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پیشگفتار
یکي از برنامه هاي مرکز س��لامت محیط و کار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کي تدوین 
و انتش��ار رهنمودهاي مرب��وط به حوزه ها و زمینه هاي مختلف بهداش��ت محیط و حرفه اي و س��ایر 
موضوعات مرتبط اس��ت که با بهره گیري از توان علمي و تجربي همکاران متعددي از سراسر کشور، 
انجام ش��ده اس��ت. در این راستا سعي شده اس��ت ضمن بهره گیري از آخرین دس��تاوردهاي علمي، 
از تجربه کارشناس��ان و متخصصین حوزه س��تادي مرکز س��لامت محیط و کار نیز استفاده شود و در 
مواردي که در کش��ور قوانین، مقررات و دس��تورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوین و انتش��ار 
این رهنمودها مورد اس��تناد قرار گیرد. تمام تلاش کمیته هاي فني مس��ئول تدوین رهنمودها این بوده 
اس��ت که محصولي فاخر و شایس��ته ارائه نمایند تا بتواند توسط همکاران در سراسر کشور و کاربران 
س��ایر س��ازمان ها و دس��تگاه هاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل استفاده باشد ولي به هر حال ممکن 
اس��ت داراي نواقص و کاستي هایي باشد که بدینوسیله از همه متخصصین، کارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پیشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزدیکتر کردن 
هر چه بیش��تر محتواي این رهنمودها به نیازهاي روز جامعه یاري نمایند تا در ویراست هاي بعدي این 

رهنمودها بکار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بیش��تر کاربران این رهنمودها به اینترنت، تمام رهنمودهاي تدوین ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشکده محیط 
زیست دانشگاه علوم پزشکي تهران و مرکز سلامت محیط و کار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسیار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��ید تا علاوه بر صرفه جویي، طیف گس��ترده اي از کاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اکنون که با یاري خداوند متعال در آستانه سي و پنجمین سال پیروزي انقلاب شکوهمند اسلامي این 
رهنمودها آماده انتش��ار مي گردد، لازم اس��ت از زحمات کلیه دس��ت اندرکاران تدوین و انتشار این 
رهنمودها صمیمانه تش��کر و قدرداني نمایم و پیشاپیش از کساني که با ارائه پیشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود کیفیت این رهنمودها یاري خواهند نمود، صمیمانه سپاسگزاري نمایم.

دکتر کاظم ندافي        
          رئیس مرکز سلامت محیط و کار



راهنماي بهداشت حرفه اي در مشاغل كوچك )جوشكاري – برش و لحيم كار و ...(صفحه 1

جوشكاری
1- مقدمه

جوش��کاري از جمل��ه عملیاتي اس��ت که پس از اب��داع، هر روزه ب��ر میزان کارب��رد آن در صنایع و 
کارخانجات مختلف افزوده ش��ده اس��ت. امروزه کمتر صنعت فلزي را مي ت��وان یافت که انواعي از 
عملیات جوش��کاري در آن مورد اس��تفاده قرار نگیرد. کاربرد منابع مختلف انرژي و تجهیزات خاص 
در عملیات جوشکاري که موجب تولید و انتشار انواع مختلفي از عوامل شیمیایي ناشي از اکسیداسیون 
فلزات در حال جوش و س��یم جوش هاي مصرفي مي گردد، جوشکاران را در معرض مجموعه اي از 
مخاطرات ایمني و بهداش��تي قرار مي دهد. هر س��اله نیز حوادث متعددي در صنایع به واسطه عملیات 
جوش��کاري به وقوع پیوس��ته و جراحات و خس��ارت فراواني را بر جاي مي گ��ذارد. حوادث حریق 
و انفجار ناش��ي از جوش��کاري از جمله حوادثي اس��ت که برخي صنایع و کارگاه هاي جوش��کاري 

کشورمان نیز، آن را تجربه کرده اند.
ب��ا توجه ب��ه خطرات مختلف عملیات جوش��کاري که ان��واع مختلفي از عوامل زیان آور ش��یمیایي، 
فیزیک��ي، ارگونومیک و خطرات ایمني را به صورت مجموع��ه اي بالقوه در خویش جاي داده و نیز 
با توجه تعداد کارکناني که در س��طح صنایع و کارگاه هاي مختلف در س��طح کش��ور به این فعالیت 
مش��غول مي باشند، ضروریس��ت ابتدا مخاطرات این عملیات به خوبي شناسایي شده و سپس اقدامات 
کنترلي متناس��ب با هر یک از آنها تعیین ش��ده و استقرار یابند. بدیهي است استقرار کنترل هاي ایمني 
و بهداش��تي به تنهایي کافي نبوده و دس��تیابي به عملکرد بالاي ایمني و بهداشتي در این فعالیت ها در 
گرو اثربخشي کنترل هاي طرح ریزي شده مي باشد و لذا انجام اقدامات پایشي و اندازه گیري عوامل 
زیان آور به عنوان اقدامي مکمل جهت حصول اطمینان از اثربخشي کنترل هاي طرح ریزي شده امري 

الزامي مي باشد.

2-کلیات
2-1 هدف

ه��دف از تدوی��ن این آئی��ن نامه محافظت از نیروي انس��اني به عنوان س��رمایه هاي مل��ي، در برابر 
خط��رات بهداش��تي محی��ط کار از جمله آلاینده هاي س��مي و زی��ان آور، اش��کال مختلف عوامل 
فیزیکي، آس��یب هاي مکانیکي و همچنی��ن  بیماري هاي ناش��ي از کار در جوش��کاري و فرایندهاي 

مرتبط با آن مي باشد.



2صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

2-2 دامنه شمول
دامنه ش��مول این دس��تورالعمل کلیه کارگاه هاي کوچک در کشور مي باشد که بطور دائم یا موقتي، 
ثابت یا سیار عملیات جوشکاري انجام مي دهند. اجراي این آئین نامه توسط کارفرمایان، پیمانکاران، 

مدیران، سرپرستان و کارگران الزامي مي باشد.

3-شناخت فرآیند
 در عملی��ات جوش��کاري قطعات فل��زي با اس��تفاده از گرما یا فش��ار و یا هر دو عامل ب��ه هم متصل 

مي شوند. 
بیش از 80 نوع فرایند جوشکاري وجود دارد که برخي از انواع عمومي تر آن عبارتند از :

جوشکاري قوس الکتریکي – جوشکاري قوس الکتریکي با الکترود دستي )SMAW1( – جوشکاري 
با گاز محافظ با الکترود مصرف ش��ونده )2MIG( – جوش��کاري با گاز محافظ با الکترود تنگستني 
)3TIG(- جوشکاري با قوس پلاسما )4PAW( و جوشکاري زیر پودري. دربرخي دیگر از روش هاي 
جوش��کاري از گاز اکس��ي اس��تیلن، جریان برق – لیزر – پرتوهاي الکترون��ي – اصطکاك – امواج 
ماوراءصوت – واکنشهاي شیمیایي–گرماي حاصله از گاز سوختني و روبوت و... استفاده مي نمایند.

4-خطرات بهداشتي محیط کار
به منظور ایجاد، حفظ و ارتقاء بهداش��ت در عملیات جوش��کاري، ابتدا ضروریست کلیه خطرات این 
عملیات شناس��ایي شده و س��پس کنترل هاي ضروري براي کاهش ریس��ک هاي مربوطه مورد بحث 

قرار گیرد.

4-1 خطرات شیمیایي
 در هنگام جوش��کاري فیوم هاي فراواني تولید مي ش��ود که مخلوطي از ترکیب��ات فیوم هاي فلزي، 
س��یلیکاتها، فلوروئیدها، کربن مونواکساید، ازن و غیره مي باشد. فیوم هاي جوشکاري معمولاً حاوي 
اکسیدهاي فلزات جوشکاري شده و الکترودهاي مورد استفاده مي باشد. اگر فلز در حال جوش داراي 
پوشش یا رنگ باشد این مواد در اثر گرما تجزیه شده و فیوم هاي مضاعفي تشکیل مي گردد و هنگام 

کار در نزدیکي این فیوم ها، بایستي ملاحظات خاصي در نظر گرفته شود. 
1- Shielded Metal Arc Welding
2- Metal Inert Gas
3- Tungsten Inert Gas
4- Plasma Arc Welding
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4-1-1 فیوم1، دمه یا دود فلزي
فیوم ه��ا ذرات جامدي هس��تند ک��ه در اثر تراکم بخ��ارات فلزي پس از تصعید از م��واد مذاب تولید 
مي ش��وند. تولید آنها معمولاً با یک واکنش شیمیایي مانند اکسیداسیون همراه است. این ذرات بسیار 
کوچک بوده )اندازه قطر آنها در حدود 0/2 تا 0/3 میکرون اس��ت( و از این رو به س��هولت استنشاق 

شده و خود را به قسمتهاي انتهائي دستگاه تنفس مي رسانند. 
کلی��ه روش هاي جوش��کاري تولید فیوم مي کنن��د. اما میزان آن با توجه به نوع عملیات جوش��کاري 
متفاوت است. خطرات فیوم ها براي سلامتي افراد به مواردي از جمله میزان فیوم تولید شده و حضور 

فلزات یا گازهاي خاص در ناحیه قوس )نزدیک نوك الکترود( بستگي دارد.
مکانیس��م اصلي تولید فیوم، تبخیر عناصر یا اکسیدهاي ناشي از ناحیه قوس )نزدیک نوك الکترود( و 

کندانسه شدن سریع بخارات مي باشد.
فل��ز الکترود، م��واد فلاکس و روکش ه��ا، باقیمانده ها، روغن ها، زنگ زدگي ه��ا، رنگ هاي با پایه 
حلال، بتونه هاي )آس��ترهاي( روي فلز اصلي از منابع اصلي فیوم به ش��مار مي روند. میزان تولید فیوم 
در روش هاي مختلف جوش��کاري متفاوت مي باش��د به نحوي که در عملیات جوشکاري با الکترود 
مصرفي، فیوم تولید ش��ده ناش��ي از الکترود، روکش الکترود یا فلاکس مي باش��د. فلز اصلي در حال 
جوش سهم اندکي در تولید این فیوم دارد. اما در عملیات جوشکاري با الکترود مصرف نشدني نسبت 
به عملیات الکترود مصرف ش��دني فیوم کمتري تولید مي ش��ود. فیوم تولید شده ناشي از فلز در حال 

جوش و میله پرکننده است. 

4-1-1-1 اثر مواجهه با فیوم ها بر سلامت افراد
اث��رات اصلي فیوم ها بر س��لامتي افراد را مي توان به دو گروه اث��رات کوتاه مدت و اثرات بلند مدت 
تقس��یم نمود. اثرات کوتاه مدت، بلافاصله پس از مواجهه یا چند س��اعت یا چند روز پس از مواجهه 

ظاهر مي شوند.

الف-اثرات کوتاه مدت:
یکي از اثرات کوتاه مدت بر سلامتي افراد تب فیوم فلزي مي باشد. 

ب-اثرات بلند مدت: 
این اثرات ناش��ي از ویژگي هاي ش��یمیایي برخي از فیوم ها بوده و شامل ایجاد بیماري هایي با انواع و 

شدت مختلف مي باشد که بستگي به نوع فلز آلاینده در فیوم دارد.
1- Fume
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4-1-1-2 عوامل مؤثر بر میزان تولید فیوم
عوامل متعددي بر میزان تولید فیوم در حین عملیات جوشکاري موثرند که عبارتند از:

 • ولتاژ برق مصرفي: با افزایش ولتاژ، فیوم بیشتري تولید مي شود. 
 • طول قوس الکتریکي: با افزایش طول قوس، فیوم بیشتري تولید مي شود.

 • شدت جریان الکتریکي: با افزایش شدت جریان الکتریکي، فیوم بیشتري تولید مي شود.
 • قطر الکترود: استفاده از الکترودهاي با قطر کمتر باعث افزایش فیوم تولیدي مي گردد. 

 • نوع قطبیت الکترود: در جریان جوشکاري با قطب مثبت یا DC، فیوم تولید شده 30 درصد بیشتر 
از جوشکاري با قطب منفي یا AC مي باشد.

 • گاز محافظ: ترکیب گاز محافظ به طور قابل ملاحظه اي مي تواند بر میزان تولید فیوم اثرگذار باشد. 
مخلوط گاز آرگون و دي اکس��یدکربن، فیوم کمتري )تا 25 درصد( نسبت به گاز دي اکسیدکربن به 

تنهایي، تولید مي کند.
 • تجربه و عملیات کاري جوش��کار: هرچه فاصله بین قطع��ه کار و نوك الکترود افزایش یابد، فیوم 

بیشتري تولید مي گردد.
 • س��رعت تغذیه مفتول: هرچه س��رعت تغذیه مفتول افزایش یابد، فلز بیش��تري اس��تفاده شده و فیوم 

بیشتري نیز تولید مي گردد. 
 • رطوبت: در محیط هاي مرطوب، به دلیل جذب آن توسط فلاکس، میزان تولید فیوم افزایش مي یابد.

 • موقعی��ت )وضعی��ت( جوش: موقعیت افقي تخت، فیوم کمتري را نس��بت به وضعیت بالاي س��ر یا 
عمودي تولید مي نماید.

 • نوع عملیات جوشکاري، جنس قطعه کار، جنس روکش قطعه کار، دماي هواي محیط، دماي شعله 
جوشکاري در جوشکاري با گاز، مدت زمان و فرکانس جوشکاري و سایر عوامل

با توجه به عوامل فوق مشاهده مي گردد که تغییر در هریک از آنها مي تواند موجب افزایش یا کاهش 
میزان فیوم هاي تولیدي گردد و لذا ضروریست در طراحي پست کار، تدوین دستورالعمل هاي بهداشتي 

و آموزش کارکنان، اقدامات لازم جهت کنترل و کاهش میزان تولید فیوم ها مد نظر قرار گیرد.
ضمناً باید توجه داشت که غلظت کمتر فیوم ها مي تواند نتیجه زیادتر بودن گازهاي ازن یا دي اکسید 
نیتروژن باشد. همچنین برشکاري با قوس پلاسما فیوم هاي کمتري تولید مي نماید که این امر مي تواند 

ناشي از برشکاري باریکي باشد که طي آن مواد کمتري از فلز اصلي خارج مي سازد.

4-1- 2گازها و بخارات
کلمه گاز و بخار در  برخي از  اوقات به اشتباه به صورت مترادف به کار برده مي شود. اما گاز به ماده اي 
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گفته مي شود که در حرارت º C 25 و فشار 760mmHg به صورت گاز باشد و بخار به ماده اي اطلاق 
مي ش��ود که در ش��رایط مذکور به صورت جامد یا مایع باش��د. تمام پروسه هاي جوشکاري گازهاي 
خطرناکي را تولید مي کنند. بعضي از این گازها مرئي و بعضي از آنها نامرئي هس��تند. گرماي حاصل 
از شعله و قوس، اش��عه فرابنفش حاصل از قوس، گازهایي از قبیل منو اکسیدکربن، دي اکسیدکربن، 
اکس��ید نیتروژن و ازن را تولید مي کنند. سایر گازها و بخارات در اثر استفاده از مواد اولیه نامناسب و 
یا وجود مواد محلول روي فلزات، تولید مي شود. برخي از گازها نیز به عنوان محافظ قوس و سوخت 

استفاده مي شوند.
مهمتری��ن ویژگي این گازها عوارض س��مي و یا خفه کنندگي آنها مي باش��د. این گازها یا در طول 

جوشکاري تشکیل مي شوند و یا عناصر گاز محافظ هستند. 
گازها در عملیات جوشکاري به دلایل زیر به وجود مي آید:

 • تجزیه گازهاي محافظ یا فلاکس
 • فعل و انفعال پرتو فرابنفش با گازهاي هوا در دماي بالا

 • گاز محافظ
گازهایي که در جریان عملیات جوشکاري تولید مي شوند شامل گازهاي ازن، مونوکسید کربن، دي 
اکس��ید کربن، اکسیدهاي نیتروژن، کلرید هیدروژن، فس��ژن و برخي دیگر از گازها مي باشند که در 

ادامه برخي از آنها معرفي مي گردند.
الف-ازن1

ازن در نتیجه یونیزاسیون اکسیژن توسط پرتوي فرابنفش حاصل از قوس جوشکاري، طبق فرمول زیر 
به وجود مي آید.

ازن گازي اس��ت ناپایدار، که رنگ آن متمایل به آبي و بویي ش��بیه بوي یونجه و یا بویي است که در 
هنگام جرقه الکتریکي در هواي آزاد استش��مام مي ش��ود. ازن به عن��وان گاز محرك ریه طبقه بندي 
مي شود. به دلیل اینکه حلالیت ازن در آب کم است، معمولاً مجاري تنفسي تحتاني را درگیر مي کند. 
در افراد سالمي که در معرض تماس با مقادیر نسبتاً کم ازن قرار دارند، تغییرات ناگهاني در آزمون هاي 
عملکرد ریه آنها ایجاد مي شود. افراد در معرض تماس حاد با ازن از درد زیر جناغ سینه، سرفه و تنگي 
نفس شکایت مي کنند. این گاز حتي در مقادیر کم )کمتر از یک پي پي ام( ایجاد سرفه، درد پیشاني، 
تهوع، استفراغ، برونشیت، خستگي و خواب آلودگي مي نماید. در غلظت هاي بالا این گاز مي تواند 

قابلیت تحریک، ادم حاد و حتي مرگ را در پي داشته باشد. 

2 3UV + 3O 2O→

1- Ozone (O3)
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ب- مونوکسید کربن
مونوکسید کربن در طي عملیات جوشکاري به علت تاثیر پرتو فرابنفش بر دي اکسیدکربن موجود در 

گاز محافظ، مطابق فرمول زیر به وجود مي آید.

مونوکسید کربن یکي از گازهاي خفقان آور شیمیایي محسوب مي شود. این گازها به دلیل داشتن اثر 
ش��یمیایي در فرآیند تحویل اکسیژن و فرآیند متابولیک، ایجاد تداخل مي نمایند و مانع جذب طبیعي 

اکسیژن توسط بافت ها مي گردند. 
مونوکسید کربن گازي است بي رنگ و بي بو، بي مزه و بسیار سمي که از هوا سبک تر است. در افراد 
در معرض مواجهه علائم هش��دار دهنده اي وجود ندارد. نکته دیگر در مورد این گاز این اس��ت که 
علائم مسمومیت آن شبیه سایر بیماري هاست، یعني فرد مصدوم از سردرد، تهوع و سرگیجه شکایت 
دارد. این علائم همانند علائم رایج سرما خوردگي، ناراحتي گوارشي و سایر بیماري هاي شایع است. 
میل ترکیب مونوکسید کربن با هموگلوبین 220 مرتبه بیشتر از اکسیژن است. ترکیب مونوکسید کربن 
با هموگلوبین در خون، کمپلکس��ي به نام کربوکس��ي هموگلوبین را تش��کیل مي دهد. یکي از اثرات 
مهم تش��کیل این کمپلکس، کاهش ظرفیت هموگلوبین در حمل اکس��یژن است. در این گونه موارد 
اندام هایي که به اکس��یژن بیش��تري نیاز دارند )نظیر مغز و قلب( بیشتر صدمه مي بینند. علائم زودرس، 
غیر اختصاصي بوده و مربوط به کاهش اکس��یژن رس��اني مغز اس��ت. این علائم شامل سردرد تهوع، 

بي حالي، ضعف، گیجي و اختلال بینایي است. 
کاهش تیزبیني و تیز هوش��ي، سردرد، احس��اس فشار در پیشاني، ضعف و تهوع، تیرگي دید و ضربان 
شدید قلب از علائم مسمومیت با این گاز است که در صورت عدم معالجه و غلظت زیاد گاز مي تواند 
منجر به مرگ گردد. به علت خواص این گاز سمي، فردي که در معرض مسمومیت با آن قرار گرفته به 
هیچ عنوان متوجه مسمومیت خود نشده و به همین علت مرگ ناشي از آن را مرگ خاموش مي نامند.

ج-دي اکسید کربن
دي اکسید کربن در اثر تجزیه فلاکس تولید مي شود. دي اکسید کربن در گروه گازهاي خفقان آور 
س��اده طبقه بندي مي شود. گازهاي خفقان آور ساده، گازهایي هستند که از نظر فیزیولوژیکي بي اثر 
هس��تند و باعث توقف برون ده قلبي و یا تغییر عملکرد هموگلوبین نمي شوند. اما در غلظت هاي زیاد 
باعث کاهش غلظت اکس��یژن هواي تنفسي شده و فشار نسبي مورد نیاز جهت برقراري اشباع خون از 

اکسیژن براي تنفس بافت ها را کاهش مي دهند. 
دي اکس��ید کربن گازي بي رنگ و بي بو با مزه نس��بتاً ترش اس��ت. در صورتي که غلظت تنفسي آن 
به 7 تا 10 درصد برس��د طي چند دقیقه و در غلظت تنفس��ي بیش از 10 درصد در کمتر از یک دقیقه، 

2 3UV + 3CO 3CO + O→



راهنماي بهداشت حرفه اي در مشاغل كوچك )جوشكاري – برش و لحيم كار و ...(صفحه 7

ممکن اس��ت سبب از دس��ت رفتن هوشیاري فرد در معرض تماس ش��ود. استنشاق دي اکسید کربن، 
مرکز تنفس را تحریک مي کند. 

د-اکسیدهاي نیتروژن 
اکس��یدهاي نیتروژن در عملیات جوش��کاري در اثر گرم شدن نیتروژن جو )در حضور پرتو فرابنفش( 
ایجاد مي گردد. اکس��یدهاي نیتروژن معمولاً ش��امل دي اکس��ید نیتروژن (NO2) و اکس��ید نیتروژن 
(NO) مي باش��ند. NO2، گاز غالب در فیوم مي باش��دNO2 در هواي س��رد به رنگ زرد، در درجه 
حرارت معمولي اتاق س��رخ قهوه اي و در موقع گرم ش��دن به رنگ ش��کلاتي است. در غلظت هاي 
کم )20 - 10 پي پي ام( باعث سردرد، وزوز کردن گوش ها، سرفه، تپش قلب، تنگي نفس، سیانوز، 
س��وزش چش��م ها، بي قراري و بي خوابي مي گردد. افرادي که به مدت کوتاه با 50 پي پي ام اکسید 
نیتروژن مواجهه دارند در معرض ایجاد مش��کلات حاد تنفس��ي هس��تند. به علت حلالیت نس��بتاً کم 
اکس��یدهاي نیتروژن در آب، براي دهان و حلق، زیان آور نیس��تند از این رو افراد ممکن است ندانسته 
این مواد را به مدت طولاني استنشاق کرده و مجاري تنفسي تحتاني آنها بدون آنکه هیچگونه نشانه اي 
داشته باش��د دچار آسیب شود. اکس��یدهاي نیتروژن با آب موجود در مجاري تنفسي تحتاني ترکیب 
ش��ده و اس��یدنیتریک تولید مي کن��د. نیترات ها و نیتری��ت هایي که از تجزیه اس��ید نیتریک حاصل 
مي ش��وند، مي توانند مس��تقیماً باعث التهاب و تخریب بافت موضعي شوند. افراد در معرض تماس با 
اکس��یدهاي نیتروژن ممکن اس��ت ظرف س��اعت ها تا روزها به درجات مختلفي از تنگي نفس، سرفه 
مداوم همراه با خلط خوني، احس��اس خفگي و ضعف مفرط دچار ش��وند. NO2 در غلظت هاي بالا 

منجر به ادم ریوي مي شود. 
ه-کلرید هیدروژن و فسژن1

ای��ن گازه��ا در اثر واکنش بین پرتو ف��را بنفش و بخارات ناش��ي از هیدروکربن هاي کلرینه حلال ها 
به وجود مي آیند. 

کلرید هیدروژن، اس��یدي اس��ت بس��یار محلول در آب که مي تواند باعث آس��یب مخاط ملتحمه و 
راه هاي هوایي فوقاني شود. تماس حاد با کلرید هاي هیدروژن ممکن است منجر به تحریک غشاهاي 
مخاطي چشم و راه هاي هوایي فوقاني گردد. در تماس با مقادیر بیش از حد مجاز و تماس هاي شدید 
با کلرید هیدروژن، علائم تنفسي به صورت سرفه و تنگي نفس ظاهر مي شود. به طور خلاصه، کلرید 
هیدروژن محرك راه هاي هوایي فوقاني و مخاط ملتحمه مي باش��د. مواجهه با این ماده ممکن اس��ت 

سبب علائم تحریکي حاد و عملکرد ریوي انسدادي قابل برگشت شود. 

1- HCl & COCl2
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فس��ژن یا کربونیل کلراید گازي اس��ت بي رنگ، س��نگین تر از هوا، با محلولی��ت کم در آب و بوي 
خاصي که به بوي یونجه و علف تازه چیده شده تشبیه شده است. فسژن به علت حلالیت کم در آب، 
فقط به طور خفیف باعث تحریک چشم ها و راه هاي هواي فوقاني مي شود. زمانی که فسژن در ریه ها 
رس��وب کند، به طور آهسته به اس��ید هیدروکلریک و دي اکس��یدکربن هیدرولیز مي شود. افراد در 
معرض تماس، ممکن است تحریک فوري چشم ها و گلو را که معمولاً خفیف و خود محدود شونده 
است تجربه کنند. به علت ایجاد علائم خفیف، تماس با این گاز غالباً ادامه مي یابد. چندین ساعت بعد 
از تماس )8 ساعت( تنگي نفس، احساس کوفتگي قفسه سینه و سرفه خشک، ممکن است ایجاد شود. 

4-2 خطرات فیزیكي
گروه��ي دیگر از انواع خطرات فعالیت جوش��کاري، خطرات ناش��ي از عوام��ل فیزیکي محیط کار 

مي باشد. جوشکاران بعضاً در مواجهه با عوامل زیان آور فیزیکي زیر مي باشند:
 • صدا

 • پرتوها
 • میدان هاي الکترومغناطیسي

 • سرما یا گرماي شدید

4-2- 1صدا
در برخي از عملیات جوشکاري نظیر جوشکاري و برشکاري با پلاسما صداي زیادي تولید مي شود )بیش از 
dBA 85( که از این لحاظ، مي بایست اقدامات لازم به منظور جلوگیري از آسیب به افراد صورت پذیرد. 

در سایر انواع جوشکاري، صدا معمولاً ناشي از عملیات جانبي نظیر چکش کاري فلز قطعه کار مي باشد. 
صداي زیاد در محیط کار، ممکن است در دراز مدت، موجب آسیب به سیستم شنوایي گردد، همچنین 
مواجهه با صدا عامل ایجاد استرس، فشار خون و بیماري هاي قلبي، ایجاد خستگي، حالت هاي عصبي 

و بي حوصلگي فرد مي باشد.
اگر افرادي در یک محیط داراي تراز فشار صداي بالا کار مي کنند، کارفرما باید از روش ها و حدود 
تماس ش��غلي )تعیین شده توسط کمیته فني بهداشت حرفه اي کش��ور( براي ارزشیابي میزان مواجهه 
با صدا و تعیین میزان زمان مواجهه مجاز اس��تفاده نماید. اگر تراز فش��ار صدا به طور متوسط در هشت 
س��اعت به 85 دس��ي بل مي رس��د، کارفرما باید ضمن تلاش براي حذف یا کاهش تراز فشار صدا در 
محیط کار، گوشي مناسبي را براي فرد جوشکار تهیه و به وي ارائه نموده و سالانه او را تحت معاینات 

دوره اي پزشکي قرار دهد. 
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به منظور اندازه گیري میزان مواجهه فرد با صدا، مي توان از صداسنج هایي که تراز فشار صوت را در 
شبکه A اندازه گیري مي نمایند، استفاده نمود. علاوه بر اندازه گیري تراز فشار صوت، باید اطلاعاتي 
را در مورد نحوه مواجهه و مدت زمان مواجهه فرد بدس��ت آورده و سپس نسبت به ارزشیابي و تعیین 

مجاز یا غیر مجاز بودن مواجهه فرد اقدام نمود. 
ضمن��اً از دزیمترها نیز م��ي توان براي اندازه گیري میزان مواجهه فرد با صدا اس��تفاده نمود. دزیمتري 
قابل اعتمادترین روش براي اندازه گیري مواجهه کارگر با صدا مي باش��د زیرا در تمام طول ش��یفت 
کاري دزیمتر متصل شده به کارگر، مقدار مواجهه واقعي را اندازه گیري نموده و در پایان شیفت، دز 

دریافتي واقعي صدا را نشان مي دهد.
لازم به ذکر اس��ت که قبل از اندازه گیري صدا مي بایس��ت از کالیبره بودن صداسنج، اطمینان حاصل 
نمود. اس��تاندارد کش��ور ایران که کلیه کارفرمایان ملزم به رعایت آن مي باش��ند توس��ط کمیته فني 

بهداشت حرفه اي کشور مقدار 85 دسي بل براي 8 ساعت کار تعیین شده است.
براي کنترل صدا در محیط کار، امروزه روش هاي پیچیده اي ابداع شده و مورد استفاده قرار مي گیرند. 

برخي از این روش ها عبارتند از:
 • بهره گیري از کنترل هاي مدیریتي نظیر دور کردن جوش��کاران از نواحي داراي صداي غیر مجاز 

به منظور کاهش تراز فشار صداي دریافتي
 • به��ره گی��ري از کنترل هاي مهندس��ي مثل جایگزین��ي عملیات داراي صداي ب��الا، با تجهیزات و 

عملیات کم صدا
 • کاهش ارتعاش سطوح مرتعش 

 • استفاده از مواد جاذب صدا در محیط کار
 • استفاده از حصارهاي صوتي

 • استفاده از سپرها یا موانع صوتي
 • استفاده از وسایل حفاظت فردي مانند گوشي هاي ایمني رو گوشي و توگوشي.

4-2-2 پرتوها
پرتوهای��ي که در عملیات جوش��کاري وجود دارند ش��امل دو نوع پرتو ماوراء بنف��ش و مادون قرمز 
مي باش��ند. پرتو ماوراء بنفش بیش��تر در جوش��کاري ق��وس الکتریکي به وجود مي آی��د در حالیکه 
پرتوهاي مادون قرمز بیشتر در جوشکاري با اکسي سوخت به وجود مي آید. پرتوهاي ماوراء بنفش و 
مادون قرمز بخش��ي از پرتوهاي الکترومغناطیسي مي باشند که انرژي آنها براي یونیزاسیون ماده کافي 

نیست )لذا به این پرتوها، پرتوهاي غیریونساز مي گویند(.
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(UV) الف-پرتو ماوراء بنفش
پرتو ماوراء بنفش ش��امل پرتوهاي الکترومغناطیس��ي با طول موج 100 تا 400 نانومتر مي ش��ود. پرتو 
ماوراءبنفش داراي طول موج کوتاه تري )فرکانس بیش��تر( نس��بت به ن��ور مرئي، اما طول موج بلندتر 
)فرکانس کمتر( نس��بت به پرتوهاي X مي باش��د. پرتو ماوراء بنفش بر حسب طول موج، به سه بخش 
UV-B ،UV-A و UV-C تقس��یم مي ش��ود. اثرات پرتو فرابنفش شامل اثرات حاد و مزمن بوده و 

به شرح زیر مي باشد:
- اثرات حاد

الف-آفتاب سوختگي
اصطلاح پزش��کي آفتاب سوختگي، اریتما مي باشد. در این عارضه، پوست قرمز مي شود و در موارد 
 UV-B شدید پوست، تاول زده و پوسته پوسته مي شود. از سه باند موجود در پرتو ماوراء بنفش، باند
مؤثرترین بخش ایجاد کننده آفتاب سوختگي مي باشد. پوست جهت حفاظت خود در برابر پرتوهاي 
ماوراء بنفش، حالت برنزه پیدا مي کند، بدین صورت که تولید رنگدانه هاي پوس��ت که به آن رنگ 
مي دهند، افزایش یافته و پوست تیره تر مي شود. مواجهه طولاني تر با پرتوهاي ماوراء بنفش منجر به 
ضخیم شدن لایه خارجي پوست مي شود. به دلیل کمتر بودن میزان رنگدانه ها در افراد با پوست، مو 

و چشم هاي روشن، این افراد به مواجهه به پرتو ماوراء بنفش حساس تر مي باشند. 
ب-برق زدگي چشم

به این عارضه برف کوري نیز مي گویند و اصطلاح پزشکي آن فتوکراتوکنژونکتیوت )التهاب ملتحمه 
چش��م( اس��ت. این عارضه س��وزش دردناك قرنیه و ملتحمه )غش��اء وصل کننده کره چشم به پلک 
داخلي( را به همراه دارد. در این عارضه فرد احساس مي کند در چشمش چیزي مانند شن وجود دارد 
و چش��م وي به نور حس��اس مي شود. میزان حساسیت چشم به پرتو ماوراء بنفش از پوست بیشتر است 

زیرا چشم فاقد لایه خارجي شاخي و رنگدانه هاي حفاظتي است. 
علائم معمول حدود 6-4 ساعت پس از مواجهه بروز و 24 ساعت پس از مواجهه نیز فروکش مي کند 

و در صورتي که مواجهه شدیدي رخ نداده باشد، آسیب دائمي به چشم وارد نمي شود. 
اثرات مزمن

از اثرات مزمن پرتو ماوراء بنفش مي توان به پیري زودرس و سرطان پوست اشاره نمود. بیشترین میزان 
پرتوهاي ماوراء بنفش در جوش��کاري با قوس پلاسما، جوشکاري با قوس فلزي گازي و جوشکاري 
با قوس فلزي با گاز محافظ مي باش��د و کمترین میزان پرتوهاي ماوراء بنفش در جوش��کاري با قوس 

تنگستن ایجاد مي شود. 
درمکانی که جوشکاري قوس الکتریکي بطور منظم در نزدیکي دیوارهاي رنگ شده انجام مي شود، 
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دیواره��ا باید با یک پرداخت و صیق��ل کاري نهایي که انعکاس کمي براي تابش ماوراء بنفش دارند، 
رنگ آمیزي شوند. ماده پرداخت کننده باید حاوي رنگدانه هاي معیني مثل دي اکسید تیتانیم یا اکسید 
روي باش��د. این رنگدانه ها انعکاس کمي ب��راي تابش ماوراي بنفش دارن��د. رنگدانه هاي رنگي اگر 
انع��کاس را افزایش ندهند، مي توانند به کار گرفته ش��وند. رنگدانه هاي پودري یا رنگدانه هاي با پایه 

ذرات فلزي توصیه نمي شوند زیرا این نوع رنگدانه ها تابش ماوراء بنفش را منعکس مي کنند.
(IR) ب-پرتو مادون قرمز

پرت��و مادون قرمز بیش��تر در جوش��کاري با گاز ایجاد مي ش��ود. پرتوهاي مادون قرم��ز داراي اثرات 
ملایمتري نسبت به پرتوهاي ماوراء بنفش بوده و عوارض آنها نیز، کمتر مي باشد.

 - اثرات پرتو مادون قرمز:
مهمترین اثر پرتو مادون قرمز، افزایش دماي بافت هاي بدن، پس از جذب پرتو مي باشد. پرتو مادون 
قرمز بطور عمده توس��ط پوس��ت و چشم جذب مي شود. اثر این پرتو روي عدسي چشم، باعث ایجاد 
بیماري آب مروارید )کاتاراکت( مي گردد که آب مروارید شیشه س��ازان نیز نامیده مي شود ولي در 
حال حاضر این عارضه در کارگران ذوب فلزات و کارگران کوره ها نیز مشاهده مي شود. علت ایجاد 
آب مروارید، اثرات گرمایي حاصل از این پرتو مي باشد و چون عدسي چشم فاقد عروق خوني است 
به همین دلیل نمي تواند گرماي جذب ش��ده را دفع نماید، در نتیجه به تدریج آس��یب مي بیند. دوره 
نهفته این عارضه در حدود 20-15 س��ال تعیین ش��ده است. تابش پرتو به میزان زیاد روي چشم، سبب 

سوختگي شبکیه مي شود. 
 - حفاظت در برابر پرتو ماوراء بنفش 

اقدامات کنترلي زیر در صورت اثربخشي مي تواند جهت جلوگیري از مواجهه بیش از حد کارگران 
با پرتو ماوراء بنفش مفید باشد:

 • آموزش: جوش��کاران را باید در مورد ماهیت پرتو م��اوراء بنفش، خطرها و نحوه حفاظت از خود 
در برابر آن آموزش داد. 

 • محص��ور س��ازي: پرتو م��اوراء بنفش باید تا آنجایي ک��ه امکان دارد در منطقه محصور ش��ده اي 
محدود یا حفظ ش��ود. پرتو ماوراء بنفش را به آس��اني مي توان توس��ط مواد مات نظیر مقوا یا چوب 
محصور نموده و از انتشار آن جلوگیري نمود. مواد شفاف نظیر شیشه، پي وي سي، فلکسي گلاس ها 
و پلاس��تیک هاي ش��فاف با درجات مختلفي جلوي عبور پرت��و ماوراء بنفش را م��ي گیرند. معمولاً 
پلاس��تیک هاي کربناته، حفاظت کافي در برابر پرتو ماوراء بنفش را فراهم مي س��ازند. برخي از انوع 
شیش��ه هاي شفاف )شامل برخي از انواع شیشه هاي پنجره و شیش��ه هاي عینک( مقادیر قابل توجهي 
از پرت��و ماوراء بنفش )باند A( را عبور مي دهند. بنابراین با ایجاد مانع مناس��ب، به خصوص در محل 
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جوش��کاري باید افراد دیگر را از پرتوها محافظت نمود. جهت این کار مي توان از پرده اي از جنس 
پلي وینیل کلراید )که به پاراون معروف اس��ت( اس��تفاده کرد. به دلیل اینکه رنگ پرده داراي اهمیت 
ویژه اي اس��ت، بنابراین رنگ پرده نباید بازتاب دهنده پرتو باش��د و مناسب ترین رنگ، رنگي است 
که در آن از اکسید روي و اکسید تیتانیوم استفاده شده باشد. ماده حفاظتي دیگر براي محصورسازي، 

شیشه هایي مي باشد که طول موج خطرناك پرتو را جذب مي کند. 
 • محدودیت مواجهه کارگر: مواجهه کارگر با پرتو ماوراء بنفش باید محدود گردد و سایر کارگران 
نیز در فاصله دورتري نسبت به محل جوشکاري قرار گیرند. قانون عکس مجذور فاصله در مورد پرتو 
ماوراء بنفش نیز صادق است به نحوي که شدت پرتو با عکس مجذور فاصله از منبع کاهش مي یابد.

 • استفاده از وسایل حفاظت فردي: کارگر باید از وسایل حفاظت فردي مناسب، مانند نقاب صورت 
)ماس��ک جوشکاري(، عینک مخصوص، دستکش جوشکاري و پیشبند چرمي در هنگام جوشکاري 

استفاده نماید. معمولاً استفاده از لباس فلانل بر نوع چرم آن برتري دارد. 

4-2-3 گرما
گرماي ش��دید و جرقه هاي ناش��ي از جوش��کاري ممکن است باعث س��وختگي بخش هایي از بدن 
کارگر در حین جوشکاري شود. جراحات چشمي نیز از تماس با خاکستر داغ، تراشه فلزات، جرقه ها 
و الکترودهاي داغ حاصل مي ش��ود، به علاوه، تماس طولاني مدت با گرما منجر به اس��ترس حرارتي 

در فرد خواهد گردید.
جوش��کاران بایستي از علائم گرمازدگي همچون خس��تگي، سرگیجه، کم اشتهایي، تهوع، درد ناحیه 
ش��کمي و بي حوصلگي آگاهي داشته باشند. تهویه، جداسازي و ایجاد فاصله مناسب با منبع حرارتي، 
رعایت فواصل اس��تراحت و نوشیدن مایعات مناسب مي تواند افراد را در برابر خطرات مرتبط با گرما 

محافظت نماید.

4-3 خطرات ارگونومیكي 
بس��یاري از آسیب ها و جراحات جوشکاران در نتیجه کشیدگي، در رفتگي، و یا تغییر شکل عضلات 

آنها مي باشد. جوشکاران اغلب مجبورند که:
 • وسایل و تجهیزات سنگین را بردارند یا حرکت دهند.

 • به مدت طولاني در موقعیت نامناسب کار کنند.
 • ابزار سنگین جوشکاري را به مدت طولاني در دست نگهدارند.

جوش��کاري ش��غلي اس��ت که مي تواند باعث کار در وضعیت هاي بدني نامطلوب و حمل تجهیزات 
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سنگین گردد. در حین جوشکاري معمولاً فشار زیادي روي بازو و شانه فرد وارد مي گردد. 
از جمله عوامل مس��تعد کننده عوارض اس��کلتي – عضلاني مرتبط با کار (WMSDs)1 در عملیات 
جوشکاري وضعیت هاي بدني نامطلوب بخصوص در قسمت مچ دست و کمر، بلند کردن تجهیزات 

سنگین، انجام فعالیت استاتیک، یکنواختی کار و... می باشد. 
مهمترین پیامدهاي ناشي از نامناسب بودن وضعیت کاري را مي توان به شرح ذیل بیان نمود:

 • کاهش بهره وري و کیفیت 
 • غیبت از کار به دلیل صدمه یا بیماري 

 • هزینه هاي مربوط به درمان و جایگزیني جوشکاران

4-3-1 خطرات اسكلتي- عضلاني رایج در عملیات جوشكاري
در بین جوش��کاران شکایت از بیماري هاي اس��کلتي- عضلاني نظیر صدمات در ناحیه فوقانی پشت، 
درد شانه، کاهش قدرت ماهیچه ها، درد مچ، سفید شدن انگشتان و بیماري ناحیه زانو بیشتر دیده شده 
است. وضعیت فرد هنگام کار کردن )مخصوصاً هنگام قرار گرفتن قطعه در بالاي سر، وجود ارتعاش 

در حین کار و حمل بارهاي سنگین( در بروز اختلالات و بیماري هاي فوق مؤثر است.
4-3-2 روش هاي مناسب جهت ارتقاء ارگونومي در جوشکاري

براي حذف و یا کاهش عوارض ارگونومیک ناشي از حمل اشیاء سنگین در حین عملیات جوشکاري 
مي توان از روش هاي زیر استفاده نمود:

 • استفاده از تجهیزات جوشکاري سبک تر و راحت تر براي حمل
 • استفاده از کابل هاي سبک تر با قابلیت انعطاف بیشتر )سختي کمتر(

 • استفاده از وسایل نگهدارنده کابل )بالانسرها( 
 • استفاده از جرثقیل هاي سقفي 

 • استفاده از میزهاي بالابر و داراي قابلیت چرخش )میز با قابلیت تنظیم ارتفاع(
براي حذف و یا کاهش عوارض ارگونومیک ناش��ي از وضعیت هاي بدني نامناسب در حین عملیات 

جوشکاري مي توان از روش هاي زیر استفاده نمود:
 • قرار دادن قطعه کار در ارتفاع کمر در صورت امکان

 • استفاده از میزهاي بالابر )میز با قابلیت تنظیم ارتفاع(
 • اس��تفاده از تفنگ هاي جوش��کاري داراي قابلیت حرکت و طراحي ش��ده به صورتي که با هر دو 

1- Work-Related Musculoskeletal Disorders
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دست بتوان با آن کار کرد.
 • اس��تفاده از میزکاري و حفظ وضعیت بدني ایمن تر به منظور کاهش خم شدن کمر در حین انجام 

جوشکاري روي زمین. 
به منظور طراحي مناس��ب صندلي و میزکار جوش��کاري مي توان از راهنماي ارائه شده در شکل زیر 

استفاده نمود.1

1 -Golavatjuk et.al,creation of optimum labour conditions for electric welders with regard to 
ergonomic requirements.IIW Calloquim on Welding and health , Lisboa (1980)

شکل1-راهنماي طراحي میز و صندلي براي جوشکار
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4-3-3 وضعیت بدني مناسب در حین جوشكاري
راهنمائي هاي زیر مي تواند در کاهش وضعیت بدني نامناسب جوشکاران نقش مهمي ایفا کند،  مفاد 

این دستورالعمل ها مي تواند به شرح زیر باشد:
 • علائ��م ایج��اد اختلالات اس��کلتی- عضلاني را بیاموزی��د. وضعیت هاي بدني تکراري نامناس��ب 

مي تواند صدمه زا باشد.
 • از وضعیت هاي بدني نامناسبي که مي توانند باعث خستگي، کاهش تمرکز و کاهش کیفیت جوش 

می شوند، خودداري نمائید.
 • تا حد امکان دست هایتان را در پایین تر از سطح شانه بکار گیرید.

 • از کار کردن در یک وضعیت بدني ثابت ایستاده و یا نشسته، خوداري نمائید.
 • تا حد امکان قطعه کار را در ارتفاع آرنج تنظیم نمائید.

 • در صورت ایستادن به مدت طولاني از زیرپایي مناسب استفاده نمائید.
 • تا حد امکان از ایجاد خمش و پیچش در ناحیه کمر اجتناب نمائید.

 • جهت پیشگیری از کشیدن بدن و خم کردن کمر، ابزار و مواد را تا حد امکان در محدوده دسترسي 
قرار دهید.

 • از می��ز با قابلی��ت تنظیم ارتفاع، به منظور حفظ وضعیت بدني مناس��ب و جلوگیری از خمش کمر 
استفاده نمائید. )شکل 2(

  

شکل2–وسایل کمک کننده به تنظیم ارتفاع سطح کار

در جایي که جوش��کار مجبور است عملیات جوش��کاري را در حالت زانو زده انجام دهد، نکات زیر 
توصیه مي شود:

 • تنش وارده بر عضلات ران را از طریق افزایش زاویه زانو کاهش دهید.
 • فشار وارده به زانو، قوزك پا و ناحیه لومبار )قسمت میاني پشت تا کمر( را کاهش دهید.
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 • طوري قرار گیرید که گردش خون در پاها به خوبي انجام گیرد.
 • به هیچ وجه به مدت طولاني در وضعیت زانو زده قرار نگیرید.
 • به ازاء 1 ساعت کار 10 دقیقه از جا برخاسته و کمي قدم بزنید.

4-4 خطرات بیولوژیكي
در این رش��ته صنعتي خطرات بیولوژیک ناش��ي از فرایند کار ناچیز اس��ت، زیرا عملیات جوشکاري، 
مواد و ابزار مورد اس��تفاده محیطي براي رشد و انتشار عوامل بیولوژیک پدید نمي آورند. اما مانند هر 
محیط کار دیگري به علت کار در محیط پر گرد و غبار و احتمال بریدن دست ها و سایر اعضاء بدن، 
خطر آلوده ش��دن زخم ها با خاك وجود دارد که خود ریس��ک بروز بیماري کزاز را در پي دارد. لذا 
اکیدا توصیه مي شود جوشکاران نسبت به تکمیل واکسیناسیون بطور کلي، و دریافت صحیح واکسن 

کزاز بطور اختصاصي اقدام نمایند.
از آن جای��ي که عملیات جوش��کاري در مقیاس کارگاهي، عمدتاً در کارگاه هاي کوچک و نس��بتاً 
فاقد تاسیس��ات رفاهي و بهداشتي اس��تاندارد صورت مي گیرد،جوشکاران باید مواظب باشند که قبل 
از خوردن و آش��امیدن، حتما دس��تان خود را با آب و صابون کاملا تمیز نمایند، از وسایل غذا خوري 
ش��خصي اس��تفاده نمایند و از غذاهاي مانده که خارج از یخچال و در شرایط غیر بهداشتي نگهداري 
ش��ده باش��ند، اس��تفاده ننمایند. زیرا عدم رعایت موارد یاد ش��ده مي تواند موجب مسمومیت و انتقال 

بیماري گردند.

5-کنترل خطرات بهداشتي محیط کار
قبل از آغاز جوش��کاري لازم است خطرات مختص این عملیات شناسایي شوند. این خطرات بسته به 
نوع جوش��کاري،  مواد )فلزات اصلي، پوشش سطح، الکترودها( و شرایط محیط )فضاي آزاد یا بسته( 

متفاوتند.
همچنین تحقیق و بررس��ي در مورد برگه هاي اطلاعات ایمني مواد )1MSDS( جهت شناسایي مواد 
خطرناك مورد اس��تفاده در جوش��کاري و محصولات برش و فیوم هاي تولیدي بس��یار مهم و حائز 
اهمیت مي باش��د. اطمین��ان حاصل نمایید که قبل از آغ��از کار، موادي را که جوش��کاري مي کنید 
مي شناسید. برخي از فیوم ها همانند موادي که هنگام جوشکاري سطوح داراي پایه کادمیوم متصاعد 
مي شوند، مي توانند در مدت زمان کوتاهي کشنده باشند. پس از تعیین و شناسایي خطرات، مي توان 

روش هاي مناسب کنترلي را به کار گرفت:
1- MSDS: Material safety Data sheet
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5-1 کنترل هاي مهندسي 
5-1-1 جایگزیني 

مواد خطرناك را با موادي که خطر کمتري دارند جایگزین کنید. بدین منظور مي توانید: 
الف- از آلیاژ نقره بدون کادمیوم براي لحیم کاري استفاده نمایید.

ب– از الکترود و دستکش هاي فاقد مواد آزبستي استفاده کنید.

5-1-2 تهویه 
بایستي براي از بین بردن فیوم ها و گازهاي مضر از تهویه مناسب استفاده نمود. تهویه موضعي1 که این 
گازها و فیوم هاي مضر را مس��تقیماً از محل تولید به بیرون هدایت مي کند مفید تر مي باشد.این عمل 
را مي توان با اس��تفاده از دس��تگاه هاي داراي تهویه یا هودهایي که نزدیک محل جوش��کاري نصب 

مي شوند، انجام داد. سیستم تهویه باید به طور منظم تمیز و بازبیني گردد.
از معابر خروجي س��قف، درها یا پنجره هاي باز، فن هاي س��قفي یا فن هاي نصب شده در کف براي 
جریان هوا در محل کارگاه بعنوان تهویه عمومي2 استفاده مي شود. این سیستم به خوبي تهویه موضعي 
نبوده و ممکن اس��ت باعث پخش ذرات ش��یمیایي مضر در کارگاه گ��ردد. تهویه عمومي معمولاً در 

صورتي مفید است که براي تکمیل تهویه موضعي و در کنار آن به کار رود.
در جوشکاري با گاز محافظ، تهویه موضعي را مي توان با یک فن مکنده انجام داد که مي تواند تماس 

کارگر را با فیوم جوشکاري به میزان 70 درصد کاهش دهد.
هودها و کانال هاي خروجي هوا بایستي از مواد مقاوم در برابر حریق ساخته شوند.

در گذش��ته اکثر ش��رکت ها ترجیح مي دادند که فیوم هاي متراک��م را از نزدیک کارگر گرفته و به 
س��هولت آنها را به اتمس��فر تخلیه کنند. امروزه بیشتر قوانین کنترل آلودگي، صریحاً این نوع عملکرد 
را غیر قابل قبول مي دانند. جمع آوري و فیلتراس��یون صحیح فیوم ها و گرد وغبار جوش��کاري مسئله 
مهمي اس��ت که جهت تامین حفاظت کارگران در هر کش��وري مورد توجه قرار مي گیرد. با انتخاب 
سیستم فیلتراسیون داراي راندمان بالا که خوب طراحي شده باشد، فواید دیگري نیز حاصل مي گردد. 
هواي حرارت دیده یا خنک شده مورد فیلتراسیون ممکن است علاوه بر تخلیه به خارج از محیط کار، 
مجدداً س��یر کوله ش��ده و به محل کار بازگردانده شود. که منجر به هزاران دلار در سال صرفه جویي 
در انرژي مي ش��ود. همچنین سازمان جهاني محیط زیست EPA)3(، صنایع را ملزم به گزارش نوع و 

1- local exhaust ventilation
2- General ventilation
3- Environmental Protection Agency
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میزان آلاینده هاي رها شده در هواي محیط زیست مي کند. گردش مجدد تصفیه شده نیاز به گزارش 
کردن میزان انتشار آلاینده هاي حاصل از جوشکاري را به هواي محیط مرتفع مي کند. فیوم یا ذرات 
حاصل از جوش��کاري، برش کاري و لحیم کاري مي توانند خیلي سبک باشند؛لذا کنترل آنها مشکل 
اس��ت. بنابراین در اکثر موارد استفاده از یک سیستم کنترل آلودگي در منبع آن یا به کار بردن برخی 
از انواع هودها که جهت مکش آلاینده ها، نزدیک به س��طح کار قرار مي گیرند، مطلوب اس��ت. هود 
باید به اندازه کافي نزدیک به سطح کار قرار گیرد تا مکش کافي ایجاد کند، اما باید به اندازه و فاصله 
اي نگهداري ش��ود تا گاز محافظ جوش��کاري را مورد مکش قرار ندهد. طرح هود نیز باید مطابق با 

عملیات مخصوص جوشکاري باشد.
روش ثابت و دائمي براي یک یا دو عملیات جوشکاري، مي تواند جهت تامین بهترین مکش و جمع 
آوري هوا طراحي ش��ود. در حالیکه در یک عملیات جوش��کاري که چند موضع جوش��کاري دارد، 
مشعل جوشکاري مي تواند منجر به اشکال در وضعیت گیري و قرار گرفتن هود شود. در این موارد، 
استفاده از هودهاي متحرك یا حتي کلکتورهاي )وسایل جمع آوري کننده( فیوم یا گرد وغبار پرتابل 
که کارگر مي تواند به طور دس��تي به آن وضعیت دهد، مطلوب است. در بعضي از موارد جمع آوری 
آلاینده ها در منبع تولید آن، غیر عملي است. در چنین مواردي یک سیستم کنترل مرکزي باید مورد 
استفاده قرار گیرد تا هواي آلوده محیط را گرفته و آلاینده هاي حاصل از عملیات جوشکاري و منابع 

دیگر آلودگي را فیلتره کند.

5-1-2-1 انواع فیلتراسیون
پس از مکش فیوم یا ذرات جوش��کاري، توسط کانال هایي وارد سیستم فیلتراسیون مي شوند. معمولاً 

سه نوع اصلي فیلتراسیون براي عملیات جوشکاري به کار مي رود: 
الف- رسوب دهنده هاي الکترونیک 

که هوا را به صورت الکتریکي مورد فیلتراس��یون قرار مي دهند. وقتي فیوم یا ذرات جوش��کاري وارد 
این سیس��تم مي شوند، به طور الکترواستاتیکي باردار شده و جذب صفحه اي با بار مخالف مي شوند. 
رس��وب دهنده هاي الکترواس��تاتیک مي توانن��د ذرات خیلي ریز و کوچک را ب��ه دام اندازند. وقتي 
صفحات جمع آوري کننده سیس��تم با ذرات یا فیوم هاي باردار گرفته و مس��دود مي ش��وند؛ ذرات، 
متراکم و انباش��ته مي ش��وند و ممکن است به طور تصادفی از صفحات جدا شده و وارد جریان هواي 
عب��وري گردند و مجدداً وارد محیط کار ش��وند. این روش باعث تولید گاز ازن نیز مي ش��ود. با این 
همه، بایدبه طور مرتب اندازه گیري ش��ود تا مطابق با حدود مجاز استاندارد تعیین شده توسط سازمان

OSHA باشد.
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ب-بک فیلترها )فیلترهاي کیسه اي(
این فیلترها چندین دهه مورد استفاده قرار گرفته اند . اکثر این سیستم ها از مکانیسم لرزشي یا ارتعاشي 
پالس جت هواي فشرده جهت تمیز کردن سطح کیسه ها از فیوم ها و گردوغبارهاي جمع آوري شده 
روي آنها اس��تفاده مي کنند. به خاط��ر توانایي آنها در جابجایي و انتقال انواع وس��یعي از آلاینده ها، 
بک فیلترها روش عمده جمع آوري فیوم و ذرات آلوده کننده شده اند. در سیستم یک فیلتر، قسمت 
ورودي هوا به سیستم که مجهز به یک صفحه مانع یاBaffle است, که باعث جداسازي ذرات بزرگ 
قبل از رسیدن به سطح کیسه فیلترها مي شود. پالس جت ها, هواي فشرده را از قسمت بالاي کیسه ها 
به داخل کیس��ه ها مي دمند که باعث جداس��ازي و کنده شدن فیوم و ذرات جمع آوري شده از سطح 
کیسه ها مي شود. کیسه ها با نفوذ پذیري یا نسبت هوا به سطح فیلتر بالاتري از فیلتر کار تریج ها عمل 

مي کنند که خود موجب افت فشار و مصرف انرژي بیشتري مي شود.
ج- فیلترهاي کارتریج جدید ترین تکنولوژي در جمع آوري فیوم و ذرات آلاینده اس��ت. این سیستم 
ها از کارتریج هاي س��فت و چین داري به جاي کیسه فیلتر استفاده مي کنند که در نتیجه ایجاد سطح 

فیلتراسیون زیادي را در یک پکیج کوچک امکان پذیر مي سازد.
گردو غبار و فیوم ها روي جدار خارجي کار تریج ها جمع آوري شده و هنگامي که سیستم در حال 
کار اس��ت، توس��ط مکانیسم پالس معکوس جت هواي فشرده تمیز مي ش��وند. کلکتورها یا فیلترهاي 
کارتری��ج کاربرد عمومي کس��ب م��ي کنند، زیرا ماکزیم��م کارایي را با حداقل فض��اي لازم فراهم 

مي کنند. مزایاي دیگر آن راندمان فوق العاده بالا, افت فشار پایین و مصرف انرژي کم است. 
انتخاب پارچه یا سطوح فیلتراسیون:

قلب هر سیس��تم تصفیه کننده هوا از نوع بک فیلتر یا کارتریجي، پارچه یا مدیاي فیلتراس��یون اس��ت. 
ب��ک فیلترها ب��ا انواع پارچه ه��ا وجود دارن��د، از جمله پارچه های��ي از جنس الی��اف فایبرگلاس و 
مصنوعي)س��نتیتیک(. چون کیس��ه هاي فیلتر با نس��بت هوا به سطح فیلتراس��یون بالا تر یا نفوذ پذیري 
بیش��تري از کارتریج ها کار مي کنند، در نتیجه افت فش��ار بیش��تر و مصرف انرژي بالاتري را دارند. 
کیس��ه هاي فیلتري که براي عملیاتي با س��رعت زیاد جریان هوا به کار مي روند، ممکن اس��ت دچار 
نش��تي یا جریان نفوذي گرد وغبار ریز از پارچه فیلتر و در نتیجه کاهش راندمان ش��وند. مدیا یا سطح 
فیلتراسیون در کلکتورهاي کار تریجي معملًا یک پارچه نبافته از جنس سلولز یا دیگر الیاف مصنوعي 
یا پارچه هاي روکش ش��ده یا تفلون یا آغش��ته به کربن هس��تند. چون س��طح فیلتراس��یون زیادي در 
فیلترهاي کارتریج موجود است،س��رعت تماسي هوا خیلي پائین است. تراکم مدیا و سطح فیلتراسیون 
در این نوع فیلترها باعث گرفتن فیوم یا ذرات زیادي مي ش��ود. چون آلاینده ها روي س��طح پارچه یا 
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مدیا جمع آوري مي ش��وند، یک اثر فیلتراس��یون ثانویه نیز به وجود مي آید. بهترین س��رعت سطحي 
اغلب با اس��تفاده از بهترین پکیج هاي س��خت افزار، نرم افزار و حصول نتایج مطلوب به کار مي رود. 
در صنعت جمع آوري فیوم و ذرات، این س��رعت س��طحي به صورت نس��بت هوا به سطح فیلتراسیون 
 )Cfm/ft2(مش��خص ش��ده و بر حس��ب فوت مکعب در دقیقه سرعت هوا بر فوت مربع س��طح فیلتر
بیان مي ش��ود. براي مثال در صورتي که Cfm 5760 هوا توس��ط یک کلکتور کار تریجي داراي 16 
کارتریج تصفیه ش��ود،به طوري که هر کارتریج داراي 240 فوت مربع سطح فیلتراسیون باشد, نسبت 

هوا به سطح فیلتراسیون عبارتند از:
240 فوت مربع16عدد کار تریج: 5760 

هر کار تریج
نس��بت هوا به سطح فیلتراس��یون ft 1/5= به طور کلي نسبت هوا به س��طح فیلتراسیون پایین تر, باعث 
عملیات ایمن تر min و تمیز و تجهیزات و فرایندهاي صنعتي آلوده کننده مي ش��ود. وقتي که نسبت 
هوا به س��طح فیلتراسیون بالاتري انتخاب ش��ود، آلاینده با سرعت هاي بیشتري روي سطح فیلتراسیون 
برخورد خواهد کرد. این مس��ئله ممکن اس��ت باعث فرورفتن فیوم و ذرات در پارچه یا مدیا شود، که 
منجر به عدم تاثیر مکانیسم تمیز کننده کارتریج ها مي شود. در صورتي که از نظر فضا و مکان یا سرمایه 

پولي محدودیت وجود داشته باشد، نسبت بالاتر هوا به سطح فیلتراسیون ممکن است ضروري باشد. 
همان طور که قبلًا ذکر شد، این مسئله منجر به کوتاه تر شدن دوام فیلتر و افت فشار بیشتر خواهد شد. 
از طرف دیگر، اگر سیس��تمي با دفعات س��رویس دهي طولاني تري به دلایل دیگري مورد نظر باشد، 
نسبت پائین تر هوا به سطح فیلتراسیون باید در نظر گرفته شود. هنگام طراحي سیستم, باید نکات ذکر 

شده فوق کاملًا در نظر گرفته شود.

5-1-2-2 تهویه موضعي
این سیستم تهویه به نوعي داراي اولویت بوده و در صورت امکان باید از آن استفاده نمود زیرا عملیات 
جوشکاري، غلظت هاي زیادي از فیوم ها و گازها را در محل جوشکاري تولید مي نماید. در مقایسه 
با تهویه عمومي، تهویه موضعي آلاینده ها را در منبع تولیدش��ان به دام انداخته و آنها را از محیط کار 
خ��ارج مي نماید و به همین لحاظ با این روش کنترل بهتري در خصوص آلاینده ها اعمال مي گردد.

اجزاي سیستم تهویه موضعي شامل هود، کانال ها، پالایشگر هوا، فن، و کلاهک مي باشد.
ش��کل هاي زیر انواع رایج سیستم هاي تهویه موضعي توصیه شده توسط انجمن متخصصین بهداشت 

صنعتي امریکا را نشان مي دهند:
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شکل3- هود تهویه اي میزي اختصاصی برای جوشکاری
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شکل4- هودهاي متحرك قابل استفاده در انواع جوشکاری متحرك
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شکل5- اتاقک تهویه شونده جوشکاري در خط تولید
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شکل6- تهویه براي برشکاري با مشعل
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شکل7- سیستم تهویه موضعی برای جوشکاري با ربات
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5-1-3 حفاظ گذاري 
 - از دیواره هایي با پوشش مناسب جهت حفاظت افراد دیگري که در محل کار حضور دارند در برابر 

تشعشعات جوشکاري، گرما و پاشش ذرات داغ استفاده نمایید.
 -کابین یا اتاقک جوشکاري باید داراي رنگ با روکش مات باشد که امواج ماوراء بنفش را منعکس 

نکند )مشابه پوشش هایي که داراي اکسید تیتانیوم یا اکسید روي مي باشند(
 - صفحات اکوس��تیک ما بین کارگر و منبع صوت قرار دهید تا میزان س��ر و صدا را کاهش دهد و یا 

اینکه ماشین آلات را در محل محصوري قرار دهید.

5-1-4 اعمال بهداشتي 
اگ��ر مراح��ل کاري را اصلاح کرده و ی��ا اعمال حفاظتي زیر را انجام دهی��د خطرات موجود کاهش 

مي یابند. بعنوان مثال:
 - بخش هاي پوشش دار یا رنگ شده را جوشکاري نکنید، در صورت امکان قبل از جوشکاري همه 

پوشش ها و رنگ هاي روي سطوح را پاك نمایید.
 - یک ظرف آب زیر دستگاه برش با قوس پلاسما قرار دهید تا میزان سر و صدا و فیوم هاي تولیدي 

را کاهش دهد.
 - هنگام جوش��کاري یا برش در موقعیتي قرار گیرید که س��ر ش��ما در مع��رض جریان هواي حاوي 

فیوم ها نباشد.
 - قب��ل از اتصال قوس الکتریکي و یا روش��ن کردن ش��عله اطمینان حاصل نمایی��د که همه مواد قابل 

احتراق و اشتعال از محل دور شده اند.
 - اطمینان حاصل نمایید که ابزار آلات و قطعات س��الم باش��ند و شیلنگ ها و روکش هاي عایق پاره 

را تعویض نمایید.
 - محوطه جوشکاري را عاري از ماشین آلات یا ابزار اضافي کنید تا خطر تصادم یا سقوط کاهش یابد.

 - ش��ما مي توانید با اس��تفاده از پایین ترین آمپر قابل استفاده و نگهداري الکترود به صورت قائم و تا 
حد ممکن نزدیک به محل جوشکاري تولید فیوم را به حداقل برسانید.

 - جوش��کاري با قوس الکتریکي را نباید در فاصله کمتر از 200 فوتي ) 61 متري( از حلال ها یا مواد 
چربي زدا انجام داد.
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5-2 وسایل حفاظت فردي 
تجهیزات و وس��ایل حفاظت فردي باید در کنار کنترل هاي مهندس��ي و اقدامات ایمني و پیش��گیرانه 

به کار روند و نه اینکه جایگزین آنها گردند.

5-2-1 محافظت از چشم 
در کلیه عملیات جوش��کاري حفاظت از چش��م ها ضروري مي باش��د تا آنها را از نور، گرما،  اش��عه 
ماوراءبنفش و پرتاب جرقه ها محافظت نماید. براي حفاظت بهتر، از ماس��کهاي پوشش��ي صورت یا 
کلاه ایمني به همراه عینک استفاده نمایید. هنگامي که ماسک حفاظتي را از روي صورت بر مي دارید 

براي جلوگیري از پرتاب ذرات به چشم ها، سرخود را کج نگاه داشته و چشمانتان را ببندید.
در مورد جوش��کاري یا برش با قوس الکتریکي، جوش��کاري با گاز اکس��ید کننده، لحیم کاري و یا 
برش، کلاه هاي ایمني، عینک و دیگر وسایل حفاظتي باید داراي فیلتر و یا لنزهاي مخصوص باشند. 
اس��تاندارد OSHA بیان مي دارد که کارگراني که عملیات جوشکاري یا برش انجام مي دهند باید با 

لنزها یا فیلترهایي مطابق با جدول1محافظت شوند: 
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جدول1- لنزها و فیلترهاي محافظ چشم

  شما�� � نو� فيلتر بر�� حفاظت �� مقابل �نر�� تشعشعي
  شما��  نو� عمليا� جوشكا��

جوشكا�� قو� �لكتريكي با �لكتر�� �ستي با �ستفا�� �� 

  �ينچ 32/5�  8/1�  32/3�  16/1�لكتر��ها� به قطر 

10  

با گا� محافظ (غير �هني)با�ستفا�� ��  جوشكا�� قو� �لكتريكي

  �ينچ 32/5� 8/1�  32/3�  16/1�لكتر��ها� به قطر 

11  

جوشكا�� قو� �لكتريكي با گا� محافظ (�هني) با �ستفا�� �� 

  �ينچ 32/5�  8/1�  32/3�  16/1�لكتر��ها� به قطر 

12  

جوشكا�� قو� �لكتريكي با �لكتر�� �ستي با �ستفا�� �� 

  �ينچ 4/1�  32/7�  16/3به قطر  �لكتر��ها�

12  

  14  �ينچ 16/5�  8/3�لكتر��ها� به قطر 

  10-14  جوشكا�� با �تم هيد����

  14  جوشكا�� با شعله كربني

  2  لحيم كا��

  4يا  3  لحيم كا�� با مشعل

  4يا  3  �ينچ 1بر� سبك تا 

  5يا  4  �ينچ 6تا  1بر� متوسط 

  6يا  5  �ينچ 6بر� سنگين بيش �� 

  5يا  4  �ينچ 8/1جوشكا�� با گا� (سبك) تا 

  6يا  5  �ينچ 2/1تا  8/1جوشكا�� با گا� (متوسط) 

  8يا  6  �ينچ 2/1جوشكا�� با گا� (سنگين) بالا� 

5-2-2 لباس حفاظتي 
لباس محافظي که جوش��کاران و افراد نزدیک به محل جوشکاري باید بر تن داشته باشند شامل موارد 

زیر است: 
 • دس��تکش مق��اوم در برابر آت��ش، کلاه، کفش هاي ایمن��ي داراي پنجه حفاظت ش��ده، پیش بند 
چرمي، س��پر حفاظتي صورت، لباس کار مقاوم در برابر ش��عله، عینک حفاظت��ي، کلاه ایمني، گتر یا 

چکمه ساق دار. 
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 • لباس محافظ باید از پشم یا پارچه هاي کتاني مخصوص که به آساني شعله نمي گیرد ساخته شود. 
آستین و یقه لباس بایستي بسته و شلوار و بلوز نیز بدون لبه دوبل یا برگردان باشد.

 • جوشکاران باید از هلمت هاي ایمني همراه با لنزهاي فیلتري مناسب استفاده کنند نه اینکه صفحاتي 
را به عنوان نقاب در دست بگیرند. در زماني که جوشکاري در بالاي سر فرد انجام مي شود، محافظت 
بیشتري لازم است مثل پوشش شانه که مقاوم در برابر آتش باشد، پیش بند، سربند، گتر و لباس کار. 
 • از آنجای��ي ک��ه جوش��کاران ب��ا م��واد س��مي س��ر و کار دارن��د، کمدهای��ي باید تهیه ش��ود تا 
 لب��اس کار آنه��ا ج��دا از لباس��هاي معمولي نگه��داري گردد. لب��اس کار بای��د توس��ط کارفرما به

خش��ک شویي فرستاده ش��ود. حمام و رختکن نیز باید در نظر گرفته شود تا کارگران بتوانند در پایان 
کار لباسهاي خود را تعویض نمایند. 

5-2-3 محافظت از گوش
 بای��د هنگام کار در س��ر و صداي زی��اد از حفاظ گوش یا گوش��یهاي محافظ )ایرپ��لاك  یا ایرماف

( استفاده نمود. همچنین هنگامیکه در فضا بارش و پاشش جرقه وجود دارد به طوری که ممکن است 
این جرقه ها وارد گوش شود، استفاده از گوشي ضروري است. 

5-2-4 تجهیزات تنفسي
اس��تاندا ب��ا  مطاب��ق  و  ب��وده  خطرن��اك  ه��اي  محی��ط  مخص��وص  تنفس��ي  تجهی��زات 

بای��د  کارگ��ران  بع��لاوه  گردن��د.  انب��ار  و  نگه��داري  نظاف��ت،  تنظی��م،   OSHA
NIOSH س��ازمان  ببینن��د.  آم��وزش  وس��ایل  ای��ن  از  صحی��ح  اس��تفاده  نح��وه   در م��ورد 

عنوان مي کند که در مکانهایي که مواد س��رطان زا وجود داش��ته و غلظت آن قابل اندازه گیري باشد 
و یا در هر ش��رایطي که براي سلامتي افراد خطرناك باشد، بایستي از این وسایل تنفسي استفاده نمود. 
هنگام جوشکاري در فضاهاي بسته نیز استفاده از وسایل تنفسي مجهز به کپسول اکسیژن ضروري مي 

باشد، زیرا احتمال کاهش غلظت اکسیژن در هوا وجود دارد. 

5-3 معاینات دوره اي
متاسفانه اغلب بیماري هاي ناشي از کار درمان قطعي ندارند ولي در مقابل باید متذکر شد که خوشبختانه 
اغلب آن ها قابل پیش بیني و پیش��گیري هس��تند. یکي از ابزارهاي مهمي که در کنار اندازه گیري و 
ارزیابي خطرات بهداش��تي در محیط کار مانند تعیین غلظت آلاینده هاي شیمیایي مي تواند در کشف 
زودرس بیماري هاي ناش��ي از کار و در نتیجه شروع اقدامات حفاظتي، بسیار مفید خواهد بود، برنامه 
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معاینات دوره اي اس��ت. معاینات دوره اي علاوه بر امکان کش��ف علائم بیماري هاي ناشي از کار، به 
عنوان یک ابزار عمومي در کش��ف و پیش��گیري و درمان بیماري هاي عمومي تهدید کننده بهداشت 
پرس��نل، مؤثر خواهد بود. کارفرمایان بهتر است حداقل س��الي یکبار نسبت به انجام معاینات عمومي 
براي همه پرس��نل و انجام آزمایشات و تست هاي اختصاصي مانند اسپیرومتري، رادیوگرافي، شنوایي 
س��نجي و حتي آزمایشات عمومي خون و ادرار براي پرسنل خاص به تشخیص پزشک و یا مهندسین 

بهداشت حرفه اي اقدام نمایند.

5-4 آموزش
آموزش همیش��ه یک رکن اساسي در سلامت و بهداشت کار بوده است. برنامه آموزش باید متناسب 
با نوع کار و همچنین س��طح س��واد، دانش، تجربه و گیرایي پرس��نل تنظیم گردد. به عنوان یک اصل 
اساس��ي باید در همه محیط هاي کاري در نظر داش��ت که هیچ پرسنلي بدون طي یک دوره آموزشي 
که در آن وي با محیط کار، نحوه کار، ش��رایط و مش��خصات کلي کارگاه ها و اصول حاکم بر محل 
آش��نا مي شود، شروع به کار نمي کند و ضمنا براي افراد در رده هاي مختلف کاري و تجربي همیشه 
دوره هاي آموزش��ي با ش��یوههاي متنوع س��معي و بصري بایس��تی در نظر گرفت. مباني کار با ابزار و 
تجهیزات و خطرات ناش��ي از کارکردن با آنها و همچنین سمیت مواد شیمیایي و خطرات ناشي از سر 
و صدا، و عوامل ش��یمیایي به همراه خطرات ناش��ي از کار کردن در ش��رایط نامساعد ارگونومیک از 

جمله سرفصلهاي اساسي در برنامه هاي آموزشي باید باشد.
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آهنگری
1-مقدمه

آهنگري فني اس��ت که براي تغییر ش��کل فلزات و آلیاژها چه به صورت داغ و چه به صورت س��رد 
کاربرد دارد. منظور از تاسیس��ات  آهنگری  وسایل  و ابزارهایی  است  که  برای  شکل  دادن  به  فلز گرم  یا 

سرد به  وسیله  چکش کاری  یا پرس کاری  مورد استفاده  قرار می گیرد.
با توجه به خطرات مختلف عملیات آهنگری که انواع مختلفي از عوامل زیان آور شیمیایي، فیزیکي، 
ارگونومیک و خطرات ایمني را به صورت مجموعه اي بالقوه در خویش جاي داده است، ضروریست 
ابتدا مخاطرات این عملیات به خوبي شناس��ایي گردد و س��پس اقدامات کنترلي متناسب با هر یک از 
آنها تعیین ش��ود و سپس استقرار یابند. بدیهي است استقرار کنترل هاي بهداشتي به تنهایي کافي نبوده 
و دستیابي به عملکرد بالاي بهداشتي در این فعالیت ها در گرو اثر بخشي کنترل هاي طرح ریزي شده 
مي باش��د و لذا انجام اقدامات پایش��ي و اندازه گیري عوامل زیان آور به عنوان اقدامي مکمل جهت 

حصول اطمینان از اثر بخشي کنترل هاي طرح ریزي شده امري الزامي مي باشد.

2-کلیات
2-1 هدف

هدف از تدوین این آئین نامه محافظت از نیروي انساني به عنوان سرمایه هاي ملي، در برابر خطرات 
بهداشتي محیط کار از جمله آلاینده هاي سمي و زیان آور، اشکال مختلف عوامل فیزیکي،آسیب هاي 

مکانیکي و همچنین بیماري هاي ناشي از کار در آهنگری و فرایندهاي مرتبط با آن مي باشد.

2-2 دامنه شمول
دامنه ش��مول ای��ن دس��تورالعمل کلیه کارگاه هاي کوچک در کش��ور مي باش��د که بط��ور دائم یا 
موقتي،ثابت یا س��یار عملی��ات آهنگری انجام مي دهن��د. اجراي این آئین نامه توس��ط کارفرمایان، 

پیمانکاران، مدیران، سرپرستان و کارگران الزامي مي باشد.

3-شناخت فرآیند
کوره هاي آهنگري چکش��ي و ضربه اي فق��ط با فلزات داغ قابل اجرا هس��تند، در حالي که آهنگري 
فش��اري مي تواند به صورت س��رد انجام ش��ود. آهنگري هم به صورت دس��تي و هم مکانیکي قابل 
اجرا اس��ت. عملیات انجام شده ش��امل برش مواد به اندازه هاي دلخواه، گرمادادن � ذوب � روش هاي 
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حرارتي پاکسازي، معاینه و بازرسي است.
در آهنگري هاي کوچک دستي تمام این عملیات در یک فضاي محدود و توسط تعداد معیني از آهنگر 
و چکش کار انجام مي شود که در معرض مخاطرات زیان باري قرار مي گیرند. در کارگاه هایي که داراي 

کوره هاي بزرگ هستند، مخاطرات نیز در مقایسه با وظایف کاري به همان نسبت تغییر مي کند.

4-خطرات بهداشتي محیط کار
به منظور ایجاد، حفظ و ارتقاء ایمني و بهداش��ت در عملیات آهنگری، ابتدا ضروریست کلیه خطرات 
این عملیات شناسایي شده و سپس کنترل هاي ضروري براي کاهش ریسک هاي مربوطه مورد بحث 

قرار گیرد.
شرایط کاري از یک کارگاه تا کارگاه آهنگري دیگر تفاوت دارد اما تمامی آنها داراي خصوصیات 
مش��ترکي هستند: فعالیت بدني متعادل، هواي نسبتا گرم وخشک، سروصدا و ارتعاشات، آلودگي هوا 

با دود، ذرات معلق، گازها و بخارات آلاینده.

4-1 خطرات شیمیایي
اگرچه عوامل آس��یب پذیر در محیط کاري ممکن اس��ت شرایطي آس��یب آفرین به وجود آورند که 
بنا بر ماهیتش��ان به عنوان یک بیماري ش��غلي معرفي ش��وند ولي به طور کلي تأثیر معمول آن بر روي 
بیماري هاي با علایم ظاهري مش��خصي یا با کم شدن مقاومت کلي بدن مشخص مي شوند. مهم ترین 
گروه بیماري هاي شناخته شده کارگران آهنگري رماتیسم مزمن، سوختگي ها، سوء  هاضمه)ورم روده 
کوچک( اختلالات دس��تگاه تنفس��ي و التهاب پوست اس��ت. اختلالاتي که منبع آن زمینه هاي شغلي 
اس��ت شامل: از دست دادن ش��نوایي به خاطر قرار گرفتن در محیطي با سروصداي زیاد و ارتعاشات و 

ناراحتي هاي ناشي از لرزش هاي محیط است.
هواي محیط کار ممکن اس��ت داراي دود، مونواکسید کربن، دي اکس��یدکربن، دي اکسیدسولفور و 
ش��اید آکرولین باش��د که غلظت آن به نوع س��وخت کوره و ناخالصي آن و همچنین قدرت احتراق، 

هواکش و تهویه وابسته است. 

  CO2 4-1-1 دی اکسید کربن
دی اکسید کربن گازي تقریبا بي بو و بي رنگ است و تشخیص آن در محیط در مقادیر کمتر از40 
درصد مش��کل بوده و همچنین تش��خیص مسمومیت با آن نیز دشوار است، زیرا علائم مسمومیت با 
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دیاکسید کربن مشابه مسمویت با تعداد زیادي از آلاینده ها است و داراي اثر اختصاصي نیست. 
دیاکس��یدکربن یک خفگي آور ساده است، مکانیسم خفگي به این ترتیب است  که افزایش میزان 
دیاکسیدکربن باعث کاهش غلظت اکسیژن تا سطح خطرناك براي انسان می گردد. هرچند مطالعات 
بر روي حیوانات نش��ان مي دهد ترکیب گاز دی اکس��ید کربن با مونواکسید کربن مي تواند باعث 
افزایش سرعت اتصال مونواکسیدکربن به هموگلوبین شده و اثر خفه کنندگي آن را تشدید نماید.
تحقیقات و ارزیابي ریس��ک بهداش��تي ناشي از تماس با دي اکسیدکربن نشان مي دهد که در زمان 
کوتاه حداکثر دوز قابل تحمل 3 درصد و در زمان طولاني 1 درصد اس��ت و بالاتر از این مقادیر بر 

روي سلامتي در افراد عادي اثر خواهد داشت.
در ادامه اثرات حاصل از دي اکسیدکربن در غلظت هاي مختلف آمده است:

• قرارگیري در مدت طولاني در مقدار1 درصد باعث ایجاد خواب آلودگي می گردد.
• در غلظت 2 درصد اثراتي مانند مواد مخدر بر بدن داش��ته و باعث بالا رفتن ضربان قلب و فش��ار 

خون مي گردد و باعث مي شود که میزان شنوایي کاهش یابد.
• در غلظت 5 درصد باعث تحریک مرکز تنفس، سرگیجه و سختي تنفس همراه با سردرد مي گردد، 

حالت هاي اضطراب و آشفتگي هم مي تواند در این غلظت ها ایجاد شود.
• در غلظت هاي حدود 8 درصد باعث سردرد، تعرق، تاري دید، رعشه و کاهش هوشیاري بعد از 

5 تا 10 دقیقه مواجهه مي گردد.

 CO 4-1-2 مونواکسید کربن
دیگر مخاطره شیمیایي در آهنگری مواجهه با گاز مونوکسید کربن است. وظیفه اصلي دستگاه تنفس 
در بدن، جذب اکسیژن هوا و انتقال آن به بافت هاي بدن و همچنین دفع گازکربنیک به خارج از بدن 
است. هوا از راه دهان و بیني وارد شده و پس از عبور از مجاري و حبابچه هاي تنفسي، اکسیژن آن از 
طریق ریه ها جذب مي ش��ود و به وسیله هموگلوبین موجود در خون، به بافت هاي مختلف بدن انتقال 
مي یابد. در واقع ترکیب هموگلوبین با اکس��یژن، ترکیبي ناپایدار است و به همین دلیل پس از رسیدن 

به بافت ها، اکسیژن آن جدا شده و جذب بافت ها مي شود.
اگر گاز مونواکسیدکربن همراه هوا وارد دستگاه تنفسي انسان شود، با شدت 200 برابر بیشتر از اکسیژن 
با هموگلوبین ترکیب مي ش��ود و ترکیبي پایدار به نام کربوکس��ي هموگلوبین ایجاد مي کند و بدیهي 
اس��ت که در این صورت بافت هاي بدن دچار کمبود اکسیژن خواهند شد. هرگاه ترکیب کربوکسي 
هموگلوبین خون تا حدود 10درصد برسد، علایم قابل توجهي در بدن مشاهده نمي شود. چنانچه 20 تا 
30 درصد از هموگلوبین خون با کربوکسي هموگلوبین ترکیب شود، باعث بروز تنگي نفس و سردرد 
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ملایم مي شود. غلظت 30 تا 50 درصد موجب سردرد شدید، گیجي رواني، سرگیجه، سستي و آسیب 
به بینایي و شنوایي مي شود. در غلظت 50 تا 60 درصد، عدم هوشیاري بروز مي کند که 30 دقیقه تداوم 
باعث مرگ مي شود. غلظت 80 درصد و بیشتر کربوکسي هموگلوبین در خون، بلافاصله مرگ انسان 

را در پي خواهدداشت.

CO 4-1-2-1 علایم و نشانه ها ي مسمومیت با گاز
• احساس فشار در سر، سوزش در چشم

• ضربان نامنظم قلب،  سرخ شدن لب ها، بزرگ شدن مردمک چشم
• احساس گیجي، سردرگمي و عدم تشخیص آشکار

• ضعف، کسالت و خواب آلودگي،
• حالت تهوع و استفراغ

• تشنج،  کما

4-1-3 آکرولئین
یکی دیگر از مخاطرات آهنگری)بس��یار نادر( مس��مومیت با آکرولئین اس��ت .آکرولئین مایعی است 
بی رن��گ، فرّار، با بوئی تند و آزاد دهنده، که چش��م و بینی را به ش��دت تحریک مي کند. در آب و 
الکل محلول و در مقابل نورخورش��ید به یک رزین نامحلول به  نام دی س��اکریل تبدیل می شود. برای 
تهیه متیونین )یک اس��ید آمینه ضروری( از آن استفاده می ش��ود. از حرارت دادن زیاد چربی ها تولید 

می گردد. جذب زیاد آن به معده و روده ها آسیب می رساند.

4-1-4 فیوم، دمه یا دود فلزی 
فیوم ها ذرات جامدی هستند که در اثر تراکم گازها پس از تصعید از مواد مذاب تولید می شوند. تولید 
آنها معمولاً با یک واکنش ش��یمیایی خصوصاً اکسیداس��یون همراه است . این ذرات بسیار کوچکند 
)اندازه قطر آنها در حدود 0/2 تا 0/3میکرون است( و از این رو به سهولت استنشاق شده و خود را به 
قسمت های انتهائی دستگاه تنفس می رسانند. فیوم ها می توانند قابل مشاهده یا غیر قابل مشاهده باشند 

که SMOKE یا دود جوشکاری فیوم های قابل دیدن هستند.
س��ازمان بین الملل��ی تحقیقات س��رطان IARC(1( فیوم های جوش��کاری را جزو عوامل س��رطانزا 

قرار داده است.
1-The International Agency for Research on Cancer
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اثرات بهداش��تی فیوم ها بس��تگی به نوع فیومی دارد که تنفس می ش��ود. اکسیدهای آهن که در طول 
اکثر جوش کاری ها تولید می ش��وند نس��بتاً غیر سمی هس��تند که اثرات معمول آن شناخته شده است 
و دائمی نیس��تند مگر آنکه با دود س��یگار یا دیگر مواد از قبیل س��یلیس یا ازبست همراه باشند که در 
آن ص��ورت روی ری��ه ها تاثی��ر می گذارند. اثراتی از فیوم ها مانند مش��کل در تنف��س پس از یکبار 
 مواجهه و گذشت زمان برطرف می شوند. فیوم هائی که در طول پروسه جوشکاری فولاد زنگ نزن1

 تولید می شوند، خطرات جدی همچون مشکلات تنفسی دائمی )تنفس های شدید و سرطان که نمونه 
آن کروم شش ظرفیتی است( را ایجاد می کنند. 

4-2 خطرات فیزیكي
گروهي دیگر از انواع خطرات فعالیت آهنگری خطرات ناشي از عوامل فیزیکي محیط کار مي باشد. 

آهنگران بیشتر در مواجهه با عوامل زیان آور فیزیکي زیر مي باشند:
 • صدا و ارتعاش

IR تشعشات مادون قرمز • 
 • سرما یا گرماي شدید

4-2-1 صدا و ارتعاش
چکش ه��اي بزرگ آهنگ��ري صداهایي با تناوب اندك و ش��دت بالا تولید مي کنن��د. این عملیات 
ارتعاش��اتي نیز تولید مي کنند، اگر چه صداها معمولا پیوسته نیستند، لیکن سطح فشارصوتي بین 95 و 

115 دسي بل در حالات پیک ایجاد مي کنند. 
صداي زیاد در محیط کار، مي تواند موجب آس��یب به سیستم شنوایي گردد، همچنین مواجهه با صدا عامل 
ایجاد استرس، فشار خون و بیماري هاي قلبي، ایجاد خستگي، حالت هاي عصبي و بي حوصلگي فرد مي باشد.

اگر افرادي در یک محیط داراي تراز فشار صداي بالا کار مي کنند، کارفرما باید از روش ها و حدود 
تماس ش��غلي )تعیین شده توسط کمیته فني بهداشت حرفه اي کش��ور( براي ارزشیابي میزان مواجهه 
با صدا و تعیین میزان زمان مواجهه مجاز اس��تفاده نماید. اگر تراز فش��ار صدا به طور متوسط در هشت 
ساعت به 85 دسي بل برسد، کارفرما باید ضمن تلاش براي حذف یا کاهش تراز فشار صدا در محیط 
کار، باید گوش��ي مناس��بي را براي فرد تهیه و به وي ارائه نماید و سالانه او را تحت معاینات دوره اي 

پزشکي خصوصا آزمایشات شنوایي سنجي قرار دهد. 
به منظور اندازه گیري میزان مواجهه فرد با صدا، مي توان از صداسنج هایي که تراز فشار صوت را در 
1-Stainless Steel
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شبکه A اندازه گیري مي نمایند، استفاده نمود. علاوه بر اندازه گیري تراز فشار صوت، باید اطلاعاتي 
را در مورد نحوه مواجهه و مدت زمان مواجهه فرد بدس��ت آورده و سپس نسبت به ارزشیابي و تعیین 

مجاز یا غیر مجاز بودن مواجهه فرد اقدام نمود. 
ضمناً از دزیمترها نیز مي توان براي اندازه گیري میزان مواجهه فرد با صدا استفاده نمود. دزیمتري قابل 
اعتمادترین روش براي اندازه گیري مواجهه کارگر با صدا مي باشد زیرا دزیمتر در تمام طول شیفت 
کاري ب��ه کارگ��ر متصل بوده و مقدار مواجهه واقعي را اندازه گیري مي نماید و در پایان ش��یفت، دز 

دریافتي واقعي صدا را نشان مي دهد.
لازم به ذکر اس��ت که قبل از اندازه گیري صدا مي بایس��ت از کالیبره بودن صداسنج، اطمینان حاصل 
نمود. اس��تاندارد کش��ور ایران که کلیه کارفرمایان ملزم به رعایت آن مي باش��ند توس��ط کمیته فني 

بهداشت حرفه اي کشور مقدار 85 دسي بل براي 8 ساعت کار را تعیین نموده است.
ب��راي کنت��رل صدا در محی��ط کار، ام��روزه روش هاي پیچیده اي ابداع ش��ده و مورد اس��تفاده قرار 

مي گیرند. برخي از این روش ها عبارتند از:
 • به��ره گی��ري از کنترل هاي مدیریتي نظیر دور کردن آهنگران از نواحي داراي صداي غیر مجاز به 

منظور کاهش تراز فشار صداي دریافتي
 • بهره گیري از کنترل هاي مهندسي مثل جایگزیني عملیات داراي صداي بالا، با تجهیزات و عملیات کم صدا

 • کاهش ارتعاش سطوح مرتعش 
 • طراحي و استفاده از مواد جاذب صدا در محیط کار

 • استفاده از حصارهاي صوتي
 • استفاده از سپرها یا موانع صوتي

 • استفاده از وسایل حفاظت فردي مانند گوشي هاي ایمني رو گوشي و توگوشي

IR14-2-2 پرتوهاي مادون قرمز
امواج مادون قرمز که همان ش��کل تابش��ي حرارت مي باش��ند، داراي طول موجي از 760 نانومتر تا  1 
میلی متر مي باشند. در واقع همه اجسامي که دارا ي دماي بالاتر از صفر مطلق ) 273- درجه سانتي گراد( 
مي باشند، از خود پرتو مادون قرمز تابش مي کنند و این میزان تابش با دماي آن ها رابطه مستقیم دارد. 
اجس��ام داغ، فلزات مذاب و س��رخ ش��ده میزان زیادي از دماي خود را به صورت تابش مادون قرمز 
منتشر مي کنند و آهنگران از جمله کارگراني هستند که با این تابش مواجهه پیدا مي کنند. گرچه پرتو 
مادون قرمز در ردیف پرتوهاي بس��یار خطرناك طبقه بندي نمي ش��ود و اثرات بسیار خطرناك مانند 
 1 -Infera Red
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توان س��رطان زایي براي آن گزارش نش��ده است، لیکن تماس طولاني مدت با این پرتو خصوصا نگاه 
کردن به فلزات بسیار داغ و گداخته مي تواند موجب اثرات زیان بار آن به چشم ها شود و باعث بروز 
آب مروارید شود. دوره بروز این بیماري طولاني بوده و معمولا بیش از 15 سال مي باشد. تابش شدید 
این پرتو به پوس��ت نیز موجب قرمزي، سوختگي و تیره شدن آن مي گردد زیرا قدرت نفوذ این پرتو 

در پوست کمتر از 3 میلي متر بوده و کل انرژي آن در سطح پوست جذب مي گردد.
اصولا نفوذ پرتو مادون قرمز از شیش��ه معمولي نیز کم اس��ت لذا اس��تفاده از هرنوع عینکي در کاهش 
رس��یدن امواج تابشي مادون قرمز به چشم مفید است. اما عینک هایي که در آن ها از طلق هاي حاوي 
بي کربنات س��دیم، کربن و اکسیدهاي آهن استفاده ش��ده باشد، جاذب هاي بهتري براي این پرتو به 

حساب مي آیند. 
رعایت فاصله از منابع انتش��ار این امواج و عدم نگاه کردن در آن ها، اس��تفاده از حفاظ هاي عمومي و 
محصورک��ردن منابع به همراه آموزش کارگران مي تواند در کاهش اثرات زیان آور این پرتو بس��یار 

مفید باشد. 

4-2-3 گرما
کارگاه هاي آهنگري عمدتا با مشکل گرماي محیط کار روبرو هستند. درجه حرارت بالاي دیوارهاي 
داغ کوره )180-100 درجه س��انتي گراد(، درب کوره ها )260-220 درجه س��انتي گراد(، حرارت 
فلزات داغ گداخته )900-800 درجه سانتي گراد( و حرارت متصاعد شده از کف اطاق ها که درنتیجه 
قرار دادن فلزات گداخته در روي آن ها، داغ ش��ده اند، همگي باعث مي ش��وند که در یک کارگاه 
آهنگري که تهویه مناسب ندارد، درجه حرارت در روزهاي گرم تابستان به 40 تا 45 درجه سانتي گراد 

برسد که تحمل آن بسیار دشوار و کار کردن در این شرایط را طاقت فرسا مي نماید.
ای��ن دما باعث افزایش درجه حرارت بدن مي ش��ود ک��ه وقتي با حرارت متابولیک بدن جمع ش��ود،  
منجر به واکنش ش��دید بدن می گردد. در ابتدا تعرق شدید براي دفع حرارت موجب دفع زیاد آب و 
الکترولیت ب��دن مي گرددکه خود موجب کمبود برخي املاح ض��روري در بدن و بروز گرمازدگي 
مي ش��ود. آهنگران بایستي از علائم گرمازدگي همچون خستگي، سرگیجه، کم اشتهایي، تهوع، درد 
ناحیه ش��کمي و بي حوصلگي آگاهي داش��ته باش��ند. گرماي زیاد همچنین موجب س��رخي پوست، 

سوختگي آن و بروز جوش هاي مختلف درپوست مي گردد.
تهویه مناس��ب، جداس��ازي و محص��ور کردن کوره ها و عملی��ات داغ، ایجاد فاصله مناس��ب با منابع 
حرارتي، رعایت فواصل اس��تراحت و کار و نوش��یدن مایعات مناس��ب مانند دوغ رقیق با نمک بیشتر 

مي تواند افراد را در برابر خطرات مرتبط با گرما محافظت نماید.
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4-3 خطرات ارگونومیكي:
بسیاري از آسیب ها و عوارض مکانیکي در آهنگران در نتیجه کشیدگي، در رفتگي، و یا تغییر شکل 

عضلات آن ها رخ مي دهد. آهنگران اغلب مجبورند که:
 • وسایل و مواد سنگین را بردارند یا حرکت دهند.
 • به مدت طولاني در موقعیت نامناسب کار کنند.

 • ابزار سنگین آهنگری را به مدت طولاني در دست نگهدارند.
آهنگری شغلي است که مي تواند باعث کار در وضعیت هاي بدني نامطلوب و حمل تجهیزات سنگین 

گردد. در حین آهنگری معمولاً فشار زیادي روي بازو و شانه فرد وارد مي گردد. 
کار ب��ا  مرتب��ط  عضلان��ي   – اس��کلتي  ع��وارض  کنن��ده  مس��تعد  عوام��ل  جمل��ه   از 

(WMSDs)1 در عملیات آهنگری، وضعیت هاي بدني نامطلوب بخصوص در قس��مت مچ دست، 
بلند کردن تجهیزات سنگین، انجام فعالیت های تکراری و... می باشد. 

مهمترین پیامدهاي ناشي از نامناسب بودن وضعیت کاري را مي توان به شرح ذیل بیان نمود:
 • کاهش بهره وري و کیفیت 

 • غیبت از کار به دلیل صدمه یا بیماري 
 • هزینه هاي مربوط به درمان و جایگزیني آهنگران

4-3-1 خطرات اسكلتي- عضلاني رایج در عملیات آهنگری
در بین آهنگران ش��کایت از بیماري هاي اس��کلتي-عضلاني نظیر صدمات در ناحیه پش��ت بدن، درد 
ش��انه، مچ و دس��ت ها، کاهش قدرت ماهیچه ها، و بیماري ناحیه زانو بیشتر دیده شده است. وضعیت 
فرد هنگام کار کردن )مخصوصاً هنگام قرار گرفتن قطعه در بالاي سر، وجود ارتعاش در حین کار و 

حمل بارهاي سنگین( در بروز اختلالات و بیماري هاي فوق مؤثر است. 

4-3-2 روش هاي مناسب جهت ارتقاء ارگونومي در آهنگری
براي حذف و یا کاهش عوارض ارگونومیک ناش��ي از حمل اشیاء سنگین در حین عملیات آهنگري 

مي توان از روش هاي زیر استفاده نمود:
 • استفاده از تجهیزات آهنگری سبک تر و راحت تر براي حمل

 • استفاده از جرثقیل هاي سقفي 
 • استفاده از میزهاي بالابر و داراي قابلیت چرخش )میز با قابلیت تنظیم ارتفاع( 

 1 -Work-Related Musculoskeletal Disorders
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براي حذف و یا کاهش عوارض ارگونومیک ناش��ي از وضعیت هاي بدني نامناسب در حین عملیات 
آهنگري مي توان از روش هاي زیر استفاده نمود:

 • قرار دادن قطعه کار در ارتفاع کمر در صورت امکان
 • استفاده از میزهاي بالابر )میز با قابلیت تنظیم ارتفاع(

 • اس��تفاده از می��زکار و گیره نگهدارنده قطعه جهت حفظ وضعیت بدن��ي ایمن تر به منظور کاهش 
خمش و چرخش کمر در حین عملیات آهنگری.

4-3-3 وضعیت بدني مناسب در حین آهنگری 
راهنمائي هاي زیر مي تواند در کاهش وضعیت بدني نامناسب آهنگران نقش مهمي ایفا کند، مفاد این 

دستورالعمل ها مي تواند به شرح زیر باشد:
 • علائ��م ایجاد اختلالات اس��کلتی - عضلان��ي را بیاموزید. وضعیت هاي بدني تکراري نامناس��ب 

مي تواند صدمه زا باشد.
 • از وضعیت هاي بدني نامناس��بي که مي توانند باعث خستگي، کاهش تمرکز و کاهش کیفیت کار 

شوند خودداري نمائید.
 • تا حد امکان دست هایتان را در پایین تر از سطح شانه خود بکار گیرید.

 • از کار کردن در یک وضعیت بدني ثابت ایستاده یا نشسته خوداري نمائید.
 • تا حد امکان قطعه کارها را در ارتفاع آرنج تنظیم نمائید.

 • در صورت ایستادن به مدت طولاني از زیرپایي هاي مناسب استفاده نمائید.
 • تا حد امکان از ایجاد خمش و پیچش در ناحیه کمر اجتناب نمائید.

 • جهت پیشگیری از کشیدن بدن و خم کردن کمر، ابزار و مواد را تا حد امکان در محدوده دسترسي 
قرار دهید.

 • از صندلی ارگونومیک که دارای پشتی و ارتفاع قابل تنظیم است استفاده نمائید.
 • از می��ز با قابلی��ت تنظیم ارتفاع، به منظور حفظ وضعیت بدني مناس��ب و جلوگیری از خمش کمر 

استفاده نمائید. 
در جایي که آهنگر مجبور است عملیات آهنگری را در حالت زانو زده انجام دهد، نکات زیر توصیه 

مي شود:
 • تنش وارده بر عضلات ران را از طریق افزایش زاویه زانو کاهش دهید.

 • فشار وارده به زانو، قوزك پا و ناحیه لومبار )قسمت میاني پشت تا کمر( را کاهش دهید.
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 • طوري قرار گیرید که گردش خون در پاها به خوبي انجام گیرد.
 • به هیچ وجه به مدت طولاني در وضعیت زانو زده قرار نگیرید.
 • به ازاء1 ساعت کار 10 دقیقه از جا برخاسته و کمي قدم بزنید.

4-4 خطرات بیولوژیكی
آهنگري از مش��اغل قدیمي اس��ت که در محیط بسیار گرم انجام و با آهن گداخته سروکار دارد و در 
مجموع با مواد ي که موجب رش��د میکروب ها شود س��روکار ندارد لذا خطرات بیولوژیک ناشي از 
فراین��د کار در آن ناچیز اس��ت. اما مانند هر محیط کار دیگري ب��ه علت کار در محیط پر گرد و غبار 
و احتمال بریدن دس��ت ها و س��ایر اعضا بدن، خطر آلوده شدن زخم ها با خاك وجود دارد که خود 
ریس��ک بروز بیماري کزاز را در پي دارد. لذا اکیدا توصیه مي ش��ود کلیه کارگران نس��بت به تکمیل 

واکسیناسیون بطور کلي، و دریافت صحیح واکسن کزاز بطور اختصاصي اقدام نمایند.
آهنگري اغلب در مقیاس کارگاه هاي کوچک و نس��بتا فاقد تاسیس��ات رفاهي و بهداشتي استاندارد 
صورت مي گیرد، لذا کارگران باید مواظب باش��ند که قبل از خوردن و آش��امیدن، حتما دستان خود 
را با آب و صابون کاملا تمیز نمایند، از وسایل غذا خوري شخصي استفاده نمایند و از غذاهاي مانده 
که خارج از یخچال و در شرایط غیر بهداشتي نگهداري شده باشند، استفاده ننمایند. زیرا عدم رعایت 

موارد یاد شده مي تواند موجب مسمومیت و انتقال بیماري گردند.

5-کنترل خطرات بهداشتي محیط کار
5-1 طراحی مناسب کارگاه و کنترلهای مهندسی

طراح��ي خ��وب کارگاه مي تواند به بهبود ش��رایط کاري کمک زیادي کند. کوره ها و ماش��ین هاي 
آهنگري باید در جاهاي مناس��ب اس��تقرار یابند و از تراکم آن ها جلوگیري شود. کارها به ترتیب و به 
راحتي انجام گیرد. کارهاي تمام ش��ده و انجام شده از داخل کارگاه خارج شود. در هر جا که امکان 
دارد از روش هاي پیش��رفته مکانیزه اس��تفاده و کارگاه به خوبي تمیز و نگهداري ش��ود. کوره ها باید 
داراي دودکش خوب و مناس��ب باشد و گازهاي کوره و بخارها و هواي داغ باید به بیرون از کارگاه 
رانده ش��ود. منابع حرارتي تشعش��عي و هواي داغ باید با عایق سازي به وس��یله قشر نازکي از آب و یا 
صفحات کوره ها و جریان هواي س��رد محیط هاي کاري داغ همراه با پوش��ش هواي سرد در اطراف 
درها باشد. اتاق هاي استراحت باید در مقابل حرارت هاي تولید شده و منعکس شده محافظت شوند و 

این اتاق ها نیز باید با جریان آبي و هواي سرد و غیره مجهز شوند. 
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مطالعات مقدماتي نشان داده است که در شرایط کاري درجه حرارت مطلوب در آهنگري ها بین 19 تا 
24 درجه سانتي گراد، رطوبت تقریبي 30 تا 50 درصد و سرعت هوا در حدود5/ 0 متر در ثانیه است.

ب��راي جلوگیري از فش��ار فزاینده، درجه حرارت موثر 27 درجه س��انتي گراد اس��ت و دما نباید بیش 
از آن بالا رود.

منابع صداهاي خطرناك باید محصور و یا با مواد ضد صدا پوش��یده ش��وند. کارگاه ها باید در فاصله 
معیني از محل زندگي کارگران قرار داشته باشند.

جراحت هاي س��ختي ممکن اس��ت در کارگاه هاي آهنگري حدیده اي )چکش��ي( با افتادن چکش یا 
س��ندان چ��ه در طول مراح��ل تولید یا در طول تغیی��ر در مراحل کار به وجود آید. از بس��یاري از این 
حوادث مي توان با ایجاد حایل هاي مناس��ب و دس��تگیره هایي براي نگهداري چکش جلوگیري کرد. 

پدال هاي روکش دار )باحفاظ( مي تواند از روشن شدن ماشین ها به طور اتفاقي جلوگیري کند.
ب��ه منظور جلوگیري از ارتعاش��ات و لرزه، دس��تگاه ها بای��د در روي پایه هاي خیل��ي بزرگ و عمیق 
نصب ش��وند و از تمام اجزاي بنیادي ساختمان مجزا ش��وند. کارگران باید قبل از استخدام و در طول 
اس��تخدام تحت معاینات پزشکي قرار گیرند. آن ها باید به وس��ایل و ابزار ایمني مشخصي )مخصوصاً 
حفاظ هاي گوش( مجهز ش��وند. زمان کاري باید متناسب باشد و آش��امیدني کافي باید در زمان کار 
بین کارگران توزیع ش��ود تا آب، نمک و ویتامین هایي را که از طریق تعریق از دس��ت مي رود جبران 
کند. کارگاه ها باید به تأسیسات بهداشتي کافي مجهز شوند و کارگران  آموزش هاي لازم را در زمینه 

مسائل بهداشتي ببینند.

5-2 وسایل حفاظت فردي
تجهیزات و وس��ایل حفاظت  فردي باید در کنار کنترل هاي مهندس��ي و اقدامات ایمني و پیش��گیرانه 

بکار روند و نه اینکه جایگزین آنها گردند.
بازوبنده��اي محاف��ظ و ضدحرارت، گتر)پوش��ش روي کف��ش( و پیش بندها مي توانند از بس��یاري 
س��وختگي هاي بازوان و پاها جلوگیري نمایند و کفش هاي ایمني، پاها را در مقابل جراحات ناشي از 

کوفتگي و ضربات که باعث له شدگي مي شوند، حفظ کنند. 
فلز س��رد که براي انتقال آهنگري داغ اس��تفاده می شود، ممکن است به ش��دت از میان ابزار به بیرون 
پرتاب ش��ود و با کارگ��ران برخورد نماید. ذرات داغ که پرتاب مي ش��وند در صورتي که از محافظ 

چشم استفاده نشده باشد، ممکن است باعث آسیب چشم ها شوند.
از آنجایي که س��ر و صداي زیاد از ش��ایع تری��ن عوامل تهدید کننده س��لامت کارگران در عملیات 
آهنگري مي باش��د، لذا محافظت از سیستم ش��نوایي اهمیت ویژه دارد. به این منظور براي حفاظت از 
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گوش ها باید از گوشي هاي توگوشي ایرپلاگ یا روگوشي ایرماف  هنگام کار در سر و صداي زیاد 
استفاده نمود. همچنین هنگامي که در فضا مقابل صورت احتمال بارش و پاشش جرقه یا پرتاب ذرات 
ریز و داغ وجود دارد، بهتر اس��ت از کلاه هاي ایمني مجهز به گوش��ي و حفاظ ش��فاف روي صورت 

استفاده نمود. 
ب��راي کنت��رل آلودگي ه��اي داخل محی��ط کار و تامین کیفیت هوا، عملي ترین ش��یوه، اس��تفاده از 
روش هاي متنوع تهویه مي باش��د. در اغلب موارد لازم مي ش��ود تا علاوه بر طراحي و نصب سیس��تم 
مکنده هوا، یک سیستم تامین هوا نیز تعبیه شود که در این صورت باید به مسئله گرمایش و سرمایش 

هواي ورودي متناسب با وضعیت دماي داخل سالن توجه نمود. 
در ادامه هودهای مناسب جهت عملیات آهنگری ارائه شده است:

  

شکل1-هود کنوپی برای عملیات و قطعات داغ آهنگری



راهنماي بهداشت حرفه اي در مشاغل كوچك )جوشكاري – برش و لحيم كار و ...(صفحه 43

  

  
شکل2-هود میزی مخصوص عملیات برشکاری در آهنگری
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شکل3-هودهاي متحرك جوشکاری قابل استفاده در انواع عملیات آهنگری
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5-3 معاینات پزشكي
متاس��فانه اغلب بیم��اري هاي ناش��ي از کار درمان قطعي ندارن��د ولي در مقابل باید متذکر ش��د که 
خوش��بختانه اغل��ب آن ها قابل پیش بیني و پیش��گیري هس��تند. یکي از ابزارهاي مهم��ي که در کنار 
اندازه گی��ري و ارزیابي خطرات بهداش��تي در محی��ط کار مانند تعیین غلظت آلاینده هاي ش��یمیایي 
مي تواند در کش��ف زودرس بیماریهاي ناش��ي از کار و در نتیجه شروع اقدامات حفاظتي، بسیار مفید 
خواه��د بود، برنامه معاینات دوره اي اس��ت. معاینات دوره اي علاوه بر امکان کش��ف علائم بیماري 
هاي ناش��ي از کار، به عنوان یک ابزار عمومي در کش��ف و پیش��گیري و درمان بیماري هاي عمومي 
تهدید کننده بهداش��ت پرسنل، مؤثر خواهد بود. کارفرمایان بهتر اس��ت حداقل سالي یکبار نسبت به 
انجام معاینات عمومي براي همه پرسنل و انجام آزمایشات و تست هاي اختصاصي مانند اسپیرومتري، 
رادیوگرافي، شنواییس��نجي و حتي آزمایش��ات عمومي خون و ادرار براي پرس��نل خاص به تشخیص 

پزشک و یا مهندسین بهداشت حرفه اي اقدام نمایند.

5-4 آموزش
آموزش همیش��ه یک رکن اساسي در سلامت و بهداشت کار بوده است.  برنامه آموزش باید متناسب 
با نوع کار و همچنین س��طح س��واد، دانش، تجربه و گیرایي پرس��نل تنظیم گردد. به عنوان یک اصل 
اساس��ي باید در همه محیط هاي کاري در نظر داش��ت که هیچ پرسنلي بدون طي یک دوره آموزشي 
که در آن وي با محیط کار، نحوه کار، ش��رایط و مش��خصات کلي کارگاه ها و اصول حاکم بر محل 
آش��نا مي شود، شروع به کار نمي کند و ضمنا براي افراد در رده هاي مختلف کاري و تجربي همیشه 
دوره هاي آموزش��ي با ش��یوه هاي متنوع س��معي و بصري بای��د در نظر گرفت. مبان��ي کار با ابزار و 
تجهیزات و خطرات ناش��ي از کارکردن با آن ها و همچنین س��میت مواد شیمیایي و خطرات ناشي از 
سر و صدا، و عوامل شیمیایي به همراه خطرات ناشي از کار کردن در شرایط نامساعد ارگونومیک از 

جمله سرفصل هاي اساسي در برنامه هاي آموزشي باید باشد.
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باطری سازی
1-مقدمه

باطری س��ازی به عملیات تعویض و تعمیر باطری خودرو اطلاق می ش��ود. باطری دستگاهی است که 
انرژی الکتریکی را در حالت شیمیایی در خود ذخیره کرده و هنگام نیاز می توان از آن استفاده کرد به 
عبارتی دیگر برای تامین قدرت تجهیزات مصرف کننده در موقع خاموش بودن و یا پائین بودن سرعت 
موتور به کار می رود. مقدار انرژی که یک باطری می تواند در خود ذخیره کند و در موقع لزوم از آن 

استفاده نمود، بستگی به ظرفیت باطری دارد که این ظرفیت بستگی به عوامل گوناگونی دارد.
ی��ک باطري از دو فلز غیر هم جنس و یک محلول الکترولیت تش��کیل شده اس��ت الکترولیت مورد 
اس��تفاده در باطري اتومبیل ها محلول آب و اس��ید س��ولفوریک و دو فلز غیر هم جنس آن س��رب و 

پراکسیدسرب مي باشد.
با توجه به خطرات مختلف عملیات باطری سازی که انواع مختلفي از عوامل زیان آور شیمیایي، فیزیکي، 
ارگونومیک و خطرات ایمني را به صورت مجموعه اي بالقوه در خویش جاي داده و نیز تعداد کارکناني 
که در سطح صنایع و کارگاه هاي مختلف در سطح کشور به این فعالیت مشغول مي باشند، ضروریست 
ابتدا مخاطرات این عملیات به خوبي شناس��ایي شده و سپس اقدامات کنترلي متناسب با هر یک از آنها 
تعیین ش��ده و اس��تقرار یابند. بدیهي است اس��تقرار کنترل هاي ایمني و بهداشتي به تنهایي کافي نبوده و 
دس��تیابي به عملکرد بالاي ایمني و بهداشتي در این فعالیت ها در گرو اثربخشي کنترل هاي طرح ریزي 
شده مي باشد و لذا انجام اقدامات پایشي و اندازه گیري عوامل زیان آور به عنوان اقدامي مکمل جهت 

حصول اطمینان از اثربخشي کنترل هاي طرح ریزي شده امري الزامي مي باشد.

2-کلیات
2-1 هدف

هدف از تدوین این آئین نامه محافظت از نیروي انساني به عنوان سرمایه هاي ملي، در برابر خطرات 
بهداشتي محیط کار از جمله آلاینده هاي سمي و زیان آور، اشکال مختلف عوامل فیزیکي، آسیب هاي 

مکانیکي و همچنین  بیماري هاي ناشي از کار در باطریسازی و فرایندهاي مرتبط با آن مي باشد.

2-2 دامنه شمول
دامنه ش��مول این دس��تورالعمل کلیه کارگاه هاي کوچک در کشور مي باشد که بطور دائم یا موقتي، 
عملیات باطری س��ازی انجام مي دهند. اجراي این آئین نامه توسط کارفرمایان، پیمانکاران، مدیران، 

سرپرستان و کارگران الزامي مي باشد. 
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3-شناخت فرآیند
3-1 اجزا تشكیل دهنده باطری

3-1-1 جعبه باطری
جعبه باطری را به ش��کل مکعب مس��تطیل از جنس لاس��تیک و یا پلاستیک می سازند و باید در مقابل 
ح��رارت حاصل��ه از فعل و انفعالات ش��یمیایی باطری و ضرب��ه، مقاوم بوده و در براب��ر عبور  جریان 

الکتریسیته، عایق خوبی باشد. 
جعبه باطری بصورت خانه خانه س��اخته شده و کف هر خانه دارای حوضچه هایی برای ته نشین شدن 
ذرات جدا شده از صفحات باطری و جلوگیری از اتصالات صفحات به یکدیگر می باشد. در صورتی 
که س��طح رس��وبات یا لجن افزایش یابد، باعث اتصال کوتاه صفحات باطری شده و در نتیجه کاهش 

قدرت آن را سبب می شود.

3-1-2 صفحات باطری 
در هر خانه س��ه صفحه مثبت، منفی و عایق وجود دارد. تعداد صفحات منفی یکی بیش��تر از صفحات 
مثبت می باشد و به هر یک از صفحات مثبت و منفی پلیت می گویند. بنابراین اگر خانه باطری 19 پلیت 
داشته باشد، 9 عدد آن صفحه مثبت و 10 عدد صفحه منفی است. این عدد روی باطری نوشته می شود.

 • صفحات مثبت:صفحات مثبت از جنس پراکسید سرب PbO2 می باشد. ابتدا صفحات را از جنس 

سرب و آنتیموان بصورت مشبک ساخته و بعد از اکسید فعال شده پر می کنند.
 • صفح��ات منف��ی: ش��بیه صفح��ات مثب��ت بوده، ب��ا این تف��اوت که ماده فعال  ش��ده آن«س��رب 

اسفنجی«می باشد.
 • صفح��ات عایق: برای جلوگیری از اتصال صفحات مثبت و منفی به یکدیگر، میان صفحات عایقی 

از جنس پلاس��تیک یا میکا یا فیبر قرار می دهند. صفحات عایق از یک طرف صاف و از طرف دیگر 
دارای همبس��تگی هایی هستند. طرف برجسته به س��مت صفحه مثبت است تا اسید سولفوریک بهتر با 
صفحه مثبت فعالیت داشته باشد. عایق اجازه می دهد ذرات جدا شده از صفحه مثبت به انتهای باطری 

هدایت و از اتصال کوتاه صفحات جلوگیری شود. 

3-1-3 اتصال خانه های باطری
ولت��اژ باط��ری، تعداد خانه های باطری را تعیین می کند. به منظ��ور افزایش آمپر، تعداد صفحات مثبت 
و منف��ی هر خانه را زیاد می کنند. پس از این که صفحات هر خانه، داخل آن قرار داده ش��د خانه های 
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باطری را به صورت س��ری به یکدیگر وصل نموده که در نتیجه در کل خانه ها، یک قطب مثبت آزاد 
و یک قطب منفی آزاد می ماند که آنها را بصورت مخروط ناقص از جنس س��رب ریخته گری نموده 

و قطب های اصلی باطری نامیده می شود. 

4-خطرات بهداشتي محیط کار
به منظور ایجاد، حفظ و ارتقاء ایمني و بهداش��ت در عملیات باطری س��ازی، ابتدا ضروریس��ت کلیه 
خطرات این عملیات شناس��ایي شده و س��پس کنترل هاي ضروري براي کاهش ریسک هاي مربوطه 

مورد بحث قرار گیرد.

4-1 خطرات شیمیایي
4-1-1 وجود مواد شیمیایی مضر

4-1-1-1 اسید سولفوریک
مایع داخل باطری از مخلوط اس��ید س��ولفوریک و آب مقطر به نس��بت حجمی حدود73 درصد آب 
مقطر و 27 درصد اس��ید س��ولفوریک و به نس��بت وزنی حدود 64 درصدآب مقطر و 36 درصداسید 

سولفوریک تهیه می شود.
اسید سولفوریک اسید معدنی بسیار قوی می باشد. این اسید با هر درصدی در آب حل می شود. اسید 
سولفوریک در گذشته به نام جوهر گوگرد معروف بوده است. واکنش اسید سولفوریک با آب بسیار 
گرمازا می باش��د. اضافه کردن آب به اس��ید سولفوریک غلیظ خطرناك اس��ت. زیرا در اثر حرارت 

حاصل از واکنش اسید و آب ، آب داغ ممکن است به اطراف پراکنده شود.
حداکثر تراکم مجاز اس��ید س��ولفوریک برای 8 ساعت کار از طرف OSHA یک میلی گرم در متر 

مکعب هوا تعیین شده است. 

4-1-1-1-1 اثرات سوء بر سلامتی انسان
الف-عوارض حاد

عوارض جانبی زیر)عوارض کوتاه مدت( بلافاصله و یا پس از مدت اندکی تماس با اسید سولفوریک 
ممکن است بر روی سلامتی فرد نمایان شود:

 • تماس با این ماده می تواند باعث تحریک ش��دید و س��وختگی پوست و چشم ها گردد که آسیب 
چشم ها ممکن است به ضایعات چشمی و حتی نابینایی منجر گردد.

 • استنشاق اسید سولفوریک می تواند باعث تحریک مخاط بینی و حلق گردد.
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 • استنشاق اسید سولفوریک می تواند از طریق تحریک ریه ها باعث بروز سرفه و یا تنگی نفس گردد. 
 • در س��طوح بالاتر در معرض بودن با این ماده می تواند باعث آب آوردن ریه ها )ادم ریوی( ش��ود 

که یک حالت اورژانس پزشکی است و با تنگی نفس شدید همراه می باشد.
ب-عوارض مزمن 

پس از مواجهه با اسید سولفوریک ممکن است عوارض مزمن )طولانی مدت( زیر  بر روی فرد ایجاد 
شود و این عوارض حتی ممکن است برای ماه ها و یا سال ها پایدار باقی بماند:

 • خطر سرطان زایی
مواجه ش��غلی با آن دس��ته از مواد اسیدی غیرآلی که حاوی اسید س��ولفوریک می باشند برای انسان 
سرطان زا محسوب می شود. بسیاری از دانشمندان بر این باورند که هیچ مقدار خاصی را به عنوان حد 

مجاز و بی خطر از مواجهه با یک ماده سرطان زا نمی توان تعریف کرد. 
 • عوارض مربوط به دستگاه تولید مثل

این ادعا بر اساس نتایج آزمایش هایی صورت گرفته است که در دانشگاه نیوجرسی انجام شده است. 
در این تحقیق به این نتیجه رس��یده اند که استنش��اق بخارات اس��ید سولفوریک در دراز مدت موجب 

اختلالات تولیدمثلي مي گردد.
 • دیگر عوارض بلند مدت 

اسید سولفوریک می تواند باعث تحریک ریه ها شود. تماس مکرر با این ماده ممکن است به بروز برونشیت 
منجر ش��ود که برای بیمار س��رفه، خلط و یا تنگی نفس به همراه دارد. تماس مداوم با اس��ید سولفوریک 

می تواند باعث آسیب پایدار و برگشت ناپذیر ریه ها، آسیب به دندان ها و تحریک معده گردد.
 -خطرات آتش سوزي و انفجار 

اس��ید سولفوریک غیرقابل اش��تعال بوده ولي شدیداً فعال بوده وقادر اس��ت پودر مواد قابل اشتعال را 
مشتعل سازد. با آب ومواد آلي به شدت واکنش نموده و در این واکنش حرارت تولید مي گردد.

 در تماس با بس��یاري از مواد، بخصوص کاربید، کلراتها، فولمیناتها، نیترات ها، بیکراتها، پودرفلزات 
قابل اشتعال ومواد قابل اشتعال دیگر خطرناك مي باشد. در ضمن هادي جریان الکتریسیته نیز مي باشد.

4-1-1-2 فلزات سنگین
در باطری س��ازی فلزات سنگین مانند سرب و آرس��نیک وجود دارند. یکی از اساسي ترین مسئله در 
ارتباط با فلزات سنگین عدم متابولیزه شدن آنها در بدن می باشد. در واقع فلزات سنگین پس از ورود 
به بدن، دیگر از بدن دفع نشده بلکه در بافت هایی مانند چربی، عضلات، استخوان ها و مفاصل رسوب 

کرده و انباشته می گردند که همین امر موجب بروز بیماری ها و عوارض متعددی در بدن می شود.
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گرچه کارگران باطری س��ازی با باطري هاي سرب دار سروکار دارند لیکن خطر مسمومیت با سرب 
آن ها را تهدید نمي کند. این فلز بیش��تر زمانی که به ش��کل دمه یا بخارات فلزی باشد توسط ریه ها 

جذب مي شود و باعث مسمومیت مي گردد. 

4-2 خطرات ارگونومیكي 
باطری سازان اغلب مجبورند که:

 • تجهیزات و باطري هاي سنگین را بردارند یا حرکت دهند.
 • به مدت طولاني در موقعیت نامناسب کار کنند.

بیماری ها و حوادثی که بر اثر حمل مواد و اجسام اتفاق می افتند یک چهارم صدمات ناشی از کار را 
شامل می شوند که اکثر این جراحات شامل دررفتگی استخوان، ضرب دیدگی و کوفتگی ها می شود. 
علت اصلی این صدمات، حوادث ناگواری اس��ت که در اثر بلند کردن نامناس��ب بارها و عدم استفاده 

از تجهیزات ایمنی در دسترس و پرداختن به کارهای نا ایمن صورت می پذیرد.
حم��ل و نقل و بلند کردن دس��تی بار، یکي از دلایل اصلی کمردردهای ناش��ی از کار اس��ت. اغلب 
افرادی که به نحوي بارهاي سنگین را با دست از زمین بلند مي کنند ممکن است به علت به کار بردن 
روش هاي غلط جهت جابجایي بار دچار بیماری ها و حوادثی مثل فلج، گرفتگي عضلات، کمردرد، 
دیس��ک کمر و یا ناراحتي فتق گردند که مجموعه عوارض مذکور را ناراحتي هاي مربوط به حمل و 

نقل مي نامند.
مس��ئله اساس��ي در بلند کردن بار این اس��ت که نیروي ناشي از بار بلند ش��ده در ستون فقرات 10برابر 
مي شود. بدین ترتیب که به هنگام بلند کردن بار توزیع وزن آن در بدن و روي ستون فقرات از بالا به 
پایین بیشتر مي شود و فشار ناشي از آن در حدود پنجمین مهره کمر به حداکثر مي رسد. به این علت 

بیرون زدگي دیسک هاي بین مهره اي ستون فقرات کارگران فراوان دیده مي شود.
خطرناك ترین حرکت در هنگام بلند کردن بار عبارتس��ت از پیچش و چرخش��ي که در پي خم شدن 
صورت مي گیرد. ترکیب خم ش��دن و پیچش/چرخش نیروي بزرگي را بر ستون فقرات وارد کرده و 

احتمال آسیب هاي کمري را افزایش مي دهد.

4-2-1 وضعیت بدني مناسب در حین باطری سازی
راهنمائي هاي زیر مي تواند در کاهش وضعیت بدني نامناسب باطری سازان نقش مهمي ایفا کند، مفاد 

این دستورالعمل ها مي تواند به شرح زیر باشد:
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 • علائ��م ایج��اد اختلالات اس��کلتی- عضلاني را بیاموزی��د. وضعیت هاي بدني تکراري نامناس��ب 
مي تواند صدمه زا باشد.

 • جهت کاهش ابتلا به بیماري هاي تجمعي ناش��ي از کار زیاد با مچ دس��ت (CTD)، از ابزار کار 
مناسب که نیاز به انحراف و پیچش مچ دست را کاهش مي دهد استفاده نمائید.

 • از وضعیت هاي بدني نامناس��بي که مي توانند باعث خس��تگي، کاهش تمرکز ش��وند، خودداري 
نمائید.

 • تا حد امکان دست هایتان را در پایین تر از شانه خود بکار گیرید. از حرکت ناگهاني سر و گردن 
خودداري نمایید.

 • از کار کردن در یک وضعیت بدني ثابت ایستاده و یا نشسته، خوداري نمائید.
 • تا حد امکان قطعه کارها را در ارتفاع آرنج تنظیم نمائید.

 • در صورت ایستادن به مدت طولاني از زیرپایي هاي مناسب استفاده نمائید.
 • از وسایل کمکي نگه دارنده مواد، به منظور حفظ وضعیت بدني مناسب استفاده نمائید. 

 • جهت پیش��گیری از خم ش��دن مکرر کمر، ابزار و مواد را تا حد امکان در محدوده دسترسي و در 
حد ارتفاع کمر قرار دهید. 

 • در صورتی که کار نشس��ته باشد از صندلی ارگونومیک که دارای پشتی و ارتفاع قابل تنظیم است 
استفاده نمائید.

 • از ایجاد خمش و پیچش در ناحیه کمر اجتناب نمائید. 
 • جهت حمل تجهیزات سنگین از وسایل مکانیکی استفاده نمائید.

 • روش بلند کردن و حمل صحیح بار را بیاموزید.
 • براي حمل و جابجایي بار از وسایل مکانیکي و چرخ هاي دستي کمک بگیرند.

5-کنترل خطرات بهداشتي محیط کار
5-1 کنترل خطرات ناشی از تماس با اسید سولفوریک

5-1-1 انجام آزمایشات
این آزمایش ها برای افرادی که مواجهه مکرر و یا تماس ش��دید با اس��ید س��ولفوریک دارند)معادل 
نصف TLV یا بیش��تر از آن( قبل از اش��تغال به کار و نیز در فواصل زمانی منظم پس از اشتغال توصیه 

می گردد.
 • انجام آزمایش عملکرد ریه ها )اسپیرومتری(

 • معاینه منظم دندان ها:بر اساس مطالعات انجام شده اسید سولفوریک به مینای دندان صدمه وارد می کند.
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اگر در فرد علائمی دیده ش��ود و یا مش��کوك ش��وید که تماس او بیش از حد بوده مورد زیر توصیه 
می گردد.

 •گرفتن عکس س��اده از قفس��ه سینه: ارزیابی این بیماران باید ش��امل گرفتن یک شرح حال دقیق از 
علائم فعلی و قبلی آنها و نیز یک معاینه کامل باشد.

5-1-2 استفاده از تجهیزات حفاظت فردی
در کارگاه و محل کار بهترین راه ایمنی کارگران اس��تفاده از وس��ایل حفاظت فردی اس��ت. کارفرما 
باید محیط کار را در رابطه با مواد خطرناك ایمن سازد و آموزش های لازم در مورد خطرات و نحوه 
کنترل عوارض مواد شیمیایی به کارکنان و کارگران داده شود. همچنین باید کارگران در مورد نحوه 

استفاده از وسایل حفاظت فردی توجیه شوند.
برای جلوگیری از تماس پوست با اسید باید از دستکش های ضد اسید استفاده کرد. تجهیزات حفاظتی 
به طور کلی ش��امل لباس کار، دستکش و چکمه است. جنس پوشش های مورد استفاده بهتر است از 
PVC یا پلی ونیل کلراید باشد. برای حفاظت از چشم ها هنگام کار با مواد شیمیایی خورنده و سمی 

استفاده از عینک ایمنی یا پوشش های مخصوصی که کل صورت را می پوشاند توصیه می شود.
بهترین راه برای حفاظت از سیس��تم تنفسی استفاده از ماس��ک می باشد. اما استفاده غلط از ماسک ها 
خود می تواند منجر به صدمات جبران ناپذیری ش��ود. استفاده صحیح از این تجهیزات نیاز به آموزش 
صحیح دارد. در محیط هایی که غلظت آلاینده از 0/1 میلی گرم در متر مکعب بیشتر است استفاده از 

ماسک هایی که کل صورت را می پوشاند توصیه می شود.

5-1-3 اقدامات اضطراری 
5-1-3-1 تماس های چشمی 

اگر اس��ید با چشم تماس یافت باید فوراً چش��م را با مقدار زیادی آب شستشو داد. شستشو باید بدون 
توق��ف حداقل به مدت 30 دقیقه ادامه پیدا کند و طی این مدت گهگاه پلک های بالایی و پایینی بالا 

کشیده شوند تا آب به زیر آنها برود و هر چه سریعتر بیمار به مرکز پزشکی رسانده شود.

5-1-3-2 تماس های پوستی
به سرعت لباسهای آلوده را از بدن بیمار خارج کنید. فوراً منطقه تماس را با مقدار زیادی آب و صابون 

بشویید و مصدوم را سریعاً به مرکز پزشکی انتقال دهید.
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5-1-3-3 تنفس
فرد را از محل مواجهه دور کنید. اگر تنفس بیمار قطع شده است تنفس های کمکی را آغاز کنید. اگر 
عملکرد قلب متوقف ش��ده اس��ت بیمار را CRP )احیای قلبی( کنید. بیمار را به سرعت به یک مرکز 
پزش��کی انتقال دهید. با توجه به اینکه آب آوردن ریه ها ممکن است بسیار دیر صورت گیرد، توصیه 
می گردد بیمار برای 48- 24 ساعت پس از استنشاق بیش از حد مواد تحت نظارت پزشکی قرار گیرد.

5-1-4 معاینات پزشكي 
متاسفانه اغلب بیماري هاي ناشي از کار درمان قطعي ندارند ولي در مقابل باید متذکر شد که خوشبختانه 
اغلب آنها قابل پیش بیني و پیش��گیري هس��تند. یک��ي از ابزارهاي مهمي که در کن��ار اندازه گیري و 
ارزیابي خطرات بهداشتي در محیط کار مانند تعیین غلظت آلاینده هاي شیمیایي مي تواند در کشف 
زودرس بیماري هاي ناش��ي از کار و در نتیجه شروع اقدامات حفاظتي، بسیار مفید خواهد بود، برنامه 
معاینات دوره اي اس��ت. معاینات دوره اي علاوه بر امکان کشف علائم بیماري هاي ناشي از کار، به 
عنوان یک ابزار عمومي در کش��ف و پیش��گیري و درمان بیماري هاي عمومي تهدید کننده بهداشت 
پرس��نل، مؤثر خواهد بود. کارفرمایان بهتر است حداقل س��الي یکبار نسبت به انجام معاینات عمومي 
براي همه پرس��نل و انجام آزمایشات و تست هاي اختصاصي مانند اسپیرومتري، رادیوگرافي، شنوایي 
س��نجي و حتي آزمایشات عمومي خون و ادرار براي پرسنل خاص به تشخیص پزشک و یا مهندسین 

بهداشت حرفه اي اقدام نمایند.

5-1-5 آموزش
آموزش همیش��ه یک رکن اساسي در سلامت و بهداشت کار بوده است. برنامه آموزش باید متناسب 
با نوع کار و همچنین س��طح س��واد، دانش، تجربه و گیرایي پرس��نل تنظیم گردد. به عنوان یک اصل 
اساس��ي باید در همه محیط هاي کاري در نظر داش��ت که هیچ پرسنلي بدون طي یک دوره آموزشي 
که در آن وي با محیط کار، نحوه کار، ش��رایط و مش��خصات کلي کارگاه ها و اصول حاکم بر محل 
آش��نا مي شود، شروع به کار نمي کند و ضمنا براي افراد در رده هاي مختلف کاري و تجربي همیشه 
دوره هاي آموزش��ي با ش��یوه هاي متنوع س��معي و بصري بای��د در نظر گرفت. مبان��ي کار با ابزار و 
تجهیزات و خطرات ناش��ي از کارکردن با آن ها و همچنین س��میت مواد شیمیایي و خطرات ناشي از 
سر و صدا، و عوامل شیمیایي به همراه خطرات ناشي از کار کردن در شرایط نامساعد ارگونومیک از 

جمله سرفصل هاي اساسي در برنامه هاي آموزشي باید باشد.
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5-1-6 اطفاء حریق 
حریق هاي کوچک موادي را که در مجاورت این اس��ید مش��تعل مي باش��ند را مي توان توسط پودر 

شیمیایي مناسب اطفاء نمود.
همچنین می توان مواد قابل اشتعالي را که در اطراف حریق مي باشند، توسط آب خنک نمود، ولي باید 
توجه داشت که از ریختن آب برروي اسید اجتناب نمود، زیرا این عمل باعث ایجاد حرارت و پاشیدن 

اسید به اطراف مي شود. باید از لباس کاملًا ایمن و ماسک تنفسي به هنگام عملیات استفاده نمود.

5-1-7 توصیه های بهداشتی
رعایت موارد زیر در پیشگیری از بروز حوادث در کارگاه باطری سازی اهمیت زیادی داراست:

 - باز و بسته نمودن بست های باطری می باید به طریقی انجام گیرد که تماس ابزار با بدنه باعث تولید 
جرقه نش��ود چرا که رخداد آن می تواند در صورت دس��ت پاچه شدن فرد استفاده کننده باعث حتی 

ترکیدن باطری گردد. 
 - هیچگاه به قطبین باطری ضربه نزنید و باطری را با احتیاط حمل کنید. در صورت وارد آمدن ضربه 

به باطری خطر شکستگی صفحات سربی وجود دارد.
 - از به وجود آمدن اتصال کوتاه بین قطب های باطری بپرهیزید. زیرا تخلیه الکتریکی همراه با جرقه 

و آتش و حتی در بعضی موارد باعث ترکیدن باطری می شود.
 - از نزدیک نمودن هرگونه شعله و یا جرقه به سلول های باطری با درب باز خودداری کنید. این عمل 

می تواند عواقب خطرناکی از جمله انفجار و آتش سوزی در پی داشته باشد.
 - در هنگام جوش��کاری بر روی خودرو موت��ور را خاموش کرده و اتصالات باطری را از قطبین آن 

جدا کنید.
 - از تماس پوست و لباس با آب باطری اجتناب کنید.

 - اتصالات و سر سیم های باطری را از نظر سفتی و محکمی و عایق در دوره های مختلف کنترل کنید.
 - یک دستگاه اطفاء حریق و جعبه کمک هاي اولیه پزشکي را در دسترس داشته باشید. 

 - براي کار در کارگاه باطري س��ازي از عینک هاي محافظ چش��م در مقاب��ل گازهایي که از باطري 
متصاعد مي شوند استفاده نمایید.

 - از استنشاق بخارات متصاعد شده از محلول هاي اسیدي خودداري نمایید.
 - از جیب لباس کار خود بعنوان جعبه ابزار استفاده نکنید. 

 - از اس��تعمال دخانیات در هنگام کار در محیط هایي که مایعات قابل اش��تعال وجود دارد خودداري 
کنید. مخصوصاً در هنگام کار با باطري گاز هیدروژن متصاعد شده باعث انفجار خواهد شد.
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- در کارگاه باطری س��ازی هنگام آماده س��ازی مایع باطری باید اس��ید به آب و به صورت قطره ای 
افزوده گردد.

- در کارگاه باطری سازی جهت تهیه آب باطری می بایست تهویه موضعی مناسب در نظر گرفته شود.
- باید هنگام جداکردن باطری به منظور جلوگیری از انفجار ناش��ی از تجمع گاز و خطرات ناش��ی از 
آن ابتدا قطب منفی و س��پس قطب مثبت جداگردد، ضمناً هنگام نصب نیز ابتدا قطب مثبت و س��پس 

منفی متصل گردد
- ظ��روف نگهداری و انتقال اس��یدها باید به در مقابل خوردگی مق��اوم و در مقابل ضربات وارده از 

استحکام کافی برخوردار بوده و دارای برچسب مشخصات باشد.
-آزمایش میزان شارژ باطری از طریق برقراری اتصال کوتاه قطب های مثبت و منفی آن ممنوع است.
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لحیم کاری
1-مقدمه

یکی از ابزارهای مهم در صنعت برق و الکترونیک لحیم کاری است. ماده اتصال دهنده، که آلیاژی از 
فلز قلع و سرب است را لحیم می نامند. در عمل لحیم کاری توسط یک وسیله گرما دهنده مثل هویه 
صورت می پذیرد یعنی بوس��یله هویه، محل اتصال دو فلز را گرم کرده تا به نقطه ذوب لحیم برس��د و 

لحیم به محل اتصال اعمال شده و پس از سرد شدن، دو قطعه به هم محکم می شوند.
با توجه به خطرات مختلف عملیات لحیم کاري که انواع مختلفي از عوامل زیان آور شیمیایي، فیزیکي، 
ارگونومیک و خطرات ایمني را به صورت مجموعه اي بالقوه در خویش جاي داده، ضروریست ابتدا 
مخاطرات این عملیات به خوبي شناسایي شده و سپس اقدامات کنترلي متناسب با هر یک از آنها تعیین 
شده و استقرار یابند. بدیهي است استقرار کنترل هاي ایمني و بهداشتي به تنهایي کافي نبوده و دستیابي 
به عملکرد بالاي ایمني و بهداش��تي در این فعالیت ها در گرو اثربخش��ي کنترل هاي طرح ریزي شده 
مي باش��د و لذا انجام اقدامات پایش��ي و اندازه گیري عوامل زیان آور به عنوان اقدامي مکمل جهت 

حصول اطمینان از اثربخشي کنترل هاي طرح ریزي شده امري الزامي مي باشد.

2-کلیات 
2-1 هدف

هدف از تدوین این آئین نامه محافظت از نیروي انساني به عنوان سرمایه هاي ملي، در برابر خطرات 
بهداشتي محیط کار از جمله آلاینده هاي سمي و زیان آور، اشکال مختلف عوامل فیزیکي، آسیب هاي 

مکانیکي و همچنین بیماري هاي ناشي از کار در لحیم کاري و فرایندهاي مرتبط با آن مي باشد.

2-2 دامنه شمول
دامنه ش��مول این دس��تورالعمل کلیه کارگاه هاي کوچک در کشور مي باشد که بطور دائم یا موقتي، 
ثابت یا سیار عملیات لحیم کاري انجام مي دهند. اجراي این آئین نامه توسط کارفرمایان، پیمانکاران، 

مدیران، سرپرستان و کارگران الزامي مي باشد. 

3-شناخت فرآیند 
عملیات لحیم کاري را مي توان به 2 گروه عمده تقسیم نمود:

 - لحیم کاري سخت مقاومتي 
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یک فرآیند اتصال مقاومتي اس��ت که در آن قطعه کار بصورت موضعي حرارت داده ش��ده و فلز پر 
کننده اي که بین آن قرار دارد از طریق حرارت تولید شده ناشي از مقاومت در برابر جریان الکتریکي 
ذوب مي شود. اصول فرآیند و تجهیزات مورد استفاده شبیه به فرایند جوشکاري مقاومتي مي باشد. با 
این تفاوت که در این فرآیند قطعه کار ذوب نمي شود  بلکه ذوب شدن فلز پر کننده و انجماد مجدد 

آن باعث ایجاد اتصال مي شود. 
پارامترهاي مؤثر در لحیم کاري س��خت عبارتند از: نحوه ترکنندگي س��طح، خواص فلز پایه، خواص 
لحیم، نحوه تمیزکاري س��طح قبل از لحیم کاري، نحوه آماده سازي س��طح و اعمال روانساز، طراحي 

اتصال ولقي ودر نهایت منابع تولید حرارت و روش هاي اعمال حرارت )روش هاي لحیم کاري(.
 روش هاي مختلف لحیم کاري س��خت، براس��اس نحوه تولید انرژي گرمایي و انتقال حرارت به محل 
اتص��ال، عبارتند از: لحیم کاري با ش��عله، لحیم کاري داخ��ل کوره، لحی��م کاري القایي، لحیم کاري 
مقاومت��ي، لحیم کاري غوطه وري، لحیم کاري با اش��عه م��ادون قرمز، لحیم کاري با م��واد حرارت زا، 

لحیم کاري با اشعه لیزر.
 - لحیم کاري نرم مقاومتي

فرآیندي مش��ابه لحیم کاري سخت مقاومتي است، از این فرآیند در اتصال قطعات کوچک به هم در 
یک مجموعه استفاده مي شود و با اعمال حرارت، گرم شدن موضعي باعث ذوب لحیم نرم مي باشد.

ای��ن مذاب س��طوح را خیس مي کند و س��پس با انتقال ح��رارت به مناطق مجاور ، لحیم به س��رعت 
منجمد مي شود. فرآیند لحیم کاري نرم براي اتصال فلزات آهني و غیر آهني مورد استفاده است ولي 

محدودیت ضخامت و نوع طراحي قطعات در این فرآیند وجود دارد.

4-خطرات بهداشتي محیط کار
ب��ه منظور ایجاد، حفظ و ارتق��اء ایمني و بهداش��ت در عملیات لحیم کاري، ابتدا ضروریس��ت کلیه 
خطرات این عملیات شناس��ایي شده و س��پس کنترل هاي ضروري براي کاهش ریسک هاي مربوطه 

مورد بحث قرار گیرد.

4-1 خطرات شیمیایي
یکي از مخاطرات لحیم کاري مواجهه با بخارات فلزات س��نگین خصوصا فلز سرب است که در ذیل 

به عوارض آن اشاره مي کنیم.
س��رب یکی از قدیمی ترین سمومی اس��ت که اثرات زیان بار آن بر سلامت انسان شناخته شده است. 
این فلز س��نگین به دلی��ل خواص فیزیکی و ش��یمیایی ویژه دارای کاربرد وس��یعی در صنایع مختلف 
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در زندگی روزمره انس��ان می باشد. س��رب مصرفی در صنایع مختلف، اغلب از سنگ معدن استخراج 
و به دو فرم آلی )مانند تترااتیل و تترامتیل س��رب( و معدنی )ش��امل س��رب دو ظرفیتی و چهار ظرفیتی( 
مورد اس��تفاده قرار می گیرد. بیش��ترین استفاده از سرب در صنایعی مانند ساخت باطری های ذخیرهای، 
ساخت رادیاتورهای آلیاژی، صنعت چاپ، مهمات سازی، صنایع کابل سازی و پروسه های لحیم کاری، 
آبکاری و گالوانیزاسیون می باشد.فرم آلی آن )تترااتیل سرب( جهت افزایش عدد اکتان سوخت به بنزین 

اضافه شده که موجب آلودگی شدید هوای شهرها و مواجهه غیر شغلی با این ماده می گردد.
در پروس��ه هایی که دما به بالاتر از500 درجه سلس��یوس افزایش می یابد، احتمال تولید فیوم افزایش 
مي یابد و خطرات بیش��تری وجود خواهد داش��ت. س��رب غیر آلی از طریق تنفسی و گوارشی جذب 

می گردد ولي در حقیقت مهمترین راه مواجهه شغلی، تنفسی است.
عوارض سرب را می توان به شرح ذیل تقسیم بندی نمود.

 -عوارض هماتولوژیک سرب:کم خونی یک یافته بارز مسمومیت با سرب می باشد که در بزرگسالان 
خفیف و در کودکان شدید است. 

 -ع��وارض نورولوژیک )تاثیر روی سیس��تم اعصاب مرکزی(: یکی از آثار س��رب بر روی سیس��تم 
اعصاب مرکزی ایجاد انس��فالوپاتی ناش��ی از سرب است. آنس��فالوپاتی حاد ناشی از سرب سبب ادم 
مغ��ذی و گاهی همراه با خونریزی هایی درکورتکس مخچه می ش��ود ک��ه گاهی در کورتکس مغز 
نیز رخ می دهد و س��بب علائمی مانند تضعیف حافظه و تمرکز، تحریک پذیری و بیقراری، س��ردرد 
و س��ر گیجه، تغییر س��طح هوشیاری می شود که با پیشرفت بیماری ش��اهد ادم مغذی و استفراق های 
مکرر، تشنج و کما خواهیم بود. البته این مورد از مسمومیت سربي به ندرت در کارگران رخ مي دهد 
و مربوط به مس��مومیت هاي ش��دید است. از نش��انه های بارز این نوع مسمومیت هاي شدید با سرب، 

خطوط آبی رنگ روی لثه )حاشیه بورتون( است.
 -تاثیر س��رب بر اعصاب محیطی: ش��امل تاثیر بر روی اعصاب محیطی به خصوص اعصاب حرکتی 
می باشد که می تواند به شکل درد و حساسیت عضلات و مفاصل و افزایش خستگی پذیری و ضعف 

عضلات مشاهده گردد.
 -تاثیرات گوارش��ی سرب ش��امل بی اشتهایی، اختلال گوارشی، س��وء هاضمه، یبوست، اسهال و در 
س��طوح بالا دردهای شکم نیز مربوط به مسمومیت هاي شدید است که امروزه به علت افزایش سطح 

بهداشت محیط هاي کار، کمتر در کارگران دیده مي شود.
از دیگر مخاطرات بهداش��تي قرار گرفتن در معرض دمه ناش��ي از لحیم کاري اس��ت. این دمه توسط 
روان کنن��ده )flux( در هنگام لحیم کاري و در درج��ه حرارت بالا بوجود مي آید و باعث تحریک 
بیني، گلو، و اندام تنفسي مي گردد و اگر مواجهه بصورت مکرر انجام پذیرد باعث  افزایش حساسیت 
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و آس��م ش��غلي مي گردد. محصول اصلي روان کننده ،ماده اي موس��وم به colophony اس��ت که 
مخلوطي از حدود 90 درصد اسید رزین عمدتاً اسید abietic و 10درصد ماده خنثي و انواع مختلف 
هیدروکرب��ن هاس��ت. مطالعات روي کارگران در صنعت الکترونیک نش��ان م��ي دهد که حدود 20 
درصد از کارگران به آس��م ناش��ي از محیط کار مبتلا هس��تند که از علائم مش��خص آن سرفه،  تنگي 
نفس،  خس خس و درد س��ینه مي باش��د. سایر عوارض احتمالي که در لحیم کاراني که بدون استفاده 
از وسایل حفاظت فردي و تهویه به مدت طولاني اقدام به لحیم کاري با شدت زیاد مي کنند، به شرح 

ذیل مي تواند باشد.
 • آسم شغلي

 • برونشیت مزمن
 • حساسیت شیمیایي

 • درد قفسه سینه
 • سردرد و سر گیجه

 • سوزش بیني و چشم
 • بیماري هاي پوستي

4-2 خطرات فیزیكي 
گروه��ي دیگ��ر از انواع خط��رات فعالیت لحیم کاري خطرات ناش��ي از عوام��ل فیزیکي محیط کار 

مي باشد. لحیم کاران بعضاً در مواجهه با عوامل زیان آور فیزیکي زیر مي باشند.
 • صدا

 • پرتوها
 • سرما یا گرماي شدید

4-2-1 صدا
 اص��ولا لحیم کاري به تنهایي ص��داي زیادي تولید نمي کند ولي عمدت��ا در محیط کار لحیم کاران 
عملیات دیگري مانند شکل دادن به ورقه هاي فلزي گالوانیزه و عملیات دیگر وجود دارد که موجب 

ایجاد سر و صدا مي شوند. 
از دیدگاه روانشناس��ي س��رو صدا عبارت از یک صوت ناخوشایند و یا ناخواسته است و از دید علمي 
س��رو صدا مخلوطي اس��ت از صوت هاي گوناگون با طول موج ها و ش��دت هاي گوناگون اس��ت که 
ترکیب آش��کار و معیني نداش��ته و براي گوش ناخوشایند مي باشد. عواملي چند در تاثیرپذیري انسان 
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نس��بت به صوت ها موثرند، به عنوان نمونه هرچه شدت و دوام صوت بیشتر باشد اثر ناخوشایند آن بر 
انسان بیشتر است و در مورد بلندای صوت، هرچه صوت زیرتر باشد )فرکانس بالا( زیان آن از صوت 

بم با همان شدت بیشتر است. 
حساس��یت اش��خاص به س��روصدا نیز گوناگون اس��ت به طوریکه در برخی افراد با آنکه در معرض 
س��روصداي زی��اد قرار گیرند عوارض ناش��نوایي بروز نمي کند در حالي ک��ه برخي دیگر اگر مدت 
کوتاه تري در معرض س��ر وصداي ناهنجار باشند دچار عوارض ناش��نوایي مي شوند. همچنین هرچه 
سن انسان بیشتر شود بر اثر سروصداي شدید زودتر ناشنوا گردیده و یا قدرت شنوایي کاهش مي یابد 
و افرادي که داراي پیش��ینه بیماري گوش باش��ند، بیش از افراد تندرس��ت از س��ر وصداي زیاد تاثیر 

می گیرند. 

4-2-2 پرتوها
پرتوهای��ي که در لحی��م کاري به علت حرارت ب��الاي عملیات وجود دارند ش��امل پرتوهاي مادون 
قرمز مي باش��ند. پرتو مادون قرمز بخشي از پرتوهاي الکترومغناطیس��ي مي باشند که انرژي آنها براي 

یونیزاسیون ماده کافي نیست، لذا به این پرتوها، پرتوهاي غیریونساز مي گویند.
پرتوها شکلي از انرژي مي باشند که در خلاء یا ماده منتشر مي شوند. برخي از آنها داراي جرم و برخي 
دیگر فاقد آن مي باشند و با توجه به میزان انرژي داراي قدرت نفوذ در ماده هستند. پرتوها به دو دسته 

یونساز و غیریونساز طبقه بندي مي شوند. 
پرتوهاي غیریونیزان به بخش��ي از طیف الکترومغناطیس��ي گفته می شود که انرژي فوتون هاي موجود 
در آن در شرایط عادي قادر به ایجاد یونیزاسیون در اتم هاي مولکول هایي که آنها را جذب مي کنند، 

نیستند. 
چش��م و پوس��ت اعضایي هس��تند که به طول موج هاي مختلف پرتوهاي غیریونیزان حس��اس هستند. 
بافت ها و سطوح انکساري چشم، اش��عه فرابنفش را جذب نموده و واکنش فتوشیمیایي حاصل منجر 

به آسیب این اعضا مي گردد.

 IR )4-2-2-1 پرتو مادون قرمز )فروسرخ
پرتو فرو س��رخ بخش��ي از طیف الکترومغناطیس اس��ت که در طیف بین پرتوه��اي رادیو فرکانس و 
نورمرئي قرار مي گیرد و طول موج آنها بین 750 نانو متر تا 1 میلي متر اس��ت. بیناب فروس��رخ به س��ه 

ناحیه تقسیم مي شود: 
 1- فروسرخ نزدیک– A: با طول موج 1400-750 نانومتر
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 2- فروسرخ متوسط– B: با طول موج 30 میکرومتر تا 1700 نانومتر
 3- فروسرخ دور– C: با طول موج 30 میکرومتر تا 1 میلي متر

این پرتو از هر ش��یئي که دماي آن بیش از صفر مطلق باشد تابش مي گردد. مواجهه هاي شغلي علاوه 
بر مش��اغل در تماس با نور خورشید شامل فرایندهایي است که در آنها انرژي حرارتي حاصل از پرتو 
فروس��رخ به کار مي رود، نظیر فرآیندهاي حرارتي، جوش��کاري، شیشه س��ازي، لحیم کاري، پخت و 

پز،کوره ها و … .

4-2-2-2 اثرات زیست شناختي پرتو فروسرخ
مواجهه شدید با مقادیر زیاد پرتوهاي با طول کوتاه تر از 2000 نانومتر مي تواند سبب آسیب حرارتي 
به قرنیه، عنیبه یا عدس��ي گردد. چنانچه چش��م مدت طولاني در معرض این پرتوها قرار گیرد، س��بب 
تیرگي عدس��ي چشم و آب مروارید مي شود. استفاده از وس��ایل حفاظت فردي، لباس هاي محافظ به 
خص��وص عینک هاي مخصوص و پایش میزان مواجهه در جلوگیري از اثرات س��وء پرتوهاي مادون 
قرمز بس��یار موثر اس��ت. TLV براي شدت مواجهه وابس��ته به فرکانس اس��ت و طول موج هایي که 
از نظ��ر بیولوژیک��ي فعال مي باش��ند در طیف 750 تا 2000 نانومتر قرار مي گیرند و س��بب تحریک و 
ارتعاش ملکول هاي سلول ها شده و منجر به ایجاد گرمایي مي شود که توسط بافت ها جذب مي شود و 
مي تواند سبب آسیب حرارتي شود. در مقابل طول موج هاي بیش از2000 نانومتر توسط آب  بافت ها 

جذب شده و به دلیل مقدار زیاد آب بافت ها از نظر فیزیولوژیکي فعال نمي باشند. 
فروس��رخ نزدیک: این طیف معمولاً قابل دیدن نیس��ت اما برخي افراد آنرا به صورت یک هاله قرمز 
رنگ مش��اهده م��ي کنند. هنگامي که چش��م به مدت طولان��ي در معرض این بیناب ق��رار مي گیرد، 
پروتئین هاي چش��م تجزیه و به شبکه آسیب مي رسد. به علت نبودن حس این عارضه بدون درد بوده 
و تنها در صورت نزدیک بودن به لکه زرد به علت اختلال در بینایي، بیمار متوجه آسیب مي شود. ورم 
موضعي ش��بکیه به همراه نواحي پراکنده فاقد رنگدانه در هنگام معاینه دیده مي ش��ود. متاسفانه درمان 
خاصي براي جراحات ش��بکیه وجود ندارد. پرتو فروس��رخ قابلیت نفوذ به لایه هاي پوست را دارد که 
باعث افزایش حرارت و سوختگي شده و نیز سبب افزایش رنگدانه  پوستي مي گردد که ممکن است 

باقي بماند. 
-فروس��رخC وB: این پرتوها قابل رویت نیستند و تنها به صورت حرارت حس مي شوند. منابع ایجاد 
کننده آن خورشید، کوره ها و لیزر مي باشد. پرتو IR(B) عمدتاً توسط قرنیه و ملتحمه جذب شده و 
تنها جزئي از آنها به زلالیه مي رسد. با افزایش حرارت زلالیه، احتمال ایجاد آب مروارید بالا مي رود. 
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پرتو IR(C) نیز تقریباً به طور کامل توسط قرنیه و ملتحمه جذب مي گردد. 

3-2-2-3 پیشگیري و تدابیر حفاظتي
با توجه به مطلوب بودن مقدار مواجهه کارگر در معرض خطر نمي باش��د اما به طور کلي مي توان از 

راه هاي زیر در جهت کاهش میزان مواجهه کمک گرفت.
 -ایجاد فاصله

 -آموزش و آگاهي 
 -محصورسازي

 -استفاده از عینک

4-2-3 گرما
گرماي شدید و جرقه هاي ناشي از لحیم کاري ممکن است باعث سوختگي بخش هایي از بدن کارگر در 
حین عملیات شود. جراحات چشمي نیز از تماس با تراشه فلزات، جرقه ها و هویه داغ حاصل مي شود، به 

علاوه تماس طولاني مدت با گرما منجر به استرس حرارتي در فرد خواهد گردید.
لحیم کاران بایستي از علائم گرمازدگي همچون خستگي، سرگیجه، کم اشتهایي، تهوع، درد ناحیه شکمي 
و بي حوصلگي آگاهي داشته باشند. تهویه، جداسازي و ایجاد فاصله مناسب با منبع حرارتي، رعایت فواصل 

استراحت و نوشیدن مایعات مناسب مي تواند افراد را در برابر خطرات مرتبط با گرما محافظت نماید.

4-3 خطرات ارگونومیكي 
بسیاري از آسیب های وارد شده به لحیم کاران در نتیجه کشیدگي، گرفتگي، و یا تغییر شکل عضلات 

آنها مي باشد. ماهیت کار لحیم کاران طوری است که باید: 
 • به مدت طولاني در یک موقعیت نامناسب کار کنند)کار استاتیک(

 • ابزار لحیم کاری را به مدت طولاني در دست نگه دارند.
لحیم کاری ش��غلي است که مي تواند باعث کار در وضعیت هاي بدني نامناسب و استاتیک گردد. به 

هنگام لحیم کاری معمولاً فشار زیادي روي بازو، شانه، ساعد، مچ و گردن فرد وارد مي گردد. 
عضلان��ي  اس��کلتي-  اخت��لالات  ب��روز  فاکتوره��ای  ریس��ک  داراي  کاری  لحی��م   کار 
(WMSD)1 نظی��ر وضعیت بدني نامناس��ب، بلند ک��ردن تجهیزات و مواد س��نگین و کار تکراری 

بخصوص در ناحیه مچ و دست ها مي باشد. 
1 -Work-Related Musculoskeletal Disorders
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مهمترین پیامدهاي ناشي از نامناسب بودن وضعیت کاري را مي توان به شرح ذیل بیان نمود.
 •کاهش بهره وري و کیفیت 

 • غیبت از کار به دلیل صدمه یا بیماري 
 • هزینه هاي مربوط به درمان و جایگزیني نیروی کار

4-3-1 خطرات اسكلتي- عضلاني رایج در عملیات لحیم کاری
در بین لحیم کاران ش��کایت از بیماري هاي اسکلتي-عضلاني نظیر صدمات در ناحیه پشت بدن، درد 
شانه، کاهش قدرت ماهیچه ها، درد مچ و بیماري ناحیه زانو بیشتر دیده شده است. وضعیت فرد هنگام 
کار ک��ردن )مخصوص��اً هنگام قرار گرفتن قطعه در بالاي س��ر، وجود ارتع��اش در حین کار و حمل 

بارهاي سنگین( در رخ دادن اختلالات و بیماري هاي نامبرده مؤثر است. 

4-3-2 روش هاي مناسب جهت بهبود ارگونومي در لحیم کاری
براي حذف و یا کاهش عوارض ارگونومیک ناش��ي از حمل اش��یاء س��نگین در حین عملیات لحیم 

کاری مي توان از روش هاي زیر استفاده نمود.
 • استفاده از تجهیزات لحیم کاری)مشعل( سبک تر و راحت تر براي حمل

 • استفاده از شیلنگ های گاز و اکسیژن سبک تر با قابلیت انعطاف بیشتر )سختي کمتر(
 • استفاده از وسایل نگهدارنده شیلنگ ها )بالانسرها( 

 • استفاده از جرثقیل هاي سقفي 
 • استفاده از میزهاي بالابر و داراي قابلیت چرخش )میز با قابلیت تنظیم ارتفاع(

براي حذف و یا کاهش عوارض ارگونومیک ناش��ي از وضعیت هاي بدني نامناسب در حین عملیات 
لحیم کاری مي توان از روش هاي زیر استفاده نمود:

 • قرار دادن قطعه کار در ارتفاع کمر در صورت امکان
 • استفاده از میزهاي بالابر )میز با قابلیت تنظیم ارتفاع(

 • اس��تفاده از میزکار جهت حفظ وضعیت بدني ایمن تر به منظور کاهش خمش و چرخش کمر در 
حین عملیات لحیم کاری

 • اس��تفاده از تفنگ هاي لحیم کاری داراي قابلیت حرکت و طراحي ش��ده به صورتي که با هر دو 
دست بتوان با آن کار کرد.

به منظور طراحي مناس��ب صندلي و میزکار لحیم کاری مي توان از راهنماي ارائه ش��ده در شکل زیر 
استفاده نمود.
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شکل1-راهنماي طراحي میز و صندلي براي لحیم کاران
  ��هنما� طر�حي ميز � صندلي بر�� لحيم كا���-1شكل

4

  )cmقد كا�گر (

شاغل نشستهمطر�حي ميز كا� �� 

طر�حي ميز كا� �� مشاغل �يستا��

  )cmقد كا�گر (

4-3-3 وضعیت بدني مناسب در حین لحیم کاری
راهنمائي هاي زیر مي تواند در کاهش وضعیت بدني نامناسب لحیم کاری نقش مهمي ایفا کند، مفاد 

این دستورالعمل ها مي تواند به شرح زیر باشد:
 • علائ��م ایجاد اختلالات اس��کلتی - عضلان��ي را بیاموزید. وضعیت هاي بدني تکراري نامناس��ب 

مي تواند صدمه زا باشد و موجب بروز ترومای تجمعی(CTD) شود.
 • از وضعیت هاي بدني نامناسبي که مي توانند باعث خستگي، کاهش تمرکز و کاهش کیفیت لحیم 

شوند، خودداري نمائید.
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 • تا حد امکان دست هایتان را در پایین تر از سطح شانه خود به کار گیرید.
 • از کار کردن در یک وضعیت بدني ثابت ایستاده یا نشسته خوداري نمائید.

 • تا حد امکان قطعه کارها را در ارتفاع آرنج تنظیم نمائید.
 • در صورت ایستادن به مدت طولاني از زیرپایي هاي مناسب استفاده نمائید.

 • جهت پیشگیری از کشیدن بدن و خم کردن کمر، ابزار و مواد را تا حد امکان در محدوده دسترسي 
قرار دهید.

 • از صندلی ارگونومیک که دارای پشتی و ارتفاع قابل تنظیم است استفاده نمائید.
 • از می��ز با قابلی��ت تنظیم ارتفاع، به منظور حفظ وضعیت بدني مناس��ب و جلوگیری از خمش کمر 

استفاده نمائید. )شکل 2(

  

شکل2– وسایل کمک کننده به تنظیم ارتفاع سطح کار

در جایي که لحیم کار مجبور اس��ت عملیات لحیم کاری را در حالت زانو زده انجام دهد، نکات زیر 
پیشنهاد مي شود:

 • تنش وارده بر عضلات ران را از طریق افزایش زاویه زانو کاهش داده شود.
 • فشار وارده به زانو، قوزك پا و ناحیه لومبار )قسمت میاني پشت تا کمر( کاهش یابد.

 • وضعیت قرار گیری طوری باشد که گردش خون در پاها به خوبي انجام گیرد.
 • به هیچ وجه به مدت طولاني در وضعیت زانو زده قرار نگیرید.
 • به ازاء 1 ساعت کار 10 دقیقه از جا برخاسته و کمي قدم بزنید.
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4-4 خطرات بیولوژیكی
لحی��م کاري از مش��اغل قدیمي اس��ت که در محیط خش��ک و گاه��ي گرم انجام و با وس��ایل فلزي 
سروکار دارد و در مجموع موادي که موجب رشد میکروب ها شود در آن کاربرد ندارد. لذا خطرات 
بیولوژیک ناشي از فرایند کار در آن ناچیز است. اما مانند هر محیط کار دیگري به علت کار در محیط 
پر گرد و غبار و احتمال بریدن دس��ت ها و س��ایر اعضا بدن، خطر آلوده شدن زخم ها با خاك وجود 
دارد که خود ریسک بروز بیماري کزاز را در پي دارد. لذا اکیدا توصیه مي شود کلیه کارگران نسبت 

به تکمیل واکسیناسیون بطور کلي، و دریافت صحیح واکسن کزاز بطور اختصاصي اقدام نمایند.
این رش��ته صنعتي اغلب در مقیاس کارگاه هاي کوچک و نس��بتا فاقد تاسیس��ات رفاهي و بهداش��تي 
اس��تاندارد صورت مي گیرد، لذا کارگران باید مواظب باش��ند که قبل از خوردن و آش��امیدن، حتما 
دس��تان خود را  با آب و صابون کاملا تمیز نمایند، از وس��ایل غذا خوري شخصي استفاده نمایند و از 
غذاهاي مانده که خارج از یخچال و در ش��رایط غیر بهداش��تي نگهداري شده باشند، استفاده ننمایند. 

زیرا عدم رعایت موارد یاد شده مي تواند موجب مسمومیت و انتقال بیماري گردند.

5-کنترل خطرات بهداشتي محیط کار
قبل از آغاز لحیم کاري لازم است خطرات مختص این عملیات، شناسایي شوند. این خطرات بسته به 

نوع عملیات،  مواد و شرایط محیط)فضاي آزاد یا بسته( متفاوتند.
همچنین تحقیق و بررس��ي در مورد برگه هاي اطلاعات ایمني مواد )MSDS1( جهت شناسایي مواد 
خطرناك مورد استفاده در لحیم کاري و فیوم هاي تولیدي بسیار مهم و حائز اهمیت مي باشد، اطمینان 
حاص��ل نمایید که قب��ل از آغاز کار، موادي را که لحیم کاری مي کنید مي شناس��ید. پس از تعیین و 

شناسایي خطرات، مي توان روش هاي مناسب کنترلي را به کار گرفت:

5-1 جایگزیني
مواد خطرناك را با موادي که خطر کمتري دارند جایگزین کنید. بدین منظور مي توانید: 

الف_ از آلیاژ سرب و قلع خالص بدون کادمیوم براي لحیم کاري استفاده نمایید.
ب– از دستکش هاي فاقد مواد آزبستي استفاده کنید.

5-2 تهویه 
بایس��تي براي خارج کردن فیوم ها و گازهاي مضر در محیط کار، از تهویه موضعي مناس��ب اس��تفاده 
1- Material safety Data Sheet
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نمود. تهویه موضعي که این گازها و فیوم هاي مضر را مستقیماً از محل تولید به بیرون هدایت مي کند 
مفید تر مي باش��د. این عمل را مي توان با استفاده از دستگاه هاي داراي تهویه یا هودهایي که نزدیک 

محل نصب مي شوند، انجام داد. سیستم تهویه باید به طور منظم تمیز و بازبیني گردد.
از معابر خروجي س��قف، درها یا پنجره هاي باز، فن هاي س��قفي یا فن هاي نصب شده در کف براي 
جریان هوا در محل کارگاه بعنوان تهویه عمومي استفاده مي شود. این سیستم به خوبي تهویه موضعي 
نبوده و ممکن اس��ت باعث پخش ذرات ش��یمیایي مضر در کارگاه گ��ردد. تهویه عمومي معمولاً در 

صورتي مفید است که براي تکمیل تهویه موضعي و در کنار آن به کار رود.
هودها و کانال هاي خروجي هوا بایستي از مواد مقاوم در برابر حریق ساخته شوند.

در ادامه هودهای مناسب عملیات لحیم کاری ارائه شده است:

شکل3-هود میزی مخصوص لحیم کاری

شكل
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شکل4-هودهاي متحرك جوشکاری قابل استفاده در انواع لحیم کاری روی میز
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5-3 حفاظ گذاري
از دیواره هایي با پوش��ش مناسب جهت حفاظت افراد دیگري که در محل کار حضور دارند در برابر 

امواج، گرما و پاشش ذرات داغ استفاده نمایید.
صفحات اکوستیک ما بین کارگر و منبع صوت قرار دهید تا میزان سر و صدا را کاهش دهد و یا اینکه 

ماشین آلات را در محل محصوري قرار دهید .

5-4 اعمال بهداشتي 
اگ��ر مراح��ل کاري را اص��لاح ک��رده و یا اعم��ال حفاظتي زی��ر را انج��ام دهید خط��رات موجود 

کاهش مي یابند. به عنوان مثال:
- بخش هاي پوش��ش دار، آغش��ته به روغن یا رنگ شده را لحیم کاری نکنید، در صورت امکان قبل 

از لحیم کاري همه پوشش ها و رنگ هاي روي سطوح را پاك نمایید.
- هنگام لحیم کاری در موقعیتي قرار گیرید که سر شما در معرض جریان فیوم ها نباشد.

- قبل از روش��ن کردن ش��عله اطمینان حاصل نمایید که همه مواد قابل احتراق و اش��تعال از محل دور 
شده اند.

- اطمینان حاصل نمایید که ابزار آلات و قطعات س��الم باش��ند و شیلنگ ها و روکش هاي عایق پاره 
را تعویض نمایید.

- محوطه لحیم کاری را عاري از ماشین آلات یا ابزار اضافي کنید تا خطر تصادم یا سقوط کاهش یابد.
- ش��ما مي توانید با استفاده از پایین ترین درجه شعله قابل استفاده و نگهداري لحیم به صورت قائم و 

تا حد ممکن نزدیک به محل لحیم کاری تولید فیوم را به حداقل برسانید.
-لحیم کاری را نباید در فاصله نزدیک حلال ها یا مواد چربي زدا انجام داد.

5-5 وسایل حفاظت فردي 
تجهیزات و وس��ایل حفاظت فردي باید در کنار کنترل هاي مهندس��ي و اقدامات ایمني و پیش��گیرانه 

به کار روند نه اینکه جایگزین آنها گردند.

5-5-1 محافظت از چشم 
در کلیه عملیات لحیم کاري حفاظت از چش��م ها ضروري مي باش��د تا آن ها را از نور، گرما،  اش��عه 
و پرتاب جرقه ها محافظت نماید. براي حفاظت بهتر، از ماس��ک هاي پوشش��ي صورت یا کلاه ایمني 
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ب��ه همراه عینک اس��تفاده نمایید. هنگامي که ماس��ک حفاظتي را از روي ص��ورت بر مي دارید براي 
جلوگیري از پرتاب ذرات به چشم ها، سرخود را کج نگاه داشته و چشمانتان را ببندید.

کلاه هاي ایمني، عینک و دیگر وسایل حفاظتي باید داراي فیلتر و یا لنزهاي مخصوص باشند.
استاندارد OSHA بیان مي دارد که کارگراني که عملیات لحیم کاری یا برش انجام مي دهند باید با 

لنزها یا فیلترهایي مطابق با جدول1 محافظت شوند: 

جدول1– لنزها و فیلترهاي محافظ چشم براي حفاظت در مقابل انرژي تشعشعي
  فيلترشما��  نو� عمليا�

  2  لحيم كا�� با قلم
  4اي3  لحيم كا�� با مشعل

5-5-2 لباس حفاظتي 
لباس محافظ لحیم کاری و افراد نزدیک به محل باید بر تن داشته باشند شامل موارد زیر است: 

دستکش مقاوم در برابر آتش، کلاه، کفش هاي ایمني داراي پنجه حفاظت شده، پیش بند چرمي، سپر 
حفاظتي صورت، لباس کار مقاوم در برابر شعله، عینک حفاظتي. 

لباس محافظ باید از پشمي ساخته شود که به آساني شعله نمي گیرد و یا از پارچه هاي کتاني مخصوص 
باشد. آستین و یقه لباس بایستي بسته و شلوار و بلوز نیز بدون لبه دوبل یا برگردان باشد.

از آنجایي که لحیم کاری با مواد سمي و به ویژه سرب )سرب جذب پوستی و گوارشی نیز دارد( سر 
و کار دارند، کمدهایي باید تهیه ش��ود تا لباس کار آنها ج��دا از لباس هاي معمولي نگهداري گردد. 
لباس کار باید توس��ط کارفرما به خشک شویي فرستاده ش��ود. حمام و رختکن نیز باید در نظر گرفته 

شود تا کارگران بتوانند در پایان کار لباس هاي خود را تعویض نمایند. 

5-5-3 محافظت از گوش
از حفاظ گوش یا گوش��ي هاي محاف��ظ )ایرپلاك یا ایرماف( باید هنگام کار در س��ر و صداي زیاد 
اس��تفاده نم��ود. همچنین هنگامي که در فضا بارش و پاش��ش جرقه وجود دارد که ممکن اس��ت این 

جرقه ها وارد گوش شود، استفاده از گوشي ضروري است. 

5-5-4 تجهیزات تنفسي
تجهیزات تنفس��ي باید مخصوص محیط ه��اي خطرناك بوده و مطابق با اس��تانداردOSHA تنظیم، 
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نظافت، نگهداري و انبار گردند. به علاوه کارگران باید در مورد نحوه اس��تفاده صحیح از این وس��ایل 
آموزش ببینند. س��ازمان 1NIOSH عنوان مي کند که در مکان هایي که مواد سرطان زا وجود داشته 
و غلظت آن قابل اندازه گیري باشد و یا در هر شرایطي که براي سلامتي افراد خطرناك باشد، بایستي 

از این وسایل تنفسي استفاده نمود. 

5-6 معاینات پزشكي
متاسفانه اغلب بیماري هاي ناشي از کار درمان قطعي ندارند ولي در مقابل باید متذکر شد که خوشبختانه 
اغلب آن ها قابل پیش بیني و پیش��گیري هس��تند. یکي از ابزارهاي مهمي که در کنار اندازه گیري و 
ارزیابي خطرات بهداش��تي در محیط کار مانند تعیین غلظت آلاینده هاي شیمیایي مي تواند در کشف 
زودرس بیماري هاي ناش��ي از کار و در نتیجه شروع اقدامات حفاظتي، بسیار مفید خواهد بود، برنامه 
معاینات دوره اي اس��ت. معاینات دوره اي علاوه بر امکان کش��ف علائم بیماري هاي ناشي از کار، به 
عنوان یک ابزار عمومي در کش��ف و پیش��گیري و درمان بیماري هاي عمومي تهدید کننده بهداشت 
پرس��نل، مؤثر خواهد بود. کارفرمایان بهتر است حداقل س��الي یکبار نسبت به انجام معاینات عمومي 
براي همه پرس��نل و انجام آزمایشات و تست هاي اختصاصي مانند اسپیرومتري، رادیوگرافي، شنوایي 
س��نجي و حتي آزمایشات عمومي خون و ادرار براي پرسنل خاص به تشخیص پزشک و یا مهندسین 

بهداشت حرفه اي اقدام نمایند.

5-7 آموزش
آموزش همیش��ه یک رکن اساسي در سلامت و بهداشت کار بوده است. برنامه آموزش باید متناسب 
با نوع کار و همچنین س��طح س��واد، دانش، تجربه و گیرایي پرس��نل تنظیم گردد. به عنوان یک اصل 
اساس��ي باید در همه محیط هاي کاري در نظر داش��ت که هیچ پرسنلي بدون طي یک دوره آموزشي 
که در آن وي با محیط کار، نحوه کار، ش��رایط و مش��خصات کلي کارگاه ها و اصول حاکم بر محل 
آش��نا مي شود، شروع به کار نمي کند و ضمنا براي افراد در رده هاي مختلف کاري و تجربي همیشه 
دوره هاي آموزش��ي با ش��یوه هاي متنوع س��معي و بصري بای��د در نظر گرفت. مبان��ي کار با ابزار و 
تجهیزات و خطرات ناش��ي از کارکردن با آن ها و همچنین س��میت مواد شیمیایي و خطرات ناشي از 
سر و صدا، و عوامل شیمیایي به همراه خطرات ناشي از کار کردن در شرایط نامساعد ارگونومیک از 

جمله سرفصل هاي اساسي در برنامه هاي آموزشي باید باشد.

1 -National Inistitute for Occupational Safety and Health
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نقاشی اتومبیل
1-مقدمه

ب��ا توجه به خطرات مختلف عملیات نقاش��ی اتومبیل که انواع مختلفي از عوامل زیان آور ش��یمیایي، 
فیزیک��ي، ارگونومیک و خطرات ایمني را به صورت مجموع��ه اي بالقوه در خویش جاي داده و نیز 
با توجه تعداد کارکناني که در س��طح صنایع و کارگاه هاي مختلف در س��طح کش��ور به این فعالیت 
مش��غول مي باشند، ضروریس��ت ابتدا مخاطرات این عملیات به خوبي شناسایي شده و سپس اقدامات 
کنترلي متناس��ب با هر یک از آنها تعیین ش��ده و استقرار یابند. بدیهي است استقرار کنترل هاي ایمني 
و بهداش��تي به تنهایي کافي نبوده و دس��تیابي به عملکرد بالاي ایمني و بهداشتي در این فعالیت ها در 
گرو اثربخشي کنترل هاي طرح ریزي شده مي باشد و لذا انجام اقدامات پایشي و اندازه گیري عوامل 
زیان آور به عنوان اقدامي مکمل جهت حصول اطمینان از اثربخشي کنترل هاي طرح ریزي شده امري 

الزامي مي باشد.

2-کلیات
2-1 هدف

هدف از تدوین این آئین نامه محافظت از نیروي انساني به عنوان سرمایه هاي ملي، در برابر خطرات 
بهداشتي محیط کار از جمله آلاینده هاي سمي و زیان آور، اشکال مختلف عوامل فیزیکي، آسیب هاي 
مکانیکي و همچنین بیماري هاي ناشي از کار در نقاشی اتومبیل و فرایندهاي مرتبط با آن مي باشد.

2-2 دامنه شمول
دامنه ش��مول این دس��تورالعمل کلیه کارگاه هاي کوچک در کشور مي باشد که بطور دائم یا موقتي، 
عملیات نقاشی اتومبیل انجام مي دهند. اجراي این آئین نامه توسط کارفرمایان، پیمانکاران، مدیران، 

سرپرستان و کارگران الزامي مي باشد. 

3-شناخت فرآیند
فرآیند نقاشی اتومبیل شامل موارد زیر است:

 - تعمیر خسارتی که در اثر تصادف یا به مرور زمان ایجاد شده است. 
 - تجدید رنگ خودرو 
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3-1 آماده سازی بدنه خودرو برای تجدید رنگ آمیزی
قبل از رنگ آمیزی بدنه خودرو، ضروری اس��ت که رنگ قدیمی، رس��وبات، زنگ زدگی و س��ایر 
آلودگی های سطح فلز زدوده شود و پس از صاف کاری و از بین بردن فرورفتگی های موجود، بدنه 

آماده برای اعمال آستر، بتونه و رنگ نهایی گردد. 

3-2 زدایش رنگ کهنه
برای زدودن رنگ از بدنه خودرو از ش��یوه های مختلفی اس��تفاده می ش��ود مانند اس��تفاده از شعله و 
شیمیایی.ممکن است درآماده سازی بدنه خودرو ازهردوروش هم اس��تفاده گردد. ه��ای  رنگب��ر   ی��ا 

الف-رنگ برهای شیمیایی1
رنگبری با اس��تفاده از مواد ش��یمیایی یکی از روش هایی اس��ت که امروزه در کش��ورهای اروپایی و 
در تعمیرگاه ه��ای مجه��ز ب��رای زدایش رنگ کهنه به کار م��ی رود. در این روش عم��ل رنگبری با 
اس��تفاده از پاش��ش ح��لال رنگبر انجام می گیرد. رنگبر ه��ا می توانند به روش دس��تی و با قلم مو نیز 
روی س��طح کش��یده ش��وند.پس از اس��تفاده از رنگبر، باید اجازه داد که رنگ بر روی س��طح کاملًا 
 خش��ک شودو بعد به وسیله ابزاردس��تی و یا برقی مانند دیس��ک و برس،رنگ کهنه زدوده می شود.

رنگبر ها به دو گروه آلی و غیر آلی تقسیم می شوند.اغلب رنگبر های آلی بر پایه حلال متیلن کلراید 
است. این حلال نسبت به سایرحلال های کلره،سمیت کمتری دارد.

ب��رای اصلاح خواص متیلن کلراید م��ی توان مواد دیگری به رنگبر اضافه نم��ود مانند اتانل آمین ها، 
قلیاه��ا، اس��یدهای آلی و امولس��ی فایرها.در س��اخت برخ��ی از رنگبره��ا که مص��رف محدودتری 
دارن��د به جای متیلن کلراید از س��ایر حلال ها مانند اس��تن، متیل اتیل کتن، توئولن و زایلن اس��تفاده 
م��ی ش��ود. از رنگ بره��ای غیر آلی م��ی توان س��ود س��وز آور را نام ب��رد که به ص��ورت متدوال 
مص��رف م��ی گردد .این رنگ ب��ر در مورد قطعات رنگ ش��ده ای به کار می رود ک��ه بتوان آنها را 
در ظرف س��ود فروبرد.به کار بردن مواد فعال س��طحی اس��تفاده از مخزن س��ود را آس��ان تر می کند 
 و م��ی توان ب��ه محلول مخ��زن مذکور، اس��ید گلوکونیک و یا گلوکونات س��دیم نی��ز اضافه نمود.

رنگبرهای قوی مخلوطی از س��ود و حلال هس��تند. این رنگبر ها قادر هس��تند رن��گ های کوره ای، 
اکریلیک و وینیلی را نیزازروی سطوح فلزی بزدایند.

ب-تمیزکاری باشعله2 
گی��رد  م��ی  ق��رار  اس��تیل  ش��عله  ب��ا  تم��اس  در  خ��ودرو  بدن��ه  کاری،  تمی��ز  روش  ای��ن  در 

1- Chemical Paint Removers
2- Flame Cleaning
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می ش��ود. ج��دا  بدن��ه  فل��ز  نیزازس��طح  وزن��گ  رنگ،رس��وبات  ک��ردن  ج��دا  ب��ر  ع��لاوه   و 

 بر اساس استاندارد SIS 055900 سطحی که به وسیله شعله تمیز شده باشد، دارای درجه تمیزی FI  است.
قب��ل از تمی��ز کاری ب��ا ش��عله بای��د بخش هایی ک��ه دارای لای��ه ضخیمی از زنگ اس��ت ب��ا ابزار 
دس��تی جدا گردد. البته این روش تمامی زنگ و رس��وبات را از بین نمی برد و در مقایس��ه با س��ایر 
روش ها تمیز کاری س��طح مانند پاش��ش زدایی و اس��ید شویی موثر نیس��ت ولی برای سطوح جدید 
 فل��زی مص��رف نمی ش��ود و مص��رف آن برای تمی��زکاری قب��ل ازرنگ آمی��زی تعمیری اس��ت. 

در حی��ن تمی��ز کاری ب��ا ش��عله بای��د توج��ه داش��ت ک��ه دم��ای س��طح فل��ز بدن��ه زی��اد ب��الا 
ش��ود. تمی��ز  بای��د  کمت��ر  بادم��ای  نازکتراس��ت  ورق��ه  دارای  ک��ه  بخش های��ی  و   ن��رود 

بعد از تمیز کاری با شعله سطح باید به وسیله برس سیمی برقی تمیز شود. بهتر است از برس های دستی 
اس��تفاده نش��ود . چون نمی توانند سطح مناسبی برای رنگ آمیزی فراهم کنند. در حالیکه هنوز سطح 

گرم است سریع باید آستر روی سطح زده شود.

3-3 آستر کاری و بتونه کاری
3-3-1 بتونه فوری

بر پایه رزین نیپر و س��لولزی تهیه می گردد، ویژگی آن می تواند بر اساس استاندارد ملی 4878 باشد.
این بتونه برای اس��تفاده بر روی بتونه روغنی و س��نگی و جهت پر کردن منافذ، ترك های ریز و هم 
ترازی و موج گیری بدنه خودرو و در تعمیرگاه ها به کار می رود و س��طح را جهت اعمال آس��تر و 

رنگ رویه آماده می سازد.بتونه فوری یک جزئی است و در قوطی بسته بندی می شود. 

3-3-2بتونه سنگی
بر پایه رزین پلی استر غیر اشباع تهیه می گردد و ویژگی آن می تواند بر اساس استاندارد ملی 4878، 
باشد.این بتونه جهت پر و هم تراز کردن سطح فلز و پر کردن منافذ و موج گیری روی فلز آهن لخت 
یا اس��تر ش��ده به کار می رود و از دو جزء تشکیل شده است. جزء اصلی بتونه در قوطی و جزء سخت 

کننده در تیوپ غیرفلزی بسته بندی می گردد.

3-3-2-1طریقه مصرف بتونه پلی استر)بتونه سنگی(
- سطح مورد نظرعاری ازغبار و چربی گردد. 

- ماده سخت کننده به نسبت 2 الی 3 درصد به جزء اصلی بتونه اضافه شده و پس از اختلاط کامل بر 
روی سطح اعمال شود.
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- پس از طی زمان اعلام شده توسط تولید کننده، بتونه باید سنباده زده شود.برای اعمال بتونه سلولزی، 
ابتدا سطح را عاری از چربی نموده و سپس بتونه، اعمال می شود.

3-4 انواع رنگ های تعمیری خودرو
ام��روزه در کل جه��ان، رنگ ه��ای تعمیری خودرو با تن��وع زیادی تولید می گردن��د و این به علت 
وج��ود تعمی��رگاه های رن��گ خودرو با طیف وس��یعی از مه��ارت و تجهیزات رنگ آمیزی اس��ت. 
بدیهی اس��ت که تجدید رنگ آمیزی خودرو در یک تعمیرگاه مجهز و با اس��تفاده از مهارت علمی 
و عمل��ی، اس��تفاده از رنگ های��ی را می طلبد ک��ه مصرف آن در ش��یوه های دس��تی رنگ آمیزی 
امکان پذیر نیس��ت . بر این اس��اس، رنگ ه��ای تعمیری خودرو به دو گروه ی��ک جزئی و دو جزئی 
که هردو هوا خش��ک هس��تند تقس��یم ش��ده اس��ت.رنگ های تعمیری جدید از نوع دو جزئی است 
که بهتر اس��ت در دمای 60 تا 80 درجه س��انتی گراد خش��ک ش��وند.چنانچه تجهیزات اتاق گرم در 
تعمیرگاه وجود نداش��ته باش��د و بخواهند رنگ دو جزئی در دمای محیط خش��ک شود، گرد و غبار 
موج��ود در ه��وا و تغییرات دم��ا و رطوبت، کیفیت پوش��ش را کاهش می دهد. در این ش��رایط بهتر 
 اس��ت از رنگ های هوا خش��ک یک جزئی س��ریع خشک ش��ونده تعمیری خودرو اس��تفاده نمود.

رنگ های رویه کارخانه ای خودرو که دمای پخت بالایی دارند را نمی توان به عنوان رنگ تعمیری 
به کار برد.انواع رنگ هایی که به عنوان رنگ تعمیری مصرف می گردند عبارتنداز:

 -رنگ های نیتروسلولزی
 -رنگ های اکریلیک ترموپلاست

 -رنگ های الکیدی
 -رنگ های اکریلیک-یورتان)دوجزئی( 

-پوشش دو لایه رنگ اصلی/لاك شفاف 

3-4-1 رنگ های تعمیری نیترو سلولزی
رن��گ ه��ای تعمی��ری نیت��رو س��لولز از قدیم��ی تری��ن رن��گ ه��ای تعمی��ری مصرفی اس��ت ولی 
ب��ه م��رور زم��ان ب��ا س��ایر رن��گ ه��ا ی تعمی��ری مانن��د الکی��دی و اکریلیک��ی جایگزین ش��ده 
 اس��ت. ام��روزه رن��گ های نیت��رو س��لولزی در بیش��تر کش��ورهای جهان کنار گذاش��ته ش��ده اند.

مزی��ت برت��ر ای��ن رنگ ها نس��بت به س��ایر رنگ های رویه تعمیری، س��رعت زیاد خش��ک ش��دن 
آن اس��ت که اجازه نمی ده��د با وجود گرد و غبار و تجهیزات نا مناس��ب کارگاه، کیفیت پوش��ش 
کاهش یابد، رنگ های نیترو س��لولزی معمولاً همراه با نرم کننده ها و الکید رزین خش��ک نش��ونده 
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س��اخته می ش��وند تا از ش��کنندگی آن کاسته ش��ود. رنگ آمیزی با این رنگ آس��ان است و قابلیت 
پولی��ش خوری و دریافت پوش��ش مج��دد را به خوب��ی دارد.ولی رنگ های تعمیری نیترو س��لولزی 
از دوام کم��ی برخ��وردار اس��ت ، در براب��ر اش��عه ماوراءبنفش ش��کننده ش��ده و در براب��ر حلال ها 
و ب��ه ویژه بن��زن نمی تواند مقاوم��ت نماید. چنانچ��ه در رنگ آمی��زی با رنگ های نیترو س��لولزی 
اش��تباهی رخ ده��د و نی��از به اصلاح باش��د، آن نقاط به آس��انی بوس��یله حلال پاك ش��ده و تجدید 
 می گردد.حلال مناس��ب ب��رای رقیق کردن این رن��گ ترکیبی از آروماتیک وکتون و الکل اس��ت.

TPA3-4-2 رنگ های تعمیری اکیریلیک ترموپلاست
رن��گ ه��ای اکریلیک ترموپلاس��ت، ویژگ��ی هایی نزدیک ب��ه رنگ ه��ای نیتروس��لولزی دارند.

ب��ه همین دلی��ل توانس��ته جایگزین رن��گ های نیترو س��لولزی ش��ود. پلیمرهای اس��تفاده ش��ده در 
رن��گ ه��ای اکریلیک ترموس��ت ح��اوی متیل مت��ا اکریلیات اس��ت که ب��ا منومره��ای اکریلیکی 
دیگ��ر برای رس��یدن ب��ه مخلوطی ب��ا س��ختی ، انعطاف پذی��ری و چس��بندگی مورد نی��از کوپلیمر 
 ش��ده اس��ت.رنگ ه��ای اکریلیک ترموپلاس��ت به ص��ورت متالی��ک نیزتولیدومصرف می ش��وند.

از نق��اط ضعف این رنگ ها می توان به براقیت کم و ش��کنندگی آنها اش��اره کرد که نیاز به پولیش 
دارند. مقاومت آنها در مقابل حلال و بنزن کم است و با درصد جامد پایین تولید می گردند. 

3-4-3 رنگ های تعمیری الكیدی
رن��گ های الکی��دی نیز مانند رن��گ های نیتروس��لولزی از قدیمی ترین پوش��ش هایی هس��تند که 
ب��رای رنگ تعمیری خودرو مصرف می ش��وند.رنگ های تعمیری هوا خش��ک با اس��تفاده از رزین 
الکید متوس��ط روغن خش��ک ک��ن های کبالت، س��رب و کلس��یم تولید می گ��ردد و ویژگی های 
آن می تواند مطابق اس��تاندارد ملی 3406 باش��د و ضروری اس��ت که در طول زمان خش��ک ش��دن 
 رنگ، قطعه رنگ ش��ده در فض��ای بس��ته عاری ازگردوغبارقرارگیردتاکیفیت پوش��ش حفظ گردد.

رنگ های الکیدی تعمیری غالباً به صورت متالیک تولید نمی ش��وند، زیرا نحوه اس��تقرار پولک های 
آلومینیوم در رزین الکید نمی تواند بهینه باش��د ولی انواع س��اده آن کیفیت مناس��بی دارد.باید توجه 
داش��ت که برای رقیق کردن رنگ از رقیق کننده مناسب که توسط سازنده رنگ پیشنهادشده،استفاده 

گرددواستفاده از حلال بنزین مناسب نیست.

3-4-4 رنگ های اکریلیک-یورتان)دوجزئی( 
ای��ن محص��ول یکی از رن��گ های جدید تعمیری اس��ت و ب��ا اس��تفاده از رزین اکریلی��ک با عامل 
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هیدروکس��ی با ج��رم مولکولی نس��بتاً پایین تولید می گردد ک��ه این عامل هیدروکس��ی منحصراً در 
ارتب��اط ب��ا جزء دوم رنگ که پلی ایزوس��یانات اس��ت عمل می کند.زمان خش��ک ش��دن این رنگ 
در ه��وای معمولی نس��بتاً طولانی اس��ت لذا معمولاً پ��س از اعمال این رنگ ه��ا در گرمای 60 تا80 
درج��ه به م��دت 30 ت��ا 45 دقیقه خش��ک می ش��وند.خواص این رنگ نس��بت به رن��گ های ذکر 
 ش��ده بس��یار بهتر اس��ت و توانس��ته اس��ت در بازار جهانی جایگزین اغلب رنگ های قدیمی گردد.

تحقیقات جدید در مس��یر دس��تیابی به رزین یورتان اکریلیک بدون اس��تفاده از ایزوسیانات می باشد. 
پیشبینی شده است رزین های جدید اکریلیک یورتان بوسیله موادی مانند ملامین، پلی اپوکسید و پلی 

انیدرید خشک گردند. 

3-4-5 سامانه های دولایه،رنگ اصلی/لاک شفاف1
اس��ت  و چس��بندگی خ��وب  پوش��ش  ایج��اد  عام��ل  اصل��ی  رن��گ  لای��ه  دو  س��امانه  ای��ن  در 
ایفامی کن��د. را  ودوام  براقی��ت  نق��ش  اس��ت  رن��گ  ب��دون  پوش��ش  ی��ک  ک��ه  دوم  لای��ه   و 

در این پوش��ش تعمیری رنگ اصلی بر پایه رزین س��لولز استات بوتیرات CAB تولید شده است که 
به وسیله تبخیر حلال خشک می گردد.این رزین می تواند بوسیله رزین های پلی استر، اکریلیک و یا 
نیتروسلولز اصلاح گردد.استفاده از واکس های پلی اتیلنی در رنگ های متالیک، به یکنواختی پخش 
پولک های آلومینیوم کمک می کند.برخی از رنگ های اصلی حاوی ملامین است تا سرعت خشک 
شدن آن افزایش یابد. ورود این رنگ ها به بازار مصرف، فاصله بین کیفیت رنگ های کارخانه ای و 

رنگ های تعمیری را به شدت کاهش داده است. 

3-4-6 تطبیق رنگ تعمیری با رنگ اصلی خودرو
تطاب��ق فام و پوش��ش تعمیری، با رنگ اولی��ه و اصلی خودرو، یکی از مهمتری��ن اصول رنگ آمیزی 
تعمیری بدنه خودرو اس��ت.برای س��اخت فام مورد نظر باید رنگ های مادر حاوی رنگدانه های الوان 
با ظرافت و دقت با هم مخلوط شوند تا فامی مشابه فام اولیه بدنه به دست آید.دستیابی به فام مطلوب، 
به ویژه در رنگ آمیزی موضعی و یا لکه گیری بدنه خودرو مش��کل تر اس��ت چون تغییر رنگ دراین 
ش��رایط کاملًا مش��هود است. حدوداً 40 رنگ مادر برای دس��تیابی به فام های مشابه رنگ های اصلی 

خودرو به کار می رود. 

1- Base Coat/Clear Coat
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4-خطرات بهداشتي محیط کار
به منظور ایجاد، حفظ و ارتقاء ایمني و بهداش��ت در عملیات نقاش��ی اتومبیل ، ابتدا ضروریس��ت کلیه 
خطرات این عملیات شناس��ایي شده و س��پس کنترل هاي ضروري براي کاهش ریسک هاي مربوطه 

مورد بحث قرار گیرد.

4-1 خطرات شیمیایي
4-1-1 مواد شیمیایی

4-1-1-1 رنگ ها
این نوع رنگ ها باید این ویژگی را داش��ته باش��ند که به سرعت در هوا خشک شوند، برای این منظور 
رنگ دانه ها را در حلال های آلی بس��یار فرار نظیر اس��تات آمیل، اس��تات اتیل یا اس��تات بوتیل حل 

می کنند. برای رنگ های متالیک)فلزی( از رنگ دانه های فلزی استفاده می شود.
اکثر مواد تش��کیل دهنده رنگ ها تا حدی س��می و آلودگی زا هستند. تمامی رنگ ها بجز رنگ های 

پایه آبی قابل اشتعال می باشند. 
 - نیترات سلولز1

در گروه موادي است که جهت تجریه نیاز به چاشني و حرارت کافي دارند و در حرارت و فشار بالا 
نسبت به شوك حرارتي و مکانیکي حساس بوده و با آب بدون حرارت واکنش انفجاري دارند. 

 - حلال ها
حلال ها مایعات فراری هستند که برای حل کردن رزین به رنگ افزوده می شود.این مایعات می توانند 
نقش اصلاحگر و تعدیل کننده رنگ را نیز داش��ته باش��ند. بنابرای نه تنها یک حلال باید رزین را حل 
کن��د، بلکه باید بتواند به محلول گرانروی مطلوب جهت کاربرد یا نگهداری رنگ را ببخش��د. حلال 
باید سرعت تبخیری داشته باشد که به رنگ اجازه رسوب و نشت فیلمی ، با خواص مورد نیاز را بدهد. 
حلال ها به هنگام پخت یا خش��ک شدن رنگ ها تبخیر ش��ده و یک آلاینده محیط زیست به حساب 

می آید. پراستفاده ترین حلال ها در زمینه رنگ ها، هیدروکربن های کلردار هستند.
در نقاش��ی اتومبیل که ماده رنگی حاوی حلال های ش��یمیایی است و به وسیله ابزاری مانند پیستوله و 
به صورت اس��پری به روی بدنه اتومبیل پاش��یده می شود ذرات ش��یمیایی در هوا پراکنده شده توسط 

کارگر استنشاق می شود.
پیشگیری و جلوگیری کامل از تنفس بخارات حلال ها کاری دشوار است  و باید هنگام کار به مقدار 

1- C6H7O(NO2)3
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مجاز آن ماده (TLV) که توس��ط سازمان جهانی بهداش��ت و ایمنی تعیین گردیده، توجه نمود. این 
مقادی��ر حداکثر غلظت بخار یک حلال که یک کارگر می تواند به طور مس��تمر در روزهای پیاپی و 

بدون ایجاد بیماری تحمل کند، نشان می دهند. 
غلظت بخار موجود در هواي محیط بستگي به میزان فراریت حلال دارد .بنابراین حلال هاي داراي 
نقطه جوش بالا و نرم کننده ها، کم خطرتر خواهند بود. استفاده از متانل، بنزول و سیکلوه گزانون، 
نیز خالي از اش��کال نیس��ت .تولوئن و زایلین نیز کمي سمي هستند. تولوئن، زایلین، مینرال اسپریت 
و ایزوبوتیل کیتون علاوه بر س��مي بودن ، اش��ک آور نیز هس��تند. البته تنفس و در تماس بودن با 
حلال هاي غیر سمي نیز در دراز مدت روي ارگانیسم بدن انسان و محیط زیست تاثیر نامطلوب مي 
گذارند وباید از انتش��ار و تنفس بي رویه آنها جلوگیري نمود . ش��رایط رنگ آمیزي و مضر بودن 

حلال ها از کاري به کار دیگر تغییر مي یابد.
یکي از ش��رایط بس��یار خطرناك، رنگ آمیزي درون محیط هاي کوچک وبس��ته مانند تانک ها و 

اتاقک ها مي باشد.
در صورتي که توسط انجام عمل تهویه، این آلودگي کنترل نشود مي تواند عواقب ناگواری در پي 
داشته باشد. جهت جلوگیري از این امر در اکثر محیط ها و کارگاه هاي تولید رنگ و رنگ آمیزي، 
هواک��ش قوي، حلال ها و مواد فرار رنگ ها را به محیط بیرون مي فرس��تند که این مواد از س��وي 
دیگر با انتشار، موجب آلودگي محیط زیست مي گردد.یکي از بهترین راه هاي جلوگیري از خروج 

بخارات حلال ها، استفاده از فیلترهاي شیمیایي جاذب مي باشد.
بیش��ترین آلودگي هوا به هنگام اس��تفاده از روش پاشش��ي در رنگ آمیزي پیش مي آید. در اکثر 
رنگ ها از حلال هاي با نقطه اش��تعال بالا )بیش از 38 درجه س��انتی گراد( اس��تفاده مي شود که از 
لحاظ تبخیر و اش��تعال و نهایتا آلودگي، مش��کل چنداني ایجاد نمي کنند و با رعایت اصول ایمني 
کاملا قابل کنترل هس��تند برخي رنگ ها که اس��پري مي ش��وند و حاوي حلال هاي با نقطه اشتعال 

پایین هستند، نیاز به کنترل و مراقبت بهداشتي و محیط زیستي بیشتري دارند.
از جمله دس��تگاه هایي که جهت جلوگیري از آلودگي هوا و محیط زیست توسط انتشار حلال ها از 
محیط هاي س��اخت و اعمال رنگ اس��تفاده مي شوند، مي توان از جمع کننده هاي تر نام برد که آنها 
بخارات را با مایعي در تماس قرار مي دهند، در نتیجه بخارات در مایع حل و جمع آوري شده و در 

هوا پخش نمي شوند.
دستگاه دیگر، دستگاه جذب است که از موادي همچون کربن اکتیو جهت جذب بخارات از هواي 
خروجي استفاده مي شود: دستگاه هاي احتراق معمولي و کاتالیستي نیز جهت پاکسازي آلاینده هاي 
هوا به کار گرفته مي ش��وند که با دماي 815 درجه سلس��یوس در احتراق معمولي یا بدون کاتالیست 
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هواي عبور کننده کاملامحترق شده و آلاینده ها به دي اکسید کربن و بخار آب تبدیل شده و خارج 
مي شوند.در دستگاه هاي احتراق با کاتالیست که هوا را تحت دماي حدود 482 درجه سلسیوس قرار 
مي دهند، نیز همین عملیات انجام مي شود با این تفاوت که کاتالیستي که سر راه هواي خروجي قرار 

دارد یا آلاینده را جذب مي کند و یا اینکه تغییر ماهیت شیمیایي آنان را شامل مي شود.
نظر به اینکه در اکثر انواع مختلف رنگ ها،حلال هاي آلي اس��تفاده مي ش��وند و این حلال ها در 
طي پخت رنگ در هوا نش��ر پیدا کرده و مي تواند باعث آلودگي هواي محیط و آس��یب رس��اندن 
به لایه ازن باش��ند، لذا امروزه اس��تفاده از رنگ هاي پایه آبي رو به پیش��رفت اس��ت . با استفاده از 
ای��ن ن��وع رنگ ها مي توان میزان ترکیبات آل��ي فرار حاصله را به حداقل رس��اند. این رنگ ها به 
محیط زیس��ت آسیب نمي رس��انند اما در مواردي که مقاومت بالاي شیمیایي و مکانیکي مورد نیاز 
اس��ت، نیاز به تکنولوژي بالایي جهت س��اخت و تولید دارند. با استفاده از این رنگ ها بدون نیاز به 
انجام تغییرات اساس��ي در سیس��تم ابزارآلات رنگ آمیزي مي توان میزان ترکیبات آلي فرار را به 

0/05تا 0/1کیلوگرم در هر لیتر رنگ رساند.
- تینرها

تینرها، مایعات ش��یمیایی فرّاری هس��تند که برای رقی��ق کردن رنگ ها به کار گرفته می ش��وند. این 
مایعات می توانند در بهبود خواص رنگ نیز تاثیر بسزایی داشته باشند:

تینرها در خواص کاربری رنگ ، زمان خش��ک ش��دن لایه رنگ و خواص نهایی رنگ تشکیل شده 
نقش تعیین کننده ای دارند. انتخاب درس��ت یک تینر بر ویس��کوزیته، خاصیت برس  خوری، قابلیت 
اس��پری، سرعت خشک ش��دن و بس��یاری خواص دیگر رنگ تاثیر می گذارد. خواص مورد نظر در 

انتخاب تینر مناسب عبارت است از: 
1– قدرت حلالیت 2- سرعت تبخیر 3- نقطه جوش 4- نقطه اشتعال و قابلیت شعله وری 5- سمیتّ 

سایر خواص فیزیکی و شیمیایی تینرها از قبیل دانسیته، رنگ، میزان رطوبت،ph ، ضریب شکست نور 
و درصد مواد غیر فرّار نیز از عواملی هستند که در انتخاب تینر مناسب باید مورد توجه قرار گیرند. در 
فرمولاس��یون رنگ ها، رزین های مورد مصرف عمدتا ماهیت پلیمری و آلی داشته و ساختمان بلوری 
ندارند. این مواد در تینرها حل شده و غلظت محلول به نوع رزین و تینر و درصد این مواد بستگی دارد. 

تینرها می بایست متناسب با رنگ انتخاب گردند. 
بعضی از انواع رنگ ها فقط در تینر مخصوصی حل می شوند. قدرت حلالیت تینر همان قابلیت رقیق 
کنندگی است، به عبارت دیگر تینری که با مصرف کمتر ، ویسکوزیته رنگ را بیشتر کاهش می دهد 

و رنگ را رقیق تر و روان تر کند از قدرت حلالیت بیشتری برخوردار است. 
با تش��کیل لایه رنگ روی س��طح، تینر باید به تدریج تبخیر و از روی سطح خارج شود. سرعت تبخیر 
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می بایستی با زمان خشک شدن رنگ هماهنگ باشد تا کیفیت مطلوب تری به دست آید.
نقطه اش��تعال ه��ر مایع قابل احتراق، پایین ترین درجه حرارتی اس��ت که بخارات آن مایع با ش��عله یا 
جرقه کوچک مش��تعل می شود. نقطه اش��تعال تینر به این دلیل مهم است که تعیین کننده شدت خطر 
آتش سوزی است. چه در هنگام انبار داری، حمل یا در هنگام استفاده از تینرها باید میزان نقطه اشتعال 

تینر مورد توجه قرار گیرد. و در صورت بروز حریق، بایستی از خاموش کننده پودری استفاده نمود.
تینرها علاوه بر خطر اش��تعال، از لحاظ بهداش��تی نیز برای انس��ان و محیط خطرناك هستند. مهمترین 

اثرات کار با تینر عوارض حاد و مزمنی است که بر روی سیستم اعصاب مرکزی تاثیر می گذارد.
آنها همچنین روغن های طبیعی را در خود حل می کنند و موجب آسیب و ناراحتی های پوستی شده 

و از طریق پوست جذب بدن می شوند.
به علاوه تنفس بخارات تینر می تواند سبب ناهنجاری های داخلی بدن گردد. 

بر طبق تحقیقی که در زمینه تاثیر کار با تینر بر روی ش��نوایی نقاش��ان اتومبیل صورت گرفته1 ارتباط 
معناداری میان کار با تینر و کاهش شنوایی وجود دارد.

در هنگام کار با تینر استفاده از وسایل حفاظت فردی به شرح زیر ضروری است:
حفاظت تنفسی 

برای غلظت های3500 )میلی گرم در متر مکعب(: استفاده از SAR و یا رسپیراتور شیمیائی 
بالای5900  )میلی گرم در متر مکعب(: استفاده از رسپیراتور تصفیه کننده قوی هوا 

بالای14750  )میلی گرم در متر مکعب( : استفاده از رسپیراتور SAR )نوعی جریان پیوستی(- تأمین 
کننده هوا 

 S.C.B.A بالای29500  )میلی گرم در متر مکعب(: استفاده از رسپیراتور
حفاظت چشمان و صورت: عینک و شیلد صورت 

حفاظت پوست: دستکش نیتریل، چکمه، لباس کار مناسب
از مواد تشکیل دهنده تینر میتوان به گزیلن، بنزن و ... نام برد.

Ø گزیلن
گزیلن مایعي بي رنگ با بوي معطر مي باشد و در آب غیر قابل حل است. گزیلن یک حلال و متعلق 
به هیدروکرین هاي معطر تک هسته اي پایین است. گزیلن تصفیه نشده حاوي اتیلن بنزن، تیفوفن، شبه 
کومن یا مواد دیگر اس��ت. تماس طولاني با آن س��بب اختلال در اعضاي خونس��از و دستگاه عصبي 

1- جلیل جلالی، فرهاد علیمرادی، رضا امیرخانی ، مسعود کتابی، بررسی مقایسه ای اثرات کار با تینر بر روی شنوایی 
نقاشان اتومبیل در منطقه تحت پوشش مرکز بهداشت شماره یک اصفهان
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مي ش��ود. علائم مس��مومیت حاد با این ماده مش��ابه بنزین مي باشد که شامل: خس��تگي، منگي، حالت 
مستي، لرز، تنگي نفس و گاهي تهوع و استفراغ و در مواردي هم بیهوشي رخ مي دهد. در تماس مزمن 
علائمي چون ضعف عمومي، خس��تگي زیاد، سر درد، تحریک پذیري، خواب آلودگي، فراموشي و 
ص��داي زنگي در گوش ها بروز مي کنند، اختلالات قلبي و عروقي، احس��اس مزه ش��یرین در دهان، 
تهوع، بي اش��تهایي، تشنگي شدید، سوزش چش��م ها و خونریزي از بیني هم شاید رخ دهد. در هنگام 
کار با آن بایس��تی مراقب بود که بخارات آن به خوبي به فضاي خارج رانده شود. بهترین اقدام جهت 
جلوگیري از مس��مومیت به کار بردن حلال هاي بي خطر و مناس��ب به جاي گزیلن مي باشد و پس از 
اتمام کار حتما باید استحمام نمود. و بایستی در حین کار از وسایل حفاظت فردی مناسب شامل لباس 

کار، دستکش نیتریل، عینک و شیلد صورت، چکمه استفاده نمایند.

Ø بنزن
بن��زن مي تواند از راه ش��ش ها و پوس��ت جذب ش��ود از آنجا که محل��ول در چربي اس��ت درجه توزیع 
آن در بافت ه��اي مختلف بس��تگي ب��ه مقدار چربي آنه��ا دارد. بافت ه��اي چربي به عن��وان ذخیره بنزن 
جذب ش��ده عمل کرده و درجه از دس��ت دادن آن از این بافت ها کند اس��ت. تحقیقات نش��ان مي دهد 
مواجه��ه ب��ا بنزن منجر به ایج��اد متابولیت هاي خطرناك که آثار بس��یار س��وئي ب��ر عملکردکلیه دارند 
م��ي ش��ود.مواجهه با بن��زن باعث ایج��اد تغیی��رات غیرع��ادي در ضخامت لای��ه هاي قش��ري و مغزي 
لوله ه��اي ادراري، الته��اب کلیه، توس��عه ش��بکه مویرگي در دانه هاي مالپیگي، اتس��اع فضاي کپس��ول 
 و حت��ي حضور پلاس��ماي خون��ي و کاهش قطر در س��لول هاي دیواره��اي لوله هاي ادراري مي ش��ود.

بیش��تر اثرهاي بنزن از نوع تأثیرات شغلي و از راه تنفسي اس��ت ولي از راه پوستي و دهاني نیز باعث ایجاد 
اختلالاتي در بدن مي شود.

مسمومیت حاد 
این نوع مس��مومیت در محیط هاي صنعتي ش��ایع نب��وده و در اثر تماس تصادفي ب��ا غلظت هاي زیاد 
بخارات بنزن پدید مي آید علائم اولیه ش��امل سرخوشي–گیجي– سردرد– استفراغ و در صورتی که 

تماس قطع نشود بیهوشي و مرگ در اثر نارسائي تنفسي پدید مي آید.
مسمومیت مزمن 

بنزن از نظر آنکه تاثیر عمده خود را بر مغز استخوان و سیستم خون ساز بدن دارد دربین سموم صنعتي 
متمایز و بسیار خطرناك است. سرطان زایی آن در انسان قطعی و شناخته شده است.

معم��ولا” در مراحل اولیه مس��مومیت مزم��ن علامتي وجودندارد و در صورت وج��ود نیز مبهم و غیر 
اختصاصي است. به هیچ روي با صدمات وارده به مغز استخوان متناسب نیست. علائمي نظیر خستگي 
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– اختلالات خفیف گوارش��ي و گیجي اولین علائم مش��هود بوده و به دنبال آن خون ریزي از غش��اء 
مخاط��ي و ایجاد بثورات پوس��تي پیش خواهد آمد. کم خوني یک یافت��ه ثابت بوده و آزمایش خون 
محیطي کمبود پلاکت را نش��ان مي دهد و کمبود گلبول هاي س��فید به همراه افزایش لنفوسیت هاي 

خون یک علامت زودرس مي باشد. 
از موارد کنترلی کاهش خطرات بنزن می توان به موارد زیر اشاره نمود:

 - حذف بنزن از حلال ها و عدم مصرف آن 
 - استفاده از هود یا سیستم مکشي قوي و کار با این ماده باید حتماً در زیر هود صورت گیرد.

 - بسته بودن کامل درب ظروف حاوي بنزن 
 - عدم ریخت و پاش بنزن درمحیط 

 - اندازه گیري بخارات آن در هوا بصورت دائم)مقدار مجاز بخارات بنزن در هوا 5PPM مي باشد(.
 - انجام معاینات طب صنعتي بصورت ادواري 

 NIOSH اس��تفاده از وسایل حفاظت فردی شامل لباس کار، دستکش نیتریل ، چکمه ، طبق پیشنهاد
از ماس��ک های تمام صورت با فش��ار مثب��ت SCBA یا تمام صورت فش��ار مثبت SAR اس��تفاده 

شود)سیستم های هوارسان(. 

4-2 خطرات فیزیكي
4-2-1 سروصدا

به دلیل هم جواری واحدهای صافکاری و نقاشی اتومبیل سروصدای بیش از حد مجاز در واحد نقاشی 
اتومبیل وجود دارد که سبب کاهش شنوایی می گردد. حساسیت اشخاص به سر و صدا نیز گوناگون 
اس��ت به طوری که در برخی افراد با اینکه در معرض س��روصداي زیاد قرار گیرند عوارض ناشنوایي 
بروز نمي کند در حالي که برخي دیگر اگر مدت کوتاه تري در معرض س��ر وصداي ناهنجار باش��ند 
دچار عوارض ناشنوایي مي شوند. همچنین هرچه سن انسان بیشتر شود بر اثر سروصداي شدید زودتر 
ناشنوا گردیده و یا قدرت شنوایي کاهش مي یابد و افرادي که داراي پیشینه بیماري گوش باشند، بیش 

از افراد تندرست از سر وصداي زیاد تاثیر می گیرند. 
ش��دت س��ر و صدا را بر حسب واحد فشار صوتي یا بر حسب وات بر س��انتي متر مربع تعیین مي کنند 
ولي چون به کاربردن این واحدها مش��کل مي باش��د از واحد دسي بل )db) استفاده مي شود. دسي بل 
که معادل یک دهم بل است از نظر محاسبه، با لگاریتم شدت بر حسب وات بر سانتي متر مربع متناسب 

مي باشد و درست برابر کمترین شمار انرژي است که گوش توانا به درك و شنیدن آن است.
ب��ر پایه پژوهش های انجام یافته صدا هایی که ش��دت آنها بین 35 تا 55 دس��ي بل هس��تند نزدیک به 
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صداهاي طبیعي مي باش��ند که انس��ان از ش��نیدن آنها ناراحت نش��ده و به نظر صداي عادي و معمولي 
مي آیند. همچنین حد تحمل پذیر سروصدا درکار فکري 75 دسي بل و در کار غیر فکري 85 دسي بل 

پیشنهاد گردیده است. 

4-2-2 اثرات سروصدا بر روي کارگران
اثرات سوء سروصدا بر سلامت کارگران را به شرح زیر مي توان مطالعه نمود:

الف- اثرات فیزیولوژیکي صدا 
خس��تگي شنوایي و حالت ماسکه کردن مهمترین اثرات مستقیم فیزیولوژیکي هستند که از حدود 90 
دس��ي بل شروع مي ش��ود. اثر ماسکه کردن وقتي گفته مي شود که رس��ایي و قابلیت شنیدن یک صدا 
وقتي سروصداي زیاد وجود دارد کم شود و حالت هوشیاري را کاهش دهد. صداي ماسکه کننده حد 
قابلیت شنوایي بعضي صوت ها را تغییر مي دهد و این اثر وقتي بیشتر خواهد شود که فرکانس صداي 
ماس��که کننده و صوت ماسکه ش��ده به هم نزدیک باشند. وقتي شدت صداي ماسکه کننده زیاد شود 

اثرات آن پیشرفت کرده و فرکانس هاي بالاتر را هم در بر می گیرد.
صدا اثرات متعدد فیزیولوژیکي غیر اختصاصي دارد که اهمیت آنها به خوبي درك نش��ده اس��ت. با 
توجه به سیس��تم قلبي عروقي، صدا ممکن اس��ت تعداد ضربات قلب را تغییر دهد. صدا همچنین میزان 
جریان خون را تغییر داده و روي فش��ار خون تاثیر مي گذارد. سیس��تم تنفس��ي نیز به صدا عکس العمل 
نش��ان مي دهد که ناش��ي از حالت آماده باش یا احس��اس خطر یا ناراحت بودن است. اثرات صدا در 
چشم به صورت بازشدن مردمک چشم، تنگ شدن یا کم شدن میدان دید، کم شدن قدرت تشخیص 
رنگ ها و از بین رفتن بینایي در شب دیده شده است. تغییر در ترکیبات خون و سایر مایعات بدن نیز 

گزارش شده اند که افزایش یا کاهش قندخون و اثر آن بر روي سیستم آندوکرین از آن جمله اند.
ب-اثرات فیزیولوژیکي – رواني صدا 

در محدوده اثرات فیزیولوژیکي- رواني، صدا بیشتر بر روي خواب یا طرز انجام کارها و وظایف اثر 
مي گذارد و در حد اثرات اجتماعي – رواني باعث تحریک اعصاب و ناراحتي مي شود. 

اگر چه انس��ان به س��روصدا عادت کرده و با محیط پر س��روصدا تطبیق پیدا مي کند ولي در حقیقت 
سروصدا یک عامل خستگي بوده و ظرفیت کار انسان را چه در مشاغل فکري و نیازمند به دقت بیشتر 
و چه در شغل هاي بدني و ساده کاهش مي دهد و افزون بر آن روي وضع رواني و روحیه شخصي اثر 
کرده و باعث اشکال در تطابق یافتن انسان با محیط کار و حتي با محیط خانواده و اجتماع نیز مي گردد 

که نتیجه آن کاهش بازده کار مي باشد. 
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براس��اس تجربی��ات گریورلد1با کاهش 14/5 درصد از س��ر وصداي کارگاه، ب��ازده کار 8/8 درصد 
افزایش یافته و از اشتباهات ماشین نویس ها 29 درصدکاسته شده است. 

لارد2با اندازه گیري اکسیژن مصرف شده توسط ماشین نویس ها، مشاهده نمود که مصرف اکسیژن در 
گروهي که در محیط پر س��ر وصدا کار مي کردند نس��بت به گروهي که در محیط آرام به کار اشتغال 
داش��تند 19 درصد بیشتر است، درحالي که بازده کارشان نسبت به همان گروه 4 درصد کمتر را نشان 
مي داد و به بدین ترتیب ثابت نمود که کار در محیط پر سروصدا باعث خستگي بیشتر شخص مي شود. 

پ-اثرات بیماري زایي صدا 
کاهش قدرت شنوایي از مهمترین اثرات پاتولوژیکي سروصدا است که می تواند موقت یا دائم باشد. 
نتایج موجود نش��ان مي دهد که افت دائم در قدرت ش��نوایي همیش��ه با افت موقت در قدرت شنوایي 
ش��روع مي گردد و آنرا مي توان با یک برنامه ریزي درس��ت و انجام س��نجش هاي ش��نوایي به هنگام 
شناسایی کرده و از آسیب دائمي به عضو شنوایي جلوگیري نمود. در جدول زیر درجات مربوط به از 

دست دادن قدرت شنوایي بر حسب شدت صوت نشان داده شده است. 

2-Lard

جدول1-اثر شدت صدا بر شنوایی
  �ثر��  شد� صد�ها

  ��� نقص مهمي به شما� نمي  بل �سي 20نشنيد� صد�يي با شد� 
  نقص �� مكالمه ظاهر خو�هد شد  بل �سي 30نشنيد� صد�يي با شد� 
  سنگيني گو�  بل �سي 45نشنيد� صد�يي با شد� 
  كر�  بل �سي 85نشنيد� صد�يي با شد� 

ب��راي کنت��رل صدا در محی��ط کار، ام��روزه روش هاي پیچیده اي ابداع ش��ده و مورد اس��تفاده قرار 
مي گیرند. برخي از این روش ها عبارتند از:

 • به��ره گیري از کنترل هاي مدیریتي نظیر دور کردن کارگران از نواحي داراي صداي غیر مجاز به 
منظور کاهش تراز فشار صداي دریافتي

 • بهره گیري از کنترل هاي مهندسي مثل جایگزیني عملیات داراي صداي بالا، با تجهیزات و عملیات کم صدا
 • کاهش ارتعاش سطوح مرتعش 

 • استفاده از مواد جاذب صدا در محیط کار
 • استفاده از حصارهاي صوتي

 • استفاده از سپرها یا موانع صوتي
 • استفاده از وسایل حفاظت فردي مانند گوشي هاي ایمني رو گوشي و توگوشي

1- Griworld
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4-3 خطرات ارگونومیكي 
راهنمائي هاي زیر مي تواند در کاهش وضعیت بدني نامناس��ب نقاشان نقش مهمي ایفا کند، مفاد این 

دستورالعمل ها مي تواند به شرح زیر باشد:
ü نح��وه شناس��ایي علائم اختلالات عضلان��ي را بیاموزید. وضعیت هاي بدني تکراري نامناس��ب 

مي تواند صدمه زا باشد.
ü از وضعیت هاي بدني نامناسبي که مي توانند باعث خستگي، کاهش تمرکز شوند، خودداري نمائید.

ü تا حد امکان دس��ت هایتان را در پایین تر از ش��انه خود بکار گیرید. از حرکت ناگهاني س��ر و 
گردن خودداري نمایید.

ü از کار کردن در یک وضعیت بدني ثابت و یا نشسته، خوداري نمائید.
ü ب��ه هنگام کار در وضعیت ایس��تاده، به منظور راحتي، مواد را در ارتفاع بین مچ دس��ت و آرنج 

قرار دهید.

5-کنترل خطرات بهداشتي محیط کار
5-1 توصیه هاي عمومي

ü با توجه به تاثیر اس��تفاده از تینر بر روی س��لامتی شاغلین از راه جذب پوستی ، تنفسی و عوارض 
بر روی سیس��تم اعصاب مرکزی، آموزش های لازم در مورد اثرات و عوارض کار با تینر بایس��تی به 

شاغلین ارائه شود.
ü استفاده از وسایل حفاظت فردي شامل چکمه لاستیکی)در مواردی که خطر سقوط اشیاء وجود 
دارد بایس��تی از کفش ایمنی اس��تفاده گ��ردد(، کت ها و روپوش های1 یکبار مص��رف مقاوم به مواد 

شیمیایی و رسپیراتور با کارتریج شیمیایی الزامي است.

1- Coats and Smoeks 

شکل1- وسایل حفاظت فردی مورد نیاز نقاشی اتومبیل

�
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ü کارگاه باید مجهز به وسایل اعلام و اطفاء حریق مناسب باشد.
ü سیستم اطفاء حریق باید در نزدیک ترین مکان ممکن به بخش رنگ وجود داشته باشد.

ü جعبه کمک هاي اولیه پزشکي را در دسترس داشته باشید.
ü اطمینان از تهویه مناسب کارگاه

ü از اس��تعمال دخانی��ات در هن��گام کار در محیط های��ي ک��ه مایع��ات قابل اش��تعال وجود دارد 
خودداري کنید.

ü ظروف بنزین، روغن و دیگر مواد قابل اشتعال باید در مکاني نگهداري شوندکه از حرارت، 
شعله، جرقه و ضربه محفوظ باشند.

ü ظروف نگهداري مواد قابل اش��تعال باید در بس��ته و مستحکم بوده و در برابرحرارت، شکستن 
و یا سوراخ شدن مقاوم باشد.

ü ات��اق رنگ بایس��تي مجهز به پرده آب و تهویه موضعي باش��د، ب��ه نحوي که ذرات رنگ در 
محیط پراکنده نشود.

ü انجام معاینات ادواری
ü برگه اطلاعات مواد ش��یمیایی (1MSDS) موجود در کارگاه در دس��ترس باش��د و پرس��نل از 

محتوای آن آگاهی کامل داشته باشند.
ü شیلنگ هاي انتقال آب در کارواش ها باید ازنوع فشار قوي باشد.

ü بست و کلیه متعلقات شیلنگ هاي آب تحت فشار بایستي متناسب با نوع کار وفشار آب باشد.
ü از قرار دادن مواد رنگي و تینر در کنار سیستم برق دستگاه خودداري شود.

ü سیم هاي برق بخش رنگ باید داراي پوشش مناسب باشند.
ü چراغ هاي مورد استفاده در بخش رنگ ، باید ضد جرقه باشند.

ü حباب ها باید در فواصل زماني معین تمیز ش��وند تا گرد رنگ از روي آنها برداش��ته ش��ود و نور 
کافي تأمین گردد.

ü براي قرار دادن قوطي هاي رنگ از طبقه بندي هاي مناسب استفاده شود.
ü بایستی استفاده از رنگ های پایه متیل کلراید محدود گردد.

ü سعی گردد از حلال های قابل بازیافت استفاده گردد.
ü از ترکیبات آلی با فراریت کم استفاده شود. 

1- Material Safety Data Sheet
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5-2 معاینات پزشكي 
متاس��فانه اغلب بیم��اري هاي ناش��ي از کار درمان قطعي ندارن��د ولي در مقابل باید متذکر ش��د که 
خوشبختانه اغلب آن ها قابل پیش بیني و پیشگیري هستند. یکي از ابزارهاي مهمي که در کنار اندازه 
گیري و ارزیابي خطرات بهداش��تي در محیط کار مانند تعیین غلظت آلاینده هاي ش��یمیایي مي تواند 
در کش��ف زودرس بیماري هاي ناش��ي از کار و در نتیجه شروع اقدامات حفاظتي، بسیار مفید خواهد 
بود، برنامه معاینات دوره اي اس��ت. معاینات دوره اي علاوه بر امکان کشف علائم بیماري هاي ناشي 
از کار، به عنوان یک ابزار عمومي در کش��ف و پیشگیري و درمان بیماري هاي عمومي تهدید کننده 
بهداش��ت پرس��نل، مؤثر خواهد بود. کارفرمایان بهتر است حداقل سالي یکبار نسبت به انجام معاینات 
عمومي براي همه پرس��نل و انجام آزمایشات و تست هاي اختصاصي مانند اسپیرومتري، رادیوگرافي، 
ش��نوایي سنجي و حتي آزمایشات عمومي خون و ادرار براي پرس��نل خاص به تشخیص پزشک و یا 

مهندسین بهداشت حرفه اي اقدام نمایند.

5-3 آموزش
آموزش همیش��ه یک رکن اساسي در سلامت و بهداشت کار بوده است.  برنامه آموزش باید متناسب 
با نوع کار و همچنین س��طح س��واد، دانش، تجربه و گیرایي پرس��نل تنظیم گردد. به عنوان یک اصل 
اساس��ي باید در همه محیط هاي کاري در نظر داش��ت که هیچ پرسنلي بدون طي یک دوره آموزشي 
که در آن وي با محیط کار، نحوه کار، ش��رایط و مش��خصات کلي کارگاه ها و اصول حاکم بر محل 
آش��نا مي شود، شروع به کار نمي کند و ضمنا براي افراد در رده هاي مختلف کاري و تجربي همیشه 
دوره هاي آموزش��ي با ش��یوه هاي متنوع س��معي و بصري بای��د در نظر گرفت. مبان��ي کار با ابزار و 
تجهیزات و خطرات ناش��ي از کارکردن با آن ها و همچنین س��میت مواد شیمیایي و خطرات ناشي از 
سر و صدا، و عوامل شیمیایي به همراه خطرات ناشي از کار کردن در شرایط نامساعد ارگونومیک از 

جمله سرفصل هاي اساسي در برنامه هاي آموزشي باید باشد.
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نجاری
1-مقدمه

کارگران نجاری و افراد تعمیر کار این کارگاه، در معرض خطرات با لقوه ای هستند که در محیط ها و 
موقعیت های کاری این کارگاه متنوع و گسترده است. خطرات شامل مواد و چسب های قابل احتراق 
و اش��تعال،گردو غبار، صدای زیاد، آس��یب های چش��می، کار در ارتفاعات و خطرات مربوط به بالا 
رفتن و س��قوط،ابزارها و دستگاه های پنوماتیکی و الکتریکی و تراشه ها که در کارگاه ها وجود دارد 
و می توان��د کارگران را در معرض خطر قرار دهد.طبق مطالعات انجام ش��ده روی 1000 مورد حادثه 
در کارگاه های نجاری مش��خص ش��ده اس��ت ، 4 درصد حوادث هنگام کار با ماش��ین برش چوب با 
تیغه های باریک ،درصد بیشتری به علت گیر کردن لباس به تیغه چوب بری و تعداد دیگر نیز به علت 
سهل انگاری به هنگام تمیز کردن دستگاه و یا گذاشتن و برداشتن قطعات چوب روی میز کار، قبل از 
توقف کامل دستگاه اتفاق افتاده است. خطرات احتمالی که سلامتی افراد را تهدید می کند با استفاده 

از وسایل حفاظت فردی و روش کار مناسب تحت کنترل در خواهد آمد.

2-کلیات
2-1 هدف

هدف از تدوین این آئین نامه محافظت از نیروي انساني به عنوان سرمایه هاي ملي، در برابر خطرات 
بهداشتي محیط کار از جمله آلاینده هاي سمي و زیان آور، اشکال مختلف عوامل فیزیکي، آسیب هاي 

مکانیکي و همچنین بیماري هاي ناشي از کار در نجاری و فرآیندهاي مرتبط با آن مي باشد.

2-2 دامنه شمول
دامنه ش��مول این دس��تورالعمل کلیه کارگاه هاي کوچک در کشور مي باشد که بطور دائم یا موقتي، 
ثابت یا س��یار عملیات نجاری انجام مي دهند. اجراي این آئین نامه توس��ط کارفرمایان، پیمانکاران، 

مدیران، سرپرستان و کارگران الزامي مي باشد.

3-شناخت فرآیند
3-1 تاسیسات و ماشین های چوب بری

3-1-1 اره تسمه ای
نوعی از ماش��ین چوب بری اس��ت که دارای یک یا چند تس��مه فولادی بی انتها )دو س��ر تسمه به هم 



90صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

پیوسته( بوده و در روی یک یا هر دو بعد آنها یک رشته دندانه وجود دارد. این تسمه فولادی  بر روی 
دو فلکه سوار شده و محور این فلکه ها در یک صفحه افقی یا در یک صفحه قائم و در دو طرف میز 
کار قرار گرفته اس��ت. انواع اره های تسمه ای عبارتند از:اره تسمه ای قائم، افقی، دولبه و اره تسمه ای 

قابل حمل.

3-1-2 اره های گرد
ماشین اره گرد عبارت از یک یا چند صفحه نازك فولادی گرد که محیط آنها به صورت دندانه های 
اره درآمده است . این صفحات روی محورهای افقی یا عمودی نصب شده که با گردش محور، عمل 

برش چوب انجام می گیرد. طرز قرار گیری این محورها می تواند به ترتیب زیر باشد:
 - مح��ور در زیر میزکار قرار گیرد و صفحات اره از ش��یارهایی در س��طح می��ز و در مقابل آنها تعبیه 

شده، بیرون آمده باشند.
 - محور در بالای میز کار قرار گرفته باشد.

 - مح��ور اره که حرک��ت دورانی خود را از مح��ور ناقل نیرو اخذ می کن��د روی بازویی که دارای 
حرکت نوسانی است قرار گرفته و عمل برش چوب بوسیله این بازو انجام می شود.

3-1-3 ماشین های تراش چوب
ماشین های تراش چوب عبارتند از: گندگی، فرز نجاری، کف رنده، کام و زبانه درآر و خراطی.

3-1-3-1 ماشین گندگی
ماش��ینی اس��ت که برای صاف کردن و پرداخت س��طوح و لبه های قطعات چوب به کار می رود. در 
این ماش��ین قطعه کار روی یک میز افقی حرکت کرده، پ��س از عبور از مقابل تیغه رنده ها به عرض 
و ضخامت مورد نظر ش��کل می گیرد. این تیغه رنده ها در ش��یار روی استوانه یا محور گردانی که در 
قاب کش��ویی قابل تنظیم نصب گردیده محکم شده است. نوعی از ماشین های کف رنده تراش های 

قاب های در، منبت کاری و زبانه درآری جزء این دسته ماشین ها محسوب می شوند.

3-1-3-2 ماشین فرز نجاری
ماش��ین فرز نجاری ماش��ینی است که برای برش و شکل دادن به قطعات چوب به کار می رود. در این 

ماشین قطعه کار با فشار از مقابل تیغه فرز عبور می کند.
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3-1-3-3 ماشین کف رنده
ماشین کف رنده ماشینی است شبیه به ماشین گندگی، با این تفاوت که فقط دارای یک محور حامل 

تیغه رنده در روی میز کار می باشد.

3-1-3-4 ماشین کام و زبانه درآر
ماش��ینی اس��ت که معمولاً در آن ابزار مخصوص کام یا زبانه درآری روی یک محور قائم یا افقی در 
بالای میز کار س��وار ش��ده قطعه کار را که با میز متحرکی بسته اس��ت از کنار ابزار عبور می دهند. در 
بعضی از موارد عمل کام یا زبانه درآری را با بستن قلم های مخصوص بر روی ماشین فرز و عمل کام 

درآری را با ابزار زنجیری انجام می دهند.

3-1-3-5 ماشین چندکاره
ماش��ینی است که با آن می توان عمل اره، سوراخ، فرز و رنده کردن و همچنین کام و زبانه درآوردن 

را انجام داد.

3-1-3-6 ماشین خراطی
ماش��ین خراطی چوب تقریباً شبیه یک ماشین تراش فلزات است که کارهای ساده از قبیل تراش های 

گرد، استوانه ای و شکل دار و دایره همچنین سوراخ کردن و تهیه پیچ های چوبی را انجام می دهد.

4-خطرات بهداشتي محیط کار
به منظور ایجاد، حفظ و ارتقاء بهداش��ت کار در عملیات نجاری، ابتدا ضروریس��ت کلیه خطرات این 
عملیات شناس��ایي شده و س��پس کنترل هاي ضروري براي کاهش ریس��ک هاي مربوطه مورد بحث 

قرار گیرد.

4-1 خطرات شیمیایي
4-1-1 مواجهه با گرد و غبار چوب

یکی از مش��کلات اساسی که کارگران کارگاه های چوب بری با آن مواجه هستند، وجود گرد و غبار 
چوب، در فضای کارگاه هاس��ت. گرد و غبار چوب هنگامي بوجود مي آید که ماشین ها یا ابزارهایي 
جهت برش و یا شکل دهي مواد چوبي بکار رود. عملیاتي که مولد گرد و غبار در مقادیر بالا مي باشند 

عبارتند از اره کاري چوب تراشي، پرداخت کاري و خراطي.
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تنفس گرد و غبار موجب ته نش��ین ش��دن آن در بیني، گلو و سایر مجاري هوایي مي شود. میزان گرد 
وغبار ته نش��ین شده بس��تگي به اندازه، شکل و دانستیه ذرات، نیز قدرت )سرعت و تلاطم( جریان هوا 
دارد. ذرات با قطر بیش��تر از 5 میکرومتر )ذرات غیر قابل استنش��اق ( تقریبا بطور کامل در بیني و حلق 
ته نشین مي شوند. ذرات با قطر بین 0/05 تا 5 میکرومتر )ذرات قابل استنشاق( در مجاري هواي پایین 
تر ریه و همچنین کیسه هاي هوایي ته نشین مي شوند که بیشترین خطر را براي استنشاق کننده دارند. 
زیرا بافت پوششي ریه در این ناحیه بسیار ضعیف و نازك است زیرا  لازم است تا در مدت زمان کوتاه 
چند ثانیه، تبادل گازهاي تنفس��ي را با هواي داخل کیس��ه ها انجام دهد. به این صورت ذرات معلقي 
که در این ناحیه ته نشین مي شوند مي توانند در رطوبت داخل ریه حل شده و یا حتي پس از عبور از 

بافت پوششي کیسه هاي هوایي به خون راه یابند.

4-1-2 سرطان زایی
بر مبناي مدارك کافي که از مطالعات انس��اني س��رطان زایي حاصل ش��ده اس��ت، گرد و غبار چوب 
مي تواند بعنوان یک سرطان زاي انساني شناخته شود. یک اشتراك میان مواجهه با گرد و غبار چوب 
و س��رطان بیني در گزارش��ات موردي فراوان، مطالع��ات کوهورت و مطالع��ات کنترلي موردي که 

مخصوصاً سرطان بیني را مطالعه کرده بودند، مشاهده شده است. 
در مطالعات روي افرادي که ش��غل آن ها مواجه با گرد و غبار چوب بود و بررس��ي هایي که مستقیماً 
مواجه��ه با گرد و غبار چوب را تخمین مي زدند، ارتباطي قوي ومنطقي میان هر دوي آنها و س��رطان 
حفرات بیني و سینوس هاي اطراف بیني مشاهده گردید. احتمال خطر ابتلا به آدنوکارسینوما، خصوصاً 
میان جمعیت اروپایي در بالاترین سطح مي باشد. مطالعات جمعیت هاي آمریکایي ارتباط هاي مثبت 
مش��ابه علمي را نش��ان داد. یک آنالیز حاصل از 12 مطالعه کنترلي موردي نشان داده است که در بین 
مردان با بیشترین مواجهه احتمال خطر نسبي آدنوها سینوماي بر آورده شده بسیار بالا بوده است )45/5 
درص��د( و دیگ��ر اینکه احتمال این خطر ب��ا افزایش زمان مواجهه، بالا رفته اس��ت )دمرز و همکاران 
1995(.  ارتباط میان مواجهه با گرد و غبار چوب و خطر افزایش یافته سرطان بیني در تعداد زیادي از 
مطالعات مس��تقل و با مشاغل مختلف فروان در بس��یار از کشورها گزارش شده است در برخي از این 
مطالعات نیز افزایش ریس��ک س��رطان زایي گرد و غبار چوب به علت مواجهات موازي با سایر موارد 

نظیر فرمالدئید یا نگهدارنده هاي چوب افزایش نشان داده است. 
انواع دیگری از س��رطان مثل س��رطان لوله گوارش و لوسمی هم بین کارگرانی که با چوب سر و کار 
دارند، مشاهده شده است. اما اثر سرطان زایی گرد و غبار چوب روي آن ها ثابت نشده است و به نظر 
می رس��د موادی که در تهیه و آماده س��ازی چوب به کار می رود، علت به وجود آمدن آن س��رطان ها 



راهنماي بهداشت حرفه اي در مشاغل كوچك )جوشكاري – برش و لحيم كار و ...(صفحه 93

شده باش��د. گاهی استنش��اق گرد و غبار چوب، باعث ایجاد تومور بدخیم در بینی می شود. این تومور 
بین افراد50 تا 60 س��اله که به مدت 40 س��ال یا بیشتر با انواع چوب سر و کار داشته اند، بیشتر مشاهده 

شده است. در تماس های کمتر از 20 سال، موردی از این بیماری مشاهده نشده است.

4-1-3 آلرژی های تنفسی 
این بیماری بیش��تر بین کارگرانی دیده می شود که با قطعات چوب درخت افرا که از مدتی قبل بریده 
شده اند، سر و کار دارند. در این نوع درخت، بین پوسته و تنه در طول زمان کپک ایجاد می شود و این 

کپک ها ایجاد تحریکات تنفسی می کند.

4-1-4 آسیب به چشم
گاهي ممکن است گرد و غبار چوب به داخل چشم رود و موجب آسیب هاي چشمي شود.

4-1-5 ایجاد مشكلات پوستی
4-1-5-1 کهیرهای شغلی

کارگران چوب بری که با درخت کاج در تماس هس��تند، بر اث��ر تماس با کرم های انگل این درختان 
دچار کهیر می ش��وند. کرك های ریز این کرم ها در پوست فرو رفته، باعث ترشح هیستامین می شود و 

پلاك های کهیری به وجود می آورد. 

4-1-5-2 آلرژی های پوستی
چوب های خارجی از عوامل ایجاد آلرژی و حساسیت در نجاران هستند. گاهی چوب های محلی هم 
آلرژی زا هس��تند مثل اگزمای گسترده و وسیع ناش��ی از خزه درخت بلوط و درماتیت آلرژیک ناشی 
از تماس با عصاره درخت کاج و آلرژی به درخت صنوبر. گاهی اوقات نیز کارگران نجاری به علت 

استفاده از چسب ها، حلال ها، روغن ها و مواد شیمیایی دچار آلرژی و تحریکات پوستی می شوند.

4-1-6 مسمومیت
 در مواردي ممکن اس��ت چوب را رنگ روغن و جلا بزنند یا از آرس��ینک استفاده کنند. سپس روي 
چوب را تر کنند و روي آن تراش��کاري و س��مباده کاري کنند که این کار باعث مي ش��ود تکه هاي 
مرطوب رنگ که ممکن اس��ت روي آن قارچ بنش��یند جدا شده و مس��مومیت هاي ناشي از سرب را 

داشته باشند.
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4-2 خطرات فیزیكي
4-2-1 سروصدا

حد مجاز مواجهه با صدا در کش��ور ما 85 دس��ي بل اس��ت اما معمولاً در نجاري ها میزان صدا به 100 
دس��ي بل مي رس��د و حتي گاهي اوقات که از اره برقي استفاد مي شود به  110دسي بل هم مي رسد. 
مواجهه طولاني مدت )بیش از یک س��ال( با چنین صداهایي موجب مي ش��ود که به دنبال آن کاهش 
شنوایي دائمي ایجاد شود. این کاهش شنوایي بدون درد و پیشرونده است و وقتي ایجاد مي شود هیچ 
درماني براي آن وجود ندارد. چرا که در این عارضه گوش داخلي آس��یب مي بیند و کاهش ش��نوایي 
حس��ي صورت مي گیرد. این افراد در اوایل کار، متوجه کاهش ش��نوایي نمي شوند ولي هنگامي که 
کاهش ش��نوایي بیشتر شد ابتدا در تشخیص صداهاي “س��ین"، "شین” و “ت” دچار مشکل مي شوند 
و س��پس در تشخیص صداهاي بچه ها و زنان به خطا مي افتند.  تنها راه تشخیص زودرس این کاهش 
شنوایي، انجام تست شنوایي یا اودیوگرام است که بهتر است براي کارگران محیط هاي پر سر و صدا 

هر سال یکبار انجام شود.

4-2-2 ارتعاش
از عوام��ل فیزیکی دیگر ارتعاش به خصوص در دس��ت و بازو اس��ت که بیش��تر به علت اس��تفاده از  
ابزارهایی مانند س��مباده برقی، دریل و اره برقی ایجاد می ش��ود و عوارض آن ش��امل اختلالاتی شبیه 
سندروم رینوز و درگیری عصب دست است و ابتدا به صورت اختلالات عروقی خود را نشان می دهد 
بطوری که هر زمان فرد با ابزار ارتعاش آور کار می کند، انگش��تانش س��فید و رنگ پریده می شود و 

پس از اتمام کار به حالت اول برمی گردد.
همچنین در هنگام ارتعاش ممکن است اختلال حسی نیز ایجاد گردد و در مرحله بعد ظرافت کارکردن از 
فرد گرفته می شود و در نهایت در موارد شدیدتر آسیب استخوانی و غضروفی ایجاد می شود و در مواردی 
هم محدودیت مفصل مشاهده می شود، لذا ابزار باید کاملا در دست جا گیرد، همچنین بهتر است دستگاه 
گرم باشد چراکه سرما خونرسانی را ضعیف می کند. بهتر است از دستکش های ضد ارتعاش استفاده نمود 

و همچنین بهتر است فرد پس از یک ساعت کار با ابزار، یک ساعت استراحت نماید.

4-3 خطرات ارگونومیكي
در مورد عوارض ارگونومیک این کار، بیش��ترین درگیری مربوط به عصب دس��ت است که به دنبال 
ارتع��اش و ح��رکات تکراری مانند س��مباده زدن و کوبیدن با نیروی زیاد ایجاد می ش��ود. بیش��ترین 
درگیری در انگش��ت ش��صت دست است و س��پس انگشت دوم و س��وم. این افراد حالت بی حسی و 
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گزگز به خصوص در شب ها را دارند و ناحیه کف دست و در مواردی نیز به ناحیه بازو و ساعد انتشار 
می یابد.

بیماری های اس��کلتی عضلانی نجارها بیشتر کمردرد می باش��د که به دنبال خم شدن های مکرر، بلند 
کردن اجسام سنگین، چرخش کمر، کشیدن و هل دادن اجسام اتفاق می افتد.

راهنمائي هاي زیر مي تواند در کاهش وضعیت بدني نامناسب نجارها نقش مهمي ایفا کند،  مفاد این 
دستورالعمل ها مي تواند به شرح زیر باشد:

 • از وضعی��ت هاي بدني نامناس��بي که مي توانند باعث خس��تگي، کاه��ش تمرکز و کاهش کیفیت 
نجاری شوند، خودداري نمائید.

 • جهت پیشگیری از کشیدن بدن و خم کردن کمر، ابزار و مواد را تا حد امکان در محدوده دسترسي 
قرار دهید.

 • از کار کردن در یک وضعیت بدني ثابت ایستاده و یا نشسته، خوداري نمائید.
 • تا حد امکان سطح کار را در ارتفاع آرنج تنظیم نمائید.

 • از صندلی ارگونومیک که دارای پشتی و ارتفاع قابل تنظیم است استفاده نمائید.
 • در صورت ایستادن به مدت طولاني از زیرپایي هاي مناسب استفاده نمائید.

 • به ازاء 1 ساعت کار 10 دقیقه استراحت نمائید.

4-4 خطرات بیولوژیک
درودگري از مش��اغل قدیمي است که در محیط هاي متنوع خشک و مرطوب انجام مي شود. گرچه 
این رشته صنعتي با وسایل فلزي و چوبي سروکار دارد که به ظاهر نباید موجب رشد میکروب ها شود، 
ولي خاك اره مرطوب مي تواند محیط مناس��بي را براي رشد میکروارگانیسم ها و خصوصا کپک ها 
فراهم آورد که انتشار غبار ناشي از آن ها مي تواند در بروز بیماري هاي تنفسي مهم باشد. همچنین در 
این کارگاه ها مانند هر کارگاه دیگري به علت کار در محیط پر گرد و غبار و احتمال بریدن دست ها 
و س��ایر اعضا بدن، خطر آلوده ش��دن زخم ها با گرد و غبار وجود دارد که خود ریسک بروز بیماري 
کزاز را در پي دارد. لذا اکیدا توصیه مي شود کلیه کارگران نسبت به تکمیل واکسیناسیون بطور کلي، 

و دریافت صحیح واکسن کزاز بطور اختصاصي اقدام نمایند.
درودگري اغلب در مقیاس کارگاه هاي کوچک و نس��بتا فاقد تاسیسات رفاهي و بهداشتي استاندارد 
صورت مي گیرد، لذا کارگران باید مواظب باش��ند که قبل از خوردن و آش��امیدن، حتما دستان خود 
را با آب و صابون کاملا تمیز نمایند، از وسایل غذا خوري شخصي استفاده نمایند و از غذاهاي مانده 
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که خارج از یخچال و در شرایط غیر بهداشتي نگهداري شده باشند، استفاده ننمایند. زیرا عدم رعایت 
موارد یاد شده مي تواند موجب مسمومیت و انتقال بیماري گردند.

5-کنترل خطرات بهداشتي محیط کار
5-1 توصیه هاي عمومي

 -آموزش عمومي و بهداشت کار کارگران در سرلوحه کار قرار گیرد و همه از خطرات استنشاق غبار 
چوب و همچنین بخارات حلال ها و رنگ هاي مورد استفاده مطلع گردند.

 - تراش��ه ها وگرد و غبار ها را هرگز نباید با دس��ت جمع آوری نمود. برای تمیز کردن همیشه از یک 
برس استفاده نمائید.

 - از کاربرد هواي فشرده براي بادگیري و مقاصد دیگر در کارگاه ها خودداري شود.
 - نظافت عمومي در کارگاه رعایت و غبارها و خاك اره ها زود به زود تمیز و تخلیه گردند.

5-2 سیستمهای تهویه 
استنشاق گردوغبار چوب می تواند ناراحتی هایی برای این افراد به وجود آورد. بهترین راه مبارزه با این 
گرد و غبار، جلوگیری از تولید آن یا خنثی کردن آن قبل از انتش��ار در محیط کار است. وقتی گرد و 
غبار در هوا پخش شود، کنترل آن مشکل تر خواهد شد. برخی دستگاه های چوب بری طوری طراحی 
و س��اخته ش��ده اند که با داشتن سیس��تم مکش در لحظه برش چوب، گرد و غبار را جمع آوری کرده 
و اج��ازه پخش آن را در هوای کارگاه نمی دهند. ای��ن بهترین روش برای کنترل گرد و غبار در یک 
کارگاه نجاری است. استفاده از تهویه های عمومی هم می تواند به تخلیه گرد و غبار از فضای کارگاه 

کمک کند، به شرط اینکه در انتخاب و نصب آن از متخصص تهویه کمک گرفته شود. 
گاهی نصب سیس��تم تهویه نامناس��ب علاوه بر صرف هزینه خرید و نصب و مصرف انرژی، هیچ بهره 
وری نخواهد داش��ت و با انتقال گرد و غبار، ش��رایط پرخطری برای کارکنان ایجاد می کند. یکی از 
راه های دیگر کنترل گرد و غبار، اس��تفاده از تصفیه کننده هاي گرد و غبار در خروجي سیس��تم هاي 
تهویه اس��ت. جمع آوري گردوغبار کارگاه هاي درودگري اگر با سیس��تم هاي تصفیه تکمیل نشود، 
چه بس��ا زیان ناشي از گردوغبار آن را بیش��تر نیز بنماید. خوشبختانه خاك اره و گرد و غبار چوب به 
راحتي و با کارایي بالا توس��ط دس��تگاه هاي تصفیه کننده مانند فیلترهاي کیسه اي و حتي سیکلون ها 

قابل تصفیه مي باشد. 
شستش��وي کف کارگاه به کاهش انتشار گردوغبار از آن کمک می کند. راه دیگر، تمیز کردن کف 
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کارگاه به طور مداوم اس��ت. بهتر است هنگام تمیز کردن از سیستم های مکشی گرد و غبار مانند یک 
جاروي برقي صنعتي اس��تفاده شود و از روش هایی که باعث انتشار گرد و غبار در محل کار می شود، 

استفاده نشود.

5-3 استفاده از وسایل حفاظت فردی
 -در مکان هایی که کارگران در معرض گرد و غبار هس��تند باید ازماس��ک اس��تفاده نمود. پوش��یدن 
دستکش، میزان صدمه به دست ها را کاهش خواهد داد. واز فرو رفتن تراشه ها در دست و گیر کردن 

دست بین الوارها جلوگیری می کند.
 -کارشناس بهداشت حرفه ای می بایستی به محل مراجعه و محیط را ارزیابی نماید و ضرورت استفاده 

از ماسک را نیز مشخص نماید. 
-لباس کار کارگران بایستی به نحوی باشد که علاوه بر سهولت و راحتی در انجام کار، از درگیر شدن 
قسمتهای مختلف آن با قطعات گردنده و متحرك دستگاه ها جلوگیری بعمل آورد. آستین لباس کار 
بایستي کاملاً به دور مچ دست چسبیده باشد و استفاده از عینک ویا طلق محافظ صورت الزامي است. 

 -به دلیل آنکه احتمال س��قوط اش��یاء بر روی پا وجود دارد، ضروری اس��ت از کفش و کلاه ایمنی 
استفاده گردد.

5-4 معاینات پزشكي
متاس��فانه اغلب بیم��اري هاي ناش��ي از کار درمان قطعي ندارن��د ولي در مقابل باید متذکر ش��د که 
خوشبختانه اغلب آن ها قابل پیش بیني و پیشگیري هستند. یکي از ابزارهاي مهمي که در کنار اندازه 
گیري و ارزیابي خطرات بهداش��تي در محیط کار مانند تعیین غلظت آلاینده هاي ش��یمیایي مي تواند 
در کش��ف زودرس بیماریهاي ناش��ي از کار و در نتیجه ش��روع اقدامات حفاظتي، بسیار مفید خواهد 
بود، برنامه معاینات دوره اي اس��ت. معاینات دوره اي علاوه بر امکان کشف علائم بیماري هاي ناشي 
از کار، به عنوان یک ابزار عمومي در کش��ف و پیشگیري و درمان بیماري هاي عمومي تهدید کننده 
بهداش��ت پرس��نل، مؤثر خواهد بود. کارفرمایان بهتر است حداقل سالي یکبار نسبت به انجام معاینات 
عمومي براي همه پرس��نل و انجام آزمایشات و تست هاي اختصاصي مانند اسپیرومتري، رادیوگرافي، 
ش��نوایي سنجي و حتي آزمایشات عمومي خون و ادرار براي پرس��نل خاص به تشخیص پزشک و یا 

مهندسین بهداشت حرفه اي اقدام نمایند.
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5-5 آموزش
آموزش همیش��ه یک رکن اساسي در سلامت و بهداشت کار بوده است. برنامه آموزش باید متناسب 
با نوع کار و همچنین س��طح س��واد، دانش، تجربه و گیرایي پرس��نل تنظیم گردد. به عنوان یک اصل 
اساس��ي باید در همه محیط هاي کاري در نظر داش��ت که هیچ پرسنلي بدون طي یک دوره آموزشي 
که در آن وي با محیط کار، نحوه کار، ش��رایط و مش��خصات کلي کارگاه ها و اصول حاکم بر محل 
آش��نا مي شود، شروع به کار نمي کند و ضمنا براي افراد در رده هاي مختلف کاري و تجربي همیشه 
دوره هاي آموزش��ي با ش��یوه هاي متنوع س��معي و بصري بای��د در نظر گرفت. مبان��ي کار با ابزار و 
تجهیزات و خطرات ناش��ي از کارکردن با آن ها و همچنین س��میت مواد شیمیایي و خطرات ناشي از 
سر و صدا، و عوامل شیمیایي به همراه خطرات ناشي از کار کردن در شرایط نامساعد ارگونومیک از 

جمله سرفصل هاي اساسي در برنامه هاي آموزشي باید باشد.
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تعویض روغنی
1-مقدمه

تعویض روغن خودرو یکي از اقداماتي اس��ت که به منظور کارایي بهتر خودرو بایس��تي انجام شود و 
چنانچه این کار به موقع انجام نش��ود نه تنها عملک��رد خودرو بهینه نخواهد بود بلکه باعث وارد آمدن 

فشار زیاد به موتور خودرو گردیده و موجب استهلاك سریع آن مي شود.
افرادي که در شغل پنچرگیري و تعویض روغن اتومبیل مشغول به کار هستند به علت کار با مواد روغني 
داغ، در معرض خطراتي مانند آتش سوزي، تماس پوست با مواد روغني، استنشاق بخارات هیدروکربن 

ها، آسیب به چشم و ... هستند. لذا آشنایي با خطرات موجود و روش هاي کنترل آن ضروري است.

2-کلیات
2-1 هدف

هدف از تدوین این آئین نامه محافظت از نیروي انساني به عنوان سرمایه هاي ملي، در برابر خطرات 
بهداشتي محیط کار از جمله آلاینده هاي سمي و زیان آور، اشکال مختلف عوامل فیزیکي، آسیب هاي 

مکانیکي و همچنین بیماریهاي ناشي از کار در تعویض روغنی و فرایندهاي مرتبط با آن مي باشد.

2-2 دامنه شمول
اف��رادي ک��ه در تعمیرگاه هاي خودرو کار مي کنن��د و وظیفه آنها تعویض روغن خودرو مي باش��د و 

همچنین کلیه افرادي که اقدام به تعویض روغن خودرو مي کنند.

3-شناخت فرآیند
تعویض روغن یکي از کارهاي مربوط به نگهداري و تعمیرات پیش��گیرانه خودرو اس��ت. روغن یک 
ماده مصرفي در خودرو محسوب مي شود و براي عملکرد بهتر آن باید میزان آن به طور مرتب بررسي 

شده و در مواقع لزوم به طور کامل تعویض گردد. 
درحال حاضرروغن هاي موتورخودروهابه3 نوع کلي تقسیم مي شوند:

الف- مینرال)ارگانیک(
ب- سنتتیک

 ج- نیمه سنتتیک1 

1- Premium
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الف- مینرال
روغني است که بر پایه نفت خام ساخته مي شود و همان روغني است که سال هاست در خودروها به 

کار برده مي شود و همه ما با آن آشنایي داریم.
ب- سنتتیک 

روغني اس��ت که از ترکیبات ش��یمیایي یا پولیمراس��یون هیدروکربن ها 1تولید مي شود و نه با تصفیه 
نفت خام

این نوع روغن، اولین بار براي موتورهاي جت به کار گرفته شد که بدلیل مزایایي که این نوع روغن نسبت 
به نوع مینرال داراست در سالیان اخیر مصرف آن در خودروها نیز فزوني یافته است.روغن هاي سنتتیک 
انواع مختلف با مواد تشکیل دهنده متفاوتي دارند که این امر آنها را از لحاظ کیفیت و نوع مصرف نیز 
با یکدیگر متمایز مي سازد، از بین صدها نوع روغن سنتتیک با فرمولاسیون هاي مختلف که هر یک 
  (PAO)یا به اختصار Polyalphaolefins محاس��ن و معایبي را نیز دارا هس��تند،  نوعي که بر پایه
 س��اخته مي ش��ود و مقادیر کمي هم  Ester  در خود دارد، داراي کارآیي و مقبولیت بیشتري است.

ازمزیت هاي اکثرروغن هاي سنتتیک مي توان موارد زیر را ذکرکرد:
1- کاهش مصرف روغن بدلیل عمر بیشتر روغن

2- غیرخورنده و غیرسمي بودن
3- تبخیرشوندگي پایین

4- دماي سوختن بالا
5- مقاومت دربرابراکسیداسیون بالا

6- دارابودن شاخص ویسکوزیته بالا به صورت طبیعي)عکس العمل سریع در مقابل تغییرات دما( 
7-کاهش مصرف سوخت تا2/4درصد 

8- نقطه روان شدن پایین
 9- قابلی��ت اس��تفاده از روغن ه��اي باگس��تره ویس��کوزیته زیاد ب��دون نگراني از شکس��ت پلیمرها
 عیب این نوع روغن هانیز، قیمت بالاي آنها وعدم تطابق کامل با موتورهاي باتکنولوژي قدیمي است.

ج-نیمه سنتتیک 
مخلوطي اس��ت از روغن سنتتیک و مینرال )ارگانیک(، این نوع روغن کیفیت روغن هاي سنتتیک را 
ندارد اما در شرایط سخت؛ نظیر دماهاي بالا و یا بار زیاد عملکرد بهتري نسبت به نوع مینرال داراست 

و بیشتر براي وانت ها و SUV ها مصرف مي شود و قیمت آن نیز کمي بیشتر از مینرال هاست.

1- Olefins
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4-خطرات بهداشتي محیط کار
4-1 خطرات شیمیایي

تماس روغن خودرو با پوست بدن محتمل ترین خطر شیمیایي مربوط به تعویض روغن مي باشد. روغن 
تحریک کننده پوست است و ایجاد خارش مي کند. حتي محققین مواردي از بروز سرطان هاي پوستي 
در افرادي که براي مدت زمان طولاني داراي تماس پوستي با روغن بوده اند، را نیز گزارش نموده اند.

پاش��ش روغن به چشم دیگر خطر شیمیایي اس��ت که حین تخلیه روغن ممکن است رخ دهد. در این 
صورت در ناحیه چش��م احساس درد و قرمزي ش��دیدي به وجود خواهد آمد. ضمن اینکه بسیاري از 
خودروها زماني براي تعویض روغن خودرو مراجعه مي کنند که خودروي در حال کار آن ها کاملا 
گرم مي باشد و لذا روغن موتور بسیار داغ است. در این حالت تعویض روغن چنین خودرویي نه تنها 
براي تعویض کننده خطرناك و با مخاطرات مختلفي همراه است، بلکه از نظر فني براي موتور خودرو 
نیز مناسب نمي باشد، زیرا موتور خودرو داغ است و ریختن روغن سرد در آن باعث انقباض ناگهاني 
آن مي شود و این امر خصوصا اگر راننده بلافاصله خودروي مذکور را به حرکت در آورد، مي تواند 

به موتور آن آسیب برساند.
از آنجا که میزان تبخیر ش��دن روغن محس��وس نیست، مشکل تنفسي خاصي ایجاد نمي کند، اما به هر 
حال خودرو به حالت روشن وارد سالن تعویض روغني مي شود و موتور و سایر اجزاي موتوري داغ 
هس��تند و معمولا مقداري انتش��ار بخارات بنزین در فضاي س��الن اجتناب ناپذیر است که استنشاق آن 
مي تواند براي س��لامتي افراد زیان آور باش��د. خوشبختانه اغلب مکان هاي تعویض روغني به صورت 
مغازه هاي باز اداره مي ش��وند که در آن ها تهویه طبیعي کافي وجود دارد و لذا این بخارات بنزین و 

یا سایر مشتقات اتومبیل تهدید جدي براي کارگران بوجود نمي آورند. 
بسیار نامحتمل است که روغن خورده شود، لذا خطر آن براي سیستم گوارشي ضعیف است.

4-2 خطرات فیزیكي
 - در صورتي که خودرو به طور کامل مهار نشده باشد، ممکن است در حین تعویض خودرو به طور 

ناگهاني به راه افتاده و فرد را دچار آسیب فیزیکي کند. 
 - س��وختگي دومین خطر فیزیکي اس��ت که فردي که اقدام به تعویض خودرو مي کند ممکن است با 

آن مواجه شود.
 - در صورت پاشش و ریختن روغن بر روي سطح کارگاه، احتمال لیز خوردن و آسیب دیدگي بسیار 

زیاد است.
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 - در صورتي که روغن در کنار شعله هاي باز و حرارت بالا قرار گیرد احتمال آتش سوزي وجود دارد 
که علاوه بر خطرات ایمني مي تواند موجب تولید گازهاي آلاینده نیز بشود.

4-3 خطرات ارگونومیكي
بس��یاري از آس��یب های ارگونومیک افرادی که به کار تعویض روغنی مش��غولند، درد، گرفتگی و 
خس��تگی در ش��انه و دست ها و درد ناحیه گردن در نتیجه کش��یدگي دست و کار بالای سطح شانه و 

انحراف گردن به سمت عقب مي باشد. این افراد اغلب مجبورند:
 • به مدت طولاني در یک موقعیت نامناسب یعنی دست ها بالاتر از سطح شانه و با حرکت گردن به 

سمت عقب کار کنند.
 • همچنین بشکه های سنگین روغن را حرکت داده یا جابجا نمایند.

مهمترین پیامدهاي ناشي از نامناسب بودن وضعیت کاري را مي توان به شرح ذیل بیان نمود:
 • کاهش بهره وري و کیفیت 

 • غیبت از کار به دلیل صدمه یا بیماري 
 • هزینه هاي مربوط به درمان 

4-3-1 روش های مناسب جهت ارتقاء ارگونومي در تعویض روغنی
 • از آنجایي که بیشتر عوارض ارگونومیک ناشي از تعویض روغني ناشي از کار در شرایط نامساعد 
داخل چاله تعویض روغني مي باشد، لذا بهترین توصیه براي آن ها حذف روش کار سنتي و تعویض 

روغن با استفاده از پمپ هاي مکنده از بالاي موتور مي باشد.
 • در تعویض روغني به صورت س��نتي اس��تفاده از نرمش ها و ورزش هاي گردن، کتف ها، دست و 

بازو مي تواند در پیشگیري از عوارض احتمالي بسیار مفید باشد.
 • براي حذف و یا کاهش عوارض ارگونومیک ناشي از حمل اشیاء سنگین در حین عملیات جابجایی 
و حمل بشکه های روغن مي توان از وسایل مکانیکی Keg Truck ,Pallet Truck استفاده نمود.

 • الزام ش��رکت هاي تولیدي به بس��ته بندي روغن در ظروف زیر 20 کیلوگرم در پیش��گیري از ابتلا 
کارگران بارگیري در کارخانه، تخلیه در فروش��گاه ه��ا و کارگران تعویض روغني در محل مصرف 

کمک خواهد کرد.

4-4 خطرات بیولوژ      یكي
تعویض روغني از مشاغلي است که با مواد روغني سروکار دارد و در مجموع موادي که موجب رشد 
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میکروب ها ش��ود در آن کاربرد ندارد، لذا خطرات بیولوژیک ناشي از فرایند کار در آن ناچیز است. 
اما مانند هر محیط کار دیگري به علت کار در محیط با سطح بهداشت پائین و احتمال بریدن دست ها 
و س��ایر اعضا بدن، خطر آلوده ش��دن زخم ها با خاك وجود دارد که خود ریسک بروز بیماري کزاز 
را در پي دارد. لذا اکیدا توصیه مي ش��ود کلیه کارگران نس��بت به تکمیل واکسیناسیون بطور کلي، و 

دریافت صحیح واکسن کزاز بطور اختصاصي اقدام نمایند.
این رش��ته صنعتي اغلب در مقیاس کارگاه هاي کوچک و نس��بتا فاقد تاسیس��ات رفاهي و بهداش��تي 
اس��تاندارد صورت مي گیرد، لذا کارگران باید مواظب باش��ند که قبل از خوردن و آش��امیدن، حتما 
دس��تان خود را با آب و صابون کاملا تمیز نمایند، از وس��ایل غذا خوري شخصي استفاده نمایند و از 
غذاهاي مانده که خارج از یخچال و در ش��رایط غیر بهداش��تي نگهداري شده باشند، استفاده ننمایند. 

زیرا عدم رعایت موارد یاد شده مي تواند موجب مسمومیت و انتقال بیماري گردند.

4-5 دیگر خطرات
 - خطرات روغن های موتور

بخش اصلی این روغن ها را هیدروکربن های معدنی و یا سنتیتک تشکیل می دهد برای برخی از انواع 
روغ��ن های به کار رفته برای روغن کاری امکان بازیافت وجود ندارد، انواع گریس ها و روغن های 

به کار رفته در موتورهای دوزمانه از این نوع هستند.
ترکیب��ات اروماتیک یک��ی از مهمترین عوامل آلودگی  های پایدار خاك اس��ت که خاصیت و توان 
خاك را بشدت تحت تأثیر قرار داده و با از بین بردن میکرواگانیسم های مفید خاك به عدم بازسازی 

مجدد آن در کوتاه مدت دامن می  زند.
همچنین به دلیل نفوذپذیری این نوع آلاینده  ها، س��فره های آب زیرزمینی نیز از تأثیرات آنها مصون 

نبوده و به دلیل قابلیت انتشار بالا می  توانند سفره  های آب را به شدت آلوده کنند.
تخلیه روغن های کار کرده در طبیعت ضایعات اسفناکی به بار می آورد. 

با توجه به س��اختار ش��یمیایی روغن موتورهای کارکرده، تخلیه کردن آنها در طبیعت و محیط زیست 
شهری ضایعات اسفناکی به بار می آورد و محیط زیست انسان را به مخاطره می افکند.

بر اس��اس بررس��ی های زیس��ت محیطی، یک گالن روغن س��وخته می تواند یک میلیون گالن آب 
پاکی��زه را که منبع تأمین آب 50 نفر در س��ال اس��ت آل��وده کند، ورود روغن های س��وخته به مقدار 
حداقل50 ت��ا 100 پی پی ام در سیس��تم تصفیه فاضلاب می تواند در فرآین��د تصفیه فاضلاب اختلال 
ایج��اد کن��د، ورود روغن های کار کرده ب��ه زمین و خاك، حاصل خی��زی آن را کاهش می دهد و 

موجب اختلال در زندگی موجودات خاك می شود.
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بر اس��اس همین آزمایشات، ورود روغن به منابع آب های سطحی موجب تشکیل لایه نازکی بر سطح 
آب ش��ده که این لایه علاوه بر اینکه مانع ورود نور خورش��ید به اکوسیس��تم آبزی می ش��ود و خلل 
در پدیده فتوس��نتز بوجود می آورد، حلالیت اکس��یژن را در آب کاهش می دهد، ورود روغن های 
کارکرده به منابع آبی بر موجودات آبهای ش��یرین و موجودات دریایی اثرات سمی گوناگونی دارد، 

در برخی مواقع حتی به میزان یک پی پی ام بر برخی گونه های دریایی اثر گذاراست.
ب��ه اعتقاد کارشناس��ان، مدیریت اصولی پس��مانده های حاصل از مصرف روغ��ن از طریق واحدهای 
تصفی��ه مجدد روغن های کارکرده و یا بازیافت آنها علاوه ب��ر ارزش اقتصادی مزایایی ازقبیل حفظ 

منابع آب های سطحی، زیرزمینی، خاك و به طور کلی حفظ محیط زیست و موجودات می شود.
بدین ترتیب انرژی مصرفی برای پالایش و بازیافت روغن های س��وخته تقریبا یک س��وم میزان انرژی 

مورد استفاده برای تهیه روغن موتور از نفت خام است.
بازیابی به روش های مختلف و تصفیه مجدد روغن با توسعه استفاده از روغن در دنیا در سطح وسیعی 

مطرح است و در ایران نیز به ابتکار مهندسان متخصص، تصفیه مجدد روغن موتور انجام می شود.
برخ��لاف اکثریت فرآورده های نفتی که تنها یک بار قابل اس��تفاده ب��وده و از بین می روند، چنانچه 
روغن مصرف ش��ده به طور صحیح بازیابی شود، قابل استفاده مجدد است، امکان بازیابی روغن های 

کارکرده را می توان به خاطرعدم تغییر عمده در مواد تشکیل دهنده صمغی روغن پایه دانست.

5-کنترل خطرات بهداشتي محیط کار
5-1 روش هاي کنترل خطرات شیمیایي

 - در هنگام تخلیه روغن از دس��تکش ایمني اس��تفاده کنید. در صورتي که روغن بر روي پوست شما 
ریخت، آن را با آب و صابون شس��ته و در صورت نیاز با مشورت پزشک از داروهاي مناسب استفاده 

نمایید.
 - در هنگام تخلیه روغن حتماً عینک ایمني به چش��م داشته باشید. در صورت پاشش روغن به چشم، 

به مدت 15 دقیقه، چشم را با آب فراوان شستشو دهید. در صورت نیاز به متخصص مراجعه کنید.
 - در صورتي که به هر دلیلي روغن وارد مجاري تنفس��ي ش��د، به مقدار فراوان آب نوشیده و دهان و 

بیني را شستشو دهید. در صورت نیاز به پزشک مراجعه کنید.
 - در صورت بلع اتفاقي، فرد را وادار به اس��تفراغ نکنید، دهان را با آب شستش��و داده و مقدار زیادي 

آب بنوشید و به پزشک مراجعه نمایید.
 - کارگاه یا واحدهایي که با گازهاي شیمیایي سر و کار دارند باید مجهز به وسایل تهویه هوا باشند. 
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در هنگام استفاده از مایع روغن ترمز، ضد یخ، رنگ ها و حلال ها، به دستورات کارخانجات سازنده 
جهت طریقه استفاده صحیح از آنها باید توجه نمود. مایعات مذکور سمي هستند و خوردن آن ها خطر 
مرگ را به همراه دارد. همیش��ه پس از اس��تفاده در پوش ظرف محتوي آنها را کاملًا بسته و آب بندي 
کنید و آن ها را در جاي امن و دور از دس��ترس کودکان نگهداري نمایید و باقیمانده آن ها را هرگز 

در ظروف نوشیدني ها نریزد.

5-2 روش هاي کنترل خطرات فیزیكي
 - قبل از اقدام به تعویض خودرو، موتور آن را خاموش کرده، چرخ ها را قفل و ترمز دستي را بکشید.

 - محل کارگاه را همیشه پاکیزه از روغن نگاه دارید.
 - روغ��ن موت��ور را دور از محل حرارت و ش��عله نگ��ه دارید و در صورت آتش گرفتن از کپس��ول

CO2،کف و یا کیسه هاي خاك و ماسه براي خاموش کردن آتش استفاده نمایید. 

 - روغن هاي کارکرده را به مراکز بازیافت تحویل دهید.
 - س��عي کنید هنگام کار از دس��تکش هاي ضد حلال اس��تفاده کنید و تا حد امکان از تماس روغن 

باپوست دست و بدن خودداري نمایید.
 - جهت انبارش روغن، بهتر است در محل انبارش، تهویه مناسب نصب شود.

 - ظروف نگهداری روغن بایستی بدون خوردگی
 - بهتر است محل انبارش دور از منابع حرارتي، نور مستقیم خورشید و مواد اکسیدکننده باشد.

 - حداکثر دماي نگهداري روغن 60 درجه سانتي گراد مي باشد.
 - از وارد شدن روغن به آب هاي سطحي و جریان فاضلاب باید جلوگیري شود، به همین منظور در 
صورت نشتي باید از مواد پاك کننده، خشک کننده و پمپ هاي مکنده براي جمع آوري روغن ریخته 

شده استفاده گردد.

5-3 معاینات دوره اي
متاسفانه اغلب بیماري هاي ناشي از کار درمان قطعي ندارند ولي در مقابل باید متذکر شد که خوشبختانه 
اغلب آنها قابل پیش بیني و پیش��گیري هس��تند. یک��ي از ابزارهاي مهمي که در کن��ار اندازه گیري و 
ارزیابي خطرات بهداشتي در محیط کار مانند تعیین غلظت آلاینده هاي شیمیایي مي تواند در کشف 
زودرس بیماري هاي ناش��ي از کار و در نتیجه شروع اقدامات حفاظتي، بسیار مفید خواهد بود، برنامه 
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معاینات دوره اي اس��ت. معاینات دوره اي علاوه بر امکان کشف علائم بیماري هاي ناشي از کار، به 
عنوان یک ابزار عمومي در کش��ف و پیش��گیري و درمان بیماري هاي عمومي تهدید کننده بهداشت 
پرس��نل، مؤثر خواهد بود. کارفرمایان بهتر است حداقل س��الي یکبار نسبت به انجام معاینات عمومي 
براي همه پرس��نل و انجام آزمایشات و تست هاي اختصاصي مانند اسپیرومتري، رادیوگرافي، شنوایي 
س��نجي و حتي آزمایشات عمومي خون و ادرار براي پرسنل خاص به تشخیص پزشک و یا مهندسین 

بهداشت حرفه اي اقدام نمایند.

5-4 آموزش
آموزش همیش��ه یک رکن اساسي در سلامت و بهداشت کار بوده است. برنامه آموزش باید متناسب 
با نوع کار و همچنین س��طح س��واد، دانش، تجربه و گیرایي پرس��نل تنظیم گردد. به عنوان یک اصل 
اساس��ي باید در همه محیط هاي کاري در نظر داش��ت که هیچ پرسنلي بدون طي یک دوره آموزشي 
که در آن وي با محیط کار، نحوه کار، ش��رایط و مش��خصات کلي کارگاه ها و اصول حاکم بر محل 
آش��نا مي شود، شروع به کار نمي کند و ضمنا براي افراد در رده هاي مختلف کاري و تجربي همیشه 
دوره هاي آموزش��ي با ش��یوه هاي متنوع س��معي و بصري بای��د در نظر گرفت. مبان��ي کار با ابزار و 
تجهیزات و خطرات ناش��ي از کارکردن با آن ها و همچنین س��میت مواد شیمیایي و خطرات ناشي از 
سر و صدا، و عوامل شیمیایي به همراه خطرات ناشي از کار کردن در شرایط نامساعد ارگونومیک از 

جمله سرفصل هاي اساسي در برنامه هاي آموزشي باید باشد.
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تراشكاری
1-مقدمه

تراشکاری عملیاتي است که در آن قطعات مورد نظر از طریق تراش دادن، شکل دهی مي شوند. براي 
تولید اقتصادی قطعات مختلف با دقت و کیفیت بالا، دس��تگاه هاي تراش را در فرم ها و ش��کل های 
مختلفی می س��ازند. از آنجایي که اکثر قطعات ماش��ین آلات صنعتي و تجاري، دارای مقاطع دایره ای 
هس��تند، قابل تولید با ماش��ین تراش می باش��ند. از طرف دیگ��ر به علت ارزان بودن و س��رعت بالای 
تراش��کاری نسبت به سایر روش ها، استفاده از ماشین تراش یک روش معمول و پر استفاده در صنعت 

می باشد.
ب��ا توجه به خط��رات مختلف عملیات تراش��کاری که ان��واع مختلفي از عوامل زیان آور ش��یمیایي، 
فیزیکي، ارگونومیک و خطرات ایمني را به صورت مجموعه اي بالقوه در خویش جاي داده اس��ت و 
نیز با توجه تعداد کارکناني که در س��طح صنایع و کارگاه هاي مختلف در سطح کشور به این فعالیت 
مش��غول مي باشند، ضروریس��ت ابتدا مخاطرات این عملیات به خوبي شناسایي شده و سپس اقدامات 
کنترلي متناسب با هر یک از آنها تعیین شده و استقرار یابند. بدیهي است استقرار کنترل هاي بهداشتي 
ب��ه تنهای��ي کافي نبوده و دس��تیابي به عملکرد بالاي بهداش��تي در این فعالیت ها در گرو اثر بخش��ي 
کنترل هاي طرح ریزي ش��ده مي باش��د و لذا انجام اقدامات پایشي و اندازه گیري عوامل زیان آور به 
عنوان اقدامي مکمل جهت حصول اطمینان از اثر بخش��ي کنترل هاي طرح ریزي ش��ده امري الزامي 

مي باشد.

2-کلیات
2-1 هدف

هدف از تدوین این آئین نامه محافظت از نیروي انساني به عنوان سرمایه هاي ملي، در برابر خطرات 
بهداشتي محیط کار از جمله آلاینده هاي سمي و زیان آور، اشکال مختلف عوامل فیزیکي، آسیب هاي 

مکانیکي و همچنین بیماري هاي ناشي از کار در تراشکاری و فرایندهاي مرتبط با آن مي باشد.

2-2 دامنه شمول
دامنه ش��مول این دس��تورالعمل کلیه کارگاه هاي کوچک در کشور مي باشد که بطور دائم یا موقتي، 
عملیات تراش��کاری انجام مي دهند. اجراي این آئین نامه توس��ط کارفرمایان، پیمانکاران، مدیران، 

سرپرستان و کارگران الزامي مي باشد. 
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3-شناخت فرآیند
ماشین تراش: ماشینی است که مخصوص تراشیدن سطوح استوانه ای یا درآوردن پیچ که دارای محور 
افقی یا قائم دوار می باش��د )محور3 نظام یا 4 نظام( و قطعه کار فلزی یا چوبی روی آن بس��ته شده و با 
آن می گردد. در ضمن می توان با نصب ابزارهای مخصوص از این دس��تگاه برای توتراش��ی استفاده 
کرد. انواع ماشین های تراش عبارتند از: ماشین تراش مرکزی، ماشین تراش با چند کشو، ماشین تراش 
کپی کننده، ماش��ین تراش خودکار، ماش��ین تراش عمودی،  ماشین های تراش NC )کنترل و هدایت 

.CNCعملیات ماشین به وسیله شماره گذاری( و ماشین های تراش

3-1 انواع ماشین های تراش و ساختمان آنها
3-1-1ماشین تراش کوچک مرغكدار

این نوع ماش��ین تراش برای آموزش و تراش کارهای کوچک مورد اس��تفاده ق��رار می گیرد و چون 
اغلب کارها را بین دو مرغک می تراشند بهمین جهت آنرا ماشین تراش مرغک دار می گویند. بعلاوه 
چون از این ماش��ین برای آموزش و کارهای کوچک اس��تفاده می ش��ود اغلب دستگاه انتقال حرکت 
آنها بصورت چرخ تس��مه ای ساخته می شوند. از نظر اندازه، به دو شکل تقسیم می شوند؛ ماشین تراش 

کوچک رومیزی و ماشین تراش کوچک پایه دار.

3-1-2ماشین های تراش ابزارسازی
اختلاف این نوع ماشین ها با سایرین در این است که ماشین های ابزار سازی دارای دقت بیشتری نسبت 
به س��ایر ماشین ها هس��تند و نیز بعضی از آنها با دستگاه های مخصوص جهت تراشیدن کارهای دقیقتر 
مجهز می باش��ند. وظیفه اصلی آنها تهیه ابزار و ش��ابلن برای کارخانجات تولیدی و ماشین های تراش 
تولیدی اس��ت. به دلیل اس��تفاده آنها برای کارهای کوچک و بزرگ ، معم��ولاً آنها را به دو صورت 
رومیزی و پایه دار در دسترس قرار می دهند. از نوع رومیزی آن برای تراش قطعات کوچک و کوتاه 
که دارای قطر کم هس��تند اس��تفاده می شود. ماش��ین تراش پایه دار بصورت یک ماشین تراش دقیق و 
نسبتا بزرگ که دارای سرعت های مختلف است ساخته شده اند بعلاوه با دستگاه ترمز دقیق برای قطع 

و کنترل کردن سرعت مجهز می باشد. 

3-1-3ماشین های تراش معمولی نرم شده
از این ماش��ین ها اغلب در کارهای تولیدی اس��تفاده می گردد زیرا که قدرت تولیدی آنها زیاد بوده و 
نیز قدری س��نگین تر ساخته می ش��وند. از طرفی چون برای انجام کارهای مختلف مورد استفاده قرار 
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می گیرند بدین جهت دارای مراحل سرعت بیشتر و نیز با بیشتر می باشد که برای انجام کارهای بزرگ 
بسیار مناسب است، و از نظر استحکام بر سایر ماشین ها نیز برتری داشته و می توان برای تولیدهای کم 

مورد استفاده قرار داد.

3-1-4 ماشین های تراش با قطرکارگیروطول زیاد
این نوع ماشین ها برای تراش کارهایی که قطر آنها بزرگ و نیز دارای طول زیاد هستند مورد استفاده 
قرار می گیرند زیرا که میز آنها بزرگ و ارتفاع محور اصلی ماش��ین تا روی ریل نس��بتا زیاد است. در 
بعضی از ماش��ین های تراش که دارای طول زیاد می باش��ند برای اینکه بت��وان از حداکثر قطر کارگیر 
اس��تفاده شود، نزدیک محور اصلی در قس��مت ریل یک قطعه جاگذاری شده است. هنگامی که لازم 
باش��د می توان قطعه را از روی ریل جدا کرده و س��پس قطعات با قطر زیاد را تراشید و نیز برای تراش 
کارهای مخصوص مورد اس��تفاده قرار می گیرد. معمولاً این نوع ماش��ین ها را با دورهای بس��یار زیاد 
طراحی نمی کنند و از طرفی استحکام و قدرت برش آنها بسیار زیاد است، بدین جهت می توان با آنها 

حجم براده بیشتری را در یک زمان معین برداشت.

3-1-5 ماشین تراش پیشانی تراش
کارهائی که قطر آنها زیاد و طول نس��بتا کمی دارند بوس��یله این ماش��ین ها تراش��یده می شوند. موارد 
استفاده دیگر آنها در کارخانجات لکوموتیو سازی مخصوص ساخت چرخ های لکوموتیو و نیز برای 

ساختن چرخ طیار )چرخ لنگر( به کار می برند.

3-1-6 ماشین تراش عمودی
همانطورکه از نام آن پیداس��ت این ماش��ین بصورت عمودی قرار می گیرد، دستگاه قلم گیر بصورت 
منش��ور چند ضلعی که می تواند عمودی در طول حرکت خطی داشته باشد. دستگاه سه نظام آن بسیار 
بزرگ اس��ت و بطور عمودی قرار گرفته و دارای حرکت دورانی اس��ت، که ب��رای گرفتن کارهای 
سنگین می باشد. در سوراخ کاری هم از آن استفاده می کنند. و چون نسبتا سنگین است معمولاً دارای 

سرعت های زیاد نیست.
3-2 اجزاء اصلی ماشین تراش و وظیفه هریک 

1-ریل )میز( ماشین
2-دستگاه یاطاقان محور اصلی )دستگاه جعبه دنده سرعت محور اصلی(
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3-دستگاه مرغک
4-دستگاه حامل سو پرت

5-جعبه دنده بار
6-الکتروموتور

3-2-1 ریل)میز(ماشین
ریل ماش��ین تراش یکی از قس��مت های اساسی ماشین تراش را تشکیل می دهد که بطور دقیق طراحی 
و س��اخته می شوند. و نیز بایس��تی دارای ساختمانی کاملا محکم باشد این قسمت روی پایه هایی که از 
چدن س��اخته شده اند مستقر می باشند. دس��تگاه های دیگر از قبیل دس��تگاه حامل سو پرت و مرغک 
روی آن ق��رار می گیرند. میز ماش��ین دارای راهنماهائی به ش��کل مثلثی و یا ذوزنقه اس��ت که با دقت 
ماش��ین کاری شده اند دستگاه های دیگری که روی این راهنماها قرار می گیرند نسبت به محور ماشین 

و یا قطعات کار بسته شده بر روی محور اصلی در یک راستا هستند.

3-2-2 دستگاه یاطاقان محوراصلی)پیش دستگاه با جعبه دنده سرعت( 
این قس��مت در صورتی که ساختمان جعبه دنده ای داشته باشد، ش��امل یک سری چرخ دنده با تعداد 
دنده ه��ای مختلف اس��ت به کمک چرخ دنده ها ک��ه با محور اصلی یاطاقان بندی ش��ده اند قطعه کار 
گردش داده می ش��ود. در بعضی از ماش��ین ها محور اصلی روی جعبه دنده س��رعت بوسیله بلبرینگ 
کارگذارده شده اس��ت. در ماش��ین های تراش کوچک دس��تگاه انتقال حرکت آنه��ا بصورت چرخ 
تسمه ای است که از دو فلکه سه یا چهار پله ای تشکیل می گردد که به صورت عکس روی دو محور 
موازی قرار می گیرند و در این صورت با داشتن قطرهای متفاوت، محور اصلی ماشین دارای دورهای 

مختلفی خواهد بود.

3-2-3 مرغک ثابت و مرغک بلبرینگی)متحرک( 
دس��تگاه مرغک که جنس آن از چدن می باش��د، می توان بر روی میز حرکت کرده و در هر نقطه که 
لازم باش��د آن را ثابت کرده و س��پس عملیات تراش��کاری را انجام داد. این دس��تگاه دارای محوری 
توخالی است که داخل آن به شکل مخروطی تراشیده شده است سطح آن کاملا دقیق تراشیده شده و 
به صورت اینچی و یا میلی متری در جهت طولی مدرج شده که بوسیله پیچی می توان دستگاه مرغک 
را از محل اصلی خود منحرف کرد. بعلاوه به وسیله پیچ و مهره و بست می توان دستگاه مرغک را در 
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روی میز ماشین در هر محل که لازم باشد ثابت کرد. ضمنا هنگام برقوکاری و یا سوراخ کاری بوسیله 
ماشین تراش می توان پرهائی که دارای دنباله مخروطی هستند مستقیما در داخل محور دستکاه مرغک 
قرار داده و عمل برقوکاری انجام می شود. از طرفی برای سوراخ کاری از مته های دنباله مخروطی و یا 
سه نظام مته که دارای دنباله مخروطی است استفاده کرد. برای تراشکاری بین دو مرغک باید مرغک 

ثابت و یا مرغک بلبرینگی )متحرك( را در داخل محور قرار داده و تراشکاری را انجام داد.

3-2-4 دستگاه حامل سوپرت
در این دستگاه سوپرت عرضی و قلم گیر و رنده تراش در روی آن بسته می شود. این دستگاه بصورت 
طولی بین مرغک ومحوراصلی حرکتی خطی دارد.این دس��تگاه از دو قس��مت عمده تشکیل می شود: 
زین که فرمی صلیبی دارد. بر روی آن کش��وهایی قرار گرفته اس��ت که به خوبی سنگ زده شده اند و 
دقیق��ا روی راهنماهای میز قرار می گیرند.  دوم قوطی حرکت بار که در جلو زین قرار گرفته اس��ت و 
دارای چرخ دنده های مختلف است این دستگاه به کمک چرخ دنده ها دارای حرکتی طولی و عرضی 
می باشد بوسیله دسته مخصوصی می توان دستگاه حامل سو پرت را بصورت طولی حرکت خطی داد. 
به علاوه س��وپرت عرضی که روی دستگاه حامل سوپرت قرار گرفته می توان به طریق عرضی حرکت 
کند یعنی بس��مت تراش��کار نزدیک و یا از او دور شود. به کمک چرخاندن دسته؛ سو پرت عرضی را 

می توان در عرض حرکت عرضی داد.

3-2-5 جعبه دنده بار)گیربكس( 
این قس��مت تامین مقدار پیش��روی رنده در حالت پیچ بری )پیچ تراش��ی( و یا روتراش��ی و نیز پیشانی 
تراش��ی اس��تفاده می گردد. باین صورت که میله پیچ تراشی و یا میله بار حرکت دورانی خود را از این 
جعبه دنده تغذیه می کند. با حرکت دورانی میله های پیچ بری و میله بار رنده تراشکاری در طول یا در 
عرض ماش��ین پیشروی کرده و قطعه کار تراشیده می ش��ود، روی جعبه دنده جدولی قرار دارد که در 
زیر جدول ش��یارهایی موجود اس��ت که با قرار دادن بین دسته تعویض با در محل مناسب خود با مورد 

نیاز بدست می آید.

4-خطرات بهداشتي محیط کار
به منظور ایجاد، حفظ و ارتقاء ایمني و بهداشت در عملیات تراشکاری، ابتدا ضروریست کلیه خطرات 
این عملیات شناسایي شده و سپس کنترل هاي ضروري براي کاهش ریسک هاي مربوطه مورد بحث 

قرار گیرد.
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4-1 خطرات شیمیایي
در محیط کار تراش��کاري عوامل ش��یمیایي محدودي مي تواند وجود داش��ته باشند که حضور آن ها 
بیشتر وابسته به نوع کار است. از آن جایي که در تراشکاري امکان تراش قطعات مختلف وجود دارد 

لذا آلاینده هاي هواي ایجاد شده در این محیط نیز متفاوت خواهد بود.
در تراش آهن، چدن و فولاد طبیعي است که ذرات بسیار ریز آهن در محیط پراکنده شوند. خوشبختانه 
این فلزات داراي دانس��یته بالا هس��تند و عمدتا ذرات تولید شده آن ها در عملیات تراشکاري سنگین 
هس��تند و لذا به س��رعت روي زمین و کف کارگاه رس��وب مي کنند. اما به هر حال به علت حرکت 
سریع دوراني قطعات کاري، این ذرات با سرعت اولیه بالا پرتاب مي گردند و لذا براي مدت کوتاهي 
در هوا حضور خواهند یافت و احتمال تنفس آن ها توس��ط فرد تراش��کار و یا س��ایر پرسنل حاضر در 

محل وجود دارد. 
گر چه استنش��اق پودر و یا ذرات ریز آهن از نظر س��م شناس��ي خطرناك نیس��ت و جذب این ذرات 
در ری��ه موج��ب بیماري خطرناك فیبروز ریه نمي ش��ود، لیکن این ذرات در ریه انباش��ته مي ش��وند 
و در رادیوگراف��ي نی��ز لکه هاي رنگي مانند آنچ��ه در بیماري هاي فیبروزي از قبیل س��یلیکوزیس و 

آزبستوزیس دیده مي شود، ایجاد مي نماید. 
این پدیده در تراشکاري فلزات آلیاژي که عناصر سنگین مانند کروم، کادمیوم، سرب و یا سایر فلزات 

سنگین را در خود داشته باشند، خطرناك تر خواهد بود.

4-2 خطرات مكانیكی
4-2-1 خطر پرتاب

در این خطر، اجسام ریز و درشت با انرژی زیادی به اطراف پراکنده میشوند و در مسیر خود می توانند 
پس از برخورد با اش��خاص و یا دیگر اجسام، آسیب و خس��ارت برساند. و در صورت ورود به چشم 

میتواند سبب صدمات بسیاری گردد. و علائم شایع آن عبارتند از:
-درد، تحریک پذیري ، قرمزي شدیدچشم  

جس��م  خارجي  معمولاً با چش��م  غیرمسلح  قابل  دیدن  اس��ت . البته  گاهي  جسم  خارجي  خیلي  کوچک  
است  و در زیر پلک  گیر مي افتد، که  در این  صورت  تنها با معاینه  چشم پزشکي  مي توان  آن  را دید.

4-2-2خطر مكانیكی گیرایش
ای��ن خط��ر مکانیکی وقتی بوجود می آید که یک جس��م در حال حرکت و دیگ��ری ثابت، یا هر دو 
متحرك دارای لبه های تیز و س��طوح خش��ن که قابلیت گرفتن پوس��ت دس��ت و یا لباس و یا چنانچه 
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اپراتور دارای دستبند یا ساعت و یا انگشتر داشته باشد، می تواند این خطر را برای اپراتور بوجود آورد. 
خطر مکانیکی گیرایش ممکن اس��ت خود به تنهایی چندان خطرناك نباشد اما این امکان را دارد که 

شخص را به دیگر خطرات سوق دهد. 
این خطر در ماشین تراش )درمنطقه سه نظام و قطعه بسته شده به سه نظام( وجود دارد. 

4-2-3 خطرمكانیكی له شدگی 
این خطر توس��ط دو جس��م متحرك بوجود می آید که یکی از اجس��ام ممکن است ثابت و دیگری 
متحرك یا هر دو متحرك باش��ند به نحوی که جس��م متحرك تا فاصله 2 تا 12 اینچی به جس��م ثابت 
نزدیک شود یا دو جسم تا فاصله 2 الی 12 اینچی به یکدیگر نزدیک می شوند لیکن دو جسم به نقطه 
تماس نمی رسند. حال چنانچه بازو و یا ساق پا و یا دیگر اعضای بدن در فاصله بین این دو جسم قرار 
گیرد ، امکان له ش��دگی وجود دارد. له شدگی در ماشین هایی مشاهده می شود که آن ماشین دارای 
میز متحرك افقی می باش��د یا به عبارت دیگر دارای حرکت رفت و برگش��تی می باش��د. مثل ماشین 
صفحه تراش. حال چنانچه فاصله بین انتهای کورس حرکت برگشتی میز با دیوار مجاور و یا با ماشین 
مجاور در نظر گرفته نشده باشد امکان له شدگی بین میز و دیوار چنانچه شخصی در این فاصله باشد، 

وجود دارد. 

4-2-4خطرمكانیكی سطوح داغ وسرد  
این خطر مکانیکی را عامل ش��وك نیز می نامند یعنی فرد بطور ناگهانی دچار ش��وك می شود و ممکن 
اس��ت آسیب ببیند. س��طوح داغ یا سرد ممکن است خود به تنهایی چندان خطرناك نباشد اما شخص را 
به دیگر خطرات سوق می دهد. راه حل در این نوع خطرات عمدتاً در صورت امکان استفاده از افزایش 

فاصله و یا عمل عایق کردن و یا ساخت حصار محصور کننده به دور خطر مکانیکی مربوطه می باشد.

4-3 خطرات ارگونومیكي
تراش��کاران اغلب مجبورند در یک پوسچر ثابت کار کنند، لذا رعایت نکاتی جهت پیشگیری از ابتلا 

به عوارض اسکلتی- عضلانی ضروری است.
راهنمائي هاي زیر مي تواند در کاهش وضعیت بدني نامناس��ب تراش��کاران و ایجاد علایم اختلالات 

اسکلتی– عضلانی نقش مهمي ایفا کند، مفاد این دستورالعمل ها مي تواند به شرح زیر باشد:
 • از وضعیت هاي بدني نامناسبي که مي توانند باعث خستگي، کاهش تمرکز و حتي کاهش کیفیت 

کار تراشکاری شوند، خودداري نمائید.
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 • از کار کردن در یک وضعیت بدني ثابت ایس��تاده و یا نشس��ته، خوداري نمائید و به فواصل کوتاه 
وضعیت کاري خود را تغییر دهید.

 • تا حد امکان سطح کار را در ارتفاع آرنج تنظیم نمائید.
 • از صندلی مناسبي که دارای قابلیت تنظیم پشتی و ارتفاع است، استفاده نمائید.

 • در صورت ایستادن اجتناب ناپذیر به مدت طولاني، بهتر است از زیرپایي هایي که حالت ارتجایي 
و فنري دارند )مانند پالت هاي چوبي( استفاده نمائید.

 • جهت پیش��گیری از خم ش��دن مکرر کمر، ابزار و مواد را تا حد امکان در محدوده دسترسي و در 
حد ارتفاع کمر قرار دهید. 

 Trolly Truk و Pallet Truk جهت حمل و جابجایی اقلام س��نگین از وسایل مکانیکی مانند • 
یا جرثقیل سقفی استفاده نمائید.

 • در هنگام کار، مچ دست به صورتی قرار گیرد که دارای زاویه مناسب با سطح افق باشد. به طوری 
که مچ به طرفین خمش و پیچش نداشته باشد.

 • به ازاء 1 ساعت کار کردن10 دقیقه موقعیت خود را تغییر داده و استراحت کنید.

5-کنترل خطرات بهداشتي محیط کار
5-1 کنترل خطرات مكانیكی

برای پیش��گیری از وقوع صدمات ناشی از پرتاب ذرات و اشیاء در صورت، می بایست از عینک هاي 
با محافظ جانبي و س��پرهاي صورت اس��تفاده نمود و افرادي که  در معرض خطرات جدي، قرار دارند 

باید سپرهاي صورت را بر روي محافظ هاي اولیه چشم استفاده کنند. 

5-1-1 ورود جسم خارجی در چشم
ü اصول  کلی  

 - از کس  دیگری  بخواهید شما را به  مطب  پزشک  یا درمانگاه  اورژانس  برساند. خودتان  سعی  نکنید 
رانندگی  کنید. 

 - چشم  خود را نمالید. 
 - حتی الامکان  چشم  خود را تا زمان  معاینه  بسته  نگاه  دارید. 

5-1-2 عوارض ورودجسم خارجی درچشم
عفونت )خصوصاً اگر جس��م  خارجی  به  طور کامل  برداش��ته  نشود( و آس��یب  شدیدتر و دایمی  چشم  
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در اثر نفوذ جس��م  خارجی  به  لایه های  عمقی تر چش��م  از عوارض  احتمالی  هستند. اگر در چشم  جسم  
خارجی  رفته  باش��د، یک  پدیده اورژانس  به ش��مار می رود. اگر پس  از درآوردن  جسم  خارجی، درد 
بیش��تر ش��ود و در عرض 2 روز رفع  نش��ود، تب به وجود آید و یا بینایی  دچار مش��کل  شود، بیمار باید 

مجدداً به پزشک متخصص چشم مراجعه نماید. 

5-2رعایت اصول ایمنی و بهداشت در حین کار
توجه به روش صحیح اجراي کار باعث بهبود کیفی کار و سلامت شخص تراشکار و سبب جلوگیری 

از واردشدن صدمه به ماشین وقطعه کار خواهد شد. دراینجا به چندموردآن اشاره می گردد:
-کلیه وسایل اندازه گیری ،آچارها و ابزارها را قبل از راه اندازی ماشین از روی میز و سایرقسمت های 

ماشین دورکنید.
- قطعات کار را تا آنجا که ممکن است کوتاه ببندید، در غیر این صورت باعث شکستن رنده و آسیب 

رسیدن به ماشین وقطعه کارویا احتمالا شخص تراشکار خواهدشد.
-در هنگام کار با قطعاتی که جنس ش��کننده دارند و براده های آنها جهنده اس��ت مانند چدن وبرنج 

حتما ازعینک محافظ استفاده کنید.
- ایستادن در کنار ماشین و در سمتی که دسترسی به اهرم ها و کلیدهای قطع حرکت اضطراری واقع 

است بسیارمهم بوده، هرگز در هنگام کار ماشین، ازآن نقطه دور نشوید.
 - برای جلوگیری از پرت شدن براده ها از روی سطح کار از قاب های محافظ می توان استفاده کرد.

- در هنگام حرکت کش��اب، اندازه گیری نکنید؛ زیرا خطر برخورد کش��اب ب��ا ابزار اندازه گیری و 
انسان بسیار وجود دارد.

- قبل از ورود به هر کارگاه باید از احتمال خطرات بی شماری که در آن کارگاه وجود دارد به طور 
کامل آگاهی داشته باشید.

- نظم و انضباط در محیط کار لازمه اطمینان و جلوگیری از خطرات است.
- محل های عبور و مرور را آزاد نگه دارید تا بدین وسیله از برخورد جلوگیری گردد.

- استفاده از هوای فشرده برای نظافت ماشین های افزار، لباس کار، قطعه کار و سایر قسمت ها ممنوع 
است، زیراموجب افزایش آلودگي هواي محیط کار مي گردد.

-کارفرما مکلف اس��ت ماش��ین های افزار، ابزارآلات، لوازم و تجهیزات مربوطه را در فواصل زمانی 
معین مورد بازبینی قراردهد.

-بازدی��د کلی��ه قس��مت ه��ای ماش��ین ه��ای اف��زار و ابزاره��ا و تجهی��زات آن قب��ل از ش��روع هر 
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شیفت کاری توسط متصدی مربوطه الزامی است. 
- بازرسی فنی کلیه قسمت های ماشین های افزار، بعد از هرگونه تعمیرات و طی دوره های زمانی مطابق 
 دستورالعمل های شرکت سازنده الزامی بوده ونتایج آن باید در پرونده مربوطه ثبت ونگهداری شود. 
- هر ماشین افزار باید دارای یک پرونده که حاوی دستورالعمل های شرکت سازنده و همچنین سوابق 

بازرسی های فنی، تعمیرات ونگهداری است، باشد.
-ایجاد فضای کافی در اطراف ماشین های تراش الزامی مي باشد.

- در ماش��ین ه��ای افزار، خصوصا صفحه تراش هاي مغناطیس��ي برای جم��ع آوری و انتقال گازها و 
بخارات حاصل ازفرایندکار،استفاده از سیستم تهویه موضعی الزامی است.

- اس��تفاده از دستگاه هاي برش با دور کند، نس��بت به ماشین های اره پروفیل بر آتشی که هم صداي 
زیادي تولید مي کند وهم دود وآلودگي هواي بالایي دارد، ارجح ترمي باشد.

5-3 معاینات پزشكي
متاس��فانه اغلب بیم��اري هاي ناش��ي از کار درمان قطعي ندارن��د ولي در مقابل باید متذکر ش��د که 
خوشبختانه اغلب آن ها قابل پیش بیني و پیشگیري هستند. یکي از ابزارهاي مهمي که در کنار اندازه 
گیري و ارزیابي خطرات بهداش��تي در محیط کار مانند تعیین غلظت آلاینده هاي ش��یمیایي مي تواند 
در کش��ف زودرس بیماري هاي ناش��ي از کار و در نتیجه شروع اقدامات حفاظتي، بسیار مفید خواهد 
بود، برنامه معاینات دوره اي اس��ت. معاینات دوره اي علاوه بر امکان کشف علائم بیماري هاي ناشي 
از کار، به عنوان یک ابزار عمومي در کش��ف و پیشگیري و درمان بیماري هاي عمومي تهدید کننده 
بهداش��ت پرس��نل، مؤثر خواهد بود. کارفرمایان بهتر است حداقل سالي یکبار نسبت به انجام معاینات 
عمومي براي همه پرس��نل و انجام آزمایشات و تست هاي اختصاصي مانند اسپیرومتري، رادیوگرافي، 
ش��نوایي سنجي و حتي آزمایشات عمومي خون و ادرار براي پرس��نل خاص به تشخیص پزشک و یا 

مهندسین بهداشت حرفه اي اقدام نمایند.

5-4 آموزش
آموزش همیش��ه یک رکن اساسي در سلامت و بهداشت کار بوده است. برنامه آموزش باید متناسب 
با نوع کار و همچنین س��طح س��واد، دانش، تجربه و گیرایي پرس��نل تنظیم گردد. به عنوان یک اصل 
اساس��ي باید در همه محیط هاي کاري در نظر داش��ت که هیچ پرسنلي بدون طي یک دوره آموزشي 
که در آن وي با محیط کار، نحوه کار، ش��رایط و مش��خصات کلي کارگاه ها و اصول حاکم بر محل 
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آش��نا مي شود، شروع به کار نمي کند و ضمنا براي افراد در رده هاي مختلف کاري و تجربي همیشه 
دوره هاي آموزش��ي با ش��یوه هاي متنوع س��معي و بصري بای��د در نظر گرفت. مبان��ي کار با ابزار و 
تجهیزات و خطرات ناش��ي از کارکردن با آن ها و همچنین س��میت مواد شیمیایي و خطرات ناشي از 
سر و صدا، و عوامل شیمیایي به همراه خطرات ناشي از کار کردن در شرایط نامساعد ارگونومیک از 

جمله سرفصل هاي اساسي در برنامه هاي آموزشي باید باشد.
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صافكاری

1-مقدمه
ب��ا توجه به خط��رات مختلف عملیات صاف��کاری که انواع مختلف��ي از عوامل زیان آور ش��یمیایي، 
فیزیک��ي، ارگونومیک و خطرات ایمني را به صورت مجموع��ه اي بالقوه در خویش جاي داده و نیز 
با توجه تعداد کارکناني که در س��طح صنایع و کارگاه هاي مختلف در س��طح کش��ور به این فعالیت 
مش��غول مي باشند، ضروریس��ت ابتدا مخاطرات این عملیات به خوبي شناسایي شده و سپس اقدامات 
کنترلي متناس��ب با هر یک از آنها تعیین ش��ده و استقرار یابند. بدیهي است استقرار کنترل هاي ایمني 
و بهداش��تي به تنهایي کافي نبوده و دس��تیابي به عملک��رد بالاي ایمني و بهداش��تي در این فعالیت ها 
در گرو اثربخش��ي کنترل هاي طرح ریزي ش��ده مي باش��د و لذا انجام اقدامات پایشي و اندازه گیري 
عوامل زی��ان آور به عنوان اقدامي مکمل جهت حصول اطمینان از اثربخش��ي کنترل هاي طرح ریزي 

شده امري الزامي مي باشد.

2-کلیات
2-1 هدف

هدف از تدوین این آئین نامه محافظت از نیروي انساني به عنوان سرمایه هاي ملي، در برابر خطرات 
بهداشتي محیط کار از جمله آلاینده هاي سمي و زیان آور، اشکال مختلف عوامل فیزیکي، و همچنین 

بیماري هاي ناشي از کار در صافکاری و فرایندهاي مرتبط با آن مي باشد.

2-2 دامنه شمول
دامنه ش��مول این دس��تورالعمل کلیه کارگاه هاي کوچک در کشور مي باشد که بطور دائم یا موقتي، 
عملی��ات صافکاری انجام مي دهند. اجراي این آئین نامه توس��ط کارفرمای��ان، پیمانکاران، مدیران، 

سرپرستان و کارگران الزامي مي باشد.

3-خطرات بهداشتي محیط کار
به منظور ایجاد، حفظ و ارتقاء ایمني و بهداشت در عملیات صافکاری، ابتدا ضروریست کلیه خطرات 
این عملیات شناسایي شده و سپس کنترل هاي ضروري براي کاهش ریسک هاي مربوطه مورد بحث 

قرار گیرد.
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3-1 خطرات شیمیایي
3-1- 1جوشكاری با گاز یا شعله

جوشکاری با گاز شعله یکی ازاولین روش های جوشکاری معمول در قطعات آلومینیومی بوده و هنوز 
هم در کارگاه های کوچک صافکاری و تعمیرات بسیار کاربرد دارد.در این روش روانساز یا تنه کار 

برای برطرف کردن لایه اکسیدی به کار می رود.
تجهیزات و وسایل اولیه این روش شامل سیلندر گاز اکسیژن و سیلندر گاز استیلن یا مولدگاز استیلن و 
رگولاتور تنظیم فشار برای گاز و لوله لاستیکی انتقال دهنده گاز به مشعل و مشعل جوشکاری است.

اس��تیلن با فرمولC2H2 و بوء بد در فشار بالا ناپایدار و قابل انفجار است و نگهدارء و حمل و نقل آن 
نیازبه رعایت و مراقبت بالا دارد.فشار گاز در سیلندر حدودpsi 2200 است و رگولاتورها این فشار 
را تا زیر psi 15 پایین می آورند و به س��مت مش��عل هدایت می شود.)در فشارهای بالا ایمنی کافی 

وجود ندارد(.
 در بعضی اوقات از مولدهای استیلن برای تولید گاز استفاده می شود. بر اساس ترکیب سنگ کاربید 

با آب گاز استیلن تولید می شود.

  CaC2+2H2O=C2H2+Ca(OH)2

3-1-1-1 گازها و فیوم ها
»دود«جوش��کاري مخلوطي از ذرات بس��یار ریز )فیوم( و گازها مي باش��د. بسیاري از مواد موجود در 
دود جوش��کاري مثل کروم، نیکل، آرسنیک، آزبست، منگنز، سیلیس، بریلیوم، کادمیوم، اکسیدهاي 
نیتروژن، فسژن، اکرولئین، ترکیبات فلوراید، مونوکسیدکربن، کبالت، مس، سرب، ازن، سلنیم و روي 

بسیار سمي مي باشند. 
معمولاً گازها و فیوم هاي جوشکاري از منابع زیر تولید مي شوند:

- ماده اصلي یا فلز اصلي تحت جوشکاري یا ماده پرکننده مورد استفاده
- پوشش ها و رنگ هاي روي فلز تحت جوشکاري یا پوشش الکترودها 

- گازهاي مورد مصرف حاصله از سیلندرها
- واکنش هاي شیمیایي که در اثر نور ماوراء بنفش حاصله از قوس الکتریکي و گرما ایجاد مي شوند. 

- فرآیند و مواد مصرفي مورد استفاده 
- آلودگي هاي موجود در هوا مثل بخارات متصاعد شده از مواد پاك کننده وگریس زدا 
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نام بردن از تمامي اثرات س��وء بهداش��تي در اثر جوش��کاري بدنه خودروها که عمدتا رنگ ش��ده نیز 
می باش��ند، بسیار مشکل مي باش��د، زیرا ممکن است فیوم ها حاوي چندین نوع ماده مضر باشند )بسته 
به عواملي که در بالا اشاره شد(. هریک از ترکیبات موجود در گاز یا دود جوشکاري مي توانند یک 
بخش خاص از بدن فرد را تحت تاثیر قرار دهند مثل ریه ها – قلب – کلیه ها و سیستم عصب مرکزي. 
با وجود این که کلیه جوش��کاران در معرض خطر قرار دارند ، ولي افراد س��یگاري دچار آسیب هاي 
ش��دیدتري مي گردند . تماس با گازهاي جوشکاري اثرات کوتاه مدت یا بلند مدت بر سلامتي افراد 

دارد که مي توان آنها را به صورت زیر شرح داد:
الف- اثرات سوء بهداشتي کوتاه مدت )حاد( 

تم��اس با فیوم فل��زات )مثل روي ، منیزیم، مس و اکس��ید آن( باعث بروز بیماری��ي بنام تب فیوم فلز 
م��ي گردد. علائم این بیماري بین 4 تا 12 س��اعت پس از تماس نمایان مي ش��ود و ش��امل احس��اس 
س��رماخوردگي، عطش، تب، دردهاي عضلاتي، درد قفسه سینه، سرفه، خس خس کردن، کوفتگي، 

حالت تهوع و احساس مزه بد در دهان است.
برخي ترکیبات موجود در فیوم مثل کادمیوم در مدت زمان کوتاه نیز ممکن اس��ت کش��نده باش��ند و 
گازهاي متصاعد ش��ده در فرآیند جوش��کاري نیز بسیار خطرناك مي باش��ند. براي مثال اشعه ماوراء 
بنفش منتش��ر شده در اثر واکنش با اکسیژن و نیتروژن موجود در هوا، ازن و اکسیدهاي نیتروژن تولید 
م��ي کند. این گازها در مقادیر زیاد کش��نده اند و مي توانند منجر ب��ه التهاب و تحریک بیني و گلو و 

بیماري هاي شدید ریوي گردند.
اش��عه ماوراءبنفش تولی��دي، ب��ا حلال ه��اي هیدروکربن��ي کلردار مثل ت��ري کلرواتیل��ن،1 و 1 و 1 
تري کلرو اتان، متیلن کلراید و پرکلرواتیلن ترکیب مي شود و گاز فسژن تولید مي نماید. حتي مقادیر 
بس��یار کم فس��ژن نیز کشنده است، اگر چه علائم اولیه مس��مومیت با آن که شامل سرگیجه، احساس 

سرما و سرفه است، پس از 5 تا 6 ساعت ظاهر مي شود. 
جوش��کاري با قوس الکتریکي نباید هیچگاه در فاصله کمت��ر از 200 فوت )61 متر( از مخازن حاوي 

محلول هاي گریس زدا انجام شود.
ب-اثرات طولاني مدت )مزمن(

مطالعه بر روي جوش��کاران، افرادي که با ش��عله فلزات را برش مي دهند ، نشان مي دهد که خطر ابتلا 
به س��رطان ریه و گاهي اوقات سرطان حنجره و دستگاه ادراري در جوشکاران بیشتر از بقیه است. این 
موضوع نیز چندان غیر منتظره نمي باش��د چرا که مواد سمي موجود در دود جوشکاري مثل کادمیوم، 

نیکل، بریلیوم، کروم و آرسنیک موادي هستند که باعث بروز سرطان ریه مي گردند.
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ممکن اس��ت جوشکاران انواع مشکلات مزمن دستگاه تنفس��ي را نیز تجربه کنند، همانند: برونشیت، 
آسم، ذاتالریه، امراض ریوي که در اثر تنفس ذرات فلزي ایجاد مي شوند، کاهش ظرفیت تنفسي ریه، 
سیلیکوزیز )تنگي نفس در اثر تنفس مداوم ذرات حاوي سیلیس( و .... دیگر مشکلات و بیماري هاي 
ناشي از جوش��کاري عبارتند از: بیماري هاي قلبي، بیماري هاي پوستي، افت شنوایي، ورم معده، ورم 
روده کوچک و زخم معده و روده کوچک. همچنین جوش��کاراني که در معرض فلزات سنگین مثل 

کروم و نیکل مي باشند ممکن است دچار بیمارهاي کبدي نیز گردند.

3-1-1-2 آتش سوزي و انفجار
حرارت زیاد و جرقه هاي تولید شده در جوشکاري با شعله مي تواند منجر به بروز آتش سوزي گردد و یا 
اگر جوشکاري در مجاورت مواد قابل انفجار یا قابل اشتعال انجام گیرد احتمال وقوع انفجار وجود دارد.

جوش��کاري یا برش فلزات تنها بایستي در مواقعي انجام شود که مواد قابل اشتعال نظیر ضایعات مواد، 
چوب، کاغذ، منسوجات مواد پلاستیکي ، مواد شیمیایي و گردو غبارقابل احتراق وجود نداشته باشد. 

)بخارات مي توانند چند صدمتر پراکنده شوند(. 
موادي را که نمي توان از محیط خارج نمود بایس��تي با مواد مقاوم در برابر ش��عله بطور کاملًا محکم 

پوشاند. درهاي عبور و مرور، پنجره ها، شکاف ها و منفذها نیز بایستي پوشانده شوند. 
در جوشکاري یا برش با شعله از یک گاز سوختني و اکسیژن براي تولید حرارت مورد نیاز جوشکاري 
استفاده مي شود. در این نوع جوشکاري ، هم اکسیژن و هم گاز سوختني )استیلن، هیدروژن، پروپان 

و غیره( به صورت تحت فشار در سیلندرهایي ذخیره مي شوند. 
اس��تفاده از س��یلندرهاي تحت فش��ار،کارگران را در معرض خطراتي قرار مي دهد. استیلن بسیار قابل 

انفجار است و فقط بایستي با تهویه مناسب و همراه با برنامه تست نشتي مورد استفاده قرار گیرد. 
اکس��یژن به تنهایي قابل انفجار نمي باش��د، ولي در هر حال اگر غلظت آن زیاد باش��د بسیاري از مواد 
حتي آنهایي که در هوا به سختي مي سوزند) مثل گرد و غبارهاي معمولي، گریس یا روغن( به راحتي 

منفجر مي شوند.

3-2 خطرات فیزیكي
3-2-1 سروصدا

ب��ا توجه به آنکه در ایران صافکاری بدنه خودرو به صورت دس��تی و با ابزارهایی نظیر مش��تی، قالب 
تنه و ماش��ین س��نگ زنی انجام می گیرد ، انتظار می رود که صدای ناش��ی از برخ��ورد این ابزارها با 
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بدنه خودرو که از نوع صدای متناوب اس��ت، اختلالات ش��نوایی بس��یاری را بوجود آورد. از این رو 
صافکاری خودرو به عنوان یکی از مش��اغل در مواجهه با صدای غیر مجاز در نظر گرفته می ش��ود که 
با توجه به س��طح مواجهه زیاد و ش��روع به کار از س��ن کم ، آسیب های ش��نوایی غیرقابل برگشتی را 

بوجود می آورد. 
صافکاري ها، جلوبندي س��ازي ها و اگزوزسازي ها بیش از سایر دسته هاي خدمات خودرویي ایجاد 

مزاحمت و سروصدا دارند.
آمد و شد خودروها، توقف خودروها در کنار واحدهاي مسکوني و سروصداي بالاي این تعمیرگاه ها 

موجب سلب آرامش از شهروندان نیز می گردد.
صداي زیاد در محیط کار، ممکن است موجب آسیب سیستم شنوایي گردد، همچنین مواجهه با صدا 
عامل ایجاد استرس، فشار خون و بیماري هاي قلبي، ایجاد خستگي، حالت هاي عصبي و بي حوصلگي 

فرد مي باشد.
اگر افرادي در یک محیط داراي تراز فشار صداي بالا کار مي کنند، کارفرما باید از روش ها و حدود 
تماس ش��غلي )تعیین شده توسط کمیته فني بهداشت حرفه اي کش��ور( براي ارزشیابي میزان مواجهه 
با صدا و تعیین میزان زمان مواجهه مجاز اس��تفاده نماید. اگر تراز فش��ار صدا به طور متوسط در هشت 
س��اعت به 85 دس��ي بل مي رس��د، کارفرما باید ضمن تلاش براي حذف یا کاهش تراز فشار صدا در 
محیط کار، گوشي مناسبي را براي فرد جوشکار تهیه و به وي ارائه نموده و سالانه او را تحت معاینات 

دوره اي پزشکي قرار دهد. 
به منظور اندازه گیري میزان مواجهه فرد با صدا، مي توان از صداسنج هایي که تراز فشار صوت را در 
شبکه A اندازه گیري مي نمایند، استفاده نمود. علاوه بر اندازه گیري تراز فشار صوت، باید اطلاعاتي 
را در موردنحوه مواجهه و مدت زمان مواجهه فرد بدس��ت آورده و س��پس نسبت به ارزشیابي و تعیین 

مجاز یا غیر مجاز بودن مواجهه فرد اقدام نمود. 
ضمن��اً از دزیمترها نی��ز مي توان براي اندازه گیري میزان مواجهه فرد با صدا اس��تفاده نمود. دزیمتري 
قابل اعتمادترین روش براي اندازه گیري مواجهه کارگر با صدا مي باش��د زیرا در تمام طول ش��یفت 
کاري دزیمتر متصل شده به کارگر، مقدار مواجهه واقعي را اندازه گیري نموده و در پایان شیفت، دز 

دریافتي واقعي صدا را نشان مي دهد.
لازم به ذکر اس��ت که قبل از اندازه گیري صدا مي بایس��ت از کالیبره بودن صداسنج، اطمینان حاصل 
نمود. جدول زیر برخي از استانداردهاي رایج جهت ارزشیابي میزان مواجهه با صدا را نشان مي دهد.

البته استاندارد کشور ایران که کلیه کارفرمایان ملزم به رعایت آن مي باشند توسط کمیته فني بهداشت 
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حرفه اي کشور مقدار 85 دسي بل براي 8 ساعت کار تعیین شده است.
براي کنترل صدا در محیط کار، امروزه روش هاي متعددی ابداع شده و مورد استفاده قرار مي گیرند. 

برخي از این روش ها عبارتند از:
 • بهره گیري از کنترل هاي مدیریتي نظیر دور کردن جوش��کاران از نواحي داراي صداي غیر مجاز 

به منظور کاهش تراز فشار صداي دریافتي
 • به��ره گی��ري از کنترل هاي مهندس��ي مثل جایگزین��ي عملیات داراي صداي ب��الا، با تجهیزات و 

عملیات کم صدا
 • کاهش ارتعاش سطوح مرتعش 

 • استفاده از مواد جاذب صدا در محیط کار
 • استفاده از حصارهاي صوتي

 • استفاده از سپرها یا موانع صوتي
 • استفاده از وسایل حفاظت فردي مانند گوشي هاي ایمني رو گوشي و توگوشي

3-2-2 گرما
گرماي ش��دید و جرقه هاي ناش��ي از جوشکاري ممکن است باعث سوختگي شود. جراحات چشمي 
نیز از تماس با خاکستر داغ، تراشه فلزات، جرقه ها و الکترودهاي داغ حاصل مي شود، بعلاوه، تماس 

طولاني مدت با گرما منجر به استرس حرارتي در فرد خواهد گردید.
جوش��کاران بایستي از علائمي همچون خستگي، س��رگیجه، کم اشتهایي، تهوع، درد ناحیه شکمي و 

بي حوصلگي آگاهي داشته باشند.

3-2-3 نور مرئي، اشعه هاي ماوراء  بنفش و مادون قرمز
ش��دت نور متصاعد ش��ده از قوس الکتریکي جوشکاري باعث صدمه دیدن شبکیه چشم مي شود، در 

حالیکه اشعه مادون قرمز باعث آسیب قرنیه و ابتلاء فرد به بیماري آب مروارید خواهد گردید.

جدول1– مهم ترین استانداردهاي ارزشیابي مواجهه با صدا در محیط کار
 40ساعت كا� ����نه �  8تر�� فشا� صو� بر�� 

  (dBA)ساعت ��هفته
  نند�سا�ما� يا كشو� توصيه ك

90  NIOSH

90  OSHA

85  ACGIH ير��� كميته فني بهد�شت حرفه� ��  
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ن��ور نامرئي ماوراء بنف��ش حاصل از قوس الکتریکي حتي در زمان بس��یار کوتاه )کمتر از یک دقیقه( 
باعث بیماري برق زدگي چش��م مي ش��ود. علائم این بیماري معمولاً س��اعت ها پس از تماس با اشعه 
ماوراءبنفش بروز مي کند و ش��امل احساس وجود شن و ماسه در چشم، تاري دید، درد شدید، اشک 

ریزش از چشم، سوزش و سردرد مي باشد.
قوس الکتریکي بر مواد و اجسام موجود در محیط نیز اثر داشته و دیگر افراد مجاور محل جوشکاري 
را نیز تحت تأثیر قرار مي دهد. در حدود نیمي از بیماري برق زدگي چش��م در افرادي ایجاد مي شود 
که در محل حضور داشته ولي جوشکاري نمي کنند. افرادي که دائماً بدون حفاظت مناسب در محیط 
داراي اش��عه ماوراء بنفش کار مي کنند ممکن اس��ت دچار آس��یب هاي دائمي چشم شوند. تماس با 
اشعه ماوراء بنفش نیز باعث سوختگي پوست مي شود که شبیه آفتاب سوختگي است و خطر ابتلاء به 

سرطان پوست را افزایش مي دهد.
یکی از پرتوهای مهم در عملیات جوشکاری و عملیات حرارتی در صافکاری اتومبیل، پرتو مادون 
قرمز است. این پرتو بیشتر در جوشکاري با گاز ایجاد مي شود. پرتوهاي مادون قرمز داراي اثرات 

ملایم تري نسبت به پرتوهاي ماوراء بنفش بوده و عوارض آنها نیز، كمتر مي باشد.
مهمترین اثر پرتو مادون قرمز، افزایش دماي بافت هاي بدن، پس از جذب پرتو مي باشد. پرتو مادون 
قرمز بطور عمده توسط پوست و چشم جذب مي شود. اثر این پرتو روي عدسي چشم، باعث ایجاد 
بیماري آب مروارید )كاتاراكت( مي گردد كه آب مروارید شیشه س��ازان نیز نامیده مي ش��ود ولي در 

حال حاضر این عارضه در كارگران ذوب فلزات و كارگران كوره ها نیز مشاهده مي شود. 
علت ایجاد آب مروارید، اثرات گرمایي حاصل از این پرتو مي باش��د و چون عدس��ي چشم فاقد 
عروق خوني اس��ت به همین دلیل نمي تواند گرماي جذب شده را دفع نماید، در نتیجه به تدریج 
آسیب مي بیند. دوره نهفته این عارضه در حدود 20-15 سال تعیین شده است. تابش پرتو به میزان 
زیاد روي چشم، سبب سوختگي شبکیه مي شود. جدول زیر مقادیر حد تماس شغلي پرتو گیري 

مستقیم عدسي چشم و پوست را براي پرتو مادون قرمز )طبق استاندارد ایران( نشان مي دهد.

  ناحيه طيف  محل پرتوگير�

  طو� مو�

)nm(  

  �ما� پرتوگير�

)sec(  

  ما� شغليحد ت

(mW/cm2)  

IR-A1400-700  10  چشم
4

  ×3 - 10
3

  10  

IR-A1400-700  10  پوست
4

  ×3 - 10
3

  10  

جدول2-مقادیر حد تماس شغلي پرتو گیري مستقیم عدسي چشم و پوست حاصل از پرتو 
مادون قرمز )طبق استاندارد ایران(
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حفاظت در برابر پرتو ماوراء بنفش:
اقدامات کنترلي زیر در صورت اثربخشي مي تواند جهت جلوگیري از مواجهه بیش از حد کارگران 

با پرتو ماوراء بنفش مفید باشد:
 • آموزش: صافکاران را باید در مورد ماهیت پرتو ماوراء بنفش، خطرها و نحوه حفاظت از خود در 

برابر آن آموزش داد. 
 • محص��ور س��ازي: پرتو م��اوراء بنفش باید تا آنجایي ک��ه امکان دارد در منطقه محصور ش��ده اي 
محدود یا حفظ ش��ود. پرتو ماوراء بنفش را به آس��اني مي توان توس��ط مواد مات نظیر مقوا یا چوب 
محصور نموده و از انتشار آن جلوگیري نمود. مواد شفاف نظیر شیشه، پي وي سي، فلکسي گلاس ها 
و پلاس��تیک هاي ش��فاف با درجات مختلفي جلوي عبور پرت��و ماوراء بنفش را م��ي گیرند. معمولاً 
پلاس��تیک هاي کربناته، حفاظت کافي در برابر پرتو ماوراء بنفش را فراهم مي س��ازند. برخي از انوع 
شیش��ه هاي شفاف )ش��امل برخي از انواع شیشه هاي پنجره و شیش��ه هاي عینک( مقادیر قابل توجهي 
از پرت��و ماوراء بنفش )باند A( را عبور مي دهند. بنابراین با ایجاد مانع مناس��ب، به خصوص در محل 
جوش��کاري باید افراد دیگر را از پرتوها محافظت نمود. جهت این کار مي توان از پرده اي از جنس 
پلي وینیل کلراید)که به پاراون معروف اس��ت( اس��تفاده کرد. به دلیل اینکه رنگ پرده داراي اهمیت 
ویژه اي اس��ت، بنابراین رنگ پرده نباید بازتاب دهنده پرتو باش��د و مناسب ترین رنگ، رنگي است 
که در آن از اکسید روي و اکسید تیتانیوم استفاده شده باشد. ماده حفاظتي دیگر براي محصورسازي، 

شیشه هایي مي باشد که طول موج خطرناك پرتو را جذب مي کند. 
 • محدودیت مواجهه کارگر: مواجهه کارگر با پرتو ماوراء بنفش باید محدود گردد و سایر کارگران 
نیز در فاصله دورتري نسبت به محل جوشکاري قرار گیرند. قانون عکس مجذور فاصله در مورد پرتو 
ماوراء بنفش نیز صادق است به نحوي که شدت پرتو با عکس مجذور فاصله از منبع کاهش مي یابد.

 اس��تفاده از وسایل حفاظت فردي: کارگر باید از وس��ایل حفاظت فردي مناسب، مانند نقاب صورت 
)ماس��ک جوشکاري(، عینک مخصوص، دستکش جوشکاري و پیشبند چرمي در هنگام جوشکاري 

استفاده نماید. معمولاً استفاده از لباس فلانل بر نوع چرم آن برتري دارد.

شکل 1- استفاده از وسایل حفاظت فردی
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3-3 خطرات ارگونومیكي
در مورد عوارض ارگونومیک این کار، بیش��ترین درگیری مربوط به عصب دس��ت اس��ت که به دنبال 
ارتعاش و حرکات تکراری مانند سمباده زدن و کوبیدن با نیروی زیاد ایجاد می شود. بیشترین درگیری 
در انگشت شصت دست است و سپس انگشت دوم و سوم. این افراد حالت بی حسی و گزگز به خصوص 

در شب ها را دارند و ناحیه کف دست و در مواردی نیز به ناحیه بازو و ساعد انتشار می یابد.
راهنمائ��ي هاي زیر مي تواند در کاهش وضعیت بدني نامناس��ب صافکاران و ایجاد علایم اختلالات 

اسکلتی – عضلانی نقش مهمي ایفا کند، مفاد این دستورالعمل ها مي تواند به شرح زیر باشد:
 • از وضعیت هاي بدني نامناسبي که مي توانند باعث خستگي، کاهش تمرکز و حتي کاهش کیفیت 

کار صافکاری شوند، خودداري نمائید.
 • از کار کردن در یک وضعیت بدني ثابت ایس��تاده و یا نشس��ته، خوداري نمائید و به فواصل کوتاه 

وضعیت کاري خود را تغییر دهید.
 • تا حد امکان سطح کار را در ارتفاع آرنج تنظیم نمائید.

 • از صندلی مناسبي که دارای قابلیت تنظیم پشتی و ارتفاع است، استفاده نمائید.
 • در صورت ایستادن اجتناب ناپذیر به مدت طولاني، بهتر است از زیرپایي هایي که حالت ارتجایي 

و فنري دارند )مانند پالت هاي چوبي( استفاده نمائید.
 • جهت پیش��گیری از خم ش��دن مکرر کمر، ابزار و مواد را تا حد امکان در محدوده دسترسي و در 

حد ارتفاع کمر قرار دهید. 
 • در هنگام کار، مچ دست به صورتی قرار گیرد که دارای زاویه مناسب با سطح افق باشد. به طوری 

که مچ به طرفین خمش و پیچش نداشته باشد.
 • به ازاء 1 ساعت کار کردن10 دقیقه موقعیت خود را تغییر داده و استراحت کنید.

4-کنترل خطرات بهداشتي محیط کار
رعایت نکات زیر در هنگام عملیات صافکاری از اهمیت بسزایی برخوردار است:

- به منظور کاهش افت ش��نوایی در این صنف انجام اقدامات کنترل مهندسی نظیر نصب پوشش های 
پلاس��تیکی حاوی آهن ربا و کیس��ه های ش��ن بر روی بدنه به منظ��ور میرا نمودن صدا و اس��تفاده از 
دس��تگاه های مکش��ی به جای ضربه زدن با مش��تی و قالب تنه می تواند در کاهش میزان مواجهه موثر 
باش��د. اگر س��رو صدا به طور متوسط در هشت س��اعت به 85 دسي بل مي رس��د، از حفاظ گوش یا 
گوشي هاي محافظ )ایرپلاك4 یا ایرماف 5( بایستی استفاده نمود وهنگامي که در فضا بارش و پاشش 
جرقه وجود دارد که ممکن اس��ت این جرقه ها وارد گوش ش��ود، استفاده از گوشي ضروري است و 
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نیز بایستی معاینات ادواری انجام گیرد.
 - تهویه، برای س��الم س��ازی هوای محیز کار در کارگاه های صاف��کاری، باید محیط را به صورت 
مناسبی تهویه نمود. از آنجایی که عملیات صافکاری، متحرك بوده و در موضع ثابتی انجام نمی شود، 
لذا طراحی سیس��تم تهویه موضعی خیلی کاربردی نیس��ت. از این رو تهویه عمومی بطوری که تا حد 
امکان فن ها در نزدیکی عملیات آلاینده و در ارتفاع بالا در زیر س��قف، نصب ش��ده باشند، می تواند 

خیلی به پیشگیری از استنشاق مواد آلاینده توسط صافکاران جلوگیری نماید. 
 - جداسازي و ایجاد فاصله مناسب با منبع حرارتي، مي تواند افراد را در برابر خطرات مرتبط با گرما 

محافظت نماید. خصوصا از نگاه کردن به مواضع کاری داغ از فاصله نزدیک باید خودداری نمود. 
 - قبل از خروج از محل کار و حداقل سي دقیقه پس از اتمام کار بایستي محیط را ازنظر وجود آتش 

بازبیني نمود . وسایل اطفاء حریق نیز بایستي در دسترس باشند.
توجه به نکات ذیل در حین کار با گازهاي تحت فشار از اهمیت بسیاري برخوردار است:

- همه سیلندرها باید داراي درپوش و رگولاتور باشند.
- فقط از رگولاتورهایي استفاده نمایید که متناسب با فشار درون سیلندر طراحي شده باشند.

- قبل از جوش��کاري و نیز حین انجام آن همه ش��یرهاي کاهش فشار و همه خطوط ارتباطي را کنترل 
نمایید.

- لوله انتقال اکسیژن را در شرایط مناسب نگهداري و در فواصل منظم تمیز نمایید.
- بست ها و اتصالات باید در شرایط مناسبي باشند و به طور منظم کنترل گردند.

- س��یلندرهاي گاز اکس��یژن و گاز سوختني را به طور جداگانه و دور از حرارت و نور خورشید و در 
جاي خشک داراي تهویه مناسب و مقاوم در برابر آتش و حداقل20 فوت ) 6 متر( به دور از مواد قابل 

اشتعال مثل رنگ ، روغن یا حلال ها نگهداري و انبار کنید.
-پس از اتمام کار شیر سلیندر را ببندید . قبل از اینکه سیلندرها را حرکت داده و در انبار قرار دهید ، 
درپوش محافظتي شیر را روي آن قرار داده و شیر تخلیه را باز کنید تا گاز درون شیلنگ خالي شود.

- از نزدیک کردن هرگونه شعله و یا جرقه به سلول های باطری با درب باز خودداری کنید. این عمل 
می تواند عواقب خطرناکی از جمله انفجار و آتش سوزی در پی داشته باشد.

- در هن��گام جوش��کاری بر روی خودرو موتور را خاموش کرده و اتص��الات باطری را از قطبین آن 
جدا کنید.

- ن��کات ایمن��ی از جمله وظایف هر کارگر رعایت اصول و قوانین ایمنی اس��ت.موضوع ایمنی 
مخصوصا در کارگاهای صافکاری بدنه اتومبیل بس��یار مهم اس��ت زیرا به علت اس��تفاده از مواد 
رنگی تینر ها وسایر مواد قابل اشتعال به همراه وسایل جوشکاری احتمال وقوع آتش سوزی خیلی 



128صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

بیشتر از سایر کارگاه ها می باشد.
- از ط��رف دیگ��ر چون کف این ن��وع کارگاه ها پر از قطعات کوچک و بزرگ بدنه اتومبیل با 
لبه های تیز و برنده می باش��د لذا امکان بوجود آمدن بریدگی وایجاد زخم زیاد اس��ت.یکی از 
ش��رایط اساس��ی رعایت مقررات ایمنی و رفتار صحیح هر یک از افراد کارگاه است مثلاشوخی 
کردن و دویدن نه تنها باعث بوجود آمدن حوادث ناگواری می گردد بلکه از پیشرفت کار سایر 

کارگران جلوگیری می کند. 
-کلیه کارگاه های صافکاری بدنه اتومبیل باید دارای وسایل ضد حریق کافی باشد و هریک از 
کارکنان لازم است طرز استفاده از این دستگاه ها را بداند و سرپرست کارگاه نیز باید مسئولیت 

کنترل آنها رابه عهده بگیرد.
درکارگاه های صافکاری اتومبیل لازم است نکات ایمنی زیر رعایت گردد:

- هنگام استفاده از سنگ سمباده جهت صافکاری بدنه اتومبیل باید از ماسک مخصوص استفاده 
کردکارگاه صافکاری باید به اندازه کافی روش��ن باش��د زیرا نور کم باعث ایجاد حوادثی مانند 

لغزیدن پا روی اشیا کف کارگاه می شود.
- یکی از مشکلات کارگاه صافکاری، جداکردن قطعات مختلف اتومبیل برای دسترسی بیشتر به 
قس��مت های قابل تغییر اس��ت در این موارد باید قطعات جدا ش��ده را به دقت و با رعایت اصول 

ایمنی در کنار دیوار وجای دیگری که ازدسترس دیگران دور باشد قرار داد. 
- کف کارگاه باید کاملا تمیز بوده و از هرگونه مواد روغنی و رنگی پاك باش��د  زیرا قطرات 
روغن و مواد رنگی علاوه بر اینکه به آتش سوزی کمک می کنند همچنین ممکن است باعث 

ایجاد حوادثی مانندلغزیدن افراد کارگاه و دیگران گردد.
- بس��یاری از عملی��ات صاف��کاری در حالی که اتومبی��ل روی جک و خرك ق��رار دارد انجام 
می گی��رد در چنین م��واردی باید دقت کرد اتومبیل بطور ایمن روی جک یا خرك قرار گرفته 
باشد و اگر از جک های متحرك استفاده می شود باید دقت کنید دسته آن در سر راه دیگران 
قرار نگیرد زیرا باگذاشتن پا بر روی دسته آن اتومبیل پایین آمده و باعث بروز حوادث ناگواری 

می گردد.
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