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ه بشر را . اوست کاستپایان سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریدرگاهت و حقیقتخدایا از شاکران 

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 با و شده گردآوری های شغلیکار و بیماریطب مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی از فادهاست

 ، امیداست داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از گذر

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با است
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 مقدمه مولف:

 

تلای دانش تا گامی هر چند کوتاه در راه اعخداوند متعال را سپاس که این توانایی را به ما بخشید 

انش تخصصی طب کار برداریم. هدف مولفان از گردآوری این مجموعه ارایه خدمتی کوچک به محضر د

 ردبوارتقا و سوالات  یحیدر مجموعه حاضر که پاسخ تشر پژوهان رشته تخصصی طب کار بوده است.

ر ه یالات پاسخ داده شود و به طور خاص برابه سو یباشد، تلاش شده است که بطور جامعیم 1400

 یهاموارد که در رفرنس یدر برخ نیطرح شده است. همچنم یسوال عنوان شده است که از چه فصل

ود داشت، بعضا متناقض وج ایموضوع خاص نکات متنوع  کیمختلف در مورد  یهادر فصل ایشده  ماعلا

 .دیکن دایبر مسائل پ یشتریاحاطه ب زیها گنجانده شد تا شما خواننده عزهم در پاسخ

 .میکنیبودند، تشکر م ماراه همفکر و مشوق  نیکه در ا یزانیانتها از تمام دوستان و عز در

دند، کتاب متقبل ش نیکه در چاپ ا یهم بخاطر زحمات فراوان دکتر فیضیاز موسسه محترم  نیچنمه

 م.یرا دار یکمال تشکر و قدردان

ـــگاهموفقیت روزافزون کلیه  ـــتیاران طب کار دانش ـــور را از خداوند متعادس ـــکی کش ل های علوم پزش

 خواستاریم.

 

 نگین کثیری دکتر
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۱۱ 

 ۱۴۰۰کار ارتقاء طب سؤالات و پاسخنامه

 ۱۴۰۰سوالات و پاسخنامه ارتقا 

 

 صحیح است؟Child Labor کدامیک از جملات زیر در مورد  . ۱

 قوانین بین المللی کنترل شده است. الف( با

 از ایجاد آن پیشگیری کرده است.ILO ب( سازمان 

 ج( یک واقعیت اقتصادی و اجتماعی در کشورهای در حال توسعه است.

  د( در جهان با سرعت بالایی در حال ناپدید شدن است.

 (Clinical occupational and environmental medicine  کتاب ۴7گزینه ج ) فصل پاسخ: 

1در آفریقا و  %17از نیروی کار در برخی از کشورها در آسیا،  %11کودکان 
4

از نیروی کار در آمریکای  

 %70از کودکان در هند و  %80اند. نیروی کار کودکان در بخش کشاورزی، لاتین را به خود اختصاص داده

ای در راستای از های پیشگیرانهروش به دنبال IPECدهند. از کودکان کار در سطح جهانی را تشکیل می

 ILOشود. تلاش ی است که منجر به تولید کار کودکان میهای اجتماعی و اقتصادبین بردن موقعیت

کن نشده است های قابل توجهی در زمینه حقوق کودکان داشته است ولی ریشهعلیه کار کودکان موفقیت

است، دو سال قبل از رسیدن به این حداقل سن قانونی، سال در نظر گرفته  15و حداقل سن برای کار را 

ساعت در  14کارهای غیرخطرناک بیش از  درصورتی کهانجام دهند  light worksتوانند کودکان می

 هفته نباشد و مانع تحصیل نشود.

 

 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 1400 کارارتقاء طب



 
 

 
۱2 

 ۱۴۰۰کار ارتقا و بورد طب یحیسوالات و پاسخنامه تشر

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

ای که جهت بررسی عملکرد ریوی کارگران شاغل در کارخانجات تولید آزبست سیمان در مطالعه. 2

در این  اند.ده است، همه کارگران مواجهه یافته با آزبست مورد تست اسپیرومتری قرار گرفتهانجام ش

اگر توزیع  سی به دست آمده است.سی 2۰۰و  38۰۰به ترتیب  FVC مطالعه میانگین و انحراف معیار

زبست آبا  این متغیر در جامعه مورد نظر نرمال در نظر گرفته شود چند درصد از کارگران مواجهه یافته

 سی خواهند داشت؟سی 36۰۰ کمتر از  FVCمیزان 

  ۱6ب(  ۱۰الف(

 3۴د(  2۴ج(

سخ: گزینه ب )  صلپا  Clinical occupational کتاب Appendix A: Biostatistics and Epidemiology ف

and environmental medicine) 

صله دارند بنابراین افراد به اندازه یک انحراف معیار از میانگین فا %34.1براساس منحنی توزیع نرمال، 

 بوده است.  سیسی 3600 کمتر از  FVCمیزان درصد از افراد  16در حدود 

50 – 34.1 = 15.9 

  
Figure A-4. Standard normal distribution. 

ه ترین منبع اطلاعات در مورد مواد شیمیایی مورد استفاددسترسدر زمان اخذ شرح حال شغلی، در . 3

 در صنایع مختلف کدام است؟

 Safety Data Sheetالف( 

  Safety Material Data Bank ب(

  Material Chemical Sheet ج(

  Hazardous Data Bank د(
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 ۱۴۰۰کار ارتقاء طب سؤالات و پاسخنامه

 (Clinical occupational and environmental medicine کتاب  5۴فصل ) پاسخ: گزینه الف

ی، گرد و در شرح حال شغلی، سوابق شغلی از جمله استخدام قبلی و قرار گرفتن در معرض مواد شیمیای

ا استفاده از بغبار یا بخارات را به دست آورد. قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی اخیر و گذشته باید 

 مشخص شود. safety data sheet منبع اطلاعات یعنی تریندسترس

در  ای مراجعه داشته است.کار در صنایع مختلف جهت معاینات دورهسال سابقه 25فردی با . ۴

  DLCO=85%, FEV1 = 81%, FVC=85% FEV1/FVC=95% های سنجش عملکرد ریه، تست

های ذکر شده با توجه به یافته های پراکنده در هر دو ریه مشهود است.انجام شده ندول CT در است.

 طرح است؟کدام مواجهه م

 ب(باریوم وانادیومالف(

 د(ایندیوم ج(زیرکنیوم 

 (Parks’ occupational lung disordersکتاب  2۰فصل پاسخ: گزینه ب ) 

 باریتوزیس

  افراد به بیماری ریوی باریتوزیس مبتلا شوندممکن است در اثر مواجهه با آهن 

  ا سبب تغییرات در عملکرد ریه ربدون علامت بوده و هیچ نشانه فیزیکی غیرنرمال یا اغلب

 شودنمی

 ر تمام های کوچک، متراکم، از هم جدا و به طور نسبتاً برابر ددر گرافی انجام شده کدورت

ی وجود و تغییرات رادیوگرافاند. گاهی اوقات ارتباطی بین مواجهه فیلدهای ریه توزیع شده

 ندارد

 ها مواجهه برای ایجاد تغییرات سالCXR لازم است 

 رسوبات آهن به آرامی از ریه ها دفع می شوند 

 باشدمطالعات مختلف مطرح کردند که مواجهه با غبار آهن کارسینوژنیک نمی . 

 

 

 



 
 

 
۱۴ 

 ۱۴۰۰کار ارتقا و بورد طب یحیسوالات و پاسخنامه تشر

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

 لطفا جای خالی را با گزینه مناسب تکمیل کنید: . 5

Ensure "every working man and woman in the United States safe and healthful working 

conditions" 

 NIOSH Act الف(

 FIOH Act ب(

 OSH Act ج(

 ACGIH Act د(

 ( Clinical occupational and environmental medicineکتاب  ۱پاسخ: گزینه ج )فصل 

ایجاد  را برای اطمینان از شرایط کاری سالم برای مردان و زنان شاغل و با OSHA ،OSHACTسازمان 

 های فراگیر ایجاد کرد.و اجرای استانداردها و ارائه آموزش و کمک

ساله ای به علت مشکل گوارشی تحت بررسی تخصصی قرار گرفته و برای ایشان  3۴آقای . 6

مطرح شده است.بر اساس شواهد موجود، احتمال بستری شدن در  Ulcerative colitisتشخیص

 بیمارستان به علت این بیماری در کدامیک از مشاغل زیر بیشتر است؟

 Miners الف(

  Office Workers ب(

   Grocery Store Workers  ج(

 Agricultural Occupations د(

 (AMA guide to evaluation of disease and injury causationکتاب  ۱8پاسخ: گزینه ب )فصل 

 (IBDبیماری التهابی روده )

  با کاهش خطر کولیت اولسرو و افزایش خطر کرون همراهی داردمصرف سیگار 

  با کاهش ریسک کولیت اولسرو همراهی داردآپاندکتومی 

  فزایش اطبقه اجتماعی بالا، زندگی در کشور های غربی و سابقه عفونت های پری ناتال موجب

 می شود IBDریسک 

  در مردان با مشاغل مدیریتی، دستیاران تکنیکی، صنایع الکترونیک، نانواها و سازندگان ابزار و

بالاتر است در حالی که در  IBDو کارمند دفتری خطر  HCWدر خانمهای فروشنده، آرایشگر، 
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 ۱۴۰۰کار ارتقاء طب سؤالات و پاسخنامه

آجرچینی، کارگران راه سازی، کارگران بدون مهارت، خانم های خانه دار و خانم های تمیزکار 

 )نظافت منازل( خطر پایین تر می باشد

  کارکردن در محیط های باز و کار فیزیکی سنگین نقشprotective ارهای دارد، در حالی که ک

 می شوند IBDنشسته و شیفت های نامنظم موجب افزایش ریسک  دفتری،

  احتمال بستری شدن درIBD ( و توریزیوهایی که نماینده فروش هستند )خانم درhealth 

care worker رگرانی که اغلب کارشان نشسته است بالاتر استو کا 

  میزان مرگ و میر مرتبط باIBD رزی، معدن، به طور قابل توجهی در مشاغلی مثل کشاو

 یافته استکاهش  ذایی و کارگران خصوصی نظافت منزلفروشگاه مواد غ

سال کار در صنعت حفاری معدن و شیشه سازی با تنگی نفس مراجعه کرده است. در  25فردی با . 7

 های فوقانی و کلسیفیه شدن ناف ریهریه میکروندول CTمعاینه بالینی کراکل در قواعدد ریه و در

 با توجه به نوع مواجهه، کدام یافته در شود.اسپیرومتری الگوی تحدیدی دیده میمشهود است. در 

 نیست؟تشخیص بیماری شغلی مد نظر کمک کننده 

 الف(کراکل

  ب(ندول ها

  ج(ضایعه ناف ریه

 د(الگوی اسپیرومتری

 (Parks’ occupational lung disordersکتاب  ۱8فصل ) پاسخ: گزینه الف

 :را مطرح میکنندص سیلیکوزیس وجود موارد زیر تشخی

  RCS( وجود سابقه طولانی مواجهه با 1

 های فوقانی ریه های گرد و کوچک در زون( وجود کدورت2

 سایر علل. R/O( حال عمومی خوب بدون وجود علائم سیستمیک مثل کاهش وزن ـ تب ـ 3

ست که اکلسیفیکاسیون لنف نودهای مرکزی و مدیاستینال در سیلیکوزیس رایج  توجه داشته باشید که

باشد ـ الگوهای اسپیرومتری می egg-shellمرغی مورفولوژی این کلسیفیکاسیون اغلب پوسته تخم

 باشد ـ معاینه ریه نقش تشخیصی ندارد. mixتواند انسدادی، تحدیدی و یا می
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 ۱۴۰۰کار ارتقا و بورد طب یحیسوالات و پاسخنامه تشر

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

ت مرغداری و معدن زغال سنگ با دیسترس تنفسی مراجعه سال سابقه کار در صنع 25فردی با . 8

  CTدر معاینه بالینی کاهش صدای ریوی و وجود کراکل در قواعد ریه مشهود است. در کرده است.

 تر است؟کدام تشخیص شغلی محتمل شود.ریه اپاسیتی نامنظم و آمفیزم و در قواعد دیده می

 Simple CWPالف(

  Accelerated Silicosis ب(

  Diffuse Dust Related Fibrosis ج(

  Kaplan Syndrome د(

 (Parks’ occupational lung disorders کتاب ۱9فصل ) پاسخ: گزینه ج

 در معدن کاران زغال سنگ عبارتند از: DDFمشخصات بالینی 

  DLCO( کاهش میزان 1

 ( هایپوکسمی 2

  PFT( نمای تحدیدی در 3

نسبت به  را نیز داشته باشد ولی IPFو پاتولوژیکی  functionalهای رادیولوژیکی، ( ممکن است ویژگی4

IPF کمتر ،aggressive .است 

تواند به ایجاد شود و همچنین می simple CWPیا  complicated CWPتواند در زمینه می DDFنکته: 

 های تحتانی دیده شود.در لوب honey combصورت تغییراتی به شکل نمای 

 با فرض ابتلا به سال کار در صنعت آلومینیوم دچار درگیری ریوی شده است. 2۰فردی با سابقه . 9

 تر است؟ریه نامبرده محتمل  CTدربیماری ریوی شغلی، امکان مشاهده کدام ضایعه 

 الف( پنوموتوراکس 

 ب( فیبروز ریه لوب فوقانی

 گلس اپاسیتی ج(گراند

 د( ندول منتشر لوب تحتانی

 ( Parks’ occupational lung disordersکتاب 2۰نه الف )فصل پاسخ: گزی

 آلومینیوم عبارتند از:  Dustدر مواجهه با  کو رادیولوژی بالینیعلائم 
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 ( دیس پنه 1

 ( سرفه و خلط 2

 .( تمایل به ایجاد پنوموتوراکس3

 های فوقانی در گرافیانفیلتراسیون متراکم در لوب (4

 اسپیرومتری انسدادی و تحدیدی ( 5

و  حال حاضر با سرفه سال کاردر صنایع متعدد و با مواجهات تنفسی مختلف، در 2۰فردی با سابقه . ۱۰

در اسپیرومتری بعد از تست برونکودیلاتور با افزایش سی سی و  تنگی نفس مراجعه نموده است.

ت. کدام عامل شغلی بیشتر مطرح ریه نمای آمفیزماتوی مرکزی مشهود اس  CT و در  FVC درصد در

 کننده شرایط فوق است؟

 Wood Dust الف( 

 Coal Dust ب( 

   Asbestos ج(

 Osmium د(

 (Parks’ occupational lung disorders کتاب ۱9فصل ) پاسخ: گزینه ب

مفیزم همه انواع آمربوط به آن است.  impairmentیکی از علل مهم ایجاد آمفیزم و  داست زغال سنگ

سنترولوبولار،  آمفیزم)سنتری آسینار، پان آسینار، بولوس( با مواجهه با سیگار و داست مرتبط می باشند. 

توجه  شود.می دیدهاست و در معدن کاران غیرسیگاری  CMDترین نوع آمفیزم مرتبط با مواجهه با شایع

ر معدن کاران بل افتراق نیست. آمفیزم اسکاری دداشته باشید که آمفیزم ناشی از زغال سنگ با سیگار قا

 زغال سنگ شایع تر است.

 سن، نژاد، مواجهه تجمعی و میزان داست در ریه هاشدت آمفیزم به موارد زیر بستگی دارد: 

در  سال کار و مواجهه با اپوکسی رزین با سرفه و تنگی نفس مراجعه کرده است. 2۰فردی با سابقه . ۱۱

ی سسی  23۰و درصد ۱3در اسپیرومتری بعد از برونکودیلاتور افزایش تشر دارد.معاینه بالینی ویز من

با توجه به مواجهه و شرایط بالینی فرد کدام تشخیص  ریه طبیعی است. CT مشهود است.  FVCدر

 صحیح تر است؟
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

 الف(آسم 

 ب( برونشیت 

 ج( پنومونیت 

 د(آمفیزم

 (interpretive strategies for lung function test  دستورالعمل ATSآخرین ویرایش ) پاسخ: گزینه الف 

وتامول نیست افزایش زمان بازدم بعد از سالب ( که به دلیل > cc 200و  > %12) FVCافزایش ایزوله در 

ستنشاق ای از برونکودیلاتاسیون است. این ممکن است تا حدی به این واقعیت مربوط شود که انشانه

کودیلاتور مجاری تنفسی یا سفتی دیواره مجاری هوایی به ویژه بعد از برونعمیق تمایل به کاهش قطر 

 دارند.

  
 یا ≥ارتقا  %12

 

Post − Pre

Pre
× 100 

 
 دهنده پاسخ مثبت به برونکودیلاتور است.نشان 

 
cc 200 ≤ 

   

 ها در حین کار شکایت دارند.خستگی و خارش چشم کارگران یک شرکت تولید لباس از سردرد،. ۱2

، طی ماه قبل به منظور افزایش قدرت دید شاغلین در زمان چک محصولات مدیر این شرکت دو

 های سالن تولید کرده است. به نظر شمامشاوره با یک کارشناس برق اقدام به افزایش تعداد لامپ

 بهترین اقدام برای کاهش علائم شاغلین این شرکت کدام است؟

 تولیدکاهش تعداد لامپ های سالن  الف(

 هاها نسبت به وضعیت دستگاهتغییر وضعیت چراغ ب(

 بررسی وضعیت بینایی شاغلین دارای علامت ج(

 ها و رنگ نور سالن تولیدتغییردر سایز چراغ د(

 (Clinical occupational and environmental medicine کتاب 6پاسخ: گزینه ب )فصل 

پوشاک، کاربران چرخ خیاطی از خستگی و سردرد و  طبق مثال ذکر شده در این فصل، در یک کارگاه

ها به منظور بهبود ها در سمت دور هر دستگاه شکایت کردند. این لامپخارش چشم پس از نصب لامپ



 
 

 
۱9 

 ۱۴۰۰کار ارتقاء طب سؤالات و پاسخنامه

 glareها با تغییر مکان لامپ ایجاد شده علائم ایجاد کرده بود.  Glareدید نصب شده بود اما به دلیل 

 و سردرد را بهبود بخشید.را حذف کرده و علائم بینایی 

ترین مواجهه شیمیایی شغلی وی، مهم فردی برای معاینات بدو استخدام مراجعه کرده است.. ۱3

وی سابقه آتوپی در کودکی به شکل آسم داشته است. در حال  مواجهه پوستی با مواد محرک است.

 دانید؟ تر میکدام تصمیم را برای شروع به کار وی مناسب حاضر علامتی ندارد.

 الف(برای کار در شغل پیشنهادی نامناسب است.

 ب( اشتغال به کار وی بلامانع است.

 ج( اشتغال به کار وی مشروط به استفاده از رسپیراتور است.

 می تواند مشغول به کار شود.  prick test د(در صورت منفی بودن

 (fitness for work کتاب 28فصل ) پاسخ: گزینه ب

 اگزمای آتوپیک

  در  به عنوان ریسک فاکتور برای درماتیت تماسی تحریکیدر کودکان دارد و  %20شیوع حدود

 ده باشد( ها را گرفتار کرشود. )به ویژه اگر فرم شدید بیماری باشد یا دستبزرگسالی محسوب می

 در چنین شرایطی شروع به کار مشروط به کنترل عوامل محرک است.

  شوند.خطر برای درماتیت تماسی تحریکی محسوب نمیسابقه آسم و تب یونجه عامل 

 اسیت سابقه اگزمای آتوپیک در کودکی عامل خطر درماتیت تماسی آلرژیک نیست. این افراد حس

 های تماسی دارند.کمتری نسبت به افراد غیرآتوپیک به آلرژن

 ست.در افراد آتوپیک خطر کهیر تماسی، آسم و آنافیلاکس ناشی از لاستیک طبیعی بالا 

 ( کارکنان بهداشتیHCWبا درگیری فعال پوستی و سابقه اگزمای شدید در گذشته، جهت ک ) ار

یا  MRSAها به خاطر محدودیت دارند. در این افراد شستن مداوم دست HCWکردن به عنوان 

 کند.استفاده از الکل شرایط را بدتر می

 :مشاغل در معرض خطر برای ایجاد درماتیت تماسی تحریکی 

HCW یکلت س، خدمتکار خانه، صنعت چاپ، پرسنل بار، کارگر ساختمانی، تعمیر و نگهداری موتور

 و وسایل نقلیه، باغبانی و کشاورزی
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

  اگزمای فعال که منجر به پوسته ریزی شود، در مشاغل زیر با افزایش ریسک انتقال عفونت همراهی

 دارد:

HCWتهیه غذا، کارخانه داروسازی ، 

 تحریکی  تواند منجر به ایجاد درماتیت تماسیط مرطوب نظیر مشاغل زیر نیز میکار کردن در محی

 ها(:ساعت مرطوب ماندن دست 2ها یا بیش از نوبت شستن دست 20شود )بیش از 

Hair dressing ،metal machinery ،HCW، تهیه غذا، مشاغل نظافتی و شست و شو 

کمردرد تا پشت ران راست تیر  رده است.ساله با شکایت کمردرد مراجعه ک 3۰لکوموتیوران . ۱۴

یک از عوامل خطر زیر با  کدام منفی است.  SLRندارد وred flag عمل آمده ه در بررسی ب کشد.می

 تواند منجر به مشکل فوق شده باشد؟احتمال بیشتری می

  Age الف(

  Awkward posture ب(

  Static posture ج(

  Vibration د(

 (Fitness for workکتاب  2۱فصل ) پاسخ: گزینه د

 lifting/forceful movementشواهد قوی )+ +( بین کمردرد و کارهای فیزیکی شامل:  21-3طبق جدول 

 باشد.می whole-body vibrationو 

Table 21.3 Evidence for a causal relationship between physical work factors and back pain 

Risk factor Strong evidence 

(+ + +) 
Evidence 

(+ +) 
Insufficient 

evidence 

(+/0) 

Evidence of 

no effect (-) 

Lifting/forceful 
movement 

    

Awkward posture     
Heavy physical work     

Whole-body 
vibration 

    

Static work posture     
Source: data from Von Korff, M. et al, Grading the severity of chronic pain. Pain. 50(2), 133-

49. Copyright © 1992 International Association for the Study of Pain (IASP). 
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کارگر شاغل در قسمت ذوب فولاد در حین کار دچار آسیب زانو شده و با درد زانو و تورم شدید . ۱5

یک از موارد زیر با  بعمل آمده همارتروز شدید داشته است. کدامدر بررسی  مراجعه کرده است.

 برای وی مطرح است؟ کمتریاحتمال 

 الف(پارگی منیسک خارجی

 ب( پارگی رباط صلیبی قدامی

 ج( شکستگی پاتلا

 د( دررفتگی پاتلا

 (Clinical occupational and environmental medicine کتاب 9فصل ) پاسخ: گزینه الف

رایطی باشد. در چنین شدهنده همآرتروز میدر عرض چندین دقیقه تا چند ساعت نشانزانو تورم حاد 

 باشند:موارد زیر مطرح می

  رباط صلیبی قدامیآسیب 

 شکستگی پاتلا 

 دررفتگی پاتلا 

چار پیچ خوردگی و بلافاصله احساس درد ز تونل دکارگر شاغل در معدن سنگ آهن حین خروج ا. ۱6

فی و منSubtalar tilt test ، تورم در ناحیه مچ پا دارد. در هنگام مراجعه پا شده است.ناحیه مچ  در

external rotation stress test .دانید؟تر میکدام اقدام را برای وی مناسب مثبت بوده است 

 هفته  2الف( بی حرکتی با آتل به مدت 

 هفته 2ب( کمپرس سرد و بالا قرار دادن پا به مدت 

 هفته 6تا  ۴گیری به مدت  ج( گچ

 د( ارجاع به متخصص ارتوپدی برای جراحی

 (Clinical occupational and environmental medicine کتاب 9فصل )  پاسخ: گزینه ج

شوند، ن میگذاری )تحمل وزن( درماهای مچ پا با حرکت زودهنگام و وزنخوردگیاز آنجایی که بیشتر پیچ

فتن با رگیری( یا راه )گچ castبا یک  conservativeباید به صورت  high ankleخوردگی درمان برای پیچ

boot  هفته باشد. 4-6برای 
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

هفته پیش دچار کمردرد شده و به  2ساله شاغل در قسمت خط لعاب کارخانه کاشی  3۰کارگر . ۱7

در حال حاضر درد خفیف  ستون فقرات کمری انجام شده است.  MRIپزشک مراجعه کرده و برای وی 

انجام شده پرولاپس دیسک بین MRI  در منفی است.  SLRو ناحیه کمر بدون رادیکولوپاتی دارددر 

 دانید؟کدام اقدام را برای وی ارجح می شود.دیده میL4-L5 ای مهره

 الف( بازگشت به کار بدون محدودیت

 هفته دیگر استراحت در منزل و بررسی مجدد 2ب( 

 به متخصص جراحی اعصاب ج( ارجاع

 ماه و بررسی مجدد ۱د( تغییر موقت شغل به مدت 

 (Fitness for workکتاب  2۱فصل ) پاسخ: گزینه الف

ترین نرمال های عادی زندگی روزمره بهها توصیه برای تداوم فعالیتیکی از عناصر اصلی تمام گایدلاین

اً به رغم درد موجود است یعنی اینکه تشویق شوند که شغل خود را حفظ کرده یا فورشکل ممکن علی

 شود. LBPکار خود برگردند حتی در صورتی که همچنان باعث مقداری 

اش تمیز کردن آکواریوم است، دچار که وظیفههای تزئینی کارگر شاغل در مغازه فروش ماهی. ۱8

ها شده زخمی همراه با ترشح رقیق و شفاف روی دست هایها و ندولعوارض پوستی به شکل پاپول

 دهید؟های زیر را ترجیح مییک از درمان ترین عامل بیماری، کداماست. با درنظر گرفتن محتمل

 آسیکلوویر الف(

 ب( ریفامپیسین

 ج( جنتامایسین

 د( کتوکونازول 

 (Clinical occupational and environmental medicine کتاب  ۱7فصل ) پاسخ: گزینه ب

 های مایکوباکتریوم آتیپیکعفونت

  ارگران در کهای ماهی، حوضچه خصوصاً در آکواریوم ومعمولاً در اثر مواجهه با ماهی آلوده

ناگران شو  باشندممکن است آلوده نیز افتد. استخرهای شنا ها اتفاق میکننده این حوضچهتمیز

 قرار بگیرندو نظافت کنندگان استخرها در معرض خطر 
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 های مایکوباکتریال پوست، علائم بالینی شامل ندول و پاپول گرانولوماتوز مانند سایر عفونت

 کندشود و سرم رقیق و شفافی را ترشح میباشد که اولسره میمی

 لگویی شبیه اسپورتریکوزیس داردبعضی مواقع ا 

 شوندمایکوباکتریوم مارینوم ایجاد می اغلب به علت 

  درمان باRifampicin یا اتامبوتول معمولاً مؤثر است 

برای ارزیابی ظرفیت کارگر شاغل درقسمت حمل بار فرودگاه از تست پله هاروارد استفاده شده . ۱9

 شود؟است.کدامیک از معیارهای زیر برای تخمین ظرفیت فیزیکی وی استفاده می

 دقیقه پس از اتمام تست 5/۱تا  ۱بین الف( ضربان قلب 

 دقیقه پس از اتمام تست 5تا  3ب( ضربان قلب بین 

 ج( مقیاس فعالیت درک شده بلافاصله پس از اتمام تست

 دقیقه پس از اتمام تست 5د( مقیاس فعالیت درک شده 

 (AMA guide to evaluation of functional abilityکتاب  ۱۰فصل ) پاسخ: گزینه الف

قدم در  30اینچی با سرعت  20باشد افراد روی پله سکوی می step testکه نوعی  تست هارواردحین  در

 submaximalد. برای افراد این تست روندقیقه یا تا زمان خستگی بالا و پایین می 5دقیقه به مدت 

دقیقه بعد از  5/1تا  1نشیند و تعداد کل ضربان قلب بین باشد. بعد از اتمام آزمون، فرد بلافاصله میمی

 شود.اتمام آزمون توسط فرد شمارش می

متقاضی استخدام برای شغل آتش نشانی از تست ورزش قلبی ـ ریوی   VO2maxبرای تعیین. 2۰

و پایان VO2maxتواند معیاری برای رسیدن به حد یک از موارد زیر نمی استفاده شده است. کدام

 دادن تست باشد؟

 workload  لب علی رغم افزایش الف( ثابت ماندن ضربان ق

 ۱،2 (Respiratory exchange ratio) ب( رسیدن به کسر تنفسی

 ۱2ج( نمره فعالیت درک شده 

 workloadد( ثابت ماندن اکسیژن دریافتی علی رغم افزایش 

 (AMA guide to evaluation of functional abilityکتاب  ۱۰فصل ) پاسخ: گزینه ج
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

 در تست ورزش قلبی ریوی: حداکثریتلاش کرایتریای 

  جهت پایان دادن به تست ورزش قلبی ریوی لازم است کهVO2  وجه تفرد به پلاتو برسد اما

  شودبیماران و ورزشکاران پلاتو دیده نمیداشته باشید که در کودکان، 

  عدم افزایشheart rate با افزایش فعالیت بدنی 

  15/1 <نسبت تبادل تنفسی 

 18 ≤درک شده  نمره فعالیت (20- 6 borg scale) 

 HR peak بیت از  10 به فاصلهHR max ( 220برسد - )سن 

 کاهش سرعت پدال زدن در تست دوچرخه 

 خستگی مفرط 

  8 ≤دقیقه بعد از تست  3غلظت لاکتات mmol/ml 

کارگری دچار کاهش شنوایی حسی ـ عصبی دو طرفه شده است. در بررسی ارتباط این اختلال با . 2۱

ان سروصدای محیط کار، به ارزیابی گزارشات قبلی موجود در واحد سلامت شغلی کارخانه در مورد میز

 یک از وسایل جهت نیل به هدف فوق استفاده از کدام مواجهه کارگر با سروصدای پرداخته شده است.

 گیری سروصدا و تهیه آن گزارش خواهد بود؟تری برای اندازهزیر مبنای دقیق

 Noise Dosimetry الف(

  Sound-Level Meter –A- weighting networkب(

 Sound-Level Meter –B- weighting network ج(

 Sound-Level Meter –C- weighting network د(

 (Clinical occupational and environmental medicineکتاب  ۴۰فصل ) پاسخ: گزینه الف

ا به عنوان و خروجی مواجهات رکند میگیری دوره زمانی اندازهدوزیمتری میانگین مواجهات را برای یک 
گیری مواجهات اندازهدر این روش دهد. دوزیمتری رویکرد ارجح است چرا که یک تابع از زمان ارائه می

گیری منطقه نمونه)مشابه ای گیری منطقهخاص و منحصر به فرد هستند. دوزیمتری همان مزایای نمونه
 دهد.را ارائه میهای موجود در هوا( یندهتنفسی برای آلا

برای بررسی کلیه اثرات  ، Dose-response assessmentدر مرحله « ارزیابی خطر» در فرآیند . 22

 کاربرد دارد؟" Threshold for toxicity" یک از مواد شیمیایی زیر استفاده از کدام
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 الف( آرسنیک

 ب( بنزن

 ج( کادمیوم

 د( دی سولفید کربن

 (Clinical occupational and environmental medicineکتاب  55و  25فصل ) گزینه دپاسخ: 

 شامل موارد زیر می باشد: ارزیابی خطررویکرد 

 شناسایی هازارد 

 ارزیابی رابطه دوز پاسخ 

 ارزیابی مواجهه 

 تعیین مشخصات خطر 
بنزن و  . چون آرسنیک وبرای مواد کارسینوژن آستانه توکسیسیتی وجود نداردتوجه داشته باشید که 

 شود.کارسینوژن هستند پس پاسخ صحیح گزینه د می 3کادمیوم هر 

ای در کمیته رود، کارشناس بهداشت حرفهای که در فرآیند تولید آن سرب به کار میدر کارخانه. 23

  TLV – TWA دارد میزان سطح سرب هوای محیط کار زیر حدسلامت شغلی کارخانه اعلام می

 باشد؟یک از موارد زیر می کاربرد اصلی این گزارش کدامباشد. می

 ای کارگران الف( استفاده از شیر در برنامه تغذیه

 ب( اهداف کنترلی میزان سرب هوا در محیط کار

 ریزی جهت افزایش ساعات کار کارگرانج( برنامه

 های ناشی از مواجهه با سربد( تخمین رخداد بیماری

 (Clinical occupational and environmental medicineکتاب  ۴۰فصل ) پاسخ: گزینه ب

ACGIH  استانداردthreshold limit value (TLV را برای )ته ساعت در هف 40ساعت کار در روز و  8

اشند را نشان توانند مواجهه داشته بها حداکثر حد مجازی که افراد میو سایر اندکس TLVارائه می کند. 

ای در جهت به حداقل های متخصصین طب کار و کارشناسان بهداشت حرفهتلاشدهند و تمامی می

قل رسد که مواجهات را در حدادر واقع همیشه عملکردی خوب به نظر می باشد.رساندن مواجهه می

 شود.کارکنان تحمیل  بهممکن عملی نگه دارد؛ هیچ مواجهه غیرضروری با مواد سمی نباید 
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، برای پیشگیری از مخاطرات تنفسی پس از بازدید اولیه از آزمایشگاهمسئول ایمنی بیمارستانی . 2۴

استفاده از ماسک تنفسی و رسپیراتور را در گزارش خود به رییس بیمارستان توصیه کرده است. از 

 گیرد؟منظر اصول سلامت شغلی جایگاه کنترلی این توصیه در کجا قرار می

 الف( آخرین پیشنهاد 

 ب( اولین توصیه 

 ج( بهترین پیشنهاد 

 د( کاربردی ندارد

 ( Clinical occupational and environmental medicineکتاب  ۴۰فصل ) پاسخ: گزینه الف

 باشند:اقدامات لازم جهت کنترل و پیشگیری هازارد به ترتیب شامل موارد زیر می

 حذف و جایگزینی ماده 

  فیزیکی محیط کار و...(اقدامات فنی مهندسی )بهبود تهویه، تغییرات 

 .(کنترل های مدیریتی )شامل آموزش کارکنان، چرخشی نمودن افراد در واحدهای کاری و.. 

 وسایل حفاظت فردی 

است  استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی، هر چند اغلب ضروری است، کمتر از سایر رویکردها مطلوب

 ر است.دشوا کاراییو  مین آن در هر دو زمینه استفادهچرا که تض

تخمین  MET ظرفیت هوازی شاغلی متعاقب درمان بیماری عروق کرونر، در تست ورزش هشت . 25

باشد. این فرد جهت درصد می 5۰ وی(Ejection Fraction) زده شده است. میزان کسر جهشی 

وازی ارزیابی بازگشت به کار به درمانگاه طب کار مراجعه کرده نموده است. شغل وی نیاز به انرژی ه

ساعت کاری  8در   METای و میانگین انرژی هوازی سهدقیقه 2۰در یک نوبت  MET ش و نیم ش

 دارد. کدامیک از موارد زیر در مورد بازگشت به کار این شاغل صحیح است؟

 الف( محدودیتی برای بازگشت به کار ندارد.

 ای مذکور، محدودیت دارد.دقیقه 2۰ب( برای یک نوبت 

 گردد.کسر جهشی بازگشت به کار توصیه نمیج( با توجه به میزان 

 تناسب شغلی ندارد.  METساعت کار مداوم در سطح سه 8د( به دلیل عدم تحمل فرد برای 
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سخ: گزینه ب صل ) پا  AMA guide to the evaluation of work ability and return toکتاب  ۱۴ف

work) 

ر روز دساعت  8خود قادر به انجام کار مستمر به صورت  METماکزیمم سطح  %40هر انسان با حداقل 
ماکزیمم  %80ای با دقیقه 15باشد. همچنین انتظار داریم برای فواصل می ،با وقفه استراحت متعارف

 برای یک یا دو بار در روز کار کند.  METسطح 
 %40است که  مت تخمین زده شده 8با توجه به صورت سوال ظرفیت هوازی این فرد در تست ورزش 

ساعت  8ول مت در ط 3مت خواهد بود. با توجه به این که شغل وی نیازمند انرژی هوازی  3.2آن معادل 
ازه های زمانی کاری است، بنابراین از این منظر فرد محدودیتی ندارد. اما توجه داشته باشید که برای ب

ست. با مت ا 6.4این فرد معادل  ظرفیت هوازی خود فعالیت می کند که برای %80کوتاه مدت فرد با 
ر محدودیت مت انرژی هوازی است، از این منظ 6.5توجه به این شغل فرد در فواصل کوتاه مدت نیازمند 

  دارد.

یچه د، تحت عمل تعویض دریچه میترال با دریآتش نشانی متعاقب ابتلا به بیماری آرتریت روماتوئ. 26

درصد  5۰وی )  Ejection Fraction (ن کسر جهشیماه قبل قرار گرفته است. میزا 6مکانیکی در 

 یک از موارد زیر در مورد ادامه به کار این آتش نشان صحیح است؟ ذکر شده است. کدام

 تواند بازگشت به کار داشته باشد.الف( سه ماه بعد می

 ، برای این شغل مناسب نیست.ریسک خونریزیب( با توجه به 

 شغلی ندارد.، عروقی تناسب ج( به علت کاهش ظرفیت قلبی

 د( به دلیل کاهش میزان کسر جهشی، برای این شغل مناسب نیست.

 ( Fitness for workکتاب  26)فصل  پاسخ: گزینه ب

 مصرف آنتی کوآگولان در محیط کار

 کنترل افراد را از نظر خطرات احتمالی محیط کار و مصرف منظم داروها توصیه میشود 

  در مواردAF ،DVTه داروها وادث ترومبوتیک، آمبولی ریه و بیماری های دریچه ای این گرو، ح

 کاربرد دارند

  ن(.موارد کنترااندیکاسیون دارد )مشاغلی نظیر آتش نشانا %1در  آنتی کوآگولانتمصرف 

  موارد زیر دیده می شود:مصرف وارفارین در افزایش ریسک خون ریزی در 

 شروع درمان با وارفارین 
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 جذب و متابولیسم دارو اثر دارند نظیر: نارسایی قلبی، نارسایی کبد، اسهال  شرایطی که بر

 و تب

 در صورت مصرف الکل، خطر خون ریزی، سابقه بیماری های سربروواسکولار، بیماری های 

تیاط با احوارفارین تجویز  ،ن دارو، افراد مسن و مصرف هم زمان چندیگوارشی، خطر تروما

 صورت می گیرد.

 ات ه حین مصرف وارفارین فرد دچار خون ریزی شود، در موارد تهدید کننده حیدرصورتی ک

تجویز  تجویز می شود. در خون ریزی های مینور تنها 4و کنستانتره پروترومبین  Kویتامین 

 تزریقی توصیه شده است. Kویتامین 

  ناک، انجام و خطردر مواردی که فرد آنتی کوآگولانت مصرف میکند، تغییر شغل در موارد پر برخورد

 د.کار تحت نظارت و در محیط حفاظت شده و استفاده از وسایل حفاظتی مناسب توصیه می شو

  به تنهایی،  احتیاط لازم حین کار با ابزار تیز و برنده، کار کردن در محیط های بسته ورعایت

 باشد. ری میضرو safety criticalکار کردن در ارتفاع، محل تردد ماشین آلات و انجام وظایف 

 ( در صورت مصرف ضدانعقاد خوراکی مستقیمDOACبه دلیل ریسک پایین خون ریزی پایش ) 

ن کلیوی لازم نیست. در این گروه بیماران مصرف الکل منعی ندارد و در بیمارا INRاز طریق 

ر صورت دپادزهر دارد، لذا  Dabigatranتعدیل دوز توصیه می شود. توجه داشته باشید که فقط 

ک ون ریزی شدید بستری، تجویز کنستانتره پروترومبین و درمان با آنتی فیبرینولیتیخ

 )ترانگزامیک اسید( انجام میشود.  در خون ریزی های مینور بستری توصیه می شود.

 های بالای منواکسیدکربن داشته دچار افزایشنگهبان پارکینگ خودرو که مواجهه مزمن با غلظت. 27

سطح تیروکسین شده است. متخصص قلب و عروق برای وی تشخیص  و کاهش HCTو  RBCمیزان

بقت یک از اختلالات فوق با مواجهه شغلی وی مطا کاردیومیوپاتی احتقانی را مطرح نموده است. کدام

 دارد؟ کمتری

 RBC الف( افزایش میزان

 HCTب( افزایش میزان

 ج( کاردیومیوپاتی احتفانی

 د( کاهش سطح سرمی تیروکسین
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 (Clinical occupational and environmental medicine کتاب 2۰فصل )پاسخ: گزینه د 

ی که شود و در سطوح بالا در حدمواجهه مزمن با مونوکسید کربن منجر به تسریع آترواسکلروز می

شود و همچنین سبب نارسایی احتقانی قلب و کاردیومیوپاتی قلبی می باشد > %30کربوکسی هموگلوبین 

کند و افزایش افزایش پیدا می RBC Massدنبال هیپوکسی بافتی ایجاد شده توسط مونوکسید کربن،  به

 یابد.دهد و حوادث قلبی نیز افزایش میویسکوزیته رخ می

 یر هستند:علائم بالینی مواجهه با کربن مونوکسید در غلظت های مختلف کربوکسی هموگلوبین به شرح ز

  نش تست های نوروسایکتریک، کاهش مهارت یدی، افزایش زمان واک: اختلال %10تا  5غلظت

 دهی

  کاهش حدت بینایی، اختلال عمکرد شناختی%25غلظت : 

  آتاکسی%35غلظت : 

  استفراغ، تاکی پنه، تاکی کاردی، %50غلظت :HTN 

  تشنج، کما، سرکوب قلبی عروقی، دپرسیون تنفسی%50غلظت های بالاتر از : 

 محتمل است. Hbسطحی از کربوکسی  ایسکمی میوکارد در هر

ی متوجه داشته باشید که کاهش سطح سرمی تیروکسین در مواجهه مزمن با کربن دی سولفید دیده 

 شود.

م کارگری در سه کارخانه مختلف در طول زمان اشتغال داشته است. ایشان در معاینه بدو استخدا. 28

ه شده است. مدت عصبی دو طرف -سیکاهش شنوایی نداشته و در حال حاضر دچار کاهش شنوایی ح

 باشد:ها به شکل زیر میزمان و میانگین شدت مواجهه کارگر با سروصدا در این کارخانه

 دسی بل 92سال،  3کارخانه اول: 

 دسی بل  82سال،  8کارخانه دوم: 

 دسی بل 92سال ،  9کارخانه سوم: 

ر ایجاد کاهش شنوایی چند در صورت درخواست غرامت توسط این کارگر سهم کارخانه اول د

 باشد؟درصد می
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 ۱5الف( 

 25ب( 

 35ج(

 ۴5د(

 (AMA guide to evaluation of disease and injury causationکتاب  5فصل ) پاسخ: گزینه ب

انه دوم صوت لازم است لذا کارخ db 85 مواجهه برای شروع آسیب شنوایی OSHAبا توجه به استاندارد 

 سهمی ندارد.

 3سال   3کارخانه اول 
12
=

1
4
= %25 

 سال  9کارخانه سوم 
  سال ترومای صوتی وارد شده است. 12مجموع 

ای مقطعی طراحی ها، مطالعهمحققی جهت تشخیص ارتباط لوکمی با مواجهه شغلی با آفت کش. 29

نموده و در یک مقطع زمانی مشخص به بررسی فراوانی لوکمی در جمعیت کارگری شاغل در 

های زیر در مطالعه بیشتر یک از تورش احتمال بروز کدام پردازد.های تولید آفت کش میانهکارخ

 است؟

 Lengthالف(

 Lead Time ب(

 Publication ج(

 Healthy Worker Effect د(

 (AMA guide to evaluation of disease and injury causationکتاب  3 فصل) پاسخ: گزینه د

 است در مطالعات رخ دهند را مرور کنیم:چندین خطا که ممکن 

 اثر کارگر سالم (Healthy Worker Effect) غل به معنای وضعیت بهتر سلامتی بین افراد شا

لامتی یا سای به مقایسه وضعیت باشد. بنابراین چنان چه مطالعهدر مقایسه با افراد بیکار می

)چون  ست دچار این نوع خطا شود.بیماری بین افراد شاغل و جمعیت عمومی بپردازد، ممکن ا

 شود(جمعیت عمومی شامل افراد بیکار نیز می


