
مسمومیت با ارگانوفسفره
دکتر مریم رجبی: تهیه و تنظیم

متخصص پزشکی قانونی و مسمومیت ها



.حشره کش ها چهار دسته بزرگ دارند•
ارگانوفسفات ها: الف•
کاربامات: ب•
ارگانوکلره: ج•
حشره کش های گیاهی: د•
م از بین سموم بالا ارگانوفسفات ها و کاربامات ها مهارکننده آنزی•

ای بیشترین موارد مسمومیت ه. استیل کولین استراز هستند
، پاراتیون، مالاتیون،دیازینون)خطرناک با نوع ارگانوفسفره 

از رخ می دهد و شایعترین علت مرگ ناشی( کلرپریفوس،اسفات
ت مسمومی. خودکشی به طور شایع دیده می شود. سموم می باشد

گام  اتفاقی از راه تنفس حین سم پاشی و یا مسمومیت بچه ها هن
.بازی با حیوانات آغشته به سم هم ممکن است اتفاق بیفتد



ی،  ارگانوفسفات ها چربی دوست بوده و به سرعت از راه استنشاق•
ه از نظر قدرت سم به س. پوستی،گوارشی و مخاطی جذب می شوند

.گروه تقسیم می شوند
.مصرف کشاورزی داردپاراتیونمانند : قوی•
نه و به عنوان ضد کتریکلرفونو کومافوس و مالاتیون: متوسط•

ساس در حیوانات اهلی استفاده می شود
و نوندیازیمثل ...مصرف خانگی دارند سم پاشی باغ گل و: ضعیف•

کلرپریفوس



ست که استراز اکولین استیلآثار سمی ارگانوفسفات ناشی از مهار •
گر این چون دی. سیناپس ها می شوددر استیل کولین منجر به تجمع 

 های  ساعتدر . استراز تجزیه نمی شوداستیل کولین ماده توسط 
عنی با ی. استبرگشت پذیر اولیه مهار آنزیم استیل کولین استراز 

48تا 24ولی بعد از گذشت می شود سم از آنزیم جدا درمان، 
.  می گویندagingاین دوره پدیده به .نمی شودساعت دیگر جدا 

.باید قبل از اتمام این دوره شروع شودآنتی دوت 



علایم و نشانه های مسمومیت
از . دعلایم بستگی به قدرت سم، مقدار مصرف و راه ورود به بدن دار•

ده حیات حالت خفیف، مشابه سندرم آنفولونزا تا وضعیت تهدید کنن
در مسمومیت با پاراتیون ممکن است تا زمان .متفاوت می باشد

 ساعته بروز علایم با تاخیر شانزده( پاراکسون)تشکیل متابولیت فعال
ساعت علایم ظاهر نشد می توان 24ولی در صورتیکه تا . نماید

.مسمومیت را رد کرد

و CNSیافته های اولیه معمولا موسکارینی اند و بدنبال آن علایم •
.سپس علایم نیکوتینی بروز می کنند

به در مسمومیت های شدید علایم موسکارینی، مغزی و نیکوتینی•
. طور همزمان بروز می نماید

اولین علایم در تقریبا همه مسمومیت های خوراکی گوارشی است•
ارینی سپس علایم اختصاصی موسک. مثل تهوع، استفراغ و درد شکم

.  ظاهر می شود



افزایش بزاق، اشک ریزش،(: پاراسمپاتیکی)علایم موسکارینی•
ظاهر یافته تشخیصی ولی همیشه وجود ندارد و ممکن است دیر)میوز

شود اگر به جای میوز میدریاز ببینیم ممکن است نشاندهنده 
همان اگر تماس چشمی با سم وجود داشته باشد در. هیپوکسی باشد

برونکوره، برادیکاردی، انقباض (. مراحل اولیه، میوز رخ میدهد
برونش ها، اسهال، استفراغ، دفع ادرار

تتوز، اضطراب، بی قراری،کوما، تشنج، حرکات کره آ: علایم نورولوژیک•
سایکوز و دپرسیون

ارسایی  ضعف، فاسیکولاسیون،  فلج عضلانی و ن: علایم نیکوتینی•
.تنفسی



رطرف تضعیف مرکز تنفس مهمترین علامت است که با آتروپین ب•
.می شود

لبی آسپیراسیون سم موجب پنومونیت شیمیایی و ادم حاد غیر ق•
.می شود

با ) طولانیQT-Intervalبطنی، -تورساد دپوینت، بلوک دهلیزی•
.، دیس ریتمی شایع است(مورتالیتی بالا همراه است

ک دپرشن، اختلالات شناختی، نقص های نورولوژی: علایم دیررس•
ارهدایمی، نوروپاتی پریفرال، اختلال انعقادی و سندرم گیلن ب





فاکتورهای خطر در بروز مسمومیت شدید

مصرف مقادیر زیاد سم•
پایینی افرادی که به طور ارثی فعالیت آنزیم استیل کولین استراز•

دارند

مصرف همزمان جنتامایسین و آنتی بیوتیک های پپتیدی•



تشخیص
.دمبنای تشخیص، بالینی است ولی در کنار آن آزمایشات نیز کمک کننده ان

شرح حال مثبت تماس .1•
علایم بالینی.2•
استشمام بوی سیر.3•
وقتی میزان . درصد25کاهش سطح کولین استراز به کمتر از .4•

.درصد برسد علایم شروع می شود50آنزیم به زیر 
پاسخ بالینی به تجویز آتروپین. 5•
ل، توجه داشته باشید در بیماریهای کبدی مانند هپاتیت ویرا•

تاستاتیک سیروز، احتقان کبد به دنبال نارسایی قلبی، کارسینوم م
ن خواهد کبد، هیپو آلبومینیمی و موارد ژنتیکی سطح آنزیم پایی

.بود



تشخیص افتراقی

مسمومیت با داروهای کلی نرژیکی مانند کاربامول، .1•
یلوکاردینفیزوستیگمین، نیوستیگمین، بتانکول، متالولین و پ

مسمومیت با قارچ های سمی خوراکی.2•
لامبرت-میاستنی گراویس، سندرم ایتون.3•

مسمومیت با نیکوتین.4•



درمان

ایکوز، در صورتیکه علایمی مثل کوما، ادم ریوی، آتاکسی، س•
، دیس پنه یا سیانوز، فاسیکولاسیون، فلج عضلانی

دید  برادیکاردی وجود داشته باشد نشاندهنده مسمومیت ش
و است و در این موارد نباید منتظر نتایج آزمایشات بود

.درمان به طور تهاجمی باید شروع شود



در موارد مسمومیت شدید که موجب : اقدامات حمایتی فوری. 1
س کاهش سطح هوشیاری، ادم ریوی، برونکوره و ضعف عضلات تنف

. بستری شودICUمریض انتوبه در . شده باشد انتوباسیون انجام شود
.تحت مانیتورینگ باشد و آنتی دوت تجویز شود

ن با از طریق خارج کردن لباسهای الوده وشستشوی بد: سم زدایی.2
بعد از دوز اول، دوزهای ) آب و صابون، لاواژ معده، تجویز شارکول

ساعت و بدون سوربیتول تجویز 6تا 2بعدی با نصف دوز اولیه و هر 
در دوز اول شارکول هم اگر اسهال وجود داشته باشد  . می شود

.سوربیتول همراه آن تجویز نمی شود



کافی در مسمومیت خفیف، آتروپین به تنهایی: تجویز آنتی دوت.3•
کسیم است ولی در مسمومیت متوسط تا شدید آتروپین و پرالیدو

.همزمان با هم تجویز می شوند
وثر آلکالیزاسیون ادرار در ایران و برزیل اغلب انجام می شود ولی م•

بودن آن تایید نشده
.همودیالیز، هموپرفیوزن، هموفیلتریشن ارزشی ندارند•



آتروپیننحوه تجویز 

شک آتروپین آثار موسکارینی و نورولوژیک را خنثی می کند و با خ
.   شودکردن ترشحات مجاری تنفسی موجب بهبود وضعیت تنفس می

به محض تشخیص. ولی روی ضعف عضلانی هیچ تاثیری ندارد
ده و بیمار قبل از آن باید اکسیژن تجویز ش. آتروپین باید تجویز شود

ت ساعت نیاز به تجویز آتروپین نیس24معمولا بیش از . مانیتور شود
عدم آتروپینیزه کردن . ولی گاهی اوقات تا چند روز هم ادامه دارد

از داروهای . بیمار به قدر کافی موجب شکست درمان می شود
ین آنتی کولینرژیک با دوز بالا به طور متناوب مثل دیفن هیدرام

.  می شود استفاده کرد



برای ( mgیک تا دو )آتروپین را با دوز اولیه دو تا چهار آمپول•
برای اطفال شروع kgمیلی گرم به ازای هر 0/05بالغین و 

دقیقه این دوز را دو برابر میکنیم آنقدر ادامه5تا3میکنیم و هر 
می دهیم تا برونکوره از بین برود یا علایم آتروپینزه شدن 

ممکن است. ظاهر شود( فلاشینگ، خشکی ترشحات و میدریاز)
ن از تب و هالوسینیش. حتی تا صدها آمپول آتروپین نیاز باشد

درصد آن 20م یوقتی به مقدار نهایی رسید. عوارض آتروپین است
آمپول بیمار، بهبود 32به طور مثال اگر با . را در ساعت می گذاریم

آمپول می شود در ساعت  6درصد آن را که حدود 20پیدا کرد 
.می گذاریم

.درصد از آن کم میکنیم20تا 10برای تیپر کردن آتروپین، روزانه •
لود اگر در حین درمان بیمار دوباره علامتدار شد دوباره آتروپین را•

درصد آن را به دوز قبلی اضافه میکنیم20می کنیم و 



(PAM-2)نحوه تجویز پرالیدوکسیم

باید در پرالیدوکسیم آنتی دوت اختصاصی سم ارگانوفسفره است و•
ساعت بعد از تماس تجویز شود ولی در 24ساعات اولیه حداکثر تا 

.ودبیماران بدون علامت یا مسمومیت با کاربامات توصیه نمی ش
در کودکان 50mg/kgتا 25گرم در بالغین و 2تا1دوز اولیه آن •

دقیقه داخل نرمال سالین به صورت 30تا 20این مقدار طی . است
.  وریدی تزریق می شود

.پاسخ به درمان با افزایش فورس عضلانی مشخص می شود•
. می باشد20mg/kg/hتا10: دوز نگهدارنده•
در ساعت  500mgرا یعنی ( یک گرم)یا اینکه نصف دوز اولیه •

.  انفوزیون می کنیم
.طی درمان، شیر و غذای چرب مصرف نشود•



معیارهای ترخیص

که به درصورتی. طی بستری، بیمار باید از نظر بروز علایم بررسی کرد•
طبیعی ساعت نیاز به تجویز آتروپین پیدا نشد و قدرت عضلانی24مدت 

.بود و تحمل شیر و غذا داشت می توان وی را ترخیص کرد
رفتن سطح سرمی استیل کولین استراز بعد از یک هفته شروع به بالا•

.می کند
4تا1شود در صورتیکه درمان با پرالیدوکسیم ناقص باشد یا اصلا شروع ن•

روز بعد از مسمومیت و رفع دوره حاد و فروکش کردن علایم، بیمار 
این سندرم با فلج . شودintermediateممکن است دچار سندرم 

ردن و ناگهانی تنفس، فلج اعصاب کرانیال و فلج عضلات فلکسور گ
کی در این سندرم علایم کولینرژی. پروگزیمال اندامها مشخص می شود

.  خفیف هم ممکن است بروز پیدا کند


