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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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 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 
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2. https://www.ilo.org/dyn/icsc/showcard.display?p_card_id=0760&p_version=2&p_l

ang=en 
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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 ïزشکی 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 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

 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.   ̹هنگام 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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21 
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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 ïزشکی 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 ̸لایه 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        2۵́های 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 2۵́سمیت 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  9/0́درمان 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 9/0́را 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.



23 

 

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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 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 ïزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموز  پ

 

 


