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:در حال توسعه ساليانه باعث مرگ ومير دهها هزار نفر در كشورهايه با اورگانوفسفرمسموميت حاد 

ب. شود مي در منازل به عنوان حشرهيطور وسيعه اين مواد و محيطهاي كشاورزي مورد استفاده قرار،كش ؛گيرندمي صنعت
ازنتوانمي،سهولت دسترسيبنابراين با توجه به در معرض قرار گرفتن آن بروز خطرات اتفاقي يا عمدي ناشي از د باعث

و يا تنفسي و اثرات اپيدميولوژيكبررسيمطالعه حاضر با هدف.دشون طريق تماس پوستي  مسموميتهاي ارگانوفسفره
و تنفسي آن شدقلبي . انجام

���� �
مورد بررسي، ارگانوفسفرهدچار مسموميت حاد بيمار51،ساليكطي نگر آينده-توصيفياين مطالعه در: �
بر. قرار گرفتند ي تشخيص مسموميت اورگانوفسفره در تعدادي افتهاساس و هاي كلينيكي ميزان بوتيريل كولين استراز سرم

بههم  شد، موادي كه همراهان مسمومين به بيمارستان آورده بودندبا توجه . انجام
و20 بيمار مورد مطالعه51از:�� ����� از5 بينآنهاي سنّمحدوده. نفر زن بودند31 نفر مرد  سنّو سال45 تا بالاتر

ب%73/13. بود سال10 زيرهاآن9/3% به%43/78و دچار مسموميت شده بودند تصادفي طوره بيماران خودكشي، اقدام
 نفر دچار اختلالات33. راه ورود سم از راه دهان بودموارد،%1/94درودر منزل اغلب محل وقوع مسموميت. كرده بودند

و سگمانT تغييرات موج،%)64( بيمار33در QTc انتروال ند كه شامل طولاني شدنه بودالكتروفيزيولوژيك قلب شد
ST در،%)23( نفر12در  تاكيكاردي سينوسي،%)27( بيمار14 درT تغييرات موج،%)9/3( نفر2 اختلالات هدايتي قلب

در%)15( بيمار8در ق17. بود%)21( بيمار11و براديكاردي سينوسي . لبي شدند بيمار نيز دچار ادم حاد ريه غير
ب: ���� ����� در شناساندن راههاي مختلف جذب سم،ي بودن اين موادمنظور بالابردن آگاهي مردم از سمه اين مطالعه

و ضرورت مراجعه سريع پس از شك به ايجاد مسموميت و توجه به تغييرات فاصله پايش،بدن  فعاليت الكتريكي قلب
QTcشدهاي كشنده باشد بروز آريتميبيني تواند پيشمي كه از رسانهبديهي.، انجام هر است كه استفاده هاي گروهي به
در اين موارد كمك شاياني بنمايدميطريق . تواند

 قلبيستيا؛ الكتروكارديوگرافي؛QT فاصله؛ آريتمي؛اورگانوفسفره:هاي كليدي واژه
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كشهايي هستند كه در ساختمان ها حشره ارگانوفسفات

و و از باشندمياز مشتقات اسيد فسفريك خود فسفر دارند
و براي كنترل حشرات نرمهعمدبه طور آنها تن در كشاورزي

بهبهيولشود استفاده مي عنوان گاز شيميايي در جنگها نيز
 همچنين بعضي از آنها مصارف خانگي دارند؛كار رفته است

در ميان گروههاي ارگانوفسفات پاراتيون شايعترين).1-2(
و مير در انسان است  و مرگ ).3،4(عامل مسموميت

ب شايعترين سموم ارگانوفسفره رودميكاره اي كه در ايران
و سوپر اكسيد: عبارتند از متاسيستوكس، مالاتيون، كزاتيون

)4-5.(
ب و دستگاهه اين سموم راحتي از طريق پوست، ريه

ن معتقدند خطر تماس تنفسيامحقق. گردندميگوارشي جذب
و ده برابر تماس با اين سموم سه برابر خطر تماس خوراكي

ند توامي لباسهاي آلوده به اين سموم نيز؛ بنابراينپوستي است
باششكه طوريهب؛ ايجاد كند مسموميتعلائم  بچه

 ماه پيشتر در يك كاميون هشتپوشيدن لباسهايي كه
).9-3،6(ترانسپورت آلوده شده بود، بيمار شدند

 اين سموم توسط سيستم تيكيفارماكوكيناز نظر
شوند ولي بعضي در كبد دتوكسيفيه ميP450سيتوكروم

امتابوليت ها از خود سمطور خلاصههب.ترنديوليه سم
و در  مسموميت ارگانوفسفره موجب مهار فعاليت كولين استراز

).12-10(گرددمينتيجه تجمع استيل كولين
عوارض مسموميت با ارگانوفسفره شامل اختلالات

و نيز بروز عوارضي ديگر،الكتريكي قلب  اختلالات ريوي
و مختل  سيستم انعقاديشدن نظير اختلالات گذراي كار كبد

 بررسيمطالعه حاضر با هدف توجه به نكات فوقبا. باشد مي
و اپيدميولوژيك و اثرات قلبي  مسموميتهاي ارگانوفسفره

شدتنفسي آن . انجام

,��-��./ 
و آينده-توصيفي اين مطالعه در نگر به مدت يك سال

وابسته به دانشگاه)ع(رضا بخش مسمومين بيمارستان امام 
در تنها مركز مسموميتكهمشهد پزشكي علوم   استان ها

شدباشد مي .، انجام
تشخيص مسموميت با مواد اورگانوفسفره در اين تحقيق

كه، از خود بيمارتاريخچهاخذ بر اساس  و نيز ابزاري  اطرافيان
توسط اطرافيان جهت آگاهي پزشك به اورژانس منتقل شده

و بالاخره اندازه بو بود ريل كولين استراز سرمتيگيري ميزان
).15-13( بود

ارگانوفسفره در موارد تهاي حاداين پژوهش مسمومي در
:ذيل مورد مطالعه قرار گرفتند

 توزيع،يسنّتوزيع فراواني از نظر جنسي، توزيع فراواني
و درصد، اشكال مسموميتفراواني بر حسب  ارزيابي تعداد

و پس از بيماران داراي مشكل تنفسي در هنگام مراج عه
اثرات مسموميت، تغييرات نبض در موقع پذيرش،بستري

 تغييرات فاصله،ارگانوفسفره بر روي فعاليت الكتريكي قلب
P-R،تغييرات فاصله QTc،تغييرات قطعه ST،تغييرات موج 

Tبطني هاي دهليزيو بلوك.
هاي ذكر شده از روي گيري فاصله اندازه

و با .)18-16(شد استاندارد انجام روش الكتروكارديوگرافي

+��0 �
 را زنان دچار مسموميت حاد بيمارانبيشتردر اين تحقيق،

تواند شيوعميكه اين خود%)78/60(دادندو دختران تشكيل
.خودكشي در زنان را نشان دهد

ي بيشترين درصد مسموميت با اورگانوفسفره در گروه سنّ
 ساله45-25 گروه سنيو سپس%)25/37( ساله بود15-24

بميكه%)33/33( و وجوده تواند علت ورود به دوران بلوغ
و يا ناشي از عدم درك آنها توسط  و رواني بحرانهاي روحي

و ).1جدول(همچنين معلمين باشد والدين
ب%)43/78(در بيشتر موارد صورت عمديه مسموميت

ازيا خودكشي  بميآنيلدلااتفاق افتاده بود كه يكي ه تواند
و اطمينان از كشنده بودن آن باشد دسترسي آسانعلت
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).2 جدول(
سموم اورگانوفسفره از طريق،%)12/94(موارد در بيشتر

در) دهان(گوارش  بدن وارد موارد به طور استنشاقي%88/5و
 تمام موارد مسموميت بود؛ لازم به ذكر استشخص شده

ب كهشغلي از طريق استنشاقي رخ داده به دليل تواندميود
ب و يا باه عدم استفاده كاربردن غلط وسايل ايمني در حين كار

ب و همچنين ازه سموم اورگانوفسفره علت عدم آشنايي كافي
باشدخطرات سم .

مشكلات ريوي مسموميت اورگانوفسفره از مهمترين
كهميعوارض اين سموم  بيمار مرگتواند موجبميباشد

از بودبيشترين عارضه ريوي عبارت پژوهش، در اين. گردد
و به ترتيب()رالز(ادم حاد ريه افزايش ترشحات ريوي

(33و10/45% ).3جدول %)
و از اثرات سموم اورگانوفسفره بر روي فعاليت الكتريكي

در، سيستم هدايتي قلب و%57/21براديكاردي سينوسي
بو%68/15تاكيكاردي سينوسي در %62د؛ در اتفاق افتاده

. بود طبيعيتعداد نبض موارد،
 PRموارد افزايش فاصله%92/3در اين مطالعه تنها در

 وجود داشت كه مشخصه بلوك دهليزي بطني درجه يك
.باشد مي

 اينتروال طولاني بودند كه QTcبيماران داراي71/64%
و تواند باعث بروز آريتميميضهراين عا هاي كشنده قلبي

ش .ودتوقف قلب
 معكوس درT موجو%8/9 صاف درTتغييرات موج

 بلند در هيچ موردي گزارشTوجود داشت؛ موج65/17%
. نشد

1بلوك دهليزي بطني درجه%)92/3(نفر2در تنها
.نشدمشاهده3و2بلوك درجهووجود داشت
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با حشره ده كولين استراز مثل مهاركننايندفركشهاي

مي اورگانوفسفات توانند از طريق افزايش استيل كولين ها
و بر اساس اينهاي قلبي باعث بروز ديس ريتمي كه گردند

م و يا نيكوتنيك اثرات  سبب ايجاد،ن برتر باشدآوسكارنيك
).21-19(شوندتاكيكاردي يا براديكاردي

هاي ها شامل بلوك نوفسفاتطور كلي اثرات قلبي اورگاهب
و QT طولاني شدن فاصله ST تغييرات سگمانAVگروه 

.باشد ميUو بروز موجP تغييرات موج
بهآاز تا كولين استرهايي مهاركنندهژفارماكولو نجا كه

. در رابطه است،دشو قلب مربوط مي
شدن ضربان هستهآتواند باعثمي كولين افزايش استيل

و تغييرات كهژالكتروفيزيولو قلب يكي در سطح تبادل يوني
و ايست قلبيآ هاي مرگ ريتميآساز بروز خود زمينه ،استور

يكيژ وجود دارد كه اثرات الكتروفيزيولو ولي شواهديشود
؛داند اين مواد را مستقل از عمل مهاركننده كولين استراز مي

اي بين فته شده است كه شايد رابطهگدر اين مورد
هاي ناشي از مسموميت اورگانوفسفره با ميزان غلظت ريتميآ

).23،22(باشد وجود داشته سرمي اسيدهاي چرب 
هاي كولين استراز كه تمام مهاركنندهبايد توجه داشت

.توانند اثرات قلبي يكسان داشته باشند نمي
يكي اين مواد بر روي قلبژحاصل اثرات الكترو فيزيولو

و كشنده باشد كه هاي خطر ريتمي تواند ديس مي ناك
ازنآمدآدر پيش ب عبارت است و خصوص تاكيكاردي بطني

 عنوانبا مورفيكليپنوعي از تاكيكاردي بطني 
Torsade de Pointes و تشخيص كه در صورت عدم توجه

ميمنجر به فيبري و ايست قلبي .)24(شود لاسيون بطني
ش ده در بايد متذكر شد تغييرات الكتروكارديوگرافيك ذكر

تواند زنگ خطر بروز قريب الوقوع ايست يك فرد مسموم مي
و شناسا* پايش بنابراين؛قلبي شود ي علائمي قلبي اين افراد

و جلوگيري از مرگ ومير اين خطر اهميت حياتي در درمان
 

* Monitoring 

.باشد افراد دارا مي
 بروز،از ميان تغييرات الكتروكارديوگرافيك مهم

اايست قلبيالوقوع قريب شدن طولانيبه توانمي،ين افراد در
ازبردن به آن آسان استپيكهاشاره كرد QTفاصله  بروزو
.نمايدمي مرگبار جلوگيريحوادث
وهب تا حال مطالعات متعددي در موارد اپيدميولوژيك

: استانجام شدهاثرات قلبي سموم اورگانوفسفره 
روو همكاران،Weissmann- Brenerدر مطالعه ي بر

70-1سن بيماران بين. غلب مسمومين مرد بودندا، بيمار97
سنسال موارد،%51در.دبو سال10 دوسوم آنها زيرو

ب وه مسموميت اتفاق با هدف خودكشي%20صورت تصادفي
 مسموميتهاي حاضر در مقايسه با مطالعهكه)25(دبوافتاده 

در مردان تعداد؛ همچنينتصادفي درصد بيشتري داشتند
 شايد وفور اين مواد در منازل از زنان بود؛ كمترحاضرمطالعه

دار علت هاي خانهو استفاده بدون رعايت نكات ايمني در خانم
و علت افزوناين  در مغايرت بودن مسموميتهاي عمدي

و شايعترين حاضرمطالعه   افزايش موارد خودكشي در جامعه ما
. ماده در دسترس باشد

در مورد تظاهراتو همكاران، Karkiمطالعه در
%62در،الكتروكارديوگرافيك مسموميتهاي اورگانوفسفره

 اين اختلالات؛ اختلالات الكتريكي قلبي بروز كرد،بيماران
و)29%( ST/Tتغييرات،)%37( طولاني QTcشامل

بيماران در بدو ورود دچار%21وبود)%5(اختلالات هدايتي
 درصد افزايش حاضر در مطالعه؛)19(نده بودادم حاد ريه شد

و درصد مبتلايان به ادم ريه تقريباً%)64( بيشتر QTفاصله
دررهبه؛ بوديكسان  شايعترين اختلال،تحقيقدوهر حال

تQTcالكتروفيزيولوژيكي قلب افزايش برأ است كه كيدي
اهميت توجه دقيق به اين معيار در بيماران دچار مسموميت با 

. باشدمياين مواد

���+23�4�
و گسترش زندگي از نظر  وسعت دسترسي به اين مواد
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و بالارفتن كاربرد اين و شيوع مشكلات اجتماعي ماشيني
و كشاورزي پيشنهاد،مواد در مصارف خانگي : شودمي صنعتي

،اختيار گذاردن اين مواد براي مصارف خانگيدر-
. صنعتي سازماندهي گرددوكشاورزي

 بايد مورد آموزش،ني كه با اين مواد سروكار دارندكسا-
 اولين علائم مسموميتوراههاي ايجاد مسموميت. قرار گيرند

در. علائم به پزشك مراجعه نمايندبروز را بدانند تا به محض
و اداره كار،ولين كارگاههاؤاين خصوص مس  مراكز صنعتي

ا رسانه. وليت خطيري دارندؤمس ين مورد هاي گروهي نيز در
.ي داشته باشندتوانند نقش مهممينيز

كادر پرستاري كه اولين برخورد را با چنين بيماراني-
و نحوه برخورد با اين بيماران آموزش،دارند  در مورد تشخيص

. كافي ديده باشند
به)اورژانس(فوريتهاي پزشكي پزشكان مراكز-  بايد

و ريه اندامگرفتاريهاي داشته باشند تا توجه حياتي مثل قلب
گپايشضمن شروع درمان  ردي ريتم قلب از بدو ورود انجام

انجام الكتروكارديوگرافي به فاصله نيم ساعت.)21-22(
.)24،23( ضروري استQTcجهت بررسي تغييرات فاصله 
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 مود،قاي دكتر مهدي بلاليآاز استاد ارجمند جناب

ودانشگاه علوم پزشكي مشهددر شناسيسمگروه انگذاريبن
انيبو علميتيشخص و صاحب نظر در ن رشته كماليالمللي

و سپاس را دار .ميتشكر
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Abstract 

Background and Aim: Acute organophosphate poisoning causes thousands of human mortalities each year 
in developing countries. Organophosphates are frequently used as insecticides in households and in 
agricultural areas, thus posing a risk for accidental dermal exposure or through inhalation. The aim of this 
study was to describe the characteristics, epidemiology, clinical course, cardiac and electrocardiographic 
manifestation, and evaluation results of fifty one patients admitted to emergency room with a diagnosis of 
acute organophosphate poisoning. 

Materials and Methods: The clinical details of fifty one patients were collected in a prospective study for 
twelve months. Diagnosis of intoxication was based on clinical findings, butyralcholinesterase levels, and- in 
several cases- the material brought to the hospital. Finally, demographic, intoxication and clinical data were 
analyzed. 

Results: The study group was comprised of twenty males and thirty one females, whose age range was 
between one year and over forty five years; 3.92% of whom were under ten. Accidental exposure was the 
cause of intoxication in 13.73% of the cases, and 78.43% of them had attempted suicide. Cardiac 
complication had developed in thirty three patients. Non- cardiogenic pulmonary edema was diagnosed in 
seventeen patients (33.3%), electrogardiographic abnormalities including prolonged QTc interval in thirty 
three (64.71%), ST-T changes in twelve (23.53%), and conduction defects in two cases (3.92%), T wave 
changes in fourteen (27.45%), sinus tachycardia in eight (15.68%), and sinus bradycardia in eleven patients 
(21.57%).  

Conclusion: This study was performed to raise the knowledge of general population about toxicity of these 
substances, multiple ways of their absorption through different systems, and the need for immediate seeking 
of medical care after poisoning is suspected. It is essential to monitor electrical activity of the heart 
especially QTc measurement which can be a good predictor of fatal arrythmias. The role of mass media, 
here, is of great importance in prevention of this poisoning. 
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