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 راهنمای تشخیص و درمان آسیب های ناشی از مواد شیمیایی خطرناک

شیمیایی کننده خفهعوامل   

1404 زمستان  

 

 

 



 

 
 

 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 آسیبدکتر علیرضا شهریاری: 

 مشاور معاونت درمان  دکتر فروزان فهیم:

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

های شیمیایی، دانشگاه های ریه و رئیس قطب آموزشی، پژوهشی و درمانی آسیباستاد و فوق تخصص بیماریدکتر 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 مسمومیتاستادیار و فلوشیپ سمپور: لطیفیدکتر مسعود 

 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:



 

 
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رییس سازمان اورژانس کشور و کمیته پدافند غیر عامل فر:دکتر جعفر میعاد 

 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

 نماهای سلامتگروه تدوین استاندارد و راه

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 مقدمه -1

 های بالینی ناشی از اختلال در انتقال یا استفاده از اکسیژن در سطح سلولی است. ای از علائم و نشانهکننده مجموعهخفهمواد توکسیدروم 

اکسیژن باعث هیپوکسی سلولی و ، متیلن کلراید(: با اختلال در انتقال یا استفاده از H₂S ،CO)مانند سیانید،  های شیمیاییکنندهخفه

 . شونداثرات سیستمیک شدید می

 علائم، منجر به شروع سریع و نه همیشه قابل تشخیص(البته بوی بادام تلخ )با سیانید ، مسمومیت با های شیمیاییکنندهخفهدر گروه 

 رفتناز دست سبب مرغ گندیده، بوی تخمبا  ،(H₂Sهیدروژن سولفید )مواجهه با  .شودمی اسیدوز لاکتیک و اسیدوز متابولیک شدید

طبیعی  SpO₂علائم عصبی تأخیری،  با (COکربن مونوکسید )شود. می ادم ریوی و تحریک تنفسی ،(knockdownسریع هوشیاری )

سمومیت مسبب ، COمتابولیزه به  ، بامتیلن کلرایدکند. ایجاد آسیب می (COHbهموگلوبین )اکسیمتری، افزایش کربوکسیدر پالس

 زمان مواجهه مدتشوند. سبب آسیب می پوستیجذب استنشاق، بلع، خواهد شد. این مواد از طریق  علائم عصبی و بروز COتأخیری 

های یا بیماری با عوامل دیگر های همزمانمواجههم و شروع علائ تامواجهه  یزمان، فاصله محیط صنعتی( و و محیط )مانند فضای بسته

روانی -عصبی )مانند سندرم عصبیعوارض  مواجهه شدید با این مواد شامل، عوارضباشد. موارد موثر بر شدت مصدومیت می، از ایزمینه

 خواهد بود. ایسکمی میوکارد و های قلبیآریتمی، ارگانی نارسایی چند، (COتأخیری در مسمومیت 

ارائه را  کنندهخفه های ناشی از مواجهه با موادآسیببیماران با این راهنما رویکردی مبتنی بر توکسیدروم را برای ارزیابی و مدیریت 

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

 این دسته از عوامل و مشخصاتخواص  -2

 شروع علائم درتماس حاد عوامل اصلی
H₂S ریاحتمالاً با تأخ یویادم ر .دارند یبالا اثر فور یهاغلظت 

 فوری سیانیدها

CO  ریتأخبا  رفتاری احتمالاً–فوری/ اثرات عصبی و عصبی 

 

 

 

 همزمان تماساحتمال   عوامل اصلی
H₂S کننده سادهخفه مواد / کنندهخفه ییایمیمواد ش ریسا / الکل 

 کننده سادهخفه مواد سیانیدها

CO تروما کننده سادهخفه مواد  /کنندهخفه ییایمیمواد ش ریسا / 

 یحرارت هیاز تجز یناش محصولات عوامل اصلی
H₂S گوگرد یدهایاکس، گوگرد، دروژنیه 

 های نیتروژن، سیانید هیدروژن، اکسیدCOهای آمونیاک، گاز سیانیدها

CO  / کربنCO₂ 



 

 
 

 

 هاعلائم و نشانه-3

 هیدروژن سولفید، سیانید، مونوکسید کربن: نماینده گروه

 چشمی علائم

 علائم اولیه

 (ملتحمه تحریک) چشم قرمزی و سوزش 

 (محرک گازهای و سولفید هیدروژن با مواجهه در ویژهبه) شدید ریزشاشک 

 (بینایی عصب عملکرد در اختلال یا قرنیه التهاب از ناشی) دید تاری 

 نور به حساسیت 

 علائم ثانویه

 بینایی افت (یا سیانید با مسمومیت در بینایی عصب آسیب یا شبکیه هیپوکسی دلیلبه CO) 

 (هاحلال سایر یا کلراید متیلن با مدت طولانی مواجهه در) ملتحمه و هاپلک تورم 

 (وریدی فشار افزایش یا هیپوکسی شدید موارد در) ملتحمه زیر خونریزی 

 بینایی میدان نقص (با مزمن مسمومیت در ویژه به CO) 

 مونواکسید کربن با مسمومیت در :نکته (CO )روشن قرمز صورت به شبکیه هایرگ چشم، ته است ممکن 

 است شدید و سریع چشمی تحریک سولفید، هیدروژن در که حالی در(. سیانید با مسمومیت شبیه) شوند دیده

 .شود قرنیه شیمیایی سوختگی به منجر تواندمی و

 

 تنفسی علائم

 علائم اولیه

 اکسیژن( کمبود به بدن واکنش) عمیق و سریع تنفس 

 (محرک گازهای و سولفید هیدروژن با مواجهه در ویژهبه هوایی هایراه تحریک) خفگی احساس و سرفه 

 ناگهانی تنفسی نارسایی) نامنظم یا سطحی تنفس (و سیانید CO دوزهای در )بالا 

 (کلراید متیلن مانند موارد برخی ها دربرونش اسپاسم) ویزینگ 

 (سیانید در تلخ بادام یا سولفید هیدروژن در فاسد مرغ تخم بوی مثل) نامطبوع بوی احساس 

 علائم ثانویه

 مدت( طولانی هیپوکسی در ریه بافت آسیب از ناشی) ریوی ادم 

 آپنه (و به ویژه در سیانید مغز تنفسی مراکز فلج H₂S کشنده دوزهای در) 

 خون اکسیژن کاهشبه دلیل انگشتان  نوک و هالب سیانوز (با مسمومیت در ویژهبه CO کلراید متیلن و) 

 پیشرونده تنفسی نارسایی  

 

 پوستی علائم

 علائم اولیه

 (محیطی عروق انقباض دلیل به) پوست پریدگی رنگ 

 (دیافورز) سرد و شدید تعریق 

 (مایع سولفید هیدروژن با ویژه به) تماس محل در پوست قرمزی و سوزش 

 پوست در شدن سوزن گزگز یا سوزن احساس 

 علائم ثانویه

 (مخاطات و هااندام انتهای کبودی) سیانوز 

 (کلراید متیلن با طولانی تماس در) پوستی هایتاول 

 گیلاسی پوست قرمز رنگ (و سیانید با مسمومیت در CO) 

 مایع سولفید هیدروژن با مستقیم تماس در پوستی نکروز 

 (ثانویه کبدی آسیب در) پوست زردی 

 بیماری های زمینه ای وخیم کننده عوامل اصلی
H₂S یتنفس یمجار یواکنش یماریبی/ ویر یبروزیف یهایماریو ب آسمی/ چشم مشکلات 

 اختلالات در سیستم: اعصاب مرکزی، کبدی، کلیوی، ریوی. نقص در عملکرد غده تیروئید سیانیدها

CO اختلالات در سیستم اعصاب مرکزی و قلبی عروقی 



 

 
 

 علائم

 گوارشی

 علائم اولیه

 (سولفید هیدروژن و سیانید با مسمومیت در شایع) شدید استفراغ و تهوع 

 شکمی کرامپی دردهای 

 بزاق حد از بیش ترشح  

 (سیانید با مسمومیت در ویژه به) دهان در فلزی طعم احساس 

 (موارد برخی در) اسهال 

 علائم ثانویه

 (ملنا و هماتمز) گوارشی خونریزی 

 (هاروده عملکرد حرکتی توقف) پارالیتیک ایلئوس 

 گوارش دستگاه مخاط نکروز 

 (شدید موارد در) حاد پانکراتیت 

 کبدی هایآنزیم افزایش و یرقان علائم با کبدی آسیب 

 

 علائم

 سیستمیک

 علائم اولیه

 (اولیه علامت ترینشایع) دارضربان و شدید سردرد 

 سر سبکی و سرگیجه 

 حالیبی و عمومی ضعف 

 تاکیکاردی  

 (مسمومیت مرحله به بسته) هیپرتانسیون یا هیپوتانسیون 

 شدید تعریق  

 قراریبی و اضطراب 

 حرکتی هماهنگی و تعادل در اختلال 

 علائم ثانویه

 کما تا هوشیاری سطح کاهش 

 (سولفید هیدروژن و سیانید با مسمومیت در ویژه به) تشنج 

 کشنده قلبی هایآریتمی 

 کاردیوژنیک شوک 

 (ریه کلیه، کبد،) ارگانی چند نارسایی 

 شدید متابولیک اسیدوز 

 هیپوترمی یا هیپرترمی 

 (شدید موارد در) مغزی مرگ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 نمای کلی توکسیدروم -4

 کلراید متیلن مونوکسید کربن سولفید هیدروژن هاسیانید 

 چشمی

 میدریاز 

 نوروپاتی باعث است ممکن 

 شود بینایی

 چشم غیرعادی حرکات 

 (نیستاگموس)

 چشمی شدید تحریک 

 سوختگی احتمال 

 قرنیه شیمیایی

 شدید بسیار ریزشاشک 

 شبکیه عروق تغییرات 

 (روشن قرمز هایرگ)

 تدریجی بینایی اختلالات 

 اسکوتومای بروز احتمال 

 مرکزی

 مستقیم چشمی تحریک 

 پیشرونده دید تاری 

 شبکیه آسیب احتمال 

 تغییر pH داخل مایع 

 (شدید موارد در) چشمی

 

 تنفسی

 

 

 
 

 اختصاصی علائم

 ریه معاینه در

 عمیق و سریع تنفس 

 متعاقباً و ابتدا در( هایپرپنه)

 آپنه

 در) تلخ بادام بوی با تنفس 

 (موارد 40-60%

 علیرغم سیانوز عدم 

 قرمز خون) شدید هیپوکسی

 (روشن

 سطحی سریع تنفس 

 مرکز ناگهانی فلج)

 (تنفس

 گندیده مرغ تخم بوی 

 بازدم در مشخص

 خفگی و انفجاری سرفه 

 فوری

 

 سیانوز بدون سریع تنفس 

 اولیه

 بین تطابق عدم 

 طبیعی رنگ و هیپوکسی

 پوست

 در) چکشی تنفس 

 (پیشرفته مراحل

 

 با نامنظم تنفس 

 آپنه هایدوره

 ( استریدور) خرخر صدای

 تحریکی اثر دلیل به

 

 

 طبیعی تنفسی صداهای 

 شدید دیسترس علیرغم

 تا ریوی ادم هاییافته عدم 

 انتهایی مراحل

 ناگهانی مرطوب هایرال 

 شدید برونکواسپاسم 

 طبیعی اغلب ریه معاینه 

 در رال احتمال 

 طولانی هایمسمومیت

 دوطرفه ویزینگ 

 تنفسی صداهای کاهش 

 پوستی

 قرمز-گیلاسی پوست 

(Cherry-red 

appearance) مراحل در 

 پیشرفته

 فراوان تعریق (Profuse 

diaphoresis)  عرق با 

 سرد

 هالب دور سیانوز خط 

(Circumoral 

cyanosis)  رنگ علیرغم 

 روشن پوست

 کف قرمزی) پالمار اِریتم 

 عروق اتساع دلیل به( دست

 سبز به پوست رنگ تغییر 

 (طولانی مواجهه در) آبی

 با شیمیایی سوختگی 

 مشخص ایحاشیه الگوی

 (مستقیم تماس در)

 مرغ تخم بوی با عرق 

 گندیده

 

 گیلاسی پوست رنگ 

 HbCO روشن )در

>30%) 

 انتهایی هایسیانوز اندام 

 (دیررس مراحل در)

 در) پوستی هایبول 

 (درازمدت

 عمومی و ناگهانی تعریق 

 

 در ویژه به) منتشر اِریتم 

 (گردن و صورت ناحیه

 در اگزماتویئد درماتیت 

 مزمن تماس

 نوک شدن سفید 

 (رینود-شبه) انگشتان

 گوارشی

 در) دهان در تلخ بادام طعم 

 (موارد 40-60%

 محتویات با شدید استفراغ 

 (صفراوی) سبز-زرد

 سوزشی گاستراپی درد 

 شدید

 آلودکف بزاق ترشح 

(Foamy salivation) 

 در فاسد مرغ تخم بوی 

 استفراغ و آروغ

 و دهان مخاط سوزش 

 سفید خطوط با) مری

 (سوختگی

 شبیه) بدبو آبکی اسهال 

 (کلر اسهال

 درمان به مقاوم تهوع 

 در) استفراغ بدون تهوع 

 (موارد 80%

 بدون منتشر شکم درد 

 مشخص نقطه

 در( ملنا) سیاه اسهال 

 شدید موارد

 ناگهانی شدید اشتهاییبی 

 دهان در شیرین طعم 

 اریتم بدون دهان سوزش 

 مخاط

 استفراغ  

 کاهش با شدید شکم نفخ 

 روده صداهای

 تشخیصی تتراد تشخیصی گانهپنج طلایی تریاد تشخیصی گانهسه تریاد سیستمیک



 

 
 

 صورتی و گرم پوست 

 شدید هیپوکسی علیرغم

 شکاف با متابولیک اسیدوز 

 Lactic) بالا آنیونی

acidosis) 

 شریانی اکسیژن اختلاف-

 avO₂ diff) کم وریدی

<5mmHg) 

 نورولوژیک علائم

 کلونیک-تونیک تشنج 

 زودرس

 سریع پارالیز فلاسید 

 متسع و ثابت هایمردمک 

(Mydriasis fixed ) 

 ناگهانی تنفسی فلج 

 مقاوم هیپوتانسیون 

 گندیده مرغ تخم بوی 

 (موارد %50 در)

 خاص هاینشانه

 پارادوکسیک برادی 

 قلب ضربان کاهش)

 (شوک علیرغم

 سریع رابدومیولیز 

 ناگهانی هیپرکالمی 

 

 مقاوم ضرباندار سردرد 

 در) رنگ گیلاسی پوست 

HbCO>30%) 

 شناختی اختلال 

 پیشرونده

 شبکیه آنژیوپاتی 

 (روشن قرمز هایرگ)

 40-2) تأخیری نوروپاتی 

 (بعد روز

 

 آلودگیخواب 

 بهبود با) پارادوکسیک

 (رسانی اکسیژن

 مقاوم تاکیکاردی 

 دو متابولیک اسیدوز 

 فازی

 دهان در شیرین طعم 

 مدیریت بالینی -5

 بیمارستانیپیشریت مدی -1-5

 تجهیزات حفاطت فردییمنی صحنه و ا

 دستگاه تنفسی مستقلشامل  مناسب تیاستفاده از تجهیزات محافظ (SCBA) الزامی است. توسط امدادگران 

  د.کن یریگمیتصم ازیمحافظ مورد ن زاتیفرد آگاه و با تجربه درباره انتخاب نوع لباس و تجه کیلازم است  

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

  و تجویز اکسیژن. محل آلودگیفضاهای بسته و از  فوری مصدومخارج کردن 

  این موارد برای ایمنی امدادگران و جلوگیری از مواجهه ثانویه حیاتی هستند. 

 :رفع آلودگی

 هادرآوردن لباس. 

 آلودگی یا امحا.ها و وسایل آلوده جهت رفعوری لباسآجمع 

 دقیقه. ۱5≤به مدت  تمیز یا آب ایزوتونیک سالینها با برای مواجهه چشمی، شستشوی چشم 

 یی( تا راه هوانیی)در صورت امکان سر رو به پا دیچپ قرار ده یپهلو یرو ای دیرا به جلو خم کن ماریداد ب یاگر استفراغ رو 

 .شود یریجلوگ ونیراسیباز مانده و از آسپ

 دیدستورالعمل رجوع کن ییدر بخش انتها یبه پروتکل رفع آلودگ. 

 

 



 

 
 

 :در صحنه هیاولاقدامات 

 رسانی:مدیریت راه هوایی و اکسیژن

  به همه مصدومیناز طریق ماسک  ٪۱00تجویز اکسیژن. 

  مانند استریدور در مواجهه با( ارزیابی راه هوایی برای علائم انسدادH₂S.)  

 گذاری زودهنگام برای دیسترس تنفسی، تغییر وضعیت ذهنی یا کما.لوله  

  قلبیدر صورت ایست CPR  ۱00استاندارد با اکسیژن٪ (NRB یا لوله تراشه .) 

 د.دوت همزمان با احیای قلبی ریوی باید انجام شور موارد مشکوک به سیانید یا سولفید هیدروژن، تجویز آنتید 

 همزمان با پشتیبانی دوت باید بدون تأخیر و در مواجهه شدید یا مشکوک به بلع یا استنشاق سیانید یا سولفید هیدروژن، آنتی

 .آزمایشگاهی هایتست حیاتی اولیه آغاز شود، حتی پیش از تأیید

 .کننده استبرای تمام مواد خفه دوتآنتیکسیژن اولین انکته: 

 

 مدیریت بیمارستانی-2-5

 درمان پایه
 دیساکشن کن ازیدر صورت ن. دی( باز نگه داریحلق-ینیب ای یحلق-یرا در صورت لزوم با استفاده از لوله دهان ییهوا راه. 

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

 دیکن زیتجو%  ۱00 ژنیاکس قهیدر دق تریل ۱5-۱0 ،کطرفهی یبا استفاده از ماسک تنفس . 

 ها، آمپول آمیل نیتریت را استفاده کنید.در مسمومیت با سیانید 

 دیدرمان کن ازیکرده و در صورت ن یرا بررس یویوجود ادم ر . 

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

 دیدرمان کن ازیکرده و در صورت ن ینیب شیتشنج را پ . 

 دیادامه ده سالین نرمال هر دو چشم با استفاده از سرم یانتقال به شستشو در مدت دییآلوده را فوراً با آب بشو یهاچشم. . 

 قادر مصدوم اگر و بشویید را دهان باشد، بلعیده مصدوم ترکیبات سیانیدی که مواردی در نکنید. استفاده آور استفراغ داروهای از 

 و لیتر میلی 5 بدن وزن کیلوگرم هر ازای به نشود مشاهده بزاق فراوان ترشح و باشد وی سالم بلع رفکسو  باشد دادن قورت به

 . کنید تجویز سازی رقیق برای آب لیتر میلی 200 سقف تا حداکثر

 در تماس با فرم مایع  باشد رخ داده یسرمازدگ اگر(H₂S )گرم کردن  عیسر یهاکیآن را با تکن امکان سرمازدگی وجود دارد

 . دیدرمان کن

 

 

 

 



 

 
 

 شرفتهیدرمان پ
 هوا مؤثر  انیدهان جهت کنترل جر ای ینیب قیاز طر یلوله گذاری، تنفس دیمشکلات شدو  یویادم حاد ربا  هوشیب ماریب در

 است.

 بود.خواهد دیدار مفچهیدر یاسهیدستگاه ماسک ک قیبا فشار مثبت از طر هیتهو یهاکیتکن 

  در مسمومیت باCO: 

 فشار درون جمجمه  شیدر بهبود افزا تواندیو درمان اسمولار متنفس در دقیقه(  20در حد متوسط ) هیتهو شیافزا

 مؤثر باشد.

 درمان  ،ضربان قلب ینظم یب نیو همچن یاریبدن مانند تشنج و کاهش سطح هوش یکیعلائم نقص در عملکرد نورولوژ

 .سازندیم یرا قطع هایپرباریک ژنیبا اکس

 کیانداختن اثرات نوروتوکس ریبه تأخ یبرا CO، در خون ممکن است  نیهموگلوب یکربوکس 30تا  25% یهاغلظت

 .داشته باشد هایپرباریک ژنیبه درمان با اکس ازین

 بزرگسالان محکمتر با  نینسبت به هموگلوب نیجن نیهموگلوبCO زنان  نیبنابرا (ساعت ۱5عمر  مهین) دهدیم وندیپ

 ژنیتحت درمان با اکس دیاحتمالاً با دیشد تیدارند و در موارد مسموم ازین ۱00% ژنیتر اکسیطولان زیباردار به تجو

 .رندیقرار گهایپرباریک 

 دیاستفاده کن یویجهت رفع ادم ر ییاز درمان دارو. 

 دیو در صورت نامنظم بودن آن را تحت درمان قرار ده دیقلب را چک کن ضربان . 

 سرم  ای نرمال سالیناز سرم  ی،پوولمیه . در صورت بروز علائمدیباز نگه داشتن رگ آغاز کن یرا برا% 5 یسرم قند یدیور قیتزر

اگر  دیکن زیتجو اطیرا با احت عاتیما ی،پوولمی. در صورت مشاهده افت فشار خون همراه با علائم هدیاستفاده کن لاکتات نگریر

 .دیتنگ کننده عروق را مدنظر قرار ده یاست، استفاده از داروها بدن نرمال عاتیمواجه است و حجم ما نبا افت فشار خو ماریب

 . دیبدن باش عاتیاز حد حجم ما شیب شیمراقب علائم افزا

 ها از کیت درمان سیانید استفاده کنیددر مسمومیت با سیانید . 

 مسمومیت با  دیموارد شد درH₂S دیاستفاده کن میسد تیتریو ن تیترین لیاز آم . 

 دیلورازپام درمان کن ایو  ازپامیتشنج را با استفاده از د.  

 انتهایی در بخش  دیدروکلریه نیبه پروتکل پروپاراکائ) دیریکمک بگ دیدروکلریه نیچشم از پروپاراکائ یشستشو یبرا

  (.دیکن رجوعدستورالعمل 

 

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

 CBC  ،سرم یها تیالکترول،BUN  ،ادرار شیآزماخون و  قند ،نینیکرات. 

 سرم ینوترانسفرازهایآم :بدن شامل ییایمیوشیب تیوضع نییتع (ALT و AST ،)میزیفسفر و من ،میکلس . 

 یانیشر نخو یاندازه گازها (ABGS.) 

 .تفسیر نتایج پالس اکسیمتری، ممکن است خیلی دقیق نباشد 

 نهیس قفسه یوگرافیراد.  

 باشند.  ازیممکن است مورد ن زین وگرامیالکتروکارد 



 

 
 

 با فشار  یتنفس کمکاند شده یحاد تنفس سترسیسندرم د ای یویو ادم ر هیر میکه دچار صدمه حاد پارانش یمارانیدر ب

 .باشد یممکن است ضرور مثبت یبازدم یانتها

 یواکنش یماریب یبه آنچه که برا هیشب یاستنشاق ییدارو میرژ کیاز  استفادهبا  دیبا یتنفس یعلائم اسپاسم مجار 

 یتنفس یمجار دیدر اسپاسم شد یاستنشاق یدهایکواستروئیکورتدرمان شود استفاده از  ،است جیرا یتنفس یمجار

 .با ارزش باشد تواندیم

 درمان  ،است دیاحتمالاً مف میسد کربناتیو ب قیشوند تنفس عم دوزیکه ممکن است موجب اس ییایمیمورد مواد ش در

 سرم خون همراه باشد. یهاتیو الکترول یانیخون شر یگازها یریگاندازه ی،نیبا مشاهده تظاهرات بال دیبا کربناتیبا ب

 دیریمشورت بگ یشناسصورت لزوم از مراکز سم در. 

 

 ژهیملاحظات و
 قیدق یمتریممکن است مشاهدات به دست آمده از پالس اکس)مهار تنفس سلولی(،  دازیاکس توکرومیس ستمیمهار س در شرایط 

 .نباشد

 ممکن است موجب افت فشار خون شود. میسد تیتریاز ن استفاده 

 خطر  ،آلوده خارج شدند طیکه از مح یاند هنگامرا استنشاق کرده دیانیدر افراد فاقد علامت که احتمالاً به صورت گذرا بخار س

 افتهیادامه  عیما ایآنها با مواد جامد  یتماس پوست ای ندباش دهیمواد را بلع نکهیوجود ندارد مگر ا یریتأخ کیستمیبروز علائم س

 باشد.

 

رسند، نیازی به آنتی دوت ندارند زیرا سیانید بسیار مصدومانی که دنبال استنشاق سیانید زنده به بیمارستان مینکته: 

 سریع الاثر است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 نمای کلی مدیریت بالینی مصدومین این گروه از عوامل شیمیایی

 عامل مدیریت حمایتی درمان اختصاصی/آنتی دوت درمان اولیه

  %100اکسیژن  

 کنترل راه هوایی 

 )لوله گذاری در صورت نیاز(

 کوبالامین:ی هیدروکس 

  دقیقه ۱5)در بزرگسالان( طی  IV گرم 5

 

 (نیتریت سدیم + کیت سیانید :

 تیوسولفات(:

   IV گرممیلی 300نیتریت سدیم 

 (لیتر در بزرگسالانمیلی ۱0درصد،  3محلول )

  IV گرم ۱2.5تیوسولفات سدیم  

 لیتر در بزرگسالان(میلی 50درصد،  25محلول )

 

 :آمیل نیتریت 

ml 0.3  ثانیه  ۱5آمپول استنشاقی برای مدت

دقیقه  5-3تنفس شود، این کار را میتوان بعد از 

تکرار کرد. در صورتی که مصدوم تنفس نداشته 

های آمیل نیتریت را میتوان در باشد، آمپول

آمبوبگ و یا سایر تجهیزات مشابه مربوط به احیا 

 نیز استفاده کرد.

 کنترل تشنج )بنزودیازپین(

 دیازپام

 راه تجویز: داخل وریدی (IV) 

 دوز بزرگسالان: 

  :گرممیلی 5-۱0اولین دوز IV   تزریق

 دقیقه ۱-2آهسته در 

  گرم هر میلی 5در صورت نیاز: تکرار دوز

 دقیقه تا کنترل تشنج ۱0-5

 لورازپام

 داخل وریدی :راه تجویز (IV) 

 :دوز بزرگسالان

 تزریق  گرممیلی 2-4 :اولین دوزIV 

 دقیقه ۱-2آهسته در 

 گرم هر میلی 2تکرار دوز  :در صورت نیاز

 ۱2گرم در میلی 8دقیقه تا حداکثر  5-3

 ساعت

 :دوز کودکان

 0.۱-0.05 گرم/کیلوگرممیلی IV  

 گرم در دوز واحدمیلی 4حداکثر 

  به وسیله بی کربنات تصحیح اسیدوز

 پتاسیم

 پایش همودینامیک 

 سیانید

 %100اکسیژن 

 تهویه مکانیکی در موارد شدید 

 :نیتریت سدیم

)در موارد شدید با شواهد  IV گرممیلی 300

 مهار سیتوکروم اکسیداز(

 (PEEP)دیورتیک و  درمان ادم ریوی

 ECG )آریتمی( 

هیدروژن 

 (H₂S) سولفید

 تا طبیعی شدن %100اکسیژن 

COHb  و بهبود علائم مربوط

 به هیپوکسی

)در  هایپرباریک اکسیژن 

 در موارد زیر:صورت بودن( 

 COHb > 25% 

 اختلال هوشیاری 

 علائم عصبی 

 بارداری

 پایش قلبی )ریسک ایسکمی( هیچ آنتی دوت اختصاصی ندارد

 مدتارزیابی نورولوژیک طولانی 

مونوکسید 

 (CO) کربن

 

 

 



 

 
 

 

 

 


