مستقیم با مواد شیمیایی تماس داشته باشند یا نزدیک 

مناطق آلوده کار کنند یا از مناطقی که مواد شیمیایی 

 ، عبور کنند؟استفاده، تولید، انبار، منتقل یا دفع شده اند

 

 

 ـ آیا کارگران مجبورند که در داخل فضا هاي محدودي که 2

ممکن است مواد شیمیایی در آنها وجود داشته باشند، وارد 

 شوند؟

 

 

 ـ آیا کارگران کارهایی نظیر تمیزکاري، انجام تعمیرات و 3

ي دیگر را در جائیکه احتمال وجود مواد در آنها وجود کارها

 دارد انجام می دهند؟

 

اگر جواب مثبت است آنها را به 

 اضافه 1وظایف درج شده در فرم 

 .کنید
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  ـ حدود مجاز مواجهه با ترکیبات شیمیایی4پیوست 

حدود مجاز "لطفا براي کسب جدیدترین اطلاعات به نسخه اینترنتی کتاب 

مرکز .  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منتشره از "1395مواجهه شغلی 

 :ت محیط و کار ایران به آدرس زیر مراجعه نماییدسلام

tosea.mui.ac.ir/sites/tosea.mui.ac.ir/files/files/movajehe-shoghli.pdf  
 
 

  ـ آستانه بویایی و غلظت هاي محرك مواد شیمیایی5پیوست 

 مراجعه 2013ریخ به تا) AIHA( بهداشت حرفه اي کشور آمریکا  لطفا به آخرین نسخه آستانه بویایی از سازمان

 :نمایید
 

www.pdo.co.om/hseforcontractors/Health/Documents/HRAs/ODOR%20THRESHOLDS.
pdf 

 

  ـ برنامه حفاظت سیستم تنفسی6پیوست 

 :موضوعات کلیدي که در تنظیم یک برنامه حفاظت سیستم تنفسی کارگران بایستی مد نظر قرار گیرند عبارتند از

 اظت تنفسی مستند وجود دارد؟ ـ آیا یک برنامه حف1

  ـ آیا ماسک هاي حفاظت تنفسی مورد استفاده مناسب هستند؟2

 رابطه با استفاده و نگهداري ماسک هاي حفاظت تنفسی آموزش لازم را دیده اند؟ در کارگران  ـ آیا3

به صورت دو سال  ـ آیا آزمون هاي ویژه براي تعیین اندازه وسایل حفاظت فردي تنفسی مناسب براي کارگران 4

 یک بار انجام می شود؟

 ـ آیا آزمون هاي پزشکی براي تعیین سلامت کارگران استفاده کننده از وسایل حفاظت تنفسی، هر سه سال 5

 یک بار انجام می شود؟

  ـ آیا علائمی وجود دارند که استفاده از حفاظ هاي تنفسی را در مناطق بخصوص نشان دهند؟6

 یابی منظم در مورد استفاده درست از وسایل حفاظت تنفسی وجود دارد؟ ـ آیا بازرسی و ارز7

  ـ آیا وسایل حفاظت تنفسی در شرایط مناسبی نگهداري می شود؟8

  ـ آیا از وسایل حفاظت تنفسی متصل به سیستم هوارسان استفاده می شود؟9

 ت مطلوب است؟ ـ آیا هواي استفاده شده در سیستم هوارسان، مورد آزمایش و داراي کیفی10
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.  زیر میباشندمراجع اطلاعاتی استفاده شده براي نگارش این فصل  منابع

 .ارزیابی ریسک را توصیه می نمایند مراجع اصلی مطالعه نویسندگان این بخش

مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایران ویرایش چهارم . حدود مجاز مواجهه شغلی - .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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