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مقاله پژوهشی

چکـــید ‌‌‌ هاطـــــلاعــــــات مقــــــــاله:

تاریخ د ‌‌‌ریافت:                        1401/02/06 
تاریخ ویرایش:                      1402/04/24
تاریخ پذیرش:                      1402/04/28
تاریخ انتشار:                         1402/06/26

زمینـه و هـ دف: کارکنـان تصفیـه خانه‏‏هـای فاضالب در معـرض عوامـل مختلف زیـان‏‏آور محیـط کار 
بـوده کـه می‏‏تواننـد تهدیـد کننده سالمت آنها باشـند. در این پژوهش وضعیت سالمت کارکنـان تصفیه 
خانه‏‏هـای فاضالب مشـهد مـورد ارزیابی قـرار گرفته تـا با طراحـی برنامه‏‏هـای مداخله‏‏ای منجر بـه ارتقاء 

سالمت کارکنان شود.
روش بررسـی: در ایـن مطالعـه توصیفـی- تحلیلـی پارامترهـای بیو آئروسـل‏‏ها، پرتوهای UV، اسـترس 
حرارتـی و گاز H2S در5 تصفیـه خانـه شـهر مشـهد انـدازه گیـری شـدند. همچنیـن کلیـه داده هـای 
وضعیـت سالمتی، آزمایشـات بالینـی و اسـترس شـغلی در دو گـروه کارکنـان عملیاتـی و اداری مـورد 
مقایسـه تحلیلی قرار گرفتند. بمنظور بررسـی وضعیت اسـترس شـغلی از پرسشـنامه اسـتاندارد اسـترس 
شـغلی HSE اسـتفاده گردیـد و تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـه کمک نـرم افـزار SPSS 20 انجـام گردید.

یافته‌هـا: میـزان کلیـه پارامترهـا بجـز گاز H2S از سـطح مجـاز کشـوری پایین‏‏تـر بودنـد. تعـداد افـراد 
سـیگاری، دیابتـی، دارای مشـکل زانـو درد و کاهـش شـنوایی در کارکنـان عملیاتی بیشـتر از اداری بود و 
فشـار خـون بـالا، افزایش کلسـترول، کمردرد و بیماری پوسـتی نیـز در کارکنان اداری بیشـتر از عملیاتی 
بـود ولـی اختالف آماری معنـی دار نداشـتند. چاقـی و اضافـه‏‏وزن )p>0/009( و افزایش تری گلیسـرید 
)p>0/05( در کارکنـان اداری بیشـتر از عملیاتـی بودنـد و اختالف آمـاری معنـی‏‏دار داشـتند. اسـترس 
 )p>0/002( و ارتباط )p>0/018( شـغلی در کارکنـان عملیاتی در مقایسـه بـا اداری در محورهای نقـش

از نظـر آمـاری معنی دار شـد. 
نتیجه‌گیـری: مداخالت مناسـب بهداشـت حرفـه ای بـه منظور کاهـش آلاینده هـا، اجـرای برنامه های 
ارگونومـی و بهبـود تغذیـه و افزایش فعالیـت فیزیکی و مدیریت اسـترس می تواند نقش موثـری در ارتقاء 

سالمت کارکنان این واحدها داشـته باشـد. 

 بررسی آلاینده های محیط کار و تاثیر آن بر وضعیت سلامت جسمی و روانی کارکنان تصفیه خانه های 
فاضلاب شهر مشهد 
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مقدمه
آمدن  بوجود  با  و  جمعیت  رشد  افزایش  با  اخیر  دهه‌های  در 

فعالیت‌های صنعتی جدید، تولید مواد زائد افزایش‌یافته است. 

دفع و تصفیه این مواد زائد اغلب در تصفیه خانه های فاضلاب، 

مراکز بازیافت مواد زائد و تهیه کمپوست انجام می شود )1(. 

شهری  نوسازی  اصلی  شاخص‌های  از  یکی  فاضلاب،  تصفیه 

خانه  تصفیه  توسط  که  جمعیتی  درصد  می‌شود.  محسوب 

های فاضلاب خدمات رسانی می شوند به عنوان شاخصی در 

است  شده  ذکر  زندگی  برای  زیست"  محیط  و  "سلامت  بعد 

و  است  جامعه  در  ضروری  فرآیند  یک  فاضلاب  تصفیه   .)2(

 .)3( است  گرفته  قرار  پایدار  توسعه  اهداف  زمره  در  بنابراین 

تصفیه خانه های فاضلاب دارای واحدهای مختلف فرآیندی و 

عملیاتی شامل آشغال گیر، دانه گیر، ته نشینی اولیه، هوادهی، 

و  بیهوازی  هاضم‏‏های  لجن،  کننده  تغلیظ  ثانویه،  نشینی  ته 

گندزدایی به وسیله UV هستند. این فرآیند‏‏ها منجر به انتشار 

برخی  ورود  و  شیمیایی  مواد  بخارات  و  گازها  بیوآئروسل‏‏ها، 

به  منجر  می‏‏توانند  که  می‏‏شوند  آن  اطراف  محیط  به  سموم 

بروز برخی عوارض و  آلودگی‏‏های زیست محیطی و همچنین 

بیماری‏‏ها در شاغلین و ساکنین اطراف آنها شوند. این تأثیرات 

بسته به ‌اندازه‌ تصفیه‌خانه فاضلاب، فناوری و روش‌های تصفیه 

و وضعیت کنترل آلاینده‏‏های محیطی متفاوت است )4(. نتایج 

آور  زیان  مطالعات مختلف نشان می‏‏دهد که مهمترین عوامل 

شغلی در کارگران مدیریت پسماند حمل دستی بار، مواجهه با 

ارگانیک  آلاینده‏‏های شیمیایی  و  فلزات سنگین  بیوآئروسل‏‏ها، 

بالینی  علایم  کار،  نوع  و  اشتغال  محل  به  بسته   .)5( می‏‏باشد 

و بیماری‏‏های شاغلین این حرفه متفاوت است. از بیماری‏‏های 

مربوط به مجاری تنفسی فوقانی و تحتانی گرفته تا بیماری‏‏های 

فلزات  با  مسمومیت  و  پوستی  بیماری‏‏های  اسکلتی،  عضلانی 

سنگین بعنوان شایعترین شکایت‏‏های مرتبط با کار در کارگران 

انجام شده  مطالعات  اغلب   .)7  ،6( است  ذکر شده  حرفه  این 

همچون  اسکلتی  عضلانی  بیماری‏‏های  که  می‏‏دهند  نشان 

تصفیه  کارکنان  بیماری‏‏های  شایعترین  زانودرد  و  کمردرد 

خانه‏‏ها هستند )8، 9(. در مقابل برخی مطالعات همچون مطالعه 

دردهای  داد علایمی همچون  نشان   )2011(  Albatanony

هپاتیت  بادی‏‏های  آنتی  افزایش  آسم،  و  نفس  تنگی  شکمی، 

با  که  تصفیه‏‏خانه‏‏ها  کارکنان  در  لپتوسپیرا  عفونت  و   E و   A

عوامل زیان آور مواجهه داشتند در مقایسه با گروه کنترل بالاتر 

بود )10(. در مطالعه‏‏ای در عربستان نیز اختلالات روانپزشکی 

شایعترین مشکلات و شکایت‏‏های کارگران شهرداری ذکر شده 

دیگر  از  فاضلاب،  تصفیه‌خانه  کارکنان  سندروم   .)11( است 

بیماری‌های مرتبط است که علائمی چون ضعف، بیحالی، تب، 

ایجاد می‏‏کند و اغلب  التهاب مخاط بینی و علایم گوارشی را 

فاضلاب نسبت  بیوآئروسل‏‏های موجود در  با  به مواجهه  را  آن 

می‏‏دهند )12(.

مواجهه  اثر  در  که  هستند  بیماری‏‏هایی  شغلی،  بیماری‏‏های 

بروز  شاغلین  در  کار  محیط  آور  زیان  عوامل  با  مدت  طولانی 

پیشگیری  قابل  بیماری‏‏ها  این  اغلب  خوشبختانه  می‏‏کنند. 

را  شغلی  بیماری‏‏های  از  پیشگیری  عمده  عامل  دو  هستند. 

قابل  بیماری‏‏ها  اینگونه  مولد  عامل  اینکه  اول  سازد  می  آسان 

در  افراد  اینکه  دوم  است،  کنترل  و  اندازه‏‏گیری  شناسائی، 

معرض خطر در دسترس هستند و در صورت تشخیص زودرس 

اولیه  مراحل  در  بیماری‏‏ها  این  علمی،  غربالگری‏‏های  انجام  با 

 Aldana مطالعات  نتایج   .)14  ،13( هستند  پیشگیری  قابل 

)2005( و Hillier )2005( نشان می‏‏دهد توجه به جنبه‏‏های 

مختلف سلامت شاغلین در محیط کار، انجام اقدامات غربالگری 

بیماری‏‏ها و بهبود کیفیت مراقبت های محیط کار، همگی در 

بهبود کفایت کاری پرسنل موثر است. انجام برنامه‏‏های آموزشی 

در محیط کار و افزایش دانش شاغلین نیز می‏‏تواند ضمن بهبود 

فاکتورهای  ریسک  آنها،  فیزیکی  فعالیت  و  تغذیه  وضعیت 

بیماری‏‏ها را  کنترل نماید )15، 16(.

 )Wastewater Workers( کارکنان تصفیه خانه‏‏های فاضلاب

زیان‏‏آور  مختلف  عوامل  معرض  در  خود  شغل  اقتضای  به  بنا 

محیط کار )شیمیایی، فیزیکی و ...( هستند که می‏‏توانند تهدید 

کننده سلامت این شاغلین باشند. لذا در این پژوهش در نظر 
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داریم که ضمن بررسی وضعیت آلاینده‏‏های محیط کار، وضعیت 

سلامت جسمانی و روانی کارکنان تصفیه خانه‏‏های شهر مشهد 

این  نتایج  از  است،  ذکر  به  لازم  دهیم.  قرار  ارزیابی  مورد  را 

مطالعه می توان در اجرای برنامه های مداخله ای آینده استفاده 

کرد.  

مواد و روش‌ها
پژوهش  جامعه  و  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  یك  پژوهش حاضر 

فاضلاب شهر  خانه‏‏های  تصفیه  بخش  در  كاركنان شاغل  همه 

شاغلین  سلامت  مقایسه  منظور  به  بودند.  نفر(   73( مشهد 

بخش‏‏های تصفیه خانه و تحلیل اطلاعات سلامت، همه کارکنان 

مورد  طرح  این  در  و  انتخاب  نیز  نفر(   52( اداری  بخش‏‏های 

در  موجود  آلاینده‏‏های  وضعیت  ابتدا  در  گرفتند.  قرار  معاینه 

باکتریائی، پرتوهای  بیوآئروسل های  این تصفیه خانه‏‏ها شامل 

UV، استرس حرارتی و گاز سولفید هیدروژن )H2S( توسط 

گروه بهداشت حرفه‏‏ای دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

انجمن  و  بهداشت  وزارت  استانداردهای  اساس  بر  مشهد 

متخصصین بهداشت حرفه ای آمریکا )AVGIH( مورد اندازه 

اساس  بر  بیوآئروسل‏‏ها  گیری  اندازه  برای  گرفت.  قرار  گیری 

متد NIOSH0800 از پــمـپ نـمونـه بــرداری مــحـیطی 

برای  و   Blood agar کشت  محیط  و   Quick take30

 TENMARS متر  UV- AB دستگاه از   UV گیری اندازه 

استفاده شد. اندازه گیری میزان UV در طول موج‏‏های 280 

تا  400 انجام شد. برای اندازه‏‏گیری استرس حرارتی از دستگاه 

اندازه‏‏گیری  برای  و   AZ-8778 مدل  دیجیتالی   WBGT

سولفید هیدروژن از دستگاه چندگازه ALTAIR 4X  استفاده 

شده است.  

از »پرونده سلامت کارکنان« که بر اساس فرم 5 برگی مصوب 

به  مربوط  اطلاعات  شامل  و  گردیده  طراحی  بهداشت  وزارت 

اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، تحصیلات(، سوابق پزشکی 

)بیماریهای قـبلی، بـسـتری، مـصـرف داروهـا(، سوابق شـغلی 

پاراکلینیکی  ارزیابی‏‏های  و  کار(  سابقه  کار،  محل  شغل،  )نوع 

-FBS-Lipid-BUN-Creatinine-U/A آزمــایــشـات(

انجام  نوار قلب( استفاده گردید. برای  اپتومتری و  اودیومتری، 

پژوهش پس از اخذ مجوزهای لازم از مسئولین مربوطه، انجام 

هماهنگی‏‏های لازم و کسب رضایت شاغلین، برنامه زمان‏‏بندی 

تنظیم  و  تهیه  پژوهش  انجام  محل  به  پرسنل  مراجعه  جهت 

‏‏گردید. مراجعین ابتدا توسط پزشکان متخصص طب کار مورد 

زمینه‏‏ای،  بیماری‏‏های  بالینی،  وضعیت  گرفته،  قرار  معاینه 

وضعیت تغذیه، استرس شغلی و همچنین نوع کار آنها مشخص 

و  زمینه‌ای  بیماری‏‏های  جنس،  سن،  اساس  بر  سپس  گردید. 

نفر  هر  نیاز  مورد  پاراکلینیکی  موارد  مواجهات شغلی  وضعیت 

تعیین شده، درخواست گردید. بمنظور بررسی وضعیت استرس 

استفاده   HSE شغلی  استرس  استاندارد  پرسشنامه  از  شغلی 

گردید. این پرسشنامه توسط موسسه سلامت و ایمنی انگلستان 

در اواخر دهه 1990 ساخته شد. هدف از ساخت این پرسشنامه 

 HSE  بررسی استرس شغلی در کارکنان بوده است. پرسشنامه

35 سوال دارد و 7 مولفه نیاز، کنترل، حمایت همکاران، حمایت 

مدیریتی، روابط، نقش و تغییر را مورد ارزیابی قرار می‏‏دهد. این 

استاندارد است  پایایی و نمره گذاری  پرسشنامه دارای روایی، 

.)17(

بمنظور مقایسه سلامت کارکنان تصفیه خانه‏‏ها، جمعیت مورد 

مطالعه به دو گروه کارکنان عملیاتی و کارکنان اداری تقسیم 

مورد  گروه  دو  این  بین  مطالعه  مورد  متغیرهای  کلیه  و  شده 

مقایسه تحلیلی قرار گرفتند. همه آزمایشات اعم از آزمایشات 

خون، ادرار، اودیومتری، اپتومتری، EKG و... در مراکز تخصصی 

شد.  انجام  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  کار  طب 

امکان  پاندمی کرونا و بمنظور حفظ سلامت مراجعین،  بدلیل 

انجام تست اسپیرومتری میسر نشد. در این مطالعه تعاریفی که 

برای بیماری ها در نظر گرفته شده عبارتند از:

آنمی: میزان Hb كمتر از 14 در مردان و كمتر از 12 در خانم 

ها یا ذكر مصرف داروهای مربوطه

هایپرلیپیدمی: میزان TG خون بالای 200 یا كلسترول خون 

داروهای  مصرف  سابقه  یا   130 بالای   LDL یا   200 بالای 
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جدول 1- بیشترین میزان آلاینده ها در تصفیه خانه های فاضلاب

مربوطه

فشار خون بالا: میزان BP سیستولیك بالای 140 یا دیاستولیك 

بالای 90 در سه نوبت یا ذكر مصرف داروهای مربوطه

دیابت: میزان FBS خون بالای 126 در دو نوبت یا ذكر مصرف 

داروهای مربوطه

بر  تقسیم  وزن  فرمول  از  استفاده  با   )BMI( بدن توده  نمایه 

زیر طبقه  گروه  در چهار  و  )متر( محاسبه گردیده  قد  مجذور 

بندی شدند:

لاغر: کمتر از 18/5، نرمال: 25- 18/6،

اضافه وزن: 29/9-25/1، چاق: 30/1 و بیشتر

اختلال بینایی: به تشخیص بینایی سنج وجود هر گونه اختلال 

در تست های بینایی که شامل تست اسنلن چارت برای تعیین 

حدت بینایی و تست ایشی هارا برای دید رنگی بود

اختلال شنوایی: هـر گـونه کاهـش آسـتانه شـنـوایی بیشتـر از 

در این مطالعه اطلاعات تعداد 125 نفر از کارکنان که »پرونده 

سلامت کارکنان« کامل داشتند ثبت گردید. فراوانی ویژگی‏‏های 

فردی آنها بر حسب اهداف پژوهش شامل: جنسیت )مرد-زن(، 

dB 25 در فرکانس های 3000،  4000 یا 6000 در هر گوش 

 PTA در تست شنوایی

آماری   افزار  نرم  از  استفاده  با  داده‏‏ها  کلیه  تحلیل  و  تجزیه 

SPSS 20 انجام شد.

یافته‌ها
تصفیه  کاری  ایستگاه‏‏های  در  آلاینده‏‏ها  میزان  اندازه‏‏گیری 

خانه‏‏های فاضلاب انجام شد. هر آلاینده در قسمت‏‏های مختلف 

تصفیه خانه )مقسم ورودی، آشغالگیر، هاضم لجن، ته نشینی، 

در  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  کلرزنی(  خروجی  هوادهی، 

جدول 1 بالاترین میزان آلاینده ها گزارش شده است. همانطور 

آلاینده‏‏ها  میزان  تصفیه خانه‏‏ها  در همه  که ملاحظه می‏‏گردد 

بجز گاز سولفید هیدروژن )H2S( از سطح مجاز کشوری آنها 

)OEL( کمتر هستند.

سن، میزان تحصیلات، سابقه خدمت و سابقه مصرف دخانیات 

)سیگار( به تفکیک تعداد و درصد آنها در جدول 2 آورده شده 

است.

 

 سطح مجاز  هاآلاینده 
تصفیه خانه 

 1فاضلاب شماره 
تصفیه خانه 

 2فاضلاب شماره 
 تصفیه خانه 
  3فاضلاب شماره 

 تصفیه خانه 
  4فاضلاب شماره 

 تصفیه خانه 
 5فاضلاب شماره 

های بیوآئروسل 
 باکتریائی

(cfu/ m3) 

سطح مجاز  
مشخص  

 ندارد
1246 500 2307 615 ---- 

 UVپرتوهای 
(mj/cm2) 

بر اساس  
طول موج  

 متفاوت است 
5900 6410 6000 6300 5530 

 استرس حرارتی 
WBGT 

5/31-28  45/20  57/21  3/22  87/22  67/26  

   دروژنیه دیسولفگاز 

ppm) ) 
1  25 25 9 18 9 
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جدول 2- اطلاعات فردی

برای مقایسه عوامل خطر و بیماری‏‏ها در کارکنان، آنها به دو 

گروه کارکنان عملیاتی )شامل: اپراتورها، کارکنان تاسیسات و 

خدمات( به تعداد 73 نفر )58/4 درصد( و کارکنان اداری به 

تعداد 52 نفر )41/6 درصد( تقسیم شدند. شاخص توده بدنی 

)BMI( کارکنان محاسبه گردید که میانگین آن در کارکنان 

عــمــلـیـاتـی kg/m² 3/1±24/3 و در کـــارکــنـان اداری

kg/m² 6±26/7 بدست آمد.

در معاینات انجام شده بیماری‏‏های عضلانی اسکلتی شایع شامل: 

ژنوواروم  کمر،  دیسک  جراحی  اختصاصی،  غیر  کمردردهای 

متوسط، و جراحی و آسیب زانو و همچنین سایر بیماری‏‏های 

مهم بررسی گردیده و تعداد و درصد آنها در کارکنان مشخص 

شد که در نمودار 1 آورده شده است. لازم به ذکر است اگر چه 

امکان  پاندمی کرونا و بمنظور حفظ سلامت مراجعین،  بدلیل 

و شرح  معاینات  در  ولی  نشد  میسر  اسپیرومتری  تست  انجام 

حال کارکنان موردی از بیماری‏‏های ریوی جدی و حاد مشاهده 

نگردید.

 

 درصد  )نفر(  تعداد ابعاد شاخص 

 جنسیت
 5/ 60 7 زن

 94/ 4 118 مرد

 سن

29-20 13 4 /10 

39-30 64 2 /51 

49-40 43 4 /34 

 4 5 و بالاتر 50

 تحصیلات 

 12/ 8 16 زیر دیپلم

 18/ 4 23 دیپلم

 5/ 6 7 فوق دیپلم

 34/ 4 43 لیسانس و بالاتر

 سابقه خدمت

 74/ 4 93 سال  10 از کمتر و 10

 16/ 8 21 سال  20-11

 5/ 6 7 بیشتر  و سال 21

 )سیگار(  سابقه مصرف دخانیات
 4 5 افراد سیگاری 

 96 120 افراد غیر سیگاری 
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 نمودار1- اطلاعات مربوط به وضعیت بیماری ها در معاینات جمعیت مورد مطالعه 

در  انجام شده  آزمایشات  و  حال  و شرح  بالینی  معاینات  در 

مورد  کیفی  متغیرهای  اداری  و  عملیاتی  کارکنان  گروه  دو 

بررسی قرار گرفته و آزمون Pearson Chi-Square نشان 

افزایش  و   )p>0/009( وزن  افزایش  و  چاقی  فقط  که  داد 

آماری  اختلاف  گروه  دو  این  در   )p>  0/05( گلیسرید  تری 

شده  بررسی  کمی  متغیرهای  در  همچنین  دارند.  معنی‏‏دار 

Independent Samples Test مشخص  با انجام آزمون 

و   )p>0/005( بدنی  توده  شاخص  میانگین  فقط  که  شد 

کارکنان  گروه  دو  در   )p>0/002( تری‏‏گلیسرید  میانگین 

عـمـلیـاتی و اداری اخــتلاف آمـاری مـعـنی‏‏دار دارنـــــد

)جدول 3(.

از   )37/3±6/4( اداری  کارکنان  سنی  میانگین  هرچند 

کارکنان  کار  سابقه  و   )37/2±8/3( عملیاتی  کارکنان 

عملیاتی )5/5±8/15( از کارکنان اداری )6/3±7/72( کمی 

همچنین  نداشتند.  معنی‏‏دار  آماری  اختلاف  ولی  بود  بیشتر 

ناشتا،  خون  قند  دیاستولیک،  و  سیستولیک  خون  فشار  در 

دو  هر   )Total ،HDL ،LDL( کلسترول  و  هموگلوبین 

گروه نیز اختلاف آماری معنی‏‏دار مشاهده نگردید.
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جدول 3- مقایسه وضعیت متغیرهای کمی و کیفی بین کارکنان عملیاتی و اداری  

کارکنان  کل  در  شده  انجام  آزمایشات  و  معاینات  نتیجه  در 

توسط متخصصین طب کار تعداد 76 نفر )60/8 درصد( سالم 

تعداد 24  و  بوده  بلامانع  آنها  ادامه کار  و  تشخیص داده شده 

نفر )19/2 درصد( بصورت مشروط، قادر به ادامه کار در شغل 

مورد نظر بودند. ضمنا تعداد 25 نفر )20 درصد( از کارکنان هم 

یا مشاوره های تخصصی داشتند،  ارزیابی‏‏های تکمیلی  به  نیاز 

که جهت انـجـام اقــدامـات تـکـمیـلی به مــراکز تـخصـصی

ارجاع شدند. 

پرسشنامه  از  استفاده  با  محور   7 در  شغلی  استرس  وضعیت 

 N (%) pکارکنان اداری (%) Nکارکنان عملیاتی هامتغیر

 کیفی  متغیرهای

 

 0/ 3 1(1/ 9) 4(5/ 5) سیگار 

 0/ 009*  32(61/ 5) 29(42) چاقی و افزایش وزن 

 0/ 6 3(5/ 8) 3(4/ 1) فشار خون بال 

 0/ 6 13(26/ 5) 15(23/ 1) افزایش کلسترول 

 0/ 05*  13(26/ 5) 8(12/ 3) افزایش تری گلیسیرید 

 0/ 7 1(2) 2(3/ 1) دیابت

 0/ 5 7(13/ 4) 7(9/ 6) کمر درد

 0/ 51 3(5/ 8) 5(7/ 8) زانو درد

 0/ 4 4(7/ 7) 9(12/ 3) کاهش شنوایی 

 0/ 09 2(3/ 8) 0 پوستی های  بیماری

 M±SDکمی  متغیرهای
 1 /3±3 /24 6±7 /26  *005 /0 ( kg/m²)نمایه توده بدنی 

 8 /59±121 84±164  *002 /0 (mg/dl)تری گلیسیرید 

   *p کمتر از  05/ 0 است که از نظر آماری معنی دار شده است.

استاندارد HSE بررسی و مورد مقایسه بین کارکنان عملیاتی 

و اداری قرار گرفت. این پرسشنامه 35 سوال دارد و 7 مولفه 

نیاز، کنترل، حمایت همکاران، حمایت مدیریتی، روابط، نقش 

و تغییر را مورد ارزیابی قرار می‏‏دهد. نتایج پرسشنامه در جدول 

4 آمده است. همچنان که از نتایج تحلیل پرسشنامه مشخص 

است کارکنان عملیاتی در اغلب محورها در مقایسه با کارکنان 

در  استرس  این  اختلاف  که  داشتند  بیشتری  استرس  اداری 

دو  بین    )p>0/002( ارتباط  و   )p>0/018( نقش  محورهای 

گروه از نظر آماری معنی‏‏دار شد.
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جدول 4- مقایسه شاخص های استرس شغلی بر اساس پرسشنامه HSE بین دو گروه کارکنان عملیاتی و اداری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    *p کمتر از  05/ 0 است که از نظر آماری معنی دار شده است.  

 

 M±SD p کارکنان اداری M±SD  کارکنان عملیاتی محورهای استرس شغلی 

 0/ 018*  4/ 42±0/ 61 4/ 07±0/ 9 نقش 

 0/ 002*  3/ 41±1/ 13 4/ 05±0/ 92 ارتباط

 0/ 11 3/ 77±0/ 65 3/ 54±0/ 83 حمایت مدیران

 0/ 18 3/ 9±0/ 58 3/ 89±0/ 71 حمایت همکاران 

 0/ 98 3/ 53±0/ 53 3/ 22±0/ 68 کنترل 

 0/ 1 3/ 17±0/ 74 3/ 39±0/ 63 تقاضا 

 0/ 93 3/ 76±0/ 62 3/ 75±0/ 86 تغییرات

بحث
نتایج این مطالعه نشان می دهد که شایعترین مشکلات پزشکی 

كاركنان شاغل در بخش تصفیه خانه‏‏های فاضلاب شهر مشهد 

افزایش چربی  وزن،  اضافه  و  چاقی  ترتیب،  به  حاضر  حال  در 

خون و بیماری های عضلانی اسکلتی هستند. در این مطالعه 

علیرغم اینکه تعداد افراد سیگاری، دیابتی، دارای مشکل زانودرد 

و کاهش شنوایی در کارکنان عملیاتی بیشتر از کارکنان اداری 

تعداد  همچنین  نداشتند.  معنی‏‏داری  آماری  اختلاف  ولی  بود 

افراد با فشار خون بالا، افزایش کلسترول، کمردرد و بیماری‏‏های 

پوستی نیز در کارکنان اداری بیشتر از کارکنان عملیاتی بود که 

آنها هم اختلاف آماری معنی دار نداشتند. چاقی و اضافه وزن و 

افزایش تری‏‏گلیسرید و برخی جنبه های استرس شغلی هر دو 

در کارکنان اداری بیشتر از کارکنان عملیاتی بودند که اختلاف 

آماری معنی داری نشان دادند. 

در این مطالعه افزایش تری‏‏گلیسیرید و فعالیت فیزیکی شغلی 

کم در مشاغل اداری بالاتر از کارکنان عملیاتی بود و این اختلاف 

همکاران  و   Oppert مطالعه  بود.  دار  معنی  آماری  نظر  از 

فاکتورهای  ریسک  بر  فیزیکی  فعالیت  تاثیر  روی  بر   )2006(

قلبی نشان داد که فعالیت فیزیکی با BMI، فشارخون و سطح 

تری‏‏گلیسرید خون رابطه معکوس دارد )18(. در مطالعات دیگر 

سطوح پایین فعالیت فیزیکی شغلی و اوقات فراغت با سطوح 

لیپیدها  افزایش  و  فشارخون  مانند  بیماری‏‏هایی  یافته  افزایش 

مرتبط بود که ارتباط سطوح پایین فعالیت فیزیکی با افزایش 

 ،19( است  سازگار  حاضر  مطالعه  با  فشارخون  و  لیپید  سطح 

 .)20

خانه‏‏ها  تصفیه  کارکنان  در  خون  فشار  شیوع  مطالعه  این  در 

عمومی  جامعه  میزان  از  میزان  این  که  بود  درصد   5 حدود 

بالاتر  اداری  واحدهای  کارکنان  در  آن  شیوع  و  بوده  پایین‏‏تر 

بود. دلیل این موضوع را می توان با جوان بودن شاغلین تصفیه 

 Fakhrzadeh خانه‏‏ها مرتبط دانست. نتایج مطالعه با مطالعه

و همکاران )2004( که به بررسی شیوع فشارخون بالا و عوامل 

تفاوت  پرداختند،  ساله   25-64 درجمعیت  همراه  خطرساز 

داشت. به طوری که در آن مطالعه شیوع فشار خون در مردان 

این تفاوت شاید به دلیل تفاوت در جامعه  29 درصد بود که 
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مورد مطالعه و تعریف متغیرها بوده است )21(. همچنین این 

نتایج با مطالعه Assadi )2013( که با عنوان مقایسه عوامل 

خطر قلبی در صنایع مختلف انجام دادند همخوانی ندارد چراکه 

که  کارکنانی  در  بالا  فشارخون  بیماری  شیوع  مطالعه  آن  در 

کار سنگین داشتند بیشتر از افرادی بود که کار سبک داشتند 

‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬.)22(

یافته‏‏های مطالعه نشان می‏‏دهد در شاغلین دارای مشاغل اداری 

شاخص توده بدنی بطور معناداری بالاتر از کارکنان واحدهای 

عملیاتی است که این مسئله نشان دهنده تاثیر فعالیت فیزیکی 

شغلی در کاهش وزن با توجه به ماهیت شغلی آنها است. در 

دچار  اداری  واحدهای  کارکنان  درصد   62 حدود  مطالعه  این 

توسط  که  مطالعه‏‏ای  در  بودند.  وزن  اضافه  و  چاقی  مشکل 

Mostafavi و همکاران )2005( در شیراز انجام شد، میزان 

شیوع چاقی در مردان 11/7 درصد و اضافه وزن 33/3 درصد 

بود که این میزان با این مطالعه همخوانی نداشت )23(، اما با 

مطالعه‏‏ Nooritajer و همکاران )2004( که در مورد بررسی 

رابطه فشار خون و شاخص توده بدنی در یک جمعیت کارگری 

بود همخوانی داشت به طوری که در این مطالعه شیوع چاقی و 

اضافه وزن حدود 68 درصد بود )24(.

در این مطالعه بیماری‏‏های عضلانی اسکلتی شیوع حدود 18 

درصدی داشتند که در این میان بیشترین عارضه کمردردهای 

در  و  زانودرد  عملیاتی  واحدهای  در  بودند.  اختصاصی  غیر 

واحدهای اداری کمردرد شیوع بالاتری داشتند. انجام کارهای 

فیزیکی سنگین و ایستادن طولانی مدت در کارکنان واحدهای 

عملیاتی و نشستن طولانی مدت در کارکنان اداری می تواند 

همکاران  و   Ramitha مطالعه  در  باشد.  اختلاف  این  دلیل 

اسکلتی  عضلانی  بیماری‏‏های  شیوع  هندوستان  در   )2021(

گزارش  درصد   76/6 حدود  زباله  آوری  جمع  کارکنان  در 

)2013(در   Jayakrishnan مطالعه  نتایج   .)7( است  شده 

اسکلتی  عضلانی  بیماری‏‏های  شیوع  که  داد  نشان  هندوستان 

و  درصد   56/5 پسماند  دفع  و  آوری  جمع  کارکنان  میان  در 

شایع ترین محل درگیری ابتدا زانو و بعد از آن کمر بود )9(. 

داد  نشان  نیز  در سوئد   )2002( همکاران  و   Thorn مطالعه 

که دردهای مفصلی یکی از شایعترین بیمارهای مرتبط با کار 

فاضلاب هستند )8(.      و تصفیه  در کارکنان خدمات شهرداری 

Giusti در سال 2009 در مقاله ای با عنوان "مروری بر شیوه 

های مدیریت پسماند و تأثیر آنها بر سلامت انسان" اعلام کرد 

شواهد قانع‌کننده‌ای از خطر بالای مشکلات گوارشی مرتبط با 

پاتوژن‌های با منشاء تصفیه‌خانه‌های فاضلاب وجود دارد )25(. 

Masclaux و همکاران در مقاله ای با عنوان "ارزیابی آلودگی 

ویروسی هوا در تصفیه خانه های فاضلاب" در سال 2014 با 

ویروس  سه  غلظت  و  حضور  کمیت  تعیین  و  شناسایی  هدف 

در   )E هپاتیت  ویروس  و  ویروس  نورو  )آدنوویروس،  مختلف 

نمونه‌های هوای 31 تصفیه خانه فاضلاب شهر کانتون زوریخ، 

بالقوه بیماریزا  سوئیس اشاره کردند که غلظت ذرات ویروسی 

و  نبوده  پوشی  قابل چشم  فاضلاب  در هوای تصفیه خانه‏‏های 

اغلب  در  شده  گزارش  کار  با  مرتبط  گوارشی  علائم  حدی  تا 

کارمندان این بخش‏‏ها را قابل توضیح می‏‏نماید )26(. 

بجز  آلاینده‏‏ها  میزان  خانه‏‏ها  تصفیه  همه  در  مطالعه  این  در 

گاز سولفید هیدروژن )H2S( از سطح مجاز آنها کمتر بودند. 

 )1 ppm بطوریکه میزان گاز سولفید هیدروژن )سطح مجاز 

خانه  تصفیه  هر  در  اندازه‏‏گیری  ایستگاه  دو  یا  در یک  حداقل 

بین 9 تا ppm 75 بود. Austigard و همکاران )2018( در 

مطالعه ای میزان H2S را با روش اندازه گیری مواجهه فردی 

مواجهه  میزان  کردند.  بررسی  فاضلاب  تصفیه  کارگر   56 در 

درصـد   15 در   ،10 بالای  افـراد  درصد   9 در   H2S با  فردی 

10-5، در 35 درصد 5-1، در 65 درصد 1-0/1 و در 29 درصد 

کمتر از ppm 0/1 بود. این تفاوت بدلیل اختلاف در شرایط 

کاری شاغلین، دمای هوا و زمان مختلف اندازه گیری بود )27(. 

Muzaini و همکاران )2022( در مقاله ای به بررسی مواجهه 

با گاز سولفید هیدروژن )H2S( و گرد و غبار آلی قابل استنشاق 

در   )PM2.5( میکرون   2/5 معلق  ذرات  و  اندوتوکسین  مانند 

سلامت  بر  آن  منفی  اثرات  و  خطر  و  فاضلاب  کارخانه‏‏های 

تنفسی در میان کارگران پرداختند. در این مطالعه شایع‌ترین 
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علامت کارگران سرفه مزمن )34 درصد( و سپس خلط مزمن 

)26/2 درصد(، تنگی نفس )7/9 درصد( و گرفتگی قفسه سینه 

)3/7 درصد( گزارش شد. علائم تنفسی مرتبط با کار و مواجهه 

با کارکنان  در کارگران فاضلاب در مقایسه   H2S و  PM2.5 با

اداری شیوع قابل‌توجهی داشتند و روابط مواجهه-پاسخ نیز در 

وجود  و   H2S و   PM2.5 با  فاضلاب  کارگران  تجمعی  مواجهه 

 )2022( همکاران  و   Chen  .)28( شد  یافت  تنفسی  علائم 

بیان کردند عمده ترین دلایلی که سلامت شغلی کارکنان را به 

خطر می اندازد، تخلیه بی‏‏رویه آلاینده‏‏ها و برخورد نامناسب با 

آلاینده‏‏ها بوده و تاثیر عوامل محیطی پایدار بر سلامت شغلی 

تحلیل  فرآیند  طریق  از  را  شرکت  کارکنان  ایمنی  توسعه  و 

سلسله مراتبی فازی مورد مطالعه قرار دادند. نتایج تجربی آنها 

نشان داد که فاضلاب فلزات سنگین، گرد و غبار، گاز سولفید 

وزنی  تاثیر  شاخص  چهار  بالا  دمای  با  تشعشعات  و  هیدروژن 

هستند. هنگامی که مقدار غلظت این شاخص‏‏های تاثیر پایین 

باشد، تاثیر کمی بر ایمنی شغلی و ارتقاء کارکنان شرکت دارد و 

هنگامی که غلظت این شاخص‏‏ها افزایش می‏‏یابد، ایمنی شغلی 

انجام  می‏‏یابد.  کاهش  طور جدی  به  کارکنان شرکت  ارتقاء  و 

توسعه پایدار زیست محیطی می‏‏تواند تخلیه زباله‏‏های صنعتی 

محیط  از  حفاظت  ضمن  توان  می  رو  این  از  دهد.  کاهش  را 

را  کارکنان  توسعه  پتانسیل  و  ایمنی شغلی  و  زیست، سلامت 

شایعترین   )2017( همکاران  و   Poole  .)29( بخشید  بهبود 

زباله  بازیافت  و  آوری  جمع  کارکنان  در  شغلی  های  بیماری 

این مقاله، 34 مطالعه اصیل و  را مورد بررسی قرار دادند. در 

گزارش موردی بین سال های 1995 تا 2015 مورد تحلیل قرار 

گرفت. این مقاله مروری مشخص کرد که مهمترین عوامل زیان 

آور شغلی در کارگران مدیریت پسماند حمل دستی بار، مواجهه 

با بیوآئروسل‏‏ها، فلزات سنگین و آلاینده های شیمیایی ارگانیک 

سوزش  نیز  شاغلین  کار  با  مرتبط  بیماری‏‏های  شایعترین  و 

و  پوستی  بیماری‏‏های   ،Q تب  ریوی،  بیماری‏‏های  مخاطات، 

مسمومیت با فلزات سنگین هستند )5(.

در این مطالعه علیرغم آمادگی لازم برای بررسی بیماری‏‏های 

ریوی و انجام اسپیرومتری متاسفانه به علت شیوع بیماری کرونا 

در  این حال  با  ولی  نگردید.  میسر  بررسی‏‏ها  این  انجام  امکان 

کارکنان  تنفسی در  برخی شکایت‏‏های  و شرح حال،  معاینات 

از  موردی  نفر،  یک  بجز  اما  داشتند  بالاتری  شیوع  عملیاتی 

که  است  حالی  در  این  نشد.  مشاهده  حاد  ریوی  بیماری‏‏های 

اختلالات  که   )2015( همکاران  و   Jahangiri مطالعه  در 

در  پساب  تصفیه  واحد   10 در  شاغل  کارکنان  در  را  تنفسی 

تنفسی  های  نمودند شکایت  بررسی  پتروشیمی کشور  صنایع 

همچنین  و  بوده  برخوردار  بالاتری  شیوع  از  مواجهه  گروه  در 

شاخص‏‏های عملکردی ریه نیز در این گروه در مقایسه با گروه 

کنترل پایین‏‏تر بود )6(. Heldal و همکاران )2010( به تعیین 

ارتباط بین گرد و غبار، اندوتوکسین‏‏ها و مواجهه با باکتری‏‏ها و 

اثرات بهداشتی آنها در کارگران فاضلاب شهری نروژ پرداخته و 

مشخص شد که کارگرانی که لجن خشک را مدیریت می‌کردند 

نسبت به سایر کارگران در معرض سطوح بالاتری از گرد و غبار 

و اندوتوکسین‌ها قرار داشتند و علائم راه هوایی )سوزش بینی، 

مرتبط  غیرمعمول  خستگی  و  )سردرد  سیستمیک  و  سرفه( 

به گروه  نسبت  را  بیشتری  غبار(  و  و/یا گرد  اندوتوکسین‌ها  با 

به   )2021( همکاران  و   Szulc  .)30( کردند  گزارش  کنترل 

ارزیابی جامع خطرات میکروبیولوژیکی و سم شناسی در هوا و 

گرد و غبار ته نشین شده در ایستگاه‏‏های کاری در یک تصفیه 

نشان  مطالعه  این  نتایج  پرداختند.  لهستان  در  فاضلاب  خانه 

داد که غلظت کل گرد و غبار در تصفیه خانه فاضلاب بسیار 

کم بود و از حد مجاز غلظت گرد و غبار در ایستگاه‏‏های کاری 

تنفسی  محافظ  از  استفاده  به  نیازی  بنابراین  نمی‏‏رفت.  فراتر 

با این حال، نتایج نشان دهنده آلودگی  در برابر ذرات نیست. 

در  شده  آزمایش  کاری  ایستگاه‏‏های  در  کم  میکروبیولوژیکی 

و  هوا  در  شیمیایی  ترکیب  سه  بودند.  فاضلاب  خانه  تصفیه 

شانزده ترکیب در گرد و غبار ته نشین شده از محیط کار مرجع 

بیولوژیکی  نشان دهنده وجود خطرات غیر  شناسایی شد. که 

استنشاق در ایستگاه کاری آزمایش شده است. وجود ترکیباتی 

از گروه آنتی بیوتیک‏‏ها، آفت کش‏‏ها و ضدعفونی کننده‏‏ها، که 
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ممکن است بر سلامت کارکنان و بر تصفیه بیولوژیکی فاضلاب 

مقاومت  افزایش  به  و  بگذارد  منفی  تأثیر  طبیعی  محیط  و 

آنتـی‏‏بـیـوتـیـکی مـیــکروارگانـیـسم‏‏هــا در آیـنـده کـمـک

کند )31(.

کارکنان  در  شغلی  استرس  کلی  میزان  حاضر  مطالعه  در 

عملیاتی بالاتر از کادر اداری بود که این استرس در محورهای 

نقش و ارتباط دارای اختلاف آماری معنی داری بود. استرس 

شغلی می‏‏تواند بر عملکرد فرد تاثیر بگذارد و توانایی‏‏های فرد 

را از حالت نرمال و طبیعی خارج کند. استرس شغلی همچنین 

تاثیرات منفی بر جسم از جمله اختلالات خواب، افزایش خطر 

علایم  تشدید  عروقی،  قلبی  بیماری‏‏های  فشارخون،  به  ابتلاء 

باشد.  داشته  تواند  می  را  و...  اسکلتی  عضلانی  بیماری‏‏های 

Naderi Far و همکاران در یک پژوهش در سال 2016 نشان 

دادند که بین استرس شغلی و جو ایمنی و سلامت سازمانی و 

رضایت شغلی و نقش آن در نگهداشت کارکنان شرکت آب و 

فاضلاب سیستان و بلوچستان رابطه مستقیم و معناداری وجود 

دارد. در این مطالعه محققان دریافتند که براساس جدول آزمون 

فریدمن در نگهداشت کارکنان، بیشترین اهمیت را جو ایمنی و 

کمترین اهمیت را استرس شغلی دارد )32(. در مطالعه سوئد 

و عربستان نیز که هر دو سلامت روانی کارکنان شهرداری را 

مورد بررسی قرار دادند اختلالات روانشناختی و عصبی از شیوع 

بالایی برخوردار بودند )8، 11(. 

این پژوهش جزء اولین مطالعات انجام شده در خصوص سلامت 

استان خراسان رضوی  فاضلاب در  کارکنان تصفیه خانه های 

می‏‏باشد. از محدودیت‏‏های این مطالعه مقطعی بودن آن است 

که به همین دلیل برقراری رابطه علیتی بین متغیرهای مطالعه 

دشوار می‏‏باشد. از این حیث بررسی‏‏های بیشتر با حجم نمونه 

موارد  از  می‏‏باشد.  کوهورت ضروری  مطالعات  بصورت  و  بالاتر 

دیگر در این مطالعه عدم امکان انجام تست اسپیرومتری بدلیل 

که  بود  کرونا  بیماری  بحران  از  ناشی  کشوری  محدودیت‏‏های 

میان  در  را  تنفسی  شاخص‏‏های  بررسی  و  اندازه‏‏گیری  عملا 

جمعیت مورد مطالعه امکان ناپذیر ساخت. 

نتیجه گیری
نتایج این مطالعه نشان می دهد که شایعترین مشکلات پزشکی 

كاركنان تصفیه خانه‏‏های فاضلاب شهر مشهد در حال حاضر به 

ترتیب، چاقی و اضافه وزن، افزایش چربی خون و بیماری‏‏های 

عضلانی اسکلتی هستند. مشکلات درد زانو، کاهش شنوایی و 

استرس‏‏های شغلی در کارکنان عملیاتی و فشار خون بالا، چاقی، 

بیماری‏‏های  و  کمردرد  تری‏‏گلیسیرید،  و  کلسترول  افزایش 

پوستی در کارکنان اداری دارای شیوع بالاتری بودند. مداخلات 

مناسب بهداشت حرفه‏‏ای، اجرای برنامه‏‏های ارگونومی در کنار 

برنامه‏‏های بهبود تغذیه و افزایش فعالیت فیزیکی می‏‏تواند نقش 

موثری در ارتقاء سلامت کارکنان این واحدها داشته باشد. 

ملاحظات اخلاقی
عدم  آگاهانه،  رضایت  شامل  اخلاقی  نکات  کلیه  نویسندگان 

انتشار دوگانه، تحریف داده‏‏ها و داده‏‏سازی را در  سرقت ادبی، 

بــه شماره  مطالعه  این  اخلاق  کد  کرده‏‏اند.  رعایت  مقاله  این 

پزشکی  علوم  دانشگاه  از   IR.MUMS.REC.1400.050

مشهد اخذ گردیده است. 

تشکر و قدردانی
شناسی  "آسیب  عنوان  با  پژوهشی  طرح  از  منتج  مقاله  این 

ارائه  و  فاضلاب  تصفیه‏‏خانه‏‏های  در  کار  مخرب  تاثیرات 

کارکنان  روحی  و  بهبود سلامت جسمی  درجهت  راهکارهایی 

شاغل در این واحدها" بوده كه بررسی وضعیت سلامت كاركنان 

شاغل در بخش تصفیه‏‏خانه‏‏های فاضلاب شهر مشهد و همچنین 

برخی افرادی که دارای سابقه کار قبلی در این واحدها بوده‏‏اند، 

از اهداف آن بوده است.

در پایان جا دارد از زحمات دوستان و همکاران در واحد سلامت 

کارکنان و تحقیق و توسعه شرکت آب و فاضلاب شهر مشهد و 

همکاران در حوزه معاونت پژوهشی و دانشکده بهداشت دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد که ما را در اجرای این پژوهش یاری نمودند 

قدردانی و تشکر نمائیم. 	
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Background and Objective: : Employees of wastewater treatment plants are exposed 
to various harmful factors in the work environment that can threaten their health. In this 
research, the health status of the employees of Mashhad sewage treatment plants has 
been evaluated to help by implementing intervention programs to improve the health of 
employees.
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, (bioaerosols, UV rays, heat 
stress, and hydrogen disulfide gas) were measured in 5 treatment plants in Mashhad. 
All study variables, including health status, clinical tests, and job stress, were analyzed 
analytically in two operational and administrative employee groups. The standard HSE 
occupational stress questionnaire was used to investigate the state of occupational stress. 
All data were transferred to the computer and data analysis was done with the help of 
software SPSS20.
Results: The amount of pollutants except H2S gas was lower than the national occupational 
exposure limit. The number of smokers, diabetics, knee pain, and hearing loss was higher 
among operational than administrative employees, and hypertension, increased cholesterol, 
back pain, and skin disease were also more common in office workers than operational 
workers, but there were no statistically significant differences. Obesity and overweight 
(p<0.009) and increased triglycerides (p<0.05) were more common in administrative 
than operational workers, which had statistically significant differences. The state of job 
stress in operational employees was statistically significant compared to administrative 
employees regarding role (p<0.018) and communication (p<0.002).
Conclusion: Appropriate occupational health interventions to reduce pollutants, 
implement ergonomic programs and improve nutrition and increase physical activity and 
stress management can play an effective role in improving the health of employees of 
these units.
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