


ارزيابي و   ارزيابي و   
معاينات  باليني  معاينات  باليني  

آارگران آارگران 

٣٣طب آار طب آار 
٣٣٠١٠۵٧٣٣٠١٠۵٧آد برنامه آد برنامه 



  اهداف ارزيابي   اهداف ارزيابي   

هدف اصلي از ارزشيابي محيط آار بررسي عواملي است                   هدف اصلي از ارزشيابي محيط آار بررسي عواملي است                   
آه ممكن است بالقوه، باعث ايجاد مشكلات ايمني و بهداشت                             آه ممكن است بالقوه، باعث ايجاد مشكلات ايمني و بهداشت                             

آار شود   آار شود   

هدف از بازديد اوليه اين است آه مشخص شود آيا در                 هدف از بازديد اوليه اين است آه مشخص شود آيا در                 
محيط آار، عامل يا عواملي آه بر روي سلامت آارگران                      محيط آار، عامل يا عواملي آه بر روي سلامت آارگران                      

اثر سوء بگذارد، وجود دارد؟        اثر سوء بگذارد، وجود دارد؟        



  ارزيابي  ارزيابي  

بنابراين اولين آسي آه پزشك بايد به او مراجعه آند                          بنابراين اولين آسي آه پزشك بايد به او مراجعه آند                          
آارشناس بهداشت حرفه       آارشناس بهداشت حرفه       .  .  آارشناس بهداشت حرفه اي است       آارشناس بهداشت حرفه اي است       

اي مي تواند فعاليتها و عملكرد آارخانه، توليدات و                        اي مي تواند فعاليتها و عملكرد آارخانه، توليدات و                        
فرآيندهاي آاري را براي پزشك شرح  دهد و درباره       فرآيندهاي آاري را براي پزشك شرح  دهد و درباره       

بيماريها و صدمات قبلي آارگران اطلاعات لازم را ارائه                       بيماريها و صدمات قبلي آارگران اطلاعات لازم را ارائه                       
. . آرده و پزشك را در بازديد از مشاغل مختلف ياري دهد             آرده و پزشك را در بازديد از مشاغل مختلف ياري دهد             



  مواد خاممواد خام

فرآورده نهايي   فرآورده نهايي   

بخاطر داشته باشيد آه در بررسي يك آارگاه يا بخاطر داشته باشيد آه در بررسي يك آارگاه يا 
آارخانه هيچ يك از مراحل آاري را از قلم آارخانه هيچ يك از مراحل آاري را از قلم 

براي اين آار لازم است از مرحله براي اين آار لازم است از مرحله . . نياندازيدنياندازيد
ورود مواد خام به آارخانه تا بارگيري محصول   ورود مواد خام به آارخانه تا بارگيري محصول   
نهايي را بازديد آنيد و عوامل زيان آور مختلف نهايي را بازديد آنيد و عوامل زيان آور مختلف 

  ..را در محيط آار ارزيابي نماييدرا در محيط آار ارزيابي نماييد



  چك ليست بازديد از محيط آار چك ليست بازديد از محيط آار 

عوامل فيزيكي       عوامل فيزيكي       
عوامل شيميايي         عوامل شيميايي         

عوامل ارگونوميكي          عوامل ارگونوميكي          
عوامل بيولوژيكي           عوامل بيولوژيكي           

 رواني    رواني   --عوامل روحي       عوامل روحي       

براي اينكه مطمئن شويد چيزي را فراموش نكرده ايد حتما از  براي اينكه مطمئن شويد چيزي را فراموش نكرده ايد حتما از  

يك چك ليست خوب بايد تمام عوامل زير را مورد   يك چك ليست خوب بايد تمام عوامل زير را مورد   . . استفاده آنيداستفاده آنيد
..بررسي قرار دهدبررسي قرار دهد



  تقسيم بندي بيماريها از ديدگاه طب آارتقسيم بندي بيماريها از ديدگاه طب آار

بيماريهاي ناشي از آار  بيماريهاي ناشي از آار  
بيماريهاي در ارتباط با آار   بيماريهاي در ارتباط با آار   

بيماريهاي عمومي بيماريهاي عمومي 



بيماري هاي ناشي از آار         بيماري هاي ناشي از آار         

بيماري هايي هستند آه بعلت مواجهه با عوامل زيان آور                       بيماري هايي هستند آه بعلت مواجهه با عوامل زيان آور                       
اين عوامل براي ايجاد بيماري               اين عوامل براي ايجاد بيماري               . . محيط آار بوجود مي آيند          محيط آار بوجود مي آيند          

ضروري هستند و رابطه اتيولوژيك خاص محيط آار با                        ضروري هستند و رابطه اتيولوژيك خاص محيط آار با                        
. . بيماري آاملا مشخص است          بيماري آاملا مشخص است          

اين عوامل اتيولوژيك قابل تشخيص، قابل اندازه گيري و                              اين عوامل اتيولوژيك قابل تشخيص، قابل اندازه گيري و                              
..قابل آنترل هستند         قابل آنترل هستند         

علت بيماري هاي ناشي از آار اختصاصي است مثلا                     علت بيماري هاي ناشي از آار اختصاصي است مثلا                     
..آزبست باعث آزبستوز مي شود            آزبست باعث آزبستوز مي شود            



بيماري هاي مرتبط با آار          بيماري هاي مرتبط با آار          
منشاء بيماري هاي مرتبط با آار چند عاملي است و عبارت                           منشاء بيماري هاي مرتبط با آار چند عاملي است و عبارت                           

از بيماري هايي هستند آه ممكن است بطور نسبي تحت                      از بيماري هايي هستند آه ممكن است بطور نسبي تحت                      
. . تاثير شرايط زيان آور محيط آار بوجود آيند                   تاثير شرايط زيان آور محيط آار بوجود آيند                   

بيماري هاي مرتبط با آار معمولا در افراد جامعه ديده مي                بيماري هاي مرتبط با آار معمولا در افراد جامعه ديده مي                
شود و مشخصات فردي، عوامل محيطي، فرهنگي و                    شود و مشخصات فردي، عوامل محيطي، فرهنگي و                    

..اجتماعي بعنوان عامل خطر در اين بيماري ها نقش دارند                       اجتماعي بعنوان عامل خطر در اين بيماري ها نقش دارند                       
بيماري هايي مانند افزايش فشار خون، بيماري هاي عروق                     بيماري هايي مانند افزايش فشار خون، بيماري هاي عروق                     

آرونر، بيماري هاي سايكوسوماتيك، اختلالات اسكلتي                       آرونر، بيماري هاي سايكوسوماتيك، اختلالات اسكلتي                       
عضلاني و بيماري هاي تنفسي غير اختصاصي مزمن مثل                           عضلاني و بيماري هاي تنفسي غير اختصاصي مزمن مثل                           

..برونشيت از جمله بيماريهاي مرتبط با آار هستند                      برونشيت از جمله بيماريهاي مرتبط با آار هستند                      



بيماري هاي عمومي      بيماري هاي عمومي      

اين دسته از بيماري ها شامل بيماري هاي شايع در جامعه                     اين دسته از بيماري ها شامل بيماري هاي شايع در جامعه                     
مي باشند آه افراد بدون تماس با عوامل زيان آور محيط                        مي باشند آه افراد بدون تماس با عوامل زيان آور محيط                        

..آار نيز مي توانند به آن مبتلا شوند               آار نيز مي توانند به آن مبتلا شوند               
سرما خوردگي، ديابت و  آپانديسيت نمونه اي از اين                       سرما خوردگي، ديابت و  آپانديسيت نمونه اي از اين                       

..بيماري ها هستند     بيماري ها هستند     
نكته مهم اين است آه در صورت آشف اين بيماري ها در                     نكته مهم اين است آه در صورت آشف اين بيماري ها در                     
معاينات شاغلين، پزشك طب آار بايد نسبت به درمان آنها                             معاينات شاغلين، پزشك طب آار بايد نسبت به درمان آنها                             

..اقدام آند و يا بيمار را به متخصص مربوطه ارجاع دهد                  اقدام آند و يا بيمار را به متخصص مربوطه ارجاع دهد                  



تفاوتتفاوت
 بيماريهاي ناشي از آار   بيماريهاي ناشي از آار  

     و در ارتباط با آار   و در ارتباط با آار  
بيماريهاي مرتبط با آاربيماريهاي مرتبط با آاربيماريهاي ناشي از آاربيماريهاي ناشي از آار

اصولا در ميان جمعيت آاري وجود  اصولا در ميان جمعيت آاري وجود  
دارد دارد 

بيشتر در افراد جامعه ديده مي شود  بيشتر در افراد جامعه ديده مي شود  

مواجهه در محيط آار ممكن است يك   مواجهه در محيط آار ممكن است يك   مواجهه در محيط آار ضروري است   مواجهه در محيط آار ضروري است   
..عامل بيماري باشدعامل بيماري باشد

واجب الاخطار، قابل جبران و مشمول  واجب الاخطار، قابل جبران و مشمول  
غرامت است  غرامت است  

ممكن است  واجب الاخطار، قابل جبران  ممكن است  واجب الاخطار، قابل جبران  
و مشمول غرامت باشدو مشمول غرامت باشد



  نحوه معاينات شاغليننحوه معاينات شاغلين
: : گرفتن شرح حال     گرفتن شرح حال     

 آيا شغل بيمار سبب بيماري او شده است؟                  آيا شغل بيمار سبب بيماري او شده است؟                 --    ١١

 آيا بيمار مي تواند به آار باز گردد؟              آيا بيمار مي تواند به آار باز گردد؟             --    ٢٢
 آثار دراز مدت بيماري چيست؟          آثار دراز مدت بيماري چيست؟         --الف    الف    

 ماهيت شغلي آه بيمار به آن باز مي گردد چيست؟                 ماهيت شغلي آه بيمار به آن باز مي گردد چيست؟                ––ب  ب  

 آيا احتمال دارد بازگشت به آار باعث عود بيماري شود؟                     آيا احتمال دارد بازگشت به آار باعث عود بيماري شود؟                    ––    ٣٣



  مشكلات جمع آوري اطلاعات مشكلات جمع آوري اطلاعات 

مشاغل قبلي   مشاغل قبلي   
عناوين شغلي   عناوين شغلي   
مشاغل متعدد  مشاغل متعدد  



مشاغل قبليمشاغل قبلي

ممكن است شاغل در مشاغل قبلي خود در معرض  ممكن است شاغل در مشاغل قبلي خود در معرض  
عوامل زيان آوري بوده باشد آه باعث ايجاد بيماري    عوامل زيان آوري بوده باشد آه باعث ايجاد بيماري    

لذا پرسش و آنجكاوي پزشك در     لذا پرسش و آنجكاوي پزشك در     . . فعلي وي شده اند فعلي وي شده اند 
مورد مشاغل قبلي و عوامل زيان آور آنها ضروري  مورد مشاغل قبلي و عوامل زيان آور آنها ضروري  

..است است 



عناوين شغليعناوين شغلي
هنگام پرسيدن شغل افراد، فريب عناوين         هنگام پرسيدن شغل افراد، فريب عناوين         

بسيار پيش مي آيد       بسيار پيش مي آيد       . . شغلي آنها را نخوريد    شغلي آنها را نخوريد    
آه در يك خط توليد آوچك ، رئيس خط          آه در يك خط توليد آوچك ، رئيس خط          
توليد همان اپراتور توليد مي باشد و در           توليد همان اپراتور توليد مي باشد و در           

معرض عوامل زيان آور ناشي از آار مي             معرض عوامل زيان آور ناشي از آار مي             
..باشد  باشد  



مشاغل متعدد مشاغل متعدد 
ممكن است شاغل چند شغل داشته باشد و در  ممكن است شاغل چند شغل داشته باشد و در  
اثر مواجهه با عوامل زيان آور شغل دوم به  اثر مواجهه با عوامل زيان آور شغل دوم به  

بيماري مبتلا شده باشد آه تقاضاي غرامت آن بيماري مبتلا شده باشد آه تقاضاي غرامت آن 
لذا جهت  لذا جهت  . . را از آارفرماي شغل اول داشته باشدرا از آارفرماي شغل اول داشته باشد

اجتناب از هر گونه مشكلات قانوني در اين  اجتناب از هر گونه مشكلات قانوني در اين  
زمينه توجه به مشاغل متعدد توسط پزشك  زمينه توجه به مشاغل متعدد توسط پزشك  

..ضروري استضروري است



  اطلاعات مهم در شرح حال شغلي اطلاعات مهم در شرح حال شغلي 

عادات استعمال دخانيات             عادات استعمال دخانيات             
شكايات مشابه در ساير آارآنان             شكايات مشابه در ساير آارآنان             

ارتباط زماني بين آار و علائم بيماري                  ارتباط زماني بين آار و علائم بيماري                  
ميزان مواجهه      ميزان مواجهه      

استفاده از وسايل حافظت فردي            استفاده از وسايل حافظت فردي            
روشهاي حمل و جابجايي اجسام               روشهاي حمل و جابجايي اجسام               



  جنبه هاي اخلاقي بهداشت آار جنبه هاي اخلاقي بهداشت آار 

در طب آار هم مانند ساير جنبه هاي پزشكي، وفاداري                 در طب آار هم مانند ساير جنبه هاي پزشكي، وفاداري                 
نسبت به بيمار و حفظ اسرار پزشكي بسيار حائز اهميت                      نسبت به بيمار و حفظ اسرار پزشكي بسيار حائز اهميت                      

. . است است 
اغلب اين سئوال مطرح مي شود آه پزشك آار عامل چه                     اغلب اين سئوال مطرح مي شود آه پزشك آار عامل چه                     

آسي است؟   آسي است؟   
بايد توجه داشت آه پزشك براي هيچ هدفي بجز منفعت                    بايد توجه داشت آه پزشك براي هيچ هدفي بجز منفعت                    

. . بيمارش آار نمي آند و پزشك عامل صنعت نيست                   بيمارش آار نمي آند و پزشك عامل صنعت نيست                   



  الیعبسمه ت
  

  دفتر سلامت محيط و کار
  العمل تکميل فرم پرونده پزشکی شاغلردستو

  
  به منظور بدست آوردن اطلاعات بهنگام در مورد سلامت شاغلين در نيل به هدف تامين ، حفظ و 

ف        انی مختل اطع زم اغل در مق کی ش ده پزش اء آن ، پرون تخدام ، اداواری و  ( ارتق ل از اس قب

ان و اموزش پزشکی             ا قوانين مطابق ب ) اختصاصی   و بخشنامه های جاری وزارت بهداشت ، درم

  .انجام می پذیرد 

  

  کليات:فصل اول 

 :افراد تکميل کننده فرم  

ردی ، سوابق شغلی : الف  ه ) جدول ب( ، سوابق شخصی ) جدول الف ( مشخصات ف ا ب بن

ا بهگر ،      حرفه ای   اظهارات فرد معاینه شونده توسط پزشک ، کارشناس یا کاردان بهداشت             و ی

ه در صورت                         رادی ک انی و بهورز و سایر اف بهداشتيار کار ، کاردانهای مراکز بهداشتی درم

ر کشور ، در دوره های                         شگاههای معتب ه ای در دان عدم طی دوره های اموزش بهداشت حرف

ه ای           ت حرف ارگری و بهداش ات ک رم معاین ل ف وه تکمي ه نح د در زمين ورد تائي دت م اه م کوت

  .زش لازم را دیده باشند ، تکميل می گردد آمو

الينی   : ب ات ب ایج معاین اراکلينيکی  ) جدول ج ( نت ات پ ایج معاین ه شامل ثبت  ) جدول د( ، نت ک

ه     اراکلينيکی است ب شات پ ایج آزمای الينی و نت ات ب اده ، معاین ات س ات حاصل از معاین اطلاع

  :ترتيب الویت توسط افراد ذیل انجام می گيرد 

   پزشک دارای مدرک با گرایش بهداشت حرفه ای -٢  ک متخصص طب کار  پزش-١

درج                   پزشک دوره دیده در زمينه طب کار و دارای گواهينامه معتبر و نيز دارای مشخصات من

  پزشکی در بخشنامه های جاری وزارت بهداشت ، درمان و آموزش 

جدول  ( دارد و یا داشته است عوامل زیان آور که فرد معاینه شونده در مواجهه با آن قرار    : ج  

ان آور                   ) ه ا عوامل زی ) جدول و ( ، و نوع آزمایشات لازم بر مبنای نوع مواجهه فرد با عامل ی

الاتر بهداشت                          اردانی و ب اطع ک ارغ التحصيلان مق ورد توسط ف که ثبت اطلاعات در هر دو م



نده در آن اشتغال دارد   خدماتی که فرد معاینه شو   –حرفه ای که در امر بازدید از واحد توليدی          

  .، دخيل هستند ، انجام می پذیرد 

ار    ( ، ستون اول  ) جدول ز ( نظریه نهایی در خصوص ادامه کار شاغل      : د ه پزشک ک ) نظری

ردد و ستون دوم     ه  ( توسط پزشک با مشخصات مندرج در بند ب فوق الذکر تکميل می گ نظری

ندرج در بند ج فوق الذکر تکميل می  توسط فردی با مشخصات م) کارشناس بهداشت حرفه ای   

  .گردد 

  .توسط پزشک معاینه کننده تکميل می گردد ) جدول ح( مشخصات پزشک کار : ه

  

 :محل نگهداری فرمهای تکميل شده  

شکيلات                     ده ، مسئول ت ر عه پرونده های تکميل شده محرمانه تلقی گردیده و مسئوليت حفظ آن ب

د    د تولي ود در واح ه ای موج ت حرف ر     –ی بهداش انی معتب تی درم ز بهداش ا مراک دماتی و ی  خ

ود                     د ب سئوليت وی خواه ا م ربط ب ه مراجع ذی اده    . خواهد بود و ارائه مدارک ب ا م  ٩٨مطابق ب

ی در هر                          دون اطلاع قبل ژه بازرسی ب ارت وی ه ای دارای ک قانون کار بازرسان بهداشت حرف

ده های پزشکی مراجع               ا            موقع از شبانه روز می توانند به پرون ام ی زوم از تم ه و در صورت ل

  .قسمتی از آنها رونوشت تحصيل نمایند 

  :محل نگهداری پرونده های پزشکی تکميل شده شاغل به شرح جدول زیر می باشد 
  واحد بهداشتی محل نگهداری پرونده  نوع پرونده   شاغلين  نوع کارگاه  محل 

  خانگی   ه بهداشتخان  پرونده خانوار اعضاء یک خانوار هستند 

  خانه بهداشت  پرونده کارگاهی اعضاء یک خانوار نيستند 

  خانه بهداشت  پرونده کارگاهی   نفر ٢٠کمتر از 

 مرکز بهداشتی درمانی روستایی  پرونده کارگاهی   نفر ۴٩تا ٢٠

  خانه بهداشت کارگری   پرونده کارگاهی   نفر۴٩٩ تا ۵٠

  روستا 

ر  غي

  خانگی 

  مرکز بهداشت کار    کارگاهیپرونده   نفر و بالاتر۵٠٠

  خانگی   مرکز بهداشت درمانی شهری  پرونده خانوار اعضاء یک خانوار هستند 

  مرکز بهداشت درمانی شهری  پرونده کارگاهی اعضاء یک خانوار نيستند 

  مرکز بهداشت درمانی شهری   پرونده کارگاهی   نفر۵٠کمتر از 

  خانه بهداشت کارگری   کارگاهیپرونده   نفر۴٩٩ تا ۵٠

  شهر

ر  غي

  خانگی 

  مرکز بهداشت کار   پرونده کارگاهی   نفر و بالاتر ۵٠٠

  



  

  :نکات عمده مورد توجه 

والی                          -١ ارگری در سه نوبت مت ات ک ام معاین رای ثبت اطلاعات حاصل از انج ذکور ب فرم م

  .تنظيم گردیده است 

ر د             -٢ ار خود را تغيي ا نوبت دوم محل ک دی    اگر فرد پس از نوبت اول ی ه واحد تولي  –اده و ب

 .خدماتی جدیدی منتقل گردد برای وی پرونده جدیدی تشکيل می گردد 

ا نظارت و اطلاع معاونت بهداشتی                     -٣ در صورت انتقال فرد به واحد توليدی خدماتی جدید ب

ه سوابق               / دانشگاه   دانشکده ذیربط در صورتيکه پرونده در کارخانه نگهداری می شود کلي

 . و در غير اینصورت به مرکز بهداشتی درمانی مربوه منتقل می شود به کارخانه جدید

ده خدمات                   -۴ ه دهن در صورت تکميل پرونده پزشکی شاغل توسط شرکتهای خصوصی ارائ

د فنی                        دمات بازدی ا موظف است مق ار ، کارفرم طب کار و شرکت های تعاونی بهداشت ک

راهم نم   ار را ف ستگاههای ک ه ای از ای ناس بهداشت حرف دول  کارش ل ج ا تکمي د ت و » ه«ای

 .با مستندات و دلایل واقعی انجام گيرد » ز«و ستون دوم جدول » و«جدول 

ناس   -۵ شاورت پزشک و کارش ستی پس از م اغل بای ار ش ه ک ار نظر در خصوص ادام اظه

 .بهداشت حرفه ای مربوطه ثبت و اعلام گردد 

  

  

   نحوه تکميل فرم پرونده پزشکی شاغل: فصل دوم 

  

  عات عمومی اطلا: الف 

اده   -١ ا م ابق ب رای تط ذکور ب رم م اغل ٩٢ف کی ش ده پزش وان پرون ت عن ار تح انون ک  ق

  .نامگذاری شده است 

 :شرح جدول بدون عنوان در بالای صفحه  -٢

ه شاغل                   : نوع معاینات    سه ستون مقابل آن ، هر یک از ستونها مرتبط با یکی از نوبتهای معاین

ات       و بستگی به هدف معاینه یک      . می باشد    واع معاین ل از استخدام      « ی از ان » ادواری  «و  » قب

  .در ستون مربوطه ثبت می گردد » اختصاصی« ،

اگر بار اول است     " منظور دفعه انجام معاینه است که باید براساس نوبت معاینه که مثلا           : نوبت  

  .ذکر شود ...  و ۵ ، اگر بار پنجم است عدد٣، اگر بار سوم است عدد١عدد

  .یخ مراجعه فرد برای تکميل پرونده در ستون مربوطه ذکر می شود تار: تاریخ 



اغل    تخدامی ش ماره اس ماره        : ش نلی ، ش ماره پرس اس ش ار براس ل ک وابط مح ه ض ستگی ب ب

ارگری و  ماره ک تخدامی ، ش ماره اس ارگزینی ، ش نلی تحت آن ... ک ده پرس ه پرون ماره در ک ش

  .دد ، ذکر شود  بایگانی می گرخدماتی -کارگزینی واحد توليدی 

ده   ماره پرون ده       :ش انی پرون بط و بایگ دی ، ض ه بن ه در طبق ت ک ده ای اس ماره پرون ان ش هم

  .پزشکی شاغلين مورد استفاده قرار دارد 

  :مثال 

    ادواری  قبل از استخدام  نوع معاینات

    دوم  اول  نوبت

    ١/٣/٨٠  ١/٣/٧٩  تاریخ

  ٠١٩ -١٢٣  شماره استخدامی 

  ت/٠١٢ شماره پرونده پزشکی

  

  

اریخ  : جدول نشان می دهد     ارگری         ١/٣/٨٠تا ت ات ک د معاین رد در فراین ه ف ار است ک ين ب  دوم

ل از آن        ه      ) ١/٣/٧٩(قرار گرفته و اولين بار یکسال قب ا شروع بکار وی در کارخان ان ب همزم

ار دوم ، ادو       . بوده که معاینه قبل از استخدام در مورد وی انجام شده است              اری نوع معاینه در ب

ت   وده اس ه     . ب ارگزینی کارخان رد در ک نلی ف ماره پرس ده   ٠١٩-١٢٣ش ماره پرون ت و ش  اس

ار          ثلا          . ت می باشد      /٠١٢پزشکی وی در مرکز بهداشت ک ذکور در نوبت بعدی م رم م در " ف

  . نيز قابل بهره برداری برای ثبت اطلاعات جدید است ٨١سال 

  :مشخصات فردی شامل  -٣

 .اساس شناسنامه فرد تکميل می گردد که بر: نام و نام خانوادگی  •

 .به تفریق زن و مرد علامت    زده می شود : جنس  •

 .سال تولد بر مبنای شناسنامه ثبت می گردد : سال تولد  •

 .ذکر می شود » مطلقه « یا » متاهل « یا » مجرد«بصورت : وضعيت تاهل  •

 .می شود براساس اظهارات معاینه شونده تعداد فرزندان ذکر: تعداد اولاد  •

ه       • ام داده در محل مربوطه علامت            : وضعيت نظام وظيف اگر خدمت سربازی انج

ه و       " زده می شود و محل خدمت وی ذکر شود مثلا             و اگر   .... آشپزخانه ، توپخان

سمتهای معافيت          خدمت سربازی انجام نداده است با توجه به نوع معافيت یکی از ق



 زده می شود و چنانچه معافيت پزشکی         غير پزشکی یا معافيت پزشکی علامت             

 »صافی کف پا« " است علت معافيت ذکر می شود مثلا

رد دارا می            • ه ف آخرین مدرک تحصيلی ، منظور آخرین مدرک تحصيلی است ک

 .باشد 

 خدماتی که فرد در حال حاضر در آن اشتغال بکار دارد            –مشخصات واحد توليدی     •

 :به شرح ذیل تکميل می گردد

دی         : کارخانه   /نام کارگاه  - ه آن شهرت     –منظور نامی است که واحد تولي  خدماتی ب

  .دارد 

دی        : نام کارفرما    -  خدماتی ذکر می شود در صورت             –نام مالک اصلی واحد تولي

داشتن چند مالک ، مالک اصلی که بيشترین سهم را داراست ذکر می شود و اگر                    

 .ود کارخانه دولتی یا تحت پوشش است نام مدیر عامل ذکر ش

اه   - وع کارگ دی      : ن د تولي ودن واح انگی ب ر خ ا غي انگی ی ای   –خ ر مبن دماتی ب  خ

 .تعاریف فرم بازدید کارگاهی ثبت می شود 

د مختلف است ، اصلی             : محصول اصلی کارخانه     - چنانچه کارخانه دارای چند تولي

 .ترین محصول آن ذکر شود 

 .د  تلفن در قسمت مربوطه ثبت می شو– نمابر –آدرس کارخانه  -

 

  :سوابق شغلی : جدول الف  -۴

در نوبت اول   . جدول مذکور در دو ردیف اصلی مشاغل فعلی و مشاغل قبلی تنظيم شده است        

دی               ورد نظر       –معاینه ضمن ثبت مشخصات شغل مشاغل فعلی که فرد در واحد تولي  خدماتی م

ه ذکر                  ( دارد   رد در کارخان ده ف ان عم ، ) می شود      حداکثر در دو ردیف یعنی دو فعاليت همزم

الهای           حداکثر در چهار ردیف یعنی      ( مشاغل قبلی    چهار فعاليت عمده فرد را که می تواند در س

ه در                    ) مختلف باشد ذکر می شود       ی ک نيز ذکر می شود ، اما در نوبت دوم در حقيقت شغل فعل

ی نيست                       نوبت اول ثبت شده در زمره مشاغل قبلی قرار می گيرد و پس نيازی به ثبت شغل قبل

غل  .  ت ش ت دوم در حقيق ين در نوب وان      همچن ه عن ده ب ت ش ت اول و دوم ثب ه در نوب ی ک  فعل

ود    ی ش داد م ه قلم ورد معاین رد م ی ف شاغل قبل ت   . م ه ثب ازی ب وم ني ای دوم وس س در نوبته پ

  .مشاغل قبل نيست 

 :ستونهای جدول شامل  •



وان در استخدام                   : سمت   / عنوان   - رد تحت آن عن ه ف ا سمت شغلی ک وان ی  است  عن

  .ذکر می شود 

ه         : کار محوله    - ا در صورتی ک ممکن است با عنوان یا سمت شغلی یکسان باشد ام

 .فرد در شغلی بغير از سمت خود فعاليت می نماید ، کار محوله ذکر می شود 

ار ،               : شيفت کار    - براساس ساعات کارفرد بصورت روز کار ، عصر کار ، شب ک

 .نوبت کار ثبت گردد 

ه      ( ن آور   عوامل عمده زیا   - ه شونده       ) : متوسط ساعات مواجهه روزان رد معاین از ف

 :سئوال شود 

روکار  «  - انند س ان برس ه سلامتی زی ه ب واملی ک ه ع ا چ د ب ر کردی ه ذک در شغل ک

ام        » داشته اید ؟   رد ، بلافاصله از وی سوال شود             «ضمن ثبت عاملی را که ن می ب

بوده اید ؟ و پاسخ دریافت   به طور متوسط چند ساعت در روز در مواجهه با آن           » 

 .شده را داخل پرانتز در جلوی عامل زیان آور ثبت می نمایيد 

 ) ساعت ١(، بخار تينر)  ساعت ٨(سروصدا : بعنوان مثال 

ار                     : تاریخ اشتغال    - اریخ ترک ک ه و ت ار محول ار در ک به ماه و سال زمان شروع ک

 .محوله ذکر شود 

ر شغل    - ه شغل تغ : علت تغيي واردی ک ر شغل   در م ر داده شده است ، علت تغيي يي

ودن دستمزد     « " بطور خلاصه ذکر می شود مثلا           ایين ب ار سخت     «،  » پ « ،  » ک

 .....و» اخراج « ، »انحلال شرکت 

به دليل اهميت موضوع برخی عوامل به طور اختصاصی از فرد معاینه شونده              :توجه  

ل م    ر در مح ورد نظ ل م ا عام ه ب وده و در صورت مواجه ه علامت    پرسش نم ربوط

ود   ی ش امل سرو . زده م ل ش ن عوام رب،   صای ا ، س ار ، حلاله ست ، گردوغب دا آزب

  .ارسنيک ، سيليس می باشد 

ز فعاليت                      - ه در شغل دیگری ني ار در کارخان چنانچه فرد در حال حاضر بغير از ک

ثلا                 " دارد در زیر جدول های محل مربوطه با ذکر مدت اشتغال به سال ذکر شود م

 )سال۴(گی در سطح شهر رانند: 

  

  :سوابق شخصی : جدول ب  -۵

ه                ٢٢جدول مذکور با     رد معاین ارات ف  سئوال تنظيم گردیده که پس از طرح سئوال براساس اظه

ر علامت     زده می شود                                  ا خي ی ی ا پاسخ دریافت شده یکی از ستونهای بل . شونده متناسب ب



ه هر ستون            به  » خير«و  »بلی  «لازم به ذکر است هر یک از ستونهای          ده ک سيم ش سه ستون تق

  .مرتبط با یکی از نوبتهای معاینه است 

سمت          » بلی«  در صورت دریافت پاسخ    :توجه   ر جدول در ق برای هر یک از سئوالات در زی

ا و                       ه ، کج ا پرسش چرا، کی، چگون ه اخذ پاسخ و         ... مربوطه با ثبت شماره سئوال ب سبت ب ن

  .ثبت آن اقدام شود 

  

دول ه-٨ اغل در      نظری:  ج ه ش ان آور ک ل زی ورد عوام ه ای در م ت حرف ناس بهداش ه کارش

  :مواجهه با آن قرار دارد یا داشته است 

ه       ١براساس مشاغلی که در صفحه       ه ب ه و مدت مواجه وع مواجه  در نوبت مربوطه ذکر شده ن

  .ساعت در روز ثبت می گردد 

ای معاین   ی و نوبته ی و قبل شاغل فعل ده م ف عم ه دو ردی ا ب درج در  ردیفه واد من ا م ابق ب ه مط

  . تنظيم گردیده است ۴قسمت 

  

  : ستونها 

ود ،    ی ش ر م ه ای ذک شگاهی بهداشت حرف ارغ التحصيل دان انوادگی ف ام خ ام و ن تون اول ن س

روه                  ستون دوم ، سوم ، چهارم و پنجم به تفکيک گروه عوامل زیان آور تقسيم شده که در هر گ

ه ف            ان آور ک ا آن است ذکر می               به شرح زیر نوع عامل زی ه ب ر در مواجه ورد ن رد رد شغل م

  :شود 

ف  ای    ) ال ت ، پرتوه رما ، رطوب ا ، س اش ، گرم دا ، ارتع امل ص ی ش ان آور فيزیک ل زی عام

  یونساز ، پرتوهاس غير یونساز ، روشنایی مناسب 

امل ) ب يميایی ش ان آور ش ل زی زی ( عام ه فل ار ، دود و دم از و بخ ار ، گ رد و غب وع ) گ و ن

  .ذکر می شود ) شامل نام ماده شيميایی یا ترکيب شيميایی ( ده شيميایی ما

ا                  عامل زیان آور    ) ج ا ، ویروسها ، انگله ا ، باکتریه ا ، قارچه واع ميکروبه بيولوژیک شامل ان

  .به تفکيک نوع آن می باشد ... و 

ا     ) د ری نامناسب  شرایط نامناسب از دیدگاه ارگونومی که شامل ابزار کار نامناسب ، پوسچر ک

  .می باشد ... تکراری و یکنواخت و ، حرکات 

 پس از ثبت نوع عامل در پرانتز باید متوسط مدت مواجهه روزانه به ساعت ذکر شود              :توجه  

سمت عوامل شيميایی         )  ساعت  ۶(سروصدا   : در قسمت عوامل فيزیکی      " مثلا رد و   : ، در ق گ

  )  ساعت۴(غبار آزبست 



  :بيولوژیک تماس پيشنهادی  پایش شاخصهای : جدول و -٩

ل      غلی عوام اس ش دود تم اب ح اس کت غلی ، براس ان آور ش ل زی ا عام رد ب ه ف اس مواجه براس

ستی          ه بای ایش ، ساعتی ک وع آزم ه ، ن ا نوبت معاین ار در ردیف متناسب ب اری زا محيط ک بيم

واب          ه ج س از ارائ ز پ ردد و ني ی گ ت م ایش ثب ام آزم اریخ انج ود و ت ام ش ری انج ه گي  نمون

ه ای         ) ستون آخر جدول و        ( آزمایشات نتایج در محل مربوطه        توسط کارشناس بهداشت حرف

  .ثبت می گردد 

انول تشخيص                 :بعنوان مثال    ا مت جدول مذکور برای فردی که در نوبت اول معاینه در مواجهه ب

  .داده شده است به صورت ذیل تکميل می گردد 

  نتایج  تاریخ انجام  ساعت انجام   نوع آزمایش 

انول در  مت

يد  ادراراس

  فورميک در ادرار

  

  ١٦ساعت

  

  خر شيفت کار آ

ایج  اس نت دار براس مق

 آزمایش ذکر می شود 

  

  

ت  نوب

  ول ا

  

    

  ١٦ساعت

ل از    ک وز قب اریخ ی ت

ان   ل از پای ان روز قب پای

   می شود رهفته کار ذک

ایج  اس نت دار براس مق

 آزمایش ذکر می شود 

  

  

  :صوص ادامه کار شاغل نظریه نهایی در خ» ز« جدول -١٠

ده  ه ای تنظيم  گردی ه کارشناس بهداشت حرف ار و نظری ه پزشک ک ن جدول در دو ستون نظری ای

  :است 

متناسب با نوبت معاینه ، پزشک کار موظف است براساس سوابق شغلی ، سوابق شخصی ،                 : الف  

ایج شاخصهای بيولوژی                  ار و نت الينی ، شرایط ک ل       نتایج معاینات بالينی ، فراب ک تماس بصورت ذی

  :اعلام نظر نماید 

رای     -١ اس ب ک تم صهای بيولوژی اراکلينيکی و شاخ ی و پ م از کلينيک واهدی اع ه ش يچ گون  ه

انع       « جلوگيری از ادامه کار فرد وجود ندارد لذا قسمت     ده بلام شنهاد ش ا پي ا بک ی ی اشتغال بکار فعل

  ».است علامت      زده می شود 

 داده شده ایجاد محدودیت در اشتغال بکار می نماید بنابراین پزشک              عارضه یا بيماری تشخيص    -٢

د                      د مانن ز ذکر می کنن دليل عارضه     « کار ضمن ثبت عارضه محدودیت را ني اری   / ب تنگی  : بيم

  .نفس نباید در محيط پر گرد وغبار اشتغال داشته باشد 



ه در ای   -٣ ردد ک ی گ اع م کی ارج ورای پزش ه ش ی ب ه قطع ه نظری رای ارائ ن صورت علامت          ب

  .زده می شود 

ن صورت  -٤ د در ای ه ده ی ادام ار فعل ه ک د ب ا رعایت شروط خاصی می توان ده ب ه ش رد معاین  ف

وب انکساری        . قسمت مربوطه علامت    زده و شروط ثبت می گردد              ه عي تلا ب بعنوان مثال فرد مب

  :ود است و کار وی جزو کارهای دقيق محسوب می شود بنابراین نوشته ش

د                  د می توان   - ه ده ی ادام ار فعل ه ک ه صورت مشروط ب تفاده از عينک طبی                  ب ذکر شروط اس

  مناسب 

د                : ب   ه شونده مشمول بن رد معاین ار ف ه ک ه چنانچه ادام وق الاشاره   ٢در ه یک از نوبتهای معاین  ف

ار م               ستگاههای ک وجود  است در این صورت کارشناس بهداشت حرفه ای موظف است با بررسی ای

  .محل جدید کار که محدودیت ذکر شده توسط پزشک را ندارد انتخاب و ثبت نماید 

سمت ثبت         :توجه   سيون پس از اخذ بطور خلاصه در ان ق  در صورت معرفی فرد به شورایا کمي

  .می گردد 

  

  :مشخصات پزشک کار » ح« جدول -١١

انوادگی ، شم                ام خ ام و ن ه ، ن اریخ آخرین     در این قسمت با رعایت نوبت معاین اره نظام پزشکی ، ت

ام محل ثابت اشتغال ثبت می شود                         محل ثابت    . دوره بازآموزی گذرانده برحسب ماه و سال ، و ن

  :اشتغال که در زیر نویس جدول به تفکيک نوع آن ذکر شده بسته به نوع یکی از موارد 

اعی                امين اجتم ا شاغل در ت اره وقت ی ا پ ام وقت ی ا شاغل در مرکز    در کارخانه به صورت تم ، ی

اونی                          ا شرکت تع ار ی ده خدمات طب ک ه دهن بهداشتی درمانی یا از اعضاء شرکت خصوصی ارائ

ردد   ار انتخاب می گ دمات طب ک ده خ ه دهن ا  . ارائ ه ب تون مربوط تغال در س ت اش ام محل ثاب و ن

ه                      ام وقت در کارخان ار شاغل تم ال اگر پزشک ک وان مث  ارج رعایت نوبت معاینه ثبت می گدد بعن

ام رج در ستون محل ثابت        است ضمن آنکه در زیر نویس قسمت تمام وقت علامت زده می شود ن

  .اشتغال ثبت می شود 

اریخ ، امضاء و مهر نظام                      » ح« در ستون آخر جدول      ه ت ا رعایت نوبت معاین ار ب پزشک طب ک

  .پزشکی را ثبت می نماید 

  

  :صص مشخصات ارجاع به مراکز تخصصی یا متخ:  جدول ط-١٢

ردد           ی گ اع م الاتر ارج طوح ب ه س ای تخصص ب شاوره ه ام م رای انج اغل ب ه ش واردی ک در م

  .مشخصات مربوطه براساس علت ارجاع ، محل ارجاع ، شماره برگه ارجاع ، ثبت می شود 



  .تاریخ تعيين شده برای معاینه بعدی توسط پزشک کار ثبت می گردد » ط«در ستون آخر جدول 

ردآ رای گ شوری ب ر ک ام  ه ه ادارات نظ دهای محيطی ب وری اطلاعات بهداشت و سلامت از واح

وثرتر    ای م ند و راهه نا باش ام آش ن نظ ا ای تی ب ارگزاران بهداش د ک ود را دارد بای وم خاص خ مرس

ل رئوس مطالب                            د شکل ذی ری نماین رات سلامت را پيگي د تغيي د رون ا بتوانن کردن آن را بشناسند ت

ا ردآوری اطلاع ام گ ه نظ وط ب ات پزشکی  را مرب ورد معاین ه ای در م ت بهداشت و سلامت حرف

ای                     . نشان می دهد     ر مبن ات شغلی ب ام معاین ه جهت انج بدیهی است در مقاطع اجرائی نحوه مراجع

  .نمودار چگونگی ارائه خدمات و غربالگری می باشد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ای تغييرات لازماجر                                         گرد آوری اطلاعات 

  

  

  

  بهبود برنامه ریزی شغلی                                        تجزیه و تحليل ارائه نتایج

  

  

  

  گزارش و انتشار اطلاعات                          

  مرکز بهداشت شهرستان                     

  مرکز بهداشت استان                               

  وزارت بهداشت                                

  تشخيص موارد جدید 

لامت  • ت و س ات بهداش امکان

 حرفه ای 

 جامعه شاغلين •

 وسایل ویژه •



ع          ی و در واق زارش ده ت ، گ ری ، ثب ام ره گي ه ای نظ لامت حرف ت و س ات بهداش از امکان

ارگزاران        غلی و ک ت ش ف بهداش ای مختل ط رده ه ه توس ت ک اغلين اس لامت ش الگری س غرب

دميولوژی                  . بهداشتی اعمال می شود       دام منجر ه مظالعات اپي ن اق دیل ای ر بی ب ه     اث ژه ، طبق وی

وقی و   سائل حق اماندهی در م ار ، س يط ک ای مح دی بيماریه ه ....... بن دیهی است ب ردد ب می گ

سبت              د ن منظور قضاوت و تصميم گيری صحيح در خصوص سلامت شغلی در درجه اول بای

بدین منظور و در راستای حفظ و ارتقاء سلامت صاحبان           . به ثبت اطلاعات صحيح اقدام نمود       

رار      مشاغل فرم    پرونده پزشکی که می تواند جهت سه دوره غربالگری معاینات مورد استفاده ق

مرتبط با یکدیگر و در قالب تيم سلامت شغلی   " گيرد طراحی گدید این فرم از چند قسمت کاملا        

تفاده                    برنامه ریزی گردیده است که تمامی  مطالب ثبت شده در آن محرمانه بوده و تنها برای اس

  .اسان بهداشت حرفه ای خود شاغل است پزشکان و کارشن

ایيم از یک                           ده می نم رای رعایت اختصار ان را پرون ن پس ب پرونه معاینات پزشکی که از ای

ورد نظر                         رد م د سلامت ف ذیرد و رون ا سهولت صورت پ ا آن ب پوشه تشکيل یاته است تا کار ب

 . ارائه کننده خدمات شغلی قرار گيرد 

  

  معاینات بالينی 

ات یک                             ایج معاین ژه ثبت نت ا وی ه هر یک از آنه هر پرونده دارای ستون و سطرهای خالی است ک

ه هر                                ایج معاین ه نت ه نحوی طراحی شده است ک ده ب بار مراجعه شاغل تا سه دوره می باشد پرون

رات یک عضو                   دین ترتيب وضعيت وتغيي اندام در طول زمان در یک ردیف افقی ثبت می گردد ب

  .بخوبی قابل رؤیت و در نتيجه مقایسه نتایج بسيار آسان می گردد در طول زمان 

  . پرونده در قسمت بوج به شکل ذیل می باشد ٣و٢شيوه تکميل کردن صفحات 

  

   تاریخ –معاینات بالينی 

ه صورت روز                 در این قسمت باید تاریخ انجام معاینات بالينی صبت گردد ، بدیهی است نحوه ثبت ب

ه شکل مثلا                   ماه ، سال از راس    /  اریخ ب نجم   " ت به چپ و به شکل کامل خواهد بود ، بهتر است ت / پ

  .سال هشتاد ثبت گردد /خرداد

  

 kg/وزن 



وگرم      . با حداقل لباس ممکن اندازه گيری می شود و با دقت ثبت می گردد                ه کيل واحد اندازه گيری ب

ه    ٣٠٠/٩٢"  به یک رقم تخمين پائين تر مثلا        ۵/٠می باشد و اعداد زیر       الای        ٩٢ب داد ب دیل و اع  تب

  . کيلوگرم ثبت نمود ۶٨را باید به شکل ٨٠٠/۶٧"  به عدد یک تبدیل و ثبت می شود مثلا٠/۵

  

 cm/قد 

ه                               ه شاغل پشت ب ری می شود ک دازه گي دون کفش و در حالی ان واحد اندازه گيری قد سانتی متر ب

ا هر                چسبيده به آن ایستاده باشد در این قسمت باید        " دیوار و کاملا   ر ب انتی مت د براساس س  به ذکر ق

   سانتی متر ٢/١٧٨" مقدار اندازه گيری شده اقدام گردد مثلا

  

  فشار خون 

ا           ده حتم ه مدت      " پيش از اندازه گيری فشار خون مراجعه کنن رد حداقل ب د ف ه استراحت   ١۵بای  دقيق

ری می شود                  دازه گي ی    . کرده باشد فشار خون در حالت خوابيده و از بازوی راست ان واحد آن ميل

  .متر جيوه و به شکل ذیل ثبت می گردد 

Systolic / Diastalic120/75بطور مثال mmHg  

  

  تنفس 

نفس در حالت    ١۵پيش از اندازه گيری تنفس مراجعه کنده باید به مدت             دقيقه استراحت کرده باشد ت

  ١٢ /minخوابيده اندازه گيری می شود و واحد آن دقيقه می باشد بطور مثال

  

  :وضعيت عمومی متقاضی 

د آغاز می شود لازم است  مشاهدات                               ه می کن ه شما مراجع نگاه به شاغل از همان لحظه ای که ب

د   ت نمائي سمت ثب ن ق ود را در ای ل   . خ از و در طی مراح ا ورود آغ اغل ب ه ش اه ب دیهی است نگ ب

  .مختلف ادامه می یابد 

د          به شاغل نظری بيندازید چهره وی ممکن است آثار ترس           ، اضطراب یا افسردگی را نشان می ده

دیدا  ه ش ت شخصی ک ی حال ات و ب ره م لخته ،  " چه ا ش ته ی اس آراس سرده است دارای وضع لب اف

ارز      . ميزان فعاليت حرکتی بسيار گویا است        به صدا درآوردن مداوم انگشتان ممکن است علامت ب

د  ی باش شار روان ياری . ف ده وضعيت هوش شان دهن ار ن ه بيم اه ب طرز . و سطح سلامت است نگ

نفس و                      د ، وضعيت ت د  ... ایستادن گام برداشتن ، رنگ پوست ، چشم ، وضعيت گوش ، تيروئي موی

  .قيد گردد " شرایط خاص شاغل است که لازم است دقيقا



ورد             ار زدن بيم راز از مزاحمت و کن ه طریقی مناسب و احت ه ب رای معاین اده نمودن شاغل ب ا آم ب

د                  لباس ، معاینه را ب     اتی شروع کني م حي ه طریقی     . ا گرفتن نبض و فشار خون و سایر علائ سپس ب

ا ودر                 منظم و مرتب بررسی منطقه ای کامل ابتداء از سرو گردن سپس سينه ، قلب ، شکم ، اندام ه

  .پایان از لگن و رکتوم به عمل آورید 

ا             :شکایت اصلی    ا زب ه شاغل از آن شکایت دارد ب ه آنچه ک ه ثبت      لازم است نسبت ب دام ب رد اق ن ف

ثلا                 ين آن الزامی است م ز تعي " نمود در صورت عدم هرگونه شکایتی ثبت کليه معاینات و در پرانت

  )معاینات بدو استخدام ( شکایت اصلی 

ان ، حرارت                :ابزار    گوشی ، فشار سنج ، افتالموسکوپ ، اتوسکوپ ، چراغ ، چکش ، چوب زب

  .سنج سوزن ته گرد 

  .از مزاحمت و کنار زدن غير ضروری لباس احتراز کنيد  :ماده کردن بيمار آ

  گرفتن نبض و فشار خون ، مشاهده شاغل : آغاز معاینه 

  :مانورهای اساسی 

دول ،                        : پوست   -١ شی ، تومور ، ن ورات، پت وام ، پيگمانتاسيون ، بث نمای عمومی ، ترکيب ق

  رودرمی ، آتروفی جوش ، اسکار ، تلانژکتازی ، کبودی ، یرقان ، زخم ، توده ، اسکل

 رنگ ، چماقی ، بستر ناخن : ناخن  -٢

 رنگ ، ترکيب ، انتشار : مو  -٣

 

  :سرو گردن شامل 

  مانورهای اساسی ، نگاه ، لمس : چشم 

ومتر        : ابزار   شاوره متخصص              ( چراغ ، افتالموسکوپ ، تون ا م از ب اری و در صورت ني اختي

  )چشم 

  :عمومی  -١

 ، استرابيسم اگزوفتالمی ، فشار کره چشم ، کره چشم 

 پتوز ، نشانه های پلک: پلک  -٢

  خونریزی–یرقان ) : اسکرا( صلبيه  -٣

 رنگ پریدگی ، احتقان ، پتشی : ملتحمه  -۴

 اسکار ، زخم ، قوس پيری : قرنيه  -۵

  شکل، یکسانی ، واکنش به نور و تطابق ، حرکات کره چشم –اندازه : مردمک  -۶



ه        : دید   -٧ ائی ، در مقابل دان بين ائی ، مي ده ، درک رنگ ، شماره        قدرت بين ه کنن ا چشم معاین ب

 عينک ونوع  عيب انکساری 

  ضایعات – اگزودا – خونریزی – وریدها – شریانها –دیسک بينائی : ته چشم  -٨

  

  د.ب.ح.گ

  .منظور گوش ، حلق ، بينی ، دهان و دندان است 

   لمس – نگاه – مانورهای اساسی :گوش 

  اتوسکوپ: ابزار 

   ، لاله گوش ، ماستوئيدتونوس ، ترشح: خارجی  -١

 دیواره مجرا ، پرده گوش ، مایع پشت پرده ، عفونت : ميانی  -٢

  نگاه ، لمس:  مانورهای اساسی  :بينی 

  چراغ ، اسپکولوم بينی : ابزار 

کل  ها و       : ش ساسيت سينوس وائی ، ح ای ه ودن راه ه از ب پ ، ب ح ، پولي ان ، ترش ه ، احتق تيغ

   گرفتگی ، تومورتاباندن نور به سينوس ها ، مخاط ،

  نگاه ، لمس :  مانورهای اساسی :دهان و گلو 

  چراغ ، چوب زبان ، آئينه و حنجره: ابزار 

  بوی تنفس ، بهداشت دهان ، غدد زیرفکی ، توده: عمومی  -١

 رنگ ، سيانوز ، شيلوز، تب خال ، پيگمانتاسيون: لب ها  -٢

 تعداد ، کرم  خوردگی ، دندان مصنوعی : دندان ها  -٣

  بيماری پری اودنت ،ضایعات، پيگمانتاسيون ،رنگ پریدگی ، زخم: ثه مخاط و ل -۴

  زخم - ترمور-انحراف–آترونی -رنگ : زبان  -۵

 حرکات کام - لوزه ها -اپی گلوت: گلو  -۶

 

   سمع-دق– لمس -نگاه: مانورهای اساسی : گردن 

  ابزار گوشی 

  حساسيت -توده و تورم - مننژیسم -تحرک: عمومی  -١

  سوفل-اسکار– نبض غير طبيعی - تبض کاروتيد-دها برجستگی وری:عروق -٢

  سوفل- ندول-اندازه: تيروئيد -٣

 محل کشيدگی تراشه : تراشه  -۴



   سمع- دق- لمس-نگاه: مانورهای اساسی : قفسه سينه و ریه 

   متر –گوشی : ابزار 

   قطر قدامی خلفی و سيستم تنفس– کناره قفسه سينه – تقارن –شکل : نگاه  -١

  مقدار اتساع –و وکال ویبراسيون : لمس  -٢

  زیادی سونوریته – فضای فوق ترقوه مات – پائين آمدن دیافراگم –سونوریته : دق  -٣

مع  -۴ سی : س داهای تنف ازدم –ص دت ب وس – رال – م رفه  – رونک س از س ای پ  – راله

  برونکوفونی – پکتوریلوکی – ویز –فروتمان 

 

   سمع- دق-لمس–نگاه : مانورهای اساسی : قلب 

   متر – گوشی :ابزار 

 برآمدن جلوی قلب در      – ضربان نوک قلب     – کاروتيد   – ژوگولر محيطی    –ضربان  : نگاه   -١

  هر ضربان 

ال : لمس  -٢ بض رادی د –ن بض کاروتي ب  – ن وک قل ل ضربان ن د مح ل و ضربه – تائي  تری

 جلوی قلب در هر ضربان

 نواحی تراکم غير طبيعی : دق  -٣

  سوفل – جدائی صداها –)  و دوم صدای اول(  صداها - ریتم  –ميزان : سمع  -۴

   گالو– صدای چهارم – صدای سوم – تق ها –فروتمان 

  

   سمع– دق – لمس –نگاه : مانورهای اساسی : شکم 

   متر –گوشی : ابزار 

   اتساع وریدی– چاقی - اتساع عمومی– پریستالتيسم -وریدها– اسکار –شکل : نگاه  -١

س  -٢ د : لم ال –کب ا  – طح ه ه زرگ– کلي ه  روده ب ساسيت –  مثان د  (  ح ساسيت ریبان  –ح

 انقباض  –اسپاسم  ( تونوس   )  حساسيت زاویه دنده ای مهره ای        –حساسيت دیباند ارجاعی    

  فتق ها –تودهها )  رزیدیته –دفاعی غير ارادی 

  موج مایع – تمپانی – اندازه و شکل توده ها – ماتيته متحرک – مثانه – طحال –کبد : دق  -٣

  فروتمان – سوفل – صدای جابجا شدن مایع در معده –سم پریستالتي: سمع  -۴

 حساسيت ریباند –نشانه های دیگر تحریک صفاق  -۵

  در محل برش جراحی –رانی ) مستقيم و غير مستقيم (  مغبنی – اسپاسم پسواس –فتق  -۶

  



   سمع– لمس –نگاه : مانورهای اساسی : اسکلتی عضلانی 

   گوشی –متر : ابزار 

انی   -١ دام فوق ت    ر: ان ف دس ت ک گ و رطوب ورم –ن ل    – ت کل مفاص ر ش اب و تغيي  – الته

ات –شکستگی  دودیت حرک امنظمی و مح دول – ن و و – ن ات اکتي ودن در حرک اک ب  دردن

   شانه –پاسيو در ناحيه مچ دست 

انی  -٢ دام تحت ا : ن ساوی درازی دو پ ورم – تحرک –ت اب – ت کل مفاصل – الته ر ش  – تغيي

ستگی  م –شک ی- ادم– زخ ود –  آترون ایع – جم وده  – م ساسيت ت ضلات – ح در (  ع

  محدودیتهای حرکتی –) صورت لزوم محيط و درازی اندام اندازه گيری شود 

  

   سمع– لمس –نگاه : مانورهای اساسی : عروقی محيطی 

   فشار سنج– متر –گوشی : ابزار

سيد      ه را بنوی وده و نتيج س نم زرگ را لم روق ب ه –ع سانی ن  – دامن صات و یک ( بض  مشخ

ائی " مخصوصا شت پ ا و پ ی بي ی ت ریان خلف د ) ش ا . را شرح دهي  – ادم –رنگ و حرارت پ

ر طبيعی عروق         – برجستگی وریدها    –وریدهای واریسی    ل    – طرح غي  رنگ   – سوفل    – تری

   زخم– قرمزی –پریدگی 

  

   دق – لمس –نگاه : مانورهای اساسی : پشت و مهره ها 

  متر : ابزار 

سم    – درد ریشه ای     – حساسيت   - انحناء –تحرک  : وضعيت بدن    -١ دال     – مننژی  سينوس پيلوني

   توده - لوردوز– سيفوز – اسکوليوز –

  

   لمس –نگاه : مانورهای اساسی : ادواری تناسلی 

   ادم – زخم – هيدروسل – وارکيوسل –پائين نيامدن بيضه ها : مردان 

ات لازم توسط پزشک               : زنان   اپ اسمير ومعاین از پ ان و          در صورت ني ا متخصص زن انم ی  خ

  زایمان 

  

   سمع – دق – لمس –نگاه : مانورهای اساسی : اعصاب 

   تست های چشائی و حرارتی– متر – افتالموسکوپ –چکش : ابزار 



ه ای      -١ ه                    : اعصاب جمجم ه عصبی دقيقی ب اهی از هر عصب مگر آنکه معاین بررسی کوت

  .عمل آید 

ور    کن – لاغری    – نيرو   –تونوس  : دستگاه حرکتی    -٢ ر        –تراکت  فاسيکولاسيون و حرکات غي

  چرخ دنده ای – رژیدیته – شلی – کلونوس – اسپاتيسيته – قدرت –ارادی در عضلات 

ائی      –رفلکس های و تری عمقی  : رفلکس ها    -٣ شانه های   – رفلکس های سطحی و کف پ  ن

 ) تروسو و نظایر آن – شوستک – هوفمان –بابنسکی ( غير طبيعی 

  حرارت – نشانه رومبرگ – راتعاش حس موقعيت مفصل –  درد–حس لمس : حس  -۴

اهنگی  -۵ ستادن : هم سيک –ای تن آتاک تيک – راه رف دمهای  – اسپاس ا گ ریع ب تن س ا راه رف  ی

 کوتاه و نوک پنجه ای 

ار    -۶ فيد شدن   –عرق : دستگاه عصبی خودک ا س ژه  – سرخ ی شانه های منن اراليزی – ن  – پ

 پارزی گفتار 

  

  : روان 

  نگاه  : مانورهای اصلی

ت  -١ سکوموتور : فعالي ساسات –پب و – اح ق و خ شات – خل ر – گرای ه – تفک  درک – حافظ

   مانی – افسردگی – بينش – مکان و افراد –زمان 

  

  ):تشخيص احتمالی ( ت احتمالی 

شخيص  لازم است پس از کسب ه ثبت ت سبت ب دام های مختلف ن ات ان ه اطلاعات و معاین کلي

در صورت عدم وجود مورد     . دن به هر عارضه ای اقدام نمود      احتمالی در صورت مشکوک بو    

 .احتمالی کلمه ندارد ثبت گردد . مشکوک به بيماری در محل ت 

  

  :تشخيص بعد از ارجاع 

رم ارجاع                      ل ف ه های    (  در صورت شک به بيماری یا هر نوع عارضه لازم است پس از تکمي خان

ود و پس      و ثبت آن در دفاتر مربوطه نسبت      ) بهداشت کارگری    دام نم  به ارجاع و پيگيری شاغل اق

  .از تائيد تشخيص نسبت به ثبت تشخيص قطعی که تشخيص بعد از ارجاع می باشد اقدام کرد 

ثلا                         : تاریخ   ه صورت عددی م د ب ه بای ان دوره است ک وط بههم ات مرب اریخ انجام معاین " منظور ت

  . ثبت گردد ٣/١٠/٨٠

  



  :تشخيص های افتراقی 

سبت               لازم است پس ا    ز تکميل اطلاعات مورد نياز ابتدا در صورت شک به تشخيص های مختلف ن

  .احتمالی اقدام نمود . به ثبت تشخيصهای افتراقی و سپس به ثبت ت

  :اقدامات مورد نياز 

  .شامل کليه اقدامات پيشگيری اوليه و ثانویه می باشد

  :بطور مثال 

  حرفه ای جایگزینی مواد در محيط کار توسط کارشناس بهداشت  -١

 اقدامات فنی مهندسی در محيط کار توسط کارشناس بهداشت حرفه ای  -٢

 انجام معاینات دوره ای با تعيين فاصله  -٣

 .......و  -۴

انی                       دام درم ه اق از ب بدیهی است این قسمت باید به صورت کامل ، تکميل گردد و در صورت ني

  .نوع درمانو طول مدت آن نيز ثبت گردد 

  

  :پاراکلينيک 

ل و ماره         تکمي شنامه ش ررات بخ ابع مق اری و ت از اجب ورت ني ک در ص ایج پاراکليني ت نت  ثب

  . است ٢٨/٩/٨٠ ب مورخ ۶/٩١٧٣

  ): ١جدول 

ه صورت عدد ثبت                        : تاریخ آزمایش    د ب ه بای ایش می باشد ک ان آزم منظور زمان و دستور زم

   ۵/٨/٨٠" گردد مثلا

CBC : شمارش گلبولی یاCellBlood Countمی باشد که شامل   

RBC : گلبولهای قرمز  

Hb : هموگلوبين  

Hct:هماترکریت  

MCV: متوسط حجم گلبولی  

MCH:متوسط حجم هموگلوبين  

MCHC:متوسط حجم هماتوکریت  

WBC:گلبولهای سفيد  

POLY:پلی مرفونوکلئرها  

LYM:لنفوسيت  



EOS:انوزینوفيلی  

Plat:شمارش پلاکت  

ESR: یا سرعت رسوب خونی ( سرعت سدیمانتاسيون( 

Blood group : BG یا گروه خون  

Rh: ارهاش خون به صورت  مثبت  ومنفی است.  

  

  :٢جدول 

از براساس بخشنامه اشاره                 ورد ني در این قسمت باید نسبت به انجام آزمایش ادرار و اقدامات م

  .شده اقدام و نسبت به ثبت تاریخ آزمایش عمل نمود 

  :اشارات 

Color : منظور رنگ ادرار است  

(specific gravity ): S.Cr: وزن مخصوص ادرار است.  

Prot:پروتئين موجود در ادرار  

Glu:قند موجود در ادرار  

RBC:تعداد گلبول قرمز در ادرار در یکhpf ) شان ميکروسکوپی(  

WBC:تعداد گلبول سفيد در ادرار  

Cast:                   ه د کلم ودن بای کاست ادراری در صورت موجود بودن ، بدیهی است در صورت منفی ب

  .د گردد منفی قي

Bact: باکتری موجود در ادرار  

  :بيوشيمی شامل 

FBS : قند ناشتا صبحگاهی که پس از اندازه گيری ثبت می گردد.  

TG: منظور چربی یا تری گليسيرید اندازه گيری شده است.  

BUN: ميزان ازت اوره خون که باید ثبت گردد.  

Creat: منظور کراتينين است که باید ثبت گردد.  

chol :ظور کلسترول است که به صورت منHDL-LDL باید ثبت گردد.  

  

   -٣جدول 

ی            شگات انگل دفوع    –مربوط به ثبت اطلاعات ناشی از آزمای د    – م زات        – کب ری فل دازه گي (  ان

  . است PPDتست سل یا...)  جيوه و –سرب خون " مثلا



  .منظور تاریخ دستور آزمایش است :تاریخ آزمایش 

Occult blood test) ی خ. ت شتر از   ) ون مخف اغلين بي ورد ش ت در م ال ۴٠لازم اس  س

  .صورت گيرد 

Ova & parasits :        ل موجه ا دلي شخيص پزشکی ی از و ت تخم انگل و پارازیت در صورت ني

  .پزشکی انجام می پذیرد 

):Metals زات ثلا) فل ام آن م ه انج سبت ب د ن ایش بيولوژیک بای ه پ از ب دازه " در صورت ني ان

  .اقدام و نتایج حاصله را مثبت نمود ... گيری سرب خون و 

ECG :   ل                        نوار قلب ا وجود هر دلي ر بخشنامه و ی ا تشخيص پزشک براب از و ی در صورت ني

  موجه دریافته های پزشکی 

Others :                         ایش ه آزم ه هر گون از ب د در صورت ني سایر موارد در این قسمت پزشک می توان

ه و وجود            از براساس مواجه ورد ني دام         پاراکلينيکی م الينی اق ه های ب ا یافت ل موجه شغلی ی  دلي

  .وپس از اعلام نسبت به ثبت نتيجه اقدام نماید 

C.T.Scan:               دام و پس از اعلام الينی اق ه ب ا یافت در صورت نياز و یا وجود دليل موجه شغلی ی

  .نتيجه نسبت به ثبت آن عمل نمائيد 

HBSAg :   منظور آنتی ژن ویروس هپاتيتB    ه در صورت ني ه      است ک ا وجود هر گون از و ی

  .دليل شغلی موجهه یا یافته بالينی اقدام و پس از اعلام نتيجه نسبت به ثبت آن عمل می گردد 

  

  )تستهای بينائی سنجی : ( ۴جدول 

  دید  با و بدون عينک 

  .متداولترین روش ارزیابی مدت بينائی استفاده از تابلوی اسنلن است 

د در           قابل ١٠/١٠حدت بينائی بر مبنای     ورد چشم راست و چپ بای ه در م محاسبه می باشد ک

  .صورت نياز و یا دليل موجه شغلی اقدام و نتيجه ثبت گردد 

ی   د رنگ دگی ،      : دی ائی و رانن ک ، راهنم ات الکتروني د کارخانج شاغل مانن سياری از م در ب

هری و   ل ش دگی داخ رد    ... رانن رار گي ه ق ورد مداق ی م د رنگ ت دی ت  . لازم اس دیهی اس در ب

تفاده از تست کوررنگ سنجی ایشی            صورت وجود هر گونه دليل موجه شغلی می توانيد با اس

  .ها را و تقسيمات مربوطه اقدام نمائيد 

  .سنجش ميدان بينائی شاغل نسبت به فرد معاینه کننده صورت می پذیرد : ميدان بينائی 

  

  



  : ۵جدول 

 Pure Tone Audiometry: شنوائی سنجی 

ود غلی  در صورت وج ه ش ل موج ه دلي ر گون دا  – ه زارس کارشناسی و ص ا گ الينی ی ه ب  یافت

ون                ا یک ت ومتری ب ام ادی ه ای پس از انج ار توسط کارشناس بهداشت حرف سنجی در محيط ک

ه        " خالص در صورت کاهش شنوائی در فرکانسهای ثبت شده الزاما          ردد ب باید این ميزان ثبت گ

  طور مثال 

٨٠٠٠  ۶٠٠٠  ۴١٠٠٠  ٢٠٠٠  ٣٠٠٠  ٠٠٠  ۵٠٠    

  db ١٠  db ١٠  ١٠ ١۵  db db٢۵  db  ندارد  ندارد 

  قدام برای هر دو گوش الزامی است در صورت عدم کاهش شنوائی کلمه ندارد ثبت گردد این ا

نوائی در   ه صورت افت ش ه ب اری و اعلام نتيج تون مربوطه اجب ومتری در س اریخ ادی ثبت ت

  .فرکانس مربوط باید صورت گيرد 

  

  هش شنوائی روش طبقه بندی کا
ا مشاهده شود شنوائی                 ٢۵ dbدر صورتی که از صفرتا       -١ انس ه  کاهش در هر یک از فرم

  .طبيعی است 

ا        ۴اگر در فرکانس     -٢ ز ی شتر از          ۴٠٠٠ کيلومتر هر ت الاتر بي ز و ب ل کاهش       ٢۵ هرت  دسی ب

ا         انس ه اهش در سایر فرک زان ک رد     ٢۵ db وجود داشته باشد و مي اهش شنوائی ف  باشد ک

ا      نشانه کاهش  ه شغلی ی زودرس Noise induce Hearing loosشنوائی بواسطه مواجه

 . است (NIHL)یا

دود       -٣ اهش ح ط ک ور متوس ه ط ه ب ی ک ای    ٢۵ db وقت انس ه شتردر فرک ا بي  ی

ا سروصدا وجود داشته                 ۵٠٠/١٠٠٠/٢٠٠٠/٣٠٠٠ ابقه تماس ب ز مشاهده شود و س  هر ت

 . باعث اختلال شنوائی شده است (NIHL)باشد

ه ط    -۴ ه ب انس های     db ۵٠ ور متوسط وقتی ک شتر در فرک ا بي  ٣٠٠٠،٢٠٠٠،١٠٠٠،۵٠٠ ی

ابقه سروصدا وجود داشته باشد ، شاغل واجد شرایط لازم جهت              هرتز مشاهده شود و س

 .اقدامات قانونی است 

د از اخذ سوابق          تشخيص اینکه آیا اختلال شنوائی به علت سروصدا است باید توسط پزشک بع

  .عاینه گوش و نتایج شنوائی سنجی انجام شود شغلی ، پزشکی و محيطی ، ن

  

  



   :۶جدول شماره

   Pulmmonary function testمربوط به عملکرد تنفسی دستگاه تنفسی است

  سه اندکس مهم جهت غربالگری شامل 

FVC ظرفيت حباتی اجباری و پرفشار  

FEV1           ا خ ه ه شار از ری اری و پرف ازدم اجب ه ب ين ثاني ه طی اول ازی است ک دار گ ارج می مق

  .گردد 

FEV1/FVC%          ه اول در را در ثاني وان آن ه می ت اتی ک عبارت است از کسری از ظرفيت حي

  .طی بازدم از ریه خارج کرد 

ا                            ه ب ه است ک رین آزمون عملکرد ری ه ت م هزین رین و ک اسپيرومتری مهمترین ، در دسترس ت

الگری   ام غرب ا جهت انج دکس ه سبت FVC- FEV1ارزشترین ان . ست  اFEV1/FVC و ن

  .استفاده از متغيرهای بيشتر می تواند منجر به افزایش موارد مثبت کاذب شود 

 یافته بالينی و یا گزارش کارشناس         –بدیهی است در صورت وجود هر گونه دليل موجه شغلی           

ا تشخيص               ره و ی ار و غي ردو غب ر گ بهداشت حرفه ای مبنی بر وجود آلاینده های شيميائی نظي

  .تری که یکی از آزمونهای عملکرد  ریوی است لازم می نماید پزشک انجام اسپيروم

د           وعی است بای د از اخذ سوابق شغلی ،       در تشخيص اینکه اختلال از چه ن توسط پزشک ، بع

سدادی      ا ترکيبی    –پزشکی و محيطی ، معاینه ریتين و نتایج اسپيرومتری بر مبنای ان دی ی  تحدی

  .ثبت گردد و یا نرمال صورت گرفته و در قسمت نتيجه 

  

  – ٧جدول شماره 

ه                              ل موجه شغلی ، یافت ه دلي ا توجه ب از ب ورد ني وگرافی های م ایج رادی این جدول جهت ثبت نت

ه پزشک اختصاص دارد  الينی و نظری ه صورت  . ب ه ب ست ک ا ت ایش ی اریخ آزم ر ت ضمن ذک

دامی خلفی     ٢٢/٩/٨٠عددی نظير    ا  AP صورت می گيرد لازم است ضمن تعيين نمای ق  Lat ی

  .و یا در صورت نياز دکوبيتوس و یا سایر نماها نسبت به ثبت نتيجه اقدام نمود 

از سطر سایر موارد می توان در صورت نياز به سایر گرافيهای مورد نياز براساس تشخيص                  

ت        ه ثب سبت ب د ن ز بای وارد ني ن م دیهی است در ای ست ب ود ج ه س ل موج ود دلي پزشک و وج

  .شده اقدام نمود اطلاعات و نتيجه گرافی انجام 

  

  

  



  -٨جدول شماره 

از می باشد اختصاص داده شده               ورد ني ه م اراکلينيکی ک ستهای پ ام سایر ت این جدول جهت انج

د ، سرولوژیک                 زایش یابن ين تيترهای اف ا تعي است بطور مثال می توان به انجام تست تيروئيد ی

ل موجه و ی         .. یا آنتی ژن اختصاصی پروستات و           دام و    در صورت وجود دلي الينی اق ه ب ا یافت

ود           ایج عمل نم ن جدول                     . نسبت به ثبت نت وان از ای اری است می ت ایج اجب دیهی است ثبت نت ب

جهت نياز واکسيناسيون بهره برداری با ثبت نوع واکسن براساس نياز پزشکی ، با وجود علت                

  .موجه و یا دليل خاص شغلی طبق نظریه پزشک اقدام نمود 

 





بيماري هاي ناشي از آار         بيماري هاي ناشي از آار         

دستگاه تنفس  دستگاه تنفس  

بنام خدا بنام خدا 



  اهداف آموزشي  اهداف آموزشي  

 تحتاني و عوامل زيان آور                 تحتاني و عوامل زيان آور                –– مياني       مياني      ––دستگاه تنفسي فوقاني            دستگاه تنفسي فوقاني            
..تاثير گذار بر آنها را بشناسد           تاثير گذار بر آنها را بشناسد           

..با حجمهاي ريوي و ارتباط آنها آشنايي داشته باشد                     با حجمهاي ريوي و ارتباط آنها آشنايي داشته باشد                     

..بتواند نتايج اسپيرومتري را تفسير نمايد                     بتواند نتايج اسپيرومتري را تفسير نمايد                     



مجاري تنفسي  فوقاني

مجاري تنفسي  تحتاني 

) حنجره– حلق  – سينوسهاي پارانازال  –بيني (

– برونشها  –تراآه آ 
 آيسه هاي هوايي– برونشيولها 



انواع ذرات تنفسيانواع ذرات تنفسي
Inhalable.DInhalable.Dذرات قابل استنشاق    ذرات قابل استنشاق    

) )  ميكرون دارند و در مجاري هوايي فوقاني تصفيه مي شوند ميكرون دارند و در مجاري هوايي فوقاني تصفيه مي شوند١۵١۵قطر بيشتر از قطر بيشتر از ( (   

Thoracic.DThoracic.Dذرات توراسيك ذرات توراسيك 
 ميكرون دارند و در مجاري هوايي تحتاني  تصفيه مي شوند و  ميكرون دارند و در مجاري هوايي تحتاني  تصفيه مي شوند و ١۵١۵ تا  تا ۵۵قطر بين قطر بين ( (   

))توسط مژآها به طرف بالا و حنجره  رانده مي شوند توسط مژآها به طرف بالا و حنجره  رانده مي شوند 

Respirable.DRespirable.Dذرات قابل تنفسذرات قابل تنفس
 ميكرون دارند و ممكن است به انتهايي ترين واحدهاي تنفسي     ميكرون دارند و ممكن است به انتهايي ترين واحدهاي تنفسي    ۵۵ تا  تا ٠٠//۵۵قطر بين قطر بين ( (   

) ) يعني آلوئولها برسند يعني آلوئولها برسند 



ميزان حلاليت يك گاز در آب     ميزان حلاليت يك گاز در آب     

اگر حلاليت گازي در آب زياد باشد در دستگاه تنفسي               اگر حلاليت گازي در آب زياد باشد در دستگاه تنفسي               
مانند   مانند   . . فوقاني به دام افتاده و به مناطق پايين تر نمي رسد                        فوقاني به دام افتاده و به مناطق پايين تر نمي رسد                        

..آمونياك و فرمالدئيد          آمونياك و فرمالدئيد          
گازهايي مانند آلر و دي اآسيد گوگرد آه حلاليت آنها در                 گازهايي مانند آلر و دي اآسيد گوگرد آه حلاليت آنها در                 
. . آب متوسط است در مجاري هوايي تحتاني به دام مي افتند                      آب متوسط است در مجاري هوايي تحتاني به دام مي افتند                      
گازهاي نا محلول يا آم محلول مانند آسيدهاي نيتروژن و                          گازهاي نا محلول يا آم محلول مانند آسيدهاي نيتروژن و                          

..فسژن به آلوئولها مي رسند           فسژن به آلوئولها مي رسند           
بنابراين گازهاي نامحلول يا آم محلول در آب خطرناآتر                            بنابراين گازهاي نامحلول يا آم محلول در آب خطرناآتر                            

..هستند  هستند  





مكانيسم تنفس   مكانيسم تنفس   

..فرآيند تنفس از يك دم و يك بازدم تشكيل مي شود                 فرآيند تنفس از يك دم و يك بازدم تشكيل مي شود                 
..عمل دم يك عمل فعال است           عمل دم يك عمل فعال است           

عمل بازدم بصورت غير فعال بوده و توسط خاصيت                          عمل بازدم بصورت غير فعال بوده و توسط خاصيت                          
ارتجاعي بافت ريه و نيز قفسه سينه بصورت خود به خود                          ارتجاعي بافت ريه و نيز قفسه سينه بصورت خود به خود                          

..انجام مي پذيرد      انجام مي پذيرد      





آناتومي راه هاي هوايي   آناتومي راه هاي هوايي   
در برونكوس اصلي قسمت اعظم ديواره از غضروف                  در برونكوس اصلي قسمت اعظم ديواره از غضروف                  

و ناحيه بين دو           و ناحيه بين دو           )  )   انگليسي     انگليسي    CCشبيه حرف      شبيه حرف      ( ( تشكيل شده است     تشكيل شده است     
. .  از عضله تشكيل شده است         از عضله تشكيل شده است        ccدهانه حرف    دهانه حرف    

هر چه به سمت مجاري پايين تر و آوچكتر مي رويم از                     هر چه به سمت مجاري پايين تر و آوچكتر مي رويم از                     
ميزان غضروف آاسته شده و به ميزان عضله اضافه مي                       ميزان غضروف آاسته شده و به ميزان عضله اضافه مي                       
گردد به گونه اي آه در برونشيولهاي انتهايي تمام ديواره                      گردد به گونه اي آه در برونشيولهاي انتهايي تمام ديواره                      

. . از عضله تشكيل شده است      از عضله تشكيل شده است      
شناخت آناتومي فوق اهميت بسزايي در درك بيماريهايي                             شناخت آناتومي فوق اهميت بسزايي در درك بيماريهايي                             

مانند آسم آه مكانيسم آن انقباض در برونشيولهاي انتهايي                             مانند آسم آه مكانيسم آن انقباض در برونشيولهاي انتهايي                             
..است دارد  است دارد  









ادامه آناتومي راه تنفسي    ادامه آناتومي راه تنفسي    

هر چه از برونكوس اصلي به سمت آيسه هاي هوايي مي               هر چه از برونكوس اصلي به سمت آيسه هاي هوايي مي               
رويم راه هاي هوايي انشعاب بيشتري پيدا مي آنند و باريك                       رويم راه هاي هوايي انشعاب بيشتري پيدا مي آنند و باريك                       

تر مي شوند به گونه اي آه سيستم تنفسي را مي توان به                      تر مي شوند به گونه اي آه سيستم تنفسي را مي توان به                      
درختي واژگون تشبيه آرد آه تنه اصلي همان برونكوس                       درختي واژگون تشبيه آرد آه تنه اصلي همان برونكوس                       

..اصلي و برگهاي آن آيسه هاي هوايي هستند              اصلي و برگهاي آن آيسه هاي هوايي هستند              
..عمل تبادل گازها در آيسه هاي هوايي انجام مي گيرد                 عمل تبادل گازها در آيسه هاي هوايي انجام مي گيرد                 









برخي بيماريهاي دستگاه تنفسي در  برخي بيماريهاي دستگاه تنفسي در  
اثر ورود عوامل بيگانه به آيسه   اثر ورود عوامل بيگانه به آيسه   

هاي هوايي و واآنش سيستم ايمني   هاي هوايي و واآنش سيستم ايمني   
..بدن به اين مواد ايجاد مي گردندبدن به اين مواد ايجاد مي گردند







اسپيرومتري   اسپيرومتري   
جهت بررسي وضعيت تنفسي مي توان علاوه بر معاينه                        جهت بررسي وضعيت تنفسي مي توان علاوه بر معاينه                        

. . فيزيكي از تست اسپيرومتري آمك گرفت             فيزيكي از تست اسپيرومتري آمك گرفت             
انجام اين تست به شدت تحت تاثير فاآتورهاي انساني و                               انجام اين تست به شدت تحت تاثير فاآتورهاي انساني و                               

آموزش فرد قبل از اسپيرومتري          آموزش فرد قبل از اسپيرومتري          . . محيطي قرار مي گيرد     محيطي قرار مي گيرد     
مي تواند تا حدود زيادي نتايج تست را به واقعيت نزديك                          مي تواند تا حدود زيادي نتايج تست را به واقعيت نزديك                          

..سازدسازد
 درجه    درجه   ١٧١٧دماي اتاق در هنگام اسپيرومتري نبايد از               دماي اتاق در هنگام اسپيرومتري نبايد از               

..سانتيگراد آمتر باشد       سانتيگراد آمتر باشد       
بر اي درك اسپيرومتري آشنايي با حجمهاي ريوي الزامي                    بر اي درك اسپيرومتري آشنايي با حجمهاي ريوي الزامي                    

. . است است 





تفسير اسپيرومتري    تفسير اسپيرومتري    

تفسير نهايي اسپيرومتري بر عهده پزشك فوق تخصص ريه                     تفسير نهايي اسپيرومتري بر عهده پزشك فوق تخصص ريه                     
مي باشد اما در معاينات غربالگري پزشك عمومي بايد                      مي باشد اما در معاينات غربالگري پزشك عمومي بايد                      

توانايي تشخيص زودرس بيماريهاي ريوي و دسته بندي                      توانايي تشخيص زودرس بيماريهاي ريوي و دسته بندي                      
بيماريها از نظر انسدادي و تحديدي و نيز شدت هر يك از                بيماريها از نظر انسدادي و تحديدي و نيز شدت هر يك از                

در تستها به سه فاآتور توجه             در تستها به سه فاآتور توجه             . . موارد فوق را داشته باشد       موارد فوق را داشته باشد       
::داشته باشيد    داشته باشيد    

FEV1                  FVC            FEV1/FVCFEV1                  FVC            FEV1/FVC
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Figure 4 Lung volumes.











فردي در مراجعه به پزشك عنوان مي آند آه ده سال است در آارخانه فردي در مراجعه به پزشك عنوان مي آند آه ده سال است در آارخانه 
در در . . سيليس آوبي آار مي آند و به تازگي دچار تنگي نفس شده است سيليس آوبي آار مي آند و به تازگي دچار تنگي نفس شده است 

::اسپيرومتري انجام شده نتايج زير بدست آمده استاسپيرومتري انجام شده نتايج زير بدست آمده است
FEV1 = 68%     FVC = 85%       FEV1/FVC = 70%FEV1 = 68%     FVC = 85%       FEV1/FVC = 70%

فرد بالا در آداميك از دسته بنديهاي زير قرار مي گيرد؟  فرد بالا در آداميك از دسته بنديهاي زير قرار مي گيرد؟  

  Severe obstructionSevere obstruction  ––الف الف 
 Severe restriction Severe restriction  ––ب ب 
Moderate restrictionModerate restriction  ––ج ج 
Moderate obstructionModerate obstruction    --د د 
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بنام خدا
بيماريهاي ناشي از آار



Crystalline Silica forms 12% of the Earth crust !

"If man wishes to live in a silica free 
environment, he must move to another planet"



سيليس 

برخي مواد     . سيليس به دو شكل آزاد و ترآيبي وجود دارد               
معدني مانند گرانيت و سنگ چخماق داراي  مقادير                    

. زيادي سيليس آزاد مي باشند        

سيليس ترآيبي سيليكات ناميده مي شود آه در اين گروه مي                         
.توان به آزبست ، تالك و آائولين اشاره آرد                        

سيليس متبلور در آوارتز، آريستوباليت و تريديميت ديده مي                             
.شود 



Sand
• Beach sand, desert 

sand, golf bunker 
sand -- not harmful  
with ordinary 
exposure.   

• Silicosis requires 
intense &/or 
prolonged exposure 
to very fine airborne 
sand particles.

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.kriyayoga.com/wallpapers/beach/wallpapers_beaches_philippines_1024x768_dsc00487.jpg&imgrefurl=http://www.kriyayoga.com/wallpapers/beach/wallpapers_white_beach.html&h=768&w=1024&sz=254&tbnid=gomSDKIAFuYJ:&tbnh=112&tbnw=150&hl=en&start=2&prev=/images%3Fq%3Dbeaches%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.azores.dk/Sao%2520m2%2520Golf%2520furbunker.jpg&imgrefurl=http://www.azores.dk/Egolf.htm&h=276&w=369&sz=27&tbnid=dGlpDdKxLukJ:&tbnh=88&tbnw=118&hl=en&start=4&prev=/images%3Fq%3Dgolf%2Bbunkers%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26ie%3DUTF-8%26sa%3DN
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.waxvisual.com/wallpapers/rajasthan800.jpg&imgrefurl=http://www.waxvisual.com/wallpapers.html&h=600&w=800&sz=189&tbnid=URO3yaJzXj0J:&tbnh=106&tbnw=141&prev=/images%3Fq%3Ddesert%2Bsand%26hl%3Den%26lr%3D&oi=imagesr&start=1


سيليس آمورف متبلور نيست و از اين رو          
نسبتا بي خطر است و سبب سيليكوزيس          

اين نوع سيليس در دياتوميت يا        .  نمي شود  
وجود دارد   ) شيشه ( سيليس ويتروس  

حرارت دادن دياتوميت موجب تشكيل       
.آريستوباليت مي شود آه خطرناك است          



Silicosis - Stone cutting



Silicosis - Sandblasting

•Compressed air at high pressure is used to blow fine sand or 
other abrasive material through a hardened spray nozzle. The 
abrasive particles quickly eat away whatever they are directed 
at, leaving a clean, matte surface. 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.haycox.org/blog/images/sandblasting.jpg&imgrefurl=http://radio.weblogs.com/0136203/2004/12/&h=303&w=252&sz=10&tbnid=5J32bsr5uOMJ:&tbnh=112&tbnw=93&hl=en&start=1&prev=/images%3Fq%3Dsandblasting%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://img.superpages.com/images/phonebook/Sandblasting%2BIndustrial.jpg&imgrefurl=http://phonebook.superpages.com/yellowpages/C-Sandblasting%2BIndustrial%2B%26%2BCommercial/S-/T-/&h=150&w=150&sz=15&tbnid=pBEprZWFd38J:&tbnh=90&tbnw=90&hl=en&start=2&prev=/images%3Fq%3Dsandblasting%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.cdc.gov/niosh/docs/2004-108/images/Dcp49879.JPG&imgrefurl=http://www.cdc.gov/niosh/docs/2004-108/&h=389&w=446&sz=16&tbnid=QfaL99Xg08YJ:&tbnh=108&tbnw=124&hl=en&start=83&prev=/images%3Fq%3Dsandblasting%26start%3D80%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN


Silicosis - Coal Mining

•

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.kancoll.org/khq/images/71_4_osage-county_coal_mining.jpg&imgrefurl=http://www.kancoll.org/khq/1971/71_4_hartsock.htm&h=293&w=503&sz=130&tbnid=Ku_gF4GpLs8J:&tbnh=73&tbnw=127&hl=en&start=2&prev=/images%3Fq%3Dcoal%2Bmining%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www2002.stoke.gov.uk/museums/pmag/Nof_website1/local_history_static_exhibitions/industrial_sites/industrial_sites_images/coal.jpg&imgrefurl=http://www2002.stoke.gov.uk/museums/pmag/Nof_website1/local_history_static_exhibitions/industrial_sites/pages/coal.htm&h=333&w=500&sz=42&tbnid=vS7bqMdsoMwJ:&tbnh=84&tbnw=127&hl=en&start=4&prev=/images%3Fq%3Dcoal%2Bmining%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.ccmhs.co.uk/photogallery/photo26003/Mick%2520on%2520Sylvester.jpg&imgrefurl=http://www.ccmhs.co.uk/home_page.htm&h=1892&w=2348&sz=868&tbnid=5Hsf4F3Wmp0J:&tbnh=120&tbnw=150&hl=en&start=5&prev=/images%3Fq%3Dcoal%2Bmining%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN


Silicosis - Tunnel construction
Worst single incidence of silicosis in U.S. –

Hawk’s Nest Tunnel, Gauley Bridge, W. Va., 1930-1931

•

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://ghostdepot.com/rg/images/moffat%2520route/moffat%2520tunnel%2520construction%2520inside%2520haul%2520cars%2520mf-so25.jpg&imgrefurl=http://ghostdepot.com/rg/mainline/moffat%2520route/moffat%2520tunnel.htm&h=657&w=740&sz=115&tbnid=eibsKVcsKFQJ:&tbnh=123&tbnw=139&hl=en&start=1&prev=/images%3Fq%3Dtunnel%2Bconstruction%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.denverwater.org/bookstore/images/lgIMG0042.jpg&imgrefurl=http://www.denverwater.org/bookstore/picthump2.html&h=512&w=655&sz=96&tbnid=Aj2UObod1uIJ:&tbnh=106&tbnw=136&hl=en&start=12&prev=/images%3Fq%3Dtunnel%2Bconstruction%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D




















Silicosis – history

Full description by 
Bernardino Ramazzini
(1633-1714) in early 18th

century.  “...when the 
bodies of such workers are 
dissected, they have been 
found to be stuffed with 
small stones.” Diseases of 
Workers (De Morbis
Artificum Diatriba, 1713).



Silicosis - history
• First U.S. description in 19th century.

• Term silicosis introduced in 1870, from Latin silex, or flint.  

• Prevalence increased markedly with introduction of mechanized 
mining.

• Came to national attention 1930-1931 with construction of 
Hawk’s Nest Tunnel in Gauley Bridge, West Virginia.  Called 
“the worst industrial accident in U.S. history.” At least 764 
tunnel workers died from silicosis.  Hawk’s Nest disaster led to 
Congressional hearings in 1936, and new laws protecting 
workers in many states.

• Prevalence of silicosis has greatly declined in recent decades 
because of effective industrial hygiene measures.



Silicosis deaths - declining
www.cdc.gov/mmwr

1,157 (1968)                          148 (2002)

http://www.cdc.gov/mmwr


انواع سيليكوزيس   
) مزمن(  سيليكوز آلاسيك     – ١
) تحت حاد(   سيليكوز تسريع شده       – ٢
 سيليكوز حاد يا سيليكوپروتئينوز         – ٣



سيليكوزيس مزمن  
در اثر مواجهه با گرد و غبارهايي آه بطور متوسط آمتر                         

 سال    ۴۵ تا     ٢٠ درصد آوارتز دارند  در طي     ٣٠از 
ايجاد مي شود     

از لحاظ  راديوگرافي به دو نوع ساده و فيبروز وسيع                      
پيشرونده تقسيم مي شود          



 ميلي متر در     ١٠در نوع ساده لكه هاي مدور آوچك به قطر            
. نواحي فوقاني ريه به خوبي مشخص است                      

در نوع فيبروز وسيع  پيشرونده به علت اتصال اين لكه ها                          
 ١٠آدورتهاي ندولار ايجاد مي شود آه قطر آنها بيشتر از                    

ميلي متر است و معمولا در لوبهاي فوقاني ريه و بصورت                          
.منتشر ديده ميشوند       

معمولا پيشروي سيليكوزيس مزمن علي رغم قطع مواجهه متوقف                            
. نمي شود    



سيليكوز تسريع شده 
 درصد آوارتز   ٨٠ تا    ۴٠در اثر مواجهه با گرد و غبارهاي حاوي                

 سال ايجاد مي شود        ١۵ تا     ۵در مدت   

اندازه ندولهاي فيبروزه آوچكتر از ندولهاي موجود در سيليكوز                         
مزمن بوده  و فيبروز وسيع بيشتر به نواحي مياني ريه ها                             

. آسيب وارد مي آند      

. در آارگران توليد آننده پودر سيليس و سند بلاستر شايعتر است                         





Lung pathology – autopsy specimens

•
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سيليكوز حاد    
.  از اشكال نادر سيليكوز است            

 سال مواجهه شديد با گرد          ٣ تا     ١بيماري در مدت       
وغبارهاي پر غلظت سيليس ايجاد مي شود آه بعلت                      
اين    .  نارسايي شديد تنفسي سريعا منجر به مرگ مي شود                  

.حالت بيشتر در سندبلاستر ها ديده مي شود                
پر شدن آلوئولها از ليپيد و مواد پروتئيني  ويژگي بارز اين                              

. بيماري است     



تظاهرات باليني
سيليكوز مزمن بدون فيبروز وسيع پيشرونده با اختلال فيزيولوژيك      

ممكن است در گرافي علائمي مشاهده شود  . آمي همراه است
.ولي اختلال در عملكرد ريه ايجاد نمي شود  

.شايعترين علامت سيليكوز تنگي نفس هنگام فعاليت است  
.خس خس سينه معمولا وجود ندارد  

سرفه و خلط ممكن است منعكس آننده برونشيت زمينه اي مربوط به   
.تماس با گرد و غبار و يا مصرف سيگار باشد 

.سيليكوز تنها پنوموآونيوزي است آه به پيشرفت سل آمك مي آند 



Silicosis – associated risks
• Having silicosis increases risk of contracting 

tuberculosis & lung cancer.  
• Degree of increased risk is highly variable; 

depends on several OTHER factors, including 
immune system & exposure history (for TB), age 
& smoking history (for cancer).

• Silicosis also strongly associated with scleroderma and 
rheumatoid arthritis.  

• Other associations less well established:  lupus, systemic 
vasculitis, end-stage kidney disease.



Chest x-rays – silicosis
normal x-ray                  silicosis (upper lobes)              silicosis -- diffuse

•

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://a248.e.akamai.net/7/248/430/20040913134745/www.merck.com/mrkshared/mmanual/plates/p75_3.jpg&imgrefurl=http://www.merck.com/mrkshared/mmanual/plates/75pla3.jsp&h=437&w=500&sz=63&tbnid=xj5yAJK0ZvIJ:&tbnh=110&tbnw=127&hl=en&start=13&prev=/images%3Fq%3Dsilicosis%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www4.umdnj.edu/cswaweb/rad_teach/images/silic_10.jpg&imgrefurl=http://www4.umdnj.edu/cswaweb/rad_teach/silicosis.html&h=699&w=600&sz=347&tbnid=hddVe1MpbdoJ:&tbnh=138&tbnw=118&hl=en&start=18&prev=/images%3Fq%3Dsilicosis%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN


Coal Worker’s Pneumoconiosis
• CWP is indistinguishable from Silicosis

Normal chest x-ray
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Simple Silicosis
normal chest x-ray simple silicosis



Accelerated Silicosis 
(= Progressive Massive Fibrosis)

normal chest x-ray  PMF



Accelerated Silicosis (PMF)

chest x-ray                                                  CT scan

•
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Eggshell calcification – almost 
exclusively silicosis



Diagnosis of silicosis - summary
•Abnormal chest X-ray or chest CT scan 

•History of significant exposure to silica dust

•Medical evaluation to rule out other causes of abnormal x-ray

•Pulmonary function tests

•Lung biopsy rarely used



Silicosis can be mis-diagnosed as 
something else

• Silicosis can mimic:
– Sarcoidosis (benign inflammation of unknown cause)
– Idiopathic pulmonary fibrosis (lung scarring of 

unknown cause)
– Lung cancer 
– Several other lung conditions (chronic infection, 

collagen-vascular disease, etc.)

Can usually make right diagnosis with 
detailed  history (occupational & 
medical) or, rarely, a lung biopsy.



پيش آگهي  

. پيش آگهي سيليكوزيس حاد و تسريع شده نگران آننده است                       
هر دو با آاهش پيشرونده عملكرد ريه همراه بوده و                 

.ممكن است منجر به مرگ بيمار شوند              

فيبروز وسيع پيشرونده ممكن است به اختلال پيشرونده و                           
. نارسايي تنفسي منجر شود            



Bogus diagnoses

• Fool me once, shame on you.
• Fool me twice, shame on me.

Don’t let it happen again!



اثرات صدا بر انسان



اثرات صدا بر انسان  

صدمه به دستگاه شنوائي        
مكالمه درمحيطهاي كاري به عنوان يكي از                         :   تداخل با مكالمه        

كه در صورت وجود صداي زمينه                .  راههاي ارتباط ميباشد         
هرتز   )  1000-4000( مخصوصا در فركانسهاي حدود مكا لمه               

ميتواند ارتباط بين افراد را از طريق كلامي مختل سازد و باعث                                 
. بروز اشتباه و نيز حوادث گردد          

در مواجهه با صدا ،كنترل تطابق و تعقيب                     : روي اندام بينائي        بر اثر
. عكس العمل به نوركم مي شود                 و خورد    اشيا بهم مي      

. ،اختلال در راه رفتن              گيجي، تهوع   :   اثر برسيستم تعادلي       



اثر بر خواب و روابط اجتماعي وخانوادگي                      : اجتماعي       ناراحتي     
خصوصا هنگاميكه افت شنوائي به ناحيه مكالمه سرايت نموده                              

افت دائم شنوائي شوند ميل دارند اين                        افرادي كه دچار         .باشد
لذا در مناسبات اجتمائي كمتر شركت مي                         عارضه مخفي بماند،          

. نمايند   
اثر بردستگاه گوارش شامل اختلالات وحتي                     : اثرات عصبي    

شكمي و ترشح زياد اسيد معده و تشديد بيماريهاي                      دردهاي   
مرتبط 

مخصوصا روي نگهداري سديم در ادرار نقش                     :   الكتروليتها   بر اثر  
.را مختل مينمايد           محدود كننده دارد، تطابق بدن با گرما                

. كاهش راندمان كار ،افزايش ريسك حوادث                :اثرات جانبي



مطالعات نشان      ،  هيجان، تحريك پذيري و اختلالات رواني    :اثرات رواني 
صدا مواجهه دارند بيشتربه اختلالات رواني دچار                داده است افراديكه با    

.ميگردند 
تواند باعث تحريك عصبي شده و          يصدا م   :  اثرات فيزيولوژيك عمومي 

تعداد تنفس را افزايش       مصرف اكسيژن و  ،  فشارخون   ضربان قلب ، 
اين  ،برعملكرد دستگاههاي بدن اثر نامطلوب دارد         دهدكه اين تغييرات   

كسانيكه داراي بيماريهاي قلب و عروق هستند همچنين         عوارض براي  
.زنان باردار بسيارخطرناك است     

اجتماع اثر    كار چه در       محيط   براي همه افراد چه در         :   اثرذهني صدا    
اثرات رواني و عصبي آن        نظر  ذهني صدا يكسان نبوده و افراد مختلف از       

گيرند لذا ممكن است يك صداي واحد براي          يكسان تحت تاثير قرار نمي   
آ



مكانيسم دستگاه شنوايي       
: گوش خارجي     

. گوش هستند      اندامهاي حفاظتي وهدايتي           ءشامل لاله گوش و مجرا است كه جز        

: گوش مياني 
. است)  كابي     ر ، سنداني      ، چكشي (   شامل پرده صماخ و استخوانهاي سه گانه                

: گوش داخلي   
. بوده و در مجاورت آن اندام تعادلي قرار دارد            )  كلهو ك(   شامل حلزون     



نماي بخشهاي سه گانه گوش انسان     



گوش خارجي  
نقش لاله گوش درشنيدن اصوات حائز اهميت است زيرا شكل آن                                   

  به 
.سمت مجرا هدايت ميكند             ه گونه اي است كه امواج محيط را ب                       
. سانتيمتر است       5/2 -3طول مجراي گوش در بالغين              

وهمچنين     ) تيمپان  ( وظيفه مجرا هدايت صوت بسمت پرده صماخ                       
 .باشد   پرده از آسيبهاي مستقيم مي               محافظت  

و مساحت آن       يكدهم ميليمتر         ضخامت پرده صماخ حدود              
 ميليمتر     65حدود

.است  



گوش مياني   

مجراي      (   درقسمت پايين شيپوري بوده ومنتهي به يك راه ارتباطي                            
.  باشد  به حلق مي      )  اوستاش

مجراي اوستاش نقش مهمي در تخليه ترشحات و تنظيم فشاردردو                        
. طرف پرده صماخ دارد         

انتقال مكا نيكي وتقويت انرژي صوتي دريافت شده توسط صماخ به                                  
كه اين عمل توسط سه           .   گوش مياني است          عهدهه   دريچه بيضي ب      

. قطعه استخواني صورت ميگيرد          
 استخوان چكشي به پرده صماخ و ركابي به پرده بيضي متصل است                                        

. و رابط اين دو ،استخوان سنداني است                 
جابجائي پرده صماخ باعث حركت استخوانها شده و انرژي به اين                                

. ترتيب به دريچه بيضي درحلزون گوش منتقل ميگردد                        
 



گوش مياني   

ماهيت كار اين بخش از دستگاه شنوايي به گونه اي است كه بخشي                                        
از انرژي تلف شده صوت در اثر تغيير ناگهاني محيط انتشار آن را                                   

.جبران ميكند       
آندولنف  (  به محيط مايع         )  هوا  ( عبورامواج صوتي از محيط گاز                    

دادن مقدار زيادي انرژي همراه است                          با از دست      )  گوش داخلي      
 انرژي صوتي هنگام ورود           قسمت اعظم      آزمايش نشان داده است كه               

  30كه اين ميزان افت برابر با                   . دشو  مي  )  تلف(  به مايع منعكس        
. است  دسي بل     

 وظيفه گوش مياني جبران بخشي از اين اتلاف و در واقع تقويت                                   
.شكل آمپلي فاير عمل ميكند             ه و ب  .صوت دريافتي است        



گوش داخلي   
 )   Cochliea(   اين بخش از دستگاه شنوايي شامل حلزون                    ☯

شبكه  عصبي انتقالي ودر مجاورت آن مجاري نيم دايره تعادلي                               
. است كه نقش آن حفظ تعادل اندامهاي حركتي ميباشد                        

دورحول محور مركزي           5/2حلزون استخواني است و مار پيچ كه                   ☯
. خود چرخيده است        

 درون اين مجراي استخواني با سه كانال محتوي مايع آندولف                                ☯
. بوده و گيرنده هاي دستگاه شنوايي در آن قرار دارد                     



حلزون گوش داخلي   



برش عرضي حلزون و اندام كرتي       



:                  در يك برش عرضي از حلزون سه مجراي  مختلف ملا حظه ميگردد              
.مجراي وستيبولي يا دهليزي در بالا، كه از دريچه بيضي شروع ميشود              

.  مجراي صماخي يا تيمپاني كه به دريچه گرد ختم ميشود                    
.مجراي مياني كه بين اين دو قرار دارد       

س  اين سه مجرا با غشاي مربوطه از هم جدا شده اند و بصورت موازي تا را              
مهمترين مجرا از لحاظ شنوايي مجراي مياني         .حلزون ادامه دارند    

بر روي غشا پايه   .است
Corti( اين مجرا حساس ترين قسمت كوكله يعني اندام كرتي      

System  (  قرار گرفته است .
امواج صوتي بصورت لرزشهاي مكانيكي از دريچه بيضي وارد مجراي          

دهليزي يا وستيبولا شده و در اين مجرا با اعمال فشار در طول آن            
.مايع آندولنف را مرتعش مينمايد  



امواج صوتي عبوري از دريچه بيضي در اين سيستم دريافت و به                                    ☯
كه از يك طرف به          .   گيرنده هاي عصبي شنوايي منتقل ميگردد                  

. از طرف ديگر به دريچه گرد منتهي ميشود                     دريچه بيضي و      
وظيفه دريچه گرد ايجاد تعادل فشاري است كه در اثر ورود امواج                                  ☯

.   صوتي به حلزون گوش ايجاد ميگردد                
دهليزي ودريچه گردبه مجراي صماخي                      دريچه بيضي به مجراي            ☯

.باشد يم   متصل  



در روي غشا پايه مجموعه اي از سلولهاي گيرنده امواج عصبي                               
زمانيكه مايع درون           .   مژكدار در مايع حلزون غوطه ور هستند              

مرتعش ميگردد، باعث ارتعاش           )   مايع مجراي صماخي            ( حلزون  
غشاي پايه شده و در نتيجه باعث تحريك سلولهاي مژكدار شده                        
. و اين عمل به پالس عصبي متناظر با فشار صوت تبديل ميگردد                         

.  هزار سلول در طول مجرا وجود دارد                 30  –  24 حدود   -                  
 در نزديكي پرده بيضي سلولهاي گيرنده به فركانسهاي بالا                          -                  

و هر چه به سمت حلزون برويم حساسيت اندام كرتي به                         )   زير (
ن   يفركانسهاي پائ    

.     ميل پيدا ميكند        )   بم   (  



محدوده شنوايي انسان       
توجه به اتلاف انرژي در طول حلزون و عمل عضلات گوش مياني،                   با 

  حساسيت گوش انسان به فركانسهاي بم درمنحني گوش                           
  . كمترازفركانسهاي زير است            

  كه     ناحيه معيني از فركانسها حساسيت بيشتري دارد                             اندام كرتي در        
 ناحيه شكننده يا        4096Hzطبق تجربيات ناحيه فركانس         

آسيب پذير در گوش ميباشد و در مواجهه با صدا اين ناحيه                           
كه بيشتر به دليل            . بيشترين آسيب شنوايي را متحمل ميگردد                      
.بازتاب انرژي امواج صوتي در مجرا ميباشد                       



صدمات صوتي به دستگاه شنوائي       
 Temporary (TTS)           افت موقت شنوايي       
Threshold Shift          

 شنوائيدائم افت 
           Permenent Threshold Shift (PTS)

تحت عنوان كلي افت شنوائي ناشي از صدا    
Noise Induced  Hearing Loss(NIHL)              

                  Acoustic Throuma   ضربه صوتي

Tinitus وز وز گوش   



افت موقت شنوائي     
واج    زماني اتفاق مي افتد كه فرد بطور اتفاقي يا به صورت غير شغلي با ام          

. مواجهه داشته با شد     دسي بل     65صوتي با لا تر از   
 اين تغيير بصورت افزايش آستانه شنوائي ميتواند از چند دسي بل تا       -        

. دهها دسي بل با شد       
.   در اين عارضه شخص احساس سنگيني و كيپي در گوش دارد                -        
    ويژگي اين آسيب ، موقت بوده و پس از قطع مواجهه با صدا ،عمدتا در        -        

. مدت چند ساعت بهبود پيدا ميكند  
داشته و محدوده فر    TTS اصوات با فركانس پائين اثر كمتري در ايجاد       -        

.  بيشترين اثر را دارد   6KHz  -  2كانس 
.  دسي بل است   65گردد   TTS  حداقل تراز فشاري كه ميتواند با عث     -        
بسته به تراز فشار صوت و مدت مواجهه مي تواند از چند    TTS  عارضه   -        

.ساعت تا چند هفته طول بكشد    



افت دائم شنوائي    
در صورتيكه مواجهه با صدا تكرار گردد و بصورت دائمي درآيد افت                               

.     موقت به دائم تبديل مگردد           
اين افت در اثر تخريب سلولهاي مژكدار اندام كرتي صورت ميگيرد و                                

. در اغلب بهبودي به دنبال ندارد             
هستند ممكن است بطورهمزمان دچار                    PTSافرادي كه دچار          

TTS      نيز با شند
كارگر را صبح روز بعد از كار                     PTSبراي مشخص كردن مقدار واقعي                  

.جهت شنوائي سنجي هدايت مينمايند                  
شروع  4000Hzافت دائم شنوائي در اثر صدا عمدتا از فركانس                        

  ميگردد وميزان آن بسته به عوامل مختلف فردي و محيطي                      
،   سن،سابقه كا ر      :  خصوصيات فردي مهم شامل        .باشد  مي    متفاوت  

.   نژاد،تغذيه و بيماريها است        



  :مسموميت به اكسيد كربن،جيوه،فسفر،سرب و برخي داروها نظير    
ي اثر استرپتومايسن،ساليسيلات  جنتامايسين نيز ميتواند با ايجاد كم شنوائ         

. صدا را بر دستگاه شنوايي تشديد نمايد     
شنوائي ضربه به سر ،عفونتها و برخي بيماريهاي غيرشغلي نيزميتوانددليل افت      

. باشد 
نوع صدا،تراز فشار صوت و مدت   :عوامل محيطي موثر بر افت شنوائي شامل   

. زمان مواجهه روزانه فرد ميباشد  
فرد در ابتدا متوجه كاهش خود        4KHzبعلت شروع افت از نواحي اطراف   -

نمي گردد حتي ممكن است به اشتباه اظهار نمايد كه به صداي محيط كار             
.   خود عادت كرده است       

.دستگاه شنوائي هرگز قادر به تطابق فيزيولوژيك با صدا نيست        -



فرد در ابتدا متوجه كاهش             4KHzبعلت شروع افت از نواحي اطراف                  
خود نمي گردد حتي ممكن است به اشتباه اظهار نمايد كه به                                 

.     صداي محيط كار خود عادت كرده است              
.   دستگاه شنوائي هرگز قادر به تطابق فيزيولوژيك با صدا نيست                        

زماني فرد متوجه افت شنوائي خود ميشود كه در مكالمه و ارتباط                                 
اجتمائي او محدوديت ايجاد شده باشد، در چنين شرائطي شخص                              
دچار درجاتي از كري شغلي شده است كه عمدتا براي بهبودي به                              

.درمان جواب نميدهد         
توسط اديوگرام صنعتي معلوم ميگردد كه درآن ميزان افت                           PTSمقدار     

. و درصد معلوليت دستگاه شنوائي تعيين ميگردد                  



ضربه صوتي   
اين  عارضه  منحصرا  در اثر يك مواجهه يا چند مواجهه نسبي                                   

باترازهاي خيلي بالاي فشار صدا مانند صداي مربوط به انفجارات                                  
تروماتيك    بوجود  ميĤيد كه  به اين ترازها ، ترازهاي صداي                          

.   گفته ميشود       )   آسيب رسان   (
اندام شنوايي        مواجهه با اين صداكه خارج ازتحمل                     به محض    

ميباشد صدمه مكانيكي نظير پارگي پرده صماخ يا صدمه به                             
بافتهاي متصل كننده قطعات استخواني به يك يا چند عضواز                            

 نتايج اين مواجهه           .             اندام شنوايي وارد ميگردد           
در مواجهه با         .توجه درماني فوري دارد           شديد بوده و نياز به         

موجهاي بسيار بزرگ فشار صوتي اندامهاي ديگر و حتي بافت                           
.مغز نيز ازآسيب در امان نيست                 



وزوزگوش  
.                              ويا ضربه صوتي ميباشد        PTSاين عارضه بطور توام با             

گرديده بطوريكه   همواره دچاراحساس وزوزدريك يا دوگوش                 شخص  
تحمل آن      

.   بسيار مشكل ميگردد          
وزوزگوش حتي درساعت استراحت وسكوت نيز به شدت فرد را مورد                          

.آزار قرار ميدهد       
.             اين عارضه حتي ممكن است سبب عوا رض روا ني نيز گردد                                 

در اين عارضه فرددرگوش خود وزوزفركانسهاي بالاو پايين را احساس                              
.  كند    مي  



NIHL       در عوامل موثر
: خصوصيات فيزيكي صوت    

  شدت ، فركانس ، الگوي زمان            
:حساسيت فردي    

، مصرف داروها ، بيماريها       سن ،جنس ، تيب شخصي ،كمبود ملا نين    
اصابت ضربه به گوش تماس با مواد شيميائي       

طمل مدت تماس 
. دسي بل است   85 ساعت كار روزانه در حد        8حد مجاز صداي محيط براي  

 دسي بل افزايش در شدت       3به ازاي هر  ACGIH بر طبق دستور العمل   
        . صوت محيط كار  زمان مجاز كار نصف ميگردد       



تعيين افت دائم شنوائي دراثر صدا       
  4ز براي تعيين افت دائم شنوائي در اثر صدا ، آستانه شنوائي در هر يك ا       -

 هرتز را پس از كسر اثر سن در   4000،2000،1000،500فركانس مهم        
يا نقصان دائم شنوائي با شاخص         PTSفرمول زير وارد و ميزان         

NIHL  محاسبه ميگردد        .

NIHL=(TL500Hz)+(TL1000Hz)+(TL2000Hz)+(TL4000Hz)

4
-TL  :          آستانه شنوائي در فركانس مورد نظر در هر گوش
-        NIHL  :       افت دائم شنوائي ناشي از صدا)dB                         ( 



تعيين درصد معلوليت گوش  
هر با داشتن افت دائم ،بر اساس روش زير ميتوان ميزان يا درصد معلوليت        -

           :   گوش را تعيين نمود 
-MI(%)=(NIHL_ 25)*1.5

  MI   :    درصد معلوليت هر گوش
: وش نيز از رابطه زير محاسبه ميشود گ     درصد معلوليت كلي هر دو       -

                                                 MIT= (Mib* 5)+(Mip*1)  
6

-            Mit  :    درصد معلوليت كلي شنوائي فرد
-Mib   :  درصد معلوليت گوش بهتر
-Mip   : درصد معلوليت گوش بدتر



برنامه حفاظت شنوائي در مقابل       
NIHL

بررسي احتمال خطر در محيط كار          
آموزش و ايجاد انگيزه در كارگران و كارفرمايان       

كاهش تماس با صدا در محيط كار               
                 .طراحي مناسب جهت كاهش صدا در منبع توليد          •
.  نگهداري و تعمير وسائل بنحو احسن •
.  جايگزيني عمليات كم صدا بجاي پر صدا         •
. جدا سازي منابع صوت بطور كامل يا قسمتي از آن           •
  .كاهش صدا با استفاده از جاذبها و ميراكننده ها            •
.آخرين راه حل استفاده از وسائل حفاظت فردي        •

.  نگهداري پروندها  
.انجام اديومتري جهت بيگيري صحت اجراي برنامه    



          وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  سلامت محيط و كار             

  پرونده پزشكي شاغل             
  
  
  

  تعداد اولاد  : .............وضعيت تأهل  :...............سال تولد  1  :مرد      1: زن: جنس  :...................نام و نام خانوادگي
  :........علت معافيت  1 :معافيت پزشكي  1 :معافيت غيرپزشكي  :....رسته خدمت  :وضعيت نظام وظيفه انجام داده

  :.......محصول اصلي كارخانه  :................كارگاهنوع   :.............نام كارفرما  :...........كارخانه: نام كارگاه  :......آخرين مدرك تحصيلي
  : ...........................تحت پوشش مركز بهداشت  .............................................................................................نمابر _ تلفن : آدرس كارخانه

  سمت/عنوان  سوابق شغلي.الف
متوسط (عوامل عمده زيان آور   شيفت كار  محولهكار 

  )ساعات مواجهه روزانه
  علت تغيير شغل  تاريخ اشتغال

    تا  از  نوبت

مشاغل 
  فعلي

                
              
              
              
              
              

مشاغل 
  اول  قبلي

              
              
              
              

 بوده ايد       1:  جيوه           1 ::آرسنيك         1:  سرب         1:   حلالها        1: گردوغبار    1:  آزبست: آيا تاكنون در مواجهه با سروصدا ¶

  .ذكر شود)مدت اشتغال به سال(چنانچه در زمان تكميل فرم در بيش از دو شغل اشتغال دارد با ذكر نوبت معاينه عناوين
  .سوابق شخصي: ب

  خير  بلي  براساس پاسخ شاغل تكميل گردد  رديف  خير  بلي  براساس پاسخ شاغل تكميل گردد  رديف
              آيا سابقه سرطان در فاميل داريد؟  ۱۲              آيا سابقه بيماري خاصي داريد؟  ۱
              نازايي داريد؟آيا سابقه مرده زايي يا   ۱۳              آيا علائم بيماري شما درمحيط كار تشديد مي شود؟  ۲
              آيا سابقه مصرف داروي خاصي داريد؟  ۱۴              آيا همكاران علائم مشابه شما در محيط كار دارند؟  ۳
              آيا سيگار مي كشيد؟  ۱۵              آيا به ماده خاصي حساسيت داريد؟  ۴
              كار سيگار مي كشيد؟آيا عموماً در محيط   ۱۶              آيا بيماري شما در تعطيلات بهتر مي شود؟  ۵
              آيا از كار فعلي خود راضي هستيد؟  ۱۷              انجام داده ايد؟ آيا معاينه بدو استخدام  ۶

 ۳آيا سابقه غيبت از كار به علت بيماري بيش از   ۱۸              آيا تاكنون آزمايش خاصي را انجام داده ايد؟  ۷
  روز داريد؟

            

              آيا تاكنون به حادثه شغلي دچار شده ايد؟  ۱۹              داريد؟ آيا عادت يا سرگرمي خاصي  ۸
              آيا منزل شما در مجاورت مركز صنعتي قرار دارد؟  ۲۰              آيا سابقه بيماري ارثي در خانواده داريد؟  ۹
              آيا سابقه معرفي به كميسيون پزشكي داريد؟  ۲۱              خون داريد؟آيا سابقه تزريق   ۱۰
              آيا نكته فراموش شده اي جهت ثبت وجود دارد؟  ۲۲              آيا سابقه عمل جراحي داريد؟  ۱۱

  
  

        نوع معاينات

  محل الصاق عكس
        نوبت
        تاريخ

    شماره استخدامي شاغل
    شماره پرونده



  :نظريه كارشناس بهداشت حرفه اي در مورد عوامل زيان آور كه شاغل در مواجهه با آن قرار دارد يا قرار داشته است. ه

  مشاغل فعلي

عوامل فيزيكي   نام و نام خانوادگي  نوبت
مدت مواجهه (

  )روزانه

عوامل شيميايي 
مدت مواجهه (

  )روزانه

عوامل بيولوژيك 
مدت مواجهه (

  )روزانه

عوامل ارگونوميكي 
مدت مواجهه (

  )روزانه
  تاريخ و امضاء

              
              
              

  مشاغل قبلي
              اول

          
          
          

  :پايش شاخصهاي بيولوژيك تماس پيشنهادي. و
  نتايج  تاريخ انجام  ساعت انجام  نوع آزمايش

        
        
        
  :نظريه نهايي درخصوص ادامه كار شاغل. ر

  امضاء  نظريه كارشناس بهداشت حرفه اي  نظريه پزشك كار
 1 اشتغال بكار فعلي يا بكار پيشنهاد شده بلامانع است -   نوبت

 داشته باشداشتغال ..... ....نبايد در محيط ... .......بدليل عارضه، بيماري  -

 1معرفي به شوراي پزشكي - 
  1 تواند بصورت مشروط به كار فعلي ادامه دهدمي - 

 .................................................................   ذكر شروط
........................................................................... 

      ...........................................................................  

باتوجه به نظريه اعلام شده از طرف پزشك، شوراي پزشكي شغل 
  :پيشنهادي شامل

  

    نوبت

 1 اشتغال بكار فعلي يا بكار پيشنهاد شده بلامانع است -   نوبت
 اشتغال داشته باشد... ......محيط نبايد در . ........بدليل عارضه، بيماري  -

 1معرفي به شوراي پزشكي - 
  1 تواند بصورت مشروط به كار فعلي ادامه دهدمي - 

 ....................................................................  ذكر شروط 
    ........................................................................... 

               ...........................................................................  

      نوبت

      نوبت

 1 اشتغال بكار فعلي يا بكار پيشنهاد شده بلامانع است -   نوبت
 اشتغال داشته باشد..... .....نبايد در محيط ..... .....بدليل عارضه، بيماري  -

 1معرفي به شوراي پزشكي - 
  1 مي تواند بصورت مشروط به كار فعلي ادامه دهد - 

 ....................................................................ذكر شروط 
........................................................................... 
...........................................................................  

 در صورت معرفي به شورا يا كميسيون پزشكي خاص نتايج با ذكر تاريخ ثبت گردد ¶
.....................................................................................................................  

.....................................................................................................................  
.....................................................................................................................  
.....................................................................................................................  

  

  مشخصات ارجاع به مركز تخصصي يا تشخيصي. ط                :مشخصات پزشك كار. ح
      

  نام و نام خانوادگي  رديف
شماره نظام 

  تاريخ بازآموزي  پزشكي
ثابت نام محل 
  اشتغال

_ امضاء _ مهر 
  محل ارجاع  علت ارجاع    تاريخ

شماره برگ 
  ارجاع

تاريخ معاينه 
  بعدي

                      
                      
                      

  1تعاوني  1شركت خصوصي  1مركز بهداشتي درماني  1تأمين اجتماعي  1پاره وقت  1محل ثابت اشتغال شاغل در كارخانه تمام وقت 



BGRH SR: Plat Eos Lym Poly WBC MCHC MCH MCY HCT Hb R.B.C تاريخ آزمايش  
                            C.B.C  

                            C.B.C 
                            C.B.C 
 Chol  Creat  BUN  TG  FBS  Bact  WBC  RBC  GLU  Prot  S.Gr  Color  تاريخ آزمايش  

HDL LDL 
                            U.A 

                            U.A 
                            U.A 

Others  HBSAG  CTSCAN  P.P.D  E.C.G  LFT  Metals  O&P  Occult blood  تاريخ آزمايش  
                      

                      

                      

  ميدان بينايي  ديد رنگي  ديد با عينك  ديد بدون عينك  ساير موارد

  چپ  راست    چپ  راست  چپ  راست  

                

                

                

  نتيجه
  گوش چپ  گوش راست

  تاريخ آزمايش
  هرتز  هرتز

  فركانس  ۵۰۰  ۱۰۰۰  ۲۰۰۰  ۳۰۰۰  ۴۰۰۰  ۶۰۰۰  ۸۰۰۰  ۵۰۰  ۱۰۰۰  ۲۰۰۰  ۳۰۰۰  ۴۰۰۰  ۶۰۰۰  ۸۰۰۰
                                P.T.A 

                                P.T.A 

                                P.T.A 

  تاريخ آزمايش  Others  Decub  Lat  AP  نتيجه

        C.X.R 

        C.X.R 

        C.X.R 

  تاريخ آزمايش Others FEVI/FVC% FEVI FVC  نتيجه

        P.F.T 

        P.F.T 

        P.F.T 

تاريخ ساير  .در صورت درخواست نسبت به قيد نوع تست اقدام نمائيد  نتيجه
  تستهاي مورد نياز

      

      

      

  
  
  



  وضعيت عمومي
تاريخ معاينات 

  ْ  C  حرارت  Min/  تنفس  Beat/min  نبض  Mm/Hg  فشار خون Kg  وزن Cm  قد    باليني

    احتمالي_ ت     شكايت اصلي
تشخيصهاي 
    افتراقي

تشخيص بعد 
  اقدامات مورد نياز  تاريخ        از ارجاع

_ گردن   د.ب.ح.ك  چشم  پوست مو و ناخن
      ساير موارد  روان  اعصاب  ادراري،تناسلي  اسكلتي،عضلاني  شكم  ريه  قلب  تيروئيد

 
 
 
 
 
  

                      

  وضعيت عمومي
تاريخ معاينات 

  ْ  C  حرارت  Min/  تنفس  Beat/min  نبض  Mm/Hg  فشار خون    Kg  وزن Cm  قد    باليني

تشخيصهاي     احتمالي_ ت       شكايت اصلي
تشخيص بعد     افتراقي

  اقدامات مورد نياز  تاريخ        از ارجاع

 
 
 
 
  

                      

  وضعيت عمومي
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