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Chem.pro.Sulfur mustard 

 خردل گاز با مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 

 ماده هايويژگي -1

 ماده نام -1-1

    bis(2-chloroethyl) sulfide؛  Sulfur mustardعامل خردل؛ خردل گوگردي؛  

 .IUPAC   :1-chloro-2-(2-chloroethylsulfanyl) ethaneنام 

 ساير اسامي:   

Bis(2-chloroethyl) sulfide   , HD, Iprit,  Schwefel-LOST, Lost, Mustard gas,  Senfgas, Yellow 

cross liquid, Yperite,  Dichlorodiethyl sulfide 
 

 ماده خواص توصيف -1-2

 

و بو است که  به آهستگي  تبخير مي شود. اين ترکيب  شديدا عامل خردل خالص مايعي  لزج  وبي رنگ 

فعال بوده، سميت سلولي ايجاد ميکند لذا يک تاول زاي قوي و سرطان زا است. در مقابل،  نوعي که به عنوان 

سلاح شيميائي بکار ميرود بدليل ناخالصي هايي که دارد معمولا زرد تا قهوه اي رنگ بوده وبوي شيرين خاصي 

بالا در  است ) نفوذ  1بوي خردل(.  عامل خردل ناخالص دماي جوش پايين تر دارد و شديدا  آب گريز دارد)

برابر  5/5چربي دارد( ؛ بدليل محلوليت کم آن در آب  به مدت طولاني در محيط باقي ميماند. عامل خردل  

 1ي  عامل خردل در  جدول  از هوا سنگين تر است و  در سطح  زمين تجمع پيدا ميکند  . خلاصه ويژگي ها

 آمده است 

 هاي فيزيکي و شيميائي  عامل خردلخلاصه ويژگي :1جدول 

                                                           
1 hydrophobic 

 مايع روغني ظاهر

 زرد مايل به قهوه اي رنگ

 در فرم خالص بدون بو است بوي سير، خردل ، پياز بو

 C˚  22-25 ( 27/1در دماي  g/m 3 دانسيته ) 

 28/159 (g/molوزن مولکولي )

 C˚ 22-25 ( 5/2در دماي    mg/Lحلاليت درآّب ) 

 4/14 (˚Cدماي انجماد )

 mmHg 762 ( 217در فشار ˚Cنقطه جوش  )
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Chem.pro.Sulfur mustard 

 خردل گاز با مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 

 

  1 سطوح راهنماي مواجهه حاد خردل -1-3

 ساعت 8 ساعت 4 دقيقه 62 دقيقه 32 دقيقه 12 زمان
AEGL1 0.060ppm 0.020ppm 0.010ppm 0.0030ppm 0.0010ppm 
AEGL2 0.090ppm 0.030ppm 0.020ppm 0.0040ppm 0.0020ppm 
AEGL3 0.59 ppm 0.41ppm 0.32 ppm 0.080ppm 0.040 ppm 

 *AEGL1: 

احساس ناراحتي، سوزش يا برخي اثرات غير حسي و برخي مواقع بدون علامت؛ اين تاثيرات ناتوان کننده 

 نبوده و گذرا مي باشند و پس از قطع مواجهه برگشت پذير مي باشند.   

AEGL2: 

 تاثيرات سلامت با عوارض طولاني مدت جدي و غير قابل برگشت يا يک اختلال توانايي گذرا

AEGL3: 

 اثرات سلامتي تهديد کننده حيات يا مرگ

 

 منابع و مصارف -1-4

 اين ماده هيچ کاربردي در صنعت ندارد و تنها به عنوان سلاح شيميايي استفاده ميشود.

 مواجهه هايروش -1-5

اثرات عامل خردل شديدا به مقدار، مدت، تناوب و راه تماس بستگي دارد. راه تماس با اين سم، نوع و  

شدت عوارض حاد و مزمن را تعيين ميکند. نوع تماس، ميزان جذب و تغييرات بيولوژيک شدت سميت را 

 ند.ل خردل  هستمشخص ميکند. تماس استنشاقي، چشمي، خوراکي و پوستي مهمترين راههاي  تماس با عام

                                                           
1- Acute Exposure Guidelines Levels 

 11/2 ( C˚ 25در دماي    mmHgفشار بخار  )

 459/2 ( C˚ 22در دماي   poiseويسکوزيته )

 د.شودر آب به تيوگليکول و  اسيد هيدروکلريک  هيدروليز مي  ثبات و پايداري
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Chem.pro.Sulfur mustard 

 خردل گاز با مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 

استنشاق مهمترين راه جذب عامل خردل است؛ مخصوصا وقتي اين ماده به عنوان سلاح جنگي بکار مي 

رود. عامل خردل به سادگي از دستگاه تنفسي فوقاني جذب مي شود و باعث آسيب در بخشهاي فوقاني و 

 شود.تحتاني دستگاه تنفسي مي

مل خردل هستند و همچنين بالاترين ريسک تماس با اين سم چشم ها حساس ترين اعضاء به تماس با عا 

را دارند. عامل خردل در هر دو شکل گازي و مايع مي تواند از سطح قرنيه عبور نموده و باعث آسيب چشم  

 و کوري موقت گردد. 

حلاليت در چربي مهمترين عامل در جذب پوستي خردل است.  بدليل چربي دوستي بالا، عامل خردل به 

راحتي  جذب پوست  شده و در آن نفوذ مي کند. در انسان شکل مايع و يا فرم اشباع نشده سولفور موستارد 

درجه سانتي گراد( جذب پوست شود. ميزان جذب پوستي  21)دردماي  min  34 mg/cm-1/مي تواند حدود 

به غلظت ماده، دماي محيط و ميزان رطوبت بستگي دارد.  در هواي گرم  ميزان  آسيب  پوستي شديد تر است 

. 

راه خوراکي يکي از روش هاي ديگر تماس با عامل خردل است ولي اطلاعات زيادي در مورد 

به صورت خوراکي در دسترس نيست. آب ها و غذاهاي آلوده شده به خردل مهمترين توکسوکنيتيک اين عامل 

 روش  مسموميت  با اين عامل  به شکل  خوراکي  هستند .

 مکانيسم سميت -1-6

ل خردل بعد از جذب توليد حد مکانيسم اصلي آسيب در سولفور موستاردقيقا مشخص نشده است . عام

 RNAها  و ، پروتئينDNAمولکول هاي بيولوژيک مانند توانايي آلکيله کردن ين ترکيبات کند. اهايي ميواسط

چند اين عامل شيميائي و  افتد. هراتفاق مي DNAآلکيلاسيون  اثر را دارند. اختلال عملکرد سلولي بيشتر  در

ل دارند. قعاهاي ايجاد شده درمکانيسم هاي متعدد ديگري مانند اختلال اکسيداتيو استرس هم نقش  واسطه

  matrix metalloproteinases (MMPs)  شدن سيستم التهابي، ازاد شدن پروستاگليندين ها و سيتوکاين ها و

و سرين پروتئازها نيز در توليد تظاهرات باليني و عوارض تاثير دارند. عدم تعادل سيستم اکسيداتيو استرس در 

نيکوتين دي آميد دي نوکلوئتيد که يک مولکول  (NADبروز علائم  عامل خردل اثبات شد است.  کاهش )

موثر در انتقال انرژي در درون سلول مي باشد  نيز در مکانيسم هاي سميت عامل خردل مطرح شده است. 

 کاهش پروتئين هاي محافظتي  داراي گروه سولفيدريل مانند گلوتاتيون  نيز در سميت اين عامل نقش دارند.
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Chem.pro.Sulfur mustard 

 خردل گاز با مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 

 شخصي حفاظت تجهيزات -2 

دگي ثانويه در افرادي که پوست و يا لباس هاي آنها آلوده است مي تواند تيم نجات دهنده را از طريق آلو

براي اين سم پيشنهاد مي شود   Level A:تماس مستقيم ويا از طريق هواي بازدمي آلوده کند.  لذا سطح يک  

ارات  سم  به گرو هاي نجات  مخصوصا اگر  محل تماس در  نزديک بيمارستان باشد  يا حدس  بزنيم که بخ

 برخورد مي کند .

 :باشدشامل  تجهيزات زير  مي Level A: سطح 

 (NIOSH )تاييد شده توسط2شيمياييهاي ، ماسک1فشار مثبت هاي باالف( ماسک

 کامل بسته حمايت شيميايي ب(  لباس  

 مقاوم از نظر شيميايي  ج( دستکش داخلي

 شيميايي  د( دستکش خارجي مقاوم از نظر 

 .شوديا زير لباس پوشيده مي و تا ساق پا که روي لباس ه( پوتين مقاوم به مواد شيميائي

 مورد بنديطبقه -3

 :(Suspected) مشکوك -3-1

 :در شرايط زير بايد به مسموميت با گاز خردل شک کرد  

 يا افراد به يک ماده ناشناخته  الف( آلودگي فرد و 

هاي اران شيميايي بويژه اريتم و تاوليا چشمي بعد از انفجار و يا بمب ضايعات جلدي  و ب( بروز

 پوستي

 ج( بوي خاص سير يا يونجه در منطقه آلوده 

 :(Probable) احتمالي -3-2

 شرايط زير  احتمال  مسموميت با عامل خردل را افزايش مي دهد :

                                                           

1-  pressure demand 

2- self-contained breathing apparatus (SCBA) 



                                                                                                                                         5                                                                                                                                                                        

 
 
 

 
 

Chem.pro.Sulfur mustard 

 خردل گاز با مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 

 بعلاوه يکي از موارد زير: aشرايط موجود در  بخش 

 الف( درگيري تعداد زياد افراد و يا جانوران منطقه به علائم مشابه )بخش تظاهرات باليني( 

 ضايعات پوستي تاخيري و مشکلات تنفسي  ها وب( بروز ترياد ضايعات چشمي، تاول

هاي چشمي، ضايعات پوستي، مشکلات تنفسي و حتي تهوع و استفراغ و تشنج در يک آتش سوزي نيز آسيب

 بروز کنند ولي چند نکته مي تواند در افتراق ضايعات خردل کمک کند: مي تواند 

الف( ضايعات گاز خردل عمدتا تاخيري هستند بر خلاف موارد آتش سوزي؛ يعني بروز ضايعات در 

 افرادي که در ابتدا بدون علامت بوده اند.

 پرينه، زير بغل  و نواحيتر است )ي گرم و مرطوب در عامل خردل شايعب( بروز تاول ها در نواح

 ...( که معمولا اين نواحي در آتش سوزي ها کمتر دچار آسيب مي شوند .

 اند.ج( بروز  تاول ها در افرادي که تماسي با آتش نداشته

 

(C  تاييد شده(Confirmed): 

هيچ تست تشخيصي تاييدي فوري  براي اين مسموميت وجود ندارد و تنها حدس باليني اولين گام  

تشخيص و درمان است. جستجوي گاز خردل در محيط بوسيله دتکتورهاي اختصاصي و وجود تيودي گليکول 

ز مايعات ادر ادرار به تشخيص کمک ميکند. آزمايش هاي تکميلي با گاز کروماتوگرافي اسپکترومتري جرم 

 بيولوژيک قبل و بعد از مرگ بيمار قابل انجام ميباشد.

 سلامت روي بر تاثيرات -4

 حاد -4-1

بروز علائم  بستگي به ميزان، مدت و موضع تماس دارد و از فردي کاملا بدون علامت  تا علائم بسيار  

لائم  ي تاخيري بوده و عشديد  ومشکلات تنفسي شديد ميتواند متفاوت باشد. اکثر تظاهرات خردل گوگرد

 سميت ممکن است تا چندين ساعت بعد بروزنکند.

ارگان هاي هدف اصلي عامل خردل پوست، چشم  و سيستم تنفسي هستند؛ هرچند که ساير ارگانها مانند 

 سيستم گوارشي، مغز استخوان،  سيستم هاي ايمني، عصبي و کليه ها ممکن است درگير شوند .



                                                                                                                                         6                                                                                                                                                                        

 
 
 

 
 

Chem.pro.Sulfur mustard 

 خردل گاز با مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 

ست و مخاط تنفسي، ي عبارتند از: دوز، مدت و موضع تماس؛ وجود نکروز در پوعوامل موثر درپيش آگه

 ضايعات مخاط گوارش، لوکوپني و تشنج.  برونکوپنوموني،

 پوست:  -4-1-1

. عامل خردل  به آساني کندعامل خردل به سادگي از لباس هاي  معمولي و يونيفرم هاي  نظامي عبور مي

اي  اپيدرم پوست را  مهار مي هاي قاعدهشود و پروليفراسيون لايهجذب ميپوست و فوليکول مو   از طريق

 کند.

ساعته بروز مي کنند. قربانيان ابتدا دچار  12تا  4علائم به صورت وابسته به دوز بعد از يک دوره  تاخيري 

ا هفته ت اريتم وبتدريج  تاول در سطح پوست خود مي شوند که به سمت نکروز پيش مي رود بروز تاول ها

است، هر چند در صورت تماس  با  فرم  2دوم مي تواند ادامه يابد. تظاهرات شبيه  سوختگي درجه يک و

مايع عامل خردل ويا درتماس هاي شديد، سوختگي تمام ضخامت و تاول هاي نکروتيک  پوستي تظاهر مي 

ير بغل، جلوي آرنج و گردن( کنند. نواحي گرم، مرطوب و نازك پوست )مانند  ناحيه پرينه، اسکروتوم، ز

 احتمال بيشتري براي آسيب دارند. 

 بندي کرد: تظاهرات پوستي عامل خردل را مي توان  به شکل زير طبقه

 1فرم اريتماتو الف(

 2ب (  پوست لايه لايه رنگدانه دار 

 ج( وزيکول ها و تاول هاي سطحي 

 د( تاول هاي نکروزه

 و( فرم نکروزي عميق بدون تاول

 ح(واکنش هاي حساسيتي و سمي  پوست 

                                                           
1- erythematous form 

2- pigmentary exfoliation 
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Chem.pro.Sulfur mustard 

 خردل گاز با مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 

 چشم : -4-1-2

چشم  ها  هر چند در ساعات  اول  ممکن است  بدون علامت باشند ولي تماس با عامل خردل باعث   

  (blepharospasm)اسپاسم پلک، تاري ديد، (يستنگي مردمک )ميوز، ترس از نور ،اشک ريزشچشم،  تورم

و درد شديد چشم شود. غلظت هاي  بالاتر مي توانند ادم و پارگي قرنيه ايجاد کنند. کوري  آسيب قرنيه، 

واقعي نادر است ولي اختلال ديد و حتي کوري موقت تا چند هفته ممکن است وجود داشته باشد. ليمبوس 

ر قرار ثيقرنيه آسيب پذير ترين محل است ولي عامل خردل تمام بافتهاي سطحي و عمقي چشم را  تحت تا

 مي دهد.

 تنفسي: -4-1-3

مهمترين ارگان درگيرسيستم تنفسي است. عوارض تنفسي  نيز مي تواند با تاخير بروز کنند. استنشاق گاز  

خردل باعث ايجاد تراکئوبرونشيت  شيميايي مي شود. خشونت صدا ، سرفه، گلودرد، هيپوکسي و  تنگي نفس 

پر فشاري شريان ريوي وبرونشکتازي ديده مي شود.   ،1واييو درد قفسه سينه  شايع است. همچنين پره

درموارد خيلي شديد اسپاسم  برونشها و انسداد راههاي تنفسي ناشي از ترشحات غليظ اتفاق مي افتد. آسيب 

ساعت  24تا  12پارانشيمي در اکثر موارد شديدديده مي شود. سرفه هاي خلط دار همراه با تب ولوکوسيتوز در

 اس ريوي  شايع است و  بيانگر پنوموني و برونشيت  استريل است .بعد از  تم

 :گوارشي -4-1-4

خوردن وآشاميدن غذا ها و مايعات آلوده به عامل خردل باعث تهوع و استفراغ، آسيب مخاطي، نکروز  

 وو اسهال خوني مي شود. تهوع  اسهال، درد شکم، ملنا، هماتمزمخاط، سوختگي شيميايي دستگاه گوارش،  

 استفراغ دراولين ساعات  تماس نيز شايع است.

 :ساير -4-1-5

در تماس هاي شديد علاوه برهيپوکسي  وسايرعوامل، خود عامل خردل نيز باعث تحريک  سيستم اعصاب 

 .گرددمرکزي و تشنج مي

مسموم بيماران  رنفرواسکلروزيس، نفريت بينابيني و گلومرولواسکلروزيس شايع ترين اختلالات کليوي د

 باشند. با عامل خردل مي

                                                           
1- Hyperinflation 
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در  اکثراًشود. مرگ عملکرد مغز استخوان مي توانند باعث مهارتماس با دوزهاي بالاي عامل خردل مي

 .افتدو يا  مهار مغز استخوان اتفاق ميروزهاي بعد بدليل عوارض عفوني 

 :مزمن -4-2 

ننده اين ماده ويا حاملين اين عامل اتفاق مي معمولا تماس مزمن  با عامل خردل در کارگران صنايع توليد ک

افتد. خشکي و افزايش پيگمان پوست شايع ترين عارضه پوستي است .عوارضي مثل  انسداد راه هاي 

و فيبروز ريه، در افراد در تماس مزمن  اتفاق مي افتد.  برونشيت، برونشکتازي، آسم و فيبروز   COPDهوايي

د. هپاتيت مزمن و استئاتوزيس شايع ترين  پاتولوژي هاي کبدي است. بينابيني هم ممکن است  بروز کن

کانژکتيويت  مزمن، رگ زائي  قرنيه، کدورت قرنيه، نقص اپيتليال  قرنيه ونرمي قرنيه  1پيچيدگي عروق در قرنيه

و   T Helper مهمترين عوارض  چشمي تماس با عامل خردل هستند. کاهش  ايمني سلولي  وکاهش سلول 

 افتد.نيز اتفاق مي   T suppresserيشافزا

 ؟؟ تنفسي فوقاني و تحتاني در کارگران توليد خردل گزارش شده است.2بدخيمي

 بيمارستاني پيش فاز در قربانيان مديريت -5

 ايمن فاصله شعاع و صحنه در اوليه ايزولاسيون -5-1

 بيان شده است 2 فاصله مناسب جهت ايزولاسيون  اوليه در جدول 

 جنگي عامل عنوان به اعصاب عوامل با مواجهه در ايزولاسيون شعاع :2 جدول

 

 

                                                           
1 Vascular tortuosity 
2 carcinogenicity 

 نام ماده

کیلوگرم( 2)تا  مواجهه با حجم های کم کیلوگرم( 22)تا مواجهه با حجم های بالا   

اولیه ایزولاسیون 
در تمام جهات 

(متر)  

جهت باد  ایزولاسیون نهایی افراد در 
 در.....

ایزولاسیون اولیه 
 در تمام جهات

) متر(   

جهت باد  ایزولاسیون نهایی افراد در
 در.....

کیلومتر(روز)   شب)کیلومتر( روز ) کیلومتر( شب)کیلومتر( 

 3.0 3.2 033 3.2 3.2 03 تابون

 0.4 2.0 033 0.0 3.0 03 سارین

 2.0 0.1 033 3.0 3.0 03 سومان

VX 03 3.0 3.0 03 3.0 0 
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امل  جهت  حفاظت قبل از هر تماس با فرد آلوده  بايد تيم نجات دهنده  تجهيزات  حفاظت شخصي  ک

 .خود داشته باشند

 داغ منطقه در اقدامات -5-2

ها به اين لباساند و را پوشيدهB يا  Aهاي سطح لباس  HAZMATهايو تکنسين بدليل اين که امدادگران

 اين منطقه تخليه و خارج کند، لذا به طور کلي مهمترين اقدام درها را محدود ميهاي آنشدت ديد و مهارت

شود. هيچ اقدام درماني غير از باز زدايي در اين منطقه انجام  نميکردن بيماران از محل است و هيچ آلودگي

ون فقرات( در اين ناحيه صورت )با اقدامات احتياطي ست دي و قرار دادن بيمار در برانکارکردن راه هواي

 گيرد.نمي

 گرم منطقه در اقدامات -5-3

است و شامل دو  ناحيه به عنوان راهرو هاي دسترسي براي ورود از  منطقه گرم ، مناطق اطراف منطقه داغ

هايي براي آلودگي زدائي و که در آن قربانيان و اعضاي سرد، و مکانبه  منطقه گرم خروج از منطقه داغ به گرم؛ و

 گردد.زدايي ميآلودگي و تجهيزات مربوطه  Hazmatتيم 

دگي زدائي؛  اساس  اقدامات درماني در  مورد  افراد آلوده شده با عامل خردل )حتي  قربانياني که  بدون آلو

علامت( مي باشد.  هدف از اقدامات اوليه کاهش تماس فرد با عامل خردل تا حد امکان است. زيرا جذب و 

وارض را کاهش مي دهد. بهتر دقيقه ايجاد مي شود و آلودگي زدائي سريع ع 2تا  1آسيب سلولي در  عرض 

است مکان آلودگي زدائي در ارتفاع  و در سمت مخالف باد )بالا دست باد( باشد. بهتر است راهروي خروج 

 به  منطقه سرد در ارتفاع بالاتر و سمت مخالف باد  نسبت به ناحيه گرم باشد.

ه و با توجه به تاخير در دسترسي بنکته مهم: با توجه به اهميت آلودگي زدايي در دقايق اول پس از تماس 

 (اضافه شد.1به قربانيان سريعا آموزش داده شود. )پيوست  1منابع آلودگي زدايي دستورات خودآلودگي زدايي

 اقدامات اوليه شامل: 

 ( ترك محل : خارج کردن مصدوم از منطقه داغ و انتقال وي به منطقه گرم.1 

 ( رفتن ويا بردن مصدوم  به ارتفاعات. 2

                                                           
1- Self decontamination 
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 6ها در پلاستيک )با ضخامت ( کليه لباس هاي قربانيان را خارج نموده )مخصوصا لباسهاي خيس(. لباس3

ميليمتر( وظروف مخصوص داراي برچسب  جهت  آلودگي زدايي بعدي  ويا معدوم نمودن نگهداري  1تا

)شانه، گيره، تل  جانبيها از سمت پا خارج شوند. کليه زيور آلات، ساعت ها و لوازم شوند. بهتر است لباس

موي سر و...( و وسائلي که فرد همراهش داشته مانند کليد، گوشي تلفن، کيف، اسلحه و ... بايد در ظروف و 

 پلاستيک هاي مخصوص جهت آلودگي زدايي نگهداري شوند 

م  هيپوکرات سدي %5/2، محلول يادي آب شسته شوند. بهترين محلولها و صورت با مقدار ز( بدن، دست4

ميباشد. ولي در صورت نبودن اين محلول، آب وصابون و اگر صابون هم نبود، آب ابزار مناسبي جهت شستشو 

داشته باشد. از برس هاي  خيلي نرم براي آلودگي زدائيي  5/12تا  8بين   Phمي باشد. محلول مناسب بايد 

بهتر مي توان استفاده کرد. شديدا مراقب باشيد که در زمان شستشو به پوست آسيب نزنيد. جهت شستشوي 

ته سافراد بايد از بالا به پايين ) سر به پا( باشد. جتما روي زخم ها پوشانيده شوند  وتلاش شود که  مواد ش

 شده  به  زخم ها داخل نشوند.

هيپوکلريت سديم ميتوان  از رقيق سازي  محلول هاي ضد عفوني خانگي)  %5/2تذکر: براي ساخت محلول 

 در آب استفاده کرد. 12به  1وايتکس( به نسبت 

، ر بغلتذکر : نواحي مانند موهاي سر ، نواحي چين دار بدن ) زير سينه در خانم ها، باسن، کشاله ران،  زي

 (  محل هاي تجمع عامل خردل هستند وبادقت بيشتري بايد شسته شوند ..گردن ، پشت زانو، جلوي آرنج و..

توان بزند که جلوي نور را بگيرد. مي  دقيقه  با آب بشوييد و در صورت امکان عينک 5ها را  بيش از ( چشم5

اي افي با آب نيم گرم و شامپوي بچه از پمادهدر موارد درد شديد کره چشم و فتوفوبي زياد پس از شستشوي ک

 استريل چشمي استفاده کرد. 

( بيماران و مصدومان بعد از شستشو بايد در پوشش گرم )جهت جلوگيري از هيپوترمي و از دست دادن 6

 دما( قرارگيرند.

                                                           

 mil polyethylene-6هاي پلاستيک  1
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 خردل گاز با مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 

اظت لباس هاي حفتيم نجات دهنده نيز بعد از کار بايد آلودگي زدائي شوند. اين افراد بعد از شستشوي  (7 

شخصي، آنها را از ناحيه پا درآورند )نه از سمت سر(. ماسک شيميائي بايد آخرين وسيله اي  باشد  که فرد از 

 خود جدا ميکند. کليه لوازم در پلاستيک هاي برچسب زده شده  جمع آوري شوند.

دن راههاي هوايي و يا تجويز ( درصورتي که مصدوم شديدا بدحال باشد اقدامات اوليه درماني مانند باز کر8

 برونکوديلاتور يا  داروي ضد تشنج را ميتوان در همين  منطقه شروع کرد .

( در صورت عدم دسترسي به آب از آرد، پودر تالک ويا خاك رس ميتوان در دقايق اوليه پس از تماس که 9

مها، کمبود آب شستشوي چش هنوز آسيب پوستي )اريتم و تاول( ايجاد نشده باشد، استفاده کرد. در صورت

 صورت و مناطق مرطوب در اولويت است. 

 وند سطح ترياژ ش چهارن به ابيمار در صورت تعداد زياد موارد بهتر است که اقدامات ترياژ  صورت گيرد و(9

 ( بيمارانيکه نياز به شروع درمان فوريتي و مداخله فوري دارند )رنگ قرمز( 1سطح

 ز کردن راههاي هوايي، تجويز برونکوديلاتور، در مان شوك، در مان تشنجانجام اقدامات احياء و با

 ( بيمارانيکه نياز به بستري دارند )بيماران علامت دار( )رنگ زرد(2سطح 

( بيمارانيکه فعلا بدون علامت هستند. )رنگ سبز( با توجه  به تاخيري بودن بروز علائم  عامل 3سطح 

در معرض تماس قرار گرفته اند ولي فعلا علامت دار نيستند به عنوان افراد خردل بهتر است کليه افرادي که 

آلوده شده در نظر گفته شوند و حسب امکانات موجود در مراکز درماني ويا در مکان هاي امن ديگر تحت 

ساعت( قرار گيرند و بعد از اين مدت در صورت عدم  24 ساعت )ترجيحاً 6مراقبت شديد به مدت حداقل 

بروز علائم با توصيه ها و آموزش علائم احتمالي ترخيص شوند. در اين مدت مي  توان از داروهاي انتي 

 استفاده کرد.  Eميلي گرم سه بار در روز ( و يا ويتامين  622اکسيدان مانند ان استيل سيستئين )

نجات کمي دارند. )رنگ سياه( چنانچه قربانيان علاوه بر خردل با گاز سمي کشنده  ( قربانياني که شانس4سطح 

ديگري تماس پيدا کرده باشند ويا ضايعات ترومايي شديدي داشته که شانس نجات خيلي کمي دارند در 

 اولويت آخر قرار مي گيرند.

 سرد منطقه در اقدامات -5-4

 شود.اني که تماس پوستي شديد با خردل دارند توصيه ميزدايي مجدد براي قرباني( اقدامات آلودگي1
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هاي هوايي دارند ممکن است انتوباسيون ويا حتي کريکوتيروتومي لازم ( در قربانياني که نياز به حمايت راه2

 باشد.

( در صورت بروز مسموميت گوارشي )تهوع، استفراغ و دردهاي شکمي ناشي از غذاي آلوده به خردل( از 3

 ضداستفراغ و شير و مايعات فراوان مي توان استفاده کرد. خردل جذب شارکول فعال نمي شود.داروهاي 

انتقال قربانيان به مراکز درماني تخصصي: به مراکز تحويل گيرنده شرايط قرباني، درمانهاي انجام شده و ( 4

 زمان تقريبي رسيدن به بيمارستان را اطلاع دهيد.

 بيمارستاني اورژانس فاز در قربانيان مديريت -6

تذکر: بهتر است قبل از بستري اين بيماران در بيمارستان آلودگي زدايي و ترياژ در اورژانس بيمارستان صورت 

گيرد. براي پيشگيري از انتشار شيميايي لازم است قربانيان آلوده به خردل در محلي غير از اورژانس عمومي 

 تحت درمان قرار گيرند. 
 

ادزهر اختصاصي ندارد و درمان آن عمدتا حمايتي  است، شامل: درمان  اعضا آسيب ديده عامل خردل هيچ پ

 .هاي هواييو کنترل درد و مديريت راه

 هاي پيشنهادي:درمان -6-1

 هاي کليالف( درمان

 .اران از اهميت خاصي برخوردار استآرام کردن و حمايت رواني  بيم (1

 کنترل درد به کمک مسکن مناسب   (2

 هاي اختصاصي و حمايتيدرمانب( 

1) Sodium Thiosulfate    500-100مقدار به mg/kg اينکه دقيقه مشروط به  32- 12مدت طي  انفوزيون

 بيش از نيم ساعت از تماس با خردل نگذشته باشد.

توصيه  E(، ويتامين ميلي گرم سه بار در روز 622ين )ها  مانند ان استيل سيستئساير آنتي اکسيدان (2

 شوندمي

 هاي حمايتي ريوي ج( درمان
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 اکسيژن مرطوب     (1

 ميلي گرم سه بار در روز( 622استفاده از ترکيبات موکوليتيک مانند ان استيل سيستئين ) (2

 پاف هر  ده دقيقه( 5اسپري تنفسي بکلومتازون )تا  (3

يب اسپري   ترکتواند مفيد باشد )مي   airway hypersensitivity؛ در بيماران با هابرونکوديلاتور (4

salbutamol   وipratropium bromide  .)بهترين پيشنهاد است 

 هاي حمايتي تنفسي حسب شدت ضايعات و مشکلات تنفسي. درمان  (5

 هاي پوستج( درمان

 هامتر  و خارج کردن محتويات  تاولسانتي 2 <ها دبريدمان فيزيکي  تاول (1

ميليمتري روي  2-1به صورت يک لايه   silver sulfadiazineبيوتيک مانند تجويز پماهاي موضعي آنتي  (2

  نواحي سوختگي 

 هاي چشم:د( درمان

 شستشوي چشم طبق مطالب گفته شده   (1

 استفاده  از عينک ضد افتاب  جهت کاهش ترس از نور  (2

 ضد احتقان هاي چشمي در  ساعات اوليه موثر هستند وبعد فايده اي ندارند  (3

تواند درد چشم را کاهش دهند. قطره سولفاستاميد براي پيشگيري و درمان هاي ميدرياتيک ميقطره (4

 عفونت چشمي توصيه ميشود.

 استفاده از پد چشم، قطره هاي چشمي بي حس کننده موضعي  و کورتن توصيه نمي شود. (5

 : هارمانه( ساير د

 کنترل  و درمان  احتمال تشنج   (1

 بوتيک  در صورت نياز آنتي (2

 و اصلاح اختلالات آب و الکتروليت مايع درماني کافي (3
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 طول مدت بستري -6-2

طول مدت بستري بيماران بستگي به شدت مسموميت و پاسخ به درمان دارد. تظاهرات تنفسي، 

چشمي و پوستي درمان شده در بيمارستان بايستي به طور سرپايي ادامه يابد و اين بيماران همواره 

 باشند.تحت معاينه و مراقبت هاي پزشکي 

 تشخيص براي آزمايشگاهي عيارهايم -6-3

هيچ تست آزمايشگاهي باليني براي تشخيص قطعي عامل خردل وجود ندارد . روش هاي مختلف  استفاده 

از  کروماتو گرافي گازي و ياکروماتو  گرافي مايع با فشار بالا و براي شناسائي  عامل خردل  ويا متابوليت 

 در ادرار پيشنهاد شده است.)تا يک هفته پس از تماس( هاي آن مانند تيوديگليکول 

در  هفته اول لوکوسيتوز، پلي نوکلئوز، لنفوپني و افزايش فاکتورهاي التهابي وجود دارد، ولي درهفته هاي  

بعد بدليل مهار مغز استخوان ممکن است تعداد گلبول هاي سفيد کاهش يابند. اما در صورت نجات بيمار 

 سفيد به طيف نرمال برميگردند. انواع گلبول هاي

  مهم نکات -7

در مواردي که عامل خردل به عنوان سلاح شيميائي استفاده مي شود، گاها اين عامل در ترکيب با ساير 

عوامل جنگي مانند عوامل جنگي اعصاب و ... استفاده مي شود که براي در مان و برخورد با بيماران 

 د .آنها به پروتکل مربوطه مراجعه شو

عامل خردل  خود نيز علائم  کولينرژيک  مانند سيالوره، اسهال ، برادي کاردي را نشان مي د هد که  

 ممکن است با عوامل  جنگي  اعصاب اشتباه شود.
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انتقال فوري به مراکز 

 درماني تخصصي

 :برخورد نحوه فلوچارت -8

 (Sulfur Mustardپروتکل برخورد با حادثه شیمیایی عامل خردل )                            

                                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                              

                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                  

 

 

 منطقه گرم                                                                                                       

 

 

                                              

 

داغمنطقه                                           

باز کردن راه  - يات ) يه ح پا مات  قدا جام ا ان

 هوايي(                                  

ستفاده از خارج -   سريع قربانيان با ا سازي 

PPE  مل داراي به  SCBAکا قاوم  باس م و ل

   Aمواد شيميائي سطح 

انتقال قربانيان به محل امن  -

مرتفع توسططت تيم عمليات  و
Hazmat                 

با خارج -  يان  بان سططازي قر

يه  يل نقل فاده از وسطططا اسططت

يت   عا بار مل  PPEعمومي  کا

توسططت امدادگراندرصططورت 

 وسيع بودن حادثه

وجود شرايت تهديد کننده 

 حيات )تگ قرمز(

شرايت تهديد کننده  عدم وجود ترياژ قربانيان براساس الگوي ملي

سبز( حيات )تگ زرد و  

  ALS عمليات احيا طبق پروتکل/بيحرکت سازي بررسي آلودگي     

 آلودگي زدايي سپس انتقال به مرکز درماني
(بيحرکت سازي   درصورت

( 

آلودگي 

گوارشي

آلودگي 

چشمي
آلودگي 

 پوستي
 بيماران بدون علامت

به  - باني  قال فوري قر انت

 هواي آزاد 

آلطططودگطططي زدايطططي                                              -

تططجططويططز اکسطططيططژن                                          -

ماني و - به مرکز در قال   انت

ساعت  6 بودن تا تحت نظر

 انجام بررسي ها و
 

 خارج کردن لباس ها                           -
صابون  -  ست با آب و  شوي پو ست ش

سديم  برس نرم  با %5/0/هيپوکلريت 
 بدون آسيب زدن به پوست   

ظت از -  حاف ها حين آلودگي زخم م
 زدايي                            

عد پيشططگيري از - ب پوترمي   از هي
 شستشوي بدن بيمار                    

درصططورت عدم دسططترسططي به آب  -
ستفاده ازآرد،   تالک يا خاك رس پودر ا

 آسيب پوستي( صورت عدم وجود )در

خارج کردن لنز      -  

شستشوي چشطم بطا  -

 5 آب فططراوان بططيش از

 بططا شستشططو دقيقططه/

 بچه         شامپو

 عينک  استفاده از -

قططططره  اسطططتفاده از –

چشططمي  سولفاسططتاميد

 و ادامطططه شستشطططو در

 حين انتقال قرباني

خططارج کططردن لططبططاس هططاي آلططوده                                 -

صورت آلودگي                                       - ست در  شوي پو ست ش

 ساکشن ترشحات دهان فرد غيرهوشيار   -

                                   ivlineگرفتن  -

  بططاز کططردن راه هططوايططي، تططجططويططز -

 )درصورت نياز(  برونکوديلاتور

تشططن) )درصططورت  داروي ضططد تجويز –

باتجويز  وجودتشططن)( و مان شططوك  در

 مايعات کريستالوئيد                          

فاده از - هت پيشططگيري از اسططت   پتو ج

 هيپوترمي

Chem.pro.Sulfur mustard (prehosp & hosp) / MOH / PDO/ EMS / 1396 

 منطقه سرد

 -         اقدامات منطقه سرد:                                                                                                           

 -   Hazmatآلودگي زدايي تيم  -تکميل فرآيند آلودگي زدايي  -ترياژ دوباره قربانيان  

شامل باز شتن راه هوايي / درمان حمايتي  سيون، تجويز نگهدا   )در برونکوديلاتور انتوبا

تجويز بنزوديازپين در  -مايعات کريسططتالوئيد  تجويز و ivlineگرفتن  -صططورت نياز( 

همه  -درمان شوك و تجويز مايعات کريستالوئيد  - صورت اسپاسم عضلاني و يا تشن) 

 6 اند بايد به مرکزدرماني منتقل شططده ومعرض تماس بوده در بيماران بدون علامت که

 ساعت تحت نظر باشند

سر،  تذکرات: نواحي مانند موهاي 

 سينه در )زير بدن نواحي چين دار

له ها، کشطططا غل،  ران، زيرخانم ب

آرن) و...( گردن، پشت زانو، جلوي 

حل مل خردل م عا هاي تجمع 

با دقت بيشططتري بايد  هسططتند و

 شسته شوند.      

عامل خردل هيچ پادزهري ندارد  –

حمايتي است درمان علامتي و و  
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1پيوست   

خودآلودگي زدايي به قربانيان شيميائي دستورات  

کليه لباس هاي آلوده مخصوصا لباسهاي خيس خود را خارج نمائيد. لباس هاي آلوده را در پلاستيک )با 

ميليمتر( و ياظروف مخصوص داراي برچسب  جهت  آلودگي زدايي بعدي  ويا معدوم نمودن  1تا 6ضخامت 

پا خارج کنيد. کليه زيور آلات، ساعت ها و لوازم جانبي) شانه،  قرار دهيد. بهتر است لباس هايتان از سمت

گيره، تل موي سر و...( و وسائلي که همراه داريد مانند کليد، گوشي تلفن، کيف، اسلحه و ... بايد در ظروف 

 و پلاستيک هاي مخصوص جهت آلودگي زدايي بگذاريد.

شستشودهيد. اگر صابون هم نبود، آب ابزار مناسبي بدن، دستها و صورت خود را با مقدار زيادي آب و صابون 

جهت شستشوي موقت ميباشد ودر مرحله بعدي از شستشو با  صابون استفاده ککنيد. از برس هاي  خيلي نرم 

براي آلودگي زدائيي بهتر پوست مي توان استفاده کرد. شديدا مراقب باشيد که در زمان شستشو به پوست 

ي بايد از بالا به پايين ) سر به پا( باشد. جتما روي زخم ها پوشانيده شوند  خودآسيب نزنيد. جهت شستشو

 وتلاش شود که  مواد شسته شده  به  زخم ها داخل نشوند.

                                                           

 mil polyethylene-6هاي پلاستيک - 1
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زير سينه در خانم ها، باسن، کشاله ران،  زير بغل، موهاي سر، نواحي چين دار بدن ) تذکر : نواحي مانند

 .ند وبادقت بيشتري بايد شسته شوندهاي تجمع عامل خردل هست محلردن ، پشت زانو، جلوي آرنج و..( گ

دقيقه  با آب جاري بشوييد و در صورت امکان از شامپوي بچه براي شستشوي  5( چشم ها را  بيش از 5

 چشم استفاده کنيد و سپس عينک آفتابي بزنيد تا جلوي نور زياد را که به چشم آسيب ميزند بگيرد. 

 


