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  ه ديچک
 شـيميايي اثـرات منفـي    ي مواجهه با اين مـاده . باشد ها مي لن در خشكشوييي استفاده از پرکلروات،ها  حلالشايعكاربردهاي  يكي از: زمينه و هدف 

در اين مطالعـه مـا اثـرات نورولوژيـك     . ثير قرار دهدأت تواند تحت كبد، كليه، اعصاب و قلب را ميجمله  هاي مختلف بدن از  دامبسياري داشته و ان 
  . ها را مورد بررسي قرار داديم  خشكشوييكاركنان مزمن با پركلرواتيلن در ي مواجهه

آوري  عهت جم ـج .شد مقايسه رمواجههي نفر غ4۰ با با پركلرواتيلنافته ي  نفر گروه مواجهه  40 ،همگروهي تاريخي  ي  در يك مطالعه   :يروش بررس 
 در دو فراواني مـشكلات گـزارش شـده   . گرفتآوري اطلاعات توسط محققين انجام      جمع .شداستفاده  بيني   فهرست باز نامه و      اطلاعات از پرسش  

  .سه شديگر مقايکدي با  محاسبه وگروه
 پس از حذف اثـر سـن و   ود و اين اختلاف درصد ب۵/۲۲ درصد و ۵/42 ترتيب بهرمواجهه يگروه غ  و در گروه مواجههيفراواني افسردگ  :اه افتهي

مواجهه بيشتر بود، ولي اين اختلاف از  فراواني فراموشكاري در گروه مواجهه از گروه غير ).P=۰۵6/۰(دار بود  معنيي سطح تحصيلات از نظر آمار
مواجهه بيشتر بود و اين اختلاف از نظر آماري  فراواني شكايت از بازبيني مكرر در گروه غير       ،  برخلاف انتظار . )P<۰۵/۰( ددار نبو  نظر آماري معني  

   .)P>۰۵/۰( دبو دار معني
 ي ن مواجهـه ي ب ـيدار ي معن ـي موارد رابطهساير در  ولي ،در مورد افسردگي با نتايج مطالعات ديگر همخواني داشت ما  ي  مطالعهنتايج   :يريگ جهينت

اي   و در مورد شكايت از بازبيني مكرر يافته اين مطالعه يافت نشد شده توسط دهي سنج ي روان ،يم عصب ي و علا  ييلن در خشکشو  يمزمن با پرکلروات  
 . انتظار داشتيم غيرقابل
  سميت عصبي، حلال، پركلرواتيلن :يديکل واژگان

  
  

  مقدمه
 با کاربرد گـسترده  ييايمي از مواد شي گروه ي آل يها حلال     

هـا   ن بـا آ يطي و محي شغله در مواجهياديباشند که افراد ز  يم
 ـ       اثرات حاد حـلال    ).۱( قرار دارند    يحـس  يهـا بـه صـورت ب

  
  
  
  

  
   مخـــاط و ي کننـــده کيـــو تحر) Anesthetic (يو کرختـــ

کـه اثـرات      يند، در حال  ا  دور شناخته شده   يها پوست از زمان  
 ـمزمن     هـا از  مـدت بـا حـلال      ي طـولان  ي  هه ـ مواج يريا تـأخ  ي

  
  
  
 ـدر). ۲(گرفـت   مورد مطالعه قـرار  بيستم دوم قرن ي  مهين ن ي ب
 ـ -ين اثـرات مـزمن، عـوارض عـصب        يا گـاه  ي جا ي دارا ي روان

   متخصص طب كار، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران -۱
 شيرازدانشگاه علوم پزشكي  خصص طب كار، مت-۲



... رواني پركلرواتيلن در -بررسي عوارض عصبي  
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 

 ـا.  است يا ژهيو م ي ـن عـوارض کـه اغلـب بـه صـورت علا           ي
. ستندي ـص نيتشخ  قابلي و مبهم هستند به سادگ     يراختصاصيغ

ص ي، کـاهش حافظـه، نقـا      ي مزمن، افسردگ  يم آنسفالوپات يعلا
ــناخت ــ، تغيش ــصيي ــايتيرات شخ ــرعت ي، س ــاهش س کوز، ک
 ماننـد  يگـر يمـشکلات د . ن جمله هـستند ي از ا  يريپذ واکنش

نسون و  ي، دمانس، پارک  يرات هورمون يي و تغ  يل جنس يکاهش م 
 يهـا  مشخـصه ). ۲(اسـت   کـر شـده     ذبولار هـم    ياختلال وست 

مواجهه که شامل شدت مواجهه، طول مـدت مواجهـه و نـوع          
ــ-يم عــصبيــتواننــد ظهــور علا يحــلال اســت، مــ  را ي روان

  ). ۳(دهند ر قرار يتأث تحت
 ـ از طر   داشـته و اکثـرا     يير بالا يت تبخ ي قابل ها معمولا  حلال ق ي

 ي و گوارش ـي هرچند جـذب پوسـت     ،شوند يتنفس وارد بدن م   
توجـه باشـند     موارد قابـل يهم دارند که  ممکن است در بعض      

 با فرمول شيميايي )Percا يلن يتتراکلروات(لن يپرکلروات ).۲،۳(
CL2C=CCL2 ۱۹۳۰ سـال از  است کـه   ييها  از حلال  يکي 

به طـور  تدريج   هبن،  يي پا يريپذ الع قدرت اشت  علت به   يلاديم
ــايتقر ــا ب ــل ج ــلال ين ديگزي کام ــر ح ــا گ ــهيه ــر در   لک ب

 ي  و ايالات متحده ايتاني که در بر   ي به طور  .ها شد  ييشو خشک
 ـاز ا عمدتا  ها   ييشو  خشک درصد ۹۵ش از   ي اکنون ب  آمريكا ن ي

  ). 4( کنند يماده استفاده م
شـويي   يات خـشك لا اين ماده در مراحل مختلف عم      مواجهه ب 

 ـ ، خالي كردن لباسذاشتن لباس داخل ماشين  گمثل زمان     هها ب
هاي كلفت و حجيم، تعويض فيلتر حلال، تعميـر و   ويژه لباس  

ي پساب ماشـين ممكـن اسـت رخ      ينگهداري ماشين و جابجا   
در صورت خرابي ماشين، عـدم آمـوزش روش صـحيح          . دهد

رعايـت اصـول       خطرناك و در نتيجـه عـدم       ي  هكار با اين ماد   
   كـار ماشـين يـا تعجيـل         ي  بهداشتي و يـا تعجيـل در خاتمـه        

 ـ         هاي خشك  در اتو زدن لباس      هشـويي شـده ميـزان مواجهـه ب
 هـاي   هپركلـرواتيلن در مواجه ـ    .)۵( خواهد بـود  مراتب بيشتر   

 شود شغلي عمدتا از طريق دستگاه تنفسي يا پوست جذب مي       
ها بر روي سيستم اعـصاب   اثرات عمومي حلال علاوه بر    .)6(

ها، در مطالعات متعدد ارتباط مواجهه بـا      ديگر ارگان مركزي و   
 پستان،  طانها از قبيل سر    اين ماده با ابتلا به تعدادي از سرطان       

كـه    طوري ه ب.)۷ و۸( مري و مثانه مشاهده شده است     سرطان
 غلي آمريكا انستيتو ملي ايمني و سلامت ش    پركلرواتيلن از نظر  

)National Institute for Occupational Safety and Health [NIOSH] (
  شناخته شـده   زا براي انسان    بالقوه سرطان  ي  به عنوان يك ماده   

المللـي تحقيقـات     آژانـس بـين  بنـدي   و در تقسيم )۵و6 (است 
 )International Agency for Research on Cancer [IARC](سـرطان  
 )A۲ )Probably Carcinogen يزاهـا  سـرطان  مـواد  در گروه
زيـست    پركلرواتيلن در صورت ورود به محيط      .)۵ (قرار دارد 

هـاي زيرزمينـي    بپايداري نسبتا بالايي داشته و به راحتي به آ        
ــدا  ــيراه پي ــد م ــرات    .)۹ (كن ــود اث ــل وج ــه دلي ــابراين ب بن

محيطـي آن   هاي زيست توجه كنترل آلودگي  محيطي قابل  زيست
هـاي   لعملاجه بوده و در تعـدادي از كـشورها دسـتور      مورد تو 

خاصي براي كاربران اين مـاده از نظـر پيـشگيري از آلـودگي              
 ـبا توجه به اهم    .)۱۰ (داردزيست وجود    محيط  ي   هه ـت مواج ي

 ـ با ا  يطي و مح  يشغل  کـه در  ي افـراد  تعـداد بـالاي  ن مـاده و ي
در  ي بررس ـ كمبودطور   نيمواجهه بالقوه با آن قرار دارند و هم       

منظور بررسـي عـوارض عـصبي       ه ب ران،يور ا شنه در ک  ين زم يا
ن مطالعـه  ي اي و اجراي طراح بهرواني مواجهه با پركلرواتيلن،  

  .مياقدام نمود
  

   يروش بررس
 در دو گـروه  يخي تـار گروهـي  هـم ن مطالعه به صورت    يا     

 نفـر  4۰در هـر گـروه   .  شده است انجاممواجهه   ريمواجهه و غ  
.  سـال بودنـد    ۱۸ يبـالا و  ها مرد     آن ي  ه هم شرکت داشتند که  

 ييشـو   اشـتغال در خـشک  ،معيار ورود افراد به گروه مواجهـه     
 سـاعت کـار   4 کار مداوم بـا حـداقل   ي  ه ماه سابق  6حداقل با   

 گــروه بــهيــار ورود افــراد عم.  بــوديروزانــه در واحــد صــنف
هاي غيـر    اشتغال به شغل فروشندگي در فروشگاه      ،مواجهه ريغ

ــواد شــاز فــروش    و دارو حــداقل ) حــلال و رنــگ (ييايميم



  و همكاران يعقوب غلامرضا پوردكتر 
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 ساعت کار روزانـه در      4 کار مداوم با حداقل      ي  ه ماه سابق  6با  
معيارهاي خـروج از مطالعـه وجـود     .  مربوطه بود  يواحد صنف 

  يمــاري، بياريهوشــ  عــدمهمــراه بــا ضــربه بــه ســر ي هسـابق 
 مـدت   ي تماس طـولان   ي  هسابق ثابت شده و يا      ي روان -يعصب
 يا در ...)مصرف داروهاي نروتوكسيك، تفريحات و (شغلي غير

 )شويي غير از شغل فعلي افراد شاغل در خشك        (يقبلمشاغل  
 فهرسـت  انتخاب افراد مطالعه، بر اساس       يبرا .بودن مواد   يا با

 يا  خوشـه  يري ـگ ، نمونـه   فعال در تهران   يها ييشو کل خشک 
آوري  جهــت جمــع وزن داده شــده انجــام گرفتــه و يتــصادف
ــه خــشك،هــهجت گــروه موااطلاعــا   هــاي انتخــاب  شــويي  ب

 ـبه صورت   نيز  رمواجهه  ي گروه غ  كرده و  مراجعه   شده ک بـه   ي
ن مغازه به هـر مـورد در گـروه مواجهـه بـا              يتر کيک از نزد  ي

 ورود و خـروج  يارهـا ي بـا توجـه بـه مع   ،چپسمت ت  ياولو
 اطلاعــات توســط  يآور جمــع . انتخــاب شــدند ،مطالعــه
 يا نـه ي از اطلاعات زم   يبيه ترک  صورت گرفت ک   يا  نامه پرسش

 ي  نامـه   پرسش  فارسي ي   ترجمه فرد، شدت و مقدار مواجهه و     
ــتاندارد ارز ــاس ــا حــلال يابي ــزمن ب ــه م ــوارض مواجه ــا  ع  ه

)Q16 Swedish (  ـ  از رظ ـبا كسب ن   بـود  ت متخصـصان  أ هي
  . )۱۱،۳،۱و۱۲(

ــ ــل ي ههم ــل مراح ــشتكمي ــه و    پرس ــروه مواجه ــه در گ نام
 ي حـضور ي  صـورت مـصاحبه    بـه  ک نفر يرمواجهه توسط   يغ

آوري اطلاعـات لازم بـراي بـرآورد          جمـع  براي .انجام گرفت 
هـا   بنـدي آن   شدت مواجهه افراد گروه مواجهه و امكان گـروه        

علاوه بر پرسش در مورد مقدار مصرف پركلرواتيلن هر كـدام        
از واحدهاي صنفي مذكور بر اساس فضاي واحد صنفي، نوع          

هاي بـا    واتيلن در يكي از گروه    تهويه و روش استفاده از پركلر     
   بـد قـرار داده     ي   متوسط يا با تهويه    ي   خوب، با تهويه   ي  تهويه
آمـده    دسـت   هـا، اطلاعـات بـه       داده يآور پس از جمع   .شدند
 ـ مورد تجزSPSSافزار   ش شده و در نرم    يراي و و  يبند دسته ه ي

  هـاي آمـاري    ها از تست    داده تحليل براي. گرفتارل قر يو تحل 
T-Test ،-Square Chi شد  استفادهآناليز رگرسيون  و.  

  
 ها افتهي

 نفر در 4۰ن مطالعه شرکت داشتند که ي نفر در ا۸۰ در كل     
 ـ در گـروه غ     ديگـر   نفر 4۰گروه مواجهه و       . مواجهـه بودنـد    ري

  ضربه به سـر منجـر     از   يا هکدام از افراد در دو گروه سابق       چيه
  بــت شــده  ثاي عــصب-ي و اخــتلال روانــياريبــه عــدم هوشــ

 ـم. نداشتند شـاغل در   ( در افـراد گـروه مواجهـه         ين سـن  يانگي
 ـ و در گروه غ    4/4۱± ۱۳برابر  ) ييشو خشک   مواجهـه برابـر    ري

لات در گروه مواجهه    يت تحص ي از نظر وضع   .د بو ±۰۷/۳۱ ۱۱
پلم و بالاتر داشته و در گـروه        يلات د يتحص افراد    درصد ۵/۳۲
 .و بـالاتر داشـتند  پلم يلات ديتحص افراد  درصد ۸۵ مواجهه ريغ

ميزان تحـصيلات دو   ميانگين سني و اختلاف مشاهده شده در   
 ـدر گـروه مواجهـه م   .دار بـود  گروه از نظر آماري معني     ن يانگي

 ين ساعت کـار يانگي سال و م  4/۲۲± ۱4 برابر   ي کار يها سال
ــه ــود 6/۱۱± ۲ روزان ــاعت ب ــم.  س ــصرف  يانگي ــدار م ن مق
  .تر بودي ل۲/۲44± 4۵لن در سال در اين گروه يپرکلروات
، ي، فراموشـکار يافـسردگ   شـامل م عصبي روانييعلافراواني  

 بودن، اشـکال در درک      ي، عصب يل جنس يتمرکز، کاهش م   عدم
به تفكيـك در     مکرر،   يبردار ادداشتي  و  مکرر ينيم، بازب يمفاه

 مواجهـه در جـدول     يافته و عـدم    هاي مواجهه  هر كدام از گروه   
   بـين  م مـذكور ي ـعلاوانـي  فرا. مـشاهده اسـت    قابل۱ ي  شماره

   آزمــون بــا اســتفاده از مواجهــه، ريــگــروه مواجهــه و گــروه غ
-Square Chi   نتـايج ايـن مقايـسه در جـدول          .مقايسه شـد 

، دشو طور كه مشاهده مي    همان . قابل مشاهده است   ۱ ي  شماره
فراواني افسردگي، فراموشكاري از نظر خود و فراموشكاري از 

 مواجهه بيشتر اسـت     از گروه غير   نظر ديگران در گروه مواجهه    
ولي اختلاف مشاهده شده در فراوانـي فراموشـكاري بـين دو            

افسردگي دار نبوده و اختلاف فراواني  معني ياز نظر آمار گروه  
فراواني ). P =۰۵6/۰ (دار بود  بين دو گروه از نظر آماري معني      

 ـتمرکـز، کـاهش م     شكايت از عدم    بـودن،  ي، عـصب يل جنـس ي
 يبـردار  ادداشـت ي مکـرر و     ينيم، بـازب  يمفـاه اشکال در درک    
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جهـه كمتـر از گـروه     برخلاف انتظـار مـا در گـروه موا        ،مکرر
مواجهه بوده و اين اختلاف در مورد عصبي بودن، اشـكال            غير

  .دار بود در درك مفاهيم و بازبيني مكرر از نظر آماري معني

  
  مواجهه ريه مواجهه و غ گرو دو در آني  عصبي رواني و مقايسهمي علافراواني :۱جدول

  

  .باشد  سال مي۴/۲۲± ۱۴ميانگين زمان مواجهه  *
  .عداد داخل پرانتز بيانگر درصد استا  #

  
دار در ميـانگين سـني و سـطح          دليل وجود اخـتلاف معنـي       هب

مواجهه جهـت حـذف اثـر        تحصيلات دو گروه مواجهه و غير     
كننـده از   سن و ميزان تحصيلات بـه عنـوان عوامـل مخـدوش     

افسردگي، عصبي بـودن، اشـكال      . آناليز رگرسيون استفاده شد   
 ي هـاي وابـسته   بيني مكرر به عنوان متغيردر درك مفاهيم و باز  

طور مجزا، شغل و ميزان تحصيلات به عنوان      هحالته ب  دو  كيفي
متغيرهاي مستقل كيفي دوحالته و سن به عنـوان متغيـر كمـي            

دليل وجود اطلاعـات در مـورد         هب .وارد مدل رگرسيون شدند   
ا از ه كدام از نمونه  متغيرهاي فوق براي تمامي افراد هيچ   ي  همه

 نمونـه انجـام   ۸۰آناليز خارج نشده و آناليز رگرسيون جمعا با    
كننـدگي سـطح تحـصيلات و        پس از حذف اثر مخدوش     .شد

 ـ   سن افراد    ن دو ياختلاف مشاهده شده در فراواني افـسردگي ب

ــي ــاز هــم معن ــود  گــروه ب ــي )=OR=، ۰۲/۰P ۱/4(دار ب  ول
اختلاف در فراواني اشكال در درك مفاهيم و عصبي بـودن از            

اخـتلاف مـشاهده شـده در فراوانـي     . دار نبود نظر آماري معني 
كننـدگي   ن دو گروه پس از حذف اثر مخدوش  يبازبيني مكرر ب  

ــي     ــم معن ــاز ه ــراد ب ــن اف ــصيلات و س ــطح تح ــود  س   دار ب
)4/۳OR=، ۰۳/۰P= .(  ي فضا ،هيت دستگاه تهو  ياز نظر وضع 

و روش استفاده از پركلرواتيلن، واحدهاي صنفي       يواحد صنف 
ــه    درصــد۱۵. بنــدي شــدند  گــروه طبقــه۳گــروه مواجهــه ب

 در  درصـد ۵/۲۲ خـوب،  ي هيدر گروه با تهوواحدهاي صنفي   
 بد ي هي در گروه با تهو     درصد ۵/6۲ متوسط و    ي  هيگروه با تهو  
 ـ فراوانـي علا   ۲ در جـدول     .قرار گرفتند   م گـزارش شـده در     ي

   .دشو تفكيك مشاهده مي  ههاي تهويه ب هركدام از گروه
  تفكيك  ه خوب، متوسط و بد بي هاي داراي تهويه  گروهدرم عصبي رواني ي فراواني علا:۲جدول

 P OR  مواجهه گروه غير  *گروه مواجهه  علامت

  ۶/۲  =۰۵۶/۰  ۹) ۵/۲۲(  ۱۷) ۵/۴۲(#  افسردگي
  ---  <۰۵/۰  ۷) ۵/۱۷(  ۱۱) ۵/۲۷(  فراموشکاري از نظر خود فرد
  ---  <۰۵/۰  ۶) ۱۵(  ۷) ۵/۱۷(  فراموشکاري از نظر ديگران

  ---  <۰۵/۰  ۸) ۲۰(  ۴) ۱۰(  عدم تمرکز
  ---  <۰۵/۰  ۱۰) ۲۵(  ۴) ۱۰(  نسيکاهش ميل ج
  ۰/۳  =۰۵۶/۰  ۱۲) ۳۰(  ۵) ۵/۱۲(  عصبي بودن

  ۹/۶  >۰۵/۰  ۶) ۱۵(  ۱) ۵/۲(  اشکال در درک مفاهيم
  ۴/۴  >۰۵/۰  ۲۵) ۵/۶۲(  ۱۱) ۵/۲۷(  بازبيني مکرر

  ---  <۰۵/۰  ۱۳) ۵/۳۲(  ۶) ۱۵(  برداري مکرر يادداشت
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 )n=۲۵(  بدي تهويه  )n=۹(  متوسطي تهويه  )n=۶ ( خوبي تهويه  علامت

۷/۲۲± ۲۱  )سال( ههجميانگين زمان موا  ۱۰ ±۹/۱۸  ۱۳ ±۷/۲۳  

۱ )۱/۱۱(  ۳) ۵۰(*  يفسردگا  )۵۲( ۱۳  

۲ )۲/۲۲(   ۲)۳/۳۳(   از نظر خود فرديفراموشکار  )۲۸( ۷  

۰) ۰(  گراني از نظر ديفراموشکار  )۳/۳۳( ۳  )۱۶( ۴  

۰) ۰(  تمرکز عدم  )۱/۱۱ (۱  )۱۲( ۳  

۰) ۰(  يل جنسيکاهش م  )۰ (۰  )۱۶( ۴  

۱) ۷/۱۶(   بودنيعصب  )۱/۱۱ (۱  )۱۲ (۳  

۱) ۷/۱۶(  مياشکال در درک مفاه  )۰ (۰  )۰ (۰  

۰) ۰(   ۲)۳/۳۳(   مکررينيبازب  )۳۶( ۹  

۰) ۰(   ۲)۳/۳۳(   مکرريبردار ادداشتي  )۱۶ (۴  

رغم اختلاف  يد که علش تحليل و يالذکر بررس م فوقيه و مدت اشتغال به کار علاي، گروه تهويمصرفلن يدر گروه مواجهه بر اساس مقدار پرکلروات
  .دار نبودند ي معنيرکدام از نظر آما چيوع، هيش
   . اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد است*

 
 بحث 

 در گـروه مواجهـه بـه        يفراوانـي افـسردگ   ن مطالعه   يدر ا      
اين . داري در مقايسه با گروه غيرمواجهه بالا بود        يصورت معن 
 را ينـه کـه افـسردگ   ين زميگر در هميج مطالعات دييافته با نتا  

 ،داننـد  يهـا م ـ   مدت بـا حـلال     ي از عوارض تماس طولان    يکي
 ي  نامـه  م با استفاده از پرسـش     يما نتوانست . )۱و۳(مطابقت دارد   

۱6Q  ـ      مربوط به   و اطلاعات   در  يدار ي مواجهـه اخـتلاف معن
 ـ -يم مـورد نظـر عـصب      يعلاساير    در گـروه شـاغل در   ي روان

و عـلاوه  م ي ـگر مشاغل به دست آوري نسبت به د ييشو خشک
 )۲(هـاي مطالعـات قبلـي         يافتـه   و خلاف انتظـار مـا      بر ،بر آن 

 ـ   گروه غير   در  مکرر امور  ينيفراواني شكايت از بازب     همواجهه ب
 يافـسردگ البتـه    .داري از گروه مواجهه بيـشتر بـود         طور معني  

الات از  وؤ بـه س ـ   يده ـ زان و دقـت پاسـخ     ي م  بر روي  تواند يم
 دقـت  ي فرد بـرا ي  هزي انگ ينامه اثر بگذارد و حت     ق پرسش يطر

ر قرار دهد که  يتأث  را تحت  ينيکارها از جمله بازب   ف و   يدر وظا 
 ـ امور در گروه غ   ينيوع بالاتر بازب  يش انتظـار   مواجهـه را قابـل   ري
مواجهه تخمين شدت که   ني به خاطر ا همطالعدر اين  .سازد يم

 ـفي و کيلن مصرفيبر اساس مقدار پرکلروات   و  بـوده  هي ـت تهوي
بـرآورد  اسـت،   انجـام نـشده     بيولوژيك   و   يطي مح يريگ اندازه

 افراد تخمينـي بـوده و امكـان دارد بـا ميـزان      ي شدت مواجهه 
گر چون ي دياز سو. ملاحظه داشته باشد واقعي آن تفاوت قابل 

 ۱6Q ي  نامـه  والات مطـرح شـده در پرسـش       ؤدهي به س   پاسخ
سـن،   ظيـر  نيادي زي  هکنند عوامل مخدوش ثير  أت تحتتواند    مي

 يها  الکل و استرس   ، مخدر لات، استفاده از مواد   ي تحص ،هوش
ج ي نتـا ، اين امر ممكن است    )۱،۳ (قرار گيرد  ي زندگ ي  رهروزم

 ـ       .دنماير  ييدستخوش تغ مطالعه را    دليـل    هدر اين مطالعـه مـا ب
آوري اطلاعات در مورد سن و ميـزان تحـصيلات           امكان جمع 

كننده   توانستيم اثر اين دو عامل مخدوش      ميافراد تحت مطالعه    
دليل محدوديت منابع امكـان سـنجش         هي ب را كنترل نماييم ول   

هـاي روزمـره افـراد بـراي مـا        هوشي و ميزان اسـترس ي  بهره
آوري اطلاعات  مقدور نبوده و بنا به دلايل فرهنگي امكان جمع

لذا  . فراهم نبود  نيزواقعي در مورد مصرف مواد مخدر يا الكل         
ليـل  د  هانتظار اين مطالعه ممكن است ب      قابل بعضي از نتايج غير   

كه در اين مطالعه     با وجود اين   .هاي ذكر شده باشد    محدوديت
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 برپذير نبود ولي     سطح مواجهات افراد امكان     دقيق گيري اندازه
ــاس يافتــه  ــت واحــدهاي صــنفي      اس ــاي مطالعــه اكثري   ه

 ي  مواجهـه بنابراين،  بدي داشتندي  وضعيت تهويه )  درصد 6۲(
هـاي   البتـه يافتـه   . بينـي اسـت    پيش بالاتر از حد استاندارد قابل    

مطالعات ديگر نيز نـشانگر آن اسـت كـه واحـدهايي كـه بـا                 
كننــد معمــولا  و ســوم كــار مــي هــاي نــسل اول، دوم نماشــي

اين امـر لـزوم      .)۱۳ (هات بالاتر از سطح استاندارد دارند     جموا
هاي ايمن استفاده از اين مـاده را كـه در گـروه           توجه به روش  

ــواد  ــي ســمي"م ــرار دارد" خيل ــي، گوشــزق ــد  د م . )۱۴(نماي
ويژگـي   شده و بـوي آن        خستگي بويايي  پركلرواتيلن موجب 

اطـلاع   عدم .)۱۴ ( ضعيف دارد)Warning Property( اخطار
توجـه آنـان بـه اثـرات      كاربران اين ماده از اين موضوع و عدم     

هـا بـا    شويي  خشككاركنانسمي آن موجب شده است اغلب     
لـذا توجـه بـه    . ندايمـن داشـته باش ـ    رفتـاري غيـر   ي اين مـاده  

هـاي   هـاي لازم، آمـوزش راه       دستورالعمل ي  رساني، تهيه  اطلاع
هـاي    تنفـسي، اسـتفاده از دسـتكش       ي  كنترل و كاهش مواجهه   

نهايـت ايجـاد      و در  )۱4 (مناسب در صورت تمـاس پوسـتي      
 امـري   )۱۱و۱۵ (هـاي جـايگزين    هـاي اسـتفاده از روش      زمينه

   .رسد نظر مي  هضروري ب
  

 گيري نتيجه
تـوان    دست آمده در ايـن مطالعـه مـي          ه  با توجه به نتايج ب       

ــشك  ــار در خ ــه ك ــت ك ــارات   گف ــا بخ ــه ب ــويي و مواجه ش
 ـتواند منجر به بروز علا      پركلرواتيلن مي  ي در فـرد    گم افـسرد  ي

جهت ارزيابي ساير اثـرات مواجهـه بـا پركلـرواتيلن در        . شود
ها مطالعـات بيـشتر همـراه بـا           شويي  شاغل در خشك   كاركنان

 و همچنـين    هـا   هگيري محيطي و پايش بيولوژيك مواجه       ندازها
  .دشو كننده توصيه مي كنترل عوامل مخدوش

  
  تشكر تقدير و 

هاي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران        اين مطالعه با حمايت       
  .انجام گرفته است
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Background and Objective: “Perchloroethylene” is a solvent widely used in dry cleaning industry. Various 

effects on liver, kidney, nervous and cardiovascular systems have been attributed to exposure to this solvent. 

In this study we assessed some of the neuropsychological effects of chronic exposure to perchloroethylene 

on exposed dry cleaning workers.  

Materials and Methods: 40 exposed and 40 non exposed workers were compared in this historical cohort 

study. The researchers collected the data using a questionnaire and a check list. Frequency of selected 

neuropsychological effects were evaluated and compared in each group by means of statistical software.  

Results: After adjustment for age and educational status, the frequency of depression in exposed group and 

non-exposed group was calculated to be %42/5 and %22/5 respectively (P=0/056). Frequency of memory 

loss was higher in exposed group (%27/5) compared to non-exposed group (%17/5) (P>0.05) and the 

frequency of repetitive checking was surprisingly higher in non-exposed group and this difference was 

statistically significant (P<0/05).  

Conclusion: The observed difference in “frequency of depression” in exposed and non exposed workers in 

our study was consistent with findings of previous studies. We were not able to demonstrate any statistically 

significant relation between perchloroethylene exposure and other neuropsychological effects. Our findings 

of “repetitive checking” was unexpectedly in contrast to the findings of previous studies. 
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