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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

تابستان1387 صفحات111تا115 شماره2 سالششم

مقاله
تحقيقاتي

 ارزيابي نتايج درمان سوختگي با اسيد فلئوريدريك با ژل گلوكونات كلسيم 
در يك مجتمع صنعتي

*دكتر سوسن صالح پور1، دكتر سيد علي آذين2، دكتر فرهاد گلفام3، دكتر ندا فرداد3

چكيده
سابقه و هدف: يون فلئورايد در بدن با كاتيون هاي دوظرفيتي خصوصا كلسيم و منيزيوم تركيب شده و نمك هاي نامحلول فلئورايد 
را تشكيل مي دهد و نيز با عملكرد سيستم هاي آنزيمي مختلف سلولي مداخله مي نمايد. مداخله آنزيمي باعث مهار تنفس سلولي 

و فعاليت غشايي گشته و نهايتا منجر به آسيب سلولي و مرگ آن مي گردد. 
مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع مقطعي (Cross sectional) بوده و بررسي روي 74 نفر از شاغلين مواجهه يافته با HF در يكي از 
صنايع كشور كه در طي مدت شش ماه به علت مواجهه با اين ماده در مركز درماني آن صنعت تحت مراقبت و درمان قرار گرفتند 
انجام پذيرفته است. اقدامات درماني در محل مواجهه و سپس در مركز درماني شامل شستشو با آب و استفاده از ژل گلوكونات 
كلسيم 2/5% و يا محلول بنزالكونيوم كلرايد بوده است. داده ها با استفاده از پرسش نامه خودايفا و پرسش نامه تكميل شده توسط 

پزشك معالج جمع آوري شده و با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفته است.
یافته ها: ميانگين سني افراد دچار سوختگي 28/75 سال )انحراف معيار 6/7( بود و هر 74 نفر مذكر بودند. پيش از رسيدن به 
درمانگاه در 56 مورد )75/7%( شستشو با آب انجام پذيرفته بود و 24 مورد )32/4%( از ژل گلوكونات كلسيم استفاده كرده بودند. 
در محل درمانگاه، براي 46 نفر )62/16%( شستشو با آب و براي 70 نفر )94/59%( استفاده از ژل گلوكونات كلسيم صورت گرفته 

بود. بيش از 80% سوختگي ها از نوع درجه يك بوده و در پيگيري هاي بعدي عوارض قابل توجهي مشاهده نشد.
 نتيجه گيري: اين مطالعه نشان مي دهد كه شستشوي سريع و به موقع حتي پيش از رسيدن به درمانگاه و شروع زود هنگام درمان با 
گلوكونات كلسيم قبل و بلافاصله پيش از رسيدن به درمانگاه تا چه حد مي تواند از گسترش عوارض حوادث مرتبط با سوختگي 

با HF بكاهد.
كلمات كليدي: اسيد فلئوريدريك، سوختگي، گلوكونات كلسيم

1ـ  متخصص طب كار، ايران و تهران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، پژوهشكده سل و بيماري هاي ريوي مركز دكتر مسيح دانشوري )*نويسنده مسئول(
ssalehpour@nritld.ac.ir   :تلفكس: 20105190       آدرس الكترونيك

2ـ  استاديار پژوهش، ايران و تهران، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي، گروه پزشكي اجتماعي
3ـ  پزشك عمومي، ايران و تهران.

مقدمه
 HF يا اسيد هيدروفلئوريك، اسيد غير آلي عنصر فلئورين مي باشد 
و از واكنش بين فلئورسپار يا فلئورايد كلسيم و اسيد سولفوريك 
گاز HF توليد گشته و پس از سرد شدن به شكل مايع بي رنگ ذخيره 
مي گردد. اين ماده به دو شكل خالص با غلظت بيش از 99% تحت 

عنوان anhydrous HF و فرم رقيق تر تحت عنوان aqueous HF به 
كار گرفته مي شود.HF در صنايع مختلفي از جمله حكاكي و پوليش 
شيشه، سنگ سابي، ساخت انواع مواد شيميايي مثل آفت كش ها، 
حلال ها، رنگ و پلاستيك، مايع خنك كننده در سيستم هاي برودتي 
و نيز صنايع نظامي و صنعت فرآوري اورانيوم استفاده مي شود. 

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/11/16 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/11/4 تاريخاعلاموصول:86/10/2 
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همچنين اخيرا جزو لاينفك صنعت نيمه هادي در ساخت مدارهاي 
ميكروالكترونيك در آمده است. )1( 

از طرفي كاربرد وسيع اين ماده با حوادث صنعتي و مواجهه افراد 
زيادي با اثرات سمي اين گاز همراه بوده است. به عنوان مثال تشكيل 
ابري از گاز HF از يك پالايشگاه نفت درTulsa در سال 1988 منجر 
به آسيب 36 نفر گرديد. در حادثه مشابهي در تگزاس بيش از 900 
نفر نياز به ارزيابي بيمارستاني پيدا نمودند. )1( سالانه بيش از 1000 
مورد آسيب با اين اسيد در ايالات متحده آمريكا گزارش مي گردد. 
)2( اين در حالي است كه حوادث و سوختگي هاي محدود در 
سطح آزمايشگاهي و يا كارگاهي معمولا گزارش و يا با سيستم 

خاصي ثبت نمي شوند.
اسيد هيدروفلئوريك در تماس با پوست سوختگي نسبتا كمي 
ايجاد مي كند )به علت ضريب انفكاك پايين(. اما همين خاصيت 
شيميايي اجازه نفوذ اين ماده به پوست سالم را داده و تجزيه آن 
به يون هيدروژن آزاد و يون فلئورايد آزاد در بافت هاي عمقي تر 
صورت مي گيرد. در حالي كه يون هيدروژن ممكن است آسيب 
ناشي از خواص اسيدي ايجاد نمايد، يون فلئورايد آزاد مسئول 

بيشتر آسيب بافتي در مواجهه با HF است.
يون فلئورايد يك عامل شديدا سايتوتوكسيك است. اين يون با 
شده  تركيب  منيزيوم  و  كلسيم  دوظرفيتي خصوصا  كاتيون هاي 
و تشكيل نمك هاي نامحلول فلئورايد مي دهد و نيز با عملكرد 
سيستم هاي آنزيمي سلولي مختلفي مداخله مي نمايد. مداخله آنزيمي 
باعث مهار تنفس سلولي و فعاليت غشايي گشته و نهايتا منجر به 

آسيب سلولي و مرگ آن مي گردد.
مواجهه حاد با HF ممكن است يك مشكل تشخيصي بغرنج براي 
پزشك معالج ناآگاه از عوارض اين ماده باشد. همچنين علايم و 
نشانه هاي مشخص آسيب حاد توسط HF ممكن است ساعت ها 
پس از مواجهه به صورت تاخيري ظاهر گشته و بيماران نتوانند 
بين مواجهه و ايجاد علايم ارتباطي پيدا كنند. شروع علايم مواجهه 
حاد با HF بستگي به غلظت اسيد و طول مدت مواجهه دارد. غلظت 
بالاي HF )بالاي70%( ممكن است داراي يون هيدروژن كافي جهت 
ايجاد احساس سوزش در پوست بوده و هشداري جهت مواجهه 
حاد فراهم آورد. غلظت هاي بسيار پايين تر )غلظت كمتر از %10( 
در زمان تماس هيچ گونه علايمي ايجاد ننموده و علايم تاخيري تا 

حتي 12-10 ساعت بعد غيرمعمول نمي باشد.
شكايت اوليه آسيب حاد با HF درد و سوزش است. اين درد ممكن 
است در غياب هرگونه نشانه هاي قابل رؤيت در موضع مواجهه 
يافته وجود داشته باشد. شواهد قابل رؤيت سوختگي با HF نيز 
الگوي خاصي دارند. ناحيه سوختگي در ابتدا قرمز شده و ممكن 
است اين قرمزي به همراه ادم باشد. با پيشرفت آسيب بافتي، موضع، 
ظاهر رنگ پريده و سفيد پيدا مي كند. ممكن است به دنبال آن تاول 
موضعي و نكروز بافتي ايجاد گردد. فلئورايد ممكن است به بافت هاي 

استخواني زيرين نفوذ كرده و باعث دمينراليزه شدن آن گردد.
قدم اوليه در درمان مواجهه حاد با HF، آلودگي زدايي كامل پوست 
با آب است. توصيه Segal E. براي شستشو با آب 15 دقيقه براي 
چشم ها و 5 دقيقه براي پوست است. )5( اين عمل به محض 
تشخيص مواجهه بايد آغاز گردد. كمك هاي اوليه معمول براي 
سوختگي با HF غوطه ور سازي موضعي، و استفاده از كرم ها و 
پمادها مي باشد. اين مواد معمولا حاوي گلوكونات كلسيم، منيزيوم 
و يا نمك چهار ظرفيتي آمونيوم )بنزالكونيوم كلرايد( هستند. اين 
مواد به منظور تشكيل نمك هاي نامحلول با يون سطحي فلئورايد 
و جلوگيري از نفوذ بافتي آن و در نتيجه كاهش يا جلوگيري از 
آسيب سلولي عمقي به كار مي روند. اين تركيبات موضعي احتمالا 
در صورتي مفيد واقع مي شوند كه فورا پس از آلودگي زدايي اوليه 

به كار روند. )3( 
 در مواجهه صورت )معادل 2/5% سطح كل بدن( با فرم غليظ اين 
ماده مرگ گزارش شده است. به طور مشابه مواجهه با غلظت هاي 
پايين تر و سطوح تماس بيشتر و يا در زمان هاي طولاني تر ممكن 

است سميت بيشتر و حتي مرگ اتفاق بيفتد.
دارد.  تاثير  بسيار  سوختگي  اين  پيش آگهي  در  به موقع  درمان   

نمونه اي از سوختگي نوك انگشتان با اسيد هيدروفلئوريك
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آلودگي زدايي سريع بيمار در مواجهات خارجي مي تواند جذب 
HF و در نتيجه سميت موضعي و سيستميك را كاهش دهد. اكثر 

مطالعات مصرف آزاد و فراوان ژل گلوكونات كلسيم را در موضع 
درگير بلافاصله پس از تكميل شستشو با آب مفيدترين درمان 

موضعي معرفي مي كنند. )4( 
سوختگي هاي دست با استفاده مكرر از يك دستكش پوشاننده بر 
روي ژل موضعي گلوكونات كلسيم با موفقيت درمان شده اند. )6(

موادوروشها
در اين مطالعه مقطعي (Cross sectional) تعداد 74 نفر از شاغلين 
 HF يك مركز صنعتي كشور كه پس از مواجهه پوستي با تركيبات
به مركز درماني صنعت مراجعه و تحت درمان واقع شده اند، در 
مدت 6 ماه، مورد بررسي قرار گرفتند. بسياري از اين افراد به واسطه 
آموزش هايي كه قبلا ديده بودند و با آگاهي از اقدامات درماني 
مناسب در زمان بروز مواجهه، آلودگي زدايي و در برخي موارد 
درمان با ژل گلوكونات كلسيم را قبل از مراجعه به درمانگاه انجام 
داده بودند. داروهاي مورد استفاده جهت درمان سوختگي با تركيبات 
فلئورايد در مركز درماني مذكور شامل ژل گلوكونات كلسيم %2/5 
و نيز محلول بنزالكونيوم كلرايد بود. از آنجايي كه ژل گلوكونات 
كلسيم جزو اقلام داروهاي رسمي ايران نبوده و در ايران ساخته 
نمي شود، با دستيابي به فرمولاسيون شيميايي آن از منابع خارجي، 
توسط همكاران داروساز ايراني در داخل كشور تهيه و در اين 
مجتمع صنعتي مورد استفاده قرار گرفت. نتيجه درمان با استفاده از 
پرسش نامه خودايفا و پرسش نامه تكميل شده توسط پزشك معالج 
و نيز مشاهدات پزشكان معالج ثبت و بررسي گرديد، تحليل آماري 

داده ها با استفاده از نرم افزارSPSS انجام پذيرفت..

يافتهها
ميانگين سني افراد دچار سوختگي 28/75 سال )انحراف معيار 6/7( 
بوده و هر 74 نفر مذكر و از كارشناسان فني بودند. از مجموع 74 
نفر تنها يك نفر )1/4%( سابقه وجود بيماري پوستي قبلي را گزارش 
نموده است. در همين حال 26 نفر )35/1%( سابقه سوختگي قبلي با 
HF را گزارش نموده اند. 57 نفر )77%( از اين 74 نفر در خصوص 

خطرات مواجهه با تركيبات فلئورين و HF از قبل اطلاعاتي كسب 

نموده بودند.
شده  ذكر   1 شماره  جدول  در  شده  كسب  اطلاعات  اين  منبع 

است.

جدول شماره2 موضع دچار سوختگي را نشان مي دهد.

سطح سوختگي از 1 سانتي متر مربع تا 800 سانتي متر مربع متغير 
بوده است كه ميانگين و ميانه آن به ترتيب 95/2 )با انحراف معيار142 

+( و 48 سانتي متر مربع بوده است.
علايم اوليه پس از ايجاد سوختگي در جدول 3 مشاهده مي شود:

پيش از رسيدن به درمانگاه در 56 مورد )75/7%( شستشو با آب 
به مدت ميانگين 9/2 دقيقه انجام پذيرفته است. براي 24 مورد 
)32/4%( از گلوكونات كلسيم و تنها يك نفر )1/4%( از بنزالكونيوم 

كلرايد استفاده شده است. 
به لحاظ ميزان سوختگي در 9 مورد )12/2%( علامت واضحي از 
سوختگي مشاهده نشده است. در 61 مورد )82/4%( سوختگي 
از نوع درجه 1 بوده و در 4 نفر )5/4%( سوختگي درجه 2 قابل 
مشاهده بود. خوشبختانه هيچ كدام از موارد سوختگي ها از نوع 

درجه 3 نبوده است.

جدول 1- منابع اطلاعات كسب شده

* بيشتر بودن تعداد در رديف جمع به اين دليل است كه برخي از افراد از بيش از يك منبع اطلاعاتي 
استفاده نموده بودند.

        
هاي برگزار شده در  آموزش از طریق کلاس

  صنعت
30  2/46  

  8/30  20  هاي منتشر شده در صنعت از طریق جزوه
  23  15  از طریق دوستان و همکاران

  100  65*  مجموع
 

جدول 2- محل دچار سوختگي

        
  5/40  30  اندام فوقانی
  6/21  16  اندام تحتانی

  1/4  3  تنه
  8/33  25  سر و گردن
  100  74  جمع
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در خصوص نوع و مدت درمان هاي به كار گرفته شده در درمانگاه، 
براي 46 نفر )62/16%( شستشو با ميانگين مدت زمان 11/08 )11/08 
SD( دقيقه و براي 70 نفر )94/59%( گلوكونات كلسيم با ميانگين 

مدت زمان SD13/9( 22/95( و تنها جهت 4 نفر )5/40%( درمان 
با بنزالكونيوم كلرايد و ژل هر دو انجام گرفته است.

در 72 مورد )97/3%( ژل به شكل ماساژ در محل ضايعه به كار برده 
شده است و تنها در 2مورد )2/7%( از قرار دادن ژل در محل و بستن 
محل سوختگي استفاده شده است. در 71 مورد )95/9%( مصرف 
ژل گلوكونات كلسيم به واسطه فروكش كردن و قطع سوزش و درد 
متوقف شده است. در 2 مورد )2/7%( به ادامه مصرف ژل در منزل 
يا محل كار توصيه گرديده است و تنها در يك مورد )1/4%( نياز 
به تزريق داخل بافتي گلوكونات كلسيم وجود داشته است. مدت 
زمان استفاده از ژل پس از قطع علايم سوزش و درد در جدول 

شماره 4 قيد شده است.

اگر چه تعداد محدودي از افراد به هنگام ترخيص از درمانگاه كماكان 
دچار مقاديري از درد و سوزش بوده اند ولي تنها در 2 نفر )%2/7( 

عوارض به شكل تاول در محل ضايعه قابل مشاهده بود.
از مجموع 74 مورد سوختگي تنها در 38 مورد )51/4%( مراجعه 
مجدد و نياز به پيگيري به عمل آمده است كه مراجعه دوم بين 
روزهاي دوم تا سيزدهم بعد از سوختگي )ميانگين و انحراف معيار 
1/43 و 2/5 روز( اتفاق افتاده است. از اين تعداد تنها 21 نفر در 
مراجعه دوم كماكان واجد علايمي از جمله احساس سوزش، درد 
و قرمزي بودند. 8 نفر )10/8%( از افراد دچار سوختگي بيش از دو 

بار پيگيري شده اند.
آزمون Chi-Square مشخص ساخت كه بين اطلاعات قبلي و منبع 
كسب آموزش با سابقه سوختگي رابطه اي وجود ندارد. همچنين 
آزمون غيرپارامتريك Kruskal Wallis مشخص ساخت كه بين وسعت 

سوختگي و نوع ماده سوزاننده نيز ارتباطي مشاهده نمي شود. 
پس از آزمون Chi-Square و Fisher’s Exact test نشان داده شد كه 
بين نوع سوختگي و لزوم و تحقق پيگيري بعدي رابطه معني دار 
وجود دارد (P<0/03) و به علاوه طول مدت ادامه به كارگيري 
ژل بعد از قطع سوزش با لزوم پيگيري و مراجعه بعدي نسبت 
معكوس دارد (P<0/001) به طوريكه هيچ يك از افرادي كه بيش 
از يك ساعت از درمان با ژل استفاده كرده بودند نياز به مراجعه 

مجدد پيدا نكردند.

بحثونتيجهگيري
اگر چه پيشرفت فناوري طي قرن گذشته و ارتقا فرهنگ ايمني 
و  كار  زمينه سلامت  در  بيشتري  كارگيري ملاحظات  به  باعث 
حفاظت از نيروي انساني گرديد ولي در همين حال مواجهه هاي 
شغلي را چه به لحاظ فيزيكي و چه از نظر شيميايي بسيار پيچيده 

و متنوع تر نمود.
كاربرد روزافزون HF در مشاغل مختلف و بويژه استفاده از آن 
در بعد صنعتي باعث شده است تا آسيب هاي مرتبط با آن بسيار 
بيش تر از پيش مورد توجه قرار گيرد. با توجه به حركت كشور در 
مسير افزايش توانايي هاي موجود در زمينه صنعتي، اين مسئله مهم 
است كه تدابير حفاظتي و درماني مناسب براي پيشگيري و يا اقدام 

مقتضي به هنگام سوانح مورد توجه جدي قرار گيرد. 

جدول 3- علائم اوليه سوختگي

       
)(  

   
)(  

  )2/16(12  )3/83(62  سوزش به تنهائی
  )100(74  0  درد به تنهائی

  )8/87(65  )2/12(9  درد و سوزش تؤام
  )5/36(27  )5/63(47  قرمزي

  )6/94(70  )4/5(4  ایجاد تاول
  )6/98(73  )4/1(1  پوسته ریزي

سوختگی و از بین رفتن 
  )100(74  0  پوست

سوختگی عمیق شامل 
  )100(74  0  لایه هاي زیرین

 

جدول 4- مدت زمان استفاده از ژل پس از قطع علائم سوزش و درد

    )(    
  3/47  35  دقیقه 15 <

  6/44  33  دقیقه 30-15
  8/6  5  دقیقه 45-30

  3/1  1  دقیقه 60>
  100  74  مجموع

 
www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

دكترسوسنصالحپوروهمكاران 115ارزيابينتايجدرمانسوختگيبااسيدفلئوريدريكباژلگلوكوناتكلسيم

بايد توجه نمود كه بيش از يك سوم از افراد بررسي شده در اين 
با HF را گزارش مي كنند و در  مطالعه مقطعي سابقه سوختگي 
ضمن كمتر از 50% از افراد از طريق كلاس هاي آموزشي حضوري 
برگزار شده توسط صنعت در اين رابطه آموزش ديده اند. لذا به 
نظر مي رسد در خصوص كميت و كيفيت آموزش هاي ارائه شده 

بايد تاكيد بيشتري صورت پذيرد.
وجود بيش از 70% سوختگي ها در ناحيه سر و گردن و اندام فوقاني با 
توجه به اهميت سوختگي و عوارض آن در اين نواحي بر لزوم توجه 
بيشتر به پيشگيري اوليه در مواجهه با اين مشكل تاكيد مي نمايد.اين 
موضوع كه تنها در 4 مورد )5/4%( تاول و تنها در يك مورد پوسته 
ريزي به دنبال سوختگي ايجاد شده و بيش از 80% از سوختگي ها 
از نوع درجه يك بوده است، نشان مي دهد كه شستشوي سريع و 
به موقع حتي پيش از رسيدن به درمانگاه و شروع زود هنگام درمان 
با گلوكونات كلسيم قبل و بلافاصله پيش از رسيدن به درمانگاه تا 
چه حد مي تواند از گسترش عوارض حوادث مرتبط با سوختگي 
با HF بكاهد. بطوري كه در نزديك به نيمي از موارد سوختگي هيچ 
نيازي به مراجعه مجدد و پيگيري احساس نشده است و البته شدت 

سوختگي رابطه مستقيم و معني داري با نياز به پيگيري هاي بعدي 
نشان داده است كه اين امر طبيعي به نظر مي رسد.

نكته مهم ديگر آن است كه هر چه مدت زمان بيشتري از ژل 
گلوكونات كلسيم استفاده شده است نياز به مراجعه و پيگيري 
بعدي به طور معني داري كاهش پيدا كرده است (P<0/001). اين 
مسئله نشان مي دهد كه به كارگيري ژل به مدت كافي حتي پس 
از قطع علايم درد و سوختگي مي تواند بسيار مهم باشد كه تعيين 

ميزان كفايت آن خود زمينه تحقيق مستقلي است.
 در مجموع اگرچه تلاش براي پيشگيري اوليه و جلوگيري از ايجاد 
تماس و سوختگي با HF بايد بيش از پيش مورد توجه قرار گيريد 
و آموزش هاي لازم در اين خصوص به طور جدي دنبال گردد ولي 
نشان داده شد كه پيش بيني و امكانات لازم )شستشو و ژل( و آمادگي 
پرسنل براي سوختگي هاي ايجاد شده باHF نقش بسيار مهمي ايفا 
مي نمايد. تجربيات ديگر كشورها نيز بر لزوم وجود تسهيلات لازم 
جهت شستشوی بدن و چشم در محل كار و نيز در دسترس بودن 

عوامل خنثی كننده يون فلئورايد تاكيد دارد. )7( 
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Abstract

Background: Hydrofluoric acid and other fluorine compounds are used in different industries worldwide. 

Fluoride ion bonding with Calcium and Magnesium ions interferes with cell enzymatic systems and causes 

cell death. Any hesitation in diagnosis and treatment can lead to irreversible injuries in exposed individuals.

Material & Method: This crossـsectional study was conducted on 74 workers who had occupational 

exposure to Hydrofluoric acid. After dermal contamination, treatment procedures at the time of exposure and 

later in the medical center included decontamination with water, topical application of Calcium Gluconate 

Gel 2.5% and/or Benzalkonium Chloride solution. Workers and physicians were asked to fill in separate 

questionnaires providing data on the type and extent of burn and treatment procedures. Data were analyzed 

by descriptive and analytical methods in SPSS data bank.

Results: 56 cases (75.7%) had carried out decontamination with water and 24 cases (32.4%) had 

applied Calcium Gluconate Gel immediately after exposure. In the clinic, treatment procedures included: 

decontamination for 46 cases (62.16%) and Calcium Gluconate Gel for 70 cases (94.59%). More than 80% 

of burns were first degree at the time visited by physician and no complications observed in later follow-ups.

Conclusion: It can be concluded that the initial washing with water and application of Calcium Gluconate 

Gel 2.5% at the time of exposure and later in the medical center is an effective and acceptable method in HF 

burn.
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