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  مقدمه:

تیک اهاي کاري در یک فرآیند سیستمبایست در محیطمیترین موارد مرتبط با سلامت عمومی مدیریت مهم

ده هاي ارائه شو در نهایت با استفاده از برنامهبندي کیفی یا کمی قرار گیرند مورد بررسی، ارزیابی و طبقه

 جهت حذف و یا به حداقل رساندن آنها و ارتقاء سطح سلامت عمومی اقدام شود. 

 تهیه شده است و مواردي از جمله OGPعضو ي هاتاز الگوي ارائه شده توسط شرکگیري با بهرهاین راهنما 

 ،خون ندق سطح شیافزا ،یکیمتابول ختلالات، ابالا فشارخون ی،عروق و یقلب يهابیماري ی،چاق مصرف سیگار،

 OGPبرگرفته از راهنماي ارائه شده توسط و سل  HIV/AIDSکمبود خواب، استرس،  ،یکیزیف تیفعال عدم

 مشکلاتو  )سالک( يجلد وزیشمانیل، يرها ،وبا ،آنفلوانزا ،تیهپات ،مالاریا يهابیماريو سایر موارد از جمله 

  کشور تهیه شده است.ن در آ عاهمیت و شیو براساس روانبهداشت

غل و یا گردد که توسط شز درجه اهمیت بیشتري برخوردار میا میالاشاره هنگاي فوقهابیماريها و آسیب

هاي کاري داراي در محیطدر نتیجه فعالیت  عوارض بهداشتیمحیط کار فرد تشدید گردد. 

  :زیر بیان کردشرح بهوان تمی هاي ناشی از شغل رافاکتورریسک

در  ژهویبهکاري نوبت )،فشارخونافزایش افت شنوایی، آزردگی، وصداي بیش از حدود استاندارد (مواجهه با سر

-ي قلبیهابیماريي گوارشی، هابیماري، مشکلات خانوادگی شیفت شب ( فشارهاي روانی، کمبود خواب،

ي اهبیماريابتلا به  ). همچنینو ... فشارخوناسب (چاقی، افزایش رژیم غذایی نامن ،)عروقی، مصرف دخانیات

علت به تواندمی )ري، لیشمانیوز و مالاریاها ، وبا،آنفلوانزا ،تیهپات سل،، HIV/AIDS از جمله( واگیرواگیر و غیر

 در مناطق جغرافیاییي شغلی هاتنتیجه انجام فعالی کار و درمحیط در هابیماريمواجهه با عوامل ایجاد این 

  . بیماري رخ دهند داراي بار زیاد این

 شناسایی، مشاغل و وظایف بحرانی هاي بهداشتیارزیابی ریسکدر بایست محتواي این راهنما می براساس

ها و استاندر  شاغلکارکنان و یا  کارکنان روي سکوهاي دریایی، کارکنان مناطق دور افتاده(براي مثال شوند 

و با توجه به محتواي راهنماي ایجاد، استقرار و گیر) هاي همهداراي پتانسیل ابتلا به بیماري هايکشوریا 

سیناسیون واک(براي مثال تعیین شوند.  مشاغل و وظایف بحرانیاین هاي نیازمندي توسعه برنامه تناسب با کار،

ی، یا، مسمومیت غذایی، هپاتیت عفونپیشگیري مانند مالارهاي عفونی، واگیر، غیرواگیر و قابلبیماريآموزش و 

یر و همچنین سا کاربهمعاینات بازگشتهمچنین انجام معاینات (از جمله . )19آنفلوانزاي فصلی و کووید 

که در دستورالعمل معاینات شغلی طوري، هماني واگیرهابیماريدر معرض ابتلا به  براي کارکنان )معاینات

وجه مورد تبایست بیان شده است، میهاي تهیه شده براي هر بیماري واگیر و پروتکلکارکنان صنعت نفت 

  . قرار گیرد
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  هدف 1

 ي بهداشتی بالقوه برايهاشناسایی، ارزیابی و کنترل خطرات و ریسک حفاظت از سلامت کارکنان با -

  سلامت عمومی.

و  یمرتبط با سلامت عموم یدهايتهددر مدیریت و کنترل  هاتجلب حمایت مدیران ارشد شرک -

 .مندرج در این راهنما شغلی

با  کار،محیط هاي بهداشتی بالقوهکارکنان از طریق کنترل مخاطرات و ریسک میارتقاء سلامت عمو -

 .HSEو درمان وسازمان بهداشتتعامل موثر 

 ی،چاق مصرف سیگار، جمله از از تهدیدهاي مرتبط با سلامت عمومیمدیران و سرپرستان آگاهی  -

 تیعالف عدم ،خون قند سطح شیافزا ی،کیمتابول ختلالات، ابالا فشارخونی، عروق و یقلب يهابیماري

و مشکلات  )سالک( يجلد وزیشمانیلي، رها ،وبا ،آنفلوانزا، تیهپات ،، سل، مالاریاHIV/AIDSی، کیزیف

   .هاو پروژه تبر عملیا هاش اثرات آنکاهو کمک به  روان بهداشت

  تاثیر محدوده و دامنه کاربرد 2

تقل ستادي، تاسیسات هاي مسهاي اصلی، فرعی/تابعه، مدیریتدامنه کاربرد این راهنما شامل کلیه شرکت

هاي واگذار شده به بخش غیر دولتی صنعت نفت هاي وزارت نفت و همچنین شرکتها و پروژهعملیاتی، طرح

  . باشدیم

  اجرا ضمانت و هاتمسئولی 3

 وزارت نفت HSEاداره کل 

روز رسانی این راهنما براساس شرایط و تهدیدهاي روزآمد در حوزه بهداشت عمومی، مسئولیت بازنگري و به

  باشد.و پدافند غیرعامل می HSE کلاداره با ها (واگیردار و غیر واگیر)محیط و بیماري

  ها/ مناطق/ طرحهاتشرکارشد  یتمدیر

ر شرکت/ طرح/ منطقه حیطه مسئولیت خود حمایت نموده، د میمرتبط با مدیریت سلامت عمو هايهبرناماز 

  .یندنمامیها اطمینان حاصل ز حسن اجراي برنامها و تامین را هاهمنابع لازم براي اجراي برنام

  چهار شرکت اصلی HSE یت هايمدیر

 هايهلازم جهت اجراي برنام هايیاز تهدیدهاي مرتبط با سلامت عمومی، هماهنگ ضمن آگاهی 

ي زیر مجموعه خود، شرایط اجراي یکپارچه و منسجم برنامه هاتشرکدر  میمرتبط با سلامت عمو

  نمایند.ي تابعه را فراهم میهاتدر تمام شرک

 ل سلامت کارکنان اطمینان بخشی اقدامات کنترهاي سلامت، هماهنگی اعضا و اثراز برگزاري کمیته

 کنند.حاصل می
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 کار / ارائه راهگیري همههابیمارياري مرتبط با بینی پیامدهاي محتمل ناشی از شرایط اضطراز پیش

اطمینان حاصل  واکنش در شرایط اضطراريراهنماي  براساسو  مجموعهي زیرهاتو تمرین در شرک

  .دنمایمی

 درمان و بهداشت سازمان سلامت یتمدیر

 راساسب را ر صنعت نفتد میهاي مرتبط با مدیریت سلامت عموبرنامه صحیح اجراي از ریزي و پشتیبانیطرح

 دارد. عهده برو منطبق با الزامات ملی این راهنما 

 اس اسن جهت واکنش در شرایط اضطراري برتمرین و آمادگی سازماهاي محتمل، بینی سناریوپیشز ا

 کند.اطمینان حاصل می واکنش در شرایط اضطراريراهنماي 

  کند.نفت اطمینان حاصل می صنعت رد میعمو سلامت هاي مدیریتاثربخشی برنامهاز  

 نماید.می ا الزامات ملی اطمینان حاصلب میسلامت عمومرتبط با مدیریتهاي از انطباق برنامه 

  ار / ارائه راهکگیرهمه يهابیماريپیامدهاي محتمل ناشی از شرایط اضطراري مرتبط با  بینیپیشاز

 .کندمیربط اطمینان حاصل تمرین در سازمان ذيو 

  صنعتی  طبواحد 

 از اجراي شرکت/ طرح/ منطقه ریزي و با هماهنگی بادر راستاي حصول اهداف این راهنما، برنامه ،

  کند.میاطمینان حاصل  ر صنعت نفتد میمدیریت سلامت عموهاي برنامهموثر 

 را  ر صنعت نفتد میمدیریت سلامت عمو برنامه کامل اجراي جهت لازم تدابیر اتخاذ مسئولیت

  برعهده دارد. 

 و بازخورد اقدامات  میگزارش وضعیت سلامت عمو حضور فعال داشته و کمیته سلامت منطقه در

 نماید.می ارائه جهت حفظ و ارتقاء سلامت کارکنان(منطبق بر تصمیمات کمیته)  پیشگیرانه

 ه مدیر سلامت سازمان ب میمدیریت سلامت عمو هايهنامارائه گزارش اقدامات انجام شده در بر

  .باشدمیشرکت/ طرح/ منطقه بر عهده پزشک طب صنعتی  HSEدرمان و مدیر/ رئیس وبهداشت

  ها/ مناطق/ طرحهاتشرک HSE ادارات

 لازم و نظارت بر  هايیانجام هماهنگاز تهدیدهاي مرتبط با سلامت عمومی، مسئول  ضمن آگاهی

 ها/ مناطق/ طرحهاتشرک دراین راهنما هاي مدیریت سلامت و رعایت الزامات برنامهحسن اجراي 

 .باشدمی

 دبیر کمیته شرایط اضطراري نسبت  عنوانبه دارواگیر يهابیماريدر خصوص  میپیدا عدر صورت شیو

اي هبه تشکیل کمیته شرایط اضطراري اقدام نموده و مسئول هماهنگی و نظارت بر حسن اجراي برنامه

  .باشدمیرخ داده  میاپیدمدیریت پیشگیرانه در 
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  هاطرحمناطق/ / هاتشرک HSEادارات  واحد بهداشت

 هاي (وضعیت اجراي برنامه ارائه گزارشربط و لازم با واحد طب صنعتی و واحدهاي ذي هايیانجام هماهنگ

  طقه را برعهده دارد.شرکت/ طرح/ من HSEبه مدیر/ رئیس  )مدیریت سلامت

 را بر عهده دارد.  یبهداشتی و شناسایی خطرات بهداشت هايکانجام ارزیابی ریس 

 رئیس کمیته سلامت  عنوانبهر کمیته سلامت د میعمو طرح موضوعات مرتبط با اجراي مدیریت سلامت

 و پیگیري موارد مطروحه در جلسه تا حصول نتیجه در شرکت/ طرح/ منطقه را برعهده دارد.

 

  نسانیا عتوسعه و مناب یتمدیر

 هاي/ مدیریتادارات با نفتهاي واگیر در صنعت ها و بیماريهاي کنترل اپیدمیدر اجرایی نمودن برنامه 

HSE  نماید.مشارکت میو سازمان بهداشت و درمان 

  آن و بر اجرايرا تبیین نموده نسانی ا عدر حوزه منابو مقابله راهکارهاي اجرایی براي اقدامات پیشگیرانه 

 نماید.نظارت می

  شتیبانی پ واگیردار يهابیماري میدر اپید خصوصاًو مقابله  از اقدامات پیشگیرانه ،تامین منابع مالیضمن

  کند.می

 روابط عمومی مدیریت

 نمایدمی همکاريشرکت/ طرح/ منطقه  در اجراي برنامه مدیریت ارتقاء سلامت در. 

  با سازمان بهداشت و درمان و مدیریت/ واحدهايHSE رسانی و افزایش اطلاع و پدافند غیر عامل جهت

 میپیدارابطه با پیشگیري و مقابله با  کار) در(تهیه و نصب پوستر، پمفلت و بنر در محیط  آگاهی کارکنان

  نماید.مشارکت می دارواگیر يهابیماري

 روابط کار و مددکاري اداره

از جمله مدیریت ارتقاء سلامت برنامه شرح وظایف آن واحد در با مرتبط  موارد يهمکاري در اجرامشارکت و 

  شرکت/ طرح/ منطقه را برعهده دارد. دراز طریق کمیته سلامت رفتارهاي پرخطر و ... ، بهداشت روان

 ورزش مدیریت

قلبی و  يهابیماري، کنترل وزناز جمله  با ارتقاء سلامت مرتبط هايهاجراي برناممشارکت و همکاري در 

 در شرکت/ طرح/ منطقه را برعهده دارد.از طریق کمیته سلامت  ي فیزیکیهاتعروقی و انجام فعالی

 آموزش مدیریت

هدف مشخص شده توسط سازمان ي آموزشی و جمعیت هالسرفص براساسآموزشی مرتبط  هايهاجراي برنام

  .را بر عهده دارد هاهو همچنین پایش اثربخشی دور HSE هاي/ مدیریتو ادارات درمانوبهداشت
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 الزامات و مستندات مرجع 4
 

ایمنی و محیط زیست در صنعت نفت، ابلاغ شده راهنماي استقرار و توسعه نظام مدیریت بهداشت،  .1

 24/01/81مورخه  3843-28/1طی نامه شماره 

  MOP-HSED-Gl-100 يعملکرد يبهداشت و شاخص ها یریتمد یستمس یابیارز يراهنما .2

  عاریفت 5

وري مداوم و منظم اطلاعات مرتبط به یک واقعه بهداشتی و تجزیه و آعجم ):Surveillanceمراقبت ( -

منظور تغییر در روند واقعه بهداشتی مورد نظر به معنی مراقبت و انجام مداخله مناسب بهحلیل آن ت

  باشد. می

  باشد.گیري محدود به معنی طغیان میمقطعی در بروز یک بیماري یا همه افزایش): Outbreakطغیان ( -

 معمول،رویداد غیر، وقوع بیش از حد انتظار طبیعی موارد یک بیماري ):Epidemicگیري (اپیدمی/همه -

  ویند. گیمبهداشت در یک جامعه یا منطقه را اپید دیگر وقایع مرتبط بایا  ویژه مرتبط با سلامتی یک رفتار

یانگر یک اپیدمی است که بیشتر جمعیت جهان را درگیر ب میپاند ):Pandemicگیري (پاندمی/جهان -

  نماید. 

  ویروس نقص ایمنی انسان: HIV (Human Immunodeficiency Virus)وي/آياچ -

  سندروم نقص ایمنی اکتسابی : )AIDS )Acquired Immune Deficiency Syndromeایدز/ -

یک بیماري عفونی قابل درمان است که توسط باکتري مایکوباکتریوم سل : )TB )Tuberculosisسل/ -

  .شودمیایجاد  )Mycobacterium Tuberculosis( توبرکلوزیس

ه اشتبارساندن  حداقل بهجهت : )DOT )Directly Observed Therapy /مستقیم مشاهدهدرمان با  -

بر روز  اززمان معینی در یک ، مصرف داروهابر اصول درمانی توسط بیماران، یک ناظر درمانی در رعایت 

  .نمایدمینظارت مصرف داروها 

بیماري در یک دوره زمانی معین  جدید	تعداد مواردمیزان بروز عبارت است از : )Incidenceمیزان بروز ( -

   .معاینه شده منهاي موارد قدیم بیماري افراد کلتعداد  به

یک دوره در به بیماري از تعداد موارد مبتلا  است عبارتمیزان شیوع : )Prevalenceمیزان شیوع ( -

  .وره زمانی معیندجمعیت در همان معین به کل افراد  زمانی

ي متعلق به گونه پلاسمودیوم هابیماري انگلی ناشی از میکروارگانیسم مالاریا یک: )Malariaمالاریا ( -

)Plasmodium (باشدمی .  
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مجموعه : )MMPs )Malaria Management Programmesهاي مدیریت مالاریا/برنامه -

ریا ي مدیریت مالاهاهپیشگیرانه (شامل سطوح پیشگیري سطح یک، دو و سه) که در برنام هاياستراتژي

   .شوندگرفته می کارهب

  اقدامات 6

در اي هبرنامبایست می هاتشرک ،بالقوه یبهداشت يهایسکو کنترل خطرات و ر یابیارز یی،شناسامنظور به

رابطه این د. در نبرنامه اطمینان حاصل نمایاین اشته و از اجراي الزامات د میسلامت عمو یریتمد حوزه

 )19مانند ویروس کووید( گیرهمه يهابیماريشیوع برنامه مدیریت  بایست از تطابق الزامات این راهنما بامی

خون، دسطح قن یشافزا یکی،بالا، اختلالات متابول فشارخون ی،عروق -یقلب يهابیماري ی،چاق یگار،مصرف س

 ري،ها وبا، آنفلوانزا، یت،هپات سل،، HIV/AIDS، الکل، سندروم متابولیکمصرف ، یزیکیف یتعدم فعال

 آب و تسهیلات بهداشتیودندان، بهداشتسلامت دهان، روانبهداشت، مالاریا، (سالک) يجلد یشمانیوزل

ي واگیر در کشور هابیماري گیريهمهبروز  در هنگام همچنینحداقل الزامات اطمینان حاصل نمایند.  عنوانبه

 هتجآمادگی، پاسخ و ارزیابی  یشرایطچنین در  .نکار و حیاتی استاغیر قابل  میعمو مدیریت سلامتنقش 

مدیریت شرایط "راهنماهاي  براساساقدام  ومشخصی دارد  نمودهاي عملیاتی، هاپیشگیري و کاهش آسیب

-MOP پزشکی به شماره يهاتمدیریت فوری"و " MOP-HSED-Gl-204در صنعت نفت به شماره  اضطراري

HSED-105 سازمان بهداشت و درمان با مشارکت  بایستمی باشد وضروري میHSE ت توسعه و ریو مدی

تقرار اسبا هماهنگی واحدهاي شرکت/ منطقه/ طرح از و  اقدام ،مرتبطهاي نسبت به تدوین برنامه نسانیا عمناب

صورت  بهپیشگیرانه ( هايهبرنامبایست می هاتشرکبدیهی است  .برنامه اطمینان حاصل نمایدپیشرفت و 

دوین ت میمدیریت سلامت عموبراي  )دستیابی، منطقی و داراي چهارچوب زمانیسنجش، قابلقابلاختصاصی، 

از آمادگی شرکت جهت مقابله مبتنی بر عناوین زیر،  يهاهنموده ضمن کنترل و پایش مستمر برنام و اجرایی

  :در شرایط اضطرار نیز اطمینان حاصل نمایند

 .نحوه اقدامات کنترلی حسب اولویتو بهداشتی بالقوه  هايکشناسایی ریس -

ار و ي کهاسترس در محیطا عبا تمرکز بر پیشگیري از وقو ،کار هاي محیطاسترس يایشهعلل ر بررسی -

 مدیریت وضعیت موجود در این رابطه.

 .ي واگیرهابیمارياي گسترش و اقدامات پیشگیرانه موثر در کنترل بررسی روند شیوع، علل ریشه -

 .واگیر و غیر واگیر يهابیماريدر  پیشگیرانه و کنترلی انجام اقدامات -

 .به کارکنان واگیر و غیر واگیر يهابیماريبهداشتی بالقوه و  يهاریسک آموزش -

 درمان براي پزشکی يهاتمراقب پیگیريو  غربالگري طریق از فردي هايفاکتورریسک شناسایی -

  .واگیر و غیر واگیر يهابیماري
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مدیریت سلامت  هايهاجراي برنام تامین منابع و جهت مدیریت ارشد شرکت یتحماتوجیه و جلب  -

 .عمومی

و شناخت منابع  کارکنان یاز آگاه ینانحصول اطمو  )یو ماه یجاتسبز یوه،سالم (م يغذاها ترویج -

 .ییغذا

ها، اطمینان از رعایت الزامات بهداشتی در خرید و نگهداري و توزیع مواد غذایی، اماکن طبخ، رستوران -

 و ... . هاباشگاه

ی که منجر به وقوع یهابیماريبررسی پیامدهاي محتمل ناشی از سوء مدیریت و یا عدم کنترل  -

 .تمرین و آمادگی ،مرتبطي هاسناریو بینیپیش، شودمیاضطراري در صنعت نفت شرایط

  مصرف سیگار  

گزارش سازمان براساس اشاره دارد.  1قلیان، پیپ و تنباکوي سیگار انواع اصطلاح سیگار کشیدن به استفاده از

میلیون نفر از این  5که بیش از يطوربه، شودمیمیلیون نفر  6جهانی بهداشت، تنباکو سالانه باعث مرگ 

ار مصرف سیگ باشند.میدست دوم استعمال کنندگان بوده و مابقی، افراد غیر سیگاري در مواجهه دود  ،تعداد

درصد 90تیب در مردان و زنان و علت تري ناشی از سرطان ریه بههام مرگدرصد تما 80-90باعث حدود 

  . باشدمیمزمن انسدادي ریه  يهابیماريي ناشی از هاتمام مرگ

نند، با این کمیرجوع و ...  3، تنباکوي بزاقی2به تنباکوي بدون دود مانند تنباکوي جویدنی نیز از افرادبرخی 

 که تنباکوي بدون دود دو برابر یکصورتیشوند. درشامل سیگار کشیدن نمیباشند و تر میتصور که ایمن

لات د مشکو اگرچه تنباکوي بدون دود به دلیل عدم تنفس دود باعث ایجا باشدمیحامل نیکوتین  ،سیگار

هاي گلو، زبان و دهان آن موجب افزایش میزان بروز سرطانشوند، اما استفاده از تنفسی یا سرطان ریه نمی

درصد از افراد تازه  50تا  30شود. سرطان دهانی یک شکل ویژه مهلک از سرطان است و باعث مرگ می

  شود. سال می 5تشخیص داده شده در طول 

  مصرف سیگار در محیط کار 

مبنی بر ، 15/6/1385قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات مصوب در تاریخ  13ماده به با عنایت 

مصرف هر گونه  ،قانون رسیدگی به تخلفات اداري 18در نهادهاي موضوع ماده ممنوعیت استعمال دخانیات 

  . باشدمیدر صنعت نفت ممنوع  مواد دخانی

                                                
1 Shisha Tobacco 
2 Chewing Tobacco 
3 Spit Tobacco 
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از کارکنان صنایع، درگیر استفاده از این  تعداد زیاديرغم ممنوعیت استعمال دخانیات، این وجود و علیبا 

و ایجاد یک محیط بدون سیگار اقدام  هاك مصرف آنتر در راستايست صنعت نفت یرمواد هستند که ضرو

  به موارد ذیل اشاره نمود.توان میاز جمله مزایاي ایجاد یک محیط کار بدون سیگار  نماید.

  کارکنان به مربوط مزایاي -الف

  ي مرتبط با سیگارهابیماريکاهش مواجهه با دود سیگار و در نتیجه کاهش بروز. 

 جویی در هزینهصرفه. 

  ك سیگارتر یک انگیزه براي افراد سیگاري جهتعنوان بهمحیط کار بدون سیگار. 

 ي مرتبط با کارهاسوزيکاهش ریسک آتش.  

  کارفرما به مربوط مزایاي -ب

 ترترویج یک محیط کار ایمن و سالم. 

 ي مصرف سیگارهاهوقفخاطر به کاهش مدت زمان توقف کار. 

  کاريکاهش غیبت. 

 ي درمانیهاهکاهش هزین. 

 و نظافت ي نگهداشت اداري (تمیز کردنهاهکاهش هزین (.... 

  برنامه محیط کار بدون سیگار 

  :باشدمیزیر  شرحبهبدون سیگار کار مراحل ایجاد یک محیط 

اي بایست برنسانی میا عشرکت و مسئولان مناب مدیریت :برنامه و مشی خط توسعهیجاد و ا -6-1-2-1

و نحوه اجراي آن در محیط کار تلاش کنند. کارکنان  "مشی سیگار کشیدن ممنوعخط"تعریف 

ه محیط کار بدون سیگار تلاش کنند. آمیز برنامبایست با هم براي تعریف موفقیتمیو مدیران 

 کارکنان درباره خطرات مصرف سیگار وبه رسانی آگاهی ي هاهبرنام بایستمیشرکت همچنین 

 نماید.  بینیپیشرا  و ...) هاهمشاور ك سیگار (مانندرت يهاهویج برنامتر

ك تر برايتشویق افراد سیگاري جهت ایجاد یک اطمینان خاطر  :حمایتی محیط یک ایجاد -6-1-2-2

 .سیگار
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  یقچا 

ي سنی در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه هاهجهانی براي تمام گرومعضل یک عنوان به 1چاقی

چاقی در شیوع که دهد مینشان  شواهد اپیدمیولوژي. را به دنبال دارداي هظملاحي سلامتی قابل هاریسک

  که تلاش جهانی هماهنگ براي حل این مشکل انجام شود. مگر این روند رو به رشد داردسراسر جهان 

) وضعیت سلامت 2BMIوانند با استفاده از یک مقیاس شناخته شده تحت عنوان شاخص توده بدن (تمیافراد 

براي هر فرد از تقسیم وزن بدن (بر حسب کیلوگرم) به توان دوم قد (برحسب متر)  BMIخود را بررسی کنند. 

 9/22متر داراي شاخص توده بدن برابر با  75/1کیلوگرم و قد  70. براي مثال یک فرد با وزن شودمیمحاسبه 

  .)1 شماره (جدول باشدمیکیلوگرم بر متر مربع 

 BMI. طبقه بندي شاخص 1جدول 

 BMIشاخص   طبقه بندي

  5/18کمتر از   لاغر

  9/24تا  5/18  طبیعی

  9/29تا  25  اضافه وزن

  9/34تا  30  چاقی درجه یک

  9/39تا  35  چاقی درجه دو

  40مساوي یا بیشتر از   چاقی درجه سه

  

گیري رسد اندازهمی نظربهوجود دارد.  3کمرگیري دور و اندازه BMIهاي متعددي براي چاقی از جمله شاخص

شرایط مختلف  و هاتدر جمعی BMIي قلبی عروقی باشد، چرا که هادور کمر بهترین شاخص براي ریسک

 ي قلبی عروقی و دیابتهابیماريدهد که مثال شواهد علمی نشان میعنوان به. تفسیرهاي متفاوتی داردافراد، 

 بدنسازانشیوع بیشتر دارد. همچنین این شاخص براي  تري پایینها BMIدر  هایینسبت به اروپا هاآسیاییدر 

  کاربرد ندارد.و زنان حامله 

کار که در محیط شودمیباشد، تاکید به همراه داشته  عواقب زیادي براي افراد و یا صنعت تواندمیاگرچه چاقی 

عه ي زیرمجموهاتي کاهش وزن براي شرکهاهاستقرار برنامتبعیض ایجاد نگردد. چاق با افراد دیگر  افراد میان

                                                
1 Obesity 
2 Body Mass Index (BMI) 
3 Waist Circumference 
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جام دقیقی انریزي برنامهافراد داراي اضافه وزن و چاق  اندام تناسب براي بایستمیضروریست و صنعت نفت 

   شود.

  ي روانی اجتماعی اپیدمی چاقیهاهریش 

  :عبارتند ازاند ارمغان آوردهبه چاقی  سمتبهتغییر فرهنگی  یک هالکه طی ساتغییرات سبک زندگی 

 توسعه حمل و نقل مدرن و شهر نشینی. 

  و با کالري بالا (مانند فست فود).حجم بازاریابی و قابلیت در دسترس بودن غذاهاي ارزان، فراوان 

 نقش غیر خوراکی غذا. 

 ساعته به غذا 24تحرك و دسترسی زندگی بی شیوع روش. 

  :ذیل بیشتر استل بروز عوارض جسمانی حتماچاق ادر افراد داراي اضافه وزن یا 

 بالا فشارخون.  

 ي قلبیهاهحمل.  

 سکته قلبی.  

 دیابت.  

 1آپنه خواب.  

 و زانو لگن 2استئوآرتروز.  

 هاي خاص(مانند سرطان هابیماريز ابتلا به برخی ا(.  

  :شوندمیافراد مستعد موارد زیر در نظر گرفته عنوان بهعلاوه بر این، افراد داراي اضافه وزن یا چاق اغلب 

 افزایش غیبت. 

 ي پزشکیهاهافزایش هزین. 

 3کاهش امید به زندگی. 

  نفت صنعت چاقی و نیروي کار  

  :باشدمینفت شامل موارد زیر  کار صنعت ویژه نیرويمربوط به چاقی ي هاچالش

 ه یایی) کي درهافورمپلت (مانند شودمیافتاده انجام در نواحی دورصنعت نفت  تبسیاري از عملیا

ترین مرکز درمانی تخصصی واقع شده باشند، بنابراین توجهی از نزدیکممکن است در فاصله قابل

                                                
1 Sleep Apnoea 
2 Osteoarthrosis 
3 Expectancy 
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ي پزشکی براي رفع مشکلات مرتبط با چاقی (همانند سایر مشکلات بهداشتی) ممکن هاارائه کمک

 شود. با سختی انجام است 

  ک ریسک ایمنی در نظر گرفته شود و ممکن است در شرایط معین، تناسب ی عنوانبه تواندمیچاقی

ي نجات آتش هاتي محدود و باریک، عملیاهاهي دریایی، پلهاوظایف را متاثر کند (مانند کشتی

 .نشانی، تخلیه با استفاده از قایق نجات و هلیکوپتر و ...)

   :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

  داراي اضافه وزن و چاقشناسایی کارکنان. 

  و همچنین  1نسبت کمر به قدشاخص افزایش آگاهی درباره اثرات اضافه وزن/چاقی وBMI عنوان به

 .یک مقیاسی از ریسک

 استفاده از برنامه رستوران دوستدار تغذیه سالم. 

 سند جامع ملی تغذیه، آموزش اصول تغذیه سالم (ویژه کارکنان دولت) کارگیريبه. 

 ویج آنتر رسانی در مورد یک رژیم سالم واطلاع. 

 ا ب غذاهاي ارائه غذاهاي سالم شناسایی شده (مانند آموزش دیده جهت کارکنان پذیرایی گیري ازبهره

فاده از و ...) و تشویق عادات غذایی سالم (مانند کاهش کالري، استکم کالري، چربی، قند، نمک 

 سبزیجات خوشمزه و دسرها).

 2انس مصنوعیتر يهاحذف چربی کنندگان غذا با هدفزیعتو استفاده از. 

  3(پدومتر سنجقدم استفاده ازو روي به پیادهافراد تشویق(. 

 براي انجام  در محل کار مناسبي هاي تناسب اندام و مکانهاه، باشگا4هاهتشویق به استفاده از ورزشگا

 .حرکات ورزشی

 شودمی مخاطراتی در محیط کار ایجادوزن آنها باعث  کهزمانیچاق  کارکنان خیلی تغییر شغل. 

  شرکت از غذاي سالم و تناسب اندام مدیریت ارشدحمایت. 

  ي قلبی و عروقی هابیماري 

 استفاده بیشتر از، 5چاق شدن، خوردن بیشتر غذاهاي فست فود سمتبهروند جهانی در بین جوانان امروزي 

هاي هاجراي برنام. باشدمیافزایش زمان استراحت و کاهش فعالیت فیزیکی  شیرین و پرکالري،ي هانوشیدنی

د. حملات باشسبک زندگی در صنعت نفت ضروري میارتقاء سلامت مبتنی بر ریسک، با قابلیت حل مشکل 

                                                
1 Waist-to-Height Ratio 
2 Artificial trans fats 
3 Pedometers 
4 Gyms 
5 Junk food 
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باشند. آگاهی و می ي غیرشغلیهالت اصلی مرگع 1ي قلبی و عروقیهابیماريقلبی و سکته مغزي مرتبط با 

کار داشته وتاثیر مثبتی بر کسب تواندمیشغلی بودن) عروقی (با فرض غیر و هاي قلبیبیماريري از پیشگی

اسایی شوند و مراحل هاي مربوط به قلب باید شنفاکتورریسکی است که هایمکان یکی ازباشد، محل کار 

باشد نه شرکت یا به افراد مییشگیري و درمان متکی حال وظیفه پانجام شود. با این 2درمانیدرمان یا باز

داراي یک روند اجرایی طولانی مدت باشند. لازم است بدانیم که ریسک  بایستمیویج تندرستی تر صنعت و

ي آینده در صنعت نفت رو به وخامت هالدر سا لاًحتماو ا باشدمیبیماري قلبی و عروقی یک مشکل جهانی 

هاي آینده و ارائه بازخورد به گرایی تلاشهم منظوربهطول زمان  در بایستمی. اطلاعات این حوزه بود دخواه

  وري شوند.آعمدیریت جم

   3حمله قلبی 

) شرایطی است که به علت انسداد کامل یک یا 6یا انسداد کرونر 5ترومبوز کرونر ،4حمله قلبی (انفارکتوس قلب

کننده خون و اکسیژن عضله قلب ایجاد تامیني خونی هامثال رگعنوان بهي آن، هاهچند عروق کرونر یا شاخ

ه حملرسانی، عضله قلب از کمبود اکسیژن آسیب دیده و منجر به در نتیجه عدم خون کهطوريبه. شودمی

سال و  50سال و به میزان کمتر در زنان بالاي  40معمول در مردان بالاي  طوربه. این شرایط شودمیقلبی 

  افتد. زودرس اتفاق می صورتبهی در مردان با سابقه بیماري عروق کرونر سالگ 30و  20همچنین در دهه 

  ي قلبی و عروقیهابیماريعلل اصلی  

 .بالاي غیر طبیعی) فشارخون( 7بالا فشارخون -

 .مصرف سیگار و استفاده از تنباکوي بدون دود -

 .اختلالات متابولیکی -

 .عدم فعالیت فیزیکی -

 .چاقی -

 .تغذیه و رژیم غذایی -

 .الکلمصرف  -

 .اختلالات خواب -

 .استرس -

                                                
1 Cardiovascular disease (CVD) 
2 Remediation 
3 Heart Attack 
4 Myocardial Infarction 
5 Coronary Thrombosis 
6 Coronary Occlusion 
7 Hypertension 
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 .1پیري -

توان اقداماتی را براي کاهش ریسک بیماري قلبی و عروقی انجام داد، اما چندین میدر خصوص موارد فوق 

  وان آنها را تغییر داد، از جمله:تمیبیماري قلبی و عروقی وجود دارد که ن فاکتورریسک

ي هاهشند. بیشتر از نیمی از تمام حملات قلبی و سکتابمیداراي ریسک بیشتري  ترافراد مسنسن:  -الف

 هند. دمیسالگی رخ  65مغزي ایسکمیک بعد از سن 

پیشرفت مشکلات قلبی و عروقی در مردان نسبت به زنان قبل از سن یائسگی بیشتر  احتمالجنسیت:   -ب

 ).باشدمیکه بعد از یائسگی ریسک زنان مشابه مردان حالی(در باشدمی

سال،  55در سن کمتر از  ویژهبهوجود داشته باشد، اي هاگر سابقه حملات قلبی در یک خانواد :2وراثت  -ج

 ابد.یمیابتلا به حمله قلبی افزایش  احتمال

  تغذیه و رژیم غذایی 

هند از دیمبر بسیاري از شرایطی که ریسک بیماري قلبی و عروقی را افزایش  تواندمییک رژیم غذایی ناسالم 

  تاثیر مستقیم داشته باشد.و سطح گلوکز خون  فشارخونلسترول خون، وزن بدن، جمله سطح ک

به کاهش یا حتی حذف برخی از در ادامه تغییرات رفتاري براي تهیه غذاي سالم در جهت کمک 

  فاکتورهاي قلبی و عروقی ارائه شده است:ریسک

  تغذیه و بیماري قلبی و عروقی 

 :براساس توصیه سازمان جهانی بهداشت مقدار نمک دریافتی براي هر فرد  کاهش نمک دریافتی

 . باشدمیخوري) گرم در روز (حدود یک قاشق چاي 5 کمتر از

 انس مانند بیف، تر يهاي اشباع شده و چربیهامحدود کردن مصرف چربی: هاکاهش مصرف چربی

 . ... ي لبنی با چربی بالا، کره وهاهگوشت گوسفند، فرآورد

 افزایش مصرف رژیم غذایی پرفیبر. 

 هاهکاهش مصرف قندها و شیرین کنند. 

 سبزیجات، حبوبات و آجیلهاهافزایش مصرف میو ،. 

 ي حیوانیهاي گیاهی به جاي پروتئینهاجایگزینی پروتئین. 

                                                
1 Ageing 
2 Heredity 
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  قلبی و مغزي کشنده یا غیرکشنده هايهسکت خطرسنجی 

وقوع سکته قلبی یا مغزي در  احتمالقلبی و مغزي ابزاري مناسب براي محاسبه میزان  هايهسکت خطرسنجی

کشنده یا  قلبی و مغزي هايهوقوع سکت تخمـین میـزان خطـر ده سـاله براساسسال آینده است.  ده

 ،هـاي در معـرض خطـربراي گروه یانشروع مداخلات پیشگیرانه و درموان در خصوص تمیغیرکشنده، 

هاي ورفاکتریسکنمود.  استفادهاثربخش  صورتبهریزي انجام داد و از منابع مراقبتی گیري و برنامهیمتصم

سن،  شامل قلبی و مغزي کشنده یا غیرکشنده هايهسکت خطرسنجیمورد استفاد در محاسبه شاخص 

کلسترول -بالا)، چربی دانسیته 2TCسترول کل (ل) درمان شده یا نشده، ک1SBPخون سیستولیک (فشار

)HDL-C يهابراي مبتلایان به بیماريکه، ذکر است بهلازم. باشدمی)، وضعیت مصرف سیگار و دیابت 

 و کسانی که سابقه سکته قلبی یا مغزي دارنـد، ارزیـابی میـزان خطـر )تایید شده توسط پزشک(عروقی یقلب

  .درصد و بیشتر هستند 30دل زیرا این گروه از بیماران، در معرض خطر معا شودمیانجام ن

درصد)، خطر  20تا  10درصد)، خطر متوسط ( 10گروه شامل خطر کم (کمتر از  4بعد از ارزیابی افراد در 

مثال اگر فردي عنوان بهردند. گمی بنديطبقهدرصد و بیشتر)  30درصد) و خطر خیلی زیاد ( 30تا  20زیاد (

 10سال آینده، کمتر از  10معناست که طی صد قرار بگیرد، بداندر 10متر از خطر ک احتمالدر گروه خطر با 

درصد و بالاتر  20افراد با خطر  بنديطبقهیا مغزي شود. براساس این  یدارد دچار سکته قلب احتمالدرصد 

  . شوندمیي تکمیلی و اقدامات درمانی به پزشک ارجاع داده هاجهت ارزیابی

   :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

 یتجمع یعروق -یقلب يهابیمارياز  یشگیريموجود، ارتقاء سطح سلامت و پ یتاز وضع یآگاه  -

 .صنعت نفتتحت پوشش 

  :باشدیم يضرور یرانجام اقدامات ز  -

  غزي و شناسایی جمعیت در معرض خطر.هاي قلبی و متدوین و اجراي برنامه خطر سنجی سکته -6-3-6-1

و مغزي و برنامه  یقلب هايهسکت خطرسنجیبرنامه "راستا با هماي هو استقرار برنام ینتدو -6-3-6-2

 ینتام رمنظوبه یتعامل سازنده با مراکز بهداشت یک یجادو ا "یعروق -یقلب يهابیماريو کنترل  یشگیريپ

  .کار یطبرنامه در مح ینبخش اتوسعه اثر يمنابع لازم برا

   .یرکشندهغ یاو مغزي کشنده  یقلب هايهسکت خطرسنجیمحاسبه و بررسی شاخص  -6-3-6-3

عروقی شامل موارد زیر  -هاي قلبیفاکتورریسکي کلی در مورد چگونگی بهبود تندرستی و کاهش هالمثا

  :باشدمی

                                                
1 Systolic Blood Pressure (SBP) 
2 Total Cholesterol (TC) 
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 رهبري و تعهد موثر شرکت. 

 ي سلامت و غربالگريهاارزیابی. 

 ،1بیت و آموزشتر آگاهی. 

 هاي مربوط به:فاکتورریسککاهش  تقویت اقدامات مربوط به 

 .ي بدون سیگارهاك سیگار، محیطتر يهاهمصرف سیگار: برنام -

اده هستند (مانند استف "تغذیه سالم"ي هاهي پذیرایی که قادر به اجراي برنامهاتداد با شرکغذا: انعقاد قرار -

اب و ذچربی کمتر، مواد قندي کمتر، سبزیجات بیشتر، میوه بیشتر، غذاهاي خوشمزه و ج از نمک کمتر،

(.... 

 یرین غیر الکلی و عرضه فراوان آب.ي شها: کاهش استفاده از نوشیدنیهانوشیدنی -

 .الکل: ارائه آموزش در مورد خطرات و اثرات آن -

فاده شامل است رويپیادهویج تر هاي تناسب اندام،ها و باشگاهغیب به استفاده از ورزشگاهتر عدم فعالیت: -

 .از پلکان

اي استرس مرتبط با کار در سطوح سازمانی، ارائه آموزش پیشگیري و مدیریت علل ریشهاسترس: تمرکز بر  -

 .و آگاهی در سطح کارکنان و در صورت امکان دسترسی به مشاوره

 ثر مدیریت خستگی.اندازي یک سیستم مو: راه2خستگی -

 دار تغذیه سالماندازي رستوران دوستراه. 

 براي  هاهبراي روزهاي سلامت، تشویق همسران و خانواد هاهد، مانند دعوت خانواهاهمشارکت خانواد

  .انتخاب غذاي سالم در هنگام خرید، پخت و پز و خوردن غذا

  بالاي غیر طبیعی) فشارخونبالا ( فشارخون 

توصیف 80/120. با استفاده از دو عدد باشدمی ها، فشار اعمال شده توسط خون به دیواره شریانفشارخون

ب در هنگام انقباضات قل هادر شریان فشارخونو متناظر است با  باشدمیفشار سیستولیک  120. عدد شودمی

در زمان استراحت قلب در بین  هادر شریان فشارخونو متناظر است با  باشدمیفشار دیاستولیک  80و عدد 

  . هاضربان

برحسب میلی متر یا سانتی متر جیوه  دتوانمیبر روي هر دو بازو صورت گیرد و  فشارخونبهتر است قرائت 

د اشند انجام شوبمیتوسط تجهیزات کالیبره که داراي اندازه مناسب کاف  بایستمی فشارخونبیان شود. 

ي بسیار کوچک یا بسیار بزرگ هازمایش باشد، کافصد اندازه محیط اندام مورد آدر 40 بایستمی(عرض کاف 

دقیقه استراحت  5از حداقل بعد  بایستمی گیري فشارخوناندازهنند). کمینتایج نادرستی را ایجاد 

                                                
1 Education and Training 
2 fatigue 
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شود یماز با سطح قلب باشد. توصیهتربازوي در حال استراحت هم کهطوريبهخوابیده) انجام شود، یا(نشسته

سال)  18 يگیري دو یا سه بار (ابتدا، حین و پایان مشاوره) انجام شود. براي یک فرد بالغ (بالاکه اندازه

 120و مساوي/کمتر از  میلیمتر جیوه (فشار دیاستولیک) 80کمتر از /مساوي سطحدر  طبیعی فشارخون

 خون در طول روز، در طول روزهاي. تغییرات فشارشودمیدر نظر گرفته  میلیمتر جیوه (فشار سیستولیک)

ر یک فرآیند طبیعی است. د زا، به فاکتورهاي مختلفی بستگی دارد ومختلف، در واکنش به شرایط استرس

 24را با استفاده از یک دستگاه پایش  فرد فشارخونکه  پزشک تشخیص دهدبرخی از موارد ممکن است 

. شودمی) نامیده 1ABPMگردشی ( فشارخوناین فرآیند، پایش  کهطوريبهساعته مورد پایش قرار دهد، 

ک یرد، شامل فشار سیستولیگمیبالا مورد استفاده قرار  فشارخونساعته که براي تشخیص  24میانگین مقادیر 

  . باشدمیجیوه مترمیلی 80و فشار دیاستولیک بالاي  129بالاي 

  فشارخونتفسیر نتایج  

  80 کمتر دیاستولیکفشار خون و  120کمتر از سیستولیک  فشارخونطبیعی: فشارخون 

  .تعریف شده است مترجیوهمیلی

 فشارخونیا  مترجیوهمیلی 139تا  120سیستولیک بین  فشارخون صورتبه: 2طبیعی بالا فشارخون 

 . شودمیتعریف  مترجیوهمیلی 89تا  80دیاستولیک بین 

 فشارخونیا  مترجیوهمیلی 159تا  140سیستولیک بین  فشارخون صورتبهبالا مرحله اول:  فشارخون 

 .شودمیتعریف  مترجیوهمیلی 99تا  90دیاستولیک بین 

 ساوي بزرگتر و م ترتیببهسیستولیک و دیاستولیک  فشارخون صورتبهبالا مرحله دوم:  فشارخون

 .شودمیتعریف  مترجیوهمیلی 100و  160

روزه انجام شود.  3در طی یک دوره  فشارخونحداقل دو مورد تعیین  بایستمیبالا  فشارخونبراي تشخیص 

عروقی و کلیوي و  -قلبی هاي ناشی از اختلالاتبالا کاهش عوارض و مرگ و میر فشارخوندرمان از هدف 

 35 -40با میانگین کاهش  فشارخون. در آزمایشات بالینی درمان باشدمینین عوارض شبکیه چشم چهم

درصد کاهش بروز نارسایی  50درصد بروز انفارکتوس میوکارد و بیش از  15 -25درصدي بروز سکته مغزي، 

  . باشدمیمراه قلب ه

  ي غیر داروییهادرمان 

زیستی (مانند دیابت، کلسترول) به تغییرات سبک زندگی و مدیریت شرایط هم عمدتاًي غیر دارویی هادرمان

تواند کمک کننده بالا در همه مراحل آن می فشارخونردازد. اصلاح سبک زندگی در پیشگیري و کاهش پمی

باشند، اگرچه به سطح طبیعی کافی نمی فشارخون همیشه براي رساندنباشد، با این حال این اصلاحات 

                                                
1 Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) 
2 Prehypertension 
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کاهش و  منظوربه. اصلاحات سبک زندگی ادکاهش د مترجیوهمیلی 15تا  10را به اندازه  فشارخونوان تمی

  اشند:بمیزیر  شرحبهبالا  فشارخونجلوگیري از 

 کاهش وزن در افراد داراي اضافه وزن یا چاق. 

 گرم در روز) و  5کاهش میزان نمک دریافتی (کمتر از  جهتابیري در رژیم غذایی تد کارگیريبه

 .ي خون (چربی)هاکنترل دیابت و چربی

 افزایش فعالیت فیزیکی. 

 مصرف الکل عدم. 

 ترك مصرف سیگار. 

  ي داروییهادرمان 

ند، با طبیعی نباشبه سطح  فشارخونافراد از طریق اصلاح سبک زندگی به تنهایی قادر به رساندن  کهزمانی

 نفشارخوبه سطح قابل قبول به برخی از داروها نیاز دارند. داروهاي ضد  فشارخونتجویز پزشک براي کاهش 

  براي افراد با شرایط زیر تجویز شوند: بایستمی

  علاوهبهو بالاتر،  80/130ساعته  24 فشارخونبالاي مرحله اول، یا میانگین  فشارخونداراي افراد 

 هریک از موارد زیر:

 .آسیب ارگان هدف -

 .بیماري قلبی و عروقی ایجاد شده -

 .بیماري کلیوي -

 .درصد یا بیشتر) 20ساله بیماري قلبی و عروقی ( 10ریسک  -

  براي دو گروه فشار  هاي دارویی ضد فشارخون(در واقع درمان .بالاي مرحله دوم فشارخونداراي افراد

 باشد)بالاي مرحله دوم میخون بالاي مرحله اول و فشار خون شود که شامل فشارخون تجویز می

العمر ري از موارد نیازمند درمان مادامو در بسیا باشدمیمزمن عارضه یک  فشارخونکه ذکر است بهلازم

  .شودمیو در صورت قطع درمان دارویی ریسک بیماري قلبی و عروقی مجدد ظاهر  باشدمی

  اختلالات متابولیکی 

  هاگلیسیریدتريو کلسترول  

ر ي بدن از جمله دهاتاشند که در همه قسمبمیز لیپیدها (مواد چربی) ا عدو نو هاگلیسیریدتري کلسترول و

باشند. منابع اما در مقادیر بیش از حد مضر می ،اشندبمیبراي بدن ضروري و  شوندمیجریان خون یافت 

که حالیاشند. دربمیي لبنی هاهمرغ و فرآوردگوشت، مرغ، ماهی، تخم کلسترول شاملداراي غذایی اصلی 

اشند و بیمها شکل اصلی چربی در بدن گلیسیریدتري اشند.بمیمواد غذایی با منشا گیاهی داراي کلسترول ن
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هدف اصلی آنها تامین انرژي مورد نیاز بدن است. مصرف گوشت، سایر غذاهاي چرب و غذاهاي حاوي قند یا 

دن توسط در ب گلیسیریدتريو خون را افزایش دهند. کلسترول  گلیسیریدتري سطح تواندمینشاسته بالا 

  . شوندمی ديبنتقسیمابند. لیپوپروتئین براساس دانسیته یمیي محلول با نام لیپوپروتئین انتقال هالحام

  انواع کلسترول 

  1کلسترولLDLا افزایش ریسک بیماري کرونري قلب، سکته : یا کلسترول بد، سطح بالاي این نوع ب

  همراه است.  یمغزي و بیماري عروق محیط

  2کلسترولHDLي عروق از هاه: یا کلسترول خوب، حضور این نوع با استخراج کلسترول بد از دیوار

  ند.کمیجلوگیري  3آترواسکلروز

  کلسترول کل بدن، حاصل جمع مقادیرLDL  وHDL باشدمی گلیسیریدتري و شامل درصد بوده .  

و باعث ایجاد رسوبات دهد میرا افزایش  LDLي اشباع شده سطح هارژیم غذایی سرشار از کلسترول و چربی

ترواسکلروز رنند و باعث آکمیعروق را مسدود  ،رسوباتاین . با گذر زمان شودمیي خونی هاچربی در رگ

  . شوندمی

  :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

  : باشدمیشامل موارد زیر  گلیسیریدتري اقدامات پیشنهادي براي کاهش سطوح بالاي کلسترول و

  بالا گلیسیریدتريو ش کلسترول کارکنان در خصوص عوارض ناشی از افزایآموزش. 

 (میوه، سبزیجات و ماهی) ترویج غذاهاي سالم. 

 و کار و شناخت منابع غذایی و ریسک افزایش سطح کلسترول حصول اطمینان از آگاهی نیروي

 .گلیسیریدتري

 انستر يهاچرب و کاهش میزان چربیوي غذایی ممتاز، با غذاي سالم کمارائه یک من. 

  گلیسیریدتريو کلسترول در افزایش سطح  تاثیر تغذیهدر ارتباط  کارکنانآموزش. 

  هاي فردي از طریق غربالگري و در صورت لزوم پیگیري رفاکتوریسکبراي شناسایی  کارکنانتشویق

 .ي پزشکی براي درمانهاتمراقب

                                                
1 Low Density Lipoprotein (LDL) 
2 High Density Lipoprotein (HDL) 
3 Atherosclerosis 
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   افزایش سطح قند خون 

  دیابت 

یا دیابت ساده یک وضعیت متابولیک مزمن است که سطح گلوکز خون (قند خون) خیلی بالا  ملیتوسدیابت 

براي جذب گلوکز از خون) تولید  هالکمک به سلو منظوربهبدن به اندازه کافی انسولین ( کهزمانی. باشدمی

ت با استفاده . دیابشودمیموثر از انسولین تولیدي استفاده کند، ایجاد  طوربه تواندمیبدن ن کهزمانیند یا کمین

 اندتومیو با گذر زمان  شودمییا بیشتر مشخص  لیتردسیمیلی گرم در  125از سطح قند خون ناشتا برابر با 

  ي خونی و اعصاب شود. هارگ ویژهبهبه آسیب جدي به چندین اندام بدن  منجر

  انواع دیابت 

  :م ایمنی سیست کهزمانیو شد مینامیده  "وابسته به انسولین"دیابت عنوان بهقبلا دیابت نوع یک

 معمولاً .شودمیند، ایجاد کمیکننده انسولین در پانکراس را تخریب ي تولیدهالبدن به اشتباه سلو

  . شودمیدر کودکان و نوجوانان تشخیص داده 

  :به اندازه  بدن کهزمانیو  شدمینامیده  "غیر وابسته به انسولین"دیابت عنوان بهقبلا دیابت نوع دو

(مقاومت  اشدبمیبدن قادر به استفاده از انسولین تولیدي ن کهزمانیند یا کمین تولید کافی انسولین

درصد از موارد دیابت را  90و  باشدمیین شکل دیابت تر. این نوع شایعشودمی به انسولین) ایجاد

در هر سنی ایجاد شود و اغلب با چاقی، عدم فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی  تواندمی. شودمیشامل 

  .باشدمینامناسب مرتبط 

  حالت پیش دیابتی 

 بوده لیتردسیمیلی گرم بر  125 تا 100بین  با سطح گلوکز خون ناشتا که دیابتی افرادي هستندافراد پیش

 ین شکلتراشند. همچنین دیابت نوع دو، شایعبمیسال آینده  10و در معرض ریسک ابتلا به دیابت نوع دو در 

  وابسته به سبک زندگی است.  عمدتاًکه  باشدمیدیابت در صنعت 

  مدیریت سطح قند خون بالا 

  کیبی از رژیم غذایی و افزایش فعالیت فیزیکی و به دنبال آن در صورت تر با تواندمیدیابت نوع دو

 لزوم با استفاده از دارو (داروي خوراکی یا تزریق انسولین) مدیریت شود. 

 تنها نیاز به دارو ران و بهبود سبک زندگی ممکن است نهمدیریت دقیق پزشکی از طریق کاهش وز 

به سطح ي را به تعویق انداخته و سطح قند خون را بلکه در مواردي پیشرفت بیمار ،کاهش دهد

 د. سانربطبیعی 

 وع دیابتی به دیابت ناز تبدیل وضعیت پیش تواندمی "کاهش وزن و بهبود سبک زندگی" هايهمولف

 دو جلوگیري کنند.
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  باعث  هد،دمتابولیکی با هم در یک فرد رخ میهاي فاکتورریسکطیفی از  کهزمانیسندرم متابولیکی

شامل  هاي سندرم متابولیکیفاکتورریسک. شودمیافزایش ریسک بیماري قلبی، سکته مغزي و دیابت 

 اشند: بمیموارد زیر 

 .در مردان و زنان ترتیببه لیتردسیمیلی گرم بر  50و  40کمتر از  HDLکلسترول   -

  .یا بیشتر لیتردسیمیلی گرم بر  150گلیسیرید برابر با يتر سطح -

  .یا بیشتر لیتردسیمیلی گرم بر  100قند خون بالا با گلوکز خون ناشتا برابر با  سطح -

 .مقاومت انسولین یا عدم تحمل گلوکز در نتیجه عملکرد نامناسب انسولین -

 .چاقی شکمی (چربی بدن بیش از حد اطراف کمر) -

  :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

 رستی و سبک زندگی سالمي تندهاهایجاد و حمایت شرکت از برنام. 

 افزایش ارتقاي سلامت مبتنی بر ریسک و آموزش بهداشت. 

 دیابت و ...روز  ی چون هفته سلامت،یهاتترغیب به آگاهی بهداشتی از طریق مناسب . 

  ي رژیم غذاییهاه، براي مثال از طریق ارائه مشاورشرکتترویج تغذیه سالم در. 

  ان) ي با جمعیت زیاد کارکنها(در مکان شرکتتسهیلات ورزشی در  اندازيراهترویج فعالیت فیزیکی با

 .سواريروي، دویدن و دوچرخه، تشویق به پیادههاهیا پرداخت یارانه عضویت در ورزشگا

 هاهخانوادي پزشکی رایگان براي همه کارکنان و هاارائه چکاپ.  

  عدم فعالیت فیزیکی 

 و شغلی يهاتو فعالی سواريدوچرخهیا  هاهن، بالا رفتن از پلرفتوزانه شامل راهر میفعالیت فیزیکی عمو

 ي ورزشی یا فعالیت هوازيهاه. فعالیت فیزیکی همچنین ممکن است شامل برنامباشدمیهاي خانگی فعالیت

و یا تمرینات تقویت عضله براي بهبود یا حفظ آمادگی جسمانی باشد. عدم فعالیت فیزیکی علت اصلی تقریبا 

  . باشدمیدرصد از حملات قلبی در سراسر جهان  30

 شرحهبی هاي بیماري قلبی و عروقفاکتورریسکمستقیم فعالیت فیزیکی منظم در کاهش اي مستقیم یا غیرمزای

  اشند:بمیزیر 

 بهبود جریان خون به عضله قلب. 

  سیستولیک (و  فشارخوندر کاهش  تواندمیفعالیت هوازي)  عمدتاً: ورزش منظم (فشارخونکاهش

این کاهش کمک کننده باشد ( مترجیوهمیلی 15تا  10به میزان کمتر فشار دیاستولیک) به اندازه 

 ). باشدمییابی قابل دست هماه در طی یک دوره چند
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 و افزایش کلسترول  هاگلیسیریدتري کاهش سطح چربی خون (کاهشHDL کاهش کلسترول کل :(

ي رژیم غذایی همراه با فعالیت هاکه کاهش وزن یا کاهش چربیتنها در زمانی( LDLو کلسترول 

 .)فیزیکی منظم باشد گزارش شده است

  بهبودBMIله بیشتر و چربی کمترعض سمتبهکیب بدن تر ، تغییرات سالم در. 

 بهبود سطح قند خون و کاهش نیاز به انسولین. 

 باشدمی التهابییک اثر مزمن ضد فعالیت فیزیکی منظم داراي  تهابی:کاهش بیومارکرهاي ال. 

  هاي بیماري قلبی و عروقی، فعالیت منظم فیزیکی داراي اثرات مثبت فاکتورریسکعلاوه بر کاهش

ک سرطان سینه و کولون، بهبود کنترل دیابت غیر وابسته به انسولین، دیگري از جمله: کاهش ریس

شامل جلوگیري از پوکی استخوان، کاهش استرس، بهبود سطح  ترسیستم اسکلتی عضلانی سالم

 . باشدمیانرژي، خواب، تندرستی، کاهش ریسک پیشرفت اضطراب و افسردگی 

  میزان فعالیت فیزیکی مورد نیاز 

  :باشدمیذیل شرح بهت فیزیکی توصیه شده را زان فعالیحداقل می

  ی از بخشعنوان بهی در روز علاوه بر فعالیت روزانه دقیقه فعالیت فیزیک 30تا  20میانگین پایه برابر با

 .خرید)پز، شستشو و وخانه (مانند پخت روزمره در عملکرد شغلی یا کارهاي

 انجام دهد و  تواندمیی است که هر کسی یهاتفعالی ینتریکی از در دسترس عنوانبه رويپیاده

کردن خودروها در فاصله دورتر از دفتر کار یا استفاده از پله ي ساده از جمله پاركهاوان با روشتمی

 سازي شود. جاي آسانسور بهینههب

 ند.کیماز مقدار پایه توصیه شده حتی مزایاي سلامتی بیشتري را فراهم  فعالیت فیزیکی بیشتر 

  :انجام دهد تواندمینچه صنعت نفت آ 

ارتقاء سلامت طراحی شده  با فراهم کردن یک محل کار که از نظر فیزیکی برايتواند میصنعت نفت 

  :برخی از این اقدامات عبارتند از .داشته باشداي هثبتی بر محیط تغذیتاثیر م است،

  (پدومتر) سنجقدمو استفاده از  رويپیادهتشویق افراد به. 

 ي ایمن واقع در محل کارهاي تناسب اندام و مکانهاه، باشگاهاهتشویق به استفاده از ورزشگا. 

  د شود (ماننو ارائه میغذا در محیط کار تهیه  کهجاییي غذایی سالم در هاهگزین دسترسی بهافزایش

 .)1ي سرپاییهاخوريیا، غذاترکافه

 م ویج رژیم غذایی سالتر یاهاي شرکت برايتردر کافهیابی در محل فروش ي بازارهااستفاده از تکنیک

 غذا. و انتخاب

                                                
1 Snack Bars 
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  ي غذایی سالم هاهکارکنان بتوانند وعد کهطوريبه امکانات گرم کردن غذا در محل کار،فراهم نمودن

 به محل کار بیاورند. منزل از 

 حمایت مدیریت ارشد شرکت از غذاي سالم و تناسب اندام.  

  الکلمصرف  

ازاي هر گرم کالري به 7پروتئین). اما با  مواد معدنی و (بدون ویتامین، باشدمییچ ارزش غذایی نالکل حاوي ه

 باشدمیگرم الکل  12حاوي  الکلی هايینوشیدناستاندارد از اي ه. یک لیوان شیشباشدمیداراي کالري زیادي 

وان درك کرد. مصرف الکل باعث تمیکننده را یش وزن افراد مصرفکالري). بنابراین چرایی افزا 84(معادل 

گلو،  ،باني گوارشی (دهان، زهامشکلات گوارشی (گاستریت، زخم معده و پانکراتیت)، افزایش ریسک سرطان

. همچنین مصرف الکل منجر به افزایش شودمی 1ي کبدي و سیروزهامري، پانکراس، کلون و رکتوم) و آسیب

  . شودمیهاي بیماري قبلی و عروقی فاکتورریسکیکی از مهمترین عنوان به فشارخون

  سندروم متابولیک 

مقاومت به انسولین و سندروم  ي متعددي از جمله سندرومها(با نام Xسندروم متابویک یا سندروم 

شامل پرفشاري عامل خطر متابولیک و غیرمتابولیک  5اساس تعریف با  )، برشودمیمتابولیک نیز خوانده دیس

د خون و گلیسریيتر گلوکز و یا اختلال در متابولیسم انسولین، اختلالات لیپیدي (افزایشخون، عدم تحمل 

. سندروم متابولیک از شودمیعیین ت می)) و چاقی داخل شکHDLکاهش در مقادیر چربی دانسیته بالا (

ته یدمی، سکلیپعروقی، دیابت، دیس – لبیي قهابیماريکه خطر ابتلا به  باشدمیي خطرناکی هاسندروم

 شخیص کلینیکیین روش تترهد. کاربرديدمیمیر را افزایش وو مرگ هامغزي، استئوآرتریت، برخی سرطان

سیستولیک  فشارخونمورد از اختلالات زیر مبتلا باشند  3که حداقل به  باشدمیشامل افرادي  این سندروم،

 ،mg/dl100 ) بیشتر و مساوي FBSناشتا (، قند خون 85و دیاستولیک بیشتر و مساوي  135بیشتر و مساوي 

در زنان  mg/dl 50 ) کمتر از HDLچربی دانستیه بالاي (، mg/dl 150 ) بیشتر و مساويTG( گلیسیریدتري

در زنان و مردان. شیوع  ترتیببهسانتی متر  110و  88) بیشتر از WCدر مردان، و دور شکم ( mg/dl 40و 

  درصد برآورد شده است.  7/34درصد و در ایران  50تا  10سندروم متابولیک در جهان، 

  :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

از طریق محاسبه و بررسی  نفت جمعیت صنعت ي سندروم متابولیک درهاآگاهی از فراوانی شاخص  -

 ي زیر:هاشاخص

  میزان شیوع سندروم متابولیک.  

 میزان بروز سندرم متابولیک. 

 ي سندروم متابولیکهادرصد فراوانی شاخص.  

                                                
1 Cirrhosis 



  

  

  

  

  

   نفت صنعت در شاغلینسلامت عمومی اهنماي مدیریت ر

 45 از 27 صفحه

MOP-HSED-Gl-106(1) 

 

 � �ند��رعا ز��ت و �دا ���ی، ���ط 
ا   لاداره �ل �ھدا�ت، 

یی در جهت تغییر سبک زندگی آنها و کاهش عوارض ناشی از هاهارتقاء سطح آگاهی افراد و تدوین برنام  -

  .الذکرفوقي هابا استفاده از شاخص این سندروم و افزایش سطح سلامت جامعه

  AIDS HIV/  
HIV باشدمی 1متعلق به خانوده ویروسی بنام رتروویروس .HIV  قادر به تضعیف یا سرکوب مکانیسم ایمنی

ن ذارد. ایگمیاشند، باز بمی ضرربییی که در حالت طبیعی زابیماريبدن بوده و بدن را براي حمله عوامل 

رو و از مادر آلوده به فرزندش در هنگام حاملگی، مصرف وریدي دانگام تبادل خون، مایعات بدن، سوءویروس ه

  ابد. یمیزایمان و تغذیه از مادر، انتقال 

  ) در صنعت نفت HIV/AIDSمدیریت ( 

به یکی از  شودمی) 3AIDS) که منجر به سندروم نقص ایمنی اکتسابی (2HIVویروس نقص ایمنی انسان (

 در محیط کار یدزا عشیو مدیریت شده است. وران مدرن تبدیلد میي بهداشت عموهاین چالشترجدي

 تاقتصادي در عملیا ندن اثرات اجتماعی، شغلی وحداقل رساو به حفاظت از کارکنان افزایش  با بایستمی

  .انجام پذیرد، صنعت نفت

  HIV/AIDSموضوع  اهمیت 

بر شغل، از تواند می HIV/AIDSگیري اجتماعی و شخصی این بیماري، همه از اثرات مخرب انسانی، جدا

 این بیماري با فعالیت کهجایی. از آناثرات بحرانی داشته باشدگذاري شغل و سرمایه کارلحاظ محیط عمومی 

  :تواند موارد ذیل را به همراه داشته باشدمیاقتصادي مرتبط است، 

 کاهش درآمد.  

 افزایش نیازهاي مراقبتی.  

  ي نیروي کارهاهو افزایش هزین وريبهرهافزایش غیبت، افت.  

  ي آموزشهاهاستخدام و هزین ،کارکنان جابجاییافزایش.  

 ي طبیعی کاريهاهاختلال در روی کاهش روحیه نیروي کار و.  

 ي سلامت براي کارفرما، کارکنان و وابستگانهاهافزایش هزین.  

 بر صندوق بازنشستگی و مزایاي امنیت اجتماعی براي کارفرما، کارمند و کشور اثر.  

 و تدفیني هاههزین ... .  

                                                
1 Retroviruses 
2 Human Immunodeficiency Virus (HIV) 
3 Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 
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   HIV/AIDSصنعت نفت و گسترش  

 HIV/AIDSاز نظر انتقال  تواندمیریسک، ارزیابی  براساسکه  باشدمی هاتاي از فعالیهر صنعت داراي گستره

  :باشدمیمعمول به موارد زیر مرتبط  طوربه HIV/AIDSداراي اهمیت بیشتر یا کمتري باشند. ریسک انتقال 

 ین درآمد مهاجر کهجاییدر مناطق با نرخ بیکاري بالا یا  ویژهبهراه با افزایش استخدام، ي همهاتفعالی

محلی بالاست (مانند فعالیت ساختمانی در مناطق دور افتاده یا کشورهاي در  کارکناندر مقایسه با 

 .حال توسعه)

 جمعیت ناحیه را تغییررایط شمیدائ طوربههند یا دمییی که مهاجرت نیروي کار را افزایش هاتفعالی 

 .برداري از یک تاسیسات جدید یا پالایشگاه)هند (مانند بهرهدمی

 ايهاشند (مانند توزیع جادبمییی که مستلزم حمل و نقل کالاها یا مواد در طول مسیرها هاتفعالی 

 .محصولات نفتی)

 ند. کمینی جدا ي زمانی طولاهاهیی که کارکنان را از همسرانشان براي دورهاتفعالی 

ه کشوند  بنديتقسیمي وسیعی هاهي صنعت نفت ممکن است به دستهاتابی ریسک، فعالییهنگام ارز

(اکتشاف و تولید/ بالادست، پالایش،  هاتساز (مانند خط لوله یا تاسیسات تولید) و همچنین عملیاوساخت

ي متداول همراه با طبقه ریسک هاتفعالی ،2نند. در جدول کمی) را توصیف 1توزیع، بازاریابی خرده فروشی

  مربوطه ذکر شده است. 

یک  هنگام ایجاد. باشدمییل این اختلافات متفاوت دارند و دل مختلفیي ریسک هاهطبق، ي مختلفهاتفعالی

ي روگیري مناسب و تمرکز بر جهت در مرحله اولیه بایستمیریسک  ، ارزیابیHIV/AIDSبرنامه رسمی 

  مناطق با بیشترین ریسک اعمال گردد. 

  هاي شغلی در صنعت نفتبه تفکیک فعالیت HIV/AIDS. طبقه بندي ریسک انتقال 2جدول 

  مهم يهاتعل  طبقه ریسک  نوع فعالیت

  (اکتشاف/تولید)ی دست بالاهاي عملیات

  ریسک/ درآمد بالاجابجایی/سطح پایین آگاهی   خیلی بالا  ساخت -خط لوله

  ي جلوگیريهافقدان روش  متوسط  ساخت -تاسیسات تولید

  ي جلوگیريهافقدان روش  متوسط تا پایین  عادي تاسیسات يهاتعملیا

  پالایش و توزیع

                                                
1 Retail Marketing 
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  سطح پایین آگاهی از ریسک/ درآمد بالا  متوسط تا پایین  ساخت

  حد/ سطح پایین آگاهی از ریسکجابجایی بیش از   خیلی بالا  ايهحمل و نقل جاد -هاتعملیا

  ي جلوگیريهافقدان روش  متوسط تا پایین  عادي تاسیسات يهاتعملیا

  تجاري يهاتخرده فروشی/عملیا

  سطح پایین آگاهی از ریسک/ درآمد بالا  متوسط تا پایین  ساخت

  ي جلوگیريهافقدان روش  پایین  عادي تاسیسات يهاتعملیا

  جابجایی بیش از حد/ سطح پایین آگاهی از ریسک  بالا متوسط تا  فروش هايینمایندگ

 ممنوع کرده است. کارگیريبهو  را در استخدام HIVخاص غربالگري  طوربه) 1ILO( کار المللی بین سازمان

  باشد. یک برنامه آموزشی تغییر رفتار می ،HIV/AIDSحفاظت در مقابل تبعیض و اختلاف مربوط به  بهترین

  سل 

 یشسلامت را افزا يهاتمراقب يهاهینهز ،را کاهش وريبهرهچرخه کار را مختل کند،  تواندمیسل  یماريب

 54و  15 ینسن ب يموارد ابتلا به سل دارا یت. اکثرنماید یجادرا ا یدجد ارکنانبه به آموزش ک یازدهد و ن

 فاکتورریسکیک  HIV. باشدمی يکار جمعیت پذیرآسیبو  یهسته اصل یرندهدر برگ روایناشند، از بمیسال 

در  HIVطلب مرتبط با ین عفونت فرصتترشایععنوان بهو به همین علت  باشدمیقوي براي پیشرفت سل 

  .2باشدمیسراسر جهان 

  در صنعت نفت  3مدیریت سل 

، بسیاري از کشورهاي فعال در این صنعت، باشدمیپذیر خاص به اثرات سل آسیب طوربهصنعت نفت 

باشد. ه میتوجکارکنان صنعت در بین مناطق قابل باشند و تغییر مکانمیکشورهایی با نرخ بالاي شیوع سل 

درصد موارد در کشورهاي در حال  90تواند توسط سل متاثر شوند، در هر کشوري می هاتکه عملیابا وجودي

  توسعه رخداده است.

ي دریایی) زندگی هافورمیا پلت هاي محصور (مانند کمپهاهاز کارکنان صنعت نفت در اقامتگابسیاري 

موجب گسترش بیماري شود. براي مثال تسهیلات مشترك خوابگاه و غذاخوري  تواندمینند، این مورد کمی

  ند. کمیدرجه ریسک این بیماري را تشدید 

                                                
1 International Labour Organization (ILO) 
2 www.who.int/tb/en  
3 Tuberculosis (TB) 
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  ارتباط با تاسیسات صنعت نفت  

نند. کدد تر ت نفت ممکن است در میان مناطق داراي بار زیاد و بار کم این بیماري و بالعکسکارکنان صنع

کارکنان از مناطق با شیوع کم در هنگام مسافرت به مناطق با شیوع بالاي بیماري سل در معرض  کهطوريبه

   صحیح خواهد بود.اشند، هرچند عکس این موضوع نیز به دلیل فعال سازي مجدد عفونت نهفته بمیریسک 

  ي بالینی سل، شامل تشخیص و درمانهاهجنب 

. دو شودمیایجاد  1سل یک بیماري عفونی قابل درمان است که توسط باکتري مایکوباکتریوم توبرکلوزیس

نسان او شکل دوم، باعث بیمار در  باعث بیماري در انسانطوریکه شکل اول به ،این باکتري وجود دارداز شکل 

ي یک فرد با بیماري تنفسی هاهتوسط قطرات خارج شده از گلو و ری معمولاًنسان ا ع. باکتري نوشودمیو گاو 

از نوشیدن شیر گاو آلوده و همچنین گوشت حیوانات  تواندمییابد. نوع گاوي فعال، به فرد دیگر انتقال می

ارزه ي موثر مبهاهو برنام شودمی رایج شیر پاستوریزه طوربهدریافت شود. این نوع در کشورهایی که  2وحشی 

ل ند (سل ریوي)، اما سکمیرا متاثر  هاهن ریآ ع. شایعترین نوباشدمیبا سل گاوي در جریان دارند، بسیار نادر 

ي عصبی مرکزي، گوارشی، لنفاوي و استخوان و مفاصل را تحت تاثیر هامانند سیستم هاسایر اندام تواندمی

   قرار دهد.

دام هماهنگ براي جلوگیري از سل در بین جمعیت کاري در صنعت نفت بهتر است با برنامه ملی هر گونه اق

   کشوري داراي پیوستگی باشد.

ررسی با ب کهطوريبهتوسط یک پزشک متخصص انجام شود،  بایستمیارزیابی کارکنان با علائم بیماري، 

را براي وي  4و تست خلط 3رادیوگرافی قفسه سینهي تشخیصی مانند هاتسابقه پزشکی و معاینه، بتواند تس

تجویز نماید. عفونت نهفته (بدون علامت) ممکن است توسط تست پوست و یا خون شناسایی شود. البته تست 

 ي پرخطر براي سل فعال وجودهاه. بنابراین امکان غربالگري گروباشدمیخون داراي حساسیت بیشتر و مفید 

در هفته  هادرصد مایکوباکتري 90شد، تقریبا کمیماه طول  6میانگین  طوربهسل،  دارد. درمان بیماري شدید

، در صورت ادامه درمان بیمار بعد از دو هفته ممکن است مجاز به تماس با دیگران شوندمیاول درمان کشته 

بیماران  وریستتوانند به کار برگردند. ضرباشد. این بدان معناست که کارکنان در صورت آمادگی فیزیکی می

ماهانه  طوربهي نامطلوب داروهاي ضد سل و پیروي از برنامه درمانی، هاتحت درمان جهت ارزیابی واکنش

  مورد ارزیابی بالینی و آزمایشگاهی قرار گیرند. 

                                                
1 Mycobacterium tuberculosis 
2 Bush Meat 
3 Chest X-ray 
4 Sputum Examination 



  

  

  

  

  

   نفت صنعت در شاغلینسلامت عمومی اهنماي مدیریت ر

 45 از 31 صفحه

MOP-HSED-Gl-106(1) 

 

 � �ند��رعا ز��ت و �دا ���ی، ���ط 
ا   لاداره �ل �ھدا�ت، 

  ي مدیریت سل در محیط کار هاهبرنام 

ي هاتنامه ملی سل و زیرساخبایست میزان بیماري سل در کشور، برمیهر برنامه مدیریت سل در محیط کار 

جداگانه عمل کند و مهم است که  طوربهبهداشتی موجود را مورد توجه قرار دهد. همچنین این برنامه نباید 

مربوطه مشارکت لازم داشته باشد.  )NGOsي غیر دولتی (هاو سایر سازمان HIVي ملی سل و هاهبا برنام

  ري از انتقال، اکتساب و فعال سازي سل نهفته باشند. ي پیشگیري بهتر است با هدف جلوگیهاهبرنام

  انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

  وانند اجزاي یک برنامه مدیریت سل در محیط کار باشند.تمیي زیر هابخش

 1شرایط زندگی  

 تغذیه  

 2رفتار و سبک زندگی  

 3ي غربالگريهاهبرنام  

 واکسیناسیون4ایمن سازي /  

 آموزش.  

  5موردياطلاع رسانی  

 6هاتحت نظر گرفتن تماس  

 7مسافران و مهاجران  

 8خدمات بهداشتی  

 9تامین کنندگان و پیمانکاران  

 منابع لازم براي توسعه یک برنامه سل در محیط کار 

  هپاتیت 

حداقل یک  ویروسی یکی از پنج عامل عفونی مرگ زودرس انسان در سطح جهان بوده، همه ساله يهاتهپاتی

وسی را ویر يهاتعوامل سببی هپاتی. شوندتلف می هابیمارين ایهجمعیت جهان در اثر ابتلاء بمیلیون نفر از 

                                                
1 Living Conditions 

2 Behaviour and Lifestyle 

3 Screening Programmes 

4 Immunization 

5 Case Notification 

6 Contact Tracing 

7 Travellers and Expatriates 

8 Health Services 

9 Suppliers and Contractors 
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 45 از 32 صفحه

MOP-HSED-Gl-106(1) 

 

 � �ند��رعا ز��ت و �دا ���ی، ���ط 
ا   لاداره �ل �ھدا�ت، 

)، A )HAVهپاتیت  این اساس ویروس توان به دو دسته کلاسیک و غیرکلاسیک، طبقه بندي کرد و برمی

اتیت ) عامل هپHCV( C)، ویروس هپاتیت HDV( D)، ویروس هپاتیت دلتا یا B )HBVویروس هپاتیت 

NANB  منتقله از طریق خون، ویروس هپاتیتE )HEV عامل هپاتیت اپیدمیک (NANB  منتقله از طریق

 3تا  2متوسط  طوربهاشند. در ایران بمیي ویروسی کلاسیک هاتمدفوعی عوامل اصلی مولد هپاتی –دهانی 

گزارش شده است. ویروس  B، در ایران کمتر از نوع Cاشند. هپاتیت بمی Bدرصد مردم ناقل ویروس هپاتیت 

 کهطوريبه. باشدمیر ین علت سیروز کبدي و کارسینوم هپاتوسلولاتر، مهمترین و شایعC و Bي هاتهپاتی

که در حال حاضر  از آنجااشند. بمیقاتلـی خامـوش مطـرح  عنوانبهدر سراسـر جهـان  Cو  Bي هاتهپاتی

نی مبت این بیماري صرفا واکسنی وجود ندارد لذا پیشگیري از ابتلا به Cلاي به هپاتیت براي پیشگیري از ابت

 ،Cرسد بهترین استراتژي براي پیشگیري از هپاتیت نظر می. به باشدمی بر کاهش خطر مواجهه با این ویروس

ظهور داروهاي  ا. همچنین بدر جامعه است بیماریابی و درمان مبتلایان با هدف نهایی توقف گردش ویروس

. ایجاد شده است Cدر درمان هپاتیت  انقلابی )2و بوسپرویر 1(مانند تلاپرویر الاثر ویروسی مستقیم جدید ضد

ي هاهي هدف شامل کلیه نوزادان و نیز گروهاهدر گرو B، واکسیناسیون هپاتیت Bدر پیشگیري از هپاتیت 

  است.پرخطر و در معرض خطر ابتلا به هپاتیت توصیه شده 

  :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

 ي شیوع، بروز و میزان مرگ و میر ناشی از هپاتیتهاشاخصاي هگزارش دور 

 1410 ي ویروسی تا سالهاتبرنامه عزم ملی براي حذف هپاتی"راستا با هماي هتدوین و استقرار برنام	"

تامین منابع لازم براي توسعه اثر بخش این  منظوربهو ایجاد یک تعامل سازنده با مراکز بهداشتی 

  برنامه در محیط کار

 ي انتقال و عدم انتقال ویروس هپاتیت هاهرا"ي آموزش هاهبرگزاري دورB  وC" سالانه صورتبه  

 ي پرخطر براي ابتلاي به هپاتیت هاهگرو"ي آموزش هاهبرگزاري دورB  وC" سالانه صورتبه  

 خیص، پیشگیري و درمان هپاتیت تش"ي آموزش هاهبرگزاري دورB  وC	"سالانه صورتبه  

 سبک زندگی در مبتلایان به هپاتیت "ي آموزش هاهبرگزاري دورB  وC	"سالانه صورتبه  

 خانواده و نقش آن در پیشگیري از هپاتیت "ي آموزش هاهبرگزاري دورB  وC	"سالانه صورتبه 

  3آنفلوانزا 

با تب، سردرد، درد عضلانی، تعریق، آبریزش  تنفسی اسـت کـهدستگاه حاد  بیماري ویروسیآنفلوانزا یک 

 2عد از ب هاهابد ولی سایر نشانیمیند. سرفه اغلب شدید و براي مدتی ادامه کمیبینی، گلودرد و سرفه تظاهر 

داد ، وسعت و تعهاند. اهمیت آنفلوانزا در سرعت انتشار همه گیريکمیروز خود به خود بهبود پیدا  7تا 

                                                
1 Telaprevir 
2 Boceprevir 
3 Influenza 
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 � �ند��رعا ز��ت و �دا ���ی، ���ط 
ا   لاداره �ل �ھدا�ت، 

ده (خانوا آنفلوانزا. ویروس باشدمیمبتلایان و شدت عوارض آن، بخصوص ذات الریه ویروسی و باکتریایی 

) 1N1H ،2N3H ،2N3Hي هاه(با زیر گون Aتیپ  آنفلوانزا. باشدمی Cو  A ،Bتیپ  3ارتومیکسوویریده) داراي 

با میزان کمتري مسئول ایجاد همه  Bتیپ ي بیماري را ایجاد نماید. هاتوانسته است همه گیري و جهان گیري

ي کوچک موضعی نقش هادر ایجاد موارد تک گیر و همه گیري Cیا گسترده و تیپ اي هي منطقهاگیري

نوان عبهن (خوك) و پرندگان نیز اداشته است. انسان مخزن اولیه ویروس آنفلوانزاي انسانی است، پستاندار

ي سربسته هانند. مهمترین راه انتقال ویروس در محیطکمیي ویروسی جدید عمل هامخازن سروتیپ

شحات ناشی از عطسه، سرفه یا حرف زدن). دوره تر (تنفس و قطرات درشت باشدمیپرجمعیت از راه هوا 

ي بالینی هاهروز بعد از بروز نشان 5تا  3روز و دوره واگیري (دفع ویروس) در بالغین بین  3تا  1کمون آن بین 

ي هاو پاندمی هااپیدمی دربالا  2فوتو  1ابتلاآمار وز ادامه خواهد داشت. با توجه به ر 7در کودکان تا بیماري و 

  . باشدمیي واگیر مهم و نیازمند توجه ویژه هابیماريرخ داده در سالهاي اخیر، آنفلوانزا یکی از 

  :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

 بروز و میزان مرگ و میر ناشی از بیماري آنفلوانزاي شیوع، هاشاخصاي هگزارش دور. 

  و  هایپیدما عمقابله با وقوتدوین و استقرار برنامه مراقبت آنفلوانزاي فصلی با هدف کلی آمادگی

  .در محیط کار عوارض و مرگ ناشی از آنفلوانزا ی و کاهش موارد ابتلاء واحتمال میپاند

 یده ي دهاهپایگا اندازيراه جهتتامین منابع لازم  منظوربهاشتی ایجاد یک تعامل سازنده با مراکز بهد

ر شده د اندازيراهي دیده ور هاهور آنفلوانزا براساس دستورالعمل اجرایی کشوري یا استفاده از پایگا

 .مراکز بهداشتی

  ه برنامتدوین و استقرار برنامه مراقبت و کنترل آنفلوانزاي پرندگان در انسان هم راستا با اهداف

  .کشوري

 تدوین و استقرار برنامه مراقبت آنفلوانزاي پاندمیک هم راستا با اهداف برنامه کشوري.   

 سالیانه براساس راهنماي مراقبت و  صورتبهي آموزشی (تهیه پمفلت آموزشی و ...) هاهبرگزاري دور

 .کنترل بیماري آنفلوانزا در جمهوري اسلامی ایران

  وبا 

توسعه که آب سالم و امکانات بهداشتی در  حال در ر کشورهايد میتهدیدات سلامت عمو یکی ازعنوان بهوبا 

 دو ویژگی اصلی این. باقیمانده است ي عفونیهابیماريو هنوز در بین معضلات  مطرح است دسترس نیست

ي هايبیماراز وبا . است اندمیپطغیانهاي ناگهانی و همچنین توانایی بیماري در ایجاد  بیماري تمایل آن براي

 وانندتمیو  باشندمی میقابلیت ایجاد اپیدداراي  O1و  O139و دو سروتیپ  شودمی عفونی بومی ایران محسوب

                                                
1 Morbidity 
2 Mortality 
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 "ویبریوکلرا"نام هکنند. عامل بیماري وبا میکروبی ب و خود محدود شونده ایجاد 1اسهال حاد اسپورادیکسبب 

 خصوصهي بهاي آبها. زئوپلانکتونشودمی، که از طریق تولید سم در روده کوچک باعث بیماري باشدمی

ي سطحی آلوده به هاخصوص آبهمخزن اصلی بیماري وبا (با آلوده کردن انسان) و آب بعنوان بهشیرین 

 75تقریبا  هاهو نشان . علائمشوندمینتقال بیماري محسوب ا عمنبعنوان بهمخزن و هم عنوان بهمیکروب هم 

. شوندمیدرصد دیگر دچار اسهال  20از بیماري ندارند. اي ه، هیچ نشانشوندمیدرصد از افرادي که دچار عفونت 

وباي هد. دمیراغ و از دست رفتن آب بدن رخ مبتلا به عفونت، اسهال آبکی، استفدرصد از افراد  5تا  2در 

 ایعگردد. مدفوع بیماران وبایی، ظاهر مآغاز می تب یا زورپیچ شکمدار، با اسهال آبکی حجیم بدون علامت

ا میزان ت تواندمیبدحال  . از دست دادن مایع در افراد وبایی شدیداًگیردمیمخاط سفید رنگ  شفاف آغشته به

 درمان نشده با کاهش شدید آب بدن، اسیدي مواردساعت اولیه بیماري برسد.  24لیتر در ساعت در مدت  1

 یانمبتلا .شودمیبه مرگ بیمار  خون و نارسایی کلیه، منجر خون، افت قند در دستگاه گردش دن، اختلالش

 50در این شکل از بیماري ممکن است از  کننده عفونت باشند. میزان کشندگی وانند منتقلتمیبدون نشانه 

، ي از دست رفته بدنهاتکترولیال صحیح و به موقع، با جانشین کردن آب و کند ولی درمان درصد نیز تجاوز

در آب آشامیدنی ناسالم، آبهاي  ها. این میکروببه کمتر از یک درصد کاهش دهد ممکن است این میزان را

و سایر مواد غذایی آلوده  ها، سبزيهاهي ساحلی، فاضلاب، صدف دریایی، گوشت، میوهاي شور، آبهاراکد، آب

ت رعای موارد بیماري، ابد، کشف زودرسیمیگسترش  هاتر میان جمعید میآرااز آنجا که وبا به. شودمییافت 

مراجعه به  .لی عفونت ضروري استاحتما عمحیط و مشخص کردن مناب ي بهداشتهاتنکات بهداشتی، فعالی

بینی و فراهم کردن  درمان بیماران مبتلا به وبا، پیش درمانی براي تشخیص و -مراکز بهداشتی پزشک و

سهال، میتواند باعث کاهش ا عمحض شرو و مراجعه براي درمان به ORSتفاده از سمایع درمانی، ا امکانات

  . مرگ ناشی از وبا شود بسیاري از موارد

  :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

 .نفت صنعت جمعیت تحت پوششآگاهی از میزان شیوع، بروز و مرگ و میر ناشی از بیماري وبا در   -

یی در جهت بهبود سبک زندگی سالم و ارتقاء سطح خود هاهآگاهی افراد و تدوین برنام ارتقاء سطح  -

  .باشدمیالزامات زیر ضروري  کارگیريبهمراقبتی و پیشگیري از بروز بیماري وبا، 

 ا.ي شیوع، بروز و میزان مرگ و میر ناشی از بیماري وبهاشاخصاي هگزارش دور  

  ي هاوبا با نگرش بهبود مستمر با توجه به مناطق جغرافیاي محیطآنالیز و مدیریت ریسک بیماري

 .کاري (درون و برون مرزي)

  ورمنظبهاستقرار الزامات راهنماي کشوري بیماري وبا و ایجاد یک تعامل سازنده با مراکز بهداشتی 

ا و ر وبکسب آمادگی در براب جهتتامین منابع لازم براي توسعه اثر بخش این برنامه در محیط کار 

  .رسیدگی به بیماران مبتلا به وبا

                                                
1 Sporadic 
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 � �ند��رعا ز��ت و �دا ���ی، ���ط 
ا   لاداره �ل �ھدا�ت، 

 سالیانه براساس الزامات راهنماي  صورتبهي آموزشی (تهیه پمفلت آموزشی و ...) هاهبرگزاري دور

 .کشوري بیماري وبا

  ي قابل انتقال بین انسان و حیوانهابیماريگروه 

  هاري  

م و ک و تقریبا همه استانها باشدمیاقتصادي  -ران هنوز یکی از معضلات بهداشتی ري در کشور ایها بیماري

 ویروس از جنس لیزا نوعی رابدو( ي حاد ویروسیهابیماريري یکی از ها .ن بیماري آلوده هستندایهبیش ب

گزش  طور اتفاقی در اثراست که ممکن است بهگیر) همه صورتبه(در حیوانات گرم حیوانات خون )ویروس

 گیر)کت صورتبه( ي آلوده به انسانهاتحاوي ویروس و پیوند قرنیه و سایر باف هايهحیوانات، استنشاق افشان

 در افرادي که به اقتضاي. آیدمیي مشترك انسان و حیوانات، به حساب هابیماريلذا جزو  نیز منتقل شود و

 یادآور واکسنتزریق  باید هر دو سال یکبار اقدام به ،ر، تماس داشته باشندها تشغلشان ممکن است با حیوانا

لبته اا نداشته باشند). واکسنهاي قبلی ر در صورتی که سابقه حساسیت شدید نسبت بهنمایند ( ريهاضد 

رم، در س هاري توصیه جدیدتر، اینست که در صورت ادامه تماس شغلی باید هر دو سال یکبار آنتی بادي ضد

عضلانی تر میلی لی 1 باشد به تزریق واکسن یادآور به مقداراندازه گیري شود و در صورتی که مقدار آن ناکافی 

  . اقدام گرددزیر جلدي میلی لیتر  1/0یا 

  :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

 ريها بیماريي شیوع، بروز و میزان مرگ و میر ناشی از هاشاخص محاسبه و تجزیه و تحلیل. 

  ي هاود مستمر با توجه به مناطق جغرافیاي محیطري با نگرش بهبها بیماريآنالیز و مدیریت ریسک

 .کاري (درون و برون مرزي)

 مین تا منظوربهري و ایجاد یک تعامل سازنده با مراکز بهداشتی ها استقرار راهنماي کشوري مبارزه با

  .ري در محیط کارها منابع لازم براي توسعه اثر بخش برنامه مبارزه با

 سالیانه براساس راهنماي کشوري  صورتبهي آموزشی (تهیه پمفلت آموزشی و ...) هاهبرگزاري دور

  .ريها مبارزه با

  (سالک) 1لیشمانیوز جلدي 

ه به ي آلودهاي بومی ایران و دومین بیماري انگلی (در اثر گزش پشه خاکیهابیماريین ترسالک یکی از مهم

مشخصات  . یکی ازباشدمیمهمترین معضلات بهداشتی در ایران انگل لیشمانیا) منتقله بعد از مالاریا و یکی از 

. بدلیل کوتاه بودن ضمائم دهانی پشه خاکی (عدم باشدمییی با قابلت ماندگاري تا یکسال هاسالک وجود زخم

در نواحی باز و بدون پوشش بدن (دست وپا)  هاتوانایی خونخواري از روي لباس)، براساس مطالعات اغلب زخم

                                                
1 Cutaneous Leishmaniasis 
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می آیند. اگرچه سالک با مرگ و میر بالایی همراه نیست، اما بدلیل دارا بودن میزان ابتلاي بالا و ایجاد بوجود 

ضایعات پوستی از جمله باقی ماندن جاي زخم روي بدن (اسکار/جوشگاه) و ایجاد مشکلات زیبایی و پیامدهاي 

  .باشدمیبالایی  روحی و روانی براي بیمار، کنترل و پیشگیري این بیماري حائز اهمیت

  :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

 ي شیوع، بروز و میزان مرگ و میر ناشی از بیماري سالکهاشاخص تحلیل و تجزیه و محاسبه 

 ي هاآنالیز و مدیریت ریسک بیماري سالک با نگرش بهبود مستمر با توجه به مناطق جغرافیاي محیط

 کاري (درون و برون مرزي)

  استقرار راهنماي مراقبت لیشمانیوز جلدي (سالک) در ایران و ایجاد یک تعامل سازنده با مراکز

 تامین منابع لازم براي توسعه اثر بخش این برنامه در محیط کار  منظوربهبهداشتی 

 سالیانه براساس راهنماي مراقبت  صورتبهي آموزشی (تهیه پمفلت آموزشی و ...) هاهبرگزاري دور

 انیوز جلدي (سالک) در ایرانلیشم

  مالاریا 

. براي مالاریا میزبان شامل هم باشدمی 3و میزبان 2، حامل1مالاریا یک بیماري است که شامل تعامل انگل

 يهانیازمند تلاشبوده و اي هي مدیریت مالاریا چند رشتهاه. برنامباشدمیانسان و هم سایر پستانداران 

استراتژي در بیولوژي انسان و حامل، مدیریت محیط زیست، پزشکی بالینی و  کیبی از تخصص وتر یکپارچه و

هاي وسعه و اجراي واقع بینانه برنامهت منظوربه. باشدمیسطوح تعاملات جامعه براي محافظت مردم از مالاریا 

انسان  اسخشامل بیولوژي، پاتوفیزیولوژي (نحوه پاي هایپ میمدیریت مالاریا، ضروریست که یک چارچوب عل

به عفونت مالاریا) و اپیدمیولوژي عفونت مالاریا ایجاد شود. این چارچوب پیرامون اصول پیشگیري سطح یک، 

  .شودمیسطح دو و سطح سه ایجاد 

  در صنعت نفت  4ي مدیریت مالاریاهاهبرنام 

اس براس کهطوريبه. باشدمیمالاریا یک بیماري تازه ظهور نیست و داراي یک تاریخچه بیش از ده هزار ساله 

با ریسک  مناطق، مناطق جنوب و جنوب شرق ایران در گروه WHOریسک جهانی مالاریا توسط  بنديطبقه

با ریسک کم (گروه  مناطق) و سایر مناطق ایران در گروه 5بالا (گروه دوم با مقاومت متوسط به داروي کلروکین

  یک بدون مقاومت به داروي کلروکین) قرار دارند. 

                                                
1 Parasite 
2 Vector 
3 Host 
4 Malaria Management Programmes (MMPs) 
5 Chloroquine 
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  ي مدیریت مالاریاهاهسطوح پیشگیري برنام 

و بر  شودمیسطح ریشه کن کردن (حذف) مطرح عنوان بهسطح اول پیشگیري:  -6-17-2-1

. با هدف کلی کنترل حامل براي کاهش انتقال مالاریا باشدمیي کنترل حامل متمرکز هااستراتژي

  از طریق:

  و حامل مربوطه هاالف) کاهش تماس بین انسان

  پشه بندهااستفاده از  

 هاو درب 1بام هايهي داراي توري، لبهاهبهبود در ساخت خانه (پنجر(  

  پوست و یا لباس ازمواد دفع کننده حشرات  

  3هاي حشره، پلاگینهال(کوی 2کننده حشراتپراکنده(  

 زیر تخت و ...)هاهآماده سازي اتاق (سمپاشی پرد ،  

  مثل حامل) از طریق: ي تولیدهااکم جمعیت حامل (در مکانتر ب) کاستن

 مناسب تولید  ها، چراکه این مکانهاهمدیریت محیط، مانند زهکشی و اصلاح حاشیه رودخانه و دریاچ

  اشند. بمیمثل آنوفل 

 هفته) 10و  2(بین اي هدور صورتبهژیکی، ي شیمیایی و بیولوهالارو کشی با استفاده از حشره کش  

  4شکارچیانی مانند ماهی لارویوروسکنترل بیولوژیکی با استفاده از  

 هاسم پاشی محیط با استفاده از حشره کش  

  طول عمر حامل از طریق: کاهشپ)

 5باقی ماندهي(حامل) باقی مانده در محیط داخل هاهسم پاشی داخلی براي پش   

  در سطح جامعه  6سال 5راي سنین تا ب ویژهبه هاي اصلاح شده با حشره کشهاياز توراستفاده 

                                                
1 Eaves 
2 Insecticide dispensers 
3 Plug-ins 
4 Larvivorous 
5 Indoor Residual Spraying (IRS) 
6 Insecticide Treated Nets(ITNs) 
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ي هاباشد. استراتژيبر کنترل و کاهش ریسک متمرکز می این سطح سطح دوم پیشگیري: -6-17-2-2

) و 2و دفع کننده حشرات 1سطح دوم پیشگیري طیف کامل حفاظت فردي (پیشگیري شیمیایی

  هد. از جمله:دمیاقدامات اصلاح رفتار را پوشش 

 ریسک مالاریادر خصوص  آگاهی و آموزش  

  فردي براي جلوگیري از نیش زدن پشه آنوفلاستفاده از اقدامات حفاظت 

 تطبیق با پیشگیري شیمیایی 

 تشخیص فوري مالاریا و تامین درمان اولیه -6-17-2-3

 آسیب و ناتوانی یا مرگ از جلوگیري منظوربهشامل درمان بیماري سطح سوم پیشگیري:  -6-17-2-4

   .باشدمی

  غربالگري -6-17-3

 حتمالابه خوبی شناخته شوند. بنابراین اگر  بایستمیي جغرافیایی که مالاریا در آنها وجود دارد، هاتموقعی

ک یعنوان بهانجام یک فعالیت کاري در این مناطق یا محدوده مرزي آنها وجود داشته باشد، بهتر است مالاریا 

اي بر هاتطراف و نوع عملیاا عکارکنان، جوامتعداد مشکل بالقوه بهداشتی مورد توجه قرار گیرد. بنابراین 

  . باشدبرنامه مدیریت مالاریا ضروري می طحتعیین س

  ارزیابی ریسک -6-17-4

ي ارزیابی ریسک داخلی مربوط به هالي اجرایی و پروتکهاداراي روش صنعت نفت يهاتبسیاري از شرک

تواند براي اشند. این فرآیندها میبمیي جدید هاهي اجتماعی و ایمنی پروژهاهسلامت، محیط زیست، جنب

در یک موقعیت جغرافیایی درك بیولوژي، پاتوفیزیولوژي  کهطوريبهبرنامه مدیریت مالاریا بکار گرفته شوند. 

. سطح خطر ابتلا به مالاریا باشدمیو اپیدمیولوژي مالاریا که ممکن است در معرض آن قرار گیرند، حیاتی 

در  مهم ملاحظهپیچیدگی پروژه متفاوت خواهد بود. دو بواسطه موقعیت جغرافیایی و اي هقابل ملاحظ طوربه

عات اطلاعنوان بهارزیابی اطلاعات موجود و تعیین نیاز به اطلاعات جدید  :فرآیند ارزیابی ریسک عبارتند از

رد براي صحت سنجی، موضوعیت و کامل بودن به دقت مو بایستمیجدید. منابع موجود اطلاعات اي هپای

براي  ايهود سالها بطول بیانجامد، ارزیابی ریسک دوررمیهاي بزرگ که انتظار براي پروژه بررسی قرار گیرند.

  مورد توجه قرار گیرد. بایست میو جامعه اطراف پروژه  رنیروي کا

  بهداشت روان 

گران، دی با یهماهنگ ایجاد ارتباط و طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، بهداشت روان عبارت است از قابلیت

منطقی، عادلانه و مناسب.  طوربهتغییر و اصلاح محیط فردي و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی 

                                                
1 Chemoprophylaxis 
2 Repellants 
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اشند شامل بیماران و بمی) در بهداشت روان که نیازمند توجه بیشتري High Risk( پذیرآسیبي هاتجمعی

ودکان ک ان، بیکاران، نیازمندان اقتصادي،معلولین روانی، عقب ماندگان ذهنی، بیماران صرعی، سالمندان، معتاد

  داغدیده، افراد بی سرپرست، زندانیان، مهاجران و ... . یاجداشده و نوجوانان، زنان باردار، زنان 

  اهداف بهداشت روان 

  :باشدمیهدف اصلی  4بهداشت روان داراي طورکلی به

  خدماتی: -الف 

اد جامعه، پیشگیري از ابتلا به اختلالات روانی، بیماریابی، ارائه خدمات در جهت تامین سلامت فکر و روان افر

به افراد با مشکلات اي هي مشاورهادرمان سریع و پیگیري بیماران مبتلا به اختلالات عصبی روانی، کمک

  روانی، اجتماعی و یا خانوادگی.

 آموزشی:  -ب

دارند و آموزش همگانی و آشنا  عبارتست از آموزش بهداشت روانی به افرادي که با بیماران روانی سروکار

و مشکلات  هاي موجود در صورت مواجهه با استرسهاساختن مردم جهت همکاري و استفاده از سرویس

 روانی، ارائه مفاهیم و شناخت اختلالات روانی به دست اندرکاران امر بهداشت در سطوح مختلف. 

  پژوهشی:  -ج

تیاد ذهنی، اع روع و درمان اختلالات روانی، عقب ماندگیشامل تحقیق در زمینه پیشگیري و نیز علل، نحوه ش

مراکز  ،هاهها، سربازخاندر مدارس، دانشگاه دتوانن پژوهشها میای هنحرافات اجتماعی بوده که جایگاا عو انوا

  .هاي عمومی، مراکز بهداشتی درمانی و نظایر آن باشد، درمانگاههاهقضائی و انتظامی، کارخان

  نامه ریزي بهداشتی:طرح و بر -د

، مراکز بهداشت مادر و کودك و ايهمنطق جاد گسترش مراکز جامع روانپزشکیای هباریزي دررشامل برنامه

روانپزشکی و ایجاد هماهنگی بین  خانواده، مراکز کودکان استثنایی، مراکز ارائه خدمات درمانهاي تنظیم

 . آموزشی و پژوهشی است خدماتی، هايهبرنام

  ي روانیهابیماريپیشگیري از سطوح  

  پیشگیري سطح اول -

وانپزشکی ر درو  شودمیپیشگیري اولیه عبارت است از کلیه اقداماتی که منجر به جلوگیري از بروز بیماري 

گیري در پیش نیست و لذا هدف اصلی به سادگی امکان پذیر هابیماريبه دلیل چند عاملی بودن اتیولوژي 

 مهار و اختلالات روانی از طریق اقشار آسیب پذیر در برابر ویژهبهفراد جامعه و این سطح، مقاوم نمودن ا
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بنابراین اهداف پیشگیري سطح اول از  .ژنتیکی، وراثتی، محیطی و خانوادگی است کنترل ناهنجاریهاي

 قابل آموزش همگانی بهداشت روانی کلیه اقشارو همچنین  و گروهی خانوادگی ،فردي هايهمشاورطریق 

  . باشدمیحصول 

  پیشگیري سطح دوم -

درمان  هدف اصلی در این مقطع جلوگیري از عوارض اختلالات روانی در افراد جامعه با تشخیص به موقع،

. بنابراین اهداف پیشگیري سطح دوم از طریق آموزش چهره باشدمیمناسب و زودرس و پیگیري منظم 

تشخیص جهت  هاهي کاري و خانوادهاشناسایی افراد در محیط در موارد سایکوز و صرع)، ویژهبهبه چهره (

ي هادر محیطاي هموقع و فراهم آوردن امکانات و شرایط لازم براي ارائه خدمات درمانی و مشاوربه و درمان

  . باشدمیکاري قابل حصول 

  پیشگیري سطح سوم -

بین مبتلایان و کاهش ناتوانیهاي ، پیشگیري از تداوم اختلالات روانی مزمن در در این سطح هدف اصلی

یابی به این اهداف منظور دستهب کهطوريبه، باشدمیاجتماعی، شغلی و خانوادگی ناشی از آن  فردي،

از  ی ناشیاحتمالجلوگیري از عوارض براي شناسایی افراد مبتلا به اختلالات روانی مزمن و حمایت از آنها 

اقدامات بازتوانی براي مبتلایان (انتخاب  کارگیريبه، اعتیاد، خودکشی و ...)، وريبهرهاختلالات (کاهش 

در نحوه برخورد با بیماران  هاهشغل مناسب، حمایت مالی و ...)، ارائه خدمات مراقبت و آموزش خانواد

 .باشدمیالزامی 

  استرس 

استرس واکنش بدن به هر گونه تغییري است که نیاز به تطبیق یا پاسخ دارد. بدن به این تغییرات 

لی ند وکمیهد. استرس به تنهایی حملات قلبی را تحریک ندمیهاي فیزیکی، ذهنی و احساسی پاسخ

هاي را شدیدتر می نماید. پاسخ فشارخونها مانند افزایش سطوح کلسترول و افزایش فاکتورریسکسایر 

نامناسب به استرس اغلب شامل مصرف سیگار، مصرف بیش از حد غذا، افزایش مصرف کافئین، کمبود 

آور هاي خوابو قرص هابخشجمله استفاده بیش از حد از آرام خواب، افزایش سوء مصرف الکل و دارو از

ي استراحت و هاهي سالم، فعالیت فیزیکی، دوري مناسب به استرس شامل خوردن غذاها. پاسخباشدمی

  . باشدمیخواب کافی 

  :باشدمییی که نیازمند توجه مدیران/ سرپرستان هاهبرخی از حوز

 :کارکنان چقدر در مورد کارشان درك دارند؟ آنها چگونه درگیر اهداف کار  کنترل بر کار

 باشند؟می
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 ا یشان را بهاتو چگونگی سازگاري مسئولی ي خودهاآیا کارکنان نقش: هاتو مسئولی هانقش

 نند؟کمیي همکارانشان درك هانقش

 :آیا شرکت تعهدي به ارتباطات واضح و منظم درباره تغییرات در کار یا سازمان دارد؟  ارتباطات

 دهد؟میآیا مدیریت به ارتباطات منظم با کارکنان اهمیت 

 ي هات؟ آیا کارکنان به تفاوباشدمیآیا محیط کار عاري از تبعیض، ظلم و آزار فردي:  يهاتتفاو

 ذارند؟گمییکدیگر احترام 

 :و عملکرد مثبت کارکنان اهمیت  میآیا مدیریت به دستاوردهاي تی شناخت عملکرد مثبت

 دهد؟ میداده و مورد تشویق قرار 

 :آیا یک مسیر روشن براي مصالحه این ، اختلافات بین کارکنان هنگام بروز مدیریت مناقشه

 اختلافات وجود دارد؟

  :ترام دانی و اح؟ آیا کارکنان قدرباشدمیی آگاه آیا شرکت به مرزهاي کار/زندگتعادل کار/زندگی

 ؟کنندي شخصی و تعهدات خود را مشاهده میهاتمدیران و سرپرستان خود را نسبت به مسئولی

  کمبود خواب 

، اگرچه خواب طبیعی از فردي شودمیساعت در نظر گرفته  8تا  7ي بزرگسالان حدود میانگین نیاز خواب برا

 تواندیم. خواب نا کافی باشدمیبه فرد دیگر متفاوت خواهد بود و به فاکتورهایی از جمله سن و ژنتیک وابسته 

  موجب ایجاد و یا تشدید موارد ذیل گردد:

 بیماري قلبی 

  فشارخونافزایش 

  قلبتغییرات ضربان 

  شودمیمقاومت انسولین (که منجر به دیابت نوع دو و چاقی( 

 1به خطر افتادن پاسخ ایمنی  

 عدم تعادل هورمونی 

  اثرات کمبود خواب در محیط کار-6-18-4-1

وري بر سلامت و ایمنی کارکنان در محل کار و همچنین بر بهرهاي هخواب آشفته و خستگی تاثیر قابل ملاحظ

مسائل خواب را در بین کارکنان  تواندمی) 2FRMSاد سیستم مدیریت ریسک خستگی (کارکنان دارد. ایج

                                                
1 Compromised Immune Response 
2 Fatigue Risk Management System (FRMS) 
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 � �ند��رعا ز��ت و �دا ���ی، ���ط 
ا   لاداره �ل �ھدا�ت، 

 هانیازمند تلفیق در خط مشی FRMSقابل توجهی نرخ حادثه و صدمه را کاهش دهد.  طوربهشناسایی کند و 

  .باشدمیي شرکت هاو استاندارد

  مدیریت خواب -6-18-4-2

  شامل موارد زیر است:و  باشدمی FRMSیک بخش جدایی ناپذیر از مدیریت خواب 

  کارکنانتعادل بارکاري 

 زمانبندي استراحت شیفت یا وظیفه 

 يهاي وظایف و توانمندسازي کارکنان نسبت به نیازمندي(آگاه آموزش مدیریت خستگی به کارکنان-

 هاي لازم جهت انجام بهینه آنها)

 مدیریت اختلال خواب 

 (براساس مبانی ارگونومی) طراحی محیط کار 

 پایش هوشیاري و ارتباط آن با برنامه تناسب با کار 

  شامل موارد زیر خواهد بود:  FRMS ایده آل، طوربه

 تامین کارکنان مورد نیاز و ساعت کاري مناسب 

 شناسایی خستگی، مدیریت خستگی و آموزش هوشیاري 

 پاسخگویی و ساختارهاي بررسی منظم 

 ستمرفرآیندهاي بهبود م 

  :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

 روانی يهابیمارياز  و پیشگیري بهداشت روانارتقاء سطح آگاهی از وضعیت موجود بهداشت روان،   -

 صنعت نفتدر  جمعیت تحت پوشش

  :باشدمیانجام اقدامات زیر ضروري  -

 روانی  يهابیماريپیشگیري و کنترل  منظوربهي ملی هاهبرنامهم راستا با اي هتدوین و استقرار برنام

تامین منابع لازم براي توسعه اثر بخش این برنامه  جهتو ایجاد یک تعامل سازنده با مراکز بهداشتی 

 در محیط کار

  مورد تائید سازمان  يهاتکشوري و تس هايهبرنام براساسسلامت روان افراد سنجش و غربالگري

  بهداشت و درمان 

 با تمرکز بر اي هدور صورتبهي آموزشی بهداشت روان (تهیه پمفلت آموزشی و ...) هاهبرگزاري دور

 ي کاريهامسائل بهداشت روان با حداکثر انطباق با مشکلات محیط
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 � �ند��رعا ز��ت و �دا ���ی، ���ط 
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  ي هاافراد متخصص در زمینه بهداشت روان در محیط کارگیريبهایجاد مراکز مشاوره روانشناسی و

   تشویق افراد براي مراجعه به این مراکزکاري و تسهیل دسترسی، اعتماد سازي و 

  سلامت دهان و دندان 

 .دهدیم کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار معمولاًاست که  و میزان پوسیدگی از عواملی سلامت دهان و دندان

ي عفونی هستند که با توجه هابیماريي لثه در زمره هابیماريدندان یعنی پوسیدگی و  بیماري شایع دهان و

 توان گامهاي موثري در پیشگیريمیطریق کنترل عوامل مربوط به شخص و محیط  مثلث اپیدمیولوژیک ازبه 

ي مهم در زمینه وضعیت بهداشت دهان و دندان افراد یک جامعه شاخص ها. یکی از شاخصاز آنها برداشت
1DMFT ه یی کهادرمان وان ضمن تعیین میزان پوسیدگی و نوعتمی، چرا که براساس این شاخص باشدمی

نشان دهنده تعداد  Dدر گذشته انجام گرفته است، نیازهاي درمانی فعلی را نیز مشخص کرد. در این شاخص 

 Tمیم شده و تر هاينشان دهنده تعداد دندان Fي از دست رفته و هانشان دهنده تعداد دندان Mپوسیدگی، 

شدت و  میزانو نشان دادن ارزیابی وضعیت لثه  منظوربه 2CPITNشاخص . همچنین باشدمیبیانگر دندان 

  . باشدمیي نسوج نگهدارنده دندان هابیماري وسعت

  :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

هاي مهم در حوزه سلامت دهان و دندان از جمله شاخصو کنترل وضعیت موجود از طریق بررسی  آگاهی  -

  و ارائه گزارش CPITNص شاخو  DMFTشاخص میانگین 

نتایج  براساسنفت صنعت دهان و دندان جمعیت  يهابیمارياز  ارتقاء سطح سلامت و پیشگیري -

  الذکرفوقي هاشاخص

  )پایش کیفیت آب آشامیدنیبهداشت آب ( 

آبی است که عوامل فیزیکی، شیمیائی، بیولوژي و رادیونوکلوئیدي آن در حدي و آب معدنی  3آب آشامیدنی

ه با افزایش میزان استفاد. سوئی در کوتاه مدت یا دراز مدت در انسان ایجاد نکند عارضه باشد که آشـامیدن آن

ت آب مطلوبیپارامترهاي  ب با فاضلاب، سنجش برخیآ عآلودگی مناب احتمالب زیرزمینی و افزایش آ عاز مناب

  . اهمیت بیشتري پیدا کرده است آشامیدنی

  :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

، ب (آب آشامیدنیآ عهاي کیفیت و بهداشت مناباز طریق بررسی شاخصوضعیت موجود  نترلو ک آگاهی  -

 ي فیزیکی، شیمیایی و میکروبیولوژيهاآب معدنی و آب آشامیدنی بسته بندي شده) از جمله شاخص

                                                
1 Decayed, Missed, Filled Teeth 

2 Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN) 
3 Drinking Water 
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 يهااز طریق نظارت و کنترل شاخص ،صنعت نفتآب آشامیدنی در و بهداشت ارتقاء سطح کیفیت   -

  الذکرفوق

 تسهیلات بهداشتی کارگاه 

ه به آنان افراد وابست است که براي حفظ سلامت شاغلین و یتسهیلات بهداشتی کارگاه شامل کلیه تسهیلات

حمام،  مواد غذایی، سردخانه، خـوري، انبـارآشپزخانه، محل غذا از قبیل، گرددمی ایجادیا  کارگاه موجود و در

 ودك ومهدک اتاق استراحت زنان، توالت، آبخوري، دستشـویی، کارگران، تسهیلات شستشوي البسه رختکن،

بوط به ارائه خدمات بهداشتی درمانی در کارگاه، تسهیلات مربوط تسهیلات مر خانه ویرخوارگاه، نمازش

  . باشدمیوذهاب کارگران ابایهب

  :انجام دهد تواندمیآنچه صنعت نفت  

هاي مهم مرتبط با تسهیلات بهداشتی ذیل در شاخصاز طریق بررسی  وضعیت موجود، و کنترلآگاهی   -

 .صنعت نفت

  درصد مطلوبیت آشپزخانه.  

 خوريدرصد مطلوبیت محل غذا. 

 درصد مطلوبیت انبار موادغذایی. 

 درصد مطلوبیت یخچال و سردخانه. 

  (حمام دوش) درصد مطلوبیت و سرانه دوش آب گرم و سرد. 

 درصد مطلوبیت رختکن.  

 مطلوبیت و سرانه توالت درصد. 

 درصد مطلوبیت و سرانه دستشویی. 

 کن و آبخوري (آب مصارف آشامیدنی و بهداشتی)سردسرانه آب درصد مطلوبیت و.  

  .تنف تحت پوشش صنعتجمعیت مورد استفاده تسهیلات بهداشتی  مطلوبیت و سرانهارتقاء سطح  -
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