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در  یمعاون بهداشت وزارت بهداشت گفت: سرانه مصرف مواد لبن

 اتیکه مصرف لبن یو نگران کننده است، در حال نییپا اریکشور بس

به گزارش  ها موثر است. یماریاز ب یاریاز بس یریشگیدر پ

سالم  اتیسالم، لبن یغذا شیدر هما یسیرئ رضایمهر، عل یخبرگزار

برگزار شد،  یراز یها شیهما یالملل نیکه روز دوشنبه در مرکز ب

بالا باشد قطعا  اتیسرانه مصرف لبن یاظهار داشت: اگر در کشور

قرار گرفته است.  یمناسب گاهیدر جا زیشاخص ها ن ریآن کشور در سا

در جهان،  یبه رتبه اول فنلاند در مصرف مواد لبن هبا اشار یو

هر فرد در  اتیمصرف سرانه سالانه لبن زانیخاطرنشان کرد: م

 دیناام اتیمصرف سرانه لبن ران،یاست اما در ا لوگرمیک ۳۶۵فنلاند، 

 اتیمصرف سرانه لبن یعنیدر روز است  وانیل کیکننده و کمتر از 

 لوگرمیک ۶۶گرم و در سال حدود  ۱۵۰تا  ۱۳۰حدود  رانیروزانه در ا

از  یریشگیرا در پ اتیبهداشت ، مصرف لبن ریاست. معاون وز

 یدهان و دندان، پوک یها یماریها مانند ب یماریاز ب یاریبس

دستگاه گوارش موثر دانست  یقد و سرطان ها یاستخوان، کوتاه

 یآغاز و تا سالمند یاز کودک اتیلبن و اضافه کرد: اگر مصرف سرانه

 یشود و از کار افتادگ یپربار، مولد و سالم م یادامه داشته باشد، زندگ

در  اتیکرد: سرانه مصرف لبن دیتاک یسیخواهد افتاد. رئ ریبه تاخ

 GDPو  یاقتصاد تیبا وضع یمیمختلف، ارتباط مستق یکشورها

به گونه  دیبا عیدر سطح عرضه و توز اتیتمام شده لبن متیدارد و ق

 داشته باشند. یبه آن دسترس یبه راحت مباشد که مرد یا

و  یبار در کشور، دستورالعمل فن نیاول یاظهار داشت: برا یو

مواد  عیو توز دیشد که تول هیبه کمک صنف ته اتیلبن یبهداشت

در سطح  یشد و هدف آن، کنترل مواد لبن یدر کشور سامانده یلبن

 نیا دیبا تول ریبهداشت کارکنان درگ تیو رعا عیعرضه و توز د،یتول

 ۱۲۰و  یهزار واحد صنف ۹ تیبا اشاره به فعال یسیمواد است. رئ

صنف در سال  نیا شیو پا یابیاز ارز ات،یهزار نفر در حوزه لبن

 نیخبر داد و گفت: علاوه بر ا طیگذشته توسط بهداشت مح

در کشور  زین یبه روش سنت اتیو عرضه لبن دیتول ،یصنف یواحدها

 یکیم یدو راهبرد در مورد آنها داشته باش میتوان یاست که م جیرا

و  میکن لیآنها را تعط یو واحدها دینکن دیتول مییبه آنها بگو نکهیا

کنند اما تحت نظارت و کنترل صنف، وزارت  دیتول نکهیا گرید

باشد. معاون بهداشت وزارت بهداشت،  یبهداشت و سازمان دامپزشک

کمک در نظارت  لیبه دل یانتظام یرویاز اصناف و ن ریضمن تقد

که  یدیتول یواحدها ت،ی: اصناف، با جدفتبه اصناف مختلف، گ

 اتیرا تحت کنترل قرار دهند چون عرضه لبن ستندیتحت نظارت ن

 زا است. یماریمضر و ب اریمردم، بس یناسالم برا
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 بهداشت و سلامت در کشاورزی

تمرکز  لینفر(، به دل اردیلیم ۳/۱مشغول به کار هستند )حدود  یکار در بخش کشاورز یرویاز ن یمین بایکه تقر یامروز یایدر دن

در بخش  انیقربان نیشتریب نیمورد غفلت واقع شده است. همچن یبخش کشاورز ع،یصنا یبر رو یبهداشت حرفه ا یروهاین

حوادث و  لیر از کشاورزان به دلنف ۰۰۰/۱7۰سالانه  ILOاست. طبق برآورد  عهدر حال توس یمربوط به کشورها یکشاورز

 یبدان معن نیا دهند. یها( جان خود را از دست م تیو مسموم یآلات کشاورز نیدر اثر ماش شتریاز کار )ب یناش یها یماریب

شغل  نیراه و ساختمان سوم عیبعد از کار در معادن و صنا یباشد و شغل کشاورز یبالا م یمرگ در کشاورز سکیاست که ر

به  یابیدست یکشور وجود دارد. برا یدر همه جا بایاست که تقر  یاز مشاغل کشاورز یکی یکار یفی. صاستیپرمخاطره دن

کشاورزان و حفاظت  یو رفاه یدر منطقه، توجه به وضع بهداشت یکار یفیخصوصا ص یکشاورز یدر بخش ها داریتوسعه پا

گونه مشاغل و ارائه راه حل  نیآور موجود در ا انیعوامل ز ییاست. با شناسا یکار ضرور طیکشاورزان در برابر مخاطرات مح

که  یآور انیبه عمل آورد. از جمله عوامل ز یریشگیقشر از جامعه پ نیبه ا بیتوان از آس یآور م انیعوامل ز یکنترل یها

 ییایمی)گرما، سروصدا، ارتعاش، نور و رطوبت و ...( عوامل ش یکیزیتوان به عوامل ف یباشند م یدر تماس مکاران با آن  یفیص

 یرانندگ ،)پوسچر نامناسب کارگران هنگام کاشت، داشت، برداشت، حمل بار یکیگردو غبار و...( عوامل ارگونوم ،ی)سموم کشاورز

و انگل ها و قارچ  یدانیبا فشار م یگردو غبارها وان،یانسان و ح نیمشترك ب یها یماری)ب یکیولوژیعوامل ب نیو ...( و همچن

 توان اشاره کرد. یباشد را م یآلات م نیماش یمنیبحث ا شتریکه ب یکیها( و عوامل مکان

قرار داده  ریکشاورزان را تحت تاث یمنیبهداشت و ا راتییتغ نیداشته و ا یادیز راتییبا گذشته تغ سهیدر مقا یصنعت کشاورز

حاد و  یها تیموضوع باعث بروز مسموم نیدارد و ا ییرواج بالا رانیا یاست، اما هنوز هم استفاده از سموم در مزارع کشاورز

بخش  نیشاغل هیکل یسطح سلامت یدر رابطه با کشاورزان، حفظ و ارتقا یحرفه ا هداشتشود. هدف ب یمزمن در کشاورزان م

کار با انسان و در  قیاز کار، تطب یحوادث و سوانح ناش ،یشغل یها تیمسموم ،یحرفه ا یها یماریاز ب یریشگیپ ،یرزکشاو

 باشد. یکار با انسان م یو روان یکیولوژیزیبخش ف تیانسان با کار و بالاخره تطابق رضا قیصورت عدم امکان، تطب
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 کاران یفیکار ص طیآور در مح انیز یكیزیعوامل ف

 از گرما یناش یها یماریالف: عوارض و ب

 یکاران گرما یفیآور مربوط به ص انیاز عوامل ز یکی

باشد که بدن انسان  یخشک م یجو طیکار و شرا طیمح

 .پردازد یبه چند صورت با آن به مبارزه م

به  قیراه است و با تعر نیپوست که مهمتر قیاز طر -۱

 .کند یدفع حرارت و خنک شدن بدن کمک م

عمل را از راه دفع بخار آب   نیها که ا هیر قیاز طر -۲

 دهد )بازدم گرم( یانجام م

به منظور  یکاهش سوخت و ساز عضلان قیاز طر -۳

 حرارت کمتر دیتول

نمک  یادیهمراه با آب مقدار ز قیهنگام تعر نیهمچن

شود که از دست رفتن آب و نمک در  یاز بدن دفع م زین

 یها بیکه جبران نشود باعث اختلالات و آس یصورت

 – یگردد از جمله اختلالات عصب یبه بدن م یادیز

 تیو کاهش ظرف یریپذ کیتحر ،یخستگ دیتول ،روانی

از گرما به دو گروه  یفرد. عوارض ناش روانی – یجسمان

که  ف،یشود: نخست عوارض خف یم یدسته بند

است  ییگرما یپوست و جوش ها یدربردارنده سوختگ

به علت بسته شدن دهانه غدد عرق  ییگرما ی)جوش ها

است که در  دیگردد(. گروه دوم، عوارض شد یم جادیا

 ییو ضعف گرما یگرمازدگ ،ییگرما یبردارنده کرامپ ها

 است.

 از خطرات گرما یریشگیو پ یحفاظت ریتداب

نگاه داشتن پوست به  زیو تم یبهداشت فرد تیرعا- 

 .دفع حرارت بدن یبرا قیمنظور کمک به عمل تعر

به  گرادیدرجه سانت ۱۵-۱۰ یمصرف آب خنک با دما - 

کرامپ  جادیدرصد نمک محلول که امکان ا %۱/۰همراه 

 .دهد یکاهش م یریرا به طور چشمگ ییگرما یها

از  یریاز استخدام و جلوگ شیپ یها نهیانجام معا - 

 -یقلب یها یماریب ابت،یمبتلا به د مارانیکارکردن ب

 یماریبه ب انیمبتلا نیهمچن ،یدیروئیت مارانیب ،یعروق

 یانگل یعفون یماری)ب وزیلارزیو ب ایمثل مالار یعفون یها

 .(دیآ یدر بدن انسان به وجود م ییکه در اثر رشد کرم ها

 تیتماس کارگر با گرما: افزون بر کاهش فعال رییتغ - 

 هیبا تهو ییتوان با فراهم کردن اتاقک ها یم یجسمان

در ساعات  ریی( و تغگرادیدرجه سانت ۲4 ریز یمطبوع )دما

ها  یماریاوج گرما از ب یکار کارگران در ساعت ها

 .کرد یریشگیپ

از آنکه کارگر مشغول به کار  شیآموزش کارگران: پ - 

 .لازم به او داده شود یشود آموزش و مهارت ها

شامل دستکش و لباس  یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا 

الامکان به رنگ روشن  یاز جنس پنبه و کتان و حت ییها

 را منعکس کند. دیتا اشعه خورش
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 مستقیم نور از ناشی عوارض و ها بیماری: ب

 نور زیر در گرما فصل در شغل اقتضای به کاران صیفی

 کم سبب خورشید بنفش ماوراء اشعه. کنند می کار آفتاب

 های سوختگی ایجاد سبب آن مستمر تابش و عرق شدن

 درماتیت بالاخره، و( پست سطح سوختگی) یک درجه

 پوست، روی کوچک های زخم ایجاد پوست، رنگ تغییر)

 و(  پوست خارش و شدن پوسته پوسته و خوردگی ترك

 تابش همچنین. شود می آنها در پوستی های سرطان

 جهت. گردد می نیز بینایی کاهش سبب خورشید مستقیم

 مستمر تابش از ناشی پوست های ناراحتی از پیشگیری

 همچون فردی حفاظت وسایل از توان می آفتاب

 عینک ای، پارچه کلاه چرمی، ای، پارچه های دستکش

 استفاده شونده سرد پوشاك همچنین و ها سایبان آفتابی،

 میان در فشرده سرد هوای گذاشتن با پوشاك این. کرد

 .دهد می انجام را کردن سرد عمل پوشاك لایه

 

 

 

 

 

 

 

 صدا و سر از ناشی عوارض و ها بیماری: ج

 وجود به توان می فیزیکی آور زیان عوامل جمله از

 افراد و تراکتورها راننده شغل مورد در خصوصا سروصدا

 و تراکتورها در صیفی بارگیری هنگام در که دیگری

 به توجه با. کرد اشاره کنند، می کار سنگین های ماشین

  فشار دارای که ها ماشین این در بم و زیر های صوت

 اثرات موجب باشند می بل دسی ۱۰۰ حدود در صوتی

 کردن وزوز با که شنوایی خستگی جمله از نامطلوبی

. شوند می است، همراه گوش پرده کشیدن سوت و گوش

 چشم، مردمک بازشدن صورت به چشم روی بر صدا اثر

 قدرت شدن کم دید، میدان شدن کم یا شدن تنگ

 در تغییر شب، در بینایی رفتن بین از ها، رنگ تشخیص

 است شده دیده بدن مایعات سایر و خون ترکیبات

 روانی لحاظ از سروصدا(. قندخون کاهش یا افزایش)

. گذارد می اثر کارها در هوشیاری و خواب روی بر بیشتر

 هنگام است بهتر صدا آور زیان اثرات آوردن پایین برای

 از مضر صداهای کننده تولید های ماشین و وسایل با کار

. شود استفاده حفاظتی های گوشی یا گوش های پلاك

 و گیرد می قرار گوش خارجی مجرای در گوش، پلاك

. است پلاستیک و لاستیک جنس از و ارزان کوچک،

 مورد شخصی صورت به و باشد تمیز همیشه باید پلاك

 می را گوش کاملا حفاظتی، گوشی. گیرد قرار استفاده

 است گوش پلاك از گرانتر و سنگینتر بزرگتر، پوشاند،

 از حفاظت نظر از شود استفاده صحیح طور به اگر ولی

 .شود می استفاده تر راحت و است بهتر گوش پلاك
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 ارتعاش از ناشی عوارض و ها بیماری: د

 از قسمتی صیفی، بار حمل تراکتور های راننده در

 قرار  ارتعاش طولانی و مداوم تاثیر تحت بدن عضلات

 دلیل به را خود توانایی عضلات مدتی از پس. گیرند می

 درپی پی و مکرر ارتعاشات اثر در شدید عضلانی انقضابات

 تولید ارتعاشات موارد، از بعضی در. دهند می دست از

 آن علائم و کیفیت که کنند می کار از ناشی های بیماری

 و تعداد مرتعش، جسم با بدن تماس محل با ها بیماری

 سروصدای قبیل از نامساعد عوامل ارتعاشات، شدت

 وضعیت کارسنگین، بار، مشقت حرارتی شرایط شدید،

 از برخی. باشد می مرتبط...  و کار موقع در بدن نامناسب

 استخوانی، ضایعات شامل ارتعاش از حاصل های بیماری

 عوارض و مفصلی ضایعات نرم، های بافت ضایعات

 و عصبی حوصلگی، بی کار، به تمایل عدم شامل عمومی

 .باشد می خواب و شنوایی در اختلال و فرد شدن حساس

 

 ارتعاش خطرات از پیشگیری و حفاظتی تدابیر

 و ها آن کردن محکم و سخت شوند، می مرتعش حرکات مقابل در یا و هستند حرکت در که قطعاتی مداوم کنترل و بازرسی

 فرسوده قطعات تعویض

 عصبی، عروقی قلبی، اختلالات به مبتلا اشخاص توسط...  و تراکتور نظیر زا ارتعاش های ماشین با کارکردن از جلوگیری

 استخوانی یا عضلانی

 عایق های کفش و مخصوص دستکش و کار لباس از استفاده

 کار کردن منقطع یا روزانه کار مدت کاهش
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 کاران یفیکار ص طیآور در مح انیز شیمیاییعوامل 

 وسیعی تغییرات گذشته به نسبت کاری صیفی بخش

 را کشاورزان ایمنی و بهداشت تغییرات این و داشته

 کارگیری به دلیل به این و است کرده تغییر دستخوش

 که باشد می ها کش آفت انواع مانند موادی و ابزارها

 محصولات تولید) ارگانیک های روش جایگزینی علیرغم

 با( شیمیایی کودهای و سموم از استفاده بدون کشاورزی

 از استفاده هنوز اما دنیا، نقاط اکثر در سنتی های روش

 بر علاوه که دارد بالایی رواج کشاورزی، مزارع در سموم

 مخاطرات باعث( هوا و آب خاك،) محیط آلودگی

 حاد صورت به مسمومیت عوارض بروز موجب و بهداشتی

 که است ذکر شایان. شود می کشاورزان در مزمن و

 تولید جهان در سم تن هزار پانصد و میلیون دو سالانه

 عبارت به. باشد می کیلوگرم نیم فرد هر سهم که شود می

 به نزدیک گذشته قرن نیم طول در گفت توان می دیگر

 شده وارد کشور زیست محیط به سم تن میلیون یک

 برای کاران صیفی که زیادی زحمات به توجه با. است

 با محصول ارائه برای همچنین و دارند محصول تولید

 بردن بین از برای سم از استفاده به مجبور بالاتر کیفیت

  طریق از تواند می  سموم این. باشند می مزارع در آفات

 خوردن) گوارشی طریق از و بدن پوست با تماس تنفس،

 کشاورزی در که سمومی بیشتر. شود بدن وارد( آشامیدن و

 آن از که باشد می ارگانوفسفره نوع از شود می استفاده

 کارگران. کرد اشاره  پارتیون و ملاتیون به توان می جمله

 مزرعه، پاشی سم سموم، انبار هنگام در کشاورزی

 برداشت در و پاشی سم از بعد مزرعه در کارکردن

 .گیرند می قرار سموم این معرض در محصول

 کشاورزان جان بلای ها کش آفت

 ها کش آفت و سموم با کشاورزان مواجهه صورت در

 وسایل از استفاده بدون و نشده کنترل شرایط تحت

 ایجاد عوارضی...( و دستکش ماسک،) فردی حفاظت

 خستگی، چشم، و پوست التهاب سردرد، با که شد خواهد

 همراه به گوارشی علائم و آنفلوآنزا شبه و ریوی علائم

 میزان که صورتی در و کند می بروز استفراغ و تهوع

 زایمان اغما، تشنج، بروز به تواند می باشد، بالا مواجهه

 ناباروری حتی و نارس نوزاد تولد و جنین سقط زودرس،

 آفت با تماس در کشاورزان همه بنابراین شود؛ منجر زنان

 این دچار تا کنند رعایت را ایمنی نکات باید ها کش

 نقایص شیوع مطالعه یک. نشوند خطرناك عوارض

 را ها کش آفت که کشاورزانی کودکان در را مادرزادی

 از. است داده نشان( ها کش قارچ بیشتر) بردند می بکار

 ها کش آفت با مواجهه در که مادرزادی نواقص جمله

 .است صورت و دهان شکاف آید، می بوجود
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 ریوی های بیماری خطر

 آلودگی از وسیعی طیف با کشاورزان متخصصان، گفته به

 وارد تنفس دستگاه طریق از که مواجهند محیطی های

 عنوان به کند؛ می ایجاد را زیادی عوارض و شده بدن

 موی گیاهان، گرده شامل هوا در موجود غبار و گرد مثال

 مدفوع ها، کش آفت ها، باکتری ها، قارچ حیوانات،

 تواند می پوستی مشکلات بر علاوه حشرات و حیوانات

 مخاطی غشای التهاب و سرفه نفس، تنگی بروز باعث

 با مواجهه طرفی از. شود کشاورزان در گلو و بینی چشم،

 عمدتا آلی غیر غبار و گرد منشاء) غیرآلی غبارهای و گرد

 اثرات کشاورزان در نیز( است ناشناخته دلایل با و خاك

 در بویژه خطر این و داشت خواهد ریه روی نامطلوبی

 می دیده بیشتر دارند، خشک هوای و آب که مناطقی

 و ریوی علائم بروز نظر از افراد پایش بین این در. شود

 های ماسک مثل تنفسی حفاظت وسایل از استفاده

 .آید می حساب به پیشگیری روش بهترین استاندارد،

 ها سرطان

 است شایعی مشکل پوست سرطان متخصصان، گفته به

 این که چرا اندازد؛ می خطر به را کشاورزان سلامت که

 کار به مشغول خورشید نور زیر را زیادی های ساعت افراد

 کلاه ضدآفتاب، کرم از آنها از کمی بسیار درصد و هستند

 مقابل در پوست از حفاظت برای پوشیده های لباس و

 که داده نشان مطالعه یک.  کنند می استفاده آفتاب

. باشد می سایرین از بیش کشاورزان بین در لب سرطان

 سلول سرطان) میلوم افزایش دهنده نشان دیگری مطالعه

 مطالعات. باشد می کشاورزان بین در( استخوان مغز های

 و مغزی تومور پروستات، سرطان لنفوم، افزایش دیگر

 .اند داده نشان را نرم اعضای سارکومای

 و گرد به توان می هستند آن معرض در کارگران این که شیمیایی آور زیان عوامل دیگر از

 محققین از زیادی تعداد دیگر طرف از. کرد اشاره گیاهان های گرده و خاک از ناشی غبار

 حبوبات و غلات های دانه با که کشاورزانی در را تنفسی های بیماری میزان بودن بالا

. اند کرده گزارش را اند بوده مواد این از حاصله غبار و گرد معرض در و داشته سروکار

 تنفسی فوقانی مجاری و چشم بینی، گلو، مخاط تحریک سبب غلات غبار و گرد استنشاق

 و بینی مخاط سوزش سرفه، عطسه، چون علائمی آمدن بوجود سبب نتیجه در و گردیده

 اشخاص در ضمنا. گردد می نفس تنگی باعث مستمر، تماس نتیجه در بالاخره و گلو

 .بشوند نیز دار خارش بثورات یا کهیر نوع یک موجب است ممکن غبارها و گرد این حساس
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 کاران یفیکار ص طیآور در مح انیز ارگونومیكیعوامل 

. است شایع آنها بین در عضلانی اسکلتی مشکلات و دهند می انجام را سختی فیزیکی کارهای صیفی، بخش در کارگران

 دیده تراکتور رانندگان در نیز زانو و لگن آرتریت. باشند می پشت ناحیه در درد به مبتلا کشاورزان %۲۶  که داده نشان  مطالعات

 های جعبه کردن بلند ها، دست داشتن نگه بالا مثل ارگونومیک استرسورهای معرض در صیفی بارگیری کارگران. است شده

 نامناسب، بدنی وضعیت مدت، طولانی پوسچراستاتیک دیگر ارگونومیک مشکلات جمله از. هستند ها شانه روی فشار و سنگین

 این. شد خواهد کمردرد و پا های رگ واریس زانو، مفاصل درد سبب که باشد می بدن چرخش و مدت طولانی شدن خم

 و ها جعبه بودن ارگونومیک غیر دلیل به و باشند می دستی بار حمل به مجبور محصولات بارگیری و برداشت برای کارگران

 در را آنها است بهتر صیفی بالای های حجم حمل هنگام. دارند قرار بالایی ریسک معرض در مزارع در زمین بودن مسطح غیر

 شدن وارد و کمر قوس افزایش باعث راست زانوی با اشیاء حمل چون کرد حمل است خم کمی کمر و مفاصل زانوها، که حالی

 است بهتر کمر کردن خم جای به باشند سبک که هم قدر هر زمین روی از اشیاء برداشتن موقع در شود، می کمر به فشارزیاد

 .کارکنند کمر جای به زانوها باید دیگر عبارت به کرد خم را زانوها
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 رشد به که است، چربی در محلول های ویتامین از و بدن برای لازم های ویتامین از یکی نامند، می کلسیفرول که را D ویتامین

 کلسیم و فسفر جذب افزایش ایجاد با ویتامین این. کند می کمک فسفر و کلسیم تعادل کنترل طریق از ها استخوان استحکام و

 به سلول هسته های ¬ژن ترجمه طریق از همچنین و کند می کمک ها استخوان متابولیسم به کلیه از دفع کاهش و ها روده از

 شیر ساردین، ماهی مثل حیوانی منابع  و غلات مثل گیاهی منابع بجز ویتامین این دریافت اصلی منبع. کند می کمک سلول رشد

 تأمین را ویتامین این به انسان بدن روزانه نیاز آفتاب، نور زیر در ماندن دقیقه ۲۰ تا ۱۰ که طوری به است، آفتاب نور مرغ، تخم و

. است آسا معجزه مکمل یک تقریبا D ویتامین. گردد می کهنسالی در استخوان پوکی باعث همچنین ویتامین این کمبود. کند می

 D ویتامین کمبود. است نیاز عروقی قلبی سلامت بهبود و سرطان با مبارزه به کمک استخوان، سلامت برای مغذی ماده این

 غذایی رژیم از جدا ،"Easy Health Options" از نقل به ایران عصر سلامت گروه گزارش به. است جهان در شایع شرایطی

 بیشتر امروز دنیای در بسیاری افراد که آنجایی از اما است، خورشید نور D ویتامین برای طبیعی منبع تنها کاد، ماهی جگر روغن و

 D ویتامین که نقشی با ادامه در. گیرند نمی قرار خورشید معرض در چندان کنند می سپری سرپوشیده فضاهای در را خود وقت

 .شویم می آشنا بیشتر کند می ایفا بدن در

  ویتامین  ضرورت و اهمیت با آشنایی
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 سطوح به و کرده کنترل را خون قند که ویتامینی

 :کند می کمک انسولین

 به مبتلا نوجوانان در خون قند کنترل برای تلاش در

 دیابت، بیماری به ابتلا خطر معرض در و زیاد وزن اضافه

 D3 ویتامین که دریافتند میسوری دانشگاه پژوهشگران

 تقریباً آنها اثر که کند می ارائه خون قند برای را فوایدی

 کاترین گفته به. است تجویزی داروی از استفاده با مشابه

 دانشگاه در ورزش و تغذیه فیزیولوژی استادیار پیرسون،

 پاسخی D ویتامین مصرف افزایش با تنها ما میسوری،

 که بود چیزی آن قدرتمندی به تقریبا که کردیم دریافت

 ما. شود می دیده تجویزی دارویی از استفاده هنگام

 معنای به که کردیم مشاهده را انسولین سطوح در کاهش

 غذای بدن، وزن در تغییر عدم رغم به گلوکز، بهتر کنترل

 نکته این به پیرسون. است جسمانی فعالیت یا مصرفی

 چاق نوجوانان مصرفی D ویتامین دوز که دارد اشاره

 مطالعه این در حاضر( روز در المللی بین واحد 4،۰۰۰)

 پیام پزشکان، برای. شود توصیه همه به که نیست چیزی

 در را D ویتامین وضعیت که است آن پژوهش این اصلی

 این کمبود با احتمالاً زیرا کنند کنترل خود چاق بیماران

 ویتامین های مکمل افزودن. هستند مواجه مغذی ماده

D برای مؤثر اقدامی است ممکن افراد این غذایی رژیم به 

 .باشد آن با مرتبط انسولین به مقاومت و چاقی درمان

 :دهد می کاهش را درد کمر که ویتامینی

 کمر. نیستید تنها جهان در هستید، مواجه درد کمر با اگر

 میلیون و شما است ممکن. است جهانی اپیدمی یک درد

 کافی سطوح از کافی میزان به جهان در دیگر نفر ها

 مرکز گزارش بنابر. نباشید برخوردار درد کمر ضد ویتامین

 D ویتامین کمبود لایت، سان سلامت و تغذیه پژوهش

 کمر از جهان سراسر در بسیاری افراد تا شود می موجب

 دانشگاه در پژوهشی این، بر افزون. ببرند رنج درد

 رنج کمردرد از که بسیاری افراد که داد نشان سوتامینه

. هستند مواجه خود خون در D ویتامین کمبود با برند می

 می محافظت پوسیدگی برابر در ها دندان از که ویتامینی

 پوسیدگی به تواند می چسبنده های شیرینی خوردن. کند

 به شیرین های نبات آب که زمانی. شود منجر دندان

 ضیافت این از مضر های باکتری چسبند، می ها دندان

 سلامت درباره مطالعه یک نتایج اما. برند می لذت مضر

 طور به تواند می D ویتامین که داد نشان دندان و دهان

 کاهش را دندان پوسیدگی به ابتلا احتمال توجهی قابل

 نشان شد، انجام واشنگتن دانشگاه در که پژوهشی. دهد

 بروز درصدی ۵۰ تقریباً کاهش با D ویتامین که داد

 بار مطالعه این نتایج. است بوده مرتبط دندان پوسیدگی

 سلامت برای D ویتامین اهمیت بر تأییدی مهر دیگر

 D ویتامین کمبود با که کودکانی. است دندان و دهان

 رعایت خوبی به را دندان و دهان بهداشت و هستند مواجه

 .هستند دندان پوسیدگی مستعد کنند نمی
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 :است مفید ویژه های مراقبت بخش در بستری بیماران برای که ویتامینی

 جراحی عمل که بیمارانی در ها عفونت به ابتلا از پیشگری برای خاص ویتامین یک که دریافتند جنوبی کره در پژوهشگران

 با همراه بیماری به ابتلا بیشتر چه هر بودند مواجه ویتامین این کمبود با که بیمارانی. است حیاتی اند داده انجام اعصاب و مغز

 کند، تولید را ویتامین این خورشید نور کمک با تواند می انسان پوست. است D ویتامین مغذی ماده این. کردند تجربه را عفونت

 خورشید نور به چندان هستید بستری بیمارستان در که زمانی همچنین،. هستند محروم خورشید نور به دسترسی از افراد برخی اما

 های مراقب بخش در بستری بیماران در D ویتامین کمبود که داشتند اشاره نکته این به ای¬ کره پژوهشگران. ندارید دسترسی

 وضعیت با ویتامین این کمبود که دریافتند آنها. شود می محسوب مهم ای مسأله اعصاب و مغز جراحی عمل انجام از پس ویژه

 بیشتر هرچه ابتلای و داشته شما ایمونولوژیک وضعیت بر منفی اثر تواند می D ویتامین کمبود. است خورده پیوند ایمونولوژیک

 .شود موجب را بیماری به

 بیشتر انرژی تأمین به که ویتامینی

 :کند می کمک

 به که گوارشی بیماری یک کرون، بیماری

 تواند می گیرد، می شکل التهاب واسطه

 و داشته پی در را خستگی و عضلانی ضعف

 عادی زندگی در اختلال موجب کلی طور به

 تیرینیتی کالج در پژوهشگران اما. شود شما

 D ویتامین که کردند کشف ایرلند، دوبلین،

 شرایط به بازگشت و انرژی سطوح احیای به

 آنها مطالعه. کند می کمک زندگی عادی

 بین واحد ۲،۰۰۰ روزانه مصرف که داد نشان

 بافت احیای به تواند می D ویتامین المللی

 های ناراحتی از بسیاری کاهش و عضلانی

 شرکت. کند کمک کرون بیماری از ناشی

 D ویتامین که مطالعه این در کنندگان

 و ذهنی انرژی افزایش بودند، کرده دریافت

 گزارش نیز را خود زندگی بالاتر کیفیت

 .کردند
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 کاهش را فیبروئید به ابتلا خطر که ویتامینی

 :دهد می

 آنها. هستند رحم سرطانی غیر تومورهای فیبروئیدها

 در که شوند می زنانی در خونریزی و درد موجب اغلب

 اصلی دلیل و دارند قرار یائسگی از پیش مرحله

 اما. است آمریکا در( رحم برداشتن) هیسترکتومی

 مصرف با توانند می زنان دریافتند پژوهشگران

 ۳۰ میزان به را دردناك مشکل این خطر D ویتامین

 جورج دانشگاه در ای مطالعه. دهند کاهش درصد

 نشان جنوبی کارولینای پزشکی دانشگاه و واشنگتن

 می مصرف D ویتامین کافی میزان به که زنانی داد

 D ویتامین کمبود که هایی آن با مقایسه در کنند

 فیبروئید به دارد کمتری احتمال درصد ۳۲ داشتند،

 در فیبروئید به ابتلا خطر مطالعه، این در. شوند مبتلا

 آزاد فضای در را ساعت یک از بیش روزانه که زنانی

 .بود کمتر درصد 4۰ نیز کردند می سپری

 :شود می پیر ترسریع ویتامین این بدون مغز

 این بدون. است مهم بسیار گزینه یک سن افزایش با مغز قدرت حفظ برای D ویتامین که اند داده نشان مطالعه دو نتایج

 در ای مطالعه. کنند می افت بیشتر هرچه انسان تفکر های توانایی و یابد می افزایش آلزایمر بیماری به ابتلا خطر ویتامین،

 در ای مطالعه همچنین،. است خورده پیوند آلزایمر بیماری به ابتلا بیشتر خطر با D ویتامین ناکافی مصرف که داد نشان فرانسه

 زوال بیشتر خطر و شناختی اختلالات بیشتر احتمال با مسن زنان بین D ویتامین پایین سطوح که داد نشان آمریکا مینیاپولیس،

 .است خورده پیوند شناختی
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 می کاهش نصف به را سرطان خطر که ویتامینی

 :دهد

 ویتامین سطوح گیری اندازه از پس اسکاتلند در پژوهشگران

 که دریافتند بزرگ روده سرطان به مبتلا بیماران خون در

 کاهش درصد ۵۰ تا را مرگ خطر خاص طور به ویتامین یک

 دارای که افرادی برای مرگ خطر مطالعه، این در. دهد می

 افراد. بود دیگر افراد نصف بودند، D ویتامین سطوح بالاترین

 D ویتامین از را سود بیشترین دو مرحله سرطان به مبتلا

 از که افرادی درصد 7۵ داد نشان مطالعه این. بودند برده

 پس بودند، برخوردار خود بدن در D ویتامین میزان بیشترین

 ادامه زندگی به همچنان بیماری درمان از سال پنج گذشت از

 کمترین که افرادی درصد ۳۰ تنها مقابل، در. دهند می

. بودند کرده زندگی اندازه این تا داشتند را ویتامین این سطوح

 پس بقا بیشتر احتمال با D ویتامین که دهند می نشان نتایج

 این ماهیت چه اگر است، خورده پیوند سرطان به ابتلا از

 .است نبوده روشن مطالعه این در ارتباط

 
 

 

 

 

 داریم؟ نیاز D ویتامین میزان چه به

 ماده این. است آسا معجزه مکمل یک تقریبا D ویتامین

 با مبارزه به کمک استخوان، سلامت برای مغذی

. است نیاز عروقی قلبی سلامت بهبود و سرطان،

 آن آثار و دیابت عضلانی، اسکلروز علائم با D ویتامین

 بیماران به کمک برای را انسولین تولید کند، می مبارزه

 درمان به دهد، می افزایش ۱ نوع دیابت به مبتلا

 بیماری از پیشگیری و روماتوئید،پسوریازیس، آرتریت

 این فواید از ای گوشه تنها این و. کند می کمک آلزایمر

 ویتامین افراد بیشتر. شود می محسوب کلیدی ویتامین

D انسان پوست. کنند می دریافت اصلی منبع سه از را 

 این. کند می تولید D ویتامین خورشید نور با مواجهه در

 به کرد، تأمین غذایی مواد طریق از توان می را ویتامین

 های مکمل و. کنید مصرف چرب های ماهی اگر ویژه

 شورای گفته به. هستند دسترس در نیز D ویتامین

 المللی بین واحد ۲،۰۰۰ دریافت آمریکا، D ویتامین

 می کفایت افراد بیشتر برای احتمالاً روز در D ویتامین

 بیشتری مقدار به پوست سیاه افراد که شرایطی در کند،

 مصرف مرکز این همچنین،. دارند نیاز ویتامین این از

 برای روز در D ویتامین المللی بین واحد ۵،۰۰۰

 آمریکا پزشکی موسسه. است کرده توصیه را بزرگسالان

 را روز در D ویتامین المللی بین واحد 4،۰۰۰ مصرف

 در این. کند می توصیه سال ۹ از بزرگتر افراد برای

 مغذی ماده این روزانه مصرف میزان که است شرایطی

 این مگر شود، بیشتر المللی بین واحد ۱۰،۰۰۰ از نباید

 کنید حاصل اطمینان. باشد کرده تجویز را آن پزشک که

 D3 ویتامین شما استفاده مورد D ویتامین مکمل که

 مصنوعی  D2 ویتامین نه و( کلسیفرول) طبیعی

 .باشد( ارگوکالسیفرول)
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شود در  یم ینیب شیکه پ بانندیمهلک دست به گر یماریب نیکنند که با ا یم ینفر در جهان زندگ ونیلیم ۲۰از  شیامروزه ب

. تخمین زده می شود که بیش از یک سوم از تمام موارد سرطان ابدی شینفر افزا ونیلیم ۳۰رقم احتمالا به  نیا ۲۰۲۰سال 

 یتشخیص سریع و زود هنگام، بالقوه درمان پذیر می باشند. کلمه سرطان برا بهقابل پیشگیری است و یک سوم دیگر مشروط 

است نقص در  ها مشترك یماریب نیرود. آنچه در همه ا یمختلف بدن به کار م یمختلف در قسمت ها یماریب ۱۰۰از  شیب

مجاور و  یبه بافت ها تهاجم تیقابل یسرطان یو مرگ سلول است. سلول ها ریو تکث یعیکننده رشد طب میتنظ یها زمیمکان

 یبدن انجام م یازهایاست و بر اساس نها کاملاً کنترل شده  بدن را دارند. سرنوشت سلول گریگسترش به مناطق د تیدر نها

 یها کنترل نمسلول ادیازد یما در حالت سرطان(. A) شود یها کنترل م سلول شیتعداد افزا یدر حالت معمول نیشود. در جن

  (.B) شود

 

 سرطان هایآشنایی با                               
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شود در  یم ینیب شیکه پ بانندیمهلک دست به گر یماریب نیکنند که با ا یم ینفر در جهان زندگ ونیلیم ۲۰از  شیامروزه ب

. تخمین زده می شود که بیش از یک سوم از تمام موارد سرطان ابدی شینفر افزا ونیلیم ۳۰رقم احتمالا به  نیا ۲۰۲۰سال 

 یتشخیص سریع و زود هنگام، بالقوه درمان پذیر می باشند. کلمه سرطان برا بهقابل پیشگیری است و یک سوم دیگر مشروط 

است نقص در  ها مشترك یماریب نیرود. آنچه در همه ا یمختلف بدن به کار م یمختلف در قسمت ها یماریب ۱۰۰از  شیب

مجاور و  یبه بافت ها تهاجم تیقابل یسرطان یو مرگ سلول است. سلول ها ریو تکث یعیکننده رشد طب میتنظ یها زمیمکان

 یبدن انجام م یازهایاست و بر اساس نها کاملاً کنترل شده  بدن را دارند. سرنوشت سلول گریگسترش به مناطق د تیدر نها

 یها کنترل نمسلول ادیازد یما در حالت سرطان(. A) شود یها کنترل م سلول شیتعداد افزا یدر حالت معمول نیشود. در جن

 (.B) شود

مثانه،  ،ینیدر حفره ب نیو همچن یادرار ستمیدر پوست، س گریشود، موارد د یم جادیا هیاغلب موارد در ر یشغل یسرطان ها

و  یشغل یسرطان ها نیهستند. ب یریشگیقابل پ یشغل یشود. سرطان ها یم دهیسازنده خون و غده پروستات د یاندام ها

 هیر یاز کار، سرطان ها یناش یسرطان ها نیوجود ندارد. در ب یخاص زیتما هوج یکیپاتولوژ یکینیسرطان ها از نظر کل ریسا

افراد نسبت  یشود. برخ یم جادیدر محل تماس عامل سرطانزا با بدن ا یتر هستند. معمولا سرطان شغل عیشا هیو پوست از بق

باز  یها طیبلکه در مح ستندین یصنعت یها طیمختص مح یشغل یدارند. سرطان ها یمواد سرطان زا استعداد خاص یبه برخ

 نیدر اثر اشعه ماوراء بنفش آفتاب. ب رانیگیو ماه انوردانیرکنند، مثلا سرطان پوست در کشاورزان، د یبروز م زیو نسبتا پاك ن

به ارتباط مواجهات  بعد صفحهچند دهه فاصله وجود دارد. در  ایسرطان اغلب چند سال  شیدایمواجهه با عامل سرطان زا و پ

 سرطان پس از مواجهه پرداخته شده است: جادیاز مواد سرطانزا و محل ا یبا برخ یشغل
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 آزبست )سرطان ریه(

 رنگ )سرطان ریه و خون(

 ریخته گری آهن و فولاد )سرطان ریه(

کلیه(کک و زغال سنگ )سرطان ریه و   

 آلومینیوم )سرطان ریه، مثانه و پوست(

 سیلیس )سرطان ریه(

 سیگار )سرطان ریه(

 آرسنیک )سرطان ریه و خون(
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 چوب )سرطان ریه(

 رادون )سرطان ریه(

)سرطان مثانه(روغن های صنعتی   

(حنجرهاسیدها )سرطان ریه و   

 نیترات ها )سرطان خون(

 کروم )سرطان ریه، مثانه و پوست(

 فلزات )سرطان ریه و پوست(

 آمین های آروماتیک )سرطان ریه و پوست(

17 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :عوامل مهم در بروز سرطان عبارتند از

 عوامل شیمیایی

گوناگون در  ییایمیش یها بیامروزه نقش ترک

 نیاز ا یاست. برخ دهیبروز سرطان ها به اثبات رس

 نیمانند آم ییدروکربورهایها عبارتند از: ه بیترک

شده از مواد  هیته یرنگ ها ک،یآرومات یها

 د،یکلرا لینیآزبستوز )پنبه نسوز(، و ،یرآلیغ

کروم،  وم،یآهن، برل کل،یهمچون ن ییفلزها

عوامل تنها در صورت  نیاز ا یاری... بس نک،یسآر

 یسرطان م جادیمدت، ا یو طولان کیتماس نزد

 کنند.

 

 عوامل فیزیکی

 یها کیعوامل شامل تابش پرتوها و تحر نیا

باشد. قرار گرفتن در معرض پرتوها،  یم یکیزیف

مهم بروز سرطان است.  یاز علت ها گرید یکی

به مقدار آن ها  یپرتوها، بستگ ییاثر سرطان زا

. هر چه ستندیپرتوها در امان ن بیدارد، بدن از آس

وز باشد، خطر بر شتریبه بدن ب دهیتاب یمقدار پرتوها

سرطان افزون تر است. قرار گرفتن در معرض پرتو 

ابتلا  یبنفش عامل مهم کمک کننده برا یماورا

 به سرطان پوست است.
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 در صنعت عبارتند از: یشغل عیشا یسرطان ها نیمهم تر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سرطان پوست

به هفتاد و پنج  کیدهند که نزد یآمارها نشان م

هستند.  یسرطان پوست ،یشغل یدرصد سرطان ها

قرار گرفتن افراد در معرض نور آفتاب، به مدت 

 ژهیدارد؛ به و ریدر بروز سرطان پوست تاث یطولان

 یکه در مجاور تابش پرتو آفتاب کار م یکارکنان

و  ،یتنف یو سکوها ساتیکنند، مانند کارکنان تاس

 یکار یها طیکه در مح یاز افراد شتریب رهیغ

 یرطان هادهد. س یکنند رخ م یبسته کار م

 یها شگاهیگاز، پالا عیکارکنان صنا نیدر ب یپوست

و ...  یرنگرز ،یفلز عیکوره ها، صنا ر،ینفت، تقط

کارکنان مراکز  .دیآ یبه شمار م یخطر شغل کی

 یمنینکات ا تیکار، با رعا طیدر مح دیبا یصنعت

 ،یاستحفاظ لیاستفاده از وسا زیو ن یو بهداشت

بند، دستکش، کلاه، لباس، کفش،  شیمانند پ

نور  می... خود را در مقابل تابش مستق نک،یع

است  یو پرتوها، محافظت کنند. ضرور دیخورش

که  یخمز ای یدر صورت مشاهده هرگونه برآمدگ

 .دیآن باش عیبه دنبال درمان سر ابد،ی یبهبود نم

 سرطان ریه

گاز، ذوب  عیدر صنا یخطر شغل کی ه،یسرطان ر

معادن )مواد  وم،یلیکروم، کبالت، بر کل،یفولاد، ن

کارخانه  زیزغال سنگ( و ن وم،یپرتوزا مانند اوران

 نکهیا ژهیاست؛ به و کیکردن آرسن ابیآس یها

هم بکشند، به  گاریمراکز س نیاگر کارکنان ا

 هآنها ب یبر احتمال ابتلا دیشد اریصورت بس

 یعوامل صنعت گریشود. د یافزوده م هیسرطان ر

شوند  یم هیخطر بروز سرظان ر شیکه موجب افزا

و  ویواکتیعبارتند از: پنبه نسوز، گردو غبار مواد راد

 یها بیگاز رادون در کارگران معدن، ترک

چند  یها دروکربنیاترها، ه لیمت ل،یکلرومت

 هیاز بروز سرطان ر یریجلوگ یبرا. … ،یحلقو

از مصرف  یخوددار ،یکارکنان مراکز صنعت نیدر ب

 شود. یم هیکار توص طیدر مح ژهیبه و گار،یس
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 خونسرطان 

و سرطان  یسم ینشانه ها ییایمیاز مواد ش یبعض

 نیمغز استخوان دارند. در ب یبر رو یآشکار ییزا

  یکار م ییایمیش عیاز صنا یکه در برخ یافراد

شود.  یم دهید شتریخون ب یکنند، سرطان ها

 یکه در معرض خطر سرطان خون م یمشاغل

بنزول  شیو استخراج و پالا هیباشند، عبارتند از: ته

ها، رنگ ها، لعاب  یساختن و به کاربردن ورن ،ها

 ،یها، مرکب و مواد نگه دارنده، کارکنان کاغذ ساز

ر دارند و سر و کا ویواکتیراد یکه با پرتوها یافراد

در بروز  یقاطع یاز آنجا که پرتوها نشانه ها .رهیغ

 یکارکنان مراکز صنعت نیخون در ب یسرطان ها

مراکز با  نیا نیرو لازم است مسوول نیدارند، از ا

 ،یو بهداشت صنعت یمنیا یبرنامه ها یبرگزار

آور  انیز یها و تماس افراد با پرتوها بیبروز آس

 را به حداقل ممکن برسانند.

 پروستاتسرطان 

است که  ییها یماریسرطان پروستات، از جمله ب

توان  یاست و م صیخون قابل تشخ شیاز راه آزما

به عمل آورد.  یریاز رشد و گسترش آن جلوگ

 یسن بالا م شیبا افزا یماریب نیاحتمال بروز ا

 رود.

 مثانهسرطان 

بار سرطان مثانه انسان در کارگران صنعت  نینخست یبرا

 یماریب نیتوجه به ا ریاخ یگزارش شد. در سال ها ن،یلیآن

مطرح است. اگر سرطان  یساز تکیلاس عیدر صنا شتریب

درصد  ۹۰تا  ماریداده شود. درمان ب صیمثانه زود تشخ

با سرطان مثانه عبارتند  وستهیپ عیاست. صنا داریو پا یقطع

)رنگ کردن پوست و کاغذ(،  یزیو رنگ آم یاز: رنگ ساز

 عیسازند، صنا یرا م نیلیکه آن ییها بیانواع رنگ ها و ترک

گاز و ... از جمله  ،یساز کیلاست ،یکابل ساز ،ییایمیش

 یکه در بروز سرطان مثانه مشخص شده اند م یعوامل

از مواد  یبا گروه یشغل یبرخوردها دن،یکش گاریتوان س

معطر(،  یها نی)آم کیآرومات یها نیمانند آم ،ییایمیش

 یکیرا  نیآم لیبتانفت ییایمیش بی... را نام برد. امروزه ترک

 دانند. یسرطان مثانه در صنعت م جادیاز عوامل در ا
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 یشنهادیمداخلات پ ییمراحل اجرا یشنهادیمداخلات پ ییمراحل اجرا

 یقدم اول: اصل
 کنترل عوامل سرطانزا تیوضع مقررات و تقو -

 یکار یها طیشناخته شده به مح یعوامل سرطان زا یاز معرف یخوددار -

 قدم دوم: توسعه
 یشغل یو کاهش مواجهه با عوامل سرطانزا شیپا -

 افتهینظام مراقبت از سلامت کارگران مواجهه  یسازمان ده -

 قدم سوم: مطلوب

جهت بهبود  هیاول یریشگیپ یهکارگران بر پا یجامع سلامت یبرنامه ها یبرقرار -

 شانیا یو زندگ یکار طیشرا

 کم خطر ییایمیعوامل سرطان زا با مواد ش ینیگزیجا -

اصول بهداشت  تیرعا ،یاز بروز سرطان شغل یریشگیدر پ

در هنگام کار با مواد  ژهیکار، به و طیدر مح یمنیو ا

بهداشت دست ها،  تیاست. رعا تیبا اهم اریبس ،ییایمیش

روزمره آن ها،  یشستشو زیصورت و لب به طور مرتب و ن

و غذا خوردن، از نکات سودمند  یدنیآشام دنیاز نوش شیپ

ز بروز سرطان است. هر گونه توجه و اقدام ا یریشگیدر پ

 یبدون همکار ،یشغل یاز بروز سرطان ها یریشگیپ یبرا

حاصل  یباشند، ب یکه در معرض خطر م یافراد یو آگاه

که در  یافراد ییآموزش و آشنا تیرو اهم نیاست. از ا

 یمهم است. به طور کل اریکنند، بس یکار م یمراکز صنعت

 باشد: یم ریبه ز یشنهادیپ اخلاتمد ییمراحل اجرا
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در  یشغل یانواع سرطان ها وعیاز بروز و ش یریشگیجهت پ یشنهادیپ یاز راهکارها ییدر ادامه به مثال ها

 ذکر شده اند: یصنعت یها طیمح

خروج گرد و غبار، ذرات  یبرا یصنعت یقابل توجه در سطح کارگاه ها انزیبه م یو مکش قو هیتهو یصب دستگاه هان 

کارکنان  یاز ابتلا یریشگیدر پ یاساس یاز راه ها یکیکار سودمند بوده و  طیاز درون مح یمواد سم یفلزات و بخارها

 .است هیسرطان ر ژهیبه سرطان ها، به و

 

 لیبه کار بردن وسا زیباشد و ن هدیکه حداکثر تا مچ دست پوش یارکردن به طورکستفاده کارکنان از لباس کار، به هنگام ا 

 .در صنعت است یاساس های اقدام از …بند،  شیپ ،یمنیا یماسک، کفش ها نک،یمانند دستکش، ع یحفاظت فرد

 

از لباس سبک  ،ینفت یو سکوها اتسیکارکنان تاس هژیکنند، به و یکه در معرض نور آفتاب کار م یاست کارکنان یرورض 

در مجاروت آفتاب کار  یکه آن ها ناچار هستند که به مدت طولان یدار و شلوار بلند استفاده کنند. در صورت نیو آست

 .ندی)با نظر پزشک( استفاده نما بضد آفتا یکنند، حتما از کلاه لبه دار و کرم ها

 

از  یریگشیکارکنان در پ یاز سو یو مراکز صنعت گاهشیدر سطح آزما ییایمیفرار ش یقت در مصرف مواد و حلال هاد 

از  یبهداشت صنعت یبرنامه ها یاست با اجرا یضرور نیمهم است. همچن اریسرطان خون بس ژهیبروز سرطان، به و

 ییایمیو ش یو به خصوص در مراکز صنعت ستیط زیسرطان زا، در مح ییایمیش یاز حلال ها یانتشار و ورود برخ

 .شود یریجلوگ

 

و  یمراکز صنعت یقسمت ها رگیاز کارگاه ها و د ینمیو ا یکارشناسان بهداشت صنعت یاز سو قیدق یظارت و بازرسن 

گزارش  هیته نیمهم است. همچن اریاز بروز سرطان ها بس یریجلوگ یکنند، برا یکه با مواد سرطان زا کار م یکارکنان زین

تر  عیو درمان هرچه سر یریشگیپ یاساس یانجام اقدام ها یبرا ،یصنعتبه سرطان کارکنان در مراکز  انیاز موارد مبتلا

 .است یآنان ضرور

 

درمان، هرچه  یزخم در بدن خود برا ای یتوجه داشته باشند که در صورت مشاهده هر گونه برآمدگ یارکنان مراکز صنعتک 

استفاده  ییایمیو ش یمعدن یکه از روغن ها ییدستگاه ها یتر به پزشک مراجعه کنند. در نظر گرفتن حفاظ بر رو عیسر

بدن  یبر رو ژهیمواد به اطراف، به و نیشدن ا دهیاز پاش یریجلوگ موجبکار،  نیبا انجام ا رایاست. ز یکنند، ضرور یم

 .شود یم یریشگیاز بروز سرطان پوست پ یادیکارکنان شده و تا اندازه ز

 

آنان با  ییبه منظور آشنا یمراکز صنعت نیاستفاده کارکنان و مسئول یبرا یمنیآموزش بهداشت و ا یدوره ها یبرگزار •

 .سودمند است اریعوامل سرطان زا بس گریاز بروز ابتلا به سرطان و د یریشگیپ یراه ها
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آنان با  ییبه منظور آشنا یمراکز صنعت نیاستفاده کارکنان و مسئول یبرا ینمیآموزش بهداشت و ا یدوره ها یرگزارب 

 .سودمند است اریعوامل سرطان زا بس گریاز بروز ابتلا به سرطان و د یریشگیپ یراه ها

 

ها در  یارمیب تیاز وضع یبایو ارز یپزشک یدوره ا یها هنیانجام معا ،یاز بروز سرطان در مراکز صنعت یریگشیپ یراب 

 .است یکارکنان ضرور نیب

 

است. کوشش شود استفاده از  یاساس یاز اقدام ها یدر مراکز صنعت ییسرطان زا تیه کار بردن روغن ها بدون خاصب 

آن ها  نیجانش ستند،یآور ن انیکه ز یو مواد ابدیبه حداقل، کاهش  یبودن، در مراکز صنعت یمواد مشکوك به سرطان

 گردند.
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عنوان 
 OSHA/WISHA IARC NTP ACGIH استاندارد

عنوان 
طبقه 
 بندی ها

X O W 1 2A 2B 1 2 A1 A2 A3 A4 A5 

شرح 
 طبقات

ن
ی روتی

مواد شیمیای
 

سرطانزا از دیدگاه 
O

S
H

A
 

سرطانزا از دیدگاه 
W

IS
H

A
 

ی انسان
سرطانزا برا

 

ی انسان
احتمال سرطانزا بودن برا

 

ی انسان
امکان سرطانزا بودن برا

 

ی انسان
سرطان زا برا

ی  
تسریع کننده سرطان زایی برا

انسان
 

ی انسان
سرطان زا برا

 

ی انسان
احتمال سرطانزا بودن برا

ی 
ت آزمایشگاه

ی حیوانا
سرطانزا برا

 

ی انسان
غیرسرطانزا بودن برا

 

ی انسان
عدم احتمال سرطانزا بودن برا

 

 

 

 

 

 

 

 طیکه در مح یمواد ییسطح سرطان زا نییتع نهیدر زم

 یبررس رد،یگ یصورت م یکار با آنها مواجهات شغل یها

استانداردها  نی. استیاز لطف ن یچهار استاندارد مرجع خال

 نهیدر زم یارزشمند یبه نوبه خود طبقه بند کیهر 

 یمواد مختلف انجام داده اند. استانداردها ییسرطانزا

OSHA/WISHA، IARC ،NTP  وACGIH 

بخش  نیهستند که در ا یمتفاوت یها یبند میتقس یدارا

 یطبقه بند نیا نیب یا سهیمقا یدر قالب جدول به بررس

 ها پرداخته شده است:
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 مروری بر تكنیک های ارزیابی ریسک سلامت

بهداشتی به منظور کنترل آن ها برای حفظ سلامت شاغلین از اهمیت بالایی برخوردار است. در عصر امروزه ارزیابی خطرات 

توسعه صنایع و پیشرفت تکنولوژی، کارخانجات نقش مهمی در فرآیند تولید و چرخه اقتصادی کشورها به عهده دارند و کارگران 

رمایه های با ارزش محسوب می گردند، لذا حفظ و ارتقاء توانایی به عنوان عوامل انسانی جهت استفاده از تکنولوژی برتر، از س

های جسمانی و روانی کارگران به عنوان نیروی مولد محور توسعه جامعه از ضرورت های حتمی می باشد. در حقیقت نیروی 

ی از مهم ترین آن ها انسانی به عنوان مهم ترین عامل در تولید و خدمات، همواره توسط عوامل متعددی تهدید می شود که یک

حوادث و بیماری های ناشی از کار می باشد. شرایط کاری خطرناك و پیچیده، پیشرفت فناوری و افزایش کاربرد ماشین آلات 

متنوع و وجود انواع عوامل زیان آور بهداشتی روند خطرزایی و احتمال بروز حوادث در محیط های کاری را افزایش داده است. 

درصد از نیروی کار جهانی را دارا می باشند. به علاوه مطالعات نشان می دهد هزینه های ناشی  ۶۰توسعه کشورهای در حال 

درصد از کل سود کارخانه است. این  ۳۱تا  4از حوادث و بیماری های ناشی از کار در برخی کشورهای در حال توسعه در حدود 

 یابیارز نهیبرابر بیشتر از نرخ متوسط جهانی آن است. لذا در زم 4آمار به طور اختصاصی در کشورهای در حال توسعه حداقل 

 یمتعدد یها و روش ها کی( تکنیکیولوژیو ب یارگونوم ،ییایمیش ،یکیزیآور ف انی)شامل عوامل ز یبهداشت یها سکیر

 شود: یپرداخته م ینسب ییجهت آشنا بهاز آنها  کیهر  یبخش به مرور ادب نیو ارائه شده اند که در ا نیتاکنون تدو
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 HRA (Health Risk Assessment) سکیر یابیروش ارز

 ردیگ یاست که توسط صنعت نفت مورد استفاده قرار م ی( روشیبهداشت یها سکیر یابی)ارز HRA تحت عنوان کیتکن نیاول

مخاطرات  هیروش کل نیباشد. در ا یو دامنه کاربرد آن شامل کلیه شرکت های زیر مجموعه شرکت ملی پالایش و پخش م

قرار  سکیر یابیو ارز ییگرما، پرتوها و عوامل میکروبیولوژیکی مورد شناسا دا،مواد شیمیایی، گرد و غبار، سر و ص لیاز قب یبهداشت

 :است لیکند شامل موارد ذ یروش دنبال م نیکه ا ی. اهدافرندیگ یم

 ناسایی و ارزیابی ریسک های بهداشتی؛ش 

 ررسی اقدامات کنترلی موجود و مورد نیاز و همچنین کفایت و اثربخشی آن ها؛ب 

 .دغام ارزیابی ریسک های بهداشتی در برنامه های مدیریت ریسک سیستم مدیریت بهداشت، ایمنی و محیط زیستا 

در کلیه فعالیت ها مطرح می باشد. همچنین دارای نقش مهمی در  HSE  عنوان عنصر ضروری نظام مدیریتبه  HRA روش

باید از طریق نظام استقرار یافته  HRA ارزیابی اثرات بهداشتی در تغییرات عمده و توسعه های جدید می باشد. خروجی های

تی و بهبود مستمر در سلامت محیط کار اطمینان حاصل شود. مدیریت شوند تا از کنترل مداوم ریسک های بهداش HSE مدیریت

باید تعریف شده و تمامی محیط کار را شامل تمام فعالیت های کاری، چه آن هایی که در شرکت انجام می  HRA  مرز برای هر

است نیاز به الزامات  ممکن رزهاشود یا فعالیت هایی که نتیجه الزامات گردش تجاری می باشد، پوشش دهند. برای تعریف حد و م

خاص کشوری مورد توجه قرار گیرد. به علاوه نقش ها و مسئولیت های مدیران صف، مشاورین متخصص، ناظرین و کارکنان 

ها ضروری بوده و موارد زیر  HRA )نیروهای کار( باید به طور شفاف تعریف شوند. برخورداری از منابع کافی برای اجرای موثر

 :ر گیرندباید مورد توجه قرا

 ؛ HRAفاف سازی نقش ها و مهارت های مورد نیاز برایش 

 ؛HRA طمینان از کفایت و شایستگی افراد درگیر در اجرایا 

 ناسایی منابع پشتیبانی ویژه، در صورت نیاز؛ش 

راهم نمودن زمان کافی، تجهیزات، اطلاعات، آموزش و ف 

 حمایت از ارزیاب ها؛

 نابع برای اقدامات اصلاحی.مراهم سازی ف 

ریسک های بهداشتی در عملیات )فعالیت های( روتین و نگهداشت، ارزیابی و مستمراً مدیریت خواهد  HRAبا استفاده از فرآیند 

 task، ورودی اصلی در تجزیه و تحلیل وظایف )HRAشد. برای وظایف غیر روتین و برای تضمین سیستم های ایمن کاری، 

analysisباشد. فرایند  ( میHRA  رده خارج کردن تاسیسات مورد استفاده قرار گیرد. انهدام می بایست در زمان های انهدام و از

و از رده خارج کردن می تواند ملاحظات بهداشتی مختلفی در رابطه با برچیدن تاسیسات، ساختمان ها و تجهیزات به همراه داشته 

 یعی(، آزبست و غیره باشد.باشد که می تواند شامل پسماندها )باقیمانده ها(، )اتفاقات طبیعی حاصل از مواد رادیواکتیو طب
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باید به عنوان بخشی  HRAدر این وضعیت می بایست قبل از ترك کردن و از رده خارج کردن، زمین آلوده پاکسازی شود. اصول 

باید متمرکز بر تعهدات بالقوه بهداشتی باشد که بر  HRAاز فرآیند خریدهای جدید )تجارت های جدید( بکار گرفته شود. اصول 

به طور کامل انجام شود، بلکه اغلب به صورت ممیزی از   HRAارزش خرید تاثیر دارند. نیازی نیست که در این مرحله فرایند 

، ممکن است مشاوره با کارشناسان HRA باشد. برای پشتیبانی از توسعه و اجرایناد موجود مرتبط به بهداشت می تجهیزات و اس

بهداشت حرفه ای متخصص، پزشکان متخصص طب کار، مشاوره های پزشکی، ارگونومیست ها، روانشناسان صنعتی، سم شناسان 

رکیب و تخصص اعضای تشکیل دهنده تیم با اندازه و پیچیدگی دامنه واحد  و پرستاران بهداشت صنعتی مورد استفاده قرار بگیرند. ت

( کاری بستگی taskمورد  ارزیابی،  به مواردی نظیر  ماهیت و شدت خطرات و ریسک های مرتبط با آن ها، آشنایی با وظایف )

 دارد.

 HIA (Health Impact Assessment)روش ارزیابی ریسک 

می  HRAشود. این ارزیابی هر چند یک ارزیابی جداگانه از  یشناخته م یاثرات بهداشت سکیر یابیروش تحت عنوان ارز نیدوم

برای ارزیابی ریسک های بهداشتی پروژه های داخل محوطه  HRAباشد اما به وضوح ارتباطی نزدیک با هم دارند. عملکرد 

 outside theریسک های خارج از محدوده شرکت ) HIA( می باشد، در صورتیکه within the fenceشرکت/ منطقه )

fence را که می تواند به پروژه داخل محدوده نیز وابسته باشد ارزیابی می کند. در موارد استثنایی، ممکن است انجام )HIA  برای

بر افراد محلی منطقه عملیاتی  ثیردر مورد تاعملیات جاری شرکت/ منطقه مورد نیاز باشد و آن زمانی است که ملاحظات خاصی 

بیانگر آن است که برای تمامی پروژه ها جایی که  HIAوجود دارد. حداقل استانداردهای بهداشت برای ارزیابی اثرات بهداشتی  

هداشتی، به همراه بایست ارزیابی اثرات  بپتانسیل تاثیر بر بهداشت جمعیت محلی و یا کارکنان و خانواده آن ها وجود دارد، می

 ارزیابی اثرات زیست محیطی و اجتماعی انجام گیرد. 

در زمان انجام ارزیابی اولیه ریسک های مرتبط با بهداشت، در یک سایت که 

پروژه جدیدی در آن در دست اجراست و یا اقدامات اصلاحی مهمی در دست 

ار مهم است که اثرات بسی زیاجراست، همچنین در زمان بر چیدن پروژه ن

محیط زیستی و اجتماعی برای گروه های ذینفع  و اهالی بومی منطقه  ی،بهداشت

 مورد نظر قرار گیرد.
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 AIHA (American Industrial Hygienists Association) سکیر یابیروش ارز

است که توسط انجمن  یشود، روش یبه آن پرداخته م یبهداشت یها سکیر یابیو ارز ییکه در جهت شناسا یروش نیسوم

است که از  یسازمان کایآمر یبهداشت صنعت نیو ارائه شده است. انجمن متخصص نیتدو کایآمر یبهداشت حرفه ا نیمتخصص

ه بهداشت افراد علاقه مند ب ریو سا یبهداشت یمراقبت ها نیصمتخص ان،یدانشجو ،یدر امر بهداشت صنعت ریدرگ نیمتخصص

 یبهداشت صنعت نیانجمن متخصص سکیر یابیارز تهیکم یشده از سو شنهادیپ سکیر یابیشده است. روش ارز لیتشک یصنعت

 یابیارز یها یژکند. استرات یکار را برآورد م طیآور مح انیمواجهه انسان با عوامل ز سکیاست که در آن ر یکیتکن کا،یآمر

 است: ریشامل موارد ز AIHA سکیر

 کارکنان به صورت روزانه هیکل یمواجهات برا هیکل یبایرزا 

 یصنعت یها طیدر مح یشغل یها یارمیاز بروز ب یریلوگج 

 .است یشفاف، قضاوت حرفه ا تمسیس کیازخورد ب 

 

کردن مراحل  یباشد و ط یم یکار ندیفرآ کی یدارا سکیر یابیارز یها کیتکن ریهمانند سا AIHA سکیر یابیارز کیتکن

باشد  یم یمرحله اساس 4 یدارا AIHA سکیر یابیارز کیباشد. تکن یم یآن ها، الزام تیاولو بیبه ترت سکیر یابیارز ندیفرآ

 شوند: یمراحل شرح داده م نیاز ا کیکه در ادامه هر 

 

 
 مخاطرات ینیب شیپ 

کار و  طیمخاطرات محتمل با صنعت مورد نظر است که قبل از ورود به مح هیدر نظر گرفتن کل یمخاطرات به معن ینیب شیپ 

باشد.  یمخاطرات م ییجهت انجام شناسا ابیفرد ارز یذهن یمرحله به منزله آمادگ نی. اردیگ یانجام م ییو شناسا یانجام بازرس

کار در نظر گرفته  طیآور مح انیعوامل ز هی، ابتدا کلAIHA سکیر یابیارز کیدر تکن اطراتمخ ینیب شیپ ندیبه منظور انجام فرآ

 .باشد یم یو ارگونوم یکیولوژیب ،ییایمیش ،یکیزیشوند که شامل عوامل ف یم

 

 مخاطرات ییناساش 

 یکیمورد نظر وجود دارند و به عنوان  یصنعت طیاست که در حال حاضر در مح یمخاطرات صیتشخ یمخاطرات به معن ییشناسا

که  ردیگ یانجام م یمخاطرات به طرق مختلف ییکارکنان دارد. شناسا یمنیآور، اثرات سوء بر بهداشت، سلامت و ا انیاز عوامل ز

 .باشد یمخاطرات م ییشناسا یها کیپرسشنامه ها و تکن ،یحضور یمصاحبه ها ،یبازرس یها ستیشامل چک ل

 

 کسیر یبایرزا 

 یابی. ارزرندیگ یقرار م یابیو ارزش یابیمورد ارز سکیر یابیارز یها کیآن ها توسط تکن سکیمخاطرات، ر ییاز شناسا پس

 نیکند. در ا یم یو رتبه بند یابیکنترل مواجهات ارز یرا با استفاده از جدول طبقه بند یمواجهات شغل هیکل AIHA سکیر

 .شده اند یقابل قبول طبقه بند ریغ سطحاز سطح قابل قبول تا  یجدول مواجهات شغل
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اقدام نمود  هیداده ها و اطلاعات اول ینسبت به جمع آور تسیبا یم AIHA کسیر یبایارز دنیگام از فرآ نیر اولد 

 .کار( طیآور مح انیکار و عوامل ز یرویکار، ن طی)مح

تماس  یمنظور ابتدا گروه ها نیشود. به ا یزده م نیآور تخم نایبا عوامل ز یمواجهه شغل ایتماس  زیگام ن نیر دومد 

شوند و در آخر قضاوت در مورد قابل  یم فیاز تماس ها تعر کیهر  اتیگردند. سپس جزئ یمشخص م (SEGs) مشابه

 .ردیگ یانجام م (OEL) یشغل مجازاز تماس ها بر اساس حدود  کینبودن هر  ایقبول بودن 

آور قرار دارند،  نایکه در شغل مورد نظر در معرض عامل ز یعداد افرادت (SEGs) تماس مشابه یگروه ها نییس از تعپ 

 .شود یم نییتع

 .گردد یمشخص م (یو گوارش یپوست ،یحاد، مزمن، تنفس ،کیتماتسیس ،یوع تماس )موضعن 

 .است زایمورد ن یکارسنج هنیزم نیگردد که در ا یشخص مم (TWA، STEL، Ceiling) دت زمان تماسم 

 و اثرات مواجهه. یمواجهه شغل یکنترل یر حسب درصد، راهکارهاب OELبر اساس جداول  کسیسطح ر نییعت 

  HHA (Health Hazard Assessment) سکیر یابیروش ارز

 نیاز کاملتر یکیاست. روش مذکور  HHAکه در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفته است، تحت عنوان  یسکیر یابیروش ارز 

اعم از عوامل  یمخاطرات بهداشت هیتواند کل یارائه شده است که م یبهداشت یها سکیر یابیمخاطرات و ارز ییشناسا یروش ها

 یطیمح ستیروش مخاطرات ز نیدر ا نیقرار دهد. همچن سکیر یابیرا مورد ارز یو ارگونوم یولوژیب ،ییایمیش ،یکیزیآور ف انیز

شود. از جمله  یکامل و کارآمد محسوب م یا نهیگز HHAمخاطرات، روش  نگونهیشده است که در صورت وجود ا دهید زین

 لیتوان به موارد ذ یم ددارویتول رکتدر ش یمخاطرات بهداشت سکیر یابیو ارز ییانتخاب روش مذکور به منظور شناسا لیدلا

 اشاره نمود:

 
 کسیر یبایو ارز ییو آسان به منظور شناسا یفیک یوشر 

 ؛یمخاطرات بهداشت

 ،یکیزیف لیاز قب یآور بهداشت نایعوامل ز هیدادن کل وششپ 

 ؛یو ارگونوم یکیولوژیب ،ییایمیش

 ییشناسا یها تسیبودن روش به جهت استفاده از چک ل ازب 

 سک؛یر یابیارز یکاربرگ ها یمخاطرات جهت ورود

تر مخاطرات  قیدق ییگره به منظور شناسا ۳نظر گرفتن  رد 

 آلات و سخت افزارها. نیمواد، ماش ف،یوظا لیاز قب یبهداشت
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 یلیو تحل هیتجز( روش HHA) یخطر سلامت یابیارز

 ستمیس یطراح کی یسلامت یجنبه ها یابیارزش یبرا

نوفه،  ،یجوانب شامل ملاحظات ارگونوم نیاست. ا

 یم رهیمواد خطرناك و غ ،ییایمیارتعاش، دما، مواد ش

 یخطرات مربوط به سلامت نییتع یابیارز نیشود. هدف ا

 یها یژگیو قیطر ازو حذف آن ها  یدر طول طراح

در طول  یباشد. اگر خطرات مربوط به سلامت یم یطراح

 یم یطراح یها یژگیو قیو حذف آن ها از طر یطراح

را نتوان حذف کرد،  یباشد. اگر خطرات مربوط به سلامت

مربوطه را  سکیاستفاده کرد تا ر یاز اقدامات حفاظت دیبا

 یکاهش داد. خطرات مربوط به سلامت یتا سطح قابل قبول

 ش،یآزما ات،یمراحل ساخت، عمل یدر طراح دیبا

و دفع در نظر گرفته شوند. در ظاهر روش  ریتعم ،ینگهدار

HHA خطرات  لیو تحل هیبه تجز هیشب اریبه نظر بس

 باشد. ی( مO&SHA) یبانیو پشت یاتیعمل

 CCOHS (Canadian Centre for Occupational Health and Safety) سکیر یابیروش ارز

 یراهنما از سو کیاست که در قالب  یروش یمخاطرات بهداشت سکیر یابیشده در حوزه ارز یمعرف یها کیاز تکن گرید یکی

 یاست که احتمال مواجهات شغل ییها تیمواد و فعال ییشناسا کیتکن نیکانادا ارائه شده است. هدف از ا یمنیسازمان بهداشت و ا

 نیکه ا یکلان یسلامت افراد شاغل باشد. استراتژ دکنندهیتوانند تهد یوجود دارد که م یکار طیمواد در مح نگونهیبا خطرات ا

حد مجاز  ریکاهش مواجهات به ز ایخطر  یبا مواد ب ینیگزیجا قیبا مواد مضر از طر یآن است، حذف مواجهات شغل رویروش پ

به حفاظت  ازین ایدارند،  یمنیا ریبه تداب ازین هاست ک ییها تیفعال هیکل یبرا CCOHS سکیر یابیاست. کاربرد روش ارز یشغل

 یگام اصل ۵شامل  کیتکن نی. ارندیگ یسلامت فرد مورد استفاده قرار م یبرا نیمواد خطرآفر ای( دارند هیتهو ستمیبهتر )مانند س

  است: لیبه شرح ذ
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 مواد خطرناك هیاز کل یفهرست هیهت 

 افراد در معرض نییو تع یخطرات سلامت یبایرزا 

 یاقدامات حفاظت نییعت 

 (هریو غ نویولاسزی)شامل حذف، کاهش، ا یکردن اقدامات حفاظت ییجراا 

 یازنگرب 

 

گروه  ،یطبقه بند نیشوند. در ا یم یمخاطرات سلامت، مواد خطرناك بر حسب نوع هدف، طبقه بند سکیر یابیبه جهت ارز

 گرید ی. در طبقه بندرندیگ یقرار م یو چشم یدر طبقه مخاطرات پوست Sو گروه  یدر طبقه مخاطرات تنفس Eو  A ،C ،D یها

بر حسب مقدار مواد مورد استفاده طبقه  ادیاست که در سه گروه کم، متوسط و ز یابیمورد ارز تیبودن فعال زیمخاطره آم زانیم

 یابیارز سیشوند و در مرحله آخر در قالب ماتر یم نییمواد تع ییدرجه خطرزا ای زانیم زیسوم ن یشوند. در طبقه بند یم یبند

 شوند. یم یابیارز یبه سادگ یمخاطرات بهداشت سکیر سک،یر

 EPA (United States Environmental Protection Agency)روش ارزیابی ریسک 

 ابانینفر از ارز ۱۲۰توسط  کیتکن نیشده است. ا شنهادیپ کایآمر ستیز طیاست که توسط آژانس حفاظت مح یروش یبعد کیتکن

روش در نظر دارد تا سطح سلامت انسان را در قبال مخاطرات  نیو ارائه شد. ا نیتدو یلادیم ۲۰۱۰در آژانس در سال  سکیر

 نیدر ا یدیدارد. عناصر کل یادیز دیتاک سکیر یابیارز یو دامنه کاربرد در طراح یزیبر برنامه ر نیارتقاء دهد و همچن یبهداشت

 است: لیروش شامل موارد ذ
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 و دامنه کاربرد یزیرنامه رب 

 .شود یم فیآن تعر اتیمحتو نیو دامنه کاربرد آن و همچن یبهداشت سکیر یابیارز ندیبخش، فرآ نیا در

 

 مساله نویرمولاسف 

انسان را مورد  یمضر بر سلامت راتیکند که قالب آن تاث یم انیرا ب سکیر یابیدهنده روش ارز لیتشک یاجزا زیبخش ن نیا

مواجهه، مدت زمان مواجهه، تعداد  یروش شامل استرسورها، راه ها نیدر ا یابیدهنده جهت ارز لیدهد. اجزاء تشک یقرار م یابیارز

  .سازد یرا مشخص م سکیاست که نرخ ر انینفرات در معرض و نقطه پا

 

 کسیر یبایرزا 

 :قسمت است ۲خود مشتمل بر  سکیر یابیارز ندیفرآ

 

 مواجهات و اثرات یبایرزا 

است که مطابق با  یآور بهداشت انیبا عوامل ز یو مدت مواجهات شغل زانیم یابیارز EPA در روش سکیر یابیارز یاصل هسته

است  یاثرات پس از مواجهات شغل یابیارز رد،یگ یکه مد نظر قرار م یگریمهم د تمیآ نیشود. همچن یفرمول ذکر شده محاسبه م

 .واکنش است-دز یابیمخاطرات و و ارز ییکه شامل شناسا

 

 کسیمشخصات ر نییعت 

 سکیر تیاز وضع یینها یریگ جهیشود و نت یمواجهات و اثرات انجام م یابیها بر حسب ارز سکیمشخصات ر نییروش تع نیا در

 شود. یم دهیسنج رانیمد یوضوح، ثبات و معقول بودن برا ت،یها بر اساس چهار شاخص شفاف
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 WHO (World Health Organization) سکیر یابیروش ارز

سلامت افراد  دکنندهیکه تهد یمخاطرات بهداشت سکیر یابیمخصوص در جهت ارز یروش زی( نWHOبهداشت ) یسازمان جهان

با  یروش تمرکز خود را بر مواجهات شغل نیارائه داده است. ا IPCSسازمان   یاست، که با همکار یکار یها طیشاغل در مح

 زانیقرار گرفته و سپس شدت و م یی( مورد شناساییایمی)مواد ش ییایمیشآن مخاطرات  یقرار داده است که ط ییایمیمواد ش

در معرض بدست  ییایمیاز مواد ش ابیاست که فرد ارز یاطلاعات زانیبر م یابی. اساس ارزرندیگ یقرار م یابیمواجهات مورد ارز

 است: لیبخش ذ 4روش شامل  نیدر ا سکیر یابیارز ندیآورد. فرآ یم

 ییایمیمخاطرات ش ییناساش 

مخرب آنها  راتیو تاث ییایمیمواد ش تینوع و ماه ییشناسا

 یبر رو یو مطالعات سم شناس SDS یکه بر اساس برگه ها

 .است یقابل دسترس یشگاهیآزما واناتیح

 

 ییایمیمشخصات مخاطرات ش نییعت 

کار و  طیدر مح ییایمیمواد ش یفیو ک یمشخصات کم نییتع

 نیسلامت شاغل یبودن برا نیخطرآفر لیپتانس زانیم نییتع

 

 

 یمواجهات شغل یبایرزا 

مورد مواجهه که  ییایمیغلظت مواد ش ایحجم  زانیم نییتع

مدت زمان، راه مواجهه و  ،یشدت، فراوان تمیبر اساس چهار آ

 .گردد یمحدوده محاسبه م

 

 یمواجهات شغل کسیمشخصات ر نییعت 

 یکه مبنا یاقدامات کنترل یبرا یریگ میجهت تصم هیتوص

احتمال، شدت، تعداد  یبر اساس شاخص ها یریگ میتصم

 .دیآ یبدست م نانینفرات در معرض و عدم اطم
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 EHRA (Environmental Health Risk Assessment) سکیر یابیروش ارز

 ،یکیزیف ،ییایمیآور ش انیعوامل ز ییزا بیآس لیدر واقع پتانس (EHRA) یطیمح ستیز-یبهداشت سکیر یابیروش ارز

 :قادر است تا کیتکن نیکند. ا یرا برآورد م یانسان ستگاهیز یمخاطرات بر رو یروان ای یکیولوژیکروبیم

 .دیدر فاز هوا، آب، خاك و غذا را برآورد نما ییایمیش یها دهنیلاآ 

 .دینما یبایدر آب و غذا را ارز یکیلوژویروبکیم یها دهنیلاآ 

 .کند ییرا شناسا ویاکتوینابع رادم 

 .کند ییرا شناسا یسیالکترومغناط نیدایم 

 قرار دهد. یرا مورد بررس یمیو اقل ییآب و هوا اترییغت 

 

 :است لیاست که به شرح ذ یگام اساس ۵شامل  EHRA سکیر یابیروش ارز

 مساله ییناساش 

 خطرات ییناساش 

 واکنش-دز یبایرزا 

 مورد نظر تیجمع یتماس برا یبایرزا 

 ها کسیمشخصات ر نییعت 

(، یا رجادهیو غ یمنابع ثابت، منابع متحرك )جاده ا ریسا ع،یشامل صنا یطیمح ستیز-یبهداشت یها ندهیروش منابع آلا نیدر ا

خاك، گرد و غبار، غذا و  ،یخارج یهوا ،یداخل یها از طرق هوا ندهیآلا دیتول یباشد. راه ها یموارد م ریو سا یداخل ندهیمنابع آلا

 تیروش جمع نیباشد. جامعه هدف در ا یم یو گوارش یپوست ،یبه در سه سطح تنفس یمواجهه فرد یشده است. روش ها دیآب ق

 امدهایکودکان( مشخص شده است. پ ایباردار  ض،یحساس )افراد مسن، مر ی( و گروه هایقوم ای یخاص )نژاد یگروه ها ،یعموم

و  یکبد یها یماریب ،یعصب یها یماریب ،یخون یها یماریب ،یتنفس یها یماریب ،یرشغلیغ ای یشغل یاع سرطان هاشامل انو

شامل  سکیر یابیروش ارز نیمورد استفاده از ا یها سیموارد مشخص شده اند. ماتر ریو سا یعروق-یقلب یها یماریب ،یویکل

شاخص  زانیبرآورد م مارها،یها، برآورد تعداد ب یماریمبتلا به ب تیدرصد افراد جمع زانیها، برآورد م یماریابتلا به ب سکیبرآورد ر

 باشد. یم یماریب یشاخص ها نگونهیمبتلا به ا تیدرصد افراد جمع زانیها و برآورد م
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 ECHA (European Chemicals Agency) سکیر یابیروش ارز

 یبهداشت سکیر یابیارائه شده است، روش ارز یلادیم ۲۰۱۳اروپا در سال  ییایمیکه توسط آژانس مواد ش یگرید کیتکن

ECHA باشد یم لیبه شرح ذ یسه مرحله کل زیروش ن نینام دارد. ا: 

 اثرات یبایرزا 

 :است رمرحلهیمرحله خود مشتمل بر دو ز نیاول

 

 مخاطرات ییناساش 

 .باشد یانسان م یاثرات مخرب بر سلامت یکه دارا یمواد هیکل ییشناسا

 

 مشخصات خطرات نییعت 

 ییایمیسطح تماس با مواد ش ایدز )غلظت(  نیمرحله ارتباط ب نی. در اردیگ یقرار م یابی)غلظت( و واکنش )اثرات( مواد مورد ارز دز

 .ردیگ یقرار م یاثرات مورد بررس ای امدهایبا شدت پ

 

 یمواجهات شغل یبایرزا 

 .شود یبرآورد م ییایمیبا مواد ش یو مدت زمان مواجهات شغل مقدار

 

 کسیشخصات رم 

 طیدر مح ییایمیمواجهه با مواد ش سکیاحتمال و شدت ر زانیم نییتع

 

باشد و جامعه هدف  یزا و سرطان زا م تیکننده، خورنده، حساس کیتحر ،یشامل مواد سم ییایمیمواد ش نیبه ذکر است ا لازم

 باشد. یمسکون یها طیعموم افراد در جامعه و مح ایتواند شامل افراد شاغل  یم
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 Malaysia/Singapore سکیر یابیروش ارز

و بهداشت کار  یمنیاست که توسط اداره ا ییایمیمواد ش سکیر یابیبخش، روش ارز نیشده در ا یمعرف کیتکن نیآخر

احتمال  ای زانیمشخص، سپس با در نظر گرفتن م ییایمیاز مواد ش یروش، ابتدا خطرات ناش نیارائه شده است. در ا یسنگاپور/مالز

 تیاولو و یمرتبط معرف یها سکیکاهش ر یلازم، برا یگردد و در مرحله بعد اقدامات کنترل یمحاسبه م سکیر زانیمواجهه، م

 :ردیپذ یانجام م ریمرحله به شرح ز ازدهیدر  سکیر یکم مهین یابیاست روش ارز یشوند. گفتن یم یبند

 یگروه کار کی لیشکت 

 کوچکتر فیبه وظا دنیفرآ هیجزت 

 ییایمیمواد ش ییناساش 

 مخاطره بیضر نییعت 

 و مصاحبه از مسؤولان و پرسنل یبازرس نجاما 

 اطلاعات مربوط به طول مدت مواجهه و تکرار آن یآور معج 

 مواجهه بیضر نییعت 

 کسیر بیضر نییعت 

 یاصلاح تایعمل یجراا 

 یبایارز یساز ستندم 

 یبایارز یازنگرب 

 

( ERمواجهه ) بیضر نییتع یرا برا یمواجهه واقع زانیتواند م یم ابیمواجهه سه روش وجود دارد. فرد ارز یابیانجام ارزش یبرا

 یتوانند برا یمواجهه م یپارامتر ها ایقابل دسترس نبود،  فاکتور ها  یمواجهه واقع زانیبه کار ببرد. اگر م سکیسطح ر تاًینهاو 

 یدر مرحله طراح ییایمیاز تماس با مواد ش یناش سکیر یابیارز ی. برارندیمورد استفاده قرار گ جههموا بیشاخص و ضر نییتع

 زده شود. نیتخم یو تجرب کیتئور یمواجهه با استفاده از فرمول ها زانیممکن است م ند،یفرآ ایکارخانه 
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بلایای طبیعی قدمتی برابر با تاریخچه انسان دارد و با 

سرنوشت زمین و آسمان ها عجین شده است. حوادث این 

بلایا به هر جامعه ای مربوط می شوند و هیچ جامعه ای را 

نمی توان مصون از آن دانست. بلایای طبیعی به عنوان 

 حوادثی که خارج از کنترل انسان ها می باشند، در نظر گرفته

شده اند و معمولا به مرگ و میر و آسیب های متنوعی منتج 

می شوند و وضعیت بهداشت و سلامت عمومی مردم را به 

طور مشخص تحت تاثیر خود قرار می دهند. بلایای طبیعی 

به طرق مختلف زندگی مردم را متاثر می سازد، آنها ممکن 

است اثرات عمیق و قابل توجه، آشکار و نتایج نامعلومی 

اشته باشند. حوادث ناشی از بلایای طبیعی ممکن است به د

طور مستقیم سبب صدمات و مرگ و میر شوند و یا به صورت 

غیرمستقیم منجر به انتقال بیماری های واگیردار گردد. عدم 

شرایط بهداشتی مناسب و زندگی دسته جمعی، مشکلات 

عدیده ای را به وجود می آورد. بلایای طبیعی یک 

شدید جغرافیایی یا شرایط اضطراری با شدت  گستیختگی

بالا است که نتایجی از جمله مرگ، آسیب و صدمات مالی، 

جانی و بیماری به همراه داشته و با روش های معمول و 

منابع موجود به طور موثر نمی توان آن را کنترل نمود. در 

نتیجه نیاز به کمک های خارجی دارد. در حقیقت بلایای 

پدیده های حاد با سرعت وقوع بالا و با تاثیرات طبیعی معرف 

عمیقی است. این پدیده ها مثل زلزله، سیل، طوفان، آتش 

سوزی و غیره است. چرخه فرآیند بلایای طبیعی شامل 

پیوستاری است که از مرحله قبل از وقوع، در حال وقوع و 

پس از وقوع تشکیل شده است و این چرخه از نظر مدیریتی 

کاهش اثرات یا پیشگیری، هشدار و آمادگی،  شامل مراحل

 پاسخ و بهبودی است. 

میلیون نفر را متاثر کرده و منجر به مرگ  8۰۰بلایای طبیعی در طی دو دهه اخیر در دنیا حداقل 

میلیارد دلار شده است. از طرفی به دنبال افزایش تراکم  ۱۰۰هزاران نفر و آسیب اقتصادی بیش از 

جمعیت در مناطق مختلف کره زمین، اسکان انسان ها در مناطق حادثه خیز بیشتر شده است. 

همچنین خیلی از ساختارهای سلامتی تحت تاثیر پدیده های طبیعی، آسیب های جدی می بینند. 

زلزله، سیل ها، رانش زمین، طوفان ها و غیره نه تنها آسیب جدی به زیرساخت های می زنند، 

رگ و میر انسان ها و اختلال در عملکرد تسهیلات سلامتی )که عملکرد آنها در بلکه باعث م

نفر  ۱۲8۰۰لحظات بحرانی ضروری است(، می شوند. از نظر آماری به طور کلی در سال بیش از 

 88در سراسر دنیا در اثر بلایای طبیعی جان خود را از دست می دهند. در دهه های گذشته حدود 

درصد از کل افرادی  8۳ناش از بلایا، متعلق به بلایای طبیعی بوده است.  درصد کل مرگ و میر

که در اثر بلایای طبیعی فوت می کنند، آسیایی بوده اند. بلایای طبیعی به طور متوسط سالیانه 

 میلیارد دلار خسارت وارد می کنند. 87
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یکی از ایران کشوری بلاخیز است و می توان آن را 

مستعدترین کشورهای جهان از لحاظ بروز بلایای طبیعی 

مورد  ۳۱مورد بلایای طبیعی  4۰دانست. به طور تقریبی از 

آن در کشور ایران به وقوع می پیوندد. به طور کل ایران جزء 

درصد جمعیت  ۹۰کشور بلاخیز جهان به شمار می رود و  ۱۰

ر دارند. به آن در معرض خطرات ناشی از زلزله و سیل قرا

عبارتی دیگر ایران در آسیا چهارمین کشور و در دنیا مقام 

ششم را از نظر آمار وقوع حوادث طبیعی دارد. آسیب پذیری 

برابر ژاپن  ۱۰۰برابر آمریکا و  ۱۰۰۰ایران در برابر زلزله 

میلادی نشان می دهد که  ۲۰۰۰تا  ۱۹8۰است. آمار سال 

نفر بر اثر زلزله جان  ۱۰74هر سال به طور متوسط در ایران 

خود را از دست داده اند. آمارهای موجود نشان از افزایش 

وقوع بلایای طبیعی و یا عدم آمادگی در برابر آنها دارد. 

سازمان بهداشت جهانی معتقد است که بلایای طبیعی منجر 

به صدمات عدیده ای در حوزه بهداشت و سلامت می شوند 

تم محلی برای پاسخ به آنها که معمولا خارج از توان سیس

است. صدمه به زیرساخت های سلامتی و تامین خدمات 

 سلامتی مورد نیاز مردم را بیشتر دچار مشکل می کند.

بررسی های انجام شده در خصوص ارائه خدمات سلامتی در بلایای 

طبیعی در ایران معرف عدم هماهنگی در تامین و ارائه خدمات بهداشتی 

درمانی است. در حوزه سلامت در بلایای طبیعی تحقیقاتی که در داخل 

کشور انجام شده یا در حال انجام است، غالبا کمی بوده و به طور عمیق 

یده پرداخته نشده است. به طور مثال ستاد مرکزی بهداشت و به این پد

درمان کاهش اثرات بلایای طبیعی وزارت بهداشت، تحقیقی تحت عنوان 

مدیریت ساختار بهداشت و درمان در بحران در شهرهای بزرگ و به ویژه 

در کلانشهر تهران بخش درمان با هدف کاهش یا به حداقل رساندن 

و ناتوانی های جسمی ناشی از بلایای طبیعی در  مرگ و میر، بیماری ها

شهرهای بزرگ انجام داده است. نتایج این پژوهش در نهایت 

دستورالعملی برای مدیریت نیروی انسانی، تجهیزات و دارو در پیش، 

 هنگام و پس از بروز بحران ارائه داده است. 
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خدمات سلامتی در زمان بروز بلایای طبیعی، عدم کفایت به طور کلی می توان چنین استنتاج نمود که وضعیت نامناسب نیروی انسانی، کیفیت و کمیت نامناسب ارائه 

انتظار، مستمر و در امکانات و تجهیزات مورد نیاز جهت ارائه خدمات سلامتی و مدیریت نامناسب و ناهماهنگی مانع ارائه خدمات سلامتی مناسب، با کیفیت مورد 

 می از وضعبت ارائه خدمات بهداشتی و سلامت در بلایای طبیعی ارائه شده است:دسترس به مردم منطقه در زمان وقوع بلایا می شود. در ذیل طرح مفهو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کیفیت و کمیت نامناسب خدمات

 وضعیت نامناسب نیروی انسانی

کفایت امکانات و تجهیزاتعدم   

 مدیریت نامناسب و ناهماهنگ

تامین نیروی انسانی کافی، 

 باتجربه و آموزش دیده

تامین خدمات باکیفیت و کمیت 

 مناسب

 کفایت امکانات و تجهیزات

 مدیریت مناسب و هماهنگ

ارائه خدمات سلامتی و 

بهداشتی نامناسب، با تاخیر، 

دسترس مردمغیرفعال و دور از   

ارائه خدمات سلامتی و 

بهداشتی مناسب، به موقع، 

 فعال و در دسترس مردم

40 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


