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شیمیاییمادهنوع25000ازبیش
راسوختگیهایبستریکلازدرصد10هاسوختگیاین

وندداربالاتریمورتالیتهوموربیدیتیولیشوندمیشامل
.شوندمیشاملراهاسوختگیمیرومرگکل30%

یکشورهایدرحملهبرایعاملی)گردنصورت،:شایعمحلهای
(متوسطوکمدرآمدبا



صدماتآلرژیک،واکنشدرماتیت،سوختگی،توانندمیشیمیاییمواد
.کنندایجادسیستمیکسمیتیاوحرارتی

خارش،وخونجریاناحتباسبهمنجروازودیلاتاسیون:1درجهسوختگی
دردوسوزش

تاولایجادوآنازمایعخروجبهمنجرسلولتخریب:3و2درجهسوختگی
نکروزو

رسوبباانعقادینکروز:اسیدهاPrجلوگیریومحکماسکارایجادباعثکه
بیشترنفوذاز

چربیشدنصابونیومیعانینکروز:بازها(saponification)نفوذو
مادهبیشتر



وجودرغمعلی)حرارتیآسیبتابودهشیمیائیواکنشهایبعللآسیبهااکثر
(اگزوترمیکواکنش

دقیقیارزیابنیازمندشیمیائیهایسوختگیحرارتی،هایسوختگیبرخلاف
.سوختگیایجادعاملبراساسدرمانو

ایگزینهچندشیمیائیهایسوختگیدرآسیبایجادمکانیسم
وکشحاد،کلیوینارسائیهیپوتانسیون،:آسیببدنبالسریعمرگعلل

مایعدادندستازبعلت
ویموربیدیتوسیستمیکمسمومیتبروزشیمیائیمادهجذبصورتدر

.مورتالیتی
،هااسیدبامسمومیتبدنبالشوکوریتمیدیسهایپرکالمی،اسیدوز







شیمیائیموادبابیشترتماسازجلوگیریوتماسقطع
بیمارلباسهایکردنخارج
(مانسیقطعاتمثلا)شستشوقبلشیمیائیموادقطعاتکردنجدا
آبزیادمقادیربافوریوسریعشستشویمورد؛چنداستثنایبه.

میاگزوتروفیکوگرمائیواکنشبهمنجراوقاتبرخیدرآبباتماس
میهاستفادشدنخنکشستشوجهتآبزیادمقادیرازبنابراینشود
ایحرفهوملائمجریانباشستشو.شود

جداب؛آباشدیدگرمازایواکنشبخاطر:مرتبطترکیباتوسدیمفلز
شستشوقبلمعدنیروغنباپوشاندنیاوکردن



نفوذافزایش:آببا(کربولیکاسید)فنلشدنرقیق
اخیرتبهاختصاصیدرمانبرایجستجوخاطربهنبایستیشستشو

.شودشروعصحنهسرازبایستیوبیافتد
بهترآگهیپیش:سریعشستشوی
بهازنی)شستشوبرایبهتریموادهایپرتونیکوآمفوتریکشلاتور

(بیشترشواهد
گان،صورتشیلدماسک،حداقل)محافظلباسپوشیدنبادرمانیکادر

وسایلهبقی.(آبنفوذبهمقاومچکمهدستکش،شیمیائی،مادهبهمقاوم
مادهنوعبرحسب



متغیرشستشوبراینیازموردزمان
ساعتچندتاقلیابرای
اندیکاتورازاستفادهpHشدننرمالزمانتاوبودهبهترpHشستشو

.یابدمیادامه
هایبافتدبریدمانوشستشواتمامازبعدهاسوختگیایندردرمانادامه

زاسیونایمونیوموضعیبیوتیکآنتی:شاملحیاتقابلغیروباقیمانده
.کزاز

نیازموردمایعماسیوجایگزینیوسیع،سوختگیوجودصورتدر
هاآنالژزیکازاستفاده
ائیشیمیمادهبهحساسیتمواردبرایاستروئیدوکورتننفرین،اپی



ها؛ریهپوست؛)سوختگیبهمبتلابیمارکاملمعاینه
(...چشم؛مخاطات؛

سیستمیکجذب-پوستیآسیب
روزنکبهمنجرقویاسیدهایهیدروفلوئوریک،اسیدجزبه

؛(سطحیبافتدرهاپروتئیندناتوراسیون)انعقادی
pH<2قویهایخورنده

یته،مولارغلظت،:اسیدهارسانیآسیبدیگرمهمخصوصیات
تماسزمانهیدروکسیل،یونهایترکیبیمیل

ختگیسوایجادباعثسولفوریکاسیدباپوستفوریتماس
پوستکاملسوختگی:دقیقه1تماسمدت،شدنخواهد



باعث:(%40زیرغلظت)موکنندهصافمحلولدر
اسکالپسوختگی

ده،دیآسیبسرپوستباویژهبهمدتطولانیتماس
تعدمسوآهستهبهبودیجزئی؛ضخامتسوختگیباعث
.عفونتبهابتلا

آببافراوانشستشویشاملدرمان
یوتیکبآنتی:بازپوستیضایعهباسوختگیصورتدر

خوراکی



رقیقفرمهایدرپوستبهراحتنفوذ
ایقهوه-سفیددردبیلختهایجاد
کاهشبهمنجرنکروتیکبافتوبودهشایعمحلدرانعقادینکروز

بافتدرفنولافتادنگیرواسیدجذبموقت
تشنجیاقلبیریتمیدیسبروزاحتمالسیستمیکجذب.
اسیدوکرئوزوتکرزول،:پوستیآسیببامرتبطفنلیترکیبات

کرسیلیک
5-10مدتبهفراوانشستشویولباسهاکردنخارجشاملدرمان

نشدهقرقیمحلولاستفادهو(نیستموثرتنهاییبه)آببادقیقه
PEGاستالکلایزوپروپیلیا200-400مولکولیوزنبا.

مانندفنولبرداشتندرتاثیرنظرازالکلایزوپروپیلPEGاست.
شوداستفادهبایدفراوانآبازفوقمواردوجودعدمصورتدر.



کرومضلعیششترکیبات(Cr هایکنندهاکسید(+6
کرومیکاسیددرموجودکروماتیونوبودهقدرتمندی

پوستدرنفوذقابلزخمضایعهیکایجاد
پوستبهمزمننفوذ
ومسپتشدنسوراخریزش،اشککونژنکتیویت،بهمنجر

وادیانعقسیستماختلالاتکلیه،وکبدنارسائیبینی،
CNSوگوارشی

بهکشنده%10ازبیشوعلامتدار%1-2حدودسوختگی
سیستمیکمسمومیتعلت

دماندبریوتهاجمیاکسیزیونفراوان،شستشوشاملدرمان



چسبسازندگان:٪60محلولدرفرمیکاسید
.وستپبرنزهکارگرانوسلولزفرمتکارگرانآکریلات،

ینارسائباعثشدیدموارددروانعقادینکروزبهمنجر
مولیزهوبالاگپآنیونبامتابولیکاسیدوزتنفسی،

همردبافتدبریدمانوآببافراوانشستشوی:درمان.
.دیالیزبهنیازاحتمالشدیدموارددر

وریدیسدیمبیکربناتنیازمندسیستمیکمسمومیت
زهمولیبرایخونتعویضیامتابولیکاسیدوزبرای

.شدید



اسیدHCLوH2SO4:ایقهوهپوستسوختگیبهمنجر
شوددادهشستشوفراوانآببااستلازمکهشدهسیاه

(فرمیکاسیدمشابهدرمان)
داشته،وجودمصنوعیناخندر:متاکریلیکاسید

.استلازمفراوانشستشوی
ه،شدپوستشدنزردوسوختگیباعث:نیتریکاسید

.استلازمفراوانشستشوی
هاییونبهاتصالپوست،سوختگیباعث:اگزالیکاسید

ازجلوگیریوآنزیمیمسیرهایدراختلالوکلسیم
.عضلانیانقباضهای

طحسوقلبوکلیهعملکردمونیتوروشستشوشاملدرمان
.جایگزینکلسیمبهنیازاحتمال.استالکترولیتها



نفوذواناستختاتواندمی)استقلیاهاشبیهپوستبهنفوذش
.(کند

یون:عملمکانیسمH+یونوشدهپوستسوختگیباعث
F-تخریبباعثمنیزیموکلسیمیونهایبهاتصالبا

پمپمهارسلول،غشاتخریبآنزیمی،واکنشهای
پتاسیمنفوذپذیریافزایش،ATPase/پتاسیم/سدیم

تاادامه)دردوخودبخودیدپلاریزاسیونایجادو(هیپرکالمی)
.(فلوریونشدنخنثیزمان

دشونمیبافترفتنبینازوفوریدردباعث٪50<محلول.
مواجههازپسساعت24تا12تااستممکن٪20>محلول
.نکندایجادهایینشانهوعلائم



شافزایومنیزیموکلسیمیونغلظتکاهش:سمیاثرات
بهظاهردرپوست،(VF)قلبیهایآریتمیایجادپتاسیم،یون
.اطرافاریتمباخاکستریآبیرنگ

سوختگیموارددر)دقیقه15-30شستشوشامل:درمان
و(استدرمانتنهاکمتماسو%20ازکمترغلظتخفیف،

.استلورفیونکردندتوکسیفیهومنیزیمکلسیم،جایگزینی
بهکهاستترجدیآسیبیکنشانگرمداوموشدیددرد

.داردنیازدرماندوممرحله



درمان
یونزداییسمومنیزیموکلسیمجایگزینیهدفبادرماندوممرحله

فلوراید
کمرانآمسمومیتاثراتوشدهمتصلفلوریونبهمنیزیموکلسیمیوندو

.کنندمی
وسیمکلگلوکوناتآزمایشاتجوابشدنآمادهازقبلشدیدسوختگیهایدر

ایجادصورتدرزیرا)شودتزریقبایدآهستهبصورتوریدیمنیزیم
.(استمشکلجایگزینیهیپومنیزیمیوهیپوکلسمی

وختگیستمامدرالکترولیتها،سطحمونیتوروریدی،راهاخذقلبی،مونیتور
.شودانجامبایدشدیدهای

لداخ/جلدیزیرتزریقموضعی،محلولیکعنوانبهکلسیمگلوکونات
.استاستفادهقابلشریانیداخلتزریقیاجلدی



کلسیمجایگزینی
2/5کلسیمگلوکوناتژلباموضعیانفیلتراسیون%
لوبریکانتاز(گرم28/3495)اونس5+گلوکوناتکلسیمپودرگرم1.3/5

آبدرمحلولاستریل
2.ml2510کلسیمگلوکونات%+ml75آبدرمحلولاستریللوبریکانت
کرداستفادههمکلسیمکربناتیاکلریدازتوانمی.
در).استپوستازجذبعدمیاکمجذبشاملروشاینمحدودیت

(اندیکاسیونسطحیوخفیفموارد
برایراشریانیداخلیاعضلانیداخلتزریقنبایدموضعیدرمان:مهم

.اندازدتأخیربهشدیدهایسوختگی



جلدیداخلیازیرجلدیتزریق
داخلبه27اندازهسوزنیکطریقازکلسیمگلوکونات%10محلولتزریق

پوست
رمتسانتیهردرکلسیمگلوکونات%10محلولازلیترمیلی0/5معمولیدوز

(درمانبهپاسخنشانه)استفوریتقریباًدردتسکینپوست؛ازمربع
:عوارض

.رسدمیبافتبهکلسیمازمحدودیمقادیر1.

دردبهرمنجابتدادر:کلسیمیونتوکسیسیتهواسمولاریتیهیپر2.
.(ودشمیکلسیمبامسمومیتبهمنجرفلوربااتصالعدم)میگردد

عروقینارسائی:(انگشتبخصوص)مایعزیادتزریق3.

تزریقسپسوناخنبرداشتن:ناخنزیرآسیبصورتدر4.
بهنیازهیدروفلوئوریکاسیدباهاناخنیاانگشتانپا،دست،حادآلودگی

.داردپلاستیکجراحوتوکسیکولوژیبامشاوره



شریانیداخلتزریق
اسیدسوختگیازناشیدردکردنمتوقفوبافتنکروزازجلوگیری

هیدروفلوئوریک
ورگمحلازاطمینانوخونفشارکنترلجهت)شریانیلاینطریقاز

دردیدگیآسیبصورتدربازوییشریانمثلا؛)راهیسهبهمتصل(تزریق
(دستکل

لیتریمیلی50سرنگیک:ml10کلسیمگلوکونات+cc40DW50%در
.شودمیتزریقساعت2-4عرض

4عرضدردردایجادصورتدر.استدردرفتنبینازدرمانبهپاسخمعیار
.شودمیانجاممجددتزریقبعدیساعت

شودشروعاولساعت6عرضدربایدشریانیتزریق.
شودانجامتزریقتکراراستممکنساعت4دردردعودصورتدر.
درربهتجبهنیازشریانی،ترومبوزواسپاسماحتمالبستری،بهنیاز:معایب

تکنیک



(هریتأخیرییافوریآسیب)استنشاقیآسیب
4/5+%10کلسیمسیسی1/5کلسیم،گلوکوناتنبولایزر

بیزمانتامواردتمامبستری)سالینیامقطرآبسیسی
(شدنعلامت

چشمیتماس
مطالعهیک.چشمیمشاورهودقیقه30تافراوانشستشوی

برایکلسیمحاویمحلولباشستشوکهدادهنشانحیوانی
در.استنمودهنرمالشستشویبهتوصیهواستمضرچشم
.باشدمدنظرسیستمیکجذبشدیدموارد



ومدرباهیدروفلوئوریکاسیدتماس)سیستمیکسمیت
(دهان

رکالمی،هیپسیستمیک،اسیدوزبعلتبطنیفیبرسیلاسیونبهمنجر◦
هیپوکلسمیوهیپومنیزیمی

خوراکیمصرفیاهیدروفلوئوریکاسیدباشدیدهایسوختگی◦
کلسیموریدیآهستهتزریقآزمایشگاهی،نتایجشدنآمادهازقبلبایستی◦

منیزیمو
سختدرمانشوند،هیپومنیزیمییاهیپوکلسمیدچاربیمارانکههنگامی◦
هاالکترولیتسطحمونیتورووریدیراهبهدسترسیقلبی،مونیتور◦
جدیدروشIontophoresis

کلسیمالانتقباعثکهپوستبهمتصلپدهایازالکتریکیجریانطریقاز◦
.شودمیعمقبه





یکسیستمسمیتخطرواسیدهاازترطولانیوترعمیقنفوذ
بیشتر

سوختگیبهتبدیلروز2-3عرضدرسطحی؛هازخمابتدادر
ضخامتتمام

پروتئینیسکمپلکتشکیل:بافتدرلیپیدهاوپروتئینباترکیب
مقعبهراهیدروکسیلهاییونعبورتسهیلصابونی،ومحلول

بافت
شکنندهژلاتینی،نرم،ایقهوهاسکارایجاد
دارایقویقلیاهایpH>12





باریم،آمونیوم،کننده،تخریبوقویقلیاهایCa،Lit،پتاس
آمونیومهیدروکسید،(Na)سوزانندهسودای،(K)سوزاننده

(کشاورزیصنایعدرومصنوعی&نوریفیبرهای)
پوست،چشم،مخاطی،غشاهایدرشدیدسمیتباعثGIو

.ریویواستنشاقیصدمات
طولانیمدتبهفراوانشستشوی:درمان
هوائیراهانسدادبعلتفوریبصورتآن،خوردنصورتدر

باعثماندنزندهصورتدرشود،میمرگبهمنجرفوقانی
(ازوفاگوگاسترکتومی)معدهومریدیررسنکروز



نآغلظت.شودمییافتکشاورزیصنایعوسیماندر
سفتسیمانازبیشترمتخلخلوظریفسیماندر

میمکلسیهیدروکسیدتولیدآبباترکیبدر.است
.کند

دکشمیبیرونبهرابافتیآبپوست،باتماسدر.
درمان

زاجلوگیری)دماکاهشبرایآبزیادمقادیرباشستشو
(چشمپاشیدن



شن،ازمخلوطیlimeآبباهمراهفلزیاکسیدهایو
ومپتاسیم،سدیهیدروکسیدایجادبهمنجرکه.است

.کندمیکلسیم
افراددر)تماسمحلدردرماتیتوسوختگیباعث

(کروماتبهحساس
رسبباقطعاتکردنجداوکردنتمیزشستشو،:درمان

اسکراب



،منیزیموکلسیملیتیم،آلومینیوم،پتاسیم،سدیم
ثباعچون.باشدمیکنتراندیکهآبازاستفادهمواردایندر

.شودمیسوختگیتشدیدوشدیداگزوتروفیکواکنشایجاد
کلاسحریقاطفاءکفباقطعاتپوشاندن:درمانD،می.شن

.کرداستفادهقطعاتپوشاندنجهتهممعدنیروغنازتوان
دبریدمانواکسیزیونازقطعاتشدنجداعدمصورتدر

.شودمیاستفادهپوست
ورشعلهازجلوگیریجهتمعدنیروغندربایدفلزیقطعات

.شوندنگهداریشدن





آنبهکهشوندمیپوستدرخوردگیایجادباعثهاهیدروکربن
.شودمیگفتهdefattingدرماتیت

بنزین
ودهبومعطرهایهیدروکربنوسیکلوآلکالنهاآلکانها،ازپیچیدهترکیبی

.استتصادفاتازبعدمعمولااورژانس،درشدهدرمانسوختگیشایعترین
شدنطولانیصورتدرولیشدهضخامتنیمهسوختگیدچارمعمولاپوست

.کندایجادکاملسوختگیتواندمیتماس
آسیببهمنجرسردبسیارهوایدرfrostbite،پوستازبنزینتبخیربعلت

.سردهوایوآبدر
شاملدرگیرمناطقسایر:CNS،GI،،عروقی-قلبیکبد،ریه
بیمارلباسهایکردنخارجصابون،وآبباشستشو:درمان



بلندزنجیرهباسنگزغالونفتیهایهیدروکربن
استدرجه260قیردمای.
استزیادآسیبمیزانولیبودهکمسوختگیسطح.
دستباآنهاکردنجداوچسبیدهپوستبهمعمولاقطعات

.استدردناک
درمان

(وربیتانساکسیلنپلی)سورباتپلیازاستفادهباقطعاتکردنجدا،
امولسیونمادهیکبیوتیک،آنتیپمادهایازبسیاریدرموجود
کننده

De-solv-it(پترولئومعصارهوسیتروسمخلوط)
،آفتابگردانوبچهروغنمایونز،کره









سولفوکسیدمتیلدیشامل(DMSO)،خردلگازوکانتارید
ماستمحلدرتاول،وادمتشکیلوآنوکسیکنکروزایسکمی،بهمنجر

.شوندمی
DMSO(صنعتیحلال)وکبودیهاها،کشیدگیمفاصل،درددرکه

.شودمیمصرفهاسوختگی
کانتارید(Spanish fly)شودمیمصرفجنسیقوایتقویتجهت.
لهآلکیمادهیک.شودمیمصرفتروریستیحملاتدر(موستارد)خردل

.شودمیسلولآنزیمیفعالیتمهاربهمنجرکه
ادم،ت،پوسدرعمیقنفوذبهمنجرتواندمیوشدیداغلبپوستیآسیب

.شودجدیعوارضوزخمتاول،



درمان
فراوانآبباشستشو
(رختشوئیگلتالک،آرد،)جاذبپودرهایازتوانمیآبکمبودموارددر

رامحلخیس،حولهازاستفادهباسپسکرداستفادهدیگریمادههریا
.کردپاک

کیتازارتشدرM258A1میاستفادهپوستزدائیآلودگیبرای
سدیمنسولفونوکلرامیوسدیمهیدروکسیدفنول،محتویکیتاین.شود
فعالغیرباعثوکردهآزادکلرینتولیدکلرامین.باشدمی(کلرامین)بنزن
.شودمیموستاردسولفورشدن

آسیب(دقیقه10بویژه)اولیهدرمانوپیشگیری:(یوداینپوویدین)بتادین
موستاردازناشیپوستی



دقیقه1-2عرضدرآنازناشیآسیب.باشدمیمایعبصورتاتاقدمایدر
هم.شودنمیایجادعلامتساعت4-8تامعمولاولیشودایجادتواندمی

درموضعیاثرات.شودمیموضعیآسیبهموسیستمیکآسیبباعث
اردموستجذباثردرسیستمیکاثرات.دهدمیرخهوائیراهوچشمپوست،

.شودمیایجاداستخوانمغزآسیبو
درکولتتراگلی-یدازاستفاده)هواییراهحفظوزداییآلودگیحمایتی؛:درمان

ردهآوبدستالتهابیعلائموتاولهاکاهشدربخشیامیدنتایجحیوانات
(است

ازقبلوشستش،(پرفوراسیونوقرنیهزخمتاکونژنکتیویت)چشمیآسیب
بیوتیکتیآنمیدریاتیکها،ازاستفاده،(تاثیربیعلائمایجادازبعد)علائمایجاد

(پلکهاچسبندگیازپیشگیریجهت)پترولئومژلوخوراکیدردضدموضعی،
استموثراولساعت24درموضعیاستروئید.



معمولاکه2درجهسوختگیوپوستیتاول:پوستیآسیب
تمامآسیب).شودمیایجادتماسازساعت4-8ازبعد

.(نداردگرافتبهنیازونیستضخامت
ریتهیپوکلمحلولباشستشولباسها،کردنخارج:درمان

یپروفیلاکسدرد،ضدسوختگی،استاندارددرمانرقیق،
کزاز

عمایبااحیاءمیزانموستارد،سوختگیدرمهماستثنای
ازادهاستف)باشدمیحرارتیسوختگیهایازکمترکهاست

یشبهیدراتاسیونازو(نداردکاربردیاستانداردفرمولهای
.شودجلوگیریبایداز



:هواییراهآسیب
ودشمیحلقوسینوسهابینی،تحریکباعثخفیفتماس

(مرطوبوخنکبخورشاملدرمان)
تاسممکنوفوقانیتراشهوحنجرهشدیدتامتوسطآسیب

.باشدانتوباسیونحتیCPAPواکسیژنبهنیاز
هموراژیکنکروزوریهتمامدرگیریباعثشدیدآسیب

.شودمیبرونشیولها
وانتوباسیونبهنیازبیمارمعمولا.استنادرریهادمPEEPو

.داردبرونکودیلاتورها
سود)دارنداندیکاسیونعفونتوجودصورتدربیوتیکآنتی

(سوالزیراستروئیددرمان



سیستمیکسمیت
بنیادیسلولهایکشتناثردراستخوانمغزسرکوب
کاهشWBCرسیدنصورتدر.روز3-5بعدهاWBCبه

ازبیشآسیباثردرمعمولا)استنادرماندنزنده200زیر
(بدنسطح50%

شودمیایجادثانویهعفونتهایاثردرمرگ.





پرمنگنات پتاسیم
ی در عامل اکسیدان، شکل رقیق شده منجر به تحریک خفیف پوستی ول

ق و قهوه ای عمی-شکل غلیظ باعث سوختگی پوستی با اسکار بنفش
.دپروتئینهای انعقادی شده و درمان آن شامل شستشوی فراوان می باش

قلیای جیوه ای(Alkyl Mercury)
مایع موجود در تاولها . منجر به درماتیت، سوختگی، ادم و تاول می شود

.حاوی جیوه می باشد
شستشو و دبریدمان تاولها جهت خارج کردن مایع حاوی جیوه : درمان

.است
ک با تماس مکرر با ترکیبات موضعی جیوه منجر به مسمومیت سیستمی

.جیوه



هاآوراشک( 2-Chloroacetophenone , O-Chlorobenzylidene malonitrile ,

Dibenzoxazepine, Oleoresine capsicum )

 ثانیه با ماده و ایجاد 20-60منجر به تحریک پوست و مخاط در تماس حدود
.درماتیت

آسیب پوستی خفیف ولی آسیب استنشاقی و چشمی شدید
برداشتن ماده و سپس شستشو با سالین: درمان آسیب پوستی
پ برای درمان آسیب چشمی شامل شستشوی فراوان و سپس معاینه با اسلیت لم

ساعت بعدی24پیگیری ویزیت چشم در . بررسی آسیب قرنیه است
اشک آورهای غلیظ منجر به آسیب ساختار قرنیه می شوند  .
ی شودآسیب استنشاقی با حمایت تنفسی، اکسیژن و برونکودیلاتور درمان م .

.جایگاهی برای تجویز استروئید وجود ندارد



شدهگزارش%10ازکمترسوختگیاثردرمرگ.گیردمیآتشخودبخود
میفسفردپنتوکسیبهتبدیلوشدناکسیدهبهمنجرآنگرفتنآتش.است
.شود

خیسپانسمانوآبزیادمقادیرباشستشوی+لباسهاکردنخارج:درمان.
تاگرددورغوطهآبدریاوماندهباقیمرطوببایستیدیدهآسیبپوست

.گیردانجامکاملدبریدمان
لامپازپوستدرماندهباقیفسفرارزیابیبرایwoodشودمیاستفاده.
ود،شاستفادهنباید(فسفرزدائیسمیتخاصیتعلیرغم)مسسولفاتاز

.شودمیومیرمرگافزایشوهمولیزباعثچون
کبدوهکلیآسیبوهیپرکالمیهیپوکلسمی،بهمنجرفسفرجذبصورتدر

.شودمی
بیماراستفراغیموادیامدفوعلباس،بادرمانکادرتماسعدم



جامدسوختاحتراقاثردرگرمازاواکنشیکتوسطهواکیسهسریعتورم
گازهایشدنفعالطیدر.شودمیایجادمساکسیدواکسیدسدیم

ونیتریکاکسیدآمونیا،سدیم،هیدروکسیدمثلدیگریمختلف
ایشی،سبصورتآنازناشیسوختگی.شودمیآزادمختلفهیدروکربنهای

.(قلیائیسوختگیشبیه)باشدمیشیمیائیوحرارتی
بهیازنوگشتهشیمیائیکراتیتبهمنجرتواندمیسدیمهیدروکسید

.داردوجود(لامپاسلیتبا)چشممعاینهوچشمشستشوی



شیمیائیسوختگیشایعمحلدومین
سریعمداخلهبهنیازوچشمیاورژانسیک
کاغذبابررسیpHاستلازممادهنوعتعیینبرایمتر.
شودمیبلفارواسپاسمودردقرمزی،ریزش،اشکبهمنجر.



اسیدها
یمقرنیهدرماتشیشهنمایایجادوسطحیپروتئینانهدامباعث◦

ردرگیخلفیسگمانهایوبودهتماسناحیهبهمحدودمعمولا.شوند
ماست.شودنمیایجادسلولشدگیجداوبافتشدگیشل.نیستند
یامقیعآسیبباعثهیدروفلوریکاسیدباتماسیابالا،غلظتمداوم،
.شوندمیدائمی

قلیاها
مکقرنیه،زخمقرنیه،کوری،کدورتباعثوبودهترعمقینفوذشان◦

وعنبیهآسیبحسی،ساختارهایتمامتخریبوملتحمهشدنعروق
pH.گرددگلوبشدگیسوراخباعثتواندمیحتیورتینوعدسی

.استهمراهآسیبشدتافزایشباطولانیتماسوبالاغلظتبالا،



وعدسیچسبندگی،(اکتروپیون)پلکهادرگیری
درعروقایجادکاتاراکت،،(خلفیسینشیای)عنبیه
گلوبوپلکوملتحمهچسبندگیقرنیه،

اجساموعنبیهالتهاب،(سیمبلفارون)
اتاقعروق،آسیب(ایریدوسیکلیت)مژگانی
(ثانویهگلوکوم)قدامی







درمان
ازاستفاده،(دقیقه30عرضدرلیتر1-2)حادثهمحلازشستشوشروع

چشمداشتننگهبازجهتاپلیکاتوروسواپ
رساندنpH7/0-7/3به
هافورنیکسدرموادوضایعاتبرداشتن(افزایشعدمصورتدرpH)
کنندهخنثیموادازاستفادهعدم
شودمیدادهادامهشستشوساعت24تاباشدلازم.
وریاتیکهامیدسیکلوپلژیکها،سیستمیک،وموضعیدردهایضدازاستفاده

بیوتیکآنتی
شودفادهاستنبایدآنوازوکانستریکتیویخاصیتبعلتافرینفنیلاز.
قرنیهسوختگیبرایچشماورژانسمشاوره



سمیت سیستمیک ماده شیمیائی
قلبی، آریتمیهیپوکلسمی، هیپومنیزیمی، هیپرکالمی،

مرگ ناگهانی
اسید هیدروفلوریک

نکروز کبدی، توکسیسیته کلیوی سید اسید تانیک، اسید کرومیک، ا
فرفرمیک، اسید پیکریک، فس

نهمولیز ماسیو، نارسائی چند ارگامتهموگلوبینمی، کرزول

عروقی، عصبی، کلیوی و-عوارض شدید ریوی، قلبی
کبدی

بنزین

عروقی، ریوی و -همولیز داخل عروقی، سمیت قلبی
سیستم اعصاب مرکزی 

(اسید کربولیک)فنول 

با سیانوز مقاوم متهموگلوبینمی شدید یمنیترات سدیم، نیترات پتاس

نارسائی کبدی، نارسائی کلیوی حاد، مرگ علیرغم
همودیالیز

محلول دی کرومات




