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 اطلاعات  عمومي بهداشت حرفه اي

 :مفاهيم بهداشت حرفه اي تعاريف و

است. دركشور ما نيز تا حدودي تعيين اي داشته گسترش قابل ملاحظه ه، كشورهاي پيشرفت بهداشت حرفه اي درتمام صنايع ومشاغل در    

ت اگرديد تا در كنار توسعه اقتصادي، استانداردها و قوانين دراين رشته مدنظر قرار گيرد. در اصل دامنه اين علم از بيماريهاي شغلي و صدم

ذار در ميزان ضايعات انساني ناشي از كار تا شرايط كاري ومحيط كار گسترده است. واضح است كه شرايط كار، يكي از فاكتورهاي تاثيرگ

 ناشي از كار ميباشد.

ايه از طريق ايجاد حفظ سرم ارتقاء سلامتي آنان و حفظ و ر،تامين سطح سلامت نيروي كا هنر بهداشت حرفه اي عبارت است از علم و    

غلي حوادث وبيماريهاي شپيشگيري از  ،كارگرانجسمي  روحي ومقتضيات  تطبيق كار با ،انتخاب كارگر مناسب براي هر كار ،محيط كار سالم

 همه مشكلات كارگران توجه به مسائل و ودرمان بيماريها  ،تشخيص زودرس ومسائل مربوط به كار ،آموزش بهداشت فردي وغير شغلي و

 موثر براي اجتماع باشد.فردي  ،رفاه افراد وابسته به آنان به گونه اي كه هر كارگر قادر باشد با برخورداري از حداكثر سلامتي و مشاغل و

 علاوه بر اين، در بهداشت حرفه اي، آلودگي هاي زيست محيطي و محيط بيرون از كارگاه نيز مورد توجه قرار مي گيرد. 

 

 :اهداف بهداشت حرفه اي شامل به دسترسي راههاي

 آنها شغل با ارتباط در شاغلين به ايمني و بهداشت موازين آموزش .1

 آنها به مربوط آور زيان عوامل كنترل و ارزيابي شناسايي، طريق از كار محيط سازي سالم .2

 رفاهي و بهداشتي تسهيلات و تاسيسات بهسازي .3

 يتواناي و سلامت وضع تعيين منظور به اي دوره معاينات و استخدام از قبل معاينات ازطريق درماني بهداشتي، مراقبتهاي نجاما .4

 كار از ناشي بيماريهاي همچنين و مسري بيماريهاي موقع به تشخيص شاغلين،

 كار از ناشي حوادث بروز از پيشگيري .5

 آنها خانواده و كار محيط در شاغلين عاطفي و رواني مشكلات و مسائل به توجه .6

 

 ازمانهاي مرجع در بهداشت حرفه ايس

 به شرح ذيل مي باشد: جع بين المللي در بهداشت حرفه ايسازمانهاي مر

 ( سازمان بهداشت جهانيWHO)1 يک سازمان غير سياسي است كه به سازمان ملل متحد وابسته است و مركز آن در ژنو قرار

سازمان بهداشت جهاني از سه زير است. " دستيابي همه مردم به بالاترين سطح سلامت " دارد. هدف از تشكيل اين سازمان 

 شده است.مجموعه اساسي شامل شوراي بهداشت جهاني، هيئت اجرايي و دبيرخانه تشكيل 

 (سازمان بين المللي كارILO)2  و ايجاد شرايط مساعد كار و امكانات كافي براي  پرسنلبراي پشتيباني از حقوق  1111كه در سال

سراسر جهان تأسيس گرديد. اين سازمان داراي مجمع عمومي، هيئت اجرايي،  پرسنلاشتغال و سطح زندگي مناسب براي 

 دبيرخانه هميشگي و تشكيلات ديگر است.

 ( سازمان بهداشت وايمني شغليOSHA)3 كه تأكيد زيادي بر روي معيارهاي بهداشتي و ايمني در محيط كار دارد. اين سازمان

، جيوه، اكسيد اتيلن و همچنين چک ليست هاي بازرسي محيط كار را ارايه مي معيارهايي درباره عوامل خطرناک مانند سر و صدا

 كند. 

                                                           
1World Health Organisation 
2International Labour Organisation 
3Occupational Safety and Health Administration 
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 ( مركز تحقيقات ملي بهداشت وايمني شغليNIOSH)1  كه اين مركز پژوهش هاي زيادي درباره خطرهاي ناشي از عوامل زيان

 آور در محيط كار انجام مي دهد و معيارهاي جديد را پيشنهاد مي كند. 

  حفاظت در برابر آتش سوزيانجمن ملي (NFPA)2  ،كه در آمريكا مستقر است و درباره حفاظت در برابر آتش و وسايل موردنياز

 ارايه روش مي كند و انتشاراتي هم در اين زمينه دارد. 

 انجمن متخصصين بهداشت صنعتي آمريكا (ACGIH)  سطح بهداشت در محيط  ءنهايي ارتقاو هدف  مأموريتسازماني است كه با

روي بر كميته فني دارد و ساير بخش هاي سازمان  14اين سازمان هم اكنون . زيست و محيط هاي شغلي پا به عرصه وجود نهاد

 .فراهم آوردن اطلاعات به شكل متن، گزارش، كنفرانس ها، سمينارها و ساير روشهاي تعليمي متمركز شده اند

 :رفه اي بيمارستاني اقدامات واحد بهداشت ح خدمات و

 در محيط كار پيش بيني خطرات 

 تشخيص مشكلات در محيط كار جديد يا ناآشنا 

  ارزيابي عوامل زيان آورمحيط كار 

  كنترل عوامل زيان آور براي كاهش رويارويي تا سطح قابل قبول 

  انجام برنامه هاي مربوط به معاينات پزشكي كاركنان 

  شركت در كميته هاي حفاظت وايمني بيمارستان 

  وسايل حفاظت فردي و... تأمينبرنامه هاي مربوط به حفاظت وايمني نظير 

 برنامه هاي آموزشي بهداشت حرفه اي جهت كاركنان 

 عوامل زيان آور محيط کار

يستمها و اندام هاي بدن انسان اعم از سيستم ، سل فشار هاي بيش از حد توان انسانشرايط موجود در محيط كار هستند كه به دليل تحمي

سكلتي   ضلاني  –ا صبي، ايمني    ع ستم ع سي ساني ،  سلامت فرد را به خطر انداخته و باعث وقوع رواني و غيره ،، خونر سيب مي حادثه  ،   يا آ

 شوند .

 عوامل زيان آور محيط كار به شرح زير مي باشد : 

 ،اپرتوه رطوبت، سرما، فشار هوا، و گرما روشنايي، ارتعاش ، عوامل فيزيكي : صدا 

 ،غيره ( دمه و دود، )گردو غبار، مواد معلق گاز و بخار و ،مايع عوامل شيميايي : كليه مواد شيميايي جامد 

 ا، ريكتزياها ، قارچ ها و غيرهانگله ،ل بيولوژيک : ويروس ها، باكتري هاعوام 

 مناسبنا ابزار كار، ر حين كارمناسب بدن دعوامل ارگونوميک : وضعيت هاي نا 

 لبه هاي تيز و يا كار در ارتفاع ،دثه يا آسيب گردد مانند ابزاركارعوامل مكا نيكي : هر عامل موجود در محيط كار كه باعث ايجاد حا 

 کميته حفاظت فني و بهداشت کار 

شتي   شتي   درمان –رئيس يا مدير مركز بهدا ست در مراكز بهدا شد، كميته اي به نام     25ماني كه حداقل داراي در -ي مكلف ا شاغل مي با

 عبارتند از:تشكيل دهد. اعضاي اين كميته  به صورت ماهيانه كارت فني و بهداشت كميته حفاظ

 رئيس مركز بهداشتي درماني يا نماينده تام الاختيار او -1

                                                           
1National Institute for Occupational Safety and Health 
2National Fire Protection Association 
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  پرسنلنماينده  -2

 مترون و در نبود او يكي از سوپروايزرها  -3

 مسئول تجهيزات پزشكي  -4

 ت مسئول تأسيسا -5

 مسئول بهداشت حرفه اي  -6

 

 اهداف کميته حفاظت فني و بهداشت کار عبارتند از:

  تدوين برنامه آموزشي كاركنان در زمينه ايمني و بهداشت حرفه اي 

 تصويب و اجرايي نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشكلات شناسايي شده 

 :پرونده سلامت شغلي 

ستخدام و معاينات دوره اي      شغلي گزارش معاينات بدو ا سلامت  صورت لزوم معاينات ديگر  در پرونده  شاغل در  و در  سنل  ستان   پر بيمار

 .(مي باشد 1فرم معاينات پزشكي به پيوست ) نگهداري مي شوند

 :ارتقاء سلامت شاغلين معاينات شغلي و

، يكي از موارد مهم و از اساسي ترين برنامه هاي بهداشت حرفه اي بوده و در موارد گوناگون با هدف ها و انگيزه پرسنلمعاينات پزشكي     

 رسنلپ، تشخيص و درمان به هنگام بيماري ها، برگزيدن پرسنلهاي متفاوت انجام مي گيرد. منظور از معاينات پزشكي تعيين اندازه سلامت 

مسازي وضع كارگر با كاري كه انجام مي دهد و سرانجام جلوگيري از رخداد حوادث و پيشگيري از بيماري مناسب براي شغل هاي گوناگون، ه

 هاي شغلي و غير شغلي است. مهمترين معاينات معمول در بهداشت حرفه اي عبارتند از:

 معاينات پيش از استخدام 

  دوره اي معاينات 

 معاينات اختصاصي 

كه بايد تحت معاينات قبل از استخدام قرار گيرند، حتي الامكان نبايد در بخش هايي كه خطر ايجاد  پرسنلي :معاينات قبل از استخدام

بيماران و يا ديگر همكارانشان وجود دارد بكار گمارده شوند. تاريخچه و سوابق پزشكي آنها بايد حاوي تعيين درجه  ،عفونت براي آنها

فرد در معرض اكتساب يا انتقال بيماري خاص قرار گرفته باشد. معاينه باليني مي تواند موجب آن ه مصونيت پرسنل و هرگونه شرايطي كه ب

بر  .د. اما اين اطلاعات براي اظهار نظر كافي نبوده و آزمايشات جسمي كامل براي كنترل عفونت ضروري استياطلاعات مفيدي را فراهم نما

 روزمره )از جمله: شمارش گلبول، تست سرلوژيكي، آزمايش ادرار، راديوگرافي همين عنوان مداركي كه نشانگر كفايت مطالعات آزمايشگاهي

پزشک مسئول بايد براي توصيه هر نوع تستي كه  همچنينريه( باشد و كشت ترشحات بيني، گلو يا مدفوع در قبل از استخدام الزاميست. 

ر مي تواند د    مطالعات سرولوژيكي كه  ختار و آزاد باشد.نظر وي نتايج آن براي تاريخچه پزشكي و معاينات جسمي فرد الزاميست مه ب

 .Bمارستاني مفيد باشد عبارتند از: سرخجه، هپاتيت بيگروه انتخاب شده پرسنل 
 

 هدف از معاينات قبل از استخدام :

  تعيين قابليت جسمي و رواني كارگر براي كار مورد نظر 

  پرسنلحفظ سلامت ساير  

  تعيين اختلالات و عوارض قبلي كارگر و ثبت در پرونده وي 

 كه با مواد غذايي سرو كار دارندويژه در افرادي ه كشف بيماريهاي قابل سرايت كارگر و جلوگيري از انتشار آنها ب 
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  تشكيل پرونده پزشكي و استفاده از آنها در مراجعات بعدي كارگر 

 حيات كارگر و اطلاعات بهداشتي وي آشنا شدن به رو 

كارشناس بهداشت حرفه اي ابتدا اقدام براي پرسنل هر بخش به تناسب كاري كه انجام مي دهند متفاوت مي باشد.  :معاينات دوره اي

دوره اي    معاينات به شناسايي مخاطرات و عوامل زيان آور شغلي مي نمايد سپس در فرم مخصوص معاينات دوره اي ثبت مي كند. 

ا بعد از انجام معاينات دوره اي كاركنان بلينيكي مي باشد. معاينات فيزيكي و تست هاي پاراك شامل گرفتن شرح حال از پرسنل، انجام

 مراجعه به متخصص به فرد اطلاع داده ميشود در قالب فرم ارجاع جهت پيگيري و يا توجه به تشخيص پزشک بيماريابي انجام ميگردد و

ارستان در معرض براي مثال اگر فردي در بيم داده ميشود. BMIفشارخون فرم  اهي همكاران از وضعيت تناسب قد و وزن وو براي آگ

ر خواهد آن بيماري منجاز  ، انجام ساليانه معاينات دوره اي به تشخيص زودرس و پيشگيريباشديكي از بيماري هاي تنفسي يا مبتلا به 

همچنين جهت بعضي از مشاغل آزمايشات تخصصي آن  ميتوان به انجام واكسيناسيون نيز اشاره كرد.سلامت  ديگر موارد ارتقاءشد. 

  شغل انجام ميگردد.

 اهداف معاينات پزشکي ادواري :

 تشخيص زودرس بيماريهاي ناشي از كار و بيماريهاي غيرشغلي 

 پيگيري موارد مشكوک تا روشن شدن وضع آنها 

 موقع و جلوگيري از پيشرفت بيماري ه درمان ب 

  توصيه براي تغيير شغل و يا محدود كردن كار در فرد بيمار 

 ي مسريانتقال و انتشار بيماريها جلوگيري از 

 مطالعه اثرات زيان آور عوامل موجود در محيط كار 

  تعيين اثر محيط بر سلامتي و بيماري كاركنان 

 دزيكي و شيميايي هستند، بايكار خود به اقتضاي شغلشان در مواجهه با عوامل زيان آور في پرسنلي كه در طول مدت معاينات اختصاصي:

همچنين به هنگام تغيير شغل بايد يكبار ديگر مانند  قرار گيرند.مربوطه به طور اختصاصي در فاصله هاي معين مورد معاينات پزشكي 

  معاينات بدو استخدام براي شغل مورد نظر معاينه گردد.
 

 حوادث ناشي از کار

حادثه بر اساس لغت نامه سازمان بين المللي كار يک واقعه برنامه ريزي نشده و پيش بيني نشده اي است كه در طول زنجيره اي از وقايع 

د بيش برنامه ريزي شده رخ مي دهد و عواقب جاني و مالي جدي را در بر دارد. طبق مطالعات انجام شده مشخص شده است كه در اكثر موار

 حادثه را خطاهاي انساني موجب شده است. %07از 

 شبه حادثه عبارتست از رويدادي كه مي توانسته باعث بروز زيان شود، اما بر اثر خوش شانسي )و نه بر اثر طراحي( بدون زيان پايان گرفته

شبه حادثه رخ داده است. بنابراين پيداست كه  است. مثلا اگر فرد پس از سر خوردن بتواند تعادل خود را حفظ كرده و به زمين نيفتد يک

 عوامل به وجود آورنده حادثه و شبه حادثه يكي هستند.

 

 زيان هاي ناشي از حادثه

زيان هايي كه به راحتي به عدد و رقم، مي توان آن ها را محاسبه و بيان كرد مانند هزينه هاي ناشي از پرداخت غرامت  زيان هاي مستقيم:

 و هزينه هاي درماني
 

 زيان هايي هستند كه محاسبه آن ها دشوار و گاه نيز ناشدني است مانند از ميان رفتن نيروي ماهر كار، از ميان رفتن زيان هاي غير مستقيم:

 روابط خوب بين پرسنل و كارفرما، از بين رفتن شهرت و محبوبيت بيمارستان و آسيب هاي رواني، خانوادگي و اجتماعي براي پرسنل
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 حادثه و نتايج آن

 حادثه ممكن است به نتايج مختلفي منجر شود از قبيل صدمه، قطع عضو، نقص عضو، معلوليت، ناراحتي هاي رواني و مرگ. 

ستان يا تجهيزات پزشكي ممكن است در نتيجه حادثه صدمه ببيند و منجر به بر هم خوردن نظم و اختلال در توليد شود قسمتي از بيمار

 حتي اگر به آسيب بدني منجر نگردد.
 

 ثبت حوادث 

ثبت حوادث و شبه حوادث ضروري  ،برنامه ريزي هاي ايمني ي براي يک مديريت اثربخش است. درآمار و اطلاعات پايه يكي از نيازهاي اساس

. چند مورد از مهمترين سودمندي هاي مي باشد 2نمونه فرم حوادث جهت گزارش دهي به واحد بهداشت حرفه اي به پيوست مي باشد. 

 مستند سازي عبارتند از:

 داشتربخشي برنامه هاي ايمني و بهدستيابي به يک شيوه ارزيابي از گستره مشكلات، پيشرفت كلي و نيز اث 

 مشخص شدن واحدهاي مشكل دار 

 نياز براي پيشگيري از بروز حادثهبه دست آوردن اطلاعات مورد 

 

 بطور كلي در هنگام بروز حوادث ناشي از كار موارد زير مد نظر قرار مي گيرند : 

 حفظ خونسردي و آرامش 

 كمک هاي اوليه مناسب جهت مصدوم انجام 

 د: آزمايشگاه و بهداشت بيمارستانآن به واحد هاي پيگيري كننده مانن تكميل فرم گزارش حادثه پرسنلي و ارسال 

 ًاعت پس از بروز حادثه انجام شودس 24حداكثر ظرف  گزارش دهي الزاما 

 اجتماعي در مورد حوادث ناشي از کار : تأمينقوانين حمايتي سازمان 

  سبب آن براي بيمه شده اتفاق مي افتد . مقصود از حين : حوادث ناشي از كار حوادثي است كه حين انجام وظيفه و به 67ماده

، ساختمان ها و محوطه آن مشغول كار مي باشد و يا وقاتي است كه بيمه شده در كارگاه، موسسات وابستهانجام وظيفه تمام ا

شده از منزل به كارگاه  اوقات رفت و برگشت بيمه مور انجام كاري مي شود . ضمناًرفرما در خارج از محوطه كارگاه مأدستور كاه ب

 و يا بالعكس نيز جزو اين اوقات محسوب مي شود.

  كارفرما مكلف است اقدامات اوليه را براي جلوگيري از تشديد وضع حادثه ديده ر صورت وقوع حادثه ناشي از كار ،: د 65ماده

ر صورتي كه كارفرما بابت اقدامات اوليه . دطور كتبي به اطلاع سازمان برساندمراتب را ظرف سه روز اداري ب به عمل آورده و

 ماني هزينه هاي مربوطه را خواهد پرداخت.بيمه خدمات درمذكور متحمل هزينه اي شده باشد سازمان 

 بيماريهاي شغلي پرسنل ومواجهات شغلي بيماريزاي محيط بيمارستان 

 عوامل بيولوژيك:بيماري هاي ناشي از 

ابتلاي كادر درمان به بيماري هاي واگير يا آلوده شدن آن ها به انواع پاتوژن هاي قابل سرايت، مي تواند باعث انتقال بيماري به ساير        

پرسنل، بيماران و حتي عيادت كنندگان شود. برحسب مدت زمان انتقال ميكروب ممكن است نياز باشد تا پرسنل بطور موقت در سركار 

 يا از بيماران مراقبت نكنند.  خود حاضر نشوند 

 ماندرافرادي كه در بيمارستان به نوعي مشغول انجام وظيفه در اين حرفه سخت و خداپسندانه مي باشند علاوه بر اينكه مسئوليت       

 بيماران را بر عهده دارند سلامت جسمي و رواني خود را نيز در راه سلامت آنان به مخاطره مي اندازد.

سالهاي اخير در مشاغل بيمارستاني به خطرات شيميايي، فيزيكي، رواني موجود در مراكز بهداشتي درماني توجه خاصي نشده است در       

عواملي مانند اكسيد اتيلن، اشعه يونيزاسيون و ناراحتيهاي كمري )پشتي( و استرس از جمله مواردي است كه كادر بيمارستاني را در معرض 

 خطر قرار مي دهد.
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در حال حاضر هنوز بيماريهاي عفوني نمايانگر جدي ترين خطر براي اكثريت پرسنل بوده و لذا درمان فوري آن ضرورت دارد. اين خطر      

شاغلين در صنعت مي باشد. مهمترين فعاليت در زمينه سلامت كاركنان بيمارستاني  برجسته ترين وجه تمايز بين شاغلين در بيمارستان و

بيماريهاي عفوني است. كادر بيمارستاني از طريق تماس با بيماران عفوني و يا تماس با عفونتهاي اكتسابي خارج از محيط بيمارستان كنترل 

 و در معرض بيماري قرار مي گيرند و از اين طريق شرايط و حالات بيماري خود را به بيماران مستعد و ساير كادر بيمارستاني، اعضاء خانواده

 منتقل مي كنند. هستند، آن در تماس اعاتي كه بيا اجتما

بيماري خاصي نظير آبله مرغان كه براي يک فرد سالم بعنوان يک مورد آزار دهنده است براي افراد مبتلا به نارسايي ايمني       

(Immunosuprressedم هايي كه ممكن است حضور داشته ( )ممانعت در جهت عدم تشكيل پادتنها در مقابل پادتن )تواند  يباشند

بعنوان يک عامل تهديد كننده حيات تلقي گردد. با توجه به تعداد زياد زنان جوان شاغل در بيمارستان ها، خطر ويروس هاي تراتوژنيک 

 لاًاكثر عفونتهاي اكتسابي بيمارستاني كام )ناقص الخلقه زايي( به عنوان يک عامل نگران كننده دائمي در سلامت آنان مطرح مي باشد.

ي بيمارستان دره كننده خدمات بهداشتي مخصوص كاقابل پيشگيري هستند. جهت هر اقدام پيشگيري كننده وجود يک سرويس ارائ

درماني، عوامل خاصي را كه در نيل به اهداف  -بسيار مهم است. گذشته از چگونگي سازمان يافتن چنين واحدي در يک مركز بهداشتي

 را نيز مي توان شناسايي كرد. كنترل عفونت مفيد خواهند بود

سازي( محدوديت كاري و  سازي )مصون ، برنامه ايمنايمني و بهداشتي پرسنل بيمارستانمعاينات قبل از استخدام، آموزش نكات       

ونده پر      تحت كنترل قراردادن مشاغلي كه بيشتر در معرض تماس با عوامل بيماري زا و بيماري هستند. مشاوره هاي بهداشتي و حفظ 

  هاي بهداشتي از جمله موارد فوق مي باشند.

 سل: 

گرچه خطر سل مستمراً از ابتداي قرن در حال كاهش بوده اما متأسفانه با پيدايش بيماري ايدز و ساير شرايط مستعد، سازمان بهداشت 

 جهاني در خصوص بازگشت اين بيماري هشدار داده است.

ي م  هاي بيمارستان بعنوان مناطق مهم انتقال خصوصاً از بيمارانيكه با امراض ناشناخته مراجعه مي نمايد،  در خصوص اين بيماري محيط     

باشد. البته چنين خطري را مي توان با يک برنامه پيشگيري و غربالگري مؤثر كاهش داد. غربالگري سل را مي توان پس از تعيين شرايط 

 ادواري انجام داد.محيطي در معاينات قبل از استخدام و 

ميلي ليتر در  1/7مراه ساير علائم باليني )تزريق داخل پوستي ه روش انتخابي جهت غربالگري تست پوستي سل بوده و روش مانتو به      

PPD  5سل پايهTV مثبت تست پوستي سفت شدگي محدوده نسمي توان استفاده نمود. تعريف واك( راmm1  يا بيشتر مي باشد. پرسنل

تست پوستي مثبت بايد راديوگرافي قفسه صدري نيز بشوند تا در صورت احتمال مبتلا بودن، به بيماري ريوي از سايرين مستثني شده و با 

 تحت درمان قرارگيرند.

ض رخصوص پرسنل در معيد روشها تكرار تست را مشخص نمود. درپس از اولين غربالگري سل و پس از ارزيابي خطر عفونت اكتسابي با     

خطر مي توان تست پوستي را شش ماه و يا هر سال يكبار تكرار نمود.براي پرسنلي كه در معرض خطر كمتري هستند تست پوستي روتين 

 الزامي نيست.

 به ارزيابي مجدد دارند. مگر آنكه تست پوستي را در طي سه ماهه گذشته داشتهتماس با بيمار عفوني هستند نياز پرسنلي كه در معرض      

 ( نيز انجام گيرد.baselineكه در اين صورت بايد حتي الامكان در اسرع وقت يک تست سل پايه )

هفته بعد تست را تكرار كنند. پرسنلي كه واكنش مشخصي نشان داده اند بايد از جهت  17نشان نداده اند بايد  نستمام پرسنلي كه واك     

صول مان حز داراي بيماري ريوي فعالند، تا نحويه ريه قرار گيرند. كليه پرسنلي كه باظهارنظر در خصوص بيماري ريوي تحت راديوگرافي 

اطمينان از عدم عفونت سلي كه از منفي بودن كشت خلط مشكوک بدست مي آيد بايد از تماس و مراقبت از بيماران دور گردند. و در صورت 

 در تماسند را تغيير داد. High riskلزوم بايد بخش پرسنلي را كه در معرض خطر يک بيماري فعال پيشرونده اند و آنهايي كه با بيماران 
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 خجه:سر

از آنجائيكه خطر بروز سرخجه براي پرسنل مراقبت هاي بهداشتي و خصوصاً بيماران بدليل حضور مستمر آن در اقشار عمومي وجود      

ها  و بيمارستانها چه زن و چه مرد ممكن است  دارد لذا جهت آگاهي اين قشر بايستي دستورالعملهاي خاصي تهيه گردد. پرسنل درمانگاه

بيماران باردار و يا ساير پرسنل انتقال دهند بايد در مقابل سرخجه مصون گردند. طبق گزارش يک بيمارستان پذيرش يک  سرخجه را به

اند شده است ان را زنان باردار تشكيل مي دادهتن آن 21نفر از پرسنل كه  04( منجر به تماس CRSنوزاد با سندرم سرخجه مادرزادي )

زن باردار مستعد  150سازي پرسنل بايد باشد. در يک تحقيق از  اعمال تلاشهاي گسترده در جهت مصونكه خود انگيزه اي در جهت 

مورد  25را در سه ماه قبل و سه ماهه بعد از بارداري دريافت داشته اند نشانگر آن بوده است كه  RAواكسن  3/20ابتلا به سرخجه كه 

 در بين متولدين زنده مشاهده نگرديد. CRSمادرزادي سازگار با  سقط جنين نموده اند آمار در زمينه ناقض الخلقگي

 ايدز:

( مي باشد، HIVاسرار آميز را كه يک رتروويروس )ويروس نقصان ايمني بدن انسان  يامروزه خوشبختانه غشاء اتيولوژي اين بيمار      

نكرده است. نتايج حاصله از چندين  و وحشت را ايجاد شناخته شده است. تا بحال هيچ بيماري و عفونت ديگري تا اين حد ترس و دلهره

مطالعه جداگانه بر روي  5به پرسنل مراقبت بهداشتي بينهايت كم است. در  HIVمطالعه در كشورهاي غربي حاكي از آنست كه خطر انتقال 

مايعات بدن بيماران مبتلا به عفونت نفر از پرسنل مراقبت بهداشتي پوست )تحت الجلدي( و غشاي مخاطي آنان مستقيماً با خون و  666

(HIV تماس داشته اند، حاكي از آنست كه هيچ يک از پرسنلي كه تستهاي سرولوژيكي اوليه آنها منفي بوده ، شواهدي دال بر عفونت )

تعلق  High riskهاي نفر به گروه 3نفري كه تست سرولوژيكي مثبت داشته اند همگي بجز  26بعدي پيشرونده را نشان نداده اند. از تعداد 

 داشته اند. در خصوص بقيه افراد متأسفانه نمونه سرمي كه مربوط به تماس اوليه قبلي باشد براي تعيين بروز عفونت در دسترس نبوده است.

تنها يک مورد گزارش شده از انگلستان بيانگر آن بوده كه پرستاري به دنبال تماس تحت الجلدي با سوزن آلوده دچار تغييراتي در سرم       

هاي خوني جهت ممانعت از گسترش كليه عفونت ، بايستي اقدامات اجتماعيHIVخود شده است. عليرغم خطر بينهايت كم انتقال عفونت 

تي برنده بايس هرگونه جراحت اتفاقي در نتيجه تماس با سوزن يا ساير وسايل تيز و نجام گيرد و براي اجتناب ازدر محيطي بيمارستان ا

اقدامات احتياطي نظير استفاده از دستكش، لباس، ماسک، يا حفاظ چشمي صورت پذيرد در مواقع اورژانسي و اضطراري و در صورت نياز 

 د.ينحداقل رساه ل تهويه اي تماس را بيهاي دهاني كيسه تنفسي وديگر وسا استفاده از قطعهبه تنفس مصنوعي دهان به دهان بايد با 

چنانچه غشاي مخاطي، پوست )تحت الجلدي( پرسنلي از بيمارستان در تماس با خون و ساير مايعات بدن يک فرد بيمار قرار گرفت بايد      

مورد ارزيابي قرار داد. در صورتي كه احتمال عفونت وجود داشته باشد بايستي  HIVبيمار منبع را براي تعيين احتمال آلودگي به عفونت 

 ضمن آگاه ساختن بيماران از آن، نظر وي را نسبت به انجام تست هاي سرولوژيكي موافق نمود. چنانچه بيمار منبع مبتلا به ايدز يا علائمي

ان در معرض تماس با بيمار در حداقل زمان ممكنه تحت ارزيابي يا تست سل مثبت باشد بايستي پرسنل بيمارست HIVدال بر عفونت 

 قرار گيرند. HIVسرولوژيكي عفونت 

 -3هفته بعد تست را تكرار كرده و براي اطمينان از عدم انتقال بيماري بايد بطور متناوب  6در صورت منفي بودن تست سرم بايد مجدداً      

 ر گردد.ماه پس از تماس مجدداً تستهاي تكرا 12 -6

د نياز به پيگيري بعدي پرسنل در معرض تماس شموجود نبا HIVحال چنانچه تست سرم بيمار منبع منفي باشد و علائمي دال بر عفونت     

 نيست.

از پرسنل مراقبت بهداشتي آلوده به ساير بيماران وجود ندارد اما چنين انتقالي ممكن است  HIVاگر چه شواهدي دال بر انتقال عفونت      

در شرايطي كه بيمار دچار يک تروماي شديد بوده و امكان تماس خون يا مايعات سرمي پرسنل مراقبت بهداشتي مبتلا به عفونت با بافتهاي 

 باز يک بيمار باشد اتفاق افتد.

دچار رفتارهاي تهاجمي نباشد نيازي به دور كردن آنها از محيط كار وجود ندارد. مگر آنكه  HIVرسنل مبتلا به عفونت كه پ در صورتي      

 فرد به ساير بيماريهاي عفوني كه دوري از محيط كار الزامي باشد مبتلا باشد.
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 آبله مرغان:

 17تا  5 اما بعنوان بيماري كودكان ياد مي شود گرچه از آن عموماً( ايجاد مي گردد. VLVآبله مرغان و زونا هر دو از ويروس آبله مرغان )      

( در بين پرسنل بيمارستاني و بيماران وجود VLVاز بزرگسالان نيز ممكن است مستعد باشند بهمين دليل احتمال انتقال بيمارستاني ) %

استخدام شناسايي گردند. با توجه به اين امر كه با وجودي كه پرسنل سابقه دارد بهتر است پرسنل مستعد بموقع و در حين معاينات قبل از 

 رابتلا خود به آبله مرغان را عنوان مي نمايد، عملاً به موردي برخورد شده است كه پرستاري با وجود سابقه ابتلاء به آبله مرغان شديد د

 گذشته، پس از تماس با يک مورد بيمار مجدداً مبتلا شده است.

كاري غير ( مراقبت مي نمايند مي توان از محدوديت VIVي سرولوژيک مصونيت در پرسنلي كه از بيماران مبتلا به عفونت )ببا ارزيا      

 و احتمال انتقال عفونت بيمارستاني را كاهش داد. ضروري آنان اجتناب نمود

ت يا محيط( قرار گيرند بهتر اس معرض يک مورد فعال )در بيمارستانل اينكه در پرسنلي كه در برابر آبله مرغان مصونيت ندارند و احتما     

به قسمت مراقبتهاي بهداشت بيمارستان معرفي گردند. اگر تست چنين پرسنلي عدم مصونيت را نشان دهد اين افرادبايد از تماس با 

ند تا كآنان از تشكيل پادتن جلوگيري مي دي كه بدنو افرا بيماراني كه در معرض خطر مي باشند از جمله كودكان، نوزادان و مادران باردار

 روز پس از تماس( دور گردند. 21-17طي دوران نهفتگي و كمون بيماري )

 :Bهپاتيت 

كاري  محيط هايبهداشتي شيوع دارد. شدت تواتر و مدت تماس با خون و فرآورده هاي خوني و هاي در بين پرسنل مراقبت  Bهپاتيت      

 انيپرستار پرسنل بانک خون، پرسنل اتاق عمل،هاي آزمايشگاهي،  ، تكنيسينصورتخاص نظير پرسنل شاغل در بخشهاي جراحي فک و 

 قرار مي گيرند. High riskدهند و پاتولوژيستها از جمله افرادي هستند كه گروه  كه تزريق داخل وريدي انجام مي

 B(HBSAg)حاد و ناشناخته اند و يا از ناقلين سالم بدون نشانه آنتي ژن هپاتيت  يه داراي عفونتهاك بيماري ممكن است از افرادي       

نقل بيماران عفوني در كاركنان بهداشتي نياز به توجه دقيق در جهت شناسايي، مراقبت در حمل و  B. پيشگيري از انتقال هپاتيت انتقال يابد

 دارد.لينيكي آنان خصوصاً خون و نمونه هاي ك

ن مي باشد. خطر چنين جراحاتي را مي توان زيجه جراحات ناشي از فرو رفتگي سودر نت Bبسياري از تماس هاي زير جلدي با هپاتيت       

 يبا متدهاي دفع اصولي سوزن كاهش داد. براي پرسنل بهداشتي، درماني كه در معرض فرو رفتن سوزن يا آلودگي هاي مخاطي با نمونه ها

 توصيه مي گردد. B( هپاتيت HBF-Gشناخته شده مي باشند. تجويز ايمنوگلبولين )يک عامل 

( جهت كاهش احتمال انتقال ويروس روشهايي نظير پوشيدن دستكش در حين HBSAg) Bدر خصوص پرسنل حامل آنتي ژن هپاتيت       

 گرفت.هاي ساده را مي توان بكار  كارهاي مخاطره آميز و دستكشهاي دوبل در طي جراحي

 عوامل شيميايي:

 فرمالدئيد

اسيت زاي هد. فرمالدئيد يک محرک جلدي و حسرخ مي د خدماتآزمايشگاه، دياليز و  اتاق عمل، فرمالدئيد در بين پرسنل تماس با    

تماس آلرژيكي در بين پرستاران و كارمندان بخش دياليز گزارش شده است. تحريک چشم، بيني، گلو  ،پوستي مي باشد. اپيدمي درماتيتها

 حتي در غلظتهاي نسبتاً كم از شكايتهاي معمول هستند.

حرک مگرچه ثابت شده است كه آسم مستقيماً بدليل حساسيت بيش از حد به فرمالدئيد ايجاد مي شود اما اكثراً فرمالدئيد بعنوان يک     

زاي سرطان غير اختصاصي در افرادي كه داراي مجاري با واكنش پذيري بيش از حد هستند عمل مي نمايد. گرچه فرمالدئيد بعنوان يک ماده

زائي در  از آن بعنوان يک ماده مشكوک به سرطان( انجمن متخصصين بهداشت صنعتي آمريكا) ACGIHاما  حيواني شناخته شده است
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ياد كرده است. اثر ناقص الخلقه زايي فرمالدئيد در انسان و حيوان هنوز مشاهده نشده است و حد تماس شغلي كوتاه مدت تماسهاي انساني 

 ذكر گرديده است.  PPM 0.3 با آن

 (co2) کربن اکسيد دي

 غلظتهاي در زيرا كند تجاوز  01ppmاز  نبايد آن در منواكسيدكربن گاز غلطت ميزان و باشد %99 بايد طبي مصارف در گاز اين غلظت     

 كند. مي خفگي و ايجاد مسموميت قرارگيرد پوششي سلولهاي مجاورت در اگر بيشتر

 

 نيتروژن اکسيد

 %11حداقل  بايد آن خلوص درجه و ميشود بيهوشي باعث اكسيژن مخلوط با گاز اين استنشاق .ميشود بيهوشي استفاده اعمال اين گاز در

 بهب آسي جنين، مكرر سقط چون حالاتي ايجاد نيتروژن و با اكسيد مستقيم و طولاني تماس ميزان است حاكي انجام شده باشد مطالعات

 .دارد وجود ارتباط MSبيماري  و زنان تناسلي اعضاي
 

 O2 اکسيژن

 اكثر در حيات، ادامه جهت و است بيمارستان در طبي گاز مصرف ترين پر گاز كرد اين تهيه هوا تجزيه طريق از ميتوان را اكسيژن      

 نوزادان، بخش قلبي، بيماران بخش مراقبت ،عمل بخش ريكاوري از پس مراقبت اتاق عمل، اتاق بستري، اتاقهاي جمله بيمارستان از بخشهاي

 .است گرماده بسيار هيدروژن با آن واكنش و است خطرناک بسيار احتراق و انفجار لحاظ اين گاز از كاربرد دارد اورژانس و زايمان بخش

 :چشم بايي ايميشي بهايآس

به علت ورود يا پاشيدن مواد شيميايي يا بخار آنها به چشم ايجاد مي شود. درمان فوري شامل رقيق كردن و شستشوي چشم با مقدار      

 زيادي آب جاري )يا پلک باز( مي باشد.

چشم پاشيده شوند. درمان توسط آب احتياج به كمک دارد )چون ست به ا مواد خورنده مثل اسيد سولفوريک غليظ و سود غليظ ممكن    

باز كردن آن مشكل است( چشم را چند دقيقه با آب جاري شستشو دهيد. )جريان ملايم  اسپاسم پلک چشم در اين موارد شديد است و

 (Egewashآب يا 

 گر خارج شود.دياز طرف  چشم به صورت مايل زير آب گرفته شود به طوري كه آب از يک طرف وارد و

از ورود مواد شيميايي، قطعات ريز مواد، تشعشع هاي خطرناک به چشم  ,از چشم به كار مي روند محافظتعينک هاي ايمني براي     

جلوگيري مي كند. در مواردي كه خطر پاشيده شدن يا انفجار مواد شيميايي وجود دارد از ماسكهاي مخصوص و كلاه هاي ايمني استفاده 

 د.( استفاده نكنيContact lenzكنيد. در موقع كار در آزمايشگاه از لنزهاي تماسي )

در بعضي رفرنسها پيشنهاد شده است كه اگر محلولهاي قليايي وارد چشم شده ابتدا با آب جاري شسته و سپس با محلول اسيد استيک     

ترين رسد بهچشم را شستشو دهيد ولي به نظر مياري و سپس محلول بي كربنات سديم شستشو دهيد. اگر اسيد وارد چشم شد با آب ج 1%

 شستشو چشم با مقدار زيادي آب جاري و مراجعه فوري به متخصص چشم مي باشد. و مناسب ترين راه

 :پوستي رو بريي ايميش مواد ختنير

 شود.از روشهاي مخصوص ايمني توصيه مي لباسهاي آلوده و شستشو با مقدار زيادي آب جاري توصيه مي شود. استفاده يدر آوردن فور   

ايي اضافي را از روي پوست بدن پاک كرده و ياستفاده كنيد. سعي كنيد مواد شيمبراي پاک كردن مواد شيميايي چرب از آب و صابون 

 شستشو را ادامه دهيد.
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يخته شده راگر اسيدهاي غليظ بر روي پوست ريخته شود پودر بيكربنات سديم بر روي آن بريزيد. اگر محلولهاي قليلايي بر روي پوست     

شستشو دهيد ولي بهترين راه شستشوي  spiritاسيد بوريک بر روي بريزيد. اگر فنل بر روي پوست ريخته شد محل را با محلول  رپود

فوري پوست با مقدار زيادي آب جاري و مراجعه به پزشک است. اگر آثار سوختگي برروي پوست نمايان شد با باند يا گاز استريل پوشانده 

 له به پزشک مراجعه كنيد.بلافاص و

 (:دهان به وروديي )ايميموادش خوردن

ندرت  هن و بيرون ريختن ماده مزبور است، سپس دهان با مقدار زيادي آب جاري شسته شود. بلعيدن مواد شيميايي باولين اقدام تف كرد    

در صورت بلعيدن محلولهاي اسيدي قوي استفاده از اتفاق مي افتد. اگر ماده شيميايي بلعيده شد، رقيق كردن آن توسط نوشيدن آب يا 

 شير توصيه مي شود.

ي قسمتهاي توليد شده باعث استاع معده و پارگ COاگر كسي اسيد خورده است، هرگز به بيمار محلول بي كربنات سديم ندهيد چون       

بيمار خورانده شود. هرگز بيمار را در اين موارد  . اگر محلول قليايي خورده شود اسيد استيک خيلي رقيق بهآسيب ديده مخاط مي شود

 ( انجام شود.Gastrie lavageوادار به استفراغ نكنيد. بيمار را فوراً به بخش اورژانس منتقل كرده و شستشو معده )

 يي:ايميش مواد ختنير

فوراً تميز شود )براساس دستورات لازم در هر  هرگونه ريختن مواد شيميايي خطرناک، پس از انجام كمک هاي  اوليه و نجات مصدوم بايد     

ه يد به سرعت تخليمورد( بايد دقت بشود كه ساير پرسنل آلوده نشوند، اگر مقدار زيادي مواد سمي در فضاي بسته ريخته شود، محل با

هيدروكربن هاي هالوژنه، بنزن،  اتاق ممنوع شود. ورود با استفاده از ماسک گازهاي سمي مجاز است )مثلاً در صورت ريختنشده و ورود به 

برقراري تهويه كافي، تميز كردن محل ضروري است به طور كلي  متانل، دي متيل سولفات( پس از باز كردن دربها و پنجره هاي اتاق و و اتر

 دن مواد شيمياييي خطرناک توصيه مي شود. براي پاک كرياستفاده از عينک، ماسک، كلاه ايمني و دستكش در موقع كار با مواد شيميا

. براي مواد شيميايي غيرقابل امتزاج با آب، مقدار كمي ماده مزبور رقيق شود( قابل حل درآب، با مقدار زيادي آب جاري محل را بشوئيد ) تا

 حددترجنت در آب حل شده و محل با آن شسته و سپس با مقدار زيادي آب جاري شسته شود. در موقع ريختن مواد شيميايي در كف تا 

امكان مواد شيميايي را جمع كرده و با آب و دترجنت بشوئيد. اجازه دهيد محل مزبور خشک شود و دربها و پنجره ها و هواكش ها را باز 

را با سود خنثي كرده و سپس  كنيد تا تهويه كافي برقرار شده و خطر برطرف شود. اگر اسيدهاي قوي بر روي كف ريخته شده مي توان آن

ر اگ . مواد جامد ريخته شده يا ذرات شيشه بايد در كيسه مخصوص جمع آوري شده و قبل از دور ريختن با آب رقيق شود.دادو با آب شست

 با مقدار زيادي آب بشوئيد. سپسساعت بپوشانيد و  24ه شد با پودر هيپوكلريت يا محلول هيپوكلريت سديم براي تسيانور ريخ

( به ZNطرات باقي مانده جيوه را با ريختن پودر روي )قاگر جيوه ريخته شده جيوه را با پمپ آسپيراتور يا ساير وسايل برداشته و       

Amalgam آب شستشو دهيد. يتبديل كنيد )تا خطر تبخير آن كاهش يابد( سپس با مقدار زياد 
 

 عوامل فيزيکي 

 :صدا

 آسيب حتي و دائم يا موقت شنوائي كاهش باعث تواند مي حاد صورت به. دارد عوارضي مزمن صورت به هم و حاد صورت به سر و صدا     

 و تمركز، استرس كاهش خون، فشار افزايش ،برگشت قابل و غير تدريجي شنوائي كاهش باعث مزمن صورت به. شود داخلي هاي ارگان

 .  شود مي خواب اختلال
 

 با ميزان افت شنوائي:ارتباط بين مدت زمان شنيدن سرو صدا 
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هر چه زمان طولاني تري در معرض صداي بلند باشيد شنوايي بيشتر آسيب مي بيند و هرچه به منبع صدا نزديک تر باشيد آسيب بيشتر     

 خواهد بود.

 بيماريهاي ناشي از سر و صدا به سه دسته تقسيم مي شوند :

 اي منجر به نقايص شنوايي مي شود آثار حاد كه از طريق انفجارات يا سر و صداهاي ضربه – 1

 ير غير ايمن صدا به وجود مي آيدآثار مزمن كه از طريق تماس مداوم با مقاد -2

 آثار غير شنوايي -3

 ف : آثار حاد ) تروماي حاد صوت (ال

شليک تفنگ و خمپاره و . . . ممكن است باعث آسيب دائمي گوش  –تماس ناگهاني با سر و صدا بسيار زياد مانند صداي انفجار 

. بيشتر اين افراد ( مي باشد %07( و وزوز گوش )  %15داخلي و مياني شود . شايع ترين علائم ناشي از آسيب حاد صوت كاهش شنوايي ) 

 (درصد پارگي پرده ي صماخ 27تا  17عوارض : ) ند .تدسي بل هس 167تا  147شدت  درتماس با اصوات صوتي با

 ب ( اثرات مزمن سر و صدا 

دسي بل رخ مي دهد كه در اثر تداوم با صدا در اين تراز فشار صوت رخ مي دهد كه باعث  55اين اثرات در سر و صداي بيشتر از 

 عوارضي مثل سرگيجه و وزوز گوش مي شود .

 وايي صدا ناثرات غير شج ( 

يک تحريک اعصاب سمپات، ان مصرف گلوكز و افزايش چربي خونافزايش ميز، افزايش تنفس، افزايش فشار خون، افزايش تعداد ضربان قلب

 ،احتينار، تحريک اعصاب، وده و گوارش بيشتر و پپتيک اولسرافزايش حركات ر، ي فوق كليه مون از قسمت قشري غدهو افزايش ترشح هور

نكته : اصلي ترين اثر غير شنوايي . )مات و نشنيدن اصوات هشدار دهندهتداخل در مكال، )كارگر( وري فرد كاهش كارايي و بهره ،آشفتگي

 (صوت افزايش فشار خون است.

 :کنترل سر و صدا

 تعمير و سرويس دهي مرتب به دستگاه ها و ابزار 

 دور كردن افراد غير مرتبط از منابع سر و صدا 

  كردن زمان مواجهه با سر و صداكم 

 استفاده از گوشي حفاظتي مناسب 
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 قوانين کار در محيط پرسرو صدا:

در تعداد قابل ملاحظه اي از افراد مي شود. صداهاي  شنوايي دسي بل به طور مداوم باعث افت تدريجي 55صداي بالاي  و كار در محيط پر سر

 دقيقه در روز است 15ده از گوشي بدون استفا dB 115بلندتر اين افت را افزايش مي دهد. بيشترين زمان مجاز شنيدن صدايي با شدت 

 دسي بل مي باشد. 55براي بيماران  دسي بل و 05در بيمارستان حد مجاز صدا براي پرسنل  غير مجاز مي باشد. dB 147و هر صدايي بالاي 

يكي از واحد هاي پر سر و صدا در بيمارستان، موتورخانه تأسيسات مي باشد. پرسنل اين واحد براي پيشگيري از آسيب هاي ناشي 

 نمايند. بايد از گوشي هاي حفاظتي استفاده  ي دستگاه هااز تراز صداي بالا

 :نور

كار، عاملي مهم در افزايش كيفيت فراورده و بهره وري صنعتي و نيز، عملكرد كارور و راحتي روشنايي با طراحي مناسب در محيط 

. نورهاي مي باشد نور طبيعي خورشيد، منبع توليد نوربهداشتي ترين و بهترين ايد داراي شرايط بهداشتي باشد. ب نورو آسايش وي باشد.

تراست ، بهند، درخشندگي يكنواخت داشته باشد، هوا را آلوده نكنزديک به روز باشدكه روشنايي آن  مصنوعي بايد بگونه اي انتخاب شود

تقيم منابع رهاي مس. در نوچشمها قرار گيرد نيمه مستقيم انتخاب شوند در حاليكه منبع نور نبايد بين شي و امنابع روشنايي غيرمستقيم ي

 درجه خيرگي بوجود مي آورد.  37زاويه ديد كمتر از  ، در اثر نور بازتابي و نصب منابع روشنايي دركوچک خيلي قوي

 مين روشنايي مناسب و كافي موجب مي شود كه : أت

 سلامت چشم و قدرت بينايي حفظ شود 

 خستگي اعصاب هنگام انجام كار كمتر شود 

 ،راحت تر و دقيق تر انجام گيرد كارها بهتر 

 راندمان و بازدهي كار افزايش يابد 

  كاهش يابدحوادث ناشي از كار 

 عوارض ناشي از روشنايي نامناسب محيط کار

دچار عوارض جسمي و روحي از قبيل  پرسنل )بويژه در كارهاي دقيق و ظريف( چنانچه در محيط كار روشنايي كافي وجود نداشته باشد -

 بي ميلي نسبت به انجام كار و ... مي گردند سرگيجه، سردرد، : كاهش قدرت بينايي،

محيط كار بيش از حد بوده و يا نور مستقيم به چشم كارگر بتابد كارگر دچار خيرگي چشم ، احساس درد و ناراحتي در چشم چنانچه نور  -

 ، كم شدن قدرت بينايي ، ترس از نور و ريزش اشک مي شود .

 تامين روشنايي محيط کار :

ايست باين نور مي مي توان استفاده كرد. نوعي )الكتريكي(مين روشنايي در محيط كار از دو منبع نور طبيعي )خورشيد( و نور مصأجهت ت

 خيره كننده نباشد و بصورت يكسان پخش شده باشد. ،از لحاظ ميزان روشنايي در حد استاندارد بوده

 مين نور استفاده از روشنايي طبيعي و نور خورشيد مي باشد.أسالم ترين و ارزان ترين وسيله ت

 نور خورشيد بايستي به اين نكات توجه كرد :به منظور استفاده بهينه از 

 به تعداد كافي از وجود پنجره ها در ديوار كارگاه استفاده كرد -

در صورتي كه محل كار بسيار بزرگ باشد مي توان از نصب پنجره در سقف كارگاه بهره برد و جهت جلوگيري از تابش مستقيم نور -

 ان بر روي پنجره ها استفاده نموديبويژه در فصل تابستان از وجود ساه خورشيد ب
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 جهت انعكاس مناسب تر روشنايي طبيعي سقف و ديوارهاي كارگاه به رنگ روشن باشد-

 نظافت و گردگيري شود سطوح پنجره ها ،سقف و ديوارها مرتباً-

 در طراحي روشنايي مصنوعي نيز بايد نکات ذيل مورد توجه قرار گيرد:

 حتي الامكان به روشنايي روز نزديک باشدنور حاصله از منابع بايد  -

 و داراي توزيع فركانس يكسان باشدبه اندازه كافي  ،ميزان نور ثابت -

 از ايجاد سايه هاي مزاحم و زواياي تاريک جلوگيري شود -

 سرويس و لامپ ها تميز و گردگيري شود منابع روشنايي مرتباً -

 نور سفيد و زرد رنگ باشدي از مخلوط ،روشنايي حاصله از منابع نوري -

 پرتوها:

امروز كاربردهاي وسيعي يافته است. در همين حال، با وجود استفاده گسترده اي كه از وسايل پرتوزا مي شود. در حاليكه پرتوها در زندگي 

ايمني از جمله حفظ فاصله قرار گرفتن در معرض منابع پرتوزا كه طيف وسيعي از جمله وسايل منزل را شامل مي شود، بدون رعايت نكات 

 نشودحفاظتي آن است كه در صورت امكان يا از اين وسايل استفاده باعث ايجاد عوارض خطرناكي در بدن شود. يک اصل جدي  مي توانند

 يا در صورت ضرورت به مدت كم و با رعايت نكات ايمني و مهمتر از همه حفظ فاصله مورد استفاده قرار گيرد.و 

اكنون يكي از مؤثرترين و بهترين روش هاي درمان بيماري ها است اين در حالي است كه انسان متوجه بروز ضايعات و بيماري تراپي هم راديو

هاي حاصل از پرتو گيري تشعشعات يونساز شده است. در نتيجه استفاده بي رويه و زياده از حد اين تشعشعات را ممنوع كرده اند و براي 

 نيز قوانين و دستور العمل هاي مخصوص صادر گرديده است.استفاده در مواقع ضروري 

 پرتوها به دو دسته کلي يونساز و غير يونساز تقسيم مي شوند:

 يونيزان: هاي پرتو-1

 (اشعه ايکسپرتوهاي الکترومغناطيس)

مات پزشكي .نيمي از تصمي شكي دارندپزنقش مهمي در صنعت  X تشعشعات يون ساز كه از مواد راديو اكتيو ساطع مي شوند  بويژه اشعه

 .استوار است X لوژي بوسيلۀ اشعهبر پايه تشخيصات راديو

 (بتا ،آلفا ،گاما اشعهپرتوهاي ذره اي)

 واختلال جزيي و موقتي در برخي اعمال فيزيولوژيک  باعث ايجاد ها اشعه اين با تماس .هستند بالايي انرژي و كوتاه موج طول داراي كه

ماري ها، كاهش توان توليد مثل، ايجاد آب مرواريد و يا عمر، كاهش توان بدن در برابر بيطول خطرهاي جدي مانند كوتاه شدن همچنين 

 .نمايند مي ايجاد را لاعلاج بيماريهاي و سرطانها انواعايجاد  و سلولها شيميايي تركيب زدن برهم

 :اثرات بيو لوژيک پرتو هاي يونساز در انسان

A اين اثرات در افرادي كه تحت تأثير اشعه قرار گرفته اند بروز نمي كند و در نسل هاي آينده افراد ظاهر مي شوند مانند  :ژنتيكي: اثرات

 انواع جهش هاي ژني كه در انسان صورت مي گيرد.
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Bدرس و اوليه بروز مي كند.وقوع اين اثرات در فردي كه در معرض تابش قرار گرفته است مسلم است و بصورت اثرات زو: : اثرات جسمي 

 .مثل سوختگي پوست و نكروزه شدن بافت هاي بدن

Cسرطان.  آنها ماهيت آماري دارد مثل : از نوع اثرات جسمي بوده ولي وقوع: اثرات آماري بدن 

 يونيزان: غير هاي پرتو-2

 التراسوند امواج ،IR، UV، ليزر، (MRI) مغناطيسي ميدانهاي امواج، ماكروويو امواج

 شعها اين طولاني تماس صورت دراما . نيستند بيماريزا مدت كوتاه تماسهاي در. هستند كمي انرژي و بلند موج طول داراي پرتوها اين        

 .نمايد ايجاد پوست سرطان ميتوانده ك بنفش ماوراء اشعه مانند. باشند خطرناک ميتوانند نيز ها

 :اصول حفاظت در برابر پرتوهاي يونساز

a     كاهش مقدار تشعشع ) 

b    كاهش زمان تابش يا پرتو گيري ) 

c     افزايش فاصله از منبع تشعشع ) 

d    هاي حفاظتي كه بيشتر در راديولوژي و راديو گرافي مورد استفاده قرار مي گيرد( ايجاد سپر 

 .رم است 5رم و غدد تناسلي  05و پا دست  رم، 37براي پوست و استخوان  رم است. 5/7حداكثر دوز مجاز براي كاركنان 

 راديولوژي پرتابل 

 به تصويربرداري پزشكي بر بالين بيمار به دليل عدم انتقال بيمار و اورژانسي بودن آن گويند.

شعه بالايي براي بيمار،   سبت به راديوگرافي معمولي از ميزان دوز ا مكار و ه باتوجه به اينكه راديوگرافي پرتابل ن

نه بر و از طرفي ديگر داراي كيفيت         پرتوكار و   جامعه برخوردار بوده و از طرفي براي بيمار و بيمارستتتان هزي

 پاييني مي باشد در درخواست پرتابل دقت لازم به عمل آورده و رعايت نكات زير ضروري است.

 نند.پرتابل ترک كتصويربرداري افرادي كه حضورشان غير الزامي است بايد محل را قبل از انجام  -

 همكاران را كم مي كند. ميزان دوز بيمار و همراهان و ،كاهش تعداد تابش تكراري گرافي پرتابل -

 فتاب به ميزان يک ساعت است.آميزان تابش گيري پرستار در فاصله يک متري پرتابل برابر با تابش گيري زير  -

 ت.رعايت فاصله موثرترين روش حفاظت در برابر راديوگرافي پرتابل اس -

 محدود كردن ميدان تابش به ناحيه مورد نظر فراموش نشود. -

مكان از همراه بيمار براي ثابت نگه داشتن بيمار استفاده نشود در اين موارد از وسايل كمک كننده و ثابت كننده بيمار استفاده لاا تيح -

حتي الامكان بايد در معرض تابش اوليه قرار نگيرد و  بيماربراي ثابت نگه داشتن  يا ساير نموده، درصورت ضرورت هنگام استفاده از همراه

 روپوش سربي به تن داشته باشد.



17 

 

حفاظ مي باشد لذا بايد موارد ذيل در نظر گرفته  -3زمان  -2فاصله -1با توجه به اينكه اصول اساسي حفاظت در برابر پرتوها رعايت   -

 شود.

 متر مي باشد )فاصله دستگاه تا تختهاي مجاور( 2مين ايمني قابل قبول الف( حداقل فاصله جهت تأ

 تخت بيمار مورد راديوگرافيب( استفاده از پاراوان سربي در اطراف 

 بايد اتاق را ترک نمايند (پرسنل ،ملاقات كنندگان ،بيماران فراد )سايراج( در هنگام راديوگرافي كليه 

 رعايت بند ج ضرورت باگردرصورت محتي المقدور راديوگرافي در ساعات ملاقات انجام نشود د( 

 کار: محيط ارگونوميکي عوامل

رين تضلاني اشاره كرد كه از دسته شايعع -نبود تناسب جسمي، ناراحتي هاي جسماني را سبب مي شود كه مي توان به ناراحتي هاي اسكلتي

 عوارض ناشي از كار در جوامع امروزي هستند.

. زمانيكه فرد از نظر توان انديشتته در حد و اندازه مستتئوليت        ويژه را براي فرد ايجاد مي كند  نبود همستتازي رواني همچنين مشتتكلاتي 

شي، نبود تعادل            ضي مانند تحريک پذيري، روان پري شود عوار شده و موجب مي  شارهاي روحي و رواني بر او افزون  شد، ف شته نبا واگذا

ضعيت      ستقرار يابند. ادامه چنين و ستگي روحي و ... ا ستگاه      رواني، خ ستگاه گوارش، د سماني مانند ناراحتي هاي د ي به بروز عوارض ج

 گردش خون، واكنش غدد مترشحه دروني و ... مي انجامد. 

كارآمد به انسان ياري مي دهد.  راهكاريبه عنوان "ارگونومي"تندرستي نيروي كار  تأمينبراي پيشگيري از بروز اين گونه مسائل و       

 آن ها سازماندهي و تنظيم مي كند. هاي انسان را مي سنجد و آنگاه دستگاه ها، كار و محيط را متناسب باتوانمندي "ارگونومي"

 عمومي و دارويي، ... طراحي نامناسب محيط مانند قفسه هاي انبار 

 )طراحي نامناسب ابزار مانند گچ بر )ارتعاش منتقله از آن و چنگش نامناسب 

  آسان ابزار و تجهيزات پزشكي و ايمني نبودندر دسترس 

 بيمار و جابجايي حمل 

 غذايي مواد مواد،كارتن حمل 

 تكراري كارهاي 

 كاري  صحيح غير )وضعيت بدن( سچرپو 
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 نشسته يا ايستاده ميتواند ثابت اين وضعيت كه. است ثابت كار شرايط كار، حين در بدن نامناسب هاي وضعيت از ديگر مهم عامل دو

 مي باشد: ذيل شرح به كار محيط در ثابت و نامناسب وضعيت از ناشي آسيبهاي و مشكلات از برخي .باشد

 ميشود كمر و پاها ناراحتي سبب ايستاده وضعيت در مدت طولاني كارهاي انجام 

 كمر زيمرك بخش آسيب سبب صندلي،پشتي  حمايت بدون و كمر ناحيه در گاه تكيه داشتن بدون نشسته وضعيت در كار انجام 

 ميشود 5 و 4 هاي مهره يعني

 پاييني بخش و كمر بالاي ناحيه گيرند،مي  قرار شانه از بالاتر خصوصاً بالا ارتفاع در ها آرنج آنها، انجام براي كه نشسته كارهاي در 

 دميشو دچارآسيب گردن

 دشونمي  مشكل دچار بازوها و ها شانه ،ميگيرند قرار سر بالاي ساعد و بازو كه دركارهايي 

 ميشود ايجاد گردني شديد مشكلات ميشود، خم عقب به گردن وضعيت نآ در كه كارهايي در 

 صلمفا ناراحتي موجب ميگيرند، قراركامل(  شدن بسته يا شدن باز) خود نهايي وضعيت در ها مفصل كه موقعيتي در كردن كار 

 گيرند قرار حركتشان دامنه وسط درحد بايد مفاصل اصولاً. ميشوند كننده عمل

 درحين کار: بدن نامناسب وضعيت از ناشي عضلاني – اسکلتي عوارض از پيشگيري راههاي

 در تنوع ايجاد كار، دقيقاجراي  و فرد راحتي بر ثيرتأ عدم شتترط به حالت يک در ثابت كار ازناشتتي  عوارض كاهش براي 

 دميشو توصيه عكس به يا نشسته به ايستاده از بدن وضعيتهاي

 دشوتوزيع  يكسان پا دو هر روي به بايد او وزن ميكند كار ايستاده وضعيت در فرد كه هنگامي 

 گيرد قرار جلو سمت به كمي يا عمودي حالت در متعادل و معقول طور به بايد فرد سر 

 ،نشوند بسته يا باز حركتشاندامنه  حد از بيشتر مفاصل كه گيرند قرار طوري بايد كار انجام حين در سر و تنه اندامها 

 كنند حركت آرنجها از بالاتر ارتفاعي در طولاني مدت براي يا منظم بطور نبايد دستها 

 تکراري: کارهاي انجام براي کار سطح ارتفاع بهترين

 گيرد قرار آرنج از تر پايين كمي دست ارتفاع كه باشد طوري كار سطح ايستاده درحالت 
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 اشندب داشته دسترسي آنها به براحتينيز  قد كوتاه و معمولي افراد كه باشد اي گونه به كنترل ابزارهاي گيري قرار وضعيت 

 نقطه كمر و گردن بر فشار بدون فردتا  باشد آرنج از بالاتر كمي كار سطح است بهتر دقيق كارهاي انجام براي نشسته حالت در 

 ببيند درست را كار

 بايد مناًض .نمايد استفاده گيرد قرار زمين رويپاها  كه اي گونه به تنظيم قابل و مناسب ارتفاع با صندلي از فرد نشسته حالت در 

 دزيا نه و نرم زياد نه) مناسب بالشتک داراي صندلي كف باشد،سانتيمتري كمر  27تا  15 در كمري گاه تكيه و چرخ داراي صندلي

 شود استفاده مناسب زيرپايي از پاها شدن آويزان درصورت. باشد( سفت

 و كردن خم كشيدن، به مجبور و نكرده درد احساسفرد  كه باشد اي گونه به بايد كاري ايستگاه يک در فرد بدن وضعيت كلي بطور

 .نباشد خود بدن چرخاندن

 رايانه: با کار بهداشت

 دليل مينه . بهكنند مي كار كامپيوتر با متمادي ساعتهاي افراد از زيادي تعداد و است زياد بسيار بشر زندگي در كامپيوتر كاربرد  

 و ارگونوميكي موارد به توجه عدم محيط در نامناسب شرايط وجود. دارد زيادي اهميت كامپيوتر با كار سلامت در موثر عوامل شناخت

 هاي حيطم در كامپيوتر كاربران بيشتر. شود ناهنجاريها و بيماريها بروز سبب مدت بلند در است ممكن كامپيوتر با كار هنگام بهداشتي

 :است زير قرار به كامپيوتر كاربران براي مناسب كاري محيط يک هاي ويژگي كمترين .كنند مي كار كوچک فضاهاي و سربسته

  مطبوع تهويه سيستم وجود .1

 مناسب و كافي نور .2

 باشد استاندارد ارتفاع و عرض داراي كه مخصوص ميز از استفاده .3

 ارتفاع تنظيم قابليت با ارگونوميک صندلي از استفاده .4

  پاها راحت و مناسب گيري قرار براي زيرپايي از استفاده .5

 چشم كامپيوتر، با كار هنگام تحركي كم .دارد وجود اپراتور براي خاص بيماريهاي بروز امكان هم باز فوق، نكات رعايت وجود با

 . شوند عوارض انواع بروز سبب است ممكن دست، مچ تكراري و يكنواخت حركات و مانيتور صفحه به طولاني مدت در دوختن

 :كنيد رعايت كامپيوتر با كار هنگام را زير مهم و ساده نكات عوارض اين از پيشگيري براي

 دهيد حركت را پاها و دست مچ ، بازو ، گردن ساده، خيلي نرمشهاي با و برخاسته كامپيوتر ميز پشت از تناوب به .1

 قسمت اب شما چشمان و گرفته قرار مستقيم صورت به شما فقرات ستون تا كنيد تنظيم طوري را ( نمايش صفحه) مانيتور صفحه .2

 داشت خواهد همراه به بيشتري راحتي شما چشمان براي وضعيت اين .گيرند قرار مستقيم خط يک در نمايش صفحه بالايي

 باشد متر سانتي 53 تا 63بين بايد شما چشمان تا مانيتور صفحه فاصله .3

 بدوزيد چشم دقيقه چند دارند، قرار متري 6  فاصله در كه اشيائي به دقيقه  37هر  .4

 باشد متر سانتي 01تا  66 بين بايد كامپيوتر ميز ارتفاع .5

 دكن مي كمک شما پاهاي وضعيت بودن راحت به وسيله اين .دهيد قرار آن روي را پاها و نماييد استفاده پايي زير يک از ترجيحاً .6

 مستقيماً لامپ نور كه محلي در ميز دادن قرار از و گيرد قرار طرفين در سقف هاي لامپ روشنايي كه دهيد قرار طوري را كار ميز .0

 گيرد قرار پنجره برابر در مانيتور صفحه نبايد نيز طبيعي روشنايي از استفاده در. شود خودداري باشد شما برابر در
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 وريط به گيرد، قرار ها كليد صفحه روي عادي طور به ها مچ و باشد آرنج و صندلي دسته با ارتفاع هم تقريباً كليد، صفحه سطح .5

 در mouseموقعيت  درجه باشد. 5 تا 13ساعد  و دست مچ بين زاويه و گرفته قرار افق با موازي تقريباً ساعدها كار، هنگام كه

 است كليد صفحه به نسبت فاصله و ارتفاع همان

 لوكس 377 درحدود آن شدت و (شود استفاده مهتابي لامپ از ترجيحاً) بوده زرد و نورسفيد از مخلوطي بايد كار محل روشنايي .1

 باشد

 ادند قرار براي كاغذ هاي نگهدارنده از استفاده نامه، يا نوشته يک تايپ هنگام كمر و گردن روي بر فشار رساندن حداقل به براي .17

 است لازم آن روي نامه

 است مناسب درصد 53 حدود رطوبت گراد و سانتي درجه 23تا  11 دماي كار، اتاق براي .11

 شود تعويض مرتب طور به اتاق هواي تهويه، دستگاه تعبيه يا و ها پنجره و درب كردن باز با است بهتر .12

 :)سطح كار( براي تنظيم صندلي و سطح ميز

 پس ي آن در زير كشكک زانو قرار گيرد. سي را به صورتي تنظيم كنيد كه لبه در جلوي صندلي بايستيد، ارتفاع نشستنگاه صندل

 ديک مشت گره كرده، باش دلي و قسمت پشت زانو  به اندازهبر روي آن بنشينيد به صورتي كه فضاي آزاد بين لبه ي جلويي صن

 را در برگيرديت كرده و گودي كمر پشتي صندلي را بصورتي تنظيم كنيد كه كمر را به طور كامل حما 

 ها با ارتفاع سطح كار )سطح ميز( برابر شود ارتفاع صندلي را بصورتي تنظيم كنيد كه ارتفاع آرنج 

  در صورتي كه در اين وضعيت پاها بر روي زمين قرار نگرفت و به پشت پاها فشار وارد شد، از يک زير پايي استفاده كنيد. شيب

 باشد ميدرجه  25تا  17مناسب براي زيرپايي بين 

 به بیماري هاي شغلي: از ابتلا  اقدامات پیشگیرانه

 ن يک اقدام اوليه بايستيبراي پيشگيري از بروز بيماري هاي شغلي، مي بايست از مواجهه با مواد خطرناک جلوگيري كرد. به عنوا

 لمواد آسيب زا را شناسايي كرده و سپس تا آنجا كه مي شود آنها را در محيط بسته به كار برد. اگر چنين كاري شدني نباشد بايستي از وساي

ي هاي شغللا به بيماريبرخي از روش هاي پيشگيري از ابت در زير حفاظت فردي مانند ماسک و عينک و پوشاک مناسب و ... استفاده كرد.

 كه عبارتند از: آمده است

 :يري او در گد. پيشينه سلامت فرد نسبت به كارآغاز شوپيشگيري بايد با انجام اين معاينات  معاينات پزشكي قبل از استخدام

 مشاغلي كه خطر ابتلا به بيماري خاصي دارند بررسي مي شود.

 :منظور از انجام اين معاينات تشخيص زودرس بيماري ها و درمان به موقع و حذف عامل بيماري زا از  معاينات پزشكي دوره اي

 محيط كار مي باشد. 

 :محيط كار كاهش چشمگير اندازه آلاينده هاي فراهم كردن تهويه عمومي مناسب و مكنده هاي موضعي، سبب  تهويه مناسب

 شده و تماس پوستي و ريوي را كاهش مي دهد.

 استفاده از اين لوازم مانند ماسک، عينک، پوشاک، گان، دستكش و ... باعث پيشگيري از ابتلا به  ايل حفاظت فردي مناسب :وس

 انواع بيماري مي شود.
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 ارگونومي در بيمارستان:

ونومي كاري اصول اوليه ارگمحيط كار عاملي مهم است كه در كارايي كاركنان تأثير مستقيم دارد. با توجه به اينكه اكثريت محيط هاي 

ردد براي كاركنان مي گهاي ارگونومي و سبب بروز مشكلاتي را رعايت نمي كنند و اين عدم توجه به اصول اوليه مسبب ايجاد ريسک فاكتور

 شغل با توانايی افرادو همچنين سلامتي كاركنان را نيز به خطر مي اندازد.

يي افراد، كنترل فرد بر روي كار، افزايش مهارت، ايجاد اين فرصت كه افراد بتوانند روابط به دنبال انطباق شغل با توانا يسلامتي شغل

يض و خشونت و استرس هاي ناشي از كار  عبخصوص كارايي افراد، جلوگيري از تمناسبي با همكاران داشته باشند، داشتن اطلاعات كافي در 

درگيري كار، شبكاري و مسئوليت خانوادگي، ترس از ابتلا به بيماري هاي واگير دار و )بار كاري زياد، كمبود امكانات، حساس بودن كار، 

 عنوان مثال استرس ارگونوميک زيادي قرار مي گيرند بهكاركنان شاغل در بيمارستان در معرض عوامل زيانبار  خطرناک( به دست مي آيد.

 عضلاني را براي پرسنل شاغل در بيمارستان ايجاد مي كند. -اي اسكلتيابزار غير ارگونوميک در محيط كار كه ناراحتي هناشي از كار، 

 :  مهم نکته

 به كليدها صفحه اين بيمارستاني، ها و واحدهاي بخشبعضي از  در كامپيوترها كليد صفحه با افراد دست مداوم تماس به توجه با

 اشتبهد اصول به كافي توجه عدم علت به ها ارگانيسم ميكرو  انواع. آيند مي حساب به افراد دست به پاتوژن انتقال از مهمي منبع عنوان

 ذال. است شده گزارش بيمارستانها در ها رايانه كليد صفحه روي بر گندزدايي اصول رعايت عدم همچنين و ها رايانه كاربران توسط دست

 :    شود مي توصيه مذكور موارد از پيشگيري جهت ذيل موارد رعايت

 رايانه با كار هنگام غذايي مواد مصرف عدم 

 مناسب زداي گند محلول با كليدها صفحه كردن عفوني ضد  

 كليد ها صفحه پوشش جهت پلاستيكي ازكاورهاي استفاده  

 كليد صفحه از استفاده بار هر از پس دست شوي و شست 

 نوبت کاري:

جديد است كه پس از ورود روشنايي مصنوعي به عرصه كار و زندگي، انسان را از حاكميت مطلق خورشيد  نوبت كاري پديده اي نسبتاً

هر نوع ساعته حركت كند.  24رهانيد و عصري نو به پا كرد كه در آن شب نيز اهميت ويژه اي داشت و موجب گرديد انسان به سمت جامعه 

بامداد  0زماني كار روزانه انجام پذيرد، نوبت كاري تلقي مي شود. به طور قراردادي ساعات كاري كه به طور منظم و معين در بيرون از دريچه 

بعد از ظهر حد و مرز دريچه زماني كار روزانه را تعيين مي كنند. بنابراين هر كاري كه خارج از ساعات ياد شده انجام شود نوبت كاري و  6و 

 بت كار خوانده مي شوند.افرادي كه موظف به انجام آن هستند كاركنان نو

در حيطه پزشكي مي باشد، جايي كه پرستاران و پزشكان اغلب آماده ارايه  هدر بخش خدماتي، نوبت كاري داراي پيشينه اي ديرين

 ساعته مي باشند.  24در حال ارايه خدمات بر اساس نظام  خدمات و يا عملاً

 پيامدهاي بهداشتي نوبت کاري:

 ًبراي قلب زيان بار است احتمالا 

  تحريک پذيري و عصبانيت(به احتمال قريب به يقين براي مغز زيان بار است( 

  اثر بر اشتها، يبوست يا اسهال، زخمهاي دستگاه گوارش( يقين براي دستگاه گوارش مضر است به( 
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، اغلب در نوبت )ريتم دروني بدن( سيركادين بسياري از مشكلات خانوادگي، اجتماعي و مشكلات ناشي از بر هم خوردن خواب و دستگاه

 كاراني بروز مي كند كه توانايي انطباق با شرايط جديد را ندارند.

 :پيامدهاي ايمني و اثر بر عملکرد شغلي 

 )كاهش عملكرد و هشياري )بروز خطاي انساني 

 افزايش تعداد حوادث 

سرعت و دقت و همچنين افت و    شده كاهش  ساس مطالعات انجام  ساع      بر ا سطح عملكرد در  شود  شياري باعث مي  سيار   زوال ه شب ب ات 

 .دكمتر از اوقات روز گرد

 عوامل فردي که به احتمال زياد علل ايجاد مشکلات در انطباق با نوبت کاري مي باشند عبارتند از:

  سال 57سن بالاي 

  در نوبت كاري دچار مشكل مي شوند( افراد بامدادگرا بيشتر)شخصيت 

  خواب و عادت مربوط به آننياز به 

  ،صرع و ...(ديابتسابقه بيماري )بيماري هاي گوارشي، قلبي ، 

 دستورالعمل هاي کار نوبتي:

بايد تا جايي كه امكان دارد بعد از شيفت كاري  ،شيفت شب پرسنلپرسنل نوبت كار بايد وقتي را به خواب اختصاص دهند. براي  •

 باشد.

 ساعت مداوم در رختخواب باشند )حتي اگر خواب به چشمانشان نيايد(. 0بايد پرسنل شيفت شب )پس از شيفت(  •

 پرسنل شيفت شب بايد از كشيدن سيگار خودداري كنند و يا حداقل ميزان آن را كم كنند. •

 از استفاده قرصهاي خواب آور خودداري كنند.همچنين  پرسنل شيفت شب نبايد از الكل بعنوان آرام بخش استفاده كنند. •

 ساعت باشد. 5ل مدت شيفت كاري نبايد بيشتر از طو •

 براي پرسنل شيفت شب موسيقي ملايم و ريتميک مفيد خواهد بود.  •

 

 ايمني برق

 از اي ويژه ايمني تدابير بالا ولتاژهاي با غيرمستقيم يا مستقيم تماس برابر در افراد حفاظت براي بايد الكتريكي سيساتتأ كليه در

  .شود آورده بعمل ... و اي حرفه بهداشت و برق واحد كارشناسان توسط خطرات شناسائي ، كار مجوز اخذ قبيل

 يا يک… ها و عمل اتاق ، ها لوله داخل كار در ، خيس يا مرطوب نظير محلهاي( كاري مختلف شرايط خاص نيازهاي به توجه با بايد

  :گردد اعمال زير شده ذكر روشهاي انواع از روش حفاظتي چند

 حصار كشيدن 

 شده تقويت عايق – دوبله عايق( كامل كاري عايق ( 

 ايمن شده ايزوله ترانسهاي مانند( ايمن  ايزولاسيون ( 

 دستگاه ها زمين اتصال 

 بالا حساسيت با انواع از ( كند قطع را زمين جريان به ولتاژ نشتي هرگونه صورت در كه سوئيچي يا رله( 
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 عايقها كنترل وسائل 

 زمين يا بدنه به اتصال هنگام به مدار قطع كليدهاي 

 اي حرفه بهداشت واحد تشخيص صورت در كار مجوز اخذ 

 پائين  ولتاژ از استفاده امكان صورت در DC 

 عيب بدون و سالم كابلهاي از استفاده 

 سوزي: آتش

 كردن ما، آگاه اولويت اولين بنابراين كند.پيدا مي گسترش سرعت به آتش .است حياتي فكر كردن و دقيق ، سريعسوزيدر آتش

 همچنين كنيم يا به آتش نشاني اطلاع دهيم. فعال را آژير حريق ترينهستيم، نزديک ساختمان اگر در داخل .خطر است افراد در معرض

 كه افرادي .خطر نيندازيم خود را به اندازد، امنيتخير ميتأ به ما را از محل كار، خروج اما اگر اين .دهيم اطلاع اورژانس خدمات بايد فوراً به

 رفتارشان كه افرادي كردن با آرام متواني، مياوليه هايكمک كنندهارايه عنوان ما به شوند.مي دچار هراس سرعت اند، بهگير افتاده در آتش

 هرگز براي كنيم. و كمک ، تشويقمحل ترک را براي افراد بكاهيم. هراس ز ميزانكند، اتشديد مي را در ديگران و دلهره احتمالاً ترس

توانيد وارد مي تنها موقعي .تأخير نيندازيد خود را به وارد نشويد و يا خروج سوختن در حال ساختمان به ، مجدداًشخصي لوازم برداشتن

 .باشد كار باز كرده اين ايرا بر راه نشانآتش يک شويد كه ساختمان

كه آتش را در يک ساختمان مشاهده مي كنيد يا به آن مشكوک مي شويد، نزديک ترين آژير حريق را در صورت وجود  هنگامي

ود خفعال كنيد. سعي كنيد بدون آنكه خود را در معرض خطر قرار دهيد، به افراد كمک كنيد تا ساختمان را ترک كنند. در ها را پشت سر 

 ببنديد تا از گسترش آتش جلوگيري شود. به دنبال راه هاي خروج از آتش و محل هايي براي تجمع بگرديد )تابلوهاي خروج اضطراري(

 اصول اطفاء حريق

  5خاموش كننده هاي دستي اطفاء حريتتتق بايد مناسب با نوع حريقي كه شما آن را خامتتوش مي كنيد باشتد. حريق ها به 

ندي مي شوند.  بر روي خاموش كننده ها كلمات استاندارد يا علامت هاي ويژه اي مشخص شده است كه متناسب با گروه طبقه ب

 گروهي ازحريق است كه آن خاموش كننده توانايي خاموش كردن آن رادارد.

 گروه بندي حريق تعريف علامت ويژه

 A  حريق گروه
ي گذارند مانند چوب، بر جاي مشامل مواد قابل اشتعال متداول كه از خود خاكستر 

 پارچه وكاغذ

 

 گازوئيل و برخي رنگ ها و حلال هاشامل  مايعات قابل اشتعال از جمله نفت،  B حريق گروه

 

 C حريق گروه
شامل آتش سوزي ناشي از گازها و مايعات يا مخلوطي از آنها است كه به راحتي 

 گاز شهري دارند مانند گاز مايع وقابليت تبديل به گاز را 
 



24 

 

 E حريق گروه
شامل حريق هاي الكتريكي مي باشد. ازجمله ابزارهاي توليد برق، سيم كشي ها، 

 موتورهاي الكتريكي تر، تلويزيون وجعبه فيوز، كامپيو

 

 D حريق گروه
 شامل فلزات قابلاحتراق مانند منيزيم يا سديم

 احتياج به آموزشهاي ويژه دارد. Dمبارزه با حريق گروه 

 
 

 ايمني رنگ

 طبق استاندارد هر رنگ داراي كاربرد ويژه اي بوده و در موارد خاصي بكار مي رود.

ي سطلها رنگ قرمز علامت توقف )كليدهاي توقف اضطراري( و تجهيزات پيشگيري و مبارزه با حريق مانند جعبه هاي هشدار دهنده، قرمز :

 را نشان مي دهد. شن و ...

شان دادن خطر بكار مي رود. مثلاً  نارنجي : سمت    اين رنگ براي ن شان دادن ق شدگي،    براي ن شين كه مي تواند ايجاد له   هاي متحرک ما

 كند و نيز اگر حفاظ ماشين برداشته شود با اين رنگ نشان مي دهند.بريدگي و ... 

ست. ت حفاظتي ااسيسأر وسايل نقليه و بطور كلي معرف تاجازه عبو هاي اوليه، پستهاي كمک نجات، براي نشان دادن راههاي تخليه، سبز :

 رنگ سبز يعني رنگ ايمني.

كه آبي رنگ اصلي هشدار دادن مي باشد براي نشان دادن خطر بكار مي رود. كاربرد آن شامل برچسب زدن براي هشدار  از آنجايي :آبي 

 به راه افتادن ماشين هايي كه تحت تعمير بوده و كارگر در آنها مشغول بكار مي باشد.دادن به منظور جلوگيري از شروع و 

 A,B,Cهاي كپسول پودري: مخصوص گروه

 

 

 Eگروه كپسول دي اكسيد كربن: 

 مخصوص كليه وسايل برقي )كامپيوتر،تابلو برق( و دستگاه هاي آزمايشگاهي 
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پروتون و ... بكار مي رود. اين رنگ به همراه پره  گاما، بتا، آلفا، براي مشخص كردن خطر تابش اشعه هايي نظير ايكس، زرشکي )ارغواني (:

 ا و محلهايي است كه در آنجا مواد راديواكتيو ذخيره يا جابجا مي شود.هاي شكسته شده در يک زمينه زرد براي نشان دادن اتاقه

 افتادن و ماندن بين چيزي بكار ميرود. سر خوردن، مخاطرات فيزيكي نظير برخورد، براي نشان دادن احتياط، زرد:

 براي راهروهاي رفت و آمد و خطوط جهت يابي بكار مي رود. سياه و سفيد :

 .براي نشان دادن مسير حركت وسايل نقليه مثل ليفتراک بكار ميرود سياه و زرد :
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 شناسايي، ارزيابي و کنترل آلاينده هاي فيزيکي در بيمارستان:

يرد. گصورت مي توسط بازديدهاي دوره اي توسط كارشناس بهداشت حرفه اي محيط كار، و مخاطراتپيش بيني و تشخيص مشكلات 

 و مواجههدر مرحله تشخيص گونه عامل زيان آور مانند سر و صداي بيش از حد، روشنايي نامناسب، پرتوهاي يونيزان و غير يونيزان و ... 

حاد با عامل زيان آور توجه كرد زيرا  رزيابي مي بايست هم به مواجهه مزمن و هم مواجههپرسنل با اين عوامل مشخص مي شوند. در مرحله ا

 با عامل زيان آور مواجههپيامدهاي بهداشتي متفاوتي را سبب شوند. محيط كار يک محيط ايستا نيست. ميزان ممكن است هر يک از آن ها 

دت و هاي گوناگون شزمان ول نوبت كار ثابت نيست و درهمچنين شدت عامل زيان آور در طبا تغيير فاصله از منبع آلودگي تغيير مي كند. 

 ضعف مي گيرد.

ا هآنگاه يافته پرسنل با آن ها تعيين مي شود. مواجههو ميزان زيان آور بنابراين در ارزيابي عوامل زيان آور محيط كار شدت عوامل 

جاز مبا اندازه هاي استاندارد مقايسه شده و نتيجه گيري پاياني انجام مي شود. در صورتيكه مواجهه افراد با عوامل زيان آور بيش از اندازه 

باشد، انجام اقداماتي براي حذف يا كاهش مواجهه ضروري مي باشد. پس از ارزيابي مخاطرات و عوامل زيان آور محيط كار بايد در صدد 

د. برخي باشرزيابي محيط كار اقدامي ضروري ميتا سطح پذيرفتني بعد از ارل بود. طراحي راهبرد كنترلي يا طراحي براي كاهش مواجهه كنت

 شيوه هاي كنترلي عبارتند از:

 تغيير فرايندها براي حذف منبع خطر 

  ه كنترلي مهندسي مانند دستگاه تهويمحصورسازي منبع خطر و بهره جويي از شيوه هاي 

 كاربرد كنترل هاي مديريتي و اجرايي، براي كاهش مدت زمان مواجهه 

 از تجهيزات حفاظت فردي  استفاده به عنوان آخرين راه حل كنترلي 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 


