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Organophosphorous Overdose 

 

 

 دک تر ابوالقاسم لعلی

 متخصص طب اورژانس



فت شايعترين ارگانوفسفات ها
 
ن مصرف ايران در .هستند دنيا در استفاده مورد (pesticide) كش ا

 
 علت به خودكشي قصد به ا

 .مي دهد تشكيل را مرگ ومير علت شايع ترين مخدر مواد با مسموميت بعداز و مي شود ديده cultural مسائل

 .هستند نيز اعصاب گازهاي به موسوم قوي شيمياي  ي عوامل تركيبات اين

فت كش عنوان به اثرشان بدليل ارگانوفسفات ها صورت هر در
 
 از معمولا  .دارند گسترده اي استفاده محيط از سريع حذف همچنين و ا

ن با اورژانسها در كه تماس شكل شايعترين ولي مي شوند جذب ملتحمه و محيطي غشاي ، پوست ، گوارش دستگاه ، ها ريه طريق
 
 ا

 .است suicide قصد به خوراكي مصرف مي شوبم مواجه

 .كنند پيدا تماس سم اين با است ممكن اتفاقي شكل به كودكان

 . است خوراکی راه از مسمومیت فرم شدیدترین و استنشاقی راه از مسمومیت فرم شایعترین

 مقدمه



 : است متفاوت ارگانوفسفره تركيبات سميت

1-  (Severe)ارگانوفسفات مناسب . گروه شديداا توكسيك ارگانوفسفات ها  كه عمدتاا براي اهداف كشاورزي و جنگي به كار مي روند

مي باشد و همچنين ارگانوفسفات جهت اهداف جنگي شامل گازهاي شيمياي  ي  (Parathion)پاراتيون جهت اهداف كشاورزي 

Sarin  ،Soman  ،Tabun   وVX  نها به شدت خطرناك و ممكن است سبب مرگ  شود
 
 .است كه مسموميت با ا

2- (Moderate)  به مي توان كه مي شود استفاده حيوانات براي كش حشره عنوان به عمدتاا  كه متوسط سميت با گروه  

Chlorpyrifos كرد اشاره. 

3- (Mild) نها
 
  مالتيون به مي توان كه مي شوند استفاده گلف زمين و خانگي مصرف براي و دارند كمي سميت كه ا

(malathion) ، ديازينون (diazinon) كرد اشاره ... و. 

 مقدمه



 و CNS علائم بعد موسكارينيك، علائم ابتدا معمولا  ارگانوفسفره با مسموميت در

 .مي كند بروز نيكوتينيك علائم سپس

 علائم باليني



  ريه ادم ، برونكواسپاسم ، برونكوره ، نفس تنگي ، ويز ، سرفه : موسكارينيك علائم

(ARDS) ،  ب ريزش ، رينيت ، سيانوز
 
  يا سيالوره) بزاق زياد ترشح ، بيني از ا

salivation) ، اشك ريزش (lacrimation) ، ادرار بي اختياري  ، زياد عرق  ، ديافورز 

 هيپوتانسيون ، براديكاردي ، تنسموس ، اسهال ، شكم كرامپ ي درد ، استفراغ ، تهوع ، مدفوع و

 ميوز  و ديد تاري  ،

 

 علائم باليني



 عضله  جمله از عضلات (weakness) ضعف و  فاسيكولسيون : نيكوتينيك علائم

 هيپرگليسمي ، ميدرياز ، رنگ پريدگي ، خفيف هيپرتانسيون ، تاكيكاردي ، ديافراگم

 علائم باليني



 ، بي خوابي ، بي قراري  ، گيجي ، اضطراب ، سردرد : (CNS) مركزي  عصبي سيستم علائم

لودگي ، كابوس
 
تاكسي ، ترمور  ، لتارژي  ، (Confusion) شعور  تيرگي ، خواب ا

 
 ، ا

رتري 
 
  ، تشنج، نامناسب رفتار ، تنفسي دپرسيون ، هيپوتانسيون ، ديستونيك واكنشهاي  ، ديس ا

 كوما

 علائم باليني



   .دارد ورود مسير و مقدار ، ماده نوع به بستگي ارگانوفسفات ها با تماس علائم

نفلوانزا مشابه سندروم يك مثل خفيف فرم از مي تواند اوليه علائم
 
 بعيد بنابراين .كند تفاوت حيات كننده تهديد وضعيت تا ا

 تنفسي ديسترس با بعد ساعت چند و شود فرستاده خانه به و كند مراجعه اورژانس به گوارشي علائم با مثلاا  بيمار كه نيست

 .برگردد

 ارگانوفسفات ها با مسموميت گرچه .بدهد تنفسي ايست پنج دقيقه طي مي تواند sarin عصبي گاز توجه قابل استنشاق

 .شود ظاهر مي تواند ساعت 24 تا كامل مسموميت و افتد مي اتفاق ساعت 4-12 طي معمولا 

 علائم باليني



   .مي كند ايجاد را ارگانوفسفات با حاد تماس نشانه هاي و علائم كولين استيل تجمع

ئروسل با تماس .مي شود ايجاد ارگانوفسفات ها خوردن بعداز ابتدا در معمولا  گوارشي نشانه هاي و علائم
 
 خود تيپيك طور  به ا

 .مي دهد نشان چشمي و تنفسي شكايات با را

 علائم باليني



 : دارد وجود (ترياد) گانه سه علائم ارگانوفسفره با مسموميت تشخيص براي

 اشك ريزش و (سيالوره) فراوان بزاق -1

   ميوز  مردمك هاي -2

 (weakness) ضعف -3

 .گيرد قرار مدنظر او براي ارگانوفسفره با مسموميت تشخيص كرد مراجعه اورژانس به علائم اين با بيماري  هر

 علائم باليني



 اورژانس در بيمار ويزيت هنگام در است ممكن البته مي شوند ديده  ميوز  مردمك هاي ارگانوفسفره با مسموميت در

 : باشد زير عوامل به مربوط مي تواند كه شود  ديده ميدرياز مردمك هاي

تروپين تجويز -1
 
   ا

   نيكوتينيك علائم -2

   هيپوكسي -3

 

 علائم باليني



 ,defecation) .گرفت نظر در را ”DUMBBELS“ واژه مي توان مسموميت علائم سپردن خاطر به براي

urination, miosis, bronchospasm or bronchorrhea, emesis, 

lacrimation, salivation) 

 علائم باليني



 و ادرار احتباس صاف عضله در سمپاتيك فعاليت نتيجه در است ممكن  ارگانوفسفره با مسموميت در

 .شود ديده برونكوديلاتاسيون

 علائم باليني



   .شود ديده است ممكن عروقي و قلبي تظاهرات ارگانوفسفره با مسموميت در

 بيشترشود مسموميت شدت چنانچه و مي گردد ويزيت سينوسي تاكيكاردي با ابتدا در گاهي بيمار

   .گردد ملاحظه سينوسي براديكاردي

 .باشد داشته وجود مختلف درجات با بطني دهليزي  بلوك هاي و طولني PR فاصله است ممكن

 .گردد ملاحظه Torsades de points ندرت به و طولني QT فاصله همچنين

 علائم باليني



   .مي باشد ريوي كمپليكاسيون هاي به مربوط بيماران مير و مرگ علت مهمترين ارگانوفسفره با مسموميت در

 متصل ونتيلاتور  دستگاه به بيمار كه است زماني به مربوط مي شود ديده ارگانوفسفره با مسموم بيمار در كه اتفاقاتي از يكي

 ضعف علت به و كنيم اكستوبه است ممكن را وي ، بيمار هوشياري  به توجه با .مي باشد مكانيكي تنفس تحت و است

ينده ساعات در خودبخودي تنفس به قادر اكستوباسيون بعداز ديافراگم عضلات
 
 اشباع افت دچار مجدداا  بيمار و نباشد ا

پنه يا شرياني خون اكسيژن 
 
 .گردد ا

 علائم باليني



  ضعف صورت به را خود كه مي گردد اسكلتي عضله فعاليت سبب نيكوتينيك رسپتورهاي در كولين استيل تجمع

(weakness) سم اين با مسموميت علائم اعتمادترين قابل بعضي نظر به كه مي دهد نشان فاسيكولسيون يا 

 .مي باشد

 .است ناشايع جمجمه عصب ابنورماليتي

 علائم باليني



   (intermediate syndrome) اينترمديت سندرم

 ساعت   24_ 96 در و مي يابد فروكش كولي نرژيك علائم و مي كند پيدا ظاهري  بهبودي بيمار ارگانوفسفره با مسموميت در ندرت به

   .مي كند بروز اينترمديت سندرم علائم بعد

رفلكسي و جمجمه اعصاب فلج ، بدن فوقاني قسمت عضلات ضعف علائم شايع ترين
 
 سطح افت و فاسيكولسيون .مي باشد ا

 ، صورت عضلات بيشتر .مي كند پيشرفت پاراليزي  و تنفسي ديسترس سمت به عضلات ضعف .مي شود ديده ندرت به هوشياري 

 .مي شوند درگير اندام ها پروگزيمال و تنفسي ، كام ، چشمي خارج

 .مي شود توصيه پراليدوكسيم بالي دوز  با درمان اينترمديت سندرم ايجاد  از پيشگيري  براي

 

 علائم باليني



   .يابد ادامه هفته چند تا كه  شود ديده رژيديته مانند اكستراپيراميدال علائم ندرت به ارگانوفسفره با مسموميت در

 علائم باليني



خيري  شكل به است ممكن ارگانوفسفره با مسموميت در
 
كسونوپاتي مانند) نوروپاتي يا انسفالوپاتي تا

 
 و مييلينوپاتي ، ا

 .شود ديده (transmission نوروپاتي

 علائم باليني



 افزايش ، ميوز  دچار است ممكن بيمار .است بيمار معاينه و حال شرح  با ارگانوفسفره با مسموميت تشخيص راه بهترين

 .باشد دهان از (garlic) سير بوي و گوارشي شكايت ، براديكاردي ، اشك ريزش ، سيالوره ، هواي  ي راه ترشحات

تاكسي ، كما سمت به است ممكن بيمار
 
 فلج و ضعف ، فاسيكولسيون ، ريه ادم ، سيانوز  ، نفس تنگي ، سايكوز  ، ا

   .كند پيشرفت

 با مسموميت در كه كرد استفاده قرمز گلبول هاي يا سرم استراز كولين سطح سنجش از مي توان بيماري  تشخيص براي

 شاخص يك و مي كند افت قرمز گلبول هاي استراز كولين سطح از قبل سرم استراز كولين سطح .مي يابد كاهش ارگانوفسفره

 واقعي شاخص يك قرمز گلبول هاي استراز كولين سطح از بيشتر يا  %25 كاهش .است ارگانوفسفره با تماس حساس

 .است ارگانوفسفره با مسموميت

 تشخيص



 به اتصال و تراشه لوله با انتوباسيون .است لزم كافي اكسيژناسيون و هواي  ي راه به فوري  توجه ارگانوفسفره با مسموميت در

 لزم تنفسي عضلات ضعف يا هوشياري  سطح كاهش ، هواي  ي راه ترشحات دليل به شديد مسموميت در ونتيلاتور  دستگاه

 .است

 .كرد استفاده سوكسينيل كولين داروي از نبايد بيمار بيهوشي براي لزوم صورت در

 درمان



 و اكسيمتري  پالس به و گردد بستري  ICU در بايد بيمار است، برخوردار زيادي اهميت از بيماران اين در كافي تهويه

 .باشد متصل قلبي مونيتورينگ

 درمان



 از پيشگيري  فكر به بايد .گيرد قرار مدنظر بايد كنند مراجعه خوراكي مصرف از پس زود كه مواردي در بيماران در معده لواژ

سپيراسيون
 
 .باشيم احتمالي ا

 .ندارد اثر مالتيون مانند ارگانوفسفره انواع از بعضي در كه هرچند مي شود استفاده جاذب ماده عنوان به شاركول از

 .كرد استفاده شاركول همراه به سوربيتول مانند مسهل ماده يك از مي توان اسهال وجود عدم صورت در

 درمان



نتي دو ارگانوفسفره با مسموميت براي
 
   : مي شود گرفته نظر در دوت ا

تروپين -1
 
 (Atropin) ا

 (Pralidoxime) پراليدوكسيم -2

نتي
 
تروپين ارگانوفسفره با مسموميت فيزيولوژيك دوت ا

 
ثار و مي كند رقابت سيناپس ها در كولين استيل با كه است ا

 
 ا

ثيري  ولي مي كند خنثي را CNS و موسكاريني
 
 دارد ادامه عضلاني فلج و ضعف بنابراين ندارد نيكوتيني رسپتورهاي روي تا

 .شود تجويز منظور  همين به پراليدوكسيم بايد كه

 درمان



تروپين
 
   .مي گردد تنفسي وضعيت بهبود باعث و بوده مفيد اضافي ترشحات شدن خشك در ويژه به ا

تروپين
 
 تجويز مورد مي گيرد قرار نظر تحت دقت به بيمار پاسخ حاليكه در ارگانوفسفره به مسموميت به شك محض به بايد ا

   .شود واقع

تروپين دوز 
 
تروپين تجويز .مي باشد دقيقه 2-3 هر به فاصله (mg/kg 0.05 اطفال براي) mg 2-1 ا

 
نقدر ا

 
 ادامه ا

 .شود خشك بدن ترشحات تا مي يابد

نچه
 
 1-2 ميزان به مي شويم مجبور  گاهي كه است اين مي شود ديده شايع نسبتاا  طور  به ارگانوفسفره با مسموميت در كه ا

نقدر بيمار براي دقيقه 2-3 فاصله به يا سرهم پشت ميلي گرم
 
 ممكن منظور  همين به .گردد خشك دهان مخاط تا كنيم تجويز ا

مپول بيشتر حتي يا عدد 200 يا 100 يا 50 مثلاا  از استفاده به مجبور  است
 
تروپين ا

 
 .گرديم ا

 درمان



تروپين maintenance درمان براي
 
تروپين دوباره شد اشك ريزش يا بزاق زياد ترشح مانند كولي نرژيك علائم دچار بيمار هروقت مي توان ا

 
 به ا

 .يابد ادامه ترشحات شدن خشك تا و شود تكرار دقيقه 2-3 هر فاصله به ميلي گرم 1-2 ميزان

تروپين نگهدارنده دوز  يك مي توان
 
ن از سي سي 5-20 مثلاا  ا

 
ن بيشتر تجويز كولي نرژيك علائم عود صورت در و گذاشت ساعته8 سرم ليتر هر داخل ا

 
 ا

 .گيرد صورت

تروپين
 
 .شود مي كم درصد10 ميزان به روزانه معمولا  ا

تروپين عوارض مهمترين
 
 .مي باشد ايلئوس و هذيان ، تب ا

تروپين تجويز در
 
 .كرد دقت بايد CHF مانند عروقي و قلبي بيماري  سابقه يا و مسن بيماران در بال دوز  با ا

تروپين تجويز هنگام به
 
 .كرد توجه bowel sound به بايد ا

 درمان



نتي دوت يك پراليدوكسيم
 
 .است ارگانوفسفات ها با مسموميت براي اختصاصي ا

نزيم مهار امر بدو در
 
نزيم ولي است يوني پيوند وسيله به ارگانوفسفات ها توسط استراز كولين استيل ا

 
 استراز كولين استيل ا

 مي كشد طول ساعت 24-48 طبيعي طور  به پروسه اين كه مي گردد فسفريله پيش رونده طور  به كووالنسي پيوند توسط نهايتاا 

 طي زيرا مي شود ناميده بحراني دوره ساعت 24-48 زماني فاصله اين و گويند مي (پيرشدن) aging ، پروسه اين به كه

 شدن فعال و استراز كولين استيل فسفريلاسيون شدن معكوس) پروسه این برگشت در پراليدوكسيم تجويز هنوز  مدت اين

نزيم اين
 
 ممكن پراليدوكسيم تجويز مي انجامد طول به ساعت 24-48 معمولا  كه شد كامل aging وقتيكه .است مؤثر (ا

 .باشد بي اثر است

 درمان



نزيم مجدد سنتز استراز كولين استيل اصلاح راه تنها داد رخ كامل aging وقتي كه
 
 .مي انجامد طول به هفته ها كه است ا

نتي به كه بدحال شدت به بيماران مدت اين طي در
 
نزيم كافي و مجدد سنتز تا نداده اند پاسخ دوت ا

 
 ريوي حمايت به نياز ا

 .مي افتد اتفاق هفته ها بعداز بهبود كه دارند كامل

 درمان



نزيم شدن فعال سبب پراليدوكسيم بنابراين
 
نكه ضمن مي گردد استراز كولين استيل ا

 
 مولكول مي تواند پراليدوكسيم ا

نتي كولي نرژيكي اثر يك و كند دتوكسيفيه را ارگانوفسفات ها
 
 .دارد ا

  مدت به وريدي صورت به كه است اطفال براي mg/kg 50-25 و بالغين براي گرم 1-2 پراليدوكسيم اوليه دوز 

 .است روز در گرم 12 پراليدوكسيم دوز  حداك ثر .مي شود داده دقيقه 30-15

مپول هر
 
 .شود گرفته نظر در ساعت24 در گرم 3-12 پراليدوكسيم دوز  و مي باشد ميلي گرم 200 پراليدوكسيم ا

 (ساعت 24 هر ساعت در ميلي گرم 500 سرعت با) .شود داده مداوم وريدي انفيوژن  صورت به پراليدوكسيم بهتراست

 درمان



  ضعف كلينيك در يا باشيم داشته نرمال EMG-NCV كه كند پيدا ادامه زماني تا پراليدوكسيم وريدي انفيوژن 

(weakness) باشد يافته بهبود بيمار. 

 درمان



 .كرد استفاده ان استيل سيستئين و منيزيم سولفات ، بي كربنات از مي توان ارگانوفسفره با مسموميت براي

 درمان
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