
 

 دانشکده پزشکی                                                                                      

 کیدروفلوریه دیاس ییایمیمصدومان حادثه ش یدرمان تیریمد ینیبال یراهنما

 مقدمه:

 ینفت یو فرآورده ها كیالکترون زاتیتجه دیپاک كردن فلزات، تول شه،یبراي طراحي روي ش دیاس نیا از

 .شود یم استفاده

 :دیمواجهه و تماس با اس یروشها

 HFبا محلول میتماس مستق ایپوستي و مخاط چشمي از راه مواجهه و تماس با گاز، بخار و  آلودگي

 HFبخار ایاز راه تماس با گاز و  ويیر آلودگي

 دیفلورا دروژنیبلع غذا و آب آلوده به ه ایگوارشي از راه خوردن محلول  آلودگي

 شود جادیآلوده ا زاتیتجه ایپرسنل بهداشتي و پزشکي مي تواند در اثر تماس با قرباني  هیثانو آلودگي

 یحاد پوست بیآس-

 ساعت تحت نظر باشد( 6تا  4)بدون علامت باید و نشانه ها میعلا پوستي بیشدت آس

 قرمزيَ، خارش، سوزش و درد در محل پوست آلوده فیخف

 تاول و سوختگي پوست با درجات مختلف زي،یپوسته ر متوسط

ظاهر انعقادي زمخت و  ) رپوستیبافت پوست و ز شروندهیپ بیتخر دیشد
 (كینکروت

 

آن  یبررو ییها کولیبا وز دیاي با ظاهري سف عهیبدون درمان سوختگي مي تواند به سمت بروز ضا

ناخن داشته و در موارد سوختگي هاي درمان  ریبه ورود به بافت ز لیتما دیاس ،انگشتان در .شود لیتبد

. درصورت لزوم و با گرددی تمام ضخامت و حتي از دست رفتن انگشتان منجر م سوختگي نشده بسمت

 انجام بی دردی، ناخن را باید خارج نمود.

واند براي روزها بروز كند اما در صورت عدم درمان درد مي ت ریبا تاخ ایممکن است بسرعت و  درد

 .بماند داریپا



 

؛ گلوكونات است میآنتي دوت آن كلس هدف اصلي درمان كاهش درد و كاهش عوارض مي باشد. درمان:

بنزالکونیوم  دیمحلول كلر ای 2.5%   میژل گلوكونات كلس ای ریمي توان پوست دچار سوختگي را با خم كه

میلی  25میلی لیتر ژل لوبریکانت محلول در آب و یا  150گرم پودر کلسیم گلوکونات +  3.5) بپوشانید.

ژل را مستقیما در موضع  )میلی لیتر ژل لوبریکانت محلول در آب 75% + 10لیتر کلسیم گلوکونات 

 دقیقه در آن قرار می دهند. 30استفاده می کنند و یا در دستک جراحی ریخته و دست سوخته را بمدت 

 بر حسب شدت: یپوست یدر سوختگ یاصول درمان

 یشنهادیدرمان پ پوست یشدت سوختگ

 2.5%    میزیمن ای میژل موضعي كلس سوختگي سطحي و محدود

 0.5به میزان  5گلوكونات % میجلدي كلس ریز قیرتز قیو عم عیسوختگي وس

 میلی لیتر بر سانتی متر مربع در ناحیه دیستال سوختگی

  گلوكونات میجلدي كلس ریز قیتزر سوختگي انگشتان
 میزیسولفات من ديیور قیتزر
 میشده كلس قیمحلول رق انيیداخل شر قیتزر

میلی لیتر  40میلی لیتر را در  10)  %2گلوكونات

ساعت  4رقیق کرده و طی  N/S% و یا 5دکستروز

 انفوزیون می کنیم(
و  با بي حس كننده هاي موضعي هیعصبي ناح بلوک

 آنالژزیک سیستمیک
 

 چشمی: بیآس-

 كیستمیس جذب تماس چشمي خطر بروز باشد. درخارش، قرمزي ملتحمه چشمي مي  زش،یبصورت اشك ر

 .وجود دارد



 :درمان 

 از شستشو شیاز بي حس كننده موضعي چشمي پ استفاده

و یا  محلول لنز ای و یا رینگر  N/Sلیمحلول استر تریل2 حداکثر با قهیدق60-30چشم به مدت   شستشوي

 آب

 1% میچشم با محلول گلوكونات كلس شستشوي

 با چشم پزشك در صورت ادامه درد و سوزش مشاوره

 :تنفسی بیآس-

راه هاي تنفسي، سرفه، تنگي نفس و  كیتحر شامل دوز اندک موجب علایم تحریکی می شود که قاستنشا

استنشاق مقادیر زیاد موجب تخریب پارانشیم برونش ها و مي باشد.  تنفس احساس خفگي، تند و كوتاه شدن

شود .هر فرد می ARDSو   یرقلبیغ یویادم ر ،تنفسي حاد يینارسا ائي،یمیش تیو منجر به پنومونریه شده 

 شود تا خلاف آن اثبات گردد محسوب دچار آلودگي تنفسي ستيیسر و صورت با هیبا آلودگي پوست ناح

 مسمومیت یعنی هیپوکلسمی و هایپرکالمی است. مرگ بدلیل آثار سیستمیک.

 :درمان 

 با ماسك100%   ژنیاكس زیتجو

هر   ژنیاكس زیو بصورت متناوب با تجو هیثان30مدت   زربهیبا نبوبلا2.5%  میگلوكونات كلس زیتجو

میلی لیتر نرمال سالین یا آب استریل رقیق می  4.5% را با 10میلی لیتر کلسیم گلوکونات  1.5)  قهیدق5

 % هم نتایج ئخوبی در جلوگیری از جذب سیستمیک فلوراید داشته است.5کنیم( نبولایز

 دوریبصورت آئروسل در كودكان با استر نیاپي نفر زیتجو

 غذاي آلوده مي تواند منجر به تهوع، استفراغ، درد شکمي، سوزش و خارش ایآب و  بلع گوارشی: بیآس-

دردناک در دهان و راه هاي گوارشي،  كینکروت عاتیو گلو و حلق، سوختگي مخاط دهان و ضا دهان

 .گردد تیدهنده معده ، هماتمز و پانکرات زيیو خونر حاد التهاب

 :درمان

نسبت OG tube    هیتعبنداشته باشد بدلیل مرگبار بودن مسمومیت، باید لوله معده ای گذاشته شود.  N/Vاگر 

 (1% میگلوكونات كلس منیزیوم سولفات و یا و محلول نیمعده با نرمال سال شستشوي (دارد تیاولوNGT  به

 .استفراغ ممنوع است كیمعده با روش تحر هیتخل

 .مي باشد دهیفا یشاركول فعال ب زیتجو

 انجام شود دیآب نبا ای ریسازي با ش قیرق ي،یدر حفظ راه هوا ماریب يیدر صورت عدم توانا 

 سیستمیک:مسمومیت تظاهرات -



رواني، فلج عضلاني، كاهش سطح  راتییتغ شاملپیشرونده، علایمی کلسمی و هایپرکالمی وبدنبال هایپ

 .بروز می یابدو آریتمی و افت فشار خون  تشنج تا كوما، اريیهوش

 درمان: 

با  عایسر دیباشود. هیپوكلسمي  نگیتوریهاي قلبي مان تميیساعت از نظر آر48-24مدت به  دیمصدوم با

 .ردیتحت درمان قرار گ ديیور میگلوكونات كلس

 :مارستانهایمواجهه و ورود به ب یدر ابتدا یدرمان اقدامات

از منطقه داغ كه كانون آلودگي بوده به منطقه گرم كه آلودگي كمتر است علاوه  دگانید بیاز انتقال آس پس

 .است ازیمورد ن يیو سپس آلودگي زداABG  انجام ژن،یاكس زیتجوبر

 .مجددا انجام شود دیبا ییزدا یاز انتقال مصدومان به منطقه سرد كه دور از محل آلودگي است آلودگ پس

 :مارستانهایدر ب یتیحما یدرمانها

 و داروهاي تنگ كننده عروقي دیستالوئیكر قيیتزر عاتیما زیدرمان شوک با تجو

 قلبي تميیر سید/ميیزیپومنیو ه پوكلسميیدرمان ه :اختصاصیدرمان هاي 

 20گرم( طی 4% )20میلی لیتر از محلول  20تجویز همزمان چندین گرم نمک های کلسیم و منیزیوم )

وریدی( تجویز مقادیر بالای کلسیم و منیزیوم بخصوص در افراد جوان و سالم دقیقه انفوزیون  30الی 

موجب هایپرکلسمی و هایپرکالمی نمی شود. زیرا در مسمومیت سیستمیک میزان کلسیم و منیزیوم بدن 

 شدیدا کاهش می یابد.

 بی کربنات مخلوط کرد(قلیایی کردن ادرار با هیدریشن همراه با بیکربنات سدیم )نباید نمک ها کلسیم را با 

 ونوونوس خصوصا در مسمومیت های سیستمیک شدید و در نارسایی کلیه موثر است. CRRTهمودیالیز و 

 تجویز کینیدین در موارد تاکی آریتمی های بطنی تهدید کننده حیات توصیه می شود.

 هیپرکالمی با انجام درمان های فوق بهبود می یابد.

 مهار درد/تشنج  درمان

 پاراکلینیک: یصیتشخ ماتاقدا

و  ميیزیپومنیه پوكلسمي،یه صیجهت تشخ Kو  Ca ،Mgخصوصا هاي سرم  تیالکترول مکرر بررسي 

 و کفایت عملکرد کلیوی. پركالميیه

 QT ازجمله طولاني شدن قطعه تميیآر صیجهت تشخECG گرفتنو  مانیتورینگ قلبی 

 .سرفه و تنگي نفس نه،یاختلال تنفسي مانند خس خس س میدر موارد مشاهده علا هیگرافي ساده از ر 

 (قیرنگ و عم دیسف یهاسوختگي  ی)پاها در صورت بروز سوختگ ایگرافي از دست ها 


