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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: Hydrogen peroxide is antiseptic due to its oxidizing 
properties and has anti-bacterial, antiviral and antifungal properties. Chronic 
exposure to this substance causes coughing, shortness of breath, pulmonary 
edema and bronchitis. Workers that clean the process line in dairy industries, 
use hydrogen peroxide as a disinfectant in cleaning the production hall. The 
purpose of this study is to find the level and type of exposure of workers to 
hydrogen peroxide and the effects that this pollutant has on the respiratory 
system of workers.
Methods: The study was conducted as case-control in a dairy industry. 10 
workers were selected as the case group who are exposed to hydrogen peroxide 
and 20 workers as control group. Pollutant sampling in the air was done to 
determine the amount and distribution rate of hydrogen peroxide. The daily 
exposure time and work experience was recorded. Respiratory and screening 
tests were performed by a specialist physician, participants with a pulmonary 
problem were identified. 
Results: The case and control groups had an equal mean age and for the case 
group, the exposure was higher than the safe limit. Using the statistical analysis, 
the OR value was 2.52 with a confidence interval of 2.12-10.76, the results 
indicate that hydrogen proxide exposure, will increase the risk of pulmonary 
disease.
Conclusion: Occurrence of respiratory symptoms in exposed workers, has 
increased in control group. Factors such as work experience and smoking, have 
also been implicated as factors affecting the risk of disease.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION 
Breathing is the most common way that 

chemicals, especially detergents, enter the body 
in work places. Most acute and chronic pneumo-
coniosis can be caused by inhalation of occupa-
tional pollutants. Occupational aerosol pollut-
ants, especially gases and chemical vapors, can 
cause different pulmonary diseases, considering 
the workers individual differences (1, 2).Chron-
ic and acute poisoning by detergents, is a major 
problem in developing countries and poisoning 
with some detergent compounds is more com-
mon in these countries compared to the more 
developed countries (3). The toxic effects of being 
exposed to detergents, have been studied on vari-
ous organs. However the major route of exposure 
to these compounds is the inhalation, it has not 
been studied comprehensively, and the chronic 
respiratory effects of occupational exposure to 
these compounds is understudied. Contradictory 
results for respiratory effects have been reported 
(4). Hydrogen peroxide is a toxic and irritating 
liquid that due to oxidizing, has antiseptic, an-
tiviral and antifungal properties (5). Hydrogen 
peroxide is used to clean dairy and fruit juice 
packaging equipment (6). The procedure consist 
of these equipment being immersed in the hydro-
gen peroxide. Hydrogen peroxide can stimulate 
the respiratory system. Repeated exposure to this 
combination may lead to bronchitis, cough, spu-
tum and dyspnea. Long-term exposure to these 
substances sometimes causes discolored patches 
and burning sensation on skin. Higher concen-
trations of hydrogen peroxide can cause red rash 
and blisters. Inhalation of this substance may 
cause sore throat, abdominal pain, nausea and 
vomiting (7). Hydrogen peroxide that is released 
into the environment, initially vaporizes and 
gradually decomposes into water and oxygen (8). 
Cleaning workers at the dairy Industry use hy-
drogen peroxide to clean the salon. Dairy work-
ers have reported occupational disorders such as 
asthma, chronic obstructive pulmonary disease, 
hypertensive pneumonia, chronic bronchitis, and 
cancer (9). There are no comprehensive study 
on safe exposure and exposure conditions, indi-
vidual parameters and other confounding factors 
that show what proportion of exposure can lead 
to respiratory disorder in exposed workers. The 
purpose of this study is finding the amount and 
type of worker’s exposure to hydrogen peroxide, 
also the long time effect of being exposed to pol-
lutants and the adverse effects it has on the re-
spiratory system of cleaning workers in the dairy 

industry.

METHODOLOGY: 
This study was planned as a case-control 

study. Statistical population is workers in a dairy 
factory. 10 workers were considered as case 
group exposed to hydrogen peroxide and 20 
workers as control group. All the sample subjects 
had a minimum of 4 years work experience 
in their work places. Exclusion criteria included 
people with low work experience, smokers, peo-
ple with respiratory disease, and age less than 30 
and more than 50 years. Hydrogen peroxide was 
sampled by OSHA VI-6 standard methods. In 
this method the sample is collected using a midg-
et fritted-glass bubbler containing 15mL TiO-
SO4. An air sampling pump at flow rate of 1.0 
L/min was used. The pump was properly cali-
brated so that the volume of the air sample, was 
determined accurately from the flow rate and 
time. After sampling for analyte extraction, the 
samples were transferred to the spectrophotom-
eter vials. Using a spectrophotometer, absorption 
was measured at 410 nm. From the calibration 
curve obtained from the standard samples, the 
amount of contaminants in the sampled ana-
lytes was determined. Demographic question-
naire was used to collect information such as age, 
work experience, underlying disease, hereditary 
disease and smoking. To obtain the disorder of 
respiratory system a Vitalograph Compact spi-
rometer was used. All subjects were evaluated by 
spirometric tests under the assistance of a physi-
cian. This test determined the respiratory ability 
of the subjects. The performance of respiratory 
system was evaluated by pulmonary volumes 
and capacities were noted according to the phy-
sician opinion. The researches performed in this 
study, determined the lung Force Vital Capacity 
(FVC) and the Forced Expiratory Vital capacity 
at the first second (FEV1). The FEV1 / FVC ra-
tio were measured and determined for all sub-
jects in case and control groups. If this ratio 
was above %75, respiratory function was correct. 
If the ratio is less than %75 the subject had a 
respiratory complication. If the ratio was above 
%75 but FVC was less than 80 % the subject had a 
respiratory complication. The results of the ques-
tionnaire, spirometry and medical examinations 
were analyzed by statistical tests. Comparisons 
between means and nonparametric tests were 
performed to compare the differences between 
the means of the case and control groups. Odd›s 
ratio was calculated and analyzed for both 
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groups, respiratory health and disease in both 
groups were noted to make sure of the confidence 
interval results.

RESULTS 
The case group’s mean age was 46.6±6.9 and 

control group 42±5. From the comparison of 
age mean in two groups with definite variance 
test, it was concluded that the mean age of both 
groups was equal (95% confidence). Interfering 
factors were ineffective according to exclusion 
criteria, because the underlying and hereditary 
diseases eliminated in both the case and con-
trol groups. By measuring the exposure levels, if 
the exposure exceeded the 8-hour limit (1ppm), 
it was identified as an exposed sample, other-
wise unexposed. The spirometry test showed that 
6 workers out of the case group and 8 workers 
out of the control group had disorders. The ra-
tio of disordered workers and the workers with-
out any disorders in case and control group was 
1.5, 0.67. By statistical analysis and calculating 
the Odds Ratio, the chances of complication in 
this workplace due to H2O2 exposure, was 2.25 
times greater in exposed workers. According to 
confidence interval 2.12-10.76 and OR, it could 
be said that hydrogen peroxide exposure in the 
studied population, significantly caused respira-
tory disorders (95% confidence). According to 
the results of the 4-13 years’ work experience 
category, the relationship between exposure and 
respiratory system disorder was significant and 
strong. In other words, people with less work ex-
perience would suffer fewer side effects. In the 
category of 13-21 years, this relationship was 
not detected. There was a significant relation-
ship in the age group of 21 to 30 years category, 
although, due to the extent of the trust gap, this 
result cannot be generalized to society. There is 
also a significant relationship between smoking 
in the studied groups, but due to the wide range 
of confidence intervals, this result is not gener-
alizable to the society and it can only be used in 
case group as a positive factor affecting deliberate 
pulmonary disorder.

DISCUSSION 
According to the results of this study, the in-

cidence of restricted respiratory symptoms in ex-
posed workers has increased compared to unex-
posed workers. Result of this study is similar to 
other studies which were conducted in the field 
of chronic respiratory symptoms. The respiratory 
system is a primary target organism for all inhal-

able toxins. Accordingly, the function of respira-
tory system was affected by exposure to hydrogen 
peroxide by inhalation (10).  Long-term expo-
sure to lower levels of pollutants in the workplace 
may result in chronic disorders such as chronic 
bronchitis, fibrosis, and lung cancer. Exposure 
to high concentration of hydrogen peroxide (7 
ppm), stimulates the upper respiratory system 
(11). Other symptoms, such as headaches, nau-
sea and diarrhea have been observed among ex-
posed workers (12). No other respiratory symp-
toms have been studied on workers in this study. 
Workers are constantly exposed to higher con-
centrations of hydrogen peroxide in their work 
place. The concentration of other pollutants, has 
not been the focus of this study, but it could be 
concluded that exposure to this substance alone 
in different ways will eventually lead to respira-
tory disorders. The results also show that work-
ers exposed to hydrogen peroxide are at risk of 
respiratory disorder. According to the findings 
of this study, the cause of lung function defects is 
unclear when exposed to hydrogen peroxide. Dif-
ferent studies have shown that the exposure, in-
creases production of anionic superoxide in pul-
monary arteries (13). However, it can partially be 
stated that the lung diseases are caused by paren-
chymal lung disease or neuromuscular disorders 
(14). The workers in this study did not use ap-
propriate personal protective equipment at their 
work place. Therefore, hydrogen peroxide uptake 
may have occurred by any of the inhalation, der-
mal or even oral ingestion pathways, since, the ex-
act role of either of these pathways in respiratory 
disorder cannot be presented. Considering the 
presence of smokers in the study, it is not possible 
to comment correctly on the extent to which each 
of these variables has an impact on development 
of pulmonary morbidity. One of the limitations of 
this study was simultaneous exposure to several 
factors, such as hydrogen peroxide and smoking 
in workers, thus, the respiratory disorder defi-
cits cannot be attributed to exposure to one or a 
combination of several factors. Another limita-
tion of the study was that the respiratory disease 
in workers diagnosed by spirometry. Accord-
ing to the studies, the last diagnosis of respira-
tory disorders will be made by plethysmography 
which was not possible in this study. It was rec-
ommended to determine respiratory disorder in 
exposed workers, that respiratory function tests 
be performed, especially when workers’ respira-
tory disorders was increased or when exposed 
to high concentration contamination.  Frequent 
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exposure may cause bronchitis, which is associ-
ated with coughs and sputum. Long-term expo-
sure can cause temporary whitening of the skin 
and a burning sensation (11).Long-term expo-
sure with lower levels of contaminants in the 
workplace may lead to chronic disorders such as 
chronic bronchitis, lung fibrosis, and lung cancer. 
Also, long-term side effects due to inhalation of 
toxic contaminants includes bronchiectasis, bron-
chiolitis, stable asthma, RADS or asthma caused 
by irritants, allergies and damage to the nervous 
system. In the study of Mastrangelo et al. titled ex-
posure by hydrogen peroxide, the results showed 
that exposure to high concentrations, stimulates 
the upper respiratory system, which is consistent 
with the results of this study (8). Result of Rada 
study on exposure to hydrogen peroxide, showed 
that being exposed with 7ppm concentrations can 
cause severe lung irritation. Other symptoms such 
as headache, nausea, diarrhea, etc. have also been 
reported (12). The results of this study showed 
that in concentrations less than 7ppm, these side 
effects have also occurred. It is recommended that 
the respiratory function tests be performed before 
the work begins and after a certain period of time, 
to determine respiratory complications in work-
ers dealing with repeated exposure, especially 
when workers’ respiratory complaints increases 
or higher concentrations are reached.

The study did not look at other respiratory 
symptoms in workers. Exposure of workers in 
the workshop is continuous and with concen-
trations higher than the allowed limit. Although 
the concentration of other contaminants in this 
plant was not studied in this study, it could be 
predicted that exposure to this substance alone 
will lead to pulmonary complications in many 
different ways. Also, according to the results of 
the study, it was found that workers exposed to 
hydrogen peroxide are at higher risk of develop-
ing limited lung function. According to the find-
ings of this study, limiting impairments of lung 
function when exposed to hydrogen peroxide 
is the main reason that the exposure can affect 

the respiratory system. In the study of Lisa et al., 
study of exposure to the inhaled effects of hydro-
gen peroxide, it was determined that exposure 
to hydrogen peroxide increases the production 
of anionic superoxide in the pulmonary vesicles 
(13). However, to some extent it can be stated 
that restrictive lung diseases are caused by paren-
chymal lung diseases or neurological disorders. 
In Pauluhn study, the effect of being exposed to 
hydrogen peroxide for 4 weeks, in laboratory rats 
caused pulmonary complications in the form of 
1-2µ lesions (14). Workers participating in this 
study did not use appropriate personal protective 
equipment at work. Therefore, the absorption of 
hydrogen peroxide may have occurred through 
any of the inhalation, skin, or even oral swallow-
ing, and it is not possible to provide a theoretical 
function for the role of either of these pathways. 
Given the inclusion of smokers in the study, it is 
not possible to properly comment on the extent 
to which each of these variables contributes to 
the development of a restricted pulmonary com-
plication. Lisa’s studies have shown that smokers 
who are also exposed to chemicals have more 
respiratory symptoms and spirometry disorders 
than non-smokers (13). One of the limitations of 
this study was that because there was simultane-
ous exposure to several factors such as high levels 
of hydrogen peroxide and smoking in workers, 
lung defects could not be attributed to exposure 
to one or a combination of several factors. An-
other limitation of the study was that the restric-
tive lung disease in workers was diagnosed by 
spirometry  . According to the sources, the final 
diagnosis of restricted lung disease will be made 
by plethysmography, which was not possible in 
this study.
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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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زمینه و هدف: تنفس شـايعتـرين راه ورود آلاينـده هـاي شيميايي به خصوص مواد شوینده در محيطهاي كار به داخل بدن 
است. اغلـب بيمـاريهـاي حـاد و مـزمن ريوي مي توانند در اثر استنشاق آلاينده هاي شغلي ايجاد شوند. آلاينده هاي هوابرد شغلي 
و مخصوصـا گاز ها و بخارات شیمیایی مي توانند در افراد مختلف به علت تفاوت هاي فردي بيماري هاي ريـوي متفـاوتي را 
ايجاد نمايند. مسمومیت مزمن و حاد با شوینده ها از مشكلات عمده کشورهاي در حال توسعه است و همچنین مسمومیت با برخی 
ترکیبات شوینده در کشورهاي در حال توسعه بیشتر از کشورهاي توسعه یافته است. آب اکسیژنه به دلیل اکسید کنندگی دارای 
خاصیت ضدعفونی، ضدویروسی و ضدقارچ می باشد. مواجهه مزمن با این ماده سبب سرفه، تنگی نفس، ادم ریوی و برونشیت می 
شود.کارگران مسئول نظافت کارخانه لبنیات،  هنگام نظافت سالن تولید جهت ضد عفونی کردن سالن از آب اکسیژنه استفاده می 
کنند. هدف از اجرای این طرح یافتن میزان و نوع مواجهه کارگران با آب اکسیژنه و همچنین تاثیر مواجهه طولانی مدت آلاینده و 

بروز عوارض مزمن بر سیستم تنفسی کارگران مسئول نظافت به عنوان افراد مواجهه یافته در صنعت لبنیات می باشد.
روش بررسی: مطالعه به صورت مورد شاهدی با جامعه آماری کارگران یک کارخانه لبنیات انجام شده است.10نفر از کارگران به 
عنوان گروه مورد در مواجهه با آب اکسیژنه و 20 نفر از کارگران به عنوان گروه شاهد جهت افزایش قدرت مطالعه دو برابر درنظر 
گرفته شده اند. تمام افراد نمونه دارای سابقه کاری حداقل 4 سال و شاغل در بخش تولید می باشند. معیار خروج از مطالعه کم بودن 
سابقه شغلی، استعمال دخانیات به هرشکل، داشتن سوابق بیماری های دستگاه تنفسی و همچنین نداشتن شرط سنی 50-30 سال 
بوده است. نمونه برداری از آلاینده معلق در هوا با متد استاندارد انجام شده و میزان مواجهه افراد با آلاینده برحسب نمونه های هوا 
در سطح سالن مورد ارزیابی قرار گرفته است. میزان سابقه کار و ساعات مواجهه روزانه افراد ثبت شده اند. با اسپیرومتری و تست 

غربالگری به کمک پزشک و با تعیین توان تنفسی، افراد نمونه دارای مشکل ریوی تعیین گردیده اند. 
یافته ها: گروههای مورد و شاهد دارای میانگین سنی برابر بوده و برای گروه مورد میزان مواجهه بالاتر از حد مجاز بوده است. 
 H2O2 شانس ابتلای افراد شاغل در این کارگاه به بیماری ریوی تحدیدی در مواجهه با ،OR با انجام آنالیز آماری و محاسبه
به میزان 2/25 بار )با فاصله اطمینان )CI( محدوده 10/76-2/12( بیش از افراد بدون مواجهه می باشد. تفاوت معنی داری بین 
افراد مواجهه یافته و بدون مواجهه در بروز بیماری ریوی تحدیدی وجود دارد که نشانگر تاثیر مواجهه بر روی شانس مبتلا شدن 

به بیماری ریوی می باشد.
نتیجه گیری: بروز علائم تنفسي تحدیدی در كارگران در معرض مواجهه نسبت به كارگران بدون مواجهه افزايش پيدا 
كرده است. مواجهه كارگران شاغل در كارگاه به صورت مداوم و با غلظت هاي بالاتر از حد مجاز مي باشد. كارگران در 
معرض مواجهه با پر اکسید هیدروژن در معرض خطر بيشتري از ابتلا به اختلال عملكرد تحديدي ريه هستند، اما علت 
اصلی این كه مواجهه چگونه مي تواند بر سيستم تنفسي اثر بگذارند نامشخص است. فاکتورهای سابقه و مصرف سیگار 

نیز به عنوان عوامل موثر در ایجاد بیماری نقش داشته اند.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.
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مقدمه 
شيميايي  هـاي  آلاينـده  ورود  راه  شـايعتـرين  تنفس 
ورود  از  جلوگيري  است.  بدن  داخل  به  كار  محيطهاي  در 
و جذب مواد از ايـن مسـير از اهميـت ويژه اي برخوردار 
است. اسـپيرومتري يكي از روشهاي پـايش زيسـتي است 
كـه بـه صـورت آزمايشـات پاراكلينيكـال، جهـت كشـف 
نارسايي هاي ريوي استفاده مي شـود.  اغلـب بيمـاريهـاي 
آلاينده  استنشاق  اثر  در  توانند  مي  ريوي  مـزمن  و  حـاد 
و  شغلي  هوابرد  هاي  آلاينده  شوند.  ايجاد  شغلي  هاي 
افراد  در  توانند  مي  شيميايی  بخارات  و  ها  گاز  مخصوصـا 
ريـوي  هاي  بيماري  فردي  هاي  تفاوت  علت  به  مختلف 
شغلي  ريوي  بيماريهاي  (1و2).  نمايند  ايجاد  را  متفـاوتي 
مراحـل  در  و  بـوده  علامـت  بـدون  مدتها  براي  معمـولا 
در  موارد  اغلب  در  كه  شود  مي  داده  تشخيص  انتهـايي 
بررسـي  نيسـتند.  مـؤثر  درمـاني  اقـدامات  مراحـل،  اين 
از  و  تنفسـي  اخـتلالات  هـاي  ويژگـي  و  شـيوع  ميـزان 
تواني  باز  و  كننده  پيشگيري  اقدامات  بكـارگيري  طرفـي 
در مشـاغل مختلـف امروزه مورد توجه بسيار قرار گرفته 

است (15).
مسموميت مزمن و حاد با شوينده ها از مشكلات عمده 
مسموميت  همچنين  و  است  توسعه  حال  در  كشورهاي 
حال  در  كشورهاي  در  شوينده  تركيبات  برخی  با  عمدي 
اثرات   .(3) است  يافته  توسعه  كشورهاي  از  بيشتر  توسعه 
سمی مواجهه با شوينده ها بر روي ارگانهاي مختلف كم و 
بيش مورد مطالعه قرار گرفته است، با اين وجود و عليرغم 
اينكه عمده ترين راه مواجهه با اين تركيبات راه استنشاقی 
اين  با  شغلی  مواجهه  مزمن  و  حاد  تنفسی  اثرات  است، 
و  است  نگرفته  قرار  ارزيابی  مورد  جامع  طور  به  تركيبات 
گزارش  نقيض  و  ضد  نتايج  آن  تنفسی  اثرات  مورد  در  يا 
شده است. در مطالعات انجام شده بين كاهش ظرفيتهاي 
تنفسی و حجمهاي ريوي فلوهاي بازدمی و مواجهه با مواد 
شيميايی رابطه معنی داري گزارش نموده اند (4). پاسكال 
سالمه و همكاران در مطالعهاي بر روي 270 مورد و 202 
شاهد نشان دادند كه مواجهه با آفت كشها باعث بيماري 

آسم می شود (16).
آب اكسيژنه خالص H2O2  مايع ناروان به رنگ آبی كم 
و  ناپايدار  مايع   اين  خالص  فرم  كه  آنجا  از  می باشد.  رنگ 
قابل انفجار می باشد،  معمولا  بصورت محلول درآب وجود 
دارای  و  محرك،  و  سمی  است  مايعی  اين  بر  علاوه  دارد. 
مواد  حذف  براي  كه  است  قوي  كنندگی  اكسيد  خاصيت 
كنندگی  اكسيد  دليل  به  رود(5).  مي  بكار  معدني  و  آلي 
بوده  ضدقارچ  و  ضدويروسی  ضدعفونی،  خاصيت  دارای 

تواند  می  گاز  توليد  و  شيميايی  واكنش  ايجاد  دليل  به  و 
جهت پاك سازی زخمهای عميق، وسايل توخالی و حفره 
نظافت  برای  همچنين  گيرد(17).  قرار  استفاده  مورد  ها 
سيستم بسته بندی بهداشتی لبنيات وآب ميوه، از روش 
غوطه ور كردن در حوضچه های آب اكسيژنه استفاده می 
شود(6). آب اكسيژن می تواند سيستم تنفسی را تحريک 
كند. تماس های مكرر ممكن است سبب برونشيت شود كه 
با سرفه، خلط و كوتاهی تنفس همراه است. تماس طولانی 
مدت گاهی باعث سفيدی موقت پوست و احساس سوزش 
پوستی  راش  سبب  تواند  بالاترمی  غلظتهای  شود.   می 
و  گلودرد  باعث  ماده  اين  استنشاق  شود.  تاول  و  قرمزی 
دردشكم و تهوع واستفراغ می شود همچنين ايجاد تنگی 
نفس و ادم ريوی می كند كه باعث تجمع مايع در ريه می 
شود تماس مكرر با اين ماده سبب برونشيت می گردد(7). 
آب اكسيژنه آزاد شده در محيط ابتدا به صورت بخار در هوا 
معلق شده و به تدريج تجزيه و تبديل به آب و اكسيژن می 
شود. حد مجاز مواجهه جهت تماس استنشاقی به ميزان 

متوسط ppm 1درزمان كار 8  ساعته می باشد(8).
ممكن  حاد  اثرات  حد  از  بيش  مواجهه  صورت  در 
با  ازتماس  پس  كوتاهی  مدت  به  يا  سريعا  و  است 
تواند  می  ماده  اين  با  دهد. تماس  رخ  هيدروژن  پراكسيد 
شديدا  پوست و چشم را   تحريک كرده و سبب آسيب به 
چشم گردد(18). استنشاق آب اكسيژنه می تواند بينی و 
گلو را تحريک نمايد، كه تحريک و التهاب ريه  سبب سرفه 
وكوتاهی تنفس می گردد(19). تماس بيشتر ممكن است 
سبب تجمع مايع درريه ها (ادم ريه) به شكل يک وضعيت 
اورژانس تنفسی با كوتاهی شديد تنفس شود. علاوه بر اين 
سردرد  سبب  تواند  می  پراكسيدهيدروژن  با  تماس  موارد 

وسرگيجه شود (20-21). 
حال  در  كارآمدتری  كارهای  و  ساز  با  لبنيات  صنايع 
اين  تأثير  خصوص  در  جامعی  بررسی  باشند.  می  تغيير 
بين  ارتباط  ويژه  به  كارگران،  ايمنی  و  سلامت  در  تغيير 
در  شيميايی  مواد  با  مواجهه  و  شغلی  تنفسی  بيماری 
صنايع  كارگران  در  است (22).  نشده  گزارش  صنعت  اين 
لبنيات عوارض شغلی ريوی نظير آسم، بيماری انسدادی 
برونشيت  فشارخون،  به  حساس  الريه  ذات  ريوی،  مزمن 
مزمن و سرطان گزارش شده است (9). در مطالعات اخير 
عملكرد سيستم تنفسی عوارض انسدادی ريه در كارگران 
توليد  حجم  افزايش  كند (15).  می  گزارش  را  صنايع  اين 
الگوهای  توليد،  های  شيوه  و  آوری  فن  توسعه  و  لبنيات 
مواجهه  است.  داده  تغيير  را  كارگران  تنفسی  مواجهه 
پاسخهای  است  ممكن  لبنيات  صنعت  در  استنشاقی 
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كند.  ايجاد  مزمن  و  حاد  مواجهه  در  متفاوتی  التهابی 
مطالعات اندكی در خصوص عوارض ناشی از اين مواجهه 
به  اكسيژنه  آب  از  صنايع  از  بسياری  در  است.  شده  يافت 
عنوان ماده ضد عفونی كننده استفاده می شود به خصوص 
می  پيروی  خاصی  الزامات  از  كه  غذايی  مواد  صنايع  در 
نظافت  مسئول  كارگران  را  مواجهه  بيشترين  كنند(17). 
جهت  دارند.  توليد  سالن  نظافت  هنگام  لبنيات  كارخانه 
ضد عفونی كردن سالن از آب اكسيژنه استفاده می نمايند 
كه باعث مواجهه اين افراد با عامل شيميايی زيان آور می 
شود(23). با توجه به اينكه در مواجهه شغلی مهمترين راه 
تنفسی  سيستم  طريق  از  شيميايی  آور  زيان  عوامل  ورود 
می باشد، دستگاه تنفسی در معرض بيماريهای شغلی قرار 
دارد. شايعترين نوع اين عوارض بيماريهای ريوی تحديدی 
می باشد. با توجه به مطالعات گذشته، مواجهه با شوينده 
بروز  موجب  تواند  می  هيدروژن  پراكسيد  قبيل  از  ها 
عوارض اشاره شده گردد(8). اما در خصوص ميزان مواجهه 
موثر و شرايط مواجهه و همچنين پارامترهای فردی و ساير 
عوامل مداخله گر، مطالعه ی جامعی يافت نشده است كه 
بروز  به  منجر  تواند  می  مواجهه  از  سهمی  چه  دهد  نشان 

عوارض تنفسی در شاغلين مواجهه يافته باشد.
مواجهه  نوع  و  ميزان  يافتن  طرح  اين  اجرای  از  هدف 
كارگران با آب اكسيژنه و همچنين تاثير مواجهه طولانی 
تنفسی  سيستم  بر  مزمن  عوارض  بروز  و  آلاينده  مدت 
در  يافته  مواجهه  افراد  عنوان  به  نظافت  مسئول  كارگران 

صنعت لبنيات می باشد. 

روش کار
كارخانه  يک  در  شاهدی  مورد  صورت  به  مطالعه 
كارخانه  در  شاغل  كارگران  است.  شده  انجام  لبنيات 
نمونه  عنوان  به  نفر   30 كه  بوده  آماری  جامعه  عنوان  به 
 10 اند.  شده  انتخاب  خروج  و  ورود  معيارهای  به  توجه  با 
ساير  از  ديگر  نفر   20 و  توليد  بخش  در  نمونه  افراد  از  نفر 
قدرت  افزايش  جهت  اند.  شده  انتخاب  توليدی  بخشهای 
مطالعه تعداد گروه شاهد به نسبت يک به دو با گروه مورد 
با  متناسب  شاهد  نمونه  تعيين  است.  شده  گرفته  نظر  در 
نمونه،  افراد  تمام  باشد.  می  مورد  گروه  افراد  سابقه  و  سن 
دارای سابقه كاری حداقل 4 سال و شاغل در بخش توليد 
می باشند. معيار خروج از مطالعه كم بودن سابقه شغلی، 
استعمال دخانيات به هرشكل، داشتن سوابق بيماری های 
 30-50 سنی  شرط  نداشتن  همچنين  و  تنفسی  دستگاه 

سال می باشد. 
نمونه برداری از آلاينده جهت تعيين ميزان و نحوه ی 

پراكندگی توسط سنجش های آزمايشگاهی مطابق با متد 
ارائه شده توسط OSHA VI-6صورت پذيرفته و پراكندگی 
سالن  سطح  در  هوا  های  نمونه  برحسب  آلاينده  اندازه  و 
بخارات  روش  اين  در  است.  گرفته  قرار  ارزيابی  مورد 
آلاينده با استفاده از ايمپينجر در محلول TiOSO4 جذب 
اسپكتروفتومتر  دستگاه  در  ويال  به  انتقال  از  پس  و  شده 
شده  گيری  اندازه  آن  جذب  نانومتر   410 موج  طول  در  و 
و با استفاده از منحنی كاليبراسيون نمونه های استاندارد 
شده  برداری  نمونه  آناليتهای  در  موجود  آلاينده  ميزان 
تعيين گشته است. با توجه به نتايج سنجش آلاينده ميزان 
استفاده  با  و   گرديده  تعيين  مورد  و  شاهد  افراد  مواجهه 
سابقه  سن،  قبيل  از  اطلاعاتی  دموگرافيک  پرسشنامه  از 
كار، وجود بيماری زمينه ای، وجود بيماری ارثی و مصرف 

دخانيات جمع آوری شده است.
جهت تعيين عوارض ناشی از آلاينده (عوارض تنفسی) 
VitalographCom-  با استفاده از يک دستگاه اسپيرو متر
اسپيرومتری  های  تست  شده  معين  افراد  تمامی  از   pact
تحت نظر پزشک طب كار گرفته شده است. انجام آزمون 
نموده  تعيين  را  نمونه  افراد  تنفسی  توان  اسپيرومتری 
به  هوا  خروج  و  ورود  سرعت  و  قابليت  آزمون  اين  است. 
ريه ها را مورد بررسی قرار می دهد. با استفاده از حجم ها 
و ظرفيت های ريوی طبق نظر متخصص، سلامت عملكرد 
دستگاه تنفسی افراد مورد مطالعه ارزيابی شده است. نتايج 
و  تنفسی  بيماری های  با  افراد  تعيين  به  منجر  آزمون  اين 
همچنين مشخص شدن ميزان شدت اين عوارض گرديد. 
تعيين  شكل  به  پژوهش  اين  در  شده  انجام  های  بررسی 
ظرفيت حياتی اجباری ريه و  ظرفيت بازدمی اجباری در 
ثانيه اول می باشد. نسبت (FEV1/FVC) برای تمام افراد 
هر دو گروه اندازه گيری و تعيين شد. در اين مطالعه طبق 
 75 از  بالاتر  سالم  افراد  برای  نسبت  عدد  متخصص،  نظر 
درصد در نظر گرفته شده است. افرادی كه در مطالعه عدد 
اند  داشته  درصد   75 از  كمتر   (FFVCEV1/FVC) نسبت
به عنوان افراد بيمار شناخته می شوند. در برخی موارد  در 
صورتی كه نسبت (FEV1/FVC) بيش از 75 درصد بوده 
ولی مقدار (FVC)  كمتر از 80 درصد باشد  فرد به عنوان 

بيمار درنظر گرفته می شود.
و  اسپيرومتری  پرسشنامه،  از  آمده  بدست  نتايج   
بررسی های پزشكی توسط آزمونهای آماری مورد بررسی 
قرار گرفتند. لازم به ذكر می باشد با توجه به اينكه بررسی 
اثرات و عوارض طولانی مدت بر سيستم تنفسی كارگران 
از  بعد  و  قبل  پايش  امكان  باشد  می  مطالعه  اين  هدف 
اسپيرومتری  نظير  ساده  غربالگری  های  روش  با  مواجهه 
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كه  بود  اين  بر  سعی  مطالعه  اين  در  است.  نداشته  وجود 
انجام  مدت  در  كه  باشد  ای  گونه  به  نمونه  افراد  انتخاب 
طرح، افراد مورد بررسی (گروه شاهد وگروه مورد) در شغل 

و محيط كار جابجايی نداشته باشند.
غير  آزمونهای  و  ها  ميانگين  مقايسه  از  استفاده  با 
و  شاهد  گروههای  های  ميانگين  بين  تفاوت  پارارمتری 
 Odd’s مورد، مورد بررسی قرار گرفته اند. همچنين نسبت
سلامت تنفسی و بيماری هر دو  ratio برای هر دو گروه و 
گروه مورد اندازه گيری و تحليل قرار گرفته و جهت حصول 
اطمينان از نتايج فاصله اطمينان نيز محاسبه گرديده است.

نتایج 
ميانگين  دارای  مورد  گروه  داد  نشان  نتايج 
سنی46/6سال و گروه شاهد 42 سال می باشند. با انجام 
واريانس  با  جمعيت  دو  سن  های  ميانگين  مقايسه  آزمون 
مقدار  از  كه  بوده   1/85 برابر  آمده  بدست   z عدد  معين 
z %95 كمتر و نتيجه گرفته می شود كه ميانگين سن دو 
گروه با احتمال 95 درصد برابر می باشد. با توجه به حذف 
بيماری  تعداد  مطالعه  از  ای  زمينه  بيماری  دارای  افراد 

های زمينه ای و ارثی در دو گروه مورد و شاهد به عنوان 
فاكتورهای بدون تاثير در نظر گرفته شده است.

ايستگاههايی  در  كارگاه  در   H2O2 با  مواجهه  ميزان 
كه كارگران مورد و شاهد در آن حضور داشتند طبق متد 
اشاره شده در روش كار اندازه گيری شده اند. در مواردی 
كه فرد نمونه مواجهه بالاتر از حد مجاز 8 ساعته داشت به 
مواجهه  بدون  صورت  اين  غير  در  و  داشته  مواجهه  عنوان 
در نظر گرفته شده است. طبق دفترچه حدود مجاز شغلی، 
اين  زمان  در   1  ppm هيدروژن اكسيد  پر  برای  مجاز  حد 
پراكسيد  گيری  اندازه  نتايج  است.  شده  اعلام  مطالعه 
هيدروژن معلق در فضای محيط كار در جدول-1  نمايش 

داده شده است.
ميزان  غربالگری  اسپيرومتری  تست  از  استفاده  با 
در  بازدمی  حجم  اكثر  حد  و   (FVC) ريه  حياتی  ظرفيت 
اندازه  مورد  و  شاهد  گروه  افراد  برای   (FEV1) اول  ثانيه 
گيری شده است. با استفاده از نتايج اين تست افراد دارای 
بيماری ريوی در هر دو گروه مورد و شاهد مشخص شده 
مشخصات  و  اسپيرومتری  نتايج  به  مربوط  اطلاعات  اند. 
جدول-2  در  شاهد  و  مورد  گروه  افراد  از  يک  هر  فردی 

  2O2Hنتايج اندازه گيري  1-جدول

 
  مقايسه با استاندارد   ) ppm(مقدار   ساعات مواجهه   محل 

  كمتر از حد مجاز   3/0  7  توليد ابتداي خط 
  بالاتر از حد مجاز   6/1  7  توليد بخش تركيب 

  كمتر از حد مجاز   8/0 7  هم زن بسته توليد 
  بالاتر از حد مجاز   3/1 8  توليد هم زن باز 

  بالاتر از حد مجاز   6/1 8  زني   قالب
  كمتر از حد مجاز   7/0 9  بسته بندي 

  بالاتر از حد مجاز   8/1 9  شستشوي قالب 
  حد مجاز بالاتر از   6/0 9  خشك كن قالب 

  بالاتر از حد مجاز   1/1 8  شستشوي ظروف 
  بالاتر از حد مجاز   4/0 8  انبار محصول 

  
   

  
  الف مشخصات و نتايج اسپيرو متري گروه مورد  2-جدول

  
  بيماري مواجهه   %FVC FEV1 FEV1/FVC سابقه  سن رديف

  بيمار  6/1  103  74 76 6  35  1
  سالم  6/1  108 76 82 19  50 2
  بيمار  3/1  105 75 79 18 46 3
  بيمار  3/1  107 74 79 27 48 4
  بيمار  6/1  99 74 73 14 46 5
  بيمار  8/1  90 79 71 23 54 6
  سالم  8/1  100 80 80 18 49 7
  بيمار  1/1  105 79 83 12 45 8
  سالم  1/1  107 73 78 29 57 9

  سالم  1/1  100 81 81 15 36 10
  -   4/1  4/102  5/76  2/78  1/18  6/46  ميانگين

  -   28/0  4/5  9/2  8/3  9/6  9/6  انحرف معيار 
  

   

H2O2 جدول 1. نتایج اندازه گیری

جدول2 الف. مشخصات و نتایج اسپیرو متری گروه مورد
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الف(گروه مورد) و ب (گره شاهد) نمايش داده شده است.
و  شاهد  و  مورد  های  گروه  افراد  شدن  مشخص  با 
و  شاهد  افراد  تعداد   H2O2 با  مواجهه  در  افراد  همچنين 
اند.  گرديده  تعيين  مواجهه  بدون  و  يافته  مواجهه  مورد 
نتايج تعداد افراد مواجهه يافته و بدون مواجهه در جدول-

3 نمايش داده شده است.

آناليز
 Odd’s Ratio مقدار  مواجهه  تاثير  بررسی  جهت 

محاسبه  گرديده كه به شرح زير می باشد:

در  شاغل  افراد  ابتلای  شانس   OR مقدار  به  توجه  با 
 H2O2 اين كارگاه به بيماری ريوی تحديدی در مواجهه با
باشد.  می  مواجهه  بدون  افراد  از  بيش  بار   2/25 ميزان  به 
و  يافته  مواجهه  افراد  بين  داری  معنی  تفاوت  همچنين 
بدون مواجهه در بروز بيماری ريوی تحديدی وجود دارد. 
Confi- اعتماد  فاصله  جامعه  به  نتيجه  اين  تعميم  (جهت 

dence Interval) محاسبه شده است.

 OR همچنين  و  آمده  بدست  گستره  به  توجه  با 
محاسبه شده می توان با اطمينان 95 درصد نتيجه گرفت 
ريوی  عارضه  بروز  با  جامعه  افراد  در   H2O2 با مواجهه  كه 

تحديدی ارتباط معنی داری دارد.
سنی  ميانگين  دارای  گروه  دو  هر  اينكه  به  توجه  با 
از  گر  مداخله  عنوان  به  سن  فاكتور  باشند،  می  برابری 
مطالعه حذف گرديده است. در خصوص ساير فاكتورهای 
انجام  آماری  بررسی  مطالعه،  تحت  ريوی  عارضه  بر  موثر 
شده و نتايج در جدول 4 نمايش داده شده است. با توجه به 
نتايج در دسته بندی سابقه 13-4 سال رابطه بين مواجهه 
و عوارض سيستم تنفسی معنی دار بوده و به صورت قوت 
می باشد. به عبارت ديگر سابقه بيشتر عوارض كمتری در 
سال    13-21 سابقه  با  بندی  دسته  در  داشت.  خواهد  پی 
بندی  دسته  در  نشد.  داده  دارتشخيص  معنی  رابطه  اين 
اما  است  شده  تعيين  دار  معنی  رابطه  سال   21-30 سابقه 
به  تعميم  قابل  نتيجه  اين  اعتماد،  فاصله  گستره  دليل  به 
جامعه نمی باشد. در خصوص مصرف سيگار در بين افراد 
مورد مطالعه نيز ارتباط معنی داری وجود دارد اما به دليل 

 
  ب مشخصات و نتايج اسپيرو متري گروه شاهد  2-جدول

  
  بيماري مواجهه   %FVC FEV1 FEV1/FVC سابقه  سن  رديف

  سالم  3/0 90 80 89 11  39  1
  سالم  8/0 96 81 84 15  40 2
  بيمار  8/0 117 81 69 18 342
  سالم  7/0 96 81 84 4 430
  سالم  7/0 94 81 86 15 540
  بيمار  7/0 123 81 66 17 644
  سالم  3/0 93 81 87 11 738
  سالم  3/0 95 81 85 22 851
  سالم  4/0 95 81 85 21 944

  سالم  4/0 101 82 81 12 1041
  بيمار 4/0 128 83 65 16  1140
  سالم 3/0 98 83 85 17  1242
  سالم 8/0 100 83 83 11  1344
  سالم 8/0 97 83 86 9  1440
  بيمار 4/0 114 83 73 16  1541
  بيمار 7/0 109 84 77 15  1639
  سالم 7/0 97 84 87 19  1753
  بيمار 3/0 90 84 78 7  1840
  سالم 1 96 87 94 19  1942
  سالم 1 117 91 111 30  2050

  -   6/0  3/102  7/82  7/82  2/15  42  ميانگين
  -   25/0  4/11  55/2  2/10  8/5  5  انحرف معيار 

 
   

جدول2 ب. مشخصات و نتایج اسپیرو متری گروه شاهد

تعداد مواجهه دو گروه  3-جدول  
 

 گروه شاهد  گروه مورد
 8 6بيمار
 412 سالم

 
   

جدول 3. تعداد مواجهه دو گروه
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به  تعميم  قابل  نتيجه  اين  اعتماد،  فاصله  وسيع  گستره 
جامعه نمی باشد و فقط در جامعه ی مورد مطالعه سيگار 
به عنوان يک عامل تاثير گذار مثبت در ايجاد عارضه ريوی 
زمينه  بيماری  خصوص  در  است.  داشته  دخالت  تحديدی 
ای و بيماری ارثی به دليل نداشتن مورد از مطالعه حذف 

شده اند.

بحث
بروز  مطالعه  اين  در  آمده  دست  به  نتايج  به  توجه  با 
مواجهه  معرض  در  كارگران  در  تحديدی  تنفسي  علائم 
نسبت به كارگران بدون مواجهه افزايش پيدا كرده است. 
خصوص  در  كه  مشابهی  مطالعات  نتايج  با  افزايش  اين 
است  شده  انجام  زمينه  اين  در  مزمن  تنفسي  علائم  بروز 
همخوانی دارد. با توجه اينكه سيستم تنفسی ارگان هدف 
به  ارگان  اين  عملكرد  است،  استنشاقي  سموم  همه  اوليه 
استنشاق  طريق  از  هيدروژن  اكسيد  پر  با  مواجهه  دنبال 
پر  با  مدت  طولانی  مواجهه  در  گيرد.  مي  قرار  تاثير  تحت 
اكسيد هيدروژن عوارض مزمن گاهی اوقات پس از تماس 
با آن برای چند ماه يا چند سال رخ می دهد(10). تماس 
سرفه  با  كه  شود  برونشيت  سبب  است  ممكن  مكرر  های 
سبب  تواند  می  طولانی  تماس  باشد.  می  همراه  خلط  و 

سفيدی موقت پوست و احساس سوزش شود (11). 
در  آلاينده  كمتر  مقادير  با  مدت  طولانی  تماس 
نظير  مزمنی  اختلالات  منجربه  است  ممكن  كار  محيط 
همچنين  شود.  ريه  وسرطان  ريه  فيبروز  مزمن،  برونشيت 
مواد  استنشاق  آسيب  از  ناشی  مدت  طولانی  عوارض 
آسم   ، ابليترانس  برونشيوليت   ، برونشكتازی  شامل  سمی 
ومسموميت  محرك  مواد  از  ناشی  آسم  يا    RADS،پايدار
ها ،آلرژی ها و آسيبهای دستگاه عصبی هم می شود. در 
مطالعه مسترانگلو و همكاران بر روی مواجهه با پر اكسيد 
باعث  بالا  غلظتهای  با  مواجهه  داده  نشان  نتايج  هيدروژن 
همسو  كه  گردد  می  تنفس  فوقانی  سيستم  در  تحريک 

نشان  رادا   مطالعه  در  باشد(8).  می  مطالعه  اين  نتاج  با 
 ppm7 غلظت  با  هيدروژن  اكسيد  پر  با  مواجهه  شد  داده 
همچنين  شود.  ريوی  شديد  تحريک  بروز  باعث  تواند  می 
...گزارش  و  اسهال  تهوغ،   ، درد  سر  نظير  ديگری  علائم 
مقادير  در  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  است(12)  شده 
كمتر از ppm7 نيز اين عوارض به وجود آمده است. جهت 
تعيين عوارض تنفسی درافراد مواجهه يافته برای مواجهه 
مكرر توصيه می شود تستهای عملكردی تنفسی به ويژه 
مواقعی كه شكايات تنفسی كارگران بيشتر شود و يا تماس 
باغلظتهای بالاتر صورت گيرد، قبل ازشروع كار و درمدت 

زمان معينی پس ازآن انجام پذيرد..
كارگران  در  تنفسي  علائم  ساير  بروز  مطالعه  اين  در 
به  كارگاه  در  شاغل  كارگران  مواجهه  است.  نشده  بررسي 
صورت مداوم و با غلظت هاي بالاتر از حد مجاز مي باشد. 
عليرغم اينكه در اين مطالعه غلظت آلاينده های ديگر در 
اين كارخانه بررسي نشده ولي مي توان پيش بيني كرد كه 
مواجهه به تنهايی با اين ماده به روش هاي مختلف منجر 
به بروز عوارض ريوی خواهد شد. همچنين با توجه به نتايج 
مطالعه مشخص شده است كه كارگران در معرض مواجهه 
با پر اكسيد هيدروژن در معرض خطر بيشتري از ابتلا به 
اختلال عملكرد تحديدي ريه می باشند. با توجه به يافته 
هاي اين مطالعه، نقايص تحديدي عملكرد ريه در معرض 
مواجهه با پر اكسيد هيدروژن، علت اصلی اين كه مواجهه 
چگونه مي تواند بر سيستم تنفسي اثر بگذارد نا مشخص 
است. در مطالعه ليزا و همكاران در بررسی مواجهه اثرات 
مواجهه  كه  گرديد  معين  هيدروژن  اكسيد  پر  استنشاقی 
های  حبابچه  در  آنيونی  اكسيد  سوپر  توليد  افزايش  باعث 
داشت  اعلام  حدی  تا  توان  می  ولی  گردد(13).  می  ريوی 
هاي  بيماري  ايجاد  طريق  از  ريه  تحديدي  هاي  بيماري 
عضلاني  عصبي-  هاي  اختلال  ايجاد  يا  و  ريه  پارانشيمال 
اكسيد  پر  اثر  بررسی  پالهون  مطالعه  در  شود.  مي  ايجاد 
هيدروژن در موشهای آزمايشگاهی به مدت 4 هفته باعث 

  به تفكيك سن و سيگار و ...  گروههاي مورد و شاهد تعداد بيماران در 4-جدول
  

 OR  CI95%  شاهد  مورد   متغير
 12/2-76/10  25/2  8  6 مواجهه 
 سابقه
13-4  

21-13  
30-21  
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3  

  
7  
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3  

  
2/0  
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9/1-2/0  
5/4-21/0  

15-39/0  
 6/0-22  7/3  3  4 سيگار

 -  -  0  0 بيماري ارثي 
 -  -  1  0 بيماري زمينه اي 

  25/0-9/5  2/1  7  4 استفاده از ماسك 
 

جدول 4. تعداد بیماران در گروههای مورد و شاهد به تفکیک سن و سیگار و ...
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ميكرومتری   1-2 ضايعات  صورت  به  ريوی  عوارض  بروز 
از  مطالعه  اين  در  كننده  شركت  كارگران  گرديد(14). 
نمي  استفاده  كار  حين  در  مناسب  فردي  حفاظت  لوازم 
كردند. بنابراين جذب پر اكسيد هيدروژن ممكن است از 
دهاني  بلع  حتي  و  پوستي  استنشاقي،  هاي  راه  از  يک  هر 
اتفاق بيفتد و نمي توان در مورد نقش هر كدام از اين راه ها 
در ايجاد نقص عملكرد نظری ارائه نمود. با توجه به ورود 
افراد سيگاري به مطالعه، نمی توان به درستی در خصوص 
ميزان تاثير هر كدام از اين متغير ها در ايجاد عارضه ريوی 
شده  مشخص  ليزا  مطالعات  در  كرد.  نظر  اظهار  تحديدی 
با  مواجهه  درمعرض  كه  سيگاري  كارگران  در  كه  است 
مواد شيميايی نيز مي باشند، علائم تنفسي و اختلال هاي 
اسپيرومتري نسبت به كارگران غير سيگاري بيشتر است 
(13).  يكي از محدوديت هاي اين مطالعه اين بود كه به 
دليل اينكه مواجهه هم زمان با چند عامل نظير پر اكسيد 
داشت،  وجود  كارگران  در  كشيدن  سيگار  و  هيدروژن 
مواجهه  از  ناشي  توان  نمي  را  آمده  بوجود  ريوي  نقايص 
محدوديت  دانست.  عامل  چند  از  تركيبي  يا  و  يک  به 
ديگرمطالعه اين بود كه بيماري تحديدي ريه در كارگران 
در  كه  همانطور  شد.   داده  تشخيص  اسپيرومتري  توسط 
با  ريه  تحديدي  بيماري  نهايي  تشخيص  است  آمده  منابع 
انجام پلتيسموگرافي صورت خواهد پذيرفت كه انجام آن 

در اين مطالعه مقدور نبوده است. 

تشكر و قدرداني
و  دانشجويی  تحقيقات  كميته  پژوهشی،  معاونت  از 
استاد راهنمای اين طرح در دانشگاه علوم پزشكی البرز و 
همچنين مديران، كارگران عزيز و همكاران واحد بهداشت 
حرفه اي كارخانه كه با همكاري همه جانبه خود امكان به 
انجام رسيدن اين كار تحقيقاتي را فراهم نمودند تشكر و 

قدرداني مي گردد. 
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