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 مشخصات ماده
 گوگرد تری اکسید 

 

      

 SO3 / Sulfur Trioxide / Sulfuric anhydride فرمول و نام شیمیایی 

 خواص

 ، خورنده و تحریک کننده پوست   سمی )غیر قابل احتراق(

  منجر به آسیی  تنسسیی، صرتیورت   بسییار سیمی اسیت، صر تیورت اسیتن یاق

ت محرک و سییوناننده  پوسیی   منجر به سییوخت ی مطا ی وصر تماب بابلع  

 .است

 مشخصات فیزیکی 

 حالت 
بیه صلییل نیصییک بوصق ن ذیه وون و ن ذیه هود بیه صمیاد محیل صر حیالیت  

 فرم هامد ، مایع و یا بطار  صیده شوص.عاصد ممکن است به هر سه  

 و رنگ   بو
صر حالت کریستال هاد هامد و نیی حالت مایع و بطار بی رنگ است. بود  

 تند م ابه با گوگرص صد اکسید صارص ولی بطارات آق بی بو است.

 با آن واکنش صاصه و سولسوریک اسید تولید می کند انحلال پذیرد 

   g/l  9/1 چ الی

 C 45° (BP)ن ذه هود  

 C  9/16° (MP)ن ذه وون  

    gr/mol 80  هرم مولکولی 

 کاربردهای اصلی 

پیش سان سولسوریک اسید است. صر تولید مواص منسجره مواص گندنصا و پاک کننده و نیی باترد خوصرو  

بهبوص    دصرتد. برا   65و اولئوم    کیکلروسولسور  دیاس  هیبه عنواق ماصه اول  ندهیمواص شو  دی تول  کاربرص صارص.

رسون  صر  غبار  و  گرص  گانها   ک،یالکترواستات  دهاصهندهحذف  بساحتراق خنک   دبه  صر  ان    دار یشده 

اضافه شده است.نغال   دهاروگاه ین   ، یونی  ریغ  دها   ندهیشو  ژهیبه و  ،یآل  باتیترک  وقیسولسوناس  سون 

 د د یخورش  دانرژ   دهاهذن کننده  

 ها ناسازگاریها/ واکنش

به شیدت واکنش    یآل  باتیاسیت و با مواص قابل احتراق و کاهنده و ترک  دکننده قو  دیاکسی  کیماصه    نیا

  یمر ون به شیدت واکنش م  دشیوص. با آن و هوا  یو انسجار م  دخذر آتش سیون  جاصیصهد و باعث ا  یم

  نهااسیت، به شیدت با با  دقو  دیاسی   کیکند. محلول موهوص صر آن    یم  دیتول  کیسیولسور  دیصهد و اسی 

 .تولید می کند( را  دروژقیاست که گان قابل اشتعال/منسجره )ه  فلیات  صهد و خورنده  یواکنش م

 روش نگهداری 

صرهه سیانتی راص ن هدارد شیوص. محل    40تا    17بهتر اسیت صر وضیعیت پایدار و صر فرم مایع و صر صماد  

ن هدارد باید کاملا خ ییک و صور ان صسییترب آن باشیید. باید ان مواص غذایی و خوراکی و سییایر مواص  

واکنش صهنده صور ن هدارد شییوص. صر تییورت ن ییت ان محموله ن هدارد باید با مواص غیرقابل احتراق  

 پوشانده شوص و ان راه یابی به فاضلان و منابع نیرنمینی هلوگیرد شوص.

 



با توجه به آسیب استنشاقی ناشی از بخارات این عامل شیمیایی محافظت تنفسی برای کارکنان صنایع مربوطه و هم چنین  •

امدادگران الزامی است. در شرایط اضطراری فرد باید از ماسک تنفسی ترجیحا با فشار تهویه ای مثبت و با مخزن هوای  

هوای محیط استفاده کند. در صورتی که ماسک تنفسی تنها وسیله حفاطتی  پاک و یا دارای کارتریج چندمنظوره برای تصفیه 

صورت می باشد ترجیحا باید از ماسک تمام صورت استفاده شود. قطعات و وسایل حفاظتی باید استانداردهای لازم را از  

 مراکز مربوطه اخذ کرده باشند. 

با توجه به احتمال آسیب شدید مخاط چشم در تماس با اسید حاصله از این عامل شیمیایی کارکنان می بایست از عینک محافظ   •

 چشم و یا شیلد صورت استفاده کنند. 

با توجه به آسیب مستقیم پوست در تماس با این عامل شیمیایی لازم است از لباس محافظتی مناسب با پوشش تمام بدن استفاده   •

 شود. 

لازم است در محل کار و یا مواجهه با این عامل شیمیایی دسترسی راحت به آب جهت شست و شو و فواره های شست و   •

 شوی چشمی فراهم باشد.  

 

 :   نحوه مواجهه  .1

استنشاقی : راه اصلی بروز آسیب است. هم به عنوان آلاینده هوا می تواند مواجهه مزمن ایجاد کند و هم   •

شیمیایی صنعتی به صورت بخار در هوا پخش شده و افراد پیرامون را در معرض  به عنوان یک ماده  

استنشاق قرار دهد. به محض ورود به سیستم تنفسی با مولکول های آب موجود در مخاط تنفسی ترکیب  

شده و سولفوریک اسید تولید می کند. بر اساس سایز بخارات استنشاق شده می تواند در قسمت های  

تنفسی رسوب و منجر به بروز علایم شود. در صورت جذب مشتقات سولفوری از سیستم  مختلف سیستم  

 تنفسی درگیری سایر ارگان ها مشاهده نشده است و توسط کبد متابولیزه و از طریق ادرار دفع می گردد. 

تماس مستقیم : مواجهه مستقیم پوست یا مخاط و یا چشم به دلیل خاصیت تحریک کننده و خورندگی بالا   •

 می تواند منجر به بروز آسیب جدی شود. جذب سیستمیک به دنبال مواجهه پوستی ندارد. 

بلعیدن : ممکن است در اثر بروز اشتباه به دلیل بی رنگ بودن و یا به دلیل اقدامات خودکشی توسط   •

 افراد بلعیده شود.   

 چ م
صر   و  قرنیه  نخم   ، فوتوفوبی   ، ، حرکات چ می صرصناک  موارص شدید  کونژکتیویت 

 پارگی کره چ م و ان صست صاصق بینایی. 

 قرمید ، تاول ، سوخت ی شیمیایی سذحی و عم ی ، آسی  بافت هاد نیر هلدد پوست

 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات 

 اثرات بر بدن انسان: 



 
 عروقی - قلبی

صر مواصر مواههه شییدید می تواند منجر به هیتوتانسیییوق ، براصد کارصد و کلاپ   

ارگاق هاد متعدص و نهایتا مرگ  قلبی عروقی شییوص. صر این تییورت امکاق نارسییایی  

 وهوص صارص

 صست اه تنسسی 
تحریک مطاط صهاق و بینی و مجارد تنسسیی ، گلوصرص ، افیایش ترشیحات تنسسیی ،  

 استاسم حنجره ، سرفه ، عذسه ، تن ی نس . صر موارص شدید اصم ریود

 صست اه گوارد 

سیوخت ی شییمیایی مطاط  صرص اپی اسیتریک ، تهو  و اسیتسرا، ،افیایش ترشیز بیاق،  

 گوارشی ، پارگی اح ا ، پریتونیت شیمیایی.

 

 :   اثرات سلامتی .2

 مواجهه حاد :  •

o   تنفسی : تحریک مخاط دهان و بینی و مجاری تنفسی ، گلودرد ، افزایش ترشحات تنفسی ، اسپاسم حنجره

 ، سرفه ، عطسه ، تنگی نفس. در موارد شدید ادم ریوی 

o   اپیگاستریک ، تهوع و استفراغ ،افزایش ترشح بزاق، سوختگی شیمیایی مخاط گوارشی  گوارشی : درد

 ، پارگی احشا ، پریتونیت شیمیایی. 

o  پوست : قرمزی ، تاول ، سوختگی شیمیایی سطحی و عمقی ، آسیب بافت های زیر جلدی 

o  چشم : کونژکتیویت ، اشک ریزش ، زخم قرنیه ، پارگی کره چشم ، نابینایی 

o   عروقی : در موادر مواجهه شدید می تواند منجر به هیپوتانسیون ، برادی کاردی و کلاپس قلبی  قلبی

 عروقی شود. در این صورت امکان نارسایی ارگان های متعدد و نهایتا مرگ وجود دارد. 

 مواجهه مزمن :   •

o   ، پوسیدگی دندان برونشیت مزمن ، آمفیزم ریوی ، افزایش استعداد ابتلا به عفونت های ریوی 

o   کانسر به  منجر  اسید  سولفوریک  با  مزمن  مواجهه  مطالعات  برخی  در   : زایی  سرطان 

 نازوفارنکس شده است. 

o   تولیدمثل : در مطالعات حیوانی اثر تراتوژن داشته است ولی در مطالعات انسانی اثبات نشده

 است. 

 

 : کمک و اقدامات اولیه



 اقدامات محل حادثه :

 لزوم استفاده از وسایل حفاظت شخصی مناسب توسط امدادگران •

مصدوم در صورت توانایی راه رفتن باید هر چه سریع تر به منطقه امن برود و در صورت ناتوانی در   •

 راه رفتن با برانکارد منتقل شود. 

در صورت مواجهه با حالت گاز و عدم مواجهه پوست و چشم با فرم مایع نیازی به آلودگی زدایی نیست.   •

 چنین فردی امکان آسیب به سایر افراد را ندارد. 

در صورت آلودگی پوست و چشم لازم است لباس ها و لنز چشمی در اولین فرصت خارج شده و در   •

 محفظه پلاستیکی دو لایه قرار داده شود. 

 شست و شوی پوست با آب فراوان و اسفنج ملایم بدون آسیب به پوست و مراقبت از بروز هیپوترمی •

 دقیقه  15شست و شوی چشم با آب یا سالین حداقل به مدت  •

در صورت بلع ، استفاده از شارکول فعال ، لاواژ معده یا خنثی سازی با بیکربنات توصیه نمی شود.   •

در صورت نبود علایم تنفسی و توانایی بلع می توان در دقایق ابتدایی پس از بلع اسید از آب یا شیر برای  

ایع تجویزی در بالغین رقیق کردن مختوی معده استفاده کرد. برای جلوگیری از القای استفراغ حجم م

 سی سی  است  250حداکثر 

افرادی که پس از مواجهه علامتی ندارند و یا تحریک پوستی مختصری داشته اند را می توان پس از   •

ثبت اطلاعات فردی و ذکر علایم هشدار ترخیص کرد. افراد دارای علایم تنفسی از جمله تنگی نفس و  

 سرفه و نیز افراد با بلع اسیدحتما باید به مراکز درمانی ارجاع شوند. 

 

 اقدامات درمانی در اورژانس : 

 اطمینان از راه هوایی مناسب و گردش خون کافی :  •

o   انتوباسیون و  تهویه مکانیکی در صورت افت هوشیاری و ناتوانی در محافظت از راه هوایی

 شیمیایی و ادم شدید حنجره ، نارسایی تنفسی، سوختگی  

o  با سرعت یک   90تزریق مایعات وریدی ایزوتونیک جهت حفظ فشار خون سیستولیک بالای

 لیتر در ساعت در افراد با افت فشار خون

 مانیتورینگ قلبی در افراد بد حال و درمان آریتمی در صورت بروز  •

 در صورت تماس استنشاقی با گاز شیمیایی بررسی متناوب وضعیت تنفسی :  •

o  درمان برونکوسپاسم : بتا آگونیست استنشاقی و کورتیکواستروئید وریدی 

o  گرافی قفسه سینه در صورت بروز سرفه و خلط 

o  استفاده از اکسیژن مکمل در صورت هیپوکسی 

 : درمان



o   نسبت به زمان مواجهه توصیه می    ساعته  72-24تاخیر  با توجه به احتمال بروز ادم ریوی با

شود در افرادی که پس از اقدامات اولیه هم چنان علایم پایدار تنفسی از جمله سرفه و تنگی  

 نفس دارند جهت پایش وضعیت تنفسی تحت نظر باشند. 

o   از استفاده  ونتیلاسیون مکانیکی  به  نیاز  و  ادم ریوی  بروز  پایین جهت    PEEPدر صورت 

 جلوگیری از باروتروما توصیه می شود. 

 تماس پوستی و چشمی :  •

o  اطمینان از آلودگی زدایی کافی از پوست و مخاطات و معاینه کامل پوست و مخاطات 

o  درمان سوختگی شیمیایی مشابه سایر موارد سوختگی با پانسمان روزانه و استفاده از مسکن مناسب 

o   در صورت باقی ماندن علایم چشمی )اشک ریزش، ترس از نور، درد وقرمزی(پس از شست وشوی

دقیقه لازم است جهت بررسی آسیب قرنیه معاینه چشم    15درصد به مدت    0.9مناسب با آب یا سالین  

 پزشک انجام شود. 

o  .برای برطرف کردن اسپاسم پلک و شست و شوی کافی چشم می توان از قطره تتراکائین استفاده کرد 

 بلع اسید :   •

o  شست و شوی فضای دهان و حلق با آب 

o  پرهیز از تجویز بیکربنات یا قلیا جهت خنثی سازی اسید 

o  تجویز سوکرالفیت جهت ترمیم مخاطی و کاهش درد 

o   در صورت مراجعه در دقایق ابتدایی و نبود علایم تنفسی و علایم بالینی پارگی احشا : رقیق

 سی سی آب یا شیر  250سازی محتوی معده با حداکثر 

o  ساعت اول جهت ارزیابی سوختگی مخاط گوارشی  12بررسی اندوسکوپیک در 

o  ارزیابی تنگی ناشی از سوختگی شیمیایی در هفته های بعد 

o  مشاوره جراحی در صورت علایم پارگی احشا 

 آنتی دوت ندارد.  •

 همودیالیز و هموپرفیوژن به برطرف شدن علایم کمکی نمی کند.  •

:   اقدامات پاراکلینیک  

 درد قفسه سینه : نوار قلب . ارسال تروپونین سرم  •

 گازهای شریانی ، گرافی قفسه سینه تنگی نفس : پالس اکسی متری ،  •

 بیماران تحت نظر : شمارش سلول های خونی ، الکترولیت ها ، کارکرد کلیوی و کبدی در بیماران بدحال  •

 سطح سرمی سولفور تری اکسید یا سولفوریک اسید ارزیابی نمی شود •
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 استون سیانوهیدرین مشخصات ماده 
 

  

   

 

 2C(OH)CN / 2-hydroxy-2-methylpropanenitrile(CH3) فرمول و نام شیمیایی 

 خواص

، خورنده ، قابل احتراق سمی    

بسیار سمی است، در صورت استنشاق، بلع یا جذب از طریق پوست ممکن است  

 .کشنده باشد

 مشخصات فیزیکی 

 مایع   حالت 

/ رنگ  بو بادام تلخ / بی رنگبوی     

بسیاری از حلال های آلی محلول در آب ، الکل ، اتر و   انحلال پذیری   

g/l چگالی   93/0   

میلی متر جیوه  760در    C 95° (BP)نقطه جوش    

C° (MP)نقطه ذوب     19 -  

gr/mol  جرم مولکولی  1/85    

 کاربردهای اصلی 

شده و    زهیمریپلکه    آن است  ی و استرها   دی اس  کیلیآلفا متاکر  هیدر ته  نیدریانوهیکاربرد عمده استون س

  یها   کیپلاست  ک،یلیاکر  یدر ساخت استرها   نیهمچن  نیدریانوهی. استون ستولید می کند  گلاس را  یپلکس

که    کالیراد  زوریآغازگر و کاتال  کیدر سنتز ،    یکمتر  ریکاربرد دارد. مقاد  یمصنوع  یها  نیو رز  کیلیاکر  یپل

  یدروکسیآلفا ه  دیدر تول  نیشود، استفاده شده است. همچن  یاستفاده م  لینینوار و  یمونومرها   دیدر تول

در صنعت کشاورزی در تولید حشره کش ها کاربرد  استفاده شده است.    ییواسطه دارو  کی  د،ی اس  کیریزوبوتیا

استفاده می    لاتی متاکر  لیمونومر مت  دیدر تول  نیدریه  انویاستون سدارد . درتولید عطر و ادکلن کاربرد دارد .  

. کاربرد داردشفاف    کیپلاستدر ساخت      لاتیمتاکر  لیمت  یپلشود که    

ها ها/ ناسازگاریواکنش  

در تماس با گرما یا آتش هیدروژن سیانید تولید می کند. در ترکیب با آب به صورت خودبخودی تجزیه و  

به استون و    یاتاق به آرام  یدر دماتبدیل به استون و هیدروژن سیانید می شود.   HCN شود.   یم  هیتجز  

pH  شیبا افزاتجزیه  سرعت   به شدت واکنش    کیسولفور  دیاسبا    شود.  یم  عیدما تسربالا رفتن      ایآب  وجود،  

 می دهد.

 روش نگهداری 
مواد اکسید کننده و احیا  ،  ییایقلمواد    دها،یشود. از اس  یمناسب نگهدار  ه یتهو  یدر مکان خنک، خشک و دارا 

نگهداری شود. در صورت نشت از منبع نباید در معرض گرما یا آب قرار گیرد و منبع باید با مواد  جدا    کننده

احتراق پوشانده شود. از راه یابی پس ماند به محیط زیست و فاضلاب جلوگیری شود. غیر قابل    

 

 

 



تولید مواد بسیار سمی و خطرناک و   • به راه های آسیب رسانی این عامل شیمیایی و احتمال  با توجه 

سیستمیک در پی مواجهه با آن لازم است  احتمال مرگ و میر زودهنگام و نیز احتمال جذب و عوارض  

تجهیزات حفاظت فردی مناسب به همراه داشته    ن کارکنان صنایع در تماس با این ماده و نیز امداد گرا

 باشند. 

با توجه به احتمال وقوع حوادث صنعتی و نیز احتمال نشت مواد از منابع ذخیره شده لازم است علاوه بر   •

به همین   فراهم شود.  نیز  زدایی  آلودگی  برای  تمهیدات لازم   ، تجهیزات حفاظت فردی مناسب  تامین 

واره های  منظور در محل کار باید دسترسی آسان به آب جهت شست و شوی بدن و نیز دسترسی به ف

 شست و شوی چشمی فراهم باشد. 

از آنجا که استنشاق بخارات حاصل از این ماده شیمیایی می تواند در مدت کوتاهی مسمومیت ایجاد کند   •

استفاده از وسایل محافظتی تنفسی الزامی است. در صورتی که ماسک تنفسی تنها وسیله مورد استفاده  

از ماسک های    برای حفاظت از صورت است بهتر است از ماسک های تمام صورت استفاده شود. استفاده 

 با کارتریج چند منظوره ترکیبی جهت تصفیه هوا و هوای مکمل با جریان دائمی ارجح است.

با توجه به امکان جذب سیستمیک از طریق پوست لازم است همه سطوح بدن با تجهیزات مناسب پوشیده   •

 شود. استفاده از دستکش و چکمه پلاستیکی و کلاه ایمنی نیز الزامی است. 

کارکنان بخش صنعتی باید جهت پیشگیری از بلع اشتباه ماده شیمیایی از خوردن و آشامیدن حین کار   •

 خودداری نموده و جهت مصرف مواد خوراکی دست های خود را با دقت شست و شو دهند.

 استفاده از عینک و شیلد صورت نیز الزامی است. •

 

 

 

 : (PPE)حفاظت فردی  تجهیزات 



 

 نحوه مواجهه :

استنشاقی : با توجه به تولید بخارات سمی و ورود به دستگاه تنفسی و واکنش به مخاط مرطوب   •

 تنفسی می تواند از این طریق منجر به آسیب شود.مجاری  

تماس مستقیم : با توجه به فرم مایع و خاصیت خورندگی و تحریک کنندگی می تواند در صورت   •

علاوه بر تحریک     مواجهه مستقیم پوست و یا چشم منجر به آسیب بافت های پوشاننده شود.

 موضعی پوست و مخاط، امکان جذب سیستمیک نیز از پوست وجود دارد. 

بلعیدن : ممکن است با توجه به بی رنگ بودن مورد استفاده اشتباه به عنوان ماده خوراکی قرار   •

لوله   بر آسیب موضعی  ،علاوه  از دستگاه گوارش  امکان جذب سیستمیک  به  توجه  با  و  گرفته 

 گوارش می تواند منجر به آسیب های جدی شود. 

  اثرات سلامتی: 

 
 کونژکتیویت ، سوزش و قرمزی چشم ، میدریاز ، اشک ریزش  چشم 

 قرمزی ، سوزش ، تاول ، سوختگی شیمیایی سطحی و عمقی پوست 

 عروقی-قلبی

در مراحلل اولیله تلاکی کلاردی و افزایش فشلللار خون و در مراحلل بعلدی برادی کلاردی و افت  

انواع بلوک قلبی ، ایسللت  فشللار خون و شللوک، آریتمی های مختلق فوق بطنی و بطنی و  

 قلبی

 دستگاه تنفسی

تحریک بینی و افزایش ترشحات و آبریزش بینی ، تحریک مخاط مجاری تنفسی فوقانی و 

تحتانی ،هایپوکسی ، دیسترس تنفسی  و تنگی نفس ، فلج عضلات تنفسی ، ادم ریوی غیر  

قلبی، در مراحل اولیه هایپرونتیلاسیون ، تاکی پنه و در مراحل بعدی هایپوونتیلاسیون ، آپنه 

 نفسی به دلیل سرکوب مرکز تنفسی  و در نهایت ایست ت

 دستگاه گوارش 
تهوع و استفراغ ، درد و سوزش سر دل ، زخم های مخاطی ، کولیک شکمی ، افزایش ترشح  

 بزاق دهان ، آسیب کبدی

در مراحل اولیه : اضطراب ، سردرد ، سرگیجه ، تشنج تونیک کلونیک  و فلج حرکتی)در اثر   دستگاه عصبی 

 گوارشی و جذب پوستی (تنفس ، جذب  

 در مراحل انتهایی : اختلال هوشیاری ، فلج حرکتی ، کما 

 اسیدوز متابولیک با آنیون گپ بالا اختلال الکتورلیتی

 اثرات بر بدن انسان: 



 مواجهه حاد : •

o  چشم: کونژکتیویت ، سوزش و قرمزی چشم ، میدریاز ، اشک ریزش 

o  پوست: قرمزی ، سوزش ، تاول ، سوختگی شیمیایی سطحی و عمقی 

o   تنفسی : تحریک بینی و افزایش ترشحات و آبریزش بینی ، تحریک مخاط مجاری تنفسی فوقانی

و تحتانی ،هایپوکسی ، دیسترس تنفسی  و تنگی نفس ، فلج عضلات تنفسی ، ادم ریوی غیر  

قلبی، در مراحل اولیه هایپرونتیلاسیون ، تاکی پنه و در مراحل بعدی هایپوونتیلاسیون ، آپنه و  

 ت ایست تنفسی به دلیل سرکوب مرکز تنفسی در نهای

o   قلبی عروقی: در مراحل اولیه تاکی کاردی و افزایش فشار خون و در مراحل بعدی برادی کاردی

و افت فشار خون و شوک، آریتمی های مختلق فوق بطنی و بطنی و انواع بلوک قلبی ، ایست  

 قلبی 

o   گوارشی: تهوع و استفراغ ، درد و سوزش سر دل ، زخم های مخاطی ، کولیک شکمی ، افزایش

 ترشح بزاق دهان ، آسیب کبدی

o   عصبی: در مراحل اولیه : اضطراب ، سردرد ، سرگیجه ، تشنج تونیک کلونیک  و فلج حرکتی)در

 اثر تنفس ، جذب گوارشی و جذب پوستی ( 

 در مراحل انتهایی : اختلال هوشیاری ، فلج حرکتی ، کما  

سردرد خفیق ، سرگیجه  ، تاثیر روی غده ی تیرویید به دلیل تاثیرات آنتی تیرویید  مواجهه مزمن :  •

تیوسیانات که منجر به میکس ادما و گواتر می شود. آسیب و نکروز کبدی ، نوریت رتروبولبار ، اپتیک  

 آتروفی ، نوروپاتی آتاکسیک هم دیده شده که در مورد آن اختلاف نظر وجود دارد .  

 



 اقدامات محل حادثه :

 لزوم استفاده از وسایل حفاظت شخصی مناسب توسط امدادگران  •

مصدوم در صورت توانایی راه رفتن باید هر چه سریع تر به منطقه امن برود و در صورت   •

 برانکارد منتقل شود. ناتوانی در راه رفتن با 

  و در صورت عدم مواجهه پوست و چشم با فرم مایع نیازی به آلودگی زدایی و شست و ش  •

 نیست. چنین فردی امکان آسیب ثانویه به سایر افراد را ندارد. 

در صورت آلودگی پوست و چشم لازم است لباس ها و لنز چشمی در اولین فرصت خارج   •

برای خارج کردن لنز چشمی ابتدا      شده و در محفظه پلاستیکی دو لایه قرار داده شود.

فرد امدادگر باید دستان خود را با آب و صابون به دقت شست و شو دهد. سپس با یک  

دست پلک فوقانی را به سمت بالا برده و در حالی که عنبیه چشم کاملا مشخص است 

شم  با لبه دو انگشت دست دیگر لبه های لنز را به سمت مرکز لنز فشار داده تا لنز از چ

 جدا شود. باید مراقبت شود که ناخن فرد با چشم مصدوم تماس نداشته باشد. 

شست و شوی پوست با آب فراوان و اسفنج ملایم بدون آسیب به پوست و مراقبت از   •

 بروز هیپوترمی 

 موارد آسیب اسنشاقی در معرض هوای تازه قرار گیرد.  •

 دقیقه   15شست و شوی چشم با آب یا سالین حداقل به مدت  •

در صورت عدم وجود نبض می بایست احیاء قلبی ریوی طبق پروتکل استاندارد شروع   •

خودی باید به مصدوم تنفس    ه شود. در صورت وجود نبض و عدم وجود تنفس خود ب 

 : کمک و اقدامات اولیه



مصنوعی داد. با توجه به لزوم رعایت مسائل حفاظت فردی لازم است به عنوان جایگزین 

 تنفس دهان به دهان از وسایل کمک تنفس از جمله ماسک و آمبوبگ استفاده کرد. 

باید به پهلو    غ در صورت بلع ، نباید مصدوم را وادار به استفراغ کرد. در صورت استفرا •

خوابانده شده و محتویات آن دور ریخته شود. لاواژ معده یا خنثی سازی با بیکربنات  

توصیه نمی شود. در صورت نبود علایم تنفسی و توانایی بلع می توان در دقایق ابتدایی  

برای   کرد.  استفاده  معده  محتوی  کردن  رقیق  برای  شیر  یا  آب  از  اسید  بلع  از  پس 

سی سی  است.    250اء استفراغ حجم مایع تجویزی در بالغین حداکثر  جلوگیری از الق

می توان برای پاکسازی لوله گوارش در صورت هوشیاری و نبود دیسترس تنفسی و بلع  

 گرم در افراد بالغ استفاده کرد.  100تا   25سالم از شارکول فعال به میزان 

در اولین فرصت فرد باید اکسیژن مکمل دریافت کند و جهت دریافت آنتی دوت و درمان   •

 های تکمیلی به نزدیک ترین مرکز درمانی فرستاده شود. 

یافته به مرکز درمانی   • افراد مواجهه  به احتمال عوارض جدی لازم است همه  با توجه 

 منتقل شوند.

 

 اقدامات درمانی در اورژانس : 

 مشابه با افراد مواجهه یافته با سیانید است. با توجه به آزاد شدن سیانید در بدن درمان مصدومین  

احیاء قلبی ریوی : در صورت عدم لمس نبض محیطی و یا آپنه بیمار طبق پروتکل تحت احیاء قرار   .1

گیرد. با توجه با آسیب زا بودن بخارات تنفسی و ترشحات گوارشی لازم است از ماسک و آمبوبگ جهت  

 ونتیلاسیون استفاده شود. 

 : درمان



 :   A.B.Cاصول اولیه  .2

انتوباسیون و  تهویه مکانیکی در صورت افت هوشیاری و ناتوانی در محافظت از راه هوایی   •

 ، سوختگی شیمیایی و ادم شدید حنجره ، نارسایی تنفسی 

لیتر در    15تا  10درصد به میزان  100همه بیماران حتی در نبود هیپوکسمی اکسیژن  •

دقیقه دریافت کنند. در مورد استفاده از اکسیژن هایپرباریک اتفاق نظر وجود ندارد و به  

عنوان درمان اولیه توصیه نمی شود. تجویز اکسیژن در کنار آنتی دوت اثر سینرژیک  

 دارد. 

در صورت بروز برونکواسپاسم استفاده از نبولایزر بتا آگونیست و در موارد شدید توصیه   •

 به استفاده از کورتیکواستروئید وریدی می شود. 

دسترسی وریدی مطمئن تعبیه شده و انفوزیون سرم ایزوتونیک آغاز شود. در بیماران با   •

تزریق شده و بر اساس پاسخ فشار خون تا حصول    cc/kg 20افت فشار خون دوز اولیه  

از   افت فشار خون  پایداری  یابد. در صورت  ادامه  از وضعیت حجمی مناسب  اطمینان 

 وازوپرسور ) نور اپی نفرین ، فنیل افرین و دوپامین( استفاده شود. 

مانیتورینگ قلبی مداوم انجام شده و در صورت بروز آریتمی داروی ضد آریتمی مناسب   •

 تزریق شود. 

تشنج : در صورت بروز تشنج ضمن اطمینان از راه هوایی مناسب ، ابتدا با بنزودیازپین ) دیازپام یا لورازپام(   .3

میلی گرم دیازپام ، فنی توئین یا پروپوفول    30حدود  تشنج کنترل می شود. در صورت عدم پاسخ به تزریق  

 جهت کنترل تشنج تزریق می شود. 

اختلالات الکترولیتی ، هیپوگلیسمی و کارکرد کلیوی و کبدی ارزیابی شده و در صورت اختلال اصلاح   .4

 می شود. 



پاکسازی گوارشی : در صورت شک به مصرف خوراکی ماده شیمیایی جهت جلوگیری از جذب سیستمیک   .5

در صورت گذشتن زمان کمتر از یک ساعت اقدام به پاکسازی گوارشی می شود. شرط این اقدام اطمینان 

بلع و   از عدم آسپیراسیون محتویات گوارشی است. در بیماران هوشیار با وضعیت تنفسی نرمال و رفلکس 

و در بیماران با کاش سطح هوشیاری یا دیسترس تنفسی و یا عدم    نسرفه سالم بدون نیاز به اینتوباسیو

می شود. سپس در بالغین اقدام به تجویز شارکول فعال با    نوجود رفلکس بلع ابتدا اقدام به اینتوباسیو

 گرم می شود. از القاء استفراغ باید پرهیز شود. 100تا   25دوز 

استفاده می شود و با    1mEq/kg در صورت بروز اسیدوز متابولیک از انفوزیون بیکربنات وریدی با دوز   .6

 گازهای خونی ارزیابی می شود.

رژیم های درمانی متفاوتی برای مسمومیت با سیانید ارائه شده است اما تحقیقات نشان داده    آنتی دوت:  .7

و سدیم   نیتریت  ، سدیم  کوبالامین  از هیدروکسی  استفاده همزمان  در  درمانی  پاسخ  بهترین  است که 

 تیوسولفات دیده شده است. 

سی سی    100گرمی در    2.5دقیقه ) هر ویال    15گرم در    5: انفوزیون    کوبالامینهیدروکسی   •

ساعت    2دقیقه تا    15گرم دیگر نیز ظرف    5سالین رقیق و تزریق شود(. در موارد شدید می توان  

 انفوزیون کرد. 

سی سی در    5-2.5درصد با سرعت    3میلی گرم( از محلول    300سی سی )  10  سدیم نیتریت:  •

دقیقه انفوزیون شود و در صورت عدم پاسخ بالین مناسب، نیم ساعت بعد نصق دور اولیه مجددا  

 تکرار شود. در صورت افت فشار خون باید سرعت تزریق آهسته تر شود. 

درصد پس از تزریق سدیم نیتریت تزریق شود و    25سی سی از محلول    50سدیم تیوسولفات:   •

 در صورت عدم پاسخ بالینی مناسب نصق دوز اولیه مجددا تکرار شود. 

مت هموگلوبینمی: ممکن است به عنوان عارضه درمان با سدیم نیتریت بروز پیدا کند و معمولا زمانی از   .8

درصد هموگلوبین برسد. در صورت    30تا    20نظر بالینی اهمیت پیدا می کند که سطح سرمی آن به بالای  



( می شود. برخی مطالعات مصرف متیلن بلو را  mg/kg 1بروز این عارضه توصیه به استفاده از متیلن بلو )

منجر به تشدید مسمومیت با سیانید دانسته و توصیه به انجام تعویض خون برای درمان مت هموگلوبینمی  

می کنند. استفاده از اکسیژن هیپرباریک می تواند تا زمان آماده شدن متیلن بلو یا مقدمات تعویض خون  

 اده شود. به عنوان روش درمانی کمکی استف

جهت کاهش جذب سیستمیک و بهبود علایم تحریک موضعی توصیه به شست و شوی پوست و چشم   .9

 مواجهه یافته با عامل شیمیایی می شود. 

 اقدامات پاراکلینیک :  .10

 درد قفسه سینه : نوار قلب . ارسال تروپونین سرم  •

 تنگی نفس : پالس اکسی متری ، گازهای شریانی ، گرافی قفسه سینه  •

 بیماران تحت نظر : شمارش سلول های خونی ، الکترولیت ها ، آنالیز ادرار ،کارکرد کلیوی و کبدی  

 سطح سرمی لاکتات و سیانید و مت هموگلوبین ارزیابی می شود.  .11
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 "برم"پروتکل درمانی مصدومین مواجهه یافته با 
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 برم  مشخصات ماده 

 

 

    

 

 Br2 / Bromine فرمول و نام شیمیایی 

 خواص
 قابل اشتعال، خورنده  غیر،سمی  

 تماس پوستی و بلع می تواند کشنده باشدبسیار سمی است، در صورت استنشاق،  

 مشخصات فیزیکی 

 مایع فرار و تبخیر شونده در دمای اتاق حالت 

 تند تحریک کننده / قرمز مایل به قهوه ای با بخار قرمزبوی   / رنگ  بو

 در آب حل می شود، الکل و اتر و حلال های غیر قطبی انحلال پذیری 

   g/l  1/3 چگالی

 میلی متر جیوه  760در    C 8/58° (BP)نقطه جوش  

 -C 2/7° (MP)نقطه ذوب  

    gr/mol81/159  جرم مولکولی 

 کاربردهای اصلی 

  ییایمیمحصولات ش  ریو سا  دیبروما  ید  لنیکردن، و ساخت ات  یکردن، ضد عفون  دیسف  یمورد استفاده برا 

کردن آب و    یضد عفون  یرنگ ها و داروها(. برا   ق،یضد حر  یها  کیآتش، پلاست  ی) خاموش کننده ها  یآل

  شود.  یاستفاده م  مکننده هولوگرا  دیبه عنوان سف  یشود. در عکاس  یکننده منسوجات استفاده م  دیسف

حشره کش ، تولید افزودنی های سوخت، بازدارنده آتش، آفت کش ها، مایعات حفاری چاه نفت، مواد  

 ترکیب شیمیایی واسطه برای تولید اتیل بروماید، متیل بروماید، اتیلن دی بروماید.   .دارویی، مواد رنگی

عوامل خنک    ک،یدرولیه  عاتیحس کننده ها، عوامل ضد اسپاسم، ما  یمداخله در ساخت آرام بخش ها، ب

 موها   یآماده ساز مواد    ر،یکننده و رطوبت گ

 ها ها/ ناسازگاریواکنش

و    نیبه اکثر فلزات از جمله پلات  در تماس با بافت های زنده و اکثر فلزات بسیییار خورنده و آسیییب زا اسییت.

(  گراد یدرجه سیانت  300  ری)ز  ای  یتانتالم، آهن، رو  م،یزیمن  کل،یکند. برم خشیک به سیرب، ن  یحمله م  ومیپالاد

ماده قابل احتراق نیسییت ولی شییدت آتش مقاد قابل احتراق را افزایش می دهد.    .آسیییب نمی رسییاند  میسیید

شیییدن    دیمواد قابل اکسییی   وم،ینی(، آلومرهیقابل احتراق )خاک اره، چوب، پنبه، کاه و غ  یمواد آلناسیییازگار با  

 .میسد  م،یفسفر، پتاس  لن،یاست  دروژن،یه  اک،یآسان، آمون

 روش نگهداری 

نگهداری  از    من،یا  ینگهدار  طیشراجهت رعایت  شیود.    یمناسیب نگهدار  هیتهو  یدارادر مکان خنک، خشیک و  

مناسیب    هیتهو  یخشیک و دارا  یدر ظرف را محکم بسیته و در مکان  خودداری شیود.  ناسیازگار  مواد  هرگونهدر  

 یشییوند تا از نشییت  ینگهدار  یبه دقت بسییته شییوند و به صییورت عمود  دی. ظروف باز شییده بادیکن  ینگهدار

در صییورت نشییتی   .دیباز کن  وحمل    اطینشییود. ظرف را با احت  ینگهدار  لنیات  یشییود. در ظروف پل  یریجلوگ



نباید بدون تجهیزات مناسیب اقدام به کنترل نشیتی کرو و باید ابتدا با مواد غیرقابل احتراق از جمله خاک و  

 ماسه پوشانده شده و سپس به مکان دیگری منتقل شود.

 

تولید مواد بسیار سمی و خطرناک و   • به راه های آسیب رسانی این عامل شیمیایی و احتمال  با توجه 

احتمال مرگ و میر زودهنگام و نیز احتمال جذب و عوارض سیستمیک در پی مواجهه با آن لازم است  

تجهیزات حفاظت فردی مناسب به همراه داشته    ن کارکنان صنایع در تماس با این ماده و نیز امداد گرا

 باشند. 

با توجه به احتمال وقوع حوادث صنعتی و نیز احتمال نشت مواد از منابع ذخیره شده لازم است علاوه بر   •

به همین   فراهم شود.  نیز  زدایی  آلودگی  برای  تمهیدات لازم   ، تجهیزات حفاظت فردی مناسب  تامین 

واره های  منظور در محل کار باید دسترسی آسان به آب جهت شست و شوی بدن و نیز دسترسی به ف

 شست و شوی چشمی فراهم باشد. 

از آنجا که استنشاق بخارات حاصل از این ماده شیمیایی می تواند در مدت کوتاهی مسمومیت ایجاد کند   •

استفاده از وسایل محافظتی تنفسی الزامی است. در صورتی که ماسک تنفسی تنها وسیله مورد استفاده  

از ماسک های    برای حفاظت از صورت است بهتر است از ماسک های تمام صورت استفاده شود. استفاده 

 با کارتریج چند منظوره ترکیبی جهت تصفیه هوا و هوای مکمل با جریان دائمی ارجح است.

با توجه به امکان آسیب شدید از طریق تماس با پوست لازم است همه سطوح بدن با تجهیزات مناسب  •

 پوشیده شود. استفاده از دستکش و چکمه پلاستیکی و کلاه ایمنی نیز الزامی است.

کارکنان بخش صنعتی باید جهت پیشگیری از بلع اشتباه ماده شیمیایی از خوردن و آشامیدن حین کار   •

 خودداری نموده و جهت مصرف مواد خوراکی دست های خود را با دقت شست و شو دهند.

 استفاده از عینک و شیلد صورت نیز الزامی است. •

 : (PPE)حفاظت فردی  تجهیزات 



 

 

 

 نحوه مواجهه : 

استنشاقی : با توجه به تولید بخارات سمی و ورود به دستگاه تنفسی و واکنش به مخاط مرطوب   •

می تواند از این طریق منجر به آسیب  مجاری تنفسی و خاصیت خورندگی قوی بافت های زنده  

 شود.

تماس مستقیم : با توجه به فرم مایع و خاصیت خورندگی و تحریک کنندگی می تواند در صورت   •

 مواجهه مستقیم پوست و یا چشم منجر به آسیب بافت های پوشاننده شود. 

بلعیدن : ممکن است مورد استفاده اشتباه به عنوان ماده خوراکی قرار گرفته و با توجه به خاصیت   •

 منجر به آسیب های جدی شود.  های زنده خورندگی شدید بافت 

 ات سلامتی: اثر

 چشم  
کونژکتیویت ، اشک ریزش، اسپاسم پلک، حرکات چشمی دردناک ، فوتوفوبی ، زخم قرنیه،  

 کموزیس و در موارد شدید پارگی کره چشم و از دست دادن بینایی. 

 پوست 
تاخیری ، تاول های قهوه ای ، راش شییبیه سییرخک ، ت ییر رنگ قهوه ای  ضییایعات جلدی  

 پوست، سوختگی شیمیایی سطحی و عمقی و آسیب بافت های زیر جلدی در موارد شدید

 در موارد شدید  و شوک  کلاپس گردش خون عروقی-قلبی

 دستگاه تنفسی

در تماس با مخاط با  پس از اسییتنشییاق بخارات برم با توجه به خاصیییت خورندگی شییدید   

تحریک و سیوزاندن موضیعی بافت های پوشیشیی منجر به بروز علایم ذیل می شیود  : گلودرد  

، التهاب گلوت، ادم حنجره و احسیاس خفگی ، خونریزی بینی)اپیسیتاکسیی(، سیرفه و خلط،  

 تنگی نفس ، درد قفسه سینه ، خس خس سینه، برونکواسپاسم، پنومونیت شیمیایی

 دستگاه گوارش 

تهوع و اسییتفرا، ، درد و سییوزش اپیگاسییتریک ، ت ییر رنگ قهوه ای مخاط دهان و زبان،  

اسهال، در موارد بلع مقادیر زیاد می تواند منجر به سوختگی شیمیایی مخاط مری و معده و  

 پرفوراسیون به دنبال آن و نهایتا منجر به مدیاستینیت یا پریتونیت شیمیایی شود.

 دردسر   دستگاه عصبی 

نفرییت هموراژییک همراه بیا اولیگوری ییا آنوری در موارد بلع مقیادیر فراوان پس از ییک تیا دو   دستگاه ادراری 

 روز

 اثرات بر بدن انسان: 



 

 

 مواجهه حاد:

کونژکتیویت ، اشک ریزش، اسپاسم پلک، حرکات چشمی دردناک ، فوتوفوبی ، زخم قرنیه،    چشم: •

 دادن بینایی. کموزیس و در موارد شدید پارگی کره چشم و از دست  

پوست: ضایعات جلدی تاخیری ، تاول های قهوه ای ، راش شبیه سرخک ، ت ییر رنگ قهوه ای   •

پوست، سوختگی شیمیایی سطحی و عمقی و آسیب بافت های زیر جلدی در موارد شدید. با  

توجه به تاخیر در بروز ضایعات جلدی و عدم وجود علایم حاد پس از تماس با عامل شیمیایی و  

و شوی کافی می تواند ضایعات جلدی شدید و زخم    تآلودگی زدایی و شسبه دنبال آن عدم  

 های عمیق با بهبودی کند در پی داشته باشد 

تنفسی: پس از استنشاق بخارات برم با توجه به خاصیت خورندگی شدید  در تماس با مخاط با   •

تحریک و سوزاندن موضعی بافت های پوششی منجر به بروز علایم ذیل می شود  : گلودرد ،  

التهاب گلوت، ادم حنجره و احساس خفگی ، خونریزی بینی)اپیستاکسی(، سرفه و خلط، تنگی  

 سینه ، خس خس سینه، برونکواسپاسم، پنومونیت شیمیایی نفس ، درد قفسه 

 در موارد شدید  و شوک  کلاپس گردش خونقلب عروقی:   •

گوارش: تهوع و استفرا، ، درد و سوزش اپیگاستریک ، ت ییر رنگ قهوه ای مخاط دهان و زبان،   •

اسهال، در موارد بلع مقادیر زیاد می تواند منجر به سوختگی شیمیایی مخاط مری و معده و  

 پرفوراسیون به دنبال آن و نهایتا منجر به مدیاستینیت یا پریتونیت شیمیایی شود. 

موارد بلع مقادیر فراوان پس از یک تا  کلیوی: نفریت هموراژیک همراه با اولیگوری یا آنوری در   •

 دو روز 

 



عوارض تاخیری مواجهه حاد: پنومونیت شیمیایی ، بیماری انسدادی مزمن ریوی ، تنگی مری و   •

 پیلور و دیس فاژی و انسداد گوارشی ، اسکار پوستی 

گزارش  مواجهه مزمن : تاثیر ثابت شده ای نداشته است. سرطان زا بودن و اختلال باروری نیز   •

 نشده است.

 اقدامات محل حادثه :

 لزوم استفاده از وسایل حفاظت شخصی مناسب توسط امدادگران  •

مصدوم در صورت توانایی راه رفتن باید هر چه سریع تر به منطقه امن برود و در صورت   •

 ناتوانی در راه رفتن با برانکارد منتقل شود. 

بخارات تنفسی و عدم مواجهه پوست و چشم با فرم مایع نیازی به  در صورت مواجهه با   •

 آلودگی زدایی نیست. چنین فردی امکان آسیب به سایر افراد را ندارد. 

 موارد آسیب اسنشاقی در معرض هوای تازه قرار گیرد.  •

در صورت آلودگی پوست و چشم لازم است لباس ها و لنز چشمی در اولین فرصت خارج   •

محفظه پلاستیکی دو لایه قرار داده شود. برای خارج کردن لنز چشمی ابتدا  شده و در  

فرد امدادگر باید دستان خود را با آب و صابون به دقت شست و شو دهد. سپس با یک  

دست پلک فوقانی را به سمت بالا برده و در حالی که عنبیه چشم کاملا مشخص است 

به سمت مرکز لنز فشار داده تا لنز از چشم  با لبه دو انگشت دست دیگر لبه های لنز را 

 جدا شود. باید مراقبت شود که ناخن فرد با چشم مصدوم تماس نداشته باشد. 

در صورت عدم وجود نبض می بایست احیاء قلبی ریوی طبق پروتکل استاندارد شروع   •

شود. در صورت وجود نبض و عدم وجود تنفس خود به خودی باید به مصدوم تنفس  

 : کمک و اقدامات اولیه



مصنوعی داد. با توجه به لزوم رعایت مسائل حفاظت فردی لازم است به عنوان جایگزین 

 تنفس دهان به دهان از وسایل کمک تنفس از جمله ماسک و آمبوبگ استفاده کرد. 

شست و شوی پوست با آب فراوان و اسفنج ملایم بدون آسیب به پوست و مراقبت از   •

 بروز هیپوترمی 

 دقیقه   30شست و شوی چشم با آب یا سالین حداقل به مدت  •

در صورت بلع ، استفاده از شارکول فعال ، لاواژ معده یا خنثی سازی با بیکربنات توصیه   •

نمی شود. در صورت نبود علایم تنفسی و توانایی بلع می توان در دقایق ابتدایی پس از  

القاء   از  برای رقیق کردن محتوی معده استفاده کرد. برای جلوگیری  از آب  بلع اسید 

 سی سی  است 250یزی در بال ین حداکثر  استفرا، حجم مایع تجو

افرادی که پس از مواجهه علامتی ندارند و یا تحریک پوستی مختصری داشته اند را می   •

توان پس از ثبت اطلاعات فردی و ذکر علایم هشدار ترخیص کرد. افراد دارای علایم  

تنفسی از جمله تنگی نفس و سرفه و نیز افراد با بلع برم حتما باید به مراکز درمانی  

 ارجاع شوند.

 

 : اقدامات درمانی در اورژانس

 اطمینان از راه هوایی مناسب و گردش خون کافی :  •

o   انتوباسیون و  تهویه مکانیکی در صورت افت هوشیاری و ناتوانی در محافظت از

 نارسایی تنفسی راه هوایی ، سوختگی شیمیایی و ادم شدید حنجره ، 

o  احیاء قلبی ریوی استاندارد در صورت ایست قلبی 

 : درمان



o  90تزریق مایعات وریدی ایزوتونیک جهت حفظ فشار خون بالای   

 مانیتورینگ قلبی در افراد بدحال و درمان آریتمی در صورت بروز  •

 در صورت تماس استنشاقی با گاز شیمیایی:  •

o  استنشاقی و کورتیکواستروئید وریدی درمان برونکوسپاسم : بتا اگونیست 

o  گرافی قفسه سینه در صورت بروز سرفه و خلط 

o  استفاده از اکسیژن مکمل در صورت هیپوکسی 

o   پایش متناوب وضعیت تنفسی با معاینه بالینی و در صورت نیاز ارزیابی گازهای

 شریانی

o  در صورت بروز ادم ریوی انتقال به بخش مراقبت های ویژه 

 تماس پوستی و چشمی :  •

o اطمینان از آلودگی زدایی کافی از پوست و مخاطات و معاینه کامل پوست و مخاطات 

o   درمان سوختگی شیمیایی مشابه سایر موارد سوختگی با پانسمان روزانه و استفاده از

 مسکن مناسب

o   از نور، درد وقرمزی(پس  از  ماندن علایم چشمی )اشک ریزش، ترس  باقی  در صورت 

دقیقه لازم است جهت    30درصد به مدت    0.9شست وشوی مناسب با آب یا سالین  

 بررسی آسیب قرنیه معاینه چشم پزشک انجام شود. 

o   برای برطرف کردن اسپاسم پلک و شست و شوی کافی چشم می توان از قطره تتراکائین

 استفاده کرد. 

 بلع :   •

o  شست و شوی فضای دهان و حلق با آب 

o  ،پرهیز از القاء استفرا 



o  عدم سوختگی مخاط دهان رد کننده سوختگی مری و معده نیست 

o  پرهیز از تجویز بیکربنات یا قلیا جهت خنثی سازی اسید 

o پرهیز از استفاده از شارکول فعال 

o  تجویز سوکرالفیت جهت ترمیم مخاطی و کاهش درد 

o   در صورت مراجعه در دقایق ابتدایی و نبود علایم تنفسی علایم بالینی پارگی

 سی سی آب   250احشا : رقیق سازی محتوی معده با حداکثر  

o   ساعت اول جهت ارزیابی سوختگی مخاط گوارشی   12بررسی اندوسکوپیک در 

o  ارزیابی تنگی ناشی از سوختگی شیمیایی در هفته های بعد 

o مشاوره جراحی در صورت علایم پارگی احشا 

o .کورتیکواستروئید جهت پیشگیری از تنگی گوارشی تایید نشده است 

 آنتی دوت ندارد.  •

 همودیالیز و هموپرفیوژن به برطرف شدن علایم کمکی نمی کند.  •

 اقدامات پاراکلینیک :

 درد قفسه سینه : نوار قلب . ارسال تروپونین سرم  •

 گازهای شریانی ، گرافی قفسه سینه تنگی نفس : پالس اکسی متری ،  •

ادرار ،کارکرد کلیوی و   • ، آنالیز  الکترولیت ها   ، : شمارش سلول های خونی  بیماران تحت نظر 

 کبدی در بیماران بدحال

 سطح سرمی برم ارزیابی نمی شود.  •
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 فسژن مشخصات ماده 

 

 

     

 COCl2 / Phosgene / Carbonyl dichloride فرمول و نام شیمیایی 

 خواص
 ، خورندهغیر قابل احتراق،  سمی  

 .استنشاق ممکن است کشنده باشدبسیار سمی است، در صورت  

 مشخصات فیزیکی 

 گاز )در دمای محیط( ، به صورت گاز فشرده یا مایع در دمای پایین حالت 

 / رنگ  بو
ناامبوو  شاااویاه یونکاه ک ا  زده / بی رناگ / در حاالات ماایع زرد بوی  

 روشن

 انحلال پذیری 
،تکزیه در واکنش  حلال در بنزن ، تولوئن و بیشاتر ییدروکربن یای مایع  

 با آب

   g/l  37/1 چگالی

 میلی متر جیوه 760در    C 2/8° (BP)نقبه جوش  

 -C 118° (MP)نقبه ذوب  

    gr/mol 91/98  جرم مولکولی 

 کاربردهای اصلی 

حلال ، پاک کننده رنگ ، شوینده خش  شویی ، واسبه تولید صنعتی حشره کش یا و رنگ یا و مواد  

کربنات، کاربامات یا،    یاورتان و پل  یپل  ییا   نییا، رز  اناتی زوسی ا  ژهیبه و  ،یآلمواد    سنتز    داروسازی.

به عنوان ی  واسبه اضافه کردن ریشه  یا؛  کش و کلروفرمات یا. آفت کش یا؛ علف یآل  یکربنات یا

سلاح جنگی شیمیایی  یای کربنی استفاده می شود. در گذشته به عنوان ی  عامل شیمیایی در ساخت  

 استفاده شده است. 

 ها ها/ ناسازگاریواکنش

با آب واکنش می  دید و منکر به تولید ییدروکلری  اساید و مونو اکساید کربن می شاود. در ح اور  

  ی کننده یا  دیبا اکساا   دیواکنش شاادآب باعث خورندگی فلزات خصااوصااا آلومینیوم و م  می شااود.  

و    کند یو پوشاش یا حمله م   یلاسات   ،ی. به پلاساتمواد قلیایی و الکل یاآمونیوم ،  یا،    نیآم  ،یقو

  دروژن یکلروفرمات و ی  لیزوپروپیالکل و فساژن، ا  لیزوپروپیا  نیواکنش ب  .منکر به خوردگی می شاود

  ی ممکن اسات ر  دید که در برخ  یحرارت هیآین، تکز  یدید. در ح اور نم  یا یم  لیرا تشاک  دیکلر

 شود.  یتواند انفکار  یموارد م

 روش نگهداری 

  ی ر  م  شادید  یواکنش یا  رایشاود ز  رهیبخار ذخ  ایاز تماس با آب، رطوبت    یریجلوگ  یبرا  دیفساژن با

و  که در برابر خوردگی مقاوم بوده و با این گاز ساازگار یساتند  محکم در بساته    یدید. در ظروف فولاد

. اگرچه فساژن در شاود  ینگهدار  دینور خورشا  نیمواد و یمچن  ریجدا از محل کار و جدا از ساا  یدر مکان

  رهی اما در صااورت وجود رطوبت، از ظروف ذخ  ساات،ین  رندهخو  یفلزات معمول  یبدون آب برا  زاتیتکه



  شی و ساارما   شیگرما  یدور از مکار  دی. فسااژن باشااوداسااتفاده    یا  شااهیشاا  ای  ومیمونل، تانتال  یساااز

ظروف باید در جای خشاا  ،    شااوند.  یبازرساا  یبه طور مکرر از نظر نشاات  دیشااود. ظروف با  ینگهدار

 خن  و با تهویه مناسب انوار شوند. باید از سقط ، بالا انداختن و غلتاندن مخازن خودداری شود.

 

از آنکا که فسژن در دمای محیط به فرم گاز است و عمده آسیب آن ناشی از آسیب استنشاقی است  •

استفاده از وسایل حفاظتی تنفسی ایمن و تایید شده برای کارکنان بخش یای صنعتی در معرض این  

تشخیص   گاز و نیرویای امدادی الزامی است. با توجه به اینکه آستانه بویایی سبح ایمنی مناسوی برای 

نشت گاز و آلودگی محیط فرایم نمی کند لازم است در محیط کار دستگاه یای سنکش مداوم غلظت  

گاز و آژیر خبر نصب شود. یم چنین ماس  یای تنفسی ساده توانایی حذف گاز از یوای تنفسی را  

ان از ماس  یای  نداشته و نمی توانند ایمنی مناسوی ایکاد کنند. بنابراین لازم است کارکنان و امدادگر

استفاده کنند. یم چنین استفاده   positive pressure self-contained breathing apparatusتنفسی 

از کارتریج یای ترکیوی چند منظوره برای تصفیه یوای تنفسی توصیه می شود. در صورتی که ماس   

 شود. تنها وسیله حفاظتی صورت است استفاده از ماس  تمام صورت توصیه می 

فرم گازی فسژن در مقادیر بالا می تواند برای پوست و مخاط چشم تحری  کننده و آسیب زننده باشد.  •

این ویژگی در فرم مایع بارز تر است. یم چنین فرم مایع توانایی ایکاد یخ زدگی در اثر تماس با پوست 

ت. استفاده از  را دارد. به یمین دلیل استفاده از پوشش مناسب برای تمام سبوح بدن الزامی اس 

دستکش ، چکمه ، عین  ، کلاه ایمنی و لواس مقاوم به ترکیوات شیمیایی توصیه می شود. یم چنین  

در صورت آلودگی لواس یا سایر تکهیزات به فرم مایع باید در اسر  وقت خارج شده و دور نگه داشته  

 شود. تعویض روتین لواس بعد از یر شیفت کاری توصیه نمی شود. 

با توجه به احتمال وقو  حوادث صنعتی و نیز احتمال نشت مواد از منابع ذخیره شده لازم است علاوه بر   •

به یمین   فرایم شود.  نیز  زدایی  آلودگی  برای  تمهیدات لازم   ، تکهیزات حفاظت فردی مناسب  تامین 

 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات 



منظور در محل کار باید دسترسی آسان به آب جهت شست و شوی بدن و نیز دسترسی به فواره یای  

 شست و شوی چشمی فرایم باشد. 

 نحوه مواجهه : 

استنشاقی : با توجه به ماییت گازی فسژن و ورود راحت به مکاری تنفسی به عنوان مسیر   •

اصلی آسیب رسانی شناخته می شود. آسیب سایر ارگان یای بدن در صورت بروز یی وکسمی و  

 آنوکسی محتمل است. 

مستقیم پوست و چشم : فرم مایع می  تواند منکر به یخ زدگی شود. یم چنین برای  تماس  •

پوست و چشم محرک و آسیب زا است. فرم گازی در مقادیر بالاتر می تواند منکر به تحری  و  

 آسیب پوست و مخاط چشم شود. این گاز از پوست و مخاط سالم جذب سیستمی  ندارد.

 بلعیدن : با توجه به فرم گازی محتمل نیست.  •

 اثرات سلامتی: 

 

 کونژکتیویت ، قرمزی و سوزش چشم ، اش  ریزش  چشم 

 قرمزی ، سوزش ، یخ زدگی )فرم مایع( ، سیانوز  پوست 

 در موارد شدید کلاپ  گردش خون  درد قفسه سینه ، کاردیومگالی ، عروقی-قلوی

 دستگاه تنفسی

تحری  مخاط دیان و گلو ، سوزش و درد گلو ، ادم حنکره و احساس خفگی ، تنگی نف   

، پنوموتوراک  و    ARDS، سرفه و خلط، یموپتیزی ، یی وکسمی ، پنومونیت شیمیایی ،  

 پلورزی ، ادم ریوی تاخیری 

 تهو  و استفراغ   دستگاه گوارش 

 دلیریومسر درد ، خستگی ، اضبراب ،   دستگاه عصوی 

 آنمی ، یمولیز ، مت یمگلوبینمی ، لکوسیتوز ، لنفوپنی خونی 

 اثرات بر بدن انسان: 



احتمال نارسایی و اختلال عملکرد ارگان یای مختلف در موارد شدید ناشی از کایش   سایر ارگان یا

 خونرسانی بافتی و آنوکسی حاصل از درگیری شدید ریوی 

 

 علایم حاد :   •

تنفسی : تحری  مخاط دیان حلق و مکاری تنفسی ، گلودرد، خشکی دیان، سرفه ،  

ساعت )تنگی نف  ، تاکی پنه، خلط   48دقیقه تا  30ادم ریوی در فاصله زمانی 

 فراوان، سیانوز(، برونکواس اسم  

 قلوی عروقی : ناپایداری یمودینامی  در موارد شدید، یی وکسمی

 پوستی : قرمزی ، التهاب ، یخ زدگی )تماس با حالت مایع( 

 چشمی : اش  ریزش ، کونژکتیویت ، آسیب قرنیه 

 خونی : یمولیز ، آنمی ، مت  یموگلوبینمی 

 گوارشی : تهو  و استفراغ 

 سایر : التهاب و آسیب و نارسایی کودی و کلیوی در موارد شدید در اثر یی وکسی 

 اثرات مزمن:  •

پنومونیت مزمن ، فیوروز ریوی ، افزایش استعداد ابتلا به عفونت یای ریوی ،  

 کارسینوژن نیست و اثر شناخته شده ای بر ناباروری ندارد. 

 

 

 اقدامات محل حادثه : 

 : کمک و اقدامات اولیه



زا  مصدوم مواجهه یافته در صورت عدم آلودگی لواس و پوست ، برای دیگران آسیب •

 نیست.

 تنفسی حفاظتی و پوشش مناسب یستند.امدادگران ملزم به استفاده از تکهیزات  •

مصدومان یر چه سریع تر به منبقه امن منتقل شوند و در معرض یوای تازه قرار   •

 گیرند.

لواس مصدومین خارج شده و پوست و چشم تحت شست و شو قرار گیرد. پوست با   •

 دقیقه   15دقیقه و چشم با آب یا سالین به مدت  5آب فراوان و صابون به مدت  

 مراقوت از بروز یی وترمی  •

  25در صورت وجود دستگاه سنکش غلظت گاز می توان افراد در معرض دوز کمتر از  •

ppm    را در صورت نوود علایم بالینی به منزل فرستاد. لازم است پ  از ثوت اطلاعات

فردی، علایم یشدار تذکر داده شده و فرد در صورت بروز علایم تنفسی در اسر  وقت  

 به مرکز درمانی مراجعه کند.

 

 اقدامات درمانی در اورژانس :  

 استراتژی درمانی : 

 ( Dose-orientedبر اساس دوز مواجهه )  .1

 (Symptom-basedبر اساس علایم بالینی )  .2

 تقسیم بندی بیماران:  •

 : درمان



صورت   .1 در  است.  ترخیص  قابل  موثر  مواجهه  عدم  تایید  درصورت   : علامت  بدون  بیماران 

 ساعت تحت نظر باشد. 48مواجهه لازم است تا  

ساعت ، شرو  کورتون    48: تحت نظر تا    50ppmبیماران با علایم خفیف یا دوز کمتر از   .2

ساعت   8میلی گرم متیل پردنیزولون( ، معاینه ریوی مکرر ، گرافی قفسه سینه    250وریدی ) 

 بعد و تکرار در صورت نیاز 

ساعت ، معاینه    48: تحت نظر حداقل    ppm   50بیماران با علایم شدید و یا دوز بیشتر از   .3

( بالا  دوز  با  وریدی  ،کورتون  مکرر  از    1ریوی  استفاده  پردنیزولون(،  متیل  ،    NIVگرم 

ساعت بعد و تکرار در    2مانیتورینگ قلوی و پال  اکسی متری منظم ، گرافی قفسه سینه  

 صورت نیاز 

 بیماران با ادم ریوی و نارسایی تنفسی : اینتوباسیون و تهویه مکانیکی و موارد فوق  .4

 درمان یای موثر :  •
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 فسفر اکسی کلرید مشخصات ماده 

 

 

 
    

 فرمول و نام شیمیایی 
POCl3 / Phosphorus oxychloride, phosphoryl 

chloride 

 خواص
 احتراق(سمی )غیر قابل  

بسییا  سیمی اسیدر ص  تیا ت اسیت بیاقر بجذ  ا  طر ا  ور   ماسید  م    

 .اسد کب ده باشد

 مشخصات فیزیکی 

  ا ذ فرا   وغ ی حالد 

 بای ت د با 

 با آر واک ش صاصه و تجز ه  ی شاص انحلال مط ری 

    g/l  65/1 چگالی

  یجی  تر  یاه  760ص     C 8/105° (BP)نقطه  اش  

 C  25/1° (MP)نقطه ذور  

    gr/mol 3/153   رم  ال الی 

 کاربردهای اصلی 

ها و  )واک ش با ال ل   هادیهار فسفا گانافسفرهر سا ف تاند   یهاکشفسفرر آفد   د کجر  یساخد اکس

 سار    یبرا   ی یسطاح لاست  یآ اصه سا    زو ؛یکاتال  ؛ی. عا ل کجر  نیهار  ااص  نگک  دهها(ر نرم ف ل

 ینسا   استفاصه ص  ت ا ذفجز.    ی  ال تر

به ع اان   ی ا   ااص واسطه ت عتی ص  تالید استرهای فسفات کا برص صا ص. هم چ ی  با چ د   واک ش  

 ی تااند ص  تالید سلاح شیمیا ی عا ل اعصار به کا  برصه شاص. به ع اان   ی ا   ااص افزوصنی به ب ز    

  ی نیز کا برص صا ص. نیز استفاصه  ی شاص. ص  تالید حبره کش ر  ااص حا ب و میش سا  های صا و

 

 ها ها/ ناسازگاریواکنش

  اسید و فسفر ک اسید  ی شاص. هید وکجر ک اسید  ک د وکجریه    جر به تالیدصهد و    یبا آر واک ش  

  د وژن یگا  ه  و خا صگی ا جاص  ی ک د. هم چ ی   صهد  یواک ش  )به  ز نی ل و سیییرر(با اکثر فجزات  

 .تالید  ی ک دقابل اشتعال  

 م   اسید سیا ر  ااص    . م   اسید سیا ر  ااص قابل احتراق )چارر کاغطر  وغ  و غیره(  ا  بیتعل ک د

 .قابل احتراق )چارر کاغطر  وغ  و غیره(  ا  بتعل ک د

صی  تییل -2،6صی  تییل میرول؛ -2،5صی  تییل فر یا یید؛ -Nر  Nنیاسیییا گیا  بیا صی سیییالفیید کرب ؛    

 صی کرباکسیجیک؛-1ر1-صی  تیل سالفاکسید؛ اسید فروس  .اکسید-N میر د  

 روش نگهداری 
  یایهار فجزات قج  یهار آل  یایقج  دهاریشیاص. ا  اسی   ی  اسیب نگهدا   ه تها  یص    ان خ کر خبیک و صا ا

نگهدا ی شیاص. ص  ررو  شییبیه ای کاچک بسیته ب دی  ی شیاص. برای انتقال  حماله های انزاه ا    دا  



خاص وهای صا ای  خا ن ماشییده شیده با نی ل اسیتفاصه  ی شیاص. ص  تیا ت نیا  به نگهدا ی و صخیره  

 سا ی ا  تجهیزات فالاصی با  وکش شیبه استفاصه  ی شاص.

با تا ه به احتمال آسیب ا  ور   بخا ات ت فسی و نیز تماس  ستقیم با ماسد و چبم لا م اسد    •

افراص ص   عرض  اا هه با ا   عا ل شیمیا ی چه کا ک ان بخش ت عتی و چه نیروهای ا داصی  

 تجهیزات  حافظتی لا م  ا ص  اختیا  صاشته باش د.

 عی ک  حافظ چبم ص  برابر  ااص شیمیا ی و شیجد  حافظ تا ت الزا ی اسد.استفاصه ا   •

 استفاصه ا  لزاس ماشان ده کل بدن با   س ملاستی ی و صست ش ضخیم الزا ی اسد. •

فرص با د ا   اسک ت فسی تمام تا ت تر یحا با فبا   ثزد استفاصه ک د که با تا ه به  •

 یزان  اا هه با  اصه شیمیا ی  م   اسد نیا  به  اسک تصفیه ک  ده هاا و اص صاشته 

 باشد.

با د ص   حل کا  کا ک ان بخش ت عتی صوش آر  هد شسد و شای سر ذ بدن مس ا   •

  اا هه احتمالی و اص صاشته باشد.

 نحاه  اا هه : 

واک ش به  خاط  روار  است باقی : با تا ه به تالید بخا ات سمی و و وص به صستگاه ت فسی و   •

  جا ی ت فسی  ی تااند ا  ا   ور     جر به آسیب شاص.

تماس  ستقیم : با تا ه به فرم  ا ذ و خاتید خا ندگی و تحر ک ک  دگی  ی تااند ص  تا ت   •

  اا هه  ستقیم ماسد و  ا چبم   جر به آسیب بافد های ماشان ده شاص. 

 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات 

 اثرات بر بدن انسان: 



بجعیدن :  م   اسد با تا ه به بی  نگ باصن  ا ص استفاصه اشتزاه به ع اان  اصه خا اکی قرا    •

گرفته و با تا ه به تالید اسیدهای قای ص  واک ش با  وابد  ا اص ص  لاله گاا ش   جر به  

 آسیب های  دی شاص. 

 چبم  
کانژکتیا د ر حرکات چبمی ص صناک ر فاتافابی ر  خم قرنیه و ص   اا ص شد د ما گی کره  

 چبم و ا  صسد صاصن بی ا ی. 

  جدی ص   اا ص شد د آسیب بافد های   ر ساختگی شیمیا ی سطحی و عمقی و ماسد 

 ص   اا ص شد دکلامس گرصش خان   عروقی-قجزی

 صستگاه ت فسی

مس ا  اسیت بیاق بخا ات فسیفر اکسیی کجر د و تالید اسیید ص  تماس با  خاط با تحر ک و  

برو  علا م ذ ل  ی شیاص  : گجاص ص ر سیرفه و  سیا اندن  اضیعی بافد های ماشیبیی   جر به  

خجط ر تب رت گی نفس ر ص ص قفسییه سییی ه ر خس خس سییی ه .  ص  افراص با تحر ک مط ری  

اسیااسیم شیاص. ص   اا ص شید د و  اا هه با صو  بالا    جا ی ت فسیی  ی  تااند   جر به برون ا

 ا  ان وقاع اصم   ای و اص صا ص.

 صستگاه گاا ش 

تهاع و اسیتفرا  ر ص ص و سیا ش امیگاسیتر ک ر ص   اا ص بجذ  قاص ر   اص  ی تااند   جر به  

سیییاختگی شییییمییا ی  خیاط  ری و  عیده و مرفا اسییییان بیه صنزیال آن و نهیا تیا   جر بیه  

  د استی ید  ا مر تانید شیمیا ی شاص.

 سر ص ص صستگاه عصزی 

شیییااهدی ا  نفر د شیییا ل آلزا ی ا ی و هماچا ی  ص  آسییییب اسیییت بیییاقی با صو  بالا   صستگاه اص ا ی 

  ی روس امیک  باهده شده اسد.

 

 اثرات سلا تی :  

  اا هه حاص :   •

o   ت فسی : مس ا  است باق بخا ات فسفر اکسی کجر د و تالید اسید ص  تماس با  خاط با

  : برو  علا م ذ ل  ی شاص   به  بافد های ماشبی   جر  و سا اندن  اضعی  تحر ک 

گجاص ص ر سرفه و خجط ر تب رت گی نفس ر ص ص قفسه سی ه ر خس خس سی ه .  ص  افراص  

با تحر ک مط ری  جا ی ت فسی  ی  تااند   جر به برون ااسااسم شاص. ص   اا ص شد د 

 و  اا هه با صو  بالا ا  ان وقاع اصم   ای و اص صا ص. 

o   چبم : کانژکتیا د ر حرکات چبمی ص صناک ر فاتافابی ر  خم قرنیه و ص   اا ص شد د

 ما گی کره چبم و ا  صسد صاصن بی ا ی. 



o   عصزی : سرص ص 

o   گاا شی : تهاع و استفرا  ر ص ص و سا ش امیگاستر ک ر ص   اا ص بجذ  قاص ر   اص  ی

تااند   جر به ساختگی شیمیا ی  خاط  ری و  عده و مرفا اسیان به صنزال آن و نها تا  

   جر به  د استی ید  ا مر تانید شیمیا ی شاص. 

o   کجیای : ص  آسیب است باقی با صو  بالا شااهدی ا  نفر د شا ل آلزا ی ا ی و هماچا ی

  ی روس امیک  باهده شده اسد.

o  ماسد : ساختگی شیمیا ی سطحی و عمقی وآسیب بافد های   ر جدی ص   اا ص شد د 

انسداصی   ه ر ت گی  جا ی گاا شی  اثرات تاخیری  اا هه حاص : برونبید  ز   و بیما ی  ز     •

 مس ا  ساختگی شیمیا ی 

 اا هه  ز   : تاثیر ثابد شده ای نداشته اسد. سروان  ا باصن و اختلال با و ی نیز گزا ش   •

 نبده اسد.

 

 اقدامات محل حادثه :

 لزوم استفاصه ا  وسا ل حفارد شخصی   اسب تاسط ا داصگران  •

تا ت تاانا ی  اه  فت  با د هر چه سر ذ تر به   طقه ا   بروص و ص  تا ت   صدوم ص    •

 ناتاانی ص   اه  فت  با بران ا ص   تقل شاص. 

ص  تا ت  اا هه با حالد گا  و عدم  اا هه ماسد و چبم با فرم  ا ذ نیا ی به آلاصگی   •

  صا ی نیسد. چ ی  فرصی ا  ان آسیب به سا ر افراص  ا ندا ص.

  اا ص آسیب اس باقی ص   عرض هاای تا ه قرا  گیرص.  •

 : کمک و اقدامات اولیه



ص  تا ت آلاصگی ماسد و چبم لا م اسد لزاس ها و ل ز چبمی ص  اولی  فرتد خا ج   •

 شده و ص   حفظه ملاستی ی صو لا ه قرا  صاصه شاص. 

ص  تا ت عدم و اص نزض  ی با سد احیاء قجزی   ای وز  مروت ل استاندا ص شروع   •

شاص. ص  تا ت و اص نزض و عدم و اص ت فس خاص به خاصی با د به  صدوم ت فس  

 ص اعی صاص. با تا ه به لزوم  عا د  سائل حفارد فرصی لا م اسد به ع اان  ا گز   

  مجه  اسک و آ زابگ استفاصه کرص.  ت فس صهان به صهان ا  وسا ل کمک ت فس ا 

شسد و شای ماسد با آر فراوان و اسف ج  لا م بدون آسیب به ماسد و  راقزد ا    •

 برو  هیااتر ی 

 صقیقه   15شسد و شای چبم با آر  ا سالی  حداقل به  دت  •

ص  تا ت بجذ ر استفاصه ا  شا کال فعال ر لاواژ  عده  ا خ ثی سا ی با بی رب ات تاتیه   •

نمی شاص. ص  تا ت نزاص علا م ت فسی و تاانا ی بجذ  ی تاان ص  صقا   ابتدا ی مس ا   

بجذ اسید ا  آر  ا شیر برای  قی  کرصن  حتای  عده استفاصه کرص. برای  جاگیری ا   

 سی سی  اسد   250ا ذ تجا زی ص  بالغی  حداکثر  القاء استفرا  حجم  

افراصی که مس ا   اا هه علا تی ندا ند و  ا تحر ک ماستی  ختصری صاشته اند  ا  ی   •

تاان مس ا  ثزد اولاعات فرصی و ذکر علا م هبدا  ترخیص کرص. افراص صا ای علا م  

ت فسی ا   مجه ت گی نفس و سرفه و نیز افراص با بجذ اسید حتما با د به  راکز ص  انی  

 ا  اع شاند.

 

 اقدامات درمانی در اورژانس : 

 اومی ان ا   اه هاا ی   اسب و گرصش خان کافی :  •

 : درمان



o    انتاباسیان و  تها ه   انی ی ص  تا ت افد هاشیا ی و ناتاانی ص   حافظد ا

  اه هاا ی ر ساختگی شیمیا ی و اصم شد د ح جره ر نا سا ی ت فسی 

o  احیاء قجزی   ای استاندا ص ص  تا ت ا سد قجزی 

o  با    90تز     ا عات و  دی ا زوتانیک  هد حفظ فبا  خان سیتالیک بالای

سرعد  ک لیتر ص  ساعد ص  افراص با افد فبا  خان) فبا خان سیستالیک  

  یجی  تر  یاه(  90کمتر ا   

  انیتا   گ قجزی ص  افراص بدحال و ص  ان آ  تمی ص  تا ت برو   •

 ص  تا ت تماس است باقی با گا  شیمیا ی:  •

o  ص  ان برون اسااسم : بتا اگانیسد است باقی و کا تی ااستروئید و  دی 

o  گرافی قفسه سی ه ص  تا ت برو  سرفه و خجط 

o  استفاصه ا  اکسیژن   مل ص  تا ت هیااکسی 

o   ما ش  ت اور وضعید ت فسی با  عا  ه بالی ی و ص  تا ت نیا  ا   ابی گا های

 شر انی

o  راقزد های و ژه ص  تا ت برو  اصم   ای انتقال به بخش  

 تماس ماستی و چبمی :  •

o اومی ان ا  آلاصگی  صا ی کافی ا  ماسد و  خاوات و  عا  ه کا ل ماسد و  خاوات 

o    ص  ان ساختگی شیمیا ی  بابه سا ر  اا ص ساختگی با مانسمان  و انه و استفاصه ا

  س     اسب

o    ا نا ر ص ص وقر زی(مس  ا   باقی  اندن علا م چبمی )اشک   زشر ترس  ص  تا ت 

صقیقه لا م اسد  هد    15ص تد به  دت    0.9شسد وشای   اسب با آر  ا سالی   

 بر سی آسیب قرنیه  عا  ه چبم مزشک انجام شاص. 



o    برای برور  کرصن اسااسم مجک و شسد و شای کافی چبم  ی تاان ا  قطره تتراکائی

 استفاصه کرص. 

 بجذ اسید :   •

o  شسد و شای فضای صهان و حج  با آر 

o   مرهیز ا  القاء استفرا 

o  مرهیز ا  تجا ز بی رب ات  ا قجیا  هد خ ثی سا ی اسید 

o  تجا ز ساکرالفید  هد تر یم  خاوی و کاهش ص ص 

o   ص  تا ت  را عه ص  صقا   ابتدا ی و نزاص علا م ت فسی و  نزاص علا م بالی ی

 سی سی آر  ا شیر  250ما گی احبا :  قی  سا ی  حتای  عده با حداکثر 

o    ساعد اول  هد ا   ابی ساختگی  خاط گاا شی   12بر سی اندوس امیک ص 

o  ا   ابی ت گی ناشی ا  ساختگی شیمیا ی ص  هفته های بعد 

o باو ه  راحی ص  تا ت علا م ما گی احبا  

 آنتی دوت ندارد.  •

 هماص الیز و همامرفیاژن به برور  شدن علا م کم ی نمی ک د.  •

 اقدامات پاراکلینیک :

 قفسه سی ه : ناا  قجب . ا سال ترومانی  سرم ص ص  •

 ت گی نفس : مالس اکسی  تری ر گا های شر انی ر گرافی قفسه سی ه  •

اص ا  رکا کرص کجیای و   • ر آنالیز  ال ترولید ها  ر  : شما ش سجال های خانی  بیما ان تحد نظر 

 کزدی ص  بیما ان بدحال

 سطح سر ی فسفر اکسی کجر د ا   ابی نمی شاص.  •
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 "فسفین"پروتکل درمانی مصدومین مواجهه یافته با 

 

 دکتر مصطفی قانعی 
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 علیرضا عسگری   دکتر

 دکتر یزدان حسنی نوریان 
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 فسفین  مشخصات ماده 

 

 

     

 فرمول و نام شیمیایی 
PH3 / Phosphine / Phosphane / Hydrogen 

Phosphide 

 خواص

 ، قابل اشتعال و منفجر شوندهسمی  

د  صیو   اسیتنقیاج،  از ار قرپو توسی  ممست اسی   بسیاا  سیمی اسی ،  

اسیتقیماب بو نقیانمر مناسیزی ار گیودیی ناسی  تسکس کوکسا     .کقینده باشید

 تاپات کر ار گستانه بوپاپی اس (

 مشخصات فیزیکی 

 یار حای  

 نامکزوع سار پا ماهی فاسد / بی  نگبوی   /  نگ  بو

 محلول د  ایسل و اکرد  گز سرد اندکی حل می شود،   انحلال تاپری 

   g/l  39/1 چمایی

 مالی متر  اوه  760د    -C 7/87° (BP)نقکه  وش  

 -C 133° (MP)نقکه ذوز  

    gr/mol99/33   رب مویسویی 

 کاربردهای اصلی 

  ا پ( با گز  ی و   اپ  ماکلس  وب،اناگیوم  یدها اتمانند فسف  یفلز   یدهااشود که فسف  یم  داکوی  یرمان  تافسف

ممست    تاشوند. فسف  یبه عنوان  ونده کش استفاده م  یو  و   وباناگیوم   داواکنش دهند. هر دو فسف  دااس

  ردنوا د ک  یبرا تنامه  سانا(    ی هاد   مهاد  صنع  ن  تاشود. فسف  د اکوی  لتایار است  داکوی  یاس  د  ق

به عنوان    تاهمچن  تاشود. فسف  یاستفاده م  یعمد  یبه عنوان ناخایص  سونالاس  یها   ستالپفسفر به کر

د  صناپع تلاستا  ساری ، ضد حرپو ،    شود.  یاستفاده م  ونا زاسپمراماده بخو  و شروع کننده تل   پ

   گف  کش، حقره کش و سموب ضد موش کا برد دا د .

 

 ها ها/ ناسازگاریواکنش

 کند  یفسفر ار خود ساقع م  یدهاااکس  یسم  یشود، بخا ها  هپشود کا کجز  یکه حرا   داده م  یهنمام

. با  ژنااکسیی   تروژن،ان  دپکلر  یکر  ظ،اغل   پتران  دانقره، اسیی   ترا اکلر، ن  ید  دابا اکسیی   یواکنش انفجا 

با    دپواکنش شید اپدهد. اشیتعال   یم  لاکقیس  یمحصیول انفجا   پدهد و   ی( واکنش مIIت  وها   ترا ان

  دای اکسییی   ترا ،ان  تروژن،ان دپی کلر  یکر  ،پی تران  دای اکسییی   ،یفلز  ترا ان د،پی ،  بو ، برب،کلر دپی کلر  یهوا، کر

 ها.    دانااکس  ،اکا+ گمون  ماتتاس  تروژن،ان  دااس  تروژن،ان

 دهند.  یها( به شد  با هایوژن ها واکنش م  تاتفسف  تافسف  یمقتقا  گی

 روش نگهداری 
 دا    کرکازا  هایوژن دا ها،  ااقل  دها،اشیود. ار اسی   یمناسی  نمهدا   هپکهو  ید  مسان خن ، خقی  و دا ا

نمهدا ی شییود. با کو ه به قابلا  انفجا  مرب اسیی  د  محاکی  دایانه ذخاره شییود.  ن  گرو  نمه  

 دا ی باپد نسور باشد.

 



حفاگتی  با کو ه به اپنسه یار فسفات قابلا  اپجاد گسا  استنقاقی رپادی دا د مرب اس  ار وساله های   •

کنفسی مناس  استفاده شود. ایر ماس  کنفسی کنها وساله حفاگتی صو   اس  باپد ار ماس  کماب  

صو   استفاده شود. ا زای وساپل حفاگتی باپد کائادپه مراکز  سمی داشته باشد. بر اساس غلظ  گیودیی  

و ماس  های دا ای  محاط، ممست اس  استفاده ار ماس  های با کا کرپج چند منظو ه  ه  کصفاه هوا  

 مخزن کامات کننده هوا ایزامی باشد.

با شالد محافظتی حداقل   • ناز  با عان  محافظ بدون د ر محافظ  شود و صو    باپد  اپنچی    8چقم 

 حفاگ  شود. 

با کو ه به احتمال  از توستی و گسا  حاصل ار گن استفاده ار یزاس حفاگتی نسور و دستسش ضخام   •

 ایزامی اس .   

 

 نحوه مواجهه : .1

استنقاقی : استنقاج یار مسار اصلی سما  فسفات اس  و منجر به گسا   پوی می شود. یار   •

فسفات ار هوا سنمات کر اس  و د  مپه های تاپانی هوا قرا  می یارد. اپت گسا  د  مسان های  

بو سکس   استقماب  کر اس .  و سرتوشاده شدپد  کهوپه ضعاف  گیودیی  با  برای  مناسزی  هقدا  

محاط با فسفات ناس  و گستانه بوپاپی برای استقماب اپت یار د  غلظ  های بامکر ار حد مجار  

 اس . گسا  استنقاقی د  کودکان شدپدکر اس . 

کماس توس  و چقم : د  صو   کماس مستقام فرب یار با توس  و مخاط سایم معموم  از   •

امسان  از   گن  دفاعی  سد  نزود  و  توستی  گسا   صو    د   ویی  دهد  نمی  ساستما   خ 

 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات 

 اثرات بر بدن انسان: 



ساستما  گن و ود دا د. د  فرب ماپع که د  دمای تاپات نمهدا ی می شود د  صو   کماس با 

 توس  می کواند منجر به پخ ردیی شود. 

بلعادن : فرب یاری امسان بلعاده شدن ندا د. اما د  صو   گیودیی گز مصرفی پا مصر  کرکازا    •

  امد گراد کننده فسفات احتمال  از ساستما  و برور علاپم مسموما  و ود دا د. 

 اثرات سلامتی:  .2

 کماس مستقام یار با چقم منجر به علاپم کحرپ  مخاقی نمی شود  چقم  

 پخ ردیی د  کماس با فرب ماپع توس  

 عروقی-قلزی
، کیاکی کیا دی ، اختلال  پتم قلی  و سیییستیه   ، هیاپتوکنقیییت  د د قفسییییه سیییانیه 

 ، ترپسا دپ  ،شوک  subendocardial infarctionقلزی،

 دستماه کنفسی
 ARDSکنمی نف  و دپ  تنه ، کاکی تنه ، خلط ، سرفه ، ساانور ،  

 

 کهوع ، استفراغ ،کقنمی، اسهال ، د د شسم ، هماکمز، ر دی ، افزاپش گنزپم های کزدی دستماه یوا ش 

مختل ، یررش انداب ها ،    gaitباقرا ی ،سیرد د ، خسیتمی مفرط، کحرپ  تاپری، یاجی ،   دستماه عصزی 

 دوبانی ، بی حسی ، تا ستزی ، کرمو ، کقنج ، سنسوپ ، سریاجه، کوما

هیاپتو و هیاپترنیاکرمی ، هیاپتو و هیاپترکیایمی ، هیاپتوکلسیییمی ، هیاپتریلاپسیییمی ، اسیییایدور   اختلال ایسترویاتی 

 متابویا 

 

 مواجهه حاد :

ساع  منجر به مرگ شود.    24کا    12د  صو   وقوع عوا ض قلزی عروقی می کواند د  مد    •

 ساع  عمدکا به دیال نا ساپی حاد کزد اس . 24مرگ ت  ار 

دستماه قلزی عروقی : د د قفسه سانه ، هاپتوکنقت ، کاکی کا دی ، اختلال  پتم قل  و سسته   •

 قلزی، ترپسا دپ  ،شوک 

 ARDSدستماه کنفسی : کنمی نف  و دپ  تنه ، کاکی تنه ، خلط ، سرفه ، ساانور ،   •



مختل ، یررش    gaitدستماه عصزی : باقرا ی ،سرد د ، خستمی مفرط، کحرپ  تاپری، یاجی ،   •

 انداب ها ، دوبانی ، بی حسی ، تا ستزی ، کرمو ، کقنج ، سنسوپ ، سریاجه، کوما 

دستماه یوا ش : کهوع ، استفراغ ،کقنمی، اسهال ، د د شسم ، هماکمز، ر دی ، افزاپش گنزپم های   •

 کزدی 

اختلام  ایسترویاتی : هاپتو و هاپترناکرمی ، هاپتو و هاپترکایمی ، هاپتوکلسمی ، هاپتریلاپسمی   •

 ، اسادور متابویا  

و   • گد نوکو کاسال  اختلام    ، ماوکا د  اپسسمی   ، گسا    ، تانسراکا    ، هتاکا    : ناشاپع  علاپم 

 ،  ابدوماویاز ، م  همویویوبویانمی ATN  ،DICخونرپزی ،  

ساع (، سند وب    72علاپم کاخاری موا هه حاد : نا ساپی حاد کزد ، ادب  پوی کاخاری تباش ار   •

 (، نا ساپی کلاوی ، کقنجRADSاختلال  اه های هواپی تافزاپش واکنش تاپری ، 

 موا هه مزمت:  

بساا  کم ممست اس  منجر به کم خونی، برونقا ، اختلام  موا هه مزمت با غلظ  های   •

 .یوا شی و اختلام  باناپی، یفتا ی و حرکتی شود

 کا سانوژناتی : د  مکایعا  افزاپش مازان ابتلا به کانسر های خونی دپده شده اس   •

ژنتاسی شود  کویاد مثل : علی  غم اپنسه می کواند منجر به کغاارا  کرومورومی و محتوای   •

 ویی اختلال کویاد مثل و نقض ژنی قابل انتقال به نسل بعد یزا ش نقده اس .

 یزوب استفاده ار وساپل حفاگ  شخصی مناس  کوسط امدادیران  •

 

 

 

 

 : کمک و اقدامات اولیه



 اقدامات محل حادثه:

صو    مصدوب د  صو   کواناپی  اه  فتت باپد هر چه سرپع کر به منکقه امت برود و د    •

 ناکوانی د   اه  فتت با برانسا د منتقل شود. 

 موا د گسا  اسنقاقی د  معرض هوای کاره قرا  یارد.  •

د  صو   عدب و ود نزض می باپس  احااء قلزی  پوی قزو تروکسل استاندا د شروع شود.   •

د  صو   و ود نزض و عدب و ود کنف  خودبه خودی باپد به مصدوب کنف  مصنوعی داد.  

با کو ه به یزوب  عاپ  مسائل حفاگ  فردی مرب اس  به عنوان  اپمزپت کنف  دهان به  

  مله ماس  و گمزوبگ استفاده کرد. دهان ار وساپل کم  کنف  ار 

فرد مصدوب شده با یار فسفات کواناپی گسا  به ساپرپت  ا ندا د ویی فرد مسموب شده با   •

یزا و  گیودیی توس   گراد کننده فسفات د  صو    برای ساپرپت   س کرکازا   کواند  ها می 

گسا   سان باشد و باپد یزاس ها به صو   کامل خا ج شده و بدن مصدوب با گز فراوان  

 شسته شود. 

انجاب شود. د  صو   هوشاا ی   • ایقاء استفراغ  نزاپد  بلع مواد گراد کننده فسفات  د  موا د 

یرب به ارای هر کالویرب ورن شا کول فعال    1مصدوب و کواناپی مناس  برای بلع می کوان ار  

 برای گیودیی رداپی یویه یوا ش استفاده کرد. 

 

 

 

 :اقدامات درمانی در اورژانس 

 اقمانان ار  اه هواپی مناس  و یردش خون کافی :  •

 : درمان



o   انتوباساون و  کهوپه مساناسی د  صو   اف  هوشاا ی و ناکوانی د  محافظ  ار

 ادب شدپد حنجره ، نا ساپی کنفسی  اه هواپی ، سوختمی شامااپی و 

o  احااء قلزی  پوی استاندا د د  صو   اپس  قلزی 

o  با    90کز پو ماپعا  و پدی اپزوکونا   ه  حفظ فقا  خون ساتویا  بامی

سی سی د  ساع  د  افراد با اف     200سرع  پ  یاتر د  ساع  اول و ست   

 مالی متر  اوه(  90فقا  خونت فقا خون ساستویا  کمتر ار 

o    استفاده ار واروترسو ها ت اتی نفرپت ،فنال افرپت ، دوتامات و دوبوکامات (  ه

 حفظ فقا  

 ماناتو پنگ قلزی د  افراد بدحال و د مان گ پتمی د  صو   برور  •

o   استفاده ار دپموکسات به صو   نام مالی یرب دور اویاه و ست  نام مالی یرب

مالامرب  ورانه  پس  گ پتمی    0.25ساع  اویاه و ست     24ساع  برای    6هر  

  ا د  برخی مکایعا  کمتر کرده اس  .  

o   . د صو   برور گ پتمی ها ار دا وهای ضد گ پتمی متناس  با گن استفاده شود 

تاکساری یوا شی : د  صو   مصر  خو اکی د  پ  ساع  اول ، استفاده ار سدپم باسربنا   •

، تتاسام ترمنمنا  ، شا کول  پا تا افات ماپع ماتواند د  کاهش  از و اثر مفاد    3-5%

 باشد . 

 د  صو   کماس استنقاقی با یار شامااپی:  •

o  د مان برونسوستاسم : بتا ایوناس  استنقاقی و کو کاسواستروئاد و پدی 

o  یرافی قفسه سانه د  صو   برور سرفه و خلط 

o  استفاده ار اکساژن مسمل د  صو   هاتوکسی 



o   معاپنه بایانی و د  صو   ناار ا رپابی یارهای  تاپش متناوز وضعا  کنفسی با

 شرپانی

o  د  صو   برور ادب  پوی انتقال به بخش مراقز  های وپژه 

د  صو   برور اسادور متابویا  کوصاه به د مان با باسربنا  و پدی می شود. ابتدا پ  وپال   •

باسربنا  معادل   گنایاز یارهای    50سدپم  بر اساس  مالی اکی واامن کز پو شده و ست  

 خونی ادامه می پابد 

ساع  تاپش    72با کو ه به احتمال برور ادب  پوی کاخاری افراد دا ای علاپم کنفسی باپد کا   •

 کنفسی شوند.

 آنتی دوت ندارد.  •

 همودپایاز و هموترفاوژن به برقر  شدن علاپم کمسی نمی کند.  •

 اقدامات پاراکلینیک :

 کروتونات سرب د د قفسه سانه : نوا  قل  . ا سال  •

 کنمی نف  : تای  اکسی متری ، یارهای شرپانی ، یرافی قفسه سانه  •

اد ا  ،کا کرد کلاوی و   • ، گنایاز  ایسترویا  ها   ، : شما ش سلول های خونی  باما ان کح  نظر 

 کزدی  

 سکس سرمی فسفات ا رپابی نمی شود.  •
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 کربن دی سولفید مشخصات ماده 

 
   

 

 CS2 / Carbon Disulfide/ Dithiocarbonic anhydride فرمول و نام شیمیایی 

 خواص

 دارای قابلیت انفجار،  بسیار سمی  

 اشتعال پذیر و قابل احتراق

بلعیدننحوه   : تنفسی )اصلی(، تماس مستقیم پوست و مخاط ،  امکان  مواجهه   ،

 جذب سیستمیک 

 مشخصات فیزیکی 

 فرار  مایع حالت 

 بی رنگ تا زرد روشن رنگ

 بوی شیرین شبیه اتر ، در موارد صنعتی بوی نامطبوع بو 

 محلول در آب ، قابلیت ترکیب با اتانول انحلال پذیری 

 (C20°)  26/1 چگالی

 C 46° (BP)نقطه جوش  

 -C 30° (FP)نقطه ذوب  

 gr/mol 15/76  جرم مولکولی 

 mmHg 6/352   (°C52)  فشار بخار 

 کاربردهای اصلی 

. حلال فسافر، ووورد،  یکیتلاء الکترون  یکننده تاک، لوله ها  یکربن، ضاد ففون  دیتتراکلر  ون،یدر سااتت ر

 .ها  کیها، لاست  نیها، رز  یچرب  د،یبرم،    وم،یسلن

های توردوی، در داروهای ضااد کرم  در تمیز کردن و آبکاری فلزات، در فکاساای رنگی فوری، در بازدارنده  

 دامپزشکی، و برای بخور دادن فضاها

 آفت کش در کشاورزی

 ها ها / ناسازگاریواکنش

ها    نیزنگ؛ هالوژن ها آم  دهایآم  ؛یو رو  میپتاساا   م،یفعال مانند سااد  ییایمیفلزات شاا   ؛یکننده قو  دیاکساا 

 مشتعل شوند.[  ی]بخارات ممکن است در اثر تماس با لامپ معمول

 ها  دانیناسازوار با هوا، فلزات و اکس

 کند.  یم  دیکربن تول  دیووورد و مونوکس  یدهایدهد و اکس  یواکنش م  یکننده قو  دیبا مواد اکس

 و   روش نگهداری

 سازیذخیره

و با    هیاز آن اساتفاده شاود، و در تابساتان در ساا  اطیاحت  تیشاود، با رفا  یدربساته نگهدار  یدر بشاکه ها  دیبا

 شود.    یریفشار جلوو  جادیشود تا از ا  یآب اسپر

 فراهم شود.  دیمناسب با  هیاز ورما، جرقه و شعله دور نگه داشته شود و تهو  دیبا

  کی  یهاهساااتند. تمام قسااامت  یفموماً از جنس فولاد کربن معمول  ییو جابجا  یسااااز  رهیذت  زاتیتجه  

  یک ی الکتر  یهایمتصال شاده و توساا هاد  نیبه زم  دیو ظروف متحرک، با  هاچهیها، دراز جمله لوله ساتم،یسا 

 برود.  نیجرقه از ب  هیو تخل  الکتریکی  به هم متصل شوند تا احتمال تجمع بار ساکن  یتوببه  

 .دقت بسته شوند و به صورت فمودی نگهداری شوند تا از نشتی جلوویری شودظروف باز شده باید به  



 

مراکز فلمی مربوطه  هستند که توسا  ز  مجا  ییها، تنها ماسک است  ی ضرور   ی تنفس  یهااستفاده از ماسک •

( نچیهشت ا  داقلقابل نفوذ، دستکش، محافظ صورت )ح  ریغ  یلباس ها  د یکارکنان با  تایید شده باشند.

  د یبا  کنند.است، فراهم    ی ضرور  یاز تماس پوست  ی ریجلوو  یمناسب که برا   ی حفاظت  ی لباس ها  ریو سا

استفاده    رد، یو  یبا چشم ها تماس م   ع یکربن ما  د یسولف   ی که د  ی ضد پاشش در موارد  ی منیا  نکیاز ف

 کنند.

کننده هوا مناساب هستند، از ماسک تنفسی های تصافیهدهد ماساکنشاان میدر مواردی که ارزیابی تطر   •

های تنفسای ترکیبی چند منووره اساتفاده کنید. اور ماساک تنها وسایله حفاظتی صاورت با کارتری تمام

های تنفسای و قطعاتی اساتفاده کنید که  اسات، از ماساک تنفسای تمام صاورت اساتفاده کنید. از ماساک

  اند.آزمایش و تایید شده ،تحت استانداردهای مناسب

هایی که امکان مواجهه افراد با ماده شایمیایی وجود دارد، ضاروری اسات دوش ایمنی و امکاناتی در مکان •

برای شستشوی سریع بدن برای استفاده اضطراری فراهم شود. به طوریکه مقدار یا جریان کافی آب برای 

 د، وجود داشته باشد ویرای از بدن که احتمالاً در معرض ماده قرار میحذف سریع ماده از هر ناحیه

 

 

 : تنفسی )اصلی(، تماس مستقیم پوست و مخاط ، بلعیدن  نحوه مواجهه .1

 امکان جذب سیستمیک با هر سه نحوه مواجهه فوق وجود دارد 

 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات 

 اثرات بر بدن انسان: 



 

 اثرات سلامتی :  .2

 فلایم حاد :   •

o ( سیستم فصبیencephalopathia sulfocarbonica ) 

 توهم و بی قراری ( سایکوز حاد ) هذیان وویی ،    

 اتتلال تلقی ، اتتلال سایکوموتور ، تشن  ، کما ، ترمور   

o  تنفسی : سرفه و تلا ، ولودرد ، نارسایی تنفسی در موارد شدید 

o قلبی فروقی: آنژین صدری ، بروز حملات ایسکمیک 

o  ووارشی : تهوع و استفراغ ، درد شکم 

o  پوست : التهاب ، سوتتگی ، ضایعات تاولی 

o   چشم : سوزش ، اشک ریزش ، تاری دید ، زتم قرنیه ، جداشدوی شبکیه و

 التهاب فصب بینایی 

 فلایم تاتیری پس از مواجهه حاد وزارش نشده است.  •

 فلایم مزمن :  •

 

 التهاب فصب بیناییسوزش ، اشک ریزش ، تاری دید ، زتم قرنیه ، جداشدوی شبکیه و   چشم 

 تحریک و سوزش بینی، فطسه بینی

 التهاب ، سوتتگی ، ضایعات تاولی پوست 

 آنژین صدری ، بروز حملات ایسکمیک فروقی-قلبی

 سرفه و تلا ، ولودرد ، نارسایی تنفسی در موارد شدید دستگاه تنفسی

 استفراغاحساس ناراحتی در شکم، درد شکم، تهوع،   دستگاه ووارش 

= هذیان وویی ، توهم و بی  encephalopathia sulfocarbonicaسایکوز حاد ) دستگاه فصبی 

 قراری( اتتلال تلقی ، اتتلال سایکوموتور ، تشن  ، کما ، ترمور 



o   های پلاک  رشد  سرفت  افزایش   ، پارکینسون  شبه  سندروم   ، نوروپاتی 

آترواسکلروتیک و در نتیجه افزایش بیماری های قلبی فروقی ، آسیب کبدی ،  

 نارسایی کلیوی 

o   ناباروری : در مردان با اتتلال ساتت اسپرم و نیز اتتلال نعوظ همراه است. در

اثرات   نیز  و  شود  می  زودرس  زایمان  و  سقا  احتمال  افزایش  به  منجر  زنان 

 تراتوژن بر جنین دارد 

o .کارسینوژنیتی : اثبات نشده است 

 

 

 

 اقدامات محل حادثه : 

 لزوم استفاده از وسایل حفاظت شخصی مناسب توسا امدادوران  •

مصدوم در صورت توانایی راه رفتن باید هر چه سریع تر به منطقه امن برود و در صورت   •

 ناتوانی در راه رفتن با برانکارد منتقل شود. 

در صورت مواجهه با حالت واز و فدم مواجهه پوست و چشم با فرم مایع نیازی به آلودوی   •

 زدایی نیست. چنین فردی امکان آسیب به سایر افراد را ندارد.

در صورت آلودوی پوست و چشم لازم است لباس ها و لنز چشمی در اولین فرصت تارج   •

شده و در محفوه پلاستیکی دو لایه قرار داده شود. برای تارج کردن لنز چشمی ابتدا  

فرد امدادور باید دستان تود را با آب و صابون به دقت شست و شو دهد. سپس با یک  

رده و در حالی که فنبیه چشم کاملا مشخص است دست پلک فوقانی را به سمت بالا ب

 : کمک و اقدامات اولیه



با لبه دو انگشت دست دیگر لبه های لنز را به سمت مرکز لنز فشار داده تا لنز از چشم  

 جدا شود. باید مراقبت شود که ناتن فرد با چشم مصدوم تماس نداشته باشد. 

شست و شوی پوست با آب فراوان و اسفن  ملایم بدون آسیب به پوست و مراقبت از   •

 بروز هیپوترمی 

 دقیقه   15شست و شوی چشم با آب یا سالین حداقل به مدت  •

در صورت بلع مایع و هوشیاری کامل و رفلکس سالم بلع فضای دهان با آب شسته شده   •

(  1g/kgو جهت ترقیق مایع بلعیده شده آب تورده شود و می  توان از شارکول فعال )

استفاده کرد. نباید مصدوم را وادار به استفراغ کرد. در صورت بروز استفراغ باید ماده  

سایرین  آسیب  از  تا  شده  داده  قرار  پلاستیکی  های  کیسه  در  سریعا  شده  استفراغ 

 جلوویری شود 

افرادی که پس از مواجهه فلامتی ندارند و با تحریک پوستی مختصری داشته اند را می   •

 توان پس از ثبت اطلافات فردی و ذکر فلایم هشدار ترتیص کرد. 

 

 

 اقدامات درمانی در اورژانس : 

 اطمینان از راه هوایی مناسب و وردش تون کافی :  •

o   انتوباسیون و  تهویه مکانیکی در صورت افت هوشیاری و ناتوانی در محافوت از

 شدید حنجره ، نارسایی تنفسی راه هوایی ، سوتتگی شیمیایی و ادم 

o  با    90تزریق مایعات وریدی ایزوتونیک جهت حفظ فشار تون سیتولیک بالای

 سرفت یک لیتر در سافت در افراد با افت فشار تون 

 درمان: 



 اطمینان از آلودوی زدایی کافی از پوست و مخاطات و معاینه کامل پوست و مخاطات •

 مانیتورینگ قلبی در افراد بدحال و درمان آریتمی در صورت بروز  •

 در صورت تماس استنشاقی با واز شیمیایی بررسی متناوب وضعیت تنفسی  •

o  درمان برونکوسپاسم : بتا اوونیست استنشاقی و کورتیکواستروئید وریدی 

o  ورافی قفسه سینه در صورت بروز سرفه و تلا 

o  استفاده از اکسیژن مکمل در صورت هیپوکسی 

 در صورت بلع ماده شیمیایی : •

o  پرهیز از القای استفراغ 

o  شست وشوی فضای دهان 

o   لاواژ معده با تعبیه لوله نازوواستریک در صورت : هوشیاری و بلع مناسب ، بلع

سافت از زمان    1مقادیر زیاد ، فلایم تحریک مخاط ووارشی ، وذشت کمتر از 

 بلع 

 در صورت بروز فلایم فصبی :  •

o   استفاده از بنزودیازپین در صورت تشن 

o سایکوتراپی 

o مسکن 

o  مشاوره روانپزشکی 

o اکسیژن تراپی 

o  و مس  6استفاده از مکمل ویتامین ب 

 آنتی دوت ندارد  •

 اقدامات پاراکلینیک :



 درد قفسه سینه : نوار قلب . ارسال تروپونین سرم  •

 تنگی نفس : پالس اکسی متری ، وازهای شریانی ، ورافی قفسه سینه  •

بیماران تحت نور : شمارش سلول های تونی ، الکترولیت ها ، کارکرد کلیوی و کبدی در بیماران   •

 بدحال 

 سطح سرمی کربن دی سولفید ارزیابی نمی شود  •
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 رواستیل کلرید لک مشخصات ماده 

 

 

     

 ClCH2COCl / Chloracetyl chloride فرمول و نام شیمیایی 

 خواص

 ، خورنده فلزات  سمی )غیر قابل احتراق(

بسییار سیمی اسید، صر تیورت اسیت بیاق، بلذ  ا  طر ا  ور   موسید  م    

 .اسد کب ده باشد

 مشخصات فیزیکی 

  ا ذ   حالد 

 شد د/ بی رنگ تا  رص روش   بوی ت د بو 

 با آر واک ش صاصه و تجز ه  ی شوص) کلرواستیک اسید و هیدروکلر ک اسید(  انحلال مط ری 

   g/l  4/1 چگالی

  یلی  تر  یوه  760صر    C 106° (BP)نقطه  وش  

 -C 7/21° (MP)نقطه ذور  

    gr/mol94/112   رم  ول ولی 

 کاربردهای اصلی 

 صرف خانگی ندارص و فقط صر ت عد کاربرص صارص . صر ت ا ذ صاروسا ی به ع وان  ک  اصه ی واسطه ی  

واک ش صه ده صر تولید آصرنالی  ، ص ا مام ، کلرواستوف ون ، کلرواستات استر و کلرواستیک انهیدر د کاربرص  

 صارص .  

 صر ت عد کباور ی صر تولید آفد کش و بعضی  حصولات شیمیا ی کباور ی کاربرص صارص .  

 صر تولید ترکیبات ارگانیک و گا های اشک آور کاربرص صارص .  

 

 ها ها/ ناسازگاریواکنش

اسیید   ا گا  هیدرونن کلر د و کلرواسیتک اسیید ی    ک دروکلریه    جر به تولیدصهد و    یبا آر واک ش  

و خورصگی ا جاص  ی ک د.   صهد  یواک ش  )به  ز نی ل و سیرر(با اکثر فلزات    شیوص. هیدروکلر ک اسیید

 .تولید  ی ک دقابل اشتعال    دروننیگا  ه  هم چ ی 

 صارای ناسا گاری با آر ، ال ل ها ،  واص قلیا ی ، فلزات ، آ ی  ها و  واص اکسید ک  ده

 روش نگهداری 

با تو ه به قابلیید واک ش شییید د صر ترکییآ با آر با د ا  هرگونه تمیاب با آر و رووبد ا ت یار شیییوص.  

بسیته ب دی  ح م و  قاوم صر برابر نووذ رووبد صاشیته باشید. صر  ای خبیک ، خ ک و با تهو ه   اسیآ  

 ری شوص.ذخیره و نگهداری شوص. ا  تماب با  واص قلیا ی ، ال ل ها و  واص  حترقه نیز  لوگی

 بهتر اسد تحد هوای حاوی نیترونن ذخیره شوص.

 

 

 



با تو ه به احتمال آسییآ ا  ور   باارات ت وسیی و نیز تماب  سیتقیم با موسید و چبیم لا م اسید افراص   •

صر  عرض  وا هه با ا   عا ل شییییمیا ی چه کارک ان باش تییی عتی و چه نیروهای ا داصی تجهیزات 

  حافظتی لا م را صر اختیار صاشته باش د.

 استواصه ا  عی ک  حافظ چبم صر برابر  واص شیمیا ی و شیلد  حافظ تورت الزا ی اسد. •

 استواصه ا  لباب موشان ده کل بدن با   س ملاستی ی و صست ش ضایم الزا ی اسد. •

فرص با د ا   اسیک ت وسیی   اسیآ اسیتواصه ک د. صر تیورتی که  اسیک ت ها وسییله حواتتی تیورت اسید،  •

ا   اسیک تمام تیورت اسیتواصه ک د که با تو ه به  یزان  وا هه با  اصه شییمیا ی  م   اسید نیا  به  

 اشد. اسک تصویه ک  ده هوا و  ا استواصه ا  کارتر ج های ترکیبی چ د   ظوره و وص صاشته ب

با د صر  حل کار کارک ان باش تی عتی صوش آر  هد شیسید و شیوی سیر ذ بدن و فواره های شیسید و  •

 صاشته باشد.شوی چبمی مس ا   وا هه احتمالی و وص 

 هد  لوگیری ا  بلذ، با د ا  خورصن و آشیا یدن حی  کار خوصصاری کرص و قبل ا   صیرف غطا صسید ها  •

 به تورت کا ل و صقی  شسته شوص.

 

 

 نحوه مواجهه :

 روور  است باقی : با تو ه به تولید باارات سمی و وروص به صستگاه ت وسی و واک ش به  ااط   •

  جاری ت وسی  ی تواند ا  ا   ور     جر به آسیآ شوص.

 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات 

 اثرات بر بدن انسان: 



تماب  ستقیم : با تو ه به فرم  ا ذ و خاتید خورندگی و تحر ک ک  دگی  ی تواند صر تورت   •

  وا هه  ستقیم موسد و  ا چبم   جر به آسیآ بافد های موشان ده شوص. 

بلعیدن :  م   اسد با تو ه به بی رنگ بوصن  ورص استواصه اشتباه به ع وان  اصه خوراکی قرار   •

گرفته و با تو ه به تولید اسیدهای قوی صر واک ش با رووبد  و وص صر لوله گوارش   جر به  

گرم  ی تواند عوارض شد د و حتی  رگ    40 صرف  قاص ر نزص ک به    آسیآ های  دی شوص.

 به صنبال صاشته باشد.

 اثرات سلامتی : 

 

 

 
 چبم 

فراوان ،کونژکتیو د ، حرکات چبمی صرصناک ، فوتوفوبی ، اسپاسم ملک،  خم  اشک ر زش 

 قرنیه و صر  وارص شد د مارگی کره چبم و ا  صسد صاصن بی ا ی.

 سوختگی شیمیا ی سطحی و عمقی وآسیآ بافد های   ر لدی صر  وارص شد د موسد 

 صر  وارص شد دکلامس گرصش خون  آر تمی بط ی ، عروقی-قلبی

 صستگاه ت وسی

مس ا  اسییت بییاق باارات کلرواسییتیل کلر د و تولید اسییید صر تماب با رووبد  ااط با  

تحر ک و سیو اندن  وضیعی بافد های موشیبیی   جر به برو  علا م ذ ل  ی شیوص  : گلوصرص  

، التهار گلوت و احسیاب خوگی، سییانو ، سیرفه و خلط ، تآ ،ت گی نوس ، صرص قوسیه سیی ه  

سیک. صر  وارص شد د و  وا هه با صو  بالا ا  ان وقوع اصم  ، خس خس سی ه، م و ونید توک

 ر وی و وص صارص.

 صستگاه گوارش 

تهوع و اسییتورا، ، صرص و سییو ش امیگاسییتر ک ،اسییهال. صر  وارص بلذ  قاص ر   اص  ی تواند  

  جر به سیوختگی شییمیا ی  ااط  ری و  عده و مرفوراسییون به صنبال آن و نها تا   جر به  

  د استی ید  ا مر تونید شیمیا ی شوص.

 سر صرص صستگاه عصبی 

 

  وا هه حاص :   •

o   ت وسی : مس ا  است باق باارات کلرواستیل کلر د و تولید اسید و گا  هیدرونن کلر د

صر تماب با  رووبد  ااط ، با تحر ک و سو اندن  وضعی بافد های موشبی   جر به  

برو  علا م ذ ل  ی شوص  : گلوصرص ، التهار گلوت و احساب خوگی، سیانو ، سرفه و  



خلط ، تآ ،ت گی نوس ، صرص قوسه سی ه ، خس خس سی ه، م و ونید توکسیک. صر  

  وارص شد د و  وا هه با صو  بالا ا  ان وقوع اصم ر وی و وص صارص. 

o   چبم : اشک ر زش فراوان ،کونژکتیو د ، حرکات چبمی صرصناک ، فوتوفوبی ، اسپاسم

 ملک،  خم قرنیه و صر  وارص شد د مارگی کره چبم و ا  صسد صاصن بی ا ی. 

o   عصبی : سرصرص 

o   گوارشی : تهوع و استورا، ، صرص و سو ش امیگاستر ک ، اسهال. صر  وارص بلذ  قاص ر   اص

 ی تواند   جر به سوختگی شیمیا ی  ااط  ری و  عده و مرفوراسیون به صنبال آن و  

 نها تا   جر به  د استی ید  ا مر تونید شیمیا ی شوص. 

o   موسد :قر زی ، سو ش ، تاول. سوختگی شیمیا ی سطحی و عمقی وآسیآ بافد های

   ر لدی صر  وارص شد د 

o  قلبی عروقی : آرتیمی بط ی ، کلامس گرصش خون صر  وارص شد د 

o   صر تورت و وص  خم  اabrasion   و همچ ی  تماب با سطح وسیعی ا  موسد  طر

 ر ان خون شده و  سمو ید سیستمیک )هماتمز ، شوک ، تب ج ، خونر زی ر ه ،  

 هموتوراکس ،نارسا ی کبد و کلیه ( 

o   صرتد ا  سطح بدن  ی تواند عوارض سیستمیک شد د به صنبال صاشته    10تماب حدوص

 باشد. 

 اثرات تاخیری  وا هه حاص : احتمال اصم ر وی تاخیری ، اس ار موسد ، تاری ص د و ضعف بی ا ی •

لثه ها ،  خم و  ا  بی  رفت   ی ای صندان ، خونر زی بی ی و  اثرات  وا هه  ز   با صو  ما ی  :   •

سروان  ا ی و اختلال تولید  ثل گزارش   تورم بافد صاخل بی ی و صهان ، بیماری های ر وی .

 نبده اسد.

 



 

 اقدامات محل حادثه :

 لزوم استواصه ا  وسا ل حواتد شاصی   اسآ توسط ا داصگران  •

سر ذ تر به   طقه ا   بروص و صر تورت   صدوم صر تورت توانا ی راه رفت  با د هر چه   •

 ناتوانی صر راه رفت  با بران ارص   تقل شوص. 

صر تورت  وا هه با حالد گا  و عدم  وا هه موسد و چبم با فرم  ا ذ نیا ی به آلوصگی   •

  صا ی نیسد. چ ی  فرصی ا  ان آسیآ به سا ر افراص را ندارص.

  وارص آسیآ اس باقی صر  عرض هوای تا ه قرار گیرص.  •

صر تورت آلوصگی موسد و چبم لا م اسد لباب ها و ل ز چبمی صر اولی  فرتد خارج   •

شده و صر  حوظه ملاستی ی صو لا ه قرار صاصه شوص. برای خارج کرصن ل ز چبمی ابتدا  

فرص ا داصگر با د صستان خوص را با آر و تابون به صقد شسد و شو صهد. سپس با  ک  

رصه و صر حالی که ع بیه چبم کا لا  باص اسد صسد ملک فوقانی را به سمد بالا ب

با لبه صو انگبد صسد ص گر لبه های ل ز را به سمد  رکز ل ز فبار صاصه تا ل ز ا  چبم  

  دا شوص. با د  راقبد شوص که ناخ  فرص با چبم  صدوم تماب نداشته باشد. 

صر تورت عدم و وص نبض  ی با سد احیاء قلبی ر وی وب  مروت ل استاندارص شروع   •

شوص. صر تورت و وص نبض و عدم و وص ت وس خوصبه خوصی با د به  صدوم ت وس  

 ص وعی صاص. با تو ه به لزوم رعا د  سائل حواتد فرصی لا م اسد به ع وان  ا گز   

  مله  اسک و آ بوبگ استواصه کرص. ت وس صهان به صهان ا  وسا ل کمک ت وس ا  

شسد و شوی موسد با آر فراوان و اسو ج  لا م بدون آسیآ به موسد و  راقبد ا    •

 برو  هیپوتر ی 

 : کمک و اقدامات اولیه



 صقیقه   15شسد و شوی چبم با آر  ا سالی  حداقل به  دت  •

صر تورت بلذ ، استواصه ا  شارکول فعال ، لاوان  عده  ا خ ثی سا ی با بی رب ات توتیه   •

 نمی شوص.  

موستی  اتصری صاشته اند را  ی  افراصی که مس ا   وا هه علا تی ندارند و  ا تحر ک   •

توان مس ا  ثبد اولاعات فرصی و ذکر علا م هبدار ترخیص کرص. افراص صارای علا م  

ت وسی ا   مله ت گی نوس و سرفه و نیز افراص با بلذ اسید و افراص با علا م بی ا ی حتما  

 با د به  راکز صر انی ار اع شوند.

 اورژانس : اقدامات درمانی در  

 اومی ان ا  راه هوا ی   اسآ و گرصش خون کافی :  •

o    انتوباسیون و  تهو ه   انی ی صر تورت افد هوشیاری و ناتوانی صر  حافظد ا

 راه هوا ی ، سوختگی شیمیا ی و اصم شد د ح جره ، نارسا ی ت وسی 

o  احیاء قلبی ر وی استاندارص صر تورت ا سد قلبی 

o  90تزر    ا عات ور دی ا زوتونیک  هد حوظ فبار خون سیتولیک بالای   

  انیتور  گ قلبی صر افراص بدحال و صر ان آر تمی صر تورت برو   •

 صر تورت تماب است باقی با گا  شیمیا ی:  •

o صر ان برون وسپاسم : بتا اگونیسد است باقی 

o  گرافی قوسه سی ه صر تورت برو  سرفه و خلط 

o  استواصه ا  اکسیژن   مل صر تورت هیپوکسی 

 : درمان



o   ما ش  ت اور وضعید ت وسی با  عا  ه بالی ی و صر تورت نیا  ار  ابی گا های

 شر انی

o  صر تورت برو  اصم ر وی انتقال به باش  راقبد های و ژه 

 تماب موستی و چبمی :  •

o اومی ان ا  آلوصگی  صا ی کافی ا  موسد و  ااوات و  عا  ه کا ل موسد و  ااوات 

o    صر ان سوختگی شیمیا ی  بابه سا ر  وارص سوختگی با مانسمان رو انه و استواصه ا

  س     اسآ

o    ا نور، صرص وقر زی(مس  ا   باقی  اندن علا م چبمی )اشک ر زش، ترب  صر تورت 

صقیقه لا م اسد  هد    15صرتد به  دت    0.9شسد وشوی   اسآ با آر  ا سالی   

 بررسی آسیآ قرنیه  عا  ه چبم مزشک انجام شوص. 

o    برای برورف کرصن اسپاسم ملک و شسد و شوی کافی چبم  ی توان ا  قطره تتراکائی

 استواصه کرص. 

o (   صر برخی  طالعات استواصه ا   حلول ص ووترDiphoterine  هد شسد و شوی  )

چبم و موسد مس ا  تماب با عا ل شیمیا ی توتیه شده اسد. ولی  ز تی نسبد به  

 صرتد  ا آر نداشته اسد.  9/0شسد و شو با سالی  

 بلذ اسید :   •

o  شسد و شوی فضای صهان و حل  با آر 

o  ،مرهیز ا  القاء استورا 

o  مرهیز ا  تجو ز بی رب ات  ا قلیا  هد خ ثی سا ی اسید 

o  تجو ز سوکرالوید  هد تر یم  ااوی و کاهش صرص 

o   ساعد اول  هد ار  ابی سوختگی  ااط گوارشی   12بررسی اندوس ومیک صر 



o  ار  ابی ت گی ناشی ا  سوختگی شیمیا ی صر هوته های بعد 

o باوره  راحی صر تورت علا م مارگی احبا  

 آنتی دوت سیستمیک ندارد.  •

 هموص الیز و همومرفیونن به برورف شدن علا م کم ی نمی ک د.  •

 اقدامات پاراکلینیک :

 صرص قوسه سی ه : نوار قلآ . ارسال ترومونی  سرم  •

  تری ، گا های شر انی ، گرافی قوسه سی ه ت گی نوس : مالس اکسی  •

اصرار ،کارکرص کلیوی و   • ، آنالیز  ال ترولید ها   ، : شمارش سلول های خونی  بیماران تحد نظر 

 کبدی صر بیماران بدحال

 سطح سر ی کلرواستیل کلر د ار  ابی نمی شوص.  •
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 گوگرد دی اکسید مشخصات ماده 

 

 

     

 SO2 / Sulfur Dioxide/ sulfurous anhydride فرمول و نام شیمیایی 

 خواص
 ، گاز خورنده  سمی )غیر قابل احتراق(

 می تواند کشنده باشد  بسیار سمی است، در صورت استنشاق

 مشخصات فیزیکی 

 گاز )در دمای محیط( حالت 

 / رنگ     بو
/ بی رنگ ، اسدتشدماب بو سدهش اشددار مناسده  راا  می   تند  به شددت  بوی

 کند

 اتانول( ، انحلال در  H2SO3در آب و تولید سولفوروس اسید )انحلال   انحلال پذیری 

    g/l  61/2 چگالی

 -C10° (BP)نقهه جوش  

 -C  5/75° (MP)نقهه ذوب  

    gr/mol 064/64  جرب مولکولی 

 کاربردهای اصلی 

به عنوان یکی از محصولات استفاده از سوخت اای  سیلی و یکی از آلاینده اای اصلی اوا شناخته شده  

معدنی و لزی و نیز خاص کننده روغن اای آلی به کار است. در صنعت به عنوان خالص کننده سنگ اای  

می رود. ا  چنین در سفید کردن چوب، کاغذ و مواد غذایی کاربرد دارد. به عنوان حشره کش استفاده  

شده است. ا  چنین به عنوان آ ت کش و نگهدارنده میوه. به عنوان خنثی کننده مواد قلیایی در مسیر  

 ساخت شیشه استفاده شده است. 

 ها ها/ ناسازگاریواکنش

سدولفوروس اسدید به عنوان یم ماده خورنده و سدمی می    منجر به تولیدداد و    یواکنش میا بخار  با آب  

امگی با حرارت دادن در گاز   (IV) ، اکسدید قل،، و اکسدید سدرب(II) مونوکسدید سدزی ، اکسدید آانشدود.  

 .سوزد  یگوگرد م  دیاکس  یدر بخار د  وبینیپودر آلوم  .دی اکسید گوگرد مشتعل می شوند

دی اکسدددید گوگرد در تماس با  با پودر  لزاتی ا  چون سددددی  ، پتاسدددی  و مو نیز واکنش می داد.  

 .ایدرید سدی  به صورت انفجاری واکنش نشان می داد

 

 روش نگهداری 
  رهیذخ  CFR 1910.101  29  اسدتاندارد  مهابق با  دیگوگرد با  دیاکسد   ید  یگاز  شدرده حاو  یلندراایسد 

درجه  ارنهایت دخیره و نگهداری شدوند. محموله اای حاوی این گاز باید    130و در دمای کمتر از    شدوند

 در شرایط کاملا خشم و با تهوبه مناسه و به دور از آب و  لزات نگهداری شود.

 

 



 

گوگرد دی اکسید استفاده از ماسم محا ظ تنفو  با توجه به اثرات بسیار سمی استنشاق گاز   •

الزامی است. بسته به غلظت عامل شیمیایی در محیط باید از ماسم اای با درجه حفاظت بالاتر 

استفاده کرد. بهتر است ماسم تنفسی دارای کارتریج چند منظوره باشد که توانایی خنثی سازی  

حفاظتی صورت ماسم تنفسی است    ه وسیل  عامل مورد نظر را داشته باشد. در مواردی که تنها

 بهتر است از ماسم اای تماب صورت استفاده کرد. 

در صورت عدب استفاده از ماسم تماب صورت استفاده از عینم محا ظ چشمی و یا شیلد محا ظ   •

 صورت الزامی است.

با توجه به احتمال آسیه مخاط چش  در تماس با این گاز باید در محل کار کارکنان با این عامل   •

 شیمیایی دسترسی سری، به آب یا  واره شست و شوی چشمی جهت آلودگی زدایی  راا  باشد. 

با توجه به احتمال یخ زدگی پوست در تماس با  رب مای، لازب است کارکنانی که با محموله اای   •

پوشاننده  لباس مناسه  و  از دستکش محا ظ ضخی   تماس استند  مای، سرد شده در  حاوی 

 سهش کل بدن استفاده کنند.

 

 :   نحوه مواجهه .1

استنشاقی : راه اصلی آسیه زایی ، به عنوان آلاینده اوای شهری در مواجهه مزمن و   •

عامل آسیه زننده حاد در صنای، شیمیایی ، به دلیل سنگین تر بودن نسبت به اوا در  

لایه اای پایین تر قرار می گیرد و در  ضای بسته و با تهویه نامناسه احتمال آسیه  

 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات 

 اثرات بر بدن انسان: 



بیشتر است. در ا راد با سابقه بیماری مجاری تنفسی احتمال بروز علای   دردوزاای  

 پایین تر بیشتر است.

تماس مستقی  پوستی و چشمی : در  رب مای، منجر به یخ زدگی و در  رب گاز منجر   •

به سوختگی شیمیایی می شود. منجر به تحریم شدید و آسیه پوست و ملتحمه و  

 .جذب نمی شود لایه اای زیرین می شود. از طریق پوست 

بلعیدن : به دلیل حالت گازی مورد بلعیدن واق، نمی شود. در ا راد با بیماری زمینه   •

ای ریوی در صورت مصرف مواد غذایی که در آنها از گوگرد دی اکسید به عنوان مواد  

 نگهدارنده استفاده شده است احتمال بروز علای  تنفسی وجود دارد. 

 

 
 چش 

 آسیه بینایی کونژکتیویت ، زخ  قرنیه ، 

 پوست
تحریم کننده قوی پوسدتی که منجر به قرمزی ، تاول و سدوختگی شدیمیایی می شدود. 

 در موارد مواجهه با حالت مای، می تواند منجر به یخ زدگی شود.

دستگاه  

 گوارش 

 درد شک  ، تهوع و استفراغ پو از استنشاق دوز بالا در ا راد حساس

دستگاه  

 تنفسی

داان ، حلق و مجاری تنفسددی ، گلودرد ، عهسدده ، احسدداس خفگی ،  تحریم مخاط 

اسدااسد  حنجره ، برونکواسدااسد  ، سدر ه ، در موارد مواجهه با دوز بالا می تواند منجر به 

پنومونیت شدیمیایی و ادب ریوی غیرقلبی شدود. بروز علای  در ا راد با زمینه آسد  شددید  

 ی و خفگی شود.تر است و می  تواند منجر به نارسایی تنفس

 

 :   اثرات سلامتی  .2

 مواجهه حاد :  •

o   ، تنفسی : تحریم مخاط داان ، حلق و مجاری تنفسی ، گلودرد ، عهسه

احساس خفگی ، اسااس  حنجره ، برونکواسااس  ، سر ه ، در موارد مواجهه با  



دوز بالا می تواند منجر به پنومونیت شیمیایی و ادب ریوی غیرقلبی شود. بروز  

علای  در ا راد با زمینه آس  شدید تر است و می  تواند منجر به نارسایی  

 تنفسی و خفگی شود. 

o   پوستی : تحریم کننده قوی پوستی که منجر به قرمزی ، تاول و سوختگی

شیمیایی می شود. در موارد مواجهه با حالت مای، می تواند منجر به یخ زدگی  

 شود.

o  چشمی : کونژکتیویت ، زخ  قرنیه ، آسیه بینایی 

o   گوارشی : درد شک  ، تهوع و استفراغ پو از استنشاق دوز بالا در ا راد

 حساس

 اثرات تاخیری مواجهه حاد :  •

  یبروز ریوی ، برونشیولیت ابلیتران ، برونکوپنومونی شیمیایی ، برونشیت مزمن  

 مواجهه مزمن :   •

o   ، بیماری انسدادی مزمن ریوی ، ا زایش استعداد ابتلا به عفونت اای تنفسی

 اختلال بویایی ا زایش تحریم پذیری مجاری تنفسی ، 

o .سرطان زایی : اثر مخرب اثبات نشده است 

o .تولید مثل : اثر مخرب اثبات نشده است 

 

 

 :  اقدامات محل حادثه

 لزوب استفاده از وسایل حفاظت شخصی مناسه توسط امدادگران  •

 : کمک و اقدامات اولیه



برود و در صورت  مصدوب در صورت توانایی راه ر تن باید ار چه سری، تر به منهقه امن   •

 ناتوانی در راه ر تن با برانکارد منتقل شود. 

در صورت مواجهه با حالت گاز و عدب مواجهه پوست و چش  با  رب مای، نیازی به آلودگی   •

 زدایی نیست. چنین  ردی امکان آسیه به سایر ا راد را ندارد.

اولین  رصت خارج  در صورت آلودگی پوست و چش  لازب است لباس اا و لنز چشمی در   •

 شده و در محفظه پلاستیکی دو لایه قرار داده شود. 

شست و شوی پوست با آب  راوان و اسفنج ملای  بدون آسیه به پوست و مراقبت از   •

 بروز ایاوترمی 

 دقیقه   15شست و شوی چش  با آب یا سالین حداقل به مدت  •

 استفاده از شارکول  عال یا لاواژ معده توصیه نمی شود  •

ا رادی که پو از مواجهه علامتی ندارند و یا تحریم پوستی مختصری داشته اند را می   •

توان پو از ثبت اطلاعات  ردی و ذکر علای  اشدار ترخیص کرد. ا راد دارای علای   

تنفسی از جمله تنگی نفو و سر ه و نیز ا راد با سابقه بیماری ریوی حتما باید به مراکز  

 درمانی ارجاع شوند. 

 

 

 : اقدامات درمانی در اورژانس

 اطمینان از راه اوایی مناسه و گردش خون کا ی :  •

o   انتوباسیون و  تهویه مکانیکی در صورت ا ت اوشیاری و ناتوانی در محا ظت از

 راه اوایی ، سوختگی شیمیایی و ادب شدید حنجره ، نارسایی تنفسی 

 : درمان



o  با    90تزریق مایعات وریدی ایزوتونیم جهت حفظ  شار خون سیتولیم بالای

 سرعت یم لیتر در ساعت در ا راد با ا ت  شار خون 

 مانیتورینگ قلبی در ا راد بدحال و درمان آریتمی در صورت بروز  •

 در صورت تماس استنشاقی با گاز شیمیایی بررسی متناوب وضعیت تنفسی :  •

o  کورتیکواستروئید وریدی درمان برونکوسااس  : بتا اگونیست استنشاقی و 

o  گرا ی قفسه سینه در صورت بروز سر ه و خلط 

o  استفاده از اکسیژن مکمل در صورت ایاوکسی 

o   نفرین راسمیم اپی   : استریدور  بروز  به میزان    %2.25در کودکان در صورت 

دقیقه تا بر طرف    20سی سی آب مقهر ار    2.5میلی لیتر در    0.75-  0.25

 شدن علای  به صورت ایروسول )نبولایزر (  

o   نسبت به زمان مواجهه    ساعته   72-24تاخیر  با توجه به احتمال بروز ادب ریوی با

پایدار  علای   چنان  ا   اولیه  اقدامات  از  پو  که  ا رادی  در  شود  می  توصیه 

تنفسی از جمله سر ه و تنگی نفو دارند جهت پایش وضعیت تنفسی تحت  

 نظر باشند.

o   در صورت بروز ادب ریوی و نیاز به ونتیلاسیون مکانیکی استفاده ازPEEP    پایین

 جهت جلوگیری از باروتروما توصیه می شود. 

 تماس پوستی و چشمی :  •

o اطمینان از آلودگی زدایی کا ی از پوست و مخاطات و معاینه کامل پوست و مخاطات 

o   درمان سوختگی شیمیایی مشابه سایر موارد سوختگی با پانسمان روزانه و استفاده از

 مسکن مناسه



o   درجه سانتیگراد به مدت    42- 40در صورت بروز یخ زدگی گرب کردن با آب در دمای

 دقیقه  30تا  15

o   در صورت باقی ماندن علای  چشمی پو از شست وشوی مناسه با آب کا ی به مدت

 دقیقه لازب است جهت بررسی آسیه قرنیه معاینه چش  پزشم انجاب شود.   15

o   برای برطرف کردن اسااس  پلم و شست و شوی کا ی چش  می توان از قهره تتراکائین

 استفاده کرد. 

 آنتی دوت ندارد.  •

 امودیالیز و اموپر یوژن به برطرف شدن علای  کمکی نمی کند.  •

ساعت علای  شان بر طرف می شود را می توان از    6ا راد بدون علامت یا ا رادی که کمتر از   •

 اورژانو ترخیص کرد. 

 :  اقدامات پاراکلینیک

 درد قفسه سینه : نوار قله . ارسال تروپونین سرب  •

 تنگی نفو : پالو اکسی متری ، گازاای شریانی ، گرا ی قفسه سینه  •

بیماران تحت نظر : شمارش سلول اای خونی ، الکترولیت اا ، کارکرد کلیوی و کبدی در بیماران   •

 بدحال 

 ارزیابی نمی شود سهش سرمی سولفور دی اکسید  •
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 مشخصات ماده
 گوگرد تری اکسید 

 

      

 SO3 / Sulfur Trioxide / Sulfuric anhydride فرمول و نام شیمیایی 

 خواص

 ، خورنده و تحریک کننده پوست   سمی )غیر قابل احتراق(

  منجر به آسیی  تنسسیی، صرتیورت   بسییار سیمی اسیت، صر تیورت اسیتن یاق

ت محرک و سییوناننده  پوسیی   منجر به سییوخت ی مطا ی وصر تماب بابلع  

 .است

 مشخصات فیزیکی 

 حالت 
بوصن نقطیه وو  و نقطیه شوب بیه صمیای محی  صر حیالیت  بیه صلییل نیصییک  

 عاصی ممکن است به هر سه فرم شامد ، مایع و یا بطار  صیده شوص.

 و رنگ   بو
صر حالت کریستال های شامد و نیی حالت مایع و بطار بی رنگ است. بوی  

 تند م ابه با گوگرص صی اکسید صارص ولی بطارات آن بی بو است.

 با آ  واکنش صاصه و سولسوریک اسید تولید می کند پذیری انحلال  

   g/l  9/1 چ الی

 C 45° (BP)نقطه شوب  

 C  9/16° (MP)نقطه وو   

    gr/mol 80  شرم مولکولی 

 کاربردهای اصلی 

پیش سان سولسوریک اسید است. صر تولید مواص منسجره مواص گندنصا و پاک کننده و نیی باتری خوصرو  

بهبوص    یصرتد. برا   65و اولئوم    کیکلروسولسور  دیاس  هیبه عنوان ماصه اول  ندهیمواص شو  دی تول  کاربرص صارص.

رسو   صر  غبار  و  گرص  گانها   ک،یالکترواستات  یهاصهندهحذف  بساحتراق خنک   یبه  صر  ان    یار یشده 

اضافه شده است.نغال   یهاروگاه ین   ، یونی  ریغ  یها   ندهیشو  ژهیبه و  ،یآل  باتیترک  ونیسولسوناس  سون 

 ی د یخورش  یانرژ   یهاشذ  کننده  

 ها ها/ ناسازگاریواکنش

به شیدت واکنش    یآل  باتیاسیت و با مواص قابل احتراق و کاهنده و ترک  یکننده قو  دیاکسی  کیماصه    نیا

  یمر و  به شیدت واکنش م  یشیوص. با آ  و هوا  یو انسجار م  یخطر آتش سیون  جاصیصهد و باعث ا  یم

  نهااسیت، به شیدت با با  یقو  دیاسی   کیکند. محلول موشوص صر آ     یم  دیتول  کیسیولسور  دیصهد و اسی 

 .تولید می کند( را  دروژنیاست که گان قابل اشتعال/منسجره )ه  فلیات  صهد و خورنده  یواکنش م

 روش نگهداری 

صرشه سیانتی راص ن هداری شیوص. محل    40تا    17صمای  بهتر اسیت صر وضیعیت پایدار و صر فرم مایع و صر 

ن هداری باید کاملا خ ییک و صور ان صسییترب آ  باشیید. باید ان مواص غذایی و خوراکی و سییایر مواص  

واکنش صهنده صور ن هداری شییوص. صر تییورت ن ییت ان محموله ن هداری باید با مواص غیرقابل احتراق  

 و منابع نیرنمینی شلوگیری شوص.پوشانده شوص و ان راه یابی به فاضلا   

 



با توجه به آسیب استنشاقی ناشی از بخارات این عامل شیمیایی محافظت تنفسی برای کارکنان صنایع مربوطه و هم چنین  •

مثبت و با مخزن هوای  امدادگران الزامی است. در شرایط اضطراری فرد باید از ماسک تنفسی ترجیحا با فشار تهویه ای  

پاک و یا دارای کارتریج چندمنظوره برای تصفیه هوای محیط استفاده کند. در صورتی که ماسک تنفسی تنها وسیله حفاطتی  

صورت می باشد ترجیحا باید از ماسک تمام صورت استفاده شود. قطعات و وسایل حفاظتی باید استانداردهای لازم را از  

 باشند. مراکز مربوطه اخذ کرده 

با توجه به احتمال آسیب شدید مخاط چشم در تماس با اسید حاصله از این عامل شیمیایی کارکنان می بایست از عینک محافظ   •

 چشم و یا شیلد صورت استفاده کنند. 

با توجه به آسیب مستقیم پوست در تماس با این عامل شیمیایی لازم است از لباس محافظتی مناسب با پوشش تمام بدن استفاده   •

 شود. 

لازم است در محل کار و یا مواجهه با این عامل شیمیایی دسترسی راحت به آب جهت شست و شو و فواره های شست و   •

 شوی چشمی فراهم باشد.  

 

 :   نحوه مواجهه  .1

ایجاد کند و هم  استنشاقی : راه اصلی بروز آسیب است. هم به عنوان آلاینده هوا می تواند مواجهه مزمن   •

به عنوان یک ماده شیمیایی صنعتی به صورت بخار در هوا پخش شده و افراد پیرامون را در معرض  

استنشاق قرار دهد. به محض ورود به سیستم تنفسی با مولکول های آب موجود در مخاط تنفسی ترکیب  

ی تواند در قسمت های  شده و سولفوریک اسید تولید می کند. بر اساس سایز بخارات استنشاق شده م

مختلف سیستم تنفسی رسوب و منجر به بروز علایم شود. در صورت جذب مشتقات سولفوری از سیستم  

 تنفسی درگیری سایر ارگان ها مشاهده نشده است و توسط کبد متابولیزه و از طریق ادرار دفع می گردد. 

تماس مستقیم : مواجهه مستقیم پوست یا مخاط و یا چشم به دلیل خاصیت تحریک کننده و خورندگی بالا   •

 می تواند منجر به بروز آسیب جدی شود. جذب سیستمیک به دنبال مواجهه پوستی ندارد. 

بلعیدن : ممکن است در اثر بروز اشتباه به دلیل بی رنگ بودن و یا به دلیل اقدامات خودکشی توسط   •

 افراد بلعیده شود.   

 چ م
، حرکات چ می   موارص شدید  کونژکتیویت  صر  و  قرنیه  نخم   ، فوتوفوبی   ، صرصناک 

 پارگی کره چ م و ان صست صاصن بینایی. 

 قرمیی ، تاول ، سوخت ی شیمیایی سطحی و عمقی ، آسی  بافت های نیر شلدی پوست

 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات 

 اثرات بر بدن انسان: 



 
 عروقی - قلبی

صر مواصر مواشهه شییدید می تواند منجر به هیتوتانسیییون ، براصی کارصی و کلاپ   

شییوص. صر این تییورت امکان نارسییایی ارگان های متعدص و نهایتا مر   قلبی عروقی  

 وشوص صارص

 صست اه تنسسی 
تحریک مطاط صهان و بینی و مجاری تنسسیی ، گلوصرص ، افیایش ترشیحات تنسسیی ،  

 استاسم حنجره ، سرفه ، عطسه ، تن ی نس . صر موارص شدید اصم ریوی

 صست اه گوارب 

تهوع و اسیتسرا  ،افیایش ترشیب بیاق، سیوخت ی شییمیایی مطاط  صرص اپی اسیتریک ،  

 گوارشی ، پارگی اح ا ، پریتونیت شیمیایی.

 

 :   اثرات سلامتی .2

 مواجهه حاد :  •

o   تنفسی : تحریک مخاط دهان و بینی و مجاری تنفسی ، گلودرد ، افزایش ترشحات تنفسی ، اسپاسم حنجره

 شدید ادم ریوی ، سرفه ، عطسه ، تنگی نفس. در موارد 

o   گوارشی : درد اپیگاستریک ، تهوع و استفراغ ،افزایش ترشح بزاق، سوختگی شیمیایی مخاط گوارشی

 ، پارگی احشا ، پریتونیت شیمیایی. 

o  پوست : قرمزی ، تاول ، سوختگی شیمیایی سطحی و عمقی ، آسیب بافت های زیر جلدی 

o  چشم : کونژکتیویت ، اشک ریزش ، زخم قرنیه ، پارگی کره چشم ، نابینایی 

o   قلبی عروقی : در موادر مواجهه شدید می تواند منجر به هیپوتانسیون ، برادی کاردی و کلاپس قلبی

 عروقی شود. در این صورت امکان نارسایی ارگان های متعدد و نهایتا مرگ وجود دارد. 

 مواجهه مزمن :   •

o   عفونت های ریوی ، پوسیدگی دندان برونشیت مزمن ، آمفیزم ریوی ، افزایش استعداد ابتلا به 

o   کانسر به  منجر  اسید  سولفوریک  با  مزمن  مواجهه  مطالعات  برخی  در   : زایی  سرطان 

 نازوفارنکس شده است. 

o   تولیدمثل : در مطالعات حیوانی اثر تراتوژن داشته است ولی در مطالعات انسانی اثبات نشده

 است. 

 

 : کمک و اقدامات اولیه



 حادثه :اقدامات محل 

 لزوم استفاده از وسایل حفاظت شخصی مناسب توسط امدادگران •

مصدوم در صورت توانایی راه رفتن باید هر چه سریع تر به منطقه امن برود و در صورت ناتوانی در   •

 راه رفتن با برانکارد منتقل شود. 

در صورت مواجهه با حالت گاز و عدم مواجهه پوست و چشم با فرم مایع نیازی به آلودگی زدایی نیست.   •

 چنین فردی امکان آسیب به سایر افراد را ندارد. 

در صورت آلودگی پوست و چشم لازم است لباس ها و لنز چشمی در اولین فرصت خارج شده و در   •

 محفظه پلاستیکی دو لایه قرار داده شود. 

 شست و شوی پوست با آب فراوان و اسفنج ملایم بدون آسیب به پوست و مراقبت از بروز هیپوترمی •

 دقیقه  15شست و شوی چشم با آب یا سالین حداقل به مدت  •

در صورت بلع ، استفاده از شارکول فعال ، لاواژ معده یا خنثی سازی با بیکربنات توصیه نمی شود.   •

در صورت نبود علایم تنفسی و توانایی بلع می توان در دقایق ابتدایی پس از بلع اسید از آب یا شیر برای  

ایع تجویزی در بالغین رقیق کردن مختوی معده استفاده کرد. برای جلوگیری از القای استفراغ حجم م

 سی سی  است  250حداکثر 

افرادی که پس از مواجهه علامتی ندارند و یا تحریک پوستی مختصری داشته اند را می توان پس از   •

ثبت اطلاعات فردی و ذکر علایم هشدار ترخیص کرد. افراد دارای علایم تنفسی از جمله تنگی نفس و  

 سرفه و نیز افراد با بلع اسیدحتما باید به مراکز درمانی ارجاع شوند. 

 

 اقدامات درمانی در اورژانس : 

 اطمینان از راه هوایی مناسب و گردش خون کافی :  •

o   هوایی  انتوباسیون و  تهویه مکانیکی در صورت افت هوشیاری و ناتوانی در محافظت از راه

 ، سوختگی شیمیایی و ادم شدید حنجره ، نارسایی تنفسی

o  با سرعت یک   90تزریق مایعات وریدی ایزوتونیک جهت حفظ فشار خون سیستولیک بالای

 لیتر در ساعت در افراد با افت فشار خون

 مانیتورینگ قلبی در افراد بد حال و درمان آریتمی در صورت بروز  •

 در صورت تماس استنشاقی با گاز شیمیایی بررسی متناوب وضعیت تنفسی :  •

o  درمان برونکوسپاسم : بتا آگونیست استنشاقی و کورتیکواستروئید وریدی 

o  گرافی قفسه سینه در صورت بروز سرفه و خلط 

o  استفاده از اکسیژن مکمل در صورت هیپوکسی 

 : درمان



o   نسبت به زمان مواجهه توصیه می    ساعته  72-24تاخیر  با توجه به احتمال بروز ادم ریوی با

شود در افرادی که پس از اقدامات اولیه هم چنان علایم پایدار تنفسی از جمله سرفه و تنگی  

 نفس دارند جهت پایش وضعیت تنفسی تحت نظر باشند. 

o   از استفاده  ونتیلاسیون مکانیکی  به  نیاز  و  ادم ریوی  بروز  پایین جهت    PEEPدر صورت 

 جلوگیری از باروتروما توصیه می شود. 

 تماس پوستی و چشمی :  •

o  اطمینان از آلودگی زدایی کافی از پوست و مخاطات و معاینه کامل پوست و مخاطات 

o  درمان سوختگی شیمیایی مشابه سایر موارد سوختگی با پانسمان روزانه و استفاده از مسکن مناسب 

o   وقرمزی(پس از شست وشوی  در صورت باقی ماندن علایم چشمی )اشک ریزش، ترس از نور، درد

دقیقه لازم است جهت بررسی آسیب قرنیه معاینه چشم    15درصد به مدت    0.9مناسب با آب یا سالین  

 پزشک انجام شود. 

o  .برای برطرف کردن اسپاسم پلک و شست و شوی کافی چشم می توان از قطره تتراکائین استفاده کرد 

 بلع اسید :   •

o  شست و شوی فضای دهان و حلق با آب 

o  پرهیز از تجویز بیکربنات یا قلیا جهت خنثی سازی اسید 

o  تجویز سوکرالفیت جهت ترمیم مخاطی و کاهش درد 

o   در صورت مراجعه در دقایق ابتدایی و نبود علایم تنفسی و علایم بالینی پارگی احشا : رقیق

 سی سی آب یا شیر  250سازی محتوی معده با حداکثر 

o  ساعت اول جهت ارزیابی سوختگی مخاط گوارشی  12بررسی اندوسکوپیک در 

o  ارزیابی تنگی ناشی از سوختگی شیمیایی در هفته های بعد 

o  مشاوره جراحی در صورت علایم پارگی احشا 

 آنتی دوت ندارد.  •

 همودیالیز و هموپرفیوژن به برطرف شدن علایم کمکی نمی کند.  •

:   اقدامات پاراکلینیک  

 درد قفسه سینه : نوار قلب . ارسال تروپونین سرم  •

 تنگی نفس : پالس اکسی متری ، گازهای شریانی ، گرافی قفسه سینه  •

 بیماران تحت نظر : شمارش سلول های خونی ، الکترولیت ها ، کارکرد کلیوی و کبدی در بیماران بدحال  •

 سطح سرمی سولفور تری اکسید یا سولفوریک اسید ارزیابی نمی شود •
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 مقدمه:

ای هر کشور برای رسیدن به اهداف توسعههای امروزه منابع انسانی و نیروی کار متخصص و ماهر از ارزشمندترین سرمایه

باشند. به همین دلیل ارزیابی ریسک محیط کار و ایجاد فضایی ایمن جهت بهبود کیفیت خدمات و و پیشرفت فناوری می

هرا و ارررات   رسد. کاربرد انواع مواد شیمیایی پرخطرر در نرنعت، برا وی  ری    حفظ سلامت افراد، امری ضروری به نظر می

هرای شریلی را   های خطرناک حاد و مزمن و ریسک ابتلا به بیماریحیط زیست و بدن انسان، احتمال مواجههمتفاوت بر م

ها با توجه بره میرزان و   دهد. لذا بررسی و ارزیابی عوامل زیان آور شیمیایی در محیط کار، شناسایی اولویتنیز افزایش می

ی فضای کار، پیش بینی عوامل خطر و عوارض ناشی از مواجهره  مدت زمان مواجهه با عوامل شیمیایی پرکاربرد، ایمن ساز

برای مدیریت مناسب و تجهیز محیط کار و استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی حین کار و امدادرسانی و آمروز   

 های اولیره و پریش بیمارسرتانی، جلرو یری از    کارکنان جهت حفاظت از خود در حین کار و امداد ران جهت انجام کمک

 نشت مواد، اطفاء حریق و آلود ی زدایی و .... ضرورت دارد.

مطالعات علمی مختلف درخصوص عوامل شیمیایی پرخطر، حدود مجاز مواجهه شیلی، محردوده سرمیت مرواد و عروارض     

 ها بر بدن انسان و علایم ناشی از مسمومیت را تا حد زیادی شناسایی و مشخص کرده است که توجه به ایرن مروارد در  آن

هرا بره حرداقل    های کاری و کاهش عوارض کوتاه مدت و بلند مدت و کراهش برار هزینره   حفظ سلامت کارکنان در محیط

 ممکن بر سیستم بهداشت و درمان کشور، نقش بسزایی خواهد داشت.

هرای  ها و با توجره بره اولویرت   کار و سرفصل مجموعه حاضر پس از بر زاری جلسات تخصصی جهت تعیین اهداف، رو 

ها تدوین شده که شرامل خرواص   نموجود درخصوص مواد شیمیایی پرکاربرد و نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با آ

ها و نحوه نگهداری ها و ناساز اریبندی خطر جهت حمل و نقل، کاربردهای انلی، واکنشفیزیکی و شیمیایی مواد، طبقه

هرای  حفاظت فردی، جداسازی اولیه و فوانرل اقردامات حفراظتی، رو     باشد. ضمنا به موارد مورد نیاز تجهیزاتها میآن

اطفاء حریق، محدوده سمیت، اررات و عوارض مواد بر بدن انسان در موارد مواجهه حراد و مرزمن، تیییررات آزمایشرگاهی،     

 شده است.های درمانی هریک از عوارض ایجاد شده نیز به نورت تفصیلی، پرداخته ها و اقدامات اولیه و رو کمک

های ارزشمند اساتید ارجمند جناب آقایان دکتر حسن باقری، دکتر علی قزوینری،  ها، نظرات و مشاورهدر پایان از راهنمایی

دکتر خسرو جدیدی، خانم دکتر انسیه واحدی و ناظر محترم طرح خانم دکتر پریسا مرادی مجد که در طول دوره تدوین 

 شود.، تشکر و قدردانی میاین مجموعه نقشی محوری ایفا نمودند
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 Sulfuric acid ماده مشخصات

   

  

  / H2-S-O4 Hydrogen sulfate فرمول و نام شیمیایی

 خواص

 و محلول در آب/ خورنده/ غیرقابل احتراق/ حساس به آب و یا سمیبسیار 

 دارای قابلیت انفجار

 حساس به آب( سمی و/یا خورنده )غیر قابل احتراق/ مواد

ه ممکرن اسرت   استنشاق، بلع یا تماس )پوست، چشم( با بخارات،  رد و غبار یا خود ماد

 باعث آسیب شدید، سوختگی و یا مرگ شود.

 جهت حمل و نقل بندی خطرطبقه
 : مواد سمی و عفونی6طبقه 

 : مواد خورنده8طبقه 

 مشخصات فیزیکی

  مایع شفاف روغنی حالت

 ای تیره است.اسید ناخالص به رنگ زرد تا قهوه -بی رنگ رنگ

 بی بو بو

PH 6-0 3-5متوسط  ، اسید3 >، اسید قوی 

 (C25°) 84/1 چگالی

 C 290° (BP)نقطه جو  

 C 10° (FP) ذوبنقطه 

 gr/mol 1/98  جرم مولکولی

 mmHg  001/0  (°C20)  فشار بخار

 کاربردهای اصلی

تولید کودهای شیمیایی فسفاته و سولفاته و سایر مواد شیمیایی، ننایع و پالایش نفت و  راز و پتروشریمی، مرایع    

، تأسیسرات تصرفیه   های حرارتی، تأسیسات تولید آب شریرین های سربی، مواد منفجره، چسب، نیرو اهل باتریداخ

آب و پساب شهری و روستایی، استخراج فلزات )روی و مس(، کارخانجرات تصرفیه روغرن، نرنعت خودروسرازی،      

)فرآیندهای اکسیداسیون، احیرا،  ها )فلوتیشن(، کاتالیست سنتزهای شیمیایی ننعت کاغذسازی، شناورسازی کانی

 پلیمریزاسیون و ...(، رسوب زدایی، چربی زدایی و رنگبری

 هاها / ناسازگاریواکنش

 پایداری شیمیایی: پایدار

هرا، هالیردهای قلیرایی،     هرا، سریانیدها، کلررات    ها، پیکررات  ها، نیترات بازها، هالیدها، مواد آلی، کاربیدها، فولمینات

 ها، نیترومتان، فسفر؛راکسید هیدروژن، آزیدها، پرکلراتپرمنگنات پتاسیم، پ لها، مث گناتی روی، پرمنها نمک

(، IIIها، دی سیلیسید هگزالیتیوم، اکسید فسفر )سیکلوپنتادین، سیکلوپنتانون اکسیم، نیتروآریل آمین به شدت با 

 دهد.فلزات پودر شده واکنش نشان می

 و  روش نگهداری

 سازیذخیره

 اجتناب: آب و رطوبت )واکنش شدید با بسیاری از مواد شیمیایی از جمله آب دارد.( شرایط 

 تخورند ی: آلیاژهای آلومینیوم، فولاد کربنی و سایر فلزا

محل نگهداری باید خشک و خنک باشد. هر ز به ماده خورنده آب اضافه نشود. بلکه مواد خورنده را بره آرامری بره    

 آب سرد اضافه کنید.

 مستقیم آفتاب نباشد. در معرض
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 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات

هرا،  هرا، نیتررات  به دور از ضربات فیزیکی و منابع  رما و قابل اشتعال و جدا از مواد ناساز ار )پودر فلزات، پیکریرت 

 ها( باشد.ها، کاربیتها، کلراتفولمینات

 از نگهداری مقدار زیاد به نورت فله در فضای بسته خودداری شود.

و نشت یا خرابی تجهیزات ایمنی )مثرل تهویره    ، آسیب یا نشت، به طور منظم بررسیم تبلوریتیییرات فیزیکی، علا

 هوا( مرتب  زار  شود.

 قبل از انتقال اسید به ظرف جدید از مناسب بودن آن اطمینان حانل شود.

 

 

ردهای دولتی مناسب د که تحت استانداشوعینک ایمنی شیمیایی کاملا چسبیده به نورت )از تجهیزات محافظت از چشم استفاده 

لبراس کامرل محرافظ در برابرر مرواد      آزمایش و تأیید شده است(، شیلد محرافظ نرورت،    EN 166 (EU)یا  NIOSH (US)مانند 

 بند، ماسک محافظ تنفسی مخصوص اسید و  از)بوتیل رابر محافظ پوست(، دستکش بوتیل، پیششیمیایی 

   نکات کلیدی:

 انتخاب شود.  به طور وی هبه غلظت و مقدار ماده خطرناک در محل کار نوع تجهیزات حفاظتی باید با توجه  -

نرورت برا    کننده هوا مناسب هستند، از ماسک تنفسی تمرام  های تصفیه دهد ماسک در مواردی که ارزیابی خطر نشان می -

تمرام   تنفسری های تنفسی ترکیبی چند منظوره استفاده کنید. ا ر ماسک تنها وسیله حفاظتی اسرت، از ماسرک    کارتریج

آزمرایش و تاییرد    ،های تنفسی و قطعاتی استفاده کنید کره تحرت اسرتانداردهای مناسرب     نورت استفاده کنید. از ماسک

  اند. شده

شود در مناطقی که احتمال قرار  رفتن کارکنان در معرض این مراده وجرود دارد، عرلاوه برر الرزام اسرتفاده از       تونیه می -

 چشم نیز وجود داشته باشد. های شستشوی محافظ چشم، فواره

( از طریرق پلری اتریلن،    ٪70 <و ٪70-30، ٪30>ها حاکی از آن است کره زمران نفروذ اسرید سرولفوریک )      برخی داده -

سارانکس، پلی اتیلن کلردار، نئوپرن، نیتریل، پلری وینیرل کلرایرد، ویترون یرا اسرتایرن بوترادین حردود یرک سراعت یرا            

 بیشتراست.

مواجهه افراد با ماده شیمیایی وجود دارد، ضروری است دو  ایمنی و امکاناتی بررای شستشروی   هایی که امکان در مکان -

ای سریع بدن برای استفاده اضطراری فراهم شود. به طوریکه مقدار یا جریان کافی آب برای حذف سریع ماده از هر ناحیه

یین نوع امکانات در محل کار بستگی بره شررایط و    یرد، وجود داشته باشد. تعاز بدن که احتمالاً در معرض ماده قرار می

-های آب با فشار بالا مری احتمال مواجهه کارکنان با مواد شیمیایی دارد و از یک شلنگ و سینک دارای شیر آب تا دو 

 تواند متفاوت باشد.
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 :اقدام احتیاطی فوری

 متر برای جامدات جدا کنید. 25ت و حداقل متر برای مایعا 50را در تمام جهات برای حداقل ماده  ریز محل نشت یا  -

 افزایش دهید.را باد وز  مسیر در نورت لزوم فانله احتیاطی در جهت  -

ایزولره کنیرد.   را مترر در همره جهرات     800بره فانرله   کامیون در یر آترش سروزی شرد،    تانکر ا ر مخزن، وا ن ریلی یا  -

 بگیرید. متر در همه جهات در نظر 800همچنین، تخلیه اولیه را برای 

 های اطفاء حریق: روش

زا امکران ایجراد حریرق    سوزد. در مجاورت با منابع  رم و تماس با مواد آترش اسید سولفوریک قابلیت اشتعال ندارد و نمی -

در را  ، اسپری آب، فوم مقاوم در برابر الکرل، یرا دی اکسرید کرربن    وجود دارد. مواد خامو  کننده مناسب )پودر خشک(

 وان به کار برد.  تمیاطراف آتش 

تماس مسرتقیم برا   از د، اما شوظروف در معرض آتش از اسپری آب استفاده فقط برای خنک کردن و خنک نگه داشتن  توجه:

 .خودداری شودآب 

 برای اطفای حریق استفاده کنید. 1تامینتونیه برای آتش نشانان: در نورت لزوم از دستگاه تنفسی خود -

 بر ه اطلاعات ایمنی -

 های نزدیک خامو  کنید.  ده از عوامل مناسب برای آتش سوزیا استفاآتش را ب -

 خطرات خاص:   

 شود.  تماس اسید با آب باعث ایجاد کف و پاشش شدید می -

 کند که بسیار قابل اشتعال است.با فلزات واکنش داده و  از هیدروژن تولید می -

 شود.ظروف سربسته ممکن است  رم شده و به شدت منفجر می -

 شود که خورنده است.ش سوزی مواد خطرناکی مثل اکسیدهای  و رد تولید میدر آت -

 

 

 

                                                           
1
 self-contained breathing apparatus )SCBAs( 

 ی:حفاظتواصل اقدامات و ف هیاول یجداساز
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 سوز ، قرمزی و التهاب چشم، پار ی و یا سوراخ شدن قرنیه، اختلال بینایی و نابینایی چشم

 عطسهتحریک و سوز  بینی،  بینی

 پوست
، بری  کارسروختگی پوسرت و اسر   را ، خار ، التهراب،  تحریک، سوز  و قرمزی پوست، 

 حسی و سوزن سوزن شدن 

 ریز  دهانبآبزاق و  ترشح ، افزایشسرفه، خفگی، سوز  دهان، سوز   لو دهان و  لو

 ، افت فشار خون و شوککاردی، هایپوکسی، سیانوزآریتمی، تاکیدرد قفسه سینه،  عروقی-قلبی

 دستگاه تنفسی
هرای  نفرس ترنفس سرریع،    تنفس نامنظم،خفگی، مجاری تنفسی، سرفه،  و سوز آسیب 

 تنگی نفس، ویزینگ، هایپوکسی، سیانوز، ادم ریه، احساس ناراحتی در قفسه سینهکوتاه و 

 احساس ناراحتی در شکم، درد شکم، تهوع، استفراغ، استفراغ خونی دستگاه  وار 

 سوزن سوزن شدن، حسیبی  اسکلتی -عضلانی

 

 تظاهرات فاز حاد: 

 وختگی پوست.، سکنندهدرماتیت تحریک  -

 ، ادم ریوی.تحریک تنفسی -

 :مزمن تظاهرات فاز

  سرطان حنجره.  -

 اقدامات لازم پس از نشت و رها شدن تصادفی اسید سولفوریک:

 های فردی:  احتیاط -1

 تخلیه فوری منطقه -

 )تحدید منطقه خطر( جدا کردن منطقه خطر -

 کار یری پرسنل غیر ضروری و محافظت نشدهخودداری از به -

ظتی ای از لمس و تماس با ظروف آسیب دیده و یا مواد شیمیایی ریخته شده، مگر آنکه از تجهیزات ایمنی و حفر خوددار -

 مناسب استفاده شود.

 جدا کردن مواد ناساز ار و سایر مواد خطرناک -

 سازی:های مهار و پاکروش -2

 اثرات بر بدن انسان:
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 نشت کم:

دهد و قرار دادن آن در ظرف دربسته دارای برچسب ی جاذب که با محلول اسید ریخته شده واکنش نمیمادهاستفاده از   -

 برای دفع.

 نشت زیاد:  

   دهد.که با محلول اسید واکنش نمیمواد جاذب استفاده از  -

 خارج کردن مایع با استفاده از پمپ یا تجهیزات خلا و بازیابی آن و ریختن آن در ظروف مناسب مقاوم در برابر خورد ی -

 ظرف مناسب پوشیده و سربسته و دارای برچسب برای دفع ذاشتن جاذب مورد استفاده در  -

 تماس با آتش نشانی منطقه و  زار  نشت به مسؤولان بهداشتی، ایمنی و محیط زیست -

 :)پاسخ دهنده اولیه( نکات مهم در اورژانس

 شود.منجر به مرگ میبا آن  درنورت استنشاق کشنده است و مواجهه شدید -

 بسیار خطرناک است. ترکیبات حانل از تجزیه آن نیز -

 بخارات آن کارسینوژن است.  -

 انسان: بر بدن اسید سولفوریکاثرات 

 تماس پوستی، تماس چشمی استنشاقی،راههای آسیب: 

 استنشاقی:  تماس  -1

 تواند منجر به مرگ شود. افتد که بسیار سمی بوده و میمعمولا در ارر  رما و ایجاد مه سولوفوریک اسید اتفاق می

 شود.ی فوقانی: تنفس آن باعث تحریک شدید بینی و تراشه میسیستم تنفس

در استنشاق شدید کوتاه مدت یا قرار  رفتن در معرض بخار اسید به مدت طولانی، ممکن اسرت  سیستم تنفسی تحتانی: 

 که تهدیدکننده حیات است. د، ردایجاد ( تاخیری )ادم ریوی انباشت مایع در ریه آسیب بلند مدت، از جمله 

 خفگی ظاهرات بالینی: تحریک  لو و سرفه، تنفس کوتاه و سخت، احساس تنگی نفس و ت

 شود.می سایش مینای دندانموجب ولانی مدت )مزمن(: در غلظت بالا تماس ط

 

 تماس گوارشی: -2

اسرهال  های شکمی و به نورت تهوع، استفراغ، کرامپ علایمها، زبان، مری و معده شود. تواند باعث سوز  لببلع آن می

 .تواند منجر به مرگ شوداست. تماس طولانی مدت و شدید می

 

 تماس پوستی:  -3
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، سوز ، تاول و زخم ایجراد کنرد. تمراس شردید     تواند درد، قرمزیآن با پوست می خورنده است. تماس اسید سولفوریک

  ر به مرگ شود.جتواند منمی

 تماس طولانی مدت )مزمن(:  

 وست، درماتیتدر غلظت پایین: خشکی و قرمزی پ

 

 تماس چشمی:   -4

م قرنیه و ملتحمره و  ایجاد سوز  شدید همراه با قرمزی، تورم، درد و تاری دید و در تماس بیشتر و شدیدتر، منجر به زخ

 شود.کوری می

 علت ناشناخته است. زایی )کارسینوژنیک(:اثرات سرطان

 ند باعث ایجاد کنسر حنجره و ریه شود.توابرای انسان کارسینوژن است و می اسید سولفوریک)بخارات(  مه -

 اررات تراتوژنیک و امبریوژنیک آن نامشخص است. -

 اررات بر روی سیستم تولید مثلی و ناباروری ناشناخته است. -

 ارر موتاژنیک بودن آن ناشناخته است. -

 

های لازم را ببینند. دور ل از آن آموز کنند، باید برای کنترل مشکلات حانافراد و کارکنانی که در ننایع از این اسید استفاده می

پوست و چشم مصدوم از اقدامات مهم اولیه است، که باید فرورا  زدایی و رفع آلود ی اسید و آلود ی کردن پرسنل از مناطق آلوده به

 انجام شود.

 تنشاقی:اس در مصدومیت

نل خط اول درمان، قبل از هر اقردامی  پرس PPEاقدامات حفاظتی از جمله استفاده از تجهیزات محافظت کننده شخصی   -1

 ضروری است.

 .داده شودای با هوای آزاد و تازه انتقال مصدوم به منطقه -2

 د.شوررسی بتنفس و نبض مصدوم  -3

شود، پرسنل به طوریکه بتواند به راحتی تنفس کند. درنورتیکه تنفس به سختی انجام می خوابانده شود،به پهلو مصدوم  -4

قرار دهند. در نورت عدم توانایی تنفس، استفاده از تهویره   lit/min 6  سرعت ا% ب100اکسی ن  فوریآموز  دیده باید 

 شود.مکانیکی و تنفس مصنوعی تونیه می

 .داده نشودتا حد امکان مصدوم را رابت نگه داشته و اجازه حرکت  -5

 :کمک و اقدامات اولیه
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 ادم ریوی ممکن است به نورت تاخیری ایجاد شود. علایم -6

 د.شوبه یک مرکز درمانی منتقل ز درمانی هماهنگ و جهت انجام درمان فوری مصدوم ترین مرکبه سرعت با نزدیک -7

 آلودگی زدایی: 

 تماس پوستی: 

 از تماس و لمس مستقیم ناحیه آلوده اجتناب شود. -1

 د.شوهای محافظت کننده مواد شیمیایی استفاده آلود ی از لباس سرعتدر نورت وسیع بودن  -2

 د.شوچرمی مثل دستنبند ساعت و یا کمربند خارج ها و لوازم شخصی به سرعت کفش -3

 د. شوبه سرعت و با احتیاط پاک  مواد شیمیایی -4

سریب بیشرتر پوسرت و    آتوجه: برای پاک کردن اسید از روی پوست از پارچه یا وسایل دیگری استفاده نکنید، چون باعث  -5

 شود.عفونت می

 (دقیقه 15حداقل دقیقه ) 30ولرم ) به نورت دو ( به مدت  را با آب ده به مواد اسیدی یا مشکوک به تماس ونواحی آل -6

توانرد در هنگرام شستشرو    خارج کردن لباس و کفش آلوده مصدوم می با ملایمت شستشو دهید و شستشو را قطع نکنید.

 حتی الامکان تا رسیدن به بیمارستان ) درحین انتقال( ناحیه شسته شود. انجام شود.

حولره سرفید    ،ببعد از رفع  ر  رفتگی پوسرت برا آ  دار آب برای شستشو باید زیاد باشد. در نورت  ر  رفتگی پوست مق -7

درخصروص توقرف    و روی ناحیه را کمپررس کنیرد.   خیس کنیدهای اولیه( را در آب سرد )یا ولرم( تمیز )مخصوص کمک

کمپرس کرردن برا آب    به ،تماس بگیرید. در شرایط اضطراری درمانیمرکز  ارت کنید و یا بکمپرس کردن، با پزشک مشو

 ادامه دهید.   سرد در طول مسیر

 .  قرار ندهیدو سوختگی توجه: یخ را مستقیم روی محل آسیب 

هرا  رنگ پرید ی، سردی اندام علایم% سطح بدن، ممکن است شوک ایجاد کند، که با 9بیش از  3و یا  2سوختگی درجه 

 دهد.و سبکی سر خود را نشان می

و دیرده  را قطع کنید و کمپرس با حوله آب ولرم در نواحی آسریب  سردب آرا نشان داد، درمان با شوک  علایم مصدوما ر  -8

را برالا ببریرد. در نرورت     را شروع کنید. مصدوم را  رم نگه دارید و فرورا پاهرای او   lit/min 6 سرعت ا% ب100اکسی ن 

 در ناحیه سالم تجویز شود.  IVسرم نرمال سالین به نورت  ،امکان

هرای خرونی، از وسرایل حفاظرت شخصری      ورتیکه آسیب پوستی و یا زخم ایجاد شود، به علت احتمال انتقال پاتوژندر ن -9

 استفاده کنید.( مناسب  )دستکش، محافظ چشم و ... 

 پرهیز کنید. مصدومبر روی چند مشترک سطل آب از ریختن  -10

 مصدوم را به یک مرکز درمانی منتقل کنید. ،یترین مرکز درمانی هماهنگ و جهت انجام درمان فوربه سرعت با نزدیک -11

 تماس چشمی:  
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 از تماس مستقیم با ناحیه آلوده خودداری کنید. -1

 های حفاظتی مواد شیمیایی استفاده کنید.در نورت نیاز از دستکش -2

 به سرعت و با ملایمت نورت را از مواد شیمیایی پاک کنید.   -3

ها به ملایمرت  دقیقه( در حین باز نگه داشتن پلک 15دقیقه )حداقل  30را با آب ولرم و روان به مدت  هابه سرعت چشم -4

 شستشو دهید.

را خارج کنید، تاخیر در شستشرو نداشرته باشرید و سرعی نکنیرد اسرید را       آنکه نکنید   ا ر لنز تماسی وجود دارد، تلا -5

 خنثی کنید.

ادامه دهید و در نورت نیاز بر حسب شرایط  ااستفاده کرد، شستشو رتوان از محلول نرمال سالین در نورت دسترسی می -6

به نورت یرا چشرم    دقت کنید که پسابمصدوم، شستشو را تا زمان انتقال وی به بیمارستان یا مرکز درمانی ادامه دهید. 

 ها قرار دهید.را روی چشم  1کمپرس سردسالم نریزد. در حین انتقال 

وسه درمان و انتقال مصردوم تمراس بگیریرد، درمران فروری لازم      ها جهت انجام پربه سرعت با پزشک یا مرکز مسمومیت -7

 است.

 تماس گوارشی: 

را وادار بره اسرتفراغ نکنیرد. ا رر اسرتفراغ بره نرورت         مصردوم دهان مصدوم را با آب شستشو دهید، مراقرب باشرد کره     -1

 وی را شستشو دهید.خودبخودی رخ داد، برای کاهش احتمال آسپیراسیون، مصدوم را به جلو خم کنید و دوباره دهان 

ها جهت انجام پروسه درمان و انتقال مصردوم تمراس بگیریرد، درمران فروری لازم      به سرعت با پزشک یا مرکز مسمومیت -2

 است.

 

 : یاستنشاقتماس  (1

 lit/min  6% و 100 یرند، بایرد اکسری ن مرطروب    ه افرادیکه در ارر استنشاق در معرض غلظت بالایی از اسید قرار میب -

 شود.داده 

 بیمار را در حین ادامه درمان با اکسی ن ارزیابی کنید. -

 های نازوفارنکس را بررسی کنید.سوختگی -

                                                           
1
 cool pack 

 درمان:
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علائم ممکن است از ناراحتی خفیف در قفسه سینه و سرفه خفیف تا سرفه شدید، خس خس سرینه )ویزینرگ( و تنگری     -

 نفس شدید متییر باشد.

 ای خفیف، ویزینگ و یا رال مرطوب شنیده شود.معاینات بالینی ممکن است نرمال باشد و یا رونک -

ساعت، انفیلتراسریون و یرا ادم ریروی را     48تا  24معمولا نرمال است؛ ا رچه ممکن است بعد از  CXRعکس ساده سینه  -

 نشان دهد.  

 دار باید در بیمارستان بزرگ و مجهز یا مرکز سوختگی ارزیابی شود.مصدوم علامت توجه:

 علامت در مواجهه کوتاه مدت:مدیریت مصدومان بدون 

 بدهید و سپس ارزیابی کنید.   l/min 6% با سرعت 100دقیقه اکسی ن  15به مدت  -1

% برا  100دار شرد، اکسری ن   طی این مردت علامرت  دقیقه دیگر تحت نظر بگیرید. ا ر در  30تا  15ا ر هنوز بدون علامت است  -2

 بیمارستان مجهز منتقل کنید. بدهید و با اکسی ن مصدوم را به یک l/min 6سرعت 

ساعت تحرت نظرر    24تا  12در نورت عدم انتقال مصدوم به بیمارستان، برای اطمینان از عدم بروز ادم ریوی، عملکرد ریوی را  -3

 بگیرید.

 تماس پوستی:  -2

نه بایرد  های عمیق کوچک در نواحی دست، پا، نورت و پریو همچنین سوختگی 3عمیق و درجه  2های درجه سوختگی -

 به مرکز سوختگی ارجاع شوند.

 های تاخیری و عوارض بررسی شوند.بیمار باید پیگیری شود و عفونت -

 تواند در محل حادره درمان شود. می 2و سوختگی سطحی درجه  1سوختگی درجه  -

خیسرانده   های اولیه( که در آب یخ یا ولررم های کوچک را شستشو دهید و با حوله سفید تمیز )مخصوص کمکسوختگی -

 شده باشد، کمپرس کنید.

در نورت مشاهده شوک، درمان با آب سرد را قطع کنید و درمان با آب ولرم )شستشو و کمپرس( را ادامه دهید و درمان  -

 شوک را شروع کنید.

 نواحی در معرض آلود ی را ارزیابی کنید، ا ر تحریک و درد ادامه داشته باشد، شستشو را ادامه دهید. -
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 .مورر خواهد بود( NSAIDsرد، مسکن )ضد التهاب غیر استروئیدی در نورت د -

 های بعدی را به راحتی انجام داد.در شرایط حاد، ناحیه در یر را با پماد یا کرم نپوشانید تا بتوان پیگیری -

ید ترا از  در نورت آسیب پوست از  از وازلین استریل یا  از سالین استفاده کنید و روی آن را با یک  راز خشرک بپوشران    -

 آلود ی و تروما محفوظ بماند.

 ها را پاره نکنید.تاول -

 در نورت در یری مفانل، به همراه یک پانسمان خشک و بزرگ در موقعیت طبیعی مفصل، آتل ببندید. -

شود. ا ر پوست سالم باشد، پماد یا کرم بررسی می (per case)بیوتیک برای پروفیلاکسی به نورت موردی نیاز به آنتی -

 بیوتیک نیاز نیست. تیآن

، نیراز بره رعایرت پروتکرل     سال از تزریق آخرین واکسن کزاز  ذشرته باشرد   10وضعیت کزاز را بررسی کنید، ا ر بیش از  -

 مربوطه و تزریق مجدد وجود دارد.

 تماس چشمی: -3

ال بره  نیاز به مراجعره فروری بره مرکرز مجهرز چشرم پزشرکی دارد. در حرین انتقر          >5/2PHتماس چشمی با اسید قوی  -

 دقیقه با آب یا نرمال سالین شستشو دهید. 15ها را حداقل به مدت بیمارستان چشم

لیتر نرمال سالین شستشو دهید. یک قطرره چشرمی    2ها را با چشم <5/2PHتر در نورت تماس چشمی با اسید ضعیف -

 بی حسی موضعی ممکن است برای راحتی بیشتر مصدوم در طی شستشوی چشم کمک کننده باشد.

- PH  یعنی حالت طبیعی خود برسد. 8تا  5/7ملتحمه باید به 

 یرری  ملتحمه را اندازه PH ،PHدقیقه روی چشم کمپرس خنک قرار دهید، سپس با کاغذ حساس  10پس از شستشو،  -

 برسد، ادامه داد.  8تا  5/7ملتحمه به  PHتوان تا زمانیکه کنید. شستشو را می

توان قدرت بینایی را بررسی کرد. جهت تشخیص سایش قرنیه بایرد معاینره   ها، میپس از اتمام شستشو و استراحت چشم -

به رنگ سبز روشن است. ا رر سرایش مشرخص     UVبا نوار فلوئورسین انجام شود. نقص یا سایش در لایه ملتحمه زیر نور 

 دهیم.شود و یا بینایی مختل باشد، به متخصص چشم ارجاع می

بیوتیک موضعی به چشم زده و روی آن  راز )ترجیحرا اسرتریل(    چشم پزشک، پماد آنتی در نورت عدم امکان مراجعه به -

 کنیم.ساعت بعد مجددا ارزیابی می 24دهیم و قرار می

 گوارشی:تماس  -4
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 تخلیه معده کنترواندیکه است. زغال فعال مفید نیست و ممکن است موجب تداخل در آندوسکوپی شود.  -

 استفراغ ایجاد نکنید. -

 دوم هوشیار نیست از طریق دهان چیزی به اون ندهید.ا ر مص -

 خنثی سازی اسید به دلیل واکنش  رمازایی انجام نشود. -

 در نورت هوشیار بودن مصدوم، مقدار زیادی آب به او بدهید و به یک مرکز بیمارستانی مجهز منتقل کنید. -

 استفاده نشود.در سوختگی ناشی از بلع از ضد التهاب غیر استروئیدی برای کاهش درد  -

 مانیتورینگ درمان سرپایی:

 روز یکبار بررسی شوند. 3تا  2شوند باید هر های پوستی که به نورت سرپایی درمان میسوختگی -

 ساعت مجدد بررسی شود. 24هر ونه سوختگی چشمی که به نورت سرپایی درمان شود، باید در عرض  -

 هفته تکرار شود. 3تا  2ض های مری باید در عربررسی اندوسکوپیک تمام سوختگی -

 

 تماس گوارشی:

 تا متوسط فیخف تیمسموم تیریالف( مد

بتوانرد   مرار یکره ب  ی، زمران 1درجره   سروختگی  ای ی. در نورت عدم وجود سوختگمواجههساعت اول  12در  یانجام آندوسکوپبلع: 

بیمرار را جهرت تجرویز    ، IIدرجره   فیر خف یشود. در نورت سوختگمیدهان تحمل کند، مرخص  قینرم را از طر یو غذاها عاتیما

وجرود  در نورت مواجهه ). چند هفته پس از دیببر شیتا حد تحمل پ را ییغذا میرژ تدریجبه  و بستری کنید IVبه نورت  عاتیما

 .یدی در مسیر  وارشی انجام دهتنگ جادیا یابیارز یبرا یتکرار آندوسکوپ او ی میبلع باربررسی را با  زودتر(  ،مشکل در بلع

 دیشد تیمسموم تیری( مدب

 ییمبتلا به ادم راه هروا  مارانیدر ب ییراه هوا هیاول تیریممکن است لازم باشد. مد یخون هایو فرآورده  ٪9/0سالین  با  اءیاح بلع:

 یحر جراسرریع  . مشاوره یسوختگ یابیارز یساعت( برا 12دستگاه  وار  )در عرض  هیاول ی. آندوسکوپیتنفس سترسید ای یفوقان

 یشرگاه یآزما یهرا افتهی اها ینشانهعلائم، افراد دارای  ای اد،یزبه مقدار  ی، بلع عمدIII ای IIدرجه  دیشد یسوختگ دچار مارانیب یبرا

 سوراخ شدن بافت.   ایمربوط به نکروز 

 کلیات درمان:



23 

 

 یفوقران  ییراه هروا  یگکه سوخت یزودهنگام داخل تراشه در نورت ی ذار لوله ،یبتا استنشاق یها ستیآ ون  ن،یاکس استنشاق:( 2

 .یفوقان ییادم راه هوا ای یتنفس سترسیمبتلا به د مارانیدر ب هیاول یتوجه باشد. برونکوسکوپ قابل یتنفس یناراحت ایکننده  نگران

 . یو ارجاع به متخصص سوختگ کیوتیب یفراوان، پماد آنت شستشوی :پوستی (3

 فرآورده است ممکن ؛٪9/0 نیبا سال ای. احیچشم پزشک یاوره اورژانسو مش یخنثPH  رسیدن بهفراوان تا  شستشوی :( چشمی4

دسرتگاه   ی. آندوسرکوپ یتنفسر  سترسید ای یفوقان ییمبتلا به ادم راه هوا مارانیدر ب ییراه هوا هیاول تیریلازم باشد. مد یخون یها

 ییادم راه هروا  ایر  یتنفسر  سرترس یلا به دمبت مارانیدر ب هیاول ی. برونکوسکوپیسوختگ یابیارز یساعت( برا 12 وار  )در عرض 

علائرم،  افرراد دارای   ایر  اد،یر زبه مقردار   ی، بلع عمدIII ای IIدرجه  دیشد یسوختگ دچار مارانیب یبرا یجراحسریع . مشاوره یفوقان

 سوراخ شدن بافت.   ایمربوط به نکروز  یشگاهیآزما یهاافتهی اها ینشانه

 ییزدا ی( آلودگج

 :یمارستانیب پیش( 1

. دیر بده ریش ایآب  یمقدار کم و دییدهان را بشو در بلع مشکلی ندارد،و  ستین یتنفس دیسترسدچار  ماریا ر ب :تماس گوارشی 

 .( رم 227بزر سالان:  و   رم5/113: حداکثر ان)کودک

 .شستشو دهیدآب  یادیو پوست را با مقدار ز خارج کنیدآلوده را  یهالباس :تماس پوستی 

 .  مصدوم را از محل حادره خارج کنید :یاستنشاق تماس

 .هارا شستشو دهیدچشمآب  یادیبا مقدار ز :یچشمتماس 

 :یمارستانی( ب2

. دیر بده ریش ایآب  یمقدار کم و دییدهان را بشو در بلع مشکلی ندارد،و  ستین یتنفس دیسترسدچار  ماریا ر ب :تماس گوارشی 

کرردن   رهیآسرپ  جهرت کوچرک و منعطرف     NG-tube کیر قررار دادن   .( ررم  227بزر سرالان:   و   رم5/113: حداکثر کودکان)

بلع انجام شده، حتما بایرد مردنظر    ،مقدار زیاد و در مدت زمان کوتاهی قبل از رسیدن به بیمارستانبه مواردیکه معده در  اتیمحتو

 شود.  دهیسنجآن  یبا منافع احتمالدر مقایسه  دیبا یمخاط شتریب بی. خطر آسقرار  یرد

 . شستشو دهیدآب  یادیو پوست را با مقدار ز خارج کنیدآلوده را  یهالباس :تماس پوستی

 . دشو زیتجو  نیاکس :یاستنشاقتماس 

 .هارا شستشو دهیدچشمآب  یادیبا مقدار ز :یچشمتماس 
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 ییراه هوا تیری( مدد

ممکرن اسرت لولره     دی. ادم شرد یفوقان ییراه هوا بیآساز  یاهر نشانهوجود  ای یبا بلع عمد مارانیدر ب ییراه هوا یتهاجم تیریمد

 ییراه هروا  دیمبرتلا بره ادم شرد    مراران ی( در بیدوتومیر روئیکوتی)کر یجراحبه طریق  ییراه هوا تیریمد یرا دشوار کند. برا ی ذار

 .دشته باشدالازم وجود آماد ی ، باید یفوقان

 تماس گوارشی( ه

سراعت( انجرام شرود. درجره      24ساعت و حرداکثر   12ظرف  حاًیدر اسرع وقت )ترج دیبا دیاس بلعبا  ماریدر هر ب :ی( آندوسکوپ1

اسرت. عردم    ریو مرگ و م یو  وارش کیستمیبروز عوارض س یکننده برا ینیب شیعامل پ نیتریقو یدر آندوسکوپ یمخاط بیآس

 .کند یرد نمرا  یمر یختگوجود سوبه طور قطعی قابل مشاهده،  یدهان یوجود سوختگ

 دهایکواسرتروئ ی. کورتهنوز محل بحث است یتنگ جادیاز ا یریجلو  یبرا دهایکواستروئیاستفاده از کورت: دهایکواستروئیکورت( 2

 یسروختگ  یها وجود ندارد. شرواهد بررا  آن ارربخشی مستنداتی حاکی از رایاستفاده شوند، ز III ای Iدرجه  بیبا آس مارانیدر ب دینبا

 شود.ینم هیتون نیاستفاده روت نیبنابرا ابد،ییم شیافزا دیوراخ شدن و عفونت با استفاده از استروئس رمتناقض است و خط IIدرجه 

برا   او یر  III ایر  IIدرجره   یسروختگ  دچار ماریچند هفته پس از مصرف در هر ب دیمجدد با یآندوسکوپ ای میبلع بار :1تنگی مری( 3

به اتساع مکرر باشد. قررار دادن زودهنگرام اسرتنت در     ازید. ممکن است ن رد یبایارز یتنگ جادیمشکل در بلع انجام شود تا از نظر ا

 .تواند کمک کننده باشدمی یتنگ جادیاز ا یریجلو  یبرا مارانین بیا

مشراهده شرده در    دیشرد  IIدرجره   ایر  IIIدرجره   یمبرتلا بره سروختگ    ماریهر ب یبرا یجراح یمشاوره فور :یجراح تیری( مد4

انجرام   دیر با ،ی از اسرید ادیزمقدار سابقه بلع  ایافت فشار خون، انعقاد خون،  ک،یمتابول دوزیقابل توجه، اس یمدرد شک ،یآندوسکوپ

 میو ترمبافت نکروز کند و برداشتن  ییناشناخته را شناسا ایالوقوع  بیو سوراخ شدن قر یتواند نکروز بافتیمفوری  یشود. لاپاراتوم

 .خواهد بودهمراه  یبهتر جهیبا نت مارانیب نیزودهنگام در ا

 ایر و/ 2بره خرارج از رگ   عیمرا  خرروج بره   هیر ممکن است دچار افت فشرار خرون رانو   دیشد یبا سوختگ مارانیب :ونیپوتانسی( ه5

 .درمان را انجام دهید یخون یهافرآوردهیا استفاده از و  IV تراپی به نورت عیمابا دستگاه  وار  شوند. در نورت لزوم  یزیخونر

 استنشاقی: تماس( و

وضرعیت   خرونی  بررسی  ازهای  یا/و اکسیمتری پالس ،CXRبا انجام  شد، ایجاد تنفسی علائم ا ر. شود تجویز اکسی ن :استنشاق

 کننرده  نگرران  فوقرانی  هروایی  راه سروختگی  ا ر. کنید درمان استنشاقی بتا هایآ ونیست با را برونکواسپاسم. کنید کنترل بیمار را

                                                           
1
 stricture 

2
 third spacing of fluid 



25 

 

 است ممکن اولیه برونکوسکوپی. دهید انجام زودتر را تراشه داخل  ذاری لوله شود، ایجاد توجهی قابل تنفسی دیسترس ا ر یا است

 .باشدو کمک کننده مفید ، ستر  آسیب میزان ارزیابی و دبریدمان برای

 پوستی: تماس( ز

 و یا سیستمیک یا موضعی استروئیدهایکورتیکو با درمان به است ممکن شوندمی پوستی حساسیت هایواکنش دچار که بیمارانی 

 بمالیرد و  پوسرتی  هرای سروختگی  روی را بیوتیرک  آنتری  پمراد  شستشوی کامل پوسرت،  از پس. باشند داشته نیاز هیستامین آنتی

 .استریل بگذارید پانسمان

 چشمی: تماس( ح

 بره  باشرند و  معلرق  ذرات از عاری cul-de-sacs که زمانی تا یا ساعت یک حداقل مدت به استریل% 9/0 نمکی سرم با :شستشو 

 پزشرکی  چشم فوری مشاوره. شود انجام لامپ چشم با اسلیت همعاین(. کنید چک pH کاغذ با) شستشو دهید بر ردند خنثی حالت

 درجره ) چشرم  آسیب وسعت. باشند داشته اندیکاسیون است ممکن هامیدریاتیک و هابیوتیک آنتی. شودمی تونیه دقیق پیگیری و

 .ظاهر نشود سوختگی از پس ساعت 72 الی 48 تا است ممکن( پریلیمبال شدن سفید و قرنیه تکدور

 شرایط ترخیص و بستری بیمار( ط

 کم غلظت با خانگی محصولات معرض در ناخواسته  رفتن قرار با علامت بدون بیماران :ترخیص و مراقبت در خانه یارهای( مع1

 شرده  آلود ی زدایی توانندمی( ٪10 از کمتر سولفوریک محصولات حاوی اسید با اندک تیپوس مواجهه یک جرعه، مثال، عنوان به)

 .شوند پیگیری خانه در و

 برا  بیمرار  هرر : شروند  داده ارجاع درمانی -بهداشتی مرکز یک به ارزیابی برای باید زیر بیماران :تحت نظر قرار دادن معیارهای( 2

 اسرید ) برالا  حراوی غلظرت   محصرول  یرک  برا  مواجهه  وارشی هر ونه عمدی، مواجهه ههر ون دار،علامت بیمار هر مواجهه چشمی،

 توانندمی و دارند یک درجه جزئی سوختگی فقط یا ندارند سوختگی آندوسکوپی در ارزیابی که بیمارانی(. بیشتر یا ٪10 سولفوریک

 .امکان ترخیص و مراقبت در منزل را دارند کنند، تحمل را خوراکی مصرف

داشرته   برالاتر  یرا  II درجه  وارشی دستگاه در بررسی آندوسکوپی سوختگی که کسانی و دارعلامت بیماران :بستری ارهایمعی( 3

 II درجره  شردید  سروختگی  یرا   روار ،  دسرتگاه  III درجره  سوختگی تنفسی، دیسترس به مبتلا بیماران. شوند بستری باید باشند،

 بره  مبرتلا  بیمراران . شروند  بسرتری   ICUدر باید زیاد ماده بلع یا  وارشی، ونریزیخ همودینامیک، اختلال اسیدوز،  وار ، دستگاه

 .شوند بستری سوختگی مرکز در باید پوستی وسیع یا عمیق هایسوختگی

 ایر  تخصصری مسرمومیت  مرکرز   کیر برا   ،دارنرد  ی که مسمومیت شدیدمارانیب بهتر تیریکمک به مد یبرا :مشاوره معیارهای( 4

 هرر  بررای . کنیرد  مشورت پزشک چشم با  رفته قرار چشمی پاشش معرض در که بیماری هر برای. دیورت کنمش بالینیشناس  سم

)پلاسرتیک/   جرراح  برا  تناسرلی  انردام  یرا  پرا  دسرت،  نرورت،  سروختگی   ونه هر یا بدن سطح در وسیع یا شدید سوختگی با بیمار
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 یرا  ریره  فروق تخصرص   یرک  برا  دارنرد،  توجهی قابل فسیتن دیسترس که بیمارانی در برونکوسکوپی برای. کنید سوختگی( مشورت

 .کنید مشورت وی ه های مراقبت متخصص

 ها:موارد قابل توجه و پیت فال( ی

 .کندنمی رد را معده یا مری توجه قابل سوختگی احتمال قطعی طور به در مخاط دهان سوختگی وجود عدم( 1

 زودهنگرام  جراحری  مداخلره  به نیاز که باشند داشته الوقوع قریب شدن خاحتمال سورا و شدید بافتی نکروز است ممکن بیماران( 2

 .باشند داشته نفاقی آزاد داخل هوای رادیو رافیک از وجود شواهد یا سفت شکم شدید، خون فشار افت آنکه بدون دارد

 هروایی  راه اولیره  مردیریت  بره  نیراز  هوایی راه ادم پیشرفت از قبل دارند، فوقانی هوایی راه در یری بر دال شواهدی که بیمارانی( 3

 .دارند

ظراهر   سروختگی  از پرس  سراعت  72 الی 48 تا است ممکن( پریلیمبال شدن سفید و قرنیه کدورت درجه) چشم آسیب وسعت( 4

 .و ارزیابی شوند معاینه پزشک چشم توسط باید دارند سولفوریک اسید با چشمی آسیب که بیمارانی تمام .نشود

 قی:افترا هایتشخیص( ک

 شدن احشاء داخلی. سوراخ یا  وارشی خونریزی کننده و سوزاننده، مواد تحریک بلع مواد قلیایی خورنده، بلع

 استنشاقی: تماس

انجرام   خرونی  ارزیابی و کنترل  ازهرای  یا/و اکسیمتری ، پالسCXR تنفسی، علائم بروز نورت در. شود تجویز اکسی ن :استنشاق

. بررسری شرود   PEEP1 شد، ایجاد ریه حاد آسیب ا ر. کنید درمان استنشاقی آدرنرژیک 2بتا هاییستآ ون با را برونکواسپاسم. شود

 .شود در نورت لزوم ارزیابی چشمی و پوستی مری، هایسوختگی

 تماس چشمی:

 مردت  بره  لاسرتری %  9/0 نمکی سرم یا آب زیادی مقدار با را در یر چشم هر فوراً :سوزاننده از چشم آلودگی زدایی مواد( الف

 شستشروی  از پرس . شرود  استفاده بیشتر یا لیتر 20حجم  تا آب یا سالین از PH کردن خنثی برای. دهید شستشو دقیقه 30 حدود

 یرا  شستشوی چشم را برا آب . داد انجام چشم مختصر خارجی معاینه یک و کرد بررسی تورنسل کاغذ با توانمی را قرنیه PH اولیه،

. بر رردد  4/7خنثری   حالت به PH و شود معلق ذرات از عاری ملتحمه فورنیکس که زمانی تا دهید امهاد استریل % 9/0 نمکی سرم

 .شود انجام شدن سوراخ احتمال به دقیق توجه با باید چشم کامل معاینه شستشو، اتمام از پس

 از پرس  سراعت  72 الری  48 تا است ممکن( پریلیمبال شدن سفید و قرنیه کدورت درجه) چشم آسیب وسعت :چشم ارزیابی( ب

  .ظاهر نشود سوختگی

                                                           
1
 Positive end-expiratory pressure 



27 

 

 پوستی: تماس

 مقردار  برا  را انرد معرض مواد شیمیایی قرار  رفتره  در هایی کهقسمت و خارج کنید را آلوده زیورآلات و هالباس :زدایی آلودگی( 1

 .باشد ک وجود داشتهتوسط پزش ناحیه معاینه به نیاز است ممکن درد، یا سوز  و تداوم نورت در. شستشو دهید آب زیادی

-مری  پوسرتی  حساسریت  هایواکنش دچار که بیمارانی. کنید درمان استاندارد موضعی درمان با را پوست سوختگی یا تحریکات( 2

 .باشند داشته نیاز هاهیستامین آنتی یا سیستمیک یا موضعی کورتیکواستروئیدهای با درمان به است ممکن شوند
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 STARTالگوریتم تریاژ 
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 Jump STARTو   STARTالگوریتم ترکیبی تریاژ 

 انبوه مصدومیندستورالعمل کشوری تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با 

 سازمان اورژانس کشور –زشکی وزارت بهداشت، درمان و آموز  پ

 

 



 

 

 

 نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با مواد شیمیایی صنعتی پرخطر

 اسید کلریدریک

 

  

 آقای دکتر مصطفی قانعیسرپرست طرح: 

 آقای دکتر محمد داناجومجری: 

 آقای دکتر حسن باقری، آقای دکتر علی قزوینی، مشاوران: 

 دکتر انسیه واحدیآقای دکتر خسرو جدیدی، خانم 

 

 1400زمستان 

\ 

 
 

 



 

 

 

 

 



 

 مقدمه:

ای هر کشور برای رسیدن به اهداف توسعههای امروزه منابع انسانی و نیروی کار متخصص و ماهر از ارزشمندترین سرمایه

باشند. به همین دلیل ارزیابی ریسک محیط کار و ایجاد فضایی ایمن جهت بهبود کیفیت خدمات و و پیشرفت فناوری می

هرا و ارررات   رسد. کاربرد انواع مواد شیمیایی پرخطرر در نرنعت، برا وی  ری    حفظ سلامت افراد، امری ضروری به نظر می

هرای شریلی را   های خطرناک حاد و مزمن و ریسک ابتلا به بیماریحیط زیست و بدن انسان، احتمال مواجههمتفاوت بر م

ها با توجه بره میرزان و   دهد. لذا بررسی و ارزیابی عوامل زیان آور شیمیایی در محیط کار، شناسایی اولویتنیز افزایش می

ی فضای کار، پیش بینی عوامل خطر و عوارض ناشی از مواجهره  مدت زمان مواجهه با عوامل شیمیایی پرکاربرد، ایمن ساز

برای مدیریت مناسب و تجهیز محیط کار و استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی حین کار و امدادرسانی و آمروز   

 های اولیره و پریش بیمارسرتانی، جلرو یری از    کارکنان جهت حفاظت از خود در حین کار و امداد ران جهت انجام کمک

 نشت مواد، اطفاء حریق و آلود ی زدایی و .... ضرورت دارد.

مطالعات علمی مختلف درخصوص عوامل شیمیایی پرخطر، حدود مجاز مواجهه شیلی، محردوده سرمیت مرواد و عروارض     

 ها بر بدن انسان و علایم ناشی از مسمومیت را تا حد زیادی شناسایی و مشخص کرده است که توجه به ایرن مروارد در  آن

هرا بره حرداقل    های کاری و کاهش عوارض کوتاه مدت و بلند مدت و کراهش برار هزینره   حفظ سلامت کارکنان در محیط

 ممکن بر سیستم بهداشت و درمان کشور، نقش بسزایی خواهد داشت.

هرای  ها و با توجره بره اولویرت   کار و سرفصل مجموعه حاضر پس از بر زاری جلسات تخصصی جهت تعیین اهداف، رو 

ها تدوین شده که شرامل خرواص   نموجود درخصوص مواد شیمیایی پرکاربرد و نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با آ

ها و نحوه نگهداری ها و ناساز اریبندی خطر جهت حمل و نقل، کاربردهای انلی، واکنشفیزیکی و شیمیایی مواد، طبقه

هرای  حفاظت فردی، جداسازی اولیه و فوانرل اقردامات حفراظتی، رو     باشد. ضمنا به موارد مورد نیاز تجهیزاتها میآن

اطفاء حریق، محدوده سمیت، اررات و عوارض مواد بر بدن انسان در موارد مواجهه حراد و مرزمن، تیییررات آزمایشرگاهی،     

 شده است.های درمانی هریک از عوارض ایجاد شده نیز به نورت تفصیلی، پرداخته ها و اقدامات اولیه و رو کمک

های ارزشمند اساتید ارجمند جناب آقایان دکتر حسن باقری، دکتر علی قزوینری،  ها، نظرات و مشاورهدر پایان از راهنمایی

دکتر خسرو جدیدی، خانم دکتر انسیه واحدی و ناظر محترم طرح خانم دکتر پریسا مرادی مجد که در طول دوره تدوین 

 شود.، تشکر و قدردانی میاین مجموعه نقشی محوری ایفا نمودند
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 Hydrochloric acid مشخصات ماده
 

      

 Hydrogen Chloride/ H-Cl فرمول و نام شیمیایی

 خواص
 سمی )غیر قابل احتراق(

بلع یا جذب از طریق پوسرت ممکرن اسرت    بسیار سمی است، در نورت استنشاق، 

 .کشنده باشد

  جهت حمل و نقل بندی خطرطبقه
 :  ازها2طبقه 

 :  ازهای سمی2.3بخش 

 : مواد خورنده8طبقه 

 مشخصات فیزیکی

 رنگبی -  از مایع/ حالت

 بوی تند و تحریک کننده بو

PH 0-2 

   g/l 639/1 چگالی

 میلی متر جیوه 760در  -C 05/85° (BP)نقطه جو  

 -C 22/114° (MP)نقطه ذوب 

   gr/mol 46/36  جرم مولکولی

 کاربردهای اصلی

تولید کلرید، پالایش سنگ معدن در تولید قلع و تانتالیوم، هیدرولیز نشاسته و پروتئین در تهیه محصولات 

(، به عنوان ولادشویی فغذایی مختلف، خالص سازی نمک طعام، ترشی و تمیز کردن محصولات فلزی )در اسید

همچنین  (PVC) پلی وینیل کلراید برای دی کلرواتان و وینیل کلرید کاتالیزور و حلال در سنتزهای آلی مانند

شود. های بخار و تجهیزات تبادل حرارت استفاده میبرای تصفیه چاه نفت و  از و در حذف رسوب از دیگ

شدن و کمک به هضم. مواد کمک دارویی )اسیدی کننده(. تجزیه و تحلیل فلزات ردیابی تیترانت؛ اسیدی 

مانند تولیدات متنوع  اسید اسکوربیک تولید ترکیبات آلی شامل بیسفنول ای برای پلی کربنات، کربن فعال و

 های یونی، چرم سازی و خنثی سازی، بازسازی مبدل  pH داروهای شیمیایی، کنترل

 هاها/ ناسازگاریواکنش

هرایی کره  راز    شوند. اکسید کنندهسید قوی است. بخارات خورنده در تماس با هوا منتشر میمحلول آبی یک ا

دهند. اغلب به شدت با انیدرید اسرتیک، فلرزات   کنند، به شدت با بازها واکنش نشان میسمی کلر را تولید می

آمینرو اترانول،   -2آمیدها،  های آروماتیک،ها، اکسیدهای آلکیلن، آمینهای آلیفاتیک، آلکانول آمینفعال، آمین

 آمرین، اتریلن آمرین، اپری     دی اتریلن آمونیاک، هیدروکسید آمونیروم، فسرفید کلسریم، اسرید کلروسرولفونیک،      

 پروپیولاکتون، -3، ایزوسیانات، متالوئیامین، استیلیدها، اولئوم، انیدریدهای آلی، اسید پرکلریک، کلروهیدرین

دهد. برای اکثرر فلرزات،   فسفید اورانیوم، اسید سولفوریک، وینیل استات و وینیلیدین فلوراید واکنش نشان می 

-ها، لاستیکد. به برخی از پلاستیکدهخانیت خورند ی زیادی دارد و  از هیدروژن قابل اشتعال تشکیل می

 زند.ها نیز آسیب میها و پوشش

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%84%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%84%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86
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 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات

 روش نگهداری

دارای کف سیمانی و تهویه مناسب و به دور از نور و  رمای  ،در ظرف را محکم بسته و در مکانی خنک، خشک

در مجراورت مرواد    ها جدا شود. اسید را نبایرد خورشید نگهداری کنید. از مواد اکسید کننده، مواد آلی و قلیایی

قابل اشتعال یا اکسید کننده، به عنوان مثال اسید نیتریک یا کلرات، یا نزدیک فلزات و هیدریدهای فلرزی کره   

ممکن است با اسید درتماس قرار  یرند، ذخیره کرد. تجهیزات الکتریکی باید دارای عایق حریق بوده و در برابر 

درجره   52لندر یا ظرف ذخیره اسید نباید در دمرای برالاتر از   عوامل خورنده محافظت شوند. هیچ بخشی از سی

 سانتیگراد قرار داده شود.

 

 محافظت از چشم/ نورت: استفاده از عینک ایمنی محکم و شیلد محافظ نورت

 ها با دستکش مقاوم در برابر اسید.محافظت از دست

نوع تجهیزات حفاظتی باید با توجره بره غلظرت و مقردار مراده      محافظت از بدن: لباس کامل محافظ در برابر مواد شیمیایی اسیدی. 

 های محل کار انتخاب شود.خطرناک و با درنظر  رفتن وی  ی

های تصفیه کننده هوا مناسب هسرتند، از ماسرک تنفسری تمرام     دهد ماسکحفاظت تنفسی: در مواردی که ارزیابی خطر نشان می

 ه استفاده کنید.  های تنفسی ترکیبی چند منظوررتریجنورت با کا

های قوی اسیدها یا بازها یا سایر مواد سوزاننده یا خورنده، همیشه از ماسک کامل نورت استفاده کنید. هنگام کار با محلول توجه:

، کندمواد جلو یری و محافظت نمی هنگام کار با  ازها یا بخارات سوزاننده یا خورنده، ماسک کامل نورت از چشم و یا از استنشاق

 بنابراین یک ماسک تنفسی تمام نورت مورد نیاز است.

 

 ریزش اسید به میزان اندک

از یک مخزن کوچک و یا نشت کم از 

 یک مخزن بزرگ

 ریزش اسید به میزان زیاد

 از یک مخزن بزرگ و یا نشت از تعداد زیادی مخزن کوچک

اولین 

جداسازی 

در همه 

 جهات

سپس محافظت در جهت 

 وزش باد

اولین 

ی جداساز

در همه 

 جهات

 سپس محافظت در جهت وزش باد

 شب روز شب روز

48/30 

 متر

93/160  

 متر

86/321 

 متر

48/30 

 متر

 باد خفیف

65/9>

km/h 

 باد متوسط 

31/19-65/9 

km/h 

 باد شدید

31/19<

km/h 

 باد خفیف

<65/9 

km/h 

 باد متوسط 

31/19-65/9 

km/h 
 

 باد شدید

31/19< 

km/h 
 

 متر 93/160 متر 86/321 متر54/1126 متر 93/160 متر 93/160 متر 80/482

 ی:حفاظتواصل اقدامات و ف هیاول یجداساز
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  های اطفاء حریق:روش

 از اسپری آب، فوم مقاوم در برابر الکل، مواد شیمیایی خشک یا دی اکسید کربن استفاده کنید. -

 استفاده کنید. 1در نورت لزوم برای اطفای حریق از دستگاه تنفسی خود تامین -

ای مناسب برا  طفاء حریق را با استفاده از مادهمعرض آتش از اسپری آب استفاده کنید. ا برای خنک نگه داشتن ظروف در -

 توجه به وسعت آتش انتخاب کنید.

توجه داشته باشرید کره   ای مناسب خامو  کنید. )در نورت در یر شدن مواد در آتش سوزی، آتش را با استفاده از ماده -

آب در مقادیر زیاد به عنوان مه استفاده کنید. تمام ظروف آسیب دیرده را   سوزد(. ازخود ماده نمی سوزد یا به سختی می

 با مقادیر فراوان آب خنک کنید. آب را از دورترین فانله ممکن بریزید.  

 از اسپری آب برای از بین بردن بخارات استفاده کنید. -

 ژن بسیار قابل اشتعال تولید کند.ماده غیر قابل احتراق است، اما در تماس با فلزات ممکن است  از هیدرو توجه:

 

 

 چشم

، نقرص  2ورم ملتحمه، نکروز قرنیه، کیمروزیس تحریک، سوز ، قرمزی و التهاب چشم، 

اپیتلیال قرنیه، ایسکمی لیمبال، از دسرت دادن دائمری بینرایی و در مروارد شردید،      

 پرفوریشن

 خونریزی بینی، زخم بینیتحریک و سوز  بینی،  بینی

 سوز  و قرمزی پوست، سوختگی، زخم، اسکار، سفید شدن  تحریک، پوست

 تیییر رنگ یا فرسایش دندان، خونریزی لثه، تحریک و سوز  و زخم  لو  دهان و  لو

 کلاپس  رد  خون و ضایعات ایسکمیک، اختلالات انعقادی، کاهش همو لوبین عروقی-قلبی

 دستگاه تنفسی
و ادم  3تیییر در عملکرد ریوی، خرورد ی تیییر در الگوی تنفس، تحریک و سوز ، 

 مجاری تنفسی، برونشیت مزمن و ادم ریوی غیرکاردیوژنیک

 دستگاه  وار 
 اسررتریت، سرروختگی، خررونریزی معررده، اتسرراع، ادم، نکررروز و تنگرری، ایسررکمی و  

 مسمومیت کبدی

 4اسیدوز متابولیک هیپرکلرمیک، کلروزیس اختلالات الکترولیتی

 نفریت و نارسایی کلیه دستگاه ادراری

                                                           
1
 self-contained breathing apparatus 

2
 chemosis 

3 
corrosion 

4
 Chlorosis 

 اثرات بر بدن انسان:
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 محدوده سمیت:

دقیقره متییرر بروده اسرت.      81دقیقره و   30بررای   ppm 1300دقیقه تا  5برای  ppm 3000حداقل مواجهه کشنده در انسان از 

 .استبه مدت یک ساعت در انسان به سختی قابل تحمل  ppm 100تا  50استنشاق 

 مواجهه حاد:

شرود. همچنرین در   بدون آب در تولید هیدروکلریدهای دارویی و کلرر، لاسرتیک اسرتفاده مری    الف( موارد استفاده: هیدروژن کلرید 

شود. هیدروژن کلرید در محلول آبی )اسید کلریدریک( کاربردهای ننایع دباغی چرم، آبکاری الکتریکی و ننایع غذایی استفاده می

 تجاری و ننعتی زیادی دارد.

کند و باعرث ادم، اریرتم،   های اپیتلیال را خشک میهای هیدروژن سلولشوند. یوندی میب( سم شناسی: اسیدها باعث نکروز انعقا

 شود.نکروز و ریز  بافت و ایجاد زخم و اسکار می

 ج( اپیدمیولوژی: مواجهه نادر است. هیدروژن کلرید معمولاً برای مقاند ننعتی در دسترس است.

 د( مسمومیت/ مواجهه:

د غیر معمول است. اطلاعات محدودی در مورد سمیت ماده در انسان پرس از مواجهره وجرود دارد. برر     ( مواجهه با هیدروژن کلری1

 توان انتظار داشت که اررات زیر رخ دهد؛اساس اطلاعات موجود درخصوص مواجهه با سایر اسیدها، می

 Iچار سوز  یا سروختگی درجره   ( مسمومیت  وارشی خفیف تا متوسط: مصدومین با بلع اسید به میزان کم، ممکن است فقط د2

)پرخونی سطحی و ادم( در اوروفارنکس، مری یا معده شوند. عوارض حراد یرا مرزمن غیرمحتمرل اسرت. مصردومین برا مسرمومیت         

های بعردی،  و زخم( شوند و در معرض خطر ایجاد تنگی 1های سطحی، سایید ی)تاول IIممکن است دچار سوختگی درجه متوسط 

وجی معده و مری هستند. برخی از مصدومین )به وی ه کودکران خردسرال( ممکرن اسرت دچرار ادم راه هروایی       به وی ه در محل خر

 فوقانی شوند.

( مسمومیت شدید  وارشی: ممکن است باعث سوختگی عمیق و نکروز مخاط دستگاه  وار  شود. عوارض اغلرب شرامل سروراخ    3

اکئوازوفاژیال، آئورتوازوفاژیال( و خونریزی  وارشری اسرت. ادم راه هروایی    شدن )مری، معده، به ندرت دئودنوم(، تشکیل فیستول )تر

فوقانی شایع و اغلب تهدید کننده حیات است. فشار خون پایین، تاکی کاردی، تاکی پنه و به ندرت ترب ممکرن اسرت ایجراد شرود.      

های کبدی ، افزایش آنزیم(DIC)ل عروقی منتشر سایر عوارض نادر عبارتند از اسیدوز متابولیک، همولیز، نارسایی کلیوی، انعقاد داخ

و کلاپس قلبی عروقی. ایجاد تنگی )عمدتاً در خروجی معده و مری وکمتر در ناحیه دهانی( ممکن است در دراز مدت ایجراد شرود.   

 کارسینوم مری یکی دیگر از عوارض طولانی مدت است.

                                                           
1
 erosion 
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ترین عامل پیش بینری کننرده بررای برروز عروارض سیسرتمیک و       یدرجه آسیب مخاط در آندوسکوپی قوبینی پرو نوز: الف( پیش

قابرل اعتمراد   یرزان سروختگی دسرتگاه  روار      مبینی پیشبرای های اولیه ممکن است و نشانه علایم وارشی و مرگ و میر است. 

 .نباشند

سم برونش شرود. استنشراق   ( مواجهه استنشاقی: مواجهه خفیف ممکن است باعث تنگی نفس، درد سینه پلوریتیک، سرفه و اسپا4

شدید ممکن است باعث ادم و سوختگی راه هوایی فوقانی، هیپوکسی، استریدور، پنومونیت، تراکئوبرونشیت و به ندرت آسریب حراد   

است. هیچ اررر قابرل    50 ppm( IDLHریه یا اختلالات عملکرد ریوی دائم شود. غلظت خطرناک برای حیات یا سلامتی در انسان )

 اجهه مزمن با سطوح کم هیدروژن کلرید  ازی مشاهده نشده است.توجهی در مو

، نقص اپیتلیال قرنیه، ایسکمی لیمبال، از دست دادن دائمی 1تواند باعث تحریک شدید ملتحمه و کیموزیس( مواجهه چشمی: می5

 بینایی و در موارد شدید، پرفوریشن شود.

طرولانی مردت یرا برا      و قرمزی و سوختگی با ضخامت کم شرود. مواجهره   تواند باعث تحریک( مواجهه پوستی: مواجهه خفیف می6

، اسرتئومیلیت و  2کنتراکچرواند باعث سوختگی با ضخامت کامل شود. عوارض ممکن است شامل سلولیت، سپسیس، نغلظت بالا می

 مسمومیت سیستمیک باشد.

 مواجهه مزمن:

عملکرد ریوی، برونشیت مزمن، درماتیت، فرسایش مینای دندان، ورم  الف( مواجهه مزمن یا طولانی مدت ممکن است با تیییرات در

ها و اختلالات دستگاه تنفسی فوقانی همراه باشد. هیچ ارر قابل توجهی از مواجهه مزمن با مقادیر کم هیردروژن  ملتحمه و ناهنجاری

 روز به تعویق بیافتد. 2یا  1ممکن است  علایمکلرید  ازی مشاهده نشده است. بروز 

 است، زیرا تمایل زیادی به آب دارد. نامحتملفرم بی آب ماده مداوم ( قرار  رفتن در معرض 1

هرای  ( مسمومیت حاد ناشی از کلرید هیدروژن به دلیل وی  ی و هشدارهای زیاد جهت احتیاط در کرار برا ایرن مراده، در محریط     2

توانرد در اررر تمراس استنشراقی، پوسرتی یرا       . مسمومیت میافتدننعتی کنترل شده بسیار نادر است و به نورت تصادفی اتفاق می

 وارشی ایجاد شود. این ماده یک محرک قوی برای چشم و پوست است. هنگام  رم شدن، هیدروژن کلرید تجزیه شده و بخارهرای  

 کند.سمی کلرید از خود ساطع می

ن کلرید اجرزای طبیعری موجرود در بردن انسران      ( مسمومیت سیستمیک واقعی بسیار بعید است زیرا هم یون هیدروژن و هم یو3

آب آن از طریق م  رفته شود. ورود فرم  ازی و بیهستند. با این حال، اهمیت هیدروژن کلرید به عنوان یک سم قوی نباید دست ک

 تواند کشنده باشد. مواجهه دهانی قابل توجه به دلیل شکل فیزیکی آن محتمل نیست.های پوستی میاستنشاق یا راه

                                                           
1
 chemosis 

2
 contractures 
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ب( مواجهه مزمن یا طولانی مدت ممکن است با تیییرات در عملکرد ریوی، برونشیت مزمن، درماتیت، فرسایش مینای دنردان، ورم  

های آشکار دستگاه تنفسی فوقانی همراه باشد. هیچ ارر قابل توجهی از مواجهه مزمن با سرطوح کرم هیردروژن    ملتحمه و ناهنجاری

 روز به تعویق بیافتد. 2یا  1ممکن است  یمعلاکلرید  ازی مشاهده نشده است. 

 حیاتی علایم

 مواجهه حاد

 شوک، تنفس و نبض سریع، کلاپس  رد  خون و سایر تیییرات در نبض، فشار خون و تنفس ممکن است رخ دهد.

 سر، چشم، گوش، بینی و گلو:

 مواجهه حاد

ه، تحریک و سوز  چشم و بینی، زخم بینی، خونریزی بینری،  تیییر رنگ یا فرسایش دندان، خونریزی لثه، نکروز قرنیه، ورم ملتحم

 تحریک و زخم  لو ممکن است مشاهده شود.

 قلب و عروق:  

 مواجهه حاد

 کلاپس  رد  خون و ضایعات ایسکمیک ممکن است رخ دهد.

 تنفسی:

 مواجهه حاد

تنفسری، برونشریت مرزمن و ادم ریروی      و ادم مجراری  1تیییر در الگوی تنفس، تحریک و سوز ، تیییر در عملکرد ریوی، خورد ی

 تواند مشاهده شود.غیرکاردیوژنیک می

 دستگاه گوارش:

 مواجهه حاد

  استریت، سوختگی، خونریزی معده، اتساع، ادم، نکروز و تنگی ممکن است رخ دهد.

 کبدی:

 مواجهه حاد

 الف( ایسکمی و مسمومیت کبدی ممکن است مشاهده شود.

 دستگاه ادراری تناسلی:

 هه حادمواج

 نفریت و نارسایی کلیه ممکن است رخ دهد.

 باز:-اسید

                                                           
1
 corrosion 
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 مواجهه حاد

 اسیدوز متابولیک هیپرکلرمیک ممکن است رخ دهد. 

 الکترولیت: -مایع

 مواجهه مزمن

 ممکن است با مواجهه طولانی مدت یا مزمن رخ دهد. 1کلروزیس

 هماتولوژیک:

 مواجهه حاد

 یدروکلریک  زار  شده است.اختلالات انعقادی در پی مصرف حاد اسید ه

 مواجهه مزمن

 کاهش همو لوبین خون در حیوانات  زار  شده است.

 درماتولوژیک:

 مواجهه حاد

 سوختگی، زخم، اسکار، سفید شدن و تحریک و قرمزی ممکن است رخ دهد.

 مواجهه مزمن

 درماتیت ممکن است با مواجهه طولانی مدت یا مزمن رخ دهد.

 خطرات تولید مثلی:

های رشدی و مقاومت احتمالی در برابر کلرید هیردروژن از طریرق استنشراق در دوران برارداری     مسمومیت جنینی، ناهنجاری الف(

  زار  شده است.

 ب( اطلاعاتی در مورد اررات احتمالی مواجهه با هیدروژن کلرید در دوران شیردهی در دسترس نیست.

 در دسترس نیست.ثل مردان ج( اطلاعاتی در مورد اررات احتمالی روی تولید م

 زایی:سرطان

 شود(.محسوب می 3بندی نیست و  روه زایی برای انسان قابل طبقه)اسید هیدروکلریک از نظر سرطان 3زایی: رتبه سرطان

آن زای طانزایی این عامل در انسان و حیوانات آزمایشگاهی وجود ندارد. برا ایرن حرال، ارررات سرر     اطلاعات قطعی در مورد سرطان

 ممکن است زمانی رخ دهد که این عامل با مواد دیگر ترکیب شود.

 ژنوتوکسیسیته:

 ، از دست دادن کروموزوم جنسی و انحرافات کروموزومی مشاهده شده است.ه، ژنوتوکسیسیت2DNAالف( ترمیم 

 آزمایشگاهی:  

 سوختگی قابل توجهی دارند، بررسی کنید.ها را در تمام مصدومینی که و الکترولیت (CBC)های خونی الف( شمار  کامل سلول

                                                           
1
 Chlorosis 

2
 DNA repair 



15 

 

هایی که حاکی از سوختگی شدید، پرفوراسیون یا خونریزی است )یا بزر سالان با مصرف عمردی،   و نشانه علایمب( در مصدومین با 

صرولات  و مح INR ،PT ،PTT ،fibrinogenسریال،  CBCهای کبدی،  های عملکرد کلیوی، آنزیم حجم بالا یا غلظت بالا(، آزمایش

و  ارزیابی میزان خروجری ادرار و تجزیره و تحلیرل     را انجام دهید. تعیین  روه خونی و کراس مچfibrin (FDP)1حانل از تخریب 

 مفید باشد. مصدومین یری لاکتات سرم و کمبود پایه نیز ممکن است در این ضروری است. اندازه  (U/A)ادرار

هرایی حراکی از ادم یرا سروختگی راه      و نشرانه  علایرم لس اکسیمتری در مصدومینی که و یا پا  ABGج(  ازهای خون شریانی را با 

 هوایی فوقانی دارند، ارزیابی و کنترل کنید.

هایی که حاکی از سوختگی شدید، پرفوراسیون یا خونریزی است )یا بزر سالان با مصررف عمردی،    و نشانه علایمد( در مصدومین با 

هرا احتمرال   بگیرید. عدم وجود این یافتره  CXRیا هوای آزاد زیر دیافرا م،  2ی ارزیابی پنومومدیاستینومحجم بالا یا غلظت بالا(،  برا

 ریوی دارند، رادیو رافی قفسه سینه انجام دهید. علایمی که مصدومینکند. در نکروز یا پرفوراسیون مری یا معده را رد نمی

یرا   IIی که سوختگی درجره  مصدومیناجب باریم از دستگاه  وار  فوقانی در ه( چندین هفته پس از مواجهه، رادیو رافی با ماده ح

III .دارند، برای ارزیابی تنگی مفید است 

   به شکل آزاد در مایعات بیولوژیکی وجود داشته باشد. 3رود اکریلیل کلریدو( به دلیل واکنش پذیری، انتظار نمی

 

 

 ن است کشنده باشد.در نورت استنشاق، بلع یا جذب از طریق پوست ممک

 بخارات به شدت تحریک کننده و خورنده هستند. -

 تماس با  از یا مایع ممکن است باعث سوختگی، آسیب شدید و/یا سرمازد ی شود. -

 تواند باعث تولید  ازهای تحریک کننده، خورنده و/یا سمی شود.احتراق آن می -

 شود.لود ی محیطی میپساب ناشی از کنترل آتش یا آب حاوی اسید رقیق شده باعث آ -

 شوند.اما هیچ کدام به آسانی مشتعل نمیبرخی ممکن است بسوزند  -

 شوند.بخارهای ناشی از میعان  از در ابتدا سنگین تر از هوا هستند و بر روی زمین پخش می -

 د.نممکن است به شدت با آب واکنش نشان ده -

                                                           
1
 fibrin degradation products 

2
 pneumomediastinum 

3
 acrylyl chloride 

 :کمک و اقدامات اولیه
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های کاهنده فشار،  از سرمی و/یرا خورنرده را    دستگاه است از طریقسوزی هستند ممکن سیلندرهایی که در معرض آتش -

 تخلیه و آزاد کنند.

 ظروف حاوی ماده ممکن است هنگام  رم شدن منفجر شوند. -

 های سیلندرهای منفجر شده، به اطراف پرتاب شوند.ممکن است تکه -

 پرسنل غیرمجاز را از محل دور کنید. -

 ید.در جهت مخالف وز  باد، سربالایی و/یا بلندی بمان -

ماننرد )فاضرلاب،    پسرت شوند و در منراطق محصرور و   تر از هوا هستند و بر روی زمین پخش میبسیاری از  ازها سنگین -

 شوند.زیرزمین، مخازن و غیره( جمع می

 درنورت وجود افراد آموز  دیده با تجهیزات حفاظتی مناسب، فضاهای بسته باید قبل از ورود تهویه شوند. -

 ( استفاده کرد.SCBAدره باید از دستگاه تنفس خودکار با فشار مثبت )برای ورود به محل حا -

های محافظ شیمیایی استفاده شود. لباس حفاظتی آتش نشانان دارای هنگامی که خطر آتش سوزی وجود ندارد، از لباس -

 .کندساختار حفاظت حرارتی است و حفاظت شیمیایی محدودی را ایجاد می

 د.کنیقل مصدوم را به هوای تازه منت -

 استفاده از تنفس مصنوعی درنورت عدم تنفس مصدوم. -

در نورت بلع ماده توسط مصدوم، از احیا با تنفس دهان به دهان خودداری شود. قبل از انجام تنفس مصنوعی نرورت و   -

ه مجهز به دریچه یک طرفه یا سایر تجهیرزات تنفسری مناسرب اسرتفاد     1دهان را کامل بشویید. از ماسک مخصوص احیاء

 کنید.

 در نورت تنگی نفس و اشکال در تنفس، اکسی ن تجویز شود. -

 ها را جدا کرد.های یخ زده روی پوست، باید قبل از درآوردن  رم شوند تا به راحتی و بدون آسیب بیشتر بتوان آنلباس -

 های آلوده خارج و جدا شوند.کفش ها و لباس -

 دقیقه شستشو دهید. 20ا آب فراوان حداقل به مدت در نورت تماس با ماده بلافانله پوست یا چشم را ب -

 مصدوم را آرام و  رم نگه دارید. -

 مصدوم را تحت نظر نگه دارید. -

 تاریرات و علایم ناشی از تماس یا استنشاق ماده ممکن است با تاخیر ظاهر شوند. -

 

 مواجهه گوارشی:

                                                           
1
 pocket mask  

 :درمان
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های زیر از تجربه با سایر اسیدها به دست وژن وجود دارد. دادهز کلرید هیدرالف( اطلاعات بسیار کمی در مورد درمان آسیب ناشی ا

 .آمده است

 ب( مسمومیت دهانی خفیف تا متوسط

ممکن است در نرورت تحمرل خروردن     مصدوم، Iساعت اول مواجهه، در نورت عدم وجود سوختگی یا سوختگی درجه  12در   -

، مایعرات داخرل وریردی تجرویز شرود و بره       II تگی خفیف درجهمایعات و غذاهای نرم از طریق دهان مرخص شود. در نورت سوخ

زودترر(، ارزیرابی تنگری     ،آرامی رژیم غذایی را تا حد تحمل پیش ببرید. چند هفته پس از مواجهه )در نورت وجود اشرکال در بلرع  

 .مری از طریق بلع باریم یا تکرار آندوسکوپی انجام شود

 ج( مسمومیت گوارشی شدید:

 های خونی باشد.  انجام شود، ممکن است نیاز به استفاده از فرآورده ٪9/0 احیاء با سالین -

 در مصدومین مبتلا به ادم راه هوایی فوقانی یا دیسترس تنفسی، مدیریت اولیه راه هوایی و برونکوسکوپی انجام شود. -

 ی ضروری است. ساعت پس از مواجهه( برای ارزیابی سوختگ 12آندوسکوپی اولیه دستگاه  وار  )در عرض  -

، بلع عمدی و به مقدار زیاد از اسید، یرا افرراد دارای    IIIیا II مشاوره جراحی سریع برای مصدومین مبتلا به سوختگی شدید درجه -

 های آزمایشگاهی مربوط به نکروز یا سوراخ شدن بافت انجام شود.ها و یا یافتهو نشانه علایم

 د( رقیق سازی

( آب ممکن است در مدت کوتاهی پس از مواجهه در مصدومینی که استفراغ یا ناراحتی تنفسری  ml 240تا  120رقیق کردن با ) -

شرود  آندوسرکوپی ارزیرابی مری   م که نیاز یا عدم نیاز به انجرا را تا زمانی  مصدوممفید باشد. سپس باید  ه و قادر به بلع هستند،نداشت

NPO نگه داشت  . 

 غال چوب فعال )شارکول( و شستشوی معده همگی منع مصرف دارند.خنثی سازی اسید، استفاده از ز توجه:

 ه( مدیریت راه هوایی

جام شود. ادم شردید  ای از آسیب راه هوایی فوقانی باید انبا بلع عمدی یا وجود هر نشانه مصدومینمدیریت تهاجمی راه هوایی در  -

جهرت مردیریت جراحری راه هروایی )کریکوتیروئیردوتومی( در        ذاری را دشوار کند. تیم پزشکی باید آماد ی لازمممکن است لوله

 .مصدومین مبتلا به ادم شدید راه هوایی فوقانی را داشته باشند

 و( آندوسکوپی
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ساعت پس از مواجهره( انجرام شرود.     24ساعت، حداکثر  12با مصرف اسید باید در اسرع وقت )ترجیحاً در عرض  مصدومدر هر   -

سکوپی قوی ترین عامل پیش بینی کننده پرو نوز از جمله بروز عوارض سیستمیک و  وارشی و مرگ درجه آسیب مخاطی در آندو

 .کندو میر است. عدم وجود سوختگی دهانی قابل مشاهده، وجود سوختگی مری را به طور قطعی رد نمی

 ز( برونکواسپاسم

 تواند کمک کننده باشد.یستمیک میهای بتا استنشاقی و کورتیکواستروئیدهای سدرمان با اکسی ن، آ ونیست -

 ح( کورتیکواستروئیدها

استفاده از کورتیکواستروئیدها برای جلو یری از ایجاد تنگی کنتراورسی است. کورتیکواستروئیدها نباید در مصدومین برا آسریب     -

. مستندات موجرود جهرت اسرتفاده از    وجود ندارد هااستفاده شوند، زیرا مستندات قابل اعتمادی مبنی بر ارربخشی آن III یا I درجه

-متناقض است و خطر سوراخ شدن و عفونت با استفاده از استروئید ممکن است افرزایش   II کورتیکواستروئیدها در سوختگی درجه

 .شودیابد، بنابراین استفاده روتین تونیه نمی

 ط( تنگی

یا با مشرکل در بلرع    III یا II هر مصدوم مبتلا به سوختگی درجهبلع باریم یا تکرار آندوسکوپی باید چند هفته پس از مواجهه در   -

انجام شود تا از نظر ایجاد تنگی ارزیابی  ردد. ممکن است نیاز به اتساع مکرر باشد. برخی پزشکان برای جلو یری از ایجراد تنگری،   

 .کنندتونیه به قرار دادن زودهنگام استنت در این مصدومین می

 ی( مدیریت جراحی

 ه جراحی فوری برای موارد زیر باید انجام شود:مشاور

 شدید در آندوسکوپی II یا درجه III مبتلا به سوختگی درجه مصدومبرای هر  -

 درد شکمی قابل توجه -

 اسیدوز متابولیک -

 افت فشار خون  -

 اختلالات انعقادی -

 یا سابقه مصرف زیاد اسید.  -

قریب الوقوع یا ناشناخته را شناسایی کند، برداشتن بافت نکرروزه و تررمیم    تواند نکروز بافتی و سوراخ شدنلاپاراتومی زودهنگام می

 .با نتیجه بهتری همراه خواهد بود مصدومینناحیه آسیب دیده در این 

 ک( وضعیت مصدوم



19 

 

مجهرز   درمرانی -رکز بهداشتیتر به یک ممصدومین با سابقه بلع اسید باید برای ارزیابی دقیق معیارهای تحت نظر گرفتن مصدوم: -

دارند و قادر به تحمل غذا از  Iفرستاده شوند. مصدومینی که در ارزیابی آندوسکوپی، سوختگی ندارند یا فقط سوختگی جزئی درجه 

 .توانند مرخص شوندراه دهان هستند، می

د، باید بستری شوند. یا بالاتر در ارزیابی آندوسکوپی دارن II دار و کسانی که سوختگی درجهمصدومین علامت معیارهای بستری: -

رباتی همودینامیک، خرونریزی   ، اسیدوز، بیIIهای شدید درجه یا سوختگی III مبتلا به دیسترس تنفسی، سوختگی درجه مصدومین

 .بستری شوند (ICU)های وی ه  باید در بخش مراقبت ، وارشی یا بلع اسید به مقدار زیاد

 ها و نکات قابل توجه:ل( پیت فال

 .کندسوختگی دهان به طور قطعی احتمال سوختگی قابل توجه مری را رد نمیعدم وجود   -1

مصدومین بدون اینکه شواهدی از افت فشار خون شدید، شکم سفت یا شواهد رادیو رافیک از وجود هوای داخل نفاقی داشته   -2

 .ز به مداخله جراحی فوری داردباشند، ممکن است دچار نکروز بافتی شدید و خطر سوراخ شدن قریب الوقوع باشند که نیا

ی که شواهدی مبنی بر در یری راه هوایی فوقانی دارند، قبل از پیشررفت ادم راه هروایی نیراز بره مردیریت اولیره راه       مصدومین  -3

 .هوایی دارند

شخص ساعت پس از سوختگی م 72الی  48وسعت آسیب چشم )درجه کدورت قرنیه و سفید شدن پریلیمبال( ممکن است تا   -4

 .مبتلا به آسیب چشم با اسید، باید توسط چشم پزشک ارزیابی شوند مصدومیننباشد. تمام 

 م( تشخیص افتراقی

 یا سوراخ شدن احشاء ،بلع خورنده قلیایی، خونریزی  وارشی  -

 مواجهه استنشاقی:  

انیتور کنید. ا ر سررفه یرا مشرکل در    مصدوم را به هوای تازه منتقل کنید. برای بررسی دیسترس تنفسی فرد را م الف( استنشاق:

تنفس ایجاد شد، از نظر تحریک دستگاه تنفسی، برونشیت یا پنومونیت ارزیابی کنید. در نورت لرزوم، از اکسری ن و تهویره کمکری     

قابرل  مبرتلا بره برونکواسپاسرم     مصردومین آدرنرژیک استنشاقی درمان کنیرد. در   2استفاده کنید. برونکواسپاسم را با آ ونیست بتا 

 توان از کورتیکواستروئیدهای سیستمیک استفاده کرد.توجه، می

و/یرا پرایش برا پرالس      ABGتهویه و اکسی ن رسانی را ادامه دهید و به طور منظم  ازهای خون شریانی را با  ب( آسیب حاد ریه:

 و تهویه مکانیکی ممکن است لازم باشد. PEEPاکسیمتری ارزیابی کنید. استفاده اولیه از 
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ترا   5مرایع ایزوتونیرک انفوزیرون کنیرد. ا رر افرت فشرار خرون ادامره داشرت، دوپرامین )            ml/kg 20ترا   10 ( هیپوتانسیون:ج

20mcg/kg/min  1تا  5/0( یا نوراپی نفرین )بزر سال: انفوزیون را با mcg/min ( شروع کنید؛ ) 1/0: انفوزیرون را برا   کودکران 

mcg/kg/min   درمانی دارو را تیتر کنید.شروع کنید(. با توجه به هدف 

توانرد  اسرتفاده از داروهرای سرمپاتومیمتیک استنشراقی مری      د( در صورت بروز برونکواسپاسم و خس خس سینه )ویزینگ(،

 کمک کننده باشد.

الری   24تواند به ادم ریوی تبدیل شود که ممکن است در برخی مروارد ترا   ، در نورت شدید بودن، میه( تحریک مجاری تنفسی

 اعت پس از مواجهه به تاخیر بیافتد.س 72

 و( ایزوپروترنول/آمینوفیلین

، درمان با ایزوپروترنول و آمینوفیلین به طور قابل توجهی افزایش فشار شرریان ریروی،   انجام شد هاخر و آزمایشی که بر روی در 

 نفوذپذیری عروقی و خروج مایع مرتبط با آسیب ناشی از اسید هیدروکلریک را کاهش داد.

 مواجهه چشمی: 

دمرای اتراق بره مردت     % یا آب هم 9/0های آلوده را با مقادیر فراوانی از سالین  آلود ی زدایی: لنزهای تماسی را خارج کنید و چشم

 مصردوم دقیقه شستشو، سوز ، درد، تورم، اشک ریز  یا فتوفوبیا ادامره داشرت،    15دقیقه شستشو دهید. ا ر پس از  15حداقل 

 رمانی مجهزتری معاینه و بررسی شود.باید در مرکز د

 مواجهه پوستی:

های پلاستیکی قرار دهید. نواحی آلوده را برا آب و نرابون بره    ها و زیورآلات آلوده را خارج کنید و در کیسه( آلود ی زدایی: لباس1

حریک یا درد، ممکن است نیراز  دقیقه با اسفنج ملایم بشویید تا از آسیب پوستی جلو یری کنید. در نورت تداوم ت 15تا  10مدت 

 به بررسی بیشتر ناحیه آسیب دیده توسط پزشک وجود داشته باشد.

های حساسریت  ی که دچار واکنشمصدومین( تحریک یا سوختگی پوست را با استفاده از ترکیبات موضعی استاندارد درمان کنید. 2

روئیدهای موضعی یا سیستمیک یا آنتری هیسرتامین هرا داشرته     شوند، ممکن است نیاز به درمان با کورتیکواستیا آلرژی پوستی می

 باشند.

 20ترا   5مرایع ایزوتونیرک انفوزیرون شرود. ا رر افرت فشرار خرون ادامره داشرت، دوپرامین )            ml/kg 20ترا   10( هیپوتانسیون: 3

mcg/kg/min  1ترا   5/0( یا نوراپی نفرین )بزر سال: انفوزیون را برا mcg/min   ( شرروع کنیرد؛ ) 1/0انفوزیرون را برا    :کودکران 

mcg/kg/min  .شروع کنید(. با توجه به هدف درمانی دارو را تیتر کنید 

 ذکر شده در بخش مواجهه استنشاقی، مدنظر قرار  یرد.   های( در نورت لزوم تونیه4
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 مصدومینمدیریت اولیه  الگوریتم

WHO/HSE/GCR/2014.3 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
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 تریاژ بالغینالگوریتم 

WHO/HSE/GCR/2014.3 

 

 

https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
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 STARTالگوریتم تریاژ 
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 Jump STARTو   STARTالگوریتم ترکیبی تریاژ 

 انبوه مصدومیندستورالعمل کشوری تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با 

 سازمان اورژانس کشور –زشکی وزارت بهداشت، درمان و آموز  پ

 

 



 

 

 

 نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با مواد شیمیایی صنعتی پرخطر

 "اسید نیتریک"

 

  

 آقای دکتر مصطفی قانعیسرپرست طرح: 

 آقای دکتر محمد داناجومجری: 

 آقای دکتر حسن باقری، آقای دکتر علی قزوینی، مشاوران: 

 دکتر انسیه واحدیآقای دکتر خسرو جدیدی، خانم 

 

 1400زمستان 

\ 

 
 

 



 

 

 

 

 



 

 مقدمه:

ای هر کشور برای رسیدن به اهداف توسعههای امروزه منابع انسانی و نیروی کار متخصص و ماهر از ارزشمندترین سرمایه

باشند. به همین دلیل ارزیابی ریسک محیط کار و ایجاد فضایی ایمن جهت بهبود کیفیت خدمات و و پیشرفت فناوری می

هرا و ارررات   رسد. کاربرد انواع مواد شیمیایی پرخطرر در نرنعت، برا وی  ری    حفظ سلامت افراد، امری ضروری به نظر می

هرای شریلی را   های خطرناک حاد و مزمن و ریسک ابتلا به بیماریحیط زیست و بدن انسان، احتمال مواجههمتفاوت بر م

ها با توجه بره میرزان و   دهد. لذا بررسی و ارزیابی عوامل زیان آور شیمیایی در محیط کار، شناسایی اولویتنیز افزایش می

ی فضای کار، پیش بینی عوامل خطر و عوارض ناشی از مواجهره  مدت زمان مواجهه با عوامل شیمیایی پرکاربرد، ایمن ساز

برای مدیریت مناسب و تجهیز محیط کار و استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی حین کار و امدادرسانی و آمروز   

 های اولیره و پریش بیمارسرتانی، جلرو یری از    کارکنان جهت حفاظت از خود در حین کار و امداد ران جهت انجام کمک

 نشت مواد، اطفاء حریق و آلود ی زدایی و .... ضرورت دارد.

مطالعات علمی مختلف درخصوص عوامل شیمیایی پرخطر، حدود مجاز مواجهه شیلی، محردوده سرمیت مرواد و عروارض     

 ها بر بدن انسان و علایم ناشی از مسمومیت را تا حد زیادی شناسایی و مشخص کرده است که توجه به ایرن مروارد در  آن

هرا بره حرداقل    های کاری و کاهش عوارض کوتاه مدت و بلند مدت و کراهش برار هزینره   حفظ سلامت کارکنان در محیط

 ممکن بر سیستم بهداشت و درمان کشور، نقش بسزایی خواهد داشت.

هرای  ها و با توجره بره اولویرت   کار و سرفصل مجموعه حاضر پس از بر زاری جلسات تخصصی جهت تعیین اهداف، رو 

ها تدوین شده که شرامل خرواص   نموجود درخصوص مواد شیمیایی پرکاربرد و نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با آ

ها و نحوه نگهداری ها و ناساز اریبندی خطر جهت حمل و نقل، کاربردهای انلی، واکنشفیزیکی و شیمیایی مواد، طبقه

هرای  حفاظت فردی، جداسازی اولیه و فوانرل اقردامات حفراظتی، رو     باشد. ضمنا به موارد مورد نیاز تجهیزاتها میآن

اطفاء حریق، محدوده سمیت، اررات و عوارض مواد بر بدن انسان در موارد مواجهه حراد و مرزمن، تیییررات آزمایشرگاهی،     

 شده است.های درمانی هریک از عوارض ایجاد شده نیز به نورت تفصیلی، پرداخته ها و اقدامات اولیه و رو کمک

های ارزشمند اساتید ارجمند جناب آقایان دکتر حسن باقری، دکتر علی قزوینری،  ها، نظرات و مشاورهدر پایان از راهنمایی

دکتر خسرو جدیدی، خانم دکتر انسیه واحدی و ناظر محترم طرح خانم دکتر پریسا مرادی مجد که در طول دوره تدوین 

 شود.، تشکر و قدردانی میاین مجموعه نقشی محوری ایفا نمودند

 
 

 



 

 رست مطالب:هف

 9 .............................................................................................................................................................. مقدمه:

 11...........................................................................................کیترین دیاز مواجهه با اس یحوادث ناش تیرینحوه مد یراهنما
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 Jump START ............................................................................................ 25و   START اژیتر یبیترک تمیالگور

 



11 

 

 
 

 

 راهنمای نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با اسید نیتریک
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 Nitric Acid نام ماده

 

     

 Nitric Acid/ H-N-O3 فرمول و نام شیمیایی

 خواص
 سمی/ خورنده/ غیرقابل احتراق/ حساس به آب 

چشم( با بخارات، غبار یا ماده منجر به آسریب شردید، سروختگی یرا      )پوست و استنشاق، بلع یا تماس

 شود.مرگ می

  جهت حمل و نقل بندی خطرطبقه
 پراکسیدهای آلی : مواد اکسید کننده و5طبقه 

 : مواد سمی و عفونی6طبقه 

 : مواد خورنده8طبقه 

مشخصات 

 فیزیکی

 جامد، جامد کریستالی، مایع حالت

 بی رنگ، مایل به قرمز، مایل به سفید، مایل به زرد رنگ

 شیرین  لی/ ای/میوه بو

PH 1 

 g/cu 51/1  (°C25) چگالی

 C 83° (BP)نقطه جو  

 -C 6/41° (MP)نقطه ذوب 

    gr/mol ۰1/63 جرم مولکولی

 mmHg917 (°C25)  فشار بخار

کاربردهای 

 اصلی

ساخت نیترات های معدنی و آلی و ترکیبات نیترو برای کود، مواد واسطه رنگ، مواد منفجرره تجراری یرا نظرامی، ترکیبرات      

یی لاسرتیکی،  هرا، مرواد شریمیا   دن، یورتران کمکی دارویی )اسیدی کننده(. متالورژی، حکاکی فولاد، شناورسازی سرنگ معر  

 ای مصرف شده و حل کردن فلزات نجیب.بازفرآوری سوخت هسته

ها / واکنش

 هاناسازگاری

ها، تربانتین، زغال چوب و پسرماندهای آلری   با مواد قابل احتراق یا موادی که به آسانی قابلیت اکسید شدن دارند، مانند الکل

 کند.دهد و  از هیدروژن آزاد مینش میکثر فلزات واکدهد. با ابه شدت واکنش می

 دهد.واکنش انفجاری با پودرهای فلزی، کاربیدها، سیانیدها، سولفیدها و قلیاها می

 به استر نیترات بسیار قابل اشتعال تبدیل شود. ،سلولز ممکن است در تماس با بخار اسید نیتریک و همچنین خود مایع

شروند. فسرفین، سرولفید    بره نرورت انفجراری اکسرید مری      ،ن همگی با تبخیر کردن اسید نیتریکآرسین، فسفین و تترابورا

دروژن با اسرید غلریظ سررد مشرتعل     شوند. تلورید هیهیدروژن و سلنید همگی با ریختن بخار اسید به داخل  از مشتعل می

 شود.شود و  اهی اوقات منفجر میمی
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 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات

روش 

 نگهداری

شرود. در مکرانی   شود و در ظروف فولادی ضرد زنرگ حمرل مری    د ضد زنگ )استیل( ذخیره میاسید نیتریک در مخازن فولا

 خنک، خشک و دارای تهویه مناسب و جدا از قلیاها، فلزات، آلی و سایر مواد اکسید کننده نگهداری شود.

 

 

گام اطفاء حریق با این ماده از از دستکش، چکمه، لباس کامل لاستیکی، روپو  و عینک محافظ شیمیایی مناسب استفاده شود. هن

استفاده کنید. در نورت پیش بینری تمراس برا مرواد، لبراس محرافظ شریمیایی مناسرب          1دستگاه تنفسی خودتامین با فشار مثبت

 .بپوشید

یک ماسک کامل نورت برا کرارتریش شریمیایی کره از     اسرتفاده از   میلی گرم بر متر مکعب یا کمتر: 250حفاظت تنفسی در غلظت  

د نیتریک محافظت کند. یک ماسک  از با قوطی بخار ار انیک به سبک چانه، جلو یا پشت نصب شده. هر  ونره ماسرک کامرل    اسی

که وابسته بره فشرار یرا فشرار مثبرت یرا برا جریران          C -Typeبا کلاه ایمنی یا سرپو . یک ماسک تنفسی هوا رسان 2SARنورت 

 کند.   پیوسته کار می

با ماسک کامل نورت که وابسته بره فشرار یرا     3دستگاه تنفسی خودتامین گرم بر مترمکعب: میلی 250حفاظت تنفسی در بیش از 

کره وابسرته بره فشرار، فشرار        Type-Cکند. یک ماسک تنفسی ترکیبی که شامل یک ماسک تنفسی هوارسران  فشار مثبت کار می

 کند.کی که وابسته به فشار یا فشار مثبت کار میکند همراه با دستگاه تنفسی خودتامین کممثبت و یا جریان پیوسته کار می

 .برای جلو یری از تماس با پوست، لباس محافظ شخصی مناسب بپوشید

 .برای جلو یری از تماس چشمی از محافظ چشم مناسب استفاده کنید

زام اسرتفاده از  شود در مناطقی که احتمال قرار  رفتن کارکنان در معرض این مراده وجرود دارد، عرلاوه برر الر     تونیه می -

 pH < 2.5های شستشوی چشم نیز وجود داشته باشد. محافظ چشم، فواره

کرردن  ت دو  ایمنی و امکاناتی برای خیسهایی که امکان مواجهه افراد با ماده شیمیایی وجود دارد، ضروری اسدر مکان -

ان کافی آب برای حذف سریع ماده از و شستشوی سریع بدن برای استفاده اضطراری فراهم شود. به طوریکه مقدار یا جری

 یرد، وجود داشته باشد. تعیین نوع امکانات در محل کرار بسرتگی   ای از بدن که احتمالاً در معرض ماده قرار میهر ناحیه

هرای آب برا   به شرایط و احتمال مواجهه کارکنان با مواد شیمیایی دارد و از یک شلنگ و سینک دارای شیر آب ترا دو  

 pH < 2.5 تواند متفاوت باشد.می فشار بالا
                                                           
1
 positive pressure self-contained breathing apparatus 

2
 supplied-air respirator 

3
 Self-contained breathing apparatus 
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 ریزش ماده به میزان اندک

 از یک مخزن کوچک و یا نشت کم از یک مخزن بزرگ

 ریزش ماده به میزان زیاد

 از یک مخزن بزرگ و یا نشت از تعداد زیادی مخزن کوچک

اولین جداسازی در 

 همه جهات

اولین جداسازی در  سپس محافظت در مسیر وزش باد

 همه جهات

 سپس محافظت در مسیر وزش باد

 شب روز شب روز

 متر 8۰/482 متر 86/321 متر 4۰/152 متر 93/16۰ متر 93/16۰ متر 48/3۰

  های اطفاء حریق:روش

وز  باد به آتش نزدیک شوید تا از بخارات خطرناک و محصولات سمی ناشی از تجزیره مرواد جلرو یری کنیرد. از      مخالفاز سمت 

ا بریزیرد. بررای خنرک نگره داشرتن ظرروف       ید و از دورترین فانله ممکن آب رآب به عنوان اسپری یا مه استفاده کنمقادیر فراوان 

 با توجه به وسعت آتش انجام دهید.ای مناسب درمعرض آتش از اسپری آب استفاده کنید. اطفاء حریق را با استفاده از ماده

 

 

 سوز  و قرمزی چشم، اختلال بینایی چشم

 حریک و سوز  بینیت بینی

 پوست
تحریک، سوز  و قرمرزی پوسرت، سروختگی پوسرت و خرار ، التهراب و ترورم، را ،         

 یرقان/زردی

 تحریک و سوز  دهان و  لو دهان و  لو

 کاردی، افت فشار خون، شوک، هیپوکسی، سیانوزدرد قفسه سینه، آریتمی، تاکی عروقی-قلبی

 دستگاه تنفسی

ناراحتی قفسه سینه، تنفس نرامنظم، ترنفس آهسرته،      تنفسی،تحریک و سوز  مجاری 

تنفس سریع و پی در پی، تنگی نفس، خس خس سینه )ویزینرگ(، ایسرت تنفسری، ادم    

 ریوی، احتقان، سرفه، خفگی، هیپوکسی، سیانوز

 سردرد دستگاه عصبی

 شکم درد و ناراحتی شکم، حالت تهوع، استفراغ، استفراغ خونی دستگاه  وار 

 ی:حفاظتواصل اقدامات و ف هیاول یجداساز

 اثرات بر بدن انسان:
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 محدوده سمیت: 

 ممکن است در انسان کشنده باشد. mg/kg 11۰باشد. دوز بلافانله برای زند ی یا سلامتی خطرناک می ppm 1۰۰استنشاق

 

  :حادهای مواجهه و نشانه علایم-

 مسمومیت/ مواجهه:

هر بافتی که با آن در تمراس   تواند برای پوست، چشم، بینی، غشاهای مخاطی، دستگاه تنفسی و دستگاه  وار  یااسید نیتریک می

 ممکرن اسرت  ترر  تواند همراه با نکروز و اسکار رخ دهد. مواجهه خفیفهای شدید میباشد خانیت خورند ی داشته باشد. سوختگی

 ها، پوست، غشاهای مخاطی و دستگاه تنفسی و  وارشی شود.باعث تحریک چشم

 مزمن:  های مواجهه و نشانه علایم-

ی مشرابه عفونرت حراد ویروسری     علایمر ست با تیییراتی در عملکرد ریه، برونشیت مزمن، التهراب ملتحمره و   مواجهه مزمن ممکن ا

 دستگاه تنفسی همراه باشد. تیییر رنگ و فرسایش مینای دندان نیز ممکن است رخ دهد.

 علایم حیاتی:-

 مواجهه حاد:

 مسمومیت/ مواجهه:

 د ممکن است رخ دهد.و نبض ضعیف یا تن 1تنگی نفس تاخیری، کلاپس عروقی

 سر، چشم، گوش، بینی و گلو:-

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

کان کتیویت، زخم قرنیه و نکروز، کدورت قرنیه، تحریک و سوز  بینی و  لو، نکروز و ادم راه هوایی فوقانی ممکرن اسرت رخ دهرد.    

 .ایجاد شوداسید تیییر رنگ یا فرسایش دندان ممکن است با قرار  رفتن در معرض بلندمدت 

 قلب و عروق:-

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 شوک، نارسایی قلبی و ضایعات ایسکمیک ممکن است مشاهده شود.

 دستگاه تنفسی:-

                                                           
1
 circulatory collapse 
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 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 ن است رخ دهد.تحریک دستگاه تنفسی، اررات تاخیری، تیییرات عملکرد ریوی، پنومونیت شیمیایی، ادم ریوی و تنگی نفس ممک

 های مواجهه مزمن:و نشانه علایم

 برونشیت مزمن، پنومونیت شیمیایی، فیبروز ریوی و تیییراتی در عملکرد ریوی ممکن است رخ دهد.

 :نورولوژیک -

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 سردرد ممکن است رخ دهد.

 دستگاه گوارش:-

 ه ممکن است ایجاد شود. استریت،  استریت هموراژیک، سوختگی مری و معد

 کبدی:-

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 ضایعات ایسکمیک ممکن است رانویه به افت فشار خون ایجاد شود.

 تناسلی:-ادراری -

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 است. مشاهده شدهبه دلیل افت فشار خون طولانی مدت  ،نارسایی کلیه به احتمال زیاد

 اسید و باز:-

 های مواجهه حاد:و نشانه یمعلا

 اسیدوز متابولیک ممکن است ایجاد شود.

 هماتولوژیک:-

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 همو لوبینمی، همولیز و لکوسیتوز ممکن است رخ دهد.مت
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 درماتولوژیک: -

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 کن است مشاهده شود.سوختگی شدید، زخم، اسکار، درماتیت و لک زردرنگ پوستی مم

 خطرات تولید مثل:-

الف( مسمومیت جنینی، اررات بیوشیمیایی و اررات متابولیکی در حیوانات آزمایشگاهی مواجهه یافته، مشراهده شرده اسرت. امکران     

 همو لوبینمی جنینی نیز وجود دارد.ایجاد مت

 ن شیردهی در دسترس نیست.ب( اطلاعاتی برای ارزیابی اررات بالقوه مواجهه با این عامل در دورا

 سرطان زایی: -

 فهرست نشده است.

 ژنوتوکسیسیته:-

کند، ا رچه مشخص شده که در واکنش شریمیایی برا مرواد دیگرر ترکیبرات      اسید نیتریک نتایش منفی بر تیییرات سلولی ایجاد می 

 شود. DNAهنوز اربات نشده که باعث آسیب یا ترمیم ، ولی کندجهش زا تولید می

 رسای-

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

محصولات خطرناک ناشی از تجزیه اکسیدهای نیتروژن سمی، نیترات هیدروژن و بخارات اسیدی ممکن اسرت در نرورت حررارت    

 ا یا رطوبت بیش از حد تولید شود.دادن اسید تا تجزیه آن، تولید شوند. پراکسید نیتروژن ممکن است در حضور  رم

 آزمایشگاهی:  

 و عملکرد ریوی را کنترل کنید.  CXRورت تحریک و سوز  دستگاه تنفسی یا دپرسیون تنفسی،  ازهای خون شریانی، درن

 

استنشاق، بلع یا تماس )پوست، چشم( با بخارات، غبار یا خود ماده ممکن است باعث آسیب شردید، سروختگی یرا مررگ      -

 شود.

 خورنده یا قابل اشتعال آزاد شود. در واکنش با آب یا هوای مرطوب ممکن است  ازهای سمی، -

 ها و اقدامات اولیه:کمک
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 شود.واکنش با آب ممکن است  رمای زیادی ایجاد کند که باعث افزایش غلظت بخار در هوا می -

  کند.کننده، خورنده و/یا سمی تولید می ازهای تحریک  ،آتش -

 شود.پساب ناشی از کنترل آتش یا آب حاوی اسید رقیق شده باعث آلود ی محیطی می -

 جاز را از محل دور کنید.پرسنل غیرم -

 در جهت مخالف وز  باد، سربالایی و/یا بلندی بمانید. -

 درنورت وجود افراد آموز  دیده با تجهیزات حفاظتی مناسب، فضاهای بسته باید قبل از ورود تهویه شوند. -

 ( استفاده کرد.SCBAبرای ورود به محل حادره باید از دستگاه تنفس خودکار با فشار مثبت ) -

های محافظ شیمیایی استفاده شود. لباس حفاظتی آتش نشانان دارای می که خطر آتش سوزی وجود ندارد، از لباسهنگا -

 .کندساختار حفاظت حرارتی است و فقط حفاظت شیمیایی محدودی را ایجاد می

 د.کنیمصدوم را به هوای تازه منتقل  -

 .شودتونیه میاستفاده از تنفس مصنوعی ، مصدومخودبخودی درنورت عدم تنفس  -

در نورت بلع ماده توسط مصدوم، از احیا با تنفس دهان به دهان خودداری شود. قبل از انجام تنفس مصنوعی نرورت و   -

مجهز به دریچه یک طرفه یا سایر تجهیرزات تنفسری مناسرب اسرتفاده      1دهان را کامل بشویید. از ماسک مخصوص احیاء

 کنید.

 اکسی ن تجویز شود. در نورت تنگی نفس و اشکال در تنفس، -

 ها را جدا کرد.های یخ زده روی پوست، باید قبل از درآوردن  رم شوند تا به راحتی و بدون آسیب بیشتر بتوان آنلباس -

 های آلوده خارج و جدا شوند.ها و لباسکفش -

 دهید.دقیقه شستشو  2۰بلافانله پوست یا چشم را با آب فراوان حداقل به مدت  ،در نورت تماس با ماده -

 مصدوم را آرام و  رم نگه دارید. -

 مصدوم را تحت نظر نگه دارید. -

 تاریرات و علایم ناشی از تماس یا استنشاق ماده ممکن است با تاخیر ظاهر شوند. -

 

 

 مواجه گوارشی:

 الف( استفراغ ایجاد نکنید.

 هد.ب( تحریک یا سوختگی قابل توجه مری و دستگاه  وار  به دنبال بلع ممکن است رخ د

                                                           
1
 pocket mask  

 درمان:
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عروارض احتمرالی خرونریزی یرا      ی بایرد د بلعیده شرده مفیرد اسرت ولر    شستشوی با احتیاط معده، جهت خارج کردن زودهنگام موا

 پرفوراسیون هم درنظر  رفته شود.

ط در د. رقیرق کرردن فقر   کنیر ج( رقیق سازی: ا ر مشکل تنفسی وجود ندارد، شیر یا آب را در اسرع وقت پس از بلع مراده تجرویز   

میلی  24۰تا چند دقیقه پس از بلع انجام شود. مقدار ایده آل ناشناخته است. حداکثر ) ل و یا های اومفید است که در رانیهنورتی 

 شود تا خطر استفراغ به حداقل برسد.میلی لیتر( در کودکان تونیه می 12۰لیتر( در بزر سالان و )

دارد، بررسی بیشتر با آندوسکوپی جهت تعیین میزان آسریب، انجرام   د( ا ر علایم سوز  و سوختگی مری یا دستگاه  وار  وجود 

 شود. 

ه( استفاده از استروئید کنتراورسی است. ا ر مشکوک به نکروز یا سوراخ شدن دستگاه  وار  باشرد، بایرد مشراوره جراحری انجرام      

 شود.

همو لروبینمی )بره عنروان مثرال،     ت برالینی مرت  را از نظر اررا مصدومهمو لوبین را بررسی کنید و همو لوبینمی: غلظت متو( مت

-مبرتلا بره مرت    مصردومین تنگی نفس، سردرد، خستگی، کاهش عملکرد میز، تراکی کراردی، اسریدوز متابولیرک( ارزیرابی کنیرد.       

رخ  درنرد  3۰ترا   2۰همو لوبین برالای  های متهمو لوبینمی علامت دار را با متیلن بلو درمان کنید )این علایم معمولاً در غلظت

همو لروبین  هرای کمترر مرت   مبتلا به کم خونی یا اختلالات ریوی یا قلبی عروقی در غلظت مصدومینمی دهد، اما ممکن است در 

 شود.متیلن بلو، اکسی ن تجویز با شود(. هنگام آماده کردن مصدوم جهت درمان ایجاد می

درند  3۰بیش از  به همو لوبیندقیقه. ا ر سطح مت 3۰تا  5وریدی طی   mg/kg 1: کودکانز( متیلن بلو: دوز اولیه/بزر سال یا 

 یک ساعت پس از اولین دوز تجویز شود.  mg/kg 1ها باقی بماند، ممکن است یک دوز تکراری تا  و نشانه علایمیا  برسد

 رم در میلی لیترر  میلی 1۰های لیتر و ویالمیلی 5رم در  میلی 5۰های تک دوز متیلن بلو به شرح زیر موجود است: آمپول توجه:

(.  اهی اوقات ممکن است دوزهای اضافی مورد نیاز باشد. درنورت تشخیص درسرت، معمرولاً انردکی پرس از تجرویز،      ٪1)محلول 

های درمانی را در نظر بگیریرد.  ها یا راهشود. ا ر پس از چندین دوز، بهبودی مشاهده نشد، سایر تشخیصعلایم بهبودی مشاهده می

 IOتوان متیلن بلرو را از طریرق انفوزیرون داخرل اسرتخوانی      ن تزریق داخل وریدی و راه وریدی مناسبی وجود نداشت، میا ر امکا

 .mg/kg 1تا  3/۰تجویز کرد. نوزادان: دوز: 

 متیلن بلو نباید از طریق تزریق زیر جلدی یا داخل نخاعی تجویز شود.  توجه:

های انتخرابی   (، مهارکنندهSRIsهای بازجذب سروتونین ) وتونرژیک، از جمله مهارکنندهزمان متیلن بلو با داروهای سرح( مصرف هم

(، TCAsای ) حلقههای سه (، ضد افسرد یSNRIsهای بازجذب سروتونین و نوراپی نفرین ) (، مهارکنندهSSRIsبازجذب سروتونین )

و آلکالوئیدهای ار وت ممکن اسرت خطرر ابرتلا بره سرندرم      ها ، تریپتان(NDRIs)دوپامین  –نفرین  پی های بازجذب نورامهارکننده

 کشنده سروتونین را افزایش دهند.

 مواجهه استنشاقی:



2۰ 

 

الف( استنشاق: مصدوم را به هوای تازه منتقل کنید. ازجهت دیسترس تنفسی مانیتور کنید. ا ر سرفه یرا مشرکل در ترنفس ایجراد     

نی ارزیابی کنید. در نورت لزوم، از اکسی ن و تهویره کمکری اسرتفاده شرود.     شد، از نظر تحریک دستگاه تنفسی، برونشیت یا پنومو

 مبررتلا برره برونکواسپاسررم شرردید،  مصرردومینآدرنرژیررک استنشرراقی درمرران کنیررد. در   2برونکواسپاسررم را بررا آ ونیسررت بتررا  

 کورتیکواستروئیدهای سیستمیک تجویز شود.

مکرر و/یا پایش با پرالس اکسریمتری    ABGید و  ازهای خون شریانی  را با ب( آسیب حاد ریه: تهویه و اکسی ن رسانی را ادامه ده

 و تهویه مکانیکی ممکن است مورد نیاز باشد. PEEPارزیابی کنید. استفاده اولیه از 

 مواجهه چشمی:

دمای اتاق به مدت ب همیا آ %9/۰های آلوده را با مقادیر فراوانی از سالین  الف( آلود ی زدایی: لنزهای تماسی را خارج کنید و چشم

بایرد   مصدومدقیقه شستشو ادامه یابد،  15دقیقه شستشو دهید. ا ر سوز ، درد، تورم، اشک ریز  یا فوتوفوبیا پس از  15حداقل 

 در مرکز درمانی مجهزتر توسط چشم پزشک معاینه شود.

 شود.ب( شستشو اولیه طولانی مدت و مشاوره زودهنگام چشم پزشک تونیه می

 ه پوستی:مواجه

های پلاستیکی دربسته قرار دهید. نواحی در معررض را  ها و زیورآلات آلوده را خارج کنید و در کیسه: لباسآلود ی زدایی (1

دقیقه با اسفنش ملایم بشویید ترا از آسریب پوسرت جلرو یری شرود. در نرورت ترداوم         15تا  1۰با آب و نابون به مدت 

 بیشتر ناحیه توسط پزشک باشد.سوز  یا درد، ممکن است نیاز به بررسی 

های حساسیت پوستی ی که دچار واکنشمصدومینتحریک یا سوختگی پوست را با درمان موضعی استاندارد درمان کنید.  (2

 ها نیاز داشته باشند.ضعی یا سیستمیک یا آنتی هیستامینشوند ممکن است به درمان با کورتیکواستروئیدهای مومی
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 مصدومینمدیریت اولیه  الگوریتم

WHO/HSE/GCR/2014.3 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
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 تریاژ بالغینالگوریتم 

WHO/HSE/GCR/2014.3 

 

 

https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
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 STARTالگوریتم تریاژ 
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 Jump STARTو   STARTالگوریتم ترکیبی تریاژ 

 انبوه مصدومیندستورالعمل کشوری تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با 

 سازمان اورژانس کشور –زشکی وزارت بهداشت، درمان و آموز  پ

 

 



 

 

 

 نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با مواد شیمیایی صنعتی پرخطر

 "اسید هیدروفلوئوریک "

 

  

 آقای دکتر مصطفی قانعیسرپرست طرح: 

 آقای دکتر محمد داناجومجری: 

 آقای دکتر حسن باقری، آقای دکتر علی قزوینی، مشاوران: 

 دکتر انسیه واحدیآقای دکتر خسرو جدیدی، خانم 

 

 1400زمستان 

\ 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 مقدمه:

ای هر کشور برای رسیدن به اهداف توسعههای امروزه منابع انسانی و نیروی کار متخصص و ماهر از ارزشمندترین سرمایه

باشند. به همین دلیل ارزیابی ریسک محیط کار و ایجاد فضایی ایمن جهت بهبود کیفیت خدمات و و پیشرفت فناوری می

هرا و ارررات   رسد. کاربرد انواع مواد شیمیایی پرخطرر در نرنعت، برا وی  ری    حفظ سلامت افراد، امری ضروری به نظر می

هرای شریلی را   های خطرناک حاد و مزمن و ریسک ابتلا به بیماریحیط زیست و بدن انسان، احتمال مواجههمتفاوت بر م

ها با توجه بره میرزان و   دهد. لذا بررسی و ارزیابی عوامل زیان آور شیمیایی در محیط کار، شناسایی اولویتنیز افزایش می

ی فضای کار، پیش بینی عوامل خطر و عوارض ناشی از مواجهره  مدت زمان مواجهه با عوامل شیمیایی پرکاربرد، ایمن ساز

برای مدیریت مناسب و تجهیز محیط کار و استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی حین کار و امدادرسانی و آمروز   

 های اولیره و پریش بیمارسرتانی، جلرو یری از    کارکنان جهت حفاظت از خود در حین کار و امداد ران جهت انجام کمک

 نشت مواد، اطفاء حریق و آلود ی زدایی و .... ضرورت دارد.

مطالعات علمی مختلف درخصوص عوامل شیمیایی پرخطر، حدود مجاز مواجهه شیلی، محردوده سرمیت مرواد و عروارض     

 ها بر بدن انسان و علایم ناشی از مسمومیت را تا حد زیادی شناسایی و مشخص کرده است که توجه به ایرن مروارد در  آن

هرا بره حرداقل    های کاری و کاهش عوارض کوتاه مدت و بلند مدت و کراهش برار هزینره   حفظ سلامت کارکنان در محیط

 ممکن بر سیستم بهداشت و درمان کشور، نقش بسزایی خواهد داشت.

هرای  ها و با توجره بره اولویرت   کار و سرفصل مجموعه حاضر پس از بر زاری جلسات تخصصی جهت تعیین اهداف، رو 

ها تدوین شده که شرامل خرواص   نموجود درخصوص مواد شیمیایی پرکاربرد و نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با آ

ها و نحوه نگهداری ها و ناساز اریبندی خطر جهت حمل و نقل، کاربردهای انلی، واکنشفیزیکی و شیمیایی مواد، طبقه

هرای  حفاظت فردی، جداسازی اولیه و فوانرل اقردامات حفراظتی، رو     باشد. ضمنا به موارد مورد نیاز تجهیزاتها میآن

اطفاء حریق، محدوده سمیت، اررات و عوارض مواد بر بدن انسان در موارد مواجهه حراد و مرزمن، تیییررات آزمایشرگاهی،     

 شده است.های درمانی هریک از عوارض ایجاد شده نیز به نورت تفصیلی، پرداخته ها و اقدامات اولیه و رو کمک

های ارزشمند اساتید ارجمند جناب آقایان دکتر حسن باقری، دکتر علی قزوینری،  ها، نظرات و مشاورهدر پایان از راهنمایی

دکتر خسرو جدیدی، خانم دکتر انسیه واحدی و ناظر محترم طرح خانم دکتر پریسا مرادی مجد که در طول دوره تدوین 

 شود.، تشکر و قدردانی میاین مجموعه نقشی محوری ایفا نمودند

 
 

 



 

 رست مطالب:هف

 9 .............................................................................................................................................................. مقدمه:

 11................................................................................. کیدروفلوئوریه دیاز مواجهه با اس یحوادث ناش تیرینحوه مد یراهنما

 12............................................................................................................................................... مشخصات ماده

 13........................................................................................................................... :(PPE) یحفاظت فرد زاتیتجه

 13............................................................................................................... :یه و فوانل اقدامات حفاظتیاول یجداساز

 14.......................................................................................................................................... اررات بر بدن انسان:

 17...................................................................................................................................... :هیکمکها و اقدامات اول
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 پیوست
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 START ..........................................................................................................................................29 اژیتر تمیالگور
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 راهنمای نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با اسید هیدروفلوئوریک
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 Hydrogen fluoride (HFA) مشخصات ماده

  

 

 

 Hydrogen fluoride/ H-F فرمول و نام شیمیایی

 خواص

 سمی/ خورنده/ غیرقابل احتراق/ حساس به آب 

 های آلیحلالیت زیاد در الکل، کمی محلول در اتر، محلول در بسیاری از حلال

 شود.با حل شدن در آب به اسید هیدروفلوئوریک تبدیل می

 کند.های فلوئوردار مانند فلوئورید آمونیم، فلوئورید هیدروژن آزاد میبا ترکیبدر ترکیب 

چشم( با بخارات، غبار یا ماده منجر به آسریب شردید، سروختگی یرا      )پوست و استنشاق، بلع یا تماس

 شود.مرگ می

 های شیمیاییساز سلاحپیش

  جهت حمل و نقل بندی خطرطبقه
 : مواد سمی و عفونی6طبقه 

 : مواد خورنده8بقه ط

 های شیمیاییپیش ساز سلاح بندی متفرقهطبقه

مشخصات 

 فیزیکی

  از مایع/ حالت

 رنگبی رنگ

 بوی قوی و تحریک کننده بو

PH  اسید ضعیفPH≈6 

 چگالی
 g/l 15/1  (°C25) از 

  )g/ml 99/0 °C) 5/19مایع 

 C 51/19° (BP)نقطه جو  

 C 83° (FP)نقطه انجماد 

   gr/mol 20 جرم مولکولی

 mmHg917 (°C25)  فشار بخار

کاربردهای 

 اصلی

عمدتا در اهداف ننعتی مانند نوشتن و حکاکی روی شیشه، تمیز کردن زنگ فلزات، تولید محصروتت الکترونیکری و تولیرد    

-زین با اکتان بات، آلومینیم، پلاستیکها، داروها، تولید بن، علف کشهای نیمه هادی سیلیکونی، تولید مواد سرد کنندهتراشه

 های فلوئورسنت و به عنوان پیش ساز سلاح شیمیایی نیز کاربرد دارد. ها، تمپ

ها / واکنش

 هاناسازگاری

 رساند[.فلزات، آب یا بخار. ]توجه: خورنده برای فلزات. به شیشه و بتن آسیب می

 و در حضور هیدروژن فلوراید انفجاری است. پلیمریزاسیون سیانوژن فلوراید در دمای محیط سریع

روش 

 نگهداری

هیدروژن فلوراید باید در مناطق خنک، خشک و دارای تهویه مناسب و دور از اشعه مستقیم خورشید نگهداری شود. ظرروف  

پلی اتیلن  باز شده باید با احتیاط مجدد بسته شوند و به نورت عمودی نگهداری شوند تا از نشتی جلو یری شود. در ظروف

 د.  ردمقاوم در برابر خورد ی با پوشش داخلی مقاوم نگهداری شود و از نگهداری در شیشه خودداری 



13 

 

 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات

های تستیکی بلند و محافظ نورت پلاسرتیکی پهرن   از، پیش بند تستیکی بلند، چکمه کارکنان باید هنگام کار با هیدروژن فلوراید

 استفاده کنند.  

 نکات کلیدی:

های نورت با فشرار مببرت    ای بات باشد که باعث تحریک بینی شود، باید از ماسک غلظت  از در هوا به اندازه در نورتیکه -

 استفاده شود.

اسرید  ) هرا ترا یرک سراعت در مقابرل نفرو  مرواد مقاومرت دارنرد.         های تستیکی بوتیل، نیتریل و پلری کربنرات  دستکش -

 %( 70-%30هیدروفلوئوریک 

که احتمال قرار  رفتن کارکنان در معرض این مراده وجرود دارد، عرلاوه برر الرزام اسرتفاده از        شود در مناطقیتونیه می -

 های شستشوی چشم نیز وجود داشته باشد. محافظ چشم، فواره

هایی که امکان مواجهه افراد با ماده شیمیایی وجود دارد، ضروری است دو  ایمنی و امکاناتی برای خیس کردن در مکان -

یع بدن برای استفاده اضطراری فراهم شود. به طوریکه مقدار یا جریان کافی آب برای حذف سریع ماده از و شستشوی سر

 یرد، وجود داشته باشد. تعیین نوع امکانات در محل کرار بسرتگی   ای از بدن که احتماتً در معرض ماده قرار میهر ناحیه

هرای آب برا   د و از یک شلنگ و سینک دارای شیر آب ترا دو  به شرایط و احتمال مواجهه کارکنان با مواد شیمیایی دار

 تواند متفاوت باشد.فشار بات می

 

 

 ریزش اسید به میزان اندک

از یک مخزن کوچک و یا نشت کم از یک 

 مخزن بزرگ

 ریزش اسید به میزان زیاد

 از یک مخزن بزرگ و یا نشت از تعداد زیادی مخزن کوچک

اولین جداسازی 

 در همه جهات

 جهتسپس محافظت در 

 وزش باد

اولین 

جداسازی 

در همه 

 جهات

 وزش باد جهتسپس محافظت در 

 شب روز شب روز

 متر 44/91 متر 80/482 متر 93/160 متر 48/30

 باد خفیف

65/9> 

km/h 

 باد متوسط  

31/19-

65/9 
km/h 

 باد شدید

31/19<

km/h 

 باد خفیف

65/9> 

km/h 

 باد متوسط  

31/19-

65/9 
km/h 

 شدیدباد 

31/19<

km/h 

67/804 

 متر

86/321 

 متر

86/321 

 متر

27/1770 

 متر

80/482 

 متر

86/321 

 متر

 ی:حفاظتواصل اقدامات و ف هیاول یجداساز
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از اسپری آب برای کاهش بخارات در نورت امکان، فوم مقاوم در برابر الکرل، مرواد شریمیایی خشرک یرا       های اطفاء حریق:روش

اسرتفاده شرود. در نرورت امکران      1ز دستگاه تنفسی خود تأمیناکسید کربن استفاده کنید. در نورت لزوم برای اطفای حریق ادی

 مخازن را از محل آتش سوزی دور کنید و از ادامه نشت جلو یری نمایید.

های فلوراید از هوا پاک کشد تا هیدروژن فلوراید به نورت رسوب مرطوب و در قالب نمکروز طول می 5-1تبعات زیست محیطی: 

 شود.

 

غیر معمول است و عمدتاً پیامدهای خفیف و متوسط دارد، اما ممکن است تهدیرد کننرده حیرات باشرد.     ت مسمومی اپیدمیولوژی:

دهرد، امرا   د اغلب پس از بلرع رخ مری  دهد. مسمومیت شدیطریق چشم، بلع یا استنشاق رخ می معموتً از طریق پوست، اما  اهی از

 ت و/یا ماده با غلظت بات ایجاد شود. ممکن است به دلیل در معرض قرار  رفتن سطح وسیعی از پوس

-تواند موجرب اخرتلاتت الکترولیتری بره    اسید ضعیفی است ولی به دنبال بلع و یا تماس پوستی با محلول و یا استنشاق  از آن می

تیو اسرت  خصوص هایپوکلسمی، هایپومنیزیمی، هایپرکالمی و مسمومیت منجر به مرگ در انسان شود. یون فلوراید بسیار الکترونگا

شود که منجر به هایپوکلسمی و هایپومنیزیمی، سوختگی بافرت )نرادر( و مررگ    کند و با کلسیم باند میها نفو  میو عمیقاً به بافت

 شود.سلولی می

آزاد شده و انسان در معررض آن   HFسازی در یک سایت ننعتی یا هر مکان دیگری، ممکن است در هنگام آسیب به ظروف  خیره

 رید. قرار  رفتن در معرض آن اغلب اتفاقی و به دلیل استفاده ناکافی از اقدامات محافظتی است. قرار بگی

مسمومیت با فلوئورید هیدروژن به میزان، مسیر باد و مدت زمان در معرض قرار  رفتن، سن و شرایط فیزیکی فرد در معررض قررار   

  رفته بستگی دارد.

تواند باعرث  شود. تماس با پوست میهای بدن جذب و باعث آسیب سلولی میپوست و بافتفلوئورید هیدروژن به راحتی و از طریق 

 شود.های پوستی سوختگی شدید و پس از چند ساعت منجر به زخم

 شوند.های رقیق با شدت نفو  بسیار بات، باعث تاخیر در بروز تظاهرات آسیب ایجادی میمحلول

 

 

                                                           
1
 self-contained breathing apparatus )SCBAs( 

 انسان: اثرات بر بدن
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 چشم
اب چشم، میدریاز، حساسیت به نور، سروز ، پرار ی و یرا    تحریک، سوز ، قرمزی و الته

 سوراخ شدن قرنیه، اختلال بینایی و نابینایی

 تحریک و سوز  بینی، رینیت بینی

 تحریک، سوز  و قرمزی پوست، سوختگی پوست و اسکار پوست

 سرفه، خفگی، سوز  دهان، سوز   لو دهان و  لو

 اکی کاردی، هایپوکسی، سیانوز و ایست قلبیآریتمی، برادی کاردی، ت عروقی-قلبی

 دستگاه تنفسی

های هوایی، تحریک نای، سوز  مجاری تنفسی، سرفه، تنفس نامنظم، تنفس آسیب به راه

آهسته، تنفس سریع، تنگی نفس، ویزینگ، خفگی، هایپوکسی، سیانوز، ایست تنفسی، ادم 

 کاردیوژنیک ونشیت، ادم نانریه، احساس ناراحتی در قفسه سینه، آسیب حاد ریه، بر

 احساس ناراحتی در شکم، درد شکم، تهوع، استفراغ، استفراغ خونی، اسهال دستگاه  وار 

 هایپوکلسمی، هایپومنیزیمی، هایپرکالمی، فلوئورزیس سیستمیک اختلاتت الکترولیتی

 تیییرات استخوانی اسکلتی -عضلانی

 

  :حادهای فاز و نشانه علایم

 :  غلظت پایین(ت خفیف تا متوسط )مسمومی

 تواند چشم، بینی و دستگاه تنفسی را تحریک کند. از فلوئورید هیدروژن حتی در غلظت پایین می

تواند اختلاتت الکترولیتی شدید ایجاد کند. )ا رچه اختلاتت مذکور ممکرن اسرت در اررر قررار  ررفتن در معررض سرایر مرواد         می

 شیمیایی نیز رخ دهد(

تماس پوستی با این ماده ممکن است بلافانله باعث ایجاد درد و یا آسیب قابل رویت در پوست نشود. غالبا افررادی  وستی: تماس پ

-شوند. ولری مری   یرند، بلافانله دچار درد و سایر عوارض نمیکه در معرض غلظت پایین هیدروژن فلوئورید بر روی پوست قرار می

الری   12های قابل رویت ممکن است ترا  ای از آسیب شود. آسیبقابل مشاهده علایمری و بدون تواند منجر به درد بسیارشدید، تاخی

 های پوستی عمیق نمایان  ردد.ساعت بعد از در معرض قرار  رفتن دیده نشود. ولی به تدریج را  و سوختگی 24

 می تواند باعث تحریک و سوز  مخاط شود. تماس چشمی: 

 های پایین ممکن است باعث تحریک سریع مخاط، تنگی نفس، سرفه و خس خس سینه شود. تاستنشاق غلظتماس استنشاقی: 

تحریک دستگاه  وار  )به عنوان مبال، تهوع، استفراغ، اسهال، دیسفاژی، درد شرکم( ممکرن اسرت پرس از بلرع      تماس گوارشی: 

 ایجاد شود.
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  )غلظت بالا(: مسمومیت شدید

ایجاد شرود و   HFبسیار غلیظ  هایمحلوله پوستی با مقادیر زیاد یا کن است در ارر مواجهتخریب یا نکروز بافت ممتماس پوستی: 

ممکن است منجر به مسمومیت سیستمیک شود. حتی پاشیده شدن مقدار کمی فلوئورید هیدروژن با غلظت بات بر روی پوست هم 

 تواند کشنده باشد.می

، خراشرید ی یرا زخرم قرنیره،     1درد سریع، پرخونی و قرمزی ملتحمره  مایع باعث HFقرار  رفتن چشم در معرض تماس چشمی: 

   شود. نقص بینایی دائمی ممکن است در موارد شدید رخ دهد.زایی پیشرونده قرنیه، اسکار استروما و کدورت قرنیه میعروق

واند ایجراد شرود. ضرایعات    تسوختگی قابل توجه دستگاه  وار  پس از قرار  رفتن در معرض قابل توجه ماده میتماس گوارشی: 

نکروتیک دردناک،  استریت هموراژیک و پانکراتیت پس از مواجهه قابل توجه،  زار  شده است. بلرع یرا استنشراق ممکرن اسرت      

(، هیپرکرالمی،  2طوتنی مدت، تورسادس دی پوینرت  QTcباعث مسمومیت سیستمیک همراه با هیپوکلسمی، دیس ریتمی بطنی )

 30شود. بلع بریش از  ساعت پس از مواجهه ظاهر می 6ایست قلبی شود. مسمومیت قلبی معموتً در عرض  هیپومنیزیمی، اسیدوز و

 درند می تواند کشنده باشد. 5میلی لیتر از محلول 

تواند خونریزی غیرطبیعی و هیپوکسی(، پنومونیت شیمیایی، ادم ریوی )می PFTتنگی نفس، برونکواسپاسم )با تماس استنشاقی: 

هرای شریمیایی )حنجرره، نرای، بررونش(، نارسرایی حراد تنفسری         تراکئوبرونشیت، انسداد راه هوایی فوقانی، سوختگی باشد(،دهنده 

((ARDS   .ممکن است به دنبال استنشاق رخ دهد 

 :بلند مدت و تاخیریهای و نشانه علایم

 ها و استئواسکلروز است.تیییر رنگ دندان اررات مزمن هیدروفلوئوریک اسید شامل کاهش وزن، ضعف، کم خونی، لکوپنی، علایم

 های شدید طوتنی مدت باشد.تواند زخمآسیب پوستی ناشی از فلوئورید هیدروژن غلیظ میتماس پوستی: 

 تواند منجر به درد مداوم، ندمه بستر ناخن و از دست دادن استخوان شود.های نوک انگشتان ناشی از فلوئورید هیدروژن میآسیب

تواند باعث کاهش بینایی طوتنی یا دائمی، نابینایی و یرا  قرار  رفتن طوتنی مدت در معرض فلوئورید هیدروژن میی: تماس چشم

 از بین رفتن کامل چشم شود.

تواند باعث آسیب به مری و معده شود و ممکرن اسرت آسریب در طری چنرد هفتره       بلعیدن فلوئورید هیدروژن میتماس گوارشی: 

 تنگی تدریجی و مزمن مری  ردد.پیشرفت کند و باعث 

ریروی   تیمصدومتواند فلوئورید هیدروژن ا ر موجب مرگ نشود، می آسیب شدید ریوی ناشی از تنفس در  ازتماس استنشاقی: 

 ایجاد کند.

 است.زایی احتمالی فلوراید در انسان یافت نشدهای در مورد اررات سرطانتاکنون مطالعه زایی:سرطان

 و اختلاتت کروموزومی در مطالعاتی که بر روی حشرات انجام شده،  زار  شده است. DNAآسیب  ژنوتوکسیسیته:

                                                           
1
 conjunctival injection 

2
 Torsades de Point 
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 پرسنل اورژانس باید از دستکش، ماسک و  ان استفاده کنند.

ا ر فلوئورید هیدروژن در هوا آزاد شده باشد، مصدوم را از محل آلوده خارج کنید ترا هروای ترازه دریافرت     مصدومیت استنشاقی: 

 د و در نورت بسته بودن فضا، از ساختمان خارج شوید. کن

عملکرد تنفس و نبض بررسی شود و اطمینان حانل شود که انسداد مجاری هوایی وجود نردارد. ا رر تنگری نفرس وجرود داشرت،       

 با نبوتیزر تجویز شود.%  5/2اکسی ن با ماسک به همراه کلسیم  لوکونات 

 شد، تنفس مصنوعی انجام شود. ا ر مصدوم دچار ایست تنفسی )آپنه( 

 کل بدن مورد بررسی قرار بگیرد و در نورت لزوم درمان علامتی شود.  علایممصدوم از نظر 

 جهت کاهش درد از اپیوئیدها استفاده شود.

هرای  قبرت ها آلوده باشد و سریع بدن را با آب بشویید و در اسررع وقرت مرا  ها را خارج کنید، زیرا ممکن است لباسبه سرعت لباس

ها را درون کیسه پلاستیکی قرار داده و از دست زدن به مناطق آلوده لباس خودداری پزشکی را دریافت کنید. بعد از شستشو لباس

کنید. ا ر قسمت آلوده لباس مشخص نیست از انبر، چوب و یا هر وسیله دیگر برای انداختن آن درون کیسه بدون تماس برا دسرت   

 بسته و درون کیسه پلاستیکی دیگری قرار دهید و برچسب  ذاری کنید. استفاده کنید. کیسه را

کنید، سعی کنید از لمس سطوح آلوده اجتناب کنید و لباس آغشرته بره فلوئوریرد    ا ر به مصدومین کمک میمصدومیت پوستی: 

 مقدار زیادی آب شستشو دهید.  را برداشته و بلافانله تمام بدن را با HFهای هیدروژن را به سرعت خارج کنید. به آرامی لکه

یخ زد ی وجود داشت، مناطق آسیب دیده را مالش ندهید و آنرا با آب شستشو ندهید. برای جلرو یری   علایما ر در پوست  توجه:

 های یخ زده را خارج کنید.از آسیب بیشتر به بافت، سعی نکنید در مناطق آسیب دیده، لباس

ور کنید. در نرورت عردم امکران،    سرد غوطه%  13/0ن را در محلول آبی کلرید بنز آلکونیم های سوخته بددر نورت امکان، قسمت

 های سوختگی قرار دهید.کمپرس آغشته به همان محلول سرد را در محل

% در محل آسیب استفاده کنید. این ژل باید ماساژ داده شرود  33تا  5/2ا ر این محلول در دسترس نیست، از ژل  لوکونات کلسیم 

 تا مورر باشد.  

 دقیقه یکبار تعویض شوند و یا با محلول اضافه خیس شوند.   4تا  2ها باید هر کمپرس

 ساعت استفاده شود. 2وری اندام یا کمپرس محل آسیب باید حداقل به مدت از غوطه

کس ریخته و دسرت آسریب   در نورتیکه موارد  کر شده در دسترس نبود، مقداری شیر منیزیم یا یک آنتی اسید را در دستکش تت

 توانید این دستکش را وارد آب یخ کنید.دیده مصدوم را وارد آن کنید، می

دقیقره   15هرا را برا آب سراده حرداقل بره مردت       ا ر سوز  چشم و یا تاری دید وجود دارد، بلافانله چشرم مصدومیت چشمی: 

-دارید، با تاخیر در انتقال یون میپایین و بات را باز نگه میهای یخ در مناطق آسیب دیده در حالیکه پلک بشویید. استفاده از بسته

 ها و اقدامات اولیه:کمک
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تواند کارایی و ارربخشی شستشو را زیاد کند. در نورت ادامه حس کننده هم میهای بیاهش دهد. استفاده از قطرهرا ک علایمتواند 

 ع دهید.یافتن هر ونه ناراحتی در چشم و یا یخ زد ی بافت چشم، مصدوم را به متخصص چشم ارجا

فلوئورید هیدروژن را بلعیده باشد، استفراغ ایجاد نکنید و به او زغال فعال )شارکول( ندهیرد. ا رر    ا ر مصدوممصدومیت گوارشی: 

 ( ml 120آب یا شیر بنوشد. ) در اطفال حداکبر  ml 240تا  ml 120مصدوم هوشیار است و قادر به بلعیدن است، بلافانله 

 ml 120های کربنات کلسیم قابل جویدن یا شریر منیرزیم   شود. مانند قرصل اتصال به فلوراید تونیه میتجویز سریع یک ماده قاب

 یا یک آنتی اسید مایع.   ml 240تا 

 شود.از دادن مقدار زیاد مایعات خودداری کنید چون باعث القاء استفراغ می توجه:

های پلاستیکی تمیز جدا کنیرد. مرواد جردا شرده     ز حوله کاغذی و کیسها ر مصدوم استفراغ کرد، مواد استفراغ شده را با استفاده ا

 ممکن است حاوی هیدروفلوئوریک اسید باشد، بنابراین بسیار احتیاط کنید.  

 مصدوم باید از نظر سوختگی دهان و دستگاه  وار  بررسی شود.

 ه شیمیایی قرار دهد.تواند شما را در معرض مادبدون محافظت خودداری کنید، چون می CPR از انجام 

 

 معاینات بالینی:

 آسیب حاد ریه: هایپوکسی، استریدور، ویزینگ و رونکایتماس استنشاقی:   -1

 های پوست: انواع سوختگیتماس پوستی:  -2

 : سوختگی سفیدرنگ یا اریتم همراه با درد 1درجه  -

 : سوختگی سفید رنگ یا اریتم همراه با درد و ادم و تاول2درجه  -

 : سوختگی سفید رنگ یا اریتم همراه با درد و ادم و تاول همراه با نکروز3درجه  -

 ممکن است مصدوم درد و سوز  شدید داشته باشد.تماس چشمی:  -3

 بسیار رقیق در چشم: کوتاه مدت و غلظت کم HFقرار گرفتن در معرض کم 

ml 10 کلسیم  لوکونات را با 10محلول %ml 100 بره  1مخلوط کنید تا تقریبا محلرول کلسریم  لوکونرات     محلول نرمال سالین %

 دقیقه یا تا زمان تسکین درد به طور متناوب شستشو دهید. 30تا  15دست آید. با استفاده از سرنگ چشم را به مدت 

 های شدیدتر چشمی: سوختگی

 درمان:
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ml 50  کلسیم  لوکونات را با 10محلول %ml 500 بره  1ریبا محلول کلسریم  لوکونرات   محلول نرمال سالین مخلوط کنید تا تق %

 ساعت با این محلول شستشو دهید. 2تا  1دست آید. پس از استفاده از قطره بی حسی موضعی چشمی، چشم را به مدت 

 تواند به قرنیه آسیب بزند.تر از این محلول میتوجه: استفاده طوتنی

 ی چشم استفاده نکنید.  های بنز آلکونیم ) مورد استفاده در آسیب پوست( برااز محلول

 صدمات استنشاقی:  

 مترری مرداوم و مانیتورینرگ    %، همرراه برا پرالس اکسری    100% برا نبروتیزر همرراه برا اکسری ن       5/2از محلول  لوکونات کلسیم 

ECG .استفاده شود 

 صدمات پوستی: 

-ها به تعویرق افتراده، مری   درمان آن هایی کههای بزرگ و همچنین سوختگی% درمان اولیه در سوختگی5تزریق  لوکونات کلسیم 

 شود.انجام می ml/cm25/0 فراتر از حاشیه بافت در یر(  cm 5/0باشد. تزریق در زیر و اطراف ناحیه سوخته )

 ممکن است تزریق داخل شریانی  لوکونات کلسیم در اندام فوقانی )شریان بازویی( نیاز باشد.  

 ساعت 8تا  4ساعت و تکرار آن هر  4در مدت  ml 40  (DW 5%)% در 10 لوکونات کلسیم  ml 10انفوزیون 

 ی مؤرر بودن درمان است.دهندهشود. زیرا میزان درجه درد نشانداروهای بی حسی موضعی برای کاهش درد تونیه نمی

 های پوستی در حال بررسی است.تزریق زیرجلدی فاکتورهای رشد به عنوان بخشی از درمان اولیه سوختگی

 وارشی ناشی از بلع: صدمات گ

 آندوسکوپی باید انجام شود. از زغال فعال استفاده نشود. 

 نرمال سالین(  ml 1000در mmol 20   CaCl2( با کلرید کلسیم )NG-tubeشستشوی معده )تواژ از طریق 

 ممکن است اررات سیستمیک ایجاد شود و نیاز به همودیالیز باشد.

Ca ،Mg  وK ت مانیتورینگ قلبی هم نیاز باشد.  باید چک شود. ممکن اس 

ترا حرداکبر    IVبه نرورت   ml/kg  2/0-1/0 %  با دوز10طوتنی، با تجویز  لوکونات کلسیم  QTو  هایپوکلسمیدر نورت بروز 

 توان تکرار کرد(اختلال را انلاح کنید. )در نورت لزوم می ml 10دوز 

 دقیقه انلاح شود. 40در مدت  IVبه نورت  ml 4-2دوز  % و 50با سولفات منیزیم  هایپومنیزیمیدر نورت بروز 

 بلند هم تحت نظر قرار بگیرند و درمان شوند. T و موجهایپرکالمی مصدومین باید از نظر 

 ساعت تحت نظر قرار  رفته و پایش شود. 24مصدوم باید حداقل به مدت 

 ساعت بعد ظاهر شود. 48تا  24ممکن است  علایمادم ریه و سایر 

 شدید ریه نیاز به برونکودیلاتور و استروئیدهای استنشاقی و تزریقی دارد. آسیب

ها به حالت طبیعی بر شرته، نروار قلرب نرمرال و     هنگامی که درد به اندازه کافی کنترل شده، الکترولیت شرایط ترخیص مصدوم:

 تواند مرخص شود.عوارض کنترل شوند، مصدوم می
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ساعت با دستکش تتکس روی انگشرتان نگره    24شود ژل  لوکونات کلسیم را به مدت ه میدر مبتلایان به سوختگی انگشت تونی

 دارند تا نفو  ژل به حداکبر ممکن برسد.

 های آزمایشگاهی:بررسی

-دقیقه( پس از بلع یا با قرار  رفتن وسیع پوست در معررض آن انردازه   30الف( سطوح سرمی یا کلسیم یونیزه را به طور مکرر )هر 

 کنید. یری 

را بره عنروان    QTcهای متوسط ترا شردید انجرام دهیرد. طروتنی شردن       های سریال و مانیتورینگ قلب را برای مواجهه ECGب( 

 نشانگری برای هیپوکلسمی و خطر ابتلا به دیس ریتمی پیگیری کنید.

 های سرم )از جمله منیزیم( و کراتینین را بررسی کنید.ج( الکترولیت

 .ساعت انجام شود 12پی از نظر آسیب خورنده باید پس از بلع، به طور ایده آل ظرف د( ارزیابی آندوسکو

 

 بلع:مسمومیت ناشی از 

 الف( مدیریت مسمومیت خفیف تا متوسط

( آسیب خورنده دستگاه  وار  را با مشاوره با فوق تخصص  وار  و انجام آندوسکوپی رد کنید. هیپوکلسرمی، هیپرومنیزیمی را   1

 لاح کنید.ارزیابی و ان

 ب( مدیریت مسمومیت شدید

تواند پرس از بلرع و یرا ورود از طریرق     سیدوز و دیس ریتمی بطنی میمسمومیت سیستمیک با هیپوکلسمی شدید، هیپومنیزیمی، ا

 ود.  رکتوم مقادیر کم ماده، پس از استنشاق، یا پس از مواجهه سطح وسیعی از پوست و یا مواجهه با محصوتت با غلظت بات ایجاد ش

بدحال شروع شود. انول انلی درمان انلاح تهاجمی هیپوکلسمی، درمران   مصدومینحمایت تنفسی و همودینامیک مناسب برای 

 هیپومنیزیمی و جلو یری از ایجاد اسیدوز است. 

 کلسیم بدهید. سطح کلسیم سرم را در محدوده طبیعی بات نگه دارید. 

 مسکن مناسب بدهید.  

 کلیات درمان:
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 از مرگ نا هانی جلو یری شود، پیش آ هی خوب است. ا رچه بهبودی ممکن است زمان زیادی طول بکشد. ساعت اول  24ا ر در 

 1مبتلا به دیس ریتمی یا افت فشار خون را با کلرید کلسیم )از طریق ورید مرکزی یا کاتتر بزرگ( و بی کربنرات سردیم    مصدومین

 درمان کنید.   5/7سرم به  PHتا رسیدن  mEq/kg IV 2تا 

تجرویز   5/7سرم  pHتا  IVبه نورت  mEq/kg 2تا  1کربنات سدیم و بی IVبولوس  g 5تا  3در موارد ایست قلبی، کلرید کلسیم 

 کنید. وازوپرسورها و دفیبریلاسیون نیز ممکن است علاوه بر سایر اقدامات برای حمایت از قلب تزم باشد.

به مصدوم داده شود. برای حفظ سرطح کلسریم سررم در حرد      IVکلرید کلسیم  ( بلع: بلافانله مقادیر زیادی کلسیم خوراکی و/یا2

همچنین ممکن اسرت بره مکمرل منیرزیم نیراز داشرته باشرند.         مصدومینباتی نرمال، کلسیم وریدی به میزان کافی تجویز کنید. 

 دهد که اسیدمی ممکن است پیش آ هی را بدتر کند.ن میمطالعات حیوانی نشا

 ج( آلود ی زدایی

م( یرا منیرزیم   ای حاوی کلسیم )شیر، آنتی اسیدهای کربنات کلسری های ناشی  از بلع، فوراً مادهستپیش بیمارستانی: برای مسموم 

 های حاوی منیزیم( بدهید.  )ضد اسیدها یا ملین

 را وادار به استفراغ نکنید.  مصدومزغال فعال )شارکول( ندهید و 

زو اسرتریک مرواد را   نا رذرد، برا لولره نررم     . ا ر زمان کمی از بلع حجم زیادی از ماده مری بیمارستان: زغال فعال )شارکول( ندهید

 تجویز کنید. ها( را آهسته از طریق لولها منیزیم )مبل آنتی اسیدها، ملینهای کلسیم یآسپیره کنید و سپس محلول

 د( مدیریت راه هوایی

 شاق، در ابتدا و به سرعت انجام شود.مبتلا به مسمومیت شدید پس از بلع یا استن مصدومیندر 

 دوته( آنتی

شرود و از آسریب برافتی و فلوئروروزیس سیسرتمیک      های فلوراید باند مری کلسیم در دوزهای بات )کلسیم  لوکونات یا کلرید( با اتم

 کند.جلو یری می

 و( هیپوکلسمی

که منتظر نتایج آزمایشگاهی است، تجرویز کنیرد. کلسریم    با مواجهه بالقوه شدید در حالی  مصدومکلسیم را به نورت تجربی به هر 

 سرم را کنترل کنید. برای حفظ غلظت کلسیم در محدوده نرمال بات، در نورت نیاز، دوباره تجویز کلسیم را تکرار کنید. 
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ممکن است بعرد از  شود. دقیقه تزریق می 5( داخل وریدی در مدت ٪10میلی لیتر محلول  10) g 1کلرید کلسیم: دوز بزر ساتن: 

mL  (500 mg ) 5( در هرر دوز ترا حرداکبر دوز    mL/kg 25/0ترا   1/0) mg/kg  25ترا   10دقیقه تکرار شرود. دوز اطفرال:    10

مبرتلا بره دیرس     مصردومین دقیقره تکررار شرود.     10شود. ممکن است بعد از  دقیقه تزریق می 5وریدی به نورت تک دوز که طی 

 درمان کنید. 5/7سرم  PHتا رسیدن به  mEq/kg 2تا  1کلرید کلسیم و بی کربنات سدیم ریتمی یا افت فشار خون را با 

 ز( هیپومنیزیمی

میلی  250رقیق شده در  g 2تا  1هیپومنیزیمی شناخته شده و مشکوک را با سولفات منیزیم وریدی انلاح کنید. دوز: بزر ساتن: 

طری   IVانفوزیرون   mg/kg 50ترا   25نورت لزوم تکرار شود. اطفال:  تزریق شود، ممکن است درIV به نورت  NSیا  D5Wلیتر 

 منیزیم سرم را مانیتورکنید. در نورت نیاز تکرار کنید. .در یک دوز g 2دقیقه. تکرار دوز در نورت لزوم؛ حداکبر  60تا  30

 ح( ایست قلبی

، از 5/7سرم  PHوریدی تا  mEq/kg 2تا  1سدیم و بی کربنات  IVبولوس  g 5تا  3اقدامات پیشرفته حمایت قلبی. کلرید کلسیم 

 توان استفاده کرد.وازوپرسورها و دفیبریلاسیون هم می

Iحذف فعال ماده ) 

 با مسمومیت شدید احتماتً از نظر همودینامیک ناپایدار خواهند بود. مصدومینشود، اما فلوراید با دیالیز حذف می

 مصدومی( شرایط ترخیص و بستری 

بدون علامت با مواجهه پوستی خفیف که با داروهای مسرکن کنتررل    مصدومینی ترخیص و مراقبت در خانه: فقط برای ( معیارها1

 شوند یا کسانی که پس از قرار  رفتن در معرض ماده هیچ علامتی ندارند.می

شار خرون، عروارض ریروی یرا     با مواجهه قابل توجه )دیس ریتمی، افت ف مصدومین( معیارهای بستری: تمامی موارد بلع عمدی و 2

ی که به پرفیوژن داخل شریانی نیاز دارند باید برا  مصدومینشوند.  ICUهای وی ه بستری بافتی عمیق( باید در بخش مراقبت تخریب

 کاتتر شریانی بستری شوند.

ی کره  مصردومین هرد،  د های موضعی پاسخ نمری ی که دردشان به درمانمصدومین( معیارهای مشاوره: برای کمک به مدیریت بهتر 3

شرناس برالینی مشرورت     اند، با یک مرکز تخصصی مسمومیت یا سرم بلعیده HFی که مصدومینمسمومیت شدید استنشاقی دارند یا 

 کنید.

 ک( خطرات 
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کلرید کلسیم ا ر از طریق وریدهای محیطی تجویز شود ممکن است باعث اسکلروز عروقی شرود و نشرت دارو از رگ ممکرن اسرت     

بدون آب، میرل   HFبافتی شود. از  لوکونات کلسیم برای تزریق زیر جلدی و وریدهای کوچک محیطی استفاده کنید. باعث تخریب 

کند. بنرابراین، سروختگی حرارتری ممکرن اسرت سروختگی       ترکیبی باتیی با آب دارد و با حل شدن،  رمای قابل توجهی تولید می

تواند به طور نا هانی و به خصوص پس از بلع ایجاد شود. درمان با کلسریم  ی میدارترکند. دیس ریتمتر و عارضهشیمیایی را پیچیده

 وریدی اغلب قبل از تایید آزمایشگاهی هیپوکلسمی تزم و ضروری است.

 ل( توکسیکوکینتیک

-جذب می به راحتی در دستگاه تنفسی فوقانی HFبستگی دارد.  HFدهد. شدت آن به غلظت اررات خورنده تقریبا بلافانله رخ می

کنرد کره   است. معده اسیدی کمرک مری   pHها بستگی دارد. جذب یک رویداد وابسته به ها به اندازه و حلالیت آنشود. جذب نمک

HF  7/0تا  5/0به راحتی جذب مخاط معده شود. حجم توزیع L/kg شود.است. فلوراید از طریق کلیه دفع می 

 مسمومیت استنشاقی:

 تا متوسطالف( مدیریت مسمومیت خفیف 

 های حمایتی، استفاده از برونکودیلاتورها و  لوکونات کلسیم با نبوتیزر.مراقبت

 ب( مدیریت مسمومیت شدید

های بتا برای درمان اسپاسم برونش، استفاده از اکسری ن  درند با نبوتیزر. نبوتیز کردن آ ونیست 5تا  5/2تجویز کلسیم  لوکونات 

 سیستمیک یا هیپوکلسمی، کلسیم داخل وریدی تجویز شود. مرطوب. در نورت ایجاد مسمومیت

 ج( آلود ی زدایی

 را از محل استنشاق خارج کرده و برای او اکسی ن تجویز شود. مصدوم( پیش بیمارستانی: 1

ی آب بایرد برا مقردار زیراد     ها% مرطوب را با تهویه کمکی تجویز کنید. پوست و چشم100( بیمارستانی: در نورت لزوم، اکسی ن 2

 کلسیم  لوکونات درمان شود.٪ 5/2خفیف استنشاقی ممکن است با نبولیزاسیون  علایمشسته شوند. 

 ها:  آلود ی چشم

 الف( مدیریت مسمومیت خفیف تا متوسط

 از محلول کلسیم(. مسکن بدهید. عدم استفادهها با نرمال سالین )و ( شستشوی چشم1

 ب( مدیریت مسمومیت شدید
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اسرلیت تمرپ و مشراوره     برا  معاینهاز محلول کلسیم(.  عدم استفاده) مقادیر زیادی از نرمال سالین شستشو دهید. ها را با ( چشم1

 چشم پزشکی.

 ج( آلود ی زدایی

 ها را با نرمال سالین یا آب فراوان شستشو دهید.( پیش بیمارستانی: چشم1

هید. آسیب چشم را به دقت ارزیابی کنید. قرار  رفتن در معررض  ( بیمارستانی: چشم ها را در حالت باز با نرمال سالین شستشو د2

زدایری  بایرد پرس از آلرود ی    مصردوم های آسیب چشمی شرود.  و نشانه علایمهای رقیق ممکن است منجر به تاخیر در بروز محلول

 مناسب، توسط چشم پزشک معاینه و بررسی شود.

 آلود ی پوستی

 ( مدیریت مسمومیت خفیف تا متوسط1

-ی که زودتر آلود ی زدایی مری مصدومینبلافانله پس از قرار  رفتن در معرض ماده شیمیایی، پوست را کاملاً شستشو دهید.  الف(

 ی که درد دارند باید با کلسیم موضعی درمان شوند.  مصدومینشوند، پرو نوز بهتری دارند. 

( لوبریکنرت محلرول در آب ژ ژل   ml 40)حدود  g 40در  لوکونات کلسیم  g 1موضعی: درمان با ژل کربنات یا  لوکونات کلسیم )

لوبریکنت محلول در آب است. یرک   ml 20 رمی خرد شده به نورت پودر ریز و نرم، بعلاوه  10قرص  10؛ درمان جایگزین: 5/2٪

زریرق  ت -سراعت قررار دهیرد. زیرر جلردی       4از این مخلوط بره مردت    ml 10تیه نازک بمالید، سپس دست را در دستکش حاوی 

5/0  ml/cm  شود(.شود )به طور معمول استفاده نمیبرای مواردی که درمان موضعی با شکست مواجه می ٪10 لوکونات کلسیم 

اسرتفاده نکنیرد. کلریرد کلسریم باعرث       1بلوک بیر  یا )IVRA (ای داخل عروقی حسی منطقه های بیب( از کلرید کلسیم برای رو 

 آسیب شود. تحریک بافت شده و ممکن است باعث

 ( مدیریت مسمومیت شدید2

 ای وریدی یا شریانی درمان کرد.  توان با رو  پرفیوژن منطقهی که دردشان به کلسیم موضعی پاسخ نمیدهد، میمصدومینالف( در 

 50 دقیقره در  20مدت به  IV لوکونات کلسیم را به نورت  ml 40تا  10بلوک بیر:   یا )IVRA (ای داخل عروقی حسی منطقه بی

ml .نرمال سالین انفوزیون کنید 

سراعت از طریرق شرریان رادیرال یرا       4. طی مردت بریش از   D5Wلیتر میلی 50% در 10 لوکونات کلسیم  ml 20تا  10شریانی:  

 تواند در موقعیت طبیعی )نه معکوس( قرار بگیرد.براکیال انفوزیون کنید. کاتتر شریانی می

                                                           
1
 bier block procedures 
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هرا شرده و ممکرن اسرت باعرث      لوک بیراستفاده نکنید، زیرا کلرید کلسیم باعث تحریک بافرت های بب( از کلرید کلسیم برای رو 

 آسیب شود.

 ( آلود ی زدایی3

 الف( پیش بیمارستانی: برای موارد مواجهه پوستی، لباس ها را خارج کنید و پوست را به طور کامل با آب شستشو دهید.

هرا و زیرورآتت آلروده را برا رعایرت اقردامات احتیراطی تزم بررای         . تمام لباسب( بیمارستانی: پوست آلوده را با آب شستشو دهید

دقیقره   30جلو یری از آلود ی رانویه پرسنل بهداشتی، خارج کنید. مناطق آلوده را به سرعت با مقدار زیادی آب و حداقل به مدت 

 شستشو دهید.
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 STARTالگوریتم تریاژ 
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 Jump STARTو   STARTالگوریتم ترکیبی تریاژ 

 انبوه مصدومیندستورالعمل کشوری تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با 

 سازمان اورژانس کشور –زشکی وزارت بهداشت، درمان و آموز  پ

 

 



 

 

 

 نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با مواد شیمیایی صنعتی پرخطر

 "یدئدلفرما"

 

  

 آقای دکتر مصطفی قانعیسرپرست طرح: 

 آقای دکتر محمد داناجومجری: 

 آقای دکتر حسن باقری، آقای دکتر علی قزوینی، مشاوران: 

 دکتر انسیه واحدیآقای دکتر خسرو جدیدی، خانم 

 

 1400زمستان 

\ 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 مقدمه:

ای هر کشور برای رسیدن به اهداف توسعههای امروزه منابع انسانی و نیروی کار متخصص و ماهر از ارزشمندترین سرمایه

باشند. به همین دلیل ارزیابی ریسک محیط کار و ایجاد فضایی ایمن جهت بهبود کیفیت خدمات و و پیشرفت فناوری می

هرا و ارررات   رسد. کاربرد انواع مواد شیمیایی پرخطرر در نرنعت، برا وی  ری    حفظ سلامت افراد، امری ضروری به نظر می

هرای شریلی را   های خطرناک حاد و مزمن و ریسک ابتلا به بیماریحیط زیست و بدن انسان، احتمال مواجههمتفاوت بر م

ها با توجه بره میرزان و   دهد. لذا بررسی و ارزیابی عوامل زیان آور شیمیایی در محیط کار، شناسایی اولویتنیز افزایش می

ی فضای کار، پیش بینی عوامل خطر و عوارض ناشی از مواجهره  مدت زمان مواجهه با عوامل شیمیایی پرکاربرد، ایمن ساز

برای مدیریت مناسب و تجهیز محیط کار و استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی حین کار و امدادرسانی و آمروز   

 های اولیره و پریش بیمارسرتانی، جلرو یری از    کارکنان جهت حفاظت از خود در حین کار و امداد ران جهت انجام کمک

 نشت مواد، اطفاء حریق و آلود ی زدایی و .... ضرورت دارد.

مطالعات علمی مختلف درخصوص عوامل شیمیایی پرخطر، حدود مجاز مواجهه شیلی، محردوده سرمیت مرواد و عروارض     

 ها بر بدن انسان و علایم ناشی از مسمومیت را تا حد زیادی شناسایی و مشخص کرده است که توجه به ایرن مروارد در  آن

هرا بره حرداقل    های کاری و کاهش عوارض کوتاه مدت و بلند مدت و کراهش برار هزینره   حفظ سلامت کارکنان در محیط

 ممکن بر سیستم بهداشت و درمان کشور، نقش بسزایی خواهد داشت.

هرای  ها و با توجره بره اولویرت   کار و سرفصل مجموعه حاضر پس از بر زاری جلسات تخصصی جهت تعیین اهداف، رو 

ها تدوین شده که شرامل خرواص   نموجود درخصوص مواد شیمیایی پرکاربرد و نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با آ

ها و نحوه نگهداری ها و ناساز اریبندی خطر جهت حمل و نقل، کاربردهای انلی، واکنشفیزیکی و شیمیایی مواد، طبقه

هرای  حفاظت فردی، جداسازی اولیه و فوانرل اقردامات حفراظتی، رو     باشد. ضمنا به موارد مورد نیاز تجهیزاتها میآن

اطفاء حریق، محدوده سمیت، اررات و عوارض مواد بر بدن انسان در موارد مواجهه حراد و مرزمن، تیییررات آزمایشرگاهی،     

 شده است.های درمانی هریک از عوارض ایجاد شده نیز به نورت تفصیلی، پرداخته ها و اقدامات اولیه و رو کمک

های ارزشمند اساتید ارجمند جناب آقایان دکتر حسن باقری، دکتر علی قزوینری،  ها، نظرات و مشاورهدر پایان از راهنمایی

دکتر خسرو جدیدی، خانم دکتر انسیه واحدی و ناظر محترم طرح خانم دکتر پریسا مرادی مجد که در طول دوره تدوین 

 شود.، تشکر و قدردانی میاین مجموعه نقشی محوری ایفا نمودند
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 راهنمای نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با فرمالدئید
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 Formaldehyde مشخصات ماده
 

       

 Formaldehyde/ C-H2-O فرمول و نام شیمیایی

 خورنده -مایع قابل اشتعال  خواص

  جهت حمل و نقل بندی خطرطبقه
 : مایعات قابل اشتعال و قابل احتراق 3طبقه 

 : مواد خورنده8طبقه 

مشخصات 

 فیزیکی

  از مایع/ حالت

 رنگبی رنگ

 بوی قوی و تحریک کننده/ خفه کننده بو

PH 8/2 - 4 

 g/cu cm 815/0  (°C  20-)  چگالی

 -C  5/19° (BP)قطه جو  ن

 -C  92° (FP)نقطه ذوب 

 gr/mol   026/30 جرم مولکولی

 %100(   فرمالدئید C 25°)  mmHg 3890  فشار بخار

کاربردهای 

 اصلی

فرمالدئید در محلول آبی )معروف به فرمالین( عمدتاً به عنوان یرک مراده ضردعفونی کننرده در امراکن کشراورزی، تجراری،        

ها و مزارع پرور  حیوانات و فررآوری محصرو ت کشراورزی ماننرد بسرته بنردی       های دامپزشکی، مرغدارینیکننعتی،کلی

شود. فرمالدئید همچنین به عنوان نگهدارنده مرواد بررای محصرو ت مصررفی ماننرد      مرکبات و مراکز تولید قارچ استفاده می

  یرد.اغذ دیواری مورد استفاده قرار میهای کهای چندمنظوره و چسبکنندههای لباسشویی، پاکشوینده

های فنولیک، اوره و ملامینه بره عنروان چسرب در نرنایع چروب،      فرمالدئید عمدتاً در تولید انواع رزین نیز کاربرد دارد. رزین

 ای دارنرد. ها و در نسراجی کاربردهرای  سرترده   ای مصنوعی، در تولید پلاستیک و پوششخمیر کاغذ، و ننایع الیاف شیشه

شوند. فرمالدئید همچنین به طور وسیع بره عنروان یرک    های پلی استال به طور  سترده در تولید پلاستیک استفاده میرزین

اریتریترول و  -متریلن دی فنیرل دی ایزوسریانات، پنترا    -'4،4بوتانردیول،  -1،4واسطه در ساخت مواد شیمیایی ننعتی مانند 

 د.  یرهگزامتیلن تترامین مورد استفاده قرار می

ها / واکنش

 هاناسازگاری

هرا( تولیرد  رمرا و پلیمریزاسریون     ( واکنش  رمازا با انتشار  از نیتروژن، )کاسرتیک AZO cmpdها( واکنش  رمازا، ))آمین

ها( تشکیل  ازهای قابل اشتعال و بخارات سمی، ممکن است منجر بره تشرکیل دی سرولفید کرربن     شدید، )دی تیوکاربامات

ایی و قلیایی خاکی( تولید  رما و تشکیل  از هیدروژن قابل اشتعال، )نیتریردها( تولیرد  رمرا، تشرکیل  راز      شود، )فلزات قلی

آمونیاک قابل اشتعال و پلیمریزاسیون شدید، )ترکیبات نیترو( تولید  رما، )آلیفاتیک و سولفیدهای غیر اشباع( تولیرد  رمرا،   

ه( تولید  رما، آتش سوزی و تجزیه، )عوامرل کاهنرده( تولیرد  رمرا و     )پراکسیدهای آلی( واکنش شدید، )عوامل اکسید کنند

 تشکیل  ازهای قابل اشتعال.
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 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات

روش 

 نگهداری

ها جدا ها، اسیدها، آمیندر مکانی خنک، خشک و دارای تهویه مناسب نگهداری شود. از مواد اکسید کننده، قلیایی

  C°ی نگهرداری بررای جلرو یری از پلیمریزاسریون از    شود. ممکن است نیاز به کنترل دمای وی ه باشد. حداقل دما

 % متیل الکل است.15برای فرمالدئید حاوی  -C  66/1°% متیل الکل تا05/0% حاوی 37برای فرمالدئید   33/28

استر ذخیرره و  توان در ظروف ساخته شده از فو د ضد زنگ )استیل(، آلومینیوم، انامل یا رزین پلیفرمالدئید را می

. ظروف آهنی با روکش رزین اپوکسید یا پلاستیک نیز ممکن است مرورد اسرتفاده قررار  یرنرد، ا رچره      حمل کرد

 های با تر فرمالدئید، ارجحیت دارند.ظروف استیل به وی ه برای غلظت

 

  

مالدئیرد  کره از فر  یک ماسک کامل نورت با کارتریج شیمیایی و کرارتریج بخرار ار انیرک   : (ppm 50)تنفسی در غلظت  حفاظت

برا   1SARمحافظت کند. یک ماسک  از با قوطی بخار ار انیک به سبک چانه، جلو یا پشت نصب شده. هر  ونه ماسک کامل نورت 

  2کلاه ایمنی یا سرپو . ماسک کامل نورت با دستگاه تنفسی خودتامین

یا فشار مثبت یا با جریران پیوسرته   که وابسته به فشار   Type-Cماسک تنفسی هوا رسان :(ppm 100)تنفسی در غلظت  حفاظت

 کند. یک ماسک  از با قوطی بخار ار انیک به سبک چانه، جلو یا پشت نصب شده. دستگاه تنفسی خودتامین   کار می

 .برای جلو یری از تماس با پوست، لباس محافظ شخصی مناسب بپوشید -

 .برای جلو یری از تماس چشمی از محافظ چشم مناسب استفاده کنید -

شود در مناطقی که احتمال قرار  رفتن کارکنان در معرض این مراده وجرود دارد، عرلاوه برر الرزام اسرتفاده از       ه میتونی -

 های شستشوی چشم نیز وجود داشته باشد. محافظ چشم، فواره

یس کردن هایی که امکان مواجهه افراد با ماده شیمیایی وجود دارد، ضروری است دو  ایمنی و امکاناتی برای خدر مکان -

و شستشوی سریع بدن برای استفاده اضطراری فراهم شود. به طوریکه مقدار یا جریان کافی آب برای حذف سریع ماده از 

 یرد، وجود داشته باشد. تعیین نوع امکانات در محل کرار بسرتگی   ای از بدن که احتما ً در معرض ماده قرار میهر ناحیه

هرای آب برا   با مواد شیمیایی دارد و از یک شلنگ و سینک دارای شیر آب ترا دو  به شرایط و احتمال مواجهه کارکنان 

  تواند متفاوت باشد.فشار با  می

 

 

                                                           
1
 supplied-air respirator 

2
 self-contained breathing apparatus 

 :یحفاظتواصل اقدامات و ف هیاول یجداساز
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 تخلیه/ اقدام احتیاطی فوری:

 متر در همه جهات تخلیه و ایزوله کنید. 50منطقه نشت یا ریز  مواد را برای حداقل  -

متر در همه جهات ایزوله کنید. همچنرین،    800سوزی شد، به فانله ا ر مخزن، وا ن ریلی یا تانکر کامیون در یر آتش  -

 متر در همه جهات در نظر بگیرید. 800تخلیه اولیه را برای 

  های اطفاء حریق:روش

 برخی از این مواد ممکن است به شدت با آب واکنش نشان دهند. -

 آتش کوچک

 لکل.، اسپری آب یا فوم مقاوم در برابر اCO2مواد شیمیایی خشک،  -

 آتش بزرگ

 اسپری آب، مه یا فوم مقاوم در برابر الکل. -

 در نورت ایمن بودن، ظروف آسیب ندیده را از اطراف آتش دور کنید.  -

مانده از فرایند کنترل آتش را تا حد امکان جمع آوری نمایید تا دفع ایمن انجام شود و آسیب زیست محیطری  پساب باقی -

 ایجاد نکند.

 ظروف و مخازن نگهدارنده ماده خودداری کنید.از ریختن آب به داخل  -

 

 

 

 اشک ریز  و کان کتیویت، کدورت قرنیهتحریک، سوز ، قرمزی و التهاب چشم،  چشم

 تحریک و سوز  بینی، رینیت، آنوسمی بینی

 های پوسچولووزیکولر ای رنگ پوست، کهیر و جو  درماتیت، تیییر رنگ قهوه پوست

 دهان، سوز   لو سرفه، سوز  دهان و  لو

 تپش قلب عروقی-قلبی

 دستگاه تنفسی
سرفه، تنگری نفرس، خرس خرس سرینه، تراک یرت،        تحریک و سوز  مجاری تنفسی،

 برونشیت، اسپاسم حنجره، ادم ریوی

 سردرد، ضعف، سر یجه دستگاه عصبی

 

 محدوده سمیت: 

 اثرات بر بدن انسان:
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 ppm 1ترا   5/0دقیقه اسرت. آسرتانه برو حردود      15ت برای مد ppm 1/0یا  ppm 016/0حداکثر مجاز غلظت ماده در محل کار

 راز   ppm 100ترا   20تحریک تنفسی را در محدوده آستانه بو تجربه کنند. قرار  رفتن در معرض  علایماست و افراد ممکن است 

 توانند باعث آسیب شدید قرنیه شوند. % می25های ممکن است کشنده باشد. محلول

 مواجهه حاد:

وضوع به استنشاق و/یا مواجهه پوستی/چشمی فرمالدئید به دلیل قرار  رفتن در معرض شیلی/محیطی محدود می الف( توجه: این م

 شود. 

فرمالدئید در دمای اتاق،  ازی بی رنگ و محلول در آب است. فرمالدئید خالص به دلیل تمایل بره پلیمریرزه شردن، بره      منابع:ب( 

رت فرمالین در دسترس است، مایعی که از مخلوط کرردن فرمالدئیرد و آب )معمرو ً    شود. معمو ً به نونورت تجاری فروخته نمی

% مترانول  15% ترا  10شود، شود. از آنجایی که این محلول پلیمریزه میمیلی لیتر محلول( ایجاد می 100 رم  از فرمالدئید در  37

شروند و  اپایدار )بدون متانول( نامیرده مری  های ننوان محلولهای آبی دیگر فرمالدئید به عشود. محلول)پایدارکننده( به آن اضافه می

بوتانول، اتانول یا اوره باشند. فرمالدئید در بسیاری از فرآیندهای تولیرد )بره ویر ه پلاسرتیک و     -ها ممکن است حاوی اناین محلول

هرای  در ضرد عفرونی دسرتگاه    شرود. همچنرین ممکرن اسرت    رزین( و به عنوان تثبیت کننده بافت و عامل نگهدارنده اسرتفاده مری  

هرای سراختمانی،   شود کره در عرایق  فرمالدئید استفاده می-همودیالیز مورد استفاده قرار بگیرد. فرمالدئید همچنین برای تولید اوره 

 د. یری کرتوان آن را به میزان کم در داخل خانه اندازهکاربرد دارد. اغلب می  MDF و تخته فیبر با چگالی متوسط یا ن وپان

شود و در نهایت از طریق یک مسیر وابسرته بره   فرمالدئید توسط آلدهید دهیدروژناز به اسید فرمیک متابولیزه می سم شناسی:ج( 

تواند به طرق مختلفری ر  دهرد و در غلظرت     ردد. قرار  رفتن در معرض فرمالدئید میفو ت به دی اکسید کربن و آب تبدیل می

 رود. خفیف انتظار می لایمعهای بسیار پایین، فقط بروز 

 مسمومیتی که بتواند منجر به عوارض قابل توجهی شود، معمول نیست. اپیدمیولوژی:د( 

 ه( مسمومیت/ مواجهه

ها، پوست و غشاهای مخاطی تحریک کننده باشد. اررات ناشی از قررار  ررفتن در   فرمالدئید ممکن است برای چشم ( مسمومیت:1

تواند به دلیل  از متصاعد شده از مصالح ساختمانی باشد. عوارض ممکن است شامل سرردرد،  شیلی میمعرض فرمالدئید محیطی یا 

های پوستی، سرفه، و احساس تنگی و فشار در قفسه سینه باشد و افراد حساس ممکن حالت تهوع، سوز  چشم، بینی و  لو، را 

 ( هم واکنش نشان دهند.ppm) 1/0است در غلظت های کمتر از 

تحریک و سوز  مجاری تنفسی، رینیت، آنوسمی، سرفه، تنگری نفرس، خرس خرس سرینه، تراک یرت، برونشریت،         ستنشاق:( ا2

 اسپاسم حنجره، ادم ریوی، سردرد، ضعف، سر یجه و تپش قلب ممکن است در ارر استنشاق ایجاد شود.
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مواجهه پوستی ایجاد  1ولرممکن است در اررهای پوسچولووزیک ای رنگ پوست، کهیر و جو  درماتیت، تیییر رنگ قهوه ( پوستی:3

 شوند.

تحریک و سوز ، اشک ریز  و کان کتیویت ممکن است در تماس با بخارات ایجاد شود. قرار  رفتن چشم در معرض ( چشمی: 4

ی غلظرت  های حراو هایی با غلظت فرمالدئید با ، ممکن است باعث کدورت شدید قرنیه و از دست دادن بینایی شود. محلولمحلول

 توانند باعث ناراحتی و تحریک و سوز   ذرا شوند.کم فرمالدئید می

 تواند، خطر ابتلا به سرطان و آسم شیلی را افزایش دهد.( مزمن: مواجهه مزمن می5

 خطرات تولید مثل

کم خطرر و یرا بری خطرر     رسد برای انسان هم الف( تراتوژن بودن فرمالدئید به طور قطعی در حیوانات اربات نشده است. به نظر می

 باشد.  

انرد، وجرود دارد، امرا ایرن نترایج      هایی از اختلا ت قاعد ی در زنانی که به طور مزمن در تماس شیلی با فرمالدئید بروده ب(  زار 

 همچنان کنتراورسی است. در مطالعات آزمایشگاهی بر روی حیوانات، برخی اررات روی اسپرماتوژنز  زار  شده است.

رسد که خطری بر تولید مثل داشته باشرد. )در یرک مطالعره، قررار  ررفتن در      های مجاز، به نظر نمیشیلی در محدودهج( مواجهه 

ستان، با افزایش سقط جنین خود بره خرودی ارتبراطی نداشرت، امرا در مطالعره دیگرر        بیمارمعرض فرمالدئید در میان کار ران زن 

 همبستگی وجود داشت(.

رسرد   رزار  شرده اسرت. بره نظرر مری      انرد،  بروده فرمالدئید رزین  -در کار ران زنی که در معرض اوره( زایمان کودکان کم وزن 1

 کند.ها، از سد جفتی عبور میفرمالدئید در مو 

 زایی:سرطان

 در انسان: -

خراص و قررار    هرای های تنفسی در محلداری بین ن وپلاسمدهد که ارتباط آماری معنیمطالعه نشان می 9اطلاعات حانل از  الف(

 رفتن در معرض فرمالدئید یا محصو ت حاوی فرمالدئید وجود دارد. مواجهه شیلی با فرمالدئید، با ایجاد متاپلازی/ن وپلازی دهرانی  

 های بینی مرتبط است.و نازوفارنکس و تا حدودی سرطان حفره

هرای جمرع آوری و تجزیره و    مراع در مرورد رو   ب( نقش فرمالدئید در بروز سرطان دستگاه تنفسی تحتانی اربات نشده اسرت. اج 

 رسد.نظر میها، برای ارزیابی ارتباط بین فرمالدئید و سرطان ریه ضروری بهتحلیل داده

 در حیوانات: -

                                                           
1
 pustulovesicular 
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  بینی در مطالعات حیوانی، در ارر استنشاق طو نی مدت فرمالدئید، در مرو   (SCC)الف( افزایش بروز کارسینوم سلول سنگفرشی 

 اهده شد.و رت مش

 ژنوتوکسیسیته:

هرا  و پرروت ین  DNAزا باشد. اساس فعالیت ژنتیکی آن، توانایی ایجراد پیونردهای متقابرل در    رسد فرمالدئید جهشالف( به نظر می

 است.

مدت جهرت بررسری جهرش، از     های ژنتیکی کوتاه ب( فرمالدئید یک ژنوتوکسین قوی است و  زار  شده که در بسیاری از آزمایش

هرای کرومروزومی و تبرادل کروماتیرد      ها انجام شرده، ناهنجراری   آزمایش بر سالمونلا و سایر مطالعاتی که با استفاده از باکتریجمله 

 است.را نشان داده DNAو بسیاری از مطالعات، اررات مستقیم روی  مشاهده شده1خواهر در شرایط آزمایشگاهی و درون جانداری

 آزمایشگاهی:

م بیشرتر و  ئر ی کره علا مصردومین و  از خون شریانی یرا وریردی را در    CBCضعیت میزی، وضعیت متابولیک، حیاتی، و علایمالف( 

 دهند، پایش کنید. تر از یک تحریک ساده را بروز میجدی

  یری کرد، اما با توجه به محدودیت زمانی موجود، مفید نخواهد بود.توان اندازهب( غلظت اسید فرمیک را می

 تنفسی پایدار کمک کننده است. علایمبا  مصدومینسیمتری و  رفتن رادیو رافی قفسه سینه در ج( پایش پالس اک

 

 

 این ماده ممکن است در ارر حرارت، جرقه یا شعله مشتعل شود.  -

 .  تواند ترکیبات انفجاری با هوا ایجاد کندبخارات آن می -

ماننرد )فاضرلاب،    سرت شوند و در مناطق محصرور و پ یتر از هوا هستند و بر روی زمین پخش مبسیاری از  ازها سنگین  -

 شوند.زیرزمین، مخازن و غیره( جمع می

 خطر انفجار بخار در داخل خانه، خارج از منزل و یا در فاضلاب وجود دارد. -

 پساب وارد شده به فاضلاب ممکن است خطر آتش سوزی یا انفجار داشته باشد. -

 م شدن منفجر شوند.ظروف ذخیره سازی نیز ممکن است هنگام  ر  -

 شوند.بسیاری از مایعات روی آب شناور می -

 در نورت استنشاق یا بلع ممکن است اررات سمی ایجاد کند. -

 تماس با ماده ممکن است باعث سوختگی شدید پوست و چشم شود. -

 کند.احتراق آن  ازهای تحریک کننده، خورنده و/یا سمی تولید می -

                                                           
1
 In vivo & in vitro 

 ها و اقدامات اولیه:کمک
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 خفگی شود.بخارات ممکن است باعث سر یجه یا  -

 تواند باعث آلود ی محیطی شود.پساب ناشی از کنترل آتش یا مواد رقیق شده با آب، می -

 پرسنل غیرمجاز را از محل دور کنید. -

 در جهت مخالف وز  باد، سربا یی و/یا بلندی بمانید. -

 تهویه شوند.درنورت وجود افراد آموز  دیده با تجهیزات حفاظتی مناسب، فضاهای بسته باید قبل از ورود  -

 ( استفاده کرد.SCBAبرای ورود به محل حادره باید از دستگاه تنفس خودکار با فشار مثبت ) -

 های محافظ شیمیایی استفاده شود. هنگامی که خطر آتش سوزی وجود ندارد، از لباس -

 کند.اد میلباس حفاظتی آتش نشانان دارای ساختار حفاظت حرارتی است و فقط حفاظت شیمیایی محدودی را ایج -

 تمام منابع قابل اشتعال را از ناحیه نزدیک حادره خارج کنید. -

 از دست زدن یا راه رفتن بر مسیر مواد ریخته شده خودداری کنید. -

 در نورت اطمینان از ایمن بودن، نشت را متوقف کنید. -

 توان از یک فوم سرکوب کننده بخار برای کاهش غلظت بخارات استفاده کرد.  می -

تواند در کاهش غلظت بخار کمک کننده باشد، اما ممکن است از ایجاد اشتعال در فضاهای بسته جلو یری ب میاسپری آ -

 نکند.

 آوری و کنترل کرد.توان مواد را جمعبا خاک، ماسه یا سایر مواد غیر قابل احتراق جاذب می -

 د.برای جمع آوری مواد جذب شده از ابزار تمیز و بدون خطر جرقه استفاده کنی -

 د.کنیمصدوم را به هوای تازه منتقل  -

 استفاده از تنفس مصنوعی درنورت عدم تنفس مصدوم. -

در نورت بلع ماده توسط مصدوم، از احیا با تنفس دهان به دهان خودداری شود. قبل از انجام تنفس مصنوعی نرورت و   -

ر تجهیرزات تنفسری مناسرب اسرتفاده     مجهز به دریچه یک طرفه یا سای 1دهان را کامل بشویید. از ماسک مخصوص احیاء

 کنید.

 در نورت تنگی نفس و اشکال در تنفس، اکسی ن تجویز شود. -

 های آلوده خارج و جدا شوند.کفش ها و لباس -

 دقیقه شستشو دهید. 20در نورت تماس با ماده بلافانله پوست یا چشم را با آب فراوان حداقل به مدت  -

دیده را تا زمانی که ممکن است، با آب سرد خنک کنید. ا ر لباس به پوسرت  در نورت سوختگی، بلافانله پوست آسیب  -

 چسبیده است، آن را در نیاورید.

 مصدوم را آرام و  رم نگه دارید. -

 مصدوم را تحت نظر نگه دارید. -

 تاریرات و علایم ناشی از تماس پوستی، بلع یا استنشاق ماده ممکن است با تاخیر ظاهر شوند. -

 

                                                           
1
 pocket mask  

 درمان:
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 مواجهه گوارشی:

الف( این موضوع محدود به استنشاق و/یرا قررار  ررفتن در معررض پوستی/چشرمی فرمالدئیرد بره دلیرل قررار  ررفتن در معررض            

 شیلی/محیطی است. 

 ب( مدیریت مسمومیت خفیف تا متوسط

های حمرایتی  طع مواجهه استنشاقی است. مراقبتدرمان علامتی و حمایتی است. اولین اقدام درمانی، خارج کردن فرد از محیط و ق

 شود.با استفاده از اکسی ن یا برونکودیلاتورها تونیه می

 ج( مدیریت مسمومیت شدید

درمان در مواجهه استنشاقی شدید، در درجه اول حمایتی است. در نورت نیاز باید اکسی ن تراپی انجام شود. ممکن است نیراز بره   

ی که شواهدی از ادم راه هوایی فوقانی وجرود دارد،  مصدومینتواند سودمند باشد. در یز برونکودیلاتورها میتهویه مکانیکی باشد. تجو

 اینتوبیشن فوری انجام شود.

 زدایید( آلودگی

هرای  های آلوده را خارج کنید. پوست در معرض قرار  رفته را با آب و نابون بشرویید. چشرم   مصدوم را از محل مواجهه دور و لباس

 لوده را با آب شستشو دهید.آ

 ه( مدیریت راه هوایی

یا آسیب مستقیم ریوی یا راه هوایی فوقانی دارند ممکن است به حمایت  1ی که در کما هستند، وضعیت میزی تیییر یافتهمصدومین

 تنفسی مکانیکی و لوله  ذاری تراشه )اینتوبیشن( نیاز داشته باشند.

 دوتو( آنتی

 ندارد

 ز( حذف ماده

کند، اما جذب سیستمیک فرمالدئید خالص به دلیل تواند به طور مورر فرمالدئید و اسید فرمیک را از بدن حذف ام همودیالیز میانج

توانرد بررای   از همودیالیز استفاده شرود. فرو ت همچنرین مری    باید  ،تشکیل پلیمر، معمو  نادر است. در موارد اسیدوز شدید یا بدتر

   (.mg/kg 1ساعت تجویز شود )کودکان:  4میلی  رم وریدی هر  50با دوز افزایش دفع اسید فرمیک 

                                                           
1
 altered mental status 
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 مصدومح( وضعیت ترخیص یا بستری 

توان در خانه با آلرود ی  ی که علایمی از سوز  خفیف چشم، پوست یا تنفسی دارند را میمصدومین( معیارهای مراقبت در خانه: 1

 زدایی، کنترل و مدیریت کرد.

ی که دارای سوز  چشمی قابل توجه یا علایمی بیش از تحریک خفیف ریوی یرا  مصدومین: مصدوم رفتن ( معیارهای تحت نظر 2

 پوستی هستند، باید برای ارزیابی بیشتر  به یک مرکز درمانی مجهزتر فرستاده شوند.

بستری شروند و تحرت    ی که شواهدی از آسیب ریوی دارند باید در یک محیط درمانی )بیمارستانی(مصدومین( معیارهای بستری: 3

 نظر قرار بگیرند.

هرا  های شدید و ضرورت انجام همودیالیز با یک مرکز تخصصی مسرمومیت ( معیارهای مشاوره: جهت کمک به مدیریت مسمومیت4

 مشورت کنید. 1یا سم شناس پزشکی

 ط( موارد قابل توجه:

ی کره در مواجهره استنشراقی/محیطی برا     مصردومین زدایی پوستی کافی ممکن است وضعیت مسمومیت را بردتر کنرد.   عدم آلود ی

ی که شواهدی دال بر در یری راه هروایی  مصدومینفرمالدئید قرار دارند، ممکن است در معرض سایر مواد شیمیایی نیز قرار بگیرند. 

 فوقانی دارند، قبل از پیشرفت ادم راه هوایی نیاز به مدیریت اولیه راه هوایی دارند.

 کسیکوکینتیک:ی( فارماکوکینتیک/تو

دقیقره(. جرذب    5/1شود )نیمره عمرر   متابولیزه میبه اسید فرمیک فرمالدئید به سرعت در مسیرهای  وارشی و استنشاقی جذب و 

 پوستی حداقل است.

 ک( تشخیص افتراقی

یررد و علایرم    های تنفسی مانند آمونیاک یا کلر قرار میتشخیص افتراقی شامل شرایطی است که فرد در معرض استنشاق محرک 

 شوند.مشابهی ظاهر می

 مواجهه استنشاقی:

را مانیتور کرده و تحت نظر قررار دهیرد.    مصدومرا به هوای تازه منتقل کنید. برای بررسی دیسترس تنفسی  مصدومالف( استنشاق: 

ارزیابی کنید. در نورت لرزوم،   های هوایی، برونشیت یا پنومونیا ر سرفه یا اشکال در تنفس ایجاد شد، از نظر تحریک و التهاب راه

مبرتلا   مصردومین آدرنرژیک استنشاقی درمان کنید. در  2از اکسی ن و تهویه کمکی استفاده کنید. برونکواسپاسم را با آ ونیست بتا 

 توانند مورر باشند.به برونکواسپاسم قابل توجه، کورتیکواستروئیدهای سیستمیک می

                                                           
1
 Medical toxicologist 



21 

 

 مواجهه چشمی:

های تجاری شستشوی چشرم یرا   ز بیمارستان: شستشوی چشم باید با آب مقطر )استریل( یا سالین، محلولهای پیش االف( مراقبت

 آب لوله کشی قبل از پذیر  شروع شود.

دقیقره   30% اسرتریل بره مردت حردود     9/0ب( آلود ی زدایی: فوراً هر چشم در یر را با مقدار زیادی آب یا سررم نمکری )سرالین(    

قرنیره   PHلیتر یا بیشتر استفاده شود. پس از آلود ی زدایی اولیه،  20از حجم آب یا سرم تا  PHکردن شستشو دهید. برای خنثی 

توان با کاغذ تورنسل بررسی کرد و یک معاینه مختصر بخش خارجی چشم را انجام داد. شستشوی مستقیم و فراوان را با سرم را می

بر ردد. پرس از   4/7به حالت خنثی  PHملتحمه عاری از ذرات معلق شود و % استریل ادامه دهید تا زمانی که فورنیکس 9/0نمکی 

 اتمام شستشو، معاینه کامل چشم باید با توجه دقیق به احتمال پرفوراسیون انجام شود.

 مواجهه پوستی:

ض و آلوده را با آب و های پلاستیکی قرار دهید. نواحی در معرها و زیورآ ت آلوده را خارج کنید و در کیسهآلود ی زدایی: لباس

جلو یری شود. در نورت تداوم سوز  یا درد، ممکن  یدقیقه با اسفنج ملایم بشویید تا از آسیب پوست 15تا  10نابون به مدت 

تر ناحیه توسط پزشک وجود داشته باشد.نیاز به بررسی بیشتر و دقیق  
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 STARTالگوریتم تریاژ 
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 Jump STARTو   STARTالگوریتم ترکیبی تریاژ 

 انبوه مصدومیندستورالعمل کشوری تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با 

 سازمان اورژانس کشور –زشکی وزارت بهداشت، درمان و آموز  پ

 

 



 

 

 

 نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با مواد شیمیایی صنعتی پرخطر

 "رفلوئو"

 

  

 آقای دکتر مصطفی قانعیسرپرست طرح: 

 آقای دکتر محمد داناجومجری: 

 آقای دکتر حسن باقری، آقای دکتر علی قزوینی، مشاوران: 

 دکتر انسیه واحدیآقای دکتر خسرو جدیدی، خانم 

 

 1400زمستان 

\ 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 مقدمه:

ای هر کشور برای رسیدن به اهداف توسعههای امروزه منابع انسانی و نیروی کار متخصص و ماهر از ارزشمندترین سرمایه

باشند. به همین دلیل ارزیابی ریسک محیط کار و ایجاد فضایی ایمن جهت بهبود کیفیت خدمات و و پیشرفت فناوری می

هرا و ارررات   رسد. کاربرد انواع مواد شیمیایی پرخطرر در نرنعت، برا وی  ری    حفظ سلامت افراد، امری ضروری به نظر می

هرای شریلی را   های خطرناک حاد و مزمن و ریسک ابتلا به بیماریحیط زیست و بدن انسان، احتمال مواجههمتفاوت بر م

ها با توجه بره میرزان و   دهد. لذا بررسی و ارزیابی عوامل زیان آور شیمیایی در محیط کار، شناسایی اولویتنیز افزایش می

ی فضای کار، پیش بینی عوامل خطر و عوارض ناشی از مواجهره  مدت زمان مواجهه با عوامل شیمیایی پرکاربرد، ایمن ساز

برای مدیریت مناسب و تجهیز محیط کار و استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی حین کار و امدادرسانی و آمروز   

 های اولیره و پریش بیمارسرتانی، جلرو یری از    کارکنان جهت حفاظت از خود در حین کار و امداد ران جهت انجام کمک

 نشت مواد، اطفاء حریق و آلود ی زدایی و .... ضرورت دارد.

مطالعات علمی مختلف درخصوص عوامل شیمیایی پرخطر، حدود مجاز مواجهه شیلی، محردوده سرمیت مرواد و عروارض     

 ها بر بدن انسان و علایم ناشی از مسمومیت را تا حد زیادی شناسایی و مشخص کرده است که توجه به ایرن مروارد در  آن

هرا بره حرداقل    های کاری و کاهش عوارض کوتاه مدت و بلند مدت و کراهش برار هزینره   حفظ سلامت کارکنان در محیط

 ممکن بر سیستم بهداشت و درمان کشور، نقش بسزایی خواهد داشت.

هرای  ها و با توجره بره اولویرت   کار و سرفصل مجموعه حاضر پس از بر زاری جلسات تخصصی جهت تعیین اهداف، رو 

ها تدوین شده که شرامل خرواص   نموجود درخصوص مواد شیمیایی پرکاربرد و نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با آ

ها و نحوه نگهداری ها و ناساز اریبندی خطر جهت حمل و نقل، کاربردهای انلی، واکنشفیزیکی و شیمیایی مواد، طبقه

هرای  حفاظت فردی، جداسازی اولیه و فوانرل اقردامات حفراظتی، رو     باشد. ضمنا به موارد مورد نیاز تجهیزاتها میآن

اطفاء حریق، محدوده سمیت، اررات و عوارض مواد بر بدن انسان در موارد مواجهه حراد و مرزمن، تیییررات آزمایشرگاهی،     

 شده است.های درمانی هریک از عوارض ایجاد شده نیز به نورت تفصیلی، پرداخته ها و اقدامات اولیه و رو کمک

های ارزشمند اساتید ارجمند جناب آقایان دکتر حسن باقری، دکتر علی قزوینری،  ها، نظرات و مشاورهدر پایان از راهنمایی

دکتر خسرو جدیدی، خانم دکتر انسیه واحدی و ناظر محترم طرح خانم دکتر پریسا مرادی مجد که در طول دوره تدوین 

 شود.، تشکر و قدردانی میاین مجموعه نقشی محوری ایفا نمودند
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 راهنمای نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با فلوئور
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 Fluorine مشخصات ماده

 

     

 F2 /Fluorine فرمول و نام شیمیایی

 خواص
 اکسید کننده - از سمی و/یا خورنده 

 ست ممکن است کشنده باشد.در نورت استنشاق یا جذب از طریق پو 

  جهت حمل و نقل بندی خطرطبقه

  ازها – 2طبقه 

  ازهای سمی -2.3طبقه 

 مواد اکسید کننده و پراکسیدهای آلی - 5طبقه 

 مواد خورنده - 8طبقه 

مشخصات 

 فیزیکی

  از مایع/ حالت

 مایل به زرد کم رنگ، مایل به سبز رنگ

 ده، شدید بوی تند، تحریک کننده، خفه کنن بو

PH - 
 g/l 51/1  (°C  13/188-)مایع  چگالی

 -C  13/188° (BP)نقطه جو  

  C 67/219° (MP)نقطه ذوب 

  gr/mol 99/37  جرم مولکولی

 mmHg760 (K85)  فشار بخار

کاربردهای 

 اصلی

و فلوئوروکربن، جزء فعال ترکیبات فلورایرده  تولید و استفاده به عنوان پیشران موشک، در ساخت انواع فلوراید، فلوراید فلزات 

 کننده مورد استفاده در آب آشامیدنی، خمیردندان و در سنتزهای مختلف مواد آلی و معدنی.

ها، عامرل  /هگزافلوورید  و رد/ برای دی الکتریک SF6/هگزافلوورید اورانیوم/ برای تولید انرژی هسته ای از  UF6در ساخت 

 های پلی اتیلن( تصفیه سطح  ازی )بطری
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 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات

ها / واکنش

 هاناسازگاری

د. با همه مواد به جز برخری  دهای به جز هلیوم، نئون و آر ون واکنش نشان میاکسید کننده قوی، با هر عنصر شناخته شده

-یدهد و هیدروژن فلوراید و اکسی ن تشرکیل مر  دهد. با آب واکنش میها و برخی فلزات در دماهای پایین واکنش میتفلون

 دهد.ارات سمی و خورنده واکنش نشان میشود. با آب یا بخار برای تولید  رما و بخ

 شود.، پراکسید هیدروژن، اکسی ن و ازن تولید میOF2 ، اکسی ن فلورایدHFشود و اسید هیدروفلوئوریک، در آب تجزیه می

روش 

 نگهداری

سازی بیرون یا جدا ارجح اسرت. بهترر اسرت از تمرامی     در مکان خنک، خشک و دارای تهویه مناسب نگهداری شود. ذخیره 

 ذخایر دیگر به نورت ایزوله و مجزا نگهداری شود.  

 

 

هرای  هنگام استفاده مستقیم از تجهیزات حاوی فلوئور باید از دستکش نئوپرن تمیز استفاده کرد تا در برابر فلوئور و لایره  -

هرا  فلوئور و واکنش با رطوبت موجود در هوا تشکیل شوند، دست اسید هیدروفلوئوریک که ممکن است در ارر ساطع شدن

توان برای محافظت کلی بدن برای فوانرل زمرانی کوتراه و تمرا  برا      های نئوپرن میرا محافظت کرد. از روپو  و چکمه

 فلوئور کم فشار استفاده کرد.

 برای جلو یری از تما  چشمی از محافظ چشم مناسب استفاده شود. -

ود در مناطقی که احتمال قرار  رفتن کارکنان در معرض این مراده وجرود دارد، عرلاوه برر الرزام اسرتفاده از       شتونیه می -

 های شستشوی چشم نیز وجود داشته باشد. )مایع(محافظ چشم، فواره

س کردن هایی که امکان مواجهه افراد با ماده شیمیایی وجود دارد، ضروری است دو  ایمنی و امکاناتی برای خیدر مکان -

و شستشوی سریع بدن برای استفاده اضطراری فراهم شود. به طوریکه مقدار یا جریان کافی آب برای حذف سریع ماده از 

 یرد، وجود داشته باشد. تعیین نوع امکانات در محل کرار بسرتگی   ای از بدن که احتمالاً در معرض ماده قرار میهر ناحیه

هرای آب برا   ا مواد شیمیایی دارد و از یک شلنگ و سینک دارای شیر آب ترا دو  به شرایط و احتمال مواجهه کارکنان ب

 تواند متفاوت باشد.فشار بالا می

 . ) از(باشد1ممکن است نیاز به دستگاه تنفسی با فشار مثبت یا خود تامین -

پوستی و  وارشی( در  های )استنشاقی،های لازم درخصوص در معرض قرار  رفتن پرسنل از راهباید توجه کافی و مراقبت -

 های آلوده شود. ها به مراکز درمانی و دفع وسایل و لبا حین رسید ی به مصدومین و انتقال آن

-ای تمیز و یا دفع شوند که هیچ تما  مستقیمی با پرسنل مسئول رسید ی به آن های حفاظتی آلوده باید به  ونه لبا  -

های  اطمینان حانل شود. لبا  هامحافظ، باید از آلود ی زدایی کامل آن هایاز لبا  استفادهها، نداشته باشد. درنورت 
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آلوده نباید در پایان شیفت توسط پرسنل به خانه منتقل شوند، بلکه باید برای طی مراحل آلرود ی زدایری در محرل کرار     

 پرسنل بمانند.

هرای آلروده بایرد از نظرر  لظرت مرواد       کران ها/ تجهیزات محرافظ یرا م  ها، آلود ی زدایی لبا پساب ناشی از مهار آلاینده -

ها بایرد کمترر از معیارهرای اسرتاندارد دفرع مرواد       شیمیایی یا مواد حانل از تجزیه، مورد ارزیابی قرار بگیرد و این  لظت

 خطرناک زیست محیطی باشند.  

 

 

 

 

 ریزش ماده به میزان اندک

 از یک مخزن کوچک و یا نشت کم از یک مخزن بزرگ

 ه میزان زیادریزش ماده ب

 از یک مخزن بزرگ و یا نشت از تعداد زیادی مخزن کوچک

اولین جداسازی در 

 همه جهات

اولین جداسازی در  سپس محافظت در جهت وزش باد

 همه جهات

 سپس محافظت در جهت وزش باد

 شب روز شب روز

 متر 08/2253 متر 80/482 متر 44/91 متر 93/160 متر 93/160 متر 48/30

  های اطفاء حریق:روش

در نورت در یر شدن مواد در آتش سوزی: لبا  محافظ مناسب در برابر مواد شیمیایی و دستگاه تنفسی با فشار مثبرت یرا خرود    

 پوشیده شود.1تامین

ر یرری  آتش را خامو  نکنید مگر اینکه بتوان جریان ماده را متوقف کرد. اطفاء حریق را با استفاده از ماده مناسب بررای میرزان د  

سوزد.( تمامی ظرروف در یرر را برا مقرادیر زیرادی آب، خنرک       سوزد یا به سختی میحریق انتخاب کنید. )ماده به خودی خود نمی

کنید. آب را از دورترین فانله ممکن بریزید. از ریختن آب روی خود مواد خودداری کنید. از اسپری آب برای از بین بردن بخرارات  

 شرده/استفاده کنید. /فلورین ف

 های پاکسازیروش

 آب را از محل انتشار دور نگه دارید.   -

 از ناحیه مخالف جهت وز  باد به محل نزدیک شوید.  

                                                           
1
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 در نورتیکه خطری متوجه فرد نباشد، نشت متوقف یا کنترل شود. 

 پساب و سایر مواد تخلیه شده را برای دفع مناسب جمع آوری و جدا کنید.

  از پراکنده شود. محل نشت را تهویه کنید تا 

توان در محل متوقف کرد، سیلندر را به مکرانی امرن در   جریان  از را متوقف کنید. ا ر منبع نشت یک سیلندر است و نشت را نمی

 هوای آزاد منتقل کنید و محل نشتی را تعمیر کنید یا اجازه دهید سیلندر کاملا خالی شود.

 

 

 

 

 محدوده سمیت:

 است. mg/l 3کننده قوی برای بافت. سطح پلاسمایی کشنده فلوئور الف( سمی از راه استنشاق؛ تحریک

 دقیقه رخ داد. 1به مدت  ppm 100ب( سوز  چشم و بینی در  لظت 

 سال مشاهده نشد. 9به مدت  mg/m3 20ج( هیچ ارر بدی از مواجهه متناوب تا 

 

  :حادهای مواجهه و نشانه علایم -

 

 تحریک، سوز  و قرمزی چشم چشم

 تحریک و سوز  بینی بینی

 پوست
تحریک، سروز  و قرمرزی پوسرت، سروختگی پوسرت و خرار ، التهراب و ترورم، را ،         

 سرمازد ی، تاول

 تحریک و سوز  دهان و  لو دهان و  لو

 هایپوکسی، سیانوز  عروقی-قلبی

 ادم ریهتحریک و سوز  مجاری تنفسی، تنفس نامنظم، تنگی نفس، هایپوکسی، سیانوز،  دستگاه تنفسی

 افت هوشیاری، خواب آلود ی، خستگی و ضعف دستگاه عصبی

 افزایش دمای بدن، لرز درجه حرارت

 اثرات بر بدن انسان:
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شرود. ممکرن اسرت    فلوئور یک محرک بسیار قوی بافتی است که باعث تحریک و سروز  چشرم، پوسرت و  شراهای مخراطی مری      

آسریب و لرک شردن مینرای دنردان، استئواسرکلروز و        توانرد باعرث  سوختگی حرارتی یرا سررمازد ی رخ دهرد. جرذب مرزمن مری      

 کلسیفیکاسیون لیگامان شود. 

 علایم حیاتی: -

 ممکن است تب و لرز بروز کند.

 سر، چشم، گوش، بینی و گلو: -

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 اند.اند، سوز  و التهاب کمی نشان دادهقرار  رفته ppm 25الف( داوطلبانی که در معرض حداکثر 

 شود.در ارر مواجهه طولانی مدت ایجاد می 1های شبکیهب( ا زمای پلک ممکن است رخ دهد و آسیب به شریان

 ج( فلوئور برای مخاط بینی تحریک کننده است.

 های مواجهه مزمن:و نشانه علایم

 شود. های شبکیه ممکن است در ارر قرار  رفتن طولانی مدت در معرض فلوئور ایجادالف( آسیب به شریان

 دستگاه تنفسی: -

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 الف( تحریک مجاری تنفسی ممکن است به ادم ریوی تبدیل شود.

 :نورولوژیک -

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 ها  زار  شده است.الف( بی حالی همراه با تنگی نفس تاخیری در مو 

 کبدی: -

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 های در مواجهه یافته  زار  شده است.روز کانونی کبد در مو الف( نک

 درماتولوژیک: -
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 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 الف( سوختگی حرارتی یا سرمازد ی ممکن است رخ دهد.

 عضلانی: -اسکلتی -

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 الف( استئواسکلروز با مواجهه طولانی مدت  زار  شده است.

 های مواجهه مزمن:و نشانه معلای

 الف( استئواسکلروز ناشی از مواجهه طولانی مدت  زار  شده است.

 غدد درون ریز: -

 های مواجهه مزمن:و نشانه علایم

 الف( افزایش کلسی تونین بدون تظاهرات بالینی در کار ران مراکز تولید فلوئور مشاهده شده است.

 خطرات تولید مثل:

 حیوانی، هیچ ناهنجاری به دنبال تزریق یون فلوئور یافت نشد. الف( در یک مطالعه

 ای در مورد اررات احتمالی فلوئور بر تولید مثل، در انسان یا حیوانات آزمایشگاهی یافت نشده است.ب( تاکنون نیز، مطالعه

 سرطان زایی: -

 نشده است.  زار 

 ژنوتوکسیسیته: -

 ل موتاسیون یا ژنوتوکسیک فلوئور  زار  نشده است.ای برای ارزیابی پتانسیالف( تاکنون، داده

 آزمایشگاهی:   -

به عنوان شاخصی برای ایمرن برودن کارکنرانی     mg/l 5ست. دفع فلوئور از ادرار کمتر از ا mg/l 3سطح کشنده فلوئور پلاسمایی  

 شود. یرند، محسوب میکه  در معرض طولانی مدت آن قرار می
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 در نورت استنشاق یا جذب از طریق پوست ممکن است کشنده باشد.با توجه به سمی بودن ماده،  -

  ازهای تولید شده در ارر احتراق، تحریک کننده، خورنده و/یا سمی هستند. -

 تما  با  از یا  از مایع ممکن است باعث سوختگی، آسیب شدید و/یا سرمازد ی شود. -

  ی محیطی شود.پساب ناشی از کنترل آتش یا آب رقیق شده ممکن است باعث آلود -

 در صورت بروز آتش یا انفجار:

 کند.ور شدن آتش کمک میسوزد اما به شعلهماده به خودی خود نمی -

 شوند.شدن  از، در ابتدا سنگین تر از هوا هستند و بر روی زمین پخش میبخارهای حانل از مایع -

 دهد.ت، واکنش شدید یا انفجاری میهای قوی است که با بسیاری از مواد حاوی سوخاین ماده از اکسید کننده -

 ممکن است مواد قابل احتراق )چوب، کا ذ، رو ن، لبا  و  یره( را مشتعل کند. -

 دهند.برخی از ترکیبات به شدت با هوا، هوای مرطوب و/یا آب واکنش نشان می -

سمی و/یرا خورنرده را   های کاهنده فشار،  از ی هستند ممکن است از طریق دستگاهسیلندرهایی که در معرض آتش سوز -

 تخلیه و آزاد کنند.

 ظروف حاوی ماده ممکن است هنگام  رم شدن منفجر شوند. -

 های سیلندرهای منفجر شده، به اطراف پرتاب شوند.ممکن است تکه -

 پرسنل  یرمجاز را از محل دور کنید. -

 در جهت مخالف وز  باد، سربالایی و/یا بلندی بمانید. -

ماننرد )فاضرلاب،    سرت شوند و در منراطق محصرور و پ  از هوا هستند و بر روی زمین پخش میتر بسیاری از  ازها سنگین -

 شوند.زیرزمین، مخازن و  یره( جمع می

 درنورت وجود افراد آموز  دیده با تجهیزات حفاظتی مناسب، فضاهای بسته باید قبل از ورود تهویه شوند. -

 ( استفاده کرد.SCBAر با فشار مثبت )برای ورود به محل حادره باید از دستگاه تنفس خودکا -

 های محافظ شیمیایی استفاده شود.هنگامی که خطر آتش سوزی وجود ندارد، از لبا  -

 کند.لبا  حفاظتی آتش نشانان دارای ساختار حفاظت حرارتی است و فقط حفاظت شیمیایی محدودی را ایجاد می  -

 د.کنیمصدوم را به هوای تازه منتقل  -

 مصنوعی درنورت عدم تنفس مصدوم. استفاده از تنفس -

 ها و اقدامات اولیه:کمک
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نرورت و   ،در نورت بلع ماده توسط مصدوم، از احیا با تنفس دهان به دهان خودداری شود. قبل از انجام تنفس مصنوعی -

مجهز به دریچه یک طرفه یا سایر تجهیرزات تنفسری مناسرب اسرتفاده      1دهان را کامل بشویید. از ماسک مخصوص احیاء

 کنید.

 س و اشکال در تنفس، اکسی ن تجویز شود.در نورت تنگی نف -

 ها را جدا کرد.های یخ زده روی پوست، باید قبل از درآوردن  رم شوند تا به راحتی و بدون آسیب بیشتر بتوان آنلبا  -

 های آلوده خارج و جدا شوند.کفش ها و لبا  -

 دقیقه شستشو دهید. 20ت در نورت تما  با ماده بلافانله پوست یا چشم را با آب فراوان حداقل به مد -

 مصدوم را آرام و  رم نگه دارید. -

 مصدوم را تحت نظر نگه دارید. -

 تاریرات و علایم ناشی از تما  یا استنشاق ماده ممکن است با تاخیر ظاهر شوند. -

 

 

 مواجهه گوارشی:

ط در نورتی مفید قیق کردن فقرقیق سازی: ا ر مشکل تنفسی وجود ندارد، شیر یا آب در اسرع وقت پس از بلع مصرف شود. ر 

میلی لیتر( در  240های اول تا چند دقیقه پس از بلع انجام شود. مقدار مناسب آن ناشناخته است. بیش از )است که در رانیه

 .شود، تا خطر استفراغ به حداقل برسدمیلی لیتر( در کودکان تونیه می 120بزر سالان و )

 مواجهه استنشاقی:

وم را به هوای تازه منتقل کنید. برای ارزیابی دیستر  تنفسی، مصدوم را مانیتور کنید. ا ر سرفه یا مشرکل در  الف( استنشاق: مصد

تنفس ایجاد شد، از نظر تحریک و التهاب مجاری تنفسی برونشیت یا پنومونیت مصدوم را بررسی کنید. در نورت لزوم، اکسری ن و  

 مصردومین آدرنرژیک استنشراقی انجرام شرود. در     2سپاسم، درمان با آ ونیست بتا تهویه کمکی تجویز شود. در نورت بروز برونکوا

 .مبتلا به برونکواسپاسم قابل توجه، کورتیکواستروئیدهای سیستمیک را در نظر بگیرید

ی ادامره  ب( آسیب حاد ریه: استفاده از اکسی ن و تهویه کمکی با کنترل و ارزیابی مداوم  ازهای خون شریانی و/یا پالس اکسریمتر 

 .و تهویه مکانیکی ممکن است از ابتدا مورد نیاز باشد PEEP یابد. استفاده از

 مواجهه چشمی:

                                                           
1
 pocket mask  

 درمان:
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دمرای اتراق بره مردت     % یا آب هرم 9/0های آلوده را با مقادیر فراوانی از سالین  آلود ی زدایی: لنزهای تماسی را خارج کنید و چشم

 مصردوم شستشو، سوز ، درد، تورم، اشک ریز  یا فتوفوبیا ادامره داشرت،   دقیقه  15دقیقه شستشو دهید. ا ر پس از  15حداقل 

 .باید در مرکز درمانی مجهزتر ویزیت و ارزیابی شود

 مواجهه پوستی:

های پلاسرتیکی قررار دهیرد. نرواحی در معررض را برا آب و       ها و زیورآلات آلوده را خارج کنید و در کیسهالف( آلود ی زدایی: لبا 

دقیقه با اسفنج به نورت ملایم بشویید تا از آسیب و تخریب پوسرت جلرو یری شرود. در نرورت ترداوم       15تا  10نابون به مدت 

 تر ناحیه مورد نظر توسط پزشک، وجود داشته باشد.سوز  یا درد، ممکن است نیاز به بررسی دقیق

 .تما  مستقیم با مایع فلوئور ممکن است باعث آسیب سرمازد ی شود ب(
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 STARTالگوریتم تریاژ 
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 Jump STARTو   STARTالگوریتم ترکیبی تریاژ 

 انبوه مصدومیندستورالعمل کشوری تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با 

 سازمان اورژانس کشور –زشکی وزارت بهداشت، درمان و آموز  پ

 

 



 

 

 

 نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با مواد شیمیایی صنعتی پرخطر

 "کلرواستون"

 

  

 آقای دکتر مصطفی قانعیسرپرست طرح: 

 آقای دکتر محمد داناجومجری: 

 آقای دکتر حسن باقری، آقای دکتر علی قزوینی، مشاوران: 

 دکتر انسیه واحدیآقای دکتر خسرو جدیدی، خانم 

 

 1400زمستان 

\ 

 
 

 



 

 

 

 

 



 

 مقدمه:

ای هر کشور برای رسیدن به اهداف توسعههای امروزه منابع انسانی و نیروی کار متخصص و ماهر از ارزشمندترین سرمایه

باشند. به همین دلیل ارزیابی ریسک محیط کار و ایجاد فضایی ایمن جهت بهبود کیفیت خدمات و و پیشرفت فناوری می

هرا و ارررات   رسد. کاربرد انواع مواد شیمیایی پرخطرر در نرنعت، برا وی  ری    حفظ سلامت افراد، امری ضروری به نظر می

هرای شریلی را   های خطرناک حاد و مزمن و ریسک ابتلا به بیماریحیط زیست و بدن انسان، احتمال مواجههمتفاوت بر م

ها با توجه بره میرزان و   دهد. لذا بررسی و ارزیابی عوامل زیان آور شیمیایی در محیط کار، شناسایی اولویتنیز افزایش می

ی فضای کار، پیش بینی عوامل خطر و عوارض ناشی از مواجهره  مدت زمان مواجهه با عوامل شیمیایی پرکاربرد، ایمن ساز

برای مدیریت مناسب و تجهیز محیط کار و استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی حین کار و امدادرسانی و آمروز   

 های اولیره و پریش بیمارسرتانی، جلرو یری از    کارکنان جهت حفاظت از خود در حین کار و امداد ران جهت انجام کمک

 نشت مواد، اطفاء حریق و آلود ی زدایی و .... ضرورت دارد.

مطالعات علمی مختلف درخصوص عوامل شیمیایی پرخطر، حدود مجاز مواجهه شیلی، محردوده سرمیت مرواد و عروارض     

 ها بر بدن انسان و علایم ناشی از مسمومیت را تا حد زیادی شناسایی و مشخص کرده است که توجه به ایرن مروارد در  آن

هرا بره حرداقل    های کاری و کاهش عوارض کوتاه مدت و بلند مدت و کراهش برار هزینره   حفظ سلامت کارکنان در محیط

 ممکن بر سیستم بهداشت و درمان کشور، نقش بسزایی خواهد داشت.

هرای  ها و با توجره بره اولویرت   کار و سرفصل مجموعه حاضر پس از بر زاری جلسات تخصصی جهت تعیین اهداف، رو 

ها تدوین شده که شرامل خرواص   نموجود درخصوص مواد شیمیایی پرکاربرد و نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با آ

ها و نحوه نگهداری ها و ناساز اریبندی خطر جهت حمل و نقل، کاربردهای انلی، واکنشفیزیکی و شیمیایی مواد، طبقه

هرای  حفاظت فردی، جداسازی اولیه و فوانرل اقردامات حفراظتی، رو     باشد. ضمنا به موارد مورد نیاز تجهیزاتها میآن

اطفاء حریق، محدوده سمیت، اررات و عوارض مواد بر بدن انسان در موارد مواجهه حراد و مرزمن، تیییررات آزمایشرگاهی،     

 شده است.های درمانی هریک از عوارض ایجاد شده نیز به نورت تفصیلی، پرداخته ها و اقدامات اولیه و رو کمک

های ارزشمند اساتید ارجمند جناب آقایان دکتر حسن باقری، دکتر علی قزوینری،  ها، نظرات و مشاورهدر پایان از راهنمایی

دکتر خسرو جدیدی، خانم دکتر انسیه واحدی و ناظر محترم طرح خانم دکتر پریسا مرادی مجد که در طول دوره تدوین 

 شود.، تشکر و قدردانی میاین مجموعه نقشی محوری ایفا نمودند

 
 

 



 

 رست مطالب:هف
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 راهنمای نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با کلرواستون
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 Chloroacetone مشخصات ماده

 

      

  Chloro-2-propanone/ C3-H5-Cl-O-1 فرمول و نام شیمیایی

 خواص

 سمی -مایعات قابل اشتعال 

 سمی: در نورت استنشاق، بلع یا جذب از طریق پوست ممکن است کشنده باشد.

 شود.بسیار قابل اشتعال: به راحتی در ارر حرارت، جرقه، شعله مشتعل می

سیار پایین، استفاده از اسپری آب در هنگام مهار آتش ممکرن اسرت   احتیاط: نقطه اشتعال ب

 ارربخش نباشد.

 : مایعات قابل اشتعال )و مایعات قابل احتراق(3طبقه  بندی خطر جهت حمل و نقل طبقه

 مشخصات فیزیکی

 مایع حالت

 بی رنگ  رنگ

 بوی تند بو

PH 3/4 

  C 20°در   g/cu cm15/1  چگالی

 C  119° (BP) نقطه جو 

  -C5/44°  (MP)نقطه ذوب 

 gr/mol  52/92 جرم مولکولی

 C 25°در  mmHg12  فشار بخار

 کاربردهای اصلی

 رفته است. در ساخت کوپلر برای عکاسی رنگی؛ به عنوان غیرفعال قبلا در ترکیب  از اشک آور مورد استفاده قرار می

ها، داروها؛ در فرمولاسیون حشرره کرش؛ در فتوپلیمریزاسریون    ی اکسیدانکننده آنزیم؛ واسطه در ساخت عطرها، آنت

اولفرین هرا   ترکیبات وینیل، به عنوان کاتالیزور در تولید تترااتیل سرب، به عنوان حلال انتخابی بررای جداسرازی دی  

 پیشنهاد شده است.

کاربردهای متعددی به عنوان یک به عنوان یک  از جنگی معرفی شد و در حال حاضر  1914مونوکلرواستون در سال 

 واسطه شیمیایی دارد.

 هامواد شیمیایی برای کلروفلوئورواستون
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 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات

 به عنوان واسطه در سنتز عوامل ضد التهابی و همچنین عوامل آنتی اولسر و ضد ترشح اسید معده.

خشک کننده )رطوبرت   ها،، علف کش1زداییهای رشد  یاه، برگعنوان یک واسطه شیمیایی در سنتز تنظیم کنندهبه

 )با سست کردن اتصال میوه به درخت( کاربرد دارد. 3و عامل ریز  2 یر(

 های تیازول برای خاک.به عنوان یک واسطه در سنتز قارچ کش

 شود.ایزوپروپیلامین )آمفتامین( جدید استفاده می-به عنوان یک واسطه در تشکیل عوامل بی اشتها کننده فنیل

 سنتز دارو

ا / ناسازگاری هواکنش

 ها

 ها، خورنده استیل و آلومینیوممواد اکسیدکننده قوی، بازهای قوی، آمین

 محصولات خطرناک حانل از تجزیه: تولید کلرید هیدروژن، مونوکسید کربن، دی اکسید کربن

 روش نگهداری

هرای قروی، غرذا و مرواد     فقط در نورت تثبیت و پایداری، ذخیره و نگهداری شود، محفوظ از آتش، جدا از اکسریدان 

درجه سانتیگراد از سیستم بسته، تهویه و تجهیزات الکتریکی  35. در تاریکی نگهداری شود، در دمای بالای 4خوراکی

 ضد انفجار استفاده شود.

 

 

ه میرزان  های مهندسی دقیق جلو یری شود و غلظت ماده در هوا بر شود از تماس مستقیم با مایع و بخار از طریق کنترلتونیه می

 باشد. ppm  1کمتر از 

بیولروژیکی و   پاشرش مرواد   مرواد شریمیایی،    ازهرا و بخرارات   ضد چشم محافظ های ایمنی  ا ل برای محافظت از چشم: از عینک

 به همراه شیلد استفاده نمایید. شیمیایی

   های محافظ در برابر مواد شیمیایی استفاده کنید.برای محافظت از پوست: از لباس و دستکش

 استفاده نمایید. 5برای محافظت از دستگاه تنفسی: در نورت نیاز از دستگاه تنفسی خودتامین با فشار مثبت

                                                           
1
 defoliants 

2
 dessicants 

3
 abscission agents 

4
 feedstuffs 

5
 SCBA 
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  های اطفاء حریق:روش

 قابل اشتعال است.ها، کنندهدر نورت قرار  رفتن در معرض حرارت، شعله یا اکسید -

در نورت آتش  رفتن یا در یر شدن مواد در آتش: آتش را خامو  نکنید مگر اینکه بتوان جریان نشت مراده را متوقرف    -

 کرد.  

سروزد و یرا   اطفاء حریق را با استفاده از ماده مناسب برای نوع و وسعت حریق اطراف آن انجام دهید. )ماده خودبخود نمی -

 سوزد.(  به سختی می

 خنک کنید.  ،ام ظروف آسیب دیده را با مقادیر فراوان آبتم -

 استفاده کنید.   (SCBAاز دستگاه تنفسی خود تامین با فشار مثبت ) -

 از دستکش، چکمه و عینک محافظ شیمیایی مناسب استفاده کنید.   -

 آتش کوچک:

 ، اسپری آب یا فوم مقاوم در برابر الکل.CO2استفاده از مواد شیمیایی خشک،  -

 بزرگ:آتش 

 یا فوم مقاوم در برابر الکل. 1اسپری آب، مه -

 از هدف قراردادن مستقیم مواد جهت اطفاء حریق خودداری کنید. -

در نورت اطمینان از ایمن بودن، ظروف آسیب ندیده و سالم را از اطراف آتش دور کنید )بره سریلندرهای آسریب دیرده      -

 فقط باید توسط متخصصان رسید ی شود( 

 پساب ناشی از اطفاء حریق برای دفع استاندارد، جمع آوری  ردد.در نورت امکان  -

 

 

                                                           
1
 fog 

 ریزش ماده به میزان اندک

 از یک مخزن کوچک و یا نشت کم از یک مخزن بزرگ

 ریزش ماده به میزان زیاد

 از یک مخزن بزرگ و یا نشت از تعداد زیادی مخزن کوچک

زی در همه اولین جداسا

 جهات

اولین جداسازی در همه  سپس محافظت در جهت وزش باد

 جهات

 سپس محافظت در جهت وزش باد

 شب روز شب روز

 متر 73/643 متر 80/4821 متر 96/60 متر 93/160 متر 93/160 متر 48/30

 ی:حفاظتواصل اقدامات و ف هیاول یجداساز
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 تانکرهای درگیر در آتش:

هایی که نیاز به حضور فرد نداشرته و از فانرله دور   ها و نازلاز دورترین فانله ممکن آتش را خامو  کنید و یا از دستگاه -

 .ها، از منطقه خارج شویداین دستگاهقابل کنترل هستند، استفاده کنید. درنورت عدم امکان استفاده از 

 ظروف را با مقادیر فراوان آب خنک کنید تا زمانی که آتش خامو  شود. -

 زد ی رخ دهد.آب را به منبع نشت یا وسایل ایمنی هدایت نکنید. ممکن است یخ -

 های ایمنی یا تیییر رنگ مخزن، فوراً از محیط خارج شوید.در نورت خروج ندا از تهویه دستگاه -

 همیشه از تانکرهای فرو رفته در آتش دوری کنید. -

 های مانیتور استفاده کنید.های جریان انلی بدون سرنشین یا نازلهای وسیع و بزرگ، از دستگاهبرای آتش سوزی -

 

 

 

 

 چشم

تحریک/سرروز  ملتحمرره، اشررک ریررز ، آسرریب قرنیرره )در غلظررت بررالا(، 

نیره، اسرکلرا یرا ملتحمره، بره      فتوفوبیا، بلفارواسپاسم، آسیب مکانیکی بره قر 

 ندرت منجر به پرفوراسیون ساختارهای چشمی

 آبریز  بینی، عطسه بینی

 پوست
)تراول(، جرذب از    نتحریک پوست از جمله سوز ، اریتم و/یا وزیکولاسریو 

 تواند کشنده باشد.طریق پوست می

 طعم فلزی، سوز  اوروفارنکس،  لودرد دهان و  لو

 دستگاه تنفسی
های هوایی، احساس تنگی و فشار بر قفسه سرینه، سررفه، تنگری      راهسوز

 نفس، برونکواسپاسم، آسیب حاد ریه منجر به مرگ

 حالت تهوع و استفراغ، سوز  مخاطات، آسیب کبد و کلیه دستگاه  وار  و ادراری

 

ت. اکثر این عوامل دارای نسربت  حداقل دوزهای سمی یا کشنده در منابع به نورت دقیق مشخص نشده اس محدوده مسمومیت:

 mg/min/m3 20ترا   4و  mg/min/m3 50تا  20به ترتیب از  CSو  CN  (ICt 50)ایمنی بالایی هستند. دوزهای ناتوان کننده 

 متییر است.

 

 :مواجهه حاد

 اثرات بر بدن انسان:
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شروند. ایرن   ه مری آورها عوامل شیمیایی غیر کشنده مختلفی هستند که برای کنتررل اغتشرا  اسرتفاد   اشک موارد استفاده:الف( 

کنند. ایرن عوامرل بره طرور مشرخص بره       ناتوان می ،عوامل به طور موقت افراد را از طریق تحریک شدید غشاهای مخاطی و پوست

شوند، شروع ارر سریع و نسبت ایمنی بالایی دارند. رایج ترین عوامل مورد اسرتفاده  نورت ذرات معلق )آئروسل( در هوا پراکنده می

 ( هستند.CSکلروبنزیلیدین مالونونیتریل )-( و ارتوCNکلرواستوفنون )

باشرند. ایرن   های هالوژن فعال میعوامل آلکیله کننده هستند که دارای  روه CSو  CNآورها مانند  ازهای اشک سم شناسی:ب( 

هرا بره سررعت    ا ایرن آنرزیم  کنند. این فعالیت  ذرا است، زیرها را تثبیت میشوند و آنزیمهای سولفیدریل متصل میعوامل به  روه

-شود که آسیب بافتی مربوط به غیرفعال شدن آنزیم است و درد به واسطه برادی کینین ایجراد مری  شوند. تصور میدوباره فعال می

 شود.

کننرد. مررگ و میرر نرادر اسرت،      کوتاه مدت هستند و سریع  بهبود پیردا مری   علایممواجهه شایع است. ا رچه،  ج( اپیدمیولوژی:

 دهد.لا به دلیل مواجهه در فضای محصور و مرتبط با عوارض تنفسی رخ میمعمو

 د( مسمومیت/ مواجهه

تحریک شدید غشاهای مخاطی که منجر به تحریک/سوز  ملتحمه، اشک ریز ، طعرم فلرزی،    ( مسمومیت خفیف تا متوسط:1

قفسه سینه، سرفه، عطسه، آبریرز  بینری،  لرودرد،    فتوفوبی، بلفارواسپاسم، آسیب قرنیه )در غلظت بالا(، احساس تنگی و فشار بر 

تنگی نفس، سوز  اوروفارنکس، برونکواسپاسم و تحریک پوست از جمله سوز ، اریتم و/یا وزیکولاسریون ممکرن اسرت رخ دهرد.     

 24عررض  مواجهه دهانی ممکن است منجر به ناراحتی دستگاه  وار  )به عنوان مثال حالت تهوع و استفراغ( شود که معمرولاً در  

 شود.ساعت برطرف می

آسیب مکانیکی به قرنیه، اسکلرا یا ملتحمه ممکن است به دلیل مواجهره برا آترش در محردوده نزدیرک رخ       ( مسمومیت شدید:2

ساعت پس از قررار  ررفتن    24 ،شود. آسیب حاد ریه منجر به مرگدهد، که به ندرت منجر به پرفوراسیون ساختارهای چشمی می

زار  شده است، اما شایع نیست و معمولاً مربوط به قرار  رفتن در معرض غلظرت برالای مراده در فضرای بسرته      در معرض عامل  

 است.

 کلیه، کبد، طحال، ریه، چشم، غشاهای مخاطی های هدف:ارگان

 و( خطرات تولید مثل

 اند.مطالعات حیوانی و مواجهه در انسان، اررات سمی بر جنین را نشان نداده

 ییه( سرطان زا

 آورها خطر سرطان زایی داشته باشند.های حیوانی، شواهدی وجود ندارد که اشکدر انسان  زار  نشده است. بر اساس یافته
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 ای سمی است که در نورت استنشاق، بلع یا جذب پوست شدن، ممکن است کشنده باشد.ماده -

 شود.چشم میاستنشاق یا تماس با برخی از این مواد باعث تحریک یا سوز  پوست و  -

 کند.آتش حانل از آن  ازهای تحریک کننده، خورنده و/یا سمی تولید می -

 بخارات ممکن است باعث سر یجه یا خفگی شود. -

 پساب رواناب ناشی از کنترل آتش یا آب حاوی محلول رقیق شده آن، ممکن است باعث آلود ی محیطی شود. -

 شود.یا شعله مشتعل می بسیار قابل اشتعال: به راحتی در ارر حرارت، جرقه -

 تواند ترکیبات انفجاری با هوا ایجاد کند.بخار آن می -

ماننرد )فاضرلاب،    پسرت شروند و در منراطق محصرور و    بیشتر بخارات از هوا سنگین تر هستند و بر روی زمین پخش می -

 شوند.زیرزمین، مخازن و غیره( جمع می

 یا در فاضلاب وجود دارد. انفجار بخار و خطر مسمومیت در داخل، خارج از منزل -

 ورود پساب به فاضلاب ممکن است خطر آتش سوزی یا انفجار داشته باشد. -

 ظروف نگهدارنده آن ممکن است هنگام  رم شدن منفجر شوند. -

 شود.روی آب شناور می -

 پرسنل غیرمجاز را از محل دور کنید. -

 در جهت مخالف وز  باد، سربالایی و/یا بلندی بمانید.  -

 جود افراد آموز  دیده با تجهیزات حفاظتی مناسب، فضاهای بسته باید قبل از ورود تهویه شوند.درنورت و -

 ( استفاده کرد.SCBAبرای ورود به محل حادره باید از دستگاه تنفس خودکار با فشار مثبت )  -

 های محافظ شیمیایی استفاده شود.هنگامی که خطر آتش سوزی وجود ندارد، از لباس  -

 کند.تی آتش نشانان دارای ساختار حفاظت حرارتی است و فقط حفاظت شیمیایی محدودی را ایجاد میلباس حفاظ  -

 هنگام نشت:  

 تمام منابع قابل اشتعال را از ناحیه دور و حذف کنید. -

 تمام تجهیزات مورد استفاده در هنگام کار با ماده باید به زمین متصل شوند. -

 د ریخته شده خودداری کنید.از دست زدن یا راه رفتن بر مسیر موا -

 در نورت اطمینان از ایمنی پرسنل، نشت را متوقف کنید. -

 مانند )فاضلاب، زیرزمین، مخازن و غیره( جلو یری کنید. پستاز ورود ماده به مناطق محصور و  -

 ها و اقدامات اولیه:کمک
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 برای کاهش بخارات استفاده کرد. 1های از بین برنده بخارتوان از فوممی -

 نشت کوچک

 سایر مواد غیر قابل اشتعال مواد را جذب و برای دفع استاندارد به ظروف مناسب منتقل کنید.با خاک، ماسه یا  -

 برای جمع آوری مواد جذب شده از ابزار تمیز و بدون خطر جرقه استفاده کنید. -

 نشت بزرگ

 مایعات را تا حد امکان و برای دفع مناسب، مهار و جمع آوری کنید. -

بخار را کاهش دهد، اما ممکن است نتواند از ایجاد اشتعال در فضاهای بسته جلو یری استفاده از اسپری آب ممکن است  -

 کند.

 های اولیه:کمک

 د.کنی مصدوم را به هوای تازه منتقل -

 استفاده از تنفس مصنوعی درنورت عدم تنفس مصدوم. -

نجام تنفس مصنوعی نرورت و  در نورت بلع ماده توسط مصدوم، از احیا با تنفس دهان به دهان خودداری شود. قبل از ا -

مجهز به دریچه یک طرفه یا سایر تجهیرزات تنفسری مناسرب اسرتفاده      2دهان را کامل بشویید. از ماسک مخصوص احیاء

 کنید.

 در نورت تنگی نفس و اشکال در تنفس، اکسی ن تجویز شود. -

 های آلوده خارج و جدا شوند.ها و لباسکفش -

 دقیقه شستشو دهید. 20ت یا چشم را با آب فراوان حداقل به مدت در نورت تماس با ماده بلافانله پوس -

 پوست را با آب و نابون شستشو دهید. -

سوختگی رخ داده، به سرعت مناطق در یر پوست را با استفاده از آب سرد تا حداکثر زمان ممکرن، خنرک   که در مواردی  -

 جدا نکنید.ها را از پوست کنید. در نورت وجود چسبند ی لباس به پوست، لباس

 در نورتیکه مصدوم هوشیار است، آب فراوان به او بدهید تا بنوشد. -

 مصدوم را آرام و  رم نگه دارید. -

 مصدوم را تحت نظر نگه دارید. -

 تاریرات و علایم ناشی از بلع، تماس و یا استنشاق ماده ممکن است با تاخیر ظاهر شوند. -

 

 مواجهه گوارشی:

                                                           
1
 vapor-suppressing foam 

2
 pocket mask  

 درمان:



19 

 

معمرولاً خرود    علایرم رخ داده است. CS 1های بلع غیر عمدی  لوله ،ی همراه نیست، اما در مواردیا رچه اغلب با مسمومیت  وارش

 محدود شونده هستند ولی ممکن است نیاز به تجویز آنتی اسید باشد.  

 مواجهه استنشاقی:

 الف( مدیریت مسمومیت خفیف تا متوسط

درآورید )با آب سرد و نابون بشویید و در مورد موارد و وسایلی کره   های آلوده را را از محل مواجهه خارج کنید. تمام لباس مصدوم

امکان شستشو ندارند، چندین روز در هوای آزاد قرار دهید(. نواحی در معرض قرار  رفته و آلوده بدن را دو بار با نابون و آب سررد  

شستشو دهید. در نورت تداوم تحریک و سوز ،  دقیقه 15یا آب به مدت ٪ 9/0 بشویید. چشم ها را با مقادیر فراوان نرمال سالین

های شیمیایی جزئی شوند. سوختگیدقیقه پس از قطع تماس برطرف می 30تا  15معمولاً در عرض  علایممعاینه چشم انجام شود. 

ع آسریب، مرد نظرر    توان با نابون و آب سرد همراه با کرم آنتی بیوتیک موضعی درمان کرد. پروفیلاکسی کزاز را با توجه به نورا می

 قرار دهید.

 ب( مدیریت مسمومیت شدید

اختلال تنفسی وجود دارد، مدیریت تهاجمی راه هوایی باید مد نظر قرار بگیرد. درمان تحریک تنفسی شدید با  علایمدر مواردی که 

 مصردومین ی مشراوره شرود.   های پوستی شدیدتر، با مرکز سروختگ برونکودیلاتورها و کورتیکواستروئیدها انجام شود. برای سوختگی

 مبتلا به سوختگی یا ترومای نافذ قرنیه نیاز به ارزیابی فوری توسط چشم پزشک دارند.

 زداییج( آلودگی

در نورت امکان، شستشو در محل حادره باید با نابون و آب سرد انجام شرود. بررای جلرو یری از آلرود ی     ( پیش بیمارستانی: 1

 های آلوده و در معرض قرار  رفته را شستشو دهید.های دربسته قرار دهید. چشم کیسههای آلوده را در  رانویه، لباس

زدایی در محل حادره، باید در بیمارستان با آب سرد و نابون انجام شود. برای در نورت عدم انجام فرایند آلود ی ( بیمارستانی:2

 های آلوده را شستشو دهید.ته قرار دهید. چشمهای دربس های آلوده را در کیسه جلو یری از آلود ی رانویه، لباس

 های هوایید( مدیریت راه

 مدیریت معمول راه هوایی انجام شود.

 دوته( آنتی

 دیفوترین

                                                           
1
 CS Pellets 
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( اسرتفاده شرده   CSآن برای آلود ی زدایی چشم و پوست پس از قرار  رفتن در معرض ارتو کلروبنزیلیردین مالونونیتریرل )   محلول

% هم استفاده کرد و هنروز ارربخشری بهترر    9/0توان از نرمال سالین دودیت در دسترسی به این محلول، میاست، اما با توجه به مح

 مشخص نیست. CSاین محلول نسبت به نرمال سالین، جهت آلود ی زدایی در مصدومین مواجهه یافته با 

 

 مصدومو( وضعیت بستری و ترخیص 

توان پس از آلود ی زدایی و شستشوی پوسرت و  تحریک کننده خفیف را می یمعلا( معیارهای مراقبت در خانه: مصدومین دارای 1

 چشم با آب و نابون، در منزل مراقبت کرد.

توان پس از آلرود ی زدایری مناسرب، برا خیرال راحرت       اکثر مصدومین دارای علایم خفیف را می ( معیارهای تحت نظر گرفتن:2

ینی را که شکایات ریوی، پوستی یا چشمی قابل توجهی دارند، تحت نظرر قررار   مرخص کرد. با وجود آلود ی زدایی مناسب، مصدوم

 دهید.

 مصدومینی که شکایات ریوی قابل توجه، آسیب چشمی یا سوختگی شدید دارند، باید بستری شوند.( معیارهای بستری: 3

ناسی بالینی، فوق تخصرص ریره،   های جدی، مشاوره با متخصص سم شبا توجه به وضعیت مصدوم و آسیب ( معیارهای مشاوره:4

 سوختگی، یا متخصص چشم انجام شود. پلاستیک، ترمیمی و فوق تخصص جرای

 ها و موارد قابل توجه:ز( پیت فال

 است. های شدیدعدم تشخیص درست آسیب 

 ح( فارماکوکینتیک

 ه(.دقیق 30تا  15شود. مدت زمان اررات هم معمولا کوتاه است )اررات سمی به سرعت شروع می

 ط( شرایط مستعد کننده

، مشکلات پوستی که ممکن است منجر به نفوذ بیشتر عامل در پوست شود و سرایر اخرتلالات   COPDراه هوایی واکنشی،  بیماری 

 ای یا استفاده از لنز تماسی. چشمی زمینه

 ی( تشخیص افتراقی

سایر عوامل کنترل اغتشا  )اسپری فلفل، کپسایسرین(،   زا )سولفور خردل، لویزیت، فس ن(، عوامل ریوی )کلر، فس ن(،عوامل تاول

 عوامل اعصاب و سایر عوامل ناتوان کننده.

 مواجهه چشمی:
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 تواند سوز  آن را تشدید کند. بسیار محلول در آب است و شستشوی چشم می CS الف( دمش فعال هوا:

-شود. سپس در نورت تداوم تحریک و سروز ، چشرم   دمیده مصدومهای  تونیه شده که با استفاده از فن، هوا مستقیماً در چشم

 لیتر آب سرد یا نرمال سالین شستشو داده شود. 2های آلوده با 

%  9/0های در معرض قرار  رفته با عامل را با مقادیر فراوان نرمال سالین لنزهای تماسی را خارج کنید و چشم ب( آلودگی زدایی:

دقیقه شستشو، سوز ، درد، تورم، اشرک ریرز  یرا     15یقه شستشو دهید. ا ر پس از دق 15یا آب هم دمای اتاق، حداقل به مدت 

 شود. بررسیدرمانی مجهز  -فتوفوبیا ادامه داشت، مصدوم باید در یک مرکز بهداشتی

 مواجهه پوستی:

ر معرض قرار  رفته را برا  های پلاستیکی قرار دهید. نواحی دها و زیورآلات آلوده را خارج کنید و در کیسهلباس ( آلودگی زدایی:1

دقیقه با اسفنج ملایم بشویید تا از آسیب پوستی جلو یری شود. در نورت تداوم تحریک، سروز    15تا  10آب و نابون به مدت 

 یا درد، ممکن است نیاز به بررسی بیشتر موضع توسط پزشک وجود داشته باشد.

ه خود امداد ر، خارج شوند. تمامی نواحی مواجهه یافته باید با مقدار زیرادی  های آلوده با مراقبت از عدم آلود ی رانوی( تمام لباس2

آب و نابون به دقت شسته شوند. لباس مصدوم ممکن است حاوی ذرات باقیمانده از قرار  رفتن در معرض عامل باشرند، بنرابراین   

هرا جلرو یری شرود.    شوند تا از خروج  راز از آن ها باید خارج شوند و در یک کیسه پلی اتیلن کاملا بسته و محفوظ نگهداری لباس

-Oهررا، بایررد از آب سرررد اسررتفاده شررود زیرررا آب  رررم باعررث تبخیررر  رراز باقیمانررده     درنررورت نیرراز برره شستشرروی لبرراس  

chlorobenzylidene malononitrile (CS.خواهد شد ) 

 

 آزمایشگاهی:

 .علامت دار کنترل کنید مینمصدوپالس اکسیمتری در با حیاتی و  ازهای خون را  علایمالف( 

 .ب( ارزیابی آزمایشگاهی به ندرت ضروری است

 .های شیمیایی خاص از نظر بالینی سودمند نیستندج( غلظت

 .ریوی پایدار دارند، ضروری است علایمی که مصدومیندر  CXRد( رادیو رافی قفسه سینه 

 

  

References: 

 

1. https://webwiser.nlm.nih.gov/substance?substanceId=482&identifier=Chloroaceto

ne&identifierType=alias&menuItemId=5&catId=165 

2. https://www.ilo.org/dyn/icsc/showcard.display?p_card_id=0760&p_version=2&p_l

ang=en 
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3. https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/1-Chloro-2-propanone 

4. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?cmd=Search&term=1-Chloro-2-

propanone+AND+tox%5Bsb%5D+AND+English%5Bla%5D 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/1-Chloro-2-propanone
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 مصدومینمدیریت اولیه  الگوریتم

WHO/HSE/GCR/2014.3 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
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 تریاژ بالغینالگوریتم 

WHO/HSE/GCR/2014.3 

 

 

https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
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 STARTالگوریتم تریاژ 
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 Jump STARTو   STARTالگوریتم ترکیبی تریاژ 

 انبوه مصدومیندستورالعمل کشوری تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با 

 سازمان اورژانس کشور –زشکی وزارت بهداشت، درمان و آموز  پ

 

 



 

 

 

 نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با مواد شیمیایی صنعتی پرخطر

 "گوگرد"

 

  

 آقای دکتر مصطفی قانعیسرپرست طرح: 

 آقای دکتر محمد داناجومجری: 

 آقای دکتر حسن باقری، آقای دکتر علی قزوینی، مشاوران: 

 دکتر انسیه واحدیآقای دکتر خسرو جدیدی، خانم 

 

 1400زمستان 

\ 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 مقدمه:

ای هر کشور برای رسیدن به اهداف توسعههای امروزه منابع انسانی و نیروی کار متخصص و ماهر از ارزشمندترین سرمایه

باشند. به همین دلیل ارزیابی ریسک محیط کار و ایجاد فضایی ایمن جهت بهبود کیفیت خدمات و و پیشرفت فناوری می

هرا و ارررات   رسد. کاربرد انواع مواد شیمیایی پرخطرر در نرنعت، برا وی  ری    حفظ سلامت افراد، امری ضروری به نظر می

هرای شریلی را   های خطرناک حاد و مزمن و ریسک ابتلا به بیماریحیط زیست و بدن انسان، احتمال مواجههمتفاوت بر م

ها با توجه بره میرزان و   دهد. لذا بررسی و ارزیابی عوامل زیان آور شیمیایی در محیط کار، شناسایی اولویتنیز افزایش می

ی فضای کار، پیش بینی عوامل خطر و عوارض ناشی از مواجهره  مدت زمان مواجهه با عوامل شیمیایی پرکاربرد، ایمن ساز

برای مدیریت مناسب و تجهیز محیط کار و استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی حین کار و امدادرسانی و آمروز   

 های اولیره و پریش بیمارسرتانی، جلرو یری از    کارکنان جهت حفاظت از خود در حین کار و امداد ران جهت انجام کمک

 نشت مواد، اطفاء حریق و آلود ی زدایی و .... ضرورت دارد.

مطالعات علمی مختلف درخصوص عوامل شیمیایی پرخطر، حدود مجاز مواجهه شیلی، محردوده سرمیت مرواد و عروارض     

 ها بر بدن انسان و علایم ناشی از مسمومیت را تا حد زیادی شناسایی و مشخص کرده است که توجه به ایرن مروارد در  آن

هرا بره حرداقل    های کاری و کاهش عوارض کوتاه مدت و بلند مدت و کراهش برار هزینره   حفظ سلامت کارکنان در محیط

 ممکن بر سیستم بهداشت و درمان کشور، نقش بسزایی خواهد داشت.

هرای  ها و با توجره بره اولویرت   کار و سرفصل مجموعه حاضر پس از بر زاری جلسات تخصصی جهت تعیین اهداف، رو 

ها تدوین شده که شرامل خرواص   نموجود درخصوص مواد شیمیایی پرکاربرد و نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با آ

ها و نحوه نگهداری ها و ناساز اریبندی خطر جهت حمل و نقل، کاربردهای انلی، واکنشفیزیکی و شیمیایی مواد، طبقه

هرای  حفاظت فردی، جداسازی اولیه و فوانرل اقردامات حفراظتی، رو     باشد. ضمنا به موارد مورد نیاز تجهیزاتها میآن

اطفاء حریق، محدوده سمیت، اررات و عوارض مواد بر بدن انسان در موارد مواجهه حراد و مرزمن، تیییررات آزمایشرگاهی،     

 شده است.های درمانی هریک از عوارض ایجاد شده نیز به نورت تفصیلی، پرداخته ها و اقدامات اولیه و رو کمک

های ارزشمند اساتید ارجمند جناب آقایان دکتر حسن باقری، دکتر علی قزوینری،  ها، نظرات و مشاورهدر پایان از راهنمایی

دکتر خسرو جدیدی، خانم دکتر انسیه واحدی و ناظر محترم طرح خانم دکتر پریسا مرادی مجد که در طول دوره تدوین 

 شود.، تشکر و قدردانی میاین مجموعه نقشی محوری ایفا نمودند
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 گوگردراهنمای نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با 
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 Sulfur مشخصات ماده

 

 

 

 

 

 

 
 

 S/ Sulfur فرمول و نام شیمیایی

 قابل اشتعال و قابل احتراق خواص

  جهت حمل و نقل بندی خطرطبقه
 ؛ خطرنراک در هنگرام خریس برودن     شتعال. قابلیت احتراق خود بره خرود  مواد جامد قابل ا - 4طبقه 

 واکنش به آب

 واد جامد قابل اشتعالم - 4 1طبقه 

مشخصات 

 فیزیکی

 جامد )پودر  کریستال( و مایع کدر حالت

 ای، نارنجی، مایل به قرمز، مایل به زردمایل به قهوه رنگ

 بی بو،  و رد تخم مرغ فاسد بو

 بی مزه طعم

PH - 

 روددر آب فرو می 2 07 چگالی

 C  6 444° (BP)نقطه جو  

 C  119° نقطه ذوب 

  gr/mol  06 32 جرم مولکولی

  mmHg8 183  فشار بخار

کاربردهای 

 اصلی

در تهیه قارچ کش، حشره کش، ساخت کودهرای فسرفاته، عرایق الکتریکری، تولیرد اسرید سرولفوریک، دی سرولفید کرربن،          

های خشک، یدکردن میوهر ساخت باروت، کبریت و برای سف. د1ایشیشه-های فلزیها، سیمانها، اناملها، پلاستیکسولفیت

 شود.خمیر چوب، نی، پشم، ابریشم، نمد، کتان استفاده می

ها / واکنش

 هاناسازگاری

تواند نیترید  و رد انفجاری تشکیل دهد. نیترات آمونیوم دهد. واکنش آمونیاک با  و رد میبا مواد اکسید کننده واکنش می

 د. مخلوط پرکلرات آمونیوم با  و رد حساس به ضربه است.تواند در ارر ضربه منفجر شومخلوط با  و رد می

روش 

 نگهداری

هرا  ها، سایر مواد اکسید کننده و هیدروکربنها، نیتراتدر مکان خنک، خشک و دارای تهویه مناسب نگهداری شود. از کلرات

 آتش و جرقه دور نگه داشته شود.شود. ضروری است از  رما، جدا شود.  رد و غبار  و رد معلق در هوا به راحتی مشتعل می

                                                           
1
 metal-glass cements 
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 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات

های مقاوم در برابر مواد شریمیایی سراخته شرده از مرواد ضرد آب      پوشیدن روپو  روی پیراهن آستین بلند و شلوار بلند، دستکش

در  [ یا ویتون(، کفش و جروراب مقراوم  PVC)مانند لمینت، بوتیل، نیتریل، نئوپرن، لاستیک طبیعی، پلی اتیلن، پلی وینیل کلراید ]

 1هرای شریمیایی ضرد  ررد و غبرار     برابر مواد شیمیایی، عینک محافظ. ) در مواردی که احتمال تماس چشمی وجود دارد، از عینک

 استفاده کنید(.

 استفاده کنید.   2هنگام اطفاء حریق با این ماده از دستگاه تنفسی با فشار مثبت یا خود تامین

 

 اقدام احتیاطی فوری

 متر در همه جهات جدا کنید. 25اده را برای حداقل منطقه نشت یا ریز  م

 نشت به میزان زیاد و وسیع:

 متر در نظر بگیرید. 100فانله احتیاطی و تخلیه اولیه در جهت وز  باد را برای حداقل 

 آتش:

تخلیره اولیره را    متر در همه جهات را ایزوله کنیرد. همننرین،   800ا ر مخزن، وا ن ریلی یا تانکر کامیون در یر آتش سوزی شد، 

 متر در همه جهات در نظر بگیرید. 800برای 

 های اطفاء حریق: روش

از وسایل اطفای حریق مناسب برای مواد قابل احتراق در منطقه استفاده کنید. لباس محافظ کامل و دسرتگاه ترنفس خرود ترامین     

محصولات حانل از احتراق، پرسرنل غیرضرروری را از    استفاده کنید. برای جلو یری از قرار  رفتن در معرض آتش، دود، بخارات یا

ایی جلرو یری شرود. روان   ها، مناطق و تجهیزات آلوده تا قبل از آلود ی زد ساختمانورود و نزدیک شدن به منطقه تخلیه کنید. از 

آوری کنید. برای و جمعن را مهار تواند باعث آسیب به محیط زیست شود. ا ر از آب برای اطفاء حریق استفاده شده، آشدن آب می

باد به آتش نزدیک شوید. از اسپری ریرز یرا    مخالفجلو یری از استنشاق بخارات خطرناک و محصولات تجزیه شده سمی، از سمت 

                                                           
1
 dust-proof chemical goggles 

2
 self-contained breathing apparatus )SCBAs( 

 ی:حفاظتواصل اقدامات و ف هیاول یجداساز
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برای کنترل آتش با جلو یری از  ستر  و جذب مقداری از  رمای آن استفاده کنید. آب یا کف ممکن است باعث ایجراد  پا  مه 

 اب شود. در نورت استفاده از آّب جهت خنک کردن مخازن، از دورترین فانله ممکن آب را بریزید.کف در  و رد مذ

 

      

 محدوده سمیت:

و  60پس از بلرع   ،شود. بهبودی رم تخمین زده می 15تا  10سالان ایجاد مسمومیت حاد در بزر دوز خوراکی برای  -گوگرد الف(

  رم  زار  شده است. 250

شرود کره دوز کشرنده خروراکی     یم، پتاسیم، کلسیم( تخمین زده مری های سولفید فلزات قلیایی )سدنمک -های سولفیدنمک ب(

 در انسان دارند. mg/kg 5کمتر از 

 دنبال مصرف پلی سولفید کلسیم  زار  شده است.ج( مرگ به 

 

 

                                                           
1
 lowered mental state 

 

 تحریک، سوز ، قرمزی چشم چشم

 آبریز  بینیتحریک و سوز  بینی،  بینی

 تحریک، سوز  و قرمزی پوست، سوختگی پوست و تعریق پوست

 سرفه، خفگی، سوز  دهان، سوز   لو دهان و  لو

 عروقی-لبیق
آریتمی، برادی کاردی، تراکی کراردی، افرت فشرار خرون  شروک،       درد قفسه سینه، 

 هایپوکسی، سیانوز 

 دستگاه تنفسی

تحریک و سوز  مجاری تنفسی، سرفه، تنفس نامنظم، تنفس آهسته، تنفس سریع، 

تنگی نفس، ویزینگ، خفگی، هایپوکسی، سیانوز، ایسرت تنفسری، ادم ریره، احسراس     

 ر قفسه سینهناراحتی د

 احساس ناراحتی در شکم، تهوع، استفراغ، اسهال، دفع خون از ادرار دستگاه  وار   ادراری

 دستگاه عصبی
ضعف، سرر یجه،    خستگیدهی، ، عدم پاسخ1بی قراری آژیتاسیون، افت هوشیاری

 سردرد، اسپاسم  تشنج، فلج شدن

 اثرات بر بدن انسان:
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  :حادهای فاز و نشانه علایم

هرا، ریره و   هرا بررای پوسرت، چشرم    الف( انواع مختلفی از ترکیبات  و ردی با اررات بالینی بسیار متنوعی وجود دارد. بسیاری از آن

 دستگاه  وار  تحریک کننده هستند.

تحریک و آزرد ری غشراهای مخراطی، تحریرک مجراری تنفسری،        آهک عبارتند از:مسمومیت با گوگرد  تحت حاداثرات ب( 

توانرد منجرر بره تهروع، اسرتفراغ، اسرهال و       رینیت و ادم ریوی. تماس مستقیم با پوست ممکن است باعث درد و اریتم شود. بلع می

وشی،  یجی و عدم هوشریاری شرود.   ، سردرد، سر یجه، فرام1اررات سیستم عصبی مرکزی مانند احساس سر یجه و تلو تلو خوردن

 سایر عوارض مانند: تاکی کاردی، دیس ریتمی قلبی، تعریق و ضعف نیز ممکن است رخ دهد.

 تواند شامل کلاپس نا هانی، عدم هوشیاری و مرگ در ارر فلج تنفسی شود.می اثرات حادج( 

د آمونیوم و تیواستامید در تمراس برا آب یرا اسریدها،     : آهک  و رد )پلی سولفید کلسیم(، سولفید سدیم، سولفیپاتوفیزیولوژید( 

 کنند.سولفید هیدروژن را آزاد می

شرود کره   ها، بلع پلی سولفید کلسیم باعث سوختگی مخاط دستگاه  وار  و ارررات سیسرتمیک شردیدی مری    ه( در برخی  زار 

، رابدومیولیز، اسریدوز متابولیرک و ایسرت    شامل تیییرات وضعیت میزی، کما، افت فشار خون، دیس ریتمی، آسیب کبدی و کلیوی

 شد.شود. در آسپیراسیون معده بوی شدید سولفید هیدروژن )مانند تخم مرغ فاسد( متساعد میقلبی کشنده می

 تنفسی:

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

ترس و نارسرایی تنفسری   استنشاق ممکن است منجر به تنگی نفس، سرفه،  رفتگی و سوز  قفسه سینه، ادم ریوی و حتری دیسر  

 شود. پس از بهبودی اولیه ممکن است پنومونی رخ دهد.

 عصبی:

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

سردرد، سر یجه، هیجان یا افسرد ی، از دست دادن حافظه و زمین خوردن ممکن است مشاهده شود. ممکن است منجربه لررز ،  

 از بهبودی ایجاد شود. تشنج، کما و مرگ شود. نوریت محیطی ممکن است پس

 دستگاه گوارش:

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

                                                           
1
 giddiness 
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الف( قرار  رفتن در معرض  و رد ممکن است منجر به استشمام بوی سولفید هیدروژن در تنفس یا محتویات آسپیراسیون معرده،  

ه اسرت. اسرتفراغ، درد شرکم و    مشکل در بلع و قرمزی زبان و حلق شود.  و رد آهک در تماس با غشاهای مخاطی تحریرک کننرد  

 اسهال ممکن است رخ دهد.

 ب( سوختگی مخاط مری و معده به دنبال مصرف کلسیم پلی سولفید  زار  شده است.

 کبدی:

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 اختلال عملکرد کبدی  ذرا در مصدوم به دنبال مصرف کلسیم پلی سولفید  زار  شده است.

 :دستگاه ادراری تناسلی

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 اختلالات ادراری ممکن است رخ دهد. اختلال عملکرد کلیه در مصدوم به دنبال مصرف کلسیم پلی سولفید  زار  شده است.

 باز:-اسید

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

 اسیدوز متابولیک ممکن است به دنبال بلع مقدار زیادی از ماده رخ دهد.

 :درماتولوژیک

 های مواجهه حاد:و نشانه علایم

توانرد باعرث سروختگی و     و رد آهک برای پوست تحریک کننده است. سوختگی پس از بلع  زار  شده است.  و رد مرذاب مری  

 آسیب شدید پوستی شود.

  زار  نشده است. سرطان زایی:

 آزمایشگاهی:  

تمیک شدید پس از مواجهه  وارشی قابل توجه،  زار  شده الف( هیچ آزمایش اختصانی برای بررسی آن وجود ندارد. اررات سیس

 است.

 پایه و تکرار آن. ABG رفتن ریوی.  -ب( مانیتور عملکرد قلبی
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 ج( در مواجهه قابل توجه  وارشی، عملکرد کلیه و کبد ارزیابی شود.

 کرار شود.دار بررسی و در نورت لزوم تباز در مصدوم علامت های پایه و تعادل اسید د( الکترولیت

های زیادی در منابع جهت استفاده از لنزهای تماسی توسط پرسنلی که در خطر مواجهه با مرواد شریمیایی هسرتند،    تناقضتوجه: 

هرا و مردت زمران     وجود دارد. فواید یا مضرات استفاده از لنزهای تماسی نه تنها به ماده، بلکه به عواملی از جمله شکل ماده، وی  ری 

معرض، استفاده از سایر تجهیزات محافظ چشم و بهداشت لنزها بستگی دارد. با این حال، ممکن است موادی وجرود  قرار  رفتن در 

ای باشد که استفاده از لنزهای تماسی برای چشم مضرر باشرد.   ها به  ونهداشته باشند که خانیت تحریک کنند ی یا خورند ی آن

اده کرد. در هر نورت، حتی زمانی که لنزهای تماسی در جرای خرود قررار دارنرد،     در این موارد خاص، نباید از لنزهای تماسی استف

 باید از تجهیزات معمول محافظ چشم استفاده نمود.

 

 پرسنل غیرمجاز را از محل دور کنید. -

 در نورت ایمن بودن، مصدوم را به هوای تازه منتقل کنید. -

 در نورت تنگی نفس و اشکال در تنفس، اکسی ن تجویز شود. -

 استفاده از تنفس مصنوعی درنورت عدم تنفس مصدوم. -

 های آلوده خارج و جدا شوند.ها و لباسکفش -

 دقیقه شستشو دهید. 20در نورت تماس با ماده بلافانله پوست یا چشم را با آب فراوان حداقل به مدت  -

 اند، از روی پوست نیاز به کمک پزشکی دارد. برداشتن مواد مذابی که جامد شده -

 م را آرام و  رم نگه دارید.مصدو -

 مصدوم را تحت نظر نگه دارید. -

 

 مواجهه گوارشی: 

 .شودتونیه نمی و تشنج CNSاستفراغ ناشی از ایپکاک به دلیل احتمال کاهش عملکرد )ساپرس(   الف( استفراغ:

ساعت بعرد   1دید کننده حیات )ظرف ا ر بتوان آن را بلافانله پس از مصرف مقدار زیادی از ماده شیمیایی که ته ب( لاواژ معده:

تواند کمک کننده باشد. از راه هوایی، با قرار دادن سر به سمت پایین و در وضعیت خوابیده به پهلوی چر   از مصرف( انجام داد، می

 .یا با لوله  ذاری داخل تراشه محافظت کنید. ابتدا هر ونه تشنج را کنترل کنید

 درمان:

 ها و اقدامات اولیه:کمک
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یکه اینتوبره  مصردومین های محافظت کننده راه هوایی یا کراهش سرطه هوشریاری در    لکساز دست دادن رف موارد منع مصرف: -

در معرض خطر خونریزی یا سروراخ شردن    مصدومینها )احتمال بالای آسپیراسیون(؛ س از بلع مواد خورنده؛ هیدروکربناند. پنشده

 .دستگاه  وار ؛ و خوردن مقدار ناچیز  و یا ماده غیر سمی

 25 رم شارکول( مصرف شود. دوز معمرول:   30میلی لیتر آب  240شارکول به نورت مخلوط با آب )ارکول(: ج( زغال فعال )ش

 .سال 1در نوزادان کمتر از  g/kg 1سال(، و   12تا  1 رم در کودکان ) 50تا  25 رم در بزر سالان  نوجوانان،  100تا 

ای دارد کره  بستگی بره مسریر ورود و میرزان مراده    اررات آن بر بدن  باید درمان علامتی شده و تحت نظر قرار بگیرند. مصدومیند( 

 .شودمیدر معرض آن قرار  رفته است. سولفید هیدروژن به دنبال مصرف  و رد آهک تولید  مصدوم

ادی از تواند پس از بلع مقدار زیتا شدید میه( تحریک پوست و چشم به دنبال مواجهه جزئی ممکن است ایجاد شود. اررات متوسط 

ماده شیمیایی رخ دهد و منجر به تحریک دستگاه  وار  و سوختگی مخاط و همننین اررات بر قلب، سیسرتم تنفسری و سیسرتم    

 .شود (CNS)عصبی مرکزی 

یابرد.  تهویه و تجویز اکسی ن همزمان با کنترل مکرر  ازهای خون شریانی و یرا پرالس اکسریمتری ادامره مری      آسیب حاد ریه:و( 

 .و تهویه مکانیکی ممکن است مورد نیاز باشد 1PEEP لیه ازاستفاده او

 مواجهه استنشاقی:

را به فضایی با هوای تازه منتقل کنید. جهت بررسی دیسترس تنفسی مانیتور شود. ا ر مصدوم دچار سررفه و یرا    مصدوماستنشاق:  

ا ارزیابی کنید. در نورت لرزوم، از اکسری ن و   تنفس سخت شد، از نظر تحریک و التهاب مجاری تنفسی، برونشیت یا پنومونی وی ر

مبتلا به برونکواسپاسم قابل  مصدومینآدرنرژیک استنشاقی درمان کنید. در  2تهویه کمک بگیرید. برونکواسپاسم را با آ ونیست بتا 

 .توجه، کورتیکواستروئیدهای سیستمیک را در نظر بگیرید

 مواجهه چشمی:

دمای اتراق یرا آب بره مردت     % هم0 9ها را با مقادیر فراوانی از سالین  و آلود ی چشم ارج کنیدخلنزهای تماسی را  آلودگی زدایی:

 مصردوم دقیقه شستشو، سوز ، درد، تورم، اشک ریز  یا فتوفوبیا ادامره داشرت،    15دقیقه شستشو دهید. ا ر پس از  15حداقل 

 .باید در یک مرکز درمانی ویزیت شود

 مواجهه پوستی: 

های پلاستیکی قرار دهید. نواحی در معرض را با آب و نابون لباس ها و زیورآلات آلوده را خارج کنید و در کیسه :آلودگی زدایی

دقیقه با اسفنج ملایم بشویید تا از آسیب و تخریب پوست جلو یری کنید. در نورت تداوم سوز  یا درد،  15تا  10به مدت 

                                                           
1
 Positive end-expiratory pressure 
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 .بپردازد ه مورد نظرممکن است نیاز باشد پزشک به بررسی دقیق ناحی
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 STARTالگوریتم تریاژ 
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 Jump STARTو   STARTالگوریتم ترکیبی تریاژ 

 انبوه مصدومیندستورالعمل کشوری تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با 

 سازمان اورژانس کشور –زشکی وزارت بهداشت، درمان و آموز  پ

 

 



 

 

 

 نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با مواد شیمیایی صنعتی پرخطر

 "اسید هیدروبرمیک"

 

  

 آقای دکتر مصطفی قانعیسرپرست طرح: 

 آقای دکتر محمد داناجومجری: 

 آقای دکتر حسن باقری، آقای دکتر علی قزوینی، مشاوران: 

 دکتر انسیه واحدیآقای دکتر خسرو جدیدی، خانم 

 

 1400زمستان 

\ 

 
 

 



 

 

 

 

 



 

 مقدمه:

ای هر کشور برای رسیدن به اهداف توسعههای امروزه منابع انسانی و نیروی کار متخصص و ماهر از ارزشمندترین سرمایه

باشند. به همین دلیل ارزیابی ریسک محیط کار و ایجاد فضایی ایمن جهت بهبود کیفیت خدمات و و پیشرفت فناوری می

هرا و ارررات   رسد. کاربرد انواع مواد شیمیایی پرخطرر در نرنعت، برا وی  ری    حفظ سلامت افراد، امری ضروری به نظر می

هرای شریلی را   های خطرناک حاد و مزمن و ریسک ابتلا به بیماریحیط زیست و بدن انسان، احتمال مواجههمتفاوت بر م

ها با توجه بره میرزان و   دهد. لذا بررسی و ارزیابی عوامل زیان آور شیمیایی در محیط کار، شناسایی اولویتنیز افزایش می

ی فضای کار، پیش بینی عوامل خطر و عوارض ناشی از مواجهره  مدت زمان مواجهه با عوامل شیمیایی پرکاربرد، ایمن ساز

برای مدیریت مناسب و تجهیز محیط کار و استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی حین کار و امدادرسانی و آمروز   

 های اولیره و پریش بیمارسرتانی، جلرو یری از    کارکنان جهت حفاظت از خود در حین کار و امداد ران جهت انجام کمک

 نشت مواد، اطفاء حریق و آلود ی زدایی و .... ضرورت دارد.

مطالعات علمی مختلف درخصوص عوامل شیمیایی پرخطر، حدود مجاز مواجهه شیلی، محردوده سرمیت مرواد و عروارض     

 ها بر بدن انسان و علایم ناشی از مسمومیت را تا حد زیادی شناسایی و مشخص کرده است که توجه به ایرن مروارد در  آن

هرا بره حرداقل    های کاری و کاهش عوارض کوتاه مدت و بلند مدت و کراهش برار هزینره   حفظ سلامت کارکنان در محیط

 ممکن بر سیستم بهداشت و درمان کشور، نقش بسزایی خواهد داشت.

هرای  ها و با توجره بره اولویرت   کار و سرفصل مجموعه حاضر پس از بر زاری جلسات تخصصی جهت تعیین اهداف، رو 

ها تدوین شده که شرامل خرواص   نموجود درخصوص مواد شیمیایی پرکاربرد و نحوه مدیریت حوادث ناشی از مواجهه با آ

ها و نحوه نگهداری ها و ناساز اریبندی خطر جهت حمل و نقل، کاربردهای انلی، واکنشفیزیکی و شیمیایی مواد، طبقه

هرای  حفاظت فردی، جداسازی اولیه و فوانرل اقردامات حفراظتی، رو     باشد. ضمنا به موارد مورد نیاز تجهیزاتها میآن

اطفاء حریق، محدوده سمیت، اررات و عوارض مواد بر بدن انسان در موارد مواجهه حراد و مرزمن، تیییررات آزمایشرگاهی،     

 شده است.های درمانی هریک از عوارض ایجاد شده نیز به نورت تفصیلی، پرداخته ها و اقدامات اولیه و رو کمک

های ارزشمند اساتید ارجمند جناب آقایان دکتر حسن باقری، دکتر علی قزوینری،  ها، نظرات و مشاورهدر پایان از راهنمایی

دکتر خسرو جدیدی، خانم دکتر انسیه واحدی و ناظر محترم طرح خانم دکتر پریسا مرادی مجد که در طول دوره تدوین 

 شود.، تشکر و قدردانی میاین مجموعه نقشی محوری ایفا نمودند
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 برومیکدث ناشی از مواجهه با اسید هیدروراهنمای نحوه مدیریت حوا
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 Hydrobromic Acid مشخصات ماده
 

      

 H-Br  Hydrogen Bromide / رمول و نام شیمیاییف

 خواص
 سمی و/یا خورنده )غیر قابل احتراق(

 استنشاق، بلع یا تماس پوست با ماده ممکن است باعث آسیب شدید یا مرگ شود.

  جهت حمل و نقل بندی خطرطبقه
  :  ازها2طبقه 

 : مواد خورنده8طبقه 

 :  ازهای سمی2،3بخش  

مشخصات 

 فیزیکی

 مایع، از مایع،  از التح

 رنگبی رنگ

 بوی تند و تحریک کننده بو

PH 0-۶  

  g/l 30۷/3  چگالی

  mmHg ۷۶0 در  - C  8/۶۶° (BP)نقطه جو  

 - C  9/8۶° (MP)نقطه ذوب 

 gr/mol   91/80 جرم مولکولی

  C  2۵°در  mmHg18410  فشار بخار

کاربردهای 

 اصلی

ها را با واکنش مستقیم با الکل ها، در تولید واسطه دارویی در فرایند سنتز آلی واکنش مستقیم برومیدها با سنتز آلی، برومید

 .1ها، کاتالیزور آلکیلاسیون و اکسیداسیون، عامل کاهندهالکل

ها و نیز اتتولید برومیدهای معدنی از طریق واکنش با محلول آبی مناسب یا دوغاب هیدروکسیدهای فلزی، اکسیدها یا کربن

 شود.ها استفاده میها یا آلکندر تولید برومیدهای آلی از طریق واکنش با آلکیل الکل

ا / هواکنش

 هاناسازگاری

های قوی، مواد قلیایی قروی و بسریاری از ترکیبرات آلری     یک اسید قوی است. واکنش شدید با اکسید کننده محلول آبی آن

-دهد. ناساز ار برا آمرین  شود. با آب واکنش داده و اسید هیدروبرومیک تشکیل میار میباعث ایجاد خطر آتش سوزی و انفج

های آروماتیک، آمیدها، آمونیاک، هیدروکسید آمونیوم، اکسید کلسیم، ها، آلکیلن اکسیدها، آمینهای آلیفاتیک، آلکانول آمین

اسید سولفوریک، سدیم تتراهیدرو استات، سدیم تتراوینیرل  ها، اولئوم، انیدریدهای آلی، اپی کلروهیدرین، فلوئور، ایزوسیانات

 آئونیل بور.

 دهند، خانیت خورند ی زیادی دارد.هیدروبرومیک اسید برای اکثر فلزاتی که هیدروژن قابل اشتعال تشکیل می 

روش 

 نگهداری
 ها و فلزات نگهداری شود.، هالوژنهادر مکانی خنک، خشک و دارای تهویه مناسب و جدا از قلیاها، مواد اکسید کننده، آمین

                                                           
1
 reducing agent 
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 :(PPE)حفاظت فردی  تجهیزات

 

، عینرک شریمیایی، پریش    (SCBA)ماسک کامل نورت و ماسک  ازی کانیستردار، دستگاه تنفس خودکار با فشار مثبت  -

 بند لاستیکی و دستکش، لباس ضد اسید

تی و مرواردی  شوند ممکن است دمای پایینی ایجاد کنند. در نشر توجه:  ازهای فشرده هنگامی که به سرعت منبسط می

که در استفاده از  از، امکان انبساط سریع وجود دارد، ممکن است باعث خطر سرمازد ی شود. برای جلو یری از یخ زدن 

 های محافظ شخصی مناسب استفاده کنید.پوست از لباس

الرزام اسرتفاده از   شود در مناطقی که احتمال قرار  رفتن کارکنان در معرض این ماده وجرود دارد، عرلاوه برر    تونیه می  -

 های شستشوی چشم نیز وجود داشته باشد. محافظ چشم، فواره

هایی که امکان مواجهه افراد با ماده شیمیایی وجود دارد، ضروری است دو  ایمنی و امکاناتی برای خیس کردن در مکان -

ی آب برای حذف سریع ماده از و شستشوی سریع بدن برای استفاده اضطراری فراهم شود. به طوریکه مقدار یا جریان کاف

 یرد، وجود داشته باشد. تعیین نوع امکانات در محل کرار بسرتگی   ای از بدن که احتمالاً در معرض ماده قرار میهر ناحیه

هرای آب برا   به شرایط و احتمال مواجهه کارکنان با مواد شیمیایی دارد و از یک شلنگ و سینک دارای شیر آب ترا دو  

  اند متفاوت باشد.توفشار بالا می

 

  های اطفاء حریق:روش

ای مناسب با توجه به  سترد ی آتش به اطراف انجام دهید. از مقرادیر فرراوان آب اسرتفاده کنیرد.     اطفاء حریق را با استفاده از ماده

روف در معرض آتش و نیز از بین بردن بخارات، از اسررری آب اسرتفاده کنیرد. از سرمت مخرالف براد و از       برای خنک نگه داشتن ظ

 دورترین محل ممکن به آتش نزدیک شوید تا از قرار  رفتن در معرض بخارات خطرناک جلو یری کنید.

 ریزش اسید به میزان اندک

 از یک مخزن کوچک و یا نشت کم از یک مخزن بزرگ

 ریزش اسید به میزان زیاد

 از یک مخزن بزرگ و یا نشت از تعداد زیادی مخزن کوچک

اولین جداسازی در همه 

 جهات

اولین جداسازی در همه  سپس محافظت در جهت وزش باد

 جهات

 هت وزش بادسپس محافظت در ج

 شب روز شب روز

 متر ۶2/33۷9 متر ۶0/9۶۵ متر 4/1۵2 متر 8۶/321 متر 93/1۶0 متر 48/30

 ی:حفاظتواصل اقدامات و ف هیولا یجداساز
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 استفاده کرد. CO2توان از  از های کوچک میآتش  برای

 

 

 محدوده سمیت:

وجود دارد. بیشترین مسمومیت پس از بلع  مصدومینبین  علایمالف( مسمومیت: در یک غلظت معین برومید سرم، تنوع زیادی در 

مسرمومیت   علایرم  mg/dl 200ی همراه باشرد.  علایمممکن است با  mg/dl 100تا  ۵0شود. غلظت برومید سرم مزمن ایجاد می

برومووالریل اوره، باعث بری حرالی و میوکلونروس در     mg 4۵00ممکن است کشنده باشد. مصرف حاد  mg/dl 300کند. ایجاد می

 برومید در روز ممکن است باعث برومیسم شود. gr 1تا  ۵/0شود. مصرف مزمن بزر سالان می

 قابل قبول است. mg/kg 1ز درمانی)بزر سالان(: مصرف روزانه: ب( دو

 مواجهه حاد:

                                                           
1
 peeling/exfoliation 

2
 congestion 

3
 unresponsive 

 

 و التهاب چشم، میدریاز، میوز، اختلال بینایی و نابیناییتحریک، سوز ، قرمزی  چشم

 ، تاول زدن، را 1لایه برداری و خراشید ی پوست پوست

 سرفه، خفگی، تحریک و سوز   لو دهان و  لو

 خون و شوک ردی، هایروکسی، سیانوز، افت فشارآریتمی، درد قفسه سینه، تاکی کا عروقی-قلبی

 دستگاه تنفسی

یک و سوز  مجاری تنفسی، ترنفس نرامنظم، ترنفس آهسرته، ترنفس      سرفه، تحر

سریع و پی در پی، تنگری نفرس، ویزینرگ، خفگری، هایروکسری، سریانوز، ایسرت        

 2تنفسی، ادم ریه، احساس ناراحتی در قفسه سینه، احتقان

 احساس ناراحتی در شکم، درد شکم، تهوع، استفراغ، استفراغ خونی دستگاه  وار 

 ادرار خونی ریدستگاه ادرا

 هایررترمی سایر

 3آژیتاسیون، کاهش سطح هوشیاری، بدون واکنش دستگاه عصبی

 اثرات بر بدن انسان:
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در  ذشته برومیدها هم به عنوان آرام بخش و هم به عنوان داروی ضد نرع در ایالات متحده به طور  سرترده   موارد مصرف:الف( 

شوند. همچنین بره شرکل نمرک    بخش استفاده می رفتند و هنوز هم در برخی از مناطق جهان به عنوان آرام مورد استفاده قرار می

شوند. در ایالات متحده منبع انلی قرار  رفتن در معرض برومید در انسان، وجود براقی مانرده   برومید در بسیاری از داروها یافت می

 یرنرد،  ه قررار مری  حاوی برم به طور  سترده در باغبانی و پس از برداشت محصول مورد استفاد 1برومید در مواد غذایی است. سموم

تواند یکری از منرابع و عوامرل قررار  ررفتن در معررض       اما مقادیر آن برای ایجاد مسمومیت بسیار ناچیز است. آب چاه آلوده نیز می

   برومید باشد.

اسرت.  آب، زنگ زدا، در باتری و به عنوان پرایمر برای نراخن مصرنوعی   مصارف خانگی شامل تمیزکننده سرویس بهداشتی، فلز و راه

 شود. های مخفی مت آمفتامین )مانند اسید هیدروکلریک و سولفوریک( استفاده میدر آزمایشگاه

، سفید کردن، حکاکی، آبکاری، عکاسری، ضرد عفرونی، مهمرات،     2کاریمصارف ننعتی عبارتند از: خالص کردن و پالایش فلز، سرب

 تولید کود، تمیز کردن فلزات و زدودن زنگ.

-شرود.  یرنرده  می CNS( در GABAهای  اما آمینوبوتیریک اسید )یون برومید باعث تقویت آنیون رانویه کانال فارماکولوژی:ب( 

ترشران، برا سرهولت     های برومید موجود، بره دلیرل قطرر هیدراتره کوچرک      شوند. یونهای کلرید کمرلکس میبا کانال GABAهای 

، یرک  GABAکننرد کره عملکررد     سیناپسی هیررپلاریزه تولید مری  شوند و یک غشای پس های سلولی منتشر می بیشتری در کانال

 کند. دهنده عصبی بازدارنده را تقویت می انتقال

کند و باعث ادم، اریرتم،  های اپیتلیال را خشک میهای هیدروژن سلولشوند. یوناسیدها باعث نکروز انعقادی می سم شناسی:ج( 

ی مزمن، یون برومید، کلریرد را از پلاسرما، مرایع خرارج سرلولی و ترا       ود. در مواجههشریز  بافت و نکروز و ایجاد زخم و اسکار می

داشتن غلظت کرل هالیرد، افرزایش    های کلرید را در تلا  برای حفظ و رابت نگهها حذف یونکند. کلیهحدی از سلول ها جابجا می

شرود. هنگرامی کره مصررف     ننده غشاء مخترل مری  ( به تدریج از طریق ارر تثبیت کCNSدهند. عملکرد سیستم عصبی مرکزی )می

 توان به سرعت به غلظت سمی رسید.یابد، میکلرید کاهش می

مسمومیت با برومید نادر است و در نورت وقوع، عموماً رانویه به مصرف مزمن آن است، تا مصررف بریش از حرد     اپیدمیولوژی:د( 

افتد و کمتر از مواجهه با قلیاها اسرت. مواجهره شردید و     کودکان اتفاق میدر آن به نورت حاد. مصرف ناخواسته با فراوانی متوسط 

شود(، عمدتاً به این دلیل که فقط اسریدهای برا   جدی در کشورهای توسعه یافته نادر است )به طور کلی فقط با بلع عمدی دیده می

 شود.ده میدیدر کشورهای در حال توسعه بیشتر  غلظت کم در خانه در دسترس هستند. اررات جدی

 ه( مسمومیت/ مواجهه

مسمومیت برومید به دنبال مصرف حاد نادر است. اررات حاد ممکن است شامل تهروع، اسرتفراغ، تحریرک معرده، کراهش       حاد:( 1

 و کاهش سطح هوشیاری، کما، افت فشار خون، تاکی کاردی و دیسترس تنفسی باشد. CNSعملکرد 

                                                           
1
 fumigants 

2
 plumbing 
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شرود کره برا     "برومیسرم "حد برومید، ممکن است باعث ایجاد سرندرم سرمی بره نرام      مصرف مزمن و یا مقادیر بیش از مزمن:( 2

مسرمومیت   علایرم شود. سایر تیییرات رفتاری، توهم، روان پریشی )سایکوز(، آتاکسی، تحریک پذیری، سردرد و  یجی مشخص می

-ومودرمی )بثورات اریتماتوز، ندولار یا آکنره مزمن برومید عبارتند از: بی اشتهایی، کاهش وزن، یبوست، تکلم نامفهوم، کم خونی، بر

 -، درد اسرکلتی 2سرمی  اپیردرمال  ، نکرولیرز 1های تاولی یرا پوسرچولر روی پوسرت   ای شکل روی نورت و احتمالاً کل بدن(، جو 

موارد در مصررف مرزمن مشراهده شرود. مسرمومیت مرزمن        ٪2۵های کبدی. تب ممکن است در حالی و اختلال آنزیمعضلانی، بی

 شود.هفته یا بیشتر ایجاد می 4تا  2ولاً طی معم

 حیاتی علایم

 مواجهه حاد

 تب ممکن است در مسمومیت مزمن رخ دهد.

 سر، چشم، گوش و حلق و بینی:

 مواجهه حاد

 ها ممکن است طبیعی، میوتیک یا میدریاتیک باشند. نیستا موس شایع است.مردمک

و کیموزیس، نقص اپیتلیال قرنیره، ایسرکمی لیمبرال، از دسرت دادن دائمری      تواند باعث تحریک شدید ملتحمه مواجهه چشمی می

 بینایی و در موارد شدید، موجب پرفوراسیون شود.

 قلب و عروق

 مواجهه حاد

 است رخ دهد.ن فت فشار خون با مسمومیت حاد ممکتاکی کاردی و ا

 نورولوژیک 

 مواجهه حاد

 ، افت هوشیاری و کما شود.CNS تواند منجر به کاهش عملکردالف( مسمومیت حاد می

اشرتهایی، آتاکسری، بری حرالی،     ب( اررات مزمن ممکن است شامل تیییرات رفتاری، تحریک پذیری،  یجی، ضرعف عضرلانی، بری    

 های غیر طبیعی و  فتار نامفهوم باشد.رفلکس

                                                           
1
 bullous or pustular eruptions 

2
 Toxic Epidermal Necrolysis 
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 دستگاه گوارش

 مواجهه حاد

 تهایی و کاهش وزن ممکن است با مسمومیت مزمن رخ دهد.دهد. بی اشتهوع و استفراغ به دنبال مصرف حاد یا مزمن رخ می

 Iبا مصرف خفیف ممکن اسرت فقرط دچرار سروز  یرا سروختگی درجره         مصدومین مسمومیت گوارشی خفیف تا متوسط:( 1

برا مسرمومیت    مصردومین شود. )پرخونی سطحی و ادم( در اوروفارنکس، مری یا معده شوند. عوارض حاد یا مزمن معمولا ایجاد نمی

های سطحی، اروژن و زخم( شوند که خود عامل خطر ایجاد تنگی بعدی، بره  )تاول IIهای درجه ممکن است دچار سوختگیمتوسط 

 )به وی ه کودکان خردسال( ممکن است دچار ادم راه هوایی فوقانی شوند. مصدومینوی ه در خروجی معده و مری هستند. برخی از 

باعث سوختگی عمیق و نکروز مخراط دسرتگاه  روار  شرود. عروارض اغلرب شرامل         ممکن است مسمومیت گوارشی شدید:( 2

سوراخ شدن )مری، معده، به ندرت ارنی عشر(، تشکیل فیستول )تراکئوازوفاژیال، آئورتوازوفاژیال( و خونریزی  وارشی است. ادم راه 

ی، تاکی پنه و به ندرت تب ممکرن اسرت ایجراد    هوایی فوقانی شایع و اغلب تهدید کننده حیات است. فشار خون پایین، تاکی کارد

هرای  (، افزایش آنرزیم DICشود. سایر عوارض نادر عبارتند از اسیدوز متابولیک، همولیز، نارسایی کلیوی، انعقاد داخل عروقی منتشر)

-ز مدت ایجاد مری کبدی و کلاپس قلبی عروقی. تشکیل تنگی )عمدتاً خروجی معده و مری، کمتر به نورت دهانی( احتمالاً در درا

شود. کارسینوم مری یکی دیگر از عوارض طولانی مدت است. مسمومیت شدید معمولاً محردود بره بلرع عمردی در بزر سرالان در      

 ایالات متحده است، زیرا محصولات اسیدی موجود در خانه عموماً غلظت کمی دارند.

ی کننده برای بروز عوارض سیستمیک و  وارشی و مرگ و ترین عامل پیش بیندرجه آسیب مخاطی در آندوسکوپی، قوی پروگنوز:

 های اولیه ممکن است به طور قابل اعتمادی میزان سوختگی دستگاه  وار  را پیش بینی نکنند.و نشانه علایممیر است. 

   دستگاه تنفس:

شدید ممکن اسرت باعرث    مواجهه خفیف ممکن است باعث تنگی نفس، درد سینه پلورتیک، سرفه و اسراسم برونش شود. استنشاق

ادم و سوختگی راه هوایی فوقانی، هیروکسی، استریدور، پنومونی، تراکئوبرونشیت و به ندرت آسیب حاد ریه یرا اخرتلالات عملکررد    

 ریوی مداوم شود. اختلال عملکرد ریوی، مشابه آسم  زار  شده است.

  پوست:

توانرد  شود. قرار  رفتن در معرض طولانی مدت یا غلظرت برالا مری   تواند باعث تحریک و سوختگی با ضخامت کم مواجهه خفیف می

کوتاه و سفت شدن بافت، اسرتئومیلیت  ض ممکن است شامل سلولیت، سرسیس، باعث سوختگی با ضخامت کامل پوست شود. عوار

 و مسمومیت سیستمیک باشد.

 دستگاه ادراری تناسلی
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 مواجهه حاد

 دراری ممکن است با مسمومیت مزمن ایجاد شود.نارسایی حاد کلیه نادر است. بی اختیاری ا

 آب و الکترولیت

 مواجهه حاد

های برومیسم است که به دلیل تداخل آزمایشرگاهی توسرط یرون برومیرد     افزایش کاذب سطح کلرید و شکاف آنیونی کم، از وی  ی 

 شود.ایجاد می

 درماتولوژیک

 مواجهه حاد

ای شکل روی نورت و احتمالاً کرل بردن   رومودرمی، بثورات اریتماتوز، ندولار یا آکنهموارد با ایجاد ب ٪2۵سمیت برومید در حدود  

 سمی نیز  زار  شده است. اپیدرمال همراه است. موردی از نکرولیز

 روانپزشکی

 مواجهه حاد

 وئید، همراه است.های پارانبرومیسم مزمن با سایکوز توکسیک شبیه اسکیزوفرنی پارانوئید، تیییرات شخصیتی و مانیا با هذیان

 خطرات تولید مثل

دهرد کره قررار    های موردی نشان مری کنند و ممکن است در شیر مادران شیرده شناسایی شوند.  زار برومیدها از جفت عبور می

 و تاخیر در رشد جمجمه و نورت شود.  رفتن در معرض آن، قبل از تولد ممکن است باعث کندی رشد، ناهنجاری

برومواستیک اسید منجر به کاهش اسررم و تستوسترون سرم در حیوانات آزمایشگاهی شده است. تجویز مکرر یرا  دوزهای منفرد دی

 های نحرایی نر یا اسررم نداشته است. های تولید مثلی مو  تک دوز خوراکی اسید مونوبرومواستیک، تأریری بر اندام

 

 شود.این ماده ممکن است بسوزد اما به آسانی مشتعل نمی -

 شوند.خارات حانل از  از مایع در ابتدا سنگین تر از هوا هستند و بر روی زمین پخش میب -

 ها و اقدامات اولیه:کمک
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 ممکن است به شدت با آب واکنش نشان دهد. -

های کاهنده فشار،  از سمی و/یرا خورنرده را   ی هستند ممکن است از طریق دستگاهسیلندرهایی که در معرض آتش سوز -

 تخلیه و آزاد کنند.

 های سیلندرهای منفجر شده، به اطراف پرتاب شوند.کن است هنگام  رم شدن منفجر شوند و تکهظروف حاوی ماده مم -

 پرسنل غیرمجاز را از محل دور کنید. -

 در جهت مخالف وز  باد، سربالایی و/یا بلندی بمانید. -

اننرد )فاضرلاب،   م پسرت شوند و در منراطق محصرور و   تر از هوا هستند و بر روی زمین پخش میبسیاری از  ازها سنگین -

 شوند.زیرزمین، مخازن و غیره( جمع می

 درنورت وجود افراد آموز  دیده با تجهیزات حفاظتی مناسب، فضاهای بسته باید قبل از ورود تهویه شوند. -

 ( استفاده کرد.SCBAبرای ورود به محل حادره باید از دستگاه تنفس خودکار با فشار مثبت ) -

 های محافظ شیمیایی استفاده شود.ندارد، از لباسهنگامی که خطر آتش سوزی وجود  -

 کند.لباس حفاظتی آتش نشانان دارای ساختار حفاظت حرارتی است و فقط حفاظت شیمیایی محدودی را ایجاد می -

 .برای جلو یری از تماس با پوست، لباس محافظ شخصی مناسب بروشید -

 .کنیدبرای جلو یری از تماس چشمی از محافظ چشم مناسب استفاده  -

 .کنیدمصدوم را به هوای تازه منتقل  -

 شود.تونیه می مصدومخوبخودی فس مصنوعی درنورت عدم تنفس استفاده از تن -

در نورت بلع ماده توسط مصدوم، از احیا با تنفس دهان به دهان خودداری شود. قبل از انجام تنفس مصنوعی نرورت و   -

به دریچه یک طرفه یا سایر تجهیرزات تنفسری مناسرب اسرتفاده      مجهز 1دهان را کامل بشویید. از ماسک مخصوص احیاء

 کنید.

 در نورت تنگی نفس و اشکال در تنفس، اکسی ن تجویز شود. -

 ها را جدا کرد.های یخ زده روی پوست، باید قبل از درآوردن  رم شوند تا به راحتی و بدون آسیب بیشتر بتوان آنلباس -

 شوند.های آلوده خارج و جدا کفش ها و لباس -

 دقیقه شستشو دهید. 20در نورت تماس با ماده بلافانله پوست یا چشم را با آب فراوان حداقل به مدت  -

 مصدوم را آرام و  رم نگه دارید. -

 .بگیریدمصدوم را تحت نظر  -

 تاریرات و علایم ناشی از تماس یا استنشاق ماده ممکن است با تاخیر ظاهر شوند. -

 

 مواجهه گوارشی: 

                                                           
1
 pocket mask  

 درمان:
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 ت مسمومیت خفیف تا متوسطالف( مدیری

 تجویز کنید. IVرا به نورت  ٪9/0درمان علامتی و حمایتی است. برای افزایش دفع برومید، کلرید سدیم 

ممکرن اسرت در نرورت تحمرل مایعرات و       مصدوم، Iساعت اول مواجهه، در نورت عدم وجود سوختگی یا سوختگی درجه  12در 

، سرم تراپی انجام شود و به آرامی رژیرم غرذایی را ترا    IIنورت سوختگی خفیف درجه غذاهای نرم از طریق دهان مرخص شود. در 

 حد تحمل پیش ببرید.  

چند هفته بعد از مواجهه )در نورت وجود مشکل در بلع زودتر(، بلع باریم یا تکرار آندوسکوپی بررای ارزیرابی وجرود تنگری، انجرام      

 شود.

 ب( مدیریت مسمومیت شدید

 یتی است. در نورت کاهش سطح هوشیاری، لوله  ذاری تراشه ضروری است. درمان علامتی و حما

توانند دفع برومیرد  هایی مانند فوروزماید میکاملا هیدراته کنید. دیورتیک ٪9/0را با کلرید سدیم  مصدومبرای افزایش دفع برومید، 

هرا مرورر   عملکرد کلیوی دارنرد یرا دیرورز در آن   ی که اختلال مصدومینی که مسمومیت شدید دارند، مصدومینرا افزایش دهند. در 

 تواند کمک کننده باشد.نیست یا منع مصرف دارند، همودیالیز می

 های خونی لازم باشد.  ممکن است فرآورده

 مبتلا به ادم راه هوایی فوقانی یا دیسترس تنفسی.  مصدومینمدیریت اولیه راه هوایی در 

 ساعت( برای ارزیابی سوختگی.   12ض آندوسکوپی اولیه دستگاه  وار  )در عر

 مبتلا به دیسترس تنفسی یا ادم راه هوایی فوقانی.   مصدومینبرونکوسکوپی اولیه در 

و  علایرم ، بلع عمردی بره میرزان زیراد، یرا وجرود       IIIیا  IIمبتلا به سوختگی شدید درجه  مصدومینمشاوره زودهنگام جراحی برای 

 یا پرفوراسیون بافت.های آزمایشگاهی به نفع نکروز نشانه

 ج( آلودگی زدایی

دهد. زغال فعال )شرارکول( را فقرط بلافانرله پرس از مصررف زیراد مراده و در         وارشی: مسمومیت به طور کلی با بلع مزمن رخ می

که بلرع   باشند، در نظر بگیرید. شستشوی معده )لاواژ( در مواردیی که هوشیار هستند و قادر به محافظت از راه هوایی میمصدومین

 حاد، تهدید کننده زند ی نیست، اندیکاسیون ندارد.

ی که تهوع و استفراغ یا دیسترس تنفسی ندارند و قادر به بلع هستند، در نورت امکان بلافانله پس از مواجهه، غلظت مصدومیندر 

 شود. NPO از آندوسکوپیتا بعد  مصدومرقیق کنید. سرس کم و ، مصدومماده را با خوراندن نیم تا یک فنجان شیر/آب به 

 د( مدیریت راه هوایی

ی که خواب آلود ی بیش از حد و یا کاهش سطح هوشیاری دارند و قادر به محافظت از راه هوایی خرود نیسرتند، لولره    مصدومیندر 

  ذاری داخل تراشه باید انجام شود.
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ای از آسیب راه هوایی فوقانی لازم اسرت. ادم شردید   با بلع عمدی یا هر نشانه مصدومینبه طور کلی مدیریت تهاجمی راه هوایی در 

مبتلا به ادم شدید راه هوایی فوقانی، باید آماد ی لازم برای مردیریت جراحری    مصدومینممکن است لوله  ذاری را دشوار کند. در 

 راه هوایی )کریکوتیروئیدوتومی( وجود داشته باشد.

 ه( آندوسکوپی

دوسرکوپی انجرام   آنسراعت(   24ساعت، حرداکثر   12، باید در اسرع وقت )ترجیحاً در عرض با شرح حال مصرف اسید مصدومدر هر 

ترین عامل پیش بینی کننده برای بروز عوارض سیستمیک و  وارشی و مرگ و میرر  شود. درجه آسیب مخاطی در آندوسکوپی قوی

 کند.ل اعتمادی رد نمیاست. فقدان سوختگی قابل مشاهده دهان وجود سوختگی مری یا معده را به طور قاب

 

 ندارد. ( آنتی دوت:و

 ( مایعات داخل وریدیز

 بره  را برا توجره   mg/kg 20ترا   10شود. دوز بولوس اولیره  % باعث افزایش دفع برومید از ادرار می 9/0انفوزیون سرم کلرید سدیم 

بهبود یافت و سرطح برومیرد    علایم. هنگامی که برابر میزان مایع نگهدارنده تجویز کنید 3تا  2اندیکاسیون بالینی و سرس انفوزیون 

 بود، انفوزیون را قطع کنید. mg/dl 1۵0تا  100سرم کمتر از 

 ( دیورزح

ها مانند فوروزماید، اتاکرینیک اسید، تیازیدها یا مانیتول ممکن است علاوه بر سرم کلرید سدیم داخل وریدی، برای ایجراد  دیورتیک

هرا بایرد بره دقرت کنتررل      تجویز شوند تا کلیرانس برومید را افزایش دهند. مایعات و الکترولیت ml/kg/hour ۶تا  3جریان ادرار 

 .ایجاد شودشوند، زیرا ممکن است هیررناترمی 

 ( حذف افزایش یافتهط

میرد ادراری  ها مانند فوروزماید، اتاکرینیک اسید، تیازیدها و مانیتول به سرم داخل وریدی، باعث افرزایش دفرع برو   افزودن دیورتیک

ای ی کره مسرمومیت شردید، نارسرایی زمینره     مصردومین دهرد و در  شود. همودیالیز، کلیرانس برومید را تا حد زیادی افزایش می می

 کلیوی دارند یا زمانی که تلا  برای سرم تراپی ناموفق بوده یا در موارد منع مصرف، اندیکاسیون دارد.

 ( برونکواسپاسمی

 شود.های بتا استنشاقی و درنورت نیاز، کورتیکواستروئیدهای سیستمیک انجام میآ ونیستدرمان با تجویز اکسی ن، 

 ( کورتیکواستروئیدهاک

با آسریب و   مصدومینبحث برانگیز است. کورتیکواستروئیدها نباید در  ،استفاده از کورتیکواستروئیدها برای جلو یری از ایجاد تنگی

 IIها وجود ندارد. شواهد موجود در سروختگی درجره   زیرا هیچ مستندی دال بر ارربخشی آناستفاده شوند،  IIIیا  Iسوختگی درجه 

 شود.یابد، بنابراین استفاده روتین تونیه نمیمتناقض است و خطر پرفوراسیون و عفونت با استفاده از استروئید افزایش می
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 ( تنگیل

یا با مشرکل در بلرع    IIIیا  IIمبتلا به سوختگی درجه  مصدومدر هر ( بلع باریم یا آندوسکوپی مکرر باید چند هفته پس از مصرف 1

 مصردومین انجام شود تا از نظر ایجاد تنگی ارزیابی شود. ممکن است نیاز به اتساع مکرر باشد. قرار دادن زودهنگام اسرتنت در ایرن   

 تواند کمک کننده باشد.، میمصدومبرای جلو یری از ایجاد تنگی و با توجه به شرایط 

 ( مدیریت جراحیم

شدید در آندوسکوپی، درد شکمی قابل توجه، اسریدوز متابولیرک، افرت     IIیا درجه  IIIمبتلا به سوختگی درجه  مصدوم( برای هر 1

توانرد نکرروز   فشار خون، اختلال انعقاد خون یا سابقه مصرف زیاد، باید مشاوره جراحی فوری انجام شود. لاپراراتومی زودهنگرام مری   

وراخ شدن قریب الوقوع یا تشخیص داده نشده را شناسایی کند، برداشتن سریع بافت آسریب دیرده و تررمیم آن، در ایرن     بافتی و س

 با نتایج بهتری همراه است. مصدومین

 

 مواجهه استنشاقی:

ترنفس ایجراد   را مانیتور کنید. ا ر سرفه یرا مشرکل در    مصدومرا به هوای تازه منتقل کنید. برای بررسی دیسترس تنفسی  مصدوم

شد، از نظر تحریک دستگاه تنفسی، برونشیت یا پنومونی ارزیابی کنید. در نورت لزوم، اکسری ن تجرویز کنیرد و از تهویره کمکری      

مبرتلا بره برونکواسراسرم قابرل      مصردومین آدرنرژیک استنشاقی درمان کنیرد. در   2استفاده کنید. برونکواسراسم را با آ ونیست بتا 

 ئیدهای سیستمیک را در نظر بگیرید.توجه، کورتیکواسترو

کنترل کنیرد.   ABGانجام دهید.  ازهای خون را با پالس اکسیمتری و/یا  CXRتنفسی،  علایماکسی ن تجویز کنید. در نورت بروز 

 توانرد کمرک  مری  PEEPآدرنرژیک استنشاقی درمان کنید. ا ر آسیب حاد ریه ایجراد شرد،    2برونکواسراسم را با آ ونیست های بتا

 کننده باشد.  

 اکسی ن مرطوب آلود ی زدایی:

 

 مواجهه چشمی: 

دمای اتاق به مدت % یا آب هم9/0های آلوده را با مقادیر فراوانی از سالین  الف( آلود ی زدایی: لنزهای تماسی را خارج کنید و چشم

بایرد   مصدومدقیقه شستشو ادامه یابد،  1۵دقیقه شستشو دهید. ا ر سوز ، درد، تورم، اشک ریز  یا فوتوفوبیا پس از  1۵حداقل 

 درمانی ویزیت و بررسی شود. -در مرکز بهداشتی

دقیقره   30% اسرتریل بره مردت حردود      9/0ب( آلود ی زدایی مواد سوزاننده: فوراً هر چشم در یر را با مقدار زیادی آب یا سرالین  

 PHشستشوی اولیره،   مرحلهاستفاده کنید. پس از این لیتر یا بیشتر  20از حجم شستشو تا  PHشستشو دهید. برای خنثی کردن 

توان با کاغذ تورنسل بررسی کرد و یک معاینه خارجی مختصر چشم انجام داد. شستشوی مستقیم و فرراوان را برا سررم    قرنیه را می

برسد، پس از اتمرام   PH=4/۷% استریل ادامه دهید تا زمانی که فورنیکس ملتحمه عاری از ذرات باشد و به حالت خنثی 9/0سالین 

 شستشو، معاینه کامل چشم باید با توجه دقیق به احتمال پرفوراسیون انجام شود.
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ساعت پس از سوختگی  ۷2تا  48ج( ارزیابی چشم: وسعت آسیب چشم )درجه کدورت قرنیه و سفید شدن پریلیمبال( ممکن است 

ها ممکن اسرت  ها و میدریاتیکانجام شود. تجویز آنتی بیوتیکمشخص نباشد. انجام معاینه با اسلیت لامپ و مشاوره چشم پزشکی 

 اندیکاسیون داشته باشند.

 

 مواجهه پوستی: 

ها و زیورآلات آلوده را خارج کنید و نواحی در معرض را با مقدار زیادی آب شستشرو دهیرد. در نرورت ترداوم     آلود ی زدایی: لباس

 ناحیه توسط پزشک وجود داشته باشد.تر سوز  یا درد، ممکن است نیاز به معاینه دقیق

 مصدومط( وضعیت ترخیص و بستری 

مدیریت کررد.  نگهداری و توان در خانه با بلع غیر عمدی و بدون علامت را می مصدومین( معیارهای ترخیص و نگهداری در خانه: 1

کننرد،  و  مصرف خوراکی را تحمل مری دارند  Iی که با ارزیابی آندوسکوپی سوختگی ندارند یا فقط سوختگی جزئی درجه مصدومین

 توانند ترخیص شوند.می

، در یرک مرکرز   علایرم علامت دار باید تا زمان بهبود  مصدومینبا مصرف زیاد و عمدی و  مصدومین( معیارهای تحت نظر گرفتن: 2

 درمانی تحت نظر باشند.

یرا   IIبستری شوند. در کسرانی کره سروختگی درجره     مسمومیت پایدار دارند، باید  علایمی که مصدومینهمه  ( معیارهای بستری:3

یرا   IIIمبتلا به دیسترس تنفسی، سوختگی درجه  مصدومینبالاتر از طریق آندوسکوپی تشخیص داده شده است باید بستری شوند. 

 ICUویر ه   هرای  رباتی همودینامیک، خونریزی  وارشی یا بلع زیاد باید در بخش مراقبرت  ، اسیدوز، بیIIهای شدید درجه  سوختگی

 بستری شوند.

ی که مسمومیت قابل توجهی دارند یا تشخیص قطعی ندارند، با سم شرناس برالینی یرا مرکرز     مصدومینبرای ( معیارهای مشاوره: 4

 ها مشورت کنید.مسمومیت

 ها و نکات قابل توجه:ی( پیت فال

رجره اول هرر دو باعرث برروز تظراهرات ریروی و       ( عدم تشخیص تفاوت بین مسمومیت با برومید و مسمومیت با  از برم کره در د 1

 شوند.  پوستی می

 عدم در نظر  رفتن احتمال مسمومیت با برومیدی که به شکل نمک در داروهای حاوی برومید وجود دارد.( 2

 کند.( عدم وجود سوختگی دهان به طور قابل اعتمادی احتمال سوختگی قابل توجه مری را رد نمی3

نکروز بافتی شدید و احتمال پرفوراسیون قریب الوقوع داشته باشند که نیاز به مداخله جراحی زودهنگرام  ممکن است  مصدومین( 4

 دارد، بدون اینکه افت فشار خون شدید، شکم سفت یا شواهد رادیو رافیک از وجود هوای داخل نفاقی داشته باشند.

قبل از پیشرفت ادم راه هوایی نیاز به مدیریت اولیه راه هروایی   ی که شواهدی مبنی بر در یری راه هوایی فوقانی دارند،مصدومین( ۵

 دارند.
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سراعت پرس از سروختگی مشرخص      ۷2ترا   48( وسعت آسیب چشم )درجه کدورت قرنیه و سفید شدن پریلیمبال( ممکن است ۶

 .اند، باید توسط چشم پزشک ارزیابی دقیق شوندی که دچار آسیب چشم با اسید شدهمصدومیننباشد. تمام 

 ک( فارماکوکینتیک

شود. از طریرق کلیره   است و به پروتئین متصل نمی L/kg 48/0تا  3۵/0%(. حجم توزیع آن 9۵شود )( برومید به خوبی جذب می1

 شود.روزه دفع می 12با نیمه عمر 

 ل( توکسیکوکینتیک

 های مختلف درمانی کوتاه شود: تواند با رو ( نیمه عمر برومید می1

سراعت، فوروزمایرد    ۶۵/1ساعت، اسید اتاکرینیک به اضافه مرانیتول:   3۷ساعت، دیورز اسمزی:  ۶۵م داخل وریدی: سرم کلرید سدی

 ساعت. 1/2تا  8/0ساعت، همودیالیز:  2۶خوراکی به همراه سرم رینگر لاکتات: 

 م( تشخیص افتراقی

هرا، لیتیروم،   هرا، بنزودیرازپین  براربیتورات  و کاهش سطح هوشیاری )مانند CNS( علل سمی و غیر سمی  یجی و کاهش عملکرد 1

 ، تومور(.CNS، خونریزی CVAتوئین، کاربامازپین، دمانس، منن یت، فنی

 های خورنده، خونریزی  وارشی یا پرفوراسیون احشاء.( بلع قلیایی2

 

 آزمایشگاهی:

ت بدن را به دقت کنتررل کنیرد. افرزایش    های سرم، عملکرد کلیه و وضعیت مایعاهای خونی و الکترولیتالف( شمار  کامل سلول

 های برومیسم به دلیل تداخل آزمایشگاهی توسط یون برومید است.کاذب سطح کلرید و شکاف آنیون کم از وی  ی

 باید کنترل شود. ،CNSقابل توجه و علایم دارای اررات  مصدومینب( غلظت برومید سرم در 

 تواند کمک کننده باشد.  وی ه در تایید تشخیص بلع حاد میبهک بودن برومید ج(  رافی شکم به دلیل رادیواپ

هایی که حاکی از سوختگی شدید، پرفوراسیون یا خونریزی است )یا بزر سالان با مصررف عمردی،    و نشانه علایمد( در مصدومین با 

و   INR ،PT ،PTT ،fibrinogen ،fibrinسرریال،   CBCهای کبردی،   های عملکرد کلیوی، آنزیم حجم بالا یا غلظت بالا(، آزمایش

و  ارزیابی میزان خروجی ادرار و تجزیه  را انجام دهید. تعیین  روه خونی و کراس مچfibrin (FDP) 1محصولات حانل از تخریب 

 مفید باشد. مصدومین یری لاکتات سرم و کمبود پایه نیز ممکن است در این ضروری است. اندازه  (U/A)و تحلیل ادرار

هایی حاکی از ادم یا سوختگی راه هوایی  و نشانه علایمو یا پالس اکسیمتری در مصدومینی که   ABGخون شریانی را با  و(  ازهای

 فوقانی دارند، ارزیابی و کنترل کنید.

                                                           
1
 fibrin degradation products 
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، عمردی  هایی که حاکی از سوختگی شدید، پرفوراسیون یا خونریزی است )یا بزر سالان با مصررف  و نشانه علایمه( در مصدومین با 

هرا احتمرال   بگیرید. عدم وجود این یافتره  CXRیا هوای آزاد زیر دیافرا م،  1برای ارزیابی پنومومدیاستینومحجم بالا یا غلظت بالا(، 

 ریوی دارند، رادیو رافی قفسه سینه انجام دهید. علایمی که مصدومینکند. در نکروز یا پرفوراسیون مری یا معده را رد نمی

 IIIیرا   IIی که سروختگی درجره   مصدومینمصرف، رادیو رافی با حاجب باریم از دستگاه  وار  فوقانی در  ی( چندین هفته پس از

 دارند، برای ارزیابی تنگی مفید است.
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 تریاژ بالغینالگوریتم 

WHO/HSE/GCR/2014.3 

 

 

https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
https://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf
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 STARTالگوریتم تریاژ 
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 Jump STARTو   STARTالگوریتم ترکیبی تریاژ 

 انبوه مصدومیندستورالعمل کشوری تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با 

 سازمان اورژانس کشور –زشکی وزارت بهداشت، درمان و آموز  پ
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