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 مدیریت پیش از اعزام به بیمارستان 1 

صورت    HAZMATکه معمولا در سه ناحیه متحدالمرکز مجاور یک رویداد  است    هاییفعالیتشامل شرح    این بخش

 شود.انجام می، )EMS (2پزشکی توسط پرسنل اورژانس هایی که فعالیت(، بویژه 2و  1)شکل های گیرد می

بهداشتی  مجاور انتشار مواد شیمیایی است و فرض بر این است که ریسک آنی  ناحیه  3ممنوعه( ناحیه داغ )یا منطقه 

 کند. می افراد ایجادبرای  

رود آلودگی اصلی در این ناحیه  انتظار نمی  و در مجاورت ناحیه داغ قرار دارد  4)یا ناحیه گرم( زداییناحیه آلودگی 

ها و تجهیزات حفاظتی  لباساز  پرسنل باید ، ی از طریق مصدومین آلودهمواجهه شیمیایاما برای جلوگیری از  باشد،

 کنند. استفاده 

در این  ای ریسک یا مواجهه رودانتظار می  که است دورترین نقطه از مرکز رویداد   5ناحیه پشتیبانی )یا ناحیه سرد( 

تجهیزات پشتیبان در این ناحیه مستقر هستند.  . فرمانده رویداد، پرسنل پزشکی، یا سایر افراد و  ناحیه وجود نداشته باشد

دقیق و اجرایی    یرویکرد با هدف کمک به اتخاذ  های شیمیایی،  شده در پروتکل   ارائه اطلاعات  لازم به ذکر است که  

کنندگان بایستی از کلیه اطلاعات علمی مرتبط نیز . استفاده اندتهیه شدهدر مدیریت شرایط اضطراری مواد خطرناک 

 .ندآگاه باش

 

 

 

 

 
1- Prehospital Management Section 

2- Emergency Medical services 

3- Hot zone (Exclusion Area) 

4- Decontamination Zone (Warm Zone) 

5- Support Zone (Cold Zone) 
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 HAZMATیک رویداد  مجاورـ سازماندهی نواحی  2و   1شکل  
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 CHCN)2(CH=      لیتریلونیاکر

 مشخصات: 

CAS 107-13-l; UN l093  
 ها:مترادف

AN 2نیتریل، پروپن1، سیانواتیلن ،VCN6و ونتوکس 5، فامیگیان4، کرباکریل3سیانید، وینیل . 

این ماده به شدت فرار است و در   .باشدکم رنگ می  زرد  رنگ تابی  اکریلونیتریل در دمای اتاق، مایعی شفاف،

شود. این ماده به طور ناچیز در آب حل  و قابل اشتعال و احتمالاً منفجره می دمای اتاق منجر به تولید مواد سمی

 پذیر است.  های آلی انحلالشود و در اکثر حلالمی

 نداردها: استا

OSHA PEL: 2 ppm ()پوست  

OSHA STEL:  10  ppm  

NIOSH IDLH:  85 ppm 

AIHA ERPG-2: 35 ppm 

دهد. این ماده ممکن است به  ها و مس واکنش می برومین، آمین های قوی، قلیاها، اسیدها،کنندهاکریلونیتریل با اکسید

روکینون مهار گردد. بنابراین ممکن است در معرض  طور خود به خودی پلیمریزه شود، مگر اینکه بوسیله متیل هید

 گرما یا در حضور قلیاها پلیمریزه شود.

 

 
1- cyanoethylene 

2- propenenitrile 

3- vinyl cyanide 

4- carbacryl 

5- fumigain 

6- ventox 
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 (Prehospital Managementمدیریت پیش از اعزام به بیمارستان )ـ الف  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Hot Zoneناحيه داغ        - 1

 استفاده های مناسبهای کافی دریافت نموده و از لباساین منطقه آموزشبایست پیش از ورود به امدادگران می

 یا HAZMAT هایتیم از بایستمی مناسب، تجهیزات یا کافی های آموزش  به دسترسی عدم صورت در .ندینما

 .   کمک گرفته شود ،مجهز نجات هایسازمان

 ( Rescuer Protectionحفاظت از امدادگران        ) 

توجهی از طریق استنشاق، معده و پوست یک سم سیستمیک دارای سمیت بالا است که به طور قابلاکریلونیتریل 

 باشد.ها میشود. بنابراین این ماده از طریق تماس مستقیم باعث تحریک پوست و چشمجذب می

توجهی از طریق استنشاق،  یک سم سیستمیک دارای سمیت بالا است که به طور قابلاکریلونیتریل    :حفاظت تنفسی

 باشد.ها میشود. بنابراین این ماده از طریق تماس مستقیم باعث تحریک پوست و چشممعده و پوست جذب می

اند، ریسک آلودگی ثانویه برای امدادگران محسوب  مصدومینی که تنها با بخارات اکریلونیتریل مواجهه داشته

 تماس طریق از توانندمی  باشد، شده آلودهشوند. مصدومینی که لباس یا پوست آنها با اکریلونیتریل مایع نمی

 د.  شون)امدادگران(  واکنش تیم ثانویه آلودگی سبب (off-gassing) شده متصاعد بخارات طریق از یا ممستقی

از طریق  تواند ها، پوست و مجاری تنفسی شود. اثرات سیستمیک میتواند باعث تحریک چشممیاکریلونیتریل 

عروقی و    -(، اختلالات قلبیCNSو ممکن است شامل تنگی نفس، سیستم عصبی مرکزی )   اتفاق افتدکلیه منابع  

 اسیدوز لاکتیک شود.

خون کافی  زدایی است. اولویت با تأمین تهویه، اکسیژن و گردشآلودگی  از قبیل حمایتی  اقدامات شامل درمان

شود، اگرچه  ی دوت سیانید توصیه میتیوسولفات در کیت آنتنیتریت و سدیمسیانید مثل سدیم دوت آنتیاست. 

 اثربخشی آن در مسمومیت انسانی به طور کامل مشخص نشده است.
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اکریلونیتریل در حالت مایع و بخار  شود زیرا  توصیه می   1های محافظ در برابر مواد شیمیایی لباس :حفاظت پوستی

جر به مسمومیت سیستمیک گردد. تماس مستقیم یا اکریلونیتریل مایع  از طریق پوست جذب شده و ممکن است من

علت  از طریق پلاستیک و چرم به تواند اکریلونیتریل میهای پوست شود. جذب پوستی تواند باعث سوختگیمی

 بوتیلی استفاده گردد. های کتانی یا لاتکس از انواع  العاده اتفاق افتد. باید به جای دستکشپذیری فوقخصوصیات نفوذ

 ABC       (ABC Reminders )تذکرات  

 به بودن مشکوک صورت در .مطمئن شوید وی مناسب نبض و تنفس از و کنید باز را فرد تنفسی راه سریعاً

   .کنید استفاده آن کردن فیکس برای تخته و (لار)ک گردنبند از و نگهدارید ثابت را فرد گردن دست با تروما،

 ( Victim Removalانتقال مصدوم       ) 

  .زدایی هدایت نماییددر صورتیکه مصدوم قادر به راه رفتن باشد، وی را به بیرون از این ناحیه و به منطقه آلودگی

فرد    افرادی که قادر به راه رفتن نیستند را با برانکارد به بیرون انتقال دهید. در غیر این صورت با رعایت مقرارت ایمنی،

  مدیریت  نحو مناسباند را به مواد شیمیایی آلوده شده را حمل و به بیرون از ناحیه داغ انتقال دهید. کودکانی که با

 در مواردی که از والدین خود جدا شده باشند. اًکنید، خصوص

 

 Decontamination Zoneزدایی     ناحيه آلودگی -2

زدایی شوند. مواجهه قابل توجهه با اکریلونیتریل مایع هستند، باید آلودگیکلیه مصدومینی که مضنون به بلعیدن یا 

 ناحیه پشتیبانی انتقال داد. توان بهسایر افراد را می

 (Rescuer Protectionحفاظت از امدادگران         ) 

  کمتری  حفاظتی سطح  که داد  انجام افرادی کمک به توانمی را زداییآلودگی باشد، ایمن سطح  در مواجهه اگر

 دارند. لازم داغ ناحیه به نسبت

 

 
1- Chemical-protective clothing 
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  ABC           (ABC Reminders )تذکرات  

های گردن  ، مهرههستید  تروما به مشکوک اگر.  مطمئن شویدسریعاً راه تنفسی فرد را باز نموده و از تنفس و نبض وی  

 برای تجویز نمایید. در صورت نیاز اضافی   فرد را با استفاده از کلار یا تخته ثابت نگه دارید. در صورت نیاز، اکسیژن

  استفاده نمایید.( BVM) 1آمبوبگ  از تهویه

 ( Basic Decontaminationزدایی اصلی      ) آلودگی 

 وسایل کلیه و هالباس .نمایند مشارکت زداییآلودگی در توانندمی هستند، همکاری به قادر که مصدومی افراد

   د.دهی قرار لایه دو کیسه در را آنها و درآورده را  آلوده شده شخصی فرد

توانید از پتو یا  بدن آنها باشید، در این صورت می کودکان و سالمندان، مراقب کاهش دمای زداییآلودگیهنگام 

ها و ها، دستکشباشد. وسایلی از قبیل کفشچرم قادر به جذب اکریلونیتریل می استفاده کنید. مناسب کنگرم

توانند از طریق سوزاندن منهدم شوند. اکریلونیتریل ممکن است از طریق لاستیک نفوذ یابد.  های چرمی میکمربند

مدت   رای ب تمیزآب  با استفاده از یافته را  مواجهه پوست و موهای  های لاستیکی بوتیلی باید پوشیده شود.دستکش

کرده و با آب به طور کامل شستشو  ییزدایمرتبه آلودگسپس با صابون نرم دو  دقیقه شستشو دهید. 3الی  2حداقل 

 .دیده

ها را  ی چشمدقیقه شستشو دهید. شستشو 15مدت حداقل  رایب تمیزآب مقادیر فراوان یافته را با  مواجهههای چشم 

ز، آن را بدون  استفاده فرد از لن  در صورت  های درمانی دیگر انجام دهید.طور همزمان با انتقال مصدوم و ارائه مراقبتبه

 ایجاد آسیب از چشم وی خارج نمایید. 

در موارد بلعیدن اکریلونیتریل، فرد را وادار به استفراغ کردن نکنید. در صورتیکه مصدوم بدون علائم )اسیمپتوماتیک( 

یق  به تعودوت سیانید تا زمان انجام اقدامات اضطراری دیگر شامل به کارگیری کیت آنتی زدایی را است، آلودگی 

   بیندازید.

دوز   معمولاًگرم/کیلوگرم )میلی  1فعال به میزان زغال در صورتیکه مصدوم بدون علائم )اسیمپتوماتیک( نیست، باید 

تجویز گردد. سودا )نوشیدنی شیرین، لیموناد( در  گرم(  50تا  25برابر   کودکان دوز گرم و  90تا  60بزرگسالان برابر 

 
  bag-valve-mask device -1 :   سیلیلوون   لاسسیکلک اسیه در ای ای فا ر یفی مریه ییو  ای طیپایم لانوموسویادس   یف ای  یک مخزن هوایی از جنس

طیوا.. ای   سیلیر اایا  طیلپ یک هپرر اسیه در  فی  لاپ طیدن هوا  ر هوا  دلایر هوا طید   ( اسیکففا  میCPRسنفس مصینویی هناف  ایلف  لییی ییو   

 دند. لی از هفلی طدن آن جیوگلپ  می
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اند را به  مواد شیمیایی آلوده شده  کودکانی که با  تواند کمک کننده باشد.فعال به کودکان میهنگام خوراندن زغال

به  زدایی در طول مدت آلودگی  در مواردی که از والدین خود جدا شده باشند. اًکنید، خصوص مدیریت نحو مناسب

   .در صورت امکان، از متخصص کودک کمک بگیرید رامش خاطر دهید.آنها آ

 ( Transfer to Support Zoneانتقال به ناحيه پشتيبانی      ) 

 .نمایید منتقل پشتیبانی ناحیه به را مصدوم زدایی،آلودگی اتمام محض به

 

 Support Zone ناحيه پشتيبانی        - 3

زدایی در مورد آنها  اند. افرادی که آلودگیشده زداییمناسب آلودگی نحون به یاطمینان حاصل کنید که مصدوم

محسوب   امدادگرانبرای  آلودگی ثانویه جدی اند، ریسک مواجهه داشته  بخارات اکریلونیتریلشده یا فقط با  انجام

 ندارند.  نیازی  موارد، پرسنلی که در این ناحیه مشغول به کار هستند، به وسایل حفاظت شوند. در ایننمی

 ABC  (ABC Reminders )     تذکرات

 تخته یا کلار از استفاده با فرد را گردن تروما، به بودن مشکوک صورت در کنید. باز را فرد تنفسی راه سریعاً

  . دراست مناسب فرد ضربان و تنفس که نمایید حاصل اطمینان کنید. چک را فرد ضربان و نمایید. تنفس فیکس

 پایشگریک کنید.  ایجاد وریدی  دسترسی یک اگر لازم باشدنمایید.  تجویز اضافی اکسیژن فرد برای نیازصورت 

 .قلبی نصب نمایید

 ( Additional Decontamination)      زدایی بيشتر آلودگی 

استفراغ کردن  در موارد بلعیدن، فرد را وادار به  ها و پوست مصدوم را ادامه دهید.در صورت لزوم، شستشوی چشم

تا زمان انجام اقدامات اضطراری   زدایی را نکنید. در صورتیکه مصدوم بدون علائم )اسیمپتوماتیک( است، آلودگی

   به تعویق بیندازید.دیگر شامل به کارگیری کیت آنتی دوت سیانید؛ در صورتیکه قبلاً برای آنها انجام نشده است، 

گرم/کیلوگرم  میلی 1فعال به میزان زغالاتیک( نیست، باید محلول رقیق در صورتیکه مصدوم بدون علائم )اسیمپتوم

ناحیه  تجویز گردد، اگر قبلاً در گرم(  50تا  25برابر   کودکاندوز گرم و  90تا  60دوز بزرگسالان برابر  معمولاً)

 .ارائه نشده است  زداییآلودگی
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 ( Advanced Treatments) های پيشرفته     درمان 

  در  .گیرد صورتگذاری نای لوله  برقراری تنفس از طریق و بررسی را هوایی  های راه، 1اختلالات تنفسی  موارددر  

 صورت داشتن تجهیزات و آموزش( انجام شود.  در)  2یدوتومیروئیکوتیکر باشد،ن پذیر نمیامکا کار اینتیکه صور

. توان با برونکودیلاتورهای آئروسولی مداوا کردبرونکواسپاسم را میمبتلا به  افراد  را تجویز کنید. %100اکسیژن 

  شیمیایی  مواد با چندگانه مواجهات دارای دفر که هاییوضعیت در برونشیال کننده حساس عوامل از  استفاده

  داشته  مدنظر را قلب میوکارد سلامت برونکودیلاتور، نوع انتخاب از پیش. دهد افزایش را ریسک تواند می است،

  مواجهه  بعد از استفاده از عوامل حساس کننده قلبی اما؛ باشند مناسب است ممکن قلبی کننده حساس عوامل. باشید

 با  مسمومیت. در دهد افزایش سالمندان در ویژه به را قلب  آریتمی ریسکممکن است  خاص شیمیایی وادم با

  ایجاد  اضافی ریسک برونشیالیا  قلبی کننده حساس املعو  از استفاده هنگام اکریلونیتریل مشخص نیست که در

 یا خیر.   کندیم

لیتر میلی25/0-75/0دوز . شودمیتجویز  ،دارند  3خس تنفسیکه خس کودکانیراسمیک برای  نفرین آئروسل اپی

نیاز است، تکرار شود  که  بار تا جاییدقیقه یک  20آب، هر    سیسی  5/2  دردرصد    25/2راسمیک    نفرین  اپیمحلول  از  

  لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد. بیماران بیهوش، دارای فشار خون  هایو در این بین احتیاط 

( تحت ALS)  4حمایت پیشرفته زندگی های بایست براساس پروتکلآریتمی قلبی می ، مبتلا به صرع یا دارای پایین

گونه بیماران  این بایست با احتیاط صورت گیرد.می هامینآ تجویز کتکول د که دقت داشته باشی درمان قرار گیرند.

های بدن( باشند، تحت نظارت پزشکی  ممکن است که دچار اسیدوتیک شدید )افزایش اسید در خون و دیگر بافت

 ممکن است مناسب باشد( تجویز نمایید.  گرموالان/کیلوگرم اکیمیلی 1= کودکان  )دوز بیکربناتسدیمآمپول  1

بدون علائم )اسیمپتوماتیک( توأم با افت فشارخون باشد،  در صورتیکه مضنون به مواجهه شدید باشید یا اگر بیمار 

  جیوه باشد، مترمیلی  80تر از  تجویز کنید. در صورتیکه فشار خون پایین   5سالین داخل وریدی یا محلول رینگر لاکتات 

  200الی    150جیوه باشد، نرخ تزریق  مترمیلی  90اگر فشار سیستولیک بالاتر از  لیتر/ساعت،  میلی  1000گسالان  برای بزر

 
respiratory compromise -1 اره یمیوپا سنفای  ف ایکمفل  فلا  لال پ   سپیع  ر نفیسفنی سنفای اسه.  : نویی 

2 Cricothyroidotomy- : فطد.یم ای نف  یوایض  ی ف دمکپ لطپ ای یدالل زمفن    یلولر  ف  زیگکپ کی ایا دپان  

3- stridor 

4- advanced life support 

5- lactated Ringer’s solution 
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 10لیتر/کیلوگرم نرمال سالین طی میلی 20لیتر/ساعت کافی است. برای کودکان در معرض خطر تزریق وریدی میلی

 . ویز شودلیتر/کیلوگرم/ساعت تج میلی 3الی  2دقیقه و سپس در  20الی 

 (Antidotes)  ها     دوتی آنت 

آنتی دوت سیانید تحت نظارت پزشکی برای مصدومین بیهوش یا مضنون به  تجویز درصورت امکان درمان شامل 

و   استسیانید زهر( آنتی دوت )پادهای آمیل نیتریت، پرلاکریلونیتریل فراهم کنید. مسمومیت شدید یا مشخص با 

شوند.  بسته بندی میتیوسولفات به صورت تزریق درون وریدی در کیت آنتی دوت سیانید نیتریت یا سدیمسدیم

بینی فرد از طریق مجرای مکشی  های گاز پانسمان ریخته شده و زیرلیتر( باید بر روی پد میلی  2/0نیتریت )های آمیلپرل

ثانیه در هر دقیقه    30ه شده باید برای مدت  ماسک قرار داده شود. پرل جدید شکست  نگه داشته شود یا زیر لبه  آمبوشیر  

 نیتریت درون وریدی تجویز شود.که سدیماستنشاق گردد تا زمانی

  % 3 محلول  تریلیلی م 20 یال  10 ق یتزر ،معمول بزرگسالان  دوز  .دیکن قی تزر ی د یدرون ور تیترینمیسد اسرع وقت  در

  % 3گرم محلول لویک/تریلیل یم 33/0 کودکان. باشدیم %20نیبوهموگلمت سطح  جادیا  منظور به قهیدق 5حداقل  یط

را براساس    تیترینمیدر کودکان دوز سد  کنند. افت یدر قهیدق/تریلیلیم10و حداکثر قهیدق/تریلیلیم 5/2 قی در نرخ تزر

.  است  افتاده   اتفاق دوز بزرگسالان    ز یتجو  اثر  در  کودکان  درهموگلوبین کشنده  مت  ی ماریب  رایز  د،یکن  ز یوزن بدن تجو

 .دیده کاهش را ق یتزر نرخدر صورت افت فشار خون،  د،یکن شیپا زیفشار خون را در طول تجو

لیتر میلی 50دوز معمول بزرگسالان،  تیوسولفات درون وریدی را تجویز کنید.سدیمنیتریت فوراً بعد از تزریق سدیم

لیتر/کیلوگرم میلی 65/1لیتر/دقیقه و میانگین دوز کودکان میلی 5الی  3در نرخ تزریق  %25گرم( محلول  5/12)

نیتریت  سدیمساعت،    1باشد. در صورت بروز مجدد یا ثبات علائم طی  لیتر میمیلی  50گرم/کیلوگرم( تا  میلی  5/412)

 . تجویز نماییدمجدداً دوز اولیه  %50تیوسولفات در و سدیم

 ( Transfer to Medical Facilityانتقال به مرکز درمانی     ) 

های  ، کیسهبایست به مراکز درمانی منتقل شوندزدایی ندارند، میزدایی شده یا نیاز به آلودگیآلودگی  افرادی که

زمان رسیدن   و کرده  ، وضعیت بیمار را گزارش شود رسانی به مرکز درمانی اطلاع شود. توصیه نمی 1حمل مصدوم 

س  آمبولانمواد سمی،  استفراغ    به دلیل احتمالباشد،    بلعیدهاکریلونیتریل  برآورد نمایید. اگر فرد  بیمار به مرکز درمانی را  

 
1- Body bags 
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و مواد مستفرقه را   کردهباز  به منظور نظافت سریعترپلاستیکی را های آماده و کیسه را چند حوله. کنید آمادهرا 

 . جداسازی نمایید

 

  Multi –Casualty Triage ای     مشاورهتریاژ چند - 4

شواهدی دال بر مواجهه    که  بیمارانیتریاژ چندین مصدوم، با پزشک اصلی مرکز یا افراد مسئول مشاوره کنید.    به منظور 

  به مرکز درمانی انتقال داده فوراً   ،ارزیابی جهت  اند، باید عمده دارند و همچنین کلیه افرادی که اکریلونیتریل را بلعیده

گونه  گردید، مرخص شوند. به این ثبت  آنهاام، آدرس، شماره تماس توانند بعد از اینکه نبیماران می دیگر شوند.

 گیرند.بقرار  تحت مراقبت پزشکی تا در صورت پیشرفت علائم مجدداً  بیماران باید توصیه نمود

 

 (Management in Emergency Departmentمدیریت بخش اورژانس )ـ ب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-off) شده متصاعد بخارات طریق از یا مستقیم تماس طریق از توانندمی بیمارستان در محیط محصورپرسنل 

gassing)  آلودگی اند، دچاربلعیده اکریلونیتریل  مرطوب شده، یا از طریق مواد مستفرقه مصدومینی که    های از لباس 

گونه ریسک آلودگی جدی  ل پوست، هیچ د. بیماران بعد از بیرون آوردن لباس آلوده و شستشوی کامشون ثانویه

 ندارند.  

از طریق کلیه  تواند  ها، پوست و مجاری تنفسی شود. اثرات سیستمیک میتواند باعث تحریک چشم میاکریلونیتریل  

عروقی  - (، اختلالات قلبیCNSو ممکن است شامل تنگی نفس، اختلالات سیستم عصبی مرکزی ) اتفاق افتدمنابع 

 و اسیدوز لاکتیک شود. 

زدایی اسـت. اولویت با تأمین تهویه، اکسـیژن و گردش خون کافی آلودگی از قبیل حمایتی اقدامات شـامل درمان

شـود، تیوسـولفات در کیت آنتی دوت سـیانید توصـیه مینیتریت و سـدیمهای سـیانید مثل سـدیمدوت آنتیاسـت.  

 . ر مسمومیت انسانی به طور کامل مشخص نشده استاگرچه اثربخشی آن د

. 
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 Decontamination Area زدایی     ناحيه آلودگی - 1

یا پوستی   چشمی تحریکدارای اکریلونیتریل مایع و کلیه مصدومین مضنون به تماس با  بیمارانزدایی کلیه آلودگی

 .گیرد صورت زیر موارد اساسربباید 

از دستکش   اکریلونیتریل مایع،تماس با شود. قبل از درمان بیماران در معرض از طریق پوست جذب میاکریلونیتریل 

های  یا کرم ایها و موانع پارچه به سهولت از اکثر لاستیکاکریلونیتریل های لاستیکی بوتیل استفاده کنید. بندو پیش

 کنند.ت پوستی مناسبی فراهم میهای بوتیل حفاظکند اما لاستیکپوستی نفوذ می

 کاهش و کودکان ترس سبب است ممکن افراد، توسط حفاظتی تجهیزات از استفاده که باشید داشته توجه

 سموم به نسبت نسبت به وزن بدن(،. کودکان به دلیل دارا بودن مساحت نسبی بزرگ )گردد موجود شرایط مدیریت

 را کودکان دهان بایستمی اورژانس بخش پرسنل همچنین. هستند پذیرترآسیب نیز پوست طریق از شده جذب

 (.کنندمی  دهان در دست زیادکودکان  اینکه دلیل به) کنند معاینه

 ABC  (ABC Reminders )      تذکرات

با  هوایی  هایراهداشتن  دلیل به کودکان قرار دهید. و حمایت ارزیابی مورد را خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

 .هستند پذیرترآسیب خورنده عوامل برابر بزرگسالان در به نسبت تر،وچکک قطر

.  گیرد  صورت گذاری داخل نایلوله  برقراری تنفس از طریق  و  بررسی را  هوایی   های راه،  اختلالات تنفسیدر موارد   

بدون علائم )اسیمپتوماتیک( باید تحت  بیماران  .شود ایجاد هوایی راهیک جراحی از استفاده  با صورت این غیر در

 اکسیژن کمکی قرار بگیرند. 

  عوامل  از استفاده .کرد مداوا آئروسولی برونکودیلاتورهای با توانمی را هستند برونکواسپاسم دارای که افرادی 

  ریسک  تواندمی است، شیمیایی مواد با چندگانه مواجهات دارای  فرد که هاییوضعیت در برونشیال کننده حساس

  حساس  عوامل. باشید داشته مدنظر را قلب میوکارد سلامت برونکودیلاتور، نوع انتخاب از پیش. دهد افزایش را

  شیمیایی وادم با مواجهه بعد از  استفاده از عوامل حساس کننده قلبی اما، باشند مناسب است ممکن قلبی کننده

اکریلونیتریل مشخص    با مسمومیت. در  دهد افزایش سالمندان در ویژه به را قلب آریتمی ریسکممکن است   خاص

 شود یا خیر.  یم اضافی ریسک ایجاد باعث برونشیالیا  قلبی کننده حساس عوامل از استفادهنیست که 
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از  لیتر میلی 25/0-75/0دارند، تجویز شود. دوز  خس تنفسیبرای کودکانی که خس  ،نفرین راسمیکآئروسل اپی

  شود  که نیاز است، تکرار بار تا جایی دقیقه یک 20هر ، آب سی سی 5/2در درصد  25/2 نفرین راسمیکمحلول اپی

  فشاری دارای  یا یتشنج بیماران  بیهوش، بیماران و احتیاطات لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد.

از دوپامین یا   .گیرند قرار درمان تحت متداول هایشیوه  بهباید نظمی( قلبی دیس آریتمی )بی ایین یاپ خون

 نفرین استفاده کنید.نوراپی 

بیکربنات درمان  را بوسیله تجویز داخل وریدی آمپول سدیمآریتمی قلبی اسیدوز در بیماران مبتلا به کما، صرع یا 

    .(آمپول است  1اکی والان، دوز معمول بزرگسالان برابر میلی 100تا حداکثر  گرموالان/کیلواکیمیلی 1دوز کنید )

 ( Basic Decontaminationزدایی اصلی        ) آلودگی 

در صورت آلودگی لباس بیمار با   نمایند. مشارکتزدایی توانند در آلودگیافراد مصدوم قادر به همکاری می

پوست و موی    .درآورده و آنها را در کیسه دو لایه قرار دهید  فرد را  شخصی  وسایلکلیه  ها و  لباساکریلونیتریل مایع،  

سپس با صابون نرم دو   کنید،با آب شستشو  )ترجیحا با استفاده از دوش(دقیقه  3الی  2مدت  رای را ب مواجهه یافته 

زدایی، مراقب کاهش دمای بدن  هنگام آلودگی . دیکرده و با آب به طور کامل شستشو ده یی زدای مرتبه آلودگ

 کن مناسب استفاده کنید.توانید از پتو یا گرمکودکان و سالمندان باشید، در این صورت می

سیب از چشم  را بدون ایجاد آ ها ، آنهای تماسیاستفاده فرد از لنز در صورت . دهید را شستشو مواجهه یافته های چشم

  دقیقه شستشو 15 حداقل مدت برای  گرم )ولرم(نیمهآب مقادیر فراوان را با  مواجهه یافته  های چشم .وی خارج نمایید

 . های بحرانی ادامه دهیدانتقال مصدوم به ناحیه مراقبتتا زمان دهید. شستشو را 

فعال به  زغالبیمار هوشیار و قادر به بلعیدن است، در موارد بلعیدن، فرد را وادار به استفراغ کردن نکنید. در صورتیکه 

تجویز  گرم(  50تا  25 کودکان دوز گرم و  90تا  60دوز بزرگسالان  معمولاًفعال/کیلوگرم )گرم زغالمیلی 1میزان 

 .تواند کمک کننده باشدفعال به کودکان میگردد. سودا )نوشیدنی شیرین، لیموناد( در هنگام خوراندن زغال

 

      Critical Care Area های بحرانیناحيه مراقبت -2
 زدایی به شکل مناسبی انجام شده است.مطمئن شوید که آلودگی
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 ABC  (ABC reminders )     تذکرات

با  هوایی  هایراهداشتن  دلیل به کودکان قرار دهید. و حمایت ارزیابی مورد را خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

  وخیم،  وضع با بیماران مورد در. هستند پذیرترآسیب خورنده عوامل برابر بزرگسالان در به نسبت تر،وچکک قطر

  ، در صورتیکه قبلاً انجام نشده است. اکسیژن کمکی فراهم کنید و شود فراهم وریدی داخل دسترسی یک بایستی

 . دهید قرار پایش مورد را فرد قلبی ریتم

 قرار درمان تحت متداول هایشیوه به بایستمی را  قلبی آریتمی یا صرع فشارخون، افت دارای بیهوش، افراد

  .گیرند

والان/  اکیمیلی 1اولیه برابر  دوزبیکربنات داخل وریدی تجویز کنید )آمپول سدیم 1اسیدوز،  مبتلا بهدر بیماران 

( انجام  ABG) 1های خونی شریانی ری گاز گیدر مراحل بعد بایستی درمان با بیکربنات تحت نظارت اندازه گرم(کیلو

  .گیرد

 ( Inhalation exposureمواجهه تنفسی     ) 

 دارای بیماران .گیرند قرار درمان تحت کمکی ژنیاکس ماسک با باید دارند تنفسی علائم که بیمارانی

 در برونشیال کننده حساس عوامل از استفاده. کنید درمان آئروسولی برونکودیلاتورهای  طریق از  را برونکواسپاسم

 از پیش. دهد افزایش  را  ریسک  تواندمی است، شیمیایی مواد با چندگانه مواجهات دارای فرد که  هاییوضعیت

 است ممکن قلبی کننده حساس عوامل. باشید داشته مدنظر را قلب میوکارد سلامت برونکودیلاتور، نوع انتخاب

 ریسکممکن است  خاص شیمیایی وادم با مواجهه بعد از استفاده از عوامل حساس کننده قلبی اما، باشند مناسب

 عوامل از استفادهمشخص نیست که  اکریلونیتریل    با مسمومیت. در  دهد افزایش سالمندان در ویژهبه را قلب آریتمی

 یا خیر.   کندیم ایجاد اضافی ریسکل، برونشیایا  قلبی کننده حساس

از  لیتر میلی 25/0-75/0دارند، تجویز شود. دوز  خس تنفسیبرای کودکانی که خس  ،نفرین راسمیکیآئروسل اپ

و   شده  که نیاز است، تکرار   بار تا جاییدقیقه یک 20هر  آب سی سی 5/2در درصد  25/2 نفرین راسمیکمحلول اپی

 . احتیاطات لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد

 

 
1- Arterial blood gases  
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 ( Dermal exposureمواجهه پوستی      ) 

مانند  هبایست میمایع، سوختگی شیمیایی ممکن است اتفاق بیفتد که اکریلونیتریل در صورت تماس پوست با 

 به نسبت ، (وزن بدن به  نسبت) بزرگ  یت نسبدارا بودن مساح ل یدلهکودکان ب سوختگی حرارتی آن را درمان نمود.

 .   هستند پذیرترآسیبت، پوس طریق  از  شده جذب  سموم

 ( Eye exposureتماس چشمی      ) 

ها را از نظر آسیب ملتحمه چشم دقیقه شستشو دهید. تست حدت بینایی انجام دهید. 15ها را برای مدت حداقل چشم

صحیح درمان کنید. با یک چشم پزشک در رابطه با بیماران دارای آسیب   مورد ارزیابی قرار دهید و به نحوو یا قرنیه 

 . کنید شدید قرنیه مشورت

 (Ingestion exposureمواجهه گوارشی       ) 

دوز بزرگسالان    معمولاًگرم/کیلوگرم )میلی  1فعال به میزان  زغالدر صورتیکه مصدوم هوشیار است، باید محلول رقیق  

  .قبلاً تجویز نشده استتجویز گردد، البته اگر گرم(  90تا  60برابر 

به منظور ارزیابی وسعت آسیب مجاری گوارشی، اندوسکوپی را در نظر بگیرید. تورم بیش از حد گلو ممکن است  

در شرایط خاص به منظور  معدی )شستشوی معده(  لاواژباشد. ی دوتومیروئیکوتیکریا  گذاری داخل نایلوله  نیازمند

)شستشوی معده(  لاواژ معده  باشد.آور و آمادگی برای انجام معاینه اندوسکوپی مفید میخارج کردن مواد سوزش

( دوز زیادی از ماده  1کوچک در شرایط زیر در نظر بگیرید:  (NG)  1ای یا نازوگاستریک بینی معده مجهز به لوله

های دهانی  ( بیمار زخم3دقیقه مورد ارزیابی قرار گرفته است؛    30( وضعیت بیمار طی  2باشد؛  بلعیده شده  اکریلونیتریل  

 توان تجویز نمود. ساعت از زمان بلعیدن می 1( لاواژ طی 4یا ناراحتی مستمر حلقی دارد؛ و 

کن است باعث  گذاری معدی باید اتخاذ شود زیرا جایگذاری نامشخص این لوله مماحتیاطات لازم در هنگام  لوله

کنند و نیز به  جا که کودکان مقادیر زیادی از مواد خورنده را بلع نمیآسیب مری یا معده از نظر شیمیایی شود. از آن

شود مگر اینکه تحت نظارت  ، لاواژ در کودکان توصیه نمیگذاریدلیل ریسک سوراخ نمودن از طریق لوله 

 اندوسکوپی انجام گیرد.

 
1- Nasogastric pipe 
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ستشوی معده را با احتیاط ایزوله کنید، این مسئله می تواند باعث آلودگی ثانویه از طریق  محتویات سمی حاصل از ش

 .بخارات متصاعد شده و یا  تماس مستقیم شود

 (Antidote and other Treatmentsها      ) دوت و سایر درمانآنتی

  رمان تحت ارزشیابی قرار بگیرند. های مسمومیت سیستمیک شدید، باید به منظور د بیماران دارای علائم یا نشانه 

تیوسولفات به صورت تزریق درون وریدی در  نیتریت و سدیمآمیل نیتریت و سدیمپرل شامل  زهر(پاددوت )آنتی

 شوند. بندی میبستهدوت سیانید کیت آنتی

تجویز شده است و بیمار از نظر بالینی پاسخ  قبلاً کیت آنتی دوت سیانید توسط پرسنل دوت در درصورتیکه دوز آنتی 

شود. تجویز دوزهای دیگر  دقیقه بعد از دوز اولیه تجویز می   30ناکافی داده است. دوز دوم شامل نصف دوز اولیه طی  

 دد.هموگلوبین تحریک شده( کنترل گرباید تحت نظر وضعیت بالینی بیمار )نه درصد مت

های گاز پانسمان ریخته و زیر بینی بیمار یا مجرای  های آمیل نیتریت را بر روی پدپرلهمزمان با انجام تزریقات، 

نیتریت با تأخیر صورت که تزریق سدیمدارید. در صورتی یا زیر ماسک صورت جلوی دهان نگه  آمبومکشی شیر

. در اسرع وقت سدیم نیتریت درون وریدی تزریق کنید. دقیقه یک بار استفاده کنید 3گیرد، از یک پرل جدید هر 

  0/ 2الی  15/0دوز کودکان  ودقیقه  5طی حداقل  %3محلول  لیترمیلی 20الی  10 تزریقدوز معمول بزرگسالان، 

در طول مدت زمان تجویز، فشار خون را نیز چک کنید و در صورت افت   باشد.گرم وزن بدن میلیتر/کیلومیلی

نیتریت را براساس وزن بدن تجویز کنید، زیرا  رعت نرخ تزریق را کاهش دهید. در کودکان دوز سدیمخون، سفشار

هموگلوبین کشنده در کودکان در اثر تجویز دوز بزرگسالان اتفاق افتاده است. همچنین در طول مدت  بیماری مت

 نرخ تزریق را کاهش دهید. خون، سرعت خون را نیز چک کنید و در صورت افت فشارزمان تجویز، فشار 

در  %25لیتر محلول میلی 50دوز معمول بزرگسالان،  تیوسولفات درون وریدی را تجویز کنید.سدیمدر مرحله بعد، 

 باشد. لیتر/کیلوگرم میمیلی 65/1دقیقه و میانگین دوز کودکان  20تا  10مدت زمان 

( اکسید Fe+ 3)هموگلوبین سه ظرفیتیگلوبین را به مت( هموFe+ 2)نیتریت، آهن دو ظرفیتی نیتریت و سدیمآمیل

تیوسولفات نیتریت و سدیمسدیمباشد. در صورت لزوم، درمان را با    %20هموگلوبین نباید بیشتر از  سطح مت نماید.می

 مکرراً انجام دهید. 
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NAC ,)  1سیستئیناستیل-Nاثرات سمیت خونی ناشی از مسمومیت با اکریلونیتریل ممکن است از طریق تجویز  

Mucomyst ).های خوراکی معمولا دوز پیشگیری شود یا کاهش یابدNAC   به منظور درمان مصرف بیش از حد

ساعت یک   4گرم/کیلوگرم هر میلی 70گرم/کیلوگرم، سپس میلی 140گردد )دوز اولیه برابر استامینوفن توصیه می

 . نیز باید پایش گردد  2زمان پروترومبینروبین سرم و ساعت(. عمکلرد کبدی، بیلی  72بار برای مدت 

 ( Laboratory Testsهای آزمایشگاهی      ) تست

براساس تنگی نفس و سیانوز  گیرد و تشخیص مسمومیت حاد با اکریلونیتریل از نظر بالینی در مراحل اولیه انجام می

.  باشدهای آزمایشگاهی به منظور پایش بیمار و ارزیابی عوارض مفید می)کبودی بافت های بدن( است. اما تست

های قرمز خون  : شمارش گلبولعبارتند ازمواجهه یافته بیماران  کلیهبرای توصیه شده های روتین آزمایشگاهی تست

(CBC ،)مواجهه دارند از قبیل پایش  اکریلونیتریل . آزمایشات دیگر برای بیمارانی که با تهاگلوکز و تعیین الکترولی

 باید انجام شود.های عملکرد کبدی سطوح لاکتات و تست(، ECGالکتروکاردیوگرام )

(( ممکن است برای بیماران  ABGگیری گازهای خونی شریانی ))اندازهمتری اکسیسینه و پالس گرافی قفسهرادیو 

( وریدی ممکن است به صورت  2PO) 3در موارد شدید، فشار نسبی اکسیژن   .هه شده از طریق استنشاقی مفید باشدمواج

 مجراهای سرخرگی و وریدی مرکزی مورد ارزیابی قرار گیرد. 2POاختلاف بین  

سیانید و تیوسولفات  هموگلوبین باید مورد ارزیابی قرار بگیرد. افزایش سطح بعد از درمان با نیتریت، سطح سرم مت

در خون افراد مواجهه یافته با اکریلونیتریل دیده شده است، اما این دو شاخص با سطح مواجهه همبستگی ندارند. سطح  

 .سیانید و تیوسولفات به منظور نگهداری مستندات گزارشات مواجهه ممکن است مؤثر واقع شود

 

 

 

 
1- N-acetylcysteine 

-2   : prothrombin time زمفن لاپ سپ میل (PT)  آزمفی ی اسه در  پا  دمک  ر طنفسفیی   س خلص یک اهکسل هونپیز  یف اهکسل لخکر  لش از

محفسیر گپاید     پا  نظفیت  پ چاونای یمیوپا اای   یللق دنند   PT از نکل ر (INR) د   ل  المیییگلپا. نایه هماو طید، مویا اسکففا  لپای می

 . فطدهون  ضد انعقفا(  ایرفیی   دومفای ( مویا مصپف ای ی ند لال الپ  از لخکر طدن هون می

1- Partial Pressure of Oxygen 
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 ( Disposition and Follow-upتعيين تکليف بيماران و پيگيری      )  -3

دوت سیانید . در صورت استفاده از آنتی دیکن یبسترهستند را علامت دار یا و  شدید داشتندرا که مواجهه  یمارانیب

هموگلوبین خون تحت پایش  های ویژه بستری کنید. همچنین باید سطوح متدرون وریدی، بیمار را در واحد مراقبت

 .قرار دهید

 (Delay effectsاثرات تاخيری ) 

شود. در اثر ترشح ساعت است و در ادرار دفع می 8اکریلونیتریل به دنبال کنتیک مرتبه اول، دارای نیمه عمر تقریباً 

مداوم متابولیک سیانید، علائم مسمومیت شدید ممکن مجدداً اتفاق بیفتد و وضعیت بیمار عود کند. یرقان ممکن است  

 . مواجهه بروز کند و چندین روز پایدار باشدساعت بعد از  24طی 

 (Patient releaseکردن بيمار) مرخص

و از    شوند  مرخصبوده اند، ممکن است  ساعت بعد از مواجهه بدون علائم )اسیمپتوماتیک(    12تا    18  که طیبیمارانی  

 . رندتحت مراقبت پزشکی قرار گی  علائم فوراً  پیشرفتبروز یا آنها خواسته شود که در صورت 

 ( Follow-up) پيگيری

سیستم عصبی   هایاند، ممکن است در معرض ریسک بیماریسیانید شدهبیمارانی که دچار سمیت سیستمیک شدید 

قرار داشته باشند. این بیماران باید برای مدت زمان چند هفته تا   2های شبه پارکینسون ( شامل بیماری CNS) 1مرکزی

  24طی شده باشند، بایستی یا پوستی  (چشمیهای قرنیه )آسیب  که دچار  بیمارانی  چند ماه تحت ارزیابی قرار بگیرند.

 . معاینه شونداً ساعت مجدد

 

 ( Reporting) دهی     گزارش  -4

مراجع    یات آن و ارسال به ئ، ممکن است از لحاظ قانونی نیاز به تهیه گزارش با جزاگر اتفاق رخ داده ناشی از کار باشد

داده   رخ  ممکن است در معرض ریسک باشند. اگر حادثه در محل کار نیز صلاح باشد. سایر افراد در محل حادثهذی

 
1- Central Nervous System 

2- Parkinson-like syndromes 
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بایستی  وجود داشته باشد،بایست از وقوع حوادث بعدی پیشگیری نمود. اگر ریسکی برای عموم جامعه باشد، می

 . گیرندب جریان قرار  مراجع قانونی در
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