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تغذيه در محيط كار و پيشگيرى ازبيماريهاى مزمن

دكترزهرا عبداللهى

       بيمارى هاى مزمن مرتبط   با تغذيه در سال 2005 ، علت ٪60 
موارد مرگ ومير در جهان بوده است و80٪  موارد مرگ دراثر بيمارى 
است.   افتاده  اتفاق  متوسط  و  درآمد  كم  دركشورهاى  مزمن  هاى 
گزارش سازمان جهانى بهداشت در سال 2002 حاكى از آن است كه 
پنج علت عمده مرگ ومير،  بيمارى هاى قلبى،سكته ،سرطان،بيمارى 
هاى مزمن تنفسى وديابت است ورژيم غذايى مناسب همراه با تحرك 
دارد.  بيماريها  اين  وكنترل  پيشگيرى  در  مهمى  نقش  كافى  بدنى 
براساس برآوردهاى انجام شده 80٪ بيمارى هاى قلبى،سكته وديابت 
قابل پيشگيرى است.  با كنترل عوامل خطر  نوع 2 و40٪ سرطانها 
بار ناشى ازبيماريهاى مزمن    ، كاهش درآمد ملى كشورها را بدنبال 
دارد. بعنوان مثال  هزينه هاى درمانى  اين بيماريها دركشور چين طى 
سالهاى 2005 تا2020 ،  معادل 558 ميليارددلار برآورد شده است.

بخش قابل توجهى از جمعيت جهان را جمعيت فعال از نظر اقتصادى 
فعال  بالاى 15 سال جزو جمعيت  تشكيل مى دهد و65٪ جمعيت 
بشمار مى روند. براساس برآوردها ،جمعيت فعال در سال 2007 ،تقريبا 
3/1ميلياردنفر بوده است واين رقم تاسال 2020 به 3/6 ميليارد نفر مى رسد.  
نقش تغذيه مناسب در سلامت عمومى و بازده كارى  به اثبات رسيده 
است. اززمان ايجاد سازمان بين المللى كار به تغذيه در محيط كار توجه 
خاصى شده است. در سال 1956 با برگزارى كنفرانس بين المللى كار 
،  راهنما ى احداث مراكز تغذيه وغذاخورى ها در محل كار به منظور 
حصول اطمينان از اينكه كاركنان در  ساعات كارى خود غذاى كافى 
ومناسب مصرف مى كنند ، تدوين گرديد.  امروزه  با توجه به معظل 
چاقى واضافه وزن  در گروههاى فعال چمعيتى  كه به كار اشتغال 
دارند ، توجه بيشتر به تغذيه سالم وايمن و آموزش تغذيه در محيط 
كار براى  كنترل وپيشگيرى از بيمارى هاى مزمن  مورد تاكيد است. 
تامين غذاى مغذى وسالم  همواره ارتقاء سلامت كاركنان را بدنبال 
تغذيه  به  كارى  بازده  و  سلامت  حفظ  براى  كاركنان  است.  داشته 
مناسب نيازدارند. كمبود هاى تغذيه ايى ( مانند كمبود ريزمغذيها) ، 

چاقى وبيمارى هاى مزمن  ازجمله ديابت ، سرطان وبيمارى هاى 
قلبى عروقى بدليل  تغذيه  نامناسب بروز مى كنند. محيط كاربه دليل 
سهولت دسترسى به گروه درمعرض خطر  ، محيط مناسبى براى   ترويج 
برنامه غذايى سالم ومناسب  وكاهش ريسك بيمارى هاى مزمن است.

        مطالعات متعددى سودمندى مداخلات تغذيه اى وترويج رژيم 
غذايى سالم را نشان داده است. انجمن رژيم شناسان امريكا برآورد 
كرده اند كه با تغذيه صحيح ورژيم درمانى براى بيماران ديابتى وقلبى 
عروقى ، در طول 6 سال 650 ميليون دلار صرفه جويى شده است.

        درزمينه برآورد زيانهاى ناشى از حوادث شغلى به علت تغذيه 
نامناسب ، گزارشات  موجودحاكى از آن است كه سالانه درحدود 270 
ميليون حادثه شغلى در جهان اتفاق مى افتد كه 355هزار مورد ان 
منجر به مرگ مى شود. كه در مجموع ضررى معادل يك ميليارد 
 ، تغذيه  بين  ارتباط   . دارد  GDPجهانى  بر    دلار  ميليون  و250 
يا كمبود  اثبات رسيده است. خستگى  به  لودگى  آ  خستگى وخواب 
انرژى اغلب بدليل  دريافت ناكافى  كالرى از برنامه غذايى روزانه 
ايجاد مى شود . كمبود آهن وويتامين هاى گروه  B از ديگر كمبود 
هاى تغذيه ا ى درميان  جمعيت فعال وشاغل بشمار مى روند  كه 
موجب كاهش كارايى ، تضعيف سيستم ايمنى وابتلا مكرر به بيماريها 
ودرنهايت افزايش روزهاى غيبت از كار و كاهش قدرت توليد مى شود.  
       خواب آلودگى وكاهش كارايى  در محيط كار نه تنها بدليل 
كمبود انرژى بلكه بدليل پرخورى ومصرف غذاهاى چرب وسنگين 
كاهش  موجب  قند خون  كاهش  يا  هيپو گلايسميا  افتد.  مى  اتفاق 
تمركز مى شود. مصرف مواد غذايى قندى و نوشيدنى هاى شيرين  
كه غالبا بعنوان ميان وعده در محيط كار مصرف مى شود، عليرغم 
اينكه در  كوتاه مدت به تامين انرژى كمك مى كند اما در نهايت  

بدليل افت قند خون موجب خستگى بيشتر  مى شود. 
       هزينه هاى مستقيم تغذيه نامناسب  درمحيط كار ازجمله كاهش 
از كار ومرگ  ، غيبت  ناتوانى ومعلوليت  بيمارى،  بدليل  بازده كارى 
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بعنوان مثال ، در مورد چاقى،  زودرس متوجه كارفرمايان مى شود. 
هزينه هاى سالانه شامل بيمه ، پرداخت دستمزد در هنگام مرخصى 
هاى استعلاجى وساير هزينه ها در سال 1998 در امريكا 12/7 ميليارد 
دلار بوده است كه 10/1 ميليارد دلارآن هزينه هاى ناشى از چاقى 
متوسط وشديد و 2/6 ميليارد دلار آن به علت هزينه هاى ناشى از چاقى 
خفيف بوده است .هم چنين ،  دراين كشور ،سالانه 38/9 ميليارد دلار 
بدليل غيبت از كار ،  محدودشدن فعاليت جسمى  ومعلوليت  ناشى 
از بيمارى ديابت  هزينه شده  است.دريك مطالعه 2ساله برروى40 
هزار كارگر درايالات متحده ، نشان داده شده است كه برنامه هاى 
ارتقاء سلامت  و بهبود تغذيه در محيط كار منجر به 14٪ كاهش در 
روزهاى غيبت از كار وبرگشت 2/05 دلار به ازاء هر دلار شده   است.

       برنامه هاى تغذيه در محيط كار مى تواند نقش مهمى در ارتقائ 
سلامت جامعه داشته باشد. . بر اساس گزارش وضعيت سلامت جهاني 
در سال 2002، از 10 عامل اصلي خطر ابتلا به بيماريهاي مزمن 5 
ارتباط دارند  كه شامل  با رژيم غذايي و فعاليت جسماني  مورد آن 
ناكافي  مصرف  تحركي،  بي  چاقي،  بالا،  كلسترول  خون،  پرفشاري 
انجام شده ،چاقى  باشند.  براسا س براوردها ى  ميوه و سبزي مى 
7-2٪ كل هزينه هاى بهداشتى در كشورهاى توسعه يافته را شامل 
مى شود. دردهه 90 سيستم مراقبت هاى بهداشتى بريتانيا هزينه اى 
معادل  700 ميليون تا 3/5 ميليارددلار امريكا در سال بدليل چاقى 
با چاقى  بيمارى هاى مرتبط  وهرينه هاى مستقيم بسترى ودرمان 
متحمل شده است. اين هزينه ها ، زيانهاى غير مستقيم يعنى كاهش 
كارايى وبازده كارى را دربرنمى گيرد. درسال CDC ،2004 امريكا 
متحده  درايالات  چاقى  از  ناشى  هاى  بيمارى  پزشكى  هاى  هزنيه 
امريكا را 75 ميليارد دلار براورد كرده است. كمبود ريزمغذيها موجب 
كاهش GDP به ميزان 3-2- درصد در كشور هاى كم درامد مى 
شود. كمبود آهن كه از شايعترين كمبودريزمغذيها است  با كاهش 
داردو   بدنبال  را  اقتصادى  توسعه  براى  جدى  زيانهاى  كارى  بازده 
به  مبتلا  مردان  و  زنان  در  اهن  كمبود  بدليل  كارايى  كاهش   ٪30
كمبود آهن گزارش شده است. دركشور ما اضافه وزن و چاقى روند رو 
به گسترش وهشداردهنده ايى را طى مى كند. گراف فوق ميزان چاقى را 

به تفكيك جنس و سن در كشور نشان مى دهد.

ضرر وزيان ناشى سالهاى از دست رفته عمر براى نشان دادن 
ابعاد اقتصادى بيمارى و مرگ و ناتوانى بكار مى رود  . شكل زير  بر 
آورد زيانهاى  مالي ناشي از  عمر از د ست رفته  منتسب به هريك از 
عوامل خطردر ايران بر اساس ثبت مرگ در سال 1380 را نشان مى 
دهد. بار ناشى از اضافه وزن در كشور ما در تحقيق بار بيمارى ها كه 
توسط وزارت بهداشت انجام شده است 180 هزار سال و ضرر ناشى 

از آن  361 ميليون دلار بر آورد شده است.
بزرگسال  افراد  به  دسترسى  نطر  از  كار  محيط  اينكه،  گيرى  نتيجه 
معمولا  است.  اهميت  حائز  هستند،  مزمن  بيماريهاى  درمعرض  كه 
يا دو وعده غذايى وميان وعده در محيط كار خورده مى شود  يك 
واين رو دردسترس بودن غذاهاى سالم ومغذى در محيط كار علاوه 
تغذيه  با  مرتبط  مزمن  بيماريهاى  خطر  عوامل  و  سلامت  حفظ  بر 
كارى   وبازده  كارايى  ارتقاء    ، صحيح  تغذيهاى  ايجادرفتارهاى  و 
استفاده  شامل   نكاتى  بارعايت  داشت.  خواهد  بدنبال  را  كاركنان  
غذايى  مواد  مصرف  در  تنوع   ورعايت  اصلى  غذايى  گروههاى  از 
،مصرف نان سبوس دار، ميوه ها بعنوان ميان وعده و همراه با وعده 
غذايى، سبزى ها، مصرف شير وموادلبنى كم چربى، گوشت كم چربى  
و جايگزنى گوشت سفيد، گنجانيدن غذاهاى كم چربى  وكم نمك در 
برنامه غذايى كاركنان دستيابى به اهداف فوق امكان پذير مى شود.


