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کلیات بهداشت و ایمنی شغلی/ تهیه کنندگان: گره بهداشت حرفه ای سازمان تامین 

 4931اجتماعی...و دیگران/ گروه علمی تهیه کننده مطالب/ تهران: سازمان تامین اجتماعی. 

 ...صفحه.....
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 مراقبت های بهداشتی درمانی
 



 
 

 2222 شمارگان:  کلیات بهداشت و ایمنی شغلی نام کتاب:

   ناشر:        اول نوبت چاپ:

 4931 تاریخ انتشار:  خدمات نشر:

 حه آرایی:حرف چینی و صف
 

 

 

 تهیه کنندگان:

 گروه تخصصی بهداشت حرفه ای و طب کار سازمان تامین اجتماعی

 دفتر سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 اداره کل امور اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مقدمه:

اسلامی ایران ضمن احترام به مقام انسان ها، به طور مشروح آمده است: برنامه اقتصاد اسلامی فراهم کردن در قانون اساسی جمهوری 

زمینه مناسب برای بروز خلاقیت های متفاوت انسانی است و به این جهت تامین امکانات مساوی و متناسب و برآورد نیازهای خوراک، 

مت جامعه وییفه دولت قرار داده است و سلامت و سعادت جامعه یکی از ضوابط پوشاک، بهداشت و درمان را جهت ایجاد رفاه سلا

اساسی، اقتصادی و اجتماعی جمهوری اسلامی ایران است و توجه به منابع انسانی و اتخاذ تصمیمات برای بهبود خدمات بهداشتی و نیز 

قتصاد، بهزیستی جامعه از رئوس برنامه های جاری دولت ارتقای فرهنگ بهداشت کارگران و خانواده آنها و افزایش ثمر بخش آن در ا

 است. 

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران برخورداری از تامین اجتماعی و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی را به عنوان  23هم چنین اصل 

 حقی همگانی تصریح نموده است. 

ا کارگران روشن می شود و از طرف دیگر، مشارکت فرد در تولید، لازم و در از این دیدگاه از طرفی ویایف دولت در مقابل جامعه خصوص

 عین حال وییفه و تکلیف متقابل دولت و اجتماع تلقی می شود. 

از طرفی چون سلامت جسم و روح کارگران که چرخ های عظیم صنعت و تولید کشور را به گردش در می آورند یک امر پایدار نیست و به 

ون کارگاهی و برون کارگاهی و چگونگی برخورداری از امکانات و تسهیلات رفاهی و ارایه صحیح خدمات بهداشتی و عوامل متعدد در

 درمانی بستگی دارد لازم بوده است تا در این خصوص اقدامات و تدابیر اصولی از طرف سازمان های مربوطه به عمل آید. 

ت عمومی و فردی و بهبود شرایط کار و بالا بردن سطح اجتماعی کارگران و سرعت با توجه به مسایل یاد شده و به منظور تعمیم بهداش

بخشیدن به آهنگ استقلال اقتصادی و اثرات مفید بهداشت در اقتصاد کلان و بهبود کیفی و کمی تولید و با هدف توسعه هر چه بیشتر 

اشتی درمانی به کارگران در کارگاه های تولیدی و صنعتی بر خدمات بهداشتی و درمانی در کارگاه های کشور، اندیشه ارتقای خدمات بهد

 اساس واقعیت و تنگناهای موجود در زمینه بهداشت و روان، مد نظر قرار گرفت.

 

اهداف و برنامه های طرح ارایه   -1فصل 

 مراقبت های اولیه بهداشتی به کارگران

 

 حسین مدنی

 

اهداف طرح،  -بخش یک

 قوانین، آیین نامه ها
 



 هدف از بهداشت کار و اهمیت آن:

بهداشت عمومی در  هر جامعه با توجه به ویژگی های خاص افراد آن، دارای مسایل بهداشتی حل نشده ای است ولی به طور کلی فلسفه

 یک جامعه عبارت است از سلامت جسمی، روحی و اجتماعی هر فرد جامعه که به عنوان مهمترین سرمایه عمومی شمرده می شود. 

 هدف بهداشت حرفه ای را کمیته مشترک کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و سازمان بین المللی کار چنین تعریف کرده اند:

ترین درجه ممکن وضع جسمی، روانی و اجتماعی کارکنان همه مشاغل، جلوگیری از بیماری و حوادث شغلی، ارتقا و تامین عالی "

 ."انتخاب کارگر و یا کارمند برای محیط و شغلی که از لحاظ جسمی و روانی قدرت انجام آن را دارد

 

 هدف طرح ارایه مراقبت های اولیه بهداشتی به کارگران:

، به وسیله وزارتین کار و امور اجتماعی )سابق( و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان 4911سال  اجرای این طرح مشترک از

 نفر(، آغاز گردید.  022تا  22نفر )معادن  022تا  02تامین اجتماعی در کارگاه های 

ار صورت گیرد. بنا بر این واحدی به هدف از اجرای طرح، آن بود که مراقبت های بهداشتی اولیه در دسترس کارگران باشد و در محل ک

( و PHCنام خانه بهداشت کارگری در واحدهای تولیدی ایجاد شد که فردی با عنوان بهداشت یار کار، ارایه مراقبت های بهداشتی اولیه )

 بهداشت کار )در حد توان( را در واحدهای تولیدی عهده دار است. 

ارگران با نظام شبکه بهداشتی، درمانی کشور است. بهداشت یار کار رده جدیدی از خانه بهداشت کارگری، محل اولین سطح تماس ک

کارکنان بهداشتی جامعه است که در هر خانه بهداشت کارگری خدمت می نماید و برای هر واحد تولیدی، از میان کارگران همان واحد، 

ساعت( برای اجرای ویایف خود، مهارت های لازم را  102) با حداقل تحصیلات دیپلم انتخاب می شود و با طی دوره آموزشی سه ماهه

 کسب می نماید. بهداشت یار کار از نظر اداری تحت نظر کارفرما انجام وییفه می نماید.

 

 خدمات ارایه شده در خانه های بهداشت کارگری: 

 آموزش کارگران و کارفرمایان در زمینه مسایل بهداشت عمومی و بهداشت کار -4

 نواقص موجود کارگاه از نظر بهداشت حرفه ای به کارفرما و پی گیری لازم برای رفع آن گزارش -2

 نظارت و کنترل موازین بهداشتی در محل های تهیه، نگه داری، طبخ و توزیع غذا در کارگاه -9

 ایی کارگرانتوصیه های لازم در مورد مواد اولیه غذای مناسب، با توجه به شرایط موجود و کمبود های مواد غذ -1

 تامین آب سالم و کافی و به سازی اساسی محیط کار  -0

 مراقبت های بهداشتی مادران باردار شاغل در کارگاه و آموزش های لازم در مورد فاصله گذاری -1

 واکسیناسیون کارگران مشاغل علیه بیماری های واگیر دار  -7

 ر محیط کارپیش گیری از بیماری های شایع بومی و کنترل آنها د -8

 درمان مناسب بیماری های شایع و بومی، حوادث و بیماری های واگیر دار -3

 پیش بینی و تدارک داروهای اولیه -42

 

 نتیجه گیری: 

افزایش آگاهی های کارگران در زمینه بهداشت کار ، بهداشت فردی و بهداشت عمومی از جمله اهداف اولیه و اساسی خانه های بهداشت  

ده و نتایج حاصل از طرح ارزیابی خانه های بهداشت کارگری نیز موید حصول میزان قابل قبولی از این هدف است، به طوری کارگری بو

که درصد قابل توجهی از کارگران واحدهای مورد نظر بر تاثیرات مثبت آموزش های ارایه شده در تغییر رفتارهای بهداشتی خود صحه 

با شناخت کارگران از عوامل زیان آور موجود در محیط، تفاوت های عمده ای بین واحدهای مورد نظر و گذارده اند. به علاوه در رابطه 

 شاهد، موجود بوده و اکثریت کارگران واحدهای مورد نظر در این رابطه آگاهی های لازم را کسب نموده اند.

 

 باز نگری: 



ارگان قرار گرفت که به  9مورد باز نگری و تایید  4934یمه شده در سال برنامه مشترک ارایه مراقبت های اولیه بهداشتی به کارگران ب

 اختصار به موارد زیر اشاره می گردد.

 

 استراتژی:

مشارکت بین بخشی وزارت خانه های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تعاون، کار و رفاه اجتماعی و سازمان تامین اجتماعی در  -4

 بهداشتی بیمه شدگان مرکز و استان ها  جهت تقویت شورای هماهنگی خدمات

 آموزش کارگران، بهداشت یاران کار و برگزاری جلسات توجیهی ویژه دانش آموختگان بهداشت حرفه ای در راستای اهداف طرح  -2

 راه اندازی و تجهیز خانه های بهداشت کارگری جدید  -9

 درمانی  تقویت ارتباط خانه های بهداشت کارگری با مراکز بهداشتی -1

 ارزیابی وضعیت خانه های بهداشت کارگری  -0

 جذب دانش آموختگان بهداشت حرفه ای در واحدهای مشمول طرح  -1

 انجام پروژه های تحقیقاتی برای ارزیابی میزان دست یابی به اهداف  -7

 

 اهداف طرح: 

 هدف کلی: تامین، حفظ و ارتقای سطح سلامت بیمه شدگان -الف

 صی:اهداف اختصا -ب

 ارایه مراقبت های اولیه بهداشتی به کارگران  -4

 ارتقای دانش و ایجاد رفتارهای مناسب بهداشتی کارگران که به طور غیر مستقیم بر اعضا خانواده آنان نیز موثر خواهد بود. -2

 سالم سازی محیط کار از طریق شناسایی، ارزیابی و کنترل عوامل زیان آور محیط کار  -9

 سطح آگاهی بهداشت یاران کار و کارشناسان بهداشت حرفه ای در جهت ارایه خدمات مورد انتظار ارتقای -1 

 پیش گیری از بروز حوادث و بیماری های ناشی از کار -0

 پایش سلامت کارگران از طریق تشکیل پرونده پزشکی و انجام معاینات قبل ازاستخدام و ادواری  -1

 ی در جامعه کار و تولیدپیش گیری از آسیب های اجتماع -7

 نفر  133تا  02جامعه هدف: کارگران شاغل در کارگاه های 

 

 خدمات پیش بینی شده طرح:

 هماهنگی و پی گیری درخصوص شناسایی، ارزیابی وکنترل عوامل زیان آور محیط کار -4

 برای رفع نواقص گزارش شدهگزارش نواقص موجود در کارگاه از نظر بهداشت حرفه ای به کارفرما و پی گیری لازم  -2

 نظارت بر انجام کنترل موازین بهداشتی در محیط کار   -9

 انجام اقدامات لازم در خصوص پیش گیری از بروز حوادث و بیماری های ناشی از کار -1

 هماهنگی های لازم درخصوص انجام معاینات کارگری )قبل از استخدام، ادواری و اختصاصی( -0

 و کارفرمایان در زمینه مسایل بهداشت عمومی و سلامت کار آموزش کارگران  -1

 انجام اقدامات لازم در جهت پیش گیری از بروز بیماری های شایع بومی و کنترل آن در محیط کار - 7

 نظارت بر بهداشت محیط کار، تامین آب سالم، تاسیسات بهداشتی و رفاهی کارگاهی  -8

 زباله و فاضلاب در محیط کار نظارت بر جمع آوری و دفع بهداشتی -3

 نظارت بر بهداشت مواد غذایی در محیط کار -42

 مراقبت های بهداشتی ویژه از بانوان کارگر بار دار شاغل در کارگاه -44

 هماهنگی و پی گیری درخصوص انجام واکسیناسیون کارگران شاغل درکارگاه        -42

 



 نحوه انتخاب بهداشت یار کار: 

ن دانش آموخته بهداشت حرفه ای در کارگاه بنا به پیشنهاد کارفرما و تایید دبیرخانه شورای هماهنگی خدمات بهداشتی در صورت فقدا

بیمه شدگان استان )متشکل از نمایندگان ادارات تعاون، کار و رفاه اجتماعی، مرکز بهداشت و مدیریت درمان تامیناجتماعی(، از 

رابر تعداد مورد نیاز جهت بررسی های لازم ثبت نام به عمل خواهد آمد. سپس طی جلسه ای با متقاضیان واجد شرایط به میزان سه ب

حضور نمایندگان سه ارگان دست اندرکار طرح با افراد ثبت نام شده مصاحبه و فرد واجد شرایط گزینش گردیده و به نحو مقتضی از 

ی هماهنگی مرکز )نمایندگان اداره کل امور اجتماعی وزارت تعاون، کار سوی دبیرخانه شورای هماهنگی استان جهت تایید نهایی به شورا

و رفاه اجتماعی، مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و گروه بهداشت حرفه ای و طب کار اداره کل درمان 

ده با هماهنگی کارفرما  جهت شرکت در دوره مستقیم سازمان تامین اجتماعی( منعکس می گردد تا در تاریخ مقرر فرد پذیرفته ش

 ارگان به فرد داده می شود. 9آموزشی معرفی شود. پس از دوره آموزشی و در صورت اخذ نمره قبولی گواهی پایان دوره آموزشی با تایید 

بهداشت حرفه ای و ساعت عملی( و به شرح  412ساعت تئوری و  212ساعت ) 122سر فصل های آموزشی دوره بهداشت یار کار شامل 

، آشنایی با سازمان ها و ارگان های مرتبط 18، آموزش بهداشت و بهداشت عمومی 02، بهداشت محیط 32، کمک های اولیه 428ایمنی 

(، (HSE، بهداشت، ایمنی و محیط زیست ISO، سیستم های مدیریت کیفیت 12با ایمنی و بهداشت حرفه ای و قوانین مرتبط  

، 42، آشنایی با شبکه بهداشتی درمانی کشور و سیستم ارجاع 42، آمار و اطلاعات 41( 48224OHSASایمنی )بهداشت حرفه ای و 

 ساعت است.   1اهداف و  برنامه طرح مراقبت های اولیه بهداشتی 

عمل، قوانین مرتبط با ، آیین نامه، دستورال8، ایمنی و حوادث ناشی از کار 42سالانه شامل مباحث بهداشت حرفه ای  برنامه باز آموزی

، بهداشت عمومی 1، سایر مباحث بر اساس تصمیم گیری شورای هماهنگی خدمات بهداشتی بیمه شدگان 1ایمنی و بهداشت حرفه ای 

 ساعت است. 1و بهداشت محیط  1

قلم  42د نیاز شامل قلم و دارو های اساسی و لوازم مصرفی پزشکی مور 29تجهیزات فنی لازم در خانه های بهداشت کارگری شامل  

 است.

             

 

 

 

 
 

 

 

یکقالبایران نیز دردرمانیوبهداشتیاست. نظامخودخاصبهداشتینظامیاسلامتنظامدارایجهانکشورهایازهر یک مقدمه:

دهندمیتشکیلراشبکهاینزیرسطحسهکهنمایدمیفعالیتمنسجمشبکه

 پیوندد. میوقوعبهدر آنبهداشتیخدماتارایهنظامباتماسترینوسیع واولینکهستاواحدهاییشامل: اول سطح

بهداشتیمراکزوبهداشتیپایگاه هایروستایی،درمانیبهداشتیمراکزوبهداشتهایدر این سطح شامل خانهنظرموردواحدهای

شهری است.درمانی

شاملواحدهاایننمایند.ارایهتریتخصصیدر سطحرادرمانیبهداشتیخدماتدقادر هستنکهاستواحدهاییشاملدوم:  سطح

هستندشهرستانبیمارستان وبهداشتمراکز

است2سطحمکملوگیردمیبردرراآموزشیتخصصیفوقوترتخصصیخدماتسطحاینسوم:  سطح

ولی دارندبه عهدهرادرمانیوبهداشتیمختلفخدماتارایههمنارکدرخصوصیودولتیبخشایرانکشوردرکهاستتوضیحبهلازم

 استبرخور داراز سهم بیشتریزمینهایندرپزشکیو آموزشبهداشت،درمانوزارتبه ویژهودولتیبخشعمدتا

 

 درمانی: بهداشتی خدمات ارایه تاریخچه

بهداشتی درمانی  آشنایی با شبکه - 2فصل 

 کشور و سیستم ارجاع

 

 

 

 حسین مدنی



 ایران: در درمانی بهداشتی خدمات ارایه تاریخچه شناخت

شدت نا  به کشور پزشکی نیروهای توزیع که دهد می نشان شمسی هجری 4912کشور در سال  درمانی بهداشتی نظام وضع یبررس

 کشور بزرگ شهر 0 و تهران در متخصص درصد پزشکان 87نیروها شامل  این از رده سه توزیع وضعیت مثال عنوان است. به بوده متعادل

 مناطق بقیه درصد در 11فقط  و کشور بزرگ شهر 0 و تهران در عمومی درصد پزشکان 01کشور،  مناطق بقیه درصد در 49فقط  و

 است. کشور بوده مناطق درصد در بقیه 91فقط  و کشور بزرگ شهر 0 و تهران در درصد دندان پزشکان 11کشور، 

 هجری 4904تا  4943 سال از تنگنا ینا حل برای دلیل این بود. به نا هنجارتر و نا رساتر توزیع این نیز 4912از  قبل سال های در

 شد: گذاشته اجرا به ایران در زیر تجربه چندین شمسی

 بهدار: تربیت طرح -الف

 متوسطه دیپلم مدرک تحصیلی دارای داوطلبان میان از بهدار ها شد.  اجرا شیراز و اصفهان در 4920سال  از و مشهد در 4943سال  از

 گواهی نامه اخذ به عملی و نظری آموزش سال 1از  پس افراد شدند. این می انتخاب کوچک های شهر و روستایی مناطق در خدمت برای

 خدمت کشور روستایی  و محروم مناطق در تحصیل( مدت برابر سال )دو 8مدت  که به بودند متعهد و آمدند می نایل پزشکی لیسانس

 دکتری درجه اخذ تا را خود تحصیل و شرکت پزشکی دانشکده چهارم سال در توانستند می خدمت پایان تعهد از پس نمایند. بهدار ها

 ادامه دهند.

 بهداشت: سپاه طرح -ب

 نیروهای بر نیاز مازاد که پزشکی گروه التحصیلان فارغ از تعدادی طرح این شد. در اجرا دفاع وزارت و بهداری وزارت همکاری این طرح با

 در را خود وییفه خدمت بقیه شدند تا می داده قرار بهداری وزارت اختیار در داشتی،به و نظامی آموزش ماه سه از پس بودند، مسلح

 نقاط در عمده طوره ب که دادند می تشکیل پزشکان را نفرات این اصلی بگذرانند. گروه کند،  می تعیین بهداری وزارت که نقاطی

 را خاصی آموزشی های دوره نیز آنها پزشک )که کمک عنوان به هوییف های دیپلم از گروهی را یافتند. این پزشکان می استقرار روستایی

 .کردند می می گذراندند(، همراهی

 خاص با تنگنا های ولی داشت،  چشم گیری های موفقیت طرح این اجرای چه اگر گردید. اجرا 4907سال  تا 4919سال  از طرح این

 . بود مواجه ... و بودن موقت گروه، اعضای تینا رضای و نظامی نیمه حالت پزشکان، تعداد بودن محدود نظیر

 روستاها: بهدار تربیت طرح -ج

 شد. گذاشته اجرا به تنکابن و شمیرانات شیراز، کوار در اجتماعی خدمات سازمان توسط ،طرح این

 سلسله: طرح -د

 .شد تجربه تانلرس الشتر منطقه این در که بود بودجه و برنامه سازمان و اجتماعی خدمات سازمان مشترک طرح

 ایران:  در بهداشتی و پزشكی خدمات توسعه نحوه تحقیقاتی طرح -ه

 به آمد و در اجرا ارومیه به در 4904بهداری(، از سال  وزارت و بهداشت مشترک )سازمان بهداشت جهانی، دانشکده به طوراین طرح 

 گردید. معروف رضاییه طرح

 این کننده های ارایه بود. واحد بهداشتی اولیه مراقبت های ارایه برای پزشک غیر عواملاستفاده از  و تربیت طرح، این اصلی راه برد

 .نامیدند می بهداشت یار مرد را کارکنان و بهورز را زن کارکنان بهداشت، خانه را خدمات

 یک )4901سال  در الاخرهها ب طرح این بر حاکم شرایط مجموعه به توجه با داشت. لیکن را خود خاص مشکلات ها طرح این از یک هر

 شیوه عنوان به را رضاییه طرح رسمی، بود، به طور آمده در اجرا به که هایی طرح میان از بهداری وزارت انقلاب اسلامی(، از قبل سال

 یک. بست کاره ب  کرج هشتگرد در نمودن طرح تر گسترده برای اجرای را خود تلاش و پذیرفت درمانی بهداشتی خدمات گسترش اصلی

 درمانی بهداشتی عرصه خدمات نظام ایران اسلامی انقلاب از بعد سال های در و شده متوقف طرح گسترش انقلاب، شروع با بعد سال

 ها برنامه اجرای تدوین گردید. و طراحی اولیه بهداشتی مراقبت های تفکر راستای در و موجود وضعیت و تحلیل بررسی اساس بر کشور،

 . شد کاسته آن نقاط ضعف از تدریجه ب که بود نیافته سازمان و نا رسا نا هماهنگ، ابتدا در

 

  :اسلامی انقلاب از بعد کشور درمانی بهداشتی ها شبكه

 نمود: تقسیم زیر دوره به چهار توان می را اسلامی انقلاب از بعد در کشور درمانی بهداشتی ها شبکه گیری شکل و تدوین جریان



 وزارت و ساختار تکالیف شناخت منظور به جدید معاونان و وزیر دوره این ، در4912اردیبهشت  لغایت 4908سال  اواسط ازاول:  دوره

  پرداختند. وزارت تشکیلات و ها برنامه بررسی به وقت بهزیستی و بهداری

تغییر  اصلی نیاز، خطوط مورد انسانی نیروی مختلف های رده واحدها، ارتباط ضوابط، ویایف، تفضیل تدوین، کار به که زمانیدوم:  دوره

 این گذشت. اجرایی واحدهای و برای خدمات استاندارد ها و معیارها از برخی تنظیم بالاخره و انسانی نیروهای تربیت در ضروری های

 .انجامید به طول 4912سال  پایان تا دوره

خدمت  سابقه با کارکنان دوره این گردید. در ازآغ محلی های واقعیت با منطبق اطلاعات آخرین به دست یابی قصد باسوم:  دوره

 لازم، های از بررسی پس تا شدند فرا خوانده بودند خود خدمت محل شهرستان روستایی مناطق از دقیقی شناخت دارای که طولانی

 پایان تا 4914ل سا ابتدای از دوره این. گردند مشخص شهری و روستایی درمانی بهداشتی مرکز بهداشت، های خانه ایجاد محل های

 . کشید طول 4919سال 

و سیاست  گردید تدوین کشور بهداشتی نظام سازمان دهی ساختار دوره این گردید. در آغاز 4911سال  ماه فروردین ازچهارم:  دوره

 و گردید نتعیی به تخصصی عمومی درمان بستری، به سرپایی درمان مرفه، طبقه به روستایی درمان بر پیش گیری الویت با آن های

 بازدید های با آمده در اجرا به آن در ای نظام شبکه شده مشخص ضوابط اساس بر و شده انتخاب شهرستان یک استان هر در آن متعاقب

 یافت. تعمیم تدریجه ب شهرستان ها سایر به سپس طرح و گردیده مرتقع طرح در مربوطه مشکلات مسوولان، مکرر

 

 شهرستان ها: و درمان بهداشت های شبكه در ای شبكه نظام اجرای در کلی ضوابط

 اساسی و ترین به گسترده مردم سهل دسترسی تامین یعنی کنند، می کار و زندگی آنجا در مردم که جایی به خدمات رساندن منظور به

 بهداشتی واحدهای ترشگس مبنای زیر، های دسترس، ضابطه قابل جمعیتی و اقلیمی اطلاعات گرفتن نظر در با بهداشتی، نیازهای ترین

 . گرفت قرار کشور درمانی

 از بهداشت خانه هر پوشش تحت نقطه دورترین فاصله اقلیمی، وضعیت هیچ در که است این جغرافیایی: منظور دسترسی سهولت -الف

 حرکت مسیر طبیعی رد واحدها استقرار همچنین و باشد بیشتر روی پیاده ساعت یک از نباید بهداشت خانه آن استقرار روستاهای محل

 . باشد محل مردم

 استقرار محل روستای نداشتن شهرت...، و مذهبی فرهنگی، قومی، های و اختلاف برخورد نبود شرط سه با فرهنگی: که دسترسی -ب

 آداب با شود یم ارایه که خدماتی روش و محتوا موضوع، نبودن مغایر...، و جذام سل، مثل دار واگیر بیماری های شیوع به بهداشتی واحد

 گردد. می جامعه حاصل مذهبی و ملی قومی، های سنت و

 گردید. بهداشت مشخص خانه جمله از واحد هر پوشش تحت جمعیت و جغرافیایی محدوده فوق ضوابط اعمال با نهایت در

 ای زنجیره صورت به ماتخد ارایه خدمات، بندی سطح از ارجاع: منظور نظام طریق از خدمات ارایه و خدمات بندی، ادغام سطح -ج

 مراجعه بتواند مذکور واحد باشد، داشته نیاز تری تخصصی خدمات به محیطی واحد از مراجعین یکی اگر است تا یابنده تکامل و مرتبط

ر که بالا ت تخصصی واحدهای به را کننده مراجعه لزوم صورت در نیز دوم واحد نماید. ارجاع خدمت آن کننده واحد ارایه به را کننده

 نماید، ارجاع می نماید. فراهم بیمار برای را بالاتر تخصصی سطح به امکان دسترسی

 بهداشتی واحد به کننده مراجعه انتظار زمان که نوعی انتظار: به مورد کار حجم با خدمات کننده ارایه انسانی نیروی کمی تناسب -د

 باشد. بیشتر ساعت(، یک حداکثر )مثلاقابل قبولی  متعارف حد از نباید خدمات دریافت برای درمانی

 آموزش و است گردیده و مشخص تعریف دقت به رده هر نیاز مورد مهارت و دانش اجرایی: یعنی نیازهای با ها آموزش تناسب -ه

آشنایی  خدمات کننده ارایه رسمی نظام در عمل مورد های نیز فرآیند و آنها الویت های جامعه، واقعی باید با نیازهای کارکنان دهندگان

 سازند. منطبق نیازها این با را درسی مطالب محتوای و داشته کامل
 

 : P.H.Cدرمانی و  بهداشتی خدمات ارایه و پیش گیری سطوح با آشنایی

 اجزا: و اصول

 دهند: انجام زیر را اقدامات بتوانند مطلب این مطالعه از پس فرا گیران است آموزشی: انتظار اهداف

 .دهند شرح را خدمات این ارایه نهایی هدف و نموده تعریف را درمانی اشتیبهد خدمات -4



 .دهند شرح و برده نام را پیش گیری سطوح -2

 .برند نام را گروه ها این و داده شرح را بهداشتی های برنامه در هدف گروه مفهوم -9

 رند.ب نام را آن اجزای و اصول نموده، تعریف را بهداشتی اولیه مراقبت های -1

است.  شده طراحی مشخص هدف یک به رسیدن منظور به که پیوسته ای است به هم فعالیت های مجموعه بهداشتی، عبارت از خدمات

 بسیاری و بار داری نا خواسته از پیش گیری افراد، آگاهی سطح افزایش عفونی، بیماری یک در مقابل ایمنی ایجاد است ممکن هدف این

 . شود حاصل برنامه آن هدف اجزا، از پس که است این مهم تهنک باشد. دیگر اهداف از

 حداقل به و داده روی که نقصی هنگامی تن درستی باز گردان و تن درستی حفظ تندرستی، بهداشتی، ارتقای خدمات ارایه نهایی هدف

 .است فرد پریشانی و رنج رساندن

 سه را به پیش گیری توان می جهت همین گیرد. به صورت یتن درست سطوح تمامی در است ممکن سلامت مشکلات از پیش گیری

 نمود. سوم تقسیم بندی سطح دوم و پیش گیری سطح اول، پیش گیری سطح پیش گیری دسته

 آموزش خوب، تغذیه مانند حفظ نماییم می ایجاد اجتماع یا اشخاص در که تغییراتی طریق از تن درستی حفظاول:  سطح پیش گیری

 و هم کاری به نیازمند اول سطح برنامه های پیش گیری برای موارد اغلب در .. را پیش گیری سطح اول نامند کهو ترک سیگار برای

 مشارکت گویند )مانند می بخشی بین مشارکت اصطلاحا را بهداشت امر در بخش ها سایر بخش ها هستیم. مشارکت سایر سازی زمینه

 .شهرها( در فاضلاب دفع و سالم آشامیدنی آب تامین در بهداشت بخش و و فاضلاب آب سازمان

 کار ساز و سریع مداخله و زود رس شناسایی منظور به ها جمعیت و افراد برای تدابیری آوردن فراهم شاملدوم:  سطح پیش گیری

 به یاهر یمارانب شناسایی رحم. فعالیت دهانه سرطان و دیابت نشده کشف بیماران موارد کردن پیدا مانند سلامت اصلاح مشکلات برای

 . گویند می غربال گری اصطلاحا را ها رویه سایر و ها معاینه و آزمون ها از استفاده با سالم

 به و مدت خصوصا دراز مدت، کوتاه های ناتوانی و ها نقص بردن میان از یا کاستن برای لازم تدابیر شاملسوم:  سطح پیش گیری

 . است پذیر درمان بیمار فرد قابلیت ارتقای و تسلام مشکلات از حاصل رساندن رنج های حداقل

 یا باز توانی و تنفسی عفونت های و اسهال مختلف های یابد. برنامه می گسترش بازتوانی عرصه تا پیش گیری مفهوم ترتیب این به

 است. سوم سطح پیش گیری های برنامه جمله از معلولین

 

 را است. این مشارکت ضروری درمان و بهداشت مختلف بخش های و سطوح تمشارک و هماهنگی پیش گیری های برنامه اجرا برای

 بخشی درون مشارکت نوع یک بیماران ارجاعی، پذیرش در تخصصی درمانی بخش های نامند. مشارکت بخشی درون مشارکت اصطلاحا

 شود. می محسوب

 

 بهداشتی: های برنامه در هدف گروه

 گذاران سیاست می شوند. نامیده برنامه آن هدف گروه کنند، دریافت را آنها باید و دارند نیاز برنامه یک در موجود خدمات به که افرادی

شدید  از پیش گیری برای انتخاب نمایند که را هایی برنامه کنند می سعی همواره بهداشتی های برنامه بندی الویت در بهداشت بخش

 باشند. جامعه در سلامت مشکلات ترین فراوان و ترین

های  گروه از برخی مثال عنوان به دهد. می قرار هدف مورد را جامعه ویژه افراد های گروه و خاص سلامت همواره مشکلات ها برنامه این

 مختلف بیماران گروه آموزان، دانش گروه بار دار، سال، گروه مادران هشت زیر کودکان بهداشتی نظام جاری های برنامه مد نظر در هدف

   ها هستند. تولد بین گذاری فاصله شرایط واجد زوج های سال مندان،  فشار خون، مالاریا، سل، به مبتلایان

 

 بهداشتی:  اولیه مراقبت های

 ارایه مردم به و روستایی شهری درمانی بهداشتی مراکز و شهری بهداشت پایگاه های بهداشت، های خانه توسط که خدماتی مجموعه به

 گویند.  می اولیه درمانی بهداشتی خدمات یا بهداشتی اولیه گردد را مراقبت های می

 برای پرداخت قابل ای هزینه با که است ضروری بهداشتی مراقبت های اولیه بهداشتی، مراقبت های بهداشت، جهانی سازمان نظر از

 . نمود ارایه مردم به باید پذیرفتنی اجتماعی نظر از و معتبر علمی نظر عملی، از های روش با جامعه و کشور



 

 بهداشتی: اولیه مراقبت های و بهداشتی خدمات ارایه سطوح

 امکانات و و تخصصی فنی های توانایی لحاظ به سطح هر است. شده تشکیل مختلفی سطوح ایران از کشور درمانی بهداشتی شبکه نظام

 تمامی به ارجاع نظام طریق از که مردم اند شده طراحی طوری درمانی بهداشتی های نماید. واحد ارایه را خاصی خدمات تواند می خود

 ارایه مردم عموم به را خود خدمات ارجاع، پذیرش موارد طریق از شبکه مختلف سطوح دیگر عبارت باشند، به داشته دسترسی خدمات

 نمایند. می

 شرح زیر است:   به اجزایی و اصول تابع بهداشتی اولیه مراقبت های ارایه

  بهداشتی: اولیه اصول مراقبت های

 .باشند داشته دسترسی نیاز مورد بهداشتی خدمات به باید مردم تمامی اصل این مبنای اجتماعی: بر عدالت برقراری -4
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 :حفاظت فنی و بهداشت کار -فصل چهارم

 :کلیات -مبحث اول

مین اهایی که از طریق شورای عالی حفایت فنی )جهت ت : برای صیانت نیروی انسانی و منابع مادی کشور رعایت دستورالعمل80ماده 

مین بهداشت کار و کارگر و اهای حرفه ای و ت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )جهت جلوگیری از بیماریحفایت فنی( و وزارت 

 ها، کارفرمایان، کارگران و کارآموزان الزامی است. محیط کار( تدوین می شود، برای کلیه کارگاه

 .هستندول فنی و بهداشت کار های خانوادگی نیز مشمول مقررات این فصل بوده و مکلف به رعایت اص کارگاه -تبصره

وزیر کار و امور اجتماعی آن شامل  یو اعضا استین نامه های حفایت فنی یول تهیه موازین و آوعالی حفایت فنی مس : شورای81ماده 

ن وزارت معاو، معاون وزارت نفت، معاون وزارت کشاورزی، معاون وزارت صنایع سنگین، معاون وزارت صنایع(، یس شورایر)یا معاون او 

دو نفر از استادان با تجربه دانشگاه در رشته های ، یس سازمان حفایت محیط زیستیر، معاون وزارت جهاد سازندگی، معادن و فلزات

 ( است.دبیر شورا)مدیر کل بازرسی کار وزارت کار و امور اجتماعی و  دو نفر از نمایندگان کارگران، دو نفر از مدیران صنایع، فنی

ین نامه های یشنهادات شورا به تصویب وزیر کار و امور اجتماعی رسیده و شورا در صورت لزوم می تواند برای تهیه طرح آپی -4تبصره 

مربوط به حفایت فنی کارگران در محیط کار و انجام سایر ویایف مربوط به شورا، کمیته های تخصصی مرکب از کارشناسان تشکیل 

 دهد.

 عالی حفایت فنی به تصویب وزیر کار و امور اجتماعی خواهد رسید. با پیشنهاد شورای ین نامه داخلی شورایآ -2تبصره 

 قانون کار جمهوری اسلامی ایران - 3فصل 

 

 

 

 حسین مدنی



عالی  انتخاب اساتید دانشگاه، نمایندگان کارگران و نمایندگان مدیران صنایع مطابق دستورالعملی خواهد بود که توسط شورای -9تبصره 

 .رسیدحفایت فنی تهیه و به تصویب وزیر کار و امور اجتماعی خواهد 

 ابتداند هست های موجود را توسعه دهند، مکلف : اشخاص حقیقی و حقوقی که بخواهند کارگاه جدیدی احداث نمایند و یا کارگاه87ماده 

یید اهای مورد نظر را از لحاظ پیش بینی در امر حفایت فنی و بهداشت کار، برای ایهار نظر و ت برنامه کار و نقشه های ساختمانی و طرح

ماه اعلام نماید، بهره  رت کار و امور اجتماعی ارسال دارند. وزارت کار و امور اجتماعی مویف است نظرات خود را یرف مدت یکبه وزا

 های مزبور منوط به رعایت مقررات حفایتی و بهداشتی خواهد بود. برداری از کارگاه

پردازند مکلف به رعایت موارد ایمنی و حفایتی مناسب : اشخاص حقیقی یا حقوقی که به ساخت یا ورود و عرضه ماشین می 88ماده 

 .هستند

ین نامه های یها، ابزار و لوازمی که آزمایش آنها مطابق آ ها، دستگاه ند پیش از بهره برداری از ماشینهست : کارفرمایان مکلف83ماده 

عالی  یید شورایاها و مراکز مورد ت شگاههای لازم را توسط آزمای عالی حفایت فنی ضروری شناخته شده است آزمایش مصوب شورای

 حفایت فنی انجام داده و مدارک مربوطه را حفظ و یک نسخه از آنها را برای اطلاع به وزارت کار و امور اجتماعی ارسال نمایند.

ل را یشخصات وسا: کلیه اشخاص حقیقی یا حقوقی که بخواهند لوازم حفایت فنی و بهداشتی را وارد یا تولید کنند، باید م32ماده 

یید، احسب مورد همراه با نمونه های آن به وزارت کار و امور اجتماعی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال دارند و پس از ت

 ل اقدام نمایند.یبه ساخت یا وارد کردن این وسا

عالی حفایت فنی  ند بر اساس مصوبات شورایتهس این قانون مکلف 80ولان کلیه واحدهای موضوع ماده و: کارفرمایان و مس34ماده 

مین حفایت و سلامت و بهداشت کارگران در محیط کار، وسایل و امکانات لازم را تهیه و در اختیار آنان قرار داده و چگونگی ابرای ت

افراد مذکور نیز ملزم به  کاربرد وسایل فوق الذکر را به آنان بیاموزند و در خصوص رعایت مقررات حفایتی و بهداشتی نظارت نمایند.

 .هستندهای مربوطه کارگاه  داری از وسایل حفایتی و بهداشتی فردی و اجرای دستورالعمل استفاده و نگه

های ناشی از کار قرار  این قانون که شاغلین در آنها به اقتضای نوع کار در معرض بروز بیماری 80: کلیه واحدهای موضوع ماده 32ماده 

بار توسط مراکز بهداشتی درمانی از آنها معاینه و  ی همه افراد مذکور پرونده پزشکی تشکیل دهند و حداقل سالی یکدارند باید برا

 عمل آورند و نتیجه را در پرونده مربوطه ضبط نمایند.ه های لازم را ب آزمایش

ناشی از کار مبتلا یا در معرض ابتلا باشد چه با تشخیص شورای پزشکی نظر داده شود که فرد معاینه شده به بیماری  چنان -4تبصره 

ند کار او را بر اساس نظریه شورای پزشکی مذکور بدون کاهش حق السعی، در قسمت مناسب هست ولین مربوطه مکلفوکارفرما و مس

 دیگری تعیین نمایند.

ید مجدد شرایط فنی و بهداشت و ایمنی یادر صورت مشاهده چنین بیمارانی، وزارت کار و امور اجتماعی مکلف به بازدید و ت -2تبصره 

 محیط کار خواهد بود.

گیری از حوادث و  : به منظور جلب مشارکت کارگران و نظارت بر حسن اجرای مقررات حفایتی و بهداشتی در محیط کار و پیش39ماده 

 هزشکی ضروری تشخیص دهند کمیتهایی که وزارت کار و امور اجتماعی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ ها، در کارگاه بیماری

 حفایت فنی و بهداشت کار تشکیل خواهد شد.

کمیته مذکور از افراد متخصص در زمینه حفایت فنی و بهداشت حرفه ای و امور فنی کارگاه تشکیل می شود و از بین اعضا،  -4تبصره 

و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشند تعیین می خانه های کار و امور اجتماعی  یید وزارتادو نفر شخص واجد شرایطی که مورد ت

برقراری ارتباط میان کمیته مذکور با کارفرما و وزارت کار و امور اجتماعی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش  آنهاگردند که وییفه 

 .استپزشکی 

امور اجتماعی و وزارت بهداشت، درمان و  که توسط وزارت کار و استهایی  بر اساس دستورالعمل نحوه تشکیل و ترکیب اعضا -2تبصره 

 آموزش پزشکی تهیه و ابلاغ خواهد شد.

این قانون امکان وقوع حادثه یا بیماری ناشی از  80که یک یا چند نفر از کارگران یا کارکنان واحدهای موضوع ماده  : در مواردی31ماده 

ول حفایت فنی و ومراتب را به کمیته حفایت فنی و بهداشت کار یا مسکار را در کارگاه یا واحد مربوطه پیش بینی نمایند می توانند 

 داری می شود ثبت گردد. توسط فرد مطلع شده در دفتری که به همین منظور نگه دبهداشت کار اطلاع دهند و این امر نیز بای



د مویف است در اسرع وقت موضوع را همراه ول واحد، وقوع حادثه یا بیماری ناشی از کار را محقق ندانوچه کارفرما یا مس چنان -تبصره

ترین اداره کار و امور اجتماعی محل اعلام نماید. اداره کار و امور اجتماعی مذکور مویف است در اسرع  با دلایل و نظرات خود به نزدیک

 وقت توسط بازرسین کار به موضوع رسیدگی و اقدام لازم را معمول نماید.

این  80ولین واحدهای موضوع ذکر شده در ماده وات و ضوابط فنی و بهداشت کار بر عهده کارفرما یا مسولیت اجرای مقررو: مس30ماده 

ول وولین واحد، حادثه ای رخ دهد، شخص کارفرما یا مسوقانون خواهد بود. هرگاه بر اثر عدم رعایت مقررات مذکور از سوی کارفرما یا مس

 ول است.وای مندرج در این قانون مسه مذکور از نظر کیفری و حقوقی و نیز مجازات

ند کلیه حوادث ناشی از کار را در دفتر ویژه ای که فرم هست این قانون مویف 80ولان واحدهای موضوع ماده وکارفرما یا مس -4بصره ت

و امور اجتماعی محل  آن از طریق وزارت کار و امور اجتماعی اعلام می گردد ثبت و مراتب را سریعاً به صورت کتبی به اطلاع اداره کار

 برسانند.

این قانون برای حفایت فنی و بهداشت کار وسایل و امکانات لازم را در  80چه کارفرما یا مدیران واحدهای موضوع ماده  چنان -2تبصره 

ت موجود از آنها های لازم و تذکرات قبلی بدون توجه به دستورالعمل و مقررا اختیار کارگر قرار داده باشند و کارگر با وجود آموزش

 ت حل اختلاف نافذ خواهد بود.ای هیاولیتی نخواهد داشت. در صورت بروز اختلاف، رواستفاده ننماید کارفرما مس

 

 :بازرسی کار -مبحث دوم

ل می تشکیزیر : به منظور اجرای صحیح این قانون و ضوابط حفایت فنی، اداره کل بازرسی وزارت کار و امور اجتماعی با ویایف 31ماده 

 شود:

نظارت بر اجرای مقررات نایر به شرایط کار به ویژه مقررات حمایتی مربوط به کارهای سخت و زیان آور و خطرناک، مدت کار، مزد،  -الف

 رفاه کارگر، اشتغال زنان و کارگران نوجوان

 ایت فنیهای مربوط به حف ین نامه ها و دستورالعملینظارت بر اجرای صحیح مقررات قانون کار و آ -ب

ل مربوط به حفایت فنی و راهنمایی کارگران، کارفرمایان و کلیه افرادی که در معرض صدمات و ضایعات ناشی از یآموزش مسا -ج

 حوادث و خطرات ناشی از کار قرار دارند.

 ان ها و دستورالعملبررسی و تحقیق پیرامون اشکالات ناشی از اجرای مقررات حفایت فنی و تهیه پیشنهاد لازم جهت اصلاح میز -د

 های تکنولوژی های مربوط به موارد مذکور، مناسب با تحولات و پیشرفت

 گیری حوادث های مشمول تجزیه و تحلیل عمومی و آماری اینگونه موارد به منظور پیش رسیدگی به حوادث ناشی از کار در کارگاه -ه

یابی و بازرسی در زمینه بهداشت کار و درمان  ریزی، کنترل، ارزشول برنامه ووزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مس -4تبصره 

 عمل آورد.ه کارگری بوده و مویف است اقدامات لازم را در این زمینه ب

بازرسی به صورت مستمر، همراه با تذکر اشکالات و معایب و نواقص و در صورت لزوم تقاضای تعقیب متخلفان در مراجع صالح  -2تبصره 

 د.انجام می گیر

 : اشتغال در سمت بازرسی کار منوط به گذراندن دوره های آموزش نظری و علمی در بدو استخدام است.37ماده 

ین نامه شرایط استخدام بازرسان کار و کارشناسان بهداشت کار با پیشنهاد مشترک وزارت کار و امور اجتماعی، وزارت یآ -تبصره

ت وزیران خواهد رسید. این شرایط به نحوی تدوین ااداری و استخدامی به تصویب هی بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان امور

 مین کند و آنها را از هر نوع تعرض مصون بدارد.اخواهد شد که ثبات و استقلال شغلی بازرسان را ت

هر موقع از شبانه روز به : بازرسان کار و کارشناسان بهداشت کار در حدود ویایف خویش حق دارند بدون اطلاع قبلی در 38ماده 

سسه مراجعه و در واین قانون وارد شده و به بازرسی بپردازند و نیز می توانند به دفاتر و مدارک مربوطه در م 80سسات مشمول ماده وم

 صورت لزوم از تمام یا قسمتی از آنها رونوشت تحصیل نمایند.

 اجازه کتبی دادستان محل خواهد بود. های خانوادگی منوط به ورود بازرسان کار به کارگاه -تبصره

ند و یا در هست: بازرسان کار و کارشناسان بهداشت کار حق دارند به منظور اطلاع از ترکیبات موادی که کارگران با آنها در تماس 33ماده 

سای مستقیم خود وبگیرند و به ر انجام کار مورد استفاده قرار می گیرند، به اندازه ای که برای آزمایش لازم است در مقابل رسید، نمونه

 تسلیم نمایند.



ین نامه ای خواهد بود که با پیشنهاد شورای عالی حفایت فنی و بهداشت یسایر مقررات مربوط به چگونگی بازرسی کار مطابق آ -تبصره

 کار حسب مورد به تصویب وزیر کار و امور اجتماعی و وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد رسید.

: کلیه بازرسان کار و کارشناسان بهداشت حرفه ای، دارای کارت ویژه حسب مورد با امضا وزیر کار و امور اجتماعی یا وزیر 422ماده 

ولین کارگاه وبهداشت، درمان و آموزش پزشکی هستند که هنگام بازرسی باید همراه آنها باشد و در صورت تقاضای مقامات رسمی یا مس

 ه شود.یار

: گزارش بازرسان کار و کارشناسان بهداشت کار در موارد مربوط به حدود ویایف و اختیاراتشان در حکم گزارش ضابطین 424ماده 

 .استدادگستری 

 بازرسان کار و کارشناسان بهداشت کار می توانند به عنوان مطلع و کارشناس در جلسات مراجع حل اختلاف شرکت نمایند. -4تبصره 

که قبلا به عنوان  ییگیری مراجع حل اختلاف نسبت به پرونده هاو کارشناسان بهداشت کار نمی توانند در تصمیم بازرسان کار -2تبصره 

 بازرس در مورد آنها ایهار نظر کرده اند، شرکت کنند.

از بستگان نسبی آنها تا : بازرسان کار و کارشناسان بهداشت کار نمی توانند در کارگاهی اقدام به بازرسی نمایند که خود یا یکی 422ماده 

 نفع باشند. طبقه سوم و یا یکی از اقربای سببی درجه اول ایشان به طور مستقیم در آن ذی

: بازرسان کار و کارشناسان بهداشت کار حق ندارند در هیچ مورد حتی پس از برکناری از خدمت دولت اسرار و اطلاعات را که 429ماده 

 اند و یا نام اشخاصی را که به آنان اطلاعاتی داده یا موارد تخلف را گوشزد کرده اند، فاش نمایند.به مقتضای شغل خود به دست آورده 

 های مقرر در قوانین مربوط خواهند بود. متخلیفین از مقررات این ماده مشمول مجازات -تبصره

های مشمول این قانون گردند و یا  کار به کارگاهکه مانع ورود بازرسان کار و کارشناسان بهداشت  : کارفرمایان و دیگر کسانی421ماده 

های مقرر در این قانون  مانع انجام وییفه ایشان شوند یا از دادن اطلاعات و مدارک لازم به آنان خودداری نمایند، حسب مورد به مجازات

 محکوم خواهند شد.

حرفه ای احتمال وقوع حادثه و یا بروز خطر در کارگاه : هر گاه در حین بازرسی، به تشخیص بازرس کار یا کارشناس بهداشت 420ماده 

یس مستقیم یبه کارفرما یا نماینده او و نیز به ر او کتب اداده شود، بازرس کار یا کارشناس بهداشت حرفه ای مکلف هستند مراتب را فور

 خود اطلاع دهند.

شکی، حسب مورد گزارش بازرسان کار و کارشناسان بهداشت وزارت کار و امور اجتماعی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز -4تبصره 

قرار تعطیل و لاک و  احرفه ای از دادسرای عمومی محل و در صورت عدم تشکیل دادسرا از دادگاه عمومی محل تقاضا خواهند کرد فور

ست. دستور ا ار مذکور پس از ابلاغ قابل اجرامهر تمام یا قسمتی از کارگاه را صادر نماید. دادستان بلافاصله نسبت به صدور قرار اقدام و قر

ربط  رفع تعطیل توسط مرجع مزبور در صورتی صادر خواهد شد که بازرس کار یا کارشناس بهداشت حرفه ای و یا کارشناسان ذی

 یید نموده باشند.ادادگستری رفع نواقص و معایب موجود را ت

 کار تعطیل می شود مزد کارگران کارگاه را بپردازد. کارفرما مکلف است در ایامی که به علت فوق، -2تبصره 

متضرران از قرارهای موضوع این ماده در صورت اعتراض به گزارش بازرس کار یا کارشناس بهداشت حرفه ای و تعطیل کارگاه  -9تبصره 

نوبت به موضوع رسیدگی نماید. تصمیم می توانند از مراجع مزبور، به دادگاه صالح شکایت کنند و دادگاه مکلف است به فوریت و خارج از 

 دادگاه قطعی و قابل اجرا است.

ی مربوط به این فصل به پیشنهاد مشترک وزارت کار و امور اجتماعی و وزارت بهداشت، یین نامه های اجرایها و آ : دستورالعمل421ماده 

   ت وزیران خواهد رسید.ادرمان و آموزش پزشکی به تصویب هی

 

 :رفاهی کارگران خدمات -فصل هشتم

 : دولت مکلف است خدمات بهداشتی و درمانی را برای کارگران و کشاورزان مشمول این قانون و خانواده آنها فراهم سازد.417ماده 

مین اجتماعی، نسبت به بیمه نمودن کارگران واحد اند بر اساس قانون تهست های مشمول این قانون مکلف : کارفرمایان کارگاه418ماده 

 اقدام نمایند. خود



ها مستقیما با کارگران فاقد مسکن جهت  های مسکن و در صورت عدم وجود این تعاونی ند با تعاونیهست : کارفرمایان مکلف413ماده 

های بزرگ مکلف به احداث خانه های سازمانی در  چنین کارفرمایان کارگاه مین خانه های شخصی مناسب همکاری لازم نمایند و همات

 ند.هستگاه و یا محل مناسب دیگر جوار کار

 های ذی ها و سایر دستگاه سازی، شهرداری دولت مویف است با استفاده از تسهیلات بانکی و امکانات وزارت مسکن و شهر -4تبصره 

 ربط همکاری لازم را بنماید.

های بزرگ مشمول این ماده طبق  کارگاه های دولتی و نوع نحوه و میزان همکاری و مشارکت کارگران، کارفرمایان و دستگاه -2تبصره 

 ت وزیران خواهد رسید.اسازی تهیه و به تصویب هی ین نامه ای خواهد بود که توسط وزارتین کار و امور اجتماعی و مسکن و شهریآ

ایند و نیز در ایام ماه ند، در کارگاه، محل مناسب برای ادای فریضه نماز ایجاد نمهست : کلیه کارفرمایان مشمول این قانون مکلف402ماده 

ر مذهبی و رعایت حال روزه داران، باید شرایط و ساعات کار را با همکاری انجمن اسلامی و شورای یمبارک رمضان برای تعظیم شعا

وقات کار چنین مدتی از ا اسلامی کار و یا سایر نمایندگان قانونی کارگران طوری تنظیم نمایند که اوقات کار مانع فریضه روزه نباشد. هم

 را برای ادای فریضه نماز و صرف افطار یا سحری، اختصاص دهند.

هایی که برای مدت محدود به منظور انجام کاری معین )راه سازی و مانند آن( دور از مناطق مسکونی ایجاد می  : در کارگاه404ماده 

هار و شام( برای کارگران خود فراهم نمایند، که حداقل ند سه وعده غذای مناسب و ارزان قیمت )صبحانه، نهست شوند، کارفرمایان مویف

ها به اقتضای فصل، محل و مدت کار، باید خوابگاه مناسب نیز برای کارگران ایجاد  یک وعده آن باید غذای گرم باشد. در این قبیل کارگاه

 شود.

برای رفت و برگشت کارکنان خود وسیله نقلیه  : در صورت دوری کارگاه و عدم تکافوی وسیله نقلیه عمومی، صاحب کار باید402ماده 

 مناسب در اختیار آنان قرار دهد.

های تعاونی کارگران کارگاه خود، تسهیلات لازم را از قبیل محل،  ند برای ایجاد و اداره امور شرکتهست : کارفرمایان مکلف409ماده 

 فراهم نمایند.را ها  ل کار و امثال اینیوسا

 عالی کار به تصویب وزیر کار و امور اجتماعی خواهد رسید. ی مربوط به نحوه اجرای این ماده با پیشنهاد شورایها دستورالعمل -تبصره

ند با مشارکت وزارت کار و امور اجتماعی و سازمان تربیت بدنی کشور، محل مناسب برای استفاده هست : کلیه کارفرمایان مویف401ماده 

 جاد نمایند.کارگران در رشته های مختلف ورزش ای

ین نامه نحوه ایجاد و ضوابط مربوط به آن و همچنین مدت شرکت کارگران در مسابقات قهرمانی ورزشی یا هنری و ساعات یآ -تبصره

 ت وزیران خواهد رسید.امتعارف تمرین، توسط وزارت کار و امور اجتماعی و سازمان تربیت بدنی کشور تهیه و به تصویب هی

 ول در امر سوادوها مویف بر حسب اعلام وزارت کار و امور اجتماعی و با نظارت این وزارت و سازمانهای مس ه: کلیه کارگا400ماده 

آموزی بپردازند. ضوابط نحوه اجرای این تکلیف، چگونگی تشکیل کلاس، شرکت کارگران در  های سواد آموزی بزرگسالان، به ایجاد کلاس

ت اتوسط وزارت کار و امور اجتماعی و نهضت سوادآموزی تهیه و به تصویب هی اآن مشترکاکلاس، انتخاب آموزش یاران و سایر موارد 

 وزیران خواهد رسید.

 نامه نهضت سوادآموزی یا معادل آن است. شرط ورود کارگران به دوره های مراکز کارآموزی، حداقل داشتن گواهی -تبصره

ین نامه یشویی برابر آ خوری، حمام و دست نظر بهداشت محیط کار مانند غذا سیسات کارگاه ازاهای مربوط به ت : دستورالعمل401ماده 

 ای خواهد بود که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تصویب و به مرحله اجرا درخواهد آمد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
، اجتماعی تامین هایبا برنامه و متناسب هماهنگ امو استقرار نظ اجتماعی هایبیمه انواع و گسترش منظور اجرا و تعمیم به -1 ماده

 مستقلی سازمان ،ریو ذخا وجوه از محل برداریو بهره گذاریو سرمایه اجتماعی تامین قانون موضوع و درآمدهای تمرکز وجوه همچنین

 شود، تشکیلمی سازمان نامیده قانون در این که پزشکی آموزش و ، درمانبهداشت وزارت به وابسته "اجتماعی تامین سازمان" نام به

 وزیران تاهی تصویب به که اینامه اساس منحصر طبق امور آن و است و اداری مالی و استقلال حقوقی شخصیت دارای سازمان .گرددمی

اعی به موجب قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی مصوب )با تاسیس وزارت رفاه و تامین اجتم خواهد شد. رسد، ادارهمی

، وزارت رفاه و تامین اجتماعی جای گزین وزارت بهداری و بهزیستی و با تشکیل وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در حال 24/9/89

 حاضر تابع این وزارت خانه است(. 

 

 :تعاریف -2 ماده

 از مزایای استفاده حق بیمه حق عنوان به مبالغی و با پرداخت بوده اجتماعی تامین مقررات راساً مشمول هک است شخصی شده بیمه -4

 را دارد.  قانون مقرر در این

 د. کننمی استفاده قانون این موضوع از مزایای شده بیمه تبع به هستند که یا اشخاصی شخص شده بیمه خانواده -2

 کند. جا کار می در آن ،او دستور کارفرما یا نماینده به شده بیمه که است محلی کارگاه -9

 ولومدیر یا مس عنوان به که کسانی کند. کلیهاو کار می حساب دستور یا به به شده بیمه که است یا حقوقی حقیقی کارفرما شخص -1

 مزبور در قبال نمایندگان که است تعهداتی کلیه انجام ولوشوند و کارفرما مسمی کارفرما محسوب نماینده ،هستند کارگاه دار اداره عهده

 گیرند. می عهده به شده بیمه

 شده بیمه کار به مقابلدر  که مستمر است نقدی یا غیر نقدی و مزایای وجوه گونه هر شامل قانون مزد در این یا کار مزد یا حقوق -0

 شود. می داده

 گردد. می پرداخت سازمان به آن موضوع از مزایای استفاده و برای قانون این حکم به که است از وجوهی عبارت ،بیمه حق -1

کار  به اشتغال موقت توانایی عدم کند یا موجبمی را ایجاب درمانی خدمات انجام که است یا روحی جسمی غیرعادی ، وضعبیماری -7

 گردد. واحد می هر دو در آن موجب که شود یا اینمی

دهد می رخ ناگهانی یا اتفاق در اثر عمل خارجی یا عوامل ثیر عاملات تحت که نشده بینیپیش است اتفاقی ،قانون این از لحاظ حادثه -8

 گردد. می شده بیمه یا روان بر جسم یصدمات و موجب

مزد یا  دریافت کار و عدم به اشتغال موقت توانایی و عدم ، بیماریبارداری در ایام شود کهمی اطلاق وجوهی به ،دستمزد غرامت -3

 شود. می پرداخت شده بیمه به مزد یا حقوق جای به قانون این حکم به حقوق

از  یکی یا تقویت جسمانی نقص جبران یا برای سلامت منظور اعاده به هستند که )پروتز و اروتز( وسایلی پزشکی کمک لیوسا -42

 روند. کار می به حواس

 گردد. می پرداخت دهش بیمه به از ازدواج ناشی هایهزینه جبران برای خاصی شرایط طبق که است مبلغی ،ازدواج کمک -44

 شود. می پرداخت شده بیمه کارفرما به توسط مندی لهیعا در مقابل خاص شرایط طبق که است مبلغی ،مندی لهیعا کمک -42

 از یک بیش یا کار دیگری قکار ساب به نتواند با اشتغال که نحوی به شده کار بیمه قدرت از کاهش ستا عبارت ،کلی از کارافتادگی -49

 آورد.  دست خود را به از درآمد قبلی سوم

 قوانین و مقررات تامین اجتماعی - 4فصل 
 

 

 حسین مدنی



از  قسمتی یا کار دیگر فقط کار سابق به با اشتغال که نحوی به شده کار بیمه قدرت از کاهش ستا عبارت ،ییجز از کارافتادگی -41

 آورد.  دست درآمد خود را به

 . قانون مقرر در این بازنشستگی سن به رسیدن سبب کار به به شده بیمه اشتغال از عدم ستا عبارت ،بازنشستگی -40

و  شده بیمه از درآمد به یا قسمتی تمام قطع منظور جبران به قانون مقرر در این شرایط طبق که است از وجهی عبارت ،مستمری -41

 شود. می پرداخت آنان به وی بازماندگان معیشت مینتا او برای فوت در صورت

 او داده شخص به شده درآمد بیمه تقلیل عضو یا جبران نقص جبران جا برای طور یک به که است مبلغی ،عضو نقص مقطوع غرامت -47

 شود. می

 او این خانواده که در مواردی شده بیمه و دفن کفن به مربوط هایهزینه نمنظور تامی به که است مقطوعی مبلغ ،و دفن کفن کمک -48

 گردد. می پرداخت ،گیرندمی عهده امر را به

 

 گمر، بازنشستگی، افتادگی از کار، دستمزد غرامت، داری بار، هاو بیماری وادثحموارد  شامل قانون این موضوع اجتماعی تامین -3 ماده

 است. کاری بی بیمه مقرریو 

 برخوردار خواهند شد.  مربوط مقررات طبق مندی لهیو عا ازدواج هایاز کمک قانون این مشمولین -4 تبصره

 

  از: است عبارت قانون این مشمولین -4 ماده

  دکننکار می مزد یا حقوق دریافت در مقابل هر عنوان به که افرادی -الف

  صاحبان حرف و مشاغل آزاد  -ب

   و فوت افتادگی ، ازکاربازنشستگی های مستمری کنندگان دریافت -ج

 

 :داری ها و بار و بیماری حوادث

یا  اثر حوادثبر  شدن مصدوم در صورت گیرندقرار می قانون این مقررات مشمول که آنها از زمانی و افراد خانواده شدگان بیمه -44 ماده

 شامل "است درمانی خدمات مینات سازمان" عهده به که پزشکی نمایند. خدمات استفاده پزشکی از خدمات توانندمی بیماری ابتلا به

 . است طبی تشخیص آزمایشات و انجام لازم داروهای تحویل ،بیمارستانی ،پایی سر درمانی اقدامات کلیه

  :گیردمی انجام دو صورت به قانون این موضوع درمانی خدمات -44 ماده

روش مستقیم، برای بیمه شدگانی که از پزشک، درمانگاه، بیمارستان ها و سایر امکانات درمانی متعلق به این سازمان استفاده می  -الف

  نمایند.

مانگاه، بیمارستان آزادی عمل خواهند داشت و سازمان تعهدات ، برای بیمه شدگانی که در انتخاب پزشک، درمستقیم غیر روش -ب

 درمانی خود را از طریق خرید خدمات درمانی انجام می دهد. 

 درمانی خدمات مینات سازمان تشخیص گیرند و بنا بهقرار می بخشی توان های و یا درمان معالجه تحت که شدگانی بیمه -45 ماده

 شرایط دستمزد را با رعایت غرامت دریافت استحقاق مزد یا حقوق دریافت کار و عدم به اشتغال عدم شرط ر نیستند بهکا موقتا قادر به

 : زیر خواهند داشت

 باشد.  قرار گرفته درمان تحت ایحرفه های یا بیماری از کار از کار و غیر ناشی ناشی بر اثر حوادث شده بیمه -الف

 باشد و در تاریخ داشته شدن یا بستری مطلق استراحت به احتیاج پزشک گواهی و طبق بیماری سبب به شده بیمه که در صورتی -ب

 باشد.  استحقاقی و یا در مرخصی کار بوده به مشغول بیماری اعلام

 انجام از حین افتد. مقصودمی اتفاق شده بیمه برای آن سبب و به وییفه انجام در حین که است حوادثی ،از کار ناشی حوادث.-06 ماده

دستور کارفرما  و یا به کار باشد مشغول آن ها و محوطه یا ساختمان وابسته سساتویا م در کارگاه شده بیمه که است اوقاتی تمام وییفه

 و توان درمانی معالجات و یا برای و یا بیمارستان درمانگاه به مراجعه باشد. اوقات موریتیام دار انجام عهده کارگاه از محوطه در خارج

 در زمان حادثه که بر این مشروط ،گرددمی محسوب وییفه انجام جز اوقات کارگاه به از منزل شده بیمه و برگشت رفت و اوقات بخشی



 آنان به و مساعدت شدگانسایر بیمه نجات برای اقدام حین شده بیمه برای که حوادثی .باشد افتاده اتفاق کارگاه به و برگشت رفت عادی

 شود. می از کار محسوب ناشی افتد حادثهمی اتفاق

 خواهد رسید تعیین سازمان عالی شورای بتصوی به مدیره تاپیشنهاد هی به که جدولی موجب به ایحرفه های بیماری -01 ماده

 به شده از تغییر کار بیمه پس ایحرفه های از بیماری یک هر درمان به نسبت درمانی خدمات مینات سازمان ولیتومس مدت .گرددمی

 شود. مزبور قید می در جدول که است شرحی

 : استزیر  شرحه ب آن و میزان بیماری امدستمزد ای غرامت پرداخت دتم -02 ماده

قادر  درمانی خدمات مینات سازمان تشخیص موجب و به ایحرفه یا بیماری بر اثر حادثه شده بیمه که روزی دستمزد از اولین غرامت -4

 بیمار در بیمارستان کهباشد در صورتی بیماری سبب به کار و معالجه به اشتغال عدم که خواهد شد. در مواردی کار نباشد پرداخت به

 خواهد شد.  پرداخت دستمزد از روز چهارم غرامت ،نشود بستری

 این مقررات موجب و به کار نبوده قادر به درمانی خدمات مینات سازمان تشخیص به شده بیمه که دستمزد تا زمانی غرامت پرداخت -2

 . خواهد یافت باشد ادامه نشده شناخته افتاده از کار نقانو

 روزانه مزد یا حقوق آخرین چهارم سه میزان باشد به تکفل و مادر تحت همسر یا فرزند یا پدر دارای که ایشده دستمزد بیمه غرامت -9

 گردد. می او پرداخت

او  روزانه مزد یا حقوق آخرین دو سوم باشد معادل نداشته تکفل تحت ا فرزند یا پدر و مادرهمسر ی که ایشده دستمزد بیمه غرامت -1

 دوم یک دستمزد معادل غرامت صورت در این شود که بستری درمانی خدمات مینات سازمان هزینه به شده بیمه که مگر این است

 بود. خواهد  وی روزانه مزد یا حقوق آخرین

 انجام ییپا سر طور او را به دارد و درمان اعزام دیگری شهرستان به معالجه را برای ایشده بیمه درمانی خدمات مینات سازمان هرگاه -0

خواهد شد. در  پرداخت او هر روز اقامت هزینه بابت هم دستمزد روزانه در صد غرامت صد معادل دستمزد متعلق بر غرامت علاوه ،دهد

یا  درصد حقوق پنجاه معادل مسافرت بر مخارج باشد علاوه داشته همراه به بیمار احتیاج کهمادام معالج پزشک تشخیص به که صورتی

  خواهد شد.  پرداخت سازمان بیمار از طرف همراه نیز به شده دستمزد بیمه

 

 زشكی بیمه شدگان:نحوه بررسی استراحت های پ

 در جدول زیر آمده است. مرجع بررسی کنندهنحوه بررسی استراحت های پزشکی بیمه شدگان، بر اساس مدت استراحت و 

 جدول نحوه بررسی استراحت های پزشکی بیمه شدگان

 مرجع بررسی کننده مدت استراحت

روز و طی سال حداکثر  7 در هر نوبت حداکثر

 روز 40

دارد و با نظر پزشک معالج نیاز به تایید ن

 قابل قبول است

 پزشک معتمد روز در یک نوبت 7استراحت های مازاد بر 

 پزشک معتمد روز در سال 40 - 12 استراحت های

 پزشک معتمد داری استراحت های ایام بار

 شورای پزشکی روز در سال 12استراحت مازاد بر 

 

 به دیده حادثه از تشدید وضع جلوگیری را برای اولیه لازم اقدامات است کار کارفرما مکلف از ناشی حادثه وقوع در صورت -04 ماده

 مذکور متحمل اولیه اقدامات کارفرما بابت که برساند. در صورتی سازمان اطلاع کتبا به روز اداری سه را یرف و مراتب آورده عمل

  . را خواهد پرداخت مربوطه هایهزینه درمانی خدمات مینات باشد سازمان شده ایهزینه

 رعایت از عدم ناشی و بروز بیماری فنی حفایت مقررات رعایت از عدممستقیما ناشی حادثه شود وقوع ثابت که در صورتی -00 ماده

 به مربوط هایهزینه و سازمان درمانی خدماتی مینات سازمان و بودها کارفرما یا نمایندگان از طرف لازم و احتیاط بهداشتی مقررات

 نمود.  خواهد و وصول از کارفرما مطالبه قانون این 02 ماده و طبق را پرداخته ها و غیرهو مستمری و غرامات معالجه

 شود.  الذمه بری بابت از این سازمان به ماده نای موضوع مستمری سال ده معادل تواند با پرداختمقصر می -4 تبصره



 خدماتمینات و سازمان سازمان حادثه وقوع باشد در صورت ثالث شخص بیمه به مربوط مقررات مشمول شده بیمه هر گاه -2 تبصره

 ند خساراتهست مویف بیمه های خواهند داد و شرکت جامان شده بیمه به را نسبت قانون مقرر در این هایکمک او یا شخص درمانی

 ثالث بپردازند.  شخص به خود نسبت ها را در حدود تعهداتسازمان به وارده

 روز را شصت بیمه حق ،حمل از وضع قبل سال یک مدت در طول که مرد در صورتی شده یا همسر بیمه زن شده بیمه -06 ماده

 سازمان خواهد کرد. استفاده حمل و بعد از وضع زایمان و حین زایمان از قبل و معالجات طبی هایها و معاینه باشد از کمک ختهپردا

 مبلغ نماید، پرداخت شده بیمه نقد به وجه مذکور مبلغی های کمک جای به تواندمی شده بیمه درخواست بنا به درمانی خدمات مینات

 خواهد شد. رسد تعیینمی سازمان عالی شورای تصویب و به تهیه درمانی خدمات مینات مدیره تاهی از طرف که اینامه نییمزبور در آ

 

 از کار افتادگی:

 و اعلام بخشی توان خدمات اماز انج شوند پسمی داده تشخیص علاج غیر قابل معالج نظر پزشک طبق که شدگانی بیمه -06 ماده

 از دست خود را کلا یا بعضاتوانائی قانون این 34 مذکور در ماده پزشکی های نظر کمیسیون طبق چه چنان یا اشتغال بخشی توان نتیجه

 فتار خواهد شد: ر زیر با آنها ترتیب باشند به داده

 شود. می شناخته کلی هافتاد و بیشتر باشد از کار درصد و شش شصت شده کار بیمه قدرت کاهش درجه هر گاه -الف

ه افتاد از کار باشد از کار ناشی حادثه علت درصد و به و شش تا شصت و سه سی بین شده کار بیمه قدرت کاهش میزان چه چنان -ب

 شود. می شناخته ییجز

 غرامت دریافت از کار باشد استحقاق ناشی حادثه آن و موجب درصد بوده و سه تا سی ده بین شده مهکار بی قدرت کاهش اگر درجه -ج

 . را خواهد داشت مقطوع نقص

 مدت ندر نظر گرفت شود بدون شناخته کلی افتاده از کار ایحرفه از کار یا بیماری ناشی در اثر حادثه که ایشده بیمه -01 ماده

 .از کار را خواهد داشت ناشی کلی افتادگی کار از مستمری دریافت استحقاق بیمه حق پرداخت

 کار را که سال یک بیمه حق حداقل بیماری از کار یا ابتلا به غیر ناشی حادثه از وقوع قبل سال ده یرف که ایشده بیمه -04 ماده

از  باشد در صورت نموده باشد پرداخت از کارافتادگی منجر به یا بیماری حادثه وقوع از قبل یکسال د روز کار یرفنو بیمه حق متضمن

 .را خواهد داشت از کار ماهانه غیر ناشی کلی افتادگی از کار از مستمری استفاده حق کلی کارافتادگی

 

 بازنشستگی:

 : را خواهند داشت بازنشستگی از مستمری استفاده زیر حق شرایط ز بودنیحا صورت در ونقان این مشمولین -00 ماده

 باشند.  پرداخته بازنشستگی تقاضای از تاریخ مقرر را قبل بیمه حق سال ده حداقل -4

 . باشد رسیده تمامسال و پنج پنجاه به زن و سن تمام سال شصت مرد به سن -2

 مردان سن که در صورتی ،باشند پرداخته سازمان مزبور را به مدت بیمه و در هر مورد حق کار کرده تمام سال 92 که کسانی -1 تبصره

 نمایند.  بازنشستگی مستمریتوانند تقاضایمی ،باشد تمام سال 10 زنان و سن سال 02

 -2 تبصره

استاندارد  غیر کار محیط و بیولوژیکی ، مکانیکی، شیمیاییفیزیکی در آنها عوامل که است کارهایی ،آور نو زیا سخت کارهای -الف

 بیماری آن نتیجه شود کهایجاد می ( در ویو روانی )جسمی طبیعی های از یرفیت بالاتر مراتب به کارگر تنشی و در اثر اشتغال بوده

 آور بودن و زیان سخت صفت غیره و و ایمنی ، بهداشتیمهندسی فنی تمهیدات کارگیری با به و بتوان بوده از آن شینا و عوارض شغلی

 کرد.  یا حذف داد کاهش مشاغل را از آن

و  سخت ربط ذی مراجع تشخیص حسب آنها از مشاغل یا برخی تمام که اجتماعی مینات قانون مشمول های کارگاه کلیه کارفرمایان -4

 شرایط عوامل سازی ایمن به نسبت قانون این تصویب از تاریخ دو سال یرف ندهست خواهد شد مکلف یا اعلام است شده آور اعلامزیان

 اقدام زمینه در این موضوعه و سایر قوانین طهمربو هاینامهکار و آیین در قانون شده مشخص حد مجاز و استانداردهای کار مطابق محیط

 کنند. 



 ، ضمنشدگان بیمه آور به و زیان سخت کارهای از ارجاع قبل ندهست مکلف اجتماعی مینات قانون مشمول های کارگاه کارفرمایان -2

 مینات قانون 32 ماده )موضوع شده داده رجوع کارهای با نوع متناسب و استعداد جسمانی قابلیت از لحاظ آنان پزشکی معاینات انجام

و  از روند سلامتی منظور آگاهی بار باشد، به نباید کمتر از یک در هر سال حداقل که آنان ایدوره معاینات انجام به (، نسبتاجتماعی

و کار و امور  پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت کنند. وزارتین اقدام و روحی جسمی از فرسایش گیری و پیش بیماری هنگام به تشخیص

 کنند.  اعمال کارفرمایان هوسیل بند به این را در انجام لازم ند تمهیداتهست مکلف اجتماعی

 ها:  حمایت -ب

 بیمه مورد حق و در هر داشته ( اشتغالسلامتی آور )مخلزیانو  سخت در کارهای متناوب سال 20و  متوالی سال 22 حداقل که افرادی

 در کارهای بیمهحق پرداخت سابقه کنند، هر سال بازنشستگی مستمری تقاضای توانندباشند، می پرداخته سازمان مذکور را به مدت

 خواهد شد.  محاسبه سال 0/4آور  و زیان سخت

و  جسمی دچار فرسایش خدمت سابقه سال 22مقرر یا کمتر از  سن به از رسیدن قبل تبصره این موضوع دگانش بیمه که در صورتی

با هر  (اجتماعی مینات قانون 34 ماده )موضوع پزشکی یید کمیسیونهایات آور شوند باو زیان سخت در کارهای از اشتغال ناشی روحی

 برخوردار خواهند شد.  تبصره در این مندرج از مزایای دمتخ و سابقه سن میزان

 یک هر سال قانون این تصویب از تاریخ بازنشستگی از مستمری استفاده برای بیمه حق پرداخت سابقه حداقل شدگاندر مورد سایر بیمه

 برسد.  تمام سال بیست به حداقل این که تا آن خواهد یافت افزایش سال

 هم آن خواهد شد که افزوده اجتماعی مینات در قانون بیمه حق نرخ چهار درصد به تبصره این مشمولان برای قانون این تصویب از تاریخ

 شد.  خواهد پرداخت کارفرمایان وسیله به طور اقساطی جا یا به یک طور ، بهقانون مشمولان تقاضای در صورت

و سایر موارد  و روحی جسمی فرسایش تشخیص ، نحوهاشتغال و تناوب احراز توالی آور و چگونگی و زیان سخت مشاغل تشخیص

ار کهایخانه و وزارت اجتماعی مینات سازمان توسط چهار ماه یرف حداکثر خواهد بود که اینامه آیین موجب به تبصره در این مطروحه

 خواهد رسید.  وزیران تاهی تصویب و به تهیه پزشکی و آموزش ، درمانو بهداشت و امور اجتماعی

توانند با باشند می قانون این تصویب از تاریخ قبل تاریخ آور به و زیان سخت در کارهای بیمه حق پرداخت سابقه دارای که شدگانی بیمه

 مکلف مربوطه ،کارفرمایانشده بیمه توسط با احراز شرایط صورت نمایند. در این بازنشستگی درخواست قانون این یایاز مزا استفاده

 مستمری درصد میزان چهار و همچنین 2 در تبصره مندرج را تا احراز شرایط برقراری مستمری و میزان مربوطه بیمه د حقهستن

 نمایند.  پرداخت سازمان جا به را یک قانون این از تصویب قبل سنوات هب نسبت برقراری

 در قانون مقرر سنی شرط در نظر گرفتن توانند بدونباشند می بیمه حق پرداخت سابقه تمام سال 90 دارای که شدگانی بیمه -9 تبصره

 نمایند.  بازنشستگی تقاضای

 بازنشسته توانندمی ( روز حقوق22با ) بیمه حق پرداخت شرط به سن سال (12کار و ) سابقه ( سال22) رگر با داشتنکا زنان -1 تبصره

 شوند.

 

 مرگ:

 . خواهند داشت دریافت ماندگان باز زیر مستمری از حالات در یکی متوفی شده بیمه واجد شرایط ماندگان باز -66 ماده

  نشسته باز شده بیمه فوت تدر صور -4

  بگیر مستمری کلی افتاده از کار شده بیمه فوت در صورت -2

 سال آخرین یرف که بر این کار، مشروط سال یک بیمه حق حداقل خود، آخر حیات سال در ده که ایشده بیمه فوت در صورت -9

   باشد کرده تروز کار را پرداخ 32 بیمه حق حیات

 کرده پرداخت از فوت مقرر را قبل بیمه حق ( سال22) حداقل ولی بند باشد مقرر در این فاقد شرایط شده بیمه چه چنان -2 تبصره

 میزان محاسبه برای رهتبص این مشمولان ماهانه مزد یا حقوق متوسط تعیین برخوردار خواهند شد. در از مستمری وی ماندگان باشد، باز

 گیرد. قرار می عمل ملاک اجتماعی مینات ( قانون77) ماده ، تبصرهمستمری



 نسبت به وی بازماندگان باشد به داشته بیمه حق پرداخت سابقه سال تا بیست ده بین که ایشده بیمه فوت در صورت -4-9تبصره 

 مستمری قانون ( همان89) مقرر در ماده سهام نسبت و به اجتماعی میناتقانون 444 ماده رعایت به الزام بدون هبیم حق پرداخت سنوات

 گردد. می پرداخت

 باشد به سال ده تا سال او از یک بیمه حق پرداخت سابقه چه شود چنانمی بعد فوت به قانون این تصویب از تاریخ که ایشده بیمه -2

ه ب فوت در زمان عادی دستمزد کارگر حداقل ماه یک معادل مقطوعی غرامت بیمه حق پرداخت سابقه هر سال یدر از وی ماندگان باز

 شود. می پرداخت اجتماعی مینات قانون 89 مقرر در ماده سهام نسبت جا و به طور یک

 نماید.  فوت ایحرفه های از کار یا بیماری ناشی هبر اثر حادث شده بیمه که در مواردی -1

 

 :هاکمك به راجع کلی مقررات

 آور از قبیل کار با مواد زیان در محیط کهشدگانی . بیمهاست کارفرمایان عهده کار به محیط به مربوط بهداشتی خدمات انجام -66 ماده

 شوند.  پزشکی معاینه درمانی خدمات مینات سازمان بار از طرف یک هر سال باشند باید حداقل داشته تماس و غیره عه، اشسمی گازهای

 منظور کارفرمایان ینه اب .باشند داشته مرجوع با کارهای متناسب و استعداد جسمانی ها باید قابلیت در کارگاه فراد شاغلا -56 ماده

 را بدهند.  آنها پزشکی معاینه آنها ترتیب کار گماردن از به ند قبلسته مکلف

و  نداشته را و استعداد کار مرجوع قابلیت استخدام در حین نامبردگان شود که معلوم قانون مشمولین از استخدام پس که در صورتی

 خدمات مینات سازمان یابد شدت وی و یا بیماری شده دچار حادثه شده بیمه نتیجهدر  و است کرده آنها تعلل پزشکی کارفرما در معاینه

و  مطالبه قانون این 02 ماده طبق را از کارفرما مربوط هایاجرا و هزینه شده بیمه را درباره قانون این مقررات سازمان و این درمانی

 خواهند نمود.  وصول

 نظر پزشکی و تجدید بدوی هایآنها کمیسیون و افراد خانواده شدگان بیمه و روحی جسمی از کارافتادگی میزان تعیین یبرا -51 ماده

 اینامهنییطبق آ افتادگی از کار میزان جدول براساس یاو صدور ر رسیدگی اعضا و ترتیب و تعیین تشکیل خواهد شد. ترتیب تشکیل

 رسد.می عالی شورای تصویب به درمانی خدمات مینات و سازمان سازمان پیشنهاد این به د کهخواهد بو

  :)روش ارجاع پرونده(بدوی  چگونگی اقدام به منظور معرفی و شرکت در کمیسیون پزشكی

 ،خود را برای ادامه کار از دست داده باشد بیمه شده ای که به علت حوادث ناشی از کار و یا هر علت دیگر تمام و یا درصدی از توان -4

افتادگی به شعبه ای که حق بیمه وی به آن پرداخت می شود مراجعه  کار لازم است پس از دریافت گواهی از پزشک معالج  مبنی بر از

 .نماید

نسخه که اطلاعات  9فرمی در در شعبه تامین اجتماعی پس از بررسی پرونده بیمه شده در صورت استحقاق و احراز شرایط قانونی  -2

هویتی بیمه شده در آن ثبت شده است به وی تحویل داده می شود، بیمه شده باید این فرم را برای تکمیل بخش مربوط به اطلاعات 

ق پزشکی آن نزد پزشک معالج برده و بعد از تکمیل، مجدد فرم را به شعبه تحویل دهد، در این مرحله شعبه تامین اجتماعی با الصا

 .مدارک و تکمیل فرم های مورد نیاز، بیمه شده را به کمیسیون پزشکی معرفی می نماید

 :مدارک لازم جهت معرفی به کمیسیون پزشكی

خصوص بیماری بیمه شده و وضعیت جسمی و روحی و روانی ایشان که دلالت بر عدم انجام کار وی داشته  واهی پزشک معالج درگ -4

 باشد. 

 ( استاوی خلاصه سوابق بیمه ای و درمانی بیمه شده و وضعیت استراحت های پزشکی و ...... )ح 0فرم نمونه  -2

 )تکمیل شده(  4فرم سه برگی نمونه  -9

 ( 10گزارش حادثه )موضوع ماده  -1

 گردد(  گزارش بررسی حادثه )که توسط بازرس فنی سازمان و پس از بررسی شرایط و وضعیت وقوع حادثه ناشی از کار تهیه می -0

 کلینیکی که دلالت بر بیماری فرد داشته و اثبات کننده نظریه پزشک معالج باشد.  کلیه مدارک کلینیکی و پارا -1

 (در مورد بیمه شدگان تبعی صادق نیست 0و  1 ،2)شایان ذکر است موارد 

    قانون بیمه بی کاری:

 کار و کشاورزی هستند مشمول مقررات این قانون می باشند. کلیه مشمولین قانون تامین اجتماعی که تابع قوانین  -4ماده 



 های زیر از شمول مقررات این قانون مستثنی هستند:  گروه -تبصره

   کارافتادگان کلی  بازنشستگان و از -4

 صاحبان حرف و مشاغل آزاد و بیمه شدگان اختیاری  -2

 -4ده ای است که بدون میل و اراده بی کار  شده و آماده کار باشد. تبصره از نظر این قانون بیمه ش ،بی کار -2ماده  اتباع خارجی  -9

بی کار موقت  ،و تایید شورای عالی کار هطمربوخانه  بیمه شدگانی که به علت تغییرات ساختار اقتصادی واحد مربوطه به تشخیص وزارت

 شناخته شوند نیز مشمول مقررات این قانون خواهند بود. 

جنگ، آتش سوزی و... بی کار  می شوند با  ،دگانی که به علت بروز حوادث قهریه و غیر مترقبه از قبیل سیل، زلزلهبیمه ش -2تبصره 

 معرفی واحد کار و امور اجتماعی محل از مقرری بیمه بی کار ی استفاده خواهند کرد. 

حق بیمه  ریافت دتامین اجتماعی مکلف است با بیمه بی کاری به عنوان یکی از حمایت های تامین اجتماعی است و سازمان  -9ماده 

 مقرر، به بیمه شدگانی که طبق مقررات این قانون بی کار می شوند مقرری بیمه بی کاری پرداخت نماید. 

 بیمه شده بی کار با معرفی کتبی واحد کار و امور اجتماعی محل از مزایای این قانون منتفع خواهد شد.  -1ماده 

 شمول این قانون کلیه حقوق و مزایا و خسارات مربوطه )موضوع قانون کار( را دریافت خواهند کرد. بی کاران م -تبصره

 توسط کارفرما تامین و پرداخت خواهد شد. آن  که کل استمزد بیمه شده  درصد 9حق بیمه بی کاری به میزان  -0ماده 

ی وصول آن، تکلیف بیمه شده و کارفرما و همچنین نحوه مزد بیمه شده و نحوه تشخیص تعیین حق بیمه بی کاری، چگونگ -تبصره

های تامین  رسیدگی به اعتراض، تخلفات و سایر مقررات مربوطه در این مورد بر اساس ضوابطی است که برای حق بیمه سایر حمایت

 اجتماعی در قانون و مقررات تامین اجتماعی پیش بینی شده است. 

 احراز شرایط زیر استحقاق دریافت مقرری بیمه بی کار ی را خواهند داشت:  کار در صورت بیمه شدگان بی -1ماده 

( این قانون از 2( ماده )2( ماه سابقه پرداخت بیمه را داشته باشد. مشمولین تبصره )1بیمه شده قبل از بی کار  شدن حداقل ) -الف 

 د. نشمول این بند مستثنی می باش

کاری به واحدهای کار و امور اجتماعی آمادگی خود را  کاری با اعلام مراتب بی ز تاریخ بی( روز ا92بیمه شده مکلف است یرف ) -ب

برای اشتغال به کار تخصصی و یا مشابه آن اطلاع دهد. مراجعه پس از سی روز با عذر موجه و با تشخیص هیات حل اختلاف تا سه ماه 

 امکان پذیر خواهد بود. 

آموزی و یا  آموزی که توسط واحد کار و امور اجتماعی و نهضت سواد وره های کارآموزی و سوادکار مکلف است در د بیمه شده بی -ج

ربط با تایید وزارت کار و امور اجتماعی تعیین می شود شرکت نموده و هر دو ماه یک بار گواهی لازم در این مورد را  سایر واحدهای ذی

 به شعب تامین اجتماعی تسلیم نماید. 

کاری به شغل یا مشاغلی گمارده می شوند که میزان حقوق و مزایای آن از  رانی که در زمان دریافت مقرری بیمه بیکارگ -4تبصره 

 کاری پرداخت خواهد شد.  به التفاوت دریافتی بیمه شده از حساب صندوق بیمه بی مقرری بیمه بی کار ی متعلقه کمتر باشد ما

کارافتادگی و فوت  جز سوابق پرداخت حق بیمه، بیمه شده از نظر بازنشستگی، ازمدت دریافت مقرری بیمه بی کار ی  -2تبصره 

 محسوب خواهد شد. 

 کاری و میزان آن به شرح زیر است:  مدت پرداخت مقرری بیمه بی -7ماده 

می آن برای مجردین یکاری اعم از دوره اجرای آزمایشی و یا دا داری از مزایای بیمه بی جمع مدت پرداخت مقرری از زمان برخور -الف

 زیر است:  ( ماه بر اساس سابقه کلی پرداخت حق بیمه و به شرح جدول 02( ماه و برای متاهلین یا متکلفین حداکثر )91) حداکثر

 جمعا با احتساب دوره های قبلی  سابقه پرداخت حق بیمه حداکثر مدت استفاده از مقرری

 متاهل مجرد سابقه پرداخت حق بیمه

 ماه 42 ماه 1 ماه 21یت ماه لغا 1

 ماه 48 ماه 42 ماه422ماه لغایت  20

 ماه 21 ماه 48 ماه 482ماه لغایت  424

 ماه 91 ماه 21 ماه 212ماه لغایت  484

 ماه 02 ماه 91 ماه به بالا 214از 



 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

بعد از انقلاب صنعتی و تحولات  .ستو هبوده  گران حق کاره ها یکی از مطالبات بمین ایمنی و حفایت فنی و بهداشت کار در کارگاهات

المللی کار و حساسیت بیشتر افکار عمومی به حوادث شغلی به یکی از ویژه بعد از تاسیس سازمان بینه بجهان سیاسی و اقتصادی در 

-و دستورالعملها نامه ارد، آییناستاندچگونگی ها با تصویب اصول اساسی حقوق بنیادین کار در جهان تبدیل گردیده است. امروزه دولت

بار اقتصادی و اجتماعی حوادث تلخ شغلی و کاهش اثرات زیان کاهشهای حفایت فنی و نظارت بر حسن اجرای این مقررات به دنبال 

 د. هستناین گروه از حوادث 
نسان را مستحق برخورداری از زندگی بارور، اند. این تعهد، اهنمودیابی به توسعه پایدار تعهداتی را قبول  کشورهای جهان در قبال دست

عنوان عنصری پایه، از اصل توسعه پایدار است. سازمان جهانی بهداشت به  ای بهداند و بهداشت حرفهسالم و هماهنگ با طبیعت می

 دهد. ای نقش محوری آن را در توسعه پایدار مورد تاکید قرار میهای بهداشت حرفهاستناد قابلیت

 نمود:توان به این موارد اشاره ای و نقش آن در توسعه پایدار میهای بهداشت حرفهارتباطاز جمله 

دارد. از سوی دیگر، این اقدام موجب  بر های شغلی، جلوگیری از کاهش منابع مادی و انسانی را درگیری از حوادث و بیماری پیش -

یجاد انگیزه، نشاط و سلامت نزد نیروی کار منجر به اشود. نسانی موجود میکاهش فشارهای روانی و در نتیجه استفاده بهینه از نیروی ا

 د.گرد وری و فرآیند مدیریت می افزایش کیفیت محصولات، بهره

 بر شود که این امر تولید آلودگی کمتر و مواد زاید کمتر را دروری معمولا با مصرف انرژی کمتر همراه میآ ترین فنایمناستفاده از  -

 .دارد

خاطرات مای در مشاغل فوق، شود که حضور بهداشت حرفهنقل ناشی می و اغلب مخاطرات محیطی از صنعت، کشاورزی و حمل -

 رساند.محیطی ناشی از آنها را نیز به حداقل می

بیولوژیک،  ،آور شیمیایی، فیزیکیسال در محیط کار خود به نحوی در معرض یکی از عوامل زیان درصد افراد بزرگ 02بیش از  -

تواند نقش اساسی در تامین یک ای میاین اعمال بهداشت حرفه بر های روانی و فشار کار بیش از حد قرار دارند، بناارگونومیک یا استرس

 زندگی سالم و بارور را برای جوامع فراهم کند.

گران در مشاغل مختلف مانند کشاورزی، معدن، مستقیم بر بهداشت کار زیست و اکوسیستم به طور مستقیم یا غیر وضعیت کلی محیط -

م با اای از یک طرف و توسعه پایدار توجانبه بین ایمنی و بهداشت حرفه این یک ارتباط دو بر گذارد. بناگیری و تولید تاثیر می ماهی

 محیط سالم از طرف دیگر وجود دارد.

وری نیروی کار است، در صورت فقدان امنیت اجتماعی و  مت و بهرهدر کشورهای در حال توسعه بهداشت و رفاه خانواده در گرو سلا -

مستقیم  آید که به طور غیرپایین بودن سطح بهداشت و کاهش توان کاری این عضو کلیدی، بحران شدیدی در خانواده به وجود می

 دهد.سلامت، رفاه و اقتصاد جوامع را تحت تاثیر قرار می

 

 :نقش عوامل انسانی

ها و  درصد حوادث در نتیجه مستقیم خطا 80ترین نقش را در بروز حادثه دارد و حدود  وادث صنعتی، عامل انسانی مهمدر زمینه ح

درصد جویندگان کار هم  80ماهر است. بر اساس آمار،  درصد نیروی کار کشور غیر72پیوندد. در کشور ما وقوع می اشتباهات انسانی به

 شود. ر خود موجب افزایش بروز حوادث حین کار میمهارت لازم را ندارند. این ام

 آیین نامه حفاظت فنی و بهداشت کار - 5فصل 

 
 

 

 حسین مدنی



ای به نام کمیته حفایت فنی و بهداشت کارگر، کارفرما مکلف به تشکیل کمیته 20هایی با  بر اساس قوانین موجود در کشور در کارگاه

ای از کار و مسوول بهداشت حرفهالتحصیلان رشته حفایت فنی و ایمنی باید ترجیحا از فارغکار در کارگاه است. مسوول حفایت فنی 

 ای مورد تایید مرکز بهداشت شهرستان باشد.التحصیلان بهداشت حرفهفارغ

وری و تولید بر کسی پوشیده نیست. از طرف دیگر سلامت ترین منبع سازمانی و جایگاه آن در بهره نقش نیروی انسانی به عنوان مهم 

غیر قابل انکار بر کار آیی آنها دارد. نا کار آمدی افراد در محیط کار به ویژه به وجود آمدن جسمانی و روانی شاغلین در محیط کار نقشی 

 های صنعتی ارتباط غیر قابل انکاری با شرایط جسمی، روحی و روانی فرد شاغل دارد.حوادث شغلی در محیط

ها و حوادث  شاغل، پیش گیری از بروز بیماریتامین، حفظ و ارتقای وضعیت جسمی، روحی و روانی فردی و اجتماعی کارکنان همه م

 ناشی از کار و انتخاب کارگر متناسب با شغلی که قابلیت انجام آن را دارد، از جمله مسایل مهمی است که باید به آنها در محیط کار توجه

ال توسعه که تعداد زیادی از کارگران ها به ویژه در کشورهای در حهای سنگینی را به دولت های ناشی از کار هزینه شود. فوت و آسیب

 نماید. کنند، وارد میدر مشاغل پر خطر از قبیل کشاورزی، استخراج معدن و... کار می

مندی از افراد متخصص و  توان مدت بهرهدر صورت توجه به سلامت شاغلان، میزان ضرر و زیان وارد شده به آنها کاهش یافته و می

 .ر در کشور را افزایش دادتجربه و ماه نیروی کار با

 

 :گذاری لزوم سرمایه

توان هزینه، ضرر و زیان کشور به واسطه حوادث و مشکلات را کاهش داد. قشر کارگر می گذاری در بخش ایمنی با نگاه ویژه به با سرمایه

 درصد تولید نا 0تا  1نحوی که معمولا  سود و با سود برگشتی زیاد است؛ به گذاری پردر کشورهای پیشرفته صنعتی، ایمنی، یک سرمایه

 ست.ا ها تر از سایر بخش گیری از حوادث به مراتب پایین خالص ملی آنها به مقوله ایمنی اختصاص دارد که در این بین هزینه پیش

 

 نگاهی به آمار:

 40تا  42در جهان مجموعا بیش از  ایهای اقتصادی ناشی از عدم رعایت بهداشت حرفهبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، زیان

 دهد. درصد از درآمد سرانه هر کشور را به خود اختصاص می

 272دهند و میلیون نفر به علت حوادث ناشی از کار جان خود را از دست می 2المللی کار نشان می دهد که سالانه آمارهای سازمان بین

آور در محیط کار به بیماری نفر نیز به علت قرار گرفتن در معرض عوامل زیان میلیون 412شوند و بیش از میلیون نفر دچار آسیب می

 شغلی مبتلا می شوند.

حادثه ناشی از کار  712هزار و  24که توسط سازمان تامین اجتماعی ارایه شده است، نشان می دهد  4988آمار حوادث شغلی در سال 

دیدگان متاهل درصد از این حادثه  71معه آماری مردان تشکیل می دهند و دیدگان را جادرصد از آسیب  38در کشور رخ داده که 

 اند. بوده

احتیاطی ثبت شده است. سقوط کردن، لغزیدن و ضرب مورد به علت بی 247هزار و  49بیشترین حوادث ناشی از کار با رقمی معادل 

سال بیشتر از  23تا  20داده است. هم چنین گروه سنی خوردگی در بین حوادثی که رخ داده، بیشترین آمار را به خود اختصاص 

 اند.های سنی دیگر حادثه دیدهگروه

درصد کارگران ایرانی وضعیت ارگونومی مناسبی ندارند یعنی تطابقی میان  02بنا بر اعلام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور 

های کشور از نظر صدا وضعیت  درصد کارگاه 90بزار کار کارگران نا مناسب و درصد ا 48بدن کارگر با ابزار کار وجود ندارد. هم چنین 

 مطلوبی ندارند. 

 میلیون کارگاه در حال فعالیت هستند که هزینه سر باری آنها بسیار بالا است.   2میلیون کارگر در ایران در  41در حال حاضر 

جرا لالازم ا 80امر حفایت فنی و بهداشت کار اختصاص دارد و در ماده در قانون کار جمهوری اسلامی یک فصل کامل )فصل چهارم( به 

ترکیب اعضای شورای عالی حفایت فنی مشخص گردیده است. در همین ماده  81بودن مصوبات شورای عالی حفایت فنی و در ماده 

همین فصل اداره کل  31ماده  (د)د است و در بنشده نی به عهده این شورا محول های حفایت فنامهولیت تهیه موازین و آیینومس

های تکنولوژیک های حفایت فنی و بهداشت کار مناسب با تحولات و پیشرفتتنظیم مقررات و میزان به عنوان مسوولبازرسی کار 

ز جمله اندرکاران ا )دبیرخانه شورای عالی حفایت فنی( با مشارکت همه دست است. در همین راستا؛ اداره کل بازرسی کار مشخص شده



نظران و  ها و مراکز آموزش عالی کشور، صاحبکارشناسان مرکز تحقیقات و تعلیمات حفایت فنی و بهداشت کار، اساتید دانشگاه

های علمی و صنفی مرتبط و پیشنهادات کارشناسی بازرسان کار ادارات کل اجرایی سراسر کشور، با رعایت اصل سه متخصصین، انجمن

 ،های عمومی و تخصصیآوری روز در کمیته های ملی و شناخته شده جهان و مطابق دانش و فن استاندارد و بر اساس جانبه گرایی

یید و توشیح اکه بعد از تصویب در شورای عالی حفایت فنی و ت نمودهنگری  های حفایت فنی را تدوین و بازها و دستورالعملنامهآیین

روز لازم الاجرا بوده و قابلیت طرح در مراجع  40پس از شده که زنامه رسمی کشور منتشر رفاه اجتماعی در رو محترم تعاون، کار و وزیر

 دارند.قضایی را 
 هرا تدوین نمودحفایتی نامه و دستورالعمل مورد آیین 12جمعا  4932سال تا  4998شایان ذکر است شورای عالی حفایت فنی از سال 

 است.

تعاون، کار و رفاه اجتماعی بردی وزارت  های کشور یکی از اهداف راه ور و ایمن سازی کارگاهمنابع مادی کش صیانت از نیروی انسانی و

توسعه فرهنگ ایمنی و شرایط کار مناسب به آن تاکید گردیده است. امید  خانه با عنوان این وزارت یها استراتژی 22است که در بند 

 با رعایت مقررات حفایت فنی و بهداشت کار بیش از پیش میسر شود. ن محترم است این مهم با مشارکت همه کارگران عزیز و کارفرمایا

 

 : یین نامه کمیته حفاظت فنی و بهداشت کارآ

ی مقررات حفایت فنی و بهداشت کار، صیانت نیروی به منظور تامین مشارکت کارگران و کارفرمایان و نظارت بر حسن اجرا :1 دهما

های ناشی از کار، حفظ و ارتقاء سلامتی  یگیری از حوادث و بیماری های مشمول و همچنین پیش انسانی و منابع مادی کشور در کارگاه

مقررات مندرج در این آیین های حفایت فنی و بهداشت کار با رعایت ضوابط و کارگران و سالم سازی محیط های کار، تشکیل کمیته

 های کشور الزامی است.نامه در کارگاه

ای به نام کمیته حفایت فنی و بهداشت کار در کارگاه با نفر کارگر باشند، کارفرما مکلف است کمیته 20هایی که دارای  کارگاه :2 ماده

 تشکیل دهد: زیراعضای 

 کارفرما یا نماینده تام الاختیار او -4

 شورای اسلامی کار یا نماینده کارگران کارگاه نماینده -2

 کاران کارگاه استاد فنی و در صورت نبودن او یکی از سر مدیر -9

 ول حفایت فنیومس -1

 ایول بهداشت حرفهومس -0

 از فارغ التحصیلان رشته حفایت فنی و ایمنی کار باشد. ترجیحا دبایول حفایت فنی ومس: 4تبصره 

ای یا پزشک عمومی مورد تایید مرکز بهداشت شهرستان ترجیحا فارغ التحصیل بهداشت حرفه دبایای ت حرفهبهداش ولومس: 2 تبصره

 باشد.

آموزی مربوط به حفایت فنی و  های آموزشی و باز در برنامه دکمیته حفایت فنی و بهداشت کار با هزینه کارفرما بای یاعضا: 9تبصره 

 شرکت نمایند. ،گرددبرگزار می طهمربوهای بهداشت کار که توسط ارگان

کمیته در کارگاه حضور  ینفر کارگر داشته باشند در صورتی که یک یا دو نفر از اعضا 422تا  20هایی که بین  در کارگاه: 1تبصره 

فایت فنی یا ول حوکه در این کمیته مس گردد مشروط بر آنجلسه کمیته با حداقل سه نفر از افراد مذکور تشکیل می ،نداشته باشند

 ای حضور داشته باشد.ول بهداشت حرفهومس

نفر کارگر دارند و نوع کار آنها ایجاب نماید با نظر مشترک و هماهنگ بازرس کار و کارشناس  20هایی که کمتر از  در کارگاه: 9 ماده

 .استای محل، کارفرما مکلف به تشکیل کمیته مذکور بهداشت حرفه

 گردد:تشکیل می زیربه شرح  یها کمیته مذکور با سه نفر از اعضا گاهگونه کار این در :4تبصره

 کارفرما یا نماینده تام الاختیار وی -4

 نماینده شورای اسلامی کار یا نماینده کارگران کارگاه -2

 ایول حفایت فنی و بهداشت حرفهومس -9

 ها باید به تایید اداره کار و مرکز بهداشت محل برسد. کارگاهگونه  ای برای اینول حفایت فنی و بهداشت حرفهوصلاحیت مس: 2تبصره 
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ای ول حفایت فنی و بهداشت حرفهوگردد مسهایی که کمیته حفایت فنی و بهداشت کار با سه نفر تشکیل می در کلیه کارگاه :9تبصره 

توسط مرکز بهداشت و یا اداره کل محل حسب های لازم که با هزینه کارفرما که پس از آموزش آن تواند یک نفر باشد. مشروط برمی

 گردد شرکت نموده و گواهی نامه لازمه را دریافت نماید.مورد تشکیل می

ماه یک بار تشکیل گردد و در اولین جلسه خود نسبت به انتخاب یک  اقل هرحد جلسات کمیته حفایت فنی و بهداشت کار باید : 1 ماده

 نمایند. تعیین زمان تشکیل جلسات و تنظیم صورتجلسات کمیته به عهده دبیر جلسه خواهد بود. نفر دبیراز میان اعضا کمیته اقدام

ای کمیته ول بهداشت حرفهوول حفایت فنی و یا مسوکارخانه یا مس در مواقع ضروری یا زودتر از موعد با پیشنهاد مدیر :4تبصره 

 تشکیل خواهد شد.

جلسات تنظیم شده را به اداره کار و مرکز بهداشت  صورتنیز میمات کمیته مذکور و کارفرما مکلف است یک نسخه از تص :9تبصره 

 مربوطه ارسال نماید.

 است: زیرویایف کمیته حفایت فنی و بهداشت کار به شرح : 0 ماده

و سالم سازی  طرح مسایل و مشکلات حفایتی و بهداشتی در جلسات کمیته و ارایه پیشنهادات لازم به کارفرما جهت رفع نواقص -4

 محیط کار

 انعکاس کلیه ایرادات و نواقص حفایتی و بهداشتی و پیشنهادات لازم جهت رفع آنها به کارفرمای کارگاه -2

 ای و بازرسان کار جهت اجرای مقررات حفایتی و بهداشت کارهمکاری و تشریک مساعی با کارشناسان بهداشت حرفه -9

 به رعایت مقررات و موازین بهداشتی و حفایتی در محیط کارتوجیه و آشنا سازی کارگران نسبت  -1

چنین استفاده صحیح از لوازم و  العمل های لازم برای انجام کار مطمئن، سالم و بدون خطر و هم همکاری با کارفرما در تهیه دستور -0

 تجهیزات بهداشتی و حفایتی در محیط کار

 بهداشت حفایتی و بهداشت کار علاقه و جدیت دارند در امر حفایت فنی و پیشنهاد به کارفرما جهت تشویق کارگرانی که -1

های ناشی از کار به های مربوط به حوادث ناشی از کار و بیماریجلسات کمیته و فرم گیری لازم به منظور تهیه و ارسال صورت پی -7

 ربط های ذیارگان

های ناشی از کارگران به بیماری یگیری از ابتلا ینات ادواری به منظور پیشگیری لازم در انجام معاینات قبل از استخدام و معا پی -8

 کار و ارایه نتایج حاصله به مراکز بهداشت مربوطه

کاری در تعیین شغل مناسب برای  ای از طریق کارفرما به مراکز بهداشت مربوطه و همهای حرفه اعلام موارد مشکوک به بیماری -3

ماده  4آنها قرار دارند. )موضوع تبصره  یای مبتلا شده و یا در معرض ابتلاهای حرفهورای پزشکی به بیماریکارگرانی که به تشخیص ش

 قانون کار( 32

 جمع آوری آمار و اطلاعات مربوطه از نقطه نظر مسایل حفایتی و بهداشتی و تنظیم و تکمیل فرم صورت نواقص موجود در کارگاه -42

 کار و وسایل حفایتی و بهداشتی در محیط کار و نظارت بر حسن استفاده از آنها بازدید و معاینه ابزار -44

 های ناشی از کار کارگران و تعیین ضریب تکرار و ضریب شدت سالانه حوادثثبت آمار حوادث و بیماری -42

بهداشتی و حفایتی در محیط ای و همچنین نصب پوسترهای آموزشی های حرفهنظارت بر ترسیم نمودار میزان حوادث و بیماری -49

 کار

 های ایجاد خطرات حفایتی و بهداشتی در کارگاهاعلام کانون -41

نظارت بر نظم و ترتیب و آرایش مواد اولیه و محصولات و استقرار ماشین آلات و ابزار کار به نحو صحیح و ایمن و همچنین تطابق  -40

 صحیح کار و کارگر در محیط کار

سطح ی وشن و منطبق با موازین حفایتی و بهداشتی برحسب شرایط اختصاصی هر کارگاه جهت حفظ و ارتقاتعیین خط مشی ر -41

 های شغلیگیری از ایجاد حوادث احتمالی و بیماری بهداشت و ایمنی محیط کار و پیش

گیری از ایجاد  مورد پیش های اجرایی حفایتی و بهداشتی جهت اعمال در داخل کارگاه درتهیه و تصویب و صدور دستورالعمل -47

 های ناشی از عوامل فیزیکی، شیمیایی، ارگونومیکی، بیولوژیکی و روانی محیط کارعوارض و بیماری

های ولیتووجه رافع مس هیچ ای در کارگاه بهو بهداشت حرفهفنی ولین حفایت ووجود کمیته حفایت فنی و بهداشت کار و مس: 1 ماده

 مقررات وضع شده نخواهد بود.قبال  قانونی کارفرما در



های کار و امور خانه قانون کار جمهوری اسلامی ایران توسط وزارت 39تبصره به استناد ماده  42ماده و  7این آیین نامه در : 7 ماده

اعی و به تصویب وزرای کار و امور اجتم 4971تیر  44 اجتماعی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه شده و در تاریخ

 درمان و آموزش پزشکی رسید.بهداشت، 

 های حفاظت فنی و بهداشت کار:  نامه نآیی

 فنی و بهداشت کار صادره اشاره می گردد. حفایتهای  نامه نییآبرای آشنایی بیشتر، در زیر به عناوین 

 ها کارگاه در یعموم بهداشت و حفایت نامه نییآ -4

  ها کارگاه نساختما حفایتی مقررات و نامه آیین -2

 ا ه جا کردن مواد و اشیا در کارگاهه ب آیین نامه حفایتی وسایل حمل و نقل و جا -9

  ها آیین نامه تاسیس مراکز بهداشت کار در کارگاه -1

 آیین نامه کمیته حفایت فنی و بهداشت کار -0
 آیین نامه مشاورین فنی و خدمات ایمنی  -1
  آیین نامه وسایل حفایت فردی -7
  آیین نامه کارهای سخت و زیان آور -8
 آیین نامه اجرایی کارهای سخت و زیان آور -3

 العمل اجرایی کارهای سخت و زیان آور دستور -42
  ها آیین نامه حفایتی تاسیسات الکتریکی در کارگاه -44
  یرو آیین نامه حفایت در مقابل خطرات وسایل انتقال ن -42

 آیین نامه ایمنی کار روی خطوط و تجهیزات برق دار -49

 آیین نامه ایمنی سیستم اتصال به زمین ) ارتینگ( -41

 ها گیری و مبارزه با آتش سوزی در کارگاه آیین نامه پیش -40

 آیین نامه حفایتی مواد خطرناک و مواد قابل اشتعال و مواد قابل انفجار -41

 آیین نامه حفایتی صنایع چوب -47

 آیین نامه حفایتی ماشین های سنگ زنی -48

 کاری گری و جوش آیین نامه و مقررات حفایت در ریخته گری، آهن -43

 نامه ایمنی ماشین های افزارآیین  -22

  ها زن در کارگاه های مخلوط کن و هم آیین نامه ایمنی دستگاه -24

 کن و آسیاب قررات حفایتی در ماشین های کنگاسور، خردآیین نامه و م -22

 آیین نامه حفایت حمل و نقل، ذخیره سازی و توزیع گاز مایع  -29

 ساز های یون آیین نامه و مقررات حفایت در مقابل خطر پرتو -21

  گرم آیین نامه حفایتی مولد بخار و دیگ های آب -20

 کاری سرد فلزات( آیین نامه و مقررات حفایتی پرس ها )پرس -21

 آیین نامه حفایتی پرس های تزریقی )پلاستیک و دایکاست( -27

  های دستی آیین نامه و مقررات حفایتی حفر چاه -28 

 آیین نامه ایمن معادن -23

  ایت فنی و بهداشت در کار کشاورزی مربوط به مصرف سموم دفع آفات نباتی آیین نامه حف -92

   های ساختمانی آیین نامه حفایتی کارگاه -94

   آیین نامه ایمنی مخازن آب و استخرها -92

 ها آیین نامه علایم ایمنی در کارگاه -99

 های وسایط نقلیه یمنی در تعمیرگاهآیین نامه عمومی ا -91
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 اولیه: مفاهیم -اول بخش

 بندی طبقه کردن، خلاصه و مرتب اولیه، اطلاعات آوری جمع برای که شود می گفته علمی های روش مجموعه به آمار علم آمار: علم

 . رود می کاره ب آنها تفسیر و اولیه اتاطلاع تحلیل و تجزیه و

 نامند. می آماری جامعه را باشد مشترک صفت یک دارای لاقل که افرادی یا اشیا از ای مجموعه هر آماری: جامعه

 یمگیر می نظر در مجموعه صورت به را افراد وقتی ، امانیاوریم دسته ب اطلاعی است ممکن کنیم مطالعه را افراد یا اشیا تک تک اگر

 را اطلاعات این جامعه افراد تک تک مطالعه ولی درصد است، 9 سالانه جمعیت رشد کشور یک در مثلا ،شود می یاهر آن در خواصی

 .  دهد نمی ما به

 فرد یک نیز دستمزد کارخانه، یک های دستمزد گوییم می وقتی .نامیم می جامعه فرد یک را آماری جامعه یک یاشیا از یک هر

 .دهیم می نشان N  با را آن و نامیم می جامعه حجم را جامعه یک افراد مجموع. باشد انسان نیست لازم فرد. است جامعه

 دانشجویان جامعه در مثلا می نامند. متغیررا  کنند می تغییر دیگر فرد به فرد یک از که آماری جامعه افراد از یک هر از صفاتی متغیر:

  .ندهست جامعه متغیرهای غیره و قد ن،وز جنس، مانند صفاتی تهران، دانشگاه

 :شوند می تقسیمکیفی و کمی  دسته دو به متغیرها

 مانند .دنمو بندی طبقه را آنها توان می ولی ،نیستند گیری اندازه یا و شمارش قابل و ندارند واحد که هستند متغیرهایی :کیفی متغیر

 اسمی و ترتیبی است. شامل متغیر های کیفی های متغیر. بیماری نوع و شغل جنس،

 را بودن تهران اهل توان نمی بودن مشهد با تهران شهر اهل مانند نیستند یگریک د با مقایسه قابل که کیفی متغیرهای :اسمی متغیر

 . هستند اسم فقط متغیرها این .کرد مقایسه بودن مشهد اهل با

 خواهیم می مثلا. است شده رعایت اعداد بین ترتیب عنیی ،دهند می نشان را ضعف و شدت که کیفی متغیرهای :ترتیبی متغیر 

 برابر ، 2 کیفیت جا این در. دهیم می آنها به را 0 و 1 ،9 ،2 ،4 کد و کنیم می ردیف را آنها ما. کنیم بررسی را پارچه نوع 0 کیفیت

 . است بهتر  4 از  2 کیفیت که گفت توان می ولی ،نیست 4 کیفیت

 آشنایی با کلیات آمار و اطلاعات   – 1ل فص

 

 

 

 حسین مدنی

 

آمار، سیستم  -دومبخش 

 مدیریت ایمنی و بهداشت 
 



شامل  متغیرها این. هستند سنجش و مقایسه قابل یا و شمارش یا گیری اندازه قابل که هستند تغیرهاییم :کمی های متغیر

 متغیرهای کمی گسسته و پیوسته است.

 افراد تعداد مانند باشد داشته وجود فاصله آن از تصور قابل مقادیر بین که هستند شمارش قابل متغیرهای :گسسته کمی متغیر

 .خانوار

 از یک هیچ بین ای فاصله یعنی گیرند می حقیقی اعداد از را خودشان مقادیر که هستند کمی متغیرهای :هپیوست کمی متغیرهای

 .طول یا وزن و قد ندمان ندارد وجود متغیر از تصور قابل مقدار دو

 می قرار مطالعه دمور را افراد جامعه آن در و دماین می مربوط جامعه یک به را مطالعه مورد موضوع که است بررسی آماری: بررسی

 تحلیل و تجزیه و ها شاخص محاسبهو  نمودارها رسم و جداول تهیه بندی گروه، مشاهده مرحله سه شامل آماری های بررسی. دهد

 . است آنها

 .کنیم می استفاده آمارگیری طریق از آورد، دسته ب جاری ثبت از نتوان را آماری اطلاعات که آماری مطالعات در آمار گیری:

 سراسری و غیر سراسری است. نوع دو بر هداتمشا

 شماری سر اصولا و نامیم می شماری سر را مشاهدات نوع این معمولا و دهیم می قرار مطالعه مورد را جامعه اد افر کلیه :راسریس

 . استفاده می شود ها زمینه تمام در امروز ولی، است انسان خاص

 روش ،ای نمونه گیری آمار دسته چند به خود و گیرند نمی قرار مطالعه مورد جامعه دافرا تمام در که است مشاهداتی :سراسری غیر

 د.شون می تقسیم مکاتبه روشو نگاری  یکه روش ،اصلی توده
 

 از انواع نمونه گیری به تصادفی، خوشه ای، ... می توان اشاره نمود. :ای نمونه گیری آمار

 احتمالات قانون طبق بر و تصادفی طوره ب مطالعه مورد افراد که است گیری آمار ایه روش ترین دقیق از یکی :تصادفی گیری نمونه

 نمونه ،باشد شده انتخاب معلوم شانس یک با که نمونه هر. باشد اصلی جامعه نماینده نمونه جامعه این که طوری، شوند می انتخاب

 (جامعه همان از ثابت حجم با) ممکن نمونه هر برای نتخابا شانس که باشد یرطو نمونه انتخاب روند اگر. شود می نامیده تصادفی

 با تصادفی نمونه را آن ،نباشد برابر نمونه اعضای از یک هر انتخاب شانس اگر ولی نامیم می ساده ادفیصت نمونه را آن ،باشد برابر

 .داد انجام گذاری جای بدون یا و گذاری جای با روش به توان می را ای ساده تصادفی برداری نمونه .نامیم می متغیر احتمال

 نظر در انتخابی واحد عنوان به جامعه افراد از هایی گروه فرد یک جای به که است ساده تصادفی گیری نمونه :ای خوشه گیری نمونه

 نمود. اجرا گذاری جای بدون یا و گذاری جای با توان می را آن و شوند می گرفته

 تایی  nیک نمونه جامعه از بخواهیم و کنیم تقسیم مساویبا حجم  طبقه k به را جامعه یدکن فرض :ای طبقه تصادفی گیری نمونه

 نمی مشابه نمونه نسبت نباشد، حجم هم ها طبقه اگر. کردانتخاب     اندازه به نمونه یک طبقات از یک هر از توان می .کنیم انتخاب

 .ندنام می متغیر احتمال با تصادفی گیری نمونه را آن ورتص این دراست.  متغیر یعنی، شود

 همه سهم که جامعه از ییجز بلکه ،دهیم نمی قرار مطالعه مورد را جامعه افراد تمام روش این در :اصلی توده روش با گیری آمار

 .دهیم می قرار توجه مورد را بردارند در را مطالعه مورد موضوع

 اساس بر را تعدادی یا و کنیم مطالعه را جامعه یک های واحد تمام که آن جای به روش این در :نگاری یكه روش با گیری مارآ

 خود جای رد که پردازیم می یاتیجز به واحد آن در و یمماین می مطالعه را جامعه واحد یک فقط ،یمماین انتخاب تصادفی های روش

 ت.اس ارزش بی جامعه کل به تعمیم لحاظ از ولی بوده، ارزش با

 را رسیده های جواب واده فرست جامعه افراد برای را آن ونموده  تنظیم نامه پرسش یک روش این در :مكاتبه روش با گیری آمار 

 .یمماین می مطالعه
 

 :فراوانی های توزیع

 کیفی صفت  Xثلاماست.     i=1,2,3,4,…,k ,حالات با کیفی صفت یک  Xیمماین فرض :کیفی های داده فراوانی توزیع

   حالت دارای افراد تعداد  و  دارای افراد تعداد  کنید فرض چنین هم. باشد A,B,O,AB حالات افراد با خونی گروه

 .داریمباشد   n برابر انتخابی نمونه حجم اگر حالت دارای افراد تعداد و.............. 



 
 آن دارای که است افرادی تعداد دهنده نشان ودیگری حالات دهنده نشان یکی که ستون دو از تشکیل زیرجدول  مطابق جدولی اگر

 . نامیم می فراوانی توزیع جدول، آن را دهیم تشکیل را هستند حالت

fi حالات 

f1 E1 

f2. E2 

. . 

fk Ek 

 است.  پیوسته و گسسته کمی های داده  نوع دو بر :کمی های داده فراوانی توزیع

 2 خانوار تعداد یدماین فرض .یمماین بندی طبقه است گسسته کمی صفت یک که خانوار افراد تعداد نظر از را دانشجو 22 خواهیم می

 فراوانی توزیع جدول .است 4 نفره، 1 خانوار تعداد و 0 نفره 0 خانوار تعداد و 1 نفره 1 خانوار تعداد و 0 نفره، 9 خانوار تعداد و 9 نفره،

 به شرح زیر است.  آن

fi xi 

9 2 

0 9 

1 1 

0 0 

4 1 

 تعیین فراوانی نقطه هر( 1040 - 1140) برای توان نمی غیره، و قد طول افراد، وزن مانند ،باشد پیوسته صفت بررسی مورد صفت اگر

 مجاز پیوسته های داده مورد در لذا .است فاصله در افراد این وزن زیرا .هستند گرم کیلو 10 وزن دارای نفر 1 بگوییم مثلا. نمود

 تعداد، دامنه نیتعی، بزرگ به کوچک از ها ادهد کردن مرتب مراحل بندی طبقه برای .یمماین منظور را ای فاصله طبقات برای هستیم

 .دهیم می انجام فراوانی را جدول تکمیلو  طبقات فاصله، طبقات

  میزان تراز فشار صوت در یک نیرو گاه بر حسب دسی بل است. زیر های دهدا یدماین فرض

422-424-37-421-422-442-429-421-442-421-429-38-420-422-423-429-421-33-38-423-420-429-442-

 .یمماین می مرتببه صورت زیر  بزرگ به کوچک از را ها داده بتدا، افراوانی توزیع جدولبرای رسم  421-420

37-38-33-422-422-424-422-429-429-429-429-421-421-421-421-421-420-420-420-421-423-423-442-  

442-442 

 یا و استدسی بل  442الاترین آن ب و 37 کم ترین میزان تراز فشار صوت مثلا. نمود کسب را اطلاعاتی توان می اجمالی نگاه یک با

 حال .است مفید شروع برای ولی نیست کافی اطلاعات این چند هر، استدسی بل  421 تا 422 بینموارد  02 از بیشتراز فشار صوت 

 می نشان  Rبا را آن و داده ترین کوچک از داده ترین بزرگ تفاضل از است عبارت دامنه. یمماین می پیدا را تغییرات دامنه یا دامنه

 .دهیم

 =R  داده بزرگترین – داده حرف کوچکترین

41=4 ( +37- 442 )= R 

 که شود انتخاب طوری باید طبقات تعداد. ندماین می انتخاب 22 تا 0 بین را طبقات عدادت معمولا طبقات تعیین و بندی طبقه برای

 تعداد اگر مثلا .آید می ستد به اضافی تقریبی با طبقات تعداد بر تقسیم از طبقات فاصله .نرود دست از ای ملاحظه قابل اطلاعات

 :با است برابر طبقات فاصله صورت این در ،یمکن اختیار 0 را طبقات

 طبقات فاصله = 

       =C  = 240 با است برابر طبقات اصله، فیمماین اختیار 0 را طبقات تعداد اگر



 به شرح زیر است. مثال این برای فراوانی توزیع جدول

fi xi 

9 422- 30 

49 420- 422 

3 442- 420 

 

 داده می شود.  نشان f  نماد با و آن در ها داده تکرار دفعات تعداد یعنی طبقه هر فروانی انی:فرو

 شود. میداده  نشان fpبا  ده که نامی نسبی فراوانی را فراوانی کل بر طبقه هر فراوانی قسمت خارج فروانی نسبی:

 ند.ده می نشان   با و دهمینا طبقه آن نسبی فراوانی دص در را طبقه هر نسبی فراوانی برابر 422

 داده می شود. نشان Fc  نماد با وبوده  بالاتر طبقه آن های فراوانی مجموع از ،طبقه هر تجمعی فراوانی

 می نشان Fcp نماد با را آن و بالاتر طبقات با طبقه آن نسبی های فراوانی مجموع از است عبارت طبقه هر نسبی تجمعی فراوانی

 . دهیم

 .دهیم می نشان Pc  نماد با را آن و طبقه آن نسبی تجمعی فراوانی برابر 422 یعنی طبقه هر نسبی تجمعی فراوانی صد در

         ) xi =0.5بالا کران + پایین کران) طبقه آن ینیپا کران و بالا کران میانگین از است عبارت طبقه هر نماینده

 . کنید می ملاحظه زیر جدول در حثب مورد مثال مورد در را شده بیان مطالب

 حدود واقعی حدود طبقات       

42 %42 9 42 2442 9 38 33-37 3340-3140 

28 %28 7 41 2441 1 424 422-422 42240-3340 

71 %71 43 18 2418 42 421 420-429 42040-42240 

82 %82 22 1 2421 4 427 428-421 42840-42040 

422 4 20 22 2422 0 442 444-423 44440-42840 

- - - 422 4 20    

 درصد موارد میزان تراز فشار صوت 11در  کنیم می لاحظهم مثلا جدول این به نگاه یک با که است این جدول این مهم های کاربرد از

 های داده اگر ودسی بل  42040  از تر مدرصد موارد ک 71در  میزان تراز فشار صوت یا و است متر سانتی (42040و  42240) فاصله در

زیر  جدول با مشابه جدولی توان می ولی یمماین بندی طبقه را آنها که ندارد لزومی زیر مثال مانند باشیم داشته کم تعداد با گسسته

 .داد تشکیل آن برای

 

 آماری(: نمودار های)فراوانی  هندسی توزیع بیان

نمودار ها انواع گوناگون دارند و بسته به نوع متغیر می  .یمماین می رسم را ها داده فراوانی نمودار معمولا ها، داده نمایاندن بهتر برای

 توان از شکل های مختلفی استفاده نمود. به طور کلی نمودارها با در نظر گرفتن دو هدف اصلی رسم می شوند:

دایره ای، میله ای، هیستوگرام )ستونی پیوسته(، نمودار چند اگر هدف نمایش فراوانی یا فراوانی درصد گروه ها است، از انواع نمودار  -4

 ضلعی، توزیع تجمعی و جعبه ای استفاده می گردد. 

 هنگامی که هدف نمایش ارتباط بین دو یا چند متغیر رتبه ای یا عددی است، از نمودار پرا کنش استفاده می گردد. -2

  

 پراکندگی: و مرکزی شاخص های

مطالعه است تا بتوان بر اساس آن به  مورد آماری دست یابی به ارزش یا مقدار واحد از میان مقادیر متغیر پردازشاهداف یکی از 

 چنین مقدار واحدی را شاخص های آماری می گویند. . خصوصیات مختلف متغیر پی برد

 است. های نسبی پراکندگیشاخص  وشاخص های توزیع  ،شاخص ها ی پراکندگی ،شاخص های مرکزیشامل انواع شاخص های آماری 



به عبارت دیگر نقطه تمرکز صفت را می نماید، که مرکز داده های یک جمعیت را مشخص است شاخص هایی : شاخص های مرکزی

 .ندماینمی منعکس 

پراکندگی ی شاخص ها ،ندمایشاخص هایی که پراکندگی داده ها را حول شاخص های مرکزی محاسبه ن: شاخص های پراکندگی

 .نامند

 .  ندمایکه نوع توزیع داده ها را بیان می ناست، شاخص هایی : شاخص های توزیع

شاخص را شاخص هایی که از نسبت شاخص های پراکندگی بر شاخص های مرکزی محاسبه می شوند : شاخص های نسبی پراکندگی

 ،شاخص های پراکندگی شامل دامنه تغییرات است.نما  و یانهم، ند. شاخص های مرکزی دارای سه نوع میانگینمانهای نسبی پراکندگی 

شاخص های نسبی پراکندگی  شاخص های توزیع شامل چولگی و کشیدگی است. انحراف معیار واریانس و ،متوسط قدر مطلق انحرافات

 است.شامل ضریب تغییرات 

 

 مرکزی: شاخص های -1

 می وجوده ب را مطالعه مورد متغیر صفت یک از خاص مقدار یک اطراف در فشردگی و تجمع نوع یک آماری جامعه یک های داده

 خواص دارای که است ارزش با وقتی مرکزی شاخص یکمی نماییم.  مشخص مرکزی شاخص یک عنوان به را خاص مقدار این. آورند

 :باشد زیر

 .دگرد استفاده ها داده تمام از آن محاسبه در -4

 .است محاسبه قابل ساده خصوصیات دارای -2

 .است محاسبه قابل ریاضی رمف به -9

 اشاره می گردد.  نما و میانه میانگین، به مهم مرکزی های شاخص از

 میانگین: 

 است.   دوم درجه و ساز مه زنی،و هندسی، حسابی،شامل انواع  میانگین

مختلفی  مقادیر دارای متغیر صفت کنید فرض. نامیم می میانگین اختصار به را آن و است مرکزی شاخص ترین مهم: حسابی میانگین

 م از رابطه زیر محاسبه می گردد.دهی نشان  با را آنها میانگین اگر. باشد

 
بازدید  میانگین است. 1و  9، 4، 3، 0، 1، 7، 1، 8، 2تعداد بازدید کارشناس بهداشت حرفه ای از کارگاه در هفته های مختلف  های داده

 ی شود. کارشناس از رابطه زیر محاسبه م

= = 4/42 (2+8+1+7+1+0+3+4+9+1)= 143  
 . باشیم داشته زیر صورت به را X  گسسته صفت فراوانی توزیع اگر

       …   
     …  فراوانی 

 .داریم میانگین تعریف به هتوج با 

 
 

 .است شده بیان زیرشرح  بهروز  20ارزیابی ایمنی حریق یک کارگاه در  فراوانی توزیع جدول

  
0 

0 

14 

14 



6 

4 

10 

43 

 
 محاسبه میانگین به صورت زیر است:  

 = 4/20 ) 41421 

 :گیریم می نظر در را طبقه هر نماینده باشد شده بندی طبقه صورت به وانیفرا توزیع جدول اگر

 ( محاسبه می شود.2نماینده گروه سپس میانگین از طریق فرمول ) =)کران پایین گروه +کران بالای گروه( 

 .دهد می نشان سال یک طول دری کارگر بهداشت خانه به را نفر 02 مراجعات تعداد فراوانی توزیع زیر جدول

  حدود طبقات
0-9 3 

8-1 42 

44-3 3 

41-42 42 

47-40 1 

22-48 1 

 

 می خواهیم متوسط )میانگین( مراجعات یک نفر را محاسبه کنیم:

 حدود طبقات   

91 

72 

32 

492 

31 

441 

1 

7 

42 

49 

41 

43 

3 

42 

3 

42 

1 

1 

0-9 

8-1 

44-3 

41-42 

47-40 

22-48 

091  02  

 

 میانگین: خواص

 در این صورت داریم: =+به صورت مجموع دو متغیر دیگر باشد، یعنی داشته باشیم   xاگرمتغیر -4

+   =          +  =        +    =(  +    =  = 

 .است صفر برابر میانگین از ها داده انحرافات مجموع -2

 را کم کنیم میانگین به اندازه  اضافه یا کم می شود. aه ها مقدار ثابت را اضافه یا از تمام داد  aاگر به تمام داده ها مقدار ثابت -9

 ضرب می شود. b ضرب کنیم میانگین در  bهرگاه تمام داده ها را در عدد ثابتی مانند  -1

 

 میانه:

  نماد با را آن و است گرفته قرار وسط در کهاست  متغیر صفت از ای اندازه میانه یم،ماین مرتب نزولی صورت به را مشاهدات اگر

، گیرد می قرار وسط در که است ای داده میانه باشد شده مرتب نزولی صورت به ها داده و باشد فرد نمونه حجم اگر. دهیم مینمایش 

 داده صد در 02 هک است عددی با برابر میانه دیگر عبارت به. است وسطی عدد دو میانگین با برابر میانه ،باشد زوج نمونه حجم اگر اما

 .باشد آن از بیشتر ها داده درصد 02و آن از کمتر اند، شده مرتب نزولی صورت به که ها

 



 نما:

. اگر در میان داده ها اعدادی باشند که داده ای است که بیشترین فراوانی مطلق را دارد ،برای داده هایی که طبقه بندی نشده اند

 نداریم.نما اگر همه اعداد تکرار مساوی داشته باشند  .است نماداشته باشند هر دوی آنها بیشترین تکرار البته با تکرار مساوی 

طبقه ای است که بیشترین  نما،طبقه  .را به دست آوریم نمابه صورت زیر به دست می آید. ابتدا باید طبقه  نمارای جدول توزیع فراوانی ب

 .به دست می آیدمیزان آن از رابطه زیر د. بعد فراوانی مطلق را دار
 

 *C 

تفاضل فراوانی طبقه نما دار از فراوانی فراوانی  تفاضل فراوانی طبقه نما دار از فراوانی طبقه قبل،  کران پایین طبقه،  Lکه درآن 

 طول فاصله طبقه نما دار است. C طیقه بعد و 

 

 پراکندگی: شاخص های

 شاخص از این بر بنا. شوند نمی یاهر مرکزی های شاخصتوسط  پراکندگی میزان واست  صفات پراکندگی از ناشی اوانیفر های توزیع

 . یمماین می استفاده فراوانی توزیع یک پراکندگی میزان بررسی برای پراکندگی های

. است داده ترین کوچک از داده ترین بزرگ ضلتفا از عبارتداده می شود،  نشانR  نماد با که صفت تغییرات میدان یا دامنه: دامنه

 مقدار دو به فقط پراکندگی پارامتر یک عنوان به دامنه که است این آن عیب و است ساده آن محاسبه که است آن در دامنه حسن

 .ندارندآن  مقدار در دخالتی ها داده بقیه و دارد بستگی کوچک و بزرگ

داده  نشان   با واست  میانگین از انحرافات مربع میانگین و است آمار علم در پارامترها ینتر مهم از یکی معیار: انحراف و واریانس

 . می شود

 داده می شود. نشان S نماد با ورا انحرف معیار نامند  واریانس مثبت جذر استاندارد: انحراف یا معیار انحراف

 وگردیده  بیان درصد صورت به و شود می داده نشانC.V  نماد باریب این ض پراکندگی: یا واریانس ضریب یا تغییرات ضریب

 پراکندگی از رابطه زیر محاسبه می گردد. .شود می استفاده جمعیت در مقایسه برای

422 *     =  c.v 

 

 بهداشتی: های شاخص

 برنامه مدیریت و ریزی برنامه زمینه در والاتیس به گویی پاسخ منظور به که هستند ای شده خلاصه اطلاعات بهداشتی های شاخص

 ارزیابی و آنها اجرایی نتایج و ها برنامه پایش جمعیت وضعیت ارزیابی برای بهداشتی های شاخص. شوند می آوری جمع بهداشتی های

 مداخله به نیاز که ندماین می نمایان را لییسات مبهداش های شاخص از بسیاریاستفاده می شود.  برنامه یک نهایی نتایج و بخشی اثر

 .باشند تشخیص ابزار یک که این تا دارند

   :باشد قبیل این از لییمسا گر بیان تواند می بهداشتی شاخص یک

 ناشی از کار بر اثر حادثه  مرگ یک تولد، یک نظیررخ داد:  یک وقوع -الف

 کارگر در یک محیط کار غیر ایمن یکت فردی توسط وسیله حفای یک از استفاده مانند فرد یک در رفتاری خصوصیت یک شیوع -ب

 .دهد میاقدامات کمک های اولیه جهت فرد صدمه دیده را انجام  که بهداشتی مرکز نظیر بهداشتی مرکز یک ویژگی -ج

    می توان به موارد زیر اشاره نمود. جمله از دارند فراوان کاربرد بهداشتی های شاخص حال هر به

 مورد و مراجعه درمانی بهداشتی مرکز به و بودهکاهش شنوایی  به مبتلا که افرادی نسبت در تغییر نظیر ،زمان در تغییر پایش -4

 . اند گرفته قرار آموزش و ارزیابی

 .متفاوت تحصیلات سطح بابیمه شدگان  درحوادث شغلی رخ داده  نسبت مثلا جمعیت از هایی گروه بین اختلاف پایش -2

 .تعیین شده است که هدفی به نسبتمیزان استرس حرارتی کنترل شده  درصد مانند اهداف به یدسترس میزان پایش -9

بررسی وضعیت ایمنی حریق در کارخانه های  نمونه عنوانه ب، مختلف جغرافیایی مناطق مختلف درکارخانه های  بین اختلاف پایش -1

 .مختلف



. نمود بیان نیز مطلق اعداد قالب در یا کیفی صورته ب را آنها توان می اما ،شوند می بیان کسری و کمی صورته ب معمولا ها شاخص

 میزان مطلق عدد از توان می است نظر مورد ثابت نسبتا جمعیت با جامعه یک در سیگار مصرف تغییرات بررسی که هنگامی مثال برای

 حکم در ها بیماری اریباج گزارش برای قانون وجود عدم یا وجود. کرد فادهتاس سیگار مصرف شاخص عنوانه ب رفته فروش به سیگار

 . ستا ها بیماری مراقبت نظام ارزیابی برابر کیفی شاخص یک

 

 ها: نسبت و ها میزان

استفاده کارگران از ماسک تنفسی  میزان مثال، عنوان به .کنیم می استفاده نسبت و میزان کلمه دو از بهداشتی های شاخص تعیین در

 در شاخص عدد رود می کاره ب نسبت آنها در که هایی شاخص در گفت توان می اصطلاح دو این تفسیر برایایی. در کارخانه مواد شیمی

 متولدین تعداد یمماین محاسبه خاص منطقه یک در را تولد بدو در جنسی نسبت شاخص بخواهیم اگر مثلا. شود نمی ضرب ثابتی عدد

 تعداد اگر. است گردش در یک عدد حول معمولا عدد این. شود می دختر متولدین تعداد بر تقسیم (سال یک) زمانی مقطع یک در پسر

 هایی شاخص برای معمولا نسبت اصطلاح. بالعکس و است یکاز  تر بزرگ آمده دسته ب شاخص باشد دختر از بیشتر پسر ینمتولد

 به نسبت صورت اگر ولی است. داری معنی عدد حاصل و هستند همبه  نزدیک مخرج و صورت عددی لحاظ از که ودش میاستفاده 

 برای صورت این در باشد، صفر به نزدیک و کوچک بسیار آمده دسته ب عدد مخرج به صورت تقسیم با که باشد کوچکی عدد مخرج

 بالا به 422 از و دارد شاخص تعریف به بستگی عدد این. یمماین می ضرب ثابت عددی در را آمده دسته ب عدد شاخص بودن محسوس

 آوردن دسته ب برای مثال طور ه. بدهد می اختصاص خود به را صد در اصطلاح نظر مورد شاخص باشد، 422 عدد آن اگر ست.ا

 تقسیم منطقه آن پوشش تحت جمعیت کل بر را منطقه سال 0 زیر افراد تعداد خاص منطقه یک در سال 0 زیر افراد صد در شاخص

 حاصل منطقه آن سال 0 زیر کودکان مرگ میزان شاخص آوردن دسته ب برای اما ،یمماین می ضرب 422 عدد در را حاصلنموده، 

 تعداد که است این امر این استدلال .یمماین می ضرب 4222 عدد در را سال 0 زیر جمعیت بر سال 0 زیر کودکان مرگ تعداد تقسیم

 برای مهمی نسبتا شاخص کودکان میر و رگم طرفی از ،است کمی بسیار عدد جمعیت به نسبت حاضر حال در کودکان میر و مرگ

 گردد. می مشخص محسوسی طور به 4222 عدد در آمده دسته ب عدد ضرب با ،است کارشناسان
 

 

 

 

 

 

 

 

 سیستم مدیریت کیفیت بهداشت و ایمنی:
 (:ISOسیستم مدیریت کیفیت )

همان  شود دقیقامال مدیریت، منجر به بهبود کیفیت میآیندی که به طور مستمر از طریق اع فر اند کهامروزه متخصصان ایمنی دریافته

محیطی  انسانی، ضایعات مادی و وقایع زیست گیری از صدمات یندی است که سالیان متمادی سعی در به کارگیری آن برای پیشآ فر

بهترین عملکرد ایمنی را پذیر است.  سازی با مدیریت کیفیت جامع امکان پارچه یک داشته است. در واقع بهبود ایمنی از طریق

گیر بین اصول پارچه شوند. ارتباط چشم های مدیریت کیفیت و اصول مدیریت ایمنی یک توان به دست آورد که نظاممی هنگامی

 یابی است که یک تغییر فرهنگی یک عملکرد فقط هنگامی قابل دست مدیریت کیفیت و اصول مدیریت ایمنی آشکار است. بهترین

 اجرا شوند. « کنددر مسیری که یک سازمان به طور روزانه طبق آن فعالیت می»یا ایمنی  برای کیفیت پارچه و منسجم

ریزی  منتظره و برنامه خواسته، غیر معنای رویداد نا د. حادثه بهمایباید نیرویی باشد که عملکرد بدون حادثه را دنبال ن ،گیری پیش

 و معلولیت شود.  بیماری، جراحت ای است که منجر به مرگ،نشده

 سیستم مدیریت ایمنی و بهداشت  – 2فصل 

 

 

 

 حسین مدنی



تر از نظامی است که به طور مداوم حوادث را تحلیل  آمد شود کارمتمرکز می ها در بار نخست همه فعالیت صحیحر اجرای بنظامی که 

مات داها و اق یافت به عمل آورد. اگر ره ارقام و اطلاعاتی را استخراج کند و بر اساس آنها اقداماتی برای اصلاح بهبود و توسعه د تاماین می

 یابی به یک محیط ایمن و کاملا ند، پیمودن مسیر منتهی به حادثه صفر و دستماین سنتی ایمنی جای خود را با ابتکارات کیفیت عوض

گیر سبب دگرگونی فرهنگی چشم سازی نظام مدیریت ایمنی و مدیریت کیفیت، پارچه شود. یکتر و بهتر میسر می کاری آسان خطربی

 ریزی و اجرا شود. طرح خوبی به مرور زمانه آیند باید ب این فرشود و می

حادثه  مشتریان خود را در نظر دارد، مورد توجه قرار دهد. هدف نهایی گونه که حقوق هنگامی که مدیریت، حقوق کارکنان خود را همان

ه حوادث خود ب شود.می رین هدف و ارزش تلقیت ها بالا شود. بدیهی است که وقتی در محیط کار، ایمنی انسانمی صفر دست یافتنی

در مقابل خطرات محیط کار حفایت خود  و از کارکنان ندماینهای خود عمل می هایی که به وعده خود حذف خواهند شد. سازمان

ند، شاهد سقوط ماینرا درک نمی هایی که ارزش بهبود ایمنی عملیات بود. در حالی که سازمان کنند. شاهد توسعه ایمنی خواهندمی

 .احساس فقدان رضایت شغلی خواهند کرد آنها های عملیاتی خواهند بود وکارکنان آوری و رشد هزینه های انسانی و کاهش سود ارزش

برای شغلی شود، باید در نظام ایمنی و بهداشت باعث رضایت مشتریان خارجی می مفهوم کیفیت مورد استفاده در نظام کیفیت جامع که

قرار گیرد. در پرتو چنین رویکردی است  مند به ایمنی و بهداشت( نیز مورد استفاده شتریان داخلی سازمان )یعنی کارکنان نیازم رضایت

 می شود و به طور آشکار رضایت خاطر مشتریان داخلی را فراهمپارچه می سازمان یک های ایمنی در نظام کیفیت جامع یککه برنامه

ند. بهترین عملکرد سازمان تنها ماینآمد عمل می کار هنگامی که در فرهنگ سازمان ادغام شوند، بسیار موثر وهای ایمنی د. برنامهنمای

عملیات ایمنی  در نظر گرفته شود. یعنی شرایط و مبانی کیفیت درحرفه ای کیفیت در ایمنی و بهداشت  هنگامی دست یافتنی است که

 ی رعایت شود.حرفه ابهداشت  و

المللی برای نظام مدیریت کیفیت به جای استانداردهای ملی بین ست تا یک استانداردنموده ا( تلاش ISO) لمللی استاندارداسازمان بین

 گیر )جامع( بود. این استاندارد برای نظام کنترل کیفیت فرا ISO 9000 آن تدوین استانداردهای سری هنتیج د کهمایگوناگون تدوین ن

 .محیطی شده است زیست یا استاندارد ISO 14000 های مدیریتی نظیر سری های نظام ارداساس تدوین سایر استاند ها

های  مندی شدیدی که به نظام . به دلیل نیازاست بر همین فلسفه استواره عمدبه طور های مدیریت ایمنی نیز  های نظام استاندارد

 شامل  ماهیت نه تدوین شده است که در مجموع آنها را بر اساسهای زیادی در این زمی د، استانداردگردیدمی  مدیریت ایمنی احساس

ستانداردهای ( و ابا مواد خطرناک هدف به حداقل رساندن خطرات ناشی از کار)با  مربوط به مواد خطرناک های مدیریت ایمنی استاندارد

 است. (در محیط کارلین تهدید کننده شاغبه حداقل رساندن خطرات حرفه ای )با هدف یمنی و بهداشت امربوط به 

 

 (:OHSAS 18001سیستم مدیریت بهداشت حرفه ای و ایمنی )

به  ( Safety Assessment Series Occupational Health and)سیستم مدیریت بهداشت حرفه ای و ایمنی: آشنایی با 

و بهداشت حرفه  نام نظام جهانی مدیریت ایمنی OHSAS-18001:1999 ایمنی و بهداشت حرفه ای است و ارزیابی معنای مجموعه

های نظام مدیریت ایمنی و بهداشت حرفه ای تا یک سازمان  نیازمندی المللی استاندارد است و عبارت است ازای مصوب سازمان بین

و عملکرد را بهبود  هآورد ا به وجودرو یک محیط سالم و ایمن  هدموترل نیمنی و بهداشت حرفه ای را کنا خوبی مخاطراته بتواند ب

های عمومی و خصوصی  د و سازمانگردیمیلادی آغاز  4332سال آخر دهه  از OHSAS 18001 های نظامبخشد. توجه به استاندارد

های و هزینه هآنها گردید بهداشت محیط کاردند که اجرای این نظام باعث بهبود ایمنی و دااجرای آن گزارش  زیادی در سطح دنیا با

سازی محیط کار و بهبود عملکرد سازمان  ، سالمحرفه ایو بهداشت  قرار نظام ایمنیتضایعات را به شدت کاهش داده است. هدف از اس

 ها و خطرات است. گیری آسیب از طریق پیشحرفه ای  در زمینه ایمنی و بهداشت

 :در سازمان حرفه اییمنی و بهداشت ا مدیریت سیستمضرورت استقرار 

بهداشت  شوند. رعایت نکات ایمنی ووجود دارند که منجر به ضایعات انسانی و مادی فراوان می های کار آور زیادی در محیط عوامل زیان

ها تعریف  دن آسیببو شود. ایمنی را میزان فرار از خطر و دورهای کار و کنترل ضایعات می خطر شدن محیطباعث سالم و بیحرفه ای 

گیرد که با به اصولی را در بر می ها وفنون، شیوهای است که مجموعه تدابیر، رشته با ارزش، وسیع و گسترده، اند. مهندسی ایمنیدهنمو

نتیجه  و درهای کار به نحو موثری حفظ در مقابل خطرات مختلف و محتمل در محیط توان نیروی انسانی و سرمایه راکار بردن آنها می

های محیط کار  و خطرات و آسیب هدنموایجاد  آوری سازمان یی کارکنان و سودآ خطر و سالمی جهت افزایش کارهای کاری بی محیط

http://www.safety2006.blogfa.com/post-13.aspx
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در محیط شاغلین احساس امنیت سبب خطرات محیط کار و نحوه مقابله با آنها آور و  عناصر زیان با عوامل و ییشناآرا به حداقل رساند. 

 می گردد. اعتبار و ارزش سازمان در انظار عمومی  آیی، وجهه، کار زایشاف کار و

بینی تدابیر، آلات، پیشانسان و حوادث ناشی از کار با وسایل و ماشین ربط کار محیفیزیکی  و شیمیاییعوامل  زیان آورشناخت آثار 

 یباعث ارتقاحرفه ای ایمنی و بهداشت  . هر اقداماستناپذیر  ایمنی لازم را برای هر یک از موارد مذکور ضروری و اجتناب فنون و وسایل

شده پیرامون چگونگی وقوع حوادث در صنایع مختلف نشان داه است که علت  های انجام شود. بررسیسطح نسبی ایمنی در سازمان می

و موضعی )و نه نظام گرایانه، بنیادی و  یهای مورد ایمن است که خود ناشی از سو مدیریت و برخورد ایمن و اعمال نا رایط ناشاصلی آنها 

 .ایمنی است های فعالیت با بردی( راه

حال آن نیز دارد. ر نیروی انسانی و عوامل مادی ب اثربوده، های کاری محدود به حادثه ن های محیط ها و خطر باید توجه داشت که آسیب

سالها قابل تشخیص نباشند که آنها  تاممکن است  کهداشته یست زمدت بر سلامت انسان و محیط سو درازات ثراعواملی هستند که  که

 نامند.ای را بیماری حرفه

و به عنوان نقطه آغازین بررسی در امور ایمنی  ،بیماری( رسان )حادثه ودنبال این تفکر و با تمرکز بر شناخت عامل بالقوه آسیب به

باید  پیشرفت و تعالی سازمان، نظامی برقرار شده است که گردانندگان آنانسان به عنوان کلید  و محور قرار دادن حرفه ایبهداشت 

و در نتیجه ایجاد یک محیط سالم و ایمن کاری، داشته  ها زمان را بر حوادث و بیماری دهی، نظارت و کنترل هم برنامه ریزی، سازمان

 باشند.

مختلف جهانی مدیریت  های گرا از نظام مند و نظام ای هدفه دن فعالیتنمو هنگآ ها برای هدایت و هم از سازمان امروزه بسیاری

ها  خاصی بیش از سایرین مورد توجه قرار گرفته است. این گروه های مدیریت، رضایت گروه ند. در هر یک از این نظامماین استفاده می

مستقل و دولت باشند که  های ، جامعه، گروهکاران کنندگان، پیمانداران، عرضه ها و سهام کارکنان، صاحبان شرکت توانند مشتریان،می

د، باید به نمورا فراهم مذکور های  اگر قرار باشد رضایت همه گروه این بر اند. بنامند شناخته شدهه نفع یا علاق یذهای  به عنوان گروه

های جلب  عنوان یکی از راه بهی حرفه اهای مختلف نگاه شود. این خود مستلزم استقرار نظام مدیریت و بهداشت  جنبه ها از فعالیت

 .است گیری از ضرر و زیان مند و پیشه های علاق گروه رضایت بیشتر

 سیستم:دلایل استقرار 

 قانون پذیری و ها با ایجاد حس مسوولیت برای تشویق بیشتر نظام خود کنترلی در سازمان های دولتی ها و سازمان اقدامات دولت -4

 د.گرد بهتر اجرا میفوق،  مندی در آنها به کمک نظام

 ها به کمک نظام عملکردی سازمان ها و الزامات گذار در ارتباط با نیازمندی های قانون قوانین و مقررات از طرف سازمان تغییر در -2

 شود.بهتر اجرا میمذکور، 

 مین میاهتر تفوق ب اجرای نظام لودگی باها برای داشتن یک محیط کاری ایمن، بهداشتی و بدون آ کارکنان سازمان هفزایند انتظارات -9

  د.گرد

 مزایای اجرای سیستم:

 :در یک سازمان مزایای زیر را دارد اجرای سیستم مدیریت بهداشت حرفه ای و ایمنی

 های تجاری با اهداف نظام سیستمهای سویی اهداف و برنامه هم -4

 ایجاد یک چارچوب برای بهبود مستمر -2

 مربوطه المللیبرای ثبت و صدور گواهی بین ی بر اساس یک نظام مدونامکان اجرای ممیز -9

 در محیط کار شناخت خطرات بالقوه موجود -1

 حوادث ناشی از کار گیری و کنترل ارزیابی ریسک ناشی از خطرات و کاهش آن به منظور پیش -0

 و مقررات تمالی به واسطه عدم رعایت قوانینهای اح ناشی از خسارت هایشناخت قوانین و مقررات مربوطه و کاهش هزینه -1

 .شوندبرقرار می آمد ها و اهدافی که بسیار موثر و کار های اجرایی، برنامه مجموعه مدون از خط مشی، روش ایجاد یک -7

 ای و مستند به موضوعات مربوط برنامه گرشنای و دن نظام ایمنی و بهداشت حرفهنمومند  هدف -8

 .ستاها  کننده محدوده مسوولیتای که مشخصبهداشت حرفه مشخص برای مدیریت ایمنی و ساختار معین و -3



 انگیزه آنان برای انجام مطلوبافزایش کارکنان به مدیریت به واسطه تلاش برای ایجاد یک محیط کاری ایمن و سالم و  اعتماد بیشتر -42

 ها و ویایف سازمانی تر کار

 حرفه ای ش کارکنان در زمینه ایمنی و بهداشتسطح آگاهی و دان بالا رفتن -44

 حرفه ایهای مدیریت ایمنی و بهداشت  فکری بالقوه نیروی انسانی برای تقویت پایه ستفاده از توازنا -42

 ها ن زمینه رقابت سالم و موثر بین سازماننمودفراهم  -49

  :برای کارکنان سیستم مدیریت بهداشت حرفه ای و ایمنیمحاسن 

 ، به دلایل زیر، فراهم می نماید:سازمان رای کارکنان وبیشترین مزایا را ستم، باین سی

 حداقل می رسد. به، مخاطرات محیط کار -4

 .گردد می افزاری موجود استفاده مناسب و بهینه از امکانات سخت -2

 د.ماین عملکرد ایمنی و بهداشتی سازمان بهبود پیدا می -9

بلندی  غرور و سر سببو نموده  کنندگان سازمان ارتقا پیدااز نظر مشتریان و مصرف، در انظار عمومیمنزلت سازمان  اعتبار و -1

 شود.کارکنان می

 

 (:HSE-MSمبانی تشریح الزامات و مستند سازی سیستم مدیریت یك پارچه ایمنی، بهداشت و محیط زیست )

رسیدن به یک هدف خاص کنار هم قرار می گیرند. یک سیستم  سیستم مجموعه ای است از عناصر که در تعامل با یک دیگر برای

در این رابطه به صراحت می توان  مدیریت مسیر سازمان را برای هرچه موثرتر اداره کردن اهداف خاص تعیین شده توصیف می نماید.

ه اهداف خاص تعیین شده سازمان اذعان نمود که سیستم مدیریت یک پارچه ایمنی، بهداشت و محیط زیست، قابلیت لازم برای رسیدن ب

هر  را ضمن توجه به نکات کلیدی و عمده دارد. نکات کلیدی که این سیستم به جهت کنترل آنها ایجاد شده شامل تمرکز بر شناسایی

 مطلوبی حون به اجرا حین در که است هاییفعالیت  ) بحرانی های فعالیت آنها، تاثیر نحوه و رسان آسیب بالقوه عوامل تر دقیق چه

 از نمودن ریسک ها، مراقبت دقیق تر هر چه باشند( ارزیابی داشته وجود شرکت سطوح تمامی در می توانند و نموده کنترل را خطرات

 و تحکم از است لازم فوق مدیریتی های سیستم استقرار برای است. مستمر بهبود منظور به پایش و گیری اندازه کنترلی، استمرار اعمال

 بر تمرکز باید در واقع آورد. عمل به ممانعت باز دارنده افکار هر گونه نموده، از پرهیز هاسازمان  حد از بیش پیچیدگی و ریگی سخت

 باشد. آنها با تطابق و استاندارد هایمعیار بحرانی، انتخاب هایفعالیت

 کلی برای مادر سازمان سوی از سازمانی فرهنگ و مشی خط نهادن بنا اساسی تصمیم سه اخذ به مدیریت فوق، نیاز نظام استقرار بدو در

ساختار  موضوع ایمنی، بهداشت و محیط زیست در نمودن سازمان و بر قرار ارشد مدیریت توسط کار چار چوب تابع، ایجاد هایشرکت

 ست.کار ا استمرار جهت ضروری هایفر آیند سایر و پاداش هایسیستم اهداف، ها، آرمان سازمانی های

سیستم مدیریت کیفیت بهداشت و ایمنی شامل سیستم مدیریت کیفیت، سیستم مدیریت کیفیت ایمنی و بهداشت حرفه ای و سیستم  

 ایمنی، بهداشت و محیط زیست است.

 و بالقوه رتمخاط از این که اطمینان حصول برای موجود استاندارد های پایه بر است روشی مدیریت فوق، ارایه نظام ایجاد هدف از هدف:

 به مدیریت نظام می گردد. نگاه کنترل یا و حذف موثر به طور و تعیین دقیق طور به زیست محیط و ایمنی بهداشت، زمینه در بالفعل

 تولید است. زیست و فعالیت ، تجهیزات، محیطانسانی سیستم شامل نیروی در موجود بالقوه امکانات

 سیستم:   استقرار مزایای

 زایای استقرار سیستم، می توان موارد زیر را ذکر نمود:از مهم ترین م

 کار محیط در رسان آسیب بالقوه عوامل از کافی شناخت -4

 سازمان تعالی و وری بهره بهبود برای مناسب بستر ایجاد -2

 ها مسوولیت تعیین مدیریت سیستم و برای مشخص ساختار ایجاد -9

 زیست محیط و ایمنی بهداشت، ریتمدی سیستم نمودن یک پارچه و هدف مند -1

 سازمان مستمر در بهبود برای مناسب بستر ایجاد -0

 ایمنی مقررات و قوانین شناخت -1



 حوادث جهت کنترل آنها کاهش و هاریسک  موثر ارزیابی -7

 ایمن کار محیط ایجاد برای تلاش واسطه به مدیریت به نسبت آنها اعتماد علت به کارکنان در انگیزه ایجاد -8

 مدیریت سیستم تقویت برای کارکنان بالقوه فکری توان جهت استفاده مناسب زمینه ایجاد -3

 موثر و سالم رقابت هایزمینه  نمودن فراهم -42

 مدیریت  سیستم با تطبیق برای سازمان ارزیابی خود امکان -44

 اصلی: عناصر

استراتژیک، سازمان دهی  اهداف و مشی رهبری، خط و امل تعهدزیست ش محیط و ایمنی عناصر اصلی در سیستم مدیریت بهداشت،

 منابع و مستند سازی، ارزیابی و مدیریت ریسک، طرح ریزی، اجرا و پایش، ممیزی و باز نگری است.

 در ساختار مدیریت سازمان: زیست محیط و ایمنی سیستم مدیریت بهداشت، دلایل یك پارچه نگری

 سازمان ها بحث در چند ساله اخیر ل موردیترین مسا یکی از مهم ،یند کار قابل قبولآ بی به یک فریا کیفیت و کیفیت در کنار دست

 نمودن آورد ، بر یابی به مفاهیمی نظیر رضایت مشتری است. پیشرفت در زمینه های کار و کسب سهم بیشتر از بازار به همراه دست

. است ها فعالیتنمودن  جهت سیستمی حرکت در رایها ب مل ترغیب کننده سازمانجمله اصلی ترین عوا از ،الزامات قانونی و بین المللی

قابل انکار  کیفیت نقشی اساسی و غیرو نیز محیط زیست ایمنی و  ،های بین المللی مختلف در زمینه های بهداشت حرفه ای استاندارد

پارچه مدیریت را مطرح  ان آنها، بحث سیستم های یکزم مزایای پیاده سازی هم های این سیستم های مدیریتی و داشته اند. شباهت

 ساخته است.

ادغام  است. وجوه مشترک بین آنهاایمنی، بهداشت و محیط زیست،  مدیریتی پارچه سازی سیستم های عامل اصلی پیدایش تفکر یک

و به  هدموتسهیل نفوق را ام مدیریت ثر نظوتواند اجرای م ، میسازمان با کل نظام مدیریتو محیط زیست  بهداشتی، نظام مدیریت ایمن

 نماید. ها کمک کاری باره روشن شدن ویایف و پرهیز از دو

یابی به بهبود  یندی منسجم برای دستآ ، ایجاد فرآن شود. پیامدمی های سازمان  افزایش ارزش افزوده برای فعالیت سبب، این سیستم

ری است ابزاشود.  سازمان تعیین می توسط ،های اقتصادی و سایر شرایط جنبه توجه به یند، باآ است که میزان و دامنه این فر مستمر

ده است. هر نمو تعیین آن را یابد که خود دست میو محیط زیست  بهداشتی، استفاده از آن به سطحی از عملکرد ایمن که سازمان با

عهده سازمان است. میزان سیستم به های مدیریت  منظا سازمانی خصوصیات، امکانات و الزامات خاص خود را دارد و تعیین حد و مرز

های  گستردگی سازمان و ماهیت فعالیت های مدیریت، حجم مستندات و منابع تخصیص داده شده به آن، به نظام گسترش و پیچیدگی

 .آن بستگی دارد

 یك پارچه نگری سیستم: مزایایویژگی و 

 در مدیریت واحد به شرح زیر است: یک پارچه نگری سیستم مزایایویژگی های و از  تعدادی

 و هزینه های مترتب باره کاری پرهیز از دو -4

 تر به اطلاعات استفاده بهینه از منابع و دسترسی آسان -2

 کاهش هزینه های عملیاتی -9

 یندآ فرهمه  گیری مبتنی بر درک و تجزیه و تحلیل بخش پیش سهخود به است که  گیری پیشبر پایه  یک پارچه رویکرد مدیریت -1

 گیری مبتنی بر تجزیه و تحلیل اطلاعات و ارقام به دست پیشمحصولات و گیری مبتنی بر درک و تجزیه و تحلیل  پیش، های سازمان

 .قابل تفکیک است ، بهداشت و محیط زیست،آمده از همه وقایع ایمنی

 ها عالیتگسیختگی ف گیری از و جلو رگی های مختلف در هنگی بین قسمتآ یجاد هما -0

 .رسدحداقل ممکن میهای متفاوت به کرد احتمالی ناشی از کار اعمال نظر های -1

 آیند  را در فر ارشد سازمان کردی جامع و کامل، مدیریت با ایجاد یک فضای کار -7

 .رساندیاری می است،نگری های استراتژیک که مستلزم جامعگیریتصمیم  خصوصبه گیری تصمیم

و ...( و کاهش میزان حجم مستندات  ، دو باره کاری هاسازی سیستمهای ممیزی، تعداد افراد درگیر با پیادهها )هزینههش هزینهکا -8

 و سوابق سیستمی 

 یجاد و گسترش گردش اطلاعاتی پویا در سیستما -3



  دیگر  خروج از یک سیستم و ورود به سیستمنیاز بهاز بین رفتن رسی به اطلاعات و  دست آسان شدن -42

 خط مشی سازمان ر اساسبه صورت واضح و بخرد و کلان ف اداهتعریف  -44

 خرد و کلان فاهداجلوگیری از پیمودن مسیرهای اشتباه در حرکت به سمت  -42

 کارهای مختلف درون سیستمی و هنگی سازآ هم از بین بردن تداخل و نا -49

 ص و نقاط ضعفیانگری در سیستم و رفع نق دن امکان بازنموفراهم  -41

 ها یات فعالیتیخورد از جز ایجاد امکان گرفتن باز -40

 یندیآ فراهم آوردن زمینه ای برای پیش بینی های مختلف فر -41

، به طور متمرکز می توان در این خصوص برنامه عملکرد ایمنی حادثه صفر است عملکرد استاندارد برای بهترینبا توجه به این که  -47

 .ریزی نمود

 موریت شرکتااجرای موارد اعلام شده در بیانیه دور نما و م برایگیری  برنامه ریزی و پی -48

  ها4 محصولات و خدمات جهت افزایش رضایت مشتری آیند بهبود کیفیت فر -43

 منظور کنترل و کاهش مخاطرات در واحدهاه ها و نحوه انجام فعالیت ها ب ایمن سازی سیستم -22

 ها مرتبط با فعالیتحرفه ای، ایمنی و محیط زیست ین و مقررات بهداشت از قوانپیروی  -24

 کیفیت محصول حرفه ای، ایمنی و محیط زیست وبهداشت ی رعایت استانداردها -22

 پاسخ گویی به مراجع قانونی و سازمان های مربوطه -29

 های بین المللی نامه ممیزی، ثبت و دریافت گواهی -21

  ها گواهینامهریزی برای ابقای  پی گیری و برنامه -20

  گیر تر به سوی مدیریت کیفیت فرا حرکت سریع -21

 هم خوانی گسترده میان عناصر سیستم های مدیریت ایمنی، بهداشت و محیط زیست -27

 تسهیل در ارایه آموزش های لازم به کارکنان به دلیل مشابهت ساختاری دو سیستم -28

 و محیط زیست  بهداشتو از سوی دیگر داشت و ایمنی به وجود مرزهای مشترک بین -23

 تواند وجود داشته باشند و در کنار هم به کار خود ادامه دهند. برقراری به تنهایی می ها استاندارد  طبق مطالب مطروحه فوق هر یک از

 HSE نگری در امور ، تسریع و جامعو باعث تسهیل استاما به علت فواید فراوانی که بر آن مترتب  ،الزامی نیست سیستم یک پارچه،

 گردد. توصیه اکید می از جانب یک مدیریت واحد آن راه بری ،شود می سازمان

 

 

 

 

 

 

 

 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت:
 

 

 

 

 

 

 

آموزش بهداشت،  -سومبخش 

   کمک های اولیه
 



 

 

 

 

 

 مقدمه:

درانقلابخستیننپیشرفته،کشورهایبودند. درمیرومرگوبیماریعمدهعاملعفونیهایبیماریبیستم،سدهاواسطازپیش

آنهاازناشیهایمرگوعفونیهایبیماریمهارآنهدفوگرفتصورتبیستمسدهاواسطتانوزدهمسدهاواخرازعمومیبهداشت

 شوند. مهارعفونیهایبیماریازمیلادی بسیاری 4302دهه اواسطتاشدسببانقلاباینبود.

کههستندمغزیسکتهوسرطانقلبی،هایبیماریمانندمزمنیهایبیماریکشورها،ازسیاریبدرمرگ و میرعمدهدلایلامروزه،اما

مانند استعمالعواملیشوند.میایجادفردرفتارهایوزندگیشیوهمنفیهایجنبهاثربربیشتروطولانینسبتاایطی دورهدر

از جملهایمنینکاتعدم رعایتوالکلیمشروباتمصرفتحرکی،کمای،یهتغذنا مناسبالگو هایجنسی،نا ایمنرفتار هایدخانیات،

 هستند. مرگوبیماریبرموثررفتارهایمهم ترین

آنتیبهمقاومهایعفونتوایدزنظیرهاییبیمارینو پدیدیوغذا،طریقازمنتقلههایو بیماریسلمانندهاییبیماریبازپدیدی

هستند. فردرفتارهایازمتاثرزیادیحد تانیزهابیوتیک

هایسرمایهآنها،ازناشیمیروو مرگهابیماریمهارمنظوربهبه ویژه آمریکا،صنعتیکشور های، در4382و  4310های بین سال

تا،رآوسرسامهایهزینهصرفوجودباشد. اما،فوق تخصصیپزشکیخدماتعرضهوپزشکیپیچیدههایفناوریصرفهنگفتی

درمانباز گرداند،آنانبهحدودیتاراافرادسلامتتواندمیپزشکیخدماتنظام عرضهاگر چهکهبودشدهمشخص 4372دهه اواسط

آینده ایندربهترسلامتبهرسیدنکالیفانو راهجوزفگفتهاست. بهجامعهوسیعبهداشتیمشکلاتبرای زخمرویکرد چسببیماری

پیش راهازمردمسلامتبعدی درانقلاببلکهشدنخواهدپذیرامکانپر هزینه،هایفناوریودرمانطلاییآجرهایوسیلهبهتنهاکشور

 آمد.خواهددسته بسلامتارتقایوگیری

بهداشت،وزشآمهایفعالیتآور پزشکی،سرسامهایهزینهومیرومرگبیماری،کاهشبودند برایمعتقدنیزکروتروگریندکتر

هاجمعیتسلامتوزندگیکیفیتدراز مدتبهبودبرایبهترین امیدوداردرایرفیتبیشترینبیماری،ازپیش گیریوسلامتارتقای

یعنیعمومی،بهداشتدرانقلابدومینآغازوهادیدگاهتغییرمدتاینطیدرتحقیقات دانشمندانوهافعالیتصورت،هراست. به

شد.سببسلامت رارتقایاعصر

گزارش دور کانادادولتاین سال،دانند. درمیسلامتارتقایعصریعنیدوم،انقلابآغازتاریخرامیلادی4371سال محققان،اکثر

تصویببهرا سلامتارتقایوبهداشتیاطلاعاتمتحده آمریکا قانونایالاتمجلسونمود،منتشررا هاییکاناداسلامتجدیدنمای

ارتقایوهابیماریازدفتر پیش گیریبهبعد هادفتراینانجامید. نام تسلامو ارتقایبهداشتیدفتر اطلاعاتتاسیسبهکهرساند

 یافت. تغییر سلامت

 

 بهداشت: آموزش

آموزشرشتهپیدایشامااست،انجام شدهمختلفعناوینبهوغیر رسمیصورتبهمللتاریخطولدراگر چهبهداشتی،مسایلآموزش

 درگرددمیبازنوزدهمسدهاوایلبهتخصصی،ایرشتهعنوانبهبهداشت

وبهداشتعنوان آموزشباراایبرنامهکلمبیادانشگاهبهورودبااستنفورددانشگاهعلمیهیئتعضووودتوماس، دکتر4304سال 

بهداآموزشوقایعاکثردراوانجامید.آموزش بهداشترشتهتاسیسبهدانشگاهایندراوسالهسیهاینمود. فعالیتبدنی آغازتربیت

اندنامیدهبهداشتآموزشپدراو رادلیل،همینبهوکردایفامهمنقشی 4312تا  4322سال ازشت

 نماییم: میاشارهموردچندبهاینجادرندارد،وجودبهداشتآموزشمورددرجهانیتعریفیکهآن جااز

نماید. پرراعملوآگاهیمیانفاصلهنمایدمیتلاشبهداشتآموزش، آموزشهدف

 آموزش بهداشت  - 1فصل 

 

 

 

 حسین مدنی



آنانآتیکنونی وسلامتبرکهاستسود بخشیرفتارهایبههاجمعیت وهاگروهافراد،بخشزیانرفتار هایتغییرآموزش بهداشت،

گذارد. تاثیرمی

 (.4382سلامت )برموثررفتارهایداوطلبانهپذیرشتسهیلمنظوربهگوناگونآموزشیهایروش

 سلامت: ارتقای

سازه ازویافتتروسیعایبهداشت دامنهآموزشهایفعالیتجامعه،سلامتتامیندربهداشتآموزشبالقوهنقششدنروشنبا

شدهارایهگوناگونیتعاریفنیزسلامترتقایااستفاده شد. برایبهداشتیهایفعالیتازترگستردهطیفیتوصیفبرایسلامتارتقای

 از: ستاعبارتآنهامهم ترینکهاست

از کهاقتصادیوسازمانیمحیطی،هایحمایتوبهداشتآموزشهایفعالیتازترکیبیهرگونهازاستسلامت، عبارتارتقای

(. 4334گیرد )میصورتاجتماعوگروهفرد،سلامتبهمنجررفتارهای

موثرترگستردهبر عوامل اجتماعیسلامت،وضعیتکنندهتعیینعاملعنوانبهفردیرفتارهایبر، تمرکز4382و  4372دهه یطدر

دعوتزمینهایندرتروسیعدیدیپذیرشبهراسازمانی، متخصصانسطوحدرتغییرطرفدارانمیانایندربود.افکندهسایهسلامتبر

دست برایلازماقتصادیوسیاسیاجتماعی،اقداماتگرفتنبردربرایآموزش بهداشتهایفعالیتگسترشخواهانکردند. آنانمی

وفرهنگیاجتماعی،اقتصادی،عواملتاثیراهمیتبرمتخصصانازبسیاریگذشته،دههچندبودند. در طیبهداشتیاهدافبهیابی

خانوادهوبر فردتنهانهبهداشتآموزشکرد که توجهمطرحچنینفتیسگرییلیامومثالعنواناند. بهکردهتاکیدبر سلامتسیاسی

است.معطوفنیزسلامتبالا ترین حدبهرسیدنبرایافرادرسانیارییامانعاجتماعیشرایطونهاد هاها،سازمانبربلکهوی،

قرارتاکیدمورددیگرباردهه گذشته،چندطیدرداند،میعیاجتماتغییراتابزارراسلامتارتقایوبهداشتآموزشکهدید گاهی

بهاجتماعیهایحمایتجلبوسازمانیتغییراتسلامت، ایجادحامیمقرراتوقوانینوضعها،مشیخطترسیماست. اکنونگرفته

 استشدهپذیرفتهسلامتارتقایوآموزش بهداشتمتخصصیناساسیهایفعالیتازیکیعنوان

 ها: فعالیت دامنه

بهداشت(. آموزش4322تغییر یافت )نیزبهداشتآموزشهایفعالیتتمرکزمیر،ومرگعمدهعللتغییرموازاتبهصنعتی،جوامعدر

حدسلامترتقایاوبهداشتآموزشهایفعالیتدامنهبود. امروزهالکلیمشروباتوواگیرهایبیماریپاکیزگی فردی،آموزشابتدادر

مورددرهای آموزشیبستهتدوینوالدین،بهفرزند پروریهایمهارتونو جوانانبهزندگیهایمهارتشناسد. آموزشنمیو مرزی

مدیریتآموزشی،بیمارهنگامبهبرای تشخیصخطرمعرضدرهایگروهبهکمکتغذیه،آموزشسیگار،ترکهایکارگاهاجرایایدز،

مقرراتوقوانینازحمایتوسلامتارتقایبرایهاسیاستاز تغییرحمایتبهداشتی،هایبرنامهارزشیابیواجرا،،ریزیبرنامهاسترس،

استرشتهاینهای متخصصانفعالیتازایگوشهتنهاسلامت،حامی

ادارات،ها،کارخانهها،دارس، دانشگاهماز جملهکرد،تصوربتوانکهمحیطیهردرتقریباسلامت،ارتقایوبهداشتآموزشهایبرنامه

مراکزها،ورزشگاهمساجد،ها،نمایشگاهها،ها، زندانپادگانسراها،فرهنگآموزشی،مراکزدرمانی،وبهداشتیمراکزکار،هایمحل

 استاجراقابلخیریههایبنگاهوباز پروریمراکزخرید،

تکاملوتحولرشد،حالدرسرعتبهوگزینبهینهاستایرشتهسلامت،ارتقایوبهداشتآموزش

بر هایسیاستوهارویکرد ها، روشها،یافتهموثر ترینترکیبوگزینشازخودنظرمورداهدافبهرسیدنبرایرشته،اینمتخصصان

علوممدد کاری،پرستاری،رتباطات،اشناسی،شناسی، مردمجامعه،شناسی، پزشکیروانآموزش،تغذیه،بهداشت،هایرشتهازگرفته

ومتخصصانازراآنبرموثرعواملمهاروبهداشتیابتکاراتارتقای سلامت، کانونکنند.میاستفادهاپید میولوژیوبازار یابی،رفتاری،

اجتماعی،سازمانی،قانونی،هاییتحماسایهدربایدکارایننماید. امامیمنتقلکارمحلوها، مدارسخانوادهافراد،بهپزشکیمراکز

گیردانجامسلامتوبهداشتقبالدرمشترکمسوولیتقبول پذیرشوفن آورانه

استدادهنشانراخودچشم گیرایگونهبهرشتهاینهایفعالیتتاثیرپیشرفته،کشورهایدراکنون

وجسمانیهایافزایش فعالیتسیگار،مصرفکاهشرانندگی،ادثحووهاسرطانعروق،قلب وبیماری هایازناشیهایمرگکاهش

کشورهایدرسلامتارتقایهایدست آورد های برنامهازبخشیتنهاایدزبهابتلاجدیدمواردکاهشوسبزی جات،ومیوهمصرف

 هستندپیشرفته



 سلامت: ارتقای و بهداشت آموزش های فعالیت در الگوها و ها نظریه نقش

ها می توانندنظریهسلامت. ارتقایوبهداشتآموزشهایفعالیتبرایهستندراهنما هاییهانظریهوو هاالگ

راعواملیچهودادتغییررفتار ها رابایدچگونهندارند،رانظرموردمطلوبرفتارمردمچرااین کهمورددرریزانبرنامههایپرسشبه

 دهند. پاسخگرفت،نظردرهابرنامهارزش یابیدرباید

ازاندشدهتهیهالگوهای مناسبوهانظریهاساسبرکههاآناست،متفاوتسلامتارتقایوبهداشتآموزشهایبرنامهموفقیتمیزان

 برخوردار هستند. بیشتریموفقیتاحتمال

کرد:خلاصهچنینتوانالگو ها را میوهانظریهازاستفادهمزایایکلی،طوربه

 دهندمیتشکیلراآموزشیمداخلاتاساسوپایهالگوهاوهانظریه -4

هستندبهداشتیهایطرحتوجیهوتبیینبرایابزاری -2

هستندبهداشتیمداخلاتریزیبرنامهبرایچارچوبی -9

دهندمیحقانیتوجهتبرنامهبه -1

کنندمیخطا جلوگیریوسخت آزمونروشاز -0

 نمایدمیفراهمرابهداشتیمداخلاتتکرارامکان -1

 است هاشکستوهاموفقیتتحلیلبرایروش مندفرآیندی -7

متغیرهامیانرابطهواستیا موقعیتواقعهیکبهمندنظامدیدگاهینمایندهکههاقضیهوتعاریفها،سازهازاستاینظریه، مجموعه

نماید.میمشخصهاموقعیتیاوقایعبینیپیشوتشریحمنظوربهرا

 افراد.سلامتباعملکردهای مرتبطچراییمورددرکلیاستتوضیحینظریه،بهداشت،آموزشرشتهدر

 دهد؟نمییادهدانجام میخود اقدامیجامعهیاسازمانخانواده،خود،سلامتارتقاییاحفظبرایفردچرا

توانمیبعضاکههستندمختلفیشامل اجزایوترمبسوطالگو هانمایند.میاستفادهمسئلهتبیینبراینظریهچنداز معمولاالگوها،

کهآن جاازرفتار ها.تبیینبرایهستندتلاشیدوهرالگونظریه ورفتاری،علومدرصورتهردرداد. نمایشهندسیشکلبهراهاآن

بهالگوهااصلاحونظرتجدیدندارد،وجودمردمرفتاربینیپیشبرایدقتد درصدصباکاملیالگویوهستندپیچیدهبسیاررفتار ها

استبرخوردارویژهاهمیتیازسلامتبامرتبطو مسایلرفتارهافهمبهبودمنظور

دسته:نمودتقسیمدستهدوتوان بهمیراهاآنکلیطوربهولیاست،گرفتهصورتمختلفهایگونهبههانظریهوالگوهابندیطبقه

دومدستهوروندمیکاربهسلامتارتقایوآموزش بهداشتهایبرنامهارزش یابیواجراریزی،برنامهبرایکهالگوهاییوهانظریهاول

 شود.استفاده میهاآنازرفتارتغییربرایکهلگوهاییاوهانظریه

 

 :ریزی برنامه الگوهای

آنهاترینرایجواز مهم ترینبرخیمعرفیبهتنهانیست،میسرمختصرایندرریزیبرنامهالگو هایهمهحتشریامکانکهآن جااز

شودمیبسنده

 پریسید پروسید: ریزی برنامه الگوی

بهوسیدپربخشبا افزایشدهه،دوطیدروتدوینمیلادی 4382سال همکاران وی دروگریندکترتوسطپریسیدبرنامه ریزیالگوی

الگوایناست.سلامتارتقایوبهداشتآموزشزمینهدرریزیالگوی برنامهترینرایجوترینمعروفالگواکنون اینگردید.تکمیلآن،

چهودلیلچهبهچیزی،چهقبیلازهاییپرسشبهپریسید،قسمتدرکلی،طورشده است. بهتشکیلپروسیدوپریسیدبخشدواز

و ارزش یابیاجراطراحی،نیزوسازمانیعواملومقرراتها،مشیخطانع،مومنابع،بهپروسیدبخشدروشودداده میپاسخکسی

است:مرحله3پروسید شامل پریسیدریزیبرنامهشود. الگویمیپرداختهبرنامه

 موقعیت: بررسی و اجتماعی ارزیابی -1



درهدفگروهوسیعدادنکار، مشارکتاینرساندنانجامبهروشبهترینشود.میررسیبهدفجمعیتزندگیکیفیتمرحله،ایندر

کیفیتهایشاخصترینعملیوبهترینهدف،هایاجتماعی جمعیتاست. مشکلاتآنانآمالونیاز هاتعیینمنظوربهتحقیقی

کرد.استفادهتاطلاعاآوریجمعچند روشازدهد. بر این اساس بایدمیدستبهرازندگی

 شناسی: گیر همه ارزیابی -2

ایننباشد. درمرحلهانجام اینبهنیازاستممکناجتماعیهایبرنامهبعضیدردارد.کاربردبهداشتیهایبرنامهبرایمرحلهاین

شود.میشناساییباشد،موثراولمرحلهدرتعیین شدهاجتماعیمشکلاتیااهدافبرداردامکانکهبهداشتیمشکلاتیااهدافمرحله،

الویترابهداشتینیازهاییامشکلاتپزشکی،هاییافتهوگیر شناسیهای همهدادهموجود،هایدادهازاستفادهبابایدریزانبرنامه

مصرفبهاستدهداقرارتاثیرتحتراهدفگروههمهازبیشکهبهداشتیمشکلآنحلرا برایموجودمنابعبتوانندتاکنندبندی

 برسانند

 :محیطی و رفتاری ارزیابی -3

محیطی،عواملازمشخص شود. منظوربایددوممرحلهدرشدهتعیینبهداشتیمشکلبرموثرمحیطیورفتاریعواملمرحله،ایندر

برنامهبهمسئلهاینند. تشخیصکحمایتفردزندگی سالمشیوهیاسلامترفتار،ازتواندمیاصلاحدر صورتکهاستبیرونیموارد

دهندتشخیصدارند،تمرکزفردرفتاربرتنهاکهراهاییهای برنامهمحدودیتوکنندعملتربینانهواقعدهدمییاریریزان

 ی(:شناختی )اکولوژیك بوم و آموزشی ارزیابی -4

توانمیراعاملصدهاتقریبارفتار،ومیان محیطشناختیبومرابطهواجتماعیرفتاروسلامتمورددرآمدهعملبهتحقیقاتاساسبر

وتوانا سازعواملساز،زمینهعواملدستهسهبهعواملاینالگوی پریسید،درگذارند.اثربهداشتیرفتاربرتوانندمیکهنمودشناسایی

اند:شدهکننده تقسیمتقویتعوامل

تقویتتغییربرایراانگیزه فردتوانندمیکهاستهاییبرداشتوها،ارزشباور ها،ها،شنگرها،آگاهیشامل ساز: زمینه عوامل

کنند

ورفتاریتغییراتراهدرایجاد مانعیاتسهیلسببکهشودمیگفتههاییموقعیتیامنابعتسهیلات،ها،مهارتبه عوامل توانا ساز:

شوندمیها ایجادنظامیادرون جامعهنیروهایوسیلهبهبیشترعواملاینشوند.میمد نظرمحیطی

گفتهکندمیدیگران مشاهدهسویازجدید،رفتاراختیارازپسفرا گیر،کهپس خوراند هاییوهاتشویقبه کننده: تقویت عوامل

شودرفتارادامهبرایفرددل گرمییادل سردیسبباستممکنعواملشود. اینمی

دارندمستقیمتاثیرمحیطیورفتاریعواملبرکهاستعواملیبندیگروهواسازی جدشاملچهارممرحله

 ها: مشی خط بررسی و اداری ارزیابی -4

هایمحدودیتمرحله،ایندراستبرنامهیکاجرایوتدوینمنظوربهمنابعوسازمانیواداریهایتوانا ییوامکاناتارزیابیشامل

 شودمیبررسیزمانوامکاناتها،شیمخطمنابع،

 اجرا: -0

بهبایداست،شدهعنوانآخرین مرحلهدرارزش یابیآن کهباشود.میاجرابرنامهوتبدیلعملیاقداماتبهبرنامهاهدافمرحله،ایندر

ازنتیجهوتاثیرارزش یابی فر آیند،نوعسهبایدطور کلی،بهشود.میآغازاجرامرحلهابتدایازکهمستمراستفر آیندیداشتخاطر

 گیرد.صورتبرنامه

 فرایند: ارزش یابی -0

استبرنامهاجرایوخدماتکیفیتکارکنان،منابع،ها،سیاستارزشیابیشامل

 تاثیر: ارزش یابی -6

استمحیطیورفتاریو عواملتوانا سازننده،کتقویتساز،زمینهعواملتغییرمانندمیانی،اهدافبربرنامهتاثیرهایارزشیابیشامل

 نتیجه:  ارزش یابی -5

وبهداشتیهایشاخصزندگی، کیفیتدرتغییرمانندغایی،اهدافباآنمقایسهوبرنامهبلند مدتونهاییتاثیراتارزشیابیشامل

 است.اجتماعی

 



 بهداشت: آموزش جامع الگوی

نتایج اجرایی و ارزش یابیهایبرنامه، فعالیتطراحیمشکلات،اهداف، تعریفمردم، تعیینادندمشارکتمرحلهشششاملالگواین

است.

 مردم: دادن مشارکت -1

لازمارتباطاتوگرددهستند مشخصدخیلکهکسانینقششود،تعیینبرنامهاجرایمسوولافرادوهدفگروهبایدمرحله،ایندر

آیدوجودبهافرادمیان

 اهداف: تعیین -2

مشخصبهداشتآموزشمنابعبهداشت وآموزشعملکرد هایفردی،اقداماتسلامت،وضعیتبهمربوطغاییاهدافبایدمرحله،ایندر

شود

 مشكلات: تعریف -3

شودحلبرنامهلهوسیباید بهکهمشکلیتعیینوباشدبایدآن چهوموجودوضعمیانفاصلهتعییننیاز ها،ارزیابیشاملمرحلهاین

است.

 برنامه: طراحی -4

ها،فعالیتبندی،زمانجدولویژه عملیاتی، نوشتناهدافتعییناهداف،بهرسیدنبرایرویکردترینمناسبتعیینشاملمرحلهاین

استمنابعنتامیبرایتعهدگرفتنبرنامه واجرایبرایارزشیابی، کسب اجازهمراحلتدوینوبرنامهآزمونپیشمنابع،

 اجرایی: های فعالیت -4

استاجرای برنامهواجرامراحلبرایلازممقرراتوهاسیاستتدوینبرنامه،اجرایبرایلازممنابعکسبشامل

 نتایج: ارزش یابی -0

منابعوگرفتهانجامیچار چوب فعالیت هادربرنامهاهدافباآمدهبه دستنتایجمقایسهوسیلهبهبرنامهکلیارزشتعیینشامل

استشدهاستفاده

 اجتماعی: بازار یابی

در بهرامردمهاتکنیکاز هماناستفادهبانتوانیمماچراپسبفروشند،مردمبهراخودخدماتوکالاتوانندمیتجاریهایشرکتاگر

کهاستدههچنداکنونپرسش.اینبهبوداسخیاجتماعی پبازار یابیفر آیندکنیم؟تشویقسلامتضامنرفتار هایگرفتنپیش

بازار یابیبرایآورند.فراهمراجامعهوافرادسلامتارتقایموجباتبازار یابی تجاریاصولازاستفادهباکنندمیسعیمتخصصین

 شده است.ارایهمتعددیتعاریفاجتماعی

بههدفمخاطبینداوطلبانهترویج رفتارهایمنظوربهریزیبرنامهبراییفرایند"کند میتعریفچنینرااجتماعیکاتلر، بازار یابی

 برنامه.هایفعالیتدرشرکتبرایآنهادرانگیزهایجادهستند ونگران آنکهموانعیکاهشخواستار آن هستند،کهمنافعیارایهوسیله

برنامهارزش یابیواجراریزی،برنامهتحلیل،برایاستتجاریر یابیبازاتکنولوژیاجتماعی کاربرداندرسون، بازار یابیتعریفاساسبر

 .شوندمیطراحیجامعهوآنهاسلامتبهبودمنظوربههدفمخاطبینداوطلبانهبر رفتارتاثیرمنظوربهکههایی

 شود: می استفاده تجاری بازار یابی اصل چهار از اجتماعی بازار یابی در

مامو گرافی،ایمنی، انجامکمر بندبستنمثلکنیم،ترویجخواهیممیکهاسترفتاریمعنایبهاجتماعیابیبازار یدرمحصول:  -4

منزلدرزبالهتفکیکجامد، یاجایه بمایعروغنازاستفادهمرتب،طوربهورزشانجامسیگار،ترککارگاهدرشرکت

جسمی،روانی،است مالی،ممکنهزینهبپردازد.بایدنظرموردرفتارگرفتنشپیدرقبالدرفردکهاستبهاییمعنایبه هزینه: -2

کهغذاییرژیمتغییرسختیسیگار،ترکمرکزفاصله تاپیمودنورزشی،باشگاهعضویتحقپرداختباشد.زمانییااحساسیاجتماعی،

حداقلبهوهاهزینهکاهشپردازند.میافرادکههستندهاییهزینهاز جملهموادترکازناشیجسمیهایناراحتییاداریم،دوست

افزایدمینظرموردرفتارهایگرفتنپیشاحتمال دربررفتارانجامموانعرساندن

دارو خانه،شود. فروشگاه ،اطلاقخدماتیاکالاعرضهمحلبهتواندمیمکانداردگوناگونیمعانیاجتماعیبازار یابیدرمكان:  -9

 .هستندمورداینهایی ازمثالکارمحلومسجد،باشگاه،دانشگاه،مدرسه،بهداشت،خانهبیمارستان،لینیک،ک



مهمگیرد. اینمیتبلیغات انجامیارسانیاطلاعطریقازمعمولاشود. ترویجمیگفتهنظرموردمحصولاشاعهچگونگیبه ترویج: -1

 گرددآموزش عملییااینترنت، موبایلها،خبر نامهپستی،مراسلاتت،طبوعامگروهی،هایرسانهطریقازتواندمی

 رفتار: تغییر الگو های و ها نظریه

الگو هایوهانظریهازتوانندرفتار، میتغییرجهتهدفگروهافرادبهکمکمنظوربهسلامتارتقایوبهداشتآموزشمتخصصان

براینظر،موردتاثیرسطحبهبستهالگو ها،وهااین نظریهازیکهرریزی،برنامهالگو هایهمانند.نماینداستفادهزمینهایندرمناسب

فردی، فردی، میاندرونعواملمورد 0به راتاثیرسطوحخوداجتماعیشناختیالگوی بومدرلیرویمکهستند.مناسبموقعیتی

 بندی نموده است.مها تقسیمشیخطوهاسازمانی، اجتماعی و سیاست

دهند،میتشکیلراتاثیرهای اجتماعیورفتار هابزرگ تراجتماعیسامانهازبخشیبهداشتیرفتار هایلیروی،مکالگویاساسبر

تغییرجاداینیازمندرفتار،تغییراکو سیستم است. بنا بر این،بزرگ تر یاشناختیبومسامانهازبخشیکهکویریاجنگلرود خانه،مانند

است.بهداشتیرفتار هایازحمایتبرایسامانهکلدر

 

 رفتار: تغییر الگو های و ها نظریه ترین مهم

اشاعهاجتماعی، نظریهیاد گیرینظریهتغییر، مراحلبهداشتی، الگویباورهایشامل: الگویرفتارتغییرالگو هایوهانظریهترینمهم

شده است.ریزیهبرنامرفتارنو آوری و نظریه

 

 بهداشتی: باورهای الگوی

چراییفهمبرایآمریکا در تلاشمتحدهایالاتعمومیبهداشتخدماتادارهازاجتماعیروان شناسگروهی،4302دهه اوایلدر

بیماریهنگامهبتشخیصبرایهای تشخیصیآزمایشدادنانجامیاموجود،پیش گیرانهبهداشتیخدماتازاستفادهدرمردمکوتاهی

بهمستقیمبستگیبهداشتیرفتارگرفتنپیشدراحتمالالگو،ایناساسنمودد. برتدوینرااشتیبهدباور هایالگوینشانه،بیهای

 عمل بهداشتی دارد.موانعومنافعازفردتحلیلوکند،میتهدیدرااوکهخطریمیزانازفردبرداشتتحلیلدو

به شرح زیر استعواملاینگذارند،میتاثیرکندتهدید میرااوکهخطریمیزانازفرددرکربمتعدد یعوامل

 بیماری: به نسبت پذیری آسیب میزان از فرد برداشت

زدن آنها اقدامبهدستببینند، احتمالابتلامستعدبیشترراخودچههرآنانگیرندمینظردررابهداشتیمشکلیبهابتلااحتمالافراد

سیگارترکاحتمالکند،احساسریهسرطانبه بیماریابتلامستعدبیشترراخودهرچهسیگاریفردمثال،عنوانبهبود.خواهدبیشتر

شدخواهدبیشتراودر

 بیماری: شدت میزان از فرد برداشت

ومرگناتوانی،درد،پیامد های جسمانی مانندش یابیارزشاملهابرداشتایناست.ها، متفاوتبیماریاثرمورددرافراداحساسات

ترجدیفردنظرازهر چهپیامدهاشود. اینشغلی میو وضعیتاجتماعیروابطخانوادگی،زندگیبرتاثیراجتماعی مانندپیامد های

بهداشتیمناسبرفتارگرفتنپیشدرالاحتماین،برافزون شودمیبیشترنیزدر ویبهداشتیاقداماتدادنانجاماحتمالشود،تلقی

اجتماعی روانیعواملنژاد(،جنس،شناختی )سن،جمعیتهایویژگیمانندعواملیقرار دارد،ایواسطهعواملایرشتهتاثیرتحت

بیماری( مورددرساختاری )اطلاعاتعواملوهم سانانطبقه اجتماعی،فردی،)خصوصیات

هاینشانهباشد )ماننداست درونیممکنعواملاینشوند.بهداشتیاقدامتحریکموجبداردامکانهکهستندعواملیها،محرک

 بهداشتی(مشکلاثربرنزدیکانیا مرگیبیماریاپزشک،توصیهگروهی،هایرسانهتبلیغاتبیرونی )مانندیابیماری(

 اقدام: احتمال

اواقدامکهنمایدباوربایدفرداین کار،برایاست. بهداشتیاقدامبهورزیدنمبادرتالاحتمبهداشتیباور هایالگویازمرحلهآخرین

رابهداشتیاقدامموانعفرد،کهاستطبیعیشد.واقع خواهدموثربیماریشدتکاهشیاموقعبهدرمانوتشخیصپیش گیری،برای

دست سهولتیاکار،ازغیبتهزینه،مانندباشدبیرونییااضطراب،یادردنندباشد، مادرونیاستممکنموانعاینگیرد.مینظردرنیز

 یابی.



 تغییر: مراحل الگوی

 پیش قصد، قصد، تدارک، عمل و حفظ است.مرحلهپنجشاملارادیرفتارتغییر

 باشد.نکردههمفکرحتیمورد تغییررداوداردامکانواست،نگرفتهقرارفردتوجهموردهنوزرفتارتغییرمرحله،ایندر قصد: پیش

 نیست.اقدامبرایتعهدآماده دادنهنوزامااست،گرفتهنظردررارفتارتغییروبردهپیمشکلوجودبهفردمرحله،ایندر قصد:

 است.ار،سیگمانند ترکرفتاری،هدفیکبهرسیدنبرایریزیبرنامهورفتارتغییرآمادهفردمرحله،ایندر تدارک:

 گیرد.میپیشدررانظرموردرفتارآشکار،طوربهفرد،مرحله،ایندر عمل:

بازگشت تلاش می نماید. هایوسوسهبرابردرمقاومتوتغییراتحفظبرایفردمرحله،ایندرتثبیت،یا حفظ:

 شوندطراحیدارد،قرارایمرحلهچهدرهدفگروهکهاساساینبربایدبهداشتیهایبرنامهبنا بر این،

بسیاریدرنمایند.بعد هدایتمرحلهبهایمرحلهازرافردیاهدفگروهکهاستآنسلامتارتقایوبهداشتآموزشمتخصصانوییفه

 استهدفگروهباگروهیبحثدادنتغییر، انجاممرحلهتعیینهایراهازیکینباشد.مشخصاستممکنتغییرمرحلهموارد،از

 اجتماعی: نظریه یاد گیری

رفتارهدهمشاراهازهاانسانبود کهاست. بندورا، معتقدایمشاهدهفرا گیریافراد،یاد گیرینوعمهم تریننظریه،ایناساسبر

نو دراستدادهنشانتحقیقاتمثال،مستقیم نیست. برایتجربهنیازی بهفراگیرینوعایندروگیرندمییادآنپیامد هایودیگران

است.بیشترمصرفاحتمالکنندمیمصرفالکلییا مشروباتمخدرمواددوستان آنها،یامادروپدرکهجوانانی

 

 نو آوری: اشاعه نظریه

دیعموصورتبهاستممکنهانو آوریاشاعهنظریه،ایناساسجمعیت. بریکدرهانو آوریپذیرشواشاعهچگونگیبراستشرحی

یاویابد،میاشاعهدیگرنفوذباافرادیامادر،وپدرصاحب نظران،مسوولان،طرف متخصصان،ازآن چهمانندیابد،اشاعهپایینبهبالااز

یا رفتارفن آوری،نظر،صورتبهاستممکنهانو آوریسلامت،ارتقایهایفعالیتدرشود.انجاموسیله هم سانانبهافقیصورتبه

وا ماندگانوموخریامقدمزود پذیرندگان، اکثریتچهار گروه پیش گامان،بهراهانو آوریپذیرندگانراجرز،باشد.جدیدایبرنامه

 است.نمودهبندیطبقه

تقل،مسنمایند،میاحساس امنیتکههستندافرادیمعمولاآنانپذیرند.میرانو آورییککههستندکسانینخستینپیش گامان

کسانی زود پذیرندگان،باشند.برای دیگرانالگوییتوانندمیآناناست.ترراحتبرای آنهاتغییرایجادوجرئت هستندباوجسور

بهفکریرهبرانازوبودهاطمینانمورداجتماعینظامکه درهستندکسانیشاملمعمولاعدهایندارند.علاقهنو آوریبهکههستند

 است.معقولانهانتظاراتوتفکراساسبرگیریبه تصمیمتمایلگروهدوهرهایویژگیازیند.آمیشمار

 موخر، اکثریت باشند.پذیرشبرایبیرونیهایانگیزهنیازمندامابه نو آوری،مندعلاقهداردامکانکههستندگروهی اولیه، اکثریت

 نمایند.نمیآندر گیرراخودنپذیرند،رانو آوریجامعهمردماکثریتزمانی کهتادیر باور هستند و معمولاکهاستافرادیشامل

پذیرند.نمیراآنهیچ گاهیاوهستندنو آوریپذیرندگانجزو آخرینیامعمولا وا ماندگان،

نمایند. آناناستفادهبینانهبندی واقعزمانجدولواهدافتعیینبراینو آوریاشاعهنظریهازتوانندمیبهداشتآموزشمتخصصان

نمایندمطرحزود پذیرندگانوبرای پیش گامانرابهداشتیهاینو آوریکارآغازدرتوانندمیاشاعه،فرایندتسریعجهت

 

 شده: ریزی برنامه رفتار نظریه

بارهبرای آنها درکهافرادیرفتار، نظریکبهنسبتفردنگرشاز  شده تابعیریزیبرنامهرفتارنظریهاساسبر رفتار،یکدادنانجامقصد

رفتار است.آنرساندنانجامبهآسانییاسختیازفردو برداشتاستقایلرفتار اهمیتآن

نسبت)نگرشباشدداشتهسیگارترکمورددرمثبتنگرشهایویژگیکهفردیدرسیگارترکامکاننظریه،ایناساسبرمثال،برای

توانایینمایدو احساسانتزاعی(نمایند )هنجارهایمیتاییدرااوسیگارترکاستقایلارزشبرای آنهاکهدیگرانکندتصور رفتار(،به

 است.بیشترباشد،داشتهفردی(، راکارآییدارد )احساسراسیگارترک



 

 مهم: نكات

استبرخوردارخاصیهمیتاازسلامتارتقایوبهداشتآموزشهایبرنامهدرزیرنکاتبهتوجه

ومشکلاساسیباعث شناختامرنمایید. ایناستفادهپریسیدمانندالگوهاییازاستبهترآنعللوبهداشتیمشکلتشخیصبرای -4

گرددمیترجامعوبهترریزیبرنامهنتیجهدر

تهیهکسانیچهتلویزیونی(، برایهایبرنامهامه )به ویژهبرنشودسووال میمسوولیناززمانی کهبعضاکنید.تعریفراهدفگروه -2

اماببینند،همهراشودمینصبمعابردرکهیا پوستریشودمیپخشکهایبرنامهاستممکنآن کهعام. بابرایدهندمیپاسخشود

جنس،سن،مانندخصوصیاتیگردند.خورداربرلازمکارآییازتاشوندخود تهیهخاصمخاطبینبرایبایدآموزشیموادوهابرنامه

گرفتهنظردرنیازبر حسببایددیگرمواردوباور هازبان،قومیت،اجتماعی،طبقهاقتصادی،تحصیلات، وضعیتمیزانتاهل،وضعیت

شوند

برایکاراینشده باشند.عیینتزمانمدتدرحصولقابلوگیریاندازهقابلروشن،بایداهدافبنویسید.دقیقرابرنامهاهداف-9

 .استضروریآنهابهرسیدنمناسبهایروشانتخابوبرنامهارزش یابی

کهاستشدهپرهیز نمود. بارها مشاهدهبایدپر هزینهواثرکمکارهایازنمایید.استفادهبهینهداریداختیاردرکهمحدودیمنابعاز-1

پاسخ گویبرنامهپرسیدخودازنمایند. بایددنبال نمیراخاصیهدفکهشودمیپوسترهاییعتوضیوتهیهصرفبهداشتیهایبودجه

بهرسیدنراهرا، بهتریناینآیاشد؟خواهندمندبهرهآنازنفرچندخواهد کرد؟ایجادتغییریچهاست؟جامعهبهداشتینیازکدام

است؟بودجهکردنهزینهواهداف

راکاربایدابتداشود. از هماننمیدادهآنبهلازمبهایمتاسفانهامااست،ایبرنامههرمراحلمهم ترینازیکیابیارزش یآن کهبا-0

اجرایازحاصلنتایجشوند.اعمالابتداهمانازبایداصلاحات بعضیاثر گذاری،افزایشنمود. برایشروعفرآیندارزشیابیوپایشبا

بودبعدی خواهندهایبرنامهراه گشایفی،منیامثبتبرنامه،

 

 گیری: نتیجه و خلاصه

شیوهیعنیها،بیماریاینبه سرچشمهرامتخصصانتوجهمزمن،هایبیماریبهعفونیهایبیماریازمیرومرگعمدهعللتغییر

مشروباتمصرفتحرکی،کمنا سالم،ایغذیهتسیگار، الگوهایاستعمالمانندعواملیاست.ساختهمعطوفها،انسانرفتاروزندگی

هستندمرگبیماری وبرموثرعواملمهم تریناز جملههاتصادموالکلی

 4371سال ازانقلاب،مهار شوند. دومینعفونیهایبیماریازبسیاری،4302دهه اواسطتاشدباعثعمومیبهداشتانقلابنخستین

سر سامهایهزینهوبهداشتینشدهحلمسایلبهبوددوم، پاسخیانقلابشد.آغازسلامتارتقایوهابیماریازپیش گیریهدفباو

هایفعالیتدامنهمردم،سلامتتامیندرسلامتارتقایوبهداشتآموزشنقش بالقوهشدنروشندرمانی. باوپزشکیخدماتآور

 شد. ترگستردهچشم گیرایگونهبهکشورهای پیشرفتهدربهداشتآموزش

باعثسلامتبرموثرسیاسیواجتماعیمحیطی،اقتصادی،بر عواملگذشتهدههچندطیدرمتخصصانتاکیدرفتاری،عواملبرافزون

گسترهدرسلامتحامیمقرراتوقوانینوضعواجتماعیهایحمایتسازمانی،ونهادیایجاد تغییراتنظیرهاییفعالیتکهاستشده

گیردقراررشتهاینهای متخصصینیتفعال

الگویکهاندرسیدهاین نتیجهبهپزشکی،هایفن آوریوخدماتبخشدربسیارهایهزینهصرفازپسپیشرفته،کشورهایاگر

ارتقایوبهداشتآموزشهایفعالیتوافراد باشدسلامتکنندهتامینتواندنمیونیستجامعهبهداشتینیازهایپاسخ گویپزشکی

خدماتکیفیتوکمیتمنابع،نظرازکهکشورهاییدرامراینبرخوردار است،مردمسلامتتامینبراییرفیتبیشترینازسلامت

نمایدمیترضروریصنعتی نیستند،رهایکشوباقیاسقابلپزشکی

اعتیاد،مانندبزرگیمعضلاتجامعه باواستهاسرطانوهاتصادمعروق،و قلبهایبیماریایران،درمیرومرگعمدهعللآن کهبا

دهند،میقرارجامعهرویفراررااساسیحلراهتنهاسلامت کهارتقایوبهداشتآموزشهایبرنامهاست،مواجهطلاقوبزه کاری

ودرمانیخدماتصرفبخشایندجهبوعمدهاست. هنوزنکردهپیداخدمات بهداشتی درمانیسامانهدرراخودواقعیجایگاههنوز

 .شودمیدارویی



 اکنون است. اما نموده موفق عمل بسیار ها آن از ناشی های مرگ و عفونی های بیماری مهار در اولیه بهداشتی خدمات سامانه ایران در

 و زودرس های مرگ ها، یماریب مهار سلامت برای ارتقای و بهداشت آموزش های برنامه عظیم های یرفیت از که است رسیده آن زمان

گیری نمود.  بهره اجتماعی معضلات حل

 

 

 

 

 

 

 

  
کمک های اولیه، کمک هایی هستند که هنگام بروز حوادث برای بیمار توسط فرد آموزش دیده انجام می شود تا : کمك های اولیه

 ر به مرکز درمانی و انجام اقدامات لازم گردد.سبب کاهش درد و اضطراب بیمار و عوامل منجر به مرگ بیمار تا هنگام اعزام بیما

نماید و با درک وضعیت بیمار، سعی در تشخیص نوع عارضه در مصدوم  -2خون سردی خود را حفظ نماید،  -4 فرد کمك دهنده باید:

 با در نظر داشتن نیازهای مصدوم، وسایل و درمان اولیه و ضروری را آماده نماید. -9

 -0شوک،  -1زخم مکنده سینه،  -9خون ریزی،  -2خفگی،  -4حق تقدم و الویت رسیدگی به مصدوم شامل مراحل حق تقدم بیمار: 

 ادامه مشاهده و معاینه است. -7سایر ضایعات و  -1شکستگی، 

و  اورژانس یهاکمک ، ارایهمحل خطر کردن ، بیوضعیت ارزیابیاقدامات شامل  اصلی های گام: اورژانس هایدر وضعیت اقدامات

خود را در  ندیشید.ابی لحظه و یک هدمون غلبه بر احساسات گردد ، سعیهر کاری به زدن از دست . قبلاست از دیگران گرفتن کمک

 کنید همه یید. سعماین دقت خطر وجود گاز یا بنزین وارد نشوید. به سرعت ، بهاست خطرناک که در مواردی ،خطر قرار ندهید معرض

 دهید.ن انجام تنهایی کارها را به

گوش، پد  سه زخم، باند کار پیشنهادی در محل کار شامل چسب محل اولیه های کمک بستهبسته کمك های اولیه محل کار: 

کشی،  ار، باندمنفذ د آب و  ضد چسب نوار ای، لوله استریل تروما، باند استریل گاز استریل، پد استریل نچسب، پد استریل، چشمی

فوری، کیسه  سرما زای بار مصرف یک صورت، بسته ماسک یک یا دهان معاینه، محافظ پوست، دست کش ضد عفونی کننده

 آموزش زباله، دفترچه انبر، کیسه یا ای، مو چین دندانه پیراپزشکی با لبه اورژانس، قیچی دار، پتوی بالش پذیر انعطاف پلاستیکی، آتل

 محلی است. اورژانس تلفن های فهرست شماره و حیاا و اولیه های کمک

، شناسایی قابل  آب ضد جعبهوسایل ضروری در منزل جهت کمک های اولیه شامل : خانگی اولیه هایکمك برای اصلی وسایل

، انبرک، قیچی، باند رولی ،بار مصرف یک کش دست، قفلی سنجاق، باند مثلثی، استریل چشمی پوشش، استریل پانسمان، زخم چسب

پتو، ، ، مداد و کارتدفترچه، جیبی صورت یا ماسک پلاستیکی صورت محافظ، نوار چسب، الکل بدون زخم کنندهپاک هایدستمال، پنبه

   است. قوه چراغ و نجات کیسه

 

 علایم حیاتی بدن:
  :نبض

 سطح زیر درست ها شریان که هاییدر محل. شوداز فشار تولید می شود و موجیمی پمپها شریان داخل به ، خونقلب با هرضربان

 به ، تعداد نبضکرد. در بزرگسالان لمس نبض صورت فشار را به موج توان(، مییا در گردن دست مچ در داخل گیرند )مثلامی قرار پوست

 برخوردار بالایی جسمی از آمادگی که و در بزرگسالانی تر است تند در کودکان . تعداد نبضستا در دقیقه ضربان 82تا  12 طور طبیعی

 باشد. نبض خاص بیماری از یک ایتواند نشانه، میاست تند یا کند شده طبیعی طور غیر به که تر باشد. نبضیتواند آهستهند، میهست

 بازو قرار دهید.  اخلد در سمت را دو انگشت بازویی

 کمک های اولیه  – 2فصل 

 

 

 

 حسین مدنی



 است.  (رادیال )نبض دست مچو  کاروتید( )نبض گردنشامل  نبض گرفتن هایمحل

 . تر است( آسانبازویی در بازو )نبض نبض ، یافتندر شیرخوران

 انگشت جای ، بهنبض گرفتن ارید. برایقرار دارد، بگذ شست در قاعده که مچی تر از چینپایین درستخود را  انگشت سه رادیال نبض

)تعداد  ید. موارد سرعتماین را لمس فشار دهید تا بتوانید نبض آرامی را به و موضع هدمون ستفادها دارد( از سایر انگشتان نبض )که شست

 گردن طرف خود را در یک کاروتید دو انگشت نبضیید. نما را ثبت (منظم یا نا )منظم ریتم، (یا قوی )ضعیف قدرت، (در دقیقه ضربان

  قرار دهید. 

 

  :تنفس

ید. ماین را سمع طبیعی غیر یا صداهای تنفسی کنید و مشکلات را کنترل تنفس پردازید، سرعتمی مصدوم تنفس ارزیابی به وقتی

بار در  92تا  22 به سرعت ، اینسن کم و کودکان در شیرخواران و است بار در دقیقه 41تا  42 ،در بزرگسالان طبیعی تنفس سرعت

 و کودکان نظر بگیرید. در مورد شیرخواران را تحت مصدوم سینه قفسه و حرکاتاخته پرد آن سمع ، بهتنفس کنترل رسد. برایمی دقیقه

، (در دقیقه )تعداد تنفس سرعت . اطلاعاتاست تری، کار سادهتنفس کردن و حس سینه قفسه بر روی دست ، احتمالا گذاشتنخردسال

 .یدماین ثبترا صدا(  دار و نوعا صدا یا صد بی نفس هایصدا )و  (یا دردناک ، سخت)راحت سهولت، (عمق یا کم عمیق های)نفس عمق

یا  تر در مورد شیرخوارانساده بشمارید. روش را در دقیقه ، تعداد تنفسر گرفتهنظ را تحت سینه قفسه حرکات تنفس سرعت شمارش

 قرار دهید.  سینه قفسه خود را روی دست که است ، آنو سال سن کم کودکان

 

  بدن: حرارت درجه

 دماسنج ، از یکصحیح حرارت درجه آوردن دست هب ، برایدهنمو را لمس پوشش بدون ، پوستبدن حرارت درجه منظور ارزیابی به

 شود. درجهایجاد می ( معمولا در اثر عفونتبالا )تب حرارت . درجهگراد است سانتی درجه 97 بدن طبیعی حرارت ید. درجهماین استفاده

 به توانمی جمله از آن ها وجود دارند کهسنج از دما مختلفی شود. انواع ناشی مرطوب با سرما یا محیط تواند از مواجههمی پایین حرارت

 نمود.  اشاره یو دیجیتال یمعمول ایجیوه ایشیشه هایسنج دما

 تا زمان را سنج دما . ایناستفاده نموددما  گیریاندازه برای بغلی یا زیر زبانی زیر صورت به توانمی سنج دمااز  :دیجیتال سنج دما

 د. قرایت نمایی نمایش صفحه دما را از روی قرار دهید و سپس ( در محلثانیه 92حدو ) بوق ایجاد صدای

از  . قبلگراد است سانتی رجهد 97 تر ازپایین جیوه سطح شوید که ، باید مطمئنسنج دما از این از استفاده قبل :ایجیوه سنج دما

 ( قرار دهید. یا زیر بغل )زیر زبان در محل دقیقه 9تا  2 مدت را به سنج ، دمادرجه خواباندن

 نوار را به است.مفید  سن کم کودکان حرارت درجه گیریاندازه ، برایحرارت حساس کوچک نوارهای این :پیشانی نواری سنج دما

 گردد. می نوار مشخص تغییر رنگ از روی حرارت د. درجهقرار دهی کودک پیشانی رب ثانیه 92حدود  مدت

 کند. کاربرد اینمی تعیین ثانیه یک را در عرض حرارت شود و درجهمی قرار داده گوشی در داخل سنج دما این وکن :گوشی سنج ماد

کار  ، بهاست خوابیده کودک که در هنگامی توانرا می وسیله این. مفید است حال بد در مورد کودکان استفاده و برای است حسگر ساده

 برد.

 

 :فشار خون

که خون در شریان های اعضای بدن جاری شود و مواد غذایی را به اعضای مختلف بدن برساند، نیاز به نیرویی دارد که این نیرو  رای اینب

ه طور مداوم به داخل دو شریان عمده بدن، به نام آئورت و شریان ششی پمپ می فشار خون نام دارد و مولد آن قلب است. قلب خون را ب

کند. اما اگر به هر دلیلی این فشار از حدی تجاوز کند، فرد به فشار خون بالا مبتلا شده و در پی آن ممکن است دچار عوارض خطرناکی 

 شود. 

شریانی بین دو سطح  نداخل شریان ها نبض دار است، فشار خواز آنجا که پمپ کردن خون توسط قلب به  فشار حداکثر و حداقل:

فشار خون را در شریان بازویی اندازه می  اغلبحداکثر و حداقل در نوسان است. سطح حداکثر یا سطح سیستولی در زمان انقباض قلب و 



نی که قلب منقبض می شود، فشار خون به ند. در زمامایگیرند. در هر فرد فشار خون را در دو سطح حداکثر و حداقل اندازه گیری می ن

 .حداکثر مقدار خود می رسد؛ این سطح را فشار ماکزیمم یا سیستولی نامند

دست می آید. هر دو سطح فشار خون ه یا دیاستولی در زمان استراحت قلب که فشار خون به حداقل مقدار خود می رسد، بحداقل سطح 

( معادل 422تر ) عدد بزرگ 82/422 متر جیوه نشان داده می شود، مثلا بر حسب میلیبه صورت دو عدد کنار هم یا به صورت کسر 

 .است حداقل( معادل فشار 82تر ) و عدد کوچک حداکثرفشار 

و  (مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون آئورت پمپ می شود)فشار خون به دو عامل مهم برون ده قلب عوامل مهم: 

با تغییر برون ده قلب یا مقاومت رگ مقدار ( بستگی دارد. اومتی که بر سر راه خروج خون از قلب در رگ ها وجود داردمق)مقاومت رگ 

وضعیت بدن، فعالیت مغز، فعالیت مانند ثیر عوامل مختلفی اچنین فشار خون در طول روز تحت ت د. هممایفشار خون تغییر می ن

تحریکات دردناک، مثانه پر، عوامل محیطی مثل دمای هوا و میزان صدا، مصرف دخانیات، گوارشی، فعالیت عضلانی، تحریکات عصبی، 

 .دمایالکل، قهوه و دارو تغییر می ن

 برون ده قلب = فشار خون× مقاومت رگ 

ار فش -فشار خون مطلوب، متر جیوه میلی 82 متر جیوه و فشار مینیمم کمتر از میلی 422 فشار ماکزیمم کمتر از: تقسیم بندی

 32تا  80 یا فشار مینیمم بین 412تا  492 فشار ماکزیمم بین -طبیعی، فشاز خون 80 و فشار مینیمم کمتر از 492 ماکزیمم کمتر از

 را فشار خون بالا می نامند. و بیشتر 32 و بیشتر یا فشار مینیمم 412 فشار ماکزیممو  کمی بالاتر از طبیعی

ساز بیماری های عروق کرونر قلب است و به اعضای حیاتی مهم مثل مغز، قلب، کلیه و چشم  طرفشار خون بالا یکی از عوامل خ: اهمیت

گیری  اگر فشار خون بالا شناخته شود و به موقع درمان گردد، می توان بسیاری از عوارض فشار خون بالا را پیش .آسیب جدی می رساند

نامیده می شود و برای پی بردن به فشار خون بالا باید فشار خون  تل بی صدااقاما چون فشار خون بالا معمولا بدون علامت است،  ،دنمو

 .دنمورا اندازه گیری 

 ی است: ضرورزیر  قبل از اندازه گیری فشار خون رعایت موارد :اندازه گیری فشار خون آمادگی جهت

غذای سنگین، قهوه، الکل، دارو و  .فشار خون، فرد معاینه شونده باید فعالیت شدید نداشته باشدحداقل نیم ساعت قبل از اندازه گیری  -4

 .نوشیدنی های محرک مصرف نکرده باشد و سیگار نکشیده باشد

 .ساعت( ناشتا باشد 41 رد نباید مدت طولانی )بیش ازف -2

 .استراحت کامل داشته باشد دقیقه قبل از اندازه گیری فشار خون، فرد معاینه شونده باید 0 -9

لباس فرد معاینه شونده باید سبک و آستین های لباس به اندازه کافی گشاد باشد تا وقتی آستین بالا زده می شود روی بازو فشار  -1

بازویی شده و  عمال فشار روی سرخرگباعث اتنگ آستین  .آورد د. اگر آستین تنگ باشد و روی بازو فشار آورد باید لباس را درمایوارد نن

 .چه هست خوانده می شود تر از آن طور کاذب فشار خون پایینه در نتیجه ب

 .دمایشویی رفته و ادرار ن به دست -0

 .آرام و با دمایی مناسب باشد ،اتاق معاینه ساکت -1

 .داری شود گوهای مهیج و شوخی با فردی که فشار خون او اندازه گیری می شود، باید خودو  از گفت -7

 .دنموفشار خون را می توان در حالت نشسته، ایستاده و دراز کشیده اندازه گیری  -8

در اندازه گیری فشار خون بین دست راست و چپ ممکن است اختلاف مختصری وجود داشته باشد؛ اما بهتر است فشار خون در  -3

ونده در حالت نشسته اندازه گیری می شود باید پشت اگر فشار خون فرد معاینه ش .وضعیت نشسته و از دست راست اندازه گیری شود

 .وی تکیه گاه مناسب داشته باشد

در حین اندازه گیری فشار خون، دست فرد معاینه شونده نباید آویزان باشد و باید بر روی چیزی تکیه کند تا عضلات دست شل  -42

این بازوی  بر بیش از اندازه واقعی نشان داده شود. بنا طور کاذبه باشد. عضلات سفت و منقبض شده باعث می شود که فشار خون ب

دست فرد چه در حالت نشسته، ایستاده و یا دراز کشیده باید در سطح قلب باشد و تکیه گاه مناسب داشته باشد. در حالت ایستاده می 

 .توان با یک دست بازوی دست فرد معاینه شونده را گرفت تا تکیه گاه ایجاد شود

  :اندازه گیری

 .مراقب لوله های مختلف باشید آورده،سنج و پمپ پلاستیکی را از داخل کیت بیرون  بند، گوشی طبی، فشار اف یا بازوک -4

http://phow.ir/8901_%da%86%da%af%d9%88%d9%86%d9%87-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b2%d9%87-%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1-%d8%ae%d9%88%d9%86-%d8%a2%d9%85%d8%a7%d8%af%d9%87-%d8%b4.html
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رنج خود را خم می کنید، آرنج با به طوری که وقتی آ ،مثل میز بگذارید جایی بنشینید که بتوانید بازویتان را راحت روی یک سطح -2

 .قلب در یک سطح و موازی باشد

 .یدمایبازوی خود را خم نآزمایش یش از انجام پ -9

آستین بلند شما  بازو ببندید. قسمت بالای کاف را از طریق نوار فلزی که به کاف متصل است بلغزانید. اگر پیراهنبالای کاف را دور  -1

ا بزنید. اگر لباس خیلی نازک باشد نیازی به این کار نیست. اکثر کاف ها دارای نوار چسبی هستند که کمک است اول آستین را به بالا ت

 .می کند در جای خود محکم بمانند

سنج به شما یک فشار خون  مطمئن شوید که کاف خیلی تنگ نشده باشد و آن را سفت نبندید. اگر گردش خون قطع شود، فشار -0

 .ن خواهد دادهشدار دهنده را نشا

 گوشی طبی را به آرامی در گوش قرار دهید.  -1

قسمت پهن گوشی )دیافراگم( را به طور کامل بر روی پوست، درست بالای آرنج قرار دهید. در داخل بازوی خود که اکنون صاف کرده  -7

گشت اشاره و انگشت وسط نگه دارید. تا زمانی که را بین ان آناید شریان بازویی وجود دارد. دیافراگم را با انگشت شست خود نگه ندارید. 

قدر آن شروع به باد کردن کاف نکرده اید، هیچ صدایی در گوشی نمی شنوید. برای کمک به این کار می توانید با دو انگشت خود 

 .دیافراگم را حرکت دهید که محل نبض را پیدا کنید

و آن را نگاه کنید. مطمئن شوید که نور کافی وجود دارد و می توانید  شتهگذا )جای محکم و ثابت(سنج را روی میز  می توانید فشار -8

 .ببینید آزمایشسنج را قبل از شروع به  عقربه و نشانه های فشار

شیر پمپ پلاستیکی را ببندید. مطمئن باشید آن را در جهت عقربه های ساعت بسته اید به طوری که وقتی پمپ می کنید هوا از آن  -3

ید. این کار کمک می کند که به آرامی هوا را از کاف خارج کنید. اگر آن را خیلی سفت مایمی شود ولی آن را بیش از حد سفت ننخارج ن

بسته باشید ممکن است به سرعت و بیش از حد مورد نیاز پیچ آن را باز کنید و هوا سریع از آن خارج شود. فقط به میزانی آن را ببندید 

 .وا از آن خارج نمی شودکه احساس می کنید ه

به آرامی شیر پمپ سپس  است کاف را باد کنید. 92و  22 به آرامی اما به صورت مداوم تا زمانی که عقربه فشارسنج در نوسان بین -42

از گوشی را در خلاف جهت عقربه های ساعت بچرخانید، به طوری که هوا به آرامی و به طور پیوسته خارج شود. در هنگام انجام این کار 

 .به صداها گوش دهید. عقربه باید یک یا دو علامت در ثانیه در حال پایین آمدن باشد

سنج نگاه کنید.  است( به فشار کورتکوفطور که پایین آمدن عقربه را نگاه می کنید، باید صدایی بشنوید )نام بالینی آن  همان -44

 است. ر خون سیستولفشاه دست آمده را به خاطر بسپارید. این عدد زمانی که برای اولین بار صدا را شنیدید به عقربه نگاه کنید و عدد ب

هارمین صدای کورتکوف( در این چید. زمانی که صدا به سختی شنیده می شود یا صدایی شنیده نمی شود )مایباز به عقربه نگاه ن -42

  . این عدد فشار خون دیاستول است. ماییدلحظه به عقربه نگاه ن

ید. می توانید این کار را دوباره با مایقیق دو عدد را اندازه گیری نکرده اید. می توانید باز هم کمی کاف را باد ناگر هنوز مقدار د -49

 .بازوی دیگر انجام دهید
 

 سانتی متر مکعب در ساعت است.  12تا  02ادرار صحت کار کلیه را نشان می دهد. مقدار طبیعی ادرار  ادرار:

 

   :بیمارانشوک، غش، صرع و مراقبت از 
 :شوک

ناتوانی دستگاه گردش خون در رساندن خون کافی به تمام اعضای بدن را شوک گویند. در این حالت خون کافی به اعضای بدن  تعریف:

 صورتی است که باید حداکثره این حالت ب د. دفاع بدن درمایوضع موجود )کاهش خون رسانی( می ن بدن شروع به مقابله با ه،دینرس

زیرا  ،روده و عضلات خون کمتری برسد، عضای حیاتی مثل مغز و قلب رسیده و در مقابل به اعضا کم اهمیت تر مثل پوستخون به ا

اهش قدرت کشوک به سه دلیل . سلامت قلب و مغز ضروری تر است و در حقیقت شوک دفاع بدن در برابر این کاهش خون رسانی است

 .دمایواند بروز یا پیشرفت ناهش حجم خون می تو ک ها شدن رگ شاد، گقلب
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ریزی شدید یا  خون)ی از کاهش خون (، ناشسکته قلبی)های فلبی  وکشامل شانواع شوک را بر اساس علت آن : ها انواع شوک

 است.عفونی ( و فرد حساس به تزریق دارو) ساسیتی(، حخبرهای بد)شنیدن روانی (، طع نخاع)قعصبی (، سوختگی شدید

اضطراب و ، افزایش تعداد نبض و تنفس -4سه مرحله شامل م آن یند. علاماین آن به تدریج به تدریج پیشرفت میم یشوک و علا: میعلا

کاهش سطح هوشیاری، کاهش فشار  -9و  تشنگی و گاهی تهوع ،نبض سریع و ضعیف ، تنفس مشکل، ضعف ،رنگ پریدگی -2، ترس

  .استخون، نبض و تنفس ضعیف 

 گشاد شده و حالت خماری دارد. وی های های چشم تادن نداشته و روی زمین می افتد. مردمکمصدوم اغلب قدرت سر پا ایس

 :های اولیه کمك

این اگر برای کسی حادثه ای اتفاق افتاده که احتمال می دهید دچار شوک شود ولی  گیری از آن است. بنا بر بهترین درمان شوک پیش

 زیر می توان به وی کمک نمود:  با اقدامات ،م شوک را نشان نمی دهدیز علاوهن

 های هوایی مصدوم و جلوگیری و آسپیره کردن مواد استفراغی کنترل راه -4

 دادن اکسیژن -2

 کنترل خون ریزی -9

 آتل بندی محل شکستگی -1

 یم مشکل شد فوراگر با این کار تنفس مصدو ید.مایسانتی متر بلند ن92تا  22را حدود  وی ده و پاهاینمومریض را به پشت دراز  -0

 ید.ایآورده و اگر احتمال شکستگی پا یا ستون فقرات می رود پا ها را بلند نن  را پایین او پاهای

حاف یا چیز مشابه آن، توجه داشته باشید که با حرارت لوسیله پیچیدن وی درون پتو یا  گیری از دفع حرارت بدن مصدوم به جلو -1

 .یدمایخارجی )بخاری( مصدوم را گرم ن

 مایعات بدهید. یبه و ،هوش یا استفراغ ندارد صدوم بیاگر م -7

 .نمایید بار کنترل دقیقه یک 0 را هروی م حیاتی یعلا  -8

 

 :غش

 فرد قدرت و هوشیاری خود را از دست داده و ه،دابدن از دست د یر اعضابهنگامی که جریان خون مغز کم شود، مغز کنترل خود را 

 گویند. ن حالت غشبه ای که دمایسقوط می ن

م حیاتی یعلا یریتغ، اختلال بینایی، گز دست و پا ز، گگیجه سر، رنگ پریدگی و سردی پوست و عرق زیادعلایم غش شامل  :میعلا

( و البته تعداد نبض کاهش یافته و بعد از مدتی کوتاه افزایش می یابد ،هش درجه حرارت بدن و فشار خون و تعداد تنفس و نبض)کا

 است. دم هوشیاریسقوط و ع

 :کمك های اولیه

د و اقدام دیگری لازم نیست. اگر مصدوم به حالت گردبهبود می وی  ید حالمایاغلب وقتی که فرد می افتد یا شما وی را دراز می ن -4

 است. کش بهتر از نشسته ولی در مجموع وضعیت دراز ،بگذارید وی ده و وسط دو زانوینمونشسته باشد بهتر است سر او را خم 

و سر را به یک طرف خم کنید تا مواد استفراغی وارد راه هوایی  هتا زبان از مسیرهای هوایی خارج شد مودهسر فرد را به عقب خم ن -2

 نشود. یو

 ید.مایهای مصدوم را شل ن لباس -9

 چیزی به او نخورانید. ،تا وقتی مریض به هوش نیامده -1

 گون بگیرید. نیش ب سرد بپاشید یاوی آروی سر و صورت  -0

 اگر بدن مصدوم سرد است او را در پتو بپیچید. -1

این توصیه می شود که فرد دچار  بر بنا یره باشد.غتواند نشانه بیماری مهم قلبی و  میاما  ،که غش مسئله ساده ای است با وجود این

 .غش به پزشک مراجعه نماید
 

 :صرع



صورت ه برخ می دهد. صورت تشنج و یا حواس پرتی است که در مدت زمان کوتاه ه ب لاکه معمواست های مغز و اعصاب  صرع از بیماری

وقوع پیوسته ه از حوادث ب ،بدون هیچ علامت آگاهی دهنده آغاز و چند دقیقه به طول می انجامد و مصدوم پس از آن اناگهانی و تقریب

 .یاد نمی آورده چیزی ب

  مراحل حملات صرع:

 .فرد منقبض شده و مثل چوب خشک شده و در پی آن به زمین می خورد تمام عضلات: مرحله اول

های متعدد در تمام بدن می شود. در این مرحله کف از دهان بیمار  چند ثانیه بعد از مرحله اول دچار تشنج ها و تکان: مرحله دوم

 خارج شده و ممکن است ادرار و مدفوع وی دچار بی اختیاری گردد.

 وش آمده و ممکن است به خواب طبیعی برود.ه دود یک دقیقه به حالت اغما می رود. در انتها فرد بهپس از ح: مرحله سوم

 های اولیه: کمك

که وی با کشیدن دایره ای به دور بیمار به اطرافیان شکل ین ه اه شد. بیاولین شیوه درمان به وسیله ابن سینا دانشمند برجسته ایرانی ارا

ن بیمار رفته است و اجنه او را می آزارند و هرکس وارد این دایره بشود مورد هجوم جن ها واقع می شود. بیمار می گفت که جن در بد

تا از ورود مردم به حیطه خط رسم شده در اطراف بیمار جلوگیری کند تا اکسیژن کافی به بیمار  تابن سینا با این شیوه تنها می خواس

 رسیده و بیمار به وضع عادی خود بر گردد. 

 است:گر بر می آید به شرح زیر  امروز نیز کاری که از یک امداد

و به سر وی  هتا دامنه حرکت وی کم شد فتهاو را گر  و به آرامی شانه ها و سر مودهدر حین حمله مریض را از نقاط خطرناک دور ن -4

 آسیب نرسد.

 ت زیر سر وی جسم نرمی مثل بالشت و غیره بگذارید.بهتر اس .های شدید ممکن است مریض دچار ضربه مغزی شود در اثر تکان -2

ولی اگر دهان بیمار باز بود جسم نرمی مانند لاستیک یا دستمال را بین  ،یدمایاگر دهان بیمار بسته بود سعی در باز کردن آن نن -9

های  و راه تدفابان مریض به عقب نید. باید توجه داشت که زگردجلوگیری وی  گرفتن احتمالی زبان قرار دهید تا از گازوی های  دندان

 گردد.هوایی مسدود ن

 یست. دلیل عدم اختلال در تنفس نیازی به تنفس مصنوعی نه ب -1

 .بعد از رفع حمله به بیمار استراحت داده و همچنین مایعات شیرین به او بخورانید -0

که دیگران وی را در آن  از این ،تا پس از بهبودی هچیزی پوشاند در صورتی که بیمار کنترل ادرار و مدفوع خود را از دست داد او را با -1

 .وضع دیده اند ناراحت نشود

 

   :انواع زخم ها و پانسمان
 آن ناحیه می گردد را زخم نامند. گسیختگی قسمتی از بافت های بدن که باعث اختلال در سیستم تغذیه ای زخم:

اصل کاهش احتمال عفونت و برقراری وضعیت ایده آل برای ترمیم زخم صورت می  2در زخم های حاد بر اساس  مداخلات اورژانس

 گیرد.

سابقه پیش از هر اقدامی باید نوع صدمه، چگونگی ایجاد زخم، محل زخم، وضعیت و محدوده زخم، سن و شغل بیمار، وضعیت جسمی و 

 و زمان ایجاد صدمه مشخص شود. بیماری های حاد و مزمن

 ست. شدگی و قطع عضو ا شدگی، کندهشدگی، سوراخ ، پاره انواع زخم شامل خراشیدگی یا ساییدگی، شکاف دار یا بریدگی انواع:

 عفونی یا کثیفو  آلوده، زخم های تمیز، تمیز آلودهبر اساس آلودگی توسط باکتری و خطر عفونت(، شامل زخم ها از نظر پاکیزگی )

 است.

شده بپردازیم. در  زمان به درمان عوارض ایجاد طرف ساخته و هم بر کننده را فق هستیم که عامل ایجادوم، هنگامی در درمان زخم

 .دار است اهمیت ویژه ای برخور انتخاب پانسمان مناسب در کنار سایر درمان ها از م،ثر زخودرمان م

ساعت کاملا بهبود نیافت احتمالا به علت ورود گرد  18ورود و رشد و نمو میکروب ها را در زخم، عفونت نامند. اگر زخم پس از  عفونت:

است. علایم عفونت شامل حرارت بالا و تب، تورم و قرمزی اطراف زخم،  و غبار نسوج مرده و میکروب هایی که در زخم مانده عفونی شده

 ازدیاد درد و سوزش زخم و در نهایت در زخم های کثیف یا زخمهای عمیق، عفونت کزاز است.

http://irannurse.ir/


 :پانسمان

حمایت از محل زخم، ، از زخم درمقابل آلودگی میکروبی، کمک به هموستاز، افزایش التیامحمایت ، انسماناستفاده از پهداف ا :فاهدا

 است. پانسمان داری رطوبت بین زخم و نگه زخم، عایق دما از سطح

 :انواع

 به ر یا سلولزیگازدا لایه ها از یکچسب . اینمفید است کوچک هایخراش و بریدگی پانسمان برای زخم چسب: دار چسب پانسمان

و  مختلف هایدر اندازه زخم هایشوند. چسبمی قرار داده استریل مجزای هایدر بسته اغلب اند کهشده نوار چسبدار تشکیل یک همراه

از  از استفاده هستند. قبل آب دآنها ض از انواع شوند؛ بعضیمی تهیه و آرنج ، پاشنهانگشتان در نوک استفاده برای گوناگون اشکال به

و کار دارند، باید  با غذا سر که باشد. افرادی نداشتهحساسیت دار  چسب هایپانسمان به نسبت مصدوم ید کهماین ، دقتزخم چسب

 بپوشانند.  رنگآبی  و ، مشخصآب ضد هایزخم خود را با چسب دست روی هایزخم

و در  تکی صورت به استریل های. پانسماناست شده تشکیل باند رولی یک به متصل پانسمان لایه از یک: یلاستر هایانسمانپ

 این پوشش روی اگر چسب .است شده پیچیده محافظ های، در پوششاز آلودگی گیری پیش شود و برایمی فروخته مختلف هایاندازه

 . نیست دیگر استریل باشد، پانسمان ها باز شدهپانسمان

 پارچه گازدار یا هر نوع پوشش مثل توانید از وسایلیندارید، می دسترسی استریل پانسمان به که در صورتی :استریل غیر هایپانسمان

 دقت غیراستریل از پانسمان استفاده ید. در هنگامبگذار پنبه آن روی و سایر مایعات خون جذب ید. برایماین استفاده رکک تمیز بدون

از  خود را از قسمتی بپوشید و انگشتان بار مصرف یک کش ، دستامکان برید، تمیز باشد. در صورتکار می به را که ایوسیله ید کهماین

 یا باند محکم را با نوارچسب ، پانسمانزخم روی شار آوردنمنظور ف دارید. به خواهد بود، دور نگه با زخم در تماس که پانسمان سطح

 کنید. 

گازدار را  پانسمان ، رویپنبه لایه با یک، قرار دهید زخمبر را مستقیم  ، آنگازدار را گرفته پوشش هایکناره: گاز دارای هایانسمانپ

 ید. ماین محکم اند رولییا ب را با نوار چسب آن روی گاز و پوششو  بپوشانید

 پوشش، قرار بگیرد بیرون رو به آن داخلی ، مجدد تا کنید تا سطحرا باز کرده پارچه فته،را گر پارچه هایلبه: موقتی هایپانسمان

باند  یک کمک را به پوششهید و دقرار  پوشش این روی پارچه ، مقدار بیشتریلزوم قرار دهید. در صورت زخم را مستقیم روی ایپارچه

 ید. ماین ( محکمیا شال روسری تمیز )مثل اینوار پارچه یا یک

 : باندها انواع

آنها  فشار بر روی و حفظ پانسمان در محل کردن ، مستحکمحرکات ، محدود کردندیده آسیب مفاصل داشتن نگه برای: رولی باندهای

 وند.استفاده می ش ورمت و محدود کردن

، وسایل قرار داد. اگر این باند یا آویز مورد استفاده عنوان به توانشوند، میمی تهیه کلفت از پارچه را که وسایل این: مثلثی باندهای

 کار برد. به بزرگ هایها و سوختگیزخم کردن پانسمان آنها را برای توانمجزا باشند، می پوشش و دارای استریل

 کاربرد دارند. انواع یا انگشتان مفاصل هایهستند. در آسیب مستحکم از گاز یا مواد کشی درز بدون هایلوله در واقع: ایلوله باندهای

 استفاده می نمایند. ابزار مخصوص دار را با یک گاز

با  انسمانپشدید،  ریزی د. در موارد خونماینمی گیری پیش کار از عفونت این نبپوشانید. چو را با پانسمان باید زخم همیشه روش:

ید. ماین استفاده ،شده بندیبسته استریل پانسمان ، از یکامکان کند. در صورتمی کمک خون شدن لخته ، بهزخم بر روی فشار آوردن

ها و بسازید. خراش موقتی پانسمان ، یکککر تمیز و بدون توانید با هر پارچهدارید، مین دسترسی استریل پانسمان به که در صورتی

 دار پوشاند.  چسب هایبا پانسمان توانرا می کوچک هایبریدگی

 به طرز صحیح ها را بهپانسمان دهند کهمی شما امکان به اصول ید. اینماین را رعایتزیر  لو، باید اصاز پانسمان استفاده هنگام :اصول

 .ندماینمی محافظت و شما را در برابر عفونت مصدوم چنین کار برید؛ هم

 بپوشید.  بار مصرف یک هایکش دست ، همیشهامکان (، در صورتزخم )غیر از چسب پانسمان هر نوع به زدن از دست قبل -4

 پوشش را هم زخم هایتواند بیشتر از لبهو می است بزرگ قدر کافی به زخم پوشاندن برای ید کهکن استفاده از پانسمانی همیشه -2

 دهد. 
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 پانسمان شوید که دارید. مطمئن خواهد بود، دور نگه با زخم در تماس که خود را کاملا از محلی و انگشتان فتهرا گر پانسمان هایلبه -9

 . است بزرگ کافی اندازه به زخم پوشاندن برای

 نکشید.  زخم روی را از کنار به قرار دهید؛ هرگز آن زخم بر روی را مستقیما پانسمان -1

 خود قرار دهید.  و در جایشته بردا است شده خارج از محل را که پانسمانی -0

قرار  آن تمیز را روی هایو سایر پارچه دهکار بر به زخم پوشاندن را برای پانسمان در اختیار دارید، این استریل پانسمان اگر تنها یک -1

 دهید. 

 داخل به بگذارید. اگر خون آن دیگر روی پانسمان ، یکندارید؛ در عوض را بر ، پانسمانکرده نشت پانسمان داخل به اگر خون -7

فشار  را تحت ریزی خون آنها، محل جای به تازه پانسمان یک دارید و با گذاشتن را کاملا بر و پانسمانکرد، هر د نشت هم دوم پانسمان

 قرار دهید. 

 بریزید. همیشه مناسب پلاستیکی کیسه یک را در داخل آلوده و وسایل شده مصرف هایها، پانسمانکش ، دستزخم از مداوای پس -8

 نکنید.  را خارج بار مصرف یک هایکش ، دستاست نشده تمام با مواد آلوده کارتان هک تا زمانی

 روش صحیح پانسمان زخم باز:

خون ریزی های زخم را به هم نزدیک کرده و با یک گاز استریل یا دستمال تمیز، : برای مهار بهتر خون ریزی، لبهکنترل خون ریزی -4

 را به وسیله فشار دادن کنترل کنید.

 تسکین درد -2

مناسب ترین محلول برای شست و شو و تمیز کردن زخم نرمال سالین است. زخم و اطراف آن را  ضد عفونی و شست و شوی زخم: -9

ز داخل به خارج شست و شو و تمیز کنید. از نفوذ بتادین به داخل زخم باز خود دقیقه در صورت کثیف بودن در مدت بیشتر، ا 0حدود 

 داری نمایید )احتمال ایجاد حساسیت در افراد(. کلیه اجسام خارجی را از داخل ناحیه آسیب دیده خارج نمایید.

زخم توسط قیچی تا حدی که مو وارد  در نواحی پر مو، کوتاه کردن موی اطراف تراشیدن موی اطراف زخم با تیغ توصیه نمی شود. -1

 زخم نشود کافی است.

پس از استریل کامل زخم، یک قطعه گاز استریل روی زخم بگذارید، به طوری که روی زخم و اطراف آن را کاملا بپوشاند. پانسمان را  -0

 آن را عوض کنید.  جا شدن پانسمانجا نکنید. در صورت جا به  دقیقا روی زخم قرار دهید و هرگز آن را جا به

در صورتی که خون به پانسمان نفوذ نمود، هرگز پوشش روی زخم را بر ندارید. برای بند آوردن خون ریزی، گاز یا دستمال بیشتری  -1

 روی پوشش قبلی زخم قرار دهید.

 طرف با چسب روی پوست ثابت و سپس بانداژ نمایید. 1گاز استریل را در  -7

رسند، پس از ویزیت پزشک بیمار را برای بخیه زدن آماده هم نمیق، خون ریزی شدید و دو لبه زخم به در صورتی که زخم عمی -8

 نمایید.

 ساله اخیر واکسن کزاز تزریق نکرده است، باید آنتی توکسین کزاز به وی تزریق گردد.   0در صورتی که بیمار در  -3

 

 

   :خفگی
ها و که دهان، بینی و حلق دستگاه تنفسی فوقانی و حنجره، نای، نایژه استها ، نای و ریهدستگاه تنفس شامل بینی، دهان، حلق، حنجره

شود. وییفه این دستگاه رساندن اکسیژن به بدن و دفع دی اکسید کربن از بدن، گرفتن ذرات گرد ریه دستگاه تنفسی تحتانی نامیده می

ها شود و در نتیجه دار نتواند وارد ریههرگاه به هر علتی هوای اکسیژن ست.او غبار هوای استنشاقی و گرم و مرطوب کردن هوای عبوری 

 شود.اکسیژن کافی به سلولهای بدن نرسد خفگی ایجاد می

 ،گرفتگیبرق، مسدود شدن مجرای تنفسی توسط اجسام خارجی مثل لقمه غذا، آب نبات، دکمه و مواد استفراغیعلل خفگی شامل :علل

استنشاق مواد سمی مثل (، ترین علل خفگییکی از شایع)به عقب برگشتن زبان در بیهوشی  ،داروییمسمومیت  ،کوه گرفتگی

 .. است.مونواکسیدکربن و

http://irannurse.ir/
http://irannurse.ir/
http://irannurse.ir/


 ،گشادی مردمک، سرفه ،اشکال در صحبت کردن ،کبودی دور لبها و ناخن ها ،رنگ پریدگی ،کاهش یا توقف حرکات قفسه سینه: میعلا

 ، از جمله علایم خفگی است.کاهش سطح هوشیاری در درجات مختلف ،تشنج ،لرزش ،خرخر کردن ،چنگ زدن گردن با دست

اولین و مهمترین قدم در بهبود فرد آسیب دیده بعد از کنترل سطح هوشیاری جهت انجام ارزیابی اولیه، اطمینان از  :کمكهای اولیه

رسد. محرومیت بافتهای حیاتی مثل مغز، قلب و ... میویژه ه به کمک تنفس، اکسیژن لازم به تمام بافتها ب است. یانجام عمل تنفس در و

یا زمان طلایی  Golden Timeشود به همین دلیل به این زمان دقیقه باعث آسیب و مرگ آنها می 1تا  1 این اندامها به مدت

 گویند.می

 است. تنفس مصنوعیو بازکردن راه هوایی شامل  در خفگی :کمکهای اولیه

 :ییابازکردن راه هو -1

ترین روش برای خروج جسم خارجی از مجاری فرد هوشیار است. اگر فرد قادر به انجام  قوی سرفه: :وجود جسم خارجی -الف

 ید.مایهای بعدی استفاده ن های موثر نبود از روشسرفه

گردنی به یک طرف های  سر فرد را در صورت عدم وجود آسیب هوش: جاروکردن راه هوایی از مواد بلع شده و استفراغ فرد بی

خون و  ،خم کرده و انگشت خود را از کنار دهان مصدوم وارد نموده و اجسام خارجی قابل دسترس مثل دندان مصنوعی شکسته

ج خون و ترشحات و مواد استفراغی بهتر است از یک تکه وجهت خر ید.مایهای مواد غذایی یا مواد استفراغی را خارج نتکه ،ترشحات

 ید.مایدور انگشتان خود استفاده ن پارچه پیچیده به

توان با انگشت جسم را خارج کرد، در مصدومی که جسم خارجی باعث انسداد نواحی خلفی راه هوایی شده و نمی :ضربه زدن به پشت

یگر پشت سر او قرار بگیرید با یک دست از جلو قفسه سینه را حمایت کنید و فرد کمی به سمت جلو خم باشد. با کف دست د افور

هوش نیز با خم کردن فرد  این روش در مصدومین بی .ثانیه( 9 ضربه به فاصله 0 ضربات مکرر به پشت و بین دو کتف او بزنید )حداکثر

  ای و ضربه زدن بین دو کتف قابل انجام است.های ستون مهره به یک پهلو در صورت اطمینان از عدم وجود آسیب

اگر با وجود ضربات مکرر به پشت جسم خارج نشد فشار شکمی را انجام دهید: به این ترتیب که  مانور هایم لیخ )فشار بر روی شكم(:

و به  هدموکه شست داخل قرار گیرد، مشت نه شکلی پشت سر مصدوم قرار گرفته، دستها را از زیر بغل فرد رد کرده، یک دست خود را ب

ت دیگر را روی دست اول قرار دهید و فشاری محکم و ناگهانی روی شکم به حالت عمود بین ناف و انتهای استخوان جناغ قرار دهید، دس

هوش شده بود او را روی سطح سفتی  اگر فرد بی بار قابل اجرا است. 8تا  0 و (انور هایم لیخ ایستاده)مید یسمت داخل و بالا وارد نما

و انتهای جناغ قرار دهید و دست دیگر را روی دست اول ، طرفین بدن مصدوم زانو زده پاشنه یک دست را روی شکم بین ناف هخواباند

  بار انجام داد. 8تا  0 توانو می (انور هایم لیخ خوابیده)مهای قفل شده خود را به سمت داخل و بالا فشار دهید  قرار داده و کف دست

م لیخ است و تنها تفاوت این است که در فشار هوش همانند مانور های نحوه انجام این مانور در افراد هوشیار و بی فشار بر قفسه سینه:

 . استها وسط جناغ  بر قفسه سینه محل قرارگیری دست

 ات قابل توجه:نك

توان از فشار بر دار سه ماه سوم، کودکان زیر یک سال و افراد چاق ممنوع است که در این موارد می مانور هایم لیخ در سه گروه زنان بار -

 قفسه سینه استفاده کرد.

 داخلی وجود دارد. یزیرا احتمال پارگی احشا ،ای باشدفشار نباید بیش از حد و ضربه -

بندی انجام اولیه فشار بر با این تفاوت که در کودکان از نظر الویت ،شودخروج جسم خارجی در کودکان نیز مثل بزرگسالان انجام می -

 قفسه سینه نسبت به هایم لیخ ارجحیت دارد.

تنفس مصنوعی باید شروع شود. با این کار احتمال آن وجود دارد که جسم وارد شده به نای، به  ،م خروج جسم خارجیدر صورت عد -

ها باز شود و جسم بعداً بوسیله برونکوسکوپی نایژه راست که کمی بزرگتر از نایژه چپ است وارد شود و حداقل مسیر هوایی یکی از شش

 خارج شود.

برخی اوقات علت مسدود شدن راه هوایی برگشت زبان به عقب به دلیل از بین : )انسداد آناتومیكال(عدم وجود جسم خارجی  -ب

این برای باز کردن راه هوایی در انسدادهای آناتومیک و باز  بر . بنااسترفتن هوشیاری و کنترل عصبی و یا عقب رفتن بیش از اندازه سر 

بالا کشیدن و  سر به عقب و بالا کشیدن گردن ادن، ددادن سر به عقب و بالا کشیدن چانه نگه داشتن راه هوایی افراد بیهوش از سه روش

 است.ممنوع  2و  4 که مشکوک به شکستگی گردن هستیم انجام مانور در افرادی. شوداستفاده می فک تحتانی



وسیله یک ه ردن مسیر نای در زیر حنجره، بشود و بازکعلت تورم حلق و حنجره انجام میه در انسداد مجاری فوقانی ب :تراکئوتومی -ج

 .(یست)انجام این کار توسط امدادگر مجاز ناست جسم تیز و برنده و قرار دادن یک لوله باریک در مسیر نای 

 :تنفس مصنوعی -2

رقرار نشد یا به ولی اگر تنفس ب ،او را در وضعیت بهبود بخوابانید ،اگر بعد از انجام مرحله یک تنفس مصدوم به حالت عادی برگشت

 ید. مایبرقراری آن شک دارید، تنفس مصنوعی را شروع ن

تنفس دهان به است.  تنفس مصنوعی دهان به دهان و بینی و تنفس دهان به بینی، تنفس دهان به دهانشامل انواع تنفس مصنوعی 

توان حین دادن تنفس بالا جام است و میترین روش جهت انجام تنفس مصنوعی است و در هر مکانی قابل انموثرترین و راحت :دهان

بینی  های گفته شده در بالا، وضعیت دهید. سر و گردن مصدوم را طبق یکی از روشجهت انجام آن  رفتن قفسه سینه را کنترل کرد.

شیدن یک نفس پس از ک تا موقع دادن تنفس هوا از آن خارج نشود. هدومصدوم را با همان دستی که روی پیشانی قرار دارد مسدود نم

 شتهرا بردا دهان خارج شود. گونه هوایی از دور دهان های او بدمید. نباید هیچرا دور دهان مصدوم حلقه کرده و در ریهخود  عمیق، دهان

رای بعد از برداشتن دهان ب ید که وضعیت سر و گردن ثابت بماند.مایخود خارج شود، توجه نه ید تا هوا خود بمایو سوراخ بینی را رها ن

 ثانیه تنفس بعدی را بدهید. 9 خروج هوا با فاصله

های مکرر، شکستگی فک، تشنج، مسمومیت ریزی شدید از دهان، استفراغ مثل خونی این نوع تنفس در موارد تنفس دهان به بینی:

این مراحل  .شودانجام می ،ستکه فرم دهان به دهان قابل اجرا نی ...ها بر اثر انقباض عضلات فک وبا مواد شیمیایی، قفل شدن دندان

با این تفاوت که بعد از خم کردن سر و گردن به عقب دهان مصدوم را مسدود نموده و دهان را  ،مانند تنفس دهان به دهان استروش 

 دور بینی قرار داده در آن بدمید.

دهان . شودنی کوچک است انجام میدر شیرخواران و کودکان کم سن و سال که دهان و بی نفس مصنوعی دهان به دهان و بینی:ت

. ید باید کمتر از بزرگسالان باشدماینها وارد میه و در آن بدمید. مقدار هوایی که در ریهنمودطور کامل حلقه ه خود را دور دهان و بینی ب

 ن باشد. در نوزادان جهت باز کردن راه هوایی نیازی به خم کردن سر و گردن به عقب نیست و سر باید در امتداد بد

 : احیای قلبی

  :قلبی یدر احیا ABCانجام مراحل 

عضلات ، هوش تمامی ماهیچه ها شل شده  در فرد بی فرد است. دن راه هوایینمواولین قدم باز  (:Air way) باز کردن راه هوایی

بر کف دست را . دماینمسدود زبان و گردن هم از این قاعده مستثنی نیستند و احتمال دارد که زبان به طرف حلق بر گردد و راه هوایی را 

دیگر را زیر چانه او قرار داده و به سمت بالا فشار زمان با این کار دست  پیشانی مصدوم گذاشته و سر او را به طرف عقب بر گردانید. هم

های فک بالا و پایین در مقابل هم قرار گیرند. در صورت انجام صحیح این مراحل موفق به باز کردن راه هوایی  که دندان به طوری، دهید

ی را مسدود یو راه هوا شتهب برگرچون ممکن است زبان به عق ،مراقب باشید که دهان فرد بیش از حد باز نشود. مصدوم خواهید شد

 .دماین

ابتدا قفسه سینه فرد را  پس از بازکردن راه هوایی باید از وضعیت تنفس مصدوم أگاه باشید. (:Breathing) دادن تنفس مصنوعی

گر جریان هوا  شاننه جریان هوا از بینی و دهان فرد حس شود و نه صدایی که ن، اگر صورت مصدوم کبود و رنگ پریده باشد برهنه کنید.

امکان حتی اگر  ،یدمایتنفس وی قطع شده است و باید تنفس مصنوعی را آغاز ن، قفسه سینه حرکت نداشته باشد، باشد به گوش برسد

 در هنگام تنفس مصنوعی متوجه می شوید.، اگر فرد تنفس داشته باشدزیرا  ،یدماینفس مصنوعی را آغاز نتشخیص نیست، ت

نیابد باید نبض فرد را  که فرد تنفس خود را باز پس ازدادن یک یا دو تنفس مصنوعی در صورتی (:Circulation) ماساژ قلبی

 د.نموکنترل 

 
 

   :خون ریزی ها
تشکیل قلب، رگ ها و خون اصلی  قسمتکه از سه است های بدن  ترین سیستم دستگاه گردش خون از مهم: دستگاه گردش خون

 ها به اندام دی اکسید کربن سلول انتقال مواد دفعی و های بدن و ی واکسیژن به سلولیقال مواد غذاوییفه این دستگاه انت .شده است

 .استهای دفعی 

http://emdad-golestan.blogfa.com/post-94.aspx
http://www.pezeshk.us/?p=14033


های کم اهمیت تر مثل پوست، می  به صورت واکنشی و برای جبران خون از دست رفته، خون کمتری به قسمت :نشانه ها م ویعلا

ریزی های خفیف به  ریزی است. در مراحل اولیه و یا خون ها جزو علایم شایع خون رسد و به همین دلیل رنگ پریدگی پوست و مخاط

، ریزی علایم تشنگی شود ولی با افزایش شدت خون قلب علایمی دیده نمی مختصرپوست و افزایش تعداد ضربان جز رنگ پریدگی

تنفس سریع ، رق سرد روی پیشانی، عحیطیتند شدن ضربان قلب و ضعیف شدن نبضهای م، گری بی قراری و پرخاش عف، بی حالی،ض

وجود علایم ، احساس سرما، گیجه و سردی پوست احساس سبکی سر، سر، خواب آلودگی، افت فشار خون، تهوع و استفراغ ی،و سطح

 مشاهده خروج خون ازو  ریزی جمجمه، درون قفسه سینه یا شکم ریزی در ارتباط با بعضی از قسمت های بدن مثلا خون خاص خون

 .دشو یاهر می ریزی خارجی زخم در موارد خون

به دلیل سرعت زیاد جریان خون به صورت ) ها به سه دسته سرخرگی ریزی با توجه به نوع عروق آسیب دیده، خون :ریزی انواع خون

موارد قطع عضو به  رشود. د رنگ خون به دلیل محتوای اکسیژن بالا قرمز روشن است. به آسانی مهار نمی جهنده و با فشار زیاد است.

بدون جهت و فشار بوده و ) گیر سیاه(، ریزی قطع گردد دلیل ضربه ممکن است سرخرگ به طور کامل و شدید منقبض شده و خون

ورود هوا به درون خون و بروز مرگ ناگهانی است. این موضوع آن، شود. یک خطر جدی  ریزی سرخرگی مهار می تر از خون آسان

های آسیب دیده بدون جهش  رگ های بزرگ گردنی صادق است. گر چه خون از درون سیاه رگ ریزی از سیاه خصوصا در مورد خون

ریزی شدید و  های بزرگ امکان وقوع خون رگ د، ولی در موارد آسیب به سیاهنمورا مهار  توان با فشار ملایم آن خارج می شود و می

و مقدار خون از دست رفته نیز کم است. معمولا فشار روی زخم  مودهزخم نشت نون معمولا از )خ مویرگی(، غیر قابل مهار وجود دارد

شود.  ریزی مهار می و خونشده به خود لخته  و در بسیاری مواقع حتی بدون درمان، روی زخم خوداست ی فریزی کا برای مهار خون

 .تقسیم می شوند (،خطر عفونی شدن زخم بیشتر از خطر از دست رفتن خون مطرح است

 .تقسیم می شوند خارجیو  یزی داخلیر خون زیها به دو دسته ری باتوجه به کانون، خون

های ناشی از تصادفات، ضربه ها، بریدگی با آلات برنده و صدمات جنگی در اثر گلوله و  ریزی خارجی می توان آسیب از علل خون :للع

ربه در اثر تصادفات، ضربه ها، وارد شدن گلوله به درون احشا، برخی ریزی داخلی می توان آسیب و ض از علل خون را نام برد. …ترکش و

 ریزی گوارشی و اختلالات انعقادی اکتسابی و ارثی را نام برد. های خاص مثل خون بیماری

تمیز نگه ، ریزی مهار خون، وضعیت مصدوم و شدت از دست رفتن خونشناسایی ، شامل ریزی ها کلی در خوناهداف  :اهداف کلی

انتقال مناسب مصدوم به و ریزی و ممانعت از بروز عفونت  داشتن زخم و پوشاندن آن با گاز استریل جهت به حداقل رساندن خون

 است. بیمارستان

 : های اولیه کمك

اخیرممکن است به قیمت از دست رفتن . تیدمایسردی خود را حفظ ن وناما خ ه،داهای اولیه سرعت عمل به خرج د ه کمکیدر ارا -4

 -1 خمیده بالا برید. و پاها را در وضعیت زانو همصدوم را به پشت خواباند -9. یدمایعلایم حیاتی را کنترل ن -2. جان مصدوم تمام شود

. یدمایمصدوم را در وضعیت استراحت قرار داده و اندام زخمی را بی حرکت ن -1 .مصدوم را گرم نگه دارید -0. ترل کنیدریزی را کن خون

اما در صورت خونریزی سر و گردن نباید سر را  ،در صورت بروز شوک، پاهای مصدوم را بالا نگه دارید -8. باس مصدوم را شل کنیدل -7

در صورتی که خون لخته شده باشد، از کندن و تمیز  -3 گه داشت، چون سبب خونریزی بیشتر می شود.نسبت به بقیه بدن پایین تر ن

را از زخم  …ی مانند چاقو، تکه های شیشه ویهرگز اشیا -42 شود. این کار سبب خونریزی مجدد می زیرا، یدمایکردن آن خودداری ن

د دارد. در این شرایط، از یک دستمال و یا باند حلقه شده به نام تامپون خارج نکنید زیرا امکان تشدید آسیب و خونریزی بیشتر وجو

به  پیچی کنید، کاملا اطراف جسم را بپوشاند طوری که وقتی خواستید روی آن باند ستفاده کنید. توجه داشته باشید که تامپون بایدا

 مصدوم را به مرکز درمانی انتقال دهید.  -44 جسم فشار وارد نشود.

کاهش در حجم (، ها کاهش اکسیژن رسانی به بافت )سببز دست رفتن گلبول های قرمز شامل ااثرات کلی از دست رفتن خون  :اثرات

 خون .است کاهش  قدرت ضربان قلب و سرعت پمپاژ قلب جهت جبران فشار خون کاهش یافته(، افزایش سبب کاهش فشار خون)خون 

از دست رفتن ) ریزی های متوسط عدم رسیدگی فوری در خون .ستم عمومی ایعلافاقد و ریزی های خفیف و آرام معمولا بی خطر بوده 

ریزی های شدید، امکان بروز مرگ در عرض چند دقیقه نیز وجود  در خون لیتر خون(، منجر به بروز حالت شوک می شود.یک  حدود

 دارد. 
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 :مسمومیت ها
  (: مار گزیدگی گاز گرفتگی حیوانات، م، تماسی، تزریقی،بوتولیس )گوارشی، ها و نحوه برخورد با آنها مسمومیت

های  که پس از ورود مقادیر نسبتا کمی از آن به بدن، باعث اختلال در عملکرد طبیعی بدن شده یا باعث تخریب بافت استماده ای  :سم

 گردد. بدن و مرگ می

 است.ترزیقی و ماسی ، تتنفسی، گوارشی: شامل های ورود سم به بدن راه

  :های گوارشی مسمومیت

ناشی از مصرف غذای فاسد شده، مصرف داروی اشتباه و یا زیاد از حد خوردن دارو به قصد خودکشی و بوده و شایع ترین نوع مسمومیت 

علت مصرف مواد ه گیرند و مسمومیت در کودکان ب کودکان بیشتر از بزرگسالان در معرض خطر مسمومیت اتفاقی قرار میاست.  …

 بیشتر است ....ی خطرناک مانند نفت، مواد پاک کننده، دارو وشیمیای

خواب ، دهان استنشاق بوی ماده مصرف شده از، استفراغ، تهوع، شکمی ردهایعلایم کلی در این مسمومیت ها شامل د :م کلییعلا

 ی است.هوش بیو  اختلال و ضعف تنفس و گردش خون، آلودگی

 :ارشیاقدامات کلی در برخورد با مسمومیت گو

، قلب(، اقدامات کلی سه مرحله تشخیص نوع سم های حیاتی )تنفس و در این نوع مسمومیت ها بعد از ارزیابی وضعیت فعالیت دستگاه

 است. ج سم از معدهوخرو  رقیق کردن سم

شده نوع سم را  م مشاهدهیشود و با بررسی محیط اطراف و علا صورت هوشیار بودن مسموم سوالاتی پرسیده می در :تشخیص نوع سم

 دهد. تشخیص می

خواسته بسیاری از سموم جلوگیری کرد. چند لیوان آب نمک ولرم باعث به تعویق  توان از اثرات نا قیق کردن سم: با رقیق کردن سم میر

 دهیم. و در صورت موجود بودن شربت ایپکاک علاوه بر آب چند قاشق از این شربت می هانداختن جذب سم از معده شد

کردن سم از دستگاه گوارش: استفاده از محلول آب نمک، یا آب به همراه چند قاشق شربت ایپکاک در مدت کوتاهی باعث ایجاد  خارج

که مصدوم در حالت نشسته است و سرش به سمت جلو و پایین  برای تسریع در دفع مواد از معده در حالی تهوع و استفراغ می گردد.

درمانی  ترین مرکز را به نزدیک یو ،دن مصدومنموو سپس با آرام نموده گشت، وی را وادار به استفراغ است با تحریک انتهای گلو با ان

 .ارجاع می دهیم

 :نكات مهم

زیرا این عمل بسیار خطرناک بوده و باعث مرگ در کودکان در اثر خفگی ناشی از  .یدنمای از دادن آب نمک برای کودکان پرهیز -4

 شود. استفراغ می

ورده های نفتی یا مواد سوزاننده یا مواد پاک کننده و شوینده ها آ صورتی که مسمومیت در اثر مصرف مواد اسیدی، قلیایی، فرر د -2

در صورت استفراغ این مواد ممکن است مری مجدد  کردن به استفراغ را انجام ندهید. به هیچ عنوان عمل رقیق کردن و وادار ،باشد

 هایی هوایی گردد. دن به داخل راه هوایی باعث آسیب مخاط، تورم و انسداد راهو یا با آسپیره شدیده آسیب 

هوش، افرادی که تشنج کرده، بیمارانی که سابقه ناراحتی قلبی دارند و زنان باردار عمل وادار کردن به استفراغ را نباید  ر افراد بید -9

 .داانجام د

 :مسمومیت گوارش میكروبی

و  یدههای عصبی از اعصاب محیطی به عضلات گرد ، مانع از ارسال پیامهید ترشح شدیتری کلستریدیوم بوتولواین سم از باک: بوتولیسم

تشخیص سریع این بیماری و مراقبت لازم آن موجب حفظ حیات . هیچ طعم و مزه ای نداردمی گردد.  ضعف شدید، فلج و مرگ سبب

 .درصد موارد به مرگ می انجامد 12 ت اما درهر چند این نوع مسمومیت نادر اس ،فرد مسموم خواهد شد

  . ستمنبع اصلی سم برتولیسم، غذای کنسرو شده تاریخ گذشته است که قبل از مصرف خوب حرارت ندیده ا

عدم ، درد گلو، هاندم خشکی یو پس از آن نشانه ها و علا ساعت پس از مصرف سم یاهر نمی شود 21 معمولا تا :نشانه های بیماری

، از بین رفتن رفلکس های بدن، لج، ففلج عضلات تنفسی، اشکال در صحبت کردن و بلع، خستگی شدید، چشم و دو بینی تطابق در

 .تدریج آغاز می گردنده به ترتیب و ب شادگمردمک های و  اختلال شدید تنفسی، محدودیت حرکات چشم



دادن اکسیژن با فشار زیاد در صورت شک به فلج عضلات ، راغبه استففرد ادار کردن این اقدامات شامل و :اقدامات و کمك های اولیه

 است. تجویز ضد سم توسط پزشکو  رساندن بیمار به مرکز درمانی، دادن سفیده تخم مرغ، تنفسی

 :مسمومیت های تنفسی

دود آتش د در اثر مواربیشتر  .موادی سمی هستند که از طریق مجاری تنفسی وارد شده و از ریه ها جذب بدن می شوند ،سموم تنفسی

 . سم به سرعت جذب بدن شده و معمولا عواقب خوبی ندارد.استسوزی 

  است.  دی اکسید سولفور، اتر، آمونیاک، کلر، کربن دی اکسید، نو اکسید کربنومشامل  :منابع اصلی

اشک  ،درد قفسه سینهفس، ، تنگی ندار تنفس صدا وسرفه  ،تهوع و استفراغ، درد شدید سرشامل  :م و نشانه های مسمومیتیعلا

 است. هوشی اختلال در هوشیاری و بیو  گیجی و منگی، سیانوز، سینه و پوست صورت ،سوختگی گلو، ریزش و سوختگی چشم

بر اساس )درصد خالص  422 اکسیژن، دادن بند و باز نگه داشتن راه هوایی شل نمودن یقه و کمرشامل  :اقدامات و کمك های اولیه

 درمانی است. انتقال سریع مصدوم به مرکزو  فاده از کپسول اکسیژن(دستورالعمل است

 :مسمومیت های تماسی

و از طریق دستگاه گردش خون در سراسر بدن توزیع  همی دهد که ماده سمی از طریق پوست وارد بدن شد خاین نوع مسمومیت زمانی ر

مانند چنین گیاهان  هم. دهستناز طریق پوست قابل جذب صنعتی دو نوع شایع از سمومی هستند که  ها و سموم گردد. حشره کش

ها می توانند  این واکنشموده که های شدید حساسیتی ایجاد ن سماق وجود دارند که در صورت تماس با پوست واکنش و پیچک ،گزنه

 در کل بدن منتشر شوند.

، شوک، گیجی و منگی، ستفراغاتهوع و ، خارش، دیبثورات جل، سوختگی شیمیایی، التهاب یا قرمزی پوستشامل  ها: م و نشانهیعلا

م و نشانه ها در مسمومیت تماس گیاهی یکه این علا ها م و نشانه های عمومی مسمومیتیسایر علا و تجمع آب در پوست و یهور تاول

رش، قرمزی، تاول خا)شدید ( و تورم و خارش، قرمزی)متوسط (، خارش و قرمزی)خفیف تا متوسط (، خارش خفیف) م خفیفیعلاشامل 

 ( است. و تورم

لباس و  ، در آوردندقیقه 22 شوی پوست با مقادیر زیاد آب حداقل به مدتو  شست: این اقدامات شامل های اولیه قدامات و کمکا

 است. مرکز درمانی هانتقال مصدوم بو  شوی محل با آب و صابونو  شوی پوست، شستو  ر حین شستد جواهر آلات

 :یقیمسمومیت های تزر

رزیق دارو به تچهار عامل عمده برای آن  ها به شمار می آیند. دومین عامل مسمومیت مسمومیتاین پس از مسمومیت های گوارشی، 

 است. گزش حشراتو  مار گزیدگی، گاز گرفتگی حیوانات، بدن

 :مسمومیت ترزیقی در اثر ترزیق دارو به بدن

 یماند علاتو می، (ID( ، داخل جلدی )SC(، زیر جلدی )IMداخل عضلانی ) (IV) دیداخل وری، ترزیق بعضی از داروها به طرق مختلف

 چنین برخی از افراد به داروهای خاصی حساسیت دارند.ماید. هم ای حساسیتی را ایجاد ن و واکنش

 بی، ضعف عمومی، تورم، خارش سراسر بدنه و شامل دموبه صورت شوک حساسیتی یا آنافیلاکتیک بروز ن :م اصلییشانه ها و علان

 است. نبض و تنفس نا منظمو  هوشی

 است. مانند کمک های اولیه شوک : اقدامات و کمک های اولیه

    :گاز گرفتگی حیوانات

شود. گاز گرفتگی حیوانات وحشی مثل روباه، گرگ، سگ و  گاز گرفتن حیوانات یا انسان باعث دریدگی پوست و عفونت بسیار شدید می

گاز گرفتگی انسان نیز  باعث انتقال ویروس هاری گردد و در صورت عدم رسیدگی و مراقبت پزشکی به مرگ می انجامد.تواند  راکون می

 ل کزاز می شود.نیز انتقاهای زیادی از دهان به پوست و  باعث انتقال میکروب

)جهت زخم با صابون و آب گرم با دقت  (، شست و شویدر صورت در دسترس بودن) بار مصرف کش یک دست شامل پوشیدن: اقدامات

به مرکز ، ارجاع فوری مصدوم خم یا پوشش استریلزچسب با پانسمان ، دار آهسته با سواپ گازنمودن خشک (، خطر عفونت کاهش

 توسط تلفن است. پزشک و کاردان مرکز مطلع نمودن در صورت امکان ، بهداشتی درمانی

با یک موده، ریزی را کنترل ن ا فشار مستقیم و بلند کردن قسمت آسیب دیده خونریزی داشت، ب در صورتی که زخم عمقی بود و خون

 .شرایط ارجاع را فراهم آوریدسپس ریزی کنترل شود و  تا خونسته زخم را در جای خود محکم ب ،بالشتک نرم یا پوشش استریل و باند



 در مورد سابقه واکسیناسیون کزاز سوال کنید. نکته:

 :گزیدگی مار

مار اصلی سمی و غیر سمی وجود دارد، مارهای سمی در نقاط مرکزی و کویری ایران وجود دارد و بعضی از آنها بسیار خطرناک و  دو نوع

 سم آنها کشنده است.

لکه رنگی حساس ، باریک دراز )مثل چشم گربه( مردمکاست، سر مثلثی شکل یا سر مسطحی که از گردن پهن تر دارای مارهای سمی 

های نیش خود برای ترزیق سم  از دندانهستند. این مارها  های متفاوت رنگو  تر طول کوتاه، ن چشم و سوراخ دهانبه حرارت بی

بار این دو  داخل این دندان مثل سر سوزن خالی بوده و مجرای داخل آن به کیسه زهر راه دارد. هر چند هفته یک. ندمایاستفاده می ن

کیسه زهر که در سر مار و پشت گوش داخلی قرار دارد با انقباض و فشار  گزین می گردد. ی جایو به وسیله دندان جدید هدتادندان اف

 د.گردوارد آمده دراثر گزش، فشرده شده و زهر از طریق مجرای داخل دندان نیش به داخل بدن مصدوم ترزیق می 

، اختلال بینایی، تهوع و استفراغ، ر محل نیشدرد، قرمزی و تورم شدید د، یک جفت علامت سوراخ شدگیشامل  :م و نشانه هایعلا

 است.ر موارد شدید و توقف تنفس دتنفس سخت و  افزایش بزاق و عرق کردن

ا بحل گزیدگی ن، شست و شوی مدیدراز کشبه وی جهت کمک مودن مصدوم، آرام ناین اقدامات شامل : اقدامات و کمك های اولیه

 و بی سانتی متری بالای محل گزش 9 استفاده از باند محدود کننده در، سته آهستهآهو پ تمیز ابا سو، خشک نمودن آب و صابون

 است. ناحیه آسیب دیده با استفاده از باند مثلثینمودن حرکت 

تر از محل گزش آسیب خواهند  های دور و بافت هدشها بسته  چون سرخرگ .هرگز از تورنیکه یا گارو برای بستن زخم استفاده نکنید

 دید.

 ،های بستن باند محدود کننده در مارگزیدگی می توان از روش گزیدگی، تجویز ضد سم آن در بیمارستان است. درمان موثر مار تنها

 گزیدگی بیش از یک ساعت نگذشته باشد و عمل مکش سم بیش از که از زمان مار مشروط بر این ،دنمواستفاده  نیشتر زدن و ساکشن

اندازه ثلث  هبد عمق نیشتر بایوده و نیشتر زدن باید به صورت عرضی و بر روی محل ترزیق سم بخط برش در حین نباشد. دقیقه  92

 ضد سم در دسترس نیست، ترزیق این نفرین یک هزارم به مصدوم توصیه می شود. ماچون عمو فاصله بین دو نیش مار باشد.

 گزش حشرات:

ترین  جمله مهم از تعداد حشراتی که انسان را می گزند، محدود نیست.بیشترین گونه جانوری دنیا حشرات هستند و به همین ترتیب 

گزیدگی در گزش  برخلاف مار. توان از زنبور عسل، زنبور قرمز، زنبور درشت، مورچه آتشین، عنکبوت و عقرب نام برد این حشرات می

  است.حشرات محل گزش تنها یک نقطه 

خس خس ، تورم ، کهیر، خارش، قرمزی، درد ناگهانیشامل زنبور درشت و مورچه آتشین  م گزش زنبور عسل، زنبور قرمز،ینشانه ها و علا

 است. شوک آنافیلاکتیکو  یهوش بی، اشکال تنفس، تغییر رنگ پوست، سینه

  :عقرب

دارد.  های سمی ایران در مناطق نزدیک کویر نظیر کاشان زندگی می کنند. شدت گزیدگی بسته به میزان سم تزریق شده بیشتر عقرب

 و کودکان بیشترین افراد در معرض عقرب زدگی هستند. هدادرصد گزش عقرب در دست روی د 32 بیش از

، تهوع و استفراغ، تغییر رنگ محل گزش، تورم در حالت پیشرفت، درد سوزاننده محل گزیدگیشامل  :م عقرب زدگیینشانه ها و علا

  است. تشنجو  بی اختیاری ادرار و مدفوع، اختلال هوشیاری، زش از دهانری آب، قراری و اضطراب بی، بی حسی و گزگز انگشتان

  :اقدامات و کمك های اولیه

 و تا سه سانتی متر بالای محل گزش را با باند محدود کننده ببندید. همصدوم را به پشت خواباند -4

 ید. هرگز یخ را روی پوست قرار ندهید.مایمحل را با کیسه آب یخ سرد ن -2

 شوک را درمان کنید. ،صورت بروز در -9

 مصدوم را ارجاع دهید. -1

 :بور گزیدگیزن



تواند کشنده می ما در صورت متعدد بودن تعداد نیش ها یا بروز حساسیت های شدید ا یست.بسیار شایع است ولی معمولاخطرناک ن

چنین گزیدگی در  را افزایش می دهد. همباشد. سابقه گزش در افراد حساس یک نکته منفی است و خطر بروز حساسیت های شدید 

 و می تواند باعث ایجاد تورم در این نواحی و انسداد راه های هوایی گردد. بودهناحیه سر و صورت خطرناک 

وجود درد، سوزش، قرمزی یا تورم در محل ، مشاهده سوراخ محل نیش و گاهی خود نیش در محل گزش علایم شامل: علایم و نشانه ها

 و...است.  ز علایم مسمومیت مثل کاهش فشار خون، کهیربروو  گزش

 ، خروج نیش تویط پنس، موچین از ABCارزیابی اولیه مصدوم، انجام مراحل ، ارزیابی صحنه حادثه: اقدامات شامل کمك های اولیه

کمپرس و استفاده از  تلااز اندام مب …زیور آلات، ساعت، لباس های تنگ و ، خروج محل گزش با آب سرد و صابون، شستن محل گزش

 (. کاهش درد، تورم و قرمزی محل گزش می گردد )سببآب سرد 

4 خس خس ،نفس تنگی، کاهش فشار خون، در صورت مشاهده علایمی که دلالت بر شدید بودن واکنش های حساسیتی دارند، مثل کهیر

 د.مودرمانی منتقل نباید مصدوم را هرچه سریع تر به نزدیک ترین مرکز  …سینه، کبودی لب ها و 

 

 :شكستگی ها، در رفتگی ها و آتل گذاری
 :صدمات استخوانی

 که چهار چوب بدن را می سازد. است استخوان  221دستگاه اسکلتی شامل : دستگاه اسكلتی

ساخت  -1و  کمک به حرکت بدن -9، حفایت از اندام های حیاتی -2، شکل بدن ساخت چهار چوب و -4: شامل اعمال دستگاه اسکلتی

 است. گلبول های قرمز خون

(، ترقوه و کتف) کمربند شانه ای(، نخاعو  ون مهره ها)ستستون فقرات (، شامل جمجمه و صورت) دستگاه اسکلتی به هفت ناحیه سر

اتصال )لگن (، دنده، جناق سینه و قسمتی از مهره ها)قفسه سینه: (، و انگشتانمچ، کف دست ، ساعد بازو،های ستخوان )ااندام فوقانی 

تقسیم می  (ران، ساق پا، مچ، کف و انگشتان پا های استخوان)اندام تحتانی ( و تناسلی -اندام تحتانی به تنه و محافظت از دستگاه ادراری

 .شود

افتادن ) ضربه غیر مستقیم، ضربه مستقیماز طریق  تگاه اسکلتی عضلانیدس، آسیب به سیب به استخوان ها )دستگاه اسکلتی عضلانی(آ

 ( رخ می دهد. پیچ خوردن پا هنگام دویدن) نیروی چرخشی( و روی بازو که باعث شکستگی ترقوه می شود

 است.پیچ خوردگی -9و در رفتگی  -2، شکستگی -4شامل : انواع آسیب ها به دستگاه اسكلتی

  شكستگی:

  تن تداوم و پیوستگی بافت استخوان های بدن، شکستگی گویند.به از بین رف

که با محل شکستگی استخوان مرتبط رد در ناحیه دچار شکستگی زخمی وجود دا) شکستگی بازشکستگی شامل  :انواع شكستگی

 ( است.استپوست سالم  علی رغم شکسته شدن استخوان،) شکستگی بستهرد( و شکستگی با محیط بیرون تماس دا وده و محلب

  رفتگی: در

ر آن دجا شوند، به ه ب روی هم قرار گیرند به طور کامل یا ناقص از محل خود جاه ب هر گاه دو سطح استخوانی که در محل مفصل رو

رفتگی گویند. معمولا با پارگی و آسیب به رباط های اطراف مفصل همراه است. حرکت دادن محل در رفتگی مانند شکستگی بسیار 

 ،آتل بندیاز طریق باید  ،گیری از آسیب به اعصاب و رگ های خونی و کاهش درد مصدوم و گاهی غیر عملی است. برای پیش دردناک

 .مانع از حرکت مفصل شد

  :پیچ خوردگی

در موارد پیچ خوردگی برای کاهش درد  .آسیبی است که به علت کشیده شدن بیش از حد رباط های محافظ مفاصل به وجود می آید

 .دموباید در اسرع وقت اقدام به بی حرکت کردن عضو صدمه دیده ن دوم و جلوگیری از ایجاد آسیب بیشتر،مص

 

تغییر شکل ، تورم و کبودی، زخم بسته یا باز، درد در محل آسیباین علایم شامل  نشانه های آسیب به دستگاه اسكلتی: علایم و

 است.عدم توانایی یا عدم تمایل بیمار به حرکت دادن عضو  و دردناک بودن محل آسیب هنگام لمس، عضو آسیب دیده
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 کمك های اولیه در آسیب های استخوانی:

  است.مفصلی و عضلانی بر پایه ثابت نمودن و بی حرکت کردن عضو  آسیب های استخوانی، اساس کمک های اولیه در

 و به شرح زیر است.سان  گی یکدر رفتگی و پیچ خورد کمک های اولیه برای تمام آسیب ها اعم از شکستگی،

 خواست کمک و پرهیز از خطر را فراموش نکنید.  ارزیابی صحنه در -4

 ید. مایو کمک های اولیه را فراموش نن ABCمراحل  انجام ارزیابی اولیه مصدوم، -2

 ریزی را کنترل کنید. و خون هباز را با گاز استریل پوشاند یزخم ها کلیه -9

د، مبنا را بر وجود شکستگی )یعنی شدید مایت یا علامت واضحی وجود ندارد، ولی مصدوم از درد شکایت می ناگر آسیب یا علام -1

 و اقدامات لازم را انجام دهید. گذاشته ترین آسیب های اسکلتی( 

  .یدنمای از اقدام برای جا انداختن موارد شکستگی یا در رفتگی به شدت پرهیز -4

برای این منظور از آتل است. دیده اصل مهم و اساسی در موارد شکستگی ها و دیگر آسیب های اسکلتی بی حرکت کردن عضو آسیب  -2

 د. ماییاستفاده ن

 ه احتیاج به مراقبت های ویژه دارد. است کشکستگی های خطرناکی  ،لگن و ران شکستگی جمجمه، دنده، ستون فقرات،

 ید.مایجایی مصدوم به شدت پرهیز نه ب جا و از هرگونهشته مصدوم را در وضعیت ثابت نگه دا -9

 ید. مایبه سطح هوشیاری، راه هوایی، تنفس و گردش خون مصدوم توجه ن -1

 نبض، حس و حرکت اندام ها را بررسی کنید.  -0

 کمک های اولیه را برای سایر عوارض و صدمات جدی مصدوم انجام دهید. -1

 ید.مایوم از محل نا امن و خطرناک، اقدام به جا به جایی مصدوم ننجز برای احیای قلبی ریوی یا دور کردن مصد -7

 ید.مایبا کمک تخته کمری کوتاه یا بلند، ستون مهره های مصدوم را ثابت ن -8

و به ارزیابی مداوم و یادداشت علایم  مودهداری ن از هر گونه جا به جایی مصدوم به شدت خود های امدادی به محل، تا رسیدن نیرو -3

 اتی وی ادامه دهید.حی

 

 :برق گرفتگی ها
 :سوختگی الكتریكی )برق گرفتگی(

تواند دچار  برق گرفتگی یکی از عوامل تهدید کننده حیات محسوب می شود. حتی با وجود فقط یک شوک الکتریکی خفیف، مصدوم می

ولت خانگی هم می تواند  222 جریان، اما ولت یا بیشتر به عنوان ولتاژ بالا محسوب می شود 4222 صدمات داخلی شدید شود. جریان

   مرگ آفرین باشد.

 :اقدامات و کمکهای اولیه

4- ABC را مرتفع سازید. را بررسی کرده و در صورت وجود مشکل آن 

 است.و در صورت شروع فوری، موفقیت آمیز ی بوده ها ضرور در برق گرفتگی CPRانجام  -2

 ید.مایرا درمان ن یداشتن مصدوم شوک و ها و گرم نگه بالا بردن پا ده و بانموهای سوختگی را بررسی  محل -9

 گردند.به صورت استریل پانسمان بوده و باید های الکتریکی، سوختگی درجه سه  بیشتر سوختگی -1
 

 :گرما زدگی و سرما زدگی
 :زدگی گرما

 .ترمی تقسیم می شوند هیپو وهای عضلانی ناشی از گرما، خستگی مفرط  زدگی به سه دسته کرامپ شی از گرمااختلالات نا

 زمانی رخ می ها بوده، معمولا این وضعیت شامل اسپاسم عضلات ارادی به دلیل تخلیه الکترولیت :های عضلانی ناشی از گرما کرامپ

چار تعریق شدید شده، مقدار زیادی آب و نمک از دست دهد و سپس توسط نوشیدن دهد که فرد در اثر قرارگرفتن در معرض گرما، د

 های عضلانی در ورزشکاران( ود مایعات را بدون در نظر گرفتن کمبود نمک جبران نماید )مانند بروز کرامپبآب، کم
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 است. داشتن بیمار و خوراندن نمک و یا تزریق نرمال سالین به او مداخلات اورژانس شامل خنک نگه

 دهد که فرد در اثر قرار گرفتن در معرض گرما، مقادیر زیادی آب و رخ میهنگامی این وضعیت معمولا : خستگی مفرط ناشی از گرما

 .گیجه و اختلال در بینایی است درد، تهوع، سر شامل سر نمک را از طریق تعریق شدید از دست بدهد. شکایات بیمار معمولا

. در صورت وجود حالت تهوع و استضعیت شامل قرار دادن بیمار در جای خنک و خوراندن آب و نمک به او مداخلات اورژانس در این و

 .تزریق وریدی نرمال سالین ضروری است ،هوش بودن بیمار استفراغ و یا بی

ترمی یاهر گردد. در  ر هوای مرطوب و بدون باد، ممکن است هیپوه ویژه دهای بسیار گرم، ب در موقعیت: زدگی ترمی در گرما هیپو

م شامل کانفیوژن، اغما و ید. علاگردگراد رسیده، تنظیم حرارت مختل می  درجه سانتی 12چنین وضعیتی درجه حرارت بدن به بالای 

د، پوست گرم و خشک است. معمولا مایعرق نمی ن دلیل شرایط محیطی،ه و چون بیمار ب هکاری شد تالاموس دچار بد هیپو. تشنج است

 .ها شدید نیست ب و الکترولیتکاهش آ

  کمك های اولیه:

گراد  درجه سانتی 90ترین مسئله، کاهش سریع درجه حرارت بدن تا  تر صورت گیرد. مهم خنک کردن بیمار هر چه سریععمل باید  -4

 است.

 ار در آب سرد و استفاده از پتودن بیمنموشوی بدن توسط الکل، خواباندن بیمار در یخ، استفاده از پنکه یا کولر، غوطه ور و  شست -2

 .های خنک کننده می تواند کمک کننده باشد

د، زیرا نه تنها نمی تواند درجه حرارت را در این افراد تصحیح کند، بلکه دارای یک اثر موآسپرین جهت کاهش تب استفاده ننباید از  -9

 باشد.منفی روی هموستاز بدن است که در این شرایط می تواند بسیار خطرناک 

عملیات خنک کننده  ،گراد رسید درجه سانتی 93کنترل حرارت بدن باید از طریق رکتال صورت گیرد. زمانی که درجه حرارت به  -1

 ترمی جلوگیری به عمل آید.  باید متوقف گردد تا از عوارض احتمالی هیپو

 قیق بیمار از نظر افزایش مجدد درجه حرارت لازم است.پایش د -0

عمل آورید، زیرا لرزیدن موجب افزایش درجه حرارت بدن می شود. در صورت بروز لرز حین خنک ه لرز در بیمار ممانعت ب از بروز -1

 .عامل خنک کننده را حذف نماییدسریع کردن بیمار، 

 

  :زدگی سرما

اصلی برای گرم نگه داشتن بدن استفاده از  توانایی بدن در مقابله با سرما بسیار کمتر از توان آن برای مقابله با گرما است و در واقع روش

، مصرف داروهای ، ریوی و...(عروق ومناسب، سابقه بیماری )قند، قلب  خستگی، تغذیه نامانند لباس و پوشش مناسب است. عواملی 

ه کاهش درجه نیز باعث مستعد شدن فرد ب مناسب بودن لباس و پوشش فرد و عوامل مختلف دیگر خون و مصرف الکل(، نا خاص )فشار

 حرارت بدن و آسیب های ناشی از آن خواهد بود.

باد و خیس بودن لباس ها نیز باعث مستعد شدن فرد و بروز سریع تر و  شسرد بودن هوا، رطوبت بالا، وز، عدم تحرک برای مدت طولانی

 می گردد. تر آسیب های ناشی از سرما  شدید

 ترین شرایط آب و ر درمان مقدم است و با رعایت اصول مقابله با سرما حتی در بدگیری ب پیش ،در موارد آسیب های ناشی از سرما

 د.نمونیز می توان از بروز آنها جلوگیری  ییهوا

چه سرعت باد بیشتر باشد، کاهش درجه حرارت بدن  رطوبت هوا به همراه وزش باد باعث از دست رفتن درجه حرارت بدن می گردد. هر

 ند در یک آب و هوای سرد و مرطوب به سرعت باعث کاهش درجه حرارت بدن فرد خواهد شد.. وزش باد تاستسریع تر 

در برخی شرایط مانند قرار گرفتن طولانی در معرض آب و  :مای بدن(کاهش دترمی یا  کاهش عمومی درجه حرارت بدن )هیپو

ت لازم برای مقابله با سرمای محیطی را ندارد و در نهایت سرد و یا غوطه ور شدن در آب بسیار سرد، بدن توانایی تولید حرار هوای بسیار

بدن   و هکاری شد تالاموس مغز دچار بد ترمی گویند. در این حالت هیپو دچار کاهش دمای عمومی بدن می گردد. به این حالت هیپو

رسد. می درجه سانتی گراد  90 درجه به کمتر از 97 قادر به کنترل دمای قسمت مرکزی نیست و درجه حرارت حرارت مرکزی بدن از

 ترمی هستند. مستعد هیپو ،خصوص اگر لاغر، خسته و گرسنه باشنده افراد سالخورده و ضعیف ب

 :م و نشانه این افراد عبارت است ازیعلا



 ابتدا بدن دچار لرز می شود. -4

 خشک می شود. پوست سرد و -2

 نبض کند می گردد. -9

 طبیعی می شود. تعداد تنفس بیمار کمتر از حالت -1

 یا کمتر می رسد.سانتی گراد درجه  90 درجه حرارت بدن به -0

 خواب آلودگی یاهر می شود که ممکن است به کما منجر شود. -1

 ممکن است ایست قلبی رخ دهد. -7

 :ازاست  م عبارتیسایر علا

 .)به ویژه سرد بودن پوست شکم( اردترمی د که دلالت بر افت دمای بدن و بروز حالت هیپو است مییاز علا :پوست سرد -

طور خودکار سعی می کند تا با افزایش کار عضلات حرارت بیشتری ه از واکنش های دفاعی بدن برای گرم کردن است و بدن ب :لرز -

ی نیز مختل اما با پیشرفت آسیب و کاهش بیشتر دمای بدن، این واکنش دفاع ،و دمای قسمت مرکزی خود را ثابت نگه دارد هدموتولید ن

 می شود.

که  های بدنی تصمیم گیری و از دست دادن هماهنگی حرکات و فعالیت یج و منگ شدن مصدوم و از دست دادن قدرت قضاوت وگ -

 .مصرف الکل باعث تشدید این حالت می گردد

  دننمواشکال در تکلم و صحبت  -

   سفتی و انقباض عضلانی -

 :کمك های اولیه

 دن یا پرهیز از خطر و درخواست کمک را فراموش نکنید.نمو، ابتدا ارزیابی صحنه حادثه، دور مانند سایر سوانح -4

در صورت  ، های اولیه ضروری ضربان قلب( و دیگر کمک وراه هوایی، تنفس   )کنترل ABCرزیابی اولیه مصدوم و انجام مراحل ا -2

 لزوم

 و...()مانند ساختمان، چادر، ماشین  بسته و ترجیحا سر  انتقال مصدوم به مکان گرم و خشک -9

خارج کردن لباس های مرطوب، خیس یا تنگ مصدوم و در صورت امکان پوشاندن لباس خشک به مصدوم و قرار دادن وی در داخل  -1

 واکیسه خواب یا انداختن چند پتوی گرم و خشک بر روی 

 .یدمایهای بدنی و راه رفتن نن به انجام فعالیتگاه بدن مصدوم را با مالش گرم نکنید و او را نیز تشویق  هیچ -0

کاهش درجه حرارت بدن و بروز اختلال در سیستم الکتریکی قلب، هر ضربه ناگهانی ممکن است منجر به بی نظمی های بسیار ر اثر ب -1

ا قیچی و سپس از بدن مصدوم این حتی برای خارج کردن لباس های مصدوم ابتدا آنها ر بر شدید و کشنده در ضربان قلب فرد گردد. بنا

 .یدمایخارج ن

 داد. نوشیدنی و غذای گرم به وی می توان ، در صورتی که فرد هوشیار است و دچار تهوع و استفراغ شدید نیست -7

 د.موثانیه صبر ن 10تا  92ترمی باید حدود  برای کنترل نبض مصدوم مبتلا به هیپو -8

 مهم: نکات 

ترمی باید حتما  د. هر فرد دچار هیپونموم حیاتی مثل تنفس و نبض نباید فرد را مرده قلمداد یدیگر علا در صورت فقدان هوشیاری و -4

 های لازم از جمله گرم کردن بدن قرار گیرد. به مرکز درمانی منتقل گردد و تحت درمان

باعث کاهش  ،ز دست دادن حرارت بدنمصرف نوشیدنی حاوی الکل و کافئین به هیچ وجه مجاز نیست. الکل علاوه بر تسریع در ا -2

 .حس لمس در پوست فرد و کاهش سطح هوشیاری و قدرت قضاوت وی خواهد شد

 

 :سوختگی ها
ه پوست ب .نامند سوختگیرا های زیر پوست که با حرارت مستقیم یا غیر مستقیم ایجاد می شود  مخاط و بافت ،هر گونه آسیب به پوست

زمانی که  ، اماو مانع از خارج شدن مایعات بدن می گردد هدموزا و اجسام خارجی عمل ن ل بیماریسد در برابر نفوذ عوام عنوان یک

 رخ می دهد.درستی انجام نگرفته و مشکلاتی ه این اعمال ب ،سوختگی روی می دهد



و محل شدت ، صددر، درجه و شامل عوامل تعیین کننده اهمیت سوختگی نام دارد، ندمایشرایطی که شدت سوختگی را تشدید می ن

 است.همراهی سوختگی با عوامل زمینه ای  و سن مصدوم، سوختگی

 .ندمایتقسیم می نو تابشی  الکتریکی، شیمیایی، سوختگی ها را بر اساس عامل ایجاد به چهار نوع حرارتی: علل

  :درجه

بدون  و حساس بودن و درد ،م خفیفتور ،و با قرمزینموده لایه خارجی پوست اثر بر این سوختگی  :)سطحی( سوختگی درجه اول

 و با درمان مناسب یرف دو تا پنج روز بدون بر جای ماندن اثر )اسکار سوختگی( بهبود می یابد. هوجود تاول مشخص شد

و به لایه داخلی پوست هم کشیده  فته)قسمتی از عمق پوست(: این سوختگی تمام لایه خارجی پوست را در گر سوختگی درجه دوم

 است.سوختگی این ترشح مایع و درد شدید مشخصه  ،تورم ،تشکیل تاولمی شود. 

 ام می یابد.یهفته الت 9 بهبودی سوختگی همراه با اثر کم بوده و با درمان مناسب در حدود

عضلات و  ،این سوختگی شدید به تمام لایه های پوست و به داخل چربی زیر پوست :)تمام عمق پوست( سوختگی درجه سوم

درد شدید یا  ،یاهر خشک ،سوختن پوست ،چرمی شدن ،سفید یا قرمز آلبالویی( ،تغییر رنگ )به رنگ ذغالی فته،ها گسترش یا استخوان

 است.)به علت سوختن پایانه های حسی درد( از مشخصات این نوع سوختگی  عدم وجود درد

شوک و از دست رفتن  ،ست. در این نوع سوختگیقسمت آسیب دیده نیازمند پیوند پوستی از مناطق سالم ا بهبودی مناسب پوست و

  مقادیر زیادی از مایعات بدن روی می دهد.

 :وسعت سوختگی

به  است. به مقدار سطحی از بدن گفته می شود که دچار آسیب گردیده شده ووسعت سوختگی به صورت درصدی از کل سطح بدن بیان 

برای تعیین وسعت سوختگی از قانون نه است. وخامت حال مصدوم بیشتر  تری از بدن دچار سوختگی باشد، طور کلی هرچه سطح وسیع

 و کف دست استفاده می شود.

: هر قسمت از  در بزرگسالان، تایی 3 بر طبق این قانوناست، درصد از وسعت سوختگی  4 قانون کف دست: کف دست خود مصدوم برابر

 (.4ناحیه تناسلی و  48پشت تنه ، 48جلوی تنه ، 48 هر پا، 3 ر دست، ه3 سر و گردن)بدن به ضرایبی از نه تقسیم می شود 

 :تقسیم بند ی سوختگی در بزرگسالان )شدت سوختگی(

و  سطح بدن درصد 40 کمتر از در 2 سوختگی درجه، سطح بدندرصد  2 از در کمتر 9 وختگی درجهشامل س سوختگی خفیف: -4

 است. سطح بدن درصد 02 در کمتر از 4 وختگی درجهس

 ودستگاه تنفسی فوقانی  ،صورت ،جز دست و پاه سطح بدن )ب درصد 42 تا 2بین  9 سوختگی درجه: شامل سوختگی متوسط -2

 است. سطح بدن درصد 02 در بیش از 4 سوختگی درجهو  سطح بدن درصد 92 تا 40 بین 2 سوختگی درجه، دستگاه تناسلی(

، درصد سطح بدن 92 در بیش از 2 سوختگی درجه، رصد سطح بدند 42 در بیش از 9 سوختگی درجهشامل  سوختگی شدید: -9

 است. سوختگی در بیمار دارای بیماری زمینه ایو  برق گرفتگی، سوختگی با اسید

 :های اولیه کمك

 خلاصه اقدامات لازم در سوختگی ها، در جدول زیر آمده است.

 ها های اولیه در سوختگی کمک جدول

 ها دنبای باید ها  ردیف

به کار بردن آب سرد 4

در موضع سوختگی و 

 پانسمان خشک

به کار بردن آب سرد در 

موضع سوختگی و پانسمان 

 خشک

قرار دادن کره، خمیردندان، 

سیب زمینی، تخم مرغ و 

 نظایر آن

2 

فرو بردن در آب سرد، 

پانسمان خشک، درمان شوک 

 و اعزام به مراکز درمانی

ترکانیدن تاولها، برداشتن 

پوستهای باقی مانده، مالیدن 

مان پمادهای خانگی، پانس

 مرطوب

برداشتن البسه ها که به پانسمان با وسایل استریل،  9



درمان شوک، بررسی مشکلات 

تنفسی، اعزام سریع به مراکز 

 درمانی

پوست چسبیده اند، استفاده 

از پمادهای خانگی بر روری 

 موضع

 

 :اقدامات اولیه

 است.ایجاد کننده سوختگی دن مصدوم از منطقه نمواولین اقدام کنترل و مهار آتش سوزی و دور  -4

 .یدمایا از تن مصدوم خارج ن...ربند و ها، انگشتر، ساعت، دست لباس -2

دقیقه بلافاصله  10تا  92 ید. این کار فقط برای حدودمایاستریل غوطه ور ن ادقیقه در آب سرد و ترجیح 42 ناحیه سوخته را حداقل -9

روش انجام سرد کردن قسمت سوخته به این صورت است که جریان آب سرد ) هد.بعد از سوختگی موثر است و درد را هم تسکین می د

 ،یدیاستفاده ننما درصد 22 بیشتر از سوختگی وسیع را از بالای محل سوخته به سمت سوختگی هدایت کنید. این روش را برای نواحی

 .(می دهد زیرا احتمال عفونت را افزایش

دچار سوختگی می شوند، در اثر استنشاق دودهای حاصله خفه می   دهید. بیشتر افرادی کهدر سوختگی شدید، به مصدوم اکسیژن ب -1

 د. نموبه مصدوم کمک شایانی خواهد  لیتر در دقیقه( 1لذا دادن اکسیژن با حجم زیاد ) ،شوند

خشک و استریل بپوشانید.  و قسمت سوخته را با استفاده از پانسمان ودهعوامل تعیین کننده اهمیت سوختگی را تعیین نم سریعا -0

   ها را نترکانید. ید و تاولیاستفاده ننما هرگز از پمادهای آنتی بیوتیک جهت سوختگی

 ید.یدقیقه باشد، وقت را برای ارزیابی طولانی یا پانسمان کامل او تلف ننما 22 اگر فاصله مصدوم تا مرکز کمتر از 1

تجمع مایع زیر پوست به صورت شامل م آن یقابل رویت باشد، تاول گویند و علا به تجمع مایعات به صورت یک حباب زیر پوستی که)

 است(. تورم و قرمزی دور تاول، درد در اثر لمس یا فشار، یک حباب

 

 :روش های حمل بیمار
از نظر الویت آنان و دسته بندی  یابی به  در برخورد با حوادث، باید به موارد خطر در صحنه حادثه، وضعیت مصدومین چگونگی دست

دلیل ضرورت ه . در حوادث بزرگی مانند زلزله ، بمباران و غیره به علت وجود تعداد زیاد مجروحین و بنمودهای اولیه توجه خاصی  کمک

مجروحان با  -4دسته  1به ها در نظر گرفته شود. مصدومان از نظر شدت ضرورت رسیدگی فوری  یتوها و اول رسیدگی فوری، باید نیاز

مصدومان با ضربات شدید مثل ضربات وارد به شکم که نیاز  -2، شدید به قفسه سینه، شکم و مغز که نیاز به رسیدگی فوری دارندصدمه 

ریزی محدود، شکستگی بسته و سوختگی کمتر از ده درصد  های باز و خون مصدومانی که دچار زخم -9، به مراقبت کامل و سریع دارند

 .تقسیم بندی می گردندهای جزیی چون کوفتگی و بریدگی کوچک  افراد با آسیب -1و  شده اند

  :راهنمای کلی در انتقال مصدومین

داشتن  ریزی، ثابت نگه داشتن راه هوایی، مهار خون نگه بازمانند های مورد نیاز  مکبعد کو  هدشقبل از انتقال، مصدوم ارزیابی  -4

 داشتن مصدوم انجام می گیرد. رفع شوک و گرم نگه ،شکستگی ها، پانسمان موقت زخم

نتقال سریع است. انتقال سریع تنها در شرایطی که خطر جدی است و حال اتر از  نها مهمآوضعیت علایم حیاتی و پایداری کردن  -2

 .د، انجام می شودمایگر را تهدید می ن مصدوم و امداد

 .د نشوددر انتخاب روش حمل باید توجه داشت که صدمه بیشتری به مصدوم وار -9

 در موارد ضربه ها باید به فکر ضایعات نخاعی بود و مصدوم باید با احتیاط کامل حمل شود. -1

راز باشد و به صورت افقی حمل شود. در هر شرایطی محل بیمار باید در مسیر محور بدن تبدن بیمار در مدت انتقال حتی الامکان  -0

 به بهترین وجه مراقبت به عمل آید. انجام گیرد تا از نخاع )در صورت صدمه احتمالی(

 مگر در بالا رفتن از بلندی، پله و ارتفاعات که سر در قسمت جلو قرار می گیرد. ،همیشه پاهای بیمار در سمت جلو قرار گیرد -1

اختی و سهولت در نو هنگ نمایند تا یکآ و حرکات خود را با آنها هم هدمونفرات عقبی باید حرکت نفرات جلویی را به دقت مشاهده ن -7

 کار انجام گیرد.



باید به وزن بیمار، توانایی جسمی فرد حمل کننده و مسافتی که بمیار باید حمل  ،در انتخاب روش حمل علاوه بر وضعیت مصدوم -8

 .گردد، توجه شود

  :های حمل انواع روش

حمل بیمار می تواند به وسیله . اولیه انجام می گیردهای  طور معمول از محیط حادثه به محیط بهتر برای انجام مراقبته حمل بیمار ب

 زیر آمده است.های حمل در  دو یا چند نفر انجام گیرد و بستگی به شرایط بیمار و تعداد نیروی امداد در دسترس دارد. روش ،یک

دو دست مصدوم روی شیوه کشیدن: در این روش بدون بلند کردن، مصدوم را روی زمین می کشند.  :وسیله یك نفره روش حمل ب

 .زدن در پشت سر و گرفتن دست از زیر بغل او را به عقب می کشد گر با زانو و سپس امدادفته رار گروی قسینه 

استفاده می شود. برای انجام آن  ،شیار که می توانند راه بروندودر این روش برای حمایت از مصدومین ه: کمک به مصدوم در راه رفتن

گر دست دیگر خود را  گر قرار می گیرد. امداد سپس دست مصدوم روی گردن فرد امداد ،یده بدن مصدوم ایستادهابتدا در سمت آسیب د

 .دمایو او را در راه رفتن کمک می نداده پشت کمر بیمار 

قرار  های مصدوم روی شانه که مصدوم سبک و هوشیار باشد، از این روش استفاده می شود. دست در مواردی :حمل مصدوم به پشت

  پشت کشیده می شود. و با دست دیگر لباس او را محکم گرفته و بر فتهگر

؛ سپس فتهگر زیر بغل مصدوم قرار گر های امداد پا گرفته و دست در این روش ابتدا مصدوم را به حالت سر :حمل به روش آتش نشان

 زاد خواهد بود.او را بلند کرده و بر روی شانه های خود می اندازد در این حالت دست چپ آ

دو دست افراد کمک کننده پشت  .حمل دو نفره بیمار به فرم نشسته: دو نفر نزدیک به باسن بیمار قرار می گیرند :نفر دو توسطحمل 

را به گردن ها کمر و زیر زانو قفل می شود و بیمار به شکل نشسته در بغل افراد کمک کننده قرار می گیرد. در صورت امکان بیمار بازو

 فراد کمک کننده برای حمایت بیشتر می اندازد.ا

شود. در این روش نفر اول پشت بیمار قرار گرفته می در این روش از صندلی برای حمایت از وزن بیمار استفاده  :حمل مصدوم با صندلی

و پایه های صندلی را می گیرد و  د و فرد دوم پشت به بیمارمایو دسته های صندلی را به طوری می گیرد که با بازوانش بیمار را حمایت ن

  دو نفر با کمک یکدیگر صندلی را بلند می کنند.

ده و منتقل می نموو با استفاده از دو دست او را بلند فته گران در دو سمت مصدوم قرار گر در این روش امداد :سه نفرتوسط حمل 

 ها را نگه می دارد. ن و پادر این شیوه یک نفر سر و گردن، نفر دیگر تنه و نفر سوم لگ .ندماین

  :انتقال مصدوم

بسته به وضعیت وسایل این  .صورت می گیرد (آمبولانس ، بالگرد و هواپیما)شامل انتقال مصدوم به طور کلی به دو روش زمینی و هوایی 

صص و وسایل مورد نیاز، نان متخکارکبحرانی بیمار و مدت زمان رسیدن به مرکز درمانی، امکان ارایه تدابیر حین انتقال، امکان همراهی 

ود که وضعیت بیمار در نمامنیت و کم کردن عوارض انتقال و بالاخره در دسترس بودن وسیله و هزینه انتقال استفاده می شود. باید توجه 

کز درمانی را کوتاه هر نوع وسیله ای که انتخاب می شود، باید زمان رسیدن به بیمارستان و یا اولین مربوده و این دوره بسیار متغیر 

 و برای بیمار خطر کمتری داشته باشد. مودهن

 

 :آشنایی با بعضی ازداروها و محلول ها
سرم ها جز مواد دارویی هستند که دارای ترکیبات متفاوت بوده و هر کام از آنها برای بیماری خاصی مورد استفاده قرار می  ها: سرم

 د.. هستن…هیدرات، الکترولیت و  دارای ترکیبات آمینو اسید، کربوو  گیرند

 .در طبقه بندی محلول های تزریقی ترکیب شیمیایی و غلظت اسمزی محلول اهمیت دارد

 : رکیب شیمیاییت

 است. تغذیه ایو  قلیایی، گزینی پلاسما جای، قندی نمکی، قندی، محلول نمکیشامل 

 22و  4 مانیتول)تونیک  هیپر(، ، نرمال سالیندرصد 0 ، دکستروزرینگر)تونیک  حلول های ایزو: شامل مغلظت اسمزی محلول ها از نظر

 درصد( است. 042دکستروز واتر  نرمال سالین،) تونیک هیپودرصد( و 

 :ها ها و سرم آماده کردن دارو هكاتی در مورد نحون



  ها قبل از آماده کردن و دادن هر نوع داروی تزریقی و خوراکی  شوی دست شست -4

  داری هرگونه داروی تزریقی در داخل سرنگ  نگه داری از خود -2

  در زمان تزریق و در بالین بیمار ، داروی تزریقی مورد استفاده جهت بیمارنمودن آماده  -9

هر نوع داروی تزریقی باید فقط بوسیلۀ سرنگ مجزا کشیده شده یا حل گردد و در موقع کشیدن دارو به داخل سرنگ دقت شود که  -1

 .پیستون تماس پیدا نکند دست با بدنۀ

  استفاده از سرنگ مشترک جهت آماده کردن یا حل کردن چند نوع داروی مختلف یا مشابه ممنوعیت  -0

  داری دارو پس از حل شدن طبق دستور سازنده  به نحوه و شرایط نگهدقت  -1

 ...( دما، محافظت از نور و)داری داروها  شرایط نگهرعایت دقیق  -7

 ها قبل  های تزریقی و محل وارد کردن ست سرم در سرم ی در لاستیکی ویالضد عفون -8

 از استفاده 

افزایش سرعت تزریق و جلوگیری از جمع شدگی  های تزریقی جهت پلاستیکی سرم هاز سوراخ کردن و زدن سوزن به محفظپرهیز  -3

 پلاستیکی  همحفظ

   یافتهتغییر رنگ  هر نوع داروی خوراکی یا تزریقی هاز استفادپرهیز  -42

 بیمار هدارو در پروند هفرد دهندثبت نام  -44

 

 : فرمص های پر دارو

 تعدادی از داروهایی که مصرف زیاد دارند در زیر آمده است:

، متیل دوپا، پرازوسین ، دیلتیازم، پروپرانولول تیازید، آتنولولول، آملو دیپین، کاپتو پریل، انالا پریل، کلرو :ش فشار خوندارو های کاه -4

 لازیکس 

 ضد ایطراب: آلپرازولام، کلر دیازپوکسید، کلونازپام -2

 سیتا لوپرام، ایمی پرامین، هالو پریدول، نور تلیپتلین :ضد افسردگی -9

 امپرازول دین، رانیتیدین، بلادونا، کلینیدیوم سی،یتیسایم :درد گوارشی -1

 فیبروزول جمکاهش چربی خون: آترو استاتین، سری واستادین،  -0

 هیوسین اسهال و دل پیچه: بیسموت، دیفنوکسیلات، -1

 ینیفنی تو باربیتال، ضد تشنج: کاربامازپین، دیازپام، فنو -7

 سیترزین لورتادین، آنتی هیستامین، :حساسیت فصلی -8

 جنتا مایسن، پنی سیلین  ی بیوتیک: ایمی پنم، سفالوزین، سفتریاکسون، سفتازیدیم،آنت -3

 هیستامین ها خارش: کالامین سی، پرو متازین، آنتیضد  -42

 تنظیم ضربانات قلبی: پروپرانولول، دیگوکسین -44

 ، لوپرامید، پلازیل، بیسموت1پرومتازین، دیمن هیدرانات، ب  :ضد تهوع -42

 ضد سرفه: دیفن هیدرامین، کتو دیفن، اکسپکتورانت، سیتریزین -49

 متفورمین گلی بن گلامید، انسولین،: دیابت -41

 انسولین، آناکسوپارین، گلکزان، آسپرین وارفارین، :ضد انعقاد خون -40

 بکلو متازون، آمینو فیلین، برم هگزین: باز کننده را هوایی -41

 ژلوفن  ،روفنبمسکن و ضد التهاب: ایندو متاسین، دیکلو فناک، استامینوفن،  -47

 فلوکونازول: ضد قارچ پوستی و واژینال -48

 انگل ضد باکتری: مترونید ازول ضد -43

  بندازول : مضد انگل -22

 .داستفاده می شومایعات بدن، در مواردی مثل سوختگی ها و جراحی ها و عفونت های  آلبومین: تنظیم -24

 دی پریدامول: عروق گشاد کننده عروق، جلوگیری از لخته خون در -22



 کلسیم فورت: پوکی استخوان -29

 ایزوردیل :سینه در بیماران آنژین صدر کاهش درد قفسه -21

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 جهان: در ای حرفه بهداشت تاریخچه

هایابزاراست. اختراعگذاشتهپشت سرراتحولاتیزمان،مسیردرطبیعتاوبودهفعالیتوتلاشپیدرشناخته،راخودکهزمانیازبشر

قراراستفادهموردسنگیابزارزمانیاست.انسانشیوه زندگیدرتحولعواملمهم ترینازیکیهابزارااینتکمیلآنتبعبهومختلف

حرکتانسانعضلانیروینیباجزابزارآنکهموقعیتاوشدآنجای گزینابزار فلزیفلزاتسایروآهنپیدایشباهابعدوگرفتمی

اختراعها،شهرگسترشوشهر نشینیآغازدام داری،وکشاورزیابداعبالیکناست.بودهولیدتعنصراساسی تریندستیابزارکرد،نمی

وشکاراززندگی بشرکههاییدورهدرشد.پدیدارانسانیهایفعالیتگسترشدرعظیمبسانقلابیماشین،عصرتجلیوماشین آلات

ازموارداکثردرواستبودهنا چیزمحیط کار(،شغل )بهداشتبهوابستهعوارضابزار،سادگیلحاظبهشد،میتامینکشاورزییاوصید

محرکهنیرویوکردپیشرفتصنعتکهتدریجبهاست ولیکردهنمیتجاوزاعضاشکستگیحد اکثر،تاسادهزخمیاخراشچند

یافت.افزایشهمان نسبتبهنیزخطراتآمد،به وجودالکتریکیومکانیکی

سرببامسلماکهاندبردهنامکارگران نقاشبیندرمانندیقولنجشکمیهایدردازخودآثاردرسیناابوعلیوسقراطباراولینیبرا

 است. داشتهارتباطآنسمیخواصومصرفیهایرنگدرموجود

   تاریخچه، تعاریف، اصول و دامنه – 1ل فص

 بهداشت حرفه ای

  

 

 

 

 حسین مدنی

 

مهندسی  -چهارمبخش 

 بهداشت حرفه ای
 



کولا درباره مسمومیت با سرب، اگری  شانزدهم گالناست. در قرننام بردهدباغانومعدن چیانهایبیماریجالینوس از

درباره بیماری کارگران معدن مطالبی منتشر  درباره بیماری کارگران معدن و ذوب فلزات، پاراسلسوس

نمودند.

گردیدمنتشر4017سال درپاراسلوسکتابواواز مرگبعدیک سال 4001سال درآگریکولاکتاب

بالینبرحضوردر موقعسقراط"بیان نمود خودعصرایحرفهبهداشتبارابطهدرراجملهترینرامازینی، معروففدهم برناردوهدر قرن

راعبارتایناوگفتهبهخواهممیو... مناستچگونهشمااشتهایبیمار هستید؟استروزچنداست؟چقدرشماسنپرسیدمیبیمار

ها،نقاشگرها،شیشهگرها،کوزههایبیماریشغلی خود ازهایبیماریرامازینی در کتاب "چیست؟شماکنم که شغلاضافه

مطالعهنماید. بامیتوصیهفواصل کاردررااستراحتلزومویاست.بردهنامدیگرگوناگونمشاغلدباغان ووهاسازحلبیها،شیمیست

دهیممیحقکاملااندنامیدهشغلیطبرپدرااوکهکسانیبهبزرگاین دانشمندآثار

هابخاریدودکشکردنپاکجهتکهمتوجه گردید که اطفالی پت پرسیوالهیجدهم توماسدر قرن

شوندمیمبتلابیضهسرطان پوستبهشوندمیآنوارد

قرندر استبردهنامنقاشان منازلسرب نزدمسمومیتازتاکرا دکترانگلیسیدانشمندوپزشک

نمود.اشارهسنگ تراشانبیماریبهتیسوتسویسدرهیجدهم

نموده است.اشارهشغلیهایبیماریبهکردمنتشر4328سال درکهخودکتابدرالیورتوماسانگلستانبیستم، درونوزدهمقرن

درکمک همکار خود دکتر گدبایبهکهسربمسمومیتوجذبنامبهخودکتابدر توماس لگ دکتر

 نماید. میجلبرااندریوفسفر نظرمسمومیتآمریکادراومتعاقبونمایدمیاشارهفلزاینمضراتبهکردمنتشر4342سال 

لحاظازسالمکارگرانداشتنوکارصحیحگرفتن شرایطنظرردکهبردندپینکتهاینبههاکارخانهمسوولیندومجهانیجنگزماندر

هاکارخانهصاحبانوشداحساسنیزنظامیغیرجامعهوسیلهبهاحتیاججنگ اینازنیست. پسمیسرتولیدافزایشامرروانیوبدنی

نمودندهاکارگاهوخانهکارمحیطدرسلامتیهایسرویستاسیسبهاقدامخودسلامت کارکنانوبهداشتتامینجهت

 

 :ایران در ای حرفه بهداشت تاریخچه

واصلاحاتبامزبور، قانون4997سال درونمودتدوینراکارموقتقانونوتشکیلاجتماعیاموروکار، وزارت4920ماه سال مرداددر

بازرسیکلادارهعهدهبهوقتکارقانوندرمندرجنیو ایمبهداشتبهمربوطویایفاجرایورسیدتصویببهقانونصورتبهتغییراتی

گردید.ایجادکارگرانبهداشتوسلامتحفظجهتزیرادارات، وقتاجتماعیاموروکاروزارتگرفت. درقرارکار

 کار: بازرسی کل اداره

استبودهزیرشرحبهادارهچنددارایکلادارهاین

بیماریازپیش گیریلازم جهتهاینامهآیینوهااستانداردتدوینوتهیهدرنظارتوهمکاریولمسوادارهاینکار:بهداشتاداره

خطتعیینوهاکارگاهازبهداشتیهای بازرسیبرنامهتنظیموتهیهاست. هم چنینبودهکارشرایطومحیطبهبودوایحرفههای

استداشتهعهدهرا بهآناجرایلکنترومختلفنقاطدرایحرفهبهداشتبازرسانمشی

زمینهدرتحقیقووقت مطالعهکارقانونمشمولهایکارگاهبرایحفایتیهاینامهآیینتهیهمسوولادارهکار: اینهایمیزاناداره

ستابودهگسترشحالدریاهای جدید وکارگاههاینقشهوبرنامهبررسیکشور،درموجودحفایتیهایاستاندارد

امردرکنندههماهنگو شهرستانیاستانیواحدهایپیشنهاد هایتحلیلوتجزیهبررسی،مسوولادارهاینکار:هماهنگیونظارتاداره

آیینتدوینوتهیهدرکارهایمیزانادارهباهمکاریکار وبازرسانآموزشیمدتکوتاههایبرنامهکنندهتنظیمکار،بازرسیهایروش

 استبودهحفایتیهاینامه

 آن: فعالیت و تشكیل نحوه و بهداشت وزارت ای حرفه بهداشت کل اداره با آشنایی

 تشكیلات: و سابقه

شد بینیپیشمحیطبهداشتاداره کلتشکیلاتدرکارمحیطبهداشتادارهوقت،بهداشتوزارتفنیمعاونتحوزهدر 4911سال در

تاسیسوقتبهداریوزارتفنیمعاونتحوزهبهداشتیخدماتکلادارهدرصنعتیطباداره 4913تا  4917های سالدرسپسو



صنعتیطبادارهودادنامتغییرهواوکارمحیطبهداشتبهکارمحیطبهداشت، اداره4909تا اوایل  4902های سالگردید. در

وقتوزارت بهداریخانوادهتنظیموجمعیتوبهداشتیاموراونتمعحوزهدر 4902دهه اواخرداد. درادامهخودبه ویایفهمچنان

گردیدتشکیلدادنامویژه تغییربهداشتیخدماتکلادارهبهبعداکهویژهبهداشتیخدماتدفتردرایحرفهبهداشتاداره

داشتند. بهمراقبتونظارتمحیط کاروکارنیرویبرمشترکاوقتبهداشتوزارتواجتماعیاموروکاروزارت 4912سال ازقبلتا

 4912دی  9مورخ مصوبهطیشاغلین،سلامتبالا بردنوحفظبرایخدماتارایهکیفیتارتقایوکاریبارهدوازجلوگیریمنظور

اینانجامجهتوشدشناختهپزشکیآموزشودرمانبهداشت،ویایف وزارتازکارگر،وکارمحیطبهداشتیمسایلدولت، هیئت

راجامعهگوناگونمشاغلدرکشورشاغلهاینیروسلامتارتقایوحفظمسوولیتوای تشکیلحرفهبهداشتکلادارهخطیر،وییفه

به ،4913سال درایراناسلامیجمهورینظاممصلحتتشخیصمجمعتوسطکارجدیدقانونتصویببهبا توجهوگردیددارعهده

وزارت کار و امور اجتماعیوکارگراندرمانوبهداشتدارعهدهپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتکار،قانون80ماده حکم

 .گردیدکارگرانایمنیمسوول

 ایران: در ای حرفه بهداشت کلی های سیاست

درمانیبهداشتیامکاناتنهعادلاایران، توزیعاسلامیجمهوریاساسیقانون 19و  23اصول عالیاهدافها شامل تحققاین سیاست

سلامتارتقایوحفظتامینجهتکارفرمامشارکتبهداشتی، جلبخدماتفرهنگکارگران، گسترشسلامتسطحکشور، ارتقای

درالامکانحتیهمه،برایسلامتتامینجهتبهداشت،جهانیسازمانعالیاهدافکارگران، تحققبیشترهرچهکارگران، آموزش

زندگی است.بامحل کارنزدیک ترین

 

 تعاریف، اصول و دامنه بهداشت حرفه ای:

فرآیندها،  ت،آلات، تجهیزا ماشین انواع از بزرگ، استفاده صنایع پایی بر و حد از بیش مصرف و جمعیت افزون روز رشد علت به هامروز

طراتی گوناگون را برای نیروی کار به ارمغان آورده و تولید فزاینده مخا ،امری گریز ناپذیر شده است. صنعتی شدنغیره  مواد شیمیایی و

اهداف برای جلوگیری از این مخاطرات علم و هنر بهداشت حرفه ای با موجب شده نیروی کار در معرض عوامل زیان آور بسیار قرار گیرد. 

ای محیطی ناشی از کار را شامل می های کاربرد عملی بررسی و کنترل عوامل و استرساست. بهداشت حرفهمدت مورد توجه بوده  دراز

شود که ممکن است منجر به صدمه، بیماری و نا خوشی، نا راحتی، مشکلات بهداشتی  و کاهش سطح کار آیی کارگران و دیگر افراد 

 جامعه شود. 

 این علم شامل بررسی و مطالعه موارد زیر است:

 سم شناسی -

 فرآیند های صنعتی  -

 های تهویه طراحی و ارزیابی سیستم -

 کنترل صدا -

 های هوارفتار فیزیکی و شیمیایی آلاینده -

 برداری محیطی فنون و آمار نمونه -

 حفایت در برابر تشعشع -

 تاثیرات مخاطرات شغلی بر روی سلامتی -

های موده و کنترلهای محیطی و روش های آنالیز جهت تشخیص میزان مواجهه کارگران استفاده نای از پایشمهندسین بهداشت حرفه

مهندسی، نحوه صحیح انجام کار و دیگر روش های مربوطه را در جهت کنترل مخاطرات بهداشتی به کار می برند. متخصصین بهداشت 

های جامع سلامت شغلی با پزشکان و برای انجام تحقیقات در خصوص اثرات سو سلامتی با ای باید برای ایجاد و توسعه برنامهحرفه

 ها همکاری نمایند. ژیستاپیدمیولو

یابی به هدف ها، همکاری تمام افرادی که به گونه ای می توانند در این امر با اهمیت نقش داشته باشند بایسته است. به این  برای دست

نقش می ها به صورت گروهی انجام می شود. افرادی که در این گروه به ایفای  ترتیب، گفته می شود که در بهداشت حرفه ای فعالیت



 پزشک طب کارو  متخصص ارگونومی، کارشناس سم شناسی صنعتی، مهندس ایمنی صنعتی، بهداشت حرفه ای شامل مهندسپردازند 

 است.

ل مربوط به بهداشت حرفه ای را به صورت گروهی مورد مطالعه و بررسی قرار می دهند. این گروه نه تنها مشکلاتی را یاین افراد تمام مسا

گیری از بیماری  ل بهداشتی از قبیل پیشیس با عوامل زیان آور محیط کار به وجود می آید بررسی می کنند بلکه سایر مساکه در اثر تما

 کاوی می نمایند. ها، بهداشت عمومی محیط کار، بهسازی محیط کار و ... را نیز در نظر داشته وا

  
 :برنامه های بهداشت حرفه ای

ه یعهده دار ارا اانون کار، وزارت کار و امور اجتماعی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مشترکهم اکنون در کشور ما بر اساس ق 

ول وخدمات بهداشت حرفه ای به کارگران و کارمندان و اجرای برنامه های بهداشت حرفه ای هستند. سازمان تامین اجتماعی نیز مس

 از: است ای بهداشت حرفه ای عبارت. به طور خلاصه، برنامه هاستدرمان و بیمه کارگران 

ه طرح های یبرنامه های مربوط به بهداشت کار که شامل شناخت، بررسی و اندازه گیری عوامل زیان آور موجود در محیط کار و ارا -الف

 است.کنترل و بهسازی محیط کار 

 برنامه های مربوط به حفایت و ایمنی -ب

 ارکنانبرنامه های مربوط به معاینات پزشکی ک -پ

 ایجاد امکانات درمانی و کمک های اولیه -ت

 برنامه های مربوط به آموزش کارکنان -ث

 

 عوامل زیان آور محیط کار:

 .استبه طور کلی، می توان گفت که بهداشت حرفه ای علمی چند نظامی )چند رشته ای( بوده و تر کیبی از علوم پزشکی و مهندسی 

مطالعه شرایط نا مناسب محیط کار یا به عبارتی بررسی و  برنامه های اصلی بهداشت حرفه ای، یکی از د،گردیگونه که اشاره  همان

 شناسایی عوامل زیان آور محیط کار است.

 .شود می تقسیم زیر صورت عوامل زیان آور محیط کار به چهار دسته عمده به

 و... پرتو ها، فشار وشنایی،ر سرما، گرما، ارتعاش، عوامل فیزیکی زیان آور محیط کار مانند صدا، -4

  .سبب می شوند ها و مسمومیت های شغلی را عوامل شیمیایی زیان آور مانند مواد شیمیایی سمی که برخی بیماری -2

 خاص، نبود اندامی بر روی حد از بیش فشار شدن کار، وارد هنگام در بدنی مطلوب وضعیت نا عوامل ارگونومیک زیان آور مانند -9

 ...کار و انسان، میان روانی و نیجسما تناسب

  و... ها قارچ ،ها ها، ریکتزیا انگل ها، باکتری ها، عوامل زیست شناختی زیان آور شامل ویروس -1

 عوارض و آسیب هایی را ایجاد خواهند نمود. ژیک بدن انسان پیشی گیرد،وهر یک از عوامل یاد شده اگر از حد تحمل فیزیول

 است.اندازه گیری آنها و در صورت نیاز کنترل ، گیری، ارزیابی این عوامل ها بر پیش کوششدر بهداشت حرفه ای عمده 

  
 ای: حرفه بهداشت اصول

 شناسایی: -1

 گرددمیتشکیلمختلفیمراحلازواستشناساییایحرفهبهداشتاجراییعملیاتدرقدماولین

اینانجامبامعرض و...درافرادوخطرشدتتخمینم،مزاحوخطرمنابعتعیینفرآیند،تشخیصاولیه،بازدید

وبینا بینیمواداولیه،شود. موادمیشناساییکارمحیطکار،کلیخصوصیاتمقدماتی،بازدیدیکطیمرحله،

مقدماتوشدهدیبنالویتمتعاقباوتعیینخطراحتمالیمنابعشده،استفاده تجهیزاتوموادکار،حسببروشناسایینهاییتولید

 شودمیفراهماستگیریاندازهکهکار بعدی،نوعمعرض،درافرادخطر،شدتگرفتننظرمرحلهاجرایی

 گیری: اندازه -2

گرفتهکاربهکار آیی اقدامات کنترلی تعیینبالاخرهومعرضدرافرادتعیینآلوده،هایمحلخطر،شدتومیزاندادننشانمنظوربه

گیردمیصورتگیریاندازهکارمحیطدرخطرات موجودوشده



باایاست کارشناس بهداشت حرفهممکنمنظوراین هباستآورزیانعاملنسبیحدودتعیینشناسایی،مرحلهازپساقداماولین

صدامیزاننباشد،پذیرامکانصداوسردلیله بعادی، مکالمهمتری،یکفاصلهبهکهشرایطینماید. درعملخودتجربیاتازاستفاده

اقدام بعدی وگرددمیتعیینهاآننسبیحدودوشیمیاییهایآلودگینوع ازاستفادهبایاشودمیزدهتخمینندارداستاحدازبالاتر

استآلودگیمیزانتعیینعملیروشوابزارکردنفراهموتعیینمانند لوله های گاز یاب،ایسادهاستفاده از وسایل

 آید.میدراجراموردبهاشکال مختلفبهخودنوبهبهیکهرکهگیردمیصورتژیکبیولوومحیطیصورتدوبهمعمولاگیریاندازه

 خطر )ارزشیابی(: تعیین و نتایج تفسیر -3

ها،میزانباراهاآنندارند و باید میمفهوومعنیمجردصورتو بهتنهاییبهبیولوژیکومحیطیهایگیریاندازهازحاصلاعداد

گرددمیمطرحایبهداشت حرفههایاستاندارداساسهمینبرداد.قرارتحلیلوتجزیهتفسیر،مورد

میزانآن کهبود، مگرنخواهدزیان آوروخطرناکمعرض،درافرادسلامتبرایمقدارواندازههردرآورزیاناصطلاحبهعاملهروجود

مدت بهمی توانندمعمولیافراداکثرکهاستمقداریو آنباشدیشتر استاندارد شدهتعیینحدازآن

گیرندقرارآنمعرضدربدون نگرانیسال هابرایهفتهدرساعت 12 وروزدرساعت 8

درآورزیانعاملحتیکهدر شرایطیهابیماریساززمینهتواندمیدافراجسمیهایقابلیتوکار(کار )سختینوعمواردیدرچهاگر

 باشدنیزاستاستانداردازکمترحدی

 کنترلی: اقدامات -4

فیزیولوژیکوجسمیهایکار، قابلیتشرایطگرفتننظردرباومربوطههایاستانداردباآورزیانعاملمیزانتطبیقومقایسهازپس

آیدمیدراجراموردبهکنترلیتاقداماافراد،

است:زیرمواردشاملکنترلیاقداماتمعمولا

 نیاورد(واردایکار لطمهفرآیندبهکهنوعیبهخطرکممنابعجای گزینیونمایندمیخطرایجادکهمنابعیجای گزینی )حذف •

حذفیاورساندهحداقل ممکنبهرامعرضدرافرادتعدادکهایبستههایمحدودهدرخطر سازمنابعدادنکردن )قرارمحصور• 

 نماید(

 د(یابمیها کاهشآنمیزانآلودگی،تولیدمنابعدرجانبیهایفعالیتسرییکاجرایطریقازبهبود )کهوترمیم 

موانعوفاصلهایجاد• 

تهویه •

 فردیحفایتوسایل• 

 شرح زیر تعریف می نماید: بهای را حرفهکار بهداشتالمللیبینبهداشت و سازمانجهانیسازمان

معرضدرآنانسلامتکهشاغلینیازمشاغل، مراقبتکلیهدرشاغلیناجتماعیوروحیجسمی،سلامتازدرجهبالاترینحفظوارتقا

 نمایدمیتهدیدکارطمحیدرراآنانسلامتآور،زیانعواملکهشاغلینیازاست و مراقبتکارشرایطازناشیخطرات

 ای: حرفه بهداشت اهداف

شاغلیناجتماعیوروانیجسمی،سلامتوبهداشتارتقایوتامین

کارازناشیحوادثوهابیماریازپیش گیری

 انسانسلامتبرکارابزارواثراتکاهشمنظوربهانسانباکارشرایطتطابق

 

 ای: حرفه بهداشت اهداف به دست یابی های راه

 گمارده شودکاربهاوسلامتیوجسمیوضعیتوهاتواناییبامتناسبتاشدهمعاینهاستخدام،ازقبلکارگر •

گرددکنترلیارفعبودنآمیزمخاطرهصورتدروبررسیآنازناشیهایآزاروکارشرایط• 

شودجلوگیریحوادثورسزود خستگیازکهشودرعایتنحویبالعکس بهوکارگرباکارتطبیق• 

گیردصورتمستمراکارمحیطدربهداشتیهایسرویسبرنظارت •

شودجلوگیریآنتکرارازبهداشتیاصولرعایتباوبررسیکارازغیبتعلل •



شوددادهآموزششاغلینبهفردیحفایتوسایلازصحیحاستفاده •

 شودانجامشاغلینسلامتیوضعیتتعیینبراییک بار(ای )سالیدورهمعاینات •

 پایدار: توسعه در ای حرفه بهداشت نقش

سوییآثارداشتنبدوندنیاجمعیت موجودنیازهایبر آوردبرایاستراتژییکعنوانبهپایدارتوسعهریوعالیکنفرانساعلامیهبنا بر

نظردرآیندهدرتولیدهایقابلیتانداختنخطربهبدونبراین بناومنابعانداختنمخاطرهبهبدونوزیستمحیطوانسانسلامتروی

زندگییکازبرخورداریمستحقوداشتهعهدهبرپایدارتوسعهباارتباطدرمحورینقشهااعلامیه، انساناینشود. بر اساسمیگرفته

هستندطبیعتباسالم هماهنگوبارور

برایخطرایجادبدونهای تولیدیفرآینددیگروکاربامادینیازهایایفایواقعدرفوقعباراتتغییرایحرفهبهداشتمبحثدر

 بود.مدت خواهدبلندیامدتکوتاهدرجامعه،بهداشتپایه،منابعاکوسیستم،انسان،سلامتی

هایعملکردمسلماودهدمیکیلرا تشپایدارتوسعهاصلازاجتماعیوبهداشتیبعدیکاساسیعنصریعنوانبهایحرفهبهداشت

 کندمیتسهیلراپایداربه توسعهرسیدنکهاستکلیدیهایفعالیتازایمجموعهایحرفهبهداشت

 پایدار: توسعه در ای حرفه بهداشت محوری نقش

استفادهکه برروانیومیجسحدازهای بیشفشارمقابلدرکارگرانحفایتوشغلیبیمارهایوهاآسیبحوادث،ازپیش گیری -4

دارددلالتانسانیومادیمنابعکاهش غیر ضروریرساندنحداقلبهوموجودمحدودمنابعازبهینه

کمزایدموادتولیدوکمترآلودگیایجادانرژی کم،مصرفباهمراهتکنولوژیتریناستفاده ایمنسالم،وایمنکارمحیطازهدف -2

تاکیدباشد،ممکننیزآنبهدسترسیکهتکنولوژیبهترینازاستفادهبرایبهداشت حرفهبهمربوطقوانینرهاکشواغلبدراست و

 دارد

افتازممانعتدربنا براینوگردیدهفرآیند مدیریتووریبهرهمحصولات،کیفیتافزایشموجبایحرفهبهداشتاستفاده اصول -9

داشتخواهدموثرینقشزیستمحیطرویبراثرات نا خواستهازپیش گیرینهمچنیوموادوانرژیغیرضروری

افراددیگروشوند. کارشناسانمیناشیو خدمات،نقلوحملکشاورزی،صنعت،مانندکاریهایمحیطازمحیطمخاطراتاغلب -1

ودارندآگاهیباشد،آمیزمخاطرهزیستمحیطایبراستممکنکهو عواملیهافرآیندازخوبیبهایحرفهبهداشتامردرمسوول

دهند.انجامرااولیههایپیش گیریقادر هستندبنا بر اینوگیردمیقرارآنهااختیاردرمشکلبروزاولیهدر مراحلاطلاعاتایناغلب

 شد.خواهندپراکندهمحیطدرآمیزمخاطرهعناصرصورتاینغیردر

شودمیمطرحتولیدیهایسیستمازناشیمشکلاتکهوقتیتزیسمحیطحفایتمورددر

هایکشوربرخیدرهمین منظوربهگیرد.قرارتاییدموردهزینهصرفوکار آیینظرازایحرفهبهداشتعملکردکهرودمیانتظار

اندنمودهآغاززیستطمحیو بهداشتایحرفهبهداشتبینتر نزدیکارتباطبرقراریبرایراهاییفعالیتصنعتی

باوبارورسالم،کارنیرویوجوداست.رفاه کارگرانوکاریتوانازبهینهاستفادهوسلامتتامینایحرفهبهداشتخدماتازهدف -0

وموادسالمیدتولتواندمیکاربالایکیفیتووریبهرهشود. به علاوهمیاجتماعی محسوبواقتصادیتوسعهبرایکلیدیعاملانگیزه

نمایدتضمینراپایدارتوسعهاصولبهدستیابیاقدام عملیهمچنینوهاکالا

بهداشتگیرند. بنا بر اینمیقرارمورد شناساییکارگریهایجمعیتیاوکاریهایمحیطدرابتدامحیطیزیستمخاطراتاکثر -1

آنبراساستوانمیکهنمایدمیفراهمرامحیطیزیستمخاطراتتعیین برایخطراعلامسیستم،یکشروعنقطههماندرایحرفه

نمودارایهپیش گیریهایبرای فعالیتموثریهایمدل

هایاسترسیاارگونومیکیفیزیکی، بیولوژیکی،شیمیایی،آورزیانعواملمعرضدرکارمحیطدربزرگ سالدرصد افراد 02از بیش -7

بهایحرفهبهداشتازتوانمیباروروسالمزندگییکبهبرای دست یابیمورداینگیرند. درمیقرارحدازشبیکاریفشاروروانی

گرفتبهرهمناسبابزاریعنوان

معدنکشاورزی،مختلفمشاغلدربهداشت کارگرانرویبرمستقیمغیرومستقیمطوربهاکو سیستموزیستمحیطکلیوضعیت -8

باتوامپایدارتوسعهوطرفیکازایحرفهبهداشتوایمنیبیندو جانبهارتباطیکگذارد. بنا بر اینمیتاثیرتولیدویماهی گیرو

وجود دارددیگرطرفازسالممحیط



بهرافردهردست یابیکهداردوجودخط مشیکشور ها،وجوامعاجتماعیواقتصادیتوسعهبرایوافرادرفاهاهمیتبهتوجهبا -3

کلیدیعاملیکشاغلین،آماربودننمایند. بالاتامینراخانوادهوزندگی خودهزینهکهسازدمیقادرراهاآنوساختهپذیرامکانکار

نبرای ایکنندهتهدیدعاملیآنمنفیتبعاتوبیکارینرخافزایشکهحالیدرشود،میمحسوبایمن کشورهاوپایدارتوسعهدر

رودمیشماربهتوسعه

بنا بر ایند. بوخواهدآنکاروری نیرویبهرهوسلامتیگرودرخانوادهرفاهوبهداشتتوسعهحالدرکشورهایدراختصاصا -42

کاهشوبهداشتسطحبودنپایینبهتوجهباصورتاینغیردرخواهد بودایحرفهبهداشتاقداماتازمتاثرآناعضایزندگیوضعیت

 دهندمیقرارتاثیرتحتراجوامعاقتصادورفاهبهداشت،مستقیمغیرطوربهوآوردهوجوده بدر خانوادهشدیدیبحرانکاری،توان

 پیشنهادات:

علم،ایناهمیتبهتدریس مباحثحیندرایحرفهبهداشتدروسمحترماساتیداستلازمای،حرفهبهداشتاهمیتبهتوجهبا

ونموده بیشتریتاکیدکار،المللیبینسازمانوبهداشتجهانیسازماندیدگاهازآنتعاریفوایرانوجهاندرآنخچهتاری

اجتماعیاقتصادی،مختلفابعاددرتوسعهکهشرایطیدروداشتهبیشتراجراییوعلمیاطلاعاتتبادلبهنیازنیزرشتهاینمتخصصین

شدهتوجهآنبهکمترکهاستامریجامعهدرکارنیرویسلامتباپایدارتوسعهمیاناست، ارتباطوقوعلحادرسرعتبهفرهنگیو

دروشاغلینسلامتکار،محیطبهداشتیشرایطتامیندرمسلمامسوولینوعمومیاذهانشدنروشنومبحثاینبهاست.  عنایت

 ددارناپذیریانکارتاثیراقتصادیشکوفایینهایت

 ای: حرفه بهداشت از خدمات هدف

ها،معلولیتازپیش گیریکار،ازناشیهایبیماریازپیش گیریکار،محیطبهداشتایمنی،ای، تامینحرفهبهداشتخدماتازهدف

واقتصادیتوسعهبرایدیکلیعاملانگیزهباوبارورسالم،کارنیرویاست. وجودشاغلینرفاهتامینوکارنیرویتوانازبهینهاستفاده

 داردهمراهبهنیزرااستپایدارتوسعهضامنکهسالمتولیدوکارکیفیتووریبهرهبه علاوهشودمیمحسوباجتماعی

 مخاطرات بهداشتی بالقوه:

 های هوا:آلاینده

 وند:شهای گاز و بخار تقسیم میای یا آلایندههای ذرهبه طور معمول به دو دسته آلاینده

 ای:های ذرهآلاینده -الف

: ذرات جامد حاصل از حمل و نقل، خرد کردن، کوبیدن، ضربه زدن، انفجار و یا حرارت دادن مواد آلی و غیر آلی مثل گرد و غبار -

و غبار های  نامند. هر فرآیندی که منجر به تولید گردسنگ، سنگ های معدنی، چوب و غلات را گرد و غبار می ها، فلزات، ذغال سنگ 

ای که به میزان کافی در هوا باقی مانده و قابل تنفس و یا بلع باشند )تا زمانی که خلاف آن به اثبات ریز و یریف در هوا شده به گونه

 شود.می نرسیده باشد( به عنوان فرآیند خطرناک در نظر گرفته

جامد فرار در هوای سرد ایجاد می شوند. در بیشتر موارد، ذرات  در اثر متراکم شدن مواد حاصل از یک مادهدمه های فلزی )فیوم(:  -

 دهند.جامد ناشی از تراکم با هوا واکنش داده و اکسید تشکیل می

نامند. این دسته از ذرات در اثر متراکم شدن مجدد بخارات و یا در اثر پخش مایع ذرات مایع معلق در هوا را اصطلاحا میست  میست: -

 شود.ردن یا پاشیدن ایجاد میاز طریق اسپری ک

 نوعی از میست است که دارای ذرات مایع ریز و به راحتی قابل استنشاق هستند. ها:آیروسل -

 ذرات جامدی که طول آن چند برابر قطر است مانند پنبه نسوز )آزبست(  فیبرها: -

 های گاز و بخار:آلاینده -ب

نامند. این سیالات کنند، را گاز میاند اشغال میای را که در آن محدود شدهیا محوطه شکلی که منبسط شده و فضا: سیالات بی گازها -

باشند. مایعات ها اتم و ملکول میدر طبیعت به صورت یک یا دو اتمی و یا ملکولی هستند، بر خلاف قطرات یا ذرات که متشکل از میلیون

 شوند.راف مخلوط میاز طریق فرایند تبخیر به بخار تبدیل شده و با هوای اط



 شکل فرار موادی که در حالت عادی و در دما و فشار اتاق به صورت جامد یا مایع هستند را بخار نامند. بخارات: -

 مخاطرات شیمیایی:

، های جامد، مایع، گاز، بخار، گرد و غبار، میست، فیوم و بخارات اثرات سمی خود را از طریق تنفسترکیبات مضر شیمیایی به حالت

-کنند. ترکیبات خطرناک شیمیایی موجود در هوا میجذب پوستی )با تماس مستقیم با پوست(، بلعیدن )خوردن، آشامیدن( اعمال می

ها و یا جامدات باشند. بعضی از طریق استنشاق خطر آفرین هستند و ها، بخارات، گازها، فیومتوانند بصورت انواع تغلیظ شده میست

های زنده اثرات کنند، برخی از راه جذب پوستی یا بلع سمی هستند و برخی روی بافتوست را تحریک میبعضی در تماس مستقیم پ

 خورندگی دارند.

 شیمیایی و میزان مواجهه و تماس دارد. میزان تاثیر بر کارگران در معرض، بستگی به ماهیت و میزان سمیت ماده

 مخاطرات بیولوژیك:

های حاد و مزمن را ها و دیگر موجودات زنده که قادر هستند عفونت تماس با باکتری ها، ویروس ها، قارچاین دسته از مخاطرات در موارد 

 گردند. های پوستی سبب شوند، مطرح میبا ورود به بدن چه به طور مستقیم و یا از راه منافذ و خراش

با مواد غذایی و تهیه آنها سر و کار دارند، ممکن است تماس با های آنها و یا  در مشاغلی که افراد با گیاهان، حیوانات و یا فر آورده

مخاطرات بیولوژیکی اتفاق افتد. کارکنان آزمایشگاه ها و پزشکان از جمله افرادی هستند که در معرض این خطرات قرار دارند. در هر 

 رات بیولوژیک رخ می دهد.باشند، مواجهه با مخاطای که افراد با مایعات مربوط به بدن سر و کار داشته حرفه

توان مخاطرات بیولوژیکی را با پیش گیری و کنترل بیماری در حیوانات و در عین حال در مشاغلی که افراد با حیوانات سر و کار دارند می

 مراقبت و درمان حیوانات آلوده کنترل نمود. 

توان های کوچک جلدی به خصوص روی بازوها و دست ها میها و خراش به علاوه با توجه خاص به بهداشت فردی و دقت ویژه به زخم

میزان خطر را برای کارگران به حداقل رسانید. در مشاغلی که امکان تماس با مخاطرات بیولوژیک مطرح باشد، کارگران باید بهداشت 

 فردی و به خصوص شست و شوی دست ها را کاملا رعایت نمایند.

های سب، وسائل حفایت فردی مناسب )مانند دست کش، ماسک و رسپیراتور(، سیستم دفع زبالهبیمارستان ها باید سیستم تهویه منا

 های کنترلی مناسب شامل قرنطینه موارد مبتلا به بیماری های مسری مثل سل را فراهم نمایند.عفونی و سیستم

 مخاطرات فیزیكی:

 الکترو مغناطیسی یون ساز و غیر یون ساز هستند.  این دسته از مخاطرات شامل صدا، ارتعاش، روشنایی، دما و پرتوهای

 های زیر قابل کنترل است:برای مثال صدا یکی از مخاطرات مهم فیزیکی است که به روش

 کنند.صدا کار میاند که بیای طراحی و ساخته شدههایی که به گونهنصب دستگاه ها و سیستم -

 حفاظ گذاری یا محصور سازی تجهیزات مولد صدا -

 اند.شوند و تمام قطعات نا متوازن یا فرسوده تعویض شدهاطمینان از این که دستگاه ها سالم بوده و به خوبی نگه داری می -

 قرار دادن دستگاه های پر صدا روی پایه مناسب به منظور کاهش ارتعاشات -

 ها و صدا خفه کننصب میرا کننده -

 مثال جوش دادن قطعات به جای پرچ کردن آنها استفاده از روش های کار بدون صدا، برای -

 استفاده از سقف، کف و دیوارهای آکوستیک برای کاهش انعکاس و پیچیدن صدا -

های های کار مجاور هم  برای کاهش میزان مواجهه کارگر با صدای ایستگاه نصب موانع صوتی در اطراف تجهیزات مولد صدا در ایستگاه -

 کاری مجاور

های اکوستیک، محدود کردن صله بین وسایل مولد صدا و افراد برای مثال با ایزوله کردن کارگران از طریق طراحی اتاقکافزایش فا -

 مدت زمان تماس با صدا و مهیا سازی تجهیزات حفایت فردی

ور پیش گیری از افت شنوایی های پر سر و صدا فعالیت دارند به منظنماید که کارگرانی که در محیط ای تصریح میضوابط بهداشت حرفه

 ای مورد سنجش و آزمایش قرار گیرند.باید به طور دوره

 توانند به طرق زیر کنترل شوند:پرتوهای یون ساز می



شود. هر چه زمان مواجهه کوتاه تر شود خطر پرتوها کاهش میزان زمان مواجهه: خطر پرتوها با افزایش زمان مواجهه با آنها زیاد می -

 اهد یافت.تقلیل خو

شود. تراز دریافتی افزایش فاصله: فاصله به عنوان یک ابزار ارزشمند در کنترل تماس با هر دو نوع پرتو یون ساز و غیر یون ساز تلقی می -

 تواند بر اساس مجذور فاصله بین کارگر و منبع مولد تخمین زده شود.پرتوها از سوی منابع مولد پرتو می

یابد. به طور ان جرم مواد جاذب بین منابع مولد پرتو و کارگران بیشتر شود، میزان تماس با پرتوها کاهش میحفاظ گذاری: هرچه میز -

 توانند خود را به نحو موثری در مقابل پرتو های غیر یون ساز نیز محافظت نمایند.ها میمشابه کارگران به کمک حفاظ 

ش فاصله از منابع مولد پرتوهای غیر یون ساز )نظیر پرتوهای لیزر( موثر نیست. در برخی موارد، محدود سازی میزان تماس و یا افزای

تواند مخاطره آمیز بوده و تحت این شرایط کارگران باید کیلومترها دور تماس با اشعه لیزر در مدت زمانی سریع تر  از پلک زدن چشم می

 گیرند.از منابع لیزر )قبل از اینکه مجهز به حفایت کافی باشند( قرار 

های انعکاسی و استفاده از لباس های حفایتی در صنایعی مثل نورد فولاد کنترل توانند به کمک نصب حفاظتماس با پرتوهای گرما زا می

 شود.

 مخاطرات ارگونومیك:

رفتن و هل دادن، راهعلم ارگونومی به مطالعه و ارزیابی گستره کاملی از مشاغل پردخته و تنها محدود به بلند کردن بار، حمل قطعات، 

 ها نیست.دسترسی

بسیاری از مشکلات ارگونومیک مانند سرعت بالا در خطوط مونتاژ، افزایش مشاغل تخصصی و افزایش میزان تکرار در فعالیت ها ناشی از 

 تغییرات تکنولوژیک است.

، حمل قطعات سنگین، سطوح کار و ابزار های با ای از مشکلات مانند ارتعاش زیاد، صدا، استرین چشمی، حرکت های با تکرار زیاددسته

باشند از  توانند مخاطرات ارگونومیک را به همراه داشتههای ضعیف مشاغل است که هر یک از این ها میطراحی ضعیف ناشی از طراحی

د و ورود اطلاعات، اغلب بندی مواجمله حرکات تکراری یا استرس های طولانی مدت تکراری در مشاغلــی مانند مونتاژ کاری، دسته 

 های دست و بازو شده و باعث بروز شرایطی مانند سندرم کانال کارپ شوند.  توانند سبب تحریک و التهاب غلاف تاندونمی

توان اصولا با طراحی موثر کار یا ایستگاه کار و طراحی بهتر ابزار آلات و تجهیزات به نحوی که مطابق با مخاطرات ارگونومیک را می

 باشد، کنترل نمود.یازهای کارگر از نظر محیط فیزیکی و ویایف کاری ن

 توانند با آنالیز جامع محیط کار، روش های زیر را برای اصلاح یا کنترل عوامل ارگونومیک ارایه نمایند:کارفرمایان می

 ر، نور پردازی، ابزار آلات و تجهیزات های کااستفاده از کنترل های مهندسی مناسب، برای مثال طراحی یا طراحی مجدد ایستگاه -

های تولید و افزایش  آموزش روش های صحیح انجام کار مثل چرخش یا تعویض کارگران بین فعالیت های مختلف، کاهش درخواست -

 زمان های استراحت

 تهیه وسایل حفایت فردی و ملزم کردن افراد به استفاده از این وسایل در مکان های مورد نیاز -

زیابی شرایط کاری، از دیدگاه اصول ارگونومی مستلزم تطابق نیازهای شغلی با ویژگی های جسمی و روانی کارگران خواهد بود. اساسا ار

های وری، کاهش حوادث، کاهش هزینه  تواند شامل افزایش بهرههای کار از نظر ارگونومیک میمزایا و منافع طراحی مناسب محیط 

 تر از نیروی کار باشد. تولید و استفاده موثر

 

 

 

 

 

 

 

 
سازمانها و تشکیلات بهداشت حرفه ای  – 2فصل 

   و ایمنی در ایران و جهان

  

 

 



 
 

 

 
 

  :ایران مرتبط با بهداشت حرفه ای در و تشكیلات ها سازمان

این سازمان ها شامل سازمان های دولتی مسوول در امر ایمنی و بهداشت حرفه ای و سازمان های اختصاصی است که از طرف صنایع 

ای ایمنی و بهداشت حرفه ای، نایر بر انجام امور و یا مسوول آموزش کادر مختلف ایجاد شده اند. سازمان های دولتی مجری برنامه ه

 فنی مورد نیاز هستند.

وزارت بهداشت، درمان و رفاه اجتماعی،  کارتعاون، وزارت از مهم ترین سازمان های مرتبط با امور ایمنی و بهداشت حرفه ای می توان به 

  نمود. اشاره تماعی جسازمان تامین او و آموزش پزشکی 

 در زیر به مهم ترین سازمان ها و تشکیلات مرتبط با بهداشت حرفه ای در ایران اشاره می گردد:

 و رفاه اجتماعی: کارتعاون، وزارت 

 حمایت از بلوچستان در یستان وس حاکم کرمان و ری شمسی توسط والی وهج 4922 ماه آذر اولین اقدامات مکتوب درتاریخچه: 

طرف مجلس به دولت داده  از اجازه قانونی تاسیس وزارت کار 4928 سال دراست. آمده  در اجرا احقاق حقوق آنان به باف و کارگران قالی

قانون کار  4997در سال گردید.  ایجادکار سازمان وزارت  در حفایت فنی و تصویب مجلس وقت اداره بازرسی کار با 4928. در سال شد

آیین نامه  4913ایمنی و بهداشت حرفه ای به عهده اداره کل بازرسی کار نهاده شد. در سال  تصویب شد. در این قانون اجرای ویایف

مجموعه قوانین و مقررات تامین اجتماعی مشتمل بر  4901تاسیس مراکز بهداشت کار در کارگاه ها به تصویب نهایی رسید. در سال 

ظور جلوگیری از دوباره کاری و ارتقای کیفیت ارایه خدمات جهت با تصویب دولت و به من 4912ماده به تصویب رسید. در سال  448

شاغلین، مسایل بهداشتی محیط کار و کارگران از جمله ویایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گردید و ویایف ایمنی و 

ر توسط مجمع تشخیص مصلحت، با تصویب نهایی قانون کا 4913حفایت کار بر عهده وزارت کار و اموراجتماعی نهاده شد. در سال 

وزارت کار و امور اجتماعی عهده دار مسایل ایمنی کارگران  و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی عهده دار مسایل بهداشت و 

 درمان کارگران گردید.

اداره است. ادارات تابعه شامل اداره  1معاون و 2متولی امر حفایت فنی در وزارت کار، اداره کل بازرسی کار است. این اداره کل دارای 

، اداره بررسی بازرسان کار حفایت فنی و اداره هماهنگی و نظارت بر فعالیت کمیته های، ایمنی  تدوین آیین نامه ها و دستورالعمل های

 است.   خطرناک و زیان آور و اداره بررسی کارهای سختو تجزیه حوادث ناشی از کار و 

 قانون کار جمهوری اسلامی ایران به شرح زیر است: 31ماده  بازرسی کار بر اساس ویایفبازرسی کار: اهم  اهم ویایف

به کارهای سخت وزیان آور و خطرناک، مدت کار، مزد،  نظارت بر اجرای مقررات نایر بر شرایط کار به ویژه مقررات حمایتی مربوط -4

 رفاه کارگران و اشتغال زنان و نوجوانان

که در معرض صدمات و ضایعات ناشی از حوادث و  کارفرمایان و کلیه افرادی فایت فنی و راهنمایی کارگران،ح مربوط به  آموزش -2

 ناشی از کار قرار دارند خطرات

این قانون و ایهار نظر در خصوص علل وقوع آنها و ارایه راه های پیش گیری و  بررسی حوادث ناشی از کار در کارگاه های مشمول -9

 ه مراجع ذی صلاحب اعلام نتیجه

 در مراجع صالح معایب، نواقص و در صورت لزوم تقاضای تعقیب متخلفان بازرسی به صورت مستمر همراه با تذکر اشکالات، -1

 نظارت و پی گیری نسبت به تشکیل کمیته های حفایت فنی و بهداشت کار در کارگاه های مشمول این قانون -0

 وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكی:

اداره بهداشت محیط کار در زیر مجموعه اداره کل بهداشت محیط معاونت فنی وزارت بهدای وقت شروع به  4911تاریخچه: در سال 

اداره طب صنعتی در زیر مجموعه اداره کل خدمات بهداشتی معاونت فنی وزارت بهدای وقت  4913تا  4917فعالیت نمود. در سال های

ادارات طب صنعتی و بهداشت محیط کار و هوا در زیر مجموعه اداره کل خدمات بهداشتی  4909تا  4902فعالیت می کرد. در سال های 



اداره بهداشت حرفه ای در دفتر خدمات بهداشتی ویژه معاونت امور  02معاونت فنی وزارت بهدای وقت فعالیت می نمود. در اواخر دهه 

دمات بهداشتی ویژه به اداره کل خدمات بهداشتی ویژه تغییرنام داد. در سال بهداشتی و تنظیم خانواده فعالیت می نمود. سپس دفترخ

اداره کل بهداشت حرفه ای در زیر مجموعه معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل شد. بعد با ادغام  4912

د. در حال حاضر با نام مرکز سلامت محیط و کار ادارات کل بهداشت حرفه ای و محیط، اداره کل بهداشت محیط و حرفه ای تاسیس ش

عوامل  قلین وکنترل نا در زیر مجموعه معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی فعالیت می نماید. این مرکزدارای ادارات

 هماهنگی مدیریت توسعه و ،فاضلاب بهداشت آب و ،مصرف عرضه و غذایی در بهداشت مواد ،جامد دیزا مواد زیان آور بیولوژیک و

 است. هوا بهداشت ی ویشیمیا عوامل زیان آور ،ارگونومیکی فیزیکی و عوامل زیان آور، خدمات

تحقیقات  انجام، ها تحلیل آن فعالیت ها و آمار جمع آوری اطلاعات ومهم ترین ویایف مرکز  :کار شرح ویایف مرکز سلامت محیط و

 بهداشت حرفه گذاری برای برنامه های بهداشت محیط و سیاست، های علمی کشوری تشکیل کمیته، ها الویت و تعیین نیازها، کاربردی

دستورالعمل  و استانداردها ابلاغ ضوابط، تعیین و، بهداشت موزش همگانیآ مطالب لازم برای و تهیه مواد، بودجه پیشنهاد تدوین و، ای

برنامه  ، هداشت حرفه ایب خدمات بهداشت محیط و جدید های تکنولوژی آموزش، هداشت حرفه ایبهای مربوط به بهداشت محیط و 

، های تامین آن بینی مکانیسم پیش و نیاز ردبرآورد نیروی انسانی مو ، ترتیب اجرای برنامه های منظم بازآموزی و پیش بینی ریزی و

، کمک به انجام آن ریزی تفضیلی و برنامه در ها هدایت استان، رفع مشکلات برای ها آن همکاری با و ها مشکلات استان ل ویبررسی مسا

رقراری هماهنگی و ب لوایح قانونی پیشنهاد تدوین و، گردد وارد کشور خارج از است از استراتژیک که لازم مواد تدارک تجهیزات و و تهیه 

 است. سالم روستایو سالم  قبیل شهر ی ازیزمینه برنامه ها ویژه دره همکاری بین بخشی ب و

 سازمان تامین اجتماعی:

تاریخچه: سازمان تامین اجتماعی یکی از بزرگ ترین و نهادی ترین سازمان های بیمه ای در ایران است که جهت تامین بهداشت و رفاه 

 نظام هماهنگ و استقرار اجتماعی و سترش انواع بیمه هایگ اجرا، تعمیم و به منظور 4901 تیرماه سال درارگران نقش موثری دارد. ک

 که به گردید گزین قانون بیمه های اجتماعی کارگران جای تصویب و اجتماعی قانون تامین، برنامه های تامین اجتماعی متناسب با

به  سازمان بیمه های اجتماعی به شکل امروزی نخستین سنگ بنای ایجاد. تشکیل شد سازمان تامین اجتماعی سازمانی به نام موجب آن

 اکثر در 4921 سال قانون آن اواخر و مجلس به تصویب نهایی رسید در 4922سال  لایحه بیمه کارگران در می گردد. باز 4942 سال

به تصویب  ارگران برای نخستین بارکقانونی بیمه های اجتماعی لایحه  4994 سال رد گردید. لازم الاجرا مناطق کارگری کشور و شهرها

مجلس شورای  23/1/79. بر اساس مصوبه مورخه دنمو آغاز را خود کار 4992 اردیبهشت ماه سال این سازمان در و وقت رسید مجلس

اساس نامه سازمان تحت ریاست شورای  1بر اساس ماده  اسلامی، سازمان تامین اجتماعی یک نهاد عمومی و غیر دولتی است و اداره آن

 عالی سازمان است. ارکان سازمان شامل شورای عالی، هیات مدیره، مدیرعامل و هیات نظارت است.

 سازمان بین المللی تامین اجتماعی و المللی کاربین وسیله سازمان تعهدات این سازمان، برابر استانداردهای تعیین شده بهتعهدات: 

 ها )با مشارکت بیمه شده ومحل حق بیمه گیرد. بخش عمده منابع مالی آن ازمی بر در را این استانداردها حد بالاترین تنظیم شده و

نحوی تنظیم شده که بین اهداف اصلی آن با  گری این سازمان بهمبانی بیمه متکی به منابع دولتی نیست. اصول و وه شدمین ات( کارفرما

 دارد. وجود ی کاملیسو هم ظام اقتصادی کشوراهداف کلان ن

 و صورت اجباری(ه )ب قوق بگیرحاصلی آن پوشش کارگران  موریتااجتماعی است که م گرمین اجتماعی یک سازمان بیمهاسازمان ت

 گر ن بیمهسازمان تامین اجتماعی به عنوان بزرگترین سازما حال حاضر در صورت اختیاری( است.ه )ب مشاغل آزاد و صاحبان حرف

 .دنمایه می یدرمانی ارا حوزه بیمه ای و دو مدت در بلندو  قالب تعهدات کوتاه مدت در را خدمات خود، اجتماعی

بهداشت حرفه ای در سازمان تامین اجتماعی: فعالیت های بهداشت حرفه ای در سازمان تامین اجتماعی توسط معاونت طب کار و 

مستقیم حوزه معاونت درمان سازمان تامین اجتماعی برنامه ریزی و راه بری می گردد. این  کمیسیون  های پزشکی اداره کل درمان

 و کمیسیون های پزشکی است.بهداشت حرفه ای گروه تخصصی  2معاونت دارای 

ر، فعالیت های واحدهای اجرایی در استان ها توسط ادارات طب کار و کمیسیون های پزشکی، واحدهای بهداشت حرفه ای و طب کا

 واحدهای بهداشت حرفه ای بیمارستان ها و واحدهای بهداشت محیط بیمارستان ها انجام می گیرد.

با نام دفتر خدمات بهداشتی و طب کار تاسیس  4913: این گروه پس از تصویب قانون الزام در سال گروه تخصصی بهداشت حرفه ای

 فعالیت می نماید. فه ای و طب کارگروه تخصصی بهداشت حر تا کنون با نام 4978گردید. از سال 
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با توجه به قوانین موجود برنامه ریزی، ارزیابی و نظارت در خصوص سازمان تامین اجتماعی  های عمده گروه بهداشت حرفه ای فعالیت

 32 ماده انتهاییکمیته ، های پزشکی میسیونک بهداشت حرفه ای در همشاور، مشاغل سخت و زیان آور، سنجش آلاینده ها ارزیابی و

، آموزش، خانه های بهداشت کارگریر، کا بررسی حوادث ناشی از، تابعه سازمان بهداشت حرفه ای مراکز ایمنی وقانون تامین اجتماعی، 

معاینات خانواده متقاضیان حرف ومشاغل کارکنان سازمان، معاینات استخدامی کارگران نوجوان، ولیه )معاینات استخدامی معاینات ا

مین تاسرمایه گذاری های  قانون کار، کارکنان سازمان، شرکت 32 ، مادهمین اجتماعیتاانون ق 88)ماده  معاینات ادواری، ..(آزاد،

  است. بهداشت محیط مراکزدرمانیو  (اجتماعی

زشکی است. گروه تخصصی کمیسیون های پزشکی: عمده ترین فعالیت این گروه برنامه ریزی،ارزیابی و نظارت بر فعالیت کمیسیون های پ

قانون تامین اجتماعی میزان از کار افتادگی جسمی و روحی بیمه شدگان و افراد خانواده آن ها  34لازم به ذکر است بر اساس ماده 

 توسط کمیسیون های بدوی و تجدید نظر تعیین می گردد.

 سازمان حفاظت محیط زیست:

ست در استکهلم و با تصویب قانون حفایت و بهسازی محیط زیست در پس از برپایی کنفرانس جهانی محیط زی 4909تاریخچه: در سال 

ای از ابعاد و کیفیت سازگار با ضرورت های ای برخوردار شد و از نظر تشکیلاتی نیز تا اندازهماده، این سازمان از اختیارات قانونی تازه 24

 های رشد و توسعه برخوردار شد.برنامه

ه ترتیب اهمیت شامل تحقق اصل پنجاهم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران به منظور حفایت از ترین اهداف سازمان باهداف: مهم

گیری و ممانعت از تخریب و آلودگی مندی درست و مستمر از محیط زیست و هم سو با توسعه پایدار، پیشمحیط زیست و تضمین بهره

 زیستی کشور است. محیط زیست و حفایت از تنوع

 محیط طبیعی و، محیط زیست انسانی، مجلس امور توسعه مدیریت و ،آموزش و برنامه ریزی سازمان دارای چهار معاونتتشکیلات: این 

نظارت و حفایت محیط زیست، روابط عمومی و امور بین الملل،  حوزه ریاست و دبیرخانه شورای عالیو چهار اداره کل  تنوع زیستی

سازمان حفایت  معاون رییس جمهور و رییس و حراست است. هم چنین آموزشکده محیط زیست به طور مستقیم زیر نظر بازرسی

 فعالیت می نماید. محیط زیست

 موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران:

به تصویب مجلسین وقت رسید. قانون اجازه تاسیس موسسه استاندارد ایران در سال  4921نخستین قانون اوزان و مقیاس ها در سال 

شگاه های واقع در شهرصنعتی کرج ضمیمه شد و نام موسسه ، آزمای4919در شش ماده به تصویب مجلسین وقت رسید. در سال  4993

استاندارد ایران به موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران تغییر یافت. قانون اصلاح قوانین و مقررات موسسه استاندارد و تحقیقات 

 به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید. 4974صنعتی ایران در سال 

موسسه شامل تعیین، تدوین و نشراستانداردهای ملی به عنوان تنها مرجع رسمی این وییفه در کشور، انجام  اهم ویایف و تکالیف قانونی

تحقیقات به منظور تدوین استاندارد، بالا بردن کیفیت کالاهای تولید داخلی، کمک به بهبود روش های تولید و کارآیی صنایع، ترویج 

ردهای اجباری، کنترل کیفی کالاهای صادراتی، کنترل کیفیت کالاهای وارداتی، مشارکت در استانداردهای ملی، نظارت بر اجرای استاندا

تدوین استانداردهای بین المللی، ترویج سیستم بین المللی یکاها به عنوان سیستم رسمی اوزان و مقیاس ها در کشور و کالیبره کردن 

ربوط، اعلام مشخصات و ایهار نظر مقایسه ای و صدورگواهی نامه های وسایل سنجش، آزمایش و تطبیق نمونه کالا با استانداردهای م

 لازم، آموزش مستمر مسوولین کنترل کیفیت واحدهای تولیدی است. 

تشکیل  ها آزمایشگاهو  پژوهشگاه موسسه، ها استان و مرکز تشکیلات موسسه در، یس موسسهیر، عالی استاندارد شورایاز  موسسهاین 

 شده است.

 سازمان انرژی اتمی:

پی گیری می گردید. در  ون انرژی اتمی در وزارت اقتصادیک کمیسی، فعالیت های مرتبط با انرژی هسته ای از طریق 4910قبل از سال 

ی یغاهدف   تاسیس گردید.سازمان انرژی اتمی  4909سال وقت تاسیس شد. در سازمان برنامه و در فتر انرژی اتمی ، د4910سال 

. بود صنعت ، بیولوژی و، طبدر کشاورزیای کاربردهای هسته وکشور کمک به تحقیقات اتمی در و  مین انرژیات، حرکت اتمی ایران

معاونت ، معاونت آموزش، اتمی ایمنی معاونت حفایت و، معاونت سوخت اتمی، های اتمیمعاونت نیروگاه، معاونت صنعتیدارای ازمان س
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توسط امور  امور ایمنی در سازمان انرژی اتمی است.مالی  معاونت اداری و، معاونت فنی، روابط عمومی المللی ومعاونت اموربین، پشتیبانی

 حفایت در برابر پرتوها پی گیری می شود.

 سازمان آتش نشانی وخدمات ایمنی:

 صرف حفظ منافع مادی به و تبریز شهر بر اجتماعی لحاظ اشراف سیاسی و قوای روسیه تزاری به پنجاه سال پیش و صد حدود: تاریخچه

گاراژی به نام  شمسی در 4929 سال آتش نشانی در ولین واحدتهران ا ردنماید.  می ایجاد این شهر آتش نشانی در یک واحد خود

 در. نمود کاره درجه داران نظامی شروع ب از پانزده نفر باو چند دستگاه اتومبیل  توسط یک ژنرال روسی با حضور سه راه امین حسنی در

 42 طول پیروزی انقلاب اسلامی در . پس ازساخته شد نیز ایستگاه دیگر سه 4909 سال در و رسید 7 به ها ایستگاه تعداد 4902 سال

سازمان  ایستگاه امداد و نجات رسید. درحال حاضر 7 ایستگاه حریق و 21 نشانی بههای آتش مجموعه ایستگاه 4918 پایان سال تا

 است.ایستگاه نجات  42 ایستگاه حریق و 01 نشانی دارایآتش

ساختمان، خودروی  آوار زیر در محبوس شدن افراد -2، نوع آتش سوزی هر -4شامل  دهد که سازمان آتش نشانی پوشش می حوادثی را

چاه، کانال آب، رودخانه، سد،  سقوط در -1، برای شهروندان احتمال خطر ارتفاع و درخت از سقوط اجسام و -9 ،آسانسور تصادفی،

کلیه  -7و  کارخانه ای های برش و ه، دستگاهحوادث چرخ گوشت، حلقه های فلزی، تسمه نقال -1، موذی حیوانات وحشی و -0 ،استخر

 است، می باشد. معرض خطر مال شهروندان در آن جان و که در مواردی

 از گیری پیش معاونت حفایت ویکی از حوزه های مرتبط با مسایل ایمنی و بهداشت حرفه ای در سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی، 

بینی تشکیل  اداره بازو  حوادث اداره بررسی علل حریق و، حریق گیری از اداره پیش، ایمنی وحفایت اداره  1این معاونت از  است. حریق

 .شده است

 :بهداشت کار تعلیمات حفاظت و مرکز تحقیقات و

 واحد های صنعتی، تولیدی، خدماتی، کشاورزی و هجری شمسی با هدف تامین سلامت نیروی انسانی شاغل در 4918 سال این مرکزدر

طریق  توصیه های ایمنی از میزان ها و ،ین نامه هایتدوین ضوابط، آاز جمله فعالیت های این مرکز شور تاسیس شده است. معادن ک

تحقیقات بهداشت  سه بخش آموزش، تحقیقات حفایت کار و در عمده فعالیت های این مرکزاست.  آموزشی فعالیت های پژوهشی و

 است. متمرکزحرفه ای 

 :داشتیانستیتو تحقیقات به

به عنوان یک مرکز  حال حاضر در. گروه انگل شناسى پزشکى بنیان نهاد در را فعالیت خود 4992 سال تحقیقات بهداشتى در نستیتوا

 تنوع زمینه هاى تحقیقاتى در و دلیل تعداده ب ملى تحقیقاتى وابسته به دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکى تهران شناخته شده و

 .هاى آینده نیز برنامه ریزى نموده است هاى پژوهشى براى سال یتجهت گسترش فعال

 مراکز دانشگاهی:

از مهم ترین دانشگاه هایی که در زمینه تربیت متخصص در زمینه بهداشت حرفه ای فعالیت می کنند می توان به دانشگاه های علوم 

وه های بهداشت حرفه ای این دانشگاه ها در این امر فعال پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران و شهید بهشتی اشاره نمود که گر

 هستند.

فعالیت خود را با  4917در سال  گروه بهداشت حرفه ای دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران -

 آموزش در مقطع کارشناسی ارشد بهداشت حرفه ای و حفایت صنعتی آغاز نمود. 

مرکز در  4904در سال  حرفه ای دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی گروه بهداشت -

 .انستیتو عالی علوم بیمارستانی تاسیس گردیدبا نام آموزشی 

 سایر مراکز:

تحت پوشش  خود دارای   وزارت خانه ها، سازمان ها، شرکت ها و کارخانجات مختلف جهت حفظ سلامتی )ایمنی و بهداشت( کارکنان

 تشکیلات ایمنی و بهداشت حرفه ای هستند.

 

  :بهداشت حرفه ایمرتبط با های بین المللی  سازمان



سازمان وابسته به سازمان ملل متحد یعنی  2فعال در زمینه بهداشت حرفه ای در سطح جهان های بین المللی  سازمانمهم ترین 

 است. شت جهانیسازمان بهداو سازمان بین المللی کار 

 از مهم ترین انجمن ها، سازمان ها و آژانس های مرتبط با امر ایمنی و بهداشت حرفه ای می توان انجمن بین المللی بازرسی کار، انجمن

 ود.را ذکرنم انجمن بین المللی ارگونومی و آژانس بین المللی انرژی اتمی، سازمان بین المللی استاندارد، بین المللی تامین اجتماعی

 در زیر به مهم ترین سازمان ها و تشکیلات مرتبط با بهداشت حرفه ای و ایمنی در جهان می پردازیم:

  (:World Health Organization) سازمان جهانی بهداشت

 است که به عنوان مرجع هماهنگ کننده بهداشت سازمان ملل متحدبه یک سازمان تخصصی وابسته  سازمان جهانی بهداشتتاریخچه: 

است، اختیارات و  یسیسو در شهر ژنو آن در مقر و گذاری شد بنیان 4318آوریل  7 در نااین سازم. دماین اللملی عمل میعمومی بین

 .دبو که سازمانی وابسته به جامعه ملل به میراث برد منابع سلفش سازمان بهداشت را

 است. زمینه بهداشت حرفه ای جمله فعالیت دراز حفظ سلامت افراد  ارتقا وهدف اصلی این سازمان  و فعالیت ها:ف اهدا

 در نظام نامه آن را به عنوان مرجع اداره کننده و هماهنگ کننده در مورد کار بهداشت بین المللی ذکر نموده است.

مکاری فنی با کشورهای عضو، ارایه رهنمود ها، مطالعات محلی، آموزش های بهداشت از جمله فعالیت های سازمان جهانی بهداشت، ه

 حرفه ای و بسط نیروی کار، هماهنگی با سازمان های مختلف نظیرسازمان بین المللی کار است.

و توسعه تکنولوژی بهداشت هدف از برنامه کاری سازمان جهانی بهداشت در مورد کارگران، توسعه و ارتقای برنامه های بهداشتی کارگران 

میلادی به سطحی  2222حرفه ای است. هدف اصلی اجتماعی دولت ها و سازمان جهانی بهداشت، دست یابی تمام مردم جهان تا سال 

 از بهداشت که به آنها اجازه خواهد داد که از لحاظ اجتماعی و اقتصادی زندگی مفیدی داشته باشند.

 است.  2222ین زمینه های مراقبت بهداشتی اولیه در جهت هدف بهداشت برای همه تا سال بهداشت حرفه ای یکی از مقدم تر

 د. ماین مناطق اداره می این همه در را رابط کشوری و دفتر 417 سازمان بهداشت جهانی در

 (:International Labour Organization) ازمان بین المللی کارس

این پردازد. می کارگران و کارمربوط به  امور است که به سازمان ملل متحدموسسات تخصصی  ازیکی  المللی کارسازمان بینتاریخچه: 

اولین سازمان کارشناسی این سازمان  4311، در سال یس سازمان ملل متحداست پس از و بود جامعه مللآغاز وابسته به  سازمان در

 است.  یسیسوکشور در ژنو شهر این سازمان در مقرگردید. 

 شکل گرفت.  ، بود پا کاخ ورسای بر زمانی که کنفرانس صلح در پایان جنگ جهانی اول در پس از 4343 سال در سازمان بین المللی کار

که این  صویب نمودتتحت عنوان بیانیه فیلادلفیا  رابیانیه ای  ، کنفرانس بین المللی کار4311 سال در: کار المللی بین سازمان منشور

اصولی  بر مجدد کیدات با تشکیل می دهد. این بیانیه را ازمان بین المللی کارسمنشور  حاضر حال نامه سازمان در بیانیه به انضمام اساس

 :ورزید کیدات نکات زیر بر تشکیل شد، پایه آنها پی ریزی و سازمان بر که

 .نیست یک کالا کارگر -4

 .ضرروی است امری لازم و تجمع برای توسعه پایدار ادی بیان وزآ -2

 است.خوشبختی  خطر برای باعث ایجاد همه جا در فقر -9

 شوند.  برخوردار های برابر فرصت امنیت اقتصادی و مطمئن، از و فضایی آزاد رشد معنوی در رفاه مادی و از حق دارند بشر همه افراد -1

 حفایت از کارگران در برابر صدمات، حوادث و بیماری های شغلی از ویایف اصلی سازمان است. ویایف:

، تعیین استانداردهای بین المللی کار و نظارت بر کاربرد آنها، همکاری های فنی، سازمان بین المللی کاراز جمله سایر فعالیت های 

داشت حرفه ای و ایمنی، اعزام کارشناس به کشورهای مختلف، آموزش، مطالعات، نظارت بین المللی، اجرای مقاوله نامه های مربوط به به

 تحقیقات، برگزاری جلسات و گرد همایی ها، انتشار اطلاعات و تحقیقات و..را می توان نام برد.

 فعالیت های بهداشت حرفه ای و ایمنی سازمان دو جنبه اساسی دارد:

 رو بیماری های شغلیکمک به پیش گیری از حوادث ناشی از کا -4

با واقعیت های صنعتی جدید به وسیله طرح های  سازمان بین المللی کارکمک به بهبود شرایط کار و زندگی جهت تطابق اقدامات  -2
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توصیه نامه  12مقاوله نامه و  08، تعداد 4384تا  4343در سال های  سازمان بین المللی کارتوصیه نامه  410مقاوله نامه و  401تنها از 

توصیه نامه مربوط به ایمنی و بهداشت  24مقاوله نامه و  22به طور مستقیم یا غیر مستقیم مربوط به بهداشت حرفه ای و ایمنی است و 

 محیط کار است.

 (:International Assossiation of Labour Inspectionانجمن بین المللی بازرسی کار )

تا به عنوان یک ابزار بین المللی برای مطالعات مدارک و تطبیق آنها با یک دیگر عمل نموده و در  تشکیل شد 4372این انجمن در سال 

 نهایت بتواند اطلاعات لازم را درباره روش ها وشیوه های عملی بازرسی در اختیار مدیریت بازرسی کار کارخانه ها قرار دهد. عمده برنامه

مطالعه روش های عملی بازرسی کار در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه ای اختصاص یافته  به بعد به 4371های سه ساله انجمن از سال 

 است.

 (:International Social Security Assossiationانجمن بین المللی تامین اجتماعی )

فنی و داری موجود در  هدف از شکیل این انجمن ایجاد همکاری بین المللی برای حفایت، تعالی و وسعه تامین اجتماعی به کمک وسایل

صورت مختلف و مکمل از طریق کمیته دایمی برای  2سطح جهان است. انجمن فعالیت های خود در زمینه مخاطرات شغلی را به 

درصد اعضای انجمن  70تاسیس شده است و بخش های بین المللی انجام می دهد.  4301جلوگیری از خطرات شغلی که در سال 

 آن ها به طور مستقیم درگیر فعالیت های پیش گیرانه هستند.   9/4بوط به خطرهای شغلی بوده و مسوول اجرای مقررات مر

گروه بحث پیش گیری است. فعالیت های پیش گیری  7دامنه فعالیت های انجمن در هفت گروه تقسیم بندی شده است که یکی از این 

 در سیاست کلی همیشه از الویت بالایی برخوردار است.

 (:International Organisation for Standardisationبین المللی استاندارد  )سازمان 

وییفه تهیه استانداردها به عهده این سازمان است. هدف آن ترویج استانداردها در سطح جهان و ایجاد تسهیلات در مبادله کالاها و 

 این فنی و کارهای است. نتایجو فعالیت های اقتصادی خدمات و افزایش همکاری های چند جانبه در زمینه های فکری، علمی، فنی 

. کمیته های فنی ایزو استانداردهایی را مرتبط با فعالیت های پیش گیری است منتشر شده المللی بین استانداردهای عنوان تحت سازمان

 از حوادث ناشی از کار و بیماری های شغلی تدوین نموده است.

 (:International Atomic Energy Agencyآژانس بین المللی انرژی اتمی )

تاسیس گردید. اهداف سازمان گسترش استفاده صلح آمیز از انرژی اتمی در سراسر جهان و عدم استفاده از  4307این سازمان در سال 

لیت های اتمی، کمک های آژانس جهت مقاصد نظامی است. از فعالیت های سازمان می توان تعیین استانداردهای ایمنی برای انواع فعا

انجام مطالعات تجاری، حصول اطمینان بر مصرف تسهیلات و مواد اتمی جهت مقاصد صلح آمیز، تشکیل اجلاسیه، چاپ کتب مرتبط و... 

 را  ذکر نمود.

 (:International Ergonomics Assossiationانجمن بین المللی ارگونومی )

در انگلستان تاسیس گردید. هدف این انجمن ایجاد پیوند بین  4313ارگونومی در سال  اولین جامعه ملی ارگونومی با نام جامعه تحقیقات

سازمان ها و افرادی است که در سراسر جهان درباره ارگونومی وکاربرد آن و عوامل انسانی نظیر ارتباط بین انسان و حرفه او، تجهیزات و 

 ، بازی، خانه، مسافرت و ...تحقیق می نمایند.محیط انسان در گسترده ترین مفهوم خود از جمله کار، تفریح

 

 سایر سازمان های بین المللی:
برخی از سازمان های بین المللی جنبه های خاصی از مسایل بهداشت حرفه ای و ایمنی را مورد توجه قرار داده اند که در زیر به برخی از 

 آنها اشاره می شود:

 انجمن بین المللی حفاظت در برابر پرتوها:

تاسیس گردید. هدف این انجمن نگه داری انسان و محیط زیست از خطرات  4311نجمن بین المللی حفایت در برابر پرتوها در سال ا

ناشی از پرتوهای یون ساز و فراهم نمودن تسهیلات لازم برای بهره برداری طبی و صنعتی از پرتوها و انرژی اتمی در جهت منافع بشریت 

 است.

 حفاظت در برابر اشعه: شورای بین المللی

 با یکی از کمیته های تشکیل شده از طرف کنگره بین المللی رادیولوژی ارتباط دارد.   4302از سال 



 شورای بین المللی الكترونیك:

سازمان غیر دولتی است که به استاندارد کردن مسایل الکتریکی و الکترونیکی در سطح جهان می پردازد و تمام جنبه های بهداشت 

 حرفه ای و ایمنی در زمینه تجهیزات الکتریکی، ماشین های صنعتی، ایمنی ابزار و تجهیزات و..را در بر دارد.

 کمیته دایمی و جامعه بین الملی بهداشت شغلی:

تاسیس گردید. این سازمان کمیته های مختلفی در امر بهداشت حرفه ای دارد که در هر قسمت راجع به یک موضوع  4321در سال 

 میماتی گرفته و به کشورهای وابسته جهت اطلاع گزارش می نمایند.تص

 سازمان کشاورزی و خواربار:

بخشی از فعالیت های این سازمان به طور مستقیم یا غیر مستقیم مربوط به مسایل بهداشت حرفه ای و ایمنی، ارگونومی در کارهای 

 کشاورزی، جنگل داری و ماهی گیری است. 

 هواپیمایی کشوری: سازمان بین المللی

 این سازمان بیشتر در زمینه ایمنی پروازها فعالیت می نماید.

 برنامه توسعه سازمان ملل متحد:

تعداد زیادی از طرح های این سازمان به بهبود استاندارد های بهداشت حرفه ای و ایمنی در صنایع و سایر امور اقتصادی اختصاص یافته 

 اند.

 کمیسیون اقتصادی اروپا:

ین کمیسیون وابسته به سازمان ملل متحد بوده و در آن امور مربوط به حوادث ناشی از کار و راه های پیش گیری از حوادث مورد تبادل ا

 نظر قرار می گیرد.

 اتحادیه اروپای غربی:

حوادث ناشی از کار و این سازمان را تحت نام سازمان پیمان بروکسل نیز می شناسند که در رابطه با بیمه کارگری، پیش گیری از 

 بیماری های شغلی، راه های پیش گیری از صدمات شغلی بحث و تصمیمات لازم را اتخاذ می نماید.

 شورای اقتصادی سازمان ملل برای اروپا: 

عالیت می سازمان منطقه ای است که با همکاری سایر سازمان ها در زمینه ایمنی عبور و مرور در جاده ها و ایمنی ساخت وسایل نقلیه ف

 نماید.

 

 سازمان ها و تشكیلات مرتبط با بهداشت حرفه ای در آمریكا:
در آمریکا، سازمان ها و موسسات و تشکیلات متنوع و مختلفی در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه ای به طورکلی و عام یا به طور 

 زمان ها و تشکیلات ذکر می گردند.اختصاصی در موضوع یا صنعت خاص فعالیت می نمایند که در زیر مهم ترین این سا

 (:Occupatinal safety& Health Adminstrativeاداره ایمنی و بهداشت حرفه ای آمریكا )

. وییفه اصلی این اداره تامین سلامتی با تاکید بر برنامه های تاسیس شد 4372است که درسال آمریکا یک دفتر نمایندگی اداره کار 

 رفه ای از طریق وضع قوانین مربوطه است.پیش گیری ایمنی و بهداشت ح

استانداردهای اداره ایمنی و بهداشت حرفه ای آمریکا، عموما به عنوان حدود تماس مجاز برای تماس با مواد شیمیایی هوا برد اشاره می 

 نماید. 

 ( است.دولتیاین اداره شامل کلیه کارگاه ها )دولتی و غیر اختیار قانونی 

 بازرسی ها خطا کار شناخته شوند ممکن است از طرف اداره ایمنی و بهداشت حرفه ای احضاریه ارسال گردد.برای افرادی که در 

 موسسه ملی بهداشت حرفه ای و ایمنی آمریكا:

(National Institue for Occupational Safety and Health) 

تاسیس گردید. دفتر مرکزی این موسسه  4372ل که درسا استخدمات انسانی آمریکا  یک دفتر نمایندگی از گروه بهداشت و

درسینسیناتی آمریکا است. یکی از ویایف اصلی این موسسه، انتقال تجربیات و انجام تحقیقات در خصوص محیط های کار و توسعه 

 پیشنهادات برای حدود تماس و شیوه های اجرایی کار ایمن است.



ل آلودگی های هوا برد عموما به عنوان حد تماس پیشنهادی است. حدود تماس پیشنهادات ارایه شده توسط این موسسه، برای کنتر

مجاز اداره ایمنی و بهداشت حرفه ای آمریکا استاندارد های اجباری قانونی هستند که باید از نظر اقتصادی ممکن باشد، در حالی که حد 

ای پیشنهادی اولیه هستند که فقط از نظر تاثیر برای تماس پیشنهادی موسسه ملی ایمنی و بهداشت حرفه ای آمریکا استاندارد ه

 سلامت عموم اهمیت دارد.

 (:Centers for Disease Control & Preventionمرکز کنترل بیماری ها )

مله مرکز کنترل بیماری ها در آتلانتای آمریکا است. این مرکز عهده دار ارایه پیشنهادات مورد نیاز برای کنترل بیماری ها است. از ج

 سایر مسوولیت های این مرکز، بررسی و ارزیابی بیماری های عفونی در بیمارستان ها است.

 (:American Industrial Hygiene Association) انجمن دولتی بهداشت صنعتی آمریكا

 سری حدود تماس پیشنهادی برای سموم صنعتی را منتشر می نماید.  که یک ی استمستقلتخصصی انجمن 

 می شود. ساعت کار روزانه محاسبه 42 یا 8معمولا برای یک دوره  و استبرد  غلظت متوسط مواد هوا :ظت وزنی در زمانمتوسط غل

ی بر کارگران نمی یسو شرایطی است که تقریبا هیچ اثر در است و  این انجمن برد تعیین شده توسط غلظت مواد هوا :حد آستانه مجاز

 گذارد.

 ما هایی برای کارشناسان بهداشت صنعتی خبره هستند. این حدود تماس لازم الاجرا نیست.آستانه حدود مجاز فقط راهن

واژه های به کار رفته در استاندارد های بهداشت صنعتی، واژه هایی هستند که در استاندارد های مرکزی یا پیشنهادات برای محیط کار از 

(، آستانه حد تماس REL(، حد تماس پیشنهادی )PPMمیلیون ) (، قسمت درPELآن استفاده می شود و شامل حد تماس مجاز )

(، آستانه حد تماس کوتاه مدت TLV-SKIN(، آستانه حد تماس جذب پوست )TLV-C(، آستانه حد تماس سقف )TLVمجاز )

(TLV-STEL( و حد متوسط وزنی زمان )TWA.است ) 

  :آژانس حفاظت محیط 

منظور فراهم نمودن تحقیقات، تعیین ه و ب 4372سال  که در آمریکا استاز دولت مرکزی  عنوان یک شاخه مجزاه یک دفتر نمایندگی ب

 استاندارد و اجرای موارد مربوط به حفایت و سلامتی انسان در محیط تاسیس شده است.

 انجمن ملی حفاظت در برابر حریق:

ی حریق )مانند خاموش کننده ها، سیستم های آب افشان، این انجمن در کویینی آمریکا واقع گردیده است و مطالب متنوعی درباره ایمن

کد های الکتریکی( را منتشر نموده است. کد های انجمن ملی حفایت در برابر حریق برای ایمنی حریق در ساختمان ها و ساخت بنا 

 اغلب پایه ای بوده و کد هایی برای ایمنی حریق در بیمارستان ها به آن اضافه شده است.

 یمنی:مجمع ملی ا

این مجمع که در میشیگان آمریکا قرار دارد، پیشنهادات عمومی برای استانداردهای ایمنی با تاکید بر ایمنی حریق برای کارکنان مراقبت 

های بهداشتی را منتشر نموده است. هم چنین این مجمع پیشنهادات عمومی ایمنی و در مورد اکسید اتیلن پیشنهادات بهداشتی ارایه 

 .نموده است

 کمیته های ایمنی و بهداشت حرفه ای:

کمیته های ایمنی و بهداشت حرفه ای گروه های متحدی هستند که درباره خطرات محیط کار و سلامتی کارکنان فعالیت می نمایند. 

قات در خصوص خدمات آن ها اغلب فراهم نمودن اطلاعات ایمنی و بهداشتی، تهیه و انتشار مطالب آموزشی، برگزاری کنفرانس ها، تحقی

 خطرات محیط کار و در اختیار قرار دادن تجربیات بازرسی و کنترل خطرات محیط کار است.

 کمیسیون تنظیم قوانین هسته ای آمریكا:

این کمیسیون عهده دار تنظیم و اعلام استاندارد های اجباری برای بخش های پزشکی هسته ای در بیمارستان ها است. بخش انتشارات 

ظیم قوانین هسته ای راهنما هایی برای توصیف روش های قابل قبول تکمیل شده از قوانین کمیسیون را منتشر نموده و کمیسیون تن

 مدام آن را تجدید نظر می نماید.

 اتحادیه کارمندان دولتی آمریكا:

کارمندان سیستم های اداری است که مقر این اتحادیه در واشنگتن است. اتحادیه کارمندان دولتی آمریکا نماینده چند صد هزار نفر از 

 دارای یک برنامه ایمنی و بهداشت حرفه ای هستند.



 اتحادیه کارمندان ایالتی، استانی وشهری آمریكا:

 این اتحادیه در واشنگتن قرار دارد. اتحادیه کارمندان ایالتی، استانی و شهری آمریکا در زمینه ایمنی و بهداشت حرفه ای کارمندان فعال

 مطالبی را در خصوص ایمنی و بهداشت حرفه ای بیمارستان ها منتشر نموده است.  بوده و

 :جامعه انرژی اتمی ژاپن ای اروپا وجامعه هسته ،ای آمریكاجامعه هسته

 سازمان هایی هستند که در زمینه انرژی اتمی در کشورهای آمریکا، جامعه اروپا و ژاپن فعالیت می نمایند.

 ای بیمارستانی:انجمن ها و سازمان ه

از این گروه می توان به اداره خدمات و منابع بهداشتی، انجمن بیمارستانی آمریکا، اتحادیه بیمارستان های آمریکا، کمیسیون اعتبار 

دهنده سازمان های مراقبتهای بهداشتی و درمانی، انجمن تخصصی کارکنان بهداشتی  بیمارستانی، انجمن پرستاران اتاق عمل، اتحادیه 

کارکنان بیمارستان، کالج پاتولوژیست های آمریکا، اتحادیه بین المللی کارکنان خدماتی، شرکت آمریکایی ارتقای وسایل و تجهیزات 

 پزشکی وشرکت سازندگان صنایع بهداشتی اشاره نمود. 

 

 
 
 

 

 

 

   عوامل فیزیكی محیط کار:
ها به صورت انرژی است. این عوامل شامل، صدا، ارتعاش، پرتوها، خصوصیت کلی این عوامل ساطع شدن آن  عوامل فیزیكی محیط کار:

 فشار، الکتریسیته، اصطکاک، حرارت و برودت است.

 کنترل است. با  استاندارد و ارزیابی، تطبیق مراحل بررسی شامل شناسایی، بررسی عوامل زیان آور: مراحل

 

 صدا:
هوا منتشر شده و در برخورد با گوش انسان احساس شنیدن می نماییم را امواج مکانیکی طولی که به طور معمول در  امواج صوتی:

 امواج صوتی نامند.

محرک شنوایی است که بر اثر ارتعاش مکانیکی طولی محیط های الاستیک و اجسام به وجود می آید. در انسان، صدا در اثر  صدا:

 انقباض حرکت تارهای صوتی حنجره ایجاد می شود.

 صدا را آشفتگی الکتریکی نامطلوب در فرکانس های محیط گویند. در علم الکترونیک،

 در آکوستیک، محرک خارجی که در گرفتن صوت های مطلوب ایجاد اختلال نماید را سر و صدا گویند.

هزارهرتز  22از هرتز را لرزه نامند و ارتعاشات بیش تر  22هزار هرتز است صوت نامیده می شود. ارتعاشات تا  22تا  22ارتعاشاتی که بین 

 را اولتراسونیک )مافوق صوت( گویند. 

 در صدا فاکتورهای شدت، فرکانس و مدت زمان تماس مهم است. فاکتورهای مهم:

 مقدار انرژی صوتی است که در واحد زمان از واحد سطح عمود بر امتداد انتشار عبور نماید. واحد آن وات بر متر مربع است. شدت صوت:

 است.( dBت صوت اندازه گیری شده به کمیت مبنا است. واحد آن دسی بل )شد تراز شدت صوت:

 تراز شدت صوت از رابطه زیر به دست می آید.

0SIL = 10 log I / I 

 است.   42 -42شدت مبنا است. شدت مبنا   0Iشدت صوت و  Iتراز شدت صوت ،  SILدر فرمول بالا 

 ن از یک سطح بسته عبور نماید. واحد آن وات است.توان صوت: مقدار انرژی صوتی است که در واحدزما

 توان صوت از روابط زیر محاسبه می شود.

 عوامل فیزیکی محیط کار  – 3فصل 

  صدا و ارتعاش
  

 



2r πW = I * S  = I* 4 

 شعاع دایره است. rسطح جسم و  Sشدت صوت ،  Iتوان صوت ،   Wدر روابط فوق

 به دست می آید. واحد آن دسی بل است. 0PWL = 10 Log W / Wتراز توان صوت از رابطه 

 مقدار نیروی وارد بر واحد سطح را فشار نامند.  صوت:فشار 

تراز  SPLفشار صوت از رابطه زیر محاسبه می شود که در آن  نسبت فشار به فشار مبنا را تراز فشارصوت گویند. تراز فشار صوت: تراز

 فشار مبنا است.  0Pفشار صوت و  Pفشار صوت، 

0SPL = 20 Log P / P 

 میکرو بار یا 2222/2ست که بر پرده گوش اثر می نماید و مقدار آن برابر با فشار مبنا، حداقل فشاری ا

 نیوتن بر متر مربع است که معادل صفر دسی بل است. 2* 42 -0 
SPL = 20 Log P + 74 

SPL = 20 Log P + 94 

 در رابطه اول فشار بر حسب میکرو بار و در فرمول دوم بر حسب نیوتن بر متر مربع است.

 

 میزان انرژی صوتی یک دستگاه در کارگاهی یک وات است. تراز توان صوت را حساب کنید. -4مثال 
dB= 10 * 12 = 120   12= 10 Log 1012 -10 Log 1 / 10 = 0PWL = 10 Log W / W 

 

 وات بر متر مربع است. ترازشدت صوت را حساب نمایید. 12شدت صوت در کارگاهی  – 2مثال 
dB = 136/02 12-0 Log 40 / 10= 1 0SIL = 10 log I / I 

 

وات بر متر  42 -42هرتز می شنود و مقدار آن  4222حداقل مقدار انرژی صوتی است که فرد جوان و سالم در فرکانس  آستانه شنوایی:

 وات بر سانتی متر مربع است. 42 -41مربع یا  

 ث آزار گوش گردیده و بیش از آن مقدار را انسان نمی شنود.حداکثر انرژی صوتی قابل درک برای انسان بوده که باع آستانه دردناکی:

 فاصله بین آستانه شنوایی و آستانه دردناکی را میدان تکلمی نامند.  میدان تكلمی:

 

 ترکیب صداها:

ع نموده، در این روش ابتدا تراز فشار صوت )دسی بل( را به شدت فشارصوت )میکرو بار( تبدیل نموده، آنها را با هم جم محاسبه: -1

 مجموع حاصل را مجدد به تراز فشار صوت )دسی بل( تبدیل می نماییم.

 با استفاده از فرمول زیر جمع تراز فشار صوت را حساب می نماییم. فرمول: -2
10  + ...) / 210  + 10 SPL / 1SPL SPL =10 Log ( 10 

بیشتر باید اضافه شود را از جدول زیر به دست آورده و به میزان با توجه به میزان اختلاف دو صدا، مقدار ترازی که به صوت جدول:  -3

 تراز فشار صوت بیشتر اضافه می نماییم.

 تفاوت ترازها مقدار اضافه شده

9 2 

241 4 

241 2 

448 9 

440 1 

442 0 

4 1 

248 7 



241 8 

241 42 

 

 ماشین چه قدر است؟ 2سی بل باشد مجموع تراز فشار صوت د 71و  70ماشین به ترتیب  2مثال: اگر در کارگاهی تراز فشار صوت 

 با استفاده از فرمول: 

(742 *1/2 42  +742 *0/2 42)Log 42   = (42/7142 +42/7042 )Log 42 = TSPL 

0/77 =  (7  +70/2 *)42  = (742 ( )1/2 42  +0/2 42)Log 42  = 

 با استفاده از جدول: 

دسی بل است که باید به عدد  1/2ی بل است، با توجه به جدول میزان لازم جهت اضافه نمودن دس 4، برابر  71و  70چون اختلاف 

 دسی بل است. 1/77خواهد شد. یعنی مجموع صدا  70+  1/2=  1/77بزرگ تر اضافه شود، که 

 

 تعداد ارتعاشات در واحد زمان را فرکانس گویند. واحد آن هرتز یا سیکل بر ثانیه است. فرکانس:

 باند داریم. 8نس اکتاوباند: فرکانس بالایی هر باند، دو برابر فرکانس پایینی همان باند است و در کل فرکا

 در بهداشت حرفه ای، مراکز باندهای مذکور مورد استفاده قرار می گیرند.

 در جدول زیر فرکانس اکتاوباند و مراکز باندها آمده است.

 جدول فرکانس اکتاو باند و مراکز باندها

 پهنای باند )هرتز( مرکز باند )هرتز( دیفر

4 0/19 70- 0/97 

2 420 402 - 70 

9 202 922 - 402 

1 022 122 - 922 

0 4222 4222 – 122 

1 2222 2122 – 4222 

7 1222 1822 – 2122 

8 8222 3122 – 1822 

 

 

 برابر پایینی است.   √2 فرکانس بالایی اکتاوباند:  2/1فرکانس  

،  2822،  2222،  4122، 4222،  742،  022،  900،  202،  482،  420اکتاوباند شامل فرکانس های   2/4اند درفرکانس ب مراکز

 هرتز است. 8222و  0122،  1222

 .برابر فرکانس پایینی است    9√ 2 فرکانس بالایی،   اکتاوباند:  سوم فرکانس یك

 هرتز به بالا را فرکانس زیر می نامند. 2218هرتز را فرکانس متوسط و  2218 تا 042هرتز را فرکانس بم ،  042فرکانس های تا 

 هزار هرتز است را ردیف شنوایی نامند.  22تا  22فرکانس های قابل شنیدن توسط انسان که بین  ردیف شنوایی:

 هرتز( بهتر می شنود. 1222هرتز )به اعتقاد عده ای  2222تا  022انسان در فرکانس های 

 

 بندی اصوات: طبقه 

 تقسیم می گردند. نوع هوایی و پیکری 2اصوات بر اساس محیط انتشار به 

 بر اساس شکل امواج، اصوات شامل اصوات ساده، مختلط دوره ای و مختلط غیر دوره ای است.

 است. صدا و موسیقی نوع 2فیزیولوژیک، اصوات بر  بر حسب احساس



پهن هستند. صدای یکنواخت با باند پهن، صدا باند وسیعی از فرکانس ها را  باند و اند باریکب شامل اصوات با انرژی صوت بر اساس توزیع

 در بردارد، مانند صدای ریسندگی، جوش کاری و..

 صدای یکنواخت با باند باریک، صدا در یک یا دو باند گسترده است، مانند صدای کمپرسور، اره نجاری و..

 است. سته )یکنواخت، متغیر و منقطع( و ضربه ای و کوبه ایپیو زمان تداوم، صوت شامل بر اساس

 صدای پیوسته: صدایی که تغییر صدا در یک ثانیه بیشتر از یک بار است را صدای پیوسته گویند.

 دسی بل است. 0 یکنواخت: تغییرات تراز فشار صوت کمتر از صدای پیوسته

 سی بل است.د 40تا  0صدای پیوسته متغیر: تغییرات تراز فشار صوت  

 دسی بل است. 40 صدای پیوسته منقطع یا نوبتی: تغییرات تراز فشار صوت بیشتر از

 از نیم ثانیه( شروع و اتمام می یابد.  صدای ضربه ای و کوبه ای: فشار صوت در هر ضربه در کسری از زمان )کمتر

دای ضربه ای نامند. صدای پرس، چکش و انفجار نمونه صدای ضربه ای: صدایی که تغییر صدا در یک ثانیه کمتر از یک بار است را ص

 هایی از صدای ضربه ای است.

 در صدای ضربه ای زمان اوج گیری موج فشار کوتاه و دامنه بسیار بزرگ است. 

 زمینه(. دسی بل بالاتر از صدای 22)بیشتر از  در صدای کوبه ای زمان اوج گیری موج فشار کوتاه و دامنه بستگی به منبع، متغیر است

 

 دسته نقطه ای، خطی و سطحی تقسیم می گردند. 9منابع صوت به  منابع صوت:

برابر شدن فاصله، شدت صوت با افزایش فاصله به نسبت توان  2 ابعاد منبع در برابر طول موج کم است. مثل بلندگو. با  منبع نقطه ای:

 دسی بل کاهش می یابد. 1با دو برابر شدن فاصله، شدت صوت دو و فشارصوت به نسبت توان یک کاهش می یابد. به عبارت دیگر 

 از قرار گرفتن چند منبع نقطه ای در یک راستا منبع خطی ایجاد می شود.  منبع خطی:

 دسی بل کم می شود. 9برابر شدن فاصله، شدت  2 کاهش صوت متناسب با بزرگی استوانه )شکل موج استوانه ای است( است و با

 رار گرفتن منابع نقطه ای یا خطی در چند راستا منبع سطحی ایجاد می گردد. از ق منبع سطحی:

 می شود. دسی بل کم 2برابر شدن فاصله، شدت  2در این منبع کاهش صوت مستقل از فاصله بوده و با 

 

 صدا، برنامه پیش گیری رلکارگران، کنت قانونی شکایات گیری صدا با توجه به اهداف به منظور پاسخ اندازهگیری صدا:  اندازه اهداف

 گیری محیطی، انجام می شود.    فرکانس ها و اندازه دستگاه ها، تجزیه شنوایی، تعیین منابع اصلی تولید صدا، تعیین عیوب افت

 

 مطالعه صدا، شامل بررسی مقدماتی، مطالعه کلی و مطالعه نهایی است. انواع مطالعه صدا:

ی است مشخص گردد صدا وجود داشته و در صورت مثبت بودن آیا از حد استاندارد بیشتر در این بررسی کافبررسی مقدماتی:  -1

 تعیین می گردد. فشار صوت است. توسط دستگاه صدا سنج، تراز

 در این مطالعه نیاز به تجزیه صوت در فرکانس های مختلف است و در این مرحله منحنی صدا معین می گردد. توسط مطالعه کلی: -2

 مختلف انجام می گیرد. فرکانس های تجزیه صدا در آنالیزور،

 در این مرحله نیاز به بررسی وضعیت شنوایی کارگر و نیز تعیین ساعات کار مجاز وی است.مطالعه نهایی:  -3

فرد  از دستگاه دزیمتر جهت تعیین میزان صدای دریافتی فرد در مجموع ساعات کاری و از دستگاه ادیومتر جهت تعیین وضعیت شنوایی

 استفاده می شود. 

 

 گیری صدا: وسایل اندازه

 گیری صدا، تراز سنج صوت، آنالیزور صدا و دزیمتر صدا است. عمده ترین وسایل اندازه

نقطه، تعیین  یک گیری صدا در برای اندازه  S 441ـ  4389یا   ANSI  ـ  S 441ـ  1971 بر اساس استاندارد سنج صوت: تراز -1

از این  ارزیابی منابع انفرادی صدا و شناسایی مهندسی، ارزیابی محافظ های شنوایی، اقدامات کنترلی صدا، کمک در با میزان تماس فرد

  وسیله استفاده می گردد.



ارزیابی محافظ های شنوایی و تجزیه صدا در فرکانس های مختلف از آنالیزور  صدا، اقدامات کنترلی تعیین جهت صدا: آنالیزور -2

  ردد.می گ استفاده

متحرک  زمانی که کارگر دسی بل، 82 بیش از صدای برای  OSHA  ـ  ANSI  ـ  4220Sـ  1978 بر اساس استاندارد دزیمتر: -3

 بوده یا صدای محیط کار متنوع است، از دزیمتراستفاده می شود.

 

 صدا سنج صوت:

 سرعت شبکه توزین فرکانس، شبکه کننده، ویتدینامیک(، پردازش گر)تق و صدا سنج صوت شامل قسمت های میکروفن )کریستالی

 دیجیتالی( است. یا مدار محاسب( و نمایش گر )عقربه ای و دستگاه پاسخ

دسی بل(، شبکه  00پایین )تا  انسان، فشار صوت با شنوایی منطبق Aشبکه، شبکه  1شامل  فرکانس توزین فرکانس: شبکه توزین شبکه

B، 00  دسی بل، شبکه  80تاC و D  و  دسی بل 80 ازبیش Cجهت صدای کوبه ای وD  فرودگاه استفاده می گردد،  و صدای ترافیک

 است.

تغییرات کم  Fastدسی بل،  9 بیش از تغییرات فشار صوت Slowوضعیت  9بر  دهی دستگاه پاسخ دهی دستگاه: سرعت پاسخ سرعت

 است. صدای ضربه ای IMPو  فشار صوت

)حداکثر و حداقل تراز فشار   Spl( Min / Max ))تراز معادل صوت(و Leq)تراز فشار صوت(،  Splمدار محاسب: مدار محاسب شامل 

 صوت( است.

 

 تراز سنج صوت: انواع

 است. Sو  9، 2، 4نوع  1تراز سنج شامل  انواع

  ام می دهد.دسی بل را انج  4با دقت   C ،B ، Aگیری در شبکه های اندازه را دارد، کمترین خطا و ، بالاترین کیفیت4نوع 

  دسی بل کاربرد دارد. 2صدا با دقت  جهت بررسی را دارد. 4از نوع  کمتر ، کیفیت2نوع 

  دسی بل است. 0دقت آن  ها استفاده می شود، بازرسی است. در 2از نوع  ، دقت آن کمتر9نوع 

  استفاده ویژه دارند. ، Sنوع

 

 کالیبراسیون:

به طور معنی دار تغییر می یابد  رطوبت یا هنگامی که حرارت و استفاده از دستگاه روز قبل و بعد از هر سازنده مطابق دستور

 با استفاده از  روش داخلی 2کالیبراسیون دستگاه لازم است. کالیبراسیون ، به 

 دگمه دستگاه و خارجی با کالیبراتور انجام می شود.

 

 قابل توجه در اندازه گیری صدا: نكات

 نکات زیر را در نظر داشت: در اندازه گیری صدا باید

 کارگران )کارگران باید به حالت عادی کار کنند( کارعادی انجام -4

  کارکنان )کارگران در خصوص اندازه گیری و اهداف آن توجیه گردند( توجیه -2

  پوشش میکروفن با کت عدم -9

 محل به گوش نزدیک ترین در میکروفن دزیمتر گیره قرار دادن -1

 خطا میکروفن جهت کاهش کمترین طول کابل رابط زاستفاده ا -0

 آن میکروفن صحیح قرار گرفتن دزیمتر برای اطمینان از چک کردن دوره ای -1

 مختلف زمان های سنج صوت در تراز تعیین و توجه به مقادیر ثبت شده -7

 نیاز مورد اطلاعات ثبت -8

  کالیبره کردن دستگاه -3



 فوتی اطراف سر 2حدود  قرار دادن میکروفن -42

  باد و گرد و غبار  ( جهت جلوگیری اثراتWind Screenاستفاده از پوشش ضد باد ) -44

  سانتی گراد بدون خطا کار می کند(  درجه 12تا  -23)دستگاه در  اثر حرارت -42

 سازنده در خصوص نیاز به اصلاح(  میادین مغناطیسی )توجه به دستور رطوبت و اثر فشار،  -49

 کننده  گیری اندازه بدن فرد میکروفن از متر فاصله حداقل یک -41

  خطای انعکاس صدا  جهت کاهش ماشین آلات دادن از فاصله -40

  دستگاه  باطری وضعیت توجه به -41

  گیری  اندازه تصحیح -47

 

 اندازه گیری: گزارش

 در گزارش اندازه گیری صدا به موارد زیر باید توجه نمود:

 ماشین آلات( فضای و دیوار )انعکاس، جنس کف، سقف،وضع محیط  -4

 صدای ثانویه و زمینه تعیین منابع اولیه صدا، صدای -2

 دستگاه پاسخ دهی سرعت توزین و شبکه کالیبراتور(، زمان، وسیله و روش، محل و فرد شماره سریال، وسیله اندازه گیری )نوع، -9

 حین اندازه گیری میکروفن وضعیت کارگر و -1

  جریان هوا سرعت و رطوبت فشار، حرارت، -0

  آزمایش( زمان اندازه گیری )تاریخ و مدت -1

 پیش بینی شده برنامه های  کنترلی شده و اقدامات کنترلی انجام -7

  کننده  گیری اندازه نام فرد -8

 

 برای بازرسی: اطلاعات لازم

 برای بازرسی شامل موارد زیر است: اطلاعات لازم

زنگ،  عفونت، مثل شنوایی مشکلات بررسی -کارگر زمان تماس و کارگر کار وضعیت منبع صوت، کارگر از کارکنان )فاصله اطلاعات -4

  ادیومتری( در این خصوص  وتاریخ آخرین آن ها و مشکلات استفاده مورد وسایل حفایت شنوایی کار، از بعد شنوایی مشکل

 ماشین و موارد سرعت ماشین آلات، وضعیت نگهداری سن و کارخانه، کروکی رآیند،ف و ماشین )نوع ماشین، شرح اطلاعات پروسه -2

  پیوستگی( صدا مثل صدای فن و ویژگی های اداری و مهندسی، منابع و کنترلی عملی اقدامات تولید در دقیقه، استفاده،

فعلی، صدای سایر  وضعیت آکوستیکی دیوارها، و کاری، مواد سقف، کف ایستگاه چیدمان وسایل، ارزیابی ساختمان )اندازه اتاق ها، -9

 منابع، وجود حفاظ ها و موانع(

 ویژگی های اقدامات کنترلی( نیاز آینده، مورد طرح های لازم، فردی )اقدامات کنترلی اطلاعات -1

 ادیومتری( زمان و کارگران تعداد و تماس کارگران، شنوایی )میزان تماس افت اطلاعات -0

 

 گیری: روش های اندازه

فراوانی  انجام شده و نمودار رسم می گردد )محور عمودی گیری در فواصل زمانی مساوی اندازه بار 422در این روش تراز آماری: 

 82فشار صوت(. در این روش می توان بیان نمود وضعیت توزیع صدا در زمان های مختلف چگونه است، مثلا  تراز و محور افقی تجمعی

 دسی بل است. 80 زیر درصد اوقات صدا

انجام  به فواصل زمانی مساوی در نقطه مشخص، گیری صدا انجام می شود. اندازه صدا پیک این روش جهت تعیینتغییرات زمانی: 

 است(. گیری ساعت اندازه فشار صوت و محور افقی تراز رسم می گردد )محور عمودی گرفته و منحنی تغییرات صدا نسبت به زمان

حفایتی از این روش  تعین اماکن و حفایتی صدا، تعیین روش کنترل اندازه گیری صدا است. جهت روش هترینب تغییرات مكانی:

 استفاده می شود.



 شامل انواع زیر است: روش تغییرات مکانی

حداقل  صلهانجام می شود، فا مربع رئوس گیری صدا در اندازه تقسیم شده،  متری 2به مربع  در این روش، کارگاهبندی:  ایستگاه -1

 را باید مد نظر قرار داد. دستگاه گیری روی اندازه لاندا چهارم از دیوار و حذف

صورت  متری 4درجه رسم می گردد، اندازه گیری در فواصل  10مرکز منبع با زاویه   در این راه، شعاع هایی ازبر اساس منبع:  -2

 شود(. فرض می حدودهیک م دسی بل 9 به هم وصل می گردد )تا یک سان گرفته و نقاط

 0فوتی(. فاصله  12در  422 کارگاه نقطه صورت می گیرد)در 3گیری در  اندازه در این روش (: ACGIHتصادفی )پیشنهادی  -3

 را باید مد نظر قرار داد که در این محدوده اندازه گیری انجام نشود. از دستگاه فوت 9و فاصله  از دیوار فوت

 

 اندازه گیری: اصلاح

 گیری شده باید نتایج اندازه گیری را به شرح زیر اصلاح نمود: صدای اندازه و زمینه رت تفاوت صدایدر صو

  ندارد. گیری مفهومی اندازه دسی بل باشد 1 از گیری شده کمتر صدای اندازه و زمینه تفاوت صدای اگر -4

  نیست. به اصلاح نیاز شددسی بل با 40گیری شده بیشتر از  صدای اندازه و زمینه اگر تفاوت صدای -2

  توجه به جدول زیر اصلاح لازم است. با دسی بل باشد 40تا  1گیری شده بین  صدای اندازه و زمینه تفاوت صدای اگر -9

 جدول تصحیح در اندازه گیری صدا

 عدد تصحیح اختلاف

242 1 

447 0 

449 1 

442 7 

248 8 

241 3 

241 42 

249 44 

249 42 

242 49 

242 41 

244 40 

 

 زمان تماس مجاز:

روز کار در هفته در معرض صدا باشد، بدون این که تاثیری  0ساعت در روز و  8حد مجاز صدا، مقدار صدایی است که فرد می تواند برای 

 در سلامت وی بگذارد.

دسی بل تعیین  80صدای پیوسته را  استاندارد انجمن بهداشت صنعتی دولتی امریکا و کمیته فنی بهداشت حرفه ای ایران استاندارد

 نموده اند.

 دسی بل تعیین نموده اند. 32اداره کار امریکا و اداره کار ایران استاندارد صدای پیوسته را 

 دسی بل، زمان تماس مجاز نصف خواهد شد. 9استاندارد با افزایش  2در هر 

دسی بل،  34ساعت تماس  2دسی بل،  88ساعت تماس  1زان در دسی بل باشد، این می 80ساعت،  8به طور مثال اگر صدای مجاز در 

 دسی بل خواهد بود.  37ساعت تماس  0/2دسی بل و  31ساعت تماس  4

 دسی بل مجاز نیست. 412* تماس با صدای بیشتر از 

 دسی بل فرض نماییم(: 80ساعت را  8میزان تماس مجاز با صدا را می توان از رابطه زیر محاسبه نمود )در صورتی که میزان حد مجاز 



85 ) /3 -( L  AET = 8 / 2 
 تراز فشارصوت اندازه گیری شده است. Lمیزان زمان تماس مجاز و   AETدر رابطه بالا 

 

ساعت تماس روزانه  به شرح  8کمیته فنی بهداشت حرفه ای ایران مقادیرحد تماس شغلی در فرکانس های مرکزی اکتاو باند را در 

 موده است:جدول زیر بیان ن

 420 202 022 4222 2222 1222 8222 فرکانس )هرتز(

 31 32 88 81 80 80 81 تراز فشار صوت )دسی بل(

 

 مقدار صدای جذبی در کل روز توسط یک فرد با دزیمتر یا فرمول زیر محاسبه می گردد.
…+  2+T 1/ T …+ 2 T2+ SPL1 T1= SPLT SPL 

 

 زمان تماس است. Tترازفشارصوت و  SPLزمان تماس مجاز،  2t + 1/ t …= + T SPL  +…در فرمول بالا 

 کاربرد دارد.دسی بل بیشتر نباشد،  42پراکندگی صدا تا دسی بل،  82شرط درنظرگرفتن صداهای بیشتر از  2فرمول فوق با 

دسی  80ض صدای ساعت در معر 2دسی بل و  89ساعت  4دسی بل،  87ساعت  4دسی بل،  82ساعت در معرض صدای  2مثال: فردی 

 بل است، وی در کل روز در معرض چه صدایی است؟
…+  2+T 1/ T …+ 2 T2+ SPL1 T1= SPLT SPL 

dB 9/89 = (2  +4  +4 +2  ( /)8*2  +89*4  +87*4  +82*2 )= TSPL 

 استفاده می شود:اگر فردی دارای چند شغل است یا در طی روز در معرض صداهای مختلفی باشد جهت ارزیابی عمومی از رابطه زیر
…+  2/T2+ C 1/T1DND = C 

 باشد مشکلی نداریم. 4کمتریا مساوی  DNDاگر 

 زمان تماس مجاز در آن شدت صدا است. Tتماس واقعی و  Cدر فرمول بالا 

 

 تداخل مكالمه با صدا: تراز

از یکی از روابط زیر محاسبه می گردد، سازمان  تداخل مکالمه با صدا، شاخصی است که به ارتباط مکالمه ای بین دو نفر اشاره دارد و تراز

 های مختلف راه محاسبه متفاوت ارایه نموده اند.

SIL = 1/3 ( Lp1000 + Lp2000 + Lp4000 ) 
SIL = 1/3 ( Lp500 + Lp1000 + Lp3000 ) 

SIL = 1/4 ( Lp500 + Lp1000 + Lp2000 + Lp4000 ) 

 

 تراز فشار صوت در فرکانس مربوطه است. Lpصدا و  تراز تداخل مکالمه با SILدر فرمول های بالا 
 

 اثرات سر و صدا: 

 مهم ترین اثرات صدا شامل اثر بر مکانیسم شنوایی، اثرات فیزیولوژیکی، اثر روانی، تاثیر بر بازده کار و تداخل با مکالمه است.

 اثر بر مكانیسم شنوایی:

ورت افت موقت شنوایی، افت دایم شنوایی )کری شغلی( و ضربه های صوتی مهم ترین اثر صدا اثر بر مکانیسم شنوایی است که به ص

 است.

استقرار ناشنوایی شغلی شامل چهار مرحله شروع )خستگی شنوایی(، اختفا )قطعی شدن ضایعه از نظر ادیوگرام(، نیمه اختفا )عدم آگاهی 

هرتز، به زحمت  022)گسترش افت شنوایی تا فرکانس هرتز( و مرحله کری واضح  1222تا  4222فرد، افت شنوایی در فرکانس های 

 شنیدن صداهای مکالمه ای توسط فرد( است.

از عوامل موثر در کری شغلی می توان به خصوصیات صدا )شدت صدا، فرکانس صوت، مدت زمان تماس و تداوم صدا( و خصوصیات 

 ه نمود.شخص کارگر )سن فرد، بیماری های قبلی و حساسیت یا شکنندگی گوش( اشار



از جمله این اثرات، ازدیاد ضربان قلب، افزایش فشار خون، انقباضات معده و روده، تند شدن تنفس، لاغری، اختلال  اثرات فیزیولوژیكی:

 در خواب، سر درد، سر گیجه، ضعف عمومی و.. را می توان ذکر نمود.

، خستگی، حالت پرخاش گری، کم حوصلگی و افزایش اختلافات از مهم ترین اثرات روانی صدا به عصبانیت، تحریک پذیری اثرات روانی:

 خانوادگی می توان اشاره کرد.

 کاهش بازده کار به ویژه در کارهایی که به تفکر و دقت نیاز دارند از جمله اثرات صدای زیاد است. اثر بر بازده کار:

 ناشی از کار نیز از جمله اثرات صدای زیاد است. افزایش اشتباهات، کاهش دقت، افت تولید، افزایش ضایعات و افزایش حوادث

صدای زیاد محیط کار باعث می شود که کارگر صدای کارفرما و علایم اخباری را نشنیده و سبب بروز حوادث شغلی  تداخل با مكالمه:

 شود.

 

 برنامه حفاظت شنوایی:

تهیه  -0ادیومتری و  -1کنترل مهندسی،  -9ض صدا بودن، ارزیابی در معر -2آموزش،  -4مرحله  0برنامه حفایت در برابر صدا شامل 

 گوشی مناسب است.

 

 کنترل صدا:

 کنترل صدا شامل کنترل منبع، انتقال صدا از منبع تا دریافت کننده و دریافت کننده است.

وش کاری به جای پرچ مهم ترین اقدامات کنترلی صدا شامل خرید و انتخاب ماشین آلات کم صدا، تغییر پروسه کاری )مثل انجام ج

کاری(، تغییر روش کار، تغییر محل منبع )قرار دادن منبع صوتی در جایی که تعداد کارگر کم است(، تغییر فواصل ماشین آلات با هم، 

نصب صحیح ماشین آلات، بالانس قسمت های متحرک، کاهش سرعت تسمه نقاله ها، کاهش برخوردها، استفاده از تسمه پروانه به جای 

دنده ، کاهش اصطکاک، گریس کاری و روغن کاری قطعات فلزی، انعکاس مسیر صوت، کار در محیط محصور،  استفاده از مواد  چرخ

جاذب، کاهش انتشار توسط نصب پانل و ایزوله کردن، استفاده از ایزولاتور ارتعاش، آموزش کارگر، کاهش زمان تماس، انتخاب کارگر 

 و دوره ای و استفاده از وسایل حفایت فردی است.مناسب، انجام معاینات استخدامی 

 

 وسایل حفاظت فردی:

یک وسیله حفایت فردی مناسب است که دارای شرایط احساس راحتی فرد هنگام استفاده از وسیله حفایت فردی، با دوام بودن، عدم 

 ایجاد حساسیت و سمیت، استفاده آسان، کاهش بیشتر صدا و عدم اختلال در مکالمه باشد.

 نوع زیر اشاره نمود: 9از انواع گوشی های حفایتی می توان به 

این نوع گوشی داخل گوش قرار می گیرد. از محاسن آن به ارزانی، حمل آسان و مناسب بودن  (:Ear Plugگوشی داخل گوش ) -1

 ر مواقع عفونت گوش است.مهم ترین عیوب آن مشکل بازرسی و عدم امکان استفاده دجهت محیط های گرم می توان اشاره نمود. 

این نوع گوشی، روی گوش قرار می گیرد. از محاسن آن می توان به نگهداری آسان، بازرسی  (:Ear Muffگوشی روی گوش ) -2

و کاهش بهتر صدا در فرکانس های پایین اشاره  امکان استفاده در مواقع عفونت گوشراحت، دوام بیشتر، عدم فراموشی جهت استفاده، 

 هم ترین عیب آن ناراحتی ایجاد شده در اثر استفاده در محیط های گرم است.منمود. 

دسی بل است و نیز در اماکنی که احتمال پرتاب اجسام و ضربه به سر  412در مواقعی که صدا بیشتر از  گوشی همراه با کلاه خود: -3

 است از آن استفاده می شود.

 

 

 ارتعاش:
 تشدید گاهی که است صنعتی محیط های در صدا با ستیکی در اجسام صلب است. معمولا همراهارتعاش، انتشار انرژی آکو ارتعاش:

 است. صدا ایجاد تولید عامل و حتی کننده صدا



هرتز( در اجسام سخت و حرکت نوسانی جسم حول نقطه تعادل می  2222از تعاریف دیگر ارتعاش به امواج صوتی با تواتر پایین )کمتر از 

 د.توان اشاره نمو

مشخصه های اصلی امواج ارتعاشی، دامنه ارتعاش )دامنه جا به جایی، سرعت و شتاب(، فرکانس و فرکانس زاویه ای، زمان تناوب، طول 

 موج و نیرو است.

 یک سیستم ارتعاشی شامل جرم ، میرایی و فنریت است.

 ه ای است.انواع ارتعاشات شامل ارتعاش ساده، مختلط دوره ای، مختلط غیر دوره ای و ضرب

کمیات اندازه گیری ارتعاش شامل کمیات فیزیکی )جا به جایی، سرعت و شتاب( و کمیات لگاریتمی )تراز جا به جایی، تراز سرعت و تراز 

 شتاب( است.

 

 معادله کلی حرکت ارتعاشی:

زمان   Tفاز حرکت، θفاز اولیه،  θ 0شعاع دایره،   rبعد حرکت،   yمعادله کلی حرکت ارتعاشی از رابطه زیر به دست می آید که در آن

 زمان است.  tفرکانس و   fتناوب،

y = r sin(wt + θ 0( 

انسان، ماشین مرتعشی است که جهت بقا نیاز به حرکت دارد. اگر انرژی ارتعاشی با فرکانس هایی برابر با فرکانس طبیعی اعضای بدن القا 

ها برابر و دامنه ارتعاش بی نهایت می گردد. اگر اعضای بدن نتوانند انرژی شود پدیده تشدید ایجاد شده که در این حالت فرکانس 

 ارتعاشی را در خود میرا نمایند، دچار صدمات جبران ناپذیری خواهند شد.

 هرتز است. 0، لگن،پاها و ستون فقرات 1تا  9، شکم 1، شانه ها 22هرتز، سر و گردن  12فرکانس های بحرانی چشم 

 ارتعاش شامل، شتاب، سرعت و جا به جایی، زمان مواجهه و جهت ورود است.فاکتورهای مهم در 

 مد نظر قرار می گیرند. "سرعت و جا به جایی"و در ماشین آلات  "شتاب"در بدن انسان 

 هرتز است. 4022تا  4هرتز و فرکانس های بحرانی دست بازو  82تا  4فرکانس های بحرانی تمام بدن 

 

   نوع تمام بدن و دست بازو است. 2رتعاش انسانی بر ا انواع ارتعاش انسانی:

ارتعاش تمام بدن: این ارتعاش هنگامی ایجاد می گردد که ارتعاش از یک سطح اتکا مانند پا و نشیمن گاه وارد بدن می شود، مثل ارتعاش 

فوندانسیون نامناسب ماشین آلات از سطح  منتقل شده از صندلی ماشین، کامیون و.. به نشیمن گاه یا انتقال ارتعاش ایجاد شده ناشی از

 زمین به کف پاها.

این ارتعاش هنگامی ایجاد می گردد که ارتعاش از طریق انگشتان دست وارد بدن می شود، مثل ارتعاش منتقل شده ارتعاش دست بازو: 

 از دستگاه سنگ بری، دریل، چکش های بادی و.. به دستان

 

 محورهای ارتعاش:

 است. X, Y, Zجهت محورهای  9در  جهات ورود ارتعاش

 محورهای ارتعاش به تفکیک نوع ارتعاش و محورها در جدول زیر خلاصه شده است:

 جدول محورهای ارتعاش به تفکیک نوع ارتعاش ومحور

 ارتعاش دست بازو ارتعاش تمام بدن نام محور ردیف

4 X پشت دست به کف دست پشت بدن به شکم 

2 Y انگشتان کوچک به انگشت شست چپ پهلوی راست به پهلوی 

9 Z مرکز دست به سمت انگشتان پا به سر 

 

شاخص مهم ارزیابی در ارتعاش شاخص های کاهش آسایش، کاهش مهارت در اثر خستگی و حد مواجهه  9 شاخص های ارزیابی:

 هستند.



با کشتی و ارتباط ارتعاش و آسایش : این شاخص به آسایش مسافرین اشاره می نماید، مثل مسافرت (RCشاخص کاهش آسایش )

 مسافرین.

(: مقادیر مجاز شتاب ارتعاشی به ازای زمان است که با رعایت آن فرد شاغل دچار خستگی FDPکاهش مهارت در اثر خستگی )شاخص 

 نمی شود.

 تی انسان لطمه می زند.شاخص مقادیر مجاز حد و شتاب ارتعاشی است که مقادیر بیشتر از آن به سلام(: این ELشاخص حد مواجهه )

 استاندارد:

 جهت ارتعاش دست بازو و تمام بدن میزان حدود مجاز تدوین و تعیین گردیده است که به اختصار به آن اشاره می گردد.

 میزان ارتعاش مجاز دست بازو در جدول زیر آمده است.

 جدول حد مجاز ارتعاش دست بازو

 یه(شتاب )متر بر مجذور ثان زمان تماس روزانه

 1 دقیقه 422

 0 دقیقه 12

 8 دقیقه 92

 42 دقیقه 40

میزان حدتماس مجاز ارتعاش تمام بدن از جداول مخصوصی به دست می آید که زمان تماس مجاز به شتاب و فرکانس ارتعاش بستگی  -

 دارد.

 اثرات ارتعاش:

 میزان صدمات ارتعاش وارده بستگی به عوامل محیطی و فردی دارد.

مل محیطی موثر می توان به فرکانس، شتاب یا سرعت ارتعاش، جهت ورود به بدن، وسعت محل ورود، مدت مواجهه روزانه، میزان از عوا -

 ضد ارتعاش بودن وسیله کار، زمان اثر گذاری ارتعاش، وجود صدا و درجه حرارت محیط، اشاره نمود.

عیت کششی ماهیچه ها، چگونگی عکس العمل بدن، خصوصیات جسمانی، از عوامل فردی موثر به طرز قرار گیری بدن در حین کار، وض -

 فردی و ارثی فرد می توان اشاره نمود.

 

مهم ترین اثرات ارتعاش تمام بدن شامل، اختلالات گوارشی، اختلالات ستون فقرات و اثرات عصبی و عمومی است. مهمترین  اثرات:

بازو، تغییر شکل استخوان ها و مفاصل انگشتان و عوارض استخوان های مچ و کف اثرات ارتعاش دست بازو شامل، سندروم ارتعاش دست 

 دست است.

 

جهت کنترل ارتعاش مانند سایر عوامل زیان آور، از اقدامات کنترل منبع، کنترل منبع تا دریافت کننده و کنترل دریافت کننده  کنترل:

 استفاده می شود.

 تخریب از بناها و حفایت دستگاه ها سبب دارد دنبال به را ارتعاش از ناشی صدمات برابر در راداف حفایت بر این که علاوه ارتعاش کنترل

 شد. خواهد ارتعاش ناشی از صدای کنترل و ارتعاش از ناشی استهلاک و

 از جمله موارد کنترل ارتعاش می توان به موارد زیر اشاره نمود:

 افزایش وزن دستگاه -2               بالانس نیروها                              -4

 فوندانسیون مناسب دستگاه با محکم نمودن پایه های آن -9

 کند می ارتعاش ایجاد که ماشین و آزاد لرزان قطعات برداشتن -1

 کاهش فنریت -1محکم نمودن ساختمان                              -0

طبیعی مانند لاستیک و الاستومرهای مصنوعی و لایه ارتعاشی مانند نمد، پشم شیشه و استفاده از ایزولاتورها )فنر، الاستومرهای  -7

 اطراف محیط به مرتعش ازدستگاه ارتعاش از انتقال جلوگیریچوب پنبه( جهت نصب ماشین آلات به منظور 

 ای( و دوره ازاستخدام قبل انجام معاینات ) -8



 ضد ارتعاش استفاده از وسیله حفایت فردی مانند دست کش -3
 

 

 

 

 

 

 

 پرتو ها:
طور ساده پرتوها را می ه پرتو یا تشعشع عبارت است از انرژی که به صورت امواج یا ذرات در خلا یا در محیط مادی منتشر می شود. ب

درت نفوذ در ماده د و با توجه به میزان انرژی، دارای قهستند. برخی از پرتوها دارای جرم و بعضی فاقد آن نموتوان انرژی عبوری تعریف 

ساز( طبقه بندی می شوند. معمولا وقتی  های غیر یونیزان )غیر یون ساز( و پرتو ها به دو دسته پرتوهای یونیزان )یون هستند. پرتو

 است.های یونیزان مورد نظر  پرتو ،دشوناستفاده همراه با واژه پرتو کلمه دیگری 

 روشنایی:
 در را خود اوقات بیشتر مردم امروزه اکثر .است آفریده انسانها وجود در خداوند که است یحس مهم ترین بینایی حس شک، بی مقدمه:

 با طرفی از .گردند می روشن چراغ ها مصنوعی نور با نیز روز در طول حتی که گذرانند می ای سر بسته ساختمان های و اماکن داخل

 تامین که گشته تبدیل روزی شبانه امری به انسان ها فعالیت ،آمده به وجود نیاز های و شدن جوامع صنعتی و پیشرفت و توسعه

 بود. خواهد ناپذیر اجتناب ای مساله کارها انجام جهت روشنایی در

  تعریف نور:

نانومتر قرار  782تا  982مغنا طیسی تلقی می شود که بین طول موج های  نور از نقطه نظر فیزیکی به عنوان قسمتی از یک طیف الکترو

 .دارد

 تعریف روشنایی:

 .ده اندنموچشم تعریف توسط انجمن مهندسان روشنایی واژه روشنایی را به عنوان انرژی تشعشعی ارزیابی شده 

 :وامل موثر در رویت اجسامع

رفت و ، ممدت رویت اجسا، فاصله اشیا، اویه دید، زرنگ اشیاو اندازه  مانندبلکه عوامل دیگری  ،در رویت اشیا تنها مقدار نور موثر نیست

 . این امر سهیم هستند نیز در آمد بین تاریکی و روشنی

 روشنایی:  کمیت های و تعاریف

 شود. می گیری اندازه کاندلا واحد با که گویند را فضا در نورانی منبع از شده ساطع نور تراکم و قوت :(I)نور  شدت

 شود. واحد می بیان مربع ) لوکس( متر بر لومن واحد با که گویند را سطح واحد بر تابیده نوری توان میزان :(E)روشنایی  شدت

 است. (fc)کندل  فوت یا مربع فوت بر لومن روشنایی شدت انگلیسی

 سانتی متر بر و کاندلا نیت یا مربع متر بر کاندلا واحد با که منبع سطح به منبع یک از شده منتشر نور مقدار نسبت: (L)درخشندگی 

 .شود یم بیان استی لب یا مربع

 دید باشد بوده و هر چه این میزان بیشتر دارد قرار آن در جسم که ای زمینه با جسم بین درخشندگی اختلاف کننده بیان: (c)تباین 

 است. تر راحت

 . شود می بیان لومن واحد با است که نورانی منبع یک از شده ساطع نور میزاننوری:  شار

 .شود بیان می وات بر لومن واحد با که نماید می بیان آنرا مصرفی الکتریکی توان هب منبع نوری شار نسبتلامپ:  نوری بهره

 عوامل فیزیکی محیط کار  – 3فصل 

  رفشاو پرتوها، شرایط جوی 
  

 

 

 

 

 حسین مدنی



 ایده یک لامپ از درصدی حسب بر نورانی شار به نوری منبع توسط الکتریکی انرژی تبدیل میزان کننده بیانلامپ:  الكتریكی بهره

 است. آل

 روشنایی: طراحی 

 از انسان ها سیستم بینایی با مناسبی ساز گاری و بوده کاملی طیف دارای که خورشید ورن از توان می روز طی در روشنایی تامین در

 بهره آنها دو هر از ترکیبی یا نور الکتریکی از می توان روز نور از مندی بهره کنار در اما .نمود استفاده دارد روانی و فیزیولوژیکی لحاظ

 .گرفت

 مطلوب: روشنایی طراحی اهداف

 از، کار محیط احتمالی در حوادث کاهش، فرد برای مناسب محیط ایجاد، کار انجام در تسهیل و ی مناسب می توان کمکاز اهداف طراح

   وری را ذکر نمود. بهره افزایشو  چشمی ناراحتی های یا بیماری کاهش، روانی استرس های و عوارض بردن بین

 مطلوب: روشنایی شرایط

 دفاتر برای و لوکس 402تا  422بین  راه روها روشنایی مثال به طور .باشد پیشنهادی ندارد هایاستا با مطابق باید روشنایی شدت -

 .باشد لوکس 122تا  922نویسی  ماشین و تایپ

 422عدد  که روز نور دهی با رنگ عامل این .باشند مناسب دهی رنگ باید دارای روشنایی تامین جهت استفاده مورد روشنایی منابع -

 گردد. می مقایسه شود، می تهگرف نظر در

 نباشد. کار محیط یا فرد دید محل در روشن سایه -

  کار، ایجاد نشود. محیط در فرد برای سر درد یا سوزش چشمی فشارهای -

 و کمری و درد های بدنی نا مطلوب وضعیت های آمدن به وجود آن پیامد که کار سطح دیدن برای فرد از طرف اضافی نیاز به تلاش -

 است، نباشد. دنیگر

 قرار نگیرد. فرد  مستقیم دید در ناحیه روشنایی منابع -

 نباشد. کار محیط در فرد دید ناحیه در مزاحم دهنده انعکاس سطوح -

 طبیعی: روشنایی طراحی اصول

 طراحی در که ردیاز موا است. اصولا یک سری روز نور با الویت کار و محیط های عمومی اماکن مسکونی، منازل روشنایی تامین در

 است:  زیر شرح به شود، گرفته نظر در باید طبیعی روشنایی

 .گردند جنوب نصب سمت رو به اصلی های پنجره مثال به طور .باشد مناسب نور گیرها یا ها پنجره قرار گیری وضعیت -

 شوند(. گرفته نظر در کار سطح محل درصد 92تا  0کار  نوع به باشد )بسته کافی مکان نور گیری برای باید ها پنجره مساحت -

 انعکاس ضریب مثال به طور .روشنایی باشند نرمال توزیع جهت در مناسب انعکاس و ضریب رنگ دارای داخلی سطوح باید پوشش -

 .گرفته شود نظر در دیوار ها برای 240و  کف برای 249سقف،  برای 247حدود 

 .گرفته شود نظر در پذیرد، می صورت فعالیت که روز نهشبا از ساعاتی و سال فصول اقلیمی موقعیت های -

 .باشد سقف نزدیکی در امکان حد تا ها پنجره نصب محل -

 .باشند 240حدود  ضریب انعکاس با مناسب رنگ پوشش دارای کار سطوح یا و استفاده مورد ابزار آلات و کلیه دستگاه ها -

  بینی گردد. پیش ابری، روزهای مانند نیاز، مورد مواقع جهت مصنوعی، نوع از مناسب روشنایی -

 لات، انجام گیرد. آ و ماشین ابزار و کارگاه سطوح مصنوعی، روشنایی سیستم ای دوره و مرتب نظافت -

 : مصنوعی روشنایی طراحی

 تا نشود داده التطراحی دخ نوع این در روز روشنایی اثر که است این گرفت، نظر در باید مصنوعی روشنایی طراحی در که ای مساله

 .داشته باشد کافی کار آیی است حداقل روز روشنایی اثر که زمان هایی یا شب در ما روشنایی سیستم

 مصنوعی:  روشنایی سیستم های انواع

 ( است.موضعی و ترکیبی )عمومی عمومی، موضعی و های روشنایی، شامل روشنایی سیستم

 نیاز: مورد عمومی روشنایی شدت متوسط تعیین



 کار انجام برای نیاز مورد دقت هر چه .دارد مکان آن در انجام حال در کار نوع به مستقیم نیاز بستگی مورد روشنایی شدت متوسط

سازمان  توسط پیشنهادی استاندارد های به توجه با نیاز روشنایی مورد میزان .بود خواهد بالا تر نیاز مورد روشنایی میزان باشد، بیشتر

 بهداشت فنی کمیته تایید به که و صنایع عمومی اداری، ،مسکونی اماکن روشنایی نیز شدت ما کشور در .گردد می ینتعی مربوطه های

 آمده گردیده، پزشکی منتشر آموزش و ،درمان بهداشت وزارت توسط که شغلی تماس مجاز حدود کتابچه در و رسیده ای کشور حرفه

 .است

 متفاوت کارهای و اماکن یبرا شده توصیه روشنایی شدت میزان جدول

 )لوکس (روشنایی شدت فعالیت نوع

 422 تا  02 (کردن جاه ب جا) نقل و حمل

 202تا  420 کار غیر دقیق

 022تا  202 کار نیمه دقیق

 4222تا  022 کار دقیق

 4222 از بیشتر کار خیلی دقیق

 

 روشنایی: ارزیابی و گیری اندازه

 به طور باید سلامتی افراد و تامین حفظ جهت در که است کار محیط سطوح در موجود روشنایی نمیانگی تعیین کار این از منظور

 گیرد.  انجام متناوب و مستمر

 گیرد: قرار توجه مورد زیر نکات باید محیط در روشنایی گیری اندازه به شروع از قبل

 است. نظر مد روشنایی موضعی شدت یا کار محل عمومی روشنایی شدت گیری اندازه که این گیری: تعیین اندازه منظور از -

یا لوکس  نور سنج عنوان تحت استفاده مورد سنجش دستگاه های محدودیت یا قابلیت از گیری اندازه از قبل گیری: باید اندازه وسیله -

 .بود آگاه متر

در  .پذیرد انجام شب در گیری ها اندازه باید منازل و حتی ها محوطه اماکن، مصنوعی روشنایی ارزیابی جهت سنجش: معمولا زمان -

 .گیرد انجام و شب روز مختلف ساعات در سنجش است لازم باشد، نظر مد توام به طور مصنوعی و طبیعی روشنایی ارزیابی که صورتی

 شود. می پیشنهاد روشنایی گیری اندازه برای روش دو کلی گیری: به طور اندازه روش -

  وضعی:م روشنایی گیری اندازه روش

 میزان و گرفته کار قرار میز روی نور سنج دستگاه روش این است. در کارگر استقرار محل در روشنایی گیری اندازه روش، این از هدف

 .ننماید اختلال ایجاد دستگاه روی سایه فرد تا بود مراقب باید گیری اندازه حین در .شود می گیری اندازه کار سطح به رسیده روشنایی

 2نور سنج ها  نوع این حساس در سلول به متصل معمولا طول سیم شود. می استفاده متحرک فتو سل با نور سنج هایی از منظور به این

 .رود می شمار به آن مزایای از است که متر

 عمومی:  روشنایی گیری اندازه روش

 میز سطح زمین )ارتفاع از معینی ارتفاع در سنجش و کار محیط در معین فواصل در گیری اندازه ایستگاه تعدادی انتخاب با روش این

 روش دو به گیرد و می افق انجام راستای در لوکس متر دستگاه شود( به وسیله می گرفته نظر در سانتی متر 82تا  72معمولا  که کار

 گیرد. می شبکه ای و الگویی صورت

محل  از ای ساده نقشه دارد کاربرد ای محوطه یا داخلی وشناییر توزیع گرافیکی و توصیفی بیان برای که روش این در ای: شبكه روش

 عمومی روشنایی شدت .نماییم می تقسیم محیط وسعت به توجه با متر 42تا 9طول  به مربع هایی به را کار محیط سطح و ترسیم کار

 .گردد یم شکل حاصل مربع خانه هر وسط در شده گیری اندازه نقاط روشنایی شدت میانگین از محل متوسط

برای  روش این .است شده گذاری پایه الگو هایی مبنای بر شمالی امریکای روشنایی مهندسین انجمن توسط روش اینالگویی:  روش

 انجمن الگوی پیشنهادی 1از  یکی از آنها در روشنایی منابع چیدمان که می گیرد قرار استفاده مورد مکان هایی روشنایی شدت سنجش

 .باشد ردهک پیروی الذکر فوق



 در روشنایی شدت سنجش به مربوط محاسبات نحوه انجام و پیشنهادی الگو های و مصنوعی روشنایی منابع چیدمان نحوه زیر اشکال در

 .است شده اشاره الگو ها از یک هر

 سنجش اقدام انجام از قبل باید کار بر آمده به دست اطلاعات و گیری ها اندازه دقت و صحت از اطمینان منظور به اصولاکالیبراسیون: 

 .نماید گیری اندازه دستگاه های نمودن کالیبره به

 است معمولا به و درخشندگی روشنایی سنجش دستگاه های رایج ترین و کامل ترین از یکی که هاگنر نور سنج های در

  .گیرد می صورت کالیبراسیون عمل داخلی و خارجی مکانیکی، روش 9

 پیچاندن با غیر این صورت در باشد، گرفته قرار صفر عدد روی باید آن عقربه است خاموش دستگاه که مانیز مکانیکی کالیراسیون در

  .نماییم می صفر آن را است شده تعبیه در دستگاه که پیچی

 را ستگاهد کرده و سپس جلوگیری آن به نور رسیدن از فتو سل پوشاندن با دیگری وسیله هر یا دست کمک به خارجی کالیبراسیون در

 .نماییم می صفر دستگاه آن را روی دکمه کمک در غیر این صورت به باشد، صفر روی عقربه باید حالت این در که نماییم می روشن

 مانند در حالتی را دستگاه ابتدا درخشندگی استفاده می شود سنجش وضعیت در دستگاه کردن کالیبره برای که داخلی کالیبراسیون در

 توسط این صورت غیر در روی صفر باشد، باید عقربه حالت این در کنیم. می نگاه چشمی عدسی از و گرفته فیلم برداری دوربین دستگاه

 نماییم. می تنظیم آن را شده تعبیه روی دستگاه که پیچی

 آمریكا: روشنایی مهندسین الگو های پیشنهادی انجمن

 یک نقطه مربع هر وسط در و تقسیم مربع چهار به کوچک: کارگاه و کارگاه های اداری دفاتر مانند روشنایی منبع یک با کارگاه هایی -4

 شود. می گیری اندازه

 

 

 

 

طرفین.  در نقطه و شش کارگاه های گوشه در نقطه مونتاژ. دو خطوط و مانند راه روها پیوسته: خطی لامپ ردیف یک با کارگاه هایی -2

Qنقطه شش ، میانگین- Pها گوشه در نقطه دو ، میانگین- Nشده گیری اندازه نقاط ، تعداد 
 

  

 

رو  نقاط طوری که لامپ ها  طرفین در نقطه هشت و گوشه در نقطه راه روها. دو مانند منفصل: خطی لامپ ردیف یک با کارگاه هایی -9

 نباشند. هم به روی



 

 
 

نقطه  چهار و جنوب،  شمال در نقطه دو ها، گوشه در طهنق بافندگی. دو کارگاه مانند متصل: خطی لامپ ردیف چند با کارگاه هایی -1

 در نقاط میانگین، R -و جنوب شمال ، میانگینQ -ها گوشه ، میانگینP .شود می انتخاب کارگاه وغرب در شرق نقطه چهار و وسط در

 ردیف است. هر در روشنایی ابعمن ، تعدادNروشنایی و  منابع ردیف ، تعدادM -کارگاه و غرب شرق در نقاط میانگین، T -کارگاه وسط

 

 

 

 
  

  

  

  

 

 

 نقطه و چهار و غرب شرق نقطه در چهار وسط، در نقطه هشت کارگاه، گوشه در نقطه ای: دو نقطه لامپ ردیف چند با کارگاه هایی -0

 .می شود اندازه گیری کارگاه جنوب و شمال در

 
 

 نقطه چهار ها، گوشه در رایانه. دو نقطه سایت های مانند دیوارها: یا روی رگاهکا اطراف در شده نصب روشنایی منابع با کارگاه هایی -1

و  شمال در شده گیری اندازه نقاط .می شود جنوب سنجش و شمال در نقطه دو و و غرب شرق در نقطه کارگاه، دو وسط در تصادفی

   کارگاه ، عرضWکارگاه و  ، طولL .یوارها باشندد سانتی متری 12 فاصله در کارگاه های و غرب و نیز گوشه و شرق کارگاه جنوب



 
 

 

 پرتو های یون ساز: 
و دو بار الکتریکی مثبت است که در  1د. ذره آلفا دارای جرم اتمی مایین ذرات به راحتی دیگر پرتوها از ماده عبور نمی نا ذرات آلفا:

 اکتیو سنگین منتشر می شود.  صر رادیووسیله عناه واقع یک اتم هلیوم دو بار یونیزه شده است. ذرات آلفا ب

وسیله ضخامتی از چند صفحه ه سازی زیادی داشته ولی قدرت نفوذ آن در بافت ها بسیار کم است و به آسانی ب ذرات آلفا قدرت یون

طور ه گیرند. بکاغذ، یک لایه رطوبت و یا لایه شاخی پوست متوقف می شوند. این ذرات تنها وقتی خطرناک هستند که درون بدن قرار 

 .های پایش فردی نسبت به پرتوهای آلفا حساس نیستند معمول دستگاه

است و فاقد بار الکتریکی است. یکی از منابع این  42جرم اتمی متحد که برابر یک دوازدهم جرم اتم کربن  نوترون ذره ای با: نوترون

ها را تنها می  و نوترون و انرژی حرارتی آزاد می کند. از این رو نوترونذرات، راکتورهای هسته ای هستند که در آنها اورانیم شکافته شده 

 .توان در مجاورت منابع تولید این ذرات در زمانی کمتر از یک ثانیه آشکار ساخت

 :وهای گاماپرتها در ولتاژ بالا و برخورد به یک هدف فلزی، ترجیحا با عدد اتمی بالا تولید می شوند.  با شتاب الکترون: پرتوهای ایكس

 .از فعل و انفعالات خارج هسته اتم منشا می گیرند ایکس پرتوهای  از فعل و انفعالات درون هسته اتم و

 :اثرات پرتو های یونیزان

ی و موقتی در بعضی از اعمال فیزیولوژیک گرفته تا خطرات جدی مانند کاهش عمر، یهای یونیزان از اختلالات جز اثرات جسمی پرتو

ها، کاهش قدرت تولید مثل، ایجاد کاتاراکت )آب مروارید(، سرطان خون و یا انواع دیگر سرطان، آسیب  ت در مقابل بیماریکاهش مقاوم

 است.به جنین در حال رشد، متفاوت 

 ند. می گردرس تقسیم بندی  رس و دیرد به اثرات زو آسیب های زیست شناختی پرتوها،

های گوناگون مانند دستگاه  د، می توان اثر روی سلول و دستگاهمایدار حاد پرتو بروز می ندرس، که پس از تابش مق از جمله اثرات زو

 نام برد. را ساز، دستگاه گوارش و ...  خون

زایی، ایجاد  ها پس از تابش مقدار زیاد و یا کم به وجود می آیند. از جمله این اثرات می توان از سرطان ها و یا سال رس، ماه اثرات دیر

 ذکر نمود.وارید، اختلالات جنینی و کوتاه شدن عمر را آب مر

 :ساز های یون های کنترل پرتو روش

 :گیری را بر سه اصل استوار نموده است دن پرتونمومحدود  (ICRP) شورای حفایت در برابر پرتوها

 مسلم و آشکار باشد. ساز در صورتی انجام پذیرد که نفع حاصل از آن های یون هر آزمایش و عمل استفاده از پرتو -4

 قابل قبول و مانع اجرای طرح نگردد، تعیین شود. مقدار مجاز در هر مورد بر اساس حداقل پرتو گیری ممکن که منطقا -2

مقدار معادل برای هر فرد از حداکثر مقدار مجاز تجاوز ننماید )در این بخش با استفاده از شیوه های متفاوت نظیر کاهش زمان تماس،  -9

در لباس فرد مورد مواجهه یا مکانی ) –جه به نوع و قدرت اشعه یش فاصله بین فرد و منبع تولید اشعه، استفاده از حفاظ مناسب با توافزا

گیری از پرتو بتا یا  میزان مواجهه را کاهش می دهیم. مثلا استفاده از لایه ای آلومینیوم یا پلاستیک در جلو( بین فرد و منبع پرتو

 .رب یا سیمان به عنوان حفاظ در مقابل اشعه ایکس یا گاما(استفاده از س

 (:ساز نیزان )غیر یون پرتوهای غیر یو



نانومتر  422تر از  ها بلند . طول موج این پرتونیستکه انرژی آنها برای یونیزاسیون ماده کافی  استمغناطیس  بخشی از پرتوهای الکترو

 شامل فرو سرخ ) قرمز، زرد، سبز، آبی، بنفش( و  فرا بنفش است. موج  ساز برحسب طول یون های غیر . انواع پرتواست

 :استاندارد مربوط به پرتوها

اهمیت  فرد،ها، شناخت کامل نسبت به روش اندازه گیری و خصوصیات محیط کار و چگونگی مواجهه  و ارزیابی پرتو برای اندازه گیری

 دارد. 

آوری  رد، گالیبراسیون، کهدف اندازه گیری ندازه گیری و ارزیابی در نظر گرفته شود شاملترین نکاتی که باید قبل از اقدام به ا مهم

 است. ارزیابی توسط مقایسه با استانداردهای موجودفرد و اطلاعات دقیق از کارگاه و نحوه مواجهه 

هدف، روش دستگاه و نحوة ارزیابی  یابی به هر قبل از اندازه گیری باید هدف کار مشخص گردد، زیرا برای دست: هدف اندازه گیری

 است. متفاوت 

توسط شرکت سازنده صورت گرفته و در  این دستگاه به کالیبراسیون خارجی احتیاجی ندارد و کالیبراسیون اولیه آن: کالیبراسیون

 .صورت خارج شدن دستگاه از کالیبراسیون، دستگاه باید جهت کالیبراسیون مجدد به شرکت سازنده فرستاده شود

به کتابچه حدود مجاز تماس یا مواجهه شغلی وزارت بهداشت و درمان و آموزش ها  مقایسه با استاندارد وارزیابی جهت  حدود مجاز:

 پزشکی مراجعه شود. 

 
 :کار محیط جوی شرایط

 هر یک جداکه ت و باد گرما، سرما، رطوب ر هوای محیط کار تاثیر می گذارد مانندبشرایط جوی محیط کار شامل کلیه عواملی است که 

 است. گانه قادر به ایجاد عوارض خطرناکی 

دفاعی را فعال  مکانیسم های گونه افزایش یا کاهش در دمای عمقی بدن هر .درجه سانتی گراد است 97عمقی بدن انسان  متوسط دمای

ین مفهوم که ه ارار می گیرند. بقابلیت دفاعی دفاعی بدن در حداکثر ق درجه سانتی گراد، مکانیسم های 2د. با افزایش یا کاهش مایمی ن

درجه سانتی گراد باز گرداند. در صورتی که شرایط، تغییرات  97افزایشی مقابله کرده و آن را مجدد به  بدن انسان می تواند با چنین

جه سانتی گراد را آستانه تب و در 93. )استرس های گرمایی و سرمایی( دمایایجاب نماید عوارض گرمایی یا سرمایی بروز می ن را یوسیع

 درجه را حد لرز می نامند.  90

 های گرمایی:گرما و استرس
دهد تا دمای مرکزی بدن را کنترل کرده و در یک حد ثابتی نگه دارد به همین جهت بدن انسان نسبت به گرما و سرما واکنش نشان می

 مل زیر است:عا 9گویند. این توانایی بدن ناشی از می به انسان خون گرم

 عروق سطحی داخل پوست گشاد شده تا خون بیشتر را به محیط آورده تا از طریق تابش بدن گرما را از دست بدهد. -4

هیپوتالاموس که مسوولیت کنترل دمای مرکزی بدن را بر عهده دارد، رگ ها را گشاد، متابولیسم کلی بدن را کم، در نتیجه باعث  -2

 شود.گرما زایی کمتر می

گیرد، تعریق است که در نتیجه عرق کردن، بدن گرما از دست داده و خنک راه مهم تر که تنها در مورد گرما و تطابق با آن صورت می -9

 شود.شود. اگر این سیستم در مواجهه با گرما از کار بیافتد باعث اثرات زیان آور و آسیب ارگان ها یا اعضای بدن میمی

واجهه با گرما به تعادل برسد، درجه حرارت مرکزی بدن بالا رفته، سلول ها و آنزیم های درون سلولی غیر فعال چنان چه بدن نتواند در م

توان به قرمزی پوست، گشادی رگ ها، عرق شود. از عوارض کلی و ابتدایی گرما میروند و در نتیجه کار عضو مختل میشده، از بین می

 و افزایش حجم مایع داخل رگ ها اشاره نمود.زیاد، افزایش ضربان قلب، کاهش ادرار 

 حرارت: بادلت های راه

دهنده حرارت نقش دارد و  ترین عوامل انتقال یابی های گرمایی به عنوان یکی از مهم فاکتور انرژی تشعشعی در ارزش: شعشعت -1

ین عامل به میزان بسیار زیادی شرایط گرمایی لذا کنترل ا ،فاکتور است درصد خسارات گرمایی مربوط به انرژی موجود در این 72 اصولا

 را مطلوب می نماید.



زیرا حرکت یک  .است یابی حرارتی جایی از نقطه نظر فیزیکی دومین فاکتور مهم در ارزشه ب انتقال انرژی از طریق جا: ییجاه ب جا -2

 سیال در برخورد با یک جسم می تواند انرژی را گرفته و یا منتقل نماید.

یعنی  ،شیب حرارتی اساس دیگر است. مبنای انتقال بر انتقال حرارت از راه این مولفه مربوط به تماس دو جسم با یک: تهدای -3

  .حرارت از جسم گرم به سرد تا رسیدن به نقطه تعادل است

ت جریان هوا و فشار بخار آب سرع و قابلیت آن تابعبوده ترین عوامل دفع حرارت از بدن  مولفه تبخیر به عنوان یکی از مهم: تبخیر -4

 محیط نقش بسیار موثری در بالا بردن یرفیت تبخیری بدن داد. با افزایش رطوبت به تعبیری دیگر مسئله رطوبت نسبیاست. در هوا 

 نسبی و بالا رفتن فشار بخار آب قابلیت تبخیری کم و با کاهش رطوبت نسبی و نیز فشار بخار

 می یابد. آب در هوا قابلیت تبخیر افزایش

 عوارض اختصاصی گرما:

درجه سانتی گراد  98این عارضه از شایع ترین اختلالات مواجهه با گرما است که درجه حرارت مرکزی بدن به حدود  یی:خستگی گرما

ورت رسد و دارای علایمی چون سر درد، تهوع، استفراغ، تشنگی زیاد، خشکی دهان، افزایش ضربان قلب،  افزایش تنفس و در صمی

 پیشرفت کاهش فشار خون است.

رسد. در گرما زدگی که بیشتر از گرما، درصد می 82بد ترین عارضه گرما که امکان مرگ و میر افراد مستعد در آن به  گرما زدگی:

ب، شود علایمی چون کاهش سطح هوشیاری، حواس پرتی، هذیان، سر درد شدید، تهوع و استفراغ، افزایش ضربان قلخستگی حاصل می

شود. درجه حرارت مرکزی بدن در کاهش فشار خون، پوست خشک و داغ، مرگ سلول های اعضای بدن و در نهایت کما و مرگ دیده می

 رسد.درجه سانتی گراد می 14این عارضه به بیش از 

شود. معمولا این یدر غش گرمایی به علت کار شدید و ناگهانی عصب واگ تپش قلب و فشار خون افت کرده و فرد بهت زده م غش:

ساعت ایستاده باشند که تجمع خون در ورید های پا باعث کاهش  2دهد که در محیط گرم حداقل به مدت عارضه در افرادی روی می

 شود. لازم به ذکر است که فرد در این عارضه دارای هوشیاری است. خون رسانی به مغز شده و فرد دچار عارضه می

دهد که کار زیاد تری انجام دهند مثل دست و پا. در این عارضه در عرض یک ت بیشتر در عضلاتی رخ میگرفتگی عضلا سكته عضلات:

رود، از سوی دیگر، باعث سکته عضلات یا دو دقیقه سدیم در سطح سلول های عضلانی کم شده و نمک بدن از طریق تعریق از بین می

 شود.می

ا گرمای محیط دچار انسداد مجاری غدد عرق شده و با پاره شدن کیسه های عرق به در این عارضه فرد در مواجهه ب عوارض پوستی:

های نخی، استحمام ، عرق گیر دارویی و توان با پوشیدن لباسشود که میهای انتهایی داخل پوست ایجاد میروی پوست، واکنش

 های موضعی آن را درمان کرد.استفاده از کورتن

است که با آن  WBGTای شاخص استرس گرمایی در بهداشت حرفه  گیری میزان گرماشاخص در اندازهترین  ترین و کار بردیمهم

سنج که شامل سه دمای خشک، تر و گوی  WBGTتوان چرخه کار و استراحت را تعیین کرد. این شاخص با دستگاهی با عنوان می

 شود.سان است، تعیین می

 پیش گیری و کنترل:

 گذاری و کاهش تماس کارگران با نصب محافظ آن با فاصلههای کار و کنترل ن گرما در محیط گیری میزا اندازه -4

کارگران جهت  ای و آموزشانتخاب و استخدام افراد مناسب در صنایع مواجهه با گرما با انجام معاینات قبل از استخدام، معاینات دوره -2

 مصرف آب با فواصل کمتر از نیم ساعت، املاح معدنی چون آهن، منزیم و Cمصرف ویتامین 

 

 سرما و استرس های سرمایی: 
دهد. دو عامل های کار است که بدن در برابر آن واکنش کمتری نسبت به گرما از خود نشان می آور محیط سرما، از عوامل فیزیکی زیان

بار تری  ر و سرعت جریان آن بیشتر شود اثرات زیانمهم اثر گذار در سرما، دمای هوا و سرعت جریان هوا است که هر چه دمای هوا کمت

 برای بدن در پی خواهند داشت.



درجه سانتی  90تر از  شود که در آن درجه حرارت بدن به پایینبیان می Hypothermia عارضه کلی سرما برای بدن تحت عنوان

کاری غدد تیرویید و فوق کلیه، آرام بخش، دیابت، کم های رسد. در این عارضه، لاغری، ضعف عضلانی، خوردن الکل و داروگراد می

 بیماری قلب و عروق و سرطان اثر گذار است.

تر( گراد به پاییندرجه سانتی 21گراد( و شدید )درجه سانتی 21-99گراد(، متوسط )درجه سانتی 99-90نوع خفیف ) 9هیپوترمی به 

بدن، لرز خیلی شدید، کاهش سطح هوشیاری، کاهش ضربان قلب )ابتدا شود و علایم آن به صورت کاهش درجه حرارت تقسیم می

 افزایش و بعد از آن کاهش(، انقباضات کم و سفتی عضلات، ایست تنفس و در نهایت مرگ است.

 گزیدگی و پای خندقی اشاره کرد. زدگی، سرما زدگی، سرما توان به یخاز دیگر عوارض سرما می

شود و در های یخ می های آب تبدیل به بلورزدگی شده و مولکول ن عارضه، بافت انگشتان دچار یخ: در ای(Frost biteزدگی )یخ

دهدکه تغییر بافت روند و بعد از آن بافت سیاه شده و گانگرن رخ میهای پوست )شریان( بافت نکروز شده و از بین میاین مورد سلول

زدگی ممکن است  زدگی است که در یخها یخدید ترین حالت سرما در اندامپذیر نیست و تنها درمان قطع عضو است و ش برگشت

 زدگی از بین بروند.ماهیچه، استخوان، عصب و شریان در گیر شده و برحسب شدت یخ

د، رسنزدگی و از بین رفتن نمی شوند ولی به مرحله یخها بر اثر سرما دچار آسیب می در سرما زدگی بافت :(Pernioسرما زدگی )

حسی، درد در سرما زدگی رخ می دهد و پوست ناحیه به رنگ قرمز در آمده و درد ناک و اگر شدت علایم گز گز و مور مور شدن، بی 

تر  شود. سپس وقتی که بافت یخ زد، ناحیه یخ زده حسی ندارد، چون خون رسانی قطع و مهمزدگی می سرما زیاد شود تبدیل به یخ

 ت و چیزی وجود ندارد که پیغام را به مغز برساند.عصب آن از بین رفته اس

شود و با گرما حالت حقیقی است که در زمستان تجربه می نماییم. نوک بینی قرمز، سرد و سوزنی می (:Frost nip) سرما گزیدگی

 قابل برگشت است.

شود، در این رض رطوبت هم واقع میوقتی که عضو مورد نظر، علاوه بر سرما در مع (:Trench footپای خندقی یا پای سرباز )

های زیر حالت یخ زدگی رخ می دهد. عضو مربوطه دچار تغییر رنگ )رنگ خاکستری یا قرمز( شده، درد و سوزش پا، تورم و خون ریزی 

 دهد.پوستی رخ می

نمودن لباس و  به عضو، خارجکردن فشار کردن تدریجی عضو مربوطه، عدم وارد  گرم اقدامات اولیه در مواجهه با فرد سرما زده:

شود( و در آخر در حالی که دست و پا را بالاتر از سطح قلب نگه نمودن موضع )ماساژ و آب داغ توصیه نمی های خیس و خشکجوراب 

 دهیم.ایم، فرد را به مراکز درمانی انتقال میداشته

ی، جدا سازی، جای گزینی و استفاده از وسایل حفایت راه کار های پیش گیری و کنترل شامل محصور ساز کنترل و پیش گیری:

های قلب و عروق، عدم مصرف داروی خاص، عدم وجود )کفش، دست کش و ...(، انتخاب و استخدام افراد مناسب )فاقد بیماری فردی

 ضعف عضلانی و نداشتن سابقه بیماری در اندام مستعد به بیماری(، است.

 

 

 فشار هوا:
. هر چه ارتفاع از سطح دریا بیشتر باشد، استی فرد و میزان کارآیی او را تحت الشعاع خود قرار می دهد فشار هوا از عواملی که سلامت

این  ین تر باشد فشار هوا بالاتر می رود.یتر و مقدار حجم اکسیژن در فضا کاهش می یابد و هر چه ارتفاع از سطح دریا پا ینیفشار هوا پا

که در زیر به مطالعه  هگذاردوی  ی بر روی انسان و کاریصا اگر به یک باره صورت بگیرد می تواند تاثیرات سواختلالات در فشار هوا مخصو

 .آنها می پردازیم

گرم و بر  4299متر مربع از سطح بدن وارد می شود  متر جیوه است. مقدار فشاری که بر هر سانتی میلی 712فشار هوا در مجاورت دریا 

های داخل بدن تعادلی وجود دارد،  گرم است، اما چون بین فشار هوا و فشار مایعات و گاز هزار کیلو 22الی  47د تمام سطح بدن در حدو

که در ارتفاع  طوری ،تر می آید ینیتر رود فشار هوا پا راحتی تحمل می شود. هر چه ارتفاع محل کار از سطح دریا بالاه این مقدار فشار ب

متری به یک دهم می رسد. به همین میزان نیز از مقدار  41222در متری به یک سوم و  8222ارتفاع  متری به نصف می رسد، در 0022

و چون هوا در هنگام بالا رفتن منبسط می گردد از حرارت آن نیز کاسته می شود. کاهش حرارت هوا به  هاکسیژن در هوا کاسته شد

 .استمتر ارتفاع گراد برای هر کیلو درجه سانتی 348نسبت ارتفاع در حدود 



علاوه در ارتفاعات مقدار ه ( در هوا از فشار اکسیژن نیز کاسته می شود. بO2در ارتفاعات، علاوه بر کم شدن میزان اکسیژن )مولکول 

ار تر بودن هوا و کاهش فش علت سرده این، در ارتفاعات ب بر بنفش حاصل از تابش آفتاب نیز بیشتر از سطح دریا است. بنا یاشعه ماورا

 آن و پایین بودن میزان اکسیژن باید انرژی کمتری در هنگام کار مصرف گردد.

برابر  1متری فشار تقریبا  12که در عمق  طوریه ین تر برویم مقدار فشار هوا نیز افزوده می شود بیهر قدر از سطح دریا در عمق آب پا

ل مخصوص )لباس غواصی محفظه های یا و رودخانه ها باید از وساه برای کار کردن در اعماق دریا این، بر . بنااستفشار سطح دریا 

های مخصوص کار در زیر دریا، فشار هوا توسط لوله ای که به سطح دریا ربط دارد  مخصوص برای چند نفر( استفاده شود. مثلا در اتاقک

 تنظیم می گردد و از آن طریق هوای خنک وارد محفظه می شود.

 :کاهش سریع فشار هواعوارض ناشی از افزایش یا 

 یم:مایدر زیر به عوارض ناشی از افزایش یا کاهش سریع فشار هوا اشاره می ن

 : عوارض ناشی از فشار هوا

در حالت است. این عوارض بیشتر ناشی از اختلالات سریع فشار هوا در نتیجه بالا آمدن سریع از اعماق آب یا رفتن سریع به ارتفاعات 

چه که در  مانند آناست های موجود در بدن یا به حال آزاد  قرار است. گاز های موجود در بدن بر هوا و گاز عادی تعادلی بین فشار

ویژه خون به صورت محلول در آمده اند. در ه ها یا معده و روده وجود دارد یا در مایعات مختلف بدن ب ها، سینوس حفرات بینی، گوش

حال انبساط در آمده و گازهای محلول در مایعات بدن مانند ازت، ه زهای موجود در بدن بصورت کم شدن ناگهانی فشار هوای محیط، گا

هایی قصد خروج از مایعات را می  صورت حبابه خود گرفته و به اکسیژن و انیدرید کربنیک که در خون محلول هستند حالت گازی ب

صورت حباب باقی ه چنان ب ولی ازت هم ،سوج به مصرف می رسدوسیله نه ند. گاز کربنیک از طریق ریه خارج می شود و اکسیژن بماین

جا که قدرت بافت چربی برای جذب ازت پنج برابر سایر نسوج است، بیشتر در نسوج  از آن .می ماند و در نسوج مختلف پخش می شود

سوزش و  ،ها مور شدن اندام مور چربی دار جذب می شود. در موقع صعود سریع به ارتفاعات بخاطر این مسئله حالت نفس تنگی، کرخی،

ها و در سیستم بینایی،... به انسان حادث می  ها، سینوس خارش پوست، ناراحتی های گوارشی، اختلالات گردش خون، اختلال در گوش

 گردند.

عود به سطح آب معروف هستند مسئله خیلی حادتر است و برای ص نام کیسنه و در محفظه هایی ب ها در شرایط کارکردن در اعماق دریا

ایجاد می  ،صورت عوارضی که به اسم عوارض کیسن معروف هستند های مکرر عمل شود در غیر این تدریج و با توقفه باید حتما ب

گیجه و تهوع و  ها و عضلات )آرنج، مچ، زانو و ران(، سر خصوص در اطراف مفاصل، استخوانه ها درد در سراسر بدن ب گردند. این ناراحتی

نقاط مختلف مغز ممکن است گاهی  صورت آمبولی دره ی بیهای هوا گزین شدن حباب علت جایه ، صدا در گوش و بالاخره باستفراغ

 .دنبال داشته باشده برا حوادث گوناگون عصبی و حتی مرگ 

 فشار هوا:  فزایشگیری عوارض ناشی از ا پیش

زیرا در  کار اشتغال دارند،ه که در اعماق آب دریاها ب ده می گردداستفامعمولا اقدامات احتیاطی و حفایتی بیشتر برای کارگرانی 

بدن خود را با اختلاف فشار هوا عادت می دهد و اشخاصی که  تدریج صورت می گیرد،ه ین آمدن بیجا که صعود در پا ارتفاعات از آن

شرایط محیطی تطبیق می دهند. برای کار در اعماق از نظر فیزیولوژیکی خود را کاملا با  ،های طولانی را در ارتفاعات می گذرانند مدت

 :دنموها اقدامات زیر را باید رعایت  دریا

م )کیسن( در کارگری یهر وقت و به هر علتی علا رعایت صحیح مدارج کاهش فشار با توجه به درجه فشار و مدت کار در هوای فشرده. -

در نوبت قبلی قرار داد تا مجدد تمام گازهای پخش شده در نسوج  وی محل کاردیده شود باید بلافاصله وی را در تحت فشاری برابر فشار 

که کار در ی تدریج کم کرد. معمولا در سواحل یا بنادر یا هر جایه در خون حل شوند و سپس طبق جداول مخصوص مقدار فشار را ب

تا احتیاجی به فرو  ،منظور معالجه وجود دارده ر بهمیشه یک اتاقک با دستگاه مخصوصی برای بالا بردن فشا ،تحت فشار صورت می گیرد

 .بردن بیمار در اعماق آب برای معالجه نباشد

 دن ساعات کار با توجه به فشار هوای محیطنمومحدود  -

ش انتخاب کارگران لازم است که اشخاص چاق، مسن )بی در. استخدام کارگران پس از معاینات دقیق و با توجه به کلیه مقررات پزشکی -

 ... کنار گذاشته شوند.و های قلبی، ریوی الکل و مبتلایان به بیماری  سال(، معتاد به 90از 



معاینات پزشکی مرتب در مدتی که کار در هوای فشرده ادامه دارد. در این معاینات لازم است که از ریه ها و مفاصل بزرگ )ران، شانه و  -

ه سال از اتمام کار در هوای فشرده ادامه یابد. پس از غیبت هایی که ب 2آید و این عمل تا عمل ه بار رادیوگرافی ب زانوها( حتما سالی یک

 حتما باید معاینات انجام شوند. ،ی مانند زکام پیش می آیدیهای حتی جز علت بیماری

 کارگران درباره خطرات ناشی از کار در هوای فشرده و تنبیه افراد بی توجه، بی انضباط و متخلف آموزش -
 

 

 

 

 

 

 

 

 عوامل شیمیایی محیط کار:

های اصلی، که در صنعت به کار عوامل شیمیایی در محیط کار در بر گیرنده تمام مواد اولیه، مواد خام، مواد واسطه و فرآورده مقدمه:

بوده و دارای منشا  شوند، است. این موادکه به شکل گاز، مایع و یا جامد هستند، ممکن است طبیعی یا مصنوعیروند یا تولید میمی

های مختص به خود است که در صورت گیاهی، حیوانی و یا مصنوعی )معدنی یا آلی( باشند. هر یک از این مواد دارای خطرات و زیان

 نمایند. زیان حاصل از آنها به نوع راه ورود، مقدار و طول زمان تماس بستگی دارد. تماس فرد با آن رخ می

وجود دارند که کارگران با آنها در تماس هستند. تعدادی از این مایعات خورنده و سوزاننده بوده و شامل برخی مایعات بسیاری در صنعت 

 از اسیدهای معدنی و یا آلی، قلیاها و تعداد دیگری از مواد شیمیایی مانند آب اکسیژنه و ... هستند.

ها و ... ها، حلالها، الکلامی خاص و معینی باشند مانند روغنسایر مایعات صنعتی بر حسب تقسیم بندی شیمیایی ممکن است دارای اس

شوند. مهم ترین های مختلف مانند توده، کلوخه، دانه، پودر و یا گرد و غبار در صنعت تولید شده یا به استفاده میمواد جامد نیز به گونه

شود، آنها است، زیرا هنگامی که گرد و غبار در هوا منتشر می شکل از مواد جامد که دارای اثرات فیزیولوژیک قابل توجه است، گرد و غبار

سازد. گرد و غبار به عنوان از راه استنشاق وارد بدن شده و اثرات خود را )بسته به نوع، مقدار، اندازه ذره و طول مدت تماس( یاهر می

شوند. از این ها و عوارض ناشی از کار را سبب میریشوند و گستره وسیعی از بیماهای مهم هوای محیط کار شناخته مییکی از آلاینده

 ای و سم شناسی صنعتی از اهمیتی ویژه برخوردار هستند. رو در بهداشت حرفه

 

 های شیمیایی و تقسیم بندی آنها:آلاینده

درصد نیتروژن،  23/78کره زمین به وسیله اتمسفر گازی شکل که دارای ترکیب معینی است احاطه شده است. در این اتمسفر حدود 

در صد دی اکسید کربن و مقادیر ناچیزی نئون، هلیوم، کریپتون، هیدرژن، گزنون،  29/2/. در صد آرگون، 39در صد اکسیژن،  30/22

مواد رادیو اکتیو، اکسیدهای ازت و ازون وجود داردکه ممکن است در هر محل با چند در صد بخار آب مخلوط شود. مقدار هر یک از این 

ا که از حد معمول بیشتر شود و یا هر ماده دیگری غیر از آنها که در اتمسفر وجود داشته باشد، ماده آلوده کننده یا آلاینده نامیده گازه

 توان بر حسب حالت فیزیکی، ترکیب شیمیایی و یا اثرات فیزیولوژیک آنها تقسیم بندی نمود.ها را میشود. آلایندهمی

 

 اساس حالت فیزیكی:  ها برتقسیم بندی آلاینده

 ها را به دو دسته گازها و بخارات و مواد معلق تقسیم نمود.توان آلایندهبر این اساس می

-ای گفته میشود که در بالای درجه حرارت بحرانی خود قرار دارد و بخار به مادهای گفته میبه طور کلی، گاز به مادهگازها و بخارات: 

حرارتی قرار دارد که آن درجه حرارت پایین تر از درجه حرارت بحرانی است و به همین دلیل با افزایش  شود که در حالت گازی در درجه

اتمسفر حالت گازی داشته و  4درجه سانتی گراد و فشار  20توان آن را به مایع تبدیل کرد. گازها موادی هستند که در دمای فشار می

فشار یاد شده به صورت مایع یا جامد است. تعداد گازها بسیار زیاد است. برخی در بخار، حالت گازی موادی است که درجه حرارت و 

شوند. بیشتر های نهایی تولید میگیرند و برخی دیگر به عنوان فرآوردهفرآیند های صنعتی به عنوان ماده اولیه مورد استفاده قرار می

-تشار، قابل تشخیص هستند. برخی از آنها دارای رنگ خاص بوده و در تراکمگازها دارای بوی نافذ بوده و حتی در مقادیر ناچیز، پس از ان
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 حسین مدنی



توان این رنگ را تشخیص داد. برای نمونه، گاز کلر سبز و بوی آن نافذ و خفه کننده، اکسید ازت زرد خرمایی و محرک و های معین می

ز گازها دارای رنگ و بوی خاصی نیستند و یا به عبارت ای خرمایی و خفه کننده است. هم چنین تعدادی اسرفه آور، بخارات برم قهوه

شود. این گازها در صورتی که خاصیت سمی داشته باشند بسیار باشند و از این رو، وجود آنها به آسانی حس نمیبو میرنگ و بیدیگر بی

ن بر داشتن خواص سمی، برخی از گازها هایی از این گونه گازها مونو اکسید کربن و دی اکسیدکربن است. افزوخطرناک هستند. نمونه

های بزرگ ایجاد نموده و خسارات جانی و اشتعال پذیر هستند و ممکن است در اثر عدم تشخیص وجود آنها و برخورد شعله، آتش سوزی

 مالی زیادی به بار آورند.

   از این رو، مسئله نشت گاز، جست و جو و تعیین مقدار آنها در صنعت اهمیتی ویژه دارد.

بینی جامد و یا مایع در یک فاز گازی خاص و یا در هوا را آیروسل نامند. به این ترتیب، مواد  انتشار و پراکندگی ذرات ذرهمواد معلق: 

معلق شامل تمام ذرات گوناگونی است که در فضای محیط زیست یا محیط کار آیروسل موجود باشند. بر این اساس، مواد معلق در 

-دود و افشانه )اسپری( خواهد بود. در مقابل آیروسل، اصطلاح هیدروسل قرار دارد که به سیستمغبار، مه، دود، دمه، مه برگیرنده گرد و 

 هایی از هیدروسل هستند. شود. سوسپانسیون و امولسیون گونههای پراکنده در آب گفته می

شود و معمولا در هوا و تبدیل آنها به ذرات کوچک تشکیل می گرد و غبار در اثر جدا شدن و شکستن مواد جامد :(dust)گرد و غبار  -

ماند. اعمال مکانیکی مانند خرد کردن، اره کردن، شکستن، مته کردن، ساییدن، منفجر کردن و غیره ... برای مدتی شناور و معلق می

بینی تغییر بینی و فرا ذره دن با چشم تا ذره شوند. این ذرات ممکن است بسیار ریز بوده و از ذرات قابل دیباعث تولید گرد و غبار می

نمایند. ذرات غبار تمایلی به تجمع ندارند مگر آن که در معرض نیروهای الکترو استاتیکی قرار گیرند. اگر قطر این ذرات از چند دهم 

ر و پراکندگی ذرات گرد و غبار در محیط نشینند. انتشا، بلکه تحت تاثیر سنگینی فرو میشوند، در هوا پراکنده نمیمیکرون تجاوز نماید

های گوناگونی ایجاد کند. عوارض و تواند بر روی افرادی که با آن تماس می یابند، اثر نا مطلوب به جا گذاشته و عوارض و بیماریمی

توان غبار وان مثال میهای حاصله، به جنس گرد و غبار، اندازه ذرات، طول مدت استنشاق و حساسیت فردی بستگی دارد. به عنبیماری

 سیلیس و غبار زغال سنگ را ذکر نمود.

شوند را مه نامند. در اثر تراکم بخار آب در های قابل دیدن که به صورت ذرات و قطرات ریز مایع در هوا تولید میآیروسل (:fogمه ) -

برخی از میکرون نیز بیشتر است.  42ر و معمولا از اندازه ذرات از میغ درشت تگردد. شرایط فیزیکی خاص از نظر دما و فشار ایجاد می

شوند. برای نمونه، در عملیات آب کاری کروم، بخارات اسید کرومیک به صورت میست ها در صنعت به شکل مه در هوا منتشر میآلاینده

 ست.اشباع بخار آب در هوا نیز مثالی از مه ا سازد.)مه( اسید در آمده و هوای محیط کار را آلوده می

شود و عبارت است های حیوانی، لاستیک و ... تولید میدود در اثر سوختن مواد آلی مانند چوب، روغن، چربی، بافت(: Smokeدود ) -

از ذرات جامدی تشکیل شده است که در نتیجه تراکم از حالت گازی از ذراتی که در اثر سوختن ناقص دارای مقدار زیادی کربن هستند. 

خیزد که غالبا با اکسایش همراه است. این دود میل به تراکم دارد و به اند، مانند بخاری که از سطح فلزات مذاب بر میبه وجود  آمده

 نماید. قطر هر ذره کمتر از یک میکرون است.  صورت رشته ای یا خوشه ای تجمع و به هم پیوستگی پیدا می

از حالت گازی متراکم با افشانده شدن، کف کردن یا پاشیده شدن به حالت مرکب از قطرات ریز، مایع معلق است که (: mistمیغ ) -

 هستند. هایی از میغاند. میغ حاصل از روغن، میغ کروم تریوکسید و رنگ افشانده شده مثالمایع در آمده

آن را به حالت مایع یا گاز یک سیال است که با تاثیر مشترک افزایش فشار و کاهش دما می توان  (:Gas & Vaporگاز و بخار ) -

 جامد در آورد، مانند کربن مونو اکسید و هیدرژن سولفید. 

پراکندگی ذرات در یک محیط گازی است در حالی که دود محصول گازی سوختن است که به علت حضور ذرات  (:Aerosolآیروسل)

توان آن را یا با عادی به حالت مایع یا جامد است و میای است که به طور شود. بخار شکل گازی مادهای زغالی قابل رؤیت میریز، ماده

 سولفید، بنزین، نفتالین و ید.ها بازگرداند، مانند کربن  دیافزایش فشار یا کاهش دما به این حالت

تشکیل شوند. دمه یا دود فلزی عبارت است از ذرات فلزی جامد که از سطح فلز مذاب خارج شده و در هوا منتشر می :(fume)دمه  -

دود فلزی معمولا با انجام یک واکنش شیمیایی مانند اکسیداسیون همراه است. ذرات دود فلزی بسیار کوچک هستند و اندازه آنها معمولا 

های توانند به سادگی به قسمتمیکرون( است. به همین دلیل، دود های فلزی پس از استنشاق می 9/2تا 2/2کمتر از یک میکرون )

های ششی( رسیده و سپس همانند گازهای تنفسی به داخل جریان خون سرازیر گردیده و عوارض شدید را ایجاد )حبابچهپایینی ریه ها 



شوند و خطرهای آنها برای کارگرانی که در این نمایند. دودهای فلزی در اثر ذوب فلزاتی مانند سرب، کادمیوم، روی، آهن و ... تولید می

 د است. کنند، بسیار زیاصنایع کار می

های وسیع اتمسفری دود: مه دود یا اسماگ اصطلاحی است که از دو واژه مه و دود )فوگ و اسموک( برگرفته شده و به آلودگیمه  -

 دود است. شود. آلودگی هوا در شهرهای بزرگ اغلب از نوع مههای صنعتی و منبع طبیعی اطلاق میناشی از آلاینده

شود. در ها تحت فشار و به صورت پاشیدنی به نام افشانه شناخته میها و یا امولسیونل ها، سوسپانسیونبه کار بردن آیروس افشانه: -

گیرد و ماده رنگی به شکل ذرات بسیار آمیزی بدنه خودرو به روش افشانه انجام می برخی صنایع، به ویژه در صنعت خودرو سازی، رنگ

پاش به صورت ها به وسیله تلمبه سمکشکش و حشرهکشاورزی و بهداشت، مواد آفت شود. هم چنین درریز بر روی سطح پاشیده می

 رسد. افشانه به مصرف می

 ساز انجام می پذیرد.  امولسیون عبارت است از تعلیق ذرات ریز مایع در یک مایع دیگر که به کمک مواد امولسیون امولسیون: -

ها بر این پایه معمولا بر اساس چگونگی ترکیب شیمیایی انجام تقسیم بندی آلایندهی: ها بر پایه ترکیب شیمیایتقسیم بندی آلاینده

 شوند.شناسی صنعتی بر این پایه تقسیم بندی میها در سم گیرد. آلایندهمی

 

 ها بر اساس خواص فیزیولوژیك:تقسیم بندی آلاینده

ایت بخش باشد، زیرا در مورد گازها و بخارات نوع اثر فیزیولوژیک به تراکم تواند رضها بر این پایه نمیبه طور کلی، تقسیم بندی آلاینده

ماده بستگی خواهد داشت، مثلا یک گاز یا بخار در یک تراکم مشخص ممکن است دارای خاصیت بی هوشی آور باشد، در حالی که همان 

ارد. اگر چه قرار دادن یک ماده خاص در یک دسته ویژه و ماده در تراکم کمتر فاقد اثر بی هوشی آور بوده و بر دستگاه خون ساز اثر گذ

 ها را بر پایه اثرهای فیزیولوژیک به صورت زیر خلاصه نمود. توان تقسیم بندی آلایندهپذیر نیست، اما میجدا گانه به طور درست امکان

مخاط مرطوب را متورم می نمایند. در مورد مواد محرک دارای اثر سوزاننده و تاول آور بوده و سطح  مواد التهاب آور و محرک: -1

اثرات سو ناشی از این مواد گفتنی است که عامل غلظت دارای اهمیتی بیشتر نسبت به عامل زمان و طول مدت تماس است. برخی مواد 

لایید ها، گرد و غبار توان به آزنند. از جمله این نوع مواد میمحرک قسمت دستگاه تنفسی را بیشتر تحت تاثیر قرار داده و آسیب می

قلیایی، آمونیاک، اسیدکرومیک، اسید فلوئوریدیک، گازهای سولفور و سولفوریک اشاره کرد. تعدادی از مواد محرک، هم قسمت بالایی و 

تگاه های پایینی دسدهند مانند فلوئور، کلر، برم، ید و اکسید های کلر. برخی مواد، محرک قسمتهم بافت شش را تحت تاثیر قرار می

تواند به مرگ حاصل های ریوی حتی میهای ششی هستند مانند: دی اکسیدازت، ازت و فسژن، تماس شدید با محرکتنفس و حباب چه

 از خفگی منجر شود. 

دسته  سازند. ایننمایند، یاهر می ها ایجاد میمواد خفگی آور اثر خود را به علت اختلالی که در اکسیداسیون بافت مواد خفگی آور: -2

شوند. مواد خفگی آور ساده، گازهایی هستند که باعث پایین از مواد به دو گروه خفگی آور ساده و مواد خفگی آور شیمیایی تقسیم می

توان به دی اکسیدکربن، هیدرژن، متان، اتان، آمدن فشار نسبی لازم جهت اشباع خون از اکسیژن خواهند شد. از جمله این مواد می

م و اکسید ازت اشاره کرد. از سوی دیگر ، مواد خفگی آور شیمیایی به علت داشتن اثر شیمیایی، عمل حمل اکسیژن به نیتروژن، هلیو

زند. منو اکسید ها را )هر چند که خون دارای اکسیژن کافی باشد( به هم میوسیله خون از شش ها را مختل کرده و یا اکسیداسیون بافت

ها به وسیله کاتالیست های شود، سیانوژن، اسید سیانیدریک و نیتریل ها که از اکسیداسیون بافتکربن که با هموگلوبین ترکیب می

کنند، از جمله این مواد هستند. هم چنین آنیلین، متیل آلانین و نیترو بنزن تولید مت هموگلوبین کرده فشار خون سلولی جلوگیری می

          شود.   را پایین می آورد و باعث اختلال تنفس می

این دسته از مواد اثر خود را به عنوان مواد بی هوشی آور ساده بدون ایجاد عوارض شدید سیستمیک مواد بی هوشی آور و مخدر:  -9

باشند. در زیر برخی از این مواد به ترتیب و کنند و تعدادی از آنها دارای اثر رخوت آور بر روی سلسله اعصاب مرکزی مییاهر می

 های اتیلنی و استرها. های استیلنی، هیدروکربناند  : هیدروکربنشدن خاصیت بی هوشی آور شان معرفی شده برحسب زیاد

های هالوژنه  موادی که باعث شوند، مانند بیشتر هیدروکربنهای داخلی میموادی که باعث آسیب برخی از اندامسموم سیستمیك:  -4

شوند از قبیل متانل و فنل ها، تولوئن، گزیلن و نفتالین. سمومی که باعث آسیب عصبی می شوند مانند بنزن،آسیب دستگاه خون ساز می

مواد معدنی غیر فلزی سمی مانند آرسینیک، فسفر،  -فلزات سمی مانند سرب، جیوه، کادمیوم، منگنز، بریلیوم، آنتی موان و ... -تیوتن

 گوگرد.



گرد  -نمایند، مانند سیلیس و آزبست بارهای سمی که ایجاد فیبروز ریوی می: گرد و غسایر مواد معلق غیر از سموم سیستمیك -4

مواد محرک  -نمایند مانند گرده گیاهان، چوب و ... گرد و غبارهای آلی که حساسیت ایجاد می -و غبارهای بی اثر مانند کربن و سیمان

 دات ذره بینی. ها و سایر موجوباکتری -ها و فلوئورهامانند اسیدها، قلیاها، کرومات

 

 مشكلات ناشی از آلاینده های شیمیایی محیط کار:

 مشکلات ناشی از آلاینده های شیمیایی محیط کار از دو دیدگاه ایمنی و بهداشتی قابل بررسی است. 

ز لحاظ موارد بحث ایمنی به مخاطرات آنی و فوری و اضطراری مواجهه با مواد شیمیایی اشاره می نماید ریسک هایی که ادید ایمنی: 

ایمنی وجود دارند عبارت ریسک اول، شکل آتش سوزی مواد، ریسک دوم، مشکل انفجاری مواد، ریسک سوم، مشکل سمی بودن مواد، 

 ریسک چهارم، مشکل خورندگی مواد و ریسک پنجم، مشکل سوزانندگی مواد است.

 

 خطرات مواد شیمیایی:

آن دسته از مواد و یا ترکیبات شیمیایی را که در صورت انتشار مناسب و  :(Toxic Chemical Agent)سمی عوامل شیمیایی -4

 شوند.نامیده میسمی شوند، عوامل شیمیایی هان تاثیر شیمیایی منجر به مرگ، آسیب و ناتوانی در انسان و حیوان و یا از بین رفتن گیاه

2- Toxico dynamicداردن می: این واژه اثرات سم بر بدن موجودات زنده را بیا. 

9- Toxico kineticدارد: این واژه واکنش بدن موجود زنده بر سم جذب شده را بیان می. 

(: منظور از مسمومیت به هم خوردن تعادل فیزیکی، فیزیولوژیکی و روانی موجود زنده در اثر تماس با ماده Poisoning) مسمومیت -1

 .شودحاد و مزمن تقسیم میکه به دو صورت  استخارجی سمی 

 یا میلی گرم بر متر مکعب حسب باشد و برمیاست : مقدار ماده شیمیایی در واحد حجم هوا یا مایع غلظت غلظت ماده شیمیایی -0

 .دگرد بیان می (ppm, ppbقسمت در بیلیون و قسمت در میلیون ) حسب و یا برای آب بر میکرو گرم بر متر مکعب

میلی گرم بر و واحد آن است )غلظت( توسط بدن موجود زنده در واحد زمان  ده شیمیاییضرب میزان جذب ما: حاصل(Doseدز ) -1

 میکرو گرم بر متر مکعب در دقیقه است. یامتر مکعب در دقیقه 

 21: مقداری از ماده شیمیایی که بتواند نیمی از افراد بدون حفاظ را طی  50LD( یا Lethal Dose 50) دز متوسط کشنده -7

ساعت  21ها است و عبارت از مقدار کافی سم برای کشتن جانوران طی کشکمیتی برای سنجش سمیت حشره) ببرد ساعت از بین

   این عبارت به صورت میلی گرم عامل شیمیایی بر کیلو گرم وزن موجود زنده بیان می شود. .است(

8- tLC  (Lethal Concentration ): ضرب غلظتحاصل (C) تیک گاز  و زمان مجاور (t)  درصد نفراتی را که در معرض  02که

 ، نابود می نماید. اندآن قرار گرفته

3- tEC (Effective Concentration): ضرب غلظتحاصل (C) یک گاز و زمان مجاورت (t)  درصد نفراتی را که در معرض  02که

 د. مایناند تحت تاثیر قرار داده و به عبارتی ناتوان میآن قرار گرفته

گرم بر حسب میلی : این عبارت حد آستانه مقدار غلظت مجاز مواد سمی برT.L.V( یا Threshold Limit Value) د آستانهح -42

 د.ماین را بیان می مکعب هوا متر

این عبارت به حداکثر غلظت  :Maximum Allowable Concentration( یا M.A.C) مواد سمی بیشینه غلظت مجاز -44

 گردد.طلاق میمیلی گرم بر متر مکعب ا سبح مجاز مواد سمی بر
 

 نمونه برداری و وسایل اندازه گیری:

ری، به طور کلی در نمونه برداری باید موارد حجم یا مقدار نمونه، تعداد نمونه ها، محل نمونه برداری، مدت نمونه برداری، زمان نمونه بردا

 داری را در نظر گرفت.تکرار نمونه برداری، روش نمونه برداری و وسایل نمونه بر

 برای اندازه گیری مواد خارجی موجود در هوا دو روش عمده وجود دارد:

دستگاه هایی که می توان مستقیما مقدار ماده نا خالص موجود در هوا را اندازه گیری نمود، مانند دستگاه های گاز یاب ، دستگاه های  -

 اندازه گیری اکسید دو کربنجست و جوی گازها و بخارات قابل احتراق و انفجار، 



در مواقعی که دسترسی به وسایل و دستگاه هایی که بتوان در محل نمونه ها را آزمایش نمود، نیست می توان نمونه های هوا را از  -

 . محل کار توسط وسایل نمونه بردار مانند گراب سمپل و پمپ های مکنده برداشت نموده و سپس در آزمایشگاه تعیین مقدار نمود

 

 دستگاه های کنترل عوامل شیمیایی محیط کار:

در بین روش های متداول جهت کنترل آلودگی های محیط کار، استفاده از دستگاه های کنترل ذرات و گازهای آلاینده، از کیفیت کار و 

ر نهایت محیط را تا حد قابل قبولی باز دهی بالا تری برخوردار هستند. با کاربرد این دستگاه ها، میزان آلودگی منتشره از یک منبع و د

 کاهش داد. 

 در جهت وصول به این هدف، استفاده از دستگاه های کنترل می تواند کاملا موثر افتد.

 در زیر شرح مختصر هر یک از دستگاه های جمع آوری کننده گازها و ذرات ناشی از صنایع آمده است.

دن گازهای مضر و جلوگیری از انتشار آنها در هوای محیط کار و اطراف آن به جدا نموروش های کنترل و جدا نمودن گازها:  -الف

 روشای مختلفی چون جذب در مایعات، جذب سطحی جامدات و تقطیر می تواند انجام گیرد.

سطح  روش های کنترل و جدا نمودن ذرات: جدا نمودن ذرات از یک جریان گازی دارای مراحل رسوب و با ته نشین نمودن آن روی -ب

 قابل کنترل، حفظ و نگه داری ذرات ته نشین شده بر روی سطح مورد نظر و گرفتن آن از سطح جمع آوری شده است.

روش های مورد استفاده جهت ته نشینی و رسوب شامل: ته نشینی به کمک قوه ثقل، ته نشینی به کمک قوه گریز از مرکز، ته نشینی به 

 دن مستقیم ذره، نفوذ و انتشار و اثرات الکتریسیته ساکن است.کمک برخورد ذره به صفحه، گرفتار کر

روش های مذکور هر کدام برای جدا کردن دسته ای و یا انواعی از ذرات نتایج مختلفی می دهد. به طور کلی هر چه ذره کوچک تر باشد 

 گرفتن آن مستلزم هزینه بیشتر و تکنیک دقیق تر است.

ازی ذرات علاوه بر مسئله قیمت و باز دهی باید مورد دقت قرار گیرند، شامل آگاهی از اندازه متوسط نکاتی که در انتخاب وسیله جدا س

ذرات، اطلاع از دانسیته، شکل، اندازه و وضع سطح خارجی آنها، آگاهی از خواص ساییدگی و خورندگی آنها، تعیین حجم، حرارت و فشار 

بینی محل قرار گرفتن دستگاه جمع آورنده، شکل و اندازه آن، پیش بینی لازم برای گاز حامل، تعیین وجود بخارات قابل تقطیر، پیش 

 نگه داری و سرویس دستگاه جمع آوری است.

از انوع مختلف دستگاه های کنترل ذرات، می توان به اتاقک های ته نشینی، سیکلون ها، فیلتر ها، غبار گیری های هیدرولیک و غبار 

 ود.گیرهای الکتریکی اشاره نم

 

 نحوه انبارش مواد شیمیایی: 

انگاری و عدم وجود تدابیر ایمنی و حفایتی ممکن است در اثر حادثه، آتش سوزی، انفجار، خروج  هنگام کار با مواد شیمیایی در اثر سهل

 راه داشته باشد.مواد خورنده و سوزاننده، رهایی بدون کنترل گاز ها، پخش مواد جامد پودری و پخش مواد رادیو اکتیو را به هم

 جایی مواد شیمیایی تابع حالت فیزیکی، خاصیت شیمیایی، مقدار ماده مورد حمل، فاصله بین مبدا و مقصد است.جا به 

 شود.معمولا حمل و نقل مواد شیمیایی به دو صورت پیوسته و نا پیوسته انجام می

 شود. ا خطوط لوله انتقال داده می(: در این روش مواد به وسیله تسمه نقاله و یContinuousپیوسته )

آهن و یا کشتی حمل و ها قرار داده شده و به وسیله کامیون، راه (: در این روش مواد داخل مخازن و بشکهBatchای یا نا پیوسته )پیمانه

 شود.نقل می

 

 ایمنی انبارهای مواد شیمیایی:

شوند، با این حال در بیشتر صنایع بزرگ انبارهای مواد شیمیایی مسقف می اگر چه انبارها در حالت کلی به صورت رو باز و مسقف ساخته

 شوند.بندی میاست. انبارهای مسقف به سه دسته انبارهای مواد شیمیایی و دارویی، مواد سوختنی و نفتی و مواد خشک تقسیم

 

 نكات مهم در احداث انبارهای مواد شیمیایی عبارت است از:

 ای اطراف بالاتر باشد.هباید از سطح زمین -4



 آب گیر و نمناک نباشد. -2

 ها بدون استثنا باید از مصالح غیرقابل اشتعال ساخته شود.دیوارها و سقف -9

 کف انبار باید با بتن مسلح ساخته شده و مقاوم باشد تا در برابر فشار وزن اجسام مقاومت کافی داشته باشد.-1

 د تا در صورت شست و شو، پساب در نقاط مختلف آن تجمع نیابد.کف انبار باید دارای شیب ملایم باش-0

 نشانی به راحتی میان آنها حرکت کند.های آتشای باشد که ماشینفاصله بین انبارها باید به گونه -1

 درهای انبار باید از جنس فلز و سطح داخلی آنها صاف و بدون شکاف باشد. -7

 به حفاظ و تور سیمی باشد.  های انبار باید فلزی و مجهزپنجره -8

 درون انبارها باید به نسبت حجم آن دستگاه تهویه و هواکش داشته باشد. -3

های مخصوص انجام گیرد. کلیدها، پریزهای و سیستم های روشنایی باید کشی برق انبار شیمیایی باید تو کار بوده و درون لولهسیم -42

 از نوع ضد جرقه باشد.

 ایی باید دارای حفاظ با حباب باشد.های روشنلامپ -44

 های حرارتی شعله باز در انبارهای شیمیایی استفاده شود.نباید از دستگاه -42

 نشانی مجهز باشد.انبار شیمیایی باید به وسایل و ابزار آتش -49

 گرفته شود.متر در نظر  2متر است،  22فواصل بین هر ردیف از اجناس در انبارهایی که عرض آنها بیش از  -41

 در صورت تردد وسایل نقلیه داخل انبار، باید اگزوز آن مجهز به فیلتر ضد جرقه باشد. -40

 ها بر روی هم، چیدمان باید به شکل آجری باشد تا مهار لازم ایجاد شود.نحوه چیدن بسته -41

 متر باشد.0/1متر بوده و ارتفاع آن نباید بیش از  2های کالا باید حداقل فاصله بین ردیف -47

 متر باشد.سانتی 12فاصله کالاهای دیوار جانبی حداقل  -48

 ترین روشنایی نباید کمتر از یک متر باشد.ارتفاع سقف کالا تا نزدیک -43

 در انبار شیمیایی استعمال دخانیات اکیدا ممنوع است. -22

 مواد ضایع باید از انبار تخلیه شود. -24

 ت نباید درون انبار باشد.آبدارخانه یا محل استراح -22

 بندی و جدا گانه انبار شود.باید با طبقهاجناس موجود  -29

گذارند مانند برم، سولفوریک اسید، هیدروکلریک اسید و مواد شیمیایی که قابلیت تبخیر دارند و روی پوست بدن تاثیر می -21

ریان هوا مسدود نباشد. اگر این مواد در قفسه قرار گیرند باید هوا به هایی نگه داری شوند که در آن جهیدروفلوئوریک اسید باید در محل

 های قفسه در مقابل نفوذ بخار این مواد از میان نرود. طور آزاد در آن جریان داشته باشد و جداره

به این جهت باید آنها را در دهند. مواد شیمیایی که با هم ناسازگار هستند، اگر در مجاورت هم قرار گیرند با هم به شدت واکنش می -20

های آزمایشگاه از یک دیگر جدا نگه داشت و هیچ زمان در تماس با یک دیگر یا مجاورت با هم قرار ندارد چون ممکن است باعث اتفاق

 غیرمنتظره در انبار یا آزمایشگاه شوند.

 

 نكات مهم در احداث انبارهای مواد خشك عبارت است از:

 مات باشد. هاینورگیر از شیشه -4

 ها و تهویه استفاده شود.در قسمت بالای انبار از دریچه -2

 های اعلام و اطفای حریق باشد.مجهز به سیستم -9

 اتمسفر باشد. 1نشانی های آتشفشار آب درون لوله -1

 ها و نورگیرها مجهز به تور سیمی مقاوم باشد.فضای انبار باید غبار روبی شود و شیشه -0

 گونه انبارها ضروری است.فشان سقفی برای اینگاه آبنصب دست -1

  

 آیین نامه حفاظتی در مورد حمل و نقل مواد شیمیایی:



 های انتقالی باید طوری تعبیه شوند که حداقل میزان نشت را تضمین کند.ها و سیستمتمام لوله -4

عبور قطعات و ذرات ناخواسته، یا بروز آودگی به هرگونه که های اتصال باید طوری ساخته شود که در موقع تمام فیلتر ها و قسمت -2

 باشد، سیستم را قفل و از عبور ناخواسته مواد جلوگیری کند.

 تمام نقاط جوشکاری شده خطوط انتقال سیالات در شهرها و دیگر اتصالات باید در برابر نشت مقاوم باشند. -9

گذاری آمیزی و علامتهای مربوط در این مورد رنگنامهنین و مقررات کشوری و آیینها و یا مخازن مواد باید برحسب قواتمام لوله -1

 شوند.

ها و موارد مشابه استفاده شده در سیستم انتقال باید مناسب با موادی باشند که با آنها کار می کنند و در تماس ها، فیتینگتمام لوله -0

 هستند.

 کنند.های شیمیایی هستند، که با فشار کار میر )شیرهای فشار شکن( لازمه سیستمهای تنظیم فشار و یا کاهش فشادستگاه -1

های فلزی دارند انتقال داده می شوند باید های هوایی )پنوماتیک( که قسمتدر جایی که گرد های بسیار نرم به وسیله دستگاه-7

 و به زمین وصل باشند.  های فلزی در تمام مسیر انتقال از نظر هدایت الکتریک به یک دیگرقسمت

شوند، باید بدنه فلزی مخزن ذخیره و نیز بدنه بار کش را ها انتقال داده میهای ذخیره به تانکرها و بارکشجایی که مایعات از مخزن -8

 به زمین متصل کرد.

 آمیز از مناطق پر جمعیت عبور داده شوند.نباید مواد بسیار مخاطره  -3

 بودن مواد موجود در تانکر کامیون باید به طور آشکار به جدار بیرونی تانکر چسبانده شود.علامت مخاطره آمیز  -42

نامه ایمنی وسایل حمل و نقل به همان شدت درون شهرها در آمیز میان شهرها حمل و نقل شود، آییناگر مواد شیمیایی مخاطره -44

 باید اجرا شود.ها نیز بزرگ راه

های لازم روی محموله و دیگر نی حمل و نقل )ترابری( برای انتقال مواد شیمیایی مانند نصب علایم و نوشتهرعایت کلیه نکات ایم -42

 های ایمنی، الزامی است.احتیاط

 گیر مجهز باشند.جایی مواد شیمیایی باید به سیم برقبهها و وسایل نقلیه برای جاتمام کامیون -49

 طور کامل رعایت شود.طور کلی مقررات موضوعه جهت مواد قابل اشتعال و انفجار باید بهردن و بهفاصله کافی برای عملیات انبار ک -41

 

 ریخت و پاش مواد شیمیایی از نظر زیست محیطی و ایمنی:

انرژی  به عبارت دیگر، آلودگی شامل وارد کردن مواد یا ،شودنامیده می (Pollution) هم زدن تعادل طبیعی آلودگی : هر نوع برآلودگی

که در نتیجه این عمل منابع حیاتی یا سلامت انسان در معرض خطر قرار گیرد. در واقع  به طوری ،به وسیله انسان در محیط زیست است

های گوناگون علوم میزان آلودگی محیط زیست آغاز شد و با پیشرفت او در زمینه ،ز وقتی انسان آتش را کشف کردبیان نمود که اتوان می

 یش یافت.آن افزا

   .برددر محیط زیست رنج می، خاک و صدا هوا، در حال حاضر بشر از چهار آلودگی عمده آب

آیند. زباله در یمشوند، سرانجام روزی به صورت زباله در مواد مفید یا اشیایی که از منابع شیمیایی ساخته می: و زباله سازیباله ز

برابر جرم خود در سن بلوغ  122ریختنی است. هر انسان در طول عمر خود حدود روبه و چیزهای دور  فرهنگ فارسی به معنی خاک

 د.ماین زباله تولید می

 

 :های شهری و صنعتیسرانجام زباله

ده و سپس به طور بهداشتی زیر خاک مدفون شهایی دور از مناطق مسکونی منتقل های شهری پس از جمع آوری به محلزباله -4

 .شوندمی

تا از ورود مواد زیان آور و خطرناک به محیط زیست  شوندهری و صنعتی پیش از رها کردن در طبیعت، تصفیه میفاضلاب ش -2

 جلوگیری شود.

 .شود های احتراق در فضا رها میو فرآوردهشده  هسوزاندمناسب های زباله سوز های جامد قابل سوختن در دستگاهزباله -9

 .شوندگردانی می پلاستیک و آلومینیم باز هایی مانند کاغذ، شیشه،زباله -1



 ند و در حال حاضر فنهست های اتمی( که برای محیط زیست زیان آوهایی مانند مواد شیمیایی سمی و مواد پرتوزا )پسماند کورهزباله -0

 .شوندانبار می ،وری یا شگرد لازم برای از بین بردن آنها وجود نداردآ

ای به اشخاصی که با آنها سر وکار نقل شوند که صدمهو  آوری و حملای جمعشیمیایی باید به گونه ضایعاتدفع ضایعات شیمیایی: 

گیر یا مونومر هایی که کاملا پلیمر نشده آغشته هایی که با موادی از قبیل کاتالیزور های آتشپذیر، مانند صافیدارند، نزنند. مواد اشتعال

ها نوشته های آنها را روی یرفه سرپوشی از جنس نسوز داشته باشند، نگه داری شود و مشخصههای مخصوصی کاند باید در یرفشده

 شود. 

شوند )مثل سدیم، کنند و موادی که با آب به شدت ترکیب میگیر هستند و بخار ایجاد میمواد بسیار سمی، گازهایی که آتش

ای آوری شده و به گونههای مشخص جمع های مخصوص به همراه بر چسبهیدریدهای فلزی، آلکیلها، کاربید و فسفیدها( باید در یرف

 از میان برده شود. 

نمایند  گیرند یا گاز و بخار سمی ایجاد میگیرند یا مایعاتی که در تماس با آب و اسید و قلیا آتش میموادی را که به آسانی آتش می

آوری و از میان برده شوند. افزون بر این باید مواد باید به شکل صحیحی جمعنباید در یرف شویی ریخت )مثل سدیم سولفید(، بلکه این 

گونه واکنش شیمیایی انجام نگیرد. هم چنین فلزات سنگین نباید در یرف شویی آوری شده هیچهای جمعتوجه داشت که در یرف

ای در آورد و سپس آنها به شکل دانه 2به  4تا  4به  2 ریخته شود. در آزمایشگاه باید آنها را با مخلوطی از منیزیم هیدروکسید به نسبت

ی کروماتوگرافی نگه داری نمود و از بین برد. با توجه به فعالیت گوناگونی که هر کدام از آنها دارند باید روش های را در یک شیشه

 متنوعی را برای هر یک از آنها به کار گرفت. 

ی آتش گذاشت. باید آتش را خاموش، هوای باشد، نباید آن یرف را در نزدیکی شعله اگر یرفی که حاوی این مواد است ترک داشته

خطرناکی روی زمین پاشیده   آوری و از آن محل دور نمود. اگر مادهمحوطه را تعویض و مواد جاری شده را بر حسب خواص آن جمع

ها و روغن پارافین )البته پارافین به علت ویسکوز بودن به ها، حلالآوری کرد، مانند موادی از قبیل قلیاشود باید آن را با مواد جاذب جمع

ای آوری در یرف های پلاستیکی ریخت و برحسب خواص هر یک آنها را به گونهکندی جذب خواهد شد(. این اجسام را باید پس از جمع

توان با زغال فعال آن را از رد جمع نمود. هم چنین میآوری جیوه باید آن را با گرد روی به صورت ملغمه و یا گوگاز میان برد. برای جمع

 بین برد که دستور کار خاصی دارد. 

 

 

 سم شناسی:
 تعاریف:

 ماده یا موادی است که دارای منشا گیاهی، حیوانی یا شیمیایی )آلی یا معدنی( بوده و از یک راه خاص یا راه :(Poison( )زهر) سم

مصرف و  م می گردد.یطور موقت یا داه  کم باعث اختلال و یا توقف فعل و انفعالات حیاتی بهای مختلف در مقادیر معینی و معمولا

 .ی از سم معمولا باعث مسمومیت وحتی گاهی مرگ می شودیتماس با مقدار جز

 .متشکل از موادی است که تامین کننده کالری لازم برای بدن است و انرژی حیاتی را تولید می نماید :(Food ) غذا

ها مورد  گیری و یا بهبود بیماری جهت پیشمختلف های  ادی است که درموارد خاص و به مقدار معین از راهوماده یا م :(Drug) ارود

 .درمانی دارد اثر تجویز قرارمی گیرد و

نموده زهر یا سم تلقی حد یا اشتباهی ایجاد مسمومیت  از یا زیاد موارد غیرلازم و در صورت تجویز در دارو هر سم:و، غذا داروارتباط 

 مفید کشنده نبوده وگاهی نیز، مسمومیت می نمایند چه ایجاد آن از ین تریحدی پا در به بیان دیگر تمام مواد سمی اگر می گردد.

 مقدار مصرف یا استعمال آن است. ،چه دارو را از سم متمایز می سازد آن ند.هست

تجسس، نمونه  ها بر روی موجودات زنده و سایی سموم، خواص و اثرات آنعلمی است که درباره شنا :(Toxicology) سم شناسی

 د.مایها در محیط زیست و در بدن موجودات زنده یا مرده بحث می ن برداری و اندازه گیری آن

 حیط، پرتوشکی و کلینیکی، مپزکارگرفته شود به انواع ه که در کدام رشته از علوم ب اساس آن سم شناسی بر: قسیم بندی سم شناسیت

 تقسیم بندی می شود. دارویی غذایی و و ها، صنعتی



به هم خوردن تعادل فیزیولوژیکی، فیزیکی و یا روانی موجود زنده که در اثر ورود و تماس با مسمومیت،  :(Poisoning) مسمومیت

صی همراه بوده و شدت آن بستگی ماده خارجی سمی، از راه های مختلف رخ می دهد. بروز مسمومیت با یاهر شدن علایم و عوارض خا

 به نوع ماده سمی و مقدار آن و طول مدت ورود و تماس با آن دارد.

 

 انواع مسمومیت:تقسیم بندی 

باره و به مقدار زیاد با شخص  میت ماده سمی یک)مسمو مسمومیت حاد مسمومیت از نظر نوع و مقدار شامل از نظر نوع و مقدار:

م مسمومیت حاد اغلب شدید و سریع بوده و درصورت نرسیدن کمک یا یعوارض و علا معینی اثر می نماید.و از راه  تماس پیدا می کند

دفعات متعدد و درطول زمانی طولانی به شخص  ماده سمی به مقادیر کم و در) مسمومیت مزمن( و عدم معالجه منجر به مرگ می شود

 ی بودن ماده سمی و عدم بروز یکیعلت جزه نسبتا دراز یاهر می گردد. بم آن به کندی و پس از گذشت زمان یمی رسد و آثار و علا

باره عوارض آن ممکن است مدت طولانی مخفی مانده و فرداز وقوع آن بی اطلاع باشد. اما با انجام آزمایشات خاص آثار مسمومیت قابل 

 . (مشاهده است

گاهی در اثر قطع  گیری نمود و توان از آن پیش مومیت مزمن می. اما در مساستجلوگیری از مرگ در مسمومیت حاد محدود و مشکل 

 خود از بین خواهد رفت.ه تماس با ماده سمی عارضه خود ب

 ، عمدی و شغلی است.مسمومیت اتفاقیشامل  :ژیكی و پزشكی قانونیواز نظر فیزیول

 .می توان از آن جلوگیری نمود سطح دانش عمومی ییاد است، با آموزش لازم و ارتقاآنها ز مسمومیت اتفاقی: تعداد

مصرف ، حد یا اشتباه دارو مصرف زیاد از، دلیل عدم اطلاع و بی دقتیه این مسمومیت می تواند به دلایل ورود شخص در محیط مسموم ب

 رخ دهد مناسب سالم و نا مصرف غذای آلوده ، ناو  سموم مشابه با مواد غذایی

 تقسیم می گردد.  کشتن خود صد کشتن دیگران واین مسمومیت به دودلیل ق :مسمومیت عمدی

م و عوارض یشخص در اثر تماس با ماده سمی و زیان آور در محیط کار و در طول زمان نسبتا طولانی دچار علا: مسمومیت شغلی

 مسمومیت می گردد.

 پوست است.  و مسمومیت های عمدی و سهوی عمدتا از نوع حاد بوده و را ه ورود مواد سمی به ترتیب گوارش، ریه

 مسمومیت شغلی عمدتا مزمن بوده و راه ورود سم به ترتیب ریه، پوست و گوارش است. 

 از راه خوراکی، تزریق و گاها پوستی رخ می دهد. هعمدبه طور مسمومیت دارویی هم 

افراد زنده یامرده )کالبد  در روده و ومسمومیت اتفاقی، عمدی ودارویی )ورود از راه خوراکی( را در محتویات معده  بقایای سموم در آثار و

 ند.مایمی ن جوو  اعضا و جوارح( جست شکافی و بررسی سموم در

 .شود زنده انجام می افراد صورت گرفته و بر هوای محل کار محیط کار و جو درو  مسمومیت شغلی جست در

 .سمی و نوع آن پی برد توان به میزان مواد میناخن و  ژیکی مانند ادرار، خون، مدفوع، عرق، شیر، مووبا آزمایش مواد بیول

مسمومیت ها را از نظر سبب شناسی،  ،که منشا وعلت مسمومیت، مواد وعلل مختلف است با توجه به این تقسیم بندی از نظر علت:

 تقسیم می نمایند. …شیمیایی و علت و عوامل به مسمومیت دارویی، غذایی، شغلی، آفات نباتی،

 

 ذب، متابولیسم، ذخیره و دفع مواد سمی:راه های ورود، ج

به طور کلی هر ماده سمی از راه معینی وارد بدن می شود و احتمال دارد در عین حال از چند راه مختلف در بدن نفوذ نماید و ممکن 

 است به همان صورت اولیه جذب شود، یا تغییراتی پیدا نموده  و سپس جذب گردد و اثرات خود را یاهر سازد.

 حلی که یک ماده سمی طی می نماید شامل موارد زیر است:مرا

 تماس و نفوذ -الف

 انتشار و جا به جایی -ب

 تغییرات بیولوژیکی و متابولیسم -ج

 تجمع پذیری و ذخیره شدن -د

 دفع -ه



 تماس و نفوذ: -الف

 ای مقام اول را دارد.ثرت صدمات حرفهتماس پوستی از لحاظ کگیرد، های مختلفی که بدن در معرض مواد سمی قرار میاز میان راه

جذب از طریق استنشاق در مقام دوم است، در حالی که جذب از راه دهان عموما اهمیت کمتری دارد، مگر آن که به صورت جزیی در 

ای های چندگانههشود یا آن که ماده سمی خاصی در میان باشد. روشن است که بعضی از مواد از راآید که از طریق استنشاق وارد بدن می

 توانند به بدن وارد شوند.می

 (: Skin Contactتماس پوستی )

 هنگام تماس ماده سمی با پوست، چهار حالت امکان پذیر است:

تواند نمایند و ماده سمی نمی های لیپیدی و عرق است به صورت مانع مستحکمی عمل میپوست و لایه پیوسته به آن که حاوی غده -4

 هم بریزد، آسیب بزند یا در آنها نفوذ کند. آنها را در

 ممکن است ماده سمی با سطوح پوستی واکنش داده موجب سوزش و خارش مقدماتی شود. -2

 ها جفت و جور شده موجب حساسیت پوست شود.نفوذ نمودهد و با پروتیین بافت ممکن است ماده سمی در پوست -9

 ز پوست نفوذ نموده، وارد جریان خون شود و به صورت سمی برای بدن عمل نماید.های چربی اممکن است ماده از مسیر غده -1

باشند، از  دودی به مقادیری که خطرناکعم موثری است و مواد نسبتا های زیرین بدن مانعپوست معمولا برای حفایت بافتبه هر حال 

العاده سمی نظیر مدت در معرض غلظت های زیاد مواد فوق شوند. با وجود این، اگر پوست حتی به طور کوتاهطریق  این مانع جذب می

ای جدی و حتی  کشندههای مسمومیتهای آلی مربوط، تترا اتیل سرب، آنیلین و هیدرو سیانیک اسید قرار گیرد، پاراتیون و فسفات

های باز به های پوستی یا زخمپارگی العاده سمی از طریق  قطعات پرتاب شده یاای فوقممکن است روی دهد. افزون بر این، وقتی ماده

 یابد.درون نفوذ نماید، تماس از طریق پوست نیز اهمیت می

 (: Inhalationاستنشاق )

های شغلی که بر ساختمان شوند. بیشتر    مسمومیتدستگاه تنفسی مهم ترین راهی است که از طریق آن مواد مضر وارد بدن  می

های دستگاه ها یا سایر قسمتشوند. این مواد با جا گرفتن در ششنفس مواد  پراکنده در هوا ناشی میگذارند، از تداخلی بدن تاثیر می

های بدن ها به سایر دستگاههای سفید از ششتنفسی، ممکن است بر این دستگاه تاثیر گذارند یا این که به وسیله خون، لنف یا گلبول

ه ماهیت ماده، مقادیر جذب شده، سرعت جذب، حساسیت فردی  و بسیاری عوامل منتقل شوند. نوع و شدت عمل مواد سمی بستگی ب

مترمربع( و 412ها( همراه با شبکه مویرگی )مترمربع سطح حفره 72مترمربع سطح کل و  32ها )دیگر دارد. سطح نسبتا عظیم ریه

ها جذب می نماید. افزون ا را با سرعت بسیار از شششوید و بسیاری از آنهجریان خون مداوم آن، مواد سمی را به نحو شگفت انگیزی می

ای از بافت شش ترکیب ای خاص بسیار پر مصرف هستند و با جز تشکیل دهندهبر این عمل، مواد متعددی وجود دارند که به لحاظ حرفه

دی ایزو سیانات  -1، 2-تولوئن  شوند. این مواد شامل بریلیم، توریم ووسیله گلبول سفید برده نمیشوند و به شده در خون حل نمی

هستند. در این موارد که مقاومت در برابر انحلال و شست و شو وجود دارد، ممکن است سوزش، التهاب، فیبروز، تغییرات خطرناک و 

 های آلرژیک ایجاد شود. حساسیت

 زیم. پرداهای زیست شناختی آنها میدر زیر به شرح مواد مختلف پراکنده در هوا و بعضی جنبه

 تواند به یکی از اشکال غبار، دود ، میغ و مه وجود داشته باشد. ماده تشکیل شده از ذرات ریز می

 اند.هایی که به صورت ذرات ریز در آمدههای زیست شناختی مادهجنبه

ماری ریوی است که به علت های ریوی شغلی به ویژه در پنوموکونیوزیس )نوعی بیای در نا خوشیاندازه و وسعت ذرات: یک ماده ذره -

 آید(، نقش مهمی دارد. استنشاق دایمی ذرات فلزی یا معدنی محرک به وجود می

دانند، ذرات درشت تر یا در هوا آن قدر معلق نمی مانند که استنشاق شوند، یا این که قطر غالب ذرات مضر را کمتر از یک میکرون می

قسمت بالایی دستگاه تنفسی عبور نمایند. افزون بر این، به علل دیگری نیز ذرات ریزتر از توانند از مسیر پر پیچ و خم اگر شدند نمی

ذرات درشت تر زیان آورتر هستند. در اثر استنشاق ذرات ریز درصد بیشتری )احتمالا تا ده برابر( از غلظتی که در معرض تنفس قرار 

شوند. این مقدار اضافی و زمان است که ذرات ریز از ریه ها مشکل تر کنده می نشینند. افزون بر آن، معلوم شدهگرفته است، در ریه ها می

 دهد.توقف بیشتر ذره، تاثیر زیان آور آن را افزایش می



ها موثر است. ذراتی که چگالی بالایی دارند هنگامی ای در ریههنگام استنشاق، چگالی ذره نیز بر میزان فرو نشستن و توقف ماده ذره -

های دستگاه روند به این علت که جرم و در نتیجه اینرسی بیشتر موجب می شود که به دیوارهتگاه تنفسی به طرف پایین میکه در دس

و  44نمایند. به این ترتیب یک ذره اورانیم اکسید با چگالی  تری که چگالی کمتری دارند، عمل میتنفسی بچسبد، مانند ذرات درشت

ای با ای با قطر چند میکرون عمل نموده و از این رو فرو نشستن آن در ریه بیشتر از ذرهی مانند ذرهمیکرون در دستگاه تنفس 4قطر 

 همان اندازه ولی چگالی کمتر است.

عوامل دیگری که در سمیت ذرات استنشاق شده موثر هستند، سرعت و عمق نفس و میزان فعالیت جسمانی در حین تنفس است.  -

ها فرو نشسته، فعالیت جسمانی شدید نه فقط به علت تعداد بیشتر شود که مقدار بیشتری از ذرات در ششنفس عمیق و کند موجب می

-نماید، بلکه گردش خون را نیز سریع تر نموده موجب می شود که انتقال بعضی از هورمون ها در همان جهت عمل میو عمیق تر نفس

دارند، به مقدار سمی برساند. دمای محیط نیز تاثیر سمی مواد استنشاق شده را تغییر  ها اثر زیان آوریهایی که بر مواد مضر برای ریه 

 می دهد. دمای بالا عموما موجب بدتر شدن تاثیر می شود، دما های زیر دمای معمولی نیز همان اثر را، اما به میزان کمتر دارند.    

 های زیست شناختی گازها و بخارها:جنبـه

کردند، زها و بخارهای استنشاق شده توسط بدن به وسیله عواملی متفاوت از آن چه در مورد ذرات ریز عمل میجذب و نگه داری گا

نماید. به این  شوند. انحلال پذیری گاز در محیط آبی دستگاه تنفسی، عمقی را که گاز در آن نفوذ خواهد کرد، تعیین میکنترل می

های ریوی گرد دی اکسید که بسیار انحلال پذیر هستند، بسته به غلظتی که دارند به حبابچهترتیب استنشاق مقدار اندکی آمونیاک یا گو

 شوند. رسند، در حالی که از ازن و کربن دی سولفید نا محلول مقدار نسبتا کمی در قسمت بالایی دستگاه تنفسی جذب میمی

شود، نه به ماهیت ماده بلکه به ویژه به غلظت آن در هوای مقدار گاز یا بخاری که به دنبال استنشاق آن در جریان خون جذب می

استنشاق شده و سرعت دفع آن از بدن بستگی دارد. اگر غلظت یک گاز معین در هوایی که استنشاق می شود ثابت بماند، غلظت آن در 

ز نمی نماید. برای مثال با استنشاق رسد که قطع نظر از آن که چه مدت استنشاق شده باشد، هیچ گاه از آن تجاوخون به حد معینی می

ppm  422  در صد کربوکسی هموگلوبین  49ساعت غلظت آن در خون به یک حد تعادلی برابر با  1تا  1کربن مونو اکسید از هوا یرف

ت کربن مونو برد، اما با افزایش غلظرسد. تنفس بیشتر کربن مونو اکسید با همان غلظت، سطح کربن مونو اکسید خون را بالا نمیمی

 اکسید در هوا، در نهایت سطح تعادلی جدیدی حاصل می شود. 

 (:Swallowing or Ingestionفرو دادن یا بلعیدن )

دهد، زیرا که دفعات و مسمومیتی که از فرو دادن مواد ناشی می شود بسیار کمتر از مسمومیت حاصل از استنشاق در محیط کار روی می

ترین مواد مورد توجه سمی به مراتب کمتر از تماس  استنشاقی است. به این علت، از نظر فرو دادن فقط سمیمیزان تماس دهانی با مواد 

هستند. در جذب مواد سمی از طریق استنشاق مجرای بلع نیز شرکت دارد. شرکت آن در جذب بدن به این ترتیب است که آن قسمت از 

ها از آن قسمت دستگاه روبیده و در نهایت فرو داده نشیند با عمل مژکس فرو میماده استنشاق شده که در قسمت بالایی دستگاه تنف

 شود.می

با وجود این که مواد هنگام عبور از معده در محیطی اسیدی که نسبتا قوی است قرار گرفته و هنگام عبور از روده در محیطی قلیایی واقع 

شود. از سوی دیگر، ملاحظاتی نظیر درون خون معمولا بسیار ناقص انجام می شوند، جذب یک ماده سمی از دستگاه معدی روده ای بهمی

 آید، در جذب کم موثر است: آن چه در زیر می

شوند، بلکه به علت تشکیل مواد نا محلول حاصل از اند، نه فقط باعث رقیق شدن آن میغذاها و مایعاتی که با ماده سمی مخلوط شده -4

 دهند.که معمولا در چنین غذاها و مایعاتی وجود دارند، میزان جذب آن را نیز کاهش می ترکیب ماده سمی با موادی

 شود.پذیری در جذب مواد وجود دارد که برای محدود کردن میزان جذب مواد غیر طبیعی جلوگیری میدر طول روده نوعی گزینش -2

پاشاند و دهد، از هم میکبد غالب مواد را با سوخت و ساز تغییر میرفته و مواد سمی به دنبال جذب در جریان خون، مستقیم به کبد  -9

 غیر سمی می نماید.                                                                            

                                            

 انتشار و جا به جایی: -ب

عات  بدن منتشر شده و در همه جا یافت می شوند. اغلب این مواد یک یرفیتی هستند مانند سدیم، موادی که به طور یک نواخت در مای

 پتاسیم، کلر و ....



 موادی که در سیستم رتیکو لو آندو تلیال )کبد و طحال( تجمع پیدا می نمایند. 

 موادی که در استخوان ها جمع می شوند مانند سرب و مواد رادیو اکتیو.

 بعضی از غدد و اعضا جای گزین می شوند مانند ید که در تیرویید یافت می شود و آهن که در همو گلوبین وجود دارد. عناصری که در

 موادی که در نسوج چربی و سلول های عصبی تجمع پیدا می نمایند مانند حلال های آلی و آفت کش ها.
 

 تغییرات بیولوژیكی و متابولیسم: -ج

 ن است به صورت های زیر تغییر پیدا کند یا متابولیزه شود:یک ماده سمی پس از جذب ممک

 پس از جذب به همان صورت و یا ماده ای که همان سمیت را داشته باشد تبدیل شده و دفع می گردد.

 پس از جذب به ماده ای که سمیت کمتری دارد تبدیل شده و دفع می گردد.

تر است تبدیل می شود و دفع می گردد. مانند متانل که به فرمالدیید تبدیل می پس از جذب به ماده ای که سمیت آن از ماده اولی بیش

 شود.

 پس از جذب ماده غیر سمی به ماده سمی تبدیل می شود.

 

 تجمع پذیری و ذخیره شدن: -د

شدن به سموم  باعث تجمع  برای از بین بردن مواد عواملی وجود دارد که به عنوان مواد کیلیت کننده از آنها نام برده شده است که با بند

 پذیری آنها می شوند، مانند ماده شیمیایی بال که با سرب کیلیت می شود. 

 

 دفع: -ه

مواد سمی که جذب می شوند، ممکن است به همان صورت اولیه دفع شوند و یا متابولیزه شده و سپس دفع گردند. عمده ترین راه دفع 

 نند ارسنیک از طریق مو و یا ناخن دفع می گردند.از طریق ادرار و مدفوع است. بعضی مواد ما

 

 نمونه ای از مواد شیمیایی سمی و مكانیسم اثر آنها:

 سیانید:

کروم اکسیداز را از  دار به طور برگشت پذیر آنزیم سیتو یون سیانید ناشی از عوامل سیانیدای از مواد بسیار سمی است. نمونه سیانید

کربن که مانع انتقال  اکسید خلاف مونو است. سیانید بر و مرگ خفگی ،هااکسیژن در بافتبا وجود حضور  آنکه نتیجه  شتهدافعالیت باز 

هایی هستند که آنزیم ،د. اکسیدازهاماین کروم اکسیداز تداخل می کننده مانند سیتو های اکسیدد، با آنزیممی گردها اکسیژن به سلول

 ند. مایناکسایش ترکیباتی مانند گلوکز را کاتالیز میهستند و دارای یک یون فلزی )معمولا مس یا آهن( 

ین ه اتا ب هشد( اکسید Fe+3) 9( به حالت اکسایشFe+2) 2کروم اکسیداز، از حالت اکسایش  در حالت طبیعی اتم آهن موجود در سیتو

باره با دریافت الکترون به حالت اکسایش  هن دوآیند دیگری آ هم گردد. پس از آن در فراهای لازم برای کاهش اکسیژن فرترتیب الکترون

گردد. در صورتی که ترکیب سمی سیانید وارد بدن شود، یون سیانید با کاتیون آهن آنزیم اکسیداز کمپلکس پایداری تشکیل باز می 2

شود. به دست آید فرآهم نمی 2باید از اکسایش آهن های اکسایش و کاهش که  آیند های لازم برای فرالکترونترتیب ین ه ادهد و بمی

ها شده ولی مکانیسمی که از طریق آن اکسیژن بتواند به مصرف برسد مختل که اکسیژن به مقدار کافی وارد سلول در این شرایط با این

عوارض  . ازدهدچه این اختلال در مراکز حیاتی رخ دهد، مصدوم جان خود را از دست می و چنان هشدشده و از این رو سلول دچار مرگ 

رسد. البته بدن مکانیسمی دارد که خود را به دقیقه مرگ فرا می 40که معمولا پس از  ستاصلی این عوامل افزایش سریع آهنگ تنفس ا

واکنش سیانید با آنزیم اکسیداز برگشت پذیر است و  ،طورکه در آغاز بحث گفته شدد. همانماینمی  رهاآهستگی از چنگ یون سیانید 

تواند یون سیانید را به یون تیوسیانات که نسبت به ها وجود دارد، می( که تقریبا در تمام سلولRhodanase) مانند ردآنازآنزیمی 

در زیرا  ،یی لازم را نداردآ اند کارد. این مکانیسم برای نجات  افرادی که به وسیله سیانور مسموم شدهمایتر است تبدیل ن ضرر سیانید بی

سولفات سدیم به ویژه  سولفات، نظیر تیو سولفات در بدن وجود دارد. با این حال ترکیبات حاوی تیو بسیار اندکی یون تیوهر زمان مقدار 



یون سیانید به یون تیوسیانات تبدیل زیرا د. ماین اگر پیش از مسمومیت فرد با سیانید به کار رود در نجات مصدوم کمک قابل توجهی می

 شود. می

  سیانید هیدرژن:ثیر اهای کمی تشاخص

 علامت

 اختصاری
 tLC    

(3mg.min/m) 
50LD  

(mg/kg) 
tEC   

(3mg.min/m) 

AC 1022 4  دقیقه( 12) 9222بیش از 

 :درمان مسمومیت ناشی از عوامل خون دارای یون سیانید

های  لیگند یداز است. این کار به وسیله کروم اکس از سیتو (CNسیانید ) درمان مسمومیت با هیدرژن سیانید مبتنی بر بیرون راندن یون

زدایی طبیعی با تبدیل یون سم ) است CN-زدایی طبیعی بدن از  سولفات به خون برای تشدید سم افزودن مقداری تیو نیزدیگر، و 

  .د(شو سیانات به کمک آنزیم ردوناز انجام می سیانید به یون تیو

 سولفات استفاده می با تیو CN-سیانور( به عنوان لیگند  )کلو سیانور از دی کبالت ادتاتبرخی از مراکز پزشکی در برخورد با مسمومیت 

 شود. ند. شایان ذکر است هر دو دارو به صورت تزریق درون رگی تجویز میماین

ادی ( است که دارای میل ترکیبی زیMet Hemoglobin) هموگلوبین یافت دیگر، اکسایش بخشی از هموگلوبین خون به مت ره

 هموگلوبینا گیرد که به سرعت تولید مت( صورت میDMAP) دی متیل آمینو فنل -1استفاده است. این اکسایش با  -CNنسبت به 

سولفات پشتیبانی شود. این ترکیب را  باید به وسیله تیو DMAPرود. البته و علیه مسمومیت انسان در برابر سیانور به کار مینموده میا 

ترکیب استفاده ترکیب مناسب دیگر در زمینه مقابله با عوامل سمی خون سیانیدی،  .دنموای تجویز تزریق درون عضلهتوان به صورت می

برد آن تنفسی است.  ایزو آمیل نیتریت یک اکسید  است که شیوه کار 2CHCH2CH2NO2(CH3)آمیل نیتریت )با فرمول  ایزو

 .استفاده می شود مو گلوبینمت هبه  همو گلوبینکننده قوی است و برای اکسایش 

 

 :(Methanol) متانل

متی به معنی شراب و ایلو به معنی چوب و در کل به معنای الکل های یونانی  گرفته از واژه ( برCH3OHنام متانل با فرمول شیمیایی )

های عمده این الکل  . کاربردبه وسیله آقای رابرت بویل از تقطیر چوب به دست آمدمیلادی  4114سال  چوب است که نخستین بار در

ها،  ها، تهیه کمک سوخت خودروحلال برای انواع ترکیبات شیمیایی و رنگ، یخ آلدیید، ضد شامل تهیه انواع مواد شیمیایی از جمله فرم

آب و الکل رنگ و بسیار قطبی که به راحتی با  ایعی است شفاف، بیمتانل م و...است.( برای الکل سفید Denaturantعامل تقلیب )

ها مورد مرگ و میر ناشی از خوردن یا استنشاق متانل گزارش شده است که اغلب  تا کنون بیش از صد .پذیر است سفید و اترها امتزاج

گزینی این نوع الکل به جای اتانل بوده است. بیشترین خطر شناخته شده متانل برای سلامت انسان، کوری در اثر نوشیدن  به علت جای

د. آثار سمی متانل به احتمال زیاد در نتیجه ماین و مغز ایجاد می ریه، قلب، چنین متانل اختلالات گوناگونی در کبد، کلیه است. هم

آلدیید موجب تخریب گروهی از  فرم( در بدن است. HCOH) آلدیید ( و یا فرمHCOOHتجزیه آن به اسید فرمیک یا جوهر مورچه )

چه متانل  شود. چنانهای بدن منتشر میکه متانل براساس میزان آب موجود در بافت ز اهمیت اینیحاشود. نکته های شبکیه میسلول

متانل باعث ایجاد اسیدوز روز ادامه یابد. مواد حاصل از تجزیه  1کم تا ها ممکن است دستها و کلیهنوشیده شود، ترشح این ماده از ریه

 (.است 1حد متوسط و  0/7تا  0ادرار  pHهش یابد )بازه طبیعی کا 0ادرار ممکن است به عدد  pHو  هشدشدید 

 آستانه چنین حد لیتر گزارش شده است.  هم میلی 12-202لیتر و در برخی دیگر  میلی 20 -422دز کشنده متانل در برخی منابع 

 .است ppm 222، ساعت در هفته 12افراد در معرض تماس به مدت بخار متانل در هوا برای 

 :ات لازم هنگام مسمومیت با متانلاقدام

م ناشی از آن در دو حالت حاد و مزمن در یو علا متانل. مسمومیت با استتظاهرات اصلی مسمومیت با متانل، اختلالات بینایی و اسیدوز 

 .خلاصه شده است زیرجدول 

 م آنیجدول مسمومیت با متانل و علا

 علایم نوع مسمومیت

ر ابتدا موجب اختلالات بینایی با تاری خفیف در دید شده و د مزمن



محدودیت میدان بینایی و گاهی کوری کامل از عواقب بعدی آن  (تنفساثر  در )بیشتر

 .است

 حـاد

)ناشی از مسمومیت 

تنفسی و یا  خوراکی،

 پوستی(

خفیف: خستگی، تهوع و پس از یک دوره نهفتگی تاری موقت  -4

 شود.در دید مشاهده می

درد شدید، گیجی، تهوع، استفراغ و خستگی  متوسط: سر -2

 1تا  2م پس از یاعصاب مرکزی و کاهش دید به صورت موقت یا دا

 .مشاهده می شود روز

م حالت مسمومیت متوسط، یپیشرفت سریع علا :شدید -9

و اختلالات شدید  کما، افت فشار خون، گشادی مردمکسیانوز،

سی و در نفرسایی ت کربنات و ناکاهش سطح خونی بی بینایی،

 .را به همراه دارد نهایت مرگ

 

چنین در اختلالات  یابند. همدرصد بیماران بهبود نمی 02تا  20که تشخیص داده نشود، حدود در مسمومیت حاد با متانل به ویژه زمانی

 نیست. یاحتمال بهبود ،بینایی که یک هفته ادامه داشته باشد

باید به پزشک یا مراکز درمانی مراجعه شود. اقدامات فوری در  باید صورت گیرد و حتما اولیههای کمک چه بلع اتفاق افتاده باشد، چنان

آور( و سپس )تهوع ساعت تشخیص داده شود شامل خوراندن شربت ایپکاک 2 در عرض متانلکه مسمومیت با  در صورتی ،این زمینه

 .( استجوش شیرین)کربنات سدیم در لیتر بیگرم  22لیتر آب ولرم حاوی  1 الی 2شست و شوی معده با 

 

 : (Nervous Agentsب )ااعصسمی عوامل 

را بر روی سیستم اعصاب مرکزی و محیطی از خود  ( اثرOrgano phosphorusدار ) عوامل شیمیایی اعصاب یا  ترکیبات آلی فسفر

ال غیر قابل برگشت بین عوامل شیمیایی اعصاب با عامل د. این اثر شامل  اتصماین اعمال می آنزیم استیل کولین استرازطریق مهار 

هستند. از طریق پـوست و تنفس به سرعت  ی. عوامل عصبی پایدار بوده و زمانی که پراکنده شوند به شدت سماستاستیل کولین استراز 

، (GA)ابون شامل تترین آنها  مهم کشد.گرم )کمتر از یک پنجاهم قطره( انسان را میمیلی 4 شوند و حتی در مقادیر کمتر ازجذب می

 72ای کشتن یک انسان میلی گرم بر 2تا  4عوامل شیمیایی اعصاب برای انسان در مقادیر تقریبا  است. (GD)ناسوم و (GB)سارین

ون پس از تماس با بدن یا تنفس به سرعت  جذب خ ،روسلیکیلوگرمی در عرض چند دقیقه کافی است. عوامل عصبی به صورت بخار یا آ

، آب ریزش اسپاسم، مردمک یتنگ گردد. این علایم شاملدقیقه پس از تنفس یاهر می 0و علایم مسمومیت در زمانی کمتر از  هشد

 گنگی و سر ،گیجـی  ،کاهش فشار خون ،های عصبیکاهش پاسخ ،عرق ،اسهال ،تهـوع، بی اشتهایی، تنگ شدن مجاری هواییبینی، 

 انجام تشنج و مرگ است.

 :دارویی مسمومیت با عوامل عصبیدرمان 

 :استبا توجه به چگونگی مکانیسم اثر عوامل عصبی برای مقابله و درمان تاثیرات آن دو روش مطرح 

استفاده از بران( با  عضلانی )یا به عبارتی در عصب وا -عصبی یا عصبی -گاه عصبی کاهش اثرات استیل کولین حاضر در پیوست -4

 آتروپین.مانند دارویی 

 داری شده به شیوه حذف گروه فسفونیل از محل فعال سرین به کمک یک عامل هسته دوست.  فعال سازی آنزیم باز -2

 کار آتروپین گیرد. آمپول تزریقی خودکار در اختیار نظامیان قرار می زهر موثر در برابر عوامل اعصاب که به صورت آمپول خود پاد

(Atropine Injection حاوی )عدد  9م آتروپین بوده و جزو اقلامی است که همیشه به همراه ماسک ضد گاز و به تعداد گرمیلی 2

 پوش لاستیکی آمپول را بر در دفر ،دگردیشیمیایی از نوع عامل اعصاب اعلام  آلودگیاست که اگر بر این اساس وجود دارد. شیوه تزریق 

کار وارد عضله شده و آتروپین تزریق  ن شکل سوزن آمپول به طور خودیه اب و نمودهداشته و با ضربه آمپول را به عضله خود وارد 

تر سم را میسر  از یک گشاد کننده رگ و یک تقویت کننده قلب تشکیل شده و امکان دفع سریع آمپول آتروپینگردد. ترکیب می

 د.سازد. در واقع این مواد در صورتی موثر واقع خواهند شد که قبل از آلوده شدن تزریق شومی



 

 کننده: مسمومیت با عوامل سمی خفه

ها، کربنات(، الیاف مصنوعی، رنگارتان و پلیهای مهم برای تهیه پلیمرها )پلی واسط واد اولیه و حدیکی از م (:Phosgene)فسژن 

ترین مواد مره ارزاننظامی زیادی دارد و در ز ها است. این ترکیب یک عامل کلرینه کننده است که مصارف غیرها و علف کشکشحشره

کننده ترین گازهای سمی گروه عوامل خفه نظامی در صنایع شیمیایی، یکی از خطرناک های غیر شیمیایی است.  فسژن افزون بر کاربرد

د، بلکه آثار و عوارض آن هنگامی ماین محیط به وسیله آن چیزی احساس نمی گی، شخص از آلوداستفاده، در ساعات نخست است

 شود.میو ایجاد تاول زخم شدن ریه دد که این امر موجب گرگردد که وارد دستگاه تنفسی شده و جذب ریه مشخص می

های ساعت است. در غلظت 1تا  2نماید. زمان یهور عوارض فسژن بین شخص در زمان جذب این گاز احساس نیرو و فعالیت بیشتری می

قلبی شده، با  موجب بروز ادم ریوی با منشا غیر این گازشود. س یاهر میعوارض آن به صورت خارش و سوزش در مجاری تنف بالا

 ها هیدرودهد. فسژن و دی فسژن پس از استنشاق در اثر مجاورت با رطوبت ششها را افزایش میاکسیداسیون لیپیدی نفوذ پذیری رگ

های اسید مویرگ این .دهد(س با دزهای بالا رخ می)البته این حالت در صورت تما شودکلریک می لیز شده و موجب تولید اسید هیدرو

و در صورت  هشدبافتی در شش با مشکل مواجه مبادله اکسیژن با خون به سبب تجمع آب میان شکلین ه اششی را از بین برده و ب

خص مسموم در ش تشود. در این حال)غرق شدن در خشکی( نامیده میگردد که این حالت مسمومیت شدید موجب خفگی و مرگ می

 میرد. )چند دقیقه( با داشتن عوارض تنگی نفس شدید و خفگی می اندک زمانی

یجاد پلی وینیل کلراید انظیر  دار های کلر و یا سوختن پلاستیک تترا کلرید کربنهای کلرینه شده نظیر لفسژن در اثر مشتعل شدن حلا

کلراید کربن ناشی از تبدیل آن در کبد به فسژن در نتیجه  ل تتراحلافرم و  آوری است که آثار سمی ماده کلرو شود. لازم به یادمی

 است.   P-450کارکرد آنزیم سیتوکروم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تعاریف

لغت به معنای قوانین طبیعی  در است و آمدهقاعده طبیعی  به معنی قانون و سو نومو به معنی کار کلمه یونانی ارگو دو واژه ارگونومی از

 است. کار

)مهندسی عوامل انسانی( می نامند. به عبارت دیگر ارگونومی علم ارگونومی را  محیط کار با انسان و بالعکس علم تطبیق ماشین و

                متناسب کردن کار با انسان است.   

 ه است.تعریف کردن شغل برای انسا و به معنای متناسب کردن کار سازمان بین المللی کار، واژه ارگونومی را

جنبه های فیزیکی  و کار، برای درک ارتباط پیچیده میان افراد ین انجامح در ها علم مطالعه انسانرا ارگونومی سازمان جهانی بهداشت، 

  داند. می های کار روش شناختی محیط کار، نیازهای شغلی و روان و

اتومی و فیزیولوژی، روان شناسی، مهندسی، پزشکی، انسان این علم ماهیت چند رشته ای ارگونومی داشته و نیازمند دانش و علوم آن

 شناسی، بیو مکانیک و .... است.

اداره ایمنی و بهداشت حرفه ای آمریکا ارگونومی را علم طراحی شغل با توجه به ابعاد بدنی کارگر معرفی می کند که در نتیجه آن نیروی 

 کارگر نه کارگر با کار(. کارگر با شغل متناسب می شود )در اصطلاح تطابق کار با

 ارگونومی )مهندسی عوامل انسانی(  - 5فصل 

 

  

 

 

 حسین مدنی



محیط  ها، محصولات وعلوم انسانی را با مشاغل، سیستم ه دانش حاصل ازمی داند کالمللی ارگونومی، ارگونومی را علمی انجمن بین

 انسانی مرتبط می سازد. هایروانی و محدودیت توجه به توانایی های جسمانی و زیست با

خصوصیات  انسان و اصول مربوط به رفتار کشف و کاربرد مهندسی فاکتورهای انسانی را، مریکاآارگونومی  انجمن فاکتورهای انسانی و

تعریف  بین کارکنان ایجاد رضایت در هدف ایمن بودن، اثر بخش بودن و یند نگهداری محصولات و سیستم ها بااطراحی، ارزیابی، فر

 نموده است.

 

 کار ابزار و بهبود نحوه انجام کار، روش های کارمندی، ارتقای سطح سلامت،  رضایت وراحتی مهمترین اهداف ارگونومی، افزایش  اهداف:

 است.  تولیدو افزایش  بهره وریافزایش  ،جسمی انسان های روانی و انطباق آنها با ویژگی و

 

ت عضلانی اسکلتی و مهم ترین شاخص های ارزیابی در ارگونومی کاهش بهره وری، مشکلات کیفیت، غیبت شغلی، اختلالا شاخص ها:

 شکایت از خستگی و ناراحتی است.

 

 تاریخچه: 

 4312مطرح بود، در دهه نظامیدر حیطه ارگونومی میلادی باز می گردد. در این سال ها  4302تاریخچه این علم به سال های دهه

 ارگونومی اوقات فراغت 2222، درباطاتارگونومی ارت 4332ردرایانه، ارگونومی  4382ر د، ارگونومی محصول 4372، درارگونومی صنعتی

خواهد بود. دنیای آینده  فضا ارگونومی در به بعد مهم ترین مبحث ارگونومی، 2242مطرح بوده و پیش بینی می گردد در سال های 

 است. های مجازی سازمانو  اشتراک جهانی اطلاعات ،سیستم ها تخصص در تمرکز، جامعه بدون سیم، حذف کاغذهمراه با 

 

 :اخه هاش

 فعالیت دارد. آنتروپومتری و  مکانیک شغلی بیو، فیزیولوژی کار، شناسی مهندسی حیطه عمده روان چهار ارگونومی در

 گیرد. ازبررسی قرار می مورد کار شناسی مهندسی، جنبه های پردازش اطلاعات مرتبط با حیطه روان در: شناسی مهندسی روان -4

هدف کاهش حوادث ناشی از خطاهای انسانی محسوب  با های کار این بعد از ارگونومی، طراحی روش بهداشت حرفه ای دیدگاه ایمنی و

 شود.می

رژیم  پویا و و مفاهیم خستگی، بررسی کارهای ایستابوده، متابولیسم بدن مطرح  فیزیولوژی کار، تبادلات انرژی و در: فیزیولوژی کار -2

 گیرد.تحلیل قرار می تجزیه و ردوم کاردیدگاه فیزیولوژی  استراحت از و های کار

گیرد. در این حیطه، حرکت می بررسی قرار های بدن موردهای مکانیکی اندام مکانیک شغلی ویژگی مبحث بیو در: مکانیک شغلی بیو -9

های ناسب ایستگاهم ابعاد و توان الگوهاشود. به کمک این معادلات میتحلیل می بافت های مختلف بدن تجزیه و در اعمال نیرو و هااندام

و حرکت  گفت که چگونگی انتقال نیرو توانطورخلاصه میه دست آورد. به بدن ب با هدف کاهش فشارهای مکانیکی خارجی بر کاری را

 مکانیک شغلی هستند. جمله مباحث بیو آلات از ابزار دادن اجسام و

 اصلاح شرایط فیزیکی ایستگاه های کار داده های ابعادی در کاربرد وآنتروپومتری، به سنجش ابعاد فیزیکی بدن : آنتروپومتری -1

 استفاده نمود. های کار، ابزارآلات و محصولات طراحی تجهیزات، ایستگاه توان درداده های آنتروپومتریک می. از پردازدمی

 

 ،ژی محیطویزیول، فژی کاروفیزیول، ومتریروپمهم ترین مواردی که در ارگونومی از آن صحبت می گردد شامل موارد آنتعوامل مهم: 

 است. های کار ایستگاهو  مکانیک شغلی بیو، نوبت کاری، دستی حمل بار، کار بررسی صدمات اسکلتی عضلانی مرتبط با

 

ولین ومس وریزان  اندرکاران تولید، مدیران، برنامهبه دست هایی راتوان توصیهمیرگونومی، ااصول برای تحقق تحقق اصول ارگونومی: 

 شود:اشاره میمواردی از آن ها که در زیر به  ه نمودایهای صنعتی ارمحیط

  آموزش مفاهیم ارگونومی به مدیران -

  های مهندسی فاکتورهای انسانیتوصیه های آنتروپومتری وتوجه به داده با های کارطراحی پست -



  سیستم د شاغل درنامه های شغلی برای افراها و توصیهتنظیم دستورالعمل -

  کارگر تطابق بهینه کار با -

   ها اصول ارگونومی توسط آن استفاده از و انجام کار در کارگیری اصول مدیریت اقتضایی برای جلب رضایت افرادبه  -

   های اقتصادی آنهازیان تحلیل حوادث شغلی، علل و تجزیه و، بررسی -

  غلانفیزیولوژی شا آناتومی و توجه به ساختار -

 ی های فردقابلیت و هاتوجه به نوع حرفه، ویژگی استخدام افراد، با -

  های ارگونومیتوجه به مدل ای بامعاینات دورهانجام  -

 

 رویكرد سیستمی:

 های زیر باشد: هر سیستم باید دارای ویژگی

  متشکل از اجزا باشد )زیر سیستم( -4

 (.تعاملاین اجزا باید با هم در ارتباط باشند ) -2

 .اجزای سیستم هدف مشترک داشته باشند -9

 اشد.باجزای سیستم  همیشه یکی از انسان باید ،سه ویژگی قبلی علاوه بردر سیستم انسان ماشین 

 کار کردن است. هدف از آن زنده ماندن و یک سیستم است و که انسان خودلازم به ذکر است 

 

 انواع تلاش:

 و استاتیکی است.قسمت دینامیکی  2تلاش ها شامل 

 کار دینامیکی بر دو نوع کار دینامیکی سخت و کار دینامیکی موضعی تقسیم می گردد. تلاش دینامیكی:

زیاد داشته باشد  گفته می شودکه در آن گروه بزرگی از عضلات درگیر کار بوده و نیاز به مصرف انرژی کار دینامیکی سخت: به کاری

 )مثل بیل زدن(. 

 شودکه از نظر فیزیولوژیکی مقدار زیادی انرژی صرف انجام آن نمی شود و ایجاد خستگی ضعی: به کاری گفته میکار دینامیکی مو

 عضلانی فقط برای عضلات درگیر با کار می نماید.

 

بر  استاتیکی گروه بزرگ یا کوچکی از عضلات به حالت ثابت و ساکن قرار گرفته و یا معمولا در کارهای استاتیكی )وضعی(:تلاش 

 آن بر روی سنگ(.  جسمی فشار می آورند )مانند نگه داشتن قطعه کار در یک حالت خاص و یا فشار دادن

 در کار استاتیک، عضلات کمتر حرکت می کنند و مقدارآن از حاصل ضرب زمان در نیرو به دست می آید. 

باعث کاهش  ایجاد می گردد. هر کار استاتیکی گردیده و خستگی موضعی به سرعت در این نوع کارها انرژی صرف انقباض عضلانی

تعیین کننده کاهش نیرو در کارهای استاتیکی است یعنی  توانایی عضلانی یا ایجاد خستگی نمی گردد. بلکه شدت یا سختی کار عامل

ایجاد خواهد شد  ای ویاگر انسان یک کار استاتیکی را انجام دهدکه به نیروی کمی نیاز داشته باشد نه تنها کاهش نیروی عضلانی بر

 بلکه خستگی نیز به وجود نخواهد آمد.

 42کار است. از نمونه های این نوع تلاش می توان  دژنراسیون مفاصلو  دیسکانواع  ،ها تاندون تورم مفاصل و، درداثرات کار استاتیک 

ایستادن طولانی مدت ، صورت افقیه هداری دست بنگ، با دستجسم نگهداری ، خم کردن پشت به جلو یا پهلو، ثانیه بیشتر در ارتفاع بالا

 را نام برد. قرار دادن سنگینی روی یک پا و کار با پای دیگرو  سنگین هل دادن شی کشش و،در یک محل

ر درصد از نیروی حداکثر عضلانی درگیر با کار استاتیکی را صرف انجام آن کا 40از نظر تئوری، اگر انسان به کاری گمارده شود که فقط 

نماید، در حین انجام کار خسته نشده و نیازی به استراحت بین کار نخواهد داشت، اما چنان چه شرایط کار به صورتی باشد که شخص 

درصد حداکثر نیروی عضلانی را مصرف نماید، باید زمانی را جهت استراحت در طول کار  40مجبور باشد جهت انجام آن نیرویی بیش از 

ن استراحت در رابطه با شدت سنگینی و کار زیادتر خواهد شد و هر چه زمان کار استاتیکی افزایش یابد طول در نظر گرفت. مدت ای



مدت زمان استراحت نیز باید زیاد گردد و اگر پوسچر بدن در حین انجام کار نامناسب و نا صحیح باشد باید به فکر تغییر آن وضعیت 

 خاص بود.

 

 :چگونگی اجرای ارگونومی

اهمیت حایز متناسب با توانایی های فیزیکی آنان  انتخاب ابزار برای انجام کار، به منظور مختلف بدن افراد دادن ابعاد حظه قرارملا مورد

 است. 

 از: است گرفته شوند، عبارت نظر درد اصول کلی آنتروپومتری که بای

 پوشش دهد.  را از افراددرصد  32حداقل باید پست کار ابعاد -4

پویا وجود دارد، خطای قابل  مثال هایی که در شرایط ایستا و توجه به ابعاد گوناگون و اب اطلاعات آنتروپومتریک، طراح باید باانتخ در -2

 آن استفاده نماید.  از به عنوان معیار تعیین نموده و قبول را

 همین طور است و بد. زیرا اندازه جمعیت متغیرطول زمان تغییر یا پست کاری آنها ممکن است در تطابق بهینه ابعاد بدن کارگران با -9

   د.نانجام می دهند، عوض می شو ویایف مربوط راافرادی که 

 توجه قرار مورد دیگر یک زمان باهم باید  دو عدم تطابق ابعادی دارد، به طوری که هر نزدیکی با مشکلات وضعیت بدنی رابطه بسیار -1

 گیرند. 

محل  باید، انجام دهند( ایستاده راخود  کار دهندترجیح می یا ندهست که مجبور کسانی رکنان یا)کا وضعیت ایستادهخصوص  در -0

 تعداد و کرار، تاعمال شوند که باید جهت نیروهایی اندازه و، فضای کافی برای زانوها وجود، مکان انجام فعالیت و کنترل ها، اجزا استقرار

 .گیرند توجه قرار برخاستن مورد نشستن و

 

 :راحی پست کارط

 دهند.افراد، ویایفی را برای یک دوره زمانی نسبتا طولانی انجام می گروهی از آن یک شخص یا پست کار، محلی است که در

 با موقعیت کاربر، و فضای خالی اضافی دارند، حوزه دسترسی تاثیر شکل محیط کار و روی ساختار وابسته به کاربرکه بر سه عامل مهم

  ( است. )ایستاده، نشسته وضعیت بدنی کارگرو  دید توجه به میدان

 

 :عبارت است از گرفت نظر در باید طراحی یک پست کار اصولی که در اصول مهم:

دستی،  ابزار به کمترین میزان ممکن کاهش یابند. همچنین تعداد باید شوندمی به جا اجزایی که به وسیله دست جا ها وقطعه تعداد -4

 امکان کاهش داده شوند.  حد تا هاکنترل و هاقطعه

 دهد.  به طور متناوب تغییر را وضعیت بدنی خود بتواندفرد که ی شود ای سازمان دهبه گونه پست کار -2

مهم است. توجه به چپ دستی یا راست دستی نیز در طراحی فرد راست دست بودن  چپ دست یا توجه به حرکت مطلوب دست و -9

 اهمیت زیادی دارند.  ،شونددسته از ابزارهایی که در کارهای دقیق و یریف استفاده می ابزار دستی به ویژه آن

 دارند:با توجه به موارد زیر دهی  پست کاری به سازمان قطعات در و اجزا -1

        دیگریک  ثانویه از قطعات اولیه و و اجزا سازی جدا -

   کارهای ریزتر به ویایف و کارها تقسیم ویایف و -

  ناحیه مختلف به چند تقسیم میزکار -

  ثانویه مشخص کردن مناطق حرکت اولیه و -

 متر است که حدود منطقه حرکت اولیه را تعیین می سانتی 12پایین زنان )صدک پنجم(،  دسترسی عملی برای اندازه های حد حد -

گونه ای که ه دهید، ب منطقه حرکت ثانویه قرار در ات ثانویه راقطع و اجزا و منطقه حرکت اولیه قرار دهید در قطعات اولیه را و کند. اجزا

 د.ماینن تجاوز متر سانتی 12 فاصله دسترسی از

 استفاده قرار گیرد. که برای تمامی ویایف مورد به گونه ای انتخاب نمایید پست کار در را محل ابزارها -

 انجام گیرد. ها الویت آن اساس درجه اهمیت و برد قطعات بای و مکان یابی مناسب برای ابزار دستی، کنترل ها -



 

 کار:حالات مختلف  حداکثر نیرو در

 کار ایستاده: حداکثر نیرو در

 موارد زیر در هنگام کار ایستاده باید برای حداکثر باز دهی کار در نظر گرفته شوند:

 نیروی هل دادن بیشتر از کشیدن است. -4

 تر از خط افقی است. بیش م خط قائ نیروی هل دادن و کشیدن در -2

 خط  افقی تقریبا برابر است. نیروی هل دادن و کشیدن در  -9

 کیلوگرم است. 47تا  41مردان  نیروی هل دادن در خط افقی در -1

 کیلوگرم است. 3تا  8زنان  نیروی هل دادن در خط افقی در -0

 حداکثر درصد نیروی  40 رساندن بار استاتیک کمتر از -1

 حداکثر درصد نیروی  92ندن بار دینامیکرسا  -7

 

 کار نشسته:  حداکثر نیرو در

 موارد زیردر هنگام کار نشسته باید برای حدکثر بازدهی کار در نظر گرفته شوند:

 نیروی دست درحال پیچیدن به داخل قویتر است. -4

 ت.خارج چرخیده اسه در پیچیدن به داخل حداکثر نیرو وقتی است که دست کاملا ب -2

 در پیچیدن به خارج حداکثر نیرو وقتی است که کف دست کاملا داخل است. -9

 سانتی متری محور بدن است. 92حداکثر نیروی گردشی وقتی است که جسم در  -1

 سانتی متری محور بدن است. 72حداکثر نیروی کششی وقتی است که جسم در  -0

 محور بدن است.سانتی متری  02حداکثر نیرو وقتی است که جسم در  -1

 تر از بالا کشیدن است. ین کشیدن قوییپا -7

 تر از کشیدن است. هل دادن قوی -8
 

 اصول مهم در آرایش محل کار:

 مهم ترین مواردی که باید در چیدمان و آرایش محل کار در نظر گرفت عبارت است از:

  دو طرف بدتر است(خم شدن به پرهیز از هر نوع خم شدن ) -4

  زوان به جلو و اطرافاز کشیدن بپرهیز ا -2

  کار حتی الامکان نشسته یا توامانجام  -9

  حرکت متقابل و تقارن بازوها -1

  گر ارتفاع مناسب چشم و نمایش -0

  دست زیرجهت استفاده از تکیه گاه  -1

  درجه 32متری دست از چشم با زاویه آرنج سانتی 92تا 20 بهترین ارتفاع -7

 

 نه:کار ایمن با رایا
بدن  یده می شود.د سفانه اثرات مضرآن روز به روز بیشترامت شده است و زیاد نشینی بسیار پشت میز مشاغل اداری وامروزه مقدمه: 

به انجام افراد  اما به ناچار بسیاری ازنشینی را تحمل نماید،  ساعت های متمادی پشت میزد طوری طراحی نشده است که بتوانانسان 

همراه با گسترش استفاده از رایانه ها،  می شود. زیادی به بدن وارد ، فشارکنندخصوص اگر با رایانه کاره ، بندهست مشغول چنین کاری

اطلاعاتی درباره اثرات مضر آن برای کاربران به دست آمده است. آگاهی دادن به کارفرمایان، کارکنان و کارگران در جهت کاهش اثرات 

 مضرکمک شایانی خواهد نمود.



جمله اثرات مضر کار با رایانه می توان به خستگی و ناراحتی های اسکلتی عضلانی )خستگی ماهیچه ها، صدمه و درد ماهیچه(، بیماری  از

های پیشرفته اسکلتی عضلانی مانند سندرم تونل کارپال، صدمه به ماهیچه ها و مفاصل و تاندون ها و اعصاب، درد و متورم شدن و 

، صدمات استرسست ها، افت نیرو، کاهش دامنه حرکت(، خطرات ناشی از پرتوهای ایکس و الکترو مغناطیس، کرختی و خواب رفتگی د

چشم، سوزش، اشک و خشکی خستگی ناشی از حرکات تکراری )صدمات گردن، مچ دست و بازو(، عوارض روحی روانی، مشکلات بینایی )

 ( اشاره نمود.مفصل آرنج، انگشتان، و شانه ها، کمر، مچ دست گردن ،سر، خیرگی( و درد )تاری دید ،ریزش

 

 گیری از اختلالات اسکلتی پیشرایانه که در اثر آن های یک محیط کاری مناسب برای کاربران  ویژگی محیط کار اداری ایده آل:

حوادث ، کاهش (…آرنج و یا ناحیه زانو ناحیه گردن، درد مچ دست، درد در شدید درد یا درد، سندروم تونل کارپال )مانند کمر عضلانی

 وجودرا به همراه دارد شامل  کار افزایش بهره وری درو  آسایش کارکنان افزایش رفاه و، افزایش میزان رضایت مندی کارکنان، شغلی

، اسبارتفاع چشم و با فاصله من گر تقریبا در صفحه نمایشمناسب،  صندلیو  میز استفاده از، مناسب کافی و نور، تهویه مطبوع سیستم

 صاف بودن پشت و، راحت بودن شانه ها، سر بالا، یک راستا در ساعد داشتن مچ و قرار، اغلب اوقات در طرف جلوه نگاه چشمان ب

 ی نشیمنیها در قسمت جلو ران متوسط بر فشار، ییپا محکم بودن پاها بر روی زیر، نیاز معرض دید بودن لوازم مورد در، محافظت از آن

 است.ایجاد الکتریسیته ساکن  کف پوش چوبی یا پلاستیکی برای جلوگیری ازو  پایی استفاده از زیرم و درصورت لزو گاه

دستورالعمل حمل  و فاکتورهاریسک شناسایی ، مناسب وسچرپایستگاه کاری، مناسب طریق چیدمان  ازهای مختلف  آسیب جلوگیری از

 انجام می گیرد.نقل  و

اری و کار با رایانه از وسایل و تجهیزات مختلفی استفاده می شود، در سطور زیر به ویژگی های با توجه به این که در یک محیط اد

 مناسب وسایل مذکور جهت کاهش صدمات شغلی اشاره می گردد:

 

 صندلی: 

انی که ویژه زمه ثبات صندلی ب استحکام و، وضعیت بدنی تغییر، سطح کار ارتباط میان صندلی و طراحی صندلی توجه به موارد در

 .است دار اهمیت زیادی برخور از پشتی صندلی گاه ویمن نرمی سطح نشو  نشستن سهولت ایستادن و، متحرک باشد

 مناسب جهت کاربران باید ویژگی های زیر را داشته باشد:یک صندلی 

 توصیه می شود.  انتی مترس 02تا  14 عارتفا قابل تنظیم باشد. ارتفاع صندلی باید -

 گیرند. قرار درجه 32 زاویهها در زانوو داشته  روی زمین قرار که کف پاهاگردد  لی طوری تنظیمارتفاع صند -

 ارتفاع میز متناسب باشد. آن با ارتفاع -

های پیچش ستون  کاهش استرس و شدنبلند  هت نشستن وج کار حول محدوده دسترسی درجه 912 توانایی حرکتصندلی باید  -

 را داشته باشد.فقرات 

 .شودگرفته  نظر در کار سطح میز از تر ینیپا متر سانتی 90 الی 20 گاه صندلی باید رتفاع نشمینا -

 آن استفاده کنند. ازبتوانند قد  بلند و که کاربرهای کوتاه قد اشدطوری بگاه  نشیمن -

 ساق پا )ران و باشند هااستای رانر زانوها در و زمین قرار گیرد صاف رویها که کف پاشودگاه صندلی طوری تنظیم  ارتفاع نشیمن -

 درجه داشته باشند(. 32زاویه

 پشت زانوها و عقب پاها به از افزایش فشار ونماید  ناحیه مهره کمری تماس برقرار با که تکیه گاه کاربر گاه طوری باشد عمق نشیمن -

 آید. عمله جلوگیری ب

 توصیه می شود.  برای افراد چاق صندلی های پهن تر باشد. نتی مترسا 18 تا 12عرض دارای طول و گاه صندلی باید سطح نشیمن -

 .باشد سانتی متر 0 تا 2 حدود ضخامت تشک در -

 نباشد. لغزنده نیز و سبب تعریق نشود و داده عبور خود از را که هوا جنسی باشد روکش آن از -

 نرم باشد. لبه بیرونی آن و گرد صندلیی لبه جلو -

 ند.مایلمس ن پشت صندلی را ها که شانهاشد نشستن فرد طوری ب -

 امکان پذیر سازد. عقب را درجه تمایل به 0 و جلو درجه برای تمایل به 40 تا 0 شیب کف صندلی -



 .گاه تماس داشته باشد لبه نشیمن با پشت زانوهانباید  -

 سطح مفصل ران باشد. امتداد در زانوها موازی کف و دصندلی بای -

 افقی و عمودی تراز باشد. نظر از پشتی و برگیرد در را شتی باشد، به صورتی که گودی کمردارای پصندلی  -

 کند. ی محافظتکمر لومباراز  دصندلی بای یپشت -

وضع  انحناهای آن در و ستون مهره ها وارد می شودر ب این زاویه کمترین فشار در درجه بسازد.422گاه زاویه نشیمن اصندلی بپشتی  -

 گیرند.می  قرار طبیعی خود

 درجه باشد.442تا 30 حداقل تشک صندلی، زاویه پشتی با -

 سانتی متر باشد. 91 تا 92 عرض پشتی حداقل -

 .شودسانتی متر توصیه می  82 تا 02ارتفاع پشتی صندلی بین -

قسمت پشت دارای  در محدب وی یک قوس این( داریپا از سانتی متر22تا 40 )ارتفاع گرفتن گودی کمر قسمت قرار در صندلی باید -

 باشد. یک قوس مقعر

 بین می برد. از ناراحتی را ( خستگی وSصندلی در امتداد ستون فقرات )قوس -

 )پشت( صندلی نزدیک کنید. به تکیه گاه را باسن خودحتی الامکان  -

 است.مناسب  برای گودی کمراستفاده نمایید که  از صندلی -

 عقب قابل تنظیم باشد. و به جلو ، روعمودیحالت  دو تکیه گاه برای هر -

 دبازوها بایو فاصله بین تکیه گاه  وبوده تکیه گاه بازو بدون نقص  کار نشود. حرکت بازو واز مانع  )دسته صندلی( گاه بازو تنظیم تکیه -

 شد.باقابل تنظیم 

 قرار نگیرند. لید ک روی صفحه شانه ها و که پهلو گردد عرض تکیه گاه بازو طوری تنظیم ارتفاع و -

 گردن می شود. و ناحیه شانه ها باعث درد ارتفاع داشته باشد باعث سفت شدن شانه ها شده و حد اگر تکیه گاه بازو بیش از -

 .   نمایدحمایت  را ین کمریپا و رجه( بالاد 443تا  422ین کمر )زاویه یحفره داخلی پاطوری تنظیم گردد تا رتفاع تکیه گاه پشتی ا -

 .مطابقت داشته باشد کار ارتفاع میز دسته آن با دسته دار بوده وصندلی است  بهتر -

 .آوریدآنها را بالا ین است یحد پا تکیه گاه بازو بیش از اگرشود. از دسته صندلی خمیده استفاده ن -

 د.نکه باعث ناراحتی نگرد طوریه ب، گیرند آرامی روی دسته صندلی قرار به دآرنج ها بای -

 آزاد باشند. شل و شانه ها ،گیرندروی آن قرار می  ها که وقتی دست طوری تنظیم شود دسته های صندلی باید -

 دارای پایه ای محکم باشد.صندلی  -

 شود. می خمیده جلوه تنه ب و ، زیرا با انجام این عمل زانوهااستفاده نشودی یپا عنوان زیره پایه صندلی ب از -

 چرخان باشد. وده وچرخ ب 0دارای صندلی  -

 داشته باشد. پوش اتاق را جنس کف چرخ آن قابلیت حرکت بر -

 .شود ی استفادهیپا یک زیر از گیرد نمی کف زمین قراربر  پاهاهنگام نشستن روی صندلی  رگا -

تنظیم باید  ی نیزیپا زیردد گر وقت که صندلی تنظیم می هر. کاهش می دهد لگن خاصره را روی فشار و می برد را بالا ی زانوهایپا زیر -

 شود.

 ود.ای ش هرهمهای  بین دیسک در سبب افزایش فشار برای دوره های طولانی می تواندروی صندلی نشستن  -

دوباره به آرامی به  حرکت و پا ها و طرف ساقه سب نیروی جاذبه بح خون بر جریان. شود پاها می تن باعت سفتی ساق ها وسنش -

 خستگی عضلانی می شود. اجتناب از دقیقه باعث گردش خون و 92تا  22 وضعیت هر تغییر ند.طرف قلب حرکت می ک

 

 میز:

 داشته باشد.  شما با را که نزدیک ترین فاصله را طوری قرار دهید خود میز -

 د. ممکن به سمت خود بکشی حد تا را صفحه کلید خود کشویی آن یا می کنید، میز کاررایانه  صفحه کلید با اگر -

یک  این حالت معمولا در. خم نشوند مچ دست ها و گیرند شل قرار و بتواند آزاد که آرنج و شانه ها طوری تنظیم شود ارتفاع میز -

 می شود.  ایجاد بازو و درجه بین ساعد 442زاویه



 ید.مایکار مسلط ن به را صندلی، خود و خم شد، بلکه با نزدیک کردن میز روی میز برای نوشتن نباید -

درجه  490 تنه حدود ها و، به طوری که زاویه بین رانگرددبهترین حالت نشستن پشت میز این است که کمی بدن به عقب متمایل  -

 باشد.

 (.سانتی متر 74تا  11بین) قابل تنظیم باشد بایدر کا ارتفاع سطح میز -

 تامین گردد.اری سطح زیرین ایستگاه ک و ها بین ران متر( سانتی 7تا  0) ی مناسبفضا -

 .دراحتی خارج شه ب ناره های میزک و امتداد از توانب تا زانوها داشته باشد فضای کافی برای پاها و دسطح زیرین میز بای -

 باشد. وسایل موجود و که جای کافی برای تمامی اشیا به اندازه ای بزرگ باشد باید کار سطح میز -

 باید سایر وسایل نیز داشته باشد و قرارکاربر  رس دست درو نزدیکی  در دارند، باید را استفاده ردبیشترین موا هنگام کار وسایلی که در -

 گیرند. قرار جای خود به صورتی منظم در

 .خیلی تیره باشد یا سفید نباید کار سطح میز -

 

 گر:  صفحه نمایش

یک  چشمان با قسمت بالایی صفحه نمایش در گرفته و ارستون فقرات به صورت مستقیم قر تا را طوری تنظیم کنیدگر  ـ صفحه نمایش

 گیرند.  خط مستقیم قرار

 سانتی متر باشد. 12تا 02بین تا چشماننمایش گر فاصله صفحه  -

 صفحه نمایش در زاویه راست نسبت به پنجره ها و سطوح روشنایی قرار گیرد. -

 فوتی از پنجره قرار داده شود. 22رایانه در فاصله حدود  -

 گیرد.  سطح چشم قرار زیر سانتی متر 0-7 صفحه وضعیت راست نشستن بالای که در گیرد طوری قرار ایدبرایانه  گر صفحه نمایش -

 م نشود. لازمخ پهلوها بالا یا باشد، طوری که گردن به پایین و روی چشم هاه ب مستقیم رو و بالای صفحه کلید باید رگ صفحه نمایش -

 فاصله داشته باشید. گر یک بازو از صفحه نمایشاست حداقل به اندازه 

که باعث می شود پلک ها  باشد.این وضعیت علاوه بر این چشماناز  ین تریپا سانتی متر 22 تا 42 حدود باید گر صفحه نمایش مرکز -

صفحه  هم باید این موارد رد .شودمی کم  نیز شانه ها خستگی گردن و، معرض هوا باشد چشم در متری ازکسطح  و گیرند قرار تر ینیپا

صفحه کلید،  با هنگام کار ساعد که طوریه ب دنمو تنظیم ارک نسبت به میز هم ارتفاع صندلی را و داد مناسب قرار ارتفاع در را گر نمایش

 سطح زمین باشد. موازی با

 را اذیت نکند.  صفحه نمایش شما در که انعکاس نور نسبت به پنجره طوری بنشینید -

 خطر تشعشعو  درخشندگی نور و یا انعکاس و بازتاب نور محیط اطراف به چشمان فرد خطراحتمالی صفحه نمایش گر،  نوع خطر دو -

 است.

 د.مایمنعکس ن نباید را نیز نور درخشندگی داشته باشد و نباید صفحه نمایش گر -

 باشند. خوانا واضح و بایدنمایش گر صفحه روی  تصاویر -

آن  منبع تولید در نیز را ، درخشندگیصفحه نمایش گرضمن تنظیم  ، بایدصفحه نمایش گرجهت کاهش انعکاس نور محیط اطراف در  -

 .کرد کنترل

 گیرند. قرار آنها امتداد قائم با در پنجره و از مکانی دورتر در باید صفحه نمایش گر -

 نمود.یک فیلتر شیشه ای یا نوری استفاده  می توان از تنظیم محیط کار انعکاس نور، پس از ازبرای جلوگیری  -

افزایش قابلیت تنظیم فواصل بر اساس با . این وسیله نمودپایه متحرک استفاده  می توان از صفحه نمایش گرجهت افزایش قابلیت تنظیم  -

 .آوردمی  به وجودمایش گر صفحه ن و بین فرد اصول ارگونومی، فاصله مناسبی را

 رفت.گ قرارصفحه نمایش گر پشت  در مغناطیسی، هیچ گاه نباید خطرات میادین الکترو برای جلوگیری از -

که حالت طبیعی بدن  بدهند قرار تر ینیپا را گر نیاز باشدکه صفحه نمایشاست بینی استفاده می کنند ممکن  عینک دواز  کسانی که -

 حفظ شود.

 

 موس:و  دصفحه کلی
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دست کمک  شانه ها، آرنج، ساعد، مچ و رخ داده درمشکلات ارگونومی  گیری از به پیش تواند موس می و صفحه کلیدصحیح تنظیم 

 د.نمای

 نکات زیر جهت پیش گیری از بروز مشکلات مذکور، کاربران رایانه را یاری خواهد نمود.

 در )آرنج تقریبا باشنددست ف کموازی با  دستها که ساعدهای کاربر، مچ و وریطه ب، گیرند فاع قرارتار در موس باید و صفحه کلید -

 درجه باشد(. 32 زاویه

 .نماید ایجاد بهترین وضعیت را تا سطح نوشتن باشد از ین تریمعمولا پا دیبا سطح صفحه کلید -

                                                  .تنظیم باشد قابل دبای، ظیم نیستقابل تن فاع سطح کارتکه ارهنگامی ویژه ه موس بو  صفحه کلیدجهت  میز ارتفاع زیر -

 ند.ماین استراحتوده و بازوها بتوانند راحت ب که شانه ها طوریه بقابل تنظیم باشد،  ارتفاع صفحه کلیدباید  -

صاف فرد که  حالی در ،مچو مستقیم بودن  از راستاطمینان  وودن آن ب هموارو صاف تنظیم گردد )جهت  ه کلیددر صورت نیاز، صفح -

 است(.نشسته 

 نگه ندارید. را برای مدتی طولانی آنها و محکم نزنید را آنها. دهید فشار را به آرامی کلید ها -

 درحالت راحت نگه دارید.را انگشتان  وها  شانه ها، بازو ها، دست -

 حداقل دسترسی تنظیم شود. همان ارتفاع و امکان در صورت در و گیرد قرار صفحه کلیدکنار  دموس بای -

 اندکی بالای موس باشد. راست و مستقیم و دساعدبای مچ و )وضعیت طبیعی(، دست، صاف نگه داشته شوند دپشت دست بای -

 .استراحت دهیددر صورت عدم کار با رایانه، به دستان  روی موس تکیه ندهید. دست را، موسدر هنگام عدم کار با  -

 گیرد. مستقیم قرار حالت طبیعی و باعث می شودکه مچ دردر هنگام ماشین نویسی،  یک پد اده ازاستف -

طراحی  ماشین نویسی، طول تکیه گاه مچ برای استراحت در. ندهید روی تکیه گاه مچ قراررا  ها دست و مچ هاماشین نویسی، موقع  در -

 شده است.

 د.ماین ایجاد هترین حالت رابموس  حرکت اشاره گر برای وضعیت داخلی و دبای صفحه ای مشبک صفحه کلید زیر -

 د.یموس کمک بگیر به جای استفاده از برای چاپ کردن ctrl+pبرای ذخیره کردن و  ctrl+s مانند بر کلیدهای میان از -

از پیچ خوردگی در یک  Alt-F یا Ctrl-F برای انجام سریع کار ماشین نویسی، از هر دو دست استفاده کنید. انجام کار با کلیدهای  -

 دست جلوگیری می نماید. 

حالت  مچ در و دستها و درجه( 422-442) وضعیت باز کمی در آرنج ها احت ور که شانه ها طوریه ب تنظیم ارتفاع صفحه کلید -

 گیرند. مستقیم قرار

 422تا  82 زاویه ای بین بازوها آن، ساعد و با هنگام کار در که گیرد محلی قرار در و دسترس فرد در استفاده باید مورد صفحه کلید -

داخل  ین یایبه بالا، پا نباید و متحمل شود هیچ گونه فشاری رانباید مچ  و باشد به زمین عمود دیبا این حالت بازو در نمایند. درجه ایجاد

 کرد. تکیه گاه مخصوصی استفاده می توان از برای این منظور خم شود.

 باشد. بدنه رایانه مجزا از باید صفحه کلید -

 گیرد. قرار جلوی فرد دردقیقا  باید صفحه کلید -

 د نمایید. اگر ارتفاع صفحه کلید به قدرکافی پایین نباشد، ارتفاع صندلی را زیا -

 با استفاده از تکیه گاه پا از آویزان شدن پاها جلوگیری نمایید. -

 ردیف دکمه های صفحه کلید را در سطح دسته صندلی )تکیه گاه ساعد( نگه دارید. -

 نحوه استقرار بدن باید به گونه ای باشد که هنگام استفاده از وسایل مورد نیاز مجبور به کشیدن بدن خود نباشید. -

 وقفه های زیادی را برای کشش عضلات و قرار گرفتن در وضعیت راحتی اختصاص دهید.  -

 موس را آرام در دست بگیرید. -

 گیرد.ر حالت طبیعی قرا که مچ در یدبیابزاویه ای را ، صفحه کلید( زیر )قابل تنظیم در پایه ها صفحه کلیداز استفاده در  -

 .یدمایجتناب نتکیه گاه مچ ا استفاده افراطی از از -

 گیرد. قرار صفحه کلید  ≠ کلید از بالاتر یا روی سطح کمی کج باشد دموس بای -

 ه حرکت مچ نشود.ب فقط محدودو  تمام بازو استفاده شود جهت حرکت موس از -

 :موس و کلید صفحه با کار صحیح نحوه



 غلط                                                   صحیح

 
 

 صحیح                                                غلط 

 
 

 توصیه های بهداشتی:           

ناراحت  ساعد که برای شانه ها، مچ ها، آرنج و باعث می شود بزرگ باشد یا کوتاه و حد بیش از یا صفحه کلید، دور جای موس یا اگر -

دست  هماهنگی برای چشم و که باعث حداکثر نشان می دهد قه دسترسی رامستقیم منط طوره ب گیری صفحه کلید قرار کننده باشد.

   .می شود

ممکن است مانع  است و تلاش عضلانی مداوم نیازمند و شد خواهد شانه ها و بازوها بر باعث فشار باشد بلند حد بیش از سطح کار اگر -

   شود.می آن  درد و باعث استرس به ماهیچه ساعد جلو طرفه خمش مچ ب و ی شودم ریسک بیشتر که باعث آسیب و جریان خون شود

 پشت می شود. و باعث استرس به بازو، کوتاه باشد حد بیش از سطح کار اگر -

 جای لمس کردن آنهاه ب کلیدها بر فشار. های انگشتان می شود مفصل درد نوک انگشتان و سبب خارش در ضربه زدن محکم کلیدها -

 می شود. ساعد های انگشتان، دست وروی تاندون  بر سبب فشار

های  که حرکت داردانگشتان شست ویژه ه به بلندکردن انگشتان ب نیاز جای لمس کردن معمولاه ب نوک انگشتان زدن کلیدها با -

 دکوئورین می شود. بیماریو  روی تاندون های ساعد بر طولانی باعث فشار تکراری و

مراقب مچ دست بود.کارهای تکراری که به مچ دست فشار می آورند در طولانی مدت باعث  ایدهنگام استفاده از صفحه کلید و موس ب -

 دستها می گردند.  کم توانی مچ

 

 روشنایی:

چهار فاکتور اصلی برای کنترل روشنایی محیط کار و پیش گیری از ناراحتی چشمی، کمیت، تباین )کنتراست(، مستقیم بودن و خیرگی 

 است.

 رایانه استفاده می شود شدت روشنایی باید کمتر از شدت روشنایی محیط باشد. در جایی که از -

  در محیط با روشنایی متناوب و سطوح تیره نباید کار کرد. -

 از بازتاب خیرگی ناشی از صفحه آشکار ساز و یا سطوح اطراف باید جلوگیری نمود. -

و  شود خستهان ممکن است چشمماشین نویس ها(، )هستید  گر نمایشصفحه  فحه نوشته وصبه به نگاه کردن متناوب  اگر مجبور -

 برای این قرار دهید. گر صفحه نمایش هم سطح با حداقل فاصله و در صفحه نوشته شده راپیش گیری برای  د.نده تغییر تطابق را باید

 .نمودستفاده نگه دارنده صفحه کاغذ ا از توان می کار



 روی اتاق بر بیرون از نور و باشد که پشت به پنجره محیط کار دهید قرار کار محیط به گونه ای در را گر صفحه نمایش و میز رایانه -

 لوگیری شود.آزار دهنده ج نور ورود از تا استفاده شود پشت پنجره ها در گیر نور پرده و از یا و تابیده نشود گر صفحه نمایش

 گیرد(. پشت پنجره قرار یا روه ب رو دنبایبر ارک) قرار دهیدسمت راست گوشه پنجره ها رایانه را در  -

 دهید. قرار به موازات خط دید را چراغ های مطالعه، منبع نور در صورت استفاده از -

 نیاز است. ی بیشتری موردیمیزان روشنا استفاده می شود، LCD گر صفحه نمایش در صورتی که از -

 د.از درخشندگی روی صفحه نمایش گر پرهیز نمایی -

  (.درجه باشد 32 زاویه با منبع باید )نوررا به طور مناسب تنظیم نمایید  نور، به منظور جلوگیری از درخشندگی صفحه -

 استفاده کنید. ینیهای با وات پا چراغترجیحا از  -

 لامپ مستقیم در ی که نورمحل دادن میز در قرار از و گیرد طرفین قرار دهیدکه روشنایی لامپ های سقف در را طوری قرار کار میز -

 گیرد. پنجره قرار برابر ر درش گماینصفحه  نباید استفاده از روشنایی طبیعی نیزر د داری شود. باشد خود شما برابر

 .دید پرهیز نماییدمیدان  یکنواخت در غیر نور یابا شدت بالا  نورتماس  از -

 .یدخاموش کن یانموده کم را  بالای سر نور -

 .نمایید بالای سر استفاده و پنجره ها ورودی از نورجهت مسدود نمودن ن پارتیش از -

 را به میزان کم کج نمایید. گر صفحه نمایش انعکاس نورهای بالای سر ازجهت پرهیز  -

 922وددح شدت آن درتامین گردد و روشنایی مناسبی جهت خواندن  تانمایید استفاده  ترکیبی طوره بآفتابی  نورهای مهتابی و از -

 لوکس باشد.

 .اک شودپ پارچه آنتى استاتیک یک با ایدب گر صفحه نمایشبرای به دست آوردن دید بهتر،  -

یک  ی اتاق هماهنگی داشته باشد.یبا روشنا باید گر صفحه نمایش ییمیزان روشنا تنظیم کنید. را گر صفحه نمایشتباین  ی ویروشنا -

 اگر سفیدی صفحه مثل یک منبع نور نگاه کنید. زمینه سفید ابیک صفحه  این است که به گر صفحه نمایش ییروش برای تنظیم روشنا

باید  ی رایوشنارسد ر می نظره صفحه کمی خاکستری ب اگر مقابل، در .کردکم  را باید آن است و زیاد گر صفحه نمایش ییروشنا است

 د.مون زیاد

 

 سایر موارد:

 حیه مچ دست خود داری نمایید.از تایپ کردن با زاویه نامناسب در نا -

 حالت طبیعی بدن را حفظ نموده و به بالا و پایین و طرفین خم نشوید. -

 دست ها و بازو ها را گرم نگه دارید. -

اگر گردن شما در کار آسیب می بیند، وضعیت های جدیدی را امتحان کنید )بررسی وضعیت نا مناسب نظیر قرار دادن گردن در زاویه  -

 در هنگام تایپ یا مکالمه تلفنی(.  نامناسب

اگر نشانه های اختلالات اسکلتی و عضلانی نظیر خارش و کرختی در دستها و انگشتان، درد در انگشتان، مچ دستها، یا حتی تیر  -

از خواب بیدار کشیدن ساعدها و بازوها، فقدان هماهنگی یانیروی کافی در دستها، کرختی یا ناراحتی در دستها که شما را در طول شب 

 می کند به پزشک مراجعه نمایید.

که مشکل  صورتی در خشک نشود.و غشته شده آاشک  سطح چشم با سبب می شود این کار ارادی پلک بزنید. طوره ب کنید سعی -

 .کردقطره های اشک مصنوعی استفاده  زا باشد می توان شدید

 ثانیه به نقطه ای دور 42تا 0 به مدت برداشته و گر مایشنصفحه  چشم را ازدقیقه  42تا 0 سعی کنید هر به چشمان استراحت دهید. -

   شود. این کار سبب استراحت عضلات چشم می نگاه کنید.

برای دریافت عینک  متوسط است. یدد گاهی مشکل در زیرا، درینک های مخصوص استفاده کع از می تواندر صورت بروز مشکل،  -

 نمایید.مراجعه ط متخصص مربومناسب رایانه به 

 دقیقه استراحت کرده یا 42تا 0ساعت  هر از بعد و حرکات کششی انجام دهید متوقف کرده و را دقیقه، یکی دو دقیقه کار 92تا 22هر -

 رفت.  راه قدم ندچاتاق  در و هشد توان بلندبرای این کار می  دهید. تغییر را خود کار

 وشانید.را بپ ثانیه چشم ها 40 تا 42کف دست با یا دست خیره شوید ش به نقطه ای دورصفحه نمای گه گاه به جای نگاه کردن به -



نیم ساعت  را تغییر دهید. هر وضعیت بدنی خود احتمر بین کا در و ایستاده نمانید دقیقه به حالت ثابت نشسته یا 10تا  92از تربیش -

 قدم راه بروید. چند یا و جای خود بایستید سر

 حرکت دهید. را پاها های خیلی ساده، گردن، بازو، مچ دست و نرمش با و برخاسته ایانهپشت میز ر به تناوب از -

 مناسب است. درصد 02رطوبت حدود و جه سانتی گراددر 21تا  29برای اتاق کار، دمای  -

 شود. مرتب تعویض یا تعبیه دستگاه تهویه، هوای اتاق به طور و پنجره ها و کردن در بهتر است با باز -

 

 خستگی: 

خستگی مفرط ایجاد می شود. روی هم انباشته شود  طرف نشده و هر روز مقداری باقی مانده و استراحت بر اثر وقتی خستگی روزانه در

، خانواده و تحریک پذیری به همکار افزایش، علاقگی بی کم حوصلگی و، خوابی بی، عصبانیت، کاهش قدرت کارخستگی مفرط سبب 

  می گردد. درد ستون فقراتو  ، درد سر، عدم تحمل، شرایط یط وحساسیت به مح

به  تنفر خوری، احساس حقارت، حس کینه و ودخگرفتن،  تفاوتی، حالت منفی بیخستگی همراه با عوارضی مانند حالات پیشرفته  در

  است. به حادثه استعداد ودیگران، ترس، اضطراب 

 ، قدرت بدنیقدرت عضلانی و.... بستگی دارد. مهم ترین عوامل موثر شامل  به فاکتورهای سن، جنس،خستگی  عوامل موثر:

، شرایط زندگی کارگر، روانی وضع سلامت جسمی و، طول مدت کار، نوع و شرایط انجام کار، اکتسابی عوامل ارثی و، شخصی استعداد

 است. فشار( و ، رطوبت ، صدا، تهویه )حرارت، نور محیط کارو  درد( )عفونت، تب، سر بیماری، اختلالات )خشم، ترس، دلهره، اضطراب(

قابلیت انجام  یرفیت و در تقلیل، سستی احساس کسالت وعوارض خستگی بسیار متنوع بوده که از جمله آن ها می توان به عوارض: 

افزایش ، ت غیبت کارافزایش ساع، دقت و علت کاهش قدرته کار ب کیفی کاهش کمی و، های بدن طبیعی دستگاه کار اختلال در، کار

، روزانه ی کاریکاهش توانا، عوارض عصبی روحی، افزایش بیماری جسمی، زندگی و محیط کار در ها برخورد افزایش اختلاف و، حوادث

 اشاره نمود. دیگران عدم تمایل به معاشرت با و پیری زودرس

 به شرح زیر است: گیری از خستگی پیشمهم ترین روش های گیری:  پیش

 آنان روحی و تناسب جسمی ، ییاساس توانا برو دادن کار به افراد ژی کار ورسی فیزیولبر -4

 

              شرایط بهداشتی و توجه به محیط عمومی کار -2

   شناس کمک روانه بروانی  عوامل نامساعد مبارزه با -9

        خصوص احترام به ارزش انسانی آموزش کارفرما در -1

    کار درترتیب  نظم و -0

    متناسب ساعت کار -1

 جهت انجام کار   سال42زیر کارگیری افراده عدم ب -7

                   ی های خودیی افراد با توانایآشنا -8

    کار ضروری از حذف حرکات غیرو  سرعت انجام کار تعادل در -3

    نواخت یک کارانجام عدم  -42

      کار فواصل در یعات دردادن استراحت کوتاه، نوشیدن ما -44

       مرخصی استفاده از -42

               کارهای سخت در اضافه کارانجام عدم  -49

    اضافی به زن باردار کاردادن عدم  -41

                         شبکار در حتی الامکان عدم  -40

       تشویق به تفریحات سالم -41

                   کارگاه رج ازتوجه به آسایش روانی خا -47

   ضروری غیر و شغلی فعالیت غیرو کاهش  پرهیز -48



   هوای آزاد آرام در تمرین بدنی معقول، تنفس عمیق و -43

  مواد محرک جهت رفع خستگیاستفاده از عدم  -22

 است.  استراحتمهم ترین روش درمان خستگی،  درمان:

  باشتگی خستگی از روش های زیر می توان استفاده نمود:  در صورت عدم رعایت نکات مربوط و ان

  دادن و.. استفاده می گردد.          ماساژ، در این درمان از فیزیوتراپی، درمان فیزیکی -4

ی جهت درمان استفاده م هورمونو آمینه  اکسیژن، ویتامین، آدرنالین، اسید، در این روش از مواد شیمیایی نظیر ییشیمیا درمان -2

 شود.

 ها استفاده می گردد.     بخش ، در درمان عصبی از انواع آرامدرمان عصبی -9

 است مسکنو در صورت لزوم استفاده از  مشاوره آموزش و، این روش شامل درمان روانی -1
 

 Musculoskeletal Disorders (MSD:) اختلالات اسكلتی عضلانی

، فاکتورهای فردی، فاکتورهای سازمانی، فاکتورهای محیطی، فاکتورهای شغلی شامل لانیعض ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی

 است. فاکتورهای خارجیو  اجتماعی فاکتورهای روانی

اعمال ، حرکات تکراری، مناسب پوسچر نامهم ترین فاکتورهای شغلی موثر در بروز اختلالات اسکلتی عضلانی : فاکتورهای شغلی -1

    رتعاش است.و انقاط فشار موضعی ، نیرو

حالت بدنی نا مناسب: مواردی نظیر تکیه دادن به قسمت جلویی میز، تایپ کردن با زاویه زیاد در ناحیه مچ دست، بالا آوردن شانه ها 

هنگام ماشین نویسی، کشش در عضلات برای استفاده از ماوس، پیچاندن گردن برای دیدن صفحه نمایش گر یا تلفن، بلند کردن اشیا از 

 ی پایین تر از کمر تا ارتفاعی بالا تر از شانه از جمله حالت بدنی نا مناسب است.سطح

تکرار: اکثر اختلالات اسکلتی عضلانی در نتیجه حرکتهای تکراری به وجود می آیند و اگر این حرکات یک بار صورت می گرفت باعث 

صفحه کلید هنگام ماشین نویسی، بلند کردن مکرر بار و  آسیب نمی شد. از جمله این موارد می توان به زدن ضربات مکرر بر روی

 حرکات تکراری دست هنگام کار با ماوس رایانه اشاره نمود.

اعمال نیروی بیش از حد: از اعمال نیروی بیش از حد می توان تایپ کردن با اعمال نیروی زیاد یا فشار زیاد روی کلیدها، قالب گیری 

 ن کاغذ یا جا به جایی وسایل اداری، استفاده از چنگش نا مناسب را ذکر نمود.کردن، بلند نمودن جعبه های سنگی

 وشنایی است.رو  سرما، گرمااهم فاکتورهای محیطی مرتبط با اختلالات اسکلتی عضلانی : فاکتورهای محیطی -2

از مهم ترین فاکتورهای سازمانی  ارمیزان کنترل بر کو  های بین کار استراحت و توقف، طول مدت انجام کار: فاکتورهای سازمانی -3

 موثردر بروزاختلالات اسکلتی عضلانی است.

 سبک زندگی، تغذیه، وزن، آمادگی جسمانی مهم ترین فاکتورهای فردی موثر در بروز اختلالات اسکلتی عضلانی: فاکتورهای فردی -4

 است. وضعیت سلامتو 

و.. از مهم ترین فاکتورهای روانی  حمایت همکاران، گردانی شغلی دخو، امنیت شغلی، استرس :اجتماعی فاکتورهای روانی -4

 اجتماعی موثر در بروز اختلالات اسکلتی عضلانی است.

 نیز می تواند در بروز اختلالات اسکلتی عضلانی موثر باشد. محیط کارز های خارج ا فعالیت :فاکتورهای خارجی -0

 

درم تونل کارپال، التهاب اپی کوندیل )آرنج گلف بازان(، التهاب تاندون و غلاف آن و التهاب از انواع اختلالات اسکلتی عضلانی می توان سن

 تاندون شانه یا التهاب کیسه زلالی را ذکر نمود.

 

 بلند کردن بار: 

 مراحل درست بلندکردن بار برای این که کم ترین صدمات را به فرد وارد نماید شامل مراحل زیر است:

                    گرفتن بار  -4

 متر بالای زمین باشد. سانتی 02تا 12محل بار -2



  بار نزدیک بدن باشد. -9

 کمر تا حد امکان مستقیم باشد. -1
 

به طور کلی صدمات کمر به علت ترکیبی از مشکلات در طول زندگی مانند نگرانی و اضطراب، شیوه نا درست بلند علل بروز کمر درد: 

لت نا درست نشستن و ایستادن، انعطاف پذیری ضعیف کمر، کمبود قدرت عضلانی شکمی و کمری، وزن زیاد )به نمودن و حمل اشیا، حا

 خصوص افراد با شکم بزرگ( و تناسب فیزیکی ضعیف اندام است.

ست، رعایت با توجه به این که حدود نیمی از آسیب های کمری در نتیجه بلند کردن و برداشتن اجسام به طور نامناسب اپیش گیری: 

 نکات زیر توصیه می گردد: 

 هرگز با کمرخمیده، بار را بلند ننمایید. -4

 هنگام بلند کردن بار هر چه ممکن است بار را به بدن نزدیک کنید. -2

نمایید، بار را  برای بلند کردن بار، پاها را به اندازه عرض شانه باز کنید، پای چپ را کمی جلوتر از پای راست قرار دهید، زانوها را خم -9

 محکم و نزدیک به بدن خود گرفته، پشت خود را صاف نگه نگاه دارید و با استفاده از نیروی پا، بار را بلند نمایید.

 در هنگام بلند کردن بار، از پیچاندن کمر به طرفین اجتناب نمایید. -1

 ران کمک بگیرید.بارهای سنگین را به تنهایی بلند ننموده، برای انجام ویایف، از همکا -0

بهترین وضعیت برای کمر، در هنگام کار، حفظ حالت طبیعی ستون مهره ها است. در هنگام کار، پشت و گردن خود را تا حد امکان  -1

 صاف نگه دارید.

 همیشه سعی کنید بار را با دو دست خود گرفته و از این که بار از دست لیز نمی خورد، اطمینان حاصل نمایید. -7

عصبانی شدن هنگام کار بپرهیزید، زیرا عصبانیت عملکرد عضلات شما را مختل می کند و ستون فقرات را در برابر صدمات بی دفاع  از -8

 می کند.

درجه بهترین وضعیت برای کمر است. صاف نشستن فشار غیر ضروری در ناحیه کمر ایجاد می کند. بهترین  490حالت نشستن  -3

 حالتی است که در آن بدن اندکی به سمت عقب متمایل باشد.  وضعیت نشستن در پشت میز،

 

  زیر را باید مد نظر قرار داد:برای مبارزه با خمیدگی چند توصیه 

 گونه است: چکه طرز قرار گرفتن بدن باید دید  های زیر پاسخ به پرسش با ابتدا

  ؟استاز بقیه بدن  شانه ها خسته تر کاری، گردن و پایان یک روز در آیا

 باقی بدن ورزیده است؟  بیش از ،مشخصی عضلات شانه به طور آیا

 ؟ استکتف محکم  عضلات شانه و آیا

 شانه آسایش به همراه دارد؟  آیا ماساژ گردن و

 ود. نماصلاح  را طرز قرار گیری بدن باید ها، این پرسش به هریک ازمثبت اسخ در صورت پ

 :فرم قرارگیری بدنبهبود بخشیدن 

 لازم است موارد زیر را انجام داد:فرم قرارگیری بدن د بخشیدن جهت بهبو

ماهیچه  این کار به داخل بیاورید.شکم را ه و به سمت پشت کشید ، این انقباض راهدموقسمت ناف کمی منقبض ن در عضلات شکم را -

 کند. قفسه سینه را تقویت می کرده و محکم های شکمی را

درجه نسبت  32با زاویه ، چسبیده به دیوار به سمت خارج بدن و را ، یک دست خودایستادهه دیوار کشش دهید. رو ب عضلات سینه را -

 کشش را تا جهت مخالف دست، بچرخانید در به سمت بیرون و تنه را بالا دارد، قرار یواردروی  درحالی که دست بر واده د قرار ،به بدن

 دهید.  تغییر جهت کشش رادر سینه حس کنید. مدتی به این حالت بمانید، سپس 

 می تحت فشار قرار عضلات شکم را ین پشت ویقسمت پا ده ونموکوتاه  کشش دهید. نشستن این ماهیچه ها را عضلات پشت ران را -

 دهد. 

آرنج خم  اززمان  هم به طور را بازوها آرامی مشت کنید. به دست را مقابل نگهدارید و در را تقویت کنید. بازوهای خود عضلات پشت را -

 لمس کنید.  را شانه سر کرده و



 خواهد بود.  ساده ترحالت،  آنر گرفتن د فرم صحیح بدن آشنا باشید، قرار با چه بیشتر گیری بدن باشید. هر مراقب فرم قرار -

بند آن را  دو کنید، هرتهیه  بند صورت امکان یک کوله پشتی دو سنگین نکنید. در و پر را گیرد می کیفی که روی یک شانه قرار هرگز -

 سنگین نکنید.  را آن وخته شانه اندا بر

 خودداری کنید.  کفش پاشنه بلند از پوشیدن مداوم -

 گیرید.  پشت قرار یا هنگام خواب به پهلو و روی تشک سفت بخوابید بر -

 ارگونومیک تهیه کنید.  یک صندلی -

 ه ندارید. اگردن نگ گوشی تلفن را بین شانه و -

 گیرد.  درجه قرار40زاویه  در باید ایانهر رنمایش گحه صف -

 اتاق حرکت کنید. در بلند شده و پشت میز ساعت از دو یک یا هر -

  

 پیش گیری از درد گردن در محیط کار:

 رعایت نکات یاد شده زیر در محیط کار از درد گردن و عوارض آن پیش گیری می نماید: 

 الت ایستاده، نشسته، یا راه رفتن صاف و عمود بر بدن نگاه دارید به طوری که زاویه ای با بدن نسازد. همیشه گردن خود را در تمام ح -4

 هرگز گردن خود را خم نکنید، بلکه اگر لازم است صندلی را کوتاه تر کنید یا ارتفاع میز را بالاتر برید. اگر مجبور به این کار هستید، -2

 ا صاف کنید. در فواصل زمانی مختلف گردن خود ر

 از نرمش ها و حرکاتی که در آن ها مجبور به خم کردن گردن هستید، دوری نمایید. -9

اگر کار نشسته است و مجبور به خم کردن گردن خود هستید حتما با یکی از دستان خود از وزن سر و فشار آن بر روی مهره های  -1

 گردنی کاسته تا کم تر دچار صدمات گردنی شوید.

ر است از میزهایی استفاده کنید که شبیه میز تحریر مدارس است و پایه های جلویی آن، کمی بلندتر از پایه عقبی است، به این بهت -0

 ترتیب کمتر مجبور می شوید گردن را خم کنید. 

 موقع مطالعه سعی کنید کتاب یا روزنامه را بالا نگه دارید. -1

   تاه استفاده کنید به طوری که سر در امتداد بدن قرار گیرد.حتی الامکان هنگام خوابیدن از بالش کو -7

در موقع رانندگی تا آن جا که می توانید به فرمان نزدیک تر بنشینید تا مجبور نباشید دست ها را دراز کنید و به فرمان برسانید چرا  -8

 که به طور مستقیم و غیر مستقیم ایجاد گردن درد می نماید.

ن می نشینید و رانندگی می کنید حتما باید دارای تکیه گاهی جهت گردن باشد چرا که در بسیاری از حوادث صندلی که روی آ -3

رانندگی از قبیل ترمزهای شدید و برخورد شدید اتومبیل دیگری از پشت سبب آسیب نخاع در اثر شکستن و جا به جایی مهره ها می 

 گردد. 
 

 (:  Postureپوسچر )

ضعیت خاص را پوسچر می نامند. اگر قصد ارزیابی پوسچر و کار استاتیک را داشته باشیم، باید عوامل اصلی در نگه داشتن بدن در و

بارهای استاتیک را مرور کنیم. پنج حالت زیر، معیار مناسبی است که به کمک آن می توان عوامل مداخله گر در اعمال فشار به بدن فرد 

 را شناسایی نمود:

 بین اجزای بدن   ارتباط زاویه ای -4

 توزیع جرم های نقاط مختلف بدن  -2

 نیروهای اعمال شده به محیط در یک پوسچر خاص  -9

 مدت زمانی که بدن در آن پوسچر قرار می گیرد. -1

 تاثیرات ناشی از نگه داشتن بدن در پوسچر خاص   -0

 ک می نماید:اندازه گیری یکی از موارد فوق و یا تمامی آنها در تعریف موارد زیر کم

 ثبات فرد در وضعیت خاص  -4

 برآورد فشار عضلانی و مولفه های نیرو بر مفاصل   -2



 برآورد حدود خستگی و زمان های برگشت به وضعیت راحتی   -9

 مقایسه شرایطی که مغایر با روش های ارزیابی است.  -1

اص نگه داشته می شود، تاثیرات آن، مانند کار دینامیک، روش های اندازه گیری مستقیم کارهایی که در آن، بدن در یک پوسچر خ

چندان رایج نیست. گستره روش های اندازه گیری فعالیت عضلانی به کمک الکترو میوگراف، اندازه گیری عوامل بیماری زا و اندازه گیری 

( و Nordicرسش نامه های نوردیک )بیماری ها و روش های توصیفی اتلاق می گردد. موارد اخیر شامل روش های ثبت پوسچر نظیر پ

 (، جهت یابی پوسچر و زاویه سنجی بدن است.OWASاواز )

 

 نوبت کاری: 

 وجود تکنولوژیکی و اقتصادی دلایل نیز به امروزه و قدیم وجود داشته زمان های از که است اجتماعی های پدیده جمله از کاری شیفت

  دارد.

  شود. انجام (48تا  1روزانه ) کار معمول از ساعات در خارج که است کاری نوع هر کاری، شیفت از منظور

 صنایع نظیر کارخانجات از صنایع و بسیاری و انتظامی پرستاری، نیروهای پزشکی، مثل خدماتی از مشاغل برخی در کاری شیفت پدیده

 و دارد وجود است شده سنگینی اقتصادی گذاری در آن سرمایه که صنعتی هر کلی طور به و نیروگاه ها نفت، صنعت آهن، ذوب فولاد،

 و باشند در خواب است، فعال جامعه که روز در هستند مجبور هستند. این افراد فعالیت در حال روز شبانه طور به افراد مشاغل این در

 باشند. مشغول فعالیت به و بوده بیدار می برد سر به در خواب جامعه که شب

 خدمات به نیاز و جمعیت افزایش روز افزون هستند. با مواجه کاری شیفت پدیده با کاری نیروی کل از درصد 20 منتشره آمارهای طبق

گردش نوبت کاری شامل انواع زیادی از برنامه های کاری و  افزایش خواهد یافت. مستمر طور به کاری شیفت جوامع، شدن صنعتی و

 با یک مدیریت صحیح است.تعویض یا تغییرات نوبت کاری بر اساس برنامه ثابت و معین 

روز هفته اجرا کرد. تغییر نوبت کاری باعث مشکلات عدیده ای از جمله نقص خواب و  7روز متوالی یا  7این برنامه را می توان برای 

 اختلالات گوارشی و بیماری های قلبی عروقی می شود.

ساعته چرخه سیرکادین  21یروی می کنند، که به این چرخه ساعته پ 21بسیاری از مردم برای انجام کارهای فیزیکی خود از یک دوره 

می گویند. چرخه سیرکادین با کنترل مواردی مانند خواب و بیداری، هضم غذا، ترشح آدرنالین، تنظیم حرارت بدن، فشار خون و نبض و 

 بسیار علایم مهم دیگر در عملکرد و رفتار انسان اثر می گذارد.

سیستم مداوم و  -9و  سیستم نیمه مداوم -2 سیستم غیر مداوم -4کاربرد سه نوع نوبت کاری  4378ال در سسازمان بین المللی کار 

 .را توصیه کرده است متوالی

. استهای چرخشی یا متناوب  یفتشهای ثابت یا پایدار و  تقسیم می شود که شامل شیفتبخش ها در دو  شیفت ،در این سیستم ها

ساعته که مخصوص کشورهای اروپایی است توصیه می شود که شامل موارد  8به از چرخش شیفتهای همچنین دو روش عمومی و با تجر

 زیر است:

 continental (2-2-9)چرخش  -4

 روز

 هفته
 جمعه پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه

 ش ش ش ع ع ص ص 4

 ع ع ع ص ص اس اس 2

 ص ص ص اس اس ش ش 9

 اس اس اس ش ش ع ع 1

     



 metropolitan  (2-2-2 )چرخش  -2     

 روز

 هفته
 جمعه پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه

 اس ش ش ع ع ص ص 4

 ش ش ع ع ص ص اس 2

 ش ع ع ص ص اس اس 9

 ع ع ص ص اس اس ش 1

 ص ص اس اس ش ش ع 0

 ص ص است اس ش ش ع 1

 ص اس اس ش ش ع ع 7

 اس اس ش ش ع ع ص 8

 )اس( استراحت –)ش(  شب –عصر )ع(  –ص( ) صبح

 

 به بررسی و توجه باشد تاثیر گذار نیز بهره وری و تولید در افراد دارد و می تواند ایمنی و بر سلامت کاری شیفت که اثراتی به با توجه

 است. نظر به ضروری مشکلات این

 تطبیق پدیده با این را نمی توانند خود افراد که است مسئله نای از ناشی شود می مشاهده کاران شیفت در که مشکلاتی و مسایل بیشتر

  نمود. توجه دارد تاثیر کاری شیفت با تطابق در که ویژگی های آنان از برخی به باید دهند. بنابر این

 شیفت با تطابق عدم سبب تواند می سنی هر در که باشد خواب می خاص عادت است موثر کاری شیفت با تطابق در که یک مسئله

 شیفت به مربوط عوارض و خوابی بی از ناشی مشکلات معرض در شخص شود موجب می تواند منظم و دقیق خواب برنامه شود. کاری

 نمی تقریبا باشند، داشته یا بیشتر خواب ساعت 42 روز شبانه دارند عادت نشاط احساس برای که افرادی مثال عنوان به کاری قرارگیرد.

 شیفت با راحتی به دارند نیاز کمتر یا خواب ساعت 0 به روز طول شبانه در تنها که افرادی ولی کنند حاصل انطباق یکار شیفت با توانند

 کنند. می حاصل انطباق کاری

 گوارشی، سابقه اختلالات سابقه موارد به توان نماید می می ایجاد مشکل کاری شیفت با پدیده کارکنان در تطابق که از دیگرعواملی

 خوابیده زود ها شب دارند عادت که )افرادی مخدر، بامداد گرایی مواد استعمال یا الکل مصرف کاری، سابقه شیفت با تطابق عدم سندرم

روانی  کرونر قلب، اختلالات خواب، آسم، دیابت، بیماری های عروق اختلالات سال، سابقه 10 از بیشتر شوند(، سن بیدار زود صبح نیز و

 اره نمود.)افسردگی( و صرع اش

نوبت کاری باعث ایجاد اختلالاتی در چرخه طبیعی بدن می شود. نوبت کاری باعث ایجاد اختلال خواب در بین شب کاران شده و ممکن 

است تاثیر بر روی مدت بیماری آنها نیز داشته باشد. شب کاری بر روی عملکرد نیز تاثیر منفی گذاشته و ممکن است باعث ایجاد 

 مشکلاتی شود.  
 

 کاری: شیفت از ناشی مشكلات و عوارض

 خانوادگی روابط روی بر اثر -2، آلودگی خواب و خواب در اختلال -4شامل:  کاری شیفت از ناشی مشکلات و عوارضمهم ترین 

، کاری فتشی با تطابق عدم سندرم  -1، عروقی و قلبیناراحتی های  -0، روانی و روحی پیامدهای -1، گوارشیاختلالات  -9، واجتماعی



اثر بر عملکرد تولید  -44و اثرات فیزیولوژیکی نوبت کاری  -42، اثر بر عملکرد شغل -3، افزایش زمان بیماری -8، ایمنی پیامدهای -7

 است. مثل

 

 کاری: شیفت برای ریزی برنامه

 صورت منظم ریزی برنامه یک کاری شیفت باید برای کارکنان، سلامتی روی کاری شیفت بالقوه آور زیان اثرات رساندن حداقل به برای

 داد. انطباق کاری شیفت از ناشی مشکلات با را کاران شیفت بتوان تا گیرد

 به شرح زیر است:  شوند داده قرار مد نظر باید کاری شیفت برای ریزی در برنامه که نکاتی مهم ترین

 شود. اجتناب کاری شیفت های برنامه از الامکان یحت -4

 باشد. شب( و عصر جلو )صبح، سمت به چرخشی قابل و منظم باید کاری شیفت برنامه -2

 شود. شروع صبح( 1 تا 1زود ) خیلی صبح در نباید کاری شیفت -9

 دشوار(.  کارهای فکری و سنگین جسمانی و فیزیکی کارهای )برای شود بیشتر ساعت 8 از نباید شب شیفت مدت -1

 کنند. اجتناب کاری شیفت از باید مکانالا حتی سال 10 از بیشتر سن با افراد -0

 است. شبانه ممنوع کار جهت ،عروقی قلبی بیماری های و صرع دیابت، بیماری های سابقه با از اشخاص استفاده  -1

 

 کاران: شب توجه مورد نكات

 بر هم موجب نباید خانوادگی و اجتماعی بنابر این فشارهای است، کشیدن نفس در اکسیژن اهمیت اندازه به زندگی در خواب اهمیت -4

 استراحت آنان شود. و خواب زدن

 شوند. بیدار معینی و راس ساعت رفته خواب به معینی ساعت راس تهیه گردد، یعنی خواب برای منظم برنامه یک شود سعی -2

 گردد. است،پرهیز نامناسب خواب برای که مکان هایی دیگر و تلویزیون در جلوی خوابیدن از -9

 بخوابند. هر چه زودتر شیر( لیوان یک )مثل سبک غذایی صرف از پس و رفته خانه به کار پایان از پس فاصلهبلا -1

 های پرده اتاق توسط کردن تاریک نظیر انجام کارهایی به توان می خواب برای لازم آمادگی و کسب خواب حسی تحریک برای -0

 پرداخت. ... و حمام کردن خواب، لباس پوشیدن زدن، مسواک ضخیم،

 خوابیده کمتر( یا ساعت مدت کمی )دو برای کاری شیفت آخرین از بعد روز صبح در هستند، کار شب هفته آخر تعطیلات از پساگر  -1

 بروند. بخشی خواب آرامش به طولانی مدت برای آخر هفته تعطیلات در شب سپس و

 قبل باید مواد این ولی باشد، تواند موثر چای( می و قهوه ن )مثلکافئی حاوی مایعات شب، شیفت در هوشیاری و بیداری حفظ جهت -7

 نشوند. صبح هنگام فرد خواب رفتن به از مانع تا شوند مصرف بامداد 9 ساعت از

 بامداد خود داری گردد. 1تا  1ساعت  حوالی در خطرناک و بحرانی و حساس کارهای انجام از -8

 و شب شیفت در آغاز آن و یک نواخت کننده خسته قسمت شود که تنظیم طوری کاری هبرنام الامکان حتی عصر یا شب در شیفت -3

 پذیرد. صورت کار شیفت پایان در آن تر متنوع و تر جالب قسمت

بر  علاوه زیرا کرد. رعایت را احتیاطی لازم و ایمنی اصول کلیه باید رانندگی حین و خانه به برگشت هنگام در شب و عصر در شیفت -42

 مزید نیز هوا تاریکی عصر در شیفت و از طرفی باشند ده خواب آلو است ممکن نیز خودروها دیگر رانندگان هستند، افراد خسته کهاین 

 رادیو، کردن روشن جذاب، موسیقی پخش ماشین، داخل داشتن نگه خنک نظیر کارهایی م با انجا باید به همیندلیل شود. می علت بر

 نمود. جلوگیری رفتن ابخو به از ... و تغییر مسیر

 از جلوگیری در تواند می عینک های تیره از استفاده است، آماده بالا خورشید کمی که شب( شیفت )در خانه به برگشت هنگام در -44

 کند. کمک روز روشنایی اثر در فرد خواب خوردن هم به

 

 عصرکاران: توجه مورد نكات

 آب نوشیدن نکنند. چای( استفاده و قهوه کافئین )مثل حاوی ازمایعات که است ود، ایننم توجه آن به باید که ای نکته مهم ترین -4

 شود. می توصیه کافئین بدون مایعات و میوه



 نکاهند. آن شدت از و کرده حفظ را خود فعالیت شیفت آخر ساعات در کنند سعی باید عصرکاران -2

 

 :کاری شیفت مشكلات با مقابله در خانواده نقش

حل  راه و نیازها کنند، درک کاران را شیفت وسایل نامناسب وضع باید کاری شیفت از ناشی مشکلات با آمدن کنار جهت ادهخانو -4

 در را کاران شیفت کلی طور به و برآیند آنها با مبارزه و چاره جویی درصدد آنها از فرار جای به و دهند تشخیص را آن با مقابله های

 دهند. یاری مسئله این با تطبیق

 کار به را خود تلاش و سعی کلیه این منظور به و کنند محافظت خواب کننده مختل عوامل برابر در را کار شیفت باید فرد ها خانواده -2

 کردن تلفن از را وآشنایان دوستان و کنند قطع را در زنگ برسانند، به حداقل را گوشی زنگ دارند، نگه آرام را خانه محیط مثلا گیرند.

 باز دارند. کار فرد شیفت خواب ساعات در

گفت  برای نیز را زمانی باید استفاده کند، بلکه خوابیدن برای خود آزاد وقت نباید از کار شیفت فرد کردکه فراموش نباید را نکته این -9

 دهد. اختصاص آنها و مشکلات مسایل به رسیدگی و خود همسر و فرزندان با هم نشینی و و گو

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تواند شامل مشاغل تکراری و خسته کننده، فشار های ناشی از تولید، استرس، این موارد میعوامل روانی اجتماعی محیط کار: 

 دستمزد کم و نبود شناخت کافی باشد.

 :استرس و عوامل زیان آور روان شناختی محیط کار

 تعاریف:

اسخ دهی به آن تحت شرایطی که نا توانی در بر آورد خواسته پیامد های درک عدم تعادل اساسی بین خواست )نیاز( و توانایی پ استرس:

های استرس و زا شروع و به واکنشتوان به عنوان یک زنجیره که از عوامل استرس )مشهود( مهمی به دنبال داشته باشد. استرس را می

 شود، تعریف نمود.پیامد های بلند مدت ختم می
 شود.یداد محیطی که به ایجاد استرس منتهی میزا: حالت یا رو عامل استرس -

 زا است.استرس دار: صفتی مرتبط با محیطی که دارای چند عامل استرس  -

 فشار )استرین( یا واکنش استرس: تظاهرات کوتاه مدت رفتاری، روان شناختی و فیزیولوژیک ناشی از استرس -

ت در هر مرحله از پاسخ استرس عمل نموده و منجر به تفاوت و تنوع فردی تغییر دهنده: ویژگی فردی یا عامل محیطی که ممکن اس -

 گردد.

عوامل روانی اجتماعی: عوامل موثر بر سلامت و خدمات سلامتی و رفاه جامعه که سرچشمه گرفته از روان شناسی فردی و ساختار و 

نظیر الگوهای تعامل با خانواده یا گروه های شغلی،  عملکرد گروه های اجتماعی است. این عوامل هم چنین شامل ویژگی های اجتماعی

 ها، اعتقادات و عوامل شخصیتی است.ویژگی های فرهنگی نظیر روش های حل منازعات، ویژگی های روان شناختی نظیر نگرش

 

 زای رایج در محیط کار: عوامل استرس

 سازمانی:

 عوامل روانی محیط کار  - 6 فصل

 

  

 

 

 حسین مدنی



 ، تعارض میان افراد و تعارض با اهداف سازمانی است.زای سازمانی، شامل تغییر، عدم ارتباطات کافیعوامل استرس 

 ارتقای شغلی:

 عوامل مرتبط با ارتقای شغلی شامل نبود فرصت ارتقا، مسوولیت های تازه فراتر از سطح )فرد( و بی کاری است.

 نقش:

 نا کافی برای انجام کار است. موارد مرتبط شامل تعارض نقش، ابهام و مشخص نبودن نقش، منابع نا کافی برای انجام کار و اختیار

 وظیفه:

عوامل مرتبط شامل افزایش بیش از حد کمی و کیفی کار، کمبود بیش از حد کمی و کیفی کار، پذیرش مسوولیت و رفاه دیگران و آزادی 

 کم در تصمیم گیری است.

 محیط کار:

 صدا، بو ها و مخاطرات ایمنی است.موارد مرتبط شامل زیبایی شناسی ضعیف، مواجهات فیزیکی، مشکلات ارگونومیک، 

 : نوبت کاری

 زای رایج در محیط کار است.نوبت کاری، یکی از عوامل استرس 

 

 اجزای تشكیل دهنده فرایند استرس:

زا، ساختار شغل، محتوای شغل، شرایط فیزیکی، سازمان، موارد فرا سازمانی و  اجزای تشکیل دهنده فرایند استرس، شامل عوامل استرس

 یر منابع است.سا

 ساختار شغل:

 اضافه کار -

 نوبت کاری -

 سرعت ماشین آلات -

 کار کار مزدی )مقاطعه کاری( -

 محتوای شغل:

 کار بیش از حد کمی  -

 کار کمتر از حد کیفی  -

 فقدان کنترل -

 شرایط فیزیكی: 

 نا خوشایند  -

 تهدید فیزیکی یا خطر مواد شیمیایی -

 سازمان: 

 تعارض نقش  -

 قابت چشم و هم چشمیر -

 فرا سازمانی:

 عدم امنیت شغلی  -

 ارتقای شغلی   -

 رفت و آمد )به محل کار(  -

 سایر منابع:

 فردی -

 خانواده -

 اجتماع -



 پیامدها:

،  ها، کورتیزول و افزایش فشار خون(، بلند مدت )افزایش فشار خون، بیماری قلبیشامل پیامد فیزیولوژیک، کوتاه مدت )کاتکول آمین

 زخم معده و آسم( است.

 روان شناختی )شناختی و عاطفی(:

 اضطراب، عدم رضایت و بیماری روان زاد جمعی( کوتاه مدت )

 افسردگی، از پا افتادن و اختلالات روانی(بلند مدت )
 

 

 

 

 

 

 :بیماری های شغلی
است. بروز یا شدت این حالات به  از دست دادهگردند که در آن حالت انسان سلامت خود را بیماری های شغلی به حالاتی اطلاق می

 توان به موارد زیر اشاره نمود:عواملی بستگی دارد که در شغل یا محیط کار فرد وجود دارند. از این گونه عوامل می

 عوامل فیزیکی نظیر: گرما، صدا، تشعشعات 

 کش ها، فلزات سنگین، گرد و غبارعوامل شیمیایی نظیر: حلال ها، آفت

 مل بیولوژیکی نظیر: سل، ویروس هپاتیت ب و ایدزعوا

 اند و حرکات تکراریهای کار و ابزارهایی که بد طراحی شدهعوامل ارگونومیک نظیر: محیط

 زای روانی اجتماعی نظیر: عدم کنترل بر کار و حمایت فردی نا کافیعوامل استرس

 گردند تا بیماری های شغلیعوامل مکانیکی: که بیشتر موجب بروز صدمات و حوادث کاری می

 

 ویژگی های بیماری های شغلی:

است از دید نیروهای بهداشتی مغفول مانده است. در واقع  آور( شغلی که باعث ایجاد بیماری شغلی گردیدهدر اغلب موارد عامل )زیان

 باشد: تواند ناشناخته ماندهمنشا شغلی یک بیماری شغلی به دلیل چند ویژگی خاص می

 ظاهرات بالینی و پاتولوژیکی اغلب بیماری های شغلی با این تظاهرات در بیماری های غیرشغلی یک سان است.ت -

ایزو سیانات تولوئن، از نظر بالینی قابل افتراق از به عنوان مثال، آسم )تنگ شدن بیش از حد راه های هویی ریه( ناشی از مواجهه با دی 

 آسم ناشی از عوامل دیگر نیست.

یماری شغلی ممکن است پس از قطع تماس و مواجهه نیز بروز نماید. مثال آن مزو تیلوما )نوعی از سرطان که ریه و شکم را مبتلا ب -

 تواند بروز نماید.سال از مواجهه نیز می 12تا  92سازد( ناشی از آزبست است که حتی پس از گذشت می

های بسیار بالا در هوا به شدت زمان مواجهه  دارند. به عنوان مثال جیوه، در غلظتتظاهرات بالینی بیماری شغلی بستگی به دز و مدت  -

تر مواجهه با جیوه هیچ گونه اثر پاتولوژیک بر تواند منجر به نارسایی ریوی گردد، در حالی که در سطوح پایینبرای ریه سمی بوده و می

 گردد.سیستم های اعصاب محیطی و مرکزی  تواند موجب تاثیرات سوی مزمن برها ندارد ولی میروی ریه

توانند همراه با عوامل غیرشغلی در ایجاد یک بیماری نقش داشته باشند. به عنوان مثال مواجهه با آزبست به تنهایی عوامل شغلی می -

تواند این احتمال را به برابر می شود، ولی کشیدن طولانی مدت سیگار می 0موجب افزایش احتمال خطر ابتلا به سرطان ریه به میزان 

 برابر افزایش دهد. 72تا  02

   بیماری های شغلی – 7 فصل

 

  

 

 

 حسین مدنی



 

 پیش گیری از بیماری های شغلی:

 پیش گیری نوع اول:

رسد و عموماادر صنعت از طریق کاهش شدت مواجهه با مواد خطرناک پیش گیری اولیه از طریق کاهش ریسک بیماری به انجام می

یابد. چنین کاهشی معمولا از طریق آمدهای سو سلامتی آن نیز کاهش مید پیگردد. به هر مقدار که دز مواجهه کمتر شوحاصل می

ای و از طرق مختلف نظیر تغییر فرآیند تولید یا زیر ساخت های مرتبط با آن، مثلا جای گزین نمودن اقدامات نیروهای بهداشت حرفه

ه سیستم تهویه ویژه برای تجهیزات یا فرایندهایی که مواد تر، یا محصور نمودن فرآیند مورد نظر یا تعبیمواد خطرناک با انواع ایمن

 نامند.گیرد. این گونه اقدامات را معمولا اقدامات مهندسی میسازند انجام میخطرناک را در هوا منتشر می

رگران در بخش تواند شامل استفاده از تجهیزات حفایت فردی و چرخشی نمودن فعالیت کاسایر اقدامات متصور برای کاهش مواجهه می

آمیز حضور دارند باشد. اگر چه این اقدامات به این منظور است که دز دریافتی هر کارگر کاهش یابد، اما استفاده  هایی که عوامل مخاطره

 گیرند.روش آخر در هر صورت منجر به افزایش تعداد افرادی خواهد شد که در معرض عامل خطرناک قرار می

 

 پیش گیری نوع دوم:

نوع پیش گیری از طریق شناسایی مشکل سلامتی قبل از بروز علایم کلینیکی و با هدف مداخله جهت کاهش تاثیر سو حاصله به این 

نامند. رسد. )مثلا قبل از آن که کارگران احساس ناخوشی را گزارش کنند(. این نوع پیش گیری را مراقبت بیماری شغلی نیز میانجام می

 تر منجر خواهد شد. ست که شناسایی به موقع به نتایج به مراتب مطلوبدر این نوع فرض بر این ا

گیری میزان سرب خون در کارگرانی است که با سرب در تماس هستند. افزایش میزان سرب خون ای از پیش گیری ثانویه اندازهنمونه

های بالینی مسمومیت با سرب اقدامات اصلاحی لازم هسازد قبل از بروز نشاننشان دهنده نقص در پیش گیری اولیه است که ما را قادر می

 هرا به انجام رسانیم. اقدامات اصلاحی مورد بحث عبارت خواهند بود از فعالیت هایی که در بالا از آنها به عنوان پیش گیری اولیه یاد شد

 است.

 

 پیش گیری نوع سوم:

رسد و از آن به عنوان ی یک بیماری یا مواجهه بر سلامتی فرد به انجام میاین نوع پیش گیری از طریق به حداقل رساندن اثرات سو بالین 

ای از پیش گیری نوع سوم درمان مسمومیت با سرب )سر درد، دردهای عضلانی و مفاصل، درد شکم، شود. نمونهکار بالینی یاد میطب

 است. آنمی، نقص کلیوی( از طریق کلیت کردن
 ها، به حداقل رساندن آسیب به بدن و افزایش عملکرد به میزان حداکثر است.م یا ناراحتیدر این جا هدف محدود نمودن علای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخاطرات: کنترل
دانند که اقدامات کنترلی مهندسی، اداری و روش انجام کار از گام های اولیه کاهش میزان مواجهه ای میمتخصصین بهداشت حرفه

 شاغلین با مخاطرات شغلی است.

  مات کنترلی مهندسی:اقدا

 کنترل مخاطرات  - 8 فصل

 

  

 

 

 حسین مدنی



آور در منبع یا جدا سازی کارگر از عامل زیان آور موجب به حداقل توانند از طریق کاهش یا حذف عوامل زیاناین گونه اقدامات می

 تواند شامل حذف موادآور گردند. این اقدامات میرساندن مواجهه وی با عوامل زیان

د غیر سمی، محصور نمودن فرآیند های کاری و یا محدود نمودن عملیات کاری و نصب شیمیایی سمی و جای گزین نمودن آنها با موا

 سیستم های تهویه عمومی و موضعی باشد.

 

 اقدامات کنترلی مربوط به روش انجام کار:

 گردند، به شرح زیر است:برخی از این گونه اقدامات اساسی که موجب تغییر شیوه کار می

 به منظور اتخاذ روش های مناسب تر جهت کاهش مواجهه در حین کار و کنترل ابزارها تغییر روش های کاری موجود -

 بازرسی منظم و نگه داری و حفظ شرایط لازم در فرآیند و کنترل تجهیزات مربوطه براساس یک برنامه زمان بندی شده  -

 استفاده از روش های انبار داری و چیدمان مناسب -

 تدارک نظارت مناسب -

 های ممنوعهیری از مصرف مواد غذایی، آشامیدنی و استعمال دخانیات، جویدن تنباکو یا آدامس و کاربرد مواد آرایشی در محلهجلوگ -

 

 اقدامات کنترلی اداری:

 اقدامات کنترلی اداری شامل موارد زیر است: 

-تواند برنامه زمانر دو. به عنوان مثال، کار فرما میبندی برای تولید، کار یا ههای زمان کاهش مواجهه شاغلین از طریق اعمال برنامه -

 بندی خود را برای بیشترین احتمال مواجهه در حین کار در زمانی که کمترین تعداد افراد در محل هستند، تنظیم نماید.

نباشند باید از وسایل حفایت  در مواردی که انجام اقدامات کنترلی مهندسی و روش های کار، عملی نبوده و یا از تاثیر کافی بر خوردار -

 های ایمنی، رسپیراتور ها و لباس های ایمنی استفاده گردد.های محافظ، کلاه ایمنی، کفشها، عینکفردی مناسب نظیر دست کش

هنگام  به منظور موثر بودن کاربرد، لباس ها و وسایل حفایت فردی باید برای هر فرد جداگانه انتخاب و متناسب بودن آن با کارگر به

استفاده و نیز در فواصل معین مورد آزمون قرار گیرد، به طوری که از پوشیدن صحیح و دقیق آن، نگه داری و جای گزینی آنها در صورت 

 لزوم اطمینان حاصل گردد. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایمنی -جپنبخش 
 



 

 

 

 

 

 

 

 :ایمنی
 مقدمه: 

  مصونیت داشتن معنا شده است. رستگاری و سلامت بودن و سالم و امان بودن یا امن و در یمفهوم کل درایمنی، 

 مقابل خطرات مختلف و در را سرمایه ها بتوان نیروی انسانی و ار گرفتن آنه کب که با مقرراتی گفته می شود اصول و مجموعه تدابیر، ایمنی به

 وجوده ی کارکنان بیفزایش کارآسالم جهت ا یک محیط کاری بی خطر و حراست نموده و به نحو موثری حفظ و کارمحیط های  محتمل در

 آورد.

 از درجه فرار میزان یا ست ازا از نظر تعریف عبارت غیره آمده است و در فرهنگ لغات، اصطلاح ایمنی به معنی امنیت، آسایش، سلامتی و

قابل پیش بینی بودن  غیر سان وپذیری ذاتی ان توجه به تغییر نوع آسیب، جراحت و نابودی که با هر برابر خطر. ایمنی کامل یعنی مصونیت در

صد حتی برای یک دوره کوتاه مدت نیز وجود نداشته  در گاه ایمنی صد می رسد که هیچ نظره ب همچنین علل دیگر و او رفتار اعمال ول کام

غیره استفاده  تر و ایمنایمنی و  یاصطلاحاتی نظیر پیشرفت ایمنی، ارتقا یمنی ازاجای کلمه ه معمولا ب به همین علت کارشناسان امر .باشد

 می کنند.

دارد که یک  در استکهلم اعلامیه صادره بیان می 4383گیری حوادث و صدمات شغلی سازمان بهداشت جهانی در سال  کنفرانس پیش در

 نماید. می نیز ثمرتر را پر می کند آن تر که زندگی را طولانی زندگی امن حق اساسی مردم است. ایمنی ضمن این

 قرار دهد. لوحه برنامه های آتی خود سر فردی ایمنی را که هراست مقصود این  ان بهداشت جهانی ایمنی است وهدف سازم

 و کارگران است.  کارفرمایان ها، دولت جانبه سه ایمنی با همکاری فرهنگ شدن نهادینه کار به جهانی سازمان تاکید

 قبول ز سیستم مدیریت ایمنی و بهداشت حرفه ای برخوردار هستند، از آماری قابلاین سازمان تاکید می نماید که شرکت ها و نهادهایی که ا

 برخوردار هستند. وری بهره و تر و بهتر در امر ایمنی

 

 اقدامات حفاظتی: 

 : و مباحث مطرح شده در خصوص ایمنی بسیار متنوع بوده که در زیر به اختصار به آن ها اشاره می شوداقدامات حفایتی 

   در برابر حریق حفایت -4

            حفایت ماشین آلات -2

 طرح ریزی -9

 نظم و نظافت کارگاهی  -1

  وسایل حفایت فردی -0

 ی و...چسب های حفایت رنگ و برعلایم هشدار دهنده و اخباری،  -1

 دستی هایابزار ایمنی تجهیزات و -7

 گیری حادثه تدابیر شخصی پیش -8

 تدابیر اداری -3

 رد ایمنی مانند حمل و نقل، انبار، آسانسور، عمومی، ساختمان ، معدن و...سایر موا -42

 

ی لازم جهت انجام کار ایمن را ها احتیاط، وسایل و ها  ماشینکارگاه، تاسیسات کارگاه، محل باید مواردی مانند  طرح ریزی در طرح ریزی:

 در نظر گرفت.

 

   ایمنی  – 1فصل 

 

  

 

 

 حسین مدنی



 توجه نمود:گیری  پیشحفایت و  امر درباید به موارد زیر  تدابیر اداری:

                    نظم کار -4

       تقسیم عادلانه کار -2

  ولیت اشخاصوتعیین حدود مس -9

    انتخاب سرپرست از افراد معتقد به ایمنی -1

 مرتبط با ایمنی توجه کارفرما به گزارشات  -0

           آموزش -1

 آن از صحیح تفاده نظارت بر اس مناسب ودادن وسایل حفایت فردی  -7

                     ارزیابی کارگران -8

  کاراز محیط توجه به آسایش روانی افراد خارج  -3

      تامین تفریحات سالم -42

  (و مرگ افتادگی کار تامین بیمه )حوادث، بیماری، از -44

 

 : فرهنگ ایمنی

سازمان  بر نظر دیگر متفاوت است. بنا ربوطه در نقاط مختلف دنیا با یکهای م های ایمنی و بهداشت و به تبع آن شاخص کرد سیستم عمل

 بلکه مهم ،و ایمنی در میان کشورهای مختلف تنها وابسته به تکنولوژی نیستحرفه ای بهداشت  بین المللی کار امروزه تفاوت معنی دار در

 ه به جنبه های فرهنگی و اجتماعی است. پارچه اصول ایمنی و بازتاب آن در محیط کار توج ترین اصل در پیشرفت یک

ها  های افراد و تمرکز بیشتر آن . از سویی دیگر تغییر در رفتارها و نگرشاستها عامل تعیین کننده حوادث  هنگ ایمنی ضعیف در شرکتفر

سایی فرهنگ فعلی سازمان بر ایمنی تنها از طریق شکل گیری فرهنگ ایمنی تحقق یافته که شکل گیری این فرهنگ نیز مستلزم درک و شنا

 است. 

 که موجب کاهش رویارویی کارکنان،است ها و عملکردهای اجتماعی و فنی  نقش انگیزه ها، هنجارها، مجموعه ای از باورها، ،فرهنگ ایمنی

 مصرف کنندگان وعموم مردم یا شرایط خطرناک و صدمه رسان شود.  مدیران،

  : ضرورت اندازه گیری فرهنگ ایمنی

کارهای ایمنی و بهداشت نظیر فرهنگ ایمنی در سازمان نه تنها احتمال بروز حوادث را کاهش داده بلکه دارای دارای منافع  ن به راهپرداخت

  است.دهنده بازگشت سرمایه در درازمدت به سازمان  اقتصادی و مالی بوده که نشان

 :های ارزیابی فرهنگ ایمنی روش

نامه جو فرهنگ ایمنی است. به این ترتیب که باورها، ارزش ها، انگیزه ها و  شناختی ، پرسش جنبه روانآشناترین ابزار برای اندازه گیری 

  ادراک فرد با استفاده از چند پرسش اندازه گیری می شود.

 

 خطرات مكانیكی:

 خطرات مکانیکی، از انواع خطراتی است که به دلیل حرکت و نیرو از سایر خطرات متمایز شده اند. 

 ات مکانیکی شامل خطرات سقوط، پرتاب، گیرایش، له شدگی، سطوح داغ و سرد، داخل کشیدن و برش است. خطر

 خطر مكانیكی سقوط: 

 در خطرسقوط، اجسام تحت تاثیر نیروی جاذبه زمین با انرژی کافی از طبقات بالاتر به پایین سقوط می کنند و پس از برخورد به دیگر اجسام

اهند شد. امروزه بسیاری از عملیات صنعتی وجود دارند که خطر مکانیکی سقوط ، مشکلی حل نشدنی برای آن ها یا اشخاص سبب آسیب خو

است، به عنوان مثال در صنایع ساختمانی )ساخت ساختمان های بلند، سد سازی، تونل سازی، پل سازی و معادن( و در سیستم حمل و نقل 

 تی ، حمل و نقل توسط جرثقیل های سقفی( خطر سقوط بیشتر مشاهده می شود. )حمل و نقل توسط لیفت تراک، حمل و نقل دس

ای ایمنی راه حل: استفاده از انواع کلاه های حفایتی، انواع نرده کشی ها، محصور کردن، استفاده از تابلو و علایم هشدار دهنده، انواع کمر بنده

 و آموزش کارکنان

 خطر مكانیكی پرتاب: 



ریز و درشت و یا قطعات درشت کوچک با انرژی زیادی به اطراف پراکنده می گردند و در مسیر خود پس از برخورد با در این خطر، اجسام 

اشخاص و یا دیگر اجسام، آسیب و خسارت می رسانند. در عملیاتی مانند سنگ زنی و سنگ کاری، جوش کاری، برش کاری، تراش کاری، 

 گاز استیلن این خطر مشاهده می گردد. پولیش کاری، سوهان کاری، برش فلزات توسط

 راه حل: ایزولاسیون 

 خطر مكانیكی گیرایش:

این خطر هنگامی به وجود می آید که یک جسم در حال حرکت و دیگری ثابت ، یا هر دو متحرک دارای لبه های تیز و سطوح خشن که 

شد. خطر مکانیکی گیرایش ممکن است خود به تنهایی چندان قابلیت گرفتن پوست دست، لباس، دست بند، ساعت و یا انگشتر را داشته با

 خطرناک نباشد اما این امکان را دارد که شخص را به دیگر خطرات سوق دهد. 

 مثال هایی که در رابطه با خطر مکانیکی گیرایش می توان نام برد عبارت است از:

های تیز و یا سطوح خشن باشد این توانایی گرفتن های ناگهانی را  شفت در حال گردش یا محورهای در حال چرخش در حالی که دارای لبه -

 دارد. 

 خار داخل یک شفت در حال گردش            -

 نوار نقاله یا تسمه در حال گردش -

 کوپلینگ های در حال گردش -

توان به عملیات سوراخ کاری توسط  عملیاتی که در صنعت دارای خطر مکانیکی گیرایش هستند، متنوع و زیاد است که به عنوان نمونه می

 ماشین های دریل، تراش کاری در ماشین تراش )منطقه سه نظام و قطعه بسته شده به سه نظام( و عملیات فرز کاری اشاره نمود.

 خطر مكانیكی له شدگی:

و متحرک باشند، به نحوی که این خطر توسط دو جسم متحرک ایجاد می شود که یکی از اجسام ممکن است ثابت و دیگری متحرک یا هر د

اینچی به یک دیگر نزدیک می شوند، لیکن  42الی  2اینچی به جسم ثابت نزدیک شود یا دو جسم تا فاصله  42تا  2جسم متحرک تا فاصله 

ن له شدگی وجود دو جسم به نقطه تماس نمی رسند. چنان چه بازو یا ساق پا یا دیگر اعضای بدن در فاصله بین این دو جسم قرار گیرد، امکا

دارد. له شدگی در ماشین هایی مشاهده می شود که آن ماشین دارای میز متحرک افقی است یا به عبارت دیگر دارای حرکت رفت و برگشتی 

باشد است. مثل ماشین صفحه تراش. اگر فاصله بین انتهای کورس حرکت برگشتی میز با دیوار مجاور و یا با ماشین مجاور در نظر گرفته نشده 

 امکان له شدگی بین میز و دیوار وجود دارد. 

 خطر مكانیكی سطوح داغ و سرد: 

این خطر مکانیکی را عامل شوک نیز نامند، یعنی فرد به طور ناگهانی دچار شوک شده و ممکن است آسیب ببیند. سطوح داغ یا سرد ممکن 

رات سوق می دهد سطوح داغ مثل صفحات ناشی از عملیات جوش است خود به تنهایی چندان خطرناک نباشند، اما شخص را به دیگر خط

کاری، لحیم کاری، دریل کاری، فلز کاری ، سنگ زنی، تراش کاری، پولیش کاری و سطوح داغ ناشی از عملیات ریخته گری، انواع المنت ها و 

 سطوح سرد در لوله های عبور گازهای سرما زا 

در صورت امکان استفاده از افزایش فاصله و یا عمل عایق کردن و یا ساخت یک نوع حصار محصور راه حل: در این نوع خطرات به طور عمده 

 کننده به دور خطر مکانیکی مربوطه خطر کنترل می گردد.

 خطر مكانیكی به داخل کشیدن:

دیگر نزدیک شوند تا این که به این خطر وقتی به وجود می آید که دو جسم متحرک یکی یا هر دو دارای حرکت دورانی نیز باشند و به یک 

حد نقطه تماس می رسند و در نتیجه امکان دارد که دست انسان یا عضوی از بدن به داخل دستگاه کشیده و خرد شود مانند دو چرخ دنده 

دارای این نوع  درگیر با هم یا چرخ و زنجیر یا غلتک های دوار. غلتک های دوار در صنایع کاغذ سازی، نساجی، لاستیک و پلاستیک سازی

 خطر هستند.

 خطر مكانیكی برش:

این خطر وقتی ایجاد می گردد که یک جسم با لبه های تیز ثابت و جسم دیگر با لبه های تیز و بران متحرک یا هر دو لبه متحرک با فاصله 

جود دارد. اکثر کسانی که با ماشین های بسیار کمی از کنار یک دیگر می گذرند، حال اگر عضوی بین دو لبه قرار گیرد احتمال قطع شدن آن و

برش برقی ورق بر کار می کنند نوک انگشتان دست یا برخی از انگشتان دست خود را از دست داده اند یعنی اپراتور در ماشین های برشی که 

ر دلایلی ماشین به حرکت در سیستم ایمنی نداشته، جهت تنظیم قطعه، دست خود را در نزدیکی های منطقه عملیاتی برده که ناگهان بنا ب



آمده و شخص دچار آسیب شده است. بعضی اوقات ماشین دارای سیستم ایمنی است ولی بنا بر دلایلی اپراتور، سیستم ایمنی را از ماشین جدا 

 نموده و آن را کنار گذاشته است که مدیران ایمنی و سرپرستان بخش باید از انجام چنین کاری ممانعت نمایند. 

 

  اشین آلات و ابزار:ی مایمن

 ایمنی ماشین آلات: 

 ماشین، مجموعه ای از قطعات متحرک و ثابت است که بر روی قاب قرار دارد.

 منطقه عملیاتی: منطقه عملیاتی منطقه ای است که ماده ای به یک فرم وارد و به فرم دیگر خارج می شود. به عنوان مثال در ماشین های برش

س از تکه تکه شدن به اشکال مختلف خارج می شود و در پرس ها، ورق فاقد شکل در زیر سمبه یا در قالب که در زیر ورق آهن وارد شده و پ

 سمبه قرار می گیرد و به شکل مد نظر در می آید. 

 یک سیستم ایمنی یا حفاظ باشد. ماشین ناقص )نا ایمن(: به ماشینی گویند که منطقه عملیاتی آن فاقد

 است که سیستم ترمز اضطراری در مواقع لزوم را ندارد. ماشینی نا ایمن 

)سیستم ترمز اضطراری سیستمی است که می تواند در هنگامی که کار بر بخواهد با فشار دادن سوییچ ها یا اهرم های پدالی شکل توسط 

 دست یا پا قسمت متحرک ماشین را در کسری از ثانیه متوقف نماید(. 

 رای لبه های تیز و برنده باشد. ماشینی نا ایمن است که دا

 ویژگی حفاظ ماشین آلات: 

 حفاظ باید: ن آلاتدر ایمنی ماشی

 ایجاد ننماید. ناراحتیانجام جهت  -2                                را تامین نماید.حفایت  -4

 انجام شود. با حداقل کوشش کار -1ضرر نزند.                                       به تولید -9

 باشد.ماشین  یی ازجز -1داشته باشد.                  تناسب با کار و ماشین  -0

 باشد.و مقاوم داشته دوام زیاد  -8نگردد.                           مانع تعمیر و بازرسی  -7

 د.داشته باش طول عمر زیاد -42را ایفا نماید.                 نقش حفایتی به خوبی  -3

 

 ایمنی ابزار:

  در کار با ابزار دستی، موارد زیر باید مد نظر قرار گیرند:  حوادثاز گیری  پیش در خصوص

 باشد.            مناسب با کارابزار دستی  -4

 داشته باشد.جنس، شکل و اندازه مناسب  -2

 ننماید.                     ایجاد جرقه در هنگام کار  -9

 باشد.مقاوم  -1

 پوشانده شود.        لبه تیز از آن حین عدم استفاده  -0

 گردد.محل مناسب نگهداری  در -1

     صحیح از وسیله داده شود. آموزش استفادهبه کاربر  -7

 

 ایمنی فردی:
 مقدمه:

یزیکی، مکانیکی و یا سایر وسایل حفایت فردی به منظور حفایت کارگران در برابر تماس با عوامل زیان آور محیطی نظیر عوامل شیمیایی، ف

 خطراتی که نمی توان آن ها را حذف کرد طراحی و ساخته شده اند.

از این وسایل در حفایت افراد به عنوان مکمل هنگامی استفاده می شود که خطرات را نتوان از طریق مهندسی و مدیریتی حذف و یا کنترل 

 نمود. 

 پوشیدن مانند عینک، دست کش، گوشی، ماسک تنفسی و...است.وسایل حفایت فردی شامل وسایل و تجهیزات قابل 

 هنگامی که از وسایل مذکور به درستی استفاده شود، تنها افراد را در مقابل خطرات محافظت می نماید، اما هرگز خطر را از بین نمی برد.

 انتخاب وسایل حفاظت فردی:



اداره  ی است.حرفه اارزیابی خطر یک اقدام اساسی در بهداشت  ذیرد.ارزیابی خطر انجام پ دجهت انتخاب وسایل حفایت فردی، بای

 است. کنترل بیان نموده اصل عملی پیش بینی، تشخیص، ارزیابی و چهار در را ها این ارزیابیبهداشت حرفه ای و ایمنی آمریکا 

 الزامات عمومی:

 از:است  بارتع این ادارهعمومی بیان شده توسط  الزامات

 انتخاب تجهیزات حفایت فردی رقبل ازارزیابی خط -4

 ایمن کارگیری تجهیزات، جهت انجام کاره ب -2

 و...( )نگهداری، استفاده صحیح، طول عمر استفاده کننده آموزش افراد -9

 آسیب رسان تجهیزات معیوب یا عدم استفاده از -1

 آن طول عمر تجهیزات و مدت زمان استفاده از -0

 آموزش:

 کارگران و کارکنان باید موارد زیر را در نظر گرفت: در رابطه با آموزش

 برگزاری جلسه آموزشی با کارکنان -4

 ثبت اسامی کلیه حضار در جلسه آموزشی -2

 ثبت نوع آموزش افراد و تاریخ آموزش -9

 کارکنان باید آموزش های زیر را در مورد وسایل حفایت فردی بگذرانند:

 فردیضرورت استفاده از وسایل حفایت  -4

 زمان استفاده از وسایل -2

 چگونگی برداشتن، میزان کردن، پوشیدن و در آوردن وسایل -9

 محدودیت های استفاده از وسایل -1

 مراقبت های صحیح، نحوه نگهداری، عمر مفید وسایل -0

 زمان مناسب درخصوص عدم استفاده از وسایل حفایت فردی -1

 هدور انداختن و نحوه معدوم سازی وسیل -7

 کارگران و کارکنان باید طوری آموزش های لازم را گذرنده باشند تا بتوانند در مواقع ضروری به درستی از آن استفاده نمایند. -

افرادی که نمی توانند آموزش های گذرانده شده را به روز کنند و یا دارای مهارت کافی نیستند، ممکن است نیاز به گذراندن مجدد دوره  -

 .مذکور باشند

 آموزش های مجدد باید زمانی انجام شود که آموزش های گذشته منسوخ شده باشند. -

 باید همواره به استانداردهای جدید مراجعه نمود تا در صورت تغییر در آن ها، آموزش های مناسب به افراد داده شود.  -

 موارد مد نظر:

 نمود:در خصوص انتخاب وسایل حفایت فردی موارد زیر را باید رعایت 

 باید وسایل مناسبی انتخاب شوند تا بتوان به درستی از افراد در مقابل خطرات محافظت نمود. -4

 باید وسایل انتخاب شده کاملا اندازه فرد بوده و برای وی مناسب باشد. -2

 باید از نحوه نگهداری مناسب وسایل اطمینان حاصل نمود. -9

 کارگران گفت و گو کنید.باید برای تهیه وسایل حفایت فردی با  -1

 باید کارگران را ملزم به استفاده صحیح از وسایل حفایت فردی نمود. -0

 وظایف کارفرمایان:

 ویایف کارفرمایان در خصوص وسایل حفایت فردی عبارت است از:

 بازرسی و پایش محیط کاری -4

 ایت فردیارزیابی خطر به منظور تشخیص خطر و تعیین لزوم استفاده از وسایل حف -2

جود قوانین عمومی، کارفرما را ملزم به داشتن مستنداتی می نمایدکه در آن ارزیابی محیط کار، تاریخ ارزیابی و فرد انجام دهنده ارزیابی مو

 باشد.

 در صورتی که وسایل و تجهیزات و یا مواد و فرایندهای کار تغییر کنند، این ارزیابی ها باید تکرار شوند.



 الی از نحوه ارزیابی خطر وسایل حفایت فردی آمده است.در جدول زیر مث

 جدول نحوه ارزیابی خطر وسایل حفایت فردی

 نحوه ارزیابی خطر وسایل حفایت فردی

 نام قسمت: ساختمان                         عنوان شغل: کارگر

 محل انجام کار: سطح کارخانه

 43/21/4939تاریخ:                   نام ممیز: آقای حسینی                       

پتانسیل  نوع کار/ وسیله ردیف

 خطر

 قسمت 

 بدن

 وسایل حفایت فردی مورد نیاز

 )مقاوم در برابر برش( 7و  9 8و  7و  9  7و  4 تعویض شیشه 4

 9 9 7 جمع آوری زباله 2

 )لباس / چرم( 7و  9 9 7و  1و  4  تعویض لامپ 9

 1و  0و  9  8و  7و  9 جوش کاری 1

 8و  7و 

 )کلاه جوش کاری، لنز( 42

 )فیوم( 3

 ))جلیقه جوش کاری  42

 )دستکش جوش کاری( 8

 راهنمای استفاده از جدول

وسایل حفایت فردی 

 مناسب

 راهنمای خطر راهنمای قسمت های بدن

 4 برش 4 سر 4 کلاه ایمنی

عینک 

 شیمیایی

 2 خراش / ساییدگی 2 صورت 2

 9 اشتعال 9 چشم 9 عینک ایمنی

 1 سقوط 1 گوش 1 ایرپلاگ

 اشیای 0 ریه 0 ایرماف

 معلق در فضا

0 

 1 سر و صدا 1 تنه 1 کمربند ایمنی

 دست کش

 )نوع مناسب(

 ذرات 7 بازو 7

 معلق در فضا

7 

 کفش / چکمه

 )نوع مناسب(

 8 استنشاق 8 دست 8

 3 سوختگی 3 انگشت 3 ماسک تنفسی

 42 لغزندگی 42 ساق 42 سایر موارد

 44 ترشح و تراوش 44 پا  

 42 سایر موارد 42 پنجه  

   49 سایر موارد  

 

  می دهد.نشان را لباس حفایتی  رایج در مواد و نیاز نوع خطر، ویژگی موردزیر  جدول

 لباس حفایتی رایج در مواد و نیاز نوع خطر، ویژگی مورد جدول



 یمواد رایج در لباس حفایت ویژگی مورد نیاز نوع خطر

 پلیمری مواد نفوذ، عبور، کاهش مقاومت ییشیمیا

 پلیمری مواد ها حفایت در برابر میکروب بیولوژی

فراهم نمودن شیلد یا عدم اجازه به  ژیکیورادیول

 نفوذ مایع

 های حفایتی لباس

 پلیمری و سربی

طبیعی  های مصنوعی یا لباس کاری عایق حرارتی

 لایه های عایق ضخیم با

 کش آلومینیومی، دست ری و مقاومت در برابر حریقکا عایق آتش

 و.... برابر شعله مواد مقاوم در

مواد  رشته های سنگین چرم با مقاومت در برابر کشش و انبساط مکانیکی

 فلزی

 بریدگی

 و سوراخ شدن

فلزات، رشته های پلی آمید  مقاومت در برابر بریدگی

 و....حلقوی 

یا طبیعی  کش پلیمری دست خفه کردن ارتعاش

 با لایه های الاستومری

 

 جدول زیر وسایل حفایت فردی را همراه با خطرات عمومی محیط های کار نشان می دهد )این لیست قصد پرداختن به همه موارد را ندارد(.

 جدول وسایل حفایت فردی همراه با خطرات عمومی محیط کار

 وسایل حفایت فردی مناسب خطرات قسمت بدن

چشم  و 

 تصور

عینک ایمنی با جوانب، شیلد صورت،   پرتاب ذرات یا گرد و غبار

 کلاه سند بلاست

 عینک مناسب، شیلد صورت فلزات مذاب

 عینک مناسب، شیلد صورت مواد شیمیایی مایع

 لنزهای ایمنی با فیلتر مناسب پرتو ماورای بنفش یا مادون قرمز

 افتادن یا سقوط اجسام سر

 از بالای سر 

 ایمنیکلاه 

 کلاه ایمنی مناسب )عایق برق( هادی های الکتریکی

پوشاندن سر یا کلاهی که کاملا موها  ماشین های دوار

 را بپوشاند

کلاه مقاوم در برابر حرارت، پوشاندن  مواد مذاب

 گردن

 کفش یا چکمه با پنجه فولادی سقوط / خرد شدن اجسام پا



رابر سوراخ کفش با کف مقاوم در ب خطر سوراخ شدن

 شدن

 کفش عایق برق هادی های الکتریکی

 گتر پا، محافظت از پاها مواد داغ

 شلوار مقاوم در برابر مواد شیمیایی مواد شیمیایی

دست کش مناسب، انتخاب بر اساس  مواد شیمیایی دست

چارت فروشنده، عملیات صنعتی، 

 شناخت فرایند کار و.....
 بریدگی و پاره شدن

 اخ شدنسور

 حرارت بسیار زیاد

 

 انواع وسایل حفاظت فردی و مشخصات آن ها:

 ،هاماسک انواع سایر ،عینک ،کاری جوش ماسک ،بند سر، کار کلاه ،()کاسک فلزی کلاه ،بند پیش ،کار لباسفردی شامل  حفایت وسایل

 است. گتر و چکمه ،کفش، ها کش دست انواع ایمنی، بند کمر ،گوش حفاظ

 :کار لباس

 حد تا خطرات بروز از که باشد ترتیبی به و شده انتخاب نمایدمی مداکارگر پیش برای کار حین در که خطراتی به با توجه دکار بایلباس -4

 نماید. جلوگیری ممکن

 و بوده کوچک آن های جیب و بسته همیشه کمرآن. نباشد آزاد آن قسمت هیچ و بوده کننده استفاده کارگر بدن با مناسب باید کار لباس -2

 باشد. کم ها جیب تعداد الامکان حتی

 و باز آن قسمت هیچ که باشند برداشته در کاریلباس باید هستند کار مشغول آلات ماشین جوار در یا و کنندمی کار ماشین با که کارگرانی -9

 .است منوعم کار لباس ها روی رآنینظا و کلید و ساعت زنجیر نمودن ، آویزانکراوات بستن نباشد، پاره یا

 یدیسلولو انواع از که عینک دسته و زه ( وگردان )آفتاب گیر نور یقه از استفاده باشد حریق یا و انفجار خطر احتمال که کاری محل در -1

 .است ممنوع کارگران برای اشتعال قابل مواد سایر داشتن همراه چنین هم و اندشده ساخته

 نماید. استفاده کوتاه آستین کار لباس از دبای بزند مستمر بالا را خود کار لباس ستینآ کارگر که نماید ایجاب کاری انجام که صورتی در -0

 لبه یا و دار جیب هاینباید لباس دارند اشتغال کاره ب کننده مسموم یا و انفجار و اشتعال ابلق غبار و گرد به آلوده محیط در که کارگرانی -1

 بماند. باقی لباس لبه و چین در مزبور غبار و گرداست ممکن چون باشند داشته بر در شلوار( )دوبل دار

 با مناسب آن جنس و نفوذ ننموده آن در گاز و آب باید کنندمی کار مضر یا و خورنده وادم با کهکارگرانیمخصوص حفایتی کلاه و لباس -7

 باشد. کنندمی کار ها آن با که موادی یا و ماده نوع

 باشلق هک کاملی لباس باید آید پدید کار انجام حین در ناگهان است ممکن هک انفجاری یا و حریق مقابل در حفایت مخصوص نسوز لباس -8

 باشد. شده ساخته است مه سر و تکه یک از کفش و کش دست و

 باشد. است رسیده کار وزارت تصویب به که مخصوصی هاینمونه طبق باید کنندمی کار اکتیو رادیو مواد با که کارگرانی حفایتیوسایل -3

 

 :بند پیش

 شود.  ستفادها بند پیش از نباید ها آن جوار در چنین هم و هاماشین متحرک و دوار قطعات وسایل در -4

 به شود تهیه تکه دو بند از پیش باید باشد ضروری بند پیش از ستفادها هاماشین متحرک و دوار قطعات جوار در یا و مقابل در چه ناچن -2

 حال در ماشین را آن از قسمتیی اتفاق طوره ب که مواردی تا در شود بسته قسمی به و بوده مجزا تنه بالا قسمت از تنه پایین قسمت که طوری

 ننماید. کارگر متوجه خطری ترتیب ینه اب و شود باز سهولت بهی و فور بگیرد کار

 را سینه تمام باید کنندمی کار مذاب فلزات مقابل در یا و حفاظ بدون هایبا آتش و شعله مقابل در که کارگرانی مخصوص بندهای پیش -9

 باشد. داشته مقاومت کاملا برابرآتش در که شود تهیه جنسی از و پوشانیده

 از یا و صنعتی یا طبیعی از کائوچوی باید کنندمی کار سوزاننده قلیایی مواد و اسیدها مثل خورنده مایعات با کهکارگرانیمخصوص بند پیش -1

 نیز بپوشاند. را سینه تمام و داشته مقاومت خورنده مایعات مقابل در که گردد تهیه یگرید مواد

 نیز را کمر از ترپایین متر سانتی 12تا 92و پوشانده را سینه قفسه تمام و جناق باید ایکس اشعه مقابل در حفایت برای سربی بندهایپیش -0



 دارد. نگه محفوظ

 باشد. خالص مترسرب میلی یک ضخامت معادل لااقل باید سربی بندهای پیش ایتحف قدرت -1

 

 :خود( )کلاه کاسك

 نمایند. استفاده فلزی کاسک از باید هستند سرشان روی شیئی پرتاب یا سقوط خطر با مواجه که کارگرانی -4

 نماید. تجاوز گرم 122از نباید کامل طوره خود( ب )کلاه کاسک وزن -2

 باشد. عایق برق جریان مقابل در و شده ساخته احتراق قابل غیر مواد از باید کاسک -9

 باشد. دار لبه باید کاسک دور تا دور ،، گردن، پشتسر، صورت حفایت منظور به -1

 باشد. لبه فاقد لزوم تصور در بوده و کوتاه باید کاسک تنگ و کوچکا نسبت فضای در کار برای -0

 نفوذ باشند. قابل غیر رطوبت نظر از باید گیرندمی قرار استفاده مورد مرطوب خیلی فضای در که هاییکاسک -1

 باشند. تعویض قابل سهولت به باید کاسکداخل چرم و نوارها -7

 تعویض آن داخل نوارهای و چرم لزوم درصورت و گردد عفونی ضد آن داخل قبلا باید بوده دیگری شخص به متعلق کهکاسکی از استفاده -8

 شود.

 وسیله به باید ستنده کار مشغول آن جوار در یا و کنندمی کار ماشین با که زن کارگرانخصوصه ب هستند بلند موهای دارای که کارگرانی -3

 بپوشانند. کاملا را ودخ سر دیگری موهای حفایتی وسیله یا و بند سر

 آسانی به که باشد شده تهیه جنسی از باید کنندمی کار آن امثال یا و مذاب مواد یا و جرقه یا و آتش مقابل در که کارگرانی بند سر -42

 د.باشن داشته کافی مقاومت صنعتی ترکیبات وسیله به کردن عفونی ضد و شستن مقابل در و نگردد مشتعل

 گیرد. انجام سهولت به بندها باید سر کردن تمیز و نظافت -44

 

 :عینك

 نمایند. استفاده چشم مخصوص حفایتی وسایل از باید بنماید ها چشم برای خطری ایجاد است ممکنگرانی که کار آن ها کار کلیه -4

 :نمایند استفاده زیر به شرح حفایتی هایعینک از باید هستند اینمره هایعینک داشتن به محتاج واست  ضعیفآنان  چشم که کارگرانی -2

 نماید. تامین را چشم حفایت و دید اینمره عینک با اتوام که حفایتی هایعینک -الف

 ایجاد نشود. اصلی عینک استقرار وضع در تغییری گونه هیچ که آن شرط گیرند بهمی قرار اینمره هایعینک روی کهحفایتی هایعینک -ب

 دارد. قرار حفایتی شیشه زیر آن اینمره شیشه کهحفایتی هایعینک -ج

 باید: شوندمی ساخته فایتیحهای عینک برای که شفاف پلاستیکی ماده ونهگ هر یا و شیشه -9

 باشد. داشته کافیمقاومت شده داده صاختصا کار آن منظور به عینک که کاری مقابل در -الف

 باشد. دیگری عیب ونهگهر یا و موج ،ترک ،هوا حباب از عاری -ب

 باشد. نداشته خمیدگی گونه هیچ و بوده موازی باید حفایتی هایشیشه خارجی و داخلی ، سطحاینمره هایشیشه از غیره ب -1

 باشد. متر میلی 98 آن طول و متر میلی 0/11 باید حفایتی عینک هایشیشه عرض -0

 باشد. متر میلی 02اقلحد باید اینمره غیر مدور هایعینک هایشیشه دایره قطر -1

درصد  82عبور قدرت اقلد حدشوند بایمی داده اختصاص ضربه و اجسام ذرات پرتاب خطر مقابل در حفایت جهتا منحصر که هاییشیشه -7

 باشد. داشته کار سطح نور

 گردند. جانبی های حفاظ به مجهز لزوم صورت در و باشند چسبیده صورت روی لاکام و بوده محکم و سبک باید عینک هایزه -8

 سایر و تراش سنگ،  سمباده سنگ ،کار باکردن صیقل و زدن ، سنگکاری ، پرچبرش کارهای برای حفایتی هایعینک هایشیشه مقاومت -3

 برسد. کار وزارت تصویب بهد بای مشابه کارهای

 تطبیقفرد  صورت با کاملا و بوده انعطاف قابل باید کنندمی کار غبار و گرد یا و باد مقابل در که کارگرانی برای حفایتی هایعینک قاب -42

 نماید.

 تصویب و تشخیص با ها آن نوع و داشته استقامت حرارت مقابل در باید کنندمی کار مذاب فلزات اب کهکارگرانی برای حفایتی هایعینک -44

 گردد. انتخاب کار وزارت

 نرم جنسی به مجهز زه داخل اطراف در باید کنندمی کار قلیاها و اسیدها قبیل از خورنده مایعات با که کارگرانی برای حفایتی هایعینک -42



 از مذکور مایعات ترشح نفوذ مانع و چسبیده کارگر صورت به چشم اطراف در کاملا عینک تا ( باشنداسکی عینک )مانند انعطاف قابل و نسوز و

 گردد. چشم داخل به تهویه منافذ

 که باشند ابیق دارای بایدد  کننکار می ها چشم برای هکنند ناراحت یا خطرناک دودهای مقابل در که کارگرانی برای حفایتی هایعینک -49

 باشند. نداشته منفذی گونه هیچ و چسبیده کارگر صورت روی کاملا بوده و انعطاف قابل و نسوز و نرم جنسی به مجهز داخل طرف از

 دارای کههاییکوره مقابل در یا کنند ومی کاری جوش برق یا استیلن با که کارگرانی برای کاری جوش ماسک با کلاه حفایتی هایعینک -41

 و نوع تعیین و بوده مذکور تشعشعات جذب )فیلتردار( جهت رنگی شیشه به مجهز باید باشندمی کار مشغول هستند کننده خیره تشعشعات

 باشد. ار رسیدهک زارتو تصویب به ها آن هایشیشه اندازه

 که قسمی به باشند عیب بدون نسوز و و شفاف کاملا باید جرقه و خفیف ضربات مقابل در چشم و صورت حفایت برای طلقی هایماسک -40

 نشوند. کارگر دید از مانع

 باید: شود داده دیگری کارگر به که آن از قبل است گرفته قرار استفاده مورد که حفایتی عینک -41

 گردد. فونیع ضد -الف

 شوند. تعویض است کردن عفونی ضد قابل غیر که آن هایقسمت کلیه -ب

 روغن با تماس اثر در تا شوند نگهداری مخصوص جلد در باید گیرندنمی قرار استفاده مورد کهموقعی در طلقی هایماسک و هاعینک کلیه -47

 نگردند. خراب مواد سایر و چربی و

 شوند. تعویض یها فور آن دیده آسیب هایقسمت و گیرند قرار کنترل و بازدید مورد مرتب باید طلقی هایماسک و حفایتی هایعینک -48

 

 ی:گوش

 نمایند. استفاده گوش پرده حفایتی وسایل ازد بای کنندمی کار محیط آن در کهاشخاصی باشد مداوم و شدید صداها کار محیط در هرگاه -4

 باشد: زیر شرایط دارای باید گوش پرده حفاظ -2

 شود. نداختها دور باید استعمال مرتبه یک از پس که انواعی مگر شود تمیز روزه همه -الف

 گردد. عفونی ضد نماید آن استفاده از دیگری شخص که ازآن قبل -ب

 دورچرمی با سبک و ، محکمنزن توری زنگ نوع از باید خارجی اجسام سایر و فلزات ، ذراتجرقه مقابل در ها گوش جهت حفایتی وسیله -9

 گردد. مستقر ها گوش روی تنظیم قابل ایتسمه فنر توسط سر پشت از که باشد

 و چربی و روغن با تماس در اثر تا دشو نگهداری مخصوصی جلد در باید گیردنمی قرار استفاده مورد گوش حفاظ دستگاه که مواقعی رد -1

 نشود. خراب مواد سایر

 

 :اطمینان کمربندهای

 موارد سایر یا کنفی یا و یا برزنتی چرم محکم از باید آنه ب مربوط هایتسمه سایر شانه و روی که هاییتسمه و اطمینان کمربندهای -4

 شود. ساخته مناسب و مخصوص

 شدن پاره برای کشش نیروی مقابل در آن استقامت و بوده متر میلی 1 آن ضخامت حداقل و متر سانتی 42 اطمینان کمربند پهنای حداقل -2

 باشد. کیلوگرم 4402از کمترد نبای

 شدن پاره برای کششی نیروی لمقاب در ها آن استقامت و شده ساخته آن مشابه جنس از یا و مرغوب بسیار کنف از باید مهار هایطناب -9

 نباشد. کیلوگرم 4402از  کمتر

 ها آن خراب یا و فرسوده قطعات و گرفته قرار بازدید مورد مرتب و دقیق باید آن میضما و قطعات کلیههمچنین و اطمینان کمربندهای -1

 گردد. تعویض

 باشند. نداشته یا بریدگی و خوردگیترک داخل طرف از که گردد حاصل میناناط تا شوند دقیقا بازرسی باید چرمی کمربندهای -0

 نقص و عیب ونهگ از هر عاری که شود حاصل اطمینان تا گیرند قرار بازدید مورد دقیقا جداگانه یک هر باید کمربند روی های پرچ -1

 باشند.می

 است گردیده ذکر 9و  2بندهای در  که کمربند خود مقاومت برابر مقاومتی دارای باید اناطمین کمربند هایگیره میضما و قطعات کلیه -7

 باشند.

 



 :ها و بازوها دست حفاظتی وسایل

 دایجا انگشتان حرکت برای ناراحتی گونه هیچ بوده و متناسب کار از ناشی احتمالی خطرات با که شوند انتخاب طوری باید ها کش دست -4

 ننماید.

 گرفتناحتمال ها آن متحرک قطعات که کنندمی کار هاماشین سایر و زنی کله های، ماشینمته هایماشین مختلف انواع با که کارگرانی -2

 نمایند. استفاده کش دست از دنبای دارند را کش دست یا دست

 مقاومت که نمایند استفاده هایی کش دست از باید نمایندمی حمل داری عاج یا دار رخا اجسام یا و برنده و تیز لبی اشیا که کارگرانی -9

 باشند. فلزی هایسیم به مسلح لزوم صورت در و داشته کافی

 زره از که ندکن استفاده هایی کش دست از باید آورندمی در را ماهی یا گوشت استخوان یا کنندمی قطعه قطعه را گوشت که ارگرانیک -1

 باشد. شده ساخته فولادی

 و داشته مقاومت گرما مقابل در هک دیگری مشابه مخصوص جنس یا نسوز پنبه از باید کنندمی حمل داغ فلزات کهکارگرانیهای کش دست -0

 شوند. ساخته باشند حرارت عایق

 مقاومت و بوده الکتریسیته عایق کهدیگری مشابه مخصوص جنس یا لاستیکی ایه کش دست از ایدب دارند کار و برق سر با که کارگرانی -1

 کار باشد. وزارت به تشخیص بنا مربوطه ولتاژ با متناسب آن الکتریکی

 یا مصنوعی یا طبیعی لاستیک از شده ساخته هایکش دست از باید دارند کار و سر قلیاها و اسیدها قبیل از خورنده مواد با که کارگرانی -7

 خواهند بود. کار وزارت به تشخیص بنا مواد این مقابل در ها کش دست نوع این مقاومت درجه نمایند. استفاده نرم و نازک پلاستیکی

 باید: کنندمی کار عفونی یا و کننده تحریک سمی مواد با که کارگرانی های کش دست -8

 بپوشاند. کاملا را بازوها که باشد بلند قدر آن -الف

 باشد. بالا در مذکور مواد مقابل در کافی مقاومت دارای باید ها کش دست هایقسمت کلیه -ب

 باشد. نداشته گیپار یا سوراخ ترینکوچک -ج

 گردند.فورا تعویض باید شوند پاره کار درموقع ها ستکشداین هرگاه -د

 و پوشانده را بازوها تا نصف لااقل و داشته محفوظ کاملا را ها دست بایدایکس  اشعه مقابل در حفایت منظور به سربی های کش دست -3

 باشد. متر میلی 00/2 ضخامتبا  سربی ورق حفایتی قدرت با برابر اقلحد ها کش دست قبیل این حفایتی قدرت

 تامین را ها دست حفایت و کاملا بوده نرم و سبک شودکه انتخاب طوری باید سربی های کش دست ،سرب سنگین وزن نظرگرفتن در با -42

 نماید.

 

 : (چكمه ،کفش ،پاها )گتر حفاظت

 :گترها

 آورد. در پا از را ها آن یفور بتوان ضروری مواقع در تا باشند شده ساخته طریقیه ب باید حفایتی گترهای -4

 و تعیین کار وزارت طرف از ها آن نوع که کارها قبیل این مخصوص گترهای از باید روندمی بالا هاستون ها، تیرها و خترد از که کارگرانی -2

 نمایند. استفاده باشد شده دادهتشخیص

شوند.  ساخته مقاومت دارند حرارت قابلم در کهمخصوص مواد سایر یا کوهی پنبه از باید کنندمی کار مذاب مواد با کارگرانی که گترهای -9

 گردند. مواد مذاب مانع دخول تا بچسبد پاها به کاملا و پوشانیده را زانو تاباید  گترها این

 نمایند فادهاست گترهایی از کنند بایدمی کار زبر و برندهای اشی با یا گیرندمی قرار های قویجرقه یا جزیی ترشحات معرض در کارگرانی که -1

 باشد. شده ساخته دیگری مقاوم جنس یا دباغی شده چرم از که

 استفاده باشند داشته کافی مقاومت هایی کهپیچ مچ یا بند ساق از باید نمایندمی خرد را اشیایی مشابهی ابزار یا پتک یا تبر با که کارگرانی -0

 نمایند.

 

 :هاچكمه ها وکفش

 مشابه کارهای یا و سنگین فلزی بارهای کردن به جا جا یا و چوبی بزرگ قطعات یا و چدنی قطعات گذاشتنروی هم کارشانکه  نیکارگرا -4

 حفایتی استفاده نمایند.کفش یا و حفایتی چکمه از یا و باشد غلاف به مجهز ها آن هایکفش نوک باید پاها انگشتان برای حفایتاست 

که به چرمی از یا و از لاستیک که نمایند هایی استفادهکفش از باید کنندمی قلیایی کار مواد و قبیل اسیدها خورنده از مواد با که کارگرانی -2



 باشند. ته شدهساخ هستند مقاوم فوق خورنده مواد مقابل که درمخصوصی مواد سایر از یا و چوب از یا و عمل آمده این قبیل کارها منظور

 باید: کنندمی کار خورنده داغ یا مواد یا و فلزات با ارگرانی کهک هایکفش -9

 ننماید. نفوذ کفش که مواد به داخلطریقیه ب باشند چسبیده پاک قوز و به پا کاملا -الف

 ننماید. ذنفو کفشبه داخل مواد بوده تا کفش بند هایسوراخ فاقد ها بایدکفشقبیل این -ب

 کاروزارت طرف از آن که مقاومت باشد دیگر فلزی یا فولادی نوک دارای بایدپا انگشتان  حفایت به منظور حفایتی هایچکمه -1

 شده باشد. دادهتشخیص

 باشد. رفته کاره ب آن در فلز، کنندمی برق کار با های کارگرانی کهکفشنباید در  -0

 باشد. فلزی میخ نوع هر فاقد باید های کارگرانکفش باشد محتمل را خطری بروز جرقه که ایجادییکارگاه ها در -1

 

 :تنفسیسیستم  حفاظت

 :عمومی مقررات

 بورشرایط مز در آن استفاده بوده و استفاده از شرایط مورد مناسب و مخصوص مدل نوع و از باید تنفسیدستگاه  حفایتوسایل هرگونه -4

 باشد. رسیده کار وزارت تصویب به قبلا

 آید:عمله ب زیر به نکات توجه با باید تنفسی سیستم وسایل حفایتی انتخاب -2

 شود. کار ها آن با بیولوژیکی موادی که باید ، فیزیکی وشیمیاییخواص -الف

 کار محل محدود فضای و کارکار، محلنوع  -ب

 ها اتفاقی آن هزینه تعمیرات ارزانی و وسایل مربوطداشتن  نگاه سهولت -ج

 باشد. منفذی نداشته و درز که شود طوری مستقره ب بوده و ها صورت مختلف های فرم با متناسب دبای تنفسی جهاز وسایل حفایتی -9

 ها آنعمل که دار فیلتر تنفسی هایدستگاه ستعمالهوای کم اکسیژن ا و مضره ، گازهایحلال مقابل بخارهای خورنده و در حفایت برای -1

 .ممنوع است کلیه مکانیکی است ب

 نمود.تعویض دبای را فیلتر ،تنفس عمل ناراحتی در احساس به مجرد -0

 ناقص ها اکنی که تهویه آنام یا در های کوچکمحوطه در دار فیلتر محفظه به قاب یا شیمیایی مجهز مواد با های تنفسیدستگاه از استفاده -1

 .استفضایی که میزان اکسیژن آن کم است ممنوع  در یا شودانجام می

 نماید. طرف وزارت کار تطبیق شده از های تعییناندازه و مشخصات با باید فوق الذکر دار فیلتر هایمحفظه یا ها قاب -7

 انقضای از پسد بای باشند نگرفته قرار نیز استفاده چه مورد ناچن و شوند تعویض تفادهاس دفعه هر از پس باید های مزبورمحفظه یا هاقاب -8

 گردند. تعویض است گردیده کارخانه سازنده تعیینطرف استفاده از که برای مدتی

 گردند.تعویض شیمیایی مواد خروج مشاهده علایم مجرد به باید دار فیلتر هایمحفظه -3

 و نموده استفاده کننده را حرکت شخص سلب آزادی دنبای شودمتصل می به بدن های فوقدستگاه ها آن وسیله به بندهایی که و هاهتسم -42

 کند. ایجاد برای او مزاحمتی

 باید: قابل انعطاف هایبه لوله جهزم هایماسک هوای تازه و های تنفسی بادستگاه -44

 گیرند. قرار استفاده مورد دهدمی انجام را هوا خوبی عمل رساندن به که دستگاه به این اطمینان کامل با های خطرناکمحل یا نقاط در -الف

 مواد های تنفسی بااستفاده از دستگاه و انجام شود مضره گازهای یا دود هوای آلوده به در دبای فوریت نداشته و کارهایی که مورد در -ب

 گیرد. استفاده قرار مورد نباشد مقدور دار فیلتر به محفظه مجهز شیمیایی و

 باشد. متر مربع سانتی کیلوگرم بر 70/4 ازتر بیش دنبای های تنفسی فوقدستگاه و هابه ماسک ورود برای هوا فشار -42

 باید: باشد 42بنددر  مذکور فشار تنفسی دارای فشاری بیش از دستگاه به ماسک یا شده برای ورود فشرده هوای هرگاه -49

فشرده  هوای رساندن دستگاه به محلی که لوله قابل انعطاف در این شیر ،بوده هوا تقلیل فشارمخصوص شیر به جهزم هوا رساندن دستگاه -الف

 سوارگردد. شودمیوصل

 با که دریچه اطمینانی که ستا لازم تقلیل دهنده فشار شیرکردن  منظم کار نا جلوگیری از به منظور و بیشتر اطمینان احتیاط و برای -ب

 گردد. نصب دستگاه روی در تقلیل دهنده تنظیم شده باشد شیر فشار از زیادتر فشاری قدری

 :هک نمود ستفادها فشرده هوای توان باصورتی می های تنفسی دردستگاه و هاماسک از -41

 باشند. شده خشک و تمیز اندداده آن قرار مجاری در که هایییصاف توسط قبلا هوای مزبور -الف



 با کمپرسور استفاده از. گیرد وانتیلاتور انجام دستگاه توسط است بهتر بحث های تنفسی مورددستگاه و هابه ماسک هوای فشرده شده ورود -ب

 شود.توصیه نمی المقدور حتی این مورد در زیاد فشار

برای  پاک و تمیز ه هوایک باشد محلی در دهانه لوله مکنده هوا نصب و صورت گیرد به دقت و مرتبا دبای وانتیلاتور یا کمپرسور نگهداری -40

 گردد. دستگاه تامین

 باشد. رمت 10 ازتر زیاد دنبای دهنده هوا اصلی محل تا کنندمی کار هوای فشرده که باتنفسی هایفاصله نقطه اتصال دستگاه -41

 و نشده که پاره طوری باشد باید جنس لوله و باشد کمتر متر سانتی 0/2 از دنبای هاماسک (انعطاف قابل )یا های خرطومیلوله داخلی قطر -47

 ننماید. مسدود را هوا راه عبور شدن تا یا خوردن و پیچ اثر در

 باشد. متر 0/7 از بیش دنبای محل اتصال به لوله اصلی تا هستند خرطومی یاهای قابل انعطاف به لوله مجهز که هاییفاصله ماسک -48

 کشش مقابل در کیلوگرم 440 حداقل مقاومت داراید بای اندهای تنفسی به بدن تعبیه شدهکه برای نصب دستگاه وسایلی و هاتسمه -43

 باشد.

 گیرند: قرار استفاده مورد باید است رسیده وزارت کار به تصویب های اکسیژن دهنده که نوع آنهادستگاه زیر موارد در -22

نقصان  یا گازها تراکم از ناشی تنفس قابل غیر هوای در یا و دهندمی انجام را نجات عمل یا نمایندعلیه آتش مبارزه می بر که کارگرانی -الف

 کنند.می اکسیژن انجام وییفه

 های تنفسی آندستگاه باید مجاری داشته و کافی فاصله و ترین منبع هوای سالم نزدیک از متر 10 از بیش ها نآ ارک کارگرانی که محل -ب

 داده نشود. تشخیص ها مجاز آن برای دار های تنفسی فیلتر دستگاه از استفاده و گیرند قرار حفایت مورد ها

 گرفته باشند. را هااستعمال این دستگاه طرز به نسبت تعلیمات مخصوص قبلا باید مایندنهای اکسیژن استفاده میدستگاه از کهاشخاصی -24

 اکسیژن باشند. کنترل فشار برای فشارسنجی مجهزبه باید هابالن واست  اتمسفر 402 اکسیژن محتوی هایبالن در فشار حداکثر -22

 آن خارج شود. از اکسیژن لیتر 2 دقیقه هر حداقل در تا شود وری تنظیمط باید های اکسیژن دهنده شیرتقلیل فشاردستگاه در -29

 :استفاده و نگهداری ،بازرسی

 اکسیژن انتقال هوای تازه یا وسایل چنین هم و گیرندمی فرسودگی قرار معرض خرابی و در بیشتر قطعاتی که و های حساسکلیه قسمت -4

 شوند. بازرسی  دقیقا دار صلاحیت شخص توسط نکند ماه تجاوز یک فواصلی که از در باید

 کنترل بررسی و دهنده مورد اکسیژن هایدستگاه در فشار تنظیم های اطمینان خودکاردریچهباید  نکند ماه تجاوز یک فواصلی که از در -2

 گیرند. قرار

 بازرسیمورد  کنترل مزبور بار وسایل ماه یک شش اقل هرحد ایدب های اکسیژن دهندهکنترل دستگاه صحیح وسایل کار اطمینان از برای -9

 گیرند. قرار دقیق

 .باشد مضره مواد ونهگ هر از عاری باید شودمی دستگاه اکسیژن دهنده خارج از که اکسیژنی -1

 گرفته باشند: شرح زیر فراه ب را تعلیمات مخصوص قبلا باید نماینداستفاده می های اکسیژن دهندهدستگاه از که اشخاصی -0

  روی صورت دهان بند صحیح ماسک یا قراردادن سریع و طرز -الف

  فوری ضروری و موارد در دستگاه استفاده صحیح طریقه -ب

 ع دهند.مربوطه اطلا فنی مامور بهی فور نمایندمی مشاهده تنفسی هایدستگاه عیبی که در یا گونه نقص هر ندهست کارگران مویف -1

 باید: تنفسی هایدستگاه -7

 شود. نگهداری است سالم بودن آنها ول مراقبت دروکه مس صلاحیتیذی متخصص نظارت مستقیم تحت -الف

 آسان باشد. هانعین حال دسترسی به آ در و داده شوند مرتب قرار طوره ب خنک و خشک محلی تمیز، در -ب

 مرتبه استفاده ضد هر از پس آن دهان بند یا ماسک قسمت بوده و تمیز همیشه باید دار قاب فیلتر و حفظهبه م های تنفسی مجهزدستگاه -8

 گردد. عفونی

 در که آن قبل از و شود گرفته آن صابونی مواد تمیز آب با سپس و شده صابون شسته با باید هوا مجرای انعطاف قابل هایلوله و هاماسک -3

 گردند.خشک شوند داده قرار خودمحل

صابون  گرم و نیم آب با که قبلا است استفاده نماید رفتهگ قرار استفاده مورد که دستگاه تنفسی از توانددیگری میشخص صورتی در -42

 عفونی گردد. ضد کاملا شده و شسته

 

 شود. قرار داده کارگران اختیار دربه طور رایگان  تهیه و مافر کار طرف از باید کارگران نوع کار سبح حفایتی بر وسایل کلیه **



 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

میلیون حادثه در سطح دنیا اتفاق می افتد و نرخ تلفات ناشی از  202بر اساس بررسی های صورت گرفته توسط سازمان بین المللی کارسالانه 

 نفر حادثه دیده است. 222/422نفر در هر  41حوادث، 

 نشان دهنده موارد زیر است: (4912تا  4912ساله ) 22سی های به عمل آمده حوادث ناشی از کار در ایران طی یک دوره نتایج برر

 برابر شدن غرامات نقص عضو 40افزایش  -4

 برابرشدن غرامت دستمزد ایام بیماری 12افزایش  -2

 برابر شدن هزینه اعضای مصنوعی 0افزایش  -9

 افتاده و معلول ستمری کارگر از کاربرابر شدن م 72افزایش  -1

 ماندگان برابر شدن مستمری باز 22افزایش  -0

 موارد زیر مشهود است: 4932در بررسی های حوادث ناشی از کار ایران در سال 

 .است یافته کاهشدرصد  0 ، 4934حادثه ناشی از کار رخ داده است که در مقایسه با سال  43177ایران جمعا  ، در4932در سال  -4
 . و خوزستان رخ داده استاصفهان ، تهراناستان  درحادثه  4197و   4187، 9922بالاترین حوادث رخ داده با  -2

 روز کاری(.  922مورد بوده است ) 10حادثه است. میانگین حادثه روزانه کشور حدود  9/128استان  94میانگین حادثه در  -9

 .ه رخ داده استحادث 12/4، بیمه شدههزار  به ازای هر -1
 بوده است.  ، قزوین وسمنانهای مرکزی بیمه شدگان دراستان بالاترین میزان حوادث نسبت به تعداد -0

 .هستند متاهل درصد 1/78حادثه دیدگان مرد و  درصد 2/38 -1

سال و  72سال، بالای  40 های زیر گروه ترین آن در کم و ساله 90ـ93 و 92ـ91،  20ـ23های سنی  گروه بالاترین حوادث شغلی در -7

 ساله رخ داده است. 10ـ13

  . است( درصد 29)دست ( و درصد 21)پا بالاترین عضو حادثه دیده  -8

 رخ داده است.درصد حوادث در داخل کارگاه  2/31 -3

 . ادث منجر به بهبودی کامل فرد گردیده استوح درصد 3/34 -42

  (.روز بستریدرصد  2/9پایی و  روز سردرصد  8/31است ) 4294838اثر حادثه  معالجه فرد در دلیله تعداد روزهای از دست رفته کاری ب -44

ارد میلیون تومان خسارت به سازمان تامین اجتماعی و 102میلیارد و  32مادی بیش از  بعد ازاز کار افتاده کلی،  224با توجه به  -42

 آمده است.

 است. دست رفته سال کاری از 2827، بیشتر از یل معالجه فرد حادثه دیدهدله اثر روزهای کاری از دست رفته ب در -49

 4/21) های الکتریکی و غیر الکتریکی صنایع فلزات اساسی، ماشین های اقتصادی بالا ترین حوادث در فعالیت با توجه به کد -41

 رخ داده است.  درصد(  1/44درصد( و پیمان کاری ) 2/29ساختمان )، درصد(

کمترین موارد  و( 112( و وسایل معیوب )332(، وسایل بدون حفاظ )42171ترتیب بی احتیاطی )ه ترین علت وقوع حوادث  ببالا -40

 .است( 17)خطرناک  لباس ( و92) (، نور ناقص49) مطلوب مربوط به تهویه نا

اختصاص درصد حوادث(  99بیشتر از ) شکستگیلغزیدن، ضرب خوردگی،  بالاترین حوادث بر اثر نوع حادثه اختصاص به سقوط و -41

 دارد. 

 

 تاریخچه:

  حوادث شغلی  - 2 فصل

 

  

 

 

 حسین مدنی



 حمایت کارگران در مقابل حوادثقانون  4813آلمان، سال ر سابقه ای طولانی در کشورهای مختلف دارد. اولین بار در کا حوادث ناشی از

تدوین گردید. در  ادث شغلیگیری حو مقررات پیش 4877 و در سال بیمه اجتماعی حوادث شغلیقانون  4881 تصویب گردید. در سال

تدوین قانون حفایت صنعتی  4839سالفرانسه، به سازمان های مرتبط تصویب گردید. در  اعلام اجباری حادثه 4881سالآمریکا، 

 .گردید
 ی گردد.تاسیس گردید که قوانین و فعالیت های مرتبط با کار و کارگر توسط این سازمان تدوین م 4343در سال ازمان بین المللی کار س

 

 تعاریف حادثه: 

رویدادی  پیش بینی نشده در اثر خطای انسان و ضعف حادثه تعاریف متفاوت و مختلفی دارد. از جمله تعاریف حادثه می توان به تعریف 

تا  82خطای انسانی ) ، خطایی با نتایج نا مطلوب واقعه ای ناشی ازمنتظره و برنامه ریزی نشده )سازمان بین المللی کار( واقعه ای غیر، مدیریت

درصد(، رهایی برنامه ریزی نشده انرژی و مواد خطرناک که به علت عمل یا وضع نا ایمن موجود و تحت تاثیرعوامل فردی و ضعف مدیریت  32

 .رخ می دهد  )دکتر زابیتاکیس( و...اشاره نمود

، تعریف به سبب آن برای بیمه شده اتفاق می افتد جام وییفه وحین ان حوادثی که درقانون تامین اجتماعی، حادثه ناشی از کار را  12ماده 

 نموده است.

دستور ه خارج محوطه ب ،محوطه آن ها و ساختمان ،موسسات وابسته ،کار)کارگاهه همه اوقات مشغول بنکته مهم در این قانون این است که 

نیز به حین نجات سایر بیمه شدگان و  عکس بر رگشت از منزل به کارگاه وب اوقات رفت و، مراجعه به درمانگاه یا بیمارستان یا معالجه، کارفرما(

 ار تلقی می گردد.ک حوادث ناشی ازعنوان 

 

 تقسیم بندی حوادث: 

 سازمان های مختلف بر اساس فاکتورهای مختلف، حوادث را تقسیم نموده اند.

 مواد ،انفجار حریق و ،نقل حمل و ،ماشین آلاتحوادث را بر اساس  زاساس علت برو بر 4329در سال  :قطعنامه کنفرانس بین المللی آمارگران

تقسیم بندی موانع  تصادم با وحیوانات  ،دستی ابزار ، ی دستی اشیایبه جا جا ،اشخاص سقوط شی و ،الکتریسیته ،خورنده سمی، سوزاننده و

 نموده است.

سقوط  ،الکتریسیته ، مسمومیت ،انفجار، نقل حمل و ،ماشین آلاتبر اساس  نتایج اساس علت بروز و برحوادث را ، 4312این سازمان در سال -

 تقسیم بندی نموده است.حیوانات و  ابزار دستی ،نقل دستی حمل و ،زمین خوردگی ،سقوط اشیا ،برخورد با اشیا ،اشخاص

 .تقسیم می نماید دست رفته کار از زروو نوع شغل  ،تجربه ،جنس ،اساس سن بر حوادث را4318: این سازمان در سال سازمان ملل متحد

 :: حوادث را بر اساس فاکتورهای مختلف و به شرح زیر تقسیم می کنندسازمان بهداشت جهانی و سازمان بین المللی کار

  :نوع حادثه -الف

 گیرکردن بین اشیا ،بریدگی ،مواد مضر ،پرتو ،برق ،حرارت تماس با ،سرعت بالای وسایل ،سقوط شی

  :وسایل -ب

 موتور الکتروو  ذوب فلز ،حفاری ،معدن ،چوب بری: نوع ماشین آلات

 ریلیو  ییدریا ،ییهوا ،حمل دستی ،جرثقیل :نقل مل وح و بر وسایل بالا

 نردبان وداربست  ،مبرد ،یروف تحت فشار :وسایل سایر

 پرتوها ،ییشیمیا ،قابل انفجار: مواد

 خارج و داخل محیط کار :محیط کار

 : دگیمحل آسیب دی -ج

 تحتانی اندام حرکتیو قسمت فوقانی تنه  ،گردن و سر

 :جراحت جسمی طبیعت صدمه و -د

 و پرتو ،)برق سوختگی ،خفگی مسمومیت حاد و ،خراشیدگی ،قطع عضو ،رفتگی در ،دیدگی ضرب ،پیچ خوردگی ،رگ شدنه رگ ب، شکستگی

  هوای داغ(
 

 مرتبط با حوادث(: لیسازمان بین المللی کار )مسا 31توصیه نامه شماره 



 :موارد زیر را بیان نموده است حوادث ل مرتبط بایسادر خصوص مسازمان بین المللی کار  94توصیه نامه شماره 

 خصوص علل حوادث تحلیل اطلاعات آماری در جمع آوری، تجزیه و -4

 حفایتی کاهش حوادث تدابیر اثر وث صنعت جهت جمع آوری اطلاعات آماری حوادث شغلی، ضرایب حواد مطالعه مخاطرات خاص هر -2

 حوادث شغلی ژیکی( بر بروزوفیزیول وشناسی  روان )جسمی، مطالعه عوامل موثر -9

 حوادث توسط آموزش، نشریه و.. گیری از انگیزه جهت پیش ایجاد علاقه و -1

 ایجاد سرویس مرکزی جمع آوری اطلاعات آماری مرتبط با حوادث شغلی -0

 صنایع تامین حفایت در اری موسسات بیمه حوادث برای مشارکت درجلب همک تلاش در -1

 

 های بررسی حوادث: مدل

 عمده ترین مدل های بررسی حوادث موارد زیر هستند:

 زابیتاکیس( و Weaverجدید دومینو  ،Birdجدید دومینو  ،)قدیمی دومینو مدیریتی -4

 سازی( حادثه استعداد و کار پس زدگی از ،)کاتاستروفی رفتاری -2

 فر( دکتر ،)سازگاری تنش فاکتورهای انسانی -9

 باب فرینتز( ،سیستمی)تصمیم گیری -1

 ژیکی واپیدمیول -0

 

 انواع حوادث:

 مستقیم است. دسته مستقیم و غیر 2حوادث بر 

 متغیر است. برابر 42تا  0/2مستقیم به مستقیم، از  نسبت  اثرحوادث  غیر

 خطا )وقفه در کار(  922 وکار، جراحت مختصر(  حادثه کوچک و کم اهمیت )وقفه کم در 92 برابردرمان   هحادثه نیاز ب 4 هراز نظر تعداد 

 .است

شبه حادثه = خطرات بسیار  922خسارت به اموال =   82های اولیه =  آسیب نیاز به کمک 02ی = یآسیب جز 2هر آسیب جدی = هم چنین 

 .است معلوم زیاد و نا

 

 همیت حادثه:ا

 حوادث از ابعاد زیر قابل بررسی است: اهمیت

کاهش درآمد، مشکلات را  صورت معلولیت و مرگ آثار شدیدتر است(. در ،رنج فرد حادثه دیده و افراد تحت تکفل وی )درد و انسانی -4

 دهد. افزایش می

 ود(.ش با دانش می افراد ماهر، مجرب و ویژه دره دست دادن کسب درآمد ب )حادثه سبب از اجتماعی -2

  .بیشتر استآن  های کوچک اثر کارگاه در .کارفرما دارد( وفرد، خانواده، جامعه  ملموس بر )اثر اقتصادی -9

 

 عوامل متاثر ازحوادث:

 عوامل تاثیر پذیر از یک حادثه شغلی به شرح زیر است:

کاهش  واثر روانی ناشی از محدودیت شغلی  ،سابق انجام کار ی دریعدم توانا ،احتمال معلولیت ،آسیب جسمی کارگر: )درد و رنج ناشی از -

  حقوق(

تعویض قطعات  تعمیر و ،افزایش اضافه کار جهت جبران کاهش تولید ،وجود کارگر جدید کاهش کیفی محصول در اثر ،)کاهش تولید کارفرما: -

 اتلاف وقت و ،جدید گزینی فرد جای موزش وهزینه آ ،کاهش اتلاف وقت سایر کارگران جهت کمک و بحث راجع به حادثه ،ماشین آسیب دیده

  هزینه درمانی و پزشکی( ،هزینه حقوقی

  (.مطلع و.. کارگیری فرد مجرب وه افزایش هزینه ب ،نیروی کار دلیل خروج فرد ازه کاهش درآمد ب ،خانواده )کاهش درآمد جامعه: -

 

 آثار حوادث:



 .است هیچ کدامو  جانی( )مالی و صدمات توام، زیاد(و )کم  مالیصدمات  ،خفیف(و  صدمات جانی )مرگ، شدیدآثار حوادث، 

 

 حوادث: عوامل موثر در بروز

ایمن، اشتباه فردی، ضعف  ایمن، عمل نا بی باکی(، شرایط ناو سابقه اجتماعی، عوامل محیطی، صفات شخصی )سرسختی، عصبانیت، عجله 

 .عوامل موثر در بروز حوادث هستند از خط مشی مدیریتو مدیریت، تحصیلات، وسایل حفایت فردی 

 ایمن: عمل نا

کردن  ن آلات،  بلندیسرعت زیاد ماش ابزار معیوب، عدم توجه به اخطارها، عدم استفاده از وسایل حفایت فردی، کار بدون مجوز، استفاده از

 .از مصادیق اعمال نا ایمن است ماشین حین حرکت غلط بار، شوخی، تعمیر

 ایمن: شرایط نا

و  یهیی کم، فقدان تهویه، عدم وسایل اطفایروشنا، دهنده م هشداریکار، عدم وجود علا های معیوب، بی نظمی در دستگاه خطرناک، ابزار و مواد

 .از جمله شرایط نا ایمن است صدای زیاد

 عوامل فردی:

افراد را  آگاهی ایمنیو ل نسبت به حادثه ی، مهارت، وضعیت جسمی روحی، زمان عکس العمیانگیزش، توانا میزان تحصیلات،از عوامل فردی 

 .می توان ذکر نمود

 عوامل محیطی:

از عوامل محیطی مرتبط  بلندی کف کارگاه ارتفاع، لغزندگی کف کارگاه، پستی و در حرارت، رطوبت، سرما، فشار، صدا، نور، طبیعت کار، کار

 .هستند

 مشی ایمنی مدیریت:خط 

ها،  ولیتوومس گذاری شغل، تعیین ویایف  تولید، روند وا خصوص ایمنی، هدف مشترک ایمنی و در هداف مدیریت، اخط مشی ایمنی مدیریت

 .است گزینی مناسب افراد جایو گیری روش صحیح، ارتباط درون سازمانی  کاره انتخاب شغل با تناسب آموزش فرد، ب

 

 عوامل مشوق کارفرما: 

 :عبارت است ازاز حوادث  گیری مشوق کارفرما جهت پیش عامل موثر اقتصادی دو

 شود. دهی کار می کمیت تولید، سقوط باز ایمن سبب کاهش کیفیت و محیط کار غیر -

 کند. های مختلف اثر می صورته حوادث ب هزینه ناشی از بروز -

 

 : حوادثبررسی آماری 

 بررسی آماری حوادث شامل مراحل زیر است:

       جمع آوری اطلاعات -4

 شغلی غیر عات تقسیم بندی حوادث شغلی وجمع آوری اطلا -2

 عوامل تهیه جداول اطلاعاتی اختصاصی بر اساس علت و -9

  ترسیم نمودار -1

 تعیین ضرایب حوادث -0

 

 تعیین ضرایب حادثه:

یر انجام می از مهم ترین ضرایب حوادث، ضریب تکرار، ضریب شیوع و ضریب شدت حادثه را می توان نام برد که محاسبه آن از فرمول های ز

                                          گیرد.

 

 4222222× تعداد حادثه                             

 ----------------------=   (FRضریب تکرار  )

 کل ساعات کار                            



 

 4222× تعداد حادثه                              

 -------------------( = IR)  ضریب شیوع

 تعداد کارگران                             

 

 4222× مجموع روزهای ازدست رفته                                 

 -----------------------------=  (SR ضریب شدت )

 کل ساعات کار                                    

 ی از دست رفته از کار و حوادث به شرح زیر تعیین می شود:در این فرمول ها محاسبه روزها

 )توسط سازمان بین المللی کار(روز از دست رفته  7022برابرهرفوت و ازکارافتادگی 

 امریکا()روز از دست رفته  1222 برابرفوت و ازکارافتادگی هر

 روز از دست رفته 1022برابرقطع بازو از بالای آرنج 

 روز از دست رفته 9122برابر قطع بازو از زیر آرنج

 روز از دست رفته 1022برابرقطع ران از بالای زانو 

 روز از دست رفته 9222برابرقطع ران از زیر ران 

 روز از دست رفته 1222برابرکوری کامل دو چشم 

 روز از دست رفته 4702 برابرکری کامل دو گوش 

 

 نتایج کلی بررسی حوادث:

 غلی موارد زیر مشترک و مشهود هستند:با بررسی های مختلف حوادث ش

)آخرین حلقه زنجیره کامل  یدآ وجود میه ب نقص بهداشتی محیط کارو ایمن، ماشین بی حفاظ  ایمن، وضع نا دلیل عمل غیره حادثه ب -4

 .مجموعه عوامل است(

  حوادث است. ول اکثرومس ،ایمن افراد ریعمل غ -2

 .ی شودجسمی نم آزارایمن همواره سبب آسیب یا  اعمال نا -9

 گیری است. وقوع حادثه قابل پیش -1

 است. تطبیق کارکنان با شرایط و تشویق، انضباط  بینی مهندسی، ترغیب و گیری حادثه باز چهار روش اصلی پیش -0

 کمی تولید است. حوادث مشابه روش کنترل کیفی و گیری از های پیش روش -1

 هده مدیران است.عه مطلوب ب ولیت عمده وقایع ناومس -7

 حوادث هستند. گیری از کاران افراد کلیدی در پیش پرستان و استاد سر -8

 

  حوادث: گیری از پیش

 مراحل پیش گیری حوادث شغلی عبارت است از:

 سیاست ایمنی روشن بودن خط مشی و -4

   ین نامه های حفایتی یآ وجود قوانین و -2

            بازرسی ایمنی -9

          وادثبررسی ح -1

                        تربیت ایمنی آموزش و -0

          وسایل حفایت فردیاستفاده از  -1

 انگیزه های ایمنی -7

 

 :محیط کار های بازرسی از اصول و روش



 ری پرداخته شود.نحوه کنترل آن یا جلوگیری از تبدیل آن به حادثه یا بیما بهداشتی باید به خطر و برای داشتن شرایط ایمنی و

 مراحل کنترل خطر عبارت از موارد زیر است: خطر، انحراف از موقعیت یا وضع عادی است.

 مراحل کنترل خطر:

 ی خطر:یشناسا

 ی صورت می پذیرد.تجزیه ایمنی شغلو  کارفرما، انجام تحقیق مستقل بازرسی از محیط کار، بحث و مذاکره با کارگر وشناسایی خطر با 

 :ارزیابی خطر

از دست دادن عضو یا ضرر و زیان )تهیه لیستی و تعداد دفعات رخداد خطر، بیشترین حالت ممکن از آسیب رسانی خطر ارزیابی خطر بر اساس 

 انجام می گیرد. حسب الویت( ی شده بریاز خطرات شناسا

 کنترل خطر:

 تجهیزات حفایتی استفاده از ومعرض  هش کارکنان درکشی، کا کردن فرد، حصار حذف، کاهش، دورروش های کنترل خطر به ترتیب الویت 

 است.

 

 مراحل کنترل خطر:

  مراحل کنترل خطر به شرح زیر است:

                  های ایمنی قفل -9          دود سازی خطرمح -2                   بین بردن خطر از -4

           دهنده ها هشدار -1                   نیتورینگام -0            های فدا شونده دستگاه -1

           خلاص ی ویترتیب رها -3          نجات ترتیب فرار و -8                کم تن دادن به ضرر -7

  ایزوله -42

 

 بررسی حوادث:

و ماشین آلات  اتتجهیز(، People) عنصر سیستم ایمنی شامل انسان چهار(، Near Missشبه حوادث ) در بررسی حوادث باید،

(Equipment ،)مواد (Material)  محیط زیست و(Environmental .را مد نظر قرار داد ) 

 

 اهداف بررسی حادثه:

 ها است. های لازم جهت جلوگیری از وقوع مجدد آن راه ترین دلیل بررسی حادثه، پی بردن به برنامه ها و مهم

، الزامات حرفه ای بهداشتایمنی و  حادثه، وییفه واحد گیری از سرپرست، پیش کار رزیابیابه توان  میبررسی حوادث جمله سایر موارد  از

 را ذکر نمود. ارزیابی کنترل مخاطراتو برنامه ریزی آینده  قانونی، شناخت خطر و

 

 بررسی حادثه:

ها،  ، مصاحبه، بررسی گزارشهررسی )مشاهدچگونگی ب، آموزش، مقررات ایمنی استانداردها و، ثبت آن گزارش ودر بررسی حادثه مواردی نظیر 

 را مد نظر قرار می دهیم. ها( شرکت های سایر بررسی روش

 

  اهداف بررسی حادثه:

 اهداف بررسی حادثه شامل موارد زیر است:

 : دهزینه کم در بردارد. بای نظافت کارگاهی:

 د.محیط زیست، ثبت گرد ووضع موجود با توجه به انسان، تجهیزات، مواد  -4

    مدارک ثبت شوند. هرگونه تغییرعملی در -2

 مدارک در محل امن، نگهداری گردد. -9

 انکارناپذیر هستند. ها، کنترل روابط، روش انجام کار، موقعیت مواد و... پارامترهای مهم نظیر نقش انسان، ثبت

 داده شود.قرارو در محل امن کارخانه و صندوق امانات بانک تهیه نسخه  2از نقشه محل کار 

 



 مقررات ایمنی: استاندارد و

 یم.یبهتراست از قوانین بین المللی استفاده نما با توجه به جمیع شرایط جهت تدوین استاندارد، به زمان زیاد نیاز داریم.

 گیرد. باید انجامحادثه  از بعدو طراری ضطبیعی، ا غیر طبیعی و همه زمینه ها، برای حالت کار تدوین استاندارد در تهیه و

)موسسات تحقیقاتی، دانشگاه، بخش خصوصی، محققین، آزمایشگاه  گیر موسسات در تدوین، افراد و نحوه تهیه وبه این منظور دو نکته مهم 

 است. کشورهای درحال توسعه( ویژه دره کارگیری آن )به ب میزان اهمیت به استاندارد وو  و..(

 

 آموزش:

 آموزش عمومی زیاد موثر نیست. حسب نیاز و مورد انجام می شود. رکارگو وایزر  مدیر، سوپرآموزش جهت 

 اهمیت به سزایی دارد. استفاده از آنان جهت اجرای امر آموزش مدیران و

 دارد.ولیت وقبال کارگر مس درفعالیت می نماید و دستور وی ه کارگر بدارد. گیری  تامین هزینه پیش نقش کلیدی در بررسی و، مدیر

 مهم است. انتشار آمار( تهیه و ،افراد جوان ،پاسخ به آن نحوه عمل و آموزش )ایجاد حادثه و چگونگی نوع و

 

 چگونگی بررسی حادثه:

و..  جعرمها، آزمایشگاه  ول ایمنی، دانشگاهواین بررسی توسط مس شود.می انجام  (های مختلف )از دیدگاه علمی توسط گروه حادثه بررسی

 .گیرد صورت می های حادثه جهت تعیین همه علت

 توجه نمود. گیری سمینارها، اعلام توصیه های پیش ه دریکشورها، ارا شرح حادثه، بررسی حوادث سایر بررسی وباید به 

 

 جوی علل وقوع حادثه:و  فاکتورهای مهم درجست

یکی، الکتریکی، طراحی روش و ایمن مکان محیط )طراحی وسایل غیر -2 نقص دستگاه  -4جوی علل وقوع حادثه و  فاکتورهای مهم در جست

 است. عقیده وی( انسان )محدودیت فرد، نظر و -9 ایمن( اعمال غیر

 محرمانه تلقی گردد. نتایج بررسی، حداقل در داخل کشور نباید گیری از حادثه باشد. هدف پیش اگر

 کند. انتشار نتایج  حوادث بررسی شده، رخداد حوادث مشابه را کم می بررسی و

 

 بازرسین:

 421، 422، 33، 38، 80 موادبه استناد وزارت کار )بازرسین مرتبط با حوادث حسب مورد و با توجه به اهداف تعیین شده در قانون، بازرسین 

به سازمان تامین اجتماعی )، بازرسین قانون کار( 420و  421، 422، 33، 38، 80 موادبه استناد وزارت بهداشت )، بازرسین قانون کار( 420و 

 بهداشت حرفه ای، کمیته ایمنی و..(، کارشناس کارخانه )کارفرما، کارشناس ایمنیو بازرسین  (مین اجتماعیتاانون ق 11و  10، 17 موادتناد اس

 .هستند

 

 راهنمای بازرسی از محیط کار:

 .قرار می گیردآن مد نظر  مرورو  گزارش ثبت و ،چگونگی، زمان، اداره کننده موضوع،  کلیات در بازرسی از محیط کار،

 است. نظر اقتصادی، معقول از در مرحله طراحی ایده آل است. علمی، سنگین است. بررسی حوادث اتفاق نیافتاده از نظر

 صورت می گیرد.بررسی خطرات  مقایسه و تعیین الویت با برنامه ذهنی تشخیص خطر است. این عمل با استفاده از

 

 کلیات:

 مربوط به خطرات محیط کار است که امکان به حداقل رساندن میزان ریسک را دارد. ی و ارزیابییهدف بازرسی، شناسا

 :به شرح زیر است قابل دسترسی پس از بازرسی موارد مد نظر و

 مرور اقدامات کنترلی خطرات ی شرایط خطر ویشناسا -4

 کنترل اعمال ایمنی قابل قبول توسط کارکنان -2

 لیهای اعمال شده کنتر ارزیابی روش -9

 نظر اصلاح اعمال ایمنی و بهداشت حرفه ای مد -1



 بهداشتی اجرای اقدامات ایمنی و -0

 روند کار وی ها، تجهیزات یتوانا بررسی -1

 ی ابتکارات جدیدیجمع آوری اطلاعات مرتبط با شناسا -7

 مشاوره ایمنی در توجه به بهداشت حرفه ای و -8

 

 هدایت کنندگان بازرسین:  

 و ایمنی است. نماینده واحد بهداشت حرفه ایو آشنا به کار، نماینده کارگران  فرد، بازرسینهدایت کنندگان 

 

 زمان بازرسی:

 .است بار در سال 2بار در سال و نواحی و مناطق  کم خطر  9در نواحی مخاطره آمیز زمان بازرسی با توجه به نوع کار 

)بررسی شرایط  بار هفته یک 2هفته یا  روتین هرو بازرسی  نظافت کارگاهی( نظم وبررسی روزانه )مشاهده رفتارها،  در روند رسمی بازرسی

 انجام می گیرد. وضعیت حفاظ ماشین آلات( ومحیط 

 

 چگونگی بازرسی:

 .توجه نمود رفتار افرادو  محیط، های کار سیستم، ه طراحی محیط کارباید در بازرسی ب

  :قسمت بازرسی باید سوال نماید

  چه غلط است؟

  چرا غلط است؟

 ها بیافتد ؟ این قبیل اتفاق شود اگر می چطور

 

 ثبت و گزارش:

 تکمیل می گردند. ها چک لیست ثبت و شاهداتدر بازرسی و پس از آن، م

 ارسال می شود. کمیته حفایت فنی و بهداشت کارو  بازدید شده واحد، ول منطقهومس، یس قسمتیگزارشات به ر

 

 مرور: 

 دقت مرورگردند.ه اجرای برنامه های موثر مربوطه، ب برای تعیین اعمال اصلاحی مورد نیاز اورژانسی و دری شده بایدست آوه اطلاعات ب

 تجهیزاتی که نیاز نشان دادن مناطق و، ی نیازهای آموزشییشناسا، ایمن کمک در اصلاح اعمال کار، به اجرای اعمال اصلاحی این مرور منجر

 دد.، می گردارند به توجه بیشتر

 داری شود.  سال نگه 9گزارش بازرسی باید حداقل 

 

 مراحل بازرسی:

 محیط کار: ارزیابی از بازرسی و

 .حرفه ای و ایمنی استمصاحبه با اعضای کمیته بهداشت و محیط کار، مصاحبه با دیگران از بازرسی موارد بازرسی شامل 

 (.باید اطلاع داده شود اعت قبل از بازرسیس 18) صورت گیرد لاقات با مدیرباید قبل از انجام بازرسی م

، بازرسی تعیین می گردند، مناطق و سطوح توضیح داده می شودبرنامه بازرسی و ، نوع بازرسی شرح داده می شوداهداف  در ملاقات با مدیر

 .ذاشته می شودگ قرار ملاقات بعدی می شود واشخاص مرتبط تعیین  احدهای درگیر وو، ارایه می گردد خلاصه برنامه کار

 ها است. کلیه بخش بازدیدبازرسی شامل 

 .انجام می شود ل(یمسا در یک یا چند مرحله )بازدید کوتاه مدت تخصصی، هر بار بررسی یک جنبه ازبازرسی 

 

 مصاحبه با کارگر:

 .صورت می گیرد اختصاصی مصاحبه غیرو  دفتر، مصاحبه با کارگر در محیط کار



 های زیر سوال می شود: در مصاحبه از کارگر پرسش

       بهداشتی است؟ ایمن و وی کند محیط کار فکر میکارگر آیا 

 ؟ندستهدر برنامه ایمنی دخیل کارگران آیا 

      آگاه است؟ بهداشت کار و حفایت فنی وییفه کمیته  از وی آیا

 موثر است؟ مهم وفوق وی کار کمیته  نظره آیا ب

      گردد؟ اجرا میآیا برنامه آموزشی در محیط کار 

 های دیگری را انجام داد؟ توان فعالیت سطح ایمنی، می یکند برای ارتقا احساس میکارگر آیا 

 

 : بهداشت حرفه ای و ایمنیمصاحبه با اعضای کمیته 

 .انجام می گیرد ایمنی در محیط کار یا دفتربهداشت حرفه ای و مصاحبه با اعضای کمیته 

 .است ی کمیتهآیقضاوت درباره کاره، مصاحبه با اعضای کمیتهدف 

در  فرد سخنران، هات کمیتچگونگی برگزاری جلسو بهداشت حرفه ای مد نظر قرار دارند مصاحبه با اعضای کمیته ایمنی مواردی که در 

اعضای شرکت ه و در کمیت آخرین حادثه بحث شده کلیه افراد، احساس عضو کمیته بودناز محیط کار،  بازرسی فرد یا افراد خاص جلسات،

 .است در بازدید روزانهکمیته 

 

 ارزیابی اداری:

، گزارش تحقیق حادثه، ها گزارش حوادث و غرامت، های آموزشی فرم، ین نامه هاینحوه اجرای آ، بررسی دفتر ثبت حوادثدر ارزیابی اداری 

 .انجام می شود ی خطرناکیشیمیا ین نامه موادیآ، بازدید ماهانه

 

 جلسه پایانی: کار و محیط بازدید از

 پس از انجام بازدید در جلسه پایانی نتیجه موارد بحث می گردند.

 .آماده گردیده است ها چک لیستدر این جلسه 

 .صورت می گیرد بررسی و بحث موارد با حضور افراد مرتبط

 .تشکر می شود از کلیه واحدها

       .ارایه می گردد لیست نکات مثبت

      .ذکر می شود نا همگام با ایمنیلیست مختصر واحدهای 

       .بیان می گردد پیشنهادات ساده جهت اصلاح فوری نواقص

      .آگاه می شوند سرپرستان از نتایج برنامه ولین ایمنی وومس

 .است ها شروع بحث با مدیران بخش

      .انجام می گردد صورت پرسش و پاسخه ادامه بحث ب

      .الزامی است جلسه ین درولوحضور کلیه مدیران و مس

 .ارایه می گردد ی با دید مثبتیگزارش نها

 

 موارد مد نظر در بازرسی:

 :در بازرسی موارد زیراست موارد مد نظر

  امکان دسترسی به تجهیزات ایمنی -2           شدار دهندهه م آگاه کننده ویعلا -4

 وسایل ایمنی مورداستفاده -1                              تمیزی محیط کار -9

 حفره هاو لبه ها، کناره های خطرناک، موانع  -1                    محیط کار عوامل زیان آور -0

 بهداشت محیط -8                              لباس کار کارگران -7

 

 چك لیست بازرسی، اطلاعات عمومی: 



لازم در آن درج می گردد. سوالات مد نظر در بازرسی شامل اطلاعات نظر تهیه شده و  از حوادث با توجه به اهداف مدچک لیست بازرسی 

 موارد زیر است:

 یروف -9                                     ساختمان -2            محیط           -4

     ابزار دستی -1خاموش کننده آتش            تجهیزات  -0                الکتریسیته -1

 تجهیزات حفایت فردی -3                   وسایل حمل دستی       -8      مواد مخاطره آمیز   -7

         افراد وسایل محافظت از -42                        محصولات تولیدی -44 وسایل تحت فشار      -42

 جاده ها  ها و راهرو -40                        وسایل ذخیره مواد -41             وسایل برقی -49

 ها  کنترل -48                          های ایمنی طرح -47       گاردهای حفایتی -41

 های اولیه   وسایل کمک -22              برنده ها بالا -43

  ست.چنان چه در این سوالات ملاحظه می گردد نیاز به جمع آوری و تکمیل اطلاعات کلی و جزیی ا

 

 : (Audit) ادیت

    :ادیت پاسخ دادن به سوالات زیر استهدف از انجام هدف: 

 ؟     در محیط چه اتفاقی می افتد -4

 ؟    داردرا به همراه چه خطراتی محیط کار  -2

 برای کارگران وجود دارد؟ی یها چه بیماریدر محیط کار امکان بروز  -9

 روز حوادث، بیماری ها و مسمومیت های شغلی در محیط کار پیش بینی شده است؟      برنامه و طرحی برای مقابله با بچه  -1

 ؟دارد های مذکور وجود هت اجرای برنامهوش های اجرایی و عملیاتی جچه ر -0

 

 نکات قابل توجه در ادیت عبارت است از: نكات قابل توجه:

        های مختلف استفاده می شود. از فرمدر ادیت  -4

 دار است. از اهمیت خاصی برخور بازدید کننده رت فردمها -2

 .بازدید صورت می گیرد فرآیند کارسایر مراحل بعد از  قسمت انبار است وکه باید از آن بازدید به عمل آید،  یاولین محل -9

 عمقی نباشد(. )بازدید خیلی سطحی ونمود تعجیل در بازدیدها نباید  -1

 ها و..( )محل مصرف ماده، میزان بیمارید صورت پذیرمرحله بندی ادیت  -0

 نگردد. جلوی کارگر بازگوو موارد مدنظر مطالب  -1

 .ایمن( شرایط نا ها، اعمال و )بررسی پرونده ها، حوادث، غرامت نیز لازم است بررسی گذشته نگر -7

 

 ثبت حوادث:های  فرم

ع مربوطه استفاده می شود. به طور مثال در ایران در صورت بروز در هر کشور از فرم های خاصی جهت ثبت حوادث و ارسال آن به مراج

 حوادث ناشی از کار، کارفرما مویف به ارسال فرم حوادث ناشی از کار به سازمان تامین اجتماعی در طی حداکثر سه روز اداری است.

 ماعی ارسال شود.هم چنین وقوع حادثه ناشی از کار باید توسط کارفرما به اداره تعاون، کار و رفاه اجت

 های ثبت وقایع بیماری و صدمات ناشی از کار فرمدر آمریکا جهت ثبت حوادث و بیماری های شغلی از فرم هایی تحت عنوان 

(OSHA300 ،)صدمات ناشی از کار ها و فرم خلاصه بیماری (OSHA300A)  دماتص و ها فرم گزارش شیوع بیماریو (OSHA301) 

 استفاده می گردد.

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 مسئله: بیان

گردد.میاطلاقزندهموجودیکزندگیبرآنهاازناشیواردهتاثیراتوخارجیشرایطوعواملازایمجموعهبه محیط، کلیطوربه

کنترل محیط بهداشت فهداساسایناست. برزندهموجوداتکلیهوآنهابینروابطوخاکوآبهوا،شاملمحیطتعریفاینطبق

 نمایند. میاعمالانسانسلامتیوبقابرسوییتاثیراتبالفعلوبالقوهکهاستعواملیکلیه

عواملبهبودواصلاحکنترل،منظوربهمهندسیاصولکار بستنیزومحیطیزیستدانشازگیریبهرههدف،اینبهرسیدنبرای

توانمیکار بردیدیدگاهیابد. ازمیضرورتانسانآسایشورفاهوسلامتیارتقایوفظحجهتمحیطزیستیوشیمیاییفیزیکی،

خارجیشرایطکهاستمعیار هاییاجرایوارتقایافته،نظمتکوینمحیط،نمود که بهداشتتعریفشرحبه اینرامحیطبهداشت

 . نمایندمیکنترلراانسانازآسایشسلبوناتوانیبیماری،مسبب

انتظاراتونیازهابامتناسبنیز شناختی زیباییهایجنبهایمنی،وسلامتحفظبرعلاوهیافتهساختارمعیار هایمجموعهایندر

و تشخیصانسانسلامتیبرایمضرمحیطیعواملمطالعهمحیط،بهداشت هدف مهم تریناساساینشود. برمیگنجاندههدفجامعه

رامردمبهداشتوانسانسلامتید موکطوربهمحیطگردد. بهداشتمیتلقیعواملاینازناشیسواثراتترلکنورفعپیش گیری،و

دهدمیقرارتوجهموردغیر مستقیمطوربهراهاسلامتی اکو سیستمحفظومحیطکیفیتونمایدمیپی گیریاصلیهدفعنوانبه

نمودبیانزیرصورتبهرامحیطبهداشتفعالیتمحور هایاصلی ترینتوانمیاساساینبر

 آنها کنترل و گیری پیش نحوه و محیط توسط منتقله های بیماری های مکانیسم تعیین و بررسی •

 سالم غذایی مواد و آب تامین •

 ها فاضلاب بهداشتی دفع و تصفیه •

 سمی و جامد زاید مواد تصفیه و دفع •

 صدا و اییغذ مواد آب، هوا، آلودگی کاهش •

 کار محیط آمیز مخاطره عوامل کنترل •

 مهندسی  -ششمبخش 

 بهداشت محیط
 

 بهداشت محیط   - 1فصل 

 

 

 

 حسین مدنی



ازبسیاریونیازهاغیره، افزایشونقلوحملکشاورزی،صنعت،نظیرتوسعهمختلفهایشاخهدرچشم گیررشدجمعیت،توسعه

اهدافتحققجهتمروزهگیرد. اقرارتوجهموردتریمقیاس گستردهدرنیزمحیطبهداشتمشکلاتتااندشدهباعثدیگرجانبیعوامل

 چهار چوب در محیط بهداشت مشکلات . حلبودمتکیرشتهاینمتخصصینو اجراییفکریتوانبهتواننمیصرفامحیطبهداشت

است مردم مختلف اقشار و همکاری فعال تخصصی و دخالت گروههای سایر نیاز مند مشارکت آتی، و کنونی شرایط

آنهامشارکتجلبمنظورافراد بهسایرکردنآشناوآگاهیارتقایجهتآنعملکرددامنهومحیطبهداشتازکلیتصویرارایهروایناز

راه برد ها،ازفکریمنسجمزیر ساختاریکایجادکلیاتی جهتگفتار،ایندرلذاوگرددمیتلقیموارداهمازبهداشتیمشکلاتحلدر

 . گذشتخواهندنظرازبهداشت محیطار هایمعیوکار کردمحور هایفعالیت،دامنه
 

 :محیط از منتقله های بیماری

انتقالنحوهوزابیماریعواملو کنترلشناختاست،محیطبهداشتاصلیهدفانسان سلامتی ارتقایو حفظ،تامیناین کهبهتوجهبا

غذاییموادوآببهمربوطمحیطتوسطمنتقلههاییماریسهم باست. بیشترینمقولهایندراصلیمباحثازانسانبهمحیطازآنها

گردد.منتقلانسانبهغذاییموادوآبطریقازتواندمیهای غیر واگیربیماریازنیز برخیوعفونیهایبیماریازبسیاریاست.

دیگربرخینماید.مبتلاراجامعهازوسیعیفطیاستممکنکوتاهزمانمدتدروآوردهبه باربالاییمیرومرگهابیماریاینازبرخی

ژنتیکی دراختلالوهاسرطانبروزسببمدتدرازتماساثردراستممکنسموموسنگینفلزاتازناشیهای مزمنمسمومیتنظیر

نا دفعازدگان، ناشیو جونحشراتوهوا،آب،بهمربوطمنتقلههایبیماریسهمبیشترینمحیطیعواملبینشود. ازآتیهاینسل

کامپیلو آنترو کولیتیکا،یرسینیاکلرا،ویبریوکولی پاتوژنیک،اشریشیاشیگلا،سالمونلا،نظیرعواملاینازبرخیزاید است.مواددرست

دراکونکولوسواهیستولیتیکآنتاموباکریپتو سپوریدیوم،نظیر ژیاردیا،هاییانگلوها،ویروسکولی،کامپیلو باکتروژژونیباکتر

شوندرا سببمهمیبهداشتیمخاطراتتوانندمیمدیننسیس

بهمربوطفقطهاآنازکه برخیحالیدرنیستند،ناحیهیامنطقهیکخاصوداشتهجهانیگسترشزابیماریعواملاینازبسیاری

ازجامعه،درهابیماریاینانتشارسرعتوبالامیرو مرگنرخدلیلبهآباززابیماریعواملاینحذفاست.خاصیمنطقهوناحیه

برخوردار هستند. کمترینسبیاهمیتاز،طلب فرصت عواملبهموسومدر آبزابیماریعواملازبرخیاست.برخوردارخاصیالویت

 نمایندمیتهدیدراسالمندانوایمنیسیستماختلالدچارافرادصرفاوشوندنمیزا تلقیبیماریعادی،شرایطدرعواملاین

 آب: توسط منتقله های بیماری

بهطریق بلعازوبودهآبدربیماریاصلیعاملکهشوندمیگنجاندههاییبیماریطبقهایندر آب: توسط منتقله بیماری های

منابعدیگرازاستفادهعدموآبود کیفیتدیگر. بهبعفونیهایبیماریازبسیاریوحصبهشبهحصبه،وبا،شود مانندمیانسان منتقل

 نمایدایفاسزاییه بنقشهااین بیماریرفتنبینازدرتواندمیموقت،طوربهحتیآبغیر بهداشتی

بهروایناست. ازکافیآببهدسترسیعدمدلیلبهبیشترهابیماریاینوقوعکافی:  شست و شوی عدم از ناشی های بیماری

استهاریبیماازگروهاینازخوبیمثال تراخماست. بیماریدخیلآنکیفیتازبیشآبکمیتآنهااز وقوعش گیریپیمنظور

سطحارتقایومنازل درمصرفموردهایآببودنبهداشتیواعتمادقابلودست رسیشرایطبهبودومصرفیآبمقادیرکمیافزایش

کنترلکشور،سطحدرمطلوبیبه نحوها بیماریاینشودمیتلقیهابیماریگروهاینرفعایراه کارهموثرترینجامعهبهداشت

 استگردیده

خودزندگیازایدورهبیماریعاملکهدارندقرارهاییبیماریگروهایندردارد:  نقش آنها انتقال چرخه در آب که هایی بیماری

تماسکاهشکهاستبدیهیواستهابیماریگونهاینازبارزیمثال . شیستوزو میازیسیدنمامیسپریآب زی  ناقلبدندروندررا

بیماریها هستند. اینبیماریاین گونهکنترلموثرراه کارهایمدفوع،باآبمنابعآلودگیکاهشوناقلینجمعیتکنترلآب آلوده،با

 استشدهکنترلخوبیبهداد،میتشکیلراخوزستاناستانبهداشتیمعضلاتازیکیکه



این کهیابودهآب زیزندگی،ازایدورهدربیماریناقلگروهایندرآب:  با مرتبط ناقل حشرات وسیله به منتقله های بیماری

وپرورشهایجایگاهحذفسطحی،آب هایشرایطبهبوداست.گروهاینشاخصهایاز بیماری مالاریانماید.میزیستآبنزدیک

موثرها بسیاربیماریاینکنترلدرحفایتیوسایلازاستفادهوحشراتتکثیروپرورشهایمکانباافرادارتباطکاهش حشرات،تکثیر

عواملبراست. علاوهکاسته شدهشدتبهکشورسراسردرمالاریابروزمیزانازاقداماتهمینتاثیرتحتکهطوریبههستند،

برتکیهباامروزهایجاد نمایند.انساندرراعوارض سوییدراز مدتیامدتکوتاهدرتوانندمینیز شیمیایی موادازیبسیاربیولوژیکی،

وضعاستانداردهاییوهامحدودیتشیمیاییترکیباتوعناصربسیاری ازخصوصدرگستردهاپیدمیولوژیوشناسیسممطالعات

اینکاملکرد. فهرستحاصلاطمینانشربآببودنسالموبهداشتیازتوانمیآب آشامیدنیاستانداردهایرعایتبااست.گردیده

فلزات است. اخیراموجودبهداشت،جهانیسازمانانتشاراتاز آشامیدنی آب کیفیت رهنمود های کتابدرترکیبات شیمیاییوعناصر

اینسویاند. از اثراتگرفتهقرارتوجهموردپیشازبیشگند زدا هایجانبترکیباتوهاکنندهپاکباقیماندهها،کشآفتسنگین،

 کرداشارهجنینیسمیتوالخلقگیناقصجهش زایی،سرطان زایی،بهتوانمیعوامل

دیگربیولوژیکیومیکروبی. عواملدشونمنتقلهواطریقازتوانندمیمیکروبیعواملازبسیاریهوا:  توسط منتقله های بیماری

کربن،مونو اکسیدذرات،عمدتاهاآلایندهنمایند. اینمیتهدیدراانسانسلامتیهواطریقازو شیمیاییفیزیکیهایآلایندهازبسیاری

 هستند. سنگینفلزاتوخطرناکآلیترکیباتهیدرو کربور ها،سرب،ازت،اکسید هایاکسید های گوگرد،

میحاصلغیرهگرما ووانرژیتامینجهتفسیلیهایسوختمصرفصنایع،ها، خودروترددیرنظانسانهایفعالیتگسترشاثر

است.غیرهوریهسرطانآمفیزم،شامل برونشیت،کهشودمیمربوطتنفسیهایبیماریبههواآلودگیبهداشتیاثراتبیشترینشوند.

ممکنمثالعنوانبهنماید.بروزحادیاثراتبالاهایغلظتدراستممکنکه استدادهنشاننیزحیواناترویبرهاآلایندهمطالعه

کنندهآلودهبینخلاصهطوربهشود.مختلتنفسیدستگاهپاک سازیاصلیمکانیسمنتیجهو درباز ایستندحرکتازهاتاژکاست

دداروجودانکار نا پذیروقطعیهایرابطتنفسیدستگاهو فیزیولوژیاصلیهای

مختلفهایزمینهدربایداین مشکلرفعجهتاست.انسانیهایمحیطدرهواآلودگیکنترلمحیطبهداشتمهماهدافازازیکی

فسیلی،هایسوختاحتراقفر آیندسازیبهینهآموزش مردم،مستمر،پایشاستانداردها،اجرایووضعمدیریت،کنترل،فن آورینظیر

 نموددنبالراپاکهایاز انرژیاستفادهوکمترآلودگیابهایسوختجای گزینی

 زاید: مواد نا درست دفع از ناشی منتقله های بیماری

ازهواوخاکآب،آلودگینمایدایجادجوامعدربسیاریبهداشتیمخاطراتتواندمیجامدزایدمواداصولیغیرونا درستدفع

سویپیامد هایکلیهجامدزایدموادبهمعرض آلودگیدرآبمنابعگرفتنقراررودمیشمارهبجامدزایدمواددفعاساسیمعضلات

تواندمیغذاییموادوآلیموادبودندارالحاظبهجامدزایددنبال دارد. موادبهراآبتوسطمنتقلهبیماری هایخصوصدرشدهمطرح

معیارهایاعمالکهاستهستند. بدیهیهابیماریناقلبالقوهکهباشدجوندگانیوتکثیر حشراتوپرورشجهتمناسبیبسیارمحیط

میباز یافتونهاییدفعفرآورش،نقل،وحملآوری،جمعنظیرجامدزایدموادهای مدیریتیفعالیتدربهسازیومحیطبهداشت

 نمایدایفاویژه اینقشهای مربوطهبیماریمهاردرتواند

 ها: بیماری کنترل در محیط بهداشت راه برد

منتقلانسانبهمحیطاز طریقتوانندمیغیر واگیرهایبیماریازبرخینیزوواگیرهایبیماریازبسیاریشد،اشارهکههمان طور

 فرد حساسیت و انتقال نحوه منبع،اساسیرکنسه توانمیدارد،نقشآنهادرمحیطکههاییبیماریبهانسانابتلایفر آیندشوند. در

دخیلمحیطیزیستعوارضوهابیماریاشاعهدرایزنجیرهساختاریکبه صورترکنسهداد. اینقرارتحلیلوتجزیهموردرا

محیطبهداشتاساسیراه بردولیاست،ممکنارکاناینازیکهرحذفبامحیطیمنشابابیماریحذف یکوکنترلهستند. اگر چه

موانعاست. اینبیماری موسومیکسازگاندر چند گانه موانع ایجادفلسفهبهایدهاست. اینارکاناینازیکهردرمتعددموانع ایجاد

یککنترلگذاشت. درخواهداختیارمحیط درازمنتقلههایبیماریپیش گیریومهاردرموثریومطمئنشیوهسرانجامچند گانه

بهداشتراه بردیدید گاهکرد.طراحیبیماریحذفوجهت مهارمختلفیراه کار هاینظریطوربهتوانمیطمحیازمنتقلهبیماری



ملاحظاتهموارهچند گانهموانعاینبرقراریدراست.بیمارییکمسیردرموانع متعددگسترشوایجادبیماری ها،کنترلدرمحیط

 بود.خواهندلعوامبخشی مهم تریناثرهزینهواقتصادی

دنبالرامحیطتوسطمنتقلههایاز بیماریپیش گیریوکنترلهدفدر نهایتکهمذکوررکنسهمعیار هایبسطوشرحبهدر زیر

 پرداختخواهیمکنند،می

 بیماری(: عامل منبع )کنترل کنترل

هایبیماریمورددررود. شایدشمار میبهبیماریاصلیلعامبازهمبارمحیط،توسطمنتقلههایبیماریکنترلموثرهایراهازیکی

درآنهاکاملحذفمواردازبسیاریدرکهمدتدراززا دربیماریشیمیاییعواملبامواجههدرولیباشد،موثربسیارتفکراینمیکروبی

وزاجهشزا،نسرطاعواملازبرخیبامدتدرازتماستوانمیمثالنیست. به طورمیسرعملاکارایننباشد،پذیرامکانمحیط

دلیلبهامروزهمحیطعناصرکلیهدرشیمیاییموادازبرخیاندکهایغلظتنمود. وجودذکرراغذایی موادوهواآب،درموجودمخرب

منبعشرایط کنترلازبرخیدرصورتهرروند. بهمیشماربهناپذیراجتناببشرزندگیدرشیمیاییموادگستردهو کاربردتولید

درتوانمیبیماریمنبعکنترلدر راه کارکهنیست. معیارهاییمیسروعملیکاریبیماریعواملیاعاملکاملبردنبینازوبیماری

 از:عبارت استداشت،نظر

هایسوختازمثال استفادهعنوانبهمضر.ترکیباتبیشترهر چهکاهشجهتصنعتیفر آیند هاییاخامموادجای گزینیوتغییر -

آلایندهانتشارودفعازجلوگیریفنیل،بیپلی کلرینیتدنظیرشیمیاییموادتولیدحذفطبیعی،گازجای گزینییاکمترگوگردمحتوی

قبولقابلمقادیربهمحیطسمی بههایآلایندهتخلیهکاهشها،آلایندهو حذفکنترلهایدستگاهکاربریطریقازمحیطدرها

وآلیومعدنیمواد شیمیاییوبیولوژیکیعواملازعاریامکانحدتاکهایگونهبهموجودآشامیدنیآبمنبعپاک ترینانتخاب -

باشدسمی

سختیکنترلوآببهفلوئور زنیمثلاحد بهینهدرمعدنیموادمقادیرحاویآبتامین -

فنیلبیپلی کلرینیتدوجیوهمتیلزا،بیماریعواملبهآلودههایآبازخوراکیصدفوماهیصیدنمودنممنوع -

وزابیماریعواملمواد غذایی )نبودبودنسالمازاطمینانحصولجهتغذاییموادعرضهوفرآورشتولید،فر آیندنمودنقانون مند -

 خوراکیمحصولاتمطلوبکیفیشرایطحفظومضر(شیمیاییمواد

یابدکاهشحداقلبهزابیماریعواملباتماسامکانکهگونه ایبهمناسبمسکنتامین -

ایمنیوسالمکارمحیطتامین -

محیطدرخطرناکزایدموادتخلیهعدموباز یافتومجدداستفادهتشویق -

 است.موسوم آفات مدیریتبه فعالیتمنبع(. اینن درجوندگانظیربیماریناقلینسایروها )بند پایانیبیمارناقلینبردنبیناز -

بیماریمخزنحذفجهتآنهادرمانوسرایتدورهدرسالمافرادازبیماراننمودنجدا -

کار گزارانوگذارانقانونکننده،آلودهواحد هایمردم،ازاعمجامعهآموزش -

مناسباستاندارد هایاعمالوبرگزینی -

وایمنطقهناحیه ای،سطوح محلی،درقانونینظارتوپایشهایبرنامهبهسازی،ومحیطبهداشتمهندسیهاینامهبرازحمایت -

 ملی

 محیط: از منتقله های بیماری سرایت و انتقال نحوه کنترل

نا خوشیگسترشدریت شایانیاهمازبیماریحاملینوناقلینعفونی،هایبیماریویژهبهمحیطازمنتقلههایبیماریازبسیاریدر

درموانعایجادوبیماریچرخهدردخالتازیرنیست بیماریعاملکنترلاصلیهدف،ناقلین با مبارزهدرهستند.برخور دارجامعهدر

شودجامعهدرموارد بیماریکاهشسببتواندمیچشم گیرنحوبهمواضعاین

وزابیماریعاملتماسبه حذفمنجرسر انجامکهاستکنندهکنترلمعیار هایمستمرعمالانیاز مندکنترل،وپیش گیریروشاین

 از:عبارت استکنندهکنترلمعیار هایشوند. اینمیانسان

بیماریحاملافرادوناقلینتحرکازجلوگیری -

 و...شست و شواستحمام،آشامیدن،مقاصدبرایآببودنسالمازاطمینان -



امکانحدتاآنبالقوهپذیرندگانبیماری )آلودگی ومنبعنمودناجد -

نمودنخواهندبیماری فراهمانتقالوگسترشجهتامکانیگونههیچغذاییموادتوزیعوفرآ ورشتهیه،این کهازاطمینان -

سمیموادوزاترکیبات سرطانوحوادثوسوانحخطرناک،زایدموادصحیحنیز مدیریتوآبخاک،هوا،آلودگیکنترل -

 استشدهآلودهبیماریتوسط ناقلینکهمناطقیوشناواستحمامجهتآلودههایآبنظیربیماریمنابعبهدست رسیازجلوگیری -

و مسکناراضیکار بریسر و صدا،خاک،هوا،آب،خصوصدرمحیطیزیستاستاندارد هایاجرایوبر گزینی -

بیماریمختلفجنبه هایخصوصدررسانا هاوگذارانقانونکننده،آلودهواحد هایمردم،آموزش -

وایمنطقهای،ناحیهسطوح محلی،درقانونینظارتوپایشهایبرنامهبهسازی،ومحیطبهداشتمهندسیهایبرنامهازحمایت -

ملی

 کیتحربیوپرخوریروانی،وروحیهایتنشتغذیه،سودخانیات،استعمالنظیرفردیعاداتتغییر -

 سمیو ترکیباتزابیماریعواملفردبهفردانتقالازپیش گیریجهتهادستشست و شویوفردیبهداشتارتقای -

 محیط: از منتقله های بیماری به ابتلا معرض در افراد حساسیت کنترل

تغییربهمنجرکهو عواملیشرایطتغییرنگیرد،صورتآنسرایتنحوهوزابیماریعاملکنترلخصوصدراقدامیهیچاگرحتی

ابتلااستعدادنظرازافرادهمهسازد. زیراجامعه دگرگوندررابیمارییکگسترشوشیوعسیمایکلیبهتواندمیشود،افرادحساسیت

بهزیستیاستانداردهایوشرایطسیگار،کشیدنای،هتغذیعاداتسن،عوامل نظیرازبسیارینیستند.یکسانیشرایطدربیمارییکبه

سال کودکان،را محیط توسط منتقله های بیماری به ابتلا در افراد مستعد تریندهند.را تغییرابتلاشانستوانندمیمسکنویژه

دلیل بهطرفیدهند. ازمییلتشکعروقیقلبیوتنفسیمزمنهایبیماریبهمبتلاافرادوایمنیبه نقایصمبتلایانخوردگان،

ازبخشاینخواهند گرفت. درقرارزابیماریعواملمعرضدربیشترافرادازبرخیاقتصادی،واجتماعیشرایطحتیوشغلیوضعیت

ازرااریبیمبرابردرحساسیتحداقلفردکهای استگونهبهمحیطیشرایطبهبودوتغییرمحیطبهداشتهدفبیماری،کنترلزنجیره

دهدنشانخود

تصفیهودفعسالم،آب آشامیدنیتامینمسکن،درمطلوبشرایطتامیناستاندارد ها،برقراریفردی،بهداشترعایتماننداقداماتیبا

بلکهشود،جرمنانتقالزنجیرهقطعیازابیماریحذف عاملبهتواندمیتنهانهمحیطبهداشتدیگر،اقداماتازبسیاریوهافاضلاب

دادکاهش خواهدرچشمگیطوربهبیماریبرابردرنیزرافردحساسیت

است.بیشترنیزنظیر واکسیناسیوناقداماتیازحتیمواردازبعضیدرهابیماریکنترلارزشدیدگاهازمحیطبهداشتاقداماتاهمیت

ازحاکیتجربیاتاین کهبااست،زابیماریعاملیا چندیکبهفردمقاومتافزایشیاوحساسیتکاهشهدفواکسیناسیون،درزیرا

میفردیبهداشترعایتناقلین( وکنترلوزایدموادفاضلاب،بهسازی محیط )آب،مطلوب،شرایطبامسکنتامینکهاستواقعیتاین

 بشودجامعهدرمنتقلههایبیماریازوسیعیطیفبرابردرپایدارمدت وطولانیمقاومتبهمنجرتواند

 محیط: بهداشت تخصصی و عمومی های چالش

پیش جهتمختلفعلومازبهره گیریباافرادکاربردی،شاخهایننمود. دربندیطبقهکاربردیعلومزمرهدرتوانمیرامحیطبهداشت

 نمایند. فعالیت میهانانساآسایشورفاهتامینوسلامتیارتقایوهابیماریازگیری

وآموزشیهایمهندسی، فعالیتمانند عملیاتمختلفیهایبرنامهو شاملبودهمتنوعوگستردهبسیارمحیطبهداشتهایفعالیت

 است.غیرهومدیریتیوستادیکارهایاصلاحی،اقداماتپژوهشی،

هایبیماریازپیش گیریهوا،کنترل آلودگیادث،حووسوانحبروزازمی توان به پیش گیری محیط بهداشت های برنامهمهم تریناز

موادازناشیهایبیماریکنترلغذایی،موادفرا ورش وتوزیعتهیه،بربهداشتینظارتاضطراری،موارددرمحیطبهداشتوا گیر،

بهداشتجوندگان،واتحشرکنترلبسته،محیطدرسلامتیحفظبهداشت مسکن،خطرناک،زایدموادکنترلها،مسمومیتوغذایی

پرتو ها،کنترلتولیدی،هایفر آوردهایمنیوبهداشتشغلی،بهداشتآفرین،مزاحمتعواملصدا، کنترلوسرکنترلعمومی،اماکن

سایروهابهداشت شناگاهخطرناک،یدازموادوشهریزایدموادمدیریتها،فاضلابدفعوتصفیهتفریحی،هایفعالیتوبهسازی اماکن

  سالم اشاره نمود.آشامیدنیآبتامینآبی،تفریحات



طوربهباشند.برخوردارهای لازممهارتودانشازبخشایندرشاغلافرادتانمایدمیایجابمحیطبهداشتهایفعالیتگستردگی

 نمودبندیطبقهاختصاصیگروهو دوازدهعمومیگروهششدررامحیطبهداشتفعالیت هایتوانمیکلی

 کردبندیطبقهآناختصاصیوعمومیهایچالشقالبدرتوانمیرامحیطبهداشتاساسیاقدامات

وستادیهایعمومی، مهارتفنیهایمهارتمدیریت،وریزیبرنامهآموزش،وارتباطاتعمومی،علومشامل عمومی های چالش

 است. ایحرفهنگرشونظارتی

و حشراتو صدا، سرغذایی،موادخطرناک،زایدموادجامد،زایدموادفاضلاب،وآبهوا،شاملمحیطهداشتبتخصصیهایچالش

 . محیطی استزیستهایآسیبومسکنوجمعیتمحیط،درشیمیاییموادبسته،هایمحیطپرتوها،جوندگان،

 یعنی محیط بهداشت هدف اصلی تحقق به منجر سر انجام مذکور چالش محورهای از یک هر زیر گروه های در عملی و نظری توفیقات

 .می گردد جامعه افراد زندگی سطح بهبود و سلامتی ارتقای و حفظ

 

 محیط: بهداشت عمومی های چالش

پایه، آمارومثلثاتجبر،حساب،عمومی،شناسیعمومی، میکروبشناسیآلی، زیستومعدنیشیمیازشامل آگاهی عمومی: علوم

 پیدمیولوژی است.اصولسیالات( و و)مکانیک فیزیک

مردم، چگونگیباکارنوشتاری، چگونگیوشفاهیازاعممختلفارتباطاتازآموزش شامل آگاهیوارتباطاتآموزش:  و ارتباطات

نیاز هایی، درکیاد گیروتدریسگفت و گو، اصولگروهی، روش هایکاروگروهپویاییآموزشی، فنونکمکوسایلازاستفاده

کار ازاجتماعی و آگاهیسازمان هایدرانگیزشوارتباطایجادچگونگیخبری، درکهایرسانهبامناسبارتباطوجامعهاطلاعاتی

 اطلاعاتی است.پایگاه هایبری

محیط، بهداشتفعالیتهایشاخهازیکهردراجراییبرنامهتهیهدرنیازموردفنونازمورد آگاهی 7: شامل مدیریت و ریزی برنامه

طراحیها، تواناییتقدمتدوینوتعییندراستفادهموردهایشناسیروشوفنونازآنها، آگاهیکاربریواطلاعاتپردازشازآگاهی

تحقیق و هایفتهیاتفسیرمحیطی، تواناییزیستمشکلاتدامنهتعیینجهتارزیابیروش هایازاستفادهآن، تواناییانجاموتحقیق

 قانونی است.اقداماتانجاموپذیرشقابلیتتعیینتوانایی

درلازمهایمهارتاشتندوآموزشویاد گیریاصولازکافیمهارت آگاهی 0این مهارت ها شامل  عمومی: فنی های مهارت

شناساییجهتبررسیفنونازآگاهی محیط،بهداشتمختلفبخش هایدرکمکیعواملازو استفادهارزیابیسنجش،آموزش،

گرد غیره، تواناییوخطرناکشیمیاییموادغذایی،موادهوا،آب،بهمربوطبردارینمونهروش هایازمحیط، آگاهیبهداشتمشکلات

شناسیروشساسابرشدهآزمایشهاینتایج نمونهتفسیروتحقیقاتیهایپرسش نامهتکمیلبرداری،نمونهطریقازهادادهآوری

 محیطی است.زیستپارامتر هایسنجشدردستگاهیروش هایووسایلازاستفادهپژوهش، تواناییطیدرمشخص

وعمومیبهداشتومحیطیزیستهایدستورالعملومقرراتقوانین،ازمهارت آگاهی 42شامل نظارتی:  و ستادی مهارت های

برنامهدراستفادهموردستادیروش هایازمحیط، آگاهیبهداشتهایبرنامهدراستفادهموردتینظارروش هایازآگاهینها،آکاربری

تجزیهدرهاسیستمرویکردموجود، درکعمومیبهداشتومحیطیزیستقوانینکار بردواهمیتمحیط، درکبهداشتمدیریتهای

بینارتباطدرک، محیطکنترلبهمربوطمشکلاتکاملرفعدررمستمپی گیریاساسینقشمحیط، درکبهداشتمشکلاتتحلیلو

چگونگیواقتصادبنیادیاصولو صنعت، درکاداریموسساتداوطلب،هایارگانعمومی،هایسازمانسایربهداشتی،نهاد های

بهداشتکلیمشکلاتدرک محیط،بهداشتموفقهایبرنامهدر خصوصاقتصادیتواننیزومحیطبهداشتمشکلاتباآنارتباط

 خطر است.مدیریتروش هایازبهداشتی و آگاهیتقدم هایومحیط



محیط، حسبهداشتمشکلاتحلدرمحیطبهداشتبنیادیعلومکاربردومردمباهمکاریبهمورد تمایل 7شامل ای:  حرفه نگرش

درخدماتکنندگاندریافتبادر برخوردهمکاریفضایای، ایجادهحرفقالبدرمحولهویایفانجاموقوانینومقرراتتامیندرتعهد

مردم، وهمکارانکارمندان،سویازسازندهانتقاد هایکارکنان، پذیرشسایریامردمیهایارتباطدرمحیط، احترامبهداشتزمینه

 عمومی است.تبهداشاصولحفظبهتنش ها و تمایلبروزدربالندهرفتارارایهواحساساتکنترل

 محیط: بهداشت تخصصی های چالش

کردبندیطبقهزیراصلیگروهدوازدهبهتوانمیرامحیطبهداشتتخصصیهایچالش

 هوا:

آنهامنابعوهوامختلفهایآلایندهازآگاهی-4

هواآلودگیوهواییوآبشرایطارتباطازآگاهی-2

 کره زیستبرهواهایآلایندهاثراتازآگاهی-9

توپو گرافیبارابطهدرهواآلودگیارتباطدرک-1

هواجریاناتازآگاهی-0

هواآلودگیکنترلدستگاه هایکار کردنحوهازآگاهی-1

هواآلودگیکنترلدرکنندهپیش گیریمعیار هایازآگاهی-7

هواآلودگیکنترلدراصلاحیمعیار هایازآگاهی-8

هواآلودگیکنترلروش هایدرمختلفهایفن آوریوعملیقداماتاازآگاهی-3

احتراقمهندسیاصولازآگاهی-42

هواتعیین آلودگیخصوصدرمختلفهایبردارینمونهانجامتواناییوهوابردارینمونههایروشازآگاهی-44

هواآلودگیشدتودامنهکردنمشخصجهتبررسیانجامتوانایی-42

جامعهدرمدتدرازومدتکوتاهمطالعاتتحقیقاتنتایجارزیابیتوانایی-49

هواآلودگیکنترلهایبرنامهدراثربخشیهزینهتحلیلانجامتوانایی-41

 هوادرسمیترکیباتازآگاهی-40

 فاضلاب: و آب

آبمنابعشناسایی-4

پرتو شناختی(بیولوژیکی،شیمیایی،کی،استانداردها )فیزیوآشامیدنیآبکیفیتازآگاهی -2

آنهاراه های سرایتوآبتوسطمنتقلههایبیماریازآگاهی-9

آشامیدنیآبآزمایشوبردارینمونهازآگاهی -1

آبآزمایشهایدادهتفسیر-0

آبآلودگیکنترلقانونیهایجنبهازآگاهی-1

جامعهدرآبازهایاستفادهمختلفانواعازآگاهی-7

گوناگونمصارفبرایآنهاانتخابنحوهوآبمنابعحفایتمبانیدرک-8

آبتصفیهاصولدرک-3

صنعتی(وفاضلاب )شهریبیولوژیکیوشیمیاییفیزیکی،خصوصیاتازآگاهی-42

آنهااهمیتوصنعتیفاضلاب هایانواعازآگاهی-44

آبفیتکیبرها فاضلابتخلیهاثراتازآگاهی-42

 دارداساسینقشآنهاانتقالدرفاضلابکههاییبیماریاپیدمیولوژیدرک-49

هیدرولیک() آبجریانبهمربوطپایهمهندسیاصولوفن آوریدرک-41



فاضلابدفعبنیادیمفاهیمواصولدرک-40

شهریفاضلابتصفیهاصولدرک-41

لابفاضتصفیهکوچکواحدهایکارکردازآگاهی-47

خاکدرهاآلایندهجذبیرفیتگیریاندازهنحوهازآگاهی-48

فاضلابتصفیهازناشیفضولاتولجندفعاصولازآگاهی-43

فاضلابوآبتصفیهواحد هایدراضطراریشرایطدراستفادهموردموثرعملیروش هایوفنوندرک-22

 لجندفعبهداشتیمخاطراتوهاروشدرک-24

 جامد: زاید دموا

 کیفی(وکمیشناخت) اجتماعدرشدهتولیدزایدموادانواعازآگاهی-4

صنعتیفر آیند هایتوسطشدهتولیدزایدموادانواعازآگاهی-2

جامدزایدمواددفعوآوریجمعنگه داری،مختلفروش هایازآگاهی-9

جامدیدزامواداکولوژیکیوبهداشتیهایجنبهازآگاهی-1

زایدمواددفعمدیریتدرسیستم هاتحلیلکار بریازآگاهی-0

جامدزایدمواددفعاقتصادیهایجنبهازآگاهی-1

دراز مدتوکوتاهاهدافتکوینوجامدزایدموادبهمربوطهایبررسیونتایجارزیابیتوانایی-7

جامدزایدموادبهمربوطشکلاتموسعتودامنهتعیینجهتتحقیقاتاجرایتوانایی-8

 جامعهبهداشتیمشکلاتباآنهاارتباطوزایدموادبامرتبطهایبرنامهیابی ارزشواجراطراحی،توانایی-3

 خطرناک: زاید مواد

خطرناکزایدمواددفعنهایمکابهمربوطبهداشتیمشکلاتومسایلازآگاهی-4

خطرناکزایدموادباتماساثراتازآگاهی-2

بازهایزخموبلعپوستی،جذباستنشاق،نظیربدنبهخطرناکزایدموادورودهایراهازآگاهی-9

خطرناکزایدمواددفعمکان هایدرمختلفشیمیاییموادمزمنوحادتماسبالقوهبهداشتیاثراتدرک-1

وهوشیبیجوش،آب ریزش چشم،سوزش،سرفه،سوختگی،مثلخطرناکیشیمیایموادباتماسبالینیعلایموهانشانهازآگاهی-0

 مرگ

 زیاد شوندحرارتایجادیاوسوزیآتشانفجار،بهمنجرتوانندمیکهشیمیاییبالقوههایواکنشازآگاهی-1

 باشددر محیطصیخاشیمیاییموادافزایشازناشیندتوامیکهانسانبراکسیژنکاهشروان شناختیاثراتدرک-7

اشعهوگامابتا،آلفا،پرتوهایبهمربوطیون سازپرتو هایبهداشتیاثراتدرک-8

 پرتو زازایدمواددفعروش هایوفنونازآگاهی-3

 شوندسببراجدیبهداشتیمخاطراتتوانندمیکهتحقیقاتیموسساتوبیمارستانیزایدموادشناخت-42

خطرناکزایدمواددفعمکان هایدرایمنیمشکلاتازآگاهی-44

ازناشیصدماتدر معرضکهبرقیوسایلیرساوبرقهایکابلنیرو،انتقالخطوطازناشیبرقجریانبهمربوطخطراتدرک-42

 شده اندواقعخطرناکشیمیاییمواد

تماسیاحرارتیفشارهایازناشیخطرناکزایدمواددفعهایمکاندرافرادبرروان شناختیاثراتدرک-49

 سرمابا

 غذایی: مواد

سلامتیباآنارتباطوغذاییموادآوری فنازآگاهی-4

غذاییموادنگه داریوفرآ ورشتهیه،اصولازآگاهی-2



آنهاکنترلوغذاییموادتوسطمنتقلههایبیماریازآگاهی-9

اپیدمیولوژیروش هایوفنونازآگاهی-1

غذاییموادبهمربوطتاسیساتاحداثویابیمکانطراحی،ازآگاهی-0

برداریبهرهونگه داریغذایی،موادتاسیساتکار کردچگونگیازآگاهی-1

تجهیزاتپاک سازیروش هایونگه داریبرداری،بهرهکار،نحوهدستگاه ها،طراحیازآگاهی-7

وتربیتغذایی،موادارتباط بادرمحولهمسوولیت هایاجرایوپذیرشدرک،جهتصنعتیتمدیریانگیزشروش هایازآگاهی-8

آنهابرنظارتوکارکنانآموزش

غذاییموادفن آوریبهمربوطقوانینومقرراتازآگاهی-3

هادادهاهمیتوتحقیقوبررسیروش هایبازرسی،فر آیندازآگاهی-42

غذاییموادمتصدیانبهمجوزاعطایوبررسیفر آیندازآگاهی-44

غذاییموادمصرفوتهیهدرمختلفاجتماعیهایگروهوفرهنگ هااستفادهموردروش هایازآگاهی-42

غذاییموادتوزیعوتهیهاندرکاردستسازمان هایازآگاهی-49

شیرخواصوخصوصیاتازآگاهی-41

آنفرآورشورشیتولیدفر آیندازآگاهی-40

لبنیهایفرآوردهوغذاییموادقانونیاستانداردهایازآگاهی-41

لبنیهایفرآوردهوشیرهایکارخانهدراستفادهموردهایفن آوریازآگاهی-47

آنکنترلوشیرورش ازفرآآگاهی-48

 پاستوریزاسیونواحدهایبهداشتیبازرسیتوانایی-43

 سر و صدا:

اجتماعوافرادبرسر و صدااکولوژیکیوبهداشتیاثراتازآگاهی-4

محیطدرسر و صداگیریاندازهروش هایودستگاه هاازآگاهی-2

آنازناشیمزاحمت هایوسر و صداباارتباطدرموجودقوانینازآگاهی-9

کنترلیمعیار هایعملیکاربردازآگاهی-1

صداسر ومشکلوسعتودامنهتعیینجهتیافتهاختارستحقیقاتاجرایتوانایی-0

سر و صداکنترلجهتمدتدرازومدتکوتاهاهدافتکوینوتحقیقاتوهابررسینتایجارزیابیتوانایی-1

 کارهایمحیطدرسر و صداازناشیفشار هایازآگاهی-7

 جوندگان: و حشرات

ناقلینتوسطمنتقلههایبیماریاپیدمیولوژیدرک -4

آنهااقتصادیاهمیتوعمومیبهداشتمبحثدرمعمولحشراتکنترلوطبیعیعاداتشناخت-2

عمومیبهداشتدیدگاهازمهمجوندگانوحشراتزندگیچرخهازآگاهی-9

اقتصادیدیدگاهازیاعمومیبهداشتدیدگاهازمهمجوندگانوحشراتتشخیصتوانایی-1

ناقلینکنترلباارتباطدرمحیطیزیستعواملشناخت-0

نیازموردکنترلیاقداماتتعیینومیدانیمشکلاتدامنهتشخیصتوانایی-1

منطقهاکولوژیبرآنهااثراتوکش هاحشرهمحدودیت هایومزایادرک-7

جوندگانکنترلادواتووسایلسایروهاافشانهکارکردنحوهدرک-8

جوندگانتوسطمنتقلههایبیماریمیولوژیاپیدازآگاهی-3

جوندگانکنترلدراستفادهموردمحیطیزیستدستورالعمل هایدرک -42

جوندگانبیولوژیکیکنترلشناخت-44



جوندگانانگل هایشیمیاییکنترلشناخت-42

جوندگانکنترلاقداماتومحیطبهداشتکارکنانارتباطدرک-49

 کش هاآفتدفعواستفادهنگه داری،نقل،وحملید،تولفر آینددرک-41

 پرتوها:

پرتو زاییاصولونظریمبانیازآگاهی-4

 پرتو زاییمخاطراتازآگاهی-2

رادیو ایزوتوپ هاوپرتو زاییکار بردازآگاهی-9

پرتو زاییاثراتازآگاهی-1

ایمنیملاحظاتازآگاهی-0

پرتو هاتشخیصدراستفادهموردوش هایروپایشفنونازآگاهی-1

پرتو زامواددفعونگه داریفنونازآگاهی-7

پرتو زاموادنقلوحملروش هایازآگاهی-8

زداییآلودگیروش هایازآگاهی -3

 پرتو زامواددفعونگه داریکار بری،نقل،وحملقانونیمقرراتازآگاهی -42

 بسته: های محیط

عمومیوشخصیمسکونیواحد هایاجتماعیواقتصادیفرهنگی،هایجنبهازیآگاه-4

مسکننیازموردرفاهیوبهداشتیشرایطازآگاهی-2

مسکنبهمربوطقوانینازآگاهی-9

مسکنبهمربوطمجوزهایصدورونظارتباارتباطدرمختلفسازمان هایفعالیتازآگاهی -1

مسکونیواحد هایارزیابیدراستفادهموردش هایرووفنونازآگاهی-0

مسکنباارتباطدرملیوایمنطقهمحلی،هایبرنامهازآگاهی-1

عمومیاماکنوشخصیمسکونیواحد هایبرآنهااثراتوبندیمنطقهبهمربوطقوانینشناخت-7

مسکنازاستفادهودر آمدکموپذیرآسیباقشارارتباطدرک-8

 بستهفضا هایدرهواآلودگیمشکلازآگاهی -3

 محیط: در شیمیایی مواد

غذاییموادآلایندهشیمیاییترکیباتازگاهی -4

آشامیدنیآبمنابعآلایندهشیمیاییموادازآگاهی -2

خطرناکشیمیاییموادنقلوحملمقرراتازآگاهی -9

شیمیاییموادشناساییدستورالعمل هایوروش هاازآگاهی -1

شیمیاییمواددفعروش هایووسایلازآگاهی -0

 اندشدهآلودهخطرناکشیمیاییموادبهکهموادیووسایلاززداییآلودگیشناخت -1

آلایندهشیمیاییموادغلظتتعیینووجوداثباتجهتاستفادهموردمیدانیآزمون هایازآگاهی -7

گند زدا هاواهکنندهپاکشیمیازآگاهی -8

هاکنندهپاکارزیابیتوانایی -3

منطقهاکولوژیبرآنهاتاثیراتوسمومشناخت -42

سمومکاربردعملیونظریاصولازآگاهی -44

تجاریسمومازمناسبرقت هایتهیهتوانایی -42



جوندگانکنترلومسمومطعمهفرمولاسیونازآگاهی -49

محیطدرشیمیاییموادازناشیحوادثازپیش گیریجهتنیازموردایمنیموارددرک-41

 محیطبهداشتدرکاربرد آنهاوگند زداهایکنندهپاکازآگاهی -40

 مسكن: و جمعیت

آتیوکنونینیاز هایبرآناثراتوجمعیتانفجارمعضلدرک -4

جمعیتتراکمبهمربوطبهداشتیمخاطراتدرک -2

مسکنمحیطدرافرادجهتنیازموردفضایدرک -9

جمعیتکنترلبرمختلففرهنگ هایازناشیتاثیراتدرک -1

مسکنتامینجهتشهریساختار هایتغییروخانوادهتنظیملزومدرک -0

 موجودفضایازموثراستفادهجهتتقدم هاایجاددرک -1

 محیطی: زیست آسیب های

محیطیزیستآسیب هایبهمربوطمشکلاتاکولوژیوعمومیبهداشتهایجنبهازآگاهی -4

 شونداستفاده میحوادثعللتعییندرکهموادیودستگاهیروش هایازآگاهی -2

 محیطیزیستحوادثمطالعهدراستفادهمورداپیدمیولوژیروش هایازآگاهی -9

حوادثبهمربوطمشکلاترفعدرمردممشارکتبرتکیهبااصلاحیاقداماتهدایتوانگیزشتوانایی -1

آنهاعللوحوادثارزیابیتوانایی -0
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


