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 چکیده

شغلی تحت  های غیرای هستند، در حالی که بیماریهای حرفههای شغلی ناشی از شرایط کاری و فعالیتبیماری :زمینه و اهداف

های طب کار کارگران صنعتی را بررسی کرده و به تحلیل فراوانی پروندهشوند. این مقاله تأثیر عوامل خارج از محیط کار ایجاد می

 های شغلی و غیر شغلی پرداخته است.بیماری

صنعت بزرگ را  ۷کارگر از  32۹3های طب کار انجام شد، پرونده 1412این مطالعه توصیفی مقطعی که در سال  :هامواد و روش

ان کاملاً محرمانه بوده و مطابق با استانداردهای اخلاقی حفظ شده است. تمامی کنندگبررسی کرد. تمامی اطلاعات شخصی شرکت

های موجود شناسایی و تحلیل شوند. نتایج این بررسی با صورت سرشماری ارزیابی شدند تا بیماریهای شاغلان این صنایع بهپرونده

کلیه ملاحظات اخلاقی در ارتباط با انجام پژوهش و تحلیل گردیدند. های آمار توصیفی تجزیه و شاخص SPSSافزار نرم 22استفاده از نسخه 

 رعایت شده است.

ترین بیماری شغلی کارکنان بوده و پس از آن کمردرد درصد( شایع 11/3۷کاهش شنوایی )شده، آوری بر اساس اطلاعات جمع ها:یافته

درصد( بیشترین شیوع  21/9درصد( و فشار خون بالا ) 3/21های غیر شغلی، چربی خون بالا )ن بیماریدرصد( قرار دارد. در میا92/11)

درصد( کمترین شیوع  1/1بالا)   های شغلی داشته و غلظت خوندرصد( کمترین فراوانی را در میان بیماری 3۷/1را دارند. آسم شغلی )

درصد(  49های شغلی )درصد( بیشتر از بیماری 21/۹1های عمومی غیر شغلی )ریهای غیر شغلی دارد. ابتلا به بیمارا میان بیماری

 بوده است.

های شغلی، و چربی خون بالا و فشار خون عنوان بیماریهای این مطالعه نشان داد که کاهش شنوایی و کمردرد بهیافته :گیرینتیجه

ر کنند. این نتایج زنگ هشدار جدی برای صنایع دکارگران صنعتی را تهدید میهای غیرشغلی، با شیوع بالا سلامت عنوان بیماریبالا به

های کاری امری های هدفمند پایش سلامت و مداخلات پیشگیرانه در محیطزمینه بهداشت شغلی هستند.بنابراین اجرای سیاست

 .ضروری است

 .طب کار ؛صنعت ؛شغلی بیماری غیر ؛شغلی یماریب :هاکلید واژه
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 مقدمه

از  سوم یکسال در سراسر جهان،  ۰۱ یبالا یتدرصد از جمع ۸۵حدود 
در  یدر کشورها. [۰،3]کنند یم یسپر یکار هاییطعمر خود را در مح

ه هستند ک یشدر حال افزا هایماریب ای،یندهحال توسعه، با سرعت فزا
در جوامع . [2] است یسبک زندگ ییرو تغ ینیاز شهرنش یامر ناش ینا

مختلف مانند  آوریانقرار گرفتن در معرض عوامل ز ی،امروز یصنعت
 ییکارا ی،شغل هاییطدر محبیولوژیکی  و یمیاییش یزیکی،ف
 یغلش هاییماریبروز ب سازینهبدن را مختل کرده و زم یزیولوژیکیف
عدد عوامل مت یرتأث یلاختلالات به دل ینا یبرآورد فراوان. [5،۸] شودیم

 یم، امرسال ییهبه تغذ توجهییو ب یمال یتوضع ی،از جمله سبک زندگ
 یطب کار هر ساله با اهداف یناتمعا یل،دل ینهم به .[7،6] دشوار است

هنگام  کارگر و کشف زود ییکار با توانا یتوضع یقهمچون تطب
 .[۵] شودیاز کار انجام م یناش هاییماریب

 ۲3اساس ماده در کشور، بر یشغل هاییماریهنگام ب کشف زود یبرا
 یالزام ۵۸مشمول ماده  یدر واحدها ینشاغل یناتقانون کار، انجام معا

بدو استخدام  یناتمعا OSHAو  NOISH یهاسازمان ین،است. همچن
 هاییماریمربوط به ب یهاداده یراز .[۲،۰۱] دانندیم یرا الزام یاو دوره

 نییممتخصصان بهداشت و ا ی،اجتماع ینتأم یهاسازمان برای یشغل
کنترل  و یشگیریپ ینهجهت انجام تعهدات در زم ینفعانذ یرو سا یشغل

 . [۰۰]است  یضرور هایماریب ینا
 یرییشگقابل پ یندارند، اما به راحت یدرمان قطع هایماریب یناگرچه ا
ت بهبود سلام تواندیم هایماریاز ب یشگیریو پ یریتمد. [۰3] هستند

 یقاز طر هایشگیریپ ینا .[۰2] کارکنان را به همراه داشته باشد
 از جمله ی،شغل یطدر مح یماریب یجادکنندهکنترل عوامل ا یهاروش

قابل  یحفاظت فرد یزاتو استفاده از تجه یریتیمد ی،مهندس یهاکنترل
 یممستق هایینههز یلمنجر به تحم های شغلیبیماری .[۰5] اجرا هستند

 هاییبتمثال واضح غ یک .[۰۸] شوندیبر اقتصاد جامعه م یرمستقیمو غ
 یاقدامات برا ترینیاز اساس یکی. [۰7] است هایماریاز ب یناش

ران است که کارگ آورییانشناخت عوامل ز ی،شغل هاییماریب ییشناسا
اند نشان داده یقاتتحق .[۰6] شوندیخود با آنها مواجه م یشغل یطدر مح

مرتبط  یشغل یهابا استرس یبه نوع هایماریدرصد ب 6۱تا  ۸۱که 
 یماریب ینعنوان دوم )به یعضلان یاختلالات اسکلت .[۰۵] هستند

ار را از ک یناش هاییماریاز ب یابخش عمده ی،( و مشکلات تنفسیعشا
در سه بعد  یبه طور کل یشغل یهانشت .[۰۵-3۰] دهندیم یلتشک
 یقلب هاییماریبه ب یتو در نها کنندیبروز م یو رفتار یجسمان ی،روان

 نیتأمی المللنیبنجمن . ا[33] شوندیمنجر م یو رفتار یگوارش ی،عروق
ی ناشی از کار صرف هایماریباجتماعی بیان کرد که حوادث و 

درصد از  5برابر با  باًیتقرکه  گرددیم میرمستقیغی مستقیم و هانهیهز
، ۰۲۵6در سال  .[32]است  سال هرتولید ناخالص داخلی جهان در 

کارگر در  6۱۱۱تا  ۸۱۱۱گزارش دادند که حداقل  یتزو مارکوو یگانلندر

نفر  2۸۱۱۱و سالانه حداقل  کنندیاز کار فوت م یناش هاییماریاثر ب
و همکاران  یمجد یمطالعه. [35] شوندیمبتلا م یشغل هاییماریبه ب

ه علاوه بر ابتلا ب یلیسنشان داد که مواجهه کارگران با گرد و غبار س
. [3۸] شودیمنجر م یزن یگرید یبه اختلالات تنفس یلیکوزیس،س

 یعامل خطر برا یکو همکاران، صدا را به عنوان  یعباس ین،همچن
 کردند عرفیو موثر بر کلسترول و فشار خون م یعروق یقلب هاییماریب
 یوعش یزانم یبررس یینهنژاد و همکاران در زمیلی. پژوهش عق[37]
واضح  ارتباط ی،کوبدر شاغلان کارخانجات سنگ یلیکوزیسس یماریب

 ا نشان دادر یلیکوزس یماریو ب یلیسمواجهه با ذرات س بین پاسخ تماس
 تلااختلا یوعش یلپرنو و همکاران با موضوع فراتحل ی. مطالعه[36]

 ینا یوعش یشتریننشانگر ب یران،از کار در ا یناش عضلانی –یاسکلت
 یدر پژوهش یز. نقاب و همکاران ن[3۵] اختلالات مرتبط با کار بود

فشار  یشو افزا یعصب ییکه مواجهه با صدا موجب کاهش شنوا یافتنددر
ی شیوع پور و همکاران درزمینهپژوهش رفیعیدر  .[3۲] شودیخون م

اختلالات عملکرد ریوی در کارگران یک کارخانه رزین، نتایج نشان داد 
در  .[2۱] تواند اختلالات ریوی ایجاد کندکه مواجهه با فرمالدئید می

به ارزیابی استرس شغلی در بین  که آبادی و همکارانی حکممطالعه
نشانان و بررسی ارتباط بالقوه آن با اختلالات اسکلتی عضلانی آتش

نتایج نشان داد که استرس شغلی و اختلالات اسکلتی  ،پرداخته شد
با توجه به مطالعات  .[2۰] عضلانی بین این کارکنان شیوع بالایی داشت

ی های شغلی و غیرشغلیماریکمبود مطالعات جامع در زمینه ب ،انجام شده
 یتاهم ین،در روزگار نو شود. همچنیندر کارگران صنعت دیده می

ه شدت ب یکارگران صنعت یسلامت یتو توجه به وضع یبهداشت شغل
از  ایینهطب کار به عنوان گنج یهامورد توجه قرار گرفته است. پرونده

 اریکارگران، نقش بس یسلامت یتدرباره وضع یقاطلاعات جامع و دق
دک باتوجه به ان .کنندیم یفاآنان ا یبهداشت یطشرا یابیدر ارز یمهم

ی یرشغلو غ یشغل هاییماریهمزمان ببودن مطالعاتی که به بررسی 
و  یشغل هاییماریو جامع ب یقعم یلبه تحل مقاله ینا ،اندپرداخته

 یتطب کار کارگران صنع یهاپرونده یبررس یقاز طر یرشغلیغ
 ینتدو ی،کار یطبه بهبود شرا تواندیم عاتاطلا ین. اپردازدیم
 کند. انییکمک شا هایماریاز ب یشگیریموثر و پ یبهداشت هاییاستس

 هینزم ینو جامع در ا یقدق یقاتموضوع، تحق ینا یتبا توجه به اهم
بر سلامت و رفاه کارگران داشته باشد و به  یریچشمگ یراتتأث تواندیم

 قیتحق ینا ین،آنها منجر شود. همچن کاریو  یزندگ یفیتارتقاء ک
 یتو کارگران در مورد اهم یانکارفرما یآگاه یشبه افزا تواندیم

 آنان کمک کند. یکار یزندگ یفیتو ارتقاء ک یبهداشت شغل

 

 هامواد و روش
جام شد، پرونده ان ۰5۱3که در سال  یمقطع -یفیتوص یمطالعه یندر ا

 .قرار گرفت یبررس صنعت بزرگ مورد 6ارگر شاغل درک 7۲۸2طب کار 
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ژی و صنایع انر، صنایع غذایی پنج گروه بندی مشاغل به صورتدسته
ی و ارو جوشک یفلزکار یعصنای، صنعت یهارنگ و پوشش یدتول، برق

 یمشاغل برا ین. انتخاب ابوده است مشاغل خدماتی و فنی تخصصی
از  عیصنا ینصورت گرفته است. ا یدیکل یاراساس چند معمطالعه بر
کار شاغل، سطح مواجهه با عوامل  یروین یزانم ی،اقتصاد یتلحاظ اهم

 یهابه پرونده یو دسترس یبالقوه بر سلامت عموم یراتتأث آور،یانز
 ،سازیرنگ ی،انرژ یی،غذا یعاند. صناطب کار انتخاب شده یپزشک
 هایطیمح ی،و خدمات تخصص یکپلاست یقتزر یهادستگاه ی،فلزکار

ل عوام یرگرما و سا ،صدا و سر یمیایی،با مواجهه بالا با مواد ش یکار
 دارد. یتها اهمسلامت کارگران آن یکه بررس شوندیخطرزا را شامل م

اشته د یبر سلامت عموم یمیمستق یراتمشاغل تأث ینا ین،علاوه بر ا
 یراهکارها یندر تدو تواندیآنها م یانسان یروین یتوضع بررسیو 

ار ورود به مطالعه کارگران با حداقل سابقه ک یارمع مؤثر باشد. یشگیرانهپ
طالعه م یندر ح یا بودکارگر ترک کارکرده  کهیسال بود و درصورت یک

مطالعه پرونده طب کار  یناز مطالعه خارج شد. در ا کردمیترک کار 
اردارند سال سابقه ک یککه حداقل  یعصنا ینمشغول در ا ینشاغل یهکل
رار ق یبررس مورد یجاد شدها یشغل یماریازنظر ب یصورت سرشمار به

 گرفت.
های رییماب یجنتا شاغل که شامل: یپرونده پزشک یهاقسمت ییهکل

عضلانی، اعصاب و روان، تناسلی، متابولیک  -اسکلتی، مربوط به خون
 بلیدس 3۸آنها از  ییکه افت شنوا ی)افرادیومتری اودو اندوکرین، 

آمد(،  به شمار ییبه افت شنوا عنوان کارگران مبتلا باشد به یشترب
، و COPDآسم،  یصتشخ یپزشک برا یص)طبق تشخیرومتری اسپ

 یپوست تی)درمات پوست مو و ناخن ی،(، اپتومتریتنفس یستماختلالات س
از  هدف. گردید ی... بررس و عروق و ه، قلبیر ینی،حلق و ب و...(، گوش،
ند ها مبتلا هستهایی که کارگران به آنآن بود که بیماریاین بررسی 

ها شامل نتایج شده در پرونده اطلاعات ثبت. شناسایی و برآورد شود
آزمایشات پزشکی و معاینات تخصصی تحلیل گردید تا فراوانی 

 یعلاوه بر بررس ینهمچن .های شغلی و غیر شغلی مشخص شودبیماری
ی شامل همهشده در بالا  ذکر یهاقسمت یهپزشک کل یصتشخ

 .شد یصورت مجزا بررس بهها های موجود در پروندهگزارشات و آزمایش
 هایبیماری و کار طب هایپرونده به مربوط اطلاعات پژوهش، این در

 آوریجمع محرمانه صورتبه و فردی مشخصات و نام ذکر بدون شغلی
 یمحرمانگ حفظ اصول رعایت به متعهد پژوهشگران. گردید تحلیل و

 33 یاطلاعات وارد نسخه ییهکل ،در آخر .اندبوده کارکنان اطلاعات
و  یهتجز یفیآمار توص یهاشاخص ییلهوس شده و به SPSSافزار نرم

 . گردید تحلیل

 

 هایافته
نفر  7۲۸2صنعت بزرگ شهر اصفهان که دارای  6پژوهش حاضر در 
 ۸/7 ندگانکنشرکت سن میانگین گردید. انجام ،بودندکارگر معاینه شده 

 ی،غذای صنایع شاملشغلی  دستهتعداد کارگر در هر. بود سال 5/22 ±
 لزکاریف صنایع صنعتی، هایپوشش و رنگ تولید برق، و انرژی صنایع

 ،۰532به ترتیب برابر تخصصی فنی و خدماتی مشاغل و جوشکاری و
 شده، یآوربراساس اطلاعات جمع بود. ۰۰۸۱ ،۰52۱ ،۰26۱ ،۰۸۵۱

د و پس از بو ییکارکنان، کاهش شنوا یاندر م یشغل یماریب یشترینب
 یشترینب ین،همچن(. ۰شماره آن، کمردرد در رتبه دوم قرار داشت )جدول 

 شارف یبعد یهابود و در رتبه  بالا خون چربی یرشغلیغ یمارینوع ب
 انیفراو ین(. کمتر3 شماره قرار داشتند )جدولپا  یسو وار بالا خون

 هایمارییب یانکه در م یدر حال ؛بود یمربوط به آسم شغل یشغل یماریب
و  ۰ شماره شیوع را داشت )جدول ینکمتر بالا خون غلظت یرشغلی،غ
 یصورت گرفته است، درصد ابتلا ۰که در شکل  اییسهاساس مقابر (.3

صد حال، در یناست. با ا یشترب یشغلیرغ یعموم هاییماریافراد به ب
 دارد. یرقم قابل توجه یزن یشغل هاییماریابتلا به ب

 
 های شغلی در جمعیت مورد مطالعه وضعیت ابتلا به بیماری -۰جدول 

Table 1- Occupational disease incidence status in the study population 

 درصد فراوانی بیماری شغلی

 ۵۲/۰۱ 6۸5 کمردرد مرتبط با کار

 ۲۸/۱ 77 درماتیت پوستی

 ۱۰/26 3۸72 کاهش شنوایی

 26/۱ 37 آسم شغلی

 ۵۸/5۵ 25۱۲ مجموع
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 مورد مطالعه یتجمع درشغلی )عمومی( غیر یهایماریابتلا به ب یتوضع -3جدول 

Table 2- Status of non-occupational diseases (general) in the study population 
 درصد فراوانی شغلیبیماری غیر

 52/5 2۱6 سنگ ادراری

 ۰/3 ۰57 تالاسمی

 ۰۰/۰ 66 پلی سیتمی

 2/3۰ ۰56۸ هیپرلیپیدمی

 ۵۵/6 ۸57 واریس پا

 3۰/۵ ۸7۲ هیپرتانسیون

 ۰3/3 ۰56 دیابت

 5 366 عیوب انکساری چشم

 ۰۸/۸۰ 2۸55 مجموع

 

 

 
 شغلی در جمعیت مورد بررسیهای شغلی و غیریی فراوانی بیمارمقایسه -۰شکل 

Figure 1- Comparison of the frequency of occupational 

and non-occupational diseases in the studied population 
 

 بحث
فت در ه یشغلیرو غ یشغل هاییماریب یوعش یتپژوهش، وضع یندر ا

 ینفر بررس 3۱ یبالا یکارگر یتصنعت بزرگ شهر اصفهان با جمع
 ینپرونده طب کار متعلق به شاغلان مرد در ا 7۲۸2منظور،  ینشد. به ا

 انیآمده، در م دست به یجمطابق نتا قرار گرفت. یابیمورد ارز یعصنا
مردرد بود و پس از آن ک یشغل یماریب ترینیعشا ییکارکنان، افت شنوا

عنوان به ،بالا خون چربی یگر،د یدوم قرار گرفت. از سو یگاهدر جا
 سیشناخته شد و فشار خون بالا همراه با وار یرشغلیغ یماریب ترینیجرا

 هاییرایمابتلا به ب یزانم ینقرار داشتند. کمتر یبعد یهاپا در رتبه
 خون غلظتکه  یبود، در حال یکار مربوط به آسم شغل یطمرتبط با مح

 یسهقادر م داشت. شغلی یرغ هاییماریب یانرا در م یوعش ینکمتر ،بالا
 و همکاران در یغفار یبا مطالعات صورت گرفته مشابه، در مطالعه

نگ س یبالا یوعش ی،ادارار یهاسنگ یوعش یزانم یرسانبروز یینهزم
 ینا ایهیافتهبا  یباًو آزاد را نشان داد که تقر یدر مشاغل کارمند یهکل

 و یشده توسط ملاح در پژوهش انجام .[23] دارد یمطالعه همخوان
 یضلانع یو عوامل مرتبط با اختلالات اسکلت یوعش یهمکاران به بررس

 یفراوان نینشان داد که بالاتر یجنتا پرداخته شد. یکاریکارگران شال ینب
 باً یمربوط به کمردرد بود که تقر یعضلان یگزارش احساس درد اسکلت

و  یزوردگان یمیکر یمطالعه. [22] مطالعه همسو است ینا هاییافتهبا 
 بود ادیکمر ز یهدر ناح یعضلان یاختلالات اسکلت یوعش یزن مکارانه
 -یاختلالات اسکلت یوعش یلپرنو و همکاران در مورد فراتحل .[25]

لا مربوط درصد ابت یشترینکه ب یافتند، دریراناز کار در ا یناش یعضلان
 ینا هاییافتهکه با  [3۵] درد بود و مربوط به کمر یتحتان یهابه اندام

 بلند کردن تواندیکمردرد م یبالا یوعپژوهش مطابقت دارد. علت ش
 یا ی،طولان هاییستادننامناسب بدن، ا یتوضع ین،اجسام سنگ

ورد م یعکه در صنا دهدیپژوهش نشان م ینممتد باشد. ا یهانشستن
ه کمردرد داشت یجاددر ا یکارگران نقش مهم مواجهات یطشرا یزمطالعه ن
 یوثرم یشگیرانهراهکار پ تواندیمحل کار م یکارگونوم یطراح یو بررس
 باشد.

ر د یپرلیپیدمیه یوعش یاستوار و همکاران که به بررس یقدر تحق
 خون یچرب یوعش یطورکلنشان داد که به هایافتهسالمندان پرداختند. 

با  تقریبا که [2۸] درصد بود 3/۵۱درصد و در مردان  6/۵6در زنان  بالا
منش و همکاران که به بررسی رفیعی. دارد یپژوهش همخوان ینا یجنتا

 ،ندی شاغلین پرداختهایماریبنقش معاینات شغلی در تشخیص زودرس 
 7/۵5و  رصدد 3۰رصد، د ۲/33نشان داد که  های مطالعه آنهاافتهی
رصد از شاغلین به ترتیب مبتلا به کاهش بینایی، کاهش شنوایی و د
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در روند  یزو همکاران ن یعیرب. [27] بودندکاهش شنوایی حسی عصبی 
از  یکی ییکه افت شنوا یافتنددر یشغل یناتمعا یجنتا ییراتتغ یبررس

پژوهش مطابقت دارد.  ینا هاییافتهکه با  [26] بود یماریب ترینیعشا
ا ب مدتیمواجهه طولان ،تواندیم ییکاهش شنوا یبالا یوعش یلدل

ست. معمول ا یو کارگاه ینسنگ یعباشد که در صنا یصنعت سروصدا
 یزکاهش نو یاستانداردها یتعدم رعا یا یکاف یحفاظت یزاتنبود تجه

 شده، یبررس یعباشد. در صنا یماریب ینا یوعدر ش یعامل مهم تواندیم
 هاییاستس یاست که بررس یناز ا یحاک ییافت شنوا یدرصد بالا

 یحفاظت هاییآموزش کارگران و استفاده از گوش ،صدا و سر کاهش
و  جورجیو باشد. یماریب یندر کاهش بروز ا یاقدام مهم تواندیم

 ردانم در آلرژیک رینیت و آسم شیوع افزایش زمینه یدر یزهمکاران ن
 وع آسمشینشان داد که  هایافتهپژوهش پرداختند و به  ایتالیایی جوان

 . استمشابه  یبررس ینا یجکه با نتا [2۵] بود درصد 2۲/5
وامل ع یپا و برخ یسوار یوعش یبررس یینهزم و همکاران در یدختیب 

درصد(  2/۸2) زنان درصد( و ۰/۸۰که اکثر مردان ) یافتندمرتبط با آن، در
 ینا هاییافتهبا  یباً. تقر[2۲] هستند یماریب ینا یرمطالعه درگ مورد

شده  یدیپا تأ یسوار یبالا یوعش یزمطالعه ن ینمطالعه همسو است. در ا
بود نامناسب و ن یکار یطشرا مدت،یطولان یستادناست که احتمالاً به ا

 دهدیموضوع نشان م ینمشاغل مرتبط باشد. ا یدر برخ یتحرک کاف
 اندتویم یحرکت هاییهو توص یابهداشت حرفه یهاکه دقت در برنامه
و همکاران  یدلاور یکمک کند. مطالعه یماریب ینبه کاهش بروز ا

در  ییبالا یوعش یماریب ینن نشان داد که ایپرتانسیوه یوعش یینهدرزم
 . [5۱] دارد یمطالعه همخوان ینا هاییافتهکه با  افراد دارد ینب

بالا قرار دارد که ممکن  یهادر رتبه بالا خون فشار یزپژوهش ن یندر ا
 یکار و سبک زندگ یطمح صدا و سر ی،است با مواجهه با استرس شغل

 و یعارف یضشده توسط ف در پژوهش انجام کارگران مرتبط باشد.
در کارکنان خدمات  یتابتلا به درمات یسکر یهمکاران که به بررس

دست  تیدرمات یکل یوعنشان داد که ش یجنتا ،پرداخته شد یمارستانب
 ینهدر زم یزو همکاران ن ی. پهناب[5۰] درصد بود ۵/27کارکنان  ینب

ر د یماریب ینبروز ا ی،شغل یپوست یتدرمات یوعش یزانم یبررس
 .[53] درصد برآورد کردند 5/5۸کنندگان را شرکت

و  یطوس یدر مطالعه یپوست یماریب ترینیعبه عنوان شا یتدرمات 
مطالعه مشابه است.  این هاییافتهکه با  [52] شد ییهمکاران شناسا

ر د یپوست هاییماریب یفراوان یو همکاران در بررس یرودسر یرحمت
که  [55] کردند یرصد( معرفد ۸۲) را آکنه یماریب ترینیعشا ،هاخوابگاه

عدم  ینا یلاحتمالاً دل ندارد. یمطالعه همخوان ینا یبا دستاوردها
عه مطال مورد یهاگروه یو سبک زندگ یتتفاوت در نوع فعال یهمخوان

  .باشدیم
 
 

رو است، پژوهش روبه هایییتهر مطالعه با محدود ینکهبا توجه به ا
مشخصات  نیارتباط ب یو به بررس یستن یقاعده مستثن یناز ا یزحاضر ن
 یهوصت ین،نپرداخته است. بنابرا یشغل هاییماریافراد و ب یکدموگراف

 ی،غلش هاییماریب یوعش یعلاوه بر بررس ینده،که در مطالعات آ شودیم
 ناختیشجمعیتبا مشخصات  هایماریب ینارتباط ا یابیو ارز یلبه تحل

 به درک بهتر از عوامل مؤثر تواندیم یکردرو ینتوجه شود. ا یزشاغلان ن
 یبرا مؤثرتر یراهکارها ینو تدو ی و غیر شغلیشغل هاییماریبر بروز ب

 ها کمک کند.و کنترل آن یشگیریپ
 

  گیرینتیجه

 اناصفه شهر بزرگ صنعت هفت در کارگران سلامت وضعیت بررسی
 همیتا غیرشغلی، و شغلی هایبیماری برخی بالای شیوع که داد نشان

 ار پیشگیرانه اقدامات اجرای و کار نیروی سلامت بر مستمر نظارت
 ترینشایع عنوان به کمردرد و شنوایی کاهش. کندمی اثبات روشنیبه

 زا استفاده و کار محیط شرایط بهبود ضرورت بر شغلی، هایبیماری
 .دارند تأکید مناسب حفاظتی تجهیزات

 سواری و خون پرفشاری ،چربی خون بالا توجهقابل شیوع آن، کنار در
 سبک اصلاح به نیاز دهندهنشان غیرشغلی، هایبیماری میان در پا

 فردی بهداشت با مرتبط هایآموزش و عمومی سلامت ارتقای زندگی،
 سلامت هب توجه که اندآن بیانگر هایافته این. است صنعتی هایمحیط در

 متسلا و باشد کار محیط آورزیان عوامل کنترل از فراتر باید کارگران
غلظت  و شغلی آسم از مواردی ثبت همچنین، .گیرد دربر نیز را آنان کلی

 هایماریبی که است نکته این یادآور پایین، فراوانی با هرچند ،خون بالا
 در .ستنده دقیق پایش نیازمند و بمانند دور نظر از نباید نیز شایع کمتر

 جامع هایبرنامه تدوین ضرورت بر پژوهش این نتایج مجموع،
 ارتقای و کارگران، جسمی وضعیت ایدوره پایش محور،سلامت
 هک رویکردی دارد؛ تأکید صنعتی هایمحیط در بهداشتی هایآگاهی

 فیتکی بهبود و درمانی هایهزینه کاهش وری،بهره افزایش به تواندمی
 .شود منجر انسانی نیروی زندگی

 

 تشکر و قدردانی
 یدانشگاه علوم پزشک یآورو فن یقاتاست از معاونت تحق یستهشا

 شود. یپژوهش تشکر و قدردان ینا الیمنابع م یناصفهان به خاطر تأم

 

 تضاد منافع
 رند.ندادارند هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی نویسندگان اعلام می
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 تامین مالی مقاله
ن منابع یتأمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و فناوریقات تحق معاونت

 داشته است. بر عهدهمالی این پژوهش را 

 

 ملاحظات اخلاقی
شده  تثب ییدانشجو یقاتحاصل از طرح تحق یجمقاله بر اساس نتا ینا

در معاونت IR.MUI.DHMT.REC.1402.110 کد اخلاق با 
است.  شده اصفهان نوشته یدانشگاه علوم پزشک یآورو فن یقاتتحق

ی علوم پزشک نظر دانشگاه موردین پژوهش کلیه ملاحظات اخلاقی در ا
 با انجام پژوهش رعایت شده است. در ارتباطاصفهان 

 

 مشارکت مولفین 
 .دانداشتهین پژوهش در ایسندگان مشارکت یکسانی از نو هرکدام

 

 مصنوعیاستفاده از هوش 
استفاده شده copilot جهت ویراستاری متن مقدمه از هوش مصنوعی 

 است.
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Abstract  

Background and Aims: Occupational diseases arise from working conditions and professional 

activities, whereas non-occupational diseases are caused by factors outside the workplace. This 

article examines the occupational health records of industrial workers and analyzes the prevalence of 

both occupational and non-occupational diseases. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study, conducted in 2023, examined the 

occupational health records of 6953 workers from seven major industries. All personal information 

of participants was kept strictly confidential in accordance with ethical standards. The records of all 

employees in these industries were evaluated through a census approach to identify and analyze 

existing diseases. The results of this assessment were analyzed using SPSS software version 22 and 

descriptive statistical indicators. All ethical considerations related to conducting the study were 

strictly observed. 

Results: Based on the collected data, hearing loss (37.01%) was the most common occupational 

disease among workers, followed by low back pain (10.89%). Among non-occupational diseases, 

hyperlipidemia (21.3%) and hypertension (8.21%) showed the highest prevalence. Occupational 

asthma (0.37%) had the lowest frequency among occupational diseases, while polycythemia (1.1%) 

had the lowest prevalence among non-occupational diseases. The occurrence of general non-

occupational diseases (51.20%) was higher than that of occupational diseases (48%). 

Conclusion: The findings of this study showed that hearing loss and low back pain, as occupational 

diseases, and hyperlipidemia and hypertension, as non-occupational diseases, pose significant threats 

to the health of industrial workers due to their high prevalence. These results serve as a serious 

warning for industries in the field of occupational health. Therefore, the implementation of targeted 

health monitoring policies and preventive interventions in workplaces is essential. 

Keywords: Occupational disease; Non-occupational disease; Industry; Occupational health. 
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