
مقدمه

ــكا را  ــتفاده در آمري ــورد اس ــاورزي م ــموم كش ــدود 80٪ س ح
ــفره از جمله  ــات ارگانوفس ــكيل مي دهد (1). تركيب ــفره تش ارگانوفس
ــتيل كولين استراز منجر  ــره كش هايي هستند كه با مهار آنزيم اس حش
ــموميت در انسان مي شوند (2). در مطالعات انجام شده  به پيدايش مس

ميزان مرگ و مير ناشي از مسموميت با سموم ارگانوفسفره را 3 تا ٪25
ــايع ترين علت فوت در اين مسموميت نارسايي  گزارش كرده اند (3). ش
تنفسي ناشي از سركوب تنفسي به علت ضعف عضلات تنفسي، سركوب 
ــد (4). گر چه مسموميت و  ــتم عصبي مركزي و برونكوره مي باش سيس
ــورهاي  ــورها اتفاق مي افتد اما در كش ــم در تمام كش آلودگي با اين س
ــطح پايين مراقبت هاي صنعتي و بهداشت كار،  ــوم به دليل س جهان س

بررسي ارتباط علايم قلبي عروقي در بدو ورود بيماران مسموم با 
ارگانوفسفره با ساير علايم مسموميت و عاقبت درماني
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چكيده

مسموميت با سم ارگانوفسفره يكي از علل شايع مراجعه به اورژانس مسمومين بيمارستان نور اصفهان و دومين مسموميت منجر به مرگ مقدمه: مسموميت با سم ارگانوفسفره يكي از علل شايع مراجعه به اورژانس مسمومين بيمارستان نور اصفهان و دومين مسموميت منجر به مرگ مقدمه: مسموميت با سم ارگانوفسفره يكي از علل شايع مراجعه به اورژانس مسمومين بيمارستان نور اصفهان و دومين مسموميت منجر به مرگ 
در اين مركز شناخته شده است. تشخيص به موقع و اتخاذ تدابير درماني مناسب بر اساس علايم بدو ورود مرگ و مير و عوارض مسموميت را 
به طور چشمگيري كاهش مي دهد. يكي از علايم شايع مسموميت با اين سم درگيري سيستم قلبي عروقي است. هدف از انجام اين مطالعه تعيين 

توزيع فراواني علايم قلبي عروقي بيمار در بدو ورود و بررسي ارتباط آن با ساير علايم مسموميت و عاقبت درماني است.
در اين مطالعه مقطعي تحليلي 100 بيمار كه براساس شرح حال و شواهد باليني، مسموميت با ارگانوفسفره در آنها مسجل گشته روش بررسي: در اين مطالعه مقطعي تحليلي 100 بيمار كه براساس شرح حال و شواهد باليني، مسموميت با ارگانوفسفره در آنها مسجل گشته روش بررسي: در اين مطالعه مقطعي تحليلي 100 بيمار كه براساس شرح حال و شواهد باليني، مسموميت با ارگانوفسفره در آنها مسجل گشته 
بود و پرونده هايشان اطلاعات لازم را در مورد علايم مسموميت بدو ورود، سير درماني و عاقبت درماني داشت وارد مطالعه شدند. داده ها توسط 

نرم افزار SPSS و آزمون هاي Fisher  و  chi-square آناليز شدند.
ــايع تر از زنان (30٪) بوده است. ميانگين سني مسمومين 13± 26/45 سال برآورد شده  ــموميت در مردان (70٪) و ش يافته ها: در اين مطالعه مس
ــايع ترين علامت قلبي عروقي مسموميت،  ــموميت، علايم موسكاريني بصورت افزايش ترشحات بدن (70٪) و ش ــت. شايع ترين علامت مس اس

تاكيكاردي بوده است (٪26).
ــار خون، براديكاردي و آريتمي با عاقبت  ــكاريني ارتباط معني داري يافت گرديد. بين كاهش فش ــي و موس بين علايم قلبي عروقي و علايم تنفس

درماني بيماران نيز رابطه معني داري وجود داشت.
ــار خون، براديكاردي و  ــي به علت وجود ارتباط بين برخي علايم قلبي عروقي مثل كاهش فش ــار خون، براديكاردي و نتيجه گيري: با توجه به نتايج حاصل از اين بررس ــي به علت وجود ارتباط بين برخي علايم قلبي عروقي مثل كاهش فش ــار خون، براديكاردي و نتيجه گيري: با توجه به نتايج حاصل از اين بررس ــي به علت وجود ارتباط بين برخي علايم قلبي عروقي مثل كاهش فش با توجه به نتايج حاصل از اين بررس
ــفره در بدو ورود داراي اينگونه علايمي باشند به علت پيش- ــموم با ارگانوفس آريتمي با عاقبت درماني بيماران (مرگ و مير) چنانچه بيماران مس
ــريعاً از نظر انتقال و يا مشاوره با مركز تخصصي  ــاعات آينده بايد بيمار س ــتري در واحد مراقبت ويژه در س آگهي ضعيف تر و احتمال نياز به بس
ــفره در بدو ورود داراي اينگونه علايمي باشند به علت پيش- ــموم با ارگانوفس آريتمي با عاقبت درماني بيماران (مرگ و مير) چنانچه بيماران مس
ــريعاً از نظر انتقال و يا مشاوره با مركز تخصصي  ــاعات آينده بايد بيمار س ــتري در واحد مراقبت ويژه در س آگهي ضعيف تر و احتمال نياز به بس
ــفره در بدو ورود داراي اينگونه علايمي باشند به علت پيش- ــموم با ارگانوفس آريتمي با عاقبت درماني بيماران (مرگ و مير) چنانچه بيماران مس
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ــموميت با ارگانوفسفره و مرگ و مير ناشي از آن بالاتر  بروز سالانه مس
ــيعي در صنعت  ــفره كاربرد وس ــور ما نيز ارگانوفس ــت (5). در كش اس
ــره كش دارد. طبق مطالعه انجام شده در  ــاورزي به عنوان سم حش كش
اصفهان اين ماده چهارمين مسموميت شايع و دومين مسموميت منجر 
به مرگ در بيماران مراجعه كننده به بخش مسمومين مركز پزشكي نور 

بوده است (6).
ــخيص به موقع  ــا توجه به محدوديت نيرو و امكانات درماني، تش ب
ــب راهكاري جهت نجات جان اين بيماران  و اتخاذ تدابير درماني مناس
ــر در عاقبت درماني  ــتا تعيين عوامل مؤث ــد بود (7). در اين راس خواه
ــاياني در نحوه برخورد با بيمار در حداقل زمان ممكن  بيماران كمك ش

و با توجه به امكانات موجود خواهدكرد.
ــا پروگنوز  ــاط QTc Interval ب ــي دال بر ارتب ــراً مطالعات اخي
ــام گرفته مبني بر آنكه هرچه QTc Interval طولاني تر  ــام گرفته مبني بر آنكه هرچه QTc Intervalبيماران انج QTc Intervalبيماران انج
باشد پروگنوز اين بيماران ضعيف تر خواهد بود (9، 8) در مطالعه اي در 
ــتم ارزيابي APACHE II1 جهت بررسي پيش- اصفهان نيز از سيس

ــتم منوط به داشتن  ــده است كه اين سيس ــتفاده ش آگهي بيماران اس
ــا توجه به  ــد (10) ب ــانگرهاي لازم مي باش ــگاه براي تعيين نش آزمايش
مطالب فوق به اين مطالعه سعي شده است از علايم باليني جهت تعيين 
ــتفاده شود به اين ترتيب كه توزيع فراواني كليه  پيش آگهي بيماران اس
ــموميت در بدو ورود را تعيين و ارتباط آنها را با  علايم قلبي عروقي مس

ساير علايم مسموميت و با عاقبت درماني بيماران ارزيابي نموده ايم.

روش بررسي
  

ــال  ــت كه از س ــر، مطالعه اي توصيفي تحليلي اس ــه حاض مطالع
1382 لغايت 1385 انجام گرفته است. جمعيت هدف بيماران مسموم 
ــمومين مركز درماني نور  ــفره اي بوده اند كه به بخش مس با ارگانوفس
ــاس فرمول آماري زير تعداد 100  مراجعه كرده اند. حجم نمونه بر اس

نفر برآورد شد. 

ــخيص قطعي مسموميت با ارگانوفسفره  معيار ورود به مطالعه تش
ــواهد همراه بيمار و كامل بودن اطلاعات  ــواهد باليني و ش ــاس ش براس

مورد نياز در پرونده بيماران بود. 
ــابقه بيماري هاي قلبي عروقي  ــت بيماراني كه س لازم به ذكر اس
(مثل پرفشاري خون، سكته قلبي و ...) يا بيماري هاي عصبي - عضلاني 
ــتني گراو، انواع ميوپاتي ها و ...) داشتند يا چنانچه هرگونه  (مانند مياس
مداخله درماني در ديگر مراكز درماني و قبل از ورود به اورژانس برايشان 

صورت گرفته بود از مطالعه خارج گرديدند. 
ــاي موجود در پرونده هاي باليني بيماران در فرم مخصوص  يافته ه
جمع آوري گرديدند. اين يافته ها عبارت بودند از علايم افزايش ترشحات 
ــك ريزش، برونكوره، بي اختياري ادرار و مدفوع،  ــيالوره، اش ــامل س ش
ــتفراغ و ميوز به عنوان علايم موسكاريني و ضعف، كرامپ عضلاني،  اس
ــردرد، بي قراري،  ــه عنوان علايم نيكوتيني، س ــيون و فلج ب فاسيكولاس

سايكوز، گيجي و تشنج به عنوان علايم عصبي در نظر گرفته شدند. 
ــاري  ــكاردي، براديكاردي، پرفش ــامل تاكي علايم قلبي عروقي ش
ــامل تاكي پنه،  ــي ش ــار خون و آريتمي و علايم تنفس خون، كاهش فش
ــت. عاقبت درماني نيز به صورت  برادي پنه و نياز به ونتيلاتور بوده اس
SPSS ــخص گرديده است. يافته ها توسط نرم افزار مرگ و بهبودي مش

و آزمون هاي Fisher و chi-square ارزيابي گرديد.

يافته ها

از 100 بيمار مورد بررسي70 نفر مرد (70٪) و 30 نفر زن (٪30) 
ــني 26/45 سال  بودند. شايع ترين علامت مسموميت در  با ميانگين س
بدو ورود بيمار به اورژانس علايم موسكاريني (70٪) و نادرترين علامت، 
ــايع ترين علامت قلبي عروقي تاكيكاردي  علايم تنفسي (23٪) بود. ش
ــا (6٪) بودند. در اين مطالعه بين  ــن علامت آريتمي ه (26٪) و نادرتري
علايم قلبي عروقي و علايم موسكاريني ارتباط معني داري وجود داشت 

.(P < 0/05  ،OR = 7/7)OR = 7/7)OR
P < 0/05  ،OR = OR = OR) بين علايم قلبي  ــه (11 ــن با توجه ب همچني

عروقي و علايم تنفسي نيز ارتباط معني دار يافت شد (جدول 1).
ــخص  ــي بيماران كه به صورت مرگ و بهبودي مش عاقبت درمان
ــود آريتمي ارتباط  ــكاردي و وج ــار خون، برادي ــده با كاهش فش گردي
ــت (جدول2). نمونه هايي از ECG بيماران در انتهاي  معني داري داش

ــاط علايم قلبي عروقي با علايم تنفســي در  جــدول 1 - ارتب
بيماران مسموم با ارگانوفسفره

علايم قلبي عروقي (درصد/تعداد)
جمع كل     _                   +     

+علايم تنفسي
-

19(٪ 82 /6)       4(٪ 17 /4)
23(٪ 29 /9)    54(٪ 70 /1)

23 (٪ 100) 
77(٪ 100) 

 (100 ٪)100(58 ٪)58        (42 ٪)42جمع كل

1 - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II

و همكاران دكتر فرزاد قشلاقي
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مقاله ضميمه شده است (تصاوير 1 و 2). 

بحث

ــايع ترين علامت مسموميت با ارگانوفسفره در بدو ورود بيماران  ش
به اورژانس، عوارض موسكاريني بصورت افزايش ترشحات بدن مي باشد 
ــموميت با ارگانوفسفره در بالغين و كودكان در  (3-1). علامت بارز مس
ــن ترتيب كه در بالغين  ــد بدي برخي مطالعات تا حدي متفاوت مي باش
ــي مركزي و  ــتم عصب ــركوب سيس ــكاريني و در اطفال س علايم موس
ــت (4). در مطالعه Grenvik و همكاران  ــده اس ــت (4). در مطالعه Grenvikهايپوتوني گزارش ش ــده اس Grenvikهايپوتوني گزارش ش
شايع ترين عارضه مسموميت با ارگانوفسفره در كودكان ميوز و برونكوره 

اعلام گرديده كه از تظاهرات موسكاريني مسموميت مي باشد (5).
ــي عروقي بوده  ــايع ترين علامت در بين علايم قلب ــكاردي ش تاكي
است. بطور كلي اولين تظاهر قلبي عروقي در مسموميت با ارگانوفسفره 
ــورت تاكيكاردي  ــد كه به ص ــمپاتيك مي باش ــه علت افزايش تون س ب

سينوسي و گاه افزايش فشار خون تظاهر مي يابد (2).
ــي عروقي  ــايع ترين علامت قلب ــه ديگري ش ــن در مطالع همچني
ــموميت با ارگانوفسفره، تاكيكاردي گزارش گرديده است (8،9). در  مس
ــي انجام گرفته بر كودكان مسموم با ارگانوفسفره نيزهمين نتيجه  بررس

بدست آمده است (4).
ــاير علايم نيز در مطالعه  ــورد ارتباط علايم قلبي عروقي با س در م
ــي ارتباط  ــكاريني و تنفس حاضر بين علايم قلبي عروقي و علايم موس
ــز بين وجود  ــت. در مطالعه هاي ديگري ني ــده اس معني داري يافت ش
آريتمي قلبي با نارسايي تنفسي منجر به نياز به ونتيلاتور ارتباط معني-

داري وجود داشته است (6،7).
ــم نيكوتيني  ــي و علاي ــم قلبي عروق ــه بين علاي ــن مطالع در اي
ــايعترين تظاهر علايم قلبي عروقي  ــد، در حاليكه ش ارتباطي يافت نش
ــفره تاكيكاردي برآورد شده كه از تظاهرات  ــموميت با ارگانوفس در مس

نيكوتيني مسوميت مي باشد (7).
ــدن سيستم سمپاتيك در ايجاد  ــد فعال ش بنابراين به نظر مي رس
ــه علت پيدايش  ــير نيكوتيني، ب ــم بر مس تاكيكاردي علاوه بر تأثير س

استرس در فرد متعاقب ايجاد مسموميت نيز باشد.
ــا پيش آگهي بيماران ، بين  ــورد ارتباط علايم قلبي عروقي ب در م
ــا وضعيت نهايي  ــكاردي و آريتمي ب ــون، برادي ــار خ وجود كاهش فش
سلامتي در آخرين روز بستري ارتباط معني داري يافت گرديد. مطالعه-

ــوع را تأييد كرده اند (10،11) بدين معنا كه  هاي ديگري نيز اين موض
ــته از علايم قلبي عروقي كه به نحوي منجر به ايجاد اختلال در  آن دس
سيستم گردش خون و خون رساني به اعضاي حياتي بدن مي شوند و به 
ــوك در بيمار مي گردند، بر وضعيت نهايي  عبارتي منجر به پيدايش ش

سلامتي بيماران تأثيرگذار مي باشند.

نتيجه گيري 

ــي به علت وجود ارتباط بين  با توجه به نتايج حاصل از اين بررس
برخي علايم قلبي عروقي مثل  كاهش فشارخون، براديكاردي و آريتمي 
ــموم با  ــرگ و مير) چنانچه بيماران مس ــت درماني بيماران (م با عاقب
ارگانوفسفره در بدو ورود داراي اينگونه علايم باشند به علت پيش آگهي 
ــاعات  ــتري در واحد مراقبت وي ژه در س ضعيف تر و احتمال نياز به بس
ــاوره با مركز تخصصي  ــريعاً از نظر انتقال و يا مش ــده بايد بيمار س آين

مسمومين  مورد پيگيري قرار گيرد.
ــا توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه مبني بر ارتباط بين برخي  ب
ــارخون ، براديكاردي و آريتمي با  ــم قلبي عروقي مثل كاهش فش علاي
عاقبت درماني بيماران (مرگ و مير) جهت تأييد بيشتر نتايج مطالعه-

ــنهاد  ــتري در  پيش ــتر در بيماران بس اي آينده نگر با حجم نمونه بيش
مي گردد.

ــاط كاهش فشــارخون، آريتمى، براديكاردي با وضعيت نهايى ســلامتى در بيماران مســموم با ارگانوفســفره  جــدول 2- ارتب
(P=0.021)

جمع كل
براديكاردي آريتمى       كاهش فشار خون

+ - + - + -

7 3 4 4 3 3 4 مرگ
عاقبت درماني

93 4 89 2 91 7 86 بهبودي

100 7 93 6 94 10 90 جمع كل

يبررسي ارتباط علايم قلبي عروقي در بدو ورود بيماران مسموم با ارگانوفسفره با ساير علايم مسموميت و عاقبت درمانيبررسي ارتباط علايم قلبي عروقي در بدو ورود بيماران مسموم با ارگانوفسفره با ساير علايم مسموميت و عاقبت درماني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                               3 / 4

http://sjfm.ir/article-1-103-en.html


175

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 14 ، شماره 3 ، پاييز 1387

1- Clarck RF. Insecticides. In: Goldfrank L. 
Flomenbaum NE, Howland MA, Nelson L, 
Hoffman R, et al. Toxicologic Emergencies. 7th 
ed, McGraw-Hill; 2002: 1346-57.

2- Katz K, Brooks D. Toxicity organophosphate. 
Available from: http://emedicine. Medscape. com/ 
article/ 167726-overview.

3- Cynthia K. organophosphates and carbamate. 
Ford M, Delaney K, Ling L, Erickson T. Clinical 
toxicology 2001: 819-29.

4- Verhulst L, Waggie Z, Reynold L, Hatherill M, 
Argent A. presentation and outcome of sever 
anticholinesterase insecticide poisoning. Archives 
of Disease in childhood. 2002; 86: 352-55.

5- Grenvik A, Ayzes SM, Hoebrook PR, Shoemaker 
WC. Text book of critical care. 4th ed. Philadelphia, 
Pennsylvania: W.B Saunders company; 2000: 
2074-5

6- Sharafi E. A survey in death due to poisoning 
in poisoning emergency dep. In Noor hospital 
in isfahan 1378 – 1380. Doctora Thesis, 1382, 

Isfahan university of medical sciences [Persian]. 
7- Ellenhorn MJ. organophosphate. In: Ellenhorn’s 

Medical Toxicology. Philadelphia: lippincott 
William; 1997: 1619-21. 

8- Chuang FR, Jang SW, Lin JL, Chern MS. Chen 
JB, HSM KT. QTC prolongation indicates a 
poor prognosis in patient with organophosphate 
poisoning. AM J Emerg med. 1996 sep; 14 (5): 
451-3.

9- Grmec S, Mally S, Klemen P. Glascow coma 
scale score and QTc inteval in the prognosis of 
organophosphate poisoning. Am J Emerg med. 
2004 Oct; 11(9): 925-30. 

10- Jargooe A. Prediction of prognosis of 
organophosphate poisoning based on APACHE II 
parameter System. Doctora Thesis, 1383, Isfahan 
university of medical sciences [Persian].

11- Karki P, Ansari JA, Koirala S. cardiac and 
electrocardiographical manifestations of acute 
organophosphate poisoning. Singapore Med J. 
2004; 45(8): 385.

و همكاران دكتر فرزاد قشلاقي

References

ــياري  ــاله كه با كاهش ســطح هوش تصوير 1- خانم 41 س
    بدو ورود آريتمي 
ــياري  ــاله كه با كاهش ســطح هوش تصوير 1- خانم 41 س
    بدو ورود آريتمي 
ــياري  ــاله كه با كاهش ســطح هوش تصوير 1- خانم 41 س

ECG ــوده و در ــه نم ــوده و در ECGمراجع ــه نم ECGمراجع
(VF)  مشــهود بوده است و در نهايت پس از 3 

روز بستري فوت كرد.

ــياري و  ــاله كه با كاهش ســطح هوش تصوير2- خانم 32 س
ديسترس تنفســي مراجعه نموده و در ECG  اوليه 
ــينوس تاكيكاردي داشته اســت و پس از 4 روز  س

بستري با حال عمومي خوب مرخص گرديد.
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