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 گيري و ارزيابياندازه الزامات

 WBGTشاخص استرس حرارتي

 1401 اسفند 

در دو بخش قانون كار  96و تبصره يك ماده  85اين الزامات بر اساس ماده 

 تدوين شده استالزامات عمومي و اختصاصي 

 
عملكرد  براين الزامات در دوره هاي زماني معين توسط كميته نظارت 

قرار خواهد گرفت و هر  مورد بازنگري هاي خصوصي استان البرز شركت

نتهاي همين بخش است ثبت تغييري در زمان بازنگري در جدولي كه در ا

 .مي گردد
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 الزامات عمومي 

 از عاليتف مجوز داراي اي جهت اجراي پروژه اندازه گيري بايدهاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه  شركت :1ماده

  3يا2در سطح  اي علوم پزشكي كشوره سايردانشگاه علوم پزشكي البرز بوده و بهداشتي دانشگاه معاونت

 .باهماهنگي معاونت بهداشتي مي توانند اقدام به ارائه خدمات بهداشت حرفه اي نمايند

دستور  مندرج در مجوز خود و با رعايت از معاونت بهداشتي فقط در حوزه فعاليت هاي داراي مجوز شركت :1تبصره 

ار هاي خصوصي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي  و رعايت الزامات سنجش آلاينده هاي محيط ك العمل شركت

 مي توانند  نسبت شناسايي و اندازه گيري آلاينده هاي محيط كار را اقدام نمايند.
  .توسط شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه ايو رعايت تعرفه ها  تنظيم قرارداد :2ماده

   در ضمن طبق دستورالعمل شركت ها در صورتي مجاز به عقد قرارداد با كارگاه يا صنايع متقاضي دريافت خدمات 

دريك حوزه جغرافيايي معين كه هر سه سطح ارائه  .تجهيزات مورد نياز انجام پروژه را داشته باشد%70مي باشند كه 

خدمات وجود دارد، ميزاني از خدمات كه توسط شركت خدمات بهداشت حرفه اي ارائه خواهند شد بايستي در 

 قرارداد مشخص و ثبت گردد.

 .تكميل فرم ارزيابي اوليه مصوب معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي البرز :3ماده 

 .ارزيابي اوليه مصوب معاونت بهداشتي بايد انجام شود  6-گيري آلاينده هاي فقط بر اساس فرم هاندازه  :4ماده 

  .به مراكز بهداشت شهرستان جهت بررسي رونوشتي از قرار داد هاي ارزيابي اوليه و ارسال فرم :5ماده 
آلاينده به مركز بهداشت روز قبل از انجام سنجش  10ارسال كتبي تاريخ وساعت اندازه گيري حداقل  :6ماده 

 . شهرستان مربوطه

ا دقيقه) ب ±30حضور به موقع تيم سنجشگر درمحل كارگاه جهت سنجش آلاينده هاي محيط كار با نوسان :7ماده 

 .توجه به تاريخ و ساعت از قبل اعلام شده (

ت فعاليت خود را راس ساع مي تواندسنجشگر بل از ساعت مقرراعلام شده،ق در صورت حضورتيم سنجشگر: 1تبصره

 مقرر شروع نمايد.

 ها مراكز بهداشت شهرستانها با اطلاعات ارسالي به  نوع شماره سريال دستگاه انطباق اسامي سنجشگران و :8ماده 

 .و معاونت بهداشتي

گواهي با ارائه  هاي ديگر با هماهنگي معاونت بهداشتي و در صورت لزوم استفاده از تجهيزات شركت :1تبصره 

سنجش بلامانع  توسط شركت انجام دهنده كارگاهحرفه اي يا مسئول بهداشت  وكار  كاليبراسيون به بازرس بهداشت

 .است

  .حداكثر تا سه ماه بعد از سنجش به كارفرمانده سنجي به همراه فاكتور نهايي ارسال نتايج آلاي: 9ماده 
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به يك نسخه )آلاينده سنجيمي بايست دو نسخه گزارش شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي  :1تبصره 

به را ساليانه آلاينده سنجي گزارش هاي  كليه pdfهمچنين نسخه و  بهداشت مربوطه(مركز كارفرما و يك نسخه به 

 يل نمايد.تحومركز بهداشت 

مي بايست ممهور  بهداشتكارفرما و مركز سنجي گزارش آلاينده موجود در  آزمايشگاهنتايج دو نسخه از هر  :2تبصره

 باشد. بوطهرآزمايشگاه م به مهر برجسته

ه د در زميننمونه برداري از آلاينده ها فقط توسط فارغ التحصيل بهداشت حرفه اي كه دوره هاي مورد تايي :10ماده 

 .دعرفي گردنمبه معاونت بهداشتي كتباٌ  از انجام سنجش قبلاين افراد و  نمونه برداري را گذرانده بايد صورت پذيرد

در  تواند سنجشگر شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي نمي كارگاه يك مسئول بهداشت حرفه اي :1تبصره 

 باشد. كارگاههمان 
سط تو كه با شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي قطع همكاري مي نمايند بايدافراد سنجشگري  :2تبصره 

 .بهداشت حرفه اي به معاونت بهداشتي اعلام تا نام آنها از ليست حذف گردد شركت

 شده كاليبره بايست مي زيان آور محيط كار عوامل آناليز و برداري نمونه براي استفاده مورد تجهيزات كليه :11ماده

 وشر همچنين . باشدو گواهي كاليبراسيون بايد بهمراه تيم سنجشگر  شود حاصل اطمينان آنها صحت و دقت واز

 سنجشگر بوده و به همراه تيم برخوردار لازم صحت و دقت از بايست مي وتجزيه برداري نمونه براي استفاده مورد

 .ارائه نمايد كارگاهيا كارشناس  و در صورت لزوم به بازرس بهداشت كار باشد و

بايد  مجوز از سازمان استاندارد انجام پذيردهاي داراي  كاليبره كردن تجهيزاتي كه مي تواند توسط شركت :1تبصره 

 .و ساير تجهيزات بايد توسط مراكز مورد تاييد اين معاونت انجام پذيرد از طريق آنها انجام شود

 ئهادر خصوص اربهداشتي و معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي استان البرزتعامل با بازرسين مراكز  :12ماده 

 .اطلاعات صحيح

آمار عملكرد بهداشت حرفه اي شركت هاي خصوصي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي به همراه نامه  :13ماده 

 اداري و بصورت حضوري يا پست پيشتاز به مراكز بهداشت شهرستان ها در بازه زماني تعيين شده ارسال گردد .

 تا پنجم تير .  -----آمار سه ماهه اول 

 ا پنجم مهرت -----تجمعي ) شش ماهه اول ( آمار سه ماهه دوم به همراه آمار 

 ا پنجم دي . ت  -----ه آمار تجمعي ) نه ماهه( راآمار سه ماهه سوم به هم

 ا هفتم فروردين سال بعد.ت -----آمار سه ماهه چهارم به همراه آمار تجمعي ) ساليانه ( 

 .رعايت الزامات مربوطه واندازه گيري صحيح و دقيق :14ماده 

 .و دقيق اطلاعات كارگاه و داده ها و نتايج اندازه گيري،كامل ثبت صحيح :15ماده 
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انجام هرگونه فعاليت در خصوص ارائه خدمات بهداشت حرفه اي با عنوان شركت پس از لغو يا تعليق مجوز  :16ماده 

 .ممنوع مي باشد

 .ها انطباق كليه مدارك و مستندات و... با واقعيت :17ماده 

هنگي ها و يا موسسات ديگر بدون هما واگذاري ارائه خدمات توسط شركت ارائه دهنده به اشخاص، شركت: 18ماده 

 معاونت بهداشتي ممنوع مي باشد.

مراكزي كه  امراكزي كه از قبل قرار داد منعقد گرديده ي در بايد انجام خدمات پيشرفته آزمايشگاهي صرفاٌ: 19ماده 

 .باشد صورت پذيردمورد تاييد معاونت بهداشتي مي 
 .ممهور و امضاء نمودن كليه برگه هاي گزارش آلاينده سنجي توسط مسئول فني :20ماده 

 .يا فاقد كاليبراسيون توسط تيم سنجشگر عدم استفاده از تجهيزات معيوب و :21ماده 

هاي خام عوامل  تيم سنجشگر مي بايست جهت ثبت اطلاعات مورد نياز كارگاه قبل و حين سنجش، فرم :22ماده 

 زيان آور را به همراه داشته باشد.

هاي مجاز جهت تعميرات  اطلاع رساني  به معاونت بهداشتي درخصوص ارسال تجهيزات معيوب به نمايندگي :23ماده

 .از ارسال روز بعد 10حداكثر تا 
مربوط به حفظ سلامت و صدور كارت شناسايي براي سنجش گران و رعايت مواد قانوني و آيين نامه هاي  :24ماده 

بهمراه  داشتن كارت شناسايي  ايمني تيم سنجش گر به عهده شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي مي باشد.

سنجشگر شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي و ارائه آن به بازرسان بهداشت كار  عكس دار توسط افراد

كارت با فرمت مصوب معاونت باشد)عكس وهمچنين محل امضاء مدير كارت بايد پرس شده وپشت روي  الزامي است

 .عامل بايد ممهور به مهر شركت باشد(

 بر لكام بطور بايد در زمان شناسايي واندازه گيري حضورموثرداشته و كارگاهاي  حرفه بهداشت مسئول: 25ماده

 يرهوغ رفته به كار هاي روش صحت و دقت كاليبراسيون، وضعيت استفاده، مورد تجهيزات و برداري نمونه مراحل

 .باشد داشته نظارت
     ارائه دهنده خدمات بهداشت  هاي شركت درصورتي كه كارگاه فاقد مسئول بهداشت حرفه اي باشد :26ماده 

 آناليز و داريبر براي نمونه استفاده مورد هاي روش و مي بايست استانداردها آناليز و برداري نمونه از قبل حرفه اي

وطه شهرستان مرب كارشناس بهداشت حرفه اي مركز بهداشت اختيار راهمراه با فرم ارزيابي اوليه تكميل شده در

 .دهد جهت بررسي قرار
ئه دهنده از طرف شركت ارا فاصله زماني تحويل فرم ارزيابي اوليه به مركز بهداشت شهرستان مربوطه بايد: 27ماده

هاي سطح يك حداقل   )شركت .بهداشت حرفه اي صنايع رعايت گرددخدمات بهداشت حرفه اي و مسئولين 

 .روزكاري قبل از سنجش ( 15حداقل  3و2هاي سطح  شركت روزكاري قبل ازانجام و10

ت پيوست ت مطابق فلوچار: فرايند بررسي فرم ارزيابي اوليه ) پروپوزال ( سنجش عوامل زيان آور مي بايس1تبصره 

 .صورت پذيرد
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شد ولي رعايت شده با كارگاهدر صورتي كه فاصله زماني يك بار از طرف شركت يا مسئول بهداشت حرفه اي : 2تبصره 

يد يري باگزمان سنجش به دلايلي تغيير كند نياز به رعايت مجدد اين فاصله زماني نيست فقط تاريخ و ساعت اندازه 

  .لام گرددبه كارشناس مسئول بهداشت حرفه اي و معاونت بهداشتي دانشگاه اع

  يري معتبر قابل رهگ كز بهداشت و هرسندمعيار در خصوص رعايت فاصله زماني تاريخ ثبت دبيرخانه مر :3تبصره 

 باشد.مي تواند 
ظ صحت ملزم است پس از دريافت گزارش سنجش آلاينده ها، آن را از لحا كارگاهمسئول بهداشت حرفه اي : 28ماده 

تبي در صورت وجود اشكال، آن را به مركز بهداشت شهرستان مربوطه بصورت ك و دقت مورد ارزيابي قرار داده و

 .گزارش نمايد

 آور يانز عوامل گيري واندازه پايش نتايج اعلام از قانون كار كارفرما مكلف است پس 96و 85طبق ماده : 29 ماده

 عدم صورت در و انجام داده استاندارد مقادير با ها گيري نتايج اندازه انطباق به محيط كار اقدام لازم را نسبت

 كنترل اقدامات نظير پرسنل برروي تأثيرآنها از پيشگيري و مواجهه كاهش جهت در لازم كنترلي انطباق، اقدامات

 ...و آموزش كاري، پست يا شيفت )تغيير و..(كنترل مديريتي مواد جايگزيني موضعي، تهويه )طراحي مهندسي

 .اتخاذ نمايد(
 مراحل انجام به نسبت بايست مي جديد فرآيند شدن واضافه  فرآيند، تجهيزات در تغيير چون مواردي در: 30ماده 

 شود. اقدام گيري مجدد اندازه و پايش

عهده  هاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي در خصوص اندازه گيري به مسئوليت نهايي انتخاب شركت :1تبصره 

 .كارفرما مي باشد

نده هاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي بايدجهت شركت در مناقصه اندازه گيري آلاي شركتكليه :31ماده 

 هاي محيط كار ازفرمت استعلام بهاء مصوب معاونت بهداشتي بدون اعمال هيچگونه تغيير استفاده نمايند.
كميل تبهداشت حرفه اي كارگاه درصورتي كه فرم ارزيابي اوليه عوامل زيان آور محيط كار توسط مسئول  :32ماده

رم گردد شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي منتخب بايد راهنمايي هاي لازم رادر خصوص تكميل صحيح ف

يه ابي اولمسئوليت وجودهرگونه مشكل در فرم ارزي به مسئول بهداشت حرفه اي كارگاه ارائه نمايد درغير اين صورت،

ه توجه ب كارفرما ومسئول بهداشت حرفه اي كارگاه مي باشد. و مسئوليت اجراي آن باخارج از الزامات مصوب بعهده 

 الزامات مصوب معاونت بهداشتي بعهده شركت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي خواهد بود.
اي ارزيابي اوليه محيط از فرم ه 6-فرم هكليه شركت هاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه اي مي بايست : 33ماده 

 را  ضميمه گزارش آلاينده سنجي نمايند.  و فرم خلاصه نتايج گزارش آلاينده سنجيكار 
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 الزامات اختصاصي

 مرحله اول

 :بايد موارد زير را رعايت نمود جمع آوري اطلاعات اوليه در :1ماده

رم فاين  ، قبل از سنجش براي هر شغلالف  قسمت (1)فرم  WBGTيل فرم ارزيابي محيط گرم توسط شاخص متك      

 .بايد تكميل گردد

 دوممرحله 

ه قسمت گرفتو با رعايت مواد زيرانجام   اطلاعات مرحله اول به با توجهمحيط كار WBGTاندازه گيري  :2ماده 

 تكميل گردد. 1فرم از  ب 

 مقدار كلي بطور WBGT دستگاه توسط توان مي را WBGT meterتر خشك، دماسنج سه از استفاده با يا 

 .نمود ارائه WBGT فرمول طريق از محاسبه از پس يا مستقيم بصورت و گويسان،تعيين و

 دستگاه چنانچه WBGT meterشاخص بايست مي باشد، نمي اختيار در WBGT دماسنج سه از استفاده با 

 :گردد گيري اندازه زير ترتيب به وگويسان تر خشك،

 جدماسن شوندگستره مي گيري اندازه) خشك دماسنج(معمولي و رايج هاي ترمومتر از استفاده با هوا دماي 

 اطراف در هوا جريان نبايد آنكه ضمن سانتيگرادباشددرجه  ±0.5دقت  با سانتيگراد +درجه50تا-5  بين خشك

 دهنده بازتاب سطوح ساير و تابش آفتاب برابر در بايد دماسنج سنسور شود، محدود يا دماسنج خشك قطع

 . محافظت گردد

 يك توسط آن مخزن كه تفاوت اين با است معمولي هاي دماسنج همان كه تر دماسنج توسط نيز تر دماي 

 درجه +  50تا   5-بين نيز تر دماسنج گستره.شود مي گيري اندازه شود، مي نگه داشته مرطوب فيتيله

 يا دماسنج خشك قطع اطراف در هوا جريان نبايد آنكه ضمن باشد درجه سانتيگراد ±5/0دقت  با سانتيگراد

فيتيله بايد كاملا  گردد محافظت دهنده بازتاب سطوح ساير و تابش آفتاب برابر در بايد دماسنج شود، محدود

دماسنج  فيتيله .روي مخزن دماسنج را پوشانده يا به اندازه يك طول و بيشتر روي مخزن دماسنج را احاطه نمايد

 25حدود. گيرد قرار مقطر آب در بايست مي فيتيله پاييني انتهاي. باشد ميليمتر30-35اندازه به بايست مي

 مي آب و مخزن بين فاصله اين شدن )كمتر گيرد قرار دماسنج مخزن و آب شده بين مرطوب فيتيله متر ميلي
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 از قبل ساعت نيم مدت به حداقل را فتيله توان مي ديگر روش در .افزايش دهد( را گيري اندازه خطاي تواند

 و باشد پاكيزه هميشه بايد فتيله. نمود مرطوب آن مستقيماً روي سرنگ توسط مقطر آب ريختن بوسيله قرائت

 چنين در .شود استفاده ازآب مقطر مخزن پركردن براي چنينهم .شود شسته بايد استفاده از قبل نو فتيله

 تعادل به براي لازم زمان .كند مي فراهم را تبخير براي نياز مورد آب مداوم، مرطوب بطور فيتيله شرايطي،

 است دقيقه25حداقل دماسنج، قرائت و محيط با دماسنج رسيدن

 ريبض جنس مس)متوسط از معمولا توخالي، اي استاندارد)كره گويسان دماسنج يك از استفاده با تابشي دماي 

 فتهگر قرار خشك معمولي دماسنج يك مخزن آن مركز در اينچ كه 6سانتيمتريا  15قطر به مشكي، ( و0.95نشر

 سانتيگراده درج  0/5±با دقت درجه سانتيگراد+100تا -5بين  تابشي دماسنج مي شود.گستره گيري اندازه است

 .است دقيقه 25حداقل دماسنج، قرائت و محيط با گويسان دماسنج رسيدن تعادل به براي لازم باشد زمان

 .شود داده قرار محل آن در دماسنج دقيقه 25 حداقل است قرائت لازم از قبلو  ايستگاه هر در يعني

 مكاني و زماني شرايط بدترين بايد استرس حرارتي، هاي شاخص مختلف تعيين هاي پارامتر گيري اندازه در :3ماده 

 انييكس كار سال كل در كارگاهيك  كارگران چنانچه مثال عنوان به .گيرد قرار مدنظر استرس حرارتي لحاظ از

 است يهيبد بگيرند، قرار گرما معرض در فصلي يا و مقطعي بصورت كه نيست اي آنها بگونه كار و دهند، مي انجام

 لمتحم را حرارتي هاي استرس بيشترين كه سال گرم فصل در بايست لزوما حرارتي مي هاي استرس گيري اندازه

ر هر داندازه گيري در ساعات متفاوت و ايستگاه هاي مختلف كاري سب ترين روش امن .شود گيري اندازه شوند، مي

 نوبت كاري است.

 اييدت مورد سال سرد فصول در وجه هيچ به روباز مشاغل در حرارتي هاي استرس گيري اندازه كلي بطور :4ماده 

 اربسي ،(كاران آسفالت مانند)شغل ذات در گرمازا هاي فرايند وجود صورت در حتي اين مشاغل زيرا باشد نمي

 .گيرند مي قرار و محيطي جوي شرايط تاثير تحت

 رد.شود انجام وضعيت( سال)بدترين گرم فصول در بايست مي ها گيري اندازه نيز سرپوشيده مشاغل در :5ماده

 حد از بالاتر WBGT مقادير نيز سال سرد فصل در سرپوشيده حتي مشاغل برخي در رود احتمال مي كه صورتي

 شدبا نمي گرم فصل در گيري اندازه رافع وليكن بوده ضروري نيز سال سرد در فصل گيري اندازه باشد، مجاز

 انگرنماي آنها روي از شده قرائت مقادير كه شوند قرارداده وضعيتي در بايد ها دماسنج صورت، هر در :6ماده

 .نمايند مي استراحت يا كار شرايط تحت آن كه شاغلين باشد شرايطي

 يارتفاع در بايد WBGTمحاسبه  جهت نظر مورد دماهاي گيري اندازه س باشدكه محيط متجان در صورتي :7ماده

 در هايستاد حالت براي متر و 0.6حدود ارتفاع در براي حالت نشسته .گيرد صورت كارگر شكم ارتفاع با متناظر

 .است شده توصيه متر 1.1حدود ارتفاع
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 ،)شدبا %5از بيش آن شده گيري اندازه هايپارامتر اختلاف كه محيطي(باشد نامتجانس محيط كه درصورتي :8ماده

 نشسته افراد براي كه گيرد صورت كارگر پاي قوزك و شكم صورت، مقابل ارتفاع سه در ها گيري بايست اندازه مي

 .اشدب مي متر   1/0و  1/1و   7/1 ارتفاع  در ترتيب به ايستاده افراد براي و متر  1/0و  6/0و   1/1 برابر ترتيب به

 محاسبه رزي رابطه از كاري ايستگاه هر براي آن ميانگين مقدار ارتفاع، هر در WBGTميزان  تعيين از پس :9ماده

 :شود مي

WBGT = WBGThead + 2 WBGT abdomen + WBGT foot / 4 
 هداشت شديدي نوسانات كارگاه حرارتي شرايط محيط كارواستراحت متفاوت باشد يا WBGT در صورتيكه :10ماده

      اشد،ب داشته مواجهه متفاوتي حرارتي با شرايط خود كار شيفت از مختلف زماني هاي بازه در كارگر يا و باشد

 :گردد محاسبه زير رابطه از WBGTشاخص  زماني وزني بايست متوسط مي

WBGT –T W  A= WBGT 1 × t 1 + WBGT 2 × t 2 + ……….+ WBGT n × t n / t 1 + t 2 + ……..+t n 

: WBGT 1, WBGT 2,….., WBGT n مقدار WBGT شده محاسبه يا شده گيري اندازه 

:t1,t2, …………, tn مقدار هر با متناظر زمان مدت WBGT شده محاسبه يا شده گيري اندازه 

 

 راينبناب است، شده ارائه سرپوشيده و روباز هاي محيط وضعيت دو براي WBGTشاخص  آنكه به توجه با :11ماده

 :گردد استفاده زير روابط از كار محيط بودن سرپوشيده يا به روباز بسته است لازم

 :) خارج از كارگاه(روباز هاي محيط

WBGT = 0.7 Tnw + 0.2 Tg + 0.1 Ta 

 :() داخل كارگاهسرپوشيده هاي محيط

WBGT = 0.7 Tnw + 0.3 Tg 

 و محيط)سرپوشيده نوع به بايست مي شود مي سنجش WBGT meter دستگاه توسط WBGTچنانچه  :12ماده

 .شود توجه دستگاه هاي گزينه در انتخاب آن و روباز(

 بودن دارداستان غير و كاليبره غير سنجش وسايل از استفاده كننده، گيري اندازه فرد گيري اندازه خطاي :13ماده 

 ركا محيط حرارتي هاي استرس برآورد در را بزرگي خطاهاي تواند يك مي هر حرارتي، هاي سنجش استرس وسايل

 .نمايد ايجاد

 محيطي هايترپارام كليه كه دمايي شده كنترل هاي اتاق در بايست مي WBGT meter كاليبراسيون: 14ماده 

 بيتركي شرايط ايجاد امكان و باشد كنترل تحت نسبي رطوبت و هوا جريان سرعت دماي تابشي، هوا، دماي شامل

 .گيرد باشد، انجام فراهم دقت بالا با عوامل اين
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  مرحله سوم :برآورد مقاومت حرارتي لباس

 اومتمق با لباسي فرد كه صورتي در .باشد مي كلو 0.6اساس پوشش معادل بر WBGT استاندارد مقادير :15ماده 

 مواردي در شود مي توصيه بنابراين .نمايد مي تغيير استاندارد مقادير باشد، فوق پوشيده مقدار از متفاوت حرارتي

 را مربوطه ضريب اصلاحي زير جدول از استفاده با تن دارد كلو( به0.6سبك و تابستاني ) لباس از غير لباسي فرد كه

 به توان مي لباس)كلو( حرارتي مقاومت مقدار از دقيق اطلاع براي .نمايد اعمال WBGT استاندارد مقدار در

 .نماييد مراجعهزير  شده ارائه مقادير

 
 

 و ميزان بار كاري ياميزان متابوليسم ردوبرآمرحله چهارم :

 .درجه بار كاري براي هر شغل به شرح زير تعيين مي شود: 16ماده 

 شامل مشاغل دستي و بازويي سبكBtu/hr800كيلو كالري بر ساعت يا200شامل متابوليسم حداكثر  كار سبك

 .كنترلي درحالت هاي نشسته ويا ايستاده مي باشددر هنگام كار با ماشين هاي 

رفتن ضمن بلند كردن  مانند راهBtu/hr1400-800كيلو كالري بر ساعت يا350تا200شامل متابوليسم  متوسطكار 

 .وهل دادن بار متوسط مي باشد

  وبيل زدنمانند كلنگ زدن Btu/hr2000-1400كيلو كالري بر ساعت يا350تا500شامل متابوليسم  كار سنگين

 .مي باشد

 .شدمانند كاردرمعدن مي باBtu/hr2000كيلو كالري بر ساعت يا500شامل متابوليسم بيش از كار خيلي سنگين

راي ( بTWAاستراحت متفاوت باشد بايد مقادير ميانگين وزني زماني ) و محيط كار WBGT در صورتيكه :17ماده 

 .تعيين شودگرماي محيطي وميزان متابوليسم به شرح زير 

 (براي متابوليسم از معادله زير محاسبه مي گردد.TWAميزان ميانگين وزني زماني)
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M  =M 1t 1+M  2t 2+…M  nt n/t 1+t 2+t n 

WBGT –TW  A = WBGT 1 × t 1+ WBGT 2 × t 2 + ……….+ WBGT n × t n / t 1 + t 2 + ……..+t n 

: WBGT 1, WBGT 2,….., WBGT n مقدار WBGT شده محاسبه يا شده گيري اندازه 

:t1,t2, …………, tn مقدار هر با متناظر زمان مدت WBGT شده محاسبه يا شده گيري اندازه 

M1, M2, …,Mnميزان متابوليسم تخمين زده يا اندازه گيري شده : 

 طايخ تواند مي متابوليسم ميزان برآورد و است متفاوت مختلف مشاغل در ميزان فعاليت كه آنجا از :18ماده 

 مي مشخص شده طبقات بين متابوليسم ميزان كه مواردي كند، در ايجاد WBGTشاخص  ارزيابي در را بسياري

 .برآورد گردد واقعي مقدار نزديكترين به متابوليسم ميزان تا شود دقت بايد باشد،

وضع بدن و حركت و هم چنين نوع كار  متابوليسم ، در رديف محاسبه ميانگينWBGTدر جدول  تبصره يك:

 مشخص شود.
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 .باشد داشته پياپي مواجهه گرما با روز حداقل هفت است كه كسي سازش يافته فرد از منظور :19ماده 

 ،دهند انجام متفاوت هاي زمان مدت در را مختلفي هاي فعاليت كار، شيفت طي افراد كه صورتي در :20ماده 

حاظ ل WBGT ارزيابي در را MTWA مقدار و نمود محاسبه زير رابطه از مي توان را آنان متابوليسم زماني متوسط

 .نمود

MTWA= (M1×T1)+ (M2×T2)+……..+ (Mn×Tn) / T1+T2+……..+Tn 

 

 :تعيين نوع برنامه كارو استراحت پنجممرحله 

 نوع ،گيرد قرار توجه بايست مورد مي WBGTميزان  ارزيابي هنگام در كه هايي پارامتر از ديگر يكي :21ماده 

 به توجه اب كه است شده ارائه استانداردي جداول منظور اين براي .است در معرض گرما استراحت افراد و كار برنامه

 WBGT ازمج مقادير معرض گرما، در افراد نبودن يا بودن سازش يافته و متابوليسم ميزان استراحت، و كار برنامه

 .شد خواهد تعيين

 8ر هفته وروز د5استراحت براي  و كار برنامه كه است اجرا قابل وقتي مداوم كار براي شده ذكر مقادير: 22ماده 

 ظهر زا بعد يك نوبت در و صبح يك نوبت در دقيقه، پانزده حدود يك هر مدت توقف كوتاه دو با روزانه كار ساعت

 . باشد همراه ساعت براي ناهار نيم حدود تر يك توقف طولاني و

 محل و كار محيط حرارت درجه است كه فرض استوار براساس اين 22جدول در شده ذكر مقادير: 23ماده 

 د،باشن استراحت متفاوت و كار محل صورتيكه در. باشد نزديك مي هم به و ( مشابهWBGT مبناي بر استراحت)

 .دشو گفت محاسبه آنچه مطابق متابوليسم ميزان و محيطي براي گرماي TWAزماني  وزني ميانگين مقادير بايد

 :شود تعيين زير شرح به متابوليسم :24ماده 
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 جاندهگن كار برنامه در اضافي استراحت كه است مجاز وقتي شده عنوان شغلي مجاز حد از بيش مقادير با مواجهه

 دهش منظور اضافي استراحت و كار محيط زياد حرارت جهت به روزانه كار برنامه در مواردي كه در. باشد شده

 فني ايه توقف يا مديريت توسط شده توصيه توقف موارد يا و برنامه قبلي بدون توقف از اعم ها توقف كليه است،

 .نمود منظور كار حين استراحت زمان حساب به توان مي را

 مدت زمان كار به توجه با WBGT استاندارد مقادير -22جدول

 
 

 

 درحدود كه ميكند توصيف را شرايطي و است نيافته سازش افراد شرايط مشابه واقع در مراقبت حد :25ماده 

 فوق حدود.شود بكارگرفته حرارتي دراسترس فردي پايش و مديريتي كنترل پيشگيرانه هاي برنامه شده توصيه

 .دان شده ارائه فعاليت حين آبدر كافي مصرف صورت در و 0.6) برابر كلو( سبك لباس با سالم، افراد براي

 .باشد مي كار از ساعت هر براي فوق جدول در شده ارائه برنامه

 .اند شده معين گرما با مرتبط هاي بيماري از كارگران اكثر حفظ هدف با جدول در شده ارائه مقادير: 26ماده 

 و تيحرار آسايش نمودن فراهم (غيره و رفاهي بيمارستاني، اداري، هاي محيط  بويژه)كار محيط در هدف چنانچه

  .گيرد قرار توجه مورد آن از كمتر مقادير بايست مي باشد،  حرارتي آسايش عدم يا ناراحتي ايجاد از جلوگيري

جهت  2 و براي محيط كاري متجانس از فرم 1در صورتي كه محيط كار نامتجانس باشد مي بايست  از فرم  : 27ماده 

 گردد.استفاده اندازه گيري و ارزيابي استرس حرارتي 
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 1فرم شماره 

 

قرم ارزيابی محيط های گرم توسط  وساعت اندازه گيري: تاريخ

 ( الف1)فرمWBGTشاخص

 نام شغل ارزيابي شده:

 تعدا دشاغلين درشغل مذكور:

تعدادكل افراد شاغل :                          نام واحد:                             نام كارخانه /كارگاه:

  نام منابع حرارتي:

 محيط بسته                                                             زمحيط روباشرايط محيط كار :

 وضعيت هوای بيرون كارگاه:

حرارتی:            فرد سازش يافته با گرما               فرد سازش وضعيت کارگران از نظر سازش 

 نيافته با گرما

 متفاوت است يكسان است  :شرايط جوي محيط كار واستراحت 

ساعت  متوسطساعت كار روزانه در محيط گرم :                                 ميزان  متوسطميزان 

 :د رمحيط گرم كار در هفته

 

ترسيم پلان واحد)جهت مشخص نمودن ايستگاههاي اندازه گيري و منابع حرارتي موجود وخاموش را روشن بودن 
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قرم ارزيابی محيط های گرم توسط  

 (ب1)فرمWBGTشاخص

 

 نتايج بدست آمده از اندازه گيری

 پارامترها

محيط 

 متجانس
 توضيحات : محيط نا متجا نس

محيط 

 كار

محل 

استرا

 حت

 محل استراحت رمحيط كا

 قوزك کمر سر قوزك کمر سر

         دمای  گويسان

         دمای تر طبيعی

         دمای هوا

WBGTin     

WBGTout     

ميزان شاخص 

 كلو
    

WBGT نهايي )اصلاح

شده (با استفاده 

 از ضريب كلو
 نتيجه گيری :    

زمان قرارگيري در 

     )به دقيقه(
ضرب دورديف بالادر 

 هم
    

WBGT(TWA)  

محاسبه 

 متابوليسم
    

ميانگين 

متابوليسم)
(kcal/hr 

 

ميزان كار و 

  (21استراحت)جدول

  ميزان استاندارد
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 2فرم شماره
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 البرز انیمدر و علوم پزشكی و خدمات بهداشتی گاهدانش 
 معاونت بهداشتی

 

 
 

 جدول تغييرات اعمال شده

 صفحه موضوع تاريخ

 1بازنگري

 2-4 تغييرات در الزامات عمومي

 فعاليت خود را راس مي تواند: در صورت حضورتيم سنجشگرقبل از ساعت مقرراعلام شده،سنجشگر 7ماده 1تبصره

 ساعت مقرر شروع نمايد.
 

2 

 2بازنگري

 12 (1)فرمWBGTقرم ارزيابی محيط های گرم توسط شاخص تغييردر
 31تغيير در مادهو  26و10تغيير در تبصره هاي ماده

اونت معيار در خصوص رعايت فاصله زماني تاريخ ثبت دبيرخانه مركز بهداشت يا مع :26ماده 3تبصره  

 بهداشتي و هرسند معتبر قابل رهگيري مي تواند باشد.

 5و4و2

ت هاي ديگر با هماهنگي معاون :در صورت لزوم استفاده از تجهيزات شركت 8ماده  1تبصره 

ي ابهداشتي وبا ارائه گواهي كاليبراسيون به بازرس بهداشت كار ويا مسئول بهداشت حرفه 

 توسط شركت انجام دهنده سنجش بلامانع است كارگاه

2 

هاي داراي مجوز از  : كاليبره كردن تجهيزاتي كه مي تواند توسط شركت11ماده 1تبصره 

و ام پذيردبايد از طريق آنها انجام شود)مانند صدا سنج ،دوزيمترسازمان استاندارد انج

 دپذير رد تاييد اين معاونت انجامكاليبراتور مربوطه(  و ساير تجهيزات بايد توسط مراكز مو

 

 

3 

 

 

 

 3بازنگري

 تغييرات درالزامات عمومي

 تغيير عنوان كارشناس بهداشت حرفه اي صنعت به كارشناس بهداشت حرفه اي كارگاه 

 حذف شده است  10ماده  2تبصره 

 نحوه ارسال آمار تغيير داده شده است 13ماده 

زيان  فرايند بررسي فرم ارزيابي اوليه ) پروپوزال ( سنجش عواملفلوچارت  27ماده  1تبصره 

 اضافه شده است  آور

 

 

 

3 

3 

5 

 تغييرات در الزامات اختصاصي

 : اصلاح گرديد فرم يك به دو قسمت الف و ب تغيير يافت 2و  1ماده 

 اصلاح اعداد مربوط به حالت ايستاده  8ماده 

 قراردادن علامت + در فرمول 17ماده 

 انجام شده است 1395كليه جداول بروزرساني براي اساس دفترچه حدود مجاز سال 

 

 

 15و   8

9 

10 

بازنگري 

5 

 تغييرات در الزامات عمومي

----------------------- 

 

 

 

 تغييرات در الزامات اختصاصي

 اصلاح گرديد. 4مرحله دوم بند  WBGTاندازه گيري 

 اصلاح گرديد. WBGTفرمل  9ماده 

 

6 

8 
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 عنوان فرمول ها اصلاح گرديد. 11ماده 

 توضيحات تكميلي فرمول اضافه شد. 17ماده 

 

8 

10 

بازنگري 

 97مرداد

 الزامات عمومي

 اضافه شد. 33ماده 

 

 الزامات اختصاصي

----------------------------------- 

5 

بازنگري 

 98مرداد

 12 الزامات اختصاصي 27ماده 

بازنگري 

 99مرداد 

 تغيير در الزامات عمومي

 اصلاح شد 2ماده 

 اصلاح شد 6ماده 

 اصلاح شد 13ماده 

 

2 

2 

3 

 الزامات اختصاصي تغيير در

 اضافه شد 10تبصره يك ماده 

 اضافه شد. 28ماده 

 

10 

12 

نگري  زاب

خرداد 

1401 

 تغيير در الزامات اختصاصي

 حذف گرديد. 28ماده 

12 

بازنگري 

اسفند 

1401 

 تغيير در الزامات عمومي

 اضافه گرديد. 2و 1: تبصره  9ماده 

 

2 

 


