


اسی در بررسی آسیب های سلامت شغلی در جمعیت متخصصین و دستیاران رشته ی آسیب شن
ایران

:استاد راهنما•

مریم کدیوردکتر خانم 

:مشاوراستاد •

الهه کبیر مکمل خواهخانم دکتر 

:نگارش•

دکتر زهره حبیبی شمس

1398ماه سال دی 



معرفی پژوهش



در تشخیص و تعیین برنامه ی درمانی بدخیمی ها و بیماری های التهابی اساسی پاتولوژیست ها نقشی ❑

علم پنهان: پاتولوژی ❑

ابت با مواد شیمیایی سرطان زا و کار کردن طولانی مدت در وضعیت فیزیکی ث، سلامت شغلی مواجهه ی همیشگی با خطرات ❑

میکروسکوپ و کامپیوتر 

هاآن به عنوان بخشی از کار روزانه ی زیادی از پاتولوژیست ها شمار شغلی در  خطر زای القوه با عوامل بمواجهه ❑

مقدمه



وجه بسیار سال های اخیر در مورد بهبود وضعیت بیماران وکیفیت خدمت رسانی به آن ها مطالب بسیاری نوشته شده است اما تدر ❑

یافته ها نشان داده است که کارکنان نظام سلامت استرس  .می شود( health care workers)اندکی به کارکنان نظام سلامت 

مت بسیار زیادی را به خاطر فشار کاری بالا، ساعات کاری طولانی، درآمد پایین تر از حد انتظار و مواجهه با عوامل خطرزای سلا

کنندشغلی تحمل می 

از بیماران زمانی که کارکنان نظام سلامت در سلامت کامل جسمی و روانی به سر ببرند قادر خواهند بود مسئولیت خود در مراقبت❑

ان، کاهش مشکلات سلامت کارکنان نظام سلامت با کاهش کیفیت خدمت رسانی به بیمار. را نیز به بهترین شکل انجام دهند

.می باشد همراه...... رضایت بیماران، کاهش امکان تامین خدمات سلامت برای نیازمندان و 

ی تا کنون در ایران مطالعه ای جهت بررسی آسیب های سلامت شغلی در جمعیت متخصصین و دستیاران رشته های تخصص❑

شته آسیب پزشکی انجام نشده است، مطالعه ی حاضر برای اولین بار به بررسی این مسئله در جمعیت متخصصین و دستیاران ر

.شناسی در ایران پرداخته است



خطرات سلامت 
شغلی اصلی در 

پاتولوژی

ها و عوامل آسیب 
خطر بیولوژیک

(TB) توبرکلوزیس•

CوBهپاتیت •

•HIV

دیگرعفونت های •

آسیب ها یا 
خطرات شیمیایی

فرمالدئید•
•Xylene
آروماتیکآمین های •
گلوتاردئید•
لاتکس•

آسیب های 
فیزیکی و واکنش

های آلرژیک

آلرژیکواکنش های •
پوستیجراحات •
عضلانیآسیب های اسکلتی •
بیناییآسیب های انکساری •
بیماری های دیگر•

بیان 

:مسئله



:اصلیهدف❖

ایراندرشناسیآسیبیرشتهدستیارانومتخصصینمیاندرشغلیسلامتخطراتتعیین

:اهداف فرعی❖

عضلانی در بین متخصصین و دستیاران رشته ی آسبب شناسی –تعیین میزان شیوع اختلالات اسکلتی ✓

تعیین میزان شیوع اختلالات بینایی در بین متخصصین و دستیاران رشته ی آسبب شناسی✓

تعیین میزان شیوع بریدگی و آسیب برش حین کار در بین متخصصین و دستیاران رشته ی آسبب شناسی✓

تعیین میزان شیوع مشکلات روانپزشکی در بین متخصصین و دستیاران رشته ی آسبب شناسی  ✓

تعیین میزان اثر مواجهه ی طولانی مدت با مواد شیمیایی موجود در آزمایشگاه های آسیب شناسی✓

نآبررسی میزان آگاهی متخصصان و دستیاران رشته ی آسیب شناسی از خطرات سلامت شغلی و راه های پیشگیری از ✓

:اهدف کاربردی طرح ❖

هابی و هدف کاربردی طرح ، با توجه به نقش اساسی متخصصین آسیب شناسی در شناسایی بدخیمی ها ، بیماری های الت

اه کار جهت ،کمك به شناسایی خطرات سلامت شغلی در بین متخصصین و دستیاران رشته ی آسیب شناسی در ایران و ارائه ی ر...

.کاهش این خطرات می باشد



پژوهشیپیشینه



:بررسی پژوهش های انجام شده در ایران

ك فاکتورهای عضلانی وریس-توسط سید حمید فلکی و همکارانش با هدف تعیین شیوع اختلالات اسکلتیای مطالعه ❑

. شدانجام ۱۳۹۱وضعیت نامناسب بدن حین کار در پرسنل آزمایشگاه های تشخیص طبی شهرستان کاشان در سال 

تا دو بار در ۱افراد مورد مطالعه حداقل از % ۹2.۳این مطالعه نشان داد که. برای مطالعه از پرسش نامه استفاده گردید

هه ی ریسك مواج. استشیوع درد در گردن از سایر اندام ها بالاتر . هفته از درد در یکی از اندام های خود رنج می برند

از افراد % 5۳درصد از افراد مورد مطالعه قابل قبول بوده و ۴۷افراد با وضعیت نامناسب بدن در هنگام کار تنها در 

ین کار و ارتباط معنا دار میان وضعیت نامناسب بدن ح.نیازمند اصلاح ارگونومیك وضعیت بدن در هنگام کار هستند

وجود درد در اندام های بدن مشاهده گردید



ردخطرسازعواملبامواجههفراوانیبررسی"عنوانتحتهمکارانوربیعیانتوسطایمطالعه❑

ومعلدانشگاهتابعههایبیمارستانطبیتشخیصهایآزمایشگاهکارکنانخدمتدورهطول

نشانمطالعهایننتایج.شدانجام"۱۳8۳-۴سالدرتهراندرمانی -بهداشتیخدماتوپزشکی

پزشکیمعلودانشگاهتابعههایبیمارستانآزمایشگاهیپرسنلمواجههمیزانکلیطوربهکهداد

سویاز.نداردارتباطآنانیلتحصیمدركوسنجنس،باتهراندرمانی -بهداشتیخدماتو

شانسکلیطوربهواستمرتبطخطرعواملبامواجههبرایآنانشانسبرافرادکارسابقهدیگر،

.بودکمترخطرعواملبابودند،سال۱0تا5بینکارسابقهدارایکهافرادییمواجهه



:جهانبررسی پژوهش های انجام شده در سایر کشور های 

❑Florian Rudolf F.    ال در س"خطرات سلامت شغلی در میان آسیب شناسان در سوئیس"همکارانش  مقاله ای تحت عنوان و

سوال در مورد خطرات ۴8پاتولوژیست را به وسیله ی یك پرسش نامه ی آنلاین که شامل ۳00آنها . منتشر کردند20۱2

از افراد مورد مطالعه به این پرسش نامه پاسخ ( نفر۱6۳)درصد 65. سلامت شغلی در پاتولوژیست ها بود، مورد بررسی قرار دادند

درصد از افراد شرکت کننده ۹0حدود . ذکر کرده اند را عضلانی -در صد از آسیب شناسان تجربه ی مشکلات اسکلتی۷5.دادند

درصد از آسیب شناسان حداقل تجربه ی یك بار 8۳.بود را نشان دادندMyopiaدر مطالعه مشکلات بینایی که اغلب آن ها 

ی و هم چنین افسردگ. آسیب های طولانی مدت و بیماری های عفونی به ندرت گزارش شد. را داشته اندآسیب برش حین کار 

کاهش بازده کاری حدود یك هشتم افراد را تحت تاثیر قرار داده اما مصرف سیگار کمتر از جمعیت عادی گزارش شده است



نگرانی عمومی در مورد آسیب "همکارانش با عنوان و Sunil Kumar .توسط cross-sectionalیك مطالعه ی 20۱8در سال ❑

نفر از ۴5در این مطالعه . نجام شدادر هند" Mysuruهای شغلی در میان پاتولوژیست ها و میکروبیولوژیست ها در 

از افراد شرکت کننده % 6۷.گرفتندپاتولوژیست ها و میکروبیولوژیست ها در یك بازه ی زمانی شش ماهه مورد بررسی قرار 

از افراد اختلالات انکساری بینایی را تجربه کرده اند که غالبا % ۴2.را ذکر کرده اندعضلانی-در مطالعه دردهای اسکلتی

هیچ . شدن بودneedle stickکه بیشتر از افراد سابقه ی جراحات حاد حین کار را گزارش کرده اند % ۹. بودنزدیك بینی 

ال های اغلب آنها از جو حاکم بر محیط کار خود راضی بودند و آینده شغلی خود را در س. یك از افراد سیگار نمی کشیدند

ه در معرض نیمی از افراد شرکت کننده در مطالعاین مطالعه نشان داد که . آینده مثبت و رو به پیشرفت ارزیابی کرده اند

ا تجربه عضلانی، اختلال انکساری بینایی و جراحات حاد در حین کار ر-و دردهای اسکلتیخطرات سلامت شغلی قرار دارند 

ك کردن بخش زیادی از این آسیب ها با ارگونومی. کرده اند اما هیچ یك از این آسیب ها تهدید کننده ی حیات نبوده است

.وسایل و محیط کار قابل رفع شدن هستند 



پژوهشروش



:پژوهشاجرایروش❖

یسالانهیکنگرهدروتهرانشهرسطحهایبیمارستانبهحضورییمراجعهبامطالعهایندر

درناسیشآسیبیرشتهدستیاریاشناسیآسیبمتخصصعنوانبهکهپزشکانیازشناسی،آسیب

یسشناآسیبیرشتهدرشغلیسلامتخطراتمعرضدروکاربهمشغولهاشهرستانسایروتهران

شغلی،سلامتهایآسیبپیرامونسوال۴8شامل،کهنامهپرسشیكبهکهآمدعملبهدعوتهستند

برایهمچنین.دهندپاسخاستشغلیسلامتخطراتبابرخوردینحوهوایشانکارمحلمشخصات

آسیبیسالانهیکنگرهخلالدرکهشدگرفتهنظردرجایزهدادندمیپاسخنامهپرسشبهکهکسانی

.گردیدتقدیمهاآنبهشناسیآسیبانجمنهمکاریباوقرعهقیدبه۹۷سالشناسی

باوانایرشناسانآسیبدرشغلیسلامتبهمربوطمسائلگرفتننظردربانامهپرسشسوالات

شغلیسلامتخطراتعنوانتحتهمکارانشو .Florian Rudolf Fتوسطکهمشابهیمطالعهازاقتباس

آسیببخشاساتیدهمکاریباوشدهتهیهشدمنتشر20۱2سالدرسوییسدرشناسانآسیبمیاندر

.شدسنجیاعتبار(ص)اکرمرسولحضرتبیمارستانشناسی



:مطالعهنوع❖

شدانجام Cross-Sectionalصورتبهمطالعهاین

:نمونهحجم❖

نامهپرسشدرموجودسوالاتتعدادبهتوجهبااجتماعی،پزشکییرشتههمکارانبامشاورهازپسنمونهحجماقلحد

.(نامهپرسشدرموجودسوالاتتعدادبرابر۳تا2)استشدهگرفتهنظردرنمونه۱6۴حداقلباشد،میسوال۴8که

:آنهاكاهشروشوطرحاجراییمحدودیتهای❖

کشورشهرهایتمامیدرشناسیآسیبدستیارانومتخصصینبهدسترسیعدم.(۱

نامهپرسشدرموجودسوالاتبرخیبهگوییپاسخدرمحدودیتوجود.(2

نامهپرسشدرشدهوارداطلاعاتدقتازاطمینانبرایمناسبکاروسازوجودعدم.(۳



:هادادهتحلیلوتجزیهروش❖

هایشاخصونمودارهاوجداولازاستفادهبانامهپرسشطریقازشدهاستخراجاطلاعات

 LogisticوChi square test, Fishers exact testآماریهایتستوهادادهپراکندگیومرکزی

regression افزارنرمباهادادهآنالیز.گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردSPSS وانجام22ینسخه

.شدتلقیدارمعنیآمارینظراز P-value<0.05مقدار



یافته ها



نفر8۳وپاتولوژیمتخصص(%۷6)نفر26۷تعداداینازکهکردندشرکتنفر۳50مطالعهایندر

(%۳2.۳)نفر۱۱۳ومرد(%6۷.۷)نفر2۳۷کنندگان،شرکتکلیهمیاناز.بودندپاتولوژیدستیار(2۴%)

سال،۳5-25گروهدر(%۳۷.۱)نفر۱۳0کهگرفتندقرارسنیگروهچهاردرکنندگانشرکت.بودندزن

نفر2۷وسال55-۴6سنیگروهدر(%۱۹.۴)نفر68سال،۴5-۳6سنیگروهدر(%۳5.۷)نفر۱25

ونسیجتوزیعنیزومطالعه،درکنندهشرکتافرادموقعیتفراوانیتوزیع.بودندسال55بالای(۷.۷%)

.استشدهدادهنشان۳-۴و2-۱،۴-۴هایشکلدرافرادسنی



76%

24%

متخصص

رزیدنت

مطالعهدرحاضرافرادموقعیتتوزیعبررسینمودار:۱-۴شکل

68%

32%

مرد

زن

نمودار بررسی توزیع جنسیت افراد حاضر در مطالعه: 2-۴شکل 



37%

36%

19%

8%

25-35

36-45

46-55

>55

مطالعهدرحاضرافرادسنیتوزیعبررسینمودار:۳-۴شکل



درصدتعداد

متخصصاناشتغالنحوه
۱۴۱۴0.۳استخدام

۱2۷۳6.۳آزادکار

خدمتمحل

۱۴۱۴0.۳خصوصیمرکز

58۱6.6آموزشیغیردولتیمرکز

۱5۱43.1آموزشیدولتیمرکز

وقتپارهکار

2۷۹۷۹.۷سال۳ازکمتروقتپارهکارانجام

۳08.6سال۳ازبیشتروقتپارهکارانجام

۴۱۱۱.۷وقتپارهکارانجامعدم

هفتهکاریساعات
۱65۴۷.۱ساعت50مساویکمتر

۱2636ساعت50ازبیش
5۹16.9ساعت60ازبیش

منظمکاریساعتمدیریتتوانایی
25۳72.3بله

۹۷2۷.۷خیر

شدهسازماندهیکاریبرنامه
2۳667.4بله

۱۱۴۳2.6خیر
امورادارهوتدریسپژوهش،انجام

آزمایشگاه
20859.4بله

۱۴2۴0.6خیر

کارمحیطجو

6۷19.1خوبخیلی
۱8۹54خوب

8۴2۴متوسط
۱02.۹بد

بررسی ویژگی های شغلی افراد شرکت کننده در مطالعه : 1-4جدول 



درصدتعداد

میکروسکوپباکارمیزان

۱8552.۹روزدرساعت5ازکمتر

۱۴۹42.6روزدرساعت5ازبیشتر

۱6۴.6میکروسکوپازاستفادهعدم

کامپیوترباکارمیزان

2۳۷6۷.۷روزدرساعت5ازکمتر

۷621.7روزدرساعت5ازبیشتر

۳۷۱0.6کامپیوترازاستفادهعدم

کاراتاقهایویژگی

2۷0۷۷.۱پنجرهوجود

2005۷.۱مناسبتهویه

2۳56۷.۱مشتركاتاق

میکروسکوپهایویژگی

condenser2۹28۳.۴لنزدارای

۱0۴29.7میکروسکوپمنظمسرویس

2۷5۷8.6مناسبافقیدیدمحدوده

کارمحلصندلیهایویژگی
2۴570پشتیارتفاعتنظیمقابلیت

۹627.4ارگونومینظرازشدهبهینه

کارمحلمیزهایویژگی

۳۴9.7ارتفاعتنظیمقابلیت

2۱۹62.6مناسباندازه

۱۹5.4شیبتنظیمقابلیت

مطالعهدرکنندهشرکتافرادکارمحلهایویژگیبررسی2-۴جدول



دستیارانمتخصصانکل
p-value

زنانمردان
p-value

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۳068722۷85۷۹950.0022۱۳8۹.8۹۳82.۳0.065اسکلتیدردهای

2۱۷71۱6۱۷۱.۱56۷00.8۳۴۱5۷۷۳.8606۳.80.05۱گردندرد
۱06۳582۳6.62۴۳۱.۳0.۳۴08۱38.4252۷.20.039شانهدرد
۷۹26622۷.8۱۷2۱.۳0.2526028.۴۱۹20.۷0.۱00پشتدرد
۱2۴۴0۹۹44.425۳۱.۳0.0348۴۳۹.8۴0۴۳.50.۳۱8کمردرد

۳۷۱2۳۱۱۳.۹6۷.50.۱0۱۳0۱۴.2۷۷.60.0۷۴دستوبازودرد

۳۷۱22۱۹.۴۱6200.0۱225۱۱.8۱2۱۳0.۴52اعضاسایر
علتبهکارازغیبت

درد
۹627۷۴2۷.۷22260.0۹۷6628.۳۳026.50.۴۷۱

22۱63۱6۳6۱586۹.80.۹۹۹۱5565.۴665۹.۳0.۱58گذشتهماهدردرد

انجامواستراحت
کششیحرکات

۱5243۱2647.926۳۱.۳0.007۹8۴۱.85۴۴8.۷0.۱۳6

اطلاعاتدریافت
ارگونومیک

۱۱532۹2۳۴.52۳2۷.۷0.25۳۷8۳2.۹۳۷۳2.۷0.06۱

مطالعهدرکنندهشرکتافراداسکلتیعضلانیدردهایکلیشیوعبررسی۳-۴جدول



گرو ه سنی

P-value

جنسیت

P-value

ساعت کاری در هفته

P-value ساعت50>ساعت50<مردزن۱2۳۴

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

0.856%۱۴۴82%0.۴۹۱۱6۴85%۹۳8۳%0.0042۱۳8۹%20۷0%5۷82%۱۱08۴%۱۱۹8۷اسکلتیدرد

روزطولدرکامپیوترباکار

P-value

طولدرمیکروسکوپباکار

روز
P-value

بدنوضعیتبامنطبقصندلی
P-value

نداردداردساعت5>ساعت5<ساعت5<ساعت5>

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

0.2۴6%22685%0.20580۷۹%۱5۹8۳%0.007۱۳۳85%2۱086%6۱۷6اسکلتیدرد

تنظیمقابلارتفاعبامیز

P-value

منظمفواصلدرکششیحرکاتانجامواستراحت

P-value
نداردداردندارددارد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

0.001%۱80۹0%0.550۱2۳۷۹%2۷88۴%2۷۷6اسکلتیدرد

هفتهطولدرمنظمورزش

P-value

ارگونومیکاطلاعات

P-value استنکردهدریافتاستکردهدریافتدهدنمیانجامدهدمیانجام
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

0.۷0%205۷۴%0.۳85۱0۱5۷%2۱686%۹082اسکلتیدرد

بررسی عوامل موثر بر درد های اسکلتی عضلانی: ۴-۴جدول 



20

7

0

34

5
0

بهتر شدن بدون تغییر بدتر شدن

میکروسکوپ بهینه صندلی بهینه

نمودار مقایسه تغییر علایم اسکلتی عضلانی پاتولوژیست ها بعد از استفاده از امکانات بهینه سازی شده: 5-۴شکل 

بهبود %( ۷۴.۱)نفر 20عضلانی میکروسکوپ خود را بهینه سازی کرده اند بودند، -نفری که پس از تجربه ی دردهای اسکلتی2۷از بین 

بهبود علایم %( 8۷.2)نفر ۳۴از صندلی خود را بهینه سازی کرده بودند، که نفری ۳۹علایم اسکلتی عضلانی را تجربه کرده اند و از بین 

اسکلتی عضلانی را تجربه کرده بودند 



ینزدیک بین

53%

یدوربین

12%

تدیگر اختلالا

13%

بدون اختلال

22%
نزدیك بینی

دوربینی

دیگر اختلالات

بدون اختلال

نمودار  بررسی فراوانی اختلالات چشمی در افراد شرکت کننده در مطالعه: 6-۴شکل 

اختلال نزدیك بینی شایع ترین نوع مشکلات %(. ۷8)شیوع مشکلات بینایی شامل هرگونه اختلال انکساری چشم در جمعیت مورد مطالعه بسیار بالا بود 

افراد شرکت کننده در % ۱۳و سایر اختلالات بینایی در % ۱2اختلال دوربینی در . مورد مطالعه را شامل می شوداز کل جمعیت% 5۳بینایی است و حدود 

مطالعه دیده شد



دستیارانمتخصصانکلفراوانی

p-value

زنانمردان

p-value

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

چشمانکساریاختلال

۱855۳۱۳۴50.25۱6۱.۴بینینزدیك

0.۴06

۱۳۱55.۳5۴۴۷.8

0.06
۴۳۱2.۳۳۹۱۴.6۴۴.82۱8.۹22۱۹.5دوربینی

۴5۱2.۹۳8۱۴.2۷8.۴۳۱۱۳.۱۱۴۱2.۴اختلالاتدیگر

۷۷22562۱2۱25.۳5۴22.82۳20.۴اختلالبدون

۱۷550۱۳26۳.5۴۳6۷.20.586۱2568.۷5055.60.024قبلیانکساریاختلال

۱805۱۱۳866.۷۴268.۹0.۷۴۹۱25۷۱555۹.80.043انکساریاختلالشدنبدتر

2۱۴6۱.۱۱5658.۴5۹۷۱.۱0.039۱5۱6۳.۷6۴56.60.۱2۴چشمخستگی

برآنموثرعواملوهاپاتولوژیستدرچشمیهایآسیبفراوانیبررسی:5-۴جدول



اختلالنوع

ساعت5<میکروسکوپباکار

p-value

سن

p-value
۱2۳۴ندارنددارند

درصدتعداددرصدتعداد
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

چشمانکساریاختلال

%۹8۴8.8%8۷58.۴بینینزدیك

0.0۷۷

۷860%6۱۴۹%۱55۴%۹۳۳%

0.068

%8۳0%202۹%۱08%5۳%2۳۱۱.۴%20۱۳.۴دوربینی

%622%۷۱۱%۱۷۱۳%۱5۱2%۳۱۱6.۴%۱28.۱اختلالاتدیگر

%۴۱2۳.۴%2۹20.۱اختلالبدون
۳۱

25%۳8۳0%۴6%۴۱5%

0.055%۱25۴.5%۳۴5۴%۴۴50%0.2۹۹6۳6۴%۱0۱66%۷۴62.2قبلیانکساریاختلال

0.2۴5%۱۴60%۴۷۷2%5۴60%0.۴۳۹65۷2%۱0۱66.۴%۷۹68.۱قبلیانکساریاختلالشدنبدتر

0.20۴%۱۷6۳%۴26۱%685۴%0.0238۷6۷.5%۱۱26۷.8%۹۹56.۷چشمخستگی

برآنموثرعواملوهاپاتولوژیستدرچشمیهایآسیبفراوانیبررسی:5-۴جدولیادامه



دستیارانمتخصصانکلفراوانی
p-value

زنانمردان
p-value

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

26۳۷5۱۹۳۷2.۳۷08۴.۳0.026۱82۷6.88۱۷۱.۷0.۱8۳کارحینحادآسیب

Needle stick62۱۷.۷۴522.8۱۷2۳.۹0.850۴52۴.5۱۷20.20.2۷5

Cutting injury۱۹856.6۱۴0۷2.2588۱.۷0.۱۱۴۱۳6۷۴.۳62۷5.60.۴6۷

Splash onto mucosal 

membrane
۹۱26۷6۳۹.2۱622.50.01266۳6.۱26۳۱.۷0.2۹۳

سالیکدرشدهایجادآسیب
اخیر

۱6۱۴6۱0۳۴6.۴58۷۳.۴0.001>۱0۹52.۴5255.۹0.۳۳۱

۱85.۱۱۴6.5۴5.۱0.652۱5۷.۴۳۳.۳0.۱۳2دائمیآسیب

۱6۱6۱.۷625۴.۹0.۱۱2<2226۳.6۱۴۹55.8۷۴8۹.20.001آلدئیدفرمبهواکنش

۱00۴2.2۴2۳۷.20.2۱8<۱۴2۴۱۹2۳۴.55060.20.001شدهشناختهحساسیت

2۹.668۴۹2۹.5۱۹2۹.۷0.۹80۴62۹.5222۹.۷0.5۴۴شدهشناختهحساسیتسابقه

آلرژیكهایواکنشوکارحیندرشدهواردحادهایآسیبفراوانی:6-۴جدول



بیماری
زنانمردانکلفراوانی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۱0.۳۱0.۴00سل

۱0.۳۱0.۴00مثبتPPDتست

5۴۱5.۴۴2۱۷.۷۱2۱0.6افسردگی

۳6۱0.۳28۱۱.88۷.۱کاریبازدهدادندستاز

۱۴۴8۳.۴65.۳خونفشار

۴۱.۱۴۱.۷00دیابت

5۱.۴۳۱.۳2۱.8بدخیمی

2۳56۷.۱۱506۳.۳8552.5بیماریبدون

HBV۳۳۹۹6.۹2۳0۹۷۱0۹۹6.5واکسن

BCG2868۱.۷۱۹582.۳۹۱80.5واکسن

انزنومردانبینآنمقایسهومطالعهدرحاضرافرادواکسیناسیونوهابیماریبررسی:۷-۴جدول



کار سازماندهی شده مدیریت زمان محل کار سن

P-value ندارد دارد P-value ندارد دارد P-value آموزشی دولتی خصوصی P-value ۴ ۳ 2 ۱

0.۱88 ۱۳% 8% 0.۱28 ۱6% ۷%
0.۳0

6% ۳% ۷% 0.268 0 ۱2% ۹% ۱2% کاهش بازده

0.۴۷۷ ۱8% ۱۳% 0.6۴8 ۱8% ۱۴% 0.0۳۴ 6% 20% ۱۳% 0.۳5۹ ۷% ۱۷% ۱۳% ۱8% افسردگی

ساعات کاری در هفته جو محل کار

P-value
ساعت50<

ساعت50> P-value بد متوسط خوب خیلی خوب

0.0۳8 ۱۳% ۷.۳% 0.0۱۴ 0 ۱6% ۹% ۴% کاهش بازده

0.6۷8 ۱5% ۱5% 0.2۷۳ ۳0% ۱6% ۱۴% ۱0% افسردگی

کاریبازدهکاهشوافسردگیبروزبرمختلفعواملتاثیر:8-۴جدول



.دهندمیانجامرابافتیبرشمنظمطوربه(%6۹.۷)نفر2۴۴مطالعه،درکنندهشرکتنفر۳50از▪

ندارنددسترسیبرشبهمقاومهایدستکشبههستندکاربهمشغولکههاییبخشدرافراداینازیكهیچ▪

.اندکردهذکررابرشاتاقدرکارآمدومناسبتهویهوجودمطالعهدرکنندهشرکتافراداز(%۳۷.۱)نفر۱۳0▪

.شددیده(%۴)نفر۱۴درسیگارمصرفهمچنین▪



17

83

5 1 1 5

هفته ای یک بار بیش از یک بار در 
هفته

یک بار در ماه بیش از یک بار در ماه ورزش ایزومتریک بدن سازی

نمودار  بررسی فراوانی وضعیت فعالیت ورزشی افراد حاضر در مطالعه: 8-۴شکل 



4%

60%

21%

15%
خیلی خوب

خوب

نسبتا بد

بد

عهمطالدرحاضرافرادکاریوضعیتسالهدواندازچشمتوزیعبررسینمودار:۹-۴شکل

3%

56%23%

18%
خیلی خوب

خوب

نسبتا بد

بد

نمودار  بررسی توزیع چشم انداز پنج ساله وضعیت کاری افراد حاضر در مطالعه: ۱0-۴شکل 

17%

66%

17%

در حال کاهش

در حال افزایش

بدون تغییر

مطالعهدرحاضرافرادآیندهسال۱0-5درپزشکیشاخهباپاتولوژیارتباطاندازچشمتوزیعبررسی:۱۱-۴شکل



بحث



 Florianی مطالعه که در مقایسه با . شرکت کردندنفر دستیار آسیب شناسی 8۳نفر متخصص و 26۷شامل نفر ۳50در مطالعه حاضر 

Rudolf F.  از آن  مطالعه ی بود و پس نفر متخصص و دستیار آسیب شناسی ۱6۳شامل که و  همکارانش  .Sunil Kumar همکارانش و

.شد، حجم نمونه ی بالاتری داردپاتولوژی انجام نفر متخصص ۴5با شرکت هندکه در 20۱8در سال 

:  عضلانی-دردهای اسکلتی-1

از افراد شرکت کننده در مطالعه حداقل % 2۷%(. 8۷)بود جمعیت مورد مطالعه بالا عضلانی در –این مطالعه شیوع مشکلات اسکلتی در ❑

 Florianاین میزان در مطالعه ی . اندعضلانی را تجربه کرده -یك بار در طول دوره کاری خود غیبت از کار به علت مشکلات اسکلتی

Rudolf F۷ %بود.

حاظ دو جمعیت مذکور از لاین تفاوت در است که بیش از جمعیت متخصصین عضلانی در جمعیت دستیاران -درد های اسکلتیبروز ❑

(.p=0.002)آماری معنادار می باشد 

د به طور عضلانی در افرادی که در فواصل منظم بین کار استراحت می کنند و حرکات کششی انجام می دهن–آسیب های اسکلتی بروز ❑

(.  =0.00۱logistic regression: p-value) معناداری پایین تر است 



جمعیتدرعضلانی-اسکلتیمشکلاتبروزانتظاریقابلغیرطرزبهمطالعهایندرکهاستاینتوجهقابلینکته❑

بهسنافزایشتاثیریفرضیهیافته،این.(logistic regression: p=0.00۴)بودبالاترسنینباافرادازبیشترجوان

سنیروهگدرتنهانهمشکلاتاینبهتوجهکهدهدمینشانوبردهسوالزیرراعضلانیاسکلتیهایدردبرتنهایی

باافرادهکشودتوجیهگونهاینتواندمییافتهاینهمچنین.استضرورینیزجوانانسنیگروهدربلکهمیانسال

قرارعضلانی-یاسکلتسیستمبهزنندهآسیبعواملبامواجههدرکمترراخودوداشتهبیشترییتجربهبالاترسنین

.دهندمی

5ازکمترکهاستافرادیازبالاترکنندمیکارکامپیوترباساعت5ازبیشترکهکسانیدرآسیباینبروزهمچنین❑

.(logistic regression: p=0.00۷)استمعنادارآمارینظرازتفاوتاینوکنندمیکارکامپیوترباساعت



سابقه ی استفاده از تجهیزات بهینه سازی شده %  ۱2کننده تنها شرکت نفر ۳50از بین در مطالعه ی حاضر ❑

مطالعه ی در .اند عضلانی را نیز تجربه کرده -آن ها درد اسکلتیاز % 6۱ی ارگونومیك را داشته اند که 

Florian Rudolf F  رده عضلانی در افرادی که از وسایل ارگونومیك استفاده ک-میزان دردهای اسکلتینیز

.استاند پایین تر نبوده 

ده عضلانی از میکروسکوپ بهینه سازی ش-نفری که پس از تجربه ی درد های اسکلتی2۷بین از از طرفی ❑

که نفری ۳۹بهبود علایم اسکلتی عضلانی را ذکر کرده اند و از بین %( ۷۴.۱)نفر 20استفاده کرده بودند، 

در . بهبود علایم اسکلتی عضلانی را تجربه کرده اند%( 8۷.2)نفر ۳۴صندلی خود را بهینه سازی کرده اند، 

از پاتولوژیست هایی که پس از تجربه % 62-%6۷نشان داده شده است که نیز  .Florian Rudolf Fمطالعه ی 

د را ذکر عضلانی صندلی و میکروسکوپ خود را به نوع ارگونومیك آن ارتقا داده اند، بهبود در-ی درد اسکلتی

. کرده اند



.استبوده%۴0کمردردبرایمیزاناینواستشدهدیدهمطالعهدرکنندگانشرکتاز%۷۱درگردنیدردهایبروز❑

بوده%۷8شناسیآسیبدستیارانومتخصصینجمعیتدر .Florian Rudolf Fیمطالعهدرگردنیدردهایبروز

جمعیتدرعضلانی-اسکلتیهایدردبروزهمکارانشو .Punnett L., Wegman DHیمطالعهدرآنکهحال.است

استشدهبینیپیش%20-%۳0حدودفوقانیاندامدرشاغل

یکروسکوپمازکمتر،کنندمیکارهفتهدرکمتریکاریساعاتکهکسانیدرعضلانی-اسکلتیهایآسیبکلیبروز❑

طورهبهفتهطولدراست،مناسبارگونومیكخصوصیاتدارایآنهامیزو،صندلیمیکروسکوپ،کنندمیاستفاده

استترپاییناندکیمیزانبهاندکردهدریافتراکارمحیطوسایلدربارهارگونومیكاطلاعاتوکنندمیورزشمنظم

معناداریطارتباعضلانیاسکلتیهایآسیببروزباالذکرفوقفاکتورهایمطالعهاینازآمدهدستبهاطلاعاتطبقاما

نداشتند



:(visual refraction errors)بیناییمشکلات-2

نزدیكاختلال.(%۷8)بودبالابسیارمطالعهموردجمعیتدرچشمانکساریاختلالهرگونهشاملبیناییاختلالشیوع❑

هاییافتهباهایافتهاینوشدهدیدهمطالعهموردافرادکلاز%5۳درکهاستبیناییمشکلاتنوعترینشایعبینی

از%۴2نیزهمکارانشوSunil Kumar .یمطالعهدر.داردخوانیهم .Florian Rudolf Fیمطالعهازحاصل

.باشدمیبینینزدیكنوعازغالباکهاندکردهذکررابیناییانکساریاختلالافراد

رابیناییمعلائشدنبدتراندداشتهراچشمانکساریاختلالیسابقهقبلاکهکسانیازنیمیحدودحاضریمطالعهدر❑

 Florianیمطالعهازحاصلنتایجباکاملامورداینواندکردهذکرشناسیآسیبیزمینهدرکاریدورهطولدر

Rudolf F باشدزمانطولدربیناییانکساریاختلالاتطبیعیپیشرفتازبخشیتواندمیمسئلهاین.داردخوانیهم.

اینو(%6۱حدود)بالاستشناسیآسیبدستیارانومتخصصینجمعیتدرکارانجامحینچشمخستگیعلائمبروز❑

ازساعت5ازبیشروزانهکهافرادیدرو(=0.0۳۹p)شناسیآسیبدستیارانجمعیتدرمعناداریطوربهعلائم

.استبالاترمعناداریشکلبه(p=0.02۳)کنندمیاستفادهمیکروسکوپ



:های حادآسیب -3

از شرکت کنندگان حداقل یك بار در طول دوره ی کاری خود آسیب حاد را % ۷5در مطالعه ی انجام شده ❑

ود آسیب حاد به طور معناداری در دستیاران آسیب شناسی بیش از متخصصین بایجاد . تجربه کرده اند

(0.026p= .) که این مورد نیز با نتایج حاصل از مطالعه ی.Florian Rudolf F  دارد مطابقت.

افت و این تواند با کم بودن تجربه این افراد در برش بمی بودن میزان آسیب های حاد حین کار در دستیاران بالا ❑

.ودواقعیت که دستیاران نسبت به متخصصین در مواجهه ی بیشتری با برش بافت قرار دارند توجیه ش



کش در مطالعه ی حاضر هیچ یك از افراد شرکت کننده با دست

. شتندهای مقاوم به برش آشنایی نداشته و به آن دسترسی ندا

یت بنابراین تاثیر استفاده از آن بر آسیب های برش در جمع

.مورد مطالعه ی ما امکان پذیر نمی باشد

عد از از افراد شرکت کننده در مطالعه هیچ آسیب دائمی ب% ۹5

ا جراحت های حاد را ذکر نکرده اند که این یافته نیز کاملا ب

.دارد مطابقت  .Florian Rudolf Fنتایج مطالعه ی 

Image result for cut resistant gloves

دستکش های مقاوم به برش

https://www.google.com/imgres?imgurl=https://images-na.ssl-images-amazon.com/images/I/71gkuRSD1nL._SX425_.jpg&imgrefurl=https://www.amazon.com/CCBETTER-Resistant-Protection-Kitchen-Activities/dp/B07DKBSPL7&tbnid=92dsmuzZWqcsgM&vet=12ahUKEwjcje7DvKnnAhXE1eAKHXpOAAIQMyhRegUIARC3AQ..i&docid=JgMvgR_kPjYpUM&w=425&h=425&q=cut%20resistant%20gloves&hl=en&ved=2ahUKEwjcje7DvKnnAhXE1eAKHXpOAAIQMyhRegUIARC3AQ


:آنبهمربوطمشکلاتسایروآلرژی،فرمالین-4

از افراد شرکت کننده در مطالعه ی حاضر عوارض غیر قابل تحمل مربوط به مواجهه با فرمالین %  6۳.6❑

(intolerance reaction ) این میزان .تجربه کرده اند را ... مخاط وشامل تحریك شدید پوست و مخاط، التهاب

از % 25که عوارض غیر قابل تحمل مواجهه با فرمالین در Florian Rudolf Fنسبت به نتایج مطالعه ی  

.پاتولوژیست ها دیده شده است بالاتر می باشد

ش از بروز عوارض غیرقابل تحمل در مواجهه با فرمالین به طور معناداری در جمعیت دستیاران آسیب شناسی بی❑

و که به نظر می رسد این یافته ها با گذراندن ساعات طولانی تر مواجهه با فرمالین(  p<0/00۱) متخصصین بود 

.حضور در اتاق برش بافت و نگهداری نمونه های جراحی برای دستیاران توجیه شود



:طبیبیماری های سایر -5

%( ۱0/۳)، کاهش بازده کاری %(۱5/۴)شایع ترین شکایات و بیماری های دیده شده در جمعیت مورد مطالعه به ترتیب افسردگی ❑

بیشترین بیماری ها و شکایات ذکر شده به ترتیب کاهش نیز Florian Rudolf Fدر مطالعه ی . بوده است%( ۴)و فشار خون 

.بود%( 6/۷)و فشار خون بالا %( 6/۷)،افسردگی %( 8/6)بازده کاری 

همزمانی هر دو مورد در (.  p<0.00۱)در مطالعه ی حاضر بروز افسردگی و کاهش بازده کاری واضحا با یکدیگر همراهی داشتند ❑

.  همخوانی داردFlorian Rudolf Fنتایج حاصل از مطالعه ی نیز با شد و این یافته دیده افراد مورد مطالعه از % 8

باط هستند و این ارتفاکتورهایی هستند که با کاهش بازده کاری مرتبط جو محل کار و ساعت در هفته  50بیشتر از کاری ساعات ❑

(.  p=0.0۱۴)و (  =0۳8/0p. )از نظر آماری معنادار است

ر مطالعه است کمتر از سایر افراد شرکت کننده دکار می کنند دانشگاهی میزان افسردگی در کسانی که در بیمارستان های دولتی ❑

.  (P=0.0۳۴.)این تفاوت ها از نظر آماری معنادار استکه 



%۷۳)رندداخوبیدیدگاهخودکاریجومورددرشناسانآسیبکلیطوربهکهبوداینمطالعهایندردیگرمهمییافته

اندازچشمافراد%60)بینندمیمثبتراخودکاریآیندهو(اندکردهارزیابیخوببسیاروخوبراکاریجوافراداز

هایشاخهدیگرباپاتولوژیارتباطافراد%66واندکردهارزیابیخوبراسالهپنجاندازچشمافرادصددر56ودوساله

افزونروزارتباطتواندمیمثبتدیدگاهاینعلت.(اندکردهبینیپیشافزایشبهروآیندهسال۱0-5طیراپزشکی

هادرمانازیسشخصیانکولوژی،درمانیهایبرنامهتعییندرخصوصاپزشکیهایشاخهسایرباشناسیآسیبیرشته

ابهاماتبهخپاسدرمولکولارپاتولوژیاهمیتافزایشوفردهربرایاختصاصیبسیارپاتولوژیهایتشخیصبهتوجهبا

.باشدهابدخیمیرفتاربینیپیشوآگهیپیشیزمینهدرموجود

:شناسیآسیبیرشتهاندازچشم-6



پیشنهادا
ت



شرایطازاطلاععدمدلیلبهتواندمیکهبودگردنهایدردمطالعهدراسکلتی-عضلانیاختلالاتترینشایعاز

باشدکارمحیطدرارگونومیكوسایلومحیطوجودعدموارگونومی

درردنگامکانحدتامدتطولانیهایدورهبرایخصوصامیکروسکوپازاستفادههنگامدرشودمیتوصیهاینبنابر

باامراین.(ندکنتنظیمزمینموازیومستقیمصورتبهرادیدیزاویهمثلا)بگیردقرارخودطبیعیآناتومیكوضعیت

.استپذیرامکانترراحتtiltingقابلیتوتلسکوپیویژگیباچشمیدارایهایمیکروسکوپازاستفاده



ه تنه های معمولی با زاویه ی حاده و ثابت چشمی نسبت بمیکروسکوپ 
ی میکروسکوپ

 tiltingقابلیت بامیکروسکوپ 



باهكافرادیدرعضلانی-اسکلتیاختلالاتازایجادپیشگیریجهت CDCتوسطشدهارایهپیشنهاداتودستورالعمل

:كنندمیكارمیکروسکوپ

کارمیز طراحی -1

: افراط در کار کردناز پرهیز -2

ورزش-3

:فقراتطبیعی ستون وضعیت -4

a .میکروسکوپ را در لبه ی میز کار قرار دهید.

b .یداز وجود فضای کافی در زیر میز برای راندن صندلی به سمت جلو و نزدیك شدن به چشمی میکروسکوپ مطمئن شو.

c . از میزهایی که دارای برش و قوس در لبه ی خود هستندcutout work table)) برای نزدیك تر شدن به میکروسکوپ و در

.استفاده کنیدtiltingو یا از میکروسکوپ های با قابیلت عین حال فراهم شدن تکیه گاه برای آرنج ها استفاده کنید 



cutout work table



Image result for ن ن پشت می  "تکیه گاه زیر پا هنگام نشست 

گرفتن پا روی تکیه گاه برای قرار گرفتن پا با زاویه ی قائمه روی آنقرار 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.delgarm.com/health/healt-news/195695-%D9%86%D8%AD%D9%88%D9%87-%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA-%D9%86%D8%B4%D8%B3%D8%AA%D9%86&psig=AOvVaw0KiqrRarL-dHvdCpISjUUa&ust=1580891400687000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKjkocm9t-cCFQAAAAAdAAAAABAD


مینهادپیشزیرمواردرعایتکارمحیطدربیولوژیكخطراتوشیمیاییموادبامواجههازناشیعوارضایجادازپیشگیریجهت

:شود

کارمحلدرمناسبتهویهسیستموجود-۱

.(نیستموثرپلاستیکیدستکش)مقاومدستکشیكازدرستاستفاده-2

محافظتیعینكیكازاستفاده-۳

.(فرمالدئیدباکارهنگام)صورتیپوشانندهماسكازیكاستفاده-۴

افرادایدورهمعاینه-5

سینهقفسهعکسلازمموارددروسلپوستیتستانجام-6



:قوتنقاط❖

هاتپاتولوژیسجمعیتدرشغلیسلامتهایآسیبمورددرکهاستایمطالعهاولینمطالعهاین1.

.استشدهانجامایراندر

میجهانردیگکشورهایدرمطالعاتسایربهنسبتکنندهشرکتتعدادبیشتریندارایمطالعهاین2.

قراراستفادهموردsystematic reveiwیامتاآنالیزمطالعاتدرموثریشکلبهتواندمیوباشد

.بگیرد

:ضعفنقاط❖

استمعینزمانیبازهیكبهمربوطهایدادهشاملوشدانجامcross-sectionalصورتبهمطالعه

باشدانزمطولدرهاپاتولوژیستسلامتوضعیتدرتغییراتیکنندهتوصیفتواندنمیبنابراین



از توجه شما سپاس گذارم
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