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 مشخصات کلی -1

                            Chlorine, Chlor, Bertholiteنام به لاتین:                                      گاز کلرین، کلر :اسامی

    CL :یا سمبل نشانه                                    CL2    فرمول شیمیائی:

 خصوصیات

 میت بالای تنفسی           س میزان سمیت:

 :کلرینبا گاز  )1AEGLسطوح مواجهه حاد )راهنمای 

Units: ppm 

 10 min 30 min 60 min 4 hr 8 hr 

AEGL 1 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 

AEGL 2 2.8 2.8 2.0 1.0 0.71 

AEGL 3 50 28 20 10 7.1 

 

Threshold Limit Values; 

8 hr Time Weighted Avg. (TWA): 0.5 ppm  

15 min Short Term Exposure Limit (STEL): 1 ppm 

Water odor threshold: 0.0020 mg/L                                       Air odor threshold: 0.3-0.5 ppm 

 

     17 :اتمیشماره            -C °101.5   نقطه ذوب:                  -c  ° 04.34  نقطه جوش: 

     بصورت گاز، بخار و محلول     :کلرین حالت های مختلف

در مدت تقریبی  PPM 50-35برای سلامتی خطر جدی دارد و استنشاق  PPM 10استنشاق بیش از   NIOSHبر مبنای 

  در کمتر از چند دقیقه کشنده خواهد بود. PPM 1000یکساعت و استنشاق غلظت 

 

                                                           

1 Acute Exposure Guide Line (AEGL): 

.گیرد برحسب غلظت آن در هوا نشان می دهداین شاخص حداکثر زمانی را که فرد می تواند در معرض گاز کلرین قرار   
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 ها ویژگی -2

و ه بوی تند و زنند می باشد، غیرقابل اشتعال بوده و به رنگ زرد مایل به سبزدر درجه حرارت معمولی گاز کلرین     

توسط انسان ها قابل تشخیص است و همین موجب هشداری به فرد می  PPM 0.32که تقریبا در حالت خفه کننده دارد 

 . (تعیین گردیده است PPM 1 غلظت قابل استشمام OSHAبر مبنای )  معرض گاز قرار گرفته است شود که در

ژن ها قرار دارد )بین فلورین و می باشد که در گروه هالو 17گاز کلرین یك عنصر شیمیائی طبیعی با شماره اتمیك 

برومین(. یك اکسید کننده بسیار قوی است و در واکنش با سایر مواد موجب خاصیت انفجاری می گردد. تمایل زیادی 

در حلال های آلی به خوبی حل می شود. گاز کلر تحت فشار د. برای گرفتن الکترون و اتصال به اکسیژن و فلورین دار

دیم کلراید ترکیب نمکی سدر طبیعت بصورت شایعترین حالت آن به یك مایع شفاف تا کهربایی رنگ تبدیل می شود. 

 است )نمك معمولی خوراکی(. 

اد می گردد.  کلرین می تواند کلرین در آب حل می شود و تحت شرایطی دوباره گاز کلرین در سطح مایع و در هوا آز

با سایر مواد شیمیائی درون آب از جمله ترکیبات معدنی واکنش داده و تولید نمك کلراید نماید. همچنین در واکنش با 

مواد آلی داخل آب نیز تولید مواد شیمیائی ارگانیك کلرینه می دهد. کلرین حتی برای ارگانیسم های داخل آب و خاک 

 مضر می باشد.

 شود.ه و در سطوح پایین زمین مستقر میتر بودز هوا سنگینا  کلرین گاز

  مکانیسم اثر :2-1

کلرین یك محرک شدید و قوی ریه هاست و مواجهه حاد می تواند موجب آسیب به راههای هوایی فوقانی و تحتانی    

می شود و برای مجاری هوایی و گاز کلرین محلول در آب بوده و به راحتی از راه های هوایی فوقانی جذب بشود. 

( محسوب می گردد. همچنین موجب Pulmonary agentدستگاه تنفسی به شدت تحریك کننده است و یك گاز تنفسی )

 گردد.تحریك شدید چشم ها و اشك ریزش شدید می

وجب تحریك و م تنفس مقادیر کمی از گاز کلرین درزمان کوتاه می تواند روی دستگاه تنفسی اثر تخریبی داشته باشد

 پوست و مخاط شود. 
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و  و اسید هیدروکلروس می کند که به شدت برای انسان سمی هستند( HCL)کلرین در معده تولید اسید هیدروکلریك 

اثر اولیه آن به صورت آسیب موضعی بافتی ظاهر می شود. کلر در مواجهه با محیط . تولید رادیکال های آزاد می کنند

عث آسیب به های بینابینی با به هایپوکلروس اسید و هایپوکلریك اسید شده با تولید متابولیتمایع بافت ها تبدیل 

اثرات کلرین روی سلامتی انسان بستگی به غلظت کلرین، طول مدت مواجهه و دفعات  .شودهای پیرامون خود میبافت

 مواجهه دارد. البته سلامتی و یا بیماریهای زمینه ای نیز اثر گذارند. 

 منابع  و مصارف   (1

 .هیه آب بهداشتی آشامیدنی به جهت میکروب زداییت 

 .آب استخرهاو میکرب زدایی بهداشتی کردن  -

 .خانگی و صنعتیپاک کننده ها و سفید کننده های  -

 .در تولید گاز خردل )موستارد(بعنوان گاز جنگی و  -

 .در صنعت دارو سازی -

 های سرد کننده مانند چیلرها.در دستگاه -

 وینیلپلی های شیمیائی صنعتی مانند تولیدو در بسیاری از فراینده ها(سپتیكها )آنتیدعفونی کنندهتولید ضدر  صنایعدر  -

ها، منسوجات، تولید ، حلالتولید بنزین ها،ها، رنگکشحشرهها، ای تولید پلاستیكکلراید و بسیاری از مواد  واسطه

 صنعت تولید مواد ارگانیك یا آلیو زنگار، )رنگ بر( رنگ فلزات  برطرف کنندهکننده کروم و پاکدر تولید کاغذ، 

برای تهیه ها در کارخانهبصورت وسیع  کاربرد دارد و کربن و برومینها و تتراکلریدجمله تولید کلروفرم، کلرات از

 رود.های کلرینه بکار میکلراید و سایر حلالدیاتیلن

نوع صنعتی کاربرد دارد که ( >%21)و فرم صنعتی با غلظت بالا (<%6)به دو فرم خانگی با غلظت کم محلول کلرین  -

 باشد و در جنگ جهانی اول بعنوان ماده شیمیائی جنگی بکار گرفته شد. بسیار خطرناک و سمی می

 نحوه مواجهه و تماس -3

 کنندها استفاده میشویی از سفید کنندهکه در خشكافرادی ماننددر محیط کار در کارگران ممکن است مواجهه با کلرین 

 رخ بدهد. و یا افراد شاغل در استخرها
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شتر بی .دهد رخ می و چشمی گاز آن، خوردن مایع کلرین و یا تماسی پوستیاستنشاق از راه مسمومیت با کلرین     

مخلوط کردن سفید کننده های  موارد مواجهه از نوع حاد می باشد ولی مواجهه مزمن نیز بصورت ناشایع دیده می شود.

 حاوی کلرین مانند هیپوکلریت سدیم با آمونیاک یا سایر پاک کننده های اسیدی شایعترین منبع تماس در منازل می باشد.

های کم، مواجهه ( دارد که به سه حالت مواجهه حاد با غلظت Exposure) علایم و نشانه ها بستگی به درجه مواجهه

 و موجهه مزمن با غلظت کم رخ می دهد.حاد با غلظت بالا 

 تنفسیحاد مواجهه  -3-1

در منازل هنگام نظافت سرویس ها و در اثر ترکیب استنشاق گاز کلرین شایعترین راه مواجهه و مسمومیت می باشد. 

ها چیمی شود که موجب مسمومیت در نظافتگاز کلرین آزاد  ،سفید کنند ه های قلیایی با اسیدهیدروکلریكشوینده ها یا 

با آمونیاک، شوینده  مخلوط کردن سفید کننده های حاوی کلر از جمله سدیم هایپوکلریتشود. دار میو یا زنان خانه

 خانگی است. تنفسی یت های یا جوهر نمك )سود سوز آور( مهم ترین علت مسموم های اسیدی و

به دلیل استنشاق غلظت های پایین گاز کلرین در محیط کار ممکن است رخ بدهد و می تواند تنفسی مواجهه مزمن 

فرد د از آنجاییکه در اینموارمنجر به کاهش حساسیت مخاط بویایی به گاز کلرین بشود )اصطلاح خستگی بویایی( و 

 عاملی برای تشدید و ادامه روند مواجهه محسوب می گردد.نمی شود، وجود گاز کلرین را متوجه 

ا قرار می گیرد در فضای بسته یا فضای ب نزدیك سطح زمینبا توجه به اینکه گاز کلرین از هوا سنگین تر است و در 

 بشود. ( Asphyxiaژن و آسفیکسی )تهویه کم می تواند منجر به بروز شرایط بدون اکسی

گرفتن مخازن نگهدارنده گاز مایع کلرین، گازهای به شدت توکسیك تولید می شود و تماس با مایع آن در موارد آتش 

 تواند آسیب سرمایی بدهد.  می

 مخاطی ـ پوستیحاد مواجهه  -3-2

سقوط  .در کارگران بیشتر دیده می شوداند مایع کلرین یا بخار غلیظ آن می تو یا چشم باتماس  مستقیم پوست      

 ظرف حاوی کلرین و پاشیدن محلول کلرین روی پوست یا داخل چشم موجب آلودگی می شود.
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  گوارشیحاد مواجهه  -3-3

ی باشد مسمومیت گوارشی نادر است ولی بیشترین موارد لرین در دمای معمولی اتاق بصورت گاز مبا توجه به اینکه ک

 با کلرین در منازل در اثر خوردن شوینده ها و سفید کننده های خانگی در کودکان رخ می دهد. گوارشی مسمومیت 

 د در صورت بلع می توانند منجر به آسیب هاینمحلول هایی مانند هیپوکلریت سدیم که قادر به تولید گاز کلرین هست

 سوزاننده شدید در دستگاه گوارش بشوند. 

  علایم و نشانه های مسمومیت -4

 سرفه وبا درگیری ریه ها بصورت ظاهر شده در ادامه  حنجرهبینی و مخاط علائم در ابتدا به صورت تحریك چشم، 

 . ادامه می یابدسینه قفسه خس خس سینه، تنگی نفس، افزایش ترشحات دستگاه تنفسی و درد 

 رینبا گاز کلتنفسی حاد  مواجههعلایم  -4-1

 (PPM 10 >کم )کوتاه مدت با غلظت مواجهه  -4-1-1

 . قراری و تحریك پذیری عمومیبی، افزایش ترشح بزاق، عطسه، اشك ریزش از چشم ها، تحریك و سوزش بینی و گلو

 (< PPM 30-15بالا ) با غلظتمواجهه  -4-1-2

نفسی تورم مجرای تافزایش تعداد تنفس )تاکی پنه(، تنگی نفس، علایم بالا به همراه سرفه های قطاری سریع ممتد، 

، رسبکی سگیجی و دفع خون از ریه )هموپتیزی(،  آب ریزش از دهان، ،احساس خفگی، انسداد آنیا و و حنجره فوقانی 

تفراغ ، تهوع، اسدرد جناغ سینه ضعف عضلانی، درد قفسه سینه،اضطراب و آژیتاسیون ناشی از حالت خفگی، ، سردرد

، تاکیکاردی و تغییرات فشار خون ابتدا به صورت افزایش و درد های شکمیغ(و )همراه با بوی کلر در محتویات استفرا

 شوک رخ میدهد. ، سنکوپ وسپس کاهش فشار خون

ساعت  4تا  2در غلظت متوسط در مدت  و در عرض چند دقیقه تا یکساعت با غلظت بالا مواجههعلایم تنفسی در 

انه های علایم و نش و سپساسترایدور  دیسترس تنفسی، دچارقربانی بسرعت  پدیدار می شوند. در مسمومیت شدید 

و پنومونیت اسپاسم ناگهانی حنجره موجب ممکن است  درصد 21تر از مواجهه با غلظت های بالادر می شود. ادم ریوی 
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و  بی،اسیدوز هایپرکلرمیك و آنوکسی شده و در نهایت می تواند به ایست قل)شیمیایی )التهاب ریه ها و مجاری تنفسی

در موارد ناشایع تغییر رنگ سبز موها روز و گاها تا ماه ها ادامه پیدا کند.  14تواند تا سرفه های پایدار می تنفسی بیانجامد.

 .نیز دیده می شود و یا اروزیون مینای دندان ها

 گوارشیتماس علایم  -4-2

سایر قسمت های دستگاه گوارش بصورت  خوردن مایعات کلرین می تواند موجب آسیب شدید به مری و معده و

. درد مری مدفوع خونی بشود و درد معده، استفراغورم مخاط دهان و حنجره، درد گلو، احساس سوزش در دهان، ت

به مخاط گوارشی  ( و عدم توانایی بلع غذا نشانه های آسیب شدیدdroolingهنگاه بلع )دیسفاژی(، آبریزش از دهان )

وارضی مانند عدرد پشت جناغ سینه یا درد قفسه سینه و درد شکمی بهمراه سفتی شکم به نفع بروز محسوب می شوند. 

 پروراسیون مری، معده و یا روده ها می باشد.

 پوستیتماس علایم  -4-3

ئی، شیمیامحرک پوست و مخاط محسوب می گردد و با غلظت بالا می تواند منجر به التهاب، سوختگی  گاز کلرین

رمایی می تواند منجر به آسیب سهمچنین مایع کلرین بشود. بصورت سوزش، درد و قرمزی پوست و تاول پوستی نکروز 

  بافت و عضو بشود.

 چشمیتماس علایم  -4-4

می الا بپاشیدن محلول کلر با غلظت و  چشمملتحمه قرمزی سوزش و با غلظت پایین می تواند منجر به بخار کلرین 

  بشود.کاهش موقت بینایی تواند منجر به سوختگی و آسیب قرنیه چشم، پارگی قرنیه و 

 علائم مسمومیت شدید

  .)اسپاسم حنجره و استرایدور، ادم راه هوایی فوقانی، آبریزش دهان )سیالوره 

  ادم ریوی، نارسایی تنفسی و علایم هیپوکسی 

 دیسفاژی(.عدم توانایی در بلع( 

  قلبیکلاپس-( عروقی، شوک، دیس ریتمی، اسیدوز متابولیك شدیدPH<7.2) 
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 بد آگهیپیشمعیارهای  -4-5

 بروز ادم ریوی، شوک و دیس ریتمی قلبی. -

 انسدادی مزمن ریه.و بیماری  ، برونشیت مزمنآسم بیماری زمینه ای ریوی مانند -

-25ساعت در مواجهه با غلظت های  4تا  2(: مرگ می تواند در مدت ppm 30< ,%20مواجهه با غلظت های بالا ) -

50 PPM  50یا در مدت کمتر از یکساعت در مواجهه با غلظت های بالای PPM .رخ بدهد 

پس از مواجهه رخ می دهد و بهبودی حدود  روز 3تا  2نکته: ادم ریوی ویژگی مسمومیت با کلرین است و معمولا در 

 ول خواهد کشید.یك هفته تا یکماه ط

 مسمومیت مزمن -4-6

گلو  ،درد قفسه سینه:شامل می تواند موجب اثرات تخریبی در ریه بشوددر دراز مدت با غلظت کم کلرین مواجهه با     

صدای  ،کاهش صداهای تنفس، خس خس سینه، افزایش ضربان قلب ، سیانوز،افزایش دفعات تنفس، سرفه خونی، درد

پارگی یا ، فقدان صدا )آفونی(، صدای استریدور، ادم حنجره، احساس سوزش در بینی،ریوی( رال )نشان دهنده ی ادم

اشك ریزش از چشم ها، افزایش ترشح بزاق، بلفاروسپاسم )بسته شدن و ، آبریزش بینی، خونریزی از مجرای تنفسی

 ،(dental enamel erosion) فرسایش مینای دندان سبز و یارنگ تغییر رنگ دندان ها به آکنه، ،اسپاسم غیر ارادی پلك ها(

 ممکن است علائمدر صورت مواجهه مزمن با کلر  .همراه باشد پوستو سوختگی شیمیایی پوستی  اریتمو  قرمزی

 به آسم ابتلامواجهه مکرر می تواند علایمی شبیه به سرماخوردگی و در نهایت  دگار باقی بماند.تنفسی به صورت مان

آکنه  ( بدهد.RADS= reactive upper airways dysfunction syndromeدرم راه هوایی تحریك پذیر )سنشغلی یا 

(Chloracne.سرف، درد قفسه سینه، گلودرد و هموپتیزی شایعترین علایم مسومیت مزمن هستند ،) 

 عوارض مهم و حاد  -4-7

 .مواجهه تنفسیانی در پنومونیت شیمیائی، ادم ریوی و انسداد راه هوایی فوق -

 پارگی قرنیه در تماس چشمی. -

 مایع کلرین.گاز بلع  ، پریتونیت و مدیاستینیت درپرفوراسیون دستگاه گوارش -

پس از یك مواجهه حاد تنفسی با گاز کلرین معمولا در مدت یك تا دو هفته بهبودی حاصل می شود ولی در موارد  -

 شدید ممکن است آسیب تا هفته ها باقی بماند.
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 ریوی دیررس شامل فیبروز ریه، برونشیولیت اوبلیتران و آمفیزم ریوی. عوارض -

 (.PTSDاضطراب طولانی مدت و حتی سندرم استرس بعد از تروما ) -

 تشخیص -5

برمبنای شرح حال مواجهه با با گاز کلر، مخلوط کردن اسیدکلریدریك سفید تشخیص مسمومیت با کلرین شایع است. 

کننده با سایر شوینده ها، شغل و سروکار داشتن با منابع تولید گاز کلرین، حضور در استخر و علایم بالینی به ویژه تنگی 

 .می باشدنفس حاد بهمراه تحریك راه های هوایی و مخاط چشم 

 قربانیان آلودگیاحتمال  طبقه بندی -5-1

 هر گونه مواجهه با گاز ناشناخته با بوی تند و زننده در منطقه داغ.: 1مشکوک -

  و اشك ریزش.سرفه، سوزش گلو در محیط به همراه مواجهه با یك گاز با بوی تند و زننده شرح حال :  2احتمالی -

 بالینی. علامتیك یا چند بهمراه  کلرینمواجهه با مثبت شرح حال : 3شدهتایید  -

 های افتراقیتشخیص -5-2

  ژن: در مسمومیت با فسژن بوی مخصوص آن تنها در غلظت های بالا استشمام میشود و همچنین ادم ریوی فس

بصورت تاخیری رخ میدهد در حالیکه کلرین بوی تند و زننده ای دارد که حتی در غلظت پایین استشمام می شود 

 چشم و راه هوایی به فوریت و معمولا و شروع ادم ریوی و علایم دیسترس تنفسی، برونکواسپاسم و علایم تحریك

 در کمتر از یکساعت بروز می کنند.

  عوامل کنترل اغتشاش(Riot):   1گازهای کنترل اغتشاشات شهری معمولا به سرعت و در مدت چنددقیقه موجب 

م برونکواسپاساحساس سوزش در راه هوایی و چشم ها می شوند بدون پیشرفت علایم. همچنین این عوامل منجر به 

 نمی شوند مگر در غلظت های بالا و بیمارهرگز دچار عالیم ادم ریوی پریفرال نمی شود.

  ،گازهای جنگی اعصاب: منجر به ترشح آبکی بهمراه دیسترس تنفشی می شوند و علایمی مانند تنگی مردمك چشم

 ن متمایز می کند.تشنج و بروز علایم در مدت چند دقیقه آنرا از عوامل ریوی مانند گاز کلری

                                                           
1 Suspected 

2 Probable 

3 Confirmed 
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  عوامل تاول زا: مانند موستارد که می توانند در راه های هوایی نیز تاول بدهد در موستار تظاهرات ریوی با تاخیر

همراه است و بیشتر راههای هوایی مرکزی را درگیر می کند در حالیکه در مواجهه  با گاز کلرین بیشتر قسمت های 

د.  عوامل تاول زا مانند موستارد با ایجاد تاول و نکروز می توانند موجب محیطی و پریفرال ریه درگیر می شون

 انسداد راه های هوایی فوقانی بشوند.

  :و آمونیا ، منواکسیدکربن، هیدروژن سولفایدبرمینمانند هیدروژن فلوراید، سایر سموم گازی. 

  ،سایر بیماریهای ریوی: پنومونی ویروسی، آمبولی ریویCOPD های ناشی از کانون آتش سوزی ، آسم، آسیب

(Smoke inhalation injury و سندرم افزایش حساسیت )RADS. 

 (PPEتجهیزات حفاظت شخصی ) -6

 Aاز نوع سطح گاز کلرین ( در حوادث شیمیائی با 1PPEتجهیزات حفاظت فردی مورد نیاز پرسنل امداد پزشکی  )

(PPE Level A ) و  3، محافظ صورت 2کفش پلاستیکی بلندلباس محافظتی کامل چند لایه از جمله دستکش و شامل

فردی که در  حداکثر زمان حضور در محل آلودگی با تجهیزات کامل یکساعت می باشد.  می باشد. SCBAماسك 

سفیده  لوده به مایعاتآلباس ها و پوست لودگی ثانویه سایرین نخواهد شد ولی معرض گاز کلرین قرار گرفته منجر به آ

اد کردن گاز د و حتی با آزپرسنل و سوختگی پوست در آنها بشوند منجر به آلودگی ثانویه کننده صنعتی کلرین می توا

 کلرین توانایی مسمومیت تنفسی پرسنل پزشکی را دارند.

  

                                                           
1 Personal Protection Equipment’s 

2 Boot 

3 Face Shield 
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  شعاع ایزولاسیون اولیه و شعاع اقدامات حمایتی -7

 برای حوادث گاز کلرین  شعاع ایزولاسیون اولیه: 1ل جدو

 

 

 

 

 

 

 

 

Multiple small cylinders or single ton cylinder 

First ISOLATE in all Directions. 150 m 

Then PROTECT downwind 

DAY 

Low 

(< 10 km/h) 

Moderate 

(10 - 20 km/h) 

High 

(> 20 km/h) 

1.5 km 0.8 km 0.5 km 

NIGHT 

Low 

(< 10 km/h) 

Moderate 

(10 - 20 km/h) 

High 

(> 20 km/h) 

2.9 km 1.3 km 0.6 km 

Multiple ton cylinders 

First ISOLATE in all Directions. 300 m 

Then PROTECT downwind 

DAY 

Low 

(< 10 km/h) 

Moderate 

(10 - 20 km/h) 

High 

(> 20 km/h) 

2.1 km 1.3 km 1 km 

NIGHT 

Low 

(< 10 km/h) 

Moderate 

(10 - 20 km/h) 

High 

(> 20 km/h) 

4 km 2.4 km 1.3 km 

Highway tank truck or trailer 

First ISOLATE in all 

Directions 

600 m 

Then PROTECT downwind 

DAY 

Low 

(< 10 

km/h) 

Moderate 

(10 - 20 km/h) 

High 

(> 20 km/h) 

5.8 km 3.4 km 2.9 km 

NIGHT 

Low 

(< 10 

km/h) 

Moderate 

(10 - 20 km/h) 

High 

(> 20 km/h) 

6.7 km 5 km 4.1 km 

 

Rail tank car 

First ISOLATE in all Directions 1000 m 

Then PROTECT downwind 

DAY 

Low 

(< 10 km/h) 

Moderate 

(10 - 20 km/h) 

High 

(> 20 

km/h) 

9.9 km 6.4 km 5.1 km 

NIGHT 

Low 

(< 10 km/h) 

Moderate 

(10 - 20 km/h) 

High 

(> 20 

km/h) 

>11 km 9 km 6.7 km 
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بایستی توانایی تشخیص ماده شیمیائی را از شکل ( Responderافراد تعلیم دیده برای مقابله با حوادث شیمیائی )     

شیمیائی و آزمایشات آنالیز ظاهری مخزن نگهدارنده، پلاک یا پلاکارد نصب شده روی آن، فرم مجوز حمل و نقل ماده 

 Draeger CDSو  C2 Kit Detectorکننده، داشته باشد و با بکاری تجهیزات شناسایی سم از جمله کیت آشکار کننده

Kit  .پس از تعیین نوع ماده شیمیائی منجر به حادثه شعاع ایزولاسیون اولیه و تخلیه انسانی و شعاع اقدامات  آشنا باشد

 دد.حمایتی تعیین می گر

UN1017 Chlorine 

Initial Isolation and Protective Action Distances 

ID 

No. 

NAME OF 

MATERIAL 

Small Spills 

(From a small package or small leak 

from a large package) 

Large Spills 

(From a large package or many 

small packages) 

 

First ISOLATE 

in all Directions 

Then PROTECT 

persons 

Downwind during 

First 

ISOLATE in 

all Directions 

Then PROTECT 

persons 

Downwind during 

 

Day Night Day Night  

1017 Chlorine 60 m 0.3 km 1.1 km   

 

 پیش بیمارستانی  اقدامات پزشکی -8

در محل حادثه )مرحله پیش بیمارستانی( نجات جان قربانیان با ارایه خدمات هدف کلی در رسیدگی به قربانیان حادثه     

، کاهش آسیب و پیشگیری از تشدید آسیب در قربانی 2، جلوگیری از ادامه مواجهه و تماس با سم1پایه ای فوری پزشکی

ی تخصصی ی به مراکز درمانبدون وارد آوردن آسیب و آلودگی به پرسنل بهداشتی و پزشکی و در نهایت انتقال سریع قربان

 :متفاوت می باشد شامل)ناحیه داغ، گرم و سرد( می باشد. ارایه خدمات پزشکی به قربانی برمبنای منطقه مورد نظر 

 در منطقه داغ خدمات پزشکی -8-1

ب نموده کسافراد گروه نجات بایستی با اقدامات حفاظتی پیش از ورود به ناحیه داغ آشنایی داشته و آموزش لازم را    

باشند. در صورتیکه این افراد با خصوصیات گاز کلرین آشنا نباشند می توانند از مراکز مسمومیت درخواست راهنمایی 

 کنند.

                                                           
1 Basic Life Support 
2 Decontamination 
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 قربانیان از منطقه خطرسریع خارج سازی  -8-1-1

 تازه ببرید.قربانی را به سرعت از کانون آلودگی با کاز کلرین خارج نموده و به فضای باز و دارای هوای    

 انجام اقدامات پایه حیات -8-1-2

رومای ارزیابی کنید. در صورت شك به ته باز کنید، تنفس و نبض بیمار راقربانی را با اقدامات پایراه هوایی  سرعت به   

همراه، گردن را با دست بیحرکت نموده و در صورت امکان از کلار گردنی و تخته پشتی بلند برای بیحرکت سازی 

  قربانی استفاده نمایید.

 انتقال قربانیان به منطقه گرم  -8-1-3

اگر قربانی تنها در معرض گاز گلرین قرار داشته، نیاز به آلودگی زدایی ندارد و چنانچه قادر به راه رفتن باشد از او    

ه و را روی برانکارد قرار دادبخواهید که از منطقه داغ خارج شده و مستقیم به منطقه سرد برود، در غیراینصورت قربانی 

 از منطقه داغ خارج نمایید.

 اقدامات اولیه توسط قربانی -8-1-4

 در حوادث بزرگ با کلرین به روش زیر اقدام نمایید:

  در صورت استنشاق گاز کلرین، بسرعت از منطقه دور شوید و به مکانی با هوای تازه بروید، در صورت امکان

 به مناطق بالا دست بروید.

  15در صورت آلودگی پوستی بلافاصله لباس های خود را خارج نموده و پوست را با آب حداقل به مدت 

 دقیقه بشویید.

  درصورتیکه اتفاقی محلول کلرین را بلع کردید، فورا آب یا شیر بنوشید. البته در صورت استفراغ و تشنج اینکار

 ممنوع است.

 زدایییا آلودگی  در منطقه گرم خدمات پزشکی -8-2
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  انجام اقدامات نجات دهنده حیات -8-2-1

  انجامABC، ماسك تجویز اکسیژن و انجام تهویه کمکی با BVM1  در ))در صورت نیازو یا لوله گذاری تراشه .

 بیماران علامت دار بایستی فورااقدامات اورژانسی اولیه را مدنظر داشت.

 )بی حرکت سازی قربانی )در صورت نیاز  

 آلودگی زدایی -8-2-2

 ژانس و امدادی در موارد مسمومیت با گاز کلرین در معرض خطر آلودگی ثانویه در اثر تماس با پرسنل اور

 قربانی قرار ندارند. 

  ه سم ، نیازی بی باشدبدون آلودگی پوست و چشمو قربانی که تنها در معرض تماس با گاز کلرین قرارداشته

 نتقال داد. (اSupport Zoneت به منطقه سرد یا حمایتی )زدایی ندارد و می توان وی را بسرع

 .تمامی قربانیان با آلودگی پوستی یا چشمی نیاز به آلودگی زدایی دارند 

  تماس امدادگران با لباس های آلوده به سفید کنند ها یا محلول های مشابه خطر آلودگی و سوختگی پوستی و

نل بهمین دلیل پرس آلودگی ثانویه تنفسی را بهمراه خواهد داشت.همچنین به دلیل آزاد سازی گاز کلرین خطر 

طح ساورژانس که با این افراد که آلودگی زدایی نشده اند بایستی همانند منطقه داغ از لباس های حفاظتی پوست 

A  تنفس استفاده نمایند.محافظ و 

 تر پس از آلودگی زدایی قربانی بایستی دوباره تحت ارزیابی( یاژ مجدد یا قرار گیردRe-triage)بایستی از باز  و

 از کلار گردنی برای ثابت کردن گردن استفاده نمود. طمینان حاصل کرد و در صورت ترومابودن راه های هوایی ا

 ا تحت اکسیژن تجویز نمود و بیمار رض عروقی دارد باید اطمینان یافت،از اینکه بیمار تنفس مناسب و کافی و نب

 تنفسی قرار داد. ایش قلبی عروقی وپ

 نکته: برخی خوراندن شیر یا آب در دقایق اولیه در محل حادثه را در بلع مایع کلرین توصیه نموده اند. 

                                                           
1 Bag Valve Mask 
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 نحوه تریاژ اختصاصی برای گاز کلرین -8-2-3

 ( در حوادث با قربانیان زیادmass casualty) قربانیان با علایم خفیف از جمله قرمزی یا  افراد بدون علامت یا

احساس سوزش خفیف روی بینی، حلق و چشم ها یا وجود سرفه خفیف را می توان با علایم هشدار ترخیص 

 نمود.

  .این افراد بایستی در صورت بروز علایم یا تشدید آن بسرعت به بیمارستان مراجعه نمایند 

 رگیر نماید یا قربانیان کودک باشند می توان تمامی قربانیان احتمالی را در در صورتیکه حادثه تعداد افراد کمی را د

 ساعت تحت نظر قرارداد.  12تا  6اورژانس برای مدت 

  قربانیانی که در معرض گاز کلرین قرار گرفته و آلودگی پوستی یا چشمی ندارند نیاز به آلودگی زدایی ندراند و

(انتقال داده شوند. سایر قربانیان نیاز به آلودگی زدایی خواهند Support Zoneبایستی به فوریت به منطقه حمایتی )

 داشت.

  تمامی بیماران با علائم اختلال تنفسی، سرفه شدید یا احساس فشردگی در ناحیه قفسه سینه نیاز به بستری در

در طی  بصورت ناگهانیبیمارستان خواهند داشت و از آنجاییکه احتمال بروز آسیب به ریوی و بروز علایم تنفسی 

 چند ساعت وجود دارد قربانیان بایستی تا زمان بی علامت شدن تحت نظر باشند.

  چنانچه علی رغم اینکه بیمار سرحال و با علایم خفیف بنظر می رسد ولی  درمانگار معتقد باشد که قربانی در

 د.شو بیمارستان انتقال داده بهمعرض مقادیر قابل ملاحظه گاز کلرین قرار گرفته است، قربانی بایستی 

 خلاصه اقدامات پیش بیمارستانی

های آلوده و شستشوی کردن فوری قربانی از محیط آلوده/ پایدار کردن علایم حیاتی/ تجویز اکسیژن/ خارج کردن لباس جخار

 انتقال قربانی به مرکز درمانی شستشوی چشم/ پوست/

  ساعت بعد از مواجه متوسط و حدود  4-2ریه بصورت رایج در مدت علایم بالینی و ادم بایستی بخاطر داشت که

 شوند. دقیقه پس از مواجهه شدید ظاهر می 61تا  31
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نکته: قربانیان زیر حتی اگر در ابتدا بدون علامت باشند، بایستی به یك مرکز درمانی و بصورت ارجح به یك مرکز 

گیرند، در این افراد خطر بالای پیشرفت به سمت نارسایی تنفسی وجود مسمومیت ارجاع داده شوند و تحت نظر قرار 

 دارد:

 .مواجهه با غلظت های بالای کلر در یك محیط بسته 

 بیماران با بیماری زمینه ای ریوی و قلبی عروقی. 

 کودکان. 

 .افراد سیگاری 

 خدمات پزشکی در منطقه سرد )ناحیه حمایتی( -8-3

 قربانی یندر صورت وقوع حوادث با چند (MCI)  وضعیت قربانیان را در ابتدا با استفاده از سیستم تریاژ ملی 

(START)  آسیب های تهدید کننده حیات ارزیابی کنید عدم وجودبرای اطمینان از. 

 منتقل  یرمانبه مرکز د میتهدید کننده حیات بدون آلودگی زدایی و با رعایت احتیاطات لازم، مستق طیقربانیان با شرا

 .وندش یم
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 دقربانی را گرم نگهداری و در حین آلودگی زدایی مراقب هیپوترمی بویژه در کودکان و سالمندان باشید. 

 .قربانیان منتقل شده از منطقه داغ یا گرمتریاژ دوباره  -8-3-1

 .تکمیل فرآیند آلودگی زدایی )شستشوی دوباره پوست و مخاط آلوده( -8-3-2

 و حمایتی ارایه درمان های علامتی -8-3-3

 .مدیریت پیشرفته راه هوایی )در صورت نیاز( •

 .استفاده از برونکودیلاتور در صورت بروز برونکواسپاسم •

 .اپی نفرین راسمیك برای کودکان بااسترایدورتجویز  •

 .یدیور دیستالوئیکر عاتیما زیو تجو یریرگ گبا  درمان شوک •

 .یدیور نیازپیبنزود زیتجو با درمان تشنج •

 .مخدر یمسکن و داروها زیتجو با کنترل درد •

 انتقال قربانیان به مراکز درمانی تخصصی -8-3-4

 اقدامات پزشکی در بیمارستان -9

تشخیص مسمومیت با کلرین، بالینی و بر اساس شرح حال مواجهه و علایم بالینی تحریك تنفسی و مخاط چشمی می 

خدمات پزشکی در بیمارستان در دو بخش خدمات در بخش اورژانس و  درمان نیز حمایتی و علامتی است.باشد. 

 خدمات در بخش بستری از جمله مراقبت های ویژه یا بخش مسومیت ارایه می گردد.

 در شرح حال نکات مهم -9-1

 ؟و در صورت مواجهه با گاز مایع تعیین غلظت آن پرسش در مورد زمان دقیق مواجهه و مدت تماس 

  نوع تماس؟ )ریوی، پوستی یا گوارشی(پرسش در مورد 
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 پرسش در مورد شکایت فعلی بیمار؟ 

  قلبی؟ بیماریهای ریوی وپرسش در مورد اختلالات زمینه ای از جمله 

 پرسش در مورد اینکه قربانی اقدامات پیش بیمارستانی دریافت داشته یا نه؟ 

 نکات مهم در معاینه -9-2

 و نیاز به لوله گذاری راه هوایی  ژناسیون و تهویه ریهبررسی وضعیت تنفسی بیمار و میزان اکسی. 

 .بررسی مخاط دهان و حلق و حنجره از نظر تورم و قرمزی و اطمینان از باز بودن راه های هوایی فوقانی 

 .بررسی سطح هوشیاری 

 .بررسی نبض و فشار و وجود اختلال الکتریکی قلب 

 تکمیل فرآیند آلودگی زدایی -9-3

بهترین مایع برای  (.محسوب میگردد  مهمترین اقدام( با آب فراوانپوست شسشتوی و  لباس های آلودهخارج کردن 

بایستی پیش از ورود به قسمت  و بدون سم زدایی به اورژانس آورده شدهآلوده  ،اگر قربانی می باشد. 1شستشو آب ساده

 درمانی، ابتدا در قسمتی از بیمارستان و قبل از اورژانس آلودگی زدایی شود.

 ارایه خدمات اورژانسی حیاتی  -9-4

 (.در صورت نیاز A,B,C,D)حمایت تنفسی و قلبی عروقی 

 درمان های علامتی و حمایتی  -9-5

در موارد ادم ریوی محدودیت  .وئید و داروهای تنگ کننده عروقیدرمان شوک با رگ گیری و تجویز مایعات کریستال -

 در تجویز مایعات وجود دارد.

پروتکل  بر مبنای دیس ریتمی قلبیدرمان تشنج، اختلالات الکترولیتی و اسید و باز و درمان های حمایتی: سایر  -

ALS. 

                                                           

1 Tap Water 
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 درمان های تخصصی  -9-6

 درمان مواجهه تنفسی -9-6-1

 مسمومیت خفیفدرمان  -9-6-1-1

 نگهدارید. 60mmHg(را بالای PaO2تجویز اکسیژن: سعی کنید فشار اکسیژن شریانی ) -

همراه با  به صورت آئروسل نئوبلایزرها ا )آلبوترول(،آنتی کلی نرژیکبتا آگونیست هتجویز برونکودیلاتورها مانند  -

 )برای کنترل درد و مهار سرفه(. %1لیدوکایین 

 ت شدید تنفسی درمان مسمومی -9-6-1-2

 BVMتجویز اکسیژن با ماسك  -

 انجام کریکوتیروئیدوتومیلوله گذاری یا لوله گذاری تراشه و در صورت عدم امکان  LMAبازنگهداشتن راه هوایی با  -

 از قسمت پرده کریکوتیرویید. 14با یك آنژیوکت شماره 

 و در خط دوم درمانی تجویز آمینوفیلین. بتا آکونیستداروهای تجویز  -

Beta2 adrenergic agonists such as terbutaline, isoetharine at conventional doses 

Aminophylline; 5-6 mg/kg loading dose followed by 1 mg/kg every 8 to 12 hrs to maintain a serum level 

of 10 to 20 micrograms/ml  

 وجود استرایدور در کودکان.تجویز اپی نفرین راسمیك بصورت آئروسل در صورت  -

Racemic epinephrine; 0.25 - 0.75 mL of 2.25% solution in 2.5 cc water, repeat every 20 minutes as 

needed, cautioning for myocardial variability. 

 .نئولایزر برای کاهش درد و مهار سرفه تجویز لیدوکایین بصورت آئروسل -

 .و کاهش التهاب مجاری تنفسی نئوبلایزر برای درمان برونکواسپاسمبصورت  %3.75 سدیم بی کربناتتجویز  -

Sodium bicarbonate; A reasonable dose is 3.75-5% nebulized over 20 minutes and may be repeated. A 

3.5% solution can be prepared by taking 2 mL of a 7.5% intravenous preparation of sodium bicarbonate 

solution and combining with 2 mL of normal saline. 
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 .پاسمبرونکواسدر موارد ویز شدید ریوی و استنشاقی یا متیل پردنیزولون وریدی کورتیکواسترویید تجویز  -

Methylprednisolone; children 2 mg/kg loading then 2 mg/kg divided Q6h, adults 250 mg Q6H,  

steroids are likely of most utility in patients with latent or overt reactive airway disease 

 بصورت تك دوز  (NSAIDsتجویز داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی ) -

Ibuprofen; 800 milligrams (15 mg/kg in children) every 8 to 12 hours for at least one dose 

 (بصورت آئروسل NACل سیستئین )تجویز ان استی -

NAC: 2 ml of 20% solution aerosolized 

 تجویز آنتی بیوتیك: در صورت تایید عفونت. -

بیمار  ،در صورت برونکواسپاسم، استرایدور، دیسترس تنفسی شدید، ادم لارنکس و هیپوکسی مقاوم به اکسیژن بیمار -

  را انتوبه نمایید. و برای انجام لارنگوسکوپی اورژانسی بیمار با کاهش شدید هوشیاری

 ARDSمیلیمتر جیوه جهت درمان  8-11با فشار  PEEPونتیلاسیون مکانیکی با  -

 گاز کلرین آنتی دوت ندارد و روشی برای دفع کلرین جذب شده نیز وجود ندارد.نکته: 

 برونشیت، هیپوکسی، پنومونیت شیمیائی و ادم  در صورت وجود سرفه یا مشکل در تنفس، قربانی را از نظر

ریوی بررسی نمایید و از بیمار گرافی ققسه سینه تهیه نمایید و پالس اکسی متری و بررسی گازهای خون شریانی 

 را مدنظر قرار دهید.

  پی پی ام می تواند بسرعت موجب دیسترس تنفسی بشود و اولین علامت می تواند  15استنشاق بیش از

دور و سپس ویز و رال ریوی بهمراه دفع خون همراه سرفه )هموپتیزی( و در نهایت ادم ریوی بصورت استرای

 ( باشد. ARDS( و یا سندرم دیسترس تنفسی حاد )ALIآسیب حاد ریوی )

  در ادم ریوی غیرقلبی، علاوه بر هیپوکسی در گرافی قفسه سینه انفیلتراسیون دو طرفه با ارجحیت محیط ریه

شود و در بررسی گازهای خون شریانی نسبت فشار اکسیژن خون شریانی به درصد اکسیژن دیده می 

(2/PaO2FiO کمتر از )می باشد.  211و در سندرم دیسترس تنفسی کمتر از  311 
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 .نوار الکتریکی قلب برای تمامی بیماران با مواجهه متوسط تا شدید توصیه می شود  

  با پالس اکسی متری، اندازه گیری ونتیلاسیون و اکسیژناسیون بیمار راCO2  انتهای بازدمی وABG .پایش نمایید 

 درمان آلودگی چشمی  -9-6-2

 شستشوی فراوان با نرمال سالین.  با برداشتن لنز تماسی وچشم آلودگی زدایی  -

زمانیکه شستشوی چشم تا  و ادامه(reagent stripدر موارد آسیب چشمی بررسی اسیدیته چشم با نوار مخصوص ) -

 برسد. 8تا  7اسیدیته به 

 برای بررسی زخم قرنیه. slit lampمعاینه چشم برای تعیین میزان بینایی و معاینه با  -

 درمان آلودگی پوستی -9-6-3

 در بیمارستان برداشتن برداشتن لباس های آلوده.  -

 دقیقه. 15شستشوی پوست با محلول نرمال سالین به مدت حداقل  -

 ق پروتکل های رایج درمان نمایید.سوختگی پوست را طب -

لباس ها را قیچی نمایید.  شداگر لازم لباس را از روی آن بردارید و (  Frostbiteدر صورت بروز آسیب سرمایی ) -

و سپس با حوله نرم، خشك و تمیز عضو  درجه قراردهید 41دقیقه در آب گرم  31تا  15عضو گرفتار را به مدت 

در صورتیکه امکان گرم کردن تمامی عضو گرفتار وجود ندارد  به دلیل خطر تشدید آسیب . گرفتار را گرم نگه دارید

. در صورت باقی ماندن درد یك نوبت دیگر از گرم کردن پرهیز نمایید، شتهدر نواحی که امکان گرم کردن وجود ندا

 میتوان گرم کردن را تکرار نمود و از ضد درد مخدری استفاده نمود.

 بلع گاز مایع کلریندرمان  -9-6-3

 در صورت وجود تشنج و کاهش هوشیاری یا استفراغ از خوراندن شیر یا آب خودداری نمایید. -

مگر توسط گاستروانترولوژیست یا توکسیکولوژیست انجام  خودداری نمایید.  NG tubeکورکورانه از کارگذاشتن -

 شود.

 باشد. القای استفراغ و شستشوی معده ممنوع می -

 به دلیل احتمال تولید حرارت و تشدید آسیب  ممنوع استسازی خنثی -
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 در صورت شك به پرفوراسیون مری یا معده تهیه عکس لترال گردن و قفسه سینه و شکم توصیه میشود. -

 پیش از لوله گذاری تراشه برای ازوفاگوسکوپی بایستی اسیب های ناحیه حنجره توسط لارنگوسکوپی انجام شود. -

 ساعت اول توصیه می شود. 24مواردی که اندیکاسیون داشته باشد در انجام اندوسکوپی در  -

هستند و به دلیل قلیای شدید بودن می تواند منجر به  % 6تا  5سفید کننده های خانگی حاوی هیپوکلریت سدیم  -

 زخم و اولسر بشوند ولی معمولا منجر به تنگی مری نمی شوند.

لق و دهانی توصیه می شود. همچنین حین ازوفاگوسکوپی می توان ازوفاگوسکوپی برای برای بررسی زخم ناحیه ح -

هفته بعد تصویربرداری با بلع باریم  6تا  3نمود. در صورت عدم وجود زخم   NG tubeاقدام به کارگذاری لوله 

(barium swallow .توصیه می شود ) 

 .تجویز داروهای ضد رفلاکس برای جلوگیری از آسیب های ثانویه -

 تالویید ها و حفظ جریان مناسب ادرار. معمولا در مسمومیت با کلرین بیمار هیپوولمیك می شود.تجویز کریس -

 درخواست مشاوره  -9-7

یست( به ویژه در مسمومیت شدید، تنگی نفس، ناپایداری سم شناسی پزشکی )توکسیکولوژمشاوره با متخصص  -

  .علایم حیاتی و مواجهه گوارشی

 و یا اختلال بینایی. ، درد، تورم شدیدزخم قرنیه چشم پزشك در صورتمشاوره با  -

 مشاوره با فوق تخصص گوارش در صورت بلع گاز مایع کلر یا اسید کلریدریك. -

 مشاوره با جراح در صورت مواجهه پوستی با گاز مایع کلرین و وجود سوختگی شدید پوست یا آسیب سرمایی. -

 تصمیم گیری  -9-8

ی و در طبیماران بدون علامت و یا افرادی که علایم خفیف و گذرا داشته اند و برایشان آلودگی زدایی انجام شده  -

 مرخص نمود.با علایم هشدار را می توان ازاورژانس ساعت بی علامت مانده باشند  6

 ساعت تحت نظر قرار دارد. 6تمامی بیماران علامت دار را بایستی در اورژانس تا  -
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ساعت تحت نظر بودن در اورژانس، بیماران با علایم پایدار، پیشرفت علایم، علایم تنفسی شدید مانند  6پس از  -

ستری بدر بخش ویژه مسمومین یا بخش مراقبت های ویژه تنگی نفس یا بیمارانیکه دچار ادم ریه شده اند را بایستی 

 ی و ادم ریه را بایستی در آی سی یو بستری نمود.نمود. بیمار با دیسترس تنفسی و آسیب راههای هوایی فوقان

 ساعت تحت نظر و پایش علایم حیاتی قرار گیرد. 24بیمار بستری بایستی حداقل تا  -

  مورد نیاز یتشخیصاقدامات  -9-9

 .و تست های عملکرد کلیوی الکترولیت های سرمو پایش بررسی  -

و در صورت  برای بررسی اکسیژناسیون و ونتیلاسیون( ABGپالس اکسی متری و بررسی گازهای خون شریانی ) -

 انتهای بازدمی. CO2امکان تعیین میزان 

تهیه گرافی ساده از ریه و یاانجام سی تی اسکن ریه در موارد مشاهده علایم اختلال تنفسی مانند خس خس سینه،  -

 سرفه و تنگی نفس.

  ها. ( جهت تشخیص آریتمیEKGگرفتن نوار الکتریکی قلب ) -

 (.PFTعملکردی ریه ) تست -

 لارنگوسکوپی و برونکوسکوپی. -

 یمارستانیخلاصه درمان ب

 تجویز اکسیژن مرطوب. .1

 .نمایید انتوبهرا  دیسترس تنفسیهوشیاری و  بیمار با کاهش شدید سطح .2

 تجویز داروهای برونکودیلاتور. .3

 تجویز بی کربنات سدیم نبولایزر. .4

 (.NSAIDsغیراستروئیدی )تجویز کورتیکوستروئید و داروهای ضدالتهاب  .5

  .(بصورت آئروسلNACاستیل سیستئین )-تجویز ان .6

 تجویز آنتی بیوتیك در صورت تایید عفونت.  .7

 (.PEEP)فشار مثبت با با ونتیلاسیون (ALI or ARDSدرمان ادم ریوی غیر قلبی ) .8

 محدودیت تجویز مایعات وریدی و تجویز دیورتیك در موارد ادم ریوی. .9
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 تجهیزات حفاظتی فردی در بیمارستانکاربرد  -9-11

در مسمومیت لبته ارسنل بهداشتی و پزشکی بیمارستان بایستی از وسایل حفاظتی از پوست و ریه خود محافظت نمایند. پ

  .خطر آلودگی ثانویه پزشك و پرستار وجود ندارد کلرینبا گاز 

همانند  A تجهیزات حفاظتی سطحنیاز به  ،زدایی نشدهقربانی که در مرحله پیش بیمارستانی آلودگی زدایی  آلودگیبرای 

 Dسطح تی تجهیزات حفاظبرای قربانیانی که در مرحله پیش بیمارستانی آلودگی زدایی شده باشند،  .می باشدمنطقه داغ 

  توصیه می گردد.دست کش لاتکس شامل گان جراحی، بدون حفاظت تنفسی و حفاظت پوستی توان حداقل  با

 پیشگیری -11

 عدم مخلوط کردن سفید کننده با یکدیگر در منازل. -

 رعایت اقدامات مناسب در کلرینه کردن آب استخرها. -

 تهویه کافی در هنگام کار با مواد شیمیائی حاوی کلرین. -

ساعت در روز  11رعایت حداکثر زمان مواجهه حین کار ) آموزش کافی به کارگرانی که با مواد کلرینه کار می کنند. -

 (.PPM 1ساعت کار در هفته در غلظت  40یا  PPM 0.5در غلظت 

 آموزش نحوه تشخیص و درمان مسمومیت با کلرین به پرسنل امدادگر و پزشکان مرتبط. -
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