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 يي به عنوان سلاح كشتار جمعيمقدمه اي بر سوءاستفاده از عوامل شيميا
 

 دكتر رضوان زنده دل
 دانشيار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

انسان ها وقتيكه ظرفيتشان را براي پيش بيني از دست بدهند            
 .شان را براي تسخير دنيا از دست داده انددرواقع توانايي

Albert Schweitzer 

 مقدمه

  شيميايي در تروريسماهميت به كارگيري مواد

 امروزه استفاده وسيع از سلاح هاي شيميايي در حملات تروريستي يكي از مسايل مورد توجه كشورها                  
براي  ارزان هستند و به راحتي توليد و درمحيط پراكنده مي گردند تروريست ها             ،شيميايي  چون بسياري از مواد     .ستا

 Muharem( كوربگوويك   1974در سال     .دارنداد شيميايي   ستفاده از مو  توجه زيادي به ا   پيشبرد اهداف خود    
Kurbegovic  (                    با به كار گرفتن بمب هاي حاوي تركيبات سارين و گازهاي عصبي در كاليفرنيا در چندين

  جوان در  7   يك فاجعه تروريستي در آمريكا رخ داد به طوري كه            1982سال    در  .ساختمان عمومي حادثه آفريد   
استفاده از تسليحات .  ميلي گرم سيانيد فوت شدند    100 تا   65هاي تيلنول و حاوي       كپسول شيكاگو به علت تماس با    

 . سبب كشتار جمعي شد1988توسط دولت عراق در سال ) 1شكل (شيميايي جهت ترور مردم حلبچه 
 

  ـ قربانيان حمله شيميايي در حلبچه1شكل 
 

 يك روز قبل    1995 سال   س مار 20در  
گي يكي از اعضاي       از شروع تعطيلات هفت      

براي   )    AumShinrikyo(  گروهك شينريكو 
منحرف كردن اذهان پليس و جلوگيري از حمله          
به مقر اين فرقه در متروي ژاپن حادثه اي                

ها با استفاده از سارين در       آن  .تروريستي ايجاد كرد  
  نفر و   19اين حادثه تروريستي سبب كشتن          

جه نكات قابل تو    .ند نفر شد  6000مجروح ساختن   
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 براي  يدر اين حادثه اين بود كه پليس آمادگي لازم جهت مقابله با اين حادثه را نداشت چرا كه نيروهاي مجرب                       
علاوه )  2شكل  (همين دليل نظم و ترتيبي براي مديريت اين حادثه ايجاد نگرديد             ه  كنترل اين حوادث نداشت و ب     

  هايبراساس گزارش   . نكرده بودند  مهياواد شيميايي   بر اين نيروهاي امنيتي وسايل حفاظت فردي جهت مقابله با م          
 اين كيسه ها باز نشده     ، خط مترو از كيسه هاي حاوي سارين استفاده كردند كه در دو مورد            5 تروريست ها در    ،پليس

 علت كم بودن مرگ و مير در اين حادثه مقادير كم سارين در                   ،با وجود مديريت نادرست    .  و پخش نگرديدند  
 . استفاده بود وگرنه با توجه به مسايل مطرح در اين حادثه تعداد بيشتري قرباني حادثه مي شدندكيسه هاي مورد

تركيبات متعددي براي كشتار انسان ها استفاده مي شود كه ممكن است در عمليات تروريستي استفاده                  
 : از جمله اين تركيبات مي توان به موارد زير اشاره نمود؛گردد

 تركيبات سايكوممتيك، تركيبات ضد     فسفره ،گاز موستارد، تركيبات حاوي آرسنيك،     تركيبات عصبي ارگانو  
در .  ، مونوكسيدكربن، كلر و فسژن    تركيبات حاوي سيانيد    استريكينين، سوپروارفارين، تاليوم،    شورش، فلوئورواستات، 

 .خته مي شودپردا در عمليات تروريستي استفاده مي گردند نحو شايعيتركيباتي كه به به شرح اين بخش 
 

 
 )1995(  از مديريت حادثه تروريستي مترو در ژاپني شماي-2شكل 

 مواد شيميايي در فعاليت هاي تروريستي
بحث هاي گسترده در زمينه فعاليت هاي تروريستي مشخص كرده است كه مواد مختلف و از گروه هاي                  

به نظر مي رسد كه بيشتر        .ي استفاده مي شود  متفاوت بسته به دانش افراد استفاده كننده در فعاليت هاي تروريست           
 :ي استفاده مي كنند كه داراي خصوصيت هاي زير مي باشندز موادتروريست ها ا

  ـ ارزان قيمت باشند1
 )مثلا در آزمايشگاه هاي خانگي(  را خريداري يا تهيه كرد به راحتي بتوان آنها ـ 2
 ترس يا مرگ شوند، سبب ناتواني افراد ـ 3
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 .ير بيولوژيكي زيادي داشته باشند و به سرعت وارد عمل شوندتاث ـ 4

 تركيبات عصبي ارگانوفسفره
تركيبات و  )  كافور  فلفل و   ،بوي ميوه (راي بوي ملايم     كه دا  Gتركيبات فراّر   دسته    اين تركيبات به دو   

ه ب)  (GDسومان   و )GB(  تركيبات ارگانوفسفره اي مثل تابون، سارين       .و بدون بو تقسيم مي شوند       Vغير فرار 
 . هاي تروريستي استفاده شده استدر فعاليت عنوان سموم عصبي آنتي كولين استراز

 جذب تركيبات ارگانوفسفره

 بدون اينكه   V  تركيبات از طريق پوست و مسير تنفسي وارد بدن مي شوند در حالي كه              Gدسته  يبات  ترك
قابليت نفوذ بالايي ندارند بنابراين     ،  گانو فسفره فرار  تركيبات ار   .آئروسلي شوند از طريق پوست وارد بدن مي گردند        

 ،رات باليني وسيعي در سطح بدن ايجاد مي كنند كه ممكن است براي مراكز درماني اورژانس                اث  G  دسته  تركيبات
طور معمول تركيبات ارگانوفسفره فراّر در محيط هاي سربسته سمي فرارتر و موثرتر عمل                 ه  ب  .قابل توجه باشد  

 نشان داده است كه      ،ها در محيط   شدن آلودگي   هايي براي پيش بيني نحوه آزاد       د ولي استفاده از مدل     مي نماين
از طرفي مسيرهاي     .تر و موثرتر از محيط هاي بسته عمل مي كند          سمي ،باز  ارگانوفسفره سارين در محيط هاي سر    

 ،صيات فيزيكوشيميايي اين تركيبات    راه تنفسي و پوستي را نبايد فراموش كرد و بسته به خصو             زجه  تماس ديگر ب  
گزارشاتي از  بروز پلي نوروپاتي تاخيري با عنوان              .خوراكي را آلوده كنند      مواد  آب و   ممكن است مواد غذايي،    

آمريكا    در 1931   تا 1930لوده به اين تركيبات در سال        آ در مصرف مواد غذايي و آب         ginger-jakeپاراليزي  
 .وجود دارد

 كيبات ارگانوفسفرهمكانيسم عملكرد تر

 سبب تجمع استيل كولين در         ،گازهاي عصبي به عنوان تركيبات مهار كننده استيل كولين استراز              
يكوتيني و موسكاريني بسته    ماهيچه مي گردند بنابراين رسپتورهاي ن      هاي عصبي و محل اتصال اعصاب و       سيناپس

 استيل كولين در رسپتورها      ، فيزيولوژيكي يعيطبدر شرايط   .  به محل و ميزان تماس، تحت تاثير قرار مي گيرند           
هر مولكول استيل   .   هيدروليز شده و به فعاليت استيل كولين خاتمه مي بخشد           ،توسط آنزيم استيل كولين استراز     

سازي مجدد   فعال  .ست ا  ميكروثانيه دارا  150 مولكول استيل كولين را در        3  *105    كولين استراز توانايي هيدروليز   
تماس با ارگانوفسفره ها به عواملي مثل گونه و نوع بافت وابسته است و سرعت فعال شدن مجدد آنزيم                آنزيم بعد از    

 به علت   'ageing'در بعضي موارد فرآيند پير شدن         .مهمترين عامل در بهبودي مسموميت با اين تركيبات است         
تار شيميايي آنزيم تغيير مي يابد و       در اين حالت  ساخ       . با آنزيم رخ مي دهد     اتصال غير قابل برگشت ارگانوفسفره     

 .اتصال آنزيم به ارگانوفسفره بسيار پايدار بوده و به راحتي به درمان پاسخ نمي دهد
 وابسته به زمان است به طوري كه به عنوان يك مشكل اساسي در مواجهه با                         ،فرآيند پير شدن   

انوفسفره ها چندين ساعت مي باشد نيمه عمر      ارگانوفسفره سومان مطرح مي باشد ودرحالي كه نيمه عمر اكثريت ارگ         
 . دقيقه بعد از تماس است3/1 بسيار سريع و معادل ،پير شدن تركيب سومان
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 علايم باليني تركيبات ارگانوفسفره

 اثرات حاد

 . ليست شده است- 1علايم باليني در تماس با ارگانو فسفره ها در جدول 
 

 هاي آنتي كولين استرازعلايم مسموميت حاد ارگانو فسفره ـ 1جدول 
 

 ارگان علايم مسموميت
 سيستم بينايي اشك ريزش، تاري ديد، كاهش قدرت بينايي، ميوزيس

 سيستم تنفسي ديس پنه، ها افزايش ترشحات  و انقباض برونش
 سيستم گوارشي  استفراغ و كرامپ شكمي،تهوع

 سيستم دفع بي اختياري ادرار
 پوست هايپر هيدروزيس

 اسكلتي flaccid paralysisني و پاراليزي ضعف عضلا
  عروقي،قلبي افزايش فشار خون، تاكيكاردي

 سيستم اعصاب مركزي آسيب مركز تنفسي و  كوما،تشنج، آتاكسي، تحريك پذيري، سردرد
 

بيماران با  .   بسته به نوع ارگانوفسفره چند دقيقه تا چند ساعت بعد از تماس ظهور مي يابد                باليني،علايم  
 ـدر سيستم قلبي    .موميت شديد ارگانو فسفره ها دچار اختلال در توجه، تعريق زياد و اشكال در تنفس مي شوند               مس   

 و بي نظمي    A-Vنوسي، بلوك    عوارضي مثل تاكيكاردي گذراي سينوسي و به دنبال آن براديكاردي سي            ،عروقي
سيانوز به علت اسپاسم برونش و       هايپوكسي و     . مشاهده مي شود  ،يكولارر و آريتمي ونت    T-wave و   S-T در

 مهمترين دليل   ،اثرات تنفسي و آريتمي بطني       .مهار مركز تنفسي ديده مي شود       پاراليزي ماهيچه هاي تنفسي و    
 .است مرگ در مسموميت ارگانوفسفره ه

  )Intermediate syndrome( سندرم واسطه

ور پلي نورو پاتي تاخيري و معمولا       ز ظه و قبل ا    از بروز عوارض حاد     از لحاظ زماني علايم اين سندرم بعد      
از لحاظ باليني، اين علايم شامل ضعف يا فلج عضلات اندام                .   ساعت بعد از تماس رخ مي دهد         96 تا    24

به ويژه اعصاب   پروگزيمال، خم كننده گردن  و ماهيچه هاي تنفسي و  همچنين درگيري اعصاب حركتي جمجمه                 
مهار مركز تنفسي  مي تواند      اين مرحله به دليل      ،ف پلي نوروپاتي تاخيري   برخلا.  ماهيچه هاي خارج چشمي مي باشد   

 روز ازبين   18 تا   4خطرناك و كشنده باشد در حالي كه عوارض بيماري با مديريت صحيح نارسايي تنفسي، طي                 
 مي توان الگوي ايجاد و پيشرفت       repetitive nerve stimulationهمچنين با استفاده از تكنيك       .  مي رود

 .ندرم واسطه را پيش بيني نمودس
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 Organophosphate-Ester induced delayed neuropathy (OPIDN) پلي نورو پاتي تاخيري

) (Neuropathy target esterase NTE  اين عارضه بدنبال اتصال به استرازهاي باند شده به غشا            
منجر به تخريب هموستازي      NTE  يتعالمطالعات انجام يافته نشان داده است كه از دست رفتن ف             .بوجود مي آيد 

از لحاظ   .  ها مي گردد   فسفوليپيدهاي غشا و فعاليت رتيكولوم آندوپلاسميك و تخريب عملكرد آكسون                   
بروز عوارض يك تا      .ها و دميلاسيون فيبرهاي عصبي بزرگتر ديده مي شود         هيستوپاتولوژيكي دژنراسيون آكسون  

سندرم با پلي نوروپاتي حسي و حركتي ديستال متقارن، آتاكسي و              اين    .چند هفته بعد از تماس ديده مي شود        
 . لاغري و فلج شل اندام هاي تحتاني همراه است          ،سوزن شدن   پاراليزي مشخص مي شود كه با احساس سوزن       

 .امكان پيش بيني گسترش پلي نوروپاتي را فراهم مي نمايد NTEشمارش لنفوسيت هاي 

 حدود تماس حاد

هوا   در  )AEGL  ( اورژانسي جهت تماس با ارگانوفسفره ها حدود تماس مواجهه حاد         براي طراحي اقدامات  
با در    .تعيين شده است    National Academy Press (e.g. NRC, 2003, 2007)توسط مجامع بين المللي      

اده  ساعت مقادير م   8 ، 4 ، 1 دقيقه و    30 ،   10 براساس ميزان اثر در تماس       AEGL   براي 3 تا   1نظر گرفتن انديس    
در غلظت هاي    اثرات سمي تركيب افزايش مي يابد مثلا          AEGLبا بالا رفتن شماره         .مشخص شده است   

 ايمن  AEGL-1معتقد است كه      NRC  . اثرات سمي شديدي مشخص مي گردد      AEGL-3  پيشتنهادي براي 
 و  هامشخص كننده به خطر افتادن سلامت انسان          AEGL-2  .بودن محيط از آن آلودگي را مشخص مي نمايد         

پيشنهادي براي تعدادي از ارگانوفسفره ها را نشان       AEGL    ميزان 2جدول  .  شروعي براي بروز عوارض حاد است     
 .مي دهد

 مديريت تماس حاد

 آلودگي زدايي

هاي آلوده بايد به سرعت انجام يابد و افراد تماس            كردن لباس   خارج كردن افراد از محل حادثه  و جدا         
گران بايد از وسايل حفاظت فردي و         كه درمان   نكته قابل توجه اين     .ميايي را بشويند  مواد شي ،  يافته بايد با آب   

ست بهتر است به      ا اگر امكان آلودگي بالا      .هاي مناسب استفاده كنند تا از آلودگي ثانويه ممانعت شود              لباس
 .درمانگران به عنوان اقدام پيشگيرانه تزريق عضلاني اكسيم تجويز شود

 رينگارزيابي و مانيتو

ديس   سردرد،  اولين نشانه هاي باليني كه بعد از تماس با ارگانوفسفره ها ظاهر مي گردد شامل ميوزيس،               
براي تشخيص  .  فاسيكولاسيون عضلاني و عوارض سايكوتيك است       سرفه،  ضعف عضلاني،   پنه، تهوع و استفراغ،   

آنزيم بوتيريل     در گلبول هاي قرمز و     مسموميت با ارگانوفسفره ها بررسي فعاليت دو آنزيم استيل كولين استراز            
 .كولين استراز در پلاسما پيشنهاد مي شود

 mg/m3)(   جهت تعدادي از ارگانوفسفره هادرهوا)AEGL(حدود تماس مواجهه حاد  ـ 2جدول 

(NRC, 2003) 
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 ماده كلاس  دقيقه10  دقيقه30  ساعت1  ساعت4  ساعت8
0010/0 0014/0 0028/0 0040/0 0069/0 AEGL-1 
013/0 017/0 035/0 05/0 087/0 AEGL-2 

1/0 14/0 26/0 38/0 76/0 AEGL-3 

 
GA 

0010/0 0014/0 0028/0 0040/0 0069/0 AEGL-1 
013/0 017/0 035/0 05/0 087/0 AEGL-2 
051/0 07/0 13/0 19/0 38/0 AEGL-3 

 
GB

00050/0 00070/0 0014/0 0020/0 0035/0 AEGL-1 
0065/0 0085/0 018/0 025/0 044/0 AEGL-2 
051/0 07/0 13/0 19/0 38/0 AEGL-3 

 
GD 

00050/0 00070/0 0014/0 0020/0 0035/0 AEGL-1 
0065/0 0085/0 018/0 025/0 044/0 AEGL-2 
051/0 07/0 13/0 19/0 38/0 AEGL-3 

 
GF 

00007/0 00010/0 00017/0 00033/0 00057/0 AEGL-1 
0010/0 0015/0 0029/0 0042/0 0072/0 AEGL-2 
0038/0 0052/0 010/0 015/0 029/0 AEGL-3 

 
VX 

 
فعاليت آنزيم استيل كولين استراز گلبول هاي قرمز به علت شباهت ساختاري به آنزيم هاي كولينرژيك                 

ل كولين  بسياري از ارگانوفسفره ها فعاليت آنزيم بوتيري       .شاهد بهتري براي تاييد مسموميت ارگانوفسفره هاست         
از  در پلاسما را بسيار بيشتر از استيل كولين استراز مهار مي كنند بنابراين بررسي فعاليت آنزيم بوتيريل كولين                    استر

استيل استراز  روش مناسبي براي تشخيص تماس اخير با ارگانوفسفره هاست ولي شدت تماس با ميزان فعاليت                     
ارزيابي روتين    ، بررسي ضربان قلب، الكتروكارديو گرافي،     ي روتين بالينآزمايشات    .كولين استراز قابل سنجش نيست    

 . پيشنهاد مي شود،بررسي وضعيت اسيد و باز خون گازهاي خون شرياني و

 اقدامات درماني

اگر تماس در حد متوسط باشد آلودگي         . متفاوت است  ،ميزان تماس   اقدامات درماني بسته به نوع ماده و       
 ،ين تا چندين ساعت كافي مي باشد اما در تماس هاي حاد علاوه بر آلودگي زدايي              زدايي و پيگيري وضعيت مسموم    

به دليل    .ها و حتي روزها بعد از تماس ضروري است            مانيتورينگ و اقدامات حمايتي ساعت      ،درمان با آنتي دوت   
اي هوايي  برونكواسپاسم و هيپوكسي بايد اقدامات مناسبي براي حفظ سلامت را ه ه               شدت آسيب هاي تنفسي و   

 امكان آسيب تنفسي لوله گذاري و ونتيلاسيون مكانيكي با فشار بازدمي مثبت              تشخيص در موارد حاد و     .انجام شود 
 .مي گردد Positive end-exiratory pressure(PEEP) پيشنهاد

د  پيشنها ،جهت درمان مسموميت با ارگانوفسفره ها استفاده از آتروپين و اكسيم ها و داروهاي ضد تشنج                
 .ست ا ها ترين درمان مسموميت با ارگانوفسفره      اصلي ، به عنوان بلاك كننده رقابتي استيل كولين       آتروپين  .مي شود

يع و كامل از آتروپين سبب ميدرياز، تاكيكاردي و خشكي دهان مي شود ولي در كاهش عوارض تنفسي                  استفاده سر 
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از اكسيم هاي موجود   .  م هاي مهار شده مفيد مي باشند     در برگشت آنزي   تركيبات اكسيم .  و خطر تشنج، نيز موثر است     
محدوديت كاربرد اكسيم، پير شدن آنزيم است و به         .  مي توان به نمك هاي پراليدوكسيم و اوبي دوكسيم اشاره كرد        

نقش اكسيم در درمان مسموميت با ارگانوفسفره ها مشخص        .  كارگيري اكسيم با افزايش زمان تماس بي فايده است       
به نظر مي رسد كه در موارد        .  ر بين پزشكان اختلافاتي در به كار گرفتن آن براي درمان وجود دارد               نيست و د  

مسموميت با ارگانو فسفره ها به كارگيري همزمان آتروپين و اكسيم اثرات سينرژيسمي دارد و امروزه فرمولاسيوني                 
ي ضد تشنج مثل بنزوديازپين براي از       داروها.  متشكل از آتروپين و اكسيم براي تزريق عضلاني در دسترس است           

پيريدوستيگمين براي پيشگيري از پير شدن آنزيم استيل كولين استراز          .  بين بردن عوارض عصبي پيشنهاد مي شود     
 .در تماس با سومان به نيروهاي مسلح تجويز مي شود
اخيري همراه بوده و به     با شيوع بالايي از عوارض و مشكلات ت       ترور در ژاپن با استفاده از ارگانوفسفره ها        

به عنوان مثال در حادثه     .  نظر مي رسد پيگيري وضعيت بيمار تا مدتي بعد از تماس با ارگانوفسفره ها ضروري است              
، ها بعد از تماس مشكلاتي مثل اختلال ديد        تا مدت %  46 نفر   303تروريستي كه در مترو توكيو رخ داد در پيگيري          

 .ترس از مترو مشخص گرديد و تلال در توجهاخ افسردگي،، سردرد، احساس خستگي

  (Mustard agents) تركيبات موستارد
ايجاد كننده آسيب در    ،  گردند وبه عنوان آلكيله كننده     تركيباتي هستند كه سبب ايجاد تاول در پوست مي        

ن موستارد و   از اين دسته تركيبات مي توان سولفور موستارد، نيتروژ         .چشم و سيستم تنفسي مطرح مي باشند     ،  پوست
 .لويزيت را نام برد

به   .حتي در غلظت هاي بسيار پايين سبب آسيب هاي جدي در چشم و پوست مي گردد               سولفور موستارد 
 .محيط ماندگار مي باشد صي هايي در اين تركيب بويي شبيه به سير ايجاد مي نمايد و درلدليل وجود ناخا

 مكانيسم عملكرد

آسيب ز تماس با تركيبات موستارد بروز مي يابد شامل پاسخ هاي التهابي،           آسيب هاي ثانويه كه مدتي بعد ا     
هاي سلولي و استرس اكسيداتيو رخ        و نشتي در عروق مي باشد كه به دليل آلكيله كردن ماكرومولكول             DNAبه  

 ادم  لويزيت  و درم مي گردد و      اپيدرم  لايه سولفور موستارد با تخريب اپيدرم و لايه زير آن سبب تاول بين           .  مي دهد
 .پوست به صورت موضعي و ادم ريوي ايجاد مي نمايد

 علايم باليني

در تماس حاد    ر و نيتروژن موستارد      سولفو .سيستم تنفسي و چشم تاثيرگذار هستند       موستارد ها بر پوست،  
ع، اثرات سيستميك بعد از تماس با پوست به شكل تهو               .زخم و نكروز اپيتليال بافت ها مي گردد         موجب ادم، 

 .استفراغ، تب و بي قراري بروز مي يابد و وجود گرما و رطوبت سبب افزايش سميت اين تركيبات مي گردد
ماس تنفسي ايجاد    اختلال در ديد به علت تماس با چشم  و برونشيت مزمن در ت               اثرات تاخيري به شكل   

 post-traumatic stressخوابي و  مي گردد و اثرات رواني مثل افسردگي، اضطراب، ضعف اعصاب، بي              
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syndrome مي باشندسرطان زادر نهايت اين تركيبات در پوست و مسير تنفسي .  گزارش شده است . 
بعد از تماس با پوست در ابتدا          .هاي التهابي مي گردد   لويزيت بعد از تماس با پوست موجب درد وپاسخ          

پوست اطراف محل تاول مشاهده     سپس ايجاد تاول آبكي شفاف به همراه تورم و سخت شدن                قرمزي پوست و  
اين تركيب جذب بالايي از طريق پوست دارد كه منجر به بروز سميت              ،  به دليل چربي دوستي     ).3شكل  (مي گردد  

كاهش دماي بدن و كاهش فشار خون مي گردد          موجب ادم تنفسي، اسهال، تحريك، ضعف،       و  سيستميك مي گردد 
 . اين تركيب مشخص نمي باشدسرطان زاييو 

 
 ساعت بعد از تماس با موستارد - 3 كلش

  

 اقدامات درماني

هاي آلوده   بعد از تماس با موستادها در ابتدا بايد تا حد ممكن آلودگي زدايي انجام داد به طوري كه لباس                   
رمان اختصاصي براي نيترو و     د  .آب شسته شود  كاملا با      است با چشم وجود داشته   تماسي  اگر  و  از فرد جدا شود     

وستارد وجود ندارد بنابراين بايد از درمان هاي حمايتي و تسكين دهنده درد و علايم، استفاده گردد در                     سولفور م 
 پيشنهاد مي گردد كه ممكن     BAL; 2,3-dimercaptopropanol  لويزيتحالي كه آنتي دوت اختصاصي       

 .است عوارض جاني به همراه داشته باشد

  (Arsenic compounds)تركيبات آرسنيك
  آن شكل اكسايش سه و پنج ظرفيتي وجود دارد كه شكل سه ظرفيتي              به عنوان شبه فلز به دو      آرسنيك

دي فنيل كلرآرسين و     متيل دي كلروآرسين،     ،تركيبات ارگانوآرسنيك متفاوتي مثل لويزيت      .بسيار سمي تر است   
ترين تركيبات حاوي    سميآرسين به عنوان يكي از       از   .اتيل دي كلروآرسين در كشتار انسان ها استفاده شده است         

 .ه استشداستفاده ، سوءر فعاليت هاي تروريستييك دآرسن

 آرسين

آرسين به سرعت از طريق مسير تنفسي جذب          .آتشگير و با بويي شبيه به سير است         ،آرسين گازي بيرنگ  
 .جايگاه هدف اصلي اين تركيب مي باشد مي شود و گلبول هاي قرمز
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  آرسينمكانيسم عملكرد

اين تركيب به سرعت سبب تخريب گلبول هاي قرمز مي شود كه منجر به                ،  نفس گاز آرسين  بعد از ت  
تخريب گلبول هاي قرمز به دليل استرس اكسيداتيو و تخريب پمپ                   .آسيب كليوي مي گردد     هيپوكسي و 

Na+/K+-ATPaseرخ مي دهد . 

 علايم باليني

د تماس حا .  وجود مي آيد ه  عد از تماس ب    ساعت ب  24علايم باليني در تماس با آرسنيك از چند ساعت تا            
 استفراغ، درد شكم، ادرار قرمز،       ، تهوع ،نفس سريع   ، تنگي نفس  ، خواب آلودگي  ، سردرد ،با آرسين سبب خستگي   

 .زردي و گرفتگي عضلاني مي گردد
 :علايم ظاهري به شرح زير در بيمار بوجود مي آيد، بسته به غلظت آرسين و مدت تماس

 كاهش فشار خون تاكيكاردي و، تاكي پنه ،اتي مثل هايپرترميعلايم حي تغيير در 9
 فستنبا بوي سير در  و  گلو، بيني، گوش ها،تغيير رنگ در سر 9
 و هپاتومگالي و پارستزي  costovertebral  حالت تندرنس در زاويهتندرنس شكمي و 9

 اگر درمان نشود به       است كه ممكن است به آنوري منجر گردد و           بالينيآنمي هموليتيك مهمترين عارضه      
 .مرگ منتهي مي شود

پلي نوريت و علايم    ،  تغييرات هماتولوژي ،   در تماس با آرسين شامل آسيب مزمن كليوي          عوارض تاخيري 
 .دست رفتن حافظه و آژيتاسيون مي باشد از ،تشنج، نوروسايكولوژيك مثل تحريك پذيري

 اقدامات درماني

درماني قرار مي گيرند   مسمومين تحت اكسيژن       . ندارد آنتي دوت اختصاصي براي درمان آرسين وجود        
كه شلاته درماني عوارض آرسنيك را        با وجود اين    .همودياليز نيز يشنهاد مي گردد     و  پلاسمافورز  اريتروسيت  تعويض

 . ممانعت نمي كند،كاهش مي دهد ولي از هموليز

 (Strychnine) استريكينين
استريكينين به عنوان     .هاي سفيد و بدون بو وجود دارد       ستالاين تركيب آلكالوييدي است كه به شكل كري       

 .اين رسپتورها از انواع رسپتورهاي مهاري هستند.  عمل مي كندكانال كلر آنتاگونيست رسپتورهاي گليسيني و

 علايم باليني

 قراري،  منجر به ايجاد عوارضي مثل اضطراب، ترس، بي        ،تماس با استريكينين به شكل خوراكي يا تنفسي       
دشواري    گرفتگي فك،  ،سخت شدن دست و پاها      سفت و   آسيب كبدي و كليوي،     تب،،  اسپاسم عضلاني دردناك  

 ممكن است فرد را     ظاهر مي شود و   دقيقه بعد از تماس      30 تا   15علايم باليني از      .ادرار تيره مي گردد    در تنفس و  
 .شودت تنفسي ممكن است سبب مرگ و در نهايت مشكلا  لاكتيك حاد گردد اسيدوزدرگير تشنج كند و منجر به
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 اقدامات درماني

ايي و  گي زد  آلود ،بهترين روش براي درمان بيماران      .آنتي دوت اختصاصي براي استريكينين وجود ندارد       
چاركول و    اگر استريكينين از طريق خوراكي مصرف شده است استفاده از            .اقدامات حمايتي در مراكز درماني است     

وهاي ضد تشنج مثل فنوباربيتال و ديازپام و داروهاي شل كننده              استفاده از دار    . مي شود واقعگاواژ معده مفيد     
چون ديازپام در تمامي موارد به عنوان ضد تشنج موثر نيست استفاده از                   .  عضلاني مثل دانترولن مفيد است      

امات سريعي مثل انتوباسيون    بروز اثرات استريكينين با اقد      .براي كنترل تشنج پيشنهاد مي شود      ميدازولام و فنتانيل  
 24رابدوميوليز و آسيب هاي كليوي قابل پيشگيري است و اگر بيمار تا              و ممانعت از      كنترل ترمور ماهيچه ها     و

 .ساعت زنده بماند امكان برگشت به وضعيت عادي افزايش مي يابد

  (Cyanide compounds)سيانيدها
دارا بودن اثرات حاد كشنده به عنوان مواد شايع براي            به دليل    سيانيد هيدروژن سيانيدها و بخصوص    از  

 .هيدروژن سيانيد استشمام مي شود     بوي بادام تلخ در آلودگي محيط با گاز          .عمليات تروريستي استفاده شده است    
اين ماده به دليل دانسيته بخار و وزن مولكولي كم براي ترور در محيط هاي بسته مثل ساختمان ها و فضاهاي                        

 با  1998 و حادثه تروريستي ناگانو در سال        1995به عنوان مثال حادثه مترو توكيو در سال         .   شده است  فادهبسته است 
 .استفاده از سيانيد انجام يافته است

 مكانيسم عملكرد

 a3 توكروم اكسيداز   يمهمترين دليل سميت سيانيد ايجاد آنوكسي به دليل مهار آنزيم هاي سلولي مثل س             
 .ها مي شود  اين فعايت ها منجر به هيپوكسي در سلول       .   در بدن ضروري است     ATPي توليد   اين آنزيم برا    .است

همچنين   .سيانيد با تشكيل سيانوهموگلوبين سبب كاهش توانايي هموگلوبين براي حمل و نقل اكسيژن مي گردد               
 .ارا استار آنزيم هاي آنتي اكسيدانت در مغز يك تاثير نورو توكسيني انتخابي دسيانيد به دليل مه

 علايم باليني

تماس با مقادير پايين سبب سردرد،          . اختصاصي نمي باشد   ،علايم و نشانه هاي سميت حاد با سيانيد         
تماس در مقادير بالا سبب تنگي نفس،         .استفراغ، گيجي، كما و بي اختياري ادرار و مدفوع مي گردد           تهوع،  سرگيجه،

 آتاكسي و ضعف در ماهيچه ها به چشم مي خورد به طوري كه            ،عدم هماهنگي عضلات و علاوه بر اختلال در توجه        
در نهايت مسموم دچار تشنج ،كما و نارسايي تنفسي             . از منطقه آلوده را از دست مي دهند         فرار توانايي   ،قربانيان

 .منجر به مرگ مي گردد

 اقدامات درماني

 بنابراين فورا مصدوم را از       .ت سيانيد خاتمه دادن به تماس اس       مسموميت ناشي از  اصل اوليه در درمان      
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اگر سيانيد    .انيد خارج و لباسهاي آلوده را از او جدا كنيد و پوست را با صابون و يا آب فراوان بشوييد                   يمحل حاوي س  
 .نجام دهيد آلودگي زدايي ا،به شكل خوراكي مصرف شده با تجويز چاركول و يا گاواژ
هاي هوايي به شكل مكانيكي، تنفس مصنوعي با اكسيژن         براي بيمار اقدامات حمايتي مثل حمايت از راه        

القاكنندگان   )1آنتي دوت هاي سيانيد در سه گروه قرار مي گيرد                 .مانيتور قلبي انجام دهيد      و     درصد 100
3دهندگان سولفور مثل سديم تيوسولفات        )2 دي متيل آمينوفنل     4سديم نيتريت،     متهموگلوبين مثل آميل نيتريت،   

درمان كلاسيك سيانيد شامل استفاده از  سديم نيتريت و تيوسولفات             .ت مثل هيدروكسي كوبالامين   تركيبات كبال   )
 .است

  (Chlorine)كلر
 سبب تحريك   وتحريك كننده و خفه كننده مي باشد           است كه داراي بويي تند،     يگاز زرد مايل به سبز    

نكروز برونش و همچنين هيپوكسي بافتي و        آسيب هاي شديد ريوي مثل انسداد،       . تنفسي مي گردد  راه هايچشم يا   
 .نكروز توبول هاي كليوي نيز به بار مي آورد

 مكانيسم عملكرد

كلر با آب در اپيتليال راه هاي تنفسي واكنش           .سميت گاز كلر به دليل خاصيت اكسيدكنندگي آن است          
 برابر محرك تر از     33ريك اسيد   هيدروكل.  ه وجود مي آورد  هيپوكلريدريك اسيد ب    داده و هيدروكلريك اسيد يا    نشان  

 .كلر است

 علايم باليني

در تماس با چشم به صورت گذرا سبب ايجاد             .گاز كلر سبب تحريك چشم و راه هاي تنفسي مي گردد          
 دستگاه تنفس در  و   و اختلال موقت در ديد مي گردد          Blepharospasm)(ريزش، بلفارواسپاسم    درد، اشك 

 تعداد، اسپاسم برونش و تغيير در        دستگاه تنفس افزايش ترشحات     سرفه،  ،ينيآب ريزش ب اثراتي مثل تنگي نفس،     
 .تنفس مي گردد

 اقدامات درماني

 علايمي   ولي اگر  .نخواهد داشت اگر بيمار علايم آني ندارد درماني نيز براي رفع مسموميت با كلر نياز                 
براي او ضروري است و برگشت      )  4  شكل(با دستگاه پيكفلومتر      (peak flow)   جريان هواي بازدمي   دارد بررسي 

اگر بيمار عوارض بالايي نشان مي دهد بررسي عملكرد           .مي باشد ساعت بعد امكانپذير     36 تا   24   در عرض  علايم
 .ريوي و عكس قفسه سينه ضروري است

جهت   .انتقال بيمار به هواي آزاد و شستشوي چشمان بيمار از بروز عوارض در حد قابل توجهي مي كاهد                 
موارد حادي كه التهاب       در  .تورها مثل سالبوتامول پيشنهاد مي گردد      تاوديلاك استفاده از اكسيژن و برون       ،درمان
 از قبل بيماري تنفسي داشته است        فرد مصدوم اگر    . تنفسي وجود دارد كورتيكواستروييدها تجويز مي شود       راه هاي
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 . ساعت تحت نظر باشد24حداقل بايد 
 

  ـ دستگاه پيكفلِومتِري4شكل 

 (Phosgene) فسژن
دگي كم آن بر    به دليل بوي ملايم و اثرات تحريك كنن         . بويي شبيه به يونجه دارد     ي است كه  رنگ گاز بي 
 محلر از   ادليلي براي فر  فردي كه در معرض تماس قرار گرفته است          ممكن است    ،چشم و پوست    سيستم تنفسي، 
 .احساس نكند

 مكانيسم عملكرد

هيدروليز فسژن منجر به توليد اسيدكلريدريك مي گردد كه سبب تحريك چشم و مناطق فوقاني سيستم                
 پروتيين ها و تخريب غشاها و        وفيل سبب تخريب ليپيدها،    اي نوكلئ ه واكنش فسژن با مولكول    .  شودتنفسي مي  

 .تخريب غشاها به افزايش نفوذپذيري و در نهايت به ادم در سيستم تنفسي منجر مي گردد                .آنزيم هاي بدن مي شود  
 .وقف ثانويه در عملكرد قلبي رخ مي دهدمرگ در تماس با فسژن به علت فلج تنفسي و آنوكسي و به دنبال آن ت

 علايم باليني

استفراغ و سرگيجه بروز       تهوع،   دقيقه بعد از تماس حاد با فسژن تحريك در چشم و گلو، سرفه،                 20
تنگي   ،احساس سنگيني در قفسه سينه     همراهه  سپس احساس درد ب     .ادامه يابد  ساعت   24مي يابد و ممكن است تا      
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لازم .  رال و ادم ريوي مشاهده مي گردد       يتوز، لكوس ؛هاي باليني  در برسي   نفس و احساس خفگي مشاهده مي شود و      
آسيب اپيتليال  انقباض برونش،   در غلظت هاي بالا سبب آسيب هاي التهابي در مخاط بيني،        به تاكيد است كه فسژن      

 ممكن است تا چند ماه      ، از رهايي قرباني از عوارض مسموميت       و پس  ها مي گردد   آلوئول خونريزيادم ريوي و      ناي،
 . تنگي نفس كوششي عارض شود ونفس سريع و سطحيتعلايمي مثل 

 اقدامات درماني

 شامل ممانعت از    مصدومين،درمان  .  آنتي دوت اختصاصي براي درمان مسموميت با فسژن وجود ندارد           
 ،فشار مثبت با  استيل سيستئين و ونتيلاسيون        -  Nيبوپروفن،   آ ايجاد ادم ريوي است كه با دريافت استروئيدها،         

 8اگر بعد از      .براي ممانعت از آسيب هاي باكتريايي پيشنهاد مي گردد       نيز  استفاده از آنتي بيوتيك      و   فراهم مي شود 
 .مشاهده نشد بيمار مرخص مي شود عكس قفسه سينه  آسيب ريوي درازساعت هيچگونه علامتي 

 (Thallium) تاليوم
وم بدون بو، رنگ و مزه هستند       نمك هاي تالي   .ست ا و با سميت بالا   رنگ   خاكستري   ات فلز ي از تاليوم يك 

 .همين دليل معمولا در مسموميت هاي جنايي به شكل خوراكي استفاده مي گردنده و ب

  تاليوممكانيسم عملكرد

تاليوم .  گزارشاتي وجود دارد كه نمك هاي تاليوم يك ظرفيتي در فعاليت هاي تروريستي استفاده شده است             
 برابر بيشتر از يون پتاسيم تمايل اتصال به           10 و   دارديون پتاسيم   يك ظرفيتي شباهت هاي ساخناري زيادي با        

همين دليل فعاليت اين آنزيم كاهش مي يابد و عملكرد ميتوكوندري هاي            ه   دارد ب  Na+/K+ ATPase  آنزيم
هاي ذكر شده براي اثرات اين تركيب         همچنين استرس اكسيداتيو يكي ديگر از مكانيسم         .سلول مختل مي شود  

تاليوم يك ظرفيتي براي اتصال به تركيبات ارگانو سولفور در اثرات ريزش مو براي اين تركيب موثر                     يلتما.  است
 .   است

 علايم باليني

بعضي   يمواردآلوپسي مي گردد و البته در        استفراغ، پلي نوروپاتي و     مسموميت حاد با تاليوم سبب اسهال،     
بر سيستم اعصاب     . روز پيشرفت داشته باشد    5 تا   2ت در طي    علايم باليني ممكن اس     .كنداز اين علايم بروز نمي     

پارستزي و احساس سوزش در پاها        . گوارش و يبوست مي گردد    دستگاهسبب ايجاد خونريزي در     اثر مي كند و نيز     
دو .   زياد باشد آسيب به قلب و عوارض هيپر تانسيون و تاكي كاردي مشاهده مي شود               اگر تماس   .مشاهده مي شود 

 از تماس، تيرگي در پاپيلاي مو به دنبال آلوپسي مشاهده مي گردد و در هفته سوم آلوپسي كاملي عارض                    هفته بعد 
تزي و ضعف   در اين زمان ايجاد درد در اندام هاي تحتاني به علت آسيب اعصاب بالا رونده بهمراه پارس                  .  مي شود

يل مشكلات قلبي و كليوي مرگ رخ         روز بعد از تماس به دل       12 تا   10عضلاني مشاهده مي گردد و در نهايت        
 .مي دهد
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 اقدامات درماني

مسموميت با تاليوم از      جهت درمان   . تاليوم در خون و ادرار مشاهده مي شود       بررسيتشخيص مسموميت با    
در ادامه    .فريك هگزاسيانوفرات استفاده مي شود كه با اتصال به تاليوم از جذب آن در معده ممانعت مي كند                      

ها به طول انجامد و عوارض         بهبود مسموميت با تاليوم ممكن است ماه          .تي پيشنهاد مي گردد  هاي حماي  درمان
 .عصبي مثل ضعف، از دست رفتن حافظه و مشكلات سايكوتيكي باقي بماند

 (Paraquat) پاراكوات

ه عنوان علف كش بيپيريدليوم معمولا به شكل مايع در بازار وجود دارد و بنابراين فقط در مواردي                        ب
 . استفاده مي شود كه مواد خوراكي براي اهداف تروريستي به كار مي رود

 علائم باليني

 بعد از خوردن پاراكوات عوارض موضعي در سيستم گوارشي مشاهده مي شود اما در دوزهاي بالا عوارض                
در ريه به   اثرات  .    چند ساعت تا چند روز بعد از تماس ديده مي شود           سيستميك ريوي، كبدي، كليوي و قلبي از         

بعد از بلعيدن   .  در ريه قابل توجه است    II   علت بازجذب اين ماده با يك مكانيسم اشباع پذير و توسط سلولهاي نوع            
استفراغ و    تهوع،  درد اپي گاستر،    پاراكوات تحريك دهان و گلو مشاهده مي شود كه سبب ايجاد اشكال در بلع،               

هاي كليوي يك تا سه روز بعد از تماس             با آسيب توبول  اولين نشانه هاي عوارض سيستميك        .اسهال مي گردد 
آسيب به  .  ليرانس كراتينين و كم شدن ادرار ظاهر مي شود       كاهش ك   كه با افزايش خون در ادرار،       مشخص مي گردد 

 است كه منجر به     خونريزيآسيب تنفسي شامل ادم ريوي و           و كبد با نكروز در لوبول مركزي مشخص مي گردد        
ها بعد از تماس      اگرچه از لحاظ باليني آسيب پاراكوات مدت          .وز عوارض حاد تنفسي مي گردد     فيبروز ريوي و بر    

 گرم چند   5مشخص مي گردد ولي عوارض اين ماده بر ريه سريعا شروع مي شود مثلا در مصرف مقادير كمتر از                     
 .ي گردداز تماس مرگ به علت بروز آسيب هاي ريوي به عنوان يك رخداد ثانويه مشاهده مهفته پس 

 اقدامات درماني

هاي  فقط بايد از درمان     در حال حاضر آنتي دوت مناسبي جهت درمان اختصاصي پاراكوات وجود ندارد و             
حد ممكن بايد به تعويق       اگر عوارض ريوي در قرباني مشاهده شد استفاده از اكسيژن تا          .  حمايتي استفاده گردد  

 .افتد چون ممكن است فيبروز ريوي را تشديد كند

  شورشعوامل ضد
باعث ناتواني گذرا در    ايجاد رعب و وحشت استفاده مي گردند و          تركيبات غير مهلكي هستند كه براي        

  ، كلروپيكرين ،تركيبات متعددي مثل آكرولئين   )  4شكل  (اين تركيبات با نام عمومي گاز اشك آور            .افراد مي شوند 
  .آرسين و برمواستن را در بر مي گيرد، دي فنيل آمين
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 ضد آشوب استفاده از مواد - 4شكل 

 اسپري يا ذرات    ،هاي جامدي هستند كه به شكل آئروسل         اين تركيبات درواقع گاز نيستند و كريستال        
گروهي معتقدند    .مكانيسم عملكرد اين مواد دقيقا مشخص نمي باشد          .بسيار كوچك در محيط پخش مي شوند       

 . غشاي موكوس مي باشدعملكرد اين مواد به علت تشكيل اسيدكلريدريك در

 علائم باليني

 آسيب قرنيه و چشم و نكروز         ، بلفاريت ، قرمزي، تورم،   اشك ريزش   شامل؛ اثرات تماس با اين ماده     
 در سيستم قلبي    سوزش و درد در ناحيه تنفسي ديده مي شود و        ،   عطسه ، آبريزش بيني  ،افزايش ترشح بزاق    .مي باشد

 . مي گردد خون افزايش فشار سبب تاكيكاردي و،عروقيـ 

 اقدامات درماني

كربنات سديم و      ،هاي قليايي مثل سديم بيكربنات       از آب و محلول     استفاده    ؛جهت آلودگي زدايي   
مثل درمان درماتيت شامل استروئيدها مثل تريامسينولون و آنتي هيستامين ها             .بنزالكونيوم كلريد پيشنهاد مي گردد   

 .يازين نقره مناسب استپروريتيس و آنتي بيوتيك هايي مثل سولفاد

 شيميايي برنامه ريزي جهت مقابله با مواد شيميايي در فعاليت هاي ترور
  ،تهوع، سردرد   بوي غير معمول، اشكال در تنفس مردم،        تغيير رنگ در هواي محيط، ايجاد مه در يك منطقه،         

قربانيان   .يستي را ايجاد مي نمايد   تشنج و از بين رفتن حيوانات و پرندگان احتمال بروز حادثه ترور           ،  انقباض مردمك 
براي رسيدن به اين هدف پرسنل درماني بايد با موارد زير آشنايي               .ترور شيميايي نياز سريع به درماني موثر دارند        

 .كامل داشته باشند
 در نظر گرفتن ايمني، آلودگي زدايي و حفاظت از كاركنان 9
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  در محل حادثهريع نوع آلودگيتشخيص س 9
  آلودگي زدايي از قربانيانرسيدگي سريع و 9
 نجات حادثه ديدگان و به كارگيري اقدامات درماني در محل حادثه و بيمارستان 9
 هاي برنامه ريزي شده مراقبت و پيگيري مصدومين در زمان 9

روهي  و برنامه ريزي جهت همكاري هاي گروهي رمز موفقيت در مقابله با حوادث                      فعاليت هاي گ 
بايد محدوده  .  هاي آموزش ديده و با هوش به محل حادثه اولين اقدام دفاعي است               اعزام نيرو .  تروريستي است 

اند از مناطق    مناطق نزديك به محل حادثه به عنوان منطقه خطر توسط نظاميان كه در فواصل معين قرار گرفته                   
 براي نجات   هيد شود و مهمترين اقدام     تم  امكانات آلودگي زدايي در مناطق اطراف منطقه خطر        .  ديگر جدا گردد  

 .افراد حادثه ديده اندازه گيري آلودگي در منطقه خطر مي باشد
آلودگي   . مواد شيميايي مي باشد    عمومي مهمترين اقدام براي كاهش اثرات موضعي و            ،زدايي  آلودگي

 امكانپذير گردد يا با طراحي      fullers’ earthزدايي ممكن است با شستن آلودگي از سطح بدن به كمك آب يا               
به عنوان مثال گازهاي عصبي مثل سارين و        .  اكنش شيميايي ماده سمي به يك تركيب بي خطر تبديل گردد          يك و 

جهت آلودگي زدايي از لويزيت و        .سومان در محيط قليايي سريعا هيدروليز شده و تركيبات غير سمي ايجاد مي كنند            
 . درصد توصيه مي شود26/1 ديم س درصد و محلول بيكربنات9/0  سديمگاز موستارد شستشو با آب، كلريد

 ملاحظات عمومي
 بنابراين بايد     و  مواد شيميايي به شكل مجهول استفاده مي گردد            معمولا از   در حملات تروريستي   

براي رسيدن به     .آمادگي هايي وجود داشته باشد تا اقداماتي در جهت خنثي نمودن اثرات مواد شيميايي انجام يابد                
 :رد نياز استاين آمادگي اقدامات زير مو

 داشته باشد تا در مورد احتمال رخداد، زمان و            ارتباط مكرر و پيوسته بين مراكز علمي و نظامي وجود            9
 .موقعيت هاي جغرافيايي براي بروز حادثه مشورت گردد

روز رساني مكرر  در ارتباط با مواد مورد استفاده در حوادث تروريستي به همراه روش پراكندگي مواد و                   ه  ب 9
 هايي شامل وسايل و تجهيزات مورد نياز و آنتي           تهيه چك ليست  .  هاي مورد استفاده انجام يابد      مكان

 .ليست اقدامات پيشگيرانه ضروري استدوت ها در اقدامات درماني و 
سات آموزشي براي مديريت اقدامات تروريستي، كشف و ضبط موارد تروريستي قبل از بروز حوادث                  جل 9

 .انجام يابد
هاي مناسب چه در محل حادثه و         اطمينان از كافي بودن وسايل حفاظت فردي  و لباس          يك مسئله مهم   9

مثلا وسايل حفاظت سيستم تنفسي به شكل فشار مثبت و تامين كننده هوا و              .  چه در مراكز درماني است    
 .هاي پوشاننده تمام بدن و دستكش ضروري است لباس
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روز رساني شود و توجه ويژه اي      به  تشخيص مواد     و  جهت تشخيص آلودگي در محل حادثه وسايل آناليز        9
و تعيين ميزان   ي  م ك بررسي   و وسايلي با قابليت    شيوه هااستفاده از   .  ها گردد   روش ويژگيبه حساسيت و    

 . ارجح استآلايندگي، 
 .پيگيري افراد حادثه ديده يكي از مهمترين اقدامات براي جلوگيري از بروز عوارض تاخيري است 9
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