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 :پیشگفتار -1
 تبییننیاز به تدوین راهنمایی جهت  ،رهنمودهاانتشار به دنبال گسترش روند 

بهداشت حرفه ای وارائه  های تخصصیرهنمود و هادستورالعمل، الزامات

 ایجاد وحدت رویه وپیروی ازتا با  احساس گردید( غیر محصولی) خدمات

صنایع حرفه ای  بهداشتموازین زمینه  در که کمبودهایی ،الگویی واحد

 توجه به رشد فزاینده توسعه و با. وجود دارد مرتفع گردد سازی ساختمان

، درکشور یساختمان هایساز ساخت و عمرانی و هایپروژه ها واجرای طرح

طول  در این بخش درسوانح  مار حوادث وآسفانه شاهد آن هستیم که أمت

وضعیت و  را دنبال می کند نگران کننده و روبه رشد یسالیان اخیر روند

 در. رخوردار نیستب یمطلوب شرایط ازدر این حوزه  ،وسلامت شغلیبهداشت 

مسائل  قبال حوادث و به هیچ وجه در ،برخی از پیمانکاران ساختمانعین حال 

 مربوط به سلامت شغلی کارگران ساختمانی احساس مسولیت نمی کنند و

هیچ عملاً  ساز یک حرفه خطرناک است و اعتقاد دارند که فرایند ساخت و

 .  یافتترلی برای آن نمی توان راهکار کن

 

 :نقش مدیریت در توسعه بهداشت حرفه ای -2

 جامعه اجتماعی هانگرانی از یکی به کار از ناشی حوادث و بیماریها امروزه

 شده تبدیل کار محیط ایمنی بهداشت مسائل اندرکاران دست و کارگری

 اجرای عدم بهداشت و ایمنی عمومی فرهنگ به مربوط عوامل بر علاوه.است

 توجه و ریزی برنامه فقدان تواند می آموزش کمبود و مربوطه مقررات و قوانین

 از صنعتی واحدهای اغلب در را کارگران ایمنی و ای حرفه بهداشت به کافی

 .شمرد بر کار از ناشی بیماریهای و حوادث میزان بودن بالا دلایل جمله

 به نیاز کشورها تمامی در کار نیروی سلامت موضوع اهمیت به توجه با امروزه

 نمایان پیش از بیش کار شرایط بهبود منسجم روشهای به دستیابی در مدیریت

 .شود می
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 پایه بر اقتصادی توسعه . دهد می تشکیل را جامعه مولد بخش اغلش نیروی 

 آنها حقوق حفظ نیازمند نیز اجتماعی توسعه و بوده استوار کار نیروی سلامت

 حرفه بیماریهای وجود . است رفاه و روان و جسم سلامت داشتن حق جمله از

 : لحاظ به کار از ناشی حوادث و ای

 درمانی هزینه      -1

 ها ناتوانی ایجاد      -2

 تولید کاهش و کاری رفته دست از زمان نظیر عواملی      -3

 اینکه به توجه با بنابراین . میکند تحمیل ملی اقتصاد بردوش سنگینی بار

 این ، گردد می جانی و مالی های خسارات موجب ایمنی و بهداشت نارسایی 

 ایمنی و بهداشت  وسعهت و بهسازی های برنامه توجیه برای تنهایی به موضوع

 و ایمنی وضع بهسازی و توسعه هدفهای . است ای کننده ققانع دلیل کار محیط

 و ای حرفه بهداشت متخصصیت حمایت نخست درجه در کار بهداشت

 :طلبد می ذیل صنایع مدیران

 کار محیط ایمنی و ایمنی و حرفهای بهداشت توسعه ابعاد شناخت      -1

 ایمنی و ای حرفه بهداشت (بهبود )  توسعه در مدیریت نقش تعیین      -2

 آن بر موثر عوامل و ایمنی و ای حرفه بهداشت الگوی معرفی      -3

 ایمنی و ای حرفه بهداشت استراتژی تعیین      -4

 ایمنی و ای حرفه بهداشت مدیریت شناسی مفهوم      -5

 و آسایش و رفاهی مسائل به رسیدگی و کارگران سلامتی به پرداختن 

 جسمی شرایط با کار وضعیت تطبیق جهت در راهکارهایی بکارگیری همچنین

 را وظیفه یک بلکه نگردیده محسوب امتیاز یک عنوان به امروزه ، آنها روانی ،

 باشد بالاتر کارگران سلامت به رسیدگی صد در اندازه هر و نماید می تداعی

 این در بود خواهد بیشتر جامعه و ها سازمان سعهتو و رشد روند بر گذاری تاثیر

 سازمان رفاه و سلامت سطح ارتقاء در اصلی عامل عنوان به مدیریت نقش میان

 .یابد می بیشتری نمود سازمانی رشد به دستیابی نتیجه در و
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 گذاری یخط مش -

 گذاری یمش خط ایمنی و ای حرفه بهداشت مدیریت سیستم در قدم اولین

 رعایت به تعهد و شده تایید بالا رده مدیریت توسط معمولاً مش خط . است

 : باشد زیر موارد شامل باید شده تدوین مشی خط . است تاکید مورد آن

 .باشد سازمان ایمنی ، بهداشتی های ریسک میزان و ماهیت با متناسب (الف

 .باشد مستمر بهبود به تعهد شامل (ب

 و مرتبط ایمنی و ای حرفه بهداشت قوانین از تبعیت به دتعه شامل حداقل (ج

 .باشد است کرده تقبل را آنها سازمان که دیگری الزامات همچنین

 . شود داشته نگه پایدار و اجرا قابل ، مدون (د

 آگاه خود ایمنی ، بهداشتی الزامات از را آنان تا شود ابلاغ کارنان کلیه به (ه

  .نماید

 باشد دسترسی قابل علاقمند افراد و عموم برای (و

 سازمان با آن تناسب و ارتباط از تا گیرد قرار بازنگری مورد متناوب طور به (ز

 .شود حاصل اطمینان

ها شامل روش های مدیریت سازمان برای شناسایی خطرات و ارزیابی ریسک

 : موارد زیر است

 کار به روش پویایی به تا شود تعریف ها فعالیت دامنه گرفتن نظر در با      -1

 . شود حاصل اطمینان شده گرفته

 بایست می که را خطراتی شناسایی و هاریسک بندی تقسیم توانایی      -2

 .باشد داشته شوند کنترل یا و حذف اقداماتی توسط

 صورت در و شناسایی سازمان ها نیازمندی تعیین برای را ها ورودی      -3

 .نماید خصمش را آموزشی نیازهای لزوم

 سرمایه یک عنوان به تواند می روانی ، جسمی نظر از سالم انسانی نیروی وجود

 در موجود نارسائی اگرچه.شود تلقی توسعه مسیر طی برای غنی بالقوه و آماده
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-می نیانسا منابع بهرهوری و کارایی از ایمنی و ای حرفه بهداشت مجموعه

 های پتانسیل افت برای را زمینه و کاهد می انسانی منابع برای را زمینه و کاهد

 به توجه اهمیت درستی به که هایی سازمان نظر این از ، نماید می مهیا انسانی

 نمایند می گذاری سرمایه آن برای و دریافته را ایمنی و ای حرفه بهداشت

 .گردند می مند بهره هم سالم انسانی نیروی وجود مزایای از بالطبع

 

 بهداشت شغلی در صنعت ساختمان منافع و ضرورت -2-1

میزان ، OSHA گیرانه سازمانسخت ضوابط معتبر و وجود با آمریکا کشور در

 در .برخوردار نیستمطلوبی  شرایط از کاری محیطصدمات و مرگ و میر در 

حین کار گزارش شده که  فوت در مورد 5575 تعداد ،مجموع در 2114سال 

 از کل موارد فوت درصدی 21 سهم ود مور1224 ساز با سهم بخش ساخت و

  .قرار گرفته استزا صدر مشاغل آسیب در ،با فاصله زیادی
 

 

 2114های مختلف در میزان مرگ و میر در سال سهم بخش -1شکل
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 محيط كارشيميایی عوامل زیان آور  -3

 ساختمان سازی در آور شيميایی وامل زیانع -3-1

مانند  گیرنداستفاده قرارمی کارهای ساختمانی مورد شیمیایی زیادی در وادم

، سیمان، فلزات، حفاظتی الوار های تزئینی وپوشش، هاهشویند، هاهانندبچس

 . . . دیگر مواد بسیاری ها وحلال، هارنگ، هاعایق، هاملات

و  واسطهمواد ، اولیه خام تمام مواد شامل ،محیط کار در عوامل شیمیایی

. و به کار می روند شده تولید به طور صنعتیکه  می باشند های اصلی فراورده

ممکن است طبیعی یا ، هستند جامد یا مایع و، این مواد که به شکل گاز

هر یک از . حیوانی و یا سنتتیک باشند، گیاهی أمصنوعی بوده و دارای منش

 با آن تماس فرد که در صورت هستند ایهای ویژه زیان و مواد دارای خطرها

راه ، حالت مادهبه  آسیب ایجاد شده. بروز می کنند عوارض ناشی از آنها

صنعت  بسیاری در مواد. بستگی دارد تماس و طول زمان میزان، ورود

. دارند که کارگران با آنها سرو کار داشته و در تماس هستند ساختمانی وجود

برخی از اسیدهای معدنی  مانندهستند تعدادی از این مواد خورنده و سوزاننده 

پودر یا گرد و غبار ، مختلف مانند تودهشکلهای مواد جامد نیز به ... . و یا آلی و

هر  مقدار اگر قابل ذکر است.روند در صنعت ساختمان تولید شده و به کار می

این  ی غیر ازاماده اگر  و یا از حد معمول بیشتر شود یک از گازهای اتمسفر

 . شود می محسوبماده آلاینده ، وجود داشته باشد سفردر اتم گازها

میزان مواجهه با کروم درآبکاری صنعتی و  1366مرتضوی در سال  باقر سید

را به  داشتن تهویه و هود مناسب و دادمورد بررسی قرار شهر تهران را سنتی 

 71از  شش ظرفیتی در پایین آوردن غلظت کروم راهکار کنترلی عنوان

تنها مواردی از  این .اعلام کردثر ؤم، گرم میلی 5/1گرم بر مترمکعب تا  میلی

قانون کار و  96و  92 مادهکشور ما قوانین در . خطرات مواد شیمیایی هستند

 .باشند می مرتبط مین اجتماعی به نوعی با عوامل شیمیاییأتقانون  88 ماده
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 ساختمان سازیآور شیمیایی در عوامل زیان-2شکل

 

 های کنترلی کاهش تماس با عوامل زیان آورروش -3شکل 
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 زایی مواد شيميایی وثر در بيماریعوامل م -3-2

و زیان به وجودآمده  داشته بر روی بدن یگوناگوناثرات شیمیایی  در کل مواد

 :به عوامل زیر بستگی دارد

 شیمیایی مادهنوع  -3-2-1

 غلظت ماده  شیمیایی  -3-2-2

 زمان تماس  -3-2-3

 راه ورود به بدن -3-2-4

 خصوصیات فیزیولوژیک و حساسیت های فردی -3-2-5

-البته موارد دیگر مانند سن، جنس، سابقه بیماری، رژیم غذایی و حتی نژاد می

 .ثر باشدؤتواند در میزان تاثیرپذیری افراد از سموم شیمیایی م

 

 و انسان  شيميایی مواد سمی -3-3

مواد سمی پس از . وارد بدن می شود خاصیهای راه یا راه از شیمیاییهر ماده 

دچار یک سری تغییرات  کدامورود به بدن، سرنوشت مشابهی ندارند و هر 

 و یا دنممکن است به همان صورت نخستین جذب شوبرخی . خاص می گردند

د نگردی در آمده و جذب پس از تغییرات ساختمانی به صورت ترکیب جدید

و  هادر اندامممکن است  ومبرخی از سم .دنآشکار ساز خود را اتاثرسپس و 

ها تجمع پیدا کرده و ذخیره شوند و در پایان پس از مدتی دفع ماده سمی  بافت

آغاز ، شود به شکل نخستین و یا به صورت تغییر یافته که متابولیت خوانده می

 . گردد 

های برخلاف مسمومیت. مواد سمی به بدن نیز متنوع هستندراه های ورود 

عادی که راه اصلی ورود مواد سمی به بدن دهان و سیستم گوارشی می باشد، 

راه اصلی ورود سموم به بدن در محیط های کاری، در درجه اول دستگاه 

از  ی نیز بسیار کمدرصد و  از طریق پوستسپس . راه استنشاق است از وتنفس 

ترین راه دفع مواد  عمده. حاد می کننددچار مسمومیت را وارش شخص راه گ
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ادرار ، در بسیاری از موارد ، به همین علتباشد ادرار و مدفوع می نیز سمی

البته . می باشدماده جذب شده و مقدار آن  ن نوعشاخص خوبی برای نشان داد

ولیت های جذب شده به بدن و یا متاب یدر موارد معدودی نیز برخی مواد سم

با به عنوان مثال . شوندمی ها، از طریق عرق بدن، مو و ناخن دفعحاصل از آن

در بدن توان به وجود بعضی از سموم مانند آرسنیک  آزمایش مو و ناخن می

 . برد  پی

که  است آور بیشینه تراکم مجاز ماده سمی برابر با اندازه ای از آن ماده زیان

مواجه ساعت کار روزانه در طول هفته با آن  8شخص غیر حساس برای مدت 

زمان هیچگونه آثار و عوارض مسمومیت در آن دیده نشود و  با گذشتو  باشد

μg/mمعمولاً بر حسب 
 .گردد تعیین می PPMو  3

   

 تقسيم بندی عوامل شيميایی در عمليات ساختمانی -3-4

هایی است که در آن کارگران با طیف وسیعی از عملیات ساختمانی از فعالیت

های مختلف این عوامل شیمیایی را از جنبه. عوامل شیمیایی سر و کار دارند

های رایج برای این کار، یکی از شیوه. بندی و مطالعه نمودتوان تقسیمیم

ی بنددر این تقسیم. ها به ذرات معلق و گازها و بخارات استبندی آنتقسیم

ذرات . شوندتقسیم می علق خود به دو گروه ذرات معلق معدنی و آلیذرات م

 آلیمعدنی شامل مواردی است که منشا معدنی دارند در حالی که ذرات 

دارای منشا گیاهی، قارچی، حیوانی و صنعتی هستند و از تنوع بسیار بیشتری 

 . برخوردارند
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 ذرات معدنی -3-4-1

  سيليس -3-4-1-1

و بخش ساختمان  در کار های ریوی ناشی ازسردسته بیمارییس سیلیکوز

دار به که از استنشاق گرد و غبار مواد سیلیس باشدصنایع وابسته به آن می

ترین بیماری ناشی از کار بعد از درماتوزها به این بیماری شایع .آید می وجود 

 :شودسیلیکوز معمولا در سه دسته از مشاغل دیده می. رود شمار می

رهایی که با کندن زمین در حفر تونل و به طور کلی کا، کارگران معادن  -الف

 . ارتباط هستند

، برش و صیقل آسیاب کردن، کارگرانی که در کارهایی مانند خرد کردن -ب

 . دار کار می کنندروی مواد معدنی سیلیس عملیاتو سایر  کاری

که با شن و ماسه  ت کاریسند بلاسگری و ریخته، کارگران صنایع فلزی -ج

 . سر و کار دارند

مستقیم  غیر به طورمستقیم و زیادی مشاغل شودهمانطورکه دیده می

ترین اکسیژن فراوان یلیس پس ازس .جزءکارهای ساختمانی محسوب می شوند

روی زمین است که به شکل خالص در طبیعت موجود نیست در  موجود عنصر

شود که به ویژه ها دیده میهمان سیلیکات و به شکل دی اکسید سیلیسیوم یا

ذرات سیلیس زیر . باشدمیعامل اصلی بیماری سیلیکوزیس  ،شکل بلوری آن

شناسایی . زایی دارندمیکرون بیشتر خطر بیماری 5تا  5/1میکرون و به ویژه  11

های فیبری در دو شش است که دانه Xپرتوی  برداریبیماری با کمک تصویر

در تحقیقی . وسطی و ناحیه زیر ترقوه به وضوح قابل دیدن استو در قسمت 

که در هندوستان بر روی کارگران صنعت ساختمان که در چاندیگرای 

علایم ناراحتی های تنفسی . انجام شد هندوستان با سیلیس آزاد در تماس بودند

بالای شاغلین  با در نظر گرفتن تعداد. گردیده استافراد گزارش %  6/46 در

پروژه ها که  و سایر سطح کشور دردر حال ساخت های ساختمانی هپروژ رد

 . توجه به این قضیه بسیار حائز اهمیت است ،فاز مطالعه می باشند در
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  كارگران با سيليس تماسراهکارهای حفاظتی در  -3-4-1-1-1

کاهش ، عمومی حفاظتی همچون تهویه موضعی و هایروشبه کار بردن با 

 P2انجام کارها به صورت کار نوبتی و به کار بردن ماسک نوع ، تماسزمان 

 . با این آلاینده اطمینان حاصل کرد تماستوان از سلامت نیروی کار در می
 

 راهکارهای كنترلی  مخاطرات و، آزبست-3-4-1-2

آسیب  ایجاد با تواند آزبست می غبارهوای حاوی  ثابت شده است تنفس در

های برای بیماری. منجر به مرگ شود در نهایت سرطان های جدی ریوی و

کارگران ساختمانی . آزبست هیچ درمانی شناخته نشده است مرتبط با

 :درمعرض آزبست قرار می گیرند های زیردرموقعیت

 بندی حرارتی بویلرهاآزبست به عنوان پوشش برای عایق (الف

 سوزیآتش برابر فولادی در قطعاتمحافظت ( ب

 آکوستیکی ساختمان حرارتی و بندیعایق( ج

 :صفحات عایق آزبستی درمکانهایی نظیر( د

 دربرابر آتش هامحافظت درب  -

 روکش دیوارها وسقف وغیره -

 های داخلیپارتیشن و دیوارها -

برای پوشش سقف یاروکش  صفحات موجدار به عنوانسیمان آزبستی در  -

 . هاروکاردرب بندی روکش وپارتیشن صفحات مسطح برای ،ساختمان

 استفاده کردکه میزان غبار یهایروش از آزبست فقط باید با هنگام کار در

اگر امکان پایین نگه داشتن میزان . دارندمی حدامکان پایین نگه تا آزبست را

 تماس های بیشتربرای . ماسک استفاده شود باید از نداشت حتما وجود غبار

 . خواهد بودهای محافظ لازم لباس استفاده از

در عملیات ساختمان سازی آزبست  محدودسازی تماس با غبار هایروش

 :بیان نمودزیر   توان به شرحهای قدیمی را میخصوصا تخریب ساختمان
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 شروع عملیات تخریب اصلی آزبستی قبل از آوری موادجمع -

 نشاندن غبار فرو برای مرطوب تخریب هایروشاستفاده از   -

 ن درمکانی مشخصآتخلیه  و های هرزانبار فوری آزبست آوری وجمع -

  های کار عمومیهای کار آزبستی ازسایر محلجداسازی محل -
 

 :گچ -3-4-1-3

 است که درمواد پرمصرف درصنعت ساختمانی  گچ یا سولفات کلسیم یکی از

پختن  پس از آن را به مقدار زیاد استخراج نموده و شود واغلب جاها یافت می

زیادی  ذرات گچ مقدار. رسانندبه مصرف می کنند ومی بها آسیاهدرکور

شود که می رتصوبه این دلیل  شود وهیدراته می آب را به خود گرفته و

در  انجام گرفته مطالعات بالیکن  .برای سلامتی مضر است  استنشاق گرد گچ

 .نیستغبار گچ چندان مهم   های گرد وکه زیان مشخص شد این زمینه

این نیز مؤید این مورد روی حیوانات انجام گرفته است  آزمایشاتی که در

غبار گچ برای انسان بی خطر  گوید گرد وگاردنر درمورد گچ می .طلب استم

به  . کندغبار سیلیس محافظت می ذرات وگرد و در برابرانسان از  است و

گچ  غبار استنشاق گرد وعبارت یگر دانشمندان اعتقاد دارند که به طور کلی 

،  غبار گچ گرد واستنشاق  ارضه ناشی ازع .زیاد بی خطر است مقداره حتی ب

  .می شود  کالسیکوز خوانده ،سیمان و ترکیبات کلسیم

به صنعت ساختمان مختلف  هایبخش در (دود و دوده) صورت دو کربن به

مانند زغال نوعی عارضه  ومحصول فرعی یافت می شود  صورت اصلی یا

مقدار  انباشتگی به مرور زمان،ریه ایجاد می کند که  ریوی به نام آنتراکوز در

 .نفس یا آمفیزم شود یزغال ممکن است منجر به تنگ زیاد ذرات دوده و
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 :كنترل آنبهداشتی و  مخاطرات، آهک و پودر سيمان -3-4-1-4

قرار گرفتن . پوستی هستندهای ی آهکی عامل بیمار های سیمانی ومخلوط

به سوختگی یا زخم پوست  منجر تواندمی آهک معرض سیمان و طولانی در

 :پیش گرفت باید در اقدامات اصلاحی زیر رادر چنین شرایطی . شود

 .غبار اجتناب کنیدفضای آغشته به  ازتنفس در  -1

جلوگیری  پوست دست خود مستقیم تماس از های بلندبا پوشیدن دستکش -2 

 .کنید

 صورتی که غبار وارد چشم ها شد در .محافظت کنید چشم های خود از -3

 .فورا با مقدار متنابهی آب گرم شستشو دهید

به  ،پوست خود باهرگونه غبار یا مخلوط ملاط تازه  در صورت تماس با  -4

 . شستشو دهیدموضع را سرعت 

که  دشوگرما آزاد می قابل توجهی شکفته کردن سیمان مقداردر هنگام  -5

 .وجه قرار گیردتباید به دقت مورد 

های ه باقی ماند ها وآلودگی از ،پس ازکار را های خودوکفش هالباس  -6 

 . هک تمیز کنیدآ سیمان و
 

 

 پودر سیمان و آهک  -4شکل

 



  دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کارالزامات ،   18

 

 :سيمانتماس با  ناشی ازعوارض  -3-4-1-4-1

ب سوزش بتنهایی ممکن است سی اول باید توجه داشت سیمان به لههو در

ایجاد غیره  قبیل آلرژی و عوارضی از ،به طور ثانوی ا شود وه مخاط دست و

کند منافذ پوست نفوذ می به دلیل اینکه به راحتی در ،البته نوع نرم آن. کند

همین  .سیمان خود دارای خاصیت قلیایی است. اثرات شدیدتری خواهد داشت

به چربی  خنثی کند و اسید پوست انسان را یایی آن سبب می شودلخواص ق

هشدار برای افرادی است که در این اولین . دارنده پوست آسیب برساندنگه

اگر دقت نشود وکارگر به کار خود ادامه دهد  .تماس مستقیم با سیمان هستند

 تورم پوست و امر موجب همین و گرددمی لس فلسف ورم شده وتپوست م

مقابل  در ،قبیل دستکش حفاظتی از لسایو. می گرددبافت سلولی زیر جلدی 

 برای محافظت هایی کههمچنین کرم. می باشدسیمان مرطوب بسیار کم دوام 

 وستی ویعنی نمی توانند به منافذ پ .رنداثرات عمقی ندا ندروبه کار می 

 . ر مثبت داشته باشداث  شیارهای عمقی نفوذ کرده و

  :اصطلاح گال سيمانی -3-4-1-4-2

گال سیمان . شود افراددر  سبب آلرژی یا حساسیت ،سیمان گاهی ممکن است 

سال کار  15الی 11اغلب پس از)  انتشار یابدست به تمامی نواحی بدن ا کنمم

های آسم، زخم، سیمان شامل اگزما های ناشی ازبه طور کلی بیماری .(سیمان با

 .می باشد ،آلرژی را دارند های که اغلب نشانه ،مزمن
  

 :و خطرات بهداشتی آن فيوم های جوشکاری -3-4-1-5

 :اتگازها و بخار -1 -3-4-1-5

اما گاز به  .شودبه صورت مترادف هم بکار برده می کلمه گاز و بخار معمولاً

به صورت  ،mmHg 761و فشار  C ْ25شود که در حرارت  می ای گفتهماده

شود که در شرایط مذکور به صورت ای اطلاق میگاز باشد و بخار به ماده
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های جوشکاری گازهای خطرناکی را تولید تمام پروسه. جامد یا مایع باشد

گرمای  .نها نامرئی هستندآ عضی از این گازها مرئی و بعضی ازب . کنندمی

گازهایی از  ٬اشعه فرابنفش حاصل از قوس و الکتریکی حاصل از شعله و قوس

. کنندازن تولید می اکسید نیتروژن و ٬دی اکسید کربن ،قبیل مونواکسید کربن

سایر گازها و بخارات احتمال دارد که از مواد اولیه نامناسب و یا مواد محلول 

از گازها نیز به عنوان محافظ قوس و سوخت  تعدادی . روی فلزات تولید شوند

 . شونداستفاده می

   
 :دمه یا دود فلزی  ،فيوم  -2 -3-4-1-5

ها ذرات جامدی هستند که در اثر تراکم گازها پس از تصعید از مواد فیوم 

ها معمولاً با یک واکنش شیمیایی خصوصاً نآتولید  .شوندمذاب تولید می

ها در نآاندازه قطر ) این ذرات بسیار کوچکند. اکسیداسیون همراه است 

و از این رو به سهولت استنشاق شده و خود را  ( میکرون است3/1تا  2/1حدود 

توانند قابل مشاهده یا ها میفیوم. رسانندهای انتهائی دستگاه تنفس میبه قسمت

های قابل دیدن یا دود جوشکاری فیوم SMOKEقابل مشاهده باشند که غیر

 . هستند

IARC) سازمان بین المللی تحقیقات سرطان 
جزو های جوشکاری را فیوم ( 1

 . زا قرار داده استعوامل سرطان

 
 :سلامتی انسان  بخارات و فيوم ها بر ،گازها  تاثير -3 -3-4-1-5 

-کنیم وارد بدن میها از طریق هوائی که ما تنفس میبخارات و فیوم ا،گازه 

  .گذارندهای متفاوتی بر بدن ما تاثیر میراه های مختلف ازفیوم گازها و .شوند

بدون ایجاد عوارض جانبی خود را از اثرات مضر گازها و  تواند بدن می

گازهائی از قبیل دی اکسید کربن و ارگون ٬برای مثال . بخارات دور نگه دارد

                                                             
1
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گازهایی مانند  .مقدار زیادی تنفس شوند هنکه بآسمی هستند مگر نسبتاً غیر

اثرات  .شدت سمی هستنده اکسیدهای نیتروژن و ازن ب ٬مونو اکسید کربن

هن آاکسیدهای  . شودها بستگی به نوع فیومی دارد که تنفس میبهداشتی فیوم

سمی هستند که اثرات شوند نسبتاً غیرها تولید میکه در طول اکثر جوشکاری

نکه با دود سیگار یا دیگر آن شناخته شده است و دائمی نیستند مگر آمعمول 

ها تاثیر ن صورت روی ریهآکه در زبست همراه باشند آمواد از قبیل سیلیس یا 

 تماسبار  ها مانند مشکل در تنفس پس از یکفیوم اثرات بعضی از. گذارندمی

که در  طول  پروسه  جوشکاری   هائیفیوم . شوندو گذشت زمان برطرف  می

خطرات جدی همچون  ٬شوندتولید می (Stainless Steel) فولاد زنگ نزن

ن کروم شش آشدید و سرطان که نمونه   تنفس) مشکلات تنفسی دائمی

  .کنندرا ایجاد می (ظرفیتی است

 
 :جوشکاریآلاینده های اثرات بهداشتی  -4 -3-4-1-5

-دیگر مییکاتصال دو قطعه به  روشترین ترین و متداولجوشکاری معمولی

 .  نوع فرایند جوشکاری وجود دارد 115 تا116امروزه نزدیک به . باشد

 :قطعه به هم وجود دارد که عبارتند از برای جوش دادن دودو روش کلی 

 جوشکاری ذوبی (  الف

قطعه و الکترود ذوب شده و بدون کمک هر گونه فشار  ،در جوشکاری ذوبی

جوشکاری .  دنمی شو به هم متصلمکانیکی قطعات در یکدیگر نفوذ کرده و 

الکترود فلزی و )جوشکاری ذوبی با شعله برق  ٬ذوبی خود نیز به دو شکل

اکسی  ٬اکسی استیلن)و جوشکاری ذوبی با شعله گاز  (  الکترود ذغالی

 . شودتقسیم می. . .(  هیدروژن و

 ( خمیری)جوشکاری فشاری (  ب

در جوشکاری فشاری دو قطعه فلز را بایستی گرم کرده و محل اتصال را تحت 

 . نقطه جوش مانند .به یکدیگر متصل شوندفشار قرار داد تا دو قطعه 
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استاندارد )دار جوشکاری با الکترود روپوش٬جوشکاری متداولترین نوع

در این جوشکاری از الکترود . است(  SMAW: امریکائی MMA٬:اروپائی

 811امروزه بیش از . شوددار برای اتصال قطعات به یکدیگر استفاده میروپوش

در این نوع جوشکاری . شودر صنعت استفاده میدار دنوع الکترود روپوش

درجه سانتیگراد از طریق انرژی  7111تا  5111انرژی حرارتی معادل 

توان به جوشکاری با از سایر انواع جوشکاری می. شودتامین می، الکتریکی

 GTAW)جوشکاری با فلز تنگستن   ،(MIG/MAG یا GMAW)گاز محافظ  

 . اشاره نمود. . .  و(  TIGیا 

که امروزه جوشکاری در اکثر صنایع وجود دارد و نیز دارای نجائیآ از

بررسی خطرات و در نهایت کنترل  ٬خطرات بهداشتی و ایمنی زیادی است

 . رسدنها بسیار ضروری به نظر میآ

توان به موارد زیر اشاره از جمله خطرات ایمنی و بهداشتی جوشکاری می 

  :کرد

 هابخارات و فیوم ٬ر گازهاخط   -

 خطر تششعشع شعله   -

 خطر سوختگی    -

 زنی و پاک کردن گرده جوشخطر قلم   -

 خطر شوک الکتریکی    -

 گرفتگی خطر برق   -

 زدگی چشمخطر برق   -

 خطر مسمومیت   -

 خطر انفجار کپسول   -

 خطر انباشته شدن گازهای سمی در یک فضای محدود   -

 عضلانی –خطر ایجاد مشکلات اسکلتی    -

 خطر ناشی از سر و صدا   -
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 خطر سرما یا گرمای شدید   -

 خطر پرتاب ذرات   -

 و سایر خطرات خطر بریدگی و زخم   -

و  اتبخار ٬ها به علت متصاعد شدن گازهااصولاً در تمام انواع جوشکاری

من وجود دارد که اگر به های حاد و مزخطر مسمومیت و ایجاد بیماری ،اهفیوم

های لاعلاجی تواند بیماری اندازه گیری و کنترل نشود می ٬موقع تشخیص

اثرات  خطرات بهداشتی و. دکنایجاد  را. . . سرطان خون و  ،مانند سرطان ریه

 :های جوشکاری به عوامل زیر بستگی دارد خارات و فیومو ب گازها

 ها نآبا  تماسمدت زمان    -

 نوع فرایند جوشکاری    -

 محیط کار    -

 اقدامات حفاظتی   -

ها را در لی  و فیومآبخارات  ٬گازهاحاد و مزمن اثرات بهداشتی  جدول زیر

است که  اثر حادی ، تب فیوم فلزی ٬برای مثال .دهدطول جوشکاری نشان می

از ی یهانشانه، تأثیراین . دهدرخ میها با چند نوع از فیوم در اثر تماس

بروز ممکن است  .دارد را به همراه سردشدن متناوب و تب زیاد ٬نفلوانزاآ

معمولاً پس از گذشت یک یا دو روز  ،هاباشد ولی نشانه همراه ها با تاخیرنشانه

طبق هرماده  AOEیا  TLV ،تماسمجاز در ضمن مقدار حد . کنندفروکش می

 .ورده شده استآدر جدول  ای کشوراستاندارد کمیته فنی بهداشت حرفه
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 یفرایند جوشکار فیوم های فلزی درثرات بهداشتی ستانداردها و اا -1جدول 

 هاعلائم و نشانه ٬اثرات منابع لایندهآنوع 

 لومینیومآ

AOE- TWA: 5 

μg/m
3 

لیاژهائی از آلومینیوم در آترکیبات 

 ٬هنآ، روی،مس Inconels٬قبیل 

 ( بتونه) برنج و فلزات پرکننده ٬منیزیم

 .وجود دارد

 ور ریهآمحرک و سوزش 

 (ای فلزی کمترین خطر را داراستهدر بین فیوم)

 بریلیوم

AOE- TWA: 0. 

002 μg/m3 
AOE- STEL: 0. 01 

لیاژهای آستحکم کننده درمعامل 

 لومینیومآمنیزیم  ٬مس

 و فیبروز ریه زاسرطان، تب فیوم فلزی

ی تنفسی راسیب به مجآسایر اثرات مزمن شامل 

 .است

 اکسیدهای کادمیوم

AOE- TWA: 0. 

002 μg/m
3 

بکاری آ فلزات ٬فولاد زنگ نزن

 .لیاژهای روی حاوی کادمیوم است آو

جراحت  ٬تحریک و سوزش سیستم تنفسی

تنفس  درد در قفسه سینه و ٬(نای) وخشکی گلو

 کلیوی و آسیب های: نآاثرات مزمن . سخت

 زائی مظنون به سرطان. مفیزم استآ

 کروم

AOE- TWA: 

0.01μg/m
3

 

لیاژهای آبیشتر در فولاد زنگ نزن 

بکاری و سیم جوش آفلزات  ٬سخت

 .شودیافت می

 افزایش خطر سرطان ریه

در بعضی از افراد سبب افزایش تحریک و سوزش 

 .شودمی پوست

 .زا است ن سرطانآنوع کروم شش ظرفیتی 

 مس

AOE- TWA: 0.2 

μg/m
3

 

از  آلیاژی)  Monel لیاژآجوشکاری 

در برابر ، مقاوم مس و کبالت

 برنز و سیم جوش ٬برنج ٬(خوردگی

 تب فیوم فلزی

 ٬هان شامل تحریک و سوزش چشمآاثرات حاد 

 .بینی گلو و حالت تهوع و استفراغ  است

 هنآاکسیدهای 

AOE- TWA: 

5μg/m
3

 

هن آدر تمامی فرایندهای جوشکاری 

 .لودگی استآو فولاد عامل اصلی 

ریه  ن شامل تحریک و سوزش بینی وآاثرات حاد 

. شودطرف می بر تماساست که پس از قطع 

شود که تاثیرات باعث بیماری سیدروزیس می

ن در ریه آخطرناکی بر ریه ندارد ولی ذرات ریز 

 .شوندمی ته نشین

 سرب

AOE- TWA : 0. 05 

 μg/m
3

 

فولاد و  برنز پوشش ٬برنجلیاژهای آدر

 .شودکاری یافت میفرایند لحیم

ها کلیه ٬ن بر روی سیستم عصبی آاثرات مزمن 

 .سیستم گوارشی و ظرفیت فکری و روانی است
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 هاعلائم و نشانه ٬اثرات منابع (ادامه)لایندهآنوع 

 منگنز

AOE- TWA: 

0.2μg/m
3

 

های جوشکاری پروسه در بیشتر

 مخصوصا در فولادهای کششی 

(Tensil)  وجود دارد. 

 تب فیوم فلزی

تواند شامل ایجاد مشکلاتی در می نآاثرات مزمن 

 .سیستم عصب مرکزی شود

 مولیبدن

AOE- 

TWA:10μg/m
3

 

هن و نیکل یافت آ ٬لیاژهای فولادآدر

 .شودمی

 ٬هاچشم ن شامل تحریک و سوزشآاثرات حاد 

 .کوتاهی تنفس استو  گلو ،بینی

 نیکل

AOE- TWA: 

0.1μg/m
3

 

لیاژهای آدرفولادهای زنگ نزن و

Inconel٬ Monel٬ Hastelloy و 

جوش و فولاد سیم ٬لیاژهار آدر دیگ

 .دار وجود داردروکش

 ٬هاچشم ن شامل تحریک و سوزشآاثرات حاد 

افزایش ریسک سرطان نسبت به .  است گلوو  بینی

در ایجاد درماتیت و  موثر ها و سایر جوشکاری

 مشکلات ریوی

 وانادیوم

AOE- TWA: 

0.05μg/m3 

لیاژهای آ بعضی از لیاژهای نیکل وآدر

 .هن وجود داردآفولاد و

 بینی و ٬ها تحریک چشم شامل نآاثرات حاد 

ن شامل آ مزمناثرات . مجاری تنفسی است

 پنومونی و ماس شبکیهآ، برونشیت

 اکسید های روی

AOE- TWA: 

5μg/m
3 

AOE- 

STEL:10μg/m
3

 

 تب فیوم فلزی گالوانیزه و فلزات روکشدار
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 فرایند جوشکاری دربخارات و  ثرات بهداشتی گازهاستانداردها و اا  -2جدول

 

 هاعلائم و نشانه ٬اثرات منابع لایندهآنوع 

 مونواکسید کربن

AOE- TWA: 25ppm 

از قوس جوشکاری 

 .یدآبوجود می

جذب شده سبب سردرد  های خونی با سرعت داخل رگ

تواند سبب ن میآغلظت زیاد . شودمی سرگیجه و سستی

 .بیهوشی و در نتیجه مرگ شود

 هیدروژن فلوراید

AOE- C: 3ppm 

از تجزیه روکش 

 .یدآالکترودها بوجود می

-ن سوزش و تحریک چشمآ با کوتاه مدت تماسحاصل 

 تواند سببن میآزیاد با  تماس.  مجاری تنفسی است ها و

اثرات . کبدی شود استخوانی و ٬ریوی کلیوی هایآسیب

( نایچه)  تگلو و برونشی ٬ن سوزش مزمن بینیآمزمن 

 .است

 ازت اکسیدهای

AOE- TWA:  3 ppm 
AOE- STEL: 5 ppm 

از قوس جوشکاری 

 .یدآبوجود می

سبب تحریک و (  ppm 25 - 21) هادر کمترین غلظت

 .دشوها بینی و گلو میسوزش چشم

مفیزم آن شامل مشکلات ریوی از قبیل آاثرات مزمن 

 .است

 ازن
AOE- TWA : 

Heavy work: 0.05ppm   

 Moderate work: 0.08 

ppm 
Light work: 0. 1 ppm 

از قوس جوشکاری 

مخصوصاً در طول قوس 

اری کپلاسما و جوش

MIG/MAG  بوجود

 .یدآمی

 ن شامل افزایش مایع درون ریه و هموراژیآاثرات حاد 

سردرد و ( ppm 1مانند )های خیلی کم در غلظت. است

ن شامل آاثرات مزمن . شودها ایجاد میمخشکی چش

 .توجه در عملکرد ریه استتغییرات قابل

 فرمالدهید :مانند، لدهیدهاآ

AOE- C: 25ppm 

جوشکاری فلزات پوشش 

دار و آغشته به روغن و 

 گریس

 ها و مجاری تنفسور چشمآمحرک و سوزش 
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 هاعلائم و نشانه ٬اثرات منابع (ادامه)لایندهآنوع 

 هادی ایزو سیانات

-فلزات رنگجوشکاری 

 هایشده توسط رنگ

 اورتانپلی

بینی  ،ها_ن شامل تحریک و سوزش چشمآاثرات حاد 

سم آهای ایجاد نشانه ٬امکان ایجاد حساسیت.  است وگلو

بسیار  تماس با مقادیرحساسیت  حتی در  هاینشانه یا دیگر

 .وجود دارد کم

 فسژن
AOE- TWA: 1ppm 
AOE- C: 0.1ppm 

جوشکاری فلزات پوشش 

 روغنیدار و 

سیستم  بینی و، هاتحریک و سوزش شدید در چشم

 .شوندن معمولاً دیر ظاهر میآهای نشانه .تنفسی

 فسفین

AOE- TWA: 0.3ppm 

جوشکاری فلزات پوشش 

 روغنیدار و 

ها و بینی سوزش چشم ن شامل تحریک وآاثرات حاد 

 هاها و دیگر ارگانبه کلیهسیب آ.  است

 

 :خطرات جدی در جوشکاری به موارد زیر بستگی دارد

 . ر جوشکاری وجود دارددشامل انواع مختلف فلزاتی که  پروسه جوشکاری -

که برای فلزات  E6010برای مثال الکترود  .یدآنوع فیومی که بوجود می -

که  کندهن تولید میآمقدار زیادی ذرات اکسید  شودمی کربن استفادهکم

های بسیار سمی فیوم مقدار کمی E316- 15اما الکترود . سمی هستندنسبتاً غیر

شکاری آبه طور  E316- 15بنابراین اینجا الکترود . کنندکروم را تولید می

 . استتر خطرناک

 

-طول جوشکاری تولید میهائی که در بخارات و فیوم ٬گازها و مقدار تعداد •

 :شوند به موارد زیر بستگی دارد 

 پروسه جوشکاری   -

 جریان   -

 ولتاژ   -

 نوع الکترود مصرفی   -
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 قطبیت    -

نها آها هنوز روی حلال ثردارای پوشش باشند یا ا ٬شده فلزات رنگ اگر •

لی بسیار سمی را تولید آبخارات ، نصورت جوشکاریآباقی مانده باشد در 

 .  کندمی

هن با روکش پلی اورتان جوشکار را در آتحقیقات نشان داده که جوشکاری  •

-ها قرار میدی ایزوسیانات OELبرابر حد تماس مجاز  25برابر غلظتی معادل 

کلرواتیلن یا از قبیل تری ٬لی کلرینهآهای همچنین مقدار کمی از حلال. دهد

 ٬شودروغن و چربی استفاده میسازی سطوح از تتراکلریدکربن که برای پاک

 . کنندمی میزان خطرناکی از گاز فسژن را تولید

های فلزات می توانند جوشکاران را در معرض غلظت ها و حلالچسب •

بنابراین لازم است که .  فرمالدهیدی معادل دو برابر مقدار مجاز قرار دهند

تهویه کافی های کلرینه در جائی که فلزات پس از پاک شدن توسط حلال

ظروف .  نها صورت گیردآدارد خشک شده و سپس عمل جوشکاری روی 

ها نیز نباید در ایستگاه جوشکاری نگهداری شوند زیرا نگهداری این محلول

 . نها واکنش دهندآتوانند با های جوشکاری میاشعه

فضاهای محصور خطرات بیشتری نسبت به سایر  جوشکاری داخل مخازن و •

مواد داخل مخزن را درون مخزن منتشر ، دارد زیرا جوشکاری هاجوشکاری

 . کندمی

 تهویه و نزدیکی جوشکار به ناحیه تشکیل قوس •

 تماسمیزان تهویه و مجاورت جوشکار در کار دو عامل مهمی هستند که در 

 . گذارندمی ها تاثیربخارات و فیوم ٬گازها با  جوشکار

یا فیوم برای چه  بخار ٬گاز که چه مقدارکند میزان تهویه موجود تعیین می

 .  مانندمی باقیکند تنفس میکارگر ی که مدت زمانی در هوای
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-صورت نا تواند دراکسید کربن می دهد که میزان مونوتحقیقات نشان می • 

مونواکسید  OELدر صورتی که میزان  .برسد ppm  511کافی بودن تهویه به

 . است ppm 25در روز  ساعت کار 8کربن برای 

مشاهده شد که برش  ٬ن میزان تهویه بسیار کم بودآمایشی که در آزدر  •

برابر حد مجاز تماس  1111غلظتی معادل ، هنی با پوشش سرب قرمزآحرارتی 

 . کندسرب تولید میبخارات  (OEL)سرب با 

تاثیر  تماسموقعیت و پوسچر بدن جوشکار در کار نیز در میزان ریسک  •

 ٬ها خم شده باشدبرای مثال اگر جوشکار برای جوشکاری شبکه لوله.  دارد

 . منطقه تنفسی او مستقیماً بالای قوس جوشکاری قرار دارد

 هاحدود مواجهه فيوم •
PEL OSHA :OSHA های جوشکاری حدودی را به طور متداول برای فیوم

 . تعیین نکرده است

REL NIOSH :کمترین غلظت ، کلیه ذرات جوشکاری وهای برای فیوم

های جوشکاری دارد که فیوم اعتقاد NIOSH. گیرددر نظر می را نهاآممکن 

 .(NIOSH 1994)عامل بالقوه سرطانزائی هستند 

TLV ACGIH :ACGIH های جوشکاری برای فیومTLV- TWA  تماسحد 

μg/mمجاز میانگین وزنی زمانی را 
ساعت کار در  8برای . )گیرددر نظر می 5 3

 ( ACGIH 1994, p. 36 ٬ساعت در هفته 41روز و 

 مبنای در نظر گرفتن حدود  •

NIOSH داند می مبنای حدود را ریسک سرطانزائی و بیماریهای تنفسی

(1992 .) 

ACGIH  های ن فیومآمبنای حدود را ریسک اثرات سمی که عامل

 (.ACGIH, p 1726)داند جوشکاری هستند می

 
 تشخيص داده شود؟ تماسخطرناک  و های مضرچگونه نشانه -5 -3-4-1-5



29 ساختمانیدر عملیات  حرفه ای بهداشت یراهنما   

 

 که . اولیه در طول جوشکاری شبیه به هم هستند تماسهای مضر بیشتر نشانه

سیستم تنفسی و گاهی اوقات پوست  ٬بینی ٬هاتحریک و سوزش چشم شامل

 ٬سرفه کردن ( های نیکلبا فیوم تماسدر  Nickel itchمانند جرب نیکل )

می استفراغ و خستگی  حالت تهوع و ٬سردرد ٬درد قفسه سینه ٬تنگی نفس

ها در چون این نشانه. ن باشندآهای مضر و پایدار توانند از نشانهکه می باشند

شغلی یا غیر شغلی  ٬ها متداول هستند تشخیص این که این علائمبیشتر بیماری

رایط زندگی خود تشریح کار و ش ضمنهستند بسیار سخت هستند که فرد 

برای رابطه این علائم  با شغل را تشخیص  ٬برای دکتر متخصص طب کار

 . پذیر خواهد ساختپزشک امکان

 
 ها بر سلامتی فرد تاثير می گذارند؟مچه زمانی گازها و فيو -6 -3-4-1-5

کنند اما ها به طور طبیعی بلافاصله مشکلات بهداشتی ایجاد نمیگازها و فیوم

ها را بیش از حد بخارات و فیوم ٬در حالی که گازها ٬هاجوشکاری سالاگر 

-های بعدی زندگیبه طور یقین سال .کار کند ٬تنفس کرده باشد OELمجاز 

 . اش را با درد و رنج ادامه خواهد داد
 

  ذرات فلزی -3-4-1-6

. دنشوخلط دفع می در به دام افتاده و یمجاری تنفس غبار اکسید آهن در و گرد

 معرض آهن و خلط کارگران در این مکانیسم به دلیل رنگ مخصوص در

 باقی مانده آهن دربافت لنفوئید در. کاری به خوبی قابل تشخیص استسمباده

. یابدها به خصوص درمحل دو شاخه شدن آنها تجمع میمسیر برونش

مشاغلی دیگر  آید ازبا اکسید اهن به وجود می تماساثر  سیدروزیس شغلی در

 ،تولید اکسید آهنکار توان به آنها بیشتر است می که احتمال سیدروزیس در

های سنگ و های سمبادهکارکردن با چرخ ها و غربال کردن سنگ تصفیه و

-که به وفور توسط کارگران ساختمانی انجام میاشاره کرد  فرز تراش سنگ 
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برش یا ، رجوشکاریکارگرانی که با قوس الکتریکی یا اکسی استیلن د. گیرد

معرض  خطر  در ،محیط بسته کار می کنند خصوصا وقتی که در صیقل دادن

سیلیس باعث ایجاد  ترکیب اکسیدهای آهن با. بیشتری هستند

  .شودسیدروسیلیکوزیس می

 غبار چوب -3-4-1-7

 و هابریچوب کارگران، بین نجاران اثر تماس باچوب در درماتیت در

مواد ایجاد کننده ضایعات  .داربست بسیار شایع استهای سازندگان چوب

. نها باشدآه کنندروغن چوب  ویا مواد براق،  اثر خاک اره ممکن است در

-چوب .کندایجاد های تنفسی تواند ناراحتیمی، هاچوب غبار بعضی از گرد و

طوریکه کارکنان چندین می نمایند بهایجاد ها معمولا یک واکنش حساسیتی 

ها واکنش . شوندمی شروع به کار با یک چوب جدید دچار عارضه بعد ازروز 

 مرحله معین خشک شدن است و یک دهد که چوب درهنگامی روی می

یط راهنگام کار با یک محموله با ش ت دربنابراین حالات اپیدمیک درماتی

دمی نیز پایان پیزا تمام شد اسیبآمحموله  هنگامی یک کند ومناسب بروز می

 ها وستدروی  وزیکولر بر -اکثر موارد علائمی ازنوع بثورات پاپلو یابد درمی

-این حال درپاره باد نیابمی به سرعت التیام ع ووها دارند که با درمان به موقزبا

 .موارد ممکن است علائم شدیدتری بروز کند ای از

-میغبار الیاف آلی وارد  لوده به گرد وآشرایطی به فضای تحت وقتی کسی 

ثانی به لوازم مناسب حفاظت  در، خطرات مطلع باشد اولا باید کاملا از شود

 . گرددزوم لباس حفاظتی مناسب مجهز لدرصورت  دستگاه تنفسی و

 غبار و با گرد قابلهم  -3-4-1-7-1

 نها درآیا خنثی کردن غبار جلوگیری از تولید  با گرد و قابلهنکته اصلی درم

صورتیکه  در  .باشدمی آلوده کردن آن هوا و همان محل تولید قبل ازانتشار در

از نظر اقتصادی و تر ن مشکلآهوا پخش شود مبارزه با  غبار در گرد و
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-مسدود کردن پست محدود و از باید برای این منظور. تر خواهد بودپرخرج

کردن این الیاف مرطوب  همچنینو  همان محل تولید  در تهویههای کاری با 

 . سایر مواد استفاده کرد به هنگام اختلاط با

 های كنترلی راهو  گازها و بخارات -3-4-2

 منجر به ترکیب این مواد با خون و توانداستنشاق گازهای سمی مختلف می

دست رفتن  سبب از های بدن شده ورسیدن اکسیژن کافی به بافتعدم 

 به توقف قلب و ،صورت عدم درمان در و توقف تنفس گردد هوشیاری و

حادثه آفرین می شوند ساختمان  شایع که درسمی  هایگاز. مرگ منتهی شود

گازهای  و( HCN) سیانید هیدروژن، ( CO) مونو اکسید کربن:عبارتند از 

 . خوراک پزی

 و های فاضلابدرکارگران چاه نیز( H2S) روژندهی سولفید گاز، این علاوه بر

 از کسیژن که در ترگازهای سنگین مسمومیت ناشی از) های حفاریقسمت

 . کندمی مسمومیت ایجاد( یابدبرداری تجمع میمحل خاک
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 مونواكسيد كربن -1 -3-4-2

آتش آن  مزه که علت اصلی مسمومیت بابی و بی رنگ،  گازی است بی بو

 گازوئیلی در روشن کردن وسایل نفتی و ، علل آن سایر از. باشدسوزی می

مسمومیت با منواکسیدکربن بسیار . بدون تهویه است های سربسته ومحیط

و قدرت  بیناییبر تواند می نیز های کمزیرا حتی درغلظت، خطرناک است

 وفته تواند ادامه یابنابراین مسمومیت میتأثیر بگذارد؛ گیری تصمیم قضاوت و

از  یا بتواندشد داشته بااطلاع از وضعیت خود نکه مصدوم آبدون  پیشرفت کند

، سرگیجه، علایم اولیه مسمومیت با منواکسید کربن سردرد .محل فرار کند

به اغماء ختم  وکاهش یافته سپس هوشیاری . دباشتهوع می اغتشاش فکری و

صورت  در شود وتنفسی ایجاد می –مسمومیت شدید ایست قلبی در می شود

 . انجامدعدم درمان به مرگ می
 

 سيانيد هيدروژن  -3-4-2-2

 ساختمان یا محل کار وجود در که به وفور یمواد سوختن بسیاری از اثر در

، های مصنوعیپارچه، پلاستیک، فرش، مثل مبلمان. شودمی ایجاد، دارند

 ... پشم و، ابریشم، ملحفه
 

 هيدروژن سولفيد -3 -3-4-2

های اهازچکه بیشتر  است شبیه تخم مرغ گندیدهاین گاز بیرنگ با بویی 

کسانی که به امر  و شودهای عمیق ساختمان متصاعد میحفاری فاضلاب و

این گاز باعث فلج  باشندمعرض خطر می در، ها اشتغال دارندپاک کردن چاه

 . شودمرکز تنفسی می
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 حلال های آلی -3-4-3

یک  حل کند و خود در را که مواد دیگر شودای اطلاق میحلال به ماده

 761و درجه سانتی گراد 25) دمای معمولی ها درحلال. ایجاد کندمحلول 

حلال های  شوندمیدسته تقسیم  ها به دوحلال. باشندمایع می( متر جیوهمیلی

صنعت ساختمان به کار  بیشتر موادی که در (.آلی)قطبی و حلال های غیرقطبی 

قابلیت حل کردن  به عبارتی یتلحلا. باشدنوع ترکیبات آلی می رود ازمی

سلامتی  بر آن  تاثیر بوده و هامشخصات حلال یکی ازکه ها می باشد  چربی

ها علاوه بر جذب پوستی حلال .هنگام تماس بسیار حائز اهمیت است افراد در

 . بستگی داردآب نیز  چربی به حلالیت این مواد در حلالیت در

 ها ماكوكنتيک حلالرفا -3-4-3-1

  :(راه تماس)جذب  -3-4-3-1-1

پوست  طریق استنشاق و از ،ا به بدنههای اصلی ورود حلالنظر شغلی راه از

 ،هوای استنشاقی ها درها به غلظت بخار حلالجذب تنفسی حلال. باشدمی

 بنابراین در. بستگی دارد تماسمدت  جریان خون ریوی و، وئولیلتهویه آ

زمان استراحت  برابر 3 تا 2ها جذب حلال، های فیزیکیفعالیت کارهای بدنی و

قابلیت . جریان خون ریوی است که علت آن افزایش تهویه آلوئولی و است

تماس  ها پس ازشود که بیشتر حلالچربی باعث می حلالیت این مواد در

 آب و ها درالبته جذب پوستی به حلالیت آن .مستقیم با پوست جذب گردند

 یشتر از سایرینب ، چربی آب و محلول درهای حلال. فراریت هم بستگی دارد

راه  ترکیباتی که فراریت زیادی دارند کمتر از .می شوندپوست جذب  از طریق

ترکیباتی که فشار بخار کمی دارند برای  ،مقابل در. پوست جذب می گردند

 . باشدها به بدن میورود آن ترین راهاصلیراه پوستی 
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 :انتشار -3-4-3-1-2

،  های غنی از چربیبافت در می باشند، آلی چون چربی دوستهای حلال 

در که جریان خون  هاییندامیابند همچنین در اانتشار می  کبد و دستگاه عصبی

 . شودآنها زیاد است مانند عضلات اسکلتی و قلب نیز منتشر می

  :دفع -3-4-3-1-3

 بازدم و هنگام در ،هاریهطریق  طریق خروج ترکیبات اولیه از ها ازدفع حلال

 . گیردادرار یا صفرا صورت می یا دفع ترکیبات اولیه یا متابولیت آنها از

 های آلی و حلال باساختمانی مسموميت كارگران  مقابله با -3-4-3-2

 مایعات

به . نمک است ل آب گرم ووبهترین روش برای این کار استفاده از محل -

را با قاشق یا دسته  عقب گلوی اومصدوم چندین لیوان آب گرم بدهید سپس 

 . قاشق تحریک کنید

این  در زیرا، وضعیت خوابیده قرار ندهید در که مصدوم را فراموش نکنید -

 . است حالت احتمال استفراغ کردن بیشتر
 

3-4-4-BTEX: 

که از طریق تنفس وارد  BTEXبا ترکیبات تشکیل دهنده  طولانی مدت تماس

افزایش ابتلاء  .ای را ظاهر نموده استبهداشتی بالقوهشوند اثرات سوء بدن می

 سیستم اعصاب مرکزی در اختلال و با بنزن تماسبه سرطان خون در اثر 

تاثیرات سوء ، (از دست دادن تعادل و کنترل عضلانی ،سرگیجه ،سردرد)

اتیل بنزن و  ، تولوئن ، تماس با بنزن اتاثر از هاکلیه تجمع در کبد و ، خونبر

از تانکرهای زیر زمینی نشت بنزین  BTEXمنبع اصلی آلودگی . باشندمی زایلن

پخش سطحی  ، آلودگی بع دیگرمن. در نتیجه نگهداری ضعیف و ناقص است 

 BTEX ،محیط زیستبه BTEX به محض ورود  .و نشت از لوله ها می باشد
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به ذرات خاک می  ،گردددر آب حل می و( EVAPORATE) شدهبخار 

 . شودچسبد و یا به صورت بیولوژیکی تجزیه می

دهد که بخار اجازه حرکت از سطح مایع را به هوا عمل تبخیر هنگامی روی می

هنگامی که بوی )شود معمولا وقتی بنزین به داخل اتومبیل پمپ می .کند پیدا

این  .دهدمی    رخ   در بنزین BTEXتبخیر ترکیبات ( گردد آن استشمام می

-هم BTEX . تواند در داخل منافذ موجود خاک رخ دهدفرایند طبیعی می

راه زمینی زیر هایآب به در داخل آب حل شده و به این ترتیب تواندمی چنین

تواند به ذرات خاک بچسبد این حرکت می BTEXاز آنجا که . کندپیدا

دهد همچنین در صورت وجود تر رخ میزمینی آهستهزیر هایشیمیایی در آب

تماس با . توانند به آهستگی تجزیه شوندمی BTEXاکسیژن کافی ترکیبات 

BTEX از طریق بلع تواند می(آب آلوده به  از استفادهBTEX )  استنشاق 

و یا جذب از طریق منافذ پوست صورت ( موجود در هوا BTEXتماس با )

دن بنزین و یا استحمام و کرتواند هنگام پمپمی BTEXاستنشاق  .گیرد

تواند به جذب از طریق پوست می. روی دهدBTEXشستشو با آب آلوده به 

تماس شدید با  . علت ریختن بنزین روی پوست یا استحمام در آب آلوده باشد

با پوست باعث حساسیت و  BTEX دیگر مواد حاوی های بالای بنزین ودرجه

 . سیستم تنفسی می گردد بر یر ف سیستم مرکزی اعصاب و تاثعیسوزش و تض

بر اثر نوشیدن آب آلوده به ترکیبات مزبور غیر محتمل  BTEXآلودگی با 

 امکانپذیر تماس با آن در مشاغلی که با این ترکیب سر و کار دارنداست ولی 

 . باشدمی

این  . مربوط به بنزن استآلودگی  درصدبیشترین  ،BTEX از میان مواد گروه

استنشاق و نیز  . زایی بسیار بالا و فراریت زیادی در هوا دارد واکنش ، ماده

 . هایی خاص دارد محدودیت ، خطرآفرینی دلیلبه  ، میزان تماس بنزن با پوست
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 :بنزن -3-4-4-1

گرفته  های معطر قراریک ماده شیمیایی آلی است که درگروه هیدروکربن 

به طورکلی این  های آروماتیک بوده وحلقه ها دارایاست این نوع هیدروکربن

ملاحظه قابل بخارآنها درحرارت اتاق فشار و ندمی باش مایع ترکیبات بطور

محیط کار خطرات  ست دراممکن  همچنین سمیت آنها است این موضوع و

با  بی رنگ، قابل تبخیر و، بنزن مایعی است فرار. ایجاد نماید را توجهیقابل

بنزن حلال . العاده قابل اشتعال استب وفوقآنامحلول در بوی تقریبا مطبوع و

 . سایر ترکیبات است ها وها، لاستیکها، چربیخوبی برای روغن
 

 :ی انسانسميت بنزن برا -1 -3-4-4-1

های یک ماده شیمایی آلی است که در گروه هیدروکربن( C6H6)بنزن 

بطور  ، حلقوی بودههای عطری کربنهیدرو .قرار دارد آروماتیک یا عطری

.  ملاحظه استاند و در حرارت اطاق فشار بخار آنها قابلکلی به صورت مایع

g/cmباشد که دارای چگالی  خوش بو و قابل اشتعال می ،رنگ بنزن مایعی بی
2 

کیلو  95/9و فشار بخار  C  1/80°و نقطه جوش(  C 20°دردمای)  87/1

بنزن به .  باشد می g/mol 11/78 و جرم مولکولی(  C°20)پاسکال در دمای  

و در الکل، کلروفورم،  دی ( C  25°در دمای t 8/1g/li)مقدار جزئی در آب  

 در بوی بنزن.  شود به راحتی حل می  اتیل اتر، استن و تتراکلریدکربن

 .  قابل استنشاق است(  5/0PPM – 5/4)های   غلظت
 

    :  منابع توليد و انتشار -2 -3-4-4-1

در این . زیست هستند ترین منبع انتشار بنزن در محیطهای صنعتی مهم فعالیت

سوخت خودروها و . گردد صنایع بنزن به عنوان ماده خام و یا حلال استفاده می

ها و سوختن  گاز خروجی از اگزوز وسایل نقلیه و تبخیر بنزن در پمپ بنزین

چنین استفاده از هم .دهند غلظت بنزن در هوا را افزایش می ،نفت و گاز
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های بسته  دخانیات و دود ناشی از سوختن تنباکو عامل انتشار بنزن در محیط

نشت،  دفن و انهدام محصولات حاوی بنزن و تخلیه فاضلاب صنعتی .  باشد می

ها باشد که استفاده از آن های زیرزمینی و خاک میعامل انتشار بنزن به آب

شرکت ) ت ترکیبات آلی فرار خواهد داشتای در افزایش غلظ تأثیر گسترده

 . (کنترل کیفیت هوا
 

 :اثرات نامطلوب بنزن-3 -3-4-4-1

و در نشریات  را دارا استبین تمام سموم صنعتی بنزن بدترین شهرت  در

اثر بنزن قید گردیده و بدون  بر مرگاز  پزشکی و صنعتی موارد بسیار زیادی

تماس با .  است نرسیده ثبت که بهاتفاق افتاده  نیز  بسیار دیگری مواردشک 

 . دنبال دارده عوارض متفاوتی را ب ،این ماده از طریق پوست و یا استنشاق

در صورت  و شده آن تحریک پوست و سوزش موجببنزن در مرحله اول 

دهیدراته کردن و آن نماید که علت تماس طولانی با پوست ایجاد درماتیت می

مخاط ریه و موجب تحریک استنشاق بخارات بنزن  .ی استاز بین بردن چرب

 چنین تأثیرهم. تواند عوارض سیستمیک ایجاد نمایدو می شودمیسوزش 

اه مدت انسان با بنزن سبب تتماس کو.  داردنسوج مولد خون  تخریبی بر

خوابی و تحریک دستگاه تنفس سوزش پوست، گیجی، بی سردرد، چشم درد،

های قرمز خون و کم خونی مدت باعث کاهش تعداد سلول شود و در درازمی

مسمومیت حاصل از بنزن تقریبا بطور کلی . شودمی آپلاستیک و سرطان خون

-ولی مقادیر جزئی بنزن می. افتدمی در اثر استنشاق بخارات بنزن در هوا اتفاق

ها در داخل بنزن مسمومیت با فرو بردن دست .تواند از راه پوست جذب شود

 لیکن نتایج حاصل از تماس پوست با این ماده ستمیک اتفاق نخواهد افتاد وسی

همراه با التهاب و قرمز شدن، خشکیدن و پوسته  پوست از بین رفتن چربی سبب

 . خواهد شدشدن پوست و حتی عوارض ثانوی عفونی 
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EPA  وACGIH  بنزن را در گروهA  ،است،زایی انسانی که معرف سرطان 

 Oxford)و   (Health and Safety Executive, 1999) ده اندطبقه بندی کر

University Press, 2006)  .کارگرانی  بر رویمطالعات انجام شده  بر اساس

 اند، افزایشقرار گرفتهبنزن در محیط کارشان  یبالا مقادیرکه در تماس با 

 .(MDE, 2007)در آنها گزارش شده استابتلاء به سرطان خون 
 

 :تولوئن -3-4-4-2

مایعی شفاف،  بی رنگ و قابل اشتعال است که خاصیت (  C6H5CH3)ئن تو

تولوئن به علت افزایش یک . خورندگی نداشته و بویی شبیه به بوی بنزن دارد

کند ولی یم ، نسبت به بنزن چربی را بهتر حلیگروه متیل به حلقه آروماتیک

به اندازه کافی فشار بخار با این حال در دمای معمولی . فراریت آن کمتر است

حیدری، حمیدرضا،  ) کند تا باعث تماس تنفسی در افراد گرددایجاد می

نقطه   ،C 111°، نقطه جوش(C°20در دمای)  87/1دارای چگالی .  (1385

تولوئن به مقدار بسیار جزئی در . است 13/92و جرم ملکولی   -C°5/94 انجماد

فورم، استن، استیک اسید، شود و در اتر،  الکل، کلرو آب حل می

شود و در زمانیکه غلظت آن در هوا به  سولفیدکربن به راحتی حل می دی

8PPM های   برسد بوی آن قابل استنشاق است و در آب در غلظت(ppm 1- 

 . باشد قابل تشخیص می(  14/1
 

 : منابع توليد و انتشار -1 -3-4-4-2

تولوئن در فرآیند  .شود یافت می(  تولو)بطور طبیعی در نفت خام و درخت  

های دیگر از نفت خام و همچنین در تولید کک از زغال  تولید بنزین و سوخت

منابع .  شود سنگ و بعنوان یک محصول جانبی هنگام تولید استایرن، تولید می

گیری عامل انتشار تولوئن های سوختمتحرک،  سوخت خودروها و جایگاه

 . باشند می
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  است، شامل پروسه تولید، مصرف و دفع مواد زایدکه صنعتی  های فعالیتدر  

در چنین هم.  گردد تولوئن به عنوان ماده خام و مکمل و یا حلال استفاده می

های اداری،  تجاری و خانگی  تولوئن به عنوان حلال و یا در ساخت  محیط

 استفاده. . .  چون رنگ ساختمان،  چسب،  جوهر،  سیگار و هممحصولاتی 

بطور کلی .  باشد های بسته می عامل انتشار تولوئن در محیطکه این امر شود  می

که تولوئن به عنوان . . .   )ها،  چسب،  بنزین و  که موادی مانند رنگهنگامی

گیرند،   مورد استفاده قرار می(  ماده خام،  مکمل و حلال در آنها بکار رفته

چنین بواسطه ریختن و نشت همشود و  تولوئن تبخیر شده و وارد هوا می

های نفتی زیر زمینی وارد ها و مشتقات نفتی بر روی زمین و یا ایستگاه حلال

تولوئن .  گردد ها و خاک میهای زیرزمینی و آب چاههای سطحی و آبآب

به و های موجود در خاک به آسانی شکسته شده عموماً بوسیله میکروارگانیسم

های  میکروارگانیسمکمی ولی به علت یل می شود تبددیگر ترکیبات شیمیایی 

شود و بیشتر از طریق  شکسته نمیدر آب در آب تولوئن به راحتی موجود 

 .شود های سطحی تبخیر میآب
 

 ثرات نامطلوب تولوئنا -2 -3-4-4-2

های آروماتیک معطر،  در وهله اول تولوئن نیز همانند سایر هیدروکربن

درصورت تماس طولانی با پوست، ایجاد  باشد ومی  محرک و سوزآور

نماید که علت آن هم خشک کردن و از بین بردن چربی پوست درماتیت می

شناسی،  خواص تولوئن شبیه به بنزن است ولی با این از لحاظ سم. باشدمی

در . را ندارد آن( اثر بر روی سیستم خونساز)وجود، اثرات مزمن هماتوپوئتیک 

، داده بودندبه تولوئن نسبت که  را سیستم خونساز یر برتأثمقالات قدیمی هم 

در ضمن، . های بنزن موجود در تولوئن بوده استاحتمالا ناشی از ناخالصی

تولوئن بر روی پوست و غشاء موکوسی شدید تر  کنندگی خاصیت تحریکی

تولوئن یک عامل بازدارنده سیستم اعصاب مرکزی  بطور کلی،. از بنزن است
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(CNS  )دارای خاصیت نارکوتیک و بیهوش  ،های بالاباشد که در غلظتمی

 . کنندگی است

 اتيل بنزن  -3-4-4-3

بوی آن . باشدجزء ترکیبات آلی حلقوی و معطر می (C6H5C2H5) اتیل بنزن 

در صنعت از اتیل بنزن بیشتر برای تولید منومر .  شبیه بوی گازوئیل است

هم در  21%، همچنین در حدود (موارد 99%تقریبا )گردد استایرن استفاده می

ها را بعنوان حلال رنگ و نیز بعنوان ترکیبی زایلن وجود دارد که مخلوط آن

چنین در اتیل بنزن هم. برندهای خانگی بکار میکشدر گازوئیل و حشره

ساخت استوفنن، استات سلولزی و بعنوان یک مایع آلی،   یک حلال صنعتی و 

های سازنده اتیل بنزن در کارخانه .گیردرد استفاده قرار مییک رقیق کننده مو

 .های مصنوعی،  پلاستیک و ضد زنگ نیز کاربرد داردرنگ،  چسب، لاستیک
 

 :نتشارا منابع توليد و -1 -3-4-4-3

بنزن را % 2  باشد و حدوداً منبع اصلی تولید اتیل بنزن زغال سنگ و نفت خام می

انتشار اتیل بنزن در شهرهای بزرگ و مراکز صنعتی .  دهدمی اتیل بنزن تشکیل

 از طریقسوختن نفت و گاز و زغال سنگ و دفع اتیل بنزن  بیشتر در اثر

عامل عمده انتشار اتیل بنزن،  . گیرد ضایعات برخی از کارخانجات صورت می

های ها با محیطباشند و نزدیکی ساختمان منابع متحرک و سوخت خودروها می

های پرترافیک، مصرف محصولاتی که در ی با مجاورت با بزرگراهآلوده صنعت

تهیه آنها اتیل بنزن بکار رفته نظیر بنزین، چسب موکت، لاک، الکل و انواع 

تواند باعث ورود این ترکیب می ها همچنین استفاده از فرش و موکت نورنگ

 . های بسته و ورود آن به دستگاه تنفسی شودبه محیط
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 :اثرات نامطلوب اتيل بنزن -1 -3-4-4-3

.  بدن می شوداستنشاق،  جذب از راه یا  و پوست به سرعت توسط اتیل بنزن

هایی از بدن تنفس، این ماده در قسمت راهاز  به بدن اتیل بنزن پس از ورود

رسد چنین به نظر میهم. شودمانند دستگاه گوارش، کبد و طحال پخش می

 ترتیببه همین . افتدمذکور خیلی سریع اتفاق میهای که توزیع آن در قسمت

، مقادیری یابدبه بدن راه می و تنفساز طریق خوردن در افرادی که اتیل بنزن 

عوارض . استرویت قابل یر پوست و چربی بدن توده، در زاز آن بصورت 

های بالای اتیل بنزن بیهوشی و اختلالات مغزی و غلظت  ناشی از غلظت

200PPM شود و در  می(  سوزش و اشک)ارض زودگذر چشمی  باعث عو

اثرات چشمی کاهش  2000PPMتحریک و پارگی و در 1000PPMغلظت 

تحریکات غیر  5000PPM در غلظت. گردد یافته و تحریکات بینی عارض می

شود و تماس طولانی مدت با  قابل تحملی در چشم و بینی مشاهده می

سردرد و تحریک ملایم چشم و باعث خستگی و  100PPMهای بالای  غلظت

 .  شود های تنفسی میدستگاه

 زایلن  -3-4-4-4

، گردد جایگزینهر گاه در حلقه بنزنی دو اتم هیدروژن با دو گروه متیل 

زایلن از جمله . شودنامیده می C6H4(CH3)2ترکیب حاصله زایلن

های اخیر بطور هیدروکربورهای آروماتیک ترکیبات آلی است که طی سال

، (متیل بنزن دی) زایلن. وسیعی در صنایع مورد مصرف قرار گرفته است

 -m- ,0- ,P)مخلوطی از سه ایزومر ارتو، متا و پارا دی متیل بنزن است 

Xylene  )کند و عبارت زایلن به هر سه ایزومر زایلن اشاره می. 

ولید اساساً زایلن یک سنتز شیمیایی است و صنایع شیمیایی، زایلن را از نفت ت 

 همچنین زایلن به طور طبیعی از قطران زغال سنگ و نفت و در هنگام .کنند می
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رنگ و قابل  مخلوط زایلن مایعی بی. آید وجود میهها نیز ب سوزی جنگلآتش

نقطه  ،(C 20°در دمای) 86/1باشد و دارای چگالی  اشتعال و خوش بو می

(  ° 20Cدر دمای)  torr 9- 7، فشار بخار درجه سانتیگراد 145 الی  135جوش

باشد و در الکل، اتر، استن و  می  -C ° 25 و نقطه ذوب 116و جرم ملکولی 

 های بوی زایلن از غلظت. شود حل نمی  بنزن حل شده ولی در آب تقریباً

ppm 7/3 -08/0 های باشد و طعم آن در آب از غلظت قابل استنشاق می PPM 

تواند شامل درصد محدودی  ترکیب زایلن می. است قابل تشخیص 53/0 -8/1

اتیل بنزن، بنزن، تولوئن، تری متیل بنزن و فنل نیز باشد که درصد غلظت این 

زایلن عموماً ترکیبی از . باشد مواد بسته به کاربرد و پروسه تولید آن متفاوت می

 . باشد اتیل بنزن می% 15پارازایلن و % 21اورتوزایلن،% 21متازایلن، % 44

 منابع توليد و انتشار -1 -3-4-4-4

ها  ها و نشت نفت به اقیانوس سوزی در جنگل بطور طبیعی زایلن در اثر آتش

ترکیبات زایلن به منظور تولید اتیل بنزن و % 71حدوداً . شود تولید می

منابع متحرک،  . گیرند ایزومرهای متا،  پارا و اورتوزایلن مورد استفاده قرار می

چنین زایلن هم.  باشد عامل انتشار زایلن می  های سوختجایگاهانواع سوخت و 

 به عنوان حلال صنعتی در صنایع چاپ و رنگ به عنوان شوینده و رقیق کننده،

و در ساخت پوشش   دهنده سازی، فیبر مصنوعی، جلا چرم و لاستیک  صنایع

ط در کلیه رود و بطور کلی انتشار زایلن در محی کار میهقطعات و تولید کاغذ ب

حلال،  )بندی، ارسال و استفاده محصولات حاوی زایلن  مراحل تولید،  بسته

شود، در  بیشتر زایلنی که تصادفاً آزاد می. گیرد صورت می( ماده خام و مکمل

نشت زیست محیطی در مراحل انبار و تولید و . آید هوا بصورت بخار در می

زایلن سریعاً  . خاک و آب شودتواند باعث ورود زایلن به  ها می دفن زباله

شود  های سطحی و آب تبخیر شده، وارد هوا میاز خاک ،(کمتر از یک روز)

خطرتری و در هوا بوسیله نور خورشید شکسته شده و به مواد شیمیایی کم
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های  مانده در آب و خاک توسط میکروارگانیسمزایلن باقی. شود تبدیل می

. شود ها و پرندگان جذب و تجزیه می زنده موجود در آب، گیاهان، ماهی

های دهد که میزان زایلن باقی مانده در آب های انجام شده نشان می بررسی

ها است که احتمالاً در  ها و رودخانه زیرزمینی بیشتر از آبهای سطحی دریاچه

نشت مقدار زیاد زایلن به . باشد های سطحی میاثر تبخیر سطحی زایلن از آب

 کمیشود و در این صورت به دلیل  آن به عمق زمین می خاک باعث انتشار

های زنده خاک در عمق زیاد، تجزیه زایلن به کندی صورت  میکروارگانیسم

 .گیرد می

 اثرات نامطلوب زایلن -2 -3-4-4-4

از طریق تماس مستقیم پوستی و  تا حدودیاز طریق تنفس و   اًدتزایلن عم

.  شود استفاده از آب آشامیدنی و غذای آلوده به زایلن وارد بدن انسان می

گیری آن در خون، ادرار،  و هوای  اندازه بامیزان زایلن موجود در بدن انسان 

باشد که این مطالعات بیشتر بر روی کارگران و  بازدم قابل بررسی می

 های بالایی از زایلن قرار دارند انجام شده است ظتکارمندانی که در معرض غل

 بیشترینتماس با زایلن  اثردر  که یعضو.  (1383شرکت کنترل کیفیت هوا،  )

 از قبیلعلائمی آسیب آن با می بیند سیستم اعصاب مرکزی است که  راآسیب 

همراه سردرد،  قابلیت تحریک، خستگی، کاهش حافظه و مشکلات خواب 

خونی مثل آنمی، لوسمی و لوکوسیتوز نیز برخی اوقات در  تغییرات. است

اند گزارش شده است، که کارگرانی که بطور متناوب در معرض زایلن بوده

از جمله اثرات دیگر . باشدمی زایلن و تماس همزمان با بنزن علت آناحتمالا 

 .باشدمدت می با آن تماس طولانیدر اثر زایلن ایجاد وقفه تنفسی در خواب 
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 های آروماتیک اصلی هیدروکربن مشخصات فیزیکی -3جدول 

های  هیدروکربن

 آروماتیک اصلی

 ی ذوب نقطه ی جوش نقطه

 گراد سانتی  درجه فارنهایت  درجه گراد درجه سانتی فارنهایت  درجه

Benzene 2/176 1/81 1/42 5/5 

Toluene 2/231 6/111 1/139- 1/95- 

Ethyl benzene 1/277 2/136 1/139- 1/95- 

p- Xylene 1/281 4/138 9/55 3/13 

m- Xylene 4/282 1/139 2/54- 9/47- 

o- Xylene 9/291 4/144 3/13- 2/25- 

 

 هابخارات هيدروكربن -3-4-5

گازوئيل یا  نفت و مانند)ها مسموميت با بخارات هيدروكربن -3-4-5-1

  (:تينر

این  اگر .وجود دارند نیز هاکشحشره کننده وپاک  مواد های نفتی درهفراورد

 که از زمانی هستند از ترخطرناک %111 ،ندبترکیبات به سیستم تنفسی راه یا

 . شوندطریق دستگاه گوارش جذب می

ها، به های نفتی درصورت ورود به ریههتوجه داشته باشید که بیشتر فراورد

به استفراغ نکنید  واداربنابراین مصدوم را  .هستند ترمراتب خطرناک

 . امکان پایین نگه دارید سرش را تاحد کنداستفراغ می واگرخودبخود

 درزمينه مسموميت با مشتقات نفتی اقدامات -3-4-5-2

-تهدید می طرف نمودن مشکلاتی که جان مصدوم را بر شناسایی و: قدم اول

اختلالات شدید کاهش سطح هوشیاری،  که شامل مهار دستگاه مرکزی و کند

 . ایست قلبی و( توقف تنفس های هوایی وراه انسداد نظیر)تنفسی  
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شناخت ماده سمی،  برای شناسایی نوع سم گاهی لازم است نوع سم  :قدم دوم

مسمومیت رفع اقدامات اولیه  زیرا شناخت صحیح ماده سمی در شناخته شود

 . بسیار مهم است

وری آجمع یک ظرف پلاستیکی در راکند، آن اگرمصدوم استفراغ می:نکته

این کار علاوه بر تعیین نوع سم، تخمین . به بیمارستان بفرستید همراه او کرده و

هیج علامتی حاکی از  اگر. سازدمی پذیرامکان هم مقدار مصرف شده را

پیدایش علائم،  که آیا مصدوم قبل از خوردن سم پیدا نکردید، مشخص کنید

 یمیایی بوده است یا نه؟مواد ش حال کار با در

به  را وادار مسموم مطمئن نیستید، او فرد بودن استفراغ در خطربی از اگر -

 . درمانی برسانید به سرعت به مرکز را بلکه او استفراغ نکنید
 

 (مسموميت دركارگران ساختمانی) قلياها و اسيدها -3-4-6

 .خورده شوند ،خودکشی به قصد ممکن است به طوراتفاقی یا این مواد

 و هاهکنندپاک شامل که مصارف عمومی دارند ترکیبات حاوی اسید

ترکیبات حاوی مواد قلیایی که مصارف  و( آب ژاول و وایتکس)ها هسفیدکنند

-هکنند باز های دستشویی وپودرهای شستشو، براق کنند شامل عمومی دارند

 هایلکه وجود :از رتندعبا هاعلائم این مسمومیت .باشندمی های لوله فاضلاب

 گلو، استفراغ خونی یا داخل دهان و مایل به سیاه اطراف و رنگ ایقهوه

 . دهان، گلو، سینه وشکم شدید اسهال خونی درد

شده باشد،  دستگاه تنفس نیز وارد علاوه بر خوردن، بخارات اسید یا قلیا اگر

 . شد به علائم افزوده خواهد همتنفسی  مشکلات شدید
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با  كارگراندن هنگام مسموم ش در نياز اقدامات اوليه مورد -3-4-6-1

 مواداسيدی یا قليایی

زیادی  تشنج نیز نباشد، بی درنگ مقدار دچار مصدوم هوشیار بوده و اگر -

 . رقیق کند را سم خورده شده تا شیر به او بدهید آب یا

وقت  و بدهید به او( آب یا شیر)دسترس شماست  بنابراین اولین مایعی که در -

 . برای جستجوی شیر تلف نکنید را

این  مهم است زیرا قلیاهای قوی، سرعت عمل بسیار و درمسمومیت با اسیدها -

های شدیدی به دستگاه آسیب ،دقیقه چند ثانیه تا عرض چند در قادرند مواد

 . دنساز وارد گوارش وتنفس فرد

 . درمانی برسانید به سرعت مصدوم را به مرکز -
 

 كارگران شيميایی در مواد تماس با های پوستی ناشی ازمسموميت -3-5

 ساختمانی

از  توانندجیوه می فلزات مانند بعضی از شیمیایی صنعتی، سموم دفعی و مواد

دیده به شدت  مخاط آسیب پوست و. ایجاد مسمومیت کنند پوست طریق

رسیده باشد، آنها نیز  ها نیزچشم اگر سم به و شوندمی پذیرآسیب حساس و

علائم بروز  جذب سم به خون و تنها پس از ،گاه مسمومیت. شوندملتهب می

 . شودمی   مسمومیت عمومی آشکار 
 

 های پوستی پينه هيپركراتوز و -3-5-1

-عادی تلقی می ،مشاغل بعضی از های پوستی درپینه اغلب هیپرکراتوزها و

 کلنگ و کارگران ساختمانی که با بیل و ها درکف دستشوند مانند پینه بستن 

امر  کسانی که در هیپرکراتوز در  سر و کار دارند و نیز سایر ادوات دستی

 .موزاییک وکاشیکاری درصنعت ساختمان فعالیت دارند سنگفرش و
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 :تروماهای مکانيکی  -3-5-2

شدن باعث زخم تروماهای مکانیکی بیشتر به صورت حوادث ناشی از کارند و

امکان  های ثانوی را بدنبال دارد وعفونت اًشوند که غالبهایی میخراشیدگی و

 . دارد عوارض گوناگون را سبب شوند
 

 كارگرانهای پوستی دراقدامات اوليه درخصوص مسموميت -3-5-3

 :ساختمانی

 . آلوده شدن خود، دستکش بپوشید برای جلوگیری از -

 . دیده را با مقادیر زیادی آب بشویید پوست آسیب -

 . تن مصدوم خارج کنید های آغشته به سم را ازلباس -

 . پوست ناحیه درگیر را با آب صابون کاملا شستشو دهید -

هک، ایجاد شده قبل آاگر مسمومیت توسط یک ماده شیمیایی خشک مانند  -

 . سطح پوست پاک کنید از ،برس شستشو آن را با از

جریان  دقیقه زیر15به مدت  چشم راباید  ها، ابتددرمان سوختگی چشمبرای  -

 یا. صورت بریزد دهید، به نحوی که آب به بیرون از شستشو آب سرد

. هایش را داخل یک ظرف آب باز یا بسته کندچشم ازمصدوم بخواهید

مصدوم را بخوابانید یا بنشانید به طوری که سرش رو به  توانیدهمچنین می

چشم سالم را ببندید، چشم . دیده متمایل شودبه سمت چشم آسیب م وعقب خ

 ،چکان یا بطری قطره طریق از دیده را به آرامی باز کنید وآب تمیز راسیبآ

با یک پوشش استریل یا یک تکه پارچه تمیز بدون پرز، چشم . روی آن بریزید

 . ان منتقل کنیدبه بیمارست را به صورت شل پانسمان کنید، بلافاصله مصدوم را

 بر چشم اگر .به خوبی شسته شده باشد هاسطح پلک دو که هر دقت کنید :نکته

 قاطعانه بازکنید، مصدوم نباید ملایمت اما با اند، آن رابسته شده شدید درد اثر

 .بمالد هایش راچشم
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 یاقدامات موادشیمیایی خطرناک اجتناب ناپذیراست، برخی از استفاده از اگر

 :عبارتنداز برای محافظت به کار رود تواندکه می

 .امن نگهداری شود و انباری جدا شیمیایی در ظرف حاوی مواد -

 ی استفاده صحیح راهنحو تا به دقت بخوانید دستورات روی برچسب را -

ایمنی  یناظر خود برگه از ،که اطلاعات آن کافی نباشدصورتی در .یدیابدر

 . خواست کنیدرد شیمیایی را مواد

که تجهیزات حفاظت فردی  مطمئن شوید کار با ماده مورد نظر قبل از -

(PPE )دیاپوشیده مناسب را . 

یک کهنه بر روی درب آن  ،برای باز کردن ظروف حاوی مواد شیمیایی -

 . کنترل کرد بتوان آن را باشند مواد داخل آن فرار اگر تا بگیرید

 . شونده خودداری کنید تنفس هرگونه گاز متصاعد از -

 . نظر بکار ببرید برای کارمورد ماده شیمیایی را نیاز مورد کمترین مقدار -

محافظ چشم  داخل سایت باید از شیمیایی در جایی موادبههنگام جا در -

 . استفاده شود

 استفاده شود برای برچساظروف د از شیمیایی باید برای مخلوط کردن مواد -

 . آشامیدنی برای این کاراستفاده نشود و ظروف غذا از و

انجام  صورت را وآشامیدنی حتما شستشوی دست و خوردن غذا قبل از -

 . دهید

 مقدار با شیمیایی به پوست سریعا باید موضع را صورت پاشیده شدن مواد در -

 . توجهی آب شستشو داد قابل

گزارش دهید  رامراتب  درصورتیکه ماده شیمیایی بر روی زمین ریخته شود -

 . ضی مثل جذب آن توسط ماسه انجام گیردتاقدامات مق تا
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 :كارگران ساختمانی های شيميایی درسوختگی -3-5-4

 ،شودشیمیایی ایجاد می برخی ازمواد اثر تماس با های شیمیایی درسوختگی

 سوختگی با. ها شودچشم یا صدمه به پوست و و باعث سوزش شدید تواندمی

 بیشتری دارند پوست نفوذ در چون قلیاها. باشدمی اسیدها از ترخطرناک قلیاها

 .مانندتری درپوست باقی میمدت طولانی و
 

 :های شيمياییسوختگیدر مورد ت اوليه ااقدام -3-5-4-1

دستکش  از باشددرکمک به مصدومین رعایت نکات ایمنی الزامی می -

شیمیایی  غشته به موادآپوست  بدنتان با و هامراقب باشید دست و استفاده کنید

 . تماس پیدا نکند

 زیر جریان آب سرد قرار دهید تار به مدت ده دقیقه د دیده را ناحیه آسیب -

 را، دقت کنید که آب ماده شیمیایی. سطح پوست شسته شود ماده شیمیایی از

ب آغیر اینصورت ممکن است  چون در دیسطح پوست بشوی به طور کامل از

 . تر کندوسیع سوختگی را بیشتر  پخش کرده و ده شیمیایی راما

با برس  آن را ،شستشو قبل از شده باشد آهک خشک ایجاد سوختگی با اگر -

سطح پوست  از زمان لازم برای شستشوی قلیاها. سطح پوست پاک کنید از

 . اسیدهاست بیشتر از

های لباسهمان وضعیتی که عضو آسیب دیده زیر آب است، تمام  در -

 .آورید را در هاها وجورابجمله کفش مصدوم از

با یک پوشش  دیده راشستشوی کامل ماده شیمیایی، ناحیه آسیب پس از -

 . استریل پوشانید

 . مصدوم را به مراکز درمانی منتقل کنید -
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 مواد تماس با اثر سوختگی چشم در مورد اقدمات كمکی در -3-5-4-2

 :یساختمان كارگرانبين  شيميایی رایج در

دقیقه زیر جریان آب سرد شستشو دهید، به 15سیب دیده را به مدت آچشم  -

هایش را مصدوم بخواهید چشم یا از صورت به بیرون بریزد نحوی که آب از

توانید مصدوم را بنشانید یا همچنین می. دبسته کن وداخل یک ظرف آب باز 

به سمت چشم آسیب دیده  و بخوابانید به طوری که سرش به عقب خم شود

 و چکان طریق قطره از آب تمیز را دیده را باز کنید وسیبآچشم . متمایل شود

با یک پوشش استریل یا یک تکه پارچه تمیز بدون . بطری روی آن بریزید یا

 .به صورت شل پانسمان کنید پرز چشم را

برای  موادشیمیایی مناسب ،های اضطراریشویهدوش وچشماستفاده از  -

 :کارگران صنایع ساختمان

 
های اضطراریدوش و چشم شویه -5شکل  

 

چشم، صورت، بدن، البسه به  شدن این تجهیزات درشرایط اضطراری آغشته

تشوی سریع جهت پیشگیری یا کاهش عوارض ناشی سبرای ش مواد شیمیایی، و

های کار به ویژه محیط سوزاننده شیمیایی در ازتماس با مواد خورنده و
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. . .  ساختمان و ای وهسته در صنایع پتروشیمی، ی صنایع نفت وگاز ودرعرصه

  . یردگاستفاده می مورد

                      
 :ذرات معلقسنجش ضرورت  -3-6

های صنعت ساختمان، فرایندناشی از های بهداشتی زننده در میان آسیب

ها زیرا ذره .ای برخوردار است اهمیت ویژه از ،ای رویارویی با هوابردهای ذره

زایی آنها بیشتر ناگهانی و بدون  اثر بیماری بیشتر جزئی از محیط کار بوده و

برداری از هوا و تعیین مقدار   از این رو نمونه. های مهم و پیشین است نشانه

زایی  یدر زمینه بیمار. دارد زاسای محیط کار اهمیتی به های ذره آلاینده تراکم

های بسیاری صورت پذیرفته با این حال به دلیل گستردگی  پژوهش گردوغبار

جدید این مطالعات کامل نبوده و راهی طولانی در پیش های و پیدایش گرد

 .  است

دادند که ایجاد فیبروز    و همکارانش نشان( Gardner)گاردنر  1938در سال 

یست و موادی مانند اکسید ریه ناشی از سختی و تیزی سطوح گرد و غبار ن

اما  تر هستند سیلیس سخت آلومینیوم، کاربید سیلیس و الماس با وجود اینکه از

سپس در نتیجه کارهای پژوهشی کینگ و . توانایی ایجاد فیبروزیس را ندارند

اثبات گردیدکه ایجاد فیبروز به وجود  1956تا  1947های   همکارانش در سال

سیلیس ناشی از خورده شدن سیلیس توسط ماکروفاژها و  غبار و آمده از گرد

که در نهایت  استای لیپوییدی  ها و تولید ماده ترشح اسید سیلیسیک در سلول

  2. شود می سببفیروز ریه را 

وجود برای اولین بار در کارگران معادن باریتا در ایتالیا  ،(Arigoni)آریگونی 

اق ذرات گرد و غبار سولفات باریم به که در اثر استنش را ،بیماری باریتوزیس

  .به اثبات رسانید ،یدآوجود می

                                                             
 . 
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انجام (  Doll)توسط دل  1955زایی آمیانت در سال همچنین اثبات اثر سرطان

خطر  ،گرفت و نشان داد که هر قدر تماس این افراد با آمیانت بیشتر باشد

 . تر است های برونشی نیز افزون سرطان
 

 :و بخارات  سنجش گازها -3-7

گیری مستقیم گازها و بخارها استفاده از روش و  برداری و اندازه منظور از نمونه

-م انجام داده و بیأبرداری و تجزیه آلودگی را تو هایی است که نمونه دستگاه

های شغلی  در مسمومیت. نمایددرنگ اندازه تراکم آلودگی را تعیین می

جذب سموم گازی و فرار  هکه نه تنها راتنفسی است  هرا ،مهمترین راه آلودگی

غبار آنها نیز به ویژه به  های مایع یا جامد حتی گرد واست بلکه بخارها و سم

تأثیر افزون بر  ،مسمومیت نوعدر این . شود روسل از این راه جذب میآئشکل 

در محل ورود  ،کنند سمی که این سموم پس از وارد شدن در بدن اعمال می

با . آورند نیز ضایعاتی چون ورم شش و پیامد های ششی سختی به وجود می

 151در حدود )آورند   ها به وجود می توجه به سطح جذبی وسیعی که شش

و ورود سم به جریان خون بدون گذشتن از سدهای (  مترمربع برای فرد بالغ

. شود شکار میهای شغلی آ اهمیت این راه در مسمومیت(  جگر)ضدسمی 

های  شود به سرعت روی دستگاه سمی که از راه استنشاق وارد بدن می

یک ماده تزریق شده از راه که کند  به ویژه دستگاه عصبی اثر می ،گوناگون

 . رگ

نشان داده است که مرگ و میر در اثر عوارض (  Tiller)مطالعات تیلر 

 ،اند اکسیدگوگرد بوده  یدر تماس با دکه کرونری در بین کارگران ساختمانی 

 .  درصد بیش از افراد عادی است 18
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در اثر  ،(SO2)نشان داد که مرگ و میر ناشی از تماس با   (Numinen)فن  نومی

برابر کاهش  7تا  4  ،(TLV)در حدود زیر حد مجاز  ،کاهش تماس با این گاز

 .  یافت

که در  کارگرانی درها  ثابت کرد دود حاصل از کوره( Decoufle)دوکوفل 

نری وتعداد مرگ و میر ناشی از  عوارض کر ،اند معرض این دودها قرار داشته

 .  کند اشخاصی که دچار نارسایی هستند تشدید می را در

سبب آترواسلکروز شناخته و در مطالعه مها را  فنل ،(Wilcosky)ویلوکسی 

کید کرده أامر تدیو پاتی کارگران به این های ناشی از کار خود روی مرگ

 . است
 

 :كمک به مصدوم اقدامات اوليه در-3-7-1

خفگی با گاز سمی، بیرون بردن مصدوم از محل نوع  درمان هر اولین قدم در

افرادی که برای خارج کردن . باشدرساندن او به هوای آزاد می انتشار گاز و

دچار  هایا حفاری هاگرفتگی چاه یا اشخاصی که در اثر گاز کارگران و

باید پارچه مرطوبی را چند  ،نماینداقدام مید، انیا حالت خفگی شده بیهوشی و

مورد  باید در امدادگر. قرار دهند بینی خود جلوی دهان و در لایه کرده و

به  و تمیزتر است نگهدارد نزدیک زمین که هوا را گازهای سبک سر خود

 در تا طنابی ببند پای خود قطعه به کمر و و حالت خزیده وارد محل شود

  .را به وسیله طناب بیرون بکشند صورت لزوم، اطرافیان او

 :اقدامات کلی شامل موارد ذیل است

 .معرض هوای پاک قرار دهید در مصدوم را( 1

 .راه هوایی را باز کنید( 2
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 در کشیدن عمیق تشویق نموده ورا به نفس او کشدمصدوم نفس می اگر( 3

-مداوم نفس نمی اگر. داده شود %111اکسیژنوی  به ،صورت امکان دسترسی

 . کشد، تنفس مصنوعی را شروع کنید

بی را نیز شروع لق تنفس مصنوعی ماساژ همزمان با ،درصورت نداشتن نبض( 4

 . کنید

 .به سرعت مصدوم را به مراکز درمانی برسانید( 5
 

 و مخاطرات بهداشتی آن داص -4

شماری از جمله آور پر صنعتی عوامل زیان های ساختمانی ودر محیط کار

های حفاظت و بهداشت صنعتی در مورد نامهسروصدا وجود دارند که اگر آیین

از دیدگاه روانشناسی . اندازد آنها رعایت نشود سلامت کارگران را به خطر می

و صدا عبارت از یک صوت ناخوشایند و یا ناخواسته است و از دید علمی  سر

های  ها و شدت های گوناگون با طول موج وطی است از صوتسرو صدا مخل

. باشد گوناگون که ترکیب آشکار و معینی نداشته و برای گوش ناخوشایند می

ها موثرند، به عنوان صوت تعواملی چند در تاثیرپذیری انسان نسبت به شد

نمونه هرچه شدت و دوام صوت بیشتر باشد اثر ناخوشایند آن بر انسان بیشتر 

زیان  ،(فرکانس بالا)باشد  ست و در مورد بلندای صوت، هرچه صوت زیرترا

 .  آن از صوت بم با همان شدت بیشتر است

نیز گوناگون است به طوریکه در برخی افراد  صدا و حساسیت اشخاص به سر

صدای زیاد قرار گیرند عوارض ناشنوایی بروز  و در معرض سرحتی اگر 

تری در معرض سر وصدای گر اگر مدت کوتاهکه برخی دیکند در حالی نمی

سن انسان  با افزایشهمچنین . شوند ناهنجار باشند دچار عوارض ناشنوایی می

و  شودمی و یا کاهش قدرت شنوایی ییناشنوا موجبصدای شدید  و سر

 تحت تأثیر افرادیکه دارای پیشینه بیماری گوش باشند، بیش از افراد تندرست

 .  گیرندمی قرارسر وصدای زیاد 
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صدا را بیشتر بر حسب واحد فشار صوتی یا بر حسب وات بر  و شدت سر

 ،کنند ولی چون به کاربردن این واحدها مشکل است متر مربع تعیین می سانتی

از نظر . گیردمورد استفاده قرار می ،بل که معادل یک دهم بل است دسی

متر مربع متناسب  یبا لگاریتم شدت بر حسب وات بر سانتبل دسیمحاسبه، 

انرژی است که گوش توانا به درک و  شدتباشد و درست برابر کمترین  می

  .  شنیدن آن است

بل  دسی 55تا  35هایی که شدت آنها بین های انجام یافته صداشبر پایه پژوه

باشند که انسان از شنیدن آنها ناراحت  هستند نزدیک به صداهای طبیعی می

 و پذیر سرتحمل همچنین حد. آیند عادی و معمولی مینشده و به نظر صدای 

بل پیشنهاد  دسی 85بل و در کار غیر فکری  دسی 75کار فکری  صدا در

 .  گردیده است
 

 :های گذشته  مروری بر پژوهش -4-1

دهد که برنامه  صورت پذیرفت نشان می 1995که در سال  Dobie- RAمطالعه 

منابع . کند ناشی از صدا پیشگیری می حفاظت شنوایی از میزان کاهش شنوایی

اطلاعاتی این تحقیق درکالج پزشکی شغلی انستیتوی علمی بهداشت حرفه ای 

 5/12دهد که  آمار نشان می. باشد موجود می المللی استاندارد سازمان بین

یا ناشنوایی هستند که رقم آنها در  شنوایی و درصد از مردم جهان دچار کم

امریکایی در  میلیون کارگر 9میلیون نفر است و  32نفری میلیون  271امریکای 

درصد کل  24بل یا بالاتر قرار دارند که این حدود   دسی 85معرض صدای 

ش های صنعت، کشاورزی، معدن، ساختمان، ارت کارکنانی است که در بخش

 . مشغول به کار هستند. . .  و 
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 :مستندات قانونی -4-2

قانون تامین اجتماعی  91و 88قانون کار، همچنین ماده   95و  92، 85 ماده های

آور محیط کار از  توجه به عوامل زیانبر به منظور تامین بهداشت شاغلین، 

 .اند صدا را تاکید نموده و جمله سر
 

 :بر روی كارگران صدا  و اثرات سر -4-3

 :نمود بررسیتوان  صدا بر سلامت کارگران را به شرح زیر می و اثرات سوء سر
 : اثرات فيزیولوژیکی صدا -4-3-1

ترین اثرات مستقیم فیزیولوژیکی خستگی شنوایی و حالت ماسکه کردن مهم

 تخستگی شنوایی به نسبت شد. شود بل شروع می دسی 91هستند که از حدود 

شود که در این مورد ممکن است با وزوز کردن گوش و سوت   صوت زیاد می

که رسایی و  افتدزمانی اتفاق میکردن ماسکه. کشیدن پرده گوش همراه باشد

قابلیت شنیدن یک صدا وقتی سروصدای زیاد وجود دارد کم شود و حالت 

کننده حد قابلیت شنوایی بعضی صدای ماسکه. هوشیاری را کاهش دهد

دهد و این اثر وقتی بیشتر خواهد شود که فرکانس صدای   ها را تغییر می صوت

وقتی شدت صدای . شده به هم نزدیک باشندکننده و صوت ماسکهماسکه

های بالاتر را هم در  کننده زیاد شود اثرات آن پیشرفت کرده و  فرکانسماسکه

 . گیردبر می

ها به خوبی دارد که اهمیت آناختصاصی صدا اثرات متعدد فیزیولوژیکی غیر

با توجه به سیستم قلبی عروقی، صدا ممکن است تعداد . درک نشده است

صدا همچنین میزان جریان خون را تغییر داده و روی . ضربات قلب را تغییر دهد

دهد  العمل نشان می سیستم تنفسی نیز به صدا عکس. گذارد فشار خون تاثیر می

اثرات . یا احساس خطر یا ناراحت بودن است که ناشی از حالت آماده باش

صدا در چشم به صورت بازشدن مردمک چشم، تنگ شدن یا کم شدن میدان 

ها و از بین رفتن بینایی در شب دیده شده  دید، کم شدن قدرت تشخیص رنگ
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که  ستا تغییر در ترکیبات خون و سایر مایعات بدن نیز گزارش شده.  است 

 . اند و اثر آن بر روی سیستم آندوکرین از آن جملهافزایش یا کاهش قندخون 
 

 :روانی صدا– اثرات فيزیولوژیکی  -4-3-2

صدا بیشتر بر روی خواب یا طرز انجام  روانی،  -محدوده اثرات فیزیولوژیکی

روانی باعث  –گذارد و در حد اثرات اجتماعی  کارها و وظایف اثر می

صدا عادت کرده و  و انسان به سراگر چه . شود اب و ناراحتی میتحریک اعص

صدا یک عامل  و کند ولی در حقیقت سر با محیط پر سروصدا تطبیق پیدا می

خستگی بوده و ظرفیت کار انسان را چه در مشاغل فکری و نیازمند به دقت 

 بر وضعیتدهد و افزون بر آن  های بدنی و ساده کاهش می بیشتر و چه در شغل

ده و باعث اشکال در تطابق یافتن انسان با محیط روانی و روحیه شخصی اثر کر

گردد که نتیجه آن کاهش بازده  کار و حتی با محیط خانواده و اجتماع نیز می

 .  باشد کار می

از سر وصدای کارگاه،  درصد 5/14با کاهش  Griworldبر اساس تجربیات 

ته شده کاس% 29ها  نویس افزایش یافته و از اشتباهات ماشین% 8/8بازده کار 

 .  است

مشاهده نمود  lardها،  نویس گیری اکسیژن مصرف شده توسط ماشین با اندازه

کردند نسبت  که مصرف اکسیژن در گروهی که در محیط پر سر وصدا کار می

بیشتر است، درحالیکه % 19به گروهی که در محیط آرام به کار اشتغال داشتند 

داد و به بدین  درصد کمتر را نشان می 4بازده کارشان نسبت به همان گروه 

اعث خستگی بیشتر شخص ترتیب ثابت نمود که کار در محیط پر سروصدا ب

 . شود می
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 :اثرات پاتولوژیکی صدا   -4-3-3

صدا است که می  و کاهش قدرت شنوایی از مهمترین اثرات پاتولوژیکی سر

دهد که افت دائم  موجود نشان می پژوهش های نتایج. تواند موقت یا دائم باشد

یک  توان با می را وآن گردد افت موقت شروع می در شنوایی همیشه با

از آسیب  کرده و های شنوایی شناسایی انجام سنجش ریزی درست و برنامه

 درجات مربوط به از در جدول زیر. دائمی به عضو شنوایی جلوگیری نمود

 .  دست دادن قدرت شنوایی بر حسب شدت صوت نشان داده شده است
 

 اثر شدت صدا بر شنوایی-4جدول 

 اثرات شدت صداها

 رود نقص مهمی به شمار نمی بل دسی 21نشنیدن صدایی با شدت 

 نقص در مکالمه ظاهر خواهد شد بل دسی 31نشنیدن صدایی با شدت 

 سنگینی گوش بل دسی 45نشنیدن صدایی با شدت 

 کری بل دسی 85نشنیدن صدایی با شدت 

 

روی  برد و کری دائم به میزان زیادی توانایی کاری شخص را از بین می

 .  دهد شخصیت فرد نیز اثر گذاشته و رفتار وی را تغییر می
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 :درصنعت ساختمان استاندارد مواجهه با صدا -4-3-4

ساعت کار  8برای  Aاصولاً در بیان حد مجاز صدا یک تراز معین در مقیاس 

اعلام گردیده است و سقف مواجهه  dB 85  هفتگی ساعت کار 41روزانه و 

در صورتی که کارگر بیش از تراز . باشد بل می دسی 141برای آستانه دردناکی 

. داشته باشد زمان مجاز مواجهه وی باید کاهش یابدبا صدا  مواجهه ،مجاز

بل  دسی 85استاندارد  از ایران برای مواجهه بالاتر استاندارد مورد پذیرش در

بل تراز فشار صوت از  دسی 3که با افزایش  طوریباشد به ل میب دسی 3قاعده 

زمان  بایست نصف زمان مواجهه کارگر می ،  مدتdB3+85استاندارد یعنی 

  . گرددمی ساعت در روز تعیین  4یعنی (  ساعت 8) کار روزانه

 
 :كنترل صدا -4-3-5

 :کار را به شرح ذیل تقسیم نموده اند طبطور کلی مراحل کنترل صدا در محی

 کنترل صدا در منبع صوتی -

 کنترل صدا در مسیر انتشار صوت -

 کنترل فردی -

  

    

 
 های قطعات پرس شدهلاستیک در بدنه پالت استفاده از -6شکل
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 :ساختمان كنترل صدا در منابع صوتی درصنعت -1 -4-3-5

 :شود  میموارد زیر پیشنهاد در این خصوص 

  اجزای مولد صدا  اندنپوش  -

 های مولد صداجدا کردن دستگاه  -

 کنترل ارتعاش  -

 های سبک خفه کننده صوتهایجاد ساز -

 
 کنترل صوت در منابع صوتی در ساختمان -7شکل

های سیستم تهویه، صدای منتقل شده با استفاده از وسایلی به نام خفه درکانال -

کننده های جذباین وسایل شامل بسته یابدمی کاهش های تلفنی صداهکنند

ها هرچه بستهشوند  نصب می جایی که هوا جریان دارد که در هستند صدا

 . دهندهای کمتری را پوشش میفرکانس تر باشندضخیم

 

 : كنترل صدا در مسير انتشار صوت -2 -4-3-5

 کنترل صدا مبتنی بر جذب صدا -

 برای کارگرایجاد پناهگاه صوتی  -

 های صدا روی سقف و دیوارهانصب جاذب -

 SNRبا  Ear Plugو Ear Muffتهیه و به کاربردن از طریق  حفاظت فردی -

 .  بالا برای کارگران
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 های حفاظت در برابر صوتانواع گوشی -8شکل 

 

 آموزش برای درست به کار بردن این وسایل -
 

 :ارتعاش  -4-3-6

 صدمه زده و هاتوانند به بافت نرم دستدارای ارتعاش می ابزار وسائل و

کارکنان ساختمانی بخصوص  در .تولید نماید آرنج درد مچ و در بخصوص

-های بادی کار میوکلنگ مانند کمپرسور لوازم سنگین مرتعش افرادی که با

پرتونگاری از  که در آیدمی  پدید تغییرات استئوپوروز کنند معمولا کیست و

 این ضایعات معمولا بدون علامت بوده و. مشاهده استمچ قابل یهااستخوان

  . شخص از آن شکایتی نخواهد داشت

 این حالت در. اثر ارتعاش است پریدگی انگشت درضایعه شایع دیگر رنگ

ابزارهای بادی یا چرخنده  ام کسانی که ازمت ید وآمشاغل گوناگون پدید می 

کسانی که  .معرض خطر هستند کنند درمشابه استفاده می مواردبرای سائیدن یا 

 کنند گروهی هستند که درصنعت ساختمان  کار می های بادی دربا کلنگ

مورد مطالعه وسیع قرار این مسأله اخیر  هایدرسال معرض خطر زیادی بوده و

 . گرفته است



  دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کارالزامات ،   62

 

( vibration induced white finger)اثر ارتعاش  پریدگی انگشتان در رنگ

رفتگی خواب معمولا احساس مورمور و شود ومی    ایجاد عمدتاً به مرور زمان

 یک یا دو انگشت در پریدگی اول دررنگ. انگشتان قبل از آن وجود دارد در

ولی با پیشرفت ضایعه تمامی انگشتان گرفتار شده .  آیدزمستان پیش می

وضعیت . افتدن اتفاق میهم درتابستا زمستان و پریدگی هم دروحالات رنگ

نظر توصیفی به چند مرحله  از توان به صورت قراردادی وانگشتان را می

های دهد که که قسمتآرتیو گرام بیماران مبتلا نشان می. بندی کردتقسیم

-را می های انگشتی احتمالا مسدود شده است ولی این انسدادابتدایی شریان

-رنگ به حملات مرتبط دانستجریان خون انگشت  بیش از آنکه به توان

انگشت را نسبت به  ،بنابراین کاهش جریان خون. کردپریدگی انگشت مربوط 

 . شودپریدگی نمینماید ولی خود سبب رنگتر میتاثیر سرما حساس

 :روشنایی  -5

پیشرفت صنایع، افزایش واحدهای صنعتی و تولیدی و نیاز روزافزون به بازده 

در  کند که کار گان ایجاب میکنند در صنایع برای تامین نیازهای مصرف بیشتر

ادامه داشته باشد بنابراین استفاده  مدت شب و روزتمام های بسته در  محیط

امروزمساله روشنایی برای . هستیم از نور مصنوعی را شاهد تر  گسترده

وشنایی در های بزرگ صنعتی اهمیتی ویژه یافته است، زیرا کمبود ر کارگاه

های دیگری به سلامت و  محیط کار افزون بر ایجاد خستگی اعصاب، آسیب

 کافیتوان اهداف تامین روشنایی  به طور کلی می. آورد بینایی کارگر وارد می

 :و مناسب را چنین بیان کرد

 بیشترین حفاظت از بینایی کارگران -

 فیکاهش عوامل ایجاد خستگی و فشار ناشی از روشنایی ناکا -

 پیشگیری از حوادث ناشی از کار -

 افزایش بازده کار -
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 بهبود کیفیت فرآورده  -

بینایی است و به این دلیل مهندسی حس گمان مهمترین حس انسان  بی

های  بخش دارای ویژگیروشنایی رضایت. روشنایی اهمیت زیستی دارد

 :زیراست

 .نور کافی باشد  -

 .نور از نظر توزیع خوب باشد  -

 .زدگی نشود  ها سبب چشمدرخشندگی سطح -

 .های مزاحم موجود نباشد  سایه -

روشنایی خوشایند موجب آسایش و راحتی کارکنان گردیده و بازده کار را 

برد و با کاهش حوادث ناشی از نور ناکافی به ایمنی کمک شایانی  بالا می

 .  کند می
 

 :منابع نور -5-1

 :سازیعی درساختمان نور طبي -5-1-1

روشنایی روز یکی از منابع مهم  است و ترین منبع طبیعی نور، خورشیدمهم

که از  است ای روشنایی روز از نور پراکنده.  باشد تامین انرژی نورانی می

های واقع در زمینه حاصل  بازتاب پوشش آسمان صاف یا آسمان ابری و

کمیت روشنایی روز برحسب محل جغرافیایی، فصل سال و شرایط  .شود می

روشنایی روز مشروط بر اینکه به مقدار کافی باشد بر . کند هواشناسی تغییر می

 . نور مصنوعی برتری دارد
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 :نورمصنوعی -5-1-2

شود که باید در  های الکتریکی استفاده می در روشنایی مصنوعی از لامپ

 : طراحی روشنایی به نکاتی توجه نمود

 .  روشنایی به طور یکنواخت در سطح کار توزیع شود  -

و ارتفاع  درطرف چپ سطح کار باشد محل نصب منبع اضافی روشنایی باید -

  . تجاوز نکند مترسانتی 61 از آن ازسطح کار

گردد که برای تشخیص  هر شغل به صورتی محاسبه می مقدار روشنایی برای -

 .  اجزای کار کافی باشد

 .  نور حاصله تا حد امکان به روشنایی روز نزدیک باشد -

ای نصب گردند که باعث ایجاد خیرگی یا بازتاب نور  منابع روشنایی به گونه -

 .  در سطح نگردند

 .  درخشندگی مناسب باشد -

 .  حرارت زیاد ایجاد ننماید -

 .ها کم باشد تابش پرتو فرابنفش برخی لامپ -
  

 :ساختمان  عتبررسی شدت روشنایی درصن -5-1-3

 :روش عمومی -5-1-3-1

. باشد و غیرمنظم می( استاندارد)روش عمومی خود شامل دو روش منظم 

 6استانداردها و های صنعتی امروز اکثراً به روش منظم یعنی بر طبق  طراحی

 .باشد المللی استاندارد می روش پیشنهادی کمیته بین

  
 :روش موضعی -5-1-3-2

این  گیرد و در در روش موضعی تنها نقطه مورد نظر مورد بررسی قرار می

توان یکنواختی یا غیریکنواختی نور در سطحی معین را مورد بررسی  روش نمی
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های  زیربنای کار را بر پایه روش قرار داد، به همین دلیل امروزه اساس و

در روش عمومی غیرمنظم که منابع روشنایی در کارگاه . دهند عمومی قرار می

 m2×2  هایکنند، سطح کارگاه را به چهار گوش از نظم خاصی تبعیت نمی

دهیم و سلول فتومتر  گیری قرار می تقسیم نموده و مرکز هر مربع را نقطه اندازه

و بیشینه یک متری از زمین قرار داده و به دور از هرگونه   cm85 را در بلندای 

هر چه میانگین و انحراف معیار به هم . دهیم انجام می گیری را اندازه ،سایه

 .  باشد تر می تر باشند توزیع روشنایی یکنواختنزدیک

 
 :( clare) خيرگی -5-1-4

 .خیرگی می باشدکننده ناشی از روشنایی درکارگران ساختمانی عارضه اذیت

 یا به صورت انعکاسی از اگر به طور مستقیم و نوری که به طرف چشم می آید

اجرای  نواقصی در نارضایتی بینایی و اجسام تابیده شود، موجب آشفتگی و

 . شود که این مسئله ازنظر بینایی خیرگی نامیده می شودکار می
 

 :دسته بندی انواع خيرگی -5-1-4-1

دید  درکاهش بینایی و کند وفقط ایجاد ناراحتی می :کنندهخیرگی ناراحت  -

 .اختلال ایجاد نمی کند

 .شودهمچنین ناراحتی می موجب کاهش بینایی و :خیرگی ناتوان کننده -

 .پوشش ایجاد می شود های بدون قاب وبه وسیله لامپ :خیرگی مستقیم -

-ه را ایجاد میمات این عارض براق و سطوح صیقلی و :خیرگی غیر مستقیم -

 . کند

های گالوانیزه و ورقه که با های مختلفقسمت مان درتکلیه کارگران ساخ در

 منابع نامناسب روشناییمعرض  دریا  و کنندکار می صیقلی سطوح صاف و
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هایی که متناسب با نوع کار قاب حفاظتی و لامپ بدون پوشش ومانند منابع 

 . وجود دارداین عارضه  بروز احتمال باشند،نیستند می

 

 
 های حفاظت فردیعینک -9شکل

 حالت  عمومی در در، باشد تر از حد استانداردمیزان روشنایی پایینچنانچه 

  :موارد زیر پیشنهاد می شود(  نه تخصصی)صنایع  ساختمان 

 . چپ کارگر و بلندای مناسب متمنابع روشنایی موضعی در س نصب -

 . تر از استانداردهای پایینروشنایی موضعی در ایستگاهبه کار بردن منابع  -

 . استفاده از منابع روشنایی سدیمی -

 . به کار بردن حباب برای منابع با درجه حفاظتی ضد گرد و غبار -

 . حذف منابع فیلامان و فلورسنت -

دست  از کننده درخشندگی محیط کار که باعث آزار وحذف منابع ایجاد -

 . شودمیدادن تمرکز 
 

 :و فرابنفش  فروسرخپرتوهای  -6

 برخی از. شوند یا ماده منتشر می ءخلا باشند که در پرتوها شکلی از انرژی می

باشند و با توجه به میزان انرژی  آن می برخی دیگر فاقد ها دارای جرم وآن
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ساز ساز و غیریونپرتوها به دو دسته یون. دارای قدرت نفوذ در ماده هستند

 .  شوند بندی می طبقه

شود که انرژی پرتوهای غیریونیزان به بخشی از طیف الکترومغناطیسی گفته می

های  های موجود در آن در شرایط عادی قادر به ایجاد یونیزاسیون در اتم فوتون

چشم و پوست یگانه اعضایی  .کنند، نیستند ه آنها را جذب میهایی ک مولکول

.  ای مختلف پرتوهای غیریونیزان حساس هستنده هستند که به طول موج

ها و سطوح انکساری چشم، اشعه فرابنفش را جذب نموده و واکنش  بافت

 .گردد فتوشیمیایی حاصل منجر به آسیب  این اعضا می
  

                                                           : IR –(  فروسرخ)پرتو مادون قرمز    -6-1

فرو سرخ بخشی از طیف اللکترومغناطیس است که در طیف بین پرتوهای پرتو 

 1نانو متر تا  751طول موج آنها بین  و گیرد رادیو فرکانس و نورمرئی قرار می

 :شود بنیاب فروسرخ به سه ناحیه تقسیم می. متر است میلی

 نانومتر 751 -1411با طول موج :  A –فروسرخ نزدیک 

 نانومتر 1711میکرومتر تا  31طول موج  با:  B –فروسرخ متوسط 

 متر میلی 1میکرومتر تا  31با طول موج :  C –فروسرخ دور 

. گردد این پرتو از هر شیئی که دمای آن بیش از صفر مطلق باشد تابش می

شغلی علاوه بر مشاغل در تماس با نور خورشید شامل فرایندهایی  هایتماس

رود، نظیر  از پرتو فروسرخ به کار می است که در آنها انرژی حرارتی حاصل

 . . .  ها و سازی، پخت و پز، کوره فرایندهای حرارتی، جوشکاری، شیشه
 

 اثرات زیست شناختی پرتو فروسرخ -6-1-1

نانومتر  2111مواجهه شدید با مقادیر زیاد پرتوهای با طول موج کوتاهتر از 

چنانچه چشم . تواند سبب آسیب حرارتی به قرنیه، عنیبه یا عدسی گردد می

تیرگی عدسی  شخص دچارمدت طولانی در معرض این پرتوها قرار گیرد، 
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شود که در مورد کارگران جوشکاری فلزات  چشم و آب مروارید می

ی که با انهمچنین کارگر. یلگردها صنعت ساختمانی مشاهده شده استوم

کنند، ممکن است به این عارضه مبتلا  فلزات مذاب و کمان الکتریکی کار می

دهد ولی معمولاً خود محدود  آسیب حرارتی به پوست نیز رخ می. شوند

 های شونده است و منجر به یک سوختگی حاد پوست همراه با افزایش رنگدانه

 . شود ها می پوستی و پیگمان

هایی که از نظر بیولوژیکی فعال  فرکانس و طول موجبا  تماسبرحسب شدت 

تحریک و ارتعاش  دارند،نانومتر قرار  2111تا  751طیف و معمولاً  در باشند می

ها جذب  شود که توسط بافت می گرمایی ایجاد ی  رخ داده وهای سلول ملکول

های بیش از  در مقابل طول موج. گرددتواند سبب آسیب حرارتی  و میشده 

 موجود در به دلیل مقدار زیاد آبکه نانومتر توسط آب جذب شده  2111

 .باشند از نظر فیزیولوژیکی فعال نمی ها این طول موج ها بافت
   

 : فروسرخ نزدیک -6-1-2

آنرا به صورت یک هاله این طیف معمولاً قابل دیدن نیست اما برخی افراد 

هنگامیکه چشم به مدت طولانی در معرض این . کنند قرمزرنگ مشاهده می

به . رسد ه آسیب مییهای چشم تجزیه و به شبکینئگیرد، پروت بنیاب قرار می

علت نبودن حس این عارضه بدون درد بوده و تنها در صورت نزدیک بودن به 

در هنگام معاینه . شود ر متوجه آسیب میلکه زرد به علت اختلال در بینایی، بیما

. شود ورم موضعی شبکیه به همراه نواحی پراکنده فاقد رنگدانه دیده می

پرتو فروسرخ قابلیت . سفانه درمان خاصی برای جراحات شبکیه وجود نداردأمت

های پوست را دارد  که باعث افزایش حرارت و سوختگی شده و  نفوذ به لایه

 .  گردد که ممکن است باقی بماند پوستی می  دانهنیز سبب افزایش رنگ

این پرتوها قابل رویت نیستند و تنها به صورت حرارت حس  Bو Cفروسرخ 

 IR (B) پرتو. باشد ها و لیزر می منابع ایجاد کننده آن خورشید، کوره. شوند می
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. رسد عمدتاً توسط قرنیه و ملتحمه جذب شده و تنها جزئی از آن به زلالیه می

 IR (C (پرتو. رود با افزایش حرارت زلالیه، احتمال ایجاد آب مروارید بالا می

 . گردد نیز تقریباً به طور کامل توسط قرنیه و ملتحمه جذب می
 

 : (ultra violet)  پرتو فرابنفش -6-2 

نانومتر، پرتوهای فرابنفش  411تا  111پرتوهای الکترومغناطیسی با طول موج 

 :گردد پرتو فرابنفش به سه ناحیه تقسیم میشوند،  نامیده می

نانومتر و به ناحیه فلورسانس  315 -411با طول موج ( A)ناحیه نزدیک 

 .  معروف است

های زیست  نانومتر و از نظر آسیب 315 -281با طول موج  (B)ناحیه متوسط 

 .  رسد شناختی فعال بوده و به طور طبیعی از خورشید به زمین می

نانومتر و کاربرد آن در سترون نمودن و از  111 -281ا طول موج ب Cناحیه دور

 . باشد ها می بین بردن باکتری
 

 :پرتوهای فرابنفش درصنعت ساختمان منابع -6-2-1

 :منابع طبیعی -6-2-1-1

اگر جو وجود نداشت  کند و خورشید تمام بنیاب پرتو فرابنفش را تابش می

 .  گردید می در کل موجودات زنده و انسان های شدید منجر به آسیب
 :منابع مصنوعی -6-2-1-2

جیوه و فلورسنت نام  های بخار توان از لامپ از منابع مصنوعی پرتو فرابنفش می

همچنین، . شودهای مختلف ساختمان برحسب نیاز استفاده میکه درقسمت برد

 . های پلاسما لوله   و جوشکاری برق قوس الکتریکی در
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 :ت پرتوهای فرابنفشاثرا -6-2-2

 :سرخی و سوختگی پوست -6-2-2-1

سپس سبب  نانومتر ابتدا سبب قرمزی پوست و 321های کمتر از  طول موج

جذب پرتو به درون قشر پوست سبب برخی تغییرات . شود سوزانیدن آن می

. دهد  ها را افزایش می شیمیایی از جمله تغییر رنگ آن شده و تعداد پیگمان

شدن تا تاول زدن پوست و یا پوسته شدن  علائم سوختگی ممکن است از قرمز

 . ادامه یابد

  
 سرطان پوست -6-2-2-2

هرگاه پوست به مدت طولانی در معرض پرتو ماورای بنفش قرار گیرد 

. گذارند تاثیر می DNAاین پرتوها بر  تواند منجر به سرطان پوست شود زیرا می

.  شوند نانومتر مشاهده می 321های با طول موج کوتاهتر از  این اثرات در تابش

  .زا باشدتواند سرطان می UV. Cو  UV. Bپرتو 
 

 التهاب ملحتمه و قرنيه -6-2-2-3

تر  های کوتاه پرتو موجب التهاب ملتحمه و در طول موج ،های بالا در طول موج

 288حداکثر این عوارض در محدوده طول موج . گردد موجب التهاب قرنیه می

علائم حاصل از اثر پرتو که پس از چند ساعت تابش ظاهر . باشد نانومتر می

التهاب ملتحمه، نورترسی، درد چشم، التهاب پلک،   : از گردد عبارتند می

توان به  از عوارض دیگر این پرتو می. ریزش و احساس سوزش در چشم اشک

  . پیری زودرس پوست نام برد
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 راهکارهای حفاظتی -6-3

های  های محافظ به خصوص عینک استفاده از وسایل حفاظت فردی، لباس

مخصوص و پایش روتین میزان مواجهه در جلوگیری از اثرات سوء پرتوهای 

  .استمادون قرمز بسیار موثر 

های ای از جوشکاریلازم است در هنگام جوشکاری برق که بخش عمده

با درجه عینک، ماسک و یا کلاه های فیلتر داراز  ساختمان را شامل می شود

 . استفاده شود 14تیرگی لنز  

 

وسایل حفاظت فردی در برابر پرتوهای مادون قرمز -11شکل   

 

 :های مغناطيسی و الکتریکی  ميدان -7
ای قدیمی  های الکتریکی و مغناطیسی تاریخچه توجه به اثرات بیولوژیکی میدان

 60Hz -50به ویژه در فرکانس  ELFها  دارد، با افزایش دامنه کاربرد این میدان

 میلادی در 1951کیلووات در دهه  511و با شروع به کار خطوط فشارقوی 

. ها معطوف گشت امریکا، توجه متخصصین به اثرات بیولوژیک به این میدان

های مختلف رشد نهایی بالا، امروزه به  های الکترومغناطیسی با فرکانس میدان

صورت یک فاکتور مهم در محیط زیست مطرح است و به همین دلیل ترس از 

های عصبی،  یستمپیدایش بیماریهای ناشناخته، تغییر ترکیبات خون، تاثیر در س

های سرطانی موجب  های ژنتیک و بروز بیماریهایی چون رشد سلول دگرگونی
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کاربرد وسایل برقی . نگرانی عام و انگیزه تحقیقاتی مراکز علمی جهان گردید

ها به خطوط انتقال نیرو،  ها، نزدیکی خانه کشی ساختمان خانگی، نحوه سیم

های توزیع  قوی و شبکه های فشار سیستماستفاده از قطار برقی، کار در نیروگاه، 

برای مثال مطالعات . آور شود تواند موجب اثرات زیان و انتقال برق می

اپیدمیولوژیک مدعی وجود یک ارتباط آماری بین افزایش خطر لوسمی در 

 .  اند های خطوط انتقال نیرو شده های شغلی و ساکنان در معرض میدان گروه

های الکترومغناطیسی  های میدان نوان یکی از مولفههای مغناطیسی به ع میدان

 آن ELFای هستند و بسامدهای پایین آن که به بسامدهای  دارای اهمیت ویژه

 تماسشوند که بیشترین  شهرت دارند، قسمتی از باند فرکانس را شامل می

 .  شغلی و غیرشغلی افراد با وسایل الکتریکی در این محدوده فرکانسی قرار دارد

احساس مزه فلزی در  R. wallacآقای ، Lawayance livet all آزمایشگاه در

اند  داشته تماسگوس  511های مغناطیسی بیش از  دهان برخی افرادیکه با میدان

از دانشگاه هاروارد گزارشی از   A. M. Koehlie. را گزارش نموده است

با شدت  های مغناطیسی درد در فردی که در تماس با میداناحساس دندان

 .  دقیقه بود را ارائه داده است 15گوس با مدت  111/21

های الکتریکی و مغناطیسی در وقوع سرطان در  ارتباط بین میدان 1979در سال 

هایی از  مشخص شده گزارش( ساکنان)های برق فشار قوی  نزدیکی ایستگاه

و های مغز در کارگران انتقال نیرو  و سرطان AMLو  CLLافزایش لوسمی 

برق منتشر گردید که مطالعات بعدی هیچ یک از آنها را تایید  هایتکنیسین

های نادر مثل سرطان سینه در مردان و  همچنین مواردی از سرطان. ننمود

 .  ملانوما مشاهده شده است
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تریکی و مغناطيسی درصنعت های الک منابع مولد ميدان -7-1

 :ساختمان

توسط منابع طبیعی یا منابع ساخت بشر  ELFهای الکتریکی و مغناطیسی  میدان

ای بارالکتریکی  مستلزم نوسانات دوره ELFهای   تولید میدان. شوند تولید می

شود، میدان  الکتریکی در محدوده وسیعی پخش میزمانی که بار. است

ها و میدان مغناطیسی به  میدان الکتریکی به تمام یون. نماید الکتریکی تولید می

 .  کنند ای در حال حرکت در سیستم بیولوژیکی نیرو اعمال میه تمام یون

آیند که  های الکتریکی و مغناطیسی در تمام طیف امواج به وجود می میدان

ها، مادون قرمز، مرئی،  شامل امواج الکتریکی، بسامدهای رادیویی، ریزموج

 هانیداهمچنین این م. باشند فرابنفش و در نهایت پرتوهای مجهول و گاما می

های شیرینگ و  های برق، تابلوهای برق، دستگاه ها، ترانس در مجاورت کوره

ار و کدزن و اطراف مانیتورها و سایر تجهیزات الکتریکی ذتزریق، درب گ

 . وجود دارند

 

 های الکتریکی و مغناطيسی آثارسوء زیست شناختی ميدان -7-2

بدخیم مغزی، های عصبی، لوسمی، تومورهای  کسالت، درد، ناراحتی

شایان ذکر . ها هستندناهنجاری مادرزادی، سقط جنین از پیامدهای این میدان

است که موارد بالا بارها در مطالعات گوناگون تایید و سپس توسط گروهی 

های  ها به چالش کشیده است اما به طور کلی میداندیگری درستی آن

ه علتی برای ایجاد اثرات به عنوان عاملی و ن تواند الکتریکی و مغناطیسی می

 . بیولوژیکی ذکر شده باشد

  

  راهکارهای حفاظتی -7-3
و (  یقلیصروشن  و برزنتی)هایی با قابلیت بازتاب دهندگی وششپ ازاستفاده 

از راهکارهای حفاظتی در  تابشهای موانعی درمسیر از استفاده تاحد امکان
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 بع انتشارااین امواج  درمن .باشندهای الکتریکی و مغناطیسی میبرابر میدان

تابلوی برق  -دیزل ژنراتور، ترانس دستگاه جوش  درصنعت ساختمان مانند

 . شودیم استفاده. . .   و وردیزل ژنرات
 

 :كاری  شرایط جوی در محيط -8
 گرما -8-1

با توجه به ضرورت ثابت ماندن درجه حرارت بدن، همیشه باید مقدار گرمایی 

در یک . شود ثابت باشد رسد با مقدار گرمایی که از بدن دفع می که به بدن می

گراد است و ازاین نظر  درجه سانتی 37فرد سالم دمای زیر زبان معمولاً حدود 

در یک مکانیسم تنظیم به  تنظیم دمای بدن.  وجود داردتفاوت کمی بین افراد 

شود و برای حفظ شرایط پایدار لازم است تبادل گرما  طور ثابت نگه داشته می

 .  بین بدن و محیط کنترل شود

شود  میزان گرمای مبادله شده بین بدن و محیط با قوانین ترمودینامیک تعیین می

 :و تابعی است از

 ( متابولیسم)کل گرمای تولید شده توسط بدن  -

 . کل گرمای منتقل شده به محیط از بدن -

 . گرمای دریافتی ازمحیط -

میزان تبادل گرما با محیط به دما و رطوبت هوا، دمای پوست، سرعت جریان 

.  هوا، تبخیر عرق، دمای تابشی، نوع،   مقدار و خصوصیات لباس بستگی دارد

ن با رابطه زیر توا فرآیندهای اساسی موثر بر تبادل گرما بین بدن و محیط را می

 : بیان نمود

ΔS  =میزان تغییر گرمای داخل بدن 

M  =متابولیسم یا گرمای تولید شده در بدن 

C  =میزان تبادل گرما از راه همرفت 

DKERCMΔS 
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R  =میزان تبادل گرما از راه تابش 

E  =میزان دفع گرما از راه تبخیر 

K  = میزان تبادل گرما از راه هدایت 

D  =میزان تبادل گرما از راه تنفس، نوشیدن و دفع مواد زاید 

بزرگتر از صفر باشد بدن در حال افزایش گرمای داخلی است و  ΔSچنانچه 

 .عکس آن نیز درست است

   
 :تبادل گرما با محيط -8-1-1

و  تبخیر ،از همرفت، تابشهای تبادل گرما با محیط عبارتند  ترین راه  عمده

مدت با ابزار داغ، وسایل کف ساختمان و غیره  های کوتاه س به جز تما .هدایت

مهمترین راه  .کند گرما ایفا میانتقال در سایر موارد هدایت نقش ناچیزی را در 

 .دفع حرارت از بدن انسان تبخیر عرق از سطح پوست می باشد
 

 :فيزیولوژی تنش گرما -8-1-2

دمای داخلی  و کند گرما توجه به شرایط جوی محیط، انسان سعی میبدون 

های جبرانی غیر ارادی به طور پایدار حفظ  از طریق یک سری مکانیسم بدن را

 .کند
  

 :سازش با گرما -8-1-3

هرگاه یک فرد سالم برای نخستین بار در تماس با فشار گرمایی قرار گیرد، 

یش دمای بدن وافزایش تعداد ضربان قلب علائمی از تنش گرمایی، مانند افزا

هایی در بدن برای  اما پس از یک هفته معمولاً هماهنگی. شود در او ظاهر می

در طی این ساز و کار فیزیولوژیک، که آنرا . شود مقابله با گرما ظاهر می

نامند، دمای بدن و تعداد ضربان قلب تدریجاً کاهش و تولید  سازش با گرما می

 .یابد میعرق افزایش 
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 :عوارض گرمازدگی -8-1-4

 :كم آبی  -8-1-4-1

مایعاتش  کم آبی یا دهیدراتاسیون حالتی است که درآن بدن مقدار زیادی از

استفراغ  به دنبال تعریق شدید، اسهال و دتوانمی این حالت. از دست می دهد را

که برای رفع میزانی  از بیشتر روزهای گرم، باید بنابراین در. اتفاق بیفتد شدید

 .تشنگی لازم است آب نوشید

بهترین اقدام برای کم آبی،  پیشگیری ازآن به وسیله مصرف زیاد مایعات است 

 لیتاجمله توقف تمام فع اقداماتی ازباید  ،ولی درصورت بروز علائم کم آبی

 .صورت گیرد سایه مصدوم به محوطه خنک و درازکشیدن، انتقال ها و

 .رین اقدام دراین نوع آسیب استجایگزینی مایعات مهمت

  
 :گرمازدگی  -8-1-4-2

های مهم پزشکی است که افزایش دمای بدن به اورژانس گرمازدگی یکی از

گرمازدگی  میر ناشی از مرگ و. شودمی ناشی را درجه سانتی گراد 41بیش از

 کار. میر بالایی دارد وجود درمان نیز مرگ و حتی با و است %91بدون درمان 

-فردی که مایعات فراوان می نوشد، می هوای گرم، حتی در شدید بدنی در

 . تواند منجر به گرمازدگی شود

 فواصل معین درمکانی خنک و در هنگام کار فرد نابراین ضروری است که درب

. ن طریق دفع شودیبدنش بد زیر سایه استراحت کند تا گرمای انباشته شده در

لا به بیماریهای مزمن نظیر بیماری قند یا اختلالات پیر یا افرد مبت افراد چاق و

های دفاعی بدن، بیشتر درمعرض گردش خون به علت ضعف مکانیسم

 .گرمازدگی هستند

باز بودن راههای هوایی اطمینان حاصل کنید،  از :فرد گرمازده اقدامات اولیه در

ازتنش خارج را  های اوسایه انتقال دهید، لباس مصدوم را به یک محل خنک و

 داده سر و قرار خوابیده وضعیت نیمه در را کنید،  اگر مصدوم هوشیار است او
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تنفس او عادی می  اگر بیهوش است و. به یک بالش تکیه دهید شانه هایش را

روی  خیس بر یک ملحفه از. در وضعیت بهبود قرار دهید باشد مصدوم را

 . درجه سانتیگراد برسد 38 تا دمای بدنش به زیر مصدوم استفاده کنید
 

 :سرما -8-2
 دركارگران ساختمان های شایع ناشی ازسرماآسيب -8-2-1

توانایی آن  از بسیار محدودتر سرما تطابق با توجه به اینکه توانایی بدن در با

روش های حفاظتی  برای تطابق با گرماست لذا بدن برای مقابله با سرما

الکل توان مقابله با  مصرف سیگار و آبی وخستگی، کم. کارآمدتری نیاز دارد

 .دهدسرما را به شدت کاهش می

  
 :سرمازدگی -8-2-2

 از که درجه حرارت مرکزی بدن به کمتر شودسرمازدگی به حالتی گفته می

آب  ور شدن درتواند به دنبال غوطهمی سرمازدگی درجه سانتیگراد برسد 35

هوای سرد مدت چند  قرارگرفتن دردراثر  تنها به مدت چند دقیقه یا سرد

ن را آکه رطوبت شدید یا جریان هوای سرد احتمال وقوع . ساعت رخ دهد

 :شودسرمازدگی برحسب شدت به سه دسته تقسیم می. کندبیشتر می

 درجه سانتی گراد 35تا 32این حالت دمای بدن بین در :سرمازدگی خفیف -

 . ورنگ پریده است دارد شکایت سرما احساس لرزش و مصدوم از باشدمی

 درجه سانتی گراد 32 تا 28 این حالت دمای بدن بین در :سرمازدگی متوسط -

کاهش سطح هوشیاری، تکلم مبهم، سفتی عضلات، نبض  علائم آن گیجی و

 . شودفشار خون پایین نمایان می تنفس آهسته و و

 گرادسانتیدرجه  28این حالت دمای بدن به کمتراز  در :سرمازدگی شدید -

 . مرگ مصدوم خواهد شد ریتم قلب و ت شدیدرسد، که منجر به اختلالامی
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 اقدامات اوليه درخصوص سرمازدگی -1 -8-2-2

اتلاف بیشتر گرمای بدن، تمام بدن مصدوم به غیر از  برای جلوگیری از -

 . با پتو بپوشانید صورتش را

 باشد واگر بیهوش بود، اوحرکت مصدوم را بخوابانید، طوری که کاملا بی -

 . وضعیت بهبود قراردهید را در

 را مجبور به ورزش و او و مالش ندهید سرمازده را پای فرد دست و هرگز -

 .حرکات بدنی نکنید

 .اتاق گرم انتقال دهید به پناهگاه یا مصدوم را -

 . منابع بیرونی حرارت استفاده نکنید از هرگز سرمازدگی شدید در -
 

 زدگییخ -8-2-3

هوای بسیار سرد  واقعی قسمتی ازبدن است در زدگی به معنای انجمادیخ

بدن مانند  های بازدرقسمت .(وپایین تر زیر صفر درجه سانتی گراد 6 حدود)

یخ  معرض در بیشتر پاها چانه، دست و نوک بینی، گوش و وخصوصا صورت

جریان خون پوست  این حالت به دلیل کاهش شدید در. گیرندزدگی قرار می

دراین شود زدگی، دچارسرمازدگی نیز ممکن است علاوه بریخ عضو مبتلا

-یخ    . پذیردیخ زدگی انجام  اقدامات اولیه درسرمازدگی قبل از ت بایدحال

مواجه با  زمانی که عضو مبتلا در ولی تا سطحی یا عمیق باشد تواندزدگی می

وعمیق یکی است، بنابراین  زدگی سطحییخ نمای ظاهری سرما قرار دارد

 . عمیق فرض شود زدگی بایدگونه یخ درصحنه حادثه، هر
 

 اقدامات اوليه دریخ زدگی  -8-2-3-1

 هایی درتاول یا سرد بماند پریده یاعضو همچنان رنگ ،کردنگرم پس از اگر

 . زدگی عمیق استیخ سطح پوست ایجاد شود نشان دهنده
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پوشش روی  لباس و و پناهگاه گرم برسانیددرصورت امکان به  مصدوم را -

 . ناحیه یخ زده را به آرامی خارج کنید

 . خارج کنید مبتلا عضو از جواهرات را ساعت یا هرگونه وسیله مانند -

 . دستکاری نکنید و به هیچ وجه اندام مبتلا ر ا مالش ندهید -

ی آفتاب اشعه یا( مثل بخاری)هرگز از شعله آتش یا منبع حرارتی خشک  -

 . زده استفاده نکنیدبرای گرم کردن اندام یخ

 . گرم نگه دارید را او و درحالت استراحت کامل بخوابانید مصدوم را -

 نه؟ یا موضعی گرم کرد به طور زده رایخ توان عضومی یاآکه  مشخص کنید -

 :صحنه حادثه گرم نشود در است که عضو بهتر شرایط زیر در

کمتر از یک  توان مصدوم را درمی شده است و منجمد کاملاً عضو اگر -

 . ساعت به مرکز درمانی رسانید

شدن علائم گرم خارج شده و ازحالت انجمادً آسیب دیده کاملا عضو اگر -

 . دهدنشان می را مجدد
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 در محيط آزاد حرارتهای كنترل راه -8-3

و  کنندمی کارفضای آزاد  و سر باز های محیط در مورد کارگرانی که در

ی چرخشسیستم کاری  استفاده ازامکان کنترل دمای محیزی وجود ندارد، 

با دمای مناسب و کنترل شده تهیه هایی اتاقکدر این روش . توصیه می شود

در زمان های چرخشی مورد استفاده ای منظور استراحت دورهه بمی شود که 

  .حد زیادی کنترل می شود قرار می گیرند و لذا استرس ناشی از دمای محیط تا

 

 عوامل ارگونوميکی صنعت ساختمان -9
 

 
 

ترین عامل از دست رفتن زمان کار، عمده ، عضلانی -اختلالات اسکلتی

آید و یکی از های انسانی نیروی کار به شمار میها و آسیبافزایش هزینه

درد احساس . های صنعتی استای در کشوربزرگترین معضلات بهداشت حرفه

عضلانی از مشکلات  -های اسکلتیهای گوناگون دستگاهو ناراحتی در قسمت

عضلانی از نظر اقتصادی  –اختلالات اسکلتی.  های کار استعمده در محیط

ها اند که علت بیش از نیمی از غیبتمطالعات مشخص کرده. نداهزینهپربسیار 

 -لات اسکلتیاختلا. باشدعضلانی می –در محیط کار اختلالات اسکلتی

را  عضلانی مرتبط با کار معمولا کمر، ستون فقرات گردنی و اندامهای فوقانی

اند و های شغلیها و آسیبترین بیماریاین اختلالات شایع. کندمی درگیر
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 -های اسکلتیبیماری. دهدافتادگی کارگران را تشکیل می علت اصلی از کار

درصد مراجعین به پزشکان و  14جامعه و درصد کل بیماریها را در  7عضلانی 

درصد  62.دندهها را به خود اختصاص میدرصد موارد بستری در بیمارستان 9

عضلانی به نوعی دچار محدودیت حرکت  -های اسکلتیمبتلایان به بیماری

های فوقانی و ها، اندامعضلانی در ستون مهره -اختلالات اسکلتی.  هستند

-مدت به وجود میکوتاه مدت ودراز تماسکه در اثر  شودایجاد میتحتانی 

 . آید

د و در نباشمی های غرامت ناشی از کاردرخواست 3/1اختلالات اسکلتی دلیل 

درصد از کل موارد جدید بیماری مربوط به اختلالات اسکلتی  61آمریکا 

میلیون کارگر مبتلا به این  41شود در اروپا برآورد می.  عضلانی است

 4/14بیماری اسکلتی عضلانی علت  1373تا  1371در سال . لات هستنداختلا

 .                   درصد از کارافتادگی شغل در کشور بوده است

آور عضلانی ناشی از کار شایعترین عامل زیان -امروزه اختلالات اسکلتی

 ترین علل مراجعه به مراکز بهداشتی ومحیط کاری است بطوری که شایع

 -کار به اختلالات اسکلتی های ناشی ازو بیش از نیمی از غیبت درمانی

طراحی با  ارگونومیک و ایستگاههای کار غیر .باشدعضلانی  مربوط می

های کاری سبب شده است که کارگران در معرض نامناسب مشاغل در محیط

 . شودمی عضلانی  -قرار گیرند که منجر به اختلالات اسکلتی عواملی  خطر 

،  کار در آن  یهای ساختمانی یکی از مشاغلی است که بنا به ضرورت کارکار

گیرد بطوری که ک و هم بصورت استاتیک صورت مییهم بصورت دینام

 مچ دست و کمر درگیر با کار هستند و بیشتر اعضای بدن بخصوص گردن و

در صنعت ساختمان .  شودها مشاهده میناراحتی در این قسمت بیشترین درد و

کارکردن یکی از عوامل اصلی است که    ازی عدم آگاهی از شیوه صحیح س

 . عضلانی شده است -منجر به اختلالات اسکلتی
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ها های بدن درگیر هستند و کمر و گردن و دستدر این مشاغل کل اندام 

عضلانی  -اختلالات اسکلتیمنجر به  عوامل خطرها در برابر ترین اندامحساس

کردن،   سوزش، درد، مورمور: مهمترین علائم اختلالات عبارتند از .  باشندمی

رفتن دست از شدن دامنه حرکت،شدن نسبت به لمس، التهاب و محدودحساس

اختلالات حسی در بخشی از بدن، اختلالات  ایجاد قدرت و توانایی و

ها، اعصاب محیطی، ها، غلاف زردپیماهیچهدر  عضلانی، اختلال -اسکلتی

که یا در نتیجه وارد شدن  ،های خونیها و رگرباطها، ها، استخوانلمفص

شوند و یا حاصل یک ترومای آنی یا حاد در طول زمان ایجاد می مکرراسترس 

 . باشندمی

های بدن درگیر هستند و کمر و گردن و در کارگران ساختمانی کل اندام

 -اختلالات اسکلتی ایجادخطر عوامل ها در برابر ترین اندامها حساسدست

درد، مورمور کردن،   : ترین علائم اختلالات عبارتند از مهم.  اندعضلانی

سوزش، حساس شدن نسبت به لمس، التهاب و محدود شدن دامنه حرکت، از 

دست رفتن قدرت و توانایی و اختلالات حسی در بخشی از بدن، اختلالات 

ها، اعصاب محیطی، لاف زردپیها، غعضلانی، اختلالات ماهیچه -اسکلتی

که یا در نتیجه وارد شدن  ،های خونیها و رگها، رباطها، استخوانمفصل

شوند و یا حاصل یک ترومای آنی یا در طول زمان ایجاد می مداوماسترس 

 . باشندحاد می

که در آن افراد با پوسچر نامطلوب  یهای کاربنابراین لازم است که محیط

به برطرف کردن این پوسچرها نسبت ورد بررسی قرار گیرد و م  مشغول کارند

 . عضلانی اقدام شود -و همچنین کاهش اختلالات اسکلتی
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 كارهای تکراری غلط و پوسچر اشی ازناختلالات  -9-1
 ( تاندونيت)التهاب زردپی  -9-1-1

ورم و  ،زردپی آماس وتورم زردپی است که باعلایمی مانند درد تاندونیت یا

های مکرر در مدت شدن تنش این التهاب هنگام وارد. سوزش همراه است

بدین . شودبر تاندون ایجاد می وارد شدن ضربات مستقیم  زمان طولانی یا

. شونددهنده تاندون پاره میترتیب با افزایش فشار تعدادی از فیبرهای تشکیل

از شکل طبیعی شود و تر میاین حالت تاندون نامنظم،  برجسته و ضخیم در

های بدون غلاف نیز ممکن است پس از این در تاندون .دگردخود خارج می

در صورتی که زمان استراحت کافی  آسیب کالسیفیکاسیون صورت گیرد و

ممکن است تاندون برای همیشه تضعیف  ،برای بهبودی وجود نداشته باشد

از نیروی فیزیکی  که هاییمکاننیز  رماتوربند وآاین حالت درکارگران . گردد

دیده  . . .حفاری با کلنگ و نیز در  و کنند واستفاده می کردن فلزاتبرای خم

   .شودمی
 

 ( تنوسينوویت)ب غلاف زردپی  االته -9-1-2

که ناشی از انجام حرکات  گویندالتهاب غلاف سینوویال را تنوسینوویت می

مایع  تحریک شده و غلاف سینوویال زیاد تکرار زیرا در اثر. تکراری است

      مایع اضافی در غلاف تجمع ترتیببدین.  کندسینوویال بیشتری ترشح می

 موجبات تورم و و کندیابد و از حرکت غلاف در تاندون جلوگیری میمی

 .آوردفراهم می دردآن را
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 پوسچر نامناسب کاری -11شکل

 

 سندروم دهانه خروجی قفسه سينه -9-1-3

خروجی قفسه سینه بیماری اختلال اعصاب و عروق شانه و سندروم دهانه 

. آیدهای تجمعی به وجود میبا شد که در اثر آسیبهای بالایی بازو میقسمت

در این سندروم اعصاب و عروق خونی گردن و شانه زیر استخوان ترقوه گیر 

این امر در انگشتان علایمی مشابه سندروم تونل . شونده میدافتاده و فشر

رفتگی و احساس خواب این علایم شامل کرختی و. کندارپال ایجاد میک

این حالت درکارگرن ساختمانی که . یدآبه وجود می داربودن موضعنبض

به مدت طولانی در آن  کهدهندمیها انجام یی بالاتر از ارتفاع شانهاکاره

 ستن داربستهاب ،مانند نقاشی سقف ها باید بالاتر از راستای شانه قرار گیرددست

 .شوددیده می . . .امثال آن و و
  

 وتری در مفاصل شانه  –التهاب تاندون عضلانی -9-1-4

ترین التهاب تاندون یا وتری در مفصل شانه شایع -التهاب تاندون عضلانی

این . کندتاندون مفصل شانه را دچار می 4باشد که بیشتر از بورسیت می

استفاده مکرر و کار . چرخاندخارج و بالای شانه می -ها بازو را به داخلتاندون

با پوسچرهای نامناسب و یا بالای سطح شانه به تدریج مو جب بورسیت ساب 

علایم این بیماری . شودهای این ناحیه میسپس التهاب تاندون آکرومیال و

دست  وقتی. شودیا بازو منتشر نمی نشامل درد در ناحیه شانه است که به گرد
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درجه خمش قدامی دارد  91 گیرد یا درجه دور از تنه قرار می 31-41زاویه با 

 . شودبیمار تشدید می درد
 

 تنوسينوویت عضله ی دو سر -9-1-5

شدن مکرر تاندون بلند عضله دو سر در محلی که از ناودان دو  در اثر کشیده

دو سر های مکرر آرنج تنوسینوویت عضله شدنکند و در اثر خمسر عبور می

افراد مبتلا به این بیماری دارای دردی در قسمت قدامی شانه . شودایجاد می

چرخش . کشدباشند که به سمت پایین عضله دو  سر در بالای آرنج تیر میمی

به سمت خارج در این بیماران دردناک است و لمس ناودان دوسر در قدام 

 .شودآرنج نیز موجب درد می

  
 وندیلالتهاب اپی ك -9-1-6

  

 التهاب اپی کوندیل -12شکل 
 

باشد که  التهاب اپی کوندیل شکلی از التهاب زردپی یا تاندونیت آرنج می

آرنج نسبت به التهاب زردپی . شوداغلب به دو صورت جانبی و میانی دیده  می

های ساعد بودن ماهیچه پذیر است زیرا با وجود بزرگآسیب( تاندونیت)

های ماهیچه. در اپی کوندیل استخوان بازو وجود داردفضای اتصال کوچکی 
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-شوند حرکت مچ ودست را کنترل میکننده انگشت که به آرنج متصل میباز

ها کشیده شده یا زیاد به کار گرفته شوند تحریک زمانی که این ماهیچه. کنند

-اپیاین حالت به نام التهاب . یابدمی انتشار شده و درد از آرنج به پایین ساعد

هایی که در آنها فعالیت. شودنامیده می( بازانتنیس  یا آرنج )کوندیل جانبی  

شود باعث بروز زدن یا حرکات پرتابی سریع استفاده میاز بازو برای ضربه

( بازانیا آرنج گلف)کوندیل میانی التهاب اپی. گرددچنین وضعیتی می

ان دست در سمت کننده انگشتهای عضلات خمتحریک اتصالات زردپی

کوندیل مربوط به کارهایی است که مستلزم التهاب اپی. داخلی آرنج است

 . کردن مچ استچرخش مکرر و با قدرت ساعد توام با خم
 

 سندروم تونل كوبيتال -9-1-7

نوروپاتی عصبی اولنا یا زند زیرین است که در ناحیه ساعد یا  ،این سندروم

مجرای کوبیتال به علت ضربه  افتادن عصب اولنا در به دام. شودآرنج دیده می

این سندروم بیمار از درد، سوزش،  در. تواند دلیل این سندروم باشدمستقیم می

حسی و مور مور شدن انگشتان کوچک و انگشتری شکایت دارد و هنگام بی

سندروم . شودبرداشتن اشیا کوچک با شست و انگشت سبابه دچار مشکل می

لبه تیز   دادن آرنج بر روی سطح تخت و یال احتمالا در اثر تکیهتونل کوبیتا

 کردن مکرر آرنج است یا هنگام وارد شدن ضرباتکه مستلزم خم وکارهایی

                                .شودمکرر به شیار اولنا ایجاد می

  
 سندروم مجرای رادیال -9-1-8

بین استخوان خلفی یا سوپیناتور نیز سندروم مجرای رادیال که با نام سندروم 

معروف است در اثر پروناسیونن سوپیناسیون و انحراف رادیال با باز کردن 

زیرا این حرکات به عصب رادیال فشار . شودمکرر یا ناگهانی آرنج ایجاد می

افراد مبتلا به  این بیماری از . رساندبه عضله سوپیناتور آسیب می آورده و
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 کردن ضعیف مچ دست شکایت دارند وباز ضعیف دست و کردننیروی چنگ

کارگران ساختمانی که با . علامت حسی خاصی در انگشتان آنها وجود ندارد

کنند از و مصالح ساختمانی را بلند می زنند یا اشیاءبازوهای مستقیم چکش می

 . باشندجمله افرادی هستند که در معرض این بیماری می
 

 سندروم تونل كارپ -9-1-9

ترین نوروپاتی شایع شودنامیده می CTSسندروم تونل کارپ که به اختصار 

تونل کارپ مجرای مچ دست . شودفشاری است که در مچ دست ایجاد می

کف و لیگامان عرضی مچ سقف این مجرا  -های مچ دستاست که استخوان

کننده انگشتان های خماز این مجرا عصب مدیان و تاندون. دهدرا تشکیل می

شدن و باز شدن مچ دست رادیال دست و یا خم  -انحراف اولنا. کنندعبور می

 ویابد فشار داخلی مجرا افزایش میداده، در نتیجه اندازه تونل کارپ را کاهش 

و در عملکرد آن اختلال  گیردبدین ترتیب عصب مدیان تحت فشار قرار می

بیماری چند عاملی است که در ایجاد آن سندروم تونل کارپ یک . دشومی

. . .  های فیزیکی وفعالیت ،تروما ،عوامل هورمونی، اندازه مجرای مچ دست

درصد از کل موارد  47 دهد کهولی آمار نشان می هستنددارای نقش مهمی 

CTS  مربوط به کار است . 

تی حرک -در بیماران مبتلا به تونل کارپ ممکن است اختلالات اعصاب حسی

سنگینی و کرختی سه انگشت  ،یا اتونوم دیده شود که بیمار اغلب از سوزش

ای این علایم بیمار را از خواب بیدار به گونه. اول در هنگام شب شکایت دارد

کند که انگشتانش ورم کرده است که البته ورم انگشتان و احساس می کندمی

در هنگام فرد علاوه بر علایم یاد شده ممکن است . شوددر معاینات دیده نمی

کاهش حس عصب مدیان و از  نیزدر دست گرفتن اشیاءضعف داشته باشد و 

بین رفتگی بر جستگی تنال نیز وجود داشته باشد که این علایم مرحله نهایی 

 . دنباشمی سندروم تونل کارپ
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 كيست گانگليونی -9-1-11

اختلال غلاف زردپی است که در آن به علت کیست گانگلیونی شکلی از 

غالبا در  و ترشح بیش از حد مایع سینوویال غلاف متورم شده در زیر پوست

این  .کردن یا جراحی است شود و درمان آن آسپیرهمچ برآمدگی ایجاد می

شده و بیمار های تخریبها بعد از ضربات حاد در مفصل و تاندونگونه کیست

گرچه بندرت .  باشدترین محل آن پشت مچ دست میشایع. شودمشاهده می

های زیادی بر روی در جلوی مچ کف دست و انگشتان کارگرانی که ساعت

نیز ممکن  یا مچ دست آنها با یک ابزار درگیر استو  مچ خود تکیه کرده 

  .است دیده شود
 

 سندورم كانال گایون -9-1-11

دستی عصب اولنار علااِِیمی مانند در این سندروم به علت آسیب شاخه کف 

دهد هنگامی که از دست حسی و اختلالات حرکتی در دست و مچ رخ میبی

پوتنار وارد  هایزیادی روی برجستگی شود فشاربعنوان چکش استفاده می

وقتی در این  .کندشود که این عمل احتمال ایجاد سندروم گایون را زیاد میمی

گیر شود ضعف عضلات بین استخوانی و  سندروم شاخه حرکتی عمقی در

احساس گزگز و سوزش در محدوده  .دهدهای سوم و چهارم رخ میلومبریکال

این حالت در کارگران . دهی اولنار از جمله علایم این سندروم است عصب

اپراتورهای کلنگ  داربست بند وکارگران   و ی میلگردکنندهساختمانی خم

 .شودمی ها دیدهکارماشین و بادی

  

 ثابت دركارگران وضعيت های غلط یا -9-2

بدن و مفاصل آن  .شوندوضعیتهای غلط سبب وارد شدن استرس بر بدن می

اند حتی حفظ وضعیت صحیح به مدت طولانی نیز  برای حرکت ساخته شده



89 ساختمانیدر عملیات  حرفه ای بهداشت یراهنما   

 

که  شودماندن در یک حالت سخت سبب میثابت. کننده خواهد بودخسته

تغییر وضعیت به . وضعیت دچار گرفتگی شوندعضلات برای حفظ آن 

به عضلات خسته  و دندهد تا در فشار کار سهیم باشعضلات مختلف اجازه می

 . دهداجازه استراحت می

 

كارگران  عضلانی در –اختلالات اسکلتی  ایجاد خطر -9-3

 یساختمان

از تاثیر یک یا بیش از یکی  اکثر  مشاغل کارگران ساختمان ممکن است تحت

 . بندی شوندهای زیر دستهبخش

  :(هاآرنج و شانه ،مچ دست)وضعیت نامناسب   -

وضعیت ایده ال صورتی است که تنه به صورت مستقیم و دستان به صورت 

پاها مستقیم وکف پا صاف روی زمین  ،راحت در دو طرف بدن قرار گرفته

برای انجام  ولی. گویندوضعیت خنثی می ،حالت این و به قرار گرفته باشد

برخی از مشاغل وضعیت یا حالت بدنی خاص و نامناسب کارگر نیاز است که 

توجهی بر مفاصل اندام فوقانی و بافتهای نرم اطراف وارد نقش بیومکانیکی قابل

 .سازدمی

 اعمال نیروی بیش از حد -

 های ناشی از تماس مکانیکیاسترس -

 ارتعاش دست و بازو  -

 های حرارتی استرس -

 تکرار زیاد -
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  كنترل عوارض ارگونوميک -9-4

بودن پوسچر کاری در مدت زمان  بودن و همچنین ثابتبا توجه به تکراری

 . زیاد باید در امر آموزش اقدامات بیشتری انجام داد

باشد بنابراین بر اساس ها میناراحتی در ناحیه گردن و شانه بیشترین درد و

بایست بر روی حذف پوسچر نامطلوب گردن و میها، اقدام اصلاحی  یافته

 . شانه ها متمرکز شود

همچنین پوسچر  به نظر می رسد آگاهی یافتن از طرز صحیح کار کردن و

در انتها توصیه . ها را تصحیح کندمطلوب، پوسچرهای نا مطلوب گردن و شانه

 :شود که کارهای زیر انجام شودمی

 ای در زمینه طرز صحیح کار کردن های دورهآموزش -

 های کوتاه مدت تعیین برنامه زمانی استراحت -

برای برداشتن اشیای سنگین یا اشیای حجیم یا انتقال ابزار یا تجهیزات سنگین  -

 .به داخل ماشین یا خارج کردن از آن از فرد دیگری کمک بخواهید

ها دهید تا بلند کردن آنمچ دست و سینه قرار ملزومات کار را بین ارتفاع -

 .تر شودآسان

 .ها را حتی الامکان نزدیک بدن نگه داریدهنگام برداشتن اشیاء آن -

از کامیون مجهز به بازوی متحرک، لیفتراک یا سایر وسائل مکانیکی برای  -

مانند قرار دادن تیرهای فولادی یا برداشتن دیوارهای ) حمل اشیای سنگین

 .استفاده کنید( کاذب

ها ، جابجایی آنها را توسط تجهیزات مکانیکی  قراردادن مواد روی پالت -

 .آسان و سریع می سازد
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از ابزار کمکی نظیر ابزار بازشو و سیم رابط برای جلوگیری از وضعیت های  -

 .بدنی نامطلوب استفاده کنید

ری از پدهای محافظ زانو استفاده کنید تا از وارد آمئن فشار به زانوها جلوگی -

 .شود

 عضلانی -ای در رابطه با اختلالات اسکلتیانجام معاینات دوره -

 برنامه ورزشی منظم در طول زمان کار انجام حرکات نرمشی و -

 کاریامراضافه رعایت اصول در -

 انجام حرکات ورزشی توسط کارگران -

 رعایت اصول آنتروپومتری -

انعکاس  عدم وجود نور،نکاتی چون درخشندگی، رنگ، توزیع باید بعلاوه 

رنگ و سن کارگران  تباین درخشندگی و ، خیرگیوجود مطلوب یا احتمال 

 . مدنظر قرار گیرد
 

  كارگران ساختمانی های اسکلتی درآسيب-9-5

ها، های اسکلتی شامل انواع صدمات دستگاه اسکلت بدن یعنی استخوانآسیب

درگیری بدن  های فیزیکی ویتلفعاعواملی نظیر . باشدها میماهیچه مفاصل و

 فرسا و سقوط ازکارهای طاقت کارگران ساختمانی با انواع ابزارهای سخت و

  .شوندعضلانی می -های اسکلتیارتفاع  موجب بروز آسیب

 های اسکلتیعلل آسيب -9-5-1

 : آیند که عبارتند ازغلب به دو علت به وجود میاهای اسکلتی آسیب

  ضربات -1 -9-5-1

 :د، خود بر دو نوعندنشوسیب به اسکلت بدن میآضرباتی که باعث 
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شود، آسیب به همان محلی که وارد می این ضربه در :ضربات مستقیم( الف

 . آوردوجود می

به همین دلیل ضرباتی  ای جامد است واستخوان ماده :ضربات غیر مستقیم( ب

یعنی نیرویی . گرددمی شود به خوبی درطول آن منتقلکه درامتداد آن وارد می

شود ممکن است سبب شکستگی یا دررفتگی که به یک سر استخوان وارد می

 . یا حتی استخوان مجاورش شود سر دیگر آن استخوان و

 سریع حرکات شدید و -2 -9-5-1 

های اسکلتی شوند یعنی سریع هم ممکن است باعث آسیب حرکات شدید و

های صورت گیرد، احتمال دارد انواع آسیبخارج از توان  اگر حرکتی تند و

 . یک رگ به رگ شدن ساده تا حتی شکستگی را موجب شود اسکلتی از

 های اسکلتی انواع آسيب -9-5-2

 :رفتگی  در -9-5-2-1

به همین دلیل . افتدهرگاه سر استخوان از مفصل خارج شود دررفتگی اتفاق می

هرگونه سعی وتلاش برای حرکت  و مفصل دررفته هیچ نوع حرکتی ندارد

دررفتگی احتمال در  .شودمحل دررفتگی می در شدید دادن آن باعث درد

این رو  از. اعصاب اطراف بسیار زیاد است های خونی وصدمه به رگ

 . ار مهم استیسبدررفتگی 

 :شکستگی -9-5-2-2

شکستگی پیوستگی بافت استخوانی دریک یا چند نقطه را رفتن به هم بین از

 . شودباز تقسیم می شکستگی به دو نوع بسته و. گویند
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تماس با  شده دردراین نوع شکستگی، استخوان شکسته :شکستگی بسته -

 . پوست روی آن سالم است محیط بیرونی نیست و

دیده استخوان های صدمهدراین نوع شکستگی قسمت :شکستگی باز -

 زخمی در وع شکستگی حتماًاین ن پس در. درتماس با محیط بیرون است

نوع شکستگی با زخم پوستی،  حتی  به همین جهت هر. شودپوست مشاهده می

ای زخم دیده نشود ممکن است هبین لبه شده ازدرصورتیکه استخوان شکسته

 . شکستگی باز باشد

گاه نیروی وارد شده به استخوان علاوه بر شکستگی  :دررفتگی -شکستگی -

اغلب شکستگی باعث دررفتگی  دراین موارد. شودنیز میباعث دررفتگی آن 

این موارد اغلب شکستگی است که  شود درمفصل هم می آن استخوان از

برای . شودسفانه به دررفتگی آن توجهی نمیأمت و کندتوجه می جلب

پایین  مفصل بالا و ها باید دوجلوگیری ازاین اشتباه احتمالی، درتمام شکستگی

حرکت  حرکت کرد تا اگر دررفتگی هم وجود دارد ازبی رامحل شکستگی 

 . آسیب بیشتری به مصدوم وارد نگردد مفصل ممانعت شود و

 رگ به رگ شدن -9-5-2-3 

دارنده مفصل بیش ازحد دهد که رباطهای نگهاین آسیب هنگامی رخ می

پاره شوند رگ به رگ شدن اغلب به دنبال حرکات  یا شده وطبیعی کشیده

دراین حرکات غیر طبیعی که خارج ازتوان حرکتی . آید ناگهانی به وجود می

مفصل است گاهی به همراه کشیدگی رباط قسمتی ازسر استخوان به طورموقت 

گردد، اما صدمه وارد شده موجب کشیدگی ویا حتی ازمحل مفصل بازمی

 .شودپارگی رباط می
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 های اسکلتیهای آسیبنشانه علائم و -9-5-3

. اهمیت است یکدیگر حائز از ها وسایر آسیب های اسکلتی ازتشخیص آسیب

تری را برای کند تا اقدامات مناسبتوجه به نوع آسیب به امدادگر کمک می

 ها ونشانه تشخیص نوع آسیب اسکلتی براساس علائم و. فرد مصدوم انجام دهد

 :ها عبارتند ازنشانه که این علائم و. شودی وقوع حادثه درکارگران میهنحو

  درد -9-5-3-1

 درشکستگی، درد .های اسکلتی استهای انواع آسیبترین نشانهیکی ازشایع

به همین . شودبا حرکت آن عضو بدتر می محدود به محل شکستگی است و

 . داردحرکت نگه میدیده را بیدلیل مصدوم عضو آسیب

 محدودیت حرکت -9-5-3-2

 این موضوع در. دیده نیستدادن عضو آسیبمصدوم قادر به حرکت 

-های اسکلتی اندامآسیب در. کندها بیشتر صدق میدررفتگی ها وشکستگی

 .راه رفتن نیست اغلب مصدوم قادر به ایستادن و ،های تحتانی

  های استخوانبهلشدن احساس به هم ساییده-9-5-3-3

های استخوان شکسته لبهشدن گاه مصدوم متوجه به هم ساییده ،هاشکستگی در

 .شودشده می

 تورم-9-5-3-4

 بلافاصله بعد و وجود دارد دیدهو در محل آسیب در همه آسیب های اسکلتی

 .کندبه سرعت پیشرفت می و یدآدیدن به وجود میآسیب از
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 تغییر رنگ پوست-9-5-3-5

 ودیدگی ابتدا قرمز ها، پوست اطراف محل آسیبرگ به دنبال نشت خون از

 .همچنین گرمی محسوس درمحل وجود دارد. شودچند ساعت کبود می بعد از

 حرکات غیر طبیعی-9-5-3-6

ت طبیعی خود لحا دیده ازبه دنبال شکستگی به همراه جابجایی، عضو آسیب

های متصل شده هرکدام تابع ماهیچه های استخوان شکستهتکه شود وخارج می

 . دهنداز دست می خود راهماهنگی قبلی  شوند وبه خود می

 رفتگی در  و شکستگی اقدمات اوليه در -9-5-4

را کنترل  اقدامی علائم حیاتی او هر اولین برخورد با فرد مصدوم قبل از در -

 کنید

( ندهکنهای خونریزیبه خصوص زخم)زخم  صورت وجود خونریزی و در -

 . دهید انجامخصوص آن  آوردن را در اقدامات بند

را به  شما اینکه خطرات محیطی جان او و مگر. مصدوم را حرکت ندهید -

فرصت بود قبل ازحرکت دادن مصدوم، عضو  اینصورت اگر در. خطر بیندازد

 . حرکت کنیددیده را بیآسیب

وی سوال کنید  دیدگی ازی آسیبهنحو م هوشیار است درموردومصد اگر -

 . تخمین بزنید شدت ضایعه را و نوع و محل کند تاپاسخ او به شما کمک می

ای که وسیله هر برای انجام این کار از .حرکت کنیددیده را بیسیبآعضو  -

 . استفاده کنید( کشخط عصا، چوب،)دراختیار دارید 

های اسکلتی تردید داشتید فرض را بر هرگاه درتشخیص نوع آسیب :توجه

 :انجام دهید اقدامات ضروری برای شکستگی را شکستگی بگذارید و
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چون  بندی نکنیدیا شکسته انداختن دررفتگی و هرگز خودتان اقدام به جا -

 . بدتر خواهید کرد سیب وارده راآ

 . درمانی برسانید به مراکز مصدوم را -

 :اقدامات اوليه دررگ به رگ شدن -9-5-5

احتیاج به اقدام خاصی  این مورد خوب است و حال عمومی مصدوم در -

مورد وخامت ضایعه شک دارید، اقدامات ضروری برای  در اما اگر. نیست

 . شکستگی را انجام دهید

وضعیتی قرار دهید که  آن را در و دیده را بیهوده حرکت ندهیدعضو آسیب -

 در دست یا پای رگ به رگ شده را. کندمصدوم احساس راحتی بیشتری می

 . قرار دهید  بالا

دیده کم محل آسیب تا درد وتورم در نیدکمپرس آب سرد استفاده ک از -

 . شود

 . حرکت کنیدبی دیده را با باند کشی عضو آسیب -

 . مصدوم را به مراکز درمانی برسانید -

 :شکستگی جمجمه -9-5-6

اگرچه صدمه به استخوان جمجمه ممکن قابل توجه نباشد اما فرورفتگی 

باعث وارد آمدن فشار محل شکستگی به داخل مغز  جمجمه یا ترشح خون از

شکستگی جمجمه ممکن است باعث صدمه یا اختلال کار . شودروی مغز می

مصدوم بیهوش  این حالت ممکن است هوشیاری مختل شده و مغز شود که در

تحت  های  دیگر یا سایر مشکلات راای که عوارض جراحتشود به گونه

 . شعاع قرار دهد
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 :علائم ونشانه -9-5-6-1

 های واضح جراحت سرنشانه -

 . گوش یا بینی نخاعی از -خون یا  مایع شفاف مغزی جوخر -

 . گوش بعد سیاه شدن اطراف چشم و ها وگرفتگی چشمخون -

 :اقدامات اولیه -9-5-6-2

 زیر سر و. رار دهیدقخوابیده  وضعیت نیمه را در مصدوم هوشیار است او اگر -

 . هایش یک بالش بگذاریدشانه

دیده  سر را به سمت قسمت صدمه ،شودگوش خارج می مایع یا خون از اگر -

آن را شل  خم کنید، روی گوش را با یک باند استریل یا بالشتک بپوشانید و

 . چیزی داخل گوش فرو نکنید. پیچی کنیدباند

وضعیت بهبود قرار  را در او ردمصدوم بیهوش است ولی تنفس عادی دا اگر -

ئم لاع .دیده روی زمین قرار گیردبه سمت قسمت صدمهطوری که سرش  دهید

 . ده دقیقه یک بار بررسی کنید حیاتی را هر

 . مصدوم را به مراکز درمانی برسانید -
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 :آسيب های اسکلتی ستون فقرات -9-5-7

های ستون فقرات ممکن است ناشی از نیروی مستقیم یا غیر هشکستگی مهر

از تصادف با لیفت تراکت، افتادن جسم سنگین مانند فشار ناشی . )مستقیم باشد

شدید  بر روی پا یا باسن، پرش ناگهانی و بر روی پشت، زمین خوردن شدید

 :های ستون فقرات شاملپذیرترین قسمتآسیب .(هنگام کار سر به عقب در

شکستگی ستون فقرات همیشه . های پایین ستون فقراتهمهر های گردن وهمهر

احتیاط را  برخورد با آن باید کاملا جوانب دقت و در ویک آسیب وخیم است 

توانند به نخاع می های شکسته اغلب جابجایی دارند وهزیرا مهر. رعایت کنید

 . آسیب برسانند

قطع نماید نخاع هیچوقت  نخاع را ،درصورتیکه قطعه شکسته استخوان :توجه

شکستگی  پایین تر ازسطح  فلج در عمر از مصدوم تا آخر و نخواهد شد ترمیم

 . رنج خواهد برد

 علائم ونشانه ها -9-5-7-1

 . پشت شدید در درد -

این  برای اطمینان از. ها یا پاهاعدم کنترل مصدوم روی حرکات دست -

پا را حرکت  انگشتان دست و ها وها، قوزکمصدوم بخواهید مچ موضوع از

 . دهد

مورد بدون آنکه مصدوم متوجه حسی وجود دارد برای این گاهی اوقات بی -

-میحس بپرسید که آیا چیزی  او از و را لمس کنید پاهای او ها وشود دست

 کند یا نه؟

 .شودستون فقرات دیده می نظمی درگاهی اوقات بی -
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 اقدامات اولیه -9-5-7-2

 . آرام باشد مصدوم بخواهید حرکت نکند و از -

درصورت لزوم عملیات احیا را انجام  تنفس مصدوم را کنترل کنید و نبض و -

 . دهید

اما  رسد، مصدوم را تکان ندهیدمطمئن هستید که آمبولانس به موقع می اگر -

بخواهید که پای  او اگر کسی حضور دارد از و.  سر او را با دست نگه دارید

روی مصدوم پتو بیندازید . سنگینی مصدوم روی او بیفتد رد تاامصدم را نگه د

 . نس باشیدآمبولا منتظر و

ناهموار است  یمارستان طولانی وبکشد یا راه اگر رسیدن آمبوانس طول می

دقت یک لباس،  بالش نرم یا چیزی  با نگه دارید و باسن مصدوم را ها وشانه

 . های پای او قرار دهیدمانند آن بین ساق

درمانی انتقال  به مراکز محکم قرار داده و روی یک سطح سفت و مصدوم را -

 . دهید

 :جابجایی دیسک بين مهرها -9-5-8

که یک  افتداین آسیب که معمولا به نام دیسک معروف است، زمانی اتفاق می

ها درستون فقرات،  به سمت ریشه عصب یا نخاع بیرون هقطعه جداکننده مهر

آغاز ممکن است در اگرچه  دردناک باشد تواند بسیاراین حالت می .زندمی

 . تدریجی باشد ناگهانی یا درد

 هاعلائم ونشانه -9-5-8-1

اثر حرکت زیادتر  معمولا در کشد وپشت که به پاها تیر می شدید در درد -

 . شودمی
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به  قادر  یا اصلاً سر دشوار است و دادن گردن یا پشتبرای مصدوم حرکت -

 . باشداین کار نمی

 اقدامات اولیه -9-5-8-2

ترین وضعیتی که راحت محکم در درروی یک سطح صاف ومصدوم را  -

 . امکان دارد بخوابانید

 . درمانی برسانید به مراکز مصدوم را -

 :های گردنهشکستگی مهر-9-5-9

تا  را نگه دارید گردن او به مصدوم توصیه کنید که حرکت نکند سر و -

 . کمک برسد

 . را کنترل کنید تنفس او نبض و -

باند  یک تکه روزنامه و با استفاده از رسیدن آمبولانس هستیدمنتظر  اگر -

مطمئن شوید )گردن مصدوم قراردهید  دور و نیدکمثلثی یک گردنبند درست 

 .( شل بزنید گیرید، گره رارا نمی جلوی راه تنفس او

 :در عمليات ساختمانی عوامل بيولوژیک -11

کارگران ساختمانی  مختلف درهای ایجاد بیماری عوامل متعدد بیولوژیکی در

توجه به این جنبه مهم بهداشتی درکارهای عمرانی بسیار  پیشینه طولانی داشته و

 . باشدحائز اهمیت می

سه راه عمده که برای انتقال و گسترش عوامل شیمیایی و بیولوژیکی جهت 

هوا، منابع آب شهری، : انسانها وجود دارد عبارتند از کردن بسیاری ازآلوده

 . گسترش این عوامل از طریق هواست ،سناریو خطرناکترین .منابع غذایی
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 بيماری های باكتریایی -11-1

  :كزاز -11-1-1

در کسانی که در امور ساختمانی فعالیت دارند، کشاورزان، را این بیماری 

-آن از طریق زخم عامل .توان مشاهده کردمیکارگران فاضلاب، پرستاران و 

 .شودبه خاک، گرد و غبار، مدفوع حیوان و انسان وارد بدن میهای باز آلوده 

-پذیری، سردرد، انقباض ماهیچهقراری تحریکبی توانازعلائم این بیماری می

راه پیشگیری از این  .ها و آسیب به دستگاه عصبی را نام بردفک شدنها و قفل

، مواد و واکسیناسیون تمام افرادی است که با خاکو  سازیبیماری ایمنی

آنهایی که ممکن است در هنگام کار  به ویژه . وسایل آلوده در تماس هستند

 .بردارند  خراش یا زخم
 

 : زخم سياه -11-1-2

عامل بیماری سیاه زخم یک باکتری است این باکتری به پوششی مجهزاست 

-دار به ششهای پوششتواند به آن طول عمر بیشتر ببخشد اگر باکتریکه می

-و با تولید سم فرد را ازپا درکنند میشروع به تکثیر  فردی راه پیدا کنندهای 

تماس  در های حفاری وگودبرداری وکارگرانی که درقسمت در. دنآورمی

 .کنداین بیماری بروز می های مرطوب ساختمانی هستندمستقیم باخاک

  
 : ییایهای باكترسایر پاتوژن -11-1-3

و شیگیلا به خاطر  باکتریایی مثل کولی،  سالمونیلا هایبه طور کلی پاتوژن

مفید و موثر واقع  ئاًشان در برابر فشارهای محیطی،  استثنامیزان حساسیت نسبی

پی هرازگاهی وولی مسمومیت ناشی از بلع این موجودات میکروسک. شوندنمی

باشد، بیماری که از طریق این برای بزرگسالان سالم کشنده و مهلک می

های پاتوژن. ضعف و ناتوانی فرد شود عثتواند بامی کندودات بروز موج

ای به خاطر تمایل شدیدشان به بروز بیماری مسمومیت غذایی به خوبی روده
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اند و به طور کلی تلاش چشمگیری برای مورد تحقیق و مطالعه واقع شده

 تکنولوژی در این در نتیجه. شان ارائه شده استهای تشخیصگسترش روش

با نحوه تشخیص عوامل خطرزای  عرصه به طرز چشمگیری توسعه یافته است و

شماری وجود عوامل بیباید بدانیم که . داشته استباکتریایی ارتباط مستقیمی 

 سمیت کمتر آنها نسبت به سایرین از قابلیت گسترش وبه دلیل که تنها  دارند

 .  شده هستندکمتر شناخته ه وها سخنی به میان نیامدآن
 

 :درمان بيماری های باكتریایی -11-1-4

بیوتیک خاص که فقط های باکتریایی معمولاً با مصرف یک آنتیبیماری

پزشک برای اطمینان . شوندکشد،  درمان میمیرا بیماری  همان عامل  باکتری

-ی ادرار میاز نوع درمانی که باید برای شما استفاده کند، معمولاً از شما نمونه

 . کندمی معاینه یا گلویتان راگیرد 
 

 بيماری های ویروسی -11-2

 آبله-11-2-1

شدن کنعامل بیماری آبله یک ویروس است این ویروس تا پیش از ریشه

بواسطه واکسیناسیون وسیع در قرن بیستم جان بسیاری را گرفت این ویروس در 

های بسیار  آزمایشگاههای آن در هماندکن شد و تنها بازسطح کره زمین ریشه

هم اکنون این  .شوددو کشور روسیه و آمریکا نگهداری می هشدحفاظت

های کردن گونهها آمادگی پخشوحشت وجود دارد که شاید تروریست

مشکل اصلی آبله بر خلاف سیاه زخم قابلیت  .جدیدی از آن را داشته باشند

عت در همه جا پخش ویروس آبله به سر .العاده بالای آن استسرایت فوق

چهل درصد از کسانی که به این ویروس . کشدمی را انسانشده و به راحتی 

بدتر از همه اینکه هیچ درمان . د در عرض دو هفته خواهند مردنشوآلوده می

 ،حفاظت اصلی در برابر ویروس آبله .کار آمدی برای مقابله با آن وجود ندارد
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 به دلیل اهمیت و. انجامیدخواهد نی آن کهمان واکسیناسیون است که به ریشه

 ارتباط با تمامی کارگران در ن را درآتوان بودن این بیماری ویروسی میمسری

 . های مختلف کاری تعمیم دادپست
 

 ویروس آبولا -11-2-2

آورد و در نتیجه این ویروس در عرض یک هفته قربانی خود را از پا در می

کند باید توجه داشت که برای ایجاد سرایت پیدا میتماس مستقیم با فرد مبتلا 

های اخیراً بیماری .توانند هدف حملات باشندمنابع غذایی می ،ترآثار مخرب

 زا بوده استشده از راه غذا در اروپا بسیار مشکلمنتقل
  

 های ویروسیبيماریدرمان  -11-2-3

به . به تکثیر نیستند های بدن نشوند،  قادرکه وارد سلولها تا زمانیویروس

های ویروسی معمولاً به سیستم دفاعی بدن همین دلیل است که درمان بیماری

 .شودخود بیمار واگذار می

  

 های قارچیبيماری -11-3

 آسپرژیلوس -11-3-1

های ششی،  های آسمی، آبسهیک بیماری قارچی است که به صورت حمله

های چشم صورت و حفره هایعفونت مجرای خارجی گوش و ابتلای سینوس

چنین امکان دارد قارچ در مغز، کلیه و سایر نقاط بدن منتشر هم. کندتظاهر می

های مواد گیاهی که درحال تخمیر و پوسیدگی هستند مخزن عمده توده .شود

هایی که در حال ار انبار شده، سبزیداین کاههای نم این قارچ بوده و افزون بر

هنگام انبار شدن   که یهای حبوبات و مواد غذایی دیگرپوسیدن هستند، دانه

این  خطر ابتلا به. توانند مخزن این قارچ باشندکنند میحرارت ایجاد می

 .باشدبیماری در کشاورزان،   دامداران و کارگران سیلوها بیشتر می
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 هيستوپلاسموز -11-3-2

این . شودکه تظاهرات آن در ریه دیده می است یک بیماری عفونی قارچی

مانند تب،  بیمارها ممکن است از نظر بالینی بدون نشانه بوده ویا علائمی

   درد  ،بی قراری، کم خونی، بزرگ شدن طحال و کبد، لاغری خستگی،

هایی که مواد ویژه خاک خاک به. ها و اختلالات گوارشی را بروز دهدماهیچه

چنین درختانی که باشند و همآلوده به مدفوع پرندگان می آلی بیشتری دارند و

روش انتقال  . شوندبیماری محسوب می در حال پوسیدگی هستند مخزن

روز   8تنفس هوای آلوده به قارچ است و دوره کمون بیماری معمولاً  ،بیماری

کارگرانی که بیشتر در معرض خطر  .باشدعفونت می پس از تماس با عامل

های کنترل گرد و بایست هنگام کار از ماسک استفاده کنند و روشهستند می

 . نیز به کار گرفته شودغبار 
 

 ترین علت ابتلا به قارچمهم -11-3-3

ها و شامپوها تمامی عدم رعایت بهداشت است؛ زیرا مواد شوینده مانند صابون

استحمام مرتب برند؛ لذا افرادی که ها را از بین میشرایط زیستی برای قارچ

های شغلی و یا ورزشی دچار تعریق شوند، امکان نداشته باشند و ضمن فعالیت

زا های بیماریعامل دیگر برای ابتلا به قارچ. کنندابتلا به این قارچ ها را پیدا می

 .کاهش قدرت دفاعی بدن است

  

 انگل ها -11-4

 كرم قلابدار -11-4-1

ماندگی فقر غذایی، لاغری، عقب خونی،یک بیماری انگلی که با علائم کم

کرم قلابدار  . کندحوصلگی تظاهر میجسمی و روحی، خستگی زودرس و بی

جنوب کشور دیده  در مناطق گرم و مرطوب و در نواحی معتدل بویژه شمال و

زیست بودن سطح بهداشت عمومی و پراکندگی مدفوع در محیطپائین .شودمی
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 .کندکود در مزارع به انتشار وسیع بیماری کمک میو استفاده از آن به عنوان 

های گوناگونی که با خاک سرو کار دارند مانند کارگران این بیماری در گروه

 . شودبیشتر دیده می . . .سازی ومزارع برنج، توتون، نیشکر، کارگان ساختمان
 

 حشرات -11-5

های محیط افزایش جمعیت حشرات در و عاملی که موجب تکثیر هر اصولاً

موجب افزایش بیماری منتقله بوسیله آنها خواهد  ساختمانی وعمرانی شود کار

ضایعات ساختمانی  و هابهداشتی زبالهدفع غیر آوری وجمع نگهداری و. شد

نتیجه انتقال وشیوع  در افزایش جمعیت حشرات و در منابع موثر یکی از

سایر  خانگی، پشه خاکی وحشراتی نظیر مگس . باشدبیماریهای مختلف می 

های اگر راه و کنندگذاری میتخم و ها رشدداخل زباله ها به خوبی درگونه

مدت زمان کوتاهی  در آنها اعمال نگردد، تعداد هال آنرصحیح جهت کنت

 خود ضمائم دهانی طریق تماس موهای بدن، مدفوع و از بسیار افزایش یافته و

 زانتیجه انتقال عوامل بیماری در انسان وموادغذایی  باعث آلودگی ظروف و

. شودبه انسان می هاتخم انگل و هایاختهها، تکها، باکتریمانند ویروس

ها نظیر تراخم، بیماری باعث انتقال بسیاری از توانندهمچنین حشرات می

انواع  آمیبی و جذام، ژیاردیازیس، اسهال ،اطفال، سلفلج ایحصبه وحصبه، شبه

های آلوده زندگی محل در هاآنجاییکه مگس از. شوند زاهای بیماریهپاتیت

-فاسد تغذیه می مواد از گذاری کرده وهای مرطوب تخمقسمت در و کنندمی

 جلوگیری از در آوری ودفع صحیح مواد زائد، مهمترین نقش رانمایند، جمع

این حشره درمحیط کارهای عمرانی  به طوری که تعداد. دارد پرورش آنها

 .  دهدمی درکاهش درصد91 حدود تارا وساختمانی 
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 عملیات عمرانی و مخاطرات آن -13شکل 
 

 جوندگان-11-6

شود، چون مناسبی برای تکثیر جوندگان محسوب می محلجای  ،محل انباشت

بطور  محیط گرم را نیازهای اصلی این جانداران یعنی غذا وآب، آشیانه و

ضایعات مربوط به غذاهای  انباشت دپوهای ساختمانی و .باشندهمزمان دارا می

آلی درکارهای عمرانی موجب جلب جوندگان سایر مواد پرسنل و کارگران و

جوندگان علاوه . شودهای صحرایی میموش های خانگی وبه خصوص موش

بارها، به خسارات به ان جویدن مواد، وسایل و های اقتصادی ناشی ازبر زیان

ها مانند یرقان خونی بیماری مخزن بعضی از و کنندعمل می عنوان ناقل

-غیره نیز محسوب می سالمونلازیس، اسهال آمیبی، طاعون، تیفوس موشی و

 . شوند

 

 ساختمانی عمليات عوامل روحی روانی در -11

ها بدون توجه به شرایط ویژه سریع فعالیت روند صنایع و شرایط کاری ویژه در

دائمی وی درکنار ماشین آلات وابزار  حضورو انسان به عنوان موجود زنده 

پذیر امکان جهت تسریع روند تولید، ماشین -درجهت تکمیل سیستم انسان

ماشین ممکن است به علت  کنار در عدم توانایی انسان برای حضور. باشدنمی
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 یا نارضایتی از ابتلا به حوادث و اثر اتوانی درهای گوناگون، نابتلا به بیماری

 و گیردبه خود می را کار عنوان کلی غیبت ازکه  باشد شرایط مختلف کار

ها به عنوان یک رفتار سازمان سسات وؤکه م است یمشکلات همواره یکی از

را دچار  هایتلکار روند عادی فعا غیبت از. سازمانی منفی با آن درگیر هستند

ها با فردی درهمان عدم جایگزینی آن غیبت افراد آسیب دیده و سازدیوقفه م

غیبت . می شود کمیت کار مهارت باعث کاهش کیفیت و سطح معلومات و

شیفت  پایان قبل از ترک کار خیر درشروع به کار،أممکن است به صورت ت

 اعتصابات جزء غیبت از تعطیلات و. باشده روز چند یک یاغیبت  یا وی کار

عدم توانایی جسمی  کار ترین علل غیبت ازعمده. دنشومحسوب نمی کار

 .است
 

 عوامل موثر درغيبت كارگران ساختمانی -11-1
 فصل -11-1-1

های تنفسی بیماری تابستان و های فصلی مثل گاستروآنتریت در شیوع بیماری 

 . زمستان در بین کارگران ساختمانی بیشتر مطرح است در
 

  به بيماری ابتلا -11-1-2

پذیری ناشی همچنین آسیب های خاص سنین بالا وتواند با توجه به بیماریمی

 . روی غیبت موثرند بر از حوادث کار 
 

 نژاد -11-1-3

به نسبت نژاد سفید . یکسان نیستند هانظر ابتلا به بیماری نژادهای مختلف از 

غیبت آن ها بیشتر  ، بنابر اینمستعدترندها  حلالناشی از بیماریهای پوستی 

 .محتمل است
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 : عوامل فردی-11-1-4

  سن -11-1-4-1

 . کارگران جوان تعداد دفعات غیبت بیشتر ولی طول مدت کمتراست در

 جنس -11-1-4-2

. زندگی بیشتر است های خاصی ازدوره زنان به خصوص در میزان غیبت در

 . برابر با مردان دارند یغیبت ولی زنان مجرد هل بیشترأغیبت زنان مت

 سابقه کار -11-1-4-3

ترس از  آن دلیل که هم دارند سن نسبت مستقیم با و ی کاربا بالا رفتن سابقه

وطول  بیشتردفعات غیبت ، کارکنان با سابقه کمتر در. باشددست دادن شغل می

کار زیاد  یدرحالیکه درافراد باسابقه است هر بار غیبت زیادتردر مدت 

 . باشدس میکبرع

 هل أوضعیت ت -11-1-4-4

 نوع شغل -11-1-4-5

سر کار خود حاضر شود ولی یک  در تواندمچ پای شکسته می با یک کارمند

 . کارگر ساختمانی قادر به حضور درسر کارش نیست

 اعتیاد    -11-1-4-6

  وضع سلامتی -11-1-4-7

به  افراد گیرد معاینات قبل ازاستخدام صورت میدر آنها صنایعی که  در

 . شوندشان درمحل کار حاضر نمیتناسب وضعیت سلامتی

 مشاغل جانبی -11-1-4-8

به علت  اشتغال دارند شغل اصلی خود از فرادی که به مشاغل جانبی غیرا

 . کار دارند غیبت از خستگی بیشتر تمایل به تمارض و
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  رضایت شغلی -11-1-4-9

-نسبت به شغل خویش بیان می را فردعنوان رضایت شغلی نگرش کلی یک 

فردی که دارای رضایت شغلی بالایی است  نگرشی مثبت به شغل خویش . کند

 . رضایت شغلی پایین نگرشی منفی به شغل خویش دارد با وفرد دارد

 کارگران ساختمانی همبسته های رضایت شغل در -11-1-4-9-1

رضایت شغلی، سیستم  کنندهیکی ازمهمترین عوامل تعیین :نظام پرداخت -

انه فاگر کارکنان نظام پاداش حاکم بر سازمان را منص. پرداخت سازمان است

 . لعکساب رضایت شغلی آنان افزایش خواهد یافت و بدانند

 های کافی رادهند که فرصتکارکنان مشاغلی را ترجیح می :خود اشتغال -

 ،وظایف متنوع آورده وهایشان فرآهم توانایی و هامهارت جهت استفاده از

 وجود. ارائه نماید زمینه چگونگی کار به آنها در لازم راد بازخور استقلال و

 . هایی موجب رضایت پرسنل خواهد شدچنین ویژگی

 . رداد مستقیمی این متغیر با رضایت شغلی رابطه :فرصتهای ترفیع -
 

 ( part- time workers)مشکلات كارگران نيمه وقت   -11-2

-برنامه زمانی کار،  انجام کار به صورت نیمه توجه دریکی از روندهای قابل

وقت به انجام نیمه کار .داردبر در   نیز  را انگیزیوقت است که جنبه بحث

هفتگی صورت  چهل ساعت کار از شودکه طی زمانی کمترکاری اطلاق می

کارمند تمام وقت قرار بندی طبقه در دهدمی انجامفردی که این کار را  و گیرد

ای بر کارکنان برحسب مورد سفانه به صورت فزایندهأکارفرمایان مت. گیردنمی

تا تعهدشان را به نیروی کار  کنندتکیه می( هاموقت وقت ها ونیمه)یا اقتضایی 

-میکارکنان ساختمانی را  به سبب اینکه کارگران و. وقت کاهش دهندتمام

داد ارنیمه وقت به سهولت استخدام کرد، با آنان قر به صورت اقتضایی یاتوان 

 این کارفرمایان از بسیاری از. به خدمت آنان خاتمه داد یا منعقد نمود و

سوی  از. کنندهای نیروی کار استقبال میپذیری برای کنترل هزینهانعطاف
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فاقد  ،دیگر،  بعضی از کارفرمایان این نگرانی را دارند که با کارکنان موقت

بحث این له قابلأشاید مس. وری کاهش یابدنتیجه بهره ودر عهد دائم باشندت

. وقت رفتار متفاوتی دارندکارگران نیمه باشد که کارفرمایان با کارکنان و

 و مقایسه با کارکنان دائم، حقوق کمتری پرداخت شود ممکن است به آنها در

 عمر، مزایای بازنشستگی ومزایای عمده کمتری مانند بهداشت ودرمان، بیمه  از

 . حقوق، برخوردار شوند استفاده از مرخصی و
 

 ( compressed workweek)هفته  های كاری فشرده   -11-3

دهد ی زمانی کار که اجازه میی کاری فشرده عبارست از هر نوع برنامههفته

ساعته استاندارد، تکمیل  -روز هشت جپن زمان کمتراز یک شغل تمام وقت در

هر  که کارکنان سه روز متوالی در. است( 41 -4)متداولترین شکل آن . شود

 هزینه کمتر رفت و این مزیت، داشتن اوقات فراغت بیشتر و. هفته تعطیلی دارند

معایب بالقوه آن عبارتست از افزایش . شودمی موجب آمد به محل کار را

همچنین افزایش مسائل مربوط به  ا مسائل خانواده وتطبیق فرد ب خستگی و

 .برنامه زمانی کار  واحتمال شکایت کارکنان

 

 :های اوليه مکجعبه ك -12

های ساختمانی باید با توجه به نوع کار و متناسب با تعداد  در کلیه کارگاه 

زمینه، تأمین شود  این های اولیه و آموزش افراد در کارگران وسایل کمک

لازم برای انتقال فوری کارگران آسیب دیده یا کارگرانی که  تمهیدات و

 .دچار بیماریهای ناگهانی شوند، به مراکز پزشکی به عمل آید

دارای وسایل ضروری اعلام شده از طریق مراجع  که جعبه کمکهای اولیه 

ذیربط باشد، باید در جای مناسب نصب و از هر گونه آلودگی و گرد و غبار 

 .ه داشته شود و همیشه در دسترس کارگران باشددور نگ
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-ها اشاره شده یک لیست کامل از یک جعبه کمکاقلامی که در زیر به آن

این لیست بر اساس تجربه و نظر سنجی های متعدد . های اولیه مناسب است 

 تهیه شده است

 

 محتویات جعبه کمک های اولیه -5جدول

 نام كالا موارد مصرف

 قرص استامینوفن تب بر –مسکن

 قرص دیمن هیدرینات ضد تهوع

 سانتی 5باند نخی  بستن زخم

 الکل جامد استریل و گرم کردن

 باند کشی بستن عضو ضرب دیده

 سی سی 61بتادین  ضد عفونی کننده زخم

 آبسلانگ معاینه حلق

 سو آپ شستشوی زخم

 پد چشمی پانسمان موقت چشم

 قیچی بریدن باند

 پماد سوختگی درجه یک ودورفع سوختگی 

 پنبه استفاده در پانسمان

 چسب لکو پلاست چسباندن باند

 هندی پلاست پوشش زخم

 دستکش لاتکس استفاده در پانسمان

 درجه تب تعیین میزان تب

 کبریت روشن کردن الکل

 گاز استریل پوشش مستقیم

 گاز وازلینه پوشش زخم سوختگی

 ناخن گیر کوتاه کردن ناخن
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 ی و بهداشت كارالزام تشکيل كميته حفاظت فن -13
 : جمهوری اسلامی ایران می باشد قانون کار 93ماده  به استناد 

مقررات حفاظتی   به منظور جلب مشارکت کارگران و نظارت بر حسن اجرای

هایی و بهداشتی در محیط کار و پیشگیری از حوادث و بیماریها ، در کارگاه

ر اجتماعی و وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی که وزارت کار و امو

 .ضروری تشخیص دهند کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار تشکیل خواهد شد 

کمیته مذکور از افراد متخصص در زمینه حفاظت فنی و بهداشت  -1تبصره 

حرفه ای وامور فنی کارگاه تشکیل می شود واز بین اعضاء، دو نفر شخص 

تأیید وزارتخانه های کار وامور اجتماعی و بهداشت  واجد شرایطی که مورد

،درمان وآموزش پزشکی باشد تعیین می گردند که وظیفه شان برقراری ارتباط 

میان کمیته مذکور با کارفرما و وزارت کار وامور اجتماعی و وزارت بهداشت 

 .،درمان وآموزش پزشکی می باشد

دستورالعملهایی خواهد بود نحوه تشکیل و ترکیب اعضاء بر اساس  -2تبصره 

که توسط وزارت کار وامور اجتماعی و وزارت بهداشت ، درمان وآموزش 

 .پزشکی تهیه و ابلاغ خواهد شد 

نیرو   و به بالا  نفر 25دارای  هایی که آئین نامه کارگاه 2استناد ماده  به :توجه 

شاغل داشته باشند ، کارفرما موکلف است نسبت به تشکیل کمیته اقدامات 

 . لازم را بعمل آورد

 جلسات کمیته حفاظت فنی باید از کیفیت فنی مناسب برخوردار باشد: تذکر 

 (: براساس آئین نامه اجرایی)قانون کار  93گردش کار اجرایی ماده 

 ول ایمنی طی یک نامه کتبی به اداره کار محلمعرفی مسئ -1

 معرفی اعضاء کمیته حفاظت به اداره کار محل -2

 تشکیل کمیته حفاظت فنی در کارگاه با حضور اعضاء -3

 ارسال صورت جلسات کمیته به صورت ماهیانه به اداه کار محل -4

 بررسی صورت جلسات کمیته حفاظت فنی توسط اداره کار محل -5
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 نواقص صورت جلسات کمیته از اداره کار محل به کارگاه اعلام -6

 اجرای مصوبات کمیته حفاظت فنی -7

 پیگیری بازرس کار مربوطه از اجرایی صورت جلسه قبلی کمیته -8

 

مواد و بند های مورد ) آیين نامه تاسيسات كارگاه از نظر بهداشت -14

 (کاربرد در کارگاه های ساختمانی

 مستندات قانونی

قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش ( : 1ماده) 2بند

 :پزشکی، وظایف وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی عبارتند از

تامین بهداشت عمومی وارتقاء سطح آن از طریق اجرای برنامه های بهداشتی 

خصوصا درزمینه بهداشت محیط ، مبارزه با بیماریها و بهداشت خانواده و 

مدارس، آموزش بهداشت عمومی،بهداشت کار و شاغلین با تاکید بر اولویت 

مراقبتهای بهداشتی اولیه،به ویژه بهداشت مادر و کودکان با همکاری 

 .وهماهنگی دستگاههای ذیربط

برای صیانت نیروی انسانی و منابع مادی کشور رعایت : قانون کار 85ماده

جهت تامین حفاظت ) حفاظت فنی  دستورالعملهایی که از طریق شورای عالی

جهت جلوگیری از ) و وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشکی ( فنی

تدوین ( بیماریهای حرفه ای و تامین بهداشت کار و کارگر و محیط کار

 .ها،کارفرمایان،کارگران وکارآموزان الزامی استبرای کلیه کارگاه. میشود
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درمان و آموزش پزشکی مسئول  وزارت بهداشت،: قانون کار 96ماده  1تبصره

برنامه ریزی، کنترل، ارزشیابی وبازرسی در زمینه بهداشت کار ودرمان 

 .کارگری بوده وموظف است اقدامات لازم را در این زمینه به عمل آورد

دستورالعملهای مربوط به تاسیسات کارگاه از نظر : قانون کار 156ماده 

ودستشوئی برابر آئین نامه ای بهداشت محیط کار مانند غذا خوری،حمام 

بهداشت،درمان وآموزش پزشکی تصویب و به  خواهد بود که توسط وزارت

 .مرحله اجراء در خواهد آمد

 كليات

کارگاه محلی است که کارگر به درخواست کارفرما یا نماینده او در :  1ماده

 .آنجا کار می کند

مول این آئین نامه نیز مش( خویش فرما) کلیه واحدهای یک نفره : 1تبصره 

 .خواهند بود

مجموعه کارگاههایی که در مجاورت یکدیگر وتحت پوشش یک : 2تبصره 

مدیریت واحد قرار دارند مجتمع کارگاهی نامیده می شوند و در این صورت 

آنچه به عنوان تاسیسات بهداشتی کارگاهی و تاسیسات بهداشت عمومی 

ند مناسب با استانداردهای ارائه شده کارگاه در این آئین نامه آمده است میتوان

 .به طور مشترک در محل های واحدی ایجاد گردند

از نظر اجرای این دستور العمل احتیاجات بهداشتی کارگاه بر دو : 3تبصره 

دسته تاسیسات بهداشتی کارگاهی و تسهیلات بهداشتی کارگاهها به شرح ذیل 

 :تعریف می گردند
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شامل ساختمان و تاسیسات کارگاهی است : تاسیسات بهداشتی کارگاه: الف

: که در ارتباط با تامین شرایط بهداشتی محیط کار مطرح می باشند از قبیل

 .ساختمان کارگاه، سیستم روشنائی، تهویه، آب، فاضلاب و زباله

تسهیلات بهداشتی کارگاه شامل کلیه تسهیلات جنبی کارگاه است که : ب

وابسته به آنان در کارگاه موجود و یا دایر برای حفظ سلامت شاغلین و افراد 

می گردد، از قبیل آشپزخانه،محل غذا خوری،انبار مواد غذائی، سردخانه، 

حمام، رختکن،تسهیلات شستشوی البسه کارگران ، دستشوئی، آبخوری، 

توالت، اتاق استراحت زنان، مهد کودک و شیرخوارگاه،نمازخانه و تسهیلات 

هداشتی درمانی درکارگاه،تسهیلات مربوط به ایاب مربوط به ارائه خدمات ب

 .وذهاب کارگران می باشد

قانون وظائف وتشکیلات وزارت بهداشت،درمان  1ماده 2به استناد بند:  2ماده

قانون کار رعایت شرایط  96ماده 1، وتبصره 156، 85وآموزش پزشکی ومواد

 وضوابط مندرج در

وبرای کلیه کارفرمایان، کارگران  این دستورالعمل در کلیه کارگاه های کشور

وکارشناسان بهداشت حرفه ای وزارت بهداشت، . وکارآموزان الزامی است

 .درمان وآموزش پزشکی ناظر به اجرای صحیح آن می باشند

اظهار نظر در مواردی از قبیل مطلوب، نا مطلوب، مناسب، نامناسب، : تبصره 

ه ای وزارت بهداشت، درمان بعهده کارشناش بهداشت حرف...کافی، ناکافی و

 .وآموزش پزشکی خواهد بود
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 :تاسيسات بهداشتی كارگاه: فصل اول

ساختمان کارگاه باید متناسب باوضع آب وهوای محل ساخته شده :  3ماده

 .باشد

وسائل سرمایشی و گرمایشی کارگاه باید دما و رطوبت محیط کار را :  18ماده 

 .ایندمطابق با حد مواجهه مجاز تامین نم

کلیه کاگاهها به تناسب کار وتولید خود باید دارای انبار مناسب :  19ماده 

 .باشند

 تسهيلات بهداشتی كارگاه: فصل دوم

 :آشپزخانه:مبحث اول

هایی که زمان صرف غذا بر ساعات کار منطبق باشد باید در کارگاه:  21ماده 

 :دارای آشپزخانه با شرایط و ضوابط ذیل باشند

هایی که دارای آشپزخانه نیستند و یا غذا در محل دیگری تهیه کارگاه: تبصره 

 و طبخ

می گردد موظفند جهت گرم کردن وآماده سازی وتوزیع غذا امکانات لازم 

 .مطابق با شرایط و ضوابط بهداشتی در این دستورالعمل را فراهم نمایند

دور بوده و های آلوده موقعیت آشپزخانه باید طوری باشد که از مکان.  1

مجاور سالن غذاخوری باشد و وسایل و شرایط پخت باید به گونه ای باشد که 

 .برای قسمت های مجاور آن مزاحمتی ایجاد ننماید 
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ظرف شویی باید دارای شیر آب گرم و سرد مشترک و شستشو با مواد .  11

 .پاک کننده وآب کشی با آب گرم و سرد انجام گیرد

رک خوردگی، بدون لب پریدگی بوده و از جنس ظروف باید بدون ت.  12

زنگ نزن باشد، کلیه لیوان واستکان های مورد استفاده ترجیحا از جنس شیشه 

 .ای یا استیل زنگ نزن باشد

استفاده از ظروفی که ازطرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی .  13

 .غیرمجاز شناخته شود ممنوع است

 محل غذا خوری: مبحث دوم 

کارگاه هایی که ساعات کار آنها با زمان صرف غذا منطبق باشد باید : 24ده ما

 :دارای محلی مستقل جهت غذاخوری مطابق با شرایط و ضوابط ذیل باشند 

 .وسعت محل غذاخوری باید متناسب با تعداد کارکنان باشد. 1

درمحل غذاخوری باید بهداشت تعداد کافی میز و صندلی برای کارگرانی . 2

 .دریک موقع غذا می خورند وجود داشته باشد که

سقف محل غذاخوری باید صاف، بدون ترک خوردگی وبه رنگ روشن . 3

 .باشد

 .دیوارها بایستی مقاوم، صاف، بهداشت رنگ روشن وقابل شستشو باشد .4

کف محل غذاخوری باید قابل شستشو و دارای شیب مناسب به سمت . 5

 .کفشوی باشد و لغزنده نباشد
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میزها وصندلی ها باید از جنس مقاوم ، قابل شستشو ، بدون ترک خوردگی . 6

 .و درز باشند

زباله دان های درب داربه تعداد کافی و درمحل های مناسب قرار داده . 7

 .شوند

محل غذا خوری باید دارای تهویه مناسب مجهز به وسایل گرمایشی و . 8

 .سرمایشی، متناسب با فصل باشد

غذاخوری باید دارای روشنایی کافی باشد و منابع روشنایی، پاکیزه محل . 9

 .وتمیز نگهداری شوند

در مسیر ورود کارکنان به محل غذاخوری به تعداد کافی دستشویی مجهز . 11

بهداشت آب گرم، سرد و صابون تهیه و امکانات لازم جهت خشک کردن 

 .دست و صورت فراهم گردد

می و عفونت زا سرو کار دارند باید قبل از ورود کارگرانی که با مواد س. 11

 .به محل غذاخوری لباس کار خود را تعویض نمایند

درکارگاههایی که پخت وپز انجام میشود و یا مجبور به ذخیره مواد : 26ماده 

 غذایی

فاسد شدنی هستند باید یخچال یا سرد خانه مطابق با شرایط ذیل وجود داشته 

 :باشد

ها به خانه باید مجهز به دماسنج سالم بوده و درجه حرارت آن یخچال یا سرد. 1

 .طور منظم و مرتب کنترل گردد
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 .نظافت و شستشوی داخل یخچال و سردخانه باید مرتباً انجام گیرد.  2

 رختکن: مبحث ششم 

در هر کارگاه باید اتاقی با فضای کافی ، متناسب با تعداد کارگران و : 31ماده 

 .ی برای تعویض لباس شخصی آنان در نظر گرفته شودانفراد قفسه های

 .ها قرار گیردرختکن باید با فاصله مناسب از محل کارگاه ومحل دوش.  1

هر قفسه باید به گونه ای ساخته شده باشد که دارای محل نگهداری مجزا .  2

قفسه ها باید . برای لباس بیرون ، وسایل حفاظت فردی وکفش ایمنی باشد

شیب دار، قابل شستشو ودارای کرکره ثابت ورود وخروج هوا  دارای سقف

 .بوده و قفل داشته باشد

 .کف و دیوارهای اتاق رختکن باید صاف، به رنگ روشن وتمیز باشد.  3

 .اتاق رختکن باید دارای نور کافی بوده وبه طور مناسب تهویه شود. 4

 حوله و صابون: مبحث هفتم 

برای تامین بهداشت فردی کارگران به تعداد کارفرما مکلف است :  33ماده 

کافی صابون در محل دستشویی ها قرارداده و وسایل خشک کردن دست 

 .وصورت کارگران را تامین نماید

کارفرما مکلف است به منظور ایجاد تسهیلات جهت استحمام :  34ماده 

 .کارگران به مقدار کافی صابون وحوله اختصاصی دراختیارآنان قرار دهد
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 توالت: مبحث نهم 

ها با توجه به تعداد شاغلین آنها به شرح ذیل تعداد توالت در کارگاه:  36ماده 

 :تعیین می گردد 

 نفرشاغل حد اقل یک توالت 1تا  9برای  -

 توالت 2نفرشاغل حداقل  11تا  24برای  -

 توالت 3نفر شاغل حداقل  25تا  29برای  -

 توالت 4نفر شاغل حداقل  51تا  74برای  -

 توالت 5نفر شاغل حداقل  75تا  111رای ب -

 31نفر است به ازای هر  111هایی که تعداد شاغلین آنها بیش از و در کارگاه

 .توالت درنظر گرفته شود 1نفر اضافی حداقل 

نفر که کارگران  3در کارگاههای صنفی با تعداد کارکنان کمتر از :  1تبصره 

ی دسترسی دارند، داشتن توالت در محل دقیقه پیاده روی به توالت بهداشت 15با 

 کارگاه ضروری نیست

 :آب مصارف آشامیدنی و بهداشتی: مبحث یازدهم 

کارگریک آب سرد کن وجود  51در هر کارگاه باید به ازای هر :  41ماده 

نفر وجود یک شیر آب خوری ضروری  51های زیر  داشته باشد و درکارگاه

ه ای و دارای سپر محافظ باشد تا آبی که شیر آب خوری باید ازنوع فوار. است

از دهان کارگر باز می گردد به آن نرسد ولب کارگر نیز با آن تماس پیدا 

آب خوری نباید در مجاورت توالت ، دستشویی ودوش باشد و حتی . نکند

 .المقدورنزدیک محل کار باشد 
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ندارد هایی که شیربرداشت آب آشامیدنی بهداشتی وجود در کارگاه: تبصره 

بار های یکبایستی دارای مخازن بهداشتی آب بوده ولیوان انفرادی یا از لیوان

 .مصرف استفاده شود

کارفرما مکلف است برای کارگرانی که در گرمای زیاد به مدت :  41ماده 

مدیدی کار می کنند با تامین مایعات لازم، آب ونمک از دست رفته بدن آنان 

 .را جبران نماید

آب آشامیدنی و مصارف بهداشتی باید منطبق بر استانداردهای  : 42ماده 

 .بهداشتی و مورد تایید مراجع ذیصلاح باشد

هایی که از شبکه لوله کشی آب شهر استفاده نمی نمایند باید کارگاه:  43ماده 

جهت نمونه برداری و آزمایش های لازم برای اطمینان از سالم بودن آب اقدام 

ها استفاده از دستگاه کلر زنی برای ضد این نوع کارگاه نمایند، مضافاً در

قسمت در میلیون  2/1 – 5/1عفونی آب مصرفی به طوریکه کلر باقی مانده 

 .باشد ضروری است

هایی که از آب چاه استفاده می نمایند، ساخت بهره در کارگاه:  44ماده 

 .برداری و لوله کشی آب باید منطبق بر ضوابط بهداشتی باشد

 :مواد زائد: مبحث دوازدهم 

زباله و فاضلاب اماکن عمومی کارگاهی باید طبق ضوابط بهداشتی :  45ماده 

 .جمع آوری و دفع گردد

ماده  2ماده، به استناد بند  51فصل ، شانزده مبحث و  2این آیین نامه مشتمل بر 

قانون وظایف و تشکیلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وماده  1

به  21/12/1373قانون کار جمهوری اسلامی ایران تهیه ودر تاریخ  156
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تصویب نهایی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رسیده و مطابق با مفاد 

قانون کار اجرای آن برای کلیه کارگاههای کشور  96ماده  1و تبصره  85ماده 

  و کلیه کارفرمایان، کارگران و کارآموزان الزامی است
 

 و محيط زیست یبهداشتوضعيت مميزی  های ليست چک -15

 چک لیست ممیزی بهداشت

 (ساختار بهداشتی واحد)بهداشت عمومی 

ف
دی

ر
 

له چک ليست
ب

ير 
خ

ح 
ضي

تو
 

1 
 برآورده را نیازها حداقل بهداشتی سازمانی چارت آیا

 سازد؟می
   

2 
 آنها وظایف شرح و شفاف کارکنان ارتباط نحوه آیا

 است؟ شده تعریف
   

3 
 صورت بهداشتی هایبرنامه پیشرفت جهت اقداماتی آیا

 گیرد؟می
   

4 
 وظایفشان شرح و مشخص بهداشتی هایکمیته اعضای آیا

 ؟ است شده ابلاغ آنها به
   

    شد؟با می منظم صورت به کمیته تشکیل زمان 5

6 
 صورت بهداشتی واحد هایفعالیت ایدوره بازدیدهای آیا

 ؟ شودیم نگهداری مربوط سوابق و گیردمی
   

7 
 پیمانکار به بهداشت واحد ای فعالیت که صورتی در آیا

 ؟ است شده رعایت زیر موارد است گردیده واگذار
   

 بهداشتی سوابق

ف
دی

ر
 

له چک ليست
ب

ير 
خ

ح 
ضي

تو
 

    پیمانکار فعالیت برای دستورالعمل 8

    پیمانکار فعالیتهای بر واحد نظارت 9
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11 
 و ناظر حوادث گزارشات تمام ارسال

 کارفرما
   

11 
 و منظم هماهنگی جلسات برگزاری

 سوابق نگهداری
   

12 

 و خطرات  تشخیص برای هاییفعالیت آیا

 شده انجام افراد سلامت بر بهداشت

 بالا هایریسک با که هاییاست؟ فعالیت

 میدانهای پرتوها،  با کار)  هستند همراه

 .(. . و مغناطیسی

   

 بهداشت  آموزش

ف
دی

ر
 

له چک ليست
ب

ير 
خ

 

ت
حا

ضي
تو

 

13 

 خود هایفعالیت زمینه در پرسنل آیا

 به شروع) ند؟دیده را لازم هایآموزش

-آموزش/خدمت حین هایآموزش /کار

 (خاص های

   

14 

 به بهداشت بازآموزی هایبرنامه آیا

 کارکنان تمام برای زمانی برنامه صورت

 گردد؟می اجرا

   

15 
-می نگهداری پرسنل آموزشی سوابق

 شود؟
   

 شامل مستمر طور به بهداشت  آموزش   

 زیراست؟ مراحل از یک کدام

16 

 کار محیط ارگونومیکی عوامل   

 اضطراری شرایط در بهداشتی هایواکنش   

 ارزیابی و کار محیط مخاطرات با آشنایی   

 آن
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 محیط آورزیان عوامل گیریاندازه نحوه   

 کار

 بهداشت تخصصی هایآموزش سایر   

 آشپزخانه

 چک ليست بله خير توضيحات

ف
دی

ر
 

 کنندهآلوده هایمحل از آشپزخانه فاصله آیا   

 است؟ شده رعایت

17 

 کار حجم با مناسب آشپزخانه فضای آیا   

 باشند؟می

18 

 بدون روشن رنگ به آشپزخانه سقف آیا   

 است؟ خوردگیترک
19 

-می کاشی سقف تا آشپزخانه دیوارهای آیا   

 باشند؟
21 

 ستشو قابل ترک بدون آشپزخانه کف آیا   

 با لغزنده غیر سنگ یا موزائیک جنس از

 باشند؟می شوکف با همراه مناسب شیب

21 

 هود و مناسب تهویه دارای آشپزخانه آیا   

 و گرمایشی سیستم و اجاقها برای کافی

 ؟ باشدیم فصل با متناسب سرمایشی

22 

 آشپزخانه سرمایش سيستم و یخچال

 چک ليست بله خير توضيحات

ف
دی

ر
 و کار حجم با مناسب فریزر و یخچال آیا    

 باشد؟می بهداشتی ضوابط و شرایط با منطبق
23 

 فصل،  با متناسب آشپزخانه محیط دمای   

 گردد؟یم تنظیم
24 
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 ظروف آشپزخانه

 توضيحات خير بله ليستچک  ردیف

25 
 و مجزا ظروف نگهداری و شستشو محل آیا

 باشد؟می پخت محل از مستقل
   

26 
آوری، جمع)  ای، مرحله سه ظرفشویی آیا

 و گرم آب شیر دارای( کشیآب و شستشو

 باشد؟می مشترک سرد

   

27 
 جنس از پریدگیلب بدون سالم ظروف آیا

 اشند؟بمی استیل یا شیشه، چینی
   

28 
 و کنمخلوط کن، پوست وسایل و ابزار آیا

 آسانی به و بوده شکاف و درز بدون خردکن

 باشند؟می شستشو و کردن جدا  قابل

   

 آشپزخانه بهداشت و نظافت

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

29 
 انجام کامل صورت به فوق وسایل نظافت آیا

 شود؟می
   

31 
-قابل هاهقفس ها، کمدها، پیشخوان میزها،  آیا

    دارد؟ فاصله زمین از آنها کف و بوده شستشو

 و حشرات با مقابله برای لازم تدابیر آیا 31

 است؟ گردیده اتخاذ جوندگان

 

   

32 
 ستشو قابل و صاف کار میزهای و سطوح آیا

 باشد؟می زنگضد روکش دارای و
   

33 

 با پز و پخت هر از پس آشپزخانه کف آیا

ضدعفونی،  محلولهای و هاشوینده و آب

 گردد؟می ضدعفونی و شستشو

   

 آشپزخانه تهویه و نور

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

34 
 هاپنجره و در و بوده کافی آشپزخانه نور آیا

 گردد؟می نظافت مرتباً هاشیشه و
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35 
 زنگ توری به مجهز هاپنجره و در تمام آیا

 باشد؟می فنر و دربند و نزن
   

36 
-می آبی رنگ به استفاده هنگام به هالغش آیا

 سوزد؟
   

 آشپزخانه فاضلاب و آب سيستم

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

37 
 بهداشتی استانداردهای مطابق آب کیفیت آیا

 باشد؟می
   

38 
 بهداشتی دفع و آوریجمع سیستم آیا

 شود؟می انجام کامل طور به فاضلاب
   

 زباله دفع سيستم

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

39 

 شرایط دارای و کافی دانهازباله تعداد آیا

 رعایت کاملاً نظافت بطوریکه هستند بهداشتی

 کاملاً زباله دفع و وریآ جمع       و شده

 باشد؟می بهداشتی

   

 غذا طبخ نحوه و غذایی برنامه

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

41 
 غذا تهیه در جامد روغن از استفاده عدم آیا

 گردد؟می رعایت
   

41 

 و حبوبات از استفاده غذایی برنامه در آیا

 گردیده رعایت غذا همراه به سبزیجات

 است؟

   

42 

 یابت، د رژیم غذای غذایی،  برنامه در آیا

 یبقل بالا، ناراحتی خون چربی بالا، فشارخون

 ؟ است شده گرفته نظر در
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 آشپزخانه پرسنل بهداشت

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

43 
 کار به شروع از قبل آشپزخانه کارکنان آیا

 نمایند؟می استحمام
   

44 
  دارند؟ مخصوص کار لباس کارکنان آیا

 (کفش – بندپیش  - سفید کلاه  - روپوش)
   

45 

 به استحمام و نظافت وسائل کار لباس یاآ

 قرار آشپزخانه کارکنان اختیار در کافی تعداد

 گیرد؟می

   

46 
 مجزا آشپزخانه کارکنان لباس شستشوی آیا

 شود؟می انجام کارکنان سایر از
   

47 
 مواد توزیع و پخت تهیه کارکنان تمام آیا

 باشند؟می معتبر بهداشتی کارت دارای غذایی
   

48 
-می رعایت را فردی بهداشت کارکنان آیا

 نمایند؟
   

 آشپزخانه ایمنی

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

49 

 وسایل حداقل با اولیه کمکهای جعبه آیا

 استریل، قیچی، پنس، پماد گاز، چسب)

( زخمکننده، چسبضدعفونی سوختگی، ماده

 است؟ شده نصب مناسبی محل در

   

51 
 تابلو و پوستر صورت به بهداشتی نکات آیا

 گیرد؟می قرار افراد دید معرض در
   

51 
 محیط در سیگار نکشیدن علامت به افراد یاآ

 دارند؟ توجه کار
   

52 
 حریق اطفاء و اعلام سیستم به آشپزخانه آیا

 باشد؟ می مجهز
   

53 
 رعایت آشپزخانه در برقی وسایل ایمنی آیا

 است؟ شده
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54 
 شده نصب محل در نشانیآتش کپسول آیا

 است؟
   

55 
-می انجام هاکپسول از ایدوره بازدیدهای آبا

 شود؟
   

    باشند؟ می ترموکوپل به مجهز هااجاق آیا 56

    آشپزخانه پرسنل تعداد 57

58 
 مواد پخت و تهیه امر در که شاغلینی تعداد

 نفر  . . . . . . دارد دخالت غذایی
   

59 
 غذایی توزیع امر در که شاغلینی تعداد

 نفر  . . . . دارد دخالت
   

 مصرفی مواد نقل و حمل شرایط

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

61 

 طریق به مصرفی مواد نقل و حمل آیا

 ماشین بودن مجهز)گیرد؟ می انجام بهداشتی

 (سردخانه سیستم به نقل و حمل

   

 شدنیفاسد غذاییدموا مصرفی، سایر مرغ و گوشت تهيه روش

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

61 
 پخت در پوست با مرغ از استفاده عدم آیا

 گردد؟می  رعایت غذا

   

62 

گوسفند،  از اعم مصرفی گوشتهای تمام آیا

 بهداشتی مجوز دارای ماهی و گوساله، مرغ

 شود؟می تامین معتبر منابع از و بوده

   

63 

 تفلون جنس از مرغ و گوشت کار میز آیا

 ضدعفونی و تمیز کار پایان از پس و بوده

 شود؟می

   

64 
 از بهداشتی طریقه به منجمد غذاییمواد آیا

 گردد؟می خارج انجماد

   

65 
 هایگوشت ضایعات تمام نگهداری آیا

 است؟ ممنوع یخچال در مصرفی
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 مصرفی گوشت نگهداری محل شرایط

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

66 
 مصرفی مرغ و گوشت نگهداری شرایط آیا

 باشد؟می مناسب

   

 سردخانه

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

67 

 سالم سنجدما به مجهز سردخانه و یخچال آیا

-می کنترل آن برودت منظم بطور و بوده

 گردد؟

   

68 
 بطور سردخانه و یخچال داخل نظافت آیا

 گیرد؟می انجام منظم

   

69 
 برق به مجهز سردخانه و یخچال آیا

 باشد؟می اضطراری

   

71 
 صحیح بطور گوشت هایلاشه نگهداری آیا

 شود؟می انجام

   

71 
 در مناسب ظروف در غذاییمواد تمام آیا

 شود؟می نگهداری یخچال

   

72 

 در ات میوه و سبزیجات نگهداری آیا

 و شستن از بعد و بهداشتی طریقه به یخچال

 شود؟می انجام آنها کردنضدعفونی

   

73 
 از سردخانه به ورود موقع در کارکنان آیا

 نند؟ک می استفاده مخصوص کفش

   

74 

 و پخت نگهداری،  هایقسمت تمام در آیا

 ) بهداشتی و ایمنی نکات به غذا توزیع

 است؟ شده توجه  (پوستر یا تابلو بصورت

   

75 
 با جداگانه بطور غذاییمواد نگهداری آیا

 باشد؟می مشخص بندیطبقه

   

76 
 متناسب شده نگهداری غذاییمواد حجم آیا

 باشد؟می فریزر و یخچال فضای با
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77 
 هم از جدا پختهمواد و خاممواد آیا

 شوند؟می نگهداری

   

78 
 مجاز روز یک از بیش پخته غذای نگهداری

 شود؟می توجه نکته این به آیا .باشدنمی

   

 سردخانه

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

79 

 مجاز غیر افزودنیمواد از استفاده عدم آیا

 رعایت( هارنگ و شیرینجوش ها،اسانس)

 ردد؟گمی

   

81 
 ثابت دمای در زدهیخ مواد ردن جابجا آیا

 مجدد انجماد و ذوب عدم ) شود؟می انجام

   

81 
 گردد؟می رعایت زدهیخ مواد بندیطبقه آیا

 (…و  سبزیجات گوشت،  تفکیک به)

   

82 
 غذایی مواد هایبسته روی انجماد تاریخ آیا

 گردد؟می ثبت

   

83 
 به نسبت غذاییمواد مصرف تاخر و تقدم آیا

 گردد؟می رعایت آنها تاریخ

   

 (غذاییمواد)خشک مواد انبار

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

    است؟ شده واقع مناسبی محل در انبار آیا 84

85 
 و نوع با متناسب انبار فضای و سطح آیا

 باشد؟می شده ذخیره مواد میزان

   

    باشد؟می مناسب بندیقفسه دارای انبار آیا 86

87 
 خطر اندکهشده چیده ی گونه به مواد آیا

 باشند؟ نداشته تردد مزاحمت و سقوط

   

88 
 صاف، مقاوم، مصالح از انبار ساختمان آیا

 است؟ نظافتقابل و خوردگیترک بدون

   

89 
 ورق ورودی درب مناسب ارتفاع تا آیا

 جلوگیری برای) است؟ شده نصب آلومینیم
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 (موذی حشرات نفوذ از

91 
-قابل سالم، انبار هایپنجره و در تمام آیا

 باشد؟می فنر و توری به مجهز و شستشو

   

91 

 از دیوارهاسانتی متری 80 ارتفاع تا آیا

 مقابل در مقاوم مصالح و بتون جنس

 باشد؟می جوندگان

   

92 

 ماده نوع با متناسب انبار حرارت درجه آیا

 نور مستقیم تابش از و باشدمی شده ذخیره

-می جلوگیری غذاییمواد روی بر خورشید

 شود؟

   

93 

 حبوبات،)نشدنی  فاسد غذاییمواد آیا

 با و داردر ظروف در . . .) و سبزیجات

-می نگهداری بالت زمین، روی از ارتفاع

 فله بصورت مواد این نگهداری) د؟نشو

20CM باشدمی ممنوع) 

   

94 
 مناسب کار لباس به مجهز انبار کارکنان آیا

 هستند؟ معتبر بهداشتی کارت دارای و

   

95 

 و خالی ظروف نباید که نکته این به آیا

 نمود نگهداری انبار در را اسقاطی وسایل

 شود؟می توجه

   

 (غذاییمواد)خشک مواد انبار

 ردیف چک ليست بله خير توضيحات

   
 منظم بطور انبار گندزدایی و نظافت آیا

 شود؟می انجام

96 

   
-می ممنوع انبار داخل به متفرقه افراد ورود

 ود؟ش می توجه نکته این به آیا . باشد
97 
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 رستوران

 ردیف چک ليست بله خير توضيحات

   
 تعداد با متناسب غذاخوری فضای آیا

 باشد؟می کارکنان
98 

   

 به صندلی و میز دارای غذاخوری محل آیا

 زمان یک در که کارکنانی برای کافی تعداد

 دارد؟ وجود خورندیم غذا

99 

   
 بدون صاف، غذاخوری سالن سقف آیا

 باشد؟می روشن رنگ به و ترک
111 

   

-ترک بدون کاشی جنس از دیوارها آیا

 و حشرات ورود مقابل در مقاوم و خوردگی

 باشد؟می جوندگان

111 

   
 به مناسب شیب با شستشوقابل کف آیا

 باشد؟می کفشو سمت
112 

   

-قابل مقاوم جنس از هاصندلی و میز آیا

-می درز و خوردگیترک بدون شستشو

 باشد؟

113 

   
 باشد؟می مناسب میزهای رو نظافت آیا

 دارد؟ وجود میز هر برای کاغذی دستمال
114 

   

 و مناسب تهویه دارای غذاخوری محل آیا

 سرمایشی و گرمایشی وسایل به مجهز

 باشد؟می فصل با مناسب

115 

 116 است؟ کافی غذاخوری محل روشنایی آیا   
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 برخوردار کافی نظافت از روشنایی منابع آیا

 است؟
117 

   
 در کافی تعداد به داردرب هایدانزباله آیا

 دارد؟ قرار مناسب محلهای
118 

   

 محل به کارکنان ورود مسیر در آیا

 و گرم آب به مجهز ییغذاخوری، دستشو

 و دست کردنخشک وسایل و صابون سرد،

 دارد؟ وجود صورت

119 

   

 تعویض بر غذاخوری به ورود از قبل آیا

 زاعفونت و سمی مواد با که کارگرانی لباس

 شود؟می نظارت دارند سروکار

111 

111 

 به مجهز غذاخوری هایپنجره و در آیا

-می حشرات با مبارزه وسایل و فنر و توری

 باشد؟

   

112 
 سرعت با هاپیشخدمت توسط خدمت ارائه

 شود؟می انجام کافی دقت و
   

113 
-پیشخدمت استفاده مورد نظافت وسایل آیا

 شود؟می انجام کافی دقت و سرعت با ها
   

    است؟ مناسب غذا مخلفات توزیع نحوه آیا 114

    است؟ مناسب چای سرو و توزیع نحوه آیا 115

116 
 اولیه کمکهای جعبه غذاخوری سالن در

 دارد؟ وجود
   

117 
 . . لیوان و بشقاب، سینی) غذا سرو وسایل

 است؟ تمیز کاملاً ( .
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 بهداشتی سرویس

له چک ليست ردیف
ب

ير 
خ

 توضيحات 

 حمام

118 
 دوش یک کارگر نفر 15 هر ازاء به آیا

 دارد؟ وجود سرد و گرم آب
   

119 

 و سموم با آنها شاغلین که هاییکارگاه در

، دارند سروکار غذاییمواد یا یعفون مواد

 دوش یک کارگر نفر 10 الی یک برای

 اضافی نفر 10 هر ازاء به و سرد و گرم آب

 نظر در دیگر سرد و گرم آب دوش یک

 شود؟می گرفته

   

121 

-غیر شستشو،قابل مقاوم، دوشها محل آیا

 سمت به کافی شیب دارای و لغزنده

 باشد؟می کفشوی

   

121 

 روغنی رنگ یا صاف حمامها سقف آیا

 تا ودیوارها خوردگیترک بدون و روشن

 باشند؟می روشن رنگ به و کاشی سقف

   

122 
 120*90 دوش محل کف مساحت آیا

 است؟ شده رعایت
   

123 
 با و تمیز مرتب بطور دوش محل و حمام

 شوند؟می گندزدایی مناسب مواد
   

124 
 متناسب هواکش دارای حمام محوطه آیا

 باشد؟می آن فضای
   

125 

 منابع از حمام کردنگرم برای چنانچه

 این آیا شود،می استفاده غیرمرکزی حرارتی

 محل در حمام محوطه از خارج در منابع

 دارند؟ قرار مناسبی
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126 

 حباب با ایمن لامپ از حمام داخل در آیا

 و کلید تمام و شودمی استفاده ایشیشه

 دارند؟ قرار حمام از خارج در پریزها

   

127 
 عنوان به مناسبی محل دارای ها حمام آیا

 باشند؟می لباس تعویض برای رختکن
   

   
 حمام در کاری البسه نوع هر شستشوی

 شود؟می توجه نکته به آیا .اشد می ممنوع
128 

   
 با زنگضد زباله سطل دارای حمامها آیا

 باشند؟می کیسه
129 

   
 برای انفرادی ای قفسه دارای کارکنان آیا

 باشند؟می شخص لباس تعویض
131 

 رختکن

 توضيحات

ير
خ

 

له
ب

 

 ردیف چک ليست

   
 محل و کارگاه محل از رختکن فاصله آیا

 باشد؟می متناسب دوشها
131 

   

 اندکهشده ساخته ایگونه به هاقفسه آیا

 لباس برای مجزا نگهداری محل دارای

 ایمنی کفش و فردی حفاظت وسائل بیرون،

 د؟نباش

132 

   

 دارای و شستشوشیبدار، قابل هاقفسه آیا

-می قفل و هوا خروج و ورود ثابت کرکره

 باشند؟

133 

   
 روشن رنگ به صاف رختکن دیوارهای آیا

 باشند؟می تمیز و
134 
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 مناسب تهویه و کافی نور دارای رختکن آیا

 باشد؟می
135 

   
 کردنخشک برای قسمتی رختکن در آیا

 دارد؟ وجود مرطوب لباسهای و حوله
136 

   
 کیسه با شستشو، قابل دردار، زباله سطل آیا

 دارد؟ وجود رختکن در داردرب زباله
137 

   
-می انجام مرتب بطور رختکن نظافت آیا

 شود؟
138 

   

 ورود از جلوگیری برای لازم اقدامات آیا

 انجام رختکن به موذی جوندگان و حشرات

 است؟ شده

139 

   

 و سمی بامواد که هاییقسمت در آیا

 و لباسشویی ماشین دارند کار سرو زاعفونت

 باشد؟می دسترس در کنندهپاک پودر

141 

   
 اختیار در اختصاصی وحوله صابون آیا

 گیرد؟می قرار کارکنان
141 
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 توالت

 ردیف چک ليست بله خير توضيحات

   

 کارکنان تعداد با متناسب هاتوالت تعداد آیا

 شاغلین تعداد که هاییکارگاه در)باشد؟ می

 30 هر ازای به باشد نفر 100 از بیش آنها

 گرفته درنظر توالت یک حداقل اضافی نفر

 (شود؟می

 

142 

   
 کارگاه محل از توالتها محل و فاصله آیا

 باشد؟می مناسب

143 

   

 بدون کارییکاش سقف تا دیوارها آیا

-قابل و روشن رنگ به خوردگیترک

 باشند؟می شستشو

144 

 به خوردگیترک بدون صاف سقف آیا   

 شد؟با می شستشوقابل و روشن رنگ
145 

   

 و شستشوقابل مقاوم، صاف، کف آیا

 یکیموزا جنس از ترجیحاً و گندزدایی

 باشد؟می سنگ

146 

   

 صاف، روشن، رنگ به توالت کاسه آیا

 و شستشوقابل و خوردگیترک بدون

 باشد؟می گندزدایی

147 

 148 باشد؟می سیفون به مجهز توالت آیا   

   
 و مترسانتی 80 توالت عرض حداقل آیا

 باشد؟می متر 1 آن طول حداقل
149 

   
 برداشت شلنگ با آب شیر دارای توالت آیا

 شد؟با می آب
151 

 مناسب روشنایی و تهویه دارای توالت آیا   

 باشد؟می
151 

   
 زنگ ضد توری به مجهز هاپنجره تمام آیا

 د؟نباشمی
152 
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 درب بند پشت به مجهز توالت درب آیا

 ؟ باشدمی
153 

   
 هاتوالت کردنضدعفونی و شستشو آیا

 گیرد؟می انجام مجهز بطور
154 

   
دار، درب باله سطل به مجهز هاتوالت آیا

 باشد؟می ستشوش قابل و زن زنگ
155 

 دستشوئی

 ردیف چک ليست بله خير توضيحات

   
 باتعداد متناسب هادستشوئی تعداد آیا

 باشد؟می کارکنان

156 

   
 مجاورت در هادستشوئی محل آیا

 باشد؟می توالت و نمازخانه، غذاخوری

157 

 سرد و گرمآب شیر دارای هادستشوئی آیا   

 باشد؟می

158 

 صاف روشن، رنگ به دستشوئی کاسه آیا   

 باشد؟می شستشوقابل و ترک بدون و

159 

 مترسانتی 60 حداقل دستشوئی عرض آیا   

 باشد؟می متر 1 آن طول و

161 

 دستشوئی در اوقات تمام مایع صابون آیا   

 دارد؟ وجود

161 

   

 دستشوئی در مناسب کنخشک وسایل آیا

 حوله الکتریکی،  کنخشک)دارد؟  وجود

 ( .کاغذی

162 

   
 و شستشو مرتب بطور دستشوئی آیا

 شود؟می گندزدایی
163 
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 ها خوابگاه و استراحت محل

 ردیف چک ليست بله خير توضيحات

   

 شرایط دارای خوابگاه ساختمان آیا

 و دیوار و در) باشد؟می مناسب بهداشتی

 ( . . .سقف

164 

 165 ؟ دارد وجود افراد تعداد به سالم تخت آیا   

 تمام برای مناسب تشک و پتو، بالش آیا   

 است؟ موجود ساکن افراد
166 

 وجود تخت هر برای خواب چراغ آیا   

 دارد؟
167 

 طبیعی)  است؟ مناسب خوابگاه تهویه آیا   

 (مصنوعی و
168 

   

 (تهویه برای)ثابت  کرکره با لباس کمد آیا

 بطور نفر هر برای فشیکجا و مجزا محل با

 است؟ شده گرفته نظر در جداگانه

169 

 مطلوب سرمایشی و گرمایشی امکانات آیا   

 ؟ است
171 

 انجام هفتگی بطور هاملافه تعویض آیا   

 شود؟می
171 

172 

خوابگاهها،  گردگیری و نظافت آیا

 ضدعفونی و پاشیا، سم پنجره نظافت

 شود؟می    انجام مرتب بطور محوطه

   

173 
 خوابگاه زیباسازی برای لازم اقدامات آیا

 است؟ شده انجام اطراف محوطه و
   

174 
 هایقسمت در بهداشتی زبالهسطل آیا

 دارد؟ وجود خوابگاه مختلف
   

175 

 استفاده برای مجزا غذاخوری سالن آیا

 با)  است؟ شده گرفته نظر در ساکن افراد

 (بهداشتی شرایط
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176 
 از کافی امکانات با اجتماعات سالن آیا

 دارد؟ وجود کتابخانه جمله
   

177 
 افراد تمام برای کافی فضای با یخچال آیا

 است؟ شده گرفته نظر در
   

178 
 گوارا آشامیدنیآب به افراد دسترسی آیا

 است؟ پذیرامکان راحتی به
   

179 

 ذکر شرایط با بهداشتی هایسرویس آیا

خوابگاه  ساکنین تعداد با متناسب (شده

 باشد؟می

   

    است؟ برخوردار کافی نور از خوابگاه آیا 181

    است؟ مطلوب خوابگاه چیدمان آیا 181

182 

 و امکانات تمام با خانهرختشوی آیا

 وجود استراحتگاه محل در کنخشک

 دارد؟

   

183 
 رعایت با اصلاح و رایشگاهآ امکانات آیا

 دارد؟ وجود بهداشتی موازین تمام
   

  (رختشویخانه)  البسه شستشوی محل

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

184 
 سرامیک ، کاشی سقف زیر تا دیوارها آیا

 ؟ اشدب می خوردگیترک بدون و
   

185 

 مسطح، بدون "کاملا محل کف آیا

 جنس از و شستشوفرورفتگی، قابل

 به مناسب شیب با و سنگ یا و موزائیک

 باشد؟می کفشو سمت

   

186 
 سقف و درب یا دوره آمیزیرنگ آیا

 شود؟می انجام
   

    ؟ باشدمی مناسب تهویه سیستم آیا 187

    خارج به مشرف هایپنجره برای آیا 188
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 است؟ شده نصب توری

189 
 و کف مرتب نظافت و شستشو آیا

 گیرد؟می انجام هادیواره
   

191 
 مورد میزان به استاندارد شوینده دموا آیا

 باشد؟می دسترس در نیاز
   

191 

 عفونی و خونیمواد به آلوده البسه آیا

 هاالبسه سایر از( درمانگاهی یا بیمارستانی)

 مجزابه طور  آنها شستشوی و جداگردیده

 گیرد؟می صورت

   

192 
 بوسیله محل روزانه نمودن ضدعفونی آیا

 گیرد؟می صورت استاندارد مواد
   

193 
 مرتب بطور هاملحفه و البسه آیا

 گردند؟می ضدعفونی
   

194 

 روی بر هاملحفه و البسه گذاردن از آیا

 خودداری بالت از استفاده بدون زمین

 شود؟می

   

 آشاميدنیآب وضعيت

له چک ليست ردیف
ب

 

ير
خ

 

 توضيحات

195 
 شده تصفیه کارکنان شامیدنی آب آیا

 باشد؟می
   

196 
 طریقه به و بوده استاندارد، آب مخازن آیا

 شوند؟می نگهداری اصولی
   

197 

 لحاظ از آشامیدنی آب وضعیت آیا

 بیولوژیک عوامل به آلودگی امکان

 طورمرتب به (. . . و هاانگل ها،قارچ)

 گیرد؟می قرار آزمایش و بازبینی مورد

   

 درمانگاه
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له چک ليست ردیف
ب

 

ير
خ

 

 توضيحات

198 

 کارکنان درمانی مرکز وضعیت آیا

-می کارکنان تعداد و کار نوع با متناسب

 باشد؟

   

199 
 کار محل تا درمانی مرکز اولین مسافت

 است؟ شده رعایت
   

211 
 رفاهی و بهداشتی وضعیت از کارکنان آیا

 دارند؟ رضایت درمانگاه
   

211 
 فردی حفاظت لوارم از کارکنان آیا

 نماید؟می استفاده
   

212 
-می قرار ی دوره معاینات مورد افراد آیا

 گیرند؟
   

 پرتوها

له چک ليست ردیف
ب

 

ير
خ

 

 توضيحات

    ؟ دارد وجود پرتوزا مواد آیا 213

214 
 باشد؟می زیاد پرتوزا منابع تعداد آیا

 . . . . . .تعداد
   

215 

 زمینه این در یریهایی اندازه تاکنون آیا

 موجود مربوطه گزارش است؟ شده انجام

 باشد؟می

   

216 
 پرتو معرض در کارکنان از تعداد چه

 باشند؟می
   

217 
 فردی حفاظت لوازم به مجهز کارکنان آیا

 باشند؟می مناسب
   

    سوء اثرات کاهش برای تاکنون آیا 218
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 است؟ شده انجام کاری پرتوها

219 

 به پرتوها زمینه در گیریاندازه آیا

 تاریخ گیرد؟می انجام ای دوره صورت

 . . . یریگ اندازه آخرین

   

211 
 زمینه در کافی اطلاعات کارکنان آیا

 دارند؟ را پرتوزا مواد با کار خطرات
   

211 
 تجهیزات به مجهز پرتوزا دستگاههای آیا

 باشند؟می ایمنی
   

 شيميائی عوامل

له چک ليست ردیف
ب

 

ير
خ

 

 توضيحات

212 
 وجود کار محل در شیمیائی مواد آیا

 دارد؟
   

213 

 آنها نوع تفکیک به را شیمیائیمواد

 بیان( ، گازهابخارات، مایعات، جامدات)

 کنید؟

   

214 

 در حفاظت برای فردی حفاظت لوازم آیا

 در مناسب تعداد به شیمیائیمواد مقابل

 ؟ دارد قرار کارکنان دسترس

   

215 
 فردی حفاظت لوازم از کارکنان آیا

 نمایند؟می استفاده مناسب
   

216 
 شیمیائی مواد روی بر ذاریگ برچسب آیا

 شود؟می انجام دقت به
   

217 

-مواد درخصوص لازم آموزشهای آیا

-می داده افراد به آمیزمخاطره شیمیائی

 شود؟

   

218 
 هاآلاینده ورود کنترل برای روشهایی آیا

، پوست) مختلف راههای از بدن به
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 در ....(و تنفس دستگاه، گوارش دستگاه

 شود؟ می اعمال کار محیط

219 
-مواد با کار برای خاصی دستورالعمل آیا

 دارد؟ وجود شیمیائی
   

 بيولوژیکی عوامل

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

221 
 وجود کار محیط در خاک و گرد آیا

 دارد؟
   

221 

-جمع نظیر)غبار و گرد کنترل هایراه آیا

 سیکلونها از استفاده تهویه،  ذرات آوری

 شود؟می اعمال .( . .

   

222 
 با مقابله برای فردی حفاظت لوازم آیا

 دارد؟ وجود غبار و گرد
   

223 

 ها، باکتری از ناشی شغلی هایبیماری آیا

 بیولوژیک عوامل سایر و هاویروس

 است؟ داشته تاکنون وجود

   

224 

 به مربوط شده تولیدی هابیماری بیشتر

د؟ نباشمی بیولوژیک عوامل از یک کدام

 باکتریها � قارچها � ویروسها � انگلها

 � موارد سایر �

 

   

225 

 جانواران بردنازبین برای تدابیری آیا

..... (    و گذاریتله پاشی، سم)  موذی

 ؟ است شده اندیشیده

   

 ارگونومی عوامل

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

    فعالیت با کار تطابق به کار محیط در آیا 226
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 است؟ شده توجه انسان

227 
 کارکنان از گروه کدام و مکانهای چه در

 دارند؟ مشکل خود کار ابزار یا ماشین با
   

228 

 بروز از است شده سعی کنون تا آیا

 کار محیط در بدنی تکراری حرکات

 این در گزارشی شود؟ جلوگیری

 باشد؟می دسترس در خصوص

   

229 

 بروز از پیشگیری برای هاییآموزش آیا

 به زودرس و اضافی هایخستگی

 ساعت تنظیم مانند شود؟می داده کارکنان

 محل تامین استراحت،  ساعت کار، تنظیم

 با مناسب کارکنان استراحت، انتخاب

 نیاز مورد امکانات تامین صحیح،  آموزش

   

 روانی عوامل

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

231 
 تدابیری کارکنان فراغت اوقات برای آیا

 است؟ شده اندیشیده
   

231 
 ارتباط خود،  کار محیط از کارکنان آیا

 هستند؟ راضی موارد سایر و همکاران با
   

232 
 عمل به کارکنان از ایدوره روانسجی آیا

 آید؟می
   

233 

 شناسایی کار محیط آورزیان عوامل آیا

-می مشخص آن بحرانی نقاط و اندشده

 باشد؟

   

234 
 بروز از پیشگیری برای روشهایی آیا

 دارد؟ وجود روانی هایاسترس
   

235 
 استفاده کارکنان اصلاحی نظرات از آیا

 شود؟می
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 زیست محیط ممیزی لیست چک

 (صنعتی و بهداشتی فاضلاب تصفيه) فاضلاب

 ردیف چک ليست بله خير توضيحات

   
 نمودنمشخص و آنالیز برای سیستمی آیا

 دارد؟ وجود خروجی فاضلاب ترکیب

1 

   
 روی بر دقیقی آنالیز منظم بطور آیا

 شود؟می انجام خروجی صنعتی فاضلاب

2 

   

 و صنعتی) خروجی فاضلاب ترکیب آیا

 قرار استاندارد محدوده یک در( بهداشتی

 دارد؟

3 

 تصفیه برای مناسبی تصفیه سیستم آیا   

 دارد؟ وجود واحد بهداشتی فاضلاب

4 

   

 تصفیه برای مناسب سیستم وجود درصورت

 بهداشتی فاضلاب بهداشتی،ترکیبفاضلاب

 در پذیرنده منبع به توجه با تصفیه از پس

 دارد؟ قرار استاندارد محدوده یک

5 

 تصفیه برای مناسبی تصفیه سیستم آیا   

 دارد؟ وجود واحد صنعتیفاضلاب
6 

   

 برای مناسب سیستم وجود صورت در

 فاضلاب صنعتی، ترکیبفاضلاب تصفیه

 منبع به توجه با تصفیه از پس نعتیص

 ؟باشدمی نرمالحد  در ،پذیرنده

7 

   

 برای مناسبی تصفیه سیستم که صورتی در

 آن دفع آیا ندارد وجود بهداشتی فاضلابهای

-می صورت جذبی هایچاه از استفاده با

 گیرد؟

8 
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 (صنعتی و بهداشتی فاضلاب دفع)فاضلاب 

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

9 
 ترین نزدیک سمت به بهداشتی فاضلاب آیا

 شود؟می هدایت شهری خانهتصفیه
   

11 

 برای مناسبی تصفیه سیستم که صورتی در

 دفع آیا ندارد، وجود بهداشتی فاضلابهای

 گیرد؟می صورت مناسبی روش به آن

   

11 
 زمینهای از دور نعتی فاضلاب دفع آیا

 گیرد؟می صورت کشاورزی
   

12 

 در تولید محل در صنعتی فاضلاب آیا

-می نگهداری و آوریجمع هاییگودال

 شود؟

   

13 

 وجود صورت در مذکور گودالهای آیا

 از جلوگیری برای مناسبی تحتانی پوشش

 از دور و دارند زیرزمینی هایآب آلودگی

 شوند؟می هدایت رودخانه مسیر

   

14 

 سمت به صنعتیفلاضلاب که صورتی در

 رودخانه آب از آیا شودمی هدایت رودخانه

 گردد؟می استفاده آشامیدنی مصارف برای

   

 جامد هایزباله

 توضيحات خير بله چک ليست ردیف

15 

 مشخص واحد جامدتولیدی هایزباله میزان

 Kg/day)برحسب   را آن مقدار)باشد؟ می

 (.مشخص کنید(  (Ton/yearیا ( 

   

16 

 از یک کدام به جامد هایزباله دفع

 گیرد؟می صورت زیر روشهای

 � شودمی دور محل از و شده آوریجمع

  � دارد بهداشتی وجوددفع سیستم
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(Landfill) 

 وجود خاصی دفع و آوریجمع سیستم

 � شودمی رها محیط در و ندارد

17 

بهداشتی دفع سیستم وجود درصورت

((Landfill آوریجمع سیستم به مجهز آیا 

 شد؟با می شیرابه

   

18 

 (Landfill)بهداشتی دفع سیستم آیا

 کنترل سیستم به وجود مجهز درصورت

 باشد؟می گاز آوریجمع

   

19 

پسماند بهداشتی دفع سیستم وجود درصورت

(Landfill )مدتی چه برای سیستم این 

 چقدر آن فعلی است؟ عمر شده طراحی

 ؟(سال برحسب)است 

   

21 

 کنید؟ مشخص را دفعی شیمیائیمواد نوع

-ضد نظیر شیمیائی مواد سایر � باز � اسید

 هازنگ

   

21 

-می مشخص واحد دفعیمواد مقدار آیا

کنید  مشخص را آن باشد؟ مقدار

(Kg/year). 

   

22 

 و مشخص مذکور شیمیائی مواد دفع نحوه

 .باشدمی زیر هایروش از یکی اساس بر

 د ؟شومی دفن هاییگودال در

 جهت مناسبی پوشش هاگودال آیا

زیرزمینی  هایآب آلودگی از جلوگیری

 � دارد

 شودمی دور محل از و ذخیره مخازنی در

� 

 � هاسایر روش  
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