
<





و كار   شت    بهدا شرايط  راهنماي  
دريايي مشاغل   و    ماهيگيري    در   تشعشعات    كنترل   

صصی مرکز سلامت محیط و کار الزامات، دستورالعمل ها   و  رهنمودهای تخ

مرکز سلامت محیط و کار
پژوهشکده محیط زیست

زمستان    1392



 شابک:978-600-693-740-3

نام کتاب:  راهنماي شرايط بهداشت كار و كنترل تشعشعات در ماهيگيري و 

مشاغل دريايي

مولف:  مهندس رقيه عابديني )نويسنده پيش نويس(

ناشر:  پژوهشکده محیط زیست

تاریخ و نوبت چاپ:  زمستان 92 نوبت اول

راهنماي ش��رايط بهداش��ت كار و كنترل تشعش��عات در ماهيگيري و مش��اغل دريايي: الزامات، 
دس��تورالعمل ها و رهنمودهاي تخصصي مركز سلامت محيط و كار/ ]تهيه كننده[ مركز سلامت 
محيط و كار، پژوهش��كده محيط زيس��ت؛ كميته فن��ي تدوين راهنما عبدالرحم��ن بهرامي ... ]و 

ديگران[.
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشتي، 1393.

106 ص.: مصور )رنگي(، جدول )رنگي(، نمودار )رنگي(.
978-600-693-740-3

فیپا
كميت��ه فن��ي تدوي��ن راهنم��ا عبدالرحم��ن بهرام��ي،‌ نوش��ين راس��تكاري، رقي��ه عابدين��ي، 

فاضله كتايون مديري، رضا عزتيان، فريده سيف آقايي، فائزه ايزدپناه.
الزامات، دستورالعمل ها و رهنمودهاي تخصصي مركز سلامت محيط و كار.

دريانوردي- - پيش بيني هاي ايمني
بهداشت صنعتي- - دستنامه ها

ماهيگيري- - بهداشت- - دستنامه ها
دريانوردي- - بهداشت- - دستنامه ها

تشعشع- - پيش بيني هاي ايمني
بهرامي، عبدالرحمن، 1343 -

 ايران. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. مركز سلامت محيط و كار
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران. پژوهشكده محيط زيست

ايران. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. معاونت بهداشتي
VK 200/1392  2ر

623/89
3443873

عنوان و نام پدیدآور:

مشخصات نشر: 

مشخصات ظاهری:

شابک: 

وضعیت فهرست نویسی:

یادداشت:

عنوان دیگر:

موضوع: 

موضوع: 

موضوع: 

موضوع: 

موضوع: 

شناسه افزوده: 

شناسه افزوده: 

شناسه افزوده: 

شناسه افزوده:

رده بندی کنگره: 

رده بندی دپویی: 

شماره کتابشناسی ملی: 



-  عنوان گایدلاین: راهنماي شرايط بهداشت كار و كنترل تشعشعات در ماهيگيري و مشاغل دريايي
-  کد الزامات: 2050202-08-18-1

-  تعداد صفحات: 106  

از س��ركار خانم مهندس رقيه عابديني كه در تهيه اين پيش نويس زحمات زيادي را متقبل ش��ده اند 
صميمانه سپاسگزاري مي گردد.

کمیته فنی تدوین راهنما

مركز سلامت محیط و كار:

شهرك قدس ـ بلوار فرحزادي ـ بلوار ايوانك ـ ساختمان مركزي وزارت بهداشت، ‌درمان و 
آموزش پزشكي ـ بلوك A ـ  طبقه 11ـ واحد شمالي       

تلفن: 81454120
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir

پژوهشكده محیط زیست دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی تهران:

تهران ـ خیابان كارگر شمالی ـ نرسیده به بلوار كشاورزـ پلاك 1547 طبقه هشتم
تلفن: 88978399-021،   دورنگار: 021-88978398

http://ier.tums.ac.ir

 محل خدمت مرتبه علمي/ سمت نا� � نا� خانو��گي
 ��نشگا� علو� پزشكي همد�� �ستا�/ �ئيس كميته �كتر عبد�لرحمن بهر�مي
 پژ�هشكد� محيط �يست �ستا�يا�/ عضو كميته �كتر نوشين ��ستكا��

�قيه عابدينيمهند�   ��نشگا� علو� پزشكي همد�� كا�شنا� ��شد 
 مركز سلامت محيط � كا� كا�شنا�/ �بير كميته مهند� فاضله كتايو� مدير�

 مركز سلامت محيط � كا� كا�شنا�/ عضو كميته �كتر �ضا عزتيا�
 مركز سلامت محيط � كا� كا�شنا�/ عضو كميته مهند� فريد� سيف �قائي

�يز�پنا�مهند� فائز�   پژ�هشكد� محيط �يست كا�شنا�/ عضو كميته 
 

 محل خدمت مرتبه علمي/ سمت نا� � نا� خانو��گي
 ��نشگا� علو� پزشكي همد�� �ستا�/ �ئيس كميته �كتر عبد�لرحمن بهر�مي
 پژ�هشكد� محيط �يست �ستا�يا�/ عضو كميته �كتر نوشين ��ستكا��

�قيه عابدينيمهند�   ��نشگا� علو� پزشكي همد�� كا�شنا� ��شد 
 مركز سلامت محيط � كا� كا�شنا�/ �بير كميته مهند� فاضله كتايو� مدير�

 مركز سلامت محيط � كا� كا�شنا�/ عضو كميته �كتر �ضا عزتيا�
 مركز سلامت محيط � كا� كا�شنا�/ عضو كميته مهند� فريد� سيف �قائي

�يز�پنا�مهند� فائز�   پژ�هشكد� محيط �يست كا�شنا�/ عضو كميته 
 

دانشیار

دانشگاه علوم پزشکی همدان/ 
مرکز سلامت محیط و کار

 محل خدمت مرتبه علمي/ سمت نا� � نا� خانو��گي
 ��نشگا� علو� پزشكي همد�� �ستا�/ �ئيس كميته�كتر عبد�لرحمن بهر�مي
يا�/ عضو كميته��نش �كتر نوشين ��ستكا��  پژ�هشكد� محيط �يست 

 ��نشگا� علو� پزشكي همد�� ��نشيا� �كتر فرشيد قرباني
 مركز سلامت محيط � كا� كا�شنا�/ �بير كميته مهند� فاضله كتايو� مدير�

محيط � كا�مركز سلامت  كا�شنا�/ عضو كميته مهند� فاطمه صا�قي  
 مركز سلامت محيط � كا� كا�شنا�/ عضو كميته مهند� مهتا� سليمي
 پژ�هشكد� محيط �يست كا�شنا�/ عضو كميته مهند� فائز� �يز�پنا�

 

کارشناسی



1

2

3

3

5

5

5

6

6

7

8

8

9

10

14

15

15

17

18

19

20

21

21

فهرست:

1- مقدمه

2- هدف

3- دامنه شمول

4- اهمیت سلامت دریانوردان

5- عوامل زیان آور فیزیکی در صنعت ماهیگیری و دریانوردی

5-1 مقدمه

5-2 صدا

5-2-1 منابع صدا

5-2-1-1 موتور

5-2-1-2 پروانه کشتی

5-2-1-3 تهویه

5-2-2 سطوح صدا روی کشتی

5-2-3 اثرات صدا

5-2-4 اثر منابع صدا در مشاغل دریایی

5-2-5 دوزیمتری

5-2-6 ادیومتری

5-2-7 کنترل صدا

5-2-8 وظایف مسئولین یا کاپیتان کشتی

5-2-9 موارد قانونی

5-3 ارتعاش

5-3-1 ارتعاش انسانی

5-3-2 ارتعاش در مشاغل دریایی

5-3-3 اثرات ارتعاش



5-3-4 اثرات ارتعاش کشتی روی انسان

5-3-5 کنترل ارتعاش

5-4 شرایط جوی )سرما و گرما(

5-4-1 جنبه هاي قانوني در ارتباط با استرس هاي محيط كار

5-4-2 مشكلات ناشي از شرايط جوي نامساعد

5-4-3 انواع صنایع از لحاظ حرارت و رطوبت

5-4-5 پاسخ انسان در برابر گرما

5-4-6 كنترل گرما

5-5 پرتوهای غیریونیزان

)UV( 5-5-1 پرتو ماوراء بنفش

)IR( 5-5-2 پرتو مادون قرمز

5-5-3 وظایف کارفرمایان و کارگران

5-5-4 ارزیابی مواجهه

5-5-5 به حداقل رساندن مواجهه

5-5-6 سایه

5-5-7 حفاظت فردی

5-5-8 آموزش

5-5-9 تشخیص زود هنگام سرطان پوست

5-6 جریان الکتریکی

6- عوامل زیان آور شیمیایی در صنعت ماهیگیری و دریانوردی

6-1 مقدمه

6-2 ايمني و مديريت مواد شيميايي

6-3 بررسی عوامل شیمیایی در صنایع دریایی

6-4 بخارات محموله تانکر

22

27

29

32

32

33

34

34

37

38

41

42

42

43

43

43

46

47

49

52

52

52

53

53



6-5 بخارات مواد نفتی )هیروکربن ها( تانکرها

6-7 سایر محموله های خطرناک

6-8 موتورخانه

6-9 مخاطرات شیمیایی در عرشه کشتی

 7- عوامل زیان آور زیست شناختی در صنعت ماهیگیری و دریانوردی

7-1 بیماری های عفونی

7-2 نحوه انتقال و کارگران دارای ریسک

8- عوامل زیان آور ارگونومیکی در صنعت ماهیگیری و دریانوردی

8-1 مقدمه

8-2 انواع کار فیزیکی

8-3 حمل و نقل دستي بار

8-4 خستگی

8-5 کار در شیفت شب و کمبود خواب

8-6 کنترل های مهندسی 

8-7 کنترل های مدیریتی 

8-8 وسایل حفاظت فردی

8-9 مسئولیت کارفرما

9- حفاظت شغلی و عوامل زیان آور مکانیکی در صنعت ماهیگیری و دریانوردی

9-1 مقدمه

9-2 سقوط

9-3 فضاهای محدود

9-4 ماشین آلات

9-5 تجهیزات و لباس حفاظت فردی

9-6 آموزش

55

56

56

57

59

59

60

61

61

62

63

64

69

70

71

71

72

72

72

73

74

77

81

81



10- بیماری های ناشی از کار در صنعت ماهیگیری و دریانوردی

10-1 بیماری های قلبی-عروقی

10-2 بیماری های بافت نرم و مفاصل

10-3 بیماری های پوستی

10-4 سوختگی

10-5 بیماری های دندانی

10-6 بیماری های گوارشی

10-7 دریازدگی )بیماری حرکت(

مراجع

82

82

84

85

86

87

87

88

92



پیشگفتار
يك��ي از برنام��ه هاي مرك��ز س�المت محي��ط و كار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي 
تدوين و انتش��ار رهنموده��اي مربوط به حوزه ه��ا و زمينه هاي مختلف بهداش��ت محيط و حرفه اي 
و س��اير موضوعات مرتبط اس��ت كه با بهره گيري از توان علمي و تجربي كارشناس��ان،‌ متخصصين 
و صاحب نظران متعددي از سراس��ر كش��ور، انجام ش��ده است. در اين راستا س��عي شده است ضمن 
بهره گيري از آخرين دس��تاوردهاي علمي، از تجربه كارشناس��ان و متخصصين حوزه س��تادي مركز 
سلامت محيط و كار نيز استفاده شود و در مواردي كه در كشور قوانين، مقررات و دستورالعمل هاي 
مدوني وجود دارد در تدوين و انتش��ار اين رهنمودها مورد اس��تناد قرار گيرد. تمام تلاش كميته هاي 
فني مس��ئول تدوين رهنمودها اين بوده اس��ت كه محصولي فاخر و شايسته ارائه نمايند تا بتواند توسط 
همكاران در سراس��ر كشور و كاربران ساير سازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل 
اس��تفاده باش��د ولي به هر حال ممكن است داراي نواقص و كاستي هايي باش��د كه بدينوسيله از همه 
متخصصين، كارشناس��ان و صاحبنظران ارجمند دعوت مي ش��ود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما 
را در ارتقاء س��طح علمي و نزديكتر كردن هر چه بيش��تر محتواي اين رهنمودها به نيازهاي روز جامعه 

ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بيش��تر كاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز سلامت محيط و كار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��يد تا علاوه بر صرفه جويي، طيف گس��ترده اي از كاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اكنون كه با ياري خداوند متعال در آستانه سي و ششمين سال پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي اين 
رهنمودها آماده انتش��ار مي گردد، لازم اس��ت از زحمات كليه دس��ت اندركاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تش��كر و قدرداني نمايم و پيشاپيش از كساني كه با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

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

                                                                                             دكتر كاظم ندافي
                                                                                    رئيس مركز سلامت محيط و كار



1الزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

1- مقدمه
دسترس��ی به منابع آبی مانن��د دریای خزر، خلیج فارس، دریای عمان و بس��یاری از رودخانه ها و 
دریاچه ها باعث ش��ده اس��ت که کش��ور ایران دارای منابع غنی دریایی مانند صید ماهی یا تجارت 

دریایی گردد. 
کنترل و مدیریت فعالیت های دریایی مانند ماهیگیری تجاری از س��ال 1952 در ایران آغاز ش��ده 
اس��ت. شرکت شیلات شمال در سال 1952 و ش��یلات جنوب در سال 1961 فعالیت های خود را 
آغاز نموده اند. ایران دارای 1786 کیلومتر مرز دریایی یا خط ساحلی تنها در خلیج فارس و دریای 
عمان می باش��د. به طور کلی در س��ال 2004، 299000 تن ماهی صید ش��ده که از س��ال 1976 
افزایش 12/6% را نش��ان می دهد. توسعه زیربناهای صنعت ماهیگیری و شیلات می تواند به صید 

سالانه 700000 تن ماهی، تنها در آب های جنوب بیانجامد. 
طی س��ال های 2006-2000، ماهیگیری به عنوان یکی از مش��اغل بس��یار خطرناک در ایالات 
متحده معرفی ش��ده که به طور میانگین س��الانه باعث مرگ 115 ماهیگیر از بین هر 100000 
ماهیگیر ش��ده اس��ت. این نرخ مرگ و میر، 3 برابر خطرناکترین ش��غل بعدی در آمریکا بوده و 
بیش از 25 برابر میانگین مرگ و میر در کل مش��اغل بوده اس��ت. بعلاوه، بین س��ال های 1919 
تا 2005، 4111 ماهیگیر در حوادث مربوط به ماهیگیری در بریتانیا جان خود را از دس��ت داده 
اند. گزارش ش��ده اس��ت که این مرگ و میرها عموماً در نتیجه ترکیبی از شرایط آب و هوایی بد 
و خس��تگی شدید بواسطه آن بوده اس��ت که هر ماهیگیر 21 ساعت فعالیت می کند و تجهیزات 
نامناس��ب بوده اس��ت. گارد ساحلی آمریکا مسئول ایمنی کش��تی های ماهیگیری تجاری آمریکا 
بوده و مجری قوانین ایالات متحده با عنوان "قانون ایمنی کشتی های صنعت ماهیگیری تجاری 
)CFIVSA(” می باش��د. قوانین و مقررات CFIVSA، کش��تی های ماهیگیری را ملزم نموده 
تا تجهیزات ایمنی و بهداش��تی و همچنین ارتباطی را با خود داش��ته باش��ند. گزارش ش��ده که 
ماهیگیران معدودی از قوانین و توصیه های ایمنی و بهداشتی تبعیت می کنند. نتایج مطالعه ای 
در این رابطه نش��ان داده اس��ت که کمتر از 25% از ماهیگیران در مورد کمک های اولیه آموزش 

دی��ده ان��د. 
علاوه بر مخاطرات مکانیکی و ایمنی موجود در مشاغل دریایی مانند آسیب ها و صدمه های ناشی 
از س��قوط، مخاطرات شغلی دیگری نیز در این نوع مشاغل وجود دارند که تهدید کننده جان افراد 
و پرسنل ماهیگیری می باشند. کار در فضای باز باعث مواجهه با عوامل زیان آور فیزیکی مانند نور 
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شدید آفتاب و مواجهه با پرتوهای زیان آور غیریونیزان مانند پرتو فرابنفش )UV( می تواند باعث 
ایجاد درجات مختلفی از آفتاب سوختگی و سبب سرطان پوست گردد. 

گزارش��ات نش��ان داده اند که عدم استفاده از تجهیزات مناسب و ارگونومیک یکی از دلایل حوادث 
و مرگ و میر در مش��اغل دریایی می باشد. استفاده از تجهیزات ارگونومیک برای افرادی که بیشتر 
اوقات بیش از 20 ساعت مشغول فعالیت می باشند، باعث می شود که افراد بتوانند در بیشتر زمان 
کار از حداکثر توان خود و با کمترین خس��تگی اس��تفاده نمایند. استفاده از وسایل و تجهیزاتی که 

چنگش کمتری را باعث می شود در این مورد توصیه می شود.
در کل، به دلایلی مانند وجود مرزهای آبی زیاد در کش��ور ایران و اینکه ماهیگیری یکی از مش��اغل 
مهم در اقتصاد کش��ور و رونق صنایع می باش��د، حضور قشر عظیمی از نیروی کار در این مشاغل و 
همچنین عدم دستورالعملی برای ایمنی و بهداشت در این مشاغل، دستورالعمل موجود برای حفظ 
و ارتقا س��طح سلامتی ش��اغلین صنایع و مشاغل دریایی و همچنین پیش��گیری از بروز صدمات و 

آسیب های جزئی و شدید تدوین شده است. 

2- هدف
ه��دف از تدوي��ن اين آئين نامه محافظت از نيروي انس��اني به عنوان س��رمايه هاي ملي در برابر 
مخاطرات بهداش��تي ناش��ی از کار در مش��اغل دریایی مانند عوامل زیان آور فيزكيي )شامل صدا 
و ارتعاش، ش��رایط جوی و پرتوهای غیر یونیزان(، عوامل زیان آور ش��یمیایی )شامل انتشار مواد 
ش��یمیایی مورد اس��تفاده در این نوع مش��اغل(، عوامل زیان آور زیس��ت ش��ناختی )مانند انواع 
بیماری های عفونی(، عوامل زیان آور ارگونومیکی )مانند عدم اس��تفاده از تجهیزات مناسب و کار 
در نظام نوبتی و ش��بانه روزی(، ایمنی و حوادث و همچنین بيماري هاي ناش��ي از كار در مشاغل 

دریایی می باش��د.
تبیین و اجرای برنامه مدیریت و ارزیابی ریس��ک مخاطرات به منظور ايجاد، حفظ و ارتقاء ایمنی و 
بهداش��ت در مشاغل دریایی ضروری و الزامی می باش��د. این فعالیت نیازمند توجه به همه ریسک 
فاکتوره��ای موجود، تبیین، توس��عه و اج��رای هدفمند و نظام مند برنامه پیش بینی، شناس��ایی، 
س��نجش و ارزیابی، اولویت بندی ریسک های موجود در این مشاغل و سپس كنترل هاي ضروري 
براي كاهش و حذف ريسك هاي مربوطه می باشد. در این دستورالعمل، انواع مخاطرات موجود در 

مشاغل دریایی مورد بحث، بررسی و کنکاش قرار می گیرد.
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3- دامنه شمول
دامنه شمول اين دستورالعمل شامل همه مشاغل دریایی اعم از ماهیگیری و مسافرت های دریایی  
مي باشد. اجراي اين آئين نامه برای كارگران و همه افراد درگیر در این مشاغل الزامي مي باشد. 

4- اهمیت سلامت دریانوردان
دریانوردان افرادی هستند که در محیطی بسیار متفاوت از ساحل، کار یا زندگی می کنند. این افراد 
معمولاً درگیر فعالیت حمل و نقل دریایی، ماهیگیری یاگذراندن اوقات فراغت هستند. این موضوع 
بدین معناس��ت که با توجه به مش��کلات و نگرانی های بهداش��تی، آن ها به مراقبت های متفاوتی 
نس��بت به س��ایر افراد نیاز دارند. این گروه ش��غلی، به ویژه ماهیگیران، دارای نرخ صدمات کشنده 
بالایی می باش��ند. هر کشتی یک جامعه معمولا کوچک و خودکفا است که در آن طیف وسیعی از 
وظایف وجود داش��ته و عمل به آن ضروری اس��ت. برخی از وظایف نیاز به قابلیت های خاص دارد، 
مانند دید خوب برای دیده بان و کاهش خطر ناتوانی ناگهانی در حفظ دیده بانی. آمادگی جسمانی 
برای بسیاری از وظایف و همچنین در مواجهه با شرایط اضطراری مانند آتش سوزی یا ترک کشتی 

مورد نیاز است. 
به لحاظ تاریخی، دریانوردی منبع انتقال بیماری های عفونی از کشوری به کشور دیگر بوده است. 
دریانوردی که مریض است یا در دریا مجروح شده است، امکان دسترسی به مراقبت های بهداشتی 
حرفه ای ندارد، از این رو باید تجهیزات پزش��کی در دس��ترس، یک فرد آموزش دیده برای استفاده 
از آنها و دسترس��ی آس��ان به اطلاعات مربوط به پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری وجود داشته 
باشد. دریانوردی حرفه و شغلی  بین المللی است و این بدین معنی است که قوانین و توصیه های 
مل��ی به تنهایی تضمین س�المت و ایمن��ی در دریاهای جهان را تامین نمی کن��د. در حال حاضر 
چارچوب کنوانسیون های بین المللی، اساس استانداردهای جهانی رایج درباره ایمنی و بهداشت را 

تشکیل می دهند و تا حدودی برای تامین سلامت دریایی مناسب می باشد. 
کار در کش��تی دارای خطرات حرفه ای خاص خود مانند عملیات کش��تی، محموله کشتی و عواقب 
ناش��ی از خستگی خدمه می باشد. ماهیت و مقیاس هرگونه خطر به طور قابل توجهی بین کسانی 
که وظایف مختلف بر روی کشتی بر عهده دارند، متفاوت خواهد بود و حتی این تفاوت بین خدمه 
انواع مختلف کش��تی بیشتر نیز خواهد بود. کار در کشتی کوچک ماهیگیری یا قایق و کشتی های 
دارای کانتینرهای غول آس��ا ش��دیداً متفاوت اس��ت، اما هنوز هم چارچوب مش��خص شده مربوط 
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به دریانوردان برای همه آنها مناس��ب اس��ت. زندگی روی کش��تی می تواند ویژگی هایی از قبیل 
رژیم های غذایی و ش��رایط آب و هوایی ناآش��نا، محدودیت در محل اقامت و عدم درک و همدلی 
خدمه، فاصله از خانواده و آش��نایان و دوس��تان که اغلب از عوامل مهم انواع مش��کلات و عوارض 

روانشناختی مانند پریشانی است را به همراه داشته باشد. 
در واقع تعریف "طب دریایی" موضوعات بس��یاری را پوشش می دهد که شامل محیط زیست دریا 
ن��وردی )اثرات آب و هوا، صدا و ارتعاش کش��تی روی دریانوردان، س��ایر مواجهات مربوط به کار(، 
ش��رایط کار و زندگی در کش��تی های تجاری، مس��افری، ماهیگیری و س��کوهای نفتی، مشکلات 
بهداش��تی در کش��تی، تغذیه و بهداشت مواد غذایی، آسیب شناس��ی کارگران شاغل در کشتی ها 
)بیماری ها، حوادث و صدمات(، س��م شناسی دریانوردی، بیماری های نامتعارف، مشکلات سلامت 
پرسنل نیروی دریایی، بهداشت ش��خصی دریانوردان، واکسیناسیون خدمه کشتی و دیگر اقدامات 
پیش��گیرانه مانند آموزش بهداش��ت، آموزش دریانوردان برای ارائه خدمات اولیه پزشکی در کشتی 
در طول س��فرهای دریایی، استانداردهای بهداشتی برای کار در دریا و معاینات پزشکی دریانوردان 

و توصیه های رادیویی پزشکی در کشتی می باشد.
لازم به ذکر است که مشکلات بهداشت و درمان غواصی و صید نیز در این تعریف گنجانده می شود. 
با این حال، این حوزه به طور جداگانه توس��عه یافته و تعدادی از مراکز تخصصی در سراس��ر جهان 
متخصصان��ی را در ای��ن زمینه بکار می گیرند. این مراقبت نه تنها ب��رای افراد حرفه ای، بلکه برای 
غواصان تفریحی نیز می باش��د و آنها نه تنها بیماری "رفع فش��ار"، بلکه موارد دیگری از حوادث و 

بیماری ها را نیز درمان می کنند.
آموزش های مخصوص پزش��کانی که از دریانوردان مراقبت می کنند را می توان تحت پوشش این 
تعریف قرار داد و در حال حاضر دوره های آموزشی بین المللی کارشناسی ارشد در بهداشت حرفه ای 
دریایی برای پزشکان برگزار می شود. تعریف مفید دیگر از طب دریایی، "بهداشت حرفه ای دریایی" 
اس��ت که این اصطلاح کاربرد گسترده ای دارد. برای نمونه، سازمان جهانی بهداشت چندین مرکز 
طب دریایی با عنوان "مراکز همکاری س��ازمان بهداش��ت جهانی درباره بهداشت حرفه ای دریایی" 

طراحی کرده که در این زمینه تخصص دارند. 
دریا نوردی همواره ش��غل خطرناکی در نظر گرفته می ش��ود. خدمه کش��تی های تجاری با آب و 
هوا بس��یار گرم یا بس��یار سرد، خطرات مرتبط با عملیات تجهیزات مکانیکی، محموله های سمی و 
مواد س��می مورد استفاده در کش��تی مواجهه دارند. ملوانان ممکن است به عللی مانند غرق شدن 
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یا واژگونی کش��تی، انفجار وآتش س��وزی از بین بروند. سلامت دریانوردان با قرار گرفتن در معرض 
صدا، ارتعاش، استنش��اق دود، خس��تگی، کار زیاد و دیگر مواجهات تحت تأثیر قرار می گیرد. سفر 
به مناطق اس��توایی باعث قرار گرفتن در معرض بیماری های نامتعارف از جمله مالاریا می ش��ود. 
در مورد بیماری ناگهانی و یا تصادف و آس��یب در طول سفر کشتی، شانس دریافت درمان مناسب 
و موث��ر ب��ه ان��دازه ای که  برای کارگران در س��احل خوب اس��ت برای دریانوردان، ب��ه دلیل عدم 
دسترس��ی مستقیم و س��ریع به کمک های پزشکی مناسب، مناسب نیس��ت. بنابراین، دریا نوردی 

شغلی خطرناک با نرخ مرگ و میر بالاتر نسبت به بسیاری از مشاغل خشکی است.

5- عوامل زیان آور فیزیکی در صنعت ماهیگیری و دریانوردی
5-1 مقدمه

به طور کلی، عوامل زیان آور فیزیکی که افراد شاغل در ماهیگیری و دیگر مشاغل دریایی با آن در 
تماس هستند، عبارتند از:

- صدا
- ارتعاش

- شرایط جوی )شامل سرما  و گرما(
- پرتوهای غیریونیزان

در ای��ن بخ��ش ابتدا هر یک از عوام��ل زیان آور فیزیکی )ش��امل صدا، ارتعاش، گرم��ا و پرتوهای 
غیریونیزان( معرفی شده و مورد بحث قرار می گیرد. در مرحله بعد انواع اثرات این عوامل زیان آور 
بر س�المتی شاغلین بیان می ش��ود. در نهایت برنامه مدیریت ریسک )شامل شناسایی، سنجش و 

ارزیابی و کنترل( هر یک بیان می گردد.

5-2 صدا
يک��ی از مهمتري��ن ويژگی های زندگی امروزی وج��ود انواع صداه��ای آزار دهنده،گوش خراش و 
نامانوس اس��ت که سرتاس��ر زندگی انس��ان ها را فرا گرفته اس��ت. اگرچه آلودگی صوتی و اثرات و 
پیامدهای بهداش��تی ناش��ی از آن تنها به صداهای صنعتی و محیط کار محدود نمی شود و محیط 
زیست و زندگی  را نیز می تواند تحت تاثیر قرار دهد، لذا آلودگی صوتی محیط کار مهمترین دلیل 
ناشنوایی و افت شنوایی در جوامع می باشد. کارگاه ها و کارخانجات با انواع ماشین آلات و عملیات 
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پرس��روصدا، فضایی ش��لوغ و آزار دهنده را برای زندگی و محیط کار انس��ان ایجاد کرده است. این 
مشکل تقریبا تمام بخش های زندگی انسان از محیط زیست گرفته تا محیط کار و زندگی و حتی 

خواب و استراحت و تفریح انسان را فرا گرفته و روز به روز بر شدت آن افزوده می شود. 
صدا یک عامل استرس زای قابل توجه در عرشه کشتی است. از زمانی که کشتی ها برای اولین بار 
به لحاظ مکانیکی ش��روع به حرکت کردند، بیش��تر محققان مشکل سروصدای کشتی ها را مطالعه 
کرده اند )5-1(. آلودگی صوتی علاوه بر اینکه بطور مس��تقیم تاثیرات غیر قابل برگش��تی بر روی 
سیستم شنوایی انسان وارد می کند، می تواند بر روی بسیاری از اندام های دیگر بدن نظیر سیستم 
قلب و عروق، دس��تگاه گ��وارش و اعصاب و روان ایجاد عوارضی به صورت س��ردرد، پرخاش��گری، 
اضط��راب، تغیی��رات خلق وخو، افزایش فش��ار خون و بروز مناقش��ات خانوادگ��ی در خانواده های 

کارگرانی که در محیط های پر سروصدا کار می کنند، ایجاد نماید.
آلودگي صوتي پس از آلودگي هوا، مهم‌ترين آلودگي زيست‌محيطي و تهديدكننده سلامت انسان است. 
توجه به كاهش سروصداي محيط کار ‌در حدي كه مانع بروز اثر بر روي سيستم شنوايي شود، بايد مورد 
توجه کلیه مس��ئولان و مدیران وکارفرمایان قرار گیرد. سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده  است که 
حدود  278 میلیون نفر دارای اختلالات شنوایی از نوع متوسط تا شدید هستند. آمارهای جهانی نشان 

داده است که  16%  این  کری ها  از نوع شغلی و ناشی از صدا  است )2-4(.
مقدار حد مجاز تماس ش��غلی صدا بر اساس  استانداردهای کمیته فنی بهداشت حرفه ای کشور برای 
8 ساعت کار روزانه )یک شیفت کار(  85  دسی بل می باشد که به ازای افزایش هر 3 دسی بل، زمان 
مواجهه بایستی نصف شود. به عبارت دیگر، اگر کارگری در محیط کار خود در معرض تماس با صدایی 
معادل 88 دسی بل باشد، زمان مجاز کار او برای اینکه باعث بروز اثرات مستقیم بر روی شنوایی در دراز 
مدت نشود، فقط 4 ساعت است و اگر میزان صدا به 91 دسی بل برسد، فقط مجاز به 2 ساعت مواجهه 

با این میزان صدا خواهد بود )5(.

5-2-1 منابع صدا
منابع اصلی صدا در مشاغل دریایی  شامل صدای ناشی از موتور، پروانه کشتی و تهویه است.

5-2-1-1 موتور
اکثر کشتی ها توسط موتورهای احتراق داخلی حرکت می کنند. بر اساس سرعت دورانی موتور بر دقیقه، 
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س��ه نوع موتور سرعت پایین، متوس��ط و بالا وجود دارد که هر چه سرعت بالاتر باشد، صدای بیشتری 
نیز تولید می کند. در سطوح برابر قدرت، صدای تولید شده در هوا توسط این موتور متناسب با سرعت 
چرخش و حداکثر فشار احتراق است. صدا توسط زباله جمع کن و خروجی ها، همچنین محفظه چرخ 
دنده تولید می شود. به علاوه، صدا از فرآیند احتراق و توسط دمنده های توربو که یک صدای با فرکانس 
بالا است، تولید می شود. علاوه بر صدای ایجاد شده توسط خود موتور، باید صدای منتقل شده از طریق 
لوله های اگزوز احتراق گاز را نیز محاسبه کرد. جدای از صدای تولید شده توسط موتور اصلی، موتورهای 
ثانویه مانند ژنراتور برق، گیربکس، ماشین آلات جانبی و فرعی )به عنوان مثال موتور هیدرولیکی( نیز 
ایجاد سروصدا می کنند. نصب موتور یا کمک موتور روی صدا خفه کن ها در مقدار صدای تولیدی تاثیر 
نمی گذارد، اما می تواند سطح ارتعاشی را که به ساختار کشتی منتقل می شود و گسترش صدای امواج 
صوتی در نتیجه تولید را کاهش دهد. بزرگترین کشتی )تناژ ناخالص بیش از 60000 تن(، به خصوص 
تانکر نفت، با توربین های بخار مجهز شده اند و به طور کلی توربین های بخار بسیار کمتر از موتورهای 
احتراق داخلی با سطح تولید انرژی برابر تولید صدا می کنند. با این حال، دریچه های بخار زمانی که باز 
باشند می توانند صدای بلندی، به خصوص در فرکانس بالا، ایجاد کنند. لازم به ذکر است که در آینده 
موتورها الکتریکی شده و بطور قابل توجهی صدای کمتری نسبت به انواع دیگر سیستم نیروی محرکه 
ایجاد می کنند. یکی از نتایج قابل توجه استفاده از توربین های بخار، حذف میل لنگ است که شامل 
قطعات بزرگی هستند که موجب محدودیت هایی در طراحی )نصب کردن( و استفاده )تنظیم کردن، ضد 
آب بودن، ایجاد صدا و ارتعاش( می گردند. علاوه بر این، یک معمار نیروی دریایی قادر به بهینه سازی 
موقعیت تجهیزات می باشد. به عنوان مثال قرار دادن توربین گاز، جایی غیر از قسمت زیرین کشتی و 

انتخاب درست محل قرار گرفتن موتورهای دیزلی. 

5-2-1-2 پروانه کشتی
س��روصدای منتش��ر ش��ده توس��ط یک پروانه به عاملی مانند تلاطم و هرج و مرج ایجاد ش��ده به 
پدیده ای با عنوان "حفره" )به دلیل حباب های هوایی که بر روی پره های پروانه تشکیل می شوند( 
و ویژگی های خود پره )تعداد، نوع، س��طح( مربوط می باش��د. پروانه ها یکی از منابع اصلی صدای 
منتش��ر شده توسط کشتی هستند. در عرشه کشتی های با سرعت بالا، جت آب ایجاد شده توسط 
توربین های گازی جایگزین پروانه می شوند که این بدین معنی است که مقدار قابل توجهی از وزن 

و سطوح آلودگی صوتی کاهش می یابد. 
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5-2-1-3 تهویه
صدای تولید شده توسط سیستم تهویه عمدتاً از هواکش ها و موتور دنده و شفت آنها می آید و به 

دلیل شکل و سرعت گردش، مصرف هوا و دریچه های تخلیه ایجاد می شود.

5-2-2 سطوح صدا روی کشتی 
همانطور که گفته ش��د، منبع اصلی صدا مکانیس��م نیروی محرکه است و در نتیجه بالاترین سطح 
صدا در مجاورت آن می باش��د. در بس��یاری از کشتی ها، صدا بیشتر از 100 دسی بل )A( است و 
گاهی اوقات ممکن اس��ت به 110 دس��ی بل )A( هم برسد. پیشرفت های فن آوری تضمین کرده 

است که در کشتی های مسافری، سطح صدای کابین در حدود 40 دسی بل )A( باشد. 
کش��تی های ماهیگیری به طور کلی کوچکتر از کشتی های تجاری هستند و ماهیگیران نسبت به 
دریانوردان تجاری زمان بس��یار طولانی تری در س��ال را در عرشه  می گذرانند. مشکلات مربوط به 
صدا در این کشتی ها بطور حادتری مطرح است. بدیهی است که منابع صدا در کشتی های تجاری 
در کشتی های ماهیگیری نیز وجود دارند. علاوه بر این، صدای ناشی از جرثقیل های کوچک مورد 
اس��تفاده برای به آب انداختن کش��تی و بلند کردن تجهیزات ماهیگیری ه��م وجود دارد. صدا در 
موتور خانه ها به بیش از 105 دس��ی بل می رس��د و می توان دریافت که معادل با سطوح صدا در 
عرشه کشتی های تجاری است. تفاوت بین کشتی های تجاری و کشتی های ماهیگیری این است 
که همیشه کابین کنترلی ضد صدا بر روی کشتی های ماهیگیری کوچکتر وجود ندارد. سطح صدا 
در اقامتگاه های مخصوص خواب در کشتی های ماهیگیری دارای کمتر از 30 متر طول، بسیار بالا 
است، زیرا اقامتگاه خدمه و موتور خانه بسیار به هم نزدیک است. همچنین سطح صدای بالایی نیز 

روی عرشه کشتی های ماهیگیری وجود دارد. 
اطلاعات ثبت شده در محل نشان می دهد که در کشتی های 60-55 متری، در یک سفر 14 روزه 
سطح معادل صدا به طور متوسط ​​در حدود 85 دسی بل است. سطح صدای معادل )Leq( نه تنها 

شدت صدا، بلکه مدت زمان قرار گرفتن در معرض آن را نیز در نظر می گیرد. 
لازم به ذکر است، تنها ماهیگیر نیست که در معرض صدایی قرار می گیرد که باعث آسیب به سیستم 
ش��نوایی می ش��ود، بلکه تمام خدمه در معرض و مواجهه آن قرار می گیرند. آستانه شناخته شده که 
بالاتر از آن خطر از دست دادن شنوایی را به دنبال دارد 80 دسی بل در طی کار 8 ساعته روزانه است. 
مطالعات نش��ان می دهد در پرس��روصداترین زمان روز کاری، در طول اقامت در عرشه )کار کردن با 
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تجهیزات ماهیگیری، تعمیر تور ماهیگیری، صید(، ماهیگیران به طور متوسط در 13 ساعت کار روزانه 
در معرض صدای 85 دس��ی بل )A( ​​قرار می گیرند. بنابراین دریانوردان جدا از کاری که روی عرش��ه 

انجام می دهند، در معرض ریسک بالای آسیب شنوایی در اثر مواجهه با صدا قرار دارند. 

5-2-3 اثرات صدا 
به طور کلی اثرات صدا را  می توان در سه دیدگاه بیان نمود:

ديدگاه آسايشي و رواني
علاوه بر اثر س��وء بر سيستم ش��نوايي مواجهه با صدا بعنوان يک استرس زاي عمومي ممکن است 
س��بب افزايش فشار خون يا بروز مشکلات قلبي-عروقي، تنش هاي عضلاني، زخم معده، تغيير در 
خواب و اضطراب، تحريک اعصاب و مشکلات روحي و رواني )نظير تاثير بر مطالعه، بروز افسردگي 

و غيبت از کار( شود.
ديدگاه ايمني

مکالمه در محيط هاي ش��غلی بعنوان يکي از راههاي ارتباط مي باش��د که در صورت وجود صداي 
زمينه خصوصاً در فرکانس هاي حدود مکالمه )فرکانس 4-2 کیلوهرتز( مي تواند ارتباط بين افراد 
را از طريق کلامي مختل س��ازد و باعث بروز اش��تباه و حادثه گردد که در اين مورد در ارزيابي صدا 

تراز تداخل با مکالمه محاسبه و مورد توجه قرار مي گيرد.
ديدگاه بهداشتي

وجود صداهاي بلند از علل رايج پيدايش نواقص و ضايعات شنوايي به شمار مي آيد و تکرار و تداوم 
آن در دراز مدت توان شنوايي را کاهش مي دهد که مي تواند سبب کاهش شنوايي موقت، کاهش 

شنوايي دائم، ضربه هاي آکوستیک و وزوز گوش شود.

اثرات صدا بر انسان از چند جنبه مورد توجه قرار می گیرد:
صدمه به دستگاه شنوایی

این صدمات به طور عمده ش��امل چند اثر می باش��دکه عبارتند از افت موقت ش��نوایی و افت دائم 
ش��نوایی. این دو تحت عنوان کلی افت شنوایی ناش��ی از صدا بیان می شود. بعلاوه صدماتی مانند 
ضربه صوتی، وزوز گوش و تداخل با مکالمه نیز وجود دارد. در صورت وجود صدای زمینه مخصوصاً 
در فرکانس های حدود مکالمه )4000-2000 هرتز(، می تواند ارتباط بین افراد را از طریق کلامی 
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مختل سازد و باعث بروز اشتباه و حادثه گردد.
اثر روی اندام بینایی

در مواجهه با صدا، کنترل تطابق و تعقیب اشیاء به هم می خورد و عکس العمل به نور کم می شود.
 اثر بر سیستم تعادلی

گیجی، تهوع و اختلال در راه رفتن از جمله اثرات صدا بر سیستم تعادلی انسان می باشد.
ناراحتی اجتماعی

صدا می تواند باعث اثر بر خواب و افت روابط اجتماعی و خانوادگی شود. 
اثرات عصبی

اثر بر دس��تگاه گوارش، اختلالات و حتی دردهای ش��کمی و ترش��ح زیاد اس��ید معده و تش��دید 
بیماری های مرتبط .

اثرات فیزیولوژیکی عمومی
صدا می تواند باعث تحریک عصبی شده، ضربان قلب، فشار خون و مصرف اکسیژن و تعداد تنفس 

را افزایش دهد که این تغییرات بر عملکرد دستگاههای بدن اثر نامطلوبی دارد.
اثرات جانبی

این اثرات شامل کاهش راندمان کار و افزایش ریسک حوادث  می باشد.

5-2-4 اثر منابع صدا در مشاغل دریایی
صدای تولید شده توسط موتور و تجهیزات پیرامونی در سراسر کشتی گسترش می یابد. سطح صدا 
در موتور خانه ها به طور عمده از موتورهای مختلف که در آنجا قرار دارد ناش��ی می ش��ود. س��طح 
صدای کلی در یک محل عبارتست از جمع شدت صوت در آن مکان که توسط هر یک از موتورها 
ایجاد می ش��ود و هر گونه اثر بازتابش��ی صدا بر روی دیوار نیز به آن اضافه می گردد. اولین تقریب 
معقول در یک موتورخانه عموماً بازآوا این است که سطح صدا همان است که در سراسر اتاق وجود 
دارد، ولی در کنار یک موتور پر س��روصدا )در فاصله کمتر از 2 متر از موتور( س��طح صدا محدود به 
خود موتور می باشد. در نواحی معمول، بیشتر صدا از طریق پارتیشن، کف و سقف منتقل می شود. 
سیستم های تهویه و درب ها، مبلمان و پارتیشن هایی که تابع تغییر شکل هستند، بیش از افزایش 
سطح صدا در یک محل خاص با ایجاد پارازیت صوتی تاثیر می گذارند. صدایی که توسط پارتیشن، 
کف و سقف منتقل می شود که عمدتاً از انرژی ارتعاشی تولید شده توسط سیستم نیروی محرکه و 
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پروانه، همچنین ضربه و حرکت کش��تی ها که خود ناشی از شرایط دریا است، سرچشمه می گیرد. 
جدا از صدای منتقل شده توسط ساختار کشتی، سروصدای هوابرد می تواند ناشی از سیستم های 
اگزوز موتور، هواکش و لوازمی مانند ژنراتور هیدرولیک، س��وپاپ بخار و غیره باشد. سطح  و میزان 
صدا در داخل پلکان کش��تی اغلب بالاتر از س��طح اندازه گیری شده در محل اقامت افراد می باشد. 
این امر به طور کلی به دلیل صدای هوابرد ناش��ی از اگزوز موتور های احتراق داخلی، سیستم های 
تهویه و برخی از سیس��تم های کمکی مانند سیس��تم های محموله های هیدرولیک، ماشین آلات 
 VHF، بلن��د کننده و باد می باش��د. برخی از تجهیزات که داخل پلکان کش��تی )ب��ه عنوان مثال

BLU( واقع شده اند نیز منبع سروصدا هستند. 
بر حس��ب س��روصدای ناشی از خروجی های گازی، موقعیت قس��مت بالای قیف با توجه به پلکان، 
می��زان مواجهه با صدا در پل��کان را تعیین می کند. طیف صدای این خروجی ها بیش��تر فرکانس 
پایین است، پس پارتیشن های شیشه ای قابل اعتماد هستند و ایزوله کردن  به منظور کاهش تراز 

مواجهه با صدا به طور محسوس کافی می باشد. 
بدنه سیس��تم تهویه نیز یکی دیگر از منابع دردسرساز در ارتباط با مواجهه با صدای خارجی است. 
دس��تگاه تهویه صدای بلندی ایجاد می کند که گاهی اوقات به 120 دس��ی بل )A( می رسد. این 
میزان صدا به طور مس��تقیم از طریق ضربات ش��دید به بیرون منتقل می ش��ود و اگر هوا از طریق 
آن در سرعت های بالا حرکت کند، باعث ایجاد سروصدای مزاحم می شود. برخی از سیستم های 
فرعی مانند واحدهای تهویه مطبوع نیز در نزدیکی راهرو یافت می ش��ود که اگر باد زیاد باشد و به 
سرعتی در حدود 60 کیلومتر بر ساعت برسد، ممکن است صدای سوت در دستگیره های نرده ای 
و ریسمان بادبان ایجاد شود. بعلاوه، به دلیل ضریب کشش بالای اتاق سکان، اثرات باد بر روی اتاق 

سکان منجر به سطوح قابل توجهی صدای پس زمینه می شود.

اثرات صدا بر دستگاه شنوایی دریانوردان
مطالعات بین المللی اندکی در مورد اثرات صدای کش��تی بر ش��نوایی دریانوردان منتشر شده است 
)9(. باید به یاد داشته باشیم که اگر فردی در معرض صدای بیش از 80 دسی بل )A(، به مدت 8 
س��اعت در روز یا بیشتر قرار گیرد می تواند به گوش داخلی آسیب برساند و این آسیب وقتی دوره 
مواجهه طولانی تر ش��ود و تحت تاثیر فرکانس های بالات��ر قرار گیرد، )در درجه اول 4000 هرتز( 

بدتر خواهد شد.
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اثرات غیر شنوایی صدا روی دریانوردان
تمام سیگنال هایی که توسط سیستم شنوایی جمع آوری می شوند از طریق سیستم عصبی انتقال 
می یابند. محرک صدا حتی با ش��دت کم )معمولاً از 60 دسی بل(، با تحریک ذهن می تواند باعث 
آسیب های روانی و دیگر مشکلات )واکنش های استرس زا( شود که به طور مستقیم یا به تنهایی 
به خواص فیزیکی صدا مربوط نمی شود. سطح آسیب به فرد به طور کامل با میزان مواجهه با صدا 
مرتبط نیس��ت؛ با این حال، بین آس��یب کل جمعیت و تراز مواجهه با صدا ارتباط وجود دارد. در 
نتیجه، صدا متعلق به گروه عوامل استرس زای محیطی است. این نوع از استرس توسط همه تجربه 

می شود، زیرا فرد کنترل کم یا هیچ کنترلی روی منبع استرس ندارد.

مشکلات خواب و بیداری
در عرش��ه کش��تی هایی که کنترل صدا به دلایلی انجام نشده است، بزرگترین خطر مربوط به اثرات 
ش��نوایی صدا نیس��ت، بلکه اختلال در خواب اس��ت. یک دریانورد در 24 ساعت شبانه روز در محیط 
محدود کشتی زندگی می کند، اگر بدن به بهبودی از خستگی و حفظ عملکرد های بیولوژیک مناسب 
نیاز داشته باشد، خواب با کیفیت خوب بسیار ضروری است. خواب موج آهسته در ترمیم بافت هایی 
که در تلاش فیزیکی درگیر هس��تند لازم اس��ت. خواب REM )حرکت س��ریع چشم( عملکردهای 
برتر سیستم عصبی )هوشیاری، یادگیری، حافظه، قوه تطابق و قصد( را بازیابی می کند. با این حال، 
س��روصدای بالاتر از 60 دس��ی بل باعث مش��کلات خواب به صورت کاهش مقدار کل خواب، کاهش 
طول مدت خواب REM و افزایش وقوع بیداری در شب می شود. این اختلال خواب منجر به افزایش 
خس��تگی و تحریک پذیری می ش��ود. این مشکلات تجمعی هستند و ممکن است به صورت اختلال 
جدی در خواب تبدیل شود که منجر به خستگی بدنی می شود. مواجهه با چنین تراز صدایی غالباً بر 
روی انواع کشتی های مختلف وجود دارد. از این رو معقول و منطقی به نظر می رسد که دریانوردان به 
طور کلی از مشکلات خواب که بدتر از خستگی عمومی است رنج می برند. )Tamura( و همکاران 
الگوهای خواب در سه نفر که با تراز صدای 65 دسی بل ناشی از موتور دیزل یک کشتی مواجه بودند 
به مدت پنج شب مورد مطالعه قرار دادند و خواب آنها در چنین شرایطی با خوابشان در یک محیط 
آرام مقایسه شد. آنها دریافتند که تعداد قسمت های خواب REM و مدت زمان این قسمت ها کاهش 
یافته و زمان بین این قسمت ها از خواب REM افزایش یافته است. آنها همچنین کاهش در کیفیت 

خواب ذهنی و مشکلات در به خواب رفتن را گزارش کردند.
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مشکلات قلبی-عروقی
به طور کلی توافق بر این اس��ت که صدا باعث انقباض کلی عروق می ش��ود. این انقباض تا زمانی 
ک��ه ف��رد در معرض صدا قرار دارد ادامه می یابد )22(. اگرچه ای��ن پدیده اغلب مورد بحث بوده 
است، اما مساله ارتباط بین مواجهه با صدا و مشکلات فشارخون موضوع بسیاری از مطالعات بوده 
اس��ت )24-23(. با وجود این واقعیت که روش بس��یاری از این مطالعات مورد انتقاد قرار گرفته، 
80٪ این مطالعات نش��ان می دهد چنین ارتباطی وجود دارد. افزایش فش��ار خون در کسانی که 
در معرض ش��رایط پر س��روصدا قرار داشته اند مشاهده شده اس��ت. این افزایش نه تنها به میزان 
مواجه��ه با صدا، بلکه به  بس��یاری از عوامل دیگر در محی��ط کار از قبیل نوع کار و رده کارکنان 
بس��تگی دارد )27-25(. مطالعات نش��ان داده اند که کارمندان دارای افت ش��نوایی ناشی از کار، 
به طور معنی داری فش��ار خون دیاستولیک بالاتری نسبت به افراد شاهد بدون مشکلات شنوایی 

دارن��د )28، 29(. 

اثر روی بینایی
اف��رادی ک��ه به طور منظم در معرض س��روصدا قرار م��ی گیرند کاهش میزان و ش��دت  بینایی را 
تجربه می کنند و در ادراک عمیق دچار مشکل می شوند که مرتبط با تنگی میدان دید است. این 
اختلالات هنگامی که دید شب مورد نیاز است یا نور محیط قرمز است بسیار دردساز است، اما تنها 
اگر س��طوح صدا بالای 100 دسی بل باش��د رخ می دهد. به نظر می رسد استرس ناشی از صدا به 
دلیل کاهش سنتز دوپامین باشد )دوپامین یک انتقال دهنده عصبی است که توسط شبکیه چشم 

مورد استفاده قرار می گیرد( )40-42(.

اثر بر سیستم غدد درون ریز
استرس ناشی از مواجهه با صدا )60 دسی بل یا بالاتر( باعث نوعی مشکل مشابه در غدد درون ریز 
می ش��ود که در همه انواع اس��ترس )کورتیزول و کاتکول آمین ها( دیده می ش��ود. مطالعات اخیر 
نش��ان داده است که س��ه روز پس از قرار گرفتن در معرض سروصدا باعث افزایش قابل توجهی در 
س��طوح کورتیکواستروئید و هورمون قس��مت مرکز غده فوق کلیه که بالا برندهء خون و فشارخون 

است می شود )42(. 
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اثرات غیر مستقیم صدا
صدا توانایی افراد برای برقراری ارتباط را محدود می کند و منجر به انزوای فرد می شود که در حال 
حاضر پدیده مهمی بر روی کش��تی های تجاری می باش��د. فهم و درک مکالمه متناسب با افزایش 
ص��دای زمین��ه و فاصله بین طرفین کاهش می یابد. در فاصله یک مت��ری، ارتباط تنها در صورتی 
امکان پذیر است که سطح صدا کمتر از 75 دسی بل باشد. سطح بالای صدا ممکن است هشدار یا 
زنگ نش��ان دهنده خطر را بپوشاند و یا ممکن است به تفسیر نادرست دستورالعمل ها منجر شود. 

سروصدا ممکن است علت مستقیم حوادث باشد. 
به طور کلی، این امکان وجود دارد که صدا با پوش��ش طیف وس��یعی از س��یگنال های شنوایی که 
مش��خصه محیط زیست هس��تند، ایجاد احس��اس انزوا کند که منجر به عدم توجه و سهل انگاری 
می شود. بنابراین، ضروری است که در هنگام انتخاب تجهیزات زنگ هشدار بررسی شود که قدرت 
صوتی و فرکانس سیگنال برای استفاده در منطقه برنامه ریزی شده کافی و مناسب باشد. علاوه بر 
این، ثابت شده است که محیط پر سروصدا باعث افزایش خطر تصادفات، به خصوص در افراد دارای 

افت شنوایی می شود )43-44(.

5-2-5 دوزیمتری
دزيمت��ري قابل اعتمادترين روش براي اندازه گيري و ارزيابي مواجهه کارگر با صدا اس��ت، زيرا در 
تمام طول ش��يفت دس��تگاه دزيمتر به همراه کارگر بوده و مواجهه واقعي وي را اندازه گيري نموده 
و در پايان شيفت دز دريافتي صدا را نشان مي دهد. مخصوصاً در مکان هايي که شدت صدا متغير 
بوده و دستگاه ها به طور يکنواخت و مداوم توليد صدا نمي کنند. استفاده از اين روش براي ارزيابي 
تمامي افراد ش��اغل ضروري اس��ت. در اين روش تماس افراد با صدا از طريق دز دريافتي، تعيين و 

ارزيابي مي شود. 

اهداف دزيمتري صدا:
- تعيين اينکه آيا خطرات شنوايي وجود دارد يا نه؟

- تعيين اينکه آيا مشکل صدا از طريق تداخل با مکالمه بعنوان يک خطر ايمني مطرح مي باشد؟
- به منظور شناس��ايي و تعيين کارگرانی که بايس��تي در برنامه پيش��گيري از افت شنوايي شرکت 

داده شوند.
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- برنامه کلاس بندي و طبقه بندي کارگران در معرض صدا در راس��تاي الويت بندي فعاليت هاي 
کنترلي صدا و تمرين موضع فعاليت هاي حفاظت شنوايي.

- ارزيابي منابع صوتي ويژه به منظور اهداف کنترلي صدا و ارزيابي برنامه هاي کنترلي.

5-2-6 ادیومتری
اديومتري علم بررس��ي شنوايي و اختلالات مربوطه به آن است و کشف ناتواني و کاهش شنوايي را 
بر عهده دارد. معاينات ش��نوايي سنجي )بصورت معاينات ادواري( از اهميت خاصي برخوردار است. 
چ��ون در برخ��ي موارد به عنوان مدرکي مبني بر اثبات ادع��اي بيمه غرامت کارگران به کار رفته و 
بعنوان ضايعات و ناتواني هاي وارده از س��وي محيط کار را مش��خص مي کند. در اديومتري اصوات 
خالص با ش��دت هاي متفاوت و در فرکانس هاي متفاوت، يکبار از طريق هدايت هوايي و يکبار از 
طريق اس��تخواني به گوش مي رس��ند وآسنانه شنوايي براي هريک از دو مسير اندازه گيري شده و 

تحت عنوان آستانه هدايت هوايي وآستانه هدايت استخواني ناميده مي شود.

5-2-7 کنترل صدا
جهت كنترل آلودگي صوتي بايد سه مرحله مدنظر قرارگيرد: 

- كاهش و كنترل صداي منبع توليدكننده صوت 
- كاهش و كنترل صدا در مسير انتشار صوت 

- كاهش و كنترل صدا در محل دريافت صوت 

كاهش و كنترل صداي منبع توليدكننده صوت 
با بررس��ی منبع تولید صدا در یک دس��تگاه می توان به آن قسمت از دستگاه که باعث ایجاد آلودگی 
می شود پی برد و آن را به نوعی از بین برد. جهت این منظور می توان از مثال های زیر استفاده نمود:

1. تعویض قطعه: به عنوان مثال تبدیل چرخ دنده های آهنی به فیبری
2. تعویض نوع ماش��ین و یا تغییراتی در آن: به عنوان مثال تبدیل دس��تگاه های بدون گیربکس به 
دس��تگاه های گیربکس دار و یا نصب لوله اگزوز و ص��دا خفه کن و همچنین عایق نمودن محفظه 

های تولید کننده صدا از قسمت های داخلی محفظه 
3. بالانس کردن قسمت های گردنده ماشین و روغن کاری مرتب آن



راهنماي شرايط بهداشت كار و كنترل تشعشعات در ماهيگيري و مشاغل دريايي 16

4. به کار بردن پایه های فنری و یا لایه ای از نمد، چوب پنبه، پشم و لاستیک جهت جلوگیری از 
جابجا شدن و ریختن اجسام روی سطح های سخت که صدای زیادی را تولید می کنند.

5. جایگزین کردن وس��یله ای به جای وس��یله دیگر مثلًا اس��تفاده از لیفتراک های برقی به جای 
لیفتراک های درون سوز

6. تغیی��ر کار مانن��د جوش دادن به جای پرچ دادن، اس��تفاده از پرس به جای چکش و س��ندان و 
استفاده از تسمه فلکه به جای چرخ دنده.

7. گاه��ی باید دس��تگاه ایجاد کننده ص��دا را داخل یک محفظه قرار داد تا صدای ناش��ی از آن در 
محیط منتشر نشود.

كاهش و كنترل صدا در مسير انتشار صوت 
بای��د س��عی نمود که تا حد امکان فاصله بین منبع تولید ص��دا و کارکنان افزایش یابد تا در نتیجه 
مقدار زیادی از انرژی صوتی در طی مسیر مستهلک شده و به شخص نرسد. چنانچه شرایط محیط 
اج��ازه ده��د می توان از اتاقک هایی که ش��خص می تواند در آن ب��ه کار اپراتوری خود ادامه دهد 
استفاده نمود. استفاده از مواد آکوستیک و عایق صوت نیز در روی سطوح منعکس کننده صوت در 
کارگاه، نه تنها مانع انعکاس امواج صوتی و در نتیجه کاهش سروصدای موجود در کارگاه می شود، 
بلک��ه باعث جذب انرژی ای��ن امواج نیز می گردد و بدین ترتیب از انتق��ال صوت در محیط تا حد 

زیادی جلوگیری می شود. 

كاهش و كنترل صدا در محل دريافت صوت 
چنانچه کنترل صدا در منبع تولید عملی نباشد و نتوان از انتقال آن نیز در محیط جلوگیری نمود 
به ناچار و به عنوان آخرین راه ممکن باید از وس��ایل حفاظت فردی اس��تفاده کرد. به کار بردن این 
وس��ایل علاوه بر هزینه چند برابر در مقایس��ه با روش های دیگر، محدودیت هایی را نیز مانند عرق 
کردن، خس��تگی، عدم ش��نوایی صداهای لازم و ام��کان آلودگی گوش برای اف��راد ایجاد می کند. 
بنابراین، اس��تفاده از آنها در پیش��گیری از کری های ناش��ی از کار دارای ارزش فوق العاده زیادی 
می باشد. به طور تجربی مشاهده شده است که کاهش شنوایی که بعد از یک روز کار در محیط پر 
سروصدا به وجود می آید به طور متوسط حدود 30-12 دسی بل است، در صورتیکه اگر از وسایل 
حفاظت فردی اس��تفاده ش��ود این کاهش از 4 دسی بل تجاوز نخواهد کرد و بدین علت لازم است 
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که در صنایع پر سروصدا از همان روزهای اول، کارکنان را به استفاده از این وسایل عادت داد. 
وسایل حفاظت فردی به عنوان بازدارنده آلودگی صوتی در انواع زیر وجود دارند:

)Earplag( پلاگ گوش -
پلاگ گوش از یک ماده نرم و قابل ارتجاع و به شکلی ساخته شده است که در داخل مجرای گوش 
قرار می گیرد. برخی یکبار مصرف و برخی نیز برای چندین بار اس��تفاده س��اخته شده اند. پلاگ ها 
قادرن��د مقدار قابل توجهی از ش��دت صدا با فرکانس های بالا و پایی��ن را کاهش دهند و در مورد 
فرکانس های بالا قدرت حفاظتی بیشتری دارند. حُسن این وسیله در این است که می توان از آن به 
همراه وسایل حفاظتی دیگر مانند ماسک، عینک و غیره استفاده نمود. مشکلی که در ارتباط با این 
وسایل وجود دارد امکان تحریک پوست مجرای گوش توسط آنهاست که ممکن است در اثر تماس 
طولانی به وجود آید. همچنین باید به کارگر آموزش لازم در ارتباط با رعایت موازین بهداش��تی و 
شست‌وشوی مرتب این پلاگ ها با آب و صابون داده شود تا کاربرد آن موجب عفونت گوش نگردد.

)Ear Muff( گوشی -
این وس��ایل به شکل نیمکره از یک فلز سبک یا مواد پلاستیکی که در داخل آن مواد جاذب صوت 
انباشته شده است، ساخته شده اند. قدرت محافظتی گوشی ها در فرکانس های بالا خیلی بیشتر از 
فرکانس های پایین است، به طوریکه درفرکانس 1000 هرتز قدرت حفاظتی پلاگ بیشتر از گوشی 
است. گوشی ها اصولاً به علت سهولت استعمال مورد استقبال افراد می باشند. بعلاوه در مقایسه با 

پلاگ، با سهولت بیشتری می توان آن را کنترل نمود.

5-2-8 وظایف مسئولین یا کاپیتان کشتی
مسئول یا کاپیتان کشتی باید اطمینان حاصل کند که با اجرای اقدامات کنترلی زیر هیچ فردی در 

محل کار در معرض صدای بالاتر از حد استاندارد قرار نگرفته است:
- تا آنجا که منطقاً عملی است مسئول باید منبع صدا که کارگر در معرض آن است را حذف کند. 
- اگر حذف منبع عملی منطقی نیست، تا حد ممکن مسئول مربوطه باید مواجهه کارگر با صدا را 

بوسیله موارد زیر کاهش دهد:
1( جایگزین کردن فرآیندهای بی صداتر

2( با استفاده از کنترل های مهندسی 
- اگر کارگری با وجود اعمال بالا هنوز در معرض س��روصدای بیش از حد اس��تاندارد بود، مس��ئول 
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مربوطه یا کاپیتان باید بوسیله کنترل های مدیریتی مواجهه با صدا را تا حد امکان کاهش دهد. 
 - اگر کارگری با وجود اعمال پاراگراف بالا هنوز در معرض س��روصدای بیش از حد اس��تاندارد بود، 
مسئول مربوطه باید حفاظ های شنوایی را برای کاهش مواجهه با صدا به زیر حد استاندارد فراهم کند.
- کاپیتان کشتی یا مسئول مربوطه باید در هنگام انتخاب محافظ شنوایی، شرایط زیر را در نظر گیرند:

)1( ماهیت سروصدا در محیط کار
)2( سطح سروصدا در محیط کار 

)3( مدت زمان قرار گرفتن در معرض سروصدا
)4( سیستم کاری در محل کار

- علائم و برچس��ب های محافظت از ش��نوایی: اگر نیاز به استفاده از محافظ شنوایی است، کاپیتان 
کشتی یا مسئول مربوطه باید زمان و مکانی که نیاز به استفاده از این تجهیزات است را توسط علائم 

و برچسب گذاری ها مشخص کند. 

 5-2-9 موارد قانونی
ماده 85 قانون کار

برای صیانت نیروی انسانی و منابع مادی کشور، رعایت دستورالعمل هایی که از طرف شورای عالی 
حفاظت فنی و وزارت بهداشت و درمان تدوین می شود، برای کلیه کارگاه ها، کارفرمایان و کارگران 

و کارآموزان الزامی می باشد. 
تبصره: کارگاه های خانوادگی نیز مش��مول مقررات این فصل بوده و مکلف به رعایت اصول فنّی و 

بهداشت کار می باشند. 
ماده 88 قانون کار

اش��خاص حقیقی که به س��اخت یا ورود و عرضه ماشین می پردازند مکلف به رعایت موارد ایمنی و 
حفاظتی مناسب می باشند. 

ماده 91 قانون کار
کارفرمایان و مس��ئولان کلیه واحدهای موضوع ماده 85 این قانون مکلّف هستند براساس مصوّبات 
شورای عالی حفاظت فنّی برای تامین حفاظت و سلامت و بهداشت کارگران در محیط کار، وسایل 
و امکان��ات لازم را تهی��ه و در اختیار آنان قرار داده و چگونگی کاربرد وس��ایل فوق الذکر را به آنان 

بیاموزند و در خصوص رعایت مقررات حفاظتی و بهداشتی نظارت نمایند. 
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ماده 95 قانون کار
مس��ئولیّت اجرای مقررات و ظوابط فنی و بهداش��ت کار بر عهده کارفرما یا مس��ئولین واحدهای 
موض��وع ذکر ش��ده در ماده 85 قانون کار خواهد بود. ه��رگاه در کارگاه یا محیط کاری بر اثر عدم 
رعایت مقررات مذکور از سوی کارفرما یا مسئولین واحد حادثه ای رخ دهد، شخص کارفرما از نظر 

کیفی و حقوقی و نیز مجازاتهای مندرج در این قانون مسئول است.
ماده 52 قانون کار

در کارهای سخت و زیان آور ساعات کار نباید بیش از 6 ساعت در روز و 36 در هفته تجاوز نماید. 
ماده 17045 آیین نامه حفاظت و بهداشت کار

هرگاه در محیط کار صداها ش��دید و مداوم باشد، اشخاصی که در آن محیط کار می کنند بایستی 
از وسایل حفاظتی پرده گوش استفاده نمایند. 
ماده 17046 آیین نامه حفاظت و بهداشت کار

حفاظ پرده گوش باید دارای شرایط ذیل باشد: 
الف( همه روزه تمیز باشند، مگر انواعی که پس از یک مرتبه استعمال باید دور انداخته شوند.

ب( قبل از آنکه شخص دیگری از آن استفاده نماید ضد عفونی گردد. 
ماده 17047 آیین نامه حفاظت و بهداشت کار

 وس��یله حفاظتی گوش ها در مقابل جرقه، ذرات فلزات و س��ایر اجس��ام خارجی باید از نوع توری 
زنگ نزن، محکم و سبک با دور چرمی باشد که از پشت سر توسط فنر تسمه ای قابل تنظیم روی 

گوش ها مستقر گردد. 
ماده 17048 آیین نامه حفاظت و بهداشت کار

در مواقعی که دستگاه حفاظ گوش مورد استفاده قرار نمی گیرد، باید در جعبه مخصوص نگهداری 
شود تا در اثر تماس با روغن و چربی و سایر مواد خراب نشود.

5-3 ارتعاش
ارتعاش یک حرکت نوس��انی حول نقطه تعادل اس��ت و یکی از عوامل همراه با صدا در محیط های 
صنعتی اس��ت. ارتعاش برخی مواقع تش��دید کننده صدا و حتی علت ایجاد یا منبع تولید صدا نیز 
می تواند باش��د. آنچه که در  ارتباط بین ارتعاش اجس��ام در محیط و انسان )از نظر بهداشتی( حائز 
اهمیت اس��ت این است که انرژی امواج ارتعاشی در تماس مستقیم با اعضاء و اندام ها می تواند در 
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محدودیت های مخاطره آمیز باش��د. طبق آمار اعلام ش��ده فقط در آمریکا بیش از یک میلیون نفر 
در معرض ارتعاش دست-بازو قرار دارند. در کشور ما نیز تعداد بسیار زیادی از کارگران در معادن، 

صنایع و حرف مختلف با این مُعضل مواجه هستند.
ارتعاش مکانیکی به عنوان یک منبع آلودگی در همه جای عرش��ه کش��تی وجود دارد. ارتعاش به 
عنوان تغییرات در طول زمان در حرکت یا موقعیت یک سیستم مکانیکی دارای دامنه است که به 
طور متناوب بزرگتر و کوچکتر از یک مقدار مرجع تعریف شده است. پارامترهای دخیل در ارتعاش 
ش��امل فرکانس ارتعاش )هرتز(، دامنه و یا جابه جایی )متر(، س��رعت )متر بر ثانیه(، شتاب )متر بر 

مجذور ثانیه( و جهت جابه جایی هستند.

5-3-1 ارتعاش انسانی
با توجه به ارتعاش طبیعی اندام ها، برای هر اندام یک فرکانس بحرانی یا فرکانس تش��دید تعریف 

شده است. دامنه فرکانس های بحرانی تمام بدن طبق تجربیات بین 1 تا 80 هرتز می باشد. 
مطالعه ارتعاش انسانی شامل دو بحث مهم و اصلی ارتعاش تمام بدن و ارتعاش دست-بازو می باشد:

)Whole Body Vibration( ارتعاش تمام بدن
بررس��ي هاي مختل��ف ارتباط معن��ي داري بين ارتعاش تم��ام بدن و اختلالات اس��تخواني )مثلًا 
اس��تئوكندروز بين مهره اي و كلسيفكياسيون ديسك بين مهره اي( و اثرات زيان آور توليد مثل و 
تناس��لي )مثل سقط خودبخود، اختلالات مادرزادي و تغييرات قاعدگي( نشان داده است. همچنين 
بيماري ارتعاش كه بصورت مش��كلات گوارش��ي، كاهش حد بينايي، اختلالات لابيرنت و دردهاي 
اس��كلتي-عضلاني تظاهر مي كن��د در كارگرانی که در معرض ارتعاش تمام بدن هس��تند، گزارش 

شده است. 
به طور خلاصه مهمترين اثرات اين نوع ارتعاش عبارتند از:

- اختلال در اندام ها مخصوصاً ستون فقرات
- اختلالات گوارشي

- اثرات عصبي و عمومي از جمله تحریکات عصبی و افزایش فشار خون و نبض

ارتعاش دست-بازو
بیماری س��پید انگشت ناشی از ارتعاش دست-بازو ش��ایعترین آسیب شغلی به علت ارتعاش دست 
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اس��ت. کارگران زیادی در مواجهه با ارتعاش حاصل از ابزار های دس��تی می باش��ند. اگر چه آسیب 
ناش��ی از ارتعاش دس��ت-بازو در فرکانس های 5 تا 1500 هرتز ایجاد می ش��ود، ولی معمولاً این 

سندرم در فرکانس 125 تا 300 هرتز رخ می دهد.
مش��خصه سندرم ارتعاشات دست-بازو اسپاسم ش��ریان های انگشتی )پدیده رینولدز( است که در 
اثر آس��یب ناش��ی از ارتعاش عصب محیطی و بافت عروقی، نس��ج زیر جلدی، اس��تخوان و مفاصل 
دس��ت ها و انگشتان ایجاد می شود. روند آسیب شناس��ی نیز ممکن است باعث هیپوترمی دیواره 
عضلانی ش��ریان، افزایش رسوب نسج همبند در اطراف عروق و انسداد عروق کوچک شود. حملات 
وازواسپاس��م احتمالاً چند دقيقه تا چند س��اعت باقي مانده كه وقوع آن در اثر تماس با سرما و در 

پي فعاليت فيزكيي شديد محتمل تر است.

5-3-2 ارتعاش در مشاغل دریایی 
پدیده های ارتعاش در کشتی بر اساس منابع زیر ایجاد می شود:

- پروانه )ارتعاش دوره ای( 
- موتور و ماشین آلات جانبی )ارتعاش دوره ای(

- اثرات دریا )ارتعاشات تصادفی(
نصب و راه اندازی سیس��تم های نیروی محرکه قوی تر بر روی کشتی های با تناژ بالا با یک شفت 
واحد، اختلاف بین س��ختی شفت و انعطاف پذیری س��اختار کشتی را افزایش می دهد. ثابت شده 
است که این باعث بدتر شدن ارتعاش در کشتی می شود. اگر دو منبع محرک دارای فرکاس نزدیک 
به هم باش��ند پدیده تش��دید به وجود می آید و فرکانس این تداخل به احتمال زیاد باعث واکنش 
تش��دید می ش��ود. فرکانس تشدید متفاوت از هر یک از فرکانس اجزاء است و به طور قابل توجهی 

پایین تر از آنها است.

5-3-3 اثرات ارتعاش
صدا و ارتعاش هر دو از جنس امواج مکانیکی هس��تند و قابل تبدیل به یکدیگر می باش��ند. انتشار 
م��وج صوتی در مجاورت اجس��ام می توان��د باعث ارتعاش آنها گردد و بالعکس جس��م مرتعش نیز 
می تواند صدا ایجاد کند. به طور كلي تمام وس��ايل ماش��يني كه در صنعت، كش��اورزي و حمل و 
نقل بكار مي‌روند، انس��ان را در معرض ارتعاش قرار مي دهند. ارتعاشات ايجاد شده مي‌توانند مخل 
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آسايش و راحتي و موجب تقليل كار موثر شوند و روي سلامتي و ايمني افراد اثر بگذارند.
ع��وارض ناش��ي از ارتعاش از دو جنبه مورد بررس��ي قرار مي گيرند. كيي جنب��ه تاثيرگذاري كوتاه 
م��دت ارتع��اش كه آن را جنبه ايمني نام مي نهند و ديگري جنبه بلند مدت كه تحت عنوان جنبه 

بهداشتي از آن نام مي برند.
- جنبه ايمني

ارتعاشات به خصوص در طيف فركانسي 1 تا 30 هرتز باعث ايجاد نوسانات جزيي بين فرد با نقطه 
دي��د ي��ا محل تماس فيزكيي وي ب��ا كار مي گردد. بهم خوردگي آني تعادل بدن، افزايش نوس��ان 
بدن و لرزش دس��ت از جمله عوارض ديگري اس��ت ك��ه به دنبال مواجهه با ارتع��اش تمام بدن يا 
ارتع��اش عض�الت يا تاندونهاي آنها باعث افزايش انقباض يا گرفتگي در آنها مي گردد كه در نهايت 
مي تواند س��بب تداخل در وضعيت اعضاء كاري و فعال بدن گردد. احس��اس ضعف و ديگر تغييرات 
در بازو و س��اق پا نيز ايجاد مي ش��ود. از جمله اثرات زيانبار ديگر ارتعاشات آن است كه در گستره 
25-10 هرتز سبب كاهش تيزبيني مي شوند و مي توانند سطح عملكرد حركتي و كنترلي وظايف 
ديداري را كاهش دهند. ضمن اينكه بر عملكرد حركت و كنترل ماهيچه اي اثري نامطلوب دارند و 
باعث مي‌شوند خطاهاي كاري در هنگام انجام كار افزايش يابد. با توجه به مطالب فوق، مي توان به 
اهميت ارتعاش در كاهش تس��لط فرد بر ابزار كار و نحوه انجام كار پي برد. به دنبال كاهش تس��لط 
كارگر و پايين آمدن سطح عملكرد انساني، زمينه وقوع حوادث پديدار مي گردد. بنابراين بايد روي 

جنبه ايمني ارتعاش بررسي و تامل صورت گيرد.
- جنبه بهداشتي

انتقال انرژي مكانكيي از كي منبع مرتعش مي‌تواند باعث اختلال در راحتي يا آسايش، اختلال در 
اعمال فيزيولوژكي بدن و نيز ضايعات اسكلتي-عضلانی و ناراحتي‌هاي دستگاه گوارش شود.

5-3-4 اثرات ارتعاش کشتی روی انسان
بدن انس��ان در مواجهه با ارتعاش می تواند آن را به وس��یله اعضای معلق مانند س��ر، قفسه سینه و 
لگن که به سیستم های جذب کننده شوک یعنی لیگامان ها، عضلات و دیسک های بین مهره ای 

متصل هستند، کاهش دهد.
اثرات فیزیولوژیکی و روانی ارتعاش در انسان ها ناشی از تغییر شکل نسبی قابل توجه و جابه جایی 

ارگان ها و بافت ها در فرکانس های خاص می باشد.
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برخی از فرکانس های رزونانس در بدن که در معرض ارتعاشات عمودی است، عبارتند از:
- س��ر: 30-20 هرتز، اختلال بصری نیز بین 90-60 هرتز ایجاد می ش��ود که می توان به صورت 

رزونانس در کره چشم ایجاد شود.
- قفسه سینه: 7-3 هرتز، ایجاد مشکلات تنفسی

- قلب: 8-4 هرتز، درد قفسه سینه 
- اندام های شکم و قفسه سینه: 9-4 هرتز

- ستون فقرات: 6-2 هرتز 
- لگن: 9-4 هرتز

در فرکانس های کمتر از 2 هرتز بدن مانند یک جسم واحد واکنش نشان می دهد. فرکانس اولین 
رزونانس در حالت نشس��ته بین 6-3 هرتز رخ می دهد. در یک انس��ان ایستاده، دو مقدار ماکزیمم 
6-5 هرت��ز و 12 هرتز وجود دارد. رزونانس زمانی رخ می دهد که ارتعاش عرضی و یا جلو به عقب 
در فرکانس حدود 2 هرتز رخ دهد که ناش��ی از خم ش��دن در س��تون فقرات و قفس��ه سینه ایجاد 
می شود. در مفاصل لگن و انحنای سر می باشد. آستانه درک ارتعاش در حدود 0/01 متر بر مجذور 

ثانیه است.
درک ارتعاش به شرایط زیر بستگی دارد:

- منطقه و سطح بدن که در تماس با منبع ارتعاش است؛
- شدت، فرکانس و جهت ارتعاش؛

- حساسیت فرد؛
- موقعیت و وضعیت فرد و اینکه در حالت تنش است یا آرامش؛

- تعامل پویا بین بدن و ساختاری که از طریق آن ارتعاش به بدن انسان انتقال داده می شود؛
- ویژگی های توزیع، جرم و پویایی لباس و تجهیزاتی که فرد ممکن است پوشیده باشد یا حمل کند؛

- محیط زیست: صدا، دما، نور، چشم انداز؛
- فعالیت های  درگیر )جسمی، روانی، بصری، دهانی(؛

- اثرات روانی
شرایطی که بر اساس آن افراد در معرض ارتعاش قرار می گیرند:

- انتقال ارتعاش به تمام بدن در تمام جهات؛
- انتقال ارتعاش به تنه یک فرد ایستاده از طریق اندام های پایین تر، لگن یک فرد نشسته و یا به 
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بستر در مورد کسی که دراز کشیده است. این وضعیت در کشتی وجود دارد.
- ارتعاشات از طریق اندام، مانند دست ها، بازوها یا سر.

تغیی��ر حال��ت بدن م��ی تواند توزیع توده بدن و تش��دید مربوط به ارتعاش را تغیی��ر دهد. این نیز 
می تواند به این معنی باش��د که ارتعاش به بخش دیگری از بدن منتقل می ش��ود. اثرات آن ممکن 
اس��ت برای کسی که نشسته است در مقایسه با کسی که ایس��تاده متفاوت باشد. فعالیت عضلانی 

می تواند اثرات ارتعاش بر ارگانیسم را تغییر دهد. 
دریازدگی )تهوع و بهم خوردگی حال فرد در سفر دریایی( به دلیل ارتعاشات فرکانس بسیار پایین 
)2-0 هرتز( رخ می دهد. دریازدگی را می توان به عنوان بحران اتوماتیک انعکاسی تعریف کرد که 
مربوط به حرکت اس��ت که باعث ایجاد یا بدتر شدن حساس��یت دهلیزی، تحریک پذیری سیستم 

عصبی اتونوم یا زمینه روانی می شود. 
شرایطی که تعیین می کند آیا دریازدگی ناشی از حرکات کشتی است عبارتند از: فرکانس ارتعاش 
در مح��دوده 0/01 هرت��ز در دریای بس��یار آرام تا 1/5 هرتز در آب و هوای بد، محدوده ش��تاب از 
0/8-0/1 متر بر مجذور ثانیه و گاهی اوقات 10 متر بر مجذور ثانیه است. در چنین فرکانسی بدن 
به عنوان یک جرم واحد رفتار می کند و ارتعاش به کل بدن منتقل می ش��ود. نوس��ان فرکانس و 
ش��تاب ارتعاش به شرایط دریا و تناژ کشتی بستگی دارد. تکرار منظم و طول مدت حرکت نیز باید 
در نظر گرفته ش��ود. علاوه بر شدت حرکت، میزان نوسان نیز نقش دارد. حرکتی که به طور منظم 

تکرار شود، بسیار مضرتر از حرکت ناگهانی و نامنظم است.
شرایطی که دریازدگی را تشدید می کند به خوبی شناخته شده است. این شرایط عبارتند از:

- جو: می تواند باعث تسریع دریازدگی شود. 
- چشم انداز: دریازدگی ممکن است در مجاورت تصاویر ثابت و متحرک )مانند کابین دارای دریچه( 
ایجاد ش��ود. در اکثر موارد زمانی که در کش��تی، بینایی در دریافت حرکات شناس��ایی شده توسط 
سیستم دهلیزی )گوش( ناموفق باشد، تضاد بین سیستم های بصری و دهلیزی به وجود می آید. 

- بوها: دود، رنگ، سوخت، محصولات مراقبت از پوست، استفراغ
- حرارت

- فضاهای محصور
- زمان روز: مقاومت در برابر دریازدگی در طول روز بهتر است.

- موقعیت: دراز کشیدن بهتر است، زیرا مولفه حرکت تضعیف شده است.
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- شرایط عمومی: خستگی و کمبود خواب دریازدگی را تسریع می کند.
- عادت کردن: تا حد زیادی مقاومت را افزایش می دهد.

- وضعیت روانی: احساسات بیش از حد عامل تسریع است.
- سرایت: هنگامی که یک شخص مریض است، مردم اطراف او اغلب به همان اندازه در خطر هستند.

- دلهره و ترس: خاطره یک سفر بد احتمال دریازدگی در سفرهای آینده را بیشتر می کند. 
ترتیب، تعداد و ش��دت علائم می تواند بس��ته به فرد و در نوع، مدت و وسعت حرکت تا حد زیادی 

متفاوت باشد. نشانه اولیه احساس ناامنی است. به دنبال آن علائم زیر ظاهر می شود:
- علائم ذهنی: احساس مبهم از بیماری، اضطراب

- علائ��م عینی: رنگ پریدگی، عرق س��رد، خواب آلودگی، احس��اس ناخوش��ایند در اطراف معده، 
خمیازه کشیدن، مشکل در تعادل، ترشح بزاق، کاهش ضربان قلب، افزایش تنفس همراه با کاهش 

سطح دی اکسید کربن خون. سپس علائم زیر نیز ممکن است دیده شود: 
- کاهش تحرک معده

- افت دمای مرکزی
- درجه حرارت پوست

- سرد شدن اندام ها
واضح اس��ت که دریازدگی از سیس��تم دهلیزی گوش نش��ات می گیرد. کس��انی که ناشنوا هستند 
چون گوش درونی تخریب ش��ده اس��ت و حیوانات بدون حلزون گوش هستند دریازدگی را تجربه 

نمی کنند. گیرنده های دهلیزی در ارتعاش با فرکانس بسیار پایین فعال می شوند. 
در عرش��ه کشتی، ارتعاش بین20-2 هرتز وجود دارد که مربوط به سیستم نیروی محرکه و پروانه 
است. شدت این ارتعاش به طور کلی بسیار کم است. با توجه  به دور موتور، ممکن است این ارتعاش 
تقویت شود و اگر این اتفاق بیافتد، برای کسانی که سعی در خواندن و نوشتن دارند ایجاد مزاحمت 
می کند. این می تواند باعث طنین ش��ود و س��روصدای ناخوشایند تولید کند که خستگی عمومی 
را افزایش می دهد و مش��کلات تمرکز را تش��دید می کند. بس��یاری از محققان سعی کرده اند که 
کاهش عملکرد افراد در معرض ارتعاش تناوبی و تصادفی  را بطور کمّی تعیین کنند. ارتعاش باعث 
می ش��ود کار سخت تر و طاقت فرساتر شود. ارتعاش مانع حرکت دقیق و چنگش صحیح دست ها 
و انگشتان می شود. ارتعاش همچنین منجر به افزایش زمان واکنش و نیاز به تمرکز بیشتر بر روی 
کار می ش��ود که بدان معنی اس��ت که هوش��یاری کاهش می یابد. فردی که با این نوع ارتعاش در 
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تماس است، تغییر توده بدن و حفظ پوسچر )به خصوص در مورد ارتعاشات تصادفی مانند حرکت 
ضربه ای و حرکت پرتابی( منجر به تحریک فعالیت های عضلانی می شود تا اثرات ارتعاش را جبران 
کند. اگر حرکات پرتابی بزرگ )ش��تاب بیش��تر از 2 متر بر مجذور ثانیه( وجود داشته باشد، ممکن 
اس��ت ضربه به کمر، به ش��کل شکستگی یا آسیب های فش��اری، به خصوص به مهره L3-L4 وارد 
شود. شیوع کمر درد در افراد در معرض ارتعاش ​​با فرکانس متوسط در کل بدن شیوع بالاتری دارد. 
ارتعاش می تواند منجر به ترومای میکروس��کوپی س��تون فقرات، به ویژه ستون فقرات کمری شود 
که مش��کل ساز می شود، زیرا ستون فقرات تعادل ندارد. در عرشه کشتی، به خصوص کشتی های 
ماهیگیری، ارتعاش عاملی است که مشکلات ناشی از محدودیت های پوسچرال و وضعیتی و سختی 
نگه داش��تن تعادل در کش��تی در حال حرکت را تش��دید می کند. قابل توجه ترین واکنش ها در 
محدوده فرکانسی 8-5 هرتز است. ارتعاشات با فرکانس پایین، به خصوص بین 12-4 هرتز، موجب 
افزایش پارامترهای تنفسی شامل فرکانس تنفس، میزان تهویه و اکسیژن مصرفی می شوند. به نظر 
می رسد این افزایش مربوط به تنش عضلانی ناشی از ارتعاش باشد. در 10 هرتز تنش قابل توجه ای 

در عضلات کمر، قفسه سینه، شکم و پشت وجود دارد. 
افزایش ضربان قلب نیز اغلب مش��اهده می ش��ود. بین 11-4 هرتز، وقتی که ارتعاش ش��دت قابل 
توجه��ی دارد، اختلالات ریتمیک قلب به صورت افزای��ش ضربان قلب  و در زمان هایی تپش قلب 
مش��اهده می ش��ود. موارد گاه به گاه انفارکتوس میوکارد در افراد جوان بدون سابقه تصلب شرایین 

و بیماری عروق کرونر، مربوط به ارتعاش دانسته شده اند.
مشکلات دستگاه گوارش و ادراری نیز مشاهده شده است که تا حدی به دلیل تغییر حرکت دودی 

عضله صاف احشایی است.
ارتعاشات فرکانس بالای 20 هرتز صرفاً تاثیر موضعی دارد. معمول ترین مثال مورد مطالعه در این 
مورد ابزارآلات ارتعاش��ی هس��تند. برخی از دریانوردان )مهندسین یا خدمه عرشه( به احتمال زیاد 
از این ابزار، برای از بین بردن زنگ فلزات، س��نباده و برش اس��تفاده می کنند. شرایط اندام فوقانی 
ناش��ی از چنین ارتعاش��ی به خوبی شناخته شده اس��ت. ارتعاش با فرکانس بالا می تواند مشکلات 
آنژیو عصبی در دست ها و انگشتان، آرتریت در آرنج و مفاصل انگشتان، بیماری های استخوانی در 
اس��تخوان های مچ دست )نکروز استخوان های هلالی یا بیماری کین بوک )Kienböck(( ایجاد 
کند. این بیماری ها در دریانوردان نادر هس��تند، اما با این وجود ضروری اس��ت که در رش��ته طب 

دریایی به منظور تشخیص و جلوگیری از آنها اطلاعات بیشتری بدست آید.
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5-3-5 کنترل ارتعاش
اهداف كنترل ارتعاش:

- حفاظت دستگاه ها و بناها از تخريب و استهلاك ناشي از ارتعاش
- حفاظت افراد در برابر صدمات ناشي از ارتعاش

- كنترل صداي ناشي از ارتعاش

روش هاي كنترل ارتعاش:
- كنترل ارتعاش در موقع طراحي و ساخت دستگاه ها

- كنترل ارتعاش به روش هاي فني و منبع توليد
- نصب ميرا كننده در محل تماس با بدن روي دستگاه

- كنترل دستگاهها از راه دور
- اقدامات مديريتي نظير كاهش مدت زمان مواجهه، گردشي نمودن شغل و تغيير شغل

- استفاده از وسايل حفاظت فردي نظير كفش،‌ دستكش،‌ زير پايي ضد ارتعاش
- اقدامات پزش��كي نظير ارزيابي س�المت كارگر در معاينات قبل از اس��تخدام،‌ پايش س�المت در 

معاينات دوره اي و تشخيص زودرس عوارض
جهت جلوگیری از بوجود آمدن ارتعاش و بروز بیماری در کارگران اقدامات کنترلی باید اعمال گردد:

- محکم نمودن پایه های ماشین یا دستگاه با فونداسیون مناسب.
- برداشتن قطعات لرزان و آزاد ماشین که ایجاد ارتعاش می نماید.

- ایجاد فونداسیون متناسب با شدت ارتعاشاتی که دستگاه ارتعاش کننده ایجاد می نماید.
- جلوگیری از انتقال ارتعاش از دستگاه ارتعاش کننده به محیط اطراف خود بوسیله ایجاد بستر های 

شنی و صفحات عایق ارتعاش.
- نص��ب ماش��ین ها، موتورها و دس��تگاههایی که ب��رای تولید نیروی مکانیکی ب��ه کار می رود بر 

تکیه گاه ها یا پایه های قابل انعطاف مانند فنر، لاستیک های فشرده، کائوچو و... .
- بازرسی و کنترل مداوم دستگاه ها و قطعاتی که در حرکت هستند و یا در مقابل حرکات مرتعش 

می شوند و تعویض قطعات فرسوده.
- انجام معاینات قبل از استخدام و دوره ای جهت تشخیص کسانی که بیماری های قلبی، عروقی، 

عصبی، عضلانی یا استخوانی دارند.
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- استفاده از دستکش های مخصوص به منظور کاهش ارتعاشات دریافت شده.
- کاهش مدت کار روزانه یا منقطع کردن مدت کار بویژه در پست های خطرناک و سنگین.

ميرا كردن ارتعاش تمام بدن:
كيي از مهمترين مش��خصات بس��ياري از ماش��ین های محيط كار، توانايي كار ك��ردن زير بارهاي 
س��نگين مي باش��د. اين امر نياز به خودرو با دستگاه فنربندي از نوع سخت را ايجاب مي كند و در 
نتيجه ارتعاشات ناشي از ناهمواري سطح زمين به صورت موثري ميرا نمي شود. در چنين شرايطي، 
روش معمول براي حفاظت راننده از ارتعاشات، تجهيز صندلي وي با دستگاه فنربندي كه به خوبي 

قادر به ميرا كردن ارتعاش نامطلوب است، مي باشد. 
كيي از س��اده ترين روش هاي جذب اين ارتعاش��ات، قرار دادن بالش��تي نرم بين راننده و صندلي 
اس��ت. روش ديگر نصب صندلي بر روي دس��تگاه فنر بندي متشكل از چند فنر و ميرا كننده است. 

راه پيچيده تر استفاده از كي صندلي روغني-بادي با سازوكار خودكار تصحيح وضعيت مي باشد.

ميرا كردن ارتعاش دست و بازو:
دو روش اصلي براي كاهش اثر پذيري كاربرد ابزاردستي از ارتعاش هاي زيان آور وجود دارد:

- مي��را كردن دروني ابزار: روش موثري ب��راي كاهش ميزان ارتعاش زيان آور بوده و معمولي ترين 
روش است.

- ميرا كردن ارتعاش بين بدنه ابزار و دس��ت كاربر: اين مواد بين بدنه خارجي دس��تگاه و دس��ت 
كاربر اس��تفاده ش��ده و روش موثر و متداول براي كاهش سطح ارتعاش ابزار دستي مي باشد كه به 

شكل هاي زیر انجام مي شود:
الف( قرار دادن ماده ميرا كننده بين بدنه ابزار و دسته آن

ب( پوشش ابزار با لاستكي
پ( استفاده از دستكش لاستكيي براي گرفتن ابزار

وسايل حفاظت فردي
استفاده از لوازم حفاظت فردي نظير كفش و دستكش ضدارتعاش مي‌تواند به همراه ساير روش ها 
اهميت داش��ته باشد. برخلاف محدوديت‌هاي استفاده از لوازم حفاظت فردي در مقابل ساير عوامل 
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مخاط��ره‌زا از اي��ن روش مي‌توان در كنترل ارتعاش، بدون مقاوم��ت كارگر يا ايجاد عوارض و حتي 
بدون محدوديت در انجام كار استفاده نمود.

5-4 شرایط جوی )سرما و گرما(
كش��ورهاي در حال رش��د به تدريج صنعتي شده و صنعت نيز پيوس��ته باعث خطرات جدي براي 
سلامت انسانها می شود. از جمله خطرات فيزكيي موجود در محيط هاي كار استرس هاي حرارتي 
اس��ت كه كاهش راندمان توليد، عدم آس��ايش كارگران و افزايش ميزان بيماري و حوادث ناشي از 
كار را به دنبال دارد. اين عامل زيان‌آور در شرايط جوي گرم يا سرد نه تنها به لحاظ فيزكيي حائز 
اهميت است، بلكه به دليل تأثير بر آلودگي هاي شيميايي محيط كار )از نظر تراكم، نحوه پراكندگي 
و انتش��ار و غیره( دارای اهميت بيش��تري است. عدم تناس��ب محيط كار با ساختار فيزيولوژكيي و 
رواني انس��ان، ايجاد اس��ترس نموده و  موجب كاهش حجم و يكفيت كار و درگيري وكش��مكش و 
ع��دم كنترل ش��خص بر روي رفتار خود و نهايتاً باعث تأثير ب��ر روي زندگي فردي و اجتماعي وي 
مي‌ش��ود. به تناسب ش��دت گرما و ميزان مواجهه فرد با گرما در محيط كار، استرس‌هاي متفاوتي 
در ف��رد بروز مي‌نمايد. از ايجاد واكنش‌هاي خفيف رواني و هيجاني به صورت خس��تگي، اعتراض، 
كم كاري، افزايش ساعات استراحت و تحركي پذيري و واكنش‌هاي خفيف فيزيولوژكيي به صورت 
افزايش نبض و تنفس و تعريق و ... تا بر هم خوردن متابوليس��م پايه، اختلالات عصبي، گرمازدگي 

شديد، شوك و حتي مرگ در اين طيف وسيع قابل مشاهده خواهد بود.
همانطور كه مشخص است كيي از فاكتورهاي مؤثر بر بهره وري، نيروي انساني مي باشد. هر عاملي 
که بتواند سبب كاهش كارايي فرد گردد، روي بهره وري مؤثر مي باشد و سبب كاهش آن مي گردد. 
كيي از فاكتور هاي مؤثر در اين خصوص وجود گرما و اس��ترس هاي ناش��ي از آنها در محيط كار 
مي باش��د. اين فاكتور با ايجاد خستگي زودرس، افزايش زمان استراحت و كاهش زمان تحمل فرد 
س��بب افزايش ميزان نفر-س��اعت لازم در كي توليد مشخص گش��ته كه خود نشان دهنده كاهش 
كارايي سيس��تم مي باشد. همچنين ثابت ش��ده است كه گرما مي تواند روي تعداد خطاهاي ايجاد 
شده درحين انجام كار مؤثر بوده و فرد را خطا پذير نمايد كه خود سبب افزايش ضايعات در توليد 
و افزايش زمان كار ش��ده و این بیانگر كاهش بهره وري سيس��تم مي باشد. بعلاوه، ثابت شده  است 
كه گرما روي حادثه پذيري فرد مؤثر بوده و مي تواند س��بب بالا رفتن تعداد حوادث در محيط كار 

شود و خسارت مالي و جاني جبران ناپذيري را بر جاي گذارد.
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در تحقيقي كه دراين خصوص انجام گرفته نش��ان داده ش��ده اس��ت كه گرما در محيط کار سبب 
بالا رفتن ميزان انرژي مصرفي براي انجام كي كار مش��خص مي گردد كه خود نش��ان دهنده بروز 
خس��تگي زودرس و كاهش راندمان كاري فرد مي باش��د. همچنين در اين تحقيق نشان داده شده 
اس��ت که كنترل اين فاكتور در محيط كار س��بب كاهش حوادث در حدود 40% مي شود و ميزان 
خطا را در كار كم مي كند كه در مقايس��ه با ميزان كل توليد س��بب افزايش حدود 1/7% در كل 
توليد مي گردد. باكنترل اين عوامل مي توان سبب بالا رفتن بهره وري سيستم گرديد و همجنين 
با ايجاد انگيزه در پرس��نل، يكفيت وكميت توليد را بالا برد. با توجه به اين مس��ئله نقش بهداشت 

حرفه اي در بالا بردن بهره وري سازمان كاملًا مشخص مي گردد.
دریانوردان امروزه نس��بت به زمان س��ابق که کشتی های بخار با زغال سنگ گرم می شدند کمتر 
در معرض گرما قرار می گیرند. امروز موتور خانه ها سیستم های تهویه دارند و خنک نگه داشته 
می ش��وند. با این حال، هنگام قایقرانی در مناطق اس��توایی، فعالیت های ورزش��ی در س��احل و 
کار بدنی س��خت روی عرش��ه و در بنادر ممکن است کارگران دریایی در معرض حرارت زیان آور 

قرار گیرن��د.
 اگرچه ریشه های زندگی انسان در مناطق گرمسیری بوده است، اما انسان مدرن به لطف لباس 
و انواع دیگر عایق ها با محیط های س��رد نس��بت به محیط های خیلی گرم بهتر کنار می آید. با 
این حال، علاوه بر س��قوط در آب، بیهوش��ی دراز مدت و مسمومیت با مواد مخدر، هنوز هم یکی 

از علل مصدوم ش��دن و مرگ و میر دریانوردان هیپوترمی یا کاهش دمای بدن اس��ت.
ش��رایط ناش��ی از گرما ممکن است جدی و تهدید کننده زندگی باش��د. موارد مستندی از حوادث 
مرگبار در کش��تی های تجاری در س��ال های اخیر وجود دارد. آنها در موتورخانه های بیش از حد 
گرم و همچنین در میان دریانوردان که بر روی عرش��ه باز در دماهای بیش از حد مش��غول به کار 
بودند و به س��ایه دسترس��ی نداش��تند رخ داده است. دریانوردان جوان و س��الم ممکن است دچار 
گرفتگی گرمایی، از حال رفتن ناش��ی از گرما و حتی ش��وک حرارتی کش��نده شوند. بیماری های 
مزمن و س��ایر ش��رایط قبلی ممکن است سبب بدتر شدن پیش آگهی شود. بدن به حدود پنج روز 
برای انطباق با آب و هوای مختلف نیاز دارد، اما برخی از افراد ممکن است تا چند هفته لازم داشته 
باش��ند، بنابراین اگر خدمه از آب و هوای معتدل به یک منطقه بس��یار گرم س��فر کنند و بلافاصله 

شروع به کار کنند یک عامل خطر ویژه محسوب می شود. 
هدف از تطابق توانمند س��ازی فرد برای تعریق بیش از حد معمول اس��ت تا از دست دادن نمک 
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در هنگام عرق کردن کاهش یابد و بدن بتواند گرما را توزیع کند که سبب کاهش درجه حرارت 
ب��دن می ش��ود. این تدابیر ،خطر بیش از حد درجه حرارت ب��دن را کاهش می دهد. ملوان چند 
روز قبل از ورود به یک منطقه گرم باید س��عی کند تطابق را ش��روع کند. این امر با قرار گرفتن 
در مع��رض درجه حرارت بس��یار بالا به دس��ت م��ی آید.بعلاوه، همان اثر را م��ی توان با آموزش 
های فیزیکی به دس��ت آورد. مصرف 3 تا 5 لیتر در هر 24 س��اعت در هنگام کار در دماهای بالا 
مورد نیاز اس��ت. تش��نگی در آب و هوای گرم نشانه قابل اعتمادی برای اینکه فرد نیاز به مایعات 
دارد، نیس��ت. مصرف نمک اضافی توصیه می ش��ود. می توان از مواد غذایی شور مانند چیپس و 
سوس��یس استفاده کرد و یا بطور مس��تقیم به غذا نمک اضافه کرد. ملوانان مبتلا به بیماری های 
قلب-عروقی، بیماری ریوی مزمن و اضافه وزن و مصرف کنندگان برخی از داروها )دیورتیک ها، 
ضد فش��ار خون و برخی از داروهای مورد اس��تفاده برای درمان بیماری های عصبی و روانی( باید 
فوق العاده دقت کنند. در آب و هوای گرم،  نوش��یدن آب در تمام طول روز و همچنین در اوایل 
صبح و اواخر بعد از ظهر و ش��ب اهمیت دارد. در طول داغترین مدت روز، تعریق بس��یار ممکن 
اس��ت بیش از ظرفیت معده برای جذب مایعات باش��د و در صورت ع��دم اقدامات احتیاطی بدن 
دچار کم آبی می ش��ود. مصرف میوه ها مهم می باش��د، زیرا یک مکمل نمکی مهم اس��ت که در 
نم��ک معمولی وجود ندارد. از مصرف نوش��یدنی با درصد قند بالا مانند برخی از نوش��یدنی های 
ورزش��ی باید اجتناب ش��ود. هنگام کار در آب و هوای گرم، لباس سبک و گشاد اجازه خواهد داد 
که عرق تبخیر ش��ود و به این ترتیب بدن خنک ش��ود. استفاده از کلاه های لبه پهن با رنگ های 
روشن از گرم شدن سر و گردن ناشی از خورشید جلوگیری می کند. برنامه ریزی دقیق کار روی 
عرشه ضروری است. باید از دوره های طولانی کار در موتورخانه اجتناب شود. کسانی که مسئول 
برنامه ریزی کار هس��تند باید زمان های اس��تراحت زیاد با دسترسی به مایعات و مجاورت با کولر 
را تضمین کنند. اگر کار بر روی فضای باز عرش��ه نیاز اس��ت، به عنوان مثال در جریان عملیات 
طولانی مدت پهلوگیری، باید دسترس��ی به س��ایه و مایعات وجود داش��ته باش��د. امروزه الکل به 
ندرت در کشتی ها در دسترس است، اما اگر در دسترس باشد، باید از مصرف آن هنگام کار و در 
آب و هوای گرم اجتناب ش��ود. همچنین از مصرف نوش��یدنی های کافئین دار و غذاهای سنگین 
باید اجتناب ش��ود. همه خدمه باید مراقب یکدیگر باش��ند و از اولین نشانه های جدی مواجهه با 
گرما مثل عرق کردن زیاد، رنگ پریدگی، گرفتگی عضلانی، خس��تگی، ضعف، س��رگیجه، سردرد 

و حالت تهوع یا اس��تفراغ آگاه باش��ند.
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5-4-1 جنبه هاي قانوني در ارتباط با استرس هاي محيط كار
موضوع پايش‌هاي زيس��ت-محيطي در م��ورد عوامل بيماريزا و زيان‌آور محي��ط كار به طور كامل 
از س��وي قواني��ن كار و تأمين اجتماعي در كش��ورمان مورد حمايت قرار مي‌گي��رد. در مواد قانونی 
85، 92 و 95 قانون كار و 88 و 90 قانون تأمين اجتماعي به صورت مس��تقيم و غيرمس��تقيم اين 
حمايت‌ها ديده مي‌ش��ود. موضوع ش��رايط جوي و استرس هاي حرارتي نيز به عنوان كيي از عوامل 

زيان آور در زمره پوشش حمايتي اين قوانين قرار مي‌گيرد.

5-4-2 مشكلات ناشي از شرايط جوي نامساعد
- ديدگاه ايمني

نامس��اعد بودن ش��رايط جوي محي��ط كار و وارد آمدن اس��ترس‌هاي گرمايي به كارگران، س��بب 
ناراحتي‌ه��اي كارگ��ران و كاهش بازده بوي��ژه در كارهايي كه به فعاليت مغزي زي��ادي نياز دارند، 
گرديده و احتمال وقوع حوادث در چنين ش��رايط نامساعدي افزايش ميي‌ابد. بنابراين ايجاد شرايط 
جوي مناس��ب در محيط كار علاوه بر ايجاد آس��ايش و افزايش راندمان كارگران در كاهش احتمال 

وقوع حوادث نيز موثر بوده كه اين مسأله از ديدگاه ايمني بسيار حائز اهميت مي‌باشد.
-  ديدگاه بهداشتي

كار كردن در محيط‌هايي كه از نظر ش��رايط جوي داراي وضعيت مطلوبي نمي‌باشد، بر روي سلامتي 
افراد نيز تأثير مي‌گذارد. از جمله عوارض ناش��ي از گرما مي‌توان به س��وختگي پوس��ت، جوش هاي 
گرمايي، كرامپ و گرمازدگي اشاره نمود. در خصوص عوارض ناشي از سرما نيز مي‌توان كهير، سرخي 
و س��رمازدگي را نام برد. علاوه بر سرما و گرما، عوامل ديگري نظير رطوبت نسبي، سرعت جريان هوا 
و ... نيز در ايجاد ش��رايط جوي مطلوب يا نامطلوب موثر مي‌باش��ند. بنابراين براي جلوگيري از چنين 
مشكلات و عوارضي فراهم نمودن شرايط جوي مناسب در محيط كاري بسيار حائز اهميت مي‌باشد.

امروزه مطلوب ترين درجه حرارت براي زندگي را 21 درجه سانتي‌گراد مي‌دانند كه از نظر شرايط 
محيطي با رطوبت 50 درصد و سرعت جريان هواي نزدكي به 10 سانتي متر در ثانيه همراه باشد.

محيط كار گرم علاوه بر ناراحتي هايي نظير سوختگي، غش و شوك هاي ناشي از گرما، اثرات ديگر 
نيز روي كارگران و ميزان بهره وری دارد كه عبارتند از:

- اثرات رواني
ب��ي علاقگي نس��بت به كار، كاهش ب��ازده در كارهاي فكري، بي حوصلگ��ي، غيبت از كار، اختلال 
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حواس، سرخوردگي و كاهش قدرت بدني از اثرات روانی ناشی از کار در محیط گرم می باشد.
- اثرات رواني-فيزيولوژكيي

كاه��ش بازده در فعالیت های مهارتی، افزايش اش��تباهات و افزايش حوادث ناش��ي از كار از اثرات 
روانی-فیزیولوژیکی ناشی از کار در محیط گرم می باشد.

- اثرات فيزيولوژكيي
اختلال در گردش خون، بهم خوردن و عدم تعادل آب و نمك كاهش ميزان كار و بازدهي از اثرات 

فیزیولوژیکی ناشی از کار در محیط گرم می باشد.

5-4-3 انواع صنایع از لحاظ حرارت و رطوبت 
- صنايع گرم: ذوب آهن، شيشه گري، ريخته گري.

- صنايع گرم و مرطوب: نساجي، نيروگاه ها، معادن زيرزميني، قندسازي ها. 
- صنايع مرطوب: قسمت شستشو در صنعت داروسازي، صنايع غذايي، قسمت برش در صنایع شيشه.

- صنايع سرد: سردخانه ها، شيلات. 
- صنايع خشك: معادن روباز.

- صنايع سرد و مرطوب.

5-4-4 منابع گرماي موجود در محيط كار
در محي��ط هاي كار منابع مختلفي توليد گرما ميك‌نند كه نهايتاً ممكن اس��ت س��بب تش��ديد 
ش��رايط جوي محيط كار ش��ده و باعث تنش‌هاي گرمايي ش��وند. اين منابع به دو دسته تقسيم 

مي‌ش��وند:
1- منابع طبيعي

2- منابع مصنوعي
عمده ترين منابع طبيعي گرما خورشيد مي‌باشد. گرماي دريافت شده از خورشيد به عوامل مختلفي 
از قبيل طول و عرض جغرافيايي، زاويه تابش خورش��يد و مساحت سطوح شفاف و ... بستگي دارد. 
بخش��ي از منابع مصنوعي توليد گرما در محيط كار عمدتاً منابعي هس��تند كه در فرآيندهاي توليد 
مورد اس��تفاده ق��رار مي‌گيرند مانند كوره‌ه��ا، ديگ‌هاي بخار، الكتروموتورها و بخش ديگر ش��امل 

سيستم هاي روشنايي و ماشين آلات مي‌شود.
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5-4-5 پاسخ انسان در برابر گرما
اگر كارهاي توليد ش��ده در داخل بدن بيش از گرماي از دست رفته از طريق تشعشع و جابه جايي 
باشد، در نتيجه حرارت بدن بالا رفته و باعث افزايش گردش خون پوستي و تعريق مي شود. افزايش 
گردش خون پوستي، باعث برگشت غيركافي خون به اندام هاي حياتي و قلب شده که باعث شوك 
گرمايي و بيماري هايی مانند خس��تگي گرمايي مي ش��ود. همچنين دماي بدن افزايش مي يابد و 
مكانيسم كنترل مركزي حرارت بدن دچار نقص مي گردد. در نهایت، اگر درجه حرارت عمقي بدن 

افزايش يابد، گرمازدگي اتفاق مي افتد.
در نتيجة تعريق، كاهش گرما به وس��يلة تبخير به وجود مي آيد، بدن با كمبود نمك مواجهه ش��ده 
و كرامپ گرمايي )انقباض عضلاني( ایجاد مي گردد كه علائم آن شامل اسپاسم شديد ماهيچه اي 
در نواحي دس��ت و پا و س��رگيجه و به هم خوردن تعادل بدن است. اين بيماري با سرم هاي نمكي 

و قرصهاي نمكي قابل درمان است.
جوش هايي نيز حاصل از گرما ممكن است عارض شود. اين جوش ها در نواحي قفسه سينه و گردن 
به وجود مي آيد. اين جوش ها خارش دار بوده و به مرور زمان با رعايت نكردن بهداشت تبديل به 

درماتيت هاي پوستي مي گردند.
گرمازدگي باعث آسيب بافتي و مرگ مي شود که به دليل برخي از اثرات مانند تخريب پروتئين هاي 
بدن و از بين رفتن آنزيم ها، تغيير س��اختمان فيزكيي غش��اء س��لول و تغييرات در ويس��كوزيته 
پروتوپلاس��م سلولي اس��ت. علائم كلينكيي گرمازدگي شامل افزايش متابوليسم سلولي، سرگيجه و 
س��ردرد، كاهش ظرفيتهاي جسمي و فكري، اختلال در حافظه و هذيان گويي و در نهايت تشنج و 

بي هوش شدن و اغماء فرد می باشد. 

5-4-6 كنترل گرما
كنت��رل گرم��ا در محيط كار به منظور فراهم آوردن محيطي مناس��ب براي فرايند توليد و يا جهت 
پيش��گيري از وارد آمدن استرس حرارتي بر كارگران صورت مي‌گيرد. در مورد اخير هدف نهايي از 
كنترل گرما، تأمين ش��رايط جوي مطلوب مي‌باش��د، به نحوي كه اطمينان حاصل گردد كه در آن 
شرايط تماس و مواجهه افراد با گرما در حد قابل قبولي بوده واكنش هاي فيزيولوژكيي افراد نسبت 

به گرما نيز در حد طبيعي مي‌باشد. 
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- كنترل گرما در منبع: 
از سه روش جدا سازي، عايق سازي و استفاده از هودهاي كانوپي استفاده مي گردد.

- جایگزینی
جانشين نمودن منبع يا منابع گرما با منبع يا منابعي كه گرماي كمتري توليد مي كنند.

- تهويه عمومي: 
متداولتري��ن روش جهت برداش��ت گرما رقيق نم��ودن هواي محيط كار با هوائي اس��ت كه دماي 

كمتري دارد. اين فرايند تهويه عمومي ناميده مي شود. 
- كنترل در محل: 

هنگامي كه شرايط موجود امكان كنترل گرما را در منبع توليد محدود نمايد يا اينكه وسعت و شكل 
س��اختمان مس��ئله س��ازه بوده و يا محدوديت هاي تهيه هواي تازه وجود داشته باشد، كنترل هاي 
محدود و متمركز در محل هاي كار از شيوه هاي مؤثر به شمار مي رود. اين نوع كنترل به دو طريق 

خنك كردن محلي و استفاده از لباسهاي حفاظتي فردي صورت مي گيرد.
- كاهش توليد حرارت متابولكيي در بدن: 

ب��ا ای��ن روش فعاليت‌هاي فيزكي��ي براي انجام كار كاه��ش یافته و براي فعاليت هاي س��نگين از 
تجهيزات محركه استفاده می شود.

- كاهش بار حرارت تابشي: 
در بين كارگر و منبع تابش، مانع نصب می ش��ود. در جداره كوره‌ها از عايق و همچنين از صفحات 
فلزي منعكس كننده و البسه منعكس كننده حرارت تابشي استفاده شده و قسمت‌هايي از بدن كه 

در مواجهه تابش هستند پوشانیده می شود.
- كاهش بار حرارتي همرفتي: 

اثر دماي هوا بيشتر از 35 درجه سانتي‌گراد است. بایستی دماي هوا و همچنين سرعت عبور جريان 
هواي اطراف پوس��ت را كاهش داد و از لباس يا پوش��ش اس��تفاده نمود. اگر دماي هوا از 35 درجه 

سانتي‌گراد كمتر بود، سرعت جريان هوا در اطراف پوست و البسه خود را نيز بایدكاهش داد.
 :)EMax( كاهش حداكثر ميزان تبخير عرق -

در این روش رطوبت كاهش و سرعت جريان هوا افزايش یافته، بعلاوه البسه نیز كاهش می یابد.
- نحوة انجام كار: 

كاهش مدت زمان مواجهه، مواجهه در دفعات بيشتر با مدت زمان كمتر، بهتر از مواجهه در دفعات 
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كمتر با مدت زمان بيش��تر مي‌باش��د. در صورت امكان بهتر اس��ت كه كارها را طوري برنامه‌ريزي 
نمائي��م ك��ه مواجهه با حرارت زياد در س��اعات خن‌كتر روز صورت بگيرد. در صورتي كه ش��اخص 
WBGT از حد تماس مجاز جداول اس��تاندارد  فرات��ر رود مي‌توان با كاهش ميزان قرارگيري فرد 
در محيط گرم و افزايش زمان اس��تراحت فرد نس��بت به زمان كار، WBGT را كاهش داد. بديهي 
است محل استراحت كارگر نيز مي‌بايستي بگونه‌اي تنظيم گردد كه فرد در اين مدت مقدار گرماي 
دريافتي را دفع كند. در نتيجه مي‌بايستي تمهيدات لازم در زمينه فراهم نمودن اتاق استراحت در 

خارج از محيط كار صورت گيرد.
- حفاظت فردي: 

در این روش از البسه‌اي كه در آنها، هوا و يا مايعات حنك جريان دارد استفاده می شود. بعلاوه، از 
لباس ها يا پيش‌بندهاي منعكس كننده حرارت تابش��ي اس��تفاده می گردد. هنگامي كه با استفاده 
از روش‌هاي مهندس��ی نتوان گرما را در حد لازم كنترل كرد، استفاده از لباس هاي حفاظت فردي 
توصيه مي شود. در چنين مواردي استفاده از لباس‌هاي تهيه شده تنها راه برقراري شرايط مطمئن 
اس��ت. اي��ن لباس‌ها در طرح‌هاي متفاوتي وج��ود دارند، از جمله لباس هايي ك��ه از مواد غيرقابل 
نفوذ س��اخته ش��ده‌اند و در آنها هواي ورودي پس از خنك كردن كارگر از قس��مت‌هاي مچ، زانو يا 

دريچه هايي كه براي لباس تعبيه شده است خارج مي‌گردد.

پيشنهادات:
- انتخاب لباس كار مناس��ب كه تبادل حرارتي بدن فرد ب��ا محيط به راحتي صورت بگيرد یکی از 

پیشنهادات مهم می باشد. 
- قبل از به كارگماردن افراد در محيط هاي كاري گرم، بايد معاينات قبل از اس��تخدام بر روي آنها 
انجام شود تا افرادي كه ناراحتي قلبي-عروقي، تنفسي و درماتيت هاي مزمن دارند، مشخص شوند.

- براي كارگراني كه در محيط هاي كاري گرم كارمي كنند، جهت جبران املاح س��ديم، كلس��يم، 
پتاسيم كه در اثر تعريق از بدن فرد خارج مي شود آب و غذاي كافي در نظر گرفته شود.

- پيشگيري از بیماری های مرتبط با گرما شامل شناسايي علائم و نشانه هاي بيماري و اقدام فوري 
در جهت انجام كمك هاي اوليه و يا افدامات اصلاحي در اولين فرصت ممكن می باشد. پس توصيه 
مي ش��ود كه سرپرس��تان نيز مانند ساير افراد درمورد شناسايي علائم و نشانه هاي انواع بيماريهاي 
ناشي از حرارت شامل كرامپ عظلاني، خستگي حرارتي و گرما زدگي اطلاعاتي داشته باشند. تمام 
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اف��رادي ك��ه درمحوطه هاي گرم كار مي كنند، بايد در مورد اثرات عوامل غير ش��غلي مثل داورها، 
الكل و چاقي بر عمل استرس هاي حرارتي آموزش ببينند.

- توصيه مي ش��ود كه در نحوة انجام كار دقت و بازبيني ش��ود يعني كاهش مدت زمان مواجهه 
كيي از اهداف اصلي به شمار آيد. بهتر است مواجهه با گرما در دفعات بيشتر با مدت زمان كمتر 

ص��ورت بگي��رد. 
- شرايط آب آشاميدني براي كارگران بايد به شرح زير باشد:

ال�ف( کارگران بايد ترغيب ش��وند كه مكرراً در فواصل كوتاه )ه��ر 15 الي 20 دقيقه( به مقدار كم 
)حدود 150 سی سی( مثلاً‌ كي فنجان آب خنك بنوشند. 

ب( آب خن��ك باي��د 10 درجه تا 15 درجه س��انتي گراد )50 تا 60 درجه فارنهايت( باش��د و بايد 
نزدكي محل كار قرار داده شود.

ج( كارگران بايد ترغيب ش��وند تا به غذا مقدار م��ورد نياز نمك اضافه نمايند. به خصوص در فصل 
گرما و موارد برخورد با حرارت، نمك اضافي مورد نياز است. 

د( براي كارگراني كه با گرماي محيط تطابق نيافته اند آب نمك در غلظت كي دهم درصد )%0/1( 
بايد مهيا شود. آب نمك مذكور بايد كاملًا حل شده و خنك باشد.

- پوشیدن لباس نخی در تابستان و لباس ضخیم در زمستان
- برنامه غذایی مناس��ب کارگر: در مکان هایی که میزان گرما بالا است متابولیسم کارگر باید طبق 

برنامه غذایی منظم پیش رود.

5-5 پرتوهای غیریونیزان
پرتوه��اي غی��ر یونیزان ش��امل دو نوع پرتو ماوراء بنف��ش )UV( و مادون قرمز )IR( مي باش��ند. 
پرتوهاي ماوراء بنفش و مادون قرمز بخش��ي از پرتوهاي الکترومغناطيسي مي باشند که انرژي آنها 

براي يونيزاسيون ماده کافي نيست، لذا به اين پرتوها، پرتوهاي غيريونساز مي گويند. 
از جمله پرتوهایی که دریانوردان در معرض آن هستند بخشی از تابش الکترومغناطیس شامل امواج 
رادیویی، IR، مرئی،UV واش��عه X می باش��د. بعلاوه رادارهای دریایی، تجهیزات ولتاژ بالا و سایر 

تجهیزات ارتباطی و مکان یابی در کشتی که با تابش الکترومغناطیس عمل می کنند.
قرار گرفتن کوتاه مدت در معرض آفتاب می تواند منتهی به آفتاب سوختگی و صدمات وارده به چشم 

شود. اثرات آفتاب سوختگی عبارتند از قرمزی پوست، تاول، تورم و بعدها لایه برداری پوست است.
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)UV( 5-5-1 پرتو ماوراء بنفش
پرتو ماوراء بنفش شامل پرتوهاي الکترومغناطيسي با طول موج 100 تا 400 نانومتر مي شود. پرتو 
ماوراءبنفش داراي طول موج کوتاهتري )فرکانس بيش��تر( نسبت به نور مرئي، اما طول موج بلندتر 

)فرکانس کمتر( نسبت به پرتو X مي باشد. 
پرتو ماوراء بنفش بر حسب طول موج، به سه ناحیه UV-B، UV-A و UV-C تقسيم مي شود. 
1( ناحیه اول به UV-C یا کوتاه معروف بوده و شامل طول موج های 280-100 نانومتر می باشد. 
قابل ذکر اس��ت که تشعش��عات این محدوده اکثراً توسط لایه ازن و اتمسفر زمین جذب می شود و 

خاصیت میکروب کشی دارند.
2( ناحیه دوم به UV-B، متوسط یا اریتما معروف بوده و شامل طول موج های 315-280 نانومتر 

می باشد. تشعشعات این محدوده  اثرات فیزیولوژیکی بالائی دارند.
3( ناحیه سوم به UV-A، بلند یا نور سیاه معروف بوده و شامل طول موجهای 400-315 نانومتر 

می باشد. تشعشعات این محدوده نیز دارای اثرات فیزیولوژیکی می باشند.

اثرات پرتو فرابنفش
اثرات پرتو فرابنفش شامل اثرات حاد و مزمن می باشد.

- اثرات حاد:
نشانه های آسیب چشمی در مواجهه حاد با تابش اشعه ماوراء بنفش عبارتند از: 

- احساس درد در چشم
- پلک زدن

- اشک ریزش بیش از حد
- احساس جسم خارجی در چشم ها

- مشکل در نگاه کردن به نور قوی
- تورم چشم ها

قرار گرفتن طولانی مدت در معرض نور خورش��ید علت تثبیت شده سرطان پوست از جمله ملانوم 
اس��ت. اش��عه ماوراء بنفش جزء مضر نور خورشید اس��ت. حتی در روزهای ابری سطح UV ممکن 

است به اندازه کافی مضر باشد. 
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1( آفتاب سوختگي
اصطلاح پزش��کي آفتاب س��وختگي، اريتما مي باشد. در اين عارضه، پوست قرمز مي شود و در موارد 
  UV-B شديد پوست، تاول زده و پوسته پوسته مي شود. از سه باند موجود در پرتو ماوراء بنفش، باند
مؤثرترين بخش ايجاد کننده آفتاب سوختگي مي باشد. پوست جهت حفاظت خود در برابر پرتوهاي 
م��اوراء بنف��ش حالت برنزه پيدا مي كند، بدين صورت که توليد رنگدانه هاي پوس��ت که به آن رنگ 
مي دهند افزايش يافته و پوست تيره تر مي شود. مواجهه طولاني تر با پرتوهاي ماوراء بنفش منجر به 
ضخيم شدن لايه خارجي پوست مي شود. به دليل كمتر بودن ميزان رنگدانه ها در افراد با پوست، مو 

و چشم هاي روشن، اين افراد به مواجهه با پرتو ماوراء بنفش حساس تر مي باشند. 
2( برق زدگي چشم

ب��ه اين عارضه برف کوري ني��ز مي گويند و اصط�الح پزش��کي آن فتوکراتوکنژونکتيوت )التهاب 
ملتحمه چش��م( است. اين عارضه س��وزش دردناک قرنيه و ملتحمه )غشاء وصل کننده کره چشم 
به پلک داخلي( را به همراه دارد. در اين عارضه فرد احس��اس مي کند در چش��مش چيزي مانند 
شن وجود دارد و چشم وي به نور حساس مي شود. ميزان حساسيت چشم به پرتو ماوراء بنفش از 
پوست بيشتر است، زيرا چشم فاقد لايه خارجي شاخي و رنگدانه هاي حفاظتي است. علائم معمول 
حدود 6-4 ساعت پس از مواجهه بروز و 24 ساعت پس از مواجهه نيز فروکش مي کند و در صورتي 

که مواجهه شديدي رخ نداده باشد، آسيب دائمي به چشم وارد نمي شود. 
3( قرمزی پوست یا اریتما

قرمزی پوس��ت پس از تابش پرتو ایجاد می گردد و به طول موج و ش��دت آن بستگی دارد. موثرترین 
 )UV-B( طول موج در ایجاد این عارضه طول موج 206 نانومتر است که در ناحیه متوسط فرابنفش
جا دارد. علت ایجاد این قرمزی گشاد شدن مویرگ های لایه درم در نتیجه آزاد شدن موادی همانند 

هیستامین در اپیدرم است.
4( التهاب قرنیه و ملتحمه 

تاب��ش پرتو فرابنفش به چش��م به اندازه زیاد باعث التهاب قرنی��ه و ملتحمه می گردد. بیناب طول 
م��وج های��ی که ایجاد الته��اب ملتحمه می کند احتم��الاً همان بیناب ایجاد کننده قرمزی اس��ت 
)296نانومتر(، در حالی که بیناب مولد التهاب قرنیه به طور خفیف بسوی طول موج های کوتاه تر 
متمایل اس��ت. بیشترین فعالیت در ایجاد این عوارض در دامنه طول موج 288 نانومتر است. علایم 
بدست آمده از اثر پرتو بعد از چند ساعت تابش آشکار می گردد که عبارتند از التهاب ملتحمه، نور 
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ترس��ی )فتوفوبیا(، درد چش��م، التهاب پلک )بلفاریت(، اشک ریزش و احساس سوزش در چشم. در 
مراحل حاد عارضه تعطیل کار برای کارگر الزامی است. 

5( فتوفوبیا 
6( درد چشم 

7( ریزش اشک و سوزش چشم

- اثرات مزمن:
اثرات طولانی مدت در چشم عبارتند از: 

- آسیب به قرنیه
- ایجاد آب مروارید

افراد با پوست روشن دارای ​​کک و مک و سوختگی در مقایسه با افراد با پوست تیره تر به راحتی در 
معرض خطر بیشتری هستند. به طور کلی، خطر ابتلا به سرطان پوست برای کارگران در فضای باز 
به دلیل مواجهه طولانی مدت با آفتاب بیشتر است. در مورد ملانوم، دوره های شدید مواجهه با نور 
خورشید به عنوان مهم ترین عامل به نظر می رسد. در حالی که افراد دارای برخی انواع پوست های 
خاص ممکن است در معرض خطر بیشتری باشد. این موضوع بسیار مهم است که هر کس پوست 

خود را از قرار گرفتن طولانی مدت در معرض اشعه ماوراء بنفش خورشیدی محافظت کند. 

1( پیری پوست
از اثرات دیگر این پرتو می توان از پیر ش��دن پوس��ت نام برد که این امر بیش��تر در زنان به ویژه در 
بیمارس��تان ها )بخش سترون سازی( شایع است که در این حالت پوست خاصیت ارتجاعی خود را 

از دست می دهد. 
2( آب مروارید 

آب مروارید به دلیل اثرات گرمايي حاصل از اين پرتو مي باش��د. عدس��ي چش��م فاقد عروق خوني 
است، به همين دليل نميتواند گرماي جذب شده را دفع نمايد و باعث این عارضه می گردد.

3( سرطان پوست
 موارد زیادی از س��رطان پوس��ت در کس��انی دیده شده است که به علل ش��غلی مانند کشاورزان، 
ماهیگی��ران و قایقرانان مدت های طولانی در برابر تابش های مس��تقیم آفتاب قرار داش��ته اند که 
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آزمایش بر روی حیوانات ازمایشگاهی بویژه با طول موج کوتاه این مسئله را ثابت کرده است. البته 
درباره سرطان پوست ناشی از منابع مصنوعی پرتو هنوز اطمینان بدست نیامده است.

)IR( 5-5-2 پرتو مادون قرمز
پرتو فرو س��رخ، مادون قرمز یا IR بخشی از طیف الکترومغناطیس است که در طیف بین پرتوهای 
رادیو فرکانس و نور مرئی قرار می گیرد و طول موج آن بین 750 نانومتر تا 3 میلیمتر اس��ت. این 

پرتو شامل سه ناحیه IR-B، IR-A و IR-C می باشد:
1( ناحیه IR-A شامل طول موج های 1400-750 نانومتر می باشد. 
2( ناحیه IR-B شامل طول موج های 3000-1400 نانومتر می باشد. 

3( ناحیه IR-C شامل طول موج های3000 نانومتر تا 3 میلیمتر می باشد.
پرتوهای فرو سرخ از هر نوع شیئی که دمای آن بیش از صفر مطلق باشد ساطع می گردند. علاوه بر 
تماس با نور خورشید در مشاغلی که ایجاب می کند کارگران در فضای باز کار کنند، مواجهه های 
شغلی عبارتند از فرآیندهایی که در آنها انرژی حرارتی حاصل از پرتو فرو سرخ بکار می رود، مانند 

فرآیندهای حرارتی، ‌جوشکاری، شیشه سازی، پخت و پز و غیره. 
در پرتو فرو س��رخ طول موج‌های کوتاهتر از 1/5میکرومتر از پوست می‌گذرند و بقیه جذب شده و 

تولید حرارت می‌کنند.

اثرات پرتو مادون قرمز:
مهمتري��ن اث��ر پرتو مادون قرم��ز، افزايش دماي بافت هاي بدن پس از جذب پرتو مي باش��د. پرتو 
مادون قرمز بطور عمده توسط پوست و چشم جذب مي شود. اثر اين پرتو روي عدسي چشم، باعث 
ايجاد بيماري آب مرواريد )کاتاراکت( مي گردد که آب مرواريد شيش��ه سازان نيز ناميده مي شود، 
ولي در حال حاضر اين عارضه در کارگران ذوب فلزات و کارگران کوره ها نيز مش��اهده مي ش��ود. 
علت ايجاد آب مرواريد، اثرات گرمايي حاصل از اين پرتو مي باشد و چون عدسي چشم فاقد عروق 
خوني اس��ت به همين دليل نمي تواند گرماي جذب ش��ده را دفع نمايد، در نتيجه به تدريج آسيب 
مي بيند. دوره نهفته اين عارضه در حدود 20-15 سال تعيين شده است. تابش پرتو به ميزان زياد 

روي چشم، سبب سوختگي شبکيه مي شود. 
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5-5-3 وظایف کارفرمایان و کارگران
قان��ون بهداش��ت و ایمنی اس��تخدام س��ال 1992م، کارفرمایان را ملزم می کند ت��ا مخاطراتی که 
کارکنان با آن مواجه هس��تند را شناس��ایی کنند و اگر مخاطره قابل ملاحظه بود سلس��له مراتب 
اقدامات��ی نظیر حذف، جداس��ازی و به حداقل رس��اندن برای اطمینان از عدم آس��یب رس��انی به 
کارکنان انجام ش��ود. کارفرما موظف است نسبت به ارائه تجهیزات حفاظتی، پایش مواجهه، رعایت 
موارد بهداشتی در رابطه با مواجهه اقدام نماید. کارفرمایان همچنین باید اطمینان حاصل کنند که 
اطلاعات در مورد مخاطرات شناسایی شده و مراحل صورت گرفته برای به حداقل رساندن احتمال 
اینکه مخاطره منتهی به صدمه ش��ود، به کارکنان ارائه ش��ده است. کارکنان و افراد مشغول به کار 

لازم است که تمام مراحل عملی برای حفاظت خود از آسیب را انجام دهند.
بطور واضح کارفرمایان مس��ئولیت دارند تا خطر مواجهه کس��انی که نیاز به کار کردن در فضای باز 
دارند را به حداقل برس��انند، اما کارگران نیز مس��ئولیت های فردی دارند تا س�المت خود را حفظ 
کنند. مواجهه با اشعه ماوراء بنفش خورشیدی در خارج از ساعات کار رخ خواهد داد، شدت و زمان 
قرار گرفتن در معرض اش��عه ماوراء بنفش خورش��یدی به طور قابل ملاحظه ای بین طیف گسترده 
ای از مش��اغل متفاوت خواهد بود. بنابراین توصیه می ش��ود که یک رویکرد مش��ورتی برای تعیین 

اینکه گستره مسئولیت کارفرما تا چه حد می باشد بکار گرفته شود. 
اجباری کردن پیشنهاد اقدامات خاص، مانند ارائه سایه، لباس های محافظ یا ضد آفتاب و یا نظارت 
برای همه کارفرمایان و کارکنان مش��غول در فضای باز منطقی نیست. در شرایطی تعهدات کارفرما 

ممکن است فراتر از ارزیابی مخاطرات و ارائه اطلاعات به کارکنان نباشد.

5-5-4 ارزیابی مواجهه 
ارزیابی باید برای هر گروه از کارکنان بر اساس اشعه UV آفتاب که مواجهه داشته اند انجام شود. 
این ارزیابی باید ش��امل شناس��ایی وظایف و زمانی از طول روز که انجام می شود و مدت کار باشد. 
بیشترین خطر در طول ماه های تابستان، بین ساعات 11 صبح و 4 بعد از ظهر رخ می دهد. سایر 
عواملی که ممکن است بر مواجهه با اشعه UV  تاثیرگذار باشند نیز باید شناسایی شوند. این عوامل 
عبارتند از سایه ایجاد شده توسط محیط کار، سطوح بازتابنده مانند آب، برف و یا سطوح درخشان 

ساختمان و یا هر نوع ماده حساس به نور مرتبط با کار.
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5-5-5 به حداقل رساندن مواجهه
کارفرمای��ان باید اطمینان حاصل کنند که خطر مطرح ش��ده در مواجهه با تابش آفتاب به حداقل 
رس��یده اس��ت. در برخی موارد این هدف با اقدامات س��اده ای مانند تغییر زمانی از روز که وظیفه 
انجام می ش��ود، برآورده می شود. این گزینه اولویت دارد، اما زمانی که عملی نیست محافظت باید 
فراهم شود. مراحلی که می تواند خطر ناشی از تابش خورشیدی را کاهش دهد شامل تحت پوشش 
کار کردن در زمانی که آفتاب ش��دید اس��ت، بعلاوه اس��تفاده از سایه و ارائه حفاظت فردی مناسب 

می باشد.

5-5-6 سایه
هر جا امکان دارد باید از س��ایه طبیعی اس��تفاده کرد، مانند سایه ساختمان ها و درختان. در صورتی 
که هیچ س��ایه ای طبیعی در دس��ترس نیست، پس ساختن س��ایه موقت به شکل یک سایه بان و یا 
پرده امکان پذیر است. شیشه نیز در کاهش سطح اشعه UV موثر است. در رانندگی در مسافت های 
طولانی، مواجهه با اشعه UV را می توان با بالا نگه داشتن پنجره ها در ماشین کاهش داد. سایه تاثیر 
مس��تقیم اش��عه ماوراء بنفش خورشید را کاهش می دهد، اما هنوز هم امکان آفتاب سوختگی در اثر 

پرتو های پراکنده در سایه وجود دارد. حفاظت فردی اضافه نیز ممکن است لازم باشد. 

5-5-7 حفاظت فردی 
حفاظت شخصی جزء مهمی از هر گونه برنامه کنترل مواجهه با تابش آفتاب است. برنامه ریزی موثر 
معمولاً ش��امل لباس های محافظ، کلاه و کرم های ضد آفتاب خواهد بود. نباید به هر یک از موارد 
ذکر ش��ده اعتماد کامل کرد. کرم های ضد آفتاب نیز باید برای تمام س��طوح پوشیده نشده پوست 
استفاده شوند. باید مراقب بود تا موارد حفاظت شخصی انتخاب شده خطرات دیگری ایجاد نکنند. 
لباس بیش از حد پوش��یدن ممکن اس��ت منجر به ناراحتی و تنش گرمایی شود. لباس های خیلی 
گش��اد ممکن است هنگامی که در نزدیکی ماشین آلات اس��تفاده می شوند مخاطره آمیز باشند و 

کلاه دارای سایبان وسیع ممکن است دید را محدود کند.

لباس
عواملی که در انتخاب لباس مناسب در نظر گرفته می شوند عبارتند از:
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- سفتی بافت یا گره
- نفوذ پذیری به مواد برای کمک به تبخیر عرق 

- طراحی
پارچه هایی که بافت تنگ تری دارند بهترین حفاظت در برابر اش��عه ماوراء بنفش خورشیدی را به 
وجود می آورند، اما گرمتر هستند و باید بین توان لباس برای پوشش در برابر تابش UV و نیاز به 
خنک نگه داش��تن فرد تعادل بر قرار باشد. لباس های ساخته شده از مواد نفوذ ناپذیر مانند برخی 
از لباس های یکبار مصرف با پوشش پلاستیکی، اجازه نمی دهد عرق تبخیر شود و ناراحتی و خطر 
اس��ترس حرارتی در برخی شرایط را افزایش می دهند. ایجاد حفاظت در برابر مخاطرات شیمیایی 

نیز ممکن است در نظر گرفته شود.
لباس گشاد باعث تهویه راحت تر می شود و حرکت را نیز محدود نمی کند. یقه لباس نیز می تواند 
به عنوان محافظ گردن عمل کند. پارچه های س��اخته ش��ده از الیاف لیف درخت پنبه به طور کلی 
بافت محکمی دارند و راحت و خنک هستند، زیرا امکان تبخیر عرق را فراهم می کنند. پارچه های 
رنگی سبک خنک تر هستند، زیرا بیشتر تابش خورشید را منعکس می کنند. پیراهن های آستین 
بلند و ش��لوار و یا دامن با طول کامل بهترین محافظت را به وجود می آورند. س��ازش مناس��ب بین 
خنکی و حفاظت در برابر تابش اشعه ماوراءبنفش با استفاده از لباس های گشاد پنبه ای و با رنگ 

روشن ایجاد می شود.
کلاه

کلاه با رنگ تیره و لبه پهن پوس��ت س��ر، گوش ها و پیش��انی و تا حدی قسمت پایین تر چهره را 
محافظت می کند. کلاه های به س��بک "لژیون خارجی" ک��ه زبانه هایی برای محافظت از گردن و 

گوش دارند نیز موثر هستند.
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کلاه با رنگ س��فید و لبه پهن ممکن است در برخی ش��رایط مقدار مواجهه قسمت پایینی صورت 
با نور آفتاب را توس��ط انعکاس افزایش می دهد. باید توجه نمود که کلاه ها لزوماً فرد پوشنده را از 

تابش منعکس شده حفاظت نخواهند کرد.
کلاه های با اندازه لبه 12-7 سانتی متر توصیه شده اند. می توان در طول تابستان کلاه های سخت 

و دیگر کلاه های محافظ را با سایبان پهن و زبانه های گردن تجهیز کرد.

ضد آفتاب
ضد آفتاب ها برای قس��متی از پوس��ت که به طور موثر با لباس پوش��ش داده نشده است حفاظت 
اضافی ایجاد می کند. طیف گسترده ای از کرم های ضد آفتاب با فاکتور محافظت در برابر خورشید 
)SPF +15( توصیه می ش��ود. هر چه SPF بالاتر باشد، حفاظت بیشتری در برابر اشعه UV-B به 

وجود می آید. فاکتور 15 یعنی 15 برابر حفاظت طبیعی پوست. 
در ش��رایط عملی این بدان معنی اس��ت که اگر فردی کرم ضد آفتاب با SPF +15 استفاده کند، می 
تواند در مقابل نور خورشید 15 بار بیشتر نسبت به فردی که حفاظت ندارد قبل از اینکه دچار آفتاب 
س��وختگی شود، باقی بماند. کرم های ضدآفتاب وسیع مانع هر دو پرتو UV-B و UV-A می شوند. 
اش��عه UV-B سبب آفتاب سوختگی و علت عمده سرطان پوست است. اشعه UV-A باعث خشک 

شدن و پیری زودرس پوست می شود و تصور می شود در ایجاد سرطان پوست نقش دارد. 
موارد زیر باید در انتخاب و استفاده از کرم های ضد آفتاب در نظر گرفته شود:

- اطمینان از این که کرم های ضد آفتاب طیف گسترده ای را پوشش می دهند و رتبه SPF +15 دارند.

- زمانی که شغل مستلزم کار با آب است باید از کرم های ضد آفتاب مقاوم در برابر آب استفاده شود.
- با استاندارد های AS2604: 1986 یا NZ/AS2604: 1993 مطابقت داده شود.
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- ک��رم ه��ای ضد آفت��اب حداقل 15 دقیقه قبل از رفتن در آفتاب اس��تفاده ش��وند و دوباره طبق 
دستورالعمل سازنده تجدید شوند. اگر تعریق شدید باشد ممکن است به استفاده مکرر نیاز باشد.

- کرم های ضد آفتاب را روی پوست خشک با “لغزاندن“ آن روی پوست مصرف کنید، نه با مالش 
به داخل پوست.

- اطمینان حاصل ش��ود که کرم های ضد آفتاب تمام پوس��ت در معرض از جمله صورت، گردن، 
بازوها و پشت دست را بپوشاند.

محافظت از لب
لب ها مس��تعد آسیب ناش��ی از تابش خورشیدی هستند و سرطان لب در میان کارگران فضای باز 
نس��بتا ش��ایع است. لب باید با کرم های ضد آفتاب و یا رژ لب با SPF +15  که برای طیف وسیعی 

است، حفاظت شود.

عینک افتابی
اشعه ماوراء بنفش اثرات نامطلوبی بر چشم دارد. حفاظت چشم از اشعه ماوراء بنفش برای سلامت 
چش��م ضروری است و ایجاد سایه برای چش��م به دلایل ایمنی در بسیاری از مشاغل در فضای باز 
اهمیت دارد. عینک آفتابی دارای اس��تاندارد حفاظتی می توان��د هر دو مورد را تامین کند. عینک 
آفتابی باید استاندارد AS1067: 1990  را برآورده سازد و اجازه دهد کمتر از UV-A 5% منتقل 
شود. عینک آفتابی باید توسط کارگرانی که در فضای باز مشغول کار هستند بین ساعات 11 صبح 
تا 4 بعد از ظهر اس��تفاده ش��ود. امروزه برخی از عینک های ایمنی به اندازه کافی چش��م را از نور 

آفتاب نیز محافظت می کنند.

5-5-8 آموزش
هر جایی که ارزیابی مواجهه مش��خص س��ازد نیاز اس��ت تا مواجهه با اشعه UV به حداقل رسانده 
شود، باید آموزش ارائه شود. برای اینکه آموزش موثر باشد باید مداوم و متمرکز روی کسانی باشد 
که مس��ئول س��ازمان دهی کارهای خارجی، کارکنان جدید باش��ند و همچنین کسانی که مواجهه 

طولانی مدت با اشعه  UV دارند.
به طور خاص آموزش باید برای رسیدن به موارد زیر طراحی شده باشد:
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- آگاهی در مورد اثرات تابش بیش از حد اشعه ماوراء بنفش خورشیدی.
- توس��عه تجهیزاتی که ممکن اس��ت برای کنت��رل خطر مواجهه بیش از حد با اش��عه UV مورد 

استفاده قرار گیرند. 
- آگاهی از در دس��ترس بودن اطلاعات در تش��خیص زود هنگام سرطان پوست توسط چک کردن 

خود فرد.

5-5-9 تشخیص زود هنگام سرطان پوست
تش��خیص زود هنگام سرطان پوس��ت برای اقدام به درمان اهمیت دارد. چک کردن خود و بررسی 
بدن برای احتمال س��رطان های پوستی به عنوان یک عمل معمول توصیه می شود. تمام بدن باید 

چک شود، زیرا به عنوان مثال ملانوم در هر جایی می تواند رخ دهد.
کراتوز خورشیدی )لکه های خورشیدی( 

این نقاط خشک خشن و سفت سرطان پوست نیستند، اما نشان می دهند که پوست  مواجهه بیش 
از حد با اش��عه ماوراء بنفش داشته است. بس��یار گاه به گاه لکه های خورشیدی به سرطان تبدیل 

می شوند.
 )BCC(  سرطان سلول بازال

رایج ترین، اما کم خطرترین نوع سرطان پوست است که معمولا در صورت و گردن دیده می شود. 
این نوع س��رطان در ابتدا کوچک، گرد و یا توده مس��طح که قرمز، رنگ پریده یا به رنگ مروارید به 
نظر می رسد و ممکن است بر سطح آن رگ های خونی وجود داشته باشند. در صورت عدم درمان 

به بافت های اطراف گسترش یافته، در نهایت به شکل زخم در می آیند.
 )SCC(  کارسینوم سلول سنگفرشی

این سرطان پوست شیوع کمتری دارد، اما خطرناک تر از BCC می باشد و ناشی  از نور خورشید 
است و بر روی لب ها به خصوص لب پایینی به وجود می آید. SCC به شکل مناطق پوسته پوسته 
قرمز رنگ به نظر می رسد که ممکن است به راحتی خونریزی کرده و تبدیل به زخم شود، یا مانند 

زخمی که بهبود نمی یابد به نظر می رسد.
 ملانوم

ملانوم حداقل شیوع را دارد، اما خطرناک ترین نوع سرطان پوست است. این نوع سرطان می تواند 
کش��نده باش��د، اما تقریبا همه ملانوماها اگر زود تحت درمان قرار گیرن��د بهبود می یابند. ملانوم 
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معمولا به شکل یک لک و یا خال گوشتی جدید بر روی پوست شروع می شود که در طی هفته ها 
و ماه ها تغییر رنگ، ضخامت یا ش��کل می دهد. همچنین ممکن اس��ت به بخش هایی از بدن که 
در معرض خورش��ید نیس��ت توسعه یابد. ملانوم می تواند قهوه ای تیره یا سیاه، قرمز یا آبی تیره یا 
ترکیبی از رنگ ها با طرح یا شکل نامنظم باشد. ملانوم می تواند به ارگان های داخلی بدن گسترش 

یافته و اگر تشخیص داده نشود و در اسرع وقت از بین نرود، باعث مرگ شود.
مواد حساسیت زا به نور

برخی از مواد دارای پتانسیل افزایش جذب تابش UV هستند که ممکن است به علت مصرف دارو 
به صورت خوراکی، یا تماس پوستی با مواد شیمیایی و یا گیاهان باشد. ته مانده قطران ذغال سنگ 
ماده ای است که می تواند به طور چشمگیری پاسخ پوست به تابش خورشیدی را افزایش دهد.  

افراد ش��اغل در فضاهای روباز مانند دریانوردان در مواجهه با تشعش��عات ماوراء بنفش خورش��ید 
ق��رار دارند. بر اس��اس مطالعات انجام گرفته، برآورد گردیده اس��ت که افراد ش��اغل در فضاهای 
روباز س��الیانه10 درصد تشعش��ات ماوراء بنفش خورش��یدی را دریافت م��ی کنند، در حالی که 
افراد ش��اغل در فضاهای سرپوش��یده 4-2 درصد این تشعشعات را دریافت می نمایند. مواجهه با 
تشعشعات ماوراء بنفش باعث بروز اثرات مضر بر روی فرد از قبیل اریتم، پوسته ریزی، تاول های 
پوس��تی، پیری پوست، اثر روی ایمنی بدن، سرطان پوست، کاتاراکت و اثرات چشمی می گردد. 
بعضی عادات و رفتار نادرس��ت افراد از قبیل پوش��یدن لباس های بدون آس��تین، عدم استفاده از 
کلاه و لباس کار مناس��ب به این اثرات ش��دت بخشیده و باعث می گردد تا فرد بیشتر در معرض 

تشعش��عات قرار گیرد. 

شدت تابش اشعه فرابنفش تحت تاثیر عوامل متعددی قرار می گیرند که عبارتند از:
- زمان: 

بیش��ترین شدت این اشعه در ساعات حوالی ظهر است که ناشی از عمودی تر تابیدن نور خورشید 
در این زمان می باش��د، بطوریکه 65% اش��عه فرابنفش در ساعات بین 10 صبح تا 2 بعد از ظهر به 

زمین تابیده می شود.
- ارتفاع: 

هرچه ارتفاع از س��طح دریا بالاتر باش��د، شدت تابش اشعه فرابنفش نیز بیشتر خواهد بود که ناشی 
از کاهش میزان گرد و غبار و دود موجود در هوا می باشد.
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- عرض جغرافیایی: 
هر چه عرض جغرافیایی کمتر باش��د، شدت تابش اش��عه فرابنفش بیشتر خواهد بود، بطوریکه این 

میزان در استوا از تمامی نقاط زمین بالاتر است.
- فصل: 

بیش��ترین ش��دت تابش اشعه فرابنفش را در فصل تابستان مشاهده می نماییم که بعلت عمودی تر 
تابیدن نور خورشید در این فصل می باشد.

- رطوبت: 
میزان نفوذ اشعه فرابنفش در پوست مرطوب تقریبا 4 برابر بیشتر از پوست خشک است.

5-6 جریان الکتریکی
یکی از عوارض ناشی از برق گرفتگی سوختگی می باشد که در عرشه کشتی نیز این سوختگی های 
الکتریکی محتمل اس��ت. س��وختگی ناشی از ولتاژ کمتر از 1000 ولت به نام صدمات ولتاژ پایین و 
س��وختگی ناش��ی ولتاژ بیش��تر از 1000 ولت صدمات ولتاژ بالا نامیده می شوند. آسیب های برقی 
ناش��ی از فرکانس 50 هرتز جریان الکتریکی متناوب می تواند س��بب بی نظمی ضربان قلب شود. 
پایش قلب و عروقی تا 24 ساعت در موارد  اختلالات قلبی، اختلالات نوار قلب و بیهوشی به منظور 

تشخیص آسیب های قلبی لازم است.
جریان الکتریکی می تواند سبب آسیب پوست و بافت های عمیق تر در نقطه ورود، سطح انتقال و 
در نقطه خروج توام با نکروز گس��ترده  بافتی ش��ود. به خصوص حوادث ناشی از ولتاژ بالا می تواند 
س��بب نکروز عمیق در کل منطقه جریان ش��ود که به س��ختی قابل تشخیص است. نکروز عضلانی 
س��بب میوگلوبینمیا و میوگلوبین اوری شود که س��بب تیره شدن ادرار می شود. درمان اضطراری 

باید از عملکرد کلیه با افزایش ادرار و درمان تزریقی محافظت کند.
درم��ان قطعی تنها زمانی ممکن اس��ت که در یک مرکز س��وختگی انجام ش��ود. بیماران مبتلا به 
صدم��ات الکتریکی نیاز به درمان بدون تاخیر در یک بخش اختصاصی دارند. نکروز های وس��یع و 

عمیق اغلب منجر به  قطع عضو اندام آسیب دیده می شود.
رعایت موارد حفاظتی زیر برای افرادی که بر روی کشتی کار می کنند الزامی می باشد:

- اطمین��ان حاصل ش��ود ک��ه تمام کابل ه��ای برق از نظر فیزیکی نس��بت به هر گون��ه بریدگی، 
خراشیدگی و یا به دلیل به گل نشستن کشتی و غیره و غوطه ور بودن در آب بررسی شده اند. باید 
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اقدامات مناسب انجام شود و در یک اسکله خشک تعمیر شود.
- اگر هر گونه جرقه ای جلب توجه نمود نادیده گرفته نشود، زیرا ممکن است منجر به آتش سوزی 

شود که یکی از مرگبارترین دشمنان کشتی است. 
- همیشه تجهیزات ذاتاً امن به ویژه در مکان هایی که در آن حضور جرقه می تواند منجر به فاجعه 

شود، استفاده شود.
- اطمینان حاص شود که سیم کشی کشتی دارای اتصالات سست و مفاصل بدون عایق مناسب نیست.

- هن��گام انجام تعمیر یا نگهداری تجهیزات اطمینان حاصل ش��ود که برق از پانل اصلی الکتریکی 
قطع اس��ت و همچنین اطمینان از قرار دادن علائم هش��داری نزدیک سوئیچ که می گوید که “در 

حال کار روشن نکنید".
- پوش��یدن لب��اس محافظ مناس��ب در هنگام کار با ماش��ین آلات الکتریکی و اج��را نمودن تمام 

دستورالعمل ها، چک لیست مربوطه و غیره. 
- آتش س��وزی الکتریکی در عرشه کشتی )حتی بر روی زمین( نیاز به مدیریت ویژه دارد، بنابراین 
در کش��تی هر فرد باید از چگونگی واکنش در مورد آتش س��وزی های الکتریکی به لحاظ طرز کار 
کپس��ول های آتش نش��انی و دنبال کردن دیگر مراحل آگاه باشد که می توان با انجام تمرین های 

ایمنی منظم برای آموزش خدمه برای چنین وضعیتی انجام داد.
- کابل های طولانی باید به درستی بدون هرگونه گره نگهداری شوند و در صورت امکان به شیوه ای 

یکنواخت جمع آوری و در جای خشک ذخیره شوند.

مدیریت ریسک برق گرفتگی
مالک و کاپیتان کش��تی باید از شناس��ایی، ارزیابی و کنترل هرگونه مخاطره الکتریکی در کش��تی 

اطمینان یابند. 
شناسایی مخاطرات از طریق موارد زیر انجام می شود:

- حصول اطمینان از نصب، تس��ت و کار کردن حفاظ RCD )محافظ نش��تی جریان که در هنگام 
وقوع جریان نش��تی در سیستم های الکتریکی خانگی یا صنعتی باعث قطع جریان برق می شود و 

از بروز خطرات احتمالی جلوگیری می کند(.
- چک کردن کابل تغذیه انعطاف پذیر )کابل منعطف طویلی اس��ت که یک س��ر آن به منبع برق و 

سر دیگر آن به تجهیزات و ماشین آلات وغیره متصل است( از نظر آسیب دیدن.
- بررسی اینکه تاسیسات الکتریکی )سیم کشی برق، لوازم جانبی، اتصالات، دستگاه ها، کنترل و محافظ 
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چرخ دنده، یا سایر تجهیزات مرتبط با سیم کشی( از لحاظ نگهداری و محافظت طبق استاندارد هستند.
- بررسی هر گونه حوادث و رویداد های گذشته

ارزیابی خطر
صاحبان و یا کاپیتان کش��تی باید س��طح ریس��ک مخاطرات را ارزیابی کنند. برخی از عواملی که 

ممکن است ریسک مخاطره الکتریکی در کشتی را افزایش دهد شامل:
- رطوبت، بخار و بخار روغن، فضای مملو از نمک، اسپری دریا، بادهای تند و تشکیل یخ

- ارتعاشات با فرکانس های و قدرت های مختلف، شوک مکانیکی
- سطح ناپایدار

- درجه حرارت پایین و یا بالا به خصوص در فضاهای ماشین آلات
- مخلوط مواد منفجره، زمانی که در مناطق خاص استفاده می شود.

علامت گذاری، ضبط و نگهداری
- برچس��ب ها باید به ماش��ین آلات الکتریکی یا کابل های تغذیه انعطاف پذیر ضمیمه ش��وند تا 

ماشین آلات الکتریکی تست شده به آسانی شناسایی شوند.
- برچسب ها باید با دوام باشند و اطلاعاتی مانند تاریخ آخرین تست، تاریخ مقرر برای تست بعدی 

و اینکه چه کسی تست را انجام داده را داشته باشند.
- هنگامی که RCD در تست نقص نشان داد باید تعمیر یا جایگزین شود.

- سوابق تست غیر از تست های روزانه باید به مدت 5 سال از تاریخ انجام تست نگهداری شوند.

  خير  بله  چك ليست
عمد�غيرتما�بر�� به حد�قل �ساند�مي شوند � پوشش محافظمحافظت�� �سيبسوئيچتابلوها�

  خدمه �جو� ����.توسط
    

      لكتريكي تست شد� �ند.تجهيز�� �
RCD .نصب � برچسب گذ��� شد� �ست      

    �ضعيت خوبي قر�� ���ند.��بط ها� بر� ���شمع� سوكت
      �سيب �يد� � يا قطع شد� محافظت مي شو�.������نعطا� پذيرها�كابل

      ماشين �لا� � تاسيسا� �لكتريكي �جو� ����.ثابت بر��برنامه تعمير � نگهد���
      كشتي �جو� ����.قابل حمل �� عرشه�ستفا�� �� ماشين �لا� �لكتريكي��يه ها� تو�فق شد� �� بر��

      �ست.شر�� �ستخد�� خدمهبخشي ���لكتريكي��شتن �طلاعا� �يمني
      كشتي ��يه ها� كا�� �يمن �� �� �ختيا� خدمه قر�� مي �هد.
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6- عوامل زیان آور شیمیایی در صنعت ماهیگیری و دریانوردی
6-1 مقدمه

عوامل ش��يميايي بزرگترين مش��كل صنايع است و بيشترين خس��ارت هاي مالي، جاني و اجتماعي 
)حوادث، مس��موميت ها و بيماري هاي حرفه اي( نيز مربوط به عوامل ش��يميايي است. در مورد آمار 
و تعداد واقعي مواد ش��يميايي مورد مصرف در صنايع به دليل مس��ائل امنيتي اطلاعات دقيقي ارائه 
نمي شود، ولي مطمئناً در حال حاضر ميليون ها ماده شيميايي در صنايع مورد استفاده قرار مي گيرند.

امروز بس��ياري از تحقيقات در زمينه مس��ائل زيست محيطي، معطوف به عوامل شيميايي زيان آور 
اس��ت. پاراسلس��يوس )1541-1493م( در نظريه معروف خود مي گويد "همه مواد سمي هستند 
و ماده اي كه س��مي نباش��د موجود نيس��ت، منتهي اختلاف در دُز مصرفي جهت ايجاد س��ميت و 
يا درمان مي باش��د". با در نظر گرفتن اين مطلب، گس��تردگي و اهميت عوامل ش��يميايي آشكارتر 
مي ش��ود و بررس��ي كي نوع ماده شيميايي خود مدت طولاني زمان مي برد تا خصوصيات، اثرات و 

عوارض ناشي از آن مشخص گردد.
عوامل ش��يميايي در محيط كار در برگيرنده تمام مواد اوليه، مواد خام، مواد وابس��ته و فرآورده هاي 
اصلي اس��ت كه در صنعت بكار مي روند يا توليد مي ش��وند. اين مواد كه به ش��كل گاز، مايع و جامد 
هستند ممكن است طبيعي يا مصنوعي بوده و داراي منشأ گياهي، حيواني و سنتتكي )معدني يا آلي( 
باشند. هر كي از اين مواد داراي خطرات و زيان هاي مختص به خود است كه در صورت تماس با آن 

رخ مي نمايند. زيان حاصل از آنها به نوع، راه ورود، مقدار و طول زمان تماس بستگي دارد.
در عمليات مربوط به بررس��ي هاي مهندس��ي بهداش��ت حرفه اي، موضوع عوامل شيميايي بسيار 
جدي گرفته ش��ده است. اين بررسي ها شامل ش��ناخت عوامل شيميايي و اندازه گيري اين عوامل 
در هواي محيط كار )پايش محيطي( و جستجوي تأثيرات عامل مورد نظر در وضعيت پايش است.

6-2 ايمني و مديريت مواد شيميايي
پيش��گيري و مديريت اثرات مضر كوتاه مدت و بلند مدت مواد ش��يميايي بر روي انس��ان و محيط 
زيست از توليد، استفاده تا انهدام آن را »ايمني شيميايي« گويند. مديريت صحيح مواد شيميايي با 
هدف كاهش مخاطرات و پيشگيري از عوارض سوء در كليه مراحل چرخة عمر مادة شيميايي انجام 
مي‌پذيرد كه ش��امل مرحله توليد يا واردات، انجام فرآيند، نگهداري، حمل و نقل، توزيع، كاربرد و 
دفع آن مي‌باش��د. هدف از مديريت صحيح مواد شيميايي )ايمني شيميايي( حفظ سلامت انسان و 
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پيشگيري از عوارض سوء مواد شيميايي بر محيط زيست مي‌باشد.
اهداف برنامه ايمني و مدیریت مواد و ترکیبات شيميايي عبارتند از:

1.  فراهم نمودن پايه‌هاي علمي جهت اس��تفاده ايمن از مواد شيميايي از طريق ارزيابي خطر براي 
محيط و انس��ان. اين اطلاعات به آن معناست كه كش��ورها، برنامه‌هاي ايمني شيميايي خود را در 

اين زمينه ارتقاء دهند.
2.  ارتقاء قابليت‌هاي ملي )همكاري هاي تخصصي( در جهت ارتقاء فوريت‌ها و حوادث شيميايي و 

بررسي اثرات زيان‌آور تماس با مواد شيميايي.

6-3 بررسی عوامل شیمیایی در صنایع دریایی
مخاطرات ش��یمیایی بس��یاری مانند تانکرها ومحموله های خطرناک کشتی در عرشه کشتی وجود 
دارد. مواجهه اغلب نس��بت به سطح خشکی بالاتر است. اطلاعات و کنترل خطرات بهداشتی اغلب 
کمتر توس��عه یافته اس��ت. قرار گرفتن در معرض این مخاطرات می تواند به مس��مومیت، آس��م یا 
س��رطان منجر شود. ممکن است پرس��نل موتورخانه در معرض مواد سرطان زایی مانند پنبه نسوز 
یا هیدروکربن های آروماتیک چند حلقه ای به شکل روغن، دوده و اگزوز موتور قرار گیرند. ممکن 
اس��ت خدمه عرش��ه در معرض دود اگزوز موتور قرار گیرند که می تواند باعث سرطان یا مشکلات 
تنفسی شود. قرار گرفتن در معرض حلال ها و مواد تحریک کننده در هنگام نقاشی و تمیز کردن 
نی��ز رخ م��ی دهد. مواد تمیز کننده معم��ولا حاوی مواد محرک یا حلال ها هس��تند که می تواند 
سیستم عصبی را تحت تاثیر قرار دهد و یا مواد قلیایی که می تواند باعث آسیب به چشم، پوست و 
غشاهای مخاطی شوند. برخی از این تماس ها، به ویژه مواجهه بالا با مواد شیمیایی خاص می تواند 
منجر به مس��مومیت حاد شود. دیگر مواجهات بی س��روصدا تر هستند و می توانند منجر به اثرات 
بهداشتی مزمن مانند آسم، سرطان و یا بیماری های سیستم عصبی شوند. در ادامه، برخی از مهم 

ترین مواجهات در دریا نوردی و اثرات بهداشتی آنها مورد بررسی قرار می گیرد.

6-4 بخارات محموله تانکر
حامل های نفت خام معمولا کش��تی های بزرگ و یا بس��یار بزرگ هس��تند. معمولاً سفرها طولانی 
هس��تند و بارگیری و عملیات تخلیه مکرر نیس��ت. نفت خام مخلوط پیچیده ای از هیدروکربن ها 
و دیگر مواد مانند ترکیبات گوگرد اس��ت. مس��مومیت حاد با هیدروکربن های فرار و یا س��ولفید 
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هی��دروژن ب��ه خصوص در عملیات بارگی��ری و تمیز کردن مخزن ایجاد می ش��ود. هیدروکربن ها 
به طور عمده سیس��تم عصبی را تحت تاثیر قرار می دهند و ممکن اس��ت باعث س��رگیجه و تهوع 
ش��وند، یا پس از مواجهه بالا  منجر به بی هوشی می گردند. سولفید هیدروژن در غلظت های کم، 
بوی ناخوش��ایندی دارد و چ��ون توانایی بلوک کردن آنزیم های خ��اص داخل میتوکندری را دارد 
بسیار سمی است و در مواجهه بالا می تواند به بی هوشی و یا مرگ منجر شود. در غلظت متوسط 
می تواند باعث تحریک غشای مخاطی شود. به منظور کاهش خطر انفجار در حامل های نفت خام، 
دود موتور شسته شده اغلب به عنوان گاز بی اثر برای پر کردن جای خالی باقی مانده در مخزن به 
جای هوا استفاده می شود. دود اگزوز موتور می تواند غلظت نسبتا بالایی از اکسید نیتریک داشته 
باشد که محرک مخاط است و ممکن است باعث آسم شود. تانکرهای محصول معمولاً از تانکرهای 
ساحلی کوچکتر هستند که حامل بنزین، گازوئیل و یا دیگر فرآورده های نفتی تصفیه شده و گاهی 
اوقات محصولات حد واس��ط ​​ پالایشگاه ها هس��تند. محتوای بنزن موجود در بنزین می تواند تا 5 
درصد و حتی بالاتر در برخی از محصولات متوس��ط ​باشد. تانکرهای محصول اغلب دو تا سه بار در 
هفته محموله خود را بارگیری و تخلیه می کنند. تانکرهای ش��یمیایی برای حمل ش��مار زیادی از 
مواد شیمیایی ساخته شده اند که برخی از آنها از جمله ایزوسیانات ها می توانند خطرناک و سمی 
باش��ند و سبب آسم شوند. س��طح ایمنی معمولا در تانکرهای شیمیایی بالاتر از تانکرهای محصول 
اس��ت. مواجهه با بخارات بار تانکرها در طی عملی��ات بارگیری، تخلیه و تمیز کردن مخزن معمولاً 
بالاترین میزان اس��ت، امّا خدمه عرش��ه نیز ممکن است در هنگام کار در اتاق پمپ مواجهه داشته 
باش��ند. معاون اول کشتی معمولاً مسئول محموله و عملیات بر روی عرشه است. مواجهه با موادی 
مثل هیدروکربن ها می تواند بس��یار زیاد باش��د، به خصوص در طول بارگذاری باز )از دریچه های 
آدم رو و یا س��وراخ باز محفظه س��وخت( در هنگامی که بخارات محموله های غلیظ بر روی عرشه 

تخلیه می شود.
ان��دازه گیری دس��تی عملیات پر کردن مخزن )آخرین مرحله بارگ��ذاری( در تانکر های قدیمی تر 
بطور رایج اس��تفاده می ش��ود. معاون کش��تی اغلب از طریق دریچه های آدم رو در طول بارگیری 
عملیات را تحت نظر دارد تا هنگام پر شدن مخزن عملیات را متوقف سازد. مواجهه در این موقعیت 
می تواند بس��یار بالا باش��د. امروزه، بسیاری از کشتی ها از سیس��تم بارگیری بسته و اندازه گیری 
خودکار عملیات پر کردن مخزن اس��تفاده می کنند، اما هنوزهم باید گاز محموله، معمولاً از طریق 

دریچه های جت بالا تخلیه شود.
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پیشگیری از اثرات بهداشتی مواجهه با بخارات محموله تانکر
بهترین پیش��گیری اولیه اقدامات فنی از قبیل نصب و راه اندازی سیس��تم های بس��ته هستند. در 
برخ��ی از موارد تجهیزات حفاظت فردی موثر مانند ماس��ک صورت ترجیحاً با منبع هوای خارجی 
می تواند مورد استفاده قرار گیرد. اطلاع رسانی، آموزش و تعلیم خدمه نیز بسیار مهم است. تست 
روتین از خون، ادرار و عملکرد تنفس��ی ارزش محدودی دارد، اما مصاحبه ها و پرسشنامه در مورد 

مواجهه و علائم ممکن است مخاطرات را آشکار کند که می توان از آن ها جلوگیری کرد.

6-5 بخارات مواد نفتی )هیروکربن ها( تانکرها
هیدروکربن های فرار از فرآورده های نفتی از جمله بنزین و نفت سفید می توانند بر سیستم عصبی 
مرکزی اثر گذارند. اثرات حاد ش��امل علائمی مانند خس��تگی، س��ردرد، تهوع، سرگیجه و در موارد 
شدید از دست دادن هوشیاری می باشد. مواجهه بسیار بالا و یا طولانی مدت )حداقل 10-5 سال( 
می تواند س��بب آنس��فالوپاتی س��می مزمن )CTE( با علائم مداوم مانند ضعف، اختلال حافظه و 
تمرکز و اختلالات احساس��ی یا روانی ش��ود. با این حال، تنها چند مورد از آنسفالوپاتی سمی مزمن 

)CTE( در میان دریانوردان گزارش شده است.
دریانوردانی که بر روی تانکر کار می کنند ش��یوع بالای س��رطان خون )لوس��می(، لنفوم و میلوم 
متعدد را نشان داده اند که ممکن است به علت مواجهه با بنزن ناشی از بنزین و دیگر فرآورده های 
نفتی باشد. به خوبی مشخص شده است که بنزن می تواند منجر به لوسمی به ویژه لوسمی میلوئید 
حاد )AML( شود. تماس با مقدار زیاد، بالاتر از 50 پی پی ام )قسمت در میلیون( می تواند سبب 
لکوپنی و در موارد نادر آنمی آپلاس��تیک ش��ود. حد تماس شغلی )OEL( در بسیاری از کشورهای 
اروپایی ppm-0.5 یا mg/m3-1.5 )8 ساعت میانگین زمان مواجهه( است. جزئیات مکانیسم دقیق 
اثر leukaemogenic  ش��ناخته نش��ده اس��ت، اما چندین ماده ژنوتوکسیک در متابولیسم بنزن 

تولید می شوند.

بنزن؛ سم شناسی و نظارت
اثر س��می بنزن به جذب، متابولیس��م، دفع و حساس��یت فردی بس��تگی دارد. نمونه گیری فردی 
بنزن در هوا بوس��یله دوزیمتر می تواند مواجهات مخاطره آمیز را در مراحل اولیه تش��خیص دهد. 
بنزن را همچنین می تواند در هوای آلوئول که نش��ان دهنده غلظت بنزن در خون اس��ت یا با آنالیز 
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متابولیس��م های بن��زن مانند ترانس، ترانس موکونیک اس��ید یا فنیل مرکاپتوریک اس��ید در ادرار 
تش��خیص داد. در صورتی که مواجهه بالا باش��د )بالاتر از 20 پی پی ام( فنل در ادرار نیز می تواند 
به عنوان نش��انگر زیستی استفاده شود. افزایش سطح نشانگرهای زیستی برای سیتوژنتیک و دیگر 
اثرات ژنوتوکس��یک نیز در پروژه های تحقیقاتی ش��رح داده ش��ده اند، ام��ا در مرحله حاضر برای 
اس��تفاده در بررس��ی مواجهات فردی مناس��ب نیس��تند، زیرا اثرات عمدتاً در سطوح گروهی دیده 
ش��ده اند و ممکن اس��ت نتایج تحت تاثیر عوامل دیگر قرار گیرند. آنالیز شمارش سلول های سفید 
خون در افرادی که به طور شغلی در معرض بنزن هستند زیاد حساس نیست و توصیه نمی شود.

6-7 سایر محموله های خطرناک
مس��مومیت های دریانوردان در کش��تی های باری مختلط حمل مواد شیمیایی به صورت فله و یا 
بش��که دیده شده است. این موضوع اهمیت دارد که دریانوردان اطلاعات مناسبی در مورد محتوای 
محموله و اثرات بهداش��تی احتمالی آن داشته باشند.آنها باید از مدیریت مناسب محموله، اقدامات 
حفاظتی و چگونگی درمان مس��مومیت های اتفاقی مطلع باش��ند. سرطان ریه و مزوتلیوما در میان 

دریانوردانی که بر روی کشتی های حمل آزبست کار می کنند نیز دیده شده است.

6-8 موتورخانه
افزایش ش��یوع س��رطان ریه در پرس��نل موتورخانه تا حدودی به دلیل مواجهه با آزبس��ت است که 
همچنین باعث سرطان پلور )مزوتلیوما( می شود. پرسنل موتورخانه همچنین ممکن است در معرض 
مواجهه با  هیدروکربن های آروماتیک چند حلقه ای)PAH(  که سرطان زا هستند و روغن های روان 
کننده، اگزوز موتور و دوده باش��ند. به نظر می رس��د جذب پوستی PAH از روغن به پوست مهم تر 
از مواجهه هوایی اس��ت و سطوح نشانگرهای زیستی ناشی از مواجهه و اثرات ژنوتوکسیک دیده شده 
است. PAH سرطان زا، مانند بنزوآپیرین در روغن های سوخت سنگین و در سطوح پایین تر در روغن 

موتورهای دیزلی دریایی و در روغن های روان کننده شناسایی شده اند. 

پیشگیری از اثرات بهداشتی در موتورخانه
این موضوع مهم اس��ت که خدمه موتورخانه دانش و آگاهی از مخاطرات بهداش��تی داشته باشند و 
بتوانند بطور عملی آن را بکار گیرند. برای مثال از دس��تکش نیترل برای جلوگیری از تماس روغن 
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با پوست استفاده کنند. ماسک صورت با فیلتر زغال چوب در هنگام حمل حلال باید استفاده شود، 
عینک و دستکش محافظ باید در هنگام دست زدن به مواد تمیز کننده قلیایی استفاده شوند.

6-9 مخاطرات شیمیایی در عرشه کشتی
ممکن اس��ت خدمه در هنگام کار بر روی عرش��ه در معرض دود اگزوز موتور قرار گیرند که مواجهه 
 PAH اصلی اکسیدهای نیتریک هستند که می تواند اثرات تنفسی داشته باشند و دوده که حاوی
است. دود اگزوز موتورهای بنزینی حاوی مونواکسید کربن است که می تواند باعث سردرد و علائم 
دیگر شود. همچنین می تواند حاوی سطوح پایین بنزن باشد. تهویه خوب هنگام راه اندازی موتور 

مهم است.

رنگ
رنگ ممکن اس��ت حاوی چندین ماده مخاطره آمیز مانند حلال ها )هیدروکربن نوروتوکس��یک(، 
فلزات )س��رب که سم عصبی اس��ت( و همچنین مواد ش��یمیایی تحریک کننده مانند ایزوسیانات 
ها که می تواند باعث آس��م ش��ود و رزین های اپوکس��ی که می تواند باعث درماتیت آلرژیک شود. 

دستورالعمل هایی برای حمل و نقل ایمن و محافظت توصیه شده اند.

مواد تمیز کننده 
ای��ن مواد م��ی توانند مبتنی بر حلال یا آب )قلیایی( باش��ند. مواد مبتنی بر حلال معمولاً ش��امل 
هیدروکربن ها است که سم عصبی هستند. هیدروکربن های کلره،از قبیل تری کلرواتیل سم کبدی 
هس��تند و می توانند سبب سرطان ش��وند. مواد تمیزکننده قلیایی می توانند آسیب های جدی به 
چشم وارد کنند و عینک حفاظتی باید در هنگام کار کردن با این مواد استفاده شود. همچنین این 
مواد می توانند باعث تحریک پوست و مخاط تنفسی شوند. اطلاعات و آگاهی از مخاطرات بهداشتی 
اهمیت دارد. مواد س��می باید توسط موادی با سمیت کمتر جایگزین و حفاظت فردی مناسب باید 

مورد استفاده قرار گیرد.
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  �يا �� ها� �ير �ميني � سطحي �� �لو�گي به مو�� شيميايي مصو� هستند�  17
  �يا تما� شغلي كا�گر�� با مو�� شيميايي �� �ير حد �ستاند��� �ست�  18
  �يا ظر�� � مخا�� نگهد��ند� مو�� شيميايي بر�� جلوگير� �� نشت چك مي شوند�  19
  شوند �� محيط حذ� شد� �ند� �يا جرقه هايي كه مي تو�نند باعث حريق  20
  �يا نشت مو�� شيميايي �� سطح كا�گا� �يد� مي شو��  21
  مربوطه جمع ���� مي شوند� MSDS�يا مو�� پاشيد� شد� �� سطح كا�گا� بطو� صحيح برطبق  22
  �يا خدما� �����نسي پزشكي � كمك ها� ��ليه �� محيط كا� منظو� شد��  23
  كمك ها� ��ليه �� تجربه كر�� �ند� �يا كا�گر�� �مو�� ها�  24
  �يا سيستم ها� �علا� � �طفا� حريق �� محل كا� منظو� شد� �ست�  25
  �يا تمرين ها� لا�� بر�� مقابله با شر�يط �ضطر�� (مثل حريق� پاشش مو�� � �نفجا�) منظو� شد� �ست�  26
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7- عوامل زیان آور زیس�ت ش�ناختی در صنع�ت ماهیگیری و 
دریانوردی

7-1 بیماری های عفونی
انواع بیماری های عفونی که ممکن است دریانوردان را مبتلا کند عبارتند از:

- توبرکلوزیس
- هپاتیت

- بیماری لژیوناری
- ایدز

- لپتوسپیروزیس
- بیماری های منتقله توسط ماهی

توبرکلوزیس
حاص��ل عفونت باکتریایی در ریه ها و یا اندام ه��ای دیگر که از طریق تماس های گاه به گاه مانند 

سرفه و عطسه  منتقل می  شود. 
هپاتیت

بیماری کبد که با قرارگرفتن در معرض ویروس ها و یا برخی مواد ش��یمیایی ایجاد می ش��ود. انواع 
هپاتیت ویروسی شامل هپاتیت A، هپاتیت B و هپاتیت C می باشد.

هپاتی�ت A: وی��روس هپاتیت A از طریق خوردن یا دس��ت زدن به غذا یا نوش��یدنی آلوده منتقل 
می شود. این ویروس در مدفوع فرد آلوده وجود دارد.

هپاتی�ت B&C: وی��روس این نوع هپاتیت در مایعات بدن مثل خون و مایع منی یافت می ش��ود. 
می تواند توسط خون آلوده، مایعات بدن یا بافتی که از نظر فیزیکی به بدن وارد می شود، از فردی 

به فرد دیگر منتقل شود. 
بیماری لژیوناری

این بیماری ناشی از باکتری هایی است که در آب گرم و دست نخورده در مخازن باران، سیستم های 
تهویه مطبوع و س��ردوش ها وجود دارند و می توانند باعث پنومونی های خاص ش��وند. این باکتری 

نیز در خاک مخلوط گلدان و دیگر مواد ریز و خشک زمین یافت می شوند.
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ایدز
س��ندرم نقص ایمنی اکتس��ابی از طریق خون می باشد که ناش��ی از عفونت با ویروس HIV است.

HIV یا ویروس نقص ایمنی انس��انی به سیس��تم ایمنی بدن صدمه می زند و سیستم ایمنی بدن 

پس از آن قادر به مبارزه با عفونت نخواهد بود. عفونت با HIV می تواند از طریق انتقال خون و یا 
مایعات بدن انسان آلوده رخ می دهد و می تواند از طریق جنسی، به اشتراک گذاری سوزن مربوط 
به مواد مخدر و یا فرو رفتن سرسوزن آلوده و وقتی مواد آلوده مانند خون یا مایعات بدن در تماس 

مستقیم با پوست شکافته شده و یا غشای مخاطی چشم، بینی یا دهان هستند، منتقل شود.
لپتوسپیروزیس

بیماری مشترک بین انسان و دام است و از آب آلوده به ادرار )به طور عمده موش( ایجاد می شود. 
این بیماری از طریق ش��کافی روی پوست و پوشش چشم ها، بینی و گلو بدن را مبتلا می کند. در 

صورت عدم درمان کلیه را تحت تاثیر قرار می دهد و خونریزی داخلی رخ می دهد.
بیماری های منتقله توسط ماهی

 این بیماری ها می توانند از طریق باکتری هایی آلاینده مانند سالمونلا، شیگلا گونه، استافیلوکوکوس 
 scombroid  اورئوس، پسودوموناس و استرپتو کوکوس ایرنا بوجود آیند. باکتری موجود در ماهی

است که باعث مسمومیت می شود و دیگر میکروارگانیسم ها که سم تولید می کنند.
 بیماری های منتقله توسط ماهی می توانند ناشی از انواع پارازیت هایی مانند نماتدها، سستودها، 

ترماتودها و تک یاخته ها نیز باشند.

7-2 نحوه انتقال و کارگران دارای ریسک 
ایدز

HIV  از طریق غیر جنس��ی و تماس فرد به فرد منتقل نمی ش��ود. ویروس از طریق تماس مواد 
آلوده به خون و یا مایعات بدن با پوست شکافته شده و یا غشای مخاطی بینی چشم و دهان منتقل 

می شود. خطرات مربوط به کار محدود به ماموران کمک های اولیه است.
A هپاتیت

هپاتیت A از طریق خوردن یا دس��ت زدن به غذا یا نوشیدنی آلوده به ویروس  هپاتیت و گسترش 
ویروس در فضولات انس��انی یافت می ش��ود. خطر ناش��ی از کار مربوط به لوله کش های تعمیر و 

نگهداری است که البته اگر لازم باشد تا به امور مربوط به فضولات انسانی رسیدگی کنند.
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8- عوام�ل زی�ان آور ارگونومیک�ی در صنع�ت ماهیگیری و 
دریانوردی

8-1مقدمه
 گس��ترش واحدهاي صنعتي، توليدي و خدماتي و توليد محصولات جديد و متنوع، فرآيندي است 
كه توانسته است گام موثري را در جهت ارتقاء سطح يكفي زندگي و بهره گيري هر چه بيشتر مردم 
از فن آوريهاي نوين بردارد. در انجام فعاليت هايي كه در قالب صنعت مي گنجد، عوامل زيان آوري 
وجود دارد كه س�المت کارگران را تهديد مي كند. بديهي اس��ت شاغلين در هر حرفه و صنعتي به 
عنوان نيروهاي فعال و مؤثر در امر توليد و بهره بري محسوب مي شوند، لذا كارفرمايان بايد به طور 
خاصي به سلامت کارگران و ايجاد فضاي مناسب با ويژگي هاي جسمي و روحي افراد بيانديشند.

در دنياي كنوني علوم مختلف بخش عمده اي از مش��كلات افراد را در سيستم هاي كاري گوناگون 
حل كرده اس��ت و در اين راستا علوم و فنوني وجود دارند كه از زواياي مختلف، سلامت و بهداشت 
ش��اغلين و همچنين كارآيي آنها را مورد بررس��ي و تجزيه و تحليل قرار مي دهند. كيي از اين علوم 
ارگونومي يا مهندسي فاكتورهاي انساني است. ارگونومي علمي است كه از تطابق هر چه بيشتر كار 
با كاربر سخن مي گويد. با توجه به دامنه وسيع ارگونومي، تعاريف گوناگوني براي اين علم ارائه شده 
اس��ت كه البته مفاهيم اصلي تمامي تعاريف مشابه مي باش��د. به طور کلی ارگونومي علم اصلاح و 
بهينه سازي محيط، مشاغل و تجهيزات و تطابق آنها با قابليت ها و محدوديت هاي انسان مي باشد 

و دو هدف عمده يعني ارتقاء سطح بهداشت و افزايش بهره وري را دنبال مي كند.
طبق گزارش��ات سازمان ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا )OSHA(، كارفرمايان سالانه 20 ميليون 
دلار ص��رف هزينه ه��اي غرامت صدمات و بيماري هاي ارگونومكيي كارگ��ران مي كنند. به خوبي 
ثابت ش��ده اس��ت كه كي برنامة ارگونومي مؤثر مي تواند به صنایع در كاهش هزينه هاي غرامت 
كارگران كمك كند. اختلالات اس��كلتي-عضلانی كيي از بزرگترين مشكلات بهداشت حرفه اي در 

كشورهاي صنعتي است. 
ارگونومی در عين حال كه به انسان هم از ديدگاه مسائل جسمي و هم رواني و فكري توجه خاصي 
دارد، به كارآيي افراد در جهت توليد و بهره وري بيش��تر مي انديش��د و به بيان ديگر كاربرد اصول 
ارگونومي تنها به كارگران محدود نمي شود، بلكه منافع آن به طور معني داري متوجه كارفرمايان 
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نيز مي باش��د و مشاهدات و مطالعات و سنجش هاي انجام شده در مورد ميزان افزايش بهره وري، 
توليد بيش��تر، كاهش زمان هاي مطرح در ارگونومي بيانگر اين است كه تمامي فعاليت هاي شغلي 
به نوعي كارگران را در معرض درجاتي از فشارهاي جسمي و روحي قرار مي دهد. بديهي است اين 
دس��ته از تنش ها بايد در حدودي نگهداش��ته ش��وند كه انجام فعاليت هاي حرفه اي، رضايتبخش 
بوده و بهداش��ت و سلامت شاغل تهديد نگردد. چنانچه تنش هاي مذكور بيش از حد فيزيولوژكي 
و تحمل شاغلين باشد، افزايش ميزان خطاها، حوادث و بيماري هاي مختلف مثل سردرد، ناراحتي 
و درد چشم ها، عوارض و آسيب هاي مزمن ستون فقرات و ماهيچه ها، صدمات ناشي از تروماهاي 
تجمعي، آس��يب هاي ناشي از استرس هاي تكراري و ناراحتي هاي ناشي از حركات ظريف تكراري 

رخ خواهد داد.
ه��دف كي برنامه ارگونومي ش��غلي مهيا ك��ردن محيطي ايمن از طريق طراح��ي و تطابق امكانات 
تجهيزات، ماشين آلات، ابزارها و نيازهاي شغلي با ويژگيهاي شاغلين )مثل ابعاد بدني، قدرت، توان 
هوازي، قابليت پردازش اطلاعات( درس��طح انتظارات آن ها مي باش��د. كي برنامه موفق ارگونومي 

مي تواند به طور همزمان سطح بهره وري و سلامت نيروي كار را ارتقاء بخشد.

8-2 انواع کار فیزیکی
كاردينامكيي

 در كار دینامیکی گروهي از عضلات درگير بوده و نياز به مصرف انرژي )اكسيژن و گلوكز( در اين 
قبيل كارها زياد است، زيرا ماهيچه ها دائماً در حال انقباض و انبساط هستند.

كار استاتكيي
 در اين كار گروهي از عضلات در كي حالت ثابت درگير كار مي شوند. چنانچه كي ماهيچه در زمان 
طولاني تحت تاثير كي نيروي خارجي دچار انقباض شده و در عين حال هيچ كي از اعضاء یا اجزاي 
آن حركتي نداش��ته باش��د، از آن به عنوان كي فشار استاتكيي نام برده مي شود. در كار دينامكيي 
فعاليت عضلات و انقباض و انبس��اط آنها س��بب خون رساني سريع ش��ده و با وقفه اي همراه نمي 
ش��ود، به همين دليل در كار دينامكيي نسبت به كار استاتكيي خستگي كمتري مشاهده مي شود. 
بنابراين در كارهاي استاتكيي ماهيچه ها به سرعت دچار خستگي می شوند، به همين جهت سعي 

مي شود كه كارهاي استاتكيي به كارهاي دينامكيي تبديل شوند. 
مطالعات تجربي و آزمايش��گاهي نشان داده است كه كارهاي اس��تاتكي معمولاً با ريسك بالايي از 
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موارد زير همراه است:
- آماس مفاصل در استرس هاي مكانكيي

- التهاب و ورم غلاف تاندون ها
- ورم محل اتصال تاندون ها

- علايم آرتروز )تحليل شديد در مفاصل(
- اسپاسم هاي دردناك عضله

- ناراحتي هاي ديسك بين مهره اي

8-3 حمل و نقل دستي بار
بسياري از فعاليت ها و مشاغل معمولي نياز به جابجايي و حمل بار به كمك دست و بدن انسان دارند 
كه اصطلاحاً به آن "حمل و نقل دس��تي يا حمل و نقل غيرمكانكيي" مي‌گويند. حمل و نقل دس��تي 
ش��امل انواع فعاليت‌هايي اس��ت كه در آن جعبه‌ها، كارتن‌ها، ابزار و وسايل گوناگون از محلي به محل 
ديگر منتقل مي‌شود که چه به صورت دراز مدت و چه به صورت كوتاه مدت مي‌تواند باعث عوارضي 
مانند پارگي، ساييدگي، شكستگي، ضايعات عضلاني-استخواني و در نهايت كمردرد شود. فعالیتی که 
نیاز به استفاده از نیروی اعمالی توسط فرد برای بلند کردن، پایین آوردن، هل دادن، کشیدن، حمل 
یا سایر حرکات، نگه داشتن یا مهار فردی دیگر یا حیوان یا شیئ دیگر دارد. همچنین شامل هرگونه 

فعالیت که در آن فرد باید حالت های بدنی نامطلوب یا تحمیلی را حفظ کند.

نكاتي در مورد حمل بارها توسط كارگر
- بار بایستی ابتدا متوقف شده و سپس آن را بلند كرد.

- به جاي خم كردن پشت، زانوها را خم كرد.
- تا آنجا كه ممكن اس��ت بار به بدن نزدكي گردد. اين عمل را مي‌توان با قرار دادن بار بين دو پا 

انجام داد. در اين وضعيت بهتر است كي پا جلو و پاي ديگر عقب باشد.
- كمر به حالت صاف قرار گيرد.

- سر به طرف عقب باشد در اين حالت چانه به داخل كشيده شود.
- بازوها تا آنجا كه ممكن است به بدن نزدكي گردد.

- ب��ار را در فاصله بالاي زمين جابجا و بلند كني��د، زیرا حداكثر نيرو براي بلند كردن بار در فاصله 
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75-50 سانتی متر نسبت به زمين اعمال مي‌گردد. بلند كردن بار از ناحيه جلو به راحتي تا ارتفاع 
11-90 سانتی متر امكان پذير مي‌باشد.

- براي کالاهای بدون دسته بايد از قلاب يا طناب استفاده نمود.
- به هنگام بلند كردن بار از زمين بايد حتي الامكان از حركات چرخشي بر روي كمر اجتناب كرد.
- براي بلند كردن بار تا آنجايي كه ممكن است از چرخ دستي و يا ساير وسايل مكانكيي استفاده گردد.

- هنگام بلند كردن بار از لوازم حفاظت فردي مناسب استفاده گردد.
- چنانچه بار سنگين يا دست و پاگير باشد براي جابجايي آن از افراد ديگر كمك بگيرید.

کنترل ریسک
کارفرما باید مطمئن باشد تا حد معقول ریسک مخاطرات اسکلتی-عضلانی مرتبط با وظایف حمل 
دس��تی مخاطره آمیز حذف شده باش��د. اگر حذف ریسک معقولانه نبود باید تا حد معقول آن را با  

موارد زیر کاهش داد:
ال��ف( اصلاح چینش محیط کار یا عوامل محیطی محل کار از جمله س��رما، گرما و ارتعاش هنگام 

انجام وظایف دارای حمل دستی و یا سیستم های کاری که برای انجام وظیفه به کار می روند.
ب( تغییر اشیاء مورد استفاده در کار ​​های مربوط به حمل و نقل دستی

ج(  با استفاده از تجهیزات کمکی مکانیکی 
د(  ترکیبی از موارد الف تا ج

اگرکاهش ریسک هم از نظر منطقی عملی نبود، کارفرما می تواند ریسک را با استفاده از اطلاعات، 
راهنمایی یا آموزش کنترل کند.

8-4 خستگی
از دس��ت دادن هوش��یاری که در نهایت با خواب خاتمه می یابد خس��تگی نامیده می ش��ود. این 
از دس��ت دادن هوش��یاری همراه با قضاوت ضعیف، واکنش آهس��ته به ح��وادث، کاهش مهارت و 

هماهنگی می باشد. خستگی می تواند حاد یا مزمن، فیزیولوژیک و یا عمومی  باشد.
خس��تگی حاد با اس��تراحت بهبود می یابد. خستگی مزمن زمانی که زمان کافی برای بهبودی بین 
جلس��ات کاری وجود ندارد آغاز می شود. خس��تگی فیزیولوژیک هنگامی بوجود می آید که یک یا 
چند گروه عضلانی تا رسیدن به نقطه دردناکی گرفتگی عضلات پیشرفت می کند. خستگی عمومی 



65الزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

منجر به کاهش عملکرد، افزایش علائم استراتژی و ریسک بالاتر می شود.
اگر توانایی ش��خص در بکار گرفتن قدرت قضاوت، هماهنگی، کنترل حرکات، تمرکز و هوش��یاری 
تحت تاثیر خس��تگی محیط کاری باش��د یک مس��ئله ایمنی و بهداشت ش��غلی است که می تواند 
منتهی به افزایش ریس��ک صدمه و بیماری ش��ود. فرد در عرشه کشتی و یا در یک کارخانه تولیدی 
تحت تاثیر خس��تگی ممکن اس��ت در محل کار ایجاد مخاطره کند و باعث آسیب به خود و یا افراد 
دیگر در محل کار ش��ود. خستگی در عملیات ماهیگیری تجاری به اندازه  حمل دستی، سروصدا و 
غیره مخاطره آمیز اس��ت و در برخی بخش های صنعتی ریس��ک قابل توجهی در ایمنی و بهداشت 
است. دارندگان مجوز یا مالکان و یا نمایندگان آنها به همراه کاپیتان کشتی وظیفه دارند تا اطمینان 
حاصل کنند که خطر تاثیر خستگی بر عملیات ایمن کشتی تا جای ممکن به حداقل رسیده باشد. 
کاپیتان یا مدیران باید اطمینان حاصل کنند که سیس��تم کار روی کش��تی با س��طوح خستگی به 
خطر نمی افتد. پیگیری یک روند مدیریت ریس��ک است. مشورت با نمایندگان و کارکنان ایمنی و 
بهداشت در این مورد، توصیه به صاحبان یا نماینده آنها زمانی که خطرات خستگی بوجود می آید 
واطمینان از اینکه آموزش لازم به تمام خدمه در این مورد ارائه می شود از جمله موارد موجود در 

این روند مدیریت ریسک می باشد.
خدمه باید در فرایند مدیریت خطر ش��رکت کنند. توصیه به کاپیتان یا مدیر وقتی مخاطره بوجود 
می آید، چرا که ممکن است افراد تحت تاثیر خستگی قرار گیرند. خدمه یا کارمندان باید اطمینان 

حاصل کنند که اقدام اساسی از جمله خواب کافی انجام می شود. 
اثرات خستگی 

- افزایش آسیب های ناشی از حمل دستی 
- افزایش تصادفات بر روی کشتی 

- آسیب به ادوات ماهیگیری 
- کاهش توانایی کار موثر به علت عدم تمرکز 

- به خواب رفتن دیده بان کشتی 
- برخورد کشتی 

- عدم درک سیگنال های مهم 
- مشکلات رفتاری خدمه 

- کاهش کیفیت ماهی قابل فروش به علت حمل و فرآوری نامناسب 
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مدیریت ریسک
هر جا امکان این باشد که توانایی فرد برای انجام کار به طور ایمن به دلیل خستگی تحت تاثیر قرار 

گیرد فرآیند مدیریت ریسک باید انجام شود:

الف( شناسایی مخاطرات
در زیر برخی از مخاطرات که ممکن است سبب خستگی در کشتی شود آورده شده است:

- کار طولانی و دشوار
- شرایط فیزیکی کار

- زمانی از روز یا شب که  کار انجام می شود و همچنین خواب 
- تحرک روانی کار 

- مواجهه با صدای مستمر
- آب و هوای محل کار، خیلی گرم یا خیلی سرد 

- ارتعاش مداوم تجهیزات 
- تمرکز مداوم روی یک نقطه ثابت و یا متحرک

- برنامه کاری بیش از حد 
- فشار برای رسیدن به صید بیشتر 

- حمل دستی 
- کار تکراری 

- کیفیت زمان استراحت 
- طول مدت سفر دریایی 

- طراحی کشتی 
- کیفیت محل اقامت و مواد غذایی 

- بهداشت شخصی 
- مسائل احساسی شخصی

ب( ارزیابی ریسک
- ارزیابی عینی خستگی و اندازه گیری اثر آن بر روند کار ایمن دشوار است. این موضوع همچنین 
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به مخاطرات شغل و سطح ریسک آن بستگی دارد.
- لازم اس��ت تا کاپیتان یا مدیران تعیین کنند که آیا فرد خس��ته اس��ت؟ آیا این خستگی بر روی 

ایمنی افراد روی کشتی اثر می گذارد؟
- کاپیتان یا مدیران می توانند تعیین کنند که در صورت خس��تگی، آیا افراد تحت تاثیر اثرات زیر 

توانایی انجام کار ایمن را دارند یا نه؟:
- تمایل به خواب

- به خواب رفتن  در محل کار 
- عدم تمرکز 

- از دست دادن موقت حافظه 
- کاهش زمان واکنش 

- افزایش تحریک پذیری
- سردرد و درد عمومی بدن

- نوسانات خلقی 
- کاهش قدرت و توانایی بدنی 

- کاهش هماهنگی چشم-دست 
- قضاوت ضعیف 

- خطاهای کار

ج( کنترل ریسک یا سیستم مدیریت خستگی
برنامه کنترل ریسک می تواند شامل موارد زیر باشد:

1. فهرست بندی
2. آمادگی برای کار

3. سلامت
4. محل اقامت در کشتی

5. وعده ها و وقفه های غذایی
6. نیازمندی های خدمه

7. آموزش
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1. فهرست بندی
وقتی تجارت ماهیگیری درگیر برنامه هایی اس��ت که در آن نیاز اس��ت خدمه در کش��تی بخوابند، 
فهرس��ت اعضای خدمه و حجم کار باید برای به حداکثر رساندن فرصت افراد برای بازیابی اثرات یا 

شروع خستگی ترتیب داد.
- تصویب حداقل یک دوره خواب مداوم 6 ساعته

- اجازه استراحت کافی 
- وقفه برای غذا خوردن

- اطمینان از حجم کار یکنواخت درطول هر شیفت
- تلاش برای ایجاد فهرستی منظم تا اعضای خدمه مداوماً برای تغییر ساعت بدن خود تقلا نکنند 

- تصویب زمان کافی مرخصی در ساحل بین سفرها 

2. آمادگی برای کار
اعضای خدمه باید اطمینان حاصل کنند:

- هنگام شیفت خود در حالت مناسب برای کار هستند.
- اعضای خدمه باید خط مشی های مربوط به الکل و مواد مخدر را رعایت کنند.

- اعضای خدمه وقتی هر گونه جراحت یا بیماری دارند که آنها را از انجام وظایف خاصی باز می دارد 
باید کاپیتان را آگاه کنند. 

- اعضای خدمه باید مطمئن باشند قبل از شروع شیفت خواب کافی داشته اند.

3. سلامت
خدمه باید در فواصل منظم معاینات پزشکی داشته باشند.

4. محل اقامت در کشتی
- محل اقامت خدمه مطابق با الزامات حقوقی ایمنی دریایی

- تهویه مکانیکی کافی برای اطمینان از تغییرات هوایی کافی برای آرام بودن محیط
- نور کافی 

- عدم دسترسی مستقیم از محل خواب به فضای ماشین آلات
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- کاهش میزان صدای موتور در محل خواب تا حد ممکن
- سالن غذا خوری کافی و مناسب در دسترس باشد.

5. وعده ها و وقفه های غذایی
- وقفه های غذایی منظم

- غذای مغذی سالم برای مصرف
- فراهم نمودن آب آشامیدنی تازه کافی 

6. نیازمندی های خدمه
- زمان استراحت و خواب کافی در ساعات کاری
- ترتیب کار مناسب تمام تجهیزات روی کشتی 

- آموزش طرز استفاده از تجهیزات و ادوات ماهیگیری به خدمه
- آموزش تکنیک های حمل دستی 
- مرخصی ساحلی کافی بین سفرها

7. آموزش
- آموزش تمام صاحبان کشتی، پروانه داران، کاپیتان در درک معنای خستگی و توانایی مدیریت آن.

- آموزش باید شامل موارد زیر باشد:
- وظایف طبق قانون بهداشت و ایمنی شغلی وضع شود.

- کسب آموزش قبل از شروع به کار
- تشریح علت و عواقب خستگی در صنعت ماهیگیری

- مدیریت خستگی 
- تدوین اس��تراتژی هایی ب��رای ایجاد تغییرات در فعالیت های صنع��ت ماهیگیری برای مبارزه با 

خستگی.

8-5 کار در شیفت شب و کمبود خواب
دریانوردان اغلب ساعت های طولانی در روز به کار فراخوانده می شوند. همچنین ساعات کاری شب 
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و شیفت های شبانه مکرری دارند. این موضوع سبب می شود زمان خواب کوتاهتری داشته باشند 
و درنتیجه بدن نمی تواند در این زمان کوتاه به تجدید قوا و ترمیم بپردازد. اختلال در ریتم شبانه 
روزی نرمال، همچنین ممکن اس��ت منجر به تولید بیش از حد هورمون های بدن، افزایش س��طح 
اس��ترس، رفتار غیر معمول که ممکن است به استفاده از توتون و تنباکو و مصرف الکل منجر شود 

که در نهایت می تواند منجر به قرار گرفتن در معرض ابتلا به سرطان شود.

8-6 کنترل های مهندسی  
رویکرد ترجیح داده ش��ده برای پیشگیری و کنترل اختلالات اسکلتی-عضلانی طراحی شغل است 
که شامل چیدمان ایستگاه کار، انتخاب و استفاده از ابزار آلات و روش های کار  برای در نظر گرفتن 
توانایی ها و محدودیت های نیروی کار می باشد. یک تطابق مناسب به تضمین ایستگاه کار کمک 
می کند. از طرف دیگر  حضور ریس��ک فاکتورها بیان کننده انحراف از این هدف بوده و می تواند 

نشان دهنده نیاز به اقدامات کنترلی باشد. 
استراتژی های کنترل مهندسی جهت کاهش ریسک فاکتورهای ارگونومیک عبارتند از:

- تغییر در روش انتقال مواد، قطعات و محصولات. برای مثال، اس��تفاده از وس��ایل کمک مکانیکی 
جهت بالا بردن و حمل بارهای س��نگین یا اس��تفاده از دس��تگیره یا جادس��تی در بسته هایی که 

ضرورت دارند بصورت دستی حمل شوند. 
- تغییر فرآیند یا محصول جهت کاهش مواجهه کارگران با ریسک فاکتورها. 

- تغییر چیدمان ایستگاه کار که می تواند شامل استفاده از نیمکت هایی با قابلیت تنظیم ارتفاع یا 
قرار دادن ابزار و مواد در فاصله دسترسی کوتاه باشد. 

- تغیی��ر در روش بکارگیری قطعات، ابزار و مواد مثل اس��تفاده از تس��هیلات )گیره و غیره( جهت 
نگهداشتن قطعات کار به منظور کاهش پوسچرهای نامناسب دست و بازو یا آویزان کردن ابزارهایی 

به منظور کاهش وزن و دسترسی آسانتر.
- تغییر در طر احی های ابزار، برای مثال دس��تگیره هفت تیری برای چاقو جهت کاهش خمیدگی 

مچ دست. 
- تغییر در مواد و بسته ها )برای مثال، بسته های مواد با وزن سبکتر به منظور کاهش وزن بار(.

- تغییر در توالی و دسترس��ی خط مونتاژ )ب��رای مثال حذف مانع های فیزیکی و بصری در هنگام 
مونتاژ مواد جهت کاهش پوسچر های نامناسب یا فعالیت های استاتیک(.
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8-7 کنترل های مدیریتی  
کنترل های مدیریتی، خط مش��ی ها و دستورهای مدیریت جهت کاهش یا پیشگیری از مواجهه با 

ریسک فاکتورهای ارگونومی است. 
استراتژی های کنترل مدیریتی  شامل موارد زیر می باشد:

- تغییر در مقررات و روش های شغلی از قبیل زمان بندی جهت وقفه های استراحت بیشتر.
- چرخش کارگران در شغل هایی که از نظر فیزیکی خستگی آور هستند.

- آموزش به کارگران به منظور شناس��ایی ریسک فاکتورهای ارگونومیکی و یادگیری تکنیک هایی 
برای کاهش استرس و تنش ها در هنگام انجام کار. 

اقدام��ات رایج در اس��تراتژی ه��ای کنترل مدیریتی جه��ت کاهش ریس��ک فاکتورهای اختلالات 
اسکلتی-عضلانی عبارتند از:

- کاهش شیفت کاری یا کاستن از مقدار کار اضافه.  
- چرخش کارگران در چندین شغل با نیازهای مختلف فیزیکی جهت کاهش فشار برروی اندام ها 

و نواحی بدن.  
- زمان بندی با وقفه های استراحت بیشتر.

- گستردن یا تنوع محتویات شغل جهت متعادل کردن ریسک فاکتورهای قطعی )حرکات تکراری، 
پوسچرهای نامناسب(.

- تنظیم ریتم کاری جهت کاهش ریس��ک های حرکات تکراری و دادن کنترل بیش��تر به کارگران 
در فرآیندهای کاری. 

- آموزش شناسایی ریس��ک فاکتورهای اختلالات اسکلتی-عضلانی و دستورالعمل هایی در زمینه 
عملکرد کار که می تواند نیازهای کار را آسان کند. 

اگرچه کنترل های مهندس��ی ترجیح داده می ش��وند، اما کنترل ه��ای مدیریتی بصورت موقتی و 
تا زمانیکه کنترل های مهندس��ی اجراء ش��وند یا هنگامی که کنترل های مهندس��ی عملی  نباشد 
می توانید مفید باش��د. زمانی که کنترل های مدیریتی مخاطرات را حذف نمی کند، مدیریت باید 

تضمین کند که خط مشی ها ادامه دارد. 

8-8 وسایل حفاظت فردی
یکی از س��والات بحث برانگیز در این زمینه این اس��ت که آیا اس��تفاده از وس��ایل شخصی بوسیله 
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کارگران از قبیل مچ بند، کمربند یا دس��تکش های ارتعاش  موثر هس��تند؟ بعضی از این وسایل را 
تجهیزات حفاظت فردی )PPE( در نظر می گیرند. 

در حوزه بهداش��ت ش��غلی بطور کلی PPE یک مانع بین کارگر و منبع خط��ر به وجود می آورد. 
ماس��ک ه��ا، ایرپلاگ ها، عینک ه��ای ایمنی، پیش بندهای ش��یمیایی، کف��ش و کلاه ایمنی هم 
نمونه هایی از PPE هس��تند. پش��ت بندها، مچ بندها،کمربندها و وسایل مش��ابه می تواند بعنوان 
پیش��گیری شخصی در مقابل مخاطرات ارگونومی ملاحظه شوند. این وسایل در بعضی موقعیت ها 
ممکن اس��ت طول مدت، تکرار یا ش��دت مواجهه را کاهش دهند. در بعضی موارد ممکن است آنها 

یک مواجهه را کاهش دهند و دیگری را افزایش می دهند. 

8-9 مسئولیت کارفرما
کارفرما می تواند محیطی را ایجاد کند که در آن ارزیابی به موقع بوسیله تامین کنندگان ایمنی و 

بهداشت انجام می شود:
- ارائه آموزش به کارگران درباره شناسایی علائم و نشانه های اختلالات اسکلتی-عضلانی.

- دادن فرصت به تامین کنندگان مراقبت های بهداشتی جهت آشنا شدن با مشاغل و فعالیت های 
شغلی.

- اصلاح مشاغل یا سازگار نمودن کارگران با آنها.  
- تش��ویق کارگ��ران به گزارش به موقع علائم و ارزیابی س��ریع بوس��یله تامی��ن کنندگان مراقبت 

بهداشتی.
- تضمین جهت میزان مجاز بودن با قانون، حریم كارگر و محرمانه بودن تشخيص سلامتي پزشکی 

در طول یک ارزیابی.

9- حفاظ�ت ش�غلی و عوامل زی�ان آور مکانیک�ی در صنعت 
ماهیگیری و دریانوردی

9-1 مقدمه
امروزه بيماري ها و حوادث ناشي از كار تبديل به كيي از نگراني هاي اجتماعي بويژه جامعه كارگري 
و دس��ت اندركاران مس��ايل كار و كارگري ش��ده اس��ت. به طور كلي پايين بودن فرهنگ عمومي 
ايمني در تمامي س��طوح جامعه، ناديده گرفتن قوانين اجتماعي و مقررات ايمني و بهداش��ت حرفه 



73الزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

اي از س��وي بعضي از كارفرمايان، فقدان مديريت هاي پوياي ايمني و بهداش��ت حرفه اي در اغلب 
واحد ه��اي صنعتي، عدم آموزش كاركنان، كمبود متخصصان بهدات حرفه اي و ايمني و بس��ياري 
علل ديگر را مي توان از جمله دلايل بالا بودن ميزان حوادث و بيماري هاي ناش��ي از كار برش��مرد. 
توس��عه و تقويت موسسات بهداش��ت حرفه اي از الزامات صنايع كش��ور مي باشد. همچنين انجام 
اقدامات ایمنی و تعيين اس��تاندارد ها و تحقيق در بهداشت حرفه اي و ايمني محيط كار به منظور 

پيشگيري از خطرات محيط كار می بایست انجام گیرد.
مطالعات اخير نش��ان مي دهد كه حوادث و بيماري هاي ناش��ي از كار به اپيدمي در جوامع معاصر 
تبديل شده است. تعيين دامنه بيماري هاي ناشي از كار به دليل عدم دسترسي به اطلاعات كافي 
كاري مش��كل است، لكين برآوردها نشان مي دهد كه 40% از 175 ميليون موردي كه ساليانه رخ 
مي دهد، منجر به بيماري هاي مزمن و 35% به ناتواني دائم از كار و 25%  منجر به مرگ مي شود.

9-2 سقوط
شناسایی مخاطرات

کارفرما باید تا آنجا که منطقی اس��ت وظایفی را که س��بب قرار گرفتن کارگران در مخاطره سقوط 
می شود را شناسایی کند که شامل هر یک از فعالیت های زیر می باشد:

- روی ماشین آلات یا ساختمان های در حال ساخت، تخریب، بازرسی، آزمایش، نگهداری، تعمیر 
یا در حال نظافت؛

- روی س��طح ش��کننده، لغزنده یا بی ثبات که از تجهیزات برای دسترس��ی به س��طح بالا استفاده 
می شود یا وظیفه ای که در سطح بالا انجام می شود؛

- بر روی یک سطح شیب دار که حفظ تعادل روی آن دشوار است؛
 - نزدیک به لبه بدون حفاظ؛

- نزدیک به سوراخ، شفت یا گودال  

کنترل ریسک
1. اگ��ر کارگر موظف به انجام کاری اس��ت که خطر س��قوط دارد، کارفرم��ا باید تا حدی که منطقاً 
عمل��ی اس��ت خطر را با تنظیم وظای��ف کنترل کند، طوری که بر روی زمین یا روی یک س��اختار 

محکم انجام شود.
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2. اگر امکان رعایت بند 1 وجود نداش��ته باش��د یا قسمتی از کار را شامل شود و خطر سقوط هنوز 
وجود داشته باشد، کارفرما باید خطر را با تضمین این که تجهیزات پیشگیری از سقوط پسیو و غیر 

فعال استفاده می شود، کاهش دهد.
 3. اگر امکان رعایت بند 1 و 2 وجود نداش��ته باش��د یا قسمتی از کار را شامل شود و خطر سقوط 

هنوز وجود داشته باشد، کارفرما باید خطر را با استفاده از سیستم موقعیت یابی کار کاهش دهد.
4. اگر امکان رعایت بند 1 و 2 و 3 وجود نداش��ته باش��د یا قس��متی از کار را ش��امل شود و خطر 
س��قوط هنوز وجود داشته باشد، کارفرما باید این خطر را با استفاده از سیستم جلوگیری از سقوط 

کاهش دهد.
5. اگر امکان رعایت بند 1 و 2 و 3 و 4 وجود نداش��ته باش��د یا قسمتی از کار را شامل شود و خطر 

سقوط هنوز وجود داشته باشد، کارفرما باید این خطر را با تضمین موارد زیر کاهش دهد:
 - یک نردبان ثابت یا قابل حمل استفاده شود.

 - کنترل های مدیریتی استفاده شود.
نکته: در این مقررات، س��اختار محکم به معنی س��طحی اس��ت که تحمل وزن افراد، مواد و هر بار 
دیگری که به آن اعمالش ش��ود را دارد. اطرافش دارای موانعی باش��د تا از س��قوط جلوگیری کند. 

دارای وسیله ایمن دسترسی و خروج باشد.

9-3 فضاهای محدود
فضای محدود منطقه محصور و یا نیمه محصور با اندازه ای که کارگر بتواند وارد آن شود برای کار 
به طور منظم طراحی نش��ده اس��ت، اما کارگران ممکن اس��ت برای انجام وظایفی از قبیل بازرسی، 
تمیز کردن، تعمیر و نگهداری و ترمیم وارد آن ش��وند. ورودی کوچک و یا چیدمان دارای انس��داد 

باعث می شود که ورود و خروج دشوار و روند نجات پیچیده شود.
ورود به فضاهای محدود می تواند بس��یار خطرناک باش��د، مگر در مواردی که آموزش، تجهیزات و 
روش مناس��ب در محل موجود اس��ت، کارگران نمی باید اجازه ورود به چنین فضاهایی را داش��ته 
باش��ند. وقتی حتی س��ر کارگر در دهانه ورودی قرار گیرد، در نظر گرفته می ش��ود که کارگر وارد 
فضای محدود شده است. اگر فضای محدود حاوی گازهای سمی باشد، کارگرانی که نزدیک دهانه 
هستند در معرض خطر می باشند. اغلب گازهای سمی به دلیل گرمای داخل فضای محدود تحت 
فش��ار هستند. به عنوان یک نتیجه، ممکن است غلظت گازهای سمی در نزدیکی در ورودی فضای 
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محدود به اندازه کافی بالا باشد تا منجر به مرگ شود. شناسایی تمام فضاهای محدود در محل کار 
حیاتی است. نمونه فضاهای محدود شامل مخازن، سیلوها، مخازن نگه داری، کشتی های فرآیندی، 
خطوط لوله، فاضلاب و به طور خلاصه، هر منطقه ای که جو و اتمسفر محدود داشته باشد. به علت 
اینک��ه کارگران اطلاعی از جو مخاطره آمیز فضای محدود ندارند، از این رو اقدامات احتیاطی لازم 

را انجام نمی دهند که ممکن است منتهی به مرگ شود.
نمونه هایی از فضاهای محدود در کش��تیرانی و صنایع حمل و نقل ش��امل مخازن بالاس��ت )شن و 
ماس��ه که در ته کشتى مي ريزند تا از واژگون شدنش جلوگيرى کند(، حفره ها، چاههای فاضلاب، 
بویلرها، مخازن ذخیره سازی، دهلیز های بدنه کشتی، مخازن سوخت، انبار های کشتی، واگن های 

مخزنی، مخازن نگه داری و سایر فضاهای مشابه می باشد.
اتمس��فر فضای محدود ممکن اس��ت به چند دلیل خطرناک باشد، ممکن است هوا بیش از حد کم 

باشد و یا اکسیژن  بیش از حد وجود داشته باشد و یا ممکن است سمی یا قابل انفجار باشد.

مخاطرات فیزیکی در فضاهای محدود
- مواد سست و ناپایدار: 

هر گاه مواد جامد ناپایدار ساخته شده از ذرات کوچک مانند شن و ماسه و یا دانه در محفظه ذخیره 
باشند، این خطر وجود دارد که مواد بر روی کارگران جریان یابند و آنها را به دام انداخته و یا دفن 
کنند. نمونه هایی از این فضاهای محدود مخازن ش��ن و ماس��ه، تراشه چوب یا سطل خاک اره و یا 

سیلوهای غلات  می باشند.
- خطرات لغزش، سکندری و سقوط: 

ورود به فضای محدود می تواند از طریق یک دریچه باشد که به سختی و با فشار می توان وارد آن 
شد و نردبانی که برای بالا یا پایین رفتن از آن استفاده می شود. بنابراین در این حین خطر سقوط  
در حال  وارد ش��دن وج��ود دارد. علاوه بر این، کف تانک و یا س��ایر محیط های مرطوب یا پلکان 

نردبان ممکن است بسیار لغزنده باشد.
- سقوط اشیاء: 

در فضای محدود ممکن اس��ت خطر سقوط اشیائی مانند ابزارآلات یا تجهیزات وجود داشته باشد، 
به خصوص اگر دریچه های دسترسی و یا ایستگاه های کاری بالای سر کارگر قرار داشته باشد. اگر 
کارگران در معرض خطر س��قوط اجسام باش��ند، برای پیشگیری ازاین موضوع باید روش کار ایمن 
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در محل استفاده شود. برای مثال، برنامه ریزی فعالیت های کاری طوری که هیچ کارگری در حال 
کار بالای س��ر دیگری نباش��د، پایین آوردن تجهیزات و ابزار به داخل قبل از ورود کارگران و خارج 

کردن آنها پس از خروج کارگران.
- قطعات متحرک ماشین آلات و تجهیزات: 

تجهیزات مکانیکی مانند چرخ دنده های حلزونی، میکس��ر و یا مخازن در حال چرخش در صورت 
فع��ال بودن یا ایمن نبودن می توانند خطرناک باش��ند. همچنین ان��رژی باقی مانده مانند جاذبه و 
یا فش��ار تجمع یافته ممکن اس��ت خطر در بر داشته باشند، مگر اینکه تجهیزات قفل شده و بدون 
انرژی باشند. حتی زمانی که تجهیزات از نقاط کنترل خاموش یا قفل شده باشند، تجهیزات ناامن 

می توانند حرکت کند، به خصوص اگر از تعادل خارج شوند.
- شوک الکتریکی: 

شوک الکتریکی ممکن است ناشی از کابل فرمت، کابل جوش و یا دیگر تجهیزات الکتریکی معیوب 
باشد. کار در محفظه های فلزی و یا در شرایط مرطوب به خصوص می تواند خطرناک باشد. نصب 
قط��ع مدار زمین گس��ل )GFCIs(  و یا اتصال به زمین وقتی خطر ش��وک الکتریکی وجود دارد، 
ضروری اس��ت. هم��ه منابع الکتریکی که می توانن��د ایجاد خطر کنند باید قفل ش��وند و عملیات 

lag out/tag out انجام شود.
- دید ضعیف: 

دی��د ضعیف خطر تصادف��ات را افزایش می دهد و باعث می ش��ود دیدن کارگری که در ش��رایط 
اضطراری قرار دارد دشوارتر شود. اگر دید ضعیف ناشی از نور ناکافی باشد، سطوح نور باید افزایش 
یابد. اگر فعالیت هایی مانند سندبلاس��ت و یا جوشکاری سبب دید ضعیف شوند، برای کاهش مواد 

مضر هوا تهویه مناسب لازم می باشد.
- شرایط دمایی: 

اقدامات احتیاطی ویژه قبل از ورود کارگران به تجهیزاتی از جمله دیگ های بخار، مخازن واکنش 
و سیستم های دمای پایین باید انجام شود. یک فرد واجد شرایط می بایستی این رویه ها را انجام 

دهد. باید زمان کافی برای خنک شدن فضاهای محدود داد تا بخار تمیز شود.
- صدا: 

ص��دای تولید ش��ده در فضاهای محدود می تواند به ویژه به دلیل انع��کاس مربوط به دیوار مضر 
باش��د. س��طح س��روصدای منبع داخل فضای کوچک و محدود تا 10 برابر بیشتر از همین منبع 
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در فضای آزاد اس��ت. در صورتی که نتوان سطح صدا را کاهش داد، باید حفاظت شنوایی مناسب 
انجام   ش��ود.

- خطر غرق شدن: 
فضاهای محصور به هنگام ورود باید به طور کامل تخلیه یا خشک شوند. فضاهایی که به طور کامل 
تخلیه یا خش��ک نمی شوند خطر غرق ش��دن را به وجود می آورند. خطر غرق شدن در خمره و یا 
مخزن دارای مقدار زیادی مایع به راحتی قابل تش��خیص اس��ت. در حالی که ممکن است کارگران 
در حوض کوچکی از مایع غرق شوند. به عنوان مثال، اکسیژن ناکافی، وجود یک گاز سمی یا ضربه 
به سر که می تواند سبب بی هوشی کارگر شود. کارگرانی که با صورت به داخل حوض کوچک آب 

افتاده اند، غرق شده اند.

9-4 ماشین آلات
قبل از دوران صنعتی ش��دن، اغلب برای انجام کارها از وس��ایل دس��تی و بی خطراستفاده می شد، 
ولی به تدریج که صنعت پیشرفت کرده نیروی محرکه مکانیکی و الکتریکی به وجود آمد و خطرات 

ماشین ها نیز به همان نسبت افزایش یافت.
اس��تفاده از ماش��ین هایی که از نقط��ه نظر خطر دارای اهمیت می باش��ند مس��تلزم اتخاذ تدابیر 
حفاظتی خاص می باش��د، به همین دلیل ماش��ین ها مجهز به وسایل حفاظتی گردیدند که اغلب 
آن ها رضایت بخش نبودند. در واقع  طراحان حفاظ س��عی داش��تند که در مراحل اول خطر را از 
بی��ن ببرند وکوشش��ی در مورد راحت کار کردن آن ها به عمل نم��ی آوردند. در نتیجه هنگام کار، 
متصدیان دس��تگاه حفاظ ها را برداش��ته و موقع مراجعه بازرس��ان کار آن ها را موقتاً سرجای خود 
نص��ب م��ی کردند. بدین ترتیب حوادث مرتباً اتفاق می افتاد و نصب این قبیل حفاظ ها عملًا اثری 
در تقلیل حوادث نداش��ت. در بعضی از کش��ورها، رسیدگی به موثربودن حفاظ ها وتاثیر استفاده از 
آن ها تحت کمسیونی با ترکیبی از نمایندگان بازرسی کار، بیمه های اجتماعی، سازندگان ماشین 
آلات، خریداران وکارگران انجام می گیرد. طبق آمارهای موجود، بیشترین حوادث کارگری مربوط 
به کار با ماشین هایی می باشد که دارای قسمت های متحرک و گردان هستند، مانند آسیا، پرس، 
اره، دس��تگاه های تراش و غیره. در پاره ای از موارد چون حفاظ ها باعث لطمه زدن به تولید انبوه 
کارگاه می ش��ود به دس��تور کارفرما و حتی تمایل کارگر حفاظ از روی دستگاه برداشته شده و این 

عمل کارگر را دچار حادثه می کند. 
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انواع ماشین آلات
1. ماشین آلاتی که مواد را از طریق اعمال مکانیکی زیر پردازش می کنند: 

)الف( بریدن، دریل کردن، سوراخ کردن یا آسیاب کردن 
)ب( پرس کردن، شکل دادن، ضربه زدن، به هم متصل کردن یا قالب گرفتن 

)ج( آمیختن و ترکیب کردن، بسته بندی، مونتاژ، بافت
2. ماشین آلاتی که افراد یا مواد را بلند می کنند یا حرکت می دهند؛

3. تجهیزات فشار؛
4. تراکتور؛

5. ماشین آلات لیزری؛
6.داربست؛

7. تجهیزات دسترسی موقت؛
8. ابزار انفجاری؛

9. توربین؛
10. سازه های تفریحی

مدیریت ریسک
شناسایی مخاطرات: 

کارفرما موظف است تا جایی که عملا منطقی است، تمام خطرات سلامت و ایمنی مربوط به نصب، 
راه اندازی، انهدام، پیاده س��ازی، تاس��یس و استفاده از ماشین آلات و سیستم های کار را شناسایی 
کن��د )این وظیفه تنه��ا مربوط به مخاطرات ماش��ین آلات در محل کار وقتی مورد اس��تفاده قرار 

می گیرند است(.

کنترل ریسک
حذف خطر در درجه اول اولویت اس��ت. اگر امکان پذیر نبود، کاهش خطر بوسیله جایگزین کردن 
دستگاه یا ماشین با نوع کم خطرتر، کنترل مهندسی، جداسازی دستگاه از افراد انجام می شود. اگر 
کاهش خطر با راهکارهای ذکر شده امکان پذیر نبود کارفرما باید از طریق کنترل های مدیریتی یا 

تجهیزات حفاظت فردی خطرات را کنترل کند.
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حفاظ گذاری
)1( اگر کارفرما از حفاظ گذاری به عنوان یک اقدام کنترلی در ارتباط با خطر ماشین آلات استفاده 
می کند، باید  اطمینان یابد که حفاظ طراحی شده برای این منظور از دسترسی به نقطه یا نواحی 

خطر دستگاه جلوگیری می کند.
)2( اگر کارفرما از حفاظ گذاری به عنوان یک اقدام کنترلی در ارتباط با خطر ماشین آلات استفاده 

می کند، باید  اطمینان یابد که:
)الف( اگر دسترس��ی به منطقه ای از دس��تگاه که نیاز به حفاظ گ��ذاری دارد، در طول بهره برداری، 
تعمیر و نگهداری و یا تمیز کردن دستگاه لازم نباشد، حفاظ به شکل مانع فیزیکی همیشه ثابت است؛

)ب( اگر دسترس��ی به منطقه ای از دس��تگاه که نیاز به حفاظ گذاری دارد، در طول بهره برداری، 
تعمیر و نگهداری و یا تمیز کردن دس��تگاه لازم باشد، حفاظ به شکل مانع فیزیکی قفل شده است 
که دسترس��ی به منطقه محافظت ش��ده وقتی که خط��ر وجود ندارد را امکان پذی��ر می کند و از 

دسترسی به منطقه در هر زمان دیگری ممانعت می کند.
)ج( اگر اس��تفاده از حفاظ به ش��کلی که در بند )الف( یا )ب( اشاره شده امکان پذیر نیست، حفاظ 

به شکل مانعی فیزیکی باشد که تنها با استفاده از ابزار می توان آن را تغییر داد و یا حذف کرد.
)د( اگر اس��تفاده از حفاظ به ش��کلی که در بند )الف( یا )ب( یا )ج( اشاره شده امکان پذیر نیست، 
از یک سیس��تم حفاظتی حس��اس به حضور که در صورت قرار گرفتن فرد یا قسمتی از بدن وی در 

ناحیه حفاظت شده خطر حذف می شود. 
)4( اگر کارفرما از حفاظ گذاری به عنوان یک اقدام کنترلی در ارتباط با خطر ماشین آلات استفاده 

می کند، باید  اطمینان یابد که خود حفاظ ایجاد خطر ننماید. 
)5( اگر حفاظ از قسمتی از دستگاه که متحرک است حفاظت می کند و احتمال شکستن و پرتاب 
ش��دن قطعات شکس��ته وجود دارد، کارفرما باید اطمینان دهد حفاظ هرگونه خطر ناشی از پرتاب 

قطعات شکسته را کنترل می کند. 
)6( حف��اظ باید طوری طراحی ش��ود که در صورت نیاز برای عملیات��ی مانند تعمیر و نگه داری و 

سرویس و زمانی که دستگاه بطور طبیعی کار نمی کند قابل برداشتن باشد.

کنترل های اپراتور
)1( کارفرما باید اطمینان دهد که کنترل اپراتور:
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)الف( به طور مناسب روی دستگاه مشخص است، طوری که ماهیت و عملکرد آن را نشان می دهد؛ 
)ب( طوری قرار گرفته که به آسانی و راحتی توسط هر شخص استفاده شود؛ 

)ج( بوسیله جانمایی یا حفاظت از فعال سازی ناخواسته پیشگیری شود؛ 
)د( می توان روی موقعیت “خاموش” قرار داد تا اتصال به تمام نیروهای محرکه قطع شود.

)2( اگر نیاز باش��د دس��تگاه هنگام نگه��داری و تمیز کردن کار کند و نت��وان حفاظ را حذف کرد، 
کارفرما باید اطمینان دهد که دستگاه با کنترل های ارائه شده اجازه بهره برداری در حال نگهداری 

و تمیز کردن را بدهد. 

کنترل های متوقف کننده عملیات و تجهیزات توقف اضطراری
)1( اگر ماش��ین آلات طوری طراحی ش��ده اند که با حضور بیش از یک نفر و بیش از یک کنترل 
متوقف کننده عمل می کنند، کارفرما باید اطمینان یابد که کنترل توقف های متعدد از نوع "توقف 
و قفل کردن" می باش��ند، به طوری که پس از اینکه کنترل توقف اس��تفاده شد، دستگاه نمی تواند 

دوباره شروع بکار کند، مگر اینکه هر یک از کنترل های توقف مجدداً بازنشانی شوند.
)2( اگر طراحی دستگاه شامل تجهیزات توقف اضطراری باشد، کارفرما باید اطمینان دهد: تجهیزات 
بطور برجسته، واضح و بادوام مشخص شده و بلافاصله در دسترس هر اپراتور قرار گیرند و هر گونه 
دس��ته، میله یا دکمه فش��اری مربوط به دستگاه قرمز رنگ باشد و دس��تگاه تحت تاثیر نقص مدار 

الکتریکی قرار نگیرد.

نصب و استفاده ماشین آلات
- کارفرما باید اطمینان یابد دس��تگاه در جایی نصب و بهره برداری می شود که دارای فضای کافی 
و مشخص برای کار است و خطر مربوط به فعالیت دستگاه وجود ندارد یا به حداقل رسیده است.

- جانمایی دستگاه باید طوری باشد که بر دسترسی و خروج از محل کار اثر منفی نگذارد.
- مراحل نصب، تاسیس، راه اندازی و انهدام و فرآیندهای پیاده سازی باید تحت بازرسی انجام شود 

تا اطمینان حاصل شود که خطر مربوط به این فعالیت ها تحت نظر قرار دارد.

مخاطرات ماشین آلات الکتریکی
کارفرما باید با توجه به مخاطره برق ماشین آلات الکتریکی، اطمینان حاصل کند که:
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- اگر آس��یب به دستگاه س��بب مخاطره الکتریکی شود، دستگاه از منبع تغذیه قطع و تا زمانی که 
قسمت آسیب دیده تعمیر و یا جایگزین شود، استفاده نمی شود؛ 

- دستگاه الکتریکی اگر در شرایطی است که احتمال ایجاد مخاطره الکتریکی را بالا می برد استفاده 
نمی شود.

9-5 تجهیزات و لباس حفاظت فردی
تجهی��زات و لباس حفاظت فردی باید همراه با س��ایر کنترل ه��ا یا به تنهایی بکار روند. در صورتی 
که کنترل های دیگر کاربردی نباش��ند. تجهیزات و لباس های مورد اس��فاده باید دارای استاندارد 
مورد تایید کشور باشند. هر فرد که این تجهیزات یا لباس ها استفاده می کند باید آموزش یابد که 
چگونه آنها را استفاده، تمیز، نگه داری و بازرسی برای آسیب یا پارگی یا ساییدگی کند. در شرایط 
بسیار گرم یا بسیار سرد باید تجهیزات و لباس حفاظت فردی مناسب با شرایط کار انتخاب شوند.

9-6 آموزش 
یکی از راه های اساسی در دستیابی به سطح بالای ایمنی آگاهی از خطرات، تعلیم و اطلاع رسانی 
است. آموزش بهترین روش بهبود ایمنی و حفاظت شغلی، بازدهی و کارایی هر نیروی کاری است. 

در آموزش ایمنی باید به چندین مورد توجه نمود که عبارتند از:
- برنامه مناسب و تدوین شده

- دقت کافی 
- منابع مناسب

- آموزش دهنده خوب
- استفاده از وسایل کمک آموزشی 

- محیط آموزش مناسب
- بررسی بازخورد آموزش و نتیحه آن در کارکنان

موضوع آموزش کارکنان می تواند شامل موارد زیر باشد:
- مواجهه کارگران با خطرات در مشاغل خاص

- مخاطرات مواد ش��یمیایی خاص و فرآیند از جمله جوش��کاری، مصرف دخانیات، الکتریس��یته و 
مسمومیت ها



راهنماي شرايط بهداشت كار و كنترل تشعشعات در ماهيگيري و مشاغل دريايي 82

- موارد هشدار دهنده شامل آژیرهای خطر و راه های فرار
- وسایل و تجهیزات ایمنی فردی و آموزش چگونگی نگهداری و کاربرد آنها

- نحوه استفاده از تجهیزات اطفاء حریق
- کمک های اولیه

-حمل و نقل و بلند کردن بار
- مسئولیت کارگران در کاهش حوادث

- آشنایی با وسایل و تجهیزات حفاظت فردی

موضوع آموزش مدیران می تواند شامل موارد زیر باشد:
- مسئولیت های مدیریتی در قبال ایمنی و حفاظت شغلی

- سیاست ایمنی شرکت و نقش مدیران درآن ها
- خطرات مواد و فرآیندهای خاص 

- آشنایی با حوادث و چگونگی کاهش آنها
- نگهداری دستگاه ها و دادن مجوز شروع به کار در هنگام تعمیر دستگاهها

- پیشگیری و حفاظت از حریق
- اصول ایمنی و حفاظت شغلی

- نظارت بر اجرای مقررات و ضوابط ایمنی و حفاظت ش��غلی در کارگران و اعمال تش��ویق و تنبیه 
در اجرای آنها.

10- بیماری های ناشی از کار در صنعت ماهیگیری و دریانوردی
10-1 بیماری های قلبی-عروقی

در ط��ول قرن گذش��ته، بیماری های قلبی-عروقی )CVD( به یک��ی از علل اصلی مرگ و میر در 
سراس��ر جهان تبدیل ش��ده است. تا سال 2020 پیش بینی شده اس��ت که CVD به عنوان علت 

عمده مرگ و میر و ناتوانی در جهان از بیماری های عفونی پیشی بگیرد.
اپیدمیولوژی بیماری های قلبی-عروقی

EHARA و همکاران آمار بیماری های دریانوردان ژاپنی را طی بیش از پانزده سال )از سال 1986 
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تا 2000( تجزیه و تحلیل کردند و متوجه شد ندکه CVD سومین بیماری شایع روی کشتی است 
)11/6%(. بارها گفته ش��ده اس��ت که دریا نوردی از جمله مش��اغل در معرض خطر بیماری های 
ایس��کمیک قلبی اس��ت. Jaremin  و Kotulak  مطالعه ای گذشته نگر از سال 1985 تا 1994 
بر اس��اس جمعیت  11325 نفری دریانوردان  لهس��تانی و ماهیگیران اعماق دریا انجام دادند. آنها 
دریافتند بیش از 70٪ از مرگ و میر ها در دریا که مس��تند ش��ده اند ناشی از انفارکتوس میوکارد 
است. همچنین سایر مطالعات بیماری های قلبی-عروقی را به عنوان یکی از علل مهم مرگ و میر 
دریان��وردان تایی��د می کند )نرخ م��رگ و میر بین 30 تا 45 در هر 100000 دریانورد در س��ال(. 
در س��ال های اخیر، به دلیل افزایش فش��ار اقتصادی و تغییرات س��ازمانی دریایی همراه با افزایش 
مس��ئولیت فردی، استرس های جسمی و روحی-روانی افزایش یافته و در نتیجه ملوانان در معرض 
خط��ر بالاتری از CVD در قرار دارن��د. در آغاز دهه 90 میلادی 13٪ تا 14٪ از کار افتادگی های 
نیروی دریایی آلمان به CVD مرتبط بود، در حالی که در حال حاضر سهم آن بالاتر از 18% است.

ریسک فاکتورهای فردی بیماری های قلبی-عروقی 
در کن��ار ریس��ک فاکتورهای فردی مانن��د عوامل ژنتیکی و قومی، ب��ه طورکلی CVD تحت تاثیر 
ریسک فاکتورهای قلبی مستقل یعنی سن، LDL کلسترول، HDL کلسترول، استعمال دخانیات، 
فش��ار خون سیستولیک، س��ابقه خانوادگی انفارکتوس میوکارد زودرس، دیابت و تری گلیسیرید و 
به همان اندازه  تحت تاثیر ریس��ک فاکتورهای وابس��ته مانند اضافه وزن، عدم ورزش، رژیم غذایی 
پرچرب و الکل می باشد. برخی از این عوامل خطر قابل تغییر و مربوط به شرایط خاص روی عرشه 
هس��تند. به عنوان مثال، معمولا خدمه به ندرت در رژیم غذایی پر چرب و نامتعادل روی کش��تی 
تاثیر دارند که س��بب افزایش کلسترول، تری گلیسیرید و چاقی می شود. چربی خون بالا اغلب در 
خدمه دیده می شود. به عنوان مثال، مطالعه ای نشان داد در 80% دریانوردان چینی کلسترول بالا 
و در 30% دریانوردان کرواتی قند خون بالا وجود دارد. مطالعه ای دیگر نشان داد در میان %44/9 
دریانوردان لیتوانیایی با س��نین استاندارد شده از نظر کلینیکی افزایش قابل توجهی در فشار خون 
دیده می ش��ود )در مقایس��ه با جمعیت عمومی لیتوانی که این رقم 53% است(؛ عوامل خطر عمده 
ش��امل افزایش ش��اخص توده بدنی ) BMI بالاتر از  25kg/m2(، س��یگار کشیدن و مصرف الکل 
می باش��ند. در مطالعه ای در میان دریانوردان کش��تی های آلمانی فشار خون بالا، تری گلیسیرید 
بالا، س��ن بالا و سیگار کش��یدن برجسته ترین عوامل خطر CVD نشان داده شدند. مصرف سیگار 
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دریانوردان به عنوان عامل خطر مهم CVD  نس��بت به جمعیت عمومی بالاتر اس��ت. با توجه به 
حضور چندین عامل خطر CVD در دریانوردان اقدامات حرفه ای خاص و پیشگیرانه )مانند ترک 
س��یگار، کنترل وزن و اس��تفاده از تکنیک های ضد اس��ترس( به خصوص در دریانوردان مسن تر 
باید انجام ش��ود. آنها باید در مورد ش��یوه زندگی مرتبط با خطر CVD مطلع ش��ده و برای حذف 
رفتار ناس��الم تشویق ش��وند. حضور ریسک فاکتور های قلبی-عروقی منجر به افزایش خطر ابتلا به 

بیماری های ایسکمیک قلب و همچنین بیماری های عروق مغزی می شود.

10-2 بیماری های بافت نرم و مفاصل
تحقیقات کمی درمورد اپیدمیولوژی اختلالات اس��کلتی-عضلانی در میان دریانوردان انجام ش��ده 
است. در مطالعه ای در مورد علل مرگ و میر در میان دریانوردان تجاری بریتانیا، اختلالات سیستم 
اس��کلتی-عضلانی بیشترین دلیل گزارش بیماری )28%( بوده است. بسیاری از این موارد ضربه ای 
بودند و عوارض باقی مانده شرایط بحرانی مانند آرتروز و کمردرد بودند. بررسی ها همچنین افزایش 
شیوع علائم اسکلتی-عضلانی در میان ماهیگیران تجاری سوئد و در ایالات متحده آمریکا  را نشان 
می دهد که در آن علائم کمر ش��ایع ترین دلیل آس��یب ش��غلی و پس از آن درد در دست و شانه 

می باشد.
افزایش مراجعه به بیمارس��تان به علت صدم��ات و برخی بیماری های حرکتی در میان دریانوردان 
)سندرم تونل کارپ برای خدمه عرشه( و در ماهیگیران خاص )استئوآرتریت زانو، سندرم روتاتورکاف، 
س��ندرم تونل مچ دس��ت( در دانمارک دیده شده است. سندرم رینود نیز افزایش یافته است. شیوع 

آرتریت روماتوئید در میان ماهیگیران  تحت تاثیر کار سنگین در فضای باز دیده شده است. 
بر اساس معاینات پزشکی، از اشتغال دریانوردانی که دارای شرایط سخت حرکتی هستند در کشتی 
جلوگیری می شود و یا ممکن است از نظر مدت زمان اشتغال یا نوع خدمات محدود شوند. در اینجا 
منظور بیماری هایی است که محدودیت های عملکردی جدی مربوط به کار و در مواقع اضطراری 
خ��اص ایج��اد می کنند. این نمونه ها ممکن اس��ت در مواردی خطرناک باش��د. ب��ه عنوان مثال، 
اخت�اللات التهابی مفاصل مانند آرتریت روماتوئید، آرتروز ش��دید مفصل ران یا زانو و اس��پوندیلوز 

مهره، یا فتق دیسک همراه با فشار بر ریشه دیسک.
بس��یاری از دریانوردان و ماهیگیران در مش��اغل فعال از پیامدهای عدم س�المت حرکتی ناشی از 
تصادفات و یا ش��رایط بحرانی مربوط به س��ن رنج می برند که ممکن است آنها را در برخی وظایف 
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خاص روی کشتی محدود نماید. برخی از این شرایط ممکن است مربوط به کار باشد، یعنی در واقع 
یک عامل خطر در کشتی سبب آن شود، برای مثال مشکلات مزمن کمر پس از فعالیت پاروکردن 
یخ در یک کشتی ماهیگیری برای یک دوره طولانی مدت یا التهاب پس از فعالیت فشرده تراشیدن 
زنگار یا نقاش��ی کردن در کشتی. س��ایر اختلالات از جمله آرتروز اندام تحتانی ممکن است مربوط 
به قرار گرفتن در معرض محیط زیس��ت باش��د و همچنین مربوط به شرایطی مانند چاقی است که 
در جمعیت دریایی ش��ایع می باش��د. همچنین ممکن است این موارد مستقل از مواجهه کاری و یا 
عوامل دیگر محیط دریایی رخ دهد. با این حال، ممکن است مواجهات کاری به پیشرفت بیشتر این 

اختلال و یا حداقل به تشدید درد طی وظایف کاری خاص منجر شود.

10-3 بیماری های پوستی
پوس��ت زره انسان محس��وب می شود. پوست حفاظت نس��بی در برابر میکروارگانیسم ها، صدمات 
جزئی، برق و محرک ها را فراهم می کند و خط اول در پاس��خ بدن به عفونت اس��ت.  پوس��ت خود 
یک ارگان اس��ت و متش��کل از 3  لایه می باش��د؛ اپیدرم به عنوان اپیتلیوم سنگفرشی طبقه بندی 
ش��ده و از بازال تکثیر یافته و کراتینوس��یت مافوق بازال تمایز یافته تش��کیل شده است. اپیدرم به 
عنوان مانع عمده بدن در برابر محیط ناملایم عمل می کند. بالای اپیدرم اس��تراتوم کورنئوم است، 
یک لایه نازک کراتینی از سلول های مرده می باشد. لایه میانی پوست حاوی خون و عروق لنفاوی، 
اعصاب، غدد چربی و عرقی اس��ت. لایه زیرین پوس��ت حاوی بیشترین مقدار چربی است و بوسیله 
لایه پوششی محکمی از ماهیچه های زیرین جدا می شود. هر یک از این لایه ها در معرض آسیب 

عوامل خارجی و داخلی هستند. 

اگزما، درماتیت های تماسی و کهیر
اگزما التهاب غیر مس��ری پوست است که عمدتاً با قرمزی، خارش و شیوع ضایعات که ممکن است 
همراه با تخلیه ماده س��روز باش��د و در نهایت تبدیل به پوسته شناسایی می شود. این نشان دهنده 
یک واکنش بافتی است که مشخصه بسیاری از اختلالات پوستی است، اما گاهی اوقات این اصطلاح 
به عنوان مترادف برای درماتیت اتوپیک استفاده می شود. در زمینه درماتیت و اگزما معانی یکسان 
اس��ت. سایر بیماری های پوستی ش��امل آکنه، تاول، بیماری های پوستی بعلت میکروارگانیسم ها، 

کال و تومورهای بدخیم می باشد. 
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10-4 سوختگی
جراحات س��وختگی جزئی برای همه تکرار ش��ونده و آشنا است: 600 مورد در هر 100000 نفر در 
سال گزارش شده است. در مقابل سوختگی های شدید و گسترده به وضوح کمتر اتفاق می افتند؛ 

5-2 مورد در هر 100000 نفر جمعیت در سال.
 علل س��وختگی ها گوناگون هس��تند که شامل تصادفات در خانه، در اوقات فراغت، در بخش حمل 

و نقل، محیط کار و اقدام به خودکشی می باشد.
نواحی ریسک ترومای دمایی و مکانیسم های آن

روی یک کشتی دو منطقه به ویژه حساس هستند: موتورخانه و آشپزخانه. 
در طول یک دوره 5 سال بیمه بهداشت و درمان دریانوردان آلمان 43 مورد از صد سوختگی ثبت 
ش��ده مربوط به پرسنل موتورخانه می باشد. در 33 مورد پرسنل آشپزخانه تحت تاثیر بوده اند. در 
موتورخانه صدمات س��وختگی معمولا ناشی از شعله های آتش، انفجار و یا سوختگی ناشی از مایع 
یا بخار خنک کننده می باش��د. در آش��پزخانه تماس با مایعات یا اش��یاء داغ اغلب باعث سوختگی 

می شود.
وسعت سوختگی

برای ارزیابی شدت سوختگی وسعت و عمق ناحیه سوخته باید به طور کامل تعیین شود. به منظور 
برآورد میزان کل س��طح س��وخته REA از "قانون – کف دست" استفاده می شود. صدمه به اندازه 

کف دست تقریبا معادل 1% از سطح کل بدن است.
عمق سوختگی

مقیاس بالینی عمق س��وختگی در چهار درجه طبقه بندی می ش��ود. ویژگی های این کلاس های 
به صورت زیر است: 

درجه 1: سرخی، آسیب های سطحی اپیتلیوم بدون نکروز
درجه 2 )سطحی(: تاول، پایین قرمز زخم، بسیار دردناک، آسیب اپیدرم و بخش های سطحی درم

درجه 2 )عمیق(: تاول، زمینه های رنگ پریده دردناک، آس��یب های گس��ترده درم، فولیکول های 
مو و غدد پوستی 

 درجه 3 )ضخامت(: اپیدرم مختل، بافت سفید، بدون درد، تخریب کامل اپیدرم و غشاء میانی پوست
درجه 4:  نیم س��وز ش��دن، فساد )در صورت سوختگی با مواد شیمیایی( خسارت بافت زیر جلدی، 

عضلات، تاندون ها، استخوان و مفاصل
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درمان
اقدام به کمک های اولیه انتخابی توسط یک شخص غیر حرفه ای در محل حادثه شامل خنک کردن با  آب  
 دارای  درجه حرارت 20-15 درجه سانتی گراد می باشد. این اقدام احساس درد، آزاد سازی هیستامین و وقوع

ادِِم را کاهش می دهد. در مورد س��وختگی های وس��یع در بزرگس��الان، سوختگی در کودکان و یا 
اختلال هوش��یاری در س��وختگی بیماران، خنک کردن شدید و یا طولانی مدت ممکن است منجر 
به هیپوترمی ش��ود. به طور کلی خنک کردن با آب باید تا زمانی که درد خاتمه یابد ادامه داش��ته 
باش��د، اما این بیش از حدود 20 دقیقه نیس��ت. پس از انتقال بیمار به بیمارستان روی عرشه یا هر 
اتاق دیگر در کش��تی، درمان بیشتر ش��امل تثبیت گردش خون، درمان درد، تمیز کردن و پوشش 

استریل زخم می باشد.

10-5 بیماری های دندانی
معاینه پیش از اس��تخدام دریانوردان همیش��ه در مورد وضعیت دندان توجه نش��ان نمی دهد و نیز 
ممکن است دریانورد مدت زمان طولانی در دریا بدون دسترسی به خدمات بهداشت دهان و دندان 
س��پری کند. در خدمات معالجه از راه دور دانمارک، مش��کلات دندان از ش��ایع ترین علل مشاوره 
بوده اس��ت )رادیو پزش��کی دانمارک، گزارش سالانه Esbjerg 2009،2008 (. هدف از کمک های 
اولی��ه دهان و دندان کاهش علائم، جلوگیری از گس��ترش عفونت از دن��دان به بافت های مجاور و 
جلوگیری از آس��یب دائمی می باشد. ضربه به دندان ممکن است سبب شکستن، سست شدن و یا 
افتادن دندان شود. این جراحات اغلب دندان های جلویی بالا یا پایین را تحت تاثیر قرار می دهد. 

10-6 بیماری های گوارشی
م��رگ و می��ر و بیماری در دریان��وردان به خصوص در دریان��وردان انگلیس��ی و دانمارکی به طور 
گس��ترده ای مورد مطالعه قرار گرفته است و در سال های بسیاری بیماری های دستگاه گوارش به 
عنوان یکی از علل عمده مرگ و میر نش��ان داده ش��ده اند. اکثر مطالعات انجام شده در مورد مرگ 
و میر و بیماری بر اس��اس آمار س��ازمان های دولتی و ش��رکت های بیمه، گزارش خدمات مشاوره 
پزش��کی  )TMAS( و مطالعات انجام ش��ده بر روی کشتی های مس��افری توسط پزشکان دریایی 
بوده است. مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ایالات متحده )CDC( گزارشات بسیاری درباره شیوع 

اسهال و استفراغ حاد در کشتی های مسافری منتشر کرده است.
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در مطالعات  مربوط به مرگ و میر مش��خص ش��د سیروز کبد، زخم معده و پانکراتیت و به طور کلی 
خطر نس��بی بالایی از تمام س��رطان های مرتبط با س��یگار، تنباکو و الکل در دریانوردان وجود دارد. 
مطالعات مربوط به بیماری ها نشان داد که دومین علت بیماری های دستگاه گوارش حوادث هستند و 
گاستریت و زخم ها به عنوان شایع ترین اختلالات دستگاه گوارش رخ می دهند. بنابراین، بیماری های 

گوارشی زیادی در دریانوردان ممکن است مربوط به کار و شیوه زندگی و تا حدی استرس باشد.
لازم به ذکر اس��ت ک��ه در انگلیس تا دهه 1970 برخلاف جمعیت عموم��ی بریتانیا در دریانوردان 
کاهش قابل توجهی در مرگ و میر ناشی از بیماری های دستگاه گوارش و اعتیاد به الکل نشان داده 
ش��ده است. قراردادهای کوتاه، بهبود شرایط کار روی عرشه کشتی، سیاست های سختگیرانه تر در 
مورد اس��تفاده از الکل در دریا برخی از عواملی اس��ت که ممکن است ابتلا به بیماری های دستگاه 
گوارش را تحت تاثیر قرار دهد. خدمات مشاوره پزشکی از را دور )TAMS(  گزارش کرد شکایات 
ش��کمی )مانند درد، تهوع، استفراغ و یا اس��هال( 20-10% از تماس های پزشکی-رادیویی دریایی 
ش��امل می ش��ود. مطالعات انجام ش��ده روی کشتی های کروز نش��ان می دهد که بیشترین موارد 

اختلالات دستگاه گوارش شامل موارد زیر است:
- مرخصی استعلاجی به دلیل گاستروانتریت حاد 

- بستری شدن در بیمارستان ساحلی به دلیل درد شکمی و آپاندیسیت

10-7 دریازدگی )بیماری حرکت(
دریازدگی یک پدیده شایع در کشتی های شناور در دریاست و ممکن است در آب و هوای سنگین 
و در هنگام دریانوردی در دریاهای آزاد بر درصد قابل توجهی از خدمه و مس��افران تاثیر گذارد. تا 
کنون دریازدگی  ندرتاً به عنوان یک بیماری بالقوه جدی پزش��کی در نظر گرفته شده، این بیماری 
برگشت پذیر است و معمولا بهبودی سریع می باشد. دریازدگی می تواند به طور جدی بر عملکرد 
ذهنی و جس��می ش��غلی اثر گذارد و یا هنگامی که به صورت استفراغ پایدار و از دست دادن مایع 
درآید یک بحران تلقی می ش��ود. این امر ممکن است پیامدهای اجتماعی، فنی و مربوط به پروسه 

را سبب شود، به ویژه وقتی مربوط به ایمنی ناو باشد. 
اپیدمیولوژی بیماری

اندازه کشتی، شکل بدنه آن، سرعت و مسیر حرکت در رابطه با محیط زیست )جهت موج، طول و 
دامنه، جهت و نیروی باد( تا حد زیادی سطح تنش حرکتی وارد بر فرد را تعیین می کند. افراد روی 
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کش��تی های کوچک به خصوص مستعد دریازدگی هس��تند، زیرا کشتی کوچک تمایل به تحمیل 
تنش حرکتی بیش��تر به مس��افران نسبت به کشتی بزرگ در ش��رایط آب و هوایی و دریایی مشابه 
دارد. هنوز درصد قابل توجهی از مس��افران که عادت به دریا ندارند، ممکن است بیماری حرکت را 

حتی در یک کشتی کروز بلند با حرکت ملایم ​​ تجربه کنند. 
علت شناسی و بیماریی زایی

بیماری حرکت واکنشی طبیعی به محیط غیر طبیعی است. در واقع بیماری حرکت با قرار گرفتن 
در معرض حرکات پیچیده، منفعل و اغلب س��ه بعدی بدن در کشتی های مختلف و یا محیط های 
مانند اتومبیل، اتوبوس، قطار، کشتی، هواپیما یا فضای سفر ایجاد می شود. حتی صرف غوطه وری 
بصری در محیط مجازی بدون هیچ گونه جنبش بدن ممکن است سبب ایجاد علائم بیماری حرکت 

شود، هر چند بیماری به طور کامل، به ندرت در چنین حالتی دیده می شود. 
تهوع آور ترین حرکات شامل حرکت بالا پریدن )بالا و پایین، مثل آسانسور(، چرخیدن حول محور 

طولی، انحراف نوسانی حول محور عرضی و چرخش حول محور عرضی می باشد.
علائم بالینی

بیماری حرکت تقریبا همواره به ش��کل یک س��ندرم شامل علائم چندگانه تظاهر می کند. در ابتدا 
نش��انه های ناراحتی مانند احس��اس سوزش سردل، سوء هاضمه، س��ردرد خفیف، خواب آلودگی، 
خس��تگی، خمیازه کش��یدن، لرز، تعریق س��رد، گرگرفتگی، رن��گ پریدگی، افزایش ترش��ح بزاق، 
چکمیزک )تخلیه ادرار دردناک( و اش��ک ریزش ممکن اس��ت زودتر از بیماری حرکت آشکار بروز 
کن��د. تغیی��رات پیچیده در خلق و خوی و خ��واب آلودگی در افراد در معرض حرکت دیده ش��ده 
که به نام” س��ندرم خوابیدن” نامیده ش��ده اس��ت. مش��خصه علائم عصبی حرکتی، نوسان کردن، 
هماهنگی ضعیف، لرز و ضعف عضلانی است. این اثرات ملوانان را در معرض افزایش ریسک آسیب، 
س��قوط و غرق شدن می گذارد. علائم دستگاه گوارش شامل از دست دادن اشتها، تهوع و استفراغ 
می باش��د. دریازدگی ممکن اس��ت بیماری های مزمنی مانند دیابت، بیماری های مزمن کلیوی و 

دیگر وضعیت های پزشکی مربوطه را تشدید کند.
پیشگیری از دریازدگی

انواع اقدامات پیشگیرانه و قواعد اساسی که می تواند به جلوگیری و یا به حداقل رساندن تظاهرات 
بیماری حرکت در دریانوردان کمک کند، عبارتند از:

- اجتناب از الکل و نیکوتین قبل و در طول سفر
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- خواب کافی و زمان برای بهبودی
- راه رفتن بر روی عرشه در فواصل مکرر در حالی که تثبیت خط افق اغلب مفید است

- از خواندن کتاب و غیره به مدت طولانی باید اجتناب شود
- لباس قابل تنفس که به اندازه کافی گرم )اما نه بیش از حد گرم( باشد نیز مهم است

- تهویه مناسب برای اجتناب از بوهایی مانند موتورهای دیزلی، توالت و پخت و پز
- مصرف مایعات به طور منظم )نوشیدنی های غیر الکلی( باید حفظ شود

- وع��ده های غذای��ی کوچک در فواصل منظم، ترجیحاً پروتئین ه��ا و کربوهیدرات ها، اجتناب از 
وعده های غذایی چرب و نوشابه با خامه یا شیر چرب

- تفکر مثبت و پذیرش سنجیده وضعیت سفر
- گوش دادن به موسیقی های مورد علاقه )به عنوان مثال از طریق پخش کننده هایMP3( ممکن 

است به طور قابل توجهی خلق و خو را بهبود داده و برای از بین بردن اضطراب کمک کند.
درمان دریازدگی )بیماری دریا(‌ 

فرد باید به‌ محض‌ بروز علایم ‌در یک اتاق‌ تاریک‌ استراحت‌ کرده‌ و یک‌ دستمال‌ خیس‌ شده‌ با آب‌ 
خنک‌ را بر روی‌ چش��م‌ها و پیش��انی‌ خود بگذارد. جلوی‌ استفراغ‌ خود را نگیرد، چرا که‌ به‌ تخفیف‌ 

تهوع‌ کمک‌ می‌کند ولی‌ خود را مجبور به‌ استفراغ‌ نکند. 
داروها 

ب��رای‌ موارد خفی��ف‌، مصرف داروهای‌ بدون‌ نس��خه‌ نظیر دیمن‌هیدرین��ات‌ )درامامین‌( یا مکلزین‌ 
)بونین‌( قبل‌ و در طی‌ سفر ممکن‌ است‌ کافی‌ باشد. برای‌ مسافرت‌ ممکن‌ است‌ برچسب‌های‌ پوستی‌ 
اس��کوپولامین‌ تجویز گردد. پس‌ از پایان‌ سفر فوراً این‌ برچسب‌های‌ پوستی‌ باید برداشته شود، زیرا 

مصرف‌ بلندمدت‌ آن‌ توصیه‌ نمی‌شود. 
فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری 

برای‌ به‌ حداقل‌ رس��اندن‌ علایم‌ در طی‌ س��فر، فرد باید در وضعیت‌ تکیه‌ داده‌ استراحت‌ باشد و نگاه‌ 
خود را به‌ یک‌ جسم‌ دور متمرکز کند. 

رژیم‌ غذایی‌ 
قبل‌ یا در طی‌ سفرهای‌ کوتاه‌ از غذاهای‌ سبک‌ استفاده‌ کرده‌ یا اصلًا غذا صرف نشود. برای‌ سفرهای‌ 
طولانی‌تر از مصرف‌ مکرر مقادیر اندک‌ آشامیدنی‌ )چای‌ و آب‌میوه‌( برای‌ حفظ‌ مایعات‌ بدن‌ استفاده‌ 

شود. از مصرف‌ الکل‌، نوشیدنی‌های‌ کربناته‌ و نوشیدنی‌های‌ بسیار سرد خودداری‌ شود. 
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 کمک های اولیه
ارائه محتویات کیت کمک های اولیه در کشتی مطابق با قوانین ایمنی و بهداشت حرفه ای و قوانین 
دریایی الزامی اس��ت. کاپیتان به محض رس��یدن به بندر باید برای جایگزین کردن موارد اس��تفاده 
ش��ده از کی��ت اقدام کند. هر کیت کمک های اولیه باید یک کپ��ی از کتابچه راهنمای کمک های 
اولیه مخصوص محیط دریا داش��ته باش��د. به هر یک ار افراد آموزش های لازم درباره کمک های 

اولیه ارائه شود.
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