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عوامل خطر شغلی
اضافه وزن و یا چاقی(BMI>25) ، چربی خون بالا، سابقه ابتلا به دیابت در یکی از اعضای خانواده، خانمهای باردار در هر گروه سنی، فشار خون بزرگتر مساوی 140/90


[bookmark: _GoBack]کارشناس بهداشت حرفه ای:                                                                                   پزشک طب کار:  


