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 چکیده

هاای کااری متفااور اراخاه  ادم         محیطدر کشور، احتمال ابتلای شاغلینی که در  21-اتوجه به شیوع بیماری کوویدب مقدمه:

پر طار و   مشااغل المللی در  صاو    بینهای متعددی توسط سازمانهای  دستورالعمل.یند نیز به این بیماری وجود داردنما می

مروری، بررسای و تحلیال   ۀمقالهدف ما از نگارش این اس .شدههای کاری تهیه و اراخه  لزوم رعای  موازین بهداشتی در محیط

پیشگیری و کنترل بیماری کرونا  ماهی  بیماری، عامل ایجاد کننده، مشاغل در معرض  طر و مطالعار انجام شده در  صو 

 های کاری اس . در محیط

، هاای کااری   محایط  طر و پیشگیری و کنترل بیماری کروناا در  مشاغل در معرض العه با هدف بررسی در این مط روش بررسی:

 CDC: Centers)های و همچنین دستورالعمل 1111تا  1121از سال  GoogleScholar, PubMed, Scopusهای اطلاعاتی  بانک

for Disease Control and Prevention)،American College of Occupational and Environmental  :ACOEM(

Medicine)،Occupational Safety and Health Administration) :OSHA(،)World Health Organization :WHO(,  باا روش

 دستورالعمل انتخاب و در نگارش این مقاله مورد استفاده قرارگرف . 21 مقاله و11شد.تعداد جستجوی موضوعی بررسی

کارکنان حمل و نقل عمومی، گمرک ها نشان داد که بسیاری از مشاغل از جمله کارکنان مراکز بهداشتی درمانی،  بررسی :نتایج

 در معرض  طر ابتلا به این بیماری هستند. ها غسالخانهآوری و دفع پسماندو کارکنان  جمعکارگران و فرودگاه،

هاای   برای اینکه بتوان جه  کنترل این بیماری نوظهور در محیط کاار و حفاس سالام  شااغلین و تاداوم فعالیا        گیری: نتیجه

ه تماام اجازای جامعا   آن را بهتار شانا   و   کنناد   انجام داد در ابتدا باید این بیمااری و عامال ایجااد    مؤثری اقتصادی، اقدام 

کرونا را داشته های پیشگیری و کنترل بیماری  روشاطلاعار کافی در مورد ماهی  بیماری، راههای انتقال ویروس و بایس   می

جلوگیری از انتشار ویاروس در ساط    های کارکنان و  تواند در کاهش روزهای کاری از دس  رفته، غیب  میباشند. این موضوع 

 باشد.گذار ثیرأتجامعه 

 محیط کار، شغل کروناویروس، ،21-کووید کلیدی:های  واژه
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66 مروری بر بیماری کرونا ویروس جدید و ملاحظار شغلی 

 

 مقدمه

یک کرونا ویروس  1121سال  دسامبردر  :شروع بیماری

جدید به عنوان عل  گروهی از موارد پنومونی در شهر 

شنا ته شد، که به سرع  انتشار  چینووهان ایال  هوبی

و منجر به اپیدمی در سراسر چین و در نهای    یاف

به صورر  اصلی بالینیتظاهر  .کشورها شددرگیری سایر 

عفون  تنفسی اس  که شدر علایم از یک بیماری مشابه 

ه منجر سرما وردگی  فیف تا پنومونی ویروسی شدید ک

.در فوریه متغیر اس  ،شود تنفسی میبه سندرم دیسترس 

بیماری  (WHO) ازمان جهانی بهداش ، س1111ال س

COVID-19: Coronavirus disease-2019)) بیماری(

نوان بیماری ناشی از ویروس را به ع (1121کوروناویروس 
(SARS.CoV-2: Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2)بیماری مورداولّین  .(2)را نامگذاری کرد 

 در چین گزارش و 1121دسامبر  92در  21کووید 

عامل درگیر در .تایید شد 1111ژانویه  6 تشخیص آن در

 انواد  یک ویروس از  21گیری ا یر کووید  همه

 انواد  ( اس  که یک سبتا کروناویرو :کروناویریده )ژنوس 

 .(1)دار اس  پوششدار RNAهای  ویروساز  گبزر

راه انتقال به صورر کامل  :ویروس های انتقال راه

های اپیدمیولوژیک در شهر  شنا ته شده نیس .ارزیابی

با اولّیه ووهان در شروع اپیدمی نشان داد که یک ارتباط 

عرضه  وانار زندههای غذاهای دریایی که حی فروشگاه

ها  ه فروشگاکه اکثر بیماران در این ؛ وجود داش کردند  می

 .(2)ها بازدید کرده بودند کردند یا از فروشگاه کار می

، به این معنی که هستندها زخونوتیک  کروناویروس

، در حالیکه به شود ر شروع میادر حیوانمعمولاً  بیماری

 های قبلی گیری همهدر  تواند انسان را درگیر کند. ندرر می

واز  SARSدر  از گربه به انسانبیماری  ها، با این نوع ویروس

 MERS: Middle East)در طریق شتر به انسان 

Respiratory Syndrome) در بعضی موارد ه بودیافتانتقال.

 تواند از انسان به انسان نیز انتقال پیدا کند می سکروناویرو

 یهاه.راو از این طریق بیماری پیشرف  کرد و پاندمی شد

این اما ؛ شنا ته شده نیس  به طور کامل انتقالقطعی 

 قطراراز طریق  معمولاً ویروس مانند ویروس آنفولانزا

(Droplets) انتقال پیدا  ،تنفسی در تماس نزدیک

توانند  این قطرار به صورر تیپیک نمی .(1)کنند می

سانتیمتر( را طی کنند 241فور )حدود  7مساف  بیش از 

اگر چه در یک  بمانند، مدر طولانی در هوا باقییا  و

مطالعه ا یراً به این نتیجه رسیدند که این ویروس از طریق 

به ماند.   میساع  در هوا باقی  9برای حداقل  ها آخروسول

تواند از طریق تماس فرد با سطوح  عفون  می انتقال علاوه

 .(9)رخ بدهدنیز ، بینی و دهان ها چشملمس آلوده و سپس 

در انتقال  دهانی( نیز-مدفوعیهای انتقال)مانند  سایر روش

ولیکن در شرایط اپیدمی  مطرح اس  این بیماری کماکان

تشدید عنوان یک روش اصلی ها به  روشنبایدنگران این 

توجه به مکانیسم نامشخص  در نتیجه با .(4)باشیم اپیدمی

ر روتین در به صور احتیاطار هوابرددر حال حاضر انتقال، 

این کشورها،  رشودو در سای بعضی کشورها توصیه می

 .(9)شود یه میصاقدامار پر طر توها فقط در انجام  توصیه

 4معمولاً این بیماری در اکثر موارد کمون دور   :بیماری

مواجهه  عد ازب( روز24و حداکثر  1روز )حداقل  5الی 

 فیف تا موارد شدید موارد از  علایم بیماری .(5)اس 

 .(7)وارد بیماری شدید نیس موبحرانی متغیر اس .در اکثر 

در کشورهای مختلف و در سنین مختلف میزان مرگ و میر 

اکثر موارد مرگ و میر در بین بیماران با سن  .اس  متفاور

های  بیماری .(6،4)دهد ای رخ می زمینه یا بیماریبالا و 

ا بیماری شدید و مرگ و میر بالا همزمانی که مرتبط ب

، دیاب ، فشار  ون، عروقی-، شامل: بیماری قلبیهستند

)بویژه  سن بالا،بیماری مزمن ریوی، بیماری مزمن کلیوی

 ،(41تر از )بویژه بالا بدنی بالاتود  ، شا ص (سال 71 بالای

حاد تنفسی  سندرم .(1-6)و سرطان اس  نقص ایمنی

ولیکن دهد؛  میدر افراد دارای سن بالاتر رخ  معمولاً شدید

ر دا عفون  علام در هر سنی امکان ایجاد آن وجود دارد. 

نه )و  اس  و اگر اتفاق بیفتد معمولاً تر یعدر کودکان ناشا

و مرگ و میر  ، اگرچه موارد شدیدتر اس   فیف همیشه(

 .(29-21)گزارش شده اس  نیز

طور  بهممکن اس  فرد  موارد ( 42)%در موارد  فیف

پنومونی علایم تنفسی  فیف یا بدون علام  باشد یا کامل 

موارد(  24)%   فیف وجود داشته باشد. در موارد شدید

ریه  51درگیری بیش از % ، هیپوکسی یا نفس معمولاتًنگی

 5)% در موارد بحرانیآید.  اع  بوجود میس 44تا  14بین 

های  ی تنفسی، شوک و ا تلال عملکرد ارگانینارسا موارد(

 .(4)متعدد وجود دارد

 سردرد، :هستندبیماری شامل این موارد سایر تظاهرار 

، (تهوع و اسهال)، علایم گوارشی آبریزش بینی، سوزش گلو

 .(24،25)، کانفیوژن و تظاهرار پوستیسرگیجهآنوسمی، 
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 64                       و همکاران محمدحسین داوری

با  21-در حال حاضر تشخیص قطعی کووید: تشخیص

های  بر روی نمونه (RT-PCRهای ژنومیک ) تس استفاده از 

ترین روش  مطمئن وسویر RNAتعیین برای  نازوفارنکس

نمونۀ تهیۀ تشخیصی اس . در مواردی که امکان 

گیری  توان از نمونه نازوفارنکس وجود نداشته باشد می

اوروفارنکس استفاده کرد که احتمال منفی کاذب بیشتری 

دارد. در مواردی که ظن بالینی قوی به بیماری وجود دارد 

شود مجدداً  توصیه می PCRدر صورر منفی شدن 

 .(27)گیری و تس  تکرار شود نمونه

% در 16به حساسی  حدود  اسکن ریه با توجه تی سی

 .(26)اما ا تصاصی نیس اس ؛ تشخیص کمک کننده 

قبل از  ممکن اس  حتی اسکن در بیماران تی سی های یافته

نمونۀ ویروس در  RNAشروع علایم و حتی قبل از یافتن 

 .(21،24)باشد شناساییقابل مجاری هوایی فوقانی 

و پس از آن  اس  ground glassترین یافته نمای  شایع

شیوع بیشتری  crazy pavingو  consolidationنماهای 

های پاراکلینیکی  یافته.(24)ها دارند نسب  به سایر یافته

ترین ا تلالِ  لنفوپنی )شایعدیگر در این بیماری شامل 

CBC،)افزایشترومبوسیتوپنی ، لکوسیتوز،لکوپنی ،LDH و

افزایش به علاوه در صورر آسیب کبدی  .اس ین تفری

-افزایش دی. (24،25،11)نیز وجود دارد آمینوترانسفرازها 

بیشتر در مبتلایان  یمورتالیت بادایمر و لنفوپنی شدید 

 استاندارد طلاییهیچگونه در حال حاضر .(11)همراهی دارد

( وجود ندارد IgAو  IgG)شامل های سرولوژیک  برای تس 

. به حساسی  متفاوتی دارند ی موجود در بازارها و تس 

-6معمولاً که ژن سروکانور ابتلاعلاوه در بر ی افراد بعد از 

 .دهد نمیرخ آید،  وجود میه بروز بعد از شروع علایم  21

افراد با نقص ایمنی یا بیماران با در  سروکانورژنهمچنین 

در مواردی که  .رخ ندهدعلایم  یلی  فیف ممکن اس  

 IgMنسب  به  IgGمثب  شدن ، دهد می سروکانورژن رخ 

ولی در هر دو مورد احتمال مثب  ؛ دارد شیوع بیشتری

حاد دور  در باید توجه داش  که کاذب نیز وجود دارد. 

هنوز ، IgGبیماری ممکن اس  همزمان با مثب  شدن 

باشد و قابلی  سرای  بیماری به  مثب  RT-PCRتس  

هنوز مشخص نشده از طرفی سایرین وجود داشته باشد.

ابتلای مجدد به  ها فرد را از بادی آنتیاس  که تولید این 

بندی موارد ذکر شده در  جمع . بابیماری محافظ  نماید

نتایج  رسد در حال حاضر قسم  سرولوژی به نظر می

سرولوژی نباید به عنوان مبنای قضاور برای استفاده یا عدم 

و یا تس  اصلی  استفاده از وسایل حفاظ  فردی مبتلایان

قرار  در قضاور برای تعیین زمان بازگش  به کار شاغلین

بندی موارد ذکر شده به این نتیجه  واهیم  جمع. با گیرد

بادی برای پایش  آنتیهای  تس  رسید که در حال حاضر

سلام  جامعه و پیشرف  واکسن بهتر از تشخیص اس  و 

 .(19)ده نیستندابه تنهایی برای تشخیص قابل استف

شنا   عوارض بیماری در مدیری  و : عوارض

اس . ریه مؤثر گیری بازگش  به کاری بیماران  تصمیم

ترین نوع درگیری  ترین ارگان درگیر و پنومونی، شایع شایع

ترین عارضه درگیری ریه سندرم دیسترس  ریه اس . مهم

هایی  ترین ارگان . پس از ریه یکی از مهماس تنفسی حاد 

بیند قلب اس  که آریتمی، آسیب حاد قلبی،  که آسیب می

های قلبی  ترین آسیب شوک و کاردیومیوپاتی از جمله مهم

.آسیب کلیوی، کبدی و عصبی و روانی نیز از سایر هستند

 (.25)اس   21-عوارض در مبتلایان به کووید

 روش بررسی

مشاغل در معرض  طر در این مطالعه با هدف بررسی 

، های کاری محیطاری کرونا در و پیشگیری و کنترل بیم

از  Google Scholar, PubMed, Scopusهای اطلاعاتی بانک

های  و همچنین دستورالعمل 1111تا  1121سال 

CDC،ACOEM ،OSHA  وWHOهای  کلیدواژه اب"covid, 

 workplace, worker,…"  با روش جستجوی موضوعی

بررسی شد. ابزار گردآوری اطلاعار در این پژوهش شامل 

ایی منتشر شده در ه مقالار و دستورالعملتمام

های  پیشگیری از آن در محیط  نحورونا و بیماری کۀزمین

دستورالعمل از کل مقالار  21مقاله و 14کاری بود. تعداد 

 ده قرارگرف . انتخاب و در نگارش این مقاله مورد استفا

 بحث

 مشاغل در معرض  طر:

 OSHA: Occupational Safety)بر اساس دستورالعمل 

and Health Administration)  مشاغل مختلف از نظر  طر

 شوند: به چهار گروه تقسیم می 21-کووید مواجهه با

: مشاغلی مشاغل دارای مواجهه با ریسک  یلی بالا( 2

که پتانسیل بالا برای مواجهه با منابع شنا ته شده یا  هستند

اقدامار پزشکی، آزمایشگاهی  حیندر را 21-کوویدمشکوک 

 شامل: شاغلین این دستهد. نو یا بعد از مرگ دار

، درمانی )شامل پزشکان،پرستاران -پرسنل بهداشتی

های اورژانس( که  پزشکان، پیراپزشکان و تکنسین دندان
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61 مروری بر بیماری کرونا ویروس جدید و ملاحظار شغلی 

 

، اقدامار کننده آخروسول )مانند اینتوباسیونار تولیداقدام

، برونکوسکوپی، بعضی اقدامار و سرفهکنند   تحریک

روی بیماران شنا ته شده یا  راپزشکی و ...( معاینار دندان

 دهند. مشکوک انجام می

از بیماران را پرسنل درمانی یا آزمایشگاهی که نمونه 

 کنند. آوری می جمعمبتلا یا مشکوک 

اجسادموارد سرد انه که اتوپسی روی بدن  شاغلین

 دهند. را انجام میشنا ته شده یا مشکوک 

مشاغل دارای مواجهه با ریسک بالا: شامل مشاغلی ( 1

شود که پتانسیل بالا برای مواجهه با منابع شنا ته شده  می

 :دارند.شاغلین این دسته شامل رایا مشکوک 

، زشکانمانند پدرمانی پشتیبان )-یپرسنل بهداشت

اتاق بیمار  دپرستاران و سایر پرسنل بیمارستان که باید وار

قرار شوند و در تماس با بیمار شنا ته شده یا مشکوک 

آخروسول انجام کنند  ولی اقدامار تولید ؛ گیرند می

 .(دهند نمی

( مانند رانندگان آمبولانسدرمانی ) پرسنل نقل و انتقال

فضای بسته  در  ته شده یا مشکوک راناکه بیماران ش

 کنند. نقلیه جابجا میوسیلۀ 

 (سازی )کفن و دفن ها که در آماده  انه پرسنل غسال

 ن افراد مبتلا یا مشکوک د ال  دارند.بد

( مشاغل دارای مواجهه با ریسک متوسط: شامل 9

مشاغلی اس  که نیاز به تماس مکرر یا تماس نزدیک )با 

که ممکن اس   ا افرادی( بسانتیمتر 241فاصله کمتر از 

اما تماس با بیمار شنا ته شده یا ؛ ، دارندبیمار باشند

سط  جامعه  در مناطقی که انتقال در مشکوک ندارند.

که تماس  گیرند ر این گروه قرار میوجود ندارد، افرادی د

در  اند دارند.  طق آلوده برگشتهامکرر با مسافرانی که از من

مناطقی که انتقال در سط  جامعه وجود دارد، افرادی در 

که تماس با جمعی  عمومی دارند  گیرند میاین گروه قرار 

، رانندگان و های کاری شلوغ محیط، (14) در مدارسمثلاً )

ها و  ، فرودگاهپرسنل حمل و نقل عمومی، پرسنل گمرک

تماس  آب افرادی که با زباله، فاضلاب و پس، مرزبانی

 ها ، تعمیرکاران  انگی، شاغلین  رده فروشیدارند

 .(15)و...(

مشاغل دارای مواجهه با ریسک پایین: شامل  (4

مشاغلی اس  که نیاز به تماس با افراد بیمار یا مشکوک و 

افراد در این  تماس نزدیک مکرر با جمعی  عمومی ندارند.

ر همکاران دارند گروه تماس شغلی مختصر با جامعه و سای

جوع یا مانند کارکنان اداری با تماس اندک با ارباب ر

 . (14دهند) افرادی که دورکاری می

 21-کوویدپیشگیری از انتقال 

استاندارد سازمان جهانی  های توصیه: در جامعه

موارد زیر بهداش  برای پیشگیری از انتشار عفون  شامل 

 هستند:

 ؛در جامعه متر( 1اجتماعی )حدود فاصلۀ حفس 

های  ویژه مکانبهای سربسته  استفاده از ماسک در مکان

 ؛غشلو

های دس   بوسیلۀ شویندهها  دس شس  و شوی مکرر 

 ؛بر پایه الکل یا با آب و صابون

آرنج  میده یا دستمال در زمان  اپوشاندن دهان و بینی ب

 ؛عطسه و سرفه

 ؛پرهیز از تماس نزدیک با هر فردی که تب و سرفه دارد

مراجعه به پزشک در صورر وجود تب، سرفه یا 

 ؛یا هر علاخم مشکوک دیگر نفس تنگی

مستقیم با حیوانار زنده و نشد  پرهیز از تماس حفاظ  

 ؛ر بوده اس اوحی که در تماس با حیوانطس

 های حیوانی  ام یا نپخته پرهیز از مصرف فرآورده

(17،15). 

 : در محیط کار

 :ذف  طر(ح2

 .دورکاری

 :جایگزینی( 1

 .های کاری )در صورر امکان( پروسهکردن  مکانیزه

 : اقدامار کنترل مهندسی (9

 ؛بیه فیلترهای هوا با بازدهی بالاعت

 ؛محیط کار تهویهافزایش میزان 

عی گذاری اجتما ط کار برای حفس فاصلهتغییر محی

، جابجا کردن سا تن پارتیشن به عنوان سد محافس: شامل

الکترونیک به دور از صندوقدار، استفاده از    پایانه پردا

های دیداری برای  انهاگذاری و نش لام اهای گفتاری، ع اعلان

 ها و.... برداشتن صندلی گذاری اجتماعی، حفس فاصله

 :مار کنترل مدیریتیاقد( ا4

  گزارشبیمار برای  شاغلین: تشویق ارتباط مدیری  و

های  نماییهکردن را دنبالعلایم، ماندن در  انه و  دادن

 .وزارر بهداش 

های کاری غیرضروری به مناطق  محدود کردن مسافرر

 .آلوده
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 41                       و همکاران محمدحسین داوری

دعفونی تمیز کردن و ضدعفونی کردن: تمیز کردن و ض

درها،  گیرهدست ،کردن سطوح با تماس مکرر )مانند پیشخوان

های  ، فراهم کردن دستمالها و....( قفسه ،ها نرده

در برابر مؤثر های  مصرف یا اسپری ربا کننده یک ضدعفونی

 .21-ویروس عامل کووید

های ه کردن شاغلین با آموزش راهکار: آمادآموزش

، علایم بیماری، ، بهداش  عمومی21-کاهش انتشار کووید

گذاری  فاصله، ، پوشیدن ماسکتمیز کردن و ضدعفونی کردن

 .کنترل استرسو اجتماعی 

 مناسب( استفاده از وسایل حفاظ  فردی 5

در حالیکه اقدامار کنترل مهندسی و مدیریتی، 

-کوویدروش برای به حداقل رساندن مواجهه با مؤثرترین 

، وسایل حفاظ  فردی ممکن اس  برای پیشگیری اس 21

از بعضی مواجهار  ا  لازم باشد.اگر چه استفاده مناسب از 

وسایل در پیشگیری از بعضی مواجهار کمک کننده این 

 شود. جایگزین سایر اقدامار نمیولی اس ؛ 

، حافس، عینک م: دستکشفاظ  فردی شاملحوسایل 

اس  که  (Respirators)رسپیراتورو  شیلد صورر، ماسک

 .(16)شوند بسته به نوع شغل و مواجهه انتخاب می

 یها ماسکنکته قابل توجه این اس  که استفاده از 

گوش های دارای کش پش   ماسکاز مؤثرتر جراحی بنددار 

 .(14اس )

 گیری نتیجه

منحنی  هدر کشورهای مختلف زمانیک بازگش  به کار:

استراتژی  اتخاذ یک شود، نیاز به میمسط   بروز موارد جدید

 به شاغلینبرای بازگشایی اقتصاد و بازگش  به کار ایمن 

کار نقش کلیدی  متخصصین طبدر این زمان  .آید میوجود   

گیری برای  تصمیمو  شاغلینرینگ و پایش سلام  ودر مانیت

گیری  سه نکته اصلی در تصمیم بازگش  به کار آنها دارند.

شامل الف(  21-برای بازگش  به کار مبتلایان به کووید

قابلی  سرای  بیماری، ب(رسیدن به ریکاوری کامل و ج( 

 .هستندهای مورد نیاز  انجام بررسی

 الف( قابلی  سرای  بیماری

دستورالعمل برای بازگش  به  ترین در حال حاضر مهم

 CDCتوسط  21-مبتلا و مشکوک به کووید موارد کار

درمانی تدوین شده اس  که به -جه  پرسنل بهداشتی

برای سایر مشاغل نیز تا حدود تواند  می  و اس  شرح زیر 

 زیادی کمک کننده باشد.

 دار وارد مبتلا و یا مشکوک علام م

ید از کار موارد فرد بادر این : علاخمپایۀ استراتژی بر 

  ارج شود تا زمانی که:

بر اساس نظر سازمان  ساع 61)ساع 14حداقل 

بهداش  جهانی( براساس نظر مرکز کنترل بیماریهای 

بهبودی  واز قطع تب بدون استفاده از تب بر  ایالار متحده

 همچنین و ( گذشته باشدتنفسی و غیر تنفسیعلاخم )

روز  11در موارد  فیف ) فرد روز از شروع علاخم 21حداقل 

 نیز گذشته باشد.در موراد شدید( 

ی در افرادی که در ژ)این استرات :تس پایۀ استراتژی بر 

 .(شود می مشاغل با ریسک بالا هستند ترجی  داده 

 :در این موارد فرد باید از کار  ارج شود تا زمانی که

بهبودی علاخم  وبر  تبقطع تب بدون استفاده از  

فاصلۀ که با  PCR دو نتیجه منفیو ( تنفسی و غیر تنفسی)

 .بدس  آید ساع  از نازوفارنکس گرفته شده باشد 14

 PCRموارد مبتلا و یا مشکوک بدون علام  با تس  

 مثب 

در این موارد فرد باید از کار  مشاغل با ریسک پایین:

روز از زمان مثب   21 ارج شود تا زمان گذش  حداقل 

به شرطی که در این مدر علامتی نیز در وی  PCRشدن 

شدید این زمان برای افرادی که نقص ایجاد نشده باشد. 

 .اس روز  11ایمنی دارند 

  ارج کار از دیبا فرد موارد نیا در ریسک بالا: با مشاغل

 زا ساع  14 ۀفاصل با که یمنف PCR 1 که یزمان تا شود

 . (11)بدس  آید باشد شده گرفته نازوفارنکس

های  بیماریانجمن البته این نکته باید در ذهن باشد که 

ها اثبار کردند  انجمناسپانیا و سایر میکروبیولوژی عفونی و 

تواند برای بیش از یک ماه مثب  باقی  می RT-PCR که

بماند در حالیکه فرد قابلی  سرای  بیماری به دیگران را 

پایۀ از استراتژی بر شود  می برای این منظور توصیه  ندارد

 .(99-91)علاخم استفاده شود

یکی از نکار مهمی که باید در بازگش  به کار افراد 

مختلف در نظر داش ، ریسک شغل فرد از نظر مواجهه با 

، افرادی که به صورر ایزوله و یا دورکاری از اس سایر افراد 

به کار توانند  می، در زمان زودتری کنند می انه کار 

 برگردند. 

 ب(رسیدن به ریکاوری کامل:

و  SARSهای بیماریهای مشابه مانند  بر اساس یافته

MERS  رسیدن به شرایط جسمی قبل از بیماری بر حسب
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42 مروری بر بیماری کرونا ویروس جدید و ملاحظار شغلی 

 

ارگان)های( درگیر و شدر آسیب آن ارگان)ها( متفاور 

در ( post infectious fatigue) اس .  ستگی پس از عفون 

هفته، پنومونی  فیف تا متوسط  9-1افراد با علاخم  فیف 

(  یلی بیشتر  واهد ARDSهفته و پنومونی شدید ) 4-4

اند دارای پروگنوز  بود. افرادی که پنومونی شدید مبتلا بوده

، در آنها ممکن اس  پارامترهای اسپیرومتری هستندبدتری 

ماه به طول  7درصد کاهش یابد که بهبودی آن تا  11تا 

سال  5تا  هریظرفی  انتشاری ا تلال  همچنینانجامد.  می

ترین ارگانی که  پس از ریه شایع ممکن اس  برجا بماند.

شود قلب اس  که به صورر کاردیومیوپاتی  درگیر می

%( 21ب مستقیم عضله قلب )ی%( و آس11%(، آریتمی )91)

%( و 51-91ابتلا به ا تلالار شنا تی ) .همچنیناس 

به طور قابل  یافتگاندر بهبود %( 71-41روانپزشکی )

های درگیر  کلیه و کبد از دیگر ارگان وجود دارد.توجهی 

در افرادی اسکلتی -. احتمال کاهش قدرر عضلانیهستند

.به طورکلی دیده  وجود داردکه اینتوباسیون انجام دادند 

نیمی  MERSو  SARSدر بیماران مبتلا به  شده اس  که

از مبتلایان به پنومونی شدید پس از یک سال به کار باز 

 .(94)نگشتند

 های مورد نیاز جه  قضاور ج( بررسی

فیزیکی، لازم اس  معاینۀ علاوه بر شرح حال پزشکی و 

. شودریسک شغل فرد از نظر تماس با افراد مختلف بررسی 

درمان  نوع شدر درگیری و بیماری فرد و همچنین بایستی

. بر حسب شودمشخص وی )سرپایی و یا بستری( 

هایی  های درگیر ممکن اس  افراد نیاز به انجام تس  ارگان

، Crجش ناز قبیل الکتروکاردیوگرافی، اکوکاردیوگرافی، س

BUN ،ALT ،AST  وALP های عملکردی ریه  ، انجام تس

 .(95)روانپزشکی داشته باشند-و ارزیابی عصبی

 :گرفتن درنظربا باید در نهای  یک متخصص طب کار 

. وضعی  ایمنی 1. ریسک انتقال بیماری به سایرین، 2 

. تعیین زمان ریکاوری بر اساس شدر 9شاغل مبتلا شده، 

ها بر اساس  ارگان. بررسی آسیب 4بیماری و همچنین 

های ذکر شده، بتواند قضاور بالینی صحیحی در مورد  تس 

 21-بازگش  به کار مبتلایان ایفا نماید و در دوران کووید

توسعۀ نقش محوری  ود در تداوم کسب و کارها و 

 اقتصادی را انجام دهد.

 

 

References: 

1. World Health Organization.Director-General's remarks at the media briefing on 2019-nCoV on 11 

February 2020. Available from: https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-

remarksat-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020 (Accessed on February 12, 2020). 

2. Zhou P, Yang XL, Wang XG, Hu B,  Zhang L,  Zhang W,et al. A pneumonia outbreak associated 

with a new coronavirusof probable bat origin.Nature. 2020; 579:270. 

3. van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, et al. Aerosol and Surface Stability of SARSCoV-2 as 

Compared with SARS-CoV-1. N Engl J Med. 2020;382: 1564-1567. 

4. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus DIsease 2019 (COVID-2019). February 

16-24, 2020. http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-

covid-19-final-report.pdf (Accessed on March 04, 2020). 

5. Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Lei Z, Tong Y, et al. Early Transmission Dynamics in Wuhan, 

China, of NovelCoronavirus-Infected Pneumonia.N Engl J Med. 2020;382: 1199-1207. 

6. Chan JF, Yuan S, Kok KH, et al. A familial cluster of pneumonia associated with the 2019novel 

coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a family cluster. Lancet. 2020; 

395:514-23. 

7. Zhou F, Yu T, Du R, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients 

withCOVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet 2020; 395: 1054–62 

8. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the CoronavirusDisease 

2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 Cases Fromthe Chinese 

Center for Disease Control and Prevention. JAMA 2020 ;323(13):1239-1242. 

9. Liang W, Guan W, Chen R, et al. Cancer patients in SARS-CoV-2 infection: a nationwideanalysis 

in China. Lancet Oncol 2020; 21:335. 

10. Cui Y, Tian M, Huang D, et al. A 55-Day-Old Female Infant infected with COVID 19:presenting 

with pneumonia, liver injury, and heart damage. J Infect Dis 2020 May 11;221(11):1775-1781. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
12

i4
.5

87
9 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               6 / 9

javascript:;
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2012-7#auth-Lei-Zhang
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2012-7#auth-Wei-Zhang
http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v12i4.5879 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1097-fa.html


 41                       و همکاران محمدحسین داوری

11. Cai J, Xu J, Lin D, et al. A Case Series of children with 2019 novel coronavirus infection:clinical 

and epidemiological features.Clin Infect Dis 2020  Feb 28 : ciaa198. 

12. Liu W, Zhang Q, Chen J, et al. Detection of Covid-19 in Children in Early January 2020 

inWuhan, China. N Engl J Med 2020 ; 382:1370-1371. 

13. Qiu H, Wu J, Hong L, et al. Clinical and epidemiological features of 36 children withcoronavirus 

disease 2019 (COVID-19) in Zhejiang, China: an observational cohort study. Lancet Infect Dis 

2020. 

14. Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novelcoronavirus in 

Wuhan, China. Lancet 2020; 395:497. 

15. Wang D, Hu B, Hu C, et al. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019Novel 

Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA 2020 ;323(11):1061-1069. 

16. Centers for Disease Control and Prevention. Interim Guidelines for Collecting, Handling, 

andTesting Clinical Specimens from Persons Under Investigation (PUIs) for Coronavirus 

Disease2019 (COVID-19). February 14, 2020. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

nCoV/lab/guidelines-clinical-specimens.html (Accessed on March 15, 2020). 

17. Ai T, Yang Z, Hou H, et al. Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in CoronavirusDisease 

2019 (COVID-19) in China:A Report of 1014 Cases. Radiology. 2020 Feb 26 : 200642 

18. Shi H, Han X, Jiang N, et al. Radiological findings from 81 patients with COVID-19pneumonia in 

Wuhan, China: a descriptive study. Lancet Infect Dis 2020; 20: 425–34. 

19. Xie X, Zhong Z, Zhao W, et al. Chest CT for Typical 2019-nCoV Pneumonia: Relationship 

toNegative RT-PCR Testing. Radiology 2020; 296:E41–E45. 

20. Centers for Disease Control and Prevention. Interim Clinical Guidance for Management of 

Patients with Confirmed 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) Infection, Updated February 

12,2020. Available from: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-

management-patients.html (Accessed on February 14, 2020). 

21. Liu K, Fang YY, Deng Y, et al. Clinical characteristics of novel coronavirus cases in 

tertiaryhospitals in Hubei Province. Chin Med J (Engl) 2020May 5; 133(9): 1025–1031 

22. Chen N, Zhou M, Dong X, et al. Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of2019 

novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. Lancet 2020;395:507-13 

23. IDSA COVID-19 Antibody Testing Primer. Infectious disease society of America, 4 May 

2020,available from :https://www.idsociety.org/news--publications-new/articles/2020/emphasizing-

need-for-more-information-idsa-releases-antibody-testing-primer2/. 6/9/2020 

24. U.S. Department of Labor Occupational Safety and Health Administration, OSHA 4045-06 

2020.Guidance on Returning to Work,U.S. Available from: 

https://www.osha.gov/Publications/OSHA4045.  

25. Occupational Safety and Health Administration. COVID-19, Hazard 

Recognition.  Available from: https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/hazardrecognition.html. 

(Accessed August, 20, 2020). 

26. World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public.Avalable 

from (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-Public) 
27. Centers for Disease Control and Prevention. Interim Guidance for Businesses and Employers 

Responding to Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Avalable from: 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-business-response.html (Accessed 

May 2020) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
12

i4
.5

87
9 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               7 / 9

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/lab/guidel
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/lab/guidel
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7233399/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patient
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patient
https://www.idsociety.org/news--publications-new/articles/2020/emphasizing-need-for-more-information-idsa-releases-antibody-testing-primer2/
https://www.idsociety.org/news--publications-new/articles/2020/emphasizing-need-for-more-information-idsa-releases-antibody-testing-primer2/
https://www.osha.gov/Publications/OSHA4045.pdf
https://www.osha.gov/
https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/hazardrecognition.html
http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v12i4.5879 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1097-fa.html


49 مروری بر بیماری کرونا ویروس جدید و ملاحظار شغلی 

 

28. Emily E. Sickbert-Bennett, James M. Samet, Phillip W. Clapp, et al.Filtration Efficiency of 

Hospital Face Mask Alternatives Available for Use During the COVID-19 Pandemic. JAMA 

Intern Med. 2020;180(12):1607-1612 

29 Centers for Disease Control and Prevention.Criteria for Return to Work for Healthcare Personnel 

with Confirmed or Suspected COVID-19 (InterimGuidance) 

30. Spanish Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases.Consideraciones de la Sociedad 

Española de EnfermedadesInfecciosas y MicrobiologíaClínicaparadardealta al personal 

sanitarioporCOVID19.avalablefrom:https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/recomenda

ciones/seimc-rc-2020-alta_personal_sanitario_con_covid-19.pdf (11 May 2020, date last accessed). 

31. Wölfel R, Corman VM, Guggemos W et al. Virologicalassessment of hospitalized patients with 

COVID-2019. Nature volume 581, pages465–469(2020) 

32. La Scola B, Le Bideau M, Andreani J et al. Viral RNA loadas determined by cell culture as a 

management tool fordischarge of SARS-CoV-2 patients from infectious diseasewards. Eur J Clin 

Microbiol Infect Dis. 2020; 39(6): 1059–1061 

33. To KK-W, Tsang OT-Y, Leung W-S et al. Temporal profilesof viral load in posterior oropharyngeal saliva 

samples and serum antibody responses during infection by SARSCoV-2: an observational cohort study. 
Lancet Infect Dis 2020; 20: 565–74 

 34. Fraser Gaspar, Devin Mills.Work Leave Durations for Workers Quarantined or Ill with NovelCoronavirus 

Disease 2019 (COVID-19). June 10, 2020.  
35. American College of occupational and environmental Medicine. ACOEM and MDGuidelines Evidence-Based 

COVID-19 Guideline for Occupational Health –UPDATED June 17, 2020) (Covid-19), Available at: 

https://acoem.org/COVID-19 - Resource-Center/ACOEM-in-Action  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
12

i4
.5

87
9 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               8 / 9

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Emily+E.+Sickbert-Bennett&q=Emily+E.+Sickbert-Bennett
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Emily+E.+Sickbert-Bennett&q=Emily+E.+Sickbert-Bennett
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Phillip+W.+Clapp&q=Phillip+W.+Clapp
https://www.nature.com/nature
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7185831/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7185831/
https://acoem.org/COVID-19%20-%20Resource-Center/ACOEM-in-Action
http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v12i4.5879 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1097-fa.html


 44                       و همکاران محمدحسین داوری

 

A review of covid-19 and Occupational Considerations 

 

Davari MH
1
, mehrparvar AH

1
, loukzadeh Z

1
, Piri Ardakani M

1
. 

 
1
 Industrial Diseases Research Center, Faculty of Medicine, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 

Yazd, Iran 

 

Abstract 

Introduction: Due to the prevalence of Covid-19 disease in the country, there is a possibility of 

infecting employees who provide services in different work environments. Our purpose in writing this 

review article is to assess and analyze studies on the nature of the disease, its causative agent, 

occupations at risk, and the prevention and control of Covid-19 in the workplace. 

Materials and Methods: In this study, intending to investigate high-risk occupations and prevent and 

control Covid-19 disease in the workplace, Google Scholar, PubMed, Scopus databases from 2019 to 

2020, and CDC, ACOEM, OSHA, CCHOS, WHO guidelines were assessed by thematic search 

method. Twenty-four articles and 12 instructions were selected and used in writing this article. 

Results: Studies have shown that many occupations, including healthcare staff, public transport staff, 

customs and airport staff, waste collection and disposal workers, and bathhouse staff, are at risk for 

this disease. 

Conclusion: To take effective action to control this emerging disease in the workplace and maintain 

the health of workers and the continuation of economic activities, first we must better understand this 

disease and its causative agent, and all components of society must have sufficient information about 

the nature of the disease, ways of transmitting the virus, and ways to prevent and control Covid-19 

disease, this can be effective in reducing lost workdays, absenteeism and preventing the spread of the 

virus in the community. 

Keywords: Covid-19, Coronavirus, Workplace, Job  
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