
درمانیاقدامات 

ویژگی های
:هیدروژن سولفید

(H2S)سولفید مواجهه با هیدروژن بالینی راهنمای نحوه مدیریت 

H2S  / Hydrogen Sulfide

سمیگاز •
(خطر شدید)اشتعال قابل •
رنگبی •
بوی تند تخم مرغ فاسد•

گوارشدستگاه 
، استفراغتهوع

مواجهه گوارشی
مدیریت مسمومیت خفیف تا متوسط( الف

و محل آلوده خارج کردن مصدوم از : اولیهاقدام -
.تجویز اکسیژن

شستشوی چشم ها علامتی، و درمان حمایت : درمان-
.با سرم نرمال سالین و معاینه

.شستشو با آب و صابون: آسیب های پوستی-

مدیریت مسمومیت شدید( ب
.و سطح هوشیاریCNSکاهش عملکرد : علائم-
محیط آلوده، لوله گذاری،خارج کردن فوری از : اقدام-

.تجویز اکسیژن مکمل و مایعات وازوپرسور
:نیتریت سدیمتجویز -

میلی لیترر از 10% )3سدیم نیتریت mg300: بزرگسالان
. شودانفوزیوندقیقه 5تا 2/5طی ( درصد3محلول 
. 0/33تا ml/kg0/12: کودکان

.پس از اقدامات حمایتی: اکسیژن هایپرباریک-

مواجهه استنشاقی 

اقدامات اولیه( الف
.بدهید% 100مصدوم را به هوای تازه منتقل کرده و اکسیژن : تازههوای انتقال به -

تشنج( ب
بنزودیازپینتجویز -
:تجویز دیازپام-

.دقیقه20تا 5؛ در صورت نیاز تکرار هر 10تا mg/IV 5ابتدا : بزرگسالان
، ممکرن اسرت در mg/dose10حداکثر تا . دقیقه5تا 2طی 0/5تا mg/kg IV0/1: کودکان

.شوددقیقه تکرار 10تا 5دوز هر این صورت نیاز 
:تجویز لورازپام-

.شوددقیقه تکرار 10تا 5؛ در صورت نیاز و تداوم تشنج، هر 4تا mg/IV 2ابتدا : بزرگسالان
؛ در صورت ادامره mg/dose4دقیقه حداکثر تا  5تا 2طی 0/1تا mg/kg IV0/05: کودکان

.شوددقیقه در صورت نیاز تکرار 15تا 5هرتشنج، ممکن است 
.ریداستفاده از فنوباربیتال یا پروپوفول را در نظر بگی: صورت تکرار تشنجدر -
ذاری را کنترل ، دیس ریتمی، دپرسیون تنفسی و نیاز به لوله گهایپوتانسیون: مانیتورینگ-

.کنید
هایپوتانسیون( ج

ml/kg10 ین اگر افت فشار خون ادامه داشرت، دوپرام. کنیدانفوزیون مایع ایزوتونیک 20تا
1ترا mcg/min0/5انفوزیرون را برا : بزرگسالان)نوراپی نفرین یا ( 20mcg/kg/minتا 5)

و دوز را تا رسیدن بره ( شروع کنیدmcg/kg/min0/1انفوزیون را با : شروع کنید؛ کودکان
.پاسخ مناسب، تنظیم کنید

نیتریت درمانی( د
:نیتریت سدیم-

. 5ترا ml/min2/5برا سررعت IVبره صرورت % 3از محلول ml10(mg300 ): بزرگسالان
IVصرورت به % 3از محلول ml/kg0/2(mg/kg6 )(: با غلظت هموگلوبین طبیعی)کودکان 

ml 10(mg300.)، حداکثر دوز 5تا ml/min2/5با سرعت 
.ساعت بعد تکرار کنید1/5در صورت عدم پاسخ، نصف دوز اولیه را : تکرار دوز-
.دهیدفشار خون را کنترل کنید و در صورت افت فشار، میزان نیتریت را کاهش: مراقبت-
آسیب حاد ریه( ه
.و یا پالس اکسیمترABGارزیابی گازهای خون شریانی با : ادامه تهویه و اکسیژن تراپی-
.ممکن است نیاز باشد: و تهویه مکانیکیPEEPاستفاده از -

مواجهه پوستی
آلودگی‌زدایی

لباس ها و : کردن لباس ها و زیورآلاتخارج -
زیورآلات آلوده را خارج کرده و در کیسه های 

.پلاستیکی قرار دهید
10نواحی آلوده را با آب و صابون به مدت: شستشو-

وست دقیقه با اسفنج ملایم بشویید تا از آسیب پ15تا 
.جلوگیری شود

ش، در صورت تداوم تحریک، سوز: پزشکیبررسی -
وسط یا درد، ممکن است نیاز به بررسی دقیق تر ناحیه ت

.پزشک باشد

چشم

پوست

قلبی،عروقی
تنفسیدستگاه

عصبیدستگاه
، (کانژکتیویت)ورم ملتحمه 

قرنیهآسیب 

قرمزی و سوزش

سردرد، ضعف، سرگیجه، عدم 
تعادل، کاهش سطح هوشیاری، 

تشنج، کما، دمانس، اختلال 
حافظه، هذیان، آتاکسی، ترمور

ایسکمی میوکارد، 
ریتمیدیس

تحریک و سوزش راه 
هوایی فوقانی، 

پنومونیت و ادم ریوی، 
درد قفسه سینه، 

تنگی نفس، 
هموپتزی، آسیب حاد 

ریه و مرگ

دهان و گلو
فارنژیت

توجهنکات قابل 

غلظت های در :هیدروژنسولفید بوی -
.بالا، حس بویایی از بین می رود

برایضروری : تجهیزات حفاظت فردی-
.امدادگران

ارزیابی : تروماناشی از آسیب های -
مصدومین به دلیل از دست دادن 

.هوشیاری
علائم سریعشروع : توکسیکوکینتیک-

.مواجههوابسته به غلظت و مدت 
م و سموسیانید : تشخیص افتراقی-

.میتوکندریایی

هیدروژن سولفید روی بدناثرات 


