
 چکیده

کلر گازی است محرک که کاربردهای فراوانی ازجمله در صنایع شیمیایی و کاغذسازی دارد. گررهره ایر        سابقه و هدف:  

ماده، محرک سیستم تنفسی فوقانی و تحتانی است اما اثرات تنفسی حاد و مزم  مواجهه شغلی با آن، کمتر موردمطراعر ره    

قرارگرفته است؛ بنابرای  هدف از مطاع ه حاضر ارزیابی اثرات تنفسی مواجهه شغلی با گاز کلر در گروهی از کارگران صنایرع  

 پتروشیمی بود.

نفر از  83نفر کارگر دارای مواجهه شغلی با گاز کلر )گروه مواجهه( و    45صورت مقط ی بر روی  مطاع ه بهمواد و روش ها:  

ها پرسشنامه تنفسی استاندارد تکمیل گردید و در    کارکنان دفتری فاقد پیشینه تماس )گروه مرجع( انجام گردید. برای آن   

 دو نوبت اسپیرومتری به عمل آمد.

نرترایر      .(> 0/4p/داری در گروه مواجهه یافته بیشتر از افراد گروه مرجع بود )  طور م نی شیوع علائم تنفسی، بهها:   یافته

داری در میانریریر  بررزری از           آزمون عملکرد ریوی نوبت اول )قبل از مواجهه( نشان داد که ای  ماده باعث کاهش م نی  

شود. اسپیرومتری نوبت دوم )پس از مواجهه( نیز نشان داد که میانیی  تمامی پارامترهرا در پرایران            پارامترهای ریوی می

 دار نبود. یافته است هرهند ای  تغییرات م نی کاری نسبت به مقادیر متناظر قبل از مواجهه کاهش نوبت

برگشت پارامترهای عملکرد ریه و همچنی  بروز علائم تنرفرسری     مواجهه با گاز کلر، با تغییرات مزم  غیرقابلگیری:   نتیجه
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 مقدمه
کلر گازی است با میل ترکیبی بالا که در طول دو قررن    

گذشته توسط بشر مورداستفاده بوده است. تماس با کلر  

در شرایط مختلفی از جمله در واحدهای صن تی، منازل، 

های اتفراقری    وپاش های شیمیایی و یا هنیام ریخت سلاح

طرور     شناسی کلر تقریباً به پذیر است. سم  ای  ماده امکان

کامل مربوط به اثرات ای  ماده بر سیستم تنفسی اسرت.  

علائم مسمومیت در انسان و حیوان یکسان بروده و از        

هرا،     تحریکات ساده تنفسی، اسپاسم و انقباض بررونرش  

 آسیب برونشیوعها و آعوئول ها تا بروز بیماری های ریوی
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متفاوت است. اگرهه احتمال بهبودی پس از قطع تماس  

حال ای  شائربره    و انجام اقدامات درمانی زیاد است باای 

مدت منجر بره   های شدید و طولانی وجود دارد که تماس

 برگشت عملکرد ریه گردد. های دائمی و غیرقابل آسیب

تری  راه تماس با گاز کلر راه استنشاقری بروده و        عمده

تماس با ای  گاز زورنده سبب تحریک هشم و پوست و 

هرای     گردد. آسریرب      بینی و گلو و غشاهای مخاطی می

 هشمی ممک  است دائمی باشند.

تماس مزم  با کلر ممک  است منجر به تنیی نفرس و    

نامنظم شدن تنفس، ضربان تند و نامنظم قرلرب، درد       

هرای هروائری فروقرانری              سینه و سندرم ازرترلال راه    

 Reactive Upper Airways Dysfunction)پذیر  تحریک

Syndrom)   هرا و افرزایرش مروارد              ، زوردگی دنردان

سربرب   ppm 15 سرمازوردگی گردد. تماس مزم  برا       

شود و اسراسراً    سرفه، هموپتزی، درد سینه و گلودرد می

تماس مزم  با کلر عامل مهمی در بروز آسرم شرغرلری       

 T(. برزی ترکیبات کلردار نظیر کرلررامریر            3است ) 

)هالامید( که در دندانپزشکی و بهداشت کاربرد دارد نیز   

 respiratoryعرنروان یرکری از عروامرل ایرجراد                    به

hypersensitivity شرده     در کارکنان دندانپزشکی م رفی

(. همچنی  میزان ازتلالات تنفسی و تحریکات   2است ) 

ها در اثر تماس با کلرامیر    هشمی در کارگران مرغداری

داری بالاترر   در مقایسه با یک گروه شاهد به شکل م نی

بوده است و پارامترهای عملکرد ریه ای  کرارگرران در       

 (.8یابد ) توجهی کاهش می کار به شکل قابل طول نوبت

همچنی  برزی مطاع ات تماس با کلر را عامرل ایرجراد      

رینیت مزم  در کارگران م رفی نموده و ترداوم وجرود     

علائم رینیت در کارگران در م رض زرطرر ابرترلا بره          
(reactive airway dysfunction syndrome) RADS 

 lower respiratory tractیک نشانیر مفید ازترلالات    

مدت تمراس برا کرلرر و            (. اثرات طولانی  5بوده است ) 

ترکیبات کلردار بر روی سیستم تنفسی توسط بررزری     

مؤعفی  موردمطاع ه قرارگرفته است. مثلاً مدینا رامون )   

اند که ابتلای به ضای ات ریره   ( و همکارانش نشان داده 4

در کارگران نظافتچی زن ناشی از تماس برا مرایر رات         

داری بیر    یافته و رابطه م نی سفیدکننده کلردار افزایش

بروز آسم و برونشیت مزم  با تماس با ای  مای ات وجود 

( اثررات     6دارد. همچنی  دروبینک و هرمرکرارانرش )          

های کم کلر بر شناگران در حریر  ترمرریر  را           غلظت

 airwayهرا عرلائرم آسرم و                مطاع ره کرردنرد. آن        

hyperrsponsivness        را در مقادیر کمرترر ازTLV   بره

اثبات رساندند. در مطاع ه مشابه توسط فجل بیرکلند و    

 ( مشاهدات مشابهی ثبت گردید.1همکارانش )

ای که توسط پاتیل و همکاران وی در  برعکس در مطاع ه

( در    3کارگران یک واحد کلر آعکاعی صورت گررفرت )       

سال برود و     3/03ها  کارگرانی که میانیی  سابقه کار آن

ppm   (/034 )هرا       میانیی  غلظت کلر در محیط کار آن

بود افزایش موارد سرمازوردگی، تنیی نفس، ازترلالات  

نظم و ضربان قلب و درد سینه که با میزان مواجهه آنان 

باکار بستیی داشته باشد مشاهده نیردید. هرمرچرنریر        

م اینات کلینیکی، رادیوگرافی و اسپیرومتری شرواهردی   

دال بر ضای ات دائمی ریه به دست نداد. در مرطراعر ره        

 دییری که غلظت کلر حتی دو برابر ای  مقردار برود )       

ppm/0233 3مقایسره )     (اما میانیی  زمان تماس قابل/ 

سال( بود هم علائمی از ازتلالات تنفسی کره ازنرظرر         

(. به همی  تررتریرب    3کلینیکی مهم باشد گزارش نشد )

داری بیر   در مطاع ه مشرابه دییری هیرچ تفراوت م نی

در  FVCبره     FEV1 و نسبرت      FVCو   FEV1میزان

کارگران کاغذ سازی در مقایسه با گروه شاهد )کارگرران   

 (./3راه آه ( مشاهده نیردید)

ازتلاف نظر موجود بی  محققی  در مورد توانایی کرلرر   

در ایجاد ازتلالات عملکردی ریره و عروارض مرزمر            

تنفسی پایدار مجریان ای  طرح را بر آن داشت کره برا       

طراحی مطاع ه کنترل شده ای اطلاعاتی بدست آورنرد    

که بلکه برای رفع ابهامات فوق و پاسخ به زلاء عرلرمری    

 موجود مورد استفاده قرار گیرد.

بنابرای  مطاع ه حاضر با هدف ارزشیابی مخاطرات ناشی 

از تماس شغلی با ای  ماده و ت یریر  مریرزان شریروع           

 ازترلالات تنفسی و عملکرردی  ریه )در صرورت وجود( 
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در کارگران یکی از صنایع پتروشیمی فارس که ای  ماده 

در آن جا از اعکتروعیز نمک ط ام توعید می شد طراحری  

 و اجرا گردید.

 مواد و روش ها
مطاع ه حاضر از نوع مقط ی بوده و پس از کسب اجرازه  

از شورای پژوهشی دانشیاه علوم پزشکی شیراز و کمیته 

ازلاق پزشکی برای شروع مطاع ه نمونه هرا انرترخرا        

گردیدند. علاوه بر آن، تمامی کارگران شرکت کننده در    

طرح، فرم رضایت نامه آگاهانه و کتبی برای انجام ایر     

های مربوط به آن را تکمیل و امضراء     پژوهش و آزمایش

 نمودند.

از کل کارگرانی که در واحد پرکلری  و کلرآعکاعی صنایع 

نفر بر حسب نروع     45پتروشیمی شیراز کار می کردند، 

بخش به روش نمونه برداری تصادفی طبقه بندی شرده    

انتخا  شدند. هیچ یک از افراد مواجهه یافتره در بردو        

استخدام دارای سابقه بیماری های تنفرسری نربروده و         

پیشینه هیچ گونه عمل جراحی قفسه سینه یا آسریرب     

 83ریوی نداشتند. علاوه بر گروه دارای مواجهه  ت داد،    

  نفر از کارکنان که از عحاظ س ، جنس، سرابرقره کرار،        

اعتیاد به سییار، وض یت اقتصادی و اجتماعی، سرواد و    

محل سکونت قابل مقایسه با افراد مواجهه یافته برودنرد،   

بطور تصادفی از بی  کارگران دفتری همان صن رت بره     

عنوان گروه مرجع انتخا  شدند. ای  افراد فاقد پیشینره   

هر گونه تماس شغلی و غیرشغلی با گاز کلر و یا هر نروع  

عوامل شیمیایی که به نوعی ازترلالات ریروی ایرجراد         

 کند، بودند.   می

برای تمامی افراد انتخا  شده فرم پرسشنامه تنرفرسری    

( انجم  ریه آمریکا تکمیل گرردیرد. ایر         33استاندارد) 

پرسشنامه استاندارد شامل سوالاتی در مرورد عرلائرم          

های تنفسی )سرفه، زس زس ریه، تنیی نفرس    بیماری

و . . . (، مصرف دزانیات و سابقه پزشکی و زرانروادگری        

هر فرد بود. علایم ازتلالات تنفسی مزم  بره صرورت        

داشت  سرفه و زلط در هر زمان از شرب و روز بررای         

حداقل سه ماه از سال و برای حداقل دو سال پی در پی 

ت ریف شده بود. از اطلاعرات بردسرت آمرده از ایر                

هرای     پرسشنامه برای ت یی  میزان شیوع علائم بیماری

تنفسی در بی  گروه دارای مواجهه و بردون مرواجرهره       

 Pulmonary)   آزمون عرمرلرکررد ریروی         استفاده شد.  

Function Test (PFT))  بر اساس دستوراع مل استاندارد

( با استفاده از اسپیرومتر دوبار بررای افرراد دارای        32) 

ساعت اسرترراحرت       53مواجهه )در روز شنبه و پس از  

بار در ابتدای نوبت  کاری قبل از ورود به محل کار و  یک

بار نریرز    ساعته( و یک  3بار دییر در انتهای نوبت  کاری 

 برای افراد گروه مرجع انجام پذیرفت.

پارامترهای اندازه گیری شده شامل ظرفیرت حریراتری        

ظررفرریرت       ،(Forced Vital Capacity (FVC)) سریع

 Forced Expiratoryحیراتی سریررع درثرانریره اول)         

Volume In The First Second(FEV1) نسبت ظرفیت ،

/FEV1حیاتی در ثانیه اول بر ظرفیت حیاتری سرریرع)      

FVC)    (و اوج جریان برازدمریPeak Expiratory Flow 

(PEF))              بود. بر اساس پروترکرل اسرترانردارد سرازنرده

اسپیرومتر، کاعیبراسیون دستیاه دوبرار در روز و برا             

استفاده از یک سرنگ یک عیتری انجام پذیرفت. دستیاه  

اسپیرومتر بصورتی تنظیم شده است که بر اساس سر ،  

وزن، قد در حاعت ایستاده، جنس، و نژاد هر فررد یرک       

مقدار درصد میانیی  برای هر پارامتر عملرکررد ریروی      

 (.  38نماید) پیش بینی می

قبل از انجام اسپیرومتری، نحوه صحیح انجام مانرور بره     

هر فرد آموزش داده شد و از آنها زواسته شده بود کره    

قبل از انجام تست از گرفت  دوش و مصررف سریریرار         

زودداری نمایند. وزن و قد ایستاده افراد در حاعتی کره     

آنها عباس های م مول کاری زود را پوشریرده برودنرد،       

 اندازه گیری شد.  

دقیقره در حراعرت         4قبل از انجام تست افراد به مدت 

نشسته استراحت نمودند و سپس تست اسپیررومرترری    

انجام گردید. تست در حاعت ایستاده و با اسرترفراده از         

تست قابرل   8گیره بینی انجام شد. برای هر فرد حداقل  

قبول انجام پذیرفت. در صورت بالا بودن تفراوت بریر        

   4ها تا  های مختلف، تست مقادیر بدست آمده از تست
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بار تکرار شدند. سپس بیشتری  مقدار بدست آمرده از       

ها برای تجزیه و تحلیل انتخا  شدند. درصد پیش   تست

بینی شده برای پارامترهای عملکرد ریروی از طرریر           

تقسیم مقادیر بدست آمده از انجام تست بر مقدار پیرش  

بینی شده) بر اساس س ، جنس، وزن، طول قد، نژاد و .  

مرحراسربره        //3. .( توسط دستیاه اسپیرومتر ضربدر    

 گردد.   می

ب لت عدم وجود امکانات فنی در استان، جهت برررسری   

غلظت محیطی گاز کلر در هوای محیط کار از عوعه های 

آشکار ساز گاز کلر استفاده شد و با توجه به اینکه واحرد  

مورد نظر، واحد بزرگی نیست بر اسراس مشراهرده و          

بررسی نقاطی که تراکم گاز کلر در آنجا بیشترر برود و       

کارگران ساعات طولانی از روز را در آنرجرا سرپرری             

کردند انتخا  و در روزهای شنبه و دوشنربره و برا         می

توجه به ف اعیت واحد در دو نوبت  صبح و عصر طی دو   

نمونه برداری ) 36هفته به ای  صورت که در روز شنبه 

نمونه نوبت  عصرر( و در روز          3نمونه نوبت  صبح و  3

 1نمونه نوبت  صربرح و        1نمونه برداری )  35دوشنبه 

نقطه از مرحرل کرار           /8نمونه نوبت  عصر(  جم اً در  

کارگران غلظت ای  گاز اندازه گیری گردید. و در روزهرا   

نقطه از محل کرار     /8های مختلف در  و ساعات و نوبت 

 کارگران غلظت ای  گاز اندازه گیری گردید.  

انرجرام     INSTATها با استفاده از نرم افرزار     تحلیل داده

ها از آزمون تری     گرفت. برای انجام مقایسه بی  میانیی  

ها از آزمون مرجرذور      دانشجویی و جهت ارزیابی فراوانی

 کای دو استفاده شد.

 یافته ها

میانیی  و انحراف م یار س ، وزن، قرد، طرول مردت          

مواجهه با گاز کلر و طول مدت اعتیاد به سییرار بررای     

افراد مواجهه یافته و مواجهه نیافته و غلظت گاز کلر در   

 ارائه شده است. 3هوای تنفسی کارگران در جدول 

شود دو گروه از عحاظ وض یت  طور که مشاهده می همان

متغیرهای مخدوش کننده یاد شده بجز در طول مردت    

 26اعتیاد به سییار، تفاوت آماری م ناداری نداشترنرد.      

درصرد از افرراد          83درصد از افراد مواجهه نیافته و     

 مواجهه یافته سییاری بودند که از ای  عحاظ نیز تفاوت

 م ناداری بی  ای  دو گرروه وجود نرداشت. 

بررآورد     ppm    /0/4   ±/021میرانییر  غلظت گاز کلر 

گردید. با توجه به اینکه نتای  اندازه گیری گاز کرلرر در      

  (ppmنقطه( ازتلاف ناهیزی )کمتر از    /8تمامی نقاط ) 

رسد که میانیی  حسابری   با هم داشتند، به نظر می) 02/

تواند تا حدودی بیانیر سناریوی مواجهه  گزارش شده می

 با گاز کلر باشد.   

های عمومی دو گروه مواجهه یافته و مواجهه نیافته : مقایسه ویژگی1جدول   

 سطح م نی داری (n=83مواجهه نیافته)  (n=45مواجهه یافته) پارامتر

 022/ 8603±6031 85038±3051 س  )سال(

 051/ 18013±3/031 18065 ±3033 وزن )کیلوگرم

 0/3/ 312028±401 318033±6081 قد )سانتیمتر

 0/2/ 3/035±3082 6016±6036 مدت مواجهه یا استخدام )سال

 بله        اعتیاد به سییار:

 زیر                                        

31 

81 

3/ 

23 

/081 

 0/3/ 1±503 4023±8013  مدت اعتیاد به سییار)سال(

 - - 0/3±/021/ (ppmغلظت گاز کلر)
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هرای     شیوع علائم تنفسی مرتبط با بریرمراری    2جدول 

دهرد.   های مورد مطاع ه نشان می ریوی را بر حسب گروه

در گروه مواجهه یافته در مقایسه با گروه فاقد مواجرهره،   

شیوع علائم تنفسی همچون سرفه، زلط و بلغم، سرفه و 

زلط، زس زس ریه و تنیی نفس بیش از گروه مرجرع  

، نتای  آزمون عملکرد ریوی در گروه هرای  8بود. جدول  

دهد میانیی  درصد بررزری از      مورد مطاع ه را نشان می

پارامترهای عملکرد ریوی همچون ظرفیت حیاتی سریع، 

ظرفیت حیاتی سریع در ثانیه اول، نسربرت ظررفریرت          

حیاتی سریع در ثانیه اول به ظرفیت حیاتی سریع و اوج 

جریان بازدمی در گروه مواجهه یافته در مقایسه با گرروه  

مواجهه نیافته به شکل م نی داری کمتر اسرت. افرراد        

دارای مواجهه با گاز کلر، جهت بررسی تغیریررات حراد      

ساعته، در پرایران        3عملکرد ریوی در طی نوبت کاری 

نوبت نیز مورد اسپیرومتری قرار گرفتند. در مقایسه برا     

اول نوبت  تمامی پارامترهای عملکرد ریوی پایان نوبت ، 

 ها م نادار نبود. کاهش داشتند اما از نظر آماری تفاوت

 

 . درصد شیوع علائم تنفسی در گروه مواجهه یافته و مواجهه نیافته2جدول

 سطح م نی داری  نفر 83مواجهه نیافته)درصد(  نفر 45مواجهه یافته)درصد(  علائم تنفسی

 <3//0/ 2 /8 سرفه
 <3//0/ 5 86 زلط و بلغم
 3//0/ 3 38 سرفه و زلط

 0/3/ 3 32 زس زس ریه

 0/6/ 33 26 تنیی نفس

 . مقایسه نتایج آزمون عملکرد ریوی در دو گروه مواجهه یافته و مواجهه نیافته 3جدول

 پارامتر

قبل از شروع نوبت  

 در 

 مواجهه یافته

 

در پایان نوبت  در 

 مواجهه یافته

 

 

 مواجهه نیافته

 

سطح م نی 

داری قبل و ب د 

 از مواجهه

سطح م نی 

داری قبل از 

مواجهه و بدون 

 مواجهه

سطح م نی 

داری ب د از 

مواجهه و بدون 

 مواجهه

FVC 3062±19/19 33084±33055 38063±350/4 /083 /033 /036 

FEV1 38024±31/98 3033±37/98 98/9±19/81 /063 /0/8 /0///4 

FEV1/

FVC 
3033±17/29 3065±12/71 6035±19/78 /036 /0//8 /0///3 

PEF 23053±91/91 31033±98/88 31036±12/39 /032 /0//4 /0///3 

 بحث 

هدف از مطاع ه حاضر ارزیابی اثرات حاد و مزم  ریروی  

 باشد. مواجهه شغلی با گاز کلر می

مقایسه افراد دارای مواجهه و فاقد مواجهه با گراز کرلرر      

نشان داد که دو گروه از عحاظ وض یرت مرترغریررهرای         

مخدوش کننده بجزء طول مدت اعتیاد به سییار تفراوت  

م نا داری وجود ندارد. علیرغم اینکه افراد گروه مررجرع    

سال از گروه مواجهه یافرتره سرابرقره         2به طور متوسط

ترر     اعتیاد به سییار بیشتری داشتند و دو سرال مسر     

بودند، با ای  وجود شیوع علائم تنفسی و هرمرچرنریر         

کاهش پارامترهای عملکرد ریوی به طور قابل تروجرهری    

در گروه دارای مواجهه بیشتر از گروه مرجع بود. با توجه  

به اینکه دو گروه از نظر اقتصادی درآمد یکسان و محرل  

توان اظهار نظر نمود کره     اقامت یکسانی داشتند، عذا می

 اجتماعی مشابهی دارند.   -ها وض یت اقتصادی آن
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علاوه بر اینکه تمامی آنان فاقد پیشیرنره پرزشرکری و          

های مزم  ریوی، آسیبهرا و اعرمرال         زانوادگی بیماری

توان تفاوت عمده  جراحی قفسه سینه بودند، بنابرای  می

 آنان را در مواجهه با گاز کلر تلقی نمود.

های آزمون مربوط به مقایسه شیوع علائم تنفرسری    یافته

دهد که علائمی نظیر سرفه، زلرط   در دو گروه نشان می

و زس زس ریه در گروه دارای مواجرهره بره شرکرل          

 م ناداری از شیوع بیشتری برزوردار است.

های آزمون عملکرد ریوی در مطاع ه حاضر نشران     یافته

دهد که میانیی  درصدهای پریرش بریرنری شرده              می

پارامترهایی همچون ظرفیت حیاتی سریرع، ظررفریرت       

حیاتی سریع در ثانیه اول، اوج جریان بازدمی و نسربرت   

ظرفیت حیاتی سریع در ثانیه اول به ظرفیت حریراتری      

سریع در گروه دارای مواجهه به شکل م ناداری از گرروه  

مرجع کمتر است. در ای  مرطراعر ره نروع ازرترلالات             

عملکردی ریه کارگران مواجهه یافته با گراز کرلرر بره         

ای است که تغییرات اسپیرومتری شواهدی را بره       گونه

نفع ضای ات انسدادی ریه نشان می دهد، هررا کره در       

یا طبی ی بوده و یرا       FVCضای ات انسدادی ریه مقدار 

یابد، اما نشانه بارز ای  نوع ازتلالات کاهرش   افزایش می

بره   FVCبه  FEV1است؛ بنابرای  نسبت   FEV1مقدار 

تروان     (. بنابررایر  مری     35یابد) طور مشخص کاهش می

تواند منرجرر بره       نتیجه گرفت که مواجهه با گاز کلر می

ایجاد ضای ات مزم  انسدادی گردد. ایر  نرترایر  برا             

های برزی از دییر مطاع ات در ای  زمینه شباهرت   یافته

 FEV1دارد مثلاً کاهش پارامترهای عملکردی ریه نظیر 

و احساس فشردگی سینه و زرس زرس در            FVCو 

کارگران صن ت کاغذ سازی در اثر تماس با کلر گرزارش  

در برزی از مطاع ات موردی تماس (.  36-34شده است) 

اتفاقی با گاز کلر با ازترلالات رادیرو گررافریرک ریره             

(Diffuse bronchiolitis)        و ازتلالات عرمرلرکرردیرریره

( یرا     31)علائم ضای ات انسدادی( همراه بروده اسرت)         

تماس اتفاقی با کلر سبب کاهش موقت اما قابل تروجره     

PFT  منجملهFEV1  (برای ارزیابی اثرر      33شده است .)

حاد گاز کلر، عملکرد ریوی کارگران مواجهه یافرتره در     

قبل و ب د از نوبت  کاری اندازه گیری شد. با توجره بره      

تواند مرتبط با افرراد و     اینکه نوسانات عملکرد ریوی می

نیز دستیاه اسپیرومتر مورد استفاده باشد، ابتدا برای هر 

فرد هند بار آزمایش اسپیرومتری قبل از شروع به کرار    

انجام گرفت. تمامی پارامترهای عملکرد ریوی نوساناتری   

را نشان داد، وعی ای  ازتلافات هیچ یک از عحاظ آماری 

م نی دار نشد، سپس آزمایش اسپیرومتری در زراترمره    

نوبت  به عمل آمد. مقادیر پارامترهای ریه هرمریری در       

پایان نوبت  کمتر بودند اما ای  ازتلاف م نی دار نبرود،  

ای  یافته بدی  م نی است که مواجهه با گاز کرلرر برا        

مدت و تراکمی که در مطاع ه حاضرر مشراهرده شرده         

تواند سبب ایجاد اثرات حاد ریوی شود. اثبات روابط   نمی

علت و م لوعی از مطاع ات کوهورت مقرطر ری نرظریرر         

باشد. بنابرای  با توجه بره      مطاع ه حاضر امکان پذیر نمی

ای  محدودیت ذاتی ممک  است ای  ابهام به وجود آیرد  

که عزوماً افزایش م نی دار شیرروع عرلایم تنرفرسری و      

ازترلالات عمرلکردی ریره در مطاع ه حاضر مرتبط برا    

مواجهه با گاز کلر نباشد. اگر هه ای  مروضروع درسرت       

دهرد     است اما شواهد مت ددی وجود دارد که نشان مری 

ای  پیامدها به احتمال زیاد محصول مواجهه با گاز کلرر  

 است. 

اول ، گروه دارای مواجهه در بدو استخدام عاری از هرر    

هرای ترنرفرسری         ای زصوصا بیماری گونه بیماری زمینه

 اند. بوده

دوم ، جز مواجهه با گاز کلر کارگران پیشینه مواجهه برا  

دییر مواد شیمیایی قبل از استخدام در ای  صن ت و یرا  

 اند. در طول دوره زدمت زود را نداشته

ترر از     سوم ، علی رغم ای  واق یت که گروه مرجع مس 

سال( و افراد   2گروه دارای مواجهه بود )به طور متوسط  

سال از گروه مواجهه یافته  2گروه مرجع به طور متوسط

سابقه اعتیاد به سییار بیشتری داشتند شیروع عرلایرم      

تنفسی و ازتلالات عملکردی ریه به شکل م نری داری    

 در آنان کمتر از گروه دارای مواجهه بود. 
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علاوه بر آن با توجه به ای  واق یت که جدای از عرامرل     

س  و اعتیاد به سییار توزیع متغیرهای مخدوش کننرده  

رود که تراثریرر سر         در دو گروه مثل هم بود انتظار می

حتی باعث کم رنگ شدن تفاوت بی  دو گروه از منرظرر   

 شیوع بیماری های تنفسی و ازتلالات ریوی شده باشد.

ههارم ، گرهه نتای  اسپیرومتری گروه مواجهه یرافرتره    

پس از قطع مواجهه با گاز کلر بهتر شد اما تفاوت بریر    

گروه مواجهه یافته و گروه مرجع کماکان م نی دار باقی 

 (.8ماند )جدول 

توان نرتریرجره        بنابرای  بر اساس ای  ادعه با احتیاط می

گرفت که احتمالا ازتلالات تنفسی و عملکردی ریه در   

 گروه مواجهه یافته م لول تماس آنها با گاز کلر است.

دهرد کره      های مطاع ه حاضر نشان می در مجموع یافته 

تماس استنشاقی شغلی طولانی مدت با غلظت های کرم  

های مرزمر  ریروی         گاز کلر عامل زطری برای بیماری

است. بنابرای  نتای  بدست آمرده، ضررورت اقردامرات          

کنترعی مهندسی برای کاست  از میزان غلظت گاز کرلرر   

را نشان داده و بر اهمیت ترک سریریرار در کرارگرران          

بخصوص آنهایی که با گاز کلر در تماس می باشند صحه 

می گذارد، علاوه بر اینکه می باید با انجام م اینات دوره 

ای ف ال نه روزمره و م مول قبل از تثبیرت اثررات بره        

 شناسایی افراد مست د به عوارض گاز کلر همت گماشت.  

محدودیت های مطاع ه: متاسفانه به علت عردم وجرود        

امکانات فنی و تکنیکی در استان  اندازه گیری گاز کرلرر   

های استاندارد و کمی دقی  میسر نریرردیرد و         با روش

های آشرکرار    منحصراً با استفاده از روش نیمه کمی)عوعه 

ساز گاز کلر( غلظت گاز کلر اندازه گیری شد. علاوه برر      

ای  انجام مطاع ات کوهورت آینده نیر دییری با حرجرم   

نمونه بالاتر برای تائید یافته های مطاع ه حاضر کرامرلاً     

 محسوس است.

 تشکر و قدردانی

مؤعفی  از م اونت محترم تحقیقات و فناوری دانشریراه     

علوم پزشکی شیراز به زاطر حمایت ماعی از ای  مطاع ه 

در قاعب طرح تحقیقاتی مصو  دانشریراه بره شرمراره          

 نمایند. صمیمانه سپاسیزاری می 8546-36
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Abstract 

Background and aim: Chlorine is an irritant gas that has many applications including in chemical 

and paper industries. Although this substance is an upper and lower respiratory tract irritant, acute 

and chronic respiratory effects of occupational exposure to this substance have not been thoroughly 

investigated. Therefore, the aim of the present study was to assess the respiratory effects of occupa-

tional exposure to chlorine gas in a group of workers in the petrochemical industry. 

Materials and Methods: This was a cross sectional study in which a group of 54 workers with cur-

rent exposure to chlorine gas (exposed subjects) and 38 healthy male office workers without history 

of exposure to chlorine gas (referent subjects) were investigated. Standard respiratory questionnaires 

were administrated to them. Additionally, the parameters of pulmonary function were measured 

both prior to shift and at the end of shift. 

Results: The prevalence of respiratory symptoms in the exposed group was significantly higher 

than that of referent subjects (P<0.05). Pulmonary function tests (before shift) showed that chlorine 

gas causes a significant reduction in the average of some pulmonary parameters. Spirometry (after 

shift) also showed that the average levels of all parameters decreased at the end of the work shift 

compared to the corresponding values of before exposure, although these changes were not signifi-

cant. 

Conclusion: Exposure to chlorine gas is associated with irreversible chronic changes in the parame-

ters of lung function and prevalence of respiratory symptoms. 
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