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 مدیریت موارد مخاطره آمیزدستورالعمل 

 هدف  (1

 کارکنان ایمنی برقراری جهت دستورالعمل ایجاد
 

 دامنه کاربرد  (2
 آزمایشگاه هایبخش تمامی 

 

 مسئولیت و اجرا  (3
 خدماتی(کلیه پرسنل )کارکنان فنی، پذیرش، نیروهای 

 نظارت و پیگیری موارد مشروحه، زیر نظر مسئول واحد صورت می پذیرد. 
 

 مدارک مرتبط  (4

 دهی در موارد تماس با مایعات عفونیفرم گزارش
 

 کلیات  (5
کارشناس مسئول، ها برای با توجه به اینکه در هر آزمایشگاه عوامل و حوادث مختلفی در ایجاد خطر برای سلامت افراد نقش دارد، شناسایی آن

آمیز از قبیل مخاطرات عفونی و مسئولین فنی )یا مسئول ایمنی( ضروری است. در این دستورالعمل نحوه مدیریت برخورد با حوادث مخاطرهسوپروایزر، 

 ریح شده است. ها تشسوزی، مخاطرات الکتریکی و برق گرفتگی و همچنین نحوه ثبت آنها، مخاطرات شیمیایی، آتشبرخوردهای شغلی با آن

 در برنامه مدیریت موارد مخاطره آمیز موارد زیر باید رعایت شود: 

 سوزی، سیل، زلزله و انفجارهای لازم جهت برخورد با بلایای طبیعی، مثل آتشاحتیاط

 ارزیابی میزان خطر مخاطرات زیستی و شناسایی عامل خطرساز

 های اتفاقیکنترل و ضد عفونی کردن موارد آلودگی

 لیه اضطراری کارکنان و مردم از منطقه حادثه دیدهتخ

 دیده در حد امکانات و اقدامات اولیه جهت ارجاع به مراکز بالینی مداوای فوری اشخاص مجروح و حادثه

 گیرشناسی در صورت ضرورت )با توجه به نوع میکروارگانیسم در مخاطرات عفونی(های همهکنترل

 در خطرتشخیص و شناسایی اشخاص و جوامع 

 ها شناسایی مراکز مسئول و اطلاع این موارد به آن

 دیده تهیه فهرستی از امکانات قرنطینه و مراکز تخصصی درمانی جهت ارجاع افراد حادثه

 شدهدیده و یا آلودهنحوه نقل و انتقال اشخاص حادثه

 ر اساس برنامه تدوین شده ها، واکسن، دارو، تجهیزات ویژه و وسایل اولیه بتهیه منابع ایمونوگلوبولین

 های بیولوژیکی و شیمیایی و غیره ها،کیتهای محافظتی، ضد عفونی کنندهتدارک تجهیزات ضروری شامل لباس

 دیدهثبت دقیق نوع، محل، زمان حادثه و فرد یا افراد حادثه
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 هامخاطرات عفونی و برخوردهای شغلی با آن (6
گیرد. بنابراین کارکنان باید هر نوع ترشح، مایع و بافت بدن را آلوده و خطرناک محسوب نمایند و خصوص چشم صورت میها بهاین انتقال از طریق پوست و مخاط 

 ها به کار بندند.اقدامات پیشگیرانه را در ارتباط با آنتمامی 

 های انتقال عفونت در برخوردهای شغلی وشانواع ر  -1-6

 ترین روش انتقال عفونت است.آلوده یا وسایل تیز و برنده شایع های پوستی با سوزنآسیب -1-1-6

 دومین روش انتقال، پاشیدن ترشحات و خون به غشاء مخاطی است. -2-1-6

 زا به بدن از طریق تنفس است.روش دیگر انتقال ورود عامل بیماری -3-1-6

 

 میکروارگانیسم، حجم مواد آلوده و وضعیت ایمنی فرد در معرض خطر دارد.زایی غلظت و قدرت بیماری خطر ایجاد عفونت بستگی به شیوه انتقال،

 های پوستی بیش از برخورد مخاطی و ریوی است.به طور کلی احتمال انتقال آلودگی در موارد آسیب 

 

 آمده به شرح زیر است : اقدامات کلی بر اساس حوادث پیش -2-6

 ها ها و خراشها، بریدگیزخم -1-2-6

 ها با آب و صابون توسط شخص حادثه دیده.درآوردن لباس محافظتی و شستن دست 

  تمیز کردن منطقه یا مناطق آلوده شده 

 ارجاع فرد حادثه دیده به مراکز پزشکی در صورت نیاز 

 شناسایی ارگانیسم احتمالی 

 صورت کامل های پزشکی بهداری گزارشثبت و نگه 

 بلع مواد عفونی  -2-2-6

 لباس حفاظتی  در آوردن 

 های پزشکی مورد نیازمعرفی به مراکز پزشکی جهت انجام مراقبت 

  شناسایی مواد بلع شده 

 طور کامل  های پزشکی بهداری گزارشثبت و نگه 

 رهایی ذرات بالقوه عفونی خطرناک به خارج از هود بیولوژیک  -3-2-6
 افراد از محل حادثه و ارجاع شخص حادثه دیده به مراکز درمانی جهت معاینات پزشکی  تخلیه تمامی 

  فنی آزمایشگاه و یا مسئول ایمنی  مسئولاطلاع به 

 مایشگاه دقیقه(. اگر آز 15-30نشین شوند وارد محل حادثه گردد )بین تر تهکس نباید تا زمانی که ذرات معلق خارج شده و ذرات سنگینهیچ

 دارای سامانه هواکش مرکزی نباشد، ورود افراد باید به تاخیر بیافتد.

 های مناسب به منظور ممنوعیت ورود به محل حادثه نصب علامت 

  فنی یا مسئول ایمنی بعد از زمان فوق مسئولضدعفونی کردن محل زیر نظر 

 پوشیدن لباس حفاظتی مناسب و استفاده از محافظ تنفسی 

 تن ظروف و ریختن مواد عفونیشکس  -4-2-6
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 تمامی کارکنان دراین مورد باید آموزش لازم را کسب نمایند.

 در موارد ریختن یا شکستن ظروف محتوی مواد آلوده اقدامات زیر باید انجام گیرد:

 مسئول ایمنی را آگاه نمایید. (1

 کنید و تا زمان خروج از محل کمتر تنفس کنید.های آلوده شخص را درآورید و فورا همه افراد را از محل دور بلافاصله لباس (2

 دقیقه(. 30دقیقه و ترجیحا  15ها ته نشست حاصل کنند )حداقل درب محل را ببندید و مدتی صبر کنید تا آئروسل (3

 های حفاظتی را بپوشید.ها و پوششلباس (4

 محل را با حوله کاغذی و یا تنظیف بپوشانید. (5

 استفاده کنید.از محلول ضد عفونی کننده مناسب  (6

تا تمام  صورت دایره، دور محل بریزیدها به و در مقادیرکم تقسیم نموده و از کناره جهت جلوگیری از ایجاد آئروسل، محلول را به آرامی (7

 بپوشاند. منطقه را

 مدتی صبر نمایید )در ارتباط با نوع محلول(. (8

 های ایمن قرار دهید.فظهوسیله پنس و یا فورسپس، قطعات شیشه را در داخل محبه  (9

 محل را تمیز نموده و در صورت لزوم مجددا با ماده ضدعفونی عمل فوق را تکرار نمایید.  (10

 های محتوی عوامل بالقوه آلوده درون سانتریفیوژشکستن لوله -5-2-6

 به ترتیب صورت پذیرد:  های محتوی عوامل بالقوه آلوده درون سانتریفیوژ بایداقدامات زیر در صورت شکستن لوله

اگر هنگام کار دستگاه شکستگی رخ دهد، موتور باید خاموش شود و سانتریفیوژ بسته بماند تا کار آن کاملا متوقف شود. اگر بعد از  (1

 توقف کار سانتریفیوژ شکستگی مشاهده شد، درب دستگاه باید فورا بسته شود.

 داده شود. فنی )سوپروایزر( یا مسئول ایمنی اطلاع مسئولبه  (2

 بار مصرف استفاده شود. در تمام مراحل کار از دستکش ضخیم همراه با دستکش یک (3

 ها استفاده شود.از پنس برای پیدا کردن و درآوردن خرده شیشه (4

نده مناسب )موثر ها، روتورها و دیگر قطعات داخلی با یک ضد عفونی کنها، باکتهای شکسته، قطعات متلاشی شده شیشهلوله تمامی (5

 بر ارگانیسم( ضد عفونی شوند. 

قطعات سانتریفیوژ با رقت مناسبی از یک ضد عفونی کننده مناسب توسط اسفنج پاک شوند )دو مرتبه(، سپس با آب شسته و  تمامی (6

 خشک گردند.

 رفته شوند.توجه: بدیهی است مواد مصرف شده در عملیات پاکسازی باید به عنوان پسماندهای عفونی در نظر گ

 

 زابرنامه مدیریت و اصول کلی موارد تماس با عوامل بالقوه بیماری (7
ساعت اجرا گردد. این برنامه شامل بررسی پزشکی  24مدت های مدیریت کلی است به ای که شامل شیوهدر صورت تماس با عامل عفونی باید برنامه

 فوری، آنالیز خطر، درمان، پیشگیری و پیگیری مناسب بسته به نوع و منبع آلودگی است. 

 

 و یا مایعات آلوده اصول کلی اقدامات در موارد تماس با خون -1-7

 وشوی مواد و یا اعضای آلوده شست -1-1-7

 ثبت تاریخچه، شرایط تماس، بیمار منبع، وضعیت واکسیناسیون فرد در معرض خطر -2-1-7

 گرفتن نمونه خون از فرد در معرض خطر -3-1-7

 ثبت اطلاعات آزمایشگاهی مربوط به فرد منبع آلودگی )در صورت اطلاع( -4-1-7
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 های بارداری و... ثبت اطلاعات آزمایشگاهی مربوط به فرد در معرض خطر از جمله آزمایش -5-1-7

 سازی از نظر کزازدر صورت لزوم ایمن -6-1-7

  Bدر نظر گرفتن اقدامات پروفیلاکسی در مورد هپاتیت  -7-1-7

 HIVدر نظر گرفتن اقدامات پروفیلاکسی در مورد  -8-1-7

 های قابل انتقال از خونهای موجود برای پاتوژنرض خطر در مورد مزایا و مضرات درمانمشورت با فرد در مع -9-1-7

 مشورت با مراکز درمانی و پیگیری وضعیت فرد در معرض خطر -10-1-7

 

 دهی و ثبت تماس با عوامل آلوده کنندهشیوه گزارش -2-7

 ود.گزارش تماس باید تهیه و اطلاعات کامل شامل موارد ذیل در آن ثبت ش 

 ساعت و روز تماس 

 دیدگی(و عمق آسیب جزییات تماس )مشتمل بر نحوه و علت آن، محل آسیب 

 )جزییات ماده آلوده کننده )شامل نوع و حجم 

 های موجود در ماده آلوده کننده )جزییات عفونتHIV, HCV, HBV  و در صورت مثبت بودن از نظرHIV  مرحله بیماری شامل درمان

 ویرال، تراکم ویروس و مقاومت دارویی(آنتی

  به عنوان مثال واکسیناسیون( جزییات وضعیت ایمنی فرد در معرض خطرHBV  و سطحAb) 

 )وضعیت بالینی فرد در معرض خطر )بارداری و غیره 

 خورد و پیگیریهای پزشکی و اقدامات پیشگیرانه پس از برجزییات در رابطه با مشاوره 

 کننده و تاییدکننده گزارشنام و امضای تهیه 
 

 کننده اصول کلی درمان در موارد تماس با عوامل آلوده -3-7

 دیده پوست باید با آب و صابون شسته شود. ها است. زخم و محل آسیبدرمان محل تماس با عفونت، مشابه درمان استاندارد زخم -1-3-7

 وشوی غشاء مخاطی با آب به تنهایی کافی است. شست -2-3-7

 شود.ها بر روی زخم توصیه نمیبه کار بردن مواد سوزاننده و آنتی سپتیک -3-3-7

های موجود در خون را انتقال دهند. تماس ، مایع پلور، سییینویال، منی، ترشییحات واژن و غیره ممکن اسییت ویروسCSFخون و مایعاتی مثل  -4-3-7

دیده، اجسام نوک تیز و غشاء مخاطی احتمال انتقال ویروس را دارد و در صورتی که این مایعات با پوست سالم تماس یابند        با پوست آسیب  این مایعات 

 نیاز به پیگیری نیست.

 مورد بررسی قرار داد. HIVو  HCV, HBVتر از نظر منبع آلودگی را باید هر چه سریع -5-3-7

، پیگیری و شناسایی منبع آلوده کننده برای HIVشود در صورت مثبت بودن از نظر در اسرع وقت انجام  HIVتماد آزمایش سریع و قابل اع -6-3-7

شود که بر همین اساس های قبلی و فعلی ضد ویروس فرد مبتلا، توصیه می، تعداد ویروس و درمانCD4نوع  Tهای لنفوسیت بررسی تعداد سلول

 شود. از برخورد سریعا شروع میبرای پیشگیری پس اقدامات طبی، 

 پذیر است.در صورت موجود نبودن این اطلاعات نباید شروع اقدامات درمانی را به تعویق انداخت، زیرا تغییر رژیم در حین درمان امکان -7-3-7

بادی فرد در معرض خطر ن و سطح آنتیباید در نظر گرفت شامل بررسی وضعیت واکسیناسیو HBVعواملی که در مورد تماس با ماده آلوده به  -8-3-7

 است.

 در صورت عدم واکسیناسیون شخص باید بلافاصله تحت واکسیناسیون قرار بگیرد.   -9-3-7
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 C و Bاصول مدیریت درمان در موارد آلودگی هپاتیت  -4-8

ساعت( و اگر بیش از هفت  24تر تزریق شود )زمان مطلوب ظرف وجود داشته باشد، باید هر چه سریع Bچنانچه دلیلی بر تجویز ایمونوگلوبین هپاتیت 

 روز از زمان آلودگی گذشته باشد در مورد میزان تاثیر ایمنوگلوبین توافق نظر وجود ندارد. 

 در پوست و مخاطات Bاقدامات لازم در هنگام مواجهه با ویروس هپاتیت 

-وضعیت واکسیناسیون و پاسخ آنتی

شده با  بادی در کارمندان مواجه

 الفویروس

 منبع آلودگی

 ژن مثبتآنتی

 منبع آلودگی

 ژن منفیآنتی

 منبع آلودگی

نامعلوم یا اینکه برای آزمایش در دسترس 

 نیست

 واکسینه نشده
را تزریق کرده و  Bایمونوگلوبین هپاتیت 

 بسپس دوره واکسن را آغاز کنید.
 دوره واکسن را آغاز کنید. دوره واکیسن را آغیاز کنید.

    قبلا واکسینه شده:

 درمان لازم نیست. درمان لازم نیست. درمان لازم نیست. پپاسخ به واکسن داده

 تپاسخ به واکسن نداده است.

را تزریق کیرده و  Bایمیونیوگلیوبین هپاتیت 

دوبییاره واکسینیاسییون را شیروع کنید یا 

 ثتزریق شود. Bدوباره ایمونوگلوبین هپاتیت 

 نیست.درمان لازم 
دانید که احتمال آلودگی منبع زیاد است مثل اگر می

 ژن مثبت برخورد شود.فرد آنتی

 انجام واکسینه نامعلوم

 چک نمایید: Hbsفرد را برای آنتی 

 .پاگییر کیافیی بیاشید درمیان لازم نیست 

  اگییر کیافیی نیباید ایمونوگلوبین هپاتیت

B  تزریق و بعد یکبار بوستر واکسن تزریق

 تشود.

 درمان لازم نیست.

 چک نمایید: Hbsفرد را برای آنتی 

 .پاگییر کیافیی بیاشید درمان لازم نیست 

  اگیر کیافییی نباشد ایمونوگلوبین هپاتیتB 

 تتیزرییق و بیعید ییکبیار بوستر واکسن تزریق شود.

بادی چک آنتی ییک تیا دو میاه بعد دوبیاره تییتر

 شود.

 
 اند، نسبت به عفونت ایمن هستند و در صورت مواجهه اقدام خاصی لازم نیست.آلوده شده Bالف( افرادی که قبلا با هپاتیت 

 لیتر / کیلوگرم به صورت داخل عضلانیمیلی 6/0با دوز  Bب( ایمونوگلوبین هپاتیت 

 است. mIU/mL10یعنی بالای  Hbsبادی ضد پ( منظور از پاسخ به واکسن وجود مقادیر کافی آنتی

 است. mIU/mL10بادی ضد ویروس یعنی زیر ت( منظور از عدم پاسخ به واکسن وجود مقادیر ناکافی آنتی

رده باشند در افرادی که این دوره را شود که دوره دوم واکسیناسیون خود را تکمیل نکث( دادن یک دوز ایمونوگلوبین و شروع دوباره واکسن بیشتر در افرادی با عدم پاسخ توصیه می

 . شود. توصیه می Bاند، دو دوز ایمونوگلوبین ضد هپاتیت اند ولی هم چنان پاسخ ندادهتکمیل نموده

 ALTو  anti- HCVاست. فرد آلوده شده را باید از نظر  HCVآزمایش منبع آلودگی از نظر  CDC، توصیه Cدر خصوص آلودگی با ویروس هپاتیت 

تر حدود چهار تا شش هفته در صورت تمایل به بررسی سریع HCV RNAتا شش ماه پس از آن مورد بررسی قرار داد و ارزیابی  4در هنگام آلودگی و 

 شود.پس از برخورد توصیه می

 

اد دیگر را دارند، ملزم به رعایت اقدامات به افر Bو هپاتیت  Cدرمانی که امکان انتقال ویروس هپاتیت  –، پرسنل بهداشتی CDCنکته : براساس پیشنهاد 
 احتیاطی نیستند ولی نباید خون، پلاسما، عضو یا اسپرم اهدا نمایند.
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 HIVاصول مدیریت درمان در موارد آلودگی  -5-7

 HIV، هدف آرمانی این است که وی در عرض کمتر از یک ساعت به عنوان اقدام پایه از نظر HIVبهدر موارد تماس فرد در معرض خطر با نمونه آلوده 

 ذکر شده است. 5-5و  7-4در جداول  CDCآزمایش شود. اصول این مدیریت طبق مصوبه 

های امل خطرساز داشته باشد. اگر آزمایشباشد و یا احتمال عفونت را بر اساس عو HIVکننده حاوی ها صرفا در مواردی است که منبع آلودهاین توصیه

اقدامات شروع شده باید قطع شود )علت تعجیل در شروع این اقدامات این است که در صورت  منفی است، HIVبعدی نشان داد که منبع آلودگی از نظر 

 فایده نیست(.ساعت اثر آنها کمتر است، گرچه بعد از این زمان نیز اقدامات خالی از  36تا  24تاخیر بیش از 

 که خطر انتقال بیماری زیاد باشد.رود ، رژیم دو دارویی مناسب است و رژیم سه دارویی فقط برای مواردی به کار میHIVدر اکثر موارد تماس با 

 

 است:اند الزامیقرار گرفته HIVرعایت موارد احتیاطی زیر برای کارکنانی که در معرض آلودگی با  -1-5-7

 لیت جنسی و یا استفاده از کاندوم خودداری از فعا 

 پرهیز از اهدا خون، پلاسما، اعضا، بافت و یا اسپرم 

  پرهیز از شیردادن 

  مراجعه به پزشک در صورت ابتلا به هر بیماری حاد 

  ماه( باید رعایت شود. 12موارد ذکر شده در طول مدت پیگیری )حدود شش تا 

 

 

 های پوستیبرای تماس HIVمدیریت پیشگیری توصیه شده از 

 وضعیت عفونت در منبع آلودگی

 نوع برخورد
HIV مثبت 

 )الف( 1کلاس

HIV مثبت 

 )الف(2کلاس

مشخص  HIVمنبع مشخص اما وضعیت 

 )ب(ثابت
 منفی HIV )پ(منبع نامشخص

 )ت(شدت کمتر
 پیشگیری

 دو دارویی

 پیشگیری

 سه دارویی

خواهد اما در نظیر عموما پیشگیری نمیی

منابع با  )ث(پیشگیری دو دارویی برایگرفتن 

 )ج(HIVریسک فاکتور بالای 

خواهد، امیا اگیر احیتیمال تماس عموما پیشگیری نمی

وجیود دارد،  HIVبا شیخییص بییا عفیونیت 

 در نظر گرفته شود. )ج(پیییشیگیری دو دارویی

 پیشگیری

 خواهدنمی

 پیشگیری سه دارویی )چ(شدت بیشتر
پیشگیری سه 

 دارویی

خواهد اما در نظر عموما پیشگیری نمی

منابع  )ث(گرفتن پیشگیری دو داروییی بیرای

 )ج(HIVبا ریسک فاکتورهای 

خواهد امییا اگییر احتمال عمومیا پیشگیری نمی

وجود دارد،  HIVعفونتتماس با شخص بیا 

 در نظر گرفته شود.)ث(پیییییییشیگییییری دو دارویی

 پیشگیری

 خواهدنمی

 
 سی(.بر هر سی RNAکپی  1500بدون علامت یا تعداد ویروس اندک )مثلا زیر  HIV: عفونت Iمثبت کلاس  HIVالف( 

HIV  مثبت کلاسII عفونت :HIV دار، سندرم نقص ایمنی اکتسابی، تغییر سرولوژیک حاد یا تعداد ویروس بالا.علامت 

افراد با تجربه مشاوره شود، اما نبایستی شروع پیشگیری را بخاطر مشاوره عقب انداخت. منبع عفونت برای بررسی فوری شود با اگر احتمال مقاومت دارویی وجود دارد، توصیه می

 بایستی در دسترس باشد.

 وجود ندارد(. HIVای برای آزمایش از نظر مشخص نیست )مثلا منبع دقن شده است و نمونه HIVب( منبع مشخص اما وضعیت 

 ها باشد(.آلوده شدن با سوزنی که در سطل معدوم کردن سوزن پ( منبع نامشخص )مثلا

 ت( شدت کمتر )مثل: سوزن توپر و آسیب سطحی(.

 باشد و باید فرد در معرض عفونت و گروه درمان کننده با هم تصمیم به پیشگیری بگیرند.ث( در نظر گرفتن پیشگیری یعنی پیشگیری بسته به مورد می

 اثبات شود پیشگیری باید متوقف شود. HIVبعدا عفونت شناسایی شود و منفی بودن او از نظر  ج( اگر پیشگیری شروع شود و

 چ( شدت بیشتر )مثلا سوزن بزرگ توخالی، فرو رفتن عمیق، خونی شدن وسیله، یا سوزن استفاده شده در شریان یا ورید منبع(.
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 )الف(ت آسیب دیدهدر موارد تماس مخاطی و تماس با پوس HIVمدیریت پیشگیری از  -

 
 وضعیت عفونت در منبع آلودگی

 نوع برخورد
HIV مثبت 

 )ب( 1کلاس 

HIV مثبت 

 )ب( 2کلاس 

 HIVمنبع مشخص اما وضعیت 

 )پ(مشخص نیست
 منفی HIV )ت(منبع نامشخص

 )ث(حجم کم 

درنظرگرفتن 

 پیشگیری

 )چ(دو دارویی

توصیه به 

پیشگیری دو 

 دارویی

امیا عموما پیشگیری نیاز نیست 

بیرای منابع  )ج(پیشیگییری دو دارویی

در  HIVبا ریسک فاکتور بیالای 

 )چ(نیظیر گیرفته شود

خواهد، امیا اگیر عموما پیشگیری نمی

-میی HIVاحیتیمال تماس با  عییفیونیت 

در نظر   )چ(بییاشید پیشیگیری دو داروییی

 گرفته شود.

 پیشگیری

 خواهد.نمی

 )ح(حجم زیاد

تیوصییه  بیه 

پیشگیری دو 

 دارویی

تیوصیییه به 

پیشگیری دو 

 دارویی

عموما پیشگیری نیاز نیست امییا 

بیرای  )ج(پییشگیری دو دارویی

مینیابیع بیا رییسیییک فاکتورهای 

HIV چ(در نظر گرفته شود( 

خواهد، امیا اگیر عموما پیشگیری نمی

-میی HIVاحیتیمال تماس با عیفیونیت 

در نظر  )چ(روییبیاشیید. پییشگیییری دو دا

 گرفته شود.

 پیشگیری

 خواهد.نمی

 الف( برای تماس پوستی در صورتی پیگیری لازم است که پوست آسیب دیده باشد )مثل موارد درماتیت، خراشیدگی و زخم باز(

دار علامت HIVمثبت کلاس دو: عفونت  HIVسی(. در هر سی RNAکپی  1500بدون علامت و یا تعداد ویروس اندک )مانند موارد زیر  HIVمثبت کلاس یک: عفونت  HIVب( 

(AIDS)شود اما نبایستی شروع پیشگیری را بخاطر ، تغییر سرولوژیک حاد یا تعداد ویروس بالا. اگر احتمال مقاومت دارویی وجود دارد، توصیه به انجام مشاوره با افراد با تجربه می

 سی فوری بایستی در دسترس باشد.مشاوره عقب انداخت، منبع عفونت برای برر

 وجود ندارد(. HIVای برای آزمایش از نظر مشخص نیست. )مثلا منبع آلودگی دفن شده است و نمونه HIVپ( منبع مشخص اما وضعیت 

 ها باشد(.ت( منبع نامشخص )مثلا آلوده شدن با سوزنی که در سطل معدوم کردن سوزن

 ث( حجم کم )یعنی چند قطره(.

 باشد و باید فرد در معرض عفونت و گروه درمان کننده با هم تصمیم به پیشگیری بگیرند.پیشگیری بسته به مورد میج( 

 منبع احراز گردد پیشگیری باید متوقف شود. HIVچ( اگر پیشگیری شروع شود و بعدا منبع عفونت شناسایی شود و منفی بودن 

 (.ح( حجم زیاد )یعنی پاشیدن مقادیر زیاد خون
 

 مخاطرات شیمیایی (8
ان مواد مدیریت هر آزمایشگاه باید اسناد مربوط به اطلاعات ایمنی مواد یا اطلاعات مربوط به خطرات شیمیایی را از طریق سازندگان و یا فروشندگ 

 های ایمنی استفاده نماید.ها به عنوان بخشی از دستورالعملشیمیایی تهیه و در مواقع لزوم از آن
 

 ایجاد آسیب توسط عوامل شیمیایی  هایروش -1-8
 رسانند:های زیر به فرد در معرض خطر آسیب میعوامل و مواد شیمیایی خطرناک با روش

 تنفس       
  تماس با پوست 
  بلعیدن 

 رفتن سوزن فرو 

 دیدهاز طریق پوست آسیب 

 نگهداری مواد شیمیایی -2-8

های قابل اشتغال داری شوند. هنگامی که محلول)یا دوره زمانی کوتاه( لازم است، در آزمایشگاه نگه فقط مقادیری از مواد شیمیایی که برای استفاده روزانه
 مترمربع باشد. 5000گالن در هر  60شوند ظرفیت کلی در هر آزمایشگاه نباید بیشتر از داری میهای ایمن نگهدر ظروف
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 مییخصیییییوص ای طییراحییی شیییییده هییهییا و اتییاق بییهییتییر اسیییییت ذخییایییر عییمییده مییواد شییییییییمیییییایییی در سیییییاخییتییمییان         

  داری شوند.نگه
   .گیالن بیاشد، بیاید وجیود داشته بیاشد 300داری مواد قابل اشتغال در هنگامی که ذخایر بیشتر از حداقل یک اتاق نگه

ل ارتفاع را از کف اتاق داشته داری شوند. هر ظروف باید در محلی قرار داده شود که حداقهای فلزی قابل تهویه نگهمیییواد قیییابل اشتغال باید در ظروف
شند. در هنگام اجبار برای ذخیره این مواد داخل کابینت     شد و به راحتی قابل دسترس با ها بوده و ها حداکثر تا معرض دید چشم ها باید ارتفاع کابینتبا

 بر روی آنها بر چسب مخصوص نگهدارنده این مواد چسبانده شود.

داری نگه (Sprinkler head)ها ها و سرآبفشانهای بخار، سرپوشاینچ از محل جرقه الکتریکی، لوله 18ای کمتر از مواد قابل اشتعال نباید در فاصله
 شوند.

 های سازنده انجام گیرد.های توصیه شده توسط شرکتداری مواد شیمیایی بر اساس روشنگه

 ها باید اکیدا از این کار خودداری نمایند.سیار اشتباه است و آزمایشگاهبا به خاطر سهولت استفاده بفداری مواد شیمیایی براساس حروف النگه

 سیییییوزی و یییا انییفییجییار، مییواد اصیییییلییی شییییییییمیییییایییی )سیییییتییون راسیییییت( از جییدول          بییرای جییلییوگیییییری از آتییش    
 در سمت چپ( قرار نگیرند. گاه در تماس با سایر مواد شیمیایی )مواد ناسازگار مندرجداری و حمل و نقل گردند که هیچبایست به نحوی نگه( می8-3)

 

در خصوص ناسازگاری مواد شیمیاییقواعد عمومی -3-8  

 هامواد ناسازگار با آن مواد اصلی شیمیایی

 های کلردار، آباکسید کربن، هیدرو کربندی فلزات قلیایی نظیر سدیم، پتاسیم، سزیم و لیتیوم

 هاآمونیاک، استیلن، هیدروکربن هاهالوژن

ها، اسید استیک، سولفید هیدروژن، آنیلین، هیدروکربناسید 
 سولفوریک

 عوامل اکسیدکننده نظیر اسید کرومیک، اسید نیتریک، پراکسیدها، پرمنگنات

 
 نحوه حمل و نقل مواد شیمیایی خطرناک -4-8
 ایشگاه است.اطلاع از نحوه حمل و نقل مواد شیمیایی مختلف در آزمایشگاه جزو وظایف پرسنل و سوپروایزر آزم 
  جدول اطلاعات ایمنی موادMaterial Safety Data Sheet (MSDS) .باید در اختیار همه در آزمایشگاه باشد 
 های حامل این مواد در محل مناسبی های ایمنی در هنگام انتقال مواد شیمیایی خطرناک ضروری است. باید ظروفاستفاده از وسایل و لباس

 داشته شده تا از خطرات نشست و شکستگی این مواد کاسته شود.این مواد کاملا تمیز و مرتب نگه قرار گیرند و محل قرارگیری
 های سازی استفاده شده و به افراد و شرکتدر هنگام نشست مواد باید به پرسنل اطلاع داده شود و آزمایشگاه تخلیه شده و از کیت مناسب خنثی

 رسانی شود.مسئول اطلاع
  های دارای سیم ارت های قابل اشتغال از ظروفانفجار باید در هنگام تخلیه ظروف محلولبرای جلوگیری ازGround metal  .استفاده شود

شود، این مورد به وسیله اتصال یک کلیپس متصل به یک قطعه سیم که از یک طرف به لوله فلزی آب و از طرف دیگر به ظروف وصل می
 پذیر است.امکان

 منفجرهمواد شیمیایی  -5-8
 های عنوان مثال لولهروند، نباید با ترکیبات مس و سرب در تماس و مجاورت باشند )بهکار میهای ضد باکتریایی بهآزیدها که اغلب در محلول

 وجود آورند.های بسیار جزیی و خفیف انفجار مهیبی بهکشی ساختمان(. چون ممکن است با ضربهفاضلاب و لوله
 اند، بسیار ناپایدار و دارای قابلیت انفجار هستند.هنه و خشک شده و به کریستال تبدیل شدهاترهایی که ک 
 شود.که روی میز کار چوبی و آجری ریخته شده و یا با مواد خشک همراه شود، منفجر میاسیدپرکلریک در صورتی 
 ها ممکن است در اثر حرارت و یا ضربه منفجر شوند.اسیدپیکریک و پیکرات 
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 نحوه برخورد در صورت ریخته شدن مواد شیمیایی -6-8

کنند. جداول و های مقابله با ریختن این مواد را توصیف میکننده مواد شیمیایی آزمایشگاهی طی جداول انتشار یافته خود روشاغلب کارخانجات تولید
هر آزمایشگاه موظف است ملزومات زیر را تهیه و به منظور دسترسی های مربوط به ریختن این مواد نیز به شکل تجارتی قابل تهیه هستند. مدیریت کیت
 ها در مواقع لزوم در محل مناسب قرار دهد.به آن

 
 کننده مواد شیمیاییجداول اعلام شده توسط کارخانه تولید ‒
 هنگام ریختن مواد شیمیاییهای مناسب برای استفاده به کیت ‒
 های لاستیکی، ماسک تنفسیها یا چکمهکفش مقاوم و مستحکم، روکش های لاستیکیهای محافظتی نظیر دستکشپوشش ‒
 اندازها و انبرهای مناسب برای برداشتن قطعات شکسته شدهآوری و خاکوسایل جمع ‒

 های کاغذیها و حولههای نظافتی، پارچهتی ‒

 ها و وسایل مناسب جهت تخلیه مواد ناشی از حادثهسطل ‒

 سازی اسیدها و مواد شیمیایی خورندهبرای خنثی (NaHCO3)کربنات( یا سدیم بیNa2CO3خاکستر سودا )کربنات سدیم،  ‒

 شن و ماسه )برای پوشاندن مواد قلیایی ریخته شده( ‒

 شوینده غیرقابل اشتعال ‒

 
 باید در صورت ریختن مواد شیمیایی خاص انجام گردد:اقدامات ذیل  -1-6-8
 مسئول ایمنیمطلع نمودن  ‒
 دیدهخروج کارکنان غیر ضروری از محل و رسیدگی به افراد حادثه ‒
ها در زمان ریختن مواد شیمیایی های روشن و تجهیزات الکتریکی، قطع گاز اتاق و فضاهای مجاور و باز نمودن پنجرهخاموش کردن تمام شعله ‒

 قابل اشتعال

 های متصاعد شدهاندازی تهویه مناسب جهت خروج بخارخته شده و راهاجتناب از تنفس بخارات متصاعد از مواد ری ‒

 شده بر اساس دستورالعمل شرکت سازندهسازی محیط از مواد ریخته اجرای موارد ضروری برای پاک ‒

 

 

 مواد شیمیایی اثرات سمی -7-8

ها دارای چنین تعدادی از آنگذارند. همسر و کار دارند، بر جا می که به نحوی با این موادآوری بر روی سلامت افرادیبرخی مواد شیمیایی اثرات زیان

ها ممکن است تحت تاثیر ها و بافتچنین دیگر اندامها و همها، کبد، کلیههای تنفسی و گوارشی، خون، ریهاند. دستگاهگوناگون شناخته شدهاثرات سمی 

برخی از مواد شیمیایی کاملا  teratogenicزایی و یا ها وارد گردد. خواص سرطانهای شدیدی بر آنبآور مواد شیمیایی قرار گیرند و یا آسیاثرات زیان

 تایید گردیده است.

هایی گردد که به آسیبهستند. قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی ممکن است منجر  ها در صورت بلعیده شدن یا تنفس سمیبخارات برخی از حلال

چنین اثرات بعضی از مشابه گردد. همالودگی و علایمیتواند موجب از دست دادن تعادل، خوابه فوری بر سلامت نداشته باشد ولی میاثرات قابل مشاهد

 ها از حوصله این بحث خارج است.گردد که توضیح آنمواد شیمیایی در صورت تماس مکرر و در طول زمان مشاهده می

تواند ناشی از اثر تواند منجر به صدمات پوستی گردد. این موضوع میهای آلی میاز مایع بسیاری از حلالقرار گرفتن طولانی و مکرر در معرض ف

 زدایی این مواد باشد اما احتمال بروز علایم آلرژیک و ایجاد حساسیت نیز وجود دارد. چربی

 های شیمیاییسوختگی -8-8

 زا ایجاد خواهد شد.و مواد واکنش سوختگی شیمیایی به دنبال تماس با مواد اسیدی، قلیایی

 تواند تهدید کننده حیات باشد. این نوع سوختگی باعث صدمه به پوست، چشم، ریه و سایر اعضای بدن گردیده و می
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، فلزات معدنی، موادی که بطور شایع عامل سوختگی شیمیایی هستند عبارتند از : اسید هییدروکلرییک، اسید فیورمیک، آمیونیوم، آمونیاک، فنل، نیترات

 ها و تار.اسیدسولفوریک، هیدروکسید سدیم و پتاسیم، هیدروکربن

 

 : های شیمیاییاصول مدیریت درمان در موارد سوختگی -1-8-8

 مدیریت درمان در ضایعات پوستی -1-1-8-8

باعث تخریب بافتی خواهد شد و دقیقا به همین دلیل طور مداوم سوختگی شیمیایی پوست تا زمانی که عامل ایجاد کننده غیر فعال و یا مجزا نشود به 

 سازی باید از همان دقیقه اول تماس آغاز شود.شروع خنثی

 تاخیر حتی بیش از سه دقیقه نیز با افزایش چشمگیر میزان صدمات وارده همراه خواهد بود.  

دقیقه  15بیش از یک ساعت در مورد هیدروکسید سدیم و بیش از پوست به حد طبیعی است. در صورتی که تماس پوستی  pHدرمان اولیه باز گرداندن 

 پذیر نخواهد بود.پوست تقریبا امکان pHدر مورد اسیدکلریدریک طول کشیده باشد، تغییر در 

 مدیریت درمان در ضایعات چشمی -2-1-8-8

سید است. آمونیاک خشک ظرف کمتر از یک دقیقه به داخل های اتر از سوختگیهای قلیایی بسیار شدیدتر و عمیقشدت صدمات وارد شده در سوختگی

مانند و این ها زنده میهای قلیایی چشم بسیار بهتر است، چرا که اکثرا بافتهای اسیدی نسبت به سوختگیکند. تحمل سوختگینفوذ می اتاق قدامی

 ود.شوضوح تحمل بافری اسید را دارد. اسید به سرعت به وسیله اشک خنثی میعضو به

 و شو را آغاز نماییم. بدون در نظر گرفتن طبیعت ماده شیمیایی، ابتدا باید سریعا شست

با جریان  شو با محلول سالین نرمال و از طریق لوله سرمیوشو چشم به طور مداوم باید باز و بسته شود و در صورت امکان بهتر است شستوحین شست

 به بخش فوریت چشم پزشکی منتقل گردد.آهسته انجام پذیرد و سپس مصدوم سریعا 

 هیدروتراپی -9-8

 کننده شدت صدمات ایجاد شده است. ترین عامل تعیینمدت زمان تماس مهم 

 شو وها قبل از آغاز شستکه لباس مصدوم با این مواد شیمیایی آلوده شده باشد، باید لباسشو با مایع باید سریعا آغاز شود و در صورتیوشست

 ها از دستکش لاستیکی استفاده شود. ند و برای خارج کردن آنخارج شو

 شو برداشته شوند. وهای جامد مواد شیمیایی قابل دید باید قبل از شستتمام قسمت 

 اد مدت طولانی انجام شود. زیرا فشار بالای آب منجر به پخش شدن مو صورت ملایم و با مقدار زیاد آب با فشار پایین و بهشو به وشست

 شیمیایی به داخل منافذ و چشم خواهد شد.

  ساعت( برای کاهش شدت صدمه لازم است، ولی در سوختگی با اسید  12بعد از تماس با مواد قلیایی، هیدروتراپی طولانی مدت )بیش از

 رسد.شو به حد طبیعی میوپوست پس از دو ساعت شست pHکلریدریک 

 های قلیایی این است که قلیاها با پروتئین و چربی بافت ترکیب شده و به شکل ورد سوختگیشوی طولانی مدت در موعلت نیاز به شست

های هیدروکسیل به عمق بافت را داده و مانع از تماس آب خواهد گردید. آیند. این کمپلکس اجازه نفوذ یونپروتئین محلول و یا صابون در می

 شود.یدروژن آزاد اغلب خنثی میآورند و یون هاسیدها این کمپلکس را به وجود نمی

 زا شود حرارت های شیمیاییسازی قلیاها با اسید و یا برعکس باعث افزایش صدمات بافتی بر اثر ایجاد واکنشاین احتمال وجود دارد که خنثی

 شود.و بنابراین انجام این کار به هیچ وجه توصیه نمی

 اصول مدیریت برخورد با مواد شیمیایی خاص -10-8

 شود.ها پرداخته میتر ولی کوتاه به بیان مطالبی در مورد مواد شیمیایی خاص و رایج در آزمایشگاهصورت اختصاصیر این بخش بهد
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صورت اسیدوز، همولیز و هموگلوبینوری پوستی شده و علایم مسمومیت دستگاهی آن به اسیدفورمیک با ایجاد نکروز انعقادی سبب آسیب: فورمیکاسید

 کند.بروز می

شوی ونمایند. شستهای تماسی ایجاد میدهنده بوده و سوختگیاین ماده یک اسید الکل آروماتیک است. این ترکیب و مشتقاتش شدیدا واکنش فنل:

د، بهتر است که موی ناحیه دیده باید به سرعت با فشار پایین آب آغاز شود و نظر به این که فنل قابلیت به دام افتادن در موی مصدوم را دارمحل آسیب

 صدمه دیده تراشیده شود.

شود. افت فشار خون به علت تاثیر فنل بر روی میوکارد و مقادیر بالای فنل جذب شده سبب کاهش هوشیاری، کوما و مرگ ناشی از نارسایی تنفسی می

 ند.هستعروق خونی کوچک و کاهش دمای بدن نیز از علایم دیگر مسمومیت با این ماده سمی 

درمان اسیدوزمتابولیک،  اتیلن گلیکول، ایزوپروپانول و در صورت پیدایش علایم شدید مسمومیت، ونتیلاسیون،وسیله پلیدرمان تخصصی مصدومین به

 دیورز و درمان تشنج است.

هموگلوبین معمولا بدون علامت بوده و نیاز درصد مت 30تا  20ها است. سطح کمتر از شناخته شده نیترات ترین آسیبمهم متهموگلوبینمی ها:نیترات

درمان شود. در موارد mg/kg2-1بلو داخل رگی با دوز درصد متهموگلوبین باید با جریان بالای اکسیژن و متیلن 30به درمان ندارد ولی سطح بیش از 

 تواند مفید واقع شود.آسیب شدید، تعویض خون، با کاهش سریع غلظت متهموگلوبین می

تواند سبب مرگ در مدت زمان کوتاه )در چند دقیقه( پس از تماس یا اسید هیدروسیانیک با تداخل در متابولیسم هوازی سلولی میسیانید  سیانید:

ساز خواهد شد. دهد و با بلوک مصرف اکسیژن مشکلبشود. سیانید پس از جذب با آهن سه ظرفیتی سیتوکروم اکسیداز متیوکندری واکنش نشان می

 دی اکسیژنه باقیمانده و مانند خون شریانی قرمز رنگ خواهد بود.خون وری
 بوی مشخصه بادام تلخ مخصوص سیانید است.

ستفاده می         شاقی ا ستن سیانید از آمیل نیتریت ا سمومیت با  سبیدن به         برای درمان م سیر چ سیداز در م سیتوکروم اک شود که با تولید متهموگلوبین با 

 جه آن آزاد ماندن سیتوکروم اکسیداز برای مصرف اکسیژن خون خواهد بود.نماید که نتیسیانید رقابت می

در دسترس بوده و غالبا حاوی مقداری متانول نیز هست و  ٪37-40رنگی است که نوع تجاری آن با نام فرمالین با غلظت گاز بی ،فرمالدئید فرمالدئید:

 هر دو ترکیب دارای بوی تند و نامطبوع هستند.
درهوا بیشتر شود با سوزش  ppm2 ای است خورنده و محرک که اثرات آن وابسته به میزان غلظت آن در هوا است. چنانچه غلظت آن از دهفرمالدئید ما

حتی با یک برخورد سبب  ppm 20های حساسیتی همراه است و با غلظت بیش از ها و بینی، احساس تهوع، تنگی نفس و واکنشو آبریزش از چشم

ها را حساس تواند باعث ایجاد ادم ریوی گردد. از آنجایی که فرمالدئید گیرندهمی ppm 25گردد. این ماده در مقادیر بیش از کدورت دایم قرنیه می

لعات آزمایشگاهی بر روی حیوانات، این ماده نماید. در مطاهای کمتر علائم را به سرعت ایجاد مینماید، برخوردهای بعدی با آن، حتی در غلظتمی

 ها هنوز ثابت نشده است.است. قطعیت مطلب فوق در انسان مخاطی به شدت سمی -زا بوده و در صورت بلع تصادفی یا جذب پوستیسرطان

ضیحات فوق   برخورد با این ماده را در مدت ( حداکثر حد مجاز برای Occupational Safety and Health Administration)OSHA با توجه به تو

 تعیین نموده است. ppm 75/0یک هفته کاری با هشت ساعت کار روزانه به میزان 

 نکات ایمنی جهت کار با فرمالین:

 های لازم را در ارتباط با چگونگی محافظت در برابر خطرات فرمالین در اختیار داشته باشند.کارکنان باید دستورالعمل 

 اید حتما در فضایی با تهویه مناسب انجام گیرد.کار با فرمالین ب 

 پت کردن فرمالین با دهان ممنوع است.پی 

 گردد، ممنوع است.داری میخوردن، آشامیدن یا سیگار کشیدن در محلی که فرمالین نگه 

 وشیده و از عینک محافظ یا های جلو بسته پهای پلاستیکی ضخیم، روپوش آزمایشگاه و کفشدر هنگام کار با فرمالین غلیظ باید دستکش

 محافظ صورت استفاده نمود.
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 وشو دقیقه با مقادیر زیاد آب شست 15مدت یا پوستی با فرمالدئید باید حتماً چشم یا محل مورد نظر را حداقل به  در صورت برخورد چشمی

 داد.

 وشو داد.خوبی با آب شست های آلوده به فرمالدئید را باید قبل از دور انداختن در پسماند معمولی بهدستکش 

  داری کرد، زیرا ترکیب بخار آن با اسید کلریدریک ایجاد یک ماده کارسینوژن بسیار قوی به نام باید به دور از اسیدکلریدریک نگهفرمالین را" 

 نماید.می "دی )کلرو متیل( اتر

 داری شود.فرمالین باید دور از حرارت نگه 

  های بیمارستانی و مانند بقیه مواد شیمیایی دفع ناپذیر ریخته و جدا از پسماند ای نشتآنرا در ظروف شیشهبرای دور ریختن فرمالین باید

 نمود.

 گزیلل مایع بدون رنگ با بوی آروماتیک و غیر محلول در آب و قابل اشتغال است. این ماده ممکن است حاوی اتیل بنزن به عنوان یک ناخالصی گزیلل:

 نوژن است.باشد که کارسی

 شود.گزیلل بر روی دستگاه عصبی مرکزی تاثیر گذاشته، سبب سردرد، سرگیجه، ضعف و تهوع می

گردد. تماس طولانی آن با پوست سبب از بین رفتن بافت ها، پوست، مخاط و مجاری تنفسی میچنین بخار آن موجب تحریک چشمگزیلل مایع و هم

 گردد.چربی زیر جلدی می

 آن اختلال غیراختصاصی عصبی و افزایش اختلال در دستگاه شنوایی به دنبال سر و صدا است.از دیگر عوارض 

 آن بر روی قدرت تولید مثل نشان داده شده است. در مطالعات حیوانی اثر سمی

 و دستکش مناسب باشند. در هنگام کار با گزیلل باید کارکنان مجهز به محافط چشمی

 شود.بسیار مهم در فضایی است که در آن با این ماده کار می برقراری تهویه مناسب از نکات

گردد. مسمومیت با اتانول سبب کاهش خاصیت ها میدستگاه اعصاب مرکزی است که سبب مهار فعالیت نورون کنندهاتانول ماده سرکوب اتانول:

شود. جذب اتانول به میزان اندک در دهان و مری، به میزان متوسط در می (GABA)مهاری گابا  چنین افزایش خاصیتکنندگی گلوتامات و همفعال

پذیرد. حدود دو تا ده درصد دفع اتانول از طریق تنفس، ادرار و یا تعریق صورت معده و روده بزرگ و عمدتا در قسمت ابتدایی روده کوچک انجام می

گردد. پس از مصرف میزان مساوی اتانول سطح خونی این ماده در زنان بالاتر از مردان است گیرد و باقیمانده آن در کبد به استالدئید متابولیزه میمی

 تر است.چنین سطح قابل انتشار اتانول در زنان پایینی الکل در کبد زنان کمتر از مردان است و همچرا که میزان آنزیم دهیدروژناژ کننده
 

 علایم بالینی مسمومیت با اتانول:

 با اتانول عبارتند از لکنت زبان، نیستاگموس، رفتار غیرعادی، کاهش هوشیاری و کما. علایم مسمومیت

است. از آنجایی که مصرف مداوم اتانول سبب پیدایش تحمل نسبت به آن خواهد شد، سطح  کاهش فشار و تپش قلب واکنشی ناشی از آن نسبتا شایع

چنین اسیدوزلاکتیک یابد. همافزایش می mg/dl500-400است، در افراد فوق به  mg/dl100-80زای این ماده که در افراد عادی حدودا مسمومیت

 الکل مشاهده شده است. کنندهخفیف به دنبال مصرف سطح مسموم

 

 درمان:

درصد  20ع دکستروز گیری سطح الکل ضروری است. در این موارد سرم درمانی با مایدر مواردی که تغییر واضح سطح هوشیاری وجود داشته باشد اندازه

گردد که با حفظ حجم مایع سبب جبران کمبود گلیکوژن خواهد شد. مصرف تیامین در کاهش سطح هوشیاری ناشی از و نرمال سالین پیشنهاد می

موارد با همین تمهیدات شود. در اغلب شود. نکته قابل توجه این است که اتانول به هیچ عنوان به شارکول فعال متصل نمیمسمومیت با الکل پیشنهاد می

گیر بیمار شود گذاشتن لوله تراشه و تنفس گردد. در مواردی که مشکلات تنفسی گریبانبعد از چند ساعت وضعیت هوشیاری مریض به حالت عادی برمی

 است.مصنوعی الزامی 
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مسمومیت با متانول از تولید دو  آید.حساب میخطرناک به  کنندهاز مواد مسموم شود،متانول که به عنوان متیل الکل و یا الکل چوب نیز شناخته می

ها است. متانول پس از راهبردهای درمانی در جهت جلوگیری از این متابولیت تمامیشود و دئید و اسیدفورمیک ناشی میآن یعنی فرمالمتابولیت سمی

دقیقه پس از بلع حاصل خواهد شد. اکثر موارد مسمومیت با  90ا ت 30گردد. حداکثر سطح خونی آن حدود بلعیده شدن از دستگاه گوارشی جذب می

آن پس از مسمومیت این ماده ناشی از بلع آن است اما مواردی از جذب متانول از دستگاه تنفسی و یا پوست نیز مشاهده شده است. نیمه عمر سرمی 

ترین غلظت این ماده پس از مصرف در کلیه، یابد. بیشعت افزایش میسا 30تا  24ساعت است که در موارد مسمومیت شدید به  20تا  14خفیف حدود 

ابولیزه کبد و دستگاه گوارشی وجود دارد. ولی سطح بالایی از متانول در عصب اپتیک و مایع زجاجیه گزارش شده است. مسمومیت با متانول به علت مت

از با اثر بر روی شبکیه و ادم آن در موارد شدید، سبب نابینایی خواهد شد. حجمی شدن این ماده به فرمالدئید و اسید فورمیک در کبد است. فرمالدئید

گزارش شده است. اگر چه میزان  ٪40لیتر از محلول میلی15میر پس از مصرف وتواند سبب مسمومیت فرد شود متفاوت است ولی مرگمتانول که می

 گیرند.ز کشنده در نظر میترین حد دورا به میزان کم ٪40لیتر  از محلول میلی 30

 

ساعت پس از مصرف ظاهر نشود چرا که برای متابولیزه شدن این  12علایم مسمومیت با متانول ممکن است تا  علایم بالینی مسمومیت با متانول:

یاری، اختلالات بینایی، درد شکمی، آن در کبد زمان لازم است. علایم اصلی مسمومیت با متانول عبارت از: کاهش سطح هوش های سمیبه متابولیت ماده

 تهوع و استفراغ است.

زای بدن است حدود های درونآگهی بد است. سطح خونی طبیعی متانول که ناشی از فعالیتکاردی از علایم دیررس و با پیشکاهش فشار خون و برادی

mg/dL 05/0  است. افراد بدون علامت در اوج مسمومیت سطح خونی کمتر ازmg/dL20  دارند. اختلالات بینایی در سطوح بالاتر ازmg/dL50  مشاهده

 یابد.شدیدا افزایش می mg/dl 150شود و احتمال مرگ بیمار در سطوح بالاتر از می

نول استفاده وشوی معده مفید است. از مواردی که در درمان مسمومیت با متاکه فرد به تازگی متانول خورده باشد شستصورتی درمان : در -8-10-8-2

 را کند خواهد ساخت. های سمیتوان به مصرف اتانول اشاره کرد چرا که اتانول با کاهش متابولیسم متانول سرعت تشکیل متابولیتشود میمی
و  DNAمهارکننده قوی یدینیوم بیرومیاید، درومیلاک( یک فنیل فنیانتیری-6-اتییل-5آمینیو دی 8،3اتیدییوم بیرومیاید ) : اتیدیوم بروماید-8-10-9

RNA تواند سبب مرگ انسان شود.ای دارد و در صورت بلع، استنشاق و یا تماس با پوست میو موتاژنیک شناخته شده مراز است که اثرات سمیپلی 
ز بسیار خطرناک در نظر گرفته های الکتروفورز حاوی اتیدیوم بروماید، به عنوان یک دورریکریستال اتیدیوم بروماید، محلول تغلیظ شده آن و یا ژل

 شود.می

شود که مواد کاملا غیرفعال شده که زیر لامپ ماورای توان فیلتر و یا غیرفعال و خنثی نمود. باز هم توصیه میهای حاوی اتیدیوم بروماید را میمحلول

 مخصوص مواد خطرناک دفع نمود. ها و وسایل صورت جداگانه و با استفاده از روشبنفش فاقد فلوئورسانس هستند را نیز به

 

: این ماده اکسید کننده و خورنده و یک اکسیدان قوی است. باید از تماس آن با پوست و چشم خودداری شود، در 2O2H (%35)پراکسید هیدروژن 

 هنگام کار با آن باید از دستکش و عینک ایمنی استفاده کرد. از تماس آن با مواد قابل احتراق جلوگیری شود.

وشو شود و در دقیقه شست 15خشک شدن این ماده ممکن است باعث اشتغال شود. در هنگام آلودگی با این ماده، باید محل با مقدار زیادی آب برای 

 داری این ماده باید در ظروف مخصوص دارای تهویه انجام شود.هنگام تماس چشمی باید توجهات پزشکی مخصوص انجام شود. نگه

 

ین ماده قابل اشتغال و سمی است. در هنگام استنشاق، باید مصدوم به محلی که تهویه مناسب دارد، منتقل گردیده و راه تنفسی او باز ا :موم پارافین

 داشته شده و توجهات پزشکی در مورد وی انجام شود.نگه

 

پوست و چشم باید جلوگیری شود و از تنفس بخارات آن تواند باعث سوختگی شود. از تماس با و گاز آن خورنده بوده و میمحلول  :اسیدهیدروکلریک

 وشو داد و در صورت تماس چشمی، باید توجهات پزشکی صورت گیرد.پرهیز گردد. در هنگام تماس باید پوست و چشم را با مقدار زیادی آب شست
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اعث مصومیت با گاز نیتروژن شود. از تماس پوستی و شود و از تنفس بخارات آن باید پرهیز کرد. ممکن است بباعث سوختگی شدید می :اسید نیتریک

ها اکسید کننده است محرک بینی و ریه بوده و خاصیت خورندگی دندان %50های بیشتر از چشمی آن باید پرهیز کرد. این ماده خورنده بوده و در غلظت

 وشو داده شود.دار زیادی آب شستدقیقه با مق 15و سوختگی پوست دارد. در هنگام تماس با این ماده، محل باید برای 

 

شود جاذب یک خورنده شیمیایی خطرناک بوده و تحرک چشم و پوست و سیستم تنفسی است به علاوه باعث سوختگی شدید می :اسید سولفوریک

 ی از واکنش شدید(شود. نباید به ظروف محتوی آن آب اضافه شود.)جهت جلوگیرآب بوده و در اثر واکنش با آن، باعث آزادسازی حرارت می

وشو شود و در هنگام تماس چشمی توجهات پزشکی مخصوص دقیقه محل شست 15در هنگام تماس پوستی و چشمی باید با مقدار زیادی آب برای 

 انجام شود.

 

 

 گرفتگیهای ناشی از برقآسیب (9
طور معمول به ACشود.  جریان تقسیم می AC (Alternating Current)و  DC (Direct Current)طیور کلیی بیه دو نوع اصلیجیرییان الکتریکی به  

شود و در کشورهای مختلف متفاوت است. براساس سیکل رفت و برگشت جریان در ثانیه میزان جریان برحسب های تجاری استفاده میدر منازل و مکان

کنند. اثرات پاتوفیزیولوژیک شوک الکتریکی کار می (DC)ریان مستقیم های الکترونیکی و تجهیزات پزشکی عمدتا با جهرتز تعیین خواهد شد. دستگاه

و مسیر جریان دارد. جریان الکتریکی براساس نوع نسج، سطح مقطع، محل اناتومیک و مقاومت  DC) یا (ACارتباط نزدیکی با میزان، مدت، نوع جریان 

ترین مقاومت را در برابر عبور جریان دارند و سپس اندام مانند پا، عروق و اعصاب کمطور مثال در یک نماید، به بافتی مسیرهای مختلفی را انتخاب می

که سطح مقطع دهند، ولی با توجه به اینبرابر بر اساس نوع و طول استخوان را نشان می 12ها که مقاومت سه تا عضلات که مقاومت دو برابر و استخوان

برابر میزان جریان عبور کرده از  50زان جریان عبور کرده از عضلات با در نظرگرفتن مقاومت آن حدود برابر عروق و اعصاب است می 100عضلات حدود 

یابد ولی آسیب وارده در آنها شدیدتر است. ولتاژ بالا حدود عروق و اعصاب است. اگر چه بخش اندکی از جریان الکتریکی از مسیر اعصاب جریان می

های برق وجود دارد که علاوه بر شوک الکتریکی و مرگ سبب ای و دکلهای بین جادهشود که عموما در کابلیولت و بالاتر در نظرگرفته م 1000

نی سوختگی پوست و نسوج دیگر نیز خواهد شد. ولی برق با ولتاژ پایین )ولتاژ شهری( در اغلب موارد بدون ایجاد سوختگی سبب دفیبریلاسیون بط

تواند سبب اختلالات نورولوژیک )تشنج و ایست تنفسی( گردد و یا با انقباض شدید عضلانی و پرت شدن کی میچنین جریان الکتریخواهد شد. هم

توان کاتاراکت، خونریزی و جداشدگی پرده وجود آورد. از دیگر صدمات ناشی از جریان الکتریکی میهای گوناگون ناشی از تروما را بهمصدوم، آسیب

 کی سر و گردن را نام برد.شبکیه در موارد آسیب الکتری
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 تاثیرات پاتوفیزیولوژیک جریان الکتریکی
 

 هرتز( 60میلی آمپر )با ولتاژ  مسیر جریان اثر

 5/0 -2 پوست سالم احساس مورمور

 1-4 پوست سالم درد

 6-22 از دست و ساعد به تنه انقباض تتانیک

 18-30 قفسه سینه ایست تنفسی

 70-4000 سینهقفسه  فیبریلاسیون بطنی

 > 2000 قفسه سینه آسیستول )بدون پاسخ به الکتروشوک(

 

 شیوه صحیح برخورد با مصدوم

 تواند جریان را منتقل کند( در صورت تماس مصدوم با برق ولتاژ بالا، حفظ فاصله سه متری از او )در این موارد حتی استفاده از چوب می

 ضروری است.

  شهری، قطع کردن سریع برق و جدا کردن او از منبع برق با اجسام چوبی خشک.در صورت تماس مصدوم با ولتاژ 

 الامکان از حرکت دادن بیمار خودداری شود.در صورت احتمال صدمات ستون فقرات حتی 

 )اطمینان از باز بودن راه هوایی )خارج کردن دندان مصنوعی و یا سایر اجسام خارجی 

 اطلاع سریع به مراکز فوریت پزشکی 

 

 خاطرات الکتریکیم

 ها است که شامل موارد زیر است:اساس برنامه مدیریت در مخاطرات الکتریکی، پیشگیری از بروز آن

 .توان مصرفی و توان ورودی مدار باید با هم مطابقت کنند و تاییدیه فنی در این خصوص وجود داشته باشد 

 ها دارای تجهیزات اتصییال به آنچنین تمامی ای قرار گیرند و همهای دورهآزمونها مورد بازرسییی و تجهیزات الکتریکی و نحوه نصییب آن

 زمین باشند.

 .مدار الکتریکی ساختمان آزمایشگاه باید با دقت و با توجه به محل نصب تجهیزات آزمایشگاهی طراحی گردد 

 صو      کنندهقطع صب گردد تا در  سبی در مدار ن ستگاه از خطرات بعدی اجتناب  و وقفه دهنده جریان برق در محل منا رت بروز عیب در د

 شود.

  ست قطع سیم   کنندهلازم به ذکر ا صرفا به منظور حفاظت از  شی در هنگام عبور بار الکتریکی بیش از حد و در نتیجه  های جریان برق  ک

 گیرند.سوزی مورد استفاده قرار میممانعت از آتش

 کند.تگاه و اتصال به زمین، از بروز شوک الکتریکی در اشخاص جلوگیری میوقفه دهنده جریان برق با بروز عیب در دس 

 آمده در آزمایشگاه با ذکر علت، زمان، محل و میزان خسارت و نحوه مدیریت آن در صورت پیشامد.ثبت حوادث پیش 

 مخاطرات ناشی از سر و صدا  (10
سیب       شته و آ صدای زیاد در طول زمان تاثیر نامطلوبی دا سان  سر و  ستگاه   ر شگاهی نظیر د سات    خواهد بود. برخی از تجهیزات آزمای سی های لیزری، تا

ها و غیره میزان قابل توجهی صدا در محیط تولید نموده و بر روی شنوایی کارکنان تاثیرات نامطلوبی  داری حیوانات و بعضی از سانتریفیوژها، هواکشنگه

 میزان خطرات صوتی را مشخص کند.  تواندگیری سر و صدا میدارند. کنترل و اندازه



 مدیریت موارد مخاطره آمیز دستورالعملفرم: 

 18از  16 صفحه:
 

 مرجع معاونت بهداشتآزمایشگاه 

 05/12/1403تاریخ بازنگری: 

 WRK/10/HLS/01/1403: شماره سند

 محدوده توزیع: تضمین کیفیت آزمایشگاه مرجع زیستیایمنی و امنیت بخش  بخش استقرار:

 

ناشی بدیهی است در صورتی که در آزمایشگاه تجهیزاتی با سر و صدای زیادی وجود داشته باشد، باید اقدامات لازم در خصوص پیشگیری از مخاطرات 

 از سر و صدا به شرح زیر انجام پذیرد:

o ای مناسب نصب شوند.هنمایند، در محلتجهیزاتی که از انتشار سر و صدا جلوگیری می 

o های حفاظت شنوایی مانند استفاده از محافظ صدا برای کارکنان در معرض خطر، به اجرا درآید.برنامه 

o          سیب قرار گرفته صوص کارکنانی که در معرض آ صدا در خ سر و  شخص کردن اثرات نامطلوب  شکی برای م اند، اجرا برنامه مداوم معاینه پز

 رونده پزشکی کارکنان ثبت گردد.شود و اسناد مربوطه در پ

 

 

 

  سوزیآتش (11

 سوزی باشد و اقدامات ذیل در این خصوص ضروری است:آمیز باید مبتنی از پیشگیری از آتشبرنامه مدیریت موارد مخاطره

 سوزینشانی در صورت آتشاطلاع به سرویس آتش ‒

 سوزیفنی )سوپروایزر( و مدیریت آزمایشگاه در صورت آتش مسئولاطلاع به  ‒

 سوزیهای آزمایشگاهی برای پیشگیری از آتشطراحی دستگاه ‒

 های لازمنشانی از آزمایشگاه جهت ارایه راهنماییای کارشناسان آتشبازدید دوره ‒

 توسط آزمایشگاه مرجع سلامت های اعلامینشانی مطابق با استانداردنصب تجهیزات مربوط به اعلان حریق و تجهیزات آتش ‒

 سوزیهای لازم کارکنان در خصوص پیشگیری یا رویداد آتشآموزش و کسب آمادگی ‒

 سوزیدادن آتشثبت موارد حادثه با ذکر علت، محل، زمان و میزان خسارت وارده و نحوه مدیریت آن در صورت رخ ‒

 
 

  منابع (12

 آزمایشگاه های پزشکی / دکتر حسین دارآفرینکتاب اصول مستندسازی و مستندات در 
 

 

 

 نام و امضاء تصویب کننده: کننده:ائیدتنام و امضاء  کننده:تهیه نام و امضاء 

 کارشناس آزمایشگاه -حمیده قاسمی
 

 مسئول آزمایشگاه مرجع -علی حقی
 

 

 


