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پیشگفتار
يكي از برنامه هاي مركز س��امت محيط و كار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي تدوين 
و انتش��ار رهنموده��اي مربوط به ح��وزه ها و زمينه هاي مختلف بهداش��ت محي��ط و حرفه اي و 
س��اير موضوعات مرتبط اس��ت كه با بهره گيري از توان علمي و تجربي كارشناس��ان،  متخصصين 
و صاحب نظران متعددي از سراس��ر كش��ور، انجام شده اس��ت. در اين راستا سعي شده است ضمن 
بهره گيري از آخرين دس��تاوردهاي علمي، از تجربه كارشناس��ان و متخصصين حوزه ستادي مركز 
سامت محيط و كار نيز استفاده شود و در مواردي كه در كشور قوانين، مقررات و دستورالعمل هاي 
مدوني وجود دارد در تدوين و انتشار اين رهنمودها مورد استناد قرار گيرد. تمام تاش كميته هاي 
فني مس��ئول تدوين رهنمودها اين بوده اس��ت كه محصولي فاخر و شايس��ته ارائه نمايند تا بتواند 
توس��ط همكاران در سراس��ر كشور و كاربران ساير سازمان ها و دس��تگاههاي اجرائي و بعضاً عموم 
مردم قابل اس��تفاده باش��د ولي به هر حال ممكن اس��ت داراي نواقص و كاس��تي هايي باش��د كه 
بدينوسيله از همه متخصصين، كارشناسان و صاحبنظران ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و 
پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزديكتر كردن هر چه بيشتر محتواي اين رهنمودها 

به نيازهاي روز جامعه ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترسي بيشتر كاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين شده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيس��ت دانشگاه علوم پزش��كي تهران و مركز س��امت محيط و كار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ 
بسيار محدودي از آنها به چاپ خواهد رسيد تا عاوه بر صرفه جويي، طيف گسترده اي از كاربران 

به آن دسترسي مداوم داشته باشند.
اكنون كه با ياري خداوند متعال در آستانه سي و ششمين سال پيروزي انقاب شكوهمند اسامي 
اين رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات كليه دست اندركاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تش��كر و قدرداني نمايم و پيش��اپيش از كساني كه با ارائه پيشنهادات اصاحي 

خود ما را در بهبود كيفيت اين رهنمودها ياري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمايم.

                                                                                             دكتر كاظم ندافي
                                                                                      رئيس مركز سلامت محيط و كار



شت حرفه ای در حسکشویی  راهنمای بهدا
و لباسشویی

بخش اوّل



2الزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

1- تاریخچه
روميان باستان از آمونياک بدست آمده از ادرار حيوانات برای شستن برخی لباسهای خود استفاده 
می كردند. خشكشويی مدرن با استفاده از حال های نفتی، مانند نفت سفيد و گازوييل در اواسط 
قرن 15 كشف شد. بعد از جنگ جهانی اول به دليل آتش سوزيها و انفجارهای ناشی از استفاده از 
حال های نفتی در خشكشويی ها و وضع قوانين دولتی، آنها به استفاده از حال های كلرينه، كه 

كمتر قابل اشتعال بودند وقدرت پاک كنندگی بهتر داشتند، روی آوردند.

كشف تتراكلرواتيلن perc )پركلرواتيلن(  
در اواس��ط دهه 1930اس��تفاده از perc كه حالی با قدرت پاک كنندگی عالی، پايدار و غير قابل 
اشتعال بود، رواج يافت. اما چندی نگذشت كه به عنوان اولين ماده شيميايی سرطان زا طبقه بندی 
ش��د و قوانينی برای كاهش اس��تفاده از آن توس��ط خشكش��ويی ها به وجود آمد و از حال های 
جايگزين اس��تفاده شد. از حال های ديگر مورد استفاده در خشكشويی ها می توان گليكول اتر ها، 
س��يليكون مايع، تری كلرواتيلن، متيل ايزوبوتيل كتون، پروپيل بروميد، مخلوط هيدروكربن اصاح 
ش��ده، co2 ماي��ع و آب و صابون زيس��ت تخريب پذير را ن��ام برد. در گذش��ته فرآيند تميز كردن 
در كارخان��ه ه��ا متمركز بود و دريافت و پس دادن لباس به مش��تری در مغازه ها انجام می ش��د. 
همچنين از 2 دس��تگاه مختلف برای فرآيند تميز كردن و خش��ک كردن اس��تفاده می شد. عمده 
خطر آتش س��وزی و ايجاد گازهای گلخانه ای در فرآيند تمي��ز كردن روی می داد. در حال حاضر 
دستگاه های تميز كننده و خشک كننده محصور هستند و بخارات حال و آب مقطر متراكم شده 
و مجدداً مورد اس��تفاده قرار می گيرند. در سيس��تم های جديد يک حسگر وجود دارد كه تضمين 

می كند هيچ گونه گاز perc در هنگام باز كردن در وجود ندارد. 

2- مقدمه
از س��ال 1981 كه مجمع جهانی بهداش��ت حرفه ای ترم بهداش��ت حرفه ای را جايگزين بهداشت 
صنعتی نمود تاش های زيادی در كشورهای صنعتی و همچنين كشورهای در حال توسعه جهت 
ارتقای س��طح س��امت كارگران و بهبود شرايط محيط كار برداشته ش��ده، در كشور ما نيز گرچه 
اقداماتی تاكنون بويژه بعد از انقاب ش��كوهمند اس��امی ايران انجام شده است و نمونه آن استقرار 
بهداشت حرفه ای در سيستم شبكه های بهداشتی درمانی در سطح خانه بهداشت و بالاتر می باشد 
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از طرفی با توجه به ظرفيت بالای منابع در كشور بويژه توسعه آموزش عالی و تربيت نيروی انسانی 
متخصص در بهداش��ت حرفه ای و حضور مديران آگاه، متخصص، متعهد و كارآمد در اكثر صنايع 
كش��ور به نظر می رس��د گامهای موثری در تحقق اهداف بهداشت حرفه ای در صنايع بزرگ انجام 
ش��ده است ولی با توجه به اش��تغال درصد بالای كارگران در صنايع كوچک به نظر می رسد توجه 
به ارتقای سامت كارگران و بهبود شرايط كارگاههای كوچک از اهميت و اولويت خاصی برخوردار 
اس��ت گرچه تاكنون دس��ت اندركاران و برنامه ريزان بهداش��ت حرفه ای كش��ور تاشها و اقدامات 
موثری انجام داده اند كه اجرای طرح های متعدد بهداش��ت حرفه ای از جمله طرح بقا نمونه ای از 
تجارب موفق و كارايی می باش��د ولی با توجه به چش��م انداز ايران 1414 به عنوان سند بالادستی 
نظام جمهوری اس��امی تحقق اين مهم بايد با برنامه ريزی جامع مس��ئولين س��امت كش��وری و 
همچنين مش��اركت متخصصين و مديران صنايع و كارگران نسبت به ارتقاء بهداشت حرفه ای گام 
برداشت ولی در كوتاه مدت می توان با تهيه راهنمای ساده و جلب مشاركت همه صاحبان فرآيند 
نس��بت به اين مه��م اقدام نمود لذا هدف از تهيه و تدوين راهنمای بهداش��ت حرف��ه ای، ارائه راه 
حل های متناسب با مسائل فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی، آگاهی كارگران و همچنين منابع موجود 

در هر صنعت می باشد. 
فرصت های كم و مش��غله ی كاری باعث ش��ده اس��ت كه م��ردم جهت انجام كاره��ای روزمره به 
فرايندهای ماش��ينی و مش��اغل خدماتی روی آورند. شغل لباس ش��ويی و خشک شويی از مشاغل 
بس��يار مورد نياز برای عموم مردم است چرا كه امروزه همه به يک نحوی به خدمات اين شغل نياز 
خواهند داش��ت. آنچه كه در اين ميان اهميت خواهد داشت، نگاه بهداشتی و ايمنی به اين فعاليت 
می باش��د كه بهتر اين اس��ت كه صنعت خوانده شود. همه ی آنچه كه گفته شد دليلی خواهد بود 
كه نياز به يک كتابچه ی راهنما و دستورالعمل بهداشتی و ايمنی برای كاركنان اين صنايع بيشتر 
از قبل احس��اس ش��ود. در ابتدای امر با كلياتی در مورد نحوه ی كار اين صنايع ش��روع می كنيم 
و در ادام��ه به شناس��ايی خطرات و چگونگی مقابل��ه با آنها می پردازيم. در اين ش��غل، لباس ها و 
پارچه  هايي كه بايد شستشو شوند از لحاظ رنگ جنس تفكيک مي  شوند. لباس  هاي رنگ روشن و 
لباس  هاي تيره به طور جداگانه شستش��و مي  شوند. لباس ها به دو صورتِ خشكشويي و آب  شويي 
شستش��و مي  ش��وند: لباس  هايي كه به موادِ روغني و ... آغشته شده  اند و آنهايي كه در شستشو با 
آب خراب مي  شوند؛ به طور جداگانه و با موادي از قبيل پركلرواتيلن شستشو مي شوند كه به اين 
روش خشكش��ويي مي  گويند. در روش آب  ش��ويي لباس  ها با آب و پودر لباس ش��ويی در ماشين 
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لباس  ش��ويي شستشو مي  شوند كه بسته به نوعِ ماش��ين، ممكن است نياز به پهن كردن و خشک  
شدنِ كاملِ لباس باشد و يا نياز به اين كار نباشد.

2-1 اصطلاحات و تعاريف صنعتی و صنفی حرفه مورد نظر 
خشک شويی )Drycleaning(: شستن لباس بدون آب و با موادی همچون پركلرواتيلن 

لباس شويی )Laundry(: شستن لباس همراه با آب و با موادی همچون پركلرواتيلن و ديگر شوينده ها
پركلرواتيلن )PERC: Perchloroethylene(: حال مورد استفاده در اكثر خشكشويی ها

2-2 اهميت و جايگاه اين نوع مشاغل در اقتصاد و نيروی كار كشور 
آنچه كه مس��لم اس��ت به دنبال ايجاد يک حرفه، تأمين نيروی كار در اولويت قرار خواهد گرفت و 
ش��ماری از افراد جويای كار كه عمدتاً از ميان جوانان خواهند بود فرصتهای ش��غلی ايجاد شده در 
اين حرفه را پر خواهند نمود. با اشتغال افراد در چنين مشاغلی و درآمدزايی برای ايشان در تأمين 
اقتصاد خانواده ها كمک ش��ايانی صورت خواهد گرف��ت. با ورود بانوان به بازار كار و افزايش نيروی 
كار، اقتصاد در كش��ورها با س��رعتی بيشتر از قبل رو به پيش��رفت و ترقی نهاده است از طرفی اين 
امر باعث ش��د كه در خانواده هايی كه خانم خانه ش��اغل می باشد نياز بيشتری به مشاغل خدماتی 
همچون خش��ک ش��ويی ها، قالی شويی ها و ... احساس ش��ود. به عاوه چنين مشاغلی مسئوليت 
كارهايی را بر عهده دارند كه برای انجام انرژی های زيادی همچون آب، برق و گاز مصرف می شود. 
بنابراين متمركز كردن اينگونه فعاليتها در حجم زياد در چنين صنايع و كارگاه هايی نه تنها باعث 
كاه��ش هزينه های خانواده ها خواهد ش��د بلكه با كاهش مصرف انرژی به اقتصاد يک كش��ور نيز 
كمک خواهد نمود. گذش��ته از اين انجام چنين فعاليتهايی در منازل هميشه با بيماريها و دردهای 
موقت��ی كه در آينده باعث ناتوانيهای بزرگ برای افراد بويژه زنان خانه دار خواهد ش��د همراه بوده 
اس��ت. بسياری از كمردردها، زانودردها، بيماريهای پوستی و شكايتهايی از اين قبيل ناشی از انجام 
چنين كارهای س��خت و تكراری بوده اس��ت كه با س��پردن آن به اين نوع كارگاهها و انجام آن به 
صورت اتوماسيون باعث ايجاد سامت بيشتر در افراد جامعه و كنترل خسارات ناشی از اين فعاليتها 
در بخشی به عنوان كارگران خواهد شد و وظيفه ی اين كنترل بر عهده ی مراكز بهداشتی خواهد 
بود كه با نظارت بر اين امر بيماريها و صدمات اين حرفه ای برای كارگران به حداقل برساند و اين 

امر نيز دليلی خواهد بود بر اهميت وجود چنين كتابچه های راهنما برای استفاده كارگران.
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2-3 بررس�ی صنعت يا حرفه مورد بررس�ی از نظر س�اختمان، دس�تگاهها و تجهيزات، 
عمليات، انبار 

مطابق با بررسی های انجام شده و برخاف نظارتهای دوره ای كه توسط كارشناسان مراكز بهداشت 
صورت می گيرد، می توان اعام داش��ت كه ش��ايد بيش از 90 درصد از خشكشويی های كشورمان 
آنگون��ه ك��ه بايد نكات ايمنی و بهداش��تی را در اي��ن فعاليت رعايت ننموده و گم��ان می رود اين 
موضوع ناشی از ضعف آگاهی افراد از خطرات حالها، شوينده ها و حتی دستگاههای خشكشويی و 
لباسشويی باشد. پوشيدن لباس كار، دستكش و استفاده از ماسک در زمان كاربرد حال و شوينده 
نه تنها امری غير عادی اس��ت بلكه كاربرد حالهای س��رطان زايی چون Perc هنوز هم طرفداران 
خود را در صنعت خشكش��ويی از دس��ت نداده است. عدم حفاظت دستها توسط دستكش در جايی 
كه كوهی از لباس��های افراد مختلف تل انبار شده اس��ت، خطر شيوع بيماريهای پوستی را افزايش 
می دهد. تنفس در مغازه ها و كارگاههای كوچک خشكشويی، بدون تهويه ی مناسب ناراحتی های 
تنفس��ی را به دنبال دارد. اتوكش��ی البس��ه در حالی كه از اتوها و ميزهای ناايمن استفاده می شود 
عاوه بر ايجاد خطر سقوط، سوختگی و آتش سوزی می توان به خطر برق گرفتگی نيز اشاره كنيم 
چ��را كه اتصالات برقی باز و س��يمهای بدون روكش مواردی هس��تند كه در اي��ن كارگاهها ناديده 
گرفته می شوند. از ديگر موارد می توان به اين مسئله اشاره كرد كه اكثر ساختمان هايی كه دارای 
كاربری خشكشويی هستند بدون توجه به معيارهای اساسی انتخاب می شوند، مثل فاصله از منازل 
مس��كونی، مدارس، بيمارستانها و ...، سيس��تم های تصفيه و دفع فاضاب به روش های بهداشتی، 
سيس��تم های تهويه عمومی و موضعی مناس��ب با قابليت تصفيه ه��وای خروجی، طراحی و نصب 
تجهيزات به روش های ايمن. )در اكثر موارد ماشين های لباسشويی در ورودی خشكشويی ها عاوه 
بر خطرات ايمنی مانع ورود نور طبيعی به محل می ش��وند.( در همين راس��تا ايجاد استانداردهايی 
به منظور ساخت و تجهيز اين مراكز در كشورمان امری ضروری است. مهمتر از همه ی اين موارد 
خطرات زيست محيطی اين صنايع است كه به جرأت می توان گفت تهديدی برای سامتی عموم 
مردم اس��ت. فاضابهای آلوده به حالها و ش��وينده ها كه با فاضاب ش��هری مخلوط می شوند و يا 
در جويهای كنار خيابان رها می ش��وند و بدتر از آن زمانی اس��ت كه به فضای سبز كنار خيابان رها 
می شوند و در شرايط بدتر می توان به تخليه ی اين فاضابها به قناتها و سفره های آب زير زمينی 

اشاره كرد.
تحويل البسه ها و ... شسته شده به مراجعه كننده در حالی كه مدت زمان ماند برای خروج بخارات 
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مواد شيميايی رعايت نشده است و هيچ گونه آگاهی و اطاع رسانی برای قرار دادن البسه حداقل به 
مدت چند ساعت در فضای آزاد برای خروج گازها و بخارات مواد شيميايی به آنها داده نشده است.

2-4 بررسی پروسه كار و مواد مورد استفاده
مراحل خشک شويی به شرح ذيل می باشد: 

- تحويل گرفتن البسه از مشتری و برچسب گذاری
- جداس��ازی و بازرسی البسه: بازرسی و دسته بندی پوشاک حتماً بايد از نظر وجود اشياء خارجی 

بررسی شود. اشياء پاستيكی ممكن است در حال حل شوند و به پارچه آسيب برسانند.
- لكه گيری در صورت لزوم

- بارگيری ماشينهای لباسشويی
- شستشو: كه خود شامل 3 مرحله شستشو، استخراج و خشک كردن است.

- تخليه ی ماشينهای لباسشويی
- پرس )اتوكشی البسه(

- بسته بندی
- تحويل دادن البسه به مشتری

فرايند كار: دس��تگاه خشكش��ويی تركيبی از يک ماشين لباسش��ويی داخلی و خشک كن لباس است. 
پوش��اک در اتاق شستش��و يا استخراج كه اس��توانه ای دوار است و به منزله هس��ته اصلی دستگاه قرار 
می گيرد. در طول چرخه شستشو محفظه 3/1 از حال پر شده و در درجه حرارت 30 درجه سانتيگراد 
به مدت 8-15 دقيقه می چرخد. پس از چرخه شستش��و فرآيند اس��تخراج آغاز می شود. ماشين آلات 
مدرن 99/99 درصد از حال را در اين مرحله بازيافت می كنند. استخراج با تخليه حال از اتاق شستشو 
و افزايش س��رعت اس��توانه به 350-450 دور در دقيقه باعث می شود حال از لباس خارج شود. پس از 
استخراج، چرخه خشک كن در جريان هوای گرم كنترل شده صورت می گيرد. هوای گرم استخراج شده 
از دستگاه از چيلر عبور داده می شود تا بخارات حال متراكم شده و به مخزن حال برگردانده می شود. 
سپس از روی لباس ها هوای سرد عبور داده می شود و از طريق يک فيلتر بازيابی بخار حاوی كربن فعال 
و رزين های پليمری خارج می شود. بعد از هوادهی، لباس ها تميز وآماده برای اتوكشی هستند. در آخرين 
بخش لباس ها در كيس��ه های پاس��تيكی قرار می گيرند و به جالباسی آويخته می شوند. تميز كردن 

ماشين آلات مدرن از طريق به گردش در آوردن هوا در دستگاه انجام می شود. 
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3- بررسی عوامل مخاطره آمیز در حرفه مورد نظر
صنعت خشک شويی نيز مانند تمامی صنايع و حرفه های ديگر دارای مخاطرات گوناگون می باشد 
ك��ه اين مخاطرات وابس��ته به نوع فرايند كار و مواد مورد اس��تفاده، همچنين دس��تگاههای مورد 
اس��تفاده می باشد. از جمله مخاطرات موجود در خشک شويی می توان به مواردی چون استنشاق 
perc يا ساير حال ها، تماس با مواد شيميايی خطرناک در حين لكه گيری، خطرات آتش سوزی، 
ريس��ک فاكتورهای ارگونوميكی، س��وختگی پوست، اس��ترس گرمايی، خطرات مكانيكی، خطرات 

الكتريكی و سرخوردن )سكندری خوردن( اشاره كرد؛

3-1 مخاطرات فيزيکی
3-1-1 استرس گرمايی 

نگهداری يک درجه حرارت نس��بتاً ثابت در انس��ان مثالی از هموئوستاز است، كه در آن فعاليتهای 
زيادی با يكديگر همراه می ش��وند تا يک منظور را به انجام برس��انند. تا زمانی كه انسان زنده است 
حرارت در بدن توليد می ش��ود. مقدار حرارت توليد ش��ده در حالت سامت بسته به درجه فعاليت 
عضانی– اس��كلتی تغييرات زيادی ايجاد می كند و همچنين تحت تاثير نوع غذای خورده ش��ده 
و درجه حرارت محيط و حالت بعضی غدد داخلی قرار دارد. چون حرارت به طور دائم در سراس��ر 
زندگی توليد می شود لذا بايد به طور دائم نيز از بدن دفع گردد. هرگاه حرارت از بدن دفع نشود در 
جه حرارت بدن در شرايط متابوليسم پايه يک درجه سانتی گراد در هر ساعت و با فعاليت متوسط 
دو درجه سانتی گراد در هر ساعت افزايش خواهد يافت. بنابراين آشكار است كه نه فقط بايد دفع 
مداوم حرارت از بدن وجود داشته باشد بلكه همچنين بايد مقدار دفع شده بسته به تغييرات مقدار 
توليد ش��ده متفاوت خواهد بود. قس��مت اعظم دفع حرارت از راه پوست به انجام می رسد و توسط 
مقدار جريان خون از ميان رگهای پوس��تی و همچنين توس��ط فعاليت غدد عرق تنظيم می ش��ود. 

برای نگهداری تعادل بين توليد و دفع حرارت، تنظيم های دفعی مورد لزوم است.

3-1-1-1 اثرات گرما بر روی كارگران در محيط كار
عوارض ناشی از گرما را به ويژه در محيط های كار در سه گروه اختالات عصبی و عروقی، پوستی 

و عمومی تقسيم بندی نمود.
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3-1-1-1-1 اختلالات عصبی و روانی
رابطه بين بعضی از اختالات عصبی و روانی و نامناسب و گرم بودن محيط كار وجود دارد. اثر سوء 
گرما روی هيجان پذيری و بی عاقگی به كار و غيبت از كار، كاهش بازده كار، اختال در قضاوت، 
بی توجهی به بهبود و تكميل كار به اثبات رس��يده اس��ت. واضح اس��ت در بروز اين حالات چه در 
محيط كار و تحت تاثير موقت گرمای آن محيط و چه در زندگی عادی و به علت آب و هوای گرم، 
زمينه انفرادی اشخاص دخالت موثری دارد و استعداد افراد به نشان دادن اينگونه حالات فوق العاده 

متفاوت است.
3-1-1-1-2 عوارض پوستی

عوارض پوستی در مناطقی كه كارگران در محيط های گرم و مرطوب كار می كنند از يک عارضه 
پوستی به اسم ميلر قرمز شكايت دارند كه ناشی از اختال عمل غدد مترشحه عرق می باشد. اين 
عارضه كه به ويژه در نواحی از بدن كه توسط لباس پوشيده می شود بروز می كند به شكل بثورات 
قرمز رنگ و خارش داری است كه در صورت عرق كردن شخص با سوزش و احساس سوزن سوزن 
شدن همراه می باشد. اساس درمان، انتقال شخص به محيط خنک و دوش سرد می باشد. بافاصله 
پس از اس��تحمام بدن را خش��ک نموده و لوسيونی از نوع كالامين ماليده شود. بهبودی اين بثورات 

ممكن است روزها و حتی هفته ها با وجود درمان طول كشد.

3-1-1-1-3 اختلالات عمومی 
گرمازدگی: حداكثر گرمای ش��ديد كه انسان می تواند تحمل كند تقريباً بستگی كامل به خشک يا 
مرطوب بودن هوا دارد. هرگاه هوا خش��ک باش��د و جريان كنوكسيونی كافی هوا برای پيشبرد تبخير 
سريع عرق از بدن وجود داشته باشد انسان می تواند دمای 55 درجه سلسيوس را برای چندين ساعت 
تحمل كند. از طرف ديگر، هرگاه هوا صد در صد مرطوب باشد يا هرگاه بدن در آب باشد، در صورتی 
كه دمای محيط از حدود 35 درجه سلسيوس بالاتر رود، دمای بدن شروع به بالا رفتن می كند. اگر 
شخص كار سنگين انجام دهد اين دمای بحرانی ممكن است به پايينی 30–32 درجه سلسيوس باشد.

حتی با تعريق حداكثر نيز حدی برای ميزان دفع گرما از بدن وجود ندارد. عاوه بر آن هنگامی كه 
هيپوتالاموس بيش از اندازه يعنی در بالای 40 تا 42 درجه سلس��يوس گرم می شود از توانايی آن 
برای تنظيم دمای بدن ش��ديداً كاسته می ش��ود و تعريق كاهش می يابد و يا متوقف می شود. در 
نتيج��ه، ي��ک دمای بدن بالا تمايل دارد كه به طور دائم ادامه يابد مگر اينكه اقدامات ويژه ای برای 
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كاهش گرمای بدن انجام گيرد.
هنگام��ی ك��ه دمای بدن از يک دم��ای بحرانی بالاتر رفت��ه و وارد محدوده 41.1 ت��ا 42.2 درجه 
سلس��يوس ش��ود، ش��خص در معرض ابتاء به گرمازدگی قرار می گيرد. عائم اين حالت عبارتند 
از س��رگيجه، ناراحتی ش��كمی و گاهی استفراغ، گاهی هذيان و س��رانجام بيهوشی در صورتی كه 
دمای بدن س��ريعاً كاهش داده نش��ود. اين عائم غالباً توسط شوک گردش خونی تشديد می شود 
ك��ه ب��ر اثر دفع بيش از اندازه مايعات و الكتروليتها در عرق به وجود می آيد. خود تب ش��ديد يا يا 
هيپرپيروكس��ی نيز برای بافتها و بويژه برای مغز بس��يار زيان آور اس��ت. در واقع حتی چند دقيقه 
دمای بس��يار بالای بدن می تواند گاهی كشنده باش��د. به اين دليل، بسياری از متخصصين درمان 
فوری گرمازدگی را با قرار دادن شخص در حمام آب يخ توصيه می كنند. چون اين امر غالباً موجب 
لرزيدن غير قابل كنترل همراه با افزايش قابل ماحظه ای در س��رعت توليد گرما می شود. ديگران 
توصيه كرده اند كه سرد كردن پوست با كمپرس آب سرد يا پاشيدن آب سرد از نظر كاهش دادن 

سريع دمای مركزی بدن احتمالاً موثرتر خواهد بود.
نارس�ايی جريان خون )س�نکوپ(: اين حالت در اثر حرارت های پايين تر از حد معمول اتفاق 
م��ی افت��د. بيش تر نزد كس��انی اتفاق می افتد كه نمی توانند با گرم��ا تطابق حاصل كنند و عائم 
آن عبارتند از: خس��تگی، گيجی، حالت تهوع يا احساس سرما، آه كشيدن، خميازه كشيدن، تنفس 
س��طحی يا نامنظم، رنگ پريدگی يا سيانوز صورت، بالا نبودن غير عادی حرارت بدن، نبض كند و 
ضعيف، پوس��ت مرطوب و خنک و فش��ار خون پايين و گاهی امكان بيهوشی، معمولاً اگر شخص را 
به محيط خنک منتقل كنند و در حالت دراز كشيده با زانوهای بلند شده يا در حالت نشسته با سر 

خم به پايين استراحت نمايند به سرعت بهبودی حاصل می كنند.
از دست رفتن آب بدن: وقتی كه از دست رفتن آب بدن از راه كليه ها )ادرار( و ريه ها )تنفس( 
و سر انجام پوست )تعريق( بيش از مقدار آب مصرف شده باشد اختالات مربوط بدان بروز می كند. 
وقتی كه اين نقصان به 5 تا 8 درصد وزن بدن رسيد بازده كار شخص شروع به كاهش كرده شخص 
احس��اس خس��تگی توام با ناآرامی و تحريک پذيری می كند كه با خ��واب آلودگی، عطش فراوان، 
بالا رفتن حرارت بدن و تند ش��دن نبض و كم ش��دن مقدار ادرار نيز همراه است. اگر كاهش آب به 
10 درصد وزن برسد شخص ديگر قادر به انجام هيچ كاری نخواهد بود و كاهش آب بدن به ميزان 
15 درصد وزن بدن مرگ را به دنبال خواهد داش��ت در اين حالت مرگ ناش��ی از كم ش��دن حجم 

خون يا به اصطاح شوک ناشی از كاهش حجم خون خواهد بود.
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3-1-1-2 كنترل گرما در محيط كار )مهندسی و مديريتی از نظر تئوری(
اس��تفاده از تهويه مطبوع مانند كولرهای آبی، فن كوئل و سيس��تم های هواس��از. همچنين جانمايی 
مناس��ب دس��تگاههای مولد بخار و اتوها در مكانی دارای تهويه مناس��ب و مجزا از ساير قسمتها قرار 
گيرند. عاوه بر خنک كردن محيط كار به كمک تهويه مطبوع و غيره لازم است تدابير انفرادی نيز در 
اين مورد اتخاذ شود. به طوری كه می دانيم موثرترين عامل مبارزه بدن با گرما عمل تعريق می باشد. 
عمل تعريق در اثر دفع آب سبب غليظ شدن خون می گردد و اختالات ناشی از اين عمل وقتی بروز 
می كند كه به اندازه يک دهم وزن بدن آب دفع ش��ده باش��د. عماً آب دفع ش��ده در اثر آب خوردن 
مجدداً تامين می ش��ود و بدن از اين حيث دچار اختال نمی گردد. برعكس به علت دفع مقدار زياد 
كلرور سديم با عرق ممكن است دچار اختالات گوناگونی بشود. به اين جهت عاوه بر آب بايد كلرور 
سديم نيز به اندازه كافی به بدن برسد. معمولاً اين كار با اضافه كردن نمک به آب آشاميدنی 2-3 گرم 
در ليتر يا دادن قرص های نمک عملی می گردد بايد دانست كه كم شدن مقدار كلرور سديم بدن و 

كيفيت تعيين مقدار نمک لازم را می توان با اندازه گيری كلرور سديم در ادرار معلوم ساخت. 

3-1-2 روشنايی 
چش��م انسان همان اندازه كه عضوي خارق العاده و ش��گفت انگيز است، به همان اندازه نيز ظريف 
و آس��يب پذير مي باش��د. بنابراين در هنگام انجام كار يا هر زمان ديگر بايد از آن محافظت نمود. 
آسيب هاي چشمي اغلب در ساعات كاري اتفاق مي افتد و ناشي از عوامل گوناگوني مانند حوادث، 

برخورد ذرات، روشنايي نامناسب، نفوذ مواد سمي و تشعشعات مختلف مي باشد. 
تامين روشنايي مناسب و كافي موجب مي شود كه: 

- سامت چشم و قدرت بينايي حفظ شود.
- خستگي اعصاب هنگام انجام كار كمتر شود.
- كارها بهتر، راحت تر و دقيق تر انجام گيرد.

- راندمان و بازدهي كار افزايش يابد.
- حوادث ناشي از كار كاهش يابد.

3-1-2-1 اثرات روشنايی نامطلوب بر روی كارگران
چنانچه در محيط كار روشنايي كافي وجود نداشته باشد )بويژه در كارهاي دقيق و ظريف( كارگران 
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دچار عوارض جسمي و روحي از قبيل: كاهش قدرت بينايي، سردرد، سرگيجه، بي ميلي نسبت به 
انجام كار و ... مي گردند. چنانچه نور محيط كار بيش از حد بوده و يا نور مس��تقيم به چش��م كارگر 
بتابد كارگر دچار خيرگي چش��م، احس��اس درد و ناراحتي در چشم، كم شدن قدرت بينايي، ترس 

از نور و ريزش اشک مي شود.

3-1-2-2 راههای بهبود روشنايی در محيط مورد بررسی
جهت تامين روش��نايي در محيط كار از دو منبع نور طبيعي )خورشيد( و نور مصنوعي )الكتريكي( 
مي توان اس��تفاده كرد. اين نور مي بايس��ت از لحاظ ميزان روش��نايي در حد استاندارد بوده خيره 
كننده نباش��د و به صورت يكس��ان پخش شده باش��د. س��الم ترين و ارزان ترين وسيله تامين نور 

استفاده از روشنايي طبيعي و نور خورشيد مي باشد.
به منظور استفاده بهينه از نور خورشيد بايستي به نكات ذيل توجه كرد:

به تعداد كافي از وجود پنجره ها در ديوار كارگاه استفاده كرد. 
در صورتي كه محل كار بسيار بزرگ باشد مي توان از نصب پنجره در سقف كارگاه بهره برد و جهت 
جلوگيري از تابش مس��تقيم نور خورشيد بويژه در فصل تابستان از وجود سايبان بر روي پنجره ها 

استفاده نمود.
جهت انعكاس مناسب تر روشنايي طبيعي سقف و ديوارهاي كارگاه به رنگ روشن باشد. 

سطوح پنجره ها، سقف و ديوارها مرتباً نظافت و گردگيري شود.

3-1-2-3 نکات مهم در طراحي روشنايي مصنوعي 
نور حاصله از منابع بايد حتي الامكان به روشنايي روز نزديک باشد.
ميزان نور ثابت، به اندازه كافي و داراي توزيع فركانس يكسان باشد.

از ايجاد سايه هاي مزاحم و زواياي تاريک جلوگيري شود.
منابع روشنايي مرتباً سرويس و لامپ ها تميز و گردگيري شود.

روشنايي حاصله از منابع نوري مخلوطي از نور سفيد و زرد رنگ باشد.

3-1-3 سرما 
يكی از عوامل فيزيكی زيان آور محيط های كاری سرماس��ت، كه بدن در برابر آن واكنش كمتری 
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نسبت به گرما از خود نشان می دهد. دو عامل مهم تأثيرگذار در سرما، دمای هوا و سرعت جريان 
هوا اس��ت كه هر چه دمای هوا كمتر و س��رعت جريان آن بيش��تر شود اثرات زيانبارتری برای بدن 
در پ��ی خواهند داش��ت. دمای بدن كارگ��ران نبايد از 3۶ درجه پايين تر بيايد. بدن در برابر س��رما 
واكنش  ه��ای فيزيولوژيک از خود نش��ان می  ده��د. اول اينكه بدن با انقب��اض رگ  های محيطی، 
خون رسانی به پوست را كاهش می  دهد تا تبادل حرارت با محيط صورت نگيرد. واكنش ديگر بدن 
در برابر س��رما لرز عمومی اس��ت. هنگام لرز بدن ماهيچه ها را به حركت در می آورد و اين كار در 
بدن توليد حرارت می  كند و از هورمون  ها برای ايجاد تعادل حرارتی در بدن كمک می  گيرد. اگر 
س��رما شديد باشد، ممكن اس��ت بدن ديگر نتواند با اين واكنش  ها گرما را حفظ كند و دست  ها و 
پاهای فرد سست شود و فرد قادر به انجام كار نباشد، در اين شرايط پوشيدن لباس گرم و دستكش 
به حفظ دمای بدن كمک می  كند. برای كارگرانی مجبور هستند در درجه حرارت  های پايين كار 
كنند، استفاده از لباس  های عايق و برنامه ريزی صحيح كاری و در نظر گرفتن زمان  های استراحت 

برای گرم شدن بدن پيشنهاد می  شود.

3-1-3-1 اثرات سرما بر روی كارگران
كار كردن در محيط س��رد عوارضی دارد. گاهی در قس��مت  هايی از پوس��ت بدن كه با سرما تماس 
دارد كهير ظاهر می  شود. اين كهيرها معمولاً با خارش و مورمور شدن همراه هستند. گاهی اوقات 
نيز قس��مت  هايی از پوس��ت در معرض س��رما، قرمز و دردناک می  شود. برخی مواقع هم فرد دچار 
س��رمازدگی می  ش��ود. در اين حالت ابتدا گردش خون در بافت  های سطحی كاهش پيدا می  كند. 
سپس اين قسمت  ها دچار بی  حسی می  شوند و اگر باز هم فرد در محيط سرد باقی بماند بافت  ها 
دچار يخ  زدگی و مردگی می  شوند و در نهايت فرد دچار خواب آلودگی، افزايش فشار خون و اغماء 
ش��ده و اگر از محيط س��رد، دور نشود ممكن است جان خود را از دست بدهد. كار كردن در محيط 
س��رد بيماری  های دستگاه تنفسی را تشديد می  كند. همچنين بررسی ها نشان داده است سرمای 
زياد باعث افزايش حوادث كاری می  شود و هرچه دمای محيط سردتر باشد، تعداد حوادث افزايش 

می يابد.

3-1-3-2 روش های كنترل سرما در محيط كار )مهندسی و مديريتی و فردی(
اس��تفاده از سيستم های گرماساز و بخاريها و شوفاژهای مناسب از جمله اقدامات مهندسی خواهد 
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بود كه در كنترل س��رما موثر خواهد بود همچنين می توان با توجه به نوع س��اختمان و با استفاده 
از دربها و پنجره های تا حدودی س��رما را كنترل نمود. معمولاً س��رما همراه با رطوبت است كه به 
منظور كنترل رطوبت نيز می توان از وس��ايل حفاظت فردی مناس��ب از جمله لباس كار مناسب و 

چكمه های ساق دار مناسب استفاده نمود.

3-1-3-3 روش های عملی كنترل سرما در محيط كار 
برای كارگرانی كه در محيط سرد كار می كنند، با به كار بستن تدابير زير، می توان مدت اثر سرما 

را كوتاه كرد:
آماده كردن قطعات و لوازم مورد نياز در جای گرم، به گونه ای كه، كمترين ميزان كار ممكن است 

در هوای سرد باقی بماند.
اس��تفاده از اتاقک های ويژه و گرم برای انجام تعميرات لازم، كه امكان انجام آنها در درون محيط 

بسته وجود دارد.
استفاده از چادرهای ويژه برای كارهای ساختمانی در هوای سرد و محصور نمودن محيط كار يا در 

نظرگرفتن تدابير زير، از شدت سرما در محيط كاسته می شود.
استفاده از لباس های گرم و مناسب و وسايل حفاظت فردی، مانند دستكش و كاه 

اجرای برنامه كار– استراحت در محيط گرم
استفاده از محيط گرم برای خوردن غذا 

استفاده از غذا و نوشيدنی های گرم برای مناطق سرد
از استخدام افرادی كه پيشينه سرمازدگی دارند يا به اختالات عروقی مبتا هستند و نيز معتادان 

به دخانيات و الكل، خودداری گردد.

3-2 مخاطرات شيميايی در محيط كار
عوامل ش��يميايی در محيط كار در برگيرنده تمام مواد اوليه، مواد خام، مواد واسطه و فراورده های 
اصلی، كه در صنعت به كار می روند يا توليد می شوند، می باشند. اين موادكه به شكل گاز، مايع و 
يا جامد هستند، ممكن است طبيعی يا مصنوعی بوده و دارای منشاء گياهی، حيوانی و يا سنتتيک 
)معدنی يا آلی( باش��ند. ه��ر يک از اين مواد دارای خطرات و زيان های مختص به خود اس��ت كه 
در ص��ورت تم��اس فرد با آن رخ می نمايند. زيان حاصل از آنها به نوع راه ورود، مقدار و طول زمان 
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تماس بستگی دارد. مايعات بسياری در صنعت وجود دارند كه كارگران با آنها سر و كار داشته و در 
تماس هستند. تعدادی از اين مايعات خورنده و سوزاننده بوده و شامل برخی از اسيدهای معدنی و 
يا آلی، قلياها و تعداد ديگری از مواد شيميايی مانند پرهيدرول )آب اكسيژنه( و ... می باشند. ساير 
مايعات صنعتی برحس��ب تقسيم بندی ش��يميايی ممكن است دارای اسامی خاص و معينی باشند 
مانن��د روغ��ن ها، الكل ها، حال ها و ... مواد جامد نيز ب��ه گونه های مختلف همانند توده، كلوخه، 

دانه، پودر و يا گرد و غبار در صنعت توليد شده يا به كار می روند.

3-2-1 مواد شيميايی اوليه مصرفی
در صنعت خش��ک شويی مواجهه با مواد ش��يميايی از طرق مختلف از جمله جذب پوستی، تماس 
چشمی و استنشاق بخارات روی می دهد. Perc از سرطانزاهای انسانی )2A( است كه استفاده از 
آن در خشكش��ويی ها رايج اس��ت. Perc می تواند از طريق تنفس يا پوست وارد بدن شود. اگرچه 
اين حال غير قابل اش��تعال اس��ت اما اگر به حد كافی گرم شود گازهای هيدروژن كلريد و فسژن 
توليد می كند. عائم تماس با اين حال ش��امل: افس��ردگی سيستم اعصاب مركزی، آسيب به كبد 
وكليه ها، آس��يب به حافظه، س��رگيجه، سردرد، تحريک چش��م، بينی و گلو می باشد. تماس مكرر 
پوس��تی می تواند منجر به درماتيت ش��ود. حد مجاز مواجهه از س��وی ppm ،OSHA 100 در 

8 ساعت كار هفتگی است.
در فرآين��د لك��ه گيری كارگر ب��ا انواع حال هايی مثل: ت��ری كلرواتيلن، متي��ل ايزوبوتيل كتون، 
اسيد هيدروفلوريک، پتروليوم نفتا و... تماس دارد كه در وهله اول منجر به آسيب های پوستی ناشی 

از تماس مزمن يا حاد با اين حال ها می شود.
ت��ری كلرواتيلن )بدون رنگ با بويی ش��يرين، غير قابل اش��تعال، غير خورن��ده( تماس با بخارات 
اين حال می تواند باعث تحريک چش��م، بينی و گلو ش��ود. تماس پوس��تی طولانی مدت منجر 
به درماتيت می ش��ود. تماس حاد با آن می تواند منجر به س��ردرد، سرگيجه، افسردگی سيستم 
اعصاب مركزی، لرزش، تهوع و يا استفراغ شود. در موارد شديد بيهوشی و مرگ هم گزارش شده 

است.
ح��ال ه��ای كتونی برای پاک كردن رنگ، مواد نفتی، چربی ها مورد اس��تفاده قرار می گيرند. راه 
ورود به بدن از طريق استنشاق بخارات حال است كه می تواند درماتيت ايجاد كند و باعث تحريک 
چشم، بينی و غشای موكوسی می شود. تماس با غلظت های زياد سردرد، سرگيجه و تهوع می شود.



راهنمای بهداشت حرفه ای در مشاغل خشکشويی و لباسشويي 15

هيدروفلوري��ک اس��يد مح��رک چش��م، پوس��ت و گلو، غش��ای موكوس��ی و ريه هاس��ت و ايجاد 
سوختگی می كند.

از ح��ال های جايگزي��ن perc، حال های نفتی )هيدروكربنه آروماتي��ک( را می توان نام برد. از 
ويژگی های اين حال ها می توان قابليت اشتعال، قدرت حاليت، بو، سميت و فشار بخار را نام برد. 
چون حال های هيدروكربنی فشار بخار كمتری نسبت به perc دارند، چرخه شستشو بيشتر طول 
می كشد. سميت آنها از perc كمتر است در عين حال می توانند موجب تحريک پوست و غشای 
موكوس��ی راههای هوايی فوقانی شوند. تماس طولانی مدت سردرد، سرگيجه و درماتيت می شود. 
اگر با آب مخلوط شوند شرايط را برای رشد باكتری ها مهيا می كند و باعث بوی بد لباس می شوند. 

به همين دليل استفاده از افزودنی های ضد باكتری به اين حال ها مهم است.

3-2-2 مشخصات فيزيکی و شيميايی )MSDS( آن
مشخصات اين قسمت در ضميمه اين راهنما آمده است.

3-2-3 اثرات سوء بهداشتی كوتاه مدت مواد مصرفی بر روی كارگران
اثرات كوتاه مدت مواد ش��يميايی بر روی كارگ��ران مربوط به مواجهه ی ناگهانی با مقدار زيادی از 
ماده می باشد كه باعث اثرات حاد؛ از جمله تنگی نفس، آبريزش بينی و چشم، سرفه، سوختگی های 
موضعی، التهاب پوس��ت و ... می باش��د. با حضور در محيط كار اين عايم تش��ديد می ش��ود و در 
تعطيات آخر هفته و زمانهای دوری از محيط كار از شدت آنها كاسته می شود. البته بايستی توجه 
داش��ت مواجهه ی ناگهانی با مقداری بيش��تر از حد مجاز با اين مواد باعث صدمات جبران ناپذيری 

می گردد.

3-2-4 اثرات سوء بهداشتی بلند مدت مواد مصرفی بر روی كارگران
اثرات بلند مدت مواد شيميايی بر روی كارگران مربوط به مواجهه ی طولانی مدت كه گاهاً چندين 
س��ال می باش��د با مقداری كم از ماده می باشد كه باعث اثرات مزمن؛ آسم، ناراحتی های گوارشی، 
آسيب به ارگانهای حياتی بدن )كليه، كبد، قلب، CNS و ...(، سيستم شنوايی و سرطان می باشد. 

بايد توجه داشت اينگونه مواجهات باعث بيماريهای غير قابل برگشت و حتی مرگ می گردد.
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3-2-5 روش های كنترل و پيشگيری در محيط كار
3-2-5-1 كنترل مهندسی اعم از تهويه و غيره 

از جمله كنترلهای مهندس��ی كه در اين مراكز بايس��تی مورد توجه قرا گيرند؛ در راس��تای كنترل 
آلودگ��ی هوا: طراحی سيس��تم های تهويه ی موضعی با قابلي��ت تصفيه ی هوای خروجی در واحد 
لكه گيری، همچنين كنترل خروجی های ماش��ينهای شستش��و و جانمايی مناس��ب دس��تگاهها و 

تجهيزات به گونه ای كه از واحدهای پذيرش، انبار، اتوكشی، تحويل لباس و ... مجزا باشند.

3-2-5-2 آموزش كارگران
از آنجايی كه نظارت جامع و كاملی از س��وی ارگانهای مس��ئول از جمله، “وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزش��كی” و اداره “كار، رفاه و امور اجتماعی” وجود ندارد و همچنين به دليل اينكه بيش��تر 
كارگران شاغل در اين صنايع به صورت پاره وقت در اين كارگاه ها مشغول به كار هستند و هر يک 
دارای ش��غل اصلی ديگری می باش��ند، لذا امكان آموزش متمركز و دوره ای برای اين افراد وجود 
نداشته و عملی نمی باشد. با وجود اين به علت وجود خطرات متعدد و مهم در اين صنعت، تدوين 

دستورالعمل آموزش بهداشت و ايمنی برای اين افراد ضروری می باشد.

3-2-5-3 استفاده از وسايل حفاظت فردی
وسايل حفاظت فردی مناسب بايد تهيه شود، در اختيار كارگر قرار گيرد، طرز استفاده صحيح از آن 
به كارگر آموزش داده شود و توسط كارگر استفاده و به طور مناسبی نگهداری شوند. دستكش های 

مخصوص كار با حال ها و ماسک های تمام صورت با فيلترهای خاص پيشنهاد می شوند.
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حفاظت پوست:
لباس های غير قابل نفوذ، ش��امل چكمه، دس��تكش، روپوش های آزمايش��گاهی، پيش بند و انواع 

بارانی ها
حفاظت چشم:

استفاده از گاگل های ايمنی مخصوص مواد شيميايی، چشم شوی و يا ماسک های تمام صورت در 
جاهايی كه احتمال پاشيده شدن مواد وجود دارد.

3-3 مخاطرات ارگونوميکی در محيط كار 
در سراس��ر دنيا اولين علت مراجعه به كميسيون پزشكی تامين اجتماعی به منظور تائيد استراحت 
پزش��كی و يا درخواس��ت از كارافتادگی و تغيير ش��غل ابتاء به عوارض اسكلتی– عضانی از جمله 
كمردرد است. بيش از 80 درصد اين دردها مرتبط با شغل و در واقع عدم رعايت اصول ارگونوميكی 
در محيط كار است. 3 درصد از كل خسارات وارده به سازمان بين المللی تامين اجتماعی به دليل 
غيبتهای طولانی مدت و يا از كارافتادگی كلی ناشی از ناراحتی های اسكلتی- عضانی، در اثر عدم 
توجه به اصول ارگونومی و طراحی ابزار، محيط و شرايط كار می باشد. ارگونومی علم مطالعه كارآيی 
و عمل انس��ان است كه ويژگيها و تواناييهای انسان را مورد مطالعه قرار داده و از اين طريق شرايط 
هماهنگی كار و انسان را فراهم می كند. به بيان ديگر ارگونومی علمی است كه به ما می گويد كه 
برای دس��تيابی به كارآيی و بهره وری در يک حرفه خاص، ضمن حفظ س��امتی خود، چگونه و در 

چه شرايطی بايد كار كنيم.
از ارگونوم��ی به منظور گرفتن حداكث��ر تكنولوژی، تأمين رفاه كارگران و اس��تفاده توأم با كارآيی 
از تأسيس��ات توليدی و خدماتی در جهت تحقق بخش��يدن به توليد بالاتر، بهبود وضع بهداش��تی، 
حفظ سامتی و تحصيل رضايت در مورد كار، استفاده می شود. هدف نهايی متخصصين ارگونومی 
طراحی و ارائه كار و محيط كاری است كه انجام كار برای هر فردی امكان پذير بوده و ارزش انجام 
را داشته باشد، كارگر احساس سامت، رضايت و همبستگی با مؤسسه ای كه برای آن كار می كند 

نموده و از اين طريق به پيشرفت و بهبود كارآيی سازمان خود كمک نمايد.
كش��ورهای در حال رش��د به كاربردهای ارگونومی بيشتر نياز دارند. ش��رايط نامطلوب كار، فقدان 
برنامه های پيش��گيری از آس��يب ديدگی های ناش��ی از كار، عدم هماهنگی تكنولوژی وارداتی با 
ش��رايط محيطی كه تكنولوژی مورد اس��تفاده قرار گرفته اس��ت، موجب بس��ياری مشكات فنی، 
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انسانی، اقتصادی و اجتماعی گرديده است.
از اين رو آموزش ارگونومی در كش��ورهای رو به رش��د جنبه حياتی داش��ته و سبب می شود كه از 
تكنولوژی به مؤثرترين ش��كل ممكن بهره برداری شده و عاوه بر آن محيط و نيروی كار نيز حفظ 

شود.

3-3-1 اثرات سوء بهداشتی ناشی غير ارگونوميک بودن كار
ريس��ک فاكتورهای ارگونوميكی موجود در محيط كار باعث اختالات اسكلتی عضانی در كارگران 
می ش��ود. اين اختالات ناشی از حركات تكراری، پوسچرهای نامناسب، حد دسترسی بيش از حد، 
وضعيت اس��تاتيكی می باش��د. در يک خشكش��ويی خطرات ارگونوميک در طول انتقال پوش��اک، 
پرس كردن و بس��ته بندی اتفاق می افتد. اين فعاليت ها به همراه بار زياد كار و تكرار ممكن اس��ت 
باعث ناراحتی های فيزيكی و مش��كات اس��كلتی عضانی برای كارگر ش��ود. اين اختالات شامل: 

آسيب به تاندونها، ماهيچه ها، اعصاب، ليگمانهای مچ دست بازو، شانه، گردن و كمر است.

3-3-2 برنامه های مداخله ای ارگونومی جهت كاهش عوارض
چندين راهكار مهندس��ی و عملی برای كنترل خط��رات ارگونوميكی در طول فعاليت های انتقال، 

پرس و بسته بندی لباس ها پيشنهاد می شود. 
طراحی ايس�تگاه كار: بسياری از وس��ايل مورد استفاده در خشكشويی ها غير قابل تنظيم است. 
طراحی مجدد ايستگاه كاری منجر به كاهش حد دسترسی و پوسچرهای نامناسب می شود. برخی 

از كارخانه های توليد لوازم خشكشويی اقدام به توليد و عرضه وسايل قابل تنظيم نموده اند. 
س�ازماندهی محيط كار: اس��تراحت مكرر و چرخش كارگر، زمانی كه كنترلهای فنی و مهندسی 

امكان پذير نيستند، از اقدامات موقت برای كنترل خطرات فعاليت های تكراری می باشند.
انتقال پوش�اک: استفاده از ماشين آلات خشكشويی خشک جابه جايی لباس را محدود می كند. 

در غير اينصورت كارگر بايد 15-20 پوند لباس را به طور مكرر جا به جا كند.
تغيير محيط كار: به منظور كاهش خم شدن و حد دسترسی مورد نياز اپراتور. برای مثال: استفاده 
از چرخ دس��تی هايی با ارتفاع قابل تنظيم و يا فنرهای بارگذاری ش��ده به منظور كاهش فش��ار بر 

روی كمر و شانه ها
ايس�تگاه های چند پرس: اس��تفاده از پرس های نرم افزاری كه اجازه تنظيم عمودی و افقی در 
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نقاط عمل را می دهند. استفاده از يک سيستم تعليق برای اتوهای دستی به منظور كاهش وزن اتو 
اس��تفاده از سنسورهای مادون قرمز به جای كنترل های 2 دستی برای كاهش فشار روی انگشتان 

استفاده از ضخامت 3/8 اينچ فوم با يک لبه اريب به منظور كاهش خستگی پا.
ايس�تگاه پرس پيراهن: استفاده از وس��يله ای به منظور كشيدن دكمه برای كمک به كارگر در 

كشيدن دكمه يقه از سوراخ دكمه اين وسيله موجب كاهش حركات تكراری می شود.
فضای بس�ته بندی لباس: اس��تفاده از تيرک های قابل تنظيم عمودی با سيس��تم كنترل پدالی 

هيدروليک برای كيسه كردن لباس ها.

3-4 حوادث ناشی از كار
معمولاً در كتابهای لغت، كلمه حادثه را به معنی رويداد، واقعه و پيش��امد تعبير می كنند و منظور 
از آن عمل و رويداد ناخوش��ايند و خارج از نظمی است كه امكان دارد پيامدهای آن خسارت جانی 
و مالی برای افراد داش��ته باش��د. در عصر حاضر با پيشرفت روز افزون تكنولوژی هر چند همه گونه 
وس��ايل آس��ايش و امكانات رفاهی فراهم آمده و مبارزه بر عليه بيماريها و امراض مختلف نيز بعد 
وسيعی پيدا كرده، ولی متاسفانه همزمان با پيشرفت تمدن به همان اندازه كه بشر قادر به ساختن 
وسائل متعدد و متنوع جهت آسايش خود و ديگران می باشد، به همان اندازه نيز بر شدت و تعداد 
حوادث مختلف افزوده شده است و به طور كل كارگران در طول انجام كارهای روزمره از زمانی كه 
سر كار خود حاضر شده و مشغول كار می شوند و سپس محل كار خود را ترک می نمايند، هر آن 

امكان دارد دچار حادثه گردند.
تصادف: ش��امل تصادف وس��ايل نقليه در محيط كارگاهها با اشياء و افراد می باشد، وسايل مذكور 

عبارتند از: بولدوزر، گريدر، دامپر، ليف تراک و ...
آتش سوزی: در اثر انفجار گازها، وسايل حرارتی نفتی، برقی و آتش سوزيهای نامشخص می باشد.

سقوط و پرتاب اشياء: عبارت است از سقوط و پرتاب اجسام از ارتفاع روی كارگران از ناحيه سر 
و چشم، گردن و ساير اعضاء بدن آنها 

سقوط از ارتفاع: سقوط كارگران از پله، نردبان، پرتگاهها و همچنين سقوط در چاله و چاه است.
خفگی: ش��امل خفگی در حوض، اس��تخر آب، حوضچه های فاض��اب كارگاهها و مخازن مايعات 

مختلف مانند مخازن نفت، گازوئيل، پاتيل های شربت و غيره می باشد.
برق گرفتگی: حوادث مربوط به اس��تفاده از وس��ايل نامناس��ب برقی، زدگی در كابلها و سيم های 
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برق، بكار بردن فيوزهای نامناسب، كار كارگران در حريم خطوط برق دار فاقد روپوش و غيره است.
وسايل انتقال نيرو )ترانسميسيون(: عبارت است از حوادث مربوط به دستگاههای كه با قسمت های 
متحرک و يا گردنده خطرناک مثل تس��مه فلكه ها، چرخ دن��ده ها، كوبلينگ ها، ميل گاردن و غيره 

ايجاد حوادثی مثل قطع دست و پا و پرتاب افراد يا خفه كردن كارگران و غيره می نمايد.
بيماريهای حرفه ای: كارگران در اثر تماس با گرد و غبارهای آلوده صنعتی و اشعه ايكس و مواد 

راديواكتيو دچار آنها می شوند. مانند: سيليكوز، آزبستوز، سرطان و غيره.
ريزش آوار: مربوط به حوادثی اس��ت كه در اثر خراب ش��دن س��قف و ديوار س��اختمانها، ريزش 

ديواره های محل گودبرداری شده و غيره بر روی كارگران به وقوع می پيوندد.

3-4-1 مختصری در رابطه با حادثه و دلايل ايجاد آن
بطور كلی منش��اء و علت حوادث سه دس��ته شرايط ناايمن، اعمال ناايمن و ابزار و تجهيزات ناايمن 
می باش��ند به طوری كه 10-15 درصد حوادث به علت ش��رايط ناايمن از جمله موارد ذيل ايجاد 

می شوند:
طراحی ناصحيح محيط كار

طراحی ناصحيح ماشين آلات و تجهيزات
عدم اصول ايمنی و حفاظت در ساختمان ها و تاسيسات از نظر ساختمان و مصالح به كار رفته

فقدان وسايل حفاظت فردی
داشتن البسه و تجهيزات نامناسب

وجود نقايص فنی و معايب فيزيكی در ماشين آلات
معي��وب بودن وس��ايل و اب��زار آلات كار نظي��ر از بين رفتن روك��ش های عايق، س��يم های برق، 

ترک خوردگی يا پوسيدگی پايه های نردبان، آب بندی نبودن لوله های گاز و غيره
عدم حفاظ گذاری مناسب، موثر و كارآمد برای ماشين ها

عدم كفايت حفاظتهای ماش��ين آلات )در پاره ای موارد كيفيت وس��ايل حادثه را تشديد يا تسريع 
می كند(.

وضعيت نامناسب و خطرناک ماشين )سرعت و دور زياد و امثال آن(
عدم پيشگيری و احتراق و انفجار

ش��رايط نامطلوب و فيزيكی محيط كار از قبيل آلودگی هوا )نبودن سيس��تم تهويه مطلوب و موثر، 
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وجود گازكربنيک يا گازهای سمی ديگر در هوا(
شرايط نامطلوب نامناسب و فيزيكی محيط كار از قبيل آلودگی صوتی

شرايط نامطلوب نامناسب و فيزيكی محيط كار از قبيل كمبود يا فقدان روشنايی
اختال در مكانيزم كنترل ماشين های اتوماتيک و رباط ها

عوامل جوی نامناسب و فقدان تجهيزات و آمادگی های لازم برای مقابله با آن
ع��دم رعاي��ت اصول حفاظتی در نصب دس��تگاه های برقی و فقدان سيس��تم اتص��ال به زمين در 

ماشين ها و تاسيسات )سيستم اتصال به زمين(
مديريت ناصحيح )فقدان آموزش صحيح برای كاركنان، گزينش ناصحيح كاركنان و غيره( 

همچنين 2 تا 90 درصد از حوادث به علت اعمال ناايمن از جمله موارد ذيل حادث می شوند:
گزينش ناصحيح افراد )روانی و جسمانی(

عدم تناسب جسمانی با كار محوله
خستگی جسمانی و عدم آمادگی جسمانی

فقدان دانش، تجربه، مهارت و قوای ذهنی لازم )عادت ناصحيح در انجام كار و نداشتن آموزشهای 
ايمنی لازم(

آشنا نبودن با محيط كار، داشتن ترس و فقدان اعتماد به نفس لازم، غريبه و تازه كار بودن
خستگی روانی

تنبلی روانی

3-4-2 راههای جلوگيری از وقوع حادثه )مبانی تئوری(
آمار و ارقام و هزينه  هاي مربوط به حوادث و آس��يب  هاي ش��غلي، به حدي بالاست كه لزوم توجه 
جدي و مديريت حوادث را چند برابر مي كند. لذا مديريت بايستی به منظور تأمين ايمنی در كارگاه 

به مواردی كه در اين امر دخيل هستند توجه نمايند. اين موارد شامل:
ايجاد تعادل بين جسم، روان و مسائل اجتماعی كارگر

شناخت روانی افراد و توجه به تفاوتهای فردی
توجه به نارسايی های جسمی و بيماريهای افراد

كمک به حل مسائل اجتماعی افراد 
ايجاد تعادل و تناسب در تسهيات رفاهی
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تقويت فرهنگ ايمنی به منظور ايمن كار كردن افراد
برگزاری آموزشهای عملی و كاربردی 

چرخش شغلی
تقويت روحيه ورزشی در كارگران

3-4-3 راههای عملی جلوگيری از وقوع حادثه در محيط مورد بررسی 
رعايت نظم و ترتيب در محيط كار 

تامين روشنايی مناسب
مجزا نمودن بخش های مختلف: شستشو، لكه گيری، اتوكشی و بسته بندی

تهويه موضعی مناسب به منظور جلوگيری از انتشار گازها و بخارات قابل اشتعال
عدم استعمال دخانيات

استفاده از سيستم های اعان حريق )دتكتورها(
وجود وسايل اطفا حريق )كپسول های آتش نشانی(

اطمينان از عايق بندی صحيح سيم ها و اتصالات برقی
اطمينان از كاركرد صحيح سيستم ارت دستگاه ها

تعمير دستگاه ها توسط افراد مجرب
آموزش كارگران به منظور انجام ايمن كار
استفاده از وسايل حفاظت فردی مناسب

در راس��تای كنترل خطرات برق گرفتگی: اس��تفاده از پالتهای مناس��ب در زير ميزهای اتو، كنترل 
س��يم كشی ها و عايقهای س��يم های برق، استفاده از چند راهی های مناسب و جلوگيری از اضافه 
بار برق بر روی دو شاخه ها، تعمير دستگاههای برقی توسط استادكاران مجرب و در نهايت استفاده 
از كليد و پريزهای ضد رطوبت در محيطهای مرطوب و همچنين اس��تفاده از سيس��تم ارت مناسب 

برای كليه دستگاههای برقی.
در راس��تای كنترل خطرات آتش سوزی: بازرسی مداوم سيم كشی ها و اتصالات برقی و جلوگيری 
از اضافه بار الكتريكی، جانمايی وسايل آتش زا و برقی در فواصل مناسب از لباسها و ..، مجزا نمودن 
مكانهای انبار لباسها و ...، جلوگيری از تل انبار كردن البسه در نزديكی دستگاههای برقی و وسايل 
آتش زا، انجام فرايند لكه گيری در محيطی با كنترل تهويه مناس��ب به منظور جلوگيری از انتش��ار 
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بخارات آتش زا، نگهداری محلولهای آتش زا در محلی مناسب.
در راستای كنترل گرما: عايق كاری مناسبی ديگهای بخار، استفاده از سيستم های برودتی و تهويه 

مطبوع

3-5 بيولوژيکي 
در برخی مش��اغل به س��بب ش��رايط كار، نوع فعاليت و همچنين توليد يا مص��رف مواد گوناگون، 
كاركنان در معرض عوامل بيولوژيكی زيان آور و در نتيجه ابتاء به بيماريهای عفونی قرار دارند. در 
صنعت خش��ک شويی عمده بيماريهای بيولوژيكی به علت مواجهه ی افراد با البسه، مافه، پتو و ... 
مراجعه كنندگان می باش��د. در واقع كاركنان خشكش��ويی با لوازم فردی افراد در تماس هستند و 
اين لوازم ش��امل مواردی اس��ت كه با پوست افراد در تماس است. فكر كردن به اين موضوع كه هر 
كدام از اين لباسهايی كه از مراجعه كنندگان دريافت می گردد زمانی تن ايشان و يا جزئی از رخت 
خواب آنها بوده است در نگاه اول مشمئز كننده است اين موضوع زمانی بغرنج می شود كه پوشاک 
و البس��ه افراد مختلف در تعداد زياد و در يک زمان در يک مكان وجود داش��ته باش��د. بس��ياری از 
بيماريهای پوستی و انگلی در مواجهه با البسه و لوازمی فردی همچون ملحفه ها و پتوها می تواند 
به ديگران سرايت كند. در ادامه ی اين بحث خطرات و بيماريهای بيولوژيكی را دسته بندی نموده 
و به ش��رح تعدادی از بيماريها اشاره خواهيم كرد به اين علت كه مطابق با راههای مواجهه و ارگان 
هدف و با نگاهی با حساسيت بيشتر می تواند در ميان كارگران صنعت خشک شويی نيز ديده شود. 
اين بيماريهای به علت انتقال پوستی يا گوارشی، وجود در منابعی چون البسه ی افراد و مو و پشم 
حيوانات )بس��ياری از البس��ه از مو و پشم حيوانات ساخته می ش��ود و عموماً البسه ی گران بهايی 
هستند و افراد به دليل عدم آشنايی با نحوه ی شستشوی آنها بيشتر تمايل به ارسال اين البسه به 
خش��ک ش��ويی ها دارند( و ... انتخاب شده اند. همچنين در تعدادی از موارد به دليل اينكه افراد با 
مواد شوينده ی زيادی سر و كار داشته و پوست دستان آنها ممكن است آسيب ببيند، بعد از اتمام 

كار مستعد بيماريهای پوستی وگاهاً تنفسی در جايی غير از محل كار خواهند بود.

3-5-1 خطرات و عوامل زيان آور: قارچها، ويروسها، باكتريها و انگلها
الف( بيماری های ناشی از ويروسها مثل: هپاتيت B- هاری- پسی تاكوز- لوپنينگ- ايدز- زگيلهای 
ناش��ی از كار- ندولهای روی دس��ت- ارف- هرپس انگش��ت- تب آفتی- تب پاپاتاس��ی- آنفلوانزا- 
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سرماخوردگی- سرخک
ب( بيماری های ناشی از باكتری ها: سياه زخم- بروسلوز- لپتوسپيروز- كزاز- سل گاوی- طاعون- 

تولارمی- مشمشه
ج( بيمارهای ناش��ی از قارچها: كروموبا س��توميكوز- هيستوپاسموز- آس��پرژيلوز- درماتوفيتوز- 

مونيليازيس- كانديدوز- باستوميكوز- كوكسيد يودوميكوز- كريپتوكوكيسوز- اسپورتريكوز
د( بيم��اری های ناش��ی از ريكتزياها: تب كيو- رينواس��پوريدوز- ميس��توماپديس- اكتينوميكوز- 

نوكارديوز
ه� ( بيماريهای ناشی از انگلها: كرم قابدار- شيستوزومياز- جرب- مالاريا

3-5-2 عوارض و بيماريهاي مرتبط: بيماريهاي پوستي و ريوی
:B 3-5-2-1 هپاتيت ويروسی

از جمله بيماريهای عفونی است كه با عائم عمومی و گوارشی و آسيب های كبدی شناخته می شود. 
عائم بيماری ش��امل ضعف، درد ماهيچه ای، س��ردرد، تهوع، استفراغ، درد شكم، بی اشتهايی و به 
تدريج عائم يرقان از قبيل زردی و خارش در پوس��ت می باش��د ادرار بيمار تيره و مدفوع كم رنگ 
می ش��ود. كبد بيمار نيز دردناک و بزرگ می ش��ود. انتقال اين بيماری معمولاً از راه پوس��ت و در 
اثر تماس با خون و وس��ايل يا لباس آلوده صو رت می گيرد. خراش��های كوچک و زخمهای پوستی 
نيز در اين انتقال موثرند. همچنين در صورت آلودگی دست ها، انتقال از راه دهان نيز وجود دارد.

اين بيماری درمان اختصاصی ندارد و در بيش��تر موارد بيماری س��ير نسبتاً خفيفی را طی می كند 
ولی با اين حال مواردی از مرگ مش��اهده شده اس��ت. اقدامات لازم برای پيشگيری از اين بيماری 

عبارتند از:
رعايت كامل نكات بهداشتی هنگام كار با مواد يا وسايل آلوده، استفاده از دستكش و ....

3-5-2-2 سياه زخم
سياه زخم مهمترين بيماری حرفه ای محسوب می شود.

عامل بيماری سياه زخم: 
باكتری اس��ت از جنس باسيلوس و گونه باسيلوس آنتراسيس )باسيل آنتراكس، باسيل شاربن( كه 

از مشخصات اين باكتری عبارتست از: 
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گرم مثبت اند. ميله ای اند- در شرايط نامساعد محيطی اسپور دارند تا حدودی كه تا 20 سال در 
بيابان زنده می ماند و در داخل بدن كپسول دارند اين باكتری در اصل در علفخواران بيماری ايجاد 
می كند اين باكتری گاهی در انسان نيز بيماری توليد می كند و در پشم، پوست، مو، خون، شاخ، 

ادرار، استخوان و لاشه ی حيوان مبتا وجود دارد.
نامهای ديگر بيماری: 

بيماری سياه زخم به نامهای بيماری پشم جوركن ها و بيماری فرشبافان، شاربن، آنتراكس موسوم 
است.

مشاغل درگير: 
يک بيماری شغلی است و نزد كارگران صنايع پوست ، مو، استخوان، پشم، دامپزشكان– لبنياتی ها– 
قصابه��ا– چوپانها– قالی بافان– دباغی ها– چرم س��ازان- كارگران بخش كش��اورزی و دامداريها، 

كارگران كشتارگاهها و فروشندگان مواد شيری ديده می شود.
محل اثر : شش- معده- پوست 

مخزن اصلی عفونت: دامها
انواع سياه زخم عبارتند از: پوستی- ريوی- گوارشی 

1.  س��ياه زخم پوستی- ش��ايع ترين فرم آن است و بيشتر از 90 درصد از سياه زخم ها را تشكيل 
می دهد و در قسمتهای غير پوشيده بدن بروز می كند. ولی خطرناكترين نيست. اسپورها از طريق 
خراش روی پوس��ت وارد بدن می ش��ود بعد از 1 تا 3 روز در محل ورودش لكه كوچک قرمز رنگی 
ديده می ش��ود كه اين لكه بزرگ تر و متورم تر می ش��ود و وسط اين لكه يک تاول بزرگ مركزی 
توليد می ش��ود و داخل آن مايع شفافی اس��ت و اطراف اين تاول مركزی چند تاول ديگر به وجود 
می آيد قسمت مركزی اين زخم سياه می شود و اطراف اين لكه سياه حالت ژلاتينی بوجود می آيد.

سه چهارم تمامی موارد در صورت، گردن، سر اتفاق می افتد.
از عائم مش��خصه سياه زخم پوس��تی اين اس��ت كه اين زخم درد ندارد )ولی خارش وجود دارد( 
مگر به علت عفونت ثانويه و اگر عفونت درمان نشود امكان دارد به گره های لنفاری و جريان خون 
سرايت كرده و گند خونی )سپتی  سمی( خطرناک بوجود آورد. موارد درمان نشده تا 20 درصد به 
مرگ می انجامد. به دليل گس��ترش بيماری سياه زخم پوس��تی بايد به كارگرانی كه در معرض آن 
قرار دارند مانند دامداران و چوپانان و كاركنان كشتارگاهها و قصابی ها هشدار داد كه هر جوش و 
زخم س��اده پوست بدن خود را جدی و مهم بدانند و مشكوک به سياه زخم فرض كنند و بافاصله 
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به پزشک مراجعه نمايند و به خصوص اين نكته را تأكيد كنيم كه يک زخم و جوش ظاهراَ كوچک 
و ساده و بی اهميت اگر شروع سياه زخم باشد ممكن است حتی گاهی به مرگ هم منجر شود در 

پوست سالم هم اين بيماری ايجاد می شود.
2. سياه زخم تنفسی )ريوی(

تنها درصد كمی از موارد را اين نوع سياه زخم تشكيل می دهد. در اينجا ضايعه خارجی وجود ندارد 
و اين امر تشخيص را مشكل می سازد.

علت: استنشاق هاگ )گرد و غبار آلوده با اسپور ميكروب(
ش��اربی يا س��ياه زخم ممكن است به علت استنشاق گرد و غبار آلوده ميكروب، باعث ابتاء ريه ها 
و ايجاد و س��ياه زخم ريوی می گردد. بيماری به طور ناگهانی ش��روع ش��ده و با عائم توكس��می 
ش��ديد همراه است و در آغاز عايم مش��ابه به عفونتهای معمولی دستگاه تنفسی يعنی به صورت 
تب، احساس كسالت، سردرد، تنگی نفس، التهاب بينی گلو و حنجره می باشد و در نهايت موجب 
خونريزی شديد نايژه ها و ششها می شود چون گرد و غبار پشم كه در محيط كارگاه پخش می شد 
اگر حاوی ميكرب ش��اربن باش��د در مجاورت دهان و بينی كارگران ممكن اس��ت باعث استنشاق 
ميكروب بوس��يله آنها بگردد. در چنين كارگاههائی به مس��ئله تهويه بايد توجه مخصوص مبذول 
گردد. كف اين كارگاهها بايد مش��بک بوده و در زير آن دس��تگاههای تهويه كارگذاش��ته شود تا با 
مكنده های قوی گرد و غبار را به پائين بكش��د و مانع رس��يدن آن به حدود گردن و استنشاق آن 
بوس��يله كاركنان ش��ود و از صرف غذا و آب در محيط كار جلوگيری به عمل آيد در س��ياه زخم 
تنفس��ی عايم خارجی وجود ندارد كه اين امر باعث مش��كل شدن امر تشخيص می گردد. مرگ 
در اين نوع س��ياه زخم بس��يار شايع بوده و بيماری ممكن است ظرف چند روز سير تكامل خود را 

طی نمايد.

3-5-2-3 كزاز
اين بيماری در كسانی كه در امور ساختمانی فعاليت دارند، كشاورزان، كارگران فاضاب، پرستاران 
و ... می تواند ديده شود. عامل آن از طريق زخمهای باز آلوده به خاک، گرد و غبار، مدفوع حيوان و 
انسان وارد بدن می شود. از عائم اين بيماری می توان بی قراری، تحريک پذيری، سردرد، انقباض 

ماهيچه ها و قفل شدن فک ها و آسيب به دستگاه عصبی را نام برد.
راه پيش��گيری از اين بيماری ايمنی سازی )واكسيناس��يون( تمام افرادی است كه با خاک، مواد و 
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وسايل آلوده در تماس هستند. به ويژه آنهايی كه ممكن است در هنگام كار خراش يا زخم بردارند.
بيماريهای قارچی يا ميكوزها: دو نوع حاد و مزمن دارد.

مناطق درگير: پوست، شش
مشاغل درگير: كارهای ساختمانی، چوب بری، كشاورزی، جنگل بانی، نانوايی، آرايشگران، دامداران، 

دامپزشكان
1. كروموباستوميكوز

مخصوص پوست و زير پوست می باشد و به ندرت به مغز سرايت می كند. سير بيماری آهسته بوده 
و پس از س��الها ممكن اس��ت در پوست، زگيلهای درش��ت ايجاد كند. مخزن بيماری چوب و پشم 
بوده و معمولاً ورود قارچ از راه خراش��های موجود در پوس��ت صورت می گيرد. كارگران چوب بری، 
جنگلبانی، كش��اورزی و دامپروری در معرض خطر ابتا به اين بيماری می باش��ند. برای پيشگيری 
بايد حفاظت افراد در برابر آس��يب ديدگی پوس��ت فراهم ش��ود و درمان فوری آنها در موقع شروع 
بيماری و حفاظت يا با پوش��يدن كفش مناس��ب و حفاظت دستها با دستكش مناسب عوامل ايجاد 
كننده كروموباس��توميكوز ش��امل انواع متفاوتی از دسته های فياكوفورا، كلودوسپوريوم و كاريونی 
می باش��ند. اين ارگانيس��م ها از چوب و خاک جدا می شوند. ضايعاتی كه به وسيله اشياء آلوده ايجاد 

می شود سبب ورود عفونت به قسمت هايی است كه تماس با آلودگی داشته اند.
در اكثر مواقع دس��تها و پاها مبتا می ش��وند. عفونت به طور موضعی در پوس��ت باقی می ماند، ولی 
احتمال دارد به مناطق بس��يار وس��يعی سرايت نمايد. دهقانان و ساير افرادی كه در تماس با زمين 

می باشند اكثراً آلوده هستند. درمان با تزريق موضعی آمفوتريسين ب انجام می شود.
2. درماتوفيتوز

اكثر عفونتهای قارچی درماتوفيتی،  رابطه ای با ش��غل ندارند، مگر در پرسنل پزشكی، دندانپزشكی 
و گاهی در كشاورزان و دامپزشكان كه ممكن است با افراد يا حيوانات آلوده تماس داشته باشند.

كچلی س��ر از مهمترين اين عفونتها اس��ت كه معمولاً در كودكان ايجاد می ش��ود و گاهی اوقات به 
آرايشگران نيز منتقل می شوند. اين كچلی انواع مختلفی دارند مثل كچلی دست، پا، سر و ناخن و ... 
كچلی دست: اگر دست مبتا قبل از شروع بيماری با ضربه های شغلی تماس داشته باشد، در اين 
موارد ممكن اس��ت بتوان بيماری را ش��غلی مزمن نمود مخصوصاً وقتی كه بتوان وجود قارچ را در 

محيط ثابت كرد و عوارض آن عبارتند از پوسته های خشک و غير قابل خارش دار.
عفونت های درماتوفيتوزی مش��تمل بر انواع ميكرواس��پروم، تريكوفيتون و اپيدرموفيتون است كه 
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اغلب ش��يوع جهانی دارد. از لحاظ اپيدميولوژيک به انواع آنتروپوفيليک، زئوفيليک و ژتوفيليک كه 
ميزبان متداول آنها به ترتيب انس��ان، حيوان و خاک اس��ت، تقس��يم می ش��وند. درماتوفيت ها تنها 
می توانند در لايه ش��اخی پوس��ت و ضمائم آن مثل مو و ناخن زندگی كنند. كچلی س��ر از طريق 
تماس مس��تقيم انتقال می يابند. به ندرت بزرگس��الان مبتا می ش��وند و لذا درماتوفيت ها اهميت 

حرفه ای ندارند.
درماتوفيتوز انسانی: 

از آن جهت حائز اهميت فراوان است كه به مقياس زياد بين انگشتان پای بزرگسالان يافت می شود. 
عفون��ت تريكوفيتون روبروم، فنتاگرافيت  ها و اپيدر موفيتون فلوكوس��يوم از آن جمله  اند. عواملی 
ك��ه امكان بروز عفونتهای قارچی را در محيط كار بيش��تر می  كنن��د عبارتند از: ضربات مكانيكی، 
خيس ش��دن به علت كار در آب، چربی زدايی پوس��ت به دليل مصرف صاب��ون، مواد پاک كننده، 
كار با مواد قليايی، تصور می  ش��ود كه ويرولانس درماتوفيت  ها در كشورهای صنعتی در سطح بالا 
قرار داش��ته باشند. وجود امكانات اس��تحمام در كارخانه ها باعث پرورش اسپورهای اركابينوم  های 
مض��ر می  گردد و بدين طريق عفونت بين كارگران منتش��ر می  ش��ود در اي��ن موارد محيط گرم و 
پوش��يدن كفش��های تنگ هنگام كار تعريق را افزاي��ش داده موجب رطوبت دائمی بين انگش��تان 
می  ش��ود، لذا كار درماتوفيت  را در ايجاد عفونت تس��هيل می  كند. عوامل محيطی مشابهی مسئول 
ايجاد درماتوفيت  های بين انگش��تان پای ورزش��كاران و سربازان می  باشد. زخمهای قارچی دستها 
ك��ه بوس��يله تريكوفيتون روبروم ايجاد می  ش��ود ممكن اس��ت در زنان خانه دار، دختران ش��اغل 
در كافه و مش��اغلی از اين قبيل كه موجب خيس ش��دن دس��ت  ها و چربی زدايی آنها می  ش��ود، 
بيماری حرفه ای به حس��اب می  آيد. قرمزی، پوست پوست شدن و گاه تاول زدن كف دستها عائم 
واقع��ی آن اس��ت. از عفونتهای قارچی بين انگش��تان آن در صنايع معدنی می  ت��وان تا حدودی با 
شستش��وی پا، با خش��ک كردن كامل بدن بعد از استحمام و با استفاده از پودر تالک كه دارای مواد 
آنتی ميكوتيک مايمی اس��ت جلوگيری نمود. داروهای موضعی كه اس��تفاده می  شود عبارتند از: 
تولناتيت، هالوپروژين، دی بنزتيون، اسيداندسيلنيک و داروهای قديمی از قبيل آيودين و پمادهای 
وايت فيلد، ويلكنس��ون، درو، از آنتی بيوتيک خوراكی گريزوفولوين معمولاً در بيماری های تينای 
دس��ت و پا استفاده نمی  شود. عفونت قارچی در ناخنهای پا منجر به افزايش ضخامت ناخن شده و 
سبب از شكل انداختن آن و دردناک شدن آن محسوب می  شود درمان عفونت قارچی ناخن انگشت 

با گريزوفولوين خوراكی بسيار موفقيت آميز است.
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درماتوفيتوز ژئوفيليک: 
اين بيماری س��بب آلودگی محيط كار می  ش��ود اين قارچ ممكن است به طور غير معمول از كار با 
خاک خارج شود، پيشگيری آن امری غير ممكن می  باشد و درمان آن با آنتی اپوفيليک می باشد.

3. كانديدا: 
كانديدا، ارگانيس��م فرصت طلبی است كه در سطوح مرطوب و گرم كه قباً آسيب ديده است رشد 
می  كند. افراد مبتا به بسوره، به ويژه اگر چاق باشند ممكن است دچار عفونتهای كانديدايی شوند 
و اين حالت بيش��تر در نواحی مس��تعد مانند كش��اله ران، زير بغل و هر جايی كه دوچين روی هم 
می  افتد ديده می  ش��ود، پای كانديدايی اطراف ناخن ش��ايعترين تظاهر ش��غلی اين بيماری است. 
اين حالت عموماً در كارگرانی كه با محيطهای مرطوب س��ر و كار دارند ديده می  ش��ود و دستكش 
لاس��تيكی به علت گرم نمودن دس��ت سبب ش��دت بيماری می  ش��ود. به طوری كه كانديداها در 
دهان، واژن و روده كوچک اش��خاص س��الم و طبيعی وجود دارند و اين قارچ ها در دستگاه گوارش 
پس��تانداران و پرندگان بس��ياری يافت می  شود و ممكن اس��ت برای مدت مديدی بر روی صنايع 
گياهی زنده بمانند كه باعث ابتای مجدد حيوانات ديگر می  شود. نمونه های پر اهميت آن كانديدا 
آلبيكاتز می  باشند. البته انواع كانديدا تروپيكاليس، كانديدا استاتوئيدا، كانديدا پسودوتروپيكاليس، 

كانديدا كروزی، كانديدا پاراپسيلوز، كانديدا گيليرموندی نيز ممكن است بيماری زا باشند.
عفون��ت های كانديدايی غالباً نتيجه كاهش مقاومت بدن اس��ت كه ممكن اس��ت سيس��تميک يا 
موضعی باش��د. مقاومت پوست ممكن اس��ت با غوطه ور شدن پوست در آب يا با افزايش تعريق به 
علت پوش��يدن كفش تنگ كاهش يابد. در نتيجه مورد اخير، ش��خص ممكن است با كانديدوزبين 
انگشتان سربازان مواجه شود به كرات كانديدوزبين انگشتان دست به خصوص بين انگشتان سوم و 
چهارم و اطراف و يا در ناخن دست مشاهده شده است. اين مورد اغلب در ميان خانم  های خانه دار، 
كارگران خانگی، كافه چی  ها، شيرينی  پزها، سرآشپزها، ظرفشويی ها، لباسشويی ها، ميوه چين ها، 
ماهی فروش��ان، كنسروسازان، خواربار فروشان و معدنچيان ديده می  شود كه از منابع داخلی آلوده 

می  گردند.
پيش��گيری از كانديدوز پوس��ت به علت وجود منبع آلودگی داخلی مداوم، دش��وار است. بهداشت 
فردی دقيق و توجه به پوس��ت ضرورت دارد. دس��ت ها و پاها كاماً بايد خشک شوند و از كرم نيز 
بايد استفاده كرد. چنان چه بيماری زمينه  ای قبلی از قبيل ديابت وجود داشته باشد، بايد درمان 

گردد.
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درم��ان ممكن اس��ت با تجوي��ز داروهايی كه محتوی آنت��ی بيوتيک پلی ان از قبيل ميكوس��يتن، 
آمفوترپسين ب انجام شود. داروهای موثر ديگر عبارتند از: كلردانتون، دی بنزتيون، پماد اسيد بوريک 
30 درصد بنس ژن تايل. محل ديگر ابتای كانديدوز به جهات حرفه ای ريه اس��ت كه نزد مصرف 
كنندگان چای، كارگران كارخانه  های چای خرمن گوبان چای برحسب انواع مختلف يافت می  شود. 
در اين موارد از بين بردن بيماری اصلی باكتريايی يا قارچی ضرورت دارد. درمان با آمفوتريسين ب 

يا ميكوستاتين آيروسل و در موارد بسيار شديد با استفاده منظم از آمفوتريسين ب موثر است.

3-5-2-4 جرب يا گال :عفونت پوستی
عامل: انگلی به نام ساركوپس اسكابيديی )از بندپايان می  باشد(

عائم: تونلهای مارپيچ و نازكی در اپيدرم پوس��ت ايجاد می  ش��ود. دو س��وم سوراخها و نقب  ها در 
دستها و به ويژه لای انگشتان دست و سطح عضات خم كننده مچ  ها يافت می  شود.

خارش، وجود طاولهای مرواريدی شكل و تونلهای زير پوستی، خارش در اثر خاراندن پوست، ايجاد 
آلودگی ثانوی )جرب چركی(، گاهی طبقه ش��اخی اپيدرم افزايش يافته و وجود پوسته زياد و رنگ 

آن را خاكستری می  كند )جرب نروژی يا پاراكراتوز(
مناطق و اندامهای درگير بدن: چين های زير بغل، پستان، نواحی دور ناف

راه انتقال بيماری: از طريق تماس مس��تقيم با ش��خص بيمار و يا تماس غير مستقيم با لباس بيمار 
صورت می  گيرد.

مشاغل درگير: سربازان، كاركنان بيمارستانها، مسافران، افرادی كه در محلهايی انبوه با هم زندگی 
می  كنند.

درمان: داروی گاما بنزن هگزا كلرايد، بنزيل بنزوات، آنتی هيستامين
راههاي كنترل و پيشگيري: تهويه، ماسک و دستكش و لباس كار مناسب

انجام معاينات پزشكی قبل از استخدام، درمان افراد آلوده 
آموزش كارگران

استفاده از وسايل بهداشتی
استفاده از چكمه و دستكش

مديريت در انبار و نگهداری البسه ی تحويلی به طوری كه در كمترين حجم و زمان صورت گيرد.
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3-6 الزامات بهداشتي عمومي 
براي اين نوع مش�اغل ش�امل دس�تورالعمل هاي مرتبط با كارگاه اصل�ي كيفيت كف ها، 

ديوارها و غيره می باشد.
آشپزخانه، رختکن و ...

كف و ترجيحاً ديوارهای ساختمان كارگاه بايد از جنس قابل شستشو )سراميک، موزائيک يا سنگ( 
و نيز كفِ كارگاه شيب  دار با كف  شور باشد.

ديوارها و سقف سفيدكاري شده باشد.
داراي فضاي مناسبِ كار، با توجه به تعداد پرسنل باشد. )براي هر كارگر 3 مترمربع سطح و حداقل 

ارتفاع 3 متر(.
روش��نايي طبيعي )پنجره حداقل يک چهارم س��طح كارگاه( و روش��نايي مصنوعي )لامپ به تعداد 

كافي(.
داراي وسايل تهويه عمومي و موضعيِ مناسب.

دارای سيستم های تصفيه هوای خروجی.
دارای سيستم های تصفيه و دفع بهداشتی فاضاب.
مجهز به وسايل گرم  كننده و خنک  كننده مناسب.

داراي سرويس بهداشتي و حتي  الامكان حمام.
داراي جعبة كمكهاي اوليه با لوازم مربوطه.

لباس كار نخي مثل روپوش و اس��تفاده از ماس��ک و دس��تكش مناس��ب در مواق��ع تماس با مواد 
شيميايي.

كمد لباس و ابزار شخصي به تعداد كارگران.
وسايل اطفاءِ حريق )كپسول آتش  نشاني و شيلنگ آب(.

نصب ماشين لباسشوئي و اطُوي پرس بر روي فونداسيون و لرزه  گير مناسب.
محل استقرار دستگاهِ مولدّ بخار بايد مجزا از كارگاه و حداقل 3 متر فاصله داشته باشد.

مواد شيميايي داراي گاز و بخار و مواد قابل اشتعال بايد در انبار مجهز به تهويه نگهداري و به ميزان 
مصرف روزانه در محل قرار گيرد.

در ماشين خشک  شويي بايد از مواد پركلرواتيلن به جاي تربانتين استفاده شود.
قس��مت نگهداريِ لباس��هاي وارد شده بايد مجزا بوده و از قرار دادن البسة آماده در مقابل روشناييِ 
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طبيعي خودداري شود.
قرار دادن البس��ه آماده در يک مدت زمان معين در س��النی مجزا و دارای سيستم تهويه مناسب به 

منظور پيشگيری از انتشار گازهای خطرناک وسپس تحويل به مشتری
هداي��ت فاضاب به چاه جاذب و در صورت رنگ نمودن البس��ه، فاض��اب مربوطه در مخازن مجزا 

نگهداري و دفع اصولي شود.
نظافت و پاكسازي روزانة محل كار و جمع آوري و دفع مواد زايد به صورت بهداشتي.

انجام معاينات شغلي كارگران هر دو سال يكبار.
استعمال دخانيات ضمن انجام كار و در محيط كارگاه ممنوع است.

دس��تگاههاي برقي و وسايل بايد ضد اشتعال باشد و بارهاي الكتريكيِ ساكن بايد بوسيلة اتصال به 
زمين از بين برود.

دس��تگاهها و محفظة بخار بايد به طور دقيق بازرس��ي ش��وند و به پرسنل آموزش لازم در خصوص 
موارد ايمني و بهداشتي ارائه گردد.

3-7 پسماندهاي احتمالي اين مشاغل، خطرات و نحوه دفع و امحاء آن
عمده ترين خطر مربوط به پسماند و فاضاب خشک شويی ها مربوط به مواد شوينده مورد استفاده 
می باش��د. اين مواد ش��وينده باعث ايجاد رنگ و كدورت، تغييرات PH، وجود فس��فر و همچنين 

تغييرات COD در فاضاب می شود.

3-8 مجموعه قوانين و دس�تورالعمل ها، ش�يوه نامه ها و مس�تندات احتمالي موجود و 
مرتبط با حرفه

علی رغم بازرس��ی ها و كنترلهايی كه توس��ط س��ازمان های مس��ئول صورت می گيرد؛ هيچگونه 
دس��تورالعمل مستند و مكتوبی در رابطه با خشک ش��ويی موجود نمی باشد. و كليه ی بازرسی ها 
برای هر كارگاه طبق كتابچه ی آئين نامه ی “دستورالعمل بهداشتی برای كارگاههای كوچک” كه 

ميان تمام كارگاهها با هر نوع كار و فرايند مشترک صورت می گيرد.

3-9 كمک هاي اوليه و فوريت هاي بهداشتي
تنفسی: فرد رادر معرض هوای تازه قرار دهيد. اگر تنفس قطع شده استفاده از تنفس مصنوعی و 
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يا اگر تنفس به سختی صورت می گيرد استفاده از اكسيژن.
گوارش�ی: وادار كردن فرد به استفراغ توسط پرسنل پزشكی. هرگز به شخصی كه بيهوش است از 

طريق دهان چيزی ندهيد.
پوستی: شستن فوری پوست با آب و صابون فراوان حداقل 15دقيقه. تعويض لباس و كفش آلوده 

و شستن آنها قبل از استفاده مجدد.
چشمی: شستن چشم با آب فراوان حداقل 15دقيقه. 

توجه: هرگز به شخصی كه با perc مسموم شده آدرنالين واپی نفرين داده نشود.
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چک ليست هاي مرتبط به منظور ارزيابي خطرات خاص اين مشاغل و قابل استفاده كارفرما

  خير  بلي  سو�لا�

      فعاليت ها� �ستي -

      �ستفا�� مي كنند� ا� كا�بر�� �نج حد�قل نير� كا�گر�� �� �يا-1

      مناسب �ست� ظرفيت فيزيكي كا�گر با بر�� �نجا� كا� نيا� نير�� مو�� �يا-2

      تقسيم شو�� كه به قسمت ها� كوچكتر ���� �يا �ين �مكا� �جو� طولاني مد� �نجا� مي شو� فعاليت �� �گر-3

      يك �ست �نجا� �هند�حالي كه با��ها به بد� نز� �� فعاليتشا� �� كا�گر�� قا��ند �يا-4

      عقب بد� �نجا� �هند� � جلو �ضعيت ها� مناسبي �� �� فعاليتشا� �� كا�گر�� قا��ند �يا-5

      ���ند� حد چرخش بيش �� كا�گر�� خمش يا �يا- 6

      ����� �ضعيت مناسبي قر�� �� بر�� �يد� �شيا� گر�� �فر�� �يا-7

      چرخش ����� خمش يا گر�� �فر�� �يا-8

      طو� شيفت كا�� مي باشند� �� �ضعيت خو� به تغيير �� قا��كا�گر �يا-9

      �هند� �نجا� مي ���� �ضعيت مناسبي قر�� �� ساعد حالي كه مچ � �� �� كا�گر�� فعاليت ها� خو� �يا-10

      تما� هستند� ��تعا� �� كا�گر�� بر�� طولاني مد� با �يا-11

      صد�: -

      �سي بل) باشد� 85( مجا� حد بيش �� �� صو� �� فشا� ������كه تر ناحيه �� �جو� محيط كا� �� �يا-1

      گرفته شد� �ست� نظر �� ��هكا�هايي بر�� كاهش صد� �يا-2

 �مو�� لا�� به كا�گر�� ����  �سايل حفاظت شنو�يي � ند���� �جو� مكا� هايي كه �مكا� كاهش صد� ��-3
  مي شو��

    

      �سايل حفاظت فر�� باشد� لز�� �ستفا�� �� � حد ����كه نشا� �هند� صد�� بيش �� علائمي �جو� �يا-4

      �يمني: -

      ����� سرخو��� �جو� محيط بر�� پيشگير� �� كنتر� هايي �� �يا-1

      ����� ��تفا� �جو� سقو� �� كنتر� هايي بر�� جلوگير� �� �يا-2

      ��ضح علامت گذ��� شد� �ند� به طو� پله ها �مپ ها � �يا-3

      �باله �ست� جعبه � �سايل �ضافه� عا�� �� �مپ ها پله ها � ��هر�ها� �يا-4

      بد�� �سيب �ست�  سطو� كف سالم � �يا-5

      هستند� �ضعيت مناسبي برخو���� �ستفا�� �� نر�با� ها� مو�� �يا- 6

      شيميايي: مو�� -

      ����� �ستفا�� �جو� مو�� تما� مو�� MSDS �يا-1

      توجه ���ند�  MSDSكا�گر�� به �يا-2

      نصب شد� �ست� محيط كا� شيميايي خطرنا� �� مو�� مو�� رگه �� حا�� �طلاعا� ��ب �يا-3

      نصب شد� �ست� �نها �نز�يكي محل �ستفا�� � �� مو��  MSDS�يا-4

      �ستفا�� �نجا� شد� �ست� مو�� تاكنو� ���يابي �يسك بر�� مو�� �يا-5

      مشخص شد� �ست� ل كا�مح كنتر� ها� لا�� �� خطرنا� � مو�� ��� ها� مو�جهه با �يا- 6

      خطرنا� برچسب گذ��� شد� �ند� ظر�� حا�� مو�� � تما� محفظه ها �يا -7

      �يد� �ند� �مو�� ها� لا�� �� ���ند كا� � خطرنا� سر مو�� كا�گر�ني كه با �يا-8

      �ستر� گرمايي: -

      ����� جو�گر� � محيط ها� بسيا� �� گرما ��هكا�هايي بر�� به حد�قل �ساند� مقد�� �يا-1
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      �سترسي ���ند� به ��حتي به �� سر� �فر�� �يا-2

گر�  محيط ها� بسيا� شاغل �� �نگ ��شن به �فر�� با �مينه پوشيد� لبا� ها� سبك � �مو�� لا�� �� �يا-3

  ��ست ���� شد�

    

      تعبيه شد� �ست� بر�� �فر�� سايه ��� يك ناحيه خنك � �يا-4

      �لكتريكي: -

      تست مي شوند� صلاحيت با��سي � با هيز�� �لكتريكي توسط �فر��تج �سايل � �يا-1

      هستند� �سايل �لكتريكي به سوئيچ �يمني مجهز �يا-2

      سيم ها� �سيب �يد� به سرعت جايگزين مي شوند� � پريز شاخه� �� �يا-3

      رند�يمي گ �ستفا�� قر�� محيط مرطو� مو�� �سايل �لكتريكي �� �يا-4

      مناسب حفظ مي شوند� به طو� �� �....) �سايل نقليه� (گرما� منابع �سيب �� �� سيم كشي ها �يا-5

      �سايل �تجهيز�� مكانيكي: -

      سر�يس مي شوند� طبق �ستو��لعمل شركت سا�ند� نگه ���� � منظم � تجهيز�� به طو� �سايل � �يا-1

      ��� �� نصب مي شو�� �ستگا� بر هنگا� تعمير lock out �يا-2

      �مو�� �يد� �ند� �ستگا� �� �يمن با ما� كا�گر�� كا�ت �يا-3

      �ست� حا�ثه برخو���� بر�� حفا� ها� مناسب جهت جلوگير� �� �� تمامي �ستگا� ها �يا-4

      �����  �جو� �طر�� �ستگا� ها فضا� مناسب �� �يا-5

      �ست� برخو���� حين كا� حركت �� فوند�نسيو� مناسب بر�� پيشگير� �� تجهيز�� �� �يا- 6

      ظر�� تحت فشا� � بويلرها -

 قر�� با��يد ����� صلاحيت مو�� منظم توسط �فر�� به طو� حفاظتي بويلرها تمامي �سايل هشد���هند� � �يا-1

  مي گير��

    

      ����� مشعل �جو� ���� ناشي �� مو�جهه مر�� با كنتر� هايي بر�� جلوگير� �� �يا-2

      چه �قد�مي �نجا� �هد� پايين بو�� سطح �� بايد � صد�� هشد���مو�� �يد� كه هنگا� شنيد فر� �يا-3

      مي باشند� محيط كا� �� co �نتشا� ����� ���كش مناسب بر�� پيشگير� �� مشعل ها� بويلر �يا-4

      سوختگي: -

      شد� �ست� محد�� �سايل گرما�� �سترسي به سطو� � �يا-1

      ستي �يز�له شد� �ند�قسمت ها� ��� به �� � لوله ها� حا�� بخا� �يا-2

      خطر�� بيولو�يكي: -

      ����� طريق خو� �جو� �� �لايند� ها با تما� �فر�� مكانيسمي بر�� پيشگير� �� محيط كا� �� �يا-1

      ����� �جو� محيط كا� تكه ها� چو� �� صدما� ناشي �� كنتر� هايي بر�� پيشگير� �� �يا-2

      ����� برند� �جو� �فع لو��� �يا فر�يند� بر�� جابجايي �-3

      ����� �جو� محيط كا� �� A � Bبرنامه ��كسيناسيو� هپاتيت  �يا-4

        كمك ها� ��ليه: -

      ����� �جو� محيط كا� جعبه كمك ها� ��ليه �� �يا-1

      محيط مي باشد� �� �يا جعبه كمك ها� ��ليه شامل �سايل مناسب بر�� �نو�� صدمه ها-2

      �سايل لا�� جايگزين مي شو�� منظم با��سي � ه طو�جعبه كمك ها� ��ليه ب �يا-3

      ����� �جو� محيط كا� �مينه كمك ها� ��ليه �� �يا فر� �مو�� �يد� �� ��-4

      فر�يندها� �����نسي: -

      �يا ��� ها� خر�� �ضطر��� به �ضو� علامت گذ��� شد� �ند�-1

      ����� محيط �جو� حريق مناسب �� �يا �سايل �طفا�-2

      منظم با��سي مي شوند� حريق به طو� �سايل �طفا� �يا-3

      �ستر� مي باشند� �سايل �طفا� حريق به ��حتي �� �يا-4
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1- مقدمه و کلیات
1-1 تاريخچه

با توجه به پيشرفت بسيار سريع صنعت و تكنولوژی، بسياری از كارها كه در گذشته ای نه چندان 
دور به صورت دس��تی و گاهی در منازل انجام می ش��د، امروزه به صورت مكانيزه و در محل های 
خاص��ی ك��ه جهت آنها احداث گرديده انجام می ش��ود. يكی از اين قبيل كارها ش��غل قاليش��ويی 
می باش��د، هر چند كه هم اكنون در منازل بزرگ نيز امكان شستن قالی وجود دارد، ليكن اين كار 
از سختی خاص خود برخوردار بوده و با توجه به اينكه در حال حاضر اكثر خانه های قديمی خراب 
شده و به جای آنها آپارتمان های چند طبقه بنا شده است، لذا ديگر امكان شستن قالی در منازل 
توسط افراد وجود ندارد و طبيعتاً جهت شستن قالی بايستی از قاليشوئی ها و كارگاه های مخصوص 

در اين ارتباط كمک گرفت.

1-2 اصطلاحات و تعاريف صنفی قاليشويی )3-1(
مرحله جمع آوری و تحويل قالی: به جمع آوری قالی از درب منازل و انتقال به كارگاه قاليش��ويی 

اطاق می شود.
مرحله گردگيری قالی: به عمليات گردگيری قالی توسط دستگاه چرخاننده به نام بالابان در اتاقک 

اطاق می شود.
مرحله شستن قالی: به شستشوی قالی های منتقل شده به سالن توسط آب و مواد شوينده به طور 

دستی و سنتی اطاق می شود. 
مرحله آبگيری: به آبگيری فرش های شس��ته ش��ده در ديگ آبگيری در اثر چرخش ديگها حدود 

5  تا  7 دقيقه اطاق می شود.
ريس�ک فاكتور (Risk Factor): به ش��رايط، اعمال يا جنبه هاي��ي از كار و محيط كار اطاق 
می ش��ود كه ممكن اس��ت سبب اختالات ش��ده يا ش��انس و احتمال ابتا به آن را افزايش دهند. 
وضعي��ت های بدنی نامناس��ب، اعمال نيرو، ح��ركات تكراري و عوامل محيط��ي نظير دما از جمله 
ريس��ک فاكتورهاي مهم هستند. پتانسيل يک ريسک فاكتور در آسيب  زايي به مدت زمان مواجهه 

با آن ريسک فاكتور بستگي دارد.
 :(Force Exertion) اعمال نيرو

منظور از اين اصطاح مقدار نيروي لازم براي انجام كار است. هر چه اين نيرو بيشتر باشد، ريسک 
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ابت��ا به اختالات در اندام هاي گوناگون بدن ش��امل ش��انه، گردن، كمر، بازوها، دس��ت ها و مچ 
دست ها فزون تر است.

تکرار )Repetition(: منظور از اين اصطاح تعداد دفعاتي است كه مي بايست يک حركت هنگام 
انجام كار تكرار شود. حركات تكراري با ناراحتي و آسيب بافت هاي اسكلتي - عضاني همراه است. 
س��يكل كاری )دوره كاری( اس��ت كه ش��امل مجموعه ای از مراحل يا عناصری هستند كه در اين 
س��يكل مرتباً تكرار می ش��وند. تكرار ممكن اس��ت در بعضی مش�اغل با تکرار كم و در بعضی 

مشاغل با تکرار زياد باشد.
مدت زمان مواجهه (Duration): عبارت اس��ت از مدت زمان مواجهه با يک ريس��ک فاكتور. 
مدت زمان مواجهه با يک ريسک فاكتور را مي  توان برحسب دقيقه يا ساعت در روز بيان كرد. گاهي 
آن را برحس��ب تعداد س��ال هاي در معرض بيان مي  كنند. به طور كلي هر چه مدت زمان مواجهه 
با يک ريس��ک فاكتور بيشتر باشد، خطر ابتا به آس��يب شغلي فزون تر است. شايان ذكر است كه 
تاكنون دس��تورالعمل خاصي براي مش��خص كردن مدت زمان مواجهه  مجاز با ريسک فاكتورهاي 

پوسچر، اعمال نيرو و تكرار ارائه نشده است.
پوس�چر (Posture): عبارت است از وضعيت استقرار قسمت هاي مختلف بدن شامل سر، تنه و 
اندام ها در فضا. پوسچر اساساً واكنشي است كه بدن هنگام انجام فعاليت در مقابل نيازمندي هاي 

وظيفه  محوله از خود نشان مي  دهد.
پوس�چر كاری (Working Posture): عبارت اس��ت از وضعيت استقرار قسمت هاي مختلف 
بدن ش��امل س��ر، تنه و اندام ها در فضا هنگام انجام كار اس��ت و شامل پوسچر طبيعي يا خنثي 
(Natural/ Neutral Posture) و پوسچر نامناسب (Awkward Posture) می باشد. 
پوس��چر طبيعي يا خنثي، پوسچري اس��ت كه در آن اندام ها و مفاصل در وضعيتي قرار مي  گيرند 
كه كمترين فش��ار بيومكانيكي و تنش به بافت هاي دس��تگاه اسكلتي - عضاني وارد مي  شود و در 
نتيجه ريس��ک ابتا به اختالات اس��كلتی- عضانی پائين اس��ت. پوس��چر طبيعي يا خنثي عمدتاً 
زماني حاصل مي  ش��ود كه اندام ها و مفاصل در ميانه  دامنه  حركتي خود قرار مي  گيرند. با توجه 
به تعريف فوق، پوس��چر طبيعي يا خنثي عمدتاً زماني ايجاد مي  ش��ود كه اندام هاي بدن به صورت 
زير اس��تقرار يايند. س��ر و گردن و تنه راس��ت و مستقيم بوده و فرد به س��مت جلو به نقطه اي در 
ارتفاع چشم خود نگاه مي  كند. لگن ها و شانه ها نسبت به صفحه  ساجيتال متقارن باشند. بازوها به 
موازات محور طولي بدن در طرفين بدن آويزان بوده و س��اعدها به صورت افقي و به موازات صفحه  
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ساجيتال و عمود بر بازوها استقرار يابند. محور كف دست در راستاي محور طولي ساعد قرار داشته 
و هيچ انحرافي به سمت زند زيرين يا زبرين و همچنين خمش يا كششي در ناحيه  مچ دست وجود 
نداش��ته باشد. پوسچر سر/ گردن زماني راست و مستقيم انگاش��ته مي  شود كه صفحه  فرانكفورت 

موازي خط افق باشد.
پوس�چر نامناس�ب (Awkward Posture): خارج يا منحرف شدن اندام يا مفصل از پوسچر 
طبيعي و خنثي، تحت عنوان پوس��چر نامناس��ب شناخته مي  ش��ود. هر چه ميزان انحراف از حالت 
طبيعي بيش��تر باش��د يا به عبارتي هنگامي كه اندام يا مفصل به سمت انتهاي دامنه  حركتي خود 

تمايل مي  يابد، خطر آسيب بافت هاي دستگاه اسكلتي- عضاني فزون تر است. 
تن�ش وضعيتي (Posturel Strain): واكنش نامطلوب عضو يا اندام در برابر فش��ار وضعيتي، 
تنش وضعيتي خوانده مي  شود. محدود شدن جريان خون ماهيچه، بر هم خوردن تعادل شيميايي 
ماهيچه، خس��تگي ماهيچه  اي و بروز ناراحتي و درد از جمله عائم بروز تنش وضعيتي هستند كه 

در نتيجه استمرار فشار وضعيتي ايجاد مي  شوند.

1-3 بررسی پروسه كار و مواد مورد استفاده
به طوركلی پروس��ه كار قاليش��ويی در مراحل مختلف از جمع آوری فرش ش��روع و عودت آن به 
صاحبش انجام می ش��ود لذا مراحل شستش��وی قالی را می توان به ۶ مرحله كلی به ش��رح ذيل 
تقسيم بندی نمود كه در هر مرحله به عوامل زيان آور آن مرحله نيز به اختصار اشاره خواهد شد.

1-3-1 مرحله اول: جمع آوری و تحويل قالی به كارگاه قاليشويی
معمولاً جمع آوری و تحويل قالی توسط وسيله نقليه وانت بار و با استفاده از 2 كارگر از درب منازل 

افراد صورت گرفته و به كارگاه قاليشويی حمل و جهت شستشو تحويل داده می شود.

1-3-2 مرحله دوم: گردگيری قالی
در كارگاه ه��ای قاليش��ويی عمليات گردگيری قالی توس��ط دس��تگاه چرخاننده به ن��ام بالابان در 

اتاقک هايی كه درب آن محكم شده و دارای تهويه مناسب می باشند انجام می گردد. 
)البت��ه لازم ب��ه ذكر اس��ت كه گردگيری از قالی ه��ا فقط در صورتی انجام می گردد كه مش��تری 
درخواس��ت نمايد وگرنه به خاطر احتمال آس��يب رسيدن به فرش در اكثر موارد، فرش مستقيماً به 
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قس��مت شستش��و حمل می گردد كه معمولاً در طول هفته 1 تا 2 مرتبه عمليات گردگيری انجام 
می شود(

1-3-3 مرحله سوم: شستن قالی
در اين مرحله قالی ها از محل تخليه به س��الن شستش��و منتقل ش��ده و قالی ها كف سالن پهن و 
توس��ط آب و مواد ش��وينده )شامل شامپو، تگزاپون، سود كاس��تيک، پركلرين و...( به طور دستی و 

سنتی شستشو می شوند.

  
 
 

 
 

1-3-4 مرحله چهارم: آبگيری
در اين قسمت، فرش های شسته شده توسط گاری به قسمت ديگ های آبگيری منتقل می گردد، 
در ه��ر ديگ آبگيری 2 عدد قالی تاش��ده ق��رار می گيرد و در اثر چرخش لاي��ه داخلی ديگ، آب 
فرش ه��ا گرفته می ش��ود و حدود 5 تا 7 دقيق��ه پس از چرخش، فرش ها از دي��گ بيرون آورده 

می شود )در حالی كه فرش ها تقريباً حالت مرطوب را دارند( 
با توجه به اينكه ديگ های آبگيری معمولاً در قس��متی از س��الن شستشو قرار گرفته اند لذا عوامل 
زيان آور اين مرحله تقريباً ش��بيه مرحله قبلی )مرحله 3( می باشند. )تراز فشار صوت اندازه گيري 

شده در محل استقرار اپراتور دستگاه آبگيري حين فعاليت برابر با 83 دسي بل مي باشد.
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1-3-5 مرحله پنجم: خشک كردن قالی ها   
در اي��ن مرحل��ه قالی ها در مكانی به ن��ام گرمخانه قرار می گيرند تا با اس��تفاده از گرمای موجود، 

رطوبت فرش گرفته شده و كاماً خشک شود. 

  

 

 
1-3-6 مرحله ششم: انتقال فرش ها 

در اين مرحله فرش های شس��ته ش��ده بارگيری و به مقاصد تعيين ش��ده ارسال می گردد. عوامل 
زيان آور اين مرحله بيشتر عوامل ارگونوميگی می باشد كه ناشی از حمل و نقل قالی ها می باشد. 
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1-4 بررسی عوامل مخاطره آميز در حرفه مورد نظر
به طور كلی عوامل متعددی در مراحل و بخش��های مختلف وجود دارند كه مهمترين آنها ش��امل 
مخاطرات ارگونوميكی، عوامل فيزيكی زيان آور )ش��امل صدا، گرما و س��رما و رطوبت و روشنايی(، 
مخاطرات شيميايی )شامل مواجهه و تماس با آلاينده های مختلف شيميايی و همچنين مخاطرات 

بيولوژيكی محيط كار می باشند.
 

1-4-1 مخاطرات ارگونوميکی در محيط كار )7-4(
فرد با خصوصيات جس��می، فيزيولوژيكی و روانی او تطابق داش��ته باش��د در مراحل فوق انجام كار 
مستلزم داشتن كارگرانی با توانايی جسمی و عضانی بالا می باشد. بنابراين افزايش بهره وری، كارايی 
و كاهش عوارض و آس��يب های ارگونوميكی مس��تلزم تطابق بين نيازمندی های كار و توانايی های 
كارگران می باش��د. به عبارتی نياز به مداخات ارگونومی می باش��د. مداخات ارگونوميكی شامل 
كليه تغييرات و اقداماتی است كه باعث بهبود تطابق بين نيازمندی های كار و توانايی های كارگران 
می گردد. معمولاً اين اقدامات و مداخات در دو حيطه كلی اقدامات نرم افزاری )حذف، جايگزينی 
و كنترل مهندسی( و اقدامات سخت افزاری )مديريتی و اجرايی، آموزش و استفاده از وسايل فردی( 

قرار می گيرند.
عوامل زيان آور موجود در اين مرحله شامل 1- عدم رعايت مسائل ارگونومی هنگام برداشتن و 

حمل قالی و 2- مسائل بيولوژيكی با توجه به وضعيت كثيفی فرش ها و آلودگی های ثانويه ديگر 
می باشد.
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1-4-1-1 مسائل ارگونومی هنگام برداشتن و حمل قالی )9-15(
با توجه به اينكه ريس��ک فاكتورهای موجود در مراحل مختلف عمدتاً ش��امل بلند كردن بار، حمل 
آن و پوس��چرهای نامناس��ب و بد خم ش��دن و چرخش به ص��ورت مكرر و تكراری می باش��د لذا 
مهمترين مشكل در اين حيطه اختالات اسكلتی و عضانی می باشد. بر پايه تحقيقات انجام شده، 
برخاف گس��ترش فزاينده فرآينده��اي مكانيزه و خودكار، اختالات اس��كلتي- عضاني مرتبط با 
كار، عمده ترين عامل آس��يب نيروهاي كار به شمار مي آيند و يكي از بزرگترين معضات بهداشت 
حرفه اي در كش��ورهاي صنعتي و از جمله مهم ترين مس��ايلي است كه ارگونوميست ها در سراسر 
جهان با آن روبرو هس��تند تحقيقات نش��ان داده اند كه احس��اس درد و ناراحتي در قس��مت هاي 
مختلف دس��تگاه اسكلتي- عضاني از مشكات عمده در محيط كار است، به طوري كه علت اصلي 
غيبت ها را تش��كيل مي دهد. مطالعات مشخص س��اخته اند كه علت بيش از نيمي از غيبت ها در 
محيط كار، اختالات اس��كلتي- عضاني مي باش��ند. امروزه در بسياري از كش��ورها، پيشگيري از 
اخت��الات اس��كلتي- عضاني مرتبط ب��ا كار، به صورت يک ضرورت و اولويت ملي درآمده اس��ت. 
انستيتو ملی ايمنی و بهداشت كار آمريكا، بيماري ها و عوارض ناشي از كار را براساس اهميت آنها 
)از نظر ش��يوع، ش��دت و امكان پيشگيري( طبقه بندي نموده اس��ت كه در آن اختالات اسكلتي- 
عضاني مرتبط با كار پس از بيماري هاي تنفس��ي ش��غلي در رتبه  دوم قرار دارند. مطالعات نشان 
داده  اند كه اختالات اس��كلتي - عضاني از نظر اقتصادي بس��يار هزينه سازند، به طوري كه از نظر 
بروز درد و رنجي كه گريبان گير فرد مي  شود، اين اختالات داراي رتبه نخست هستند كه از ميان 
آنها كمر دردها در جايگاه اول قرار دارند. براس��اس تعريف، اختالات اسكلتي- عضاني، اختالات 
ماهيچ��ه ه��ا، زردپي ها، غاف زردپي ه��ا، اعصاب محيطي، مفصل ها، رب��اط ها و رگ هاي خوني 
هس��تند كه يا در نتيجه وارد ش��دن استرس تكراري در طول زمان ايجاد مي شوند و يا حاصل يک 
تروماي آني يا حاد )مانند لغزيدن و س��قوط( مي باش��ند و هنگامي كه محيط كار و وظيفه به بروز 
اين اختالات كمک كنند، اين اختالات مرتبط با كار دانسته مي شوند. اما به طور كلي اختالات 
اسكلتي- عضاني، اختالات چند علتي هستند. ريسک فاكتورهاي فيزيكي و بيومكانيكي كه باعث 
بروز اختالات اس��كلتي- عضاني مرتبط با كار يا پيشرفت آنها مي شوند عبارتند از: وضعيت های 
بدنی نامناسب، اعمال نيروي زياد، حركات تكراری، بلند كردن و حمل دستی بار به شيوه نادرست، 
استرس تماسي، ارتعاش تمام بدن يا ارتعاش موضعي، دماهاي پائين و سرانجام روشنايي نامطلوب 
كه به وضعيت های بدنی نامناس��ب منجر مي ش��ود. اين ريس��ک فاكتورها در اثر برخي ويژگي ها 
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نظير: چرخه كار- استراحت نادرست، سرعت زياد انجام كار، مدت زمان طولاني انجام كار، كارهاي 
ناآشنا، كارهايي كه سرعت آن را ماشين تعيين مي كند و يا دريافت دستمزد براساس شمار قطعات 
تولي��دي، ش��دت مي يابند هنگامي كه فرد حركت هاي مش��ابهي را در م��دت زمان طولانی تكرار 
مي كند، اجزاي بدن وي مانند يک ماش��ين مكانيكي فرس��وده مي شوند، به اين ترتيب عايمي كه 
به صورت اختالات اس��كلتي- عضاني تعريف مي ش��وند، آشكار مي گردند. اين عايم عبارتند از: 
مجموعه اي از ناراحتي، درد، مورمور كردن، سوزش، حساس شدن نسبت به لمس، التهاب، محدود 
ش��دن دامنه حركت، از دس��ت رفتن قدرت و توانايي و اختالات حسي در بخش هايي از بدن. بالا 
تنه و به ويژه س��تون فقرات و دست ها حساس ترين اندام ها در برابر ريسک فاكتورهاي اختالات 
اس��كلتي- عضاني اند. كارهايي مانند مونتاژ قطعه ها، وارد كردن اطاعات با صفحه كليد، بس��ته 

بندي و قاليبافي داراي چرخه كار كوتاه و تكراري اند و به بروز اين اختالات كمک مي كنند.
راهنمای NIOSH برای تعيين حدود مجاز حمل بار:

عوامل موثر:
Load وزن بار

  Horizontal distance فاصله افقی بار بين قوزک و دستان در شروع بلند كردن بار
 Vertical distance فاصله عمودی بين دستان و زمين در شروع بلند كردن بار

Vertical distance travel فاصله عمودی جابجايی از شروع تا پايان مسافت جابجايی بار
 frequency of lifting فركانس بلند كردن بار

 Duration of liftingِ دوره حمل بار

:AL (Action Level) محاسبه حد عملكرد
  

)1)(5.77.0()75004.01()15(40
maxF

F

D
V

H
AL −+×−−××= 

H= فاصله قوزک پا از محل بلند كردن بار از 80-15 سانتيمتر
V= فاصله عمودی دست ها از زمين در شروع بلند كردن بار 75-0 سانتيمتر

D= فاصله عمودی جابجايی
F= فركانس بلند كردن بار در دقيقه

Fm= از جدول با توجه به مقدار V و مدت انجام كار بين 5-18
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:)Maximum Permissible Limit) MPL محاسبه حد مجاز حد اكثر
راهنمای NIOSH برای تعيين حدود مجاز حمل بار:

اگر وزن بار زير AL باشد بار ايمن تلقی می شود.
اگر وزن بار بين AL و MPL باشد مستلزم تغييرات مهندسی است.

انتخاب افراد مناسب برای انجام اين كار.
آموزش افراد برای انجام كار به صورت ايمن.

اگر وزن بار بالاتر از MPL باشد كار خطرناک و مستلزم كنترل مهندسی است.
اتوماسيون شغل.

مكانيزاسيون شغل.

 

  
     

ALMPL ×= 3 
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محاسبه حد عملكرد AL (Action Level) براي بلند كردن قالي:

)1)(5.77.0()75004.01()15(40
maxF

F

D
V

H
AL −+×−−××=  
 

  

)
88.
31)(

110
5.77.0()7520004.01()

30
15(40 −+×−−××=AL 

H=30cm فاصله قوزک پا از محل بلند كردن بار  
V=20cm فاصله عمودی دست ها از زمين در شروع بلند كردن بار

D=110cm فاصله عمودی جابجايی )ارتفاع اتاق وانت حمل(         
F=3 فركانس بلند كردن بار در دقيقه

V( FM=88 كوچكتر از 30 اينچ و مدت زمان كار كمتر از يک ساعت و فركانس 3(

مقدار AL محاسبه شده برابر با 28/7 كيلوگرم مي باشد. 
مقدار MPL محاسبه شده برابر با 8۶/1 كيلوگرم مي باشد. 

اگر وزن قالي زير AL باشد بار ايمن تلقی می شود.
اگر وزن قالي بين AL و MPL باشد مستلزم تغييرات مهندسی است.

اگر وزن قالي بالاتر از MPL باشد كار خطرناک و مستلزم كنترل مهندسی است.

1-5 عوامل زيان آور موجود در اين مرحله گردگيری قالی
مهمترين عوامل زيان آور محيط كار در مرحله گردگيری قالی به شرح ذيل می باشد.

1- سر و صدايی كه در هنگام چرخيدن دستگاه با سرعت بالا بوجود می آيد كه براساس اندازه گيری 
انجام شده حداكثر ميزان تراز فشار صوت اندازه گيري شده 85 دسی بل بوده است. 

2- گرد و غبار كه در اثر گردگيری از قالی ها در فضا پراكنده می شود.
)البته با توجه به اينكه عمليات گردگيری در اتاقک های دربس��ته انجام می ش��ود عوامل زيان آور 

فوق تاثير چندانی روی شاغلين در محل ندارند( 
گرد و غبار ناشي از فعاليت گردگيري شامل انواع و اقسام باكتريها، قارچها و الرژنهايي مي باشد كه 
در صورت عدم جمع آوري و فيلتراس��يون صحيح و يا مواجهه ش��اغلين و يا ساكنين مجاور چنين 
كارگاههايي )خصوصاً افراد با س��نين پايين و مس��ن( را با ريس��ک بالاي ابتاء به مشكات تنفسي 



48الزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

مواجه خواهد نمود. مواردي از وجود رابطه بين عوامل بيولوژيک ناش��ي از فرآيند گردگيري قالي و 
ابتاء به بيماريهايي نظير آسم و مشكات تنفسي و بيماري كاوازاكي به اثبات رسيده است.

1-5-1 اندازه گيري تراز فشار صوت در اتاقک گردگيري
يكی از مهمترين عوامل زيان آور محيط كار در مرحله گردگيری قالی سر و صدا می باشد كه علت 
و منبع اصلی آن چرخيدن دس��تگاه با س��رعت بالا می باش��د. با توجه به صداسنجی انجام شده در 

اتاقک گردگيری حين فعاليت، تراز فشار صوت بين 83 تا 85 دسی بل بوده است.
 

1-5-2 عوامل زيان آور موجود در مرحله شستن قالی
مهمترين عوامل زيان آور محيط كار در مرحله گردگيری قالی شامل سر و صدا، روشنايی، رطوبت، 

مخاطرات ارگونوميكی و مخاطرات ناشی از مواجهه با انواع مواد شوينده به شرح ذيل می باشد.
- وجود رطوبت 

- عدم رعايت مسائل ارگونومی هنگام جابجايی و حمل و حين شستشوي قالي 
- عوامل زيان آور ش��يميايی محيط كار كه ش��امل انواع مواد شوينده مصرفی می باشند )كه اكثراً 

دارای تركيبات كلره می باشند(

1-5-3 ارزيابي عامل زيان آور صدا در سالن شستشو )17-16(
1-5-3-1 اندازه گيري محيطی صدا

در اين روش محل هاي اس��تقرار كارگران مورد نظر نبوده ولی از نتايج آن براي تعيين و مش��خص 
نمودن توزيع تراز فشار صوت و محدوده هاي خطر در كارگاه و همچنين تعيين منابع اصلی صوت 

براي كنترل صدا، استفاده می شود و شامل روش زير است: 
تهيه نقشه ناحيه بندي صوتی:

اين روش براي مشخص نمودن نواحی مختلف كارگاه براساس محدوده هاي تعيين شده تراز فشار 
صوت اس��ت. در اين روش كارگاه به نواحی ش��طرنجی با ابعاد يكس��ان تقسيم بندي شده و مركز 
هر ناحيه يک ايس��تگاه اندازه گيري می باش��د. نقاط اندازه گيري روي نقش��ه معين يا با كد محل 
مش��خص شده، سپس در مركز تمام نواحی تراز فشار صوت در مقياس )dB )A اندازه گيري شده 
است. در مرحله بعد باتوجه به سه محدوده از تراز فشار صوت، با رنگ، هاشور يا كد مربوطه نقشه 
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ساده اي ترسيم می شود: 
 S با رنگ سفيد يا سبز و يا كد )SPL<65dBA( محدوده ايمن

 C 65( با رنگ زرد يا كد<SPL<85 dBA( محدوده احتياط
 D با رنگ قرمز يا كد )SPL>85 dBA( محدوده خطر

 :)Leq( اندازه گيري به روش مواجهه فردي )ب
در اين روش محلهاي استقرار كارگران مورد نظر بوده و از نتايج آن براي تعيين و مشخص نمودن 
ميزان مواجهه كارگران و شاغلين با تراز فشار صوت در طول يک شيفت كاري استفاده مي شود. 

اندازه گيري محيطي صدا:
با توجه به موقعيت س��الن اصلی شستش��وی فرش، )ابعاد س��الن 30×10×4 متر(، س��الن توليد به 
ايستگاههاي 5×5 تقسيم بندي و در مركز هر ايستگاه اقدام به اندازه گيري تراز فشار صوت گرديد 

كه نتايج به شرح ذيل مي باشد:

  يشويي                                                                     نا� كا�گا�: سالن توليدنا� كا�خانه:  قال
�ند��� �كاليبر�تو�: ����                                                  SL-4012نو� � مد� تر�� سنج صو�:      

� LINشبكه          � C شبكه          � Aشبكه تو�ين فركانس:        شبكه   
�  FAST�   SLOWسرعت پاسخ �ستگا�:        IMPULS �   PEAK �  

�تو��     �كوبه ��  �نو� صد�:      پيوسته    
�  PEAK(MAX)� RMSموقعيت تر�� فشا� صو�:     

  متر 4��تفا�:   متر 10عر�:   متر 30طو�:   �بعا� سالن به (متر): 
 

ما�� �يستگا�ش 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
80 79 74 71 78 79 73 68 67 69 SPL(rms)(dbA) 
 شما�� �يستگا� 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
        82 81 SPL(rms)(dbA) 

 

  حداقل تراز فش��ار صوت اندازه گيري ش��ده در سالن توليد بين ۶7 دسي دبل و حداكثر تراز فشار 
صوت اندازه گيري شده در سالن توليد 82 دسی بل مي باشد.  
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نقشه صوتي تراز فشار صوت در سالن شستشو:
  تر�� فشا� صو� �� سالن شستشو:نقشه صوتي 

 

1-5-4 اندازه گيري و ارزيابي روشنايی )7 و 18(
اندازه گيري روشنايي به دو صورت اندازه گيري و ارزيابي روشنايي عمومي و اندازه گيري و ارزيابي 

روشنايي موضعي انجام مي گيرد.
اندازه گيري روش��نايي عمومي: براي مكان هاي سربس��ته و محوطه  ها، ابعاد هر خانه ش��طرنجي 

3  تا 10 متر بسته به ابعاد مكان، تعيين مي  شود. )روش شبكه اي( 
روش الگويي: بس��ته به نوع چيدن چراغها و نوع آنها )نقطه اي- خطي( طبق الگوهايي كه از طرف 
انجمن مهندسين روشنايي آمريكاي شمالي )IESNA) است كه در شش الگو خاصه شده است.

اندازه گيري روشنايي موضعي: اندازه گيري موضعي در محل كار كارگر و نيز دقيقاً بايستي در محل 
ديد كارگر انجام مي شود.

ماک ارزيابي روشنايي:
1- متوسط شدت روشنايي بايد مطابق استاندارد باشد.

2. اصول كلي طراحي رعايت ش��ده باش��د )تناس��ب سيستم تابش روشنايي، تناس��ب منبع با نياز 
محيط، ارتفاع طراحي، تناسب چيدمان(.
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3. سايه روشن محسوس وجود نداشته باشد.
4. رنگ  دهي نور منابع كافي باشد.

5. درخشندگي منابع و سطوح مورد رؤيت در حدي باشد كه سبب آزار نشود.

 

1 

  خصوصيا� مكا�
�قت �ضو� �شيا� � 

  تصا�ير
  مثا�

ميانگين شد� ��شنايي 

  )Lxعمومي مو�� نيا� (
مكا� هايي با تر�� محد�� 

  100  �ير�مين ها� ��هر�ها� �يرگذ�ها  سانتي متر 10  �فر��

مكا� هايي با توقف محد�� 

  150  �نبا�ها � ��� ها� خر��  سانتي متر 10  �فر��

با�گير� � تخليه � يا �ما�� سا��   سانتي متر 10  كا�ها� غير �قيق

  200  مو�� ��ليه

  250  كا�ها� خدماتي� توليد� � صنعتي  سانتي متر 5  كا�ها� با �قت متوسط

  ميلي متر 5  كا�ها� �قيق
 �كا�ها� ������ �مو�شي تحرير�

بهد�شتي ��ماني� مونتا�� چا�� 

  �تا� كنتر�
300  

 

)Lx( جدول حدود توصيه شده ميانگين شدت روشنايی عمومی داخلی مورد نياز برای اماكن مختلف
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1-5-4-1 ارزيابي روشنايي داخلي

  نا� كا� گا� فرعي: سالن شستشو   نا� كا�گا� �صلي: قاليشويي
  متر 4��تفا�:   متر 10عر�:  متر 30طو�:   �بعا� كا�گا� :

�شب   �عصر      �شيفت صبح   نو� شيفت بند�:    
���شن   �تا حد��� ��شن   �تير�   �نگ �ميز� �ستگا� ها � تجهيز��:    

  كف: بتن  �يو��ها: �جر  سقف: گچ    جنس سطو� ��خلي بنا:
  �تو��    �مصنوعي    �طبيعي   سيستم تامين ��شنايي:

    �ند���    �����   ���� گر� � غبا� معلق � موثر بر ��شنايي:
 

جدول مشخصات سيستم روشنايي

  چيدما� چر�غها
  1تعد�� لامپ �� هر چر��:   1تعد�� چر�� �� ��يف:   1تعد�� ��يف چر��: 

خطي ناپيوسته � يا نقطه ��   �خطي پيوسته  �� منفر� نقطه �

��� يك ��يف   

  �لگو� چيدما� چر�غها:
�نقطه �� �� چند ��يف   

خطي پيوسته �� يك 

منابع ��شنايي �� حاشيه   �نا منظم   ���يف

�كا�گا�  

  نو� چر�غها � تو�� مصرفي
��شته �� يا هالو�نه  

�گا�� سديمي  �گا�� جيو� ��  
�فلو�سنت  

تناسب منبع ��شنايي با نو� 

  �نامناسب   �مناسب  � ماهيت كا�
  

�نامطلو�   �مطلو�   �ضعيت نگهد��� چر�غها    
�نامطلو�   �مطلو�   نظافت سطو� ��خلي بنا    

�خير   �بلي   �جو� سايه ��شن    
 

ب��ا توج��ه به نحوه اس��تقرار چراغها اس��تفاده از روش الگويي ام��كان پذير نمي باش��د. با توجه به 
اندازه گيری های انجام ش��ده در سالن اصلی شستش��وی فرش، )ابعاد سالن 30×10×4 متر( سالن 
توليد به ايستگاه هاي 5×5 تقسيم بندي و در مركز هر ايستگاه اقدام به اندازه گيري شدت روشنايي 

گرديد كه نتايج به شرح ذيل مي باشد:
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حداقل شدت روشنايي اندازه گيري شده در سالن شستشو: 75 لوكس
حداكثر شدت روشنايي اندازه گيري شده در سالن شستشو: 434 لوكس

REBA: )19( 1-5-5 ارزيابي مخاطرات ارگونوميک شاغل قاليشويي به روش
در طراحي REBA سعي شده هم عموميت و هم حساسيت روش ارزيابي در نظر گرفته شود.

هدفهاي مورد نظر در طراحي REBA عبارتند از:
- طراحي و توسعه روشي با حساسيت بالا براي واكاوي پوسچر در مشاغل و وظيفه هاي گوناگون.

- تقسيم بدن به ناحيه هاي كدگذاري شده گوناگون با توجه به صفحه اي حركتي.
- ارائه ي روشي براي امتيازگذاري فعاليتهاي ماهيچه اي ناشي از پوسچرهاي استاتيک، ديناميک، 

بي ثبات و تند تغيير.
- مشخص ساختن اين مهم كه جفت شدن دست با بار عاملي مهم در جابجايي بار است.

- تعيين سطح اولويت اقدامهاي اصاحي.

  شما�� �يستگا�  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

شد� ��شنايي  75  93  117  146  113  115  340  325  377  342

)Lux(  

  شما�� �يستگا�  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20

                434  285  

شد� ��شنايي 

)Lux(  
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- عدم نياز به وسايل و تجهيزات خاص )شيوه قلم- كاغذ(.
روش REBA امكان ارزيابي سريع خطر آسيبهاي اسكلتي- عضاني در كل بدن را فراهم مي  آورد. 
اجراي اين روش به وس��يله يا تجهيزات خاصي نياز ندارد و در دس��ته ي روشهاي مشاهده اي قلم- 

كاغذي قرار مي گيرد. 
روش امتيازگذاري REBA به تعيين سطح اولويت اقدام هاي اصاحي منجر مي شود كه منعكس 

كننده ي سطح خطر بروز آسيب اسكلتي- عضاني در وظيفه ي مورد مطالعه است. 
پس از انجام تغييرات در ش��رايط كار و مداخله هاي ارگونوميک، اجراي مجدد REBA مي تواند 

اطاعات سودمندي را در مورد اثربخشي اقدام هاي اصاحي انجام شده بدست دهد. 
در روش REBA، دس��ته بندي اندام ها )گروه A و گروه B( و امتيازگذاري پوس��چرها براس��اس 
روشهاي موجود )معادله ي OWAS ،NIOSH، ارزيابي ناراحتي بدن( و به ويژه RULA انجام 

شده است.
در REBA، اندامه��اي گروه A ش��امل تنه، گردن و پاها مي باش��ند كه در مجموع ۶0 پوس��چر 

تركيبي را ايجاد مي كنند. 
شيوه ي امتيازگذاري پوسچر اندامهاي ياد شده عبارت است از:

تنه:
  

  تنه:
  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت
  1  مستقيم

��صو�� چرخش � يا خمش به پهلو 

  يك ��حد �ضافه شو�.
  2  ��جه) 20 تا 0 عقب��جه�كشش (�نحر�� به سمت 20تا0خمش 

  3  ��جه 60تا 20خمش 
  4  ��جه 60خمش بيش �� 

  3�متيا� تنه:
  گر��:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت
��صو�� چرخش � يا خمش به طرفين   1  ��جه 20تا 0خمش 

  2  ��جه يا كشش (�نحر�� به سمت عقب) 20خمش بيش ��   يك ��حد �ضافه شو�.
  2�متيا� گر��: 

  پاها:
  �فز�يش �متيا�  تيا��م  �ضعيت

��� بد� به طو� متعا�� به هر �� پا منتقل مي شو�� �� حا� 

  1  ��� �فتن � يا نشسته 
�� صو�تي كه يك � يا هر �� ��نو بين 

��جه خميد� شو� يك ��حد  60تا 30

  �ضافه شو�.  

��� بد� به ��� يكي �� پاها منتقل مي شو�. ��� بد� بر ��� 

  2  شو�.  پوسچر نامتعا�� ���� مي

��صو�تي كه يك � يا هر �� ��نو بيش 

��حد �ضافه  2��جه خميد� شو�  60�� 

شو� (�ين موضو� بر�� حالت نشسته 

  �عما� نمي شو�.)
  

  2�متيا� پاها: 
  

  گر��
  �متيا�تنه

3  2  1  
    پاها  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4
6  5  3  3  4  3  2  1  4  3  2  1  1  
7  6  5  4  6  5  4  3  5  4  3  2  2  
8  7  6  5  7  6  5  4  6  5  4  2  3  
9  8  7  6  8  7  6  5  7  6  5  3  4  
9  9  8  7  9  8  7  6  8  7  6  4  5  

 

 

  
  تنه:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت
  1  مستقيم

��صو�� چرخش � يا خمش به پهلو 

  يك ��حد �ضافه شو�.
  2  ��جه) 20 تا 0 عقب��جه�كشش (�نحر�� به سمت 20تا0خمش 

  3  ��جه 60تا 20خمش 
  4  ��جه 60خمش بيش �� 

  3�متيا� تنه:
  گر��:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت
��صو�� چرخش � يا خمش به طرفين   1  ��جه 20تا 0خمش 

  2  ��جه يا كشش (�نحر�� به سمت عقب) 20خمش بيش ��   يك ��حد �ضافه شو�.
  2�متيا� گر��: 

  پاها:
  �فز�يش �متيا�  تيا��م  �ضعيت

��� بد� به طو� متعا�� به هر �� پا منتقل مي شو�� �� حا� 

  1  ��� �فتن � يا نشسته 
�� صو�تي كه يك � يا هر �� ��نو بين 

��جه خميد� شو� يك ��حد  60تا 30

  �ضافه شو�.  

��� بد� به ��� يكي �� پاها منتقل مي شو�. ��� بد� بر ��� 

  2  شو�.  پوسچر نامتعا�� ���� مي

��صو�تي كه يك � يا هر �� ��نو بيش 

��حد �ضافه  2��جه خميد� شو�  60�� 

شو� (�ين موضو� بر�� حالت نشسته 

  �عما� نمي شو�.)
  

  2�متيا� پاها: 
  

  گر��
  �متيا�تنه

3  2  1  
    پاها  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4
6  5  3  3  4  3  2  1  4  3  2  1  1  
7  6  5  4  6  5  4  3  5  4  3  2  2  
8  7  6  5  7  6  5  4  6  5  4  2  3  
9  8  7  6  8  7  6  5  7  6  5  3  4  
9  9  8  7  9  8  7  6  8  7  6  4  5  

 

 

امتياز تنه:3

گردن:

امتياز گردن: 2
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  تنه:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت
  1  مستقيم

��صو�� چرخش � يا خمش به پهلو 

  يك ��حد �ضافه شو�.
  2  ��جه) 20 تا 0 عقب��جه�كشش (�نحر�� به سمت 20تا0خمش 

  3  ��جه 60تا 20خمش 
  4  ��جه 60خمش بيش �� 

  3�متيا� تنه:
  گر��:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت
��صو�� چرخش � يا خمش به طرفين   1  ��جه 20تا 0خمش 

  2  ��جه يا كشش (�نحر�� به سمت عقب) 20خمش بيش ��   يك ��حد �ضافه شو�.
  2�متيا� گر��: 

  پاها:
  �فز�يش �متيا�  تيا��م  �ضعيت

��� بد� به طو� متعا�� به هر �� پا منتقل مي شو�� �� حا� 

  1  ��� �فتن � يا نشسته 
�� صو�تي كه يك � يا هر �� ��نو بين 

��جه خميد� شو� يك ��حد  60تا 30

  �ضافه شو�.  

��� بد� به ��� يكي �� پاها منتقل مي شو�. ��� بد� بر ��� 

  2  شو�.  پوسچر نامتعا�� ���� مي

��صو�تي كه يك � يا هر �� ��نو بيش 

��حد �ضافه  2��جه خميد� شو�  60�� 

شو� (�ين موضو� بر�� حالت نشسته 

  �عما� نمي شو�.)
  

  2�متيا� پاها: 
  

  گر��
  �متيا�تنه

3  2  1  
    پاها  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4
6  5  3  3  4  3  2  1  4  3  2  1  1  
7  6  5  4  6  5  4  3  5  4  3  2  2  
8  7  6  5  7  6  5  4  6  5  4  2  3  
9  8  7  6  8  7  6  5  7  6  5  3  4  
9  9  8  7  9  8  7  6  8  7  6  4  5  

 

 

  
  تنه:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت
  1  مستقيم

��صو�� چرخش � يا خمش به پهلو 

  يك ��حد �ضافه شو�.
  2  ��جه) 20 تا 0 عقب��جه�كشش (�نحر�� به سمت 20تا0خمش 

  3  ��جه 60تا 20خمش 
  4  ��جه 60خمش بيش �� 

  3�متيا� تنه:
  گر��:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت
��صو�� چرخش � يا خمش به طرفين   1  ��جه 20تا 0خمش 

  2  ��جه يا كشش (�نحر�� به سمت عقب) 20خمش بيش ��   يك ��حد �ضافه شو�.
  2�متيا� گر��: 

  پاها:
  �فز�يش �متيا�  تيا��م  �ضعيت

��� بد� به طو� متعا�� به هر �� پا منتقل مي شو�� �� حا� 

  1  ��� �فتن � يا نشسته 
�� صو�تي كه يك � يا هر �� ��نو بين 

��جه خميد� شو� يك ��حد  60تا 30

  �ضافه شو�.  

��� بد� به ��� يكي �� پاها منتقل مي شو�. ��� بد� بر ��� 

  2  شو�.  پوسچر نامتعا�� ���� مي

��صو�تي كه يك � يا هر �� ��نو بيش 

��حد �ضافه  2��جه خميد� شو�  60�� 

شو� (�ين موضو� بر�� حالت نشسته 

  �عما� نمي شو�.)
  

  2�متيا� پاها: 
  

  گر��
  �متيا�تنه

3  2  1  
    پاها  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4
6  5  3  3  4  3  2  1  4  3  2  1  1  
7  6  5  4  6  5  4  3  5  4  3  2  2  
8  7  6  5  7  6  5  4  6  5  4  2  3  
9  8  7  6  8  7  6  5  7  6  5  3  4  
9  9  8  7  9  8  7  6  8  7  6  4  5  

 

 

پاها:

امتياز پاها: 2

A + ۶= امتياز اعمال نيرو: 5+ا É امتياز
در REBA اندام هاي گروه B ش��امل بازوها، س��اعدها و مچ دس��ت ها مي باشند كه در مجموع 

3۶ پوسچر تركيبي را ايجاد مي كنند. 
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شيوه ي امتيازگذاري پوسچر اندام هاي ياد شده عبارت است از: 
  با��ها:بازوها:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت

��جه �نحر�� به  20��جه �نحر�� به سمت عقب (كشش) تا  20�� 

  سمت جلو

1  

�� صو�تي كه با�� �� محو� �صلي بد� 

��� شو� يا بچرخد يك ��حد �ضافه 

  شو�.

�� صو�تي كه شانه ها بالا نگه ��شته 

  �ضافه شو�.شو� يك ��حد 

�گر ��� با�� بر ��� تكيه گاهي منتقل 

مي شو� يا ��� با�� به ماهيچه ها� 

شانه � با�� ���� نمي شو� يك ��حد كم 

  شو�. 

  ��جه �نحر�� به سمت عقب (كشش) 20بيش �� 

  ��جه �نحر�� به سمت جلو 45تا  20

2  

    3  ��جه �نحر�� به سمت جلو 90تا  45

    4  به سمت جلو��جه �نحر��  90بيش �� 

  4= 1+3�متيا� با��ها:

  مچ �ست:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت

  1  ��جه 15خمش يا كشش تا 

��صو�تي كه �نحر�� به سمت �ند 

�يرين يا �برين يا پيچش �جو� ��شته 

  باشد يك ��حد �ضافه شو�. 

  2  ��جه  15خمش يا كشش بيش �� 

  2�متيا� مچ �ست: 

  ساعدها:

  �متيا�  �ضعيت

  1  ��جه 100تا 60مش خ

  2  ��جه 100��جه � يا خمش بيش ��  60خمش كمتر �� 

  1�متيا� ساعد: 

 

  ساعد

  �متيا� با��

  2      1    

  مچ �ست  1  2  3  1  2  3

3  2  1  2  2  1  1  

4  3  2  3  2  1  2  

5  5  4  5  4  3  3  

7  6  5  5  5  4  4  

8  8  7  8  7  6  5  

9  9  8  8  8  7  6  

  B :5+1 =6�متيا� گر�� 

  با��ها:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت

��جه �نحر�� به  20��جه �نحر�� به سمت عقب (كشش) تا  20�� 

  سمت جلو

1  

�� صو�تي كه با�� �� محو� �صلي بد� 

��� شو� يا بچرخد يك ��حد �ضافه 

  شو�.

�� صو�تي كه شانه ها بالا نگه ��شته 

  �ضافه شو�.شو� يك ��حد 

�گر ��� با�� بر ��� تكيه گاهي منتقل 

مي شو� يا ��� با�� به ماهيچه ها� 

شانه � با�� ���� نمي شو� يك ��حد كم 

  شو�. 

  ��جه �نحر�� به سمت عقب (كشش) 20بيش �� 

  ��جه �نحر�� به سمت جلو 45تا  20

2  

    3  ��جه �نحر�� به سمت جلو 90تا  45

    4  به سمت جلو��جه �نحر��  90بيش �� 

  4= 1+3�متيا� با��ها:

  مچ �ست:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت

  1  ��جه 15خمش يا كشش تا 

��صو�تي كه �نحر�� به سمت �ند 

�يرين يا �برين يا پيچش �جو� ��شته 

  باشد يك ��حد �ضافه شو�. 

  2  ��جه  15خمش يا كشش بيش �� 

  2�متيا� مچ �ست: 

  ساعدها:

  �متيا�  �ضعيت

  1  ��جه 100تا 60مش خ

  2  ��جه 100��جه � يا خمش بيش ��  60خمش كمتر �� 

  1�متيا� ساعد: 

 

  ساعد

  �متيا� با��

  2      1    

  مچ �ست  1  2  3  1  2  3

3  2  1  2  2  1  1  

4  3  2  3  2  1  2  

5  5  4  5  4  3  3  

7  6  5  5  5  4  4  

8  8  7  8  7  6  5  

9  9  8  8  8  7  6  

  B :5+1 =6�متيا� گر�� 

  با��ها:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت

��جه �نحر�� به  20��جه �نحر�� به سمت عقب (كشش) تا  20�� 

  سمت جلو

1  

�� صو�تي كه با�� �� محو� �صلي بد� 

��� شو� يا بچرخد يك ��حد �ضافه 

  شو�.

�� صو�تي كه شانه ها بالا نگه ��شته 

  �ضافه شو�.شو� يك ��حد 

�گر ��� با�� بر ��� تكيه گاهي منتقل 

مي شو� يا ��� با�� به ماهيچه ها� 

شانه � با�� ���� نمي شو� يك ��حد كم 

  شو�. 

  ��جه �نحر�� به سمت عقب (كشش) 20بيش �� 

  ��جه �نحر�� به سمت جلو 45تا  20

2  

    3  ��جه �نحر�� به سمت جلو 90تا  45

    4  به سمت جلو��جه �نحر��  90بيش �� 

  4= 1+3�متيا� با��ها:

  مچ �ست:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت

  1  ��جه 15خمش يا كشش تا 

��صو�تي كه �نحر�� به سمت �ند 

�يرين يا �برين يا پيچش �جو� ��شته 

  باشد يك ��حد �ضافه شو�. 

  2  ��جه  15خمش يا كشش بيش �� 

  2�متيا� مچ �ست: 

  ساعدها:

  �متيا�  �ضعيت

  1  ��جه 100تا 60مش خ

  2  ��جه 100��جه � يا خمش بيش ��  60خمش كمتر �� 

  1�متيا� ساعد: 

 

  ساعد

  �متيا� با��

  2      1    

  مچ �ست  1  2  3  1  2  3

3  2  1  2  2  1  1  

4  3  2  3  2  1  2  

5  5  4  5  4  3  3  

7  6  5  5  5  4  4  

8  8  7  8  7  6  5  

9  9  8  8  8  7  6  

  B :5+1 =6�متيا� گر�� 

  با��ها:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت

��جه �نحر�� به  20��جه �نحر�� به سمت عقب (كشش) تا  20�� 

  سمت جلو

1  

�� صو�تي كه با�� �� محو� �صلي بد� 

��� شو� يا بچرخد يك ��حد �ضافه 

  شو�.

�� صو�تي كه شانه ها بالا نگه ��شته 

  �ضافه شو�.شو� يك ��حد 

�گر ��� با�� بر ��� تكيه گاهي منتقل 

مي شو� يا ��� با�� به ماهيچه ها� 

شانه � با�� ���� نمي شو� يك ��حد كم 

  شو�. 

  ��جه �نحر�� به سمت عقب (كشش) 20بيش �� 

  ��جه �نحر�� به سمت جلو 45تا  20

2  

    3  ��جه �نحر�� به سمت جلو 90تا  45

    4  به سمت جلو��جه �نحر��  90بيش �� 

  4= 1+3�متيا� با��ها:

  مچ �ست:

  �فز�يش �متيا�  �متيا�  �ضعيت

  1  ��جه 15خمش يا كشش تا 

��صو�تي كه �نحر�� به سمت �ند 

�يرين يا �برين يا پيچش �جو� ��شته 

  باشد يك ��حد �ضافه شو�. 

  2  ��جه  15خمش يا كشش بيش �� 

  2�متيا� مچ �ست: 

  ساعدها:

  �متيا�  �ضعيت

  1  ��جه 100تا 60مش خ

  2  ��جه 100��جه � يا خمش بيش ��  60خمش كمتر �� 

  1�متيا� ساعد: 

 

  ساعد

  �متيا� با��

  2      1    

  مچ �ست  1  2  3  1  2  3

3  2  1  2  2  1  1  

4  3  2  3  2  1  2  

5  5  4  5  4  3  3  

7  6  5  5  5  4  4  

8  8  7  8  7  6  5  

9  9  8  8  8  7  6  

  B :5+1 =6�متيا� گر�� 

امتياز بازوها:1+3 =4
مچ دست:

امتياز مچ دست: 2
ساعدها:

امتياز ساعد: 1

۶= 1+5 :B امتياز گروه
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امتياز نهايي: 1+8=9
 

 

 

 

 

 

    B�متيا� 
12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1    

�متيا� 

A  

7  7  7  6  5  4  3  3  2  1  1  1  1  
8  7  7  6  6  5  4  4  3  2  2  1  2  
8  8  8  7  7  6  5  4  3  3  3  2  3  
9  9  9  8  8  7  6  5  4  4  4  3  4  
9  9  9  9  8  8  7  6  5  4  4  4  5  
10  10  10  10  9  9  8  8  7  6  6  6  6  
11  11  11  10  10  9  9  9  8  7  7  7  7  
11  11  11  10  10  10  10  10  9  8  8  8  8  
12  12  12  11  11  11  10  10  10  9  9  9  9  
12  12  12  12  12  11  11  11  11  10  10  10  10  
12  12  12  12  12  12  12  12  11  11  11  11  11  
12  12  12  12  12  12  12  12  12  12  12  12  12  

 

  �متيا�  شر�يط
  1  د �ند�� بد� ����� فعاليت �ستاتيك مي باشد (مثلا� بيش �� يك �قيقه حفظ مي شو�.)يك يا چن

با� تكر�� �� �قيقه� ��� �فتن شامل �ين حالت  4حركت ها� تكر��� با گستر� � كوچك (بيش �� 

  نمي شو�.)
1  

  1  پوسچر شد� � �� گستر� �سيعي �تفا� مي �فتد. شحركتي كه سبب تغيير فاح
 

 

 

    B�متيا� 
12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1    

�متيا� 

A  

7  7  7  6  5  4  3  3  2  1  1  1  1  
8  7  7  6  6  5  4  4  3  2  2  1  2  
8  8  8  7  7  6  5  4  3  3  3  2  3  
9  9  9  8  8  7  6  5  4  4  4  3  4  
9  9  9  9  8  8  7  6  5  4  4  4  5  
10  10  10  10  9  9  8  8  7  6  6  6  6  
11  11  11  10  10  9  9  9  8  7  7  7  7  
11  11  11  10  10  10  10  10  9  8  8  8  8  
12  12  12  11  11  11  10  10  10  9  9  9  9  
12  12  12  12  12  11  11  11  11  10  10  10  10  
12  12  12  12  12  12  12  12  11  11  11  11  11  
12  12  12  12  12  12  12  12  12  12  12  12  12  

 

  �متيا�  شر�يط
  1  د �ند�� بد� ����� فعاليت �ستاتيك مي باشد (مثلا� بيش �� يك �قيقه حفظ مي شو�.)يك يا چن

با� تكر�� �� �قيقه� ��� �فتن شامل �ين حالت  4حركت ها� تكر��� با گستر� � كوچك (بيش �� 

  نمي شو�.)
1  

  1  پوسچر شد� � �� گستر� �سيعي �تفا� مي �فتد. شحركتي كه سبب تغيير فاح
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با توجه به ارزيابي صورت گرفته پوس��چر ش��اغل قاليش��ويي حين فعاليت به روش REBA سطح  
خطر بالا بوده و س��طح اولويت اقدام اصاحي 3 و ضرورت اقدام و زمان آن ضروري )هر چه زودتر( 

مي باشد.

1-6 مواد شيميايي مورد استفاده جهت شستشو )20(
 TEXAPONE :نام تجاري

نام شيميايي: آمونيم لاريل سولفات 
 CAS NUMBER #2235-45-3

 C12-H29-N-O4-S :فرمول شيميايي
تظاهرات و بو: فرم تجاري اين ماده به ش��كل مايع ويس��كوز نرم مي باشد فرم خالص آن به صورت 

جامد نرم زرد رنگ مي باشد. 
حد آستانه بو وجود ندارد. 

كاربرد: آمونيم لاريل س��ولفات به ش��كل يک دترجنت آنيونيک مي باشد و يک عامل فعال سطحي 
در شامپوهاي فرش مي باشد. در توليد محصولات حمام )روغنهاي حمام، شامپو و صابونهاي حمام، 
به عنوان دترجنت در س��اخت تميزكننده هاي پوس��ت )ساخت لوس��يونها و كرمهاي سرد( و ساير 

محصولات حفاظتي پوست و حالت دهنده هاي مو استفاده مي شود. 
توصي��ه ه��اي اضطراري: اين ماده جام��د نرم زرد رنگ كه فرم تجاري آن به صورت مايه ويس��كوز 
مي باش��د اگر در معرض حرارت قرار گيرد به ش��دت مي س��وزد و مي تواند در مجاورت حرارت به 
ش��كل اكس��يدهاي نيتروژن و اكس��يدهاي سولفور تظاهر يابد. محرک چش��م و پوست مي باشد و 

مي تواند التهاب شديد پوستي و التهاي متوسط و شديد چشمي ايجاد نمايد. 
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اثرات بالقوه بر روي سامتي:
اثرات كوتاه مدت )تماسهاي حاد(

استنشاق: آمونيم لاريل سولفات در درجه حرارت اتاق به شكل بخار وجود ندارد اما تماس استنشاقي 
مي تواند در اثر مواجهه با ميس��ت هاي ناش��ي از كاربرد اين ماده به ش��كل محلول حين فعاليت 
رخ دهد. انتظار نمي رود كه استنشاق آن سمي باشد غلظتهاي خيلي زياد اين ماده در هوا مي تواند 

باعث التهاب و سوزش بيني و گلو )براساس مطالعات حيواني( گردد.
تماس پوس��تي: اثرات س��وزش و التهاب پوستي ناشي از اين ماده بستگي به حجم و غلظت محلول 
مورد اس��تفاده اين ماده دارد. در مطالعات حيواني ص��ورت گرفته محلول 2 تا 20 درصد مي تواند 
باعث التهاب و س��وزش شديد گردد. مطالعات محدود صورت گرفته حيواني محلول 28 درصد اين 
ماده مي تواند حالت خورنده داش��ته باشد. مواد خورنده مي توانند باعث التهاب و سوزش به همراه 
س��وختگي و زخمهاي دائمي گردند. اين ماده مي تواند به راحتي از پوست جذب گردد بدين دليل 
كه اين دترجنت يک مانع حفاظتي توس��ط پوس��ت ايجاد مي نمايد. در حالت كلي در تماس��هاي 

روتين با اين ماده اثرات مضر قابل انتظار نمي باشد مگر اينكه تماسهاي حاد صورت پذيرد. 
تماس��هاي چش��مي: اثرات سوزش و التهاب چش��مي ناشي از اين ماده بس��تگي به حجم و غلظت 
محلول مورد اس��تفاده اي��ن ماده دارد. در مطالع��ات حيواني محلول 2 درصد اي��ن ماده مي تواند 
سوزش خفيف چشم و محلول 10 تا 20 درصد آن مي تواند ايجاد سوزش و التهاب متوسط چشم 
گردد. غلظتهاي بيش از 20 درصد اين ماده مي تواند اثر خورندگي بر روي چشم داشته باشد. مواد 

خورنده مي توانند باعث اثرات شديد بر روي چشم و حتي كوري گردند. 
تماس خوراكي: انتظار نمي رود كه مواجهه خوراكي اين ماده س��مي باشد. اطاعات انساني در اين 

زمينه وجود ندارد. مواجهه خوراكي مواجهه روتين با اين ماده نمي باشد. 
اثرات موتاژني: اطاعات انساني و يا حيواني در اين زمينه در دسترس نمي باشد. 

اثرات توليد مثلي: اطاعات انساني و يا حيواني در اين زمينه در دسترس نمي باشد. 
كمكهاي اوليه: 

استنش��اقي: اگر نشانه هايي از مسموميت استنش��اقي را مشاهده نموديد سريعاً قرباني را به محيط 
آزاد انتقال داده و سرويسهاي پزشكي را خبر كنيد. 

تماس پوستي:
در صورت امكان لباسها و كفش، دستكش قرباني را از بدن او خارج نماييد. و به مدت 15 تا 20 دقيقه 
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با آب ولرم او را شستشو دهيد و تيم پزشكي را خبر كنيد. 
اطفاء حريق: اين ماده قابل احتراق نمي باش��د اما در معرض حرارت ش��ديد قرار گيرد مي سوزد. و 
در حين سوختن مي تواند تركيبات خطرناكي مانند اكسيدهاي نيتروژن و اكسيدهاي سولور توليد 

نمايد. 
وس��ايل اطفاء حريق مناسب: كپسول هاي دي اكس��يد كربن، كپسول هاي پودر خشک، فوم هاي 

مناسب، و اسپري آب مي توانند جهت خاموش كردن مورد استفاده قرار گيرند. 
احتياط های اس��تاندارد در خصوص نش��تي: محل نش��تي را محدود نماييد و از عبور افراد در اين 
ناحيه جلوگيري نماييد. عمليات تميزس��ازي را توسط فرد مجرب با وسايل حفاظت فردي مناسب 

انجام دهيد. 
نش��تي جزئي: مواد نش��ت ش��ده را با دس��ت لمس نكنيد. در صورت امكان جلوي نشتي بيشتر را 
بگيريد. نشتي جزئي را توسط موادي و يا جاذب هايي كه با اين ماده واكنش نمي دهند جمع آوري 

نماييد و محل را با آب فراوان شستشو دهيد. 
نشتي زياد: با سازمانهاي مسئول همانند آتش نشاني تماس بگيريد. 

اصول صحيح انبارداري: اين ماده را در مكاني سرد و دور از حرارت نگهداري كنيد. 
بهتر است محل انبارداري از محل مصرف ماده جدا باشد. 

مرتباً از نظر نشتي محلول، محل را چک كنيد. 
از نگهداري اين مواد در كنار ساير مواد قابل احتراق اجتناب نماييد. 

اين مواد را در ظروف حاوي برچسب مناسب نگهداري كنيد. 
مواد جاذب و تميزكننده مناسب در خصوص نشتي احتمالي در دسترس داشته باشيد. 

تانک هاي نگهداري مواد بايستي بالاتر از سطح زمين قرار گيرند و بطور مناسب فيكس گردند. 
وسايل حفاظت فردي مناسب: 

اگر انجام اقدامات كنترل مهندس��ي به اندازه كافي جوابگو نبود اس��تفاده از وسايل حفاظت فردي 
مناسب اجتناب ناپذير است. 

وسايل حفاظت تنفسي: گايدلايني در اين زمينه موجود نمي باشد. 
وس��ايل حفاظت چش��مي و صورت: استفاده از عينكهاي ايمني ش��يميايي توصيه مي گردد. گاهي 

اوقات استفاده از شيلدهاي صورت نيز توصيه مي گردد. 
حفاظت پوس��ت: اس��تفاده از دس��تكش هاي حفاظت ش��يميايي، روپوش و چكمه و يا استفاده از 
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لباسهاي حفاظت شيميايي توصيه مي گردد. 
مقاومت وسايل حفاظت فردي در خصوص ماده شيميايي: گايدلايني در اين زمينه موجود نمي باشد. 

بهداشت فردي: 
لباسهاي آلوده را از تن خارج نماييد و در محل جداگانه نگهداري نماييد. 

قبل از استفاده مجدد حتماً لباسها را شستشو نماييد. 
در خصوص اطاع از ماده شيميايي در حين شستشو دقت نماييد. 

از خوردن و آشاميدن و استعمال دخانيات حين كار خودداري نماييد. 
دستها را پس از هر بار مواجهه به طور صحيح شستشو نماييد. 

نظافت را رعايت نماييد. 
حد آس��تانه مجاز )TLV(: حد آس��تانه مجازي براي اين ماده توسط سازمانهاي بين المللي منتشر 

نشده است. 
 :Caustic soda سود كاستيک

 CASNUMBER#1310-73-2
 H-Na- O :فرمول شيميايي

تظاهرات و بو: سفيد، بدون بو، غير فرار، محلول شفاف 
تركيب و درجه خلوص: محلول سديم هيدروكسايد در صنايع شيميايي )كنترل PH، خنثي سازي 
اس��يدها، صناي��ع توليد كاغذ، در صنايع نفت و گاز طبيع��ي، در صنايع توليد صابون و دترجنت ها 
و س��اير محصولات پاک كننده بكار مي رود. در صنايع غذايي، معادن س��اخت شيشه، توليد كاشي 

صنايع فلزي و چربي زدايي فلزي بكار مي رود. 
توصيه هاي اضطراري:

محلولي سفيد، بي بو و غير فرار مي باشد، با آب واكنش مي دهد و توليد گرماي فراوان مي نمايد. 
در تماس با بس��ياري از تركيبات ش��يميايي و غيرش��يميايي مي تواند توليد جرقه، حريق و انفجار 
ش��ود. در واكنش با فلزات توليد گاز هيدوژن قابل اشتعال نمايد. فوق العاده خورنده است مي تواند 
موجب كوري، زخمهاي دائمي و حتي مرگ گردد. آئروسل هاي آن مي تواند موجب صدمات ريوي 

تاخيري گردد. 
اثرات بالقوه بر روي سامتي:

تماس تنفس��ي: س��ديم هيدرواكسايد به ش��كل بخار موجود نمي باش��د و مواجهه تنفسي با آن به 
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صورت مواجهه با آئروسل هاي آن مي باشد. مواجهه تنفسي با آن مي تواند موجب سوزش و التهاب 
ش��ديد سيستم تنفس��ي گردد. به علت خاصيت خورندگي آن آئروسل هاي س��ديم هيدرواكسايد 
مي تواند موجب ادم سيس��تم تنفس��ي گردد. ادم هاي پيش��رونده ممكن است تا 48 ساعت پس از 
مواجهه رخ دهد. اثرات ادم ش��امل كاهش تنفس و احس��اس س��نگيني بر روي قفسه سينه گردد. 
صدمات انس��دادي غير قابل برگشت تنفسي مي تواند در اثر مواجهه با 5 ليتر سديم هيدرواكسايد 

5% در يک اتاق كوچک بدون سيستم تهويه صورت پذيرد. 
تماس پوس��تي: س��ديم هيدرواكس��ايد ماده اي فوق العاده خورنده اس��ت و مواجهه پوستي با آن 
مي تواند موجب س��وختگي ش��ديد به همراه زخمهاي عميق و دائمي گردد. اين ماده مي تواند به 
لايه هاي زيرين پوس��ت نفوذ كرده و موجب خورندگي ش��ديد گردد. شدت اثرات بستگي به ميزان 
مواجهه و غلظت محلول دارد زخمهاي حاصله در ابتدا دردناک نيستند شروع درد مي تواند از چند 

دقيقه تا ساعتي پس از مواجهه پوستي رخ دهد. 
تماس چش��مي: ش��دت اثرات با افزايش غلظت، مدت زمان تماس و س��رعت نفوذ در چشم رابطه 
مس��تقيم دارد خسارت وارده چشمي از سوزش و التهاب شديد، زخمهاي كوچک، سوراخ شدگي و 
حتي زخمهاي ش��ديد گردد. گلوكوم و كاتاراكت مي تواند از اثرات تاخيري اين مواجهه باش��د. در 

موارد حاد پيشرفت زخمها مي تواند منجر به صدمات بافت چشم و كوري دائم گردد. 
خوراكي:

گزارشي از مواجهه خوراكي شغلي با اين ماده منتشر نشده است اما مواجهه خوراكي مي تواند ايجاد 
سوختگي و زخمهاي شديد در دهان، گلو، تهوع و استفراغ، كاپس و حتي مرگ گردد. 

مخاطرات ناشي از حريق:
س��ديم هيدرواكسايد نمي س��وزد اما واكنش آن با آب در كنار ساير مواد شيميايي مي تواند توليد 
ح��رارت لازم ب��راي ايجاد جرقه و حريق نمايد. اين ماده قابليت واكنش با فلزاتي از قبيل آلومينيوم 

و روي را دارد و مي تواند توليد گاز هيدروژن قابل اشتعال نمايد. 
وسايل اطفاء حريق:

استفاده از تجهيزات اطفاء حريق براي اطفاء حريق هاي محيطي توصيه مي شود. اگر از آب استفاده 
مي ش��ود بايستي توجه داش��ت كه مواجهه مستقيم اين ماده با آب مي تواند توليد حرارت و جرقه 

نمايد. 
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:NFPA طبقه بندي
 HEALTH :3

 FLAMABILLITY:0
 INSTABILLITY :1

توصيه هايي در خصوص حوادث ناشي از اين ماده:
اقدامات احتياطي در خصوص نشتي:

در صورت جاري ش��دن محلول اين ماده و نش��تي دسترسي به محل را محدود نماييد. – از وسايل 
حفاظت فردي و تهويه مناس��ب اس��تفاده نماييد. – موادي را كه امكان واكنش با اين ماده را دارند 

از محل دور كنيد. 
طريقه پاكسازي:

در صورت نشتي از ظروف از تماس مستقيم اين ماده با آب جلوگيري نماييد. – تركيب جاري شده 
بايستي توسط آب يا اسيد هيدروكلريک يا اسيد استيک رقيق و يا خنثي گردد. 

طريقه انبارداري:
در ناحيه اي سرد و خنک و با تهويه مناسب انبارداري گردد. – تا حد امكان مقدار ماده انباشته شده 
را محدود نماييد– به طور دوره اي در خصوص اطاع از نشتي بازديد صورت پذيرد. – از نگهداري 
در مجاورت موادي از قبيل اسيدهاي قوي، نيترو آروماتيک ها، نيترو پارافينيک ها يا تركيبات گروه 
ارگانو هالوژنه خودداري نماييد. – ظروف خالي اين مواد نيز ممكن اس��ت خطرناک باشد درب آنها 
را بس��ته نگهداريد. – محل نگهداري را از محل كار افراد مجزا نماييد. – دسترس��ي به انبار بايستي 
توس��ط افراد با تجربه صورت پذيرد. – استفاده از وسايل اطفا حريق مناسب در محل انبار ضروري 

است– از برچسب مناسب روي ظروف نگهداري مواد استفاده شود. 
وسايل حفاظت فردي:

حفاظت تنفس��ي: اگر انجام اقدامات كنترل فني و مهندس��ي در محيط كار كافي نباشد استفاده از 
وس��ايل حفاظت تنفسي مناسب توصيه مي گردد. NIOSH وسايل حفاظت تنفسي زير را توصيه 

مي نمايد:
در غلظت هاي كمتر از 10 ميلي گرم بر مترمكعب استفاده از SAR با جريان هواي مداوم، وسايل 
حفاظت تنفس��ي تمام ص��ورت FULLFACE با فيلترهاي با كيفيت و كارآيي بالا، اس��تفاده از 
POWERED APR با فيلترهاي مناس��ب براي ذرات و ميست ها در شرايط اضطراري استفاده 
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از SCBA توصيه مي گردد. 
حفاظت چشم و صورت: استفاده از عينک هاي شيميايي و شيلدهاي صورت 

حفاظت پوست: استفاده از دستكش هاي شيميايي، روپوش، چكمه و لباسهاي مقاوم در برابر مواد 
شيميايي.

هيپوكلريت كلسيم:
 PITTCHLOR ،HTH ،پودر B-K :نام تجاري

 Ca(Ocl) 2 :فرمول شيميايي
تظاهرات بو: 

پودر سفيد يا كريستاله و يا جامد گرانوله همراه با بوي خفيف كلر 
تركيب و درجه خلوص:

هيپوكليريت كلس��يم براس��اس ميزان يا درصد كلر موجود در آن س��نجيده مي ش��ود. محصولات 
تجاري آن ش��امل مخلوطي از ميزان متفاوتي از نمكها مي باش��د از قبيل س��ديم كلرايد، كلس��يم 
كلرايد، كلس��يم كلرات، كلس��يم پيدرواكسايد و يا كلسيم كربنات. كلسيم هيپوكلريت همچنين در 
ب��ازار با درصد كلر 75-80 درصد، 35-37 درصد )ماده س��فيد كنن��ده( و 33-35 درصد فروخته 

مي شود. 
كاربرد: كلس��يم هيپوكلريت عمدتاً )قريب به 80 درصد( جهت مصارف بهداش��تي آب شرب و آب 
اس��تخرها مورد اس��تفاده قرار مي گي��رد. به عنوان ماده س��فيد كننده در صنعت كاش��ي و كاغذ 
مورد اس��تفاده قرار مي گيرد. به عنوان مصارف بهداش��تي و تميز كننده در مدارس، نظافت منازل، 

بيمارستانها، ساير مكانهاي عمومي مورد استفاده قرار مي گيرد.
اثرات بالقوه بر روي سامتي:

مواجهه تنفس��ي: كلس��يم هيپوكلريت جامد اس��ت اما به صورت محلول در آب مورد استفاده قرار 
مي گي��رد. اين محلول در دماي اتاق گاز خورنده كلر آزاد مي نمايد. ميزان كلر بس��تگي به غلظت، 
PH، مي��زان يونهاي موجود در محلول، درجه حرارت، ن��ور، و حضور فلزاتي از قبيل مس، نيكل و 
كبال��ت دارد. كلس��يم هيپوكلريت جامد نيز مي تواند گاز كل��ر توليد نمايد. گاز كلر مي تواند ايجاد 
التهاب و سوزش در بيني، گلو و سيستم تنفسي گردد و صدمات شديد تنفسي و حتي مرگ گردد. 
محلول هيپوكلريت به ش��كل ميس��ت مي تواند ايجاد س��وزش و التهاب متوس��ط و شديد سيستم 
تنفس��ي گردد. گرد و غبار آن نيز مي تواند ايجاد التهاب و س��وزش شديد بيني شامل تخريب بافت 
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بيني و سيستم تنفسي فوقاني گردد. 
مواجهه پوس��تي: براس��اس مطالعات حيواني محلول كلسيم هيپوكلريت حالت خورنده دارد. ميزان 
التهاب بستگي به ميزان غلظت محلول و مدت زمان تماس دارد. گرد و غبار و پودر آن مي تواند در 
دس��تهاي خيس و مرطوب تجمع يابد و ايجاد سوختگي و زخمهاي دائمي نمايد. در تماسهاي حاد 

حتي مرگ نيز اجتناب ناپذير است. 
مواجهه چشمي: براساس مطالعات حيواني محلول كلسيم هيپوكلريت حالت خورنده دارد. اين مواد 
خورنده مي توانند ايجاد صدمات دائمي در چش��م و حتي كوري گردند. براس��اس گزارش��ات پودر 
كلس��يم هيپوكلريت باعث ايجاد صدمات در لايه داخلي چشم گردد. گاز كلر متصاعد شده به علت 

خاصيت خورندگي مي تواند ايجاد التهاب شديد چشم در غلظتهاي 1 پي پي ام و بيشتر گردد. 
مواجه��ه خوراكي: خوردن هيپوكريت جامد و يا محلول در آب مي تواند س��بب مرگ گردد. ميزان 
كمت��ر از ي��ک اونس اگر غلظت كلر حدود 15 درصد و يا بيش��تر باش��د مي تواند كش��نده باش��د. 
در غلظتهاي كمتر تهوع و اس��تفراغ و خوردگي ش��ديد مجاري گاسترو اينس��ينيال گردد. كلسيم 

هيپوكلريت مي تواند با اسيد معده واكنش داده و و گاز كلر آزاد نمايد و ايجاد صدمات نمايد. 
كمكهاي اوليه:

مواجهه تنفس��ي: قبل از انجام اقدامات كمكهاي اوليه و كمک به مصدوم از وس��ايل حفاظت فردي 
مناس��ب اس��تفاده نماييد. منبع توليد گاز كلر را از محيط خارج نماييد. مصدوم را به محيط باز و 
هواي آزاد منتقل نماييد. اگر در تنفس دچار مشكل مي باشد اكسيژن تراپي توسط فرد دوره ديده 
مفيد مي باش��د. از حركات غيرضروري مصدوم جلوگيري نماييد. نش��انه هاي تاخير ناش��ي از ادم 
تنفسي ممكن است تا 48 ساعت پس از پايان مواجهه رخ دهد. از تنفس دهان به دهان با استفاده 

از شيلدهاي دهاني خودداري نماييد. به سرعت مصدوم را به مراكز درماني انتقال دهيد. 
مواجهه پوس��تي: از تماس مس��تقيم خوددراي نماييد. در صورت نياز از لباسهاي حفاظتي مناسب 
در براب��ر مواد ش��يميايي اس��تفاده نماييد. به س��رعت محل مواجهه را با آب ول��رم فراوان به مدت 
20 تا30 دقيقه شستش��و دهيد، تا آلاينده از بين برود. لباس��ها و ساعت مچي و ساير پوششها را از 
بدن مصدوم خارج نماييد. اگر نشانه هاي التهاب را مشاهده نموديد شستشو را ادمه دهيد. شستشو 

را به صورت مقطعي و گسسته انجام ندهيد. مصدوم را به مراكز درماني انتقال دهيد. 
مواجهه چش��مي: از تماس مس��تقيم خوددراي نماييد. در صورت نياز از دس��تكش هاي حفاظتي 
مناس��ب در برابر مواد ش��يميايي استفاده نماييد. به س��رعت محل مواجهه را با آب ولرم فراوان به 
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مدت 20 تا30 دقيقه شستشو دهيد تا آلاينده از بين برود در صورت امكان استفاده از محلول نرمال 
س��الين جهت شستش��و مفيد است. مراقب باشيد محتويات ناش��ي از شستشو بر روي ساير اعضاي 

مواجهه نداشته )صورت و چشم( پاشيده نشود. 
مواجهه خوراكي: از خوراندن هر چيز به مصدوم در صورتي كه هوشيار نمي باشد خودداري نماييد. 
در صورت هوش��ياري به ميزان 240 تا 300 س��ي س��ي به مصدوم آب بخورانيد تا محتويات معده 
ترقيق گردد. اگر استفراغ رخ داد دهان مصدوم را شستشو داده و مجدداً به او آب بخورانيد. مريض 

را سريعاً به مركز درماني انتقال دهيد. 
مخاطرات ناش��ي از حريق: كلس��يم هيپوكلريت نمي س��وزد اما يک ماده اكسيد كننده قوي است 
و مي تواند ريس��ک وقوع حريق را افزايش دهد. هيپوكلريت كلس��يم مي تواند تغيير يافته و توليد 
اكسيژن فراوان، حرارت و گاز كلر نمايد. حضور اكسيژن فراوان در كنار حرارت و مواد قابل اشتعال 
)گريس و چربي، روغن، البسه، كاغذ، پاستيک و چوب و...( مي تواند ريسک وقوع جرقه را افزايش 

دهد. در هنگام وقوع حريق گاز كلر خورنده و گازهاي هيدروژن كلره مي توانند توليد گردند. 
اطفاء حريق: در صورت وقوع حريق از كپس��ول هاي پودر خش��ک حاوي تركيبات آمونيم استفاده 
ننمايي��د زيرا خطر توليد تركيب��ات قابل انفجار افزايش مي يابد. در صورت توليد حريقهاي كوچک 
از كپسول هاي دي اكسيد كربن و پودر خشک استفاده ننماييد زيرا اين اطفاكننده ها در خاموش 

كردن حريق هاي ناشي از اكسيد كننده مفيد نمي باشند. 
استفاده از اسپري آب شديد و يا كف در خاموش كردن ناشي از كلسيم هيپوكلريت مي تواند مفيد باشد. 

:NFPA طبقه بندي
 HEALTH :3

 FLAMABILLITY:0
INSTABILLITY :1

SPECIFIC HAZARD: OXIDIZING MATERIAL
احتياطات ريخت و پاش:

محل ريخت و پاش و نشتي را محدود نماييد تا عمليات پاكسازي صورت پذيرد. اطمينان حاصل 
نماييد كه عمليات پاكس��ازي توس��ط افراد مجرب صورت مي پذيرد. از وس��ايل حفاظت فردي 
مناس��ب اس��تفاده نماييد. تمامي مواد قابل احتراق و انفجار را از محيط خارج نماييد و تهويه را 

افزايش دهيد. 
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طريقه پاكسازي:
مواد پخش ش��ده و يا جاري ش��ده را لمس ننماييد. از ورود مواد به داخل فضاهاي محصور ش��ده و 

سربسته جلوگيري نماييد. مواد قابل اشتعال را از مجاورت مواد ريخته شده دور نگهداريد. 
ريخت و پاش جزئي:

م��واد را جمع آوري نموده و با اس��تفاده از خ��اک انداز به ظرف منتقل نمايي��د. براي از بين بردن 
كلسيم هيپوكلريت از هيدروژن پراكسيد استفاده نماييد. )به ازاي هر پوند كلسيم هيپوكلريت يک 
پيمانه هيدروژن پراكسيد 35 درصد استفاده نماييد.( هيدروژن پراكسيد با كلسيم هيپوكلريت واكنش 
داده كلريد كلسيم و گاز اكسيژن توليد مي نمايد. استفاده از سولفات سديم و بي سولفات سديم نيز 

براي شكستن كلسيم هيپوكلريت بامانع است. 
ريخت و پاش وسيع: 

در صورت مش��اهده چنين مواردي س��ريعاً موضوع را با سازمان آتش نش��اني و يا ساير سازمانهاي 
امدادي در ميان بگذاريد. 
طريقه صحيح انبارداري:

اين مواد را در محيطي س��رد و خش��ک و داراي تهويه مناس��ب و دور از نور مس��تقيم خورش��يد و 
س��اير مناب��ع توليد گرما نگهداري نمايي��د. ميزان رطوبت در محيط انب��ارداري را به حداقل ميزان 
خ��ود برس��انيد. اين مواد را به دور از مواد قاب��ل احتراق و انفجار نظير مواد آل��ي، آمونياک، كلريد 
آمونيم، آمينهاي آروماتيک، اتانل و متانل، اس��يد اس��تيک، پتاسيم سيانيد، سولفور و تركيبات آلي 
س��ولفوره، نگهداري نماييد. دسترس��ي به محيط انبار بايستي فقط توس��ط افراد مسئول و آموزش 
ديده امكان پذير باشد. تا حد امكان مقادير نگهداري را به حداقل ميزان خود كاهش دهيد. با انجام 
بازرسي هاي دوره اي ظروف نگهداري را از نظر وجود برچسب مناسب و شكل ظاهري ظروف چک 
نماييد. از بسته بودن درب ظروف نگهداري اطمينان حاصل نماييد و از ظروف خالي شده استفاده 
مجدد ننماييد. جاذبه اي مناس��ب را جهت انجام اقدامات لازم در صورت بروز نش��تي احتمالي در 
دسترس داشته باشيد. درجه حرارت محيط نگهداري را مرتباً كنترل نماييد. از وسايل اطفاء حريق 

مناسب در محل انبار استفاده نماييد. 
وسايل حفاظت فردي: 

اگر انجام اقدامات كنترل فني و مهندس��ي در محيط كار كافي نباش��د اس��تفاده از وسايل حفاظت 
تنفسي مناسب توصيه مي گردد.
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وسايل حفاظت تنفسي: 
گايدلايني در خصوص وس��ايل حفاظت تنفسي در دسترس نمي باشد براي كسب اطاعات بيشتر 

با شركت سازنده تماس حاصل نماييد. 
حفاظت چشمها و صورت: 

اس��تفاده از عينكهاي حفاظتي ش��يميايي توصيه مي ش��ود. در برخي موارد اس��تفاده از شيلدهاي 
حفاظتي صورت نيز توصيه مي گردد. 

حفاظت پوست: 
استفاده از لباس كار مناسب و مقاوم در برابر مواد شيميايي، دستكش حفاظتي مقاوم در برابر مواد 

شيميايي و چكمه و روپوش مناسب توصيه مي گردد. 
استفاده از eye wash نيزجهت موارد اضطراري توصيه مي گردد. 

رعايت بهداشت فردي: 
لباسهاي آلوده را از تن خارج نموده و آنها را در ظرف شستشو خيس نماييد تا آلاينده به مرور زمان 

از آن خارج گردد. رختشويخانه را از شرايط لباس و نوع آلاينده مطلع نماييد. 
از خوردن و آشاميدن و كشيدن سيگار در حين كار خودداري نماييد. 

دستها را مرتباً و به طور صحيح شستشو نماييد. 
نظافت عمومي را رعايت نماييد.

1-6-1 عوامل زيان آور موجود در اين مرحله آبگيری )7 و 18(
1-6-1-1 روشنايي نامطلوب

با توجه به نورس��نجی انجام شده در قس��مت گرمخانه متوسط شدت روشنايی 31 لوكس بوده كه 
كمتر از مقادير توصيه شده )بين 100 تا 150 لوكس( می باشد.

1-6-1-2 استرس گرمايی
البته در فصل تابستان و در مكان هايی كه گرد و غبار خاصی وجود ندارد، در بعضی قاليشوئی ها، اين 
مرحله در فضای باز و در زير نور آفتاب صورت می گيرد كه اين امر دارای 2 نكته مثبت می باشد:

الف( در مصرف انرژی برق صرفه جويی قابل ماحظه ای صورت می گيرد.
ب( تابش نور مستقيم آفتاب باعث ضد عفونی فرش ها می شود. 
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1-7 روش های پيشگيری و برنامه های مداخله ای ارگونومی جهت كاهش عوارض 
)10-12 و 22(

با توجه به شناسايی خطر و ريسک دائم ابتدا بايد مشكات ارگونوميكی در محيط كار را شناسايی، 
ارزيابی، كنترل و سپس نسبت به پايش و پيگيری برنامه های كنترلی اقدام نمود. شناسايی خطر، 
ارزش��يابی ريسک، كنترل ريس��ک و پايش بايد به طور مستمر در دستور كار قرار گيرند. به منظور 
شناس��ايی خطر و يافتن مش��كات و مخاطرات ارگونومی لازم اس��ت تا با حضور در محيط كار و 
مشاهده مستقيم فعاليت های كاری از روشهای مختلف بررسی، مميزی و چک ليست های مختلف 
ارگونومی تصوير دقيقی از محيط را تهيه نمود همچنين اظهارات كارگران در خصوص مش��كات، 
ناراحتی های ش��ايع، خستگی و س��اير موارد نيز می تواند مفيد باشد برای مثال توجه به رفتارهای 
كارگران در محيط كار، حركات آنها، مشاهده محدوديت های حركتی بعضی از اندام ها در حين كار 
)مانند دست به كمر گرفتن مرتب در حين كار، ماساژ دادن كمر و گردن و مچ و ...(، بررسی ميزان 
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غيبت های ناش��ی از كار كارگران، ش��كايات كارگری، گزارش غرامت های شغلی، ميزان خطاهای 
ثبت ش��ده، بررسی پوسچرهای نامناس��ب و حركات تكراری در محيط كار، وزن بار جابجا شده در 
هر دفعه، مجبور به خم كردن كمر يا چرخش بدن، جابجايی بار در ارتفاع بالاتر از ش��انه و تكراری 
بودن حركات همراه است. پس از شناسايی ريسک بايد نسبت به ارزيابی ريسک اقدام شود برای اين 
منظور اين مهم بايد به صورت سيستماتيک انجام شود تا اطمينان حاصل شود خطری از قلم نيفتد. 
ارزيابی ريسک می تواند برحسب نوع وظيفه، شغل، محل كار، نقش و وظيفه و يا برحسب فرآيندها 
انجام ش��ود و اين كار بايد با نظرخواهی و مش��ورت با كارگران و سرپرس��تان انجام شود. در صورت 
تعدد ريس��ک بايد نس��بت به اولويت بندی آنها از نظر شدت خطر و ريسک، تعداد شكايات مربوط 
به صدمات، عوارض، نوع صدمات و عوارض، ريس��ک فاكتورهای شناس��ايی شده، نظرات كارگران و 
سرپرس��تان و منابع مالی و فنی موجود انجام داد. بنابراين با ارزيابی خطر مش��خص خواهد شد آيا 
نياز به اقدامات كنترل هست يا خير؟ اقدامات كنترلی بايد متناسب با سطح ريسک باشند اين امر 
شامل جايگزينی، اقدامات مديريت و اجرايی، استفاده از وسايل حفاظت فردی و آموزش می باشد.

1- عاوه بر عوامل زيان آور اختصاصی ذكر ش��ده در هر مرحله، ممكن اس��ت برخی عوامل متغير 
ديگر از قبيل نور و روشنايی )كمبود نور( در كارگاهی وجود داشته باشد. 

2– با توجه به شغل رانندگی جهت حمل و نقل قالی ها، احتمال بروز حوادث رانندگی در بين راه 
وجود دارد. 

3- عدم رعايت مسائل ايمنی، وضعيت نامناسب ساختمانی )كف، ديوارها و سقف(، نداشتن وسايل 
حفاظت فردی مناسب جهت شاغلين اينگونه كارگاهها می تواند مشكل ساز باشد. 

4- مشكل اساسی كارگاه های قاليشويی نداشتن تصفيه خانه جهت فاضاب توليدی می باشد و با 
توجه به اينكه فاضاب اينگونه كارگاهها دارای عوامل شيميايی )مواد شوينده( می باشد در صورتی 

كه به صورت غير بهداشتي دفع گردد مشكل ساز خواهد شد.

1-8 تاسيسات و تسهيلات بهداشتي مورد نياز كارگاههاي قاليشويي )21(
دستشوئي: تعداد دستشوئي در كارگاهها با توجه به تعداد شاغلين آنها به شرح ذيل تعيين مي گردد:

براي 15-1 نفر شاغل حداقل 1 دستشوئي 
براي 30-1۶ نفر شاغل حداقل 2 دستشوئي 
براي 50-31 نفر شاغل حداقل 3 دستشوئي 
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شرايط و ضوابط بهداشتي دستشوئي ها به قرار ذيل است:
احداث دستش��وئي ها بايد در مجاورت نماز خانه، محل غذاخوري و توالت و در دس��ترس كارگران 

باشند.
دستشو ئي ها بايد داراي آب گرم و سرد باشند.

كاسه دستشوئي بايد به رنگ روشن، صاف و قابل شستشو باشد.
عرض دستش��وئي حداقل ۶0 س��انتيمتر و طول آن 1 متر باشد. در مواردي كه دستشوئي مشترک 
به جاي دستشوئي انفرادي تعبيه مي شود هر ۶0 سانتيمتر و عرض دستشوئي مشترک با يک شير 

جداگانه آب گرم و سرد، معادل يک دستشوئي محسوب مي شود.
صابون و ترجيحاٌ صابون مايع بايد در تمام اوقات در محل دستشوئي وجود داشته باشد.

دستشوئي بايد بدون ترک خوردگي و قابل شستشو باشد.
دستشوئي بايد به طور مرتب شستشو و گندزدائي شود.

دوش حمام: در كارگاههايي كه از نظر فرايند توليد داراي آلودگي معمولي مي باشد بايد به ازاء هر 
15 نفر كارگر يک دوش آب گرم و سرد و در كارگاههايي كه شاغلين آنها با سموم، مواد عفونت زا 
و يا مواد غذائي س��ر و كار دارند براي يک الي 10 نفر كارگر يک دوش آب گرم و س��رد و به ازاء هر 
10 نفر اضافي يک دوش آب گرم و سرد ديگر در نظر گرفته شود. كارگاههاي صنفي از اين قاعده 

مستثني هستند.
در كارگاههاي��ي ك��ه عاوه بر كارگران مرد، زن نيز مش��غول به كار مي باش��ند، بايد حمام/ دوش 

جداگانه ساخته شود.
شرايط و ضوابط بهداشتي حمام/ دوش به قرار زير است: 

1- كف محل دوش��ها بايد مقاوم، قابل شستش��و بوده و لغزنده نباشد و داراي شيب كافي به سمت 
كفشوي باشد. 

2- ديوارها تا س��قف كاشي، به رنگ روشن و س��قف حمام بايد صاف با رنگ روغني روشن و بدون 
ترک خوردگي باشد. 

3- مساحت كف محل دوش نبايد از 90 سانتيمتر در 120 سانتيمتر كمتر باشد و ارتفاع ديوارهاي 
بين دوشها نبايد از 2 متر كوتاهتر باشد.  

4- حمام و محل دوش بايد به طور مرتب تميز و با مواد مناسب گندزدائي گردد. 
5- محوطه حمام بايد داراي هواكش متناسب با فضاي آن باشد. 
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۶- حمام بايد مجهز به سطل زباله درب دار و قابل شستشو باشد. 
7- در صورتي كه براي گرم كردن آب از منابع حرارتي غير مركزي اس��تفاده مي ش��ود اين قبيل 

منابع حرارتي بايد در خارج از محوطه حمام و در محل مناسب قرار داشته باشند. 
8- ب��راي رعايت موازين ايمني ضروري اس��ت در داخل حمام از لامپ ايمني با حباب شيش��ه اي 

استفاده شود و تمام كليد و پريزهاي برق بايد خارج از محوطه حمام قرار داده شود. 
9- حمام ها بايد داراي محلي مناسب به عنوان رختكن براي تعويض لباس باشند. 

10- شستشوي هر نوع البسه در حمام ممنوع مي باشد. 
توالت: تعداد توالت در كارگاهها با توجه به تعداد شاغلين آنها به شرح ذيل تعيين مي گردد: 

براي 9-1 نفر شاغل حداقل 1 توالت 
براي 24-10 نفر شاغل حداقل 2 توالت 
براي 49-25 نفر شاغل حداقل 3 توالت 

تبصره 1: در كارگاههاي صنفي با تعداد كاركنان كمتر از 3 نفر كه كارگران با 15 دقيقه پياده روي 
به توالت بهداشتي دسترسي دارند، داشتن توالت در محل كارگاه ضروري نيست. 

شرايط و ضوابط بهداشتي توالتها به شرح زير است: 
1- توالتها بايد در فاصله و محل مناسب از ساختمان كارگاه قرار داشته باشند. 

2- ديوارها تا زير سقف كاشي، بدون ترک خوردگي، به رنگ روشن و قابل شستشو باشند. 
3- سقف صاف، بدون ترک خوردگي، به رنگ روشن و قابل شستشو باشد. 

4- كف مقاوم، صاف، قابل شستشو و گندزدائي و ترجيحاٌ از جنس موزائيک، سنگ و امثالهم باشد. 
5- كاسه توالت بايد به رنگ روشن، صاف، بدون ترک خوردگي و قابل شستشو و گندزدائي باشد. 

۶- توالت بايد مجهز به سيفون باشد. 
7- توالت بايد داراي شتر گلو باشد. 

8- حداقل عرض توالت 80 سانتيمتر و حداقل طول آن 1متر باشد. 
9- توالت بايد داراي شيرآب با شلنگ برداشت آب باشد. 

10- توالت بايد داراي تهويه مناسب و روشنائي كافي باشد. 
11- كليه پنجره ها بايد مجهز به توري ضد زنگ باشند. 

12- درب توالت بايد مجهز به پشت بند درب باشد. 
13- شستشو و ضد عفوني توالتها بايد به طور منظم انجام گيرد. 



راهنمای بهداشت حرفه ای در قالیشویی 73

14- هر توالت بايد مجهز به سطل زباله درب دار، زنگ نزن و قابل شستشو باشد. 
آب مصارف آشاميدني و بهداشتي:

در هر كارگاه بايد به ازاء هر 50 نفر كارگر يک آب سردكن وجود داشته باشد و در كارگاههاي زير 
50 نفر وجود يک شير آبخوري ضروري است. شير آبخوري بايد از نوع فواره اي و داراي سپر محافظ 

باشد تا آبي كه از دهان كارگر بر مي گردد به آن نرسد و لب كارگر نيز با آن تماس پيدا نكند. 
آبخوري نبايد در مجاورت توالت، دستشوئي و دوش باشد و حتي المقدور نزديک به محل كار باشد. 
تبصره: در كارگاههائي كه ش��ير برداشت آب آشاميدني بهداشتي وجود ندارد بايستي داراي مخازن 

بهداشتي آب بوده و ليوان انفرادي يا از ليوانهاي يكبار مصرف استفاده شود.
كارفرم��ا مكلف اس��ت براي كارگراني ك��ه در گرماي زياد به مدت مديدي كار م��ي كنند با تامين 

مايعات لازم، آب و نمک از دست رفته بدن آنان را جبران نمايد.
آب آش��اميدني و مصارف بهداش��تي بايد منطبق بر اس��تانداردهاي بهداش��تي و مورد تاييد مراجع 

ذيصاح باشد.
كارگاههائي كه از ش��بكه لوله كش��ي آب ش��هر اس��تفاده نمي نمايند بايد جه��ت نمونه برداري و 
آزمايشهاي لازم براي اطمينان از سالم بودن آب اقدام نمايند، مضافاً در اين نوع كارگاهها استفاده از 
دستگاه كلرزني براي ضد عفوني آب مصرفي به طوري كه كلر باقيمانده 5/.-2/. قسمت در ميليون 

باشد ضروري است.
در كارگاههائي كه از آب چاه استفاده مي نمايند. ساخت، بهره برداري و لوله كشي آب بايد منطبق 

بر ضوابط بهداشتي باشد. 
رختكن: در هر كارگاه بايد اتاقي با فضاي كافي، متناس��ب با تعداد كارگران و قفس��ه هاي انفرادي 

براي تعويض لباس شخصي آنان در نظر گرفته شود.
در كارگاههايي كه عاوه بر كارگران مرد،كارگران زن نيز مش��غول به كار مي باش��ند بايد رختكن 

جداگانه ساخته شود.
شرايط و ضوابط بهداشتي رختكن به شرح ذيل است: 

1- رختكن بايد با فاصله مناسب از محل كارگاه و محل دوشها قرار گيرد. 
2- هر قفس��ه بايد به گونه اي س��اخته شده باشد كه داراي محل نگهداري مجزا براي لباس بيرون، 
وسائل حفاظت فردي و كفش ايمني باشد. قفسه ها بايد داراي سقف شيبدار، قابل شستشو و داراي 

كركره ثابت ورود و خروج هوا بوده و قفل داشته باشد. 
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3- كف و ديوارهاي اتاق رختكن بايد صاف، به رنگ روشن و تميز باشد. 
4- اتاق رختكن بايد داراي نور كافي بوده و به طور مناسب تهويه شود. 

5- وجود وسائل خشک كن براي حوله و لباسهاي مرطوب در رختكن الزامي است. 
۶- سطل زباله درب دار قابل شستشو به تعداد كافي در رختكن بايد در نظر گرفته شود. 

7- محل رختكن بايد به طور منظم پاكيزه و تميز نگهداري شود. 
حوله و صابون: كارفرما مكلف اس��ت براي تامين بهداش��ت فردي كارگران به تعداد كافي صابون در 

محل دستشوئي ها قرار داده و وسائل خشک كن دست و صورت كارگران را تامين نمايند.
كار فرما مكلف اس��ت به منظور ايجاد تسهيات جهت اس��تحمام كارگران به مقدار كافي صابون و 

حوله اختصاصي در اختيار آنان قرار دهد. 
محل غذاخوري: كارگاههايي كه س��اعات كار آنها با زمان صرف غذا منطبق باشد بايد داراي محلي 

مستقل جهت غذاخوري مطابق با شرايط و ضوابط ذيل باشند: 
1- وسعت محل غذاخوري بايد متناسب با تعداد كاركنان باشد. 

2- در مح��ل غذاخ��وري باي��د به تعداد كافي مي��ز و صندلي براي كارگراني ك��ه در يک موقع غذا 
مي خورند وجود داشته باشد. 

3- سقف محل غذاخوري بايد صاف، بدون ترک خوردگي و به رنگ روشن باشد. 
4- ديوارها بايستي مقاوم، صاف، به رنگ روشن و قابل شستشو باشد. 

5- كف محل غذاخوري بايد قابل شستش��و و داراي شيب مناسب به سمت كفشوي باشد و لغزنده 
نباشد. 

۶- ميزها و صندلي ها بايد از جنس مقاوم، قابل شستشو، بدون ترک خوردگي و درز باشد. 
7- زباله دانهاي درب دار به تعداد كافي و در محلهاي مناسب قرار داده شود. 

8- محل غذاخوري بايد داراي تهويه مناس��ب و مجهز به وسايل گر مايشي و سرمايشي متناسب با 
فصل باشد. 

9- محل غذاخوري بايد داراي روشنائي كافي باشد و منابع روشنائي پاكيزه و تميز نگهداري شوند. 
10- در مسير ورود كاركنان به محل غذاخوري به تعداد كافي دستشوئي مجهز به آب گرم، سرد و 

صابون تهيه و امكانات لازم جهت خشک كردن دست و صورت فراهم گردد. 
11- كارگراني كه با مواد س��مي و عفونت زا س��ر و كار دارند بايد قبل از ورود به محل غذاخوري 

لباس كار خود را تعويض نمايند. 
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12- درب و پنج��ره ه��اي محل غذاخوري بايد مجهز به توري باش��د و درب هاي محل غذاخوري 
مجهز به فنر يا درب پنوماتيک باشند. 

وجود وسايل اطفاء حريق و جعبه كمک های اوليه و در دسترس بودن آنها
استفاده از وسايل حفاظت فردی مناسب به اقتضای شغل

اختصاص برنامه زمانی استراحت كارگران. به منظور اجتناب از خستگی مفرط كارگران.
بكارگيری سيستم های تشخيص سريع و اطفاء حريق 

انتخاب كارگرانی كه از نظر جسمی سالم و از نظر عضانی قوی باشند.
استفاده از تسهيات رفاهی، وسايل حفاظت فردی مناسب

با توجه به اينكه بخش��ی از مراحل كار توس��ط راننده انجام می شود لذا دقت شود نيازهای كاری و 
توانايی فرد مدنظر قرار گيرند. در اين راستا توجه به خستگی راننده و كار اضافی ضروری می باشد 

تا منجر به خطای انسانی نشود.
نكات ايمنی كار با ابزارها بويژه ابزارهای الكتريكی مورد ماحظه قرار گيرند. 

برنامه منظم نگهداری و تعمير شامل بازرسی های روزانه، جلوگيری از استفاده وسايل معيوب بايد 
مدنظر قرار گيرند.

اس��تفاده از نور طبيعی، كاهش درخش��ندگی، وجود نور كافی و جلوگيری از خيرگی، تميز نمودن 
پنجره ها و لامپها

صدای محيط كار نيز تا سرحد امكان كم بوده و با نظر كارشناس بهداشت حرفه ای اقدامات كنترل 
مهندسی و اداری انجام شود.

جداسازی و تعمير و نگهداری ماشين های پر سر و صدا
استفاده از گوشی های حفاظتی با نظر كارشناس بهداشت حرفه ای مناسب است و بايد به گونه ای 

باشد كه عاوه بر راحت بودن، استفاده از آن آسان باشد.
شرايط حرارت محيط كار از نظر درجه حرارت، سرما و رطوبت مرتب كنترل و بازرسی نماييد. 

در محيط های كاری كه تنش گرمايی وجود دارد بايد به اس��تراحت كافی، چرخش كار، بكارگيری 
تعداد بيشتری كارگر و طراحی مجدد كار ضروری است.

مدي��ران و خان��واده كارگران بايد ب��ه كارگرانی كه در محيط های گ��رم كار می كنند توجه خاص 
معطوف نمايند. 

نص��ب سيس��تم تهويه موضعی، افزايش تهويه طبيعی، سيس��تم تهويه مطب��وع، تعمير و نگهداری 



76الزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

سيستم های تهويه 
ايمنی سيم كشی ها، نگهداری ظروف مواد شيميايی خطرناک با عائم هشدار دهنده 
آگاهی افراد از مواد شيميايی خطرناک و رعايت اصول ايمنی در فضاهای بسته كاری

آموزش و كاهش مواجهه افراد با عوامل بيولوژيكی خطرناک
امكانات بهداشتی لباس ها، محل مناسب جهت خوردن و آشاميدن تسهيات استراحت، دسترسی 
آس��ان به كمک های اوليه، مكان آموزش، مش��خص نمودن مكان های مورد اس��تفاده ی وس��ايل 

حفاظت فردی و آموزش كاربرد و طرز نگهداری از وسايل حفاظت فردی
مطمئن شويد كه آب تميز، بهداشتی و خنک در كليه محيط های گرم در دسترس باشد و كارگران 

را به نوشيدن مرتب و كافی آب تشويق نماييد.
كارگران در رابطه با خطرات ناش��ی از مواجهه با محيط های خيلی گرم و س��رد اقدامات پيشگيری 
از قبيل لزوم مصرف آب و نمک كافی، نحوه س��ازش با گرما و عدم مصرف الكل آموزش های لازم 

ببينند.
توجه به مس��ايل كارگران نوبت كار توس��ط كارفرما و خانواده )برنامه خواب كارگران شبكار، زمانی 
كه كارگر ش��يفت كار در حال استراحت است اس��تفاده از تلويزيون محدود، دور از محل استراحت 
كارگر باش��د، تلفن ثابت و موبايل را خاموش نماييد و يا اينكه در كنار كارگر نباش��د. صدای زنگ 
منزل و يا ماش��ين های حمل زباله همگی مزاحم هس��تند و بر حس��ب مورد بايد تدابيری برای آن 

انديشيده شوند(
ساده تر كردن وظيفه كارگران در محيط كار

خودكار سازی در محيط كار
فواصل طولانی جابجايی را به حداقل برسانيد.

برداشتن و بلند كردن بارهای سنگين به جای يک نفر از دو نفر استفاده شود.
در صورتی كه مجبور به حمل بار بر روی شانه هايتان هستيد از محافظ برای شانه هايتان استفاده 

كنيد. 
در هنگام استفاده از ابزار، موقعيت كاری و پوسچر دست و بدن بايد ناراحت نباشد.

انتخاب ابزارهای متناس��ب با وظايف، اس��تفاده از ابزارهای ايمن، اس��تفاده از تكيه گاه دست برای 
ابزارهای دقيق و استفاده از ابزارهای معلق و آويزان در همان مكان

وزن ابزار بايد به نحوی باش��د كه عملكرد آن را ارتقاء و كار با آن تا س��رحد امكان راحت بوده و كار 
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را با صحت و دقت انجام داد.
افرادی كه وظيفه حمل بار را به عهده دارند بايد قبل از بكارگماری تحمل اس��تاتيكی و ديناميكی 
آنها مورد ارزيابی قرارگيرد برای مثال تحمل فش��ار در ناحيه ش��كم عامل مهمی در كاهش فشار به 
ستون مهره ها در حين حمل بار است لذا بكارگيری افرادی كه حجم ناحيه شكم آنها به علت چاقی 

زياد است برای اين كار مناسب نيستند.
حمل بار به صورت دستی را در صورت امكان بهينه سازی نماييد چون طراحی ضعيف حمل دستی 

بار هزينه بر و غيركارا بوده و ممكن است منجر به صدمه و آسيب شود.
استفاده از وسايل مكانيكی حمل و نقل مانند وسايل چرخ دار، چرخ دستی، گاری، ترولی، نوار نقاله 

و جک جهت حمل وسايل و استفاده از روبات 
ميزان بار مجاز و حداكثر بار مجاز قابل حمل توسط كارگران را با توجه به وزن بار، حجم بار، ارتفاع 
بار، فاصله افقی بلند كردن، تعداد دفعات و ساير مشخصات بار محاسبه نماييد. مبنای محاسبه بايد 

برای افراد آموزش نديده و كوتاهترين و ضعيف ترين افراد باشد.
آموزش صحيح بلند كردن و حمل دستی بار را به كارگران بدهيد.
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