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تاریخ: ۱۳۹۶/۱۲/۰۸
پیوست: ندارد

شماره: ۶۸۲۴۳۶/د/۵

رونوشت:
آقای ابهری جهت استحضار و درج در سایت معاونت درمان بخش اخبار

مهم -مهم

ریاست محترم  مرکز آموزشی و درمانی:  کودکان سینا  رازی  شهیدمدنی  امام رضا (عشهدا 
علوی الزهراء(س) نیکوکاری طالقانی  باباباغی

  شبستر  بستانآباد  میانه سراب هشترود آذرشهر  :ریاست محترم شبکهبهداشتودرمان
اهر مرند  بناب کلیبر  ملکان  جلفا  عجبشیر هریس ورزقان چاراویماق 

ریاست محترم شبکه جامع و همگانی سلامت اسکو
 شهریار ٥٢٢ ارتش شمس (ع) امیرالمومنین شهید محلاتی ریاست محترم بیمارستان:  ٢۹بهمن

نورنجات استاد عالی نسب زکریا شفا بهبود منطقه ای الغدیر پزشکان ولیعصر  فجر
 مدیر محترم مرکز حوادث و فوریت های پزشکی

موضوع : دستورالعمل برخورد با بیماران آلوده به سم ریسین

با سلام و احترام 

به پیوست تصویر نامه شماره ۴۰۱/۳۸۰۵/د-۹۶/۱۱/۳ وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی در 

خصوص دستورالعمل برخورد با بیماران آلوده به سم ریسین جهت استحضار و بهره برداریهای لازم 

ارسال می گردد .
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بسمه تعالي 

        
       ستاد  پدافند غیر عامل      

۴۰۱/۳۸۰۵/د

۱۳۹۶/۱۱/۳۰

دارد

ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی خدمات  بهداشتی درمانی ......
موضوع : دستورالعمل برخورد با بیماران آلوده شده به سم ریسین 

سلام و احترام 
با عنایت به ضرورت آمادگی و برخورد با حوادث CBRNE و افزایش دانش و مهارت پرسنل حوزه سلامت در 
برخورد با بیماران آلوده شده به سم ریسین و مشتقات آن، دستورالعمل ارائه خدمات پیش بیمارستانی و 
بیمارستانی به مصدومان این حوادث  که در اداره کل پدافند غیر عامل با حضور و نظارت اساتید برجسته و 
کارشناسان ذیربط تهیه و تنظیم شده است، جهت استحضار و به کارگیری در آن حوزه محترم به پیوست ابلاغ 

میگردد. خواهشمند است تمهیدات لازم را در این زمینه مبذول بفرمایید. 
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Medical Approach to Ricin Poisoning 

 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

 ماده هايويژگي -1

 ماده نام -1-1

     ریسین

 Ricin: لاتیننام 

 OS3FN16H21C: شیمیائی فرمول

 RT: اختصاری علامت

 میزان سمیت  -1-2

 سمیت خیلی زیاد 

 20برابر بیشتر است ) 111نسبت به روش خوراکی حدود شدت سمیت این سم درحالت استنشاقی 

mg/kg  5-3درخوراکی در مقابل µg/kg, .)در استنشاقی 

 .شودتخمین زده می ug/kg 20-5مقدار کشنده ریسین در فرم تزریقی در یک انسان  

 دارد.اگر ریسین به صورت ذرات ریز در هوا  پخش شود توانایی آلوده کردن محصولات کشاورزی را 

 سمی و کشنده  سم ريسین مقادير

 20دوز توکسیک خوراکی mg/kg : 

 20-5فرم تزریقی در یک انسان   کشنده دوز ug/kg  

 تعیین نشده است( IDLHناك باشد )خطر تواندحداقل دوزی که برای سلامت فرد می 

 

 ها سم ريسن ويژگي -1-3

این سم یک گلیکوپروتئین است که در دانه کرچک  پودر سفید رنگ محلول در آب است. ریسین  

 سمی است.   های پستاندارانبرای سلول وجود دارد و شدیداً

های سمی نیتروژن شود اکسیدزمانی که حرارت داده میریسین در محیط پایدار و قابل اشتعال است و 

 کند.از خود متصاعد می
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Medical Approach to Ricin Poisoning 

 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

 مکانیسم اثر  -1-4

بخش  دارد: باشد و دو بخش مجزامی B-A2خانواده سموم  که جزو است 1سم ریسن یک توکس آلبومین

A (32kDa)  و پلی پپتید(34KDa)Bشوند. اندهای دی سولفیدی به هم متصل می. دو بخش این سم به کمک ب

های سطحی سلول متصل شده و باعث ل به گالاگتوز و یا مانوز به قندهایی برای اتصابه کمک محل Bبخش 

ت عمده وارد هر ساعت(. قسم در %11شود )تقریبا داخل سلول از طریق فاگوسیتوز میه بورود سم ریسین 

  Bو  Aشود. بخش کوچکی از آن به شبکه گلژی سلول رسیده و در آنجا  به دو بخششده به سلول خنثی می

غیر فعال ریبوزوم را  در هر دقیقه  2111تا  1511سم ریسین می تواند   Aشود. هر مولکول بخش تقسیم می

کند و باعث مرگ سلول شود. علاوه بر این سم ریسین باعث آپوپتوز سلول، اختلال متابولیسم منیزیوم و 

گردد. بدلیل عوامل استرس اکسیداتیو می کلسیم، آزاد شدن فاکتورهای التهابی، فاکتورهای واکنش فاز حاد و

 .یسین حساس استاین بافت  به سمیت رهای کوپفر کبد ح سلولوجود مانوز در سط

 منابع تولید و کاربرد -1-5

شود. از را شامل می 3وزن دانه های گیاه کرچک %5-1سم ریسین ماده ای بسیارسمی است که حدود 

آب است لذا در بخش روغنی  شود. چون ریسین محلول درهای این گیاه روغن کرچک استخراج میدانه

 فاقد این  جز است.روغن کرچک  کند وغن کرچک ورود پیدا نمیرو

علم پزشکی به عنوان ملین، در صنعت نیز به عنوان لغزنده کننده و در  روغن کرچک علاوه بر کاربرد در

 کاربرد دارد.  تولید ترکیبات آرایشی صنایع رنگ و

 آلودگي و مواجهه هايروش -2 

تواند جذب شود و مسمومیت ایجاد میریسین از طریق خوراکی، استنشاقی، تزریقی و تماس چشمی   

 کند.   

 تماس گوارشي -2-1

و بدلیل بزرگی اندازه سم جذب گوارشی کمی دارد،  گرددتخرب می توسط اسید معده سم ریسین احتمالاً

ی هاتر است. همچنین در مصرف خوراکی بدلیل اتصال سم ریسن به مولکولکملذا سمیت در روش خوراکی 

                                                           

1-Toxalbumin 

 مثل کلرا و پروتئوس .هستند ز این گروهابسیاری از سموم باکتریال  -2

3- Ricinus communis L 
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Medical Approach to Ricin Poisoning 

 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

یاید. از سم کاهش میخورده شده و ترشح شده توسط مخاط دستگاه گوارش اثر  کربوهیدرات )گالاکتوز(

 (،خلوص سم،  روش  تجویز )گاواژ و یا خوراکی  شدت مسمومیت در روش خوراکی به جمله عوامل موثر در

 . اشاره کردتوان میحجم محتویات معده در زمان مصرف سم 

 استنشاقي تماس -2-2

است و در محل رسوب و میزان  داراندازه ذرات از اهمیت خاصی برخوراستنشاق سم ریسین،  در 

ن  به کی که در آن سم ریسیکشندگی )بر اساس مدل حیوانی( موثر است. بدلیل اینکه ساخت سلاح بیولوژی

ده لذا  آلو نجا رسوب نماید سخت است بخوبی  به ریه نفوذ نموده و در آ بتواند کهباشد  ای از ذراتاندازه

 .تر استغذا و آب  ساده کردن

 پوستي تماس -2-3

ریسین از طریق پوست آسیب دیده و زخم  قابل جذب است ولی قدرت نفوذ از پوست سالم را ندارد 

های کوچک یا توسط گلوله گردد حل شود وریسین مییک ناقل که باعث افزایش توان نفوذ  درمگر اینکه 

 .ه به ریسن به داخل بدن تزریق شودآلود

 وه رخ دادن مسمومیت با سم ريسیننح

شود ین استفاده متروریستی از آ برای مقاصد سم ریسین سمی بسیار مهلک و کشنده است که عمدتاً 

 هایکه دانهکودکان مشاهده شده  و افراد بالغ سم ریسین درعمدی با  مسمومیت اتفاقی و یااز مواردی 

 خورندای لوبیا، کنجکاوی و یا خودکشی( میهکرچک را به برای مقاصد مختلف )رفع یبوست، اشتباه با دانه

 

 حاد مسمومیت بالیني هاينشانه و علائم -3

 بسته  به راه ورود سم علائم بالینی متفاوت است 

 روش خوراکي  -3-1

ساعت بعد هم  11چند که  تا  هرشود ساعت  بعد از بلع سم ظاهر می 6-4سمیت سم ریسن معمولا 

 ممکن است بروز کند. 

 )در بیمارانی که دانهدرد شکم، تحریک حلق و حنجره، استفراغ و اسهال علائم اولیه مسمومیت هستند  

هماتمز، ملنا و هماتوشزی  ریزی گوارشی مثل خوردن سم ریسین انواع مختلف خون اند(. در اثرکرچک خورده
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Medical Approach to Ricin Poisoning 

 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

همچنین این کار باعث نکروز کبد، طحال و  تواند بروز کند.های مختل لوله گوارش میبدلیل نکروز بخش

 شود.ها میکلیه

شود. شوك شار خون، تاکی کاردی و سیانوز میحجم خون باعث دهیدراتاسیون، افت ف کاهش

 .قند خون و همولیز هم شایع هستند کند. افتاثر کاهش حجم شدید بروز می هیپوولومیک و نارسائی کلیه در

 روز بعد بروز کند  5سالم ممکن است عوارض سمیت سلولی تا  حتی در افراد به ظاهر

 تزريق عضلاني ـ زير جلدي -3-2

غ،  اساعت بعد از تزریق عضلانی ریسین علائمی مشابه سپسیس شا مل  تهوع،  استفر 12-11حدود 

. این تزریق همچنین باعث درد شدید و کندخون و گیجی  بروز می،  افت فشار اشتهایی، تب،  سردردبی

گردد. تظاهرات علائم سیستمیک متوسط تا شدید می نکروز محل تزریق، نکروز غدد لنفاوی ناحیه و عضلات و

.  تزریق کند بروز 1ریزی گوارشی، نفریت منتشر و اسپلنیت منتشرتواند به شکل نکروز کبد، خونسیستمیک می

ساعت شده که  4های کوپفر کبدی طی ریسن )مدل حیوانی( باعث ضایعات کلیوی و سلولوریدی سمداخل 

های اندوتلیال و اختلال انعقادی منتشر داخل کبدی، آسیب سلولکروز هپاتوسلولار، ترومبوز عروق به سمت ن

نی های کبدی، کراتیزیمتزریق داخل عضله ریسین باعث افزایش آن های حیوانی،گردد. در مدلمی عروقی منجر

همچنین میوگلوبین  وکیناز، آمیلاز،  بیلی روبین، اختلال متابولیک مثل اسیدوز متابولیک، هیپوگلیسمی کشنده 

 گردیده است.  اوری

 روش استنشاقي -3-3

ترین نشده است. هر چند که این روش سمی تاکنون موردی از مرگ حاصل از استنشاق ریسین گزارش

 شود.در عملیات تروریستی از این روش استفاده می و معمولاً از ریسین استروش استفاده 

  ، بدلیل ویژگی سیتو توکسیسیتی سم و افزایشساعت بعد از تماس استنشاقی با ریسین 12-4حدود  

روند یابد. این زان پروتئین در مایع الوئولی افزایش میمی ها، تعداد سلول وریه2ینفوذپذیری سد خونی ـ هوای

رود. بی و پر شدن فضای آلوئولی پیش میساعت بتدریج  بدتر شده و به سمت ادم ریوی غیر قل 31تا حدود 

وی  کرده و نارسائی تنفسی باعث مرگ قربانی هیپوکسی، اسیدوز و دیسترس تنفسی را تجربه در این زمان

ها، ابی، آزاد شدن سیتو کاینهای التهها باعث افزایش واکنشجذب سیستمیک ریسین  از ریهخواهد شد. 
                                                           

1 diffuse splenitis 

2 Air- blood barrier 
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Medical Approach to Ricin Poisoning 

 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

مسمومیت تنفسی ریسین باعث  شود. های التهابی سیستمیک، دردهای عضلانی و تب میشروع واکنش

 شود.  مینیز  هاریه های هوائی وضایعات راه

عامل مرگ به روش تجویز بستگی دارد هر چند که ریسین یک سم سلولی است و تمام ارگان ها و سیستم 

در گیرمیکند. در بلع  این سم  شوك ناشی از  خون ریزی گوارشی،  نار سائی کبد و نارسائی  های بدن را

کلیوی عامل مرگ هستند. در نو ع تزریقی، خون ریزی گوارشی، نکروز کبد و نار سائی کلیه عامل مرگ هستند 

 و در فرم استنشاقی  هیپوکسی  ناشی از صدمات ریوی  عامل  مرگ می باشد.

 کنژکتیویت با غشاء کاذب و تحریک ملتحمه در مدل حیوانی تماس با سم ریسین گزارش  شده است . 

سندرم حاد نشت عروقی   از عوارض سمیت سیستمیک ریسین می باشد. (VLS)سندرم حاد نشت عروقی 

بینابینی  ت ادمبدلیل افزایش نفوذ پذیری عروق همراه با نشت مایع و پروتئین ایجاد می شود. این روند به سم

ونارسائی چند ارگانی پیش می رود. مکانیسم این سندرم آزاد شدن سیتوکاین ها و فاکتور های التهابی وهمچنین 

باشد، که باعث برهم ریختگی پیوستگی ای میمینهها به هم و به ماتریکس زاختلال در قدرت اتصال سلول

،  1تباس مایع، افزایش وزن، ادم محیطی، کاهش آلبومینتظاهرات این سندرم عبارتند از: اح .گرددعروقی می

ادم ریوی، افیوژن پریکارد، افیوژن پلور، اولیگوری، افت فشار خون، تنگی نفس. در موارد شدید نارسائی 

 کند. تنفسی وقلبی بروز می

 هاي آزمايشگاهي يافته -3-4

قابل تشخیص  2سواپ بینی به روش الیزاساعت بعد از تماس در بافت و ترشحات بدن و  24سم ریسین تا 

ساعت بعد از  84ادرار تا در  3است. ریسینین  ng/mL (1.54 pmol/L) 0.1. حد تشخیصی این روش است

افرادی که  در زایی بالای ریسینی در مورد تماس است. بدلیل ایمنیاست و نشانگر خوب تماس قابل شناسائی

 ومرکز کنترل  .ن  قابل  ارزیابی استهفته بعد  آنتی  بادی  آ 2تا  اندعد از تماس با این سم زنده ماندهب

را پیشنهاد    PCR ریسین  روش های مشکوك به آلودگی بارای شناسائی نمونهب 4های آمریکا پیشگیری بیماری

 کند.می

                                                           

1 hypoalbuminemia 

2 ELISA=  enzyme-linked immunosorbent assay 

3 Ricinine   

4 Centers for Disease Control and Prevention =CDC 
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Medical Approach to Ricin Poisoning 

 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

آمیلاز، بیلی روبین، های کبدی، کراتین کیناز، افزایش آنزیمهای حیوانی و بیماران مسموم با ریسین، در مدل

همولیز ، 1هیپوگلیسمی کشنده، اختلالات متابولیک مثل اسیدوز متابولیک، اختلال انعقادی منتشر داخل عروقی

 .و میوگلوبین اوری گزارش شده است

 بدنبال تزریق عضلانی و خوراکی گزارش شده است. برابر نرمال( 5-2در انسان  لوکوسیتوز گذرا )

 مزمن -3-5

بینی، گرفتگی ند، علائم حساسیتی مثل خارش گلو ـ های کرچک در تماس هستکارگرانی که با دانهدر 

 کند.ست بروز میا گی نفس وسنگینی قفسه سینه ممکنبینی، خارش چشم، کهیر و احساس تن

در مدل حیوانی تجویز مزمن پودر دانه کرچک به حیوانات باعث آسیب کلیه و ریه، اختلال عملکرد طحال 

 تیموس شده و همچنین میزان مصرف غذای حیوانات را کاهش داده است. و

 های مسمومیت شديدمعیار
 افت فشار خون 

 سیانوز  

 شوك هیپولومیک  

 نارسائی کلیه  

 نارسائی تنفسی و  نارسائی قلبی 

 (VLS)سندرم حاد نشت عروقی 

 

 ريسین سم با  مسمومیت عوارض -4

 ریسین شامل مواردی از قبیل :عوارض حاد مسمومیت با  سم 

 ریزی گوارشی خون  

 شدید و اختلال  آب و الکترولیت  اسهال 

 نکروز کبد 

                                                           

1- disseminated intravascular coagulopathy= DIC 
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Medical Approach to Ricin Poisoning 

 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

 نارسائی کلیه 

 التهاب طحال 

 ، خونریزی ریوی و نارسائی تنفسی ریهادم  

 (VLS)سندرم حاد نشت عروقی 

 تشخیص -5

 تشخیص مورد مسموم  -5-1

مسمومیت وجود ندارد و تنها حدس بالینی براساس شرح حال، هیچ تست تشخیصی تاییدی برای این 

 علائم بالینی و آزمایشات بیوشیمیائی  اساس تشخیص و درمان است. موارد آزمایشگاهی زیر کمک کننده

 است:

 .گیری به کمک یک سواپ( در موارد استنشاقیالف( وجود ریسین در  ناحیه حلق بینی )نمونه

 و یا محتویات معده )در موارد خوراکی(. وجود سم ریسین در مدفوعب( 

 ادرار ج( وجود ریسینین در

 خون  در 7 ریسین دیباآنتید (  وجود 

م ریسین به عنوان وقتی که س دهد )مخصوصاًسمومیت با سم ریسین را افزایش میشرایط زیر احتمال م

 شود( سلاح بیولوژیک استفاده می

 بودند ادی از افراد سالم که در تماس با هوای آلوده به ریسین زی ( دیسترس تنفسی در گروه1

 اند.افراد متعدد که یک غذای را خورده( خونریزی گوارشی و افت فشار خون در 2

 .شودمی 1با ریسک بالای ترور که  به شکل حاد دچار سندرم حاد نشت عروقی(  فردی 3

تمیک مثل سلامت یا با علائم موضعی تا سمیت سیبدون ع ن وابسته به دوز است و از یک فردسمیت ریسی

 .تواند بروز کنداختلالات کلیوی و کبدی می

                                                           

1- Vascular leak syndrome =VLS 
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Medical Approach to Ricin Poisoning 

 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

 ها تشخیص افتراقي -5-2

 ( آمده است: 1ها در جدول )تشخیص افتراقی

 به راه تماس هاي افتراقي مسمومیت با ريسین با توجه تشخیص -1جدول 

 راه تماس عوامل عفونی سایر عوامل

 (Abrusprecatorius)سم آبرین 

 هاکنندهپاك 

 های سادهکربنهیدور

سین، سالسیلات، دیگوکسین، دارویی )کلشی ترکیبات

 (روهای شیمی درمانی آنتی متابولیتدا

 اننده )اسیدها، بازها(زسومواد 

 (okadaic acid)های مولد اسهال با ماهی میتمسمو

 Boletes species , Lactariusها )ارچهای قهگون

species, Amanita phalloides) 

ی، گیاهان حاوی کول سرخابهای گیاهی )مسمومیت

 سم سولانین(

 (فلزات )آرسنیک، جیوه، مس، سرب، کادمیوم

Enterotoxins of Staphylococcus aureus 

Clostridium perfringens 

Escherichia coli Bacillus cereus(Type I) 

Enterocolitica 

Yersinia 

Salmonella 

Cholera 

Shigella 

Campylobacter jejuni 

 عواملی که باعث سپسیس می شوند .

 خوراکی

 سم آبرین

 پارکوات

گازهای محرك مثل )کلر، اوزون، فسفین، فسژن 

 واکسید های نیتروژن(

 (Metal fume feverتب بخار فلزات )

تب بخار پلیمری )موادجانبی پیرولیز پیلمرهای 

 (Kevlarو  Teflonارگانوفلورین مثل 

 آنفلانزا

 Qتب 

 انتراکس

 تولارمی تنفسی

 طاعون تنفسی

 استنشاقی

 گزش مار افعی

 hemiscorpius)گزش عقرب سمی گادیم خوزستان

lepturus) 

 تزریقی سلولیت
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Medical Approach to Ricin Poisoning 

 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

 آگهي پیش -6

 تمام بیماران بدون علامت باید در بیمارستان بستری شوند. در موارد بلع خوراکی ریسین و یا موارد

ساعت علامت دار می شوند و بهتر است بیمار در سریس  36 -4استنشاقی به صورت معمول بیماران بین 

یا استنشاقی بدون  ساعت بعد از تماس خوراکی و 12مراقبت های ویژه نگهداری شود. بیمارانی که بیش از 

د از ساعت بع 24-21های حیوانی علائم علامت هستند کمتر احتمال بروز مسمومیت دارند. ولی در مدل

دار شدن  گردد که در صورت علامتدر زمان ترخیص به بیمار توصیه میلذا  تماس استنشاقی دیده شده است

دار تساعت بدون علامت هستند بعید است علام 36. بیمارانیکه بعد از به مرکز درمانی مراجعه کند سریعاً

 .شوند

 مسمومیت احتمال بنديطبقه -7

 (Suspected) مشکوك -7-1

  :به مسمومیت با  سم ریسین شک کرد در شرایط زیر باید  

 الف( تظاهرات بالینی که  با سمیت با ریسین  تطابق دارد در یک تا چند نفر آلود شده به یک ماده ناشناخته 

 کنند.تابلو سمیت یکسان  بروز می ب( تعداد غیر معمول افراد که با یک

 ج( مرگ های غیر قابل توجیه و غیر منتظره  افراد سالم 

 د( افرادی که ویژگی مشترك دارند ) مانند استفاده از  یک غذا و  یک محل  کار( و علائم یکسان دارند. 

 ه( شروع حاد علائم 

 و( مرگ ناگهانی حیوانات که  قابل  توجیه نباشد. 
  

 (Probable) احتمالي  -7-2

 دهد )مخصوصاً سمومیت با سم ریسین را افزایش میاحتمال م( 5قسمت تشخیص ) دربیان شده  شرایط

 شود( سم ریسین به عنوان سلاح بیولوژیک استفاده میوقتی که 

 تايید -7-3

  

 شعاع ايزولاسیون و شعاع اقدامات حمايتي -8
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Medical Approach to Ricin Poisoning 

 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

تی و آلوده ترورویس ریسین کمتر به عنوان یک سلاح کشتار جمعی بکار رفته است و بیشتر برای اقدامات

کردن افراد از طرق تماس نزدیک استنشاقی، خوراندن مواد غذایی آلوده و یا تزریق مستقیم به فرد استفاده شده 

 بیولوژیک الزامی است. های شیمیائی واست. لیکن رعایت کلیه اصول مربوط به مراقبت در برخورد با سلاح

 811وی ریسین دچار حریق شود فاصله ایزولاسیون حدود یا قطار حا در صورتی که تانک جنگی، تانکر و

متر در تمام جهات باید رعایت شود و تا این فاصله باید افراد تخلیه شوند. در صورت نشت محفظه حاوی 

مورد ایزولاسیون و شعاع ایمن نکاتی  در .1باشدمتر برای جامد می 25برای مایع و متر  51ریسین فاصله ایمن 

)مانند کودکان، سالمندان و بیماران( و  های جاری، وجود افراد پرخطرجهت جریان آب انند جهت باد،م

 تجهیزات ایمنی افراد موجود در منطقه نیز باید در نظر گرفته شود.

 کاربرد تجهیزات حفاظت شخصي -9

 Bاستفاده نمایند. سطح  Bتجهیزات سطح  کنند باید ازیت میافرادی که در ناحیه آلوده به سم ریسن فعال

شود که بیشترین خطر عامل تنفسی باشد و خطرات  تماس پوستی کمتر باشد.  می در مناطقی استفاده  معمولاً

 باشد:شامل تجهیزات زیر می Bسطح 

 (NIOSH )تایید شده توسط 3شیمیائی های، ماسک2های با  فشار مثبتالف( ماسک

 ب( دستکش داخلی و خارجی مقاوم از نظر شیمیائی 

 ج( محافظ صورت 

 پوشش سرهای مقاوم در برابر مواد شیمیائی با د( لباس

 و( روپوش و یا بارانی

 خارجی مقاوم در برابر مواد شیمیائی.ز( پوتین با لایه 

های  بهتر است که افراد توسط لباس هرچند در ابتدای کار به دلیل اینکه عامل منتشر شده مشخص نیست، 

 حفاظت شوند. A سطح 

                                                           

نیز در مورد فاصله  ایزولاسیون  2116چاپ  :The Emergency Response Guidebook ورژانسیراهنمای پاسخ ا در کتابچه - 1

 و شعاع ایمن ریسین مطلبی بیان نشده است 

2  pressure demand 

3 self contained breathing apparatus (SCBA) 

http://www.phmsa.dot.gov/staticfiles/PHMSA/DownloadableFiles/Files/Hazmat/ERG2016.pdf
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 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

 :باشدشامل تجهیزات زیر می Level A: سطح

 (NIOSH های شیمیائی )تایید شده توسط، ماسکهای با  فشار مثبتالف( ماسک

 کامل بسته حمایت شیمیائی ب( لباس 

 مقاوم از نظر شیمیائی داخلی ج( دستکش 

 شیمیائی  ش خارجی مقاوم از نظر د( دستک

 .شودیا زیر لباس پوشیده می و تا ساق پا که روی لباس ه( پوتین، مقاوم به مواد شیمیائی

 بیمارستاني پیش پزشکي اقدامات -11

 داغ منطقه در اقدامات -11-1

ها به لباساند و این دهرا پوشی B های سطحلباس   HAZMATهایبدلیل این که امدادگران و تکنسین

خارج  این منطقه تخلیه و کند، لذا به طور کلی مهمترین اقدام درها را محدود مینآهای شدت دید و مهارت

شود. هیچ اقدام درمانی غیر از باز زدایی در این منطقه انجام نمیبیماران از محل است و هیچ آلودگیکردن 

ون فقرات( در این ناحیه صورت اقدامات احتیاطی ست کردن راه هوایی و قرار دادن بیمار در برانکارد )با

 (1)چارت  .گیردنمی

با توجه به جذب بالای ریسین از طریق استنشاقی، نباید به قربانیانی که نیاز به تنفس مصنوعی دارند مستقیما 

طرفه استفاده های تنفسی با دریچه یک موارد باید از آمبو بگ و یا ماسکتنفس دهان به دهان داده شود؛ در این 

 نمود.

 گرم منطقه در اقدامات -11-2

های دسترسی برای ورود از و شامل دو ناحیه به عنوان راهرو منطقه گرم، مناطق اطراف منطقه داغ است

زدائی که در آن قربانیان، اعضای هایی برای آلودگیروج از منطقه گرم به سرد، و مکانمنطقه داغ به گرم؛ و خ

 گردند.زدائی میو تجهیزات مربوطه آلودگی  Hazmatتیم

 زدائیامکان است. بهتر است مکان آلودگیزدائی کاهش تماس افراد با سم ریسین تا حد هدف از آلودگی

( باشد. بهتر است راهروی خروج به منطقه سرد در ارتفاع در ارتفاع و در سمت مخالف باد )بالا دست باد

 (ش آلودگی مناطق از طریق باد و آبجهت کاهه ناحیه گرم باشد )نسبت ب بالاتر و سمت مخالف باد

 اقدامات اولیه شامل
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Medical Approach to Ricin Poisoning 

 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

 سرد. : خارج کردن مصدوم از منطقه داغ و  انتقال مصدوم به منطقه گرم و( ترك محل1

 . یا بردن مصدوم  به ارتفاعات ( رفتن و2

وف ظر ( و1 میلیمتر 6ضخامت ها در پلاستک )با ای مصدومین را خارج نموده و لباسه( کلیه لباس3

ها از ودن نگهداری شوند. بهتر است لباسیا معدوم نم زدایی بعدی ومخصوص دارای برچسب جهت آلودگی

...( و وسائلی که  شانه، گیره، تل موی سر و) ها و لوازم جانبیخارج شوند. کلیه زیورآلات، ساعت سمت پا

دار های برچسبحه و ... باید در ظروف و پلاستیکف، اسلفرد همراهش داشته مانند کلید، گوشی تلفن، کی

  .زدایی نگهداری شوندمخصوص جهت آلودگی

 %1/1 ها و صورت را با مقدار زیادی آب و صابون شسته شوند. بهترین محلول، محلول(  سر، بدن، دست4

صابون هم نبود، آب ابزار  صابون و اگر باشد. ولی در صورت نبودن این محلول، آب وهیپوکلریت سدیم می

های خیلی نرم داشته باشد. از برس 5/11تا  8ین ب  PHباشد. محلول مناسب بایدمناسبی جهت شستشو می

مراقب بود که  به پوست آسیب  توان استفاده کرد در زمان شستشو باید. شدیداًزدائیی بهتر میبرای آلودگی

لاش ت ها پوشانیده شوند ویین )سر به پا( باشد. حتما روی زخمنرسد. جهت شستشوی افراد باید از بالا به پا

 ها داخل نشوند. شود که مواد شسته شده به زخم

 .دقیقه  با آب بشویید 5-15ها را ( چشم5

( بیماران و مصدومان بعد از شستشو باید در پوشش گرم )جهت جلوگیری از هیپوترمی و از دست دادن 6

 دما( قرارگیرند.

زدائی شوند. این افراد بعد از شستشوی لباس های حفاظت ات دهنده نیز بعد از کار باید آلودگی( تیم نج7

باشد که فرد از ای . ماسک شیمیائی باید آخرین وسیلهنه از سمت سر(ها را از ناحیه پا درآورند )شخصی، آن

 .آوری شوندهای برچسب زده شده جمعکند. کلیه لوازم در پلاستیکخود جدا می

های هوایی و یا تجویز بد حال باشد اقدامات اولیه درمانی مانند باز کردن راه صورتی که مصدوم شدیداً ( در8

د )درمان هیپوگلیسمی( یا  داروی ض درمان افت فشار( و یا محلول قندی هیپرتونیک) محلول کریستالوئیدی

 توان در همین  منطقه شروع کرد.تشنج را می

                                                           
 mil polyethylene-6 پلاستیک های  1
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 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

توسط آب و صابون  دقیقه خیسانیده شوند و 31برای مدت  %1/1سدیم هیپوکلریت  ها در محلول( لباس9

  .آبکشی و شستشو شوند

  1 سرد منطقه در اقدامات -11-3

 د ن به سه سطح تریاژ شونابیمار در صورت تعداد زیاد موارد بهتر است که اقدامات تریاژ  صورت گیرد و

 مداخله فوری دارند  ( بیمارانیکه نیاز به شروع درمان و1 سطح

)درمان افت فشار(، محلول  های هوایی، تجویز محلول کریستالوئیدیانجام اقدامات احیاء و باز کردن راه

 داروی ضد تشنج.)درمان هیپوگلیسمی( یا قندی هیپرتونیک 

 ( بیمارانیکه نیاز به بستری دارند 2سطح 

 ها  اقدامات اولیه زیر باید صورت گیرد آندر مورد دار بوده ین گروه بیمارانی هستند که علامتا 

 الف( برقراری راه ورید مناسب 

 ب( ارزیابی دقیق فشار خون

ها از جهت ادم ریه( و در ج( ارزیابی دقیق وضعیت تنفسی )ارزیابی درصد اشباع اکسیژن، و سمع ریه

 مداخله مناسب مربوطه صورت نیاز 

 میزان قند خون د( ارزیابی 

اکی )سم ریسن و یا دانه کرچک( شستشوی معده و تجویز زغال فعال با توجه به در تماس خوره( 

 ها صورت پذیرد.تجویز آن هایها و کنترا اندیکاسیوناندیکاسیون

 در موارد تزریقیحرکت کردن عضو مربوطه و( بی

 ز( انتقال بیمار به مرکز درمانی.

 ( مصدومین بدون علامت 3سطح  

بروز علائم ریسین، بهتر است کلیه قربانیانی که فعلا بودن علامت هستند به عنوان  با توجه به تاخیری بودن

یا در  درمانی و زدائی در مراکزحسب امکانات موجود بعد از آلودگیافراد آلوده شده در نظر گفته شود و 
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 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

رار گیرند ( قراکیساعت )در نوع استنشاقی و خو 12 های امن دیگر تحت مراقبت شدید به مدت حداقلمکان

 و بعد از این مدت در صورت عدم بروز علائم با آموزش علائم احتمالی ترخیص شوند.

 خوراکی( متفاوت هستند.  استنشاقی، )تزریقی، علائم خطر بسته به نوع تماس

ریزی گوارشی مثل  ستفراغ و اسهال، انواع مختلف خون، اع خوراکی این علائم شامل درد شکمدر نو 

 باشد ، افت سطح هوشیاری، سرگیجه، افت فشار خون و زردی  میو هماتوشزیهماتمز، ملنا 

درد   اشتهایی، تب، سردرد، افت فشار خون و گیجی،در نوع تزریقی  علائم خطر شامل: تهوع، استفراغ، بی

لات کبدی، درد عضلات، زردی و مشکتورم و درد غدد لنفاوی ناحیه،  ،تغییر شکل )نکروز( محل تزریق و

 های غیر طبیعی است ریزیریزی گوارشی و خوناشتهائی، خونبی 

لال بلع، گلو درد و احساس اخت: افزایش تعداد تنفس، دیسترس تنفسی، در  فرم استنشاقی این علائم شامل

 باشد. دردهای عضلانی و تب می

بروز کند لذا روز بعد  5ولی تا سالم ممکن است عوارض سمیت سل ز آنجا  که حتی در افراد به ظاهرا 

)آمینوترانسفرازها( و  )کراتینین( و کبدی های عملکرد کلیویهای بیوشیمیائی و سلولی مانند: تستارزیابی

 و کراتین کیناز در این مدت ارزیابی شود.  (ESR CRPهای التهابی )فاکتور

زدائی مرخص گیتوانند بعد از آلودمصدومینی که  تنها تماس پوستی داشته و بدون علامت هستند، می

ها آسیب دیده باشد و حدس زده شود که سم از طریق این پوست آسیب دیده . مگر اینکه پوست آنشوند

ی( در )مثلا استنشاق وارد خون و یا سیستم لنفاوی شده است و یا حدس  بزنیم که فرم دیگری از تماس نیز

 نها اتفاق افتاده است.آ

از اهمیت خاصی  1به برقراری سیستم ثبت مشخصات  مصدومین مانند تمام حوادث واتفاقات مشانکته: 

 است.  برخوردار

 

 

                                                           
1 Registration system 
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 ريسین حادثه تروريستي با برخورد پروتکل: 1شكل 
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 ريسین سم به شده آلوده بیماران با برخورد نامهشیوه

 درماني مراکز و بیمارستان در اقدامات -11

درمان افراد مبتلا خیلی سخت است، زیرا اثرات  این سم سریع و غیرقابل برگشت است. لذا پیشگیری و 

واکسیناسیون افراد درمعرض خطر بالا از اهمییت خاصی برخوردار است . ریسین آنتی دوت اختصاصی ندارد 

اصلاح و جایگزینی آب و  ، حمایت وهای هواییو درمان آن عمدتا حمایتی  است، شامل: مدیریت راه

 کلیوی. الکترویت و اصلاح اختلالات کبدی و 

 های پیشنهادی:ماندر

 کلی هایمانالف( در

 .ن از اهمیت خاصی  برخوردار استآرام کردن و حمایت روانی  بیمارا

 ، آب و الکترولیت کنترل دقیق فشار خون

 اصلاح اختلالات عملکرد کلیوی و کبدی 

 اصلاح اسیدوز متابولیک

 اصلاح اختلالات انعقادی 

 های گوارشیکنترل خونریزی

 مصنوعی. فسر مثبت و تنتنفس با فشا التهابی،ستم تنفسی، ترکیبات ضد سیدر موارد تنفسی حمایت 

 تشنج  و درمانکنترل 

 دوت ب( درمان آنتی

راساس مطالعات حیوانی پیشنهاد داروهای زیر تنها بدوت خاصی برای ریسین وجود ندارد و هیچ آنتی

 شود:می

1) po q 8 h 22 g/m-1 nithinedifluoromethylor 

2)  dexamethasone  

 Eویتامین  مانندها  اکسیدانآنتی 
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 ج(  واکسیناسیون 

د مانند هستن معرض خطر در با توجه به اثرسریع و غیر قابل برگشت سم ریسین، لذا افرادی که شدیداً 

اعضائ تیم ریستی هستند، پرسنل آزمایشگاهی و ها، افرادی که در معرض خطر اقدامات ترودیپلمات

HAZMAT  مانند وجود است )متعددی در بازار مهای بهتر است واکسینه شوند. واکسنRiVax™ (DOR 

BioPharma, Inc, Miami, Fla) ولی هیچ یک  توسط )FDA   تایید نشده است 

 نکات مهم -12

با توجه به اینکه استفاده از ریسین به عنوان یک سلاح کشتار جمعی خیلی نادر بوده و موارد بسیار  

ارش شده است. لذا اکثرعلائم بالینی، آزمایشگاهی و اقدامات محدودی از بیماران مسموم شده با ریسین گز

درمانی براساس مطالعات حیوانی و موارد گزارش شده از مسمومیت با دانه کرچک می باشد. بنابراین آگاهی 

 موم از اهمیت خاصی  برخوردار است.از مکانیسم و عملکرد این سم در مدیریت قربانیان و بیماران مس
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 بروز علائم

 بدون علامت

 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 منطقه گرم
 منطقه داغ 

 زداييآلودگي
 هاي آلوده ( خارج كردن سريع لباس1

  %5/0مقادير فراوان آب و صابون يا در صورت امكان با محلول هيپوكلريت سديم  شستشوي پوست با -2

 دقيقه با مقادير فراوان آب  5< ها شستشوي چشم( 3

 

3   )  

 

 

  قربانياان سريع سازي حيات و خارج پايه اقدامات

 توسط تايم بيمار ترومايی  در گردن و سر حمايت

 *(Aكامل )سطح   PPEبا ژهوي و ديده آموزش

 

 منطقه سرد

منطقه ثبت 

 مشخصات

 ترياژ قربانيان

 تايم توساط كاه اما  محال به انتقال *

Hazmat  خااارج جهااتو  پااريرد انجااا 

 حادثه بودن وسيع صورت در افراد سازي

 .گردد استفاده جمعی نقليه وسايل از

انتقال به مراكز 

 درماني تخصصي

 تري  نزديک به انتقال -1

 مركز درمانی

فرايند آلودگی  ادامه -2

 زدايی

 انجا  اقدامات پايه حيات در صورتی كه قربانی شديدا بدحال می باشد

 ( خارج كردن سريع لباسهاي آلوده بويژه لباس هاي خيس1

آب و صابون يا در صورت امكان با محلول  شستشوي پوست با مقادير فراوان -2

دقيقه با مقادير فراوان  5هيپوكلريت سديم نيم درصد و شستشوي چشم ها بيش از 

 آب؛ استفاده از عينک و پمادهاي استريل چشمی در صورت امكان براي كاهش درد

 

3   ) 

 

 

 سبز(رنگ ) 3سطح 

ويا  قربانيانی كه فعلا بدون علامت

 تنها تماس پوستی داشته اند 

 هستند 

 زرد(رنگ ) 2سطح 

 قربانيانی كه نياز به بستري دارند

 قرمز(رنگ ) 1سطح 

 قربانيانی كه نياز به مداخله فوري دارند

به عنوان افراد آلوده  شده در نظار ، قربانيان بدون علامت  كليه 

شوند و حسب امكانات موجود در مراكز درمانی ويا می فته رگ

در مكان هاي ام  ديگر تحت مراقبت شديد به مادت حاداقل 

 .ساعت  باشند 12

 )رنگ سياه( 4سطح 

 منطقه اجساد قربانيانی كه شانس نجات كمی دارند.

 دوت آنتي و حمايتي  های كليماندر 

  کنترل خونریزی های گوارشی.      6

در  موارد  تنفسی  حمایت   سيستتت تنفستی  .       7

ترکيبات  ضد التهابی   تنفس با فشار مثبت     تتنفس  

 مصنوعی.

 کنترل    درمان  تشنج.       8

1) difluoromethylornithine 1-2 

g/m2 po q 8 h 

2)  Dexamethasone  

 E یتامين  مانند هااکسيدانآنتی (3

 

PPE = Personal protection equipment’s 

 ارزيابی دقيق فشار خون (2                برقراري راه وريد مناسب  ( 1

ها از جهت ريه ، و سمعنفسی )ارزيابی درصد اشباع اكسيژنوضعيت ت ارزيابی (3

  ارزيابی  ميزان قند خون  (4                 مداخله مناسب  اد  ريه( 

و تجويز  دانه كرچک( شستشوي معده سم ريس  و يادر تماس خوراكی ) (5

 موارد منع  وا هبر اساس انديكاسيونزغال فعال 

 مربوطه در موارد تزريقیعضو بی حركت كردن  (6 

 

 

انتقال قربانيان به مراکز درمانی تخصصی: به مراکز تحویل گيرنده شرایط ( 5

  زمان تقریبی رسيدن به بيمارستان را اطلاع  قربانی  درمانهای انجام شده

 دهيد.

 روز بعد 5تست هاي   زير تا  
 BUN, Creatinine, LFT (AST, ALT, 

ALP), ESR, CRP, CBC, CPK 

 آرام کردن   حمای  ر انی  بيماران.  .1

 نترل دقيق فشار خون   آب   الکتر لي  ک .2

 اصلاح اختلالات عملکرد کليوی   کبدی  .3

 اصلاح اسيد ز متابوليک .4

 اصلاح اختلالات انعقادی  .5

مرکز 

درمانی 

 تخصصی

 كل برخورد با حادثه تروريستي ريسينوتپر


