
 

 

 

 

 

      

 

  

 

 مرکز بهداشت شهرستان کرمان             

 1404زمستان 



  تربيت بهگر دوره جزوه آموزشي  

  

  2 صفحه :  

  

 

 معرفي طرح بهگر:

مندرج   تشكيلات وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشكي و مواد قانوني 1 ماده 2حفظ و صيانت سلامت افراد جامعه طبق بند

 درفصل چهارم قانون كار جمهوري اسلامي ايران به وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي واگذار گرديده است.    

در همين راستا مسئوليت تامين سلامت نيروي كار كه قشر عظيم جمعيت كشور را تشكيل مي دهند نيز به عهده اداره كل 

بهداشتي،  موازين  به حداقل  منظور دسترسي شاغلين  به  اداره كل  اين  است.  وزارتخانه گذارده شده  اين  اي  بهداشت حرفه 

 گر به قرار ذيل تقسيم بندي نموده است.   كارگاهها و كارخانجات كشور را براساس تعداد كار

 نفر كارگر با بيشتر به منظور احداث مراكز بهداشت كار    500الف: واحد هاي توليدي با بعد كاركنان 

نفر كارگر به منظور تاسيس خانه هاي حفاظت فني و بهداشت كار      499تا    50ب: واحدهاي توليدي با كاركنان بين  

 نفر كارگر به منظور ايجاد ايستگاه بهگر    20 -49ج: واحدهاي توليدي با بعد كاركنان 

درماني، برنامه   – نفر يا كمتر كه ضمن اعمال نظارت از طريق شبكه هاي بهداشتي    19د: واحدهاي توليدي با بعد كاركنان  

 ايمني نيز براي آنان با كمك حرف گوناگون و صنوف برگزار خواهد شد.    – هاي آموزشي در زمينه بهداشتي 

 هدف كلي طرح:   

 ارتقاء سطح سلامت كارگران و پيشگيري در زمينه از كارافتادگي زودرس آنان در اثر بروز سوانح و حوادث در محيط كار   

 اهداف اختصاصي طرح:    



  تربيت بهگر دوره جزوه آموزشي  

  

  3 صفحه :  

  

تربيت بهگر جهت ارئه كمكهاي اوليه در كارگاههاي كوچك به منظور:نجات جان مصدوم، پيشگيري از آسيب هاي ثانويه   .1

برق   رفتگي، خفگي، شوك،  در  و  ها، شكستگي  خونريزي،مسموميت  از  جلوگيري  شامل  مصدوم  بهبودي  احتمال  افزايش  و 

 گرفتگي و غيره....  

 تربيت بهگر به منظور:  .2

 ارائه خدمات ايمني و حفاظت فني براي كاهش ميزان سوانح و حوادث در محيط كار ازطريق:     

 شناسائي عوامل زيان آور و پيشنهاد تهيه وسائل مناسب در مقابل آن    .2.1

 كنترل نظارت بر كار صحيح وسائل حفاظت فني دستگاهها     .2.2

 افزايش استفاده صحيح از وسائل حفاظت فني در محيط كار    .2.3

 ارائه خدمات مراقبتهاي اوليه بهداشتي براي:    .3

 افزايش دسترسي كارگران به خدمات بهداشتي اوليه     .3.1

 بالا بردن سطح آگاهي هاي بهداشتي كارگران     .3.2

   ارتقاء سلامت محيط كار   .3.3

 نفر    49تا  20كارگران شاغل در بخش صنعت، معدن، كشاورزي و خدماتي با بعد كاركنان جمعيت هدف:    

 تعاريف:    

فضاي كوچكي از كارگاه و نزديكترين محل به بهگر است كه قفسه نگهداري وسائل و برانكارد تاشو در آنجا   ايستگاه بهگر:

 قرار داده مي شود.   

 كارگر آموزش ديده اي است كه با حفظ سمت اوليه در محل كار به عنوان بهگر انجام وظيفه مي نمايد.    بهگركار:

كيف بزرگ قابل حملي است كه در آن مواد مورد احتياج كمكهاي اوليه قرار دارد و در نزديكترينفاصله   كيت كمكهاي اوليه:

 ممكن به بهگر قابل دسترسي است.   

 وظايف بهگركار:  

كمك به نجات مصدومين و ارائه خدمات كمكهاي اوليه پزشكي )خونريزي خارجي، مسموميت ها، شكستگي و در رفتگي ها،  

 درماني.    - خفگي، شوك، برق گرفتگي و...( و در صورت نياز ارجاع مجروح به مراكز بهداشتي

 تهيه و ارسال آمار سوانح و حوادث حين كار براساس فرمهاي موجود به مراجع ذيصلاح.   



  تربيت بهگر دوره جزوه آموزشي  

  

  4 صفحه :  

  

 نظارت و پيگيري بر استفاده صحيح از وسايل حفاظت فردي.   

 همكاري در اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت.   

همكاري و هماهنگي با كارشناسان بهداشت حرفه اي و بازرسي كار با اطلاع مديريت كارگاه براي بررسي و ارزشيابي عوامل  

 زيان آور محيط كار.   

 پيگيري و اجراي مواردي كه از كميته هاي حفاظت فني و بهداشت كار ارجاع مي شود.    

 وظايف كارفرما:  

 انتخاب و معرفي كارگران جهت طي دوره آموزشي مطابق شرايط احراز.   

 اعزام فرد انتخاب شده به صورت مامور جهت شركت در دوره.   

و مواد مصرفي   1  فراهم نمودن امكانات ايستگاه بهگر در واحدهاي توليدي)قفسه فلزي( وتجهيزات مندرج در جدول شماره

 ايستگاه امداد.   

 همكاري با بهگر مطابق شرح وظائف او.   

سال تعهد خدمت بهگر، وي را از ادامه خدمت در اين زمينه منع ننمايد و در صورت    4كارفرما متعهد مي گردد كه قبل از پايان  

بروز مشكلات حاد مراتب با هماهنگي مركز بهداشت شهرستان با تعيين جانشين و اعزام فرد تعيين شده جهت آموزش اقدام  

 نمايد.    

از طرف  قبيل مرخصي تشويقي، مسافرتهاي زيارتي، پرداخت پاداش و غيره...  از  اين مكانيسمهاي تشويقي مناسب  بر  علاوه 

 كارفرما و به صلاحديد وي براي بهگران كار الزامي است.    

 تجهيزات ايستگاه بهگر:   

 برانكارد تاشو     -

   قفسه اي جهت نگهداري وسايل كمكهاي اوليه  -

 كيت كمكهاي اوليه شامل مواد و وسايل كمكهاي اوليه     -

 آتل دست و پا    -

    

 بهداشت حرفه ا ي   

حرفه    در ژنو تشكيل شد هدفهاي بهداشت  1953كميته مشترك سازمان بهداشت جهاني و سازمان بين المللي كار كه در سال  

 اي را چنين ترسيم كرد:   



  تربيت بهگر دوره جزوه آموزشي  

  

  5 صفحه :  

  

 الف تامين، حفظ و ارتقاي سطح سلامت جسماني، رواني و اجتماعي كاركنان در هر پيشه اي كه هستند.   

 پيش گيري از بيماريها و حوادث ناشي از كار.    (ب

انتخاب كارگر يا كارمند براي محيط و شغلي كه از نظر جسماني و رواني توانايي انجام آن را دارد، و يا به طور اختصار   (ج

 تطبيق كار با انسان و درصورت عدم امكان، تطبيق انسان با كار   

براي دست يابي به اهداف ياد شده برنامه هاي وجود دارد هم اكنون در كشور ما بر اساس قانون كار، وزارت كار، تعاون و رفاه 

اجتماعي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مشتركاً عهدا دار ارائه خدمات بهداشت حرفه اي به كارگران واجراي برنامه 

 طور خلاصه برنامه هاي بهداشت حرفه اي عباتند از:    هاي بهداشت حرفه اي هستند  به

الف( برنامه هاي مربوط به بهداشت كار كه شامل شناخت، بررسي و اندازه گيري عوامل زيان آور موجود در محيط كار و ارائه 

 طرح هاي كنترل و بهسازي محيط كار مي باشد.   

 ب( برنامه هاي مربوط به معاينات پزشكي كارگران.   

 پ( برنامه هاي مربوط به حفاظت و ايمني.   

 ت(ايجاد امكانات درماني و كمكهاي اوليه.   

 ث( برنا مه هاي مربوط به آموزش كارگران.  

      

 عوامل زيان آور محيط كار    

و   همانگونه كه اشاره شد يكي از برنامه هاي اصلي بهداشت حرفه اي، مطالعه شرايط نامناسب محيط كار يا به عبارتي بررسي

شناسايي عوامل زيان آور محيط كار است عوامل زيان آور محيط كار به چهار دسته عمده به صورت زير تقسيم بندي مي  

 شوند:  

 الف( عوامل فيزيكي زيان آورمحيط كار: مانندصدا، ارتعاش، گرما،سرما، روشنايي و اشعه هاو...   

عوامل شيميايي زيان آور محيط كار: مانندگردوغبار و گازو بخار مواد شيميايي،دود و دمه كه برخي بيماريها و مسموميتهاي   (ب

 شغلي را سبب مي شوند.   

 پ( عوامل بيولوژيك زيان آور محيط كار:شامل ويروسها، باكتريها، انگلها و....   

عوامل ارگونوميك زيان آور محيط كار: مانند وضعيت نامطلوب بدني درهنگام كار، وارد شدن فشار بيش ازحد بر روي اندامي   (ت

 خاص، ابزار كار نامناسب   



  تربيت بهگر دوره جزوه آموزشي  

  

  6 صفحه :  

  

هريك از عوامل ياد شده اگر از حد تحمل فيزيولوژيك بدن انسان بيشتر شود، عوارض و آسيب هاي را ايجاد خواهند كرد در بهداشت  

 حرفه اي عمده كوششها بر ارزيابي اين عوامل، اندازه گيري آنها و در صورت نياز كنترل آنها مي باشد.    

 

 

 صدا درمحيط كار      عوامل فيزيكي زيان آور محيط كار

از جمله عوامل زيان آورمحيط كارخانجات صنعتي سروصدا مي باشدكه اگرموازين حفاظت وبهداشت صنعتي در موردآنها رعايت  

    نشود،سلامت كارگران رابه مخاطره  مي اندازد.

نظر علمي    عريف سروصدا: ت از  و  ناخواسته است  و  ناخوشايند  نامطلوب،  از يك صوت  عبارت  روانشناسي، سروصدا  نظر  نقطه  از 

سروصدا مخلوطي از صوتهاي مختلف با طول موج ها و شدتهاي متفاوت كه تركيب مشخص و معيني نداشته و براي گوش ناخوشايند  

 است.  

اصوات در مرحله توليد و انتشار خود ممكن است به اشكال مختلف وجود داشته باشند اين اشكال  انواع صوت از نظر زمان تداوم:   

 را مي توان بر اساس تغييرات دامنه صوت به صورت زير تقسيم بندي نمود:   

 اصوات ضربه اي و كوبه اي   - اصوات پيوسته  ب –الف 

: به اصواتي اطلاق مي گرددكه در طول زمان انتشار خود وقفه نداشته باشند اصوات مكالمه و صداي صنعتي اغلب  اصوات پيوسته 

 از اين گروه هستند.   

  5/0در اين نوع اصوات موج فشار صورت در هر ضربه، در كسري از زمان )ثانيه( و معمولا دركمتر از    اصوات ضربه اي و كوبه اي:

 ثانيه شروع و خاتمه مي يابد. صداي ناشي از شليك گلوله، پرسهاي ضربه اي و ابزارهاي پنوماتيك اغلب از اين نوع هستند.   

     

 عوامل موثر بر تاثير پذيري انسان نسبت به سروصدا:   

 هرچه شدت و دوام صوت بيشتر باشد اثر نامطلوب آن بر انسان زيادتر است.   

 هرچه صوت زيرتر باشد زيان آن از صوت بهم با همان شدت بيشتر است.   

 حساسيت اشخاص نيز به سروصدا متفاوت است.   

 هرچه سن انسان بيشتر شود بر اثر سروصداي شديد زودتر ناشنوا شده و يا قدرت شنوائي نقصان مي يابد.   



  تربيت بهگر دوره جزوه آموزشي  

  

  7 صفحه :  

  

 افراد با سابقه بيماريهاي گوش بيشتر از افراد تندرست متاثر از سروصدا هستند.   

دسي بل صداهاي طبيعي هستند وحداقل تحمل سروصدا در كار    35- 55اصوات با شدت صوت بين    طبق مطالعات انجام شده:

 دسي بل پيشنهاد گرديده است.     85دسي بل مي باشد و همچنين حداقل تحمل سرو صدا در كار غيرفكري   75فكري 

 اثرات صدا بر انسان از چند جنبه مورد توجه مي باشد:   

در بين خطرات ناشي از كار آنچه بيش از همه دستگاه شنوائي را تهديد مي كند سروصداي محيط كار  صدمه به دستگاه شنوايي:  

است كه باعث مصدوم شدن گوش داخلي گرديده و كري ناشي از كار را بوجود مي آورد اين ناشنوايي كه در اديومتري داراي اديوگرام  

ذير مي باشد ولي در اثر قطع تماس با سروصدا سير آن متوقف مي  مشخص و معين مي باشد معمولا دو طرفه بوده و برگشت ناپ 

 گردد و عارضه پيشروي نمي كند.   

)دسي بل( مواجهه   dB  65افت موقت شنوايي زماني اتفاق مي افتد كه فرد با امواج صوتي بالاتر از    افت موقت شنوايي:  -الف

داشته باشد در اين عارضه شخص احساس سنگيني و گرفتگي در گوش دارد ويژگي اين آسيب آن است كه موقت بوده و پس از  

 قطع مواجهه با صدا، عمدتاً پس از چند ساعت بهبود مي يابد.   

در صورتيكه مواجهه با صدا تكرار گردد و به صورت دائمي درآيد افت موقت شنوايي به افت دائم تبديل مي    افت دائم شنوايي:   -ب

شود. اين افت نه در اثر خستگي دستگاه شنوايي بلكه در اثر تخريب سلولهاي مژكدار اندام كورتي صورت مي پذيرد و اغلب بهبودي  

 به دنبال ندارد.   

هرتز شروع مي گردد و ميزان آن بسته به عوامل مختلف فردي و محيط    4000  (Hz)افت دائم شنوايي در اثر صدا عمدتاً از فركانس  

بيماريهاي   به سر، عفونت ها و برخي  بيماري ها است. ضربه  نژاد، تغذيه و  باشد خصوصيات فردي شامل سابقة كار،  متفاوت مي 

 غيرشغلي نيز مي توانند باعث افت شنوايي گردند.   

 درجات از دست دادن قدرت شنوايي بر حسب شدت صوت  

 شدت صوت   درجه شنوايي   

رود    نمي  شمار  به  مهمي  نقص 

نقص در مكالمه ظاهر خواهد شد   

 سنگيني گوش  

 كري   

 دسي بل    20نشنيدن صدايي با شدت 

 دسي بل   30نشنيدن صدايي با شدت  

 دسي بل    45 نشنيدن صدايي با شدت  

 دسي بل     85نشنيدن صدايي با شدت 

 



  تربيت بهگر دوره جزوه آموزشي  

  

  8 صفحه :  

  

 در مواجهه با صدا، كنترل تطابق و تعقيب اشياء بهم خورده و عكس العمل به نور كم مي شود.   اثر روي اندام بينايي: 

 گيجي، تهوع، اختلال در راه رفتن.   اثر بر سيستم تعادلي:  

مانند اثر بر خواب  و روابط اجتماعي خانوادگي به ويژه هنگامي كه افت شنوايي به ناحيه مكالمه سرايت نموده  ناراحتي اجتماعي: 

باشد افرادي كه دچار افت دائم شنوايي مي شوند تمايل دارند اين عارضه مخفي بماند.لذا در مناسبات اجتماعي كمتر شركت مي  

 نمايد.   

 اثر بر دستگاه گوارش شامل اختلالات و حتي دردهاي شكمي و ترشح زياد اسيد معده و تشديد بيماريهاي مرتبط.   اثرات عصبي: 

 شامل كاهش راندمان كار، افزايش ريسك حوادث    اثرات جانبي:

هيجان، تحريك پذيري و اختلالات رواني، مطالعات نشان داده است افرادي كه با صدا مواجهه دارند بيشتر به اختلالات  اثرات رواني:

 رواني دچار مي گردند.   

صدا مي تواند باعث تحريك عصبي شده و ضربان قلب، فشارخون، مصرف اكسيژن و تعداد تنفس را  اثرات فيزيولوژيك عمومي:  

 افزايش مي دهد كه اين تغييرات بر عملكرد دستگاههاي بدن اثر نامطلوب مي گذارد.   

بايد توسط كارشناسان  اندازه گيري صدا: اين دستگاه  و  استفاده مي شود  از دستگاه صداسنج  ارزيابي صدا  و  اندازه گيري  براي 

 .   بهداشت حرفه اي مورد استفاده قرارگيرد

دسي بل مي    85ساعت كار هفتگي    40ساعت كار روزانه و    8ميزان  تراز فشار صوت مجاز براي  استاندارد مواجهه كارگران:  

 باشد.   

كنترل صدا به منظور كنترل اثرات آن بر روي كارگر بوده و شامل روشهاي كنترل فني و كنترل مديريتي )كنترل  كنترل سرو صدا:

 زمان مواجهه و پايش سلامتي( است.  

 روشهاي كنترل صدا:    

در هنگام طراحي پروسه توليد و انتخاب نوع دستگاه يكي از عوامل كه بايد مد    انتخاب صحيح دستگاه متناسب فرآيند توليد:

 د و مشخصات صوتي آن است.   رنظر قرار گي



  تربيت بهگر دوره جزوه آموزشي  

  

  9 صفحه :  

  

توليد صدا يكي از راههاي اتلاف انرژي در دستگاههاست اصولاً با طول عمر دستگاه تراز فشار آن نيز  نگهداري صحيح دستگاهها: 

 افزايش مي يابد، نگهداري صحيح دستگاه، سرويس كاري به موقع، روانكاري، تنظيم قطعات متحرك حائز اهميت است.   

هر جا كه صدا توليد مي شود ارتعاش نيز وجود دارد به عبارت ديگر در بسياري از موارد علت انتشار صوت، وجود كنترل ارتعاش:  

 ارتعاش دستگاه است. اتصالات دستگاه به محل فونداسيون مي تواند در توليد ارتعاش نقش داشته باشد.   

در برخي از موارد مي توان بخشي از دستگاه يا تمام آن را با پوشش يا محفظه اي از مانع صوتي ايزوله    محصور كردن دستگاه:

 نمود.   

كه از مواجه غير ضروري ساير كارگران در بخش هاي ديگر كارگاه  جدا سازي بخش هاي پر صدا از ساير بخش هاي كارگاه:  

 جلوگيري كند.   

 كه از جاذب هاي صوتي مناسب استفاده مي شود تا از انعكاسات صوتي جلوگيري بعمل آيد.    كنترل صدا بوسيله پديده جاذب:

براي كارگراني كه نياز ضروري و دائم به وجود آنها در كنار منابع صوتي نيست مي توان به   ايجاد پناهگاه صوتي براي كارگر:

 عنوان يكي از راه حل هاي مؤثر بكار رود.   

حفاظت فردي آخرين راه براي كنترل صداست. حفاظت فردي از دستگاه شنوايي، همواره به عنوان راه حل كمكي  حفاظت فردي:

 يا موقت توام با موفقيت مي باشد.   

اين تكينك ترجيحاً براي ساعاتي كه كارگر با بيشترين تراز فشار صوت مواجهه دارد و يا در زماني كه سيستم هاي كنترلي صدا  

 بصورت موقت از كار افتاده باشد مجاز شمرده مي شود.   

 پيشگيري پزشكي:    

در اين معاينات لازم است علاوه بر معاينه باليني سابقه شنوايي شخص، نمودار اديومتري بررسي و  معاينات استخدامي:    -الف

 مجراي خارجي گوش معاينه گردد.   

آزمايشات  معاينات دوره اي:    -ب بايد  فواصل زماني كمتر  با  و در مشاغل پر سر و صدا  يكبار  در مشاغل معمولي هر دو سال 

 اديومتري به عمل آورد و هر گونه نقصان شنوايي به موقع كشف گردد.   

 ارتعاش:   
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ارتعاش    ايجاد  به  قادر  نوساني حول نقطه تعادل است تمام اجسام داراي جرم و خاصيت كشساني  از يك حركت  ارتعاش عبارت 

هستند مشاغلي مثل كار كردن با انواع مته و چكشهاي برقي و كارگران صنايع ساختماني، معدن و سنگبري كه از ابزارهاي فوق  

شي توليد شده از اين ابزارها و وسايل قرار مي گيرند و استفاده روزافزون از وسايل و ابزار ياد  استفاده مي كنند تحت تاثير انرژي ارتعا

 شده سبب بروز ناراحتي هايي در اعضاء مختلف بدن مي شود.   

با جسم   با محل تماس بدن  بيماريها  از كار مي كنند كه كيفيت و علائم آن  بيماريهاي ناشي  توليد  ارتعاشات،  از موارد  دربعضي 

كار سنگين، وضع   بار،  و صداي شديد، شرايط حرارتي مشقت  قبيل سر  از  احتمالي  نامساعد  عوامل  ارتعاشات،  فركانس  مرتعش، 

 ربوط مي باشد.  نامناسب بدن موقع كار كردن و غيره م

 بيماريها و عوارض ناشي از ارتعاشات  

از طرق پرتونگاري، علائم كم شدن كلسيم استخوانها و پيدا شدن    ضايعات استخواني:  -الف فقط  باليني مشخص ندارد  علائم 

 كيست هاي استخواني را مي توان تشخيص داد.   

ماهيچه هاي رفته رفته لاغر گشته عصب دست آزار مي بيند، درد، تورم و قرمزي دست از علائم بيماري    ضايعات بافتهاي نرم: -ب

 است.  

عوارض و ضايعات مفصلي مچ، آرنج و شانه كه با درد و تورم ظاهر مي شود با پرتونگاري قابل تشخيص    ضايعات مفصلي: -ج

 هستند.   

عدم تمايل به كار، بي حوصلگي، عصبي و حساس شدن بيمار و اختلال در شنوايي و بي خوابي از جمله   عوارض عمومي: - د

 عوارض عمومي ناشي از ارتعاش هستند.   

شايعترين عارضه ناشي از ارتعاش مي باشد و بيشتر در انگشتان دست  (:  White fingerبيماري شغلي رينو )سپيد انگشتي  

 ديده مي شود.   

علت آن كم خوني موضعي انگشتان دست در اثر ارتعاش و فشار وارده ناشي از گرفتن ابزار مي باشد و با علائمي مانند رنگ پريدگي  

 در انگشت، درد، خارش، مورمور شدن و تورم همراه است.   

 سال مواجهه با ارتعاش ديده مي شود.    3-5در صورتيكه كارگر در معرض سرما باشد اين عارضه تشديد خواهد شد و معمولاً بعد از 
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مهمترين اقداماتي كه براي جلوگيري از بوجودآوردن ارتعاش و بروز بيماري    پيشگيري از بيماريها و عوارض ناشي از ارتعاشات:

 در كارگران بكار مي رود عبارتند از:   

 محكم نمودن پايه هاي ماشين با فونداسيون    -1

 برداشتن قطعات لرزان و آزاد ماشين كه ايجاد ارتعاش مي نمايند.    -2

 ايجاد فونداسيون متناسب با شدت ارتعاشاتي كه دستگاه ارتعاش كننده ايجاد مي نمايد.    -3

جلوگيري از انتقال ارتعاش از دستگاه ارتعاش كننده به محيط اطراف خود به وسيله ايجاد بسترهاي شني و يا صفحات عايق  -4

 ارتعاش   

 تعويض دستگاه ارتعاش ساز با دستگاه با ارتعاش كمتر    -5

 نصب دستگاههاي مكانيكي روي تكيه گاه ها يا پايه هاي قابل انعطاف مانند فنر، لاستيك هاي فشرده.    -6

 بازرسي و كنترل مداوم دستگاهها و قطعات متحرك    -7

 جداسازي كارگران از محيطهاي پرسروصدا و منع از ايستادن نزديك يا روي وسايل مرتعش    -8

عصبي، عضلاني يا استخواني دارند براي اين مشاغل استخدام   - در معاينات بدو استخدام لازما ست اشخاصي كه اختلالات عروقي -9

 نشوند.  

 در معاينات دوره اي بايد به دنبال علائم اوليه گشت و به محض مشاهده اولين علامت، تدابير احتياطي لازم را كار بست.    -10

 آموزش به كارگران    -11

 استفاده از دستكش هاي مخصوص به منظور كاهش ارتعاشات دريافت شده.    -12

 كاهش مدت كار روزانه يا منقطع كردن مدت كار.    -13
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   روشنايي در محيط كار

مهمترين حس انسان، بينايي است و چشم انسان همانقدركه عضو خارق العاده و شگفت انگيز است، به همان اندازه  

نيز ظريف و بي پناه و آسيب پذير ميباشد. بنابراين در هنگام كار يا هر جاي ديگري بايد از آن محافظت نمود. به  

زيادي دارد. روشنايي رضايت بخش به راحتي و آسايش  اين دليل روشنايي و كاربرد اصول فني در روشنايي اهميت  

انسان كمك مي كند و بازده كار را بالا مي برد و با كاهش حوادث ناشي از نور غير كافي، به ايمني كمك بسيار مي  

 كند.   

نور از نقطه نظر فيزيكي به عنوان قسمتي از يك طيف الكترومغناطيسي تلقي مي شود كه بين طول  تعريف نور:  

 نانومتر قرار دارد.    780تا  380موج هاي 

انجمن مهندسان روشنايي واژه روشنايي را به عنوان انرژي تشعشعي ارزيابي شده بوسيله چشم  تعريف روشنايي:  

 تعريف كرده اند.   

براي روشنايي كارگاهها از دو منبع نور طبيعي )نورخورشيد( و نور مصنوعي )الكتريكي( مي توان استفاده  منابع نور:  

 نمود.    

 نورآفتاب سالم ترين وارزان ترين وسيله روشنايي ويكي از منابع مهم تامين انرژي نوراني  ميباشد.      روشنايي طبيعي:

 به منظور استفاده بهتر و صحيح تر از روشنايي روز بايستي به نكات زير توجه نمود:    

در صورتي كه كارگاه يا محل كار بزرگ باشد و پنجره هاي آن براي رساندن نور به همه قسمتها كافي نباشد بايد  -1

 در قسمتهايي از سقف از پوشش شيشه اي استفاده شود.   

سقف و قسمت بالايي ديوارها معمولاً به منظور افزايش راندمان روشنايي وارده از پنجره ها به رنگ روشن و قسمت  -2

 پايين ديوارها براي ايجاد شرايط آسايش به رنگ تيره رنگ آميزي شوند.   

براي استفاده بيشتر از نور آفتاب بايد سقف كارگاه و ديگر سطوح منعكس كننده نور به رنگ روشن بوده تا نور را  -3

 بهتر منعكس كند.    

براي اينكه نور كافي به محل كار برسد بايستي با توجه به نوع كار، تابش نور و آفتابي بودن محل مجموع سطوح  -4

 پنجره ها و يا سقف شيشه اي كارگاه متناسب با مساحت كف كارگاه باشد.    
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 موثرترين مساحت سطح شيشه نسبت به كف گارگاه بر حسب نوع كار   

   نوع كار    مساحت

 كارهاي ظريف       5/1تا   3/1

 كارهاي معمولي       7/1تا  5/1

 انبار ها و راهروها    1/10  

   

     

 روشنايي مصنوعي:   

 عوامل موثر بر مطلوبيت روشنايي كارگاه:  

    رنگ، جنس و ضريب انعكاس سطوح -1

    وضعيت مناسب نگهداري منابع روشنايي  -2

    تناسب منابع روشنايي با نوع كار -3

    تناسب چيدمان و زاويه تابش و توزيع يكدست روشنايي -4

 عدم مزاحمت درخشندگي سطوح، پنجره ها و منابع روشنايي   -5

( مي باشد كه بوسيله دستگاه  LUXواحد اندازه گيري روشنايي در محيط كار لوكس )واحد اندازه گيري روشنايي:  

 لوكس متر اندازه گيري ميشود.   

 عوارض ناشي از ازدياد نور:  

مهمترين عارضه ناشي از ازدياد نور است. اين حالت در اثر برخورد مستقيم نور به چشم و يا انعكاس شعاع    خيرگي:

 يد.   آتابش نور از سطوح شفاف به چشم بوجود مي

احساس ناراحتي و درد در چشم، كم شدن حس بينايي، ترس از نور و ريزش اشك پديد مي آيد.  علائم خيرگي:  

مثلاً زماني كه منبع نور به طور مستقيم در ميدان ديد كارگر قرار گيرد باعث بروز خيرگي ميشود براي جلوگيري از 

    .بروز اين مشكل منابع روشنايي بايستي به فواصل مناسبي نسبت به هم نصب شود

 عوارض ناشي از كمبود نور:  
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در كارگاههائيكه نور مناسب و كافي وجود نداشته باشد بخصوص در مورد كارهاي ظريف و دقيق باعث اختلال و  

 كاهش بينايي خواهد شد   

اين عوارض شامل فشار در چشم، سردرد،  سرگيجه خستگي، بي ميلي نسبت به كار و نيستاگموس  حرفهاي مي  

 باشد.)بيماري نيـسـتاگـموس سـبب بـروز حـركـات غيـر طبيعي در چشم مي شود.(   

اگر كمبود نور به مدت طولاني ادامه داشته باشد اين عارضه بوجود  چه عاملي سبب بروز نيستاگموس مي گردد:  

مي آيد. در بيماري نيستاگموس كارگران معمولاً وقت خروج از محيط كار متوجه اين عارضه مي گردند. بدين ترتيب  

  كه به مدت چند لحظه احساس مي كنند كه اشياء جلوي چشمشان  ميلرزد. اين عارضه ممكن است يك يا هر دو

    چشم را گرفتار سازد.

اكثر كساني كه زياد با كامپيوتر كار ميكنند،گرفتار اين علايم هستند.به نظر    (:Cvsم بينايي كامپيوتر ) وسندر

از   كه  كساني  تعداد  ها  خانه  و حتي در  كار  هاي  كامپيوتر در محل  بكار گيري  فراگير شدن  با  رنج    cvsميرسد 

 ميبرند،رو به افزايش باشد.   

    خستگي وخشكي چشم، سوزش، ريزش اشك و تاري ديد. مهم ترين علايم آن  

ميزان روشنايي استاندارد برحسب نوع كار متفاوت مي باشد و براساس  استاندارد ميزان روشنايي محيط كار:  

 جداول زير مي باشد.   
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 اشعه ها ي زيان آور      

اشعه ها، گونه اي از انرژي هستند كه در خلاء يا ماده پراكنده )منتشر( مي شوند برخي از آنها، داراي جرم و برخي  

 بدون آن هستند و با توجه به اندازه انرژي، داراي توان نفوذ در ماده هستند.   

 اشعه ها، به دو دستة اشعه هاي يونساز و اشعه هاي غيريونساز دسته بندي مي شوند:   

اشعه يونساز آنها هستند كه انرژي موجود در آنها در اتم هايي كه اين اشعه را دريافت مي    اشعه هاي يونساز: -1

 آن جمله اند.   از آلفا  و  گاما، بتا،هاي ايكس كنند توليد يونيزاسيون مي نمايند كه اشعه

بخشي از پرتوهاي الكترومغناطيس كه انرژي آنها براي يونيزاسيون ماده كافي نيست    اشعه هاي غيريونساز: -2

 اشعه هاي غيريونساز ناميده مي شوند. مانند اشعه ماوراء بنفش، اشعه مادون قرمز، اشعه مرئي.  

پرتوگيري حاد،بر همة اندام ها اثر مي گذارد. علائم آسيب يا واكنش ناشي از پرتوگيري حاد،  س )حاد(:  دراثرات زو 

 به اندازة جذب و زمان پرتوگيري بستگي دارد.   

 آسيب هاي مراكز خونساز    -1

 آسيب هاي دستگاه گوارش    -2

 آسيب هاي دستگاه اعصاب مركزي    -3

 بروز سرطان در اعضاي مختلف، آب مرواريد و انواع صدمات ژنتيكي قابل ذكرند.  اثرات ديررس )مزمن(: 

 منابع اشعه فرابنفش:    

اشعه فرا بنفش را تابش مي كند و اگر جو نبود باعث ايجاد آسيب هاي زياد    انواعمنابع طبيعي: خورشيد همه    -الف

 مي گرديد.   

منابع مصنوعي: از منابع مصنوعي توليد اشعه فرابنفش، مي توان از لامپ هاي بخار جيوه و فلورسنت نام برد.    -ب

 هم چنين، قوس الكتريكي در جوشكاري برق از منابع توليد اين اشعه است.   

 اثرات اشعه فرابنفش:   

 قرمزي پوست    -1

 تيرگي پوست    -2
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 سرطان پوست    -3

 التهاب ملتحمه و قرنيه    -4

در بعضي مشاغل مثل صنايع شيشه بخصوص بلورسازي و ذوب فلزات و آهنگري كه كارگر به  اشعه مادون قرمز:

اقتضاي شغلي مجبور به نگاه كردن مستمر به شيشه مذاب و يا فلزات گداخته كه از خود اشعه مادون قرمز ساطع  

 مي نمايند مي باشد.   

مهم ترين اثر اشعه مادون قرمز به علت افزايش دماي بافت ،پس از جذب اشعه است.    اثرات اشعه مادون قرمز:

اشعه مادون قرمز به طور عمده به وسيله پوست و چشم جذب مي گردد در نتيجه تاثير اشعه به عدسي چشم، سبب  

 بالارفتن درجه حرارت سنج عدسي شده و آب مرواريد يا كاتاراكت شغلي بوجود مي آيد.   

   گرما در محيط كار

گرماي موجود در محيط كار از منابع مختلفي ايجاد مي گردد كه ازجمله مي توان به وسايل و ماشين آلات گوناگون،  

 فرايندهاي توليد،تابش خورشيد،وسايل روشنايي مصنوعي،انسان وشرايط جوي خارج از محيط كارنام برد.   

 محيط هاي كار گرم داراي دو گونه محيط گرم و خشك و محيط گرم و مر طوب است.   

در محيط گرم و خشك مانند صنايع فولاد، ذ وب فلز و شيشه سازي و پلاستيك سازي، بار گرمايي وارد بر كارگر  

 ناشي از تابش هاي برخاسته ازسطوح و وسايل دا غ است.    

در محيط هاي گرم مرطوب مانند: صنعت كاغذ سازي، رنگرزي ها و معدن ها بر خاستن بخار آب از فرايند هاي  

 مرطوب.  

    اين عوارض به دو گروه طبقه بندي مي شوند: عوارض ناشي از گرما:

اين عارضه در كارگراني كه در محيط هاي گرم، كارهاي بدني سنگين انجام مي دهند، ديده مي    كرامپ گرمايي:

شود.در گذشته اين بيماري در كارگران سوخت انداز كشتي هاي جنگي و تجارتي كه ازذغا ل سنگ استفاده مي  

ي و مزارع در منا طق  كردند، گزارش شده است. اين عارضه در كارگران معادن،كوره هاي ذوب فلزات، شيشه ساز 

 گرم ديده مي شود.  

گاهي پيش از آغاز علايم مخصوص بيماري، كارگر به سردرد و سر گيجه خفيف دچار مي شود ولي  علايم بيماري: 

به هر حا ل آغاز كرامپ گرمايي ناگهاني بوده و با درد هاي شديد ناگهاني، ابتدا در ماهيچه هاي دست و بازو و سپس  

 در ماهيچه هاي پا و شكم شروع مي گردد.    
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 علت اصلي ايجاد بيماري عرق زياد و از دست دادن آب و الكتروليت هاي بدن به ويژه سديم است.     علت بيماري:

جهت    "ابتدا شخص را از محيط گرم دور نموده و سپس به او مايعات نمك دار خورانيده مي شود ضمنا   درمان:

پيشگيري در مشاغل كه خطر اين بيماري وجود دارد قرص هاي نمك دركنار آب سردكن ها جهت استفاده كارگران  

 قرار داده مي شود.    

آغاز بيماري گرمازدگي ناگهاني بوده بوده و بيمار بيهوش مي گردد و پوست بيمارگرم و خشك، نبض    گرمازدگي:

 .    تند است

     ناتواني مركز تنظميم دماي بدن درمغز، به علت اثر مستقيم دما است. علت بيماري:

ابتدا بايد پوست را سريع خنك كرد و آن را مرطوب نگه داشت. براي اين كار مي توان فرد را در ملحفه يا    :درمان

حوله مرطوب و سرد قرار داد ويا بدن وي را با اسفنج خيس، مرطوب كرد و يا شخص را درون آب سرد  غوطه ور  

    ساعت آغازين رخ مي دهد. 24گرما زدگي در  ساخت. اغلب مرگ ها در اثر

دراين عارضه، شروع بيماري بسيار آهسته بوده و بيمار ازضعف، خستگي و سر گيجه شكايت  مي  ضعف گرمايي: 

 كند.  

 علايمي چون اسهال و استفراغ نيز وجود دارد.     "معمولا

ضعف گردش  خون در جبران مايعات از دست رفته در نتيجه تعريق    علت بيماري:

    تجويز محرك هاي قلبي عروقي و تزريق سرم نمكي است.  درمان:است. 

كار     محيط  در  گرما  كنترل  روش 

 كنترل گرما در منبع توليد:   

در مورد فرايند داغ كه كنترل آنها مشكل است عملي ترين شيوه جهت كاستن تماس با گرما،  جداسازي:   -1

 جدا سازي منبع گرما است.   

 عايق كاري منابع گرم از انتشار گرما از طريق تابش جلوگيري مي كند.  عايق كاري:   -2

نصب هودهاي سايبان در بالاي كوره ها و تجهيزات دا غ موجب انتقال حرارت به    هود هاي سايباني: -3

 خارج از محيط كار مي گردد.  
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جانشين كردن منابع گرمازا با منابعي كه گرماي كمتري توليد كرده در عين حال به فرايند توليد لطمه    جايگزيني:

اي نمي زنند. بديهي است در اين حالت گرماي كمتري وارد محيط مي شود، نظير كوره هاي ذوب سر باز به كوره  

 هاي بسته.  

در فرايند هاي صنعتي متداول ترين روش دفع گرما رقيق نمودن هواي گرم محيط كار با هوايي  تهويه عمومي:   

 ست كه دماي كمتري دارد اين فرايند تهويه عمومي نام دارد.   

هنگامي كه شرايط كار به گونه يست كه امكان كنترل گرما در منبع توليد وجود نداشته باشد و يا   كنترل درمحل:

اينكه وسعت و شكل ساختمان مسئله ساز بوده و يا محدوديت هاي هواي تازه وجود داشته باشد كنترل هاي محدود  

نترل به دو طريق، خنك كردن محلي و  ويا متمركز در محل هاي كار از شيوه هاي موثر به شمار مي رود. اين نوع ك

 استفاده از لباس هاي حفاظت فردي صورت مي گيرد.   

علاوه بر بكار گيري كنترل هاي مهندسي كه در بالا به آنها اشاره شد رعايت چند اصل زير در پيشگيري از وارد  

 آمدن تنش گرما بر روي كارگران موثر است:   

 سازش با محيط گرم     -1

 رژيم كارو استراحت     -2

 معاينات پزشكي    -3

 تهيه و تامين آب و نمك -4

   سرما در محيط كار: 

رو به افزايش است. كشاورزان،    مرتباً  مي گيرند  سرما قرار  و  تعداد مشاغلي كه شاغلين آن ناگزير در معرض هواي سرد

كوهنوردان... به علت وضع خاص شغلي خود كم و بيش در معرض سرما قرار مي گيرند. كه براي چنين   شكار چيان،

  21مشاغلي سلامت كامل كاركنان شرط بسيار ضروري و قابل توجه است. مطلوبترين درجه حرارت براي زندگي،

سانتيمتر    10درصد و جريان هوايي در حدود    50درجه سانتيگراد مي دانندكه از نظر ساير شرايط اقليمي با رطوبت  

    در ثانيه همراه باشد.

 عوارض ناشي از سرما:    
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هواي سرد يا آب سرد پديدار مي شود.   سرما معمولاً  بر روي بخش هاي باز بدن و به دنبال اثر ناشي از كهير كهير: 

    است.  اين كهير ها همراه با خارش و مورمور شدن

  دردناك مي گردد.  بخشي از پوست بدن كه به طور مستقيم در برابر سرما باشد قرمز وسرخي: 

اين عارضه به علت اثر سرما بر روي بافت هاي پوستي و ايجاد اختلال موضعي در گردش خون به وجود سرمازدگي:  

  مي آيد و ازبافت هاي سطحي آغاز مي گرددوبيشتر درانگشتان پا، دست، بيني ايجاد مي گردد.

 تدابير حفاظتي:    

ي كه كمترين ميزان كار در هواي سرد باقي  اآماده كردن قطعات و لوازم مورد نياز در  جاي گرم، به گونه   -1

 بماند.   

 استفاده از اتاقهاي گرم و ويژه براي انجام تعميرات لازم كه امكان انجام آنها در درون محيط بسته وجود دارد.    -2

 استفاده از چادر هاي ويژه براي كار هاي ساختماني در هواي سرد و محصور نمودن محيط كار   -3

 استراحت به طوري كه مدت ا ستراحت در محيط گرم باشد.   – اجراي برنامه كار -4

 خودداري گردد.   د يا به اختلالات عروقي مبتلا هستند، ناز استخدام افرادي كه پيشينه سرمازدگي دار -5

 استفاده ازغذا و نوشيدن هاي گرم براي مناطق سرد.   -6

 استفاده ازمحيط گرم براي خوردن غذا    -7
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 عوامل زيان آور شيميايي محيط كار      

كليه مواد اوليه، مواد خام و مواد مصنوعي يا تهيه شده را كه بصورت گاز، مايع و يا بخارات كه كاربرد صنعتي داشته  

و يا آنكه از راههاي صنعتي توليد مي شوند مي بايست جزء عوامل شيميايي محيط كار بررسي كرد. اين مواد ممكن  

يواني و يا شيميايي )معدني يا آلي( باشند. هر يك از اين  است طبيعي يا مصنوعي بوده و داراي منشاء گياهي، ح

مواد داراي خطرات و زيانهاي مختص به خود است كه در صورت تماس با آن رخ مي نمايند. زيان حاصله از آنها به  

 نوع، راه ورود، مقدار و طول زمان تماس بستگي دارد.  

 آلايندههاي شيميايي و تقسيم بندي آنها:مواد آلوده كننده محيط را مي توان  به شرح زير تقسيم بندي مي شوند:   

بر مبناي حالت فيزيكي   -

 برپايه تركيب شيميايي   -

  اثرات   برپايه-

 فيزيولوژيك     

                             بر اين اساس مي توان آلاينده ها را به دو دسته زير تقسيم نمود. بر مبناي حالت فيزيكي:

درجه سانتي گراد و فشار يك اتمسفر حالت گازي دارند: مثل هليوم    25موادي كه در دماي     گاز:

 وهيدروژن 

بخارها محصول تبخير موادي هستندكه در دما و فشار اتاق مي توانند به حالت مايع يا جامد    بخار: 

    باشند.

  انتشار و پراكندگي ذرات ذره بيني جامد و يا مايع در يك فاز گازي خاص و يا در هوا، آئرسول  ناميده   مواد معلق:

مي شود. به اين ترتيب، مواد معلق شامل تمام ذرات گوناگوني است كه در فضاي محيط زيست يا محيط كار بصورت  

     آئرسول موجود باشند. بر اين اساس، مواد معلق در برگيرنده گرد وغبار، مه، دود،دمه،مه دود، واسپري خواهد بود

ذرات نامنظمي كه دراثر خرد شدن، شكسته شدن و سايش مواد آلي يا معدني در فرآيندهاي مكانيكي يا  گردوغبار:

 ميكرون مي باشد.    100تا 1طبيعي توليد مي شوند وقطر آئروديناميك آنها بين 
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ذرات فلزي جامد كه از سطح فلز مذاب خارج شده و در هوا منتشر مي شوند واندازه اي كمتر از يك ميكرون    فيوم:

 دارند.   

دود در اثر سوختن مواد آلي مانند چوب، روغن، چربي، بافتهاي حيواني، لاستيك و... توليد مي شود و عبارت    دود:

 است از ذراتي كه در اثر سوختن ناقص داراي مقدار زيادي كربن هستند.    

از    مه: توليد مي شوند. برخي  و قطرات ريز مايع در هوا  قابل ديدن كه بصورت ذرات  از آئرسولهاي  مه عبارتست 

آلاينده ها در صنعت به شكل مه در هوا منتشر مي شوند. براي نمونه، در عمليات آبكاري كروم، بخارات اسيدكروميك  

 بصورت مه اسيد در آمده و هواي محيط كار را آلوده مي سازد.   

 ذراتي كه طولشان بيش از عرضشان )طول سه برابر عرض( مي باشد.   الياف:

مي  دمه:   منتشر  هوا  در  و  شده  خارج  مذاب  فلز  سطح  از  جامدكه  فلزي  ذرات  از  عبارتست  فلزي  دود  يا  دمه 

شوند.دودهاي فلزي در اثر ذوب فلزاتي مانند سرب، كادميوم، روي، آهن و... توليد مي شوند و خطرهاي آنها براي 

 كارگراني كه درصنايع كار مي كنند بسيار زياد است.    

مه دود يا اسماگ اصطلاحي است كه از دو واژه مه و دود برگرفته شده و به آلودگيهاي وسيع اتمسفري    مه دود: 

آلاينده هاي صنعتي و منابع طبيعي اطلاق مي شود. آلودگي هوا در شهرهاي بزرگ اغلب از نوع مه دود   ناشي از  

 است.    

بكار بردن آئروسلها، سوسپانسيونها و يا امولسيونها تحت فشار و بصورت پاشيدني به نام اسپري شناخته مي    اسپري:

 شود. 

در برخي صنايع، به ويژه در صنعت خودروسازي، رنگ آميزي بدنه خودرو به روش افشانه انجام مي گيرد و ماده  

رنگي به شكل ذرات بسيار ريز به روي سطوح پاشيده مي شود. همچنين در كشاورزي و بهداشت، مواد آفت كش و  

    حشره كشها بوسيله تلمبه سم پاش بصورت افشانه به مصرف مي رسد.

 

     تقسيم بندي آلاينده ها براساس تركيب شيميايي 

      گروه گسترده اي از مواد است كه شامل فلزات گوناگون مي باشد. فلزات:

     شامل كليه مواد غيرفلزي و غيرآلي مي باشد. مواد معدني:
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     مي باشد. …: شامل، حلالها، الكلها، هيدروكربن ها و  مواد آلي 

 

 تقسيم بندي آلايندهها بر پايه اثرهاي فيزيولوژيك   

در مورد اثرات سوء ناشي از اين مواد گفتني است كه عامل غلظت داراي اهميتي بيشتر    مواد التهاب آور و محرك:

 نسبت به عامل زمان و طول مدت تماس ميباشد.   

 اين دسته از مواد به دو گروه خفگي آور ساده و مواد خفگي آور شيميايي تقسيم ميشوند.     مواد خفگي آور:

اين دسته از مواد اثر خود را به عنوان مواد بيهوشي آور ساده بدون ايجاد عوارض شديد  مواد بيهوشي آور و مخدر:  

 سيستميك ظاهر ميكنند و تعدادي از آنها داراي اثر رخوت آور بر روي سلسله اعصاب مركزي ميباشند.  

 اين مواد باعث اثر روي سيستمهاي مختلف بدن مي شوند:    سموم سيستميك: 

    موادي كه باعث آسيب به برخي از اندامهاي داخلي مي شوند مانند بيشتر هيدروكربنهاي هالوژنه –الف 

   موادي كه باعث آسيب دستگاه خونساز مي شوند مانند بنزن، فنولها، تولوئن، گزيلن و... – ب 

سمومي كه باعث آسيب عصبي مي شوند مثل سولفوردوكربن، متانول،    – ج  

    فلزات سمي مثل سرب، جيوه، كادميوم، منگنز و....   –د   تيوفن

   مواد معدني غير فلزي سمي مانند آرسنيك، فسفر، گوگرد، فلوئورها و.... -ه

 مواد فيبروز دهنده يا حساسيت زا    

اكتيو،   - مانند سيليس، آزبست، گردوغبار راديو  فيبروز ششي )ريوي( مي كنند  ايجاد  گردوغبارهاي سمي كه 

    حشره كشها... 

    گردوغبار هاي بي اثر مثل كربن و سيمان،كربناتهاي كلسيم ومنيزيم، سمباده،گچ، سنگ آهك وسنگ مرمر -

   گرد و غبارهاي آلي كه حساسيت ايجاد مي كنند مثل گرده گياهان، چوب و.... -

 ساير مواد معلق غير از سموم سيستميك:   

   مواد محرك مثل اسيدها، قلياها، كروماتها و.... -

    باكتريها و ساير موجودات ذره بيني -
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اصطلاح حدآستانه مجاز درسم شناسي صنعتي و بهداشت حرفه اي حدود مجاز  (: TLV1مقاديرحدآستانه مجاز)

 تماس كارگران را با مواد سمي گوناگون بيان مي كند.   

حد تراكم مجاز مواد شيميايي براي هشت ساعت كار  (:  TLV‐TWAميانگين زماني تراكم ) – حدآستانه مجاز

در هفته بوده و اين مقدار از مواد، تراكمي است كه تقريبا تمام كارگران مي توانند بدون    ساعت كار   40  در روز يا 

بروز اثرات زيان اور مواد شيميايي به طور مكرر در معرض آلاينده ها قرار گيرند و نبايد به عنوان حدي تصور شود  

     طر و مسمويتي متوجه او خواهد شد.كه در تراكمهاي كمتر از آن كارگر در سلامت كامل بوده ودر بيشتر از آن خ

اين حد آستانه مجاز بيشترين تراكمي است كه  (:TLV‐STEALحد مواجهه كوتاه مدت )  - حد آستانه مجاز

دقيقه( به طور مداوم بدون اين كه كوچكترين اثر زيان آور، به صورت    15)تا    اهكارگران مي توانند در مدت كوت

تحريك، تغييرات بافتي برگشت ناپذير و مزمن و... كه موجب بروز حادثه ويا كاهش بهره وري كار شود، در معرض  

    دقيقه فاصله( 60–دقيقه تماس  15آن قرار گيرند.)

به تراكمي از آلاينده گفته مي شود كه انباشتگي آن در هواي محيط    (:TLV‐Celingحدآستانه مجاز سقفي )

 كار حتي براي يك لحظه هم نبايد از آن بيشتر شود.)گازهاي محرك(   

عبارت است از بهم خوردن تعادل فيزيولوژِيك، جسماني يا رواني موجود زنده كه در اثر ورود و تماس  مسموميت:  

 با ماده  خارجي سمي از راههاي گوناگوني مثل پوست، استنشاق و... رخ مي دهد.   

 مسموميت با ظهور علايم و عوارض خاص همراه بوده كه شدت آن به نوع ماده سمي، مقدار آن و طول مدت تماس  

          بستگي خواهد داشت.  

 مسموميت هاي بطور كلي به دو گونه ذيل تقسيم بندي مي شوند:  

كه معمولاً ماده سمي يكباره به مقدار نسبتاً زياد با شخص تماس مي يابد و از راه معين تأثير مي   مسموميت حاد:

 كند.  

علائم و عوارض مسموميت حاد اغلب شديد و سريع بوده و در صورت نرسيدن كمك و اقدامات درماني به مرگ  

 منتهي مي شود.   
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كه معمولاً ماده سمي به مقدار اندك يا جزئي در نوبتهاي متعدد و در مدت زمان دراز وارد بدن    مسموميت مزمن:

ميشود، و عوارض آن به كندي و پس از گذشت مدت زمان دراز ظاهر مي شود و لذا شخص به مدت طولاني از  

 شد.    مسموميت ناآگاه مي باشد و تنها با آزمايشات و معاينات دوره اي قابل تشخيص مي با

 

در مسموميت    همچنين در تقسيم بندي ديگري مسموميتها به سه دسته اتفاقي، عمدي و شغلي تقسيم مي شوند. 

    شغلي راه ورود ماده سمي در درجه اول تنفسي و در مرحله بعد پوست مي باشد.

در مسموميت شغلي معمولاً مسموميت از نوع مزمن بوده و آثار و بقاياي سموم در درجه نخست در هواي كارگاهها  

    و محيط كار جست و جو و اندازه گيري مي شود. و بررسي روي افراد زنده يا كارگران انجام مي گيرد.

 در زير به برخي از مواد مهمي كه در صنعت باعث ايجاد مسموميتهاي شغلي مي شوند به اختصار اشاره مي گردد:   

اين فلز بيشتر زماني كه به شكل دمه يا دود فلزي بوده و از طريق ريه ها جذب شود باعث مسموميت مي    سرب:

 شود. 

جوشكاراني كه تيرهاي آهني رنگ شده با ضد زنگ يا سرنج را جوش مي دهند كارگران ريخته گري، لحيم كاري،  

باطري سازي، ساخت لوله، سراميك سازي و... در تماس با اين ماده هستند. آزمايش خون و ادرار وجود مسموميت  

ث عوارضي مثل قولنج روده، يبوست، حالت  را اثبات مي كند. مسموميت با سرب ساتورنيسم ناميده مي شود و باع

 تهوع، كم خوني، ضعف و سستي در مچ دست و قوزك پا، سردرد، توهم، اغما و سرانجام مرگ  مي شود.   

تركيبات آن در صنايع پتروشيمي، توليد دماسنج، فشار سنج، لامپهاي جيوه اي، فرآورده هاي دندان پزشكي    جيوه:

و.... مصرف مي شود. در گذشته كه در نمدبافي از جيوه استفاده مي شده است كارگران دچار لرزشهاي مخصوص در  

  در مسموميت حاد عارضه اصلي آسيب به كليه هاست. بدن مي شده اند كه به آن لرزش كلاه سازان مي گويند.  

 و در مسموميت مزمن عوارض رواني، نبود تمركز فكر، سردرد، خستگي و ضعف، گيجي و بي خوابي است.   

آزبست يا پنبه نسوز در ساخت لباس هاي ايمني، انواع فيلترها، آجر كف اتاق، پتوهاي خاموش كننده آتش،  آزبست:

لنت ترمز و كلاچ ماشين و... مصرف شده و در معادن، آسيابها، كارخانه هاي نساجي رشته هاي آزبست، وهمچنين  

و... كارگران را درگير مي كن د. مهمترين عوارض آزبست آزبستوزيس  در ساختمان سازي، لوله كشي، جوشكاري 

    )فيبروز ريه(، سرطان ريه، سرطان حنجره و... مي باشد.
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سيليس فراوانترين ماده معدني در پوسته زمين است. كه به دو شكل آزاد و تركيبي وجود دارد. سيليس    سيليس:

آزاد مانند كوارتز، سنگ چخماق و... مي باشد و در صنايع مختلفي مثل شيشه سازي و ريخته گري مصرف مي شود.  

 اين ماده باعث بيماري مهمي بنام سيليكوزيس )فيبروز ريه( مي شود.   

 

 اصول كلي شناسايي عوامل شيميايي زيان آور   

بررسي مقدماتي كارگاه صنعتي شامل تعيين نوع مواد اوليه و مواد بنيابيني و نوع نگهداري و چيدمان ميزان مخاطرات  

بهداشت   وضعيت  حفاظتي،  وسايل  و  كنترلي  اقدامات  آلودگي،  توليد  منابع  كارگاه،  مساحت  كارگران،  تعداد  آنها، 

    عمومي رفاهي و تغذيه و وضعيت كاري كارگران.

 تهيه دستورالعمل ها و استانداردهاي نگهداري مواد و اطلاعات مربوط به آنها، نظام حمل و نقل، و هشدارها و  توصيه 

    هاي ايمني به هنگام مخاطرات گوناگون و آموزش هاي لازم.

و   تجهيز، محصور كردن، جداسازي  توليد، طراحي، جانمايي،  فرايند  شامل ملاحظه  مهندسي  و  فني  هاي  كنترل 

    سيستم هاي حفاظتي و تهويه. دقت در بسته بندي، نظام بازرسي و كنترل، كاهش سطح مواجهه با مخاطرات.

استفاده از وسايل حفاظت فردي متناسب با آلاينده ها و مخاطرات همراه با رعايت مسائل بهداشتي و تدوين نظام  

    آموزشي و فرهنگ سازي.

 اقدامات كنترلي عوامل شيميايي زيان آور به طور كلي به دو دسته تقسيم مي شوند:  

 اقدامات كنترلي محيطي:   

مطلوب آن است كه در هنگام طراحي محيط كار و جانمايي دستگاهها و تجهيزات،  طراحي وجانمايي مناسب:  

تمام مسائل ايمني و بهداشتي مورد توجه قرار گيرند.پس از تاسيس واحد صنعتي و بهره برداري از آن، ايجاد تغييراتي  

شوينده و خشك كن در    در محيط كار به منظور كاهش عوامل زيان آور بسيار دشوار است. بعنوان مثال قرار دادن

 نزديك يكديگر، جهت جلوگيري از پراكنده شدن حلالهاي آلي در فضاي محيط كار  

فرايند، جايگزيني مواد، تغيير  حذف يا كاهش آلاينده در محل توليد با متوقف كردن  اين روش مي توان  : در 

    فرايند توليد اقدام به كنترل آلاينده شيميايي محيط كار كرد 
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بعنوان مثال عدم استفاده از بنزن بعنوان حلال، جايگزيني تركيبات سولفيدي فسفر به جاي فسفر سفيد در صنايع  

 كبريت سازي، كاهش درجه حرارت يا سرعت دستگاه جهت كاهش توليد آلاينده   

به منظور جلوگيري از تماس كارگران با آلاينده هاي شيميايي مي توان از روش جداسازي استفاده كرد.    جداسازي:

براي دستيابي به اين هدف مي توان ميان كارگر و عامل زيان آور مانع يا سپري قرار دارد.اين روش شامل موارد زير  

 است:  

سيستمهاي بسته: بسياري از مواد شيميايي سمي را مي توان به طور ايمن در سيستمهاي بسته مورد استفاده   -

   قرار داد.

 )بعنوان مثال استفاده از آمونياك در مخازن بسته(    

محصور كردن: براي جلوگيري از رها شدن آلاينده ها در هواي كارگاه مي توان تمام فرايند يا بخشي از آن و   -

 برخي منابع خاص توليد كننده آلاينده را)مانند پمپها كه معمولاً نشتي دارند( محصور كرد.   

هرگاه دركارگاه فرايند يا عملياتي وجود داشته باشد  :ديواره هاي جداكننده)يافضاهاي جدا شده و اتاق كنترل( -

   كه خطرناكتر از ساير فعاليتها باشد آن را بايد به وسيله ديوارهاي جداكننده از ساير قسمتهاي كارگاه جدا نمود.

فاصله: گاهي مي توان عمليات يا فرايندهايي را كه براي سلامت كارگران زيان بار هستند در فواصل دور انجام   -

   داد.

    گاهي مي توان بعضي عمليات خطرناك را در بيرون از زمان كار متعارف انجام داد.: زمان -

مي    تهويه: انجام  منظور  سه  به  كار  محيط  در  تهويه 

   براي ايجاد آسايش حرارتي   -  پذيرد:

   براي تعويض هواي كارگاه و تازه كردن آن  -

    براي جلوگيري از رسيدن آلاينده ها به منطقه تنفسي كارگر -

گاهي مي توان با به كارگيري آب و عوامل خيس كننده انتشار و پراكندگي ذرات را در  استفاده از روش هاي تر:  

محيط كار به گونه اي موفقيت آميز كنترل كرد. روش تر، به ويژه زماني سودمندو موثر خواهد بود كه آب در نقطه  

ر محيط را بيابند، خيس  توليد ذرات گردوغبار استعمال شود به گونه اي كه پيش از اينكه ذرات فرصت انتشار د

   شوند.
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: اين موضوع شامل پاكيزگي كارگاه، ماشين آلات و نيز دفع درست  نظافت كارگاه، انبار كردن و برچسب گذاري

   و مناسب مواد زايد مي باشد كه مي تواند نقشي موثر در كاهش مواجهه كارگران با عوامل شيميايي داشته باشد.

انبار و ذخيره كردن مواد و تركيبات شيميايي و فراورده ها در محل مناسب و مخازن، هم از نظر بهداشت و سلامت  

 كارگران و هم ازنظر ايمني اهميت دارد. مخازن بايد مستحكم و شكست ناپذير بوده و نشت پذيري نداشته باشند   

برچسب گذاري درست و دقيق ظروف مواد شيميايي اهميتي بسيار دراد.برچسبها بايد حاوي اطلاعات زير باشند:  

درجه سميت ماده مورد نظر، راه ورود به بدن، نشانه هاي اصلي مسموميت، ايمني و خطر آتش سوزي، واكنشهاي  

    در صورت بروز حادثه.خطرناك، احتياط هاي لازم براي استفاده و روش ارائه كمكهاي اوليه  

   

 اقدامات كنترلي فردي:   

اگر كارگران تجربه و آموزش كافي در مورد مخاطرات بهداشتي  روش انجام كار:  

موجود در محيط كار را دارا باشند، مي توانند همكاري ارزشمندي در گزينش روش  

 كار درست و ايمن داشته باشند. 

 با استفاده از وسايل حفاظت فردي مي توان كارگر را از محيط خطرناك جدا كرد.   وسايل حفاظت فردي: 

كم كردن مدت زماني كه كارگر با عامل زيان آور در تماس است تا حدي زيادي مي تواند خطر    كاهش زمان كار:

 بهداشتي را كاهش دهد. اين امر از طريق روش كار، گردش شغلي يا روشهاي مديريتي امكان پذير است.   

اين امر به معني پاكيزگي لباس و بدن كارگر مي باشد. در اين زمينه مي بايست آموزش لازم به  بهداشت فردي:

    كارگر داده شود و امكانات لازم براي رعايت بهداشت فردي از سوي كارفرما در محيط كار مهيا گردد.
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 عوامل ارگونوميك محيط كار  

دلايل متعددي در رابطه با لزوم توجه كارفرمايان كارگاهها و شركت هاي دولتي و خصوصي به ارتقاء شرايط ارگونومي  

در محيط كار وجود دارد كه از آن جمله مي توان به  ارتقاء ايمني، سلامت و راحتي نيروي انساني در محيط كار؛  

كار، كاهش روزهاي كاري از دست رفته و هزينه هاي    نگهداري وحفظ سلامت شاغلين؛ كاهش غرامت هاي ناشي از 

مربوط به آن و ارتقاء كيفيت زندگي اشاره نمود. از ديگر فوايد ارگونومي افزايش بهره وري و افزايش بازدهي فرايند  

 مي باشد كه سود اقتصادي ناشي از بهبود شرايط را نيز بدنبال خواهد داشت.    

 ارگونومي عبارتست از طراحي محيط كار و وظيفه متناسب با ظرفيت هاي كاربران.   تعريف ارگونومي: 

 قبل از همه توجه به سه ريسك فاكتور اوليه ارگونومي به شرح ذيل حايز اهميت مي باشد:   

     

  ( وضعيت نامناسب بدن حين انجام كار: 1

وضعيت نامناسب بدن حين انجام كار به وضعيتي اطلاق ميگردد كه فرد مجبور است با گردن و كمري خميده بر 

روي سطح كار كه در ارتفاع پاييني قرار گرفته كار كند و يا براي انجام وظيفه و دسترسي به محل كار بازو و ساعد  

 فعاليت بپردازد.     خود را بالا آورد و يا به صورت چمباتمه زده بر روي كار به

 بعبارت ديگر وضعيت نامناسب بدن حين انجام كار به وضعيتي گفته ميشود كه:   

درحين انجام كار دست يا دست ها بالاي سر قرار مي گيرند، يا بازوها بالاي شانه قرار دارند. و اين وضعيت در   .1

 ساعت در كل روز به طول انجامد.    2بيش از 

ساعت در كل روز    2درحين انجام كار دست يا دست ها در ارتفاع زير زانو قرار دارند. و اين وضعيت در بيش از   .2

 به طول انجامد.   

ساعت در    2درجه خم شده باشد و اين وضعيت بيش از    20كار كردن در وضعيتي كه گردن يا پشت بيش از   .3

 كل روز ادامه داشته باشد.   

 ساعت در كل روز كار كند.  2شخص در حالت قوز كرده بيش از  .4

 ساعت در روز كار كند    2شخص در حالت زانو زدن در بيش از  .5

 كار در وضعيت نشسته بدون وجود تكيه گاه ناحيه كمر    .6

 كار در وضعيت نشسته بدون وجود تكيه گاه مناسب پا )اعمال بار استاتيكي روي عضلات اندام تحتاني(   .7

 كار در وضعيت نشسته با آرنج هايي كه در ارتفاع زياد قرار مي گيرند ويا فاصله آرنج از بدن زياد ميباشد.   .8
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 كار كردن در فضاي محدود و محصور  .9

دارد.                                                .10 قرار  نهايي  وضعيت  در  مفصل  حالتيكه  در  كردن  كار 

نكته: منظور از مفصلي كه در وضعيت نهايي خود قرار ميگيرد، مفصلي است كه داراي  

اين   در  كار  انجام  ادامه  صورت  در  كه  باشد  باز شدگي  بيشترين   يا  و  كامل  خمش 

گير دچار آسيب خواهند شد. اصولا مفاصل بايستي در وضعيت حد  وضعيت مفاصل در

 واسط دامنه حركت خود قرار گيرند.   

به انجام حركات مشابه بصورت پشت سرهم اطلاق ميشود. كه موجب  حركات تكراري:  

اعمال فشار روي عضلات و تاندونها ميگردد. شدت اين عامل بستگي به فاكتورهايي  

و   نياز  مورد  نيروي  درگير،  تعداد عضلات  فعاليت، سرعت حركت،  تكرار  نحوه  مانند: 

د كي برد، ماوس يا ماشين  وضعيت بدن حين انجام كار دارد. استفاده از وسايلي مانن

ساعت در يك روز مثالهايي از حركات    4حساب در وضعيتي يكنواخت براي بيش از  

 تكراري مي باشد.  

ميگردد  2 اطلاق  كاري  ابزار  به  مناسب  ابزاركار   )

در  كه:   دست  مچ  حالتيكه  در  آن  از  استفاده  امكان 

داشته   وجود  بگيرد  قرار  طبيعي  و  مستقيم  وضعيت 

 باشد.و در حين استفاده هيچگونه خم شدن يا انحرافي در مچ دست اتفاق نيافتد.   

 همچنين ابزار كار بايستي:   

   براي شغل مورد نظر مناسب باشد (1

 .  با استفاده كننده ودست او تناسب داشته باشد و در دست به خوبي جاي گيرد (2

   مناسب با فضاي كار باشد (3

   نيروي مورد نياز را كاهش دهد (4

   در وضعيت كاري راحت قابل استفاده باشد (5

 ( حمل دستي بار   3
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يكي از معضلات بهداشتي كه از ديدگاه اصول ارگونومي قابل بررسي است حمل دستي بار  ميباشد. در اكثر صنايع  

كشور و حتي در امور غيرشغلي به دفعات زياد جابجايي دستي كالا و بلند كردن بار اتفاق  ميافتد و اين امر يكي از  

وجه به اين مهم نه تنها از نظر سلامت وايمني شغلي كارگران  دلايل مهم براي بروز كمردرد  ميباشد از اين رو عدم ت

 باعث بروز مشكلات جسماني مي شود بلكه از ديدگاه اقتصادي نيز به بروز خسارت هاي مالي منجر مي گردد  

انتقال و جابجايي بار توسط دست و ديگر بخش هاي بدن كه همراه بالا بردن، پايين   حمل دستي بار عبارتند از 

 آوردن، كشيدن، هل دادن، نگه داشتن، چرخاندن و يا تركيبي از موارد مذكور باشد.   

 بار سنگين باري است كه وزن آن از حد مجاز بيشتر باشد.   

شامل نيروي چنگش، گيرش، فشار يا وزن بار براي بلند  اعمال نيروي بيش از اندازه:

كردن، هل دادن، كشيدن، حمل يا نگهداشتن بار ميباشد. ضمنا، هنگام كار با تجهيزات  

 و يا ابزار مرتعش و نيز تجهيزات بي ثبات، نيرو تمايل به افزايش پيدا مي كند.  

 بررسي روش هاي حمل دستي كالا    

 بطور كلي دو حالت متمايز براي بلند كردن بار به صورت دستي ممكن است اتفاق افتد.   

(: حالت اسكات، حالتي است كه طي آن ستون فقرات كاملا به صورت كشيده  Leg Lift, Squatالف( حالت اسكات )

و مستقيم نگهداشته  ميشود، زانو ها خم شده و بار با  دستهابه صورت محكم گرفته مي شود و سپس با نيروي  

ظه اي  عضلات پا، بار به طرف بالا هدايت  ميشود.در اين روش  نيروهاي وارده بر ستون فقرات در حد قابل ملاح 

 كنترل مي شوند.   

( استوپ  پاها    (:Back Lift, Stoopب( حالت  و  فقرات خم شده  آن ستون  كه طي  است  استوپ، حالتي  حالت 

مستقيم هستند در واقع بلند كردن بار به اين روش باعث  ميشود كه نيروهاي زيادي بر  ديسكهاي بين مهره اي  

اعمال شوند حالت اول حالتي ايمن وحالت دوم، شرايط غير ايمن دارد. لازم به توضيح است كه از ديدگاه اصول  

ندسي انساني  روشهاي جديدي كه بر پايه طراحي ايستگاه كار استوار است تعيين شده است كه با اجراي آن لازم  مه

نيست خم شدن زانوها و نشستن در حين برداشتن دستي بار اتفاق افتد. در حقيقت با عنايت به مطالعات ارگونوميك  

يدترين معادله حمل دستي بار، ايستگاه كار به گونه اي طراحي  ميشود كه هيچ يك از  محيط كار و به كمك جد

تنشهاي عضلاني كمتر، حمل    افتد و كارگر قادر خواهدبود با بهره وري بالاتر و تحمل   حالات ذكر شده اتفاق نمي 

 دستي بار را انجام دهد.   
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  نحوه صحيح خم شدن، بلند كردن و حمل اشياء

شويد .1 خم  ايد  داشته  نگاه  صــاف  را  خـود  كمر  كه  درحالي  زانوها  ناحيه  از  نـاحـيـه    همواره  از  گـاه  هيچ 

 كـمرخـــم نشويد.  

تا روبروي جـسـم قـرار گـيــريد. عضلات شكم را سفت و منقبض   .2 از يكديگر فاصله داده  انـدكي  پـاهـا را 

 استفاده از عضلات پا جسم را از زمين بلند كنيد. سپـس زانوها را به آرامي صاف كنيد.    كـنـيـد و بـا

هنگام حمل بسته آن را تا حد ممكن نزديك بـدن نگاه داشته و بازوها را خم نگاه داريد. عـضلات شـكم را   .3

 سفت و به آهستگي گام برداريد. 

   
 هنـگام روي زميـن قرار دادن اجسام نيز همان مراحل بلند كردن را به طـور مـعـكـوس انجام دهيد.   

   

 نحوه صحيح ايستادن   

چانه را بداخل بدهيد. چانه را به عقب و به پهلو كج    سر را بالا نگاه داريد: قـائــم و راست سـر را بـه جلو و  .1

نكنيد.قفسه سينه را جلو نگاه داشته و استخوان كتـف را عقب نگاه داريد. زانـوها را صـاف نـگاه داشته و فرق سرتان  

 را به سـمت سـقف بكشيد. شكم را بداخل دهيد. باسن را بـه عقب و يا جلو كج نكنيد.    

سعي كنيد به مدت طولاني در يك وضعيت نياستـيـد.امـا هــرگاه مجبور به اين كار شديد، سعي كنـيد يـك   .2

پـاي خـود را با قـرار دادن روي يـك جعـبه و يا چهار پايه بالا نگاه داريد و پس از مدتي پـاي بـالا آمـده را بـا پـاي  

 ديگـر عوض كنيد.   

هنگام ايـستادن وزن خـود را روي هـر دو پا توزيع كرده و بيشترين وزن خود را به روي زير انگشت شست پا   .3

 اعمال كنيد و نه پاشنه پا. بـهتـر اسـت پـاها را نـيز به اندازه عرض شانه از هم باز كنيد.   

 كفش پاشنه كوتاه و راحت به پا كنيد.     .4

 نحوه صحيح نشستن   
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صاف و قائم بنشينيد.كمر راست و شانه ها به عقب.بـاسـن شـما بـايد با پشت صندلي در تماس باشد. سـه   .1

قـوس طبـيـعي بـدن بـايـد حـين نـشسـتن حـفـظ گـردنـد.استفاده از يك تكيه گاه مانند حوله لـوله شـده در  

 نـاحـيه كمر سودمند ميباشد.   

وزن بدن را به طـور مسـاوي روي دو سوي باسن خود تـوزيع كنـيـد. زانوها بايد همسطح باسن و يا بـالاتـر  .2

 از آن قرارگيرد براي اين كار مي تـوانيد از يك چهارپايه استفاده كنيد. پاها نبايد روي يكديگر قرار گيرند.   

برخيزيد و پس از انجام دادن چند حركت كششي    دقيقه ننشينيد.  30سعي كنيد در يك وضعيت بيش از   .3

 مـجـددا بنشينيد.   

هـنـگام برخاستن از حالت نشسته بسمت جلو صندلي حركت كرده و با صاف كـردن پاها برخيزيد. از خـم   .4

مرتبه كمر خود را خم و راست  10شدن به جلو از ناحيه كمر بپرهيزيد. سپس حركت كششي انـجام دهيد مثلا  

 كنيد.   

از خم كردن گردن به اطراف تا حد امكان خودداري كنيد و جاي اين كار تمام بـدن خود را بسمت دلخواه   .5

 بچرخانيد.    

 هنگام نشستن پشت ميز كامپيوتر به نكات زير نيز توجه كنيد:   .6

 مچ دستها بايد مستقيم باشد و به سمت بالا و پايين و يا طرفين خم نشده باشد.    -

 ران موازي با سطح كف اتاق باشد.    -

 درجه گشوده تر باشد.   90آرنج بايد اندكي از  -

 سانتيمتر بـايد از لـبـه صنـدلي جـلـوتر باشد.   3الي  2زانـوها  -

نيتور نيز با سـطح چشم هـا در يـك  اسانتي متر از پيشاني فاصـله داشته باشد. راس م  55الي    45نيتور بايد  ام -

 سانتي متر بالاتـر از ساعد قرار گرفته و كمي نيز خم گردد.    2راسـتـا باشد. صفحه كليد بهتر است 

 اصول ارگونومي كه در محيط كار بايد مورد توجه قرار گيرد:   

   ابزارهاي كار را در دسترسي آسان قرار دهيد:  .1

مواد، وسايل و ابزارهاي كنترلي كه به كرات مورد استفاده قرار ميگيرند را طوري قرار دهيد تا به آساني در دسترس  

باشند   در هنگام كار در يك ايستگاه كار كامپيوتري ماوس و كي برد را نزديك هم قرار دهيد تا آرنج ها نزديك  

 بدن قرار گيرند.   

 كار را در ارتفاع مناسب انجام دهيد   .2
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 كارهاي روزانه را در ناحيه بين زانو و شانه انجام دهيد.   

انجام بيشتر كارها در سطح آرنج يا كمي پايين تر از آن راحت تر است. ارتفاع مناسب براي كاري كه با دست انجام  

 ميشود خستگي كارگر راكمتر مي كند.  

اگر ارتفاع سطح كار خيلي زياد باشد، در اثر بالا گرفتن دستها، شانه ها خسته ميشوند و  

 درد مي گيرند.  

اگر سطح كار خيلي پايين باشد، در اثر خم شدن به جلو، كمردرد عارض ميشود. اين  

ناراحتي در حالت ايستاده شديد تر است. در حالت نشسته شانه ها وگردن در درازمدت  

 دچار ناراحتي ميشوند. 

براي انجام كارهاي دقيق، استثنائاً سطح كار بايد كمي بالاتر از سطح آرنج باشد تا كارگر نقطه كار را درست ببيند  

 در اين حالت از تكيه گاهي براي دست استفاده شود.   

مانيتور كامپيوتربايد در ارتفاعي قرار گيرد كه لبه بالايي مانيتور هم سطح چشم يا كمي پايين تر از سطح چشم ها  

باشد. توصيه ميشود ارتفاع مانيتور طوري تنظيم شود كه زاويه ديد، يعني زاويه ميان خط افقي كه از چشم مي گذرد  

درجه باشد. براي اجتناب از حركات تكراري بيش از حد و سردرد مانيتور    35تا    15و كانون صفحه نمايش، برابر با  

 پايين تري قرار دهيد.  را در ارتفاع

وقتيكه كار در ارتفاعي بالاتر از سطح شانه انجام ميشود از يك نردبان يا وسيله براي نگهداري كار بين سطح كمر و  

شانه استفاده كنيد. همچنين براي انجام حركات كششي و تغيير وضعيت زمانهاي استراحت كوتاه مدت را برنامه  

 ريزي نماييد.  

براي چمباتمه زدن   زيرانداز مناسب  از يك  باشد،  زانو ضرورت داشته  يا  انجام كار در سطح زير كمر  چنانچه 

 استفاده كنيد.

 اعمال نيروهاي بيش از اندازه را  كاهش دهيد   .3 

ابزارهاي دستي بايد طوري طراحي شوند كه نيروي مورد نياز براي انجام كار و همچنين مدت زمان اعمال نيرو در  

 هنگام انجام كار با ابزار دستي كاهش يابد.   

مراقب عادات مربوط به گيرش يا چنگش )گرفتن يا نگهداشتن اشياء( در حين كار روزانه باشيد. چنگش و گيرش  

معمولا با وسايلي مانند: پيچ گوشتي، انبردست، سيم چين، قيچي، اره، مته، چاقو، چكش، مداد/ خودكار، ماوس،  
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تلفن، و نيز ساير ابزارهايي كه در محل كار و خانه بكار مي روند اتفاق ميافتد. نگهداشتن ابزار با دست همراه با اعمال  

فشار بصورت تكراري، نسبت به چنگش قدرتي، يعني نگهداشتن محكم يك قطعه در دست، از نظر آسيب به تاندونهاي  

 دونها تحت فشار قرار بگيرند.  دست، داراي خطر بيشتري است و باعث ميشود تا تان

به عادات مربوط به وضعيت نشستن توجه شود. سعي كنيد از كشيدن پاها به زير صندلي اجتناب كنيد زيرا موجب  

كمردرد ميشود. همچنين از قرار دادن پاها بصورت ضرب دري، يا نشستن با پاهاي باز كه منجر به كمردرد ميشود  

 خودداري كنيد.

    .كار را در وضعيت هاي بدني مناسب  انجام دهيد .4 

هنگام بلند كردن و حمل بار سر را به سمت بالا نگه داريد، پاها عريض تر از پهناي شانه و سعي كنيد هر چيزي را  

 كه نگه مي داريد تاحد امكان نزديك بدن باشد.   

براي كارگرانيكه كارهاي ظريف يا دقيق بر روي قطعه كار انجام مي دهند، محل كار نشسته و براي آنهايي كه در  

 حين كار حركات زياد دارند و نيروي زياد به كار مي برند محل كار ايستاده  توصيه ميشود.   

 از نيروي حركت آني براي هل دادن و كشيدن استفاده كنيد  

 كارهايي كه روزانه در سطح ارتفاع بالاي شانه و يا زير زانو انجام ميشود را كاهش دهيد.  

   .كارهاي تكراري بيش از اندازه را كاهش دهيد .5

دركارهاي تكراري تدابيري جهت طراحي مجدد شغل اتخاذ گردد بطوريكه مسافت حركت تكراري دست و سرعت  

 انجام اين حركات تا حد امكان كاهش يابد.  

در طول يك شيفت كاري براي ايجاد وقفه در انجام وظايف تكراري با: محدود نمودن ساعات انجام حركات تكراري،  

چرخش كارگر بين وظايف شغلي مختلف و انجام حركات كششي مكرر وضعيت كارگر را تغيير دهيد. بعنوان مثال  

تلفني  انجام كارهاي  بايستي  افراديكه بيشتر روز كاري در حال نشسته مشغول  تايپ، يا كارهاي كاغذي هستند   ،

گاهگاهي وضعيت دستشان را تغيير دهند. بعنوان مثال مشتشان را باز و بسته كنند يا وضعيت نشستنشان را عوض  

 كنند 

 خستگي در بدن را به حداقل برسانيد  .6 

وضعيت كاري كه در طول روز در آن حالت قرار داريد را تغيير دهيد. همچنين انجام حركات كششي، نوشيدن آب،  

 ساعت در شب( توصيه ميشود.   8الي  7غذاهاي سالم به همراه خواب خوب شب ) خوردن
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  فشار تماسي مستقيم بين بدن و تجهيزات كاري رابه حداقل برسانيد .7

، التهاب تاندون و  CTDمراقب باشيد از تكيه دادن مچ/ ساعد بر روي لبه ميز اجتناب كنيد. اين امر مي تواند خطر  

سندرم تونل كارپال را افزايش دهد. مطمئن شويد فضاي لازم براي ران ها در زير ميز يا صفحه كي برد به اندازه  

كافي وجود دارد.     هنگام كار در وضعيت زانو زدن، جهت اجتناب از فشار تماسي مستقيم زانو از يك بالشتك يا  

 تشك مناسب استفاده كنيد.  

 
   قابليت تنظيم و تغيير وضعيت را در طول شيفت كاري  فراهم كنيد .8

در هنگام نشستن، به منظور داشتن يك وضعيت بدني مناسب، صندلي بايد متناسب با ابعاد بدن كارگر تنظيم گردد.  

اين تنظيمات شامل: تنظيم ارتفاع صندلي، تكيه گاه كمر و تنظيم نشيمنگاه صندلي مي باشد.)به كارفرمايان توصيه  

 ربران فراهم نمايد(  ميشود صندليهاي با قابليت تنظيم در گستره ابعاد بدن كا

ارتفاع مناسب صندلي؛ هنگام نشستن بر روي صندلي پاهاي كارگر نبايستي آويزان باشد و كارگر بايد بتواند پاهايش  

را براحتي روي زمين گذاشته و بدون فشار بر پشت پا روي صندلي بنشيند. ارتفاع ركبي محدوده قابليت تنظيم  

 ارتفاع صندلي را معين ميكند  

تكيه گاه پشت؛ اندازه تكيه گاه پشت بايد در حدي باشد كه حمايت هاي لازم را از پشت كارگر به ويژه در ناحيه  

كمري بعمل آورد و ممانعتي را براي تحرك بازوها ايجاد نكند همچنين بايد توجه نمود كه اين تكيه گاه بايد به  

گيرد. ضمنا داراي قابليت تنظيم به طرف جلو وعقب  شكلي طراحي شود كه كاملا در انحناهاي ستون فقرات قرار  

 باشد تا كاربراني كه قد كوتاه تري دارند با جلو كشيدن تكيه گاه، كمر و پشت خود را به راحتي به آن تكيه دهند.   

نشيمنگاه صندلي؛ بهتر است كف صندلي داراي بالشتكي باشد كه نه خيلي سفت و نه خيلي نرم بوده و لبه آن شيب  

ملايمي به سمت جلو داشته باشد تا مانع از كج شدن صندلي به پشت شود.    صندلي هاي چرخ دار پنج پايه براي  

 بسياري كارها مناسبند.  

از تنظيم مناسب صفحه كي برد اطمينان حاصل كنيد و جهت كاهش وضعيت نامناسب مچ و دست شيب ملايمي  

 به بدن بدهيد.از ايستگاه كامپيوتري ارگونوميكي مناسب در خانه و محل كار استفاده كنيد.  
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   موانع را رفع نموده و دسترسي آسان ايجاد كنيد .9

مراقب اجسامي كه باعث سر خوردن، لغزش و افتادن ميشوند باشيد. كارگران بايد خطر ها را بشناسند، علايم هشدار  

دهنده لازم وجود داشته باشد، نظم و نظافت كارگاهي نيز به خوبي رعايت شود معمولا حوادث در اطراف ريسمان  

 ها، جاهاي خيس و لغزنده اتفاق مي افتند.  

   شرايط محيط كار را راحت و مطبوع نگهداريد .10

شرايط محيط كار از نظر شرايط جوي مانند دما و رطوبت، از نظر روشنايي، صدا و ارتعاش و ساير عوامل مخاطره  

 آميز و ناراحت كننده محيطي  مناسب باشد  

 

 عوامل بيولوژيك محيط كار   

در برخي مشاغل به سبب شرايط كار، نوع فعاليت و هم چنين توليد يا مصرف مواد گوناگون، كاركنان در معرض  

عوامل بيولوژيكي زيان آور قرار دارند. اين بيماريها، با توجه به عامل به وجود آورنده به پنج دسته تقسيم مي شوند:  

 بيماريهاي ناشي از ويروسها مثل هپاتيت ويروسي، هاري     -1
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 بيماريهاي ناشي از باكتريها مانند سياه زخم، برسلوز، كزاز، سل،تولارمي،مشمشه، لپتوسپيروز،طاعون     -2

 بيماريهاي ناشي از ريكتزياها مانند تب كيو.   -3

 بيماريهاي ناشي از قارچها مثل هيستوپلاسموز  و آسپرژيلوز.   -4

 بيماريهاي ناشي از انگلها مثل كرم قلابدار،بيلارزيوز،جرب،كرم كدو،كرمك   -5 

از جمله بيماريهاي عفوني است كه با علائم عمومي و گوارشي و آسيب هاي كبدي شناخته مي  هپاتيت ويروسي: 

شود. علائم بيماري شامل ضعف، درد ماهيچه اي، سردرد، تهوع،استفراغ، درد شكم، بي اشتهايي و به تدريج علائم  

ي شود. كبد بيمار نيز دردناك  يرقان از قبيل زردي و خارش درپوست مي باشد ادرار بيمار تيره و مدفوع كم رنگ م 

 و بزرگ مي شود.    

هاري بيماري عفوني  است كه  توسط ويروس ويژه اي  انجام مي گيرد. مخزن بيماري  در ايران بيشتر سگ  هاري: 

و گرگ مي باشد.ابتلاي انسان به هاري غير از مواقع استثنايي  مانند آلودگي  در آزمايشگاه منحصرا ار طريق گزيدگي  

 بوسيله حيوان  هار پيش مي آيد.   

از جريان   ناراحتي  اطراف جراحت،احساس  در  خارش  و  گلو،سوزش  اشتهايي،درد  تهوع،بي  بيماري،حالت  از علايم 

هوا،نور و صدا،گشاد شدن مردمك چشم، انقباضات شديد عضلاني،اشكال  در بلع و وحشت از رويت مايعات  را مي   

 پذير  و محكوم به مرگ هستند.   توان ذكر نمود. نكته قابل توجه اينكه،مبتلايان  به هاري  علاج نا

: اين بيماري در كساني كه با حيوانات آلوده يا بافت هاي آنها كار مي كنند، كارگران مزارع،  بروسلوز )تب مالت(

دامپزشكان و كساني كه شير يا فراورده هاي شيري مانند پنير يا بستني توليد شده از شير خام را مصرف مي كنند  

 ممكن است ديده شود.    

علائم اين بيماري عبارت است از تب، سردرد، ضعف، عرق،درد مفاصل، افسردگي، سخت شدگي عضلات، درد دست  

و پا و قسمت پشت بدن. در اصول پيشگيري، چون بيماري بيشتر از راه شير و فرآورده هاي آن منتقل مي شود،از  

ر واكسن يا روش قابل قبولي براي پيشگيري از  اينرو بايد شير را در تمام موارد مصرف پاستوريزه نمود. در حال حاض

 عفونت وجود ندارد.  

: اين بيماري در كسا ني كه در امور ساختماني فعاليت دارند، كشاورزان، كارگران فاضلاب، پرستاران و... مي  كزاز 

 تواند ديده شود.   
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عامل آن از طريق زخمهاي باز آلوده به خاك، گرد و غبار، مدفوع حيوان و انسان وارد بدن مي شود. از علائم اين  

بيماري مي توان بي قراري، تحريك پذيري، سردرد، انقباض ماهيچه ها و قفل شدن فك ها و آسيب به دستگاه  

سيناسيون( تمام افرادي است كه با خاك، مواد و  عصبي را نام برد. راه پيشگيري از اين بيماري ايمني سازي )واك

 وسايل آلوده در تماس هستند. به ويژه آنهايي كه در هنگام كار خراش يا زخم بردارند.   

در انسان شايعترين محل ابتلا به سل،شش ها مي باشند.ولي كليه، استخوان،گره هاي لنفي و پرده هاي مننژ  سل:  

نيز  مصون نيستند. بيماري در انسان معولا توسط دو گونه باكتري  به اسامي  سل انساني و سل گاوي ايجاد مي  

يكروب هاي  سل كه در ذرات خلط بيماران مبتلا  گردد.   انتقال بيماري معمولا از طريق هوا در مواجهه بودن با م

وجود دارد انجام مي گيرد.همچنين  از طريق  خوردن شير  و لبنيات غير پاستوريزه و تماس با حيوانات آلوده به  

 انسان نيز  منتقل مي گردد.    

علايم بيماري سل شامل:خستگي و حالت كسالت، تب، بي اشتهايي، لاغري، كم خوني، تعريق خصوصا هنگام شب  

بيماران مسلول، جستجو و   بيماري تامين شرايط اجتماعي خوب، تفكيك و جداسازي  از  باشد. در پيشگيري  مي 

 ر مي روند.    درمان سل در بين احشام، بهداشت مواد غذايي از جمله اقدامات موثر به شما

درماتوفيتوز عفونت قارچي مزمن پوست، مو و ناخن است كه مي تواند باعث كچلي سر، ناخن، پا و  درماتوفيتوز:

غيره شود. آلودگي مي تواند مستقيم و يا غير مستقيم باشد. در صورت اول آلودگي به طور مستقيم از شخص بيمار  

 به شخص سالم در اثر تماس مستقيم و نزديك سرايت مي نمايد.    

 در آلودگي غير مستقيم شخص سالم توسط اشيايي كه با شخص بيمار تماس داشته، آلوده مي شود.   

طور   به  ديگري  زنده موجودي گفته مي شود كه  در داخل يا خارج پيكر موجود   اصولا انگل  به بيماريهاي انگلي:

و انتقال    ند و كم و بيش موجب ضرر و زيان ميزبان خود مي شود. سرايتك به سر مي برد و از آن تغذيه مي  موقت 

 بستگي دارد:   سه گانه زير بيماريهاي انگلي به عوامل

 وجود ميزبان  حساس      .1

 وجود منبع  آلودگي     . 2

 طرق  انتقال  آلودگي .    .3

يكي از بيماريهاي انگلي كه شيوع بيشتري هم دارد و به شدت به مسائل بهداشت فردي و اجتماعي مربوط مي شود  

بيماري كرمك يا اكسيور است. در واقع در اصطلاح علمي به آن اكسيور مي گويند و در ميان مردم به اسم كرمك  
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شناخته مي شود. عامل اين بيماري كرمي است انگلي به رنگ سفيد و به شكل نخ با پوسته ي نرم كه طول آن بين   

 سانتي متر است.    12تا  2

محل زندگي اين انگل، دستگاه گوارش و راه ورودش از طريق دهان است. در واقع از طريق آب و مواد غذايي، تخم   

كرم وارد معده يا روده  ها مي شود و بعد، از لارو خارج و تبديل به كرم بالغ مي شود و در دستگاه گوارش عمدتا در  

رض و مشكلات و علائم خاص خودش را ايجاد مي كند.   قسمت تحتاني روده ي كوچك و روده ي بزرگ زندگي و عوا

    پيشگيري

در اطفالي كه مبتلا هستند ناخن ها هميشه بايد كوتاه باشد كه دليل واضحي دارد، اين بيماري همراه با خارش  

است، به دنبال خاراندن، تخم انگل مي  تواند زير ناخن  ها قرار بگيرد كه با شستشوي آب و صابون هم از زير ناخن  

 خارج  نمي شوند. 

پس بسيار اهميت دارد كه  ناخن ها كاملا كوتاه باشند. اين نكته ي اولي است كه بايد مورد توجه  خانواده ها 

 .قرار گيرد

  

    شستن دست ها 

شستشوي مكرر دست ها با آب و صابون خصوصا پس از اجابت مزاج است. در صورت دست زدن به گلدان گل، چمن  

 يا كار در باغچه، به سرعت دست ها با صابون شسته شود و حتي با برِس به خوبي تميز شود.    

تحقيقاتي كه انجام شده، نشان داده است كه تخم اين بيماري داخل اتوبوس ها، دستگيره ي ماشين ها  و روي   

صندلي  ها بسيار فراوان ديده شده يعني عامل بيماري به راحتي مي تواند از اين مكان  ها منتقل شود. آموزش دادن  

 به اطفال در اين زمينه بسيار اهميت دارد.   

كودكي كه مبتلا شده، بايد نسبت به شستشوي مكرر نشيمنگاه خصوصا زماني كه صبح از خواب بيدار مي شود، آگاه  

 باشد.  

 كرم ها كاملا دفع  مي شوند و احتمال ابتلا خيلي كم  مي شود.    در واقع با اين كار  

دفع بهداشتي زباله و فاضلاب، شستشوي دقيق و كامل سبزيجات و مصرف آب بهداشتي در پيشگيري اين بيماري   

 بسيار موثر است.    
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جرب عفونت پوستي است كه در توسط انگلي كه از بند پايان مي باشد توليد مي گردد. اين انگلها تونلهاي  جرب:  

مارپيچ و نازكي در سطح پوست حفر مي كنند. دو سوم سوراخها و نقب ها در دستها و بويژه لاي انگشتان دست و  

 سطح عضلات خم كننده مچها يافت مي شود.  

انتقال بيماري از طريق تماس مستقيم با شخص بيمار و يا تماس غير مستقيم با لباس بيمار صورت مي گيرد. از  

علائم بارز بيماري جرب خارش، وجود طاولهاي مرواريدي شكل و تونلهاي زير پوستي مي باشد. گاهي بيمار در اثر  

در صورت عدم رعايت بهداشت پوست، ممكن است  خاراندن، خراش و جراحاتي را در روي پوست بوجود مي آورد كه  

 به طور ثانوي با باكتريها آلوده گردد )جرب چركي(.   

رعايت اصول بهداشت فردي خصوصاً بهداشت پوست، درمان مبتلايان و مبارزهء شيميايي با انگل از جمله اقدامات  

 پيشگيري است.    
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 ايمني صنعتي   

در محيط هاي صنعتي با وجود ماشين آلات و ابزار فراوان، كارگران در معرض خطرات گونان قرار دارند با پيشرفت  

فن آوري و افزايش كاربرد ماشين در توليد نيز مخاطرات و احتمال بروز حوادث در اين گونه محيط ها افزايش مي  

ث در محيط كار به كمك انسان مي شتابد و همواره  يابد. ايمني صنعتي علمي است كه در پيشگيري از بروز حواد

 در راستاي حفاظت و حراست از نيروي كار و سرمايه گام بر مي دارد.   

به منبع يا وضعيتي گفته ميشود كه داراي پتانسيل آسيب به شكل جراحات انساني يا بيماري، خرابي اموال  خطر:

 وتخريب محيط كار يا تركيبي از اين موارد باشد. چيزي است كه پتانسيل ايجاد صدمه و آسيب را دارد.   

عبارت است از يك رخداد يا اتفاقي كه منجر به يك حادثه مي شود ويا پتانسيل منجر شدن به حادثه را  رويداد:

 دارد.   

به اتفاقي كه در آن هيچگونه بيماري،جراحت،خرابي ويا زياني حادث نشده باشد شبه حادثه گفته مي  شبه حادثه:

 شود.   

 تركيبي از احتمال وپيامدهاي ناشي از وقوع يك رويداد خطرناك است.   ريسك:

تعريف علمي ايمني ميزان دور بودن از خطرات است ايمني به طور صددرصد و مطلق وجود ندارد و عملا هم  ايمني:

 هيچگاه حاصل نخواهد شد از اين روست كه گفته مي شود ايمني، حفاظت نسبي دربرابر خطرات است.   

 حوادث ناشي از كار   

حادثه عبارت است از يك اتفاق يا رويداد ناخواسته كه ممكن است به مرگ،بيماري،جراحت،صدمه ويا ساير  حادثه:

 خسارات منجر شود.   
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حوادث ناشي از كار حوادثي هستند كه در حين انجام وظيفه  تعريف حادثه از ديدگاه سازمان تامين اجتماعي:

براي بيمه شده رخ مي دهد.منظور از حين انجام وظيفه تمامي اوقاتي است كه بيمه شده در داخل و يا خارج از  

ا  كارگاه وبه دستور كارفرما مامور انجام كاري مي باشد.ضمناً اوقاتي كه صرف اياب و ذهاب از منزل به محل كار و ي

 بالعكس مي شودجز زمان انجام وظيفه محسوب مي گردد.   

 

 

 اي براي كارفرما و كارگران:     حرفه مزاياي توجه به رعايت اصول ايمني و بهداشت

 براي كارفرما    براي كارگر   

 كاهش حوادث    افزايش روحيه   

 افزايش كيفيت محصول    كاهش فشار كار   

 افزايش كارايي كاركنان    كاهش جراحات و صدمات   

 كاهش خطاها    كاهش حوادث   

 كاهش مخارج درماني كارگران   افزايش راحتي   

   

     

 طبقه بندي حوادث بر اساس ميزان شدت:   

حوادث كلي:منظور حوادثي است كه داراي روزهاي از دست رفته بيش از سه روز كاري بوده و يا ميزان خسارت   .1

 مالي يك ميليون تومان يا بيشتر داشته باشند.   

حوادث جزئي:منظور حوادثي كه تعداد روزهاي از دست رفته ناشي از آن سه روز و كمتر بوده و يا خسارتي   .2

   كمتر از يك ميليون تومان داشته باشند.

 زيان هاي ناشي از حوادث:   

بروز هر حادثه حتي خيلي كوچك زيان هايي در بردارد كه به دوگروه زيان هاي مستقيم و زيان هاي غيرمستقيم   

 طبقه بندي مي شوند.   

هزينه مستقيم: يا هزينه ها به راحتي قابل محاسبه هستند مانند: خسارت ناشي ازوقفه كار به علت حادثه، هزينه   

 هاي مربوط به انتقال مصدوم به بيمارستان و درمان او، پرداخت غرامت از كارافتادگي موقت يا دايم و يا مرگ كارگر.   
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هزينه هاي غير مستقيم:ظاهراً قابل لمس نبوده و محاسبه آن قدري مشكل است و عبارتند از:هزينه هاي خسارت  

به مواد و محصولات،هزينه هاي مربوط به ساختمان و تجهيزات،زمان بررسي و تحقيق در مورد حادثه،از دست رفتن  

 تخصص و تجربه و غيره....   

حوادث: بروز  كه    علل  برشمرد  توان  مي  را  بسياري  دارد.حوادث  تفاوت  يكديگر  مختلف،با  حوادث  بروز  علل 

هريك،مجموع شرايط خاص خود را داشته باشد،بنابراين چگونه مي توان به شكل كلي در مورد پيشگيري از حوادث  

 صحبت كرد؟آيا مي توان يك ويژ گي خاص پيدا كرد كه بين تمام حوادث مشترك باشد؟   

اعمال ناايمن:اين اعمال شامل خطاها و تخلفات مي باشند خطاها وقايع غير عمدي هستند در حاليكه تخلفات  -الف

   به انحراف عمده از روش هاي ايمن دلالت دارند. 

 انجام كار بروش غلط / بدون مجوز   -1

 عدم توجه به تدابير كنترلي  -2

 استفاده از ابزار نامناسب   -3

 انجام فعاليت هاي غير مرتبط با شغل محوله   -4

 عدم استفاده از وسايل حفاظت فردي   -5

 شوخي / عجله / سهل انگاري و....  -6

شرايط نا ايمن:منظور وضعيتي است كه عامل يا محيط در لحظه وقوع حادثه  -ب

   داشته است و دربرگيرنده خطر بوده است براي مثال:

 نقص فني دستگاه   -1

 معيوب بودن ابزار   -2

 فقدان حفاظ   -3

 نامناسب بودن ايستگاه كاري   -4

 لغزندگي كف كارگاه   -5

 نقص فني وسايل حمل و نقل صنعتي و....  -6

 اقدامات كنترلي جهت جلوگيري از حوادث عبارتند از:   

   حذف خطر: بهترين و مطلوبترين روش كنترل خطر، حذف يا از ميان برداشتن آن در محيط كار است.-1
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محدود سازي خطر: فرآيندهاي خطرناك در كارگاه مانند كار با مواد قابل اشتعال و انفجار و.... را مي توان به خارج  -2

 از كارگاه يا گوشه كارگاه منتقل نمود و اطراف آن را به وسيله مواد مقاوم محصور كرد.   

 استفاده از طرح ها و دستگاه هاي ايمني:    -3

استفاده از قفل هاي ايمني: قفلهاي ايمني كاربردهاي گوناگون دارند براي نمونه در آسان بر، قفل ايمني، از حركت  

 آسان بر تا هنگامي كه در آن بسته نشده است جلوگيري مي كند.   

استفاده از دستگاهي كه براي تامين ايمني خود از كار مي افتد: فيوزها كه هنگام شرايط خطرناك عمل كرده خود  

 مي سوزند و از بروز حادثه جلوگيري مي كنند.   

استفاده از طرح هاي فرار و بقاء:در اين مورد تمهيداتي فراهم مي شود كه فرد قادر باشد در هنگام بروز خطر جان  -4

سالم به دربرد مانند در نظرگرفتن راههاي خروج اضطراري براي تخليه افراد در هنگام آتش سوزي از جمله اين  

 روشها است.   

سيستم ها و دستگاه هاي هشداردهنده: وسايلي هستند كه وجود يا بروز خطر را اعلام مي كنند.مانند آشكارساز  -5

 هاي حساس به دود.   

منظور كلي از بررسي يك حادثه جمع آوري اطلاعات لازم جهت تعيين علت آن بوده و بايستي  بررسي حوادث:

توجه داشت كه جمع آوري اين گونه اطلاعات راهنماي پرارزشي جهت تدوين اصول پيشگيري از حوادث مشابه  

 است.  

 معيارهايي براي بررسي حوادث:    

ضريب تكرار حادثه: براي اينكه تعداد حوادث يك كارگاه را با كارگاهي ديگر با همان نوع صنعت مقايسه كنيم بايستي  

   تعداد كارگران را درمحاسبه معيار به حساب آوريم 

 ميزان تكرار حادثه برابر است با تعداد حوادث ضرب در يك ميليون تقسيم بر جمع كل ساعات كار مفيد كارگران.   

ضريب شدت حادثه:نمايانگر تعداد روزهاي كار تلف شده بوده و از تقسيم مجموع روزهاي تلف شده به علت حادثه  

 تقسيم بر مجموع ساعات كار مفيد كليه افراد در همان مدت مي باشد.    1000در يك مدت معين ضرب در 

 سكندري خوردن و لغزيدن   
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اكثر افراد هنگام راه رفتن بر روي يك سطح، فرش و يا قدم زدن در پياده رو، اگر نوك كفش هايشان به مانعي  

برخورد كند موجب مي شود كه به سمت جلو سكندري خورده، راه رفتن عادي آنها به صورت ناگهاني قطع شود و  

 سپس احتمالاٌ سقوط خواهند كرد   

 مخاطرات سكندري خوردن با اقداماتي به شرح زير قابل كنترل هستند:    

 ابزارها، قراضه ها و ضايعات بايد به طور مناسب جمع آوري شوند    .1

اشيايي از قبيل لوله ها، ناهمواريها، كشوي فايلهايي كه درمسير رفت وآمد و سرراه افراد قرار دارند مي بايست   .2

 حذفگرديده و يا به گونه مناسبي اصلاح شوند.  

 از ايجاد يك يا دوپله كه باعث ايجاد تغيير ناگهاني در مسير عبوري مي شوند اجتناب گردد.   .3

بازرسي مستمر از كليه قسمتها، و سرويس و نگهداري مرتب و دائمي محل هاي كاري در حذف مخاطرات   .4

 سكندري خوردن كمك كننده خواهد بود 

 ميخ ها و پيچ هاي برآمده شده حذف گرديده و يا هم سطح كف و به طور يكنواخت تنظيم گردد.   .5

 موزائيك هاي شكسته،و تخته هاي معيوبي كه دركف كارگاه كار گذاشته شده اند به موقع ترميم و مرمت شوند.   .6

كابل ها، سيم هاي برق، لوله ها كه ازكف محل رفت و آمد عبور داده شده اند به طريق مناسب و يا از طريق   .7

 كانالهاي زميني و يا مسيرهاي ايمن بالاي سر انتقال داده شوند. 

وجود لغزندگي بين پا و سطح محل عبورو مرور، در حالتهاي ناگهاني و غير منتظره مي تواند  لغزش يا سرخوردن: 

باعث كشيدگي   تواند  نباشد در شرايطي مي  افراد  با سقوط  اگر لغزش همراه  افراد شود حتي  به سرخوردن  منجر 

ي از قبيل جنس مواد  عضلات و مفاصل گردد.اگر چه اين موضوع بسيار ساده به نظر مي رسد ولي مجموعه عوامل 

تركيبي كف كفش هاو كفپوش سطوح، نوع راه رفتن افراد، وضعيت سطح محل رفت وآمد افراد از لحاظ خشك و  

مرطوب بودن، وجود روغن وچربي و ناهمواريهاي كف باعث مي شود كه اين حادثه با شيوع بالايي درمحل هاي  

 زندگي و كار به وقوع پيوندد.   

 مخاطرات لغزش و سرخوردن  با اقداماتي به شرح زير قابل كنترل هستند:   

باعث سرخوردن مي شوند پاكسازي شوند و محل مزبور عاري ازهرگونه مواد   .1 از موادي كه  سطح محل كار 

 همچون آب، گل، برف، يخ، روغن، گريس و ضايعات ديگر شود. 
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در فرآيندهاي كه باعث خيس شدن محل عبورو مرور افراد مي شود از تجمع مايعاتي كه موجب لغزندگي در   .2

 كف مي شوند اجتناب شود   

براي افرادي كه كارشان ايجاب مي كند در محل هاي لغزنده رفت و آمد نمايند از كفش هاي حفاظتي مقاوم   .3

 در برابر سرخوردن تهيه شود.  

براي كاهش لغزندگي محل هاي حساس از قبيل پاگردها و لبه پله ها كه امكان خيس شدن در آنها وجود دارد   .4

 ميتوان باريكه اي از مواد زبر و سمباده اي و يا  از رنگهاي حاوي ماسه هاي سيليكاتي استفاده نمود.  

سقوط در اغلب موارد منجر به صدمه ديدگي و آسيب مي گردد درمسائل مربوط به پيشگيري از سقوط  سقوط:  

 توجه به چهار نكته ضروري است.   

 پيشگيري از سقوط افراد    .1

 پيشگيري از سقوط اشياء بر روي افراد    .2

 كاهش سطح انرژي درصورت وقوع سقوط    .3

 كاهش جراحات در اثر برخورد.   .4

تفاوت    هشدارهاو موانع: رود  راه مي  آن  روي  بر  انسان  كه  يا سطحي  و  كاري  دوسطح  بين  وقتي  كلي  به طور 

 ارتفاعوجود داشته باشد جهت هشدار به افراد و جلوگيري از بروز حوادث بايد از هشدارهاو موانع استفاده نمود.    

به هنگام ساخت وساز مي بايست اطراف حفره ها و گودال ها را با حفاظ كناري از قبيل طناب محصور نمود ولي  

نصب هشداردهنده هايي كه به خوبي و به طور كامل براي تمامي افراد قابل تشخيص باشد دراين محل الزامي است  

شمك زن و علائم هشداردهنده صوتي در اين  استفاده از پرچم هاي رنگي با ميزان روئيت خوب، نصب چراغ هاي چ

 خصوص كمك موثري خواهد بود.   

: از دوميله عمودي اصلي تشكيل شده است كه دردوطرف نصب شده اند و حداقل  نرده هاي حفاظتي استاندارد

متر يا كمتر از يكديگر فاصله دارند سه ميله افقي دوميله عمودي را به هم وصل مي كنند يكي دربالا و يك نرده    3

نيز دروسط قرار داده ميشود و نرده سومي در پايين نصب مي گردد ضمنا پركردن فاصله هاي بين اين نرده ها نيز  

اد قابل توجه است و ارتفاع آن بستگي به طول قد افراد  توصيه ميشود عملكرد ريل بالايي در پيشگيري از سقوط افر

 دارد اين ارتفاع را حدود يك متر پيشنهاد شده است.   

 اگر نرده فاقد ميله مياني باشد احتمال افراد به دليل برخورد از قسمت پايين نرده سقوط خواهند كرد.   
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سانتيمتر از سطح كف محل عبور    15تا    10پاخور در قسمت پايين نرده حفاظتي نصب شده و به طور نرمال حدود  

و مرور ارتفاع دارد اين مانع به دو منظور نصب مي گردد يكي از لغزيدن و سقوط فرد جلوگيري نموده و ديگر از  

 پرتاب شدن قطعات و اشياء بر روي سر افراد محافظت مي نمايد.   

: وقتي افراد فاصله بين دوسطحي كه نسبت به يكديگر اختلاف ارتفاع دارند را طي مي كنند لازم است  دستگيره ها

نقاط اتكا مطمئني براي دو دست و يك پا و دوپا و يك دست در نظر گرفته شود دستگيرها به منظور استفاده از  

 دستها جهت حمايت بيشتر تدارك ديده مي شوند   

با استفاده از اين گونه وسايل مي توان شدت آسيب ها و صدمات ناشي از سقوط را   وسايل محدود كننده سقوط:

كاهش داد هركاربر جهت حفاظت از سقوط يك يراق مي پوشد كه به آن وسيله نيز يك طناب يا تمسه كوتاه و قابل  

ل و جداگانه به يراق  انعطاف به نام لنيارد متصل مي گردد يك طناب پشتيبان ديگر به نام طناب نجات به طور مستق

 وصل شده و از طرف ديگر نيز به به يك محل ثابت مطمئن به جز چوب بست و يا تجهيزات مشابه وصل مي گردد.   

هنگامي كه با شرايطي روبرو هستيم كه انجام ساير اقدامات ذكر شده در زمينه پيشگيري از سقوط   تورهاي ايمني:  

غيرعملي است)مانند ساختن پل، برجها و..( استفاده از تورهاي ايمني مي تواند باعث كاهش و جلوگيري از صدمات  

 سقوط افراد گردد. از تورها جهت كاهش مسافت سقوط استفاده مي شود.   

بر  منطقه سقوط:   نخاله ها  و  اشياء  اصابت  و  به دليل سقوط  مردم  اي است كه  ناحيه حفاظت شده  اين منطقه 

رويشان، نمي توانند وارد آن منطقه شوندحفاظت شامل پوشش دادن و محافظت از قسمت بالاي سر و ناحيه ي  

 كناري مناطق مورد نظر است.   

در بعضي از مشاغل مواد از بالاي سر افراد حمل و نقل مي شود به طور مثال عبور نوار نقاله ها  حفاظت بالاي سر:  

وجرثقيل ها نمونه بارزي از اينگونه فعاليتها ميباشد لذا دربالاي سر افرادي كه درمعرض سقوط اشياء مي باشند مي  

 بايست حفاظ هاي بالاي سري نصب گردد.   

: لوله ها، داكت ها، نوار نقاله ها و ساير تجهيزات از طريق كانال هايي دركف و يا ديوارها عبور داده مي  پوشش ها

 شوند. 

 بنابراين جهت جلوگيري از از سقوط افراد در داخل اين مجاري مي بايست پوشش كافي به عمل آيد.    

    كاربردها:
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 انواع مختلفي از سطوح، كه افراد بر روي آنها راه مي روند يا كار انجام ميدهند وجود دارد    

يكنواختي ابعاد، مقاوم بودن كف پله در برابر لغزيدن،    ايمني پلكان موثر هستند عبارتند از:  كه در  عوامليپلكان:

 مناسب بودن شب پلكان، قابل رويت بودن، استحكام بنايي، طول و عرض مناسب.   

 كليه ابعاد يك مجموعه پلكان بايد يكنواخت و متحد الشكل باشند.     -

 درجه نسبت به خط افق مي باشد.     30- 35 بهترين زاويه شيب پلكان -

 سانتيمتر پيشنهاد مي نمايند.    27سانتيمتر و عمق كف پله را حداقل  35 تا  17 ميزان ارتفاع پله را -

 برابر ميزان بار وارده را بتواند تحمل كند.    5پلكان بايد حداقل  -

عمده ترين خطر هنگام استفاده از نردبان ها، سقوط ميباشد كه در نتيجه انجام يك سري اعمال و شرايط  نردبان ها:  

 ناايمن ايجاد مي گردد كه از جمله آنها مي توان به موارد ذيل اشاره نمود:   

 موقعيت نامناسب نردبان نسبت به محل كار فرد استفاده كننده آن    -الف

هاي بالايي نردبان كه منجر به برهم خوردن تعادل وي     ايستادن فرد بر روي پله   -ب

 ميشود  

 نردبانها بر روي سطح ناپايدار و بي ثبات    گذاشتن - ج 

 اقدامات زير باعث كاهش حوادث و جراحات حاصل از نردبان ها خواهد گرديد:   

 آموزش صحيح    -1

 بازرسي هاي مداوم    -2

 نگهداري مناسب و كاربرد صحيح نردبان ها   -3

 روش صحيح كاربرد نردبانها    

 قبل از كاركردن با نردبان براي اولين بار، دستورالعمل كارخانه توليد كننده را مطالعه كنيد.    -

دركليه اموري كه در آنها نياز به كاربرد نردبان ميباشد، استفاده از  نردبانهاي محكم و با ثبات بر روي يك   -

 سطح صاف توصيه مي شود.   

متر از ديوار فاصله داشته باشند،   3/0متر ارتفاع، معادل  2/1نردبان ها را در زاويه اي قرار دهيد كه به ازاي هر -

 يعني بايد فاصله پاي نردبان از پاي ديوار، يك چهارم طول نردبان باشد.   

 در هر زمان تنها يك نفر مجاز به بالا رفتن از نردبان مي باشد.   -
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براي افزايش طول نردبان نبايد آن را روي چيزهاي ديگري قرار داد، همچنين هرگز دو نردبان كوتاه را متصل   -

 جاي نردبان بلند مورد استفاده قرار ندهيد.    نكرده و به

 متر بالاتر از تكيه گاه بالايي قرار گيرد.    1سطح بالايي نردبان بايد حداقل  -

استفاده از كفشك براي جلوگيري از سرخوردن وحفظ تعادل نردبان توصيه  

 . مي شود

   حريق   

حريق و آتش سوزي يكي از شايع ترين حوادث صنعتي است هر ساله هزينه هاي زيادي را سازمان ها بابت حريق و 

 آتش سوزي متحمل مي شوندهر ساله افراد زيادي جانشان را بواسطه حريق و آتش سوزي از دست مي دهند.   

   علل و شرايط بروز حريق 

   عوامل و شرايط متعدد ي م ي توانند در بروز حريق ايفا ي نقش نمايند كه مهم ترين آن ها شامل موارد زير است:

 آتش گيري مستقيم: مانند نزديك نمودن شعله به مواد سوختني    .1

افزايش تدريجي دما: افزايش دما در يك توده زغال سنگ يا مواد آل ي و حيوان ي كه بتدريج دما ي آن ها در  .  2

 اثر فشار و فعل و انفعالات بالا رفته و شروع به سوختن مي كنند.    

اسيد نيتريك    پتاسيم و آب، فسفر با اكسيژن هوا،  ي نظير تركيب آب و اسيد،ي واكنش هاي شيميايي: واكنش ها.  3

   با كاغذ مي تواند عامل شروع حريق گردد.

اصطكاك: مالش بين دو جسم آتش گير مانند دو قطعه چوب خشك يا ترمز شديد چرخ ها ي هواپيما رو ي باند  . 4

 فرودگاه از نمونه ها ي اين شرايط است.   

بيني تمركز نور روي اشياء باعث حريق مي    و غير مرئي: در اين حالت به دليل خاصيت ذرهي  تمركز پرتوها ي مرئ.  5

 گردد.    

.الكتريسيته جاري: حرارت حاصل از عبور جريان برق از يك هاد ي دارا ي مقاومت بالا م ي تواند سبب حرارت و  6

 آتش گردد.   

 حريق چيست؟   

 حريق واكنش شيميايي است كه بين يك ماده سوختني و اكسيژن در حضور حرارت رخ مي  دهد، گفته مي شود.   
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منابع جرقه مي تواند شامل الكتريسته،فعل و انفعالات شيميايي، فعل و انفعالات حرارتي، فعل و انفعالات راديواكتيو،  

 تابش از مبدل هاي حرارتي،اصطكاك،سطوح داغ،جرقه،سيگار كشيدن، احتراق دروني، ابزار آلات وشعله باشد.   

 سوخت مي تواند  به صورت جامد، مايع يا گاز وجود داشته باشد.    

  مخاطرات حريق و آتش سوزي:

   شعله و حرارت •

 دود و گازهاي سمي و قابل سوختن    •

 كاهش اكسيژن    •

 ايجاد نقص در سازه هاي ساختمان    •

     

  عوامل زير م ي توانند بر گسترش حريق مؤثر باشند:عوامل مؤثر بر گسترش و شدت حريق:

. افزايش دسترس ي به اكسيژن: اين عامل توسط جريان هوا امكان پذير م ي گردد همچنين در مواد ي كه در  1

 حين سوختن م ي توانند اكسيژن آزاد نمايند،حريق گسترش بيشتر ي خواهد داشت.     

يي كمتر باشد، بر شدت حريق م ي   يي ماده سوختني: هرچه ثبات ماده از نظر حالت و تركيب شيميا  .ثبات شيميا 2

 افزايد.   

.سطح ماده سوختني: هرچه سطح ماده قابل احتراق گسترده تر باشد شدت و سرعت حريق بيشتر مي شود. مثلاً  3

طبقه بند ي مواد در انبارها ي بزرگ،منابع سوخت با سطح بزرگ و پراكندگ ي مواد در سطح زمين،پوشش گياه  

  سطوح افق ي است. ي و امثال آن ازاين جمله اند. گسترش حريق در سطوح عمود ي سريع تر از 

 محصولات حريق:   

   .گازها و بخارت حاصل از حريق )بخش خطرناك حريق از نگاه تلفات انساني است( 1

 .ذرات )بواسطه احتراق ناقص و در دما ي پايين ايجاد مي شود(   2

 .شعله )قسمت قابل رويت حريق است.(    3

 .گرما يا انرژي )وابسته به مدت زمان شروع حريق، نوع ماده سوختني و نيز ميزان گسترش آتش است(   4

گسترش حريق مي تواند به طرق مختلف انجام گيرد. راه هاي زير انتشار حريق به مكان هاي  انتقال و انتشارحريق:

   مجاور يا طبقات بالاتر و حتي پايين تر را امكان پذير مينمايد:

 

 س و خت حر ا ر ت
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و    -الف ملتهب  مواد  )از  هدايت 

 اغ(  د

ج  - ب  داغ   هواي    - جابجائي 

 تشعشع   

 شعله )تماس شعله(    -د

 تقسيم بندي مكان ها از نظرخطرحريق   

. مكانها ي كم خطر:در اين مكان ها مقدار مواد قابل احتراق يا به طوركل ي بار آتش گير ي كم بوده و گسترش  1

است. مثال هايي از اين      kg/m² 50حريق زياد نيست. دانسيته مواد سوختن ي در اين دسته به طور متوسط تا

منازل مسكوني و مانند آن است و حريق در اين اماكن به خوبي قابل كنترل مي    سالن هاي پذيرايي،  مدارس،  دسته،

   باشد. بار حريق مي تواند به مقدار حرارت توليد شده از سوختن ماده قابل احتراق در هر مترمربع از محيط برحسب

BTU  يا   Kcal نيز بيان گردد   . 

است. در    kg/m² 100-50دانسيته مواد سوختني به طور متوسط در اين اماكن بين  مكانهاي با خطر متوسط:  -2

انبار كارگاه ها ي   قابل كنترل است.  بوده ليكن حريق آن ها  قابل توجه  اماكن مقدار ذخيره مواد سوختني   اين 

    .  توليدي كوچك، انبار مواد پلاستيكي و اغلب صنايع غير حساس از اين جمله مي باشند

در اين اماكن مقدار ذخيره مواد قابل اشتعال زياد بوده و در صورت بروز حريق،آتش سوزيهاي    مكان هاي پرخطر: -3

مي بوجود  سوخت،  شديدي  مخازن  چوب،  بزرگ  انبارهاي  مانند  رنگ،    آيد.  آلي،  مواد  توليدي  هاي  كارخانه 

 مي باشد.     kg/m2   100  لاستيك،پالايشگاه و مانند آن. دانسيته مواد سوختني به طور متوسط در اين گروه بيش از  

مكان ها از جنبه ها ي ديگر نيز مي توانند در اين سه گروه قرار داده شوند. اين جنبه ها شامل ارزش اقتصادي،  

 ارزش معنو ي كالاها مي باشد.    اهميت مواد،

   دسته بندي انواع حريق

براي سهولت در پيشگيري و كنترل آتش سوزي،حريق ها را برحسب ماهيت مواد سوختني به دسته ها ي مختلفي  

، در اروپا و استراليا  A,B,C,D))  تقسيم بندي مي كنند. در امريكا و ژاپن توسط مراجع رسمي حريق در چهار دسته

در همه تقسيم بند ي ها مواد جامدي است كه    A تقسيم بندي شده است. دسته   (A,B,C,D,E)  به پنج دسته 

 خاكستر به جا مي گذارد.  



  جزوه آموزشي طرح تربيت بهگر 

  

  52 صفحه :  

  

 .   شامل فلزات قابل اشتعال مي باشد D مواد نفتي و مايعات قابل اشتعال است. دسته B دسته

اين نوع آتش سوزي از سوختن مواد معمولي قابل احتراق، عموماً جامد و داراي تركيبات آلي طبيعي    : Aآتش دسته  

چوب، پلاستيك و امثال آن است كه پس از سوختن از خود    يا مصنوعي حاصل مي شود. اين منابع كاغذ، پارچه، 

خاموش كننده هايي كه براي كنترل آن به كار مي روند علامت ي مثلث شكل و سبز    خاكستر به جا مي گذارند.

 .  دارند. مبناي اطفاء آن ها بر خنك كردن است A رنگ با نشان

دارند    :Bآتش دسته   قابليت مايع شدن  به راحتي  قابل اشتعال يا جامداتي كه  اثر سوختن مايعات  اين آتش در 

)عموماً مواد نفتي و روغن هاي نباتي( پديد مي آيد. برخي از اين مواد ممكن است حلال در آب نيز باشند )مانند  

به هيچ وجه براي اطفاء آن ها توصيه نمي شود.    ليكن استفاده از آب به دلايلي كه در ادامه خواهد آمد،   الكل، استون( 

هستند. اطفاء    Bخاموش كننده هايي كه براي اين دسته مناسب هستند داراي برچسب مربع قرمز رنگ با علامت  

   اين حريق عموماً مبتني بر خفه كردن حريق است.

آتش سوزي مايعات قابل اشتعال بعلت تبخير سريع از نظر سهولت و ادامه اشتعال خطرناك تر از جامدات بوده و به  

علت اينكه داراي شكل ثابتي نمي باشد احتمال جاري و پخش شدن آنها در محيط وجود دارد و همين عمل سبب  

له مهم در حريق مايعات قابل  ئدد. بنابراين مس ازدياد سطح تماس مايع با هوا گرديده و موجب ازدياد شعله مي گر

اشتعال جلوگيري از جريان مايع با گسترش آن در سطح مي باشد. به منظور اطفا حريق مايعات قابل اشتعال، خاموش  

كننده مناسب پودر شيميايي و كف مي باشد. البته اگر مايع داخل مخزن مشتعل گردد، ابتدا بايد بدنه مخزن را سرد  

موده و بعد اقدام به اطفا نمود تا بدين طريق از برگشت مجدد شعله جلوگيري گردد. قابل ذكر است كه  و خنك ن

   مايعات قابل اشتعال بايد در داخل مخازن فلزي دربدار و دور از منابع حرارتي و عوامل حرارت زا نگهداري شوند.

اين دسته شامل آتش سوزي ناشي از گازها و مايعات يا مخلوطي از آنها است كه به راحتي قابليت   :Cآتش دسته  

مي باشد و خاموش   Bگروه نزديك ترين نوع حريق به دسته ن تبديل به گاز را دارند مانند گاز مايع وگاز شهري. اي

در مربع آبي رنگ مشخص مي شوند. راه اطفاء اين حريق خفه كردن و سد كردن    Cهاي مربوط با علامت    كننده 

   مسير نشت مي باشد.

حال اگر چنين وضعيتي در مكان بسته واقع شده باشد بايد با رعايت و انجام موارد زير از بروز انفجار و آتش سوزي  

  جلوگير ي و خطر را برطرف ساخت:
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. از قطع و وصل كليدها ي برق خودداري شود. فقط مي توان از كنتور كه در خارج از محل نشت گاز قرار دارد،  1

 برق را قطع كرد.   

 .خاموش كردن تمام حرارتي، مانند بخاري، چراغ....  2

 .استفاده از حداقل نفرات برا ي بر طرف نمودن عامل خطر   3

 استفاده از دستگاه تنفسي و لباس ضد حريق   .4

 .بستن شير گاز   5

 .اجتناب از روشن و خاموش كردن چراغ قوه   6

 .استفاده از سرلوله آب آماده جهت حريق و انفجار احتمالي   7

حريق ها ي اين دسته ناشي از فلزات سريعاً اكسيد شونده مانند منيزيوم، سديم،پتاسيم و امثال آن  :Dآتش دسته  

   مشخص ميشوند. Dمي باشد و خاموش كننده ها ي مناسب براي اطفاء آن ها با علامت ستاره زرد رنگ  

اين دسته شامل حريق هاي الكتريكي مي باشد كه عموماً در وسايل الكتريكي و الكترونيكي اتفاق    : Eآتش دسته  

نامگذاري اين دسته نه    مي افتد مانند سوختن كابل ها ي تابلو برق يا وسايل برقي و حتي سيستم ها ي كامپيوتري،

اهميت و نوع دستگاهها است كه حريق در   به خاطر متفاوت بودن نوع ماده سوختني بلكه به خاطر مشخصات وقوع،

يا هالن و هالوكربن مي  CO2 آن ها رخ مي دهد. راه اطفاء اين دسته قطع جريان برق و خفه كردن حريق با گاز  

   نشان داده ميشوند. Eباشد. خاموش كننده ها يي كه قابليت كنترل آن را دارند با حرف 

اين گروه به خاطر اهميتشان به طور مجزا تقسيم بندي گرديده اند و شامل حريق آشپزخانه و مواد   :Fآتش دسته 

سوختني مهم آن يعني چربي ها و روغن هاي آشپزي مي باشد. اخيراً خاموش كننده مناسبي نيز براي اين گروه  

   توليد گرديده است.

 روش هاي عمومي اطفاء حريق   

اصولاً اگر بتوان يكي از اضلاع هرم حريق )حرارت، اكسيژن، مواد سوختني يا واكنش ها ي زنجيره اي( را كنترل و  

حريق مهار مي شود. اگرچه واكنش هاي زنجيره اي لازمه بروز حريق است ولي در درجه    محدود نموده يا قطع كرد،

   اول اهميت نيست.
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سرد كردن است. اين عمل عمدتاً به وسيله آب   يك روش قديمي و متداول و مؤثر برا ي كنترل حريق،سرد كردن:

انجام مي گيرد. يكي از خواص گاز دي اكسيد كربن نيز سرد كردن آتش مي باشد. ميزان و روش به كارگيري آب  

 .   مناسب مي باشد  A اين روش برا ي حريق دسته در اطفاء حريق اهميت دارد،

خفه كردن، پوشاندن روي آتش با موادي است كه مانع رسيدن اكسيژن به محوطه آتش گردد. اين روش  خفه كردن:

اگرچه در همه حريق ها مؤثر نيست ولي روش مطلوبي براي اكثر حريق ها مي باشد. موادي كه براي خفه كردن به  

ناً خاك، شن و ماسه و پتوي خيس  كار ميروند بايستي سنگين تر از هوا بوده و يا حالت پوششي داشته باشند. ضم

   نيز اين كار را مي توانند انجام دهند.

كردن سوخت محدود  يا  مواد سوختني  قطع  حذف  با  و  بوده  پذير  امكان  حريق  بروز  ابتداي  در  روش  اين   :

جريان،جابجا كردن مواد،جدا كردن منابعي كه تاكنون حريق به آن ها نرسيده،كشيدن ديوارها ي حائل و يا خاكريز  

 .   و همچنين رقيق كردن ماده سوختني مايع را شامل مي گردد 

محدود كردن مقدار سوخت در دسترس از دو طريق به كاهش خطر حريق كمك مي كند. اول از طريق كنترل مقدار  

   موادي كه قادرند بسوزند وبراي گسترش آتش توليد گرما كنند كه به آن بار آتش سوخت گفته مي شود.

دوم مقدار دودي را كه توليد مي شود كنترل خواهد كرد. البته بسته به نوع موادي كه مي سوزند بار دود سوخت  

 فرق مي كند. سوختي ممكن است بار دود كم و بار اتش زيادي داشته باشد يا برعكس.   

  Hallon براي كنترل واكنش هاي زنجيره اي استفاده از برخي تركيبات هالن كنترل واكنش ها ي زنجيره اي:  

و پتاسيم    و جايگزينهاي آن و برخي تركيبات جامد مانند جوش شيرين، كلرورپتاسيم  ، CBrCIF، CBrF3 مانند

مؤثر مي باشد. اين عمل براي كنترل حريق مشكل تر و گران تر از ساير روش ها است ولي    بنفش يا كربنات پتاسيم

    مي تواند به صورت مكمل براي مواد پر ارزش به كار رود.

 خاموش كننده ها   

فراگيرترين وسيله خاموش كننده شامل اين دسته مي باشد، زيرا در لحظات اوليه بروز حريق مي توانند به طور  

ارزان و ساده بوده و در دسترس مي باشند، نياز به   مؤثري توسط افراد عادي به كار گرفته شوند. اين دستگاه ها 

   ريق ها ي بزرگ كاملاً مناسب هستند.آموزش پيچيده ندارند و در اطفاء حريق ها ي كوچك يا شروع ح

 نكات مهم در به كارگيري خاموش كننده هاي دستي   
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   تعداد آن ها بايستي متناسب با نوع حريق و فضا ي مورد نظر باشد.  .1

متر بيشتر باشد به عبارت ديگر فاصله دسترسي افراد به خاموش كننده نبايد    30فاصله دو كپسول نبايستي از   .2

 متر بيشتر باشد.     30از 

متر    1/1ارتفاع قرارگيري نبايد خيلي بالا يا نزديك زمين باشد. بهتر است ارتفاع قاعده كپسول از سطح زمين   .3

 بوده و بيشتر از متوسط ارتفاع آرنج افراد نباشد.   

  برا ي هر محل بيش از يك دستگاه خاموش كننده پيش بيني شود. .4

     .بلافاصله پس از هر بار استفاده از كپسول بايد آن را شارژ نمود .5

قاعده   .6 به صورت جارويي در سطح  پاشش مواد  بايستي  اطفاء حريق،  براي  از خاموش كننده  استفاده  هنگام 

   حريق انجام گردد.

 اپراتور هنگام خاموش نمودن حريق بايد پشت به باد باشد.    .7

پرسنل تيم عملياتي يا كاركناني كه برا ي اطفاء در نظر گرفته شده اند بايد تحت آموزش مداوم و تمرينات   .8

 دوره اي قرار گيرند.    

 ايمني برق    

هر فردي در زندگي روزمره خود اعم از كار در واحدهاي صنعتي و يا در خانه در معرض خطرات ناشي از جريان  

واحدهاي صنعتي   و  در كارخانجات  فوت  به  منجر  عامل حوادث  الكتريسيته سومين  دارد جريان  قرار  الكتريسيته 

 حريق هاي صنعتي و خانگي ناشي از جريان الكتريسيته است.    ميباشد.يكي از عمده علل 

     

 خطرهاي ناشي از جريان الكتريكي:   

   دو دسته جاني و اقتصادي تقسيم كرد.  ه خطرات مربوط به جريان الكتريسيته را ميتوان ب

خطرات اوليه شامل سوختگيها و    دو دسته خطرات اوليه و خطرات ثانويه تقسيم بندي مي شونده  خطرات جاني ب

باشد و قلبي،    مرگ مي  اختلالات  بينايي(،  و  اعضاء )شنوايي  و  حواس  بعضي  افتادن  كار  از  ثانويه شامل  خطرات 

 اختلالات عصبي و اختلالات حركتي مي باشد.    

 اثرات اقتصادي شامل ايجاد حريق، ازبين رفتن تجهيزات و وسايل، اربين رفتن شبكه سيم كشي ميباشد.    

 عوامل موثر در ايجاد عوارض ناشي از برق گرفتگي:   
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جريان متناوب نسبت به جريان مستقيم براي بدن انسان خطرناكتر مي باشد وآنهم به مقاومت بدن    نوع جريان:

برمي گردد زيرا جريان مستقيم انقباض ناگهاني و قوي ايجاد مي كند، كه خود سبب مي گردد فرد مصدوم از منبع  

ت سرهم مي شوند و اين حالت  الكتريكي جدا شود برعكس، ماهيچه ها در جريان متناوب دچار چندين انقباض پش

 سبب مي شود مصدوم تماس بيشتري با جريان الكتريكي داشته باشد.     

اختلاف پتانسيل دو سر سيم يا به عبارتي ولتاژ جريان نيز در ميزان و شدت برق   ولتاژجريان)اختلاف پتانسيل(:

مقاومت و شدت جريان نقش مهمي    گرفتگي نقش دارد  ولي بايد در نظر داشت كه در تعيين ميزان ولتاژ ايمن،

 .دارند

عنوان يك    شدت جريان:   به  گوناگون  هاي  بافت  مقاومت  با  بدن 

الكتريكي،   با جريان  مجموعه هادي محسوب مي شود هنگام تماس 

اختلاف پتانسيل ثابت است و عبور جريان الكتريكي از بدن با مقاومت  

بافتها روبرو مي وشد و باعث عبور شدت جريان متفاوت در بافت هاي  

   اي در ميزان آسيب بافتي است.گوناگون شده، كه عامل تعيين كننده  

مدت عبور جريان با نوع عارضه و شدت آن اثر مدت عبور جريان:  

باشد،  بيشتر  تماس  مدت  هرچه  دارد  بافتي    مستقيم  آسيب  ميزان 

 افزايش خواهد يافت.    

همانطور كه گفته شد هرچه قدر مقاومت كمتر خطر برق گرفتگي بيشتر خواهد بود كه كمترين مقاومت    مقاومت:

   در بدن انسان مربوط به بافت هاي خوني، مايعات بدن و بيشترين به پوست خشك، چربي، مو و ناخن مي باشد.  

چگونگي ورود جريان برق به بدن از حيث اينكه دو عضو حياتي يعني قلب و ريه را در بر مي    مسير عبور جريان:

 گيرد بسيار مهم است:   

جريان از دست راست وارد و از پاي چپ نيز خارج  

خارج  ،  دگرد و  وارد  راست  و  مورب چپ  به صورت 

 گردد.    

 به صورت راست كامل يا چپ كامل وارد و خارج گردد.    
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 شديدترين حالت زماني است كه به صورت كامل عبور كند كه باعث سوختن و حتي انفجار دروني مي گردد.    

در يك برنامه جامع ايمني برق توجه به موضوع سيم كشي و جمع آوري سيم ها و  حفاظت در برابر برق گرفتگي:

كابل هاي قديمي و بلااستفاده بسيار مهم است كابل هاي بلااستفاده احتمال خطر گسترش حريق را افزايش داده  

   همچنين منظره نازيبايي را در ساختمان و شبكه سيم كشي ايجاد مي كند.   

در اغلب مواردي كه منجر به برق گرفتگي يا حريق مي شود مشاهده شده  عدم وجود و يا نامناسب بودن فيوزها:  

 است كه در مسير جريان فيوز در نظر نگرفته شده است و يا اينكه نوع فيوز متناسب با ميزان جريان نمي باشد   

محيط هاي مرطوب، لباس خيس، بدن عرق كرده باعث افزايش شدت    كار درشرايط محيطي و فردي نامناسب:

 خطرات برق گرفتگي مي شود.    

آمارها نشان مي دهند با توجه با اينكه دسترسي به كابل هاي هوايي كمتر مي باشد ولي  خطركابل هاي هوايي:  

موارد برق گرفتگي بر اثر اين كابل بالا ميباشد اكثر مردم از اينكه اين 

    كابل ها پوشش عايق ندارند بي اطلاع هستند. 

اجراي دستورالعمل  :  Tag outو     Lock outنبود سيستم ايمني 

Lock out    وTag out    شيوه بسيار مناسب و مهم در جلوگيري از

 بروز حوادث و سوانح ناشي از جريان الكتريسيته مي باشد.   

Lock out  استفاده از قفل جهت تجهيزات و تابلوهاي برق به منظور :

عدم دسترسي افراد غيرمسئول همچنين در حين انجام كار بر روي  

 ساير تجهيزات برقي به منظور جلوگيري از استارت و راه اندازي توسط افراد نامطلع ميباشد.  

Tag out    .استفاده از برچسب هشداردهنده برروي تابلوها و وسايل الكتريكي معيوب يا در حال تعمير است : 

 :در اكثر موارد برق باقي مانده در تجهيزات برقي در صورتي كه اتصال به  ذخيره برق در ژنراتورها و وسايل برق 

   فرين مي باشد  آ زمين نداشته باشند خطر 

: ايجاد سكوي ايمن و نصب كفپوش عايق بر  عدم وجود كفپوش عايق و سكوي ايمن در جلوي تابلوهاي برق

روي آن علاوه بر فيكس شدن كفپوش از تجمع آب در زير و اطراف كفپوش جلوگيري نموده كه اين امر خود در  



  جزوه آموزشي طرح تربيت بهگر 

  

  58 صفحه :  

  

كاهش ريسك خطرات برق گرفتگي مهم مي باشد همچنين وجود سكوي ايمن و داشتن ارتفاع با سطح زمين باعث  

 مي شود اپراتور پاي خود را از محدوده ايمن سازي شده بيرون نگذارد.   

متر از سطح زمين كار    5هر گونه كار مربوط به برق در ارتفاع بيش از    عدم رعايت ضوابط كار برقي در ارتفاع:

در بلندي محسوب مي شود و مي بايست با اتصال به زمين سيار حفاظت لازم تامين گردد. پرتاب هر نوع شيي يا  

ابزار كاربراي كارگري كه در بالاي اسكلت مي باشد ممنوع و مي بايست به كمك طناب ابزار كارگر به وي رسانده  

 شود.   

     

با توجه به شدت جريان:   نامناسب سيم و كابل ها  به  انتخاب  الكتريسيته مربوط  از خطرات جريان  بسياري 

عدماستفاده صحيح و مناسب كابل ها مي باشد كابل انتخابي بايد قادر باشد ميزان جرياني كه مورد نياز است را بدون  

 اينكه بيش از حد گرم شود از خود عبور دهد.    

 حفاظت در برابر برق گرفتگي:   

 درمورد تمام دستگاههاي الكتريكي كه ممكن است دراثر معيوب شدن    تامين حفاظت به وسيله اتصال به زمين: 

روپوش سيم و اتصال به بدنه جريان خطرناك ايجاد شود با اجراي اتصال به زمين، اگر بدن فرد با اين دستگاه معيوب  

تماس پيدا كند، در انشعاب قرار مي گيرد و مقدار شدت جرياني كه به طور موازي از بدن عبور مي كند جزئي از  

 جريان خطرناك اصلي است  و به ميزان خطرناك نمي رسد.   

 اهم با ولتاژ صفر.     2حداكثر مقاومت اتصال زمين مجاز  -

متر( كه به آن، نوار مسي تختي متصل شده، به   4تا  3سانتي متر )در عمق  1 *60* 60صفحه مسي به ابعاد  -

سانتيمتر، كه ضخامت    5/3-5متر با قطر    2-3عنوان الكترود در چاه قرار داده مي شود و سپس، لوله گالوانيزه، بطول  

 ميليمتر كمتر نباشد، بر روي نوار مسي تخت انداخته، تا روي صفحه جا گيرد.     5/3 ديواره آن از 

پر مي شود و متناوباٌ   35و    4,   1اطراف الكترود با مخلوطي از نمك، خاكه ذغال و خاك نرم به ترتيب حجمي   -

 آب به آن اضافه شده و كوبيده مي شود.    

هاديهاي اتصال به زمين مي بايست از صدمات مكانيكي محافظت شده و قابل رويت باشند و حتي الامكان   -

محل چاهها مشخص و درصورت نياز به منظور كاهش مقاومت آبدهي شوند و حداقل سالي يكبار نسبت به مقاومت  

 سنجي و بازديد كابل ها از نظر خوردگي، قطع شدگي و... كنترل شوند.    
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   براي اتصال به زمين وسايل برقي قابل حمل بهتر است از پريزهاي ارت دار استفاده شود. -

فرد: كردن  جدا  وسيله  به  حفاظت  الكتريسيته  تامين  جريان  برابر  در  اشخاص  حفاظت  راههاي  از  ديگر  يكي 

ايزولاسيون )جدا كردن(فرد با استفاده از وسايل حفاظت فردي مي باشد دستكش عايق، لباس، كفش عايق و همچنين  

   كف پوش هاي عايق مانند كفپوش چوبي، لاستيكي، فايبرگلاسي  از اين جمله اند.  

با سيم هادي: به يكديگر  به وسيله اتصال دستگاهها  الكتريكي كه    حفاظت  ممكن است دويا چند دستگاه 

نزديك به هم مي باشند بر اثر عواملي مانند اتصال بدنه و....داراي اختلاف پتانسيل هاي مختلف شوند كه در اين  

صورت با ايزوله كردن فرد نيز جريان زيادي به بدن فرد وارد شده كه مي بايست كليه هاديهاي بيگانه و هاديهاي  

   يك هادي همبند به يكديگر متصل نمود تا اصطلاحا هم پتانسيل شوند. حفاظتي را با 

رله ديفرانسيلي روي موتورها و مصرف كننده ها نصب شده    تامين حفاظت افراد به وسيله رله هاي حفاظتي:

 وبر 

اساس اختلاف جريان ورودي و خروجي دستگاه عمل كرده و در صورت ايجاد اتصال بدنه در دستگاه و فرار جريان  

خطا ميزان جريان خروجي از دستگاه كمتر از جريان ورودي مي شود با اين صورت كه جريان ورودي و خروجي در  

سيم پيچ كه در جهت مخالف يكديگر پيچيده شده مي رود. در حالت عادي جريان هر دو سيم پيچ مساوي و    2

حوزه   دارد  وجود  ها  پيچ  سيم  در  كه  جرياني  دو  بين  اختلاف  ايجاد  اثر  در  ولي  نيامده  بوجود  مغناطيسي  حوزه 

 باعث قطع مدار مي شود.     مغناطيسي ايجاد شده و هسته مغناطيسي 

    ايمني ماشين آلات صنعتي

به سوار شدن قطعات يا اجزاي مرتبط به هم، كه حداقل يكي از آن ها مي چرخد يا مي گردد، با    تعريف ماشين:

   فعال كننده ها، كنترل ها و مدارهاي برق ماشين و غيره براي كاربرد خاص در فرايندي خاص را ماشين گويند.  

   به ماشين هايي گفته ميشود كه داراي يك يا مجموعه اي از خصوصيات زير باشند:   ماشينهاي ناقص:

 منطقه عملياتي آن فاقد يك سيستم ايمني يا حفاظ باشد     •

 سيستم انتقال نيرو در اين ماشين در معرض تماس باشند.    •

 داراي لبه هاي تيز و برنده باشد.     •

 سيستم ترمز اضطراري در مواقع لزوم نداشته باشد.     •
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 نسبت به ماشينهاي مشابه خود از شكل نامنظم هندسي و خيلي بزرگ باشد.     •

 آلودگيهاي شيميايي يا فيزيكي را دارد يا خطرات ديگري را توليد مي كند     •

 نور را منعكس مي كند و سطوح صاف و صيقلي درخشان داشته باشد.     •

  حفاظ   .قسمتهاي مكانيكي ماشين آلات و حركات آنها اغلب منجر به قطع عضو مي شوند  حفاظ و حفاظ گذاري:

گذاري ماشين آلات معمولي ترين روش كنترل خطرهاي منجر به قطع عضو مربوط به ماشين آلات ثابت در هنگام  

علاوه بر اين تدوين و به كارگيري روشهاي درست انجام كار، آموزش كارگران در زمينه    . انجام كار معمولي آنها است

آشنايي با ماشين آلات و كنترلهاي اداري نقش مهمي در جلوگيري و كنترل خطرهاي منجر به قطع عضو ايفا مي  

 كنند.   

   .روش اصلي براي حفاظ گذاري ماشين آلات وجود دارد  دو

 هدف حفاظ گذاري ماشين به حداقل رساندن خطر حوادث ناشي از تماس كارگر و ماشين است.     هدف حفاظ گذاري:

حفاظها وپوششها و تجهيزات حفاظتي تا جايي كه امكانپذير است  بايد به نحوي ساخته شده ومورد استفاده قرار  

    :گيرد كه موارد زيردر آنها جمع باشد

   مثبت تامين كند حفاظت را به طور كامل و •

 از هر گونه داخل شدن در منطقه خطرناك طي عمليات پيشگيري كنند    •

 موجب ناراحتي واشكال براي كسي كه آنهارا مورد استفاده قرارميدهد نشوند    •

 به طرز بيهوده اي به توليد ضرر نزنند    •

 به طور خودكار بايد با حداقل كوشش به كار بيافتد     •

 بهتراست جزو سيستم ماشين باشند    •

    .روغنكاري بازرسي تنظيم وتعمير ماشين را ميسر سازند ومانع اين موارد نشوند •

 بتوانند مدت زيادي با حداقل مراقبت مورد استفاده قرار گيرند    •

 در مقابل فرسودگي عادي وضربه مقاومت كنند    •

 بادوام بوده ودر مقابل آتش ومواد خورنده مقاومت كنند    •

 خود منبع وعامل خطر نباشند    •

نه تنها در برابر مخاطراتي كه معمولا احتمال وقوع شان است بلكه در مقابل كليه حوادث پيش بيني نشده    •

    .مربوط به كار نقش حفاظتي خود را ايفا كنند
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ها:   قسمتها  حفاظ  آن  به  كارگران  دسترسي  از  و  بسته  را  ماشين  خطرناك  قسمتهاي  كه  هستند  فيزيكي  موانع 

 جلوگيري مي كنند.   

 الف حفاظ هاي ثابت: در اين حالت حفاظ از ورود دست به منطقه عملياتي جلوگيري مي كند.   

حفاظ هاي اينترلاك شده: هنگامي كه اين گونه حفاظ باز يا برداشته شود مكانيسم حركتي يا نيروي محركه   -ب

ماشين بطور اتوماتيك از كار افتاده يا قطع مي گردد و تا زماني كه حفاظ به محل خود برگردانده نشود ماشين شروع 

 به كار نخواهد كرد.   

حفاظ هاي قابل تنظيم: حفاظهاي قابل تنظيم حفاظهاي بسيار مفيد هستند زيرا آنهارا مي توان به اندازه هاي   -ج

   مختلفقطعه كار تنظيم نمود.

سيستم ها يا دستگاههاي حفاظتي هم از تماس كارگر با منطقه كاري ماشين جلوگيري مي  سيستمهاي حفاظتي:  

كنندآنها را هم به جاي حفاظ بكار مي برند و هم در مواقعيكه حفاظ به تنهايي نمي تواند منطقه خطر را به طور  

 كند به صورت مكمل حفاظها به كار مي برند.    كافي حفاظت 

 سيستمها يا دستگاههاي حفاظتي به چند گروه تقسيم مي شوند:   

سيستمهاي حفاظتي حساس: هنگام قرارگيري دست يا هر قسمت از بدن كارگر حتي به صورت تصادفي در   -1

   منطقه خطر ماشين را متوقف مي سازند.

سيستم هاي حفاظتي پس زننده: چنانچه دستهاي كارگر در داخل يا نزديكي منطقه عملياتي قرار گيرد به   -2

 عقب مي كشند.   

   سيستمهاي حفاظتي بازدارنده:از دسترسي كارگر به منطقه عملياتي ماشين جلوگيري مي كنند.  -1

سيستمهاي حساس نوري سيستمي از منابع و كنترلهاي نوري را    سيستمهاي حفاظتي حساس از نوع نوري:

بكار مي گيرد كه مي تواند كار ماشين را متوقف سازد اگر در ميدان نوري مانعي وارد شود و شعاعهاي نوررا قطع  

 كند ماشين متوقف خواهد شد.    
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سيستمهاي حفاظتي پس زننده از يك سري طنابهاي بسته شده به دستها، مچ  سيستم هاي حفاظتي پس زننده:  

ها و يا بازوها تشكيل شده اند اين نوع سيستمها بيشتر در مورد ماشينهاي با عمليات ضربه اي كاربرد دارند هنگامي  

عملياتي را پيدا مي  كه پيستون يا سمبه در جريان سيكل كاري ماشين بالا مي رود اپراتور اجازه دسترسي به منطقه  

كند و هنگام پايين آمدن پيستون يا سنبه يك اتصال مكانيكي به طور خودكار دستهاي كارگر را از منطقه عملياتي  

 دور مي كند.   

سيستمهاي حفاظتي بازدارنده طنابهايا تسمه هايي را بكار ميگيرد كه در يك  سيستمهاي حفاظتي بازدارنده:  

انتها به دستهاي اپراتور و از انتهاي ديگر به جاي ثابتي وصل مي شود طنابهايا تسمه ها بايد طوري تنظيم شود كه  

ار هيچگونه عمل دراز  به دستهاي اپراتور فقط در محدوه منطقه ايمن از قبل تعيين شده اجازه حركت دهد در اين ك 

باشد اغلب   به جايگذاري قطعه اي در داخل منطقه خطر داشته  نياز  ندارد اگر كارگر  كردن يا جمع كردن وجود 

 استفاده از ابزار تغذيه اي ضروري است.   

سيستم سريعي راجهت از كارانداختن ماشين در وضعيت هاي اضطراري فراهم  سيستمهاي متوقف كننده ايمني:  

 ميسازد. اين گروه از سيستمهاي حفاظتي به سه زيرگروه تقسيم مي شوند.   

: هنگاميكه اهرم حساس به فشار در اين سيستم فشار داده شود كار ماشين متقوف مي  اهرمهاي حساس به فشار  -الف

 شود اين اهرم بايد قبل از اينكه قسمتي از بدن اپراتور به منطقه خطر برسد ماشين را متوقف كند   

 كننده: هنگام وارد شدن فشار به آن باعث ازكارافتادن ماشين مي شوند    وقفميله هاي مت – ب 
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كابل هاي متوقف كننده:در اطراف يا نزديك منطقه خطر نصب مي شوند تا اپراتور بتواند با هريك از دو دستش    -ج

 به اين كابل ها دسترسي پيدا كرده و ماشين را متوقف سازد.   

اي اطلاق مي شود كه جهت انجام    راه اندازي دو دستي به  وسيلهسيستم هاي حفاظتي از نوع كنترل دودستي:  

عمل نياز به فشار همزمان با هر دو دست دارد. در اين شيوه كنترلي اپراتورمجبور است كه دستهاي خود را در جاي  

   ايمن و با فاصله ايمن از منطقه خطر قرارداده تا سيكل كاري ماشين ادامه يافته و تكميل شود. 

 
 شستي هاي استاپ اضطراري بايد داراي شرايط زير باشند   

شستي هاي مذكور بايد بدون محافظ بوده و در محل هاي آشكاري كه دسترسي سريع به آن ها به راحتي   (1)

   مقدور باشد نصب گردند. 

 شستي هاي مذكور بايد برجسته و قارچي شكل و به رنگ قرمز باشند.     (2)

 شستي استاپ اضطراري بايد بر روي هر تابلوي فرمايي در نظر گرفته شوند    (3)

 سيستمهاي حفاظتي متفرقه:  

كنترل پايي:كنترل پايي مكانيزمي است كه در آن با استفاده از يك پدال پايي فرمان داده مي شود و در سيستم  

كلاچ چرخش غيركامل كاربرد دارد.از پدال يا كنترل پايي فقط در صورتي استفاده  

شود كه پرسكار بطور اطمينان بخشي حفاظت شده باشد مانند هنگام استفاده از  

 قالب هاي محفوظ.    

 پدال ها و كنترل هاي پايي بايد به صورت تك ضرب عمل نمايد.    

 بادي( و همچنين ركاب پايي بايستي در مقابل راه افتادن   - كنترل هاي پايي )برقي 

 اتفاقي به علت سقوط اشياء و همچنين در مقابل قدم گذاشتن سهوي بر روي آن ها حفاظ گذاري شوند.    

 يك بالشتك با سطح عاجدار بايستي بر سطح پدال پايي نصب شود.    

 حفاظ پدال پايي بايد طوري ساخته شود كه پاي كارگر در فواصل ضربات پرس وضع اتكايي راحتي داشته باشد.   
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  وسايلي است براي گرفتن قطعات و تغذيه دستي كه  بهاشكال گوناگون ساختهابزارهاي تغذيه دستي )انبرك ها(:

 مي شود.    

   

:بسياري از شيوه هاي تغذيه و بيرون آوردن قطعات، نيازي به قرار گيري  حفاظت از طريق شيوه تغذيه ماشين

 دستهاي اپراتور در منطقه خطر ندارد.   

تغذيه خودكار:تغذيه خودكار تغذيه ايست كه در آن انجام موارد  (1)

فوق توسط وسيله اي كه روي دستگاه نصب مي گردد بدون نياز به  

 كمك كارگر انجام مي گيرد.    

تغذيه نيمه خودكار:تغذيه نيمه خودكار تغذيه ايست كه در آن   (2)

با ضربات كنترل   از يك وسيله كمكي  با استفاده  مواد يا قطعه كار 

شده پرس، توسط اپراتور در درون منطقه عمل دستگاه قرار گرفته و  

 يا در آن محل جابه جا مي شود.    

 ايمني دركار با مواد شيميايي   

مواد شيميايي معمولاً دركليه فعاليتهاي شغلي بكار برده مي شوند بنابراين در سراسر دنيا مخاطرات معيني را در  

محيط هاي كار بوجود خواهند آورد. همه ساله مواد شيميايي جديد وارد بازار مي شوند، بنابراين تدبير يك سيستم  

 يي امر ضروري به نظر مي رسد.   كارآمد براي رعايت نكات ايمني در كار با مواد شيميا 

اعمال روش كنترلي موثر در برابر مخاطرات مواد شيميايي درمحيط كار، مستلزم ارائه اطلاعات مناسب درخصوص  

مخاطرات بالقوه و احتياط هاي ايمني مواد شيميايي براي استفاده كنندگان مي باشد اين جريان اطلاعات بايد همه  

و در نتيجه محيط و عموم مردم اطمينان حاصل  روزه صورت گيرد تا از اقدامات لازم درخصوص حفاظت كارگران  

 شود.   
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سيستم طبقه بندي مواد، برچسب زدن و علامت گذاري مواد شيميايي، برگه هاي راهنما يا بروشورهاي مربوط به 

ايمني مواد، طراحي و نصب تجهيزات، اقدامات كنترلي مربوط به سيستمهاي كار، حفاظت هاي فردي، اطلاعات و  

ارش مجموعه اقداماتي هستند كه در راستاي  آموزش، معاينات پزشكي، روشهاي اضطراري ارزيابي سيستم و ارائه گز

 ايمني در كار با مواد شيميايي بايد مد نظر قرارگيرند.   

شيئي كه در هنگام ساخت به شكل يا طرح خاصي در مي آيد و يا شيئي كه به حالت طبيعي خود وجود    ماده:

 داشته و كار با آن بطور كامل و يا تا حدودي بستگي به شكل و طرح آن دارد.   

 عناصر و تركيبات شيميايي و مخلوط هايي از آنها كه بصورت طبيعي و يا مصنوعي وجود دارند.    مواد شيميايي:

شامل هر ماده شيميايي است كه بعنوان ماده مخاطره آميز  طبقه بندي شده و يا    مواد شيميايي مخاطره آميز:

 اطلاعات موجود بر مخاطره آميز بودن آن ماده شيميايي دلالت مي كند.   

معيار طبقه بندي مواد شيميايي  بايستي بر مبناي محدوديت آنها در زمينه  معيارطبقه بندي مواد شيميايي:  

 مخاطرات فيزيكي و بهداشتي صورت گيرد.   

 : سميت مواد شيميايي مي تواند به دوشكل بروز نمايد:   خواص سمي  -الف

تاثيرات مزمن )سميت مزمن(: چنانچه فرد با مواد شيميايي در غلظتهاي كم  براي طولاني مدت مواجهه داشته   –

 باشد و عوارض ناشي از مواجهه در بلند مدت بروز نمايد.   

تاثيرات حاد )سميت حاد(: در اثر مواجهه با مواد شيميايي در غلظتهاي بالادر كوتاه مدت  عوارض ناشي از   –

   مواجهه در فرد بروز نمايد.

طبقه بندي مواد شيميايي مي تواند بر اساس خصوصيات فيريكي و شيميايي  خواص فيزيكي و شيميايي:   -ب

 از قبيل، قابليت اشتعال، قابليت انفجار، اكسيداسيون و خواص واكنش زايي خطرناك صورت گيرد.   

برخي از مواد شيميايي پس از تماس موجب تحريك و سوزش ناحيه تماس  خواص تحريكي و خورندگي:   -ج

 مي گردد لذا    مي توان مواد شيميايي را بر اين اساس نيز طبقه بندي نمود.   

 اثرات برخي از مواد شيميايي به شكل حساسيت و آلرژي در فرد بروز مي نمايد.   اثرات حساسيتي و آلرژيك:   - د

 تماس با برخي از مواد شيميايي باعث بروز سرطان در افراد شاغل مي گردد.   اثرات سرطان زا:  -ه
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عوارض ناشي از تماس بابرخي از مواد شيميايي در نوزادان افراد شاغل )نسل  تاثيرات جنيني و كروموزومي:   -و

 آينده( بروز مي نمايد و باعث در تغيير در كروموزمها مي گردد.   

 طبقه بندي مواد شيميايي با اهداف زير صورت مي گيرد:   اهداف طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شيميايي:  

 استفاده بي خطر از مواد شيميايي     -1

 شناخت خصوصيات و خطرات آنها براي سلامتي انسان و محيط زيست    -2

 شناخت راههاي كنترل مخاطرات مواد شيميايي    -3

 درجه خطر در طبقه بندي مواد شيميايي بستگي دارد به:    درجه خطر در طبقه بندي مواد شيميايي:

خطرناك   خصوصيات 

تماس     ميزان  ماده   

 غلظت ماده   

 طبقه بندي مواد از نظر قابليت احتراق وا نفجار:   

منفجره    

اكسيد  

كننده    

آتش   شديداً 

آتش   گير   

 گير   

 طبقه بندي مواد از نظر خطرات زيست محيطي:   

موجودات   براي  سمي 

محيط   در  پايدار  زنده   

تجمع   قابل  زيست  

 زيستي   

 اطلاعات مربوط به مواد شيميايي خطرناك را چگونه مي توان بدست آورد ؟   
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اطلاعات مربوط به مواد شيميايي را مي توان از طريق تامين كنندگان، توليد كنندگان، وارد كنندگان و همچنين   

(، قوانين و مقررات ملي ساير كشورها،آزمايش، متون علمي و تجارب  2MSDSبرگه هاي اطلاعات ايمني و بهداشتي)

 علمي به دست آورد.   

كليه ظروف مواد شيميايي اعم از كوچك، متوسط، بزرگ بايد داراي برچسب باشند تا به عموم  برچسب گذاري:

افرادي كه با آن سروكار دارند آگاهي دهدكه محتوي ظرف چيست و چه خطراتي دارد. برچسب مناسب بايد در  

 فراد معمولي نيز آگاهي دهد.   آگاهي رساني به غير از افرادي كه با مواد شيميايي به طور مستقيم  سروكار دارند به ا

     مقررات برچسب گذاري:

اطلاعات محتوايي برچسب شامل موارد زير مي  اطلاعات محتوايي برچسب:    -الف

 باشد:   

نام تجاري، تعيين ماده شيميايي، آدرس و شماره تلفن عرضه كننده،علائم مخاطره آميز  

 بودن ماده، ماهيت مخاطرات ويژه توأم كار با ماده شيميايي،احتياط هاي ايمني، تعيين گروه شيميايي  

 خوانايي، دوام و اندازه برچسب    -ب

 و علائم كه شامل رنگ آنها نيز مي شود    هم شكلي برچسب ها -ج

نماد حروفي مورد استفاده در برچسب مواد شيميايي    نمادهاي حروفي مورد استفاده در برچسب مواد شيميايي:

 به شرح زير مي باشد:   

E  منفجرهExplosive :    .تحت تاثير شعله، ضربه يا اصطكاك منفجر مي شوند 

هنگام ايجاد واكنش با ساير مواد بويژه مواد آتشگير مقادير زيادي حرارت آزاد مي    :Oxidizingاكسيد كننده   •

 كنند.   

• F    بسيار آتش گيرhighly flammable  :    در درجه حرارت هواي آزاد گرم شده آتش مي گيرد و يا ماده جامدي

است كه مي تواند بسهولت پس از تماس كوتاه با منشاء حريق آتش گرفته و پس از بين رفتن منشاء حريق به سوختن  

 خود ادامه دهد.   

 در مورد گازها: تحت فشار عادي مي تواند در هوا مشتعل شود.    •
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 در مورد مايعات: با گرم شدن مختصر و تماس با شعله قادر به اشتعال مي باشد.    •

• T  :سميTOXIC    .اشاره به مواد بسيار خطرناك دارد 

• F  شديداً آتشگير  +Extremely Flammable  مايعاتي كه قادرند در درجه حرارت معادل با درجه حرارت بدن :

 انسان بجوش آمده و در اثر تماس بخارات آنها با شعله آتش بگيرد.   

T+     بسيار سميVery toxic  در صورت استنشاق، بلع يا نفوذ از راه پوست مي توانند موجب خطرات بهداشتي :

 بسيار جدي سريع يا بلندمدت و حتي مرگ شوند.   

C     خورندهCorrosive    :  در تماس با بافتهاي زنده مي توانند باعث تخريب آن شده و يا در صورت تماس با تراوش

 اين ماده سبب سوختگي شوند.  

Xn     زيان آورharmful  :    )خطرات بهداشتي آن كمتر از مواد سمي بوده و واكنش هاي آلرژيك )حساسيت زا

 داشته باشند.   

Xi    التهاب آورIrritant:    .مانند مواد خورنده ولي اثرات آنها خفيف تر است 

 

( باشد كه بيان كننده نحوه كار ايمن  Sهر برچسب بايد حاوي هشداري هاي ايمني)(:Sعبارات ايمني )هشدارهاي  

     با ماده براي استفاده كننده مي باشد

كه خطرات كار با آن ماده را نشان  R  هر برچسب بايد بايد حاوي هشدارهاي از نوع(:  Rعبارات خطر)هشدارهاي  

   .مي دهد باشد 

 ابعاد برچسب مواد شيميايي بر اساس جدول زير مي باشد.  ابعاد برچسب:   

 ظرفيت بسته بندي                          mmحداقل ابعاد برچسب بر حسب 

 ليتر     3كمتر از    52  ×  74        
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 ليتر     50ليتر و كمتر از  3بيش از    74 ×  105  

 ليتر    500ليتر و كمتر از   50بيش از  105  ×  148       

 ليتر     500بيش از  148 ×210            

شيميايي   خطرات  اساس  :  NFPA) )برچسب  بر  شيميايي  خطرات  برچسب 

طبقه بندي سازمان ملي حفاظت از حريق شامل يك لوزي شناسايي خطرات مي  

 باشد و اين لوزي داراي چهار بخش به شرح زير است:   

درجه تقسيم مي كند و با توجه درقسمت    5خطرات بهداشتي را در  قسمت آبي:

مربوطه با درج اعداد مورد نظر مي توان از خطرات بهداشتي آن ماده اطلاع حاصل نمود كه درجات خطر به شرح  

 زير مي باشد:   

 در تماس كوتاه مدت مي تواند كشنده باشد به تجهيزات حفاظتي خاص نياز دارد.   خطر:  4درجه

 خورنده يا سمي است. از تماس با پوست يا استنشاق آن خودداري شود.    هشدار: 3درجه

 : در صورت استنشاق يا ورود به بدن مي تواند زيان آور باشد.   هشدار 2درجه

 مي تواند باعث التهاب شود.    احتياط: 1درجه

 خطرات غير عادي در برندارد.   :0درجه

 درجه به شرح زير تقسيم مي نمايد:    5قابليت اشتعال پذيري مواد شيميايي را در   قسمت قرمز:

 گاز قابل اشتعال يا مايع شديداً آتش گير است.   خطر:  4

 درجه فارنهايت است.     100مايع آتشگير با نقطه اشتعال زير هشدار:  3

 درجه فارنهايت است.     200تا  100مايع قابل احتراق با نقطه  اشتعال بين اخطار:  2

 در صورت گرم شدن قابل احتراق است.   : 1

 غير قابل احتراق است.    :0

 درجه به شرح زير تقسيم مي نمايد:      5قابليت واكنش پذيري مواد شيميايي را در  قسمت زرد:

 ماده قابل انفجار در حرارت اتاق است.    خطر: 4
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 در صورت تكان شديد گرم شدن تحت شرايط احتباس يا اختلاط با آب مي تواند منفجر شود.    خطر:

 در صورت اختلاط با آب ناپايدار بوده و يا مي تواند شديداً واكنش دهد.    هشدار: 2 

 گرم شدن يا اختلاط آن با آب مي تواند باعث ايجاد واكنش اما نه بصورت شديد گردد.    احتياط:  1

 پايدار در هنگام اختلاط با آب واكنش ايجاد نمي كند.    : 0 

 بيان مخاطرات ويژه ماده شيميايي در اين قسمت درج مي گردد به عنوان مثال:    قسمت سفيد )نكات ويژه(:

W      .واكنش پذير با آب است 

OX     .عامل اكسيد كننده است 

 مواد راديواكتيو     

شيميايي   مواد  بهداشتي  و  ايمني  اطلاعات  حاوي  هاي    (MSDS)برگه 

 :   (MSDS)محتواي برگه 

شناسايي كمپاني و توليد كننده ماده شيميايي: نام كامل، آدرس و شماره تلفن فروشنده بايستي ثبت گردد   -

 همچنين بايستي جهت تماس در مورد حوادث اضطراري يك شماره تلفن اضطراري داده شود.   

اطلاعات مربوط به اجزاء تشكيل دهنده محصول: توضيحي از اجزا اصلي، شامل ماهيت شيميايي آنها و نوع  -

 غلظت اجزائي كه از جهت ايمني و بهداشت مخاطره آميز مي باشند    

تشخيص مخاطرات: مهمترين مخاطرات شيميايي شامل مخاطرات محيطي، فيزيكي و بهداشتي بايد به صورت   -

 خوانا و خلاصه به صورت يك روش اورژانسي بيان شود.   

اقدامات كمكهاي اوليه: موقعيتهايي كه توجهات فوري پزشكي را نياز دارد بايستي توضيح داده شود و ضرورت   -

 اقدامات بيان گردد.   

براي مثال عوامل خاموش كننده مناسب، وسايل   - به اطفاء حريق: شامل مواد مختلفي است  اقدامات مربوط 

 حفاظتي اختصاصي ماموران اطفاء حريق بايد مشخص گردد.   

اقدامات لازم براي انتشار اتفاقي مواد شيميايي: درخصوص اقداماتي كه منجر به انتشار اتفاقي مواد شيميايي   -

مي شوند اطلاعات لازم تهيه گردد اين اطلاعات شامل: احتياط هاي ايمني و بهداشتي،احتياط هاي محيطي، روشهاي  

 ايمني و نظافت وآگهي ها مي باشد.   
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كاربرد مواد و ذخيره آنها: شرايطي كه توسط عرضه كننده مواد به منظور ذخيره و كاربرد ايمن توصيه شده   -

 است   

كنترل مواجهه با مواد شيميايي و حفاظت فردي: بايد درخصوص وسايل حفاظت فردي كه درحين كار با مواد   -

 شيميايي مورد استفاده واقع مي شوند اطلاعات لازم را فراهم نمايد.   

خواص فيزيكي و شيميايي: بايستي نسبت به خواص ظاهري ماده شيميايي شرح مختصري داده شود و داده   -

هاي مفيد ديگر از قبيل  ويسكوزيته، نقطه انجماد، نقطه جوش، نقطه ذوب، درجه خود اشتعالي، خواص انفجاري،  

 ، قابليات انحلال و...... ارائه شود.  PHخواص اكسيداسيون، فشاربخار، وزن ملكولي،

پايداري و قابليت اشتعال: بايستي احتمال واكنش مخاطره آميز در شرايط معين بيان شودو شرايط قابل اجتناب   -

 بايد ذكر گردد.   

اطلاعات سم شناسي مربوط به مواد شيميايي: در اين بخش اطلاعات لازم درخصوص تاثير ماده روي بدن و   -

 راههاي ممكن ورود آن به بدن فراهم شود   

اطلاعات در خصوص اثرات زيستي: مهمترين ويژگيهاي ماده كه احتمالاٌ برمحيط اثر مي گذارد بايستي تشريح   -

 شود.   

 ملاحظات مربوط به دفع مواد شيميايي: بايستي روشهاي ايمني دفع مواد شيميايي اعمال گردد     -

اطلاعات مربوط به حمل و نقل: در زمينه احتياط هاي ويژه اي كه در حين حمل و نقل مواد شيميايي بايد   -

 رعايت شود بايد اطلاعات لازم را ارئه نمايد.   

اطلاعات مربوط به مقررات: مقررات ملي مخصوص يا دستورالعمل هاي اعمال شده براي كار با مواد شيميايي   -

 بايد در اين قسمت درج گردد.   

باشد شامل   - ايمني كارگران ممكن است اهميت داشته  براي بهداشت و  اطلاعات ديگر: اطلاعات ديگري كه 

موارد زير است:آموزش، توصيه به افراد، مرجع ها و منابع كليدي داده ها جهت گرد آوري و تنظيم بروشورهاي مربوط  

 ريخ انتشار  مي باشد.  به ايمني مواد شيميايي، دقت در ارتباط فني و تكنيكي آن ماده و تا
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 وسايل حفاظت فردي   

يكي از راه هاي پيشگيري حوادث كارگري و بيماري هاي    -تعريف  

كار،   لباس  مثل  فردي  وسائل حفاظت  از  كارگران  استفاده  شغلي 

پيش بند،كلاه ايمني،عينك حفاظتي،ماسك جوشكاري،ماسك ضد  

گردوغبار و غيره مي باشدكه مي بايست با توجه به شغل كارگر و 

رادي از طرف كارفرما  نياز او به يك يا چند نوع وسيله حفاظتي انف 

 تهيه و در اختيارشان قرار داده شود. بديهي است كارگران نيز بايد از وسائل  

حفاظت انفرادي كه از طرف كارفرما تهيه مي شود به هنگام انجام كار جهت جلوگيري از خطرات احتمالي استفاده  

كنند و عدم استفاده از آنها پيامدهاي غير قابل جبراني مثل كوري، بريدگي دست، سوختگي دست و پا و حتي ضربه  

 مغزي و فوت كارگر را به دنبال خواهد داشت.    

در اين مقوله مشخصات هر كدام از وسائل حفاظت فردي كارگران و انواع كارهايي كه هنگام انجام كار بايد با استفاده  

 از وسائل مذكور انجام دهند به ترتيب مورد بررسي قرار مي گيرد.    

     

 لباس كار     –فصل اول 

لباس كار بايستي با توجه به خطراتي كه در حين كار براي فرد مربوطه پيشآمد مينمايد انتخاب شده و به    .1-1

 ترتيبي باشد كه از بروز خطرات تا حد ممكن جلوگيري نمايد.  

لباس كار بايد مناسب با بدن فرد استفاده كننده بوده و هيچ قسمت آن آزاد نباشد. كمر آن هميشه بسته و    .1-2

 جيبهاي آن كوچك بوده و حتيالامكان تعداد جيبها كم باشد.   

كاركناني كه با ماشين كار ميكنند و يا در جوار ماشينآلات مشغول كار هستند بايد لباس كاري در بر داشته    .1-3

باشند كه هيچ قسمت آن باز و يا پاره نباشد، بستن كراوات، آويزان نمودن زنجير ساعت و نظائر آنها روي لباس كار  

در محل كاري كه احتمال خطر انفجار و يا حريق باشد استفاده از يقه نورگير)آفتاب گردان( و زه   .4-1ممنوع است. 

و دسته عينك كه از انواع سلولوئيد ساخته شدهاند و همچنين همراه داشتن ساير مواد قابل اشتعال براي كاركنان  

 مربوطه اكيداً ممنوع است. 
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بالا بزند بايستي ازلباس  كار    .1-5 درصورتيكه انجام كاري ايجاب نمايد كه فرد آستين لباس كار خود را مستمراً 

 آستين كوتاه استفاده نمايد.  

كاركناني كه در محيط آلوده به گرد و غبار قابل اشتعال و انفجار و يا مسموم كننده، بكار اشتغال دارند نبايد    .1-6

لباسهاي جيبدار و يا لبهدار)دوبل شلوار( در بر داشته باشند چون ممكن است گرد و غبار مزبور در چين و لبه لباس  

 باقي بماند.  

لباس و كلاه حفاظتي مخصوص كاركناني كه با مواد خورنده و يا مضر كار ميكنند بايد آب و گاز در آن نفوذ    .1-7

 ننموده و جنس آن مناسب با نوع ماده و يا موادي كه با آنها كار ميكنند باشد.  

 دكمه يا نشان فلزي و امثال آن در بر داشته باشند.   –انگشتر   –برقكاران نبايد درموقع كار حلقه   .1-8

 لباس آغشته به روغن و يا گريس بايد فوراً از تن خارج شود چون ممكن است ايجاد ناراحتي پوستي نمايد.   .9 -1

لباس نسوز مخصوص حفاظت در مقابل حريق و يا انفجاري كه ممكن است ناگهان در حين انجام كار پديد    .10 -1

 آيد بايد لباس كاملي كه دستكش و كفش از يك تكه و سرهم است، ساخته شده باشد.  

 پيش بند     – فصل دوم  -2

 . در صورت كار با قطعات دوار و متحرك ماشينها و همچنين در جوار آنها نبايد از پيشبند استفاده شود.   2-1

. چنانچه در مقابل و يا در جوار قطعات دوار و متحرك ماشينها استفاده از پيشبند ضروري باشد بايد پيشبند  2-2

مزبور از دو تيكه تهيه شود به طوري كه قسمت پايين تنه از قسمت بالا تنه مجزا بوده و به قسمي بسته شود تا در  

بگيرد فوراً و به سهولت باز شود و بدين ترتيب خطري    مواردي كه بطور اتفاقي قسمتي از آن را ماشين در حال كار 

 متوجه فرد مربوطه ننمايد.   

. پيشبندهاي مخصوص كاركناني كه در مقابل شعله و يا آتشهاي بدون حفاظ و يا در مقابل فلزات مذاب كار  2-3

 ميكنند بايد تمام سينه را پوشانيده و از جنسي تهيه شود كه در برابر آتش كاملاً مقاومت داشته باشد.   

از  2-4 بايد  قليايي سوزاننده كار ميكنند  و مواد  اسيدها  مايعات خورنده مثل  با  . پيشبند مخصوص كاركناني كه 

كائوچوي طبيعي يا صنعتي و يا از مواد ديگري تهيه گردد كه در مقابل مايعات خورنده مقاومت داشته و تمام سينه  

 را نيز بپوشاند.   

  40تا    30. پيش بندهاي سربي براي حفاظت در مقابل اشعه ايكس بايد جناق و تمام قفسه سينه را پوشانده و  2-5

 سانتيمتر پائينتر از كمر را نيز محفوظ نگهدارد.   

 . قدرت حفاظت پيشبندهاي سربي بايد لااقل معادل ضخامت يك ميليمتر سرب خالص باشد.   2-6
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 (   Helmetكلاه ايمني )  –فصل سوم 

. كاركناني كه مواجه با خطر سقوط يا پرتاب شيئي روي سرشان هستند بايد از كلاه  3-1

 ايمني استفاده نمايند.   

 گرم تجاوز نمايد.     400. وزن كلاه ايمني بطور كامل نبايد از 3-2

 . كلاه بايد از مواد غير قابل احتراق ساخته شده و در مقابل جريان برق عايق باشد.   3-3

 . به منظور حفاظت سر، صورت، پشت و گردن دور تا دور كلاه ايمني بايد لبهدار باشد.   3-4

 . براي كار در فضاي نسبتاً كوچك و تنگ كلاه، بايد كوتاه بوده و در صورت لزوم فاقد لبه باشد.   3-5

 . كلاههايي كه در فضاي خيلي مرطوب مورد استفاده قرار ميگيرند بايد از نظر رطوبت غير قابل نفوذ باشند.    3-6

 . نوارها و چرم داخل كلاه بايد به سهولت قابل تعويض باشند.   3-7

و در صورت   . جهت استفاده ازكلاه ايمني كه متعلق به شخص ديگري بوده بايد قبلاً داخل آن ضدعفوني گردد 3-8

 لزوم چرم و نوارهاي داخل آن تعويض شود.   

. كاركناني كه داراي موهاي بلند هستند بخصوص كاركنان زن كه با ماشين كار ميكنند و يا در جوار آن مشغول  3-9

 كار هستند بايد به وسيله سربند و يا وسيله حفاظتي ديگري موهاي سر خود را كاملاً بپوشانند.   

. سربندكاركناني كه درمقابل آتش و يا جرقه و يا مواد مذاب و يا امثال آن كار ميكنند بايد از جنسي تهيه  3-10

شده باشد كه به آساني مشتعل نگردد و در مقابل شستن و ضدعفوني كردن به وسيله تركيبات صنعتي مقاومت كافي  

 داشته باشند.   

 . نظافت و تميز كردن سربندها بايد به سهولت انجام گيرد.   3-11

 عينك    –حفاظت چشمها  –فصل چهارم 

خطري 4-1 ايجاد  است  ممكن  كارهائيكه  دركليه  بايد  كاركنان   .

چشم   مخصوص  حفاظتي  وسايل  از  بنمايد  چشمهايشان  براي 

 استفاده نمايند.    

. كاركناني كه از چشم ضعيف بوده و نياز به داشتن عينكهاي نمرهاي هستند بايد از عينكهاي حفاظتي به شرح  4-2

 زير استفاده نمايند:   

 عينكهاي حفاظتي كه توأماً نمره ديد و حفاظت چشم كاركنان را تأمين نمايد.     –الف 
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عينكهاي حفاظتي كه روي عينكهاي نمرهاي قرار ميگيرند به شرط آنكه هيچگونه تغييري در وضع استقرار    – ب

 عينك اصلي ايجاد نشود.   

 عينكهاي حفاظتي كه شيشه نمرهاي آن زير شيشه حفاظتي قرار دارد.    – ج

 . شيشه و يا هر گونه ماده پلاستيكي شفاف كه براي عينكهاي حفاظتي ساخته ميشوند بايد:    4-3

 در مقابل كاري كه عينك به منظور آن كار اختصاص داده شده مقاومت كافي داشته باشد.     –الف 

 موج و يا هر گونه عيب ديگري باشد.    –ترك  – عاري از حباب هوا  – ب 

. بغيراز شيشههاي نمرهاي، سطح داخلي و خارجي شيشههاي حفاظتي بايد موازي بوده و هيچگونه خميدگي  4-4

 نداشته باشد.    

 هاي عينك حفاظتي بايد مطابق استاندارد باشد.    . ابعاد شيشه 4-5

 ميليمتر باشد.    50اي بايد لااقل  هاي عينكهاي مدور غير نمره  . قطر دايره شيشه4-6

هايي كه منحصراً جهت حفاظت در مقابل خطر پرتاب ذرات اجسام و ضربه اختصاص داده ميشوند    . شيشه4-7

 نور سطح كار را داشته باشند.     %80بايستي لااقل قدرت عبور 

هاي عينك بايد سبك و محكم بوده و كاملاً روي صورت چسبيده باشند و در صورت لزوم مجهز به حفاظهاي    . زه 4-8

 جانبي گردند.   

. قاب عينكهاي حفاظتي براي كاركناني كه در مقابل باد و يا گرد و غبار كار ميكنند بايد قابل انعطاف بوده و  4-9

 كاملاً با صورت فرد تطبيق نمايد.   

 . عينكهاي حفاظتي براي كاركناني كه با فلزات مذاب كار ميكنند بايد در مقابل حرارت استقامت داشته باشد.    4-10

در اطراف    بايد   . عينكهاي حفاظتي براي كاركناني كه با مايعات خورنده از قبيل اسيدها و قلياها كار ميكنند4-11

داخل زه مجهز به جنسي نرم و نسوز و قابل انعطاف)مانند عينك اسكي( باشند تا عينك كاملاً در اطراف چشم به  

 صورت فرد چسبيده و مانع نفوذ ترشح مايعات مذكور از منافذ تهويه به داخل چشم گردد.   

. عينكهاي حفاظتي براي كاركناني كه در مقابل دودهاي خطرناك يا ناراحت كننده براي چشمها كار ميكنند  4-12

بايد داراي قابي باشند كه از طرف داخل مجهز به جنسي نرم و نسوز و قابل انعطاف بوده و كاملاً روي صورت فرد  

 چسبيده و هيچگونه منفذي نداشته باشند.   
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. عينكهاي حفاظتي كلاه با ماسك جوشكاري براي كاركناني كه با استيلن يا برق جوشكاري ميكنند و يا در  4-13

  )فيلتردار(   مقابل كوره هايي كه داراي تششعات خيره كننده هستند مشغول كار ميباشند بايد مجهز به شيشه رنگي

 .   جهت جذب تششعات باشد

. ماسكهاي طلقي براي حفاظت صورت و چشم در مقابل ضربات خفيف و جرقه بايد كاملاً شفاف و نسوز و  4-14

 بدون عيب باشند به قسمي كه مانع از ديد فرد نشوند.   

 . عينك حفاظتي كه مورد استفاده قرار گرفته است قبل از آنكه به فرد ديگري داده شود بايد:    4-15

 ضدعفوني گردد.     –الف 

 كليه قسمتهاي آن كه غير قابل ضدعفوني كردن است تعويض شوند.   – ب 

. كليه عينكها و ماسكهاي طلقي در موقعي كه مورد استفاده قرار نميگيرند بايد در جلد مخصوص نگهداري  4-16

 شوند تا در اثر تماس با روغن و چربي و ساير مواد خراب نگردند.   

. عينكهاي حفاظتي و ماسكهاي طلقي مرتباً بايد مورد بازديد و كنترل قرار گيرند و قسمتهاي آسيب ديده  4-17

 آنها فوراً تعويض شوند.   

     

 حفاظت گوشها     –فصل پنجم 

از وسايل  5-1 بايستي  كار ميكنند  اشخاصي كه در آن محيط  باشند  و مداوم  كار صداها شديد  . هرگاه درمحيط 

 حفاظتي پرده گوش استفاده نمايند.    

 . حفاظ پرده گوش بايد داراي شرايط ذيل باشد:    5-2

همه روزه تميز شود مگر انواعي كه پس از يك مرتبه استعمال بايد دورانداخته   –الف

 شود.   

 قبل از آنكه شخص ديگري از آن استفاده نمايد ضدعفوني گردد.    – ب 

. وسيله حفاظتي جهت گوشها درمقابل جرقه، ذرات فلزات و ساير اجسام خارجي بايد از نوع توري زنگ نزن، 5-3

 محكم و سبك با دوره چرمي باشد كه از پشت سر توسط فنر تسمهاي قابل تنظيم، روي گوشها مستقر گردد.   

. در مواقعي كه حفاظ گوش مورد استفاده قرار نميگيرد بايد در جلد مخصوصي نگهداري شود تا در اثر تماس  5-4

 با روغن و چربي و ساير مواد خراب نشود.   

 كمربندهاي اطمينان    –فصل ششم 
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. كمربندهاي اطمينان و تسمههايي روي شانه و ساير تسمههاي مربوط به آن بايد از چرم محكم يا برزنتي و يا  6-1

 كنفي يا ساير مواد مخصوص و مناسب ساخته شود.   

سانتيمتر و حداقل ضخامت آن شش ميليمتر بوده و استقامت آن در مقابل    12. حداقل پهناي كمربند اطمينان  6-2

 كيلوگرم باشد.     1150نيروي كشش براي پاره شدن نبايستي كمتر از 

. طنابهاي مهار بايد از كنف بسيار مرغوب و يا از جنس مشابه آن ساختهشده و استقامت آنها در مقابل نيروي  6-3

 كيلوگرم نباشد.    1150كششي براي پاره شدن كمتر از 

. كمربندهاي اطمينان و همچنين كليه قطعات و ضمائم آن بايد دقيقاً و مرتباً مورد بازديد قرار گرفته و قطعات  6-4

 گردد.     فرسوده و يا خراب آنها تعويض

بازرسي شوند تا اطمينان حاصل گردد كه از طرف داخل ترك خوردگي و يا  6-5 . كمربندهاي چرمي بايد دقيقاً 

 بريدگي نداشته باشند.   

. پرچهاي روي كمربند بايد هر يك جداگانه دقيقاً مورد بازديد قرار گيرند تا اطمينان حاصل شود كه عاري از  6-6

 هر گونه عيب و نقص ميباشند.  

. كليه قطعات و ضمائم گيرههاي كمربند اطمينان بايد داراي مقاومتي برابر مقاومت خود كمربند كه در مادههاي  6-7

 و   6-2

 ذكر گرديده است باشند.    6-3

 وسايل حفاظتي دستها و بازوها      –فصل هفتم 

. دستكشها بايد طوري انتخاب شوند كه با خطرات احتمالي ناشي از كار متناسب بوده و هيچگونه ناراحتي براي  7-1

 حركت انگشتان ايجاد ننمايد.   

. كاركناني كه با انواع مختلف ماشينهاي مته، ماشينهاي كله زني و ساير ماشينها كار ميكنند كه قطعات متحرك  7-2

 آنها احتمال گرفتن دست يا دستكش را دارند نبايستي از دستكش استفاده نمايند.   

. كاركناني كه اشياء لب تيز و برنده و يا اجسام خاردار يا عاجداري حمل مينمايند بايد ازدستكشهايي استفاده  7-3

 نمايند كه مقاومت كافي داشته و در صورت لزوم مسلح به سيمهاي فلزي باشند.   

از دستكشهايي  7-4 بايد  درميآورند  را  ماهي  يا  استخوان گوشت  يا  ميكنند  قطعه  قطعه  را  كاركناني كه گوشت   .

 استفاده كنند كه از زره فولادي ساخته شده باشد.   
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. دستكشهاي كاركناني كه فلزات داغ حمل ميكنند بايد از پنبه نسوز يا جنس مخصوص مشابه ديگري كه در  7-5

 مقابل گرما مقاومت داشته و عايق حرارت باشند ساخته شوند.   

. كاركناني كه با برق سر وكار دارند بايد از دستكشهاي لاستيكي يا جنس مخصوص مشابه ديگري كه عايق  7-6

 الكتريسيته بوده و مقاومت الكتريكي آن متناسب با ولتاژ مربوطه باشد استفاده نمايند.   

. كاركناني كه با مواد خورنده از قبيل اسيدها و قلياها سر و كار دارند بايد از دستكشهاي ساخته شده از لاستيك  7-7

 طبيعي يا مصنوعي يا پلاستيكي نازك و نرم استفاده نمايند.   

 . دستكشهاي كاركناني كه با مواد سمي تحريك كننده و يا عفوني كار ميكنند بايد:    7-8

 آنقدر بلند باشد كه بازوها را كاملاً بپوشاند.    –الف 

 كليه قسمتهاي دستكشها بايد داراي مقاومت كافي در مقابل مواد مذكور در بالا باشند.    – ب

 كوچكترين سوراخ يا پارهگي نداشته باشند.    – ج

 هر گاه اين دستكشها در موقع كار پاره شوند بايد فوراً تعويض گردند.    – د

دستكشهاي سربي به منظور حفاظت در مقابل اشعه مجهول بايد دستها را كاملاً محفوظ داشته و لااقل تا نصف   . 7-9

  55/0بازوها را پوشانده و قدرت حفاظتي اين قبيل دستكشها حداقل برابر با قدرت حفاظتي ورق سربي به ضخامت 

 ميليمتر باشد.    

با در نظر گرفتن وزن سنگين سرب، دستكش سربي بايد طوري انتخاب شود كه سبك و نرم بوده و كاملاً   . 7-10

 حفاظت دستها را تأمين نمايد.    

چكمه(     –كفش    –حفاظت پاها )گتر    –فصل هشتم  

    گترها .8-1

 گترهاي حفاظتي بايد بطريقي ساخته شده باشند تا در مواقع ضروري بتوان فوراً آنها را از پا در آورد.    . 8-1-1

كاركناني كه از درختها، تيرها و ستونها بالا ميروند بايد از گترهاي مخصوص اين قبيل كارها باشد استفاده   . 8-1-2

 نمايند.   

گترهاي كاركناني كه با مواد مذاب كار ميكنند بايد از پنبه كوهي يا ساير مواد مخصوص كه در مقابل   . 8-1-3

حرارت مقاومت دارند ساخته شوند. اين گترها ميبايستي تا زانو را پوشانيده و كاملاً به پاها بچسبد تا مانع دخول  

 مواد مذاب گردند.   
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كاركناني كه در معرض ترشحات جزئي يا جرقههاي قوي قرار ميگيرند يا با اشياء برنده و زبركار ميكنند   . 8-1-4

 بايد از گترهايي استفاده نمايند كه از چرم دباغي شده يا جنس مقاوم ديگري ساخته شده باشد.   

پيچهايي كه    كاركناني كه با تبر يا پتك يا ابزار مشابهي اشيايي را خرد مينمايند بايد از ساق بند يا مچ  . 8-1-5

 مقاومت كافي داشته باشند استفاده نمايند.   

 

      ها كفشها و چكمه. 8-2

كاركناني كه كارشان روي هم گذاشتن قطعات چدني و يا قطعات بزرگ چوبي و يا جابجا كردن بارهاي فلزي    2-1-

سنگين و يا كارهاي مشابه ميباشند براي حفاظت انگشتان پاها بايد نوك كفشهاي آنها مجهز به غلاف مقاوم باشد و  

 يا از چكمه حفاظتي و يا كفش حفاظتي استفاده نمايند.   

كاركناني كه با مواد خورنده از قبيل اسيدها و مواد قليايي كار ميكنند بايد از كفشهايي استفاده نمايند كه   . 8-2-2

از لاستيك و يا از چرمي كه به منظور اين قبيل كارها عمل آمده و يا از چوب و يا از ساير مواد مخصوصي كه در  

 مقابل مواد خورنده فوق مقاوم هستند ساخته شده باشند    

 كفشهاي كاركناني كه با فلزات و يا مواد داغ يا خورنده كار ميكنند بايد:     . 8-2-3

 كاملاً به پا و قوزك پا چسبيده باشند بطريقي كه مواد مذكور فوق به داخل كفش نفوذ ننمايد.     –الف 

 اين قبيل كفشها بايد فاقد سوراخهاي بند كفش بوده تا مواد مذكور به داخل كفش نفوذ ننمايد     – ب 

. چكمهها يا كفشهاي حفاظتي )ايمني(به منظور حفاظت انگشتان پا بايد داراي نوك فولادي يا فلزي ديگر  8-2-4

 باشد.    

 . كفشهاي كاركناني كه با برق كار ميكنند نبايد فلز در آن بكار رفته باشد.   8-2-5

. در كارگاههايي كه ايجاد جرقه، بروز خطري را محتمل باشد كفشهاي كاركنان بايد فاقد هر نوع ميخ فلزي  8-2-6

 باشد.   

 حفاظت تنفسي     –فصل نهم 

 . مقررات عمومي    9-1

. هرگونه وسايل حفاظت تنفسي بايد از نوع و مدل مخصوص و مناسب شرايط مورد استفاده بوده و استفاده  9-1-1

 از آن در شرايط مزبور به تأييد رسيده باشد.   

 . انتخاب وسايل حفاظتي تنفسي بايد با توجه به نكات زير بعمل آيد:    9-1-2
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 خواص شيميايي، فيزيكي و بيولوژيكي موادي كه بايد با آنها كار شود.    –الف 

 نوع كار ، محل كار و فضاي محدوده محل كار.    – ب

 سهولت نگاهداشت وسايل مربوطه و ارزاني هزينه تعميرات اتفاقي آنها.    – ج

. وسايل حفاظتي تنفسي بايستي متناسب با فرمهاي مختلف صورتها بوده و بطوري بر روي صورت قرار گيرد  9-1-3

 كه درز و منفذي نداشته باشد.  

. براي حفاظت در مقابل بخارهاي خورنده و حلال، گازهاي مضره و هواي كم اكسيژن، استفاده از دستگاههاي  9-1-4

 تنفسي فيلتردار كه عمل آنها مكانيكي است بكلي ممنوع است.    

. در زمان استفاده از ماسكهاي فيلتردار، به مجرد احساس ناراحتي در عمل تنفس فيلتر را بايستي تعويض  9-1-5

 نمود.   

 . محفظههاي فيلتردار بايد به مجرد مشاهده علايم خروج مواد شيميايي تعويض گردند.   9-1-6

 . دستگاههاي تنفسي با هواي تازه و ماسكهاي مجهز به لولههاي قابل انعطاف بايد:   9-1-7

در نقاط يا محلهاي آلوده و خطرناك با اطمينان كامل به اينكه دستگاه به خوبي عمل رساندن هوا را انجام    – الف  

 ميدهد مورد استفاده قرار گيرند.   

در مورد كارهايي كه فوريت نداشته و بايستي در هواي آلوده به دود يا گازهاي مضره انجام شود و استفاده از    –ب  

 هاي تنفسي با مواد شيميايي و مجهز به محفظه فيلتردار مقدور نباشد مورد استفاده قرار گيرد.   -دستگاه

كيلوگرم بر سانتيمتر مربع    75/1فشار هوا براي ورود به ماسكها و دستگاههاي تنفسي فوق نبايستي بيش از    9-1-8

 باشد.   

. در صورتيكه هواي فشرده شده براي ورود به ماسك يا دستگاه تنفسي داراي فشاري بيش از فشار مذكور  9-1-9

 در بند  

 باشد بايد:    9-1-8

دستگاه تأمين هوا ميبايد مجهز به شير مخصوص تقليل فشار هوا بوده اين شير در محلي كه لوله قابل انعطاف    – الف  

 به دستگاه تأمين هواي فشرده وصل ميشود سوار گردد.   

براي احتياط و اطمينان بيشتر و به منظور جلوگيري از نامنظم كار كردن شير تقليلدهنده فشار لازمست كه    –ب  

 دريچه اطميناني كه با فشاري زيادتر از فشار شير تقليلدهنده تنظيم شده باشد در روي دستگاه نصب گردد.     

 . از ماسكها و دستگاههاي تنفسي در صورتي ميتوان با هواي فشرده استفاده نمود كه:    9-1-10

 هواي مزبور قبلاً توسط صافيهايي كه در مجاري آن قرار دادهاند تميز و خشك شده باشند.    –الف 
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ورود هواي فشرده شده به ماسكها و دستگاههاي تنفسي مورد بحث بهتر است به وسيله دستگاه وانتيلاتور    – ب  

 استفاده از كمپرسور با فشار زياد در اين مورد حتيالمقدور توصيه نميشود.     –انجام گيرد  

 

 نگهداري و استفاده از دستگاههاي حفاظت تنفسي     –. بازرسي 9-2

. كليه قسمتهاي حساس و قطعاتي كه بيشتر در معرض خرابي و فرسودگي قرار ميگيرند و همچنين وسايل  2-1-

 انتقال هواي تازه يا اكسيژن بايد در فواصلي كه از يك ماه تجاوز نكند توسط شخص صلاحيتدار دقيقاً بازرسي شوند.   

. در فواصلي كه از يك ماه تجاوز نكند ميبايستي دريچههاي اطمينان خودكار تنظيم فشار دردستگاههاي  9-2-2

 اكسيژن دهنده مورد بررسي و كنترل قرار گيرند.   

. براي اطمينان از كار صحيح وسايل كنترل دستگاههاي اكسيژن دهنده بايد لااقل هر شش ماه يكبار وسايل  9-2-3

 كنترل مزبور بازرسي دقيق قرار گيرند.   

 . اكسيژني كه از دستگاه اكسيژن دهنده خارج ميشود بايد عاري از هر گونه مواد مضره باشد.   9-2-4

زير  9-2-5 قبلاً تعليمات مخصوص را بشرح  بايد  از دستگاههاي اكسيژن دهنده استفاده مينمايند  . اشخاصي كه 

 فراگرفته باشند:    

 طرز قرار دادن سريع و صحيح ماسك يا دهان بند روي صورت.    –الف 

 طريقه استفاده صحيح دستگاه در موارد ضروري و فوري.   – ب 

. كاركنان موظفند هر گونه نقص يا عيبي كه در دستگاههاي تنفسي مشاهده مينمايند فوراً به مسئول مربوطه 9-2-6

 اطلاع دهند.    

 . دستگاههاي تنفسي بايد:    9-2-7

 تحت نظارت مستقيم متخصص ذيصلاحي كه مسئول مراقبت در سالم بودن آنها است نگهداري شود.    –الف 

 در محلي تميز، خشك و خنك بطور مرتب قرار داده شوند و در عين حال دسترسي به آنها آسان باشد.    – ب 

. دستگاههاي تنفسي مجهز به محفظه و قاب فيلتردار بايد هميشه تميز بوده و قسمت ماسك يا دهان بند  9-2-8

 آن پس از هر مرتبه استفاده ضدعفوني گردد.    

ماسكها و لولههاي قابل انعطاف مجراي هوا بايد با صابون شسته شده و سپس با آب تميز مواد صابوني آن    9-2-9

 گرفته شود و قبل از آنكه در محل خود قرار داده شوند خشك گردند.   
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. دستگاه تنفسي كه مورد استفاده قرار گرفته است در صورتي شخص ديگري ميتواند از آن استفاده نمايد  9-2-10

 كه قبلاً با آب نيم گرم و صابون شسته شده و كاملاً ضدعفوني گردد.   

. كليه وسايل حفاظتي مندرج در اين راهنما بر حسب نوع كار كاركنان بايد از طرف كارفرما تهيه و به  9-2-11

   صورت رايگان در اختيار كاركنان مربوطه قرار داده شود.  

  

 شاغل    معاينات پزشكي افراد 

در هركشوري كه به    پيشگيري از بروز بيماريها و حوادث ناشي ازكار  يكي از مهمترين و اساسي ترين برنامه هاي

   المللي كار و بهداشت جهاني درآمده انجام معاينات پزشكي جهت افراد شاغل ميباشد. بين عضويت سازمان 

قانون كار هرفردي كه    92شده نداشته و طبق مفاد ماده    معاينات پزشكي افراد شاغل فقط اختصاص به افراد بيمه

فرد ديگري را توانائي وي    به عنوان كارفرما  از ميزان سلامتي و  به استخدام درآورد موظف است تا جهت آگاهي 

پيش   بمنظور پزشكي  پرونده  نمايد)تشكيل  گردآوري  استناد  قابل  و  معتبر  مدركي  كار محوله  استخدام(    انجام  از 

 پرونده پزشكي ادواري(.     وهرساله نيز با تمديد اين مدرك سلامتي فرد شاغل را تضمين نمايد)تشكيل

 معاينات پزشكي شاغلين با چه هدفي انجام ميشود؟   

 كارفرمايان عبارتند از:    درمعاينات پزشكي شاغلين اهداف متعددي دنبال ميشود كه مهمترين آنها بخصوص براي

  در معاينات پيش از استخدام:اطمينان يافتن از اينكه فرد استخدام شده از نظر جسمي و رواني براي كار مورد نظر 

 مناسب ميباشد   

آينده   در  اثرات احتمالي ناخوشايند كار بر سلامت فرد كه و..: اثبات وجود يا عدم وجود اختصاصي –معاينات ادواري

     ممكن است منجر به ازكارافتادگي شاغل و ادعاي خسارت توسط وي گردد 

سرطانها اكثرا علي رغم صرف هزينه    بيماريهايي كه به واسطه نوع شغل در افراد ايجاد ميگردد مثل انواع خاصي از

شروع علائمي ندارند و تنها از طريق معاينات و گاهي با يك    هاي هنگفت متاسفانه غير قابل درمان هستند ودرهنگام

    . هزينه ميتوان به وجود آنها پي برد و از پيشرفت آنها جلوگيري كرد آزمايش بسيار ساده و كم

 مختلف زير دسته بندي ميشوند:    معاينات شغلي به انواع

از    معاينات - پيش 

 استخدام  

 اي   معاينات دوره-
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 معاينات اختصاصي   - 

 معاينات در هنگام تغيير شغل   *

  هنگام بازگشت به كارمجدد )مثلا پس از يك دوره نسبتا طولاني بيكاري يا   معاينات در*

 مرخصي(   

بستري * بيمارستان  در  كه  زماني  )بخصوص  بيماري  هنگام  در  افراد  ميشوند(     معاينات 

 معاينات افراد معلول و تعيين توانائي كاري آنها   *

 

 معاينات پيش از استخدام:   

جهت هرشغلي متناسب ترين فرد با آن كار و وظيفه انتخاب ميشود يعني:    در واقع با انجام معاينات پيش از استخدام 

بيماريها و حوادث ناشي از كار و انواع هزينه هاي اضافي    –   نارضايتي هاي شغلي بعدي   – از تغيير شغلهاي متعدد

     ميكند. ديگر به راحتي پيشگيري

    :  مهمترين اهداف معاينات پزشكي پيش از استخدام عبارتند از

    استعداد و توانائي جسمي و ذهني فرد براي كار مورد نظر تعيين *

 درمان آنها قبل از اينكه منجر به ناتواني فرد شود    تشخيص بيماريهاو *

آزمايشهاي    نوع معاينات و    ( حتي افراد جامعه)درصورت واگيرداربودن بيماري   حفظ سلامت ساير كاركنان و  *

      مورد نياز براي تشكيل پرونده پزشكي پيش از استخدام:

پزشكان    با اين تصور كه معاينات پيش از استخدام الزاما شامل آزمايشها ي تخصصي و معاينات   اغلب كارفرمايان

درصورتيكه يك پرونده سلامت    .متخصص ميشود لذا پرهزينه است از انجام آن براي كاركنان خوداري مي نمايند

    اوليه درهنگام استخدام عبارت است از:

 متقاضي:شامل سوابق فردي و خانوادگي از نظر ابتلا به بيماريها و مشاغل قبلي وي    شرح حال

چشم و گوش كه توسط    –اعصاب    –   كليه ها   – ريه ها    –معاينه بدني: معاينه عمومي دستگاههاي قلب و عروق  

    .انجام ميشود "پزشك عمومي دوره ديده طب كار"

نوارقلب و در برخي موارد    –اعتياد–  عفونت  –چربي  –آزمايشهاي پاراكلينيك: شامل آزمايش خون و ادرار از نظر قند 

سنجش ميزان شنوائي و تست عملكرد ريوي تمامي     –فقرات  بسته به نوع شغل عكسبرداري از قفسه سينه و ستون
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مورد تائيد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ميباشد ثبت و در پرونده فرد   مدارك فوق در فرم مخصوصي كه

    .ميگردد بايگاني

    :معاينات ادواري

معاينات پيش از استخدام دارد. چنانچه اولين علائم بروز بيماريها)اعم از    معاينات ادواري در واقع حكم مهر تائيد بر

كمترين هزينه    غير شغلي( نمايان شود طي انجام معاينالت ادواري )حداقل سالي يكبار( ميتوان با صرف  شغلي و 

    .جلوي پيشرفت بيماري را گرفت و سلامتي شاغل را تضمين كرد

از  ازاين پيش  هاي  ازكارافتادگي  بروز  از  ميگرددكه  تلقي  عمر  بيمه  نوعي  ادواري  معاينات  سن    منظر  به  رسيدن 

    .بازنشستگي در نيروي كار و توليد كشور جلوگيري ميكند

    :ادواري بدين شرح ميباشند اهداف معاينات

كار )مثل تشخيص و درمان دردهاي كمري پيش از    تشخيص و درمان به موقع بيماريها و عوارض ناشي از *

عمل جراحي پرهزينه و اغلب بي نتيجه(  * توصيه براي تغيير شغل و   مزمن شدن و آسيب زدن به ديسك و انجام

 كار درافراد بيمار     يا محدود كردن

 جلوگيري از انتقال بيماريهاي واگير دار    *

    .بروز بيماريها و عوارض ناشي از كار در كاركناني كه شغل مشابه دارند پيشگيري از *

 مطالعات و كارهاي پژوهشي برروي عوامل زيان آور محيط كار    انجام *

    ميزان كارآئي روشهاي كنترلي عوامل زيان آور محيط كار  ارزشيابي و تعيين *

  سودمند و قابل استناد هستند كه توسط گروه پزشكي داراي مهارت و تجربه كافي در زمينه   معاينات ادواري زماني 

    .طب كار انجام گيرد

پزشك  "و در نبود وي توسط    " متخصص طب كار   پزشك"بدين منظور توصيه ميگردد معاينات ادواري ترجيحا توسط  

    .گيرد  انجام " عمومي دوره ديده طب كار

معاينات پيش از استخدام محدودتر    آزمايشهاي پاراكلينيكي مورد نياز جهت تشكيل پرونده معاينات ادواري نسبت به

نوع عوامل زيان آور محيط كار وي تعيين ميشود. مثلا اگر    ولي جنبه تخصصي تري داشته كه با توجه به شغل فرد و 

ساعت اندازه گيري شده حتما لازم است از افراد شاغل   8دسيبل در مدت  85از  در محيط كار ميزان سروصدابيش

    .شنوائي سنجي بعمل آيد در آن محيط 
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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ميباشد    در فرم مخصوصي كه مورد تائيد  تمامي مدارك معاينات ادواري

   ميگردد ثبت و در پرونده فرد بايگاني

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

     

 قوانين و مقررات بهداشت كار:  

  چهارم قانون كار: حفاظت  فني  و    فصل  

   كليات   مبحث  اول  ـ   بهداشت كار

حفاظت     شورايعالي   طريق  از   دستورالعملهايي كه   : براي صيانت نيروي انساني و منابع مادي كشور رعايت85ماده

آموزش پزشكي )جهت  جلوگيري از بيماريهاي حرفه    حفاظت فني( و وزارت بهداشت ، درمان و  فني )جهت  تأمين  

كليه كارگاهها، كارفرمايان ،كارگران و كارآموزان     شود، براي  كار( تدوين مي  كار و كارگر و محيط  اي  و تأمين بهداشت

 الزامي است .   

 ـ  به  ف  مكل فصل  بوده  و   مقررات  اين   مشمول   كارگاههاي   خانوادگي نيز   تبصره 

 رعايت اصول  فني  و بهداشت  كار مي باشند.    
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اين  قانون  مكلفند  براساس  مصوبات  شوراي     85كليه  واحدهاي  موضوع  ماده       كارفرمايان  و مسوولان  :91ماده

عالي حفاظت  فني  براي  تأمين حفاظت  و سلامت  و بهداشت   كارگران در محيط  كار،  وسايل و  امكانات  لازم  

  را  تهيه و در اختيار آنان  قرار داده  و چگونگي  كاربرد وسايل  فوقالذكر را  به آنان  بياموزند و در خصوص  رعايت 

مقررات  حفاظتي  و بهداشتي  نظارت  نمايند. افراد مذكور نيز ملزم  به  استفاده  و نگهداري  از وسايل  حفاظتي  و  

 بهداشتي  فردي  و اجراي  دستورالعملهاي  مربوط  كارگاه  مي باشند.    

اين  قانون  كه  شاغلين  در آنها  به اقتضاي  نوع  كار در  معرض بروز    85كليه  واحدهاي  موضوع  ماده  :92ماده 

بيماريهاي ناشي  از كار قرار دارند بايد براي  همه  افراد مذكور پرونده  پزشكي  تشكيل  دهند و حداقل  سالي  يك  

ورند و نتيجه  را در پرونده  مربوط   بار توسط  مراكز بهداشتي   درماني از آنها  معاينه و آزمايشهاي  لازم  را  بهعمل  آ

 ضبط  نمايند.   

چنانچه با تشخيص   شوراي  پزشكي نظر داده  شود  كه فرد  معاينه  شده به   بيماري ناشي  از كار    1تبصره   

مبتلا يا در معرض  ابتلا باشد كارفرما و مسؤولين   مربوطه مكلفند كار او را  براساس  نظريه  شوراي پزشكي  مذكور  

   يند.بدون   كاهش  حق السعي، در قسمت  مناسب  ديگري  تعيين  نما

در صورت  مشاهده  چنين  بيماراني ، وزارت  كار و امور اجتماعي  مكلف  به  بازديد و تأييد مجدد    ـ2تبصره    

   شرايط  فني  و بهداشت  وايمني  محيط  كار خواهد بود. 

و  نظارت بر  حسن اجراي  مقررات  حفاظتي  و  بهداشتي در       به منظور جلب   مشاركت كارگران  :  93ماده   

محيط كار و پيشگيري  از  حوادث وبيماريها، در  كارگاههايي كه  وزارت  كار و امور اجتماعي  و  وزارت بهداشت ،  

 درمان  و آموزش  پزشكي  ضروري  تشخيص  دهند كميتة  حفاظت  فني  و بهداشت  كار تشكيل  خواهد شد.   

كميته  مذكور از افراد  متخصص در زمينه  حفاظت  فني  و بهداشت   حرفه اي و امور  فني كارگاه   ـ1تبصره    

تشكيل  مي شود و از  بين اعضا، دو نفر  شخص واجد  شرايطي  كه مورد تأييد  وزارتخانههاي  كار و امور اجتماعي   

ظيفه شان  برقراري   ارتباط ميان  كميته   و  بهداشت،  درمان و آموزش  پزشكي  باشند تعيين  مي گردند كه  و

 مذكور با كارفرما و  وزارت كار و امور  اجتماعيو وزارت  بهداشت ، درمان  و آموزش  پزشكي  مي باشد.   

نحوه  تشكيل و تركيب  اعضا براساس   دستورالعملهايي خواهد بود كه  توسط  وزارت كار و امور    ـ2تبصره    

 اجتماعي  ووزارت  بهداشت ، درمان  و آموزش  پزشكي  تهيه  و ابلاغ  خواهد شد.    
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اين  قانون  امكان    85در  مواردي  كه  يك يا چند نفر از كارگران  يا  كاركنان واحدهاي   موضوع  ماده :94ماده  

وقوع   حادثه يا بيماري  ناشي  از كار را در  كارگاه يا واحد  مربوطه پيش  بيني نمايند  ميتوانند مراتب  را به  كميته   

حفاظت   فني و بهداشت  كار يا  مسؤول  حفاظت فني  و بهداشت  كار  اطلاع دهند و اين  امر نيز  بايستي  توسط  

 فتري  كه  به   همين منظور نگهداري  مي شود  ثبت گردد.   فرد  مطلعشده  در د 

چنانچه  كارفرما يا مسؤول  واحد، وقوع  حادثه  يا بيماري  ناشي  از كار را محقق  نداند موظف  است  در  تبصره ـ 

اسرع وقت  موضوع  را  همراه با دلايل  و  نظرات خود به  نزديكترين  اداره  كار و امور  اجتماعي محل  اعلام  نمايد.  

اسرع  وقت  توسط  بازرسين  كار به  موضوع  رسيدگي  و اقدام   اداره  كار و امور  اجتماعي مذكور موظف  است  در  

 لازم  را معمول  نمايد.   

مسئوليت   اجراي  مقررات و ضوابط   فني و  بهداشت كار برعهده  كارفرما يا مسؤولين  واحدهاي  موضوع   :95ماده  

از سوي  كارفرما يا    85ذكر شده  در ماده    اثر عدم  رعايت  مقررات  مذكور  بر  بود. هرگاه  قانون خواهد  اين   

و حقوقي  و نيز  مجازاتهاي      مسؤولين  واحد، حادثه  اي  رخ دهد، شخص  كارفرما يا مسؤول  مذكور از نظر كيفري  

 مندرج  در اين  قانون  مسؤول  است .   

اين  قانون  موظفند كليه  حوادث  ناشي  از كار را در    85كارفرما يا مسؤولان  واحدهاي  موضوع  ماده    ـ1تبصره   

دفتر ويژه اي  كه  فرم  آن  از طريق  وزارت  كار و امور اجتماعي  اعلام  مي گردد ثبت  و مراتب  را سريعاً به صورت   

   كتبي  به  اطلاع  اداره  كار و امور اجتماعي  محل  برسانند.

اين  قانون  براي  حفاظت  فني  و بهداشت     85چنانچه  كارفرما يا مديران  واحدهاي  موضوع  ماده   ـ2تبصره    

كار، وسايل  و امكانات  لازم  را در اختيار كارگر قرار داده  باشند و كارگر با وجود آموزشهاي  لازم  و تذكرات  قبلي   

   بدون  توجه  به  دستورالعمل  و  مقررات موجود از آنها استفاده  ننمايد كارفرما مسئوليتي  نخواهد داشت . در 

  صورت بروز اختلاف ،  رأي هيأت  حل  اختلاف  نافذ خواهد بود.

به منظور  اجراي صحيح  اين  قانون  و  ضوابط حفاظت  فني ،  اداره  كل  بازرسي وزارت  كار و امور   :96ماده   

   اجتماعي با وظايف  ذيل  تشكيل  مي شود:

الف ـ نظارت  بر اجراي  مقررات  ناظر به  شرايط  كار به  ويژه  مقررات  حمايتي  مربوط  به  كارهاي  سخت  و   

 زيان آور و خطرناك ، مدت  كار، مزد،  رفاه كارگر، اشتغال  زنان  و كارگران  نوجوان    
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 كار و آئين نامه ها و دستورالعملهاي  مربوط  به  حفاظت  فني        ب ـ نظارت  بر اجراي  صحيح  مقررات  قانون  

جـ آموزش   مسائل مربوط  به  حفاظت  فني  و راهنمايي  كارگران ،  كارفرمايان و  كليه  افرادي  كه در  معرض   

 صدمات  و ضايعات  ناشي  از حوادث  و خطرات  ناشي  از كار قرار دارند.   

دـ بررسي  و تحقيق  پيرامون   اشكالات ناشي  از اجراي  مقررات  حفاظت  فني  و  تهيه پيشنهاد لازم جهت  اصلاح    

 ميزانها و دستورالعمل هاي  مربوط  به  موارد مذكور، مناسب  با تحولات  و  پيشرفتهاي تكنولوژي     

ه ـ  رسيدگي به   حوادثناشي  از كار در كارگاههاي  مشمول و تجزيه  و تحليل  عمومي و آماري اين گونه  موارد  

 به منظورپيشگيري  حوادث .   

وزارت  بهداشت ، درمان  و آموزش  پزشكي  مسؤول  برنامه ريزي ، كنترل ، ارزشيابي  و بازرسي  در   ـ1تبصره    

 زمينه بهداشت  كار و درمان  كارگري  بوده  و موظف  است  اقدامات  لازم  را در اين  زمينه  به عمل  آورد.   

بازرسي  به  صورت مستمر،  همراه با تذكر اشكالات  و معايب  و  نواقص و در صورت   لزوم  تقاضاي     ـ2تبصره   

 تعقيب متخلفان  در مراجع  صالح  انجام  مي گيرد.   

بازرسان  كار وكارشناسان  بهداشت  كار در حدود وظايف  خويش  حق  دارند بدون  اطلاع  قبلي  در هر   :98ماده    

اين  قانون  وارد شده  و  به بازرسي  بپردازند و نيز  ميتوانند به    85موقع از شبانه روز به  موسسات  مشمول  ماده  

 دفاتر و مدارك  مربوطه  در موسسه   مراجعه و در صورت  لزوم  از تمام  يا  قسمتي از آنها رونوشت  تحصيل  نمايند.   

 ـ  محل     كتبي    منوط  به اجازه    خانوادگي   كارگاههاي   ورود بازرسان  كار به     تبصره  دادستان 

 خواهد بود   

بازرسان  كار و كارشناسان  بهداشت  كار حق  دارند به منظور اطلاع  از  تركيبات  موادي كه  كارگران   :  99ماده   

با آنها در تماس  مي باشند و يا در انجام  كار مورد استفاده  قرار مي گيرند، به  اندازه اي  كه  براي  آزمايش  لازم   

 مستقيم  خود تسليم  نمايند.    است  در مقابل  رسيد، نمونه  بگيرند و به  روساي  

ساير  مقررات مربوط  به  چگونگي  بازرسي  كار مطابق   آئيننامه اي  خواهد بود كه  با پيشنهاد شورايعالي      تبصره ـ 

حفاظت  فني و  بهداشت كار  حسب مورد به  تصويب  وزير كار و امور  اجتماعي و وزير  بهداشت، درمان  و  آموزش  

   پزشكي  خواهد رسيد.  
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كليه   بازرسان كار و كارشناسان   بهداشت  حرفهاي ،  داراي  كارت  ويژه حسب  مورد با امضاء وزير  :100ماده    

كار و امور اجتماعي  يا وزير بهداشت ، درمان  و آموزش  پزشكي  هستند  كه  هنگام  بازرسي بايد  همراه آنها باشد  

 ئه  شود.   و در صورت   تقاضاي مقامات  رسمي  يا مسوولين  كارگاه  ارا

  مربوط  به حدود و    كارشناسان بهداشت  كار در موارد    بازرسان كار و    گزارش    : 101ماده  

 اختياراتشان در حكم  گزارش  ضابطين  دادگستري  خواهد بود.     ظايف و  

بازرسان  كار و كارشناسان  بهداشت  كار مي توانند به عنوان  مطلع  و كارشناس  در جلسات  مراجع   ـ1تبصره    

 حل  اختلاف  شركت  نمايند.   

بازرسان  كار و كارشناسان  بهداشت  كار نمي توانند در تصميم گيري  مراجع  حل  اختلاف  نسبت  به   ـ2تبصره    

 شركت كنند.     كردهاند،    پرونده هايي  كه  قبلاً به عنوان  بازرس  در مورد آنها اظهارنظر 

بازرسان  كار و كارشناسان  بهداشت  كار نمي توانند در كارگاهي  اقدام  به  بازرسي  نمايند كه  خود يا  :102ماده   

يكي  از بستگان  نسبي  آنها تا طبقه  سوم  و يا يكي  از  اقرباي سببي  درجه  اول  ايشان  به طور مستقيم  در آن  

 ذينفع  باشند.   

بازرسان  كار و كارشناسان  بهداشت  كار حق  ندارند در هيچ  مورد حتي  پس از بركناري از خدمت   :103ماده    

دولت  اسرار واطلاعات  را كه  به  مقتضاي  شغل  خود به  دست  آورده اند و يا نام   اشخاص را  كه به  آنان    

   اطلاعاتي  داده يا موارد  تخلف را گوشزد كرده اند،  فاش نمايند. 

 ـ   متخلفين  از مقررات  اين  ماده  مشمول  مجازاتهاي  مقرر در قوانين  مربوط  خواهند بود.    تبصره 

كارفرمايان  و ديگر كساني  كه  مانع  ورود بازرسان  كار و كارشناسان  بهداشت  كار به  كارگاههاي   :  104ماده  

مشمول  اين  قانون  گردند و يا  مانع انجام  وظيفه  ايشان  شوند يا از  دادن اطلاعات  و  مدارك لازم  به  آنان   

 قانون محكوم  خواهند شد.     خودداري  نمايند،  حسب مورد به  مجازاتهاي  مقرر در  اين

هرگاه  در حين  بازرسي ، به  تشخيص  بازرس  كار يا كارشناس  بهداشت  حرفه اي  احتمال  وقوع   :105ماده    

حادثه  و يا بروز خطر در كارگاه  داده  شود،  بازرس كار يا كارشناس  بهداشت  حرفه اي  مكلف  هستند مراتب  را  

 م  خود اطلاع  دهند   فوراً و كتباً به  كارفرما يا نماينده  او و نيز به  رئيس  مستقي
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ـوزارت  كار و امور اجتماعي  و وزارت  بهداشت ، درمان  و آموزش  پزشكي ، حسب  مورد  گزارش  1تبصره   

بازرسان  كار و كارشناسان  بهداشت  حرفه اي  از دادسراي  عمومي  محل  و در صورت  عدم  تشكيل  دادسرا از   

تمام يا قسمتي  از  كارگاه را صادر نمايد.  دادگاه  عمومي محل  تقاضا خواهند كرد فوراً قرار تعطيل  و  لاك و مهر  

 دادستان  بلافاصله  نسبت  به  صدور قرار  اقدام و قرار مذكور  پس از ابلاغ   قابل اجراست .   

دستور رفع  تعطيل  توسط  مرجع  مزبور در صورتي  صادر خواهد شد كه  بازرس  كار يا كارشناس  بهداشت  حرفه  

  اي  و يا كارشناسان  ذيربط  دادگستري  رفع  نواقص  و معايب  موجود را تأييد نموده  باشند.

 مكلف است  در ايامي  كه  به علت  فوق كار تعطيل  مي شود مزد كارگران  كارگاه  را بپردازد.    كارفرما   ـ2تبصره  

متضرران  از قرارهاي   موضوع  اين  ماده در  صورت اعتراض  به  گزارش  بازرس  كار و يا كارشناس   ـ3تبصره   

بهداشت  حرفه اي  و تعطيل  كارگاه  مي توانند از مراجع  مزبور، به  دادگاه  صالح  شكايت  كنند و  دادگاه مكلف   

 . تصميم  دادگاه  قطعي  و قابل  اجراست .   است   به  فوريت و خارج  از نوبت  به  موضوع  رسيدگي  نمايد

دستورالعملها و آئين نامه هاي  اجرائي  مربوط  به  اين  فصل  به  پيشنهاد مشترك  وزارت  كار و امور  :106ماده  

 اجتماعي  و وزارت  بهداشت ، درمان  و آموزش  پزشكي  به  تصويب  هيأت  وزيران  خواهد رسيد.   

براي هر مورد تخلف حسب مورد علاوه    92و    82،81،80،78متخلفان از هر يك از موارد مذكوردر مواد    :175ماده

بر رفع تخلف يا تاديه حقوق كارگر و يا هر دو در مهلتي كه دادگاه با كسب نظر وزارت كار و امور اجتماعي تعيين  

 خواهد كرد به ازاء هر كارگر به ترتيب ذيل محكوم خواهند شد:   

 برابر حداقل مزد روزانه يك كارگر   100تا  30نفر،  10براي تا  .1

   برابر حداقل مزد روزانه يك كارگر 30تا  10نفر،  10نفر نسبت به مازاد  100براي تا  .2

   بابر حداقل مزد روزانه يك كارگر 10تا  5نفر، 100نفر نسبت به مازاد  100براي بالاتر از  .3

  120روز تا    91برابر حداكثر جرايم نقدي فوق و يا حبس از    1/5تا  1/1درصورت تكرار تخلف، متخلفان مذكور به 

 روزمحكوم خواهند شد.   
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براي هرمورد تخلف حسب مورد  91و  79،75،61،52، 84،83:متخلفان از هر يك از موارد مذكور در مواد  176ماده  

علاوه بر رفع تخلف يا تاديه حقوق كارگر يا هر دو درمهلتي كه دادگاه با كسب نظر نماينده وزارت كشورتعيين خواهد  

 كرد،به ازاء هر كارگر به ترتيب ذيل محكوم خواهند شد.   

 برابر حداقل مزد روزانه يك كارگر   500تا  200نفر،  10براي  .1

 برابر حداقل مزد روزانه يك كارگر   50تا  20نفر،  10نفر نسبت به مازاد  100براي تا  .2

برابر حداقل مزد روزانه يك كارگر. درصورت تكرار   20تا  10نفر،  100نفر نسبت به مازاد  100براي بالاتر از  .3

 روز محكوم خواهند شد.    180روز تا   91تخلف،متخلفان مذكور به حبس از 

به كارگاههاي  :179ماده   بازرسان كار و ماموران بهداشت كار  انجام وظيفه  كارفرمايان يا كساني كه مانع ورود و 

مشمول اين قانون گردند يا ازدادن اطلاعات و مدارك لازم به ايشان خودداري كنند، در هرمورد با توجه به شرايط و  

برابر حداقل دستمزد روزانه كارگر پس از قطعيت حكم و    300تا  100امكانات خاطي به پرداخت جريمه نقدي از

 روز محكوم خواهند شد.     120تا  91درصورت تكراربه حبس از 

 آئين نامه تأسيسات كارگاه از نظر بهداشت:   

قانون كار جمهوري اسلامي ايران، دستورالعمل حاضر تحت عنوان))تأسيسات كارگاه از نظر    156به استناد ماده  

كار   نيروي  تأمين سلامت  اجراي آن توسط كارفرمايان گام مؤثري درجهت  تدوين گرديده كه  و  تهيه  بهداشت(( 

 خواهد بود.  

و    :156ماده   مانند: غذا خوري، حمام  كار  بهداشت محيط  نظر  از  كارگاه  تأسيسات  به  مربوط  هاي  دستورالعمل 

دستشويي برابر آيين نامه اي خواهد بود كه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تصويب و به مرحله  

   اجراء در خواهد آمد.

به طوركلي كارگاه محلي است كه كارگر به درخواست كارفرما يا نماينده او در آنجا كار مي كند البته مجموعه كارگاه  

هايي كه در مجاورت يكديگر و تحت پوشش يك مديريت واحد قرار دارند مجتمع كارگاهي ناميده مي شوند كه در  

مومي كارگاه مي تواند مناسب با استانداردهاي ارائه  اين صورت تأسيسات بهداشتي كارگاهي و تأسيسات بهداشتي ع

 شده به طور مشترك در محل هاي واحدي ايجاد گردند.   
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 دسته تأسيسات بهداشتي و تسهيلات بهداشتي است كه به شرح ذيل مي باشد:    2احتياجات بهداشتي كارگاه بر 

ساختمان و تأسيسات كارگاهي است كه در ارتباط با تأمين شرايط بهداشتي محيط    تأسيسات بهداشتي كارگاه:

 كار مطرح مي باشند كه شامل ساختمان كارگاه، سيستم روشنايي، تهويه، آب، فاضلاب و زباله مي گردد.   

شامل كليه تسهيلات جنبي كارگاه است كه براي حفظ سلامت شاغلين و افراد وابسته    تسهيلات بهداشتي كارگاه:

به آنان در كارگاه موجود و يا داير مي گردد كه عبارتند از آشپزخانه، محل غذا خوري، انبار مواد غذايي، سردخانه،  

استراحت زنان، مهد كودك    حمام، رختكن، تسهيلات شست و شوي البسه كارگران، دستشويي، آبخوري، توالت، اتاق

و شيرخوارگاه، نمازخانه و تسهيلات مربوط به ارايه خدمات بهداشتي، درماني در كارگاه و نسهيلات مربوط به رفت  

بند   به استناد  باشد. كه  قانون وظايف و تشكيلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش    1ماده    2و آمدكارگران مي 

قانون كار، رعايت شرايط و ضوابط فوق در كليه كارگاه هاي    96ماده ماده    1و تبصره    156و    85پزشكي و مواد  

 كشور و براي كليه كار فرمايان، كارگران و كارآموزان الزامي است.   

 تأسيسات بهداشتي كارگاه:  

متر مربع سطح منظور گردد.    3متر كمتر باشد و براي هر كارگر شاغل در كارگاه بايد حداقل    3ارتفاع كارگاه نبايد از  

ديوار ها و سقف كارگاه بايد طوري ساخته شود كه از نفوذ عوامل زيان آور، از قبيل گرما، رطوبت، سرما، صدا و غيره  

به داخل كارگاه و بالعكس جلوگيري كند و همچنين صاف، به رنگ روشن و بدون ترك خوردگي باشد. كف كارگاه  

ف باشد و همچنين ليز نبوده و قابل شست و شو باشد. در داخل كارگاه بايد به اندازه  بايد هموار، بدون حفره و شكا 

ايي  كافي پنجره گذاشته شود و شيشه هاي آن بدون شكستگي بوده و هميشه تميز باشد. در كارگاه ها بايستي روشن

كافي تأمين شده باشد، همين طور هواي كارگاه بدون آلودگي و داراي تهويه مناسب باشد و وسايل سرمازا و گرمازاي  

محيط نظير شوفاژ و كولر نيز بايد در كارگاه پيش بيني شده باشد طوري كه بتواند هواي متبوعي براي شاغلين  

 فراهم نمايد.   

اگر در كارگاه غذا جهت شاغلين تهيه مي شود، آشپزخانه مربوطه بايد داراي شرايط  تسهيلات بهداشتي كارگاه:

 زير باشد:   

چنانچه كارگاهي داراي آشپزخانه نباشد و غذا از محل ديگري آورده شود كارفرمايان موظف هستند جهت گرم   -

 كردن و آماده سازي و توزيع غذا امكانات لازم را مطابق با ضوابط بهداشتي فراهم نمايند.   
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بايد محل قرار گرفتن آشپزخانه از مكان هاي آلوده دور بوده و نيز به اندازه كافي وسعت داشته باشد و كف آن   -

 صاف و قابل شست و شو باشد.  

آشپزخانه بايد داراي تهويه مناسب بوده و از وسايل گرمازاي مطلوبي برخوردار و همچنين يخچال، فريزر و يا   -

 سردخانه متناسب با ضوابط بهداشتي را نيز دارا باشد.    

 ظرفشويي بايد داراي شير آب سرد و گرم مشترك باشد.    -

استفاده از ظروف سربي، چوبي و ترك خورده ممنوع بوده و به طور كلي استفاده از ظروفي كه از طرف وزارت   -

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي غير مجاز شناخته شده است، ممنوع است. همچنين ظروفي نظير نمكدان و قندان  

 و... بايد داراي سر پوش باشند.  

سانتي متر از    20ضمن نصب حشره كش برقي در آشپزخانه و غذا خوري، بايد قفسه ها و جا ظرفي حداقل   -

سطح زمين فاصله داشته باشد تا از دسترس بند پايان و جوندگان به دور بماند و نيز سطح ميز كار بايد صاف و به  

 راحتي قابل شست و شو باشد.   

كف آشپزخانه بايد پس از هر پخت و پز با محلول هاي ضد عفوني كننده شست و شو گردد )نظير محلول هاي   -

 كلر(    

تميز شوند. كليه پنجره    " آشپزخانه بايد از روشنايي كافي برخوردار بوده و شيشه پنجره ها و درهاي آن مرتبا  -

 ها و درها بايد مجهز به توري ضد زنگ بوده تا ازورود مگس و پشه جلوگيري كند.   

بايد توجه داشت كه آشپزخانه داراي سيستم جمع آوري و دفع بهداشتي فاضلاب باشد. سطل هاي زباله اي   -

 كه در 

آشپزخانه مورد مصرف قرار مي گيرند بايد در دار، قابل شست و شو و از جنس ضد زنگ باشد تا از گسترش بوي بد  

 و جمع شدن جاوران موذي جلوگيري به عمل آورد.   

چون كارگران آشپزخانه در ارتباط مستقيم با سلامت شاغلين هستند، پس بايد قبل از شروع به كار، استحمام   -

 نموده و هر فرد كارگر شاغل در آشپزخانه بايد در خارج از محل آشپزخانه داراي قفسه مجزا باشد.   

بايد توجه داشت كه كارگران، در هنگام كار از روپوش سفيد،كلاه سفيد و پيش بند استفاده نمايند. همين طور   -

 لباس كارگران آشپزخانه بايد جدا از روپوش ساير كارگران شست و شو گردد.   

كارگران موظف هستند بعد از هر نوبت توالت و قبل از شروع به كار دست هاي خود را با آب و صابون بشويند.   -

كليه كارگران كه با تهيه و پخت و توزيع مواد غذايي سرو كار دارند بايد داراي كارت بهداشتي مطابق با ضوابط وزارت  
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بهداشت بوده و در محل كار نگهداري شود، تا اگر مبتلا به بيماري خاصي هستند مشخص شده تا قبل از ابتلاي  

 سايرين به بيماري نسبت به آن پيشگيري شود.   

 كارگران آشپزخانه بايد رعايت بهداشت فردي را نموده و ناخن ها و موهاي خود را كوتاه و تميز نگه دارند.    -

مواد سوختي مورد مصرف در دستگاه پخت و پز بايد طوري باشد كه احتراق به طور كامل صورت گرفته و   -

 باعث آلودگي هوا نشود.   

جعبه كمك هاي اوليه با حداقل داروهاي مورد لزوم )چسب تنسوپلاست، قيچي، پنس، گاز استريل بسته بندي   -

 شده، ماده ضد عفوني شده نظير بتادين( تهيه و در محلي مناسب كه قابل دسترسي باشد نگه داري شود.   

 قالب هاي يخ را بايد قبل از مصرف با آب تميز شست و شو داد.    -

 استعمال دخانيات براي كليه كاركنان آشپزخانه در حين كار و در محل آشپزخانه ممنوع مي باشد.    -

محلي كه جهت غذا خوري در نظر گرفته مي شود بايد از وسعت كافي برخوردار بوده ودر آن به  محل غذا خوري:

تعداد كافي ميز و صندلي از جنس مقاوم، قابل شست وشو و بدون ترك خوردگي و درز جهت صرف غذا وجود داشته  

قابل شست و شو باشد.  باشد. سقف و ديوارهاي غذاخوري بايد صاف و بدون ترك خوردگي و به رنگ روشن بوده و

به طرف كف شوي   و داراي شيب مناسب  قابل شست وشو  نبودن،بايد  لغزنده  بر  نيز علاوه  كف محل غذا خوري 

 باشد.زباله دان ها در دار و به تعدادكافي در محل هاي مناسب قرار داده شود.   

محل غذا خوري علاوه بر داشتن تهويه مناسب و مجهز به وسايل گرمايشي و سرمايشي بايد از روشنايي كافي نيز  

 برخوردار باشد كه براي اين منظور منابع روشنايي،نظير شيشه هاي پنجره ها پاكيزه و تميز نگهداري شوند.   

در مسير ورود كاركنان به محل غذاخوري به تعداد كافي دستشويي مجهز به آب گرم، سرد و صابون مايع تهيه و  

 امكانات لازم جهت خشك كردن دست و صورت فراهم گردد.  

توجه بايد داشت افرادي كه با مواد سمي و عفونت زا سر و كار دارند بايد قبل از ورود به محل غذا خوري لباس كار  

 خود را عوض كنند.   

 در و پنجره هاي محل غذا خوري بايد مجهز به توري بوده تا از ورود مگس و پشه جلوگيري شود.   

مواد غذايي: كه  انبار  طوري  باشد،  مناسب  بندي  قفسه  داراي  و  بوده  كافي  وسعت  داراي  بايد  غذايي  مواد  انبار 

 خطرسقوط مواد وجود نداشته باشد و مزاحمتي براي عبور و مرور افراد ايجاد ننمايد.   

 ديوارها، سقف و كف انبار بايد علاوه بر داشتن مقاومت، صاف و بدون ترك خوردگي و قابل نظافت نيز باشند.   
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ارتفاع   به  انبار از سطح زمين  تا مانع ورود    80ديوارهاي كناري  از بتون و مصالح مقاوم ساخته شوند  سانتي متر 

جوندگان به داخل انبار گردد.كليه درها و پنجره هاي انبار سالم، قابل شست و شو و مجهز به توري ضدزنگ بوده و  

نيز پايين    بايد توجه داشت كه درهاي انبار از كف زمين فاصله نداشته باشد تا از نفوذ جانوران موذي جلوگيري شود و

 سانتي متر به ورق آلومينيوم مجهز گردد.    30الي   20درها بايستي به ارتفاع 

انبار بايستي در مكاني قرار گيرد كه از تابش مستقيم نور خورشيد به روي مواد غذايي جلوگيري گردد و در ضمن  

سانتي متر از كف انبار روي پالتها نگه   20-15مواد غذايي فاسد نشدني بايد در ظروف مناسب و در دار به ارتفاع  

 داري كرد.   

بايد توجه داشت اشخاصي كه در انبار كار مي كنند مجهز به وسايل حفاظت فردي نظير كلاه، چكمه و دستكش  

بايد   دارند  با مواد غذايي سروكار  انبار وجود دارد و چنانچه  بالايي  از طبقات  اشياء  باشند، چرا كه احتمال سقوط 

 داراي كارت بهداشتي معتبر بوده تا بيماري خاصي را به ديگران منتقل نكنند.    "حتما 

بايد از انبار نمودن ظروف خالي و وسايل اسقاطي در داخل انبار خودداري گردد، چرا كه مكان مناسبي براي رشد و  

 نمو جانوران موذي خواهد بود.   

  " نظافت و همچنين گندزدايي انبار بايد به طور منظم صورت گيرد و از ورود افراد متفرقه به داخل مواد غذايي جدا 

 خودداري گردد.   

كارگاههايي كه پخت و پز در آنها انجام مي گيرد و يا مجبور به ذخيره مواد غذايي فاسد شدني  يخچال و سردخانه:

 هستند بايستي يخچال يا سردخانه با شرايط زير داشته باشند.   

يخچال يا سردخانه بايد مجهز به دماسنج سالم بوده و درجه حرارت آن به طور منظم و مرتب كنترل گردد.   -

نظافت و شست و شو داخل يخچال و سردخانه بايد به طور مرتب انجام شده و همچنين به منظور جلوگيري از  

ق اصطراري بوده وسيستم برق آن نيز  احتمال فساد مواد غذايي در اثر قطع جريان برق، سردخانه بايد مجهز به بر

 مطمئن و ايمن باشد.   

مواد غذايي را در درون ظروف مناسب قرار    "لاشه هاي گوشت از چنگك آويزان گردد تا آلوده نشوند. حتما -

 داده سپس داخل يخچال و سردخانه نگه داري گردد.   

بايد توجه نمود كه سبزيجات و ميوه جات را قبل از قرار دادن در داخل يخچال شست و شو و ضدعفوني كرد   -

تا محيط داخل يخچال و سردخانه كثيف و آلوده نگردد. كارگران بايد براي داخل شدن به سردخانه از كفش مخصوص  
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استفاده كنند تا آلودگي هاي محيط را وارد سردخانه ننمايند. همچنين ورود افراد متفرقه به داخل سردخانه نيز 

 ممنوع گردد.   

در كارگاه هايي كه نحوه توليد به شكلي است كه ايجاد آلودگي مي نمايد )مانند گرد و غبار مواد  حمام و دوش:

نفر كارگر يك دوش آبگرم و سرد وجود داشته باشد و در كارهايي كه شاغلين آن با مواد    15شيميايي( بايد براي هر  

نفر    10نفر كارگر يك دوش آبگرم و سرد و به ازاء هر    10سمي و عفونت زا و مواد غذايي سروكار دارند بايد براي هر  

اضافي يك دوش آبگرم و سرد در نظر گرفته شود. بايد توجه داشت كه در كارهايي كه علاوه بر كارگران مرد،كارگران  

 زن نيز مشغول به كار هستندبايد تحت شرايطي كه گفته شد حمام و دوش جداگانه وجود داشته باشد.   

 شرايط و ضوابط بهداشتي حمام و دوش   

بايد كف محل قرار گرفتن دوش ها، مقاوم و قابل شست و شو و غير لغزنده بوده و داراي شيركافي به طرف   -

كف شوي باشد. درضمن ديوارهاي آن تا سقف كاشي و به رنگ روشن و نيز سقف حمام بايد صاف و با رنگ روغني  

 روشن، و بدون ترك خوردي باشد.   

سانتي متر كمتر باشد، همچنين    120سانتي متر در    90بايد توجه داشت كه مساحت كف محل دوش نبايد از  -

 متر كمتر نباشد.    2ارتفاع ديوارهاي بين دوش ها از 

 حمام و محل دوش بايد به طور مرتب تميز و با مواد مناسب گندزدايي گردد.    -

 براي داشتن هواي مطلوب در داخل حمام، وجود هواكش مناسب الزامي است.    -

 حمام بايد مجهز به سطل زباله دردار و قابل شست و شو باشد.   -

در خارج از محل    " وسيله اي كه براي گرم گردن آب از آن استفاده مي شود، مانند موتور خانه و... بايد حتما -

 حمام قرار گيرد.   

براي پيش گيري از شكستن حباب لامپ حمام، بايد از لامپ ايمن با حباب شيشه اي استفاده نمود و همين   -

 طور براي جلوگيري از برق گرفتگي بايد تمام كليد و پريز برق خارج از محوطه حمام قرار داده شود.   

به طور كلي حمام ها بايد داراي محل جداگانه و مناسب به عنوان رختكن باشند تا بتوان به راحتي از آنجا   -

 جهت تعويض لباس استفاده نمود.   

 براي رعايت بهداشت عمومي، از شستن لباس ها در حمام بايد خود داري نمود.    -
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براي رعايت بهداشت عمومي، بايد هر كارگاه داراي تعدادي اتاق با فضاي كافي، و قفسه هاي فردي براي    رختكن:

 تعويض لباس شاغلين داشته باشد.   

 رختكن خانم ها و آقايان بايد جدا از يكديگر باشد.    -

 شرايط و ضوابط بهداشتي رختكن:   

 رختكن ها بايد در نزديكي محل دوش ها قرار گيرد.   -

هر قفسه بايد در خارج از محل كار، طوري ساخته شود كه داراي محل نگه داري مجزا براي لباس، وسايل   -

حفاظت فردي و كفش ايمني باشد. قفسه ها بايد داراي سقف شيب دار قابل شست و شو و داراي كركره ثابت ورود  

 و خروج هوا بوده و همچنين به داشتن قفل مجهز باشد.   

كف و ديوارهاي اتاق رختكن بايد صاف، به رنگ روشن و تميز باشد و همچنين بايد داراي نور كافي بوده و به طور  -

مناسب تهويه گردد همچنين وجود سطل هاي زباله در دار و قابل شست و شو به تعداد كافي در رختكن الزامي  

 است.  

كارفرما بايد براي تأمين بهداشت فردي كارگران به تعداد كافي صابون در محل دستشويي ها قرار  حوله و صابون:

داده ووسايل خشك كن دست و صورت كارگران را تأمين نمايد. همچنين كارفرما بايد تسهيلات لازم نظير صابون  

 كافي و حوله شخصي را جهت استحمام كارگران در اختيار آنها قرار دهد.   

بايد توجه داشت كه اگر در مسير توليد، از موادي مانند: آزبست، سموم، مواد عفونت زا شست و شوي لباس كار:

 و...  

 استفاده مي شود در اين گونه كارگاه ها تعداد كافي ماشين لباس شويي براي شستن لباس ها وجود داشته باشد.   

 تعداد توالت در كارگاه ها با توجه به تعداد شاغلين آنها به شرح زير مي باشد.   توالت:

توالت     9تا1براي   نفر شاغل حداقل يك 

نفر شاغل حداقل دو توالت     24تا10براي  

نفر شاغل حداقل سه توالت     49تا25براي  

چهار    74تا50براي   حداقل  شاغل  نفر 

نفر شاغل حداقل    100تا75توالت  براي  

 پنج توالت   
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  98 صفحه :  

  

نفر اضافي حداقل يك توالت در نظر   30نفر است به ازاي هر  100و در كارگاه هايي كه تعداد شاغلين آنها بيش از 

 گرفته مي شود.   

دقيقه پياده روي به توالت    15اگر كارگاه صنعتي بيش از سه نفر شاغل نداشته باشد و كارگران نيز با    - 1تبصره  

 بهداشتي دسترسي داشته باشند داشتن توالت در محل كارگاه ضروري نيست.   

در كارگاه هاي زير زميني معادن، كارفرما موظف است توالت بهداشتي را در نزديكترين قسمت به محل    -2تبصره  

 كار تأمين نمايد.   

   

 شرايط و ضوابط بهداشتي توالت ها   

توالت ها بايد در فاصله مناسبي از ساختمان كارگاه قرار داشته و ديوارهاي آن تا زير سقف كاشي، بدون ترك   -

 خوردگي و به رنگ روشن و قابل شست و شو باشند.   

 بايد سقف توالت ها نيز صاف، بدون ترك خوردگي، به رنگ روشن و قابل شست و شو باشند.   -

 كف آن مقاوم، صاف، قابل شست و شو و ضد عفوني و بهتر است كه از جنس  سنگ و... باشد.    -

 كاسه توالت بايد به رنگ روشن صاف، بدون ترك خوردگي و قابل شست و شو و گندزدايي باشد.    -

 توالت ها بايد مجهز به فلاش تانك )سيفون( باشد.     -

 سانتي متر و حداقل طول آن يك متر باشد.    80ازنظر مساحت، عرض توالت بايد  -

 توالت بايد داراي شيرآب و مجهز به شلنگ برداشت آب باشد.    -

 توالت بايد داراي تهويه مناسب و روشنايي كافي باشد.    -

 جهت جلوگيري از ورود مگس و پشه و... پنجره هاي توالت بايد مجهز به توري ضد زنگ باشند.    -

شست و شو و ضد عفوني توالت ها بايد به طور منظم انجام گيرد. هر توالت بايد مجهز به سطل زباله در دار،   -

 زنگ نزن وقابل شست شو باشد.   

 :تعداد دستشويي در كارگاه ها با توجه به تعداد شاغلين آنها به شرح ذيل تعيين مي گردد.   دستشويي 

 دستشويي     1نفر شاغل حداقل  1-15ي  برا-

 ستشويي   د  2حداقل نفرشاغل16-30براي-

 دستشويي    3حداقل  نفرشاغل31-50براي-

 دستشويي    4حداقل  نفرشاغل51-75براي-
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  99 صفحه :  

  

  4حداقل  نفرشاغل76-100براي-

 دستشويي   

نفر اضافي حداقل يك دستشويي    25و در كارگاه هايي كه تعداد كاركنان آن بيش از صد نفر است بايد به ازاي هر  

 به آن اضافه شود.   

 شرايط و ضوابط بهداشتي دستشويي ها:   

 احداث دستشويي ها بايد در نزديكي نمازخانه ها و محل غذا خوري و توالت در دسترس كارگران باشد.    -1

 دستشويي ها بايد داراي آب گرم و سرد باشند.    -2

 كاسه دستشويي بايد صاف، بدون ترك خوردگي و قابل شست شو و به رنگ روشن باشد.    -3

 سانتي متر و طول آن يك متر باشد.     60عرض دستشويي حداقل  -4

 صابون مايع بايد در تمام اوقات در محل دستشويي وجود داشته باشد.     "صابون و ترجيحا  -5

 براي خشك كردن دست ها وجود خشك كن الكتريكي يا حوله كاغذي ضروري است.     -6

 دستشويي ها بايد به طور مرتب شست شو و گندزدايي گردد.    -7

   

   

 آب مصارف آشاميدني و بهداشتي   

نفر    50نفر شاغل در هر كارگاه بايد يك آب سردكن وجود داشته باشد و در كارگاه هاي زير    50به ازاي هر -

وجود يك شير آبخوري ضروري است. بايد توجه نمود كه شير آب خوري بايد از نوع فواره اي و داراي سپر محافظ  

باشد تا آبي كه از دهان فرد برمي گردد به آن نرسد و لب كارگر نيز با آن تماس پيدا نكند. آبخوري نبايد در مجاورت  

 نزديك به محل كار فرد باشد.    توالت، دستشويي و دوش باشد و بايد تا حد امكان

تبصره: دركارگاه هايي كه شير برداشت آب آشاميدني بهداشتي، با تعريف بالا وجود ندارد بايستي داراي مخزن هاي  

 بهداشتي آب بوده و افراد از ليوان هاي شخصي يكبارمصرف استفاده نمايند.   

كارفرما موظف است جهت كارگراني كه در گرماي زياد به مدت طولاني كار مي كنند با تأمين مايعات لازم،   -

 آب و نمك از دست رفته بدن آنان را جبران نمايد.   

بايد توجه نمود كه آب آشاميدني و مصارف بهداشتي منطبق بر استانداردهاي بهداشتي مورد تأييد مراجع ذي   -

كارگاه هايي كه از شبكه لوله كشي آب شهر استفاده نمي كنند بايد جهت نمونه برداري و آزمايشات    - صلاح باشد.  
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  100 صفحه :  

  

لازم براي اطميناناز سالم بودن آب اقدام نمايند اضافه مي نمايد كه در اين نوع كارگاه ها استفاده از دستگاه كلر زني  

براي ضد عفوني آب مصرفي ضروري است. در كارگاه هايي كه از آب چاه استفاده مي كنند، ساخت و لوله كشي آب  

 بايد منطبق بر ضوابط بهداشتي باشد.   

 زباله و فاضلاب اماكن عمومي كارگاهي بايد طبق ضوابط بهداشتي جمع آوري و دفع گردد.    :مواد زايد

 جهت دفع بهداشتي پساب هاي صنعتي و مواد زايد صنعتي بايد طبق اصول و ضوابط بهداشتي موجود عمل شود.   

در هر كارگاه بايد محل مناسب و فضاي كافي با شرايط بهداشتي مطلوب براي اداي فرايض ديني شاغلين    نمازخانه:

 وجود داشته باشد.   

 آيين نامه كميته حفاظت فني و بهداشت كار   

به منظور تامين مشاركت كارگران و كارفرمايان و نظارت بر حسن اجراي مقررات حفاظت فني و بهداشت    :1ماده   

كار، صيانت نيروي انساني و منابع مادي كشور در كارگاه هاي مشمول و همچنين پيشيگيري از حوادث و بيماري  

ار، تشكيل كميته هاي حفاظت فني و  هاي ناشي از كار، حفظ و ارتقاء سلامتي كارگران و سالم سازي محيط هاي ك

 بهداشت كار با رعايت ضوابط و مقررات مندرج در اين آيين نامه در  كارگاههاي كشور الزامي است.   

نفر كارگر باشند، كارفرما مكلف است كميته اي به نام كميته حفاظت فني و    25كارگاه هايي كه داراي    :2ماده   

 بهداشت كار در كارگاه با اعضاي ذيل تشكيل دهد:   

 كارفرما يا نماينده تام الاختيار او.    – 1

 نماينده شوراي اسلامي كار يا نماينده كارگران كارگاه    – 2

 مديرفني و در صورت نبودن او يكي از سراستادكاران كارگاه.    – 3

 مسئول حفاظت فني    – 4

 مسئول بهداشت حرفه اي.    – 5

 : مسئول حفاظت فني مي بايستي ترجيحاً از فارغ التحصيلان رشته حفاظت فني و ايمني كار باشد.   1تبصره 

بهداشت  2تبصره    تاييد مركز  اي مورد  بهداشت حرفه  التحصيل  فارغ  بايستي   اي مي  بهداشت حرفه  : مسئول  

 شهرستان باشد.   

بازآموزي  3تبصره   برنامه هاي آموزشي و  بايستي در  با هزينه كارفرما  : اعضاء كميته حفاظت فني و بهداشت كار 

 مربوط به حفاظت فني و بهداشت كار كه توسط  ارگانهاي ذيربط برگزار مي گردد شركت نمايند.   
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  101 صفحه :  

  

نفر نفر كارگر داشته باشند در صورتي كه يك يا دو نفر از اعضاء كميته    100تا    25: در كارگاه هايي كه بين  4تبصره  

در كارگاه حضور نداشته باشند جلسه كميته با حداقل سه نفر از افراد مذكور تشكيل  ميگردد مشروط بر آنكه در  

 اين كميته مسئول حفاظت فني يا مسئول بهداشت حرفه اي حضور داشته باشد.   

نفر كارگر دارند و نوع كار آنها ايجاب نمايد با نظر مشترك و هماهنگ    25در  كارگاههايي كه كمتر از  :  3ماده   

 بازرس كار و كارشناس بهداشت حرفه اي محل، كارفرما مكلف به تشكيل كميته مذكور خواهد بود.   

 :  دراينگونه كارگاه ها كميته مذكور با سه نفر از اعضاء به شرح ذيل تشكيل  ميگردد:   1تبصره

 كارفرما يا نماينده تام الاختيار وي.    – 1

 نماينده شوراي اسلامي كار يا نماينده كارگران كارگاه.    – 2

 مسئول حفاظت فني و بهداشت حرفه اي.    – 3

: صلاحيت مسئول حفاظت فني و بهداشت حرفه اي براي اينگونه كارگاه ها بايد به تاييد اداره كار و مركز  2تبصره  

 بهداشت محل برسد.   

:  در كليه كارگاه هايي كه كميته حفاظت فني و بهداشت كار با سه نفر تشكيل  ميگردد مسئول حفاظت  3تبصره  

فني و بهداشت حرفه اي مي تواند يك نفر باشد. مشروط برآنكه پس از  آموزشهاي لازم كه با هزينه كارفرما توسط  

 نامه لازمه را دريافت نمايد.   مركز بهداشت و يا اداره كل محل تشكيل مي گردد شركت نموده و گواهي 

جلسات كميته حفاظت فني و بهداشت كار بايد لااقل هرماه يك بار تشكيل گردد و در اولين جلسه خود  :  4ماده   

نسبت به انتخاب يك نفر دبيراز ميان اعضاء كميته اقدام نمايند. تعيين زمان تشكيل جلسات و تنظيم صورتجلسات  

 كميته به عهده دبير جلسه خواهد بود.   

:  در مواقع ضروري يا زودتر از موعد با پيشنهاد مديركارخانه يا مسئول حفاظت فني و يا مسئول بهداشت   1تبصره  

 حرفهاي كميته تشكيل خواهد شد.   

:  كارفرما مكلف است يك نسخه از تصميمات كميته مذكور و همچنين صورتجلسات تنظيم شده را به اداره  3تبصره  

 كار و مركز بهداشت مربوطه ارسال نمايد.   

 وظايف كميته حفاظت فني و بهداشت كار به شرح ذيل است:    : 5ماده  

طرح مسايل و مشكلات حفاظتي و بهداشتي در جلسات كميته و ارايه پيشنهادات لازم به كارفرما جهت    – 1

 رفع نواقص و سالم سازي محيط كار.   



  جزوه آموزشي طرح تربيت بهگر 

  

  102 صفحه :  

  

 انعكاس كليه ايرادات و نواقص حفاظتي و بهداشتي و پيشنهادات لازم جهت رفع آنها به كارفرماي كارگاه.    – 2

 همكاري با كارشناسان بهداشت حرفه اي و بازرسان كار جهت اجراي مقررات حفاظتي و بهداشت كار.    – 3

 توجيه و آشنا سازي كارگران نسبت به رعايت مقررات و موازين بهداشتي و حفاظتي در محيط كار.    – 4

همكاري با كارفرما در تهيه دستورالعمل هاي لازم براي انجام كار مطمئن، سالم و بدون خطر و همچنين    – 5

 استفاده صحيح از لوازم و تجهيزات بهداشتي و حفاظتي در محيط كار.   

پيشنهاد به كارفرما جهت تشويق كارگراني كه در امر حفاظت فني وبهداشت حفاظتي و بهداشت كار علاقه   – 6

 و جديت دارند.   

پيگيري لازم به منظور تهيه و ارسال صورتجلسات كميته و همچنين فرم هاي مربوط به حوادث ناشي از    – 7

 كار و بيماري هاي ناشي از كار به  ارگانهاي ذيربط.   

پيگيري لازم در انجام معاينات قبل از استخدام و معاينات ادواري به منظور پيشگيري از ابتلاء كارگران به     – 8

 بيماريهاي ناشي از كار و ارايه نتايج حاصله به مراكز بهداشت مربوطه.  

اعلام موارد مشكوك به بيماري هاي  حرفهاي از طريق كارفرما به مراكز بهداشت مربوطه و همكاري در    – 9

تعيين شغل مناسب براي كارگراني كه به تشخيص شوراي پزشكي به  بيماريهاي حرفه اي مبتلاء شده و يا در معرض  

 قانون كار(.    92ماده  1ابتلاء آنها قرار دارند. )موضوع تبصره 

جمع آوري آمار و اطلاعات مربوطه از نقطه نظر مسايل حفاظتي و بهداشتي و تنظيم و تكميل فرم صورت    – 10

 نواقص موجود در كارگاه.   

 بازديد و معاينه ابزار كار و وسايل حفاظتي و بهداشتي در محيط كار و نظارت بر حسن استفاده از آنها.    - 11

 بيماريهاي ناشي از كار كارگران و تعيين ضريب تكرار و ضريب شدت سالانه حوادث.     ثبت آمار حوادث و   – 12

نظارت بر ترسيم نمودار ميزان حوادث و بيماري هاي حرفه اي و همچنين نصب پوسترهاي آموزشي بهداشتي    – 13

 و حفاظتي در محيط كار.   

 اعلام كانون هاي ايجاد خطرات حفاظتي و بهداشتي در كارگاه.    – 14

نظارت بر نظم و ترتيب و آرايش مواد اوليه و محصولات و استقرار ماشين آلات و ابزار كار به نحو صحيح و    – 15

 ايمن و همچنين تطابق صحيح كار و كارگر در محيط كار.   

تعيين خط مشي روشن و منطبق با موازين حفاظتي و بهداشتي برحسب شرايط اختصاصي هر كارگاه جهت    – 16

 حفظ و ارتقاء سطح بهداشت و ايمني محيط كار و پيشگيري از ايجاد حوادث احتمالي و بيماري هاي شغلي.   
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  103 صفحه :  

  

تهيه و تصويب و صدور دستورالعمل هاي اجرايي حفاظتي و بهداشتي جهت اعمال در داخل كارگاه در مورد    – 17

پيشگيري از ايجاد عوارض و بيماري هاي ناشي از عوامل فيزيكي، شيميايي، ارگونوميكي، بيولوژيكي و رواني محيط  

 كار.   

وجود كميته حفاظت فني و بهداشت كار و مسئولين حفاظت و بهداشت حرفه اي در كارگاه به هيچ وجه    :6ماده   

 رافع مسئوليت هاي قانوني كارفرما درقبال مقررات وضع شده نخواهد بود.  

   

    

   

     

 بهداشت محيط   

 نظارت بر تامين آب سالم   

آب در طبيعت در يك مدار بسته حركت مي كند و تحت شرايط مناسب از مايع به بخار يا جامد )يخ(  منابع آب:

تغيير شكل مي دهد و نهايتا ً نزولات جوي، آبهاي سطحي )رودخانه، قناتها و.......( و آبهاي زيرزميني )چشمه، چاه  

 و....( را تشكيل مي دهند كه به عنوان منابع آب محسوب مي شوند.  

آن درحد    PHآب سالم به آبي گفته مي شود كه خصوصيات ظاهري، رنگ، طعم،بو، كدورت،تعريف آب سالم:  

 استاندارد و عاري از عوامل بيماريزا باشد به گونه اي كه براي مصرف كننده مشكل ايجاد ننمايد.   

 خصوصيات آب   

، طعم  PHخصوصيات  فيزيكي آب به ظاهر آب بر مي گردد نظير درجه حرارت، رنگ، بو، كدورت،  فيزيكي:    – الف  

 و...  

 كه به بيان بعضي از آنها مي پردازيم:   

بو و طعم:اساسي ترين مسئله در مورد آب عدم بو و طعم است. عوامل موثر در ايجاد طعم و بو عبارتند از: آهن و  

 منگنز، جلبكها، تجزيه گياهان آبزي، آبهاي كلرينه شده و آبهاي راكد انتهاي سيستم توزيع.   
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رنگ:آب خالص بي رنگ است. ولي در طبيعت بوسيله مواد خارجي رنگي مي شود.مانند  رنگ زرد ناشي از اسيدهاي  

 آلوده يا قهوه اي متمايل به قرمز ناشي از آهن.   

 علل ايجاد رنگ:    

 وجود فلزاتي مانند آهن و ومنگنز     -

   انحلال مواد آلي، خار و خاشاك و برگهاي پوسيده در آب   -

   اسيدهاي آلي  -

 فاضلابهاي صنعتي به خصوص صنايع نساجي و رنگرزي    -

كدورت:آب كدر به آبي گفته مي شود كه مواد معلق موجود در آن مانع از عبور كامل نور از آب شده ويا عمق قابل   

رويت آب را محدود مي سازد. در صورت كدر بودن آب رغبت مردم به استفاده از آب كم مي شود و آب كدر به  

 .راحتي ضدعفوني نمي شود

  PH :  است.     5/8تا  7يكي از مهمترين خصوصيات فيزيكي آب است مقدار مطلوب آن 

در صورتيكه مواد شيميايي موجود در آب با غلظت بيشتر از حد مجاز در آب آشاميدني وجود داشته  شيميايي:  –ب  

باشد امكان به خطر افتادن سلامت مصرف كننده يا مشكلات ديگر را دارد. به عنوان مثال افزايش بيش از حد سختي  

ي گردد كه از نظر اقتصادي صدمات زيادي  باعث گرفتگي لوله ها، ظروف و اختلال در فرآيند توليدكارخانجات و.... م

مي رساند يا افزايش بيش از حد فلوئور باعث بيماري فلوئوزريس )لكه هاي ميناي دندان( و آسيب هاي استخواني  

 مي گردد.   

 برخي از خصوصيات شيميايي آب:   

سختي آب ناشي از وجود كربنات هاي كلسيم و منيزيم )سختي موقت( وكلرورها وسولفاتها )سختي دائم(  :سختي

 مي باشد.  

سختي موقت در اثر حرارت يا جوشانيدن آب از بين مي رود. استفاده از آبهاي سخت در مقاصد خانگي و صنعتي  

نامطلوب است. مانند مصرف زياد صابون، گرفتگي اتصالات و لوله ها، از دست رفتن خواص غذايي گوشت و حبوبات،  

 خوردگي ديگهاي بخار و.......  

 روشهاي حذف سختي:   

   هيدوركسيد سديم و نمكهاي باريم  – آهك  –افزودن مواد شيميايي مانندسودا  -1
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   پروسه تبادل يوني، استفاده از رزين  -2

  استفاده از غشاهاي سوراخ ريز، اسمز معكوس و..... -3

 نيتريت و نيترات    - كلر  –سديم  –منيزيم   – مواد معدني: مانند كلسيم  

افزايش نيترات سبب مي شود كه باكتريهاي دستگاه گوارش در شيرخواران نيترات را به نيتريت تبديل نمايند  "مثلا

و نيتريت جذب جريان خون شده و هموگلوبين را به مت هموگلوبين تبديل مي نمايد.مت هموگلوبين باعث كاهش  

 حمل اكسيژن مي شود.   

 سرب     –مواد آلي:  مانند آرسينگ، سيانور  

سرب عوارضي از قبيل ناراحتي استخواني و مسموميت ايجاد مي نمايد. يكي از راههاي جلوگيري از ورود سرب به  

 آب عدم استفاده لوله هاي از جنس سرب مي باشد.   

 بيولوژيكي     -ج

آب شرب در اثر تماس با باكتريها، ويروسها و... آلوده شده و مصرف آن براي  سلامتي انسان مضر مي باشد بيماريهايي  

 دسته تقسيم مي شوند.    4كه از اين طريق قابل انتقال هستند به 

 مانند وبا، حصبه يا تيفوئيد، شبه حصبه، اسهال باسيلي و...       -بيماريهاي  باكتريايي      -1

 مانند اسهال آميبي،ژيارديازيس      - بيماريهاي پروتوزئري      -2

 ، فلج اطفال )پوليوميليت(و.....  Aمانند هپاتيت    -بيماريهاي ويروسي         -3

 مانند آسكارزيازيس، بيماري خارش شناگران، شيستو و زوميايس و...      - بيماريهاي ناشي از كرم  -4

 

 كنترل كيفي آب شرب    

و...بايستي منبع آب مورد استفاده )چاه, قنات,رودخانه   -1 براي شهر،روستا،صنايع  آبرساني  از اجراي طرح  قبل 

و..(از نظر كيفيت شيميايي ,فيزيكي, و بيولوژيكي مورد بررسي واقع گردد. حريم بهداشتي آن تعيين شده و فاصله  

 آن با منابع آلاينده)فاضلاب و..( رعايت مي گردد.   

قبل از اينكه چاه آبي مورد استفاده قرار گيرد)چه در ابتداي طرح و چه بعد از انجام تعميرات در طول زمان(بايد   -2

گندزدايي گردد تا آلودگي هاي احتمالي ميكروبي كه از طريق كارگران, وسايل و... بوجود مي آيند خنثي گردد.براي  

   ليتر آب(استفاده مي شود.  100گرم پركلرين در  50اين كار از محلول قوي كلر)
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در هنگام استفاده از شبكه توزيع آب نياز به مراقبت دائمي از تاسيسات ,لوله ها و.. مي باشد و در صورت ايجاد   -3

   فرسودگي, خرابي, و نشتي آب بايستي فوراً نواقص رفع گردد.

  آزمايشهاي شيميايي و ميكروبي  -4

آزمايشات شيميايي:آزمايشات شيميايي آب به منظور كنترل سختي, مواد معدني و آلي و سموم در آب شرب    -الف

 صورت مي گيرد.   

مانند: سختي كل, فلوئور, كلرور,كلسيم,منگز, نيتريت , و نيترات و.... و مقدار هر كدام از آنها نبايستي از حد مجاز  

 تعيين شده در استاندارد آب بيشتر باشد.   

هاي    - ب نمونه  آزمايش  و  برداري  نمونه  به  اقدام  آشاميدني  آبهاي  بررسي كيفيت  منظور  به  ميكروبي:  آزمايشات 

برداشت شده مي گردد.براي آنكه نتايج حاصل از اين آزمايشات به طور قابل اطميناني كيفيت ميكروبي آب را معين  

 نتايج را بيشتر خواهد نمود كه عبارتند از:   كند مجموعه عملياتي لازم است كه دقت و رعايت آن موارد صحت 

 :تعداد  نمونه برداري ميكروبي بر اساس استاندارد ايران به شرح زير مي باشد:   نمونه برداري ميكروبي 

 نفر يك نمونه در ماه   5000براي جمعيت كمتر از -

 نفر يك نمونه در ماه  5000نفر به ازاي هر 100.000ا ت 5000-

    نمونه ديگر 10نفر به اضافه  10000نفر، يك نمونه براي هر  100.000بيش از  -

رعايت توزيع مكاني و زماني نمونه برداري و همچنين روش صحيح نمونه برداري از اهميت ويژ ه اي برخوردار مي  

باشد. براي تعيين قابليت شرب آب از نظر ميكروبي از گروهي از باكتري ها بنام كليفرم  و كليفرم هاي گرما دوست  

اكتري ها در آب شرب به احتمال يقين نشان مي دهد  به عنوان شاخص استفاده مي گردد.عدم حضور اين گروه از ب

   كه ساير ميكروبها در آب وجود ندارند. 

:كليه آبهاي شرب و مصارف بهداشتي پس از استحصال و انجام تصفيه هاي لازم نيازمند گندزدايي)ضد  گندزدايي 

 عفوني( مي باشد كه برخي از روش هاي آن عبارتست  از:   

مانند: -1 فيزيكي  مدت  روش  به  حداقل  كه  و  1جوشانيدن  گيرد  صورت  بايستي  دماي جوش,  از  پس  دقيقه 

سالمترين روش گندزدايي آب مي باشد و در اثر جوشانيدن تمام عوامل  بيماري زا  )باكتري, ويروس,انگل( از بين  

 مي رود.   
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در روش شيميايي از ازن , برم, يد,وكلر معمولاً استفاده مي شود. در حال حاضر در كشور ما    روش شيميايي:  -2

   بهترين روش استفاده از پودر پر كلرين مي باشد. پودر سفيد رنگي كه به تعداد فراوان در بازار وجود دارد.

ليتر( مي باشد. اين مقدار    1000)  گرم براي هر متر مكعب  5  تا   3مقدار پر كلرين مورد نياز براي گندزدائي آب  

دما و..... دارد. بنابراين براي محاسبه پركلرين مورد نياز ابتدا لازم است    ,كدورت, عوامل بيماري زا,PHبستگي به  

 حجم آب مورد نظر را محاسبه نماييم.معمولا ً  مخازن به شكل مكعب يا استوانه مي باشند.   

    V=L.B.h     محاسبه حجم مكعب:   

V ،حجم مكعب به مترمكعب :L ، طول به متر :Bعرض به متر :h     ارتفاع به متر : 

                             hπ××2V=r          محاسبه حجم استوانه: 

V ،حجم استوانه به متر مكعب :r،شعاع استوانه به متر :h ،ارتفاع به متر :π :14/3                                   

متر  آب در آن وجود  دارد مقدار پر كلرين   2متر و به ارتفاع   6مخزني استوانه اي شكل داريم كه قطر آن  مثال: 

 مورد نياز  

                                                                                          = r  6÷       2=    3شعاع      براي گند زدايي آب را بدست آوريد:  

 52/56=2   ×14/3   ×3×3   V=    

                          52/56گرم(× 5يا  4يا  3)  مقدار پركلرين مورد نياز:  

 گرم(    15گرم و قاشق غذاخوري  2گرم، قاشق چاي خوري   5)قاشق مربا خوري معادل 

دقيقه لازم مي باشد تا تماس كافي كلر با آب صورت  30تا    20پس از اضافه كردن پركلرين به آب حداقل مدت زمان

گيرد كه به آن زمان تماس مي گويند. پس از اين مدت به كمك دستگاه كلر سنج مقدار كلر باقي مانده آب را اندازه  

باشد. در شرايط بحران    مي  گرم در ليتر  ميلي   2/0-0/ 8مي گيرند در شرايط عادي مقدار استاندارد كلر باقي مانده  

توزيع )مصرف كننده(   آبرساني در محل  تانكر هاي سيار  در  آزاد  يابد همچنين مقدار كلر  افزايش مي  اين مقدار 

 ميلي گرم در ليتر باشد.    1بايستي 

انبار پركلرين بايستي خشك، خنك، داراي تهويه وعاري ازرطوبت و تابش  مستقيم نور خورشيد باشد و بشكه هاي  

 پركلرين در مجاورت مواد بو دار و قابل اشتعال قرار نگيرد.    

: پراكندگي زباله در جوار مناطق مسكوني منجر به ايجاد بوي تعفن،  دفع بهداشتي مواد زائد جامد)زباله و...(

جذب حشرات و موجودات موذي و ايجاد بيماري مي شود. از اينرو رعايت موازين بهداشتي اهميت زيادي دارد. تلنبار  



  جزوه آموزشي طرح تربيت بهگر 

  

  108 صفحه :  

  

شدن زباله منجر به توليد شيرابه مي شود كه اين شيرابه با نفوذ به خاك و آب باعث آلودگي محصولات كشاورزي و  

 منابع سطحي و زير زميني آب مي شود.   

مگس خانگي مهمترين حشره ناقل بيماري از طريق زباله است كه بيماري هائي از قبيل حصبه، شبه حصبه، وبا،  

انواع اسهال را منتقل مي نمايد. همچنين زباله پناهگاه مناسبي براي موش است كه اين حيوان قادر است بيماريهائي  

مايد. شايان ذكر است كه جمع آوري صحيح زباله ها  نظير مسموميت غذائي، تيفوس، طاعون و تب راجعه را منتقل ن 

 % فراواني موش را كاهش مي دهد.   65% از تعداد مگس و 95

 روش هاي دفع زباله:    

 دفن بهداشتي          .1

 سوزاندن         .2

 كمپوست        .3

 بيوگاز       .4

 پيروليز و....    .5

در كشور ما عملي ترين روش، دفن بهداشتي مي باشد.بدين منظور در ابتدا بايد محل دفن را انتخاب نمائيم.براي  

 انتخاب محل دفن بايد به نكات زير توجه نمود:   

آبهاي سطحي و زيرزميني، مطالعات خاك شناسي، وجود جاده دسترسي،   برداري محل، تعيين محل عبور  نقشه 

 جهت وزش باد، فاصله تا شهر و غيره.   

پس از انتخاب محل دفن مواردي از قبيل حصار كشي محل دفن، ايزوله كردن كف محل دفن براي كنترل شيرابه،   

   جلوگيري از ورود آبهاي سطحي به محل، و درختكاري اطراف محل دفن مهم مي باشد.
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 اهميت ذخيره سازي آب آشاميدني در نقطه مصرف    

با توجه به بروز تنش آبي در برخي استان هاي كشور و وجود مشكلاتي از قبيل كمبود آب و كاهش فشار در  

از مخازن   بلند  بويژه مجتمع هاي مسكوني و تجاري و ساختمان هاي  از مصرف كنندگان  شبكه توزيع، بسياري 

موجب ايجاد آلودگي هاي ثانويه و  ذخيره استفاده مي كنند كه در صورت عدم توجه به اصول بهداشتي، مي تواند  

بروز بيماري هاي منتقله از آب براي مصرف كنندگان شوند  .لذا توجه به شرايط بهداشتي و نگهداري و بهره برداري  

 از مخازن خانگي داراي اهميت بسياري مي باشد .  

  

 انواع مخازن ذخيره آب  

مخازن ذخيره آب خانگي را براساس ويژگي ها و خصوصيات مختلفي مي توان دسته بندي كرد. يكي از متداولترين  

از نظر   آنهاست. مخازن ذخيره آب ميتواند  اوليه مورد استفاده در ساخت  بر اساس جنس و مواد  دسته بندي ها 

پلي اتيلن معمولاً مورد استفاده قرار ميگيرند.  طراحي و جنس بسيار متفاوت باشند. سفال، مس، فولاد، آلومينيوم و 

 گالنهاي پلياتيلن، گالنهاي تاشو و سطلهاي پلاستيكي داراي شير نيز معمولاً مورد استفاده قرار مي گيرند. 

براي جلوگيري از رشد جلبك، جنس غيرشفاف ترجيح داده ميشود. مخازن ذخيره ميتوانند به شير آب مجهز شوند.   

شيرهاي آب با كيفيت پايين معمولاً نسبتاً سريع نشت ميكنند و ممكن است براي جلوگيري از هدر رفتن، نياز به  

 تعويض مكرر داشته باشند.   

 

 

 

شد. البته به ندرت    ي) استفاده م زهيشده از ورق گالوان ديضد زنگ (تول  يعمدتاً از مخازن فلز رانيدر گذشته و در ا   

  يمري مخازن پل  د يباشند. با ورود و تول  ي نم  ج يگرفت كه امروزه را  يمورد استفاده قرار م   ز ين  يچوب  ي و حت  ي مخازن بتن
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  ي مري. مخازن پلرنديگ  يمورد استفاده قرار م   ي مريهم كمتر شده و عمدتاً مخازن پل   ياستقبال از مخازن فلز   ران، يدر ا

 شوند.     يشناخته م   يك يمخازن پلاست ا ي لن يات يبا عنوان مخازن پل شتريدر بازار ب

 

   لني ات ي مخازن پل يايمزا -

 و وزن كمتر   مت يق - 

 بالا   ار يبس  يطول عمر و ماندگار-

 ي و زنگ زدگ  يمقاوم در برابر خوردگ- 

 تنوع بالا از نظر ابعاد و شكل  - 

 و حمل و نقل آسان   يي نصب، جانما- 

 

  
 

  ي خانگ  رهيمخازن ذخ يها ي ژگ يو

  ي دن يآب آشام  رهيذخ  ياستاندارد برا  ي مواد مناسب دارا  ر يسا  ا ي   لنيات  ي از جنس فلز ضدزنگ، پل   د يآب با  مخازن 

(food  grade  )ي باشد تا فرد بتواند برا   -بزرگ   حاًيترج  -قابل دسترس   چهي در  ي دارا  دي ساخته شوند. مخزن با  

در  زكردن يتم و جوندگان    دي با  يورود   چهيوارد مخزن شود.  و حشرات  غبار  و  ورود گرد  از  و  بوده  قفل  به  مجهز 

 شود .  يريجلوگ

از ورود حشرات، خاك ، پرندگان و    يريجلوگ  يبرا  يمجهز به تور   د يمخزن با  يخروج  چهيودر  هيلوله تهو  نيهمچن

.  و شستشو گردد ييگندزدا ز، يتم انهي سال دي با رهيجوندگان به مخزن باشد. مخزن ذخ
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   ي دن يآب آشام من يا رهيذخ

و آب    كند ي م  يريدر نقطه مصرف جلوگ  يساز   رهيمجدد آن در طول مدت ذخ  ياز آلودگ  مني آب به صورت ا  رهيذخ

 .  كنديمحافظت م  زايماريخاك و عوامل ب وانات،يرا از تماس با دست آلوده، ح

 

 
  مه يحداكثر ن  ا يخروج آب، مات    يبرا  كيبار  يخروج  اي  ريدرب، ش   يآب دارا  منيا   ي نگهدار  (محفظه) ظرف    ك ي

  ي از ظرفها  )مختلف باشند،   ي ها  در اندازه  توانند يآسان باشد. ظروف مورد استفاده م  دي كردن آن با  زياست و تم   شفاف

تا مخازن ذخ   ي ها  دبه  ا يسطل    ،يتريل  10 در خانه،    مني ا  يساز  رهيذخ  تيرعا  ي( تريل  1000  ي ساز   رهيكوچك 

 .  كندي م نيخانوار را تضم  از يبه منبع آب مورد ن ي دسترس

 

 آب شرب  يساز رهي در محل ذخ يطراح الزامات

  ي برا  ك ي بار  ريش  ايبا دهانه    حاًيدر بسته و ترج  يلازم است از محفظه ها  يخانگ  رهيمخازن ذخ  يساز  منيمنظور ا  به

.ا باشند تا از رشد    رشفاف يساخته شوند كه بادوام، سبك و غ  ياز مواد  د يمخازن با  ن يپركردن آن استفاده شود  

 شود.    يريجلبك جلوگ

  توان يرا م  يرهسازيشوند. مخازن ذخ  زيتم  يكف صاف و ثابت باشند و به راحت  يظروف لازم است قابل حمل، دارا  نيا

برج   ا ي   هيپا   كي   يرو  ا يپشت بام خانه    يرو  ن، يزم  ر يخارج از آن قرار داد (به عنوان مثال، در ز  اي در داخل خانه  

  ا يآب باران    يجمعآور  ستم يس   ع،يبه شبكه توز  ماً ي ا مستق ي با آب پر كرد    ي آنها را به صورت دست  تواني مخصوص). م

 متصل كرد.    گريد  يرهسازيمخزن ذخ
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  ن يدور نگه داشته شود. همچن  واناتيشود كه از دسترس ح  يطراح  يبه گونه ا  ديبا  رهيمخازن ذخ  يريقرارگ  محل

 آن استفاده نمود.    يبسته بوده و از قفل مناسب برا شهي هم د يدرب آنها با

به آن توجه كرد دور بودن مخزن از منابع آتش و    ديكه در هنگام انتخاب محل قرار گرفتن مخزن با  ينكات  گرياز د

به مخزن شود. مخزن    دنيرس   بيموارد، ممكن است باعث آس   نياز ا  يناش   ياست. خطرات احتمال   تهي سيالكتر  انيجر

 را دارند.   ي طي درجه مح 70تا + 32-  ييااستفاده در بازه دم ت يقابل لنيات ي شده از مواد پل د يآب تول

در زمان نصب مخزن به آن    دي است كه با  ي از موارد  يك ي و بُُُرنده،    زيدور نگه داشتن مخزن از اجسام ت   ن يهمچن

  جاد يترك خوردن مخزن شوند كه منجر به هدر رفتن و ا  ا ي باعث سوراخ شدن    تواننديم  ز يتوجه شود. اجسام نوك ت

 .  شوديم رات يتعم نهيهز

 

 آب    رهيمخازن ذخ كاربرد

آب تحت    نيو تأم  تي ف ي آب  كه ك  ي قطع  اي از جمله افت فشار    يسالم در مواقع اضطرار   يدني آب آشام  يساز  رهيذخ

  تر ي ل  50-100،  يمخزن در هر واحد / مجتمع مسكون يطراح  يمهم است. حجم مناسب برا  اري بس  رد، يگيقرار م  ريتأث

بزرگ، حداقل حجم    ي مسكون  ي شود .در مجتمع ها  ي در دسترس در نظر گرفته م   ي به ازاء هر نفر با توجه به فضا

 گردد.    يلحاظ م  رهياز بزرگتر شدن ابعاد مخزن ذخ  زيپره يبرا

 

 از پمپ   استفاده

بوده و مخزن    ره يپمپ است لازم است دقت شود محل نصب پمپ بعد از مخزن ذخ  يمنزل دارا   يداخل  ساتي تاس  اگر

مكش    جاد يا  ل يآب را به دل  ي شود، نصب پمپ بلافاصله بعد از كنتور احتمال ورود آلودگ  يرياز كنتور آب گ   مايمستق

 دهد . ي م ش يافزا يمنف
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مثلا در  )نقطه محل    ن يمخزن در ارتفاع و بالاتر  يري*: نكته: در صورت عدم استفاده از پمپ، لازم است محل قرارگ 

 .   ابد ي انيجر  يو آب به صورت ثقل  ن يتا فشار لازم تام رد يقرار گ  (پشت بام 

 

   يو نگهدار يبردار بهره

شده در مخزن    رهيآن است. آب ذخ  ي كردن و شستشو زياز مخازن، تم  يو بهره بردار  ياز نكات مهم در نگهدار  ي كي

كف   ي املاح ممكن است به مرور رو  ن يرا در خود دارد. ا  ها ياملاح و ناخالص  ي باشد، باز هم برخ  زيهرچقدر هم كه تم 

از مخزن   ي نگهدار ياست كه در راستا  يي كارها نيراز مهمت  ي كي شستشو  ن،يهم يمخزن رسوب كنند. برا  واره يو د

 .  ديانجام ده ديآب با

با    كبار يمخازن حداقل هر شش ماه    يي لازم است شستشو و گندزدا  ه، يثانو  ي ها  ي از بروز آلودگ  ي ريشگيمنظور پ   به

گرم در    يل يم 200با غلظت  ( آب ژاول ) م ي سد تيپوكلري محلول ه ا ي، (متناسب با حجم مخزن)استفاده از قرص كلر 

 .   رد يصورت پذ  تريل

  

 مخازن  يشستشو يياجرا  مراحل

 :  رديصورت پذ  ريمخازن لازم است مطابق با مراحل ز  ييبه داخل مخزن ،شستشو و گندزدا  ي صورت امكان دسترس  در

 شود.   يمخزن بسته م   يو خروج يآب ورود يرهايش. 1

 گردد.   ي م  هيآب مخزن كاملاً تخل . 2

شود    يشستشو  م   يها و كف مخزن با آب به نحو  وارهياتمسفر)، سقف، د  3-5با استفاده از فشار آب مناسب(   .  3

فشار آب موجود بعض  يها، در كف مخزن جمع شود. در صورت   وارهيبه د  دهي رسوبات چسب  ي كه تمام با  از    يي كه 

  ده يجدا كردن رسوبات چسب  ي آن برا  رينظا  وكاردك   ،ي ميي مانند برس س  اري در اخت  ل ياي از وس  د،ي كنده نش وباتيرس

 گردد.    ياستفاده  م  وارهيبه د

  د، يكه مجهز به لباس كار مناسب (لباس ضد اس  يانسان  يرويمناسب و به كمك ن  لي ر وسا  يو سا  ليبا استفاده از ب. 4

 شود.   يم  هيتخل ي من ي اصول ا ت ي) است، رسوبات جمع شده در كف مخزن با رعايمن ي چكمه، دستكش و كلاه ا

 شود.   يرسوبات از داخل مخزن خارج م . 5

  تري گرم در ل  يليم  200( آب ژاول) با غلظت    م يسد  تيپوكلريمحلول ه  اي )  ني(پركلر  م يكلس  ت يپوكلريازمحلول ه.6

 شود.    يمخزن استفاده م يي گندزدا يبرا

مرحله استفاده كارگران   نيشود. در ا يها و كف مخزن با محلول كلر شسته م  وارهيبا فشار مناسب، ابتدا سقف، د. 7

 است.   ي الزام ژنياز ماسك و لباس مناسب و دستكش و چكمه و كپسول اكس

 صبر شود.    قهي دق   30ماده گندزدا، لازم است حداقل ريتأث يبرا. 8

 . رديگ  يصورت م   ير يمخزن بسته و آبگ  ريو كف مخزن با آب شبكه شسته شده، ش  وارهايسقف، د  قهي دق   30بعد از  . 9

 



  جزوه آموزشي طرح تربيت بهگر 

  

  114 صفحه :  

  

 

 

 بهداشت مواد غذايي   

نگهداري و عرضه مواد غذايي  -بهداشت مواد غذايي عبارتست از كليه موازيني كه رعايت آنها در توليد، فرآيند تعريف:

  ضروري است تاماده غذايي سالم با كيفيت بالاي بهداشتي به دست مصرف كننده برسد.

زماني كه يك ماده غذايي دچار تغييراتي شود ويا اينكه واكنش هاي  شيميايي در آن به وقوع فساد مواد غذايي:

 بپيوند به طوري كه ارزش مصرفي آن كم شود ويا از بين برود، ماده غذايي دچار فساد شده است.   

 آن از بين مي رود.    B% ويتامين 80ساعت 2مثال: اگر شير در مجاورت نور خورشيد قرار بگيرد تقريبا بعد از 

 انواع فساد مواد غذايي    

فسادهاي ميكروبي:عبارت است از تغييرات ايجاد شده در اثر رشد, تكثير و متابوليسم ميكرو ارگانسيم ها در    -الف

يك ماده غذايي است.اين فساد در بعضي از اوقات ناشي از ترشح سم از ميكروارگانسيم مي باشد. بوي نا مطبوع يكي  

 از عمده ترين تغيير حاصل از اين فساد مي باشد.   

استافيلوكوكوس در پوست,گلو,بيني,زخمها و خراشهاي سطح بدن وجود دارد و به آساني در اثر عدم رعايت موازين  

 بهداشتي به مواد غذايي منتقل مي شوند. سم اين باكتري نسبت به حرارت مقاوم است.   

فساد غيرميكروبي:عواملي غيراز ميكروارگانيسمها در بوجود آمدن آن دخالت دارند. مانند آنزيم ها، تابش نور   -ب

سمي,مواد   زا,فلزات  حساسيت  شوينده,تركيبات  شيميايي,مواد  فيزيكي,سموم  ,صدمات  محيط  گرماي   , خورشيد 

 افزودني,عوامل فيزيكي مانند شيشه, خرده سنگ , شن , ماسه و....  

 مواد غذايي از نظر سرعت فساد پذيري در سه گروه قرار مي گيرند:  

مواد غذايي زود فاسد شونده: نظير گوشت قرمز,ماهي,مرغ,شير كه براي نگهداري آنها حتي در كوتاه مدت نياز   -1

 به يخچال مي باشد.   

مواد غذايي نيمه فاسد شونده: مانند ميوه و سبزي ها كه در هواي خنك مي توان بيرون از يخچال و در هواي  -2

 گرم در يخچال نگهداري مي شوند.  

مواد غذايي دير فاسد شونده: مانند حبوبات, غلات كه در شرايط خنك و بيرون از يخچال براي مدت طولاني   -3

   مي توان نگهداري كرد.
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 روشهاي نگهداري مواد غذايي   

روش هاي حرارتي: يكي از مهمترين عوامل ايجاد فساد, نگهداري مواد غذايي در دماي نا مناسب مي باشد. با كنترل  

دما مي توان رشد ميكروبها را كم و يا متوقف يا از بين برد.در دماهاي پايين رشد ميكروبها متوقف و در دماهاي بالا  

در دماي يخچال يا فريزر يا سردخانه و دماي معمولي مي توان    از بين مي روند. مواد غذايي را بسته  به نوع آن

نگهداري كرد. به غير از مواد غذايي كه حتماً بايد در يخچال يا فريزر نگهداري شوند بهتر است ساير مواد غذايي در  

يميايي  درجه سانتي گراد نگهداري شود. چون دماي نامناسب علاوه بر فساد ميكروبي,فساد ش  20تا    15دماي بين  

را هم به دنبال دارد.مثلاً روغن يكي از مواد غذايي است كه به دليل ماهيت خود در شرايط گرم و نا مناسب دچار  

   فساد شيميايي مي شود. تند شدن چربي ها يكي از اين فسادها است.

   

   استفاده از سرما

از سرما يا درجه حرارت پايين براي نگهداري مواد غذايي استفاده مي شود مانند يخچال , فريزر, و سردخانه. در   

حرارت پايين ميكروب ها از بين نمي روند.بلكه رشد آنها متوقف مي شود و به همين علت است اگر ماده غذايي  

 رشد مي كنند.     خارج از دماي پايين نگهداري شود, مجدداً ميكروبها شروع به

( در اثر سرماي ناگهاني به ميكروبها شوك وارد شده و براي مدتي يا هميشه ميكروبها از  - 18البته در دماي فريزر)

 بين مي روند.   

رشد   زمينه  تواند  مي  حرارت  درجه  تغيير  است.كوچكترين  مهم  بسيار  خانه  سرد  و  يخچال  حرارت  درجه  كنترل 

 ميكروبها را فراهم نمايد. به همين منظور از دماسنج براي كنترل دما استفاده مي شود.   

تهويه: جابجايي هوا هم به پايين آمدن دماي محيط كمك مي كند و هم از ايجاد آفات انباري جلوگيري مي   -1

كند. تهويه مي تواند به صورت  طبيعي يا مصنوعي باشد.هم چنين مواد غذايي بر روي پالت  نگهداري شود تا امكان  

 جريان هوا در زير آن مهيا شود.   

تابش مستقيم نور خورشيد: مواد غذايي دور از تابش مستقيم نور خورشيد نگهداري شود. نور خورشيد داراي   -2

اشعه ي ماوراي بنفش بوده كه باعث اكسيداسيون چربي و فساد شيميايي مي شود. ويتامين ها را تجزيه مي نمايد  

 و باعث افزايش دماي ماده ي غذايي مي شود.   

 نكات لازم جهت آماده سازي و پختن مواد غذايي   
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 شستن دست ها با آب گرم و صابون    -

 عدم جابجايي وردو بدل كردن اشيا و نظافت و....   -

 عدم سرفه و عطسه به هنگام طبخ....   -

 با  زخمهاي باز و هنگام بيماري در آشپزي و طبخ مشغول نشويد.    -

 كوتاه كردن ناخنها و پوشيدن روپوش تميز و روشن.    -

 استفاده از وسايل تميز براي تهيه مواد غذايي )كارد و...(    -

 ضد عفوني سبزي و ميوه     -

 نظافت يخچال و فريزر     -

   فاصله زمان پخت و مصرف يا خروج موادغذايي از يخچال و فريزر و مصرف كوتاه باشد. -

   حتي الامكان مواد غذايي كه از انجماد خارج شده اند را نبايد منجمد كرد. -

   غذاهايي كه بيشتر در معرض فسادنددر قسمت سرد يخچال نگهداري شود. -

   مدت زمان و درجه حرارت لازم براي پخت رعايت گردد. -

   استفاده از كاغذهاي تميز براي بسته بندي مواد غذايي  -

  جلوگيري از ورود حشرات و جوندگان به محل تهيه مواد غذايي  -

   كنترل روزانه يخچال -

   

 شرايط خريد   

 نكات لازم هنگام خريد مواد غذايي   

 مواد غذايي خود را از فروشگاهاي معتبر تهيه كنيد.    -1

   از خريد، ازدست فروشان خود داري كنيد. -2

   به پروانه ها و بر چسب ماده غذايي توجه كنيد. پروانه و بر چسب شامل -3

 پروانه بهره برداري    -نوع تركيبات به كار برده شده               -

 شماره سري ساخت    - نوع محصول مثل ماست كم چرب        -

 تاريخ توليد و انقضاء    -پروانه ساخت                                   -

 شرايط نگهداري مانند در جاي خشك و خنك نگهداري شود.    -ذكر موارد منع مصرف                      -
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 دقت كنيد بسته بندي ماده غذايي آسيب ديده نباشد.    -4

 مانند پارگي پاكت شير,له شد گي , باد كردگي , زنگ زدگي كنسرو و........  

 بهتر است  مواد غذايي در حد مصرف خريداري شود.    -1

   از خريد مواد غذايي فله نظير چيپس,رب, خيارشور,....خودداري نماييد. -2

 مواد پروتئيني نظير گوشت, مرغ و.... در فروشگاهها در داخل يخچال بوده باشند.    -3

 از ريختن مواد غذايي در جعبه ها و نايلونهاي بازيافتي خودداري شود.    -8

 بهداشت ظروف مواد غذايي  

ظروف شيشه اي)پيركس(: به دليل اينكه با ماده غذايي واكنش ندارد و مقاوم به حرارت هستند و به راحتي   -1

 قابل شستشو و ضد عفوني مي باشند جزء بهترين ظروف مي باشند.   

(: به انواع غذاها )حتي اسيدي( و حرارت مقاوم بوده  316ظروف استيل مخصوص مواد غذايي )استيل شماره   -2

 و امكان شستشو و ضد عفوني آن فراهم است.   

 ظروف لعابي:تا زماني كه لعاب ظروف آسيب نديده مي توان از آن استفاده كرد.    -3

 ظروف مسي:نسبت به حرارت و مواد اسيدي حساس اند و واكنش نشان مي دهند , توصيه  نمي شود.    -4

ظروف چيني:در حقيقت لعاب دار هستند و تا زماني كه آسيب فيزيكي نديده اند مناسب مي باشند و به محض  -5

 لب پر شدن استفاده نگردد.   

   ظروف پلاستيكي:هر ظرفي براي مصرف غذا مناسب نيست. از ظروف مواد نو وترجيحا ً سفيد رنگ استفاده شود.-6

ظروف ملاميني:اين ظروف حتماً داراي مهر استاندارد يا پروانه ساخت از وزارت بهداشت باشند. احتمال دارد از  -7

و مقاوم   بوده  نازك  باشد, ظروف ملاميني سبك وزن كه  استفاده شده  آن  تهيه  در  كربنات كلسيم )پودر سنگ( 

 نيستند, استفاده نگردد.   

ظروف تفلون: تفلون پوششي مقاوم به حرارت مي باشد.ظروف تفلوني كه لايه داخلي آن ها آسيب ديده, نبايد  -8

   استفادهشوند.باز سازي مجدد آنها ممنوع است.

   

نظارت بر كارخانجات توليد مواد غذايي، مراكز تهيه و توزيع و فروش مواد غذايي و اماكن عمومي )بهسازي  

 اماكن(   
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  1346در كشور ايران به منظور كنترل صنعت مواد غذايي و رساندن ماده غذايي سالم به دست مصرف كننده از سال

قانون مستمل بر تبصره    6ماده و  18قانون مواد خوردني , آشاميدني, آرايشي و بهداشتي تصويب شده است. اين 

مجدداً توسط مجلس شوراي اسلامي اصلاح شده است.وزارت بهداشت مامور اجراي اين قانون    1379است.در سال

 مي باشد. جهت آشنايي بعضي از مواد آن به شرح زير بيان مي گردد:   

: اين ماده به وزارت بهداشت اجازه مي دهد از كارخانجات توليدومراكز فروش مواد غذايي بازديد و نظرات  13ماده

كارشناسي را ابلاغ نمايد درصورت عدم اجراي آن با گزارش بازرس متصدي آن محل مي تواند تحت تعقيب قضايي  

 قرار گرفته و محل توليد يا فروش تعطيل و پلمپ  گردد.   

: اين آئين نامه در چند فصل تدوين گرديده است و درحقيقت شرايط محلهاي توليد,عرضه  13آئين نامه اجرايي ماده

 و فروش, حمل و نقل و نگهداري مواد غذايي را روشن كرده است.   

اول: فردي           فصل  بهداشت 

 :شرايط ساختمان     دوم فصل

سوم كار         فصل  وسايل  و  لوازم  شرايط   :

وظايف بازرسي و متصديان     فصل چهارم:

اول   فردي-فصل  بهداشت بهداشت   :

روان  ف  و  از جسم  مراقبت  معني  به  ردي 

از    فرد براي حفظ و تندرستي و پيشگيري

شامل   فردي  بهداشت  است.  بيماري 

چشم,   مو,  پوست,  از  نظافت  و  مراقبت 

بدن   دستگاههاي  دندان,  و  ,دهان  گوش 

 شامل دستگاه تنفس و... مي باشد.   

بهداشت و نظافت پوست: براي محافظت از پوست و رعايت بهداشت آن بايستي حداقل به نكات زير توجه و عمل  

 نمود:   

 در صورت امكان روزي يك بار يا حداقل هفته اي دو بار بدن خود را با آب و صابون بشوئيد.)براي مشاغل روزانه(   -1
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پس از حمام كردن لباسهاي زير و جوراب خود را عوض كنيد در غير اين صورت احتمال بروز بيماري هاي   -2

 قارچي مسري وجود دارد.   

 داشتن ظاهر آراسته و مطبوع و رعايت نظافت فردي    -3

 تعداد دفعات حمام با توجه به دماي هوا,ميزان فعاليت,آلودگي هوا و محل كار متفاوت است.    -4

 استفاده از آب و صابون, پوست را زا مواد زائد پاك مي كند.    -5

 استفاده از آبي كه ديگران خود را با آن شسته اند نادرست است و باعث انتشار بيماري مي گردد.    -6

استفاده از وسايل استحمام شخصي براي حمام كردن بسيار ضروري است چون از انتقال بيماري هاي مسري   -7

 و قارچي جلوگيري مي كند.   

بسياري از بيماري هاي انگلي و عفونتهاي روده اي از طريق دستها به خصوص دستهاي كثيف و آلوده منتقل مي  

 شوند. 

 شستن دستها در موارد زير الزامي است:   

 قبل از غذا خوردن               -

 قبل از طبخ غذا و هنگام آماده كردن ظروف و وسايل سفره    -

 هنگام مراقبت كردن از نوزادان و كودكان و موقع غذا دادن به آنها      -

 بعد از مستراح رفتن                            -

 بعد از باغباني و زراعت    -

 بعد از دست زدن به حيوانات            -

 بعد از ملاقات با بيماران و...     -

 بعد از كوتاه كردن ناخنها                        -

 مراقبت زخمها و خراشهاي دست  -

  

   بهداشت گوش 

 از شنيدن صداي بلند خود داري شود و صداهاي بسيار قوي و انفجارات باعث آسيب به گوش داخلي مي گردد.    -

 ازوارد كردن اجسام نوك تيز به گوش خوداري كنيد.    -گوشهاي خود را هميشه پاكيزه نگه داريد. -

 به محض احساس گوش درد به پزشك مراجعه كنيد.    -
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بهداشت چشم هم جزء اجزاي بدن هستند كه مراقبت آنها بسيار مهم     -بهداشت پاها    -بهداشت دهان و دندان  

 است.  

 علاوه بر موارد ذكر شده در اماكن توزيع مواد غذايي و كارخانجات توليد رعايت موارد زير موردتوجه است:  

 گذراندن دوره ويژه بهداشت عمومي متصديان و كارگران و رانندگان ويژه حمل ونقل مواد غذايي.   

 ماه و يكسال.     6انجام آزمايشات لازم  واخذ كارت معاينه پزشكي به فواصل  -

 وكلاه ودستكش.    پوشيدن لباس كار و روپوش تميز وروشن -

 تهيه جايگاه محفوظ لباس    -

 جلوگيري از ورود افراد متفرقه به محلهاي توليد وپخت مواد غذايي    -

 متر مربع    5/2احداث اتاق استراحت به ازاي هر كارگر حداقل  -

 تهيه وسايل نظافت، شستشو و استعمام اختصاتي براي هركارگر    -

 جعبه كمكهاي اوليه با وسايل مورد نياز     -

 استحمام قبل وبعد از شروع كار براي مشاغلي كه با پخت و فرآوري مواد غذايي سرو كار دارند.    -

 ممنوع بودن استعمال دخانيات   -

 

 شرايط ساختماني     – فصل دوم 

كف از جنس مقاوم، صاف، بدون درز و شكافت و قابل شستشو، داراي كف شور، مجهز به شترگلو وداراي شيب   -

 مناسب به طرف كفشور باشد.   

پوشش بدنه ديوارها مانند كارگاه هاي تهيه  مواد غذ ايي، آشپزخانه، انبار،حمام، مستراح دستشويي،قصابي،مرغ   -

 فروشي جگركي،كبابي،نانوايي و... از كف تازير سقف از جنس سنگ،كاشي يا سراميك باشد.    

سنگ،كاشي و    سمتر از جن  4متر است تا    4در مورد كارخانجات كه معمولا ارتفاع ديوارها بيش از    -1  تبصره ها:

 سيمان صاف وصيقل باشد.    سراميك و قسمت بالاي ان با

 ديوارها آرايشگاهها ميتواند از رنگ روغني صاف باشد.    -2

 سانتيمتر             120عطاري ها و بقالي تا ارتفاع  -3

 سانتيمتر    120سالهاي پذيرايي و رستورانها تا   -4

 سقف بايد صاف، مسطح، بدون ترك خوردگي و درز و شكاف و تميز باشد.    -
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 درها و پنجره سالم، مقاوم، بدون درز و ترك،مجهزبه توري سالم باشند.    -

 آب مصرفي مورد تاييد مقامات بهداشتي باشد.    -

كليه اماكن و مراكز و كارگاههاي مشمول اين قانون بايد داراي سيستم جمع آوري و دفع بهداشتي فاضلاب   -

 باشند درمورد كارخانجات سيستم تصفيه خانه لازم است.   

 وضع و تعداد دستشويي و توالت مناسب به مجهز به صابون)ترجيحا ً صابون مايع( باشد.     -

 حمام باشرايط بهداشتي براي استحمام وجود داشته باشد   

 احتراق كامل دستگاه سوخت    -

 نصب هود با ابعاد متناسب ازجنس مناسب و مجهز به هوا كش با قدرت مكش  كافي بالاي دستگاه پخت.   

 آبكشي(   _ شستشوي ظروف در ظرفشويي حداقل دومرحله اي )شستشو -

 سالم بودن ميزهاي كار    -

 ضد عفوني سبزي و ميوه جات   -

 انبار مواد غذايي با شرايط بهداشتي داراي تهويه وپالت گذاري شده.    -

 قرار دادن مواد غذايي فاسد شدني در يخچان مجهز به دماسنج     -

 ممنوعيت قرار دادن مواد غذايي خام و پخته در مجاورت هم     -

 وجود روشنايي كافي    -

 دفع بهداشتي زباله ووجود زباله دان كافي در همه قسمتها مجهز به كيسه زباله    -

 شستشوي البسه و لوازم پارچه اي با دستگاههاي اتوماتيك.    -

   

 وسايل كار     –فصل سوم 

 ظروف شكستني تميز، بدون ترك و لب بريدگي باشند.    -

 پس از هر بار مصرف شسته، تميز و ضد عفوني ودر قفسه مخصوص نگهداري شوند.    -

 ممنوع بودن ظروف و ديگهاي مسي               -

 گوشت كوب و قاشق چوبي و سربي    -

 قندان بدون در پوش مناسب                 -

 ظروف فاقد در ثابت براي نمك وفلفل...    -

    استفاده از ظروف يك بار مصرف غير بازيافتي براي عرضه آبميوه و بستني... -
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)سبا(   ايراني  بانوان  سلامت 

 زندگي و عادات رفتاري:   

: مصرف معمول مهمترين گروه هاي غذايي بر اساس هرم غذايي و اولويتهاي تغذيه اي گروه سني ميانسالان  تغذيه

 به شرح ذيل مي باشد.   

سهم است. هر سهم از گروه لبنيات برابر است با:يك ليوان شير يا ماست=    2  -3ميزان مطلوب مصرف روزانه لبنيات  -

ليوان دوغ = يك و نيم    2معمولي معادل يك و نيم قوطي كبريت = يك چهارم ليوان كشك =  -گرم پنير    60تا    45

 ليوان بستني پاستوريزه.   

سهم است. هر سهم از گروه سبزيها برابر است با: يك ليوان سبزيهاي خام    3  -5ميزان مطلوب مصرف روزانه سبزيها  -

برگ دار = نصف ليوان سبزي هاي پخته يا خام خرد شده= نصف ليوان نخود سبز، لوبيا سبز و هويج خرد شده= يك  

 عدد گوجه فرنگي يا هويج يا خيار متوسط يا پياز خام متوسط.   

 سهم است. هر سهم از گروه ميوه ها برابر است با: يك عدد ميوه متوسط    2 - 4ميزان مطلوب مصرف روزانه ميوه ها  -

عدد نارنگي = نصف گريپ فروت = نصف ليوان ميوه هاي ريز    2)سيب، موز، پرتقال، گلابي، هلو، كيوي، شليل( =  

گرمي خربزه يا طالبي يا    300عدد آلو يا خرما يا انجير تازه = يك برش    2عدد گيلاس،    12مانند توت، انگور، انار=  

عدد زردآلو متوسط تازه يا خشك = نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه= يك چهارم ليوان ميوه خشك    4هندوانه=  

قاشق غذا خوري كشمش= سه چهارم ليوان آب ميوه تازه و طبيعي )توصيه شود تا حد امكان از ميوه   2يا خشكبار=  

 هاي تازه به جاي آبميوه استفاده گردد(.   

)دو قوطي كبريت( گوشت سفيد يا قرمز  يا نصف ران متوسط    گرم  60هر سهم از گروه گوشت قرمز و سفيد معادل  -

توصيه مي شود ماهي حداقل دو بار در هفته ترجيحا به    مرغ يا يك سوم سينه متوسط مرغ )بدون پوست( است.

صورت بخار پز، تنوري يا كبابي مصرف گردد. در صورت مصرف ماهي به صورت كنسرو، توصيه مي شود كه ماهي را  

به صورت تازه مصرف نماييد. در صورت مصرف زياد گوشت قرمز به استفاده كمتر از گوشت قرمز و مصرف بيشتر  

وصيه شده و بر مصرف گوشت قرمز كم چربي يا جايگزين كردن  با تخم مرغ، حبوبات و مغز دانه  گوشتهاي سفيد ت

 تاكيد مي شود.     ها )گردو، بادام، فندق، پسته(

نامناسب شامل مصرف هفتگي سوسيس كالباس؛ گوشتهاي نمك سود، دودي وكنسروي در هفته،   عادات غذايي 

نوشيدني هاي گازدار )كولاها، ماءالشعير، دوغ گازدار(، مصرف بيش از حد شيريني، فست فودها، غذاهاي سرخ كردني  

د. براي كاهش مصرف نمك و حذف  مي باشد. حذف مصرف روغن جامد )اعم از نباتي يا حيواني( توصيه مي شو
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نمكدان سر سفره، توصيه مي گردد براي طعم دادن به غذاها، از چاشني هايي مانند سركه، آبليمو، سير، پياز، سبزيهاي  

ليوان آب، محدود كردن مصرف قندهاي ساده مانند قند،    6  - 8معطر و ساير ادويه ها استفاده شود. مصرف روزانه

 شكر، شكلات و شيريني، نوشابه و آبميوه هاي صنعتي تاكيد مي گردد.    

     

 فعاليت جسماني:    

مواردي مانند جارو زدن، تي كشيدن، شستن حياط يا اتومبيل است بطور منظم مثلا هر روز يا    فعاليت خانگي:

    هفته اي يك يا چند بار 

پياده روي در انواع مختلف از قبيل رفت و آمد روزانه، گذران اوقات فراغت، ورزش و استفاده از تردميل    پياده روي:

 در طول هفته   

 فعاليت فيزيكي در محل كار يا شغل توام با فعاليت بدني )مانند كشاورزي، كارگري(     فعاليت در حين كار:

ورزش هايي مانند شنا، كوهنوردي، دوچرخه سواري، واليبال، بسكتبال و ساير ورزش ها در طول هفته با    ورزش:

    هدف ورزش يا تفريح

براي تعيين شدت فعاليت، از روش تست صحبت كردن در حين انجام فعاليت استفاده مي گردد. در صورتي   شدت:

كه فرد بتواند هنگام فعاليت جسماني به راحتي صحبت نمايد يا آواز بخواند، شدت فعاليت وي خفيف است. اگر در  

شدت فعاليت فرد متوسط است و اگر قادر  هنگام صحبت كردن به نفس نفس زدن مي افتد و نمي تواند آواز بخواند،  

 به صحبت كردن نمي باشد، شدت فعاليت جسماني، شديد مي باشد.   

روز در هفته و حداقل    3  -5چنانچه فـرد بطور معمـول و منظـم و مستـمر در مجمـوع    تعداد دفعات در هفته:

 دقيقه در روز، فعاليت جسماني با شدت متوسط و بالاتر داشته باشد، مطلوب مي باشد.    30

تشخيص نياز به واكسن: در برنامه كشوري، آخرين واكسن يادآور  ايمنسازي،آلرژِي و مواجهات دارويي/ شغلي:  

 سال يكبار اين واكسن بايد تزريق گردد.     10سالگي تزريق مي گردد. سپس هر   16الي  14دوگانه در سنين  

   مشاغل خاص: 

به خون شامل:-الف با خون و ترشحات آغشته  پزشكان، پرستاران،    كليه پرسنل شاغل در مراكز درماني درتماس 

و    ماماها،  درماني  بهداشتي  واحدهاي  نظافتچيان  ها،  آزمايشگاه  كارشناسان  دندانپزشكان،  واكسيناتورها،  بهياران، 

 آزمايشگاهها، دانشجويان پزشكي و....  

 آزمايشگاه هاي تحقيقات جنايي وصحنه جرم.    آتش نشانها ، امدادگران اورژانس، زندانبانان،كارشناسان - ب
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 رفتگران شهرداري ها.    - ج

پرسنل مؤسسات نگهداري كودكان در كانونهاي اصلاح و تربيت، كودكان عقب مانده ذهني و خانه سالمندان    - د

 و معلمين مدارس استثنايي.   

بيماران تحت درمان دياليز و افرادي كه بطور مكررخون يا فرآورده هاي خوني دريافت مي كنند)تالاسمي،    - ه

 هموفيلي و...(.   

 كه حداقل يك تست تكميلي مثبت دارند.      Cافراد آلوده به هپاتيت   -و

 ساكن در يك واحد مسكوني      +HBsAgاعضاء خانواده  فرد-ز

 ماه هستند.    6زندانياني كه داراي رفتارهاي پرخطر هستند و داراي محكوميت بيش از  - ح 

 . افراد داراي رفتارهاي پرخطر جنسي و اعتياد تزريقي كه تحت پيگيري مداوم هستند.   -ط

براي افراد سنين بالا و يا بيماران ريوي و قلبي و عروقي و يا افرادي كه داراي مشكلات ايمني    واكسن آنفلوانزا: 

هستند و كاركنان مراكز بهداشتي درماني بصورت ساليانه تزريق مي گردد. تزريق واكسن آنفلوانزا قبل از فصل سرما  

    توصيه شده و پس از آن توصيه نمي شود. 

به چهار گروه تقسيم مي شوندعبارتند از: عوامل زيان آور فيزيكي، شيميايي،     فاكتورهاي زيان آور در محيط كار:

بيولوژيكي و ارگونوميك. عوامل فيزيكي عبارتند از: گرما، سرما، سروصدا، افزايش و كاهش فشار و ارتعاش در محيط  

ه هايي از فلزات و حلال ها  كار و اشعه هاي يونيزان و غير يونيزان. عوامل شيميايي كه پرمصرف تر هستند مانند گرو

قارچ ها،   بيولوژيك شامل  اثراتشان شناخته شده نيست. عوامل  از مواد  اثراتشان شناخته شده است و بسياري  كه 

حيوانات  باكتري ها و ويروس ها مي باشند كه در بعضي مشاغل و عمدتاُ مشاغلي كه افراد در آن با مواد دفعي انسانها،  

يا با گياهان سرو كار دارند بيشتر ديده مي شود. عوامل ارگونوميك، شكل انجام كار و وسايل مورد استفاده در محل  

كار، مي باشد كه در صورت عدم تناسب موارد فوق با شرايط فرد شخص دچار اختلالات مختلف از جمله ناراحتي  

 هاي اسكلتي عضلاني مي شود.  

 

 علائم بيماري هاي جسمي و رواني:    

يك شكايت شايع است كه در غالب موارد غير قلبي و در يك سوم موارد ناشي از  بيماري قلب    درد قفسه سينه:

مي باشد. درد قلبي معمولا به صورت فشار، سنگيني و گرفتگي و گاهي سوزش و درد مبهم در قسمت مركزي قفسه  

ندانها، شانه ها و  سينه احساس مي شود. محل معمول درد پشت جناغ سينه است و ممكن است به گردن، فك، د

دقيقه( طول مي كشد. وجود علائم همراه مانند تهوع، تعريق،   2-10دقيقه )  2بازوها انتشار يابد. درد قلب بيش از  

ضربان نا منظم قلب، افت هوشياري و سبكي سر احتمال منشا بيماري قلب را بيشتر مي كند. درد معمولا به دنبال  
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فعاليت، تماس با سرما، فشار روحي و رواني يا پس از مصرف غذاي سنگين ايجاد و با استراحت يا مصرف قرص  

 بهبود مي يابد.    زيرزباني

سرفه بيش از دوهفته براي بررسي    سرفه دو هفته و بيشتر/خلط مداوم/خس خس مكررو عود كننده سينه:

سل و انواع بيماريهاي ريوي مورد توجه قرار گيرد. سرفه از علائم بيماري هايي مثل آسم، عفونت ريوي، بيماري  

بيماريهاي مزمن ريوي را    مزمن انسدادي ريوي، بيماري هاي قلبي، آلرژي ها مي تواند باشد. وجود خلط احتمال

 افزايش مي دهد. وجود خس خس احتمال وجود آسم و آلرژي را افزايش مي دهد.   

وجود هر گونه ضايعات پوستي تغيير يافته از نظر شكل و رنگ يا ضايعات جديد پوستي بدون    ضايعات پوستي:

 بهبودي   

  سرفه،  با  همراه   ادرار  مختصر  نشانه هايي مانند تكرر ادرار، سوزش ادرار، بي اختياري ادرار)ترشح   مشكلات ادراري:

    عطسه(، احتباس ادرار

 : اين علائم ميتواند از نشانه هاي بيماري هاي عفوني مزمن يا حاد باشد.   تب و لرز و بي اشتهايي 

اين علائم مي تواند از علائم بسياري از    ضعف، بيحالي، خستگي زودرس يا مداوم/ شكايات جسمي متعدد: 

بيماري هاي جسمي يا رواني باشد مانند: بيماري هاي قلبي و عروقي،كم خوني ها و يا ساير كمبود هاي تغذيه اي،  

 بيماري هاي روان مانند افسردگي، سرطان ها و.   

مي كند، گاهي فرد دير به خواب مي رود. گاه مي نشيند و    كه به صورت  بيخوابي يا پرخوابي بروز  اختلال خواب:

رختخواب دراز مي كشد، چشمانش باز است. نگران است چرا خواب به چشمانش  نميآيد،    گاه راه  مي رود. گاهي در

خوابش  نميبرد؛    بيدار مي شود و ديگر  5/3ساعت ها به خود  ميغلتد، ولي خوابش گسسته است. مثلا ساعت    گاه 

 .صبح هم سرحال نيست

صورت پرخوابي خود را نشان  ميدهد؛ به طوريكه علاوه بر حداقل    خسته و كوفته  و حوصلهاش كم است. گاهي به

     روز، باز هم اگر كسي مزاحمش نشود ، خواهد خوابيد. در طول شبانه ساعت 8

افسردگي  عبارت   است از احساس  غم و  اندوه و دل گرفتگي،    بي حوصلگي، احساس غم و اندوه، عدم لذت:

در  اغلب ساعات  روز، به   علاوه    هفته   2  دلسردي و نااميدي به  مدت  حداقل     بي حوصلگي، عدم لذت از زندگي،

   .علايم   همراه

علائم بيماري عبارتند از: خلق افسرده، از دست دادن انرژي و علاقه، احساس گناه، كاهش تمركز، از دست دادن  

    اشتها، افكار خود كشي و مشكلات خواب و.... 
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و    هراسعبارت است از يك احساس منتشر، ناخوشايند و مبهم    اضطراب )دلشوره مداوم، بيقراري، وسواس(:

دلواپسي با منشاء ناشناخته، كه به فرد دست مي دهد و شامل عدم اطمينان، درماندگي و برانگيختگي است. از علايم  

يا بدخوابي،    بي خوابياضطراب  ميتوان موارد زير را نام برد: احساس خستگي، عصبي بودن و  بيقراري، ترس و نگراني،  

، مشكل در تمركز و حافظه، لرزش يا پرش عضلات،  سرگيجهو تنفس نامنظم و سريع، عرق كردن، سردرد و    تپش قلب

. در صورت مثبت بودن علائم، نگراني، دلشوره و بيقراري يا حملات ترس و اضطراب يا افكار و اعمال تكرار  تكرر ادرار

 ماه، بايد وجود اختلال اضطرابي مورد توجه قرار گيرد.    6شونده و وسواسي به مدت بيش از 

 

   آموزش و ارتقاي سلامت 

هدف آموزش در مراقبتهاي بهداشتي اوليه عبارت است از ترغيب مردم به اينكه بخواهند سالم باشند،بدانند چگونه  

 سالم بمانند، براي حفظ سلامت فردي و جمعي اقدام نمايند و در موقع لزوم طلب كمك كنند.   

آموزشي: هدفهاي    -اجرا-طراحيتكنولوژي  براساس  وآموزش  يادگيري  فرايند  تمامي  سيستميك  وارزشيابي 

 مشخص ونتايج تحقيقات درزمينه يادگيري انساني و به كارگرفتن مجموعه اي ازمنابع به منظورايجادآموزش مؤثرتر 

ييام    ويژگيها:  انتقال  برسرراه  موجود   موانع  تمام  تا  است  لازم  است.  ارتباطي  موقعيت  آموزشي يك  هرموقعيت 

 درموقعيت آموزشي ازميان برداشته شود.  

 بااستفاده ازتكنولوژي آموزشي، يادگيري سريع تر، مؤثرتر، ويايدارترمي شود.    

هريك از روش هاي آموزشي به تنهايي مزايا و معايبي دارد و از اينرو غالباً بكارگيري مجموعه    روشهاي تدريس:

اي از روش هاي تدريس و آموزش توصيه مي شود تا كارآيي و اثربخشي بيشتري به همراه داشته باشدروش آموزشي   

ت هاي عملي و علمي رفتارهاي فراگيران  بايد با توجه به اهداف آموزش مورد نظر در انتقال دانش، تغيير نگرش و مهار

 انتخاب شود.    

آموزشي  روش  انتخاب    معيارهاي 

 تعداد فراگيران  

 مدت زمان اجراي آموزش  

فراگيران     دانش  و  آگاهي  سطح 

 تجهيزات آموزشي مورد نياز   
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شما از ميزان مشاركت فراگيران در طول    انتظار

    دوره

   انواع روش هاي آموزشي  

 سخنراني      

ذهني    ابتكارات  و  فكري    brain stormingبارش 

   Demonstrationنمايش واجراي تمرين هاي عملي  

 بحث گروهي  پرسش و پاسخ  

   Role Plyingايفا نقش در نمايش   

 آموزش چهره به چهره   

 

 اين نوع آموزش براساس كلام و صحبت مربي يا سخنران است.   سخنراني:

اين روش يك نوع فعاليت سريع است، كه در جمع آوري نظرات فراگيران به مربي كمك مي كند و  بارش افكار: 

 يك روش پرتحرك مي باشد.   

نوعي تمرين مهارت عملي است كه به وسيله شخص مربي نشان داده مي شود، مربي بايد قبل از  نمايش عملي:

اجراي نمايش تجهيزات لازم را تدارك ديده باشد و به عنوان يك مربي آماده، مهارت هاي لازم عمل را مرور و اجرا  

ب است كه فراگيران بصورت  نمايد. بحث گروهي:در اين روش فراگيران بيش از مربي صحبت مي كنند، اغلب خو

 گروهي مباحثه كنند.  

نوعي روش آموزشي است كه مشكلات و مسائلي درآن عنوان مي شود و مورد بحث و بررسي قرار مي   ايفاي نقش: 

كنند   مي  ايفاء  را  نقش  فراگيران  روش  دراين  باشد.  برانگيز  سوال  و  مبهم  فراگيران  براي  است  ممكن  كه  گيرند 

 درحاليكه در روش نمايش و اجراي تمرين عملي مربي نقش را ايفاء مي كند.  

در اين روش آموزشي، مربي با پرسيدن سوالاتي از فراگيران و گرفتن پاسخ از آنها، شرايط  پويايي  پرسش و پاسخ: 

و يادگيري فعال را دركلاس ايجاد مي نمايد و بدين طريق مي تواند بطور سريعي به بررسي وضعيت علمي و ميزان  

 و چه چيزهايي را نمي دانند.   يادگيري آنها پرداخته و  مي فهمد كه فراگيران چه چيزهايي را مي دانند
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ايجاد تغيير رفتاردر فراگيران مي باشد. در اين نوع  آموزش چهره به چهره: جزء بهترين  روشهاي آموزش از نظر 

 آموزش مربي و آموزش گيرنده به طور مستقيم و رودر روبا يكديگر ارتباط برقرار مي كنند.   

 

 تغذيه   

همه ما به سطح قابل قبولي از اطلاعات تغذيه اي نياز داريم تا به اين وسيله بتوانيم از يك زندگي سالم براي خود و  

خانواده بهره مند باشيم. انسان با گذشت زمان و روي آوردن به زندگي ماشيني و كاهش صرف زمان كافي براي تهيه  

واند همچنان كيفيت و نوع غذاهايي را كه مصرف مي كند در حد  غذا، نياز به راهنمايي پيدا كرد تا با كمك آن بت

 بالايي نگه دارد و به اين وسيله بتواند از سلامتي مطلوب برخوردار باشد.    

براي   بيماران  به  نيز كمك  و  زندگي  راهكارهايي جهت حفظ كيفيت مطلوب  ارائه  به منظور  تغذيه  اين رو علم  از 

 كارايي وكاهش عوارض بيماري، شكل تازه اي به خود گرفت.    افزايش

سلامت تغذيه افراد يك جامعه مقوله اي است كه فقط به وجود مواد 

قابل   ميزان  به  بلكه  ندارد  بستگي  خانواده  تغذيه  سبد  در  غذايي 

   توجهي تحت تاثير فرهنگ تغذيه افراد يا خانواده هاست.

هيچ شكي وجود نداردكه تغذيه ناسالم يكي از علل مهم تاثيرگذار  

عروقي، ديابت و فشار    - در ابتلا به بيماري هايي از قبيل بيماري قلبي 

خون بالاست و تغذيه سالم از عوامل مهم پيشگيري و كنترل اين  

بيماري هاست. شرط اصلي براي ادامه حيات و زيستن، داشتن تغذيه  

 صحيح است و تغذيه صحيح به رعايت دو اصل تنوع و تعادل در برنامه غذايي وابسته است.   

در برنامه غذايي يعني مصرف روزانه انواع مختلف مواد غذايي كه تمام نيازهاي بدن را برطرف   تنوع

 در برنامه غذايي يعني مصرف مقادير كافي از مواد مورد نياز براي حفظ سلامت بدن.    تعادل   مي كند.

به طور كلي در طول شبانه روز نيازهاي غذايي ما شامل كربو هيدرات ها، پروتئين، چربي، ويتامين ها، مواد معدني  

   و آب است.

گروه هاي اصلي غذايي فهرستي از مواد غذايي هستند كه از نظر مواد مغذي با هم تشابه دارند و براي تأمين نيازهاي  

 غذايي، هر روز بايد از آنها استفاده شود.    

مواد غذايي هر گروه تقريباً ارزش يكساني دارند و مي توانند به صورت جانشين هم به كار برده شوند. هيچ گروهي  

 به تنهايي تمام مواد مغذي را در برندارد و بايد همه گروه ها استفاده شود.   
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نان و غلات و مواد نشاسته اي قرارمي  :گروه  اين گروه  نان، ماكاروني، گندم، جو و ذرت در  مانند  مواد غذايي 

جمله   از  ها  ويتامين  انواع  و  فيبر  حاوي  دارند.همچنين  بدن  انرژي  درتأمين  را  سهم  بيشترين  گروه  گيرند.اين 

 هستند.   B  ويتامينهاي گروه

انواع گوشتها ي قرمز)گوسفند وگوساله(، گوشت ها ي سفيد )مرغ    گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها:

وماهي(، اعضا ي داخلي بد ن )جگر، دل، قلوه، زبان و مغز(، تخم مرغ، حبوبات)نخود، لوبيا، عدس، لپه، ماش( و مغزها  

ين پروتئين مورد  )گردو، فندق، بادام، پسته و تخمه ها( در اين گروه قرار دارند. اين گروه مهم ترين نقش را در تأم

نياز بدن دارند و به علاوه، منابع مهمي براي تأمين آهن و روي و ويتامين ها براي خون سازي محسوب مي شوند   

  شير، ماست، كشك، پنير و بستني از نمونه هاي غذايي اين گروه هستند.گروه شير و لبنيات:

واستحكام   رشد  براي  آنها  مصرف  و  هستند  بدن  فسفر  و  كلسيم  تأمين  اصلي  منبع  گروه،  اين  غذاهاي 

استخوانها)جلوگيري از پوكي ونرمي استخوا ن( و دندانها ضرور ي است. علاوه بر كلسيم و فسفر، غذاهاي اين گروه  

 نيز هست. و در سلامت بينايي و پوست نيز مؤثرند.     Aو  Bحاوي ويتامينها ي 

سبزيجات: و  ها  ميوه  گوجه  گروه  حلوايي،  كدو  هويج،  برگي،اسفناج،  سبزيهاي 

فرنگي، طالبي، زردآلو، آلو، هلو، شليل و انبه ازنمونه ها ي اين گروه هستند و علاوه  

بر ميوه هاي تازه،كمپوت ها )ميوه هاي كنسرو شده( و خشكبار )ميوه هاي خشك  

   شده و آب ميوه ها را نيز مي توان جزء اين گروه به حساب آورد. 

ميو ه ها و سبزيها منابع اصلي تأمين فيبر، ويتامين و موادمعدني بدن ما محسوب  مي شوند. اين مواد علاوه براين  

كه براي رشد و ترميم بافتها لازم اند، به علت خاصيت آنتي اكسيداني خود در پيشگير ي از ابتلا به سرطا ن نقش  

 مهمي دارند.    

ريزمغذي ها مانند ساير مواد غذايي، مورد نياز بدن هستند و بدون آنها  ريزمغذي ها:

   بدن قادر به انجام سوخت و ساز طبيعي خود نيست.

تفاوت اين مواد با ساير مواد غذايي در ميزان مورد نياز آنهاست، به طوري كه بدن به   

هاي   بيماري  آنها  از  هر يك  دارد.  در عين حال كمبود  احتياج  آنها  از  ميزان كمي 

 مختلفي را در انسان به وجود مي آورد.    

 : وجود ويتامينها و موادمعدني برا ي سوخت و ساز بدن و  ويتامينها و مواد معدني 

گروه هاي  ويتامين  )مانند  درآب  ل  محلو  دسته  دو  به  ويتامينها  است.  ي  ضرور  رشد  ل    C,Bتنظيم  محلو  (و 

   ( تقسيم مي شوندE, D , K, A  درچربي)مانند ويتامين

 مواد معدني مورد نياز بدن را مي توان به دو گروه كلي تقسيم كرد   
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پتاسيم،   .1 منيزيم،  كلر،  فسفر،  كلسيم،  )شامل  اصلي  معدني  مواد 

 سديم و سولفور(؛   

مواد معدني اثرگذار)مثل: يد،آهن، روي، سلنيوم، فلورايد و مس،   .2

 منگنز و...(   

  مقدار كمي از آنها براي سلامت موجودات زنده بسيار موثر است. ▪

استخوان ها، دندان ها، ناخن ها، پوست و مو براي ساخته شدن به  ▪

 مواد معدني نياز دارند.   

 اين گونه مواد با تأثير بر عملكرد بدن، سيستم هاي بدن را كنترل و انرژي توليد مي كنند.    ▪

 ماده معدني گوناگون مورد نياز است تا فعاليت ها طبيعي و متعادل باشند.    60در بدن  ▪

 نكاتي دربار ه وعد ه ها ي غذايي   

o  .هيچكدام از وعده ها ي غذايي را از برنامه روزانه خود حذ ف نكنيد   

o   خورد ن صبحانه را به عنوان مهم ترين وعده غذايي، هرگز فرامو ش نكنيد زيرا انرژي لازم را براي شروع فعاليت

 هاي روزانه و پيشگيري از چاقي فراهم مي كند.   

o     .برا ي وعده صبحانه حتماً از غذاهايي كه انرژي زايي كافي دارند استفاده كنيد 

o     .نان و كره و مربا، نان و پنير، نان و خرما و نان وتخم مرغ به همراه يك ليوان شير، صبحانه مناسبي خواهد بود 

o   در ميان وعده ها از تنقلات كم ارزش )مانند چيپس و پفك( استفاده نكنيد. ميوه ها، آجيلها، دانه هاي غلات

 بو داده)برنجك، گندم برشته و...( ميان وعده هاي مناسبي هستند.   

o    .به علت مشغله كاري در طول روز، وعده ناهار را حذف نكنيد 

 نكات كلي صرف غذا   

   سعي كنيد غذا را آرام ميل نموده و با حوصله بجويد.  •

حتي الامكان از سرخ كردن غذا خودداري كنيد. در صورت تمايل زياد به مصرف مواد سرخ كرده، به تفت دادن   •

مختصر موادغذايي با روغن خيلي كم و حرارت اندك، بسنده كنيد.  روغني كه براي تفت دادن استفاده مي كنيد،  

 باشد.    بايد از نوع مايع و مخصوص سرخ كردن مثل روغن آفتابگردان و كلزا 

 از نمك يددار خوراكي و تصفيه شده استفاده كنيد.     •

بلافاصله بعد از غذا حمام يا پياده روي نكنيد. بلافاصله بعد از غذا نخوابيد و سيگار نكشيد. آزمايشات نشان   •

نخ سيگار در ساير اوقات. به همين   10داده است كشيدن يك نخ سيگار بلافاصله بعد از غذا مساوي است با كشيدن 

   نسبت خطر ابتلا به سرطان را نيز افزايش مي يابد. 
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 بلافاصله بعد از غذا، ميوه نخوريد. بهتر است ميوه را قبل از غذا ميل كنيد.    •

 بيش از نياز بدنتان غذا نخوريد تا كالري اضافي دريافت نكنيد.     •

توصيه مي شود قبل از سير شدن دست از غذا بكشيد. وقتى استرس داريد هرگز غذا نخوريد اما مايعات خنك   •

 بياشاميد.  

ليوان آب يا ساير    6  -   8يك ليوان آب خنك، فشار روانى را از شما دور خواهد كرد. توصيه مي شود كه روزانه حداقل  

 مايعات بنوشيد.   

 

 

 

 

بيماريها   با  مبارزه  و  پيشگيري 

 سرطان و راههاي پيشگيري از آن   

سرطان كماكان وحشتي عميق از قاتل ناشناسي را مجسم مي كند كه بي هيچ نشاني در حال خزيدن به  مقدمه:

سوي ماست وهمچون استعاره اي نااميد كننده، تازيانه اي را مي ماند كه منابع فكري و احساسي ما را تضعيف مي  

مار، عضو خانواده يا يك دوست، بالاخره  كند تعداد مبتلايان به سرطان چنان زياد است كه هر يك از ما به عنوان بي 

 يك بار با آن روبرو شده يا خواهيم شد.   

در حال حاضر سرطانها يكي از مسائل مهم و اصلي بهداشت و درمان در ايران و تمام دنيا مي باشد.دركشور ما اهميت  

بيماري در حال افزايش است و به عنوان سومين علت مرگ و مير و دومين گروه بزرگ از بيماريهاي مزمن و غير  

 است.    قابل انتقال، بهداشت و درمان كشور را عرصة خود قرار داده 

از عوامل   تركيب جمعيتي،  تر شدن  افزايش جمعيت و مسن  افزايش مصرف دخانيات،  زندگي،  عادت هاي جديد 

 مسبب افزايش موارد بيماري سرطان محسوب مي شوند.   
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  در كشورهاي توسعه يافته سرطان دومين عامل شايع مرگ و مير است و شواهد اپيدميولوژيك به ظهور اپيدميولوژي:

نيز اشاره دارد.در حال حاضر سرطان عامل   از تمامي مرگ ها در    %12روند مشابهي در كشورهاي در حال توسعه 

ميليون نفر    10ميليون به    6سال،مرگ ناشي از سرطان از حدود    20سراسر جهان است.تقريبا در دوره زماني حدود  

در سال افزايش خواهد يافت و فاكتور اصلي در اين افزايش، رشد نسبي افراد سالخورده در جهان است كه در آنها  

 سرطان بيشتر از جوانان بروز مي كند.   

از   بيش  براي  سرطان  سرطان:كلمه  هاي    100تعريف  قسمت  در  مختلف  بيماري 

مختلف بدن به كار مي رود. سرنوشت سلول ها كاملاً كنترل  شدهاست و براساس  

ها   سلول  افزايش  تعداد  معمولي  حالت  در  جنين  در  شود.  مي  انجام  بدن  نيازهاي 

(.آنچه  Bولي در حالت سرطاني ازدياد سلول ها كنترل  نميشود).(A)كنترل  ميشود

 در همه اين بيماريها مشترك  

است نقص در مكانيزمهاي تنظيم كننده رشد طبيعي و تكثير و مرگ سلول است.سلولهاي سرطاني قابليت تهاجم به  

 بافتهاي مجاور و در نهايت گسترش به مناطق ديگر بدن را دارند.   

به تعادل     تقسيم سلولياست اما در جاندار بالغ ميزان مرگ سلولي و    مرگ سلوليميزان تكثير سلول ها بيشتر از  

 ميرسد.  

و    پيامهاي محيطي و برخي    ،  فاكتورهاي رشد سرنوشت سلول در هر زمان، به طور كاملاً دقيق، بوسيله پروتئينها 

پيامبرهاي سلولي، كنترل م يشود. جهش هايي كه منجر به تغيير هر يك از فاكتورهاي موثر در سرنوشت سلول، مي  

شوند باعث بهم خوردن نظم دقيقي كه در تنظيم رشد و تكثير و تمايز سلول هاوجود دارد م يشود و  ميتواند منجر  

از دست داده و به طور مداوم و بدون توجه   چرخه سلولي  خود را بربه بروز سرطان شود. سلول هاي سرطاني كنترل 

ان  به پيام هاي سلولي و فاكتورهاي رشد، به تكثير ادامه مي دهند.بيماري به طور عمده در اثر تماس افراد با ماده سرط

زا بر اثر استنشاق، خوردن و آشاميدن و مواجهه در محل كار و محيط ايجاد مي شود.عادات فردي مانند استعمال  

 دخانيات و رژيم هاي غذايي به نسبت عوامل ژنتيكي ارثي نقش بيشتري در اتيولوژي سرطان دارند. 

 علل سرطان   

بعضي از علتهاي سرطان شناخته شده اند، در حاليكه برخي از علل همچنان ناشناخته باقي مانده اند.بعضي از شرايط  

زمينه را براي تأثير علت هاي شناخته شده فراهم مي نمايد. شناخت و كشف علتها به جلوگيري از بيماري در افراد  

ي از ابتلا به بيماري و درمان قطعي مبتلايان مي توان تهديد  سالم و نسل هاي بعد كمك خواهد نمود. تنها با پيشگير

 .   سرطان براي حيات انسانها را از ميان برداشت
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 فاكتورهاي بيولوژيك و ژنتيك:   

تغييرات سلولي مشخصه سرطان با درجات  متفاوتي از آثار متقابل بين فاكتورهاي ميزبان و عوامل خارجي آغاز مي  

 شود. 

اگرچه عوامل ميزبان به جز ژنها در ايجاد بيماري نقش دارند اما ثابت شده كه برخي از آنها نيز تا حد زيادي تحت  

تاثير عوامل ژنتيكي هستند.از جمله مي توان به الگوهاي هورموني و جنبه هاي ايمونولوژيك اشاره نمود. سرطانهاي  

خمدان و پروستات تحت تاثير سطح هورمونهاي جنسي  شايع دستگاههاي اختصاصي جنسي خصوصا پستان، رحم، ت

 مي  

باشد.سركوب عملكرد سيستم ايمني مانند آنچه كه پس از پيوند اعضا نياز است يا در بيماري ايدز ايجاد مي شود، مي  

 تواندميزان بروز لنفوم و احتمالا ساير سرطانها را افزايش دهد.   

   عوامل خارجي سرطان

% سرطانها در كشورهاي  10% سرطانها در جوامع پيشرفته و  16استعمال دخانيات:  مصرف دخانيات عامل   -1

در حال   توسعه است.به دنبال قطع مصرف دخانيات،خطر نسبي ايجاد سرطان به طور  

قابل توجهي كاهش مي يابد، اگرچه هيچگاه اين خطر به حد افراد غير سيگاري نمي  

 رسد.    

درصد كل سرطانها در جوامع پيشرفته به علت عوامل شغلي است. سرطانهاي    5تا    4عوامل شغلي:حدود   -2

 شغلي اغلب موارد در ريه ايجاد مي شود موارد ديگر در پوست، سيستم ادراري، حفره بيني و پلور ديده مي شود.   

 به طور كلي در مورد سرطانهاي شغلي نكات زير را مي توان برشمرد:   

 سرطانهاي شغلي قابل پيشگيري هستند.   

 بين سرطانهاي شغلي و ساير سرطانها از نظر كلينيكي پاتولوژيكي وجه تمايز خاصي وجود ندارد.   

 در بين سرطانهاي ناشي از كار سرطانهاي ريه و پوست از بقيه شايعترند.   

 معمولا سرطان شغلي در محل تماس عامل سرطانزا با بدن ايجاد مي شود.   

 برخي افراد نسبت به برخي مواد سرطان زا استعداد خاصي دارند.   

سرطانهاي شغلي مختص محيط هاي صنعتي نيستند بلكه در محيط هاي باز و نسبتا پاك نيز بروز مي كنند، مثلا  

 سرطان پوست در كشاورزان، دريانوردان و ماهيگيران در اثر اشعه ماوراء بنفش آفتاب.   

 بين مواجهه با عامل سرطان زا و پيدايش سرطان اغلب چند سال يا چند دهه فاصله وجود دارد.   
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   آلودگيهاي محيطي:-1

% موارد سرطان ريه را مي توان به آلودگي هوا با آلاينده هاي صنعتي، آلاينده هاي ناشي  5كمتر از  آلودگيهاي هوا:

 از سوخت و ديگر سموم مرتبط نمود. 

آلاينده هاي حاصل از سوخت هايي كه براي پخت و پز در منزل به كار مي روند در چين،  آلودگيهاي درون خانه:

ايران و برخي ديگر كشورهاي آسيايي به عنوان يك عامل خطر مهم ايجاد سرطان ريه در زنان غير سيگاري مطرح  

از سرط به عنوان يك آلاينده خانگي، مرگ و مير ناشي  نيز  %  30-20ان ريه را  است. دود سيگار در محيط منزل 

 افزايش مي دهد.   

در برخي از جوامع به علت آلودگي آب با مواد شيميايي آلي، به دنبال كلرينه كردن آب، كلرين  آلودگي آب و خاك:

با مواد آلي واكنش داده و محصولات فرعي نظير تري هالومتان و كلروفرم را ايجاد مي كند كه خطر سرطان مثانه را  

 افزايش مي دهند.   

 آلودگي غذا به دو طريق مستقيم و غير مستقيم ايجاد مي شود:   آلودگي غذا:

به عنوان مثال غلات و    -الف آلودگي طي توليد، ذخيره و آماده سازي غذا رخ مي دهد  نوع  اين  روش مستقيم:در 

 حبوبات مستعد رشد قارچي و آلودگي با ميكوتوكسين هستند.    

روش غيرمستقيم:زماني اتفاق مي افتد كه به حيوانات، غذاي آلوده و يا دارويي داده شود كه باعث آلودگي شير،    - ب

 تخممرغ، گوشت و... گردد.   

برخي داروها مي توانند خطر ايجاد سرطان را در انسان بالا ببرند. اين داروها شامل برخي    : داروهاي مصرفي -2

. فاكتورهاي  3داروهاي سرطان، هورمون ها و آنتاگونيستهاي هورموني و برخي داروهاي سركوب كننده ايمني هستند.  

% تمام سرطانها و  35غذايي:طبق برآورد موسسه تحقيقات بين المللي سرطان حداقل  

بيش از نيمي از سرطانهاي دستگاه گوارش با تغذيه ارتباط دارند.مطالعات نشان داده كه  

مي   ايجاد  مقاومت  سرطانها  برخي  مقابل  در  كه  است  موادي  حاوي  سبزيجات  و  ميوه 

قرمز خطر   نظير گوشت  زياد محصولات حيواني در رژيم غذايي  كنند.همچنين مقادير 

حتمالا پستان و انواع ديگر بيماريها را افزايش مي دهد. در بين عوامل  سرطان روده و ا

مرتبط با رژيم غذايي افزايش وزن و چاقي به طور مشخصي خطر چند نوع سرطان شايع  

 را از جمله سرطان روده و پستان را بالا مي برد.   
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چربيهاي اكسيد شده مانند روغن كه به دفعات براي سرخ كردن استفاده  عوامل غذايي تحريك كننده سرطان:-3

 شده اند.  

گوشت قرمز فرآيند شده )مانند سوسيس و كالباس و گوشتهاي قرمز دودي و نمك سود شده    

 غذاهايي كه به شدت سرخ يا كباب شده و به رنگ قهوه اي تيره درآمده  

نيتريتها و نيتراتها )نگهدارنده مواد غذايي كه براي ايجاد رنگ  صورتي به موادي مثل سوسيس و كالباس اضافه مي  

شود(. مواد غذايي كهنه و كپك زده به ويژه سيب زميني، بادام زميني و قارچ و جوانه ها آفت كشها و ساير مواد  

 ژه رنگهاي قرمز  شيميايي مربوط به كشاورزي رنگهاي غذايي مصنوعي به وي

مصرف نوشيدني هاي الكلي باعث افزايش احتمال  وقوع سرطانهاي حفره دهان، حنجره، گلو، مري،  مصرف الكل:- 4

كبد و پستان مي شود. در حاليكه بيشتر عوامل خطر ايجاد كننده سرطان با مصرف بالاي الكل اتفاق مي افتد اما در  

% موارد در مورد سرطانهايي مثل سرطان پستان تقريبا با يك بار مصرف در روز نيز امكان ابتلا به سرطان وجود  10

 دارد. تاثير سرطان زايي الكل در رابطه با سرطان هاي دهان، حلق، حنجره و مري با مصرف دخانيات تشديد مي شود.  

چاقي وقوع سرطان پستان پس از يائسگي و سرطانهاي آندومتر، روده بزرگ، كليه و مري را  چاقي و اضافه وزن:-5

 افزايش مي دهد. همچنين با بيماريهاي قلبي عروقي و ديابت بزرگسالان نيز مرتبط مي باشد.  

و گاما ناشي از پرتوهاي كيهاني و خاك قرار دارد اما به    Xبدن انسان به طور ناخواسته در معرض امواجتابش پرتو:-6

و نيزديگر پرتوهاي يونساز در تشخيص و     Xطور كلي بيشترين تماس انسان با پرتو يونساز به علت استفاده از پرتو

درمان بيماران است و به ميزان كمتري به علت تماس شغلي، پرتوهاي كيهاني آزمايشات هسته اي و مواد استفاده  

 شده در صنعت است. 

:وقوع برخي سرطانهاي خاص تحت تاثير تعدادي از فاكتورهاي جنسي و توليد  . فاكتورهاي جنسي و توليد مثل7 

 مثلي است:  

  25عوامل خطر سرطان پستان در زناني كه زايمان نكرده اند و در زماني كه اولين فرزند خود را پس از سن   •

 سالگي بيشتر است.  30دنيا آورده اند و مخصوصا بعد از  سالگي به

شروع آميزش جنسي  در سن پائين و داشتن چند شريك جنسي عوامل خطر سرطان گردن رحم را افزايش مي   •

 دهد.  

زناني كه چندين حاملگي داشته اند در مقايسه با زناني كه تعداد كمتر و يك بار حاملگي داشته اند عوامل خطر  •

 بالاتري دارند.  

 زناني كه داراي عفونت هاي آميزشي درمان نشده هستند در معرض خطر ابتلا به سرطان گردن رحم هستند.   •
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 استفاده از استروژن براي درمان علائم يائسگي يا پس از يائسگي باعث افزايش سرطان آندومتر مي شود.   •

استفاده طولاني مدت از استروژن توسط زنان يائسه باعث افزايش عوامل خطر سرطان پستان در آنان مي شود.   •

پيشگيري نه تنها بر خطر هاي همراه با بيماري يا مشكل خاص، بلكه بر عوامل محافظت كننده نيز متمركز  پيشگيري:  

 مي كند در بين فعاليتهاي پيشگيري تاكيد بايد بر موارد زير قرار بگيرد:   

 كنترل دخانيات   .1

 رژيم غذايي سالم   .2

 فعاليتهاي فيزيكي و پرهيز از چاقي   .3

 كاهش مصرف الكل   .4

 كاهش تماسهاي محيطي و شغلي با مواد سرطان زا   .5

 كنترل عوامل بيولوژيكي مسبب سرطان   .6

 اجتناب از مجاورت طولاني با نور خورشيد   .7

 آموزش بهداشت درباره عوامل جنسي و توليد مثلي همراه با سرطان   .8

 

 

 

 ديابت چيست ؟    

توانايي   ▪ اثر عدم  بر  بيمار  قند خون  در آن ميزان  غيرواگير است كه  و  بيماري مزمن  قند يك  يا مرض  ديابت 

سلولهاي بدن در مصرف مناسب مواد قندي بالا مي رود. علت اين بيماري كمبود يا ناكارآمدي هورموني بنام انسولين  

   مي باشد. 

  انواع ديابت:

اين بيماري در اثر كمبود انسولين ايجاد شده و اغلب در كودكان و جوانان ديده مي شود.درمان    :1ديابت نوع   ▪

   افراد مبتلا رژيم غذايي مناسب همراه با تزريق انسولين مي باشد

درصد افراد مبتلا به ديابت    90تا  85سال مشاهده مي شود.  30اين نوع ديابت بيشتر در افراد بالاي  :2ديابت نوع   ▪

زماني به   در اين گروه قرار دارند. بسياري از افراد مبتلا به ديابت از وجود بيماري خود بي اطلاع هستند و معمولاً 

شامل رژيم غذايي مناسب و    2بيماري خود پي مي برند كه عوارض ديابت در آنها بروز كرده است.درمان ديابت نوع  
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به ديابت بهتر است   افراد مبتلا  باشد.  با داروهاي خوراكي كاهش دهنده قندخون مي  به تنهايي و يا همراه  ورزش 

   ماهيانه قند خون خود راكنترل كنند. 

از زنان حامله در طي دوران بارداري ايجاد شده و با ختم    % 4اين نوع ديابت در بين حدود    ديابت حاملگي:  ▪

 . بارداري معمولاً خود به خود بهبود مي يابد

    

 بيشتر است ؟    2در چه افرادي احتمال ديابت نوع 

   افراد چاق  ▪

   افراد كم تحرك ▪

  افرادي كه خويشاوند درجه اول مبتلا به ديابت دارند)والدين، خواهر و برادر( ▪

 افراد مبتلا به فشارخون بالا  ▪

 افراد مبتلا به چربي خون بالا  ▪

   سال  40سن بالاي  ▪

زناني كه سابقه دو بار يا بيشتر سقط خودبه خودي )بدون علت مشخص(و يا سابقه مرده زايي و يا به دنيا آوردن   ▪

   كيلو گرم وزن دارند. 4نوزاد با وزن بيش از 

   خانمهاي باردار در هر گروه سني ▪

  زناني كه سابقه ديابت حاملگي در يكي از بارداريهاي قبلي دارند. ▪

 معيارهاي تشخيص ديابت: 

 طبيعي مي باشد   mg/dl 100قند پلاسماي خون ناشتا كمتر از ▪

تشخيص  پره ديابتيك  مي    mg/dl   126وكمتر از   mg/dl   100قند پلاسماي خون ناشتا مساوي يا بيشتر از  ▪

 باشد  

 تشخيص ديابت مي باشد  mg/dl  126دو نوبت قند پلاسماي خون ناشتا بيشتر از  ▪

 

 علائم بيماري ديابت:   

  پرخوري ▪

   پرادراري ▪

   تشنگي و نوشيدن آب زياد و مايعات ▪

   دير بهبود يافتن زخمها ▪
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   خارش پوست   ▪

   تاري ديد ▪

   احساس خستگي مفرط  ▪

   كاهش وزن  ▪

   

   

  

   

 عوارض ديابت:   

 :باعث    عوارض زودرس باشد كه  قند خون مي  يا كاهش شديد  و  افزايش  زودرس ديابت  عوارض  مهمترين 

كاهش سطح هوشياري و شوك در بيمار مي گردد. در هر دو حالت در صورت بروز شوك بيمار بايستي سريعاً به يك  

 مركز درماني رسانده شود.  

 :اين نوع عوارض معمولاً به دليل تشخيص دير هنگام و يا عدم مراقبتهاي درماني مناسب در    عوارض ديررس

كنترل قند خون ايجاد مي گردد و سالها بعد از شروع ديابت خود را نشان مي دهد و شامل عوارض چشمي، كليوي،  

عوارض براي بيمار مشكلات   قلبي و عروقي،عصبي مي باشد.بايد توجه داشته باشيم  كه در صورت بي توجهي به اين 

 جدي از قبيل از دست دادن كليه،دياليز، قطع عضو،سكته قلبي و مغزي و... ايجاد خواهد كرد.  

 

   :راههاي پيشگيري از ديابت 

   داشتن فعاليت بدني مناسب و مستمر )ورزش( ➢

   متعادل نگه داشتن وزن بدن و در صورت چاقي اقدام جهت كاهش وزن  ➢

  كاهش مصرف قندها )بخصوص قندهاي ساده مثل شيريني جات، گز، سوهان،آب نبات و...( و چربيها ➢

  مصرف بيشتر و منظم سبزيجات و ميوه جات در رژيم غذايي   ➢

   عدم مصرف دخانيات ➢

  انجام بررسي سالانه قند خون در افراد داراي عوامل خطر ديابت  ➢
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   بيماري فشارخون:

سرخرگ ها خون را از قلب به ديگر نقاط بدن مي رسانند. براي آن كه خون بتواند در اين عروق به جريان درآيد به  

نيرويي نياز دارد كه در هر انقباض، عضله قلب در اثر برخورد خون به ديواره سرخرگ ايجاد مي شود. اين نيرو» فشار  

 خون» ناميده مي شود.  

هنگامي كه سرخرگ هاي بزرگ، قابليت ارتجاع و استحكام طبيعي خود را از دست بدهند و عروق كوچك نيز باريكتر  

 شوند، فشار خون بالا مي رود .  

قلب مانند يك پمپ با انقباض و استراحت خود، خون را به داخل عروق مي فرستد. در زمان هاي مختلف مراحل  

اين پمپاژ، فشار خون در سرخرگ ها تغيير مي كند .بالاترين ميزان فشار خون، فشار سيستوليك نام دارد. سيستوليك  

خون از قلب به سرخرگ اصلي وارد شده و به   همان فشاري است كه هنگام انقباض ماهيچه قلب موجب مي شود تا

ساير نقاط بدن برسد . كمترين ميزان فشار خون نيز فشار دياستوليك است كه فشار بين ضربان هاي قلب محسوب  

  (mmhg)مي شود و مربوط به زماني است كه قلب در حالت استراحت است. فشار خون بر حسب ميلي متر جيوه 

 اندازه گيري مي شود .  

ميزان فشار خون بر پايه دو عدد نشان داده مي شود. اولين عدد مربوط به فشار سيستوليك يا ماكزيمم و دومي  

 مربوط به فشار دياستوليك يا مينيمم است .  

   شايع فشار خون بالا علايم 

درصد افراد مسن    15نداشته و احساس بيماري ندارند.    بسياري از افراد كه به فشار خون بالا مبتلا هستند، علامتي

خبر ندارند مگر آن كه فشار خون بطور ناگهاني خيلي بالا برود. به اين ترتيب    داراي فشار خون هستند و خودشان 

 .   تشخيص فشار خون بالا، اندازه گيري ميزان آن است تنها راه 

   علل فشار خون بالا

درصد آنها علت دقيق براي فشار خون شناخته نشده   90در  از هر ده نفر مبتلا به فشار خون بالا، در نه نفر آنها، يعني

 است. 



  جزوه آموزشي طرح تربيت بهگر 

  

  140 صفحه :  

  

در تعداد كمي از افراد مبتلا به فشار خون بالا )نوع ثانويه .  اوليه فشار خون بالا ناميده مي شود  اين نوع فشار خون، نوع

مترشحه از غدد فوق   خون بالا( عواملي همچون تنگ شدن سرخرگ كليوي و يا اختلال در توليد هورمون هاي  فشار

    .  كليوي و بيماري هاي بافت كليه در ايجاد بيماري نقش دارند

   عوامل مستعد كننده يا تشديد كننده عوارض بيماري فشار خون

يا چربي اشباع شده زياد، عدم مصرف ميوه   چاقي و اضافه وزن، سيگار كشيدن، مصرف الكل، رژيم غذايي حاوي نمك 

كافي، استرس و عوامل ژنتيكي از علل مستعد كننده بيماري فشار خون   و سبزي، كم تحركي و نداشتن فعاليت بدني

 هستند.  

سابقه خانوادگي  .  است  والدين و يا هر دو دچار فشار خون بالا باشند، خطر ابتلاي فرد به فشار خون بيشتر  اگر يكي از

 .   احتمال ابتلا را افزايش مي دهد  فشار خون بالا، سكته مغزي و حمله قلبي نيز

  ؟ چگونه از ابتلا به بيماري فشار خون بالا پيشگيري كنيم

اضافه وزن داريد، رژيم بگيريد. كم كردن حتي يك    براي پيشگيري از ابتلا به فشار خون، وزن تان را كنترل كنيد. اگر

دقيقه ورزش در هر روز بهترين راه مبارزه با    30مفيد است. مرتب ورزش كنيد.    كيلوگرم از وزن تان در اين زمينه

علاوه بر نمك در بسياري   مصرف روزانه نمك را كم كنيد )حداكثر يك قاشق چايخوري(. سديم.  خون است   پرفشاري 

مانند   از غذاهاي بسته بندي شده، وجود دارد. از رژيم غذايي حاوي ميوه و سبزيجات فراوان و غذاهاي حاوي پتاسيم 

  پتاسيم از فشار خون بالا جلوگيري مي كند. لوبيا، عدس، نخود، آب .  دانه هاي سبوس دار و خشكبار استفاده كنيد 

هلو، تشمك و نارنگي حاوي پتاسيم    نبه، شليل، پرتغال، ميوه، ميوه جات تازه بويژه زردآلو، موز، گيلاس، طالبي، كيوي، ا

كم سديم و تامين كننده كلسيم هستند. سير نيز به كاهش   بالايي هستند. دانه كنجد و سبزي هاي برگ سبز، منابع

در نظر داشته باشيد كه اندازه گيري فشار خون را در  .  مشروبات الكي بپرهيزيد  فشار خون كمك مي كند. از مصرف

انجام گيرد از    سلامت خود قرار دهيد. زيرا اگر فشار خون بالا زود تشخيص داده شود و درمان به موقع  برنامه بررسي

بايد حداقل سالي    اگر سابقه خانوادگي فشار خون بالا وجود داشته باشد، فشار خون.  عوارض آن پيشگيري مي شود 

دوره بارداري به مراكز درماني مراجعه كنيد تا    اقبت هاييكبار كنترل شود. اگر باردار هستيد، مرتب براي انجام مر

اگر از قرص هاي ضد بارداري حاوي استروژن  .  شما نيز به موقع كنترل شود   ضمن انجام ساير مراقبت ها فشار خون 

    . هورمون درماني هستيد، فشار خون تان را به طور منظم كنترل كنيد استفاده مي كنيد يا تحت

     عوارض فشار خون بالا چيست؟

آسيب چشمي و مشكل بينايي از عوارض اصلي فشار    سكته مغزي، حمله قلبي، نارسايي احتقاني قلب، نارسايي كليه و

اگر فشار خون بالا به مدت طولاني  .  باشد، طول عمر افراد پايين تر خواهد بود  خون بالا هستند. هرچه فشار خون بالاتر
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در ضمن امكان  .  است نارسايي كليوي رخ دهد و يا حتي به بينايي آسيب وارد شود  بدون درمان باقي بماند ممكن 

كم شود كه چنين وضعيتي مي تواند منجر به نارسايي قلبي    دارد كه قلب بطور غير طبيعي بزرگ شده و كارايي آن

خواهد   اگر فشار خون بالا درمان شود، از خطر ابتلا به حملات قلبي كاسته. قلب شود  و اختلال در پمپاژ خون توسط

مورد    5طبق آمارهاي جهاني، از هر  .  شد. فشار خون بالا از ابتدايي ترين عوامل بروز بيماري هاي قلبي و سكته است

يب  به دليل كنترل نكردن فشار خون بالا ايجاد مي شود. فشار خون بالا به كليه ها آس  مورد   3نارسايي قلبي در زنان،  

همچنين، افرادي  . شود  رساند و موجب نارسايي كليوي، سكته مغزي، حمله قلبي و بيماريهاي مرگبار ديگري مي مي

مبتلا هستند به مراتب بيشتر از سايرين به نارسايي كليوي و سكته مغزي    كه علاوه بر فشار خون بالا به بيماري ديابت

 .   دچار مي شوند 

    درمان فشار خون بالا

برخي بررسي هاي تشخيصي ديگر براي تعيين   علاوه بر اندازه گيري فشار خون، ممكن است بنا به تشخيص پزشك، 

اقدامات درماني با توجه به ويژگي  .  و آسيب هاي احتمالي آن لازم باشد   علت ابتلا به فشار خون بالا يا بررسي عوارض 

ممكن است شامل كم كردن وزن، ترك دخانيات، برنامه ورزش مناسب و تغيير    هاي هر فرد تعيين خواهند شد و

از داروهاي    در صورتي كه اقدامات غير دارويي اثر نداشته باشند، با استفاده.  براي كاهش استرس باشند   شيوه زندگي

مستمر و تحت نظر پزشك مورد استفاده قرار   ضد فشار خون مي توان فشار خون را پايين آورد. اين داروها بايد بطور

باشد، به عنوان مثال به ديابت نيز مبتلا باشد    اگر فرد علاوه بر فشار خون بالا به بيماري ديگري نيز مبتلا.  گيرند

 .   ابتداي تشخيص شروع خواهد شد درمان دارويي فشار خون بالا از همان

 آنفلوانزا و راههاي پيشگيري و مبارزه با آن   

 يك بيماري حاد تنفسي به علت ويروس است     -

 شايع در فصول سرد سال    -

سرعت انتشار، كثرت مبتلايان، قابليت ايجاد همه گيري، احتمال عارضه مرگ و مير در گروههاي  اهميت آنفلوانزا:

 پرخطر بيشتر است   

آنفلوانزاي فصلي، آنفلوانزاي پاندميك )جهانگيري(، آنفلوانزاي پرندگان   انواع آنفلوانزا:

 ويژگيهاي آنفلوانزاي فصلي:  

  از انسان به انسان منتقل مي شود -
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   در صورت ابتلا معمولا عارضه خاصي ندارد و بهبودي حاصل مي گردد -

 واكسن آن در دسترس است و براي افراد خاصي توصيه مي شود    -

     

 ويژگيهاي آنفلوانزاي پاندميك )جهانگيري(:   

   ظهور گونه جديد از ويروس آنفلوانزا، ناشناخته براي سيستم ايمني، ابتلاي تعداد زياد انسانها -

   شيوع بالاي آن مي تواند منجر به همه گيري جهاني )پاندمي( گردد -

اقشار مختلف جامعه را درگير مي كند به دليل كاهش نيروي انساني ارايه دهنده خدمات، مي تواند باعث اختلال   -

   در امور اجتماع گردد 

   وقوع پاندمي، موارد بالاي ابتلا و مرگ ومير را به همراه خواهد داشت   -

 ماه پس از بروز پاندمي مي تواند در دسترس قرار گيرد.    6واكسن موثر و بي خطر، حداقل  -

 ويژگيهاي آنفلوانزاي پرندگان  

   بطور معمول در بين پرندگان اتفاق مي افتد -

   بسيار كشنده است H5N1ويروس اين بيماري از نوع  -

   مي تواند از پرنده به انسان منتقل شود -

   ابتلاي انسان به اين بيماري بسيار خطرناك است و مرگ و مير بالايي دارد  -

   ايمني انساني به اين نوع آنفلوانزا وجود ندارد   -

 واكسن آن در دسترس نيست.    -

 علائم باليني آنفلوانزا در انسان:  

   درجه اصلي ترين علامت بيماري است(، گلودرد، سرفه   38سه علامت اصلي: تب )بيش از   -

عضلاني( لرز، احساس    –علايم كمكي: بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، اسهال، احساس كوفتگي )دردهاي استخواني   -

 ضعف و خستگي، سر درد، آبريزش بيني، احساس گرفتگي بيني و عطسه   

-  

-  

-  

-  

-  
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 تفاوت آنفلوانزاي فصلي با سرماخوردگي:   

   علائم و نشانه ها                     آنفلوانزاي انساني                                  سرماخوردگي 

           نحوه شروع علائم                   ناگهاني )حاد(                                         تدريجي  تب                           

                                             شديد و شايع                                          خفيف و ناشايع  گلو درد                                شايع         

ناشايع  سرفه                                   شايع                                                    كمتر   

ش بيني، عطسه،               نا شايع                                                  شايع   آبريز

 احساس گرفتگي بيني   

     

 افراد در معرض خطر آنفلوانزاي انساني: كه بايد واكسن آنفلوانزاي فصلي تزريق كنند.   

   ساكنين آسايشگاهها و كاركنان آن مراكز -

   كاركنان حرفه هاي پزشكي و بهداشتي  -

 مراقبين افراد پرخطر و اعضاي خانواده آنها     -

 افراد پرخطر از لحاظ ابتلا به آنفلوانزاي انساني:       

   سال  65سالمندان بالاي  -

   سال  5كودكان زير  -

   سال كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرين هستند 18كودكان و نوجوانان زير  -

   مبتلايان به بيماريهاي ناتوان كننده )ريوي،قلبي، كليوي، ديابت( و تضعيف كننده سيستم ايمني -

   زنان حامله خصوصا در سه ماهه دوم و سوم   -

   مصرف كنندگان داروهاي كورتون دار به مدت طولاني   -

 ماه اخير    6شيمي درماني در  -

 واكسيناسيون مادر منعي جهت شير دهي به نوزاد نمي باشد    نكته:

همه مردم نيازي به انجام واكسيناسيون ندارند انجام واكسيناسيون فصلي فقط براي افراد ذكر شده ضروري    نكته:

 است.  
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از طريق استنشاق قطرات تنفسي آلوده )هنگام سرفه،عطسه، صحبت كردن، روبوسي، بغل  راههاي انتقال آنفلوانزا:

 كردن، دست دادن(   

 علائم باليني آنفلوانزاي پرندگان در پرندگان:   

نوع خفيف: ريختن پرهاي پرندگان، عطسه آبريزش بيني، اشك ريزش سرفه، بي اشتهايي، اسهال، كاهش توليد تخم  

مرغ، نرم شدن پوسته تخم مرغ، تغيير رنگ تاج و ريش و ساق پاها   نوع شديد: شروع ناگهاني تلفات با روند افزايشي    

 راههاي انتقال بيماري آنفلوانزاي پرندگان:   

 انتقال ويروس از پرنده آلوده به پرنده سالم: از طريق فضولات، ترشحات و قطرات مجاري تنفسي و چشم    

انتقال از پرنده به انسان:از طريق فضولات و ترشحات پرنده آلوده هنگام ذبح، كندن پرها، آماده كردن براي پخت،  

 مصرف گوشت يا تخم خام يا نيم پز پرندگان آلوده   

از طريق بدن و پاهاي حيوانات جونده، باد، وسايل نقليه، اشياء آلوده، كفشهاي كارگران    :انتقال مكانيكي

 مرغداري،   حشرات، آب آلوده به فضولات پرنده    

انتقال از انسان به انسان:در صورتيكه ويروس قابليت انتقال آسان انسان به انسان را پيدا كند )خوشبختانه تاكنون اين  

 اتفاق نيفتاده است(   

     

 علائم بيمار مشكوك به آنفلوانزاي پرندگان:  

علامت اصلي: تب، گلو درد، سرفه و شواهد اپيدميو لوژيك مثبت)سابقه تماس با پرنده آلوده / بيمار / يا    3داشتن  

 تلف شده، يا مشاغلي كه با پرندگان سر و كار دارند(    

 راههاي پيشگيري و مراقبت از آنفلوانزاي پرندگان:  

  خودداري از مصرف گوشت و تخم مرغ بصورت خام يا نيم پز   -

   دقيقه( 20درجه سانتي گراد بمدت   70)پخت گوشت پرندگان در دماي  -

   ثانيه 20-30شستشوي دستها با آب و صابون بمدت  -

   تهيه گوشت پرندگان از مراكز مجاز بهداشتي  -

   استفاده از دستكش هنگام تميز و قطعه قطعه كردن پرنده و كندن پرها  -

  عدم خريد تخم مرغ ترك خورده -

 پختن كامل تخم مرغ و عدم استفاده از تخم مرغ بصورت عسلي    -
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   شنا نكردن در تالاب هاي محل حضور پرندگان وحشي -

   واكسيناسيون افراد در معرض تماس با واكسن آنفلوانزاي قصلي -

   خودداري از تماس و بازي كودكان و ساير افراد با پرندگان )چه مرده و چه زنده(  -

   همكاري در معدوم كردن سريع كليه پرندگان بيمار و پرندگان در تماس با آنها و دفن بهداشتي لاشه ها -

  خودداري از شكار پرندگان مهاجر و عرضه و خريد و نگهداري آنها. -

 پيشگيري،كنترل ودرمان بيماري وبا   

 بيماري وبا يك تهديد بين المللي است ونكات ذيل مويد اين موضوع مي باشد:   

 وبا يكي از بيماريهاي واگير با قابليت ايجاد همه گيري بزرگ براي بشر مي باشد.   -1

 قدرت آن درمبتلا كردن ناگهاني تعداد زياد جوامع است.   -2

 درموارد شديد وبدون درمان درعرض چند ساعت منجر به مرگ انسان مي شود.   -3

 پيدايش بيماري اغلب موجب هراس در ملتها شده است.   -4

 نمي توان با كنترل مرزها ازورود وبا به كشورهاجلوگيري كرد.   -5

عامل بيماري درتمام قاره ها وجود دارد اما قاره آفريقا بيشتر از ساير مناطق آلوده ميباشد.البته  پراكندگي بيماري:

 كشورهاي اروپايي دركنترل آن موفق بوده اند.   

همه گيري كشوري رخ داده است. بيشترين درصد    9اتفاق افتاد وتاكنون    1344درايران اولين همه گيري در سال  

خوزستان مي باشد كه دليل عمده آن همجواري با كشورهاي پاكستان،    آلودگي در استانهاي سيستان وبلوچستان و

 افغانستان وعراق  مي باشد.   

از سالها   استانها دربرخي  از  استانها گزارش شده است ودربعضي  دراكثر  به صورت تك گير همه ساله  وبا  بيماري 

 بصورت همه گيري گزارش شده است.   

  نيز  باكتري ويبريوكلرا  عامل ايجاد كننده بيماري مي باشد كه در آبهاي شرب،آبهاي سطحي،فاضلاب وعامل بيماري:

 آبهاي راكد ساحلي وآبهاي شور يافت مي شود.   

عامل بيماري از طريق دهان وارد معده مي شود.اسيد معده مانع عبور ميكروب وورود آن به روده مي شود.اگر به هر  

دليلي اسيد معده كم شود يا تعداد ميكروب واد شده به معده زياد باشد،ميكروب از سد معده عبور مي كند ودر روده  

عث ترشح آب واملاح فراوان از سلولهاي روده كوچك به  كوچك جمع شده وتكثير پيدا مي كند.سپس با ترشح سم با
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داخل فضاي روده مي گردد وايجاد اسهال مي كند واين امر باعث از دست دادن مقدار فراوان آب واملاح بدن درزمان  

 كم ميگردد.ايجاد كم آبي دربدن وعدم جبران آب واملاح دفع شده باعث مرگ زودرس بيمار مي شود.   

هر فردي كه دچار اسهال حاد)ناگهاني( وآبكي باشد،مشكوك تلقي مي شود وآزمايش مدفوع از نظر تشخيص بيماري:

 وباي التور درمورد او بايد انجام شود. بنا براين تشخيص قطعي بيماري فقط با آزمايش مدفوع امكان پذير است.   

ورود ميكروب وبا به    از  روز است،يعني بعد از يك الي سه روز   3الي  1ا  زمان نهفتگي بيماري وبدوره پنهاني بيماري:

روز مي  6الي    3درصورت درمان دارويي،دوره بيماري    بعد از ابتلا وشروع علائم،   .بدن علايم بيماري ظاهر مي شود

 باشد.دوره واگيري مجموع دوره نهفتگي ودوره بيماري است.   

 علائم باليني در بيماري وبا:  

 اسهال آبكي متوسط تا شديد بادفعات اجابت مزاج غيرقابل شمارش ودربعضي مواردشبيه آب برنج وبوي ماهي    -1

 نبود دل درد ودل پيچه )برخلاف ساير ناراحتي هاي گوارشي نظير مسموميت(    -2

 گرفتگي عضلات پشت ساق پا    -3

 عطش فراوان    -4

 فقدان خون در مدفوع    -5

 استفراغ بدون حالت تهوع قبلي    -6

 احساس پري وغرغر شكم    -7

 فقدان تب    -8

با ديدن اين علايم،بدون فوت وقت،بايد بيمار رابه نزديكترين واحد بهداشتي درماني ويا بيمارستان انتقال داد. بهترين  

( مي باشد.اين سرم خواركي  بصورت پودر  ORSماده براي جبران آب واملاح ازدست رفته بدن،سرم خوراكي اوآراس)

 بوده ودر داروخانه ها وواحد هاي بهداشتي ودرماني در دسترس مي باشد.   

ليوان( حل مي كنيم.اين مايع را مي توان به مرور به مريض  4هر بسته پودر را در يك ليترآب جوشيده سرد شده)

خوراند  درمكانهايي كه دستري به سرم خواركي مقدور نيست مخلوط ساده اي ازيك قاشق مرباخوري سر صاف  

گرم( شكر را دريك ليتر آب آشاميدني جوشيده سرد  40گرم( نمك   طعام وهشت قاشق مرباخوري سر صاف)5)

 شده حل نموده وتا   بدست آوردن پودر اوآراس به بيمار بخورانيد.   

     

 منابع شايع بيماري:  

 آب آلوده شده به مدفوع از طريق چاه نافذ   -1
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 آبياري مزارع سبزيجات توسط آبهاي آلوده يا رودخانه هايي كه احتمال آلودگي آنها به مدفوع انساني وجود دارد   -2

غذاي آلوده)غذاي تهيه شده از آب زيان مانند ماهي وبخصوص صدف كه از آب آلوده گرفته شده وخام يا كم پخته  -3

تحمل   ولي  ماند  مي  زنده  وگوشت  دريايي  وسبزي،صدف  مرطوب،ميوه  هاي  آب،محيط  در  وبا  بيماري  باشد.عامل 

     چنداني نسبت به خشكي،نورآفتاب ندارد وبا جوشاندن آب از بين مي رود.

آلوده كه ممكن است از آب آلوده تهيه شده باشد ويا هنگام توزيع،آلوده شود،در زمره آب آلوده    يك نكته مهم:يخ 

است وممكن است آلوده كننده باشد پس درهنگام خريد قالبهاي يخ بايد از سالم بودن آنها اطمينان حاصل گردد  

 ويا از يخهاي تهيه شده در منزل خود استفاده شود.   

 عوامل مستعد كننده بيماري:  

دارند بيشتر وشدت بيماريشان شديدتر ودركسانيكه گروه خوني    O:احتمال وبا دركسانيكه گروه خوني  گروه خون-1

AB    .درند كمتر استد 

 : همه گروههاي سني مبتلا مي شوند اما در كودكان وسالمندان امكان ابتلا بيشتر است.   سن

 : هردوجنس مبتلا مي شوند اما مردان به دليل ارتباط كاري ومسافرت امكان ابتلا بيشتر است.   جنس

:اسيد معده يك عامل بازدارنده كارساز است.ميكروب وبا در محيط اسيدي نابود مي شود. اگر به هر  اسيديته معده

 دليلي ميزان اسيد معده كم شود)مثل استفاده از شربت معده(امكان ابتلا بيشتر است.   

بيماري ايدز يكي از معضلات و مشكلات اقتصادي،اجتماعي، سياسي، فرهنگي و.. در عصر حاضر است. از ويژگي  ايدز:

هاي اين بيماري دوره ي آلودگي طولاني مدتي است كه فرد و اطرافيان از وجود آن اطلاعي ندارند،ولي بيماري قابل  

م آگاهي در مورد  راه هاي انتقال و عدم انتقال بيماري  انتقال به ديگران است. همچنين، ترس از اين بيماري كه از عد

ناشي مي شود با رفتارهاي غير قابل پذيرش در جامعه و مرگ و مير همراه است. تر س باعث مي شود افرادي كه  

آلودگي آن ها تشخيص داده  شده يا رفتارهاي پر خطري داشته اند كه احتمال آلودگي وجود دارد، از ترس انگ و  

بعيض اجتماعي، براي تشخيص و تحت مراقبت بودن اقدامي انجام ندهند و اين معضل به گسترش  بيشتر بيماري  ت

منجر مي شود براين مبنا، پيشگيري و كنترل اين بيماري از حساسيت خاصي برخوردار است و به برنامه ريزي اجرايي  

 دقيقي نياز دارد.  



  جزوه آموزشي طرح تربيت بهگر 

  

  148 صفحه :  

  

گزارش هاي گوناگوني از افريقا، هائيتي و ايالت متحده مبني بر عفونت هاي فرصت طلب    1976درسالتاريخچه:

، در نشريه گزارش هفتگي )ابتلا و مرگ و مير(  1981وسرطان در افراد به ظاهر سالم ارائه شد. در پنجم ژوئن سال

مقاله اي به چاپ رسيد كه در آن پنج مورد عفونت ريه ناشي از پنوموسيتيس كاريني)نوعي عامل بيماري زا كه در  

افراد با سيستم ايمني سالم به هيچ وجه بيماري ايجاد نمي كند( در مردان هم جنس باز گزارش شده بود و طي  

رد مشابهي  در شهرهاي نيويورك و سانفرانسيسكو نيز گزارش شد. با يافتن مواردي از بيماري در  مدت كوتاهي، مو

از  ميان دريافت كن نوزادان متولد شده  افريقا و  نواحي مركز  بالغ ساكن  فرآورده هاي خوني، مردان  ندگان  خون، 

مادران مبتلا به ايدز و يا معتاد تزريقي، مشخص شد كه عامل عفوني باعث بروز اين سندرم مي شود. عامل بيماري  

 كشف و با گذشت زمانروند بيماري دستخوش تغييرات شده است.     1983در سال 

يك عفونت ويروسي پويا است و باعث بيماري مزمن چند ساله مي شود. اين ويروس به دليل اختلال در    HIVعفونت

عملكرد سيستم ايمني، فرد را مستعد عفونت هاي مرگبار و بعضي از انواع سرطان مي نمايد و در نهايت به فوت منجر  

 )سندرم نقص ايمني اكتسابي( از اين كلمات اقتباس شده است:      AIDSمي شود    

Acquired    چيزي كه كسب مي كنيد در مقابل آنچه با آن متولد مي شويد 

Immune      بيماري مقابل  در  محافظت  يا  مقاومت 

Deficiency     فقدان قدرت محافظت كننده 

Syndrome     گروهي از نشانه ها در مقابل يك بيماري منفرد

 عامل ايدز   

 )ويروس نقص ايمني انسان( است كه از كلمات زير اقتباس شده است:     HIVعامل بيماري ايدز ويروس 

 Immunodeficiency نقص ايمني   Humman انسان   

 Virus ويروس 

( است. اين بيماري  HIV1،HIV2ايدز سندرم عفوني است كه به وسيله رترو ويروس ايجاد مي شود و شامل دو نوع )

درصد   10با طيف وسيعي از نشانه هاي باليني مانند تب بدون علت، خستگي و ضعف عضلاني، كاهش وزن )بيشتر از 

وزن بدن(، اسهال مزمن طولاني، سرفه هاي طولاني، زخم هايي كه بهبود نمي يابد و... مشخص مي شود. اين سندرم  

انواع بيماري هاي عفوني، عفونت هاي فرصت طلب، سرطان هاو... مي   با مختل كردن دفاع سلولي بدن را مستعد 

اري مخصوص كشورهاي غربي است، ولي با انتشار سريع آن  كند.در اوايل بروز اپيدمي ايدز تصور مي شد  كه اين بيم
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در آفريقا و آمريكاي جنوبي و بالاخره آسيا مشخص شد كه بيماري ايدز هيچ گونه نژاد، مرز، كشور، جنسيت و سني  

را در امان نخواهد گذاشت. ايدز يكي از اساسي ترين معضلات بهداشتي، اجتماعي، سياسي، اقتصادي، روحي، رواني  

تاكنون در داخل كشورها و فراسوي  مرزها  به سرعت رو به گسترش    1981و... جوامع بشري است اين بيماري از سال  

 است.  

ميليون نفر بر اثر اين   8/2-3هزار نفر به افراد آلوده در دنيا اضافه مي شود و ساليانه بين    14در حال حاضر، روزانه  

آنها مبتلا و آلوده    30-40بيماري مي ميرند  و ميليونها كودك يتيم و معصوم برجاي مي ماند كه احتمالا   درصد 

 ايدز يك پدر يا مادر را از فرزندان خود جدا مي كند     دقيقه، 15هستند  هر 

به دليل آگاهي مردم از راه هاي سرايت بيماري در اروپا و امريكا  از آهنگ سرعت شيوع  بيماري كاسته شده، اما  

    درصد از موارد آلودگي به كشورهاي جهان سوم  مربوط است.  90يش از بمتاسفانه 

 از سه راه عمده منتقل مي شود:    HIVراه هاي انتقال:

درصد( ويروس را منتقل مي كند.   90-100تزريق خون و فراورده هاي خوني آلوده )تلقيح ويروس به گردش خون:

هاي خوني آلوده كه ممكن است ويروس را منتقل مي كند شامل خون كامل، اجزاي سلول خوني)پلاكت،    فرآورده

 پلاسما( و فاكتورهاي خوني است. 

درصد است. ت.وجود شركاي جنسي    5. تا  /1در هر بار تماس جنسي از طريق معمول احتمال انتقال  تماس جنسي: 

آميزشي   التهابي  و  دار  وجودعفونتهاي زخم  افزايش مي دهد.  را  آلودگي  احتمال  پر خطر  روابط جنسي  و  متعدد 

 برابر افزايش مي دهد.     10تا 5مانند،سوزاك و سيفليس و كلاميديا احتمال آلودگي در اثر تماس با ويروس را 

در دوران بارداري با عبور  ويروس از جفت آسيب  ديده در حين زايمان،به    HIVممكن  است ويروس  مادر به فرزند:

علت تماس مخاط بدن نوزاد با خون مادر در كانال زايماني و يا درهنگام شيردهي از مادر به فرزند  منتقل شود.  

ست. احتمال  شايع ترين مرحله ي آلودگي هنگام تولد است كه نوزاد با ترشحات و خون آلوده در تماس نزديك ا

درصد است كه با استفاده از درمان پيشگيري )سه دارويي( در دوران    13-40انتقال در دوران جنيني و زايمان  

 درصد كاهش مي يابد.     3-5بارداري به 

   HIVراه هاي عدم انتقال  
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از طريق روابط اجتماعي مانند دست دادن، روبوسي، سرفه، عطسه، هم غذا شدن، استفاده از استخرهاي    HIVويروس  

شنا، تلفن عمومي، ملاقات بيماران، توالت عمومي و حمام منتقل نمي شود. همچنين تحقيق گسترده اي در خصوص  

   ق نيش حشرات منتقل نمي شود.انتقال ويروس از طريق نيش حشرات انجام شده كه نشان مي دهد ويروس از طري

 

   عواملي كه افراد را در معرض خطر قرار ميدهد

آلودگي و انحراف اخلاقي برخي از اعضاي خانواده به صورت مستقيم يا غير مستقيم بر ساير    عوامل خانوادگي:

افراد خانواده تاثير مي گذارد. نبود والدين و يا عدم كنترل آنها، ناسازگاري هاي موجود در خانه، نامناسب بودن محل  

 مسكن و فشارهاي اقتصادي حاكم بر خانواده عوامل تاثيرگذار هستند.   

: تراكم جمعيت، محل زندگي نامناسب، عدم مراقبت هاي بهداشتي، افزايش امكان ارتكاب جرم   عوامل اجتماعي 

مشكلات آموزشي، تعارضات اخلاقي، جنگ و بحران ها، تبعيض ها و مهاجرت ها را مي توان عوامل اجتماعي در نظر  

 گرفت.   

فحشا يكي از مسائلي است كه به دنبال فقر در جوامع شايع تر مي شود. براساس مطالعه اي كه    :عوامل اقتصادي

جمعيت انتخاب شده از فقر مالي يعنوان مهمترين عامل گرايش به انحراف نام برده   % 75دراين  زمينه انجام شده  

 اند   

افراد ناكام و پرخاشگر و كساني كه دچار تضادهاي رواني هستند زمينه ي  قوي تري    :عوامل رواني و شخصيتي 

 برايگرايش به بزهكاري دارند   

    

 بيماري سل چيست ؟    

سل يك بيماري عفوني واگير مي باشد. بيماري سل از سال هاي بسيار دور وجود داشته و افراد بسيار مشهوري نيز در  

دنيا به اين بيماري مبتلا شده اند. اين بيماري از قديم در كشور ما شناخته شده بود. در گذشته به اشتباه تصور مي  

 ابتلا به بيماري سل است.    كردند كه نفرين كسي و يا شدت غم و غصه علت اصلي

ايجاد همه گيري بيماري ايدز و متعاقب آن سل مقاوم به دارو، جهان كنوني را با تمام پيشرفت هاي عظيم در علم   

پزشكي از نظر كنترل بيماري سل، بيش از يك قرن به عقب برگردانده است. تاكنون يك سوم مردم جهان بدون آنكه  

    احساس بيماري كنند به ميكروب اين بيماري آلوده شده اند.
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متر وارد    000003/0ميكروبي ميله اي شكل )شبيه مداد( و بسيار كوچك به اندازه  عامل بيماري سل چيست ؟

بدن شما شده كه تنها توسط ميكروسكوپ ديده مي شود. به اين ميكروب ميله اي شكل «باسيل سل» مي گويند.  

باسيل سل چون بسيار كوچك مي باشد، به راحتي در هوا شناور مي ماند. چون عامل اين بيماري ميكروب مي باشد،  

 گردد.   لذا ممكن است اين بيماري از شما به افراد سالم منتقل 

؟  منتقل مي شود  فرد سالم  به  بيمار  از  نظير    سل چگونه  و  شده  هوا  وارد  ريز  ذرات  صورت  به  سل  ميكروب 

عطسه، صحبت، خنده   سرماخوردگي منتقل مي شود. اين ذرات در صورتي كه مبتلا به سل ريوي باشيد توسط سرفه،

دقيقه    5ذره ميكروبي وارد هوا نمايد و    3000و يا فرياد شما، ايجاد و در هوا پخش مي شوند. يك سرفه مي تواند  

صحبت كردن نيز همين تعداد ذره توليد مي كند و عطسه نيز تعداد بيشتر ايجاد مي نمايد. اين ذرات ميكروبي چون  

بسيار كوچك هستند، در هواي موجود در هر فضاي بسته براي مدت طولاني مي توانند به طور معلق باقي بمانند.  

روز از بين مي رود. اين ميكروب در   10تا  8ملاً خشك شده و يا در گرد و غبار معلق پس از ميكروب سل در خلط كا

ماه زنده مانده و در خلط در حال پوسيدن و تجزيه، هفته ها و ماهها مقاومت دارد. لذا   6خاك سرد و سايه دار حداقل  

 هواي اطاق آلوده شده به ميكروب سل توسط شما، مي تواند حتي در زمان غياب شما نيز موجب انتقال بيماري گردد.   

ورود ميكروب سل به ريه  آيا تمام افرادي كه با ميكروب سل آلوده شده اند به اين بيماري مبتلا مي شوند ؟

ها مساوي با ابتلاء به سل نيست، چون سيستم ايمني بدن در مقابل اين ميكروب دفاع كرده و اطراف آن را يك ديواره  

محكم دفاعي كشيده و آن را غيرفعال و خفته مي كند. لذا در اين حالت در اكثر موارد فرد حتي متوجه ورود ميكروب  

اين دفاع بدن اين    به بدن خود و  به  تاكنون يك سوم مردم  به خاطر همين است كه  در ريه هاي خود نمي شود. 

 ميكروب آلوده شده اند ولي خود از اين موضوع اطلاع ندارند.   

موارد اين ديواره دفاعي به دلائل مختلف تخريب شده و ميكروب هاي خفته و غيرفعال سل بيدار شده و   %10تنها در 

    شروع به تكثير مي كنند. 

گروهي ازافراد جامعه نسبت به ديگران بيشتر در معرض ابتلا  چه افرادي بيشتر ممكن است مبتلا به سل شوند؟

به بيماري سل هستند.اين گروه از افراد را مي توان به دو دسته تقسيم كرد، يك گروه افرادي هستند كه بيشتر در  

د  معرض تماس با ميكروب و گرفتن عفونت سل هستند و گروه ديگر افرادي را شامل ميشوند كه دچـار عفونت شده ان

    و شانس بيشتري براي ابتلا به بيماري دارند.

 گروه اول شامل:   

 فرد در تماس نزديك و مستمر با بيمار مبتلا به سل ريوي واگير    -
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 جوامع كم درآمد با خدمات بهداشتي ضعيف    -

 اشخاص متولد شده در مناطقي از جهان كه بيماري سل شايع مي باشد.    -

 (   … افرادي كه به مدت طولاني در مراكز خاص نگهداري مي شوند )نظيرزندان،آسايشگاه سالمندان، پناهگاهها و   -

 افراد معتاد به مواد مخدر تزريقي    -

گروههاي ديگري از افراد جامعه كه شيوع بالاي بيماري سل دارند )نظير كارگران مهاجر از كشورهاي با شيوع  -

 بالا يا افراد بي خانمان(   

 افرادي كه تماس شغلي با بيماران مبتلا به سل دارند    -

 گروه دوم شامل:   

 )ايدز(.     HIVافراد مبتلا به عفونت  -

 افرادي كه در دوسال اخير مبتلا به عفونت سل شده اند.    -

 افرادي كه معتاد به مواد مخدر تزريقي هستند.    -

 افرادي كه سابقه درمان ناكافي سل دارند.    -

 افرادي كه در موقعيت هاي خاص طبي نظير موارد زير هستند:    -

 ديابت )بيماري قند(    -

 بيماري سيليكوز    -

 درمان طولاني با داروهاي كورتن    -

 مصرف داروهاي پيوند اعضاء )كاهنده سيستم ايمني(    -

 سرطان سر و گردن     -

 سرطان خون و غدد لنفاوي    -

 نارسائي مزمن كليوي    -

 % يا بيشتر زير ميزان ايده آل(   10پائين بودن وزن بدن ) -

 )ايدز(، معتادان به مواد مخدر تزريقي، عفونت در دو سال اخير با ميكروب سل   HIVعفونت  -

برابر افراد عادي مستعد به پيشرفت عفونت ســـل مي باشند. بخصوص    4تا    2افراد مبتلا به ديابت )بيماري قند(   -

 بيماران ديابتي وابسته به انسولين كه به خوبي كنترل نمي شوند بيشتر در معرض خطر هستند.   
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اين بيماري قادر است تمام اعضاي بدن را مبتلا  سل كدام عضو بدن را مبتلا مي كند و انواع آن كدام است؟  

كند. بيشترين عضوي كه در بدن مبتلا مي شود ريه ها )شش ها( مي باشند. لذا سل ريوي شايعترين نوع سل است.  

در صورتي كه سل اعضاي ديگر بدن را به جز ريه ها درگير كند به آن سل خارج ريوي گفته شده كه تحت نام همان  

يده مي شود. نظير سل غدد لنفاوي يا سل استخوان يا سل ادراري يا سل مغز )مننژيت سلي( و غيره  عضو درگير نام

 و..  

تنها بيمار مبتلا به سل ريوي خلط مثبت مي  آيا تمام انواع سل مسري بوده و به اطرافيان منتقل مي شود؟  

تواند ميكروب را در هوا پخش كرده و بيماري را به اطرافيان منتقل نمايد. لذا در اكثر موارد سل ريوي خلط منفي و  

 انواع سل خارج ريوي مسري نبوده و به ديگران منتقل نمي شوند.  

بيماري اين افراد از  بيماري افراد مبتلا به سل ريوي خلط مثبت تا چه زماني به اطرافيان سرايت مي كند؟

هفته از شروع درمان دارويي ضد سل براي اطرافيان خطر سرايت دارد. بعد    2زماني كه دچار سرفه و خلط شده اند تا  

 از آن اين افراد هيچگونه خطري براي اطرافيان ندارند.   

سل ريوي به طور مشخص همواره با يك سرفه مختصر آغاز مي شود. اين علامت به  علائم و نشانه هاي سل ريوي: 

طور آهسته در بيش از سه هفته شدت يافته منجربه توليد خلط چسبنده يا چركي مي گردد. در برخي از موارد رگه  

تنگي نفس    هاي خوني در خلط وجود دارد. گاهي اوقات يك درد مبهم و يا شديد در قفسه سينه احساس مي شود. 

شايع نيست اما معمولاً وجود آن بيانگر درگيري شديد ريه ها، تجمع مايع فراوان در فضاي پرده هاي ريه و يا همراهي  

و   آنفولانزا  هاي  نشانه  و  علائم  شبيه  را  خود  علائم  بيماران  از  تعدادي  باشد.  مي  ديگر  ريوي  قلبي  بيماريهاي  با 

ي شديد نظير سرفه هاي خلط دار، تب، لرز، درد عضلاني و تعريق، برونشيت حاد يا ذات الريه تجربه مي  سرماخوردگ

 نمايند.   

جمع شدن آب در ريه معمولاً يك طرفه است و ممكن است همراه درد قفسه سينه با كيفيت خرد كننده باشد. بسياري  

 از بيماران مبتلا به اين نوع سل كه به آن سل پرده ريه مي گويند، علائم عمومي مختصر دارند.   

تشخيص بيماري سل ريوي در قدم اول در افراد مشكوك )بيش از دو هفته  تشخيص بيماري سل چگونه است ؟

 سرفه داشته و يا خلط خوني دارند( سه نوبت آزمايش خلط مي باشد.   
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ترشحات بيني و بزاق خلط نبوده بلكه خلط عبارت است از موادي كه از ريه ها  براي آزمايش خلط چه بايد كرد؟

بعد از يك سرفه عميق خارج مي شود. شما مي توانيد راهنمايي لازم را در خصوص چگونگي جمع آوري نمونه خلط  

روي نمونه   از مسئولين آزمايشگاه بپرسيد. افرادي كه مشكوك به سل ريوي مي باشند بايد حداقل سه آزمايش بر

 خلط انجام دهند. بايد از تحويل ترشحات بيني، گلو و يا بزاق كه نمونه هاي نامناسب مي باشند پرهيز نماييد.   

بهبودي كامل پيدا مي    %100خوشبختانه امروزه با داروهاي موجود نزديك به  آيا بيماري سل درمان پذير است ؟

 نماييد. اكثر داروهاي ضد سل خوراكي بوده و نيازي به بستري شدن در بيمارستان ندارد.   

 شما مي توانيد در منزل داروهاي خود را مصرف كرده و بعد از مدت كوتاهي به كار قبلي خود بازگرديد.   

 اصولي را كه بايد در درمان دارويي بيماري سل خود رعايت نماييم تا بهبودي يابيم كدامند ؟   

 حتماً تمام انواع داروهاي تجويز شده را مصرف نماييد.    -1

 از كم و زياد كردن خودسرانه مقدار هر يك از داروها با هر بهانه اي پرهيز نماييد.    -2

نظم در مصرف داروها را رعايت نماييد و آنها را به همان روشي كه توسط مسئولين مربوطه توصيه شده مصرف   -3

 نماييد  

 )مثلاً اگر بايد داروها را هر روز مصرف نماييد آن را حتماً رعايت نماييد(   

اينكه بهبودي حاصل    هماه است، كاملاً رعايت نماييد و مصرف داروها را به بهان  6طول دوره درماني را كه حداقل   -4

 كرده و ديگر نيازي به ادامه داروها نيست، بطور خودسرانه قطع نكنيد.  

اگر شما قبلاً به دليل ابتلاء به بيماري سل داروهاي ضد سل مصرف نكرده ايد،  درمان بيماري سل چگونه است ؟

نوع داروي خوراكي مخصوص درمان سل كه به صورت قرص و كپسول مي باشند، براي    4ماه، از    6به مدت حداقل  

شما تجويز خواهند كرد. اين داروها را شما مي توانيد به راحتي با نظارت يك فرد ديگر استفاده نماييد. لذا نيازي به  

 بستري شدن در بيمارستان و يا آسايشگاه نخواهد بود.   

اگر شما قبلاً داروهاي ضد سل مصرف نكرديد،    داروهاي ضد سل را در طي درمان چگونه استفاده مي كنند؟

ماه، چهار داروي ايزونيازيد، ريفامپين، اتامبوتول و پيرازيناميد را به طور روزانه مصرف   2بايد در آغاز درمان به مدت  

ماه    6ماه تنها از داروهاي ايزونيازيد و ريفامپين استفاده كنيد. اين دوره درماني كه حداقل    4نماييد. سپس به مدت  

 خواهد بود بايد بطور كامل و منظم مصرف گردد.   
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علاوه بر اينكه شما در چند هفته اول  چگونه مي توان پي برد كه بيمار در حين درمان در حال بهبودي است ؟

درمان احساس بهبودي مي كنيد، تب قطع شده و اشتهاي شما زياد خواهد شد. بطوري كه در اين زمان ممكن است  

افزايش وزن نيز پيدا كنيد. لذا توزين ماهانه و افزايش وزن نشانه پيشرفت بهبودي مي تواند باشد. اما ممكن است اين  

 ام افراد مشاهده نشود. از طرف ديگر سرفه هاي شما كم و يا قطع شده و خلط شما كم مي گردد.   افزايش وزن در تم

اما براي اطمينان از سير بهبودي بيمار مسلول ريوي در حين درمان، بهترين راه آزمايش خلط مي باشد. به همين  

خاطر   به شما توصيه مي شود در پايان ماه دوم، ماه پنجم و پايان دوره درماني خود، آزمايش خلط انجام دهيد. در  

 يگر ميكروب سل ديده نخواهد شد.   اكثر موارد در آزمايش خلط پايان ماه دوم درمان شما د

يادآوري مي گردد كه اگر مبتلا به سل  جهت جلوگيري از انتقال ميكروب سل به اطرافيان خود چه بايد كرد ؟

 ريوي هستيد، ميكروب سل توسط شما از طريق سرفه، عطسه، خنده و صحبت كردن در فضاي اتاق پراكنده مي شود.  

اگر مبتلا به سل غير ريوي )خارج ريوي( هستيد، از نظر انتقال ميكروب سل و مسري بودن براي اطرافيان خود مشكلي  

   .ايجاد نمي كنيد

     

 سلامت روان    

 مهارت خودآگاهي و همدلي     -مهارتهاي زندگي

يكي از مهم ترين عواملي كه به انسان كمك مي كند زندگي خوب و موفقي داشته باشد، اين است كه خود    مقدمه:

را بشناسد احساس خوبي در مورد خود داشته باشد و از آنچه كه هست، شاد و راضي باشد. مهارت خودآگاهي يكي از  

ت بيشتري نسبت به خود، خصوصيات،  مهارت هاي زندگي است. اين مهارت به فرد كمك مي كند تا بتواند شناخ

نيازها، خواسته ها، اهداف و نقاط ضعف و قوت، احساسات، ارزش و هويت خود داشته باشد. مطالعات انجام شده نشان  

اجتماعي همراه است. از جمله مشكلات    – مي دهد كه ضعف در خودآگاهي با بسياري از بيماري ها و آسيب هاي رواني  

اجتماعي مرتبط با خودآگاهي ضعيف مي توان به افسردگي، اضطراب، احساس حقارت، اعتماد به نفس پايين،   -رواني

براي   خودآگاهي  مهارت  كسب  رو  ازاين  كرد.  اشاره  و...  فرار  مواد،  سؤمصرف  تنهايي،  احساس  ارتباطي،  مشكلات 

 فوق بسيار مهم است.   پيشگيري از انواع مشكلات  
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يكي از مؤلفه هاي مهم خودآگاهي عزت نفس است. عزت نفس چيزي نيست كه مانند يك مهارت آموخته شود بلكه   

عزت نفس پيامد مجموعه اي از عوامل فردي، اجتماعي و خانوادگي است. عزت نفس به احساس ارزشمندي شخص  

 خصي و قضاوت هاي افراد مهم است.   اشاره دارد كه تحت تأثير عوامل عملكرد، موفقيت ها، توانايي ها، ظاهر ش

 مهارت هاي خودآگاهي شامل موارد زير است:   

 مهارت خود ارزيابي    .1

 مهارت شناسايي نقاط قوت و ضعف خود   .2

 مهارت هاي تفكر مثبت   .3

 مهارت هاي ايجاد خود انگاره و تصوير تن مثبت   .4

 ويژگي هاي افرادي كه خود را مي شناسند عبارتند از:   

 خصوصيات مثبت و توانايي و استعداد هاي خود را مي شناسند و به آنها افتخار مي كنند.   .1

 خصوصيات منفي و نقاط ضعف خود را مي شناسند، مي پذيرند و در جهت اصلاح آنها تلاش مي كنند.   .2

موفقيت ها و شكست هاي خود را مي شناسند، به موفقيت ها يشان افتخار مي كنند و از شكست هايشان درس   .3

 مي گيرند.  

 به خود و ديگران احترام مي گذارند.  .4

 براي رسيدن به اهداف خود تلاش مي كنند.   .5

 مسئوليت اعمال و رفتار خود را مي پذيرند.   .6

 مؤلفه هاي خودآگاهي عبارتند از:  

 شناخت احساسات و خود پنداره  -

 عزت نفس و احساس ارزشمندي   -

 هويت و هويت يابي   -

 مهارت خودآگاهي به شما كمك مي كند تا بتوانيد:  فوايد خودآگاهي:

احساسات خود را شناسايي كنيد، از آنها آگاه شده و اين احساسات را كنترل كنيد. ناتواني در كنترل احساسات   -1

مي تواند به بزهكاري، اعتياد، خشنوت، درگيري با ديگران بدرفتاري، و خشنونت با ديگرانو به خصوص با كودكان  

 و نوجوانان بيانجامد.  
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به نقاط ضعف و قوت خود آگاه شده و با تكيه بر نقاط قوت، نقاط ضعف خود را كاهش دهيد. آگاهي از نقاط ضعف    -2

 باعث مي شود كه فرد با استفاده از اين آگاهي بتواند تسلط بيشتري بر خود داشته باشد.  

از نيازهاي خود آگاه شويد و از مسير هاي سالم، به رفع نيازهاي خود بپردازيد. با شناخت نيازهاي خود مي   -3

 توانيد راه و روش بهتري براي مقابله با نيازهاي خود بيابيد.  

اهداف واقع بينانه اي براي زندگي خود تعيين كنيد. به اين ترتيب از دنبال كردن اهداف بسيار ايده آل، تخيلي   -4

و كمال گرايانه دوري گزينيد. تنظيم اهداف غير واقع بينانه باعث بزهكاري، ناكامي، خشم و خشنوت، خودكشي، بي  

 بندوباري و نظاير آن مي شود.  

بتوانيد از ملاك هاي ارزشمندي خويش آگاه شده و ارزش خود را در زندگي بيابيد. به اين ترتيب، از دنبال كردن   -5

 ارزش هاي كاذب خودداري نموده و با رضايت و آرامش بيشتري زندگي خود را طي كنيد.  

فرآيند هويت يابي خود را به طور سالمي به انجام برسانيد. دست يابي و كسب يك هويت سالم باعث مي شود   -6

 زندگي بزرگسالي بر پايه هاي قوي و محكمي بنا شود.  

ناتواني در  شناسايي و كنترل احساسات:   از مهم ترين اجزاي مهارت خودآگاهي، شناخت احساسات است.  يكي 

شناخت احساسات مشكل شايعي است. عده اي به غلط فكر مي كنند احساسات موضوع بي اهميتي است و نبايد به  

نا آگاهند اين نا آگاهي از احساسات  خود    آن توجه كرد و به همين دليل توجهي به احساسات خود نمي كنند و از آنها

و عوامل برانگيزاننده آنها،    در زندگي خود دچار مشكل شوند. بنابراين شناخت احساسات خود  باعث مي شود اين افراد 

   تأثير اين احساسات بر ديگران از مؤلفه هاي اساسي مهارت خودآگاهي محسوب مي شود.

احساسي كه هركس در باره خود دارد نقش مهمي در سلامت رواني او دارد. به احساسي كه هر فرد  خودپنداره:   

يا   تصوير  يعني  بينيم،  را چگونه مي  ما خودمان  اينكه  يعني  پنداره  گويند. خود  مي  پنداره  دارد، خود  درباره خود 

ه وسيله تجارب گذشته ما )موفقيت  برداشتي كه هر كس از خودش دارد، طرز برداشت ما از خودمان تا حد زيادي ب

 ها و شكست هاي ما( و آنچه ديگران درباره ما فكر مي كنند، شكل مي گيرد.   

: دليل اهميت خود پنداره آن است كه اولاً برداشتي كه هر كس از خودش دارد بر رفتار و عمل  اهميت خودپنداره

او تأثير مي گذارد، به عنوان مثال دانشجويي كه فكر مي كند در درسي خوب است زحمت بيشتري مي كشد و معمولاً  

 مي گيرد. انسان ها معمولاً آن گونه عمل مي كنند كه فكر مي كنند هستند.    نيز در اين درس نمره بهتري
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درباره   احساس خوبي  كه  تأثير مي گذارد. كساني  نيز  از خودتان  احساس شما  بر  بودن خودپنداره  مهم  دوم  دليل 

خودشان دارند در مقايسه با كساني كه نگرش منفي به ديگران دارند، از اعتماد به نفس و رضايت بيشتري برخوردارند،  

 سيگار، مواد و ساير رفتارهاي پرخطر بروند.  افراد موفق تري هستند، و كمتر احتمال دارد كه به سراغ 

براي اصلاح خودپنداره و عزت نفس خود چند كار مي توان انجام    چگونه مي توان خود پنداره خود را اصلاح كرد؟

داد: نخست اينكه فرد هيچ گاه پس از يك يا دو تجربه بد، خودپنداره منفي نسازد. دوم اينكه اوضاع را بررسي كند، به  

د. سوم سعي كند  هر اندازه كه مي تواند به طور واقع بينانه تر به خود نگاه كنيد و نقاط قوت و ضعف خود را بشناس

 نقاط ضعف را اصلاح كند. فرد با تعيين اهداف خاص و رسيدن به آنها مي تواند خودپنداره را تغيير دهد.   
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 بهداشت دهان و دندان   

بهداشت دهان و دندان نقش بسيار مهمي را در سلامت سيستم گوارشي ايفا مي كند.ساختمان دندان از خارج به  

داخل شامل مينا،عاج،پالپ در بخش تاجي؛و سمان،عاج و پالپ در بخش ريشه مي باشد.ساختار هاي در برگيرنده ي  

و سمان مي باشد كه درحفظ و نگهداري دندانها نقش مهمي را ايفا مي كنند.در ادامه  pdlدندانها شامل لثه،الياف  

 تعدادي از بيماري هاي شايع دهان و دندان به ترتيب اولويت توضيح داده مي شود.   

 پوسيدگي   

دندانها پس از خوردن غذا چنانچه بهداشت دهان و دندان رعايت نشود،لايه اي ميكروبي بر روي سطوح مي شود كه  

با گذشت زمان ميكروبهاي موجود در اين لايه مواد قندي را به اسيد تبديل مي كنند.اين اسيد ميناي دندان را بمرور  

 حل كرده و پوسيدگي ايجاد مي شود.   

 عوامل موثر در ايجاد پوسيدگي  

 ميكروب ها  -1

 عدم رعايت صحيح و بموقع بهداشت دهان و دندان   -2

چنانچه پس از مصرف مواد غذايي سطح دندانها تميز نگردد،ميكروبهاي داخل دهان به همراه خرده هاي مواد غذايي  

 و مواد قندي لايه اي را روي دندانها تشكيل مي دهند كه پلاك ميكروبي ناميده مي شود.  

پلاك لايه اي نرم، بي رنگ و چسبنده است كه به تنهايي با آب شسته نشده و براي پاك كردن آن از سطوح دندانها  

 بايد از نخ دندان و مسواك استفاده كرد.  

 مصرف نامناسب مواد قندي  -3

دندان    -4 و  شخص  مقاومت 

 محلهاي شايع پوسيدگي   

 شيارهاي سطح جونده:تجمع مواد غذائي در شيارهاي سطح جونده باعث ايجاد پوسيدگي مي شود.    -1

 سطوح بين دنداني: سطوح بين دنداني را تنها با استفاده از نخ دندان مي توان تميز كرد.   -2

 طوق دندان يا ناحيه اتصال لثه با دندان: تجمع ميكروبها در طوق دندان باعث بروز بيماريهاي لثه مي شود.    -3

 علائم پوسيدگي دندان   

 تغيير رنگ ميناي دندان به قهوه اي يا سياه   -
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 سوراخ شدن دندان   -

 بوي بد دهان    -

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام خوردن غذاهاي سرد، ترش يا شيرين   -

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشار دادن دندانها روي هم يا هنگام غذا خوردن   -

   گير كردن مواد غذايي بين دندانها و يا پاره شدن نخ دندان در پوسيدگيهاي بين دنداني  ايجاد مي شود. -

 سير پيشرفت پوسيدگي   

 شروع پوسيدگي از ميناي دندان مي باشد كه معمولا با يك تغيير رنگ )قهوه اي يا سياه(همراه است. 

نفوذ پوسيدگي به لايه زيرين )عاج( دندان  باعث ايجادحساسيت دندان به شيريني، سرما و گرما مي شود و حتي  

 گاهي در دندان، دردهاي مداوم و شديد ايجاد مي شود.  

پيشرفت پوسيدگي به مغز دندان  معمولا همراه با دردهاي شديد شبانه، مداوم و خود بخودي مي باشد كه در صورت  

 عدم درمان مي تواندباعث ايجاد تورم بر روي لثه و يا گاه تورم در صورت شود.)آبسه دنداني(   

 

 مشخصات لثه سالم:        

 رنگ صورتي   -

 قوام سفت و محكم    -

 تبعيت شكل لثه از شكل و طرز قرار گرفتن دندانها   -

 تيز بودن لبه آن بطوريكه مثل لايه اي روي دندان كشيده شود.  -

 عدم وجود هرگونه ناهمواري يا لبه پهن بين دندان و لثه  بطوريكه فضاي بين دندانها توسط لثه پر شود.     -

 علائم بيماري لثه:   

 قرمز، پرخون و متورم شدن لثه كه معمولا در شروع بيماري لثه ديده مي شود.   .1

 خونريزي از لثه با كوچكترين تماس  يا مسواك زدن    .2

 بيماري لثه معمولا با درد همراه نمي باشد.    .3

 پيشرفت بيماري منجر به تحليل لثه و استخوان فك و در نهايت لق شدن تدريجي دندان مي شود.   .4

 از علل اصلي بيماري هاي لثه:جرم و پلاك دنداني مي باشد.    .5
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     عوامل موثر در پيشرفت بيماري لثه

 قدرت سيستم دفاعي بدن  -

 وضعيت قرار گيري دندانها     

بيماريهاي سيستميك )مانند ديابت، ايدز و...(   -

 استعمال دخانيات و الكل    -

   تبخال يك عفونت ويروسي و قابل انتقال مي باشد.    :تبخال

تاولها را نبايد تركاند، چون قابل انتقال به ديگر نقاط بدن شخص يا افراد ديگر مي  

باشد. اگر تاولها تركيدند، سريعاً منطقه با آب فراوان و سپس صابون يا بتادين شستشو  

 گردد.   

 افراد مبتلا به تب خال تا زمان خوب شدن نبايد معاينه گردند  

  سرطان دهان:

عوامل مؤثر در ايجاد سرطان دهان:  افزايش سن؛ضعف سيستم ايمني ؛ تنباكو؛ نيكوتين؛ سيگار؛  پيپ ؛مصرف  

 الكل  

 موارد ارجاع بيماري مخاط دهان به مركز بهداشتي درماني:    

 وجود تورم يا توده غير طبيعي،زخم،تغيير رنگ واضح )سفيدي،قرمزي،كبودي وسياهي(  .1

 درموقع لمس سفت باشد    .2

 با علائم عمومي تب،بيحالي،ضعف،سرفه،رنگ پريدگي و كاهش وزن همراه باشد    .3

 رشد سريع داشته باشد يا بتدريج بزرگ شود    .4

 هفته بهبود نيابد      3بعد از  .5

   نكته مهم: هرگونه درد يا مشكل در هنگام بلع  وخونريزي غير طبيعي دهاني نياز به پيگيري و ارجاع دارد. 
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بيماريهاي بيني؛ سينوزيت؛ بيماريهاي دستگاه تنفسي فوقاني؛ بيماريهاي ريوي؛  عوامل خارج دهاني بوي بد دهان:  

مصرف الكل و انواع دخانيات    بيماريهاي دستگاه گوارش؛ اختلالات و تغييرات هورموني زمان بلوغ يا حاملگي؛ ديابت؛

    ساير بيماريهاي سيستميك 
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 آئين نامه بهداشتي حمل دستي بار  

هدف از تدوين اين آيين نامه محافظت از نيروي انساني و منابع مادي كشور، پيشگيري و كاهش آسيب هاي  هدف:

شغلي و ارتقاء سطح بهره وري در  كليه كارگاههائي مي باشد كه حمل دستي بار و فرايندهاي مرتبط با آن انجام  

 مي گيرد.   

قانون كار كه نيروي شاغل به نوعي با حمل دستي    85اين آيين نامه در كليه كارگاههاي مشمول ماده  دامنه شمول:

 بار سرو كار دارد لازم الاجراست.   

 فصل اول: تعاريف   

انتقال و جابجائي  بار توسط دست يا ديگر بخش هاي بدن كه همراه با بالا بردن، پايين آوردن،  حمل دستي بار:

 كشيدن، هل دادن، نگه داشتن، چرخاندن بار و يا تركيبي از موارد فوق مي باشد.   

علم اصلاح و بهينه سازي محيط، مشاغل و تجهيزات به گونه اي كه متناسب با محدوديت ها و قابليت  ارگونومي:

 هاي انسان باشد.   

باري است كه با توجه به شكل، اندازه، ابعاد، نوع، وزن و درجه حرارت آن، قابل حمل بوسيله كارگري  بار متعارف:

 است كه داراي شرايط جسماني مناسب باشد.   

باري است كه وزن آن از حدود مجاز توصيه شده در اين آيين نامه و حدود تعريف شده در ضمائم  بار سنگين: 

 بيشتر باشد.   

 فضايي است كه كارگر در آن فضا به كمك تجهيزات و وسايل كار به فعاليت مربوط به خود مشغول است   ايستگاه كار:

شاخه اي از علم ارگونومي است كه در آن قابليت و توانمندي افراد در انجام فعاليت هاي جسماني  فيزيولوژي كار:

 سنجيده ميشود.   

 بارهايي هستند كه:   بارهاي بد دست: 
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درجه خم    90الف( مچ دست براي نگهداشتن آن بايد تا  

    شود

 ب( لبه هاي تيز و  برنده دارند    

در ظروفي كه به دست خوب جفت نمي شوند و داراي دسته مناسب نيستند   (ج

 واقع شده اند    

     در كيسه هاي نرم كه از وسط خم مي شوند قرار دارند.   (د

 فصل دوم: مقررات     

 حمل دستي بار بصورت انفرادي در موارد ذيل ممنوع است:    -1ماده 

 الف( براي نوع كاري كه انجام مي گيرد وزن بار سنگين باشد.   

 در جايي بسيار بلند يا كوتاه )خارج ازحدود بين ران پا و شانه( قرار گرفته باشد.     (ب

بسيار بزرگ، حجيم و يا داراي شكلي بوده كه امكان دسترسي به آن مشكل باشد و يا جلوي ديد شخص را   (ج

 بگيرد.  

 مرطوب، لغزنده و يا داراي لبه هاي تيز بوده بطوريكه گرفتن آن مشكل باشد.    (د

هـ( بي ثبات بوده و يا مركز ثقل آن بدليل حركت محتويات آن تغيير نمايد )براي مثال بشكه نيمه پر يا ملات سيمان  

 داخل فرغون(.   

 و( با حركات يا وضعيت بدني خطرناك )نظير چرخيدن، خم شدن طولاني يا كشيده شدن بدن(همراه باشد    

حمل دستي بار در صورت وجود شرايط نامناسب جوي، محيطي و كارگاهي كه احتمال بروز بيماريهاي ناشي    –2ماده  

 از كار ميرود ممنوع است.   

تبصره: چنانچه شرايط انجام كار محدوديت هايي را به همراه داشته باشد )براي مثال كار در محيط هاي باز و غير قابل  

را در محدوده هاي مجازي كه وزارت بهداشت اعلام نموده،   نتوان شرايط محيط كار  يا  گرم و مرطوب(كه  كنترل 
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نگهداري نمود تمهيدات ديگري از جمله  تغيير الگوي كار، كاهش وزن بار، تعيين زمانهاي استراحت لازم و تغذيه  

 مناسب توسط كارفرما  پيش بيني و اعمال شود.   

كارگراني كه در فرايند شغلي خود بطور پيوسته يا ناپيوسته حمل دستي بار را انجام مي دهند بايستي از    - 3ماده  

سلامت جسمي، روحي و رواني برخوردار بوده و از نظر شرايطي نظير قد و وزن و جنسيت متناسب با وظيفه محوله  

 باشند.   

تبصره: بكارگيري كارگران مذكور منوط به انجام معاينات بدو و حين استخدام بويژه معاينات مربوط به آسيب هاي 

 اسكلتي عضلاني مطابق قوانين كار و تامين اجتماعي مي باشد.   

حمل دستي بار در صورتي مجاز است كه امكان استفاده از وسايل يا تجهيزات مكانيكي مناسب و يا اصلاح    – 4ماده  

 شرايط كارگاهي نظير چيدمان دستگاهها و تجهيزات و ايستگاههاي كاري مقدور نباشد.   

كارفرمايان مكلفند چگونگي وضعيت حمل دستي باردر كارگاه را ارزيابي و خطرات مربوطه را شناسائي نموده    –5ماده  

و با استفاده از راهكارهاي صحيح و عملي مانند بهبود ايستگاه كار، انجام بسته بندي مناسب، چرخش كار و پيش  

 ستي بار اقدام نمايد.   بيني زمان استراحت نسبت به تقليل تنش هاي كاري ناشي از حمل د

     

 كارفرما مكلف است وسايل حفاظت فردي متناسب با حمل دستي بار را براي كارگران فراهم نمايد.    – 6ماده 

كارگران موظفند به كليه دستورالعمل ها و توصيه هاي بهداشتي و ايمني در زمينه حمل دستي بار كه از    – 7ماده  

طرف كارفرما و مراجع ذيصلاح ارائه ميگردد عمل نموده و از وسايل حفاظت فردي كه توسط كافرما بدين منظور تهيه  

 شده استفاده نمايند.   

از خطرات    – 8ماده   را  كارگران خود  بار،  و مناسب حمل دستي  تعليم روشهاي صحيح  كارفرما مكلف است ضمن 

 احتمالي آگاه نموده و نظارت هاي لازم را دراين زمينه ها اعمال نمايد.     

كارفرما مكلف است دستگيره هاي متناسب با نوع بار براي گرفتن بسته ها و بارهاي بددست را پيش بيني    -9ماده  

 نمايد.    
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سال بايد مطابق روش    19-50در فعاليت بلند كردن بار ميزان مجاز بار براي كارگران مرد با گروه سني    -10ماده

 عمل شود.    1محاسباتي مندرج در ضميمه شماره 

درصد مقدار بدست آمده از روش    75سال    50ميزان مجاز بلند كردن بار براي كارگران نوجوان و مرد بالاي    - 1تبصره  

 فوق مي باشد.   

سال هفتاد درصد مقدار بدست آمده از   19-50ميزان مجاز بلند كردن بار براي كارگران زن با گروه سني   -2 تبصره

 روش فوق مي باشد.   

درصد مقدار بدست آمده از روش    45سال    50ميزان مجاز بلند كردن بار براي كارگران نوجوان و زن بالاي    –3تبصره  

 فوق مي باشد.   

نيروهاي وارده به منظور كشيدن و هل دادن بار در حالت افقي و عمودي نبايد از مقادير مندرج در جداول    - 11ماده  

 ضميمه تجاوز نمايد.     2و  1

كيلوگرم    3و    5حداكثر وزن بار جهت بلند كردن بار در كارهاي نشسته براي مردان و زنان نبايد به ترتيب از    -12ماده  

 بيشتر باشد.   

 حمل و جابجايي بار براي زنان در طول مدت بارداري و همچنين ده هفته پس از زايمان ممنوع مي باشد.    - 13ماده 

كارفرمايان مكلف اند كيسه هاي آرد، برنج، گندم، شكر، كودهاي شيمايي، سيمان و نظاير آن كه در مراحل    –  14ماده  

كيلوگرم بسته بندي و عرضه    20توليد داخلي تا مصرف نياز به حمل دستي دارند را در كيسه هاي با وزن حداكثر  

 نمايند.   

جهت حمل دستي مواد سمي و شيميايي كه مواجهه پوستي يا استنشاقي يا گوارشي با آن منجر به ايجاد    - 15ماده  

آسيب يا مسموميت ميگردد استفاده از ظروف يا محفظه هاي مقاوم در بسته و محصور كه امكان مواجهه با مواد مذكور  

 رد نظر باشد الزامي است.  وجود نداشته و داراي برچسب حاوي مشخصات ماده شيميايي يا سمي مو

مسيوليت نظارت بر حسن اجراي مقررات مندرج در اين آيين نامه بعهده بازرسان بهداشت حرفه اي وزارت    –16ماده  

 بهداشت مي باشد.   
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 فصل سوم: جرايم و مجازات ها   

مسئوليت رعايت مقررات اين آئين نامه بر عهده كارفرماي كارگاه بوده و در صورت وقوع هر گونه بيماري    - 17ماده

قانون كار عمل شده و كارفرما مكلف به   176و    175ناشي از كار به دليل عدم توجه به الــزامات قانوني مطابق مواد  

جبران خسارت وارده به زيان ديــدگان مي باشد و كارگران نيز موظف به رعايت دستورالعمل ها و توصيه هاي آموزشي  

 در زمينه حمل دستي بار مي باشند.   

قــانون كار جمهوري اسلامي     91،    85تبصره به اسـتـناد مواد    5ماده و    17فصل و    3اين آيين نامه مشتمل بر    

 به تصويب وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي رسيده است.    2/11/89ايـــــران  در تاريخ 

 ضميمه  1

   حدود مجاز توصيه شده در خصوص نيروي كشيدن و هل دادن بار در راستاي افقي  -1جدول 

آن  مثال هايي از نوع كار    از  نبايد  كه  نيروهايي 

)برحسب   نمود تجاوز

  كيلوگرم(

  شرايط

 الف: وضعيت ايستاده     كيلوگرم نيرو 23   حمل بار با فرغون

   تمام بدن در كار دخالت دارد -1

خم شدن بر روي يك مانع براي حركت دادن يك شئي 

   يا هل دادن يك شئي در ارتفاع بالاتر از شانه

عضلات اصلي دست و شانه  دست   -2  كيلوگرم نيرو11

   ها كاملاً كشيده شده اند 

هنگام   دستگاه  از  قطعه  يك  نمودن  جابجا  يا  برداشتن 
 تعمير و نگهداري.   

جابجا نمودن اشيا در محيط هاي كاري سر بسته نظير 

   تونل ها يا كانال هاي بزرگ

  ب: زانو زدن   كيلو گرم نيرو 19

كاركردن با يك اهرم عمودي نظير دستگيره هاي كنترل 
 در ماشين آلات سنگين.   

برداشتن و گذاشتن سيني ها و يا محصول بر روي نوار 

  نقاله

  ج: در حالت نشسته  كيلوگرم نيرو 13
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 ضميمه  2

 حدود مجاز توصيه شده در خصوص نيروي كشيدن و هل دادن بار در راستاي عمودي   -2جدول 

محدوده بالايي نيرو )برحسب   مثال هايي از نوع كار  

 كيلوگرم(   

 شرايط  

كاركردن با سيستم كنترل، گرفتن قلاب  

 نظير دستگيره ايمني يا كنترل دستي   

بكار انداختن يك جرثقيل زنجيري، گيره  

  5هاي برقي، سطح گيره قطري كمتر از  

 سانتيمتر داشته باشد.  

 كيلوگرم نيرو   55

 كيلو گرم نيرو   20

كشيدن اجسام به سمت پائين، در ارتفاع  

 بالاي سر  

 كشيدن به سمت پائين تا ارتفاع شانه كيلوگرم نيرو 32 بكار انداختن كنترل، گرفتن قلاب  

يك  با  شيي  يك  كردن  بلند 

 دست  بلند كردن در يا درپوش 

 كيلوگرم نيرو   32

 كيلو گرم نيرو    15

 كيلوگرم نيرو  5/7

بالا   سمت  به  (  in)25cm10كشيدن 

 بالاي سطح زمين    

ارتفاع آرنج،    

 ارتفاع شانه   

موم   و  مهر  باربندي،  كردن،  بندي  بسته 

 كردن   بسته ها  

ارتفاع   كيلو گرم نيرو   29 تا  پائين  سمت  به  دادن  فشار 

 آرنج  

شيئي   انتهاي  يا  گوشه  يك  كردن  بلند 

نظير يك لوله يا تير آهن، بلندكردن يك  

 شيئي تا قسمت بالاي قفسه  

ارتفاع   كيلو گرم نيرو   20 تا  بالا  سمت  به  دادن  فشار 

 شانه 

   

     

بار   3ضميمه    : نحوه  محاسبه آناليز بلند كردن دستي 

تعيين حدود مجاز جهت بلند كردن دستي بار به كمك نرم  

 افزار:   



  جزوه آموزشي طرح تربيت بهگر 

  

  169 صفحه :  

  

  WorkSafeBC Lift‐Lower Calculator امكان پذير مي باشد .  

 لازم به ذكر است كه اين نرم افزار بصورت رايگان از طريق اينترنت قابل بهره برداري مي باشد.    

در دستورالعمل زير مراحل انجام محاسبه دستي جهت تعيين اينكه آيا بار بلند شده  در حد مجاز است يا خير بيان  

 شده:    

 وزن بار بر حسب كيلوگرم:    وزن بار مورد نظر را يادداشت كنيد)بر حسب كيلوگرم(  -1

با توجه به موقعيت دست فرد در زمان شروع بلند كردن )پايين آوردن( بار يكي از اعداد موجود در مستطيل   -2

   هاي شكل زير را انتخاب كنيد.

 

بار   -3 كردن  بلند  روز صرف  زمانيكه در طول  نيز مدت  و  دقيقه  هر  در  بار  كردن  بلند  دفعات  تعداد  به  توجه  با 

نكته: براي بلند كردن بار به ميزان كمتر از يكبار    ميشود)بر حسب ساعت( عدد مورد نظر را از جدول زير انتخاب كنيد.

 در نظر بگيريد.   1دقيقه  مقدار اين عدد را    5در 
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  170 صفحه :  

  

   

 تعداد دفعات بلند كردن بار در دقيقه    چند ساعت در روز   

 ساعت    1كمتر يا مساوي  ساعت    1-2 ساعت     2بيشتر يا مساوي  

 دقيقه   5تا   2يك بار بلند كردن بار بين  1  0.95   0.85  

 يك بار بلند كردن بار در هر دقيقه    0.95   0.9   0.75  

 بار بلند كردن بار در هر دقيقه   3تا  2 0.9  0.85   0.65  

 بار بلند كردن بار در هر دقيقه   5تا  4 0.85  0.7   0.45  

 بار بلند كردن بار در هر دقيقه   7تا  6 0.75  0.5   0.25  

 بار بلند كردن بار در هر دقيقه   9تا  8 0.6  0.35   0.15  

از   0.3   0.2   0.0   هر   10بيش  در  بار  كردن  بلند  بار 

 دقيقه   

   را انتخاب نماييد.   1را انتخاب و در غير اينصورت عدد    0.85درجه چرخش داشته باشد عدد    45اگر فرد بيش از   -4

   را در فرمول زير جايگذاري نماييد. 4تا  2اعداد انتخاب شده در مراحل  -5

* عدد  3* عدد مرحله  2حد مجاز بلند كردن بار)بر حسب كيلوگرم( = عدد مرحله  

كمتر از ميزان حد مجاز بلند كردن    1آيا وزن بار بلند شده در مرحله    -6   4مرحله  

اگر جواب بلي است، خطري وجود ندارد  اگر جواب خير است، خطر   است؟  5مرحله  

 وجود دارد.   

بالا را مطابق نكات ذيل انجام    5تا    1نكته: اگر شغلي مستلزم بلند كردن بارهايي با وزن هاي مختلف باشد مراحل  

 دهيد:   

 بيشترين وزن باري كه توسط فرد بلند ميشود را قرار مي دهيم    1در مرحله  -1

   عمل بلند كردن بار را در بدترين وضعيت بدني در نظر ميگيريم  2در مرحله  -2

در مرحله سوم متداول ترين روش انجام بلند كردن بار كه معمولا اجرا ميشود را در نظر گرفته و از فركانس و   -3

 مدت زمان كه براي تمام مراحل بلند كردن )بار( در يك روز كاري استفاده ميشود بكار بريد.   
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  171 صفحه :  

  

 منابع:     

   1380كليات بهداشت حرفه اي،عليرضا چوبينه و فريد امير زاده، انتشارات دانشگاه علوم پزشكي شيراز، سال .1

 دكتر ايرج عليمحمدي   - دكتر آرام تيرگر، دكتر عليرضا كوهپايي، دكتر تيمورالهياري   -بهداشت حرفه اي  .2

ايمني ماشين آلات: حفاظها و سيستمهاي حفاظتي، دكترجواد عدل، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   .3

   1385درماني تهران، سال

ايمني و بهداشت براي مهندسين ) ايمني درصنعت(، نويسنده روگر ال برور، مترجم غلامحسين حلواني،موسسه   .4

   1386انتشاراتي سبحان، سال

  1381مهندسي حريق، رستم گل محمدي، انتشارات فن آوران، سال  .5

 قانون كار جمهوري اسلامي ايران    .6

آموزش مهارت هاي زندگي)خودآگاهي و همدلي( شهرام محمد خاني،دكتر لادن فتي،دكتر فرشته موتابي،مهرداد   .7

 كاظم زاده عطوفي  

   جزوه آموزشي دستورالعمل تكامل و بوكلت كودك سالم .8

 دستورالعمل سلامت بانوان ايراني   .9

   كتاب طرح درس مربي)آموزش پيشگيري،كنترل ودرمان بيماري وبا( .10

   تاليف دكتر محمد اسماعيل اكبري - سرطان در ايران .11

   وزارت بهداشت و درمان -برنامه هاي ملي كنترل سرطان  .12

  دكتر شيوا رحماني بصير - سرطان و راههاي پيشگيري از آن 1كليد طلايي  .13

   دكتر شيوا رحماني بصير -سرطانهاي شايع  2كليد طلايي  .14

   زهرا موسوي،حسين احسان امجدي -سرطانها و راههاي پيشگيري  .15

  دستورالعمل كشوري برنامه فشارخون .16

 دستورالعمل كشوري برنامه ديابت    .17

 سلامت    بسيجي ياوران  آموزشي راهنماي  مجموعه .18

 


