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Abstract 

Background and Aims: Periodic examinations are one of the requirements of occupational health care system 

and part of the second level of disease prevention which is recommended by the Occupational Safety and 

Health Organization. The aim of this study was to determine the prevalence of occupational diseases among 

workers in the industry and services sectors in Robat Karim. 

Materials and Methods: This work is a cross-sectional study in which 3026 workers were asked for periodical 

examinations, referring to Occupational Medicine of Shahid Shaterian in Robat Karim. Data collection 

checklist, SPSS 22 software and descriptive statistical analyses including central indexes, distribution and 

frequency distribution, were used to describe and compare the studied variables. Ethical considerations were 

also observed at all stages of the study. 

Results: The highest prevalence of underlying disease in the age group over 41 years old both in men and 

women were acquired type and diabetes, followed by cardiovascular diseases. The most common type of 

general disease in women was asthma, followed by hypothyroidism and cardiovascular diseases. In periodic 

examinations, 26% of workers showed to have hearing loss, less than 1% had contact dermatitis, and 3% had 

work-related back pain. 

Conclusion: The high prevalence of hearing problems necessitates hearing screening, training and technical-

engineering controls to prevent this disease. These measures play an effective role in the early identification 

of sensorineural hearing loss. Considering the prevalence of underlying diseases, the implementation of 

control programs and self-care programs for employees is a requirement. 
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 چکیده

م انجاباشد که ها می، یکی از الزامات نظام مراقبت سلامت شغلی و جزء سطح دوم پیشگیری از بیمارییامعاینات  دوره اهداف: و زمینه

بخش  نیدر شاغل یهای شغلبیماری وعیش تیاز این مطالعه، تعیین وضع هدفتوصیه شده است.  یو بهداشت شغل یمنیآن توسط سازمان ا
 .باشدیم میصنعت و خدمات شهرستان رباط کر

ای معاینات دوره ی، متقاضنینفر از شاغل 3126باشد که جمعیت مورد بررسی می یفیتوص -این پژوهش یك مطالعه مقطعی ها:روش و مواد

  SPSS22 افزاراطلاعات، نرم یگردآور ستیدادند. در این پژوهش از چك لیم لیتشک میرباط کر انیشاطر دیمراجعه کننده به طب کار شه

 مورد یرهایمتغ سهیو مقا فیتوص یبرا یفراوان عیو توز یپراکندگ ،یمرکز یهاشامل شاخص یفیتوص یآمار یهاروش زا زیو جهت آنال

 شد. تیمطالعه رعا یدر تمام مراحل اجرا یملاحظات اخلاق نیهمچن .مطالعه استفاده شد

های بیماری ،یو در رتبه بعد ابتیو د یسال در هر دو جنس از نوع اکتساب 40 یبالا یدر گروه سن یانهیزم یماریب یفراوان نیشتریب ها:یافته

بود. در  یعروق یهای قلبو  بیماری یدیروئیتپویها یدر زنان، آسم و در رتبه بعد یانهیزم یمارینوع ب نیشتریقرار دارد و ب  یعروق یقلب

 .کمردرد مرتبط با کار داشتند %3 و یتماس تیدرمات %0، کمتر از ییافت شنوا %26ای دوره ناتیمعا یبررس

 یرا الزام یماریب نیاز ا یریشگیپ یبرا یمهندس -یفن یهاآموزش و کنترل ،ییشنوا یغربالگر یی؛مشکلات شنوا یبالا وعیش گیری:نتیجه
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 مقدمه

 دانسته ملی سرمایه از اهمیت پر بخشی کشور، هر کار نیروی

شود می انگاشته اجتماعی و اقتصادی یتوسعه هایپایه از و شده

 شغلی بنگاه هزار 105 و شغل میلیون 05در ایران بیش از  [.1]

 افزایش هشدار علائم است. رسیده ثبت به فعال بزرگ کوچک و

 ایگستره وجود یک سو، از شغلی میر و و مرگ حوادث و سوانح

 به ساز و ساخت میزان روزافزون و مختلف معادن صنایع و از

 هابیماری بار شناختی،جمعیت وسیع در و سریع تغییرات همراه

 شاغلین سلامت به توجه مزمن، هایروزافزون بیماری افزایش و

 درکشور پایدار توسعه و جامعه سلامت از ضروریات تأمین را

 [.0نماید ]می

 نظام الزامات از یكی استخدام، حین و قبل شاغلین معاینات 

 هابیماری از پیشگیری دوم سطح جزء و شغلی سلامت مراقبت

است.  شده توصیهNIOSH و OSHA توسط آن انجام که باشدمی

 سلامت عمومی وضعیت تعیین شامل شاغلین معاینات اهداف

 سایر و شغلی هایبیماری به ابتلاء میزان تعیین و شاغل

 پیشنهادی کار با شاغل تناسب میزان تعیین غیرواگیر، هایبیماری

 پایه اطلاعات یتهیه بالاخره و روانی و روحی جسمی، لحاظ از

[. 1باشد ]می بعدی ایمقایسه هایارزیابی جهت سلامتی

 اهمیت امروزه کار با مرتبط و شغلی هایبیماری مخاطرات و

 نهان و آشكار تهدیدهای به شغلی، خاطراتم[. 3] دارد زیادی

 روانشناختی فشار کار محیط در که شودمی ادراک شده مربوط

 و بهزیستی سطح تدریج به و کندمی اعمال افراد بر توجهی قابل

 و کار ایمنی ملی موسسه دهد.می را تقلیل فرد سلامتی

 National Institute for Occupational Safety andسلامت

Health (NIOSH)  The، کننده تهدید عوامل را شغلی خطرات 

 که زمانی در که داندمی روانی و بیولوژیكی شیمیایی، فیزیكی،

 سازگار کارکنان نیازهای یا و منابع ها،توانایی با شغلی الزامات

 مواجهه افراد بعلت که شغلی یهابیماری .[4] دهدمی رخ نباشد،

 وروانی روحی و زیستی شیمیایی، فیزیكی، عوامل مخاطره آمیز با

 یهابیماری علل ،آیندمی بوجود کار محیط سایكولوژیكی در

 055 تعداد تاکنون بلكه نبوده، محدود شده گفته عوامل به شغلی

 عامل که اندکرده شناسایی صنعتی مشاغل در را خطرزا عامل

 در .[0]د باشمی کارگران در عضو نقص و معلولیت مرگ، اصلی

 ترکیب میلیون پنج از بیش که شودمی زده تخمین حاضر حال

 هزار 355 از بیشتعداد  این که دارد وجودمخاطره آمیز شیمیایی

 155.555 حداقل روز هر یابد درمی ایش افز سال هر در ترکیب

 .[6] شودمیمصرف  شیمیایی ماده

 کمک به اما ندارند، قطعی درمان شغلی یهابیماریاغلب 

 .کرد جلوگیری آنها بروز از توانمی ایمنی و پیشگیری هایروش

 تحت و شوند شناسایی ابتدایی مراحل در چنانچه هابیماریاین 

 از کارافتادگی و بیماری شدن مزمن از توانمی گیرند، قرار درمان

 از پیشگیری بر تاکید لزوم آنچه .[0] جلوگیری نمود افراد

 رخداد حدود ،سازدمی پررنگ اذهان در را شغلی هایبیماری

 غالبا   .شودمی ایجاد سال در شغلی بیماری میلیون 160

 یا ابتلا و تماس زمان از و هستند مزمن کار از ناشی یهابیماری

 که وجودی با  .کشدمی طول سال 30 از بیش گاهی بیماری بروز

 به وابسته یهابیماری و شغلی هایبیماری از ناشی مرگ میزان

 این هنوز ولی ؛است شغلی حوادث از بیشتر برابر 6 شغل

 هایپیشرفت که حالی در .[7] هستند پنهان و ناشناخته هابیماری

 است، شده حاصل کار از ناشی یهابیماری با مبارزه در زیادی

 در پیشگیری برای هاتوانمندی تقویت برای فوری و مبرم نیاز

 جمعی تلاش. دارد وجود کشور یاحرفه بهداشت هایسیستم

 این با مبارزه اساس کارگری و کارفرمایی هایتشكل دولت،

 و هابیماری اثر در سالانه میر و مرگ .دباشمی پنهان اپیدمی

 میلیون نفر برآورد شده است 0/34 جهان در کار از ناشی حوادث

مرگ  میلیون مرگ(0/0 حدودد )تعدا این از بالایی درصد.  [7]

مرگ  6355دهد. از  کار روی میهای ناشی از بواسطه بیماری

 به هاآن از مورد 5500 ،افتندمی اتفاق روز هر در که شده برآورد

 همچنین. هستند شغل به وابسته یهابیماری مختلف انواع سبب

 میلیون 160 سالانه که است نموده برآورد، کار المللی بین سازمان

 براساس .افتدمی اتفاق کار از ناشی غیرکشنده یهابیماری مورد

 وظایف از یكی ایران اسلامی جمهوری مقررات و قوانین

 شاغلین سلامت حفظ و تامین برای لازم امكانات تهیه کارفرمایان

 برای نیز را شاغلین گذار قانون نماند ناگفته البته[. 7] دباشمی

 به موظف کار از ناشی هایبیماری و حوادث بروز از جلوگیری

 از پیشگیری .نمایدمی مقررات و هادستورالعمل رعایت

که مشغول  جایی هر در ،دباشمیهمه  عهده بر شغلی یهابیماری
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 تا کار دفتر و اداره از کشاورزی زمین تا کارخانه از هستند به کار

 کس هیچ ها،کمیته و شوراها تا اتومبیل نقاشی و روغنی تعویض

  مصونشغلی ناشی از عوامل زیان آور محیط کار هایبیماریاز 

 کم و موثرتر پیشگیری که دارند باور همه نهایت در .نیست

 یک با رسیده آن وقت. است بخشی توان و درمان از ترهزینه

 شغلی یهابیماری موضوع به تریی، واکنش های جدیمل تلاش

 یک در[. 7] شود حفظ کارگران حیات و بهداشت تا شود داده

 سال در  (CDC)هاکنترل بیماری مرکز توسط شده انجام بررسی

 و ایمنی ملی انستیتوی توسط شغلی معاینات وضعیت ،1005

 در گرفت. قرار تحلیل و بررسی مورد (NIOSH)شغلی  سلامت

 باید بر شاغلین معاینات انجام که گردید مشخص مطالعه این

 از با استفاده مواجهه، سطوح شاغلین، کاری مواجهات اساس

 اساس معیارهای بر و اعتماد مورد غربالگری هایآزمون

 شده تأکید این مطالعه در[ 1] شود انجام علمی و دقیق تشخیصی

 منافع باید خود های غربالگریپروتكل تدوین در NIOSH که

 علمی سازمانهای و جامعه جمعیت عمومی کارفرمایان، کارگران،

با مدیریت  دهد. قرار مدنظر را شغلی متخصصین سلامت و

آور شغلی، می خطرات بهداشتی ناشی از مواجهه با عوامل زیان

توان ارزیابی جامعی از مواجهه کارکنان با عوامل مخاطره آمیز 

 تأثیر بررسی به که مطالعه مروری یک در [.8]بهداشتی داشت 

 نموده بیان را نتیجه این است، استخدام پرداخته بدو معاینات

معاینات  انجام از بعد شاغلین به دسترسی به دلیل عدم که است

سلامت صلاحیت  تیم توسط که شاغلینی سرنوشت از اطلاع عدم

 ،هابیماری به اطلاعات دقیق دسترسی عدم و نشده تأیید شان

 تعیین امكان شده، شاغلین استخدام کاری هایغیبت و حوادث

[ 1] ندارد وجود دقیق طوربه مطالعات مقطعی در معاینات اثر

 یهایماریب وعیش تیتعیین وضعهدف ما از انجام این مطالعه، 

بخش صنعت و خدمات شهرستان  نیدر شاغل یشغلعمومی و 

 بود. میرباط کر

 

 هامواد و روش

 ردمو جمعیت که تحلیلی هست مقطعی مطالعه یک پژوهش نای

 یبهداشت مرکز کنندهمراجعه ادواری معاینات متقاضییان بررسیی

 1455 سال اول نیمه شیهر رباط کریم، شیاطریان شیهید درمانی

جهیت جمع آوری اطلیاعات از چک لیسیییت شیییامل  نید.بود

 تهیه شده توسط محققین و از فرم جمعیت شناختیمشیخصات 

سوابق  ،حاوی سوابق پزشكیبرگی معاینات شغلی پرسنل که  4

 ،اشیییدبهای پاراکلینیكی میارزیابی ی ووضیییعیت بالین، شیییغلی

چک لیسییت گردآوری مشییخصییات مراجعه  .اسییتفاده گردید

حل م اهل،ت ،تحصیلات ،گروه شغلی ،جنس، کنندگان شامل سن

 ایورهدمتقاضیان معاینات  .ای بودسیابقه بیماری زمینهو  زندگی

 انکارکن رانندگان، شامل اصلی شغلی گروه چهار به مطالعه، این

 یمتقس صنعتی مشاغل و دفتری اداری مشاغل غذایی، مواد مراکز

 هدیدآموزش شغلی سلامت تیم یک توسیط پژوهش این شیدند.

 نجیس بینایی و سنجی شنوایی کارشناس عمومی، پزشک شیامل

ره دو عمومی یک نفر پزشک پزشک مسئول معاینات .انجام شد

سال سابقه در زمینه طب کار در مراکز  0 دیده طب کار با حدود

پس  .انجام شدبهداشتی درمانی بود که کلیه معاینات توسط وی 

های پاراکلینیكی آزمونبرگی  4های فرماز انجام معاینه بر اساس 

سیییاس از کلیییه افرادی کییه در  .مورد نظر درخواسیییت شییید

های انجام شیییده دارای یافته میبتی به نفع یک بیماری ارزییابی

اطلاعات  .در خصیوص سیابقه بیماری سیوال شد ،دخاص بودن

وارد  ،طراحی شییده بود بیماران در فرمی که در این خصییوص

 . شد

در نظر  ی عمومیهادر این مطیالعیه تعیاریفی کیه برای بیماری

 14کمتر از  HB آنمی میزان -1گرفته شییده بود عبارت بود از 

چربی  TGمیزان اختلال  -0 ،ها خانمدر  10در مردان و کمتر از 

بالای  LDLیا  055و کلسیییترول خون بالای  055خون بیالیای 

میزان فشیار خون سییستولیک  ؛فشیار خون بالاسیابقه  -3 ،135

مصییرف دیابت سییابقه  -4 ،05یا دیاسییتولیک بالای  145بالای 

اختلال بینایی به تشخیص بینایی  -0  ،هرگونه داروی کنترل قند

اختلال  -6های بینایی آزمونسییینج وجود هرگونیه اختلیال در 

بل در دسی 00شینوایی هرگونه کاهش آسیتانه شنوایی بیشتر از 

 آزموندر هر گوش در  6555یییا  4555 ،3555هییای فرکییانس

های اختلال ریوی هرگونه تغییر در شییاخص-PTA ، 7شیینوایی

 سییابقه هر گونه بیماری که منجر به  -8 ،تنفسییی اسییایرومتری



 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 شاغلین بخش صنعتهای شغلی بیماری                                                                                                               فصلنامه بهداشت در عرصه/ 00 

ماه(  3بسییتری یا مصییرف دارو بصییورت طولانی مدت )حداقل 

 سال گذشته شده است. 0طی 

 

 هایافته

 ناتیها، اطلاعات حاصل از مشاهدات، معاداده یپس از جمع آور

با  یمارآ یهایشده بررس وتریوارد کاما یكینیپاراکل یابیو ارز

اطلاعات  زیانجام گرفت. جهت آنال  SPSS 22افزاراستفاده از نرم

 ،یمرکز یهاشامل شاخص یفیتوص یآمار یهااز روش

 یرهایمتغ سهیو مقا فیتوص یبرا یفراوان عیو توز یپراکندگ

 رینشتبی ،شدهآوری طبق اطلاعات جمعمورد مطالعه استفاده شد.

در رتبه بعدی، و  دیابتشامل  در مردان،ای زمینه بیماری

ای مینهز بیماری نوع شترینبی، همچنین قلبی عروقی هایبیماری

 هایریبیما تیروئیدی وهایاوو در رتبه بعدی آسم  شامل ،در زنان

قرار داشت.  قلبی عروقی

 

 جنس و گروه سنی اساس بر مطالعه مورد جمعیت در های عموی به بیماری ابتلا وضعیت -1 جدول

Table 1- The status of chronic diseases in the studied population according to gender and age group 
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18-14   10  3 3 
        زن

        مرد

35-10 110 0 853 6 137 00 
   0 0    زن

   167  1  0 مرد

45-31 83 30 840 6 80 180 
 80  11 0 0   زن

  7 006    3 مرد

 40 06 4 401 00 07 سال 41 بالای
   6     زن

   346 0 1 0 8 مرد

 کل )درصد(
000 

(0/7%) 

66  

(0%) 

0108 

(71%) 

16 

(6/5%) 

078 

(0/0%) 

086 

(0/0%) 
 

16 

(07%) 

0 

(7%) 

4 

(14%) 

6  

(01%) 

700 

(05%) 

7  

(7/5%) 

80 

(0/0%) 

 

به بالا در  سال 41گروه سنی در ای بیماری زمینهفراوانی  بیشترین

و بیماری دیابت بود و در  هر دو جنس مرد و زن از نوع اکتسابی

ر د کرد.ی، جلب توجه میقلبی عروق هایبیماریرتبه بعدی، 

کاهش افراد معاینه شده  درصد 06 ای،دورهمعاینات  بررسی

 3و (نفر 7) درماتیت تماسیدرصد 1کمتر از  (،نفر 700) شنوایی

درصد درماتیت  1و کمتر از  مرتبط با کار( نفر 80) کمردرددرصد 

مراجعین درصد از 70 لازم به ذکر است که .داشتند نفر( 7) تماسی

در مراجعین  .های پر سر و صدا بودنددارای سابقه کار در محیط

شاغلین  هایبیماریدرصد از  0/6 شرایط خاص تنفسی 07سال 

غ وزارت ، بدلیل ابلا1455اما در معاینات  ؛دادرا تشكیل می

هداشت و درمان در خصوص عدم معاینه ریوی بوسیله ب

آمار  ،10اسایرومتر در معاینات شاغلین بدلیل اپیدمی کووید 

 .شرایط تنفسی صفر بود
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 1455سال مجموع بیماران با  07سال های شغلی مجموع بیماریمقایسه آماری بین  -0جدول 

Table 2- Statistical comparison between the total number of occupational diseases in 2017 with the total number of 

patients in 2021 
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 بحث 

 هایبیماریهای عمومی و وضعیت شیوع بیماریدر این مطالعه 

هید ششغلی در جمعیت مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی 

 86 .مورد بررسی قرار گرفتشاطریان شهرستان رباط کریم 

شاغل در بخش  ،(%71) درصد از مراجعین مرد و بیشتر افراد

خود اظهاری از ای های زمینهترین بیماریشایع ،بودند صنعت

و هر دو جنس مرد و زن از نوع اکتسابی در طرف شاغلین، 

سال به بالا بیشترین  41در گروه سنی  که بوده استبیماری دیابت 

در  وآسم  ،در زنان این بیماری نوع شترینبی .فراوانی را داشت

 دیابت اما در مردان، قرار داشت؛هایاو تیروئیدی رتبه بعدی 

 هایماریبیدر رتبه بعدی، و  ای بودی زمینهبیشترین نوع بیمار

 یرغ هایبیماری جهانی و کشوری الگوی قطبکه  قلبی عروقی

 اگیر و مزمنغیرو هایبیماری کنترل هایبرنامه لذا ؛است واگیر

است و از طرفی بهترین محل ارائه  الزامات ازدر محیط کار 

 اد تر به افربدلیل دسترسی راحت هاهای کنترل بیماریبرنامه

های ارتقای سلامت در صورتی موفق خواهند بود برنامه .دباشمی

که با توجه به آگاهی، نگرش و رفتار رایج افراد طراحی شوند لذا 

آگاهی بخشی به عنوان دانش لازم جهت انجام رفتار تعریف شده 

است و از مهمترین عوامل در موفقیت برنامه های ارتقای سلامت 

ام لزوم انج ،شنوایی با توجه به شیوع بالای مشكلات. ]0[است 

 هک افرادی کلیه در ویژهبه کند.می زامیالغربالگری شنوایی را 

 برای آنها آموزش و افراد ساختن آگاه ،دارند سروصدا با مواجهه

بویژه  .دباشمیخیلی مقرون به صرفه  بیماری این از پیشگیری

 کاهش زودرس شناسایی در سنجی شنوایی هایآزمون انجام

 موارد نیرغم همه ایعل دارد. موثری نقش عصبی حسی شنوایی

ودرس ز صیدر تشخ یشغل ناتینقش معا یمطالعه به بررس نیا

 نهیهز نییتع نهیدر زممی پردازد که می تواند  نیشاغل یهایماریب

که هم  نیشاغل یكینیو پاراکل یكینیکل یهایابیارز یاثربخش

 نییتع نیو همچن شودمیاکنون در سطح گسترده در کشور انجام 

ر د یها و حوادث شغلیماریاز ب یریشگیدر پ ناتیمعا نیاثر ا

ه با توجه ب..باشد یاهیپا ندهیمطالعات آ یبرای، کار یها طیمح

انجام  اسایرومتری ومعاینات تنفسی هرچند  بیماری کرونا ،شیوع 

اما از اهمیت موضوع نسبت به غربالگری و تشخیص  نشده بود

ها در عدم یافتن مسمومیت نمی کاهد.زودرس از این مشكلات 

شاید به دلیل استفاده از وسایل محافظتی و یا شرایط  1455سال

بوده است که کارگران بیشتر از  10ووید افزایشی محافظت ک

 در .اندوسایل محافظتی استفاده کرده و کمتر دچار عارضه شده

 فیاض شهید کار بیمارستان طب مرکز در شده انجام بررسی یک

 70 سال در اجتماعی( سازمان تأمین به )وابسته تهران بخش

 در استخدامی معاینات متقاضیان و مشكلات هابیماری وضعیت

که  مقطعی مطالعه این پایان در .گرفت قرار تحلیل موردماه  0طی

 مراجعین درصد3/10 ،داد قرار سی برر مورد را نفر 105 تعداد

 در اختلال درصد مراجعین  7/8خون ، آزمایشات در اختلال

 درصد 40 مدفوع، آزمایش درصداختلال در 7/6 ادرار، آزمایش

 در اختلال درصد 00 و سنجیهای شنواییآزمون در اختلال

توجه  مطالعه این پایان در محققین .داشتند های اسایرومتریآزمون

 شغلی گسترش معاینات شاغلین، معاینات انجام کیفیت به بیشتر

سال انجام معاینه 

 شغلی

جمعیت 

شاغلین تحت 

 پوشش

مسمومیت 

 با سرب

کاهش 

شنوایی 

 شغلی

شرایط 

خاص 

 تنفسی

درماتیت 

تماسی 

 آلرژیک

کمر درد 

مرتبط با 

 کار

p-value 

 38 4 670 0300 3 0870 سال 1307

 170 08 5 0006 5 0300 سال 1455 5/551

 017 30 670 4600 3 10055 تعداد کل
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 انجام ینحوه در وحدت رویه و صنعتی و صنفی واحدهای در

  ].1[ اندنموده پیشنهاد را معاینات

 تهران بخش فیاض شهید کار بیمارستان طب مطالعه مرکز در

 دستورالعمل اساس بر بینایی سنجی و سنجی شنوایی هایآزمون

 انجام مراجعین کلیه برای استان مرکزبهداشت شاغلین معاینات

شنوایی  کاهش دارای شاغلین از درصد0/18این مطالعه  در .شد

 %0/00 که .ذکر این نكته ضروری استاست بوده عصبی -حسی

 بودند صدا و سر پر هایمحیط در کار یسابقه دارای از مراجعین

 شنوایی افت دارای  %08  حدود یعنی افراد این از نیمی از بیش که

د که  با نتیجه مطالعه حاضر هم خوانی دارد بودن عصبی -حسی

همواره قرارگرفتن مداوم در معرض سر و صدای بالا منجر  [.1]

شكلات سلامتی مانند اختلال خواب، استرس، اثرات قلبی به م

عروقی، کاهش شنوایی، اختلال یادگیری، فشار خون بالا می شود 

 بر روی شاغلین بانک میری و همكاران محتشم ادر مطالعه  [.51]

 در وعروقی قلبی یهای بیمار عمده خطر عوامل میزان داد نشان

 چاقی نظر از بخصوص عادی جمعیت به نسبت شغلی گروه این

 [.11] دباشمی بالاتر وزن افزایش و

رفتگران خیابانی شهر  مطالعه مشعشعی و همكاران بر روی در 

 شیوع بالاترین میزان که ده شددا نشان ماه10در طی  نتایجتبریز 

 %7/15پوستی با  مشكلاتو بعد از آن  %7/05کمردرد با بیماری، 

کم ترین میزان شیوع را در  %7/5بیماری کلیه/میانه و تیروئید با ، 

انجام شده  بررسی در [10]د میان افراد مورد بررسی داشتن

شرایط محیط کار با های فردی، شغلی و سازی ویژگیمدل

نتایج  براساس ،سلامت عمومی قالیبافان زن با رویكرد ارگونومیک

توان گفت که متغیرهای فردی و شغلی بطور کلی می بدست آمده

از مهمترین عوامل تأثیرگذار بر روی سلامت عمومی قالیبافان 

اگر چه در مدل مورد بررسی، شرایط کارگاهی . ندباشمیخانگی 

 ؛های سلامت عمومی نشان ندادداری را با مؤلفهارتباط معنی 

 انجام ولیكن این امر نیاز به مطالعات بیشتری دارد. در این راستا 

 عمومی سلامت در مؤثر عوامل شناسایی جهت در مطالعاتی

قالیبافان )بویژه شرایط کارگاهی( به صورت عینی و ذهنی پیشنهاد 

بررسی اثر مواجهه  در یک مطالعه مورد شاهدی . [13] گرددمی

ایج نتهای قلبی عروقی با صدای محل کار بر عوامل خطر بیماری

که مواجهه با سر و صدای بالاتر از حد مجاز  داد مطالعه نشان

قلبی عروقی در افراد  هایبیماریتواند بر عوامل خطر بروز می

 [.14]موثر باشد 

بررسی رابطه بین صدا و شغل بر وضعیت اختلالات روانی و در  

های افسردگی کارگران در صنایع فولاد اصفهان بر اساس یافته

بل( روی عامل دسی 80پژوهش سروصدا آزاردهنده )بالاتر از 

افسردگی، عامل وضعیت تأهل بر روی اضطراب و  سن بر روی

کاری بر روی میزان استرس و انتقاد از خود کارکنان عامل نوبت

میانگین متغیر استرس در گروه دارد.  اثرگذاری معناداری نشان

طور معناداری بیشتر از گروه شاهد بود که این موضوع مورد به

زایش میزان دهندۀ اثرگذاری تراز شدت صوت بر روی افنشان

 [.10] استرس و افسردگی در محیط پرسروصدا است

شیوع درماتیت تماسی شغلی و عوامل مرتبط مطالعه  همچنین در

با آن در بین متخصصان جراحی پنج مرکز آموزشی دانشگاه علوم 

شیوع درماتیت تماسی دست در میان شاغلین پزشكی مازندران 

در یک بررسی انجام شده توسط مرکز کنترل  [.16]گزارش شد 

وضعیت معاینات شغلی توسط  1005در سال  CDCبیماری ها 

 مورد بررسی و ، (NIOSH) و سلامت شغلی  انستیتوی ملی ایمنی

که انجام در این مطالعه مشخص گردید  ،تحلیل قرار گرفت

مواجهات کاری شاغلین سطوح  معاینات شاغلین باید براساس

های غربالگری مورد اعتماد و بر آزمونمواجهه با استفاده از 

 و همچنیناساس معیارهای تشخیصی دقیق و علمی انجام شود 

های غربالگری خود در تدوین پروتكل،   NIOSHتاکید شده که 

و ه جامع ،جمعیت عمومی ،کارفرمایان ،باید منافع کارگران

علمی و متخصصین سلامت شغلی را مدنظر قرار های سازمان

 [.1] دهد

مهمترین  به توانیوجود داشت که م ییهاتیمطالعه ما محدود در

 نییبود که تع یمطالعه مقطع کیمطالعه ما  -1 :آنها اشاره نمود

ا و حوادث هیماریاز ب یریشگیو پ نیشاغل ناتیمعا راتیتاث قیدق

موثر  یمطالعه مقطع کیاست در  یشتریزمان ب ازمندیکه ن یشغل

و اطلاعات بهداشت  یشغل وابقمطالعه به س نیدر ا -0د باشمین

 یدسترس قیبه طور دق انیمتقاض یو مواجهات شغل یاحرفه

بودن  یغلش ریغ ای یشغل قیدق صیتشخ لیدل نیو به هم مینداشت

 نبود.  ریها امكان پذیماریب

با توجه به شیوع بیماری کرونا و تعطیلی صنایع و عدم ارائه  -3
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 08خدمات طب کار جهت کنترل شیوع کرونا آمار معاینات سال 

 بسیار پایین بود. جهت مقایسه 00و 

 

 گیری نتیجه

اغلب افراد مراجعه کننده به مراکز  ،های مطالعه ما نشان دادیافته

بهداشتی درمانی جهت انجام معاینات شغلی دارای این فرصت 

 ایدورهمناسب هستند که در معاینات بدو استخدام یا معاینات 

ای زمینه هایبیماریهای شغلی و یا در شناسایی زودرس بیماری

 تناسبم کار تعیین درها شناسایی به موقع این بیماری ،اقدام کنند

 همچنین است. کنندهکمک شاغلین روحی و جسمی توانایی با

 هر دهآین در تواندمی سلامتی پایه اطلاعات عنوان به معاینات این

نه تغییر در سلامت شاغلین را شناسایی نموده و ردیابی نماید گو

های قانونی در تعیین شغلی و وجود شكایتو در صورت 

انجام معاینات شغلی به  -1د.ها موثر باشیرشغلی بودن بیماریغ

 ،هابیماری ،صورت هدفمند بر اساس وضعیت سلامت شاغل

های غیر آزموناجتناب از انجام   سن و غیره و ،مواجهات شغلی

 ضروری

ام انجنگر جهت بررسی تأثیر دقیق طراحی مطالعات آینده -0

ها و معاینات بدو استخدام و ادواری در پیشگیری از بیماری

  حوادث شغلی

شغلی هدفمند صورت گیرد و از پرداختن به انجام  معاینات - 3

ساز های غیرمرتبط و غیرضروری و هزینهآزمونآزمایشات و 

 اجتناب گردد.

معاینات بدو استخدام باید برای کلیه شاغلین قبل از شروع  - 4

و بر اساس شغل نجام شود تا در صورت عدم کارایی از  ربكا

 اشتغال فرد جلوگیری بعمل آید.

بسیاری از مراجعین به طب کار از وجود بیماری خود بی  -0

انجام معاینات قبل از استخدام شناسایی و جلوگیری  ،خبر هستند

 نماید.ها در آینده را امكان پذیر  میاز تشدید این بیماری

ی آسان به اطلاعات پزشكی شاغلین و همچنین سترسجهت د - 6

شغلی قبل از بروز علائم و  هایبیماریجهت تشخیص به موقع 

نظام اطلاعات دستی جمع  ، شغلی در شاغلین هایبیماریبروز 

كی الكترونیبصورت  ثبت ، نگه داری، تجزیه و تحلیل  آوری،

 کیفیت به بیشتر توجه مطالعه این پایان در محققین .ثبت گردد

 معاینات گسترش ،توسط واحد طب کار شاغلین معاینات انجام

جهت شاغلین در بدو   و الزام معاینات بدو استخدام ایدوره

 وو ...  صنعتی و صنفی واحدهای درتصدی شغل مورد نظر 

ودرخواست آزمایشات  معاینات انجام ینحوه در رویه وحدت

 .اندودهمن پیشنهاد را

 

 تشکر و قدرانی 

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد رشته مهندسی ایمنی 

. بهداشت و محیط کار بوده و نویسنده لازم می داند تقدیر و 

آوری تشكر خود را از همكاران مرکز سلامت شاطریان در جمع

 داده ها، اعلام نماید.

 

 تضاد منافع

 .هیچگونه تضاد منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده است
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