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 تدوین به ترتیب حروف الفبا:کارگروه 

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(

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

 ا...)عج(

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

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

 بقیه ا...)عج(

 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 بقیهشناسی و داروشناسی، مرکز تحقیقات آسیباستادیار 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(دانشیار فیزیولوژی پزشکی، مرکز تحقیقات آسیبعلیرضا شهریاری:  دکتر

 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 آسیباستاد و فوق تخصص بیماریکتر مصطفی قانعی: د

  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 مسمومیتاستادیار و فلوشیپ سمپور: یدکتر مسعود لطیف

 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:

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

 راهنماهای سلامتگروه تدوین استاندارد و 
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 مقدمه -1

شوند و در نتیجه کننده ساده موادی هستند که با جایگزینی اکسیژن در هوا، موجب کاهش غلظت اکسیژن قابل تنفس میعوامل خفه

معمول از نظر شیمیایی  طور، به(N₂) و نیتروژن (CO₂) اکسید کربن، دی(CH₄) توانند باعث خفگی شوند. این گازها، مانند متانمی

اکسیژن است. در فضاهای بسته یا  ها در ایجاد شرایط کمطور مستقیم سمی نیستند، اما خطر اصلی آناند و بهواکنش اثر یا کمبی

عت تواند غلظت اکسیژن را به زیر سطح حیاتی کاهش دهد، که بدون علائم هشداردهنده مشخص، به سرنشده، تجمع این گازها میتهویه

های صنعتی و بسته شود. به همین دلیل، شناسایی و کنترل این گازها در محیطمنجر به از دست رفتن هوشیاری و در نهایت مرگ می

درمان  تیریزودهنگام و مد صیبه تشخ ازیحوادث مختلف ن عوامل در نیدر صورت مواجهه افراد با ا همچنین .اهمیت حیاتی دارد

 استاندارد دارند.

را  خفه کننده سادهاز مواجهه با مواد  یناش یهابیبا آس مارانیب تیریو مد یابیارز یرا برا درومیبر توکس یمبتن یکردیما روراهن نیا

 دارد. دیمواد تاک نیکاهش عوارض ا یو مداخلات هدفمند برا تیوضع تیتثب ع،یسر ییو بر شناسا دهدیارائه م

 

 خواص شیمیایی این دسته از عوامل -2

 

 

 علائم و نشانه ها. 3

 چشمی علائم

 علائم اولیه

 (هیبه شبک یرسان ژنیاز کاهش اکس ی)ناش دید یتار 

 (یینایب دانی)تنگ شدن م یطیمح دید کاهش 

 فیخف ستاگموسین 

 (یینایدر تطابق )مشکل در تمرکز ب اختلال 

 علائم ثانویه

 دوطرفه( ازیدریها )ماتساع مردمک 

 یانهیدست دادن رفلکس قر از 

 بلفارواسپاسم 

 (یینایعصب ب یسکمیاز ا یگذرا )ناش یکور 

 

 خفه کننده ساده ترکیبات

 همزمان تماساحتمال 

 متان /تروما/  نیدهنده متهموگلوب لیتشک موادنیتروژن/  /کربن دیمنواکس

 خفه کننده ساده ترکیبات

 کننده میوخ یا نهیزم یها یماریب

 یعروق -یاختلالات قلب یتنفس اختلالات
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 تنفسی علائم

 علائم اولیه

 ژنیپاسخ بدن به کاهش اکس نیاول -( ونیلاسیپرونتی)ها قیو عم عیتنفس سر 

 یاریقبل از کاهش سطح هوش پرپنهیها 

 خشک در مورد  سرفهCO₂  

 خاص یکیزیف افتهینفس بدون  یتنگ احساس 

 علائم ثانویه

 استوکس(-نیتنفس نامنظم )چ 

 آپنه  

 لب و زبان( ی)کبود یمرکز انوزیس 

 پارادوکسال  یتنفس حرکات 

 

 پوستی علائم

 علائم اولیه

 در مواجهه با  ژهیبه و نگیفلاشCO₂ 

 به صورت منتشر افورزید 

 مناسب طیمح یدما رغمیپوست عل یسرد 

 Livedo reticularis  پوست( یشکل رو یتور یرنگ آب ریی)تغ هادر اندام 

 علائم ثانویه
 یمرکز انوزیس  

 پلک و صورت( هیپوست )بخصوص در ناح ادم 

 چسبناک قیهمراه با تعر دیشد یدگیپررنگ 

 

 علائم

 گوارشی

 تهوع و استفراغ  علائم اولیه

 علائم ثانویه
 به روده( یروده )کاهش خونرسان یسکمیا 

 روده  انفارکتوس 

 

 علائم

 سیستمیک

 علائم اولیه

 :یعروق-یقلب

 یکاردیتاک  

 هیفشار خون در مراحل اول شیافزا 

 :یعصب

 سردرد 

 جهیسرگ 

 یجیگ 

 یعموم ضعف 

 تمرکز کاهش 

 علائم ثانویه

 :یعروق-یقلب

 یتمیآر  

 ونیپوتانسیها  

 وکاردیم یسکمیا  

 یقلب ستیا 

 :یعصب

 یاریسطح هوش کاهش  

 تشنج 

 دیدر موارد شد یمغز ادم 

 (          ی)در صورت عدم درمان فور یچند ارگان یینارسا :ریسا 
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 نمای کلی توکسیدروم-3

 چشمی

 چشم یو قرمز کیتحر  

 .چشم شود کیبالا ممکن است باعث تحر یهامواجهه با غلظت در

 یتار  

 .بگذارد ریتأث یینایب ستمیبر عملکرد س تواندیبه بدن م یرسان ژنیاکس کاهش

 یزیراشک 

 .ترشح اشک شود شیکننده ممکن است باعث افزاخفه یموارد، تماس با گازها یبرخ در

 پلک یافتادگ  

 .منجر به ضعف عضلات پلک شود تواندیم ژنیکمبود اکس د،یموارد شد در

 میدریاز 

 ها گشاد شوند.(، ممکن است مردمکژنی)کمبود اکس یپوکسیه طیشرا در

 

 تنفسی
 

 تا متوسط( فیخف یپوکسی)ه هیمراحل اول: 

  پنهیتاک

 پنهسید

 (دیشد یپوکسی)ه شرفتهیپ مراحل: 

 ( استوکنیتنفس چ اینامنظم )آپنه  تنفس

 ها و نوک انگشتان( لب ی)کبود انوزیس 

 پوستی

 کنندینم جادیا یاختصاص یعلامت پوست چیمواد ه نی(، اعی)نه ما یگاز طیدر شرا. 

 خشک خی ایسرد   عیکربن ما دیاکسیبا د تماس: 

 (شودیم یبافت بیو آس یحسیب ،یبا پوست، باعث سفت میدر صورت تماس مستق) یسرمازدگ یسوختگ

 .(مدتیو تاول )در تماس طولان یقرمز

 عیما عیما تروژنیبا ن تماس: 

 .((گرادیدرجه سانت -۱۹۶) نییپا اریبس یدما لیدلبه شتری، اما با خطر بCO₂ مشابه) ییسرما دیشد یسوختگ

 گوارشی

 کنندینم جادیا یاختصاص یعلامت گوارش چیمواد ه نیا ،یو گاز یعاد طیدر شرا. 

 موارد نادر، در CO₂ باشد( ادیز اریحالت تهوع )اگر مقدار بس ای یدرد شکم. 

 (یمرطوب دهان/مر یها)تماس با بافت عیمتان ما ای تروژنیبا ن مواجهه. 

 می( در صورت تماس مستقیزدگخیبه  هی)شب ییسرما یسوختگ. 

 کن است با حالت تهوع همراه باشد(و سردرد )که مم جهیسرگ. 

 سیستمیک

 ی(مغز ژنیاز کمبود اکس ناشی ) جهیسردرد و سرگ 

 ی(رسانژناکسی کاهش جبران)ی کاردیتاک 

 و سنکوپ  یاریکاهش سطح هوش ،یجیگ 

 (شودیمنجر به مرگ م دشدی موارد در) یتنفس ستیو ا تشنج 
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 مدیریت بالینی-4

 بیمارستانیپیشریت مدی 1-4

 تجهیزات حفاطت فردییمنی صحنه و ا

 :آلودگی رفع

 حاوی  مناسب یمحافظت زاتیتجه ازSCBA دیبا فشار مثبت استفاده کن. 

  کند یریگ میتصم ازیمحافظ مورد ن زاتیدرباره انتخاب نوع لباس و تجه تجربهفرد آگاه و با  کیلازم است.  

 دیانداز ریمناسب به تأخ یمنیا زاتیو تجه دهیافراد آموزش د دنیورود به محل آلوده را تا زمان رس. 

 دیرا از منطقه آلوده خارج کن مصدوم. 

 قرار دهید زولهیا ایکیسهآلات فرد آلوده را درآورده و در وریها و زکفش ،هالباس عاًیسر. 

 :در صحنه هیاولاقدامات 

 مناسب انجام شده است یکه رفع آلودگ دیشو مطمئن. 

 یویر یقلب اءیاح ازیدر صورت ن. دیرا آغاز کن یکشد تنفس مصنوع یکه مصدوم نفس نم یصورت در (CPR) دیرا انجام ده. 

 ًدییآب بشو میملا انیآلوده شده را با جر یها چشم فورا . 

 در صورت ) دیچپ قرار ده یپهلو یرو ای دیرا به جلو خم کن ماریداد ب یاگر استفراغ رو .دیمصدوم را به استفراغ وادار نکن

 شود. یریجلوگ ونیراسیباز مانده و از آسپ ییتا راه هوا (نییامکان سر رو به پا

 دیبدن را در حد نرمال کنترل کن یدما دیرصدوم را آرام نگه دام. 

 دیرا انجام ده ازیمورد ن یپزشک یهامراقبت. 

 

 بیمارستانیریت مدی 2-4

 درمان پایه
 دیساکشن کن ازی. در صورت ندیباز نگه دار یحلق-ینیب ای یحلق-یرا در صورت لزوم با استفاده از لوله دهان ییراه هوا. 

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

 دیکن زیتجو%  ۱۰۰ ژنیاکس قهیدر دق تریل ۱۰-۱۵ کطرفه،ی یاستفاده از ماسک تنفس با . 

 دیدرمان کن ازیکرده و در صورت ن ینیب شیرا پ تشنج. 
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 شرفتهیدرمان پ
 هوا مؤثر  انیدهان جهت کنترل جر ای ینیب قیاز طر ی، لوله گذاریتنفس دیو مشکلات شد یویبا ادم حاد ر هوشیب ماریدر ب

 است.

 خواهد بود. دیدار مف چهیدر یا سهیدستگاه ماسک ک قیبا فشار مثبت از طر هیتهو یهاکیتکن 

 ییدر بخش انتها یتمی)به پروتکل درمان آر دیو در صورت نامنظم بودن آن را تحت درمان قرار ده دیقلب را چک کن ضربان 

 (.دیدستورالعمل رجوع کن

 دیباز نگه داشتن رگ آغاز کن یرا برا%  ۵ یسرم قند یدیور قیتزر . 

 دیلورازپام درمان کن ایو  ازپامیرا با استفاده از د تشنج . 

 

 هیملاحظات بخش اورژانس اول
 عبارتند از: دیمف یشگاهیآزما هیاول یهایبررس 

 CBCسرم، یها تی، الکترول BUN، ادرار شیآزما خون و قند ن،ینیکرات. 

 ینوترانسفرازهایبدن شامل: آم ییایمیوشیب تیوضع نییتع (سرمALT وAST ) میزیفسفر و من م،یکلس . 

 یانیخون شر یگازها اندازه (ABGS.) 

 نباشد. قیدق یلیممکن است خ ،یمتریپالس اکس جینتا ریتفس 

 باشند.  ازیممکن است مورد ن زین وگرامیو الکتروکارد نهیس قفسه یوگرافیراد 

 دیریمشورت بگ یصورت لزوم از مراکز سم شناس در. 

 
 

 ژهیملاحظات و
 دیرا رد کن بیآس یکیزیف آسیب های ای مواجهه ها ریسا دیتا بتوان دیکن یتماس را به دقت بررس یحادثه و چگونگ صحنه. 

 

 نمای کلی مدیریت بالینی مصدومین این گروه از عوامل شیمیایی

 عامل ملاحظات و پایش درمان اختصاصی اقدامات اولیه
 انتقال فوری به هوای تازه 

 ۱۰۰اکسیژن  تجویز%  

  اختصاصی ندارد آنتی دوتهیچ: 

درمان حمایتی )تهویه مکانیکی در  

 صورت نیاز(

 غلظت گاز نگیتوریمان 

  PPM ۵۰۰۰ ریز حاًیترج
 دی اکسید کربن 

(CO₂) 

 قطع مواجهه و انتقال به هوای پا 

  در صورت ) اکسیژن مکمل تجویز

 (هیپوکسی

 پایش علائم حیاتی 

  اختصاصی ندارد آنتی دوتهیچ: 

درمان حمایتی )تهویه مکانیکی در  

 صورت نیاز(

 اصلاح آریتمی )در صورت وجود( 

  قلبیپایش عملکرد-

 تنفسی

در مواجهه طولانی،  

 (MRIی )بررسی ادم مغز

 (CH₄) متان

 (%۱۰۰) اکسیژن دهی فوری 

 پایش SpO₂  و گازهای خون

 (ABG) شریانی

  تهویه مکانیکی )در صورت نارسایی

 تنفسی(

 درمان حمایتی: 

 ها  کنترل تشنج با بنزودیازپین 

 پیشگیری از ادم مغزی 

 (ICPمانیتورینگ)

  ۴۸ارزیابی نورولوژیک تا 

 ساعت

   اجتناب از مواجهه با

 های بالا غلظت

 (N₂) نیتروژن
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