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 برخورد  ییایمیش  مصدومان  با  خدمتشان  محل  در  است  ممدن  که  شده  یطراح  یدرمان  کادر  رکنانکا  از  دسته  سن  یبرا  ،راهنما  نیا

 .  باشند داشته

 سلهوده انمصهدوم ییشناسها جههت  یالاتؤسه  سن  در  که  ،کندیم  تیتبع  بعد  یصفحه  فلوچار   از  مصدومان  تیریمد  در  راهنما  نیا

-طب ه و ختشنا و اژیتر  ورالعملدست  ،ییزدایسلودگ  یهاروش  ،یفرد  حفاظت  مورد  در  ییهاهیتوص  شامل  نیهمچن.  دشویم  مطرح

 .  باشدیم ییایمیش  عامل هر یبرا  یدرمان یهامیرژ و مواجهه  یهاگروه  یبند

 .دنینما استفاده سن از موجود،  یدرمان  امدانا  و طیشرا به توجه  با  و  ردهک مطالعه قیدق طور به را راهنما نیا  دیبا کاربران

 .  باشد  یکاربرد  و  کامل یهاسموزش  اب همراه  دیبا طه،یح نیا در  ینیبال  اقداما 
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 مقدمه 



 

 

 انمصدوم هیاول تیریمد   فلوچارت

به   ورود  

ی درمان  مرکت  

کارکنان   و  خود  از  

دیکن  حفاظت  
  عامل  با  مصدوم  ایس

 ییایمیش

لهب ؟است  داشته  مواجهه  

  درمان  یها روش

د یکن  دنبال  را  استاندارد  

 ? نامشخص 

 بله

ا  یح  دهندهنجا   اقداما   و  اژیتر  

یی زدایسلودگ  و  
ریخ  

مصدوم   یهالباس  

را   او  و  دیکن  عوض  را  

  تحت  یر یتاخ  علائم  یبرا 

د ی ریبگ  نظر  

  ییهانشانه  و  ئمعلا  مصدوم  ایس

  ییایمیش  املع  با  مواجهه  از

 دارد؟

 و  دیکن  تیحما را (ABC) خون گردش تنفس،  ، ییهوا یهاراه

 د یکن دنبال را یسم ییایمیش مواد با مواجهه یدرمان   یهاپروتدل

5 



 

 

  عوامل با یافراد چه نکهیا یدرباره ی ریگم یتصم 

 اندداشته مواجهه یی ایمیش

ی دیکل اصول  

 همواجهه ییایمیشه عوامهل بها سلهوده، یهاترکش و گلوله یحت و بلع ،یچشم و یپوست تماس نفس،ت قیطر از  است  ممدن  افراد ▪

 .باشند داشته

 وجهود  یهیزدایسلودگ  به  ازین  همچنان  یول  ،ندهد  نشان  را  یسلودگ  از  یواضح  علائم  است  ممدن  ل،سئروس  ای  و  گاز  بخار،  با  مواجهه ▪

 .دارد

 درنظهر ودهلهس فهرض، شیپه صهور  بهه دیبا ،شوندیم سورده یدرمان مراکت به ییایمیش یاهسلاح با مواجهه دنبال به که  یافراد ▪

 .شود انجام هاسن یبرا یفور  ییزدایسلودگ و  شوند گرفته

 .شود انجام  یزندگ  دهندهنجا  مداخلا   و اژیتر  با  ههمرا  دیبا افراد  ییزدایسلودگ ▪

 .دنباش داشته را  یپتشد عوارض ریسا  ای  و  تروما از  یناش  صدما  از  ییهانشانه افراد است ممدن نیهمچن ▪

. دیبپرس را ر یز سوالا  ،یدرمان مراکت به  مصدوم ورود از  شیپ  

 ست؟یچ مصدوم مواجهه  خچهیتار

 

اند؟ داشته  یمشابه علائم تین   گرانید  ای س اند؟کرده بروز   علائم کدام  ابتدا است؟  شده شروع ی زمان  چه علائم  است؟  بوده  کجا  فرد   

. (فسژن)  علف و تازه ونجهی  ،(دهایان یس)  تل  بادام  ،(خردل  گاز) ر یس مثلا است؟ شده   یمعمول ریغ یبو  متوجه فرد ایس   

.دی ریبگ  تین   درمان اول  خط کارکنان  و شاهدان ، مصدوم ،خانواده از  ی گتارش  

(... و معتبر یهارسانه  ،ین قانو مراجع ،یبهداشت  مسئولان مثال عنوان به) .دیکن استفاده شواهد  بر یمبتن اطلاعا   از  

د؟ی کن مشاهده سن اطراف  ای مصدوم  بدن  یرو ییایمیش  عوامل  از  یا نشانه د یتوانیم ایس  

 

فرد  یهالباس  ای  و بدن یرو  ،عیما  قطرا   پودر، خاک، و گرد  

. باشد یی ا یمیش واکنش علت به بتواند  که  ها لباس  صدمه ا ی  یسوختگ  ها،لباس رنگ  رییتغ  

.باشد هی ثانو  ی مواجهه ی دهنده نشان تواند یم  ،اندبوده  ن امصدوم  همراه یول نداشته  می مست  یمواجهه کهی کسان رد علائم بروز    

  تی فعال و خردل  گاز عیسر  صیتشخ تست  ای  و یی ایمیش  مواد شناساگر: مانند یی ایمیش عوامل  ییشناسا  ندیفرا  و  تا یتجه به ی دسترس صور   در 

. شود استفاده ها ازسن دی با ، استراز  نیکول  

؟دارد وجود  مواجهه از  ییهانشانه  و علائم  ایس  

. دیکن مراجعه 1۷-15  صفحا   در مندرج یهانشانه و  علائم ستیل  به رسد؟یم نظر   به ناخوش مصدوم  ای س           

.است تیاولو  نیاول  ،ی فور ییزدایآلودگ  دارد،  وجود فرد  یآلودگ  به یشک هرگونه که یدرصورت  

. شوند امحا یی ایمیش زباله عنوان  به و شده یسورجمع ممدن فرصت ن یاول  در دیبا ودهسل ی هالباس  
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   دیکن  محافظت  کارکنان  ریسا  و خود از

 . ستیالتام اورژانس و اژ یتر ،ییزدایسلودگ درمان، اول خط کارکنان یتمام یبرا (PPE) ی فرد  حفاظت تا  یتجه

یدیکل ندا   

 و یمخهاط تمهاس تهنفس، ،مصهدوم لبهاس و پوسهت یرو ییایمیش  مواد  با  میمست   تماس  قیطر  از  ،سلامت  بخش  کارکنان 

 .هستند ییایمیش عوامل با مواجهه خطر در  بخارا ،  با تماس

 است هیثانو مواجهه یهاسمیمدان دانستن و سموزش ،یدسترس به وابسته یفرد حفاظت تا یتجه از وثرم یاستفاده. 

 ییایمیشه عامهل ا یخصوصه نیهمچنه و یدرمهان  مراکهت  امدانا   به  ،یفرد  حفاظت  تا یتجه  مناسب  سطوح  و  استانداردها 

 .دارد  یبستگ

 ییتوانها کهه شهوند دیهد دانیم کاهش و یکچالا ،تحرک ییتوانا کاهش باعث توانندیم یفرد حفاظت تا یتجه انواع  یتمام 

 .ددهیم شیافتا تین را  کارکنان یرو یروان فشار ،تا یتجه نیا  علاوهبه .دکنیم ترسخت را  نیریسا با نهسزادا ارتباط

 شدسهت و بیتخر احتمال رایز ،رودینم نیب از کامل طور به عوامل نفوذ سکیر ت،ین یفرد حفاظت سطوح نیبالاتر  در  یحت 

 .دارد وجود یحفاظت  یهاهیلا

 یههامحهل  در  دیهبا  تا یتجه  نیا  د،گرد  اجتناب  سلوده  ینواح  لمس  از  و  شوند  خارج  اطیاحت  با  دیاب  یفرد  تظحفا  تا یتجه 

 .دگردن  امحا خطرناک یهازباله عنوانبه سپس  و شوند قرارداده  شدهنییتع

 از  تظهحفا  جهت  زملا  یهاحداقل  نیتام  یبرا  ،ییزدایسلودگ  ندیفرا  شروع  و  انمصدوم  با  مواجهه  از  شیپ   ،یکل  اصول  نیا  یریکارگبه

 .است  یالتام  ،کارکنان

تماس   خطر    

 یهادستدش  دنیپوش  با  توانیم  را  یتماس  یسلودگ  یاصل  خطر

 یههادسهتدش  ،برد  نیب  از  (لیبوت  یدیلاست  ای  لیترین)  مناسب

 کهه ییههادسهتدش ضهخامت و تعداد .ستندین مناسب لاتدس

 اهدخو  کاربر  ازین  مورد  عمل  سرعت  به  یبستگ  شود،یم  استفاده

 .داشت

 مواد برابر در م اوم یهالباس  از  دیبا  بودن،  دردسترس  صور   در

 از  تهوانیمه  ،یدسترسه  عهدم  صور   در  شود،  استفاده  ییایمیش

 بهه  دیبا  یول  کرد  استفاده  عیما  نفوذ  به  م اوم  یهاگان  ای  هالباس

 .شوند ضیتعو مرتب طور

بخار   خطر    

 اثهر  چیهه  ،یجراحه  یههاماسهک  و  یمعمول  یپتشد  یهاماسک

 یگازهها برابهر در یتنفسه دسهتگاه  و  مخهاط  یرو  بهر  یحفاظت

 .ندارند یسم

 یدارا مثهال عنهوانبهه) ههوا هیتصف تیقابل یدارا یهاماسک  به

 .است ازین(  SCBA خودکار  تنفس  دستگاه  ای  ،فعال  کربن لتریف

 یههاتسهتانجهام  و  سمهوزش  از بهه  یهن  ،اهن ماسکیاستفاده از ا

 د.دار و تناسب یمنیا

توسهط کهاربر  یمحدود یزمان  یهادوره  یبراف ط    هان ماسکیا

 .دهستن استفادهقابل  
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ی فور ییزدایآلودگ ی برا ی آمادگ  

 فعهال ریهغ  ای و یدیتیف حذف با  تواندیم  ندیفرا  نیا  .باشدیم  هاسن  کردن  خطریب  جهت  یسم  مواد  کردنپاک  ای  کاهش  ییزدایسلودگ

 .شود انجام  ییایمیش کردن

 
 خطهر بهردن نیبه از و جهذب کهاهش ههدف بها و مواجهه از پس  فرصت  نیاول  در  توانندیم  که  است  یاقدامات  شامل  یفور  ییزدایسلودگ

 .دادادامهه کامل ییزدایسلودگ تا را پروسه نیا توانیم ،موجود امدانا  و منابع و تیموقع یابیارز به توجه اب .دنشو انجام هیثانو یمواجهه

 .کنند رییتغ  امدانا   و تیموقع به نسبت  توانندیم ییزدایسلودگ  یهاروش

 

 میت سه( جهاذب مهواد از استفاده و هالباس درسوردن) خشک  و(  سب  از  استفاده)  تر  روش  دو  به  نامصدوم  در  ییزدایسلودگ  یکل  طوربه

 .نشوند  پاک  ییتنها به روش کی از استفاده  با است ممدن چرب،  ای و (سدوزیو) چسبناک مواد  .شودیم

یدیکل  ندا     

 یعلائم اگر یحت شود،انجام ییزدایسلودگ ،یدرمان مراکت  به  ورود  از  شیپ   دیبا  ،ییایمیش  عوامل  با  افتهی  همواجه  مصدومان  یبرا 

 .باشند تهشندا

 باشدیم ییزدایسلودگ در یموثر اریبس روش  ،هالباس کردن خارج. 

 یمناسهب  یفهرد  حفاظهت  تا یهتجه  یدارا  که  شود  انجام  یادهید  سموزش  کارکنان  توسط  دیبا  ییزدایودگلس  بر  نظار   و  انجام 

 .هستند

  یمناسهب و شهفاف یهانماراه و دستورالعمل سن یبرا و شود دیتاک  تین  یاورژانس  یشخص  ییزدایسلودگ  بر  دیبا  امدان  درصور 

 .دگرد ارائه

 شوند انتخاب موجود  امدانا   و  منابع  و تیموقع  با  مطابق  دیبا ،تر چه و خشک چه  ،ییزدایسلودگ  یهاروش. 

 شود انجام  یزندگ  دهندهنجا  مداخلا  تدارک نیهمچن و اژیتر موازا   به  دیبا  ییزدایسلودگ. 

 شوند  امحا یمنیا  ندا  تیرعا  با  دیبا سلوده  یهالباس  و  پسماندها. 

 یبهرا افهراد یتمهام و باشهدشده احاطه خروج و ورود علائم توسط و مشخص قیدق ،ییزدایسلودگ منط ه که دیینما حاصل نانیاطم

 یرهایمسه  نیهمچنه  و  تیهجمع  ازدحهام  کنتهرل  یبهرا  منط ه  در  یتیامن  یروهاین  از  دیبا  .شوند  ییزدایسلودگ  ،محدوده  از  خروج

 .کنند استفاده بمناس PPE یفرد حفاظت تا یتجه از  دیبا تین افراد نیا .شود استفاده افراد خروج  و ورود  مناسب

 از  خهارج  ایه  داخهل  دیهبا  ایاح  اقداما   از  یسطح  چه  که  رندیگیم  میتصم  ابتدا  در  یدرمان  درکا  موجود،  امدانا   و  نابعم  به  توجه  اب

 .باشدیم هاسن  عهدههب تین ایاح یهااریمع نییتع نیهمچن  شود، انجام هسلود منط ه

۸ 



 

 

شستشو /کردن پاک /شستشو روش به ییزدایآلودگ  یبرا یاهیپا  لوازم    

 

 یچیق 

 یتریل  5 -10  یهاسطل 

 شستشو پارچه /نرم برس /اسفنج 

 و ههاچشهم هها،زخهم یوشستشه یبهرا نیسهال محلهول /شستشهو یبهرا شهلنگ / (است سل دهیا ولرم سب) تیتم سب منبع 

 (.دیینما استفاده م طر سب از خردل  عامل در امدان صور   در) یمخاط سطوحریسا

 کنندهنرم بدون یشامپو /شستشو  عیما  /عیما صابون 

 کن خشک  یهاپارچه /مصرف دباری یهاحوله 

 هالباس هیدولا یبندبسته یبرا بترگ  یدیپلاست یهاسهیک 

 چککو شفاف  یهاکیپلاست 

 تیهو نییتع شناسه (ID) / خودکار /ادداشتی یهاچسببر /اژیتر برچسب 

 ییزدایسلودگ در  شدهاستفاده  لیوسا یبرا  محدم ظروف 

 پتو /نیگتیجا  لباس و ملحفه 

 براندارد 

. دهد کاهش را  ی سلودگ یریچشمگ طور  به تواندیم وقت، اسرع در  سلوده یهالباس کردن خارج    

 دیده حیتوض  ،انجام نیح در نیهمچن و انجام از  شیپ   د،یده  انجام مصدوم یبرا  دیخواهیم که  یکار مورد در. 

 دنبه بهه ههالباس اگر ،دیندش رونیب سر یرو از را هالباس هرگت ،دیده برش ای دیکن خارج متیملا با یول عیسر  را  هالباس 

 از یسرام به بتوان را لباس  که  ییجا  تا  دیینما  سیخ  یسرام  به  را  اهسن  بلده  ،دیندش  و  دیندن  پاره  را  هاسن  اند،دهیچسب  مصدوم

 .کرد جدا نیریز  بافت

 سرام را ههالباس د،یینما یخوددار دهید بیسس و حساس یواحن به شدن کینتد از و دیکن کار یسرام به  یچیق  با  دنیبر  یبرا 

 .نرسد یبیسس  چیه  مصدوم به که  دیبتن کنار یاگونه به  و

 باشند سلوده خاک  حامل است ممدن  د،یینما خارج را  هاکفش.   

 دیینما خارج را...    و  یتماس یلنتها سمعک، ،انگشتر  ساعت، جواهرا ،  مانند یشخص لوازم  یتمام. 

 و یهیزدایسلهودگ از پهس تهوانیمه را نکیع  بماند،  درونش  یسلودگ  تا  دیکن  تا  رو  و  پشت  صور   به  را  شده  خارج  یهالباس 

 .برگرداند  مصدوم هب شدن تیتم

 دیبتن خطرناک برچسب سن یرو  و داده قرار بترگ کیپلاست درون را یجانب لوازم  و  هالباس. 

 دیبگذار تیتم یپتو  و براندارد کی یبررو  و نموده  بلند  شده  هدیبر یهالباس یرو از را  فرد. 

 دیکن ییزدایسلودگ را سلوده  ناطقم. 

 نیگتیجها یههالباس تدارک و هیته و یشخص میحر حفظ ،شودیم جادیا انمصدوم کردنبرهنه ندیفرا با ارتباط در  که  ییهاچالش

 .باشدیم هاسن یبرا

۹ 



 

 

شستشو /کردن پاک/شستشو روش  به  ییزدایآلودگ  

  کیتدن نیا .دارد  ازین مهار  و دانا ما حداقل  به و است موثر و  دهسا  اریبس شستشو /کردنپاک /وشستش روش به یفور ییزدایسلودگ

. باشد داشته یراتییتغ ت،یموقع  و امدانا  به توجه با است ممدن  

 .ابدی ادامه ناهمچن  دیبا سب  با  ییزدایسلودگ  نباشد، دسترس در صابون اگر

 .شود انجام  ،ییتنها به سب  ای صابون و سب با شستشو  دیبا نبود، دسترس در تین نرم برس  ای پارچه اگر نیهمچن

 .شوداستفاده RSDL   مانند ییزدایسلودگ یژهیو یهامحلول از بودن دسترس در صور  در است بهتر

 
  ی ر یشگیپ   در  موضوع  نیا .دیینما  محدود   هیناح  کی  به  امدان  حد  تا   را  ییزدایسلودگ  از  حاصل  سب  نیهمچن  و  جامد  یپسماندها  یتمام

 . باشدی م مهم  اریبس هیثانو یسلودگ از

اول  قدم  
   را  پودرههها  مانند  پوست  یرو جامد مواد د،یکن پاک تیدروش ای پانسمان مانند جاذب ماده کی با را پوست سطح یرو عا یام  

 .دیینما  تیتم  یسرام  به  تین

    نیا  :(دیکناستفاده  باز  یها زخم  یرا ب  (%0.9)  نیسال   نرمال  از)  دیده  شستشو  صابون  و  سب   با  را  دهید  بیسس  ینواح  یسرام  به  

 . شودیم  دوست  سب  ییایمی ش  مواد  ذرا   شدنپاک  نیهمچن  و  کنندهسلوده  مواد  شدنقیرق  باعث  عمل

  و  هاگوش  ها،ناخن  ،یپوست  یها نیچ  به  .دیده  ادامه  پا  انگشتان  تا  سپس  و  دیکن  شروع  مصدوم  ییهوا  یمجار   /صور   از  ابتدا  در

 . شود  یا ژهیو  توجه  دیبا  موها

 ( دیینما  استفاده  م طر  سب  از  خردل  عامل  یبرا )  .دیده  شستشو  فراوان  نیسال  نرمال  با  را  هاشمچ

 . شود  ییایمیش  مواد  یبعض  جذب  لیتسه  و  گسترش  باعث  است  ممدن  کم  سب  د،یکن  استفاده  سب  ادیز  حجم  از  امدان  صور   در

  ییایمیشهه   عوامههل  کههار  نیهه ا:  دیینما  تیتم  شستشو  پارچه  ای  و  اسفنج  نرم، برس با ،یسرام به یول کامل، طور به را لودهس یهیناح  

 .کندیم  پاک  را (سب  در  حل  قابل  ریغ  عوامل)  ییایمیپتروش  و  کیارگان

 .شوند  ضیتعو  مرتب  طور  به  دیبا  شستشو  پارچه  و  اسفنج 

. دییبشو  را  سلوده  ینواح  یسرام  به    

 .دیکن  پانسمان  تین  را  باز  یهازخم  و  نموده  خشک  یسرام  به  مصرف  دباری  یها حوله  با  را  شده  پاک  ینواح  

.دییبشو   یبعد   یها استفاده  یبرا   تین  را  سلوده  براندارد  و  دیینما  منت ل  پاک  منط ه  به  دیجد  براندارد  کی  با  را  مصدوم  

    عمههل نیهه ا .باشههند نمههوده یههیزدایسلههودگ را خودشان سلوده، هیناح از خروج از پس کارکنان یتمام که دیینما حاصل نانیاطم  

 .باشد  دسترس  در  کارکنان  یبرا  یاضاف  یهالباس  دیبا  نیبنابرا  بشود،  تین  هالباس  ضیتعو  شامل  است  ممدن

دوم  قدم  

سوم  قدم  

چهارم قدم  

پنجم  قدم  

ششم  قدم  

هفتم  قدم  

 یدبهر  ایه  و  یخارج  جسم  هر  تروما،  از  یناش  یهابیسس  درمان  هنگام  که  دیباشداشته  توجه  ،مصدوم  از  ینیبال  یهامراقبت  یادامه  در 

 .شودگرفته نظر در سلوده  دیبا

۱۰ 



 

 

 مواجهه  سطح ن ییتع و اژیتر

 ایهپو بهه توجهه بها .شهوند میتنظ حادثه اسیم  و  شد   نیهمچن  و  یدرمان  مراکت  دسترس  در  منابع  به  توجه  با  دیبا  اژیتر  اقداما 

 یبهرا انهد،شهده سورده یسته صفحا  در  که  ییهافلوچار   .شوند  تدرار  دفعا   به  هایبندطب ه  و  هایابیارز  تاس  لازم  ند،یفرا  بودن

 اسهتفاده قابهل  دارد،  وجهود  امدانها   و  منهابع  تیمحدود  که  یطیشرا  یبرا  نیهمچن  و  انبوه  دومانمص  و  عیوس  اسیم   در  حوادث

 .نداشده میتنظ بترگسالان  و اطفال  یارامترهاپ  اساس بر  یاتیح  لائمع  به مربوط یهافلوچار   .هستند

 و علائهم کامهل  سهتیل .کننهدیمه  ییراهنمها  یاحتمال  ییایمیش  عامل  صیتشخ  سمت  به  را  ما  اندشده  سورده  نییپا  در  که  یعلائم  

 .ردیبگ قرار مشور  مورد  دیبا شتر،یب  ینیبال یهاصیتشخ به ندیرس یبرا  هانشانه

 از یکله ریتصهو کی دیبا نیبنابرا ،باشد داشته یمتفاوت ینیبال تظاهرا  است  ممدن  شخص  هر  که  دیکن  توجه  ندته  نیا  به  همواره  

 از  کیهر  با  مواجهه  در  است  ممدن  یتنفس  یهانشانه  و  مئعلا  د،یباش  داشته  نظر  در  را  دکنیم  بروز  انمصدوم  در  که  یعلائم  دامنه

 .دنشو  ظاهر  ییایمیش عوامل

 تیفعال  کاهش  با  ع،یسر  صیتشخ  تیک  کمک  به  حادثه  محل  در  تواندیم  (اعصاب  عامل  مانند)  وفسفرهارگان  با یترک  با  تیمسموم

 .شود  دییتا قرمت یهاگلبول استراز نیکول

ی مرکز  یعصب  دستگاه  

 تشنج 

ی پرترمیها  

ی نیب  و چشم  پوست،   

(کیوتیم)  تنگ یهامردمک  

( کیاتیدریم)  گشاد  یهامردمک  

دهان و پوست یخشد  

هاچشم شسوز و کیتحر  

پوست زدن تاول  

یکبود و انوزیس  

ی تنفس  دستگاه     

ی دسیسسف  

ترشحا  شیافتا  

ررس ید یتنفس سترسید  

ررس ید یویر ادم  

یگوارش  دستگاه    

 تهوع 

 

 اسهال

ی عضلان  یاسکلت  دستگاه    
 

ون یدولاسیفاس  

۱۱ 

 اعصاب  عوامل /دیانیس

BZ/ 15 عامل 

 دها یئویاوپ  /اعصاب عوامل

 د یانیس /اعصاب عوامل

BZ/ 15 عامل 

  اغتشاش کنترل عوامل / زاتاول عوامل

 ه یر یهاکننده کیتحر

 زاتاول عوامل

 د یانیس

 د یانیس

 اعصاب  عوامل

 زاتاول عوامل

 ه یر یهاکننده کیتحر

 کنترل عوامل /هیر یهاکنندهکیتحر

   دیان یس /کنندهناتوان عوامل /شاغتشا

 اعصاب  عوامل

 اعصاب  عوامل



 

 

ن یبالغ اژیتر  

ریخ  بله 

؟ دارد  تنفس ایآ  رود؟   یم  راه  ایآ 

  را مصدوم یابیارز

د ی ده ادامه  

3  تیاولو  

ی ر یتاخ  

شده  فوت  

ی انتظار ای  

 بله
ریخ  

( ییهوا یها راه یمانورها از پس)                

  از  یشههواهد  که  یمصدومان  در توانیم ،طیشرا بودن فراهم صور  در

  دو یسنت از زودهنگام استفاده با را ایاح  ا یعمل  دارند،  یتنفس  ستیا

 .داد  انجام  سمبوبگ  با  هیتهو  و  مناسب

 .دیکن  یخوددار   دهان  به  دهان  تنفس  از

  یها نشانه  وجود

ت؟یمسموم  

2  تیاولو  

ی فور  

تنفس  تعداد  
ای  10>  

   هیدق  در  ۳0<
۱ تیاولو  

یآن  

 

  هیقد در ۳0-10

 

 

ا ی  هی ثان  2<  

ا ی  40>  

    هیدق در 120<
۱ تیاولو  

یآن  

   ی رگیمو ی پرشدگ زمان

نبض  ای  

ا ی  هی ثان  2>  

ا ی  40<  

  ه یدق در 120>

2  تیاولو  

ی فور  

  یهانشانه وجود

ت؟ یمسموم  

۱2 



 

 

لوگرم یک ۱۰-3 وزن  ای متری سانت ۸۰-5۰قد  با  کودکان اژیتر  

ریخ  بله 

دارد؟ تنفس ایس  

ریخ  

مصدوم   ایس  

است؟   اریشوه  

مصدوم یابیارز به  

. دی دهادامه  

3 تیاولو  

ی ر یتاخ  

  یتنفس  یها راه

دیکن  باز  را  

 بله
 بله

دارد؟ تنفس ایس  

ریخ  

  یها نشانه  وجود

ت؟یمسموم  

۱ تیاولو  

یآن  

شده  فوت  

ی انتظار ای  

2  تیاولو  

ی فور  

  بها را ایهاح  ا یهعمل  دارند،  یتنفس  ستیا  از  یشواهد  که  یمصدومان   در  توانیم  ط،یشرا  بودن  فراهم  صور   در

 .دیکن  یخوددار  دهان  به  دهان تنفس  از .داد  انجام  سمبوبگ  با  هیتهو و  مناسب دو یسنت  از  زودهنگام  استفاده

 

تنفس  تعداد  
<20  

  ه یدق  در  50<  ای

۱  تیاولو  

یآن  

   50 تا 20

ه یدق در  

نبض  تعداد  

ریخ  

   1۸0 تا ۹0

  ه یدق در

<۹0  

  ه یدق در  1۸0<  ای

۱ تیاولو  

یآن  

 

شدن   پر  سرعت  

ه یثان2>  یرگیمو  

( دیینما  استفاده  یشانیپ  از)  

 بله
2  تیاولو  

ی فور  

  یها نشانه  وجود

؟ تیمسوم  

۱ تیاولو  

یآن  

۱3 



 

 

لوگرم یک ۱۸-۱۱ وزن  ای متریسانت  ۸۰-۱۰۰ قد  با  نکودکا  اژیتر  

ریخ  بله 

دارد؟ تنفس ایس  

ریخ  

  است  اریشوه  ایس

  هااندام  تواندیم  و

بدهد؟   تدان  را  

؟ دارد تنفس ایس  

3 تیاولو  

ی ر یتاخ  

یی هوا  یها راه  

.دیکن  باز  را  

 بله
 بله

  را مصدوم یابیارز

. دی ده ادامه  

از   یانشانه   ایس  

؟ دارد  تیمسموم  

ریخ  

۱ تیاولو  

یآن  

شده  فوت  

ی انتظار ای  

2  تیاولو  

ی فور  

 بها را ایهاح ا یعمل دارند، یتنفس ستیا از یشواهد  که  یمصدومان   در  توانیم  ط،یشرا  بودن  فراهم  صور   در

 .دیکن  یخوددار  دهان  به  دهان تنفس  از .داد  انجام  سمبوبگ  با  هیتهو و  مناسب دو یسنت  از  زودهنگام  استفاده

 تنفس  تعداد
ای  15>  

  ه یقد  در  40<
۱ تیاولو  

یآن  

15 -40  

  هیدق در

نبض  تعداد  

ریخ  

۸0-160  

  هیدق در

ای  ۸0>  

  ه یدق  در  160<

۱ تیاولو   

یآن  

یرگی مو  یشدگر پ  سرعت  

هیثان2>  

( دیکن  استفاده  یشانیپ  از)  

 بله
2  تیاولو  

ی فور  

  از  ی انشانه  ایس

دارد؟  تیمسموم  

۱ تیاولو  

یآن  

۱4 



 

 

ییای می ش عوامل  با مواجهه ی نیبال یها نشانه  و علائم  

یی ایمیش عامل  با مواجهه سطح  

 اعصاب  عوامل

 ن، یسار تابون، مانند)

 ( VX عامل

ف یخف  

ها نشانه و   علائم  

ییا یمیش ی هاسلاح عوامل  

 ضعف سردرد، اضطراب، جه،یسرگ

 سرفه ،ینیب تشیسبر نه،یس هقفس  یتنگ حس

 بتاق حد از شیب ترشح ،تشیراشک ق،یتعر

 تهوع 

 پوتنشنیها و فیخف یکاردیبراد

 یاریهوش افت ،یسلودگ خواب ،یجیگ ،یقرار  یب

 چشم  درد ،*ازیدریم و وزیم

   ونیدولاسیفاس  ،ی عضلان پرش

 اسهال ،استفراغ ،شدم درد

  *یکاردی تاک /یکاردیبراد

 *رتنشنپیها  ،یدگ یپر رنگ

 ، یتنفس یمجار اسپاسم ،یتنفس ترشحا  ش یافتا ،نفس  یتنگ

 ی تنفس ونیدپرس

 قیعم  یکما ، شل فلج ،تشنج

 مدفوع و ادرار یاریاختیب

 انوز یس ،یویر ادم ،یتنفس یی نارسا

 مواجهه  ییابتدا  قیدقا یط در سپنه  و ترشحا  حد از  شیب شیافتا و نجشت  کما، 

 متوسط 

دیشد  

 کشنده

 اسهت ممدهن پرتنشهنیها ای پوتنشنیها ،یکاردیتاک ای یداردیبراد از،یدریم ای وزیم ،ینیموسدار  ای  ینیدوتین  سندرم  هلبغ   به  وابسته*

 .کند  تظاهر
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یی ایمیش عامل  با مواجهه سطح  

  زاتاول عوامل

( تیتیلوئ و خردل گاز مانند)  

ها هنشان و   علائم  

ییا یمیش ی هاسلاح عوامل  

 موقت  یکور ،هیقرن بیسس ت،یوی کانژکت م،چش سوزش ،تشیراشک

 درد گلو ا،صد خشونت

 :(ساعت  چند  از  بعد)  ی ریتاخ  ی هانشانه  و علائم

 یپوست  دردناک  یهاتاول  و یقرمت

 هازخم یبهبود در اختلال و پوست  یسطح یهاهیلا جداشدن  بعدها،

 ظهاهر  عیسهر  تیهتیئلو  گهاز  با  مواجهه  در  یول  ریتاخ  با  معمولا  خردل  ازگ  با  مواجهه  در  هاتاول

 .شوندیم

 یفوقان یتنفس ستمیس کیتحر

 (است یررسید یعارضه معمولا) یتنفس سترسید

 یمنیا ن ص

د یانیس  

 زدن نفس  نفس ،یدسیسسف

 ازیدریم

 نج شت

 یتمیسر ،یکاردی تاک

 یجیگ

 تهوع 

 ( دارد ودوج هم انوزیس امدان) رنگ ییسلبالو پوست

کننده ناتوان عوامل  

 BZ  ،۱5 عامل

 ازیدریم

 توهم ، انیهذ ،یاریشوه سطح رییتغ

 پوست و  دهان یخشد

 ی کاردی تاک

   بدن  یدما شیافتا

 ی ستاکس

دها یئویاوپ سپنه ،یتنفس ونیپرسد ، کما  ،یستاکس ه،جیسرگ ،یسلودگ خواب وز،یم  
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یی ایمیش عامل  با مواجهه سطح  

  عوامل و  آوراشک گاز

اغتشاش  کنترل  

ها نشانه و   علائم  

 (RCA) اغتشاش کنترل عوامل

 ی مخاط سطوح و ها چشم در سوزش و  یدگیگت احساس

 بتاق ترشح شیافتا و تشیراشک

 ینیب تشیسبر

 نه یس سهقف در یتنگ احساس

 سردرد 

 تهوع 

یسم ییایمیش عوامل ریسا  

 کلر

   تشیراشک و چشم یقرمت

 ی فوقان یتنفس دستگاه کیتحر

 (باشد دارخلط است ممدن) سرفه

 نه یس قفسه  یتنگ احساس ،یخفگ احساس ا ی یخفگ

 نگیتیو  و نفس  یتنگ

 صدا  خشونت

 استفراغ  و تهوع

 : (ساعت  چند  از  پس)  ررسید  ی هانشانه  و علائم

 ی ویر ادم

 تش یراشک و چشم یقرمت

 استفراغ  و تهوع

 نگیتیو /نفس تنگس نه،یس قفسه  یتنگ حس

 پوتنشنیها

 :(ساعت  ۷2 تا)  ی ریتاخ  ی هانشانه  و علائم

 ی ویر ادم

 فسژن
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 ییایمی ش  یها سلاح  با مواجهه  ی برا یدرمان یهاپروتکل

 . دهد پوشش را  حتمالا  ا  یتمام تواندینم یول  ،ذکرشده درمان ینحوه درمورد ی اخلاصه  اطلاعا   ل جدو  نیا در

 از  یاریبسه  در  یدرمهان  مراجهع  توسهط  معمهول  طهوربهه  ،اندذکرشده  ییراهنما  یبرا  ادامه  در  که  دو یسنت  یهامیرژ 

 .شوندیم  استفاده کشورها

 ینیبال  یابیارز  ABCDE شود انجام هافتی همواجه  صدومانم  یتمام یبرا  دیبا. 

 مناسهب  یههادو یسنت  از  استفاده  همراه  به(  بودن  دسترس  در  صور   در)  یتهاجم  هیتهو  شامل  یتیحما  یهادرمان 

 .باشدیم  یاتیح ییایمیش  عوامل با هافتی همواجه  مصدومان در

 باشهد، نشهده انجهام  کامهل  صهور بهه  ییازدیسلودگ  اگر  ژهیوهب  د،نشو  ترحالبد  ستانماریب  در  است  ممدن  مصدومان 

 .رندیبگ قرار نظر تحت  دیبا  مصدومان  یتمام  نیبنابرا

 داشت نظردر دیشد حوادث در را  نافذ یهاجراحت و انفجار احتمال  دیبا. 

 کرد مشور  یاحتمال عوارض رفع یبرا نامتخصص  با  دیبا ،هیاول  اقداما  انجام از  پس. 

1 A-Airway; B-Breathing; C-Circulation; D-Disability; E-Exposure and Environment 
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یی ایمیعامل ش  

اعصاب عوامل  

  ن، ی سار مانند)

 ( VX ، GBتابون،

 

دو  یسنت  

ن یآتروپ  

ه یاول درمان  

 :نیبالغ

 

mg IV/ IM  2 

 .  هیدق  10-5  هر

  دیشد  علائم  وجود  درصور 

  شروع  mg  6  دوز  اب  توانیم

 .کرد

 

 :کودکان

یتیحما  درمان  و  ملاحظا   

  تهها  متوسههط  انمصههدوم  یتمههام  بههه تیتجو قابل •

 .باشدیم  دیشد

 

  را  مصههدوم  یپوکسیها  ،نیستروپ  قیتتر  از  شیپ •

  دکننههدهیتهد  یتمهه یسر  بههروز  از  تهها  دیکن  اصلاح

 .شود  یریشگیپ  ا یح

 

  بههه  ازین  است  ممدن  مواجهه  دیدش  موارد  یبرا •

 .باشد  یکمد  یهیهوت

 

  نانیاطم  جهت  نیستروپ  قیتتر  بر  قیدق  نظار  •

 .ستیالتام  اوردوز  از  یریشگیپ  و  یکاف  تیتجو  از

 

  ن،یستههروپ  افههتیدر  هنگههام  امدههان  درصههور  •

 .دیینما  یابیارز  ECG  قلب  نوار  با  را  مصدوم

 

  نیستهههروپ  دوز  بههودن  یکهههاف  یابیهه ارز  یبههرا •

  راهنمهها  عنوانبه  هامردمک  تیسا  از  ،تشدهیتجو

 .دیندن  استفاده

 

  دوز  تدرار  است  ممدن  ریز  طیشرا  به  دنیرس  تا •

 :باشد  یالتام(  ونیتاسینیستروپ)  دو یسنت

 .باشد  پاک  هیر  سمع -1          

 .باشد   هیدق  در  ضربان  ۸0  یبالا  قلب  ضربان -2         

 (غلربیز  هیناح  در)  پوست  شدن  خشک -۳         

 

  لعوامهه   بهها  یپوست  تماس  از  یناش  علائم  تظاهر •

  ریتههاخ  بهها  یکمهه   اسههت  ممدههن  عیما  ییایمیش

  بههدون یسلههوده انمصدوم  نیبنابرا.  باشد  همراه

 .گرفت  نظر  تحت  دیبا  را  علامت

 

  یهههادستگاه  معمولا  ،هادو یسنت  گونهنیا  یبرا •

  قیتتر  یهادستگاه  .دارند  وجود خودکار  قیتتر

  درنظههر  بترگسههالان  یبههرا  رداسههتاندا خودکههار

  یعضههلان بافت یبرا  هاسوزن  :است  شده  گرفته

  دو یسنتهه   دوز  تانیهه م  و  بلنههد  اریبسهه   کودکههان

  یبرا  توانیم  هادستگاه  نیا  از. است ادیز اریبس

  درمههان  به ازین و دیشد تیمسموم که یکودکان

  و ا ظملاح دیبا  یول  کرد،  استفاده  دارند  یفور

 .گرفت  نظر  رد  را  ذکرشده  یهاتیمحدود

mg/kg IM   1/0-05/0 

 ای

  mg/kg IV  02/0(حهههداکثر  

mg  2  10  تا  5  هر  (دوز  هر  در  

 . هیدق

 

  شههتریب  ریم ههاد  به  است  ممدن

  یولهه   ،میکنهه   دایهه پ  ازین  نیستروپ

  ینیبههال  پاسهه   یابیهه ارز  بهها  دیبا

   .کرد  میتنظ  را  دارو  تانیم
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یی ایمیش عامل  

 اعصاب عوامل

 تابون،  ن، ی سار مانند)

VX ، GB) 
 

دو  یسنت  

 ها میاکس

ه یاول درمان  

   :نیبالغ

 :میدوکسیپرال

 (:  لا یمس  نمک  ای  دیکلر  صور   به)

mg/kg  ۳0  (گرم2  حداکثر  تا)   به  

 . یدیور  سهسته  صور 

  ا ی  ،شود   درارت  ساعت  6-4  هر

mg/kg/hr  ۸-10  دشو  ونینفوزا . 

 

 ای  

 :میدوکسیاوب

mg IM  250  سهسته  قیتتر  ای  

   ونیانفوز  سن  دنبال  به  و  یدیور

mg  ۷50  ساعت  24  در . 

 (   mg  1000روزانه  دوز  حداکثر)

 :کودکان

 :میدوکسیپرال

 (:  لا یسم  کنم  ای  دیکلر  صور   به)

mg/kg   15-۳0  یدیهه ور  سهسههته  .  

  60-۳0  از  پهههس  بهههاردی  سن  تدهههرار

  در  ازیهه ن  صههور   در  سههپس  و   هیدق

 دوز  2-1  یبرا  ساعته  کی  صلواف

 

 ای  

 

 :میدوکسیاوب

mg/kg      ۸-4  ی دیور  سهسته.   

  با  را  درمان  توانیم  ازین  صور   در

  ساعت  24  درmg/kg   10  ونی انفوز

 . کرد  تدرار

 

2۰ 

ی تیحما درمان و   ملاحظا   

 استراز   نیکول  لیاست  یبازساز   یبرا  •

  توانندیم  تین  HI-6  مانند  هامیاکس  ریاس •

  در  عیوسهه   صور   به  یول  شوند  استفاده

 .ستندین  دسترس

  معمههولا  ،هههادو یسنتهه   گونهههنیا  یبههرا •

  وجههود خودکههار  قیهه تتر  یهههادسههتگاه

 خودکههار  قیهه تتر  یهههادسههتگاه.  دارند

  درنظههر  بترگسههالان  یبههرا  اسههتاندارد

  بافههت  یبرا  هاسوزن  :است  شده  گرفته

  تانیهه م  و  بلنههد  اریبس  انکودک  یعضلان

  نیهه ا از. است ادیز اریبس دو یسنت  دوز

  کههه یکودکههان  یبرا  توانیم  هادستگاه

  درمههان  بههه  ازیهه ن  و  دیشههد  تیمسههموم

  دیهه با  یولهه  کههرد، اسههتفاده دارند یفور

  را   ذکرشده  یهاتیمحدود  و  ا ظملاح

 .گرفت  نظر  در

 



 

 

یی ایمیعامل ش دو  یسنت  ه یاول درمان   

  :نیبالغ

 : ازپامید 

 mg IV/IM  5-10 

  تا  بالاتر  یدوزها   است  ممدن)

mg  40  باشد  لازم  تین ). 

 

 :کودکان  

 : ازپام ید

  mg/kg IV/IM  05/0  –  ۳/0  

 ( mg 10  حداکثر)

ی تیحما درمان و   ملاحظا   

 یتجرب   صور   به  ای  تشنج  درمان  جهت •

 . دیشد  موارد  درمان  یبرا 

  و   لورازپام  مانند  هانی ازپیبنتود  ریسا  از •

 . کرد  استفاده  توانیم  تین  دازولامیم

 اعصاب عوامل                هان یازپیبنزود       

 تابون، ن، یسار مانند)      

VX، GB)  

زا تاول  عوامل  
گاز خردل و  مانند )

( تیتیئلو  

 درمههان عمههده طههوربههه

 میسهد  نبدو  ای  با  یتیحما

 وسولفا یت

   بههه  شههدوکم  کهههیصههورت  در  

  خههردل  گههاز  بهها  دیشد  مواجهه

  ومیسههد  از  تههوانیمهه   م،یاشهه ب

  یبهههرا  یدیههه ور  وسهههولفا یت

  ک،یسههتمیس  اثههرا   کههاهش

 .کرد  استفاده

  و  اول  سههاعت یطهه  دیبا قیتتر

  از  پس  اول   هیدق  20  حایترج

 .شود  انجام  مواجهه

 :هاچشم

  شستشههو  فههراوان  نیسههال  نرمههال  ای  م طر  سب  با  

  یپمادههها  و  لیاسههتر  نیپههاراف زا  سههپس  و  دیده

  یریجلههوگ  یبرا   %5  کیبور  دیاس  مانند  یچشم

 .دیینما  استفاده  گریددیبه  هاپلک  یچسبندگ  از

  کیهه وتیبیسنتهه   کیهه   بهها  تهها  اسههت  لازم  نیهمچنهه 

  عفونههت  از  دیسولفاسههتام  یقطههره  مانند  یموضع

 .دیکن  یریشگیپ

  کننههدهحسیب قطره  از  دیتوانیم  لتوم  صور   در

  نیهمچنهه  و بلفارواسپاسههم  درمههان  یبرا  یموضع

 .دیینما  استفاده  چشم  نهیمعا

  سههکیر  توانههدیمهه   کننههدهحسیب  قطره  اگرچه)

 (دهد  شیافتا  را  هیقرن  بیسس

 .دینپوشان  را  هاچشم  یرو

  :پوست

  فههراوان  صههابون  و  سب  بهها  را  سلههوده  یهههاقسههمت

  نکههرد  خنههک  بهها  اسههت  مدههنم  خههارش  د،ییبشو

  ایهه   نیکههالام  ونیلوسهه   مانند) بدای  کاهش  یموضع

 (سب

  هیهه ناح  و  دیکن  استفاده  نیازیلورسولفادیس  پماد  از

 .دیبپوشان  لیاستر  یهاپانسمان  با  را

 .نمود  استفاده  هامسدن  از  توانیم  لتوم  صور   در
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 یی ایمیعامل ش

زا ل وتا عوامل  
گاز خردل و  مانند )

ت( یتیئلو  

 دو  یسنت

 درمهههان عمهههده طهههوربهههه

 میسهد  بهدون  ای  با  یتیحما

 سولفا  ویت

ی تیحما درمان و   ملاحظا  ه یاول درمان  

 : یتنفس  دستگاه

  موارد  در.  ندابی  بهبود  نیکدئ با توانندیم هاسرفه

  یتنفسهه  مههداخلا  بههه ازیهه ن اسههت ممدن دیشد

  فشار و یدیمدان هیتهو با  برونش لاواژ  و  یتهاجم

  اسههتفاده  نیهمچن  و  PEEP  مثبت  یبازدم  انیپا

 .باشد  ژنیاکس  از

 

  یتنفسهه  یهههاراه بههارز  یریهه درگ  کههه  یموارد  در

  ونیانتوباس  از  یتوموریدوتیکر  دارد، وجود یفوقان

 .شدبایم  ناسبترم  تراشه

  ،بروندواسپاسههههم  بههههودن  بههههارز  صههههور   در

  .دباشههن  اثههربخش  تواننههدیمهه   لاتورهههایبروندود

  لیاسههت  -ان  ماننههد  هههاکیهه تیموکول  از  اسههتفاده

 .باشد  دیمف  تواندیم  تین NAC  نیئستیس

  شههده  دهیهه بلع  ییایمیشهه   مههاده  کههه  یمههوارد  در

 .دیندن  استفراغ  به  وادار  را  مصدوم
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ییایمیماده ش  

 زا تاول  عوامل
گاز خردل و  مانند )

 ( تیتیئلو

 دو  یسنت

 تیزیلوئ
 ی اختصاص  دو یسنت  

 

 ه یاول درمان

  و  یدیهه ور  صههور   بههه  :(DMPS)  ®مههاوالید

 یخوراک

   دیشد  تیمسمو  یبرا  یدرمان میرژ

 :تیتیلوئ  با

 

 :نیبالغ

 

به    ساعت4-۳  هر  mg 250  DMPS :اول  روز

 در روز(  g  0/2-5/1  DMPS)  یدیصور  ور

  سههاعت  6-4  هر  mg 250  DMPS  :دوم روز

در    g  5/1-0/1  DMPS)  یدیهه بههه صههور  ور

 روز(

  ساعت  ۸-6  هر  mg 250  DMPS  :روز سوم

در    g  0/1-۷5/0  DMPS)  یدیهه به صههور  ور

 روز(

  سههاعت12-۸  هر  mg250  DMPS  :در ادامه

در    g  ۷5/0-5/0  DMPS)  یدیهه به صههور  ور

 روز(

  mg 250  DMPS امان را برد  توانیم  سپس

  بهها یخوراک نوع از استفاده ای و  روز  در  بار  1-۳

 (.ادامه داد  بار در روز  mg)  100  ،1-4  دوز

ی تیحما درمان و ملاحظا       

  (NAC)  نیسههتئیس  لیاسههت  -ان  از  اسههتفاده

  دیمف تواندیم کلر ای فسژن  با  مواجهه  از  پس

 .باشد

  ایههه   (BAL)  یسههه یانگل  تیههه تیلوئ  -یسنتههه   

  یبرخههههه   در  همچنهههههان  مرکهههههاپرولید

 .باشدیم  موجود  هاونیفرمولاس

  اثههرا   یول  است،  اثربخش  اگرچه  ماده  نیا

 .دارد  یتوجه  قابل  یسم

  ،(DMPS)  بههه  یدسترسهه   عههدم  صههور   در

  متخصصان  با  دیبا  دارو  نیا  از  استفاده  یبرا

 .کرد  مشور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  قرار  نشسته  مهین  حالت  در  را  مصدوم •

 .دیدار  نگه  گرم  را  یو  و  دیده

  علامههت  را  مصههدوم  لههتوم  صههور   در •

  و  ژنیاکسهه   از  مههثلا  ،دیهه کن  یدرمههان

 .دیکن  استفاده  هالاتوریبروندود

  بههه  ازیهه ن  مصههدوم  اسههت  ممدن یگاه •

 .باشد  داشته  یکمد  هیتهو

  mg  ۳0-60  بهها  را  مصدوم  یهاسرفه •

 .دیینما  درمان  روزانه  نیکدئ

 ی هاکننده  کیتحر

 هیر

 ( فسژن کلر، مانند)
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دیانیس  

 دو  یتسن

ت یترین  لیآم   

( هیاول  یهاکمک)  

 

 ه یاول درمان

ml   ۳/0  مههد   یبرا  یاستنشاق  سمپول  

-یمهه   را  کههار  نیا ،شود تنفس هیثان 15

 .کرد  ارتدر  هیدق  5-۳  از  بعد  توان

-شههتهندا  تههنفس  مصدوم  کهیصورت  در

-یم  را  تیترین  لیسم  یهامپولس  باشد،

  تا یهه تجه  ریسهها  ایهه   و  مبوبگس  در  توان

 .کرد  استفاده  تین  ایاح  به  مربوط  مشابه

 ی تیحما درمان و   ملاحظا 

  در  و  شههود  انجههام  %100  ژنیاکسهه   با  درمان •

  و  یکمدههه   هیههه تهو  از  دیههه با  ازیههه ن  صهههور 

 .دکر  استفاده  ونیانتوباس

  دیانیسهه   استنشههاق  دنبههال  به  که  یانمصدوم •

  یسنتهه   به  یازین  رسند،یم  مارستانیب به زنده

  الاثههر  عیسههر  اریبسهه   دیانیس رایز ندارند دو 

 .است

  تحههت  کیهه متابول  دوزیاسهه   نظر  از  را  مصدوم •

 .  دیباش  داشته  نظر

    %4/۸  محلول  ml50-100  از  ازین  صور   در

.  کههرد  اسههتفاده  تههوانیمهه   میسههد  دربنهها یب

 .دیکن  اصلاح  را  یتیالدترول  اختلالا 

  در  توانههدیمهه   DMAP-4  و  تیهه ترین  میسههد •

  میسنههت  کمبههود  ایهه   ن ههص  یدارا  انمصههدوم

G6PD  کند  جادیا  تیهمول. 

 

 

 

 

 

 تیترین  میسد  همراه  هب   وسولفا یت  میسد •

 .شودیم  استفاده  DMAP-4  ای  و

 

  در  ییتنههها  بههه  توانههدیمهه   وسولفا یت  میسد •

  اسههتفاده  دیانیس  با  فیفخ  تیمسموم  درمان

 .شود

 

  یدروکسهه یه بهها تین  یگاه  وسولفا یت  میسد •

  یضههرور  امهها  شههودیمهه   اسههتفاده  نیکوبالام

 .ستین

 

 

 

دیانیس  :نیبالغ  وسولفاتیت  میسد  -۱ 

 :وسولفا یت  میسد  
mg/kg  400  حههداکثر  تا   g5/12،( هبهه  

  حههداکثر  تهها  ml/kg  6/1  مثههال  عنوان

ml  50  10   مههد  در(  %25  محلههول  از  

  دوز  از  تههوانیمهه   لتوم صور  در . هیدق

 .کرد  استفاده  یشتریب

 

 :کودکان

 :وسولفا یت  میسد
mg/kg  400  حههداکثر  تا   g5/12،(بههه  

  حههداکثر  تهها  ml/kg  6/1  مثههال  عنوان

ml  50  10  مههد   در(  %25  محلههول  از  

  دوز  از  تههوانیمهه   لتوم صور  در . هیدق

 .کرد  استفاده  یشتریب
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 یی ایمیعامل ش

دیانیس  

 دو  یسنت

 تیترین  میسد

 ی تیحما درمان و   ملاحظا  ه یاول درمان

 
 
 
-مههت  یال هها  یبههرا  کههار  نیهه ا •

  انمصدوم  در  و  بوده  ینمیهموگلوب

 .شودینم  هیتوص  دود  استنشاق

 

  میسههد  بهها  همههراه  درمههان  نیهه ا •

 .شودیم  استفاده  وسولفا یت

 ن:یبالغ

عنههوان  )بههه  mg ۳00 تیهه تریم نیسههد  

صههور   ( به%۳از محلول    ml  10مثال  

 ههه  یدق  10-5یدر طهه   یدیهه سهسههته ور

تههوان  یمهه ت را یتریم نی. سدشود  قیتتر

  ۳0پههس از    یدر صور  عدم پاس  ده

ق  یهه تتر  یدوز قبل  %50، به اندازه   هیدق

 .کرد

 

 کودکان:

 :تیترین  میسد
mg/kg  4-10  حههداکثر  تهها  mg۳00،  

.  شههود  قیهه تتر  سهسته  یدیور  صور   به

(  ml/kg  ۳۳/0-  1۳/0:    %۳  محلهههول)

تههوان در صههور   یمهه ت را یهه تریم نیسد

، بههه   هههیدق ۳0پس از  یعدم پاس  ده

 .ق کردیتتر  یدوز قبل  %50اندازه  

   

ا ی دیانیس  

4-DMAP 

mg/kg IV  ۳-4  . 

 .نشود  تدرار  و  شود  داده  دوز  کی ف ط

 

-مههت  یال هها  یبههرا  کههار  نیهه ا •

  در  و  بهههههوده  ینمیهموگلهههههوب

  هیتوصهه   دود  استنشاق  مصدومان

 .شودینم

 

  میسههد  بهها  همههراه  درمههان  نیهه ا •

 .شودیم  استفاده  وسولفا یت

دیانیس  نیگزیجا  صورت  به 

 ن یکوبالام   یدروکسیه  -2

 :نیبالغ

g IV  5   

  هیدق  15 در  

 

 :کودکان

mg/kg IV  ۷0   

  هیدق 15  در

  فشارخون  یدارا  انوممصد یبرا •

  از  دیهه با  یول  است  ترمنیا  نییپا

  اسههتفاده بههالا دوز  ونیفورمولاس

  دسههترس  در  معمههولا  کههه  کههرد

 .باشدینم

  تین  وسولفا یت  میسد مصدوم اگر •

  کههرددقههت  دیهه با  ،کندیم  افتیدر

  رگ کیهه  از دارو  دو  زمههانهم  که

 .نشوند  قیترت

25 
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 دیانیس

 دو  یسنت

 نیگزیجا  صورت  به

 ادتات   کبالت  ید  -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیزوستگمیف

 ه یاول درمان

 :نیبالغ

mg IV  ۳00  ههههیدق  1  طهههول  در   

  کههه  یصههورت  در  سههپس  و  شود قیتتر

  mg  ۳00  ،نداد  پاس    هیدق  1 از پس

 .میکنیم  قیرتت  تین  گرید

 محلول  از  ml  50)  دکستروز  با  سپس

 .میدهیم  ادامه  (دکستروز  50%

ی تیحما درمان و ملاحظا       

  اسههتفاده  بههه  یازین  که  دیباش داشته توجه

 .باشدینم  وسولفا یت  میسد  از  زمانهم

  یجههانب  عههوارض  باعههث  اسههت  ممدن  رایز

  عهههدم  صهههور   در  ژهیههه و  بهههه  یدیشهههد

 .شود  دیانیس  با  تیمسموم

 هاکننده  واننات

 ( BZ، ۱5 عامل)

 :نیبالغ

mg IV2-۳  سپس  و  mg/h  2-4 

    مراقههب).  نگهدارنههده  دوز  عنههوانهبهه 

 (دیباش  مصدوم  شدن  کاردیبراد

  ت،فرصهه   نیاولهه   در  که  است  نیا  هدف

  ادامههه  یخههوراک  صههور   بههه  را  درمههان

 (ساعت 2-1  هر  mg 2-5) میده

 داد  خاتمه  زود  یلیخ  را  درمان  دینبا

   تیمسمو  شد   به  توجه  با)  

 (.دیده  ادامه  را  درمان  روز 4-5
               

               

  مصههدوم زدن  بیسس  از  یریجلوگ  هدف  اب  

 .دیده  انجام  تین  را  یدرمان  علامت  خود،  به

  یههیدارو  و  یدهه یتیف  مهار  بدون دیکن تلاش

 .دیکن  کنترل  را  مصدوم

  کی  با را  مصدوم  دیتوانیم  لتوم  صور   در

 .دیکن  رامس  نیازپیبنتود

 
 

 :نیبالغ 

  تا   هیدق  ۳-2  هر  ،mg IV  1-2  دازولامیم  

 .باشد  کنترل  قابل  مصدوم  که  یزمان

   ،نباشد  دسترس  در  یطیمح  دیور  اگر

 .کرد  قیتتر mg IM  5-10  توانیم  
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 یی ایمیعامل ش

 هاکننده  ناتوان

 دهایئویاوپ

 دو  یسنت

 نالوکسان

ه یاول درمان  

 :نیبالغ

 .  mg IV  2-  4/0  :هیاول  دوز

  رفتشهه یپ  و  دلخواه  پاس   که  یصورت  در

  هر  توانیم  ،نشود  تیرو  یتنفس  تیفعال

 .کرد  تدرار  هیدق 2-۳

  نالوکسان از استفاده mg 10 از پس  اگر

  صیتشههخ  ،مینگههرفت  یاجهههینت  چیههه 

  سن  احتمال  ای  و  دهایئویاوپ  با  تیمسموم

 .رودیم  سوال  ریز

 

 :کودکان

 µg/kg IV  10-5 :  هیاول  دوز

پاس  دلخههواه    دن بهیعدم رسدر صور   

 .ق کردیت تترین µg/kg 100   توانیم

ی تیحما درمان و ملاحظا       

  یدیهه ور  ریمسهه   بههه  یدسترس  عدم   صور  در

  تیهه ن  IM  ای  و  SC  صور   به  توانیم  ،مناسب

  درمههان  بههه  پاسهه   یولهه   ،داد  انجههام  را  قیتتر

 .ودب  اهدخو  کندتر

2۷ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

2۸ 

 :منابع یجستجو

 میتنظه  ،مسهتندا   کیسهتماتیس  مهرور  ندیفرس  یجا  به  ،موجود  یهادستورالعمل  یبررس  براساس  ،سند  نیا  در  موجود  یهاهیتوص

-یم منتشر WHO استاندارد یراهنما سند شود،یم دهیسنج سن تیفیک و انجام شواهد کیاتستمیس مرور که یهنگام .استشده

 .شود

 :موجود  یراهنما  از  استفاده

 و ژایهتر ،یاضهطرار یهیزدایسلودگ مورد در موجود یراهنماها از یاتم دم  یابیارز  کی  اساس  بر  سند  نیا  در  شده  صادر  یهاهیتوص

 .است یسم اریبس  ییایمیش مواد از یعیوس فیط یبرا  یدرمان  یهامیرژ

 ،یاصهل  منهابع.  نهداهشهد  انتخاب  WHO  همدار  مراکت  قیطر  از  ای  و  داشتن  تیعموم  ها،سن  یدسترس  تیقابل  اساس  بر  راهنما  اسناد

 مورد زبان یسیانگل یراهنماها ف ط. اندشده نیتدو دا،یسمر  متحده  الا یا  و  انگلستان  یمل  تویانست  توسط  که  بودند  ییراهنما  اسناد

 یکشورها  هیکلدر  موجود  طیشرا  در  کاربردشان  و  یاصل  منابع  به  ژهیو  توجه  با  ،شده  انتخاب  یهاراهنما  اسناد  .گرفتند  قرار  استفاده

 و منهابع ریسها از ازیهن برحسب .ندگرفت قرار یبررس مورد  ،هستند  محدود  امدانا   و  منابع  یدارا  که  یموارد  جمله  از  ،WHO  عضو

 .شد استفاده تین  ینیبال استاندارد متون

 .هستند  مشاهده  قابل بعد صفحا   در ،استفاده مورد  منابع ستیل
 

راهنما  نی تدو در استفاده  مورد یهاروش  



 

 

 

 

  

 یتخصص داوران

و  میتنظه یانهد. در ابتهدان راهنما ن ش داشتهیا  یهاهین توصیدر تدو  ین المللیب  یو کارشناسان خارج WHO یاز کادر فن  یعدادت

ادامه کارشناسان در ن  ی. مشخصا  ااستفاده شدکارشناسان  ن  یا  یو همفدر، از مشاوره  سند  یینها  یست در هنگام بررینو    یبندقالب

 است.ذکر شده

ت یوضهع یابیهموقهت و ارز یراهنما یمحتوا یبررس یبراس یدر ژنو، سوئ 201۳دسامبر  ۹-10  یدر تار WHO ینشست تخصص

ن جلسهه یهدر ا ههاهیتوصه یمحتوا و جامع قیدق یبررس یبرا ناظرسازمان  دوازده متخصص از نه کشور و دوبرگتار شد.  سند یفعل

 .گنجانده شد متن راهنمادر  ،را  توافق شده در جلسهییو تغ  شرکت کردند

ههم  ییایمیشه حوادثکارگروه  یو اعضا به اشتراک گذاشته شدت ین (GHSAG) یت بهداشت جهانیکارگروه امنموقت با   یراهنما

 .ندرکت کرداشمسند  یبررس  در 
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 منافع تعارض

 
و  شهدند یبررسه یتوسهط بخهش فنههها ن فرمی. ابودندان تعارض منافع  یل و ثبت فرم بیتدمملتم به    ،کارشناسان و مشاوران  هیکل

 شد.ن  ییشناسا  یایتعارض منافع مالچگونه یه

 

 

 

 ی مال یهامشارکت 
 

ر یهکب یایتانیمتحد بر یپادشاهن یو همچنسلمان  فدرال یجمهورالملل نیو دپارتمان توسعه بوزار  امور خارجه   یمال  یبانیشتاز پ 

 شود.یم  یو قدردان یگتارسپاس ،موقت یراهنما یداورو    نیدوت یبرا یشمالرلند یو ا
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