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 مشخصات طرح 

 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان  ریزی منابع سفارش دهنده: معاونت توسعه مدیریت و برنامه

پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  پژوهشکده آینده ، های اجتماعی موثر بر سلامتموالفهمرکز تحقیقات مجری: 

 کرمان

؛ دکتر  زاده تهامی، اپیدمیولوژیستدوست، اپیدمیولوژیست؛ دکتر احمد نقیباکبر حقمسئولین اجرای پروژه: دکتر علی

 شریفی، اپیدمیولوژیست حمید  

 1402تاریخ شروع: مهر ماه 

 1402تاریخ اتمام: بهمن ماه 

های متاثر از معادن و صنایع وابسته با تلفیق اطلاعات در دسترس استان و  نوع مطالعه: مدلسازی بیماری

 المللی مرورساختارمند منابع علمی ملی و بین

 مخاطبین نتایج طرح: 

های پایه سلامت، سازمان تامین  های علوم پزشکی، بیمهمرتبط به سلامت شامل وزارت بهداشت، دانشگاهمدیران استانی و ملی  .1

 اجتماعی، بهزیستی و هلال احمر 

 هامدیران استانی و ملی مرتبط به معادن و صنایع مرتبط شامل وزارت صنعت، معدن و تجارت، وزارت کشور و استانداری و فرمانداری .2

 حوزه معادن و صنایع مرتبط و اتاق بازرگانی استان و کشور بخش خصوصی فعال در .3

 با تشکر از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان
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 کلیات متدلوژی تحقیق 

خدادادی به همراه های کشور از نظر معادن است و  این منابع  ترین استانبزرگترین استان کشور، یکی از غنیستان کرمان به عنوان  ا

صنایع مرتبط نقش کلیدی در رونق اقتصادی استان و کشور را دارد. اما در کنار این موهبتی خدادادی، شیوه استفاده صحیح استخراج 

های استان بوده و در این زمینه نیاز است که سلامت مردم و کارگران  های مرتبط همیشه یکی از دغدغهاز معادن و توسعه زیرساخت

 نقشان باشد.ن با اولویت بالا مدنظر همه ذیمعاد

آوری و با جمعانجام  کنند،  جهت شناسایی و تعیین بار اقتصادی صنایع مذکور بر سلامت مردم وارد میاین مطالعه به منظور  در این راستا  

المللی در  یق آن با اطلاعات بینشوند و تلفاطلاعات مستقیم از صنایع و مردمی که به صورت مستقیم و غیرمستقیم از آنها متاثر می

 ، مدلسازی صورت گرفت. های اصلیها در بروز بیماریخصوص میزان اثرات منفی مواجه با بعضی از آلاینده

بیماری های (  4گوارشی،  بیماری های  (  3تنفسی،  بیماری های  (  2ها،  سرطان(  1بیماریهای اصلی مورد بررسی در این مطالعه شامل  

 بودند.  کلیه، مفاصل و عضلات، ایمونولوژی و تولید مثلهای  حوادث حین کار، بیماری مانند  هاسایر گروه( 5اعصاب و روان و 

 بندی شدند: های زیر دستهدر زیرگروهنیز ها جمعیت تحت تاثیر این آلاینده

 ه بالا هبا مواج کارگران (1

 ه متوسط و کمهکارگران و کارمند و کارفرمان با مواج (2

 کارمندان و کارفرمایانهای کارگران، خانواده (3

 ها دارند و مواجه مستقیم با آلایندهمردمی که نزدیک به معادن و صنایع زندگی  (4

این اثرات از طریق آلودگی آب و هوا و محصولات    شوند.جمعیتی که دور از این صنایع ولی به صورت مختصر از آن متاثر می (5

 دهند امعه را تحت تاثیر قرار میکشاورزی به صورت مستقیم و غیرمستقیم ج

 آوری و تلفیق شدند شامل موارد زیر بود: اطلاعات مرتبطی که در این تحقیق جمع 

های معاونت اند: منبع این اطلاعات از سالنامه استان و دادهتاثیر که در بالا نامبرده شدههای تحت گروه از جمعیت هر یک .1

 . استخراج شدهای علوم پزشکی بهداشتی دانشگاه

ها و همچنین مقالات علمی های معادن و صنایع: بر اساس اطلاعات موجود در معاونت بهداشتی دانشگاهانواع مهم آلاینده .2

 . با نظر خبرگان کشوری و استانی نهایی شد شده استخراج  یهامنتشر شده در این زمینه، داده

المللی مرتبط، نسبت خطر اس مرورساختارمند مقالات ملی و بینها بر بروز بیماریهای مختلف: بر اسشدت اثرات آلاینده .3

های آماری )متاآنالیز و متاسنتزیس( اطلاعات تلفیق  یافته با سایر افراد استخراج و با روش بروز بیماریها در افراد مواجه

 .گردید

  1402در بالا برای سال  ته بیماریهای ذکر شده  دسدر هر یک از  ها  ههحاصل از این مواجبعد از ترکیب اطلاعات، ابتدا تعداد بیماران  

های تشخیصی و درمانی و توانبخشی، از کارافتادگی و معلولیت ها به دلیل هزینههای تحمیلی این بیماری سپس هزینه .شدتخمین زده

لازم به   گردید.  ارایهمحاسبه به تفکیک زیرگروه جمعیتی    های دولتیتعرفهو با    1402ای سال  مرگ زودرس بر اساس نرخ هزینهیا  و  

هایی  اند و منظور از صنایع وابسته، فقط کارخانهذکر است که در این مطالعه کلیه معادن بزرگ و کوچک فعال در استان وارد مطالعه شده

دهند. لذا صنایعی که با  ری را صورت میبرداهستند که مستقیما محصولات معادن را دریافت و بر روی آنها هر نوع فناوری و بهره

  اند.نشدهشوند در نظر گرفتهواسطه با معادن مرتبط می
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 نتایج 

، 1402سال در  ستان کرمان و صنایع وابسته در ا نمعادبه فعالیت منتسب های بیماری تعداد  موارد ( 1جدول و نمودار  

-ها  در مقایسه با جمعیت عمومی است. لذا بروز در زیرگروهبیماریشده نشان دهنده تعداد اضافه بروز عددهای نوشته

 دهد. شده به اضافه مواردی که در جمعیت مشابه رخ میشده عبارت است از عددهای نوشته های نوشته 

 سرطانها گروه جمعیتی 
بیماریهای  

 ریوی 

بیماریهای  

 گوارشی 

بیماریهای  

 اعصاب و روان 
 جمع   سایر

 813 312 300 72 120 9 خطر بالا کارگران در معرض 

 449 163 175 38 70 3 واجه کم مکارگران/کارمندان با 

 1349 520 500 120 200 9 کارفرمایان/خانواده کارگران/کارمندان

 1043 260 500 60 200 23 جامعه عمومی در معرض خطر نسبتا بالا 
 900 260 400 60 160 20 جامعه عمومی در معرض خطر متوسط و پایین 

 4554 1515 1875 350 750 64 جمع کل  

 

مبتلا به بیماری  بیمار جدید در استان به دلیل فعالیت معادن و صنایع مرتبط    4554، حدود  1402بر اساس این تحلیل در سال  

 است.  مورد بوده 1875که در این بین بیشترین بیماری مربوط به اعصاب و روان با  شده

ارفرمایان  کارگران، کارمندان و کخانواده  است  های مختلف در آنها بروز کردهدر این بین بیشترین گروهی که احتمالا بیماری 

 اند فعال در این معادن و صنایع وابسته بوده
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1402تعداد بیماران منتسب به فعالیت معادن و صنایع وابسته در سال 

سرطانها بیماریهای ریوی بیماریهای گوارشی بیماریهای اعصاب و روان سایر
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  وابسته و صنایع معادن و به دلیل فعالیت  استان کرمان سلامت   به )میلیارد تومان( حمیل شده هزینه ت (2و نمودار  جدول

و در   شدههای دولتی در نظر گرفتهها بر اساس تعرفه؛ لازم به ذکر است که هزینه1402 بر اساس قیمتهای سال

 ها به مراتب بیشتر خواهدبود. های غیردولتی هزینهصورت دریافت خدمات از بخش

 سرطانها گروه جمعیتی 
بیماریهای  

 ریوی 

بیماریهای  

 گوارشی 

بیماریهای  

 اعصاب و روان 
 جمع   سایر

 73.89 20.28 28.50 6.48 14.40 4.23 کارگران در معرض خطر بالا 

 40.37 10.56 16.63 3.38 8.40 1.41 واجه کم مکارگران/کارمندان با 

 120.33 33.80 47.50 10.80 24.00 4.23 کارفرمایان/خانواده کارگران/کارمندان

 104.38 16.90 47.50 5.40 24.00 10.58 جامعه عمومی در معرض خطر نسبتا بالا 

 88.90 16.90 38.00 5.40 19.20 9.40 جامعه عمومی در معرض خطر متوسط و پایین 

 427.87 98.44 178.13 31.46 90 29.85 جمع کل  

 

در استان به دلیل فعالیت معادن   میلیارد تومان هزینه تحمیلی به سلامت  427.87، حدود 1402بر اساس این تحلیل در سال  

 است.  بودهمیلیارد تومان   178.13به اعصاب و روان با  هزینه مربوط ایجاد شده که در این بین بیشترین   وابستهو صنایع 

کارگران، کارمندان و کارفرمایان فعال در  مربوط به خانواده اند متحمل هزینه شدهدر این بین بیشترین گروهی که احتمالا 

 . انداین معادن و صنایع وابسته بوده
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با تعرفه دولتی1402هزینه تحمیلی منتسب به معادن و صنایع وابسته به میلیارد تومان در سال 

سرطانها بیماریهای ریوی بیماریهای گوارشی بیماریهای اعصاب و روان سایر
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 اقتصادی تحمیل شده به تفکیک دانشگاه علوم پزشکی بار 

، بار اقتصادی  یا توجه به توزیع جغرافیایی جمعیت در معرض آسیب و همچنین گردش بیماران برای دریافت خدمات درمانب

 . استشدههای علوم پزشکی استان کرمان در نمودار زیر نمایش دادهتحمیلی در دانشگاه 

شوند که خدمات تخصصی و فوق تخصصی آنها در شهر  بتلا به بیماریهای سخت و مزمن میاز آنجایی که عمده افراد م

شود و نیمی از جمعیت استان کرمان نیز تحت پوشش این دانشگاه است، لذا بار اقتصادی حاصل برای  کرمان دریافت می

ه تمرکز معادن و صنایع وابسته در شمال  است. البتها محاسبه شدهدانشگاه علوم پزشکی کرمان بسیار بیشتر از سایر دانشگاه

و غرب استان بیشتر است و همین عامل باعث شده سهم دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و دانشکده علوم پزشکی سیرجان  

 . محاسبه شودهای علوم پزشکی جیرفت و بم بالاتر از دانشگاهها با توجه به جمعیت تحت پوشش آن 

 

  

277.73, کرمان

57.18, رفسنجان

30.22, سیرجان

41.82, جیرفت

20.91, بم

ک از هزینه تحمیل شده به سلامت به دلیل فعالیت معادن و صنایع وابسته به هر ی

لتی در دانشگاه های علوم پزشکی استان کرمان به میلیارد تومان بر اساس تعرفه های دو

1402سال 
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 تفسیر نتایج تحلیل و 

معادن . از آنجایی که  به سلامت انجام شد  ع مرتبطهای احتمالی برداشت از معادن استان و صنایمشخص نمودن آسیب  واین تحلیل در جهت کمّی  

گیرند  تحت تاثیر اثرات آنها قرار میبسیاری از افراد به صورت مستقیم و غیرمستقیم  زیاد فعال هستند و    تنوع  باکوچک و بزرگ در سطح استان  

 ها ضرورت بسیار بالایی دارد. شناسایی این آسیب

های استان و حتی کشور  زیرساختقتصادی، کارآفرینی و ارتقا  ن نقش به سزایی در توسعه و رشد اها، صنایع و معاددر کنار این آسیب  البته قطعاً

ایجاد شغل و افزایش  آفرینی و ثروتپرواضح است که اثرات مثبت آنها نیست. به سلامت به معنای نادیده گرفتن های تحمیلی  هزینهدارند و بیان 

یری است که باید بهینه مورد استفاده نظی بیهابسیار مهم و کلیدی است و معادن و صنایع وابسته یکی از فرصتای برای استان ظرفیت توسعه

 قرار گیرند.  

برای  گذاری از یک طرف و سرمایهبا قبول مسئولیت اجتماعی وابسته صنایع معادن و ، بر روال جاری لبته طبق قوانین مصوب و همچنین منطبقا

عمل نمایند. اما قطعاً نتایج این تحقیق   انونیقمسئولانه به وظایف  اند که  تلاش نموده  سلامت مردمهای خود بر محیط زیست و  کاهش آسیب

 .گردداقدام را بهتر شناسایی و برای حل آن رسان لف آسیبد ابعاد مختتوانمی

است که به سلامت مردم استان کرمان معادن و صنایع وابسته  میلیارد تومان بار اقتصادی منتسب به    430دیک   نزتقریباًتحقیق  این  نتایج  بر اساس  

است. لذا در تفسیر نتایج باید موارد   شدهرفاً اثرات مستقیم در نظر گرفتهص  سازی،و برای سادهها حداقلی محاسبه شده  این هزینه  شود. البتهوارد می

 زیر مد نظر قرار گیرد 

ن قسمتی از خدمات خود را از بخش خصوصی  است و قطعاً بیماراهمحاسبه شد  1402های دولتی در سال  بار اقتصادی بر اساس تعرفه -

ها وع به خصوص در بعضی بیماریها مانند سرطاناین موض  ها خواهدشد.ای در این هزینهکنند که باعث افزایش قابل ملاحظهدریافت می

 است.  پررنگار ها بسیبارزتر است چراکه در عمل نقش بخش خصوصی در ارایه خدمات این دسته از بیماری

مردم،  قت و دائم  موهاجرت  بر مای  تردهگس  اثراتاین صنایع    ثال،م  ست. به عنوانانشدهمستقیم بر سلامت در نظر گرفتهاثرات غیر -

ن است و در این محاسبات نیز به آنها دارد که کمّی نمودن آنها بسیار دشوار و گاه غیر ممکتغییر سبک زندگی و  تغییرات آب و هوایی، 

 . استنشده پرداخته

بینی نیست و لذا در  قابل پیشبه دقت  دت محیط زیست  ی مورد نظر در این مطالعات و همچنین تغییرات بلندمهات بلندمدت مواجهاثرا -

به همین دلیل احتمالاً تاثیرات   ؛ باشدبه خوبی استحصال و محاسبه نشدهاین مطالعه این امکان وجود دارد که اثرات منفی بلندمدت  

 دت بیش از برآورد انجام شده خواهدبود. گسترده و بلندم

ه تحقیقات بومی و ملی کافی در این  کالمللی محاسبه شده چرااساس مستندات علمی بینمعادن و صنایع وابسته بر  بعضی از اثرات   -

گیری تواند پیشنهاد به انجام تحقیقات اولیه و کلیدی در جهت اندازهاین مطالعه می  های جدییکی از توصیه. البته  وجود نیستخصوص  

 دم است. های این صنایع بر سلامت مردهاثرات مواجه با آلاینمستقیم 

شاید در    ؛ اگرچهوان بسیار پررنگ استهای فعالیت معادن و صنایع بر بعضی از ابعاد سلامت مانند سلامت رن داد که آسیبایج نشانت -

 . باشدداشته نمودهای روان بیش از حد های جسمی بر آسیببرتری آسیبنگاه اول 

که باید بیش از قبل مورد باشند  افراد شاغل در معادن و صنایع وابسته نیز گروه پرخطری می  هایمچنین نتایج نشان داد که خانوادهه -

  های ایشان بهتر پایش و کنترل شود.جه قرار گرفته و آسیبتو
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 پارامترهای ورودی برای مدلسازی انجام شده : 1پیوست 

های هر یک بیمار به تفکیک نوع، جمعیت  برای مدلسازی شامل بروز سالانه بیماریها، هزینهاطلاعات مربوط به پارامترهای ورودی   1دول :ج

 1402های دولتی سال ر اساس تعرفهها ب . لازم به ذکر است که هزینهها به تفکیک شدت مواجه در معرض خطر، و نسبت خطر واجه با آلاینده

 است. محاسبه شده

 

 بیماریهای ریوی  سرطانها
بیماریهای  

 گوارشی 

بیماریهای  

 اعصاب و روان 
 سایر

 13 10 3 4 1 بروز در جامعه عمومی در هزار نفر در سال

 هزینه سالانه هر بیمار

به میلیون تومان در  

 سال

 15 15 30 35 90 تشخیص و درمان

 20 50 25 40 80 ناتوانی 

 30 30 35 45 300 مرگ زودرس

 

  
جمعیت در  

 استان

دهد که  . این عددها نشان میدر گروه مواجه یافته در مقایسه با جمعیت عمومی  نسبت خطر

 باشد خطر بروز در هر زیرگروه چه میزان بیشتر از جامعه عمومی می

 1.8 2 1.8 2 1.3 30000 کارگران در معرض خطر بالا 

 1.5 1.7 1.5 1.7 1.12 25000 کارگران/کارمندان با واجه کم 

 1.4 1.5 1.4 1.5 1.09 100000 خانواده کارگران/کارمندان 

جامعه عمومی در معرض خطر  

 1.08 1.2 1.08 1.2 1.09 250000 نسبتا بالا 

جامعه عمومی در معرض خطر  

 1.05 1.1 1.05 1.1 1.05 400000 متوسط و پایین 
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