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  gharavi@ssu.ac.ir: پست الكترونيك -0351-6229193:كار، تلفن دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد،گروه طب:  مسئولنويسنده

  چكيده
 يـك الـزام قـانوني اسـت ولـي          معاينـات دوره اي شـاغلين از اركـان پـايش سـلامت شـاغلين اسـت كـه انجـام آن                      :مقدمه

اين امر . استانداردها و الزامات دقيقي در مورد معيارهاي كيفيت و نحوه نظارت بركيفيت معاينات تدوين و ابلاغ نشده است          
اين تحقيق بـه منظـور      . هدف حفظ و ارتقاي سلامت شاغلين شود      مي تواند منجر به تنزل كيفيت معاينات و عدم دستيابي به            

  .ارزيابي كيفيت معاينات طب كار انجام شده است
.  پرسشنامه اي براي ارزيابي كيفيت معاينات بر مبناي موازين و استانداردهاي علمي و قـانوني طراحـي شـد                   :روش بررسي 

مطالعـه مقطعـي   . وزارت بهداشـت و درمـان اسـتخراج شـد    اطلاعات لازم براي تكميـل پرسـشنامه از پرونـده شـغلي مـدون          
  . نفر بوده است333بصورت خوشه اي و حجم نمونه گيري  نمونهتوصيفي، 
فاصـله انجـام معاينـات در       .  مطلـوب بـود    ٪6/94 و   ٪6/98 ثبت مشخصات شاغل و سوابق پزشكي  بـه ترتيـب در            :يافته ها 

غلي، ثبت مشخصات مواجهات محـيط كـار، انجـام و ثبـت معاينـات           نحوه اخذ و ثبت سوابق ش     .  موارد نامطلوب بود   5/62٪
فيزيكي، اسـپيرومتري، اديـومتري، عكـس قفـسه صـدري، آزمايـشات اختـصاصي شـغل و سـلامت عمـومي بـه ترتيـب در                           

نظر نهايي كارشـناس بهداشـت      . با كيفيت مناسب انجام و يا تفسيرشده بود       % 19  و 9/15%،0%،% 29،  30%,2/25%،  36%،59%
پرونده هاي بررسي شده، نيازمند ارجاع و يا مداخله بودند كه نظر نهايي پزشك        % 40.موارد قابل قبول بود   % 23اي در   حرفه  

 . موارد فوق نادرست بود% 100معاينه كننده در 

اصـلاح وضـعيت موجـود نيازمنـد        .  در حال حاضر معاينات طب كار از كيفيـت مطلـوبي برخـوردار نيـست               :نتيجه گيري 
  . و وضع مقررات و دستورالعملهاي روشن در زمينه اجرا و نظارت بر معاينات سلامت شغلي استآموزش صحيح

  
 معاينات دوره اي، پايش سلامت، ارزيابي كيفيت، آزمايشات اختصاصي شـغل، آزمايـشات سـلامت              : واژه هاي كليدي  

  عمومي

  فصلنامه علمي تخصصي طب كار
 1-13صفحات  / 88پائيز/ شماره اول/ دورة اول
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   1385اي شاغلين در واحدهاي صنعتي شهر يـزد در سال  ارزيابي كيفيت معاينات دوره/ 2  

 

  مقدمه
صادي نيز از لوازم ارتقاي     كار لازمه رشد اقتصادي و رشد اقت      

ولـي متأسـفانه انجـام كـار بـه معنـاي            . سطح سلامت جامعه است   
اي آن خطر وارد كردن آسيب به شـاغل را در بـر دارد كـه                  حرفه

  مثل كار (اين خطر ممكن است به دليل ماهيت محيط انجام كار 
مواجهه بـا   و يا بر اثر     ...) تفاع، و در محيط بيرون، زير آب، ار     

سـته از مـواد و دسـتگاههاي مـورد اسـتفاده            ارزاي برخ عوامل خط 
تهديد سلامت نيروي كـار، تهديـد اقتـصاد         . براي انجام كار باشد   

جامعه و در نتيجه تهديد سلامت و رفاه و امنيت و توسـعه جامعـه               
جانبــة نيــروي كــار از  باشــد و حفــظ و ارتقــاي ســلامت همــه مــي

اه و امنيـت    مهمترين مـسئوليتهاي نهادهـاي متـولي سـلامت و رف ـ          
  ).  1(جامعه است 

پايش سلامت شاغلين يكي از مهمترين اجزاء برنامه حفـظ و           
  ارتقـاء سـلامت شـاغلين اسـت كـه بـا طراحـي و انجـام معاينـات         

اي،  دورههدف اصـلي انجـام معاينـات        اي صورت مي گيرد     دوره
كشف زود هنگام بيماري ناشي از كـار در مراحـل اوليـه و قابـل                

نــه اي كــه بتــوان بــا اقــدامات مناســب از  برگــشت اســت؛ بــه گو
ونده و نـاتوان    پيشرفت بيماري به مراحل غيـر قابـل درمـان، پيـشر           

  .)2(كننده جلوگيري كرد 
هدف ديگر معاينات، كشف عـوارض شـناخته نـشده مواجهـات            
محيط كار با استفاده از تجزيه و تحليل آماري اطلاعـات بدسـت             

انجـام   به اهداف فـوق،   دستيابي   براي  بديهي است  .آمده مي باشد  
.  ميزان و مدت مواجهه صورت گيـرد       معاينات بايد بر اساس نوع،    

به همين منظور لازم است قبل از انجـام معاينـات در هـر صـنعت،        
پس از ارزيابي و شناسايي دقيق نوع و ميزان مواجهات زيـان آور             

 تشـرح حـال و معاينـا      شامل نـوع    دستورالعملي   براي هر شاغل،  
اي آزمايشگاهي و پاراكلينيك مورد نياز براي هر        فيزيكي و تسته  

ش بـر مبنـاي آن       توسط فـرد واجـد صـلاحيت تهيـه و پـاي            شاغل
  .)3(هدايت و انجام شود

شخيص  تستهاي ت  ومعاينه فيزيكي   اخذ شرح حال كلي انجام      
، تـصادفي و بـي      پاراكلينيك براي همه شاغلين بـصورت يكـسان       

محـيط كـار امـري     ود در   بدون توجه به عوامل خطـر موج ـ       هدف
 و  ممستقيغم تحميل هزينه هاي مستقيم و غير       علير ناشدني است و  

 كـه كـشف زود    نه تنها بـه هـدف مـورد نظـر            بسيار،   صرف وقت 
 نخـواهيم رسـيد     هنگام موارد مشكوك به بيمـاري شـغلي اسـت،         

شـده  بلكه ممكن است نيروي كار بدليل اعتماد به معاينات انجام           
تفاوت شوند و بيمـاري شـغلي در         ينسبت به علايم بيماري خود ب     

 شناسايي شود و يـا      ،مراحل پيشرفته و غير قابل پيشگيري و درمان       
كشف بيماري شغلي و پيـشگيري از       (به دليل محقق نشدن هدف      

 بـي  معاينـات كارفرمايان نسبت بـه ثمـربخش بـودن     ) پيشرفت آن 
در حـال   ). 2 (نسبت به انجام آن بـي تفـاوت شـوند         اعتماد شده و    

  به تصويب آيين نامه هـايي كـه  سفانه، نوعاًر كشور ما متأحاضر د 
دوره   بدو استخدام و    الزام بر انجام معاينات طب كار اعم از        صرفا
ايـن  ه و محتـواي ارائ ـ    دارند بسنده شده است و كمتر به نحـوه         اي

 الزامات، استانداردها و آيين نامه هـا و راهكارهـاي            نيز  و معاينات
 متـضمن كيفيـت ايـن خـدمات اسـت           اجرايي و نظارتي لازم كـه     

 ساير كشورها از سـالها قبـل بـه          پرداخته شده است در حاليكه در     
  سـلامت شـاغلين توجـه نمـوده انـد       اصولي و پايش  مسأله اهميت   

)4-7(.  
ــولي ســلامت شــاغلين در حــال حاضــر  ــر مت  در ســازمانهاي معتب

راستا با وضع قـوانين      كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه هم       
 الزامـات و   پـيش نيازهـا،  ين نامه هـاي الـزام انجـام معاينـات،        و آي 

استانداردهاي نحوه انجام معاينات و نيـز نحـوه نظـارت بـر انجـام               
  معاينــات را نيــز بــا جزئيــات كامــل بطــور جداگانــه تــدوين        

  .)8(كرده اند 
 در اكثر كشورهاي توسعه يافته      سازمانهاي متولي سلامت شاغلين   

، معيارهـاي  وه پـايش سـلامت شـاغلين    ال توسعه براي نح ـ   و در ح  
 فـرد واجـد     ماننـد اسـپيرومتري و اديـومتري و       كيفيت هر خدمت    

تعريف نموده و سازمانهاي نـاظر بـا اسـتناد            را نصلاحيت انجام آ  
، كيفيــت خــدمات ارايــه شــده در نظــام ســلامت بــه ايــن معيارهــا

  ). 10و 9 ( را ارزيابي مي نمايندشاغلين
 قـانون كـار     92مـاده    براسـاس در حال حاضر در كـشور مـا،         

ــراي     ــاليانه ب ــاغلين حــداقل س ــايش ســلامت ش ــات پ انجــام معاين
 يكي از اقدامات لازم قبل از       .واحدهاي موضوع ماده الزامي است    

 آلاينــده هــاي گيــري انــدازه  شناســايي وانجــام معاينــات دوره اي
 برگـي   4نتيجـه معاينـات دوره اي، در پرونـده          . محيط كـار اسـت    

هداشت، ثبت مي شـود و پرونـده مـذكور، مرجـع            مدون وزارت ب  
از اجـزاي ايـن پرونـده، بـه         هر يك   . وضعيت سلامتي شاغل است   

مين ايـن   كه براي تـأ   مين هدف خاصي تدوين شده است       منظور تأ 
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   3 /88پائيز/ شماره اول/ كار دوره اول علمي تخصصي طب فصلنامه                      دكتر سيد جليل مير محمدي و همكاران

 

اجـد  وآمـوزش ديـده و      اهداف، لازم است هر جـزء توسـط فـرد           
و با تجهيـزات مناسـب و منطبـق بـا           شرايط و در شرايط استاندارد      

ماي معاينات دوره اي و بر اساس نوع مواجهـات انجـام شـود           راهن
 ).10و 9و 8(

دوره  در كـشور مـا معاينـات    با توجه به اينكه در حال حاضر        
در  توسط پزشكان عمومي هـدايت و انجـام مـي شـود              اي عمدتاً 
طب كار تعريف   در دوره پزشكي عمومي دوره آموزشي        حاليكه

يـل در امـر معاينـات،       عمـومي دخ  پزشكان   و و تدوين نشده است   
جـام معاينـات    اي آموزشي لازم در زمينه اصول و نحـوه ان         دوره ه 

ــد  ــي گذرانن ــار ،دوره اي نم ــي انتظ ــات دوره اي از   م رود معاين
دسـتورالعمل جـامع     مضافاً اينكه . كيفيت مطلوبي برخوردار نباشد   

و مدوني در مورد اصول انجـام معاينـات از سـوي دفتـر سـلامت                
دستور العملـي بـراي نظـارت      و نيزم نشده است محيط و كار اعلا   

در همـين جهـت ايـن        . كيفيت معاينات طب كار وجود نـدارد       بر
 اسـتان  مركز بهداشـت  اي  بهداشت حرفه  با همكاري واحد   مطالعه
طـب  اي    دوره معاينـات     و محتـواي    كيفيت  و با هدف بررسي    يزد

 تا بـا مـشخص شـدن        كار در صنايع شهرستان يزد طراحي گرديد      
ط قـوت و رفـع      ط قوت و ضعف آن، در راسـتاي تقويـت نقـا           نقا

مشابه اين تحقيـق در ايـران انجـام نـشده           . نقاط ضعف گام بردارد   
 در مطالعـات خـارجي قبـل از سـال           تنها يك عنوان مـشابه     .است

 يافت شد كه دسترسي به چكيده و مـتن كامـل آن مقـدور               1980
  .نبود

  
  بررسيروش 

وصيفي بود كـه در سـال    ت-مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي    
ــد  85 ــام ش ــزد انج ــهر ي ــه   .  در ش ــن مطالع ــام اي ــراي انج ــدا ب ابت

ــشنامه ــع  پرس ــت جم ــد جه ــروري   اي هدفمن ــات ض آوري اطلاع
 .اي طــب كــار شــاغلين طراحــي شــد هــاي معاينــات دوره پرونــده

گونه اي بود كه اطلاعات لازم براي تكميـل       ه  طراحي پرسشنامه ب  
زارت بهداشـت و درمـان قابـل    پرسشنامه از پرونده شغلي مدون و     

اســتخراج باشــد؛ مبنــاي ارزيــابي كيفيــت، اطلاعــات موجــود در 
هـر كـدام از سـؤالات ايـن         .  شـاغلين بـوده اسـت      معايناتپرونده  

 از كيفيـت انجـام و ثبـت معاينـات           بخـشي دهنـدة    پرسشنامه نشان 
راي اقدامات انجـام شـده،       در واقع در اين مطالعه ب      .استاي    دوره

 انديكاسيون، كيفيـت انجـام، فـرد ذيـصلاح انجـام            اساسانجام بر 
خدمت و نحـوه ثبـت اطلاعـات در پرونـده مـورد ارزيـابي قـرار                 

 مراجـع علمـي، آيـين نامـه هـاي           ، كيفيـت  تعريـف مبناي  . گرفت
شـــده توســـط  ن بهداشـــت و راهنمـــاي معاينـــات تـــدويوزارت

.  در دنيـا قـرار داده شـد        اغلينمت ش ـ لا س ـ  متولي سازمانهاي معتبر 
 13 اي گيـري خوشـه    نمونـه ازپـس   نفر بـود كـه       333نه  حجم نمو 

ــا تعــداد كــارگران بــالاي    نفــر از صــنايع مختلــف 50كارخانــه ب
كارخانه هايي براي ورود به مطالعـه      . شهرستان يزد انتخاب شدند   

 را انجـام داده  84در نظر گرفته شدند كه معاينـات دوره اي سـال        
 تيم تحقيق ارزيـابي     ابتدا محيط كار توسط   در هر كارخانه     .باشند

سـپس  . شـد   مخاطره آميز محيط كـار شناسـايي مـي         و مواجهات   
پـس  . شـد  گيري آلاينده هاي محيط كار ارزيابي مي       هانداز نتايج  

 پرونده  20حداقلاز شناسايي عوامل خطر موجود در محيط كار،         
ــراي هــر    ــه صــورت تــصادفي انتخــاب و پرســشنامة ذكرشــده ب ب

به منظور كاهش   . شدار تكميل    طب ك  ين توسط متخصص  ،پرونده
خطاي بين فردي در تكميل پرسشنامه، براي هر كدام از سؤالات           

بــراي هــر متغيــر در . پرســشنامه معيارهــاي كيفيــت تعريــف شــد 
پرسشنامه امتيازي در نظر گرفته شد و سپس كيفيت كـل پرونـده             

كيفيت هـر جـزء معاينـه       نيز  بر اساس مجموع امتيازات محاسبه و       
، انجـام   شـاغل  شـغلي و بـاليني        فـردي،  بت اطلاعات شامل نحوه ث  

معاينات و تستهاي غربالگري بر اساس سنجش آلاينده در محيط          
درســتي تفــسير  ،تــستهاي انجــام شــدهمعاينــات و كــار، كيفيــت 

اطلاعات ثبت شده در    نظر نهايي بر اساس     تستهاي پاراكلينيك و    
امتيـاز  .  به تفصيل آمده است     كه ذيلاً  پرونده جداگانه بررسي شد   

  : بود كه بدين صورت طبقه بندي شد60كل پرسشنامه 
   46  ≥مطلوب 
     33 -45: متوسط
  32  ≤ضعيف

دهنـدة خـدمات طـب         فوق به تفكيك شركتهاي ارائـه       متغيرهاي

با اسـتفاده از      و دهندة معاينات   انجاممقيم كارخانه   كار و پزشكان    

 T-test با اسـتفاده از آزمـون آمـاري        و توصيفيتستهاي آماري   

  .مقايسه شد
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  فاصله معاينات 

در اين مطالعه انجـام دو بـار معاينـه دوره اي از ابتـداي سـال            
  . تا زمان انجام مطالعه مناسب در نظر گرفته شد1383

  آلاينده هاي محيط كارگيري اندازه 

پايش محيط كار قبل از انجام معاينه بعنوان يكي از معيارهاي           
 اين مطالعه منظور از آلاينـده صـرفاً       در   .كيفيت در نظر گرفته شد    

آلاينده هاي   گيري  اندازهآلاينده فيزيكي و شيميايي بوده است و        
  .  نبوده استمطالعهمنظور اين بيولوژيك و ارگونوميك 

  ثبت مشخصات شاغل 
در اين مطالعه ثبت كامل اطلاعات فردي و نام و نـوع واحـد              

ب در نظـر    صنعتي و محصول اصلي كارخانـه بعنـوان ثبـت مطلـو           
 .گرفته شد

 ثبت سوابق شغلي 
 با توجه به مواجهات محـيط       كامل اين قسمت  تكميل دقيق و   
 .الزامي بوده است)  امتياز2( براي دريافت امتياز مطلوب كار،

  ثبت سوابق پزشكي 
تكميل دقيق و كامل اين قسمت براي دريافت امتياز مطلوب           

  .الزامي بوده است

  معاينه فيزيكي 
منوط به انجـام معاينـه فيزيكـي        ) نمره5(مطلوب  كسب امتياز   

ارگان هدف بر اساس نوع مواجهات محيط كار و ثبت يافته هاي            
 . منفي يا مثبت مورد انتظار بوده است

  آزمايشهاي غربالگري اختصاصي 
در ايــن مطالعــه فقــط بــراي مواجهــاتي كــه طبــق معيارهــاي  

OSHA          يـن   تست غربالگري اجباري دارنـد، ارزيـابي كيفيـت ا
 .قسمت انجام شد

 آزمايشهاي غربالگري سلامت عمومي 
لازمـه كـسب امتيـاز      . بـوده اسـت    5امتياز كلـي ايـن قـسمت         

اي طبق   بيوشيميايي رايج در معاينات دوره    مطلوب، انجام تستهاي    
 و ثبت دقيق نتايج آزمايشها در جـداول مربوطـه           CDCپروتكل  

ر گرفتـه   بوده است و انجام آزمايش اضـافي نيـز نـامطلوب درنظ ـ           
 .شد

 تستهاي بينايي سنجي 
انجام تستهاي سنجش بينايي مـورد نيـاز بـا توجـه بـه عنـوان                 

 .شغلي مطلوب در نظر گرفته شد

 شنوايي سنجي 
 بوده و شامل موارد زيـر بـوده         9 امتياز كل كيفيت اديومتري     

 .است

نتـايج پـايش،     انجام تست بر اسـاس انديكاسـيون و منطبـق بـا           
 مدرك و فرد آموزش ديده   ( اديولوژيستانجام اديومتري توسط    

 تفسير درست و ممهـور بـودن آن،         و) دار در زمينه شنوايي سنجي    
 مهارت در انجام تست و     .فركانس ثبت آستانه بدست آمده در هر     

ايجــاد شــرايط آكوســتيك حــين انجــام تــست از الزامــات انجــام  
 .اديومتري است كه در اين مطالعه قابل ارزيابي نبوده است

  ومترياسپير 
موارد زير بوده    بوده و شامل     9امتياز كل كيفيت اسپيرومتري     

شناسـايي  نتايج   انجام تست بر اساس انديكاسيون و منطبق با        .است
 وجود معيارهـاي پـذيرش در       عوامل زيان آور در شاغل،     پايشو  

، تفسير توسط متخصص واجد شـرايط و ثبـت          اسپيروگراممنحني  
  . پرونده شغلي به ليتر در)FVC,FEV1 (مقادير
انجـام طبـق انديكاسـيون و تفـسير          :يصـدر  قفـسه  عكس 

 .توسط راديولوژيست مطلوب در نظر گرفته شد

ــورد    ــه اي در م ــه كارشــناس بهداشــت حرف نظري
تكميـل دقيـق ايـن      : )"ه"قسمت (مواجهات محيط كار  

قسمت با توجه به نتايج اندازه گيري آلاينـده هـاي محـيط             
 موقعيـت شـغلي،براي     كار و عوامـل خطـر موجـود در هـر          

 .كسب امتياز مطلوب لازم بود

بـا توجـه بـه نتـايج        : پزشك معاينه كننـده   نهايي   يهنظر 
معاينات و اقدامات پاراكلينيك ثبت شـده در پرونـده نظـر            
نهايي پزشك مبني بر شـرايط ادامـه كـار شـاغل، ارزيـابي              

 . شد

اعـلام  : كارشـناس بهداشـت حرفـه اي      نهايي   نظريه 
بـا توجـه بـه نظـر نهـايي پزشـك معاينـه          شرايط ادامه شغل    
 .كننده، ارزيابي شد

در صـورت   امتياز بـود كـه   2امتياز كلي اين قسمت    : ارجاع 
وجود يافته غير طبيعي مطرح كننده بيماري شغلي، ارجـاع          
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   5 /88پائيز/ شماره اول/ كار دوره اول علمي تخصصي طب فصلنامه                      دكتر سيد جليل مير محمدي و همكاران

 

لازمـه  ،  ) پرونـده  "ط"تكميـل قـسمت     (به سطح تخصصي    
در صورت عدم وجود يافته غيـر       . كسب امتياز مطلوب بود   

ح كننـده بيمـاري شـغلي، امتيـاز ايـن جـزء بـه               طبيعي مطـر  
 . پرونده تعلق مي گرفت

 پزشك كارخانه /  مسئول فني شركت   رو مه امضا  براي وجود    
 . پرونده يك امتياز در نظر گرفته شد"ح"در قسمت 

  
  يافته ها

 امتيـاز  ٪5/52 امتياز ضـعيف،  ٪ 5/40 پرونده 333از مجموع  
ميانگين و ميانه امتياز    . امتياز مطلوب دريافت كردند    ٪7متوسط و   

امتيـاز كلـي    .  درج شـده اسـت     1كلي معاينات در جدول شـماره       
معـادل  معايناتي كه توسط پزشك مقيم كارخانه، انجام شده بـود           

درحاليكه معايناتي كه توسـط شـركتهاي داراي   ) ضعيف( بود   32
) متوسـط ( دريافـت كـرد   37مجوز انجـام شـده بـود امتيـاز كلـي           

0001/0 P-value= )همچنـين شـركتهاي بـا سـابقه     ).2دول ج 
 .تــري در معاينــات برخــوردار بودنــد كــار بيــشتر از كيفيــت نــازل

)3/0r:0001/0 و P-value:(.) 1نمودار شماره(  
  

  اي ميانگين و ميانه امتياز كيفيت معاينات دوره: 1جدول شماره 

  
 معايناتفاصله  

 . نبودطلوبمعاينات م  موارد فواصل انجام٪5/62 در 

 ثبت مشخصات شاغل 

اي شـاغل بـه طـور         پرونده هـا مشخـصات شناسـه       ٪2/98در   
 پرونده ها از نظر ثبـت اطلاعـات         ٪8/1كامل ثبت شده بود و تنها       

  .فردي كامل نبود
  ثبت سوابق شغلي 

 غيـر   قـسمت ناكامـل و      پرونده ها ثبت اطلاعات اين     ٪41 در
 بودكه نسبت بـه     2/0 ميانگين نمره پزشكان مقيم      .قابل استفاده بود  

  ) :P-value 0001/0(. پايين تر بود)7/0(امتياز شركتها 

 ثبت سوابق پزشكي 
  .شده بود درستي تكميله  موارد ب٪6/94در

  معاينه فيزيكي 
آمـده   ميـانگين نمـره بدسـت     .  بود 5نمره كلي معاينه فيزيكي     

نمـره پزشـك مقـيم    .ن بوده است  امتياز كلي آ   %8/24معادل   24/1
 . =P-value) /0001( بـود 78/1 و نمـره ميـانگين شـركتها    /.9

  . بودن موارد مناسب ٪8/74كيفيت انجام معاينه در 
  :)"ه"قسمت( اي كارشناس بهداشت حرفه  نظريه 

نـوع و   ( . برخوردار بود  مطلوب موارد از كيفيت     ٪34تنها در   
 .) ثبت شده بودق بطور دقيميزان مواجهه

 هاي محيط كار گيري آلاينده اندازه 
 موارد پايش آلاينده انجام     ٪36در بازبيني انجام شده تنها در       

گيـري آلاينـده محـيط كـار          كه اندازه   مواردي ٪49در  .  بود شده
در بقيـه مـوارد بـا        .گيري انجـام نـشده بـود       لازم بوده است اندازه   

 زم نبوده است لاگيري اندازهتوجه به نوع كار شاغل 

  آزمايشهاي غربالگري اختصاصي 
،  شاغلين با توجه بـه مواجهـات       ٪9/15در بررسي انجام شده     

يـك انجـام     داشتند كـه بـراي هـيچ      تست اختصاصي   انجام  نياز به   
 . نشده بود

  آزمايشهاي غربالگري سلامت عمومي 
 موارد آزمايشهاي سلامت عمومي انجام شده بـود         ٪3/91در  

 انجـام   اسـتاندارد  موارد طبق اصـول و پروتكـل         ٪19ولي تنها در    
 موارد ثبـت نتـايج آزمـايش در جـداول انجـام             ٪69در   .شده بود 
 .ثبتي انجام نگرفته بود  ٪31در . شده بود 

  تستهاي بينايي سنجي 
 ديد رنگ و ميدان     . موارد سنجش شده بود    ٪86ديد دور در    

 مـوارد   ٪6/58در    . هيچ موردي اندازه گيري نشده بـود       در   بينايي
ــا دقــت انجــام شــده بــود و در    مــوارد ثبــت ٪4/41ثبــت نتــايج ب

در ايـن مطالعـه فقـط       . نادرست و ناخوانـا و غيرقابـل اسـتفاده بـود          
 پرونده ها داراي مهر وامضاي اپتومتريست بـود و در بقيـه             5/10٪

موارد حتي نام شخص انجام دهنده اعم از اپتومتريست يـا غيـرآن             
  .ثبت نشده بود

 نجيشنوايي س 

 امتيـاز كـل   % 6/39 معـادل    57/3ميانگين امتياز بدست آمـده       
طبـق   اديـومتري  ) نفـر 276 ( مـوارد ٪83در. بوده اسـت   اين قسمت 

  امتياز كلي ميانگين ميانه   حداكثر- حداقل
14- 50 35 4/34 60  
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   1385اي شاغلين در واحدهاي صنعتي شهر يـزد در سال  ارزيابي كيفيت معاينات دوره/ 6  

 

توسـط  )  نفر 102  (٪37از اين تعداد     .انجام شده بود   انديكاسيون،
انجام شده   توسط غيراديولوژيست   ) نفر173 (٪63اديولوژيست و   

ــود ــومتري ت٪8/56در . ب ــوارد ادي ــود  م ــسير شــده ب  ٪7/61 در. ف
 ٪35(د  تفسير بدرستي انجام شـده بـو       اديوگرامهاي داراي تفسير،  

 اديوگرامهاي انجام شده توسـط اديولوژيـست،        ٪93). اديوگرامها
 اديومتريهـاي انجـام   ٪4/39.تفسير شده بود كه همگي درست بود   

 درسـت   ٪ 2/1شده توسط غيراديولوژيست داراي تفسير بود كـه         
 ثبت عدد آستانه هاي شنوايي بـراي هـر فركـانس           .دتفسير شده بو  

 مـــوارد نتـــايج ٪4/14در  .در هـــيچ پرونـــده اي مـــشاهده نـــشد
 25و با تفريق عدد     ا طبق دستورالعمل وزارت بهداشت      اديوگرامه

 ساير موارد يا ثبـت انجـام نـشده          .در پرونده بيماران ثبت شده بود     
 . شده بودتنرمال ثببود و يا واژه 

  اسپيرومتري
% 37 معـادل    4/3يانگين امتياز بدست آمـده در ايـن مطالعـه           م

 شـاغلين حـداقل يـك       ٪3/94بـراي   .امتياز اسپيرومتري بوده است   
 مـوارد كيفيـت   ٪30ولـي تنهـا در   . باراسپيرومتري انجام شده بـود  

انجام اسـپيرومتري نـسبتا مناسـب و داراي ارزش تفـسير بـود و در       
 . ت تفسير نداشت موارد اسپيرومتري انجام شده قابلي70٪

 مـوارد اسـپيرومتري     ٪4/5در اين مطالعه مشخص شد كه در           
 مــوارد ٪6/94 تفــسير شــده بــود و در داخلــيتوســط متخــصص 

اي اسـپيرومتري   هبعـضي دسـتگاه   . اسپيروگرامها تفسير نشده بـود    
بـر اسـاس    .داراي گزينه تفسير اتوماتيك مانور انجام شده هـستند        

 . نادرسـت بـود     مـوارد  ٪5/65 در   هنتايج اين مطالعه تفسير دسـتگا     
 مـوارد نادرسـت و يـا        ٪91نحوه ثبت مقادير در پرونده شغلي در        

 .)  ثبت شده بود٪براساس  FVCو FEV1مقادير(ناكامل بود

 CXR )  هاي بررسـي شـده   هپرونددر : )يعكس قفسه صدر 
 نيــاز بــه انجــام مواجهــاتنــوع و ميــزان  براســاس  شــاغلين8/34٪

CXRدر واقــع . يــك انجــام نــشده بــود چ داشــتند كــه بــراي هــي
 ، اين تست انجام نـشده       CXR موارد انديكاسيون انجام     ٪100در
 .بود

اي غيرطبيعي   فته افراد داراي يا   %6/24در اين مطالعه    : ارجاع 
 نـشده    و ثبـت   انجام داشت ولي    ارجاعدر پرونده بودند كه نياز به       

 .بود

  نظر پزشك معاينه كننده 
 %40. نهايي پزشك ثبـت شـده بـود   پرونده ها نظر   ٪2/95در  

 نظـر  لامشاغلين نياز به اعلام محدوديت يا بررسي بيشتر بـراي اع ـ          
موارد نيازمند  % 100در   ( .بودند ولي نظر اعلام شده نادرست بود      

 .)بيشتر، نظر اعلام شده نادرست بودمداخله يا بررسي 

 اي  كارشناس بهداشت حرفهيه نهايينظر 

اس بهداشت حرفه اي ثبت شـده        موارد نظر كارشن   ٪5/89در  
كـاردان   /ده توسط كارشـناس  موارد نظر اعلام ش٪23در   كه   بود

 . اي صحيح نبود بهداشت حرفه

 پزشك كارخانه/ مهر مسئول فني شركت امضا و 
/  مـسئول فنـي شـركت   مهـر و امـضاي   پرونده هـا، فاقـد    30٪

 . بودند پزشك كارخانه
 

   و نتيجه گيريبحث
نجـام معاينـات دوره اي طـب كـار بـه            ذكر شـد ا    چنانچه قبلاً 

منظــور پــايش ســلامت شــاغلين و بــراي كــشف اثــرات ناشــي از 
 .)2و1(مي باشد  مواجهات زيان آور محيط كار بر سلامت شاغل         

به دليل اهميت مقوله سلامت شغلي و نقش آن در سلامت و بهره          
دولـت  ،  سلامت شاغلين  ، در كشورهاي بنيان گذار نظامهاي     وري

 شاغلين است بدين معني كه دولت مسئول تـدوين          متولي سلامت 
ي و راهنماي انجام دستورالعمل هاي اجرايي منطبق با موازين علم      

 مـي    و نظارت بر نحوه انجام آن      خدمات در نظام سلامت شاغلين    
ــا نيــز وزارت بهداشــت و  . باشــد درمــان و آمــوزش در كــشور م

 سـلامت محـيط و كـار، متـولي حفـظ و             پزشكي از طريق مركـز    
رتقاي سلامت همه جانبه شاغلين است كـه بـه وضـع آيـين نامـه                ا

بـالاتر  .  بر خدمات طـب كـار مـي پـردازد          تو نظار هاي اجرايي   
بودن امتياز شركتهاي طـب كـار نـسبت بـه پزشـكان مقـيم نـشان                 
دهنده تأثير نقش نظارتي وزارت بهداشت بر معاينات اسـت چـرا            

. شـوند    مي كه شركتها در صورت عدم رعايت مقررات لغو مجوز        
 نتايج اين مطالعه بيانگر اين است كه با افزايش سابقه كار شركت           

رسـد    نظـر مـي   ه   ب ـ . كيفيت معاينات تنزل مي يابد     يا پزشك مقيم،  
اعمال دقت و سختگيري در اعطاي مجوز به شركتهاي طب كار،           

 ؛در سالهاي اخيـر در حـصول ايـن نتيجـه مـي توانـد مـؤثر باشـد                  
داوم به پزشـكان عمـومي دخيـل        هرچند ضعف آموزش مؤثر و م     
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   7 /88پائيز/ شماره اول/ كار دوره اول علمي تخصصي طب فصلنامه                      دكتر سيد جليل مير محمدي و همكاران

 

به عنوان عامل اصلي بروز اين يافته نبايد از نظـر           ،  در امر معاينات    
  .بمانددور 

انجـام  شان دهنده وضـعيت نـامطلوب       نتايج كلي اين مطالعه ن    
ــات ــروز ايــن  علــل و ع. اي اســت  دورهمعاين وامــل مختلفــي در ب

العـه قابـل   ثر بوده اند كه برخي از آنها از نتايج اين مط       وضعيت مؤ 
  .استنباط است

ونيز )  پرونده "الف"بند(اطلاعات مندرج در قسمت سوابق شغلي     
ركن اصلي پرونده   ،  )"ه"بند  (جدول اطلاعات بهداشت حرفه اي    

راهنماي اصلي پزشك معاينه گر براي انتخـاب معاينـات          شغلي و   
و تــستهاي پاراكلينيــك لازم اختــصاصي شــغل جهــت تــشخيص 

 در مطالعه انجـام شـده       .دوره اي مي باشد   بيماري شغلي در معاينه     
 "ه"مـوارد در قـسمت    % 66 و   "الـف "پرونده ها در قـسمت      % 41

اين قسمت ها بايد پـس از بازديـد از محـيط كـار و               . ناقص بودند 
 ثبت آنهـا و يـا بـا         وگيري آلاينده ها در واحدهاي مختلف         اندازه

كميـل  استفاده از شناسنامه كارگاه و شغل كـه قـبلاً تهيـه شـده، ت              
ســوم شــاغلين  زديــك دونتــايج فــوق نــشان مـي دهــد در ن . شـود 

 بدون توجه بـه مواجهـات       اقدامات انجام شده در معاينه دوره اي        
 نمـره    به اين نكته ضروري است كه      هتوج. شاغل انجام شده است   

پزشكان مقيم عليرغم آن كه پزشك و كارشـناس مـسئول انجـام             
 پـايين تـر از      ،ته انـد  معاينات، در طول سال در صنعت حضور داش       

نمره شركتهاي طب كار بوده است؛ در حاليكه انتظار مي رفت به            
نـسبت بـه پزشـكان    دليل اشراف بيشتر به صنعت و مواجهات آن،   

ايـن نتـايج اهميـت       .امتياز بالاتري داشته باشند   شركت طب كار،    
بـه نظـر مـي      .  را مطرح مـي نمايـد     نقش نظارتي وزارت بهداشت     

 ارزيابي و ثبت دقيق مواجهات شغلي در رونـد          رسد تبيين اهميت  
بهداشت حرفـه اي    معاينات دوره اي براي پزشكان و كارشناسان        

و آموزش اصول و نحـوه انجـام معاينـات دوره           دخيل در اين امر     
ــسيار ضــروري اســت   ــراي اصــلاح نقــص فــوق ب ــين . اي ب همچن

دوره اي بـه شخـصيت حقـوقي         تفويض مسئوليت انجام معاينـات    
، )پزشك كارخانه( جاي شخصيت حقيقي    ه  ب)  كار شركت طب (

  .مين مي نمايدتأسهولت نظارت بر كميت و كيفيت معاينات را 
ــدازه ،  نــده هــاي محــيط كــار  اعــم از فيزيكــي  آلايگيــري ان

 TWAشيميايي، ارگونوميك و بيولوژيك و گزارش بر حـسب          
و يـا     STEL (Short-Term Exposure Limit)يـا  و 

Ceiling ــا توجــه  بــه نــوع آلاينــده از مقــدمات برنامــه پــايش  ب

ــراي انجــام    ســلامت مــي باشــد و از الزامــات وزارت بهداشــت ب
ولي انجام و استقرار آن بطـور كامـل در          . معاينات طب كار است   

 صـنايع    در بـسياري   صنعت بدليل صرف وقت و هزينه زياد عمـلاً        
ا خطـر   به موارد شايعتر و بگيري معمولاً امكان پذير نشده و اندازه   

در اين مطالعه با توجه بـه امكانـات      . شناخته شده محدود مي شود    
 دو گروه آلاينده فيزيكي و      گيري  اندازهو تجهيزات كشوري تنها     

آلاينــده اي كــه بــه طــور رايــج  . شــيميايي مــد نظــر بــوده اســت 
چنانچـه آلاينـده فيزيكـي ديگـر        .  شده بود صدا بـود     گيري  اندازه

ايي نيـز در صـنعت وجـود داشـت          مانند گرمـا يـا آلاينـده  شـيمي         
 گيـري   انـدازه در ايـن مـوارد      .  انجام شده بـود    گيري  اندازهبندرت  

ــا ــودركلــي گــرد و غب ــه ب ــدازه ذرات  صــورت گرفت ــوع و ان  و ن
 نـوع و    به ،غباراتثير  ماهيت تأ كه  صورتي   در مشخص نشده بود؛  

 گازهـا و    گيـري   انـدازه همچنـين   . )11(اندازه ذرات بـستگي دارد    
 و آنـاليز  گيري اندازه. رگران مواجه انجام نشده بودبخارات در كا 

 هاي شيميايي نياز به تجهيـزات و امكانـات آزمايـشگاهي            هآلايند
پيشرفته دارد بطوريكـه اكثـر شـركت هـاي خـصوصي بهداشـت              
حرفــه اي از آن برخــودار نيــستند و يــا در صــورت برخــورداري؛ 

ين دليـل   م ـ ه بـه .  براي صـنعت دارد    نسبتا سنگيني انجام آن هزينه    
 آلاينده هـاي شـيميايي معمـولا بـه دسـت فراموشـي              گيري  اندازه

  . سپرده مي شود

يكـي ديگــر از اجــزاي مهــم پرونـده ســلامت شــغلي، معاينــه   
كـي و شـرح حـال    يمعاينـه فيز ). قسمت ج پرونـده ( فيزيكي است 

نظر به  . پزشكي، بايد كاملاً هدفمند و اختصاصي شغل انجام شود        
سلامت شـغلي، ذكـر يافتـه هـاي مثبـت يـا           جايگاه قانوني پرونده    

منفي مورد انتظار با توجه به مواجهات محـيط كـار، الزامـي بنظـر            
هــاي  معاينـه فيزيكــي هميـشه مهمتــرين جـزء ارزيــابي   . مـي رســد 

معاينه فيزيكي در معاينات طـب كـار        . پزشكي محسوب مي شود   
در : تفاوتي به ايـن شـرح نـسبت بـه سـاير معاينـات پزشـكي دارد            

 افراد بيمار، پزشك با توجه به شكايت اصلي، شـرح حـال،             معاينه
ارگـان يـا ارگانهـاي       سوابق و روند بيماري، معاينه فيزيكي را بـر        

خاص متمركز مي كند؛ ولي در معاينات دوره اي طب كار، فـرد            
مراجعه كننده معمولاً ظاهراً سالم است و شكايت خاصي ندارد و           

ري قبـل از اسـتقرار و       هدف از انجـام معاينـه كـشف علايـم بيمـا           
همچنين بعضي بيماريهاي شغلي مانند      .علامت دار شدن آن است    
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   1385اي شاغلين در واحدهاي صنعتي شهر يـزد در سال  ارزيابي كيفيت معاينات دوره/ 8  

 

 عضلاني و پوستي كه شايعترين بيماريهاي       -بيماري هاي اسكلتي  
شغلي را تـشكيل مـي دهنـد هـيچ تـست پاراكلينيـك غربـالگري               

. )1و2( ندارند و تشخيص آنها بر اساس شرح حال و معاينه اسـت           
فيزيكي بسيار وقت گيـر اسـت و در فرصـت كوتـاه             معاينه كامل   

انجام معاينه دوره اي غير ممكن مي باشـد؛ همچنـين در صـورتي             
كه معاينه هدفمند نبوده و به دنبال درگيري ارگان خاص نباشد و            
يا در پـي يـافتن نـشانه خاصـي نباشـد معمـولاً بـه معاينـه گـذرا و            

پزشك معاينه  از ديد سطحي بسنده  مي شود و بسياري اختلالات 
بنابراين در معاينات دوره اي طب كار نيز ماننـد          . ماند گر دور مي  

ساير معاينات پزشكي، معاينه بايد هدفمنـد بـوده و بـر ارگانهـاي              
خاص تمركز داشته باشد؛ با اين تفاوت كه در اينجا روند معاينـه             
 بجاي جهت گيري از شكايت بيمار از مواجهـات شـغلي شـاغل،            

 همين دليـل تهيـه شناسـنامه كامـل مواجهـات            به. جهت مي گيرد  
شغلي و طراحي معاينات براساس نوع و ميـزان مواجهـات قبـل از            

در اين   ).2(آغاز معاينات از الزامات پايش سلامت شاغلين است         
كمتـر از   (بسيار نـازل بـود      كيفيت انجام معاينات فيزيكي     مطالعه،  

لي ايـن امـر     لفين از بروز علـل اص ـ     مؤ تحليل   ).امتياز مطلوب % 25
بـر اسـاس    فيزيكي مورد نيـاز     معاينه  تعيين  : شامل موارد زير است   

 تخصصي است و پزشكان عمومي در       نوع مواجهه يك امر كاملاً    
نمـي   دوره هاي آموزشي و بازآموزي خود ايـن امـر را آمـوزش            

بينند و نمي توان انتظار داشت پزشكان عمومي دخيل در معاينات           
د معاينه فيزيكي با كيفيت و متناسـب        دوره اي طب كار قادر باشن     

عليـرغم نقـص اطلاعـات      كه   چرا. با مواجهات شغلي انجام دهند    
بهداشت حرفه اي اعم از نتايج اندازه گيري و گـزارش بهداشـت            

 . پزشـك مبـادرت بـه انجـام معاينـه نمـوده بـود              حرفه اي پرونده،  
چنين است كه در اكثريت قريب به اتفاق پرونده هـاي شـغلي در              

عني نرمال براي   مه    ب  ”NL“ت معاينه، به درج واژه اختصاري     قسم
كـز   ضـعف نظـارت مرا     ، علت ديگر  .شود  بسنده مي  اتمام سيستمه 

اعضاي تيم نظارت بر معاينات     .  است بهداشت بر كيفيت معاينات   
 پزشك عمـومي  بعضاً  كارشناسان بهداشت حرفه اي و     ،طب كار 
 بر اساس نوع مواجهه      طراحي معاينه  . ذكر شد  چنانچه قبلاً . هستند

 تخصصي است كه تنها متخصصان طب كـار در ايـن          امري كاملاً 
اند و بر اصول و مباني آن اشراف دارند و لـذا             ديده زمينه آموزش 

فقدان متخصص طب كار در چـارت تـشكيلات نظـارتي مراكـز             
 از عوامل اصـلي زمينـه سـاز بـروز ايـن نقيـصه                مي تواند  بهداشت

به  اي،  دوره مورد درخواست در معاينات   برخي آزمايشهاي    .باشد
 يـا   شـيميايي ثيرات مواجهـه بـا آلاينـده هـاي          أ تـشخيص ت ـ   منظور

ــه   ــاري در مراحـــل اوليـ ــالگري (كـــشف بيمـ آزمايـــشهاي غربـ
 مانيتورينــگ كمنظــور، بيولوژيــ(شــوند  انجــام مــي) اختــصاصي

غربـالگري  همه آلاينده ها تـست      براي  لازم به ذكر است     . )نيست
بعـضي مواجهـات    .وجود نـدارد   بيولوژيكاي  در مدي اختصاصي  

 OSHA (Occupational Safety andطبـق معيارهـاي   

Health Administration) ،تست غربالگري اجباري دارند 
 مواجهه با سـرب دارنـد هموگلـوبين و          هبعنوان مثال در افرادي ك    

از .  الزامـي اسـت    CBCكساني كه با بنزن مواجهـه دارنـد انجـام           
 مواجهات، بعضي تستهاي پاراكلينيك پيـشنهاد  طرفي براي برخي  

شده ولي انجام آنها اجباري نيست مانند انجـام تـستهاي عملكـرد             
ــل    ــا اكريلونيتري ــه ب ــارگران مواج ــد در ك ــشهاي ). 12(كب آزماي

غربالگري اختصاصي معمولاً از حساسيت بالا در كشف بيمـاري          
عمـولاً  برخوردارند، قبل از اينكه علايم بيماري آشـكار شـود و م           

در مرحله قابل پيشگيري مثبت مي شوند و انجام آنها بـه سـادگي           
و با هزينه كـم در اكثـر آزمايـشگاههاي بيوشـيميايي و تـشخيص               

توانـد نـشان دهنـده وجـود      مـي همچنـين   .طبي ممكن مـي باشـد  
مواجهه زيان آور كنترل نشده در محيط كار و مطرح كننده لزوم            

ــه در محــيط ك ــ ــشگيريمداخل ــراي پي  .)2( از بيمــاري باشــد ار ب
آزمايشهاي اختصاصي نيز كه عليرغم دسترسي و هزينه پـايين در           

الـذكر  فـوق    هيچ موردي درخواست و انجام نشده بود بـا دلايـل          
  . قابل توجيه است

جزء ديگري كه در اين مطالعـه مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت               
  آزمايــــشهاي غربــــالگري ســــلامت عمــــومينحــــوه انجــــام 

(general health screening)  ــود پــايش كــه جهــت  ب
اخـتلال چربـي     (  ديابـت و ديـس ليپيـدمي       :شايع مانند بيماريهاي  

پايش سلامت عمومي شاغلين    . شده بود درخواست  غيره   و) خون
در راستاي حفظ و ارتقاي سلامت همه جانبه شاغلين از وظـايف            

   .)2و1( سيستم سلامت شغلي است
مي در معاينـات    خوشبختانه انجام آزمايـشهاي سـلامت عمـو       

طب كار امري استقرار يافته است و نياز به اثبات ضرورت ندارد؛            
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اما آنچه جاي بحث و     . نتايج اين مطالعه نيز مؤيد اين مطلب است       
 آزمايشهاي سـلامت    .اصلاح دارد نحوه انجام اين آزمايشها است      

 و بـا توجـه بـه سـن و     همه افراد پروتكل يكسان ندارد     عمومي در 
خطر زمينه اي براي هر فـرد جداگانـه تعيـين مـي             جنس و عوامل    

  بنابراين بـراي انجـام آزمايـشهاي سـلامت عمـومي بايـد از              .شود
ايـن زمينـه وجـود دارد        هاي علمي و استانداردي كه در      پروتكل

 انجام يكـسان ايـن آزمايـشها در همـه افـراد كـه در                .استفاده كرد 
هزينه هاي  معاينات طب كار كشور ما رايج شده علاوه بر تحميل      

ز جمعيت پرخطر   مستقيم، باعث اغفال ا   غيرغيرضروري مستقيم و    
رسد اصلاح اين امر مستلزم تدوين پروتكلـي         به نظر مي  . مي شود 

منطبق با استانداردها و موازين علمي توسط دفتر سلامت محيط و         
واحـدهاي  آن بـصورت دسـتورالعمل بـراي تمـامي          كار و ابـلاغ     

در حـــال حاضـــر در كـــشور،  .انجـــام دهنـــده معاينـــات اســـت
دستورالعمل مدوني از سـوي دفتـر سـلامت محـيط و كـار بـراي                
انجــام آزمايــشهاي ســلامت عمــومي در معاينــات دوره اي ابــلاغ 

 و بعـضاً غيـر علمـي و         نشده است و لذا نوعـاً اقـدامات سـليقه اي          
غيرضروري و اضـافي در ايـن حيطـه صـورت مـي             متحمل هزينه   

  .گيرد
حيط كار صدا است و اديـومتري يكـي از   شايعترين آلاينده م 

 در معاينات طب كار انجام      رايجترين تستهاي غربالگري است كه    
شـاغليني كـه بـا      % 83 در اين مطالعه نيـز بـراي       .)14و13(مي شود   

انجـام  . مواجهه داشتند اديومتري انجام شـده بـود        غيرمجازصوت  
. اديومتري يكي از اجزاي برنامه حفاظت شـنوايي شـاغلين اسـت           

اي پارامترهـاي    دورهتبراي ارزيابي كيفيت اديـومتري در معاينـا      
متعددي در نظر گرفته مي شود از جمله مهارت در انجام، شرايط            
استاندارد انجام تست، وجـود گواهينامـه يـا مـدرك معتبـر دوره              

نحـوه ثبـت    تفسير تـست،    و  هاي آموزشي مدون انجام اديومتري      
  . )9( يرهت و غاطلاعا

 NIOSH(National Institute ofطبــق معيارهــاي

Occupational Safety & Health)   فرد واجد صـلاحيت
سـاير افـراد    . ، اديولوژيست يا پزشك است     براي انجام اديومتري  

دخيل در برنامه حفاظت شنوايي شـاغلين بـراي انجـام اديـومتري             
ايمنــي و ســلامت متبــوع نيــاز بــه دريافــت گواهينامــه از ســازمان 

  ).9(دارند

مـوارد اديـومتري    % 37ن مطالعه، مشخص شـد فقـط در         در اي 
اديوگرامهـا  %  8/56فقـط   . توسط اديولوژيـست انجـام شـده بـود        

تفسير درست بود   داراي   موارد،    كل %35 تنها   .داراي تفسير بودند  
آنها مربوط به مواردي بوده است كه توسط اديولوژيـست          % 95و  

ضــر  نتــايج نــشان مــي دهــد كــه در حــال حا .تفــسير شــده اســت
ــاً توســط غيــر اديولوژيــست  اديــومتري در معاينــات دوره اي غالب

انجــام مــي شــود و ) كارشــناس يــا كــاردان بهداشــت حرفــه اي(
جايگاه آن نيز در آيين نامه دفتر سلامت محيط و كار ديده شـده              
است در حاليكه دوره هاي مدون و معتبر آموزشي انجام و تفسير            

نتـايج ايـن    . تـه نـشده اسـت     اديومتري بري اين افـراد در نظـر گرف        
 لزوم آموزش صحيح انجام و تفسير اديـومتري را در غيـر             تحقيق،

ــومتري در    ــام ادي ــه انج ــه ب ــستهايي ك ــغلي  اديولوژي ــات ش   معاين
 .پردازند، مطرح مي كندمي

در پرونــده شــغلي قــسمتي بــه ثبــت نتــايج ســنجش شــنوايي  
اديوگرامهــاي دوره اي و منظــور مقايــسه ه اختــصاص دارد كــه بــ

 .باشـد  مـي  Standard Threshold Shift (STS)حاسـبه  م
 اسـت؛ چـرا    دوره اي، هدف اصلي انجام اديومتريSTS كشف

كه افت شـنوايي را در مراحـل اوليـه و قابـل پيـشگيري و قبـل از                   
لازم  .بروز عوارض كاهش شنوايي ناشي از صوت نشان مي دهد         

  شـنوايي در كـاهش شـنوايي ناشـي از          هذكر است افـت آسـتان     ه  ب
ابتدا در محدوده نرمـال مـي        بصورت جزئي و كند بوده و     صوت  
آسـتانه  و تغييـرآن نـسبت بـه         دسـي بـل      25افـت كمتـر از       ( باشد

 خطـر شـروع كـاهش شـنوايي ناشـي از صـوت را               شنوايي قبلـي،  
 6000 تـا  500مطرح مي كند و لذا ثبت آسـتانه در فركانـسهاي   

ر حاليكه طبق    د ،)13(ثبت شود   در پرونده شغلي     دسي بل بايد به   
دستورالعمل دفتر سـلامت محـيط و كـار، تفريـق آسـتانه بدسـت             

است كه اين امر      ابلاغ شده   و ثبت آن در پرونده     25عدد   آمده از 
 مـي شـود و در       STSمنجر به ثبت نادرست و عدم كشف موارد         

ثبت نتايج . نتيجه هدف انجام اديومتري دوره اي، تأمين نمي شود      
اينـات دوره اي در پرونـده شـغلي بـراي     تستهاي انجام شده در مع    
مي باشد زيـرا در بـسياري مـوارد تغييـر            مقايسه ساليانه نتايج لازم   

شاخصها هنوز از مقادير نرمال خارج نشده اسـت و در صـورتيكه          
بدون توجه به مقادير قبلي شخص بررسي شود ممكن است تغيير           

 تغييـر    در بيمـاري شـغلي،     هايجاد شده از نظر دور بماند در حاليك       
نسبت به مقادير قبلي حايز اهميت است و در اين مرحله است كه             

ــشگيري   ــشخيص و پي ــاغل دارد   ت ــراي ش ــت را ب ــشترين منفع    بي
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مين دليل لازم است ثبـت نتـايج تمـام آزمايـشها بـا          ه  به ).14و 9(
 ذكر شود در حاليكـه در هـيچ         دسي بل عدد دقيق هر پارامتر و به       

بت نشده بود؛ اكثر پرونـده هـا در         يك از پرونده ها عدد آستانه ث      
قسمت ثبت نتايج به ذكر واژه نرمال بسنده شده بود و در كمتر از         

 dB25طبق دستورالعمل وزارت بهداشت، كاهش آسـتانه از       % 15
آيـين نامـه     بنـابراين، عـلاوه بـر لـزوم اصـلاح           . محاسبه شده بـود   

اجرايي فوق الذكر، لزوم آموزش در خصوص اهميت ثبت دقيق          
  .ج نيز ضروري بنظر مي رسدنتاي

اسپيرومتري نيز از تستهاي رايج در معاينات طب كار است و           
لزوم انجام آن يكبار بعنوان پايه براي همـه افـراد بـدون توجـه بـه            

و انجام دوره اي آن بـستگي بـه نـوع         مواجهات توصيه شده است   
مـانور  كيفيـت انجـام      كـه   در صورتي  .)10(مواجهات شغلي دارد  

و تفـسيري    مناسب نباشد هيچ گونه ارزش تشخيصي        اسپيرومتري
ندارد و بخصوص در معاينات شـغلي كـه هـدف از اسـپيرومتري              

ــپيروگرام ــسه اس ــاي دوره اي جهــت كــشف زود  مقاي ــام  ه هنگ
اختلال عملكرد تنفسي نسبت به پايه مي باشد انجام درست مانور           

د اسپيرومتري باي ـ به همين دليل  از اهميت بيشتري برخوردار است    
 .)15( توسط اپراتور آموزش ديده واجد صلاحيت انجام شود

شــاغلين حــداقل % 94 در ايــن مطالعــه مــشخص شــد كــه در 
مـوارد كيفيـت    % 70يكبار اسپيرومتري انجـام شـده بـود ولـي در            

پيروگرام قابليـت تفـسير     يچ عنـوان مناسـب نبـود و اس ـ         ه ـ مانور به 
ابل قبـول بـود     باقيمانده نيز هرچند كيفيت مانور ق     % 30در. نداشت

 كيفيـت هـاي    تـاريخ كاليبراسـيون دسـتگاه كـه از معيار          ولي غالباً 
گروه تحقيـق دليـل چنـين كيفيـت         .  است به روز نبود    اسپيروگرام

نامناسبي را عدم آشنايي و آگاهي اپراتور اسـپيرومتري بـه نحـوه             
انجام درست مانور، معيارهاي پـذيرش و تكرارپـذيري و لـزوم و             

هرچند در اين زمينـه تحقيقـي       . داند ميستگاه  نحوه كاليبراسيون د  
 1999 ولي در مطالعـه اي كـه در سـال         ه است   در ايران انجام نشد   

در اسـتراليا انجــام شـد مــشخص شـد اخــتلاف معنـي داري ميــان     
انجـام مانورهـاي     اپراتورهاي آموزش ديده و آمـوزش نديـده در        

  .)16(ي معيارهاي تكرارپذيري وجود دارد قابل قبول و دارا
ــق دســتورالعمل  ــور اســپيرومتري پــس از  NIOSHطب  اپرات

گذرانــدن دوره آموزشــي لازم گواهينامــه انجــام اســپيرومتري را 
ست كـه حـداقل    ادريافت مي كند و لازمه تمديد گواهينامه، اين  

يارهــاي اســپيروگرامهاي انجــام شــده توســط وي، داراي مع % 90
  .)15(پذيرش و تكرارپذيري باشند 

ه وزارت بهداشــت مبنــي بــر لــزوم تفــسير عليــرغم آيــين نامــ
ــد    ــط متخصــصين واج ــپيرومتري توس ــه،  (اس ــوق تخــصص ري ف

 طب كار، فوق تخصص جراحي تـوراكس، متخـصص          متخصص
ــر   ــه معتب ــي داراي گواهينام ــپيرومتريداخل ــوق تخــصص  اس  و ف

اسـپيروگرامها  % 6/94ولي مشاهده شد كـه       )ايمونولوژي كودكان 
رت بر اين مقوله را مطـرح       نظافاقد تفسير است كه اين امر ضعف        

 اسپيرومتري داراي گزينه تفـسير اتوماتيـك         دستگاههاي مي كند؛ 
مانور انجام شده هستند كه بدون توجه به كيفيت مانور و براساس            

 گرام را تفسير مـي كننـد كـه بعـضاً    واعداد خام بدست آمده اسپير    
 ن انجـام دهنـده معاينـات شـغلي قـرار       مورد استناد و اعتماد پزشكا    

موارد تفـسير   % 5/34اين مطالعه مشاهده شد تنها در       در   .گيرند مي
بايد بـه ايـن نكتـه توجـه داشـت كـه در ايـن                . دستگاه درست بود  

  مطالعه بررسي كيفيت تفسير، بدرستي امكان پذير نبوده است چرا         
ثبـت  .  قابليـت تفـسير نداشـتند      اه ـمـوارد مانور  % 70كه در بيش از     

 مقايسه تغييـرات    به منظور ند ساير تستها    نتايج اسپيرومتري نيز همان   
شغلي انجام مي شـود و بنـابراين لازم اسـت           در طول زمان پرونده     

ــادير   ــود  FVC و FEV1مق ــت ش ــم ثب ــاس حج ــا مقي ــت .  ب ثب
درصدي پارامترهاي فوق و يا ذكر واژه نرمـال ارزش مقايـسه اي             

  موارد يا اعـداد ثبـت نـشده بـود يـا     ٪91در اين مطالعه در  .ندارد

FVC   وFEV1 بصورت درصد ثبت شده بود كه كافي نيست 
  .و ثبت حجمي اين اعداد ارزش مقايسه اي دارد

CXR        كـه   در افـرادي  .  در معاينات شغلي جايگاه ويـژه اي دارد
 بـدو اسـتخدام از      CXR ،در معرض كارسينوژنهاي ريوي هستند    

  كساني براي همچنين.)17(حاظ قانوني حايز اهميت بسيار است     ل
 CXRهـستند    غبارات معدني عامل پنوموكونيـوز       ر معرض كه د 

دوره اي كه فواصل آن با توجه به نوع و ميزان مواجهه تعيين مي              
   .)18(معاينات دوره اي پذيرفته شده استشود بعنوان جزيي از 

 در معاينـات طـب      CXRدر اين مطالعه مشخص شد كه جايگاه        
روشـن نـشده و     كار براي پزشكان طب كار انجام دهنده معاينات         

بدست فراموشـي  يا بدليل عدم امكان انجام آن در فيلد، انجام آن        
ر صورت اعمال نظارت سختگيرانه در اين        ه  به .سپرده شده است  

ــر آمــوزش و اطــلاع رســاني و  تــدوين راهنمــاي  زمينــه عــلاوه ب
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كشوري براي معرفـي مـشاغلي كـه در آنهـا انجـام عكـس قفـسه          
  .گشا باشد صدري الزامي است مي تواند راه

دوره  همانطور كه قبلاً ذكر شد هدف اصلي انجـام معاينـات            
اكثـر تـستهاي    . اي كشف بيماري شـغلي در مراحـل اوليـه اسـت           

پاراكلينيك غربالگري مورد استفاده در پـايش سـلامت شـاغلين،        
مانند ساير تستهاي پاراكلينيك از حـساسيت بـالايي برخوردارنـد           

 همچنـين بيماريهـاي شـغلي       .)4و2 (ولي ويژگي مطلـوبي ندارنـد     
خصوصيت پاتوگنومونيـك خاصـي ندارنـد و تـشخيص بيمـاري            
شغلي مستلزم رد ساير بيماريها با چهره مـشابه و علـل غيـر شـغلي                

لذا در صورت وجـود يافتـه غيرطبيعـي در ايـن تـستها،              . مي باشد 
لازم است شاغل جهت انجام تستهاي تكميلي و تـشخيص نـوع و        

لـذا آگـاهي و     . صـصي ارجـاع شـود     علت بيماري بـه سـطوح تخ      
مهارت پزشك طب كار در ارزيابي جامع پرونده شـغلي و يـافتن            
موارد مشكوك و اظهار نظر درست دربـاره چگـونگي و شـرايط           

 نظـر نهـايي     . اهميت ويژه اي برخـوردار اسـت       زادامه شغل بيمار ا   
پزشك طب كار كه در صفحه انتهايي ثبت مي شود جزء كليدي           

غلي است زيرا كارفرما براساس نظري كـه در          پرونده ش  سو حسا 
اين قسمت ثبت شده است، موظف است براي ادامـه كـار شـاغل              

شاغلين بـر اسـاس يافتـه       % 40در اين مطالعه    . تصميم گيري نمايد  
 نيازمند اعلام محدوديت يا ارجاع براي بررسي بيشتر         پروندههاي  

ر بـدون   مـوارد اجـازه كـا     % 100در اعلام نظر نهايي بودند كه در        
 ترتيـب  بـدين  .محدوديت و بـدون بررسـي بيـشتر داده شـده بـود         

صلي انجـام معاينـات دوره اي اسـت،         بيماريابي شغلي كه هدف ا    
علاوه بـر عـدم     در تحليل اين يافته     . مين نشده بود  به هيچ عنوان تأ   

ــات     ــده معاين ــام دهن ــومي انج ــكان عم ــاهي پزش ــوزش و آگ   آم
ا در مـشخص نبـودن      مهمترين علـت بـروز ايـن نقـص ر         اي،  دوره

.  طب كار در سطوح ارجـاع مـي تـوان يافـت            نجايگاه متخصصا 
براي سيستم سلامت شغلي در كشور ما، سطح ارجـاع تخصـصي            
از سوي وزارت بهداشت تعريف نـشده اسـت و جايگـاهي بـراي              
متخصصان طب كار باليني كه مرجع ارزيابي بيمـاران ارجـاعي و            

در حاليكـه در    . سـت تشخيص بيماري شغلي باشـند ديـده نـشده ا         
ان طب  كشورهايي كه نظام سلامت شغلي دارند جايگاه متخصص       

، مشاوره اي و حيطه پيشگيري و پايش        كار اعم از نظارتي، باليني    
 مـشخص و    با جزئيات كامل و حيطه وظـايف واختيـارات كـاملاً          

انديكاسـيونهاي  تعريـف مـوارد و       .)20و19( تعريف شـده اسـت      

 آموزش آن به پزشـكان طـب كـار          معاينات طب كار و   ارجاع در 
  .در اصلاح اين امر ضروري به نظر مي رسد

ــر     ــي بـ ــه اي مبنـ ــناس بهداشـــت حرفـ ــر كارشـ ــار نظـ   اظهـ
  يكــي از اهــدافنگي اصــلاح شــرايط محــيط كــار، نيــاز و چگــو

   ملـزم مـي سـازد شـرايط          مهم معاينات است و كارفرمـا را قانونـاً        
ــد  ــن مطالعــه نزد. ذكــر شــده را اعمــال نماي ــه يــك  در اي   يــك ب

ــه اي     ــناس بهداشــت حرف ــر كارش ــوارد نظ ــارم م ــه چه ــا  توج   ب
 آمـوزش كارشناسـان    .درست به نظر نمـي رسـيد       به نظر پزشك،    

  بهداشـــت حرفـــه اي دخيـــل در معاينـــات دوره اي و نحـــوه     
  اظهــار نظــر نهــايي بــراي اصــلاح ايــن نقيــصه، ضــروري بــه نظــر  

   .مي رسد
 متخـصص طـب     در زمان انجام تحقيق شركتي با مسئول فنـي        

طب كار   مقايسه با شركتهاي     به منظور كار در حوزه انجام تحقيق      
انجـام مطالعـه اي      .با مسئوليت فني پزشـك عمـومي نبـوده اسـت          

ــل       ــد در تحلي ــي توان ــروه م ــن دو گ ــرد اي ــسه عملك ــراي مقاي   ب
وضعيت فوق الذكر و يافتن راهگشاي اين معضل كمـك كننـده            

  .باشد
نــامطلوب انجــام بــسيار   كيفيــتبيــانگرنتــايج بدســت آمــده 

بوده و نشان مي دهد عليرغم صرف هزينه هاي         معاينات دوره اي    
ــدف      ــوان هـ ــيچ عنـ ــه هـ ــات، بـ ــستقيم معاينـ ــستقيم و غيرمـ   مـ
اصلي معاينات دوره اي كه بيماريـابي شـغلي اسـت تـامين نـشده               

 كمبود دانش، آگاهي و   مطرح كننده همچنين نتايج مطالعه    . است
  ضـــعف  ، دوره ايمعاينـــاتام دخيـــل در انجـــمهـــارت افـــراد 

نامــه هــا و دســتورالعملهاي اجرايــي و اشــكال در ســاختار  آيــين 
نظارتي وزارت بهداشت مي باشد و لزوم بازنگري و اقدام جـدي            
ــر آن را مطــرح   ــه خــدمات طــب كــار و نظــارت ب    در نحــوه اراي

 .مي نمايد
  
  

مقايسه كيفيت معاينات طب كار انجام شده : 2جدول شماره 
  كتهاي طب كار و پزشكتوسط شر

  
P- value 

  
امتياز پزشك 

 مقيم
امتياز شركت 

 طب كار
امتياز 
  كلي

0001/0 32  37  60  
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   رابطه سابقه كار با كيفيت معاينات طب كار: 1نمودار 
  :تقدير و تشكر

لازم است از همكـاري بـي شـائبه همكـاران ارجمنـد گـروه               
يط و  بهداشت حرفه اي دانشكده بهداشـت، واحـد بهداشـت مح ـ          

حرفه اي استان و مركز بهداشت شهرستان يـزد؛ آقايـان مهنـدس             
عباسعلي دهقاني تفتـي، مهنـدس محمـد حـسن دهقـان، مهنـدس             
حسيني، مهندس سيف عليشاهي و مهندس قوه كه در اجراي اين           

  .تحقيق ما را ياري نمودند قدرداني نماييم
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