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یانی، ش گازهای متری، پالس اکسی : نفس تنگی 
گرافی قفسه سینه

خونی، شمارش سلول های : نظرتحت بیماران 
ن کارکرد کلیوی و کبدی در بیماراها، الکترولیت 

بدحال

درمانیاقدامات 

سمی
غیر قابل احتراق
 پوست و تحریک کننده خورنده
لی بوی تند مشابه با گوگرد دی اکسید دارد و

استبخارات آن بی بو 
 ممکن است به هر سه فرم جامد ، مایع و یا

.بخار  دیده شود

اقدامات 
پاراکلینیک

اطمینان از راه هوایی مناسب و گردش خون کافی 

افتصورتدرمکانیکیتهویهوانتوباسیون.1
یسوختگهوایی،راهازمحافظتدرناتوانیوهوشیاری
.تنفسینارساییحنجره،شدیدادموشیمیایی

فشارحفظجهتایزوتونیکوریدیمایعاتتزریق.2
ساعتدرلیتریکسرعتبا90بالایسیستولیکخون
.خونفشارافتباافراددر

مانیتورینگ قلبی

.بروزافراد بدحال و درمان آریتمی در صورت در 

تماس استنشاقی
تنااو  در صورت تمااس استنشااقی باا گااز شایمیایی بررسای م. 1

تنفسیوضعیت 
بتااااااااا آگونیساااااااات استنشاااااااااقی و : برونکوسپاساااااااا درمااااااااان . 2

.وریدیکورتیکواستروئید 
.خلطوسرفهبروزصورتدرسینهقفسهگرافی.3
.هیپوکسیصورتدرمکملاکسیژنازاستفاده.4
ساعته72-24تاخیرباریویادمبروزاحتمالبهتوجهبا.5

زاپسکهافرادیدرشودمیتوصیهمواجههزمانبهنسبت
وهسرفجملهازتنفسیپایدارعلای چنانه اولیهاقدامات
.باشندرنظتحتتنفسیوضعیتپایشجهتدارندنفستنگی

یمکانیکونتیلاسیونبهنیازوریویادمبروزصورتدر.6
یمتوصیهباروتروماازجلوگیریجهتپایینPEEPازاستفاده

.شود

تماس پوستی و چشمی

وپوستازکافیزداییآلودگیازاطمینان.1
.مخاطاتوپوستکاملمعاینهومخاطات

مواردسایرمشابهشیمیاییسوختگیدرمان.2
نمسکازاستفادهوروزانهپانسمانباسوختگی
.مناسب

اشک)چشمیعلای ماندنباقیصورتدر.3
شستازپس(وقرمزیدردنور،ازترسریزش،
15مدتبهدرصد0.9سالینیاآ بامناسبوشوی
نهمعایقرنیهآسیببررسیجهتاستلازمدقیقه
.شودانجامپزشکچش 

ویشوشستوپلکاسپاس کردنبرطرفبرای.4
.کرددهاستفاتتراکائینقطرهازتوانمیچش کافی

(بلع)تماس گوارشی 
.آ و شوی فضای دهان و حلق با شست . 1
ازی از تجویز بیکربنات یا قلیا جهت خنثی سپرهیز . 2

.اسید
.رددسوکرالفیت جهت ترمی  مخاطی و کاهش تجویز . 3
صورت مراجعه در دقایق ابتدایی و نبود علای  در . 4

محتوی رقیق سازی: احشاتنفسی و علای  بالینی پارگی 
.شیرسی سی آ  یا 250معده با حداکثر 

ساعت اول جهت ارزیابی 12اندوسکوپیک در بررسی . 5
.گوارشیسوختگی مخاط 

SO3

اثرات
گوگردتری اکسید 
بر بدن

چشم پوست قلبی،عروقی تنفسیدستگاه

تحریک مخاط دهان و بینی و
مجاری تنفسی ، گلودرد ، 
، افزایش ترشحات تنفسی
اسپاس  حنجره ، سرفه ، 

ارد در مو. عطسه ، تنگی نفس
شدید ادم ریوی

شدید می تواند مواجهه در 
ادی منجر به هیپوتانسیون ، بر 

کاردی و کلاپس قلبی عروقی
ی نارسایی ارگان هاامکان . شود

متعدد و نهایتا مرگ وجود دارد

سوختگی قرمزی، تاول، 
عمقی، شیمیایی سطحی و 

آسیب بافت های زیر جلدی

ی حرکات چشمکونژکتیویت، 
یه زخ  قرندردناک، فوتوفوبی، 

و  پارگی کره چش  و از دست
دادن بینایی

گوارشدستگاه عصبیدستگاه
درد اپیگاستریک ، تهوع و 
، استفراغ ،افزایش ترشح بزاق
سوختگی شیمیایی مخاط 
گوارشی ، پارگی احشا ، 

.پریتونیت شیمیایی

و سرگیجهسر درد

سایر ارگانها
در واکنش با آ  باعث تولید 
ک اسید سولفوریک می شود که ی
اسید قوی است و برای سایر 
اندام ها خطرناک است 

اقدامات حفاظتی
.الزامیتنفسیحفاظت.1
.شوددورآلودهمنطقهازسریعامصدوم.2
.مصدومآلودگیرفعوشستوشو.3

: مشخصات

راهنمای نحوه مدیریت بالینی مواجهه با 
تری اکسید گوگرد


