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 هاي شاغلين بررسي نقش معاينات شغلي در تشخيص زودرس بيماري
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 28/07/91: تاريخ پذيرش                           23/07/91: تاريخ ويرايش               09/03/91 :تاريخ دريافت
                                 

  چكيده
هدف از اين مطالعـه تعيـين شـيوع    . باشدها ميپيشگيري از بيماريمعاينات شاغلين يكي از الزامات نظام مراقبت سلامت شغلي و جزء سطح دوم  :زمينه و هدف

هاي شاغلين مراجعه كننده به مركـز طـب كـار در    هاي عمومي و احتمالاً شغلي و همچنين بررسي نقش معاينات بدو استخدام در تشخيص زودرس بيماريبيماري
 .باشدمشهد مي

در اين مطالعه افراد توسط پزشـك  . نفر از مراجعين مركز طب كار شهيد قدسي انجام شد 3248عي بر صورت مقطتحليلي به-اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
ها داشتند، از مطلع يا غير مطلع بودنشان كه مشكلي در اين تستسپس از افرادي. هاي پاراكينيك مورد نياز درخواست شدمعاينه گشته و بر حسب مواجهات ، تست

آمـاري   گشت و مورد تجزيه و تحليـل  SPSS version 18ي اين اطلاعات در فرم استاندارد چهار برگه ثبت شده و وارد نرم افزار يهدر نهايت كل. شد سوال مي
  .قرار گرفتند

از افـراد سـابقه   % 9/20. بـود  7/22،  18/31بـه ترتيـب  BMI ميانگين سن مـراجعين و ميـانگين   . زن بودند% 1/18از افراد، مرد و % 9/81در اين مطالعه :هايافته
%) 9/22(، كاهش بينايي %)6/14و تري گليسيريد % 3/34افزايش كلسترول (ها در اين مطالعه به ترتيب ديس ليپيدمي ترين بيماريشايع. استعمال دخانيات داشتند
% 7/87و% 6/64، %6/84پر ليپيدمي به ترتيب عصبي ، كاهش حدت بينايي و هاي -افراد مبتلا به كاهش شنوايي حسي. تعيين گرديد%) 21(و سپس كاهش شنوايي 

  . ازبيماري خود اطلاعي نداشتند
اغلب افراد مبتلا از بيماري خود مطلع نبودند بنـابراين معاينـات بـدو اسـتخدام و ادواري در شناسـايي زودرس       هاي اين پژوهش نشان داد كهيافته :نتيجه گيري

 .تواند كمك كننده باشدهاي شاغلين ميبيماري
 

 .نظام مراقبت سلامت شغلي، غربالگري، معاينات شغلي: هاكليد واژه

  مقدمه
ويـژه در كشـورهاي در حـال    نيروي كار هر كشور، به

توسعه، بخشي پر اهميت از سرمايه ملي دانسته شـده و  
اجتمــاعي انگاشــته ي اقتصــادي و هــاي توســعهاز پايــه

از اين رو حفاظـت از تندرسـتي نيـروي كـار و     . شود مي
بهسازي محيط كار، از اهميتي شـايان توجـه برخـوردار    

معاينات شاغلين قبل و حـين اسـتخدام، يكـي از    . است
الزامات نظام مراقبت سلامت شـغلي و جـزء سـطح دوم    

باشـد كـه انجـام آن توسـط     ها مـي پيشگيري از بيماري
 ]1[توصيه شده اسـت   OSHAو NIOSH يهاسازمان

و هـم اكنــون توســط بســياري از صــنايع، كارخانجــات،  
. گـردد هاي دولتي و غيـره انجـام مـي   ها، سازمانكارگاه

ين وضـعيت سـلامت   تعياهداف معاينات شاغلين شامل 
هـاي  عمومي شاغل و تعيين ميـزان ابـتلاء بـه بيمـاري    

هاي غيرواگير، تعيين ميزان تناسب شغلي و ساير بيماري
شاغل با كار پيشنهادي از لحاظ جسمي، روحي و روانـي  

ــه و  ــالاخره تهي ــت   ب ــلامتي جه ــه س ــات پاي ي اطلاع
هـاي  بيماري. ]2[باشد اي بعدي ميهاي مقايسه ارزيابي

 : باشدي اصلي ميشاغلين شامل دو دسته
 General)هــاي عمــومي شــاغلين بيمــاري -الــف

Diseases)   هـاي  كه با توجه به روند صـعودي بيمـاري
 -هـايي همچـون قلبـي   غيرواگير و تبديل شدن بيماري

ي مـرگ و  هاي اوليـه عروقي، ديابت، سرطان به اولويت
هـا روز بــه روز  ميـر در جهـان توجـه بـه مراقبـت از آن     
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  1392، مرداد و شهريور 3، شماره 10دوره       دو ماهنامه                   

...بررسي نقش معاينات شغلي در تشخيص زودرس 13

تواننـد  هـا مـي  ايـن بيمـاري  . رسـد نظر ميتر بهضروري
  . كفايت كاري شاغلين را تحت تأثير خود قرار دهند

 Occupational)هاي شـغلي شـاغلين   بيماري -ب

Diseases)     هـاي  كه شـامل دو دسـته اصـلي بيمـاري
. ]3[ باشـد هاي مرتبط با كـار مـي  ناشي از كار و بيماري

ي زيادي بر جامعـه تحميـل   هاي شاغلين هزينهبيماري
ي كلي توان به سه دستهها را ميكند، كه اين هزينهمي

هاي هاي مستقيم كه شامل هزينههزينه )1: تقسيم كرد
هـاي  هزينـه  )2 باشـد؛ مـي  درماني، بـاز تـواني و غيـره   

 هاي مرتبط بـا كـاهش توليـد،   شامل هزينه: مستقيم غير
نظيـر  : مـادي هاي غيرهزينه) 3 باشد؛كارايي و غيره مي

در كشـور مـا    .]4[درد و رنج، اختلال در خانواده و غيره 
هــاي شــاغلين در هــاي بيمــاريآمــار دقيقــي از هزينــه

متحـده   دسترس نيست، امـا در بررسـي كـه در ايـالات    
ي تحميـل شـده ناشـي از    انجام شده است كـل هزينـه  

ميليـارد دلار   65(ميليارد دلار  171هاي شغلي را بيماري
ــه ــارد دلار هزينــه 106ي مســتقيم و هزين ــر ميلي ي غي

ميليارد  145برآورد كرده است، كه از اين مقدار )مستقيم 
ميليـارد دلار آن   26 دلار آن مربوط به حوادث شـغلي و 

  .]5[ها بوده است به بيماري مربوط
سـازي كيفيـت معاينـات شـاغلين در     منظـور بهينـه  به

ابتداي هر سال دسـتورالعمل معاينـات شـاغلين توسـط     
ي مركز بهداشت استان خراسان رضوي تهيه و به كليـه 

كـه  طوريگردد؛ بهها ابلاغ ميمراكز بهداشت شهرستان
طـور  ي مراكز در يك قالـب واحـد و بـه   هم اكنون كليه

. باشـند هماهنگ در حال انجـام معاينـات شـاغلين مـي    
عمده معاينات مراكز بهداشتي درمـاني از نـوع معاينـات    

باشد كه در طي اين معاينات مـراجعين  بدو استخدام مي
ديابـت،  (هـاي عمـومي شـايع    از نظر ابتلاء بـه بيمـاري  

و همچنـين  ) فشارخون بالا، ديس ليپيدمي، آنمي و غيره
كـري ناشـي   (اشي از كار و يا مرتبط با كار هاي نبيماري

هاي هاي پوستي، بيمارياز مواجهه با سر وصدا، بيماري
مورد ارزيابي قرار گرفته و نهايتاً تناسـب  ) ريوي و غيره 

شاغل با شغل پيشـنهادي توسـط پزشـكان دوره ديـده     
در يك پژوهش انجام شده كـه در كـره   . گرددتعيين مي

ضعيت معاينات شغلي در طـي  جنوبي انجام شده است، و

مورد ارزيابي كيفـي قـرار    1998و  1997دو سال متولي 
در اين مطالعه مشخص گرديد كه معاينات شغلي . گرفت
صورت روتين و صرفاً بر اساس الزامـات قـانوني،   نبايد به

عنوان جزئي از خـدمات سـلامت   انجام شود بلكه بايد به
انجام شـود   شغلي و بر اساس شرايط محيط كار شاغيلن

]6[ .  
هـاي  هدف از اين مطالعه در ابتدا تعيين شيوع بيماري

و احتمـالاً شـغلي شـاغلين در مـراجعين مراكـز       عمومي
بهداشتي درماني ،سپس تعيين ميزان اطلاع مـراجعين از  

  .باشدهاي خود ميبيماري
  

  بررسي روش
تحليلـي بـود كـه     -اين پژوهش يك مطالعه مقطعـي 

متقاضيان معاينات بـدو اسـتخدام   جمعيت مورد بررسي ، 
مراجعه كننده به مركز بهداشتي درمـاني شـهيد قدسـي    

ــود 1387مشــهد در طــول ســال  آوري جهــت جمــع. ب
برگـي معاينـات شـغلي پرسـنل كـه       4اطلاعات از فرم 

حاوي سوابق پزشكي، سوابق شغلي، وضـعيت بـاليني و   
 Pure Toneتســت(هــاي پــاراكلينيكي  ارزيــابي

Audiometryتسـت اسـپيرومتري و   اپتومتري ، تست ،
متقاضـيان معاينـات   . باشـد، اسـتفاده گرديـد   مـي ) غيره 

استخدامي در اين مطالعه به چهـار گـروه شـغلي اصـلي     
شامل رانندگي تاكسـي، كاركنـان مراكـز مـواد غـذايي،      

. شـدند  دفتري و مشاغل صنعتي تقسيم -مشاغل اداري
 پژوهش توسط يك تيم سلامت شغلي آموزش ديدهاين 

پزشك عمومي، كارشـناس شـنوايي سـنجي و بينـايي     (
. و زير نظر يك متخصـص طـب كـار انجـام شـد     ) سنج

پزشك مسئول معاينات يك نفر پزشك دوره ديده طـب  
ي طب كار در مراكز سال سابقه در زمينه 5كار با حدود 

بهداشتي درماني بود كه كليه معاينات توسط وي انجـام  
كـه  اس مواجهات شـغلي  پس از انجام معاينه بر اس. شد

هاي پاراكلينيكي تست ،فرد در آن متقاضي استخدام بود
كـه در  ي افرادياز كليهمورد نظر، درخواست شد، سپس 

هاي انجام شده داراي يافته مثبتي بـه نفـع يـك    ارزيابي
هـا از  بيماري خاص بودند در خصوص ميزان اطـلاع آن 
هـا در  بيماري سوال شده و آگاهي و يا عـدم آگـاهي آن  
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 1392، مرداد و شهريور3، شماره10دوره       دو ماهنامه                    

و همكارانمنشاحسان رفيعي 14

 
 وضعيت دموگرافيك جمعيت مورد بررسي - 1 جدول

تعداد كل افراد 
 )نفر(مورد مطالعه 

 BMI )مترسانتي(قد  )كيلوگرم(وزن )سال(سن

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

3248 18/31 4/9 72 4/13 7/170 6/8 7/22 1/4 

 )درصد( دخانيات )درصد(شغل )درصد(جنس

 قليان سيگاري غير سيگاري ساير مشاغل مواد غذايي صنعتي اداري راننده تاكسي زن مرد

9/81 1/18 7/34 9/28 5/27 2/1 7/7 1/79 1/11 8/9 

. فرمي كه در اين خصوص طراحي شده بود، وارد گشـت 
ها در نظر گرفته در اين مطالعه تعاريفي كه براي بيماري

  :شده عبارت بود از
 12در مردان و كمتـر از   14كمتر از  Hbميزان : آنمي
  .]7[ها يا ذكر مصرف داروهاي مربوطه در خانم

ــزان :هايپرليپيــدمي ــالاي  TG مي ــا  200خــون ب ي
يـا   130بـالاي   LDLيـا   200كلسترول خـون بـالاي   

 .]8[ي مصرف داروهاي مربوطه سابقه
يـا   140سيستوليك بالاي  BPميزان  :فشار خون بالا

در سـه نوبـت يـا ذكـر مصـرف       90دياستوليك بـالاي  
  .]9[داروهاي مربوطه 

در دو نوبـت يـا    126خون بالاي  FBSميزان  :ديابت
  .]8[روهاي مربوطه ذكر مصرف دا

سنج وجود هر گونه به تشخيص بينايي: اختلال بينايي
هاي بينـايي كـه شـامل تسـت اسـنلن      اختلال در تست

ها را بـراي  چارت براي تعيين حدت بينايي و تست ايشي
  .ديد رنگي بود

هر گونه كاهش آستانه شنوايي بيشتر : اختلال شنوايي
 6000يـا   4000، 3000هـاي  بل در فركانسدسي 25از 

  .]PTA ]10در هر گوش در تست شنوايي 
  

   :اختلال ريوي
كمتـر از   FEV1كـاهش شـاخص    :الگوي انسدادي -
  %.75-70كمتر از  FEV1/FVC،كاهش % 80

كمتـر از   FVCكـاهش شـاخص  : الگوي تحديـدي  -
نرمـال يـا افـزايش يافتـه      FEV1/FVCو نسـبت % 80

]11[.  
ــع  ــس از جم ــل از   آوري داده پ ــات حاص ــا، اطلاع ه

هــاي پــاراكلينيكي وارد مشــاهدات، معاينــات و ارزيــابي
افـزار   هاي آماري با استفاده از نـرم  كامپيوتر شده، بررسي

SPSS/Win-17 جهت آناليز اطلاعات از . انجام گرفت
هاي مركزي و هاي آماري توصيفي شامل شاخصروش

هاي آمـاري تحليلـي   پراكندگي و توزيع فراواني و روش
بـراي   t-testشامل كـاي دو بـراي متغيرهـاي كيفـي،     

بـراي مقايسـه    ANOVAمقايسه متغيرهـاي كمـي و   
 . كيفي مطالعه استفاده شد-متغيرهاي كمي

 هايافته
تعداد كل جمعيت مورد مطالعه در مـدت اجـراي ايـن    

نفـر خـانم    588نفر آقا و  2660نفر بود كه  3248طرح 
سـال   42/31در اين مطالعه ميانگين سني آقايان . بودند

اطلاعـات  . بـود ) ±4/7(سـال   14/30ها و خانم) 8/9±(
يـك آمـده    دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه در جـدول 

  . است
هاي شـنوايي سـنجي و بينـايي    در اين مطالعه تست 

سنجي بر اساس دسـتورالعمل معاينـات شـاغلين مركـز     
در ايـن  . بهداشت استان براي كليه مراجعين انجـام شـد  

درصد از شـاغلين داراي كـاهش شـنوايي     2/18بررسي 
از بيماري % 4/15صبي بوده است؛ از اين افراد ع -حسي

در بـين  . مطلـع بودنـد  درصـد غيـر  % 6/84خود مطلع و 
درصد داراي كاهش شنوايي هدايتي بـوده   5/2مراجعين 

درصد % 28از بيماري خود مطلع و % 72كه از اين افراد 
درصد از افـراد مبـتلا بـه     3/0مطلع بودند، همچنين غير

هـا از بيمـاري   آن% 86ه كـه  كاهش شنوايي مختلط بود
از % 5/59باشـد كـه   لازم به ذكـر مـي  . خود مطلع بودند

هاي پر سر و صدا ي كار در محيطمراجعين داراي سابقه
% 58بودند، كه بيش از نيمي از اين افـراد يعنـي حـدود    
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 هاي شاغلين و وضعيت آگاهي از ابتلا در جمعيت مورد مطالعه بر اساس شغلبيماري -2جدول
  بيماري
  
  
  نوع
 شغل

  ديابت
 )درصد(تعداد

 فشار خون
 )درصد(تعداد

 عصبي-كاهش شنوايي حسي
 )درصد(تعداد

  گليسريد بالاتري
 )درصد(تعداد

  كلسترول بالا
 )درصد(تعداد

  آنمي
 )درصد(تعداد

-غير

 مبتلا

-غير مبتلا مبتلاغير مبتلا مبتلاغير مبتلا مبتلاغير مبتلا

 مبتلا

  مبتلاغير مبتلا
 

 مبتلا

غير آگاه
 آگاه

-غير آگاه

 آگاه

-غير آگاه

 آگاه

-غير آگاه

 آگاه

-غير آگاه

 آگاه

-غير آگاه

 آگاه

 50 27 860 116 16 805 38 7 892 80 22 232 11 6 920 9 7 921 اداري

3/98 7/0 1 2/98 6/0 2/1 5/69 6/6 24 2/95 7/0 1/4 9/85 7/1 4/12 8/91 9/2 3/5 

 47 16 1059 241 27 854 105 13 1004 235 47 343 27 12 1083 20 27 1075 راننده

8/95 4/2 8/1 5/96 1/1 4/2 9/54 5/7 6/37 5/89 2/1 4/9 1/76 4/2 5/21 4/94 4/1 2/4 

 33 9 844 89 6 791 36 4 864 104 14 382 3 3 880 2 4 880 صنعتي

3/99 5/0 2/0 3/99 3/0 3/0 4/76 8/2 8/20 5/95 5/0 1/4 3/89 7/0 10 3/95 1 7/3 

صنايع
 غذايي

37 0 2 39 0 0 10 4 4 39 0 0 34 0 5 36 2 1 

9/94 0 1/5 100 0 0 6/55 2/22 2/22 100 0 0 2/87 0 8/12 3/92 1/5 6/2 

 4 4 241 54 6 189 14 4 231 488 99 1041 6 4 239 7 4 238 ساير

6/95 6/1 8/2 96 6/1 4/2 9/63 1/6 30 8/92 6/1 6/5 9/75 4/2 7/21 8/96 6/1 6/1 

ــد -داراي افــت شــنوايي حســي ــن . عصــبي بودن در اي
بـه  درصد از جمعيت مورد مطالعه مبـتلا   9/22پژوهش 

از % 4/35كاهش حدت بينايي بودنـد كـه از ايـن افـراد     
مطلع از كـاهش حـدت   غير% 6/64مشكل خود مطلع و 
 8/11باشـد كـه   لازم به ذكـر مـي  . بينايي خويش بودند
رغم استفاده از عينك همچنان داراي  درصد از افراد علي

درصــد از  9/2كــاهش حــدت بينــايي بودنــد، همچنــين 
از % 52ديد رنگي بودنـد كـه    مراجعين داراي اختلال در

  .مطلع بودندغير% 48اين افراد از مشكل خود مطلع و 
نفــر تســت  1242بــا توجــه بــه مواجهــات شــغلي، از 

هـاي انجـام   آمد كه در اسپيرومتريعمل اسپيرومتري به
درصـد   2/0درصد داراي الگـوي انسـدادي و    4/1شده، 

از افــراد داراي الگــوي . داراي الگــوي تحديــدي بودنــد
. مطلـع بودنـد  درصد مطلع و مابقي غيـر  7انسدادي تنها 

درصـد از   2/7شيوع آنمي در كل جمعيت مورد بررسـي  
مـي را نشـان   ها درجاتي از آندرصد خانم 5/30آقايان و 

ها مبـتلا بـه   درصد خانم 26درصد آقايان و  1/36. دادند
 5/4درصد آقايـان و   8/5. افزايش كلسترول خون بودند

ها مبتلا به افزايش فشار خون بودنـد كـه در   درصد خانم
ها و چـه در آقايـان ميـزان    تمامي اين موارد چه در خانم

. شتر بود مطلع از افراد مبتلاي مطلع بيافراد مبتلاي غير
ها در شاغلين بر اساس در اين مطالعه به بررسي بيماري

شغل پرداختيم كه اطلاعات مربوطه و وضعيت آگاهي از 
  . آمده است 2، در جدول هااين بيماري

  

 گيريبحث و نتيجه
هـاي عمـومي و   در اين مطالعه وضعيت شيوع بيماري

احتمــالاً شــغلي در جمعيــت مراجعــه كننــده بــه مركــز  
درصد  9/81. درماني مورد بررسي قرار گرفت -بهداشتي

از مراجعين مرد و بيشتر افراد متقاضي شغل رانندگي بـا  
ها در اين ترين بيماريشايع. بودند) درصد 7/34(تاكسي 

رول افـزايش كلسـت  (مطالعه به ترتيـب ديـس ليپيـدمي    
، كاهش حدت بينـايي  %)6/14و تري گليسيريد % 3/34
. تعيين گرديـد %) 21(هش شنوايي و سپس كا%) 9/22(

ها آنمي نيز از شيوع بـالاي برخـوردار بـود    در ميان خانم
هـا در مـردان شـيوع    بجز آنمي ساير بيمـاري %). 5/30(

را ايـن دانسـت كـه    توان دليل آنبالاتري داشت كه مي
كار گشـته  هاي اداري مشغول بهها بيشتر در بخشخانم

در . باشـد كمتر مـي ها مواجهات شغلي كه در اين محيط
جز كـاهش  اين پژوهش در تمامي موارد ارزيابي شده به

شنوايي هدايتي و اختلال ديد رنگي، تعداد افـراد مبـتلا   
كه از بيماري خود مطلع نبودند، بيش از افراد مطلع بـود  

هـاي شـغلي در   كه اين موضوع اهميت انجام غربالگري
نتـايج  بر اسـاس  . دهدقبل و حين استخدام را نشان مي

اين مطالعه بيش از نيمي از افرادي كه كـاهش شـنوايي   
هاي بالا داشـته انـد، سـابقه    عصبي در فركانس -حسي

انـد و از  مواجهه با سر و صدا را در مشاغل قبلـي داشـته  
با توجه . انداز بيماري خود مطلع بوده% 18اين افراد تنها 

به اين نكته كه كري ناشـي از مواجهـه بـا سـر و صـدا      
عصبي بوده كه اغلـب   -صورت كاهش شنوايي حسي به
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بدون علامت و غير قابل درمان اما قابل پيشگيري است 
، لذا لزوم انجام غربالگري شنوايي خصوصاً در كليه ]12[

افرادي كه مواجهه با سر و صـدا دارنـد و آگـاه سـاختن     
هـا بـراي پيشـگيري از ايـن بيمـاري      افراد و آموزش آن

سـنجي در  هـاي شـنوايي  تستانجام . گرددمشخص مي
عصـبي   -هـاي حسـي  شناسايي زودرس كاهش شنوايي
كــه در شناســايي زودرس نقــش مــؤثري دارد، در حــالي

هاي هدايتي نقش مؤثري ندارد چـرا كـه   كاهش شنوايي
اغلب مبتلايان به اين مشكل از بيماري خود مطلع بوده 
و اغلب داراي علامت هستند در مطالعه مـا هـم اغلـب    

بتلا به كاهش شنوايي هـدايتي از بيمـاري خـود    افراد م
ــد  ــع بودن ــتلالات  . مطل ــد اخ ــر چن ــه ه ــن مطالع در اي

اسپيرومتري در جمعيت مورد نظر شيوع بـالاي نداشـت   
اما اغلب افـراد داراي الگـوي انسـدادي يـا تحديـدي از      

در خصوص اختلال حدت . بيماري خود اطلاعي نداشتند
د كه اين موضـوع  بينايي نيز وضعيت به همين صورت بو

هاي غربالگري براي ايـن مشـكلات   اهميت انجام تست
  . دهدرا نشان مي

در يــك بررســي انجــام شــده توســط مركــز كنتــرل  
، وضـعيت معاينـات   1990در سـال   (CDC)هـا  بيماري

شغلي توسط انسـتيتوي ملـي ايمنـي و سـلامت شـغلي      
)NIOSH (  در ايـن  . مورد بررسي و تحليل قـرار گرفـت

گرديد كه انجام معاينات شـاغلين بايـد    مطالعه مشخص
بر اساس مواجهات كاري شاغلين، سطوح مواجهـه ، بـا   

هاي غربالگري مورد اعتماد و بر اسـاس  استفاده از تست
در ايـن  . معيارهاي تشخيصي دقيق و علمي انجام شـود 

هـاي  در تدوين پروتكل NIOSHمطالعه تأكيد شده كه 
، كارفرمايان، جمعيـت  لگري خود بايد منافع كارگرانغربا

هــاي علمــي و متخصصــين عمــومي جامعــه و ســازمان
در يك مطالعـه  . ]13[سلامت شغلي را مدنظر قرار دهد 

مروري كـه بـه بررسـي تـأثير معاينـات بـدو اسـتخدام        
دليـل  پرداخته است، اين نتيجه را بيان نموده است كه به

عدم دسترسي به شاغلين بعد از انجام معاينات، همچنين 
م اطلاع از سرنوشت شاغليني كه توسط تيم سلامت عد

شان تأييد نشـده و عـدم دسترسـي دقيـق بـه      صلاحيت
هاي كاري شاغلين ها ، حوادث و غيبتاطلاعات بيماري

استخدام شده ، امكان تعيين اثـر معاينـات در مطالعـات    
، كه در مطالعه مـا  ]14[طور دقيق وجود ندارد مقطعي به

قطعـاً بررسـي ايـن    . اشـت هم چنـين مشـكلي وجـود د   
نگـــر و موضــوع نيازمنـــد طراحــي مطالعـــات آينــده   

مـدت  باشـد كـه بتوانـد در دراز   هاي باليني مي كارآزمايي
ه و معاينه نشـده  طور دقيق جمعيت شاغلين معاينه شد به

هـا و حـوادث شـغلي را    ، ميزان بيماريرا پيگيري نموده
  . مايدهاي مطالعه طي ساليان متمادي مقايسه نبين گروه

ــار    ــز طــب ك ــده در مرك ــام ش ــك بررســي انج در ي
وابسته به سازمان (بيمارستان شهيد فياض بخش تهران 

هــا و وضــعيت بيمــاري 75در ســال ) تــأمين اجتمــاعي
مـاه   5مشكلات متقاضيان معاينات اسـتخدامي در طـي   

در پايان اين مطالعه مقطعي كه . مورد تحليل قرار گرفت
درصـد   3/19سـي قـرار داد   نفـر را مـورد برر   150تعداد 

ــون،    ــات خ ــتلال در آزمايش ــراجعين اخ ــد  7/8م درص
درصد اختلال در  7/6مراجعين اختلال در آزمايش ادرار، 

ــدفوع،  ــايش م ــتلال در   1/38آزم ــراجعين اخ درصــد م
هـاي  درصد اختلال در آزمون 45هاي اپتومتري، ارزيابي

هــاي درصــد اخــتلال در تســت 25شــنوايي ســنجي و 
محققين در پايان اين مطالعه توجه . داشتند اسپيرومتري

بيشتر بـه كيفيـت انجـام معاينـات شـاغلين، گسـترش       
معاينات شغلي در واحدهاي صنفي و صنعتي، و وحـدت  

انـد  ي انجـام معاينـات را پيشـنهاد نمـوده    رويه در نحوه
]15[.    

دهـد اغلـب افـراد    ي مـا نشـان مـي   هاي مطالعهيافته
داشـتي درمـاني جهـت انجـام     كننده به مراكز بهمراجعه

هـاي خـود مطلـع    معاينات شغلي از مشكلات و بيمـاري 
معاينات بدو استخدام فرصت مناسبي اسـت كـه   . نيستند

هاي شاغلين، مؤثر تواند در شناسايي زودرس بيماريمي
هـا در بدواسـتخدام   شناسايي به موقع اين بيمـاري . باشد

ي و روحي شاغلين در تعيين كار متناسب با توانايي جسم
كمــك كننــده اســت  (Fitness For Work)شــاغل 

عنوان اطلاعات پايـه سـلامتي   همچنين اين معاينات به
تواند در آينده هر گونه تغيير در سـلامت شـاغلين را   مي

هـاي قـانوني   شناسايي نموده و در صورت وجود شكايت
. ها مؤثر اسـت شغلي بودن بيماريدر تعيين شغلي و غير
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تـوان  هايي وجود داشت كه ميمحدوديتدر اين مطالعه 
  :ها اشاره نمودبه آن

ي مقطعي بود كه تعيـين  ي ما يك مطالعهمطالعه -1
هـا و  دقيق تأثير معاينات شاغلين بر پيشگيري از بيماري

حوادث شغلي كه نيازمند زمان بيشـتري اسـت، در يـك    
در ايـن مطالعـه بـه     -2. باشدمطالعه مقطعي ميسر نمي

اي ومواجهـات  و اطلاعات بهداشت حرفـه  سوابق شغلي
-طور دقيـق دسترسـي نداشـتيم بـه    شغلي متقاضيان، به

شـغلي بـودن   همين دليل تشخيص دقيق شغلي يـا غيـر  
  .پذير نبودبيماري امكان

ي اين مـوارد ايـن مطالعـه بـه بررسـي      رغم همهعلي
هـاي  نقش معاينات شغلي در تشخيص زودرس بيمـاري 

توانـد بـراي   ايـن خـود مـي   شاغلين پرداخته اسـت كـه   
اثربخشي  ي تعيين هزينهاي در زمينهمطالعات آينده پايه

هاي كلينيكـي و پـاراكلينيكي شـاغلين كـه هـم      ارزيابي
شـود و  اكنون در سـطح گسـترده در كشـور انجـام مـي     

ــگيري از    ــات در پيش ــن معاين ــر اي ــين اث ــين تعي همچن
  . هاي كاري باشدها و حوادث شغلي در محيطبيماري

  
  پيشنهادات

بر اساس ايـن مطالعـه پيشـنهادات كـاربردي ذيـل را      
  :توان مطرح نمودمي
صورت هدفمند بـر اسـاس   انجام معاينات شغلي به -1

ها، مواجهات شغلي، سن وضعيت سلامت شاغل، بيماري
   .ضروريهاي غيرو غيره و اجتناب از انجام تست

استفاده از نظرات متخصصين طب كـار در مراكـز    -2
  .شغليمعاينات 

نگـر جهـت بررسـي تـأثير     طراحي مطالعات آينده -3
دقيق انجام معاينات بدو استخدام و ادواري در پيشگيري 

 .ها و حوادث شغلياز بيماري
 

 تقدير و تشكر
سـركار خـانم دكتـر    (بدينوسيله از زحمات مديريت 

و همكاران واحد طب كار مركز بهداشـتي  ) حسينيمير
رحيمـي و آقـاي    سـركار خـانم  (درماني شهيد قدسي 

كه ما را در اجراي اين طـرح يـاري   ) عليمهندس نور

اين طرح تحت نظر . گرددنمودند تشكر و قدرداني مي
كميته پژوهشي معاونت بهداشتي و بـا حمايـت مـالي    
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجـام  

  .شده است
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The role of occupational examinations in early diagnosis of diseases of 
workers 
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Abstract 
Background and aims: Employee examinations are one of the components of occupational 
health surveillance and the second level of disease prevention. The aim of this study is to 
determine the prevalence of general and likely occupational diseases among workers 
referred to an occupational medicine center in Mashhad and the role of theses examinations 
in early diagnosis of diseases. 
Methods: This descriptive study was done on the 3248 participants were referred to Shahid 
Ghodsi occupational medicine center. In this study, subjects were examined by a general 
physician and based on their exposure para-clinical tests were requested. Then the people, 
who had an abnormality in these tests, were asked about their awareness or unawareness. 
Finally, all the information was recorded in the standard examinations form and data were 
analyzed using SPSS software version 18. 
Results: In this study 81.9% of participants were male and18.1%were female. The mean of 
age and BMI was 31.18 and 22.7 respectively.The20.9% of the subjects had a history of 
smoking. In this study, the most common diseases were dyslipidemia (34.3% cholesterol 
and 14.6% triglyceride elevation), visual acuity reduction (22.9%) and hearing loss 
(21%).The 84.6% of participants with sensor neural hearing loss, 64.6% of participants with 
visual acuity reduction and 87.7% of participants with hyperlilipidemia were unaware of 
their disease. 
Conclusion: The findings of this study show that most of participants were unaware of their 
disease, so pre employment examinations is effective in early detection of diseases of 
workers.  
 
Keywords: Occupational health surveillance, screening, occupational examinations. 
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