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نامه به سردبیر

   مقدمه
 موارد کروناویروس سندرم حاد تنفسی 2 به  عنوان 
در  بار  اولین  برای  مسری  پنومونی  یک  از  جدیدی  نوع 
ووهان چین در اواخر دسامبر سال 2019 شناسایی شد. 
از سوی  بیماری کووید-19 در 12 مارس، 2020  شیوع 
پاندمی  وضعیت  یک  عنوان  بهداشت به  جهانی  سازمان 
در سرتاسر  کووید-19  بیماری  گزارش شد)1(. گسترش 
دنیا ادامه یافته و بر طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت1 
در 17 آوریل سال 2020، منجر به بیماری حدود 2 میلیون 
نفر و مرگ بیش از 135000 نفر  شده است)2(. اگرچه 
نرخ مرگ و میر بیماری کووید- 19 به طور کامل شناخته 
نشده است، اما به نظر می رسد که این بیماری دارای نرخ 
مرگ و میر بیشتری از سایر بیماری های پاندمی اخیر و 
یا آنفولانزای  فصلی می باشد)4، 3(. شواهد موجود نشان 
کووید-19  بیماری  انسان  به  انسان  انتقال  که  دهند  می 
است.  پذیر  امکان  تماس  یا  و  تنفسی  قطرات  طریق  از 
گروههای مختلفی از افراد شامل افراد مسن و آنهایی که 
دچار  به  نسبت  باشند  می  خاص  پزشکی  وضعیت  داری 
شدن به این بیماری حساس تر هستند اما بخش مهمی از 
این افراد کسانی هستند که بواسطه کار و مواجهه شغلی 
خود ممکن است دچار این بیماری شوند مانند کارکنانی 
که در خط مقدم مواجهه با این بیماری قرار دارند یعنی 
پزشکان، پیراپزشکان و سایر کارکنان مرتبط)5، 4(. انتقال 

1  World Health Organization (WHO)
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بواسطه شغل در شیوع بیماریهای عفونی بسیار مهم است و 
ویژگی های کروناویروس و راههای انتقال آن ممکن است 
باعث نرخ انتقال بالایی در بین کارکنان و کارگران گردد 
وجود  آوری  زیـان  عوامل  کـار،  محیطهای  تمام  در   .)6(
را در مخاطره  توانند سلامتی فرد شاغل  دارند کـه مـي 
قرار دهند. یکی از آنها عوامل زیان آور بیولوژیکی می باشد 
که در بسیاری از مشاغل از جمله در خدمات بهداشتی ـ 
درماني، امکان مواجهه با آن وجود دارد. مواجهه شغلی با 
عوامل بیولوژیکی ممکن است در ارتباط با مشکلاتی مانند 
بیماری های عفونی، سرطان ها و آلرژی ها رخ دهد)7(. 
سلامتی پرسنل بهداشتی درمانی ممکن است در صورت 
مواجهه با عواملی مانند ویروس، باکتری، قارچ و انگل در 
معرض خطر قرار گیرد. منبع مواجهه با  بسیاری از عوامل 
بیولوژیکی قابل شناسایی بوده و بنابراین میتوان از عوارض 
زیان آور آن بر سلامتی شاغلین پیشگیری نمود. مقابله با 
از اهمیت زیادی در بهداشت  بیماری های عفونی شغلی 
حرفه ای و طب کار برخوردار می باشد. حوادث ناشی از 
مواجهه با سیالات بیولوژیکی در پرسنل خدمات بهداشتی 
بویژه پرستاران  از فراوانی زیادی برخوردار می باشد. این 
مراقبت  مانند  خود  متعدد  وظایف  انجام  هنگام  پرسنل 
مستقیم از بیمار، تجویز داروها، پانسمان زخم و استفاده 
مواجهه  بیولوژیکی  عوامل  با  بیمار  برای  وسایل خاص  از 
می یابند)8(. همان طور که پیش تر ذکر شد، درصد قابل 
توجهی از موارد بیماری ناشی از کروناوویروس جدید می 
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تواند با مواجهه شغلی در ارتباط باشد و بیماری کووید-19 
بین  سازمان  سوی  از  شده  معرفی  شغلی  بیماری  اولین 
المللی2 کار در این دهه است)9(.از طرفی اعتقاد براین 
است که اولین گروه شغلی تحت ریسک در مواجهه با این 
بیماری اشخاصی بودند که در مغازه های تر خرید و فروش 
حیوانات وحشی و غذاهای دریایی در ووهان چین کار می 
کردند. این مغازه ها می توانند به عنوان یک میزبان برای 
ایجاد یک پاتوژن حیوانی جدید و انتقال آن به انسان ها 
عمل کنند، بنابراین اولین گروه شغلی در معرض ریسک 
در  که  بودند  ای  فروشنده  مردان  و  زنان  مواجهه شغلی، 
 .)10( کردند  می  کار  چین  ووهان  در  تر  فروشگاه  این 
بهرحال، با شیوع اولیه این بیماری حداقل 41 کارگر بیمار 
سلامت  محلی  مقامات  شد.  گزارش  فروشگاهها  این  در 
را  اپیدمی  نهایتا در 29 دسامبر، 2019 یک  این منطقه 
ژانویه، 2020   اول  در  را  فروشگاهها  این  و  نمودند  اعلام 
با  بیماری  این  به  مشکوک  فرد   59 مجموع  در  بستند. 
علایم تب و سرفه خشک به بیمارستان انتقال داده شد. 
از این 59 نفر فرد مشکوک، بیماری  41 مورد تایید شد 
که تقریبا 66 درصد از این افراد با علایم بیماری، دارای 
سابقه تماس با این فروشگاهها بودند)11(. کارکنان بخش 
درمان گروه بعدی با ریسک بالای مواجهه با این بیماری 
عفونی هستند. علاوه بر مواجهه با این پاتوژن بیماریزا، این 
افراد با موارد خطرناک شغلی دیگری شامل ساعات کاری 
طولانی، خستگی، فرسودگی های روانی ناشی از فشار کار، 
استرس، لکه های پوستی و آسیب های جسمی و روانی 
مورد  نفر   315531 میان  در   .)12( دارند  مواجهه  دیگر 
دارای بیماری کووید-19، گزارش شده به مرکز پیشگیری 
و کنترل بیماری ها3 در آمریکا در طی بازه زمانی 12 فوریه 
تا 9 آوریل، 9282 مورد )19 درصد( جزء کادر درمانی و 
کارکنان بخش درمانی تشخیص داده شد )13(.  در موارد 
دارای بیماری کووید-19 در چین و ایتالیا به ترتیب %10 
و 9% مربوط به بخش کارکنان درمان بودند )14(. درک 
چگونگی مواجهه با کرونا ویروس جدید در کارکنان بخش 

2  International Labour Organization (ILO)
3  Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

درمان و میزان مواجهه آنها برای آگاهی دادن در خصوص 
راهکارهای پیشگیری و توصیه های کنترلی بسیار حیاتی 
است. مرکز پیشگیری و کنترل بیماری ها تاکید می کند 
که ریسک انتقال بیماری به افراد بستگی به میزان مواجهه 
و  ایمنی  اداره  نظر  برطبق  دارد.  جدید  کروناویروس  با 
شامل  افراد  در  ریسک  بیشترین  آمریکا4،  شغلی  سلامت 
کارکنان بخش درمان، بخش علوم آزمایشگاهی، کارکنان 
ایرلاین ها، کارکنان شاغل در مرزبانی ها، کارکنان بخش 
فاضلاب و افرادی که بواسطه شغل خود در سفر هستند، 
دارد،  شیوع  آنجا  در  بیماری  که  مناطقی  به  سفر  بویژه 
با مشاغلی همچون  ارتباط  بهرحال، در  باشند )15(.  می 
و  ها،  نگهبان  ها،  پاکبان  تور،  راهنماهای  رانندگان، 
در  افراد  دیگر  با  زیادی  های  تماس  که  دولت  کارمندان 
طی مسیرهای روزانه و یا محیط های شغلی خود دارند و 
در معرض ریسک بالایی از مواجهه با بیماری کووید-19 
مطالعه،  یک  در   .)6( است  شده  کمتری  بحث  دارند، 
چندین گروه شغلی با ریسک بالا برای بیماری کووید-19 
در شش کشور شامل هنگ کنگ، ژاپن، سنگاپور، تایوان، 
تایلند و ویتنام تشخیص داده شد. نتایج نشان داد که پنج 
گروه شغلی با بیشترین مورد شامل کارکنان بخش درمانی 
نقل)%18(،  و  کارکنان بخش حمل  و  رانندگان   ،)%22(
فروشندگان و کارکنان خدماتی)18%(، کارکنان خانگی و 
پاکبان ها)9%(، و کارکنان امنیت عمومی )7%( هستند. 
و  استراتژی های پیشگیری  اجرای  و  بکارگیری  بنابراین، 
ضروری  بالا  ریسک  دارای  کاری  جمعیت  برای  مراقبتی 
بیولوژیکی  عوامل  مقابل  در  کارکنان  حفاظت   .)6( است 
لازم  اقدامات  باشد.  می  اهمیت  پر  بسیار  کار  محیط  در 
اتخاذ  بایستی  عوامل  این  با  مواجهه  از  پیشگیری  جهت 
هر  باشد  نمی  عملی  پیشگیری  که  مواردی  در  و  گردد 
الزامی  قبول  قابل  سطح  تا  ریسک  کاهش  جهت  اقدامی 
مهندسی  های  کنترل  شامل  کنترلی  اقدامات  باشد.  می 
)کابین های ایمنی میکروبیولوژی(، کنترل های مدیریتی 
)روش ها و رویه های کاری ایمن و آموزش( و استفاده از 
وسایل حفاظت فردی )ماسک، گان و دستکش( می باشد. 
4  Occupational Safety and Health Administration (OSHA)

https://www.osha.gov/
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محیط های کاری آلوده از لحاظ میزان آلودگی بیولوژیکی 
در سه سطح )CL 1-3( قرار می گیرند که سطح 1 برای 
ریسک  با  محیط  برای   2 سطح  پایین،  ریسک  با  محیط 
متوسط و سطح 3 برای محیط های پر خطر در نظر گرفته 
می شود. اقدامات کنترلی مورد استفاده برای پیشگیری و 
کاهش مواجهه با عوامل بیولوژیکی بایستی به درستی مورد 
آزمایش و ارزیابی قرار گیرند و از کارایی آنها در محیط کار 
اطمینان حاصل شود. استفاده از وسایل حفاظتی مناسب از 
جمله ماسک های تنفسی با راندمان مناسب جهت کنترل 
مواجهه با عوامل بیولوژیکی، روش های ضد عفونی صحیح، 
مدیریت حمل و نقل و دفع صحیح زباله های بیمارستانی، 
های  روش  کارکنان،  سازی  ایمن  مواجهه،  صحیح  پایش 
و  کارآمد  های  دستورالعمل  اضطراری،  در شرایط  کنترل 
مناسب، آموزش کافی و اثر بخش و نظارت بر انجام وظایف 
تحت شرایط کنترل شده می توانند تا حد زیادی مواجهه 

بیولوژیکی را کاهش دهند)17،  با عوامل زیان آور  شغلی 
که  افرادی  کار،  المللی  بین  سازمان  نظر  طبق  بر   .)16
متاثر  کووید-19  بیماری  از  خود  کاری  محیط  بواسطه 
می شوند می بایست تا هر زمان که نیاز باشد به مراقبت 
های  مراقبت  شامل  پیشگیرانه  خدمات  و  بهداشتی  های 
معمول پزشکی، مراقبت های تخصصی )در داخل و خارج 
از بیمارستان(، خدمات دارویی و بیمارستانی و توانبخشی 
و بازتوانی پزشکی دسترسی داشته باشند. کارکنان بیمار 
و یا مشکوک به بیماری کووید -19 می بایست تا زمانی 
که از کار ناتوان شوند، حق مرخصی و یا مزایای بیماری 
را دریافت کنند تا بتوانند تعلیق درآمدی که در نتیجه آن 
متحمل شده اند را جبران کنند و کارفرمایان وظیفه انجام 
اقدامات حفاظتی، ارائه اطلاعات کافی، آموزش مناسب و 
به حداقل  برای  کافی  و  مناسب  تجهیزات حفاظتی  تهیه 

رساندن خطرات شغلی را برعهده دارند)9(.
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