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 سلب مسؤولیت

 

 عهـدهبـه را شـیمیایی مصـدومین درمـان که است پزشکانی براي مطالب سایر و نمودارها ها،دستورالعمل اطلاعات، حاوي راهنما این

 . اسـت نشده دوینت عمومی ياستفاده هدف با اما بگیرد، قرار مردم عموم دسترس در رسانیاطلاع منظور به تواندمی کتاب این . دارند

 توسـط و انـهجداگ صـورت بـه بیمار هر اختصاصی هايویژگی اساس بر باید ،ارانبیم از مراقبت و درمان جهت هاگیريتصمیم یتمام

 . شود انجام درمانی کادر

 هايدیدگاه از کاسیانع و است نویسندگان به مربوط ،مطالعه جهت پیشنهادي منابع سایر و راهنما این در شده ارائه نظرات و هادیدگاه

OPCW راهنما این در دهاستفا مورد منابع به ،خوانندگان بیشتر مطالعه جهت . باشدنمی اهنمار این تدوین در همکار افراد سایر یا و 

 تـدوین انمکاره سایر یا و OPCW . ندارد راهنما این تدوین همکاران سایر یا و OPCW توسط هاآن تایید بر دلالت اما ،شده اشاره

 . ندارند هاسایت وبسایر  محتواي مورد در مسؤولیتی راهنما این

 هـیچ تحـت راهنمـا ایـن تدوین همکاران و OPCW اگرچه، باشد؛می OPCW دانش اساس بر دقیقا کتاب این در موجود اطلاعات

ــا و صــحت درســتی، مســؤولیت شــرایطی ــا و اطلاعــات ایــن جامعیــت ی ــه را هــاآن از اســتفاده پیامــدهاي ی ــدنمــی عهــدهب . گیرن
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 پیشگفتار

 يبـرا ،1915 لیـآور 22 در. بود جنگ افزار از يدیجد نوع ظهور شاهد بشر ،2فلاندر مزارع در 1پریا کینزد ش،یپ سال صدیکحدود 
 روش بـه لیتبد که بود يزیچ نیاول ییایمیش يحملهاین . مورد استفاده قرار گرفتنددر مقیاس وسیع  ییایمیش يهاسلاح بار نیاول

 شد. اول یجهان جنگ از ماندهیباق یجنگ متداول

دند و بـیش از کاررفته در جنگ جهانی اول مجـروح شـهاي شیمیایی بهمیلیون نفر با سلاح 3/1در خاتمه جنگ جهانی اول بیش از 
از  فـرنند. هـزاران ها در مدت کوتاهی پس از قرار گرفتن در معرض این عوامل شیمیایی جان خود را از دست دادهزار نفر از آن 100

ي دامـهاماننـد مشـکلات تنفسـی جـدي در  ،در بردند، متحمل عوارض بلند مدت عوامل شـیمیاییکسانی که از جنگ جان سالم به
 خود شدند. زندگی

، نگ جهـانی اولهاي بعد از جه. در دهاستهبوداخیر قرن  یکدر طول هاي شیمیایی سرآغاز جنگتنها  ،متاسفانه جنگ جهانی اول
-لـیع .نـده قرار بگیرد روزي دوباره به میزان وسیعی مورد استفادنتوانکه می زندگی کرده، هاي شیمیاییزرادخانه بزرگخطر  بشر با

سـیاري از در بدر خـلال قـرن بیسـتم  هاي شـیمیاییسلاحهاي شیمیایی، گجن ممنوعیتالمللی براي بین يهاي جامعهتلاش رغم
هـم نظـامی و هـاي نیروهزاران تلفات به  و منجرکار گرفته شدند بهایران عراق علیه  گرژیم صدام در طی جنتوسط ویژه ها بهجنگ

  است.شده سوریه نیز استفاده مسلحانه تعارضاتها همچنین در از این سلاح ند.گشتدر شهرهاي سردشت و حلبچه  انغیرنظامی

بـا  (CWC)هـاي شـیمیایی ن معاهده منع سلاحهاي سیاسی براي حذف عوامل شیمیایی جنگی، متتلاشیک قرن  حدوددر پایان 
مـورد  9921سـرانجام در سـال افزارهـا، هاي شیمیایی و جلوگیري از ظهور مجـدد ایـن جنـگاز انبارهاي سلاحعاري  یهدف جهان

  قرار گرفت.تصویب 

 بـه که منجر وجود آوردههبآزمایی و بازرسی براي راستی را نظامی )OPCW(هاي شیمیایی سازمان منع سلاح، CWCبا استناد به 

 کـه یجاد کـردها را حفاظت و رسانیکمک يشبکهاین سازمان همچنین  داشته است.را در پی قابل توجهینتایج شده و اعتمادسازي 
 منفعـت همگـان يبرا یمیشعلم  از زیآمصلح استفاده به و نیز تشویق یالمللنیب يهايهمکار قویتتو  یجهان تیامنموجب افزایش 

ن کتاب راهنما ای OPCW ،ییایمیش يهاسلاح انیقربان به کمک تیاهم با توجه به و یلمللانیب هاييهمکارراستاي  در .است شده
 .استداده سفارشپردازند، یم انیقربان از مراقبتبه درمان و  که یپزشکان را براي

-مـیهاي شـیمیایی درمان مصدومین سلاح يحوزهدر  یالمللنیب يشدهشناخته خبرگاناز  گروهی تلاش جهینت راهنما نیا نیتدو

 يهـاسـاعت ،داوطلبانـه طـورهکتـاب بـ نویسندگانمود، مهدي بلالی استادتحت رهبري  .آمدند گردهم OPCW دعوت بهکه باشد 
                                                            
1 Iper 
2 Flanders 
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 نیـمشترك ا يهاتلاش .اختصاص دادند ارزشمندمرجع  سند نیامرور و بازبینی  و سینوشیپ يهیته ،سازيآماده يبرا را يشماریب
شد  OPCWبرنده جایزه صلح لاهه در افتتاحیه که کسی ،تحقق پیدا کردبا سخاوت دکتر رابرت ماتئو  نیهمچنپژوهشگران  از گروه

توانست بودجـه د که نموالمللی حمایت از قربانیان تسلیحات شیمیایی اهدا و بخش نقدي جایزه خودرا به صندوق اعتباري شبکه بین
همکـاران این از  کیهر از مند خواهند شد،بهره کتابکه از این کسانی يمن مایلم به نمایندگی از طرف همهد. نکامیناین پروژه را ت

 قدردانی کنم. مهم کارخاطر این به ،برجسته

هفـت  نـود و یخلع سلاح در ط یلمللانیب يهاتلاشدر  OPCW و CWCسهم  يدرباره طور مفصلبه، همانطور که من آخر سخن
مـا تفاده از این راهنکنم که هرگز نیازي به اسعمیقا آرزو میکردم، اشارهپایان داد،  بزرگ جنگکه به  یآتش بس عمومسال از زمان 

 ياارزنـده ينمـاراهکـه  دوارمیام اری، بسعدم تحقق این آرزوبراي هدفی که به منظور آن تدوین شده، وجود نداشته باشد. درصورت 
 يهـالاحسـ نیـا تـیآ انیـقربانبـه کـاهش درد و رنـج  قیطر نیو از ا باشد ییایمیش يهاسلاحمصدومین  ندرمادر  ،پزشکان يبرا
 .کندکمک  ینساناریو غ یرقانونیغ

 احمد اوزومجو

 هاي شیمیاییمدیرکل سازمان منع سلاح
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 مقدمه

بـراي  هنما را این را  (OPCW)هاي شیمیایییی، سازمان منع سلاحافزارهاي شیمیارسانی به قربانیان جنگبا توجه به اهمیت کمک

 .استهپردازند، تدوین کردهاي شیمیایی میپزشکانی که به درمان و مراقبت از مصدومین جنگ

-جنـگه عنـوان بـکـه  ییایمیشـ عواملانواع  ،ییایمیش يهاسلاح کارگیريبهتوسعه و  يچهخیپزشکان را با تار ،راهنما نیا 1فصل 

آشـنا هـا حسلااین ده از استفا تیممنوع يبرا یالمللنیجامعه ب يهااز تلاش کلیاتی اند وگرفتهمورد استفاده قرار  ییایمیش يهاافزار

 .سازدمی

در  دیـباکـه  یاساس میمفاهو مروري اجمالی از  پرداختهملاحظات کلی در مدیریت مصدومین شیمیایی به بیان  ،این راهنما 2فصل 

 .دهدیارائه م ،حوادث شیمیایی توسط کادر درمانی مورد توجه قرار بگیرد رامدیریت 

یـوي ر رسـانبآسـیعوامـل ؛ عوامـل اعصـاب؛ زاتاولامل وع یت مصدومینریمد يبرا هاییییراهنماترتیب بهاین کتاب،  8تا  3فصل 

ی ریسـین و ویژه سم گیـاه(به زیستی سموم و هاي حسی)؛(تحریک کننده امل کنترل اغتشاشوع؛ عوامل خون؛ کننده)(عوامل خفه

نـگ افزارهـاي در هر فصل به بیان توضیحاتی در مورد یک دسته از عوامـل جحثی که امب د.کنسم دریایی ساکسیتوکسین) ارائه می

آن ان ینی و درمیت بالبلافاصله پس از مواجهه، مدیر يهاي اولیهشامل مکانیسم ایجاد مسمومیت، علایم و نشانه ،پردازدمی شیمیایی

   است.شاره شدهاهاي شیمیایی نیز ه با انواع مختلف عوامل سلاحه به عوارض بلندمدت ناشی از مواجهباشد. هرجاکه لازم بودمی

 پردازد.می يپیشنهاد هايگیرينتیجهپیشین و هاي فصلاي از خلاصهبه بیان  9فصل 

هـاي لاحانـواع عوامـل سـ ،هـاي شـیمیاییمعاهـده سـلاح بامرتبط  پایه همچنین شامل چندین پیوست حاوي اطلاعاتراهنما این 

عنـوان عوامـل هبـ تواننـد اطلاعات مقدماتی در مورد سایر مواد شیمیایی سمی که مـیشده، شیمیایی که در این کتاب راهنما مطرح

 علایـم اصـلی و يبرپایـهشیمیایی جنگی ي عوامل براي کمک به شناخت اولیه ، دیاگرامیمورد استفاده قرار بگیرند شیمیایی جنگی

، دارد جـودوبـا آن مصـدوم  يمواجهـهکه احتمال اطلاعاتی در مورد پیامدهاي بلندمدت مواجهه با عوامل شیمیایی جنگی مختلف، 

 باشد.می



 ه
 

 است.شده دهنامه کلمات و اصطلاحاتی است که در آن استفاعلایم اختصاري و واژه فهرستی از مشتمل بر نینهمچراهنما این 

هـا و اري، که فـداکهستند OPCWرسانی و حفاظت در دبیرخانه فنی دکتر شهریار خاطري از واحد کمکآقاي نویسندگان قدردان 

 شد. راهنماآمیز این موفقیت ه رسیدندر به نتیجاساسی ، عامل شیرناپذخستگیهاي حمایت

-سلاحز ناشی اومین در مدیریت بالینی و درمان مصد ،شمندي براي پزشکانراهنماي ارز ب،در پایان، ما بسیار امیدواریم که این کتا

 هاي شیمیایی فراهم نماید.  

 

 مودمهدي بلالی  پاول رایس  

 تیوزارابرت م  جیمز رومانو  جان ویلمز

 رنه پیتا  هورست تیرمن  
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 چهاریخمقدمه و مرور ت
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یک دودهاي سمی، به عنوان گاز و ها و انبارهاي غذایی، انتشارکردن چاهآلوده، تیر و نیزه ازجمله هاي سمیاستفاده از سموم و سلاح

جنگی به قرن هفتم ي شیوهعنوان یک کارگیري مواد شیمیایی سمی بهاي از بهروش جنگی از دوران باستان رایج بوده است. نمونه

، که به طور معمول، ترکیبی از گوگرد و نفتا بود و 2روي دریایی بیزانستوسط نی "1آتش یونانی"گردد، دوران استفاده ازمیلادي برمی

ترکیبات شیمیایی سمی مورد استفاده، حاوي  کرد. طیف وسیع دیگري از موادزا ایجاد میهنگام سوختن، اثرات سمی و آتش

 دار بودند.ارسنیک

تـرین هاي سمی و به همـان قـدمت باشـد. از قـدیمیسلاحاز زمان با استفاده هم ها،کارگیري سموم در جنگرسد منع بهبه نظر می

هـاي سـمی را سال قبل از میلاد)، که استفاده از سلاح 500( 3توان به قوانین مانو هندمانده در این مورد میمراجع و مستندات باقی

گذشته نیز،  شاره کرد. بنابراین، در دوراناز قرآن ا نشات گرفتهممنوع اعلام کرد و همچنین قوانین چین باستان، یونان، روم و قوانین 

ها بوده است. با این حال، تا قبل از  توسعه سریع هاي مسلحانه، بر خلاف قوانین ملتهاي سمی در درگیرياستفاده از سموم و سلاح

هـاي شـیمیایی بـه سـلاح صنایع شیمیایی در اواخر قرن نوزدهم، که منجر به تولید مقادیر زیاد مواد شیمیایی سمی شد، استفاده از

هـا، مـذاکراتی کارگیري آن در جنـگشده نبود. در پی رشد و توسعه صنایع شیمیایی و نگرانی از بهعنوان یک روش جنگی، پذیرفته

 انجـام 4لاهـه 1907و  1899هـاي به عنوان یـک روش جنگـی، در معاهـده "هاي سمیسموم و سلاح" استفاده از جهت ممنوعیت

دنبال داشت. با این حـال، ، را نیز به"کننده و یا مضرگازهاي خفه"يهاي منتشرکنندهکارگیري موشکبا به "5مخالفت"شد،که بیانیه

هاي شیمیایی در طـول جنـگ جهـانی ي گسترده از سلاحها در مفاد مقررات معاهده لاهه با استفادهاثربخشی محدود این ممنوعیت

) در 7و اتیل برمواستات 6بروماید متیل بنزیلهاي حسی (از جمله گاز اشک آور کنندهز تحریکاول آشکار شد. در ابتدا، مقادیر کمی ا

 ها استفاده شد، اما تاثیر قابل توجهی نداشت.توسط نیروهاي فرانسوي علیه آلمانی 1914سال 

، تغییـر پیـدا کـرد. 8پر در بلژیکي نیروهاي آلمانی به ایي گسترده، همه چیز با حمله1915آوریل  22هرچند که یک سال بعد، در 

سیلندر گاز آزاد و تا کیلومترها به اطراف پراکنده شد و هنگام عبـور نیروهـاي  6000کننده کلر از حدود تن عامل خفه 150بیش از 

ن حملـه، ها را درپی داشت. اما تأثیر اینکشته و شکست موقت در خطوط آ 5000متفقین، منجر به تلفات چند هزار نفري، از جمله 

هر دو طرف را غافلگیر کرد و نیروهاي متفقین پیش از آنکه نیروهاي آلمانی بتوانند از این موقعیت اسـتفاده کننـد، مواضـع خـود را 

                                                            
1 Greek fire 
2 Byzantine navy 
3 Manu laws of India 
4 Hague Conventions 
5 Abstain 
6 Xylyl bromide 
7 Ethyl bromoacetate 
8 Ieper in Belgium 

http://en.wikipedia.org/wiki/Greek_fire
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هـاي اسـتفاده کـرد و پرتـاب تـوپ 1ي دیگـري بنـام فسـژنکننـده، ارتش آلمان از عامل خفه1915بازسازي نمودند. در اواخر سال 

بـه سـرعت توانـایی  1915، متفقـین (کـه از آوریـل 1916سیلندر گاز نمود. در اوایل سـال را جایگزین خمپاره اي از جمله توپخانه

صنعتی خود را براي تولید مقادیر کافی کلر و سایر مواد شیمیایی سمی براي اهـداف جنگـی افـزایش داده بودنـد) از مقـدار زیـادي 

 کارگیري عامـل خـونی هیـدروژن، نیروهاي فرانسوي به1916ند. در اوایل سال کرداستفاده عوامل خفه کننده علیه نیروهاي آلمانی 

نسبت به هـوا، ایجـاد غلظـت مـوثر آن در میـدان جنـگ ید تر بودن هیدروژن سیانسیانید را آغاز نمودند. با این حال، به دلیل سبک

نـام دیگري، بـه  یها عامل خونپس از آن فرانسوي محدود شد. )CW(ي نظامی از این عامل شیمیایی دشوار بود و از این رو استفاده

نشد. شمار زیاد تلفات در اولین حملات شـیمیایی، بـه طـور  فسژن موثر واقع اندازهکلرید را تولید کردند، اما این ماده نیز به سیانوژن

ي شـیمیایی گسـترده در آوریـل از اولین حملـهپس عمده ناشی از نداشتن تجهیزات حفاظت تنفسی کارآمد بود. در عرض چند ماه 

). ایـن 1,1کننده توسط هر دو طرف ساخته شد (شـکل هاي تنفسی اولیه براي کاهش اثرات عوامل خونی و خفه، ماسک1915سال 

جـولاي 12توسط آلمان بود، که براي اولین بار در تاریخ  "سولفور موستارد"زاي گوگردي، موسوم به موضوع آغازگر تولید عامل تاول

(شکل  در نزدیکی ایپر مورد استفاده قرار گرفت و تلفات زیادي را با تاثیر روي پوست، چشم و دستگاه تنفسی برجاي گذاشت 1917

2,1.( 

 
 : سربازان با پوشش ماسک هاي ضد فسژن در طول جنگ جهانی اول1,1شکل

را آغاز کردند. این امر منجر به توسعه اشکال  موستاردسولفور ها نیز استفاده از ها و آمریکاییها، فرانسويدیري نگذشت که، انگلیسی

 هاي شمعی مقاوم در برابر مواد شیمیایی مایع)کننده در برابر مواد شیمیایی (از جمله استفاده از پارچههاي محافظتي لباساولیه

                                                            
1 Fosgene 
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یم وجود داشت. متعاقبا در سال و بروز علا سولفور موستاردي کمون چند ساعته بین زمان تماس با شد. به طور معمول، یک دوره

نامگذاري شد  2را سنتز کرد، که لوئیزیت يزاي جدیدیک عامل تاول 1، یک شیمیدان آمریکایی، به نام دکتر دبلیو لی لوئیس1917

بس، مهمات حاوي هنگام توافق بر سر آتش1918سال بعد، در نوامبر کرد. یکو بلافاصله پس از تماس با پوست درد ایجاد می

ي صادرات شد. اگرچه، لوئیزیت پس از آن (قبل از جنگ جهانی دوم)، توسط لوئیزیت توسط ایالات متحده آمریکا، ساخته و آماده

سولفور انجماد  کرد و اغلب براي کاهش نقطهکشورهایی از جمله ژاپن، روسیه، بریتانیا و ایالت متحده آمریکا کاربرد نظامی پیدا

 شد.، با آن مخلوط میموستارد

 هزار 100ز دند و بیش اشکاررفته در جنگ جهانی اول مجروح هاي شیمیایی بهمیلیون نفر (از اولین سربازان) با سلاح 3/1بیش از 

که از  فراز کسانیزاران نهها در مدت کوتاهی پس از قرار گرفتن در معرض این عوامل شیمیایی جان خود را از دست دادند. نفر از آن

 125000 ع، بیش ازي زندگی خود شدند. در مجمودر بردند، متحمل عوارض بلند مدت عوامل شیمیایی در ادامهبهجنگ جان سالم 

 تن مواد شیمیایی سمی در طی جنگ استفاده شد.

 
  1917در سال  سولفور موستارد: نابینایی موقت سربازان در تماس با 2,1شکل 

                                                            
1 Dr.W. Lee Lewis 
2 Lewisite 



5 
 

وان مثال، د. به عنشل جنگ جهانی اول، توسط جامعه بین المللی به شدت محکوم هاي شیمیایی در خلاي گسترده از سلاحاستفاده

لیب سرخ اعلام صي بین المللی ، کمیته1918فوریه  6پاسخ به درخواست تجدید نظرکشورهاي شرکت کننده در جنگ در تاریخ در

 کرد:

و  نندهکهاي خفهز گازاوري استفاده ین نوآکنیم روزي در برابر نوآوري وحشیانه ایستادگی کنیم ... اما آرزو می

ي تحت ام نیرورسد تا حد زیادي به دست فراموشی سپرده شده باشد... ما با تماي است که به نظر میسمی

 کنیم.شود، مقابله میتواند جنایت نامیدهامر خود با جنگی که فقط می

-ستفاده از سلاحاکشورها گردید. در این پروتکل، فقط ژنو توسط گروهی از  1925این موضوع منجر به مذاکره درخصوص پروتکل 

-کل با نظر اکثریت قدرتپروت شد.ها را شامل نمیسازي آنهاي شیمیایی و بیولوژیکی ممنوع اعلام شد  ولی توسعه، تولید و ذخیره

ها، با این ز ایالتابسیاري به تصویب نهایی رسید.  1975هاي نظامی به غیر از ژاپن و ایالات متحده به سرعت تصویب و در سال 

هاي حفاده از سلاها نیز مجاز به استهاي دیگر، آنها توسط ایالتهاي شیمیایی علیه آنکارگیري سلاحشرط که درصورت به

هاي شیمیایی در لاحسکارگیري ژنو نتوانست حتی از به 1925شیمیایی در جنگ باشند، پروتکل را تصویب کردند. متاسفانه پروتکل 

 هاي بین المللی بین کشورهاي عضو پروتکل جلوگیري نماید.نگج

آور، (که بعضی اوقات به عنوان گاز اشک1آرسینوفنیل کلر، ایتالیا از تعدادي عوامل شیمیایی از جمله دي1937و  1936هاي در سال

تفاده کرد، که نتایج بسیار ویرانگري اس 2، در جنگ علیه اتیوپیسولفور موستاردشود) و اما با اثرات سمی طولانی مدت مطرح می

هاي شیمیایی ها هیچگونه تجهیزات حفاظتی در برابر سلاحاي بر نتیجه جنگ گذاشت؛ زیرا اتیوپیداشت و تأثیر تعیین کننده

 نداشتند.

سمی  ات بسیاررکیبتها سوق دادند و کشهاي شیمیایی در آلمان، تحقیقات خود را در راستاي ارتقاي حشره، شرکت1930در دهه 

 ین شد.امل اعصاب تابون و ساروارگانوفسفره را کشف کردند. آگاهی مقامات نظامی از این موضوع منجر به ایجاد ع

کاربرد تسلیحاتی آن آغاز شد. در طول جنگ جهانی دوم، آلمان  1939تولید و از سال  1936تابون براي اولین بار در دسامبر  

کمتري از سارین را تولید کرد. با وجود اینکه آلمان تنها کشور دارنده ذخایر عوامل اعصاب در جنگ چندین هزار تن تابون و مقادیر

هاي ترتیب، سلاحاین جهانی دوم بود، اما به دلیل ظن به تولید گاز اعصاب توسط انگلیس، هرگز مبادرت به استفاده از آن نکرد. به

در  3، هواپیماهاي آلمانی به بندر بري1943دسامبر  2با این حال، در شب  د.شیمیایی در جنگ جهانی دوم در اروپا استفاده نش

                                                            
1 Diphenylchloroarsine 
2 Abyssinia 
3 Bari 
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اس جان نام اسها به جنوب ایتالیا حمله کردند که این امر منجر به غرق شدن چندین کشتی آمریکایی شد، که یکی از این کشتی

   یی آلمان علیه متفقین) بود.(در صورت شروع جنگ شیمیا براي استفاده متفقین سولفور موستاردحامل  1هاروي

شمار زیادي افراد  کشته متعلق به دریانوردان آمریکایی و 69مورد تلفات نظامی، از جمله  628منجر به  سولفور موستاردنشت 

ا ت 1937هاي سال ژاپن تولید و ساخت تسلیحات شیمیایی را آغاز کرد و در نزاع با چین در1930غیرنظامی شد. در اواسط دهه 

 )H/L(یزیت لوئ /ردسولفور موستاو مخلوط  سولفور موستارد، از تعدادي عوامل شیمیایی، از جمله هیدروژن سیانید، فسژن، 1945

 استفاده کرد.

اپن، آسیب دیدند. در ژي شیمیایی جداگانه توسط هزار حمله 2ها حاکی از آن بود که هزاران نفر از مردم چین با بیش از گزارش

ها پس از آن، ی دههط) که 3,1ماند (شکل هاي شیمیایی استفاده نشده ژاپن در چین باقیبزرگی از ذخائر سلاحپایان جنگ، بخش 

ي شیمیایی، هاسلاح هاي شیمیایی، تحت مقررات معاهدهي سلاحمنجر به تلفات بسیاري شد (در حال حاضر این انبارهاي رها شده

 اند).تخریب شده

 

 هاي شیمیایی رها شده در چینلاح: کاوش و بازیابی س3,1شکل

                                                            
1 SS John Harvey 
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شـیمیایی  هـايدر پایان جنگ جهانی دوم، ذخایر تسلیحات شیمیایی آلمان توسط متفقین از بین رفت و بسـیاري از ذخـایر سـلاح

ش از بی ین زده شد کهود شدند. تخمدریا، ناب درهاي باز یا تخلیه متفقین و آلمان، از طریق تخلیه در جو (فسژن)، سوختن در گودال

-ر آبدطق، بـه ویـژه زا، به دریا ریخته شد. بعدها انباشته شدن این مواد در برخی منـاتن مواد شیمیایی، عمدتا مواد تاول 200000

حـیط زیسـتی مهـاي بهداشـتی، امنیتـی و شد، منجر به نگرانیهاي نسبتا کم عمق دریاي بالتیک که توسط ماهیگیران استفاده می

 گردید.

هـاي کارآمـدتر، منتهـی بـه کشـف عامـل اعصـاب ، تحقیقات صنعتی در انگلیس در تلاش براي ارتقاء آفـتکش1950در اوایل دهه 

گرفـت، امـا بـه دلیـل داشـتن اثـرات قـوي سـمی بـراي شد که براي مدت کوتاهی در کشاورزي مورد استفاده قرار مـی 1"آمیتون"

آلکوکسـی در آمیتـون بـا یـک پیونـد -یکـی از پیونـدهاي فسـفر شد که جایگزین کردن پستانداران، کنار گذاشته شد. بعدها کشف

 دهد.را حداقل تا ده برابر افزایش میفسفرمتیل، اثرسمی آن

 VXمولوگهتوسط ایالات متحده و توسعه و ساخت  VX نظیر، از عوامل اعصابV هاي سرياین امر منجر به توسعه و ساخت سلاح

-گو همولـو VXر شوروي سابق شد. جاي تعجب نیست که خواص فیزیکی و سـمی توسط کشورهاي دیگر از جمله اتحاد جماهی  

 باشند.نیز بسیار شبیه هم  Vهاي درمانی در مواجهه با عوامل سريهاي آن مشابه هم و روش

ل بودنـد، بـه دلیـ3ارتش ایالت متحده در یوتـا 2در نزدیکی تاسیسات داگويچرا گوسفند که در حال  6000، بیش از 1968ر سال د

 ، از بین رفتند. اعتراض عمـومی بـه ایـن موضـوع، منجـر بـه توقـف تمـامیVXهاي شیمیاییآزمایش سلاحآمده حین اشتباه پیش

هاي شیمیایی تقریبـا بـه مـدت در فضاي آزاد در ایالات متحده و به تبع آن، پایان  تولید سلاح شیمیاییآزمایشات مربوط به عوامل 

 سال شد. 20

ها توسط ارتش آمریکا در جنگ ویتنام، عامل دیگري بود که اعتراض عمومی در ایالات کشآور و علفگاز اشکاستفاده گسترده از 

کارگیري این عوامل شیمیایی متحده و جوامع بین المللی را برانگیخت. در آن زمان، استدلال ارتش آمریکا، عدم ذکر منع به

) را صادر کرد 11850رئیس جمهور وقت ایالات متحده، فرمان اجرایی (4فورد ، جرالد1975ژنو بود. اگرچه، در سال 1925درپروتکل 

ژنو نیز در همان  1925کرد و پروتکل آور و علف کش در ارتش را براي اهداف دفاعی، به شدت محدود میکه استفاده از گاز اشک

 سال در ایالات متحده به تصویب رسید. 

                                                            
1 Amiton 
2 Dugway Proving Ground 
3 Utah 
4 Gerald Ford 
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را توسـعه  1روانموثر بر افزارهاي شیمیایی یر شوروي سابق هر دو به طور فعالانه جنگ، ایالات متحده و اتحاد جماه1960طی دهه 

بـه دلیـل ، 1980در دهـه  بود که توسط ایالات متحده مورد استفاده قـرار گرفـت. بـا ایـن حـال  BZي این مواددادند، که از جمله

 گرفتند ذخایر خود را امحاء کنند.هر دو کشور تصمیم  دسته از عوامل شیمیایی تاثیرات این نامشخص بودن

ذف کامـل حـ، ایالات متحده و اتحاد جماهیر شوروي سابق، جلسات مشترکی را با هدف توافق جهت 1980تا  1976هاي بین سال 

نس یایی در کنفـراهاي شیمدر مورد معاهده سلاح راه مذاکره ،هانتایج مثبت این بحث شیمیایی تشکیل دادند. هايتمام ذخایر سلاح

 سازمان ملل متحد در ژنو، را هموارتر کرد. " خلع سلاح "

 سازمان ملل هکار دبیر کلهاي شیمیایی منجر به تصویب راها در مورد تولید و ادعاي استفاده از سلاح، نگرانی1980در اوایل دهه 

 افزارهاي شیمیایی شد.متحد، براي تحقیق و تفحص درخصوص استفاده از جنگ

عراق علیه ر جنگ هاي شیمیایی توسط نیروهاي عراقی دي وسیع از سلاح، استفاده1984مان ملل در ماه مارس هاي سازبررسی 

تا یرانی، عمدیروهاي ا. در ابتدا، عوامل شیمیایی استفاده شده توسط عراق، به قصد متوقف کردن پیشروي نندتایید کردرا ایران 

 ). 4,1تفاده جنگی تایید شده از عامل اعصاب) بود (شکل و عامل اعصاب تابون (اولین اس سولفور موستارد

رهاي افزانگجاي از هاي شیمیایی، عراق به طور فزایندهبا پیشرفت جنگ و با کسب تجربه بیشتر در تولید و گسترش سلاح

مان ه توسط سازاعلام شد طوریکه طبق گزارش کرد. بهشیمیایی به عنوان یک سلاح استراتژیک علیه غیر نظامیان ایرانی استفاده می

تن سارین  600ز تن تابون و بیش ا 140، بیش از سولفور موستاردتن  1800بیش از عراق علیه ایران ملل متحد، در طول جنگ 

 و 1987وئن ران در ژدر شهر سردشت در شمال غربی ای سولفور موستاردهاي هولناك آن، استفاده از استفاده شده است. از نمونه

 ).5,1بود (شکل  1988ز عامل اعصاب سارین علیه روستاي کردنشین حلبچه در شمال عراق در مارس استفاده ا

 

                                                            
1 Psychochemical warfare agents 
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 . 1984هاي شیمیایی در ایران در ماه مارس سال : تحقیقات دبیر کل سازمان ملل درباره استفاده از سلاح4,1شکل 

 کنند.منفجرنشده عراقی را بررسی میسولفور موستاردبازرسان یک بمب 

 ير معاهـدهدعامل مهم انجـام مـذاکرات  1980ایران در دهه  علیههاي شیمیایی توسط عراق در جنگ سلاح يکارگیري گستردههب
 هاي شیمیایی بود.سلاح

 
  1988حلبچه در حال فرار از حمله شیمیایی با عامل اعصاب سارین در ماه مارس اهالی روستاي : کشته شدن 5,1شکل 
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ساخته شد. این سلاح شامل دو پیش ماده اصلی شیمیایی عامل اعصاب در مخازن 1ايدوهسته شیمیایی ، سلاح1980در دهه 

گرفت، با هم ترکیب شده و اي درون مهمات بود و زمانی که (به صورت توپ، موشک یا بمب هوایی) در مسیر هدف قرار میجداگانه

متفاوتی را تولید کرد  ايدوهستهد عوامل اعصاب پایدار، عراق مهمات داد. به منظور تولیرا تشکیل می شیمیایی جنگی اعصابعامل 

 گرفتند.از ابتدا با هم مخلوط و اندکی قبل از استفاده، درون مهمات قرار می هاکه در آن پیش ماده

، حملـه بـا عامـل هاي شیمیایی در مقیاس کوچک توسط افراد غیر دولتی نیز مشاهده شد که از بدترین ایـن مـوارداستفاده از سلاح

 13بـود. ایـن حملـه باعـث کشـته شـدن 2شـینریکیواوم ) توسـط فرقـه مـذهبی 1995اعصاب سارین در متروتوکیو (در ماه مارس 

 ).6,1نفر دیگر شد (شکل  1000غیرنظامی و زخمی شدن بیش از 

شـیمیایی در  افزارهـاياده از جنـگسـازي و اسـتفهاي شیمیایی قانونی شد و منع تولید، ذخیره، معاهده سلاح1997آوریل  29در 

 نهایت پس از گذشت دو دهه از مذاکرات ژنو به اجرا درآمد.

 

 
 .1995: پس از حمله با عامل اعصاب سارین در مترو توکیو در ماه مارس سال 6,1شکل

کشور تقریبا جهانی  192شود، که با عضویت اجرا می )OPCW(هاي شیمیایی در حال حاضر این معاهده توسط سازمان منع سلاح 

هـا در معرفی شد کـه نـود درصـد آن OPCWهاي شیمیایی به تن از ذخایر سلاح 525/72، مقدار 2015شده است. در اکتبر سال 

                                                            
1 Binary 
2 Aum Shinrikyo 
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بینی شده که باقیمانده ذخایر موجـود است. پیش) تخریب شده7,1(تصویر OPCWدقیق آزماییرسیدگی و راستیحال حاضر تحت 

هـایی از گـزارش 2013امحـاء شـوند. در سـال  2023و  2020هاي انجام شـده در ریزيمتحده طبق برنامه در لیبی، روسیه و ایالت

هاي ي منع استفاده از سلاححملات سارین در سوریه منتشر شد که به دلیل وجود جنگ داخلی در سوریه و عدم عضویت در معاهده

، سـازمان ملـل و سـازمان OPCWامر منجـر بـه همکـاري قـوي را با یک چالش جدید و جدي مواجه کرد. این OPCWشیمیایی، 

شد که استفاده از سارین علیه غیـر نظامیـان در سـوریه را تاییـد  OPCW-UNبهداشت جهانی و به تبع آن تشکیل هیات مشترك 

در حومـه  1که چندین منطقـه تحـت کنتـرل مخـالفین در غوطـه ورخ داد، زمانی 2013اوت  21کرد. بزرگترین حمله شیمیایی در 

 هاي حاوي سارین مورد اصابت قرار گرفت و صدها قربانی برجاي گذاشت.، توسط موشک2دمشق

و  هیات مشترك  هاي شیمیایی پیوستکارگیري سلاحبه معاهده منع به 2013ي بین المللی، سوریه در سپتامبر پس از فشار جامعه

OPCW-UNایـن امـر موجـبه تحت شرایط خطرناك و دشـوار، کمـک کـرد. هاي شیمیایی اعلام شده در سوری، به تخریب سلاح 

 هاي شیمیایی در سوریه شد.سازي، مخلوط و پر کردن تجهیزات و سلاحبرچیده شدن برنامه تولید، ذخیره

 

 
 اظهارشدههاي شیمیایی سلاح آزماییراستیدر حال  OPCW: بازرسان 7,1شکل 

                                                            
1 Ghouta 
2 Damascus 
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ي تسلیحات شیمیایی سوریه، متعاقبا شماري از حملات شیمیایی با ن بردن برنامهآمده جهت از بیهاي به دسترغم پیشرفتعلی

یاب طی گزارش اعلام شده توسط گروه حقیقت استفاده از کلر و دیگر مواد شیمیایی صنعتی سمی در این کشور صورت گرفت.

OPCW .تحت حمایت سازمان ملل متحد، استفاده از کلر در سوریه تأیید شد 

ر دافزارهاي شیمیایی کارگیري جنگهاي شیمیایی، نتوانست مانع از بهي سلاحژنو و معاهده 1925نکه مقررات پروتکل با وجود ای

تشویق این کشور  وهاي شیمیایی در سوریه با تایید استفاده از سلاحOPCW در سوریه شود، اما سازمان ملل متحد و  2013سال 

ر ناشی از رنج بیشت وهاي شیمیایی و تخریب فوري ذخایر موجود، از مرگ و میر ري سلاحکارگیي منع بهبراي پیوستن به معاهده

 هاي شیمیایی در این کشور جلوگیري کرد.سلاح



13 
 

 1915هاي شیمیایی از سال استفاده از سلاح مربوط به: اطلاعات 1,1جدول 

  *برآورد مصدومین مکان عامل شیمیایی دوره زمانی جنگ
 1کلرید فسژن 1915-1918 جنگ جهانی اول

 هیدروژن سیانید
 سولفور موستارد

 اروپا
 خاورمیانه

 <میلیون 3/1
 مرگ< 000/100

 

 2آدامزیت 1919-1921 جنگ داخلی روسیه
 3کلروآرسیندي فنیل

 سولفور موستارد

 نامشخص روسیه

دومین جنگ مراکش 
 (اسپانیا)

 4برومواتیل کتون 1926-1923
 5نیتروکلروفرم

 سولفور موستارد

 نامشخص مراکش

 کلر 1936-1940 ایتالیا-دومین جنگ اتیوپی
 6کلرواستوفنون-2

 دي فنیل کلروآرسین
 سولفور موستارد

 فنیل کلروآرسین
 فسژن

 000/50-000/150 اتیوپی

چین (جنگ -جنگ ژاپن
 جهانی دوم)

 کلرواستوفنون-2 1945-1937
 دي فنیل کلروآرسین

 هیدروژن سیانید
 لوئیزیت

  سولفور موستارد
 فسژن

  <000/80 منچوریا
 

 مرگ <000/10

 کلرواستوفنون-2 1963-1967 جنگ داخلی یمن
 سولفور موستارد

 فسژن

 <000/14 یمن

 نامشخص ویتنام 7کلروبنزال مالونیتریل-2 1965-1975 جنگ ویتنام

 کلروبنزال مالونیتریل-2 1980-1988 عراق علیه ایرانجنگ 
 سارین
 تابون

 ایران
 شمال عراق

 

000/100> 
 مرگ <000/30
 .پزشکی هستند هاينیازمند به مراقبت هنوز <000/70

 سارین 1994-1995 اوم شینریکیو
VX 

 <000/1 ژاپن
 مرگ13شامل 

 سارین 2013-2015 سوریه تعارضات
 سولفور موستارد 

 کلر

 نامشخص سوریه

 
                                                            
1 Chlorine Phosgene 
2 Adamsite 
3 Diphenylchloroarsine 
4 Bromo ethyl ketone 
5 Chloropicrin 
6 2-Chloroacetophenone 
7 2-Chlorobenzalmalonitrile 
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مورد توجه قرار  ییایمیشملات ح تیریدر مددر درمانی درگیر کا توسطلازم است که  ،ايپایه میاز مفاه ياخلاصهبه بیان فصل  نیا

از  يادیکه شمار ز يارددر مو ژهی، به ویثحواد نیموثر چن تیریمد يپرسنل برا نیادرست و آموزش  يزیر. برنامهپردازدمی رد،یگب

پزشکی  ادامد مرکز کیبه ارجاع گروه کثیري از قربانیان، فراتر از ظرفیت پذیرش معمول  احتمالو دهد یرخ م ییایمیش مصدومیت

 باشد.ي میضروروجود دارد، 

 :است ریشامل موارد ز ییایمیش حمله کیمهم در برخورد با  يهاچالش

 شیمیایی عامل عیسریی او شناس صیتشخ -

ز منطقه و خروج ا کنترل ورود يبرا ایجاد محدوده قرنطینه نیو همچن زداییآلودگیو  یحفاظت کاف به واسطهاجتناب از خطر  -

 ؛آلوده

 تتجهیزا به یر آلودگاز انتشا يریجلوگ يبلکه برا ،مصدومبا شیمیایی کاهش تماس عامل  ي، نه تنها برامصدومینزدایی آلودگی -

 و ؛یپزشک

و  عوارض بیماريبه منظور کاهش  مارستانیدر محل حادثه و ب 2ویژه پادزهراستفاده از  از جمله ،یپزشک عیسرو مداخله  1تریاژ -

ها از آن یبعضواجه شوند که محجم زیادي از مصدومینی با کادردرمانی ممکن است . باید به این نکته توجه داشت که ریمرگ و م

 .یم روانی، مسمومیتی نداشته باشندرغم بروز علاعلی

 سانیرکماز ک نانیاطم ه،یثانو ياز تلفات بالقوه يریشگیپ ایهدف کاهش  فرایند پیوسته و پویا با کیی، یایمیش ملهحدر  تیریمد

 است.دیدگان آسیب و موثر عیسر بهبوددستیابی به و  قربانیانو مناسب به  عیسر

 :شودشامل میرا  ری) حداقل مراحل ز1,2(شکل  ا بحرانجامع در مواجه ب تیریک چرخه مدی

 هايریپذبیخطرات و آس واسطه ارزیابی حادثه، براي کاهش یا ممانعت از پیامدها بهقبل از وقوع که یاقدامات و کاهش: يریشگیپ

 شود.یانجام م

یک سري از به  یابیاز جمله دستیی، ایمیادث شحوموثر  تیریمد يبرا يابرنامهتدوین منجر به  ي درست اولیههایابیارز ی:آمادگ

را در  یپزشکسازي امکانات و خدمات به طور مشخص قابلیت یکپارچه دیبا هابرنامه نیا .شودی میآموزش يهاو برنامهها منديتوان
                                                            
1 Triage 
2 Specific antidote 
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مختلف ي خدماتی هانسازما نیب یهماهنگیی جهت هانامهی داشته باشد، که خود نیازمند تنظیم توافقو مل يامنطقه ،یسطوح محل

غالبا  دهیچیپ يهابرنامه اجراي رایباشد، ز و شفاف ساده دیبا یتیریمد يهابرنامهجهت ایجاد یک نظام ساختارمند مدیریتی است. 

 .باشددشوار می

 يرحلهمبه ی بستگ، پاسخي نحوهشود. یاجرا م یواقع دادیروي اضطراري به طور عملی در مواجهه با یک برنامه :مقابله(پاسخ)

 دارد.ی آمادگ

ع مواد امل دفممکن است ش یاتیعمل نیشود. چنیانجام م ینشیپ تیبازگشت به وضع ياقدامات لازم برا ت،یدر نها :سازيباز

 باشد. انیبه قربان شتریکمک ب زیمحل حادثه و ن پاکسازيخطرناك و 

 

 جامع بحران تیریچرخه مد: 1,2شکل

و  تیـبـه ماه یبسـتگ کیـو مدت زمـان هرشته دای پوشانمراحل هم نیهم است، هرچند اغلب امراحل م یدر تمامدرمان  تیریمد

 دارد. بحرانشدت 

 تریاژو  صیتشخ .1,2

-پاسخ نیاول ی، معمولامنابع قانون ای یتوسط منابع اطلاعات یهشدار قبلدرصورت عدم دریافت شیمیایی،  يحادثه کوقوع ی هنگام

ی شگاهیآزماحاصل از بررسی  جینتادریافت  ،علاوهشیمیایی آگاهی ندارند. بهعامل  تیهورمانی از کادر دو  (امدادگران) دهندگان

 .برخواهد بودتوسط کادر درمانی زمان ،ینیو بال یطیمح يهانمونه



18 
 

 :عبارتند ازکه  وجود داردشیمیایی در محل وقوع حادثه عوامل  عیسر صیتشخ يبرا یمختلف يهايورافن

 1ونیك تحر یسنجفیط -

 ؛2ي شعلهفوتومتر -

 ؛3میآنز /يزیآمرنگ يهاروش -

 ؛4حسگر موج صوتی سطحیدستگاه  -

 ؛5یونیزاسیون فوتونی -

 ؛6مادون قرمز هیفور لیتبدی سنج فیط -

 ؛ و7رامان یسنج فیط -

 .8یسنج جرم فیط /يگاز یکروماتوگراف -

 یگاهان، خابی بودنشانتو  تیحساس به دلیلمورد استفاده،  يلوژنظر از تکنوقابل حمل، صرف ییشناسا/ي ردیابیهادستگاه يهمه

 .ی کاذب، دارندمنفیا و کاذب مثبت پاسخ  اوقات

دو  باا حداقل ز آشکارسازهکه استفاده ای، در حالرسید "قطعی" صیتشختوان به ي واحد، نمیتکنولوژ کیاستفاده از آشکارسازها با با 

 ستفادهامورد  کیاز دو تکن یکی یجرم /يگاز یکروماتوگراف یسنج فیط اي یزیآمروش رنگزمانیکه  ژهیبه و، متفاوت يتکنولوژ

  .)2,2 (شکلکندیمایجاد را  يشتریب نانیسطح اطم، باشد

ها قابلیت تشخیص سایر ي آنبا این حال همهدهند، یم صیرا تشخ زااولو ت اعصابقابل حمل، عوامل  آشکارسازهاياکثر اگرچه 

ها در اند، استفاده از آنی طراحی شدهنظامي کاربردهاي ها برادستگاه نیاز ا ياریبساز آنجاییکه  ن،یدارند. همچننرا ایی شیمیعوامل 

 هاي غیرنظامی، ممکن است با پاسخ منفی کاذب همراه باشد.هاي پزشکی و موقعیتبخش فوریت

                                                            
1 Ion mobility spectrometry 
2 Flame photometry 
3 Colourimetric/enzyme methods 
4 Surface acoustic wave device 
5 Photoionisation 
6 Fourier transform infrared spectroscopy 
7 Raman spectroscopy 
8 Gas chromatography/mass spectrometry 
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 مختلف يهاآشکارساز با تکنولوژياستفاده از دو در حال که  چک يآموزش در جمهور هنگام OPCWبازرس : تصویري از 2,2شکل

 2008، باشدجهت تایید تشخیص می 

 کافی و ویژگی در بعضی شرایط، و همچنین عدم حساسیتهاي تشخیصی دستگاه ، از جمله عدم وجودبا توجه به موارد ذکر شده

هاي سلاح استفاده از يهاولین نشانموم، به احتمال زیاد مس بیمارانهاي دست آمده از علایم و نشانهبررسی اطلاعات به، هاآن

 تیمسموم ریاژ بیماران دری و معیارهاي تنیبال تظاهراتدر مورد  یاطلاعات يحاو ،کتاب راهنما نیا 8تا  3فصل  .خواهدبودشیمیایی 

 .باشدهاي شیمیایی میبا سلاح

یا  زدایی وودگیجهت آلرا اژ فرایند تریو باشند آشنا  ینیبال صیتشخ يبرا لازمهاي نشانهو ی اصلی نیبا علایم بال دیبا کادر درمان،

زمان  مدت وا غلظت بنه تنها  ی،نیعلایم بال نیا بنديو زمان تیکه ماه میمهم است توجه داشته باشدرمان دارویی آغاز کنند. 

ریاژ ت ندیو فرا اي افتراقیهصیدر تشخ دیبااین مساله و  متفاوت خواهد بودراه مواجهه نیز با  نی، بلکه همچنتماس با ماده شیمیایی

وارض را ع عیسرروز ب، یاستنشاقبه صورت ) جذب شده ی(عوامل خون يدهایانیو ساعصاب به عنوان مثال، عوامل . در نظر گرفته شود

 دارند. يفور یدرماني مداخلهبه  ازیندرپی داشته و 

 توان به استرسیی نیز توجه داشت. ازجمله این موارد میایمیش ناشی از تماس میستقمریغ به تاثیرات دیبا هاي افتراقی،صیتشخدر

بدون که  يدر موارد ژهیوپادزهرها، بهی حاصل از عوارض جانب یو حتی ، اثرات روانتیمحافظ زاتیتجه دنیاز پوشي ناشی گرما
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اشاره  )اعصاب املوعمسمومیت با هاي یک پادزهراتوماتهاي کنندهبراي مثال، تزریق(باشد تجویز شده پادزهري شیمیایی، مواجهه

یی ایمیمعمول و شات صدمدیدگی ترکیبی، شامل ي که آسیبدر مواردبندي اولویتو  افتراقی صیممکن است تشخهمچنین  .کرد

-یم شیمیاییعوامل با  تیمسموم يخاص برا يشامل اطلاعات مربوط به پادزهرها نیراهنما همچن نیا شود. دهیچی، پوجود دارد

ي پادزهرها یوقت دارد. یبستگیِ درمان مل ي وامنطقه ،یها و مقررات محلاستیساصول، پادزهرها به  دسترسی به، اگرچهباشد. 

 محدود خواهد شد. یتیحما يهادرمان به مراقبت ،باشنددر دسترس ناختصاصی 

 . اولویت بندي (تریاژ)2,2

 يندبتیاولوي برا یزشکپ يریگمیتصم ندیفرآ کتریاژ ی .درمانی پاسخگو نخواهند بودبع منا ،یک حادثه شیمیایی با تلفات زیاددر 

 يندیفرآاژ ر واقع ترید. باشدمی ریو مرگ و م يماریو به حداقل رساندن بدرمانی از منابع محدود ي موثر ، جهت استفادهمارانیب

 شود.یه ماستفاد زداییآلودگیو  هیدرمان، تخل يراب تیاولو نییتع جهتاست که  ماریمراقبت از ب يرهیاز زنج ایپو

 است:زیر  يشامل چهار دستهها آن نیتر جیاز را یکیوجود دارد.  ییایمیش ي تریاژبرا یمختلف يهاروش

ته اشد ازیني تبحر زیادمبه پرسنل  ای و ریگوقت دیدارند. درمان نبا فوريبه درمان  ازیاست که ن یمارانیگروه شامل ب نیا :يفور

 ماندن داشته باشد.شانس زیادي براي زنده دیبا ماریبدر صورت انجام اقدامات درمانی، باشد و 

ها اقبتاز مر یعض، هرچند ممکن است بکندمجاز میرا  اقدامات درمانیدر  ریدسته، تاخ نیدر ا مارانیب یکل تیوضع :يریتأخ

 لازم باشد. درمان قطعیقبل از  مانند کاهش درد،

ز کارکنان ا ای رده وت کخودشان مراقباز توانند یکه م خفیف هستندنسبتا  يهاعلایم و نشانه با مارانیدسته شامل ب نیا :کمینه

 .رندیکمک بگ رمتخصصیغ

ی درمان ياهییتوانا راتر ازف مارانیب نیا یزندگ يکنندهدیتهد طیبقا دارند. شرا يبرا يگروه شانس کمتر نیدر ا مارانیب انتظار:در 

 خواهد بود. ی حاضر،پزشکادر ک

ژ در اصی جهت تریاي اختصارهایمعبه حال،  نیدهد. با ایم حیو نوع عامل توضتریاژ را با  ییایمیمواد ش يدسته بند1,2جدول 

 .اشاره شده استراهنما  نیا يمربوطه يهادر فصل ،عوامل خاصصدمات شیمیایی ناشی از 
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 و نوع عاملیاژ یی، ترایمیمواد ش يدسته بند: 1,2جدول 

 فوري
 زاهاتاول

 )دیشد ایمتوسط ( دیسترس تنفسی
 عوامل اعصاب

 دیا شدثرات متوسط تاستفراغ)؛ ا حالت تهوع و ایو/ هاهاي ناگهانی اندامحرکات و پرش نفس، یبا تنگ دیشد دیسترس تنفسیراه رفتن (عدم توانایی صحبت کردن، توانایی 
 نخورده.رسانی مناسب و دستخوندستگاه گوارش، عضلات)؛  ،تنفسال، دستگاه به عنوان مث( ستمیچند س ایدر دو 

 نخورده.رسانی مناسب و دستخون ؛راه رفتنعدم توانایی )، عدم هوشیاريکردن (صحبتعدم توانایی 
 )دشوي میبندطبقهت درگروه انتظار صوردرغیر این؛ باشد ریذامکان پ یتهاجمدرمان طولانی مدت و (اگر  کافی رسانیخون ،رفتنراهعدم توانایی کردن، صحبتعدم توانایی 

 هیر رسانآسیبعوامل 
 بلافاصله در دسترس باشد) گرید هاي امداديکمکو ي فوري هیکه تهوی(در صورت دیسترس تنفسی

 عوامل خون
 ی کافیرسانخون) با آپنهبدون  ایبا  ،2تشنج یا شرایط بعد از تشنج، عدم هوشیاري( 1دیشد دیسترس

 يریتاخ
 زاتاول

 تماسساعت پس از  6 >مجاري تنفسیمشکلات شروع چشم،  بی)؛ آسعتماس با مای( ازسطح بدن٪ 50 تا٪5 نیب یسوختگ
 اعصابعوامل 

 گیرند.از سر میرا  يو تنفس خود به خودهوشیار شده مانند، دوباره میزنده  دیشد پس از تماسکه  یمارانیب
 هیر رسانآسیبعوامل 

 )تماسساعت پس از  4 >( اخیريت دیسترس تنفسی
 عوامل خون

 پس از تماس زنده مانده است. قهیدق 15از  شیببوده و  دیانیدر معرض بخار س ماریب
 نهیکم

 زاتاول
 هیر یجزئدیدگی  بیچشم؛ آس یجزئ دیدگی بیآس ؛یبحران ری) در مناطق غعتماس با عامل مای( از سطح بدن٪ 5کمتر از  یسوختگ

 عوامل اعصاب
 فیف (براي مثال میوز، آبریزش بینی)خ اثرات رفتن، راه و کردن صحبت توانایی

 عوامل خون
 .که نیاز به درمان ندارد بیمار در معرض بخارات سیانید بوده

 انتظار
 زاتاول

 شدید دیسترس تنفسی)؛ تماس با عامل مایع( از سطح بدن٪ 50از  شیب یسوختگ
 عوامل اعصاب

 شود)سته بندي میسانی کافی (اگر درمان طولانی مدت و تهاجمی ممکن باشد، در گروه فوري درخون عدم کردن، صحبت توانایی عدم رفتن، راه اناییتو عدم
  رسان ریهعوامل آسیب

 )تماس از پس ساعت 4<(شدید با شروع زودرس  تا متوسط تنفسی مجاري آسیب
 عوامل خون

 رسانیعدم خون

 
                                                            
1 Severe distress 
2 Post ictal 
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 یات حفاظتاقدام .3,2

 همانند ت کهمهم اسبراین روند. بناشمار میاز منابع حیاتی و حساس به ،یی با تلفات زیادایمیش حملهبروز در صورت کادر درمانی 

 طیمح کیر د یخط دفاع نیاول )PPE( یشخص یحفاظت زاتیتجه .اي نشونددچار آسیب و صدمهخودشان سایر افراد امدادگر، 

 باشد.یه ممناسب و چکم يهاو لباس محافظ، از جمله دستکش یتنفس ماسک کیشامل  این تجهیزات است. ییایمیش يآلوده

 دارند. یتنفس ستمیس قیاز طرو سریعترین تاثیر را  نیشتریب شیمیایی،عوامل  یبه طور کل اي دارند، زیرااهمیت ویژهها ماسک

ی براي زدایلودگیخارج و آ ي آلودهشوند که از منطقهرو میمیایی روبهدرمانی معمولا، براي اولین بار زمانی با مصدومین شیپرسنل 

به ( ران اولیها و امدادگهارگاناز  رسانی با بعضیممکن است کادر درمانی براي کمک، باشد. اگرچه در برخی مواقعها انجام شدهآن

 زاتیهتجتفاده از اسوارد، م نیدر ا همراه شوند. ،شوندیم وارد منطقه آلوده مای) که مستقینشانان و پرسنل انتظامعنوان مثال، آتش

و  انیقربان يهاسبا پوست، مخاط و لبا میتماس مستق واسطهاي که بهتماس مستقیم با مواد شیمیایی از  (PPE)یشخص یحفاظت

 .کنددهد، جلوگیري میرخ می )بستهمحصور و  يدر فضاها ژهیوه(ب ات سمیبخار مستمراستنشاق  ای

و  ت، چالاکیمحدودیت حرک ،کاهش دید لیبه دل (PPE)ی شخص یحفاظت زاتیدر هنگام استفاده از تجهرسانی،  ملیات امدادع

گرما  دیتول شیافزا یسم ورفتن متابول بالاباعث  PPEکار با  نی. همچنیی برقراري ارتباط، با مشکلات بیشتري مواجه خواهد شدتوانا

 طیت در شراممکن اس وضعیت نیا دهد.یم شیرا افزا ییگرما استرسخطر  وکند یم يریگجلوخروج حرارت و از در بدن شده 

-وخیمد، شویمن آب بد عیسر از دست دادنو سرعت باد کم، که باعث عرق کردن و  زیادمانند درجه حرارت بالا، رطوبت  یطیمح

 یدر حوادث دیبا ند،باشرا دیده  PPEص استفاده ازخصوو آموزش مناسب در ی آمادگی داشتهکه از لحاظ جسمانیفقط افراد .ترگردد

در  سطوح آن،و   PPEيطبقه بند يمورد استفاده برا يارهایمع دارند، مداخله کنند. این تجهیزات رابه استفاده از  ازیکه ن

استفاده   OPCWیتیو حما ی امداديآموزشي هادر دورهاین معیارها که به صورت مکرر از  یکیمختلف متفاوت است.  يکشورها

سطوح در  نیا ) است.3,2و شکل  1,2(جدول  کایآمرسازمان حفاظت از محیط زیست  )EPA( سطحیچهار  ي، طبقه بندشودمی

 است. آن و غلظت تیو انتخاب بر اساس نوع عامل، سم هستندحفاظت از تنفس و پوست متفاوت 
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 همتحد الاتیا EPAمورد استفاده توسط  PPEي : طبقه بند2,2جدول 

 سناریو حفاظت پوست حفاظت دستگاه تنفس سطح حفاظت

A  ماسک وابسته به فشار که صورت را به
دهد و حاوي طور کامل پوشش می

دستگاه تنفسی مستقلی است 
(SCBA) . 

و مقاوم در برابر  1ست لباس کاملا محصور
 مواد شیمیایی

 يهایی با  لایهدستکش، چکمه/ کفش
م در برابر مقاوم داخلی و خارجی و مقاو

 مواد شیمیایی.

 عامل ناشناخته
 ازعامل شناخته شده و خطر قابل توجهی 

(به عنوان مثال، غلظت بالا، خطر  تماس
 پاشیدن، غوطه وري).

B  ماسک وابسته به فشار که صورت را به
دهد و حاوي طور کامل پوشش می

دستگاه تنفسی مستقلی است 
(SCBA). 

رابر مواد و مقاوم در ب2لباس محصور نشده 
 شیمیایی

 يهایی با  لایهدستکش، چکمه/ کفش
مقاوم داخلی و خارجی و مقاوم در برابر 

 مواد شیمیایی.

عامل شناخته شده و حفاظت از دستگاه 
(اما حفاظت پوستی  تنفسی لازم است
 کمتري نیاز است)

 .دارداکسیژن  %5/19کمتر از جو 

C تصفیه کننده هوا ( ماسکAPR که (
صورت  بهرا پوشانده یا  تمام صورت
 است. صورت ماسک نیم

لباس محصور و مقاوم در برابر مواد 
 شیمیایی

هایی با  لایه کفش /دستکش، چکمه
مقاوم داخلی و خارجی و مقاوم در برابر 

 مواد شیمیایی.

غلظت عامل شیمیایی و محیطی شناخته 
 شود.حذف می APRشده توسط 

پوست با عامل شناخته شده خطرناك  
 افتد.و جذب پوستی اتفاق نمی تماس ندارد

 .دارداکسیژن  %5/19کمتر از  جو
D اي وجود نداردخطر شناخته شده لباس کار معمولی ندارد. 

 

 

 متحده الاتیا EPAمورد استفاده توسط  PPEح وسط: 3,2شکل 

 باشدداشته غلظت بالا وجود ی باواد سمخطر استنشاق م ایعامل ناشناخته باشد،  تیهودر صورتیکه   EPAيدر طبقه بند Aسطح 

  .ردیگمیمورد استفاده قرار ، قابل توجه باشد یمخاط ای و یپوست بیخطر آس او ی

                                                            
1 Fully encapsulated   
2 Non-encapsulated suits 
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و مقاوم در برابر  یجو خار یداخلیی با لایه مقاوم هاچکمه/ کفش ،، دستکشناپذیر  محصور و نفوذکاملا هايلباسشامل  سطح نیا

نه از خارج  و خارج هوا را از داخل به ، عبوردر صورت نشت، فشار مثبت .باشدمی )SCBA( ی مجزادستگاه تنفسو  ییایمیشمواد 

 سازد.یم ریبه داخل، امکان پذ

) نژیکم اکس وجاست (از جمله  ازیمورد ن یتنفسدستگاه سطح حفاظت از  نیشود که بالاتریاستفاده م یهنگام Bحفاظت سطح 

 .ودشمحصور میریغ يهالباس و SCBAاز  شامل استفاده نی. بنابراباشدمیزم از پوست لا کمتري حفاظت درحالیکه

د. شویاستفاده م  SCBAيبه جا )APR(هوا ماسک تصفیه است، اما از  Bپوست همانند سطح  ت ازمحافظ از نظر Cسطح 

د در مقابل کدام ماده دهکه نشان میها ي وجود دارند که بر اساس سیستم کدگذاري رنگتجار يهالتریانواع ف ی ازمختلف هايدسته

 اند. شیمیایی خاص قابل استفاده هستند، کدگذاري شده

د گردیاده ماستفدرمانی که معمولا توسط پرسنل  ییهاو دستکش هاگان،یجراح يهااست. ماسک یمعمول کار لباس کیD سطح 

ی پوست ای یتنفسی شیمیایعوامل  که در معرض خطرهایی مکاندر  دینبا موارد نیشود. ایدر نظر گرفته م Dبه عنوان سطح  زین

 د.ناستفاده شو قرار دارند،

 بحران تیریواکنش و مد . فرماندهی4,2

 هارشته، اهاهنگی گروهي همبرا کپارچهیروش استاندارد و  کبراساس ی دیبا یی،ایمیش يحمله کیبه مناسب پاسخ  يبرا يزیربرنامه

-ارائه يهمه يهاتیلؤوها و مسنقش ،سیستم نیدر ا .شودسیستم مدیریتی واحد انجام کی قیاز طر هاي خدماتی مختلفو سازمان

مکان تا حد ا احیترج و مشخص شود یبه روشن دیپرسنل اورژانس) با گریو دنیروي انتظامی  ،نشانآتش ،(پزشک دهندگان خدمت

 يهارسد ین سیستماي این افراد ضروري است. در ثر بین همهارتباط خوب و مو .ی باشدملهاي مدیریت بحران منطبق بر برنامه

 د.نشو رسانیو به روزنظامی، باید به طور مرتب بازآموزي  ناتیآموخته شده در تمر

 آموزش يهادر دوره )ICS( سامانه فرماندهی حادثههستند. به عنوان مثال،  یمختلف یتیریمد هايي نظاممختلف دارا يکشورها

ي شیمیایی را از نظام تمامی منابع مورد نیاز براي مدیریت یک حمله نیا. یردگیاستفاده قرار م مورد OPCWنیامداد و پشتیبا

در ساختار اصلیش شامل حداقل چهار بخش  ICS سامانه فرماندهی حادثه. کند، هماهنگ می)IC( طریق فرماندهی کل بحران

 مامور کی، )PIO( یاطلاعات عموم مامور کی توسط  IC).4,2(شکل  يدارای/ تدارکات و امور مال ،يزیرعملیات، برنامه: است

ی مشاوره میخارجنهادهاي و مسائل مربوط به  یمنیها، ادرمورد رسانهبه ترتیب شود که یم پشتیبانی رابط مامور کیو امنیتی 
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 لیو تحل هیو تجز کیاستراتژ یابیکه ارز يزیرکند و با بخش برنامهیرا اجرا م بحراندر محل  ICدستورات  ،اتیبخش عمل .دهند

 /یمال اموراست.  ملزومات ریو سا زاتیپرسنل، تجه نیول تأمؤمس واحد تدارکات د.نماییم يکارهمدهد، یآن را انجام م ياجزا

 عهده دارد.را به ازیمنابع مورد ن ي نیز وظیفه کسبادار

 

 )ICS( سامانه فرماندهی حادثه یساختار اصل: 4,2شکل

 یمارستانیب شیپ تیریمد. 1,4,2

هـاي سـازمان حفاظـت از محـیط زیسـت هیاز توصـ OPCW،ییایمیشـ ملـهحرخداد در محل  یاز گسترش آلودگ يریجلوگ يبرا

 ):5,2کند (شکل یم تبعیت ناحیهحداقل سه  منطقه به میتقس يبرا  EPAکایآمر

 ایی بـه شـکلهـینـدهآلا يو ممکن است حاو گرفتهقرار  یاییحمله شیمتحت  مایمنطقه مستقاین داغ:  يممنوعه/ منطقه يمنطقه

 کند.یمنطقه داغ و منطقه گرم را مشخص م نیمرز ب "داغخط "باشد.  هرسهاز  یبیترک ایجامد،  ای عیبخار، ما

 اسـت مکـنم اگرچـه، شده اسـتانجام  ي مربوط به پاکسازيهاتیفعال در آن که ياگرم: منطقه يمنطقه /ي کاهش آلودگیمنطقه

 .وجود داشته باشد هنوز یآلودگ

 .کندیم منطقه گرم و سرد را مشخص نیمرز ب "پاکسازي". خط یاز آلودگ عاري يسرد: منطقه يحفاظت شده/ منطقه يمنطقه
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-فقـط آتـشنـد. دسترسی به مناطق مختلف بحران را مشخص و سازماندهی ک مسؤولیت افراد، میزان و نحوه دیبا یتیریمد يبرنامه

ممکـن اسـت  وارد منطقـه گـرم شـوند، هرچنـد توانندمیسطح حفاظت  نیبالاترداشتن پرسنل نجات با  ای یشانان، پرسنل انتظامن

 .ها ملحق گردنددرمانی نیز به آنپرسنل 

 

 ي شیمیاییحملهدر  شده میمناطق تقس: 5,2شکل

 یورژانسا يهاو درمانیه و تریاژ اول حضور داشته باشندز نیگرم  يهیکنند ممکن است در ناحیاستفاده م PPEکه از درمانی پرسنل 

  Cای Bطوح ن است به سممک شرایط،به  با توجه ،گرم يدر منطقه فعالیت .زدایی را انجام دهندآلودگیقبل از  مارانیب ي حفظبرا

ارائه  هايسازمان براي تمامی بنابراین،. شود مارانیدرمان بو منجر به ایجاد محدودیت در داشته  ازین PPEتجهیزات حفاظتی 

 قیق،دت نظارت تح دهیفقط افراد آموزش د و در منطقه سرد استکادر درمانی  کارکه محل  ي خدمات اورژانس روشن استدهنده

 .هستند داغدر مناطق گرم و  مجاز به فعالیت

ود در زي شده موجبا تمام مراکز پاکساشده، ي گرم براساس ارزیابی وضعیت و طول مسیر پاکسازيطور معمول، وسعت منطقهبه

 بیماران انی انتقالي درم، واحدهایفرمانده يهاپستجهت  ازیمورد ن يفضا ي سرد با توجه بهطول منطقه. شوددسترس، تعیین می

 گردد. ی مشخص میبانیپرسنل پشت گریو د
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شامل  دیاب یتیریدم نظام وابسته است.ي زیادي ارهیمتغ به رایتر باشد، زدهیچیداغ ممکن است پ يمنطقه يبرا محدوده جادیا

 .باشند فرمانده  دهی و مشاوره بهها، تطبیقگیريگونه تصمیمکارشناسان خبره جهت این

و  ي امدادهاورهدمختلف و در  يدر کشورها کارآمدابزار  ککه ی)، ERG2012( 2012 ي واکنش فوريراهنماکتاب به عنوان مثال، 

 يبرا بتداادر  ERG2012، اگرچه .ردیگبمورد استفاده قرار  یعموم يراهنمایک تواند به عنوان یم است، OPCWپشتیبانی

 ، ارزشطیشراایر س برايشده و ممکن است  یراه آهن طراح ایخطرناك در بزرگراه هاي مربوط به حمل محموله استفاده در حوادث

 .دهدیان منشی را صنعت ییایمیو مواد ش حملات شیمیاییف عوامل مختل يبرا ERG2012فواصل  3,2داشته باشد. جدول  کمی

 2012 ي واکنش فوريراهنماکتاب بر اساس  یحفاظتواصل اقدامات و ف هیاول يجداساز: 3,2جدول 

 یحفاظت واصل اقداماتو ف هیاول جداسازي
   2نشت بزرگ   1کوچکنشت  

 ظتحفا (in m) ایزوله  4حفاظت  )in m(3ایزوله عامل شیمیایی
 (in km)شب  (in km)روز   (in km)شب  (in km)روز   

 4/0 3/0 60 1/0 1/0 30 سولفور موستارد
 0/1 5/0 100 3/0 1/0 30 لوئیزیت
 9/4 1/2 400 1/1 4/0 60 سارین
 7/2 8/1 300 7/0 4/0 60 سومان
 6/0 5/0 100 2/0 2/0 30 تابون
VX 30 1/0 1/0 60 4/0 3/0 
 9/7 0/3 500 5/1 4/0 60 کلر

 0/11+ 5/7 1000 2/3 8/0 150 فسژن
 4/2 0/1 200 7/0 2/0 30 دي فسژن

 4/8 7/3 1000 0/1 3/0 60 هیدروژن سیانید
 0/11+ 7/5 800 8/3 0/1 150 سیانوژن کلرید

CN 30 1/0 2/0 60 3/0 2/1 
CS 30 1/0 6/0 100 4/0 9/1 
BZ 60 4/0 7/1 400 2/2 1/8 

 

 

                                                            
ک از یـک لیتري)، یک سیلندر کوچک یا یـک نشـت کوچـ 208ي کوچک (براي مثال، به گنجایش یک گالن حدودا ه طور کلی، یک نشت کوچک، نشتی است که یک بستهب 1

 کند.کیلوگرم را به عنوان نشت کوچک محسوب می 2نشت تا  BZ، 2012ERG زا ودر مورد عوامل اعصاب، تاول شود.بسته بزرگ را شامل می
 25تـا  BZ ،0122ERGزا و شـود. در مـورد عوامـل اعصـاب، تـاولنشت بزرگ نشتی است که یک نشت از  بسته بزرگ و یا چند نشت از چندین بسته کوچک را شامل می 2

 گیرد.کیلوگرم را به عنوان نشت بزرگ در نظر می
 گیرند.در جهت باد) قرار ب(شود که در آن افراد ممکن است در معرض غلظت خطرناك مواد (خلاف جهت باد) و تهدید کننده حیات اي گفته میناحیهي ایزوله اولیه به منطقه 3
فـاظتی ه انجـام اقـدامات حبـقـادر شود که در جهت باد از محل حادثه قرار داشته و افراد ممکن است دچار ناتوانی شده و اي گفته میشده به ناحیهي عملیاتی حفاظتمنطقه 4

 باشند.نباشند و/ یا ممکن است متحمل عوارض شدید یا غیر قابل برگشت جسمی شده
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 یمارستانیب تیریمد. 2,4,2

 کی ي نزدیاسطهوه فقط بهان نماریبباعث انتقال درست امر  نیا .یکپارچه و هماهنگ عمل کنند دیبابحران،  تیریها در مدمارستانیب

منجر به  ،پاسخ يلهمرح اطلاعات درمداوم شود. به روزرسانی بلکه مبتنی بر ظرفیت پذیرش بیماران می ده،یدبیآس يبه منطقه

با  ند.کیفراهم م رایمار ب رشیپذ هايبه محل آمبولانس موثر، اعزام میزان کافیارتباطات  همچنین .ان خواهدشدماریل بمتعاد عیتوز

ی به اهشگیآزماي هاشیمیایی توسط تستعامل  ی، اطلاعات مربوط به شناساییتیریمد نظامدر  یامکانات درمان یتمامیکپارچگی 

 .شوداستفاده از پادزهر مناسب انجام میجمله  از ،موثردرمان همه واحدها مخابره و 

و  افراد یسترسدامنیتی،  لد پرسنیبادر صورت مواجهه با بحران،  خود را داشته باشد.ي فوریتی هابرنامه دیبا مارستانیبهمچنین هر 

 راجعه کنند،شخصا مده آلو نمارایممکن است ب کنند.هدایت بیمار رشیها را به محل پذرا کنترل و آن مارستانیبه ب هینقل لیوسا

ارج از خه) معمولا داده شد حیتوض شتریب ادامهگرم که در  يبه منطقه هی(شب زداییي مخصوص آلودگیمنطقه کی دیبابنابراین 

 ،هستندس تمادر لوده که با افراد آ مارستانیکارکنان باز پیش تعیین شده، در دسترس باشد.  يمنطقه کیدر  او ی بخش اورژانس

 باشد.کافی می Cمعمولا حفاظت سطح در این شرایط، استفاده کنند.  PPEتجهیزات ایمنی  از دیاب

 زداییآلودگی.  5,2

حذف  قیاز طر، زاتیهآن از پرسنل و تج زدودن ایو  ی براي جلوگیري از آسیبو موثر مواد سم یعسرزدایی، حذف آلودگیهدف از 

به  سریعاکه  دولفور موستارس ااعصاب مایع ی در مواجهه با عوامل ویژه،بهامر  نیا .باشدییی آن مایمیش يساز رفعالیغیا و  یکیزیف

 هروجه داشت که تباید  مهم است. اریبس، دنشویمی پوستهاي سلول بیباعث آس ،از تماسپس  قهیچند دق یطو  هدکرپوست نفوذ 

 شیمیاییعامل  به مقدار و نوعنسبت ممکن است  آلودگی،ي رفع هاو روش هانوع فعالیتو ، شرایط خاص خود را دارد تیوضع

 متفاوت باشد.

 یاییمواد شیمتوانند یمپارچه  افیال رایز رد،یگیها صورت ملباس حذففقط با  زدایی،آلودگیاز  %80شود که حدود یزده م نیتخم

رج از خا در اعتسو  زیورآلات نیس و همچنبردن لبا نیاز ب .در خود نگه دارندرا  شیمیایی و بخاراتات عیو ما جذب کردهرا 

 دیحال، با نیا با دهد.یم شیرا افزا ماریاز پوست ب عیما يهاندهیآلا ریرا کاهش و تبخ يگازات بخار تماس باخطر  ،درمان يمنطقه

 آلوده نکند.را پوست  ي تمیزها، قسمتزداییآلودگی ندیتوجه داشت که فرآ
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 -شستشو"روش  به) هالباس حذف(پس از  شستشوي ساده ، اماري زیادي وجود داردی تجاپوست يکنندهپاكمحصولات 

 ایبا آب و  شستشوي زیاد، یچشمتماس . در صورت تواند انجام شودن فراوان می، با آب و صابو"1شستشو -پاك/خشک کردن

 تواندمی رای، زضروري استبه مو  ژهیوتوجه  .باشدکننده می) کمکهاي تماسیلنز کردنبعد از خارج( %9/0 نرمال سالین محلول

از ) 2مانند نوعی خاك رسبا مواد جاذب ( خشک زداییی شود. آلودگیعیهر عامل ما ریکاهش تبخمنجر به بخار را حفظ کرده و 

از محلول توان می، یبیترک يهابیآسبروز در صورت  .باشدمیموثر  اریبس ،زین شتهقرار دا عیماشیمیایی عامل که در معرض پوستی 

باعث  زدایی قربانیان،آلودگی د.کراستفاده ماده شیمیایی جذب سرعت  زخم و کاهش هیناح ي شستشويبرا، %9/0نرمال سالین 

مواقع حملات در درمانی منابع  شود.می جهیزاتو ت سایر افرادجلوگیري از جذب بیشتر و همچنین جلوگیري از گسترش آلودگی به 

ها و آمبولانس ،یپرسنل پزشک هیثانو یاز آلودگتواند انتقال، میقبل از  دیدگانزدایی آسیبآلودگیند و هست یاتیحشیمیایی بسیار 

 کند. يریجلوگ موجود، امکانات

 زداییي آلودگیهاستگاهیا .1,5,2

 ای خصش چیه ب،یترت نی. به همداغ خارج شود ياز منطقهي رفع آلودگی، بدون عبور از مناطق ویژه دینبا مصدومی ایشخص  چیه

استفاده از دهد. یشان منرا  زدایی اولیهمرکز آلودگی کیطرح  6,2شکل  شود. مارستانیوارد ب دینبازدایی، مصدومی پیش از آلودگی

از نیممکن است یط، شراقابل قبول باشد، هرچند بسته به  تواندمی زداییي آلودگیهاستگاهیدر ا PPEتجهیزات محافظتی  Cسطح 

 دیگرما، باز اترس ناشی اسو  دهیدراته شدن ،یاز خستگ يریجلوگ يبراتیم امدادي زمان کار مدت  .فاده از سطوح بالاتر باشدبه است

  .ا فراهم کندصورت چرخشی ربهپرسنل  جابجاییاي تنظیم شود که امکان ها به گونهو برنامه قرارگرفته رنظمرتبا تحت 

 

 هیاول زداییمرکز آلودگی کیطرح : 6,2شکل

                                                            
1 Rinse-wipe-rinse 
2 Fuller’s earth 
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 یزدایآلودگیرت در صوو شوند (یم نگهداريجدا و  یشخص لیثبت و وساهویتی مصدومین اطلاعات  ه،یاولتریاژ بعد از  ایقبل 

 .اشندبکنار هم  دیبازدایی و انتقال آلودگی ندیفرادر  بزرگسالهمراهان  ای نی، کودکان و والددر مواقع امکان شوند).می بازگردانده

اگر و  شودجام میي انورود بخش در یکنترل آلودگ يها، مرحلهبودن ردیاب دردسترس زدایی درصورتاکز آلودگیمراز  یبرخدر 

 هاياده از ردیابي استفهاتیحال، محدود نیبا ا خارج شود.زدایی آلودگی ندیتواند از فرایم تشخیص داده شود، "پاك"فرد 

فرایند ل ک ،یفات جمعدر صورت وقوع تل بر بوده وها زمانبر استفاده از آنت نظارزیرا  .در حال حاضر مورد بحث است ییایمیش

 .یی را طولانی خواهد کردزداآلودگی

مرکز  کی ،مصدومین دیدش بیآس موارد در .شودزدایی انجام میبندي آلودگیتریاژ اولیه، جهت اولویت، کادر درمانی درصورت حضور

با وجود  .شود جادیا تواندیم زداییآلودگی ندیقبل از فرا، زینی و تنفس یعروق یقلب کردعمل ي حفظ حیاتیبرا یدرمان اورژانس

 همچونناسب (م يو داروها ، امکاناتزاتیتجهدرمانی و حتی در دسترس بودن پرسنل توسط  PPEتجهیزات حفاظتی  استفاده از

بل آماده ي از قهاگسرن ایک یهاي اتوماتکننده قیتزردر زهرها پاد اکار می روند، یهوا که براي تهویه هواي آلوده به هیتهو زاتیتجه

 شد.هاي حیاتی در این مرحله انجام خواهدها و درمانتنها مراقبت )شده

ارت کمک یا نظ هایی یا بابه تن توانندیکه م سرپایی مارانیب يبرا یکیباشند، جداگانه داشته مسیردو  دیبا زداییمراکز آلودگی 

ران براي بیما زداییرا انجام دهند و دیگري برانکاردهاي مخصوص آلودگی"شستشو -کردنخشک /پاك -شستشو"ایند دیگران، فر

-لودگیآاز خطوط  یاست. برخ و کار فشرده تلاشبر و نیازمند زمان ،ی که قادر به راه رفتن نیستندمارانیب زداییآلودگی .غیرسرپایی

 نیل خط، ادر طو اردیی برانکجابجایی براي هاغلطک کارگیريبهنصب دارند) با  يبرا یلبه زمان و پرسن ازی(که ن يتجار زدایی

به  تواندز، میي تفکیک شده بر اساس جنسیت نیدر چادرها هاي متعددنصب دوش، امکاندر صورت  .کنندفرایند را تسهیل می

  .رعایت حریم خصوصی افراد کمک کند

ایید ي تبرا ها، از ردیابدر این مراکز. یی هستندزداآلودگیروند  انیدر پا یآلودگ گرکنترل زدایی، دارايمراکز آلودگی از یبعض

 .باشدمیحث در حال حاضر مورد ب یکنترل آلودگ يهاتیمحدوداگرچه، شود. یاستفاده م زداییبودن فرایند آلودگیموثر

 یمیایی،شعامل با  تیمسموم ینیبال هاينشانه ایعلایم و  فاقد مارانیبپس از ثبت مشخصات و اطلاعات تماس، سرد،  يدر منطقه

 .خص شوندبروز دیررس علایم بیماري، مردر صورت ي پیگیري درمان برا هاي کامل و دقیقبا دریافت توصیهتوانند یم
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در  ی رادرمان يهااقبترم توانندشوند، تا مشخص شود که میبندي میتیاولو ی، در خلال روند تریاژ،نیبال داراي تظاهرات مارانیب

 نیازمند انتقال به مراکز درمانی مجهزتري هستند. ادریافت کنند و یمنطقه سرد 
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 . مقدمه1,3

ین ا. نداستفاده شو به استفاده از تجهیزات حفاظتی کامل دشمنکردن نیروهاي وادار نیزو مکن است به منظور کشتار زا معوامل تاول

مسـمومیت  وه بر این،. علاتواند مرگبار باشدزا می، اگرچه تماس بسیار شدید با عوامل تاولخواهدبودکننده ناتوان نامر بیشتر از کشت

. عوامـل شـودتخصصی سیستم بهداشتی نظیر واحدهاي سوختگی می هايصدمه به بخش منجر به هدررفت زیاد منابع و به تبع آن،

 غلـیظتتوانند میهیزات، ، وسایل نقلیه و تجهاها، هواپیما، کشتیمنطقهبیشتر  به منظور افزایش پایداري و آلایندگیهمچنین  زاتاول

 .شوند

زاي مل تـاولواع و) HN(موستارد تقطیرشده اشاره دارد)، نیتروژن  موستارد، که به  HDیا H( سولفور موستاردزا شامل عوامل تاول

دار هـاي هـالوژناکسیم. استفاده شود) H(سولفور موستارد با  مخلوط ،خوبیکه ممکن است به باشدمی )Lی مانند لوئیزیت (ارسنیک

در زا، وامـل تـاولبا سـایر ع خواص و اثرات بسیار متفاوتبه دلیل هستند که نیز از دیگر عوامل این گروه ) CXمانند فسژن اکسیم (

 ها پرداخته نشده است.این فصل به آن

. ایـن عوامـل بـر چشـم، کننـدتاول مـی ایجادو  هرا سوزانداز سطح بدن، آن يزا در تماس با پوست و یا هر قسمت دیگرعوامل تاول

هنگام استنشاق، به دستگاه همچنین . باشندگذار میساز (مغز استخوان و طحال) تاثیرهاي خونریه، پوست و اندام مخاطی، غشاهاي

سـرکوب مغـز  موجـبشوند. این عوامل ممکن اسـت زده و پس از ورود به سیستم گوارشی باعث استفراغ و اسهال میآسیبتنفسی 

 .قراردهند تاثیرتحت نیز را 1هاي زایااستخوان شوند و سایر سلول

 
 در ایپر   سولفور موستارددهنده استفاده از که نشان 2متعلق به جی.اس. سارگنت 1918: نقاشی کلاسیک رنگ روغن، سال  1,3شکل 

 در طی جنگ جهانی اول است.

                                                            
1 Germ cells 
2 JS Sargent 
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 موستاردعوامل  .2,3

ورد اسـتفاده مـ )2,3(شـکل  علیه ایران عراقر جنگ و اخیرا نیز د )1,3طور گسترده در جنگ جهانی اول (شکل به سولفور موستارد

هـاي ماسـک. باشـدپـذیر مـیامکـانیک مجموعه تجهیزات حفاظتی کامل استفاده از با فقط قرارگرفت. حفاظت در برابر این عوامل 

درمـان لاوه عـبـه. ندارنـدد، اما حفاظت کافی در مقابل اثـرات سیسـتمیک نکنمی جلوگیريبه تنهایی از آسیب چشم و ریه  تنفسی

 ذارد.گمیبرجاي سنگینی بر سیستم خدمات پزشکی  بارآن، ناشی از سایر عوارض و  مدت ضایعات پوستی وسیعبلندو  تدریجی

آن  یزایو خصوصیات تاولشد تولید  1822در سال که براي اولین بار  آیدشمار میهترین این عوامل بشدهشناختهاز  سولفور موستارد

در نزدیکـی ایپـر  1917در سـال  )CW(شـیمیایی سـلاحبار به عنوان یـک گردید. این عامل نخستینوزدهم کشف در اواسط قرن ن

دي (کلـرو -'2،2  سولفور موستارد. شودنامیده می )yperite( سولفور موستارد هفرانس به همین جهت در زبان ،استفاده شد 1بلژیک

 "محصول تقطیر شده"به  HDشود. در ایالات متحده، نماد در آلمان شناخته مینیز  "ostl"این ترکیب با نام  است. 2اتیل) سولفید

 ؛ که از این اختصار در این بخش استفاده خواهد شد.گرددآن اطلاق می

تولیـد ین ترتیب ماند. بدباقی میآن زایی اتم گوگرد با یک اتم نیتروژن، خواص تاول کردنکه با جایگزین شد کشف  1935در سال 

 :زیر استسه نوع شامل د که گردیبا خواص مشابه امکان پذیر موستارد ن نیتروژ

N-1دي(کلرواتیل)آمین،('2و2-اتیلHN(3. 

N-2دي(کلرواتیل)آمین،(2’و2-متیلHN(4. 

 .3HN(5تري (کلرواتیل)آمین،( "2و'2و2

وان اولـین مـاده شـیمی درمـانی به عن 1935در سال  2HNهستند و  6ذکر شده، عوامل آلکیله کننده هايموستارد تمامی نیتروژن

است که احتمالا در جنگ  موستاردي نیتروژنست و تنها هاموستارد نماینده اصلی گروه نیتروژن  HN3نظر نظامی،م. از شدمعرفی 

 داشته باشد. HDسمیت کمتري نسبت به HN رسد است. به نظر میمورد استفاده قرار گرفته

                                                            
1 Ieper, Belgium 
2 2,2'-di(chloro-ethyl)-sulphide 
3 N-ethyl-2,2'di(chloroethyl)amine, (HN1) 
4 N methyl-2,2'di(chloroethyl)amine, (HN2) 
5 2,2',2"tri(chloroethyl)amine, (HN3) 
6 Alkylating agents 
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 . خواص فیزیکی و شیمیایی1,2,3

 است.مقایسه شده 1-3در جدول وستاردمفیزیکی و شیمیایی عوامل خواص 

 وستاردم: خواص فیزیکی و شیمیایی عوامل 1-3جدول

موستارد نیتروژن سولفور موستارد خواص  لوئیزیت 
 نگمایع روغنی تیره، بخار بدون ر ، بخار بدون رنگرنگ مایع تیره مایع بدون رنگ تا زرد روشن، بخار بدون رنگ شکل ظاهري

 S2Cl8H4C N3Cl12H6C 3AsCl2H2C فرمول شیمیایی

 ساختار
   

08/159 وزن مولکولی  54/204  32/207  
g·cm(  )C°25( 27/1-3(چگالی  24/1  88/1  

45/14 (C°)نقطه ذوب  7/3-  2/1-  
5/217 (C°)نقطه جوش  2/257  9/195  
5/5 رچگالی بخا  1/7  2/7  
C)25( 11/0° (mm Hg) فشار بخار  011/0  35/.  

  )mg·m-3(فراریت

92(0°C) 
610(20°C) 
910(25°C) 
2860(40°C) 

13(0°C) 
76(20°C) 

121(25°C) 
390(40°C) 

330(0°C) 

2500(20°C) 
3900(25°C) 
12000(40°C) 

 

 . شناسایی2,2,3

سایی کرد. کاغذهاي آشکارساز تک رنگ و سه رنگ قابلیت شناسایی عامل مایع را شنا یهاي مختلفابزارتوان با را می موستاردعوامل 

هـاي بررسـی خطـرات بخارهـاي سـمی و کیـت جهـت1کننـدههاي ارزیابیدستگاه در دسترس هستند. فرديداشته و براي استفاده 

هـاي تحلیلـی ي بسیار تخصصی از روشها، آزمایشگاهموستاردتماس با کلینیکی هستند. جهت تایید  یدسترسقابل آزمایش آب نیز 

 کنند.استفاده می 2ها و ترکیبات اضافه پروتئینیماده، متابولیتخود پیچیده براي شناسایی سایر عوامل غیر از 

                                                            
1 Monitoring devices 
2 Protein adducts 
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 حفاظت. 3,2,3

ت فیزیکی با حفاظ ،د. بنابراین تنها روش پیشگیرانه عملینکنایجاد نمی موستاردمحافظت چندانی در برابر عوامل  هاي معمولیلباس

 موسـتاردباشد. با توجه به جذب آهسـته ، دستکش و محافظت از پاها می Aسطحی حفاظت شخص زاتیتجه، ماسکاستفاده از یک 

هاي محافظ ضـد گـاز در جنـگ جهـانی دوم تولیـد توسط بسیاري از مواد، تجهیزات حفاظتی باید به طور مرتب تعویض شوند. کرم

در حال گسترش است. براي  1هاي موضعی محافظ، در برخی از کشورهاي عضو ناتواثربخشی کرم قايارتشدند و اقدامات بعدي براي 

 بر روي پوست و غشاهاي مخاطی هیچ دارویی وجود ندارد. موستاردجلوگیري از اثرات 

 زدایی. آلودگی4,2,3

مواجهـه قابـل شناسـایی بلافاصـله پـس از همیشـه  با پوست سولفور موستارد، تماس و بدون علامتطولانی کمون  يبه دلیل دوره

سـازي براي حذف یـا خنثـی یمحصول ) در چندین نیروي نظامی به عنوانRSDLآلودگی فعال پوست (رفع . اخیرا، لوسیون نیست

ایـن محصـول  ها، از پوست معرفی شـده اسـت.کشو بسیاري از مواد شیمیایی مرتبط با آفت هامایکوتوکسین T-2عوامل شیمیایی،

 استرالیا را دریافت کرده است.  TGA2اروپا و  FDA ،(CE Markغذا و داروي ایالات متحده آمریکا (سازمان  یدیهتای

 هازدایی غشاهاي مخاطی و چشمآلودگی )الف

ا زها بسیار تحریک کننـده و التهـابطور کلی براي غشاهاي مخاطی و چشمشوند بهزدایی پوست استفاده میموادي که براي آلودگی

توان با آب و یا در صورت امکـان ها را میهاي آسیب دیده باید بلافاصله با مقدار زیادي آب ششستشو داده شوند. چشمهستند. بافت

 ) شستشو داد.٪9/0) ویا سالین (٪26/1( 3با بیکربنات سدیم ایزوتونیک

 زدایی ازپوستآلودگی )ب

یبـی از جـذب شود؛ این وسـیله براسـاس جـذب فیزیکـی یـا ترکپوست داده میاي براي پاکسازي اولیه به هریک از کارکنان، وسیله

وهـاي خـدماتی تواند با اسـتفاده از پـودر جـاذب انجـام شـود. نیرکند. جذب فیزیکی میسازي شیمیایی عمل میفیزیکی و غیرفعال

 مجهز باشند. RSDLزا وجو دارد، باید به هایی که احتمال آلودگی با مواد شیمیایی تاولمستقر در محل

                                                            
1 NATO 
2 Australian Therapeutic Goods 
3 Isotonic sodium bicarbonate 
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وي سـطح پوسـت رمانـده بردن عامل بـاقیکردن و از بینتوان از مقادیر زیادي آب براي رقیقدر دسترس نباشد، می اگر هیچ چیزي

د باعث توانکافی، می شود، زیرا درصورت عدم مصرف آبراه حل درنظر گرفته ینحال، این روش باید به عنوان آخرکرد. با ایناستفاده

 د.گردر عامل شیمیایی روي پوست بیشت خشپ

 . مکانیسم عمل5,2,3

سـولفور یی هـا، توانـااثر این عوامل شیمیایی مشخص نیست.  اگرچه، اصـول بسـیاري از ایـن مکانیسـم يمکانیسم عمل دقیق نحوه

موسـتارد تـروژن و نی سولفور موستاردهاي مهم زیستی است. کردن طیف وسیعی از مولکولبراي آلکیلهموستارد و نیتروژن  موستارد

 مانند: ،شودباعث ایجاد اثرات متعددي می DNAها به عوامل آلکیله کننده با دو عملکرد هستند و اتصال آن

-، سایتDNAآزاد شوند. پس از تکثیر DNAممکن است از  1گوانین آلکیله شده-7Nها، بقایاي با توجه به ناپایداري نسبی آن )1

و ایـن اشـتباه ممکـن اسـت بـه  شدهدهند، منجر به اتصال نادرست نوکلئوتید الگوي دقیقی را ارائه نمیمانده آپورینی که هاي باقی

 .منتهی گرددمد رآهاي ناکاجهش و سنتز پروتئین

 موجـبشوند. همچنـین ایـن فراینـدها ممکـن اسـت هاي بازسازي سلولی دستخوش خطا می، مکانیسمDNAپس از آسیب به  )2

 شوند. هاي ناسالم DNAتکثیر

ي بین دو گوانین، ممکن است نقـش مهمـی را در سـمیت ، به ویژه به عنوان مثال اتصالات عرضی داخل زنجیره2اتصالات عرضی )3

 کنند.را مهار می DNAتکثیر يها پروسهایفا کنند. آن موستارد و نیتروژن سولفور موستارد

 . سمیت6,2,3

و  4، جهـش زایـی3توان مشاهده کرد: اثرات ممانعت رشد سلولییت بیولوژیکی را می، سه سطح مجزا از فعالموستاردپس از تماس با 

 د، نبایـدنهـاي حیـاتی باشـممکن است ناشی از واکنش با غشاي سلولی یا آنزیم ،احتمال که بعضی از اثراتالبته این  .5مرگ سلولی

ها به عنوان ترکیبات موستاردیون است و به همین علت، از یونیزاس يها تا حدودي شبیه به اشعهموستاردنادیده گرفته شود. عملکرد 

 شود.اشعه) یاد می (تقلیدکننده اثرات تابش 6رادیومیمتیک

                                                            
1 N7-alkylated guanine 
2 Crosslinks 
3 Cytostatic 
4 Mutagenic 
5 Cytotoxic 
6 Radiomimetic compounds 
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بات ت به این ترکیکه قابلیت تکثیر زیادي دارند، نسب هاي زایاي اپیدرم، سیستم خونساز و غشاي مخاطی رودههایی مثل سلولسلول

 شیمیایی آسیب پذیرترند.

 هاعلایم و نشانه. 7,2,3

 هاچشم )الف

در عـرض  تر هستند. عوارض خفیف ممکن اسـتحساس سولفور موستاردبه نسبت پوست،  و یا یدستگاه تنفس اب درمقایسهها چشم

 12تـا  4 شـود. یـک دوره کمـوند، دیـدهنباشقابل تشخیص می یشانهایی که به سختی با بوساعت پس از تماس با غلظت 1حدود 

لک ها قرمز و ریزه در چشم ظاهر و ملتحمه و پشنو احساس وجود ریزش اشکنبال تماس خفیف وجود دارد و پس از آن دساعته به

 د.نکایجاد میها چشمدر ضایعات جدي و  یتحریکآثار ساعت  3تا  1پس از  تماس شدید،در شوند. درحالیکه متورم می

 پوست )ب

ظـاهرات بـالینی بـدون علایـم و ت يچند ساعته يیر در بروز علایم و وجود یک دوره، تأخسولفور موستاردي اصلی تماس با مشخصه

 بسـتگی دارد. باشد. مدت زمان این دوره و شدت ضایعات به سطح و نوع تماس، دماي محیط و احتمالا به خود فردپس از تماس می

 هاي کموندوره و، با ضایعات شدیدتر لفور موستاردسوبسته به میزان حساس و پوشیده شده،  ،پوست مرطوب، نازك و نیزدماي بالا 

ماس اند در اثر تتودارند. سوختگی می موستاردتري همراه هستند. بعضی از افراد نسبت به دیگران حساسیت بیشتري نسبت به کوتاه

 دهد.با بخار یا مایع رخ

 شود به ترتیب زیر است:طور معمول دیده میتغییرات پوستی که به

باشـد. احتمـال دارد 2ساعت پس از تماس). قرمزي ظاهري پوست ممکن است بسیار قابل توجه و شبیه مخملک 48تا  2( 1اریتم) 1

-هبشدید باشد. این روند شبیه به آفتاب سوختگی  تواندمیخفیف پوستی ایجاد شود. خارش پوست نیز در این شرایط معمول و  ادم

 رسد.نظر می

و یک تاول بزرگتري را تشـکیل  پیوستههم شوند که ممکن است بههاي کوچکی ایجاد میتاول، وستی. در پی التهاب پ3) تاول زدن2

قـدامی  – فلکسورهاي نواحی زا باشند. تاولها به خودي خود دردناك نیستند، هرچند ممکن است ناراحت کننده و تنشدهند. تاول

                                                            
1 Erythema 
2 Scarlet fever 
3 Blistering 
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حساس بوده و ممکن است  موستاردهاي ناشی از کنند. تاولختل میبه طور جدي حرکت فرد را م -مفصل آرنج و خلفی مفصل زانو 

هاي جدید ممکن است در هفته دوم بعـد از تاول ن پاره شوند.یبه راحتی در تماس با ملحفه، پانسمان و یا در زمان جابجایی مصدوم

 د.کنهاي ثانویه ایجاد نمیو تاول بودهزا ن، تاولهاد. مایع درون تاولگردنتماس ظاهر 

 
سوختگی  ج)( ،فور موستاردسولعلایم حاد ناشی از تماس پوست با مشخصه  هاي بزرگ و پر از مایع،ایرانی باتاول مصدومینتصویري از (ا) و (ب) : 2,3شکل

 سوختگی ساعد ود نسبیببه (د) هاي نکروزه،پس از پارگی چندین تاول بزرگ و گسترش زودهنگام عفونت سطحی ناشی از زخم سولفور موستاردوسیع ران با 
 اند.ه شدهشده و با نواحی هایپو و هایپرپیگمانته احاطاپیدرم پوست کنده يدهد که لایهصورت مشخص نشان می، بهسولفور موستاردبا 

 

و  لـت تناسـلیآهـا، شود. این حالت با احتمال بیشتر در پلک) سوختگی عمیق منجر به از دست رفتن کامل لایه اپیدرم پوست می3

 دهد.رخ می ، به دلیل نازك بودن لایه اپیدرم و مرطوب و پوشیده بودن معمول این نواحیاسکروتوم

ازسـازي بورد نیاز بـراي تر از زمان مطولانی خیلیکشد، که ها بسیار کند بوده و از چند هفته تا چند ماه طول میبازسازي این بافت 

 ،ده و پوسـتبات سوزاننده است. بعد از بهبودي ممکن است جاي زخـم بـاقی مانـپوست آسیب دیده با سایر وسایل فیزیکی یا ترکی

عات بهتـر از آگهـی کلـی ایـن ضـایپـیش طوریکه به راحتی در اثر یک ضربه آسیب ببیند، اما در مقایسه،حساس و شکننده شود، به

 سوختگی مشابه با حرارت است.

 هاي حرارتی بوده وها به میزان قابل توجهی کمتر از سوختگیاینگونه آسیباز دست رفتن مایعات بدن و اختلال در حجم آن در اثر 

 پیامد کلی بهتري دارد.
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 دستگاه تنفس) ج

ساعته (وابسـته بـه دوز در  8تا  4زند. پس از یک دوره کمون میانگینتمامی غشاهاي مخاطی دستگاه تنفسی را آسیب می موستارد

 1هـاي اصـلیبرونشباعث تحریک و احتقان غشاهاي مخاطی حفره بینی و گلو و نیز ناي و  موستاردساعته)،  48تا  2محدوده زمانی 

 شود.می

شود. این درد ممکن است بیمار را وادار بـه سـرفه کنـد. سـرفه خشـک علایم با آبریزش بینی، سوزش گلو و خشونت صدا شروع می

؛ گـرددباعث انسداد مجـاري تنفسـی  تواندمیپیتلیوم مرده شود. ترشحات مجاري تنفسی و ریزش  امیخروج ترشحات فراوان باعث 

شود. مجاري تنفسی آسـیب نامیده می 2تنگی نفسکه در اصطلاح  دادن قابل تشخیص هستند.رال و  کاهش صداهاي ریوي با گوش

 د.گردنمی 3ساعت بعد، مستعد ذات الریه 48ي تحتانی به راحتی دچار عفونت و تقریبا دیده

 ارشدستگاه گو )د

ن ین وضعیت ممکاشود. حالی شدید میمصرف غذا یا آب آلوده باعث ایجاد علایمی نظیر تهوع، استفراغ، درد، اسهال و خستگی و بی

ها بـه لکترولیتادادن مایعات و علت از دستبه خوردن شود. احتمال دارد شوك هایپوولمیک نیز به مصدومینمیلی است منجربه بی

 .کشیده اتفاق بیافتدل طولدنبال استفراغ و اسها

 اثر سیستمیک )ه

شامل سردرد،  ،زدگیپرتوتماس شدید پوست، علایمی شبیه به  ازجمله، شوندبه طور سیستمیک جذب که از هر مسیري  هاموستارد

بـه  ، بقـاي فـرد را6ستیکآپلا آنمی یاافزایش و تشدید لکوپنی کنند. ایجاد می 5آنمیو  4لکوپنی، حالت تهوع، استفراغ، یگوارش درد

 اندازد.مخاطره می

 موستارددرمان ضایعات . 8,2,3

 پیشگیري )الف

 وجود ندارد.اي ییهیچ درمان دارو ،موستاردبراي جلوگیري از اثرات 
                                                            
1 Large bronchi 
2 Dyspnea 
3 Bronchopneumonia 
4 Leucopenia 
5 Anemia 
6 Aplastic anemia 
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 درمان )ب

 رونده کمک ب ووجود ندارد. هدف از درمان کاهش علایم، جلوگیري از عفونت  موستاردهیچ درمان اختصاصی براي ضایعات ناشی از 

 بهبودي است.

 ضایعات چشمی )ج

آسـیب  به تشـدیدتواند منجرهاي موضعی میها بسیار دردناك است. استفاده از مسکنبر روي چشم موستارداثرات ناشی از تماس با 

 انویـه یـکفونـت ثعهاي سیستمیک (مخدرها) استفاده کرد. توان از مسکنشود؛ در صورت نیاز، میبنابراین توصیه نمی ،قرنیه گردد

 دهد. عارضه جدي است که احتمال زخم قرنیه را افزایش می

زدن شـود (مـثلا تـاولتـر مـید. هنگامی که ضایعه جديگردهاي مناسب استفاده بیوتکبراي جلوگیري از عفونت لازم است از آنتی

شود. بیماران مبـتلا بـه ضـایعات قرنیـه بایـد از می توصیهتر بیوتیک با فواصل کوتاه)، استفاده از آنتی1زدن غیرارادي ها یا پلکپلک

 براي جلوگیري از چسبندگی بین عنبیه و قرنیه استفاده کنند. 2داروهاي گشاد کننده مردمک

شده و محدودیت دید ایجـاد کنـد. ایـن علایـم بـراي  زدن غیراراديو پلک3تواند باعث تورم پلک، ترس از نورتر میهاي شدیدآسیب

هـا اطمینـان داد آنها را باز کرد و بـه توان به آرامی پلکاست و  براي از بین بردن این ترس، میو نگران کننده آورب، اضطرابیماران

 اند.شان را از دست ندادهکه بینایی

 ضایعات دستگاه تنفسی )د

ممکن است بـا اسـتفاده از کـدئین آسیب خفیف دستگاه تنفسی، تنها با خشونت صدا و گلودرد، معمولا نیازي به درمان ندارد. سرفه 

 .و یا بخور استریل سرد درمان علامتی شود بخورممکن است با  5و ناي 4بهبود یابد. التهاب حنجره

، 6الریه باکتریاییذات شدن ممکن است توصیه شود. درصورت بروزمشکوك به آسیب شدید دستگاه تنفسی باشد، بستري مصدوماگر 

 بیوتیک، باید انجام شود. بیوتیکی، پیش از درمان با آنتیصی و بررسی حساسیت آنتیهاي اختصاجداسازي ارگانیسم

                                                            
1 Blepharospasm 
2 Mydriatics 
3 Photophobia 
4 Laryngitis 
5 Tracheitis 
6 Bacterial pneumonia 
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 داشته باشند. حمایت تنفسیدر مواردي از تماس شدید، ممکن است آسیب شدید و منتشر ریه رخ داده و نیاز به 

 ضایعات پوستی ه)

و خارش بسیار شـدیدي شود میرخوردار است. پوست قرمز اي بآلودگی پیش از شروع درمان، از اهمیت ویژه رفعحصول اطمینان از 

، داروهـاي ضـدالتهاب 1تـوان بـا اسـتفاده از مـواد خنـک کننـده موضـعی ماننـد لوسـیون کـالامیند. این خارش را میکنایجاد می

 کاهش داد. 3یا کرم سیلور سولفادیازین2استروئیدي

ا تمرکز ب. غالبا درمان داشته باشد ترشح و آتروفی را درپیو بوده ار دردناك بسی تواندمیالتهاب شدید پوستی در اطراف اندام تناسلی 

ر دتـرین عامـل هممکه عفونت  شود، زیرابه جهت اطمینان از عدم بروز عفونت ثانویه بافت انجام می بر روي ناحیه درگیر و همچنین

 است. موستاردهاي ناشی از بهبود سوختگی دار شدن روندعارضه

د ا مرطـوب) وجـوها (باز یا پوشیده شده، خشک یها و یا در مورد بهترین روش درمان آننظري در خصوص بازکردن تاول تفاقهیچ ا

 .است ین زمان ممکنترکوتاهاستریل در  نانسماو پ هاشوند، بهترین کار برداشتن پوست روي آنها پاره میندارد. هنگامی که تاول

شد. در صورت باکننده میم و انتخاب درمان مناسب براي هر عفونت پیچیده باکتریایی کمکمعاینه منظم زخم در تشخیص زودهنگا

 شود.نیاز داروهاي مسکن هم تجویز می

بایی خم از نظر زیو این درمان، نتایج خوبی را بعد از ترمیم ز ممکن است پیوند پوست براي تسریع بهبودي زخم سوختگی نیاز باشد

رونـد بهبـودي و  رسـد کـهبه نظـر مـی، عراق علیه ایراناخیر در مورد تلفات جنگ آمده عملبههاي بررسینتایج از نشان داده است.

 اولیه بستگی دارد.  يانتخاب شده، به شدت ضایعه یدرمان روشنتیجه نهایی درمان، بیشتر از 

 اثرات سیستمیک  و)

هاي از دست رفته، باید انجام شود. عفونـت عات و الکترولیتبدن در حد مناسب و جبران مای کبراي حفظ وضعیت متابولی یتلاش هر

توصـیه  5لکـوپنیمدت زمان  تواند براي کوتاه کردننیز می 4کلونی محرك. استفاده از فاکتور گردد با جدیت درمان باید به سرعت و

 شود.

                                                            
1 Calamine 
2 Corticosteroid 
3 Silver sulphadiazine 
4 Colony-stimulating factors 
5 Leucopenia 
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 . تریاژ9,2,3

رت داراي علایم شوند  به ندبا عامل شیمیایی منتقل میاز منطقه تماس  دقیقه) 60تا  30بیمارانی که به صورت مستقیم (در عرض 

 یمـارواجهه شدید ببه عنوان یک راهنماي کلی، هر چه علایم پس از تماس سریعتر ظاهر شود، احتمال م هاي بالینی هستند.یا نشانه

 یابد.زدایی فوري، احتمال پیشرفت و شدیدتر شدن علایم افزایش میو در صورت عدم آلودگی بیشتر

 شود:ها به ترتیب زیر انجام میبراساس علایم و نشانه مصدومینبندي اولویت

 فوري

شـوند. دي مـیبنـآلودگی در دسـته فـوري طبقـهرفع اند، اغلب براي ، به ویژه افرادي که دچار آسیب چشمی شدهموستاردقربانیان 

ه و امکـان هـاي بعـدي را کـم نمـودعلایم و نشـانهاقدام مهمی است که شدت  ،دقیقه پس از تماس 2زدایی فوري در عرض آلودگی

 دهد.ها را کاهش میآسیب به بافت

یرقابل غبا توجه به  یا سوختگی به میزان کم همراه با درگیري ریه، ،یا بیشتر سطح بدنو  ٪50بیش از  موستاردقربانیان با سوختگی 

 د.نداشته باش هاي ویژه در محیط استریلو مراقبت درمانها نیاز به ها تا ماهمد، ممکن است براي هفتهابینی بودن پیپیش

 تاخیري

 شوند.بندي میهاي پزشکی، در دسته تاخیري طبقهجهت انجام مراقبت موستاردقربانیان  به طور کلی بیشتر

 کمینه

 نفسی جزئی).و یا ت ازسطوح غیر حساس و غیر حیاتی بدن و/یا علایم چشمی٪5<این قربانیان داراي ضایعه بسیار کوچکی هستند (

 انتظار

هـاي و/یـا نشـانه موسـتاردو یا بیشتر سطح بدن، در تماس ثانویـه بـا  ٪50ساعت پس از تماس، قربانیان با سوختگی  4در کمتر از 

خصوص در مواقع نبود امکانات جهت مداخلات ویژه پزشکی، بایـددر گـروه انتظـار در نظـر ) به1دستگاه تنفسی تحتانی (تنگی نفس

 ه شوند.گرفت

                                                            
1 Dyspnea 
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 آگهیدرمان و پیش ي. دوره10,2,3

شـوار باشـد، امـا د توانـدبهبودي برخی مشکلات خاص مـی بینیمانند. اگرچه پیشزنده می موستارداکثریت قریب به اتفاق قربانیان 

 :خواهد بودکننده استفاده از راهنماي زیر کمک

 شوند.رطرف میروز پس از تماس ب 14) ضایعات چشمی: در اکثر موارد در طی 1

 بود یابند.روز به 21تا  14روز وضایعات پوستی سطحی طی  60رود که ضایعات پوستی عمیق ظرف ضایعات پوستی: انتظار می )2

اران جنـگ زمانی مشخص براي بهبودي کامل بسیار دشوار اسـت. اغلـب بیمـ يضایعات دستگاه تنفسی فوقانی: تعیین یک دوره )3

در ) LFT(یه هاي عملکرد رشدند. تستکه هنوز از سرفه و دفع خلط و ترشحات شکایت داشتند، مرخص میدرحالی عراق علیه ایران

آسـیب  دچـار بیمارانی که فقط ضایعات دستگاه تنفسی فوقانی داشتند، معمولا در هنگام ترخیص طبیعـی بـود. درحالیکـه بیمـاران

 دادند.نشان می را پارانشیم، اغلب الگوي غیر طبیعی در آزمایش عملکرد ریه

 سولفور موستارداثرات بلندمدت مسمومیت با . 11,2,3

 شود:به سه گروه تقسیم می سولفور موستارداثرات بلندمدت مسمومیت با 

اضـطراب  )، افسردگی مزمن، از دست دادن میل جنسی وPTSDمدت روانی شامل اختلال استرس پس از سانحه () علایم طولانی1

 ایجاد شود. موستاردر معرض ترکیبات ممکن است در افراد د

 ممکن است شامل موارد زیر باشد: سولفور موستارد) اثرات موضعی 2

 اختلال بینایی، اگر چه کوري دائمی بسیار نادر است.

 روي پوست. اسکارماندن باقی

مجـاري کـنش واناشـی از هـاي ، از جمله برونشیت مزمن، پرهوایی ریه یا آمفیزم، و بیمـاريCOPD(1( بیماري مزمن انسدادي ریه

 .2(آسم) تنفسی

 3تنگی برونش

 .شیمیایی عامل بلعبا سوءهاضمه پس از همراه تنگی دستگاه گوارش 

                                                            
1 Chronic obstructive pulmonary disease 
2 Reactive airway disease 
3 Bronchial stenosis 
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 .موستاردافزایش حساسیت به 

ل جنگ جهـانی ي انجام شده روي سربازان آمریکایی که در طواست. مطالعهزاي شناخته شدهیک عامل سرطان سولفور موستارد) 3

طـرق  ربازانی که بـهافزایش میزان بروز سرطان ریه (و برونشیت مزمن) در مقایسه با س قرار داشتند، سولفور موستاردمعرض  اول، در

 دیگر مصدوم شده بودند، را نشان داد.

ی از ناش مرگ و میر هیچ افزایشی را در در طول جنگ جهانی دوم، سولفور موستاردي مطالعه بر روي کارگران بریتانیایی تولیدکننده

ان کسانی که هنوز حنجره در می نشان نداد، اما شیوع کارسینوم انددادهجان خود را از دست  1945از سال درمیان کسانیکه سرطان 

 زنده هستند افزایش یافته است.

ینی مناسـب وجود ندارد، با این وجـود رسـیدگی بـال سولفور موستارداگر چه درمان خاصی براي عوارض طولانی مدت مسمومیت با 

 ها ضروري است.عوارض دستگاه تنفسی، پوست و چشمبهبود جهت 

 لامت جسـمیاي مانند وضعیت سـناشی از عوامل زمینهاین تفاوت  که، متفاوت باشد ممکن است عوارض تنفسی در بیماران مختلف

هـاي پیگیـري هـاي فـوري پزشـکی وگیرسید، ي اولیهمواجههتعداد  ومدت طول هاي قبلی و نیز عوامل خارجی مانند ، بیماريفرد

 ارض باید مـوردگیري در مورد نوع مداخلات پزشکی براي بهبود عو. بنابراین، تصمیمکشیدن استسیگارو  همزمان هايبعدي، تماس

 به مورد انجام شود.

N - سیستئین استیل )NAC(1 هـاي مـزمن بیماري و آنتی اکسیدان در درمان و کنترل 2ي خلطبه عنوان یک عامل تجزیه کننده

هـاي ) را بهبود بخشیده و موجـب کـاهش بـروز عفونـتPFTتست عملکرد ریه ( NACموثر است.  سولفور موستاردریوي ناشی از 

 شود. ریوي و جلوگیري از تشدید بیماري و بهبود کلی کیفیت زندگی این بیماران می

و  5استنشــاقی نظیــر بکلومتــازون 4و کورتیکواســتروئیدهاي 3هــاي استنشــاقی بــرونش ماننــد ســالبوتامولاســتفاده از گشــادکننده

  هاي مزمن ریوي لازم است.بیماري ي، براي درمان علایم انسدادي و تحدید6فلوتیکازون

                                                            
1 N-acetylcysteine 
2 Mucolytic 
3 Salbutamol 
4 Corticosteroids 
5 Beclomethasone 
6 Fluticasone 
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هـاي هـا و واسـطهدر کاهش تولید بیش از حـد سـایتوکاین 3و آزیترومایسین 2مانند کلاریترومایسین 1هاي ماکرولیديآنتی بیوتیک

 ها موثر هستند.مونوسیت 4خواريو نیز بهبود عملکرد مهاجرت و بیگانه سولفور موستاردناشی از التهابی پیش

 ش دهند. د خشکی پوست را بهبود بخشیده و خارش را کاهنتوانهاي سیستمیک، میهیستامینهاي موضعی و آنتیمرطوب کننده

ر ناشـی از دااي تجویزي براي ضایعات پوسـتی مـزمن و خـارشعلاوه،کورتیکواستروئیدهاي موضعی در حال حاضر بیشترین داروههب

 هستند. موستاردمسمومیت با 

شود، که شامل اشـک مصـنوعی بـدون مـواد انتخاب  به شدت ضایعه ا توجهاید بی بدرمانروش در موارد ابتلا به التهاب مزمن قرنیه، 

و  6مسدود کـردن موقـت یـا دائمـی مجـراي اشـکی ،5اتیوپریننگهدارنده، لنزهاي درمانی، داروهاي سرکوب کننده ایمنی از قبیل آز

 هاي تخصصی جراحی است.و سایر روش8تر (حداقل سه ماه)و یا طولانی 7ها به صورت کوتاه مدتهمچنین دوختن موقت پلک

، یـا التهـاب 9یـهبراي جلوگیري از بروز مکرر التهابات سطحی، التهاب قرنو هاي موضعی براي یک دوره محدود ممکن است استروئید

 دار شده، مشاوره چشم پزشکی مورد نیاز است. لیمبال (مرز قرنیه و صلبیه) استفاده شوند. در موارد صدمات مزمن چشمی عارضه

 ی (لوئیزیت)ارسنیکزاي تاول. 3,3

اسـت. در ابتـدا،  تـرینفتـرین و معـروزایی دارند. از این موارد، لوئیزیت شناخته شدهخاصیت تاول 2AsCl-هاي داراي گروه آرسین

د دنسـازي شـ، اما در پایان جنگ جهـانی اول، در ایـالات متحـده خـالصندهاي قابل توجهی بودترکیبات تهیه شده حاوي ناخالصی

 است. 2ClCH = CHAsClبا فرمول رسین، آدي کلرو-کلرووینیل-2). لوئیزیت ندبرداري قرار نگرفتمورد بهره گرچه(ا

 تشخیص . 1,3,3

کـه بـا DraegerTM  هـايد. لولـهباشـها، آسـان مـیهاي رنگی با بسیاري از واکنش دهندهلوئیزیت به دلیل ایجاد فراوردهردیابی 

 .وجود دارنددر دسترس هستند. آشکارسازهایی نیز براي استفاده در این زمینه  ،دهندآلی واکنش نشان می ارسنیک

                                                            
1 Macrolide 
2 Clarithromycin 
3 Azithromycin 
4 Phagocytotic 
5 Azathioprine 
6 Punctual occlusion 
7 Blepharorrhaphy 
8 Tarsorrhaphy 
9 Keratitis 
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 حفاظت. 2,3,3

زات تجهیـ Aاز سطح  کنند. بنابراین، استفادهو یا هیچ محافظتی ایجاد نمی ی دارندمحافظت کمهاي معمولی در برابر لوئیزیت لباس

 ، دستکش و حفاظت از پاها لازم است.یتنفس ماسکشامل  (PPE)حفاظتی شخصی

 زداییآلودگی. 3,3,3

 است. موستاردکار رفته براي زدایی همانند روش بهروش آلودگی

 هاعلایم و نشانه. 4,3,3

 هاچشم )الف

د.  ورم گـردایجاد مـی 1شود. بلافاصله بعد از تماس، درد و انقباض پلکیها می، سبب آسیب جدي به چشمیکیارسن عیما زاهايتاول

شود. التهـاب عنبیـه معمـولا در ایـن ها میشدن چشمافتد و در عرض یک ساعت، موجب بستهها به سرعت اتفاق میملتحمه و پلک

 یابد.کند، اما کدورت قرنیه و التهاب دردناك عنبیه افزایش میها شروع به کاهش مید از چند ساعت، ورم پلکزمان مشهود است. بع

، مانند سوختگی ناشی از اسید، بر روي قرنیـه ایجـاد رنگ ، در نقطه تماس با چشم، فورا یک زخم خاکستريیارسنیکمایع  يزاتاول

 ، اتفـاق بیافتـد.3و قـدام صـلبیه 2هـاملتحمه در ناحیه زیر پلـک گیست نکروز و جداشدهاي شدید، ممکن اکند. به دنبال تماسمی

، در ظـرف چنـد روز بـدون یارسـنیک يزاآسیب دیده مستعد عفونت ثانویه هستند. التهاب خفیف ملتحمه ناشی از تـاول هايچشم

 ایی شود.یابد. تماس شدید ممکن است باعث آسیب دائمی و یا نابیندرمان خاصی بهبود می

 پوست ب)

 کند. مایع ایجاد می موستارد، در پوست ضایعات شدیدتري، نسبت به یارسنیکمایع  يزاتاول

قـی و واکـنش تواند به بافت همبند و عضله نیز نفوذ کـرده و موجـب آسـیب عرومی بیند و سوختگیهاي پوست آسیب میتمام لایه

میزان قابـل  ، ممکن است بهارسنیکهاي عمیق و وسیع با در سوختگی شود. دموستارتري نسبت به سوختگی با شدید التهابی جدي

 وجود آید.به توجهی نکروز و گانگرن

                                                            
1 Blepharospasm 
2 Palpebral conjunctiva 
3 Bulbar conjunctiva 
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 دستگاه تنفسی  ج)

، سعی اندندادهي خود را از دست هوشیاری که و قربانیان هستندکننده براي دستگاه تنفسی بسیارتحریک ارسنیکزاهاي بخارات تاول

براي جلوگیري از تنفس بخار استفاده کنند. ضایعات تنفسی ناشی از ایـن بخـارات  یا از ماسک دورشوند وز محل کنند بلافاصله امی

 همراه باشد. 1ي جنبتجمع مایع در پردهباشد، با این تفاوت که در موارد شدید، التهاب ریوي ممکن است با می موستاردشبیه 

 اثرات سیستمیک  )د

شـکل کنند. تظاهر آن بهمی و ایجاد مسمومیت پوست و بخار آن از طریق استنشاق جذب بدن شده راهاز  ،یارسنیکمایع  هايزاتاول

، 2و به تبع آن تغلیظ خوندر گردش دادن مایعات از جریان خون تغییر در نفوذپذیري مویرگی است؛ که ممکن است موجب از دست

 شوك و مرگ شود.

 درمان ضایعات لوئیزیت. 4,3

ترکیـب بـه عنـوان پـادزهر  ) اسـت. ایـنOH2CH-CHSH-SH2CHپروپـانول -مرکاپتودي-3،2( 3رکاپرولیمیزیت، دپادزهر لوئ

 را به صورت موضعی استفاده کرد.توان آنکه با توجه به سمیتش فقط می شود) شناخته میBAL( 4لوئیزیت انگلیسی

BAL 1-مرکـاپتودي-2،3مرکـاپرول محلـول در آب، يتـاي دگیـرد. همکشورهاي عضو ناتو مورد استفاده قرار نمی يتوسط همه-

در  6کننـده) است که مجـوز داشـته و در کـاربرد بـالینی بـه عنـوان عامـل شـلاتهDMPS ،®Dimaval(5پروپان سولفونیک اسید

-یه مـیشود. این ماده به عنوان اولین خط درمان سیستمیک در مسمومیت با لوئیزیت توصـمسمومیت با فلزات سنگین استفاده می

 د.گرد

 هاچشم الف)

دهـد. در مـوارد  تواند اثرات لوئیزیت را کاهشدقیقه پس از تماس، می 5تا  2در خلال مرکاپرول در صورت استفادهيپماد چشمی د

 شدید، ممکن است استفاده سیستمیک از مورفین براي کنترل درد لازم باشد.

                                                            
1 Pleural effusion 
2 Haemoconcentration 
3 Dimercaprol 
4 British anti-Lewisite (BAL) 
5 Dimercapto-1-propanesulphonic acid 
6 Chelator 



50 
 

 پوست ب)

ز اتفاده از آن بعد د، گرچه اسکرروي پوستی که در معرض لوئیزیت قرارگرفته استفاده  بر ،پیش از ایجاد تاول BAL پماداز  توانمی

دقیقـه در  5دت مشود و لازم است حداقل به نازکی بر روي پوست پخش می يصورت لایهسودمند خواهد بود. پماد به زدن نیزتاول

 موضع باقی بماند.

کشـد و نگـران کننـده شود. این شرایط تنها یک ساعت طول مییا کهیر میباعث ایجاد خارش، سوزش و  BALگاهی اوقات، پماد 

 ویژگـی،ایـن  ی شـود کـهالتهـاب پوسـتی خفیفـ موجب از پوست، ممکن است ناحیهدر یک  BALمکرر از پماد  ينیست. استفاده

تداخل شیمیایی دارد و نباید همزمان  رکاپرول با سیلورسولفادیازینميکند). داستفاده از آن را به عنوان یک پماد محافظ ممنوع می

هـاي مشابه است. درمان سوختگی موستاردبا هم استفاده شوند. درمان قرمزي پوست، تاول و نواحی فاقد پوست، با ضایعات ناشی از 

عـات از باید، جبـران مای 1هاي حرارتی است و به منظور جلوگیري از شوك هیپوولمیکشدید و عمیق با سطح وسیع، شبیه به آسیب

 انجام شود. طریق تزریق داخل وریدي

 درمان اثرات سیستمیک ج)

 موارد زیر نیاز به درمان سیستمیک دارند:

 یوي.ر ادم هاي خونی باشد، با علایم دیگري ازآلود که ممکن است داراي رگهبا تنگی نفس و خلط کف ) سرفه همراه1(

دقیقه اول پس 15ی ایجاد شده و در طی ارسنیکزاي ه در اثر یک عامل تاولتر، ک) سوختگی پوست به اندازه کف دست و یا وسیع2(

 باشد.نشده انجام زداییاز تماس، آلودگی

ریع پوسـت سـکـه در آن شـواهدي از آسـیب  ،یا بیشتر از سطح بـدنو  ٪5زا شامل مایع تاول ارسنیکوسیله ) آلودگی پوست به3(

 دقیقه. 30ا گسترش التهاب و قرمزي پوست در آن ناحیه در طی(خاکستري یا سفید شدن پوست) وجود دارد و ی

و باید با دقت 2(DMSA)مرکاپتوسوکسینیک اسید یا مزو دي )DMPS(پروپان سولفونیک اسید-1-مرکاپتودي-3،2دوز درمانی با 

 متناسب با شدت مسمومیت تنظیم شود. 

  

                                                            
1 Hypovolaemic shock 
2 Mesodimercaptosuccinicacid 
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 زیر ارائه شده:پیشنهادي براي مسمومیت شدید بزرگسالان در  یک رژیم دارویی

 در روز) DMPSگرم  0/2تا  5/1ساعت ( 4تا  3وریدي هر  DMPSآمپول 1:   1) روز 1(

 در روز) DMPSگرم  5/1تا  0/1ساعت ( 6تا  4وریدي هر DMPS آمپول 1: 2) روز 2(

 در روز) DMPSگرم  0/1تا  75/0ساعت ( 8تا  6وریدي/ عضلانی هر  DMPSآمپول1: 3) روز 3(

 در روز) DMPSگرم  75/0تا  5/0ساعت ( 12تا  8وریدي/ عضلانی هر  DMPSآمپول1: 4) روز 4(

 شود.ز میآمپول در روز و یا مصرف دارو به صورت خوراکی تجوی 3تا  1در روزهاي بعد، با توجه به شرایط بالینی بیمار، 

تر ، باعث وخیمهاي شدیدکه درتماس وولمیکویژه در مورد شوك هیپها، بهحفظ وضعیت متابولیک و جایگزینی مایعات و الکترولیت

اننـد م ارسـنیکشود، بسیار مهم است. اثرات خونی، کبدي و کلیوي ناشی از مسـمومیت سیسـتمیک بـا ترکیبـات شدن عوارض می

 هاي ویژه پزشکی داشته باشد.لوئیزیت، ممکن است نیاز به متخصص و مراقبت

 آگهیدرمان و پیش يدوره. 1,4,3

د کننـده سیسـتمیک، تهدیـ هايشوك و مسمومیت هاي شدید منجربه. سوختگیاست دت مواجهه با لوئیزیت ناشناختهمبلنداثرات 

 هدبود.بینی خواآگهی بیماري براي چند هفته غیرقابل پیش. حتی اگر بیمار با عوارض حاد زنده بماند، پیشهستند حیات
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 عوامل اعصاب



54 
 

 ، حرکت نشسته بودها دچارآسیب شدند... در کنار چالاب پیرمردي بیسر و چشم "

تر مانند رفک مرد آن طودند...یزانو زده و قادر به ایستادن نب رکف سالن افتاده بودند و یاباو اکنون در حال مرگ است ... ده ها نفر 

 "خوردند.می ها تلوتلوروي پله دیگر زد ... برخیاز آب دست و پا می بیرون افتاده یک ماهی

 ریختند،ترو توکیوگمبا بوي تند و تلخ روي زمین ظاهر شد، مسافران سراسیمه گشتند و از  از آب روغنی جویی بعد چندین دقیقه

 .1995آوریل  3 

ه عملکرد این مواد سمی هستند. این نام ب بسیار ،که در دوزهاي کم شودگفته می) OPترکیبات ارگانوفسفره (به "عامل اعصاب "نام 

 .شوندمیاختلال در انتقال امواج عصبی  موجباشاره داردکه عمدتا 

 . خواص فیزیکی و شیمیایی1,4

فسـفونو متیـللـی آلکیهاي اسـتر شـامل Gدر حال حاضر دو گروه از عوامل اعصاب براي اهداف نظامی اهمیت دارند: عوامـل سـري

-اتیـلآمینـوآلکیلدي-Sلی آلکیهاي استرکه شامل  Vو عوامل سري 2اسید یکرسیانید فسفرآمیدآلکیلیا دي و 1اسید فلوئوریدیک

از نظر تئوري، این دو خانواده شامل چند صد مواد شیمیایی مختلف هستند. نـام شـیمیایی و  باشند.می3اسید تیولیک-متیل فسفونو

 است.ذکر شده 1,4در جدول  Vو  Gعوامل تسلیحاتی از رایج برخی

 VوG: عوامل سري 1,4جدول 

 نام رایج ماده شیمیایی
O-ethyl N,N-dimethylphosphoroamidocyanidate  ،تابون GA 
O-isopropyl methylphosphonofluoridate ،سارینGB 
O-1,2,2-trimethylpropyl 
methylphosphonofluoridate 

 GDسومان، 

O-cyclohexyl methylphosphonofluoridate ،سیکلوهگزیل سارینGF 
O-ethyl-S-[2(diisopropylamino)ethyl] 
methylphosphonothioate 

VX 

 

ا در آب حـل و در هـهسـتند. آن ايیا به رنگ زرد مایل به قهـوهو رنگ بیبو بوده و مایعاتی بیاغلب ، عوامل اعصاب در دماي محیط

 اي قلیـاییهـکـه در محلـول، در حـالیرودمیند پیش بسیار ک pH <4>7درمحدوده  هیدرولیز شوند.هاي آبی هیدرولیز میمحلول

  درصد است. 5تا  1بین  ،در دماي اتاق VXدر آبِ عامل پذیريمیزان انحلالشوند. میتري تجزیه با سرعت بالا Gقوي، عوامل 

                                                            
1 Methylphosphonofluoridic acid 
2 Dialkylphosphoramidocyanidic acid 
3 S-dialkylaminoethylmethylphosphono-thiolic acid 
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 از سارین هستند. ترپایداربه ویژه در محلول قلیایی،  هیدرولیز،فرایند این ترکیبات نسبت به 

 VوG: خواص فیزیکی عوامل 2,4جدول

 عامل
 نقطه

 (C°)ذوب
 نقطه

 (C°)جوش
 بخار چگالی

 (در مقایسه با هوا)

 mm) فشار بخار
Hg) 

°C)20( 
 036/0 6/5 246 -49 تابون
 10/2 86/4 147 -56 سارین
 27/0 3/6 167 -80 سومان
VX 20- 300 2/9 00044/0 

 

 VXترند.اوممقبسته به شرایط دمایی در محیط  VXاملا چربی دوست و فرار هستند، درحالیکه سومان و تابون، سارین و سومان ک

 است. پایداریک خطرجدي  يدهندهشانن

طریـق نفـوذ  عمـدتا از V، درحالیکـه عوامـل شونددر ابتدا براي اثرگذاري استنشاقی طراحیG عوامل ا موجب شد که هاین ویژگی

و همچنین  ه گوارشهاي اپیتلیالی دستگاه تنفسی، دستگاسلولي متشکل از از طریق هر لایه تواننداگرچه می .نندکپوستی عمل می

 ملتحمه چشم جذب شوند.

 هـايسازلبـا عبـورممکـن اسـت بعـد از Vسري عوامل آئروسلدهد. رخ می دستگاه تنفسین جذب، از طریق تریوکاملین ترسریع

 اثر شوند.بی، نفوذپذیر ظتی شخصی نیمهحفا

 ، به طور قابـل تـوجهیباشدمی داراي کربن فعال و یک ماسک صورت کامل با فیلتر مناسبکه نظامی نیمه نفوذپذیر  لباس حفاظتی

-برپایه خنثیپوست، تجهیزات و مواد را  از زدایی موثرآلودگی هايها روشاکثر ارتش کند.فرد را در برابر عوامل اعصاب محافظت می

 اند.داده توسعه 1یا پودرهاي جاذب خنثی مثل خاك رس واد شیمیایی فعال مانند محلول کلرامینم سازي توسط

 مسمومیت. خواص سمی و مکانیسم 2,4

ها یک گـروه هیدروکسـیل تجاري هستند. آن ي ارگانوفسفرههاکشاز لحاظ شیمیایی و سمی، عوامل اعصاب مشابه بسیاري از حشره

ــزیم  ــال آن ــولین اســترازســرین را در محــل فع ــال شــدنمــی 2فســفریله، اســتیل ک ــر فع ــد و موجــب غی ــزیم کنن ــی آن      شــوند.م

                                                            
1 Fuller’s earth 
2 Phosphylate 
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-و باعث تقویت و طولانی شده گرواکنش هايدر اندام 2و نیکونیتی 1هاي موسکارینیاستیل کولین در گیرنده تجمع این امر منجر به

 گردد.یعضلات م4شدنو همچنین جلوگیري از دپلاریزه 3شدن اثرات کولینرژیک

خصـوص در . در بعضـی مـوارد، بـهگـذاردي نمـیافتد و بر علایم بالینی تاثیربه آرامی اتفاق می ،خودي آنزیمبهدخو5دفسفریله شدن

 بایـد، ارگانوفسـفره-غیر قابل برگشـت کمـپلکس آنـزیم 7شدندآلکیلهاستیل کولین استراز با  6شدنپیرپدیده  با سومان، مسمومیت

 استیل کولین استراز تازه دارد. مجددمجدد آنزیم بدون درمان، بستگی به سنتز  فعالیت. مدنظر قرار بگیرد

 بالینی ناشی از تماس تظاهرات. 3,4

 ، افزایشاست گرواکنش هايو اندام 8و پاراسمپاتیک سمپاتیک هايگره هاي مسمومیت عصبی، حاصل افزایش تحریکعلایم و نشانه

بـه  مرکـزي اعصـاب در محل اتصال عصب به عضله و تحریک سیستم کولینرژیـک در سیسـتم وندپلاریزاسی توقف دنبالبه تحریک

 بروز کند و از علایم پاراسمپاتیک قبل 9سمپاتیکرتوممکن است علایم ا مسمومیت، يدر فاز اولیه دهد.رخ میکاهش عملکرد دنبال 

 .نمایدغلبه  کولینرژیک بحرانبر 

در  همپوشـانی جذب و نوع عامل اعصاب مربوطه متفـاوت اسـت. احتمـال و محل میزان ا توجه بهها بعلایم و نشانه مدت زمان بروز

 هاي مکرر وجود دارد. ها و تشدید علایم در مسمومیتعلایم و نشانه

د و افـزایش تـاري دیـ تواند باعث ایجاد اثرات موضعی مانند تنگی مردمک چشـم،می، متوسط با بخار عوامل اعصابتا تماس خفیف 

 دستگاه گوارش، ظاهر شوند. و اختلال تنفسی ممکن است قبل از علایم مرتبط با تنگی برونش شود. ترشحات

سـتفراغ، اتهـوع،  ؛شـودمـی ناحیـهدر  عضلانی لرزشتماس پوستی خفیف تا متوسط با عوامل اعصاب مایع، موجب افزایش تعریق و 

اید مورد توجـه در بروز علایم ب چند ساعته تاخیر Vبراي عوامل نوع اسهال و ضعف عمومی ممکن است تظاهر بیشتري داشته باشند.

 قرار بگیرد.

                                                            
1 Muscarinic 
2 Nicotinic 
3 Cholinergic 
4 Depolarisation 
5 Dephosphyllation 
6 Aging 
7 Dealkylation 
8 Sympathetic and parasympathetic ganglia 
9 Orthosympathetic 



57 
 

 ها و علایم مسمومیت با عوامل اعصاب: نشانه3,4جدول

 نشانه هاو علایم هدف گیرنده
  دغد موسکارینی

 پرخونی مخاط ملتحمه چشم 
 پرخونی، آبریزش بینی مخاط بینی 
 تنگی نفس تنگی برونش،، 1افزایش ترشحات برونش مخاط برونش 
 تعریق عرق 
 ریزشاشک اشکی 
 بزاقترشح افزایش  بزاقی 
  عضله صاف 
 ، کاهش بیناییمیوز عنبیه 
 تاري دید، سردرد در ناحیه پیشانی عدم تطابق، عضله مژگانی 
 تهوع، استفراغ، کرامپ شکمی، اسهال دستگاه گوارش 
 اختیاري ادرارتکرر ادرار، بی مثانه 
 ریتم غیرطبیعی ،کاهش ضربان قلب قلب 

 ، افزایش فشارخونافزایش ضربان قلبرنگ پریدگی،  2گره خودمختار نیکوتینی
 فلج ضعف، ،4عضلانی لرزش ،3نیعضلا پرش عضلات اسکلتی 

 سیستم عصبی مرکزي مرکزي
 خواب دیدن عدم تمرکز، سردرد،گیجی، ،6قراري، اضطراب، بی5سرگیجه

 دپرسیون تنفسی ،عدم هوشیارينج، تش ،7بیش از حد
 

و گـردش  یدسـتگاه تنفسـ ، نارسـایی8شل قرار گرفتن در معرض دوزهاي بالا، به سرعت باعث از دست دادن هوشیاري، تشنج، فلج

 هاي کشنده بخار عوامل اعصاب، ممکن است در عرض چند دقیقه تا نیم ساعت، کشـنده باشـد.با  غلظت تماس تکرارشود. خون می

تمـاس بـا  مرگ بلافاصله بعد از ،1988در سال  عراق علیه ایرانجنگ  طیدر حمله به شهر حلبچه با عامل احتمالی سارین، چه اگر

در یـک مـورد  تا چند ساعت پس از تماس، منجر به مرگ شوند. 1در عرض  توانند. بخارات غلیظ کشنده، میداد عامل شیمیایی رخ

 بود. بر روي پوست قربانی، مرگ اتفاق افتاده VX اثرتنها چند ساعت بعد از  شده،گزارش

یابنـد. ی بهبود میو به آهستگ دهندشان نمیرا نذکرشده تظاهرات بالینی کامل  بیماراندیگر با عامل شیمیایی،  مواجهه قطع هنگام

 .بماند باقیاز چند ساعت تا چند روز تواند می، مواجههبه شدت  با توجه اگرچه اثرات سارین

                                                            
1 Bronchorrhea 
2 Autonomic ganglia 
3 Muscular twitching 
4 Muscular fasciculation 
5 Giddiness 
6 Restlessness 
7 Excessive dreaming 
8 Flaccidmuscle paralysis 
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پـیش سـی جهـت برر هـاي تجـاريمسمومیت است. کیتبیومارکر کولین استراز در خون، استیل کولین استراز و بوتیریل شدنارمه

وجـود داشـته ظامی ننیروهاي کادر درمان عوامل شیمیایی استاندارد  گردد که در تجهیزاتو توصیه می ، در بازار موجود استبالینی

زان پایـه عنـوان میـرو، بـهدر ابتدا و پیش از استقرار نیاستیل کولین استراز گلبول قرمز هر فرد،  مقدار طبیعی تعیین علاوه،به باشد.

ي مـذکور نبایـد، ها. با این حال، آزمایشباشدکننده کمکعامل شیمیایی در همان فرد  کم يهاتشخیص تماس با دوزتواند براي می

 پادزهر را به تاخیر بیاندازند.با  درمان

 . تریاژ4,4

 يبنـددرجـهکه د نده(به ابتداي فصل مراجعه شود) نشان می شدند در توکیو دیده بالینی که پس از تماس با سارین انواع تظاهرات

بـا ایـن  کنـد.یمـدر قربانیان با عامل اعصاب نیزصدق  ،وجود داردهاي ارگانوفسفره کشبا حشره حاد که در مسمومیت، میزان شدت

تر امل اعصاب سریعممکن است در ع بالینی هايجود در حذف وابسته به دوز عامل از بدن، علایم و نشانههاي مووجود به علت تفاوت

زیـاد و منـابع  بندي جهت درمان براساس درجه شدت، در مواردي که تعداد تلفـاتِاولویت .ظاهر شوندها کشبا حشره از مسمومیت

 بالایی برخوردار است. محدودي وجود دارد، از اهمیت

 :پردازدمی بالینی هايقربانیان عامل اعصاب بر اساس علایم و نشانه بندياولویتي زیر به شرح نحوهاهنماي ر

 فوري

بـا افـت  نیستند و یا تنهاي مختلف بدن هستند، هوشیار بوده اما قادر به راه رفمتعدد در قسمت هايبیمارانیکه داراي علایم و نشانه

 شوند.بندي میهستند، در گروه فوري طبقهداراي گردش خون کافی  هوشیاري

 تاخیري

ر بـه افته، اما قـادیبهبود  یکاهش و وضعیت تنفسشان پادزهر، که ترشحاتبا  بعد از مواجهه شدید و یا درمان بیماران در حال بهبود

 شوند. بندي میدر گروه تأخیري طبقه راه رفتن نیستند،

 کمینه

 شوند.می نديبکمینه طبقه رفتن هستند، در گروهراه دودي دارند، هوشیار بوده و قادربهمح هايکه علایم و نشانهبیمارانی
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 انتظار

فسـی، در ایـن هاي مختلف بدن، تشنج و نارسایی گردش خـون و/یـا تندر قسمت متعدد و شدید هايعلایم و نشانه با بیهوش بیمار

بندي هروه فوري طبقگتوان به عنوان ر دسترس باشد، چنین بیماري را میگیرند. تنها درصورتیکه منابع درمانی کافی دگروه قرار می

 کرد.

 . مدیریت پیش بیمارستانی5,4

 صـدومین از منبـعآلودگی و دورکردن فوري م از خودشان در برابر مراقبت امدادگران و کادر پزشکیترین فعالیت در این بخش، مهم

 مراجعه شود).  2 باشد (به فصلها میآن زداییو آلودگی آلودگی

-یک ضد تشنج و یک اکسیم باید در اسرع وقت شروع شود. برنامـه دارویـی مـی کولینرژیک،داروي آنتی یک تزریق مبنايدرمان بر 

دقیقـه،  10پـس از  هانشانهوجود  (حاوي آتروپین و اکسیم) باشد و درصورت ComboPen®1خودکار کنندهتزریق شامل یک تواند

دقیقـه دیگـر همچنـان ادامـه 10گذشـتشود. اگر علایم بعـد از (حاوي آتروپین) هم استفاده می AtroPen®ر خودکا تزریق کننده

 شود. تجویزنیز دیگر AtroPen®کننده خودکار داشته باشند، ممکن است یک تزریق

ار تحویـل دارو کـو ساز و  آموزشممکن است نیاز به تجهیزات خاص،  یدرماناقدامات زدایی و مرخص شود، که بیمارآلودگیتا زمانی

فس مصـنوعی تنآنکه ، مگر منجر به مرگ شوددر عرض چند دقیقه تواند اختلال تنفسی شدید می باشد.عضلانی داشته جهت تزریق

روع شـبراي بیمـار  محیط آلوده) بلافاصله دربخاروجود  موثر (با در نظرگرفتن مقاومت بالاي اولیه در مجاري تنفسی و احتمال خطر

 تنفس خود به خودي ادامه یابد. سرگیري و به طور مداوم تا ازشود 

دنبال داشته هرا ب مضاعف آلودگیایجاد در یک منطقه داغ، خطر  3مایعات داخل وریديتجویز و یا  2گذارياقدامات پزشکی مانند لوله

 در سطح حداقل نگه داشته شوند. و باید

 زداییآلودگی. 6,4

زداي فعال پوست) یا آلودگی (لوسیون RSDLزدایی موضعی فوري، باید از آلودگی وقت انجام شود. براي زدایی باید در اسرعآلودگی

و پوست در  امحاء کردو  هها را خارج نموددر بیمارستان، باید لباسبیمار ، قبل از پذیرش موردزداها استفاده کرد. در هر دیگر آلودگی

                                                            
1 Autoinjector 
2 Intubation 
3 Intravenous fluids 
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-هاي آلـودگیو یا لوسیون اگر محلول تا از آلودگی متقابل کادر پزشکی جلوگیري شود. نمود زداییرا آلودگیعامل شیمیایی معرض 

و در صورت عدم دسترسـی، بـا  سرم نمکیها باید با د. چشمکرتوان از مقدار زیادي آب و صابون استفاده در دسترس نباشند، می زدا

 شسته شوند. کشیلولهآب 

 . مدیریت بیمارستانی7,4

 کولینرژیکآنتی . داروهاي1,7,4

، 2موسکارینیعنوان یک عامل آنتیبه ،1سولفات آتروپین انتخابی جهت درمان علامتی هستند. ويدار کولینرژیک، اولینداروهاي آنتی

 یـا گـرم، عضـلانیمیلـی 2پـس از تزریـق ادامه شود). در  مراجعه 3,4کند (به جدول را متوقف می موسکارینی علایم پاراسمپاتیک،

 است.در بزرگسالان و به ویژه در کودکان پیشنهاد شدهدارویی  چندین رژیم وریدي،

یت و پاسـخ شـدت مسـموم خوبی مورد مطالعه قرار نگرفته اسـت. دوز مـورد نیـاز آتـروپین بـر اسـاسدر کودکان به میزان دوز دارو

گـرم میلـی 10ید بـا گرم و شدمیلی 5متوسط با  گرم،میلی 2توان با می ها،خفیف با ارگانوفسفره شود. در مسمومیتبیمارتعیین می

وپین اسـت، تا متوسط) که هـدف درمـان آتـر خفیف آتروپینیزاسیون شدن ترشحات (و تا زمان خشک درمان را شروع کرد، آتروپین

 آمده است. 4,4ها، در جدول خفیف تا متوسط با ارگانوفسفره هاي مسمومیتبا این حال، مثال ادامه داد.

 و کودکان  لبزرگساان براي بیمارها ارگانوفسفرههاي خفیف تا متوسط در مسمومیت شدهمطرح رژیم آتروپین سولفات :4,4جدول

 دوز نگهدارنده تا آتروپینیزاسیون کامل دوز آغازین 

 بزرگسالان
2mg 
2mg 

2- 5/0 mg/h 
 )mg32،16،8،4،2دقیقه ( 5دوبرابر کردن دوز هر 

 کودکان
 
 

 کیلوگرم 18-7
 کیلوگرم 40-19

03/01-0/0  mg/kg 
1/0  mg/kg 

 
5/0 mg 

1  mg 

 
 
 

 دقیقه 5برابر کردن) هر سهدوبرابر کردن دوز (یا 
 دقیقه 5برابر کردن) هر سهدوبرابر کردن دوز (یا 

و  3قباض برونشکاهش انبا توجه به بالینی مطلوب در بیمار تعیین شود، به عنوان مثال  ایجنتدستیابی به دوز آتروپین، باید بر اساس 

 توان در مورد آن قضاوت کرد. تغییرات ضربانمیی تنگی نفس و کاهش رال ریه و بررسی گازهاي خون کاهش ترشحات، که  با بهبود

                                                            
1 Atropinesulphate 
2 Antimuscarinic 
3 Bronchialconstriction 
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ضربه در دقیقه یا بیشتر باید حفظ  80تا کاردي خفیفتاکیباشد و می ترآسان کمتري برخوردار است، اما پیگیري آن اهمیت قلب از

 شود. 

خشـکی  کـاردي،تـاکی ، آتاکسـی،2، توهم1تواند باعث احتباس ادرار، توقف حرکات دودي شکل رودهآتروپین می بیش از حد مصرف

 شود. 3مردمک  يدهان و گشاد

 ها. اکسیم2,7,4

فسـفره، ارگانو هـايکـشکنند. در مسمومیت با آفـتمیسبب بیماري را درمان کولین استراز هستند و  کننده استیلفعال ها،اکسیم

یـا  )S2P(5سولفوناتن)، پرالیدوکسیم متاPAM Cl-2 ،®Protopam chloride(4بیشترین تجربه بالینی با پرالیدوکسیم کلراید

  HI-6 در برخی از کشـورها، اخیرا به دست آمده است. )Toxogonin®(7یم کلرایدا) و ابیدوکسContrathion®( 6متیل سولفات

 است. بالینی معرفی شده) جهت درمان 8آسوکسیم کلراید(

نفوذ  شوند، اماعضلات اسکلتی و علایم محیطی پاراسمپاتیک می9عصبی عضلانی منجربه بهبود علایم مهم مرتبط با مهار داروها این

 دارند. مرکزي اعصاب ناچیزي به سیستم

در مـورد  ویـژهنظور موثر بودن درمان، بهدر درمان مسمومیت با عوامل اعصاب در انسان وجود دارد. به ماندکی تجربه درمانی بسیار 

 ناپذیرو مهار برگشت ارگانوفسفره-آنزیم کمپلکس 10پیرشدن مسمومیت با سومان، اکسیم باید بلافاصله پس از تماس، به دلیل پدیده

 ، تجویز شود. آن

ر فاده از اکسـیم دمجـوز اسـتصـدور  یتبا این حال، وضع .یابدتقلیل میمقدار آن به دوز نگهدارنده  با دوز بالا شروع و سپس اکسیم

ده اسـت. تفـاوت براي اکسیم هم پیشنهاد شـ درمانی برنامه آتروپین، چندین همانند .گرفته شودمدنظر قرار  کشورهاي مختلف باید

 آن است.  غلظت درمانی یا به علت اختلاف نظر موجود در مورد غلظت پلاسمایی اکسیم ها،این برنامه بین

 تواند به عنوان یک راهنما مورد استفاده قرار بگیرد. است، میه دوزهاي مناسب براي یک فرد بالغ اشاره کرده، که ب5,4جدول 
                                                            
1 Stoppage of peristalsis 
2 Hallucinations 
3 Dilated pupils 
4 Pralidoxime chloride 
5 Pralidoxime methanesulphonate 
6 Methylsulphate 
7 Obidoxime chloride 
8 Asoxime chloride) 
9 Skeletal neuromuscular blockade 
10 Aging 
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و سـوم دوز بـالغین، مصرف یک سوم تا د و ه نشدهمطالعخوبی ، بهکودکانبراي اکسیم مورد نیاز  دوزمورد میزان آتروپین، درهمانند 

 است.گردیدهپیشنهاد براي این منظور 

 (Eyer, 2003)مورد انتظار غلظت پلاسمایی رسیدن بهاکسیم در بزرگسالان براي  انفوزیون و میزان اولیه: دوز 5,4دولج

 غلظت هدف پلاسما اکسیم
mg/l* 

 گرمدوز اولیه به میلی
 براي یک فرد بالغ

 گرمدوز روزانه به میلی
 براي یک فرد بالغ

 12000 1000 14 پرالیدوکسیم
 750 250 4 یماابیدوکس
HI-6 10 500 2000 

مورد  ن بودن آنبوده که ایم نیاز به غلظت بالاي پرالیدوکسیم جهت دستیابی به یک درمان موثر، براساس ملاحظات نظري*
 ییداست.تامورد هم  اطلاعات موجود کاملا ایمن و از نظر بالینی پایهبر  یماتردید است، در حالیکه استفاده از ابیدوکس

 

) فعالیـت بوتیریـل کـولین 2) فعالیت استیل کـولین اسـتراز، (1گیرد: (بقرار  ارزیابیاستراز مورد با تعیین وضعیت کولیندرمان باید 

آزمایش استیل  از طریقپلاسما  ي) فعالیت مهار4استیل کولین استراز گلبول قرمز با اکسیم و (شدن مجدد امکان فعال) 3، (1استراز

خطاهاي درمانی ماننـد  بروزاین ابزار از  در دسترس هستند. ي ذکر شدهجهت تعیین پارامترها تجاريهاي آماده کیت .کولین استراز

شود، جلوگیري  اکسیم زودهنگام درمان که ممکن است منجر به افزایش مجدد فعالیت کولینرژیک و یا ادامه تجویز غیرضروري قطع

 کند.می

 هاضد تشنج .3,7,4

-ناچیزي از سد خونی مغزي عبـور مـیمیزان ها به باید تجویز شود. اکسیم هم با اثر مرکزي د تشنجداروي ض یک علاوه بر آتروپین،

گرم دیازپام باید به صورت داخـل وریـدي، در فواصـل میلی 10 عصبی مرکزي از تحریکات کولینرژیک، دستگاه کنند. براي محافظت

 .خواهد رسیدنیز به حداقل  2عوارض نورولوژیکیترتیب تشنج ها تکرار شود، به اینقطع کامل اي تا دقیقه 15

هر مرحلـه  در کودکان دوز تجویزيضروري باشد.  پذیري بیش ازحد،تحریک توقف براي، گرممیلی 40ممکن است دوزهاي بیش از  

یـا والپـروات 5رازپـامو لو 4تـوئین، فنی3جایگزین پنتوباربیتون داروهايوزن بدن باشد.  به ازاي هرکیلوگرمگرم میلی 05/0-0/ 3 باید

 نیز در حال بررسی است. و سایر داروهاي ضد تشنج 7لوتیراستام امکان استفاده از هستند. 6سدیم

                                                            
1 Butyrylcholinesterase 
2 Neurological 
3 Pentobarbitone 
4 Phenytoin 
5 Lorazepam 
6 Sodium valproate 
7 Levetiracetam 
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 . کلیات مدیریت بالینی4,7,4 

 بیمار ادامه یابد. با توجه به علایم و وضعیت بالینی باید و درمان حمایتی 1تجویز پادزهر در بیمارستان، تهویه مصنوعی،

 از درمان پیش. 5,7,4

، به ویژه در مسـمومیت بـا سـومان و تـابون، پـیش از ارگانوفسفره-کمپلکس آنزیم سریع2به منظور محافظت در برابر پدیده پیرشدن

، سه بار در 3کارباماتی مانند پیریدوستیگمین کولین استراز پذیربرگشت يمهارکنندهي بر پایه تجربی ییدارو یک رژیمن، شروع درما

 ه است.روز توصیه شد

خـی از ن روش تنهـا در بردهد. هم اکنون از ایـپادزهر را افزایش می برد، اما اثربخشیحاد را از بین نمی هايعلایم و نشانه این روش

 .نداردنظامی غیر واحدهايبه ارتباطی گردد و استفاده می نیروهاي نظامی بسیار مجهز و آموزش دیده

 بطتشناسی مربالینی و سم هايبررسی. 8,4

هـایی در خـون، تنهـا روش 4یافته استیل کولین اسـتراز و بوتیریـل کـولین اسـترازگیري فعالیت کاهششناسی، اندازهنشانهعلاوه بر 

کولین اسـتراز  فعالیت استیل ٪20.کاهش بیش از باشندمیبالینی در دسترس  تشخیص سریع که در حال حاضر براي تایید هستند

ایـن تسـت را  کش) است. حساسیتدهنده مسمومیت با مهار کننده کولین استراز (عامل اعصاب یا آفتهمراه با علایم خفیف، نشان

 قابل انجام است. پرسنل معمولا فقط براي ،کهافزایش داد ،شده شاهد که قبلا ثبت با مقادیر مقایسه می توان از طریق

کند. بـا اثبات می در بیمار هاراها یا ترکیبات آنب و متابولیتهاي خون، ادرار و بافت به صورت قطعی وجود عوامل اعصابررسی نمونه

تاییدیـه قـانونی،  اگرچه، جهـت اخـذ د.ندار کمی کاربرد اولیه بالینی و براي تشخیص هستندپرهزینه و دشوار  هااین حال، این روش

 حفـظ زنجیـره"د طبق مقررات و با رعایت کامـلها نیز بایو حمل و نقل نمونه گیريها باید به روش مناسب گرفته شوند، نمونهنمونه

 انجام شود. " 5مدارك

 ) تجزیه و تحلیـل عامـل اعصـاب1قابل انجام هستند، عبارتند از: (ها هاي آزمایشگاهی که در حال حاضر تنها در آزمایشگاهاین روش

 هاي فلورایـد و سـپس بررسـیین با یونئوتعامل اعصاب متصل به پر ) احیاي2دست نخورده یا هیدرولیز شده در خون و /یا ادرار، (

                                                            
1 Antidotal therapy 
2 Aging 
3 Pyridostigmine 
4 Butyrylcholinesterase 
5 Chain of custody 
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 نـدوژن و عامـل اعصـاب) پـس از تجزیـهآشـیمیایی بـین پـروتئین  پپتید (حاصل فراینـد ) شناسایی ترکیبات3( ، 1فسفوفلوریدات

 و تحلیـل و تجزیـه 2فسـفریله ) هیدرولیز پروتئین4سرم و ( آلبومین پروتئولیتیک پروتئین، به عنوان مثال، بوتیریل کولین استراز یا

 هاي آنزیمی تشکیل شده.بعدي عامل اعصاب هیدرولیز شده و متابولیت

 . عوارض تاخیري9,4

بعضـی  4انتهـایی متقارن اسـت کـه بـا تحلیـل 3یک آکسونوپاتی حسی حرکتی )OPIDN(نوروپاتی تاخیري ناشی از ارگانوفسفره 

 کوتاه مدت هايیا تماس،تماس بارهفته پس از یک 4 تا 1شود و به مدت مشخص می محیطی مرکزي و هاي سیستم اعصابآکسون

 شود.ها ایجاد میباارگانوفسفره

هـاي رونده، کـاهش رفلکـسهمراه با ضعف پیش5و مورمور هاي تحتانی، بی حسی انتهایی، گزگزدرد ناشی از گرفتگی عضلانی اندام

 کند.بروز می هاي فوقانیو در موارد شدید در اندام هاي تحتانیعمیق تاندون اندام

همراه با افتادگی پا و مـچ  7فلج شدن چهار اندام و در موارد شدید، افتادگی دوطرفه پاهاهمراه با  6راه رفتن اسبیها عبارتند از نشانه

وجـود نـدارد. تمرینـات ایزومتریـک تقـویتی، کششـی، جلـوگیري از براي این علایم . درمان خاصی 8هرمی علایم دست و همچنین

تواند ها انجام شود. ارتوز مچ پا میراه رفتن و حفظ تعادل باید توسط فیزیوتراپیست تمرینو  هاندون آشیل و سایرانقباضکشیدگی تا

، در طـول شـب اسـتفاده 9کنندهتوان از آتل براي جلوگیري از انقباضات خمکار رود، میهبراي غلبه برافتادگی مرکزي یا محیطی پا ب

سیسـتم  درگیري يبه درجه با توجهوجود آید، اما همحیطی ب عملکرد اعصاب در است بهبود قابل توجهی. به مرور زمان، ممکن کرد

 ممکن است یک پیامد دائمی باشد. 10اختلال حرکتی اسپاستیک هرمی،

-بـه 11پـاتینوعی آنزیم کربوکسیل استراز به نام استراز هـدف نوروعلت مهار  هب )OPIDN(نوروپاتی تاخیري ناشی از ارگانوفسفره 

اسـتراز هـدف که براي مهار استیل کولین اسـتراز نیـاز اسـت، باعـث مهـار  هاي بسیار بالاتريآید. عوامل اعصاب در غلظتوجود می

 در برابر مسمومیت حاد عصبی شدیدي که منجربه ایجاد ، احتمال زنده ماندن فردیدرمانبهترین اقدامات شوند. حتی با مینوروپاتی 

                                                            
1 Phosphofluoridate 
2 Phosphylated 
3 Sensorimotor axonopathy 
4 Distal degeneration 
5 Paraesthesiae 
6 High-stepping gait 
7 Quadriplegia 
8 Pyramidal signs 
9 Flexion contractures 
10 Spastic ataxia 
11 Neuropathy target esterase 
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OPIDN  شـبیه بـه  حسـی مـورد آکسـونوپاتی یـک متروي توکیو، به . پس از حملهخواهدبود بسیارضعیف ،استشده OPIDN 

 يعارضـه ماه بستري فوت کرد. در حال حاضـر هـیچ 15هاي ویژه قرار گرفت، پس از رغم اینکه تحت مراقبتعلی گزارش شد. بیمار

 ایران گزارش نشده است.تاخیري، در میان بازماندگان مسمومیت با تابون یا سارین در 

هاي ارگانوفسـفره در انسـان گـزارش افتد، در مسمومیت با حشره کشاتفاق می OPIDNکه  بین فاز حاد و  1"واسط سندرم حد"

-مـی روز پس از مسمومیت حـاد 4تا  1و فلج اعصاب مغزي،  2یمالسعضلات اسکلتی پروگ شده است. این سندرم شامل ضعف بارز

ها در بدن، مهـار بلندمـدت کـولین اسـتراز، کشطولانی مدت برخی از حشره دارد. ماندگاري امات حمایتی تنفسیباشد و نیاز به اقد

توانند نقش مهمی ایفا همگی می هاي کولینرژیک،هاي نیکوتینی و کاهش حساسیت گیرندهانباشته شدن استیل کولین در سیناپس

اما هنوز بـه  ،نیاز باشدمورد تنفسی نیز  ادامه یابد. ممکن است حمایت پادزهر بایدتجویز  کنند. همانطور که در بالا توضیح داده شد،

 مطرح نشده است.با عامل اعصاب  در مسمومیت مشخص و مجزااقدام  عنوان یک

تواند منجر به اثـرات رفتـاري و روانـی و عواقـب طـولانی مـدت هاي ارگانوفسفره میکششکی نیست که مسمومیت شدید با حشره

د که ندهها متناقض هستند. مشاهدات انجام شده در ژاپن و ایران نشان مییافته تر،خفیف هايشود، اما در مسمومیت 3روانی-بیعص

از جمله ریسک بالاتر ایجاد اختلال اسـترس پـس از سـانحه  اعصاب ارگانوفسفره، با عامل اثرات مشابه ممکن است پس از مسمومیت

)PTSD( 4اضطراب، افزایش علایم افسردگی، خستگی، سردرد و اختلالات نوار مغزيالعمر، افزایش ) مادامEEG رخ دهد. بهترین ،(

شود. پیگیـري طـولانی مـدت  آید که، تا حد امکان از کمبود اکسیژن در طول مرحله حاد جلوگیريدست مینتیجه درمان زمانی به

 دارد. 7پزشکانو روان 6ولوژیستنوروسایک، 5هامشترك نورولوژیست همکاري به این بیماران نیاز

 آگهیو پیش . پیامد10,4

 و احتمال ایجاد علایـم شـدید گیرندبالاي عامل اعصاب قرار می در معرض دوزهاي زنده ماندن قربانیانی که بدون تجهیزات حفاظتی

ت بهبودي کامل رخ دهد. با ایـن رسد. بعد از تماس خفیف تا متوسط و درمان مناسب، ممکن اسبعید به نظر می ها زیاد است،در آن

کافی نباشد. تهویه کمکی و سایر اقـدامات حمـایتی، گـاهی بیمار  از مرگ پیشگیري به تنهایی ممکن است براي پادزهرتجویز حال، 

                                                            
1 Intermediate syndrome 
2 Proximal 
3 Neuropsychological 
4 Electroencephalographic 
5 Neurologists 
6 Neuropsychologists 
7 Psychiatrists 
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د شده و منجـر بـه ایجـا هاي روزانه ممکن است باعث تجمع عامل شیمیایی در بدنتماس تکرار چندین روز مورد نیاز است. اوقات تا

 گردد. هاي شدیدمسمومیت
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 . مقدمه1,5

ادم  بتـدا موجـببه بافت ریه، آسیب استنشاقی ایجاد کـرده و در ا تهاجمند که، هنگام شیمیایی هست مواد رسان ریويآسیب عوامل

سنل براي پر ايديجاستفاده صنعتی، تهدید  خواهشوند. خواه این عوامل شیمیایی براي استفاده نظامی تولید شده باشند و ریوي می

 ).1,5روند (شکل شمار مینظامی و غیرنظامی به

-) بـهPS( 4) و کلروپیکرینCL( 3)، کلرDP( 2)، دیفسژنCG( 1اي مانند فسژنبه طور سنتی براي عوامل ویژهکننده اصطلاح خفه

شوند. در حال حاضر چندین نوع از این مواد شیمیایی ماننـد کلـر و فسـژن در که به عنوان سلاح شیمیایی، استفاده می روندکار می

دیگر مواد شیمیایی صنعتی سمی که ممکن اسـت باعـث آسـیب استنشـاقی شـوند شوند. ر زیاد براي مقاصد صنعتی تولید میدیمقا

 و اسیدهاي معدنی.  6، ایزوسیانات5عبارتند از آمونیاك

 ماننـدسـوزي، کنند. سایر مواد مشـابه در مواجهـه بـا آتـشفسژن ایجاد می انندمهباشند که اثراتی حاوي ترکیبات سمی می دودها

 )، نیز ممکن است باعث آسیب ریوي شوند.HClکلرید ( ایزوسیانات، فسژن و هیدروژن ،)PFIB(7پرفلوئوروایزوبوتیلن

 
 : استفاده از گاز کلر طی جنگ جهانی اول1,5شکل

                                                            
1 Phosgene 
2 Diphosgene 
3 Chlorine 
4 Chloropicrin 
5 Ammonia 
6 Isocyanates 
7 Perfluoroisobutylene 
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 . خواص فیزیکی و شیمیایی2,5

 خلاصه شده است. 1,5رسان ریوي در جدول ترین عوامل آسیبخواص فیزیکی و شیمیایی رایج

 رسان ریويیی رایج ترین عوامل آسیب:خواص فیزیکی و شیمیا1,5جدول

 )PSکلروپیکرین( کلر )DPدي فسژن( )CGفسژن( ویژگی
 رنگمایع بی شفافزرد، مایع کهربایی -زبگاز س رنگمایع بی رنگگاز بی ظاهريشکل 

 O2CCl 2O4Cl2C 2Cl 2NO3CCl فرمول شیمیایی

 ساختار

 

 

 

 

 

 

 

 

 39/164 9/70 83/197 92/98 وزن مولکولی
 3g/cm( )C°20 (37/1 )C°20(653/1  )C°20(657/1(چگالی

 -8/127- 57- 98/100- 2/69 (C̊)نقطه انجماد
 C°(  2/8 128 05/34- 2/112(نقطه جوش
 C°0( 5/3 9/6 4/2 7/5(چگالی بخار

C°20 7311در)mm Hg(فشار بخار  2/4 5031 3/18 

 )3mg/m(فراریت
)C°0 (3260000 
)C° 6/7 (4290000 
)C°20 (4110000 

)C°0  (12000 
)C°20 (45000 

 )C°20 (165000 

 

 شناسایی. 3,5

 انواع مختلفـی و گیرندمورد استفاده قرار می کننده کلاسیکمیدانی براي عوامل خفه تشخیصاگرچه در برخی از کشورها، تجهیزات 

ارسـاز در دسترس اسـت، امـا تـاکنون هـیچ آشک صنعتی براي طیف وسیعی از مواد شیمیایی صنعتی سمیتجاري ارسازهاي از آشک

 اعتمادي محسوب از طریق بوي ویژه و مشخصی که دارند، روش قابل است. شناسایی برخی عوامل ریويکار گرفته نشدهبه اتوماتیکی

رود. یمـه و یا ازبین ، اما بعد از مدتی بوي آن ضعیف شدداردویی شبیه به یونجه تازه عنوان مثال، فسژن در غلظت کم بشود. بهنمی

 از سویی، حس بویایی بین افراد نیز از تنوع قابل توجهی برخوردار است.
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 . حفاظت4,5

در برابر ی لکام محافظت ،هاي نظامی مورد استفادهکند و ماسکهاي حفاظتی، فسژن را جذب میزغال فعال موجود در مخزن ماسک

 کنند.می ایجادکننده فسژن و دیگر عوامل خفه

 زدایی. آلودگی5,5

ک یـا کننده کلاسیهشوند. پس از تماس با مواد خف خارجها براي جلوگیري از آلودگی ثانویه و جذب بیشتر مواد شیمیایی باید لباس

 ت.یا بخار سایر عوامل ریوي، هیچ پاکسازي دیگري مورد نیاز نیسو گاز 

 . مکانیسم عمل6,5

تگاه یا مرکزي دسـ تیهدایهاي هاي آبی دارند، در بخشو یا قابلیت انحلال بالایی در محلول ي زیادپذیرکه واکنش ايمواد شیمیایی

د باعـث تحریـک ، آمونیاك و هیدروکلریک اسیسولفور موستاردرگذار روي بخش مرکزي مانند یاثتهاي محرك. گذارنداثر میتنفسی 

ق طریـ اساسـا از بر بخـش مرکـزي، موثرهاي پایین، ترکیبات درغلظت علاوهبهشوند. مجاري تنفسی فوقانی میی هاي اپیتلیاللسلو

 روند.دستگاه تنفسی ازبین می محیطیهاي رسوب و واکنش در مجاري تنفسی، قبل از رسیدن به بخش

به راحتـی در سـطح  وهستند  ناپذیرواکنشمحلول و نانسبتا  PFIBنیتروژن و  در مقابل، اکثر عوامل ریوي مانند فسژن، اکسیدهاي

قرار گرفته و عمدتا در همین نواحی منجر به آسـیب و در  سیلاسیونهاي آتحت واکنشسپس  کنند.نفوذ می 1هابرونشیول و آلوئول

 شوند. نهایت ادم ریوي می

شیمیایی عامل)، بـا  -دوز تماس و خواص فیزیکی برحسبته (ساع 24تا  ايدقیقه 20پس از گذشت یک دوره کمون یا بدون علامت

شدن ریه و افزایش فشار قفسه سینه، کوتـاه شـدن یافته و منجر به سفت کاهش 3انطباق تنفسی ،2نشت مایع به فضاي بینابینی ریه

 کند.ها هجوم برده و ادم ریوي بارزي را ایجاد میشود. در نهایت مایع به آلوئولنفس میتنفس و تنگی

 . سمیت7,5

فسژن  50LCtکند. تحریک می mg.m 4-3ي مخاطی را درهااست و فسژن غشا mg.m5/1-3بوي فسژن حدود يآستانه

عنوان اولین گاز مورد استفاده در مقیاس وسیع )  به mg.min.m6000-3کلر( 50LCtاست که نصف  mg.min.m 3200-3تقریبا

                                                            
1 Alveoli 
2 Interstitium 
3 Pulmonary compliance 
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کار رفته در ژن دو برابر کلر است. اگرچه این عامل شیمیایی تقریبا از تمام عوامل بهباشد. میزان سمیت فسدر جنگ جهانی اول می

گزارشاتی مبنی بر مرگ ( تراست، اما این موضوع نباید منجر به ناچیز شمردن خطر آن شودهاي شیمیایی تولید شده ضعیفسلاح

 .)غلیظ وجود دارداز فسژن مقادیر کمی استنشاق ناشی از 

 هانشانه . علایم و8,5

 . آسیب شناسی1,8,5

آسیب بافت اي بر مقدمهکه  ،)2,5است(شکل  رسان ریويناشی از عوامل آسیبوي آسیب حاد ری ویژگی بارز، ادم ریوي شدید

. مایع ناشی از ادم، که باشدمیو تورم بافت همبند اطراف عروق 2نسبی ، آتلکتازي1آمفیزممناطق  ، گسترشهابرونشیولاپیتلیوم 

از راه دهان و بینی خارج شود. مرگ ممکن است در عرض چند ساعت بعد تواند یو م شدهترشح  3برونشلا کف آلود است، از معمو

و  رسیده حداکثربه ساعت  12، ادم ریوي طی مدت کشندهاز مواجهه با غلظت بسیار بالایی از عامل ریوي رخ دهد؛ در اکثر مواردِ 

شود و در صورت ساعت شروع می 48بهبودي در عرض روند . اگر مصدوم زنده بماند، شودمیمرگ منجر به ساعت  48تا  24ظرف 

 باقی نماند. ايعارضه، ممکن است آسیب وارده خفیف بوده و دارعارضه عدم وجود عفونت

 
 ي فسژن. دنبال تماس با غلظت کشندهها پس از مرگ بهنماي ریه: 2,5شکل 

 اند.ورم شدید و خونریزي موضعی پارانشیمال شدهریوي، دچار ت ادمها به علت ریه

                                                            
1 Patchy areas of emphysema 
2 Partialatelectasis 
3 Bronchi 
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 . اثرات بالینی2,8,5

ي هاتوانـد غشـارسـان، مـیپذیري عامل آسـیببه قابلیت واکنش و انحلال با توجه، عوامل ریويقرار گرفتن در معرض غلظت بالاي 

 وو درد زیرجنـاغ سـینه  درس سـرفهممکن است با شروع زو، ریزشها و اشکمخاطی مرطوب را تحریک کند. سوزش گذرا در چشم

 تواند منجر به اسپاسم ناگهانی حنجره و مرگ شود.هاي بسیار زیاد میبا غلظت 1احساس فشار همراه باشد. تحریک حنجره

ا حـدي میـزان تـکه عمدتا بستگی به شدت تماس و  شودایجاد می غیرکمون با مدت زمان مت يادم ریوي معمولا به دنبال یک دوره

 یت فیزیکی افراد در هنگام مواجهه دارد. این حالت به خصوص در مورد فسژن صادق است.فعال

 از آسـیب ریـوي یاثباتهاي قابل شود که در ابتدا با نشانهکمون، بیمار دچار دیسترس تنفسی شدیدتري میي پس از گذراندن دوره

 ند.و مرگ پیشرفت ک ههمراه نیست، اما ممکن است به سرعت به سمت ادم ری

قفسـه و تنگی  احساس سنگینی، با یا بدون 2هاي کوتاهترین علامت بعد از دوره کمون، تنگی نفس است که به صورت نفسبرجسته

مـایع  افزایش تدریجیاز آسیب ریوي وجود نداشته باشد.  اثباتیشود و در مراحل ابتدایی ممکن است علایم قابل مشاهده می 3سینه

 دارد:دو اثر بالینی  هادر ریه

رصـد کـافی از شود. اگـر دهاي آلوئولی و به تبع آن هیپوکسمی میرسانی به مویرگ) گسترش ادم ریوي باعث تداخل در اکسیژن1(

 هموگلوبین فاقد اکسیژن باشد، سیانوز ایجاد خواهد شد.

 ود. مرگ ناشـیشو افت فشارخون ها (تا یک لیتر در ساعت) ممکن است منجر به هیپوولمی ) ترشح مایع مشتق از پلاسما در ریه2(

رعت سـاز نارسایی تنفسی، هیپوکسمی، هیپوولمی یا ترکیبی از این عوامل اسـت. هیپووکسـی و افـت فشـارخون ممکـن اسـت بـه 

 آگهی بدي داشته باشد.پیشرفت کرده و پیش

ر صـورت عـدم ت. ایـن بیمـاران دآگهی بد اسـهاي ادم ریوي چهار ساعت پس از مواجهه، شاخص دقیقی از پیشعلایم و نشانه بروز

و باشـد یمـدیـده هاي آسیبشامل عفونت ریه ،دسترسی به مداخلات فوري پزشکی، در معرض خطر بالاي مرگ قرار دارند. عوارض

 هاي تنفسی است. ناشی از همین عفونت متعاقب آن نیز،مرگ و میر 

                                                            
1 Larynx 
2 Shortness of breath 
3 Chest tightness 
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 هاي افتراقی. تشخیص3,8,5

ی است. از شناسای هاي بالا، تنگی نفس و شروع تاخیري ادم ریوي قابلي مخاطی در غلظتهافسژن از طریق بو، تحریک وسیع غشا

 توان به موارد زیر اشاره کرد:گیرند میمواردي که در تشخیص افتراقی با فسژن قرار می

ي اهی، غشانها، مجاري تنفسی فوقاریزش، همراه با احساس سوزش و درد، عمدتا در چشمکه باعث اشک عوامل کنترل شورش

 نیست. شوند. اگرچه این تحریک به طور معمول شدیدتر از فسژن بوده و با بوي مشخص فسژن همراهمخاطی و پوست می

ها (به عنوان شوند. با این حال، دیگر اثرات مشخص آنکه باعث تولید ترشحات آبکی و همچنین دیسترس تنفسی می اعصابعوامل 

 کند.را از آسیب استنشاقی ارگانوهالید متمایز می اعصاب)، مسمومیت با عامل 2چشمو تنگی مردمک  1مثال، پرش عضلانی

کنند که عمدتا در مجاري تنفسی مرکزي، نسبت به محیطی، بارزتر است. یت تنفسی تاخیري ایجاد میممعمولا یک مسمو زاهاتاول

هایی از نکروز مجاري تنفسی عمول منجربه ظهور نشانهاي که موجب ایجاد تنگی نفس شود، به طور مزاها به اندازهاستشمام تاول

یا کامل مجاري تنفسی فوقانی همراه است. در نهایت، درآسیب پارانشیم  نسبیو انسداد  3، که اغلب با تشکیل غشاي کاذبگرددمی

 شود.زا، معمولا خونریزي بیشتر از ادم ریوي دیده میریه پس از تماس با تاول

 لینیبا هايبررسی. 4,8,5

د. ندارمیایی عامل شی باافراد  يفوري پس از مواجهه هايارزش محدودي در هنگام نیاز به مراقبت ،مطالعات آزمایشگاهی پیشرفته

مالی آگهی احتیشپکننده در تعیین شدت تماس و گوییداراي ارزش پیشها اشاره شده، ی که در ادامه به آنهایاگرچه بررسی

 .خواهند داشت

 وگرافی قفسه سینهرادی) الف

ها سم در مجاري تنفسی کوچکتر است که باعث به دام افتادن پراکنده هوا در آلوئولناشی از دهنده آسیب ادم شدید، نشان وجود

ها ایجاد ثانویه به آسیب غشاي مویرگی آلوئول ،ریوي ادمدهد که نشان می "4بال خفاش"به شکل  شود. مشاهده انفیلتراسیونمی

آنجاکه تغییرات رادیولوژیکی ممکن است با  شود. ازمرکزي دیده می موثر بر نواحیاغلب با استنشاق مواد سمی  5آتلکتازي است.شده

                                                            
1 Muscle twitching 
2 Miosis 
3 Pseudomembrane 
4 Batwing 
5 Atelectasis 
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 کمی، ارزش ودنطبیعی ب ویژه درصورتساعته تا چند روزه نسبت به تغییرات بالینی رخ دهد، رادیوگرافی قفسه سینه، به تاخیر چند

 دارد.

 گازهاي خون سرخرگی) ب

) یک ابزار 2pO( نگیري فشار نسبی اکسیژرسان ریوي مانند گاز کلر است. اندازهیپوکسی اغلب ناشی از تماس با مواد آسیبه

پوکسی جاد هیحساس اما غیراختصاصی در این زمینه است. هر دو اثر مرکزي و محیطی ناشی از سموم ریه ممکن است باعث ای

 شوند.

را  2COpaشریانی  اکسیدکربندينسبی یا فشار  2paO شریانی اکسیژننسبی فشار گازهاي خون سرخرگی ممکن است کاهش 

ون سرخرگی خازهاي نشان دهند که هشدار اولیه غیراختصاصی براي افزایش مایع بینابینی در ریه است. مشاهده مقادیر طبیعی گ

 .دارد یآن عامل شیمیایبر خاصیت کشندگی کم  دلیل محکمی ،پس از مواجهه ساعت 6تا  4 طی

 )PFT(1آزمایشات عملکرد ریه )ج

تواند به ممکن است به زودي کاهش یابد. این آزمون غیر اختصاصی می 2PEFیبازدم جریانمیزان پس از مواجهه شدید، حداکثر 

کسید و ظرفیت انتشار دي ا 3ارزیابی درجه آسیب مجاري تنفسی و اثرات درمانی برونکودیلاتورها کمک کند. کاهش انطباق تنفسی

در  بودن آزمایش، فقط، اگرچه به دلیل پیچیدههستندهاي حساس براي سنجش حجم مایع بینابینی در ریه شاخص ازجمله ،کربن

) نیز بسیار حساس، اما غیر اختصاصی است و فقط در بیمارستان V/Q( به پرفیوژن است. اسکن نسبت تهویه انجامبیمارستان قابل 

 شود.از آن استفاده می

 درمان آسیب استنشاقی سمی .9,5

 درمانی. مدیریت 1,9,5

 قطع تماس) الف

خطر یا حفاظت از  حلماقدام ممکن است همراه با انتقال مصدومان از  است. اینبا عامل شیمیایی اولین اقدام حیاتی، قطع تماس 

 دستگاه تنفسی با استفاده از یک ماسک مناسب انجام شود.

 کند.ي لباس یا پوست، تماس را از این منابع قطع میزدایی عامل مایع از روآلودگی 
                                                            
1 Pulmonary function tests 
2 Peak expiratory flow rate 
3 Pulmonary compliance 
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 احیا) ب

  ABCs ویـژه در بیمـارانی کـه نیاز باید اجرا شود. ایجاد یـک راه هـوایی بـه برحسب(راه هوایی، تنفس، گردش خون)  احیامراحل

سپاسم حنجره بـوده و نیـاز بـه ، بسیار مهم است. چنین افرادي ممکن است در معرض ادارند 2استریدوریا  1خشونت صدا ی ازعلایم

 داشته باشند. 3گذاريلوله

کار  حداقل رساندن باشد. مراحل مختلفی جهت بهکننده کمکنیز در تفسیر صداهاي ریوي  تواندمییک راه هوایی مشخص،  ایجاد

ضعیت گردش دقیق و تعیینهاي هوایی، تنفسی باید انجام شود. به دلیل خطر افت فشار خون ناشی از ادم ریه یا فشار مثبت راه

ت نیاز، باید ست. در صوریاتی احخون بیمار، نه تنها در ابتدا، بلکه در فواصل زمانی منظم و در مواقع لزوم با توجه به وضعیت بالینی، 

 حجم مایعات داخل عروقی براي ایجاد وضعیت همودینامیک پایدار به صورت دقیق جایگزین شود.

 استراحت اجباري ج)

علایم تنفسی را در قربانی ارگانوهالید و  هاین فعالیت فیزیکی هم ممکن است دوره کمون را کوتاه کند و شدت نشانهحتی کمتر

دار ممکن است موجب تسریع وخامت وضعیت بالینی و حتی مرگ شود. افزایش دهد. فعالیت فیزیکی در یک بیمار علامت

و جابجایی و انتقال بیماران مشکوك به استنشاق هر  )4ت مطلق در بسترفعالیت (به عنوان مثال استراحهرگونه محدودیت اکید 

در صورت وجود یا عدم وجود علایم تنفسی و یا شواهدي از ادم  الزامعامل شیمیایی منجر به ادم ریوي با برانکارد، الزامی است. این 

 کند.ریوي صدق می

 پیشگیري از ادم ریه )د

س از تمـاس بـا فاصله بسـیار کمـی پـخصوص زمانیکه تجویز بهاستروئیدها به زودهنگامتجویز موجود، بعضی شواهد بالینی براساس 

رش ادم ریـوي هاي ریه هستند شروع شود، ممکن اسـت از ایجـاد و گسـتکه قادر به نفوذ به بافتمانند فسژن غلظتی از مواد سمی 

-اسـتروئید ایسه باها در مقي آنهعوارض شناخته شد توجه بهضمن این داروها را  فوريپزشکان باید تجویز بنابراین جلوگیري کند. 

 هاي استنشاقی مدنظر قرار دهند.

                                                            
1 Hoarseness 
2 Stridor 
3 Intubation 
4 CBR 



77 
 

 ترشحات مجاري تنفسی و اسپاسم برونش )ه

ي کـه عفونـت مـوارددر گیري کرده و یا آن را درمان کرد. به جـز پیشترشحات مجاري تنفسی باید کنترل شود و از اسپاسم برونش 

ه عنـوان بـ تـوانرا مـیترشـحات ایـن معمولا زیاد و آبکی هستند.  ،مصدومان فسژنتنفسی ود در مجاري ایجاد شود، ترشحات موج

 زيآمیـرنـگ انجـام بیمارانی که بـادر و به غیر از ساکشن و درناژ نیاز به درمان خاصی ندارند.  درنظر گرفتشاخص درجه ادم ریوي 

 .تجویز شود آنتی بیوتیکست ه، لازم اها ثابت شدوجود عفونت در آن گرم و کشت خلط

 2ترین علت هایپرکاپنهاصلی ،1دهد که اسپاسم برونشنشان می mm Hg45) بیش از 2pCOدي اکسیدکربن (نسبی افزایش فشار 

گیرند. اسپاسم بـرونش ممکـن بمورد استفاده قرار  صورت تهاجمیباید به  برونکودیلاتورهااست و از این رو  در خون) 2CO(افزایش 

این بیماران در 3آدرنرژیک-بتا ، بنابراین تجویز برونکودیلاتورهايپذیر هستند رخ دهدتحریک هواییر افرادي که داراي مجاري است د

 .است ضروري

درمان تزریقی راه ارجح جهت تجویز اسـتروئید اسـت، زیـرا  ،در این مواردد. نروکار میاسپاسم برونش به نیز براي درمان هااستروئید

، یـا 4گرم متیل پردنیزولونمیلی 1000تا  700شود. می دیده منجر به توزیع ناکافی داروستنشاقی در مجاري تنفسی آسیباستفاده ا

مشابه آن، ممکن است در روز اول به صورت داخل وریدي در دوزهاي منقسم تجویز شود و سـپس در طـول دوره درمـان بـه داروي 

 به عفونت باکتریایی در طی استروئید درمانی، پیگیري دقیق بیمار الزامی است.تدریج کاهش یابد. به دلیل افزایش حساسیت 

 درمان ادم ریوي )و

زودهنگام از ماسک  يشود. استفاده) موجب کنترل برخی از عوارض بالینی ناشی ازادم ریوي میPAP( 5فشار مثبت مجاري تنفسی

 تشـدید کـاهش فشـار خـون در اثـر کـاهش بازگشـت خـون وریـد تواند باعثمی PAPفشار مثبت ممکن است سودمند باشد، اما 

سـندرم باید مانند  ،سم یاستنشاقتماس باشد. ادم ریوي پس از نیاز به تزریق مایع داخل وریدي داشتهبراي جبران توراسیک شود و 

223Fا منشـا غیـر قلبـی) یـا ادم ریـوي (بـARDSدیسترس تنفسـى حـاد بـالغین(

فشـار مثبـت انتهـاي اعمـال اولیـه  ) درمـان شـود.6

224Fبازدمی

7)PEEP( 225هـاانـدازد. دیورتیـکبیرا به تاخیر شدت ادم ریوي کاسته و یا آنتواند از می وبوده وثر مF

دارنـد، امـا  رزش کمـیا 8

                                                            
1 Bronchospasm 
2 Hypercapnia 
3 Beta-adrenergicbronchodilators 
4 Methylprednisolone 
5 Positive airway pressure 
6 Noncardiac 
7 Positive end-expiratory pressure 
8 Diuretics 

http://www.pezeshk.us/?p=29045
http://www.pezeshk.us/?p=29045
http://www.pezeshk.us/?p=29045
http://www.pezeshk.us/?p=29045
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د خواهـد بـود، زیـرا مصـرف بـیش از انـدازه اي شریان ریـوي مفیـگیري فشار گوهها با اندازهدرصورت استفاده، ارزیابی اثربخشی آن

 ممکن است بیمار را مستعد افت فشارخون کند. یا تهویه با فشار مثبت، PEEPها درصورت اعمال دیورتیک

 درمان هایپوکسی )ز

ولیـد هاي موجـود، بـراي تاز طریق یکی از دستگاه PAPو ممکن است نیاز به تجویز مکمل داردی قطعاندیکاسیون اکسیژن درمانی 

و ایجاد فشار مثبـت، حـداقل در  1کمک ونتیلاتورگذاري با یا بدون لوله احتمال دارد فشار مثبت مداوم یا متناوب وجود داشته باشد.

 طی فاز انتهاي بازدمی چرخه ونتیلاتور، مورد نیاز باشد.

 درمان افت فشار خون) ح

هاي هوایی تشدید گردد. تجویز و احتمال دارد با فشار مثبت راه دهمنجر به کاهش فشار خون ش ،ترشح مایع مشتق از پلاسما در ریه

-استفاده از تنـگ کننـده کریستالوئید یا کلوئید (که در این شرایط به یک اندازه موثر هستند) باید در اسرع وقت شروع شود. وریدي

 نیز به عنوان یک اقدام موقت تا جایگزین شدن مایعات کاربرد دارد. 2هاي عروقی

 . تریاژ2,9,5

 از مواجههپس ساعت  12الف) ظرف مدت 

 طـور کلـی،ود. بهشبندي میطبقه "فوري"هاي ویژه ریوي، در گروه در صورت در دسترس بودن مراقبت بیمار مبتلا به ادم ریه، فقط

چـار تنگـی نفـس شـود، دبندي میطبقه "تاخیري" باشد. بیماري که در گروهتري میتر، حاکی از بیماري جديکمون کوتاه يدوره

رار قـامل شیمیایی و هر ساعت بررسی و مجددا تریاژ شود. بیمار بدون علامتی که در معرض ع تو باید به دق واضح بودهبدون علایم 

سـاعت  24بیمار  ساعت مجدد تریاژ گردد. اگر 2شود و لازم است تحت نظر بوده و هر بندي میطبقه "کمینه"است، در گروه گرفته

س از گذشـت پو  باشیممواجهه بیمار با عامل شیمیایی  مشکوك بهد. چنانچه شوتماس بدون علامت باقی بماند، ترخیص می پس از

 .را مرخص کردبیمار توان میساعت ازتماس احتمالی بدون علامت باشد،  12

اعت سـ 4را در عـرض  شخصی که این علایم رود. انتظار نمیباشدمی ادم ریه، سیانوز و افت فشار خون،دچار "انتظار"بیمار در گروه 

 هاي ویژه و فوري پزشکی از جمله تنفس مصنوعی زنده بماند.دهد، بدون مراقبتنشان می مواجههپس از 

                                                            
1 Ventilatory assistance 
2 Vasopressors 

http://www.pezeshk.us/?p=29045
http://www.pezeshk.us/?p=29045
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 ساعت پس از مواجهه  12ب) بیش از 

. اگـر داشـتواهد خویژه  هاياول نیاز به مراقبتچند ساعت  طیشود و در بندي میطبقه "فوري"بیمار مبتلا به ادم ریوي در گروه 

یـد تنگی نفـس، با دچار "تأخیري"د. یک بیمار شوبندي میطبقه "انتظار"سیانوز و فشارخون نیز وجود داشته باشد، بیمار در گروه 

شـود. بیمـار ساعت بعد از تماس مـرخص مـی 24است،  يد. اگر بیمار در حال بهبودگردساعت تریاژ  2دقت تحت نظر بوده و هر به

اعت پـس از سـ 24د. اگـر بیمـار گـردبندي میطبقه "کمینه"دار یا بیماري که تنگی نفسش در حال بهبودي است، در گروه علامت

 "انتظـار"ر گـروه دهاي پزشکی ویـژه، رغم مراقبت. بیمار با افت فشارخون پایدار علیشودترخیص  تواندمیتماس بدون علامت بود، 

 گیرد.قرار می
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 خواص فیزیکی و شیمیایی .1,6

ه دلیل ایجاد بوجود دارد. این ترکیبات  )CNCl) و سیانوژن کلرید (HCNبه چند شکل از جمله گازهاي هیدروژن سیانید ( سیانید

 همتـرینماي از خلاصـه 1,6جـدول  شـوند.بندي میهاي قرمز، در گروه عوامل خون طبقهاختلال در ظرفیت حمل اکسیژن گلبول

 دهد.می نشانها را آن هايویژگی

 سیانید و سیانوژن کلرید هیدروژن هاي: ویژگی1,6جدول

 سیانوژن کلرید هیدروژن سیانید هاویژگی

 AC CK کد نظامی

 -C°2/13- C° 6,9 نقطه ذوب

 C°7/27 C°0/13 نقطه جوش

 C°20( 1-mg.l 837 1-mg.l 3300(فراریت 

 g.cm 688/0 3-g.cm 186/1-3 گالیچ

50LCt1 (انسان) 3-mg.min.m600 3-mg.min.m11000 

 پذیري کمانحلال پذیري آسانانحلال )O2H(حلالیت

 3بوي قوي 2بادام تلخ بو
1 :50LCt  شود.می یافتهمواجههاز جمعیت  %50تماس با بخار که موجب مرگ 
 دهند.را تشخیص نمیي آنبه آسانی بو ،از مردم %50تا20: تقریبا 2
 .پوشاندمیبوي بادام تلخ را  :3
 

 
دنی در تمـاس هاي سیانید معبیشتر نمک وقتی باشد. هاي سیانیدنتیجه واکنش نمک تواندمیHCN لازم به ذکر است که تماس با

شـود کـه مـی لتشکی HCN زیاديگیرند، مقادیر هاي معدنی (به عنوان مثال اسید سولفوریک، اسید هیدروکلریک) قرار میبا اسید

 به شکل زیرنشان داده شده است: )KCNبا پتاسیم سیانید ( این واکنش

KCN + HClKCl + HCN 

غلظـت قابـل  ) خـورده شـوند،KCNهاي سیانید (به عنوان مثـال )، زمانی که نمکpH 1محیط معده ( با توجه به اسیدي بودن

 د.تواند آزاد شومی HCNتوجهی از 
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 مسمومیتخواص سمی و مکانیسم  .2,6

 1توکسیکوکینتیک. 1,2,6

 HCNاز آنجا که  .شودمیاز طریق استنشاق جذب  به خوبیHCN  هاي بسیار تکمی دارد، در غلظ مولکولی و وزنبوده غیریونیزه

در  رد.یانید بسـتگی دامحلـول سـ pHسرعت جـذب پوسـتی بـه  باشد.تواند جذب قابل توجهی حتی از طریق پوست داشتهبالا می

 یابد. افزایش می نیزجذب  ، میزانHCNذرات  ي ازبه دلیل وجود تعداد بیشتر تر،پایین pHمقادیر

پسول قـرار کهاي سیانید در هنگامی که نمک د.نشوجذب می از غشاي مخاطی بلع،دقیقه پس از 1در عرض سیانید هايبیشتر نمک

 مدتتماس کوتاه کهرود ، انتظار نمیتسطح پوس بودندرصورت سالم دقیقه به تأخیربیافتد. 40تا 20تواند حدودجذب می گیرند،می

راشـیدگی خدیده (به عنوان مثال پوست داراي پوست آسیب سدیم سیانید خشک، مسمومیت ایجاد کند. بانواحی کوچکی از پوست 

 .شودهاي سیانید میجذب نمکافزایش سرعت سوختگی) باعث  یا و

خـون در  از طریـق گـردش ايبه طور گسـترده بوده و پس از جذب،  HCNتمام سیانید به شکل تقریبا)، 4/7زیولوژیک (فی pHدر 

) و کبالت دارد، 2Fe> +3Fe+واکنش با فلزاتی مانند آهن ( به تمایل بالایی از آنجایی که سیانید شود.منتشرمی هاي بدنتمامی اندام

رمـز خـون غلظـت ق هايرو، سیانیدها در گلوبولاز این شود.هموگلوبین، متصل میخصوص متهپذیر به هموگلوبین، بطور برگشتبه

 شود.هاي بدن میسیانیدها در کل اندام انتشار امر موجب افزایش و این بالایی داشته

 سـیانید -یوسـولفاتهـاي رودانـز (تزدایی توسـط آنزیمدر فرآیند سم، 2توسط مسیر ترانسولفوراسیون HCNدر شرایط فیزیولوژیک،

مسـیر متابولیسـم بـراي افـراد  شـود. ایـناز طریق ادرار دفع مـی ) تبدیل شده و-SCNبه تیوسیانات (کاتالیزه و  سولفورترانسفراز)

 سیگار است. نخ در هر HCN میکروگرم 500تا  100تقریبا  دود سیگار داراي سیگاري بسیار مهم است، زیرا

 3توکسیکودینامیک .2,2,6

 سـیتوکروم ویـژه در مـوردبـه اثر بازدارندگی کند. اینرا مهار می حیاتی هاي آنزیمیهاي سمی، سیانید بسیاري از سیستمتدر غلظ

انتقـال  انتهـایی در زنجیـره آنـزیم اکسـیداز سـی، سیتوکروم که در غشاي داخلی میتوکندري قرار دارد، مشهوداست. 4اکسیداز سی

شود و انتقال الکتـرون از متصل می 3Fe+به طور عمده به یون مرکزي HCN ید انرژي است.ول مصرف اکسیژن و تولؤالکترون و مس

                                                            
1 Toxicokinetics 
2 Transulphuration 
3 Toxicodynamics 
4 Cytochrome c oxidase 
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سـلولی باعـث  هایپوکسـی یابد.کاهش می و مصرف اکسیژن  فسفریلاسیون اکسیداتیو کند، درنتیجهکمپلکس را مهار می طریق این

 گلیکولیز سریع گلوکز و تولید سبب همچنین، هایپوکسی سلولی شود.قلبی و عروقی می ،اختلال در عملکرد سیستم عصبی مرکزي

بنـابراین،  گـردد.) میATPفسفات (سرعت هیدرولیز و سنتز آدنوزین تري به دلیل عدم تعادل بین هالاکتات و افزایش تولید پروتون

 همراه است. مسمومیت جدي با سیانید اغلب با اسیدوز متابولیک قابل توجهی

 300تا  HCN (200(نمک سدیم NaCN یا KCNو این غلظت براي میلی گرم است 50در یک فرد بزرگسال  HCNکشنده دوز 

 د.گردیمنجربه مرگ م HCNاز  ppm 100ساعت استنشاق پیوسته 1است که نشان دادهگذشته حوادث  .شودبرآورد می گرممیلی

 پس از تماس تظاهرات بالینی .3,6

توانـد حـیط مـیو م بازدمی بادام تلخ از هوايخاص  هستند. با این حال، استشمام بوي غیراختصاصی، علایم مسمومیت حاد سیانید

غلظت  وسریع قیقتوان  به طور دمی )،Röhrchen-Dräger®(به عنوان مثال،  ویژه با استفاده از ابزارهاي تحلیلی باشد. تشخیصی

 ثانیه) را تعیین کرد. 5/2در  mg m 2·-3سیانید( گاز

 پیشـرفت ت.مسـمومیت قلبـی عروقـی و اسـیدوز متابولیـک اسـ اختلال عملکرد سیسـتم عصـبی مرکـزي،شامل هاي اصلی، نشانه

 علایمموجب بروز  تواندبلافاصله می سیانید هاي بالاي هیدروژنافتد. قرار گرفتن در معرض غلظتاتفاق می مسمومیت معمولا سریع

 مرگ شود. منجربهها و در عرض چند دقیقه و نشانه

 ایـن زیـرایر است، علایم بسیار متغ نهدامست. انشان داده شده  2,6مسمومیت سیانید در جدول در علایم وابسته به زمان  ترینمهم

 ها بستگی به غلظت سیانید و مدت زمان تماس دارد.نشانه

 اکسیدکربنژن، ديمتان، نیترو مانند اثرگازهاي بیاز ناشی ) اختناق(کسی یمسمومیت سیانید دشوار است زیرا آسف تشخیص افتراقی

بـه  یکـردن ناگهـانغش آزید، آرسین، متیل هالیدها) علایم مشابهی دارند.و مسمومیت با سایر مواد شیمیایی (مانند الکل، سولفید، 

دهنده نشان ندتوامی کافی، رسانیاکسیژن با وجود اکسیژن همراه با اسیدوز متابولیک و کاهش مصرف ،سمت عدم هوشیاري و تشنج

 مسمومیت با سیانید باشد.

 بوي استشمام دهد.مسمومیت سیانید را افزایش می تشخیص لایم، احتمالعدم وجود تاخیر قابل توجه در تماس با سیانید و شروع ع

 تنوع ژنتیکی همهه دلیل دهنده مسمومیت با سیانید باشد. البته همانطور که قبلا ذکر شد، ببادام تلخ نیز ممکن است نشان غیرعادي

 نیستند. قادر به شناسایی بو افراد

https://article.tebyan.net/39343/%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%B1%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86-%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%88
https://article.tebyan.net/39343/%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%B1%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86-%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%88
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 ت با سیانید: علایم وابسته به زمان مسمومی2,6جدول 

 هاي تاخیرينشانه هاي زودرسنشانه دستگاه
ــبی  دســتگاه عص

 مرکزي
، خـواب 1سردرد، تهـوع، اسـتفراغ، اضـطراب،گیجی

 آلودگی
حالی، مرگ ، هذیان، بی2هشیاري ، تشنج تغییر سطح

 مغزي

ــتگاه ــب و  دس قل
 عروق

بطنی، ایست کاهش ضربان قلب، بلوك قلبی، آریتمی  قلب، افزایش فشارخون افزایش ضربان
 قلبی

 ریوي غیرقلبی ادم تنفسی، دپرسیون ، تنگی نفس3تنفس تند تنفسی دستگاه
 هاي تاخیرينشانه هاي زودرسنشانه دستگاه

 ایست تنفسی  
 (اسیدوز متابولیک) > 35/7pH خون وریدي قرمز روشن، گردش خون

 لرید)کدنبال تماس با سیانوژن ه(ب و سوزش چشم پوست قرمز روشن، سیانوز، گشادي مردمک، تحریک تعریق، پوست و چشم
 

 شدت) بنديتریاژ (درجه .4,6

 ه آن اشـاره شـده،که در ادامـه بـ وجود دارد، معیارهاي تریاژي سیانید که ظن شدیدي به مسمومیت هایی با تلفات انبوهدر موقعیت

 شوند: اعمال باید

 )بدون مسمومیت سیانید (بیمار بدون علامت است :1درجه 

 سیانید (بیمار هوشیار است) : مسمومیت خفیف2درجه 

 : مسمومیت شدید سیانید (بیمار هوشیار نیست)3درجه 

 سیانید (بیمار مرده است) کشنده: مسمومیت 4درجه 

 . مدیریت پیش بیمارستان5,6

 هاي عمومی. جنبه1,5,6

مسمومیت بـه  سریعدارد. تشخیص  به درمان فوري و تهاجمی ترین سموم است، بنابراین نیازالاثرترین و کشندهسیانید یکی از سریع

 کشد. ها تا روزها طول میو تایید آزمایشگاهی مسمومیت با سیانید ساعت نیست هاي اختصاصی، قطعیدلیل نبود علایم و نشانه

                                                            
1 Confusion 
2 Seizure, convulsions 
3 Tachypnea 
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 قطعی آغاز شود.  بدون تشخیصو با این وجود، درمان باید بلافاصله 

ه کننـد. لازم بـه لاستیکی بوتیل اسـتفاد باید از تجهیزات حفاظتی مناسب مانند دستکشادر درمانی کسیانید،  گازشدن  آزاد هنگام

ت حـاد بـا نیز مورد نیاز است. مدیریت عمومی مسمومی ذکر است که یک ماسک با یک فیلتر مخصوص آغشته شده (به کربن فعال)

 .دباشمی 3,6ذکرشده در جدول  مواردسیانید شامل 

 ریت عمومی مسمومیت حاد با سیانید: مدی3,6جدول 

 تماس استنشاقی: حذف از صحنه تماس (با استفاده از وسایل حفاظتی شخصی مناسب) - تماس قطع

 دقیقه 30تماس گوارشی: شستشوي معده، زغال فعال  طی  -

 زدایی پوست با آب و صابونتماس پوستی: آلودگی -

 )1ن با فشار بالادرصورت امکا(  %100اکسیژن - ی پایهحمایت حیات

 یا احیا قلبی ریوي حمایت -

 کربنات براي اسیدوز متابولیک سدیم بی - پیشرفته  یحمایت حیات

 تشنجموارد ضد تشنج براي  -

 یو عروق یقلب کلاپسبراي  نفریناپی -

 د.شوتوصیه نمی ،دم نیتریت) در قربانیان با دو، آمیل نیتریت یا سدیDMAP-4( هموگلوبینمت يدهندهعوامل تشکیل - درمان با استفاده از پادزهر

 سدیم تیوسولفات -

 (قربانیان استنشاق دود) هیدروکسی کوبالامین -

 

 رودي بالا نمـیابه اندازه در هواي بازدمی، HCN توسط فرد، معمولا غلظت هاي سیانیداي از نمکحتی در صورت بلع مقدار کشنده

 د.دگراورژانس شود. با این وجود، تنفس دهان به دهان توصیه نمی امدادگران متسبب بروز مشکلات عمده براي سلا که

کشـنده (ایسـت  در عرض چند دقیقه منجر به عدم هوشیاري و عوارض تواندزیاد سیانید می تاقرار گرفتن در معرض غلظت متوسط 

 د. تجویزگردن پس از تماس با سیانیده و بلافاصلها باید در اسرع وقت بنابراین، پادزهر .شود تنفسی، ایست قلبی)

                                                            
1 Hyperbaric 
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 درمان پزشکی .2,5,6

 پردازد:میها آنو عوارض جانبی ي موجود پادزهرها دوز رسی کلیاتبه بر 4,6جدول

 : دوزها و عوارض جانبی پادزهرهاي موجود در حال حاضر4,6جدول 

 عوارض جانبی مکانیسم اثر دوز پادزهر

4-DMAP 

1-mg.kg 4-3  
)1-mg.ml50 (ml5 )یک  فقطوریدي

 آمپول)
 هموگلوبینتشکیل مت

مصرف بیش  کاهش ظرفیت حمل اکسیژن،
 همولیز ،1از حد

آمپول آمیل 
 نیتریت

 کاهش ظرفیت حمل اکسیژن هموگلوبینتشکیل مت در دقیقه از طریق استنشاق آمپول1

 سدیم نیتریت
1-mg.kg4 

ml10 )1-mg.ml30وریدي( 
 حمل اکسیژنکاهش ظرفیت  هموگلوبینتشکیل مت

 سدیم تیوسولفات
1-mg.kg100 .Ca 
 ml 30 )1-mg.ml250وریدي ( 

 متابولیسم افزایش
 :mg.dl10-1>غلظت

 3، درد عضلانی2درد مفاصل استفراغ، سایکوز،
هیدروکسی 

 کوبالامین
  g 5دوز اولیه: 
 وریدي g 10در ادامه: 

 کردن سیانیدهشلات
 غشاهاي مخاطی، ( پوست، تغییر رنگ گذرا

 هاي آلرژیکرار)، واکنشاد

 کبالتادتیت دي
1-mg.kg4 

ml 20 )1-mg.ml 15وریدي ( 
 افت شدید فشارخون، آریتمی قلبی، تشنج سیانید کردنهشلات

 

 هموگلوبینالف) عوامل تشکیل دهنده مت

نیتریت)  یا سدیم یتریت(آمیل ن هاو نیتریت دي متیل آمینوفنول)-DMAP )4-4هموگلبین دهنده متپادزهر تشکیلاثر  مکانیسم

همـوگلبین ) را بـه مـت2Fe+هموگلـوبین ( ،هاو نیتریت DMAP-4بنابراین،  .باشدمی 3Fe+سیانید به  میل ترکیبی بیشتر بر پایه

)+3Feهموگلبین وتشکیلاتصال ترجیحی سیانید به مت دارد. ) اکسیدکرده که میل ترکیبی بیشتري با سیانید نسبت به هموگلوبین 

ایـن آنـزیم را  اثـر مهارکننـدگی اکسیداز در بافت شده و در نتیجه سریع سیانید از سیتوکروم باعث جدا شدن هموگلوبین،متوسیان

هموگلـوبین در مـت ٪30( شـودمی در مقایسه با نیتریت هموگلوبینمیتر متسریع ءباعث القا DMAP-4علاوه،به کند.می معکوس

در هـر  ثانیـه 30بـه مـدت شود و بایـدآمیل نیتریت به سرعت از طریق استنشاق جذب می ).دقیقه 1دقیقه، نیمه عمر کمتر از  15

در یک گاز یا پارچه شکسته شود تـا  تعویض و جهت استفاده، دقیقه 4تا  2آمیل نیتریت هر  آمپوللازم است  د.گرددقیقه استنشاق 

هموگلـوبین، باعـث دهنـده مـتسولفات با پادزهرهاي تشکیلاستفاده همزمان از سدیم تیو جلوگیري شود. از ایجاد آسیب و بریدگی

                                                            
1 Overdose 
2 Arthralgia  
3 Myalgia 
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هموگلـوبین، در ایـن خصـوص بسـیار دهنده متترکیبی از سدیم تیوسولفات و پادزهرهاي تشکیل شود.سیانید می1افزایش کلیرانس

،  DMAP-4مورد تجویزدر  مشاهده شده است. کشندهکلیرانس در دوز  موثر است: در برخی از مطالعات حیوانی، افزایش ده برابري

 ).1,6(شکل سدیم تیوسولفات هم استفاده کرد تزریق توان برايمی از یک مسیر وریدي

 

 دهندهو پادزهر افزایش DMAP-4هموگلوبینمتي همزمان پادزهر تشکیل دهنده : تزریق1,6شکل 
 سیانید. متابولیسم سدیم تیوسولفات جهت افزایش کلیرانس

 
 

بـدون  هموگلوبین،درصد مت 30تا  20در افراد سالم، اکسیژن نیست. با این حال هموگلوبین قادر به انتقاللازم به ذکر است که مت

 75در یـک فـرد  mg.kg3/3 DMAP-4-1تجویز حداکثر یـک آمپـول (معـادل  .شودتواند تحملمیبروز علایم تهدیدکننده حیات 

  یـا2تولوئیـدین mg.kg2-1 بایـد بـا اسـتفاده از وگلـوبینمی بـالا،همبیش از حد، مت مصرفشود. در صورت کیلوگرمی) توصیه می

1-mg.kg1 استنشاق دود که اغلـب بـه  مصدومینهموگلوبینمی به ویژه براي ، براي جلوگیري از همولیز اصلاح شود. مت3متیلن بلو

هموگلـوبینمی و مـت سـت.زمـان هسـتند، خطرنـاك اهموگلوبینمی هـمعلت قرارگرفتن در معرض مونوکسیدکربن، دچار کربوکسی

اندیکاسـیون   DMAP-4کنند و در چنین شرایطی تجـویز نیتریـت یـاانتقال اکسیژن را مختل می هموگلوبینمی ظرفیتکربوکسی

 نخواهد داشت.

 دهنده متابولیسمب) عوامل افزایش

-شود، تسریع مـیمی رودانز کاتالیز تجویز داخل وریدي سدیم تیوسولفات، متابولیسم تولید تیوسیانات را، که توسط کمپلکس آنزیم

غیـر  تقریبـاکند. تیوسـیانات تولیـد شـده فعالیت آنزیمی رودانز را تقویت می کند. تیوسولفات با دادن گروه سولفور، ذخایر سولفور و

، محـل دريمیتوکنـ در مغـز و نفـوذ کـم آن در انتشار محدود، سدیم تیوسولفاتاز معایب  شود.سمی است و از طریق ادرار دفع می
                                                            
1 Clearance 
2 Toluidine 
3 Methylene blue 
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 تیوسـولفاتطور کلـی هب اندازد.به تاخیر می يرا در مسمومیت سیانید اثربخشی این دارو انتشار آهسته،. باشدمی، رودانز آنزیمتجمع 

-شود، اما مطالعات حیوانی نشان داده است که در موارد مصرف بیش از حد، تیوسولفات باعث افت فشار خون میبه خوبی تحمل می

 تزریق شود. طی چند دقیقه هستگی و درسدیم تیوسولفات به آاست که شدهتوصیه  د.گرد

 سدیم تیوسولفات به تنهایی کافی است. سیانید، تزریق خفیف به طور کلی درمسمومیت

 1استوکیومتري يکنندهکمپلکس عوامل ج)

از  یانید ناشیسا مسمومیت درمان بیماران ب کبالت) اولین انتخاب دریا ادتیت دي (هیدروکسی کوبالامین کننده سیانیدهعوامل شلات

وبین روي هموگل برابر از کبالت به صورت مستقیم سیانید را به مقدار مولهیدروکسی کوبالامین یا ادتیت دي باشد.استنشاق دود می

ه وارض استفادشود. عیمباشد که از طریق ادرار دفع کوبالامین میوکند. محصول واکنش هیدروکسی کوبالامین، سیانجدا و خارج می

. وجود دارد ان تزریقهم، امک به طور قطعی ثابت نشده است است، بنابراین در مواردي که مسمومیت با سیانید از این دارو ناچیز

ل مد باید قببالامین جااولا، هیدروکسی کو تر است.هموگلوبین طولانیدهنده متاگرچه مدت تجویز آن در مقایسه با عوامل تشکیل

 ن است که هیدروکسیمشکل دیگر ای باشد.میلی لیتر) می 100تزریق با سالین ترکیب شود. ثانیا، نیاز به تزریق حجم زیاد ( از

 ياهخی از تستشود که با برپوست، غشاهاي مخاطی، ادرار و پلاسما می ايمایل به قهوه باعث تغییر رنگ قرمز کوبالامین

 است.  4تا  3ضریب حفاظتی آن تنها  وه بر این،علا کند.آزمایشگاهی تداخل ایجاد می

هـا منجـر بـه نآممکـن اسـت ترکیـب  کرد، زیـرا در بالین باید احتیاط کوبالامین و تیوسولفاتهنگام استفاده از ترکیب هیدروکسی

تجـویز  انـهجداگ صـورتسدیم تیوسولفات داخل وریدي پس از تجویز هیدروکسی کوبالامین به کمپلکس غیرفعال شود. یک تشکیل

                                                                            د.گردمی

            

                                                            
1 Stoichiometric binding agents 
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 دهد:نشان می نماي کلی در مورد چگونگی استفاده بهتر از پادزهرهاي سیانید موجود را ) یک2-6نمودار زیر (شکل 

 

 دارد. يبه نوع و شدت مسمومیت سیانید: استفاده از پادزهرهاي سیانید بستگی 2,6شکل 

 مدیریت بیمارستانی .6,6

 است.هشرح داده شد 5.6است، که در جدول یپیش بیمارستان هايهاي مراقبت اولیه در بخش اورژانس همانند مراقبتبرخی از جنبه

آزاد شدن  وند، زیراشزدایی آلودگی هاي سیانید قبل از انتقال به بیمارستان بایدبیماران مبتلا به آلودگی جدي پوست با نمک

 امدادگر و پرسنل پزشکی باشد. ممکن است تهدیدي براي بیمار،   HCNگاز

ي از مسمومیت با طور منظم جهت یافتن شواهدهاي دقیق بوده و بهتحت مراقبت ساعت در بیمارستان 24بیماران باید به مدت 

 سیانید مورد ارزیابی قرار بگیرند.

-دهنده متلدوز بعدي پادزهر تشکی هموگلوبین در اسرع وقت و قبل از تکرارغلظت کل هموگلوبین و مت در صورت امکان،

قعی ز میزان واکمتر ا وردآطورکلی،  غلظت سیانید در خون به دلیل نیمه عمر کوتاه و احتمال برگیري شود. بههموگلوبین اندازه

 مقدار آن، باید با احتیاط تفسیر شود.
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 هاي مهم مراقبت اولیه در بخش اورژانسجنبه: 5,6جدول 

 (اگر قبلا انجام نشده باشد)زدایی آلودگی مراقبت اولیه

 حفظ تنفس و گردش خون

 درمان با پادزهر (اگر قبلا تجویز نشده باشد)

 (اگر قبلا تجویز نشده باشد) ٪100اکسیژن

 کربنات (اگر قبلا تجویز نشده باشد)بی سدیم

 (ICU) ت هاي ویژهپذیرش در واحد مراقب

 کربنات پادزهر و سدیم بیادامه تجویز اکسیژن،  (ICU)ویژه هايواحد مراقبت

 استنشاق دود مصدومین) در HBOفشار بالا ( در صورت امکان، درمان با اکسیژن

 مانیتورینگ قلبی

 مانیتورینگ عصبی

 ACLSي هاهاي قلبی مطابق با پروتکلکما، افت فشارخون، تشنج و آریتمی درمان

 هایی براي حمایت پیشرفته قلبی)(الگوریتم

 نیدهاي شیمیایی شامل سیامسمومیت سیستمیک بیماران مبتلا به سوختگی مانیتورینگ

 هاي آزمایشگاهی روتینتست پارامترهاي آزمایشگاهی

 گیري گازهاي خون)هاي آزمایشگاهی اضافی (لاکتات پلاسما، اندازهتست

 باشد)٪20(باید کمتر از  هموگلوبین خونغلظت مت

 )افزوده شود استنشاق دود مصدومینغلظت کربوکسی هموگلوبین خون (در 

 خون):-EDTAغلظت سیانید خون (

 glμ40 - 15-1: مقدار استاندارد

  glμ200-1 > غلظت سمی:

  mgl 3-1 > غلظت کشنده:

 

 مدت بر سلامت بلند. تأثیرات 7,6

صبی مرکزي وجود مدت دستگاه عبلند هاي طولانی هایپوکسی، امکان آسیبصورت بروز دورهدر  پس از مسمومیت شدید با سیانید،

 دارد.
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عملکرد  لهمراه با ضعف و اختلا پارکینسون را همانند، ممکن است علایم شببیمارانی که بعد ازمسمومیت شدید با سیانید زنده می

این سیستم دوپامینرژیک 1هایی در مسیر نیگروستریاتالنارسایی حرکتی، چندین روز تا یک ماه پس از تماس نشان دهند. همچنین

 دهد.بیماران رخ می

 درمان در فاز بلندمدت .8,6

رد، اگرچه ستفاده کاهاي دوپامین توان از آگونیستبراي درمان اختلالات دوپامینرژیک که شبیه بیماري پارکینسون هستند، می

 به طور سیستماتیک مورد بررسی قرار نگرفته است.ها اثربخشی و قابلیت تحمل طولانی مدت آن

 آگهی. نتیجه و پیش9,6

ن گر (به عنواهاي دیآگهی بیماران مسموم شده با سیانید به شکل و دوز سیانید، وضعیت سلامتی قبلی بیمار، وجود مسمومیتپیش

 .ها و تجویز یا عدم تجویز پادزهرها، بستگی داردمثال، استنشاق دود) الگوي آسیب
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 امل کنترل اغتشاشوع
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 مقدمه .1,7

کوتاه مـدت، اثرهاي حسی مانند عوامل کنترل اغتشاش، مواد شیمیایی هستند که با سمیت بسیار کم، شروع سریع و تحریک کننده

-) از رایـجCSیل (مالونیترکلروبنزال-2وسیعی هستند.  ربسیاگستره غلظتی ایمن  شوند. به طور کلی، این عوامل دارايمی شناسایی

رغم سـمیت بـالا، در نیز علی (CN)کلرواستوفنون-2). 1,7(شکل  آیدشمار میبه هاي حسی به منظور کنترل اغتشاشترین محرك

تجربـه کمـی  که امل محرك استجدیدترین ع) CRاکسازپین (-4و1) fوbشود. دي بنزو(استفاده می با این هدفبرخی از کشورها 

 هدسـوزاننبـا کپسایسـین بـه عنـوان جـزء  ی(اسپري فلفل)، مخلوط 1طبیعی اولئورزین کاپسیکوم ود دارد. مادهدر استفاده از آن وج

قانون و کنترل اغتشاش مورد استفاده بیشتري قرار بگیرد. در حـال حاضـر اسـپري فلفـل  اعمال هايقعیتاصلی، ممکن است در مو

 دفع خرس براي گردهاطبیعتحیوانات و  دور کردنست براي پُ ورانمامجهت حفاظت شخصی در دسترس است و در ایالات متحده 

 د.کنناستفاده می از آن

 
 هاي غیر نظامیآرامیدر طی نا CS: استفاده از عامل کنترل اغتشاش1,7شکل 

 )CSمالونیتریل (کلروبنزال-2.  2,7

معمـولا بـه عنـوان  شود. این ترکیبورها استفاده می) به عنوان عامل کنترل اغتشاش در بسیاري از کشCSمالونیتریل (کلروبنزال-2

 مـورد نیـز هاي شـیمیایی و در ارزیـابی عملکـرد دسـتگاه تنفسـیسازي شرایط مواجهه با سلاحیهبآموزشی براي ش عامل شیمیایی

ت حـداقل غلظـاسـت. mg.m 004/0-3توسط انسان (سوزش خفیف بینـی) حـدود CSتشخیص د. حد آستانه گیرقرار میاستفاده 

 mg.m0/4-3هايظتحمل، در تماس با غلآستانه تبالاتر از هاي بوده و علایم و نشانه mg.m0/1-3 تا 1/0کننده در محدوده تحریک

نـی  نسـبت ایم بـا ( شـودتخمـین زده مـی 150000تـا  mg.min.m 25000-3دوز کشنده براي انسان بـین کند.بروز می 0/10تا 

 .)1500000تا  25000

                                                            
1 Oleoresin capsicum 
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 . خواص1,2,7

 به طور خلاصه بیان شده است. 1,7خواص فیزیکی و شیمیایی عوامل کنترل اغتشاش در جدول 

 : خواص فیزیکی و شیمیایی عوامل کنترل اغتشاش1,7جدول 

 CN CR CS خواص
 جامد کریستالی سفید زرد سوزنی شکل جامد کریستالی بی رنگ ظاهر

 Chloroacetophenone Dibenz[b,f]-1, 4-oxazepine 2-Chlorobenzalmalonitrile-2 نام شیمیایی
 ClO7H8C NO9H13C 2ClN5H10C فرمول شیمیایی

 ساختار
   

 6/188 195,29 49/154 وزن مولکولی
 Co( 58-57 5/72-71 96-95(نقطه انجماد
 Co( 245-244 335 315-310(نقطه جوش

 ناپذبرانحلال پذیریناچیزانحلال ناپذبرانحلال حلالیت در آب
 پذیرانحلال پذیرانحلال پذیرانحلال لیآحلالیت در حلال 

 Co20 013/0 000059/0 0000347/0در  )mm Hg(فشار بخار
 mg.m( )Co20 (110 )Co 25(63/0 )Co20(35/0-3(فراریت

 

CS  محلول کردن تواند از طریق اسپريهمچنین می، شودمی منتشرروسل ئآ شکلمعمولا به  1به طریق پیروتکنیکتولید شدهCS 

 .، انتشار یابدمیکرو) نیزبا سایز CSپودر بسیار ریز ( صورتدر یک حلال مناسب و به 

 1ود. حداقل شآن آزاد  ناپایدار است، اما ممکن است روي سطوح زبر (مانند لباس) باقی مانده و به تدریج از سطح CSاگر چه دود 

 ورد نیاز است.جهت پاکسازي این مواد، م ،ساعت هوادهی پس از تماس

 تشخیص .2,2,7

 وجود ندارد. CSهیچ آشکارساز میدانی براي

 . حفاظت3,2,7

را ا پ مچ دست و مچ هاي معمولی که ناحیه گردن،کنند. ماسک و لباستجهیزاتِ حفاظت فردي کامل، محافظتِ کاملی را فراهم می

 کنند.حفظ می CSهاي میدانی، امنیت فرد را در برابر غلظتدارندنگهمحفوظ 

                                                            
1 Pyrotechnically 
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 زداییآلودگی .4,2,7

انِ باز در مقابل ند، با چشمجدا شو اند، باید به محلی با هواي تازه منتقل و از دیگر افراد آلودهافرادي که در تماس با عامل قرار گرفته

 للباس و وسای ماس،ز تشود. پس اها و پوست آلوده باید با مقدار زیادي آب شستشو دادهباد قرار گرفته و نفس عمیق بکشند. چشم

رده و کود را عوض لباس خ آلودگی باید مورد بررسی قرار بگیرند. درصورت باقی ماندن آلودگی، افراد باید وجودشخصی افراد از نظر 

 شستشو دهند تا از خود و سایر افراد بدون پوشش محافظت کنند.

 . مکانیسم عمل5,2,7

 ست.اگذارند. واکنش بسیار سریع شاهاي مخاطی  و پوست اثر میهاي عصبی، قرنیه، غآور در پایانهگازهاي اشک

 ها و علایمنشانه .6,2,7

 شوند:ایجاد می CSعلایم زیر در اثر قرار گرفتن در معرض 

، 2ها (حدود یک ساعت)، پلک زدنپلک اریتمدقیقه)،  30 به مدت( 1ملتحمه التهاب) چشم. علایم شامل احساس سوزش شدید، 1(

 است. 3دقیقه) و ترس از نور 15تا  10ید (بیش از ریزش شداشک

ابد. در یترش میگس برونش) دستگاه تنفسی. اولین علامت احساس سوزش در گلو است، که تبدیل به درد شده و به سمت ناي و 2(

زش بینی، بری، آمرحله بعد ممکن است احساس خفگی رخ دهد که اغلب با ترس همراه است. علاوه بر این، احساس سوزش در بینی

ز تماس ااعت پس شود. حس چشایی اغلب براي چند سالتهاب غشاهاي مخاطی بینی و گاهی اوقات خونریزي خفیفِ بینی ایجاد می

بسیاري  در اوم باشد.دهد و ممکن است مدد. عطسه بعد از تماس خفیف رخ میگردکند. تهوع، اسهال و سردرد مشاهده میتغییر می

ده ماس نیز دیس از تپگی چند ساعت پس از آن گزارش شده است. سرفه، خفگی، اوغ زدن و (به ندرت) استفراغ از افراد آلوده، خست

 تواند منجر به ادم ریوي شود.می CSشده است. تماس با غلظت بالاي

ت ن اسشود. احساس سوزش ممکبرطرف می سرعتدهد، اما به ) پوست. احساس سوزش به خصوص در نواحی مرطوب رخ می3(

 د.گردچند ساعت بعد، اغلب هنگام شستن ناحیه، دوباره تکرار 

                                                            
1 Conjunctivitis 
2 Blepharospasm 
3 Photophobia 
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تهاب و تشکیل تاول تواند باعث ایجاد ال) میCS(به عنوان مثال، هنگام حمل حجم زیادي  CSمدت با مقدار زیاديتماس طولانی

 شود.

. رطوبت شود ي بالا وویژه دردماثر بهمدت (پیوسته یا متناوب) با غلظت بالا، همچنین ممکن است منجر به تقویت اطولانی تماس

 ممکن است برانگیخته شود. CSحساسیت به 

 هاي اولیهکمک .7,2,7

وند. اید تعویض شبها باسبه هواي تازه منتقل شوند تا علایم به سرعت ناپدید گردند. ل مصدومینتقریبا در تمامی موارد کافی است 

 که هاییوسیونلباید از ت با آب (و با صابون در مورد پوست) شستشو داده شوند. نها، دهان و پوسماندن علایم، چشمدرصورت باقی

راي بها را آن ورهیز نمود پکننده نیز باید کننده پوست حاوي سفیدکار بردن مواد ضدعفونیاستفاده کرد. از به پایه روغنی دارند،

دهد و ترکیبی را ایجاد یمواکنش  CSزیرا ماده سفید کننده با  رفت.به کار گ) اعصابزا یا تر (مثل عوامل تاولهاي خطرناكآلودگی

 .شودپوستی بیشتري را سبب می تحریکتنها،  CSکند که نسبت به می

 . درمان8,2,7

 قرار دارند عبارتند از: CSکه در معرض  افرادينکات برجسته در مدیریت 

هستند و نیازي به درمان ندارند. اگر ذرات یا قطرات بزرگی از عامل  1هشوند. به طور معمول اثرات چشمی خود محدود ها) چشم1(

باشد. شستشوي سریع با  2گیخورند شیمیایی داراي خاصیت موادی مشابه با درمان وارد چشم شوند، ممکن است نیاز به درمان

با مشاوره چشم پزشک، زدایی کامل و جامد در چشم است. پس از آلودگی CSمقادیر زیادي از آب بهترین درمان براي 

 تواند مورد استفاده قرار بگیرد.کورتیکواستروئید چشمی می

ویژه در نواحی گرم و مرطوب پوست، اغلب گذرا بوده و نیازي به درمان ساعت)، به 1اولیه و احساس گزیدگی (تا  اریتم) پوست. 2(

روشن رخ  هايشدید یا طولانی مدت، به ویژه در پوستندارند. التهاب و تاول مشابه با آفتاب سوختگی ممکن است پس از تماس 

دهد.کرم کورتیکواستروئید یا لوسیون کالامین ممکن است براي درمان التهاب پوستی موجود یا محدودکردن التهاب تاخیري 

هاي ا آنتی بیوتیکها را به عنوان سوختگی درجه دوم درمان کرد. عفونت ثانویه نیز باستفاده شود. درصورت ایجاد تاول، باید آن

 د.گردمناسب درمان می

                                                            
1 Self-limiting 
2 Corrosivematerials 
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است.  لوده لازمز محیط آشود، انتقال مصدوم ا) دستگاه تنفسی. در موارد نادري که اثرات ریوي درتماس شدید با عامل ایجاد می3(

 باشد.رسان ریوي میمدیریت درمان نیز همانند اقدامات مورد نیاز براي درمان عوامل آسیب

 آگهیو پیش ماندر يدوره .9,2,7

 .دهدیمبه ندرت رخ عوامل کنترل اغتشاش، نیازي به مراقبت پزشکی نداشته و تلفات نیز  در مواجهه بااکثر پرسنل 

 )CRاکسازپین(-4و1-)b,f(ودي بنز. 3,7

تري دارد. بالا 05LCtتر و است اما حداقل غلظت مؤثر آن پایین CSبا )داراي اثرات مشابهی CRاکسازپین(-4و1-)b,f(ودي بنز

 است. CS شناسی و درمان نیز مشابه بانشانه

 CRنسبت بهCS  ،در هنگام استنشاق سمیت کمتري دارد، اما اثرات پوستی آن شدیدتر است. با این حالCR  حیط و بر روي مدر

 ها پایدارتر است.لباس

 )CN( کلرواستوفنون -2. 4,7

CN نیز  آموزشی شیمیایی وان یک عاملیک عامل کنترل اغتشاش است و در حال حاضر به عنCS ست زیرااشده آن جایگزینCS 

 شود.هنوز در برخی از کشورها توسط پلیس استفاده می CNسمیت بسیار کمتري دارد. با این حال، 

 ها. ویژگی1,4,7

CN پذیري گرچه انحلالشود. ادرجه سانتیگراد ذوب می 54اي شفاف است که در دماي حدود جامدي با رنگ زرد مایل به قهوه

به طریق شود هنگامی که این ترکیب د. گفته میگردهاي آلی حل میاي از حلالخوبی در طیف گستردهکمی در آب دارد، اما به

 شود، بوي ضعیفی مانند شکوفه سیب دارد.تولید می 1پیروتکنیک

 و اثرات سمی عملکرد. شیوه 2,4,7

 شود.هاي اعصاب حسی میتحریک پایانهباعث  CNاست؛  CSعملکرد آن مشابه شیوه 

                                                            
1 Pyrotechnically 
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 هاعلایم و نشانه .3,4,7

CN شود. می 2و ترس از نور1ها، انقباض پلکپلک ادمریزش، التهاب، گذارد و موجب احساس سوزش، اشکمیاثر  هاروي چشم ابتدا

التهاب مجاري تنفسی فوقانی، التهاب پوست  تواند باعثهاي بالا میشوند. غلظتها ناپدید میساعت، تمام نشانه 2یا  1پس از حدود 

مواد  ی مشابههایدر چشم ممکن است باعث سوختگیCN  اتقطرش پاش همراه با تشکیل تاول، اختلال بینایی و ادم ریوي شود.

 بینایی دائمی شود. نقصو حتی  4قرنیه کدورت، 3گیخورندشیمیایی داراي خاصیت 

 هاي اولیه. کمک4,4,7

با مقدار  را هاآنان تووم، میشود. در صورت لزهاي باز، خنثی میات ماده به میزان کافی با ورود هواي تازه به چشمپس از تماس، اثر

کند. به  شدیدترا رشوند زیرا آسیب مکانیکی ممکن است اثرات شیمیایی ن یدههرگز مالبهتر است ها زیادي آب شستشو داد. چشم

اي بسیار هدر غلظت سل حتیروئشود که نابینایی دائمی ناشی از تماس با آید اطمینان خاطر دادهبیماران مبتلا به نابینایی موقت با

 ، هرگز مشاهده نشده است.نیزبالا 

 . کپسایسین5,7

وغنی گیاهی از عصاره ر، (OC) اولئورزین کاپسیکوم اصلیِنیزکپسایسینوئید  تکمیاز نظر ترین محرك بوده و کپسایسین قوي

هاي . اسپريباشدکپسایسینوئید بر اساس وزن ماده خشک می ٪0/1تا  01/0حاوي  OC). 2,7(فلفل) است (شکل جنس کپسیکوم 

 هستند. درصد کپسایسینوئید 15تا  1فلفل موجود در بازار حاوي 

 

 

 : ساختار شیمیایی کپسایسین و ماهیت روغنی اولئورزین کاپسیکوم2,7شکل 

                                                            
1 Blepharospasm 
2 Photophobia 
3 Corrosive burns 
4 Corneal opacity 
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-، پپتید وابسته بـه ژن کلسـیPکنند. آزاد شدن نوروپپتید مادههاي حسی را فعال مینورون 1وئیدهاي وانیلها گیرندهکپسایسینوئید

هـاي راهو التهاب نوروژنیک اپیتلیوم تنفسی، عروق خونی هاي هوایی راهموجب تغییراتی در مخاط  A) و نوروکینینCGRPتونین (

 شود. ، غدد و عضلات صاف میهوایی

در  ی) هستند. این کپسایسینوئید به مقدار کمPAVA (اسید پلارگونیک وانیلیل آمید یا 2میدآل نونیوسایر کپسایسینوئیدها شام

 د.نشوکنترل اغتشاش تولید می با هدفهاي فلفل وجود دارد، اما برخی از گونه

 

 مطالعه بیشتر:

1. Olajos EJ, Salem H. Riot control agents: pharmacology, toxicology, biochemistry and 
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2. LJ Schep, RJ Slaughter, DI McBride. Riot control agents: the tear gases CN, CS and OC – 

a medical review. J Royal Army Medical Corps 2015; 161:94–99. Available at: 

http://jramc.bmj.com/content/161/2/94.full.pdf+html?sid=2bf6683f-0949-4e0c-8226-

4469c6b05e1a 

3. Y Dimitroglou, G Rachiotis, C Hadjichristodoulou. Exposure to the riot control agent CS and 

potential health effects: a systematic review of the evidence. Int J Environ Res Public Health 

2015; 12:1397–1411. Available at: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4344673/pdf/ijerph-12-01397.pdf 

                                                            
1 Vanilloid 
2 Nonivamide 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jat.767/pdf
http://jramc.bmj.com/content/161/2/94.full.pdf+html?sid=2bf6683f-0949-4e0c-8226-4469c6b05e1a
http://jramc.bmj.com/content/161/2/94.full.pdf+html?sid=2bf6683f-0949-4e0c-8226-4469c6b05e1a
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4344673/pdf/ijerph-12-01397.pdf
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 :8فصل

 ستیبا منشاء زی مواد شیمیایی سمی
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 . مقدمه1,8

هـا و یـا ها، قـارچها، ویروسهاي زیستی، از جمله گیاهان، حیوانات، میکروارگانیسمسمی تولید شده توسط ارگانیسمها مواد توکسین

توکسین  باکتري، مانند سم سر این طیف، اند. در یکشده گذارينام "سم"اي از مواد تحت عنوان طیف گسترده هستند. مواد عفونی

هایی بـا وزن مولکـولی بـالا هسـتند و در گذشـته بـراي اهـداف که هر دو پروتئین دقرار دار كبوتولینوم و انتروتوکسین استافیلوکو

 مـواد نظیـرایـن از  ايدسته گیرند کهقرار میمار، زهر حشرات، آلکالوئیدهاي گیاهی  زهر در میانه طیف شدند.می تسلیحاتی ذخیره

وجـود  هاي نسبتا کوچکی ماننـد سـموم دریـاییاین طیف، مولکول دیگر در سر .اندمورد استفاده قرار گرفتهریسین به عنوان سلاح 

ایـن کتـاب  6هیدروژن سیانید، که در فصل  است.استفاده شده اسلحهدر تولید  توکسین،ها، از جمله ساکسیاز آن رخیکه از ب دارند

گونـه گیـاهی، برخـی  400حدود سم توسطاین  شود، ولیسنتز می به صورت شیمیایی راهنما به آن پرداخته شد، در مقادیر تجاري

 د.گرد) تولید می1حداقل یک باکتري(باسیلوس پیوسیانوس و حیوانات

 کـه هـر دو در توکسـین،بر ریسین و ساکسی و درمانی سموم گیاهی و دریایی، با تمرکز ویژه طبیاین فصل به بحث در مورد اثرات 

امل مـواد شـ 1شماره جدول پردازد.اند، میعنوان شده )CWCاي شیمیایی (افزارهالمللی منع جنگکنوانسیون بین 1 شماره جدول

انـد و فتـهمـورد اسـتفاده قرارگر هـاي شـیمیایییـا بـه عنـوان سـلاحو و ذخیـره شـده  شیمیایی سمی است که توسعه یافته، تولید

زا و ولشـامل مـواد تـا 1شـماره جـدولاند. سایر مواد شیمیایی ذکر شده در دهگردیتحت عنوان عوامل پرخطر مطرح  CWCتوسط

توکسین کسیریسین و سا شناسی. برخی از مشخصات سماندشدهشرح داده این کتاب راهنما  4و  3اعصاب است که در فصل  املوع

 است.شدهذکر  1,8در جدول 

 با منشا زیستیهاي شیمیایی سلاحی شناسسمکلی  مشخصات: 1,8جدول 

 زیستیمنشا  عامل شیمیایی
ماهیت 

 یمیاییش

دوز کشنده 
 انسان براي

(µg/kg) 

مسیرهاي 
 ورود

زمان شروع 
علایم پس از 

 تماس
 مرگ پس از تماس سیستم هدف

استنشاقی،  3 گلیکوپروتئین دانه کرچک ریسین
 تزریقی ،دهانی

سیستم گوارشی،  ساعت 24-2
 عروقی -سیستم قلبی

 سیستم عصبی
 سیستم تنفسی

 ساعت 72-36

وم یگوانیدینترکیب  2ن دریايپوستاسخت توکسینساکسی
 3غیر پروتئینی

استنشاقی،  7/5
 تزریقی ،دهانی

 سیستم گوارشی،  ساعت 5/0-2
 سیستم عصبی
 سیستم تنفسی

 ساعت 12-2

 
                                                            
1 Bacillus pyocyaneus 
2 Shellfish 
3 Non-protein guanidinumcompound 
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 . ریسین2,8

به شـدت سـمی  هاي پستانداران) است که براي سلول.Ricinus communis Lیک گلیکوپروتئین سمی از دانه کرچک ( ریسین

نشـان  1,8هاي کرچـک در شـکل است. تصویرگیاه و دانه 1فرفیونیانکرچک یک گونه از گیاهان گلدار در خانواده  وغنیاست. گیاه ر

 داده شده است.

 

 دانه کرچک گلدهی(سمت چپ)؛ تشکیل زمانی کرچک در ، گیاه روغنRicinus communis: 1,8شکل 
 (راست)؛ دانه کرچک (پایین).

 
وتولینـوم ببرابر کمتر از سـم  1000دارد. سمیت ریسین  خاصیت سمی در هر سه حالت خوراکی، تزریقی یا حتی استنشاقی ریسین

 است.

 تاریخچه کاربرد .1,2,8

توسط ارتـش ایـالات متحـده  "Wترکیب"ان یک سلاح بالقوه مطرح کرد و با نام عنوریسین را بهآمریکا  وزارت دفاع 1918در سال 

قرار گرفت، اما  که مورد آزمایش ،شد Wمنجر به تولید بمب هاي آمریکا و بریتانیا در طول جنگ جهانی دوم،کدگذاري شد. همکاري

 ،2ن بـه عنـوان یـک سـلاح، ترورجـورج مـارکوفمسمومیت با ریسـی موجود در مورد پرونده مستند اولین .از آن استفاده نشدهرگز 

                                                            
1 Spurge family, Euphorbiaceae 
2 Georgi Markov 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D9%81%DB%8C%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D9%81%DB%8C%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
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 قتـل رسـید.تعبیه شده دریـک چتـر، در لنـدن، بـه مملو از ریسین پلاتینی توسط یک ساچمه بود. او1978پناهنده بلغاري در سال 

یـز ن حمله تروریستی دیگـر تاکنون شش .گردید مارکوفموجب مرگ آزاد شد و ظرف سه روز  حاوي سم ساچمه تدریج ازبه ریسین

 دو بـه مربوط متحده ایالات 1989 هاي بیولوژیکسلاح قانون ضدتروریسم تحت قانونی، پیگرد اولین است.انجام شده به همان شیوه

-شـده محکـوم 2مینسوتا ،1دربرووتن بیولوژیکی سلاح یک عنوانبه ریسین از استفادهجرم  به 1995درسال  که بود مالیاتی معترض

 بودند.

 هـاي واقـع در سـاختمان اداري سـناي، در اتاق نامهدارسالی به کاخ سفی الات متحده، یک نامه آلوده به ریسیندر ای 2003در سال 

 5رئیس جمهور وقت، باراك اوبامـا براي آلوده به ریسین هاينامه پس از آن شد. پیدابود  4که محل کار سناتور بیل فریست 3درکسن

مستنداتی نیز مبنی  یک بازیگر اهل تگزاس براي این موضوع محکوم گردید. تاده شد ونیز فرس 6و شهردار نیویورك، مایکل بلومبرگ

پنج مورد (چهار مرد و یک زن) اقدام به خودکشـی  وجود دارد. خودکشی به مبادرت در مواردي از بذر کرچک ياستفاده از عصاره بر

رکرچک، از کشـورهاي لهسـتان، بلژیـک و ایـالات متحـده ساز بـذعصاره دست با تزریق داخل وریدي، عضلانی و یا تزریق زیرجلدي

مصرف دانه کرچک، به عنوان اقدام به خودکشی در بزرگسـالان و مصـرف  بسیاري از موارد دیگرِ مسمومیت حاد با است.گزارش شده

 اند.داشته در کودکان گزارش شده، که میزان مرگ و میر پایینی تصادفی

 و سمی. خصوصیات فیزیکی، شیمیایی 2,2,8

-می Bو  A کیلو دالتون) محلول در آب است، بنابراین در روغن کرچک وجود ندارد. این ماده شامل دو زنجیره پپتیدي 64ریسین (

هـاي اپیتلیـالی، هاي سـلولبه گلیکوپروتئین B7 واحد پیوند زیر شوند.به یکدیگر متصل می سولفیديپیوند دي باشد که توسط یک

تغییر کاتـالیزوري  داراي توانایی Aزیر واحد  گیرنده، وارد سلول شود. يواسطهبه آندوسیتوز سازد تا از طریقمیرا قادر  A زیر واحد

ریبـوزوم در  2000یک مولکول ریسین قادر به غیر فعال کردن  گردد.می یوکاریوتی است که سبب توقف سنتز پروتئین هايریبوزوم

وسیله را به ریزي شده سلولی)(مرگ برنامه 8آپوپتوز تواندریسین همچنین می شود.ل میدقیقه است که در نهایت منجر به مرگ سلو

این ماده شامل اختلال متابولیسم و عـدم تعـادل  تعدیل کند. سایر اثرات سمی نشده است، طور کامل شناختهمی که هنوز بهسمکانی

  باشد.استرس اکسیداتیو در کبد میهاي فاز حاد و ها، واکنشبین منیزیم و کلسیم، انتشار سیتوکسین
                                                            
1 Brooten 
2 Minnesota 
3 Dirksen Senateoffice building 
4 Senator Bill Frist 
5 Barack Obama 
6 Michael Bloomberg 
7 B-subunit 
8 Apoptosis 



105 
 

) در 50LDی (دارد. متوسط دوز کشنده خـوراک ترین سمیت را در مصرف خوراکیاز طریق استنشاق و ضعیف ترین اثر راریسین قوي

زه انـدابـودن گبه دلیل بزر تواندیخوراکی مدر مصرف  تر ریسینکم علت سمیت برابر دوز استنشاقی است. 1000جوندگان بیش از 

  د.گرددستگاه گوارش می از در معده و جذب ناچیز آن مولکول آن باشد، که منجر به تخریب

هـاي وشدر مـ یابد.شود و در کبد و طحال تجمع میساعت از طریق خون و عروق لنفاوي جذب می 2خورده شده در ظرف  ریسین

د از ریسـین درصـ 45تـا  20سـاعت، حـدود  72اما بعـد از است،  ساعت پس از گاواژ، در مدفوع قابل ردیابی 2ریسین ،گاهیآزمایش

د، امـا شویم ساعت پس از مصرف ظاهر 6تا  4ریسین معمولا در عرض  اثرات سمی د.گردمصرف شده بدون تغییر از مدفوع دفع می

 ساعت نیز طول بکشد. 10ممکن است تا 

اد بدون علامت، وجود داشته باشـد. بیشـتر مطالعـات در روز پس از تماس، حتی در افر 5ممکن است تا حدود  اثرات سیتوتوکسیک

در سـطوح  1 بافت پوششی سنگفرشی مطبـق کراتینـداراست که داراي مورد مسمومیت خوراکی ریسین، در جوندگان صورت گرفته

 است.کراتینیزه شده سطح دستگاه گوارش بدن انسان به میزان بسیار کمیباشند، در حالیکه لوله گوارش می

 هـا راکـه آن بر روي سطح غشـا هسـتند 4مانوز هاي، داراي گیرنده3هاي کوپفر، مانند سلول2رتیکولواندوتلیال ماکروفاژهاي سیستم

طـولانی ادامـه یابـد و  یدت زمـانممکـن اسـت بـراي مـ ایجاد شـدهآسیب  کنند.مسمومیت ریسین مستعد و حساس می نسبت به

 شود. منتهی تواند به آسیب کبديریسین می لازم،مصرف دوز  درصورت

 نکـروز لنفوئیـدي یا زیر پوستی در انسان باعث نکروز موضعی در محل تزریـق، ریسین تزریق شده به صورت عضلانی يدوزهاي بالا

 24ریسـین تزریـق شـده پـس از  بیشـتر شـود.می 7و طحال 6کلیهمنتشر التهاب  نکروز کبدي، خونریزي گوارشی، ،5موضعی شدید

 .گرددمی از طریق مدفوع دفع درصد2ساعت از طریق ادرار و کمتر از 

 تظاهرات بالینی .3,2,8

هـاي سـمی گـزارش مصرف دانـه، مورد 1000هاي کرچک است و بیش از اکثر موارد مصرف خوراکی ریسین مربوط به خوردن دانه

 است.درصد بوده 6تا  9/1ها زان مرگ و میر در آنشده است که می

                                                            
1 Highly cornified layer of stratified epithelia 
2 Reticuloendotelial 
3 Kupffer cells 
4 Mannose receptors 
5 Severe local lymphoid necrosis 
6 Diffuse nephritis 
7 Diffuse splenitis 

http://baaft.net/epithelial/#stratified-squamous
http://baaft.net/epithelial/#stratified-squamous
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ه علت پوشـش بکرچک بلعیده شده ممکن است ي باشد. دانهمی دانهشدن دلیپیدهمستلزم هضم و  ریسین از دانه کرچک آزاد شدن 

 مانندش، دست نخورده از دستگاه گوارش، عبور کند.صدف 

 پـسسـاعت  72تا  36کند و در طی بروز می ساعت 24تا  2طی  آن،راه ورود  به دوز و وابسته تظاهرات بالینی مسمومیت با ریسین

تهـوع، اسـتفراغ و درد  بـروز سـریع انـد،مصرف کـرده در بیمارانی که ریسین را به صورت خوراکی د.گرداز تماس منجر به مرگ می

 مک، تب، تشنگی، گلودرد، سردرد، کلاپـس، گشادي مرد2عضلانی ، گرفتگی1و به دنبال آن اسهال، خونریزي از مقعد، آنوري شکمی

 کبد، طحال و کلیه شود.ز دهد. مصرف خوراکی ریسین ممکن است باعث نکروعروقی و شوك رخ می

سـط ماننـد متو همراه با علایم سیستمیک ،و عضلات ايمنطقه موجب درد موضعی شدید و نکروز غدد لنفاوي تزریق داخل عضلانی

، که ممکن دهدرخ می ریوي نفس همراه با ادم پس از استنشاق، تنگی .شودمیو شوك  عروقی پستب، گشادي مردمک، آنوري، کلا

 د.گردده نیز ممکن است مشاه برابر بیشتر از حد طبیعی 5تا  2گذرا،  است منجر به نارسایی تنفسی و مرگ شود. لکوسیتوز

. انواع هستنددر بیماران مبتلا به مسمومیت با دانه کرچک  اولیههاي بالینی التهاب اوروفارنکس، استفراغ و اسهال، نشانه درد شکمی،

 هماتوشزي ممکن است به علت نکروز موضعی دستگاه گوارش ایجاد شـود. یا از دستگاه گوارش مانند هماتمز، ملنا مختلف خونریزي

مایعـات،  شود. با کاهش حجم زیـادی، افزایش ضربان قلب، افت فشار خون و سیانوز م3رفته باعث کم آبی بدنحجم مایعات از دست

شمار و همولیز از دیگر عوارض شایع مسمومیت به 4خون د. کاهش قندگردنیز ممکن است عارض  شوك هیپوولمیک و نارسایی کلیه

 روند.می

داخـل  یـقاولیـه تزر بالینی هاينشانه ، از7، سردرد، تب، کاهش فشار خون و گیجی6اشتهاییتهوع، بی شامل 5سندرم شبه سپسیس

ظاهر شود. در محل تزریق معمولا آسیب بافتی موضـعی دیـده  ساعت بعد از تزریق 12تا  10عضلانی ریسین است که احتمال دارد 

روبـین و همچنـین نارسـایی کلیـه همـراه بـا در این زمان افزایش ترانس آمینازهاي کبدي، کراتینین کیناز، آمیلاز و بیلـی شود.می

 نیز وجود دارد. و اختلالات متابولیکی 8دخون کشندهکاهش قن میوگلوبینوري،

                                                            
1 Anuria 
2 Cramps 
3 Dehydration 
4 Hypoglycaemia 
5 Sepsis-like syndrome 
6 Anorexia 
7 Dizziness 
8 Lethal hypoglycaemia 
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بستري شد. او علایمی ازسردرد، درد  ساعت پس از تزریق 36خودکشی کرده بود،  عصاره دانه کرچک ساله که با تزریق 20یک مرد 

بودند. علایـم  تظاهراتنیز از سایر  آنوري و هماتوشزي اسیدوز متابولیک، داشت.ی شکم، درد سینه و کمر، تهوع، ضعف شدید و گیج

هاي و مراقبت 1تجویز داروهاي تنگ کننده عروقیو خونریزي پیشرفت کرد که به  و کبد کلیه به سمت کاهش فشار خون و نارسایی

خونریزي منجر به ایست قلبی مقاوم به عملیات کامل احیـا شـد. در کالبـد شـکافی انجـام شـده،  یافتنپاسخ نداد. ادامه ی نیزحمایت

 شد.پلور، مغز و عضله قلب دیده میدر  ریزيهاي خونکانون

بـه مـدت  ومیمنتهی بـه ضـعف عمـ سم ریسین ترور شد، بلافاصله بعد از تزریق دچار درد موضعی تزریق یک پناهنده بلغاري که با

 داد.را نشان می طبیعیعلایمی ازتب، تهوع، استفراغ و افزایش ضربان قلب، با فشار خون  در هنگام پذیرش، .گردیدساعت  5بیش از 

نـدام نیـز، ا اي آنمنطقـه سانتیمتري وجود داشت که احتمالا محل تزریق بوده است. غـدد لنفـاوي 6بر روي ران یک سفتی حدود 

وز بعد، آنوري ردر  ) شد.3mm26300و لکوسیتوز ( افت فشارخون متورم شده بودند. در روز دوم، دچار افزایش ضربان قلب همراه با

 بطنی، منجر به مرگ وي گردید. -در نهایت بلوك کامل دهلیزي و ایجاد شد اغ خونی (هماتمز)و استفر

مشخصی شـامل  کوجود ندارد، اما گزارش شده که سندرم آلرژی هیچ گزارشی از مرگ و میر انسانی درمسمومیت با آئروسل ریسین

در کارگرانی که  در معرض گرد و غبار کرچک هسـتند،  قفسه سینه تنگی و فشاراحساس احتقان بینی و گلو، خارش چشم، کهیر و 

 را نشـان ندادنـد، امـا سیسـتمیک علایمـی از مسـمومیت مسموم شده با آئروسل ریسین، هـیچ هايبا این حال، میمون وجود دارد.

هـا مشـاهده در آن 3وئـولسرازیر شدن مایع بـه داخـل آل ، ادم و آلوئولار ریه و ، التهاب بافت بینابینی2دهنده منتشر پنومونی نکروز

 گردید.

 ، با این حالاست غیرانتخابیسم سلولی نسبتا  یک علت مرگ در مسمومیت با ریسین به مسیر ورود آن بستگی دارد. اگرچه، ریسین

اعـث ایجـاد مصـرف خـوراکی ریسـین ب گیرند.ها از طریق مسمومیت سیستمیک ریسین تحت تاثیر قرار میها و سیستماندام تمامی

 سار خون و کلاپـشود که منجر به افت فشدر دستگاه گوارش، همراه با نارسایی کبد و کلیه می دهندهعات نکروتیک و خونریزيضای

ه بایپوکسی ثانویه هکند. ایجاد می نیز خونریزي گوارشی و نارسایی کبد و کلیه تزریق ریسین گردد.و عدم پاسخ به درمان می عروقی

 اصلی مرگ و میر ناشی از استنشاق ریسین باشد.آسیب ریوي ممکن است عامل 

 است.ن شدهبیا 2,8هاي ورودشان به ترتیب در جدول هاي مختلف و راهتظاهرات بالینی اصلی ریسین و ساکسیتوکسین در اندام

                                                            
1 Vasopressors 
2 Diffuse necrotizing pneumonia 
3 Alveolar flooding 
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 : تظاهرات بالینی اصلی ریسین و ساکسیتوکسین2,8جدول 

 تزریق استنشاق مصرف خوراکی سم
دستگاه 
 گوارش

سیستم  روققلب و ع
 عصبی

سیستم  تنفس
 عصبی

سیستم 
 عصبی

 قلب و عروق

 تهوع، استفراغ، ریسین
 درد شــــکمی،
 اســـــــــهال،
ــــزي،  هماتوش

کبـد،  نارسایی
 کلیه نارسایی

افزایش ضربان 
ـــب، ـــت  قل اف

ـــــارخون،  فش
 شوك،کلاپس

تب،  خستگی،
 عضــلانی، درد

 ضعف،گیجی

درد  ســــــرفه،
 قفســه ســینه،
، تنگـــی نفـــس
، 1هایپوکســمی

ادم ریـــوي بـــا 
 منشا غیرقلبی

خســــــتگی، 
ــــعف، درد  ض

ــــــلانی،  عض
 گیجی

درد موضعی، 
ــــتگی،  خس

 گیجی

 افــزایش ضــربان
 افت فشـار قلب،

ـــوك  ـــون، بل خ
 بطنی -دهلیزي

ضربان  افزایش تهوع، استفراغ ساکسیتوکسین
فشار  افتقلب، 

 خون، شوك

 درد عضــلانی،
ــی و  2حســیب

 فلــج، گیجــی،
 سردرد

ســــــرفه، درد 
قفســه ســینه، 
 نارسایی تنفسی

 در انسان گزارش نشده است. عضلانیفلج 

 

 تشخیص .4,2,8

در شمار زیادي از سـربازان سـالم و حتـی افـراد غیرنظـامی و نیـز  3مسمومیت با ریسین ممکن است علایم دیسترس (زجر) تنفسی

بـال داشـته باشـد. دناند، بهخونریزي گوارشی در افرادي که همان غذاي آلوده در جنگ و یا طی یک اقدام تروریستی را مصرف کرده

کند، درحالیکه درمعرض خطر تهدید از قبیل ادم و یا افت فشار خون مراجعه می 4که فردي با علایمی از سندرم نشت عروقیهنگامی

 شود.، احتمال مسمومیت با ریسین تزریقی نیز باید در نظر گرفتهشتهبه قتل و یا اقدام تروریستی قرار دا

هـاي ایمونولـوژي ماننـد سـنجش ی، مایعات بـدن و نمونـه گرفتـه شـده بـا سـواب از بینـی بـا روشهاي بافتریسین در برش نمونه

) اسـت pmol/L54/1(ng/ml 1/0آن حـدود  6سنجشن تشخیص است. حد پایی قابل )ELISA( 5ایمونوسوربنت متصل به آنزیم

و  7با استفاده از آزمـون ایمونوفلورسـانسهاي محیطی ساعت پس از تماس قابل شناسایی است. تشخیص ریسین در نمونه 24تا  که

شـناخته  Immuno-PCR (IPCR)جدیدي که به نام  د. در روشگرد) نیز توصیه میPCRاي پلیمراز (آزمایشات واکنش زنجیره

  شود.بادي جذب مییا به طور غیرمستقیم از طریق یک آنتی هاي یک پلیت میکروتیترشود، ریسین به طور مستقیم به دیوارهمی

                                                            
1 Hypoxemia 
2 Numbness 
3 Pulmonary distress 
4 Vascular leak syndrome 
5 Enzyme-linked immunosorbent assay 
6 Lower limit ofdetection 
7 Time-resolvedimmunofluorescence assays 
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هاي شیر و تخم مـرغ در نمونه pg/ml  10و حد تشخیص آن شناسایی کند pg/ml 1 تواند مقادیر ریسین را به اندازهاین روش می

 باشد.هاي گوشت میدر نمونه pg/ml100 و

 . تریاژ5,2,8

سـین ممکـن ز مسـمویت ریهاي بالینی ناشـی ا، استنشاقی و دهانی) متفاوت هستند و نشانهIV ،IMکه مسیرهاي تماس(از آنجایی

-یافتـه اس تاریخچه واست. با این حال، تریاژ باید بر اس دشواربندي شدت و تریاژ در مراحل اولیه است خیلی دیر ظاهر شوند، درجه

 بایـد بـه انـدتـهد. تمامی بیمارانی که در معرض سم قرار گرفگردهاي مشخص انجام شناسی و بیوشیمیایی در زمانهاي بالینی، سم

 قرارارزیابی  شناسی بالینی موردآل توسط یک متخصص سممارستان منتقل شوند و توسط یک پزشک اورژانس و یا در شرایط ایدهبی

رایط مراقبـت ساعت پس از تماس با ریسین تحت نظر باشند. بهترین ش 12بگیرند. حتی بیماران بدون علامت هم لازم است حداقل 

 باشد.) میICUهاي ویژه (لالات بیوشیمیایی، درمان در یک واحد مراقبتاز بیماران با علایم بالینی و اخت

 . درمان6,2,8

-بـهه سـرعت و شود. ریسین بـهیچ پادزهري براي مسمومیت با ریسین وجود ندارد، بنابراین درمان حمایتی در این مورد توصیه می

ی یا ثال، پرسنل نظامعنوان مهاي پرخطر، بهاکسیناسیون گروهکند، بنابراین اقدامات پیشگیرانه مانند وعمل می ناپذیربرگشتصورت 

 د.گردمداران در معرض خطر، یک استراتژي مهم محسوب میسیاست

 زدایی. آلودگی7,2,8

-د و بـهاري قـرار دمتـمیلـی 6هارا در یک کیسه پلی اتیلنی مقاوم با ضخامت د و آنرها را خارج کتمام لباسباید در تماس پوستی، 

ن هوشـیار بایـد د. بیماراشوشستهبا آب و صابون کافی باید  مصدومد. پوست زهاي شیمیایی براي امحاء برچسب ن عوامل سلاحعنوا

ل بایـد منع مصرف، شستشوي معده و تجویز زغـال فعـا عدمدر صورت  ،دوش بگیرند. پس از مصرف خوراکی ریسین یا دانه کرچک

سـت. در رار نگرفته اتعیین نشده و اثربخشی آن نیز مورد تأیید ق تاکنونسیله زغال فعال وانجام شود. اگرچه، میزان جذب ریسین به

 %1/0کلریـت سـدیم ها با محلـول هیپوکه سطوح و لباس گرددتماس استنشاقی، بیمار باید فورا از منطقه آلوده دور شود. توصیه می

 د.شوندقیقه تمیز  30مدت هحداقل ب

) ماننـد دسـتگاه تنفسـی مجـزا (بـه PPEباید خود را با تجهیزات حفاظتی شخصی ( ،کنندمی فعالیت کارکنانی که در مناطق آلوده

کننده در اولین مواجهـه، اسـتفاده از حال، با توجه به عدم امکان شناسایی دقیق عامل آلودهکنند. با این ) تجهیزشودمراجعه 2فصل 
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بیماران باید قبل از انتقال بـه بیمارسـتان، از محـل آلـودگی دور  شود.می توصیه کارکنان،فظت از احمبالاترین سطح حفاظتی براي 

 ند.گردزدایی شده از مواد خطرناك، آلودگیشوند و در مناطق پاك

 . درمان حمایتی8,2,8

 کیتوتوکسـیباشـد. اثـرات سریسین متفـاوت مـی مواجهه با راهبه  با توجهدرمان اصلی مسمومیت ریسین است و  ،مراقبت حمایتی

تـی در حاین دوره،  ریسین ممکن است تا پنج روز پس از مسمومیت نیز ایجاد شود، بنابراین ارزیابی مستمر بالینی و بیوشیمیایی در

 د.گردمیبیماران بدون علامت نیز توصیه 

ي و سـریع ادم ریـو ماندارد. در ويتر عملکرد قلبی عروقی و ریدقیق ارزیابیداخل وریدي و یا عضلانی، نیاز به  نسیمسمومیت با ری

وامـل ضـد عاسـتفاده از اکسـیژن،  ادم حاد ریه و دیسـترس (زجـر) تنفسـی، ماننـد حیاتی است. درمان حمایتی در ،افت فشار خون

ابی نعقـادي و ارزیـشـود. درمـان اخـتلالات اها توصیه مـیها، تهویه مصنوعی با فشار مثبت و اصلاح آب و الکترولیتالتهابی، مسکن

 و کلیه نیز اهمیت دارد. عملکرد کبد

ز مسمومیت قرار مانند، در معرض خطر کمتري اساعت پس از تماس (خوراکی یا استنشاقی) بدون علامت باقی می 12که تا بیمارانی

ز ست تا پـنج روریسین ممکن ا توانند با برخی اقدامات احتیاطی مرخص شوند. لازم به ذکر است که اثرات سیتوتوکسیکدارند و می

د. گـردصـیه مـیروزه، حتـی در بیمـاران بـدون علامـت تو 5د. بنابراین، ارزیابی بیوشیمیایی در طول دوره نظاهر نشواز تماس  پس

 کنند. معمولا بهبود پیدا میمانند، زنده میروز بعد از مسمومیت با ریسین  5بیمارانی که تا 

اسـت. مصـرف ایـن داروهـا ان مسمومیت با ریسین توصیه شدهو دگزامتازون براي درم )DFMO( 1داروي دي فلورومتیل اورنیتین

 اند. هاي مسموم نشان دادهافزایش میزان بقا را در موش

هنـد، امـا اخیـرا هـاي ریسـین را توسـعه دگلیکوزیداز، مهارکننده-N اند تا با کاهش فعالیتهاي اخیر، محققان تلاش کردهطی دهه

درمـان مـوارد  هنـوز بـراي بخشاما این نتـایجِ امیـد شوند.داخل سلولی می تبادلاتلال هایی است که باعث اختتمرکز روي مولکول

 .اندشدهانسانی آماده ن

 ) براي جلوگیري از اتصال، انتقال به داخل سلول یـا مسـیریابیanti-ricinو  anti-RTA ،anti-RTBهاي ضدریسین (باديآنتی

RTA  مورد آزمایش قـرار گرفتنـد. نتـایج بـر  ی،سازي ریسین داخل سلولی و خنثیداخل سلول تبادلاتبه قسمت اندوزومی، تغییر

                                                            
1 Difluoromethylornithine 
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 .کنـدایجـاد مـی RTBبادي ضد محافظت بیشتري نسبت به آنتی RTAبادي ضد نشان داد که آنتی 1اساس مطالعات آزمایشگاهی

کننـد. هـا محافظـت از سـلول اننـدتومـی ساعت پس از تمـاس نیـز 8ها، حتی باديبرخی آنتی اتی وجود دارد مبنی بر اینکهگزارش

) در برابر ریسین محافظت MAbبادي مونوکلونال (سازي با آنتیتوانند از طریق ایمنمطالعات دیگر نشان داده است که حیوانات می

 اند.اثربخشی نشان ندادهصِ هاي تولیدشده بر ضدریسین، خواMAbشوند. با این حال، اکثر 

 2ازي غیرفعالسایمنواکسیناسیون و  .8,2,9

یار ظـامی، افـراد بسـنسازي فعال پرسنل شدن در مقابل ریسین دارند. واکسیناسیون و یا ایمنهاي پرخطر مختلفی نیاز به ایمنگروه

راي شود. بـه میکنند، توصیمهم یا سیاسی در معرض خطر بالاي ترور، پرسنل اورژانس و کارکنان آزمایشگاهی که با ریسین کار می

ت. نتـی بـادي اسـآیانی که در معرض خطر کم مواجهه قرار دارند، بهترین رویکرد، واکسیناسیون پس از تماس یا درمان بـا غیر نظام

یص سـریع و عموم مردم باید واکسینه شوند. واکسیناسیون پس از تماس نیاز به تشـخ، درصورت وجود خطر واقعی حمله تروریستی

 دسترسی آسان به واکسن مناسب دارد.

ي هاسازيي ایمندر برابر تمام مسیرهاي مسمومیت با ریسین محافظت کند و لازم است برا مصدومینآل ریسین باید از ایدهواکسن 

هاي سم ختلفی از شبهمایجاد کند. انواع  یداشته باشد و تنها با یک یا دو دوز، ایمنی طولانی مدت مناسبنیمه عمر  ،اورژانسی وسیع

پوستی رت تزریق زیراند، به صوهاي جوندگان ارزیابی شدهیا اضافه کردن مواد شیمیایی تولید و در مدلریسین که با حرارت دادن و 

 د بودند.مآیوي ناکارهاي ریا آئروسل مورد استفاده قرار گرفتند. اما با وجود کاهش مرگ و میر ناشی از ریسین، در محافظت از آسیب

ت شبه سم، خطر کند. یکی دیگر از مشکلاایجاد نمی هاي ریسیندر برابر آئروسل گونه حفاظتیشبه سم ریسین هیچخوراکی  تجویز

 حافظت شود.سازي فعال، مسمیت باقی مانده ناشی از غیرفعال شدن ناکارآمد سم است. تماس استنشاقی بهتر است از طریق ایمن

وع نـال کنـد. ایـن ند به طور کامل ریسین را غیـر فعـتواشده فرمالین است، اگرچه فرمالین نمیفرم دیگر واکسن، شبه سم غیر فعال

افـزایش  ریسین نوترکیب نیـز بـراي کـاهش اثـرات جـانبی واکسـن و Aروسل ریسین موثر است. واکسن زنجیره آئواکسن در برابر 

یبوزوم اصلاح ر را تولید کرده، که یک پروتئین غیرفعال کننده"RTA 1-33 / 44-19"شده است. ارتش آمریکااستفاده آن، پایداري

 کند.هاي ریسین فراهم میحیوانات را در مقابل دوزهاي فوق کشنده آئروسل درصد 100ساختار شده است و ایمنی 

                                                            
1 In vitro 
2 Passive protection 
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آنزیمـی و سـندرم نشـت فعالیـت بـا القـاء  1ریسین نوترکیـب Aهتوسط یک گروه تحقیقاتی در تگزاس با استفاده از زنجیر یواکسن

هـاي فرمولاسـیون شـود و درشـناخته مـی RiVax™. در حال حاضر این ماده بـه عنـواندر محل تزریق ساخته شده است 2عروقی

از عملکرد ریه و یکپـارچگی  ،ها به طور موثر و وابسته به دوزبه موش RiVax™است. تزریق عضلانی  مختلف بسیار محلول و پایدار

تاکنون چندین کارآزمایی بالینی را براي بررسی ایمنـی با دوز بالا،  RiVax™کند. تجویز بافت در برابر آئروسل ریسین محافظت می

 است.کننده ریسین، در تمام داوطلبان گذراندههاي خنثیآنتی بادي ترشح و تحریک

محافظت کند و میـزان  ويری آسیبتواند حیوانات را در برابر در اولین ساعت تماس می (IgG)استنشاق ایمونوگلوبولین ضدریسین 

رسـد کـه از مجـاري تنفسـی خرگـوش، بـه نظـر مـی مشـاهده شـده 3IgGسـازيدهد. براساس سرعت پاك مرگ و میر را کاهش

ضدریسین با یک نبولایزر  IgGایمنی ایجاد کند. استفاده از  ،روز بعد از تزریق در حیوانات 3تا  2تواند ایمونوگلوبولین ضدریسین می

اد غیر ایمن را در برابـر سـم محافظـت کـرده و یـا تظـاهرات ناشـی از قابل حمل، بلافاصله قبل از تماس ممکن است تا حدودي افر

 مسمومیت را کاهش دهد.

 ساکسیتوکسین .3,8

) اسـت. PST(4کننـده صـدفیترین سموم طبیعی شناخته شـده و معروفتـرین توکسـین فلـج) یکی از قويSTXساکسیتوکسین (

دار مانند صـدف د؛ زیرا شناسایی آن در جانوران دریایی صدفباشمیوسیعی ساکسیتوکسین داراي اثرات زیست محیطی و اقتصادي 

هـا هاي فصلی تجـاري و تفریحـی آناغلب منجر به خاتمه برداشت 8و صدف اسکالوپ 7(بادکنکی) کننده، ماهی پف6حلزون، 5ماسل

-نشـان داده شـده 3,8و  2,8هايهاي مختلف موجوداتی که ممکن است حاوي ساکسیتوکسین باشند، در شکلگونهتصویر  شود.می

 است.

                                                            
1 Recombinant ricin A chain 
2 Vascular leak syndrome (VLS) 
3 Clearance rates 
4 Paralytic shellfish toxin 
5 Mussels 
6 Clams 
7 Puffer fish 
8 Scallops 
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 : انواع مختلف جانوران دریایی صدف دار و سخت پوست که ممکن است حاوي ساکسیتوکسین باشند.2,8شکل 

 

 (بادکنکی) که ممکن است حاوي ساکسیتوکسین باشد. کننده: یک ماهی پف3,8شکل 

روي آن  باشد که بیشترین مطالعاتمی (PSP)فیکننده صدساکسیتوکسین اولین مورد شناخته شده و ترکیب سمی مسمومیت فلج

اصـطلاح  که ساکسیتوکسین اولین بار در آن یافـت شـد. شدهاقتباس 1اي صدفاست. اصطلاح ساکسیتوکسین از نام گونهانجام شده

کسـین هایی اشاره کنـد کـه همگـی بـه عنـوان ساکسیتونوروتوکسینمرتبط با  يتواند به کل مجموعهساکسیتوکسین همچنین می

                                                            
1 Butter clam (Saxidomus giganteus) 
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 ) وGTX( 3)، گونیوتوکسـینNSTX( 2)، نئوساکسیتوکسـینSTX( 1انـد. ایـن مجموعـه شـامل ساکسیتوکسـینشـناخته شـده

جلبک سمی،  ههاي دریایی آلوده بباشند. مصرف ساکسیتوکسین از طریق خوردن صدفمی )dcSTX(4دکاربامویل ساکسیتوکسین

  شود.می 5PSPکننده صدفیبیماري موسوم به مسمومیت فلجموجب 

فرد از انجام هرگونه حرکـت و یـا عملکـرد شـود. ی کند که ممکن است منجربه مرگ یا ناتوانساکسیتوکسین فلج عضلانی ایجاد می

علاوه ممکن اسـت هاي باز وارد بدن شود. بهتواند قربانیان را از طریق غذا، آب و یا هوا آلوده کرده و یا از راه زخمساکسیتوکسین می

رسان مانند دارت با آسیب به پوست وارد جریان خون شود. با این حـال، ک وسیله نافذ مثل سرنگ یا سایر وسایل آسیبسم توسط ی

کـه طـی  برزیل گزارش شـده در. تنها یک مورد خودکشی وجود ندارداي از قتل توسط مسمومیت ساکسیتوکسین گزارش تاییدشده

ناشـی از  ،شناسایی شد. مسمومیت 6میر ناشی از ساکسیتوکسین در تیمور شرقی منظور بررسی مرگ ویک مطالعه اپیدمیولوژیک به

 هاي حاوي این سم بود.خوردن تعدادي از خرچنگ

 . سمیت1,3,8

50LD خوراکی ساکسیتوکسین بـراي انسـان g/kgµ 7/5 اسـت؛ از ایـن رو تقریبـا mg 57/0  ساکسیتوکسـین در صـورت مصـرف

 دوز کشنده در حالت تزریقی، حدود ده برابر کمتر است.د و مقدار شخواهد  سبب مرگخوراکی 

یت مسموم موجب. ساکسیتوکسین استشدهبرآورد  mg.min/m³ 5مسمومیت ناشی از استنشاق آئروسل ساکسیتوکسین به میزان

 شود. می µg/person 50شدید با دوز کشنده 

منجربـه ول، عملکرد طبیعی سل جلوگیري ازکند که با یانتخابی کانال سدیمی عمل م يساکسیتوکسین به عنوان یک مسدودکننده

 .شودمی فلج

 . تظاهرات بالینی2,3,8

هـاي دهد، اما ممکن است در جنگهاي خاص حاوي این ماده رخ میمسمومیت با ساکسیتوکسین معمولا در اثر خوردن بافت ماهی

دقیقه تا  30حس شدن مخاط دهان طی تواند باعث بیمی بیولوژیک و یا حملات تروریستی نیز اتفاق بیافتد. مصرف ساکسیتوکسین

                                                            
1 Saxitoxin 
2 Neosaxitoxin 
3 Gonyautoxin 
4 Decarbamoylsaxitoxin 
5 Paralytic shellfish poisoning 
6 East Timor 
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یابد و در بیماران با مسـمومیت شـدید، حسی به صورت و گردن گسترش میساعت پس از تماس شود. در مسمومیت متوسط، بی 2

ارش شده ممکن اسـت د. سایر علایم گزگردتنفسی می تهاي انتهایی را تحت تاثیر قرار داده و منجربه عدم هماهنگی و مشکلااندام

ساعت، بدون در نظر گرفتن شدت، قربانیـان بـه تـدریج و در  12و شروع سریع درد باشد. پس از  آنوريشامل تهوع، گیجی، سردرد، 

 یابند.بهبود می ماندن علایمطی چند روز بدون باقی

مکن است همراه با اختلالات گوارشـی کند و مدر مسمومیت شدید با ساکسیتوکسین، به طور معمول بیماري به سرعت پیشرفت می

باشد.  و سرگیجه 3گزگز ، سردرد، ضعف عضلانی،2، احساس عدم تعادل1(تهوع، استفراغ) و علایم عصبی، عمدتا اختلال اعصاب مغزي

و مرگ شوند. نارسایی تنفسی  4موارد شدید ممکن است دچار دشواري در بلع ، عدم انسجام در گفتار و یا از دست دادن قدرت تکلم

 دهد.رخ مینی ساعت پس از فلج عضلا 12در عرض 

ساعت  12ا ت 2دقیقه ظاهر شوند و منتهی به فلج و حتی مرگ طی  30تا  5تظاهرات بالینی پس از استنشاق ممکن است در عرض 

 ساکسیتوکسین بسیار نادر بوده و گزارش نشده است.  یتزریقمسمومیت  ،گردد. در موارد انسانی

 اهد بـالینی وشناسی نیز قابل تایید اسـت، زیـرا یـا میـزان بـالایی از شـواکسیتوکسین حتی بدون انجام آزمایش سممسمومیت با س

 است. دهششناخته درصد 100این عامل با اطمینان  اتیولوژيیا  آزمایشگاهی غیر اختصاصی یک ماده شیمیایی خاص وجود دارد،

، 6تنفسـی) زجـردیسـترس (صورت، بـازو و پاهـا، آتاکسـی،  شدن و مورمور گزگزحس  یا ، بی حسی5در مواردي که گزگز دور دهان

 طـور قـوي شود، به ساعت پس از مصرف ماهی بادکنکی ایجاد می 10دقیقه تا  15، ضعف، تهوع یا استفراغ در عرض گیجیسردرد، 

 .استمسمومیت ساکسیتوکسین  کنندهمطرح

ورت خلاصـه ذکـر به ص 2,8هاي مختلف در جدول هاي ورود به اندامسین با راهتظاهرات بالینی اصلی مرتبط با ریسین و ساکسیتوک

 شده است.

 و تشخیص  شناسایی .3,3,8

 استاندارد در صنعت غذاهاي دریایی است.  فعالیتتشخیص ساکسیتوکسین یک 

                                                            
1 Cranial nerve dysfunction 
2 Floating sensation 
3 Paraesthesia 
4 Incoherency or loss of speech 
5 Circumoral paraesthesia 
6 Respiratory distress 
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 است. رفته استفاده شدهشیمیایی پیشهاي تا تجزیه و تحلیل 1هاي زیستیهاي مختلفی همچون آزمایشاز روشکار براي این

باشـد. شـروع اثـر ساکسیتوکسـین در حال و تظـاهرات بـالینی مـیحال، تشخیص مسمومیت با ساکسیتوکسین براساس شرحبا این

 12تا  2و اختلالات گوارشی که طی  2. تظاهرات بالینی ناشی از سمیت نورونیاست دقیقه پس از مصرف خوراکی 30تا  5قربانیان ، 

 باشد.کننده مسمومیت با ساکسیتوکسین میشوند، مطرحه فلج عضلانی میساعت منجر ب

 تریاژ .4,3,8

سیتوکسـین ، استنشاق و خوراکی) متفاوت هستند و تظاهرات بالینی ناشی از مسـمومیت ساکIV ،IMاز آنجا که مسیرهاي تماس (

-تـهحال و یافرحاست. با این حال، باید براساس ش بندي شدت و تریاژ در مراحل اولیه دشوارممکن است به سرعت ظاهرشوند، درجه

 هاي مشخص انجام شود.شناسی و بیوشیمیایی در زمانهاي بالینی، سم

یـک  یـا ترجیحـا اند، باید بلافاصله براي بررسی توسط یک پزشک اورژانـس ودر معرض ساکسیتوکسین قرار گرفته کهتمام بیمارانی

یـد بـر ند، تریـاژ باباششوند. اگر تعداد زیادي از بیماران در معرض ساکسیتوکسین قرار گرفتهشناس بالینی به بیمارستان منتقل سم

ی انجـام شناس بـالینگیرد و تشخیص ساکسیتوکسین توسط یک پزشک اورژانس یا نظامی یا یک سمهاي بالینی صورتاساس یافته

 شود.

 . درمان5,3,8

ایتی ممکـن هـاي حمـکند. بنابراین مراقبته سرعت سیستم عصبی را درگیر میپادزهر ساکسیتوکسین عملا موثر نیست، زیرا سم ب

آسپیراسیون  ساعته پس از تماس گردد. پس از مصرف خوراکی ساکسیتوکسین، 12است منجر به زنده ماندن بیمار در دوره بحرانی 

د اکسیتوکسین بان. زغال فعال با سآید ملعبهمحتویات معده و شستشوي آن باید در اسرع وقت انجام شود تا از جذب سم جلوگیري 

 انی کـه از راه. قربانیان با مسمومیت شدید ساکسیتوکسین، بـه ویـژه کسـگرددبنابراین باید پس از شستشوي معده تجویز  شود،می

 اند، نیاز به تنفسی مصنوعی دارند.مسموم شده ییا تزریق یاستنشاق

هـا اند. اگرچه، این آنتی بـاديی در مقابل سم را در حیوانات آزمایشگاهی نشان دادهزایبادي ضد ساکسیتوکسین، ایمنیچندین آنتی

-د. پادزهر باید در اسرع وقت داده شود و درصورت موثردهنهاي ساکسیتوکسین پیوند نمیکاملا اختصاصی هستند و با سایر آنالوگ

                                                            
1 Bioassay 
2 Clinical neurotoxicity 
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رد فرصت بهتري را براي موفقیت درمان در مواردي که شـروع د. این رویکگردکردن توکسین تجویز ، به مقدار کافی براي خنثیبودن

 کند.و پیشرفت مسمومیت کند است، فراهم می

-هاي متصـلو یک خانواده از پروتئین 2هاجایگزین که قابلیت پادزهري دارند، ساکسیفیلین 1باديشونده به آنتیهاي متصلپروتئین

شـونده بـه هـاي متصـلرسد که این گروه از پروتئیننظر میاند. بهیافت شده شونده به ساکسیتوکسین هستند که در ماهی بادکنکی

پیونـد شـوند.  3نـانومولارزیـر توانند به ساکسیتوکسین در محدوده نانومولار و حتـی مانند و میپایدار باقی می ،در جریان خون ،سم

 کنند، موثر باشند.عمل می 4شلاته کنندهبنابراین، ممکن است به اندازه پادزهرهایی که به عنوان یک 

-جدا می 5سدیمولتاژي از یک ماده شیمیایی که ساکسیتوکسین را از محل اتصال آن بر روي کانال تواند یپادزهر ساکسیتوکسین م

سـازي ساکسیتوکسـین، بـا درصـورت عـدم خنثـی 6آمینوپیریدین-4است که داروي شود. آزمایشات حیوانی نشان دادهکند، ساخته

-مـیدوزهاي بالایی از این دارو مـورد نیـاز  عضلانی منجر به بهبود عملکرد دیافراگم شده و اثر محافظتی دارد.-نتقال عصبیتقویت ا

، که در موارد انسانی، ممکن است عوارض جانبی جدي ایجاد کند، بنابراین براي نظارت مستمر و کنترل عوارض جانبی بایـد در باشد

افتد، در صـورتی کـه حال، از آنجایی که مسمومیت ساکسیتوکسین بسیار سریع اتفاق می. با اینگیرندقرار باستفاده مورد بیمارستان 

 پادزهر یا دارو بلافاصله پس از تماس تجویز شود، موثر خواهد بود. 

 .بحرانی گردد يساعت دوره 12ویژه تنفس مصنوعی، ممکن است منجر به حفظ جان بیمار در طول اقدامات حمایتی، به
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 ییایمیش يهاسلاح کارگیريبه چهخیمقدمه و تار .1,9

OPCW ، ایـن است،  شده سیتاس ییایمیش يهاسلاحي منع معاهدهاجرا و نظارت بر مقررات  يکه برات اس یدولتنیسازمان بیک

ا و تقویت بیشـتر این انبارهمجدد  ایجاداز  يریجلوگجهت  تلاش نیزموجود و  ییایمیش يهاسلاحانبار  تخریبدر نظارت بر سازمان 

 صلح نوبل در زهیجا تافیموفق به در ،رو این سازماناز این است.ردهعمل کموفق یی، ایمیش يهاسلاح کارگیريبه هیعل یخیتارتابوي 

وده، تا با ب عضو يکمک به کشورهادر خود  يهاتلاشبراي افزایش  OPCWدستاوردها، انگیزه از  یکی ).1,9(شکل  شد 2013سال 

تـرور  يرهاه عنوان ابزاب یر عوامل شیمیایی راتاث ویی بپرازند ایمیش يهاافزارجنگ انیقربانهتري به ارائه خدمات پزشکی به ب یآمادگ

 زند.ناکارآمد سا ایبه حداقل رسانده 

 

 2013صلح نوبل سال  زهیو مدال جا یسیانگل ی: گواه1,9شکل 

و  شیافـزا يبـرا یدرمـان يهااز دستورالعمل يامجموعه يحاو را که کتاب راهنما نیا OPCWیفن رخانهیهدف، دب نیا در راستاي

 يآوره جمـعاسـت کـ دیـاماسـت. باشد، تالیف کردهمیهاي بهداشتی مراقبت پرسنل گریو آموزش پزشکان و د ینیه بالتجرب تقویت

ه پزشـکان را بـ ت،کتابچه راهنما ارائه شده اسـ نیکه توسط ا ياسادههاي دستورالعملو  یو آموزش پرسنل بهداشت ینیبال یاتتجرب

د مناسب ي برخورخصوص نحوهدر اطمینان خاطر بیشتري و رسانده  )CW(یی جنگیایمیش عواملاثرات مواجهه با ي از درك بهتر

و در درمـانی کـا در حمایـت ازاعتمـاد  تربه درمان موثرتر، سطح بـالااطمینان، و  دانش نیاکند. مصدومین شیمیایی فراهمهجوم با 

 د شد.خواهمنتهی  CWشیمیایی  کمتر در مواجه با عواملهراس  ت،یو در نها مارانیب
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-جنـگه به عنوان ک ییایمیش عواملانواع  ،ییایمیش يهاسلاح کارگیريبهتوسعه و  چهخیپزشکان را با تار ،کتاب راهنما نیا 1فصل 

 يهـاحده از سـلااسـتفا تیـممنوع يبـرا یالمللـنیجامعـه بـ يهـااز تلاش کلیاتی اند وگرفتهمورد استفاده قرار  ییایمیش يهاافزار

 .سازدیی آشنا میایمیش

 ییایمیش تلفات تیریمد .2,9

ي تعیـین نحـوهو  از جملـه مفهـوماجتناب از خطر، کارهاي راهو  CWشیمیایی عامل  ییو شناسا صیدرباره تشخ یاطلاعات 2فصل 

هـدف کند که یم يادآوریفصل  نیا د.نماییفراهم م، اژیتر یو اصول کل زدایی مصدومینآلودگیو کنترل ورود،  داغمناطق  موقعیتِ

بهبـود  و دسـتیابی بـه انیبه قربان اطمینان از امدادرسانی فوري ه،یثانو تماساز  يریجلوگ ایکاهش  یی،ایمیحادثه شیک  تیریمداز 

. کنـداساسی بحران، معرفی می تیریچرخه مدیک اصل از  عنوانبهرا  CW قربانیان تیریمد فرایند 2فصل  .هاستآن و موثر عیسر

 کند.یم نیتضممتنوع توسط عوامل  "1مسمویت غیرمنتظره"از ي ریگپیشرا از لحاظ  يریپذفامر حداکثر انعطا نیا

 زا. عامل تاول3,9

کـه این فصل توسط پزشکانی نوشته و بـازبینی شـده  .است زاتاولامل وع قربانیان بلندمدتو فوري  تیریمد يبرا ییراهنما 3فصل 

ی) را شـغل هاياز مواجهه یبرخ نیمسلحانه و همچن يهاناشی از درگیرياغلب ( ستاردموبر تعداد زیادي از قربانیان  درمان و نظارت

 .دهدفوري آن ارائه می تیریو مد موستاردهاي ناشی از ي آسیبولوژیزیپاتوف نهیرا در زم ياطلاعات ارزشمند همچنین. اندانجام داده

 ها محـدودممکن است به این اندامو پوست هستند، گرچه  یاه تنفسها، دستگچشم ب،ی، به ترتسولفور موستارد يهدف برا يهااندام

باعـث  سـاعت 3تـا  1پـس از  دیشـد تماس هستند. حساس سولفور موستاردبه ، پوست ای و یدستگاه تنفسبیشتر از ها . چشمشودن

 احساس سنگینیو  نفسنگیتعبارتند از سرفه،  یدستگاه تنفس رگیري. علایم دکندي ایجاد میدیشدشده و آسیب  هاچشمتحریک 

 .باشدمی تاولو  تورم ،لتهابا شامل یپوست بی. آسدهدرخ تیو برونش 3تراکئیت ،2تیلارنژ آن دنبالبهکه ممکن است  نه،یقفسه س

 تسکین و کاهشو هدف آن  علامتی بودهو  یتیحما، وجود ندارد. درمان ايویژه ییدارودرمان  چیه موستارداز اثرات  يریجلوگ يبرا

و  موسـتاردمواجهـه بـا در مـزمن  عـوارض بـه تشـریح نیفصل همچنـ نیا است.ي بهبوددر  پیشرفت از عفونت وپیشگیري علایم، 

شـود ایجاد مـی موستارد تماس با عاملدر که یمدتبلند. اثرات پردازدمی موستارد قربانیاناز  طولانی مدتو  بخشیتوان يهامراقبت

دادن مـزمن، از دسـت ی، افسـردگ PTSDی از قبیل استرس پس از سانحهمدت روانطولانی رضتظاهراتی از عواممکن است شامل 

                                                            
1 Toxicological surprise 
2 Laryngitis 
3 Tracheitis 
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اخـتلالات مدت ممکن است شـامل  یدر طولان موستارداز مواجهه با  یناش یاثرات موضع ن،یعلاوه بر ا و اضطراب باشد. یجنس لیم

 شیو افزا 3سوء هاضمهبا همراه دستگاه گوارش  ی، تنگ2ی برونشتنگ ،1ي مجاري تنفسیانسداد مزمن يماری، بیپوستاسکار ، بینایی

 باشد. موستاردبه  تیحساس

 یول جنگ جهـاندر طیی که کایسربازان آمردر . به عنوان مثال، استهشناخته شد يزاسرطانعامل  کی سولفور موستارد، در نهایت

-دیگـري شـده تصـدماکه دچار یبا سربازان سهیر مقامزمن) د تی(و برونش هی، سرطان رقرار گرفتند سولفور موستاردمعرض اول در 

نـد، ول به کـار بوددوم مشغ یدر طول جنگ جهان سولفور موستارد دیتولمراکز که در  ییایتانیکارگران بر .بیشتري داشت ، بروزبودند

 را نشان دادند.  که هنوز زنده هستند) یکسان انیحنجره (در م سرطان وعیش شیافزا

مخلـوط شـده نیـز  سولفور موسـتاردو با تسلیحاتی  ادیز ریدر مقاداین عامل  رایز ،مهم است اریبس 3در فصل  تیزئیلو عاملمعرفی 

نـاطق مکـه در  شـود،مـی سـولفور موسـتاردانجمـاد  يکاهش نقطـهموجب  ی مربوطه،سم حفظ خواصعلاوه بر  که این امر،است، 

در یـز، هرچنـد ن تیزیـلوئ انـه،یبازرسان سازمان ملل متحـد در خاورم اظهاراتبا توجه به  ،همچنین .سردسیر بسیار با اهمیت است

 .ی و ذخیره شده استحاتیمهمات، تسل رینسبت به سا ترکم ریمقاد

 اعصابعوامل  .4,9

 اعصـابعوامـل  در مواجهه بـا لازممداخلات  نیو همچن یشناسو سم يفارماکولوژ ،یاییمیشخواص از  توصیف جامعیفصل چهارم 

CW  کیکلاساعصاب که عوامل کند این فصل اشاره می دهد.یه مارائراCW - ،و  سومان سارین، تابونVX – گـروه از  ییهانمونه

کـاهش باعـث  تیو در نها کرده ) عمل AchEاستراز ( نیولک لیاست میآنز کردنهلیفسفر از طریقکه  باشندوسیعی از ترکیباتی می

 wet"(بـه اصـطلاح  هیـاولیک سـمپاتارتوبحـران  به عنوان هانشانه نیا شوند.یم CNSقابل توجه عملکرد دستگاه عصبی مرکزي 

signs" : افـزایش  ،کنـدي ضـربان قلـب: کیعلایم پاراسمپاتو به دنبال آن غلبه  )مدفوعادرار، و دفع ریزش، دفع اشکبزاق، افزایش

 ،یمارسـتانیو ب یمارستانیب شیپ روند مدیریت همچنینفصل چهارم  .کندتظاهر میضعف و فلج  ،یعضلانپرش و لرزش فشار خون، 

عوامـل شناسایی  يبرا مستمر نظارت يهاروش  OPCWکند.یم ی را بیاننیبال تیریمد یکلیکرد و رو ماریب زداییآلودگیاز جمله 

  ).2,9شکل کمک کند (هاي بهداشتی  مراقبتبه پرسنلِ یصیتشخ يهایابیدر ارز تواندکه میداده را توسعه  طیدر مح اعصاب

  .پردازدیی مصدومین، مسلامتاعصاب بر ه با عوامل همواجناشی از  دتبلندم عوارضدر مورد  به بیان مسایل مهمیفصل چهارم 

                                                            
1 Chronic obstructive airways disease 
2 Bronchial stenosis 
3 Gastrointestinal stenosis with dyspepsia 
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، OPIDN( ۲( ارگانوفسـفره از یناشـ يریتـاخ ینوروپات ،1ی حسی حرکتیدر مورد احتمال آکسونوپات، مباحثی فصلهمچنین این 

 یطـولان رضو عـواذهنـی و  ياثرات رفتار ت،یو در نها تیاز فاز حاد مسموم یبخش به عنوان "3اسطحد وسندرم  "سوال حل نشده

 .گیردرا نیز در بر می 4روانی-عصبیمدت 

 

 

 .)CWجنگی ( ی عوامل شیمیاییآلودگوجود ي برا انهیخاورم مشغول بررسی میدانی ،OPCWتحت نظارت ، : بازرسان2,9شکل 

 يیور رسانآسیبعوامل  .5,9

 لنوتیزوبـیائوروو پرفلو تـروژنینهاي دی، اکسـارگانوهالیـدها گـریاز کلـر، فسـژن و د یناشـیـوي ر يهابیآس یکل یبررس به 5فصل 

)PFIB(،  هی. سـورپـردازدیمـ -گرفتمورد استفاده قرار  امروزي يهاجنگدر  جنگی عامل عنوان اولینکه بهبر کلر  تمرکز بیشتربا 

درمـان  يبـرا ژهویـایـن فصـل بـه .آمـددستزیست به طیآن در مح ي نیز از وجودو شواهد بودکلر ز گاز اخیرا مظنون به  استفاده ا

 است.  کاربرديو خون)  اعصاب ،زالاو(تاز جمله CW عوامل شیمیایی ریسا یافتراق هايصیتشخ

                                                            
1 Sensorimotor axonopathy 
2 Organophosphate-induced delayed neuropathy 
3  Intermediate syndrome 
4 Neuropsychological sequelae 
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 :باشدمی یسممواد استنشاق ناشی از درمان صدمات  يارائه نقشه راه برا ،فصل یموضوع اصل

 تریاژ• 

 ،درمان پس از تماس• 

•ABC  ا،یاح 

 ،ياستراحت اجبار •

 ه،یر ادماز  يریجلوگ •

 ،1برونش از اسپاسم يریشگیپ /مجاري تنفسیترشحات  تیریمد •

 اگر رخ دهد، و ،يویر ادمدرمان  •

 فشار خون. افت و یپوکسایدرمان ه •

بـه آن  ساسـاو  مسمومیتدرمان  یکل رونداز  روشنی ریتصو فصل، همچنین این شده است بیانفصل  ر طولد کردهایرو نیا اصول

 دهد.ارائه میخواننده 

 عوامل خون .6,9

-مـیموگلـوبین اکسـیژن ه حمل ظرفیتدر  ، ایجاد اختلال هاگذاري آندلیل نامگیرند، ، عوامل خون مورد بحث قرار می6در فصل 

 دوزیو اسـ یعروقـ یقلبـ تومیسـمم ،يمرکـز عصبی ستمیختلال در سا ي،دیانیس تیمسموم يهانشانه ،یسم يها. در غلظتباشد

 قـهیدق د و ممکـن اسـت در عـرض چنـدنشـویها به سرعت ظاهر م، علایم و نشانهبوده  عیسر پیشرفت مسمومیت است. کیمتابول

 .دهـدرائـه مـیاي را دیانیسـ تیمسـمومدر وابسته به زمان اولیه و ثانویه تظاهرات ی کاربردي از فصل جدولاین د. شومرگ منجربه 

-یمـ جـادیا اری علایم مشابهنیز  ییایمیمواد ش ریبا سا تیو مسموم خفگی رایدشوار است، ز دیانیسبا  تیمسموم افتراقی صیتشخ

 يادزهرهـاپلیسـتی از  يحـاو ،فصـل نیـدر ا 4,6جـدول  د.دهیارائه م یافتراق هايصیتشخ يبرا يدیمف يراهنما فصلاین کنند. 

 .باشدمیبالقوه  یو اثرات جانب یدرمان ي، دوزهاهامطرح براي آنعمل  سمیموجود، مکان

                                                            
1 Bronchospasm 



125 
 

 امل کنترل اغتشاشوع .7,9

سـتفاده از اجـازه ا CWCمقـررات  .پـردازدبر سلامتی افراد مـیعوامل کنترل اغتشاش به توصیف عوارض ناشی از تماس با  7فصل 

دهـد، یمـ رائها )یکنترل اغتشاش داخلقانون (از جمله  ياجرا يرا برا) یحس يکنندهکیتحر ییایمیعوامل کنترل اغتشاش (مواد ش

هایی که دهاستفابه دلیل  ، به این مواد نیزکتاب راهنما نیدر ا کند.یم منع یرا به عنوان روش جنگ ییایمیمواد ش نیاما استفاده از ا

پـذیر دارنـد، یـکمجاري تنفسی حسـاس و تحرافراد با  مانند ر،یپذ بیآس تیجمع سلامت اي که بربالقوه عوارضو شود ها میاز آن

ي هـام و نشـانهعلایـ، به بحـث پیرامـون )CS(لیتریمالونکلروبنزال-2ابتدا با طرح عامل کنترل اغتشاش  فصل نیا .استاشاره شده

 )CR(اکسازپین-4و1-)b,f(ودي بنز ،مانند کنترل اغتشاش یاییمیعوامل ش در برخورد با هیاول هايکمکاقدامات فوري و و مواجهه 

 .پردازدمی فلفل) ي(اسپر ي با پایه کپسایسینو مواد )CN(کلرواستوفنون-2و 

 زیستیمنشاء با  یسم ییایمیمواد ش .8,9

ی نـیروتئپو  ییایـاز سـموم در ي معمولهانمونهکه به ترتیب  ،است نیتوکسیکساو س نیسیسموم ر مباحثی پیرامونشامل  8فصل 

-شدارند و تلا ویژه یتیبه درمان حما ازین و ندایسم اریبساین عوامل  هستند. یمختلف هدف يهااندامعمل و  مسیمکان يدارابوده و 

 کـه در هاییآن ژهیپزشکان، به و .شده استانجام  ،ههمواجهاي اختصاصی پس از درمان ای ونیناسیواکس توسعه يبرا یالمللنیب يها

 /ییایمیشـ يهـاسـلاح نیا ینیبال تیریو مد صیو دانش خود را در تشخ بوده آگاه دی، بادکننفعالیت می یو نظام یتیامن يهابخش

 .ی ارتقاء دهندسم اریبس یکیولوژیب

آن  ادیـز ریبه مقـاد گسترده یدسترس به دلیل تا حدي امروزي، يهاجنگ در یسلاح سم کیبه عنوان  نیسیر يتوسعه يتلاش برا

 بـراي نعتی،صـ مقیـاس فرایند تولید در بیستم، قرن دوم نیمه در. کرچک افزایش پیدا کرد روغنصنعت ی در عنوان محصول جانببه

 ،متعـارف يهـاسـلاح یحت ایو  ییایمیش يهاسلاح ریاز سا شیب نیسیاز ر یحال، استفاده نظام نیبا ا .گرفت آن صورت آسان تهیه

در  سـت.ارور حفظ کرده ابزار ت ای سمیوتروریعامل بالقوه ب عنوانبه سم شهرتش را  نیوجود ا نی. با ااستنامعلوم باقی ماندههمچنان 

 نید. اشوینظارت م )CWC( ییایمیش يهاسلاحمعاهده منع تحت مواد شیمیایی سمی،  1 عامل در جدول شماره نیحال حاضر ا

 کند.یم انیب نیسیبا ر تیدر مسموم یتیحما در مورد الزامات مراقبت ي،ارزشمند هايتوصیهفصل 

 . سازدیم متوقفرا  یعصبپیام و انتقال  دادههدف قرار  یعصب ستمیرا در س یخاص هايکانون ن،یتوکسیکساس گرید ياز سو
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هایی اشاره کنـد کـه همگـی بـه عنـوان ساکسیتوکسـین نوروتوکسینمرتبط با  يتواند به کل مجموعهساکسیتوکسین همچنین می

غیـره  و) GTX( 3)، گونیوتوکسـینNSTX( 2)، نئوساکسیتوکسـینSTX( 1سـیناند. این مجموعه شامل ساکسیتوکشناخته شده

 هستند. 

کننـده ی، عامل بیمـاري موسـوم بـه مسـمومیت فلـجسم به جلبک آلوده ییایدر يهاصدفاز طریق خوردن  نیتوکسیکساس مصرف

، اما ممکن دهدمی ین ماده رخي خاص حاوي اهایماهبافت خوردن  در اثرمعمولا  نیتوکسیکساس مسمومیت .باشدیم 4PSPصدفی

 .نیز اتفاق بیافتد تیسیترور حملات او ی کیولوژیب يهااست در جنگ

 و ابـدییم صورت و گردن گسترش هیناح بهمتوسط  هايمسمومیتدر شود که میدهان  دور یحسیبموجب ابتدا تماس با این سم، 

. دگـردنفسـی مـیت تتاثیر قرار داده و منجربه عدم همـاهنگی و مشـکلاهاي انتهایی را تحت اندام تر،دیشدبا مسمومیت  مارانیب در

س از مواجهـه پـساعت  12 یِبحران در شرایط ماریبماندن  موجب زنده تواندمیاست و  يضرور یتیحما يهامراقبت ن،یسیهمانند ر

ر اسرع د دیبا شستشوي آن ه ومعد آسپیراسیون محتویات ن،یتوکسیکساس یپس از مصرف خوراک از جذب سمبراي جلوگیري . شود

بـه  ازیـن اند،شده ی مسمومقیتزر ای یاستنشاق از راهکه  یکسان ژهیبه و ،نیتوکسیکساس دیشد تیمسمومبا  انیقربان وقت انجام شود.

-مـیوم فراهم ان مسمماریب تیریدرمان و مد يبرا ي ارزشمنديهاو دستورالعململاحظات  ،کتاب راهنما نیا. دارند یمصنوع تنفس

 .کند

 . سخن آخر9,9

 برخورد ارتقاءمک به با کیی، ایمیش يهاسلاح ي منعمعاهدهژنو و  1925مفاد پروتکل به ترویج و حمایت از کتاب راهنما  نیانتشار ا

 پردازد.یی قرار بگیرند، میایمیش يهادر معرض سلاح ی که ممکن استانیاز قربان تیحما يبرای پزشک مناسب

                                                            
1 Saxitoxin 
2 Neosaxitoxin 
3 Gonyautoxin 
4 Paralytic shellfish poisoning 
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 :1یوست پ

 هاي شیمیاییسلاحي منع هدهمعا
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بـه پایـان  1992در سـال  در نهایتدر ژنو آغاز شد،  1972) که در سال CWCهاي شیمیایی(سلاح ي منعمعاهده پیرامونمذاکره 

اولـین ، هـاي شـیمیاییسلاح ي منعمعاهده. استهشد در کنترل تسلیحات و خلع سلاح شناخته یعنوان انقلاببه این معاهده رسید.

هـایی کـه و همکاري هافعالیته و بر درکاعلام  ممنوع طور کاملبهرا  هاسلاح سازي بود که استفاده از انواعو قانون یمان چندجانبهپ

 کند.را محدود میها افزار شوند، نظارت مستمر داشته و آنجنگتولید توانند منجربه می

CWC اخذ  .دروراتر مییه، فتأییدي گیري در ارائهسخت، وسعت و عمق عیت،ممنو ياز لحاظ دامنه يدیگر يبیش از هر معاهده

 موعهمجامی مربوطه و هاي صنعتی و نظفعالیتي کلیهبه ، راجعملی اجباري ياظهارنامهتسلیم شامل  این معاهده،تأییدیه تحت 

 یاییهاي شیملاحسمخازن  یتمام انهدامدقیق  آزماییراستی ، از جملهتاسیسات صنعتی و نظامیامکانات از  هاي معمولبازرسی

 باشد.اظهارشده می

درخواست  به فاصله کمی پس از اعلام،تواند که در آن یک دولت عضو می شودمی "1اتهامی بازرسی" شرط، دیگر شاملویژگی 

هاي ستفاده از سلاحا، پیرامون اتهام و همچنین مقررات مربوط به تحقیقرا داده بازرسی از هر سایت در یک کشور عضو دیگر 

 شیمیایی را بپذیرد.

ز ا هاموختهآ ب و درستجار مبتنی بر زیادي هاي شیمیایی، تا حدو تفحص در مورد ادعاي استفاده از سلاح تحقیقي مقررات توسعه

 .گرفت قرارفاده مورد است 1980در دهه  عراق علیه ایرانچندین بار در طول جنگ بود که دبیرکل سازمان ملل متحد  مکانیسم

تسهیل  جهتالمللی بین هايشیمیایی) و همکاري يحملهبه تهدید  هنگام( CWCي عضو ابه کشورههمچنین  این معاهده

 کند.، کمک میمقاصد صلح آمیز برايشیمی علم  يتوسعه

یمیایی شهاي سلاحري ارگیکنع بهمی براي ، سازماناجراي آن داشتالمللی جدید براي یک سازمان بین تشکیلبه نیاز این معاهده 

)OPCW ،(دار شود.هاي مختلف را عهدهیهتایید ها جهت اعطايبازرسی که وظیفه انجام 

شیمیایی افزارهاي ساخت جنگکه براي شود اي میهر ماده شیمیایی سمی ، شاملCWCسلاح شیمیایی در  "2کلی تعریف"

)CWبوده و در کلر)  مثل( 3وجود دارند که داراي کاربرد دوگانهاد شیمیایی زیادي موبا توجه به اینکه  گیرد.) مورد استفاده قرار می

                                                            
1 Challenge inspection 
2 General purpose 
3 Dual-use 
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مورد استفاده قرار نیز هاي شیمیایی د در توسعه سلاحنتوانمی، دنشومشروع استفاده میو آمیز براي مقاصد صلحعین حال که 

 .لازم بود کلی و گستردهاین تعریف ، دنگیرب

مرکزي و عوامل عصبی بر سیستم موثر مواد شیمیایی  مانند( مواد شیمیایی سمی جدید یتمامکه از ایناطمینان حصول همچنین 

 .ي این معاهده قرار بگیرند، اهمیت داشتدر محدوده نیزو توسعه یابند شده  در آینده کشفممکن است  ) که1میانه طیف

-نظر میبهکه است شیمیایی جدول از لیست مواد شامل سه ، CWC 2پیوست تاییدهاي شیمیایی، علاوه برتعریف گسترده از سلاح

 . اهداف و مقاصد معاهده باشندبراي خطر ی ازخاصرسد داراي سطح 

کسیتوکسین) اها) و دو سم (ریسین و سآن 3يدوگانهسازهاي (و پیش اعصاب، عوامل ازحاوي مواد تاول 1 جدولبه عنوان مثال، 

 است.

تعدادي از عوامل  سازهاي کلیدي) و پیشBZ گردانو روانآمیتون عامل اعصاب از جمله شامل سایر مواد شیمیایی سمی ( 2جدول

CW  .هیدروژن  استفاده شده در جنگ جهانی اول (از جمله فسژن و هاي شیمیاییسلاحشامل برخی از عوامل  3 جدولاست

و  ساسا این جداول، مواد شیمیایی موجود درلیست  ) است.اعصابعوامل  اولیهسازهاي سازها (از جمله پیشسیانید) و سایر پیش

 است. هاي شیمیاییمعاهده منع سلاح تحت ،عایصن معمولهاي هاي اجباري و بازرسیاظهارنامهي پایه

هاي شیمیایی در حگسترده از سلا ياستفادههاي مربوط به گزارش براي بررسی 2013مکانیسم دبیرکل سازمان ملل متحد در سال 

و تفحص  کانیسم تحقیقم، نبودمعاهده عضو  هايکشور ، ازدر زمان حملهکه این کشور به دلیل آناستفاده قرار گرفت. سوریه مورد 

 دچنشد. اگرچه فتهکار گرسوریه بهکارگیري سلاح شیمیایی توسط در مورد اتهام به OPCWجاي تحقیق و بررسی ، بهسازمان ملل

 اییهاي شیمیاستفاده از سلاحجهت بررسی اتهام از سوي دبیر کل سازمان ملل  اي بودند کهعضو تیم بازرسی OPCWبازرس 

 .شدندتعیین

 OPCWعامل استفاده از  که داد در سوریه انجام هاي شیمیاییسلاحاز استفاده ادعاي تحقیقاتی در مورد  2014سال  هدر ماه م

 استفاده ازاحتمال  شکاهجهت شیمیایی را  یمنی موادهاي املدستورالع OPCW دلیل به همین .کردرا تایید میکلر  يکنندههخف

براي نند توامی) که گیردمی به صورت تجاري براي تصفیه آب مورد استفاده قرار این مادهدوگانه مانند کلر (با کاربرد مواد شیمیایی 

 .کردبه کشورهاي عضو ارائهآمیز نیز کابردي باشند، خصومتاهداف 

                                                            
1 ‘Mid-spectrum’ agent: شامل سموم، ویروسهاي صناعی و عوامل نسلکشی که موجب کشتار جمعی میشوند و داراي دو ویژگی عوامل جنگ شیمیایی و جنگ بیولوژیک هستند  
2 Verification Annex 
3 Binary precursors 
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و  هاد تا فعالیتهاي شیمیایی موجب شسلاح کارگیريبهالمللی براي تقویت ممنوعیت بین يهاي جامعهش، تلاCWCعلاوه بر 

ن ملل توسط سازمارفته گصورتاقدامات  .شودانجامهاي شیمیایی سلاحنع استفاده از تقویت مبیشتري در جهت المللی توافقات بین

 صدور مجوزاي حساسیت بالاتري درمورد معیاره) 1540مانند قطعنامه  نیتي اممتحد (از جمله قطعنامه مجمع عمومی و شورا

ه کدارویی)  هايگروهسمی (از جمله صنعتی مواد شیمیایی  ايبر ،شیمیایی یمنی موادامربوط به  معیارهايملی و  صادراتجهت 

 .کندهاي شیمیایی مورد استفاده قرار بگیرند، ایجاد میبه قصد جنگد نتوانمی

 یموفق موضوعنوان یک عبهمورد حمایت قرارگرفته،  المللیبینی مختلف ملی و تکمیلکه با اقدامات هاي شیمیایی سلاح يهمعاهد

 هد.یادي، کاهش دزرا به میزان  روش جنگییک هاي شیمیایی به عنوان گسترده از سلاح ياستفاده شود که توانستهمیشناخته 

 

 مطالعه بیشتر:

1. Official website of the Organisation for the Prohibition of Chemical Weapons: 

www.opcw.org 
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 :2پیوست 

 انواع عوامل جنگ شیمیایی
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 زاعوامل تاول .1,2پیوست 

هـا ننـد. آنکل مـیترین عوامل شیمیایی هستند. این مواد روغنی از طریق استنشاق و تماس با پوست عمزا یکی از رایجعوامل تاول

. ذارنـدگچشـم، دسـتگاه تنفسـی و پوسـت تـاثیر مـی روي یعنوان یک سم سلولکننده و سپس بهابتدا به عنوان یک عامل تحریک

 شوند کـهمیشدید  هايپوستی شبیه به سوختگی هاي بزرگایجاد تاولزا سبب تاول عواملید، آامل بر میوهمانطور که از نام این ع

و  HN1 ،HN2(موسـتاردي )، نیتروژن H ،HD( سولفور موستارداین عوامل شامل هایی از هستند. نمونهت اغلب تهدیدکننده حیا

HN3یت (ز)، لوئیL) و فسژن اکسیم (CX (باشندمی. 

-گرفتهستفاده قرار جنگی مورد ا طور گسترده در عملیاتبهتسلیحاتی شده و زایی هستند که امل تاولویت عزو لوئی سولفور موستارد

 که کاهششوند، یمبه استفاده از تجهیزات حفاظتی کامل  دشمننیروهاي  اجبارتلفات در میدان جنگ و ایجاد . این عوامل باعث اند

 .را در پی خواهد داشتسرعت عملیات نظامی 

 علیـه ایـران قعـرا، به ویـژه در جنـگ جنگدر چندین پس و از آن ها یتوسط آلمان 1917براي اولین بار در سال  سولفور موستارد

 100000ه بیش از بدر جنگ ایران و عراق ي این گاز گستردهکارگیري تلفات ناشی از به) مورد استفاده قرارگرفت. 1988تا  1980(

نفـر  70000بیش از  اتقریب .بین رفتند آن، ازمدت قربانیان در اثر عوارض طولانیمورد از این  30000که جمعیتی بالغ بر  رسیدنفر 

 داوم قرار دارند.مهاي پزشکی و مراقبتتحت درمان در حال حاضر ، بودند سولفور موستاردبا  مواجههکه در ی ماندگان ایراناز باز

رار ورد استفاده قمو توسط ژاپن در جنگ جهانی دوم  استه) تسلیحاتی شدسولفور موستاردمقدار زیاد (گاهی مخلوط با  بهلوئیزیت  

به مدت چنـدین  هات آنخطر سمیبه دلیل ماندگاري شوند و می منتشرصورت مایع یا بخار (آئروسل)  گرفت. این دو عامل عمدتا به

  .شوندشناخته می پایدارعنوان عوامل بهروز، 

فت. بـه نظـر اما ظاهرا در عملیات جنگی مورد استفاده قرار نگرتسلیحاتی شد، ) طی جنگ جهانی دوم HN-3( موستاردي نیتروژن

 .باشدشتهاستفاده از فسژن اکسیم وجود ندابا و  وسیعونه تسلیحاتی در مقیاس گرسد هیچمی

 اعصاب. عوامل 2,2پیوست

ها انجام دادند و ترکیبـات بسـیار سـمی ارگانوفسـفره را کشـف کشحشره ارتقاءهاي آلمانی تحقیقاتی جهت ، شرکت1930در دهه 

 1936تابون براي اولین بار در دسـامبر  تابون و سارین شد. عوامل اعصاباد منجر به ایجاز این موضوع، مقامات نظامی اطلاع کردند. 
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جنگ جهانی دوم، آلمان چندین هزار تن تابون و مقادیر  طی. در گردیدو تسلیحاتی انبوه رسید تولید به  1939تولید شد و در سال 

 سارین تولید کرد. کمتري

ون شـد کـه آمیتـاعصاب موثرتر منجر به کشف عامل  يهاکشاي توسعه آفت، تحقیقات صنعتی در انگلستان بر1950در اوایل دهه 

 د.ش ، کنار گذاشتهنبه علت سمی بودن براي پستاندارا مدتی، اما بعد از گرفتقرار میاستفاده مورد براي مدت کوتاهی در کشاورزي 

بـا متعاقبـا آلکوکسی در آمیتـون (-ي فسفرکه جایگزینی یکی از پیوندها گردیددر موسسات نظامی، کشف  شدهطی تحقیقات انجام

وسـعه و سـاخت تاین امر منجـر بـه  د.دهبرابر افزایش می 10را حداقل نآسمیت  ،) با یک پیوند فسفر متیلنامگذاري شد  VGکد

هـاي گتوسط ایالات متحده و توسعه و ساخت تسلیحاتی همولو VXی تسلیحات ساخت ، توسعه وVسري اعصاب تسلیحاتی عوامل 

VX  از جمله)Vx داخـت. عراق به تولیـد و سـاخت تسـلیحاتی آمیتـون پر 1980در دهه  شد. )توسط اتحاد جماهیر شوروي سابق

 شـبیه هـمبسـیار  نیـز Vسـري عوامـل داروییهاي درمان مشابه و روش Vxو  VXجاي تعجب نیست که خواص فیزیکی و سمی 

 هستند.

حـت تـأثیر قـرار ترا  اعصـابعصبی در سیستم  هايپیامانتقال به این دلیل است که  گذاري این ترکیبات به عنوان عوامل اعصابنام

 اثـراتی و تنفسی در هر دو حالت تماس پوست ، بسیار سمی هستند وشوندمنتشر میو به راحتی  بوده پایدار این ترکیباتهند. دمی

ه است کـه در نیز رخ دهد. جالب توج اعصابه عوامل مسمومیت ممکن است از طریق مصرف مایعات یا غذاهاي آلوده بدارند. سریع 

ي چـه دارانـد، اگرمشابهی بر بدن انسان دار اتو اثر اعصابعوامل  ي مشابه باساختار ،هاي ارگانوفسفره موجودکشحال حاضر حشره

 کمتري هستند. تسمی

رفرار تشبیه شود و یکن است به یک روغن غمم VXمتفاوت است. به عنوان مثال، پایداري  ايگستردهبه طور  اعصابفراریت عوامل 

، هرچنـد خطـر شودظاهر می. اثر آن عمدتا از طریق تماس مستقیم با پوست گرددمحسوب می CWبه همین دلیل یک عامل پایدار

بـا یـک مـایع  سـاریناز سـوي دیگـر،  .نیز وجـود داردبه عنوان یک آئروسل و در هواي گرمتر به عنوان بخار  آن استنشاقدر جدي 

) (سیکلوهگزیل سـارینGF بون وا. فراریت سومان، تشودجذب میقابل مقایسه با آب است و عمدتا از طریق دستگاه تنفسی  فراریت

ها را افزایش ده و پایداري آناز جمله سومان اضافه ش CWتوانند به عوامل فرارمی 1هاکنندهغلیظ. است VXسارین و فراریت بین ما

 دهند.

                                                            
1 Thickeners 
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 کنندههامل خف. عو3,2پیوست 

 22یکـی ایپـر در تـاریخ و براي اولین بار در آلمان در نزد تولید شدند در مقادیر زیاد بودند کهCW عوامل از اولینکننده فهعوامل خ

 . ندمورد استفاده قرار گرفت 1915آوریل 

و  گـاز هاياز سـیلندر CWا عوامـل در ابتـد .کردنداستفاده از این عوامل اي هر دو طرف در طول جنگ جهانی اول به طور گسترده

) و DPژن (سـ)، دیفCG)، فسـژن (CLکلـر ( عبارتند ازکننده خفه عواملهایی از ها آزاد شدند. نمونهتوپ و خمپاره گلولهاز  بعدها

کـار به 1علیه نیروهاي مستقر در سنگرهاي حفرشده در زمیندر جنگ جهانی اول، به خصوص  کنندههعوامل خف). PSین (رکلروپیک

 .ماندندباقی میها ودالگدر  ،هوا نسبت بهاین عوامل بودن تر سنگینبه دلیل ، زیرا شدندگرفته

 . عوامل خون4,2پیوست 

و  شده ستنشاق وارد بدناعوامل از طریق این . به طور کلی استگرفته شدهآن بر قربانیان  ریثتاعوامل، از سایر نام عامل خون، مانند 

. گردنـدیمـهـاي خـونی سـلول توسطاستفاده و انتقال اکسیژن از مانع  این عوامل شوند.می تمام بدن پخشدر خون توسط جریان 

 هـايگجنـمـورد اسـتفاده در عامـل خـون اصـلی د. دو نشـومی فگیهستند که به طور موثر باعث خ ومیبنابراین عوامل خون، سم

 ).CK() و سیانوژن کلرید ACشیمیایی عبارتند از: هیدروژن سیانید (

 نفعـتت و مدر جنگ جهـانی اول مـورد اسـتفاده قرارگرفـ تا حدودي) يفلزهاي کلریددر ترکیب با هیدروژن سیانید (گاهی اوقات 

 د، ایجـاهوا بت بهید نسهیدروژن سیانبودن تر سبکزیرا به دلیل نظامی بسیار محدودي داشت (به عنوان مثال در مقایسه با فسژن)، 

زه انداو به ارگرفتدر جنگ جهانی اول مورد استفاده قر مقدار کمیسیانوژن کلرید نیز به  .بودجنگ دشوار در میدان  موثر آنغلظت 

 فسژن نیز موثر نبود.

د، گـردآزاد  محـدود و یـا محصـورو اگر در فضـاهاي  رسیدهسرعت به سطح کشنده به تواندمیسیانید  با این حال، غلظت هیدروژن

هـا گـاز نـازي هـاي) در اتاقzyklon B( یدهیدروژن سیان نوعی از، طی جنگ جهانی دوم، مثالنوان . به عشودفوري مرگ  منجربه

ظاهرا به اما فت رکار بهاي) هاي دستی شیشه. هیدروژن سیانید در جنگ جهانی دوم توسط ژاپن (از جمله در نارنجکشدمیاستفاده 

 مورد استفاده قرار نگرفت.میزان گسترده 

                                                            
1 Trench-warfare 
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 )اغتشاشحسی (عوامل کنترل  هايحركم. 5,2پیوست 

 مـدت بـاوقـت م ناتوانیموجب  سرعتبه توانندمیی، هاي میدانهاي حسی مواد شیمیایی هستند که هنگام استفاده از غلظتمحرك

 .مدت مواجهه شونداز  يترطولانی زمان

تفراغ و درد ، عطسـه، اسـریزشاشکد، شامل شوناشی می هاي حسیمحركبدن به  رفلکسیهاي ها، که از پاسخاثرات آزاردهنده آن

 گیرند.ر میهاي مسلحانه مورد استفاده قرادرگیري در و نیز اغتشاشاي به عنوان عوامل کنترل ها به طور گستردهاست. آن

هـاي حسـی از محـرك. طیـف وسـیعی از شدندکار گرفتهبهدر جنگ جهانی اول بودند که  CWوامل حسی اولین نوع ع هايمحرك

، 3اولئورزین کاپسـیکوم، و تعدادي از مواد شیمیایی آلی هالوژنه و روغن طبیعی فلفل چیلی 2، اتیل برومواستات1یدابرم جمله زایلیل

عمـدتا محـرك حسـی کـه مواد از طی جنگ جهانی دوم، چند هزار تن  .مورد توجه قرار گرفتند در جنگ جهانی اولجهت استفاده 

برخـی از ایـن  در 5نسـبت ایمنـیند. شـد ذخیـره، بودنـد )DM(4آور آدامزیتعطسه) و CNنون (ستوفاکلرو-2آور شامل گاز اشک

 د.گردمرگ و میر توانست باعث شده و می جدي صدمات منجر بهپایین بود که  اي، به اندازههاي حسیمحرك

هاي شیمیایی در غلظت ي. این مادهاغتشاش توسعه یافتعنوان یک عامل کنترل ) بهCS( 6کلروبنزال مالونیتریل-2، 1959در سال 

با این حـال، نسـبت ایمنـی  .شدمی عمومیو ناراحتی ریزش اشک، سوزش و باعث هي مخاطی را تحت تاثیر قراردادهاغشاکم، بسیار 

 ،ونقـان عمـالاجهـت به سرعت  CS. به همین علت، ن بودغیرممک تقریبا در هواي آزادآن  و ایجاد دوز خطرناكشت دا ییبسیار بالا

 .داخلی و همچنین در عملیات نظامی مورد استفاده قرارگرفت اتاغتشاشکنترل  ازجمله

ایی کـه جـهـاي شـیمیایی، هاي داغ و طولانی مذاکرات مربوط به معاهده منع سـلاحهاي حسی در صدر بحثکنندهموضوع تحریک

اد معاهـده و هـا بـه مفـداشت. مسـاله، واردکـردن آنشد، قرار یاد می (RCAs)ها تحت عنوان عوامل کنترل اغتشاش معمولا از آن

را هـایی  RCAموظف بودنـد شد که تحت آن کشورهاي عضو ی حاصلدر نهایت، توافقها بود. جهت استفاده از آن اعمال محدودیت

-شـمردهمجـاز نون از این عوامل با هدف اجراي قـاند. اگرچه استفاده نک ظهاراOPCW به بردند،کار میبهاجراي قانون  به قصدکه 

 .باشدمیها به عنوان یک روش جنگی ممنوع  RCAاستفاده از اما ، شده

                                                            
1 Xylyl bromide 
2 Ethylbromoacetate 
3 Oleoresin capsicum (OC) 
4 Adamsite 
5 Safety ratio 
6 2-chlorobenzalmalonitrile 
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 . سموم دریایی6,2پیوست 

) اسـت کـه توسـط یـک نـوع STXساکسیتوکسین (ها از آنشوند. یک نمونه بسیاري از سموم از طریق موجودات دریایی تولید می

. هسـتند 1ماسـلمختلف دریایی از قبیل صـدف  پوستانخوراك سختها جلبکد. این گردآبی (سیانوباکتري) تولید می-جلبک سبز

 د.نشومیشدت بیمار به کنند،مصرف می هاي آلوده رااین صدفهایی که ، اما انساني ندارددریایی تاثیر هايصدفسم روي این 

 بیماري یشرفتپ. کندایجاد نمی اه گوارشمی در دستگیاما علا گی دارد،کنندو اثر فلج کرده ساکسیتوکسین به سیستم عصبی حمله

گرم میلی 1دود براي انسان ح 50LDمیزان. شودمرگ منجربه دقیقه  15ممکن است در کمتر از ، و در دوزهاي بالا بودهبسیار سریع 

ازبـین ژن یاکسـ بـااما  نبوده، به گرما حساسکه  است دالتون 370است. ساکسیتوکسین یک مولکول نسبتا کوچک با وزن مولکولی 

 .قرار داردCWC  1جدول شمارهکسیتوکسین در ا. سرودمی

 گیاهی. سموم 7,2پیوست 

 هاپروتئین د. یکی از ایننشومیاستفاده  است، هاي سمیاز پروتئین که ترکیبی ینساستخراج ری جهت روغنی کرچکهاي گیاه دانه

 .گرددتولید، شدهمنتقلبه آن ژن ریسین  که 2اشریشیا کلی توسط باکتري تواندمی

. در سـال بـودزیرا تولید آن در مقـادیر زیـاد نسـبتا آسـان  ،مورد توجه قرار گرفت CWریسین به عنوان یک عامل  یهاول احلهدر مر

ین براي شلیک به یک فراري بلغاري اسـتفاده سجایی که یک گلوله پرشده با ری کار رفت،بهدر لندن  "3قتل چتر"در  ریسین، 1978

 .قرار داردCWC  1 جدول شمارهدر ریسین  روز در گذشت. 3قربانی پس از شد و این 

                                                            
1 Mussels 
2 Escherichia coli 
3 Umbrella murder 
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 :3 پیوست

مورد شیمیایی وامل جنگ عنوان عد بهننتواسایر مواد شیمیایی سمی که می

 گیرندقرار استفاده 
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تواننـد باعـث نیستند که می این کتاب راهنما به آن پرداخته شد، تنها مواد شیمیایی 8تا  3هاي که در فصل شیمیایی وامل جنگع

 مصدومیت و یا کشتار جمعی شوند. 

این مواد ز تعداد کمی ا حال،اند. با ایندر قرن گذشته، هزاران مواد شیمیایی سمی به عنوان سلاح نظامی مورد بررسی قرار گرفته

می نظا سلیحاتزم جهت تلاسازي به میزان (از جمله کارآیی در عملیات نظامی، توانایی آمادهشیمیایی واجد شرایط لازم تسلیحاتی 

تشار این حال، ان بااند. ردهکاربرد نظامی پیداکشده و  ها تسلیحاتیتاکنون تعداد کمتري از آناند و ) بودهپایداري جهت نگهداريو 

 وهاينیرفاوت از مت تواندمی عوامل شیمیایی، جهت انتخاب معیارهایشاننهادهاي غیردولتی که توسط  عمدي مواد شیمیایی سمی

 لتسهومثال،  ه عنوانب باشد.ی در مقابله با این حملات احتمالی داشتهبهداشت نظامی باشد، ممکن است نیاز به آمادگی مسؤولین

ط این توسیمیایی سمی انتخاب مواد ش اصلیمعیار تواند میسازي، ذخیره ها جهتآنو پایداري  بیشتر از سمیت، به مواد دسترسی

 اشد.بها گروه

مجدد مخازن جدید، ممکن  ایجادو جلوگیري از موجود  انبارهاي انهدام) در CWCهاي شیمیایی (سلاحمعاهده موفقیت امروزه 

دسترسی سهولت که  کندصدق میردي ابه ویژه در مو موضوعاین . ت کمتر شودسمیبا مواد شیمیایی  موجب استفاده از سایر است

 .ارجحیت داردانتخاب سلاح  در ،1تلفاتارعاب نسبت به میزان یا 

وان به تلفات زیاد ناشی از تمیبه عنوان نمونه ، صدمات زیادي ایجاد کنندد نتواند که مینمواد شیمیایی تجاري زیادي وجود دار

مواد اشاره کرد. این نوع مواد شیمیایی تجاري اغلب به عنوان  1984هند در سال  3در بوپال 2متیل ایزوسیانات اتفاقیانتشار 

 .شوندمی) شناخته TICs( 4شیمیایی صنعتی سمی

ی کافی در مورد گاهآشوند، یفراخوانده م CWمل اعو با مواجههپزشکانی که براي معالجه بیماران مشکوك به لازم است بنابراین 

 یدرمانهاي وشرو و به اطلاعات مربوط به خواص سمی  را داشته هاي شیمیاییجنگدر  ستفادها ی موردسایر مواد شیمیایی سم

 .نداشرح داده شده ادامه،از این مواد شیمیایی به طور خلاصه در  برخیباشند. دسترسی داشتهها آن

                                                            
1 Casualty cost-effectiveness 
2 Methyl isocyanate 
3 Bhopal 
4 Toxicindustrial chemicals 
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 . مواد شیمیایی صنعتی سمی1,3پیوست 

. این استدهشذکر  A1,4شناسایی شدند، در جدول 2001المللی ناتو در سال بین کارگروه، که توسط پرخطرهاي TICبرخی از 

ها آن به نیز راهنما و در این کتاب کار رفتهبهCW که قبلا به عنوان عوامل باشدمیژن ست شامل کلر، هیدروژن سیانید و فلیس

 .انددهگردیذکر  CWC 3 جدول. هیدروژن سیانید و فسژن در استپرداخته شده

 پرخطرهایی از مواد شیمیایی صنعتی سمی : نمونهA1,4جدول 

 لرید بورتري ک آرسین آمونیاك

 کلر کربن دي سولفید تري فلورید بور

 فلوئور اتیلن اکسید دي بوران

 هیدروژن کلرید هیدروژن برمید فرمالدهید

 هیدروژن سولفید هیدروژن فلوئورید هیدروژن سیانید

 فسفرتري کلرید فسژن بخار نیتریک اسید

 تنگستن هگزافلوئورید سولفوریک اسید گوگرد دي اکسید 

 

 CWه تنها عوامل ناست  لازم، پردازندآن قرار گرفته، میکه بیمار در معرض  ايي شیمیاییبررسی نوع مادهبه که پزشکان  هنگامی

ده، منحـرف و شتعیین کاربرد صلح آمیز  ازهایی که ممکن است TICشده، بلکه دیگر  ذکراین کتاب راهنما  8تا  3هاي که در فصل

 د.ندر نظر بگیرهم د را نشوشیمیایی استفاده  تیسلحانه و یا براي اهداف تروریسم هايدر جنگ CWعنوان عوامل به

 ییدارو يبا پایهسایر مواد شیمیایی سمی، از جمله مواد شیمیایی . 2,3پیوست 

تواننـد بـه ، مـیاند نیزدهنش ذکراین کتابچه راهنما  8تا  3 هايکه در فصل يها، تعدادي از مواد شیمیایی سمی دیگرTICعلاوه بر 

. مـواد شـیمیایی سـمی شـامل قـرار بگیرنـداسـتفاده  تی مـوردهاي مسلحانه یا براي اهداف تروریسـدرگیريدر  CWعوامل  عنوان

 هستند. 3هاي زیستیکنندهتنظیم و 2مواد مخدرو  BZبر سیستم عصبی مرکزي شامل  موثر)، عوامل PFIB(1پرفلوئوروایزوبوتن

                                                            
1 Perfluoroisobutene 
2 Opioids 
3 Bioregulators 
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 وتن. پرفلوئوروایزوب1,2,3پیوست 

است، یک شناخته شده) PFIB، پرفلوئوروایزوبوتن (1پروپن-1-(تري فلوئورومتیل)-2-پنتافلوئورو-3،3،3،1،1همچنین به صورت

رنگ در دماي محیط بی شود. این گازمیموجب ادم و رسانده آسیب  هوایی ریه-سد خونیبا عملکرد سریع است که به  ويمحرك ری

 .گرددتبدیل می مایعبه بو است و به راحتی و بی

PFIB شود که این نوع پلیمر یا پرفلوئورواتیلن (تفلون) است و زمانی تشکیل می 2یک محصول جانبی از تولید پلی تترافلوئورو اتیلن

هاي بالا ممکن غلظت مسیر اصلی تماس است. ،شوند. استنشاقگرما داده می ي حرارتی،هاي مرتبط با آن تا دماي تجزیهپروپیلن

 گردد.عارض می PFIBاستنشاق دنبال به "3تب بخار پلیمر" ياعث تحریک چشم، بینی و گلو شود. سندرم شناخته شدهاست ب

PFIB  جدول درA2  ازCWC است. اطلاعات بیشتر در مورد بندي شدهطبقهPFIB و  ي کمونورهمربوط به د، از جمله اطلاعات

  بیولوژیک و هاي شیمیاییپاسخ بهداشت عمومی به سلاحو پیشگیري/ درمان در  درمانبهبودي، علایم بالینی اصلی، اصول مدیریت 

 .160تا  156)، صفحات 2004ارائه شده است: راهنماي سازمان بهداشت جهانی (

 مرکزي  عصبیبر سیستم  موثر. مواد شیمیایی سمی 2,2,3پیوست 

 عصبیسیستم بر  شیمیایی موثر هر دو به طور فعال عواملپس از جنگ جهانی دوم، ایالات متحده و اتحاد جماهیر شوروي سابق 

شیمیایی موادي هستند که در هنگام مصرف در دوزهاي پایین موجب ایجاد شرایطی  این عوامل) را توسعه دادند. CNSمرکزي (

در  د.نشو) می5سفتی یا ، فلج4حسهاي ناشی از سیستم عصبی مرکزي (مانند از دست دادن یا سایر نشانه یشبیه به اختلالات روان

انجام شد.  LSDو  7سیکلیدین، فن6گلیکولیک اسید (گلیکولات) ترهايمواد از جمله اسپیرامون این مطالعاتی  1950ي دههطول 

 ،هاي پایینزیرا در غلظت ،قرارگرفتاي ویژه)، مورد توجه BZ( 8لاتبنزی لنیکینوکلیدی-3 استرگلیکولیک اسید در میان این مواد، 

 هاي بالاتردر غلظتو  ایجاد کردهرا  تپش قلب، خشکی دهان و دید نزدیکبینایی در  اختلالمردمک،  اتساعمانند  محیطییم علا

تماس همچنان باقی هفته پس از  3تا  1 کننده،عوارض ناتوانشد. سطح هشیاري، توهم و کما می اختلالباعث افزایش دماي بدن، 

 .ماندمی
                                                            
1 1,1,3,3,3-pentafluoro-2-(trifluoromethyl)-1-propene 
2 Polytetrafluoroethylene 
3 Polymer fume fever 
4 Loss of feeling 
5 Rigidity 
6 Glycolic acid esters (glycolates) 
7  Phencyclidine 
8 Glycolic acid ester 3-quinuclidinylbenzilate  
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ور سنتی معمولا . این مواد شیمیایی به طندهاي آن تسلیحاتی شدو همولوگ  BZشامل گردانی روان، عوامل جنگ1960طی دهه 

 د.دنش) شناخته میICAکننده (شیمیایی ناتوان عواملبه عنوان 

میدان در ا هیمیایی آنشتاثیرات و عدم اطمینان در مورد  ثرات این مواد شیمیایی سمیابینی پیش دشواري دربه دلیل با این حال، 

 کنند. منهدم گردان خود راروان عواملهر دو کشور تصمیم گرفتند ذخایر  1980در دهه ، جنگ

و  درماندیریت م، علایم بالینی اصلی، اصول يو بهبود مربوط به دوره کمون، از جمله اطلاعات BZاطلاعات بیشتر در مورد 

هداشت جهانی است: راهنماي سازمان بشده ذکر کبیولوژی و یهاي شیمیایپاسخ بهداشت عمومی به سلاحپیشگیري/ درمان در 

 است.بندي شدهطبقه  CWC از A 2گروهدر  BZ. 190-186 صفحات )، 2004(

و ضد درد  یبیهوشداروي عنوان (که به 2فنتالین ، از جملهمخدرمواد کرده که  نگرانیابراز اخیرا  OPCW 1علمی ینت مشاوراهی

-رام منظورهبهایی که در دارت موجود 3کارفنتالین شاملهایشان (گیرد) و همولوگورد استفاده قرار میجراحی مهاي عملدر قوي 

 وند.شاعلام ممنوع  CWCتوسط کار روند، بهاهداف جنگی براي د نتوانمیکه ) شودمیبزرگ استفاده  حیواناتکردن 

ها و برخی از آنآن هستند تر از قويبسیار شبیه مورفین اما  هاي مخدر صناعی قوي،مسکن هاي فنتالین، همولوگبه عنوان مثال

 اگرچه،د، نشومی شناخته ICA تحت عنواندارند. این مواد شیمیایی نیز گاهی را  VXاعصاب  عاملقابل مقایسه با   50LD مقادیر

ار بخار یا آئروسل مواد شیمیایی موثر امکان کنترل انتشمواد شیمیایی مناسب نباشد، زیرا از این اصطلاح ممکن است براي این نوع 

 .، وجود ندارددریافت کندرا  "4ناتوان کننده" دوز ایمن مواجهه یافته،هر فرد نحوي که، بر سیستم عصبی مرکزي به

  5هاي زیستییم کنندهظ. تن3,2,3پیوست  

این مواد در بیان شده است.  CWامل به عنوان عو زیستیهاي در مورد خطر تنظیم کننده ییهاهاي اخیر، نگرانیسال یدر ط

 کنندهحسبی(ایجادکننده درد)،  6آلگوژنیکو ممکن است  وجود دارنددر بدن  طور معمولترکیباتی هستند که بهبا ارتباط نزدیک 

 .داراي اثر فوري هستندها این است که در دوزهاي بسیار کم فعال و اغلب آن يد. مشخصهنفشار خون باش موثر بریا 

 
                                                            
1 Scientific Advisory Board (SAB) 
2 Fentanyl 
3 Carfentanyl 
4 Safe ‘incapacitating’ dose 
5 Bioregulators 
6 Algogenic 
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 :4پیوست 

 CWعوامل انواع مختلف  تماس باهاي علایم و نشانه
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 هاي توضیحی. یادداشت1,4پیوست 

در  قربـانی کـه مـالی،شیمیایی احتعامل  شناسایی نوع رايراهنماي اولیه بعنوان به بالا جدولدر  ذکرشدهبالینی  هايو نشانه علایم

 ست.اشدهیی، درنظر گرفته آن قرار گرفته و بر مبناي علایم اصلی مورد انتظار براي هر دسته از عوامل شیمیامعرض 

 افـراد در CWوامـل عممکن است بعد از تماس با دیگر علاوه بر موارد ذکرشده،  دیگري نیز هاينشانه و لازم به ذکر است که علایم 

 .باشدداشته CNS ی براثرات تواندمی ،سولفور موستارد يهاي بسیار بالا. به عنوان مثال، تماس با غلظتیافته دیده شودمواجهه

هاانواع عامل ارگان هدف  

  سیستم عصبی مرکزي

   BZزا،خون، اعصاب، تاول تشنج، کما، هایپوکسمی
 BZ هایپرترمی 

  چشم، بینی و پوست

 اعصاب تنگی مردمک
 اعصاب، خون گشادي مردك

 BZ خشکی دهان و پوست
 هاي ریويکننده، تحریک RCAsزا،تاول سوزش چشم

 ز اتاول تزدن پوستاول
 زاخون، ریوي، اعصاب، تاول سیانوز

   دستگاه تنفسی

 زا، اعصابتاول خون، ریوي، آسفیکسی
 اعصاب افزایش ترشحات
 زااعصاب، ریوي، تاول دیسترس تنفسی

  زاریوي، اعصاب، تاول ادم ریوي

  دستگاه گوارش

 ، خون، اعصابRCAs ریوي، تهوع
 اعصاب اسهال

  اسکلتی عضلانی

 اعصاب لرزش عضلانی
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-داشـته وجـود ز، ممکن است اثرات جدي دیگري نیCWمل وااز ع دسته براي هر ،هاي مهم بالینی ذکر شده در بالاعلاوه بر ویژگی

  د.گردمیسیانوز ) باعث سوزش چشم و CKسیانوژن کلرید (عامل خون باشد. به عنوان مثال، تماس با 

ین بسیاري از ، و همچن8تا  3 هايمورد بحث در فصل CWامل وهر یک از ع از تماس باپس  ممکن است ی،هاي تنفسعلایم و نشانه

 د.نشوایجاد  3پیوست  مواد شیمیایی سمی ذکر شده در

یف ط درشده  ایجادالینی الگوي کلی علایم ب لازم است، . بنابراینباشدمتفاوت  تواندمیبیمار هر  بروز علایم در کهتوجه داشت باید  

 شود.ر نظر گرفتهد ن،از بیمارا وسیعی

 زشـکان جهـتو کمـک بـه پ 8تا  3هاي شده در فصلذکر يهانشانهو علایم  لیست کاملبراي دستیابی به اطلاعات بیشتر در مورد 

 هایی انجام شود.نیاز است مشاوره ،تشخیص بالینی

) در 2014ی (هـاي شـیمیایبا سـلاح یافتهمواجهه، مدیریت بالینی اولیه بیماران WHOي موقت مااطلاعات اضافی در دفترچه راهن

 دسترس است.
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 :5 پیوست

 مدت تماس با عوامل جنگ شیمیایی بلندپیامدهاي 
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از فشار بـیش امکان. . توانند برجاي بگذارندکه می است تلفاتیتعداد زیاد  ،CWعوامل  تماس با ناشی از کوتاه مدت اتمهمترین اثر

در غیرنظـامی  افراد احتمالی هراسو  وحشت مانندروانی،  هاياین واقعیت که واکنشتوجه به  با ،درمانیو منابع  هازیرساختحد بر 

 .رود، بالاتر میهاي متعارف باشدناشی از سلاح حمله تر ازواند جديتشیمیایی، میي حملهیک  برخورد با

اغلـب  CWل عوامـ ناشی از مواجهه باأخیري هاي مزمن و اثرات ت، از جمله بیماريCWمدت تماس با عوامل بلنداحتمالی  وارضع

  .نداشناخته شدهمشخص و  ،حاد عوارضکمتر از متغیر و 

مزمن ریـوي در ي هکنندناتوان هاي. وقوع بیمارياندشناسایی شدهخوبی به CWاز تماس با برخی از عوامل  ناشی مزمن هايبیماري

 دومینمصـهاي مربوط به وضعیت فعلـی گزارش توضیحاتی نیز در شد.پس از جنگ جهانی اول گزارش  سولفور موستارد مصدومین

 ده است.شمصدوم شدند، ارائه  1980در دهه  علیه ایراندر طی جنگ  سولفور موستارداستفاده عراق از ی که به دلیل ایران

ریه  ي انسدادي مزمن، آسم، بیمارشامل (برونشیت مزمن، برونشکتازي مزمن ریويکننده ناتوان هايبیماري ،پیگیري قربانیان ایرانی 

(COPD)شـکی و از خهمـراه بـا  سـولفور موسـتاردها (کراتیت تاخیري ناشی از ، فیبروز ریه و انسداد مجاري هوایی بزرگ)، چشم

-ناهنجـاري اختلال پیگمانتاسیون و طیف وسـیعی از، متعدد و خارش پوست، با عوارض ثانویه یپوست (خشکدست دادن بینایی) و 

 .استده) را نشان داساختاري از هایپرتروفی تا آتروفیهاي 

طولانی ثرات ادر مورد جزئیات بیشتر . بحث دهدهمچنان رخ می اتمام جنگپس از  هايسال طی ،مرگ و میر ناشی از عوارض ریوي

 آمده است. 3در فصل  سولفور موستاردبا  تماسمدت 

به میـزان دوز دریـافتی، ممکـن اسـت شـامل  وابسته، اندداشتهی خاص قرار در افرادي که در معرض عوامل شیمیای تاخیري عوارض

که مورد  سولفور موستاردعنوان مثال، برخی مواد شیمیایی مانند باشد. به 3ایجاد موتاسیونو شاید  2تراتوژنیک، 1زاییخواص سرطان

علاوه بـر  CWعوامل  یی دارند.زاسرطانخاصیت عوامل بسیاري از این که هستند  4ايکنندهیله، عوامل آلکگیرندتوجه ویژه قرار می

حملات  رايعبارت نظامی ب یکتوانند به جنگ روانی (، میوحشت و نگرانی ءبیماري، به دلیل القابروز ایجاد آسیب فیزیکی و  توانایی

 .شوند) تبدیل تروریسم، از جمله افراد روحیهتاثیرگذار بر 

                                                            
1 Carcinogenesis 
2 Teratogenesis 
3 Mutagenesis 
4 Alkylating agents 
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 عنـوانهد. بـوجـود دارمصـدومین  سلامتی بر CWمدت تماس با عوامل طولانی ارزیابی اثرات  با این حال، اغلب مشکلات زیادي در

انسـان  یسلامت بر آنمدت طولانی عوارضبا  ناشی از مواجهه، بین اثرات روشنی ، که ارتباطسولفور موستارد در تماس باحتی  مثال،

شکل مواجه مرا با یک بیمار خاص  در مورد گیري قطعینتیجه ي موجود،کنندهمخدوشمتغیرهاي برخی از دارد، ممکن است وجود 

 .کنند

و  ي فـردیشـینهپتوانند مربوط به از بروز علایم مشابه که می ،CWتماس با عوامل مختص به مدت  طولانی عوارض فکیک، تویژهبه

ایی و نـور واد شـیمیسـایر مـ بـا ییطـمح هايسیگار و تماساز قبیل مصرف طیف وسیعی از علل دیگر مانند تاثیرات شیوه زندگی، 

تشخیص درسـت ، داردنوجود طعی و نتایج قهستند متناقض  اطلاعاتدر شرایطی که رسد. بنابراین نظر میبهدشوار  باشند، خورشید

م امـا علیـرغ خواهـد بـود. بسیار سخت، یا خیر است CWقبلی با عوامل ي با مواجهه هر بیمار، مرتبط فعلی وضعیت سلامتاینکه  

 لازم اسـت ،شدت عوارض دلیلو به افراد  یسلامتبر  CWبا عوامل  ناشی از تماسمدت  طولانی عوارضارزیابی مربوط به مشکلات 

 هیـهتهـا آنمـدت  یطـولانهمچنین براي پیامدهاي بلکه عوامل، این  حاد اثراتنه تنها براي مناسب،  براي برخورد درمانی ايبرنامه

 د.شو
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 نامهو واژه يراختصاعلایم فهرست 
 

 :AC .را ببینید عوامل خون نماد نظامی براي هیدروژن سیانید. 

 1داراي اثر بازدارندگی روي قلـب، گشـادي عـروق، حرکـات دوديهاي کولینرژیک که عصبی در سیناپس رسانپیام استیل کولین:

 .دستگاه گوارش و سایر اثرات پاراسمپاتیکی است

 :AchE صـبی عمـل ع رسـانپیـامکه به عنوان  استرهاي کولین و سایریمی است که تجزیه استیل کولین استیل کولین استراز آنز

 کند.می را تسریعکنند، می

 .اردگاز د ي ازرمشابه با اب يرفتارپراکنده شدن ، به شکل قطرات کوچک، که در صورت شدهپودر یک جامد یا مایع  آئروسل:

 .اثرات مضر یک سم سازيخنثی دارویی براي مقابله/ :)پادزهردوت (آنتی

 :APR.ماسک تصفیه هوا 

 :ARDS بالغین دیسترس (زجر) تنفسیسندرم. 

 :ATPآدنوزین تري فسفات. 

:BAL ورد استفاده قرار لوئیزیت، م ناشی از تماس باپوستی  يهاتاولجهت تسکین که مرکاپرول دي، پماد بریتانیاییلوئیزیت  آنتی

 .گیردمی

-هاي پوستی مـیتاول ات منجربهو تحریکمخاط اد شیمیایی سمی هستند که موجب درد شدید پوست، چشم و مو زا:عوامل تاول

 .شوندمیشناخته نیز  2وزیکانت عنوانبه و فسژن اکسیم.موستارد ، لوئیزیت، نیتروژن سولفور موستاردعنوان مثال، شود، به

 نکننـد و شـامل هیـدروژمـی اثـراکسیژن در سـطح سـلولی ف طریق مصرکه از  CW نام مشترك گروهی از عوامل عوامل خون:

 .است  (CK)و سیانوژن کلرید  (AC)سیانید

:BZ3-.کننده را ببینیدعوامل ناتوان کینوکلیدینیل بنزیلات. 

  :CGرا ببینید ويرسان ریعوامل آسیب .فسژن. 

 .رسان ریه را ببینیدعوامل آسیب عوامل خفه کننده:

                                                            
1 Peristalsis 
2 Vesicants 
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:CI و یـا محـیط  انسـان یتواند به سلامتعمدي یا غیرعمدي) یک یا چند ماده شیمیایی خطرناك که می( تشارحادثه شیمیایی، ان

 .زیست آسیب برساند

:CK عوامل خون را ببینید .سیانوژن کلرید. 

CN : 2- ،ي که نسبت بهرغم سمیت بالاترکه علیکلرواستوفنون CS  ،مـورد شاغتشـا هـدف کنتـرل بـااز کشورها  رخیدر بدارد 

 .را ببینید اغتشاش. عوامل کنترل گیردمیاستفاده قرار 

CR: )دي بنزوb,f(-1را ببینید اغتشاشعوامل کنترل  اکسازپین. -4و. 

:CW  ثـر شـیمیایی واسـطه اباشد که بهمی عنوان یک وسیله یا روش جنگیاستفاده از مواد شیمیایی سمی به ،شیمیاییافزارجنگ

 .شوندیا مرگ و  مصدومیت موجبد نتوانمیخود 

و یـا  یتخود موجب مصدومشیمیایی ي اثر واسطهبهتواند که می استسمی شیمیایی  ادهم ،یجنگ شیمیایی املعیک  :CWعامل

-ستفاده در فعالیـتایا اینکه به علت پتانسیل آن براي  است،ذخیره شدهتولید و یا ، توسعهعنوان یک سلاح شیمیایی بهو  مرگ شود

 بیندازد. مخاطرههرا ب CWC و مقاصد فاهدا، ممنوع اعلام شده CWC ی که توسطهای

ن کـه آشیمیایی ي ي عملکرد مادهواسطهبهاست که ) CWعامل( سلاح شیمیایی شامل یک ماده شیمیایی سمی سلاح شیمیایی:

اي شـیمیایی، هـاهده سـلاح. معشودمرگ و یا  مصدومیتتواند باعث می وجود دارد،راکت یا توپ  بمب،در یک سیستم انتقال، نظیر 

رهاي ارتقاء ازجمله ابزا CWهاي انتقال عاملي سیستمهمهو  CW عوامل سازهايشامل پیششیمیایی  سلاحاي از گستردهتعریف 

 کند.ارائه میرا یافته انتقال 

 :CWCیمیایی و سـلاح هـاي شـ و اسـتفاده از انباشتهاي شیمیایی، عنوان کامل: معاهده ممنوعیت توسعه، تولید، معاهده سلاح

 .درآمد به اجرا 1997آوریل  29شد و در تاریخ گشوده 1993ژانویه  13 ها دردولت براي امضاي CWC ها است.آن انهدام

CX: زا را ببینید.فسژن اکسیم. عوامل تاول 

 .دنممکن است باعث مرگ سلول شو بوده وها سمی براي سلولموادي که  سیتوتوکسیک:

 اندن آن.ف، تخریب یا پوشذ) از طریق حCWعامل ،ضررکردن ماده خطرناك (براي مثالبی زدایی:آلودگی

 .گیري غلظت آنو/ یا اندازه CW یک عامل خاص وجوددادن نشان :شناسایی

4-DMAP: 4-متیل آمینوفنولدي. 

DMPS: مرکاپتوپروپان سولفونیک اسید.دي 
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DMSA: مرکاپتوسوکسینیک اسید.دي 

DP: رسان ریه را ببینیدوامل آسیبدي فسژن، ع. 

EPA: آژانس حفاظت از محیط زیست. 

 .یا مواد شیمیایی با اثرات بالقوه مضراشعه در معرض تابش قرار گرفتن  :مواجهه /تماس 

 :GAرا ببینید اعصابعوامل  تابون. اعصابعامل  نماد نظامی براي. 

:GB  ببینیدرا  اعصابعوامل  .سارین اعصابنماد نظامی براي عامل. 

:GD  را ببینید اعصابعوامل  سومان. اعصابنماد نظامی براي عامل. 

:GF  را ببینید اعصابعوامل  .سیکلوهگزیل سارین اعصابنماد نظامی براي عامل. 

:GTX توکسین، ساکسیتوکسین وگونیSTX را ببینید. 

HAZMAT : .مواد خطرناك 

HCN : .عوامل خون را ببینید هیدروژن سیانید. 

Hپوست در  ایی را رويهو تاول بودهپذیر زا که بسیار واکنشیک عامل جنگی شیمیایی تاول .سولفور موستارداد نظامی براي : نم

 .ستاتقطیرشده  سولفور موستارد، نماد نظامی براي HD .کندایجاد می عوارض تنفسی و چشمیهمچنین  و معرض تماس

:HD به H .نگاه کنید 

HN : اروي شیمیدعنوان  با اتم مرکزي نیتروژن، که به موستارد. یک خانواده از ترکیبات موستارد روژننماد نظامی براي نیت 

در جنگ  HN3 است.موستارد نیتروژن نوع هاي نظامی براي سه نماد HN3 و HN1، HN2 گیرد. قرار میاستفاده مورد درمانی 

 .تسلیحاتی شد جهانی دوم

HN1 ،HN2، :HN3  HNرا ببینید. 

IC: بحران یاندهفرم 

ICA: روز، ین چند ساعت یا چنـدمدت دشمن بهکامل کننده. مواد شیمیایی طراحی شده براي ناتوان کردن عوامل شیمیایی ناتوان

ي عملکـرد دهنـدهکـاهش یـک عامـلکـه ، BZباشد. پزشکی امکان پذیر  دخالتبدون ایجاد شده،  ناتوانی کامل هبوديبطوریکه به

                          .اسـتشـود، بـراي ایـن منظـور تسـلیحاتی شـدهاسـتیل کـولین مـیموسـکارینی مـانع فعالیـت  و سیستم عصـبی مرکـزي اسـت
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ICS: حادثهفرماندهی  سامانه. ICS ي شـیمیایی را از طریـق تمامی منابع مورد نیاز براي مـدیریت یـک حملـهاست که  سیستمی

 کند.، هماهنگ می)IC( حادثه یکپارچهفرماندهی 

IPCR: اي ایمونو پلیمرازواکنش زنجیره. 

L: زا را ببینید.نماد نظامی براي لوئیزیت. عوامل تاول 

 ، دي فسژن(CG) نشامل فسژو د نشویک گروه از مواد شیمیایی سمی که باعث آسیب استنشاقی می :ويرسان ریعوامل آسیب

(DP)کلر ، (CL)کلروپیکرین ، (PS) و پرفلوئوروایزوبوتن (PFIB) .نیـز گـاهی اوقـات بـه عنـوان  رسان ریـويآسیبعوامل  است

 .شوندکننده و عوامل ریوي شناخته میعوامل خفه

 هـايپیـامبـر انتقـال  اعصـابعوامل  شوند.استفاده می CW یک گروه از ترکیبات ارگانوفسفره که به عنوان عوامل :اعصابعوامل 

 هنگـامانـد و اثـرات سـریعی ، بسیار سمیشوندمی منتشرار بوده و به راحتی پاید این عوامل گذارند.عصبی در سیستم عصبی اثر می

 ، سـارین(GA) کـه شـامل تـابون G سـري اعصـابد: عوامل نوجود دار اعصابعوامل گروه از دو  تنفسی دارند. یاو  یپوستجذب 

(GB)سومان ، (GD)و سیکلوهگزیل سارین (GF) سري اعصابو عوامل  هستند V که شـامل VX وVx يسـر باشـند.مـی V 

 .ي بیشتري دارندو پایداریت کمتر فرار  G سري اعصابعوامل نسبت به 

NSTX :  نئوساکسیتوکسین، ساکسیتوکسینSTX را ببینید. 

:OC  را ببینید اغتشاش، عوامل کنترل )روغن فلفلین کاپسیکوم (زاولئور. 

:OPs   شندبامیک یا چند اتم فسفر در هر مولکول هستند که حاوي ی آلیترکیبات ارگانو فسفره، مواد شیمیایی. 

OPIDN : ارگانوفسفره سموم ي ناشی ازوروپاتی تأخیرن. 

2PaCO: شریانی کربن شار نسبی دي اکسیدف. 

2PaO: شریانی فشار نسبی اکسیژن. 

 :PAP هواییراه فشار مثبت. 

:PCR اي پلیمرازواکنش زنجیره. 

PEEP :.فشار مثبت انتهاي بازدمی 

PFIB: را ببینید ويرسان ریرفلوئوروایزوبوتن، عوامل آسیبپ. 
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:PPE تجهیزات حفاظت شخصی: PPE شیمیایی است که شامل یک ماسک تنفسی و  ياولین خط دفاع در یک محیط  آلوده

 .باشدمناسب می يهاچکمه و  دستکش شامل محافظلباس 

 CW عواملتولید  ،مواد اولیه براي تولید، به عنوان مثال :سازپیش

:PSP  ساکسیتوکسین را ببینیدکننده صدفی. مسمومیت فلج. 

PST: ساکسیتوکسین را ببینید .کننده صدفیسم فلج. 

PTSD :پس از سانحه استرس ختلالا. 

 :RCA هاي میدانی، به سـرعت باعـث : یک ماده شیمیایی محرك حسی است که در هنگام استفاده از غلظتاغتشاشعامل کنترل

 .دنشونیز نامیده می 1آزاردهندهبعضی اوقات عوامل  ت.تماس اس مدت زمانتر از آن کمی طولانی طول اثرشود که یموقت م ناتوانی

 RTB و RTA ریسین متشکل از دو زنجیره پپتیدي، شود.مییک ترکیب بسیار سمی است که  از گیاه کرچک استخراج  ریسین:

ین بـه سـیشـود تـا ورود رسلولی متصل مـی يبه دیواره. RTB شوندمی متصلبه یکدیگر سولفیدي است که توسط یک پیوند دي

 .گرددمانع سنتز پروتئین می RTA سلول را تسهیل کند وداخل 

RSDL:  آلودگی فعال پوسترفع لوسیون کیت. 

RTA:  زنجیرهA  ریسین را ببینید. ریسین. سماز 

RTB : زنجیره B  ریسین را ببینید. ریسین. سماز 

:SAB علمی ینشاورت ماهی OPCW 

SCBA : دستگاه تنفسی مستقل 

STX : ساکسیتوکسین سم غیر پروتئینی تولید شده توسط جلبک دریـایی (dinoflagelate Gonyaulax catanella)  اسـت

هاي طبیعی شناخته شـده ترین سماین سم یکی از قوي. شودها مصرف میو صدف حلزوندریایی، از جمله  پوستانسختکه توسط 

هایی اشاره کند که همگـی بـه نوروتوکسینمرتبط با  يتواند به کل مجموعهاصطلاح ساکسیتوکسین همچنین می. اي انسان استبر

ــده ــناخته ش ــین ش ــوان ساکسیتوکس ــینعن ــامل ساکسیتوکس ــه ش ــن مجموع ــد. ای ــینSTX( 2ان )، NSTX( 3)، نئوساکسیتوکس

  .باشندمی )dcSTX(5) و دکاربامویل ساکسیتوکسینGTX( 4گونیوتوکسین

                                                            
1 Harassing agents 
2 Saxitoxin 
3 Neosaxitoxin 
4 Gonyautoxin 
5 Decarbamoylsaxitoxin 
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 .شودها یاد میکننده صدفی از آنسم فلجشده و گاهی اوقات به عنوان  (PSP) کننده صدفیمسمومیت فلجاین سموم باعث 

:TIC مواد شیمیایی صنعتی سمی. 

 .بیماريدرمان بیماران بر اساس شدت  بندياولویت فرایند یاژ:رت

 زا را ببینید.عوامل تاول :وزیکانت

:VX اعصاببراي عامل  نماد نظامی[2(diisopropylamino)ethyl] methylphosphonothioate  O-ethyl-S- . را  اعصابعوامل

 .ببینید
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 نویسندگان زندگینامه

 

  FTWAS ,PhD ,MD 1موداستاد مهدي بلالی

در خـود را  MDو  1963آموخته برتر) در رشته شیمی در سال (دانش کارشناسی مدركمود مهدي بلالی

شناسـی در رشـته داروشناسـی و سـم PhDاز دانشگاه تهران دریافت کرد. بعد از اخذ مدرك  1970سال 

در همانجا استادیار به عنوان  1982، تا سال 1981در سال  2ادینبورگدانشگاه بالینی از دانشکده پزشکی 

به  1988ل در سا مرتبه دانشیاري و سپس به 1984در سال مشغول به کار شد، هنگام بازگشت به مشهد 

 شناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ارتقاء یافت. پزشکی و سماستاد مرتبه 

سم نجمنا سیرئ و مؤسس عضو. وي استهداشت همکاري WHO ینیبال یشناس سم مشاور عنوان به 1989 سال ازمود استاد بلالی

. بـود )2001-1994( هیانوسـیاق و ایآسـ یپزشک یشناسسمجامعه  سیرئ و انانگذاریبناز  نیهمچن و) 1970-2001( رانیا یشناس

. سـتاداشـته يهمکـار OPCW بـا 2004 سـال از او .شد انتخاب 1997 سال در علوم یجهان یآکادم یدائمعضو  عنوان به يمهد

  .باشدیم مجله 3 و کتاب /فصل 39 مقاله، 452 راستاریو /سندهینو و جایزه شده 16 موفق به کسب تاکنون مودبلالی استاد

 DSc, OAM, FRACI ۳دکتر رابرت (باب) ماتیوز

 سـازمان در (NBC)اي، بیولوژیکی و شـیمیاییهسته حاتیتسل کنترل واحد سیرئرابرت (باب) ماتیوز 

 .باشدمی 4ملبورن دانشگاه حقوق دانشکده افتخاري یاردانشو  )DSTO( ایاسترال یدفاع اوريفن و ومعل

 و هیـتجز و کشـف نـهیزم در یعلمـ قـاتیتحق انجام به DSTO در را ودخفعالیت  ییابتدا يهاسال او

 وآمریکـا  متحده الاتیا انگلستان، با یالملل نیب يهمکار سال 6 جمله از ،ییایمیش جنگ عوامل لیتحل

 در ایلاسـترا نماینـده یعلمـ مشـاور عنـوان بـه 1984 سـال ازوي . گذراند )CAM( ییایمیش عوامل رب ي نظارتتوسعه براي کانادا

بـه  1993 سـال از و ژنـو در )CWC( ییایمیشـ يهاسلاح يمعاهده ه پیرامونمذاکر براي متحد ملل سازمان سلاح خلع کنفرانس

                                                            
1 Prof. Mahdi Balali-Mood 
2 Edinburgh University Medical School 
3 Dr Robert (Bob) Mathews 
4 University of Melbourne Law School 
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 از نیهمچنـ يو است.همکاري داشته لاهه در مستقر )OPCW( ییایمیش يهاسلاح منع سازمان در ایاسترال نماینده یعلمحمایت 

 يهـاسـلاحي معاهـده تیـتقو يبـرا ي انجام شـدههاتلاش جمله از ،یجمع کشتار يهاسلاح ترشگس عدم يبرا ایاسترال يهاتلاش

 .استکرده تیحما )1BCW( یکیولوژیب

 ۲دکتر رنه پیتا

 مـدرك يو .اسـتمادرید، اسپانیا  ارتش NBCدفاع  مدرسه در ییایمیش دفاعبخش  سیرئ تایپ رنه دکتر

PhD استگرفته مادرید 4کمپلوتنسه دانشگاه ازخود را  3نوروتوکسیکولوژيي در رشته. 

 ،ییایمیشـ دفـاع فنـی و یاتیـعمل ک،یاسـتراتژ يهـازمینـه درتجربـه  سـال 20 از شیبداراي  تایپ دکتر

ابتکـار امنیـت تکثیـر  و 5نـاتو مختلـف اتنـیتمر جمله از ،)CBRN( ياهسته و کییولوژیراد ،یکیولوژیب

  .باشدمی )PSI( ايهسته

 توسـط کـه ايیشآموز يهادوره درنوشته و سخنرانی کرده و مطلب  ییایمیش دفاعمربوط به  موضوعات درباره ايدهگستر طوربه او

 .کندیم يهمکار شود،یم برگزار OPCW تفاظح و رسانیکمکواحد 

 OBE, BM, FRCPath, FRCP, FRSB 6دکتر پاول رایس

 سـطح در سـپس .شـد لیالتحص فارغ یپزشکرشته در  ۷همپتونساوت هدانشگا یپزشک دانشکدهاز  1982 ژوئن در سیرا لاوپ دکتر

 شد.1993 سال در شناسانبیآس یسلطنت کالج عضوو  دید آموزش یشناسسم و 8بافتی شناسی در مشاور

 در پزشـکانسلطنتی  کالج يژهیو عضو ،2003 سال در شناسانبیآس یسلطنت کالج همکاروي  پس آن از

 .شد منصوب 2010 سال در یشناسستیز یسلطنت انجمن وعض عنوان به و 2007 سال

 وزارت بـه ، ۹داون پورتـون یدفـاع يفنـاور و علوم شگاهیآزما در یپزشک ارشد ریمد عنوان به حاضردرحال

                                                            
1 Biological Weapons Convention 
2 Dr René Pita 
3 Neurotoxicology 
4 Complutense University 
5 NATO 
6 Paul Rice 
7 Southampton University Medical School 
8 Histopathology 
9 Dstl Porton Down 
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 يهـاادداشتی سینوشیپ هیته پارلمان، سوالات رايب پاسخه یته جمله از ،ینیبال یشناس سم و یپزشک مسائل مورد در سیانگل دفاع

 وهـاي انسـانی در پـژوهش اخـلاق ،یکیولـوژیب و ییایمیشـ دفاع جمله از مختلف موضوعات در هارسانه با تعامل و وزرا يبرا ۱کوتاه

 پیامـدهاي ی در مـوردتخصصجهت اظهارنظر  کارشناس عنوانبه درگذشته او. دهدانجام پژوهش، مشاوره می در واناتیح از استفاده

ي مشـاوره علمـی و بـه ارائـه شـد و پـس از آنحاضر مـی متحده الاتیا کنگره در آوراشک يگازها از استفاده یپزشک و یشناسسم

 ضـد و یکیولـوژیب و ییایمیشـدفـاع پیرامـون موضـوعات مربـوط بـه  انگلستانو سلامت  بهداشتبخش و  2وزارت کشور بهپزشکی 

 .دادادامه )CB( 3شیمیایی و بیولوژیکی سمیترور

  4جیمز رومانودکتر 

-سم /يداروساز يهانهیزم در ايگسترده طور بهشناسی است که رومانو داراي بورد سم (بازنشسته) سرهنگ

، متحده الاتیا ارتش در سال 30 درحدود او .استکرده فعالیتدارو  يوسعهتتولید و از  تیحما دری شناس

 کرده خدمت ینظام یپزشک یقاتیتحق يهاپروژه دهیوگزارش ، انعقاد قراردادتیریمد هدایت،ي زمینهدر 

 .بود

 ییایمیش دفاع يبرا کایآمر ارتش یپزشک قاتیتحق انستیتو یفرمانده هاي انجام شده بهبنديرومانو از میان رتبه(بازنشسته) سرهنگ

 و کایرآم ارتش یپزشک قاتیتحق یفرمانده نیهمچن او .بود، منصوب شد ییایمیش دفاع يبرا کایآمر ارتش شرویپ شگاهیآزماکه 

در را  قراردادي دروکا یرنظامیغ ،ینظام 6000 از شیب یفرمانده و نیز 5مریلند ک،یفردر ک،یترید فورت در تجهیزات یفرمانده

 یپزشک پشتیبانی نیو همچن ارتش یپزشک قاتیتحق يحوزه کلدر سمت بعدي وي مسؤولیت  .ه استعهده داشتبهسراسر جهان 

 دار بود.عهده را ایآس یغرب جنوب در یدانیم يواحدها

 ل،یدوریر ،7منهتن کالجدائمی  اریاستاد ارتش، به ورود از قبل دریافت کرد و 6خودرا از دانشگاه فوردهام PhDدکتر رومانو مدرك 

 .بود وركیوین

 

                                                            
1 riefing note  
2 UK Home Office 
3 CB counter-terrorism 
4 Dr James Romano 
5 Fort Detrick, Frederick, MD 
6 Fordham University 
7 Manhattan College, Riverdale, NY 
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 MDهورست تیرمن استاد 

 خیمـون 1یفنـ دانشـگاه و رگنسـبورگ دانشـگاهدوره پزشـکی را در  هورست تیـرمناستاد  )MC(سرهنگ 

-بوندس، کارش را در انستیتو 2مونیخ وهوربوندس بیمارستانبخش بیهوشی و جراحی بعد از کار در  گذراند.

شناسـی در انسـتیتو داروشناسـی و شناسی تغییر داد. وي تخصص داروشناسی و سمداروشناسی و سم وهور

در سـال  فـت.گر 1996را در سـال  4، از دانشـگاه لودویـگ ماکسـیمیلیان مـونیخ3شناسی والتر استرابسم

 رشـنیکهوهن ،Pharma Services MDS داروشناسی بالینی درخود را در ، تحصیلات تکمیلی 2002

 عنـوان بـه يو ،2012 هیـژانو در شد. وهوربوندس یشناسسمو  شناسیدارو تویانست مسئول، 2006 نوامبر ازگذراند.  5 گرتسبرونیز

 .گردید منصوبمونیخ  یفن دانشگاه استاد

 یابیارزبورد  عضو ،زداییتیمسموم یابیارزته یکم ،٦)BfR( خطر یابیارز فدرال مؤسسه سیرئ بینا، تیرمناستاد  )MC(سرهنگ 

 تفسـیري شناسیسم يویژه کینیکلبخش  سیرئ و EAPCCT(7( اروپا هیاتحاد ینیبال شناسان سم و سموم مراکز یعلم تهیکم و

 .باشدمی )SOT( یشناس سم انجمن ۸)CTTSS( و بالینی

 MD, PhDجان لئو ویلمز 

در رشـته  1974در سـال  را خـود PhD و شد لیالتحص فارغ یپزشک رشتهدر  1964سال  در لمزیو دکتر

 و یشناسـسـم ،شناسـیدارو يهانهیزم در او دریافت کرد. 9ي از دانشکده پزشکی دانشگاه گنتفارماکولوژ

 کرد.فعالیت می دانشگاه و کیبلژ ینظام یپزشکخدمات بخش  در ط،یمح بهداشت

 یسـلطنت مدرسـه در و سـپس کیـبلژ  مسـلح نیروهاي NBC دفاع بخش در را هاي مختلفیفعالیت يو

                                                            
1 University of Regensburg and Technical University 
2 Bundeswehr Hospital Munich 
3 Walther-Straub-Institute 
4 Ludwig Maximilians-University Munich 
5 MDS Pharma Services, Höhenkirchen-Siegertsbrunn 
6 Bundesinstitut für Risikobewertung 
7 European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists  
8 Clinical and Translational Toxicology Speciality Section 
9 Ghent University Medical School 

https://www.google.com/search?q=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86+%D8%A8%D9%88%D9%86%D8%AF%D8%B3+%D9%88%D9%87%D9%88%D8%B1+%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%AE&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjgmOz0k5nlAhVOXsAKHWKJARwQBQgqKAA
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 يهـاکـشآفـت با تیمسموم به دانشگاه در. انجام دادترك کرد،  فرمانده عنوان بهآنجا را  1995 سال درکه  ینظام یپزشک خدمات

 از طیمحـ بهداشـت اسـتاد عنـوان بـه 2004 سـال دروي  .شـد مندعلاقه وستاردسولفور ممصدومین  ینیبال تیریمدو  رهارگانوفسف

 . شد بازنشسته دانشگاه

 از. مشارکت داشت ییایمیش یمنیا و هاکشآفت ثبت در، کیبلژ بهداشت يشورا کارگروه نیچند سیرئ و عضو عنوان به لمزیو دکتر

 بـه وشـرکت  UNSCOM 1در  )UN( متحـد ملـل سـازمان ییایمیشـ حاتیتسل آزماییراستی تیمأمور کی درتا  شد دعوت او

OPCW  دهد.مشاوره 

 

 

                                                            
1 United Nations Special Commission 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/United_Nations_Special_Commission
https://en.wikipedia.org/wiki/United_Nations_Special_Commission
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 (عج)ا... دانشگاه علوم پزشکی بقیه 
 شیمیایی هايمرکز تحقیقات آسیب

 
 
 
 
 
 
 

   
 مترجمین:

 
 

  

 حسن باقري
 مصطفی قانعی 

 روان فردنازیلا نیک   
 هانیه فخري

     مودمهدي بلالی
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