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 مقدمه

 :لواة الله علیه و آله()ص حضرت محمد
 چهار چیز بر صاحبان خرد از امت من لازم است: شنیدن، حفظ، انتشار و به کار بستن دانش 

رود. هدف نهایی از شمار میهضامن پیشرفت و توسعه در هر جامعه ب و فناوری پژوهش     

ن مسیر در هموار نمود پژوهشاست. اگرچه  عرصه عملتولید علم، کاربردی نمودن آن در 

لوم را ها عکه سال متخصصینیاستفاده از تجربیات اساتید و  اما ضروری است، یعلمتوسعه 

 هایتفعالیتاریخ  .بالایی دارداند، اهمیت کسب نموده را ارزشمندی تجربیاتکار بسته و هب

اده مشکلات س بسیاری ازشوند. بسیاری از اشتباهات تکرار میکه  داده استصنعتی نشان 

 رخ دادهچه قبلا از آن آموزیدرسندارد، تنها سطح بالا و پیچیده هستند و نیاز به دانش 

 تواند مانع از بروز مجدد اشتباه گردد.می ها،پیشگیری از تکرار آناست و 

 ثبت و انتشار. زمان در ارتقای یک سیستم ضروری استبه طور همدانش و تجربه      

و  و ایمنی شغلی ایبهداشت حرفهو متخصصین مهندسی د اساتید تجربیات ارزشمن

اب به این کتکتاب مد نظر قرار گرفته است. این  انتشارکارگیری آنها به طور موثر در در هب

جاد توان از ایکارهای ساده نیز میراهدر بسیاری موارد با  زیرا نیستهای پیچیده حلدنبال راه

ه این است کانتشار تجربیات  جلوگیری نمود. هدف  وارد تخصصیدر تشخیص م مشکلات

 اشتباهاتی که در گذشته رخ داده است و منجر به ایجاد خسارت، اتلاف زمان و سرمایه

 در این مجموعه سطح خدمات فنی ارتقاء یابد. عملی،های روش جلوگیری شود و با اصلاح

 .رددگنزدیک که به این هدف  شده استش ، تلاکه ویرایش نخست انتشار تجربیات است

انشاءالله در نظر است در صورت اقبال همکاران هر دو سال یکبار این مجموعه بازتولید گردد، 

نماییم که با ارسال نظرات، اشکالات و تجربیات از همه استادان و همکاران درخواست می لذا

های بعدی یاری سازی چاپما را در غنی golmohamadi@umsha.ac.ir خود به نشانی

ار برای انتشدانم ضمن تشکر از همه همکارانی که تجربیات خود را فرمایند. در اینجا لازم می

ه این کار را ارائه نموده و زاد که ایداند، از سرکار خانم مهندس مریم فرخدر اختیار قرار داده

اند قدرشناسی و از همکاری موثر زحمات زیادی در هماهنگی و تدوین مطالب کتاب داشته

آقایان دکتر فخرالدین قاسمی، دکتر مسعود شفیعی مطلق و خانم مهندس ندا مهدوی تشکر 

 نمایم. 
                                                                                 

 دکتر رستم گلمحمدی                                                       

mailto:golmohamadi@umsha.ac.ir
mailto:golmohamadi@umsha.ac.ir
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 چیست؟  گریایحرفه

 

 

 

 

ود در کار خ فردای انجام شده است یا فلان که فلان کار ماهرانه و حرفه مایبسیار شنیده     

های نشانگر ویژگیکه باشد. این مفاهیم یک برداشت عمومی را به همراه دارد ای میحرفه

شان دهد. از یک صورت عینی آن را نشغلی است که فرد برای انجام خدمت خود باید به

ای فراتر از اکثر افراد جامعه رفتار کند. رود که در مرتبهانتظار می (Professional) «ایحرفه»

ضرورت دارد اعتماد جامعه را در مورد ماهیت و کیفیت خدمات آن حرفه « ایحرفه»یک 

 آن است که دامنه خدماتیدر قبال  یریپذتیمسئولبه معنای « ایحرفه»جلب کند. واژه 

 باشد.های شخصی و نیز فراتر از الزامات قوانین و مقررات جامعه میبیش از برآوردن مسئولیت

تواند ای بودن در مقابل آماتوری است اما داشتن تخصص و حتی تجربه نمیحرفه هرچند

ای علاوه بر داشتن دانش و تجربه ای شخص باشد. یک فرد حرفههمراه با رفتارهای حرفه

دمات خود را به نحو شایسته و کامل ارائه دهد. در این مفهوم، رفتارها و خدمات لازم است خ

 شغلی فرد، همراه با منش و شیوه صحیح و با کیفیت و کم نوسان است.

ری ای نبود یعنی انتظار بالاتطور مثال اگر به شخصی بگویند که این رفتار شما حرفهبه     

و جایگاه حرفه خود را رعایت نکرده است.  شأنت، یعنی اند که برآورده نشده اساز او داشته

انگاری در تواند دلایل زیادی داشته باشد اما عموماً به دلیل سهلگری میایتنزل از حرفه

عملکرد ضعیف برخی افراد، کل حِرفه، صنف  طبعاًگیرد. انجام وظایف یا سودجویی انجام می

ن تواکند. مین عمومی را نسبت به آن بدبین میبرد و اذهامی سؤالیا حتی سازمان را زیر 

رفتار در ارتباط با شغل است. به همین دلیل افرادی  تعهدای بودن متناظر با گفت که حرفه

 کنند. ای هم رفتار میهستند حرفه پذیرمسئولیتکه 

 ای شخصیای کیست و چه خصوصیاتی دارد؟ حرفهآید که حرفهپیش می سؤالحال این      

ی مهمی شامل: دانش شغلی، مهارت، توانایی انجام کار، پایداری و هایژگیوت که دارای اس

 
 دکتر رستم گلمحمدی

  ایستاد گروه مهندسی بهداشت حرفها

 همدان -  
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استمرار در اشتغال به حرفه، عشق به کار خود، بالندگی و تکامل و فراگیری دائم و التزام به 

ارائه خدمت ارزش محور و مفید به حال دیگران است. برخی معتقدند که درآمد حاصل از 

اش باشد. در این صورت حفظ این معاش فرد و خانواده تأمینمنبع اصلی این حرفه باید 

موقعیت شغلی با رعایت موازین رفتاری برای فرد مهم است و دائم به آن توجه دارد. چنین 

ل کند و در مقابفردی از انجام رفتارهای شغلی ضعیف، ناقص و دور از شئون شغلی پرهیز می

 د. دهد پاسخگویی دارخدماتی که می

ای نمود دارد که باید با ای و کارایی حرفهشخصیت حرفه ؛ای بودن دو مفهومدر حرفه     

ای شامل: دانش، مهارت، شده و تجلی نماید. شخصیت حرفه نهینهادهم در وجود شخص 

ای شامل: فرهنگ حرفه، روانشناسی حرفه و ارتباطات اجتماعی آن است. رفتار و کارایی حرفه

 -های فراشناختی اخلاقیای شدن باید علاوه بر دانش و مهارت، مهارتحرفهیک فرد برای 

های حرفه خود را بشناسد تا بتواند برای رفتاری و هویت شغلی خود شامل زبان و مسئولیت

 ارائه خدمات بهترین آمادگی را داشته باشد.

همواره دانش  کنند که بر تجربیات خود بیفزایند وای همواره سعی میافراد حرفه     

کنند مهندی و انگیزه قوی همواره سعی میدارند. این افراد با علاقهروز نگهتخصصی خود را به

ترین زمان و کمترین تحمیل هزینه انجام دهند و وظایف خود را با بالاترین کیفیت، کوتاه

 شوند. افرادی کههموراه سبب خوشبینی گیرندگان خدمت نسبت به گروه شغلی خود می

کوشند که خدمات خود را به مثابه ای بودن دارای علایق مذهبی هستند، میعلاوه بر حرفه

به مردم را در راستای کسب رضایت خداوند متعال عبادت انجام دهند زیرا آنان خدمت 

بینند. این گونه افراد همواره مورد توجه و احترام دانند و کامیابی واقعی را در رستگاری میمی

 ند. مردم هست
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 های شنواییملاحظات استفاده از حفاظ

 

 

 

 
 

دانیم که در ارزیابی صدای شغلی، استفاده از وسایل حفاظت شنوایی جزء همه می     

گردد. با این وجود همواره استفاده از تجهیزات به عنوان یک محسوب نمیهای فنی کنترل

 شود. کارگران اغلبای و مدیران توصیه میراهکار حفاظتی توسط کارشناسان بهداشت حرفه

نماید. به ها ایجاد مزاحمت میهای شنوایی ندارند زیر برای آنتمایلی برای استفاده از حفاظ

علاوه بر فشار مداومی که بر روی جمجمه وارد  (ear muff)ی طور مثال نوع حفاظ روگوش

کند و سبب حساسیت و صدمه کند، به دلیل تماس با پوست اطراف لاله گوش عرق میمی

هم نیاز به نظافت دایمی دارد و اگر از نوع نخ  (ear plug)شود. نوع حفاظ توگوشی به آن می

 (ear mold)گردد. نوع قالب گوش گوش می دار باشد هرگونه حرکت نخ باعث ایجاد صدا در

های گرم باشد. طبعاً استفاده از انواع حفاظ شنوایی در محیطهم دارای مشکلات مشابهی می

تر هم خواهد نمود. بر خلاف تصور، استفاده از و مرطوب یا همراه کلاه حفاظتی کار را مشکل

ند. حال این حقیقت علمی را کهای شنوایی محدودیت زیادی در مکالمه ایجاد نمیحفاظ

های پایین بسیار اندک دهم:  بر اساس قانون جرم، افت انتقال صدا در فرکانستوضیح می

های ها از جمله حفاظهای بالا افت انتقال صوت که همان کارایی عایقاست اما در فرکانس

انتقال  صوت، افت یابد. به طور کلی به ازای هر اکتاو افزایش فرکانسشنوایی است افزایش می

شود های پایین انجام مییابد و از آنجایی که مکالمه در فرکانسبل بهبود میدسی 6عایق صدا 

توان ها پایین بوده و فهم مکالمه میسر است. به همین دلیل ساده علمی میافت انتقال گوشی

ت که فرکانسی اس (dominant frequency)یک قاعده کلی تدوین نمود. فرکانس غالب 

بیشترین دامنه در آنالیز فرکانس صوت را به خود اختصاص داده است. حال اگر این شاخص 

 شود.باشد، استفاده از گوشی توصیه نمیتر یا پایینهرتز  555فرکانس 

 

 کارایی چندانی ندارد. پایین های حفاظتی برای صداهای فرکانساستفاده از گوشیپیام: 

 
 دکتر رستم گلمحمدی

 ایاستاد گروه مهندسی بهداشت حرفه

 همدان
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                                                                       تفاوت عایق و جاذب صوت  
 

 

 
 

تواند سبب مشکلات بعدی در مباحث آلودگی صدا مناسب از مصالح میاستفاده نابجا و نا     

های زلزله مقاومت ها باید سبک باشند تا در برابر تنششود که سازهگردد. مثلا گفته می

که عایق به تصور این  ،های حرارتی خوبی هستندصالح نیز که عایقکنند. حتی برخی م

ه مصالح آکوستیکی خود دارای تعاریف شوند. در حالیککار برده میتی خوبی هم هستند بهصو

های باشند. برای کنترل انتقال صدا از یک مکان بسته به مکانو اصول مربوط به خود می

 3D)اده شود. به طور مثال دیوارهای سه بعدی سبک مجاور باید از عایق صوت مناسب استف

Panels) ها های سفالی توخالی برای جداسازی اتاقهای پیش ساخته گچی و بلوکیا دیواره

استایرن یا همان یونولیت هستند که های سه بعدی عموماً از جنس پلیمناسب نیستند. پانل

طبق اصول مهندسی صدا، عایق  گیری سریع چگالی سطحی پایینی دارند.علاوه بر آتش

های گچی که اغلب دارای بالایی باشد. دیواره kg/m)2(خوب باید دارای چگالی سطحی 

 25تا  05های سفال که ضخامتی بین سانتیمتر هستند و بلوک 05ضخامتی کمتر از 

 یهاکانسفردر  سانتیمتر دارند، نیز سبک بوده و مقاومت کافی برای عایق بندی صدا خصوصاً

در مقابل هر مصالحی  ،های صوتی مصالح یکدست و چگال هستندعایقپایین ندارند. بهترین 

 تواند به عنوان جاذب صوت استفادهکه سبک بوده و چگالی سطحی پایینی داشته باشد، می

های مکرر صوتی گردند تا از بازتابشهای صدا بر روی سطوح داخلی بنا نصب میشود. جاذب

بل صدا دسی 05تواند تا های قوی در سقف و دیوارها می. استفاده از جاذبجلوگیری نمایند

که افزایش ضریب جذب مصالح با ضخامت جاذب را در داخل بنا کنترل نماید. نکته مهم این

های سطحی دارای ضریب جذب متوسط انرژی نسبت مستقیم و خطی دارد. بهترین جاذب

 هستند. 5.5بالاتر از 

تواند سبب انتشار غیر ضرور صدا و سبب آزار و آسیب نامناسب از مصالح میاستفاده پیام: 

 فیزیولوژیک به شاغلین گردد.

 
 دکتر رستم گلمحمدی

 ایاستاد گروه مهندسی بهداشت حرفه

 همدان -
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 تفاوت پانل آکوستیک و تایل آکوستیک

 

 

 

 

تایل آکوستیک و پانل آکوستیک هر دو از مصالح جاذب صوت هستند که بر روی سطوح      

های مکرر صدا جلوگیری بازتابشاشی از گردند تا از تشدید صدای نداخلی بنا نصب می

سقف و به صورت سقف کاذب نصب  اغلب در (acoustic tiles)های آکوستیک نمایند. تایل

به صورت یک لایه یکپارچه شامل مصالح وند و شامل یک ورقه سبک ساده یا سوراخدار شمی

 ای بهتک مرحلهمتداول مانند گچ، فوم و یا کامپوزیت است که اغلب به صورت خودکار و 

 5/5 متوسط ضریب جذب صوتی برای این مصالح باید بیش ازگردد. صورت انبوه تولید می

ها با توجه به روش تولید دارای پذیری آنها دارای شکل و رنگ ثابت بوده و تنوعباشد. تایل

ی ها باید دارای یک فضا. برای دستیابی به راندمان جذب صوتی مناسب، تایلمحدودیت است

ها روی سطوح داخلی کارایی چندانی انبساطی از هوا در پشت خود باشند و نصب مستقیم آن

در ها دارای ضریب جذب صوتی بالاتر از تایل (acoustic panelsآکوستیک ) هایپانل .ندارد

ها به باشند. پانلمیرا دارا بوده و قابلیت طراحی متناسب با محیط استفاده شرایط مشابه 

 تنوع پذیری در جنسبندی هستند. خودکار تولید شده و دارای لایهتی یا نیمهصورت دس

بندی، شکل و تنوع در لایهپذیری مناسب، ، بالا بودن سطح جذب داخلی، ضخامتمصالح

بر  و اشدبها بسیار وسیع میانتخاب در پانلامکان های پانل آکوستیک است. رنگ از برتری

توانند به ستیک بدون نیاز به فضای انبساطی در پشت خود، میهای آکوها، پانلخلاف تایل

 طور مستقیم روی سطوح سقف و دیوار نصب شوند و کارایی بالایی داشته باشند. 

 

استفاده مناسب از جاذبهای تجاری صوت نیازمند شناخت صحیح آنها در ماهیت و پیام: 

 کاربرد است.

 
 دکتر رستم گلمحمدی

 ایاستاد گروه مهندسی بهداشت حرفه

 همدان -
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 ملاحظات کنترل ارتعاش تجهیزات

 

 

 

 
 

شود که تجهیزات صنعتی بدون هیچگونه فونداسیون یا در بسیاری از موارد مشاهده می      

اند و حتی بسیار دیده شده است که تجهیزاتی مانند گیر بر روی زمین قرار داده شدهلرزه

. این اندهای تولید نصب شدهصنعتی در نیم طبقه سالن یا هواکش میکسر، آسیاب، پمپ

های ارتعاشی از همان ابتدا یا پس از مدت زمان گردد که دستگاهمیگونه خطاها سبب 

علاوه بر استهلاک تجهیزات، انتقال ارتعاش به بدن کارگران برای ایشان عوارض  ،کوتاهی

مختلفی به دنبال داشته باشد. علاوه بر موارد فوق، اپراتوری ناصحیح، نگهداری ناقص و عدم 

بب تشدید ارتعاش تجهیزات گردد. برای پیشگیری از تواند ستعمیرات به موقع نیز می

ار ها و دیونیم طبقه نصب شوند.حتما روی سطح زمین باید ارتعاشات ناخواسته تجهیزات 

ش اراحتی اجازه تولید و انتقال ارتعجرم کافی برای اتکای سیستم ارتعاش تجهیزات ندارد و به

ا در بینی شود. تروی سطح زمین پیشید بامنفرد به صورت دهد. فونداسیون تجهیزات را می

 3تا  5/0 ها منتقل نشود. جرم فونداسیون باید بینارتعاش به سایر دستگاه ،صورت خرابی

جهیزات ت .برابر جرم تجهیز باشد تا بتواند اتکای مناسبی را برای کنترل ارتعاش ایجاد کند

را این چ و یا جوشکاری شوند، زینباید مستقیماً روی کف یا فونداسیون قرار گیرند یا حتی پی

شود. نقطه اتصال تجهیزات روی فونداسیون عامل باعث تشدید ارتعاش و خرابی دستگاه می

گیر باشد. انتخاب نوع عایق ارتعاشی باید ها باید مجهز به عایق ارتعاشی یا لرزهدر محل پایه

کانس غالب آن خواهد متناسب با ماهیت ارتعاش تجهیز شامل دامنه جابجایی و شتاب و فر

بود. یکی از عوامل مهم در کنترل ارتعاش، اپراتوری صحیح، نگهداری و سرویس تجهیزات و 

هایی برای این کار تدوین و اجرا گردد موقع آنها است. لذا باید همواره دستورالعملتعمیرات به

 و شرح وظایف اپراتور و بخش تعمیر و نگهداری در آن مشخص شده باشد.

های نصب تجهیزات ارتعاشی در محل مناسب، ایجاد فونداسیون، استفاده از عایق پیام:

 تواند به کنترل ارتعاش کمک نماید.ارتعاشی، اپراتوری و نگهداری صحیح آنها می

 

 
 دکتر رستم گلمحمدی

 
 دکتر رستم گلمحمدی

 اید گروه مهندسی بهداشت حرفهاستا

 همدان-
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 عمومی مصنوعی  در شبگیری روشنایی اندازه

 

 

 

 

ه ویژه در صنایعی ک هبگیری صحیح روشنایی مصنوعی برخی کارشناسان از نحوه اندازه     

-گیریامکان حضور متخصصین در شب در محوطه کارگاه وجود ندارد، آگاهی ندارند و اندازه

های نادرست منجر به اجرای اقدامات اصلاحی ناکارآمد خواهد شد. گاهی عدم دانش و تجربه 

می عمو گیری روشناییاندازه تواند منجر به بروز این اشتباه گردد.کافی در این زمینه می

مصنوعی در محیط کار باید در شب انجام شود تا فقط روشنایی عمومی مصنوعی مورد 

غالب بودن روشنایی طبیعی به روشنایی داخل به دلیل گیری در روز )ارزیابی قرار گیرد. اندازه

دهد. حال اگر در صنعتی باشید که کارگاه( تلفیق روشنایی مصنوعی و طبیعی را نشان می

 ی امکان حضور شما در شب در محوطه کارگاه وجود نداشته باشد، چه باید کرد؟به هر دلیل

ح گیری در صبگیری روشنایی عمومی مصنوعی در چنین شرایطی باید اندازهبرای اندازه     

ری گیزود قبل از طلوع آفتاب یا عصر بعد از غروب آفتاب و یا در هنگام ابری بودن هوا اندازه

باید روشنایی روز به روشنایی داخل کارگاه غالب نباشد که یک راه ساده  انجام شود. در اصل

برای تشخیص این مطلب وجود دارد. باید در زمان صبح زود قبل از طلوع آفتاب یا عصر بعد 

را در داخل  خودها بروید اگر سایه از غروب آفتاب و یا در هنگام ابری بودن هوا کنار پنجره

ایی طبیعی بیرون در روشنایی مصنوعی داخل کارگاه تاثیر گذاشته کارگاه دیدید یعنی روشن

گیری کنید. اگر سایه خود را در هیچ جهتی توانید روشنایی مصنوعی را اندازهاست و نمی

ندیدید یعنی هنوز شدت روشنایی بیرون به حدی نیست که تاثیری در روشنایی داخل کارگاه 

 ری را شروع کنید. گیتوانید اندازهداشته باشد و شما می

گیری روشنایی عمومی مصنوعی در محیط کار باید در شب انجام شود تا فقط و اندازهپیام: 

 فقط روشنایی عمومی مصنوعی مورد ارزیابی قرار گیرد.

 

 
 مسعود شفیعی مطلق دکتر

 ایدکترای مهندسی بهداشت حرفه

 همدان -
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  به کارگیری افراد مناسب برای مشاغل خاص

 

 

 

اله لودر در ساعت س 55معدنی، راننده  -شکن یک واحد صنعتیدر محوطه ایستگاه سنگ     

های ورودی به این واحد یازده یک روز آفتابی، مشغول بارگیری شن و ماسه در کامیون

 65راننده لودر به آهستگی با دنده عقب فاصله  شاهدان،صنعتی بود، که به گفته دو تن از 

کند. شواهد نشان داد که متر را طی کرده و در آن سقوط می 055متری تا دره به عمق 

نده لودر مبتلا به صرع بوده و قبل از حادثه حمله صرع به وی دست داده است. در نهایت ران

نشانی و نیروی انتظامی به بالای دره منتقل جنازه متوفی با کمک نیروهای اورژانس، آتش

دست دادن یک لودر و  شد. در این حادثه علاوه بر فوت یک نیروی انسانی ماهر، منجر به از

متر شد. به منظور پیشگیری از چنین حوادثی پیشنهاد  055ای با عمق هسقوط آن به در

 :شودمی

 وارد انجام معاینات پیش از استخدام برای افراد تازه  .0

 های خاص در مشاغل حساسگماشتن افراد دارای بیماریعدم  .2

 های آموزشی )رانندگی تدافعی در معادن( برای رانندگان لودرهابرگزاری دوره .3

 وضوع ارگونومی و فاکتورهای انسانی )تناسب کار با انسان(توجه به م .4

 نامهگواهی صدور (:6 ماده ،08 رانندگی )بند و راهنمایی نامهآئین بر اساس پیوست     

 مصروعین منع قانونی دارد. برای رانندگی و راهنمایی

 

له ب فرد با وظایف محو، باید تا حد امکان از تناسایو دوره با انجام معاینات بدو استخدامپیام: 

 اطمینان حاصل نمود.
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آماده نمودن بسترهای سازمانی قبل از 

 های ارگونومی آموزش

 

 

 

 

آموزش بخش پراهمیتی در هر برنامه ارگونومی است که باید با زیربناهای مناسب حمایت      

نی و عضلا-های ارگونومی، شناخت اختلالات اسکلتیشود. یکی از اهداف اصلی آموزش

ماهیت ضعف در ی آن است. اشتباه بزرگ در این زمینه، اجتناب از شرایط ایجادکننده

 های ارگونومی است.آموزش

ها، کارکنان قادر به شناسایی مشکلات نهفته پراهمیت و در بسیاری بعد از اجرای آموزش     

ی این از ارائهشود که بعد جا شروع میشوند. مشکل از آناهمیت ارگونومی میاوقات کم

ها را شناسایی ها، سازمان باید تمامی موارد ارگونومیک )کم/پراهمیت( که کارکنان آنآموزش

صورت باعث ایجاد نارضایتی و از بین رفتن اعتماد  اند را به سرعت رفع کند، در غیر اینکرده

 شود.کارکنان به سازمان می

زمان آشکار شده طور همنومیک متعددی بههای غیرارگو، موقعیتموثر با سبک آموزش     

 مسئولانشود. بنابراین به ها مواجهه میو مدیریت با کمبود منابع و زمان برای رفع همه آن

د های گسترده، اجازه دهنشود قبل از اجرای آموزشایمنی و بهداشت صنایع پیشنهاد می

های شود و سپس آموزش مدیریتی تا حدودی تأمینهای مناسب انسانی، مالی و زیرساخت

دهید و به موازات آن کارکنان را از اولویت بهبودها و نیز  ارگونومیک را به کارکنان ارائه

 ی اجرای بهبودها مطلع سازید.برنامه

 

ه ، اقدام بهای مناسب مدیریتی، انسانی، مالی و زمانیزیرساختحداقل پس از تأمین پیام؛ 

 ه تنهایی اثربخشی پایین دارد.آموزش ب آموزش کارکنان خود کنیم.

 

 

 
 دا مهدویمهندس ن 

 همدان -کارشناس ارشد ارگونومی
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 در محیط کار عوامل زیان آور شیمیاییتجربیات 

 صنعتی تهویه و سم شناسی  
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 یبردارمونهنمقایسه نتایج 

چند ساعته با حدود مجاز 

 مواجهه شغلی

 

 

 

-چندین اندازههای محیط کار، ه شده است که هنگام سنجش آلایندهبرخی مواقع مشاهد     

رفته ها میانگین گگیری. از این اندازهگیردگیری محیطی در نقاط گوناگون محل کار انجام می

 بردارینمونهده یا ش( مقایسه OELشود و عدد به دست آمده را با حد مواجهه شغلی )می

 ود.شکنند و مقدار آلودگی به اشتباه گزارش میایسه میساعت را با این حدود مق 8کمتر از 

 . باید توجه نمود که:صحیح نیستاین مقایسه 

 های هشت ساعته هستند.ه شغلی بر اساس مواجههحدود مواجه 

 دی از ناحیه تنفسی کارکنان میهای فربردارینمونهواجهه شغلی بر اساس حدود م-

 باشند.

 
جر من ،بردارینمونههای عوامل شیمیایی محیط کار و روشبی اصول ارزیاعدم آشنایی با      

 و آموزش در بردارینمونه هایوقوع این اشتباه شده است. نوشتن مطالب علمی در کتاببه 

جهت است اما  کنون در این زمینه انجام شدهسطح کشور از جمله اقداماتی است که تا

 :ر نیز در نظر گرفته شودموارد زی جلوگیری از وقوع این اشتباه، لازم است

 و ای های ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفهآموزش به کارشناسان، نظارت بر شرکت

 برگزاری امتحانات ادواری 

 ای ارزیابی مواجهه کارکنان توسط افراد دارای صلاحیت در زمینه بهداشت حرفه 

  حدود مواجهه شغلی  کتابمطالعه دقیق 

 

نماینده مواجهه واقعی فرد نیستند و مقایسه آنها با حدود  ،یهای محیطگیریاندازهپیام: 

 مواجهه شغلی اشتباه است.

 
 ن مهابادیدکتر حسن اصیلیا

دانشیار گروه مهندسی بهداشت 

 تربیت مدرس -ای حرفه

 
 دکتر عبدالرحمن بهرامی

 استاد گروه مهندسی بهداشت

 همدان -ای حرفه 
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کسب نتایج اشتباه به دنبال عدم کالیبراسیون 

 صحیح تجهیزات

 
 

 

 

 

و  گیریدر حیطه اندازه ویژههب تجهیزات کالیبراسیونانجام روش صحیح عدم توجه به      

برای محاسبه تراکم . استتکرار  و پر رایجیکی از اشتباهات های هوابرد، ارزشیابی آلاینده

باید به برداری نمونهمدار برداری مشخص باشد، های هوابرد، باید حجم هوای نمونهآلاینده

ن گردد. صحیح تعیی طوربهآنها عبوری ای که دبی شوند به گونهقبل از استفاده کالیبره دقت 

دهند، در صورتی که اسیون پمپ را به تنهایی انجام میدر برخی موارد، کارشناسان کالیبر

برداری استفاده شود، کالیبره پمپ باید با تمام تجهیزاتی که قرار است در مجموعه نمونه

 گردد؛ اگر این موضوع رعایت نشود، نتایج حاصله درست و قابل اعتماد نیست.

 

 شود.میکسب نتایج اشتباه برداری منجر به کالیبراسیون نادرست تجهیزات نمونهپیام: 

 

 

 

 
 

 
 دکتر حسن اصیلیان مهابادی

دانشیار گروه مهندسی بهداشت 

 تربیت مدرس -ای حرفه
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 جای مقادیر جرمی هب ppmواحد  درج

 م منحنی کالیبراسیونیرستدر 

 

 

 

 

ای جهت محاسبه غلظت بخارات منتشره، در یک پروژه صنعتی، کارشناس بهداشت حرفه     

ا در ، بجای مقادیر جرمی، مقادیر حجمی رGCم منحنی کالیبراسیون جهت دستگاه یرستدر 

 بود.نی کالیبراسیون گذاشته منح

توانست از وقوع این اشتباه پیشگیری کند. لازم به ذکر آموزش کافی در موسسات می     

-برداری و تجزیه آلایندهنمونه 0علمی و ذکر مسائل در فصل چهارم جلد  است نگارش کتاب

 های هوا گامی مثبت در جهت افزایش اگاهی دانشجویان و متخصصین بوده است.

 

ر های بیشتنیاز به آموزشدر استفاده صحیح از تجهیزات،  جهت کاهش وقوع اشتباهاتپیام: 

 وجود دارد.

 

 

 

 

 

 

 
 دکتر عبدالرحمن بهرامی

 ایاستاد گروه مهندسی بهداشت حرفه

 همدان - 
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 و مقایسه با  از کل ذرات بردارینمونه

 حد استنشاقی

 

 

 

 

های یک شرکت، مشخص شد، متخصصین مربوطه با گیریدر بررسی مربوط به اندازه     

 ضایو نماینده کارگران تقاکرده تایج را با حدود استنشاقی مقایسه برداری از کل ذرات، ننمونه

های عدم آشنایی شرکت سخت و زیان آور جهت کارگران نموده بود. نامه مشاغلاعمال آئین

ای با عوامل شیمیایی و پایین بودن اطلاعات کارشناسان از جمله ارائه خدمات بهداشت حرفه

. تذکر به کارشناسان مسئول از جمله اقداماتی بوده شده مواردی است که منجر به این اشتبا

است که در این زمینه صورت گرفته اما متاسفانه موثر نبوده است. اجحاف به کارفرما و ضرر 

ر، رسد، آموزش موثاقتصادی به کشور از جمله نتایج اشتباه صورت گرفته است. به نظر می

تواند از وقوع مجدد این نوع ت مناسب میها و نظارای از مدیران شرکتامتحانات دوره

 اشتباهات جلوگیری نماید. 

 

های صحیح های علمی و ارائه گزارشها با روشلازم است، آشنایی مسئولین شرکت پیام:

که حد مجاز مورد توجه قرار گیرد و این نکته نیز مورد توجه قرار داده شود که، در صورتی

 برداری متناسب با آن انتخاب شود.است، وسیله نمونهاستنشاقی، توراسیک و یا کل ذرات 

 

 

 
 دکتر عبدالرحمن بهرامی

 ایاستاد گروه مهندسی بهداشت حرفه

 همدان -
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های ارائه شده استفاده نادرست از فرمول

 برداریدر نمونه

 

 

 

 

 

ها، در مواردی در برخی موارد مشاهده شده است که کارشناسان، در استفاده از فرمول     

را در  8هم عدد  ساعت نیست و با آن متفاوت است، باز 8 بردارینمونهکه مجموع زمان 

به عنوان یک عدد ثابت صحیح نیست و باید به  8دهند. قرار دادن عدد مخرج کسر قرار می

. اشتباه علمی در کتب تالیفی و 8عدد  مرتبط قرار گیرد نه صرفاً یهاجای آن مجموع زمان

قوع و اشتباه در استنباط از مسائل علمی منجر به اشتباه در یادگیری دانشجویان و در نتیجه

تواند منجر به رفع این شود. مطالعه مطالب علمی و درک صحیح آنها میاین نوع خطاها می

برداری از جمله نها در جلد اول کتاب نمونهاهات گردد. ذکر مسائل علمی و حل آقبیل اشتب

 اقدامات صورت گرفته در این زمینه است.

 

روری ، ضمعتبرا و کسب نتایج کارگیری صحیح آنههصحیح مسائل علمی جهت بدرک پیام: 

 است.

 

 

 

 

 
 دکتر عبدالرحمن بهرامی

 ایاستاد گروه مهندسی بهداشت حرفه

 همدان -
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عدم اطلاع کارشناس مسئول بهداشت 

 بردارینمونهای از روش حرفه

 

 

 

 

 

برداری فردی، کارشناس مربوطه، در برخی موارد مشاهده شده است که هنگام نمونه     

دهد. ن را نمیگیر را به کارگر متصل نموده اما به کارگر اجازه انجام کارهای روتیوسیله نمونه

ای، از جمله مواردی است که منجر حرفه تعهدبرداری و نداشتن های نمونهعدم اطلاع از روش

و قضاوت نادرست  کارگربه  ، اجحافنتایج نادرستکسب به وقوع این اشتباه شده است. 

 تاز جمله عواقب ناشی از این اشتباه است. نیاز به نظارت بر فعالیت کارشناسان بهداشعلمی 

 تواند مانع از وقوع این نوع اشتباهات گردد. ای و آموزش مناسب میحرفه

 

در  ادواری کارشناسانآموزش و  بردارینمونهپیام: دقت و توجه به روشهای مدون راهنمای 

 . باشدضروری میهای عوامل شیمیایی کارگاه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 دکتر عبدالرحمن بهرامی

 ایاستاد گروه مهندسی بهداشت حرفه

 همدان -
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    همراهی اساتید با دانشجویان در صنعت

 

 

 

 

 

توجه به مشکلات امروزی، کارفرمایان از حضور کارآموزان در صنعت ناراضی هستند و  با     

کنند که با توجه به همه مشکلات باید کارآموزان را بپذیرند و این موضوع به آنها بیان می

برای آنها منفعتی ندارد. کارآموزی به پذیرش کارآموز که  کنندو اعلام میشود، تحمیل می

اما کارفرما گله مند و ناراضی است.یکی از مسائل مهم این است که دانشجو رسد پایان می

صنعت  در که مدرسین موقع کار آموزی باید زیر نظر مستقیم اساتید باشد و نیاز است است

داشته باشند و در زمینه اهمیت فعالیت  اطمینانایشان  ارتحاضر شوند. کارفرما باید از نظ

 مایند.ن تعاملدانشجویان در صنعت 

یک فعالیت دو سر سود برای دانشجوی کارآموز ) ن در صنعت باید اکار آموزی دانشجوی     

 کند. دانشجو به هر حال نمره خود را کسب میصنعت باشد مدیرانو هم  و در واقع دانشگاه(

 مشکلاتو انتظار دارد که ج.کارفرما از دانشبرداما صنعت از این فعالیت سود چندانی نمی

اما سوال اینجاست که دانشجو با تجربه  ؛کندد را درک نماید و پیشنهدات عملی ارائه موجو

  این کار را انجام دهد؟ به تنهایی توانداندکی که دارد، چقدر می

اگر استاد همراه با  شود.این است که استاد همراه با دانشجو درگیر صنعت نمی مشکل     

صنعت اهمیت مدیران  برایاین موصوع ضور یابد باشد و گاهی در صنعت حهمراه جو شندا

 ما در ارتباط با صنعت مشکل داریم.ولی  دارد.

 

استادان  نظارت بیشتربهبود خدمات تخصصی و کمک متقابل دانشگاه و صنعت مستلزم پیام: 

 بر کارآموزی دانشجویان است  
 

 
 دکتر منصور رضازاده آذری

 ایاستاد گروه مهندسی بهداشت حرفه

 شهید بهشتی –
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کسب نتایج اشتباه به دنبال عدم رعایت 

 گیریای اندازههنکات توصیه شده در روش

 

 

 

 

 

های آن در پایش بیولوژیک، سنجش غلظت یک ترکیب شیمیایی یا متابولیت     

های بیولوژیک است و امکان ارزیابی مواجهه کارگران با مواد شیمیایی موجود در ماتریکس

ورد. آهای بیولوژیک فراهم میگیری نشانگرهای مناسب در نمونهمحیط کار را از طریق اندازه

دف از پایش مواجهه، تشخیص ریسک سلامتی است. با توجه به اهمیت این موضوع، در ه

یکی از صنایع که کارگران با سرب مواجهه داشتند، اجرا یا عدم اجرای پایش بیولوژیکی مورد 

بررسی قرار گرفت. حین توضیحات کارشناس صنعت مورد نظر، مشخص شد که 

وارد اشاره شده در روش انتخاب شده برای پایش های انجام شده مطابق به مگیریاندازه

اتیلنی های پلیای به جای استفاده از لولههای شیشهبیولوزیک نبوده است. استفاده از لوله

که یک ماده کلیت کننده است، به جای ماده ضد انعقاد  EDTAتوصیه شده و استفاده از 

رایج صورت گرفته در این  هپارین توصیه شده در روش مورد نظر، از جمله اشتباهات

گیری بودند. با توجه به خطاهای صورت گرفته، نتایج بدست آمده و گزارش شده نیز اندازه

های ریگینادرست بودند. بنابراین، پس از انتخاب روشی به عنوان روش استاندارد برای اندازه

را شود و بر اجرای مورد نظر، لازم است نکات و موارد ذکر شده در روش کار به طور کامل اج

 صحیح آن نظارت کافی صورت گیرد.

 

گیری، منجر به کسب نتایج های استاندارد اندازهپیام: عدم توجه به نکات ذکر شده در روش

 های نادرست خواهد شد.گیریاشتباه و به دنبال آن تصمیم

 
 دکتر عباس بهرامی

هندسی بهداشت استادیار گروه م

 کاشان-ایحرفه

 

 

 

 

 



 23ای و ایمنی شغلی    مهندسی بهداشت حرفه عملیتجربیات 

 

 

گیری های اندازههای شرکتظاهر گزارش

 بیانگر کیفیت کار نیست

 

 

 

 

 

ای ههای صنعتی توسط شرکتهای هوای محیط کار در یکی از محیطگیری آلایندهاندازه     

توانست بیانگر انجام دقیق و درست گیری انجام شده بود. بررسی ظاهری گزارش، میاندازه

کار باشد و فرد بررسی کننده گزارش را دچار اشتباه نماید؛ اما باید توجه نمود که تنها ظاهر 

رش گیری، ارزیابی، ارائه نتایج و نگادهنده کیفیت کار نیست، بلکه باید اندازهگزارش نشان 

گزارش توسط افراد آگاه و متخصص صورت گیرد. در گزارش مورد نظر، گرد و غبار کلی 

 مجازبر متر مکعب هوا بوده و این مقدار کمتر از حد گرم میلی 05گیری شده کمتر از اندازه

ای دیگر از گزارش نیز اشاره شده بود که آزبست در محیط کار گزارش شده بود. در صفحه

بوده است. در صورتیکه، توجه به این نکته مهم  مجازوجود داشته اما میزان آن کمتر از حد 

های انجام شده مد نظر قرار نگرفته بود که، با توجه به صنعت گیریگیری از اندازهدر نتیجه

گرم بر متر مکعب در صورتی مجاز بوده است که میلی 05مورد نظر، میزان  حدود مجازو 

 باشد.  %0آزبست در آن محیط وجود نداشته و میزان سیلیس نیز کمتر از 

 

تواند منجر به می حدود مجازمربوط به  ملاحظاتپیام: عدم توجه به شرایط ذکر شده در 

 گیری اشتباه گردد. نتیجه

 

 

 

 

 

 
 دکتر عباس بهرامی

استادیار گروه مهندسی بهداشت 

 کاشان-ایحرفه
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ی با بردارگزارش نتیجه حتی با نمونه

 استفاده از تجهیزات غیر مرتبط

 

 

 

 

     

خورد که آموزش نادرست و عدم آگاهی ها مواردی به چشم میبرداریدر برخی نمونه     

رساند. در یکی از صنایع حین بازدید همراه با دانشجویان، فردی در حال کارشناسان را می

آزبست معلق در هوا با استفاده از  بردار، هدف وی شمارشبرداری بود. طبق گفته نمونهنمونه

بود. شواهد نشان داد که متاسفانه تجهیزات مورد استفاده با هدف تعیین شده  NIOSHروش 

، از هد  Open Facedبرداری به جای هد مخصوص و به صورت تناسب ندارد. برای نمونه

کوچک فیلتر هولدر بردار، درپوش نمونهشد. استفاده می Close Facedبرداری به صورت نمونه

داد؛ این حالت معمولا برای برداری انجام میای بود نمونهرا برداشته بود و در حالیکه دو تکه

 شود.برداری گرد و غبار کلی و روش گراویمتری استفاده مینمونه

 

ای از روش برداری، آگاهی کامل متخصصین بهداشت حرفهپیام: جهت اجرای صحیح نمونه

 برداری ضروری است.تناسب تجهیزات با هدف از نمونه کار و توجه به

 

 

 

 

 

 

 

 
 دکتر عباس بهرامی

استادیار گروه مهندسی بهداشت 

 کاشان-ایحرفه
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            شغلی کاربرد صحیح حدود مجاز مواجهه

 

 

 

 
 

 

مجاز معرفی شده ای، مقادیر شود که کارشناسان بهداشت حرفهدر برخی موارد دیده می     

نار اعداد، مورد کار رفته کههای مختلف را بدون توجه به علائم و حروف بتوسط سازمان

م زلا لذا کنند؛گیری شده را با آنها مقایسه میدهند و مقادیر مواجهه اندازهاستفاده قرار می

معرفی شده  دقت در مقادیر مجاز مواجههمورد توجه قرار گیرند. است این علائم و توضیحات 

وشته شده ن Tو یا  I، Rدهد که کنار برخی مقادیر معرفی شده، حرف نشان می OELتوسط 

است. این حروف  Thoracicبه معنی  Tو  Inhalableبه معنی  Respirable ،Iبه معنی  R است.

مجاز مواجهه با یک ماده شیمیایی، با مقدار معرفی شده به عنوان حد  بیانگر این هستند که

باشد؛ به عنوان  مرتبطهر یک از اهداف  یسه است که متناسب باای قابل مقامیزان مواجهه

طور که است. همان  mg/m  525/5(R)3 برابر OEL بر اساس ایمادهثال، میزان مواجهه با م

گرد و غبار  ن نوشته شده است؛ یعنی میزان مجاز مواجههکنار آ Rحرف  ،شودمشاهده می

مقدار ، توانیمتنها میو ما  بوده گرم بر مترمکعبمیلی 525/5 ماده مورد نظر قابل استنشاق

برداری مختص به این کار مشخص شده است کارگر که با وسایل نمونه استنشاق قابل مواجهه

 مقایسه کنیم.با میزان معرفی شده را 

 

 و دقت نموددر جدول حدود مجاز مواجهه شغلی کار رفته هه کلیه علائم بلازم است ب پیام:

 از علت کاربرد آنها آگاه بود.

 

 

 

 
 زادمهندس مریم فرخ

مهندسی بهداشت  کارشناس ارشد

 همدان -ای حرفه
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    داریبرجلوگیری از نیاز به تکرار نمونه

 با دقت در مراحل اجرای کار 

 

 

 

 

در برخی صنایع، به  به ازدست رفتن نمونه شود.تواند منجر کوچکترین خطا می گاهی،     

اری بردعدم وجود شرایط مناسب قادر به تکرار نمونه عدم همکاری و دشوار بودن شرایط،علت 

در یکی از  رداری ضروری است.بنخواهیم بود. بنابراین دقت در اجرای کامل مراحل نمونه

فردی از کارگر انجام شد. بعد از اتمام  بردارینمونهدر شرایط به نسبت دشوار،  ،صنایع

، حین برداشتن فیلتر از سیکلون و قرار دادن در محفظه کارو با تصور تکمیل  بردارینمونه

تقال برای انبرداری انتهای نمونهبرای انتقال به آزمایشگاه، متوجه شدم چسبی که روز قبل 

گیر قرار داده شده بود، از سیکلون جدا نشده و مانع از عبور صحیح روی وسیله نمونهها، نمونه

. دیدگرف ذبه این ترتیب نمونه تهیه شده، ح برداری دیگر شده بود؛در نمونههوا از فیلتر 

ه ممکن است ویژه نکات ریز و مواردی کهب ،تهیه چک لیستی از کلیه مراحل انجام کار

  تواند مانع از بروز این نوع خطا گردد.میراحتی فراموش شود، هب

 فعرجلب مشارکت کارگران و  برایی، برداری فردنمونهبرای کسب نتیجه بهتر در  گاهی    

. بعد از اتمام شدکارگران شرح داده برای  بردارنحوه کار دستگاه نمونه ،نکنجکاوی آنا

ارگران بیان داشت که برای گرفتن حق خود از کارفرما، ماسک مورد یکی از ک بردارینمونه

استفاده در محیط کار را جلوی ورودی دستگاه نمونه بردار تکان داده است. در مورد دیگر، 

در محل مورد نظر خود قرار داده دستگاه را خاموش و چون کارگر با دستگاه آشنایی داشت، 

 ها پیدا بود.  ا سایر نمونهبود که از نتایج آنالیز و مقایسه ب

از عدم دستکاری مدار برداری لازم است جهت جلوگیری از نیاز به تکرار نمونهپیام: 

 برداری مطمئن شویم.نمونه

 

 
 زادمهندس مریم فرخ

مهندسی بهداشت  رشناس ارشدکا

 همدان -ای حرفه
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دست آمده از نتایج تناقض بین اطلاعات به

 برداری هوا و پایش بیولوژیکنمونه

 

 

 

 

      

ای کارشناسان شاغل در حیطه بهداشت حرفه یکی از رایج ترین اشتباهاتی که توسط     

( BEIsاعمال ضریب تصحیح در مقادیر شاخص های بیولوژیکی مواجهه )افتد، ِاتفاق می

ساعت کار روزانه و یا  8( جهت OELsجایی که حدود مجاز مواجهه شغلی )باشد. از آنمی

یا هفتگی، جهت  ساعت کار در هفته توصیه شده، لذا با افزایش ساعات کاری روزانه 45

 OSHAافزایش مصونیت کارگران، از ضرایبی که توسط محققین یا سازمان هایی از جمله 

گردد که متاسفانه به علت عدم وجود استفاده می OELsپیشنهاد شده جهت کاهش مقادیر 

ی جهت ایه با روشی مشابه و به صورت سلیقهدانش کافی در زمینه پایش بیولوژیک، این رو

 گردد.عمال مینیز ا BEIsادیر پیشنهادی تصحیح مق

موجود که  BEIsقبل از طراحی و تفسیر برنامه پایش بیولوژیک، به مستندات اختصاصی      

منتشر شده مراجعه گردد. جهت ممانعت از  ACGIHتوسط سازمان های معتبری مانند 

قادیر ها با ماخصگیری شسیر نتایج اندازهاشتباهات مشابه در آینده بایستی مقایسه و تف

صلاح انجام پذیرد و کارشناسان این حوزه به ی، صرفا توسط متخصصین ذBEIsپیشنهادی 

های پایش بیولوژیک در برنامه BEIsهای تدوین شده در خصوص نحوه استفاده از دستورالعمل

 محیط کار، توجه ویژه داشته باشند.   

 ری از تکرار اشتباهات مشابه انجام شده است:جهت جلوگی زیرکنون اقداماتی از جمله موارد تا

  تدوین راهنمای پایش بیولوژیک در محیط کار توسط مرکز سلامت محیط و کار 

 ( بازنگری و ویرایش حدود مجاز مواجهه شغلیOELsملی کشور ) 

 برگزاری کارگاه های پایش بیولوژیک در صنایع و مراکز بهداشتی سراسر کشور 

 
 دکتر محمد جواد عصاری

گروه مهندسی بهداشت  استادیار

 همدان -ای حرفه
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مورد استفاده جهت تدوین انواع  BEIsبه مستندات اختصاصی  بنابراین، مراجعه      

 های بیولوژیک در هریک از موارد زیر ضروری است:شاخص

  مواردی کهBEI  با درنظرگرفتن ارتباط مستقیمBEI  باOEL  سطوح قابل و توجه به

تدوین شده، و لذا درصورت افزایش ساعات کاری )روزانه قبول سربار بدن در کارگران 

نیازی به و بسنده گردد  OELبایستی به اعمال ضریب تصحیح در  هفتگی(، صرفاً یا 

  باشد.نمی BEIsتصحیح مقادیر پیشنهادی 

  مواردی کهBEI  با توجه به عدم ارتباطBEI  باOEL  در شاخص هایی مانند سرب خون

 مبا درنظر گرفتن اثرات بهداشتی نامطلوب از قبیل اثر بر سیستم تولیدمثل و سیست

نداشته  BEIsنیازی به تصحیح مقادیر پیشنهادی و اعصاب مرکزی تدوین شده باشد 

  باشد.

 

هرچند بروز این اشتباه سبب افزایش مصونیت کارگران خواهد شد، معذلک به دلیل پیام: 

با درنظر گرفتن اثرات  BEI، بالاخص در مواردی که OELبا  BEIبروز تناقض بین مقادیر 

دوین شده باشد، سبب سردرگمی کارشناسان در تفسیر نتایج به ویژه بهداشتی نامطلوب ت

 در موارد پاسخ به شکایات قانونی خواهد شد. 

 

 

 

 

 

 



 29ای و ایمنی شغلی    مهندسی بهداشت حرفه عملیتجربیات 

 

 

  به روش صحیح های بیولوژیکنمونه تهیه

 

 

 

 

 

 

های های آزمایشگاهی مورد استفاده در سم شناسی شغلی، بررسی نمونهیکی از روش     

، ه سرمها برای تهیگیری و انتقال نمونه، پس از نمونهتجربیاتاز  در یکی. باشدبیولوژیک می

ها به همولیز بسیار مشاهده شد که، نمونه همولیز شده است. لازم به ذکر است برخی تست

رسی برهای همولیز شده برای آنها فاقد ارزش است. حساس بوده و نتایج حاصل از آنالیز نمونه

مشخص نمود که قرار دادن سریع نمونه در  صین مربوطه،علت این موضوع و سوال از متخص

طور مینو ه و شوک وارده به نمونه به علت تغییر دمای ناگهانی ،گیریکلدباکس پس از نمونه

استفاده از سرنگ نامتناسب با حجم خون مورد نظر به  گیری مثلاًعدم انجام صحیح نمونه

 ه،البتتواند منجر به همولیز شود. که می وارد شدن خون با فشار از جمله عواملی استعلت 

ری فرد احتمال در برخی موارد، همولیز داخلی به علت بیماری وجود دارد که با توجه به بیما

گیری، در کلدباکس . قرار دادن سریع نمونه پس از نمونهتشخیص آن وجود خواهد داشت

ای که در شرایط دشوار از هبود و به این ترتیب نمونتهیه شده ما علت همولیز شدن نمونه 

 ، از دست رفت.ه بودیکی از کارگران در یک صنعت تهیه شد

ی نمونه خون، با توجه به تست مورد نظر، نمونه را به ما بعد از تهیهنکته دیگر اینکه،      

در صورتی که پلاسما مورد دهیم. صورت خون کامل، سرم و یا پلاسما مورد آنالیز قرار می

های حاوی نمونه با توجه به تست ید به نوع ماده منعقد کننده موجود در لولهنظر است با

بل گیری و قی سرم و پلاسما بعد از نمونهلازم است تهیهعلاوه بر این، مورد نظر، توجه نمود. 

 از فریز کردن نمونه تهیه شود.

د مانع از تکرار توانها و توجه به موارد ذکر شده، میبررسی و مطالعه دقیق پروتکل پیام:

 ها شود.گیری به علت از دست رفتن نمونهنمونه

 
 زادمهندس مریم فرخ

مهندسی بهداشت  کارشناس ارشد

 همدان -ای حرفه
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نیاز به توجه به شرایط آب و هوایی هنگام 

  طراحی سیستم تهویه

 

 

 

 

های غبارگیر در حال افت کارایی هستند؛ شود که سیستمدر بسیاری از صنایع گزارش می     

. اشدورها هنگام طراحی سیستم بی فاکتدر نظر نگرفتن برخعلت تواند به این افت کارایی می

ا ههنگام طراحی سیستم کنترل آلودگی باید به شرایط آب و هوایی منطقه در همه فصل

توجه نمود. لازم است به یاد داشته باشیم، در شرایط و فصول بارندگی، میزان غبار نسبت به 

بار کمتری تولید سایر فصول کمتر است، چرا که خاک در اثر بارندگی رطوبت داشته و غ

کند. اگر سیستم را تنها با توجه به این فصل طراحی کنیم یک سیستم کاملا بی تاثیر و می

 باشد. ها که رطوبت کمتری دارند، میضعیف برای سایر فصل

 

 ترین شرایط تولید آلودگی را در نظر گرفت.در طراحی باید بالاترین غلظت و متنوع پیام:

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 دکتر فرشید قربانی شهنا

 ایگروه مهندسی بهداشت حرفه استاد

 همدان -

 



 30ای و ایمنی شغلی    مهندسی بهداشت حرفه عملیتجربیات 

 

 

 به وجود آسایش کارگران لزوم توجه

 های تهویهدر کنار نصب سیستم

 

 

 

 

منجر به آتش سوزی شده است؛  ،سیستم تهویه عملکرد ،هایی انجام شده است کهپروژه     

بل ایجاد کرده است؛ در مواردی نیز دسی 055هایی نصب شده که صدای بالای هواکش

به به ورود هوای مرطوب و سرد  منجر ،اجرای سیستم تهویه عمومی برای کنترل آلودگی

نصب  زمان طراحی ودر  ؛شده است. نتیجه عدم توجه به آسایش کارگرانداخل کارگاه 

از کار انداختن و غیر فعال کردن سیستم در اولین فرصت، به علت سبب های تهویه، سیستم

 .شدعدم رغبت به استفاده از سیستم طراحی شده خواهد 

 

ده باید، کمترین توقف در تولید و کمترین مزاحمت را ایجاد های طراحی شسیستم پیام:

 نماید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ید قربانی شهنادکتر فرش

 ایگروه مهندسی بهداشت حرفه استاد

 همدان -
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     توجیه مسئولین جهت نصب

 های تهویهسیستم

 

 

 

 

ها را به خوبی تحلیل نمود و برای آنها توجیه اقتصادی نیاز است بحث هزینه گاهی     

تند. به عنوان مثال، در یکی پر هزینه هس های تهویه معمولاًمناسبی داشت، چرا که سیستم

توانست غبار داشت؛ اما بازیافت این غبار میخروجی تن  2از صنایع، سیستمی در شبانه روز 

برگشت سرمایه داشته باشد. از طرفی، کل هزینه  ،میلیون تومان 2در شبانه روز حداقل 

از بازیافت قابل  ،کل هزینه ،روز 55طی  ،میلیون تومان بود. بنابراین 055سیستم تهویه نیز 

این غبار بسیار سخت بوده و منجر به مستهلک شدن بسیاری جنس جبران بود. علاوه بر این، 

توانست این مشکل را نیز از تجهیزات موجود در صنعت شده بود و نصب سیستم تهویه می

حی ابا استفاده از بیان موارد ذکر شده و داشتن توجیه مناسب، سیستم تهویه طر مرتفع نماید.

و کاهش استهلاک تجهیزات، منجر  علاوه بر حفاظت از کارگران ،و نصب شد. نصب سیستم

 شده از طرف سازمان محیط زیست گردید. اعلام تخلفاتافزایش کیفیت محصول و کاهش به 

ها بهتر است مشارکت سرپرست، رسد که، در اجرای سیستمذکر این نکته لازم به نظر می

نها طراحی انجام دهند اما اگر از آنها آه را در نظر بگیریم. قرار نیست کارگر و اپراتور دستگا

ها و مسیر تجهیزات مشورت بگیریم، باعث رسیدن به در مواردی مثل محل نصب سیستم

 کند.کارهای مناسب شده و به اجرای بهتر و رفع نقایص کمک میراه
 

ه متقاعد های تهویرا برای نصب سیستم توان کارفرماهای مناسب، میبا استفاده از تحلیل پیام:

 .نمود

 

 

 
 دکتر فرشید قربانی شهنا

 ایمهندسی بهداشت حرفه گروه استاد

 همدان -
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دم ع به علت کارایی نامناسب سیستم تهویه

  توجه به کل فرایند

 

 

 

 

 

تولید  شد. یک فراینددر یکی از صنایع چند کوره برای تولید سولفید سدیم استفاده می     

زمان شارژ مواد  دقیقه اول، 35تا  25کشد. ساعت طول می 3سولفید سدیم به طور متوسط 

شارژ مواد، غلظت، د. بعد از شکه در این زمان حجم زیادی از غبار تولید می بود به داخل کوره

میلی گرم بر متر  00555دقیقه اول، غلظت حدود  35تا  25. در یافتکاهش می یآرام به

یافت. میلی گرم بر متر مکعب کاهش می 655الی  555مکعب بود. بعد از این زمان غلظت تا 

رفت و غلظت بالا می  2SOو  S 2Hشد، غلظتها شروع میآرام آرام که فرایند ذوب و واکنش

2SO  بهppm855  و غلظتS2H  بهppm 233 د سیستم تهویه، این موضوعرسید. با وجومی 

اشتباه اینجا بود که، فردی  کیلومتری صنعت را به دنبال داشت. 8ساکن در شکایت مردم 

دقیقه اول را مد نظر قرار داده و از  35تا  25رایند سیستم طراحی کرده، تنها که برای این ف

تولید  S2Hبقیه فرایند اطلاعی نداشته است. در صورتی که مشکل اصلی این صنعت مربوط به 

 بود و در نظر نگرفتن کل فرایند در طراحی سیستم، منجر به بروز مشکل شد.شده 

 

از تجهیزات در طی کار خود شرایط تولید آلودگی یکسانی  با توجه به اینکه بسیاری پیام:

ررسی مورد ب ها و فضای فیزیکیندارند، لازم است در طراحی سیستم تهویه، فرایند، دستگاه

 قرار گیرند.

 

 

 

 

 
 دکتر فرشید قربانی شهنا

 ایگروه مهندسی بهداشت حرفه استاد

 همدان -
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 در محیط کار ایمنیتجربیات 
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ملاحظات بازرسی از کارخانجات و نقش 

 آن در پیشگیری از حوادث

 

 

 

 

 

تصفیه روغن سوخته خودرو در غرب کشور، علاوه بر انجام کار اصلی  کارخانهدر یک      

رارت و حاضافه  ، اسید را به روغن سوختههابرخی شنیدهدر نظر گرفتن ا کارکنان بصنعت، 

ی که پایه)تا ه نفابشم محصولیو  نمودهبیشتر را راریت آن ف ترتیب بتوانند نداده بودند تا بدی

 :باعثی غیرعلمی و غیرایمن اجرای این شنیده .کنندتولید  (بنزین است

بر اثر انفجار زخمی شدن اپراتور دیگر  و فوت مدیر کارخانه، فوت یکی از اپراتورها  .0

 شدید

مخزن و پرتاب وی به ی فوت یکی از اپراتور بالای مخزن به علت باز شدن دریچه .2

های کاری بقیه اپراتورها را متوجه متری )عدم حضور اپراتور در شیفی بیستفاصله

 فوت این اپراتور کرده بود(.

 توان به موارد زیر اشاره نمود:از مهمترین علل این حادثه می

ایمن ساخته شده بود و این کارخانه  ساختار کارخانه و فرآیند تولید آن به طور نا .0

 مسئول ایمنی نداشت.

دستورالعملی از وزارت نفت جهت نگهداری مخزن روغن دریافت نشده بود. افردی  .2

بدون تحصیلات دانشگاهی و بدون هیچ آموزش ایمنی، روغن و اسید را بدون اطلاع 

 از ایمنی فرایند با هم ترکیب کردند

دم بازرسی )و و ع سوعدم وجود سیستم اعلام اطفاء حریق و ارت در کارخانه از یک .3

 ( واحد بازرسی کار و متولیان امر ایمنیهای نامناسبگاهی بازرسی

 شود:برای تکرار نشدن حوادث مشابه پیشنهاد می      

  
 قنبری کاکاوندی دکتر مسعود

 یاگروه مهندسی بهداشت حرفهدانشیار 

 کرمانشاه-
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هنگام راه اندازی یک صنعت، بازرسی کافی صورت گیرد و در صورت تأمین شروط  .0

 .ایمنی اساسی صنعت آغاز به فعالیت کند

های متولی ایمنی در اداره هاو فرآیندهای تولیدی آن و ماهیت شغلی صنایعنام تمام  .2

در  های موردنیازتعداد بازرسی بندی شده و بر اساس آنبه طور تخصصی دستهصنایع 

 و های میدانی مستندایج حاصل از بررسینت .)بر حسب توانایی(تعیین شود سال 

 کنند تا نواقص ایمنی خود را رفع  اعلام شودموردنظر به صنعت مجدداً 

 ای مشخصتمامی صنایع و کارخانجات )حتی صنایع دور دست( باید بر اساس برنامه .3

ظر یا از نصنایعی که برای بازرسان مطلوب است که ایننه  مورد بازرسی قرار گیرند،

 .مورد بازدید قرار گیردمسافت نزدیک هستند 

 

اصل از آن، بسیار مؤثر نحوه بازرسی واحدهای نظارتی بر کاهش حوادث و پیامدهای حپیام: 

 است.
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در نشانی آتش اتو تجهیزارزیابی ریسک حریق 

 مناطق صنعتی

 

 

در یک واحد تولید فیلتر، شیلنگ ورودی بنزین به دستگاه تولید فیلتر  00ساعت      

یل شود، به دل)دستگاه پیو( در حین کار از دستگاه جدا شده و بنزین به اطراف پاشیده می

حرارت ناشی از بخاری نفتی که در مجاورت دستگاه پیو قرار دارد، بنزین دچار حریق شده و 

های برق نیز دچار حریق گشته، گردد. به دنیال آن سیمکامل طعمه حریق می طوربه

کشاند. بلافاصله با سوزی را به واحد انبار هدایت و مواد اولیه انبار شده را به آتش میآتش

نشانی شهرک در محلی شود اما از آنجاکه آتششهرک صنعتی تماس گرفته می نشانیآتش

نشانی شهرداری شهرستان محل حادثه، دیگر مشغول مأموریت بوده، تا رسیدن آتش

برای  گردد.سوزی به تمام کارخانه سرایت کرده و در نهایت با خسارات فراوان مهار میآتش

 نیم:کتکرار نشدن حوادث مشابه پیشنهاد می

ها کارگاه کلیه) هادر کارگاه سوزیبا آتش و مبارزه پیشگیری نامهآیین مفادرعایت  .0

 و در تمام بوده سوزیبا آتش و مبارزه پیشگیری کافی و تجهیزات وسایل باید دارای

 عمالستا صحیح طریقه مند و بهبهره لازم از تعلیمات را که روز اشخاصی شبانه ساعات

 (باشند. آشنا باشند در اختیار داشته مربوطه و تجهیزات وسایل

های حریق در سطح شهرها مطالعات ارزیابی ریسک حریق با هدف شناسایی پتانسیل .2

 های صنعتی کشور و شهرک

 نشانی متناسب با میزان ریسک موجودآلات آتشتأمین تجهیزات و ماشین .3

 

ها و تواند از آسیبنشانی مناسب و آموزش کارکنان میتشآ-أمین تجهیزات ایمنیت پیام:

 ها پیشگیری کند.خسارات مالی در سازمان
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تأمین سیستم ارتینگ برای تأسیسات 

 الکتریکی

 

 

های خاردار احاطه شده در یکی از صنایع معدنی، مخازن ذخیره سوخت کوره توسط سیم     

های خاردار گذر کرده ای اطراف مخازن از کنار سیمبود و کابل تأمین کننده برق پروژکتوره

با سیم خاردار، کل سیم  هاو تماس آن هابود. به دلیل زخمی بودن روکش و عایق کابل

( در حین بازرسی 22:55دار شده بود. بازرس محوطه، شب هنگام )ساعت خاردار محوطه برق

پیداکرده، دچار برق گرفتگی های خاردار تماس از مخازن ذخیره سوخت ناخواسته با سیم

توان توان از چنین حوادثی های پیشنهادی زیر میشود. با روششده و در نهایت فوت می

 پیشگیری نمود:

 تأمین سیستم ارتینگ )زمین کردن( .0

 ارزیابی ریسک و نظارت بر روند رعایت اصول ایمنی )بازبینی دوره ای و منظم( .2

 وص مخاطرات موجودآگاهی دادن به کارگر و مهندسین در خص .3

 حفاظت عالی شورای ها )مصوبنامه حفاظت از تأسیسات الکتریکی در کارگاهمطابق آیین     

کشی(، تجهیز کلیه وسایل الکتریکی به سیستم اتصال به زمین مؤثر، سیم -فنی: فصل سوم

 ها الزامی است.های برق به منظور بررسی کیفیت روپوش کابلها و کابلای سیمبازرسی دوره

 

شگیری از تواند به پیای تأسیسات برقی میاستفاده از سیستم ارتینگ و بازبینی دوره پیام:

 حوادث کمک کند.
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  های آجرپزیسازی سقف کورهمستحکم

 

 

هنگام انجام فعالیت بارگیری آجر، کارگر در داخل یکی از کوره های آجرپزی مشغول      

کوره به دلیل استحکام ناکافی و فرسایش خاک ریزش نموده و در اثر  فعالیت بوده که سقف

 دلایل احتمالی به شرح زیر است:. داده استبرخورد سنگ با سر کارگر جان خود را از دست 

 عدم استحکام سقف کوره .1

 عدم استفاده از کلاه ایمنی  .2

 های آجر پزی آموزش ناکافی اصول ایمنی به کارگران کوره .3

های جدا شده بر سر های ایمنی جهت جلوگیری از سقوط سنگتوری عدم بکارگیری .4

 کارگران از مهمترین علل وقوع این حادثه بوده است. 

 کنیم:برای پیشگیری از حوادث مشابه موارد زیر را پیشنهاد می دلیلبه همین 

 هاترمیم سقف و دیوارهای فرسوده کورهسازی مستحکم .1

ها )جهت پیشگیری از ها، راهروها و تونلزها در کورهکارگیری تورهای ایمنی و راویهب .2

 های جدا شده بر روی کارگران(ریزش لایه

 تأمین وسایل حفاظت فردی کارکنان از قبیل کلاه و کفش ایمنی .3

 های آجرپزیآموزش کارکنان در حوزه مخاطرات شغلی کار در کوره .4

 های قدیمیفاده از کورههای به روز در صنعت آجرپزی به جای استکارگیری فناوریهب .5

 در این واحدهای تولیدی HSEاستقرار سیستم مدیریت  .6

 

ها و تأمین تجهیزات حفاظت فردی سازی و تقویت سقف و دیوارهای کورهبا مستحکم پیام:

 حوادث پیشگیری نمود.این توان تا حدود زیادی از مناسب می
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              اقدامات پیشگیرانه ایمنی برق برای تعمیرکاران

 

 

 

 و خطوط"در یک شرکت تولیدی مواد غذایی، تعمیرکار بدون توجه به این اصل که      

 انجام و شده تلقی داربرق کار، اجازه کسب و لازم هایآزمون انجام از پیش برقی تجهیزات

 تیبایس کاری هر انجام برای و است ممنوع هاآن روی بر شبکه تغییر و اصلاح تبدیل، هرگونه

علت ه شود. ب، جهت تعمیر دینام برق، وارد مخزن آبلیمو می"گردد صادر کار شروع مجوز

مرطوب بودن داخل مخزن و اتصال کوتاه برق، تعمیرکار دچار برق گرفتگی شدید شده و 

 دلایل احتمالی به شرح زیر است:. جان خود را از دست می دهد

 اتصال کوتاه دینام و برقدار شدن مخزن .0

 ستم اتصال به زمینعدم سی .2

 مرطوب بودن مخزن حین تعمیرات .3

 تعمیر عدم قطع برق دینام قبل از شروع به .4

 عدم نصب کلید حفاظ جان در تابلوهای برق .5

 عدم صدور سیستم مجوز کار در صنعت .6

گرفتگی در کنار هم شرایط وقوع این عدم آموزش مناسب به تعمیرکار در حوزه برق .7

 اند.حادثه را فراهم نموده

 تواند اثربخش باشد:ای پیشگیری از حوادث مشابه رعایت موارد زیر میبر

   قوی فشار برق تابلوهای گذاریقفل دستورالعمل تدوین .0

 اندازی سیستم اتصال به زمین تأسیسات برقی کارگاهنصب و راه .2

 گرفتگی در حین اتصال کوتاهنصب کلید حفاظ جان جهت جلوگیری از برق .3

 برقی دارای ریسک بالااخذ پرمیت برای عملیات  .4

سایل  تنظیم انتقال و خطوط برق جریان قطع اطمینان از .5   روعش  از الکتریکی قبل و

   کار
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صول  هایآموزش ایدوره و منظم برگزاری .6 ستاندارد  ا  سوی  از داربرق خطوط با کار ا

 کارخانه

 HSE مدیریت نظام استقرار .7

  امدادرسانی در تسریع جهت مناسب( ERP)اضطراری  شرایط در واکنش برنامه تدوین .8

 گرفتگی برق حوادث به

 

 

 باشد.انجام اقدامات پیشگیرانه ایمنی برق، مهمترین راه نجات از حوادث برق گرفتگی میپیام: 
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 یمنی بارگیری سوخت تقطیری ا

     در تانکر حمل سوخت

 

 

ی سوخت، در محل بارگیری و در یک واحد تولید سوخت تقطیری، تانکری برای بارگیر     

گیرد. کارگر همزمان با استفاده از تلفن همراه، برای بازکردن دوش زیر دوش تخلیه قرار می

رود و پس از حدود ده دقیقه، بر اثر انفجار ناشی از سوخت داخل تخلیه به بالای تانکر می

کر بر روی بدنه تان تانکر، کارگر از بالای تانکر سقوط کرده و همزمان سوخت از دوش تخلیه

سوزی شدید و انفجار مخزن سوخت تانکر، فرد گیرد. در اثر آتشریخته و تانکر آتش می

دهد. به نظر حادثه دیده دچار حریق شده و در اثر سوختگی شدید جان خود را از دست می

 موارد زیر اشاره نمود: توان بهرسد از مهمترین علل وقوع این حادثه میمی

 بالای بخارات قابل اشتعال داخل مخزن تانکروجود غلظت  .1

 ایجاد جرقه حین باز کردن درب مخزن تانکر .2

سیگار کشیدن گیری )عدم آگاهی کارگر از مخاطرات و قوانین ایمنی حین سوخت .3

کارگر حین بارگیری، عدم استفاده از اتصال به زمین حین بارگیری، استفاده از تلفن 

میون حین بارگیری و ریزش سوخت بر روی سطح همراه حین بارگیری،روشن بودن کا

 مخزن تانکر( 

 دمای بالا  .4

سازی موارد زیر بتوان از وقوع حوادث مشابه در واحدهای تولید رسد با پیادهبه نظر می     

 اجتناب کرد: رسانی شهری و بین شهریهای سوختسوخت و نیز جایگاه

بلو های ایمنی و علائم هشدار تهیه و نصب دستورالعمل ایمنی بارگیری سوخت و تا .0

 دهنده 

آموزش و آگاهی بخشی به کارکنان در راستای اصول ایمنی )نصب سیستم اتصال به  .2

زمین، سیگار نکشیدن، استفاده نکردن از تلفن همراه، خاموش کردن تانکر حین 

 گیری و غیره(سوخت

 تعالنصب سیستم اطفاء حریق متناسب با پتانسیل حریق و حجم مواد قابل اش .3
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 اجرای سیستم مجوز انجام کار در کارگاه  .4

های مستقیم از دهانه ورودی مخازن و عدم دور نگهداشتن منابع ایجاد جرقه و شعله .5

 هااستفاده از تلفن همراه در این محل

 

آموزش و آگاهی دادن به رانندگان تانکرهای سوخت، در خصوص اصول ایمنی در  پیام:

تواند در کاهش مخاطرات ابل اشتعال تا حدود زیادی میعملیات بارگیری و حمل مواد ق

 نقش داشته باشد.
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  های اولیه به کارکنانزوم آموزش کمکل

 

 

 

راننده بیل مکانیکی هنگام حرکت رو به عقب متوجه کارگری که در پشت ماشین قرار      

دهی وسایل ارتباطی مانند تلفن عدم آنتنکند. به علت داشته نشده و با وی برخورد می

های اولیه، چنین عدم آگاهی کارگران در خصوص نحوه ارائه کمکهمراه در معدن و هم

کارگر مجروح شده، به علت شدت جراحات وارده پیش از رسیدن آمبولانس و انتقال به 

 : دهد. دلایل  مهم وقوع این حادثهمرکز درمانی، جان خود را از دست می

 عدم وجود آلارم دنده عقب در بیل مکانیکی .0

عدم آموزش کارگر متوفی )در خصوص نقاط کور لودر و ممنوعیت حرکت در پشت  .2

 آلات معدنی(سر ماشین

 نبود تجهیزات امدادرسانی جهت انتقال به مراکز درمانی .3

 و کمک های اولیه نحوه واکنش در شرایط اضطراریعدم آموزش کارگران در خصوص  .4

 های ایمنی معادن نامهکارفرما به اجرای قوانین و آیین عدم تعهد .5

 د:یرگکنیم برای جلوگیری از حوادث مشابه نکات زیر مدنظر قرار در نهایت پیشنهاد می    

معدن در شناسایی به موقع مخاطرات و وجود طرح  HSEاستقرار و تقویت سیستم  .0

 واکنش در شرایط اضطراری

 نسور دنده عقبتجهیز ماشین آلات سنگین به س .2

 هایمحل در کارکنان موقعیت و تعداد های اولیه برحسبتأمین تجهیزات کمک .3

  دسترسی قابل و مناسب

 سیم(تجهیز محیط به وسایل ارتباطی امدادی )مانند بی .4

 تأمین تجهیزاتی جهت انتقال مصدومین به مراکز درمانی .5

دنده عقب اری مناسب برای های شنیدلحاظ کردن اصول ارگونومی شنیداری )آلارم پیام:

 تواند در پیشگیری از چنین حوادثیهای اولیه میآموزش کمکسو و نیز بیل مکانیکی( از یک

 باشد. موثر
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  مذابمواد های داغ و حاوی ایمنی کوره

 

 

در یکی از صنایع تولید سیمان، یکی از پرسنل خدماتی به منظور انجام امور محوله      

هیتر خط یک در اطراف کوره، روزانه گروه خدمات، در طبقه اول پریمنطبق با برنامه 

شود، گرفتگی این مسیر )در حال اطلاع از گرفتگی مسیر عبور مواد داغ، مشغول به کار میبی

پخت( باعث پس زدن ناگهانی مواد داغ از کنار کوره و پرتاب مواد مذاب به سمت بیرون می 

پای  ر مسیر پرتاب مواد داغ منجر به سوختگی هر دوشود. قرار گرفتن کارگر خدماتی د

شود. در نهایت مصدوم جهت اقدامات پزشکی سریعاً به بیمارستان اعزام گردید. از کارگر می

 :اشاره نمود موارد زیر توان بهمهمترین دلایل وقوع این حادثه می

 رهگرفتگی مسیر عبور خروجی مواد داغ از کو عبوریوجود ناخالصی در مواد  .0

 عدم وجود سیستم هشداردهنده در صورت وجود گرفتگی مسیر عبوری .2

 آموزش ناکافی کارگران نسبت به خطرات موجود .3

 ای از وضعیت مسیرهای عبوری مواد داغهای منظم و دورهعدم بازرسی .4

 ضعف سیستم مدیریت در شناسایی خطرات .5

 های پایش خودکار در کوره سیمانعدم وجود سیستم .6

 فیزیکی مختص جلوگیری از پاشش مواد مذاب به محیط اطراف عدم وجود موانع .7

 شود:پیشنهاد میموارد زیر برای جلوگیری از تکرار چنین حوادثی 

 هائی که امکان نشت مواد داغ و مذاب وجود داردمناسب در محل حفاظنصب  .0

 خطر درجه تجهیزات حفاظت فردی متناسب با نوع و الزام استفاده از  .2

 های مواد مذاب دهنده در کورهش خودکار و هشدارپای سیستمنصب  .3

 فرآیند ای از عملکرد های منظم و دورهبازرسی .4

 مداوم در خصوص خطرات موجود در محیط کار برای کارگران  آموزش .5

 
تواند در جلوگیری تأمین شرایط کاری ایمن و تجهیزات حفاظت فردی مناسب میپیام: 

 کننده باشد.از بروز حوادث تعیین
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  و تعبیه حفاظ گذاری مناطق خطر

  توقف اضطراری برای تجهیزاتکلید 

 

 

( برای Screw Conveyorدر یک کارخانه تولید و فرآوری ژلاتین، از یک نوار نقاله پیچی )     

شد. یکی از کارگران که روی کانال منتهی به نوار نقاله نشسته انتقال مواد اولیه استفاده می

کند. به دلیل شدن پوشش دستگاه به داخل نوار نقاله پیچی سقوط می بود در اثر شکسته

عدم وجود دکمه توقف اضطراری سایر کارگران نتوانستند دستگاه را در زمان مناسب متوقف 

شدگی شدید به ویژه از ناحیه نمایند. لذا قربانی به داخل دستگاه کشیده شده و به علت له

 مترین علل وقوع این حادثه: مه دو پا جان خود را از دست داد.

 ایمن در نتیجه ضعف آگاهی و نگرش ایمنی کارگران اعمال نا .0

 ضعف سیستم مدیریت کارخانه در استقرار سیستم مدیریت ایمنی و بهداشت .2

 عدم استفاده از علائم ایمنی و هشدار دهنده )ممنوعیت نشستن بر روی کانال( .3

 وی کانالعدم نظارت کارفرما در خصوص ممنوعیت نشستن ر .4

ایمن محیط کاری )عدم استحکام کافی پوشش کانال، نبود حفاظ و دکمه  شرایط نا .5

 توقف اضطراری(

 :گرددبا لحاظ کردن موارد زیر از وقوع حوادث مشابه پیشگیری  شودلذا پیشنهاد می   

 حفاظ ایمنی در منطقه خطر دستگاه نصب .0

 گاه در شرایط اضطراریکلیدهای توقف به منظور امکان متوقف نمودن دست نصب .2

 های پرمخاطرهنصب علائم ایمنی در مکان .3

به خصوص ممنوعیت ورود به برخی کارگران ) های آموزش ایمنیبرگزاری دوره .4

 های پر ریسک و مناطق پرخطر(مکان

 

یز و نی حفاظ ایمنی و کلیدهای توقف اضطراری( تأمین شرایط کاری ایمن )تعبیه پیام:

 ن بسیار حائز اهمیت است.آگاهی بخشی به کارکنا
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   لزوم اخذ مجوز کار ایمن

 

 

 

مترمکعبی واحد کربناسیون یک صنعت مواد شیمیایی دچار 035محیط منهولِ برج      

شدگی شده بود. دو اپراتور جوشکاری قبل از سیر مراحل قانونی و صدور خوردگی و سوراخ

 ؛نمایند. به علتشروع به جوشکاری میمجوز انجام کار، به برج خالی از محلول مراجعه و 

بسته بودن محیط داخلی آن و  عدم شستشوی سطوح داخلی برج با محلول نمک آمونیاک،

(، در دقایق S2Hمانده مواد شیمیایی و گازهای قابل اشتعال در آن )منجمله گاز  جود تهو

فجار برج واحد ان پس ازدر این حادثه گردد. اولیه پس از شروع جوشکاری برج منفجر می

گی( در رفتگی مچ پا، کوفتعضلانی )-های اسکلتی، زخمی شدن و آسیبنکربناسیون، سوخت

به دنبال  ها(دو اپراتور جوشکاری همراه با دو تن از کارگران نزدیک آن) چهار نفر از کارگران

 نقبل از انجام کار گرم )مانند جوشکاری و برشکاری(، نوع و میزا شود. توصیه میداشت

که  ها نشان دادبررسیگیری شود. های محصور، تعیین و اندازهگازهای قابل اشتعال محیط

 اند:موراد زیر علت وقوع حادثه بوده

 اقدام اپراتورها به جوشکاری پیش از صدور مجوز انجام کار ایمن  .0

 گرمعدم نظارات دقیق مسئولین تولید و ایمنی و بهداشت در انجام کار  .2

 ران در خصوص مخاطرات ناشی از انجام کار گرم در فضای محصور عدم آموزش کارگ .3

استقرار سیستم مجوز انجام کارخانه و  HSEضعف نظارت و عدم مدیریت متمرکز در  .4

  بر حسن اجرای آن از طرف مسئولین کارخانه ضعیف و نظارت  (PTW)کار 

نی حتی برای یک حوزه ایمنی در هیچ سازمان، صنعت و معدشود توصیه میدر نهایت      

 کننده نباشد.لحظه نیز فاقد مسئول و مدیر هماهنگ

 

وان تبا  بررسی شرایط و محیط کار برای اجرای ایمن وظایف شغلی و اخذ مجوز کار می پیام:

 اطمینان حاصل نمود.ایمنی محیط کاری سطح بالاتر از 
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 لزوم استفاده از ارت، در صنایع شیمیایی

 

 

شارژ کپسول  در یک کارخان      ستیلن ه  سیلندرها روی خط       ،های ا صب  کارگران مشغول ن

سیلندرهای      سیر یکی از  سیلندر      22شارژ بودند. به محض برقراری م شارژ،  پوندی به خط 

شده و   شرکت می   مذکور منفجر  سه تن از کارگران  ال این انفجار  . به دنبشود موجب مرگ 

شکه  شانان از   گیرد. با حضور آتش جار آتش میستون موجود در محل نیز با وقوع انف اهای ب ن

کدام از مصدومین حادثه  گسترش آتش سوزی جلوگیری شد، اما متأسفانه امکان نجات هیچ

سرایت        شارژ، مانع  شبختانه در این حادثه دیوار حائل میان رآکتور و محل  شد. خو فراهم ن

سترده ا       انفجار و آتش شد و از تبعات گ ستیلن  صلی ا ین حادثه جلوگیری  سوزی به مخزن ا

 موارد زیر را مشخص نمود: ،بازرسان توسطتحلیل علل وقوع این حادثه  نمود.

 تجزیه گاز استیلن در ترکیب با هوا و انفجار آن .0

 از مواد محترقهعدم حصول اطمینان از محتویات سیلندر و تصور خالی بودن آن  .2

ات احتمالی آن  عدم استتتفاده اصتتولی از ستتیلندر استتتیلن که موجب گردیده محتوی  .3

 ستون و استیلن باشداچیزی غیر از 

جه عدم  محیط زیستتت در واحد مذکور و در نتی و عدم وجود واحد ایمنی، بهداشتتت .4

 مخاطرات شناسایی به موقع

موارد زیر  های دارای محصولات یا فرآیندهای پرخطر شرکت کنیم بنابراین پیشنهاد می      

 رعایت شود:

سایی ن   .0 شنا شرایط به طور مداوم      خطرات موجود را  صص ایمنی( و  سط متخ موده )تو

 تحت کنترل قرار دهند

صب           .2 شده و از ن سیلندرها و محتویات آن تایید  صحت  ست  شروع کار لازم ا قبل از 

 سیلندرهای مشکوک، به خط شارژ خودداری شود

ای )روزانه، هفتگی و ماهانه( توستتط  خط شتتارژ و ستتیلندرها بایستتتی به طور دوره  .3

 منی شرکت بررسی شوندمسئولین ای
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ای چک شود و از صحت عملکرد    سیستم اتصال زمین )ارت( بایستی به صورت دوره       .4

 آن اطمینان حاصل گردد  

به دلیل سطح ریسک بالا حضور متخصص ایمنی در صنایع شیمیایی )حتی با پرسنل               

ضروری بوده و می  ستیلن به  از آن. بار جلوگیری نمایدتواند از بروز حوادث فاجعهکم(  جا که ا

شتعل می      سیعی از غلظت ها م ستره و ست در فرآیند تولید و  راحتی در گ گردد، لذا لازم ا

هچنین توصتتیه   استتتفاده از این گاز به تخلیه ایمن الکتریستتته ستتاکن توجه جدی شتتود. 

سفنجی          کنیممی سیلندرهای ا ستیلن مایع در  ستیلن، ا شیمیایی ا به دلیل ماهیت ناپایدار 

 .ودنگهداری ش

 

توان از با رعایت اصول ایمنی و تأمین و مراقبت از سیستم ارت در صنایع شیمیایی می پیام:

 بسیاری از حوادث پیشگیری نمود.
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  استایرنپلی ایمنی حریق در انبار فوم

 

 

رگ استایرن شروع و به انبار بزسوزی در یک انبار بزرگ فوم پلیر یک نیمه شب، آتشد      

نماید. در اثر این حادثه انبارها به طور کامل کارتن مستقر در حاشیه کارخانه نیز سرایت می

رفتار احتراقی فوم بستگی به  .طعمه حریق شده اما خوشبختانه خسارت جانی در بر نداشت

های آتش کار رفته در ساختمان فوم نظیر بازدارندههشرایط محیطی احتراق و مواد افزودنی ب

کنند. با افزایش شروع به تغییر شکل و ذوب شدن می Co055در دمای بالای ها . این فومدارد

پیرولیز شروع شده و در اثر تجزیه، گازهای قابل اشتعال از آن متصاعد خواهد  Co375دما از 

سادگی در سطح فوم ه شد. پس از شروع احتراق به علت کم شدن دانسیته فوم، شعله ب

که  ها نشان دادبررسی یابد.های مختلف گسترش مییق به مکانو حر یابدگسترش می

ب سیستم تهویه نامناس، اطفای حریق انباراعلام و عدم کارایی سیستم حادثه شامل: های علت

از تمهیدات در  بوده است. نشانی در شهرک صنعتیآلات آتشعدم وجود ماشینو در انبار 

ای حریق در محل حادثه بوده است که از نظر نظر گرفته شده برای پیشگیری، کپسول اطف

 نوع و تعداد تناسبی با نوع مواد سوختی، نوع آتش سوزی نداشته است.

 گردد:ن موارد پیشنهاد مییزیر برا ا راهکارهای

 با وسایل اطفاء حریق برای کار ایمن و کار  مستمرهای آموزشی برگزاری دوره .0

 ایمنی های ایمنی توسط کارشناسانبازرسی سیستم .2

 نصب سیستم اطفاء و اعلام حریق اتوماتیک در مناطق با ریسک بالای حریق .3

 در انبارها  و سیستم پاشش فوم استفاده از فایرباکس و هیدرانت .4

 

و  ، سامانه اعلام حریقکنند، تهویه انباراستایرن استفاده میپلی در صنایعی که از فوم پیام:

حوادث و گسترش تواند از ایجاد کتریکی ساکن میتخلیه بار ال سیستم اتصال زمین برای

 سوزی جلوگیری نمایند.آتش
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 رعایت اصول ایمنی در پلکان

 

 

 

کن کاغذ( یک صنعت کاغذسازی، پرسنل فنی واحد تولیدی به در خط تولید )خشک     

کند. کن میای در طول شیفت، اقدام به پایش عملکرد دستگاه خشکهای دورهمنظور بازدید

پای وی سُر خورده و در اثر این سُرخوردگی،  ها،بدین منظور در حین پایین رفتن از پلکان

از مهمترین علل این آسیب  شود.سقوط نموده و از ناحیه کمر دچار آسیب دیدگی شدید می

 اصطکاک وپایین بودن میزان ، از روی پلکان لیز خوردن :توان بهدیدگی شدید کمر می

عدم وجود سطح اتکای مناسب ، مناسب کارگاهی ربط و پله، عدم نظملغزنده بودن سطح 

تواند در پیشگیری از وقوع موارد زیر می عدم وجود نرده جانبی در پلکان اشاره نمود. و هاپله

 این حوادث مفید باشد:

 ها )مطابق با مقرارت ایمنی ساختمان(های پلکانبهبود و بازسازی ساختار و ویژگی .0

 با هدف پیشگیری از لغزندگی مناسب کارگاهینظم و ربط  .2

های کوتاه مدت به کارکنان قبل از شروع به کار )مطابق با دستورالعمل آموزشی ارائه .3

 قبل از شروع به کار HSEE مدت های کوتاهآموزش

های مختلف به منظور رفع واحد تولیدی از بخش HSEEبازدیدهای منظم مسئول  .4

 ها مغایرت

مشابه به کابین آسانسور و نقاط  ورود و خروجمحل  ها و اطرافلکانذکر است پلازم به      

ها خواهد بود باید از مصالح ها موجب مخاطرات بیشتری نسبت به سایر مکانلغزندگی آنکه 

شود. کف پلکان نیز باید از مصالحی ساخته شده باشد که متناسب با نوع ساخته غیرلغزنده 

 زدگی کف پله جلوگیری کند.لیمی بوده و در هنگام برودت هوا از یخمحل و شرایط اق

 

با مدنظر قرار دادن اصول ایمنی در تعیین مشخصات فیزیکی، مواد سازنده و ابعاد  پیام:

های ، سقوط و آسیبنخورد سُرتوان از می ها و ...(اقی )دستگیرهحنیز تجهیزات الها و پلکان

 نمود.جسمانی منتج از آن پیشگیری 
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  های آلیایمنی برق در صنایع دارای حلال

 

 

ای های موجود در صنعت رنگ در اثر تجمع الکتریسته ساکن و ایجاد جرقهیکی از دستگاه     

های شود. با توجه به وجود بخارات حلال، حریق به سرعت در سایر قسمتکوچک مشتعل می

اقدام به خاموش کردن آن با استفاده از  گردد. کارگران با مشاهده حریقدستگاه منتشر می

ها از لحاظ کمیت و نمایند. اما به دلیل ناکارآمد بودن کپسولهای اطفاء حریق میکپسول

چنین انتشار سریع دودهای غلیظ ها و همکیفیت، عدم تسلط کارگران در استفاده از کپسول

گیرد. بار حریق موجود در یسمی در فضا، حریق به سرعت توسعه یافته و کل سوله را فرا م

و به علت عدم اطفای مناسب در زمان شود فضای بالای سوله موجب انتشار سریع حریق می

  توان اشاره نمود:به موارد زیر می. از مهمترین علل این حادثه رودطلایی کل سوله از بین می

 های آلی مورد استفاده در دستگاه رنگرزیمشتعل شدن بخارات حلال .0

 های قابل اشتعال در فضای کارگاهیه ناکافی و در نتیجه تجمع بخارات حلالتهو .2

های مربوط به سیستم ارت مانند تست نقص عملکرد سیستم ارت )عدم اجرای تست .3

های مدون( و عدم تخلیه ایمن الکتریسته های ارت طبق برنامهمیزان مقاومت چاه

 ساکن

های اطفاء حریق ظاهرا خی از کپسولهای اطفای حریق )برعدم کارکرد صحیح کپسول .4

 کارایی لازم را نداشتند(

عدم آموزش کارگران در خصوص نحوه واکنش در شرایط اضطراری و استفاده موثر از  .5

 های اطفاء حریق بوده است.کپسول

 

سوزی های ناشی از الکتریسته ساکن، دلیل بسیاری از حوادث آتشجرقهجا که از آن پیام:

 رسانیهای به موقع سیستم برقکنند با بررسیهای آلی کار میکه با حلالدر صنایعی است 

 این حوادث پیشگیری نمود.توان از میو الصاقات ایمنی آن و نیز آموزش موثر به کارکنان 
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 های تحت فشار در صنایعایمنی محفظه

 رنگرزی، چاپ و تکمیل پارچه 

 

 

میل پارچه، یک دیگ بخار جهت تأمین بخار در یک واحد صنعتی رنگرزی، چاپ و تک     

که  هگرفتموردنیاز در فرآیند تولید کارخانه، در پشت سالن تولید مستقر و مورد استفاده قرار 

در ساعات اولیه صبح یک روز بهاری منفجر شده و منجر به فوت یکی از اپراتورهای کارخانه، 

همچنین به علت بالا بودن شدت  .شده استتخریب سالن تولید و مصدومیت یک نفر دیگر 

د. به نظر یگردانفجار، بخشی از ساختمان مجاور واحد تولیدی مذکور نیز دچار تخریب 

ی دلخراش بوده است. رسد افزایش فشار بخار دیگ بخار مذکور، مهمترین علت این حادثهمی

 ات زیر در پیشگیری از این حوادث مفید خواهد بود:پیشنهاد

برداری از دیگ بخار، فشار، آب و میزان حرارت داخل دیگ تحت رهدر تمام مدت به .0

 نظر مسئول امر باشد

 بلویتا کنترل، لول  ،(سنگین سوخت در) ترموستر شامل) اندازی دیگ بخارسیستم راه .2

 مستمر کنترل گردد  طوربه مشعل( و برق

 های تحت فشار در سطح ستاد،بازرسی فنی مناسب و منظمی )ارزیابی سیستم .3

های تابعه و وابسته( از صحت عملکرد تجهیزات کنترلی از قبیل فشارسنج، آب سازمان

نما، سوپاپ اطمینان، تایمر دقیق تخلیه سوخت کوره، فتوسل و ... توسط مسئولان 

 ایمنی به عمل آید

اندازی در دیگ بخار در پیشگیری از این رسانی ایمنی عملیات و راهآموزش و اطلاع .4

 .کننده باشدمکچنین حوادثی ک

 

های فنی مناسب و فشار حین عملیات به همراه بازرسیی تحتپایش مستمر محفظه پیام:

 .فشار باشدهای تحتمانعی بر وقوع حوادث ناشی از انفجار محفظه تواندمیای منظم دوره
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 برق گرفتگی به علت آسیب عایق کابل های برق

 

 

 

 شده احاطه خاردار هایسیم توسط کوره سوخت ذخیره نمخاز معدنی، صنایع از در یکی     

 ه،کرد گذر خاردار هایسیم کنار از مخازن اطراف پروژکتورهای برق کننده مینأت کابل بود،

 شده دار برق خاردار سیم کل خاردار سیم با تماس و سیم روکش بودن زخمی دلیل به که

 هایسیم با سوخت ذخیره مخازن از بازرسی ، حین(22 ساعت) هنگام شب متوفی فرد. بود

 .شودوی می مرگمنجربه  نهایت در شده و گرفتگی برق دچار پیداکرده، تماس خاردار

 

با نظارت بر روند رعایت اصول ایمنی، مطابق آیین نامه حفاظت تاسیسات الکتریکی در  پیام:

صال یستم اتتجهیز کلیه وسایل الکتریکی به سفنی،  حفاظت عالی شورای مصوب ها،کارگاه

های برق به منظور بررسی کیفیت روپوش ها و کابلای سیمبه زمین موثر، بازرسی دوره

 حوادث پیشگیری نمود.گونه اینتوان از می
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  یریتقط سوخت یریبارگ نیح انفجار

 سوخت حمل تانکر در

 

 

مل سوخت در محل در یک واحد تولید سوخت تقطیری، در زمان بارگیری، تانکر ح      

گیرد. کارگر برای بازکردن دوش تخلیه به بالای تانکر بارگیری زیر دوش تخلیه قرار می

رود و پس از حدود ده دقیقه، بر اثر انفجار ناشی از سوخت داخل تانکر، کارگر از بالای می

یرد گتانکر سقوط کرده و همزمان سوخت از دوش تخلیه بر روی بدنه تانکر ریخته و آتش می

و در اثر آتش سوزی شدید و انفجار مخزن سوخت تانکر، فرد حادثه دیده دچار حریق شده 

ای، دهد. مهمترین علت بروز چنین حادثهو در اثر سوختگی شدید جان خود را از دست می

باشد. در این عملیات اتمسفر خطرناک موجود می inertingو  purgingعدم انجام عملیات 

م شود. انجاج و با یک گاز غیر قابل اشتعال مثل نیتروژن جایگزین میدر مخزن سوخت خار

بر بوده و به همین خاطر ممکن است نادیده گرفته شود. همچنین، تانکر چنین عملیاتی زمان

بایست اتصال به زمین مناسب داشته باشد و فرد نیز در حین عملیات از استعمال حتماً می

 دخانیات پرهیز نماید. 

 

های لازم را در زمینه بایست به رانندگان آموزشجهت پیشگیری از چنین حوادثی می پیام:

خطرات مواد قابل اشتعال داد. همچنین عملیات خنثی سازی محتویات مخزن حتما باید 

ثل م صورت گیرد، تانکر، اتصال به زمین مناسبی داشته باشد و از هر گونه منابع اشتعالی

چنین کارهایی باید با صدور پرمیت و تحت نظارت کامل یک  .استعمال دخانیات پرهیز شود

 آتش نشان صورت پذیرد.
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قصور در صدور پرمیت منجر به فوت 

 تعمیرکار شد

 
 
 

 

 

 
 

که، قرار بود لوله خروجی  صنعتی، ظرف عملیاتی) فضای بسته( وجود داشت واحددر یک      

ی هاایط را آماده کردند و تمام ورودی و خروجیتعمیر کنند. روز قبل از تعمیر، تمام شر ،آن را

بستند. صبح روز بعد، قرار بود تعمیرکار وارد قسمت   (Blank)آن را با صفحه مسدود کننده

شود و لوله مورد نظر در انتهای آن را باز کند. غافل از اینکه روز قبل  (Skrit)پایینی ظرف 

ان بخار آب خطری نداشته و فقط شیر آن اند. به تصور خودشتمام مسیرها را مسدود نکرده

بنابراین بخار آب در شد. می Blankکند و باید را بسته بودند؛ اما، بستن شیر آن کفایت نمی

درجه سانتی گراد در آن جمع  95ظرف نشت کرده بود، میعان شده و حدود یک متر آب 

به استناد کارهای شده بود. برای شروع تعمیرات، ابتدای صبح، بدون چک کردن مجدد و 

روز قبل، پرمیت را صادر کردند. بعد از صدور پرمیت، کار تعمیرات آغاز شد؛ موقع باز کردن 

گراد جمع شده، روی تعمیرکار ریخته، دچار سوختگی شد و پس درجه سانتی 95مسیر، آب 

 .نموداز دو روز فوت 

 

 بررسی قرار گیرد. صدور پرمیت باید کلیه شرایط موجود موردهر بار قبل از  پیام:

 
 دکتر مصطفی میرزایی علی آبادی

استادیار گروه مهندسی بهداشت 

 همدان -ایحرفه
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 پرمیت، حادثه آفریدغیر مجاز کاربرد 

 

 

 

 

 

 

در حال تاسیس،  plantن صنعت، به یک صنعتی، قرار بود برق از نیروگاه آواحد  در یک     

داشت  داتصالات برق وجو ،. در یک طرفوصل شود (substation)از طریق مرکز فرعی برق

سمتی قلازم بود. پرمیت صادر شده فقط برای انجام  برق به واحدکه اتصال آنها برای رسیدن 

فقط برق مربوط به قسمتی که پرمیت آن صادر شده  ،نیروگاه هم از اتصالات بود و طبیعتاً

 بود را قطع کرده بود. 

گیرند تعمیرات تر کار و تمام کردن کار در یک روز، تصمیم میبرای پیشبرد سریع     

روع به محض ش ،اما متأسفانه ن منطقه بوده را نیز انجام دهنداتصالات دیگر که نزدیک به ای

درصدی کارگر دیگر نتیجه  65تا  55دهد. فوت یک کارگر و سوختگی به کار حادثه رخ می

 این عدم دقت و عدم توجه به پرمیت صادر شده بود.

 

 

 باشد.انجام هر کاری در منطقه خطرناک، مستلزم صدور پرمیت مربوطه می پیام:

 

 

 

 

 

 

 

 
 دکتر مصطفی میرزایی علی آبادی

استادیار گروه مهندسی بهداشت 

 همدان -ایحرفه



    ای و ایمنی شغلندسی بهداشت حرفهمه عملیتجربیات     65

 

 

گازسنجی غیر اصولی حین کار در فضای 

 محصور

 

 
 

 

 

 فصل در برشکاری انجام مشغول کارگران ،ماهشهر های واقع دریکی از پتروشیمی در     

 چهی. شد انجام زود صبح سنجی گاز عملیات، این اجرای برای. بودند لوله خط روی زمستان

 نتهایا در اما. کردند کار به شروع کارگران و بود نشده داده نشان انفجاری و اشتعال قابل گاز

 گازی که پروپان حاوی میعانات مقداری بودند، آن جوشکاری حال در کارگران که ایلوله

  و کرده نشست لوله داخل هوا، بودن خنک علت به گاز این. بود شده جمع است، سنگین

 رمنج جوشکاری و شد آزاد پروپان شد، گرم هوا ظهر، هنگام. بود نداده نشان چیزی گازسنج

 .شد کارگر فوت به منجر نیز حادثه این. گردید انفجار به

 گرفتگی رفع جهت بود، فاضلاب آن داخل که manhole یک در کارگران دیگر مورد در     

 داخل. است S2H گاز دارد، وجود که خطراتی مهمترین از یکی فضاها این در. شدند وارد

manhole گاز شدند متوجه و و کردند بررسی را S2H شد صادر کار مجوز و ندارد وجود .

 ،که داد نشان ها بررسی. داد رخ انفجار کردند، کار به شروع و شدند کانال وارد افراد وقتی

S2H واقع در. بود شده کندویی لجن کف هایحباب داخل S2H شده حبس هاحباب داخل 

   .شد آزاد S2H گاز و ترکیده هاحباب اشتند،گذ هاحباب روی را خود پای کارگران وقتی و بود

 

ها با توجه به حوادث ذکر شده و سایر حوادثی که طی تجربه کاری خود در صنعت با آن پیام:

 ضروری است. ام، پایش مداوم شرایط محیط کار علاوه بر بررسی اولیه کاملاًروبرو بوده

 

 

 

 
 دکتر امید کلات پور

 ایاستادیار گروه مهندسی بهداشت حرفه

 همدان -
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فوت دو کارگر در اثر عدم توجه به برخی 

در محیط کار یمنینکات ا  

 

 

 

 

 

صادر شده  Permitدو کارگر در ارتفاع برای نصب پل در جاده در حال جوشکاری بودند.      

 Permitبرای این افراد مربوط به کار در ارتفاع بود. پرمیت جوشکاری صادر نشده بود. 

 اما در این محل خطر دیگری، شودسوزی صادر می جوشکاری هنگام احنمال وقوع آتش

ا هرسید. همزمان با کار این دو کارگر، برای یکی از پتروشیمیجز کار در ارتفاع به ذهن نمیهب

ت شود و به سمافتد. مواد هیدروکربنی آن سرریز شده، وارد کانال آب مییک حادثه اتفاق می

شود. کانال هنگام کار افراد خشک بود اما محلی که افراد در حال جوشکاری بودند وارد می

 .و حالت برکه مانندی را ایجاد کرد ، مواد به محل کار افراد رسیددر پتروشیمی با وقوع حادثه

 خیلی سریع اتفاق رکه افتاد و آتش گرفت. این حادثههنگام جوشکاری، خال جوش در این ب

 افتاد و کارگران راهی برای نجات نداشتند و متاسفانه هر دو در آتش سوخته و فوت کردند. 

ی کند نباید تنها لحظهصادر می HSE  ،permitی مهم این است که، وقتی کارشناس کتهن     

شروع کار را در نظر بگیرد و به آن اکتفا کند، بلکه سرپرست تیم باید دائما شرایط را پایش 

 کند تا در صورت ایجاد شرایط غیر عادی، بتوانند اقدام مناسب را انجام دهند.

 

 

حین کار و در نظر گرفتن تغییر شرایط کار اهمیتی برابر یا حتی بیشتر  پایش شرایط درپیام: 

 از پایش اولیه دارد.
 

 

 

 

 
 دکتر امید کلات پور

 ایادیار گروه مهندسی بهداشت حرفهاست

 همدان -
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   ی تجهیزات اطفاء حریق صرفاً تهیه

 رای مقابله با حریق کافی نیستب

 

 

 

 
 

ی آتش سوزی در واحد رنگ یکی از صنایع، غلظت دود تولیدی به حدی در یک حادثه     

د. در حد ط اطراف خود و دیدن تجهیزات نبودنن قادر به تشخیص محیکه کارگرا رسدمی

ها و سعی در اقدام به شکستن شیشه، امکان با حدس زدن موقعیت در کارگاه و تجهیزات

به تعداد کافی  Fir Boxهای اطفاء حریق و نمایند. در این واحد کپسولخروج دود تولیدی می

ا توجه به وجود دود ناشی از حریق، کارگران قادر به مشکل اینجا بود که ب ،اما ،وجود داشت

تعدادی از کارگران به علت عدم  ،این ها نبودند علاوه بری آنتشخیص محل قرار گرفتن همه

 شدند. ء حریق باعث هدر رفتن مواد اطفائی ی استفاده از تجهیزات اطفاآگاهی از نحوه

 نما با ابعاد مناسب نصب برچسب شبکه  پیشنهاد گردید در جلسه ایمنی، پس از بررسی     

انجام شود تا در این ، برای رفع مشکل مطرح شده و تجهیزات اطفاء حریق Fire Boxروی 

گیری تجهیزات را محل قرارآنها در دست داشتن چراغ قوه و تاباندن نور روی  افراد با موارد

اقدامات هنگام وقوع حریق با توجه به اینکه قطع برق و گاز از جمله اولین . دهندتشخیص 

 . ها مشخص نمودتوان با استفاده از این برچسباست، مسیرهای خروج اضطراری را نیز می

علاوه بر این، با توجه به اینکه عدم اطلاع از نقشه کارگاه منجر به عدم اطلاع از مواد و       

زایش خواهد یافت. شود، خسارات جانی و مالی افکارگران می و محل حضور تجهیزات موجود

 در ورودیآن بنابراین تهیه نقشه هر کارگاه با جزئیات محل کار و تجهیزات موجود و نصب 

ند با کاهش زمان تواهای در دسترس، میهر کارگاه یا قرار دادن در نگهبانی یا سایر بخش

 شود.احتمالی های خسارت اطفاء حریق منجر به کاهش

 

 ها و در نظردون توجه به اطمینان از یادگیری استفاده از آنب ،ی تجهیزاتتهیه تنها پیام:

 ها کافی و موثر نخواهد بود.کارگیری آنه نگرفتن شرایط ب

 
 زادمهندس مریم فرخ

مهندسی بهداشت  کارشناس ارشد

 همدان -ای حرفه
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تلخ در معدن ذغال سنگ ایادثهوقوع ح  

 

 

 

 

 
 

 0255صبح، در طول حدود  00حدود ساعت  ،0396اردیبهشت  03چهارشنبه مورخ       

مترمانده به سینه کار( در  045متر مربع )تقریبا  2/7طع متری از دهانه تونل با سطح مق

دهد که منجر به سنگ زمستان یورت انفجاری رخ میتونل یک )افق سطح( معدن ذغال

گردد. در این معدن به منظور انتقال نقطه می 3ریزش سقف معدن )در مختصات مذکور( در 

موجب انتشار  ،شد. انفجاراده میسنگ استخراج شده، از موتورهای دیزلی و واگن استفذغال

نفر و مصدومیت  43. این حادثه مرگ کربن به سایر نواحی معدن شدوکسیدمونانتقال موج و 

در  سنگبه علت تجمع گاز متان یا گرد و غبار ذغال ،رسدبه نظر می نفر را در پی داشت. 67

توان در را می آن ایریشهاما علل   ، انفجار به وقوع پیوسته است.جرقهمحل و وجود عامل 

 موارد زیر جستجو نمود. 

 عدم نگرش مدیران ارشد به مقوله ایمنی .0

 ضعف دانش و آگاهی کارکنان نسبت به مخاطرات موجود در محیط کار .2

 های ملی و سازمانی در خصوص ایمنی معدننامهعدم استقرار و اجرایی نمودن آیین .3

 با ریسک بالاهای عدم وجود سیستم مجوز کار در فعالیت .4

 های معدنیضعف در نظرات و کنترل عملیات فعالیت .5

 های ایمنی مراجعتورالعملجهت پیشگیری از حوادث مشابه توجه به الزامات قانونی و دس     

 ها و مخاطرات فرایندهااز استخدام نفرات متناسب با ریسکهای حین و قبل آموزشذی ربط، 

 .ضرورت دارد یزات حفاظت فردیالتزام افراد به استفاده از تجهو 

 

  .شوندتدوین و اجرا باید قبل از بروز حوادث الزامات و قواعد ایمنی پیام: 
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   سوزی در یک واحد صنعتیآتش

 

 

 

 

 

 

 رخ سرمایشی هایسیستم یپیشرفته کارخانه یک در ،تعطیل روز یک در ،ایحادثه     

 رفتهگ تصمیم استرالیا، کشور از شرکت این شسفار ثبت و کاری بار به توجه با. داده است

 اتسفارش و شود حاضر کارخانه در تیم یک ،جمعه و شنبه پنج ،تعطیل روزهای در که شودمی

که در عدم حضور کارشناس  جوشکاری، فرایند حین. نماید تکمیل مقرر زمان در را مربوطه

 اب سفانهأمت. شد ریخته شده دپو سوختنی مواد روی مذاب مواد ایمنی صورت گرفته بود،

 حریق و نبوده حریق اطفاء به قادر حاضر نفرات مجموعه، در حریق اطفاء هایکپسول وجود

 تماس مجاور شهرهای نشانی آتش هایتیم با حادثه این در. گرفت بر در را مجموعه کل

 قادر عملاً و نموده برخورد هم به نشانیآتش ماشین 2 مجموعه درب نزدیک در که شد گرفته

 اجرای .رفت بین از تولید خط کل تقریباً حادثه این در .شوندنمی خود موریتمأ اجرای به

 در فعالیت، بهداشت و ایمنی واحد از پرمیت اخذ بدون جوشکاری مانند گرم هایفعالیت

 یایمن امور با ارتباط در کارکنان آموزش و عدم ایمنی کارشناس حضور بدون تعطیل روزهای
  باشند.لی بروز این حادثه میاز علل اص

 

 که ممکن است معمولهای غیربایست به فعالیتجهت پیشگیری از حوادث مشابه می پیام:

ک نماینده از واحد ای شود. بدین منظور، حداقل یروزهای تعطیل رخ دهند توجه ویژه در

ها الیتعتی حضور داشته باشد و بر فعهمواره در روزهای کاری در محیط صن ایمنی باید

 یایهخاص و با ریسک بالایی مثل فعالیتهای لازم به ذکر است، انجام فعالیت نظارت کند.

نیازمند اتخاذ پرمیت  ،شوندکه اصطلاحاً به عنوان کار گرم یا کار در محیط محصور نامیده می

 د. نباشات ایمنی میظر گرفتن تمامی ملاحظو در ن
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 فعالیت در محیط محصور

ذ پرمیت و خفگی کارگربدون اخ   

 

 

 

 

 ،های سطح شهرکهای صنعتی، فرد مسئول نظافت و لایروبی منهولدر یکی از شهرک     

منهول  ودنجهت سرکشی و اطمینان از باز ب مسائل ایمنی و مراقبتی بدون رعایت ،به تنهایی

ل فرد دچار در منهو S2Hکند. در اثر تجمع گازهای فاضلاب به ویژه انتهایی شهرک اقدام می

خطرات محیط محصور نداشته آشنایی با  ،این فرد مطمئناً شود.ا میخفگی ناشی از این گازه

هایی نیز در این زمینه ندیده است. همچنین در واحد صنعتی سیستم نظارتی و یا و آموزش

در  بدون ن فعالیت،ها وجود نداشته است. در نتیجه، ایصدور پرمیت جهت انجام این فعالیت

 .گازسنجی صورت گرفته استظر گرفتن ملاحظات ایمنی از قبیل ن

 

، باشندها جهت بروز حوادث میکه کار در فضای محصور از مستعدترین فعالیتاز آنجا پیام:

ها در این نوع فضاها باید مورد توجه قرار گرفته و آموزش لازم به افراد داده ی فعالیتکلیه

حتماً با صدور پرمیت و همچنین نظارت کارشناس ایمنی  ها می بایستاین نوع فعالیتشود. 

 گر اقدامات مورد نیاز صورت گیرد.جهت گاز سنجی و دی
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  تصادف در معدن

 

 

 

 
 

کارهای استخراج  به دلیل مشترک بودن تونل باربری و نفر رو، فرد پس از گازسنجی سینه     

اربری و نفررو( به سمت بیرون معدن بوده شده به تنهایی در حال تردد در آکلون معدن )ب

پناه( بر اثر برخورد واگن متری جان 2متری از دهانه اکلون )در  225ی است که در فاصله

جبهه کار یک معدن روباز مانند معادن کار به لازم به ذکر است سینهدچار حادثه شده است. 

شود داخل ماده معدنی حفر می کههستند هایی اکلون نیز حفرشود و گفته میزغالسنگ روباز 

  د.در عمق شناسایی کر هوازده و اکسیده ماده معدنی را مناطقتا بتوان گسترش 

: نا ایمن بودن مسیر تردد افراد به که شامل این حادثه به دلایل مختلفی رخ داده است     

 سیر ترددشود، مشترک بودن دو مسیر باربری و معلت این که در اکلون باربری انجام می

افراد، عدم توجه مدیریت معدن به اخطارهای کارشناس بازرس در خصوص ایمن نبودن مسیر 

انگاری احتمالی حادثه دیده و ضرورت احداث مسیر نفر رو به طور جدا از آکلون باربری، سهل 

به علت قرار نگرفتن در داخل جان پناه و یا سوار شدن بر واگن، ضعف آگاهی مدیریت در 

ایمنی به ویژه از نقطه نظر ضرورت برقراری شرایط ایمن و نداشتن برنامه کنترلی شرایط حوزه 

 45 ماده باشند. مطابقنا ایمن و خطای انسانی برخی از دلایل رخ دادن چنین حوادثی می

 خطر از باید کارگران دار،شیب هایتونل کارهایسینه در کار هنگام معادن، ایمنی ینامهآیین 

 واگن بند راه. باشند محفوظ کار سینه طرف به بالا از آلاتماشین  و واگن افتادن و سقوط

 . شود نصب کارگران کار محل از متری 25 یفاصله در و دارشیب تونل دهانه در در باید

 معیس هشدار هایسیستم نصبباربری،  آکلون و رو نفر مجزای مسیر گرفتن نظر در پیام:

 به توجه با شاغلین برای کار ایمنی موزش مستمرواگن و آ تردد لاماع جهت هاتونل در بصری

 . ضروری است شغلی نیازهای
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  هاسوختگی شدید صورت و دست

 در اثر قوس الکتریکی

 

 

 

 

شوند که یکی از الکتروموتورهای اصلی آسیاب بامداد، واحد کنترل متوجه می 3ساعت      

دهد، متوقف شده است. با گ فعالیت آن را نشان میمواد، با وجود اینکه سیستم مانیتورین

اما ایشان چون در واحد کوره مشغول فعالیت بوده است،  ،شودسرشیفت برق تماس گرفته می

با یک نفر از پرسنل روزکار برق، که آن شب برای انجام امورات برق درکارخانه بود، تماس 

زارش نماید. فرد مذکور نیز در محل خواهد از موتور معیوب بازرسی نموده و گگرفته و می

شود؛ لذا کند که ظاهراً موتور سالم است، اما برق وارد موتور نمیشود و مشاهده میحاضر می

بدون داشتن  و  گیردبدون در جریان قرار دادن سرشیفت برق، تصمیم به رفع نقص موتور می

کند. با داخل بردن باز می شود و درب تابلو برق رامجوزهای لازم وارد پست اصلی برق می

ود و شدهد به نحوی که برق کل کارخانه قطع میمتر جریان اتصالی برق در تابلو رخ میاهم

ه ها شده و بدچار سوختگی شدید صورت و دست اب وبرقکار نیز در اثر برق گرفتگی پرت

 گردد.بیمارستان منتقل می

رعایت سلسله مراتب کاری و ضعف در  عمده اشتباه صورت گرفته در این حادثه، عدم     

نظارت مدیریت بوده است. عدم استفاده از تجهیزات حفاظت فردی مناسب هنگام کار با برق 

و در دسترس بودن پست برق  LOCKOUT/ TAGOUTو همچنین عدم استفاده از سیستم 

 برای همه افراد نیز از دیگر اشتباهات منجر به حادثه بوده است.

 

 استفاده ازاجرای مققرات ایمنی و مدیران و سرپرستان بر فعالیت کارگران، نظارت  پیام:

 و آموزش منجر به ارتقاء سطح ایمنی صنایع خواهد شد. LOCKOUT/ TAGOUTهای سیستم
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     شویقیتهای استفاده از سیستم

 انجام بهینه امور محولهبرای  

 

 

 

 

کار بودم که بین پرسنل زیر مجموعه هول بای به عنوان مسئول واحد مشغدرکارخانه     

ها وجود نداشت و منجر به بوجود آمدن میزان مهارت و تحصیلات ،تناسبی از نظر سن

 مشکلاتی از قبیل موارد ذیل شده بود:

 .شدموارد متوقف می گرفت و در برخی ازکندی صورت میهانجام امور محوله ب .0

دادند و آن را به نیروی دیگر واگذار نمی ای کار خود را انجامبه هر بهانهافراد  .2

 کردند.می

های کاری و ایمنی توسط کارکنان در این کارخانه ای برای انجام فعالیتانگیزه .3

 وجود نداشت.

پس از جلب حمایت مدیریت، تصمیم گرفتیم برای ایجاد احساس مسئولیت و افزایش       

در نظر بگیریم. به این  "کاریاضافه" با ایمنی،های مرتبط انگیزه و اشتیاق برای انجام فعالیت

افزاری تهیه شد که در آن، کارها و وظایف ، توسط واحد انفورماتیک کارخانه، نرمرتیب کهت

ی مرتبط امتیازی در نظر گرفته مرتبط با امور محوله و ایمنی تعریف و برای هر کار یا وظیفه

ف مرتبط با نام فردی که مسئول اجرا و هر یک از کارها یا وظایشد. علاوه بر این می

شد. در نهایت فردی که ثبت می سازی آن بود و افرادی که با وی مشارکت داشتند،پیاده

گرفت. مالی مدیریت قرار می تشویقدر پایان همان ماه مورد  کرد،بیشترین امتیاز را کسب می

کدیگر رفع شد و در بسیاری با این راهکار مشکل عدم مشارکت افراد و واگذاری کارها به ی

اوقات، کارکنان در انجام کارها و بخصوص اموری که مربوط به بهینه سازی و ایمن نمودن 

 گرفتند. محیط کار بود  بر یکدیگر سبقت می

تواند راهکاری برای پیشبرد اهداف ایمنی در صنایع و های تشویقی میابزارتوجه به  پیام:

 .ها باشدسازمان
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     های کارکنان برایدغدغهتوجه به 

 بهبود شرایط ایمنی در واحدهای صنعتی

 

 

 

 

 اشد.بمهمترین اصل برای یک تکنسین ایمنی برقراری ارتباط مفید و موثربا کارکنان می     

بت پای صح باید ،های او را گوش دهنداگر انتظار دارد پرسنل توصیه ،یک تکنسین ایمنی

 ،ر ایمنهای غیفعالیت واطلاعات صحیح و پیگیری موضوعات کارکنان بنشیند تا با گرفتن 

یق این از طر دبتوان تاپلی از اعتماد و ارتباط بسازد ، دنشو همنجر به بروز حادث توانندمیکه 

 و در کارش موفق باشد. ها و اهداف خود برسدپل به خواسته

 فعالیت بودم؛ صحبت وعنوان تکنسین ایمنی مشغول هدر یک کارخانه نورد میلگرد، ب     

های پرسنل واحد برق با توجه به محل استقرار یکی از دغدغههمراهی با پرسنل نشان داد، 

ه این بود ک ،قرار داشتپشت خط تولید )وسط خط( ایستگاه سالن برق( که درب آن ) آنها

لید متری از پشت خط تو 55بندی مجبور بودند مسافت برای رفع وقفه تولیدی در واحد بسته

متر بر ثانیه و 08درجه حرارت و با سرعت  0055با  ،که هر لحظه خطر خارج شدن آهنرا 

ر درا یا حتی مرگ  نقص عضو و، چنین خطر برخورد با آن و صدماتی از قبیل سوختگیهم

 سال 0های پیش آمده واحد بسته بندی در طول با محاسبه ریالی وقفه طی کنند. ت،پی داش

باتوجه به بزرگی سالن برق ) محل  احتمالی، این موضوع با حوادث رتباطچنین اگذشته و هم

 پیشنهاد تخریب قسمتی از دیوار سالن ،استقرار پرسنل برق ( و امتداد آن در پشت خط تولید

 ایمن با ریسک کاملا کنترل برق و تهیه و نصب درب جدید همراه با پله که در موقعیت کاملاً

به دور از دغدغه رسنل واحد برق که پ پیشنهاد ذکر شده موجب شدارائه  بود، داده شد.شده 

 وکاهش توقف در کار مدیریت هم جهت و  و استرس در زمانی کوتاه تر به کار خود بپردازند

  گردید.راضی و خشنود دغدغه ناشی از حوادث احتمالی کاهش 

تواند موجب ب، میهای کارکنان و مدیریت و ارائه راهکارهای مناستوجه به دغدغه پیام:

 .مشارکت، همکاری و رضایت آنها شود
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