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 ،09126877314: هاي شغلي، تلفن كار و بيماري مركز تحقيقات طبنويسنده مسئول: آدرس پستي: دانشگاه علوم پزشكي تهران  

  hrzeinodin@gmail.comپست الكترونيكي:

  چكيده
يندي است كه قطعات فولادي را با لايه نازكي از فلز روي پوشانيده تـا مقاومـت آنهـا در مقابـل     آگالوانيزاسيون، فر مقدمه:

مواجهه حاد با اسيد كلريدريك سبب علائم تحريكي مخاطي و تغيير رنگ موقت دندان  فرسايش و خوردگي افزايش يابد.
هـدف از   گـردد.  برونشيت مزمن، زخم بيني و تغيير رنگ دائم دندان مـي شده و مواجهه مزمن سبب تغييرات عملكرد ريه، 

  م باليني ناشي از مواجهه با اسيدكلريدريك در آبكاران است.يانجام اين مطالعه بررسي فراواني علا
 80در يك كارخانـه گالوانيزاسـيون در شهرسـتان اراك صـورت گرفـت،       1388در اين بررسي كه در سال  روش بررسي:

نفر از ساير واحدها به عنوان شاهد انتخـاب   111كلريدريك داشتند به عنوان گروه مورد و د آبكار كه مواجهه با اسيكارگر 
 و آوري م تحريكي و تنفسي فوقاني و معاينه باليني جمعيو پرسشنامه علا ATSاطلاعات از طريق پرسشنامه تنفسي شدند.

  .گيري شد زهاندا NIOSH7030ميزان مواجهه در محل كار با روش 
مواجهه  تر از حد مجاز هاي محيطي پايين هاي فردي(منطقه تنفسي كارگر) و نمونه غلظت اسيدكلريدريك در نمونه :ها يافته

نفـس،   يگ ـ، تنم تحريكي و تنفسي شامل سوزش بيني و گلوي). فراواني علاTLV – 8hr = 5 PPM( گرديد شغلي برآورد
اي  ملاحظه  تغيير رنگ و حساسيت دندان در گروه مواجهه با اسيد به طور قابل، اسوزش چشم(در محل كار)، گرفتگي صد

  .بالاتر از گروه بدون مواجهه بود
اي بـين مواجهـه بـا     مدت مواجهه، رابطه ير سن وظدهد كه پس از كنترل اثر متغيرهايي ن : نتايج مطالعه نشان ميگيري نتيجه

  وجود دارد. و مراحل ابتدايي خوردگي دندان نفسيو ت مخاطي م تحريكيياسيدكلريدريك و شيوع علا
  تغيير رنگ وحساسيت دندان ،تنفسيعلائم تحريكي مخاطي و،اسيدكلريدريك،گالوانيزاسيون :ها كليدواژه

  كار طبي تخصصي علمفصلنامه
 26-31 صفحات/ 90پاييز/ سوم شماره/ سوم هدور
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  مقدمه
يندي است كه قطعات فولادي را بـا  آگالوانيزاسيون فر

لايه نازكي از فلز روي پوشش داده تا مقاومت آنهـا را در  
گالوانيزاسـيون  .)1(فرسايش و خوردگي افزايش دهدبرابر 

حرارتي) و سرد( با اسـتفاده از جريـان   ( به دو روش گرم
در ايـن مطالعـه روش گـرم مـورد      كه شود برق) انجام مي
قطعات فولادي بايـد كـاملا تميـز بـوده و     . نظر بوده است

زدگي نداشته باشـد تـا پوشـش بـه خـوبي روي آن       زنگ
بنابراين تمام قطعـات بايـد چنـدين بـار مراحـل       ،بچسبد

د. ن ـمشابهي را قبل از ورود بـه حوضـچه آبكـاري بگذران   
زدايي با حلال آلـي اسـت، مرحلـه بعـد      مرحله اول چربي

اسيدشويي با اسيدهاي غيرآلي شامل اسيدسـولفوريك يـا   
  اسيد كلريدريك است. 

ــولاً ــامعمـ ــور مـ ــه در كشـ ــويي از درمرحلـ  اسيدشـ
هــاي  شــود. حوضــچه  اســتفاده مــي  اســيدكلريدريك

درجـه   67تا  65ريك در درجه حرارتي معادل  كلريد اسيد
تـا   10شوند و غلظت اسـيد بـين    گراد نگهداري مي سانتي

درصد متغير است. قطعات سـپس بـا آب يـا محلـول      20
جهت خنثي نمـودن اسـيد بـاقي مانـده     هيدروكسيدسديم 

در شــوند. در مرحلــه آخــر قطعــات فــولادي  شســته مــي
شـوند، تركيـب وان    ور مـي  هاي گالوانيزه غوطـه  حوضچه

% ، 13/0% ، قلـع  24/0% ، سـرب  5/99مذاب شامل روي 
% 001/0% و آلومينيـوم  01/0% ، مس و كادميوم 15/0آهن 
ــي ــد( م ــنعت  . )2،1باش ــغلي در ص ــه ش ــرين مواجه مهمت

ــ ــيدگالوانيزاس ــات روي و اس ــيد  يون، تركيب ــا اس (دراينج
  باشد. مي كلريدريك)

محرك مخاط بينـي، گلـو،    هيدروژن شديداً از كلريدگ
سيستم تنفسي و چشم است. به علت حلاليت زيـاد ايـن   

هاي فوقاني سيسـتم تنفسـي    گاز در آب، سريعا در قسمت
نمايـد   حل شده و در همان محل اثرات تحريكي ايجاد مي

و همين مسـئله سـبب آگـاهي فـرد و در نتيجـه دوري از      
گردد كه گاز  و همچنين سبب ميگردد  تر مي مواجهه بيش

 ).4،3(سيستم تنفسـي نفـوذ ننمايـد   هاي تحتاني  به قسمت
اثرات حاد اسيدكلريدريك به صورت سوزش بيني و گلو، 

،  سـينه  نفس و درد قفسـه  چشم، آبريزش بيني، سرفه، تنگي
 ).6،5،3(صدا و در مـوارد شـديد ادم ريـه اسـت     گرفتگي

يوي، التهاب مزمن مواجهه مزمن باعث تغييرات عملكرد ر
برونش، زخم بيني و علائم تحريكي و التهـاب پوسـت و   

اب مخـاط چشـم و   تغيير رنگ و خوردگي دنـدان و الته ـ 
 Reactiveمــورد ينچنــد ،)8،7شــود( زخــم قرنيــه مــي

Airway Dysfunction Syndrome (RADS)   و آسـم
همچنين علائم شـبيه   ).8تحريكي نيز گزارش شده است(

 .)9دهــد( روي مــينيــز )URT(بــه عفونــت ويــرال حــاد 
ــيدكلري   ــغلي اس ــات ش ــوارض مواجه ــالاتر از دع ريك ب

TLV)5PPM( ــدبررســي و ــي  ،)11(شــده اســت تايي ول
طلاعات فعلي براي ارزيابي اثر اسيدكلريدريك بر سيستم ا

كــم اســت و  TLVتــر از هــاي پــايين تنفســي در غلظــت
 هدف از انجـام ايـن  . )10(زمينه ادامه داردمطالعات دراين 

 بررسي علائم تحريكي وتنفسي در اثر مواجهـه بـا   مطالعه
  است. تر از حد مجاز مواجهه شغلي ن، پايياسيدكلريدريك

  

  روش بررسي
است و در پـاييز  كوهورت تاريخي اين مطالعه از نوع 

كننـده در   انجام شده است. همـه كـارگران شـركت    1388
ــالوانيزه و غيرالعــه از مط ــالوانيزه يكــي از واحــدهاي گ گ

كارگر  80كارخانجات بزرگ گالوانيزاسيون انتخاب شدند.
واحد گالوانيزه در گروه مواجهه يافته بـا اسـيدكلريدريك   

مواجهه  ر ساير واحدهاي كارخانه در گروه غينفر از  111و
بودند و شرط ورود  ران مردوارد مطالعه شدند. كليه كارگ

سال سابقه كاري در واحـد گـالوانيزه    2حداقل  به مطالعه
و معاينـه   )ATS)12استاندارد  بود. با استفاده از پرسشنامه
آوري  عات افراد جمعلاكار اط باليني توسط متخصص طب

شـامل اطلاعـات دموگرافيـك،     اي شد. همچنين پرسشنامه
 كسابقه رينيت آلرژي،  سابقه خدمت، سابقه سيگار كشيدن

نيـز تكميـل    وسابقه علايم تحريكي مخاطي درمحـل كـار  
 غلظت اسـيدكلريدريك در محـل كـار بـا اسـتفاده از     شد.

گيـري   در دو روز مختلـف انـدازه  NIOSH 7030  روش
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بـا اسـتفاده    هاي فردي(منطقه تنفسي كارگر) نمونه، گرديد
هاي محيطي بـا   و نمونه 210 – 5001مدل  SKCاز پمپ 

ات بـه  طلاع ـا.انجـام شـد   212 – 2301مـدل   SKCپمپ
مورد تجزيه و  SPSS 15افزار مدست آمده با استفاده از نر

تفاوت متغيرهاي كيفي در دو گروه بـا   ،تحليل قرار گرفت
و تفـاوت متغيرهـاي كمـي بـين دو      Chi- squareتست 

مـورد    t– testدار و بدون مواجهه با اسيد با گروه مواجهه
متغيرهـــاي هـــت حـــذف و جبررســـي قـــرار گرفـــت 

. ناليز رگرسيون لوجستيك استفاده شـد آكننده از  مخدوش
05/0 P < دار در نظر گرفته شد. به عنوان ارتباط معني  

  ها يافته
 رگيـري شخصـي از منطقـه تنفسـي كـارگ      نتايج نمونه

(PBZ)  ريككلريداســيدبــراي  گيــري محيطــي نمونــهو ،
  .(TLV– TWA= 5 PPM) كمتر از حد مجاز بود

ارائه گرديـده اسـت    1دموگرافيك در جدولاطلاعات 
گروه بدون كه از نظر سني گروه مواجهه داشته با اسيد از 

 65/29ميانگين سني گروه مواجهه  ،تر بودند مواجهه جوان
(تفـاوت   بـود  16/33بدون مواجهه  گروه و ميانگين سني

  .دار) معني

  مواجهه داشته با اسيد و مقايسه آن با گروه بدون مواجههاطلاعات دموگرافيك در كارگران  :1جدول

  مواجهه  متغير
  ميانگين ±انحراف معيار تعداد(درصد)/

  بدون مواجهه
 P-value  ميانگين ±انحراف معيار تعداد(درصد)/

  001/0   16/33 ± 70/7  65/29 ± 40/5  سن(سال)

  68/0  40%)7/36(  27)%8/33(  مصرف سيگار

  008/0   19/6 ± 73/4  47/4 ± 87/3  سابقه خدمت

  44/0  21%)3/19(  12%)15(  سابقه رينيت آلرژيك

  م تحريكي و تنفسي در گروه مواجهه داشته با اسيد و مقايسه آن با گروه كنترليفراواني علا :2جدول

  مواجهه داشته  علامت
  80تعداد: 

  بدون مواجهه
  111تعداد: 

)95%CI( OR  P-value  

  665/0  17/1)58/0–32/2(  23% ) 7/20(  19% ) 7/23(  سرفه
  19/0  50/1)82/0–70/2(  35% ) 5/31(  33% ) 3/41(  خلط

 002/0  17/3)49/1– 70/6(  13% ) 7/11(  24% ) 30(  نفس( محل كار ) تنگي
 006/0  30/2)27/1– 20/4(  33% ) 7/29(  40% ) 50(  سوزش چشم( محل كار)

 000/0  08/4)10/2– 90/7(  19% ) 1/17(  37% ) 3/46(  سوزش بيني و گلو( محل كار )
 011/0  57/2)22/1– 42/5(  14% ) 6/12(  22% ) 5/27(  گرفتگي صدا
  20/0  73/1)73/0–09/4(  11% ) 9/9(  13% ) 3/16(  التهاب پوست
  40/0  36/1)65/0–85/2(  18% ) 9/11(  17% ) 3/21(  خس خس سينه

  000/0   95/6)64/3–30/13(  24% ) 6/21(  53% ) 3/66(   تغيير رنگ يا حساسيت دندان

ميانگين سابقه خدمت در گروه مواجهه داشته به طـور  
  كمتر از گروه بدون مواجهه بود، از نظر مصرف  داري نيمع

داري  سيگار و سابقه حساسيت فصـلي تفـاوت معنـي   
  بين دو گروه وجود نداشت.
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نشان  2هاي باليني در جدول اطلاعات مربوط به يافته
م مورد بررسي، فراواني سرفه يداده شده است. از بين علا

خس سينه و التهاب پوست در بين دو  و خلط و خس
م يساير علا يفراوان .نداد داري را نشان گروه تفاوت معني

سوزش چشم، سوزش  نفس، مورد بررسي، شامل تنگي
صدا، تغيير رنگ و حساسيت دندان  بيني و گلو، گرفتگي

با اسيدكلريدريك بالاتر از گروه بدون در گروه مواجهه 
كننده  بعد از حذف متغيرهاي مخدوش .مواجهه است

(با استفاده از آناليز رگرسيون  شامل سن و سابقه خدمت
م يداري بين مواجهه با اسيد و علا لوجستيك) ارتباط معني

الذكر باقي ماند. نتايج مربوط به حذف اثر متغيرهاي  فوق
  ارائه شده است. 3جدولدر سن و سابقه خدمت 

  

  كننده در مطالعه شامل سن و سابقه خدمت حذف اثر متغيرهاي مخدوش :3جدول

  علامت
)95%CI( OR  

P-Value 
  بعد از حذف اثر متغيرها  قبل از حذف اثر متغيرها

  000/0  99/6)56/3–7/13(  95/6)64/3–30/13(  ر رنگ و حساسيت دندانيتغي

  020/0  08/2)12/1–85/3(  30/2)27/1–20/4(  چشمسوزش 

  000/0  89/3)96/1–70/7(  08/4)10/2–90/7(  وزش بيني و گلوس
  016/0  58/2)19/1–60/5(  57/2)22/1–42/5(  گرفتگي صدا

  005/0  34/3)53/1–30/7(  17/3)49/1–70/6(  تنگي نفس

  

  بحث
در  در اين مطالعه علائم تحريكـي مخـاطي و تنفسـي   

دار بالاتر از گروه بدون  گروه مواجهه با اسيد به طور معني
توسـط سـاير محققـين    مطالعات انجام شـده   مواجهه بود.

در   Heyroth .)10را گزارش كردند( نتايج تقريبا مشابهي
اي كه جهت بررسي علائـم بـاليني در مواجهـه بـا      مطالعه
هاي مختلف اسيدكلريدريك انجام داد گزارش كرد  غلظت

ــه تشــخيص اســيد در هــوا در    ــادر ب ــراد ق كــه بيشــتر اف
براي آنها  PPM 10-5هستند و غلظت  PPM 5-1غلظت

مواجهـه بـا    Elkinsگـردد. در مطالعـه    غيرقابل تحمل مي
باعث تحريـك   PPM 5اسيدكلريدريك در غلظت حدود 

). در مطالعـه ديگـر   10شديد بيني، گلو و چشـم گرديـد(  
Sayers  ــت ــاثير غلظـ ــاران تـ ــ و همكـ ــف هـ اي مختلـ

اسيدكلريدريك بر مخاطات و سيستم تنفسي را بررسـي و  
 PPM 5-1 گزارش كردند كه مواجهه با اسيد در غلظـت 

بـه   PPM 10-5سبب علائم مختصري شده و مواجهه با 

است كـه عـوارض جـدي     ساعت حداكثر غلظتي 1مدت 
بـه علـت عـدم     EPAاين درحـالي اسـت كـه    ).10ندارد(

غلظـت  بـراي اسـيدكلريدريك   اطمينان از مطالعات فعلي 
  .)13كند( پيشنهاد نمي مرجع

در اين مطالعه تغيير رنگ و حساسيت دندان در گروه 
اي از گروه  مواجهه با اسيدكلريدريك به طور قابل ملاحظه

و همكـاران در   Arowojoluبـود.  بدون مواجهـه بيشـتر   
اي بـر روي كـارگران شـارژ بـاطري كـه بـا اسـيد         مطالعه

% گـزارش  72شـيوع خـوردگي دنـدان را    مواجهه داشتند 
 .)14%)(3/66( ه بـه مطالعـه حاضـر اسـت    كردند كه شـبي 

اي جهـت   و همكاران در مطالعـه  Hyun– duckهمچنين 
بررسي تاثير مواجهـه شـغلي بـا اسـيدكلريدريك و تغييـر      
ــزارش     ــابهي را گ ــايج مش ــدان نت ــوردگي دن ــگ و خ رن

 ـ .)17نمودند( ين حساسيت و زرد رنگ شدن دندان از اول
مي است كه پيش از شروع و در مراحل يترين علا و شايع
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ابتدايي خـوردگي دنـدان در اثـر مواجهـه بـا اسـيد روي       
ز پيشـرفت  اتوانـد   مـي مداخلـه  دهد كه در اين مرحله  مي

  ).17(كند خوردگي جلوگيري 
مواجهات درصنعت گالوانيزاسيون تاثيري  ساير

دندان بردندانها نداشته وباعث تغييررنگ وخوردگي 
دست آمده ارتباطي بين ه باتوجه به نتايج ب .)15گردد( نمي

خوردگي دندان مشاهده شد  دريك ويكلر مواجهه با اسيد
ي باحجم نمونه ا ه جهت تعيين رابطه عليتي، مطالعهك

همچنين بررسي علل غيرشغلي تغييررنگ دندان  و بيشتر
 ر انجام معاينه دندانبه علت محدوديت د گردد. توصيه مي

پزشك و عدم دسترسي به دندانپزشك مجرب نداند توسط
 مراحل مختلف در اين زمينه، امكان بررسي دقيق

خوردگي دندان وجود نداشت. به علت كم بودن طول 
 47/4±87/3مدت مواجهه كارگران با اسيد كه ميانگين آن

بود احتمال ارزيابي عوارض ناشي از مواجهه مزمن با 
  .سيد كمتر بودا

 

  گيري نتيجه
رسد مواجهـه بـا اسـيدكلريدريك حتـي در      به نظر مي
م تحريكي يبا بروز علا PPM5=TLV  ازتر  سطوح پايين

دندان مرتبط است كه  شروع خوردگي مخاطي و خصوصاً
جهت بررسـي رابطـه عليتـي انجـام مطالعـات بيشـتر بـه        
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