


<





راهنما و دستورالعمل جامع
شت كارگران ساختماني  بهدا

صصي مرکز سلامت محیط و كار الزامات، دستورالعمل ها   و  رهنمودهای تخ

مرکز سلامت محیط و كار
پژوهشکده محیط زیست

 بهار    1392



-  عنوان گایدلاین: راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت كارگران ساختماني
-  كد الزامات:2050202-0807-1

-  تعداد صفحات: 126  

از جن��اب آق��اي دكتر نبي اله منصوري ك��ه در تهيه این پيش نویس زحمات زیادي را متقبل ش��ده اند 
صميمانه سپاسگزاري مي گردد.

کمیته فنی تدوین راهنما

  محل خدمت  مرتبه علمي/ سمت  نا� � نا� خانو��گي
  ��نشگا� علو� پزشكي همد��  �ستا�/ �ئيس كميته  �كتر عبد�لرحمن بهر�مي
  پژ�هشكد� محيط �يست  �ستا�يا�/ عضو كميته  �كتر نوشين ��ستكا��

��نشكد� محيط �يست � �نر��   ��نشيا�  نبي �له منصو���كتر 

  ��حد علو� � تحقيقا� تهر��
  مركز سلامت محيط � كا�  / عضو كميتهكا�شنا�  �كتر �ضا عزتيا�

  مركز سلامت محيط � كا�  كا�شنا�/ �بير كميته  مهند� فاضله كتايو� مدير�
  مركز سلامت محيط � كا�  كا�شنا�/ عضو كميته  مهند� فريد� سيف �قائي

  مركز سلامت محيط � كا�  كا�شنا�/ عضو كميته  مهند� ند� بختيا��
  پژ�هشكد� محيط �يست  كا�شنا�/ عضو كميته  مهند� فائز� �يز�پنا�

 

مرکز سلامت محیط و کار:

تهران � خيابان حافظ � تقاطع جمهوری اسلامی � وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی � 
مركز سلامت محيط و كار

تلفن: 66707636-021،  دورنگار: 021-66707417
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir

پژوهشكده محیط زیست دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی تهران:

تهران � خيابان كارگر شمالی � نرسيده به بلوار كشاورز� پلاك 1547 طبقه هشتم
تلفن: 88978399-021،   دورنگار: 021-88978398

http://ier.tums.ac.ir



فهرست 
1- مقدمه

2- نقش مدیریت در توسعه بهداشت حرفه ای

2-1 ضرورت و منافع بهداشت حرفه ای در صنعت ساختمان

3- عوامل زیان آور شيميایي، مخاطرات بهداشتی و راه های کنترلی در 

عمليات ساختمانی

3-1 عوامل زیان آور شيميایي در عمليات ساختمانی

3-2 عوامل موثر در بيماري زایي مواد شيميایي

3-3 راه هاي ورود،جذب، متابوليسم، ذخيره ودفع موادسمي شيميایي

3-4 تقسيم بندی عوامل شيميایی در عمليات ساختمانی

3-5 مسموميت های پوستی

3-6 سنجش ذرات معلق

3-7 سنجش گازها و بخارات

4-صدا و مخاطرات بهداشتی آن

4-1 مروري بر پژوهش هاي گذشته

4-2 مستندات قانوني

4-3 اثرات سروصدا بر روي کارگران

5-روشنایی و مخاطرات بهداشتی آن

5-1 منابع نور

6-پرتو مادون قرمز و فرابنفش و مخاطرات بهداشتی آن

IR –)6-1 پرتو مادون قرمز )فروسرخ

6-2 پرتو فرابنفش

6-3 راهکارهای حفاظتی پرتوهای فروسرخ و فرابنفش

7-ميدان هاي مغناطيسي و الکتریکي

1

1

3

4

4

5

5

6

31

35

35

37

38

38

38

43

44

46

47

48

49

50



7-1 منابع مولد ميدان هاي الکتریکي و مغناطيسي

7-2 آثار سوء زیست شناختي ميدان هاي الکتریکي و مغناطيسي

7-3 راهکارهای حفاظتی در برابر ميدان هاي الکتریکي و مغناطيسي

8-شرایط جوي حاکم در ساختمان سازی و خطرات بهداشتی آن

8-1 گرما

8-2 سرما

8-3 راههای کنترل دمای داخل ساختمان

9-عوامل ارگونوميکی در ساختمان سازی

9-1 اختلالات رایج ناشی از پوسچر غلط وکارهای تکراری

9-2 وضعيت های غلط یا ثابت درکارگران ساختمانی

9-3 عوامل ایجاد کننده اختلالات اسکلتي–عضلاني

9-4 پيشنهادات و راهکارهای اصلاحی درمورد کارگران ساختمانی

9-5 آسيب های اسکلتی در کارگران شاغل در کارهای ساختمانی

10-عوامل بيولوژیک و خطرات بهداشتی آن

10-1 بيماری های باکتریایی

10-2 بيماری های ویروسی

10-3 بيماری های قارچی

10-4 انگل ها

10-5 حشرات

10-6 جوندگان

11-عوامل روحی روانی درمحيط کار کارگران ساختمانی

11-1 عوامل موثر درغيبت کارگران ساختمانی

11-2 مشکلات کارگران نيمه وقت

11-3 هفته های کاری فشرده

12-محتویات جعبه کمک های اوليه 

51

51

52

52

52

54

56

56

58

63

63

63

64

71

71

72

73

74

74

75

75

76

78

78

79



13-تشکيل کميته حفاظت فنی و بهداشت کار

14-آیين نامه تاسيسات کارگاه از نظر بهداشت 

15-چک ليست های وضعيت بهداشتی و محيط زیست

مراجع

81

82

87

118



پیشگفتار
یكي از برنامه هاي مركز س��لامت محيط و كار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي تدوین 
و انتش��ار رهنمودهاي مرب��وط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداش��ت محيط و حرفه اي و س��ایر 
موضوعات مرتبط اس��ت كه با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر كشور، 
انجام ش��ده اس��ت. در این راستا سعي شده اس��ت ضمن بهره گيري از آخرین دس��تاوردهاي علمي، 
از تجربه كارشناس��ان و متخصصين حوزه س��تادي مركز س��لامت محيط و كار نيز استفاده شود و در 
مواردي كه در كش��ور قوانين، مقررات و دس��تورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوین و انتش��ار 
این رهنمودها مورد اس��تناد قرار گيرد. تمام تلاش كميته هاي فني مس��ئول تدوین رهنمودها این بوده 
اس��ت كه محصولي فاخر و شایس��ته ارائه نمایند تا بتواند توسط همكاران در سراسر كشور و كاربران 
س��ایر س��ازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اس��تفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اس��ت داراي نواقص و كاستي هایي باشد كه بدینوسيله از همه متخصصين، كارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزدیكتر كردن 
هر چه بيش��تر محتواي این رهنمودها به نيازهاي روز جامعه یاري نمایند تا در ویراست هاي بعدي این 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بيش��تر كاربران این رهنمودها به اینترنت، تمام رهنمودهاي تدوین ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زیست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز سلامت محيط و كار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��يد تا علاوه بر صرفه جویي، طيف گس��ترده اي از كاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اكنون كه با یاري خداوند متعال در آستانه سي و پنجمين سال پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي این 
رهنمودها آماده انتش��ار مي گردد، لازم اس��ت از زحمات كليه دس��ت اندركاران تدوین و انتشار این 
رهنمودها صميمانه تش��كر و قدرداني نمایم و پيشاپيش از كساني كه با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود كيفيت این رهنمودها یاري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمایم.

دکتر کاظم ندافي        
          رئيس مرکز سلامت محيط و کار
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1- مقدمه
به دنبال گس��ترش روند انتشار رهنمودها، نياز به تدوین راهنمایی جهت تبيين الزامات، دستورالعمل ها 
و رهنمودهای تخصصی بهداش��ت حرفه ای وارائه خدمات )غير محصولی( احساس گردید تا با ایجاد 
وح��دت روی��ه و پيروی از الگویی واحد، كمبودهایی كه در زمينه موازین بهداش��ت حرفه ای صنایع 
ساختمان سازی وجود دارد مرتفع گردد. با توجه به رشد فزاینده توسعه و اجرای طرحها و پروژه های 
عمرانی و س��اخت و سازهای ساختمانی دركشور، متأسفانه شاهد آن هستيم كه آمار حوادث و سوانح 
در ای��ن بخش در طول س��اليان اخير روندی روبه رش��د و نگران كننده را دنبال م��ی كند و وضعيت 
بهداش��ت وس��لامت ش��غلی، در این حوزه از ش��رایط مطلوبی برخوردار نيس��ت. در عين حال برخی 
از پيمانكاران س��اختمان، به هيچ وجه در قبال حوادث و مس��ائل مربوط به س��لامت ش��غلی كارگران 
س��اختمانی احساس مس��وليت نمی كنند و اعتقاد دارند كه فرایند ساخت و ساز یک حرفه خطرناك 

است و عملًا هيچ راهكار كنترلی برای آن نمی توان یافت. 

2-نقش مدیریت در توسعه بهداشت حرفه ای 
ام��روزه بيماری ها و حوادث ناش��ی از كار به یك��ی از نگرانی ها اجتماعی جامعه كارگری و دس��ت 
اندركاران مس��ائل بهداش��ت ایمنی محيط كار تبدیل شده اس��ت. علاوه بر عوامل مربوط به فرهنگ 
عمومی ایمنی و بهداش��ت،عدم اج��رای قوانين و مقررات مربوطه و كمب��ود آموزش می تواند فقدان 
برنام��ه ریزی و توجه كافی به بهداش��ت حرفه ای و ایمنی كارگ��ران را در اغلب واحدهای صنعتی از 

جمله دلایل بالا بودن ميزان حوادث و بيماری های ناشی از كار بر شمرد.
امروزه با توجه به اهميت موضوع سلامت نيروی كار در تمامی كشورها نياز به مدیریت در دستيابی به 

روشهای منسجم بهبود شرایط كار بيش از پيش نمایان می شود.
نيروی شاغل بخش مولد جامعه را تشكيل می دهد. توسعه اقتصادی بر پایه سلامت نيروی كار استوار 
بوده و توس��عه اجتماعی نيز نيازمند حفظ حقوق آنها از جمله حق داش��تن سلامت جسم و روان و رفاه 

است . وجود بيماری های حرفه ای و حوادث ناشی از كار به لحاظ:
 - هزینه درمانی

 - ایجاد ناتوانی ها
 - عواملی نظير زمان از دست رفته كاری و كاهش توليد

بار س��نگينی بردوش اقتصاد ملی تحميل می كند . بنابراین با توجه به اینكه نارس��ایی بهداشت و ایمنی 
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موجب خسارات های مالی و جانی می گردد ، این موضوع به تنهایی برای توجيه برنامه های بهسازی و 
توسعه بهداشت و ایمنی محيط كار دليل قانع كننده ای است . هدفهای توسعه و بهسازی وضع ایمنی و 
بهداشت كار در درجه نخست حمایت متخصصيت بهداشت حرفه ای و مدیران صنایع ذیل می طلبد:

 - شناخت ابعاد توسعه بهداشت حرفه ای و ایمنی و ایمنی محيط كار
 - تعيين نقش مدیریت در توسعه ) بهبود( بهداشت حرفه ای و ایمنی

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

 - مفهوم شناسی مدیریت بهداشت حرفه ای و ایمنی
پرداختن به سلامتی كارگران و رسيدگی به مسائل رفاهی و آسایش و همچنين بكارگيری راه كارهایی 
در جهت تطبيق وضعيت كار با ش��رایط جس��می، روانی آنها، امروزه به عنوان یک امتياز محس��وب 
نگردی��ده بلك��ه یک وظيف��ه را تداعی می نماید و هر اندازه در صد رس��يدگی به س��لامت كارگران 
بالاتر باشد تاثير گذاری بر روند رشد و توسعه سازمان ها و جامعه بيشتر خواهد بود در این ميان نقش 
مدیریت به عنوان عامل اصلی در ارتقاء س��طح س��لامت و رفاه س��ازمان و در نتيجه دس��تيابی به رشد 

سازمانی نمود بيشتری می یابد.
 - خط مشی گذاری

اولين قدم در سيس��تم مدیریت بهداش��ت حرفه ای و ایمنی خط مشی گذاری است. خط مشی معمولاً 
توسط مدیریت رده بالا تایيد شده و تعهد به رعایت آن مورد تاكيد است. خط مشی تدوین شده باید 

شامل موارد زیر باشد:
الف( متناسب با ماهيت و ميزان ریسک های بهداشتی، ایمنی سازمان باشد.

ب( شامل تعهد به بهبود مستمر باشد.
ج( حداقل شامل تعهد به تبعيت از قوانين بهداشت حرفه ای و ایمنی مرتبط و همچنين الزامات دیگری 

كه سازمان آنها را تقبل كرده است باشد.
د( مدون، قابل اجرا و پایدار نگه داشته شود.

ه( به كليه كارنان ابلاغ شود تا آنان را از الزامات بهداشتی، ایمنی خود آگاه نماید. 
و( برای عموم و افراد علاقمند قابل دسترسی باشد.

ز( به طور متناوب مورد بازنگری قرار گيرد تا از ارتباط و تناسب آن با سازمان اطمينان حاصل شود.
روشهای مدیریت سازمان برای شناسایی خطرات و ارزیابی ریسكها شامل موارد زیر است:
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 - با در نظر گرفتن دامنه فعاليت ها تعریف ش��ود تا به پویایی روش به كار گرفته شده اطمينان حاصل 
شود .

 - توانایی تقس��يم بندی ریس��ک ها و شناس��ایی خطراتی را كه می بایست توسط اقداماتی حذف و یا 
كنترل شوند داشته باشد.

 - ورودی ها را برای تعيين نيازمندی ها س��ازمان شناس��ایی و در صورت لزوم نيازهای آموزش��ی را 
مشخص نماید.

وجود نيروی انس��انی سالم از نظر جس��می ، روانی می تواند به عنوان یک سرمایه آماده و بالقوه غنی 
برای طی مس��ير توس��عه تلقی شود.اگرچه نارس��ائی موجود در مجموعه بهداشت حرفه ای و ایمنی از 
كارایی و بهره وری منابع انس��انی می كاهد و زمينه را برای منابع انسانی می كاهد و زمينه را برای افت 
پتانس��يل های انس��انی مهيا می نماید، از این نظر س��ازمان هایی كه به درستی اهميت توجه به بهداشت 
حرفه ای و ایمنی را دریافته و برای آن سرمایه گذاری می نمایند بالطبع از مزایای وجود نيروی انسانی 

سالم هم بهره مند می گردند.

2-1 ضرورت و منافع بهداشت شغلی در صنعت ساختمان
دركشور آمریكا با وجود ضوابط معتبر و سخت گيرانه سازمان OSHA، ميزان صدمات و مرگ و مير 
در محيط كاری از شرایط مطلوبی برخوردار نيست. در سال 2004 در مجموع، تعداد5575 مورد فوت 
در حين كار گزارش شده كه سهم بخش ساخت و ساز با 1224مورد و سهم 21 درصدی از كل موارد 

فوت با فاصله زیادی، در صدر مشاغل آسيب زا قرار گرفته است. 

شكل1- سهم بخش های مختلف در ميزان مرگ و مير در سال 2004
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 3- عوامل زیان آور شیمیایي محیط کار
3-1 عوامل زیان آور شيميایي در ساختمان سازی

مواد شيميایی زیادی در كارهای ساختمانی مورد استفاده قرارمی گيرند مانند چسباننده ها، شوینده ها، 
پوش��ش های تزئينی و حفاظتی الوار، فلزات، س��يمان، ملات ها، عایق ها، رنگ ها، حلال ها و بسياری 
مواد دیگر. عوامل ش��يميایي در محيط كار، ش��امل تمام مواد خام اوليه، مواد واس��طه و فراورده هاي 
اصلي می باش��ند كه به طور صنعتی توليد ش��ده و به كار می روند. این مواد كه به شكل گاز، مایع و یا 
جامد هس��تند، ممكن اس��ت طبيعي یا مصنوعي بوده و داراي منشأ گياهي، حيواني و یا سنتتيک باشند. 
هر یک از مواد داراي خطرها و زیان هاي ویژه ای هستند كه در صورت تماس فرد با آن عوارض ناشی 
از آنها بروز می كنند. آس��يب ایجاد ش��ده به حالت ماده، راه ورود، ميزان و طول زمان تماس بستگي 
دارد. مواد بس��ياري در صنعت ساختمانی وجود دارند كه كارگران با آنها سرو كار داشته و در تماس 
هس��تند. تعدادي از این مواد خورنده و س��وزاننده هستند مانند برخي از اسيدهاي معدني و یا آلي و... . 
مواد جامد نيز به شكلهای مختلف مانند توده، پودر یا گرد و غبار در صنعت ساختمان توليد شده و به 
كار مي روند.قابل ذكر اس��ت اگر مقدار هر یک از گازهاي اتمس��فر از حد معمول بيشتر شود و یا اگر 

ماده اي غير از این گازها در اتمسفر وجود داشته باشد، ماده آلاینده محسوب مي شود. 
سيد باقر مرتضوي در سال 1366 ميزان مواجهه با كروم درآبكاري صنعتي و سنتي شهر تهران را مورد 
بررس��ی قرار داد و داش��تن تهویه و هود مناس��ب را به عنوان راهكار كنترلی در پایين آوردن غلظت 
كروم ش��ش ظرفيتي از71 ميلي گرم بر مترمكعب تا 0/5 ميلي گ��رم، مؤثر اعلام كرد. این تنها مواردي 
از خطرات مواد ش��يميایي هستند. در قوانين كش��ور ما ماده 92 و 96 قانون كار و ماده 88 قانون تأمين 

اجتماعي به نوعي با عوامل شيميایي مرتبط مي باشند.

شكل2- عوامل زیان آور شيميایی در ساختمان سازی
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شكل3- روش های كنترلی كاهش تماس با عوامل زیان آور

��� شيميايي �� ساختما� سا��عو�مل �يا�-2شكل

 

3-2 عوامل موثر در بيماري زایي مواد شيميایي
در كل مواد ش��يميایي اثرات گوناگونی بر روي بدن داشته و زیان به وجودآمده به عوامل زیر بستگي 

دارد:
3-2-1 نوع ماده شيميایی

3-2-2 غلظت ماده  شيميایی 
3-2-3 زمان تماس 

3-2-4 راه ورود به بدن
3-2-5 خصوصيات فيزیولوژیک و حساسيت های فردی

البت��ه موارد دیگر مانند س��ن، جنس، س��ابقه بيم��اری، رژیم غذای��ی و حتی نژاد می توان��د در ميزان 
تاثيرپذیری افراد از سموم شيميایی مؤثر باشد.

3-3 مواد سمي شيميایي و انسان
هر ماده شيميایی از راه یا راه های خاصی وارد بدن می شود. مواد سمی پس از ورود به بدن، سرنوشت 
مش��ابهی ندارند و هر كدام دچار یک س��ری تغييرات خاص می گردند. برخی ممكن اس��ت به همان 
صورت نخس��تين جذب شوند و یا پس از تغييرات س��اختمانی به صورت تركيب جدیدی در آمده و 
جذب گردند و سپس اثرات خود را آشكار سازند. برخی از سموم ممكن است در اندام ها و بافت ها 
تجمع پيدا كرده و ذخيره شوند و در پایان پس از مدتي دفع ماده سمي به شكل نخستين و یا به صورت 

تغيير یافته كه متابوليت خوانده مي شود، آغاز  گردد. 
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راه های ورود مواد س��می به بدن نيز متنوع هستند. برخلاف مسموميت های عادی كه راه اصلی ورود 
مواد س��می به بدن دهان و سيس��تم گوارش��ی می باشد، راه اصلی ورود س��موم به بدن در محيط های 
كاری، در درجه اول دستگاه تنفس و از راه استنشاق است. سپس از طریق پوست و درصد بسيار كمی 
نيز از راه گوارش ش��خص را دچار مس��موميت حاد می كنند. عمده ترین راه دفع مواد سمي نيز ادرار 
و مدفوع مي باش��د، به همين علت در بسياري از موارد، ادرار شاخص خوبي براي نشان دادن نوع ماده 
جذب شده و مقدار آن می باشد. البته در موارد معدودی نيز برخی مواد سمی جذب شده به بدن و یا 
متابوليت های حاصل از آنها، از طریق عرق بدن، مو و ناخن دفع می ش��وند. به عنوان مثال با آزمایش 

مو و ناخن مي توان به وجود بعضي از سموم مانند آرسنيک در بدن پي  برد. 
بيشينه تراكم مجاز ماده سمي برابر با اندازه ای از آن ماده زیان آور است كه شخص غير حساس براي 
مدت 8 ساعت كار روزانه در طول هفته با آن مواجه باشد و با گذشت زمان هيچگونه آثار و عوارض 

مسموميت در آن دیده نشود و معمولاً بر حسب μg/m3 و PPM تعيين مي گردد. 

3-4 تقسيم بندی عوامل شيميایی در عمليات ساختمانی
عمليات س��اختمانی از فعاليت هایی است كه در آن كارگران با طيف وسيعی از عوامل شيميایی سر و 
كار دارند. این عوامل ش��يميایی را از جنبه های مختلف می توان تقس��يم بندی و مطالعه نمود. یكی از 
شيوه های رایج برای این كار، تقسيم بندی آنها به ذرات معلق و گازها و بخارات است. در این تقسيم 
بندی ذرات معلق خود به دو گروه ذرات معلق معدنی و آلی تقس��يم می ش��وند. ذرات معدنی ش��امل 
مواردی اس��ت كه منش��ا معدنی دارند در حالی كه ذرات آلی دارای منش��ا گياهی، قارچی، حيوانی و 

صنعتی هستند و از تنوع بسيار بيشتری برخوردارند. 

3-4-1 ذرات معدنی
3-4-1-1 سيليس 

سيليكوزیس سردسته بيماری های ریوی ناشی از كار در بخش ساختمان و صنایع وابسته به آن می باشد 
كه از استنشاق گرد و غبار مواد سيليس دار به وجود می آید. این بيماری شایعترین بيماری ناشی از كار 

بعد از درماتوزها به شمار می رود. سيليكوز معمولا در سه دسته از مشاغل دیده می شود:
الف-كارگران معادن، حفر تونل و به طور كلی كارهایی كه با كندن زمين در ارتباط هستند. 

ب- كارگرانی كه در كارهایی مانند خرد كردن، آسياب كردن، برش و صيقل كاری و سایر عمليات 
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روی مواد معدنی سيليس دار كار می كنند. 
ج-كارگران صنایع فلزی، ریخته گری و سند بلاست كاری كه با شن و ماسه سر و كار دارند. 

همانطوركه دیده می شود مشاغل زیادی به طورمستقيم و غير مستقيم جزءكارهای ساختمانی محسوب 
می شوند. سيليس پس از اكسيژن فراوانترین عنصر موجود در روی زمين است كه به شكل خالص در 
طبيعت موجود نيست و به شكل دی اكسيد سيليسيوم یا همان سيليكاتها دیده می شود كه به ویژه شكل 
بلوری آن، عامل اصلی بيماری س��يليكوزیس می باشد. ذرات سيليس زیر10 ميكرون و به ویژه0/5تا5 
ميكرون بيش��تر خطر بيماریزایی دارند. شناس��ایی بيماری با كمک تصویربرداری پرتوی X اس��ت كه 
دانه های فيبری در دو ش��ش و در قس��مت وس��طی و ناحيه زیر ترقوه به وضوح قابل دیدن اس��ت. در 
تحقيقی كه در هندوس��تان بر روی كارگران صنعت ساختمان كه در چاندیگرای هندوستان با سيليس 
آزاد در تماس بودند انجام شد. علایم ناراحتی های تنفسی در 46/6 % افراد گزارش گردیده است. با 
در نظر گرفتن تعداد بالای ش��اغلين در پروژه های س��اختمانی در حال ساخت در سطح كشور و سایر 

پروژه ها كه در فاز مطالعه می باشند، توجه به این قضيه بسيار حائز اهميت است. 

3-4-1-1-1 راهکارهای حفاظتی در تماس کارگران با سيليس 
با به كار بردن روشهای حفاظتی همچون تهویه موضعی و عمومی، كاهش زمان تماس، انجام كارها به 
صورت كار نوبتی و به كار بردن ماسک نوع P2 ميتوان از سلامت نيروی كار در تماس با این آلاینده 

اطمينان حاصل كرد. 

3-4-1-2 آزبست، مخاطرات و راهکارهای کنترلی 
ثابت ش��ده اس��ت تنفس در هوای حاوی غبار آزبس��ت می تواند با ایجاد آس��يب های جدی ریوی و 
س��رطان در نهایت منجر به مرگ ش��ود. برای بيماری های مرتبط با آزبست هيچ درمانی شناخته نشده 

است. كارگران ساختمانی درموقعيت های زیر درمعرض آزبست قرار می گيرند:
الف- آزبست به عنوان پوشش برای عایق بندی حرارتی بویلرها

ب- محافظت قطعات فولادی در برابر آتش سوزی
ج- عایق بندی حرارتی و آكوستيكی ساختمان
د- صفحات عایق آزبستی درمكان هایی نظير:

- محافظت درب ها دربرابر آتش
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- روكش دیوارها وسقف وغيره
- دیوارها و پارتيشن های داخلی

- در س��يمان آزبس��تی به عنوان صفحات موجدار برای پوشش س��قف یا روكش ساختمان، صفحات 
مسطح برای پارتيشن بندی روكش و روكاردرب ها. 

در هنگام كار با آزبست فقط باید از روشهایی استفاده كردكه ميزان غبار آزبست را تا حدامكان پایين 
نگه می دارند. اگر امكان پایين نگه داشتن ميزان غبار وجود نداشت حتما باید از ماسک استفاده شود. 

برای تماس های بيشتر استفاده از لباس های محافظ لازم خواهد بود. 
روش��های محدودس��ازی تم��اس با غبار آزبس��ت در عمليات س��اختمان س��ازی خصوص��ا تخریب 

ساختمان های قدیمی را می توان به شرح زیر بيان نمود:
- جمع آوری مواد آزبستی قبل از شروع عمليات تخریب اصلی

- استفاده از روش های تخریب مرطوب برای فرو نشاندن غبار
- جمع آوری و انبار فوری آزبست های هرز و تخليه آن درمكانی مشخص

- جداسازی محل های كار آزبستی ازسایر محل های كار عمومی 

3-4-1-3 گچ
گچ یا س��ولفات كلس��يم یكی از مواد پرمصرف درصنعت ساختمانی اس��ت كه در اغلب جاها یافت 
می ش��ود و آن را ب��ه مقدار زیاد اس��تخراج نموده و پ��س از پختن دركوره ها آس��ياب می كنند و به 
مصرف می رس��انند. ذرات گچ مقدار زیادی آب را به خود گرفته و هيدراته می ش��ود و به این دليل 
تصور می ش��ود كه استنش��اق گرد گچ  برای سلامتی مضر است. ليكن با مطالعات انجام گرفته در این 
زمينه مشخص شد كه زیان های گرد و غبار گچ چندان مهم نيست. آزمایشاتی كه در این مورد روی 
حيوانات انجام گرفته اس��ت نيز مؤید این مطلب است. گاردنر درمورد گچ می گوید گرد و غبار گچ 
برای انسان بی خطر است و از انسان در برابر ذرات وگرد و غبار سيليس محافظت می كند. به عبارت 
یگر دانش��مندان اعتقاد دارند كه به طور كلی استنش��اق گرد و غبار گچ حت��ی به مقدار زیاد بی خطر 
است. عارضه ناشی از استنشاق گرد و غبار گچ، تركيبات كلسيم و سيمان، كالسيكوز خوانده می شود. 
كربن به دو صورت )دوده و دود( در بخش��های مختلف صنعت ساختمان به صورت اصلی یا محصول 
فرع��ی یافت می ش��ود و مانند زغال نوعی عارضه ریوی به نام آنتراك��وز در ریه ایجاد می كند كه به 
مرور زمان، انباشتگی مقدار زیاد ذرات دوده و زغال ممكن است منجر به تنگی نفس یا آمفيزم شود.
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3-4-1-4 پودر سيمان و آهک، مخاطرات بهداشتی و کنترل آن
مخلوطهای س��يمانی و آهكی عامل بيماري های پوستی هستند. قرار گرفتن طولانی در معرض سيمان 
و آهک می تواند منجر به س��وختگی یا زخم پوست شود. در چنين شرایطی اقدامات اصلاحی زیر را 

باید در پيش گرفت:
1- ازتنفس در فضای آغشته به غبار اجتناب كنيد.

2- با پوشيدن دستكشهای بلند از تماس مستقيم پوست دست خود جلوگيری كنيد.
3- از چشم های خود محافظت كنيد. در صورتی كه غبار وارد چشم ها شد فورا با مقدار متنابهی آب 

گرم شستشو دهيد.
4- در ص��ورت تم��اس ب��ا هرگونه غبار یا مخل��وط ملاط تازه با پوس��ت خود، به س��رعت موضع را 

شستشو دهيد. 
5- در هنگام شكفته كردن سيمان مقدار قابل توجهی گرما آزاد می شود كه باید به دقت مورد توجه 

قرار گيرد.
6- لب��اس ها وكفش ه��ای خود را پس ازكار، از آلودگی ها و باقی مانده های س��يمان و آهک تميز 

كنيد. 

شكل4-پودر سيمان و آهک 
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3-4-1-4-1 عوارض ناشی از تماس با سيمان
در وهله ی اول باید توجه داشت سيمان به تنهایی ممكن است سبب سوزش دست و مخاط ها شود و 
به طور ثانوی، عوارضی از قبيل آلرژی و غيره ایجاد كند. البته نوع نرم آن، به دليل اینكه به راحتی در 
منافذ پوس��ت نفوذ می كند اثرات شدیدتری خواهد داشت. سيمان خود دارای خاصيت قليایی است. 
همين خواص قليایی آن س��بب می شود اسيد پوست انسان را خنثی كند و به چربی نگه دارنده پوست 
آس��يب برس��اند. این اولين هشدار برای افرادی است كه در تماس مس��تقيم با سيمان هستند. اگر دقت 
نش��ود وكارگر به كار خود ادامه دهد پوس��ت متورم ش��ده و فلس فلس می گردد و همين امر موجب 
تورم پوس��ت و بافت س��لولی زیر جلدی می گردد. وسایل حفاظتی از قبيل دستكش، در مقابل سيمان 
مرطوب بس��يار كم دوام می باشد. همچنين كرمهایی كه برای محافظت به كار می روند اثرات عمقی 

ندارند. یعنی نمی توانند به منافذ پوستی و شيارهای عمقی نفوذ كرده و اثر مثبت داشته باشد. 

3-4-1-4-2 اصطلاح گال سيمانی 
ممكن است گاهی سيمان ، سبب آلرژی یا حساسيت در افراد شود. گال سيمان ممكن است به تمامی 
نواحی بدن انتش��ار یابد )اغلب پس از10 الی15 سال كار با سيمان(. به طور كلی بيماری های ناشی از 

سيمان شامل اگزما، زخم، آسمهای مزمن، كه اغلب نشانه های آلرژی را دارند، می باشد.

3-4-1-5 فيوم های جوشکاری و خطرات بهداشتي آن
3-4-1-5-1گازها و بخارات

كلمه گاز و بخار معمولاً به صورت مترادف هم بكار برده می ش��ود. اما گاز به ماده ای گفته می ش��ود 
كه در حرارت C 25ْ و فش��ار mmHg 760، به صورت گاز باش��د و بخار به مادهای اطلاق می شود 
كه در ش��رایط مذكور به صورت جامد یا مایع باشد. تمام پروسه های جوشكاری گازهای خطرناكی 
را توليد می كنند.  بعضی از این گازها مرئی و بعضی از آنها نامرئی هس��تند. گرمای حاصل از ش��عله 
و قوس الكتریكی و اش��عه فرابنفش حاصل از قوس٬ گازهایی از قبيل مونواكس��يد كربن، دی اكسيد 
كرب��ن٬ اكس��يد نيتروژن و ازن توليد می كنند. س��ایر گازها و بخارات احتم��ال دارد كه از مواد اوليه 
نامناس��ب و یا م��واد محلول روی فلزات توليد ش��وند. تعدادی از گازها نيز ب��ه عنوان محافظ قوس و 

سوخت استفاده می شوند. 
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3-4-1-5-2 فيوم، دمه یا دود فلزی
فيوم ها ذرات جامدی هستند كه در اثر تراكم گازها پس از تصعيد از مواد مذاب توليد می شوند. توليد 
آنها معمولاً با یک واكنش ش��يميایی خصوصاً اكسيداس��يون همراه است . این ذرات بسيار كوچكند 
)اندازه قطر آنها در حدود 0/2 تا 0/3ميكرون است( و از این رو به سهولت استنشاق شده و خود را به 
قسمت های انتهائی دستگاه تنفس می رسانند. فيوم ها می توانند قابل مشاهده یا غيرقابل مشاهده باشند 

كه SMOKE یا دود جوشكاری فيوم های قابل دیدن هستند. 
س��ازمان بين المللی تحقيقات س��رطان )1IARC( فيوم های جوش��كاری را جزو عوامل سرطانزا قرار 

داده است. 

3-4-1-5-3 تاثير گازها، بخارات و فيوم ها بر سلامتی انسان
گازها، بخارات و فيوم ها از طریق هوائی كه ما تنفس می كنيم وارد بدن می شوند. گازها و فيوم های 
مختل��ف از راه های متفاوتی بر بدن م��ا تاثير می گذارند. بدن می تواند ب��دون ایجاد عوارض جانبی 
خود را از اثرات مضر گازها و بخارات دور نگه دارد. برای مثال٬گازهائی از قبيل دی اكسيد كربن و 
ارگون نسبتاً غيرسمی هستند مگر آنكه به مقدار زیادی تنفس شوند. گازهایی مانند مونو اكسيد كربن٬ 
اكس��يدهای نيتروژن و ازن به شدت سمی هستند. اثرات بهداش��تی فيوم ها بستگی به نوع فيومی دارد 
كه تنفس می ش��ود. اكس��يدهای آهن كه در طول اكثر جوش��كاری ها توليد می شوند نسبتاً غيرسمی 
هستند كه اثرات معمول آن شناخته شده است و دائمی نيستند مگر آنكه با دود سيگار یا دیگر مواد از 
قبيل س��يليس یا آزبست همراه باشند كه در آن صورت روی ریه ها تاثير می گذارند. بعضی از اثرات 
فيوم ها مانند مش��كل در تنفس پس از یک بار تماس و گذش��ت زمان برطرف می ش��وند. فيوم هائی 
كه در طول پروسه جوشكاری فولاد زنگ نزن )Stainless Steel( توليد می شوند٬ خطرات جدی 
همچون مش��كلات تنفس��ی دائمی )تنفس شدید و س��رطان كه نمونه آن كروم شش ظرفيتی است( را 

ایجاد می كنند. 

3-4-1-5-4 اثرات بهداشتی آلاینده های جوشکاری
جوشكاری معمولی ترین و متداول ترین روش اتصال دو قطعه به یكدیگر می باشد. امروزه نزدیک به 

106تا 105 نوع فرایند جوشكاری وجود دارد. 

1-  International Agency For Research on Cancer
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دو روش كلی برای جوش دادن دو قطعه به هم وجود دارد كه عبارتند از:
الف- جوشكاری ذوبی 

در جوش��كاری ذوبی، قطعه و الكترود ذوب ش��ده و بدون كمک هر گونه فشار مكانيكی قطعات در 
یكدیگر نفوذ كرده و به هم متصل می شوند. جوشكاری ذوبی خود نيز به دو شكل٬ جوشكاری ذوبی 
با ش��عله برق )الكترود فلزی و الكترود ذغالی( و جوشكاری ذوبی با شعله گاز )اكسی استيلن٬ اكسی 

هيدروژن و. . .(  تقسيم می شود. 
ب- جوشكاری فشاری )خميری( 

در جوش��كاری فش��اری دو قطعه فلز را بایس��تی گرم كرده و محل اتصال را تحت فشار قرار داد تا دو 
قطعه به یكدیگر متصل شوند. مانند نقطه جوش. 

 ٬MMA:متداول ترین نوع جوش��كاری٬ جوش��كاری ب��ا الكترود روپوش��دار )اس��تاندارد اروپائی
امریكائی:SMAW( اس��ت. در این جوشكاری از الكترود روپوشدار برای اتصال قطعات به یكدیگر 
اس��تفاده می ش��ود. امروزه بيش از 800 نوع الكترود روپوش��دار در صنعت اس��تفاده می شود. در این 
نوع جوش��كاری انرژی حرارتی معادل 5000 تا 7000 درجه س��انتيگراد از طری��ق انرژی الكتریكی، 
MIG/ یا GMAW( تامين می ش��ود. از سایر انواع جوش��كاری ميتوان به جوشكاری با گاز محافظ

MAG(، جوشكاری با فلز تنگستن )GTAW یا TIG( و . . . اشاره نمود. 
از آنجائيك��ه امروزه جوش��كاری در اكثر صنای��ع وجود دارد و نيز دارای خطرات بهداش��تی و ایمنی 

زیادی است٬ بررسی خطرات و در نهایت كنترل آنها بسيار ضروری به نظر می رسد. 
از جمله خطرات ایمنی و بهداشتی جوشكاری می توان به موارد زیر اشاره كرد: 

- خطر گازها٬ بخارات و فيوم ها
- خطر تششعشع شعله

- خطر سوختگی 
- خطر قلم زنی و پاك كردن گرده جوش

- خطر شوك الكتریكی 
- خطر برق گرفتگی 

- خطر برق زدگی چشم
- خطر مسموميت

- خطر انفجار كپسول
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- خطر انباشته شدن گازهای سمی در یک فضای محدود
- خطر ایجاد مشكلات اسكلتی – عضلانی

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

- خطر پرتاب ذرات
- خطر بریدگی و زخم و سایر خطرات

اصولاً در تمام انواع جوش��كاری ها به علت متصاعد شدن گازها٬ بخارات و فيوم ها، خطر مسموميت 
و ایجاد بيماری های حاد و مزمن وجود دارد كه اگر به موقع تش��خيص٬ اندازه گيری و كنترل نش��ود 
می تواند بيماری های لاعلاجی مانند سرطان ریه، سرطان خون و . . . را ایجاد كند. خطرات بهداشتی 

و اثرات گازها و بخارات و فيوم های جوشكاری به عوامل زیر بستگی دارد:
- مدت زمان تماس با آنها 

- نوع فرایند جوشكاری 
- محيط كار 

- اقدامات حفاظتی
جدول زیر اثرات بهداش��تی حاد و مزمن گازها٬ بخارات آلی  و فيوم ها را در طول جوش��كاری نشان 
می ده��د. ب��رای مثال٬ تب فيوم فلزی ، اثر حادی اس��ت ك��ه در اثر تماس با چند ن��وع از فيوم ها رخ 
می ده��د. این تأثير، نش��انه هایی از آنفلوانزا٬ سردش��دن متناوب و تب زیاد را ب��ه همراه دارد. ممكن 
اس��ت بروز نشانه ها با تاخير همراه باشد ولی نشانه ها، معمولاً پس از گذشت یک یا دو روز فروكش 
می كنند. در ضمن مقدار حد مجاز تماس، TLV یا AOE هرماده طبق استاندارد كميته فنی بهداشت 

حرفه ای كشور در جدول آورده شده است.
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هاعلائم � نشانه،�ثر��منابع  لايند��نو� 

  لومينيو��

AOE- TWA:
 5 µg/m3

  

ليا�هائي �� �لومينيو� �� �تركيبا� 

 ،هن�� ����مس ،Inconelsقبيل 

 ) بتونه( برنج � فلز�� پركنند� ،منيزيم

.�جو� ����

  �� �يه�محر� � سو�� 

)ا� فلز� كمترين خطر �� ����سته�� بين فيو�(

  بريليو�

AOE- TWA:
 0. 002 µg/m3  

AOE- STEL: 0. 01  

ليا�ها� �ستحكم كنند� ��معامل 

لومينيو��منيزيم  ،مس

  � فيبر�� �يه ��سرطا�� تب فيو� فلز�

� تنفسي �اسيب به مج�ساير �ثر�� مزمن شامل 

.�ست

  �كسيدها� كا�ميو�

AOE- TWA: 
0. 002 µg/m3

  

بكا�� � فلز�� ،فولا� �نگ نز�

  .ليا�ها� ��� حا�� كا�ميو� �ست ��

جر�حت  ،تحريك � سو�� سيستم تنفسي

تنفس  ��� �� قفسه سينه � ،)نا�( �خشكي گلو

 كليو� � �سيب ها�: ���ثر�� مزمن . سخت

��ئي مظنو� به سرطا�. مفيز� �ست�

  كر��

AOE- TWA: 
0.01µg/m3

ليا�ها� �بيشتر �� فولا� �نگ نز� 

بكا�� � سيم جو� �فلز��  ،سخت

.شو�يافت مي

  �فز�يش خطر سرطا� �يه

�� بعضي �� �فر�� سبب �فز�يش تحريك � سو�� 

  .شو�مي پوست

.�� �ست � سرطا��نو� كر�� شش ظرفيتي 

  مس

AOE- TWA:
 0.2 µg/m3

��  �ليا��(  Monel ليا��جوشكا�� 

�� بر�بر � مقا�� مس � كبالت

برنز � سيم جو� ،برنج ،)خو��گي

  تب فيو� فلز�

 ،ها� شامل تحريك � سو�� چشم��ثر�� حا� 

.�ست بيني گلو � حالت تهو� � �ستفر��

  هن��كسيدها� 

AOE- TWA: 
5µg/m3

هن ��� تمامي فر�يندها� جوشكا�� 

.لو�گي �ست�� فولا� عامل �صلي 

�يه  � شامل تحريك � سو�� بيني ���ثر�� حا� 

. شو�طر� مي بر تما��ست كه پس �� قطع 

شو� كه تاثير�� باعث بيما�� سيد���يس مي

� �� �يه �خطرناكي بر �يه ند��� �لي ���� �يز 

.شوندمي نشينته 

  سر�

AOE- TWA : 0. 05 
µg/m3

فولا� �  برنز پوشش ،ليا�ها� برنج���

.شو�كا�� يافت ميفر�يند لحيم

ها كليه ،� بر ��� سيستم عصبي ��ثر�� مزمن 

.سيستم گو��شي � ظرفيت فكر� � ���ني �ست

جدول1-استانداردها و اثرات بهداشتی فيوم های فلزی در فرایند جوشكاری

3
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هاعلائم � نشانه،�ثر��منابع  لايند��نو� 

  لومينيو��

AOE- TWA:
 5 µg/m3

  

ليا�هائي �� �لومينيو� �� �تركيبا� 

 ،هن�� ����مس ،Inconelsقبيل 

 ) بتونه( برنج � فلز�� پركنند� ،منيزيم

.�جو� ����

  �� �يه�محر� � سو�� 

)ا� فلز� كمترين خطر �� ����سته�� بين فيو�(

  بريليو�

AOE- TWA:
 0. 002 µg/m3  

AOE- STEL: 0. 01  

ليا�ها� �ستحكم كنند� ��معامل 

لومينيو��منيزيم  ،مس

  � فيبر�� �يه ��سرطا�� تب فيو� فلز�

� تنفسي �اسيب به مج�ساير �ثر�� مزمن شامل 

.�ست

  �كسيدها� كا�ميو�

AOE- TWA: 
0. 002 µg/m3

  

بكا�� � فلز�� ،فولا� �نگ نز�

  .ليا�ها� ��� حا�� كا�ميو� �ست ��

جر�حت  ،تحريك � سو�� سيستم تنفسي

تنفس  ��� �� قفسه سينه � ،)نا�( �خشكي گلو

 كليو� � �سيب ها�: ���ثر�� مزمن . سخت

��ئي مظنو� به سرطا�. مفيز� �ست�

  كر��

AOE- TWA: 
0.01µg/m3

ليا�ها� �بيشتر �� فولا� �نگ نز� 

بكا�� � سيم جو� �فلز��  ،سخت

.شو�يافت مي

  �فز�يش خطر سرطا� �يه

�� بعضي �� �فر�� سبب �فز�يش تحريك � سو�� 

  .شو�مي پوست

.�� �ست � سرطا��نو� كر�� شش ظرفيتي 

  مس

AOE- TWA:
 0.2 µg/m3

��  �ليا��(  Monel ليا��جوشكا�� 

�� بر�بر � مقا�� مس � كبالت

برنز � سيم جو� ،برنج ،)خو��گي

  تب فيو� فلز�

 ،ها� شامل تحريك � سو�� چشم��ثر�� حا� 

.�ست بيني گلو � حالت تهو� � �ستفر��

  هن��كسيدها� 

AOE- TWA: 
5µg/m3

هن ��� تمامي فر�يندها� جوشكا�� 

.لو�گي �ست�� فولا� عامل �صلي 

�يه  � شامل تحريك � سو�� بيني ���ثر�� حا� 

. شو�طر� مي بر تما��ست كه پس �� قطع 

شو� كه تاثير�� باعث بيما�� سيد���يس مي

� �� �يه �خطرناكي بر �يه ند��� �لي ���� �يز 

.شوندمي نشينته 

  سر�

AOE- TWA : 0. 05 
µg/m3

فولا� �  برنز پوشش ،ليا�ها� برنج���

.شو�كا�� يافت ميفر�يند لحيم

ها كليه ،� بر ��� سيستم عصبي ��ثر�� مزمن 

.سيستم گو��شي � ظرفيت فكر� � ���ني �ست

هاعلائم � نشانه ،�ثر��منابع(���مه)لايند��نو� 

  منگنز

AOE- TWA: 
0.2µg/m3

ها� جوشكا�� پر�سه �� بيشتر

مخصوصا �� فولا�ها� كششي 

(Tensil( ���� �جو�.

  تب فيو� فلز�

تو�ند شامل �يجا� مشكلاتي �� مي ���ثر�� مزمن 

.سيستم عصب مركز� شو�

  موليبد�

AOE- 
TWA:10µg/m3

هن � نيكل يافت � ،ليا�ها� فولا����

 .شو�مي

 ،هاچشم سو��� شامل تحريك � ��ثر�� حا� 

.� كوتاهي تنفس �ست گلو �بيني

  نيكل

AOE- TWA: 
0.1µg/m3

ليا�ها� ���فولا�ها� �نگ نز� �

Inconel، Monel، Hastelloy � 

جو� � فولا� سيم ،ليا�هار ��� �يگ

 .��� �جو� ������كش

 ،هاچشم � شامل تحريك � سو����ثر�� حا� 

به �ست.  �فز�يش �يسك سرطا� نسبت  گلو�  بيني

موثر �� �يجا� ��ماتيت �  ها � ساير جوشكا��

مشكلا� �يو�

  ��نا�يو�

AOE- TWA: 
0.05µg/m3

ليا�ها� � بعضي �� ليا�ها� نيكل ����

  .هن �جو� �����فولا� �

 بيني � ،ها تحريك چشم شامل ���ثر�� حا� 

� شامل � مزمنمجا�� تنفسي �ست. �ثر�� 

پنوموني � ما� شبكيه�� بر�نشيت

  ها� ����كسيد 

AOE- TWA: 
5µg/m3

  

AOE- 
STEL:10µg/m3

تب فيو� فلز�گالو�نيز� � فلز�� ��كشد��

 

3
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هاعلائم � نشانه ،�ثر��منابعلايند��نو� 

  مونو�كسيد كربن

AOE- TWA: 25ppm

�� قو� جوشكا�� 

  .يد�بوجو� مي

ها� خوني جذ� شد� سبب سر���  با سرعت ��خل ��

تو�ند سبب � مي�شو�. غلظت �يا� مي سرگيجه � سستي

بيهوشي � �� نتيجه مر� شو�.

  هيد���� فلو��يد

AOE- C: 3ppm

�� تجزيه ��كش 

.يد�� مي�لكتر��ها بوجو

-� سو�� � تحريك چشم� با كوتا� مد� تما�حاصل 

 تو�ند سبب� مي��يا� با  تما�مجا�� تنفسي �ست.  ها �

كبد� شو�. �ثر��  �ستخو�ني � ،�يو� كليو� ها��سيب

(نايچه)  تگلو � بر�نشي ،� سو�� مزمن بيني�مزمن 

 .�ست

  ����كسيدها�

AOE- TWA:  3 ppm  

AOE- STEL: 5 ppm

� جوشكا�� �� قو

.يد�بوجو� مي

) سبب تحريك � ppm 25-20(ها�� كمترين غلظت

  �.شوها بيني � گلو ميسو�� چشم

مفيز� �� شامل مشكلا� �يو� �� قبيل ��ثر�� مزمن 

.�ست

���  

AOE- TWA :  

Heavy work: 0.05ppm   
 Moderate work: 0.08 

ppm  

Light work: 0. 1 ppm  

�� قو� جوشكا�� 

� طو� قو� مخصوصا� �

ا�� كپلاسما � جوش

MIG/MAG  �بوجو

.يد�مي

� شامل �فز�يش مايع ���� �يه � همو���� ��ثر�� حا� 

) سر��� � ppm 1ها� خيلي كم (مانند �ست. �� غلظت

� شامل �شو�. �ثر�� مزمن ها �يجا� ميمخشكي چش

  .توجه �� عملكر� �يه �ستتغيير�� قابل

  فرمالدهيد مانند:� لدهيدها�

AOE- C: 25ppm

جوشكا�� فلز�� پوشش 

��� � �غشته به ��غن � 

گريس

ها � مجا�� تنفس�� چشم�محر� � سو�� 

 

جدول2-استانداردها و اثرات بهداشتی گازها و بخارات در فرایند جوشكاری
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خطرات جدی در جوشكاری به موارد زیر بستگی دارد:
- پروسه جوشكاری شامل انواع مختلف فلزاتی كه در جوشكاری وجود دارد. 

- نوع فيومی كه بوجود می آید. برای مثال الكترود E6010 كه برای فلزات كم كربن استفاده می شود 
مقدار زیادی ذرات اكس��يد آهن توليد می كند كه نسبتاً غيرسمی هستند. اما الكترودE316- 15 مقدار 
كمی فيوم های بس��يار سمی كروم را توليد ميكنند. بنابراین اینجا الكترودE316- 15 به طور آشكاری 

خطرناكتر است. 
• تعداد و مقدار گازها٬ بخارات و فيوم هائی كه در طول جوش��كاری توليد می ش��وند به موارد زیر 

بستگی دارد :
- پروسه جوشكاری

- جریان
- ولتاژ

- نوع الكترود مصرفی
- قطبيت 

• اگر فلزات رنگ ش��ده٬ دارای پوشش باش��ند یا اثر حلال ها هنوز روی آنها باقی مانده باشد در آن 
صورت جوشكاری، بخارات آلی بسيار سمی را توليد می كند. 

• تحقيقات نشان داده كه جوشكاری آهن با روكش پلی اورتان جوشكار را در برابر غلظتی معادل 25 
برابر حد تماس مجاز OEL دی ایزوسيانات ها قرار می دهد. همچنين مقدار كمی از حلال های آلی 
كلرینه٬ از قبيل تریكلرواتيلن یا تتراكلریدكربن كه برای پاكس��ازی س��طوح از روغن و چربی استفاده 

می شود٬ ميزان خطرناكی از گاز فسژن را توليد می كنند. 

هاعلائم � نشانه ،�ثر��منابع(���مه)لايند��نو� 

  ها�� �يز� سيانا�

- فلز�� �نگجوشكا�� 

 ها�شد� توسط �نگ

���تا�پلي

بيني  �ها_� شامل تحريك � سو�� چشم��ثر�� حا� 

سم �ها� �يجا� نشانه ،�ست. �مكا� �يجا� حساسيت لو�گ

بسيا�  تما� با مقا�يرحساسيت حتي ��  ها�نشانه يا �يگر

.�جو� ���� كم

  فسژ�

AOE- TWA: 1ppm  

AOE- C: 0.1ppm

جوشكا�� فلز�� پوشش 

��غني��� � 

سيستم  بيني �� هاتحريك � سو�� شديد �� چشم

شوند.ظاهر مي� معمولا� �ير �ها� نشانه .تنفسي

  فسفين

AOE- TWA: 0.3ppm

جوشكا�� فلز�� پوشش 

  ��غني��� � 

ها � بيني � شامل تحريك � سو�� چشم��ثر�� حا� 

  هاها � �يگر ��گا�به كليهسيب ��ست. 
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• چسب ها و حلال های فلزات می توانند جوشكاران را در معرض غلظت فرمالدهيدی معادل دو برابر 
مقدار مجاز قرار دهند.  بنابراین لازم اس��ت كه فلزات پس از پاك ش��دن توسط حلال های كلرینه در 
جائی كه تهویه كافی دارد خش��ک شده و سپس عمل جوش��كاری روی آنها صورت گيرد.  ظروف 
نگهداری این محلولها نيز نباید در ایس��تگاه جوش��كاری نگهداری ش��وند زیرا اشعه های جوشكاری 

می توانند با آنها واكنش دهند. 
• جوشكاری داخل مخازن و فضاهای محصور خطرات بيشتری نسبت به سایر جوشكاری ها دارد زیرا 

جوشكاری، مواد داخل مخزن را درون مخزن منتشر می كند. 
• تهویه و نزدیكی جوشكار به ناحيه تشكيل قوس

ميزان تهویه و مجاورت جوش��كار در كار دو عامل مهمی هس��تند كه در تماس جوش��كار  با گازها٬ 
بخارات و فيوم ها تاثير می گذارند. 

ميزان تهویه موجود تعيين می كند كه چه مقدار گاز٬ بخار یا فيوم برای چه مدت زمانی در هوایی كه 
كارگر تنفس می كند باقی می مانند. 

• تحقيق��ات نش��ان می دهد كه ميزان مونواكس��يد كربن می تواند در صورت ناكاف��ی بودن تهویه به
 25 ppm مونواكسيد كربن برای 8 ساعت كار در روز OEL 500 برسد. در صورتی كه ميزان ppm 

است. 
• در آزمایش��ی كه در آن ميزان تهویه بس��يار كم بود٬ مشاهده ش��د كه برش حرارتی آهنی با پوشش 
سرب قرمز، غلظتی معادل 1000 برابر حد مجاز تماس با سرب )OEL( بخارات سرب توليد می كند. 
• موقعيت و پوسچر بدن جوشكار در كار نيز در ميزان ریسک تماس تاثير دارد. برای مثال اگر جوشكار 
برای جوش��كاری شبكه لوله ها خم شده باش��د٬ منطقه تنفسی او مستقيماً بالای قوس جوشكاری قرار 

دارد. 
• حدود مواجهه فيوم ها

OSHA :PEL OSHA به طور متداول برای فيوم های جوشكاری حدودی را تعيين نكرده است. 
REL NIOSH: ب��رای في��وم های جوش��كاری و كلي��ه ذرات، كمترین غلظت ممك��ن آنها را در 
نظ��ر م��ی گيرد. NIOSH اعتق��اد دارد كه فيوم های جوش��كاری عامل بالقوه س��رطانزائی هس��تند 

.)NIOSH 1994(
ACGIH :TLV ACGIH برای فيوم های جوش��كاری TLV- TWA حد تماس مجاز ميانگين 
وزن��ی زمان��ی را μg/m3 5 در نظ��ر می گي��رد. )برای 8 س��اعت كار در روز و 40 س��اعت در هفته٬ 
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 )ACGIH 1994, p. 36

• مبنای در نظر گرفتن حدود 
NIOSH مبنای حدود را ریسک سرطانزائی و بيماری های تنفسی می داند )1992(. 

ACGIH مبنای حدود را ریس��ک اثرات س��می كه عامل آن فيوم های جوش��كاری هستند می داند 
.)ACGIH, p 1726(

3-4-1-5-5 چگونه نشانه های مضر و خطرناک تماس تشخيص داده شود؟
بيشتر نشانه های مضر تماس اوليه در طول جوشكاری شبيه به هم هستند. كه شامل تحریک و سوزش 
چش��م ها٬ بينی٬ سيستم تنفسی و گاهی اوقات پوس��ت )مانند جرب نيكلNickel itch در تماس با 
فيوم های نيكل( سرفه كردن٬ تنگی نفس٬ درد قفسه سينه٬ سردرد٬ حالت تهوع و استفراغ و خستگی 
می باش��ند كه می توانند از نش��انه های مضر و پایدار آن باش��ند. چون این نشانه ها در بيشتر بيماری ها 
متداول هستند تشخيص این كه این علائم٬ شغلی یا غير شغلی هستند بسيار سخت هستند كه فرد ضمن 
تش��ریح كار و شرایط زندگی خود برای دكتر متخصص طب كار٬ تشخيص رابطه این علائم  با شغل 

را برای پزشک امكانپذیر خواهد ساخت. 

3-4-1-5-6 چه زمانی گازها و فيوم ها بر سلامتی فرد تاثير می گذارند؟
گازها و فيوم ها به طور طبيعی بلافاصله مشكلات بهداشتی ایجاد نمی كنند اما اگر جوشكاری سال ها٬ 
در حالی كه گازها٬ بخارات و فيوم ها را بيش از حد مجاز OEL تنفس كرده باشد٬ كار كند. به طور 

یقين سال های بعدی زندگی اش را با درد و رنج ادامه خواهد داد. 

3-4-1-6 ذرات فلزی 
گرد و غبار اكسيد آهن در مجاری تنفسی به دام افتاده و در خلط دفع می شوند. این مكانيسم به دليل 
رنگ مخصوص در خلط كارگران در معرض آهن و س��مباده كاری به خوبی قابل تش��خيص اس��ت. 
باقی مانده آهن دربافت لنفوئيد در مس��ير برونش ها به خصوص درمحل دو ش��اخه ش��دن آنها تجمع 
می یابد. س��يدروزیس شغلی در اثر تماس با اكسيد آهن به وجود می آید از دیگر مشاغلی كه احتمال 
س��يدروزیس در آنها بيش��تر است ميتوان به كار توليد اكس��يد آهن، تصفيه و غربال كردن سنگ ها و 
كاركردن با چرخ های س��مباده و سنگ های فرز تراش سنگ اشاره كرد كه به وفور توسط كارگران 
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س��اختمانی انجام می گيرد. كارگرانی كه با قوس الكتریكی یا اكس��ی استيلن درجوشكاری، برش یا 
صيقل دادن خصوصا وقتی كه در محيط بس��ته كار می كنند، در معرض خطر بيشتری هستند. تركيب 

اكسيدهای آهن با سيليس باعث ایجاد سيدروسيليكوزیس می شود. 

3-4-1-7 غبار چوب
درماتي��ت در اث��ر تماس باچ��وب در بين نجاران، كارگ��ران چوب بری ها و س��ازندگان چوب های 
داربس��ت بسيار شایع است. مواد ایجاد كننده ضایعات ممكن است در اثر خاك اره، روغن چوب ویا 
مواد براق كننده آنها باش��د. گ��رد و غبار بعضی از چوبها، می تواند ناراحتی های تنفس��ی ایجاد كند. 
چوبها معمولا یک واكنش حساس��يتی ایجاد می نمایند به طوریكه كاركنان چندین روز بعد از شروع 
به كار با یک چوب جدید دچار عارضه می شوند. واكنشها هنگامی روی می دهد كه چوب در یک 
مرحله معين خش��ک شدن است و بنابراین حالات اپيدميک درماتيت در هنگام كار با یک محموله با 
ش��رایط مناسب بروز می كند و هنگامی یک محموله آس��يب زا تمام شد اپيدمی نيز پایان می یابد در 
اكثر موارد علائمی ازنوع بثورات پاپلو- وزیكولر بر روی دس��تها و بازوها دارند كه با درمان به موقع 

و به سرعت التيام می یابند با این حال درپارهای از موارد ممكن است علائم شدیدتری بروز كند.
وقتی كس��ی تحت ش��رایطی به فضای آلوده به گرد و غبار الياف آلی وارد می ش��ود اولا باید كاملا 
از خطرات مطلع باش��د، در ثانی به لوازم مناس��ب حفاظت دس��تگاه تنفس��ی و درصورت لزوم لباس 

حفاظتی مناسب مجهز گردد. 

3-4-1-7-1 مقابله با گرد و غبار
نكت��ه اصلی درمقابله ب��ا گرد و غبار جلوگيری از توليد یا خنثی كردن آنه��ا در همان محل توليد قبل 
ازانتش��ار در هوا و آلوده كردن آن می باش��د. در صورتيكه گرد و غبار در هوا پخش ش��ود مبارزه با 
آن مشكل تر و از نظر اقتصادی پرخرج تر خواهد بود. برای این منظور باید از محدود و مسدودكردن 
پس��ت های كاری با تهویه در همان محل توليد و همچنين مرطوب كردن این الياف به هنگام اختلاط 

با سایر مواد استفاده كرد. 

3-4-2 گازها و بخارات و راه های کنترلی 
استنش��اق گازهای س��می مختلف می تواند منجر به تركيب این مواد با خون و عدم رس��يدن اكسيژن 
كافی به بافت های بدن شده و سبب از دست رفتن هوشياری و توقف تنفس گردد و در صورت عدم 
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درمان، به توقف قلب و مرگ منتهی شود. گازهای سمی شایع كه در ساختمان حادثه آفرین می شوند 
عبارتند از: مونواكسيد كربن )CO(، سيانيد هيدروژن )HCN( و گازهای خوراك پزی. 

علاوه بر این، گاز سولفيد هيدروژن )H2S( نيز دركارگران چاه های فاضلاب و قسمت های حفاری 
)مسموميت ناشی از گازهای سنگين تر از كسيژن كه در محل خاك برداری تجمع می یابد( مسموميت 

ایجاد می كند. 

3-4-2-1 مونواکسيد کربن
گازی اس��ت بی بو، بی رنگ و بی مزه كه علت اصلی مسموميت با آن آتش سوزی می باشد. از سایر 
علل آن، روشن كردن وسایل نفتی و گازوئيلی در محيط های سربسته و بدون تهویه است. مسموميت 
با منواكس��يدكربن بسيار خطرناك است، زیرا حتی درغلظت های كم نيز می تواند بر بينایی و قدرت 
قضاوت و تصميم گيری تأثير بگذارد؛ بنابراین مس��موميت می تواند ادامه یافته و پيش��رفت كند بدون 
آنكه مصدوم از وضعيت خود اطلاع داش��ته باش��د یا بتواند از محل فرار كند. علایم اوليه مسموميت با 
منواكسيد كربن سردرد، سرگيجه، اغتشاش فكری و تهوع می باشد. سپس هوشياری كاهش یافته و به 
اغماء ختم می ش��ود در مسموميت شدید ایست قلبی- تنفسی ایجاد می شود و در صورت عدم درمان 

به مرگ می انجامد. 

3-4-2-2 سيانيد هيدروژن
در اثر سوختن بسياری از موادی كه به وفور در ساختمان یا محل كار وجود دارند، ایجاد می شود. مثل 

مبلمان، فرش، پلاستيک، پارچه های مصنوعی، ملحفه، ابریشم، پشم و... 

3-4-2-3 سولفيد هيدروژن
این گاز بيرنگ با بویی ش��بيه تخم مرغ گندیده اس��ت كه بيش��تر ازچاه های فاضلاب و حفاری های 
عميق ساختمان متصاعد می شود و كسانی كه به امر پاك كردن چاه ها اشتغال دارند، در معرض خطر 

می باشند این گاز باعث فلج مركز تنفسی می شود. 

3-4-3 حلال های آلی
حلال به ماده ای اطلاق می شود كه مواد دیگر را در خود حل كند و یک محلول ایجاد كند. حلال ها 
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در دمای معمولی )25 درجه س��انتی گراد و760 ميليمتر جيوه( مایع می باش��ند. حلال ها به دو دس��ته 
تقس��يم می شوند حلال هاي قطبي و حلال هاي غيرقطبي )آلي(. بيشتر موادی كه در صنعت ساختمان 
به كار ميرود از نوع تركيبات آلی می باش��د. حلاليت به عبارتی قابليت حل كردن چربی ها می باش��د 
كه یكی از مش��خصات حلال ها بوده و تاثير آن بر س��لامتی افراد در هنگام تماس بسيار حائز اهميت 
است. جذب پوستی حلال ها علاوه بر حلاليت در چربی به حلاليت این مواد در آب نيز بستگی دارد. 

3-4-3-1 فارماکوکنتيک حلال ها
3-4-3-1-1 جذب )راه تماس( 

از نظر شغلی راه های اصلی ورود حلال ها به بدن، از طریق استنشاق و پوست می باشد. جذب تنفسی 
ح��لال ها ب��ه غلظت بخار حلال ها در هوای استنش��اقی، تهویه آلوئولی، جری��ان خون ریوی و مدت 
تماس بستگی دارد. بنابراین در كارهای بدنی و فعاليت های فيزیكی، جذب حلال ها 2 تا 3 برابر زمان 
اس��تراحت اس��ت كه علت آن افزایش تهویه آلوئولی و جریان خون ریوی است. قابليت حلاليت این 
مواد در چربی باعث می ش��ود كه بيش��تر حلال ها پس از تماس مس��تقيم با پوست جذب گردند. البته 
جذب پوستی به حلاليت آنها در آب و فراریت هم بستگی دارد. حلال های محلول در آب و چربی، 
بيش��تر از س��ایرین از طریق پوس��ت جذب می ش��وند. تركيباتی كه فراریت زیادی دارند كمتر از راه 
پوس��ت جذب می گردند. در مقابل، برای تركيباتی كه فش��ار بخار كمی دارند راه پوستی اصلی ترین 

راه ورود آنها به بدن می باشد. 

3-4-3-1-2 انتشار
حلال های آلی چون چربی دوس��ت مي باش��ند، در بافت های غنی از چربی، دس��تگاه عصبی و كبد 
انتش��ار می یابند همچنين در اندام هایی كه جریان خون در آنها زیاد اس��ت مانند عضلات اس��كلتی و 

قلب نيز منتشر می شود. 

3-4-3-1-3 دفع 
دفع حلال ها از طریق خروج تركيبات اوليه از طریق ریه ها، در هنگام بازدم و یا دفع تركيبات اوليه یا 

متابوليت آنها از ادرار یا صفرا صورت می گيرد. 



23صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

3-4-3-2 مقابله با مسموميت کارگران ساختمانی با حلال های آلی و مایعات
- بهترین روش برای این كار اس��تفاده از محلول آب گرم و نمک است. به مصدوم چندین ليوان آب 

گرم بدهيد سپس عقب گلوی او را با قاشق یا دسته قاشق تحریک كنيد. 
- فرام��وش نكنيد كه مصدوم را در وضعيت خوابيده قرار ندهيد، زیرا در این حالت احتمال اس��تفراغ 

كردن بيشتر است. 

BTEX 4-4-3
تماس طولانی مدت با تركيبات تش��كيل دهنده BTEX كه از طریق تنفس وارد بدن می شوند اثرات 
س��وء بهداش��تی بالقوهای را ظاهر نموده اس��ت. افزایش ابتلاء به س��رطان خون در اث��ر تماس با بنزن 
و اختلال در سيس��تم اعصاب مركزی )س��ردرد، سرگيجه، از دس��ت دادن تعادل و كنترل عضلانی(، 
تاثيرات س��وء برخون،تجمع در كبد و كليه ها از اثرات تم��اس با بنزن، تولوئن، اتيل بنزن و زایلن می 
باش��ند. منبع اصلی آلودگی BTEX نشت بنزین از تانكرهای زیرزمينی در نتيجه نگهداری ضعيف و 
 BTEX ناقص است . منبع دیگر آلودگی، پخش سطحی و نشت از لوله ها می باشد. به محض ورود

به محيط زیس��ت، BTEX بخار شده )EVAPORATE( و در آب حل می گردد، به ذرات خاك 
می چسبد و یا به صورت بيولوژیكی تجزیه می شود. 

عم��ل تبخير هنگامی روی می دهد كه بخار اجازه حركت از س��طح مای��ع را به هوا پيدا كند. معمولا 
وقتی بنزین به داخل اتومبيل پمپ می ش��ود )هنگامی كه بوی آن استشمام می گردد( تبخير تركيبات 
BTEX در بنزی��ن رخ م��ی دهد. این فرایند طبيعی می توان��د در داخل منافذ موجود خاك رخ دهد. 
BTEX همچنين می تواند در داخل آب حل شده و به این ترتيب به آب های زیرزمينی راه پيداكند. 
از آنج��ا كه BTEX می تواند به ذرات خاك بچس��بد این حركت ش��يميایی در آب های زیرزمينی 
آهس��ته تر رخ می دهد همچني��ن در صورت وجود اكس��يژن كافی تركيبات BTEX م��ی توانند به 
 )BTEX می تواند از طریق بلع )اس��تفاده از آب آلوده به BTEX آهس��تگی تجزیه ش��وند. تماس با
استنش��اق )تماس با BTEX موجود در هوا( و یا جذب از طریق منافذ پوست صورت گيرد. استنشاق 
BTEX م��ی تواند هنگام پمپ كردن بنزین و یا اس��تحمام و شستش��و با آب آل��وده به BTEXروی 
دهد. جذب از طریق پوس��ت می تواند به علت ریختن بنزین روی پوس��ت یا اس��تحمام در آب آلوده 
باش��د. تماس ش��دید با درجه های بالای بنزین و دیگر مواد حاوی BTEX با پوست باعث حساسيت 
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 BTEX و س��وزش و تضعيف سيستم مركزی اعصاب و تاثير  بر سيستم تنفسی می گردد. آلودگی با
بر اثر نوش��يدن آب آلوده به تركيبات مزبور غير محتمل اس��ت ولی تماس با آن در مشاغلی كه با این 

تركيب سر و كار دارند امكان پذیر می باشد. 
از ميان مواد گروه BTEX، بيشترین درصد آلودگی مربوط به بنزن است. این ماده، واكنش زایي بسيار 
ب��الا و فراریت زیادي در هوا دارد. استنش��اق و نيز ميزان تماس بنزن با پوس��ت، به دليل خطرآفریني، 

محدودیت هایي خاص دارد. 

3-4-4-1 بنزن
ی��ک ماده ش��يميایی آلی اس��ت ك��ه درگ��روه هيدروكربن ه��ای معطر ق��رار گرفته اس��ت این نوع 
هيدروكربن ه��ا دارای حلقه ه��ای آروماتيک ب��وده و به طوركلی این تركيبات بطور مایع مي باش��ند 
و درحرارت اتاق فش��ار بخارآنها قابل ملاحظه اس��ت این موضوع و همچنين سميت آنها ممكن است 
در محيط كار خطرات قابل توجهی را ایجاد نماید. بنزن مایعی اس��ت فرار، بی رنگ، قابل تبخير و با 
بوی تقریبا مطبوع و نامحلول درآب وفوق العاده قابل اش��تعال است. بنزن حلال خوبی برای روغن ها، 

چربی ها، لاستيک ها و سایر تركيبات است. 

3-4-4-1-1 سميت بنزن برای انسان
بنزن )C6H6( یک ماده ش��يمایی آلی است كه در گروه هيدروكربن های آروماتيک یا عطری قرار 
دارد. هيدروكرب��ن ه��ای عطری حلقوی بوده، بطور كلی به صورت مایعاند و در حرارت اطاق فش��ار 
بخار آنها قابل ملاحظه اس��ت. بنزن مایعي بي رنگ، خوش بو و قابل اشتعال مي باشد كه داراي چگالي 
g/cm3 0/87 )دردمايC °20( و نقطه جوشC° 1/80 و فش��ار بخار 95/9 كيلو پاس��كال در دماي 

)C°20( و ج��رم مولكول��ي g/mol 11/78 مي باش��د.  بنزن به مقدار جزئ��ي در آب  )t 8/1g/li در 

دمايC° 25 ( و در الكل، كلروفورم، دي اتيل اتر، اس��تن و تتراكلریدكربن به راحتي حل مي ش��ود. 
بوي بنزن در غلظت هاي )5/0PPM – 5/4( قابل استنشاق است. 

3-4-4-1-2 منابع توليد و انتشار 
فعاليت هاي صنعتي مهم ترین منبع انتش��ار بنزن در محيط زیس��ت هس��تند. در این صنایع بنزن به عنوان 
ماده خام و یا حلال استفاده مي گردد. سوخت خودروها و گاز خروجي از اگزوز وسایل نقليه و تبخير 
بنزن در پمپ بنزین ها و سوختن نفت و گاز، غلظت بنزن در هوا را افزایش مي دهند. همچنين استفاده 
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از دخانيات و دود ناش��ي از س��وختن تنباكو عامل انتشار بنزن در محيط هاي بسته مي باشد. نشت، دفن 
و انه��دام محصولات حاوي بنزن و تخليه فاضلاب صنعتي عامل انتش��ار بنزن به آب هاي زیرزميني و 
خاك مي باشد كه استفاده از آنها تأثير گسترده اي در افزایش غلظت تركيبات آلي فرار خواهد داشت 

)شركت كنترل كيفيت هوا(. 

3-4-4-1-3 اثرات نامطلوب بنزن
در بين تمام س��موم صنعتی بنزن بدترین ش��هرت را دارا است و در نش��ریات پزشكی و صنعتی موارد 
بس��يار زیادی از مرگ بر اثر بنزن قيد گردیده و بدون شک موارد بسيار دیگری نيز اتفاق افتاده كه به 
ثبت نرسيده است. تماس با این ماده از طریق پوست و یا استنشاق، عوارض متفاوتی را به دنبال دارد. 
بنزن در مرحله اول موجب تحریک پوس��ت و س��وزش آن شده و در صورت تماس طولانی با پوست 
ایجاد درماتيت می نماید كه علت آن دهيدراته كردن و از بين بردن چربی اس��ت. استنش��اق بخارات 
بن��زن موجب تحریک مخاط ریه و س��وزش می ش��ود و می تواند عوارض سيس��تميک ایجاد نماید. 
همچنين تأثير تخریبی بر نس��وج مولد خون دارد. تماس كوتاه مدت انسان با بنزن سبب سردرد، چشم 
درد، س��وزش پوس��ت، گيجی، بی خوابی و تحریک دستگاه تنفس می ش��ود و در دراز مدت باعث 
كاهش تعداد س��لول های قرمز خون و كم خونی آپلاس��تيک و س��رطان خون می ش��ود. مسموميت 
حاصل از بنزن تقریبا بطور كلی در اثر استنشاق بخارات بنزن در هوا اتفاق می افتد. ولی مقادیر جزئی 
بنزن می تواند از راه پوست جذب شود. با فرو بردن دستها در داخل بنزن مسموميت سيستميک اتفاق 
نخواهد افتاد و ليكن نتایج حاصل از تماس پوست با این ماده سبب از بين رفتن چربی پوست همراه با 

التهاب و قرمز شدن، خشكيدن و پوسته شدن پوست و حتی عوارض ثانوی عفونی خواهد شد. 
EPA و ACGIH بنزن را در گروه A ، كه معرف س��رطانزایی انس��انی است، طبقه بندی كرده اند 
)Health and Safety Executive, 1999( و )Oxford University Press, 2006(. بر اساس 

مطالعات انجام شده بر روی كارگرانی كه در تماس با مقادیر بالای بنزن در محيط كارشان قرار گرفته 
.)MDE, 2007(اند، افزایش ابتلاء به سرطان خون در آنها گزارش شده است

3-4-4-2 تولوئن
توئن )C6H5CH3( مایعی شفاف، بی رنگ و قابل اشتعال است كه خاصيت خورندگی نداشته و بویی 
ش��بيه به بوی بنزن دارد. تولوئن به علت افزایش یک گروه متيل به حلقه آروماتيكي، نس��بت به بنزن 
چرب��ی را بهتر حل می كند ولی فراریت آن كمتر اس��ت. با این حال در دمای معمولی به اندازه كافی 
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فش��ار بخار ایجاد می كند تا باعث تماس تنفس��ی در افراد گردد )حيدری، حميدرضا، 1385(. داراي 
چگال��ي 0/87 )در دمايC°20(، نقطه جوشC °111،  نقطه انجماد C°5/94- و جرم ملكولي 92/13 
اس��ت. تولوئن به مقدار بس��يار جزئي در آب حل مي ش��ود و در اتر، الكل، كلروفورم، استن، استيک 
اسيد، دي سولفيدكربن به راحتي حل مي شود و در زمانيكه غلظت آن در هوا به 8PPM برسد بوي آن 

قابل استنشاق است و در آب در غلظت هاي )ppm 04/0-1( قابل تشخيص مي باشد. 

3-4-4-2-1 منابع توليد و انتشار 
بطور طبيعي در نفت خام و درخت )تولو( یافت مي شود. تولوئن در فرآیند توليد بنزین و سوخت هاي دیگر 
از نفت خام و همچنين در توليد كک از زغال سنگ و بعنوان یک محصول جانبي هنگام توليد استایرن، 
توليد مي شود. منابع متحرك، سوخت خودروها و جایگاه هاي سوختگيري عامل انتشار تولوئن مي باشند. 
در فعاليت هاي صنعتي كه ش��امل پروس��ه توليد، مصرف و دفع مواد زاید است، تولوئن به عنوان ماده 
خام و مكمل و یا حلال اس��تفاده مي گردد. همچنين در محيط هاي اداري،  تجاري و خانگي تولوئن 
به عنوان حلال و یا در س��اخت محصولاتي همچون رنگ س��اختمان، چس��ب، جوهر، س��يگار و . . .  
اس��تفاده مي ش��ود كه این امر عامل انتشار تولوئن در محيط هاي بسته مي باش��د. بطور كلي هنگاميكه 
موادي مانند رنگ ها، چسب، بنزین و . . . )كه تولوئن به عنوان ماده خام، مكمل و حلال در آنها بكار 
رفته( مورد استفاده قرار مي گيرند، تولوئن تبخير شده و وارد هوا مي شود و همچنين بواسطه ریختن و 
نش��ت حلال ها و مشتقات نفتي بر روي زمين و یا ایستگاه هاي نفتي زیر زميني وارد آب هاي سطحي 
و آب ه��اي زیرزميني و آب چاه ها و خاك مي گردد. تولوئن عموماً بوس��يله ميكروارگانيس��م هاي 
موجود در خاك به آس��اني شكسته ش��ده و به دیگر تركيبات ش��يميایي تبدیل می شود ولي به علت 
كمی ميكروارگانيس��م هاي موجود در آب تولوئن به راحتي در آب شكسته نمي شود و بيشتر از طریق 

آب هاي سطحي تبخير مي شود.

3-4-4-2-2 اثرات نامطلوب تولوئن
تولوئن نيز همانند س��ایر هيدروكربن های آروماتيک معطر، در وهله اول محرك و سوزآور می باشد 
و درصورت تماس طولانی با پوس��ت، ایجاد درماتيت می نماید كه علت آن هم خش��ک كردن و از 
بين بردن چربی پوس��ت می باشد. از لحاظ سم شناس��ی، خواص تولوئن شبيه به بنزن است ولی با این 
وجود، اثرات مزمن هماتوپوئتيک )اثر بر روی سيس��تم خونس��از( آن را ندارد. در مقالات قدیمی هم 
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تأثير بر سيستم خونساز را كه به تولوئن نسبت داده بودند، احتمالا ناشی از ناخالصی های بنزن موجود 
در تولوئن بوده است. در ضمن، خاصيت تحریكی كنندگی تولوئن بر روی پوست و غشاء موكوسی 
 )CNS( ش��دید تر از بنزن اس��ت. بطور كلی، تولوئن یک عامل بازدارنده سيس��تم اعص��اب مركزی

می باشد كه در غلظت های بالا، دارای خاصيت ناركوتيک و بيهوش كنندگی است. 

3-4-4-3 اتيل بنزن 
اتيل بنزن )C6H5C2H5) جزء تركيبات آلی حلقوی و معطر می باشد. بوی آن شبيه بوی گازوئيل است. 
در صنعت از اتيل بنزن بيشتر برای توليد منومر استایرن استفاده می گردد )تقریبا%99 موارد(، همچنين 
در ح��دود %20 ه��م در زایلن وجود دارد كه مخلوط آنها را بعن��وان حلال رنگ و نيز بعنوان تركيبی 
در گازوئيل و حش��ره كش های خانگی بكار می برند. اتيل بنزن همچنين در س��اخت استوفنن، استات 
س��لولزی و بعنوان یک مایع آلی، یک حلال صنعتی و یک رقيق كننده مورد اس��تفاده قرار می گيرد. 
اتيل بنزن در كارخانه های س��ازنده رنگ، چس��ب، لاس��تيكهای مصنوعی، پلاستيک و ضد زنگ نيز 

كاربرد دارد.

3-4-4-3-1 منابع توليد و انتشار
ً  2% بنزن را اتيل بنزن تش��كيل  منبع اصلي توليد اتيل بنزن زغال س��نگ و نفت خام مي باش��د و حدودا
می دهد. انتشار اتيل بنزن در شهرهاي بزرگ و مراكز صنعتي بيشتر در اثر سوختن نفت و گاز و زغال 
س��نگ و دفع اتيل بنزن از طریق ضایعات برخي از كارخانجات صورت مي گيرد. عامل عمده انتش��ار 
اتيل بنزن، منابع متحرك و س��وخت خودروها مي باش��ند و نزدیكي س��اختمانها ب��ا محيط هاي آلوده 
صنعتي با مجاورت با بزرگراه هاي پرترافيک، مصرف محصولاتي كه در تهيه آنها اتيل بنزن بكار رفته 
نظير بنزین، چس��ب موكت، لاك، الكل و انواع رنگها همچنين استفاده از فرش و موكت نو مي تواند 

باعث ورود این تركيب به محيط هاي بسته و ورود آن به دستگاه تنفسي شود. 

3-4-4-3-1 اثرات نامطلوب اتيل بنزن
اتيل بنزن به س��رعت توسط پوست و یا از راه استنشاق، جذب بدن می شود. پس از ورود اتيل بنزن به 
بدن از راه تنفس، این ماده در قسمت هایی از بدن مانند دستگاه گوارش، كبد و طحال پخش می شود. 
همچنين به نظر می رس��د كه توزیع آن در قس��مت های مذكور خيلی س��ریع اتفاق می افتد. به همين 
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ترتي��ب در افرادی كه اتيل بنزن از طریق خوردن و تنفس به بدن راه می یابد، مقادیری از آن بصورت 
توده، در زیر پوس��ت و چربی بدن قابل رویت اس��ت. عوارض ناش��ي از غلظت هاي بالاي اتيل بنزن 
بيهوش��ي و اختلالات مغزي و غلظت 200PPM باعث عوارض زودگذر چش��مي )سوزش و اشک( 
مي ش��ود و در غلظت 1000PPM تحریک و پارگي و در2000PPM اثرات چشمي كاهش یافته و 
تحریكات بيني عارض مي گردد. در غلظت 5000PPM تحریكات غير قابل تحملي در چش��م و بيني 
مش��اهده مي ش��ود و تماس طولاني مدت با غلظت هاي بالاي 100PPM باعث خس��تگي و سردرد و 

تحریک ملایم چشم و دستگاه هاي تنفسي مي شود. 

3-4-4-4 زایلن 
ه��رگاه در حلق��ه بنزنی دو اتم هي��دروژن با دو گروه متي��ل جایگزین گردد، تركي��ب حاصله زایلن

C6H4(CH3(2ناميده مي ش��ود. زایلن از جمله هيدروكربورهای آروماتيک تركيبات آلی است كه 
طی س��ال های اخير بطور وس��يعی در صنایع مورد مصرف قرار گرفته اس��ت. زایلن )دي متيل بنزن(، 
مخلوطي از س��ه ایزومر ارتو، متا و پارا دي متيل بنزن است )m- ,0- ,P- Xylene( و عبارت زایلن 

به هر سه ایزومر زایلن اشاره مي كند.
اساساً زایلن یک سنتز شيميایي است و صنایع شيميایي، زایلن را از نفت توليد مي كنند. همچنين زایلن 
به طور طبيعي از قطران زغال س��نگ و نفت و در هنگام آتش س��وزي جنگل ها نيز به وجود مي آید. 
مخل��وط زایل��ن مایعي بي رنگ و قابل اش��تعال و خوش بو مي باش��د و داراي چگالي 0/86 )در دماي

C °20(، نقطه جوش 135الي145  درجه س��انتيگراد، فش��ار بخار torr 9- 7 )در دماي° 20C( و جرم 
ملكولي 106 و نقطه ذوبC °25-مي باش��د و در الكل، اتر، اس��تن و بنزن حل شده ولي در آب تقریباً  
حل نمي ش��ود. بوي زایلن از غلظت هاي ppm7/3 -08/0 قابل استنش��اق مي باشد و طعم آن در آب 
از غلظت هاي PPM 53/0-8/1 قابل تشخيص است. تركيب زایلن مي تواند شامل درصد محدودي 
اتي��ل بن��زن، بنزن، تولوئن، تري متيل بنزن و فنل نيز باش��د كه درصد غلظت این مواد بس��ته به كاربرد 
و پروس��ه توليد آن متفاوت مي باش��د. زایلن عموماً تركيبي از 44% متازایل��ن، 20% اورتوزایلن،%20 

پارازایلن و 15% اتيل بنزن مي باشد. 

3-4-4-4-1 منابع توليد و انتشار
بطور طبيعي زایلن در اثر آتش س��وزي در جنگل ها و نش��ت نفت به اقيانوس ها توليد مي شود. حدوداً 
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70% تركيب��ات زایلن به منظور توليد اتيل بنزن و ایزومرهاي متا، پارا و اورتوزایلن مورد اس��تفاده قرار 
مي گيرند. منابع متحرك، انواع س��وخت و جایگاه هاي س��وخت  عامل انتشار زایلن مي باشد. همچنين 
زایل��ن به عنوان حلال صنعتي در صنایع چاپ و رنگ به عنوان ش��وینده و رقيق كننده، صنایع چرم و 
لاستيک سازي، فيبر مصنوعي، جلا دهنده  و در ساخت پوشش قطعات و توليد كاغذ به كار مي رود و 
بطور كلي انتشار زایلن در محيط در كليه مراحل توليد، بسته بندي، ارسال و استفاده محصولات حاوي 
زایل��ن )حلال، ماده خام و مكمل( صورت مي گيرد. بيش��تر زایلني كه تصادفاً آزاد مي ش��ود، در هوا 
بصورت بخار در مي آید. نش��ت زیست محيطي در مراحل انبار و توليد و دفن زباله ها مي تواند باعث 
ورود زایلن به خاك و آب شود. زایلن سریعاً )كمتر از یک روز(، از خاك هاي سطحي و آب تبخير 
ش��ده، وارد هوا مي ش��ود و در هوا بوسيله نور خورشيد شكسته ش��ده و به مواد شيميایي كم خطرتري 
تبدیل مي ش��ود. زایلن باقيمانده در آب و خاك توس��ط ميكروارگانيس��م هاي زنده موجود در آب، 
گياهان، ماهي ها و پرندگان جذب و تجزیه مي ش��ود. بررس��ي هاي انجام شده نشان می دهد كه ميزان 
زایلن باقي مانده در آب هاي زیرزميني بيش��تر از آب هاي س��طحي دریاچه ها و رودخانه ها است كه 
احتمالاً در اثر تبخير سطحي زایلن از آب هاي سطحي مي باشد. نشت مقدار زیاد زایلن به خاك باعث 
انتش��ار آن به عمق زمين مي ش��ود و در این صورت به دليل كمی ميكروارگانيسم هاي زنده خاك در 

عمق زیاد، تجزیه زایلن به كندي صورت مي گيرد.

3-4-4-4-2 اثرات نامطلوب زایلن 
زایلن عمدتاً  از طریق تنفس و تا حدودی از طریق تماس مس��تقيم پوس��تي و استفاده از آب آشاميدني 
و غذاي آلوده به زایلن وارد بدن انس��ان مي ش��ود مي��زان زایلن موجود در بدن انس��ان با اندازه گيري 
آن در خون، ادرار، و هواي بازدم قابل بررس��ي مي باش��د كه این مطالعات بيش��تر بر روي كارگران و 
كارمنداني كه در معرض غلظت هاي بالایي از زایلن قرار دارند انجام ش��ده اس��ت )ش��ركت كنترل 
كيفيت هوا،1383(. عضوی كه در اثر تماس با زایلن بيشترین آسيب را می بيند سيستم اعصاب مركزی 
اس��ت كه آس��يب آن با علائمی از قبيل سردرد، قابليت تحریک، خستگی، كاهش حافظه و مشكلات 
خواب همراه اس��ت. تغييرات خونی مثل آنمی، لوس��می و لوكوسيتوز نيز برخی اوقات در كارگرانی 
كه بطور متناوب در معرض زایلن بوده اند گزارش ش��ده است، كه احتمالا علت آن تماس همزمان با 
بنزن و زایلن می باش��د. از جمله اثرات دیگر زایلن ایجاد وقفه تنفسی در خواب در اثر تماس طولانی 

با آن مدت می باشد.



راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت كارگران ساختمانيصفحه 30

جدول3-مشخصات فيزیكی هيدروكربن هاي آروماتيک اصلي

ها�  هيد��كربن

���ماتيك �صلي

� ��� نقطه� جو� نقطه

گر�� سانتي  ��جهفا�نهايت  ��جهگر�� ��جه سانتيفا�نهايت  ��جه

Benzene2/1761/800/425/5

Toluene2/2316/1100/139-0/95-

Ethyl benzene1/2772/1360/139-0/95-

p- Xylene0/2814/1389/553/13

m- Xylene4/2821/1392/54-9/47-

o- Xylene9/2914/1443/13-2/25-

 

3-4-5 بخارات هيدروکربن ها
3-4-5-1 مسموميت با بخارات هيدروکربن ها )مانند نفت و گازوئيل یا تينر( 

ف��راورده های نفتی در مواد پاك كننده و حشره كش��ها نيز وجود دارند. اگر این تركيبات به سيس��تم 
تنفسی راه یابند، 100%خطرناكتر از زمانی هستند كه از طریق دستگاه گوارش جذب می شوند. 

توجه داش��ته باشيد كه بيشتر فراورده های نفتی درصورت ورود به ریه ها، به مراتب خطرناكتر هستند. 
بنابراین مصدوم را وادار به استفراغ نكنيد واگرخودبخود استفراغ می كند سرش را تاحد امكان پایين 

نگه دارید. 

3-4-5-2 اقدامات درزمينه مسموميت با مشتقات نفتی
قدم اول: شناس��ایی و بر طرف نمودن مش��كلاتی كه جان مصدوم را تهدید می كند كه ش��امل مهار 
دس��تگاه مركزی و كاهش س��طح هوشياری، اختلالات شدید تنفسی )نظير انس��داد راه های هوایی و 

توقف تنفس( و ایست قلبی. 
قدم دوم: ش��ناخت ماده س��می،  برای شناس��ایی نوع سم گاهی لازم است نوع س��م شناخته شود زیرا 

شناخت صحيح ماده سمی در اقدامات اوليه رفع مسموميت بسيار مهم است. 
نكت��ه: اگرمصدوم اس��تفراغ می كند، آن را در یک ظرف پلاس��تيكی جمع آوری ك��رده و همراه او 
به بيمارس��تان بفرس��تيد. این كار علاوه بر تعيين نوع س��م، تخمين مقدار مصرف شده را هم امكانپذیر 
می س��ازد. اگر هيچ علامتی حاكی از خوردن س��م پيدا نكردید، مشخص كنيد كه آیا مصدوم قبل از 
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پيدایش علائم، در حال كار با مواد شيميایی بوده است یا نه؟
- اگر از بيخطر بودن اس��تفراغ در فرد مسموم مطمئن نيستيد، او را وادار به استفراغ نكنيد بلكه او را به 

سرعت به مركز درمانی برسانيد. 

3-4-6 اسيدها و قلياها )مسموميت درکارگران ساختمانی(
این مواد ممكن است به طوراتفاقی یا به قصد خودكشی، خورده شوند. تركيبات حاوی اسيدكه مصارف 
عمومی دارند ش��امل پاك كننده ها و س��فيدكننده ها )آب ژاول و وایتكس( و تركيبات حاوی مواد 
قليایی كه مصارف عمومی دارند شامل پودرهای شستشو، براق كننده های دستشویی و باز كننده های 
لوله فاضلاب می باش��ند. علائم این مس��موميت ها عبارتند از:وجود لكه ه��ای قهوهای رنگ مایل به 
سياه اطراف و داخل دهان و گلو، استفراغ خونی یا اسهال خونی درد شدید دهان، گلو، سينه وشكم. 
اگر علاوه بر خوردن، بخارات اس��يد یا قليا وارد دستگاه تنفس نيز شده باشد، مشكلات شدید تنفسی 

هم به علائم افزوده خواهد شد.

3-4-6-1 اقدامات اوليه مورد نياز در هنگام مسموم شدن کارگران با مواداسيدی یا قليایی
- اگر مصدوم هوشيار بوده و دچار تشنج نيز نباشد، بی درنگ مقدار زیادی آب یا شير به او بدهيد تا 

سم خورده شده را رقيق كند. 
- بنابراین اولين مایعی كه در دس��ترس شماس��ت )آب یا ش��ير( به او بدهيد و وقت را برای جستجوی 

شير تلف نكنيد. 
- درمسموميت با اسيدها و قلياهای قوی، سرعت عمل بسيار مهم است زیرا این مواد قادرند در عرض 

چند ثانيه تا چند دقيقه، آسيب های شدیدی به دستگاه گوارش وتنفس فرد وارد سازند. 
- به سرعت مصدوم را به مركز درمانی برسانيد. 

3-5 مسموميت های پوستی ناشی از تماس با مواد شيميایی در کارگران ساختمانی
مواد ش��يميایی صنعتی، س��موم دفعی و بعضی از فلزات مانند جيوه می توانند از طریق پوس��ت ایجاد 
مس��موميت كنند. پوس��ت و مخاط آس��يب دیده به شدت حساس و آس��يبپذیر می شوند و اگر سم به 
چش��م ها نيز رسيده باشد، آنها نيز ملتهب می ش��وند. گاه مسموميت، تنها پس از جذب سم به خون و 

بروز علائم مسموميت عمومی آشكار می شود. 



راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت كارگران ساختمانيصفحه 32

3-5-1 هيپرکراتوز و پينه های پوستی 
اغلب هيپركراتوزها و پينه های پوستی در بعضی از مشاغل، عادی تلقی می شوند مانند پينه بستن كف 
دستها در كارگران ساختمانی كه با بيل و كلنگ و سایر ادوات دستی سر و كار دارند و نيز هيپركراتوز 

در كسانی كه در امر سنگفرش و موزایيک وكاشيكاری درصنعت ساختمان فعاليت دارند.

3-5-2 تروماهای مکانيکی 
تروماهای مكانيكی بيش��تر به صورت حوادث ناش��ی از كارند و باعث زخم شدن و خراشيدگی هایی 
می شوند كه غالباً عفونت های ثانوی را بدنبال دارد و امكان دارد عوارض گوناگون را سبب شوند. 

3-5-3 اقدامات اوليه درخصوص مسموميت های پوستی درکارگران ساختمانی:
- برای جلوگيری از آلوده شدن خود، دستكش بپوشيد. 

- پوست آسيب دیده را با مقادیر زیادی آب بشویيد. 
- لباس های آغشته به سم را از تن مصدوم خارج كنيد. 

- پوست ناحيه درگير را با آب صابون كاملا شستشو دهيد. 
- اگر مس��موميت توس��ط یک ماده شيميایی خشک مانند آهک، ایجاد ش��ده قبل از شستشو آن را با 

برس، از سطح پوست پاك كنيد. 
- برای درمان س��وختگی چش��م ها، ابتد باید چش��م را به مدت 15دقيقه زیر جریان آب سرد شستشو 
دهي��د، ب��ه نحوی كه آب به بيرون از صورت بریزد. یا ازمصدوم بخواهيد چش��م هایش را داخل یک 
ظرف آب باز یا بس��ته كند. همچنين می توانيد مصدوم را بخوابانيد یا بنش��انيد به طوری كه سرش رو 
به عقب خم و به س��مت چش��م آسيب دیده متمایل شود. چشم سالم را ببندید، چشم آسيب دیده را به 
آرامی باز كنيد وآب تميز را از طریق قطره چكان یا بطری، روی آن بریزید. با یک پوشش استریل یا 
یک تكه پارچه تميز بدون پرز، چشم را به صورت شل پانسمان كنيد، بلافاصله مصدوم را به بيمارستان 

منتقل كنيد. 
نكته: دقت كنيد كه هر دو س��طح پلک ها به خوبی شس��ته شده باشد. اگر چشم بر اثر درد شدید بسته 

شده اند، آن را با ملایمت اما قاطعانه بازكنيد، مصدوم نباید چشم هایش را بمالد.
اگر اس��تفاده از موادش��يميایی خطرناك اجتناب ناپذیراس��ت، برخی از اقداماتی ك��ه می تواند برای 

محافظت به كار رود عبارتنداز:
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- ظرف حاوی مواد شيميایی در انباری جدا و امن نگهداری شود.
- دس��تورات روی برچس��ب را به دقت بخوانيد تا نحوه ی اس��تفاده صحيح را دریابيد. در صورتيكه 

اطلاعات آن كافی نباشد، از ناظر خود برگه ي ایمنی مواد شيميایی را درخواست كنيد. 
- قبل از كار با ماده مورد نظر مطمئن شوید كه تجهيزات حفاظت فردی )PPE( مناسب را پوشيده اید. 
- برای باز كردن ظروف حاوی مواد ش��يميایی، یک كهنه بر روی درب آن بگيرید تا اگر مواد داخل 

آن فرار باشند بتوان آن را كنترل كرد. 
- از تنفس هرگونه گاز متصاعد شونده خودداری كنيد. 

-كمترین مقدار مورد نياز ماده شيميایی را برای كارمورد نظر بكار ببرید. 
- در هنگام جابه جایی مواد شيميایی در داخل سایت باید از محافظ چشم استفاده شود. 

- برای مخلوط كردن مواد ش��يميایی باید از ظروف دارای برچس��ب اس��تفاده شود و از ظروف غذا و 
آشاميدنی برای این كاراستفاده نشود. 

- قبل از خوردن غذا وآشاميدنی حتما شستشوی دست و صورت را انجام دهيد. 
- در صورت پاش��يده ش��دن مواد ش��يميایی به پوست س��ریعا باید موضع را با مقدار قابل توجهی آب 

شستشو داد. 
- درصورتيكه ماده شيميایی بر روی زمين ریخته شود مراتب را گزارش دهيد تا اقدامات مقتضی مثل 

جذب آن توسط ماسه انجام گيرد. 

3-5-4 سوختگی های شيميایی در کارگران ساختمانی
سوختگی های شيميایی در اثر تماس با برخی ازمواد شيميایی ایجاد می شود، می تواند باعث سوزش 
ش��دید و صدمه به پوس��ت و یا چشم ها شود. س��وختگی با قلياها خطرناكتر از اسيدها می باشد. چون 

قلياها در پوست نفوذ بيشتری دارند و مدت طولانی تری درپوست باقی می مانند.

3-5-4-1 اقدامات اوليه در مورد سوختگی های شيميایی
- دركمک به مصدومين رعایت نكات ایمنی الزامی می باشد از دستكش استفاده كنيد و مراقب باشيد 

دست ها و بدنتان با پوست آغشته به مواد شيميایی تماس پيدا نكند. 
- ناحيه آس��يب دیده را به مدت ده دقيقه در زیر جریان آب س��رد قرار دهيد تا ماده شيميایی از سطح 
پوس��ت شسته ش��ود. دقت كنيد كه آب ماده ش��يميایی را، به طور كامل از سطح پوست بشویيد چون 
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در غير اینصورت ممكن است آب ماده شيميایی را بيشتر  پخش كرده و سوختگی را وسيعتر كند. 
- اگر س��وختگی با آهک خشک ایجاد شده باشد قبل از شستشو، آن را با برس از سطح پوست پاك 

كنيد. زمان لازم برای شستشوی قلياها از سطح پوست بيشتر از اسيدهاست. 
- در همان وضعيتی كه عضو آس��يب دیده زیر آب اس��ت، تمام لباس های مصدوم از جمله كفش ها 

وجوراب ها را در آورید.
- پس از شستشوی كامل ماده شيميایی، ناحيه آسيب دیده را با یک پوشش استریل پوشانيد. 

- مصدوم را به مراكز درمانی منتقل كنيد. 

3-5-4-2 اقدمات کمکی در مورد سوختگی چشم در اثر تماس با مواد شيميایی رایج 
در بين کارگران ساختمانی:

- چش��م آس��يب دیده را به مدت 15دقيقه زیر جریان آب س��رد شستش��و دهيد، به نحوی كه آب از 
صورت به بيرون بریزد یا از مصدوم بخواهيد چش��م هایش را داخل یک ظرف آب باز و بس��ته كند. 
همچنين می توانيد مصدوم را بنش��انيد یا بخوابانيد به طوری كه س��رش به عقب خم ش��ود و به سمت 
چش��م آسيب دیده متمایل شود. چشم آس��يب دیده را باز كنيد و آب تميز را از طریق قطره چكان و 
یا بطری روی آن بریزید. با یک پوش��ش استریل یا یک تكه پارچه تميز بدون پرز چشم را به صورت 

شل پانسمان كنيد.
- استفاده از دوش وچشم شویه های اضطراری، موادشيميایی مناسب برای كارگران صنایع ساختمان:

شكل5-دوش و چشم شویه های اضطراری

  

  

ها� �ضطر������ � چشم شويه-5شكل  
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این تجهيزات درش��رایط اضطراری آغشته شدن چش��م، صورت، بدن، البسه به مواد شيميایی، و برای 
شستشوی سریع جهت پيشگيری یا كاهش عوارض ناشی ازتماس با مواد خورنده و سوزاننده شيميایی 
در محيط های كار به ویژه درعرصه ی صنایع نفت وگاز و پتروشيمی، در صنایع هسته ای و ساختمان 

و... مورد استفاده می گيرد. 

3-6 ضرورت سنجش ذرات معلق
در ميان آس��يب زننده های بهداش��تي ناشی از فرآیندهاي صنعت س��اختمان، رویارویی با هوابردهاي 
ذره اي، از اهميت ویژه اي برخوردار است. زیرا ذره ها بيشتر جزئي از محيط كار بوده و اثر بيماري زایي 
آنها بيشتر ناگهاني و بدون نشانه هاي مهم و پيشين است. از این رو نمونه  برداري از هوا و تعيين مقدار 
تراكم آلاینده هاي ذره اي محيط كار اهميتي به سزا دارد. در زمينه بيماري زایي گردوغبار پژوهش هاي 
بس��ياري صورت پذیرفته با این حال به دليل گستردگي و پيدایش گردهای جدید این مطالعات كامل 

نبوده و راهي طولاني در پيش است. 
در س��ال 1938 گاردنر )Gardner( و همكارانش نشان   دادند كه ایجاد فيبروز ریه ناشي از سختي و 
تيزي سطوح گرد و غبار نيست و موادي مانند اكسيد آلومينيوم، كاربيد سيليس و الماس با وجود اینكه 
از س��يليس سخت تر هس��تند اما توانایي ایجاد فيبروزیس را ندارند. س��پس در نتيجه كارهاي پژوهشي 
كينگ و همكارانش در سال هاي 1947 تا 1956 اثبات گردیدكه ایجاد فيبروز به وجود آمده از گرد 
و غبار س��يليس ناشي از خورده شدن سيليس توسط ماكروفاژها و ترشح اسيد سيليسيک در سلول ها و 

توليد ماده اي ليپویيدي است كه در نهایت فيروز ریه را سبب مي شود. 
آریگوني )Arigoni(، براي اولين بار در كارگران معادن باریتا در ایتاليا وجود بيماري باریتوزیس، را 

كه در اثر استنشاق ذرات گرد و غبار سولفات باریم به وجود ميآید، به اثبات رسانيد. 
همچنين اثبات اثر سرطانزایي آميانت در سال 1955 توسط دل )Doll( انجام گرفت و نشان داد كه هر 

قدر تماس این افراد با آميانت بيشتر باشد، خطر سرطان هاي برونشي نيز افزون تر است. 

3-7 سنجش گازها و بخارات 
منظور از نمونه برداري و اندازه گيري مستقيم گازها و بخارها استفاده از روش و دستگاه هایي است كه 
نمونه برداري و تجزیه آلودگي را توأم انجام داده و بي درنگ اندازه تراكم آلودگي را تعيين می نماید. 
در مس��موميت هاي ش��غلي مهمترین راه آلودگي، راه تنفسي است كه نه تنها راه جذب سموم گازي و 
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فرار اس��ت بلكه بخارها و س��م های مایع یا جامد حتي گرد و غبار آنها نيز به ویژه به شكل آئروسل از 
این راه جذب مي ش��ود. در این نوع مس��موميت، افزون بر تأثير سمي كه این سموم پس از وارد شدن 
در بدن اعمال مي كنند، در محل ورود نيز ضایعاتی چون ورم شش و پيامد های ششی سختي به وجود 
مي آورند. با توجه به س��طح جذبي وس��يعي كه ش��ش ها به وجود مي آورند )در ح��دود 150 مترمربع 
براي فرد بالغ( و ورود س��م به جریان خون بدون گذش��تن از سدهاي ضدسمي )جگر( اهميت این راه 
در مس��موميت هاي شغلي آشكار مي شود. س��مي كه از راه استنشاق وارد بدن مي شود به سرعت روي 

دستگاه هاي گوناگون، به ویژه دستگاه عصبي اثر مي كند كه یک ماده تزریق شده از راه رگ. 
مطالعات تيلر )Tiller(  نش��ان داده اس��ت كه مرگ و مير در اثر عوارض كرونري در بين كارگران 

ساختمانی كه در تماس با دي  اكسيدگوگرد بوده اند، 18 درصد بيش از افراد عادي است. 
نومي فن )Numinen( نشان داد كه مرگ و مير ناشي از تماس با )SO2(، در اثر كاهش تماس با این 

گاز، در حدود زیر حد مجاز )TLV(، 4 تا 7 برابر كاهش یافت. 
دوكوف��ل )Decoufle( ثاب��ت ك��رد دود حاص��ل از ك��وره ه��ا در كارگران��ي ك��ه در مع��رض 
این دودها قرار داش��ته اند، تع��داد مرگ و مير ناش��ي از ع��وارض كرونري را در اش��خاصي كه دچار 

نارسایي هستند تشدید مي كند. 
ویلوكس��ي )Wilcosky(، فنل ها را مسبب آترواسلكروز ش��ناخته و در مطالعه خود روي مرگ هاي 

ناشي از كاردیو پاتي كارگران به این امر تأكيد كرده است. 

3-7-1 اقدامات اوليه در کمک به مصدوم
اولين قدم در درمان هر نوع خفگی با گاز سمی، بيرون بردن مصدوم از محل انتشار گاز و رساندن او 
به هوای آزاد می باشد. افرادی كه برای خارج كردن كارگران و یا اشخاصی كه در اثر گاز گرفتگی 
چاه ها یا حفاری ها دچار بيهوشی و یا حالت خفگی شده اند، اقدام می نمایند، باید پارچه مرطوبی را 
چند لایه كرده و در جلوی دهان و بينی خود قرار دهند. امدادگر باید در مورد گازهای سبک سر خود 
را نزدیک زمين كه هوا تميزتر است نگهدارد و به حالت خزیده وارد محل شود و به كمر و پای خود 

قطعه طنابی ببند تا در صورت لزوم، اطرافيان او را به وسيله طناب بيرون بكشند. 
اقدامات كلی شامل موارد ذیل است:

1( مصدوم را در معرض هوای پاك قرار دهيد.
2( راه هوایی را باز كنيد.
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3( اگر مصدوم نفس می كشد او را به نفس كشيدن عميق تشویق نموده و در صورت امكان دسترسی، 
به وی اكسيژن100% داده شود. اگر مداوم نفس نمی كشد، تنفس مصنوعی را شروع كنيد. 

4( درصورت نداشتن نبض، همزمان با تنفس مصنوعی ماساژ قلبی را نيز شروع كنيد. 
5( به سرعت مصدوم را به مراكز درمانی برسانيد.

4-صدا و مخاطرات بهداشتی آن
در محيط كارهای س��اختمانی و صنعتي عوامل زیان آور پرش��ماری از جمله سروصدا وجود دارند كه 
اگر آیين نامه های حفاظت و بهداشت صنعتي در مورد آنها رعایت نشود سلامت كارگران را به خطر 
مي اندازد. از دیدگاه روانشناس��ي سر و صدا عبارت از یک صوت ناخوشایند و یا ناخواسته است و از 
دید علمي سرو صدا مخلوطي است از صوت هاي گوناگون با طول موج ها و شدت هاي گوناگون كه 
تركيب آش��كار و معيني نداشته و براي گوش ناخوش��ایند مي باشد. عواملي چند در تاثيرپذیري انسان 
نس��بت به شدت صوت ها موثرند، به عنوان نمونه هرچه شدت و دوام صوت بيشتر باشد اثر ناخوشایند 
آن بر انسان بيشتر است و در مورد بلندای صوت، هرچه صوت زیرتر باشد )فركانس بالا(، زیان آن از 

صوت بم با همان شدت بيشتر است. 
حساسيت اشخاص به سر و صدا نيز گوناگون است به طوریكه در برخی افراد حتی اگر در معرض سر 
و صداي زیاد قرار گيرند عوارض ناشنوایي بروز نمي كند در حاليكه برخي دیگر اگر مدت كوتاه تري 
در معرض س��ر وصداي ناهنجار باشند دچار عوارض ناشنوایي مي شوند. همچنين با افزایش سن انسان 
س��ر و صداي شدید موجب ناشنوایی و یا كاهش قدرت شنوایي مي ش��ود و افرادي كه داراي پيشينه 

بيماري گوش باشند، بيش از افراد تندرست تحت تأثير سر وصداي زیاد قرار می گيرند. 
شدت سر و صدا را بيشتر بر حسب واحد فشار صوتي یا بر حسب وات بر سانتي متر مربع تعيين مي كنند 
ولي چون به كاربردن این واحدها مش��كل است، دسي بل كه معادل یک دهم بل است، مورد استفاده 
قرار می گيرد. از نظر محاس��به، دس��يبل با لگاریتم ش��دت بر حسب وات بر س��انتي متر مربع متناسب 

مي باشد و درست برابر كمترین شدت انرژي است كه گوش توانا به درك و شنيدن آن است.
ب��ر پای��ه پژوهش های انجام یافته صداهایی كه ش��دت آنها بين 35 تا 55 دس��ي بل هس��تند نزدیک به 
صداهاي طبيعي مي باش��ند كه انس��ان از ش��نيدن آنها ناراحت نش��ده و به نظر صداي عادي و معمولي 
مي آین��د. همچني��ن حد تحمل پذیر س��ر و ص��دا در كار فكري 75 دس��ي بل و در كار غير فكري 85 

دسي بل پيشنهاد گردیده است. 
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4-1 مروري بر پژوهش هاي گذشته
مطالعه Dobie-RA كه در س��ال 1995 صورت پذیرفت نش��ان می دهد كه برنامه حفاظت شنوایي 
از ميزان كاهش ش��نوایي ناشي از صدا پيش��گيري مي كند. منابع اطلاعاتي این تحقيق دركالج پزشكي 
ش��غلي انس��تيتوی علمی بهداشت حرفه ای س��ازمان بين المللي اس��تاندارد موجود مي باشد. آمار نشان 
می دهد كه 12/5 درصد از مردم جهان دچار كم شنوایي و یا ناشنوایي هستند كه رقم آنها در امریكای 
270 ميليون نفري 32 ميليون نفر اس��ت و 9 ميليون كارگر امریكایي در معرض صداي 85 دس��ي  بل یا 
بالاتر قرار دارند كه این حدود 24 درصد كل كاركناني اس��ت كه در بخش هاي صنعت، كشاورزي، 

معدن، ساختمان، ارتش و . . . مشغول به كار هستند. 

4-2 مستندات قانوني
ماده هاي 85، 92 و 95  قانون كار، همچنين ماده 88 و90 قانون تامين اجتماعي به منظور تامين بهداشت 

شاغلين، بر توجه به عوامل زیان آور محيط كار از جمله سر و صدا را تاكيد نموده اند.

4-3 اثرات سر و صدا بر روي کارگران
اثرات سوء سر و صدا بر سلامت كارگران را به شرح زیر مي توان بررسی نمود:

4-3-1 اثرات فيزیولوژیکي صدا 
خس��تگي ش��نوایي و حال��ت ماس��كه ك��ردن مهمتری��ن اث��رات مس��تقيم فيزیولوژیكي هس��تند كه 
از حدود 90 دس��ي بل ش��روع مي شود. خستگي ش��نوایي به نسبت ش��دت صوت زیاد مي  شود كه در 
این مورد ممكن اس��ت با وزوز كردن گوش و س��وت كش��يدن پرده گوش همراه باشد. ماسكه كردن 
زمانی اتفاق می افتد كه رس��ایي و قابليت ش��نيدن یک صدا وقتي س��روصداي زی��اد وجود دارد كم 
ش��ود و حالت هوشياري را كاهش دهد. صداي ماس��كه كننده حد قابليت شنوایي بعضي صوت ها را 
تغيير می دهد و این اثر وقتي بيشتر خواهد شود كه فركانس صداي ماسكه كننده و صوت ماسكه شده به 
هم نزدیک باشند. وقتي شدت صداي ماسكه كننده زیاد شود اثرات آن پيشرفت كرده و  فركانس هاي 

بالاتر را هم در بر می گيرد. 
ص��دا اثرات متعدد فيزیولوژیكي غيراختصاصي دارد كه اهميت آنها به خوبي درك نش��ده اس��ت. با 
توجه به سيس��تم قلبي عروقي، صدا ممكن اس��ت تعداد ضربات قلب را تغيير دهد. صدا همچنين ميزان 
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جریان خون را تغيير داده و روي فش��ار خون تاثير مي گذارد. سيس��تم تنفس��ي نيز به صدا عكس العمل 
نش��ان می دهد كه ناش��ي از حالت آماده باش یا احس��اس خطر یا ناراحت بودن است. اثرات صدا در 
چشم به صورت بازشدن مردمک چشم، تنگ شدن یا كم شدن ميدان دید، كم شدن قدرت تشخيص 
رنگ ها و از بين رفتن بينایي در شب دیده شده است . تغيير در تركيبات خون و سایر مایعات بدن نيز 
گزارش شده است كه افزایش یا كاهش قندخون و اثر آن بر روي سيستم آندوكرین از آن جمله اند. 

4-3-2 اثرات فيزیولوژیکي–رواني صدا
محدوده اثرات فيزیولوژیكي-  رواني، صدا بيش��تر بر روي خواب ی��ا طرز انجام كارها و وظایف اثر 
مي گذارد و در حد اثرات اجتماعي–رواني باعث تحریک اعصاب و ناراحتي مي ش��ود. اگر چه انسان 
به س��ر و صدا عادت كرده و با محيط پر س��روصدا تطبيق پيدا مي كند ولي در حقيقت سر و صدا یک 
عامل خس��تگي بوده و ظرفيت كار انس��ان را چه در مش��اغل فكري و نيازمند به دقت بيش��تر و چه در 
ش��غل هاي بدني و س��اده كاهش می دهد و افزون بر آن بر وضعيت رواني و روحيه شخصي اثر كرده 
و باعث اش��كال در تطابق یافتن انسان با محيط كار و حتي با محيط خانواده و اجتماع نيز مي گردد كه 

نتيجه آن كاهش بازده كار مي باشد. 
بر اس��اس تجربي��ات Griworld با كاهش 14/5 درصد از س��ر وصداي كارگاه، ب��ازده كار %8/8 

افزایش یافته و از اشتباهات ماشين نویس ها 29% كاسته شده است. 
با اندازه گيري اكسيژن مصرف شده توسط ماشين نویس ها، lard مشاهده نمود كه مصرف اكسيژن در 
گروهي كه در محيط پر س��ر وصدا كار مي كردند نس��بت به گروهي كه در محيط آرام به كار اشتغال 
داشتند 19% بيشتر است، درحاليكه بازده كارشان نسبت به همان گروه 4 درصد كمتر را نشان مي داد و 

به بدین ترتيب ثابت نمود كه كار در محيط پر سروصدا باعث خستگي بيشتر شخص مي شود. 

4-3-3 اثرات پاتولوژیکي صدا 
كاهش قدرت ش��نوایي از مهمترین اثرات پاتولوژیكي س��ر و صدا اس��ت كه می تواند موقت یا دائم 
باش��د. نتایج پژوهش های موجود نش��ان می دهد كه افت دائم در شنوایي هميشه با افت موقت شروع 
مي گردد وآن را مي توان با یک برنامه ریزي درس��ت و انجام سنجش هاي شنوایي شناسایی كرده و از 
آسيب دائمي به عضو شنوایي جلوگيري نمود. در جدول زیر درجات مربوط به از دست دادن قدرت 

شنوایي بر حسب شدت صوت نشان داده شده است. 
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كري دائم به ميزان زیادی توانایي كاری شخص را از بين مي برد و روي شخصيت فرد نيز اثر گذاشته 
و رفتار وي را تغيير می دهد. 

4-3-4 استاندارد مواجهه با صدا درصنعت ساختمان
اصولاً در بيان حد مجاز صدا یک تراز معين در مقياس A براي 8 ساعت كار روزانه و 40 ساعت كار 
هفتگي dB 85 اعلام گردیده اس��ت و سقف مواجهه براي آستانه دردناكي 140 دسي بل مي باشد. در 
صورتي كه كارگر بيش از تراز مجاز، مواجهه با صدا داشته باشد زمان مجاز مواجهه وي باید كاهش 
یابد. اس��تاندارد مورد پذیرش در ایران براي مواجهه بالاتر از اس��تاندارد 85 دس��ي بل قاعده 3 دسي بل 
مي باشد به طوري كه با افزایش 3 دسي بل تراز فشار صوت از استاندارد یعني 3dB+85 ، مدت زمان 
مواجهه كارگر مي بایست نصف زمان كار روزانه )8 ساعت( یعني 4 ساعت در روز تعيين می گردد. 

4-3-5 کنترل صدا
بطور كلی مراحل كنترل صدا در محيط كار را به شرح ذیل تقسيم نموده اند:

- كنترل صدا در منبع صوتي
- كنترل صدا در مسير انتشار صوت

- كنترل فردي

جدول4-اثر شدت صدا بر شنوایی

  �ثر��  شد� صد�ها
  ��� نقص مهمي به شما� نمي  بل �سي 20نشنيد� صد�يي با شد� 
  نقص �� مكالمه ظاهر خو�هد شد  بل �سي 30نشنيد� صد�يي با شد� 
  سنگيني گو�  بل �سي 45نشنيد� صد�يي با شد� 
  كر�  بل �سي 85نشنيد� صد�يي با شد� 
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شكل6-استفاده از لاستيک در بدنه پالتهای قطعات پرس شده

  

  
 

4-3-5-1 کنترل صدا در منابع صوتي درصنعت ساختمان
در این خصوص موارد زیر پيشنهاد مي  شود:

- پوشاندن اجزاي مولد صدا 
- جدا كردن دستگاه های مولد صدا

- كنترل ارتعاش
- ایجاد سازه های سبک خفه كننده صوت

شكل7-كنترل صوت در منابع صوتی در ساختمان
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- دركانال های سيستم تهویه، صدای منتقل شده با استفاده از وسایلی به نام خفه كننده های تلفنی صدا 
كاهش می یابد این وسایل شامل بسته های جذب كننده صدا هستند كه در جایی كه هوا جریان دارد 

نصب می شوند هرچه بسته ها ضخيم تر باشند فركانس های كمتری را پوشش می دهند. 

4-3-5-2 کنترل صدا در مسير انتشار صوت
- كنترل صدا مبتني بر جذب صدا

- ایجاد پناهگاه صوتي براي كارگر
- نصب جاذب های صدا روی سقف و دیوارها

- حفاظت فردي از طریق تهيه و به كاربردن Ear Muff وEar Plug با SNR بالا برای كارگران. 

شكل8-انواع گوشی های حفاظت در برابر صوت

  

 

 - آموزش برای درست به كار بردن این وسایل

4-3-6 ارتعاش
وس��ایل و ابزار دارای ارتعاش می توانند به بافت نرم دس��ت ها صدمه زده و بخصوص در مچ و آرنج 
درد توليد نماید. در كاركنان ساختمانی بخصوص افرادی كه با لوازم سنگين مرتعش مانند كمپرسور 
وكلنگ های بادی كار می كنند معمولا كيست و تغييرات استئوپوروز پدید می آید كه در پرتونگاری 
از اس��تخوان های مچ قابل مش��اهده اس��ت. این ضایعات معمولا بدون علامت بوده و ش��خص از آن 

شكایتی نخواهد داشت. 
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ضایعه ش��ایع دیگر رنگ پریدگی انگش��ت در اثر ارتعاش است. این حالت در مشاغل گوناگون پدید 
می آید و تمام كسانی كه از ابزارهای بادی یا چرخنده برای سائيدن یا موارد مشابه استفاده می كنند در 
معرض خطر هس��تند. كسانی كه با كلنگ های بادی در صنعت ساختمان كار می كنند گروهی هستند 

كه در معرض خطر زیادی بوده و درسال های اخير این مسأله مورد مطالعه وسيع قرار گرفته است. 
رنگ پریدگی انگش��تان در اثر ارتع��اش )vibration induced white finger( عمدتاً به مرور 
زمان ایجاد می ش��ود و معمولا احس��اس مورمور و خواب رفتگی در انگش��تان قبل از آن وجود دارد. 
رنگ پریدگ��ی اول در یک یا دو انگش��ت در زمس��تان پيش می آید. ولی با پيش��رفت ضایعه تمامی 
انگش��تان گرفتار ش��ده وحالات رنگ پریدگی هم در زمستان و هم درتابستان اتفاق می افتد. وضعيت 
انگشتان را می توان به صورت قراردادی و از نظر توصيفی به چند مرحله تقسيم بندی كرد. آرتيوگرام 
بيماران مبتلا نش��ان می دهد كه كه قسمت های ابتدایی ش��ریانهای انگشتی احتمالا مسدود شده است 
ول��ی این انس��داد را می توان بيش از آنكه به جریان خون انگش��ت مرتبط دانس��ت به حملات رنگ 
پریدگی انگش��ت مربوط كرد. بنابراین كاهش جریان خون، انگشت را نسبت به تاثير سرما حساس تر 

می نماید ولی خود سبب رنگ پریدگی نمی شود. 

5-روشنایی 
پيش��رفت صنایع، افزایش واحدهاي صنعتي و توليدي و نياز روزافزون به بازده بيش��تر در صنایع براي 
تامين نيازهاي مصرف كنندگان ایجاب مي كند كه كار در محيط هاي بس��ته در تمام مدت شب و روز 
ادامه داشته باشد بنابراین استفاده گسترده  تر از نور مصنوعي را شاهد هستيم. امروزمساله روشنایي براي 
كارگاه هاي بزرگ صنعتي اهميتي ویژه یافته است، زیرا كمبود روشنایي در محيط كار افزون بر ایجاد 
خس��تگي اعصاب، آسيب هاي دیگري به سلامت و بينایي كارگر وارد مي آورد. به طور كلي مي توان 

اهداف تامين روشنایي كافی و مناسب را چنين بيان كرد:
- بيشترین حفاظت از بينایي كارگران

- كاهش عوامل ایجاد خستگي و فشار ناشي از روشنایي ناكافي
- پيشگيري از حوادث ناشي از كار

- افزایش بازده كار
- بهبود كيفيت فرآورده 

بي گمان مهمترین حس انس��ان حس بينایي است و به این دليل مهندسي روشنایي اهميت زیستی دارد. 
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روشنایي رضایت بخش داراي ویژگي هاي زیراست:
- نور كافي باشد.

- نور از نظر توزیع خوب باشد.
- درخشندگي سطح ها سبب چشم زدگي نشود.

- سایه هاي مزاحم موجود نباشد.
روش��نایي خوشایند موجب آس��ایش و راحتي كاركنان گردیده و بازده كار را بالا مي برد و با كاهش 

حوادث ناشي از نور ناكافي به ایمني كمک شایاني مي كند. 

5-1 منابع نور
5-1-1 نور طبيعي درساختمان سازی 

مهمترین منبع طبيعي نور، خورشيد است و روشنایي روز یكي از منابع مهم تامين انرژي نوراني مي باشد. 
روشنایي روز از نور پراكنده اي است كه از آسمان صاف یا آسمان ابري و بازتاب پوشش هاي واقع در 
زمينه حاصل مي ش��ود. كميت روشنایي روز برحسب محل جغرافيایي، فصل سال و شرایط هواشناسي 

تغيير مي كند. روشنایي روز مشروط بر اینكه به مقدار كافي باشد بر نور مصنوعي برتري دارد. 

5-1-2 نورمصنوعي 
در روش��نایي مصنوعي از لامپ هاي الكتریكي استفاده مي شود كه باید در طراحي روشنایي به نكاتي 

توجه نمود: 
- روشنایي به طور یكنواخت در سطح كار توزیع شود. 

- محل نصب منبع اضافي روش��نایي باید درطرف چپ سطح كار باشد و ارتفاع آن ازسطح كار از60 
سانتيمتر تجاوز نكند. 

- مقدار روشنایي براي هر شغل به صورتي محاسبه مي گردد كه براي تشخيص اجزاي كار كافي باشد.
 - نور حاصله تا حد امكان به روشنایي روز نزدیک باشد. 

- منابع روشنایي به گونه اي نصب گردند كه باعث ایجاد خيرگي یا بازتاب نور در سطح نگردند. 
 -درخشندگي مناسب باشد. 
- حرارت زیاد ایجاد ننماید. 

- تابش پرتو فرابنفش برخي لامپ ها كم باشد.
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5-1-3 بررسي شدت روشنایي درصنعت ساختمان 
5-1-3-1 روش عمومي 

روش عمومي خود ش��امل دو روش منظم )اس��تاندارد( و غيرمنظم مي باشد. طراحي هاي صنعتي امروز 
اكثراً به روش منظم یعني بر طبق استانداردها و 6 روش پيشنهادي كميته بين المللي استاندارد مي باشد. 

5-1-3-2 روش موضعي 
در روش موضعي تنها نقطه مورد نظر مورد بررس��ي قرار مي گيرد و در این روش نمي توان یكنواختي 
یا غيریكنواختي نور در س��طحي معين را مورد بررسي قرار داد، به همين دليل امروزه اساس و زیربناي 
كار را بر پایه روش هاي عمومي قرار مي دهند. در روش عمومي غيرمنظم كه منابع روشنایي در كارگاه 
از نظم خاصي تبعيت نمي كنند، س��طح كارگاه را به چهار گوش های 2m×2  تقس��يم نموده و مركز 
هر مربع را نقطه اندازه گيري قرار مي دهيم و سلول فتومتر را در بلندای 85cm   و بيشينه یک متري از 
زمين قرار داده و به دور از هرگونه سایه، اندازه گيري را انجام مي دهيم. هرچه ميانگين و انحراف معيار 

به هم نزدیكتر باشند توزیع روشنایي یكنواخت تر مي باشد. 

 )clare( 5-1-4 خيرگی
عارضه اذیت كننده ناش��ی از روش��نایی دركارگران س��اختمانی خيرگی می باشد. نوری كه به طرف 
چش��م می آید اگر به طور مستقيم و یا به صورت انعكاس��ی از اجسام تابيده شود، موجب آشفتگی و 
نارضایتی بينایی و نواقصی در اجرای كار می شود كه این مسئله ازنظر بينایی خيرگی ناميده می شود. 

5-1-4-1 دسته بندی انواع خيرگی 
- خيرگی ناراحت كننده: فقط ایجاد ناراحتی می كند و دركاهش بينایی و دید اختلال ایجاد نمی كند.

- خيرگی ناتوان كننده: موجب كاهش بينایی و همچنين ناراحتی می شود.
- خيرگی مستقيم: به وسيله لامپهای بدون قاب و پوشش ایجاد می شود.

- خيرگی غير مستقيم: سطوح صيقلی و براق و مات این عارضه را ایجاد می كند. 
در كليه كارگران ساختمان در قسمت های مختلف كه با ورقه های گالوانيزه و سطوح صاف و صيقلی 
كار ميكنند و یا در معرض منابع نامناسب روشنایی مانند منابع بدون پوشش و قاب حفاظتی و لامپهایی 

كه متناسب با نوع كار نيستند می باشند، احتمال بروز این عارضه وجود دارد. 
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چنانچه ميزان روش��نایی پایينتر از حد اس��تاندارد باش��د، در حال��ت عمومی در صنایع س��اختمان )نه 
تخصصی( موارد زیر پيشنهاد می شود: 

- نصب منابع روشنایی موضعی در سمت چپ كارگر و بلندای مناسب. 
- به كار بردن منابع روشنایی موضعی در ایستگاه های پایينتر از استاندارد. 

- استفاده از منابع روشنایی سدیمی. 
- به كار بردن حباب برای منابع با درجه حفاظتی ضد گرد و غبار. 

- حذف منابع فيلامان و فلورسنت. 
- حذف منابع ایجادكننده درخشندگی محيط كار كه باعث آزار و از دست دادن تمركز می شود. 

6-پرتوهای فروسرخ و فرابنفش 
پرتوها شكلي از انرژي مي باشند كه در خلاء یا ماده منتشر مي شوند. برخي از آنها داراي جرم و برخي 
دیگر فاقد آن مي باشند و با توجه به ميزان انرژي داراي قدرت نفوذ در ماده هستند. پرتوها به دو دسته 

یونساز و غيریونساز طبقه بندي مي شوند. 
پرتوهاي غيریونيزان به بخش��ي از طيف الكترومغناطيس��ي گفته می شود كه انرژي فوتون هاي موجود 
در آن در شرایط عادي قادر به ایجاد یونيزاسيون در اتم هاي مولكول هایي كه آنها را جذب مي كنند، 
نيستند. چشم و پوست یگانه اعضایي هستند كه به طول موج هاي مختلف پرتوهاي غيریونيزان حساس 

شكل9-عينک های حفاظت فردی
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هستند. بافت ها و سطوح انكساري چشم، اشعه فرابنفش را جذب نموده و واكنش فتوشيميایي حاصل 
منجر به آسيب این اعضا مي گردد.

 IR-)6-1 پرتو مادون قرمز )فروسرخ
پرتوفرو س��رخ بخش��ي از طيف الكترومغناطيس اس��ت كه در طيف بين پرتوه��اي رادیو فركانس و 
نورمرئي قرار مي گيرد و طول موج آنها بين 750 نانو متر تا 1 ميلي متر اس��ت. بنياب فروس��رخ به س��ه 

ناحيه تقسيم مي شود:
فروسرخ نزدیک– A: با طول موج 1400- 750 نانومتر

فروسرخ متوسط– B: با طول موج 30 ميكرومتر تا 1700 نانومتر
فروسرخ دور– C: با طول موج 30 ميكرومتر تا 1 ميلي متر

این پرتو از هر ش��يئي كه دماي آن بيش از صفر مطلق باش��د تابش مي گردد. تماسهای شغلي علاوه بر 
مش��اغل در تماس با نور خورش��يد شامل فرایندهایي اس��ت كه در آنها انرژي حرارتي حاصل از پرتو 
فروسرخ به كار مي رود، نظير فرایندهاي حرارتي، جوشكاري، شيشه سازي، پخت و پز، كوره ها و . . . 

6-1-1 اثرات زیست شناختي پرتو فروسرخ
مواجهه ش��دید با مقادیر زیاد پرتوهاي با طول موج كوتاهتر از 2000 نانومتر مي تواند س��بب آس��يب 
حرارتي به قرنيه، عنيبه یا عدس��ي گردد. چنانچه چشم مدت طولاني در معرض این پرتوها قرار گيرد، 
ش��خص دچار تيرگي عدسي چشم و آب مروارید مي ش��ود كه در مورد كارگران جوشكاری فلزات 
وميلگردها صنعت س��اختمانی مش��اهده ش��ده اس��ت. همچنين كارگرانی كه با فلزات مذاب و كمان 
الكتریكي كار مي كنند، ممكن اس��ت به این عارضه مبتلا ش��وند. آسيب حرارتي به پوست نيز رخ می 
دهد ولي معمولاً خود محدود ش��ونده اس��ت و منجر به یک سوختگي حاد پوس��ت همراه با افزایش 

رنگدانه هاي پوستي و پيگمان ها مي شود. 
برحس��ب ش��دت تماس با فركانس و طول موج هایي كه از نظر بيولوژیكي فعال مي باش��ند و معمولاً 
درطيف750 ت��ا 2000 نانومتر قرار دارند، تحریک و ارتعاش ملكول هاي س��لولی رخ داده و گرمایي 
ایجاد مي ش��ود كه توس��ط بافت ها جذب شده و مي تواند سبب آسيب حرارتي گردد. در مقابل طول 
موج هاي بيش از 2000 نانومتر توس��ط آب جذب شده كه به دليل مقدار زیاد آب موجود در بافت ها 

این طول موج ها از نظر فيزیولوژیكي فعال نمي باشند.
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6-1-2 فروسرخ نزدیک 
این طيف معمولاً قابل دیدن نيست اما برخي افراد آنرا به صورت یک هاله قرمزرنگ مشاهده مي كنند. 
هنگامي كه چش��م به مدت طولاني در معرض این بنياب قرار مي گيرد، پروتئين هاي چش��م تجزیه و 
به ش��بكيه آسيب مي رس��د. به علت نبودن حس این عارضه بدون درد بوده و تنها در صورت نزدیک 
بودن به لكه زرد به علت اختلال در بينایي، بيمار متوجه آسيب مي شود. در هنگام معاینه ورم موضعي 
ش��بكيه به همراه نواحي پراكنده فاقد رنگدانه دیده مي ش��ود. متأس��فانه درمان خاصي براي جراحات 
شبكيه وجود ندارد. پرتو فروسرخ قابليت نفوذ به لایه هاي پوست را دارد كه باعث افزایش حرارت و 

سوختگي شده و نيز سبب افزایش رنگدانه  پوستي مي گردد كه ممكن است باقي بماند. 
فروس��رخC وB این پرتوها قابل رویت نيس��تند و تنها به صورت حرارت حس مي ش��وند. منابع ایجاد 
كننده آن خورشيد، كوره ها و ليزر مي باشد. پرتو )IR )B عمدتاً توسط قرنيه و ملتحمه جذب شده و 
تنها جزئي از آن به زلاليه مي رس��د. با افزایش حرارت زلاليه، احتمال ایجاد آب مروارید بالا مي رود. 

پرتو) IR )C نيز تقریباً به طور كامل توسط قرنيه و ملتحمه جذب مي گردد. 

 )Ultra Violet( 6-2 پرتو فرابنفش
پرتوهاي الكترومغناطيس��ي با طول موج 100 تا 400 نانومتر، پرتوهاي فرابنفش ناميده مي ش��وند، پرتو 

فرابنفش به سه ناحيه تقسيم مي گردد:
ناحيه نزدیک )A( با طول موج 400- 315 نانومتر و به ناحيه فلورسانس معروف است. 

ناحيه متوس��ط )B( با طول موج 280- 315 نانومتر و از نظر آس��يب هاي زیست شناختي فعال بوده و به 
طور طبيعي از خورشيد به زمين مي رسد. 

ناحي��ه دورC با طول موج 280- 100 نانومتر و كاربرد آن در س��ترون نمودن و از بين بردن باكتري ها 
مي باشد. 

6-2-1 منابع پرتوهاي فرابنفش درصنعت ساختمان 
6-2-1-1 منابع طبيعي 

خورشيد تمام بنياب پرتو فرابنفش را تابش مي كند و اگر جو وجود نداشت منجر به آسيب هاي شدید 
در كل موجودات زنده و انسان مي گردید. 
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6-2-1-2 منابع مصنوعي 
از منابع مصنوعي پرتو فرابنفش مي توان از لامپ هاي بخار جيوه و فلورسنت نام برد كه درقسمت های 
مختلف س��اختمان برحس��ب نياز اس��تفاده می ش��ود. همچنين، قوس الكتریكي در جوشكاري برق و 

لوله هاي پلاسما. 

6-2-2 اثرات پرتوهای فرابنفش 
6-2-2-1 سرخي و سوختگي پوست 

طول موج هاي كمتر از 320 نانومتر ابتدا س��بب قرمزي پوس��ت و سپس س��بب سوزانيدن آن مي شود. 
جذب پرتو به درون قش��ر پوست سبب برخي تغييرات ش��يميایي از جمله تغيير رنگ آن شده و تعداد 
پيگمان ها را افزایش می دهد. علائم س��وختگي ممكن اس��ت از قرمز ش��دن تا تاول زدن پوست و یا 

پوسته شدن ادامه یابد. 

6-2-2-2 سرطان پوست
هرگاه پوس��ت به مدت طولاني در مع��رض پرتو ماوراي بنفش قرار گيرد مي تواند منجر به س��رطان 
پوست شود زیرا این پرتوها بر DNA تاثير مي گذارند. این اثرات در تابش هاي با طول موج كوتاه تر 

از 320 نانومتر مشاهده مي شوند. پرتوUV. B وUV C مي تواند سرطانزا باشد. 

6-2-2-3 التهاب ملحتمه و قرنيه
در طول موج ه��اي بالا، پرتو موجب التهاب ملتحمه و در طول موج هاي كوتاه تر موجب التهاب قرنيه 
مي گردد. حداكثر این عوارض در محدوده طول موج 288 نانومتر مي باش��د. علائم حاصل از اثر پرتو 
كه پس از چند س��اعت تابش ظاهر مي گردد عبارتند از: التهاب ملتحمه، نورترسي، درد چشم، التهاب 
پلک، اش��ک ریزش و احساس سوزش در چش��م. از عوارض دیگر این پرتو مي توان به پيري زودرس 

پوست نام برد. 

6-3 راه کارهای حفاظتی
استفاده از وسایل حفاظت فردي، لباس هاي محافظ به خصوص عينک هاي مخصوص و پایش روتين 

ميزان مواجهه در جلوگيري از اثرات سوء پرتوهاي مادون قرمز بسيار موثر است. 
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لازم است در هنگام جوشكاری برق كه بخش عمدهای از جوشكاری های ساختمان را شامل می شود 
از عينک، ماسک و یا كلاه های فيلتر داربا درجه تيرگی لنز14 استفاده شود. 

شكل10-وسایل حفاظت فردی در برابر پرتوهای مادون قرمز

 

 

7-میدان هاي مغناطیسي و الكتریكي 
توجه به اثرات بيولوژیكي ميدان هاي الكتریكي و مغناطيسي تاریخچه اي قدیمي دارد، با افزایش دامنه 
كاربرد این ميدان ها ELF به ویژه در فركانس 60Hz -50 و با ش��روع به كار خطوط فش��ارقوي 500 
كيل��ووات در ده��ه 1950 ميلادي در امریكا، توج��ه متخصصين به اثرات بيولوژی��ک به این ميدان ها 
معطوف گشت. ميدان هاي الكترومغناطيسي با فركانس هاي مختلف رشد نهایي بالا، امروزه به صورت 
یک فاكتور مهم در محيط زیست مطرح است و به همين دليل ترس از پيدایش بيماری های ناشناخته، 
تغيير تركيبات خون، تاثير در سيس��تم هاي عصبي، دگرگوني هاي ژنتي��ک و بروز بيماری هایی چون 
رش��د س��لول هاي س��رطاني موجب نگراني عام و انگيزه تحقيقاتي مراكز علمي جهان گردید. كاربرد 
وس��ایل برقي خانگي، نحوه سيم كشي س��اختمان ها، نزدیكي خانه ها به خطوط انتقال نيرو، استفاده از 
قطار برقي، كار در نيروگاه، سيس��تم هاي فش��ار قوي و شبكه هاي توزیع و انتقال برق مي تواند موجب 
اثرات زیان آور شود. براي مثال مطالعات اپيدميولوژیک مدعي وجود یک ارتباط آماري بين افزایش 

خطر لوسمي در گروه هاي شغلي و ساكنان در معرض ميدان هاي خطوط انتقال نيرو شده اند. 
ميدان هاي مغناطيس��ي به عنوان یكي از مولفه هاي ميدان هاي الكترومغناطيس��ي داراي اهميت ویژه اي 
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هستند و بسامدهاي پایين آن كه به بسامدهاي ELF آن شهرت دارند، قسمتي از باند فركانس را شامل 
مي شوند كه بيشترین تماس شغلي و غيرشغلي افراد با وسایل الكتریكي در این محدوده فركانسي قرار 

دارد. 
درآزمایشگاه Lawayance livet all ،آقاي R. wallac احساس مزه فلزي در دهان برخي افرادیكه 
 A. M. Koehlie .با ميدان هاي مغناطيسي بيش از 500 گوس تماس داشته اند را گزارش نموده است
از دانش��گاه هاروارد گزارشي از احس��اس دندان درد در فردي كه در تماس با ميدان هاي مغناطيسي با 

شدت20/000 گوس با مدت 15 دقيقه بود را ارائه داده است. 
در سال 1979 ارتباط بين ميدان هاي الكتریكي و مغناطيسي در وقوع سرطان در نزدیكي ایستگاه هاي 
برق فشار قوي )ساكنان( مشخص شده گزارش هایي از افزایش لوسمي CLL و AML و سرطان هاي 
مغز در كارگران انتقال نيرو و تكنيس��ين های برق منتشر گردید كه مطالعات بعدي هيچ یک از آنها را 
تایيد ننمود. همچنين مواردي از س��رطان هاي نادر مثل سرطان س��ينه در مردان و ملانوما مشاهده شده 

است. 

7-1 منابع مولد ميدان هاي الکتریکي و مغناطيسي درصنعت ساختمان 
ميدان هاي الكتریكي و مغناطيس��ي ELF توسط منابع طبيعي یا منابع ساخت بشر توليد مي شوند. توليد 
ميدان  هاي ELF مس��تلزم نوس��انات دوره اي بارالكتریكي اس��ت. زماني كه بارالكتریكي در محدوده 
وس��يعي پخش مي ش��ود، ميدان الكتریكي توليد مي نمای��د. ميدان الكتریكي به تم��ام یون ها و ميدان 

مغناطيسي به تمام یون هاي در حال حركت در سيستم بيولوژیكي نيرو اعمال مي كنند. 
ميدان هاي الكتریكي و مغناطيس��ي در تمام طيف امواج به وجود مي آیند كه ش��امل امواج الكتریكي، 
بس��امدهاي رادیویي، ریزموج ه��ا، مادون قرمز، مرئي، فرابنفش و در نهای��ت پرتوهاي مجهول و گاما 
مي باش��ند. همچنين ای��ن ميدانها در مجاورت كوره ها، ترانس هاي برق، تابلوهاي برق، دس��تگاه هاي 
شيرینگ و تزریق، درب گذار و كدزن و اطراف مانيتورها و سایر تجهيزات الكتریكي وجود دارند. 

7-2 آثارسوء زیست شناختي ميدان هاي الکتریکي و مغناطيسي 
كس��الت، درد، ناراحتي هاي عصبي، لوس��مي، تومورهاي بدخيم مغزي، ناهنجاري مادرزادي، س��قط 
جنين از پيامدهای این ميدان ها هس��تند. ش��ایان ذكر اس��ت كه موارد بالا بارها در مطالعات گوناگون 
تایيد و س��پس توسط گروهي دیگري درستي آنها به چالش كش��يده است اما به طور كلي ميدان هاي 
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الكتریكي و مغناطيس��ي مي تواند به عنوان عاملي و نه علتي براي ایجاد اثرات بيولوژیكي ذكر ش��ده 
باشد. 

7-3 راهکارهای حفاظتی 
اس��تفاده از پوشش هایی با قابليت بازتاب دهندگی )برزنتی و روشن صيقلی( و تاحد امكان استفاده از 
موانعی درمس��يرهای تابش از راهكارهای حفاظتی در برابر ميدانهای الكتریكی و مغناطيسی می باشند. 
این امواج درمنابع انتش��ار درصنعت ساختمان مانند دیزل ژنراتور، ترانس دستگاه جوش - تابلوی برق 

دیزل ژنراتور و . . .  استفاده می شود. 

8-شرایط جوي در محیط کاری 
8-1 گرما

ب��ا توجه به ضرورت ثابت ماندن درجه حرارت بدن، هميش��ه باید مقدار گرمایي كه به بدن مي رس��د 
با مقدار گرمایي كه از بدن دفع مي ش��ود ثابت باش��د. در یک فرد سالم دماي زیر زبان معمولاً حدود 
37 درجه س��انتي گراد اس��ت و ازاین نظر تفاوت كمي بين افراد وجود دارد. تنظيم دماي بدن در یک 
مكانيس��م تنظيم به طور ثابت نگه داشته مي شود و براي حفظ شرایط پایدار لازم است تبادل گرما بين 

بدن و محيط كنترل شود. 
ميزان گرماي مبادله شده بين بدن و محيط با قوانين ترمودیناميک تعيين مي شود و تابعي است از:

-كل گرماي توليد شده توسط بدن )متابوليسم( 
-كل گرماي منتقل شده به محيط از بدن. 

-گرماي دریافتي ازمحيط. 
ميزان تبادل گرما با محيط به دما و رطوبت هوا، دماي پوس��ت، سرعت جریان هوا، تبخير عرق، دماي 
تابشي، نوع، مقدار و خصوصيات لباس بستگي دارد. فرآیندهاي اساسي موثر بر تبادل گرما بين بدن و 

محيط را مي توان با رابطه زیر بيان نمود: 

ΔS= ميزان تغيير گرماي داخل بدن
M= متابوليسم یا گرماي توليد شده در بدن

C= ميزان تبادل گرما از راه همرفت
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R= ميزان تبادل گرما از راه تابش
E= ميزان دفع گرما از راه تبخير

K= ميزان تبادل گرما از راه هدایت 
D= ميزان تبادل گرما از راه تنفس، نوشيدن و دفع مواد زاید

چنانچه ΔS بزرگتر از صفر باش��د بدن در حال افزایش گرماي داخلي اس��ت و عكس آن نيز درست 
است. 

8-1-1 تبادل گرما با محيط 
عمده  تری��ن راه هاي تبادل گرما با محيط عبارتند از همرفت، تابش، تبخير و هدایت. به جز تما س هاي 
كوتاه مدت با ابزار داغ، وسایل كف ساختمان و غيره در سایر موارد هدایت نقش ناچيزي را در انتقال 

گرما ایفا مي كند. مهمترین راه دفع حرارت از بدن انسان تبخير عرق از سطح پوست می باشد.

8-1-2  فيزیولوژي تنش گرما 
بدون توجه به شرایط جوي محيط، انسان سعي مي كند گرما و دماي داخلي بدن را از طریق یک سري 

مكانيسم هاي جبراني غير ارادي به طور پایدار حفظ كند.

8-1-3 سازش با گرما 
هرگاه یک فرد سالم براي نخستين بار در تماس با فشار گرمایي قرار گيرد، علائمي از تنش گرمایي، 
مانند افزایش دماي بدن وافزایش تعداد ضربان قلب در او ظاهر مي ش��ود. اما پس از یک هفته معمولاً 
هماهنگي هایي در بدن براي مقابله با گرما ظاهر مي شود. در طي این ساز و كار فيزیولوژیک، كه آنرا 
سازش با گرما مي نامند، دماي بدن و تعداد ضربان قلب تدریجاً كاهش و توليد عرق افزایش مي یابد.

8-1-4 عوارض گرمازدگی 
8-1-4-1 کم آبی 

كم آبی یا دهيدراتاسيون حالتی است كه درآن بدن مقدار زیادی از مایعاتش را از دست می دهد. این 
حالت می تواند به دنبال تعریق ش��دید، اس��هال و استفراغ شدید اتفاق بيفتد. بنابراین در روزهای گرم، 

باید بيشتر از ميزانی كه برای رفع تشنگی لازم است آب نوشيد.
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بهترین اقدام برای كم آبی،  پيش��گيری ازآن به وسيله مصرف زیاد مایعات است ولی درصورت بروز 
علائم كم آبی، باید اقداماتی از جمله توقف تمام فعاليت ها و درازكش��يدن، انتقال مصدوم به محوطه 

خنک و سایه صورت گيرد. جایگزینی مایعات مهمترین اقدام دراین نوع آسيب است. 

8-1-4-2 گرمازدگی 
گرمازدگی یكی از اورژانس های مهم پزشكی است كه افزایش دمای بدن به بيش از40 درجه سانتی 
گراد را ناش��ی می ش��ود. مرگ و مير ناش��ی از گرمازدگی بدون درمان 90% اس��ت و حتی با وجود 
درمان نيز مرگ و مير بالایی دارد. كار ش��دید بدنی در هوای گرم، حتی در فردی كه مایعات فراوان 

می نوشد، می تواند منجر به گرمازدگی شود. 
بنابراین ضروری اس��ت كه در هنگام كار فرد در فواصل معين درمكانی خنک و زیر س��ایه استراحت 
كند تا گرمای انباشته شده در بدنش بدین طریق دفع شود. افراد چاق و پير یا افرد مبتلا به بيماری های 
مزم��ن نظير بيم��اری قند یا اختلالات گردش خون به علت ضعف مكانيس��م های دفاعی بدن، بيش��تر 

درمعرض گرمازدگی هستند.
اقدام��ات اوليه در فرد گرما زده: از باز بودن راه ه��ای هوایی اطمينان حاصل كنيد، مصدوم را به یک 
محل خنک و س��ایه انتقال دهيد، لباس های او را ازتنش خارج كنيد،  اگر مصدوم هوشيار است او را 
در وضعيت نيمه خوابيده  قرار داده س��ر و ش��انه هایش را به یک بالش تكيه دهيد. اگر بيهوش است و 
تنفس او عادی می باشد مصدوم را در وضعيت بهبود قرار دهيد. از یک ملحفه خيس بر روی مصدوم 

استفاده كنيد تا دمای بدنش به زیر 38 درجه سانتيگراد برسد. 

8-2 سرما 
8-2-1 آسيب های شایع ناشی ازسرما درکارگران ساختمان

با توجه به اینكه توانایی بدن در تطابق با سرما بسيار محدودتر از توانایی آن برای تطابق با گرماست لذا 
بدن برای مقابله با سرما روش های حفاظتی كارآمدتری نياز دارد. خستگی، كم آبی و مصرف سيگار 

و الكل توان مقابله با سرما را به شدت كاهش می دهد. 

8-2-2 سرمازدگی 
س��رمازدگی به حالتی گفته می ش��ود كه درجه حرارت مركزی بدن به كمتر از 35 درجه سانتی گراد 
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برس��د س��رمازدگی می تواند به دنبال غوطه ور ش��دن در آب س��رد تنها به مدت چند دقيقه یا دراثر 
قرارگرفتن در هوای س��رد مدت چند ساعت رخ دهد. كه رطوبت شدید یا جریان هوای سرد احتمال 

وقوع آن را بيشتر می كند. سرمازدگی برحسب شدت به سه دسته تقسيم می شود:
- س��رمازدگی خفيف: در این حالت دمای بدن بين32 تا35 درجه س��انتی گراد می باش��د مصدوم از 

احساس لرزش و سرما شكایت دارد ورنگ پریده است. 
- س��رمازدگی متوس��ط: در این حالت دمای بدن بين 28 تا 32 درجه س��انتی گراد علائم آن گيجی و 
كاهش س��طح هوشياری، تكلم مبهم، س��فتی عضلات، نبض و تنفس آهسته و فشار خون پایين نمایان 

می شود. 
- س��رمازدگی ش��دید: در این حالت دمای بدن به كمتراز 28 درجه س��انتيگراد ميرس��د، كه منجر به 

اختلالات شدید ریتم قلب و مرگ مصدوم خواهد شد. 

8-2-2-1 اقدامات اوليه درخصوص سرمازدگی
- برای جلوگيری از اتلاف بيشتر گرمای بدن، تمام بدن مصدوم به غير از صورتش را با پتو بپوشانيد. 
- مص��دوم را بخوابانيد، طوری كه كاملا بيحركت باش��د واگر بيهوش ب��ود، او را در وضعيت بهبود 

قراردهيد. 
- هرگز دست و پای فرد سرمازده را مالش ندهيد و او را مجبور به ورزش و حركات بدنی نكنيد.

- مصدوم را به پناهگاه یا اتاق گرم انتقال دهيد.
در سرمازدگی شدید هرگز از منابع بيرونی حرارت استفاده نكنيد. 

8-2-3  یخ زدگی
یخ زدگی به معنای انجماد واقعی قسمتی ازبدن است در هوای بسيار سرد )حدود 6 درجه سانتی گراد 
زیر صفر وپایين تر(. درقسمت های باز بدن مانند صورت وخصوصا نوك بينی، گوش و چانه، دست و 
پاها بيشتر در معرض یخ زدگی قرار می گيرند. در این حالت به دليل كاهش شدید جریان خون پوست 
عضو مبتلا ممكن اس��ت علاوه بریخ زدگی، دچارسرمازدگی نيز شود دراین حالت باید اقدامات اوليه 
درس��رمازدگی قبل از یخ زدگی انجام پذیرد. یخ زدگی می تواند س��طحی یا عميق باشد ولی تا زمانی 
كه عضو مبتلا در مواجه با سرما قرار دارد نمای ظاهری یخ زدگی سطحی وعميق یكی است، بنابراین 

درصحنه حادثه، هر گونه یخ زدگی باید عميق فرض شود. 
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8-2-3-1 اقدامات اوليه دریخ زدگی 
اگر پس از گرم كردن، عضو همچنان رنگ پریده یا س��رد بماند یا تاول هایی در س��طح پوست ایجاد 

شود نشان دهنده یخ زدگی عميق است. 
- مصدوم را درصورت امكان به پناهگاه گرم برسانيد و لباس و پوشش روی ناحيه یخ زده را به آرامی 

خارج كنيد. 
- هرگونه وسيله مانند ساعت یا جواهرات را از عضو مبتلا خارج كنيد. 

- به هيچ وجه اندام مبتلا ر ا مالش ندهيد و دستكاری نكنيد. 
- هرگز از ش��عله آتش یا منبع حرارتی خش��ک )مثل بخاری( یا اشعه ی آفتاب برای گرم كردن اندام 

یخ زده استفاده نكنيد. 
- مصدوم را درحالت استراحت كامل بخوابانيد و او را گرم نگه دارید. 

- مشخص كنيد كه آیا می توان عضو یخ زده را به طور موضعی گرم كرد یا نه؟
در شرایط زیر بهتر است كه عضو در صحنه حادثه گرم نشود:

- اگر عضو كاملًا منجمد ش��ده اس��ت و می توان مصدوم را در كمتر از یک س��اعت به مركز درمانی 
رسانيد. 

- اگر عضو آسيب دیده كاملا اًزحالت انجماد خارج شده و علائم گرم شدن مجدد را نشان می دهد. 

8-3 راه های کنترل حرارت در محيط آزاد
در مورد كارگرانی كه در محيط های سر باز و فضای آزاد كار می كنند و امكان كنترل دمای محيط 
وجود ندارد، اس��تفاده از سيس��تم كاری چرخشی توصيه می ش��ود. در این روش اتاقک هایی با دمای 
مناس��ب و كنترل ش��ده تهيه می ش��ود كه به منظور اس��تراحت دورهای در زمان های چرخشی مورد 

استفاده قرار می گيرند و لذا استرس ناشی از دمای محيط تا حد زیادی كنترل می شود. 

9-عوامل ارگونومیكی صنعت ساختمان
اخت��لالات اس��كلتی- عضلان��ی ، عمده ترین عامل از دس��ت رفتن زم��ان كار، افزای��ش هزینه ها و 
آس��يب های انسانی نيروی كار به ش��مار می آید و یكی از بزرگترین معضلات بهداشت حرفه ای در 
كش��ورهای صنعتی است. احس��اس درد و ناراحتی در قس��مت های گوناگون دستگاه های اسكلتی- 
عضلانی از مش��كلات عمده در محيط های كار اس��ت. اختلالات اسكلتی– عضلانی از نظر اقتصادی 
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بس��يار پرهزینه ان��د. مطالعات مش��خص كرده اند كه علت بي��ش از نيمی از غيبت ه��ا در محيط كار 
اختلالات اس��كلتی-عضلانی می باشد. اختلالات اسكلتی- عضلانی مرتبط با كار معمولا كمر، ستون 
فقرات گردنی و اندام های فوقانی را درگير می كند. این اختلالات شایعترین بيماری ها و آسيب های 
ش��غلی اند و علت اصلی از كار افتادگی كارگران را تشكيل می دهد. بيماری های اسكلتي- عضلانی 
7 درصد كل بيماری ها را در جامعه و 14 درصد مراجعين به پزش��كان و 9 درصد موارد بس��تری در 
بيمارس��تانها را به خود اختص��اص می دهند.62 درصد مبتلایان به بيماری های اس��كلتی- عضلانی به 
نوعی دچار محدودیت حركت هس��تند. اختلالات اس��كلتی- عضلانی در س��تون مهره ها، اندام های 

فوقانی و تحتانی ایجاد می شود كه در اثر تماس درازمدت و كوتاه مدت به وجود می آید. 
اختلالات اس��كلتی دليل 1/3 درخواست های غرامت ناش��ی از كار مي باشند و در آمریكا 60 درصد 
از كل موارد جدید بيماری مربوط به اختلالات اس��كلتی عضلانی است. برآورد می شود در اروپا 40 
ميليون كارگر مبتلا به این اختلالات هس��تند. در س��ال 1370 تا 1373 بيماری اس��كلتی عضلانی علت 

14/4 درصد از كارافتادگی شغل در كشور بوده است. 
امروزه اختلالات اسكلتی- عضلانی ناشی از كار شایعترین عامل زیان آور محيط كاری است بطوری 
كه ش��ایعترین علل مراجعه به مراكز بهداش��تی و درمانی و بيش از نيمی از غيبت های ناش��ی از كار به 
اختلالات اسكلتی- عضلانی  مربوط می باشد. ایستگاه های كار غير ارگونوميک و با طراحی نامناسب 
مش��اغل در محيط های كاری سبب شده اس��ت كه كارگران در معرض خطر عواملی قرار گيرند كه 

منجر به اختلالات اسكلتی- عضلانی می شود. 
كارهای ساختمانی یكي از مشاغلی است كه بنا به ضرورت كاری،  كار در آن هم بصورت دیناميک 
و ه��م بصورت اس��تاتيک صورت م��ی گيرد بطوری كه بيش��تر اعضای بدن بخص��وص گردن و مچ 
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دس��ت و كمر درگير با كار هس��تند و بيش��ترین درد و ناراحتی در این قسمت ها مشاهده می شود. در 
صنعت ساختمان سازی عدم آگاهي از شيوه صحيح كاركردن یكي از عوامل اصلي است كه منجر به 

اختلالات اسكلتي- عضلاني شده است. 
در این مش��اغل كل اندام های بدن درگير هس��تند و كمر و گردن و دستها حساسترین اندامها در برابر 
خطر عوامل منجر به اختلالات اس��كلتی- عضلانی می باش��ند. مهمترین علائم اختلالات عبارتند از: 
درد، مورموركردن،س��وزش، حساس ش��دن نس��بت به لمس، التهاب و محدودشدن دامنه حركت، از 
دست رفتن قدرت و توانایی و ایجاد اختلالات حسی در بخشی از بدن، اختلالات اسكلتی- عضلانی، 
اختلال در ماهيچه ها، غلاف زردپی ها، اعصاب محيطی، مفصل ها، استخوان ها، رباط ها و رگ های 
خونی، كه یا در نتيجه وارد شدن استرس مكرر در طول زمان ایجاد می شوند و یا حاصل یک ترومای 

آني یا حاد می باشند. 
در كارگران ساختمانی كل اندامهای بدن درگير هستند و كمر و گردن و دستها حساسترین اندام ها در 
برابر خطر عوامل ایجاد اختلالات اس��كلتی- عضلانی اند. مهمترین علائم اختلالات عبارتند از : درد، 
مورمور كردن، س��وزش، حساس شدن نسبت به لمس، التهاب و محدود شدن دامنه حركت، از دست 
رفتن قدرت و توانایی و اختلالات حس��ی در بخشی از بدن، اختلالات اسكلتی- عضلانی، اختلالات 
ماهيچه ها، غلاف زردپی ها، اعصاب محيطی، مفصل ها، استخوان ها، رباط ها و رگ های خونی، كه 
یا در نتيجه وارد ش��دن اس��ترس مداوم در طول زمان ایجاد می ش��وند و یا حاصل یک ترومای آني یا 

حاد می باشند. 
بنابرای��ن لازم اس��ت كه محيط های كاری كه در آن افراد با پوس��چر نامطلوب مش��غول كارند مورد 
بررس��ی قرار گيرد و نس��بت به برطرف كردن این پوس��چرها و همچنين كاهش اختلالات اسكلتی- 

عضلانی اقدام شود. 

9-1 اختلالات ناشی از پوسچر غلط وکارهای تکراری 
9-1-1 التهاب زردپي )تاندونيت( 

تاندونيت یا زردپي آماس وتورم زردپي اس��ت كه باعلایمي مانند درد، ورم و س��وزش همراه اس��ت. 
این التهاب هنگام واردش��دن تنش هاي مكرر در مدت زمان طولاني یا وارد ش��دن ضربات مستقيم بر 
تاندون ایجاد مي ش��ود. بدین ترتيب با افزایش فش��ار تعدادي از فيبرهاي تش��كيل دهنده تاندون پاره 
مي ش��وند. در این حالت تاندون نامنظم،  برجس��ته و ضخيم تر مي شود و از شكل طبيعي خود خارج 
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مي گردد. در تاندون هاي بدون غلاف نيز ممكن اس��ت پس از این آس��يب كالسيفيكاس��يون صورت 
گيرد و در صورتي كه زمان اس��تراحت كافي براي بهبودي وجود نداش��ته باشد، ممكن است تاندون 
براي هميش��ه تضعيف گردد. این حالت دركارگران آرماتوربند و نيز مكان هایی كه از نيروی فيزیكی 

برای خم كردن فلزات استفاده می كنند و و نيز در  حفاری با كلنگ و. . . دیده می شود. 

9-1-2 التهاب غلاف زردپي )تنوسينوویت( 
التهاب غلاف س��ينوویال را تنوسينوویت مي گویند كه ناشي از انجام حركات تكراري است. زیرا در 
اثر تكرار زیاد غلاف س��ينوویال تحریک شده و مایع سينوویال بيش��تري ترشح مي كند. بدین ترتيب 
مای��ع اضافي در غ��لاف تجمع مي یابد و از حركت غلاف در تان��دون جلوگيري مي كند و موجبات 

تورم و دردآن را فراهم مي آورد.

 شكل11- پوسچر نامناسب كاری

9-1-3 سندروم دهانه خروجي قفسه سينه
س��ندروم دهانه خروجي قفسه س��ينه بيماري اختلال اعصاب و عروق ش��انه و قسمت هاي بالایي بازو 
مي باشد كه در اثر آسيب هاي تجمعي به وجود مي آید. در این سندروم اعصاب و عروق خوني گردن 
و ش��انه زیر استخوان ترقوه گير افتاده و فشرده مي ش��وند. این امر در انگشتان علایمي مشابه سندروم 
تون��ل كارپ��ال ایجاد مي كند. این علایم ش��امل كرختي و احس��اس خواب رفتگ��ي و نبض داربودن 
موضع به وجود مي آید. این حالت دركارگرن س��اختمانی كه كارهایی بالاتر از ارتفاع ش��انه ها انجام 
می دهندكه در آن به مدت طولانی دس��ت ها باید بالاتر از راستای شانه قرار گيرد مانند نقاشی سقف، 

بستن داربست ها و امثال آن و. . . دیده می شود.
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9-1-4 التهاب تاندون عضلاني –وتري در مفاصل شانه 
التهاب تاندون عضلاني- وتري در مفصل ش��انه ش��ایعترین التهاب تاندون یا بورس��يت مي باش��د كه 
بيش��تر از 4 تاندون مفصل ش��انه را دچار مي كند. این تاندون ها بازو را به داخل- خارج و بالاي ش��انه 
مي چرخاند. اس��تفاده مكرر و كار با پوس��چرهاي نامناس��ب و یا بالاي سطح ش��انه به تدریج مو جب 
بورسيت ساب آكروميال و سپس التهاب تاندون هاي این ناحيه مي شود. علایم این بيماري شامل درد 
در ناحيه ش��انه است كه به گردن یا بازو منتشر نمي شود. وقتي دست با زاویه 40-30 درجه دور از تنه 

قرار مي گيرد یا 90 درجه خمش قدامي دارد درد بيمار تشدید مي شود. 

9-1-5 تنوسينوویت عضله ي دو سر
در اثر كشيده شدن مكرر تاندون بلند عضله دو سر در محلي كه از ناودان دو سر عبور مي كند و در اثر 
خم شدن هاي مكرر آرنج تنوس��ينوویت عضله دو سر ایجاد مي شود. افراد مبتلا به این بيماري داراي 
دردي در قس��مت قدامي شانه مي باشند كه به س��مت پایين عضله دو سر در بالاي آرنج تير مي كشد. 
چرخش به سمت خارج در این بيماران دردناك است و لمس ناودان دوسر در قدام آرنج نيز موجب 

درد مي شود. 

9-1-6 التهاب اپي کوندیل

شكل12-التهاب اپی كوندیل

61 ساختماني�� عمليا�  حرفه �� بهد�شت ���هنما  

شوند. �ين �مر �� � مي�عر�� خوني گر�� � شانه �ير �ستخو�� ترقو� گير �فتا�� � فشر

 كند. �ين علايم شامل كرختي ��نگشتا� علايمي مشابه سند��� تونل كا�پا� �يجا� مي

يد. �ين حالت ��كا�گر� �به �جو� مي ع���بو�� موض�فتگي � نبض�حسا� خو��

به مد� طولاني �� ��  كه�هندميها �نجا� يي بالاتر �� ��تفا� شانهاساختماني كه كا�ه

�مثا� ��  � هابستن ���بست �مانند نقاشي سقف ها بايد بالاتر �� ��ستا� شانه قر�� گير��ست

  شو�.�يد� مي �. . .

  �� مفاصل شانه  �تر�–�لتها� تاند�� عضلاني  9-1-4

باشد ترين �لتها� تاند�� يا بو�سيت مي�تر� �� مفصل شانه شايع -�لتها� تاند�� عضلاني

خا�� �  -ها با�� �� به ��خل�ين تاند��. كندتاند�� مفصل شانه �� �چا� مي 4كه بيشتر �� 

طح شانه به چرخاند. �ستفا�� مكر� � كا� با پوسچرها� نامناسب � يا بالا� سبالا� شانه مي

شو�. ها� �ين ناحيه ميسپس �لتها� تاند�� تد�يج مو جب بو�سيت سا� �كر�ميا� �

شو�. �قتييا با�� منتشر نمي �علايم �ين بيما�� شامل ��� �� ناحيه شانه �ست كه به گر�

 ��جه خمش قد�مي ���� ��� 90 گير� يا ��جه ��� �� تنه قر�� مي 30-40�ست با ���يه 

شو�. يد ميبيما� تشد

  تنوسينو�يت عضله � �� سر 9-1-5

-شد� مكر� تاند�� بلند عضله �� سر �� محلي كه �� نا���� �� سر عبو� مي �� �ثر كشيد�

شو�. �فر�� مبتلا ها� مكر� ��نج تنوسينو�يت عضله �� سر �يجا� ميشد�كند � �� �ثر خم

د كه به سمت پايين عضله �� سر باشنبه �ين بيما�� ����� ���� �� قسمت قد�مي شانه مي

كشد. چرخش به سمت خا�� �� �ين بيما��� ���نا� �ست � لمس �� بالا� ��نج تير مي

شو�. نا���� ��سر �� قد�� ��نج نيز موجب ��� مي

�لتها� �پي كونديل 9-1-6

  �لتها� �پي كونديل-12شكل

الته��اب اپي كوندیل ش��كلي از التهاب زردپي یا تاندونيت آرنج مي باش��د ك��ه  اغلب به دو صورت 
جانبي و مياني دیده مي شود. آرنج نسبت به التهاب زردپي )تاندونيت( آسيب پذیر است زیرا با وجود 
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ب��زرگ بودن ماهيچه هاي س��اعد فضاي اتصال كوچكي در اپي كوندیل اس��تخوان بازو وجود دارد. 
ماهيچه هاي بازكننده انگش��ت كه به آرنج متصل مي ش��وند حركت مچ ودس��ت را كنترل مي كنند. 
زماني كه این ماهيچه ها كش��يده شده یا زیاد به كار گرفته شوند تحریک شده و درد از آرنج به پایين 
س��اعد انتشار مي یابد. این حالت به نام التهاب اپيكوندیل جانبي )یا آرنج تنيس بازان( ناميده مي شود. 
فعاليتهایي كه در آنها از بازو براي ضربه زدن یا حركات پرتابي س��ریع اس��تفاده مي ش��ود باعث بروز 
چنين وضعيتي مي گردد. التهاب اپيكوندیل مياني )یا آرنج گلف بازان( تحریک اتصالات زردپي هاي 
عضلات خمكننده انگش��تان دست در سمت داخلي آرنج است. التهاب اپيكوندیل مربوط به كارهایي 

است كه مستلزم چرخش مكرر و با قدرت ساعد توام با خم كردن مچ است. 

9-1-7 سندروم تونل کوبيتال
این سندروم، نوروپاتي عصبي اولنا یا زند زیرین است كه در ناحيه ساعد یا آرنج دیده مي شود. به دام 
افتادن عصب اولنا در مجراي كوبيتال به علت ضربه مس��تقيم مي تواند دليل این سندروم باشد. در این 
س��ندروم بيمار از درد، سوزش، بيحسي و مور مور شدن انگشتان كوچک و انگشتري شكایت دارد و 
هنگام برداش��تن اشيا كوچک با شست و انگشت سبابه دچار مش��كل مي شود. سندروم تونل كوبيتال 
احتمالا در اثر تكيه دادن آرنج بر روي سطح تخت و یا لبه تيز وكارهایي كه مستلزم خم كردن مكرر 

آرنج است یا هنگام وارد شدن ضربات مكرر به شيار اولنا ایجاد مي شود. 

9-1-8 سندروم مجراي رادیال
س��ندروم مجراي رادیال كه با نام س��ندروم بين استخوان خلفي یا س��وپيناتور نيز معروف است در اثر 
پروناس��يونن سوپيناسيون و انحراف رادیال با باز كردن مكرر یا ناگهاني آرنج ایجاد مي شود. زیرا این 
حركات به عصب رادیال فشار آورده و به عضله سوپيناتور آسيب مي رساند. افراد مبتلا به این بيماري 
از نيروي چنگ كردن ضعيف دس��ت و بازكردن ضعيف مچ دس��ت ش��كایت دارند و علامت حسي 
خاصي در انگش��تان آنها وجود ندارد. كارگران س��اختماني كه با بازوهاي مستقيم چكش مي زنند یا 
اشياء و مصالح ساختماني را بلند مي كنند از جمله افرادي هستند كه در معرض این بيماري مي باشند. 

9-1-9 سندروم تونل کارپ
س��ندروم تونل كارپ كه به اختصار CTS ناميده مي شود شایعترین نوروپاتي فشاري است كه در مچ 
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دست ایجاد مي شود. تونل كارپ مجراي مچ دست است كه استخوان هاي مچ دست- كف و ليگامان 
عرضي مچ س��قف این مجرا را تش��كيل می دهد. از این مجرا عصب مدیان و تاندون هاي خم كننده 
انگش��تان عبور مي كنند. انحراف اولنا- رادیال دس��ت و یا خم شدن و باز شدن مچ دست اندازه تونل 
كارپ را كاهش داده، در نتيجه فش��ار داخلي مجرا افزایش مي یابد و بدین ترتيب عصب مدیان تحت 
فشار قرار مي گيرد و در عملكرد آن اختلال مي شود. سندروم تونل كارپ یک بيماري چند عاملي است 
كه در ایجاد آن اندازه مجراي مچ دس��ت، عوام��ل هورموني، تروما، فعاليت هاي فيزیكي و . . .داراي 

نقش مهمي هستند ولي آمار نشان می دهد كه 47 درصد از كل موارد CTS مربوط به كار است. 
در بيماران مبتلا به تونل كارپ ممكن است اختلالات اعصاب حسي- حركتي یا اتونوم دیده شود كه 
بيمار اغلب از س��وزش، سنگيني و كرختي سه انگشت اول در هنگام شب شكایت دارد. به گون هاي 
این علایم بيمار را از خواب بيدار مي كند و احس��اس مي كند كه انگش��تانش ورم كرده است كه البته 
ورم انگشتان در معاینات دیده نمي شود. علاوه بر علایم یاد شده ممكن است فرد در هنگام در دست 
گرفتن اش��ياءضعف داشته باش��د و نيز كاهش حس عصب مدیان و از بين رفتگي بر جستگي تنال نيز 

وجود داشته باشد كه این علایم مرحله نهایي سندروم تونل كارپ مي باشند. 

9-1-10 کيست گانگليوني
كيس��ت گانگليوني ش��كلي از اختلال غلاف زردپي اس��ت كه در آن به علت ترشح بيش از حد مایع 
سينوویال غلاف متورم شده در زیر پوست و غالبا در مچ برآمدگي ایجاد مي شود و درمان آن آسپيره 
كردن یا جراحي است. این گونه كيست ها بعد از ضربات حاد در مفصل و تاندون هاي تخریب شده و 
بيمار مشاهده مي شود. شایعترین محل آن پشت مچ دست مي باشد. گرچه بندرت در جلوي مچ كف 
دس��ت و انگشتان كارگرانی كه ساعت های زیادی بر روی مچ خود تكيه كرده  و یا مچ دست آنها با 

یک ابزار درگير است نيز ممكن است دیده شود. 

9-1-11 سندورم کانال گایون
در این س��ندروم به علت آس��يب شاخه كف دس��تي عصب اولنار علِاِیمي مانند بي حسي و اختلالات 
حركتي در دس��ت و مچ رخ می دهد هنگامي كه از دست بعنوان چكش استفاده مي شود فشار زیادي 
روي برجس��تگي هاي پوتنار وارد مي شود كه این عمل احتمال ایجاد سندروم گایون را زیاد مي كند. 
وقتي در این سندروم شاخه حركتي عمقي در گير شود ضعف عضلات بين استخواني و لومبریكال هاي 
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س��وم و چهارم رخ می دهد. احساس گزگز و س��وزش در محدوده عصب دهي اولنار از جمله علایم 
این سندروم است . این حالت در كارگران ساختمانی خم كننده ی ميلگرد و كارگران داربست بند و 

اپراتورهای كلنگ بادی و ماشين كارها دیده مي شود.

9-2 وضعيت های غلط یا ثابت درکارگران
وضعيتهای غلط سبب وارد شدن استرس بر بدن می شوند. بدن و مفاصل آن برای حركت ساخته شده اند 
حتی حفظ وضعيت صحيح به مدت طولانی نيز خسته كننده خواهد بود. ثابت ماندن در یک حالت سخت 
س��بب می ش��ود كه عضلات برای حفظ آن وضعيت دچار گرفتگی شوند. تغيير وضعيت به عضلات 

مختلف اجازه می دهد تا در فشار كار سهيم باشند و به عضلات خسته اجازه استراحت می دهد. 

9-3 خطر ایجاد اختلالات اسکلتي – عضلاني در کارگران ساختمانی
اكثر مش��اغل كارگران س��اختمان ممكن اس��ت تح��ت تاثير یک یا بي��ش از یكي از بخش��هاي زیر 

دسته بندي شوند. 
- وضعيت نامناسب )مچ دست، آرنج و شانه ها(: 

وضعيت ایده ال صورتي اس��ت كه تنه به صورت مستقيم و دستان به صورت راحت در دو طرف بدن 
قرار گرفته، پاها مس��تقيم وكف پا صاف روي زمين قرار گرفته باش��د و به این حالت، وضعيت خنثي 
ميگویند. ولي براي انجام برخي از مش��اغل وضعيت یا حالت بدني خاص و نامناسب كارگر نياز است 

كه نقش بيومكانيكي قابل توجهي بر مفاصل اندام فوقاني و بافت هاي نرم اطراف وارد مي سازد.
- اعمال نيروي بيش از حد

- استرس هاي ناشي از تماس مكانيكي
- ارتعاش دست و بازو 
- استرس هاي حرارتي 

- تكرار زیاد

9-4 کنترل عوارض ارگونوميک 
با توجه به تكراري بودن و همچنين ثابت بودن پوس��چر كاري در مدت زمان زیاد باید در امر آموزش 

اقدامات بيشتري انجام داد. 
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بيش��ترین درد و ناراحتی در ناحيه گردن و ش��انه ها می باشد بنابراین بر اساس یافته ها، اقدام اصلاحی 
می بایست بر روی حذف پوسچر نامطلوب گردن و شانه ها متمركز شود. 

به نظر می رس��د آگاهی یافتن از طرز صحيح كار كردن و همچنين پوس��چر مطلوب، پوس��چرهای نا 
مطلوب گردن و شانه ها را تصحيح كند. در انتها توصيه می شود كه كارهای زیر انجام شود:

- آموزشهای دورهای در زمينه طرز صحيح كار كردن 
- تعيين برنامه زمانی استراحت های كوتاه مدت 

- برای برداش��تن اشيای س��نگين یا اش��يای حجيم یا انتقال ابزار یا تجهيزات سنگين به داخل ماشين یا 
خارج كردن از آن از فرد دیگری كمک بخواهيد.

- ملزومات كار را بين ارتفاع مچ دست و سينه قرار دهيد تا بلند كردن آنها آسانتر شود.
- هنگام برداشتن اشياء آنها را حتی الامكان نزدیک بدن نگه دارید.

- از كاميون مجهز به بازوی متحرك، ليفتراك یا سایر وسائل مكانيكی برای حمل اشيای سنگين) مانند 
قرار دادن تيرهای فولادی یا برداشتن دیوارهای كاذب( استفاده كنيد.

- قراردادن مواد روی پالت ها ، جابجایی آنها را توسط تجهيزات مكانيكی آسان و سریع می سازد.
- از اب��زار كمكی نظير ابزار بازش��و و س��يم رابط برای جلوگي��ری از وضعيت ه��ای بدنی نامطلوب 

استفاده كنيد.
- از پدهای محافظ زانو استفاده كنيد تا از وارد آمئن فشار به زانوها جلوگيری شود.

- انجام معاینات دورهای در رابطه با اختلالات اسكلتی- عضلانی
- انجام حركات نرمشي و برنامه ورزشی منظم در طول زمان كار

- رعایت اصول در امر اضافه كاري
- انجام حركات ورزشي توسط كارگران

- رعایت اصول آنتروپومتري
بعلاوه باید نكاتی چون درخش��ندگی، رنگ، توزیع نور، عدم وجود انعكاس مطلوب یا احتمال وجود 

خيرگی،  تباین درخشندگی و رنگ و سن كارگران مدنظر قرار گيرد. 

9-5 آسيب های اسکلتی در کارگران ساختمانی 
آس��يب های اسكلتی شامل انواع صدمات دستگاه اس��كلت بدن یعنی استخوانها، مفاصل و ماهيچه ها 
می باش��د. عواملی نظير فعاليت های فيزیكی و درگيری بدن كارگران س��اختمانی ب��ا انواع ابزارهای 
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سخت و كارهای طاقت فرسا و سقوط از ارتفاع  موجب بروز آسيب های اسكلتی- عضلانی می شوند. 

9-5-1 علل آسيب های اسکلتی
آسيب های اسكلتی اغلب به دو علت به وجود می آیند كه عبارتند از: 

9-5-1-1 ضربات 
ضرباتی كه باعث آسيب به اسكلت بدن می شوند، خود بر دو نوعند:

الف- ضربات مستقيم: این ضربه در همان محلی كه وارد می شود، آسيب به وجود می آورد. 
ب- ضربات غير مس��تقيم: استخوان مادهای جامد است و به همين دليل ضرباتی كه درامتداد آن وارد 
می ش��ود به خوبی درطول آن منتقل می گردد. یعنی نيرویی كه به یک س��ر اس��تخوان وارد می شود 

ممكن است سبب شكستگی یا دررفتگی سر دیگر آن استخوان و یا حتی استخوان مجاورش شود. 

9-5-1-2 حرکات شدید و سریع
حركات شدید و سریع هم ممكن است باعث آسيب های اسكلتی شوند یعنی اگر حركتی تند و خارج 
از توان صورت گيرد، احتمال دارد انواع آسيب های اسكلتی از یک رگ به رگ شدن ساده تا حتی 

شكستگی را موجب شود. 

9-5-2 انواع آسيب های اسکلتی 
9-5-2-1 در رفتگی 

هرگاه س��ر استخوان از مفصل خارج ش��ود دررفتگی اتفاق می افتد. به همين دليل مفصل دررفته هيچ 
نوع حركتی ندارد و هرگونه سعی وتلاش برای حركت دادن آن باعث درد شدید در محل دررفتگی 
می شود. در دررفتگی احتمال صدمه به رگ های خونی و اعصاب اطراف بسيار زیاد است. از این رو 

دررفتگی بسيار مهم است. 

9-5-2-2 شکستگی 
از بين رفتن به هم پيوس��تگی بافت استخوانی دریک یا چند نقطه را شكستگی گویند. شكستگی به دو 

نوع بسته و باز تقسيم می شود. 
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- شكس��تگی بس��ته:دراین نوع شكستگی، اس��تخوان شكسته ش��ده در تماس با محيط بيرونی نيست و 
پوست روی آن سالم است. 

- شكستگی باز: دراین نوع شكستگی قسمت های صدمه دیده استخوان درتماس با محيط بيرون است. 
پس در این نوع شكستگی حتماً زخمی در پوست مشاهده می شود. به همين جهت هر نوع شكستگی 
با زخم پوس��تی، حتی درصورتيكه اس��تخوان شكسته شده از بين لبه های زخم دیده نشود ممكن است 

شكستگی باز باشد. 
-شكس��تگی- دررفتگی: گاه نيروی وارد شده به استخوان علاوه بر شكستگی باعث دررفتگی آن نيز 
می ش��ود. دراین موارد اغلب شكس��تگی باعث دررفتگی آن اس��تخوان از مفصل هم می شود در این 
موارد اغلب شكس��تگی اس��ت كه جلب توجه می كند و متأس��فانه به دررفتگی آن توجهی نمی شود. 
برای جلوگيری ازاین اشتباه احتمالی، درتمام شكستگی ها باید دو مفصل بالا و پایين محل شكستگی 
را بيحركت كرد تا اگر دررفتگی هم وجود دارد از حركت مفصل ممانعت ش��ود و آسيب بيشتری به 

مصدوم وارد نگردد. 

9-5-2-3 رگ به رگ شدن
این آسيب هنگامی رخ می دهد كه رباطهای نگه دارنده مفصل بيش ازحد طبيعی كشيده شده و یا پاره 
شوند رگ به رگ شدن اغلب به دنبال حركات ناگهانی به وجود می آید . دراین حركات غير طبيعی كه 
خارج ازتوان حركتی مفصل است گاهی به همراه كشيدگی رباط قسمتی ازسر استخوان به طورموقت 

ازمحل مفصل بازمی گردد، اما صدمه وارد شده موجب كشيدگی ویا حتی پارگی رباط می شود.

9-5-3 علائم و نشانه های آسيب های اسکلتی
تش��خيص آسيب های اس��كلتی از سایر آسيب ها و از یكدیگر حائز اهميت است. توجه به نوع آسيب 
به امدادگر كمک می كند تا اقدامات مناس��بتری را برای فرد مصدوم انجام دهد. تشخيص نوع آسيب 
اسكلتی براساس علائم و نشانه ها و نحوه ی وقوع حادثه دركارگران می شود. كه این علائم و نشانه ها 

عبارتند از:

9-5-3-1 درد 
یكی ازش��ایعترین نش��انه های انواع آس��يب های اس��كلتی است. درشكس��تگی، درد محدود به محل 
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شكس��تگی اس��ت و با حركت آن عضو بدتر می ش��ود. به همين دليل مصدوم عضو آس��يب دیده را 
بی حركت نگه می دارد. 

9-5-3-2 محدودیت حرکت
مصدوم قادر به حركت دادن عضو آس��يب دیده نيس��ت. این موضوع در شكستگی ها و دررفتگی ها 
بيش��تر صدق می كند. در آسيب های اس��كلتی اندام های تحتانی، اغلب مصدوم قادر به ایستادن و راه 

رفتن نيست.

9-5-3-3 احساس به هم سایيدهشدن لبه های استخوان 
در شكستگی ها، گاه مصدوم متوجه به هم سایيده شدن لبه های استخوان شكسته شده می شود.

9-5-3-4 تورم
در همه آسيب های اسكلتی و در محل آسيب دیده وجود دارد و بلافاصله بعد از آسيب دیدن به وجود 

می آید و به سرعت پيشرفت می كند.

9-5-3-5 تغيير رنگ پوست
به دنبال نشت خون از رگ ها، پوست اطراف محل آسيب دیدگی ابتدا قرمز و بعد از چند ساعت كبود 

می شود. همچنين گرمی محسوس درمحل وجود دارد.

9-5-3-6 حرکات غير طبيعی
به دنبال شكس��تگی به همراه جابجایی، عضو آس��يب دی��ده از حالت طبيعی خود خارج می ش��ود و 
تكه های اس��تخوان شكسته ش��ده هركدام تابع ماهيچه های متصل به خود می شوند و هماهنگی قبلی 

خود را از دست می دهند. 

9-5-4 اقدمات اوليه در شکستگی و در رفتگی
- در اولين برخورد با فرد مصدوم قبل از هر اقدامی علائم حياتی او را كنترل كنيد

- در صورت وجود خونریزی و زخم )به خصوص زخم های خونریزی كننده( اقدامات بند آوردن را 
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در خصوص آن انجام دهيد. 
- مصدوم را حركت ندهيد. مگر اینكه خطرات محيطی جان او و شما را به خطر بيندازد. در اینصورت 

اگر فرصت بود قبل ازحركت دادن مصدوم، عضو آسيب دیده را بی حركت كنيد. 
- اگر مصدوم هوشيار است درمورد نحوه ی آسيب دیدگی از وی سوال كنيد پاسخ او به شما كمک 

می كند تا محل و نوع و شدت ضایعه را تخمين بزنيد. 
- عض��و آس��يب دیده را بی حرك��ت كنيد. برای انجام این كار از هر وس��يله ای ك��ه دراختيار دارید 

)عصا،چوب،خط كش( استفاده كنيد. 
توجه: هرگاه درتش��خيص نوع آس��يب های اسكلتی تردید داش��تيد فرض را بر شكستگی بگذارید و 

اقدامات ضروری برای شكستگی را انجام دهيد:
- هرگ��ز خودتان اقدام به جا انداختن دررفتگی و یا شكس��ته بندی نكنيد چون آس��يب وارده را بدتر 

خواهيد كرد. 
-مصدوم را به مراكز درمانی برسانيد. 

9-5-5 اقدامات اوليه دررگ به رگ شدن 
- ح��ال عمومی مصدوم در این مورد خوب اس��ت و احتياج به اقدام خاصی نيس��ت. اما اگر در مورد 

وخامت ضایعه شک دارید، اقدامات ضروری برای شكستگی را انجام دهيد. 
- عضو آسيب دیده را بيهوده حركت ندهيد و آن را در وضعيتی قرار دهيد كه مصدوم احساس راحتی 

بيشتری می كند. دست یا پای رگ به رگ شده را در بالا قرار دهيد. 
- از كمپرس آب سرد استفاده كنيد تا درد وتورم در محل آسيب دیده كم شود. 

- عضو آسيب دیده را با باند كشی بی حركت كنيد. 
- مصدوم را به مراكز درمانی برسانيد. 

9-5-6 شکستگی جمجمه 
اگرچه صدمه به اس��تخوان جمجمه ممكن قابل توجه نباش��د اما فرورفتگی جمجمه یا ترش��ح خون از 
محل شكستگی به داخل مغز باعث وارد آمدن فشار روی مغز می شود. شكستگی جمجمه ممكن است 
باعث صدمه یا اختلال كار مغز ش��ود كه در این حالت ممكن اس��ت هوش��ياری مختل شده و مصدوم 

بيهوش شود به گونه ای كه عوارض جراحت های دیگر یا سایر مشكلات را تحت شعاع قرار دهد. 
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9-5-6-1 علائم ونشانه 
- نشانه های واضح جراحت سر

- خروج خون یا مایع شفاف مغزی- نخاعی از گوش یا بينی. 
- خون گرفتگی چشم ها و بعد سياه شدن اطراف چشم و گوش. 

9-5-6-2 اقدامات اوليه 
- اگر مصدوم هوشيار است او را در وضعيت نيمه خوابيده قرار دهيد. زیر سر و شانه هایش یک بالش 

بگذارید. 
- اگر مایع یا خون از گوش خارج می شود، سر را به سمت قسمت صدمه دیده خم كنيد، روی گوش 
را با یک باند استریل یا بالشتک بپوشانيد و آن را شل باندپيچی كنيد. چيزی داخل گوش فرو نكنيد. 
-  اگر مصدوم بيهوش است ولی تنفس عادی دارد او را در وضعيت بهبود قرار دهيد طوری كه سرش 
به سمت قسمت صدمه دیده روی زمين قرار گيرد. علائم حياتی را هر ده دقيقه یک بار بررسی كنيد. 

- مصدوم را به مراكز درمانی برسانيد. 

9-5-7 آسيب های اسکلتی ستون فقرات 
شكستگی مهره های ستون فقرات ممكن است ناشی از نيروی مستقيم یا غير مستقيم باشد. )مانند فشار 
ناشی از تصادف با ليفت تراكت، افتادن جسم سنگين بر روی پشت، زمين خوردن شدید بر روی پا یا 
باس��ن، پرش ناگهانی و شدید سر به عقب در هنگام كار(. آسيب پذیرترین قسمت های ستون فقرات 
ش��امل: مهره های گردن و مهره های پایين س��تون فقرات. شكستگی ستون فقرات هميشه یک آسيب 
وخي��م اس��ت و در برخورد با آن باید كام��لا جوانب دقت و احتياط را رعای��ت كنيد. زیرا مهره های 

شكسته اغلب جابجایی دارند و می توانند به نخاع آسيب برسانند. 
توجه: درصورتيكه قطعه شكس��ته اس��تخوان، نخاع را قطع نماید نخاع هيچوقت ترميم نخواهد ش��د و 

مصدوم تا آخر عمر از فلج در سطح پایين تر از شكستگی رنج خواهد برد. 

9-5-7-1 علائم ونشانه ها
- درد شدید در پشت. 

- عدم كنترل مصدوم روی حركات دست ها یا پاها. برای اطمينان از این موضوع از مصدوم بخواهيد 
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مچ ها، قوزك ها و انگشتان دست و پا را حركت دهد. 
-گاهی اوقات بی حس��ی وجود دارد برای این مورد بدون آنكه مصدوم متوجه شود دست ها و پاهای 

او را لمس كنيد و از او بپرسيد كه آیا چيزی حس می كند یا نه؟
-گاهی اوقات بی نظمی در ستون فقرات دیده می شود.

9-5-7-2 اقدامات اوليه
- از مصدوم بخواهيد حركت نكند و آرام باشد. 

- نبض و تنفس مصدوم را كنترل كنيد و درصورت لزوم عمليات احيا را انجام دهيد. 
- اگر مطمئن هس��تيد كه آمبولانس به موقع می رسد، مصدوم را تكان ندهيد اما سر او را با دست نگه 
دارید.  و اگر كسی حضور دارد از او بخواهيد كه پای مصدم را نگه دارد تا سنگينی مصدوم روی او 

بيفتد. روی مصدوم پتو بيندازید و منتظر آمبولانس باشيد. 
اگر رسيدن آمبوانس طول می كشد یا راه بيمارستان طولانی و ناهموار است شانه ها و باسن مصدوم را 

نگه دارید و با دقت یک لباس،  بالش نرم یا چيزی مانند آن بين ساق های پای او قرار دهيد. 
- مصدوم را روی یک سطح سفت و محكم قرار داده و به مراكز درمانی انتقال دهيد. 

9-5-8 جابجایی دیسک بين مهرها 
این آس��يب كه معمولا به نام دیس��ک معروف اس��ت، زمانی اتفاق می افتد كه ی��ک قطعه جداكننده 
مهره ها درس��تون فقرات،به س��مت ریش��ه عصب یا نخاع بي��رون می زند. این حالت می تواند بس��يار 

دردناك باشد اگرچه در آغاز ممكن است درد ناگهانی یا تدریجی باشد. 

9-5-8-1 علائم ونشانه ها
- درد شدید در پشت كه به پاها تير می كشد و معمولا در اثر حركت زیادتر می شود. 

- برای مصدوم حركت دادن گردن یا پشت سر دشوار است و یا اصلًا قادر به این كار نمی باشد. 

9-5-8-2 اقدامات اوليه
- مصدوم را درروی یک سطح صاف و محكم در راحت ترین وضعيتی كه امكان دارد بخوابانيد. 

- مصدوم را به مراكز درمانی برسانيد. 
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9-5-9 شکستگی مهره های گردن 
- به مصدوم توصيه كنيد كه حركت نكند سر و گردن او را نگه دارید تا كمک برسد. 

- نبض و تنفس او را كنترل كنيد. 
- اگر منتظر رسيدن آمبولانس هستيد با استفاده از یک تكه روزنامه و باند مثلثی یک گردنبند درست 
كنيد و دور گردن مصدوم قراردهيد )مطمئن شوید جلوی راه تنفس او را نميگيرید، گره را شل بزنيد.( 

10-عوامل بیولوژیک در عملیات ساختمانی 
عوامل متعدد بيولوژیكی در ایجاد بيماری های مختلف در كارگران ساختمانی پيشينه طولانی داشته و 

توجه به این جنبه مهم بهداشتی دركارهای عمرانی بسيار حائز اهميت می باشد. 
س��ه راه عمده كه برای انتقال و گسترش عوامل ش��يميایی و بيولوژیكی جهت آلوده كردن بسياری از 
انس��انها وجود دارد عبارتند از: هوا، منابع آب شهری، منابع غذایی. خطرناكترین سناریو، گسترش این 

عوامل از طریق هواست. 

10-1 بيماری های باکتریایی
10-1-1 کزاز 

این بيماری را در كسانی كه در امور ساختمانی فعاليت دارند، كشاورزان، كارگران فاضلاب، پرستاران 
و ميت��وان مش��اهده كرد. عامل آن از طریق زخم های باز آلوده به خ��اك، گرد و غبار، مدفوع حيوان 
و انس��ان وارد بدن می ش��ود. ازعلائم این بيماری ميتوان بيقراری تحریک پذیری، س��ردرد، انقباض 
ماهيچه ها و قفل ش��دن فک ها و آس��يب به دس��تگاه عصبی را نام برد. راه پيش��گيری از این بيماری 
ایمنی س��ازی و واكسيناسيون تمام افرادی است كه با خاك، مواد و وسایل آلوده در تماس هستند.  به 

ویژه آنهایی كه ممكن است در هنگام كار خراش یا زخم بردارند.

10-1-2 سياه زخم 
عامل بيماری س��ياه زخم یک باكتری اس��ت این باكتری به پوشش��ی مجهزاس��ت كه می تواند به آن 
طول عمر بيش��تر ببخش��د اگر باكتری های پوشش دار به شش های فردی راه پيدا كنند شروع به تكثير 
می كنند و با توليد سم فرد را ازپا درمی آورند. در كارگرانی كه درقسمت های حفاری وگودبرداری 

و در تماس مستقيم باخاك های مرطوب ساختمانی هستند این بيماری بروز می كند. 
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10-1-3 سایر پاتوژنهای باکتریایي 
به طور كلی پاتوژن های باكتریایی مثل كولی، سالمونيلا و شيگيلا به خاطر ميزان حساسيت نسبی شان 
در برابر فش��ارهای محيطی، اس��تثنائاً مفيد و موثر واقع نمی ش��وند. ولی مس��موميت ناش��ی از بلع این 
موجودات ميكروس��كوپی هرازگاهی برای بزرگسالان سالم كشنده و مهلک می باشد، بيماری كه از 
طریق این موجودات بروز كند می تواند باعث ضعف و ناتوانی فرد شود. پاتوژنهای رودهای به خاطر 
تمایل شدیدش��ان به بروز بيماری مس��موميت غذایی به خوبی مورد تحقيق و مطالعه واقع شده اند و به 
طور كلی تلاش چشمگيری برای گسترش روشهای تشخيص شان ارائه شده است. در نتيجه تكنولوژی 
در این عرصه به طرز چش��مگيری توس��عه یافته است و با نحوه تش��خيص عوامل خطرزای باكتریایی 
ارتباط مس��تقيمی داش��ته اس��ت. باید بدانيم كه عوامل بيش��ماری وجود دارند كه تنها به دليل قابليت 
گسترش و سميت كمتر آنها نسبت به سایرین از آنها سخنی به ميان نيامده و كمتر شناخته شده هستند. 

10-1-4 درمان بيماری های باکتریایی 
بيماری های باكتریایی معمولاً با مصرف یک آنتی بيوتيک خاص كه فقط باكتری عامل همان بيماری 
را می كش��د، درمان می ش��وند. پزش��ک برای اطمينان از نوع درمانی كه باید برای شما استفاده كند، 

معمولاً از شما نمونه ی ادرار می گيرد یا گلویتان را معاینه می كند. 

10-2 بيماری های ویروسی
10-2- 1آبله

عامل بيماری آبله یک ویروس است این ویروس تا پيش از ریشه كن شدن بواسطه واكسيناسيون وسيع 
در قرن بيستم جان بسياری را گرفت این ویروس در سطح كره زمين ریشه كن شد و تنها بازمانده های 
آن در آزمایش��گاه های بسيار حفاظت ش��ده دو كشور روسيه و آمریكا نگهداری می شود. هم اكنون 
این وحشت وجود دارد كه شاید تروریست ها آمادگی پخش كردن گونه های جدیدی از آن را داشته 
باشند. مشكل اصلی آبله بر خلاف سياه زخم قابليت سرایت فوق العاده بالای آن است. ویروس آبله به 
سرعت در همه جا پخش شده و به راحتی انسان را می كشد. چهل درصد از كسانی كه به این ویروس 
آلوده می ش��وند در عرض دو هفته خواهند مرد. بدتر از همه اینكه هيچ درمان كار آمدی برای مقابله 
با آن وجود ندارد. حفاظت اصلی در برابر ویروس آبله، همان واكسيناسيون است كه به ریشه كنی آن 
خواهد انجاميد. به دليل اهميت و مسری بودن این بيماری ویروسی می توان آن را در ارتباط با تمامی 
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كارگران در پست های مختلف كاری تعميم داد. 

10-2-2 ویروس آبولا
این ویروس در عرض یک هفته قربانی خود را از پا در می آورد و در نتيجه تماس مستقيم با فرد مبتلا 
س��رایت پيدا می كند باید توجه داش��ت كه برای ایجاد آثار مخرب تر، منابع غذایی می توانند هدف 

حملات باشند. اخيراً بيماری های منتقل شده از راه غذا در اروپا بسيار مشكل زا بوده است.

10-2-3 درمان بيماری های ویروسی
ویروس ها تا زمانيكه وارد سلول های بدن نشوند،  قادر به تكثير نيستند. به همين دليل است كه درمان 

بيماری های ویروسی معمولاً به سيستم دفاعی بدن خود بيمار واگذار می شود.

10-3 بيماری های قارچی
10-3-1 آسپرژیلوس

یک بيماری قارچی است كه به صورت حمله های آسمی، آبسه های ششی،  عفونت مجرای خارجی 
گوش و ابتلای سينوس های صورت و حفره های چشم تظاهر می كند. همچنين امكان دارد قارچ در 
مغز، كليه و س��ایر نقاط بدن منتشر ش��ود. توده های مواد گياهی كه درحال تخمير و پوسيدگی هستند 
مخزن عمده این قارچ بوده و افزون بر این كاه های نمدار انبار شده، سبزی هایی كه در حال پوسيدن 
هستند، دانه های حبوبات و مواد غذایی دیگری كه هنگام انبار شدن حرارت ایجاد می كنند می توانند 
مخزن این قارچ باش��ند. خطر ابتلا به این بيماری در كش��اورزان، دامداران و كارگران س��يلوها بيشتر 

می باشد.

10-3-2 هيستوپلاسموز
یک بيماری عفونی قارچی اس��ت كه تظاهرات آن در ریه دیده می ش��ود. این بيمارها ممكن است از 
نظر بالينی بدون نشانه بوده ویا علائمی مانند تب، خستگی، بی قراری، كم خونی، بزرگ شدن طحال 
و كبد، لاغری، درد ماهيچه ها و اختلالات گوارشی را بروز دهد. خاك به ویژه خاك هایی كه مواد 
آلی بيش��تری دارند و آلوده به مدفوع پرندگان می باش��ند و همچنين درختانی كه در حال پوسيدگی 
هستند مخزن بيماری محسوب می شوند. روش انتقال بيماری، تنفس هوای آلوده به قارچ است و دوره 
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كمون بيماری معمولا8ً روز پس از تماس با عامل عفونت می باش��د. كارگرانی كه بيش��تر در معرض 
خطر هس��تند می بایس��ت هنگام كار از ماسک استفاده كنند و روش های كنترل گرد و غبار نيز به كار 

گرفته شود. 

10-3-3 مهمترین علت ابتلا به قارچ
عدم رعایت بهداش��ت است؛ زیرا مواد ش��وینده مانند صابون ها و شامپوها تمامی شرایط زیستی برای 
قارچ ها را از بين می برند؛ لذا افرادی كه اس��تحمام مرتب نداش��ته باشند و ضمن فعاليت های شغلی و 
یا ورزش��ی دچار تعریق ش��وند، امكان ابتلا به این قارچ ها را پيدا می كنن��د. عامل دیگر برای ابتلا به 

قارچ های بيماری زا كاهش قدرت دفاعی بدن است.

10-4 انگل ها
10-4-1 کرم قلابدار

ی��ک بيماری انگلی كه ب��ا علائم كم خونی، فقر غذای��ی، لاغری، عقب ماندگی جس��می و روحی، 
خس��تگی زودرس و بی حوصلگی تظاهر می كند. كرم قلابدار در مناطق گرم و مرطوب و در نواحی 
معتدل بویژه ش��مال و جنوب كش��ور دیده می شود. پائين بودن س��طح بهداشت عمومی و پراكندگی 
مدفوع در محيط زیست و استفاده از آن به عنوان كود در مزارع به انتشار وسيع بيماری كمک می كند. 
این بيماری در گروه های گوناگونی كه با خاك س��رو كار دارند مانند كارگران مزارع برنج، توتون، 

نيشكر، كارگان ساختمان سازی و. . . بيشتر دیده می شود. 

10-5 حشرات
اصولاً هر عاملی كه موجب تكثير و افزایش جمعيت حشرات در محيط های كار ساختمانی وعمرانی 
شود موجب افزایش بيماری منتقله بوسيله آنها خواهد شد. نگهداری و جمع آوری و دفع غير بهداشتی 
زباله ها و ضایعات ساختمانی یكی از منابع موثر در افزایش جمعيت حشرات و در نتيجه انتقال وشيوع 
بيماری های مختلف می باش��د. حش��راتی نظير مگس خانگی، پشه خاكی و سایر گونه ها به خوبی در 
داخل زباله ها رشد و تخم گذاری می كنند و اگر راه های صحيح جهت كنترل آنها اعمال نگردد، تعداد 
آنها در مدت زمان كوتاهی بس��يار افزایش یافته و از طریق تماس موهای بدن، مدفوع و ضمائم دهانی 
خود باعث آلودگی ظروف و موادغذایی انس��ان و در نتيجه انتقال عوامل بيماری زا مانند ویروس ها، 
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باكتری ها، تک یاخته ها و تخم انگل ها به انس��ان می ش��ود. همچنين حشرات می توانند باعث انتقال 
بس��ياری از بيماری ها نظير تراخم، حصبه، شبه حصبه ویا فلج اطفال، سل، جذام، ژیاردیازیس، اسهال 
آميبی و انواع هپاتيت های بيماری زا شوند. از آنجایيكه مگس ها در محل های آلوده زندگی می كنند 
و در قس��مت های مرط��وب تخم گذاری كرده و از مواد فاس��د تغذیه می نماین��د، جمع آوری ودفع 
صحيح مواد زائد، مهمترین نقش را در جلوگيری از پرورش آنها دارد. به طوری كه تعداد این حشره 

درمحيط كارهای عمرانی وساختمانی را تا حدود 90درصد دركاهش می دهد. 

شكل13- عمليات عمرانی و مخاطرات آن

  
 

10-6 جوندگان
محل انباش��ت، جای محل مناسبی برای تكثير جوندگان محس��وب می شود، چون نيازهای اصلی این 
جان��داران یعن��ی غذا وآب، آش��يانه و محيط گرم را بطور همزمان دارا می باش��ند. انباش��ت دپوهای 
ساختمانی و ضایعات مربوط به غذاهای كارگران و پرسنل و سایر موادآلی دركارهای عمرانی موجب 
جل��ب جوندگان به خصوص موش های خانگی و موش های صحرایی می ش��ود. جوندگان علاوه بر 
زیان های اقتصادی ناشی از جویدن مواد، وسایل و خسارات به انبارها، به عنوان ناقل عمل می كنند و 
مخزن بعضی از بيماری ها مانند یرقان خونی س��المون لازیس، اسهال آميبی، طاعون، تيفوس موشی و 

غيره نيز محسوب می شوند. 

11-عوامل روحی روانی در عملیات ساختمانی
شرایط كاری ویژه در صنایع و روند سریع فعاليت ها بدون توجه به شرایط ویژه انسان به عنوان موجود 
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زنده و حضور دائمی وی دركنار ماش��ين آلات وابزار درجهت تكميل سيس��تم انس��ان- ماشين جهت 
تسریع روند توليد، امكان پذیر نمی باشد. عدم توانایی انسان برای حضور در كنار ماشين ممكن است 
به علت ابتلا به بيماری های گوناگون، ناتوانی در اثر ابتلا به حوادث و یا نارضایتی از ش��رایط مختلف 
كار باش��د ك��ه عنوان كل��ی غيبت از كار را به خود می گيرد و همواره یكی از مش��كلاتی اس��ت كه 
مؤسسات و سازمان ها به عنوان یک رفتار سازمانی منفی با آن درگير هستند. غيبت از كار روند عادی 
فعاليت ها را دچار وقفه می سازد غيبت افراد آسيب دیده و عدم جایگزینی آنها با فردی درهمان سطح 
معلومات و مهارت باعث كاهش كيفيت و كميت كار می ش��ود. غيبت ممكن است به صورت تأخير 
درش��روع به كار، ترك كار قبل از پایان ش��يفت كاری و یا غيبت یک یا چند روزه باشد. تعطيلات و 
اعتصابات جزء غيبت از كار محس��وب نمی ش��وند. عمده ترین علل غيبت از كار عدم توانایی جسمی 

است.

11-1 عوامل موثر درغيبت کارگران ساختمانی
11-1-1 فصل

ش��يوع بيماری های فصلی مثل گاس��تروآنتریت در تابستان و بيماری های تنفس��ی در زمستان در بين 
كارگران ساختمانی بيشتر مطرح است. 

11-1-2 ابتلا به بيماری 
می تواند با توجه به بيماری های خاص س��نين بالا و همچنين آس��يب پذیری ناش��ی از حوادث كار بر 

روی غيبت موثرند. 

11-1-3  نژاد
نژادهای مختلف از نظر ابتلا به بيماری ها یكسان نيستند. نژاد سفيد نسبت به بيماری های پوستی ناشی 

از حلال ها مستعدترند، بنابر این غيبت آن ها بيشتر محتمل است.

11-1-4 عوامل فردی 
11-1-4-1 سن 

در كارگران جوان تعداد دفعات غيبت بيشتر ولی طول مدت كمتراست. 
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11-1-4-2 جنس
ميزان غيبت در زنان به خصوص در دوره های خاصی از زندگی بيش��تر است. غيبت زنان متأهل بيشتر 

ولی زنان مجرد غيبتی برابر با مردان دارند. 

11-1-4-3 سابقه کار
با بالا رفتن س��ابقه ی كار و س��ن نس��بت مس��تقيم با هم دارند كه دليل آن ترس از دس��ت دادن شغل 
می باش��د. در كاركنان با س��ابقه كمتر، دفعات غيبت بيش��تر وطول مدت در هر بار غيبت زیادتر است 

درحاليكه درافراد باسابقه ی كار زیاد برعكس می باشد. 

11-1-4-4 وضعيت تأهل 
11-1-4-5 نوع شغل

یک كارمند با مچ پای شكسته می تواند در سر كار خود حاضر شود ولی یک كارگر ساختمانی قادر 
به حضور درسر كارش نيست. 

11-1-4-6 اعتياد 
11-1-4-7 وضع سلامتی 

در صنایعی كه در آنها معاینات قبل ازاستخدام صورت می گيرد افراد به تناسب وضعيت سلامتی شان 
درمحل كار حاضر نمی شوند. 

11-1-4-8 مشاغل جانبی
افرادی كه به مش��اغل جانبی غير از ش��غل اصلی خود اش��تغال دارند به علت خس��تگی بيشتر تمایل به 

تمارض و غيبت از كار دارند. 

11-1-4-9 رضایت شغلی 
عنوان رضایت ش��غلی نگرش كلی یک فرد را نس��بت به ش��غل خویش بيان می كند. فردی كه دارای 
رضایت ش��غلی بالایی است  نگرشی مثبت به ش��غل خویش دارد وفرد با رضایت شغلی پایين نگرشی 

منفی به شغل خویش دارد. 
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11-1-4-9-1 همبسته های رضایت شغل در کارگران ساختمانی
- نظام پرداخت: یكی ازمهمترین عوامل تعيين كننده رضایت ش��غلی، سيس��تم پرداخت سازمان است. 
اگر كاركنان نظام پاداش حاكم بر سازمان را منصفانه بدانند رضایت شغلی آنان افزایش خواهد یافت 

و بالعكس. 
- خود اشتغال: كاركنان مشاغلی را ترجيح می دهند كه فرصت های كافی را جهت استفاده از مهارتها 
و توانایی هایش��ان فرآهم آورده و وظایف متنوع، استقلال و بازخورد لازم را در زمينه چگونگی كار 

به آنها ارائه نماید. وجود چنين ویژگی هایی موجب رضایت پرسنل خواهد شد. 
 -فرصتهای ترفيع: این متغير با رضایت شغلی رابطه ی مستقيم دارد. 

 )part-time workers( 11-2 مشکلات کارگران نيمه وقت
یك��ی از روندهای قابل توج��ه در برنامه زمان��ی كار، انجام كار به صورت نيمه وقت اس��ت كه جنبه 
بحث انگيزی را نيز در بردارد. كار نيمه وقت به انجام كاری اطلاق می شودكه طی زمانی كمتر از چهل 
ساعت كار هفتگی صورت گيرد و فردی كه این كار را انجام می دهد در طبقه بندی كارمند تمام وقت 
قرار نمی گيرد. كارفرمایان متأسفانه به صورت فزایندهای بر كاركنان برحسب مورد یا اقتضایی )نيمه 
وقت ها و موقت ها( تكيه می كنند تا تعهدشان را به نيروی كار تمام وقت كاهش دهند. به سبب اینكه 
كارگران و كاركنان س��اختمانی را می توان به صورت اقتضایی یا نيمه وقت به سهولت استخدام كرد، 
با آنان قرارداد منعقد نمود و یا به خدمت آنان خاتمه داد. بسياری از كارفرمایان از این انعطاف پذیری 
برای كنترل هزینه های نيروی كار اس��تقبال می كنند. از سوی دیگر، بعضی از كارفرمایان این نگرانی 
را دارند كه با كاركنان موقت، فاقد تعهد دائم باشند ودر نتيجه بهره وری كاهش یابد. شاید مسأله قابل 
بحث این باش��د كه كارفرمایان با كاركنان و كارگران نيمه وقت رفتار متفاوتی دارند. ممكن است به 
آنها در مقایسه با كاركنان دائم، حقوق كمتری پرداخت شود و از مزایای عمده كمتری مانند بهداشت 

ودرمان، بيمه عمر، مزایای بازنشستگی و مرخصی و استفاده از حقوق، برخوردار شوند. 

 )compressed workweek( 11-3 هفته های کاری فشرده
هفته ی كاری فش��رده عبارست از هر نوع برنامه ی زمانی كار كه اجازه می دهد یک شغل تمام وقت 
در زمان كمتراز پنج روز هش��ت- س��اعته استاندارد، تكميل شود. متداولترین شكل آن )4-40( است. 
كه كاركنان سه روز متوالی در هر هفته تعطيلی دارند. این مزیت، داشتن اوقات فراغت بيشتر و هزینه 
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كمتر رفت و آمد به محل كار را موجب می ش��ود. معایب بالقوه آن عبارتس��ت از افزایش خستگی و 
تطبيق فرد با مس��ائل خانواده و همچنين افزایش مس��ائل مربوط به برنامه زمانی كار  واحتمال شكایت 

كاركنان.

12-جعبه کمک های اولیه 
در كليه كارگاه های ساختمانی باید با توجه به نوع كار و متناسب با تعداد كارگران وسایل كمک های 
اوليه و آموزش افراد دراین زمينه، تأمين شود و تمهيدات لازم برای انتقال فوری كارگران آسيب دیده 

یا كارگرانی كه دچار بيماری های ناگهانی شوند، به مراكز پزشكی به عمل آید.
جعبه كمک های اوليه كه دارای وس��ایل ضروری اعلام ش��ده از طریق مراجع ذیربط باش��د، باید در 
جای مناس��ب نصب و از هر گونه آلودگی و گرد و غبار دور نگه داش��ته ش��ود و هميشه در دسترس 

كارگران باشد.
اقلامی كه در زیر به آنها اشاره شده یک ليست كامل از یک جعبه كمک های اوليه مناسب است.این 

ليست بر اساس تجربه و نظر سنجي هاي متعدد تهيه شده است.
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جدول5-محتویات جعبه كمک هاي اوليه

مو��� مصر� نا� كالا

تب بر – مسكن قر� �ستامينوفن

ضد تهو� قر� �يمن هيد�ينا�

بستن �خم سانتي 5باند نخي 

�ستريل � گر� كر�� �لكل جامد

بستن عضو ضر� �يد� باند كشي

ضد عفوني كنند� �خم سي سي 60�ين بتا

معاينه حلق �بسلانگ

شستشو� �خم سو ��

پانسما� موقت چشم پد چشمي

بريد� باند قيچي

�فع سوختگي ��جه يك ��� پما� سوختگي

�ستفا�� �� پانسما� پنبه

چسباند� باند چسب لكو پلاست

پوشش �خم هند� پلاست

�ستفا�� �� پانسما� �ستكش لاتكس

تعيين ميز�� تب تب ��جه

��شن كر�� �لكل كبريت

پوشش مستقيم گا� �ستريل

پوشش �خم سوختگي گا� ���لينه

كوتا� كر�� ناخن ناخن گير
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13-الزام تشكیل کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار
به استناد ماده 93 قانون كار جمهوری اسلامی ایران می باشد: 

به منظور جلب مش��اركت كارگران و نظارت بر حس��ن اجرای مقررات حفاظتی و بهداشتی در محيط 
كار و پيشگيری از حوادث و بيماری ها ، در كارگاه هایی كه وزارت كار و امور اجتماعی و وزارت 
بهداش��ت ، درمان وآموزش پزش��كی ضروری تش��خيص دهند كميته حفاظت فنی و بهداش��ت كار 

تشكيل خواهد شد .
تبصره1-كميته مذكور از افراد متخصص در زمينه حفاظت فنی و بهداشت حرفه ای وامور فنی كارگاه 
تشكيل می شود واز بين اعضاء، دو نفر شخص واجد شرایطی كه مورد تأیيد وزارتخانه های كار وامور 
اجتماعی و بهداش��ت ،درمان وآموزش پزشكی باش��د تعيين ميگردند كه وظيفه شان برقراری ارتباط 
مي��ان كميته مذكور با كارفرم��ا و وزارت كار وامور اجتماعی و وزارت بهداش��ت ،درمان وآموزش 

پزشكی می باشد.
تبصره2- نحوه تشكيل و تركيب اعضاء بر اساس دستورالعمل هایی خواهد بود كه توسط وزارت كار 

وامور اجتماعی و وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكی تهيه و ابلاغ خواهد شد.
توجه:به استناد ماده 2آئين نامه كارگاه هایی كه دارای 25 نفر و به بالا نيرو شاغل داشته باشند،كارفرما 

موكلف است نسبت به تشكيل كميته اقدامات لازم را بعمل آورد. 
تذكر:جلسات كميته حفاظت فنی باید از كيفيت فنی مناسب برخوردار باشد

گردش كار اجرایی ماده 93 قانون كار )براساس آئين نامه اجرایی (:
1- معرفی مسئول ایمنی طی یک نامه كتبی به اداره كار محل

2- معرفی اعضاء كميته حفاظت به اداره كار محل
3- تشكيل كميته حفاظت فنی در كارگاه با حضور اعضاء

4- ارسال صورت جلسات كميته به صورت ماهيانه به اداه كار محل
5- بررسی صورت جلسات كميته حفاظت فنی توسط اداره كار محل
6- اعلام نواقص صورت جلسات كميته از اداره كار محل به كارگاه

7- اجرای مصوبات كميته حفاظت فنی
8- پيگيری بازرس كار مربوطه از اجرایی صورت جلسه قبلی كميته
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14-آیین نامه تاسیسات کارگاه از نظر بهداشت )مواد و بند های 
مورد کاربرد در کارگاه های ساختمانی(

مستندات قانونی
بند2)ماده1( : قانون تشكيلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، وظایف وزارت 

بهداشت،درمان و آموزش پزشكی عبارتند از:
تامي��ن بهداش��ت عموم��ی وارتق��اء س��طح آن از طری��ق اج��رای برنام��ه ه��ای بهداش��تی خصوصا 
درزمين��ه بهداش��ت محي��ط، مب��ارزه ب��ا بيم��اری ه��ا و بهداش��ت خان��واده و م��دارس، آم��وزش 
ب��ر اولوی��ت مراقبت ه��ای بهداش��تی  ب��ا تاكي��د  بهداش��ت عموم��ی، بهداش��ت كار و ش��اغلين 
 اولي��ه، ب��ه وی��ژه بهداش��ت م��ادر و ك��ودكان ب��ا هم��كاری وهماهنگ��ی دس��تگاه ه��ای ذیرب��ط.

ماده85 قانون كار:برای صيانت نيروی انس��انی و منابع مادی كش��ور رعایت دس��تورالعمل هایی كه از 
طریق ش��ورای عالی حفاظت فن��ی ) جهت تامين حفاظت فنی( و وزارت بهداش��ت،درمان وآموزش 
پزش��كی )جه��ت جلوگيری از بيماری ه��ای حرفه ای و تامين بهداش��ت كار و كارگر و محيط كار( 

تدوین می شود. برای كليه كارگاه ها،كارفرمایان،كارگران وكارآموزان الزامی است.
تبصره1ماده 96 قانون كار: وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كی مسئول برنامه ریزی، كنترل، 
ارزش��يابی وبازرسی در زمينه بهداش��ت كار ودرمان كارگری بوده وموظف است اقدامات لازم را در 

این زمينه به عمل آورد.
ماده156 قانون كار: دستورالعمل های مربوط به تاسيسات كارگاه از نظر بهداشت محيط كار مانند غذا 
خوری،حمام ودستش��وئی برابر آئين نامه ای خواهد بود كه توسط وزارت بهداشت،درمان وآموزش 

پزشكی تصویب و به مرحله اجراء در خواهد آمد.
كليات

ماده1:كارگاه محلی است كه كارگر به درخواست كارفرما یا نماینده او در آنجا كار می كند.
تبصره1:كليه واحدهای یک نفره )خویش فرما( نيز مشمول این آئين نامه خواهند بود.

تبصره2:مجموع��ه كارگاه هایی كه در مجاورت یكدیگر وتحت پوش��ش ی��ک مدیریت واحد قرار 
دارند مجتمع كارگاهی ناميده می شوند و در این صورت آنچه به عنوان تاسيسات بهداشتی كارگاهی 
و تاسيس��ات بهداش��ت عمومی كارگاه در این آئين نامه آمده است می توانند مناسب با استانداردهای 

ارائه شده به طور مشترك در محل های واحدی ایجاد گردند.
تبصره3:از نظر اجرای این دس��تور العمل احتياجات بهداش��تی كارگاه بر دو دسته تاسيسات بهداشتی 
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كارگاهی و تسهيلات بهداشتی كارگاه ها به شرح ذیل تعریف می گردند:
الف:تاسيس��ات بهداشتی كارگاه: شامل ساختمان و تاسيس��ات كارگاهی است كه در ارتباط با تامين 
ش��رایط بهداشتی محيط كار مطرح می باشند از قبيل: ساختمان كارگاه، سيستم روشنائی، تهویه، آب، 

فاضلاب و زباله.
ب:تسهيلات بهداشتی كارگاه شامل كليه تسهيلات جنبی كارگاه است كه برای حفظ سلامت شاغلين 
و افراد وابس��ته به آنان در كارگاه موجود و یا دایر می گردد، از قبيل آشپزخانه،محل غذا خوری،انبار 
مواد غذائی، س��ردخانه، حمام، رختكن، تس��هيلات شستشوی البس��ه كارگران، دستشوئی، آبخوری، 
توالت، اتاق استراحت زنان، مهد كودك و شيرخوارگاه، نمازخانه و تسهيلات مربوط به ارائه خدمات 

بهداشتی درمانی دركارگاه، تسهيلات مربوط به ایاب وذهاب كارگران می باشد.
ماده2:به اس��تناد بند2 ماده1 قانون وظائف وتش��كيلات وزارت بهداش��ت، درمان وآموزش پزش��كی 
ومواد85، 156، وتبصره1 ماده96 قانون كار رعایت ش��رایط وضوابط مندرج در این دس��تورالعمل در 
كليه كارگاه های كش��ور وبرای كليه كارفرمایان، كارگران وكارآموزان الزامی اس��ت. وكارشناسان 

بهداشت حرفه ای وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكی ناظر به اجرای صحيح آن می باشند.
تبصره:اظهار نظر در مواردی از قبيل مطلوب، نا مطلوب، مناس��ب، نامناس��ب، كافی، ناكافی و...بعهده 

كارشناش بهداشت حرفه ای وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكی خواهد بود.
فصل اول:تاسيسات بهداشتی كارگاه 

ماده3:ساختمان كارگاه باید متناسب باوضع آب وهوای محل ساخته شده باشد.
ماده18:وس��ایل سرمایشی و گرمایش��ی كارگاه باید دما و رطوبت محيط كار را مطابق با حد مواجهه 

مجاز تامين نمایند.
ماده19:كليه كاگاه ها به تناسب كار وتوليد خود باید دارای انبار مناسب باشند.

فصل دوم: تسهيلات بهداشتی كارگاه
مبحث اول:آشپزخانه 

ماده20:در كارگاه هایی كه زمان صرف غذا بر ساعات كار منطبق باشد باید دارای آشپزخانه با شرایط 
و ضوابط ذیل باشند:

تبصره:كارگاه هایی كه دارای آشپزخانه نيستند و یا غذا در محل دیگری تهيه و طبخ
می گردد موظفند جهت گرم كردن وآماده سازی وتوزیع غذا امكانات لازم مطابق با شرایط و ضوابط 

بهداشتی در این دستورالعمل را فراهم نمایند.
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10.موقعيت آشپزخانه باید طوری باشد كه از مكانهای آلوده دور بوده و مجاور سالن غذاخوری باشد 
و وسایل و شرایط پخت باید به گونه ای باشد كه برای قسمت های مجاور آن مزاحمتی ایجاد ننماید.

11.ظرف شویی باید دارای شير آب گرم و سرد مشترك و شستشو با مواد پاك كننده وآب كشی با 
آب گرم و سرد انجام گيرد.

12.ظروف باید بدون ترك خوردگی، بدون لب پریدگی بوده و از جنس زنگ نزن باشد، كليه ليوان 
واستكان های مورد استفاده ترجيحا از جنس شيشه ای یا استيل زنگ نزن باشد.

13.اس��تفاده از ظروفی كه ازطرف وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكی غيرمجاز شناخته شود 
ممنوع است.

مبحث دوم:محل غذا خوری
ماده24:كارگاه هایی كه س��اعات كار آنها با زمان صرف غذا منطبق باش��د باید دارای محلی مس��تقل 

جهت غذاخوری مطابق با شرایط و ضوابط ذیل باشند:
1.وسعت محل غذاخوری باید متناسب با تعداد كاركنان باشد.

2.درمحل غذاخوری باید بهداش��ت تعداد كافی ميز و صندلی ب��رای كارگرانی كه دریک موقع غذا 
می خورند وجود داشته باشد.

3.سقف محل غذاخوری باید صاف، بدون ترك خوردگی وبه رنگ روشن باشد.
4.دیوارها بایستی مقاوم، صاف، بهداشت رنگ روشن وقابل شستشو باشد.

5.كف محل غذاخوری باید قابل شستشو و دارای شيب مناسب به سمت كفشوی باشد و لغزنده نباشد.
6.ميزها وصندلی ها باید از جنس مقاوم ، قابل شستشو ، بدون ترك خوردگی و درز باشند.

7.زباله دان های درب داربه تعداد كافی و درمحل های مناسب قرار داده شوند.
8.محل غذا خوری باید دارای تهویه مناس��ب مجهز به وس��ایل گرمایشی و سرمایشی، متناسب با فصل 

باشد.
9.محل غذاخوری باید دارای روشنایی كافی باشد و منابع روشنایی، پاكيزه وتميز نگهداری شوند.

10.در مسير ورود كاركنان به محل غذاخوری به تعداد كافی دستشویی مجهز بهداشت آب گرم، سرد 
و صابون تهيه و امكانات لازم جهت خشک كردن دست و صورت فراهم گردد.

11.كارگرانی كه با مواد سمی و عفونت زا سرو كار دارند باید قبل از ورود به محل غذاخوری لباس 
كار خود را تعویض نمایند.

ماده26:دركارگاه هایی كه پخت وپز انجام می شود و یا مجبور به ذخيره مواد غذایی
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فاسد شدنی هستند باید یخچال یا سرد خانه مطابق با شرایط ذیل وجود داشته باشد:
1.یخچال یا س��رد خانه باید مجهز به دماس��نج س��الم بوده و درجه حرارت آنها به طور منظم و مرتب 

كنترل گردد.
2.نظافت و شستشوی داخل یخچال و سردخانه باید مرتباً انجام گيرد.

مبحث ششم: رختكن
ماده30: در هر كارگاه باید اتاقی با فضای كافی ، متناسب با تعداد كارگران و قفسه های انفرادی برای 

تعویض لباس شخصی آنان در نظر گرفته شود.
1.رختكن باید با فاصله مناسب از محل كارگاه ومحل دوشها قرار گيرد.

2.هر قفسه باید به گونه ای ساخته شده باشد كه دارای محل نگهداری مجزا برای لباس بيرون ، وسایل 
حفاظت فردی وكفش ایمنی باش��د. قفسه ها باید دارای سقف شيب دار، قابل شستشو ودارای كركره 

ثابت ورود وخروج هوا بوده و قفل داشته باشد.
3.كف و دیوارهای اتاق رختكن باید صاف، به رنگ روشن وتميز باشد.

4.اتاق رختكن باید دارای نور كافی بوده وبه طور مناسب تهویه شود.
مبحث هفتم:حوله و صابون

ماده33:كارفرما مكلف اس��ت برای تامين بهداش��ت فردی كارگران به تع��داد كافی صابون در محل 
دستشویی ها قرارداده و وسایل خشک كردن دست وصورت كارگران را تامين نماید.

ماده34:كارفرما مكلف است به منظور ایجاد تسهيلات جهت استحمام كارگران به مقدار كافی صابون 
وحوله اختصاصی دراختيارآنان قرار دهد.

مبحث نهم:توالت
ماده36:تعداد توالت در كارگاه ها با توجه به تعداد شاغلين آنها به شرح ذیل تعيين می گردد

 - برای9 تا 1 نفرشاغل حد اقل یک توالت
 - برای24 تا 10 نفرشاغل حداقل 2 توالت

 - برای29 تا 25 نفر شاغل حداقل 3 توالت
 - برای74 تا 50 نفر شاغل حداقل 4 توالت

 - برای100 تا 75 نفر شاغل حداقل 5 توالت
و در كارگاه هایی كه تعداد ش��اغلين آنها بيش از 100 نفر اس��ت به ازای هر 30 نفر اضافی حداقل1 

توالت درنظر گرفته شود.



راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت كارگران ساختمانيصفحه 86

تبصره1:در كارگاه های صنفی با تعداد كاركنان كمتر از 3 نفر كه كارگران با 15 دقيقه پياده روی به 
توالت بهداشتی دسترسی دارند، داشتن توالت در محل كارگاه ضروری نيست.

مبحث یازدهم:آب مصارف آشاميدنی و بهداشتی 
ماده40:در هر كارگاه باید به ازای هر 50 كارگریک آب سرد كن وجود داشته باشد و دركارگاه های 
زیر 50 نفر وجود یک ش��ير آب خوری ضروری اس��ت. شير آب خوری باید ازنوع فواره ای و دارای 
س��پر محافظ باش��د تا آبی كه از دهان كارگر باز می گردد به آن نرس��د ولب كارگر نيز با آن تماس 
پيدا نكند. آب خوری نباید در مجاورت توالت ، دستشویی ودوش باشد و حتی المقدورنزدیک محل 

كار باشد .
تبصره:در كارگاه هایی كه شيربرداش��ت آب آشاميدنی بهداش��تی وجود ندارد بایستی دارای مخازن 

بهداشتی آب بوده وليوان انفرادی یا از ليوانهای یكبار مصرف استفاده شود.
ماده41:كارفرما مكلف است برای كارگرانی كه در گرمای زیاد به مدت مدیدی كار می كنند با تامين 

مایعات لازم، آب ونمک از دست رفته بدن آنان را جبران نماید.
ماده42:آب آش��اميدنی و مصارف بهداشتی باید منطبق بر استانداردهای بهداشتی و مورد تایيد مراجع 

ذیصلاح باشد.
ماده43:كارگاه هایی كه از ش��بكه لوله كشی آب شهر استفاده نمی نمایند باید جهت نمونه برداری و 
آزمایش های لازم برای اطمينان از س��الم بودن آب اقدام نمایند، مضافاً در این نوع كارگاه ها استفاده 
از دس��تگاه كل��ر زنی برای ضد عفون��ی آب مصرفی به طوریكه كلر باقی مانده 0/5-0/2 قس��مت در 

ميليون باشد ضروری است.
ماده44:در كارگاه هایی كه از آب چاه استفاده می نمایند، ساخت بهره برداری و لوله كشی آب باید 

منطبق بر ضوابط بهداشتی باشد.
مبحث دوازدهم:مواد زائد 

ماده45:زباله و فاضلاب اماكن عمومی كارگاهی باید طبق ضوابط بهداشتی جمع آوری و دفع گردد.
این آیين نامه مش��تمل بر 2 فصل ، ش��انزده مبحث و 50 ماده، به اس��تناد بند 2 ماده 1 قانون وظایف و 
تشكيلات وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكی وماده 156 قانون كار جمهوری اسلامی ایران 
تهيه ودر تاریخ 1373/12/20 به تصویب نهایی وزیر بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كی رس��يده و 
مطاب��ق ب��ا مفاد ماده85 و تبصره1 ماده 96 قانون كار اجرای آن برای كليه كارگاه های كش��ور و كليه 

كارفرمایان، كارگران و كارآموزان الزامی است 



87صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

15-چک لیست های ممیزی وضعیت بهداشتی و محیط زیست
چک ليست مميزی بهداشت

 

  بهد�شت عمومي (ساختا� بهد�شتي ��حد)

ف
دي
ر

  

ه  چك ليست
بل

ر  
خي

ح  
ضي
و
ت

  

1  

بر�������نيا�هاحد�قلبهد�شتيسا�مانيچا���يا

  سا���مي

      

2  

�نها�ظايفشر��شفا�كا�كنا���تبا�نحو��يا

  �ست�شد�تعريف

      

3  

��صوبهد�شتيها�برنامهپيشرفتجهت�قد�ماتي�يا

  گير��مي

      

4  

�ظايفشا�شر��مشخصبهد�شتيها�كميته�عضا��يا

  ��ستشد��بلا��نهابه

      

        شد�باميمنظمصو��بهكميتهتشكيل�ما�  5

6  

صو��بهد�شتي��حدها�فعاليت������با��يدها��يا

  �شو�يمنگهد��� مربو�سو�بق�گير�مي

      

7  

پيمانكا�بهبهد�شت��حد��ليتفعاكهصو�تي���يا

  ��ستشد��عايت�ير مو����ستگر�يد���گذ��

      

  بهد�شتيسو�بق

        پيمانكا�فعاليتبر���ستو��لعمل  8

        پيمانكا�ها�فعاليتبر��حدنظا��  9

        كا�فرما�ناظرحو���گز��شا�تما���سا�  10

        سو�بق��نگهد��منظمهماهنگيجلسا�برگز���  11

12  

بربهد�شت�خطر�� تشخيصبر��هاييفعاليت�يا

�يسكها�باكههايي�ست� فعاليتشد��نجا��فر��سلامت

  �..) مغناطيسيميد�نها�پرتوها� باهستند (كا�همر��بالا

      

  بهد�شت�مو��
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ف
دي
ر

  

ه  چك ليست
بل

ر  
خي

  

ت
حا
ضي
و
ت

  

13  

��لا��ها��مو��خو�ها�فعاليت�مينه��پرسنل�يا

حينها��مو�� /كا�بهشر��( ند���يد�

  )خا�ها��مو�ش/خدمت

      

14  

�مانيبرنامهصو��بهبهد�شتبا��مو��ها�برنامه�يا

  گر���مي �جر�كا�كنا�تما�بر��

      

        شو��مينگهد���پرسنل�مو�شيسو�بق  15

مر�حل��يككد��شاملمستمرطو�بهبهد�شت �مو��      

  �ير�ست�

16

  كا�محيط��گونوميكيعو�مل      

  �ضطر���شر�يط��بهد�شتيها���كنش      

�����يابي�كا�محيطمخاطر��با�شنايي      

كا�محيط����يا�عو�ملگير��ند���نحو�      

بهد�شتتخصصيها��مو��ساير      

  آشپزخانه

شد��عايتكنند��لو��ها�محل���شپزخانهفاصله�يا   

�ست�

17

باشند�ميكا�حجمبامناسب�شپزخانهفضا��يا 18

خو��گيتر�بد����شن�نگبه�شپزخانهسقف�يا   

  �ست�

19

20  باشند�ميكاشيسقفتا�شپزخانه�يو��ها��يا

 

  بهد�شت عمومي (ساختا� بهد�شتي ��حد)

ف
دي
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خي
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و
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ف
دي
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�ست�

17
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89صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

ت
حا
ضي
و
ت

ر
خي ه
بل چك ليست

ف
دي
ر

جنس��ستشوش قابلتر�بد���شپزخانهكف�يا   

-كفباهمر��مناسبشيب بالغزند�غيرسنگيامو��ئيك

  باشند�ميشو

21

ها�جا�بر��كافيهو��مناسبتهويه������شپزخانه�يا

  �باشديمفصلبامتناسبسرمايشي �گرمايشيسيستم�

22

آشپزخانهسرمايشسيستمويخچال

شر�يطبامنطبق�كا�حجمبامناسبفريز��يخچا��يا      

  باشد�مي بهد�شتيضو�بط�

23  

  24  گر���يمتنظيمفصل�بامتناسب�شپزخانهمحيط�ما�      
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دي
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ضي
و
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راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت كارگران ساختمانيصفحه 90

  ظر�� �شپزخانه

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

25  

�مجز�ظر��نگهد����شستشومحل�يا

  باشد�ميپختمحل��مستقل

      

26  

����� شستشو��� (جمعمرحلهسهظرفشويي�يا

سر� �گر���شيركشي) ��������

  باشد�ميمشتر�

      

27  

جنس��پريدگيلببد��سالمظر���يا

  اشند�بمي�ستيلياشيشه� چيني

      

28  

�كنمخلو�كن� پوست�سايل��بز���يا

�ساني به�بو��شكا�����بد��خر�كن

  باشند�ميشستشو�كر��جد� قابل

      

  �شپزخانهبهد�شت�افتنظ

29  

�نجا�كاملصو��بهفو��سايلنظافت�يا

  شو��مي

      

30  

-قابلهاهقفسها� كمدها� پيشخو��ميزها��يا

  ����� فاصله�مين���نهاكف�بو��شستشو

      

31  

�حشر��بامقابلهبر��لا��تد�بير�يا

�ست�گر�يد��تخا�جوندگا�

      

32  

�ستشوش قابل�صا�كا�ميزها��سطو��يا

  باشد�مي�نگضد��كش�����

      

33  

��باپز�پختهر��پس�شپزخانهكف�يا

�ضدعفوني� شستشومحلولها��هاشويند��

  گر���ميضدعفوني

      

  �شپزخانهتهويه�نو�
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ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

34  

�هاجر�پن����بو��كافي�شپزخانهنو��يا

  گر���مينظافتمرتبا�هاشيشه

      

35  

نز��نگتو��بهمجهزهاپنجر����تما��يا

  باشد�ميفنر���بند�

      

36  

�بي�نگبه�ستفا��هنگا�بههالغش�يا

  سو���مي

      

  آشپزخانهفاضلابوآبسيستم

37  

بهد�شتي�ستاند���ها�مطابق��كيفيت�يا

  باشد�مي

      

38  

فاضلا�بهد�شتي�فع�����جمعسيستم�يا

  شو��مي�نجا�كاملطو�به

      

  زبالهدفعسيستم

39  

شر�يط������كافي��نها�بالهتعد���يا

�عايت كاملا�نظافتبطو�يكههستندبهد�شتي

بهد�شتيكاملا��باله�فع�����جمع �شد�

  باشد�مي

      

  غذاطبخنحوهوغذاييبرنامه

40  

غذ�تهيه��جامد��غن���ستفا��عد��يا

  گر���مي�عايت

      

41  

�حبوبا����ستفا��غذ�ييبرنامه���يا

  �ست�گر�يد��عايتغذ�همر��بهسبزيجا�

      

42  

يابت� ���يمغذ��غذ�يي� برنامه���يا

��يبقل بالا� نا��حتيخو�چربيبالا�فشا�خو�

  ��ستشد�گرفتهنظر

      

  ظر�� �شپزخانه

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

25  

�مجز�ظر��نگهد����شستشومحل�يا

  باشد�ميپختمحل��مستقل

      

26  

����� شستشو��� (جمعمرحلهسهظرفشويي�يا

سر� �گر���شيركشي) ��������

  باشد�ميمشتر�

      

27  

جنس��پريدگيلببد��سالمظر���يا

  اشند�بمي�ستيلياشيشه� چيني

      

28  

�كنمخلو�كن� پوست�سايل��بز���يا

�ساني به�بو��شكا�����بد��خر�كن

  باشند�ميشستشو�كر��جد� قابل

      

  �شپزخانهبهد�شت�افتنظ

29  

�نجا�كاملصو��بهفو��سايلنظافت�يا

  شو��مي

      

30  

-قابلهاهقفسها� كمدها� پيشخو��ميزها��يا

  ����� فاصله�مين���نهاكف�بو��شستشو

      

31  

�حشر��بامقابلهبر��لا��تد�بير�يا

�ست�گر�يد��تخا�جوندگا�

      

32  

�ستشوش قابل�صا�كا�ميزها��سطو��يا

  باشد�مي�نگضد��كش�����

      

33  

��باپز�پختهر��پس�شپزخانهكف�يا

�ضدعفوني� شستشومحلولها��هاشويند��

  گر���ميضدعفوني

      

  �شپزخانهتهويه�نو�

  ظر�� �شپزخانه

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

25  

�مجز�ظر��نگهد����شستشومحل�يا

  باشد�ميپختمحل��مستقل

      

26  

����� شستشو��� (جمعمرحلهسهظرفشويي�يا

سر� �گر���شيركشي) ��������

  باشد�ميمشتر�

      

27  

جنس��پريدگيلببد��سالمظر���يا

  اشند�بمي�ستيلياشيشه� چيني

      

28  

�كنمخلو�كن� پوست�سايل��بز���يا

�ساني به�بو��شكا�����بد��خر�كن

  باشند�ميشستشو�كر��جد� قابل

      

  �شپزخانهبهد�شت�افتنظ

29  

�نجا�كاملصو��بهفو��سايلنظافت�يا

  شو��مي

      

30  

-قابلهاهقفسها� كمدها� پيشخو��ميزها��يا

  ����� فاصله�مين���نهاكف�بو��شستشو

      

31  

�حشر��بامقابلهبر��لا��تد�بير�يا

�ست�گر�يد��تخا�جوندگا�

      

32  

�ستشوش قابل�صا�كا�ميزها��سطو��يا

  باشد�مي�نگضد��كش�����

      

33  

��باپز�پختهر��پس�شپزخانهكف�يا

�ضدعفوني� شستشومحلولها��هاشويند��

  گر���ميضدعفوني

      

  �شپزخانهتهويه�نو�
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  آشپزخانهپرسنلبهداشت

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

43  

كا�بهشر����قبل�شپزخانهكا�كنا��يا

  نمايند�مي�ستحما�

      

44  

 ���ند�مخصو�كا�لبا�كا�كنا��يا

  كفش)-بندپيش -سفيدكلا�-(��پو�

      

45  

تعد��به�ستحما��نظافت�سائلكا�لبا�يا�

  قر�� �شپزخانهكا�كنا��ختيا���كافي

  گير��مي

      

46  

��مجز��شپزخانهكا�كنا�لبا�شستشو��يا

  شو��مي�نجا�كا�كنا�ساير

      

47  

مو��تو�يع�پختتهيهكا�كنا�تما��يا

  باشند�ميمعتبربهد�شتيكا�������غذ�يي

      

48  

�عايت��فر��بهد�شتكا�كنا��يا

  نمايند�مي

      

  آشپزخانهايمني

49  

�سايلحد�قلبا��ليهها�كمكجعبه�يا

 �ستريل� قيچي� پنس� پما�گا��(چسب

�خم) ��كنند�� چسبضدعفونيسوختگي� ما��

  �ست�شد�نصبمناسبيمحل

      

50  

��تابلو�پوسترصو��بهبهد�شتينكا��يا

  گير��ميقر���فر���يدمعر�

      

51  

محيط��سيگا�نكشيد�علامتبه�فر��يا�

  ���ند�توجهكا�

      

52  

حريق�طفا���علا�سيستمبه�شپزخانه�يا

  باشد�ميمجهز

      

53  

شد��عايت�شپزخانه��برقي�سايل�يمني�يا

  �ست�

      

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

34  

�هاجر�پن����بو��كافي�شپزخانهنو��يا

  گر���مينظافتمرتبا�هاشيشه

      

35  

نز��نگتو��بهمجهزهاپنجر����تما��يا

  باشد�ميفنر���بند�

      

36  

�بي�نگبه�ستفا��هنگا�بههالغش�يا

  سو���مي

      

  آشپزخانهفاضلابوآبسيستم

37  

بهد�شتي�ستاند���ها�مطابق��كيفيت�يا

  باشد�مي

      

38  

فاضلا�بهد�شتي�فع�����جمعسيستم�يا

  شو��مي�نجا�كاملطو�به

      

  زبالهدفعسيستم

39  

شر�يط������كافي��نها�بالهتعد���يا

�عايت كاملا�نظافتبطو�يكههستندبهد�شتي

بهد�شتيكاملا��باله�فع�����جمع �شد�

  باشد�مي

      

  غذاطبخنحوهوغذاييبرنامه

40  

غذ�تهيه��جامد��غن���ستفا��عد��يا

  گر���مي�عايت

      

41  

�حبوبا����ستفا��غذ�ييبرنامه���يا

  �ست�گر�يد��عايتغذ�همر��بهسبزيجا�

      

42  

يابت� ���يمغذ��غذ�يي� برنامه���يا

��يبقل بالا� نا��حتيخو�چربيبالا�فشا�خو�

  ��ستشد�گرفتهنظر

      

  ظر�� �شپزخانه

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

25  

�مجز�ظر��نگهد����شستشومحل�يا

  باشد�ميپختمحل��مستقل

      

26  

����� شستشو��� (جمعمرحلهسهظرفشويي�يا

سر� �گر���شيركشي) ��������

  باشد�ميمشتر�

      

27  

جنس��پريدگيلببد��سالمظر���يا

  اشند�بمي�ستيلياشيشه� چيني

      

28  

�كنمخلو�كن� پوست�سايل��بز���يا

�ساني به�بو��شكا�����بد��خر�كن

  باشند�ميشستشو�كر��جد� قابل

      

  �شپزخانهبهد�شت�افتنظ

29  

�نجا�كاملصو��بهفو��سايلنظافت�يا

  شو��مي

      

30  

-قابلهاهقفسها� كمدها� پيشخو��ميزها��يا

  ����� فاصله�مين���نهاكف�بو��شستشو

      

31  

�حشر��بامقابلهبر��لا��تد�بير�يا

�ست�گر�يد��تخا�جوندگا�

      

32  

�ستشوش قابل�صا�كا�ميزها��سطو��يا

  باشد�مي�نگضد��كش�����

      

33  

��باپز�پختهر��پس�شپزخانهكف�يا

�ضدعفوني� شستشومحلولها��هاشويند��

  گر���ميضدعفوني

      

  �شپزخانهتهويه�نو�

  آشپزخانهپرسنلبهداشت

ف
دي
ر

  
  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

43  

كا�بهشر����قبل�شپزخانهكا�كنا��يا

  نمايند�مي�ستحما�

      

44  

 ���ند�مخصو�كا�لبا�كا�كنا��يا

  كفش)-بندپيش -سفيدكلا�-(��پو�

      

45  

تعد��به�ستحما��نظافت�سائلكا�لبا�يا�

  قر�� �شپزخانهكا�كنا��ختيا���كافي

  گير��مي

      

46  

��مجز��شپزخانهكا�كنا�لبا�شستشو��يا

  شو��مي�نجا�كا�كنا�ساير

      

47  

مو��تو�يع�پختتهيهكا�كنا�تما��يا

  باشند�ميمعتبربهد�شتيكا�������غذ�يي

      

48  

�عايت��فر��بهد�شتكا�كنا��يا

  نمايند�مي

      

  آشپزخانهايمني

49  

�سايلحد�قلبا��ليهها�كمكجعبه�يا

 �ستريل� قيچي� پنس� پما�گا��(چسب

�خم) ��كنند�� چسبضدعفونيسوختگي� ما��

  �ست�شد�نصبمناسبيمحل

      

50  

��تابلو�پوسترصو��بهبهد�شتينكا��يا

  گير��ميقر���فر���يدمعر�

      

51  

محيط��سيگا�نكشيد�علامتبه�فر��يا�

  ���ند�توجهكا�

      

52  

حريق�طفا���علا�سيستمبه�شپزخانه�يا

  باشد�ميمجهز

      

53  

شد��عايت�شپزخانه��برقي�سايل�يمني�يا

  �ست�
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ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

54  

شد�نصبمحل��نشاني�تشكپسو��يا

  �ست�

      

55  

  �نجا�هاكپسو����������با��يدها�با

  شو��مي

      

        باشند� ميترموكوپلبهمجهزها�جا��يا  56

        �شپزخانهپرسنلتعد��  57

58  

مو��پخت�تهيه�مر��كهشاغلينيتعد��

  نفر  . . . . . . �����خالتغذ�يي

      

59  

�خالتغذ�ييتو�يع�مر��كهشاغلينيتعد��

  فرن  . . . . ����

      

  مصرفي مو��نقل�حملشر�يط

60  

بهد�شتيطريقبهمصرفيمو��نقل�حمل�يا

نقل�حملماشين بو�� گير�� (مجهزمي�نجا�

  سر�خانه)سيستمبه

      

  فاسدشدنيمو��غذ�ييمصرفي� سايرمر��گوشتتهيه���

61  

غذ�پخت��پوستبامر����ستفا��عد��يا

  گر���مي�عايت

      

62  

گوسفند� ���عممصرفيها�گوشتتما��يا

بو��بهد�شتي مجو������ماهي�گوساله� مر�

  شو��ميتامينمعتبرمنابع���

      

63  

بو��تفلو�جنس��مر��گوشتكا�ميز�يا

  شو��ميضدعفوني�تميزكا�پايا���پس�

      

64  

��بهد�شتيطريقهبهمنجمدغذ�ييمو���يا

  گر���ميخا���نجما�

      

65  

مصرفيها�گوشتضايعا�تما�نگهد����يا

  �ست�ممنو�يخچا���

      

  آشپزخانهپرسنلبهداشت

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

43  

كا�بهشر����قبل�شپزخانهكا�كنا��يا

  نمايند�مي�ستحما�

      

44  

 ���ند�مخصو�كا�لبا�كا�كنا��يا

  كفش)-بندپيش -سفيدكلا�-(��پو�

      

45  

تعد��به�ستحما��نظافت�سائلكا�لبا�يا�

  قر�� �شپزخانهكا�كنا��ختيا���كافي

  گير��مي

      

46  

��مجز��شپزخانهكا�كنا�لبا�شستشو��يا

  شو��مي�نجا�كا�كنا�ساير

      

47  

مو��تو�يع�پختتهيهكا�كنا�تما��يا

  باشند�ميمعتبربهد�شتيكا�������غذ�يي

      

48  

�عايت��فر��بهد�شتكا�كنا��يا

  نمايند�مي

      

  آشپزخانهايمني

49  

�سايلحد�قلبا��ليهها�كمكجعبه�يا

 �ستريل� قيچي� پنس� پما�گا��(چسب

�خم) ��كنند�� چسبضدعفونيسوختگي� ما��

  �ست�شد�نصبمناسبيمحل

      

50  

��تابلو�پوسترصو��بهبهد�شتينكا��يا

  گير��ميقر���فر���يدمعر�

      

51  

محيط��سيگا�نكشيد�علامتبه�فر��يا�

  ���ند�توجهكا�

      

52  

حريق�طفا���علا�سيستمبه�شپزخانه�يا

  باشد�ميمجهز

      

53  

شد��عايت�شپزخانه��برقي�سايل�يمني�يا

  �ست�

      

  ظر�� �شپزخانه

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

25  

�مجز�ظر��نگهد����شستشومحل�يا

  باشد�ميپختمحل��مستقل

      

26  

����� شستشو��� (جمعمرحلهسهظرفشويي�يا

سر� �گر���شيركشي) ��������

  باشد�ميمشتر�

      

27  

جنس��پريدگيلببد��سالمظر���يا

  اشند�بمي�ستيلياشيشه� چيني

      

28  

�كنمخلو�كن� پوست�سايل��بز���يا

�ساني به�بو��شكا�����بد��خر�كن

  باشند�ميشستشو�كر��جد� قابل

      

  �شپزخانهبهد�شت�افتنظ

29  

�نجا�كاملصو��بهفو��سايلنظافت�يا

  شو��مي

      

30  

-قابلهاهقفسها� كمدها� پيشخو��ميزها��يا

  ����� فاصله�مين���نهاكف�بو��شستشو

      

31  

�حشر��بامقابلهبر��لا��تد�بير�يا

�ست�گر�يد��تخا�جوندگا�

      

32  

�ستشوش قابل�صا�كا�ميزها��سطو��يا

  باشد�مي�نگضد��كش�����

      

33  

��باپز�پختهر��پس�شپزخانهكف�يا

�ضدعفوني� شستشومحلولها��هاشويند��

  گر���ميضدعفوني

      

  �شپزخانهتهويه�نو�



راهنما و دستورالعمل جامع بهداشت كارگران ساختمانيصفحه 94

  مصرفيگوشتنگهداريمحلشرايط

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

66  

مصرفيمر��گوشتنگهد���شر�يط�يا

  باشد�ميمناسب

      

  سردخانه

67  

المس�ماسنجبهمجهزسر�خانه�يخچا��يا

  گر���مي كنتر���بر���منظمبطو��بو��

      

68  

منظمبطو�سر�خانه�يخچا���خلنظافت�يا

  گير��مي�نجا�

      

69  

�ضطر���بر�بهمجهزسر�خانه�يخچا��يا

  باشد�مي

      

70  

صحيحبطو�گوشتها�لاشهنگهد����يا

  شو��مي�نجا�

      

71  

��ناسبمظر����مو��غذ�ييتما��يا

  شو��مينگهد���يخچا�

      

72  

بهيخچا���هاميو��سبزيجا�نگهد����يا

-ضدعفوني� شستن��بعد�بهد�شتيطريقه

  شو��مي�نجا��نهاكر��

      

73  

��سر�خانهبه����موقع��كا�كنا��يا

  نند�كمي�ستفا��مخصو�كفش

      

74  

�پختنگهد���� ها�قسمتتما����يا

بصو�� ( بهد�شتي��يمنينكا�بهغذ�تو�يع

  �ست�شد�توجه )پوسترياتابلو

      

75  

باجد�گانهبطو�مو��غذ�يينگهد����يا

  باشد�ميمشخصبند�طبقه

      

76  

بامتناسبشد�نگهد���مو��غذ�ييحجم�يا

  باشد�ميفريز��يخچا�فضا�

      

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

54  

شد�نصبمحل��نشاني�تشكپسو��يا

  �ست�

      

55  

  �نجا�هاكپسو����������با��يدها�با

  شو��مي

      

        باشند� ميترموكوپلبهمجهزها�جا��يا  56

        �شپزخانهپرسنلتعد��  57

58  

مو��پخت�تهيه�مر��كهشاغلينيتعد��

  نفر  . . . . . . �����خالتغذ�يي

      

59  

�خالتغذ�ييتو�يع�مر��كهشاغلينيتعد��

  فرن  . . . . ����

      

  مصرفي مو��نقل�حملشر�يط

60  

بهد�شتيطريقبهمصرفيمو��نقل�حمل�يا

نقل�حملماشين بو�� گير�� (مجهزمي�نجا�

  سر�خانه)سيستمبه

      

  فاسدشدنيمو��غذ�ييمصرفي� سايرمر��گوشتتهيه���

61  

غذ�پخت��پوستبامر����ستفا��عد��يا

  گر���مي�عايت

      

62  

گوسفند� ���عممصرفيها�گوشتتما��يا

بو��بهد�شتي مجو������ماهي�گوساله� مر�

  شو��ميتامينمعتبرمنابع���

      

63  

بو��تفلو�جنس��مر��گوشتكا�ميز�يا

  شو��ميضدعفوني�تميزكا�پايا���پس�

      

64  

��بهد�شتيطريقهبهمنجمدغذ�ييمو���يا

  گر���ميخا���نجما�

      

65  

مصرفيها�گوشتضايعا�تما�نگهد����يا

  �ست�ممنو�يخچا���

      

  مصرفيگوشتنگهداريمحلشرايط

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

66  

مصرفيمر��گوشتنگهد���شر�يط�يا

  باشد�ميمناسب

      

  سردخانه

67  

المس�ماسنجبهمجهزسر�خانه�يخچا��يا

  گر���مي كنتر���بر���منظمبطو��بو��

      

68  

منظمبطو�سر�خانه�يخچا���خلنظافت�يا

  گير��مي�نجا�

      

69  

�ضطر���بر�بهمجهزسر�خانه�يخچا��يا

  باشد�مي

      

70  

صحيحبطو�گوشتها�لاشهنگهد����يا

  شو��مي�نجا�

      

71  

��ناسبمظر����مو��غذ�ييتما��يا

  شو��مينگهد���يخچا�

      

72  

بهيخچا���هاميو��سبزيجا�نگهد����يا

-ضدعفوني� شستن��بعد�بهد�شتيطريقه

  شو��مي�نجا��نهاكر��

      

73  

��سر�خانهبه����موقع��كا�كنا��يا

  نند�كمي�ستفا��مخصو�كفش

      

74  

�پختنگهد���� ها�قسمتتما����يا

بصو�� ( بهد�شتي��يمنينكا�بهغذ�تو�يع

  �ست�شد�توجه )پوسترياتابلو

      

75  

باجد�گانهبطو�مو��غذ�يينگهد����يا

  باشد�ميمشخصبند�طبقه

      

76  

بامتناسبشد�نگهد���مو��غذ�ييحجم�يا

  باشد�ميفريز��يخچا�فضا�

      

  مصرفيگوشتنگهداريمحلشرايط

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

66  

مصرفيمر��گوشتنگهد���شر�يط�يا

  باشد�ميمناسب

      

  سردخانه

67  

المس�ماسنجبهمجهزسر�خانه�يخچا��يا

  گر���مي كنتر���بر���منظمبطو��بو��

      

68  

منظمبطو�سر�خانه�يخچا���خلنظافت�يا

  گير��مي�نجا�

      

69  

�ضطر���بر�بهمجهزسر�خانه�يخچا��يا

  باشد�مي

      

70  

صحيحبطو�گوشتها�لاشهنگهد����يا

  شو��مي�نجا�

      

71  

��ناسبمظر����مو��غذ�ييتما��يا

  شو��مينگهد���يخچا�

      

72  

بهيخچا���هاميو��سبزيجا�نگهد����يا

-ضدعفوني� شستن��بعد�بهد�شتيطريقه

  شو��مي�نجا��نهاكر��

      

73  

��سر�خانهبه����موقع��كا�كنا��يا

  نند�كمي�ستفا��مخصو�كفش

      

74  

�پختنگهد���� ها�قسمتتما����يا

بصو�� ( بهد�شتي��يمنينكا�بهغذ�تو�يع

  �ست�شد�توجه )پوسترياتابلو

      

75  

باجد�گانهبطو�مو��غذ�يينگهد����يا

  باشد�ميمشخصبند�طبقه

      

76  

بامتناسبشد�نگهد���مو��غذ�ييحجم�يا

  باشد�ميفريز��يخچا�فضا�
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ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

66  

مصرفيمر��گوشتنگهد���شر�يط�يا

  باشد�ميمناسب

      

  سردخانه

67  

المس�ماسنجبهمجهزسر�خانه�يخچا��يا

  گر���مي كنتر���بر���منظمبطو��بو��

      

68  

منظمبطو�سر�خانه�يخچا���خلنظافت�يا

  گير��مي�نجا�

      

69  

�ضطر���بر�بهمجهزسر�خانه�يخچا��يا

  باشد�مي

      

70  

صحيحبطو�گوشتها�لاشهنگهد����يا

  شو��مي�نجا�

      

71  

��ناسبمظر����مو��غذ�ييتما��يا

  شو��مينگهد���يخچا�

      

72  

بهيخچا���هاميو��سبزيجا�نگهد����يا

-ضدعفوني� شستن��بعد�بهد�شتيطريقه

  شو��مي�نجا��نهاكر��

      

73  

��سر�خانهبه����موقع��كا�كنا��يا

  نند�كمي�ستفا��مخصو�كفش

      

74  

�پختنگهد���� ها�قسمتتما����يا

بصو�� ( بهد�شتي��يمنينكا�بهغذ�تو�يع

  �ست�شد�توجه )پوسترياتابلو

      

75  

باجد�گانهبطو�مو��غذ�يينگهد����يا

  باشد�ميمشخصبند�طبقه

      

76  

بامتناسبشد�نگهد���مو��غذ�ييحجم�يا

  باشد�ميفريز��يخچا�فضا�

      

  مصرفيگوشتنگهداريمحلشرايط

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

66  

مصرفيمر��گوشتنگهد���شر�يط�يا

  باشد�ميمناسب

      

  سردخانه

67  

المس�ماسنجبهمجهزسر�خانه�يخچا��يا

  گر���مي كنتر���بر���منظمبطو��بو��

      

68  

منظمبطو�سر�خانه�يخچا���خلنظافت�يا

  گير��مي�نجا�

      

69  

�ضطر���بر�بهمجهزسر�خانه�يخچا��يا

  باشد�مي

      

70  

صحيحبطو�گوشتها�لاشهنگهد����يا

  شو��مي�نجا�

      

71  

��ناسبمظر����مو��غذ�ييتما��يا

  شو��مينگهد���يخچا�

      

72  

بهيخچا���هاميو��سبزيجا�نگهد����يا

-ضدعفوني� شستن��بعد�بهد�شتيطريقه

  شو��مي�نجا��نهاكر��

      

73  

��سر�خانهبه����موقع��كا�كنا��يا

  نند�كمي�ستفا��مخصو�كفش

      

74  

�پختنگهد���� ها�قسمتتما����يا

بصو�� ( بهد�شتي��يمنينكا�بهغذ�تو�يع

  �ست�شد�توجه )پوسترياتابلو

      

75  

باجد�گانهبطو�مو��غذ�يينگهد����يا

  باشد�ميمشخصبند�طبقه

      

76  

بامتناسبشد�نگهد���مو��غذ�ييحجم�يا

  باشد�ميفريز��يخچا�فضا�
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ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

77  

نگهد���هم��جد�مو��پخته�مو��خا��يا

  شوند�مي

      

78  

مجا����يك��بيشپختهغذ��نگهد���

  شو��ميتوجهنكته�ينبه�ياباشد.نمي

      

  سر�خانه

79  

 مجا�غير�فز��نيمو�����ستفا��عد��يا

 �عايتها) �نگ�شيرين جو�ها��سانس(

  ر���گمي

      

80  

ثابت�ما������ يخمو�����جابجا�يا

  مجد� �نجما�����عد� ( شو��مي�نجا�

      

81  

 گر���مي�عايت���يخمو��بند�طبقه�يا

  )…� سبزيجا�گوشت� تفكيكبه(

      

82  

غذ�ييمو��ها�بسته����نجما�تا�يخ�يا

  گر���ميثبت

      

83  

بهنسبتمو��غذ�ييمصر�تاخر�تقد��يا

  گر���مي�عايت�نهاتا�يخ

      

  مو��خشك (مو��غذ�يي)�نبا�

        �ست�شد���قعمناسبيمحل���نبا��يا  84

85  

ميز���نو� بامتناسب�نبا�فضا��سطح�يا

  باشد�ميشد� �خير�مو��

      

        باشد�ميمناسببند�قفسه������نبا��يا  86

87  

خطر�ندكهشد�چيد���گونهبهمو���يا

  باشند�ند�شتهتر��مز�حمت�سقو�

      

88  

بد��صا��مقا���مصالح���نبا�ساختما��يا

  �ست�نظافتقابل�خو��گيتر�
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ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

89  

�����������مناسب��تفا�تا�يا

 ��جلوگير�(بر���ست�شد�نصب�لومينيم

  مو��)حشر��نفو�

      

90  

شستشوقابلسالم��نبا�ها�پنجر����تما��يا

  باشد�ميفنر�تو��بهمجهز�

      

91  

جنس��سانتي متر� �يو��ها80 ��تفا�تا�يا

-ميجوندگا�مقابل��مقا��مصالح�بتو�

  باشد�

      

92  

ما��نو�بامتناسب�نبا�حر��� ��جه�يا

نو� مستقيمتابش���باشدميشد��خير�

  جلوگير�غذ�ييمو�����برشيدخو�

  شو��مي

      

93  

سبزيجا�نشدني (حبوبا�� فاسدمو��غذ�يي�يا

�مين� �� ��تفا�با������ظر���� . . .( �

�يننگهد���( د�نشومينگهد���بالت���

  )باشدميممنو� 20CM فلهبصو��مو��

      

94  

�مناسبكا�لبا�بهمجهز�نبا�كا�كنا��يا

  هستند�معتبربهد�شتيكا�������

      

95  

�سايل�خاليظر��نبايدكهنكته�ينبه�يا

توجه نمو�نگهد����نبا������سقاطي

  شو��مي

      

مو��خشك (مو��غذ�يي)�نبا�

  
منظمبطو��نبا�گند���يي�نظافت�يا  

شو��مي�نجا�

96

�ممنو�نبا���خلبهمتفرقه�فر������

و��شميتوجهنكته�ينبه�ياباشد.مي

97

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

77  

نگهد���هم��جد�مو��پخته�مو��خا��يا

  شوند�مي

      

78  

مجا����يك��بيشپختهغذ��نگهد���

  شو��ميتوجهنكته�ينبه�ياباشد.نمي

      

  سر�خانه

79  

 مجا�غير�فز��نيمو�����ستفا��عد��يا

 �عايتها) �نگ�شيرين جو�ها��سانس(

  ر���گمي

      

80  

ثابت�ما������ يخمو�����جابجا�يا

  مجد� �نجما�����عد� ( شو��مي�نجا�

      

81  

 گر���مي�عايت���يخمو��بند�طبقه�يا

  )…� سبزيجا�گوشت� تفكيكبه(

      

82  

غذ�ييمو��ها�بسته����نجما�تا�يخ�يا

  گر���ميثبت

      

83  

بهنسبتمو��غذ�ييمصر�تاخر�تقد��يا

  گر���مي�عايت�نهاتا�يخ

      

  مو��خشك (مو��غذ�يي)�نبا�

        �ست�شد���قعمناسبيمحل���نبا��يا  84

85  

ميز���نو� بامتناسب�نبا�فضا��سطح�يا

  باشد�ميشد� �خير�مو��

      

        باشد�ميمناسببند�قفسه������نبا��يا  86

87  

خطر�ندكهشد�چيد���گونهبهمو���يا

  باشند�ند�شتهتر��مز�حمت�سقو�

      

88  

بد��صا��مقا���مصالح���نبا�ساختما��يا

  �ست�نظافتقابل�خو��گيتر�

      

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

77  

نگهد���هم��جد�مو��پخته�مو��خا��يا

  شوند�مي

      

78  

مجا����يك��بيشپختهغذ��نگهد���

  شو��ميتوجهنكته�ينبه�ياباشد.نمي

      

  سر�خانه

79  

 مجا�غير�فز��نيمو�����ستفا��عد��يا

 �عايتها) �نگ�شيرين جو�ها��سانس(

  ر���گمي

      

80  

ثابت�ما������ يخمو�����جابجا�يا

  مجد� �نجما�����عد� ( شو��مي�نجا�

      

81  

 گر���مي�عايت���يخمو��بند�طبقه�يا

  )…� سبزيجا�گوشت� تفكيكبه(

      

82  

غذ�ييمو��ها�بسته����نجما�تا�يخ�يا

  گر���ميثبت

      

83  

بهنسبتمو��غذ�ييمصر�تاخر�تقد��يا

  گر���مي�عايت�نهاتا�يخ

      

  مو��خشك (مو��غذ�يي)�نبا�

        �ست�شد���قعمناسبيمحل���نبا��يا  84

85  

ميز���نو� بامتناسب�نبا�فضا��سطح�يا

  باشد�ميشد� �خير�مو��

      

        باشد�ميمناسببند�قفسه������نبا��يا  86

87  

خطر�ندكهشد�چيد���گونهبهمو���يا

  باشند�ند�شتهتر��مز�حمت�سقو�

      

88  

بد��صا��مقا���مصالح���نبا�ساختما��يا

  �ست�نظافتقابل�خو��گيتر�
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رستوران

  توضيحا�

خير بله چك ليست ��يف

تعد��بامتناسبغذ�خو��فضا��يا   

باشد�ميكا�كنا�

98

بهصندلي� ميز�����غذ�خو��محل�يا

�ما� يك��كهكا�كنانيبر��كافيتعد��

������جو�خو�نديمغذ�

99

   
تر�بد��صا��غذ�خو��سالنقفس�يا

باشد�مي��شن�نگبه�

100

-تر�بد��كاشيجنس���يو��ها�يا

 �حشر������مقابل��مقا���خو��گي

باشد�ميجوندگا�

101

   
سمتبهمناسبشيبباشستشوقابلكف�يا

  باشد�ميكفشو

102

- قابلمقا��جنس��هاصندلي�ميز�يا

  باشد�مي����خو��گيتر�بد��شوشست

103

   
باشد�ميمناسبميزها� ��نظافت�يا

  ������جو�ميزهربر��كاغذ��ستما�

104

 �مناسبتهويه�����غذ�خو��محل�يا

مناسب سرمايشي�گرمايشي�سايلبهمجهز

  باشد�ميفصلبا

105

106  �ست�كافيغذ�خو��محل��شنايي�يا   

برخو����كافينظافت����شناييمنابع�يا

  �ست�

107

   
��كافيتعد��به������ها�����باله�يا

  �����قر��مناسبها�محل

108

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

89  

�����������مناسب��تفا�تا�يا

 ��جلوگير�(بر���ست�شد�نصب�لومينيم

  مو��)حشر��نفو�

      

90  

شستشوقابلسالم��نبا�ها�پنجر����تما��يا

  باشد�ميفنر�تو��بهمجهز�

      

91  

جنس��سانتي متر� �يو��ها80 ��تفا�تا�يا

-ميجوندگا�مقابل��مقا��مصالح�بتو�

  باشد�

      

92  

ما��نو�بامتناسب�نبا�حر��� ��جه�يا

نو� مستقيمتابش���باشدميشد��خير�

  جلوگير�غذ�ييمو�����برشيدخو�

  شو��مي

      

93  

سبزيجا�نشدني (حبوبا�� فاسدمو��غذ�يي�يا

�مين� �� ��تفا�با������ظر���� . . .( �

�يننگهد���( د�نشومينگهد���بالت���

  )باشدميممنو� 20CM فلهبصو��مو��

      

94  

�مناسبكا�لبا�بهمجهز�نبا�كا�كنا��يا

  هستند�معتبربهد�شتيكا�������

      

95  

�سايل�خاليظر��نبايدكهنكته�ينبه�يا

توجه نمو�نگهد����نبا������سقاطي

  شو��مي

      

مو��خشك (مو��غذ�يي)�نبا�

  
منظمبطو��نبا�گند���يي�نظافت�يا  

شو��مي�نجا�

96

�ممنو�نبا���خلبهمتفرقه�فر������

و��شميتوجهنكته�ينبه�ياباشد.مي

97

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بله  چك ليست

89  

�����������مناسب��تفا�تا�يا

 ��جلوگير�(بر���ست�شد�نصب�لومينيم

  مو��)حشر��نفو�

      

90  

شستشوقابلسالم��نبا�ها�پنجر����تما��يا

  باشد�ميفنر�تو��بهمجهز�

      

91  

جنس��سانتي متر� �يو��ها80 ��تفا�تا�يا

-ميجوندگا�مقابل��مقا��مصالح�بتو�

  باشد�

      

92  

ما��نو�بامتناسب�نبا�حر��� ��جه�يا

نو� مستقيمتابش���باشدميشد��خير�

  جلوگير�غذ�ييمو�����برشيدخو�

  شو��مي

      

93  

سبزيجا�نشدني (حبوبا�� فاسدمو��غذ�يي�يا

�مين� �� ��تفا�با������ظر���� . . .( �

�يننگهد���( د�نشومينگهد���بالت���

  )باشدميممنو� 20CM فلهبصو��مو��

      

94  

�مناسبكا�لبا�بهمجهز�نبا�كا�كنا��يا

  هستند�معتبربهد�شتيكا�������

      

95  

�سايل�خاليظر��نبايدكهنكته�ينبه�يا

توجه نمو�نگهد����نبا������سقاطي

  شو��مي

      

مو��خشك (مو��غذ�يي)�نبا�

  
منظمبطو��نبا�گند���يي�نظافت�يا  

شو��مي�نجا�

96

�ممنو�نبا���خلبهمتفرقه�فر������

و��شميتوجهنكته�ينبه�ياباشد.مي

97

رستوران

  توضيحا�

خير بله چك ليست ��يف

تعد��بامتناسبغذ�خو��فضا��يا   

باشد�ميكا�كنا�

98

بهصندلي� ميز�����غذ�خو��محل�يا
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        �ست�مناسبچا�سر��تو�يعنحو��يا  115
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توضيحا� خير بلي   چك ليست

ف
دي
ر

  

138  شو��مي�نجا�مرتببطو��ختكننظافت�يا   

������جلوگير�بر��لا���قد�ما��يا

 �نجا��ختكنبهمو��گا�جوند�حشر��

  �ست�شد�

139

   

-عفونت�سميبامو��كههاييقسمت���يا

پو�� �لباسشوييماشين���ندكا�سر���

  باشد�مي�ستر���كنند�پا�

140

�ختيا����ختصاصي�حولهصابو��يا

  گير��ميقر��كا�كنا�

141

توالت

   

كا�كنا�عد��تبامتناسبهاتو�لتتعد���يا

شاغلينتعد��كههاييكا�گا���(باشد� مي

 30 هر����بهباشدنفر 100 ��بيش�نها

گرفته��نظرتو�لتيكحد�قل�ضافي نفر

)شو��مي

142

كا�گا�محل��هاتو�لتمحل�فاصله�يا

باشد�ميمناسب

143

   
بد��كا��يكاشسقفتا�يو��ها�يا

- قابل���شن�نگهبخو��گيتر�

باشند�ميشستشو

144

بهخو��گيتر�بد��صا�سقف�يا

  شد�باميشستشو قابل���شن�نگ

145
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توضيحا� خير بلي   چك ليست

ف
دي
ر
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141

توالت

   

كا�كنا�عد��تبامتناسبهاتو�لتتعد���يا

شاغلينتعد��كههاييكا�گا���(باشد� مي

 30 هر����بهباشدنفر 100 ��بيش�نها

گرفته��نظرتو�لتيكحد�قل�ضافي نفر
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  شد�باميشستشو قابل���شن�نگ

145

توضيحا� خير بلي   ��يف  چك ليست

   
�شستشو قابلمقا��� صا��كف�يا

يكيمو��جنس�� ترجيحا��گند���يي

  باشد�مي سنگ

146  

صا����شن��نگبهتو�لتكاسه�يا

 �شستشو قابل�خو��گيتر�بد��

  باشد�ميگند���يي

147

148  باشد�ميسيفو�بهمجهزتو�لت�يا   

�مترسانتي 80 تو�لتعر�حد�قل�يا

  باشد�ميمتر1��طو�حد�قل

149

   
بر��شتشلنگبا��شير�����تو�لت�يا

  شد�بامي��

150

مناسب��شنايي�تهويه�����تو�لت�يا

  باشد�مي

151

   
�نگضدتو��بهمجهزهاپنجر�تما��يا

  د�نباشمي

152

���بندپشتبهمجهزتو�لت����يا

  �باشدمي

153

   
هاتو�لتكر��ضدعفوني�شستشو�يا

  گير��مي�نجا�مجهزبطو�

154

���� ����باله سطلبهمجهزهاتو�لت�يا

  باشد�ميستشوشابلق����نگ

155

دستشوئي

باتعد��متناسبها�ستشوئيتعد���يا   

باشد�ميكا�كنا�

156

توضيحا� خير بلي   ��يف  چك ليست
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توضيحا� خير بلي   ��يف  چك ليست

مجا�����ها�ستشوئيمحل�يا   

باشد�ميتو�لت�نما�خانه� غذ�خو��

157

سر��گر���شير�����ها�ستشوئي�يا

باشد�مي

158

صا���شن��نگبه�ستشوئيكاسها�ي   

باشد�ميشستشوقابل�تر�بد���

159

مترسانتي 60 حد�قل�ستشوئيعر��يا

باشد�ميمتر 1 ��طو��

160

�ستشوئي����قا�تما�مايعصابو��يا   

������جو�

161

�ستشوئي��مناسبكنخشك�سايل�يا

 حولهي��لكتريككن����� (خشك�جو�

كاغذ�) .

162

   
�شستشومرتببطو��ستشوئي�يا

  شو��ميگند���يي

163

ها خوابگاهواستراحتمحل

   
بهد�شتيشر�يط�����خو�بگا�ساختما��يا

  ) . . .سقف��يو�����(باشد�ميمناسب

164

165  ������جو��فر��تعد��بهسالمتخت�يا

�فر��تما�بر��مناسبتشك�پتو� بالش�يا   

  �ست�موجو�ساكن

166

167  ������جو�تختهربر��خو��چر���يا

�(طبيعي �ست�مناسبخو�بگا�تهويه�يا   

  مصنوعي)
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توضيحا� خير بلي   ��يف  چك ليست

   
باتهويه)ثابت (بر��كركر�بالبا�كمد�يا

بطو� نفرهربر��فشيكجا�مجز�محل

  �ست�شد�گرفتهنظر��جد�گانه

169

مطلو�سرمايشي�گرمايشي�مكانا��يا

  ��ست

170

  �نجا�هفتگيبطو�هاملافهتعويض�يا   

  شو��مي

171

172  

خو�بگاهها� نظافتگر�گير��نظافت�يا

بطو� محوطهضدعفوني�پاشيا� سمهپنجر�

  شو��مي �نجا�مرتب

      

173  

�خو�بگا��يباسا��بر��لا��د�ما��ق�يا

  �ست�شد��نجا��طر��محوطه

      

174  

مختلفها�قسمت��بهد�شتي�بالهسطل�يا

  ������جو�خو�بگا�

      

175  

�فر���ستفا��بر��مجز�غذ�خو��سالن�يا

شر�يط �ست� (باشد�گرفتهنظر��ساكن

  بهد�شتي)

      

176  

جمله��كافيانا��مكبا�جتماعا�سالن�يا

  ������جو�كتابخانه

      

177  

���فر��تما�بر��كافيفضا�بايخچا��يا

  �ست�شد�گرفتهنظر

      

178  

بهگو����شاميدني��به�فر���سترسي�يا

  �ست�پذير�مكا���حتي

      

179  

شد�)�كرشر�يطبابهد�شتيها�سر�يس�يا

  باشد�مي خو�بگا�ساكنينتعد��بامتناسب

      

توضيحا� خير بلي   ��يف  چك ليست

مجا�����ها�ستشوئيمحل�يا   

باشد�ميتو�لت�نما�خانه� غذ�خو��
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�ستشوئي��مناسبكنخشك�سايل�يا

 حولهي��لكتريككن����� (خشك�جو�
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�شستشومرتببطو��ستشوئي�يا

  شو��ميگند���يي
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167  ������جو�تختهربر��خو��چر���يا

�(طبيعي �ست�مناسبخو�بگا�تهويه�يا   

  مصنوعي)

168

توضيحا� خير بلي   ��يف  چك ليست

مجا�����ها�ستشوئيمحل�يا   
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توضيحا�خيربلهچك ليست��يف

        �ست�برخو����كافينو���خو�بگا��يا  180

        �ست�مطلو�خو�بگا�چيدما��يا  181

182  

-خشك��مكانا�تما�باخانه�ختشو��يا

  ������جو��ستر�حتگا�محل��كن

      

183  

�عايتبا�صلا����يشگا���مكانا��يا

  ������جو�بهد�شتي��ينموتما�

      

  (�ختشويخانه) �لبسهشستشو�محل

184  

�سر�ميك� كاشيسقف�يرتا�يو��ها�يا

  �اشدبميخو��گيتر�بد��

      

185  

فر��فتگي� كاملامسطح� بد��محلكف�يا

سنگيا �مو��ئيكجنس���شستشو قابل

  باشد�ميكفشوسمتبهمناسبشيببا�

      

186  

�نجا�سقف�����������ميز��نگيا�

  شو��مي

      

        �باشدميمناسبتهويهسيستم�يا  187

188  

تو��خا��بهمشر�ها�پنجر�بر���يا

  �ست�شد�نصب

      

189  

ها�يو����كفمرتبنظافت�شستشو�يا

  گير��مي�نجا�

      

190  

�نيامو��ميز��به�ستاند���شويند� مو���يا

  باشد�مي�ستر���

      

191  

عفوني�مو��خونيبه�لو���لبسه�يا

 ها�لبسهساير��) ��مانگاهييا بيما�ستاني(

مجز�به طو� �نهاشستشو��جد�گر�يد�

  گير��ميصو��

      

توضيحا� خير بلي   ��يف  چك ليست
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 حولهي��لكتريككن����� (خشك�جو�

كاغذ�) .

162

   
�شستشومرتببطو��ستشوئي�يا

  شو��ميگند���يي

163

ها خوابگاهواستراحتمحل

   
بهد�شتيشر�يط�����خو�بگا�ساختما��يا

  ) . . .سقف��يو�����(باشد�ميمناسب

164

165  ������جو��فر��تعد��بهسالمتخت�يا

�فر��تما�بر��مناسبتشك�پتو� بالش�يا   

  �ست�موجو�ساكن

166

167  ������جو�تختهربر��خو��چر���يا

�(طبيعي �ست�مناسبخو�بگا�تهويه�يا   

  مصنوعي)

168
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توضيحا�خيربلهچك ليست��يف

192  

مو��بوسيلهمحل����نهنمو��ضدعفوني�يا

  ر��گيميصو���ستاند���

      

193  

ضدعفونيمرتببطو�هاملحفه��لبسه�يا

  گر�ند�مي

      

194  

�مين���برهاملحفه��لبسهگذ�������يا

  شو��مي خو�����بالت���ستفا��بد��

      

  آشاميدني آبوضعيت

195  

شد�تصفيهكا�كنا�شاميدني���يا

  باشد�مي

      

196  

طريقهبه�بو���ستاند���� ��مخا���يا

  شوند�مينگهد����صولي

      

197  

�مكا�لحا����شاميدني���ضعيت�يا

ها�نگل ها�قا��(بيولو�يكعو�ملبه�لو�گي

��مايش�با�بينيمو��طو�مرتببه ). . . �

  گير��ميقر��

      

  درمانگاه

198  

بامتناسبكا�كنا���مانيمركز�ضعيت�يا

  باشد�ميا�كا�كنتعد���كا�نو�

      

199  

كا�محلتا��مانيمركز��لينمسافت

  �ست�شد��عايت

      

200  

�فاهي�بهد�شتي�ضعيت ��كا�كنا��يا

  ���ند��ضايت��مانگا�

      

201  

�ستفا��فر��حفاظتلو�����كا�كنا��يا

  نمايد�مي

      

202  

قر��������معاينا�مو���فر���يا

  گيرند�مي

      

توضيحا�خيربلهچك ليست��يف

        �ست�برخو����كافينو���خو�بگا��يا  180

        �ست�مطلو�خو�بگا�چيدما��يا  181

182  

-خشك��مكانا�تما�باخانه�ختشو��يا

  ������جو��ستر�حتگا�محل��كن

      

183  

�عايتبا�صلا����يشگا���مكانا��يا

  ������جو�بهد�شتي��ينموتما�

      

  (�ختشويخانه) �لبسهشستشو�محل

184  

�سر�ميك� كاشيسقف�يرتا�يو��ها�يا

  �اشدبميخو��گيتر�بد��

      

185  

فر��فتگي� كاملامسطح� بد��محلكف�يا

سنگيا �مو��ئيكجنس���شستشو قابل

  باشد�ميكفشوسمتبهمناسبشيببا�

      

186  

�نجا�سقف�����������ميز��نگيا�

  شو��مي

      

        �باشدميمناسبتهويهسيستم�يا  187

188  

تو��خا��بهمشر�ها�پنجر�بر���يا

  �ست�شد�نصب

      

189  

ها�يو����كفمرتبنظافت�شستشو�يا

  گير��مي�نجا�

      

190  

�نيامو��ميز��به�ستاند���شويند� مو���يا

  باشد�مي�ستر���

      

191  

عفوني�مو��خونيبه�لو���لبسه�يا

 ها�لبسهساير��) ��مانگاهييا بيما�ستاني(

مجز�به طو� �نهاشستشو��جد�گر�يد�

  گير��ميصو��

      

توضيحا�خيربلهچك ليست��يف

192  

مو��بوسيلهمحل����نهنمو��ضدعفوني�يا

  ر��گيميصو���ستاند���

      

193  

ضدعفونيمرتببطو�هاملحفه��لبسه�يا

  گر�ند�مي

      

194  

�مين���برهاملحفه��لبسهگذ�������يا

  شو��مي خو�����بالت���ستفا��بد��

      

  آشاميدني آبوضعيت

195  

شد�تصفيهكا�كنا�شاميدني���يا

  باشد�مي

      

196  

طريقهبه�بو���ستاند���� ��مخا���يا

  شوند�مينگهد����صولي

      

197  

�مكا�لحا����شاميدني���ضعيت�يا

ها�نگل ها�قا��(بيولو�يكعو�ملبه�لو�گي

��مايش�با�بينيمو��طو�مرتببه ). . . �

  گير��ميقر��

      

  درمانگاه

198  

بامتناسبكا�كنا���مانيمركز�ضعيت�يا

  باشد�ميا�كا�كنتعد���كا�نو�

      

199  

كا�محلتا��مانيمركز��لينمسافت

  �ست�شد��عايت

      

200  

�فاهي�بهد�شتي�ضعيت ��كا�كنا��يا

  ���ند��ضايت��مانگا�

      

201  

�ستفا��فر��حفاظتلو�����كا�كنا��يا

  نمايد�مي

      

202  

قر��������معاينا�مو���فر���يا

  گيرند�مي
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  توهاپر

ف
دي
ر

توضيحا�خيربلهچك ليست

        ������جو�پرتو��مو���يا  203

204  

تعد��. . . باشد�مي�يا�پرتو��منابعتعد���يا

. . .  

      

205  

�مينه�ين��هاييير�گ�ند���تاكنو��يا

 موجو�مربوطهگز����ست�شد��نجا�

  باشد�مي

      

206  

پرتور�مع��كا�كنا���تعد��چه

  باشند�مي

      

207  

فر��حفاظتلو���بهمجهزكا�كنا��يا

  باشند�ميمناسب

      

208  

پرتوهاسو��ثر��كاهشبر��تاكنو��يا

  �ست�شد��نجا�كا��

      

209  

صو��بهپرتوها�مينه��گير��ند����يا

�ند����خرينتا�يخ گير��مي�نجا�������

  . . . ير�گ

      

210  

خطر���مينه��كافي�طلاعا�كا�كنا��يا

  ���ند���پرتو��مو��باكا�

      

211  

تجهيز��بهمجهزپرتو���ستگاهها��يا

  باشند�مي�يمني

      

  شيميائيعوامل

        ������جو�كا�محل��شيميائيمو���يا  212

213  

 �نهانو�تفكيكبه��مو��شيميائي

  كنيد�گا�ها) بيا� �بخا���� مايعا��جامد��(

      

توضيحا�خيربلهچك ليست��يف

192  

مو��بوسيلهمحل����نهنمو��ضدعفوني�يا

  ر��گيميصو���ستاند���

      

193  

ضدعفونيمرتببطو�هاملحفه��لبسه�يا

  گر�ند�مي

      

194  

�مين���برهاملحفه��لبسهگذ�������يا

  شو��مي خو�����بالت���ستفا��بد��

      

  آشاميدني آبوضعيت

195  

شد�تصفيهكا�كنا�شاميدني���يا

  باشد�مي

      

196  

طريقهبه�بو���ستاند���� ��مخا���يا

  شوند�مينگهد����صولي

      

197  

�مكا�لحا����شاميدني���ضعيت�يا

ها�نگل ها�قا��(بيولو�يكعو�ملبه�لو�گي

��مايش�با�بينيمو��طو�مرتببه ). . . �

  گير��ميقر��

      

  درمانگاه

198  

بامتناسبكا�كنا���مانيمركز�ضعيت�يا

  باشد�ميا�كا�كنتعد���كا�نو�

      

199  

كا�محلتا��مانيمركز��لينمسافت

  �ست�شد��عايت

      

200  

�فاهي�بهد�شتي�ضعيت ��كا�كنا��يا

  ���ند��ضايت��مانگا�

      

201  

�ستفا��فر��حفاظتلو�����كا�كنا��يا

  نمايد�مي

      

202  

قر��������معاينا�مو���فر���يا

  گيرند�مي

      

توضيحا�خيربلهچك ليست��يف

192  

مو��بوسيلهمحل����نهنمو��ضدعفوني�يا

  ر��گيميصو���ستاند���

      

193  

ضدعفونيمرتببطو�هاملحفه��لبسه�يا

  گر�ند�مي

      

194  

�مين���برهاملحفه��لبسهگذ�������يا

  شو��مي خو�����بالت���ستفا��بد��

      

  آشاميدني آبوضعيت

195  

شد�تصفيهكا�كنا�شاميدني���يا

  باشد�مي

      

196  

طريقهبه�بو���ستاند���� ��مخا���يا

  شوند�مينگهد����صولي

      

197  

�مكا�لحا����شاميدني���ضعيت�يا

ها�نگل ها�قا��(بيولو�يكعو�ملبه�لو�گي

��مايش�با�بينيمو��طو�مرتببه ). . . �

  گير��ميقر��

      

  درمانگاه

198  

بامتناسبكا�كنا���مانيمركز�ضعيت�يا

  باشد�ميا�كا�كنتعد���كا�نو�

      

199  

كا�محلتا��مانيمركز��لينمسافت

  �ست�شد��عايت

      

200  

�فاهي�بهد�شتي�ضعيت ��كا�كنا��يا

  ���ند��ضايت��مانگا�

      

201  

�ستفا��فر��حفاظتلو�����كا�كنا��يا

  نمايد�مي

      

202  

قر��������معاينا�مو���فر���يا

  گيرند�مي

      

  توهاپر

ف
دي
ر

توضيحا�خيربلهچك ليست

        ������جو�پرتو��مو���يا  203

204  

تعد��. . . باشد�مي�يا�پرتو��منابعتعد���يا

. . .  

      

205  

�مينه�ين��هاييير�گ�ند���تاكنو��يا

 موجو�مربوطهگز����ست�شد��نجا�

  باشد�مي

      

206  

پرتور�مع��كا�كنا���تعد��چه

  باشند�مي

      

207  

فر��حفاظتلو���بهمجهزكا�كنا��يا

  باشند�ميمناسب

      

208  

پرتوهاسو��ثر��كاهشبر��تاكنو��يا

  �ست�شد��نجا�كا��

      

209  

صو��بهپرتوها�مينه��گير��ند����يا

�ند����خرينتا�يخ گير��مي�نجا�������

  . . . ير�گ

      

210  

خطر���مينه��كافي�طلاعا�كا�كنا��يا

  ���ند���پرتو��مو��باكا�

      

211  

تجهيز��بهمجهزپرتو���ستگاهها��يا

  باشند�مي�يمني

      

  شيميائيعوامل

        ������جو�كا�محل��شيميائيمو���يا  212

213  

 �نهانو�تفكيكبه��مو��شيميائي

  كنيد�گا�ها) بيا� �بخا���� مايعا��جامد��(
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214  

��حفاظتبر��فر��حفاظتلو����يا

 ��مناسبتعد��بهمو��شيميائيمقابل

  �����قر��كا�كنا��ستر�

      

ف
دي
ر

توضيحا�خيربلهچك ليست

215  

مناسبفر��حفاظتلو�����كا�كنا��يا

  نمايند�مي�ستفا��

      

216  

بهيميائيشمو�����برذ���گ برچسب�يا

  شو��مي�نجا��قت

      

217  

شيميائيمو����خصو�لا��ها��مو���يا

  شو��مي�����فر��به�ميزمخاطر�

      

218  

بهها�لايند�����كنتر�بر��هايي����يا

� �ستگا�پوست(مختلفها������بد�

كا�محيط��....)�تنفس�ستگا�� گو���

  شو��مي�عما�

      

219  

باكا�بر��خاصي�ستو��لعمليا�

  ������جو�شيميائيمو��

      

  بيولوژيكيعوامل

        ������جو�كا�محيط��خا��گر��يا  220

221  

-جمعنظير(غبا��گر�كنتر�ها�����يا

 . هاسيكلو����ستفا��تهويه� ��������

  شو��مي�عما� )..

      

222  

�گر�بامقابلهبر��فر��حفاظتلو����يا

  ������جو�غبا�

      

223  

ها� باكتر���ناشيشغليها�بيما���يا

تاكنو� بيولو�يكعو�ملساير�ها�ير��

  �ست���شته�جو�

      

  توهاپر

ف
دي
ر

توضيحا�خيربلهچك ليست

        ������جو�پرتو��مو���يا  203

204  

تعد��. . . باشد�مي�يا�پرتو��منابعتعد���يا

. . .  

      

205  

�مينه�ين��هاييير�گ�ند���تاكنو��يا

 موجو�مربوطهگز����ست�شد��نجا�

  باشد�مي

      

206  

پرتور�مع��كا�كنا���تعد��چه

  باشند�مي

      

207  

فر��حفاظتلو���بهمجهزكا�كنا��يا

  باشند�ميمناسب

      

208  

پرتوهاسو��ثر��كاهشبر��تاكنو��يا

  �ست�شد��نجا�كا��

      

209  

صو��بهپرتوها�مينه��گير��ند����يا

�ند����خرينتا�يخ گير��مي�نجا�������

  . . . ير�گ

      

210  

خطر���مينه��كافي�طلاعا�كا�كنا��يا

  ���ند���پرتو��مو��باكا�

      

211  

تجهيز��بهمجهزپرتو���ستگاهها��يا

  باشند�مي�يمني

      

  شيميائيعوامل

        ������جو�كا�محل��شيميائيمو���يا  212

213  

 �نهانو�تفكيكبه��مو��شيميائي

  كنيد�گا�ها) بيا� �بخا���� مايعا��جامد��(

      

214  

��حفاظتبر��فر��حفاظتلو����يا

 ��مناسبتعد��بهمو��شيميائيمقابل

  �����قر��كا�كنا��ستر�

      

ف
دي
ر

توضيحا�خيربلهچك ليست

215  

مناسبفر��حفاظتلو�����كا�كنا��يا

  نمايند�مي�ستفا��

      

216  

بهيميائيشمو�����برذ���گ برچسب�يا

  شو��مي�نجا��قت

      

217  

شيميائيمو����خصو�لا��ها��مو���يا

  شو��مي�����فر��به�ميزمخاطر�

      

218  

بهها�لايند�����كنتر�بر��هايي����يا

� �ستگا�پوست(مختلفها������بد�

كا�محيط��....)�تنفس�ستگا�� گو���

  شو��مي�عما�

      

219  

باكا�بر��خاصي�ستو��لعمليا�

  ������جو�شيميائيمو��

      

  بيولوژيكيعوامل

        ������جو�كا�محيط��خا��گر��يا  220

221  

-جمعنظير(غبا��گر�كنتر�ها�����يا

 . هاسيكلو����ستفا��تهويه� ��������

  شو��مي�عما� )..

      

222  

�گر�بامقابلهبر��فر��حفاظتلو����يا

  ������جو�غبا�

      

223  

ها� باكتر���ناشيشغليها�بيما���يا

تاكنو� بيولو�يكعو�ملساير�ها�ير��

  �ست���شته�جو�
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214  

��حفاظتبر��فر��حفاظتلو����يا

 ��مناسبتعد��بهمو��شيميائيمقابل

  �����قر��كا�كنا��ستر�

      

ف
دي
ر

توضيحا�خيربلهچك ليست

215  

مناسبفر��حفاظتلو�����كا�كنا��يا

  نمايند�مي�ستفا��

      

216  

بهيميائيشمو�����برذ���گ برچسب�يا

  شو��مي�نجا��قت

      

217  

شيميائيمو����خصو�لا��ها��مو���يا

  شو��مي�����فر��به�ميزمخاطر�

      

218  

بهها�لايند�����كنتر�بر��هايي����يا

� �ستگا�پوست(مختلفها������بد�

كا�محيط��....)�تنفس�ستگا�� گو���

  شو��مي�عما�

      

219  

باكا�بر��خاصي�ستو��لعمليا�

  ������جو�شيميائيمو��

      

  بيولوژيكيعوامل

        ������جو�كا�محيط��خا��گر��يا  220

221  

-جمعنظير(غبا��گر�كنتر�ها�����يا

 . هاسيكلو����ستفا��تهويه� ��������

  شو��مي�عما� )..

      

222  

�گر�بامقابلهبر��فر��حفاظتلو����يا

  ������جو�غبا�

      

223  

ها� باكتر���ناشيشغليها�بيما���يا

تاكنو� بيولو�يكعو�ملساير�ها�ير��

  �ست���شته�جو�
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224  

كد��بهمربو�شد�توليد� هابيما��بيشتر

 �د� �نگلهانباشميبيولو�يكعو�مل��يك

ساير �باكتريها �قا�چها��ير�سها

�مو���

  

      

ف
دي
ر

توضيحا�خيربلهچك ليست

225  

مو�� جانو����بر�� ��بينبر��تد�بير��يا

شد� �نديشيد�) …�گذ���تلهپاشي� (سم

  ��ست

      

  ارگونوميعوامل

226  

فعاليتباكا�تطابقبهكا�محيط���يا

  �ست�شد�توجه�نسا�

      

227  

باكا�كنا����گر�كد���مكانها�چه��

  ���ند�مشكلخو�كا��بز��ياماشين

      

228  

حركا�بر�����ستشد�سعيكنو�تا�يا

شو�� جلوگير�كا�محيط��بدنيتكر���

�ستر���خصو��ين��گز��شي

  باشد�مي

      

229  

بر����پيشگير�بر��هايي�مو���يا

 كا�كنا�به�������ضافيها�خستگي

كا�� تنظيمساعتتنظيممانندشو��مي����

�ستر�حت�  محلتامين�ستر�حت� ساعت

صحيح��مو��بامناسبكا�كنا��نتخا�

  نيا�مو���مكانا�تامين

      

  روانيعوامل

230  

تد�بير�كا�كنا�فر�غت��قا�بر���يا

  �ست�شد��نديشيد�

      

224  

كد��بهمربو�شد�توليد� هابيما��بيشتر

 �د� �نگلهانباشميبيولو�يكعو�مل��يك

ساير �باكتريها �قا�چها��ير�سها

�مو���

  

      

ف
دي
ر

توضيحا�خيربلهچك ليست

225  

مو�� جانو����بر�� ��بينبر��تد�بير��يا

شد� �نديشيد�) …�گذ���تلهپاشي� (سم

  ��ست

      

  ارگونوميعوامل

226  

فعاليتباكا�تطابقبهكا�محيط���يا

  �ست�شد�توجه�نسا�

      

227  

باكا�كنا����گر�كد���مكانها�چه��

  ���ند�مشكلخو�كا��بز��ياماشين

      

228  

حركا�بر�����ستشد�سعيكنو�تا�يا

شو�� جلوگير�كا�محيط��بدنيتكر���

�ستر���خصو��ين��گز��شي

  باشد�مي

      

229  

بر����پيشگير�بر��هايي�مو���يا

 كا�كنا�به�������ضافيها�خستگي

كا�� تنظيمساعتتنظيممانندشو��مي����

�ستر�حت�  محلتامين�ستر�حت� ساعت

صحيح��مو��بامناسبكا�كنا��نتخا�

  نيا�مو���مكانا�تامين

      

  روانيعوامل

230  

تد�بير�كا�كنا�فر�غت��قا�بر���يا

  �ست�شد��نديشيد�

      

224  

كد��بهمربو�شد�توليد� هابيما��بيشتر

 �د� �نگلهانباشميبيولو�يكعو�مل��يك

ساير �باكتريها �قا�چها��ير�سها

�مو���

  

      

ف
دي
ر

توضيحا�خيربلهچك ليست

225  

مو�� جانو����بر�� ��بينبر��تد�بير��يا

شد� �نديشيد�) …�گذ���تلهپاشي� (سم

  ��ست

      

  ارگونوميعوامل

226  

فعاليتباكا�تطابقبهكا�محيط���يا

  �ست�شد�توجه�نسا�

      

227  

باكا�كنا����گر�كد���مكانها�چه��

  ���ند�مشكلخو�كا��بز��ياماشين
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شو�� جلوگير�كا�محيط��بدنيتكر���

�ستر���خصو��ين��گز��شي

  باشد�مي

      

229  

بر����پيشگير�بر��هايي�مو���يا
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231  

با��تبا�خو��كا�محيط��كا�كنا��يا

  هستند���ضيمو���ساير�كا���هم

      

232  

عملبهكا�كنا������������نسجي�يا

  �يد�مي

      

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بلي  چك ليست

233  

- شد�شناساييكا�محيط����يا�عو�مل�يا

  باشد�مي مشخص��بحر�نينقا���ند

      

234  

بر����پيشگير�بر��هايي����يا

  ������جو����نيها��ستر�

      

235  

�ستفا��كا�كنا��صلاحينظر�����يا

  شو��مي

      

  

�يستمحيطمميز�ليستچك

)صنعتيوبهداشتيفاضلابتصفيه( فاضلاب

   
نمو��مشخص��ناليزبر��سيستمي�يا

������جو�خر�جيفاضلا�تركيب

1

فاضلا����بر�قيقي�ناليزمنظمبطو��يا

شو��مي�نجا��جيخرصنعتي

2

   
�صنعتي(خر�جيفاضلا�تركيب�يا

قر���ستاند���محد���يك��) بهد�شتي

�����

3

فاضلا�تصفيهبر��مناسبيتصفيهسيستم�يا

������جو���حدبهد�شتي

4

224  

كد��بهمربو�شد�توليد� هابيما��بيشتر

 �د� �نگلهانباشميبيولو�يكعو�مل��يك

ساير �باكتريها �قا�چها��ير�سها
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ف
دي
ر

توضيحا�خيربلهچك ليست
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  ���ند�مشكلخو�كا��بز��ياماشين

      

228  
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  باشد�مي
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ر
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231  

با��تبا�خو��كا�محيط��كا�كنا��يا

  هستند���ضيمو���ساير�كا���هم

      

232  

عملبهكا�كنا������������نسجي�يا

  �يد�مي

      

ف
دي
ر

  

  توضيحا�  خير  بلي  چك ليست

233  

- شد�شناساييكا�محيط����يا�عو�مل�يا

  باشد�مي مشخص��بحر�نينقا���ند

      

234  

بر����پيشگير�بر��هايي����يا

  ������جو����نيها��ستر�

      

235  

�ستفا��كا�كنا��صلاحينظر�����يا

  شو��مي

      

  

�يستمحيطمميز�ليستچك

)صنعتيوبهداشتيفاضلابتصفيه( فاضلاب

   
نمو��مشخص��ناليزبر��سيستمي�يا

������جو�خر�جيفاضلا�تركيب

1

فاضلا����بر�قيقي�ناليزمنظمبطو��يا

شو��مي�نجا��جيخرصنعتي

2

   
�صنعتي(خر�جيفاضلا�تركيب�يا

قر���ستاند���محد���يك��) بهد�شتي

�����

3

فاضلا�تصفيهبر��مناسبيتصفيهسيستم�يا

������جو���حدبهد�شتي

4

   

تصفيهبر��مناسبسيستم�جو���صو��

فاضلا� بهد�شتيبهد�شتي�تركيب فاضلا�

يك ��پذيرند�منبعبهتوجه بايهتصف��پس

  �����قر���ستاند���محد���

5

 فاضلا�تصفيهبر��مناسبيتصفيهسيستم�يا

  ������جو���حدصنعتي

6

   

تصفيهبر��مناسبسيستم�جو�صو����

پسنعتيص فاضلا�صنعتي� تركيب فاضلا�

حد ���پذيرند�منبعبهتوجهباتصفيه��

  �باشدمينرما�

7

بر��مناسبيتصفيهسيستمكهصو�تي��

با�� �فع�ياند����جو�بهد�شتيفاضلابها�

  گير��ميصو��جذبيها�چا����ستفا��

8

  

  )صنعتي�بهد�شتي فاضلا��فع(فاضلا� 

توضيحا�خيربلهچك ليست��يف

9  

تريننز�يكسمتبهبهد�شتيفاضلا��يا

  شو��ميهد�يتشهر�خانهتصفيه

      

10  

بر��مناسبيتصفيهسيستمكهصو�تي ��

�� �فع�ياند�����جو�بهد�شتيفاضلابها�

  گير��ميصو��مناسبي���به

      

11  

�مينها������نعتيص فاضلا��فع�يا

  گير��ميصو��كشا����

      

12  

��توليدمحل��صنعتيفاضلا��يا

  شو��ميهد���نگ�����جمعهاييگو���

      

13  

�جو�صو����مذكو�گو��لها��يا

��جلوگير�بر��مناسبيتحتانيپوشش

���������ند�ير�مينيها��� �لو�گي

      



115صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

  شوند�ميهد�يت���خانهمسير

14  

سمتبهصنعتيفلاضلا�كه صو�تي��

 ���خانه�����ياشو�ميهد�يت���خانه

  گر���ميفا���ست�شاميدنيمصا��بر��

      

  جامدهايزباله

15  

مشخص��حدجامدتوليد�ها��بالهميز��

)  Kg/dayبرحسب (����مقد��(باشد� مي

  ).مشخص كنيد))Ton/yearيا 

      

16  

��شها���يككد��بهجامدها��باله�فع

  گير��ميصو���ير

�شو�مي���محل���شد�����جمع

������جو�بهد�شتي �فعسيستم

(Landfill(
ند����جو�خاصي�فع�����جمعسيستم

  �شو�مي�هامحيط���

      

  توضيحا�  خير  بلي  چك ليست  ��يف

17  

بهد�شتي �فعسيستم�جو���صو��

))Landfill جمعسيستمبهمجهز�يا���� 

  شد�با ميشير�به

      

18  

)Landfillبهد�شتي (�فعسيستم�يا

 كنتر�سيستمبه� مجهز�جو��صو��

  باشد�ميگا�����جمع

      

19  

پسماند بهد�شتي �فعسيستم�جو���صو��

)Landfillمدتيچهبر��سيستم) �ين 

چقد���فعلي�ست� عمرشد�طر�حي

  سا�)��ست (برحسب

      

20  

  كنيد�مشخص���فعيمو��شيميائينو�

نظيرمو��شيميائيساير �با���سيد

  اه�نگضد

      

   

تصفيهبر��مناسبسيستم�جو���صو��

فاضلا� بهد�شتيبهد�شتي�تركيب فاضلا�

يك ��پذيرند�منبعبهتوجه بايهتصف��پس

  �����قر���ستاند���محد���

5

 فاضلا�تصفيهبر��مناسبيتصفيهسيستم�يا

  ������جو���حدصنعتي

6

   

تصفيهبر��مناسبسيستم�جو�صو����

پسنعتيص فاضلا�صنعتي� تركيب فاضلا�

حد ���پذيرند�منبعبهتوجهباتصفيه��

  �باشدمينرما�

7

بر��مناسبيتصفيهسيستمكهصو�تي��

با�� �فع�ياند����جو�بهد�شتيفاضلابها�

  گير��ميصو��جذبيها�چا����ستفا��

8

  

  )صنعتي�بهد�شتي فاضلا��فع(فاضلا� 

توضيحا�خيربلهچك ليست��يف

9  

تريننز�يكسمتبهبهد�شتيفاضلا��يا

  شو��ميهد�يتشهر�خانهتصفيه

      

10  

بر��مناسبيتصفيهسيستمكهصو�تي ��

�� �فع�ياند�����جو�بهد�شتيفاضلابها�

  گير��ميصو��مناسبي���به

      

11  

�مينها������نعتيص فاضلا��فع�يا

  گير��ميصو��كشا����

      

12  

��توليدمحل��صنعتيفاضلا��يا

  شو��ميهد���نگ�����جمعهاييگو���

      

13  

�جو�صو����مذكو�گو��لها��يا

��جلوگير�بر��مناسبيتحتانيپوشش

���������ند�ير�مينيها��� �لو�گي
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21  

باشد� ميمشخص��حد�فعيمو��مقد���يا

  .)Kg/yearكنيد (مشخص����مقد��

      

22  

بر�مشخصمذكو�شيميائي مو���فعنحو�

  .باشدمي�يرها������يكي�سا�

  � �شومي�فنهاييگو�����

جهتمناسبيپوششهاگو����يا

�ير�ميني ها����لو�گي��جلوگير�

�����  

  �شو�مي���محل����خير�مخا�ني��

  �هاساير ���

      

 

  شوند�ميهد�يت���خانهمسير

14  

سمتبهصنعتيفلاضلا�كه صو�تي��

 ���خانه�����ياشو�ميهد�يت���خانه

  گر���ميفا���ست�شاميدنيمصا��بر��

      

  جامدهايزباله

15  

مشخص��حدجامدتوليد�ها��بالهميز��

)  Kg/dayبرحسب (����مقد��(باشد� مي

  ).مشخص كنيد))Ton/yearيا 

      

16  

��شها���يككد��بهجامدها��باله�فع

  گير��ميصو���ير

�شو�مي���محل���شد�����جمع

������جو�بهد�شتي �فعسيستم

(Landfill(
ند����جو�خاصي�فع�����جمعسيستم

  �شو�مي�هامحيط���

      

  توضيحا�  خير  بلي  چك ليست  ��يف

17  

بهد�شتي �فعسيستم�جو���صو��

))Landfill جمعسيستمبهمجهز�يا���� 
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