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 کارگروه تدوین به ترتیب حروف الفبا:

های های شیمیایی، دبیر قطب آموزشی، پژوهشی و درمانی آسیباستاد شیمی تجزیه، رئیس مرکز تحقیقات آسیبدکتر حسن باقری: 

 شیمیایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(

علوم پزشکی بقیه های شیمیایی، دانشگاه دکترای تخصصی مدیریت سلامت در حوادث و بلایا مرکز تحقیقات آسیبدکتر پریا بهرامی: 

 ا...)عج(

 کارشناس مسئول بیماری های نورولوژیک و اعصاب و روان، مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها  خانم دکتر شکوه پوربابایی:

های شیمیایی، دانشگاه علوم پزشکی های قرنیه و خارج چشمی، مرکز تحقیقات آسیباستاد و فلوشیپ بیماری دکتر خسرو جدیدی:

 ...)عج(بقیه ا

 های شیمیایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(استادیار طب اورژانس، مرکز تحقیقات آسیب دکتر حمیدرضا جوادزاده:

 معاون فنی وقت مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها دکتر سید حسین حاجی میرزایی :

 ا...)عج( های شیمیایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیهحقیقات آسیبشناسی و داروشناسی، مرکز تاستادیار سم دکتر یزدان حسنی نوریان:

 مسئول دبیرخانه پدافند غیر عامل وزارت بهداشت خانم پریسا حسنی:

 های شیمیایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(های پوست، مرکز تحقیقات آسیبدانشیار بیماری دکتر مسعود داوودی:

 های شیمیایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(فیزیولوژی پزشکی، مرکز تحقیقات آسیبدانشیار دکتر علیرضا شهریاری: 

 مشاور معاونت درمان  دکتر فروزان فهیم:

 رئیس گروه بیماری های غیر واگیر و عضو  عضو هیات علمی مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها  خانم دکتر فاطمه قائمی:

های شیمیایی، دانشگاه های ریه و رئیس قطب آموزشی، پژوهشی و درمانی آسیبفوق تخصص بیماریاستاد و دکتر مصطفی قانعی: 

  علوم پزشکی بقیه ا...)عج(

 های شیمیایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(های ریه، مرکز تحقیقات آسیبدانشیار بیماریدکتر علی قزوینی: 

های شیمیایی، دانشگاه علوم ها، مرکز تحقیقات آسیبشناسی بالینی و مسمومیتسماستادیار و فلوشیپ پور: دکتر مسعود لطیفی

 پزشکی بقیه ا...)عج(

 مشاور اجرایی معاونت درمان  دکتر محمود رضا محقق:

 رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها دکتر ناصر ملک پور علمداری:
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رییس سازمان اورژانس کشور و کمیته پدافند غیر عامل دکتر جعفر میعاد فر:

 سرپرست معاونت آموزش همگانی مهارتی و اعتبار بخشی سازمان اورژانس کشور دکتر حسن نوری ساری:

  ه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(های شیمیایی، دانشگامشاور قطب آموزشی، پژوهشی و درمانی آسیب دکتر نازیلا نیک روان فرد:

 

 تحت نظر:

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   دکتر سید سجاد رضوی:

 

 

 تحت نظارت فنی:

 دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استانداردسازی و تعرفه سلامت

 سلامت گروه تدوین استاندارد و راهنماهای
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 مقدمه -1

به دلیل اثراتشان  دیفرمالده و تروژنین دیاکسیگوگرد، د دیاکسیکلر، فسژن، د اک،یمانند آمون (Irritant gases) کنندهتحریکهای گاز

کلیدی شاخص به عنوان تواند می حلالیت در آب . میزانتوجهی شوندقابل هایآسیبتوانند باعث ها و پوست میبر دستگاه تنفسی، چشم

 .ر گرفته شودظهای مختلف سیستم تنفسی در ندر تعیین محل اثرگذاری این عوامل بر روی قسمت

)بینی، گلو و  های هوایی فوقانیراه دیو سوزش شد باعث تحریک فوریبا حلالیت بالا در آب،  گوگرد دیاکسیدآمونیاک، فرمالدهید و 

ی تحت تحتان ی وفوقان های هواییراه. در مواجهه با کلر که حلالیت متوسطی در آب دارد، شوندمی دوریاسترو  سرفه، چشمحنجره(، 

 شوند و امکان بروزبا کمی تاخیر )یک تا چهار ساعت بعد( ظاهر می ورم ملتحمه نه،یقفسه س یخس، تنگخسگیرند. علائم تاثیر قرار می

ها( تحت ی )آلوئولتحتان های هواییراهکه حلالیت پایینی در آب دارند،  تروژنین دیکسایدو   فسژندر مورد ریوی نیز وجود دارد.  ادم

ممکن  یآلوئول دیشد یریتأخ بیچرا که آس ،کند جادیآرامش کاذب ا دینبا هیفقدان علائم اول ،با فسژن مواجههر گیرند. دتاثیر قرار می

رونده و در نهایت ادم پیش نفسشامل تنگی ساعت(۲۴تا  6تأخیری )تحریک خفیف اولیه و علائم  .اتفاق بیافتدساعت بعد  ۲۴است تا 

باشد. علائم های مواجهه چشمی میاز علائم و نشانه احساس سوزش و ریزش، التهاب ملتحمهاشکتواند اتفاق بیافتد. ریوی تاخیری می

 امکان بروز دارند. هم در مواجهه با عوامل این گروه مدت(مواجهه طولانیتحریک پوست، قرمزی یا سوختگی )در هایی شامل و نشانه

 دارند. یانهیعلل زم یبه بررس ازیاضطراب هستند و ن ای یپوکسیه و ناشی هیثانو به صورت تهوع معمولاً ایمانند سردرد  کیستمیعلائم س

ارائه را  کنندههای ناشی از مواجهه با گازهای تحریکآسیبران با این راهنما رویکردی مبتنی بر توکسیدروم برای ارزیابی و مدیریت بیما

 .داردتاکید  این گازهادهد و بر شناسایی سریع، تثبیت وضعیت و مداخلات هدفمند برای کاهش عوارض می

 

 علائم و نشانه ها -2

 فرمالدهید و نیتروژن اکسیددی گوگرد، اکسیددی، فسژن کلر، آمونیاک،نماینده گروه: 

 علائم

 چشمی

 علائم اولیه

 هاچشم دیسوزش شد 

 زشیراشک  

 ملتحمه  یقرمز 

 در چشم یجسم خارج احساس 

 ایفوتوفوب  

 موقت دید یتار 

 بلفارواسپاسم 

 و سوراخ شدن آن هیخطر نکروز قرن ه،یقرن ومیتلیبه اپ عیسر بیآس اکیمواجهه با آمون در 

 هیقرن ییایمیش یبالا خطر سوختگ یهاغلظتاما در  ،یسطح کیتحر و فرمالدهید مواجهه با کلر در 

 علائم ثانویه

 (هی)التهاب قرن ییایمیش تیکرات 

 هینکروز قرن ای زخم 

 هیقرن تیدر شفاف یدائم راتییتغ 

 داریپا دید یتار ای یینایب کاهش 
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 دیدر موارد شد یپلک یچسبندگ 

 چشم الیتلیبه سد اپ بیآس لیبه دل هیثانو یهاعفونت 

 (یبه غدد اشک بیچشم مزمن )در اثر آس یخشک 

 

 علائم

 تنفسی

 علائم اولیه

 یفوقان ییهوا یهاگلو و راه ،ینیسوزش و درد در ب 

 یو احساس خفگ دیخشک شد یهاسرفه 

 ریزش بینیآب 

 در کلر و فسژن شتریب نهیدر قفسه س ینیشدن تنفس و احساس سنگ کوتاه 

 از برونکواسپاسم یناش نگیزیو 

 و دهان  ینیترشحات ب شیافزا 

 یی: ادم حنجره و خطر انسداد حاد راه هوااکیمواجهه با آمون در 

 نهیسو احساس درد قفسه کیاسپاسمود یهامواجهه با کلر: سرفه در 

 علائم ثانویه

 (و مواجه شدید فرمالدهید و دی اکسید نیتروژن علائم )بیشتر در مواجهه با کلر و فسژن با ریوی ادم 

 دشوار بسیار تنفس 

 (شدید موارد در) دهان از صورتی یا سبز کف 

 (انگشتان و هالب کبودی) سیانوز و هیپوکسی 

 ریوی ثانویه هایعفونت و شیمیایی پنومونیت 

 (شدید یا مزمن مواجهه در) ریوی فیبروز 

 مکانیکی ونتیلاسیون به نیاز و تنفسی نارسایی 

 راه های هوایی که باعث احساس خفگی شدید می شوداکسیدگوگرد: انسداد و آسیب شدید در مورد دی 

 و سیانوز در موارد شدید پنهتاکی، سینه قفسه دردنیتروژن:  اکسیددی مورد در 

 شدید هیپوکسی از ناشی کاردیوژنیک شوک: فسژن مورد در 

 

 علائم

 پوستی

 علائم اولیه

 تماس هیادم و احساس درد در ناح 

 با درجات مختلف       ییایمیش یسوختگ 

 و احساس سوزن سوزن شدن خارش 

  پوست زدگییخ: اکسیدگوگرددیدر مورد 

 نکروز شتریو خطر ب یبا نفوذ عمق ییایقل ی: سوختگاکیمورد آمون در 

 اما دردناک تریسطح بیبا آس یدیاس یمورد کلر: سوختگ در 

 علائم ثانویه

 کیآلرژ ای یکیتحر یتماس تیدرمات 

 ونیگمانتاسیپوپیه ای ونیگمانتاسیپرپیه 

 ابندهیامیالت رید یهازخم 

 یپوست یهامزمن و ترک یخشک 

 پوست یریپذدست رفتن انعطاف از 

 یموضع بروزیف ایاسکار  جادیا 

 پوست یبه سد دفاع بیآس لیبه دل هیثانو یهاعفونت 
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 علائم

 گوارشی

 علائم اولیه

 یدهان، حلق و مر دیسوزش شد 

 و احساس سوزش در معده یشکم دیشد درد 

 همراه با خون( یو استفراغ )گاه تهوع 

 ترشح بزاق  شیافزا 

 یسفاژید  

 در مورد فرمالدهید: تحریک شدید مری و معده 

 یبا خطر سوراخ شدن مر یعمق ییایقل ی: سوختگاکیمورد آمون در 

 یگوارش یزیمخاط معده و خطر خونر بیمورد کلر: تخر در 

 علائم ثانویه

 یگوارش یزیخونر  

 (ونیمعده )پرفوراس ای یشدن مر سوراخ 

 هازخم میدر اثر ترم یمر یتنگ 

 ییایمیش بیاز آس یناش تیپانکرات 

 مخاط روده بیآس لیبه دل ییدر جذب مواد غذا اختلال 

 

 علائم

 سیستمیک

 علائم اولیه

 باز:-دیاختلالات اس

 با کلر و فسژن( تیدر مسموم ژهی)به و کیمتابول دوزیاس 

 (هی)در مراحل اول یتنفس آلکالوز 

 :یعروق-یقلب علائم

 ونیپوتانسیو ه یکاردیتاک 

 (اکیدر مواجهه با آمون ژهی)به و یقلب یتمیآر 

 :یعصب علائم

 و سردرد جهیسرگ 

 (دی)در موارد شد یاریسطح هوش کاهش 

 نادر( تشنج( 

 2در مواجهه شدید با  هموگلوبینمیمتNO 

 تشنج و کماخواب تفکر، ،و هوشیاری حافظه ختلالدر مورد فرمالدهید: ا ، 

 علائم ثانویه

 :یچند ارگان یینارسا

 (اکیبا آمون تیدر مسموم ژهی)به و هیحاد کل یینارسا 

 یکبد یینارسا 

 یانعقاد اختلالات 

 :کیستمیس یویر عوارض

 یزجر تنفس سندرم ( حادARDS) 

 مقاوم به درمان یپوکسیه 

 :کیمتابول عوارض

 یپرکالمیها 

 دیشد یتیالکترول اختلالات 
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 نمای کلی توکسیدروم -3

 فسژن کلر آمونیاک 
 اکسیددی فرمالدهید

 گوگرد

 اکسیددی

 نیتروژن

 چشمی

 قرنیه سریع کدورت 

 چند عرض در)

 (دقیقه

 با ملتحمه تخریب 

 موکوسی ترشحات

 غلیظ

 ملتحمه التهاب 

 اشک ریزش با

 آبکی

 شدید فتوفوبی 

  ای سوزش 

 کیتحر

 هاچشم

 یسوختگ 

 ییایمیش

 چشم هیقرن

 چشم کیتحر 

 ها

 چشم یزدگ خی 

 ها

 

 چشم کیتحر 

 

 تنفسی

 

 

 زننده و تند بوی 

 ادرار شبیه

 با حنجره ادم 

 فوری استریدور

 و غلیظ ترشحات 

 مجاری از چسبنده

 تنفسی

 و تند بوی 

 کنندهخفه

 وایتکس شبیه

 هایسرفه 

 اسپاسمودیک

 فوری

 منتشر ویزینگ 

 ریه معاینه در

 ادم ریوی 

 نهفتگی دوره 

 ساعته ۲-۲۴

 نفس تنگی 

 پیشرونده

 سرفه بدون

 صورتی کف 

 ریوی ادم در

  ،سرفه

خس، خس

تنگی نفس، 

احساس 

ناراحتی در 

 قفسه سینه

 در 

 هایمواجهه

 امکان ،شدید

 ادم به ابتلا

و فیبروز  ریه

راه های 

 هوایی

 ،بینی تحریک، 

 رینورهو  گلو

 فشار یا احساس 

 نفس، تنگی

 سینه خسخس

 پنومونی 

 شیمیایی

 برونشیولیت 

 ابلیترانس

 و بینی تحریک 

 به شکل گلو

 التهاب و سوزش

 مخاط

  سرفه همراه با

خلط فومی شکل 

(mucoid 

frothy 

sputum) 

 برونشیولیت 

 ابلیترانس

 پوستی

 با قلیایی سوختگی 

 نامشخص مرزهای

 لغزندگی احساس 

 دلیل به) پوست

 شدن صابونی

 (هاچربی

 سوختگی 

 با سطحی

 مرزهای

 مشخص

 و پریدگیرنگ 

 قرمزی سپس

 پوست

 تحریک 

 اولیه خفیف

 سیانوز 

 محیطی

 دیررس

 سوختگی 

 شیمیایی

 پوست

 

 پوست زدگییخ   

 گوارشی

 رنگ سفید سوختگی 

 و دهان مخاط در

 حلق

 در گاز سریع تولید 

 پری احساس) معده

 (شکم اتساع و

 ذرات با استفراغ 

 سوخته مخاطی

 در فلزی طعم 

 دهان

 سبز استفراغ 

 از ناشی) رنگ

 (صفرا

 درد 

 تیز اپیگاستریک

  و درد 

 کیتحر

 و یمر دیشد

 معده

 یسوختگ 

 با یگوارش

 تهوع، علائم
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 با اپیگلوت سریع ادم 

 شدید دیسفاژی

 زخم شبیه

 معده

 آبکی اسهال 

 بوی با شدید

 وایتکس

 و استفراغ

 شکم درد

 سیستمیک

 :علائم متابولیک

 اولیه  آلکالوز تنفسی

)به دلیل تحریک 

 تنفسی(مراکز 

  اسیدوز

دیررس  متابولیک

 )نارسایی کلیوی(

 هایپرآمونمی  

 :علائم عصبی

  تغییرات وضعیت

  روانی

 و لرزش  میوکلونوس

 عضلانی

 در سطوح  تشنج

 بسیار بالا

 :علائم کلیوی

 و  هماچوری

 پروتئینوری

  نکروز توبولار

 (ATN) حاد

 :متابولیکعلائم 

  اسیدوز

متابولیک با گپ 

 آنیونی بالا

  اسیدوز

ثانویه  لاکتیک

 به هیپوکسی

 :علائم قلبی

 های آریتمی

ناشی از ) بطنی

هیپوکسی و 

 (اسیدوز

  میوکاردیت

 دیررس سمی

 فشار افت 

 دیررس خون

 سیانوز 

 بدون مرکزی

 دیسترس

 اولیه تنفسی

 شوک قلبی 

 

 نارسایی 

 هاارگان

  اختلال 

 هوشیاری

  کما یا تشنج 

 ختلالا 

 تفکر حافظه،

 خواب و

   کاردیتاکی 

 هموگلوبینمیمت 

 

 مدیریت بالینی -4

 بیمارستانیپیشریت مدی -1-4

 تجهیزات حفاطت فردییمنی صحنه و ا

 توسط امدادگران محافظ چشم( و )ماسک فیلتردار مناسبتی استفاده از تجهیزات محافظ. 

  (بیمارستانیهای استاندارد پیشمطابق با پروتکل) از محل آلودگی مصدومخارج کردن. 

  موارد برای ایمنی امدادگران و جلوگیری از مواجهه ثانویه حیاتی هستنداین. 
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 :رفع آلودگی

 هادرآوردن لباس. 

 و صابون مایع. بدن با آب فراوان یشستشو 

 امحا ای لودگیآ آلوده جهت رفع لیها و وسالباس آوری جمع. 

 نیچشم بهتر است با سال یوشوشست (.قهیدق ۲0تا  15: شستشو با آب فراوان )حداقل یچشم/یصورت تماس پوست در 

 افتنیدر شستشو به بهانه  ریاست. تأخ یقابل قبول نیگزیجا زیتم یدنیآب آشام ،یانجام شود. در صورت عدم دسترس کیزوتونیا

 .ستیمجاز ن نیسال

 

 :در صحنه هیاولاقدامات 

 2 یابیارز یبرا یمتریپاک، پالس اکس یانتقال به هواSpO ( قهیدر دق تریل 10-15بالا ) انیبا جر ژنیاکس زیبه تجو هیو توص

 .یتنفس سترسید ای یپوکسیبا ه مارانیهمه ب یبرا

 در  قهیدق ۲0هر  زینبولا گرمیلیم 5/۲-5)آلبوترول  لاتوریزودهنگام و برونکود یگذاربا لوله تیبالا: اولو تیبا حلال باتیترک

 صورت برونکواسپاسم(

 یاستنشاق دیکواستروئیمرطوب و کورت ژنیمتوسط: اکس تیبا حلال باتیترک . 

 یبدن تیساعت استراحت مطلق داشته باشند و هرگونه فعال ۲۴ دیبا فسژن با افتهیکم: مصدومان مواجهه تیبا حلال باتیترک 

 ممنوع است. 

 BiPAP یاریبا سطح هوش ع،یسر ییایمیش یویباشد، اما در ادم ر دیتا متوسط مف فیخف یتنفس ییممکن است در نارسا 

 .ردیصورت گ ICUدر  حاًیو ترج اطیبا احت دیاستفاده از آن با اد،یترشحات ز ای نییپا

 از  استفادهPEFR مارستانیب ایبرونکواسپاسم در صحنه  یابیارز یبرا یدر صورت دسترس. 

 

 

 کمک های اولیه فوری

 مناسب انجام شده است یکه رفع آلودگ دیشو مطمئن. 

 یویر یقلب اءیممکن است اح .دیانجام ده یتنفس مصنوع کشدیکه مصدوم نفس نم یصورت در (CPR )باشد ازیمورد ن. 

 ًدییآب بشو میملا انیآلوده را با استفاده از جر یهاچشم فورا . 

 ییتا راه هوا (نییدر صورت امکان سر رو به پا) دیچپ قرار ده یپهلو یرو ای دیرا به جلو خم کن ماریب ،استفراغ در شرایط 

 شود. یریجلوگ ونیراسیاز آسپو بازمانده 

 دیبدن را در حد نرمال کنترل کن یدما .دیرا آرام نگه دار مصدوم. 

 دیلازم را انجام ده یپزشک یهامراقبت. 
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 :اثرات بر روی بدن

فرمالدهید  و نیتروژن اکسیددی گوگرد، اکسیددی ،(COCl₂) فسژن ،( Cl₂) کلر ،(NH₃) آمونیاک نظیر تحریک کننده شیمیایی عوامل

 تماس طریق از ترکیبات این. کنندمی وارد بدن هایبافت و تنفسی سیستم به کشندهای گاه و حاد هایآسیب متفاوت، مکانیسم های با

 ایجاد با آمونیاک. شوندمی نکروز و التهاب سلولی، تخریب باعث پوست، و( تنفسی مجاری بینی، چشم،) مخاطی غشاهای با مستقیم

 واکنش با کلر. گرددمی هوایی راه انسداد و حنجره ادم به منجر شدید مواجهه در و کندمی دناتوره را بافتی هایپروتئین قلیایی، محیط

 بروز و غشایی هایپروتئین و لیپیدها اکسیداسیون سبب که میکند تولید اسید هیپوکلروز و هیدروکلریک اسید ها،بافت در موجود آب با

فرمالدهید بسیار محلول در آب می باشد بنابراین  .شودمی ریوی ادم پیشرفته، موارد در و شیمیایی پنومونیت برونکواسپاسم، مانند علائمی

 SO₂ به محض ورود به راه های هوای فوقانی به فرمیک اسید تبدیل شده و منجر به آسیب و در نتیجه باعث سوزش و التهاب می شود.

می  تشکیل( H₂SO₃) سولفوروز اسید و داده واکنش آب با، شودمی حل داررطوبت مخاط غشا روی شود،می هوایی هایراه وارد وقتی

 در شود،می هاریه وارد وقتی NO₂ .شودمی ریه و گلو، بینی، در التهاب و سوزش باعث و است قوی کنندهتحریک یک اسید این .دهد

 کند،می تولید رادیکالی هایآنیون و( HNO₂) نیتریت اسید و داده واکنش آب با شود،می حل هاآلوئول و هوایی هایراه مرطوب مخاط

 و هیدروکلریک اسید تشکیل با نیز فسژن .شودمی هاریه و گلو بینی، چشم، سوزش ایجاد و مخاط شیمیایی تحریک باعث فرآیند این

 شوک شدید، هیپوکسی پلاسما، نشت به منجر و کرده وارد آلوئولی-مویرگی سد به مستقیم آسیب ریوی، هایآلوئول در آزاد هایرادیکال

 شوند. منجر مرگ و چندارگانی نارسایی به توانندمی به موقع، درمان غیاب در فرآیندها این. گرددمی کاردیوژنیک و ادم ریوی

 بیمارستانیریت مدی -2-4

 درمان پایه

 دی(. اگر لازم است ساکشن کنیحلق-ینیب ای یحلق-یبا استفاده از لوله دهان ازیدر صورت ن) دیرا باز نگه دار ییراه هوا .

 است. یضرور ییهوا یهاو فعال راه عیسر تیریمد

 دیکمک کن ماریب هیو به تهو دیباش یتنفس ییعلائم نارسا مراقب. 

 دیکن زیتجو ژنیاکس قهیدر دق تریل 15-10 کطرفهی یاستفاده از ماسک تنفس با . 

 دیدرمان کن ازیکرده و در صورت ن یرا بررس یویادم ر وجود. 

 دیرا مورد توجه قرار داده و در صورت لزوم تحت درمان قرار ده ماریشوک در ب بروز. 

 دیکرده و آماده درمان آن باش ینیب شیرا پ تشنج.  

 به  دیادامه ده نیاستفاده از سرم نرمال سالها با مچش ی. در مدت انتقال به شستشودییآلوده را فوراً با آب بشو یهاچشم(

 (.دیراهنما رجوع کن یچشم در انتها یپروتکل شستشو

 شده باشد  دهی( بلعو فرمالدهید اکی) مانند آمونییایمیماده ش عیکه فرم ما یدر موارد دیاستفراغ آور استفاده نکن یداروها از

 یبزاق مشاهده نشود به ازا دیسالم باشد و ترشح شد یرفلکس بلع وو اگر مصدوم قادر به قورت دادن، باشد  دییدهان را بشو

  دیکن زیتجو یساز قیرق یآب برا تریل یلیم ۲00 سقفحداکثر تا  تریل یلیم 5وزن بدن  لوگرمیهر ک

 دیخشک بپوشان لیبا پانسمان استر ،یرا پس از رفع آلودگ یپوست یهایسوختگ  
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 شرفتهیدرمان پ

 دهان  ای ینیب قیاز طر یاست لوله گذار یتنفس دیدچار مشکلات شد ایدارد و  یویاست ادم حاد ر هوشیکه ب یماریدر ب

 هوا مؤثر است.  انیجر یجهت برقرار

 هیاول هیواقع شود ممکن است تهو دیمف توانندیدار م چهیدر یاسهیماسک ک یدارا لیفشار مثبت با وسا هیتهو یهاکیتکن 

 مشکل باشد. 

 دیاستفاده کن یویجهت رفع ادم ر ییدرمان دارو از.  

 در نظر گرفته شود یتنفس یمجار دیاسپاسم شد یمانند آلبوترول برا ستیبتا آگون کی زیتجو.  

 در صورت لزوم  یتمیو درمان آر یقلب تمیر 

 باز نگهداشتن رگ و در صورت بروز علائم کاهش حجم خون از سرم نرمال  یبرا %5 یسرم قند یدیور زیتجو شروع

با  زیهمراه با علائم کاهش حجم خون، تجو ونیپوتانسی. در صورت هدیاستفاده کن(LR) لاکتات  نگریر ای (NS)نیسال

باشد استفاده از تنگ  یاست و دچار کاهش فشار خون م یعیطب عاتشیحجم ما ماریو اگر ب دیرا انجام ده عاتیما اطیاحت

  دیباش عاتیما یادیز افتیمراقب علائم در دیرا در نظر داشته باش یعروق یهاکننده

 دیلورازپام درمان کن ایو  ازپامیو با استفاده از د دیکن ینیب شیپ اناتیزوسیمثل ا باتیترک یتشنج را دربرخ احتمال  

 دیرا استفاده کن یدیانیس تیآزاد شده، ک دیانیو س اناتیزوسیا باتیبا ترک تیخصوص مسموم در  

 دیچشم استفاده کن یجهت کمک به شستشو دیدروکلریه نیپروپاراکائ از.  

 

 هیملاحظات بخش اورژانس اول

 عبارتند از: دیمف یشگاهیآزما هیاول یهایبررس 

 CBCسرم،  یهاتی، الکترولیانعقاد تیو وضع ی، شمارش پلاکتBUNادرار شیو آزما خون قند ن،ینی، کرات. 

 سرم ینوترانسفرازهایبدن شامل: آم ییایمیوشیب تیوضع نییتعALT  وASTمیزیفسفر و من م،یکلس ناز،ی، فسفوک. 

 یانیخون شر یگازها اندازه (ABGS )دیرا چک کن یو عملکرد تنفس. 

 باشند.  ازیممکن است مورد ن زین وگرامیو الکتروکارد نهیسقفسه  یوگرافیراد 

 با فشار  یشده اند تنفس کمک یحاد تنفس سترسیسندرم د ای یویو ادم ر هیر میکه دچار صدمه حاد پارانش یمارانیب در

 باشد. یمثبت ممکن است ضرور یبازدم یانتها

 یمجار یواکنش یماریب یبه آنچه که برا هیشب یاستنشاق ییدارو میرژ کیبا استفاده از  دیبا یتنفس یاسپاسم مجار علائم 

با ارزش  تواندیم یتنفس یمجار دیدر اسپاسم شد یاستنشاق یدهایکواستروئیاست، درمان شود. استفاده از کورت جیرا یتنفس

 باشد. 

 دیریمشورت بگ یصورت لزوم از مراکز سم شناس در. 
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 ژهیملاحظات و

 دارند. یتیبه اقدامات حما ازیعلائم خود به خود برطرف شده و تنها ن ف،یخف یهادر اغلب تماس 

 ندشو شتریب بینشده و ممکن است موجب آس هیها توصاکسپکتورانت و مسکن ن،ینفریاپ ن،یآتروپ رینظ ییاز داروها استفاده . 

 دیدرمان کن یرا به نحو مقتض دیبا علائم شد ییهاتماس. 

 و  یاکیآمون یهاشود. مخلوط کردن پاک کنندهیم دیتول نیگاز کلرآم ،یتیپوکلریو ه یاکیآمون یمخلوط کردن رنگبرها از

 کلر فعال شود. باتیو ترک تروژنین یدهایاکس ک،یدروکلریه دیاس یکلر ممکن است موجب آزادساز

 مواد به درون  شتریب شودیو موجب م سازدیمحدود م یفوقان یآن را بر دستگاه تنفس ریفسژن در آب، تأث فیضع تیحلال

 یو د کیکلردرویه دیفسژن با رطوبت واکنش داده و اس یتحتان یتنفس یهانفوذ کنند. در راه یتحتان ییهوا یهاراه

 است.  یویادم ر یریشروع تأخ سمیمکان اقعدر و نی. اکندیم جادیا یویکربن به همراه ادم ردیاکس

 یهااست. مخلوط شدن کلر با پاک کننده یفوقان ییهوا یهادر راه هیعلائم اول جادیکلر در آب مسئول ا ینسبتاً بالا تیحلال 

 شود.  یفعال کلر باتیو ترک تروژنین یدهایاکس ک،یدروکلریه دیموجب آزاد شدن اس تواندیم یاکیآمون

 ریپذموجب بند آمدن برگشت اناتیزوسیبه ا ییهوا یهاحساس کردن راه ایو  ییهوا یهاراه میمستق کیها با تحراناتیزوسیا 

با  دیبماند. انتقال اورژانس با یها پس از تماس باقممکن است تا سال اناتیزوسیشده بر اثر ا جادی. آسم اشوندیهوا م انیجر

 سرعت انجام شود. 

 

 نمای کلی مدیریت بالینی مصدومین این گروه از عوامل شیمیایی

 عامل شیمیایی پایش و ملاحظات درمان حمایتی درمان اولیه

 کردن از محیط آلودهخارج 

   شستشوی فوری چشم/پوست با آب

 دقیقه( 15)

   100اکسیژن مرطوب% 

  ۲: اسپری  برونکودیلاتور )آلبوترول-

 (دقیقه ۲0 هر پاف ۴

 گذاری زودرس در ادم حنجرهلوله 

 تجویز کورتیکواستروئید IV 

     (mg/kg  ۲-1پردنیزولون متیل)

 درمان ادم ریوی (و دیورتیک PEEP) 

 تسکین درد با مورفین 

 پایش مداوم SpO₂ و 

 گازهای خون 

 معاینه مکرر راه هوایی 

  چشمی بابررسی آسیب 

slit lamp 

 آمونیاک

 (NH₃) 

 کردن از محیط آلودهخارج 

 شستشوی چشم/پوست 

 100کسیژن مرطوب ا% 

  + برونکودیلاتور )آلبوترول

 mg 5-۲.5: آلبوترول - . ایپراتروپیوم

 هر mg 0.5: ایپراتروپیوم - نبولایزر 

 (ساعت 6-۸

 کورتیکواستروئید IV ( هیدروکورتیزون

۲00 mg  ساعت 6هر) 

 گذاری در نارسایی تنفسیلوله 

 بیوتیک در عفونت ثانویهتجویز آنتی 

  پایش عملکرد ریوی

 )اسپیرومتری(

 برداری قفسه سینه عکس

 در موارد شدید

 هاپایش الکترولیت 

 کلر

 (Cl₂) 

 کردن از محیط آلودهخارج 

 استراحت مطلق 

   100اکسیژن% 

 گذاری و تهویه مکانیکی در ادم لوله

 ریوی

  ساعت  ۴۸-۲۴پایش ریوی

 حتی در موارد بدون علامت

 فسژن

 (COCl₂) 
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 جلوگیری از فعالیت فیزیکی 

 برونکودیلاتور: آلبوترول 

 (نبولایزر دوز استاندارد/اسپری)

 تجویز کورتیکواستروئید IV 

 (mg/day 60 پردنیزولون)

  محدودیت مایعات در ادم ریوی 

های قلبی بررسی آنزیم 

 )تروپونین(

 محیط آلودهکردن از خارج 

 شستشوی چشم/پوست 

   100اکسیژن مرطوب% 

  دارو و دوز مشابه برونکودیلاتور( 

 آمونیاک(

 کورتیکواستروئید در موارد شدید 

 (1۲5mg IVپردنیزولون متیل)

 گذاری در ادم حنجرهلوله 

 بیوتیک پروفیلاکتیکتجویز آنتی 

  پایش برونکوسپاسم با

 اسپیرومتری

  بررسی آسیب قرنیه 

 گوگرد اکسیددی

 (SO₂) 

 کردن از محیط آلودهخارج 

  100اکسیژن% 

 استراحت مطلق 

 کورتیکواستروئید با دوز بالا 

 6هر  mg 500هیدروکورتیزون )

 (ساعت

 تهویه مکانیکی با PEEP در ARDS 

 NAC تجویز 

  ساعت  ۲۴-7۲پایش ریوی

 )تأخیر در ظهور علائم(

  بررسی متهموگلوبین در

 موارد شدید

 نیتروژناکسید دی

(NO₂) 

 کردن از محیط آلودهخارج 

  شستشوی پوست/چشم با آب یا

 دقیقه( 30سالین )

 اکسیژن در صورت نیاز 

 دیازپام و لورازپام با  تجویز بنزودیازپین(

 در تشنج دوز استاندارد(

  درمان سوختگی شیمیایی با پماد

 بیوتیکآنتی

 گذاری در ادم حنجرهلوله 

  پایش عملکرد کلیه در

 شدید مواجهه

 اندوسکوپی در بلع تصادفی 

 فرمالدهید

 (CH₂O) 
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