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 1403چهارم خرداد  یهفته/764 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/03/1403تاریخ چاپ:  13/02/1403تاریخ پذیرش:  04/06/1401تاریخ دریافت: 

  
در بخش  دیجد یمسموم با سم پاراکوات تحت درمان با دستورالعمل درمان مارانیب یدرمان یامدهایپ یابیارز

 1398تا  1396 یهااصفهان در سال دیخورش مارستانیب نیمسموم

 
 4 مود یزدینسترن ا ،3 یشافع جعفر ذوفقار ،2 یمانیمحمدرسول ظهورسل ،2 یدنیفر دینو، 1 یدوروش یغلامعل

 
 

 چکیده

 تیمسموم نیدرمان ا نیبدن، انتخاب بهتر یاصل یهاالعاده مرگبار آن بر ارگانفوق راتیو تأث یکش پاراکوات به قصد خودکشبا سم علف تیمسموم یبالا وعیبا توجه به ش مقدمه:

مسموم با سم پاراکوات تحت درمان  مارانیب یدرمان یامدهایپ یابیمطالعه با هدف ارز نیمنظور ا نیهم داشته باشد. به یینقش بسزا مارانیب نیا ریوممرگ میزاندر کاهش  تواندیم
 .استصورت گرفته  دیجد یبا دستورالعمل درمان

علاوه بر پروتکل استاندارد، درمان با  دیانجام شده است. در پروتکل جد دیمسموم با پاراکوات تحت درمان با پروتکل جد ماریب 39 ینگر حاضر، بر روگذشته یمطالعه ها:روش

 .شد یاستخراج و بررس مارانیب نیا ینیو بال هیپا عاتاطلا مارستانیب یگانیبا مراجعه به باکه  شده است انجامبصورت گاواژ  نیماریلیپلاس و س ومیسلن دون،یرفنیکورکوما، پ

داشت. به  یداریارتباط معن مارانیو سن ب تیجنسیفراوان عیبا توز ریمواند. بروز مرگدرصد( فوت شده 8/53نفر ) 21و  افتهیدرصد( بهبود 2/46نفر ) 18مطالعه  نیدر ا ها:یافته

 نیماریلیو س نیکورکوم وم،یسلن زیمشخص شد که گرچه تجو دیجد یندرماپروتکل یسال بالاتر بود. بعلاوه به دنبال اجرا 35از  شیب نیدر مردان و در سن ریموکه درصد مرگ یطور
و  OR=  14/3دهد ) شیرا افزا مارانیب یبهبود یداریبطور معن تواندیم دونیرفنیپ زی؛ اما تجو(P > 05/0است )داده  شیافزا یداریرمعنیغ زانیرا به م مارانیب یشانس بهبود

028/0  =P.) 

 زیمسموم با پاراکوات همراه باشد. تجو مارانیب یبهبود زانیم شیبا افزا تواندیم هادانیاکسیآنت ریدر کنار سا دونیرفنیپ زیحاضر، تجو یمطالعه جیبر طبق نتا گیری:نتیجه

داروها  نیبر ا یمبتن یدرمان میوجود رژ رسدیاما به نظر م نداد؛را نشان  یداریارتباط معن یبهبود شیافزا ای ریومگرچه در ارتباط با کاهش مرگ زین نیو کورکوم ومیسلن ن،یماریلیس
 .دارد یرا در پ یشتریب یبهبود زانیم

 ومیسلن ن؛یکورکوم ن؛یماریلیس دون؛یرفنیپ ؛یپاراکوات؛ پروتکل درمان واژگان کلیدی:

 
مسموم با سم  مارانیب یدرمان یامدهایپ یابیارز .نسترن مود یزدیا، شافع جعفر یذوفقار، محمدرسول یمانیظهورسل، دینو یدنیفر، یغلامعل یدوروش ارجاع:

مجله . 1398تا  1396 یهااصفهان در سال دیخورش مارستانیب نیدر بخش مسموم دیجد یپاراکوات تحت درمان با دستورالعمل درمان

 .307-297(: 764) 42؛ 1403دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

از مشکلات  ،یکش مورد استفاده در کشاورزبا سموم علف تیمسموم

پاراکوات در صنعت  1962(. از سال 1سلامت در جهان است ) ستمیس

شد و به به کار برده  یرانتخابیکش غعلف کیبه عنوان  یکشاورز

(. 2مورد استفاده قرار گرفته است ) روسلیآ ای عیصورت کنسانتره ما

 یوارهید بیموجب تخر دازیپراکس دیپیل دیتول قیکش از طرعلف نیا

 یندهایفرا قیسبز از طر اهانیدر گ یشده و منجر به مرگ بافت یسلول

 یهاتیدرصد از کل مسموم 34/0(. پاراکوات تنها 3) شودیم ویداتیاکس

 ییبالا ریوممرگ زانیم یول شودیرا شامل م یاز سموم کشاورز یناش

 (.4درصد دارد ) 60در حدود 

با آن بخصوص در  یاست که اقدام به خودکش یاز سموم پاراکوات،

چرا که در دسترس و ارزان بوده  باشد؛یم عیدر حال توسعه شا یکشورها

 مقاله پژوهشی
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با  یاتفاق تیمسموم نیآن اندک است. علاوه بر ا یو مقدار دوز کشنده

خصوصاً در  یاهیگ یهارنگ سبز آن و تشابه با نوشابه لیسم، به دل نیا

تماس  قیاز طر تواندیماده م نی(. ا1است ) عیبر چسب، شا دونظروف ب

شود. در جذب از راه پوست و وارد بدن  یو خوراک یاستنشاق ،یپوست

به  ی. اما در مصرف خوراکدهدیمرخ  کیستمیس تیمسموم کمتر هیر

و با  ابدییمهم بدن تجمع م یهابالا، در تمام ارگان عیحجم توز لیدل

شده و  بیها ترکبا ماکرومولکول دیسوپراکس یسم یهاکالیراد لیتشک

 تی(. مسموم5) شودیمختلف بدن م یهابه ارگان یجد یهابیباعث آس

 لیکه عمدتاً به دل شودیمشخص م یچند ارگان ییو مرگبار با نارسا دیشد

پاراکوات، نکروز حاد  یویدفع کل لیو کبد است. به دل هیکل ه،یبه ر بیآس

(. 6اتفاق افتد ) تواندیساعت پس از مواجهه م 24 ضدر عر یتوبول

کما و  ت،یوکاردیم ت،یدر دستگاه گوارش، پانکرات ویاولسرات یهازخم

 شودیم دهیگرم( د 6از  شتری)بلع مقدار سم ب دیشد تیتشنج در مسموم

 تواندیروز م 1-4 یط یچند ارگان ییو نارسا یکه به علت شوک قلب

 (.7-9گردد ) ماریمنجر به فوت ب

در نجات جان  تواندیو زود هنگام م حیصح یدرمانروش  انتخاب

داشته باشد. در حال حاضر اساس درمان  یینقش به سزا مارانیب نیا

(، استفاده از مواد جاذب مانند شارکول 10شامل لاواژ معده ) مارانیب نیا

 زیالیهمود ها،کیورتیدفع سم از بدن با استفاده از د شیافزا ت،یو بنتون

ضد  یداروها یلهیبه وس یویر بروزیاز ف یریو جلوگ وژنیو هموپرف

 (.11-13است ) کیتوتوکسیس یو داروها هادانیاکسیآنت ،یالتهاب

 رینظ یدرمان یهاروش نیاز ا یبرخ ینیبال یهاامدیپ

در  هانیتامیو و هادانیاکسیآنت ها،مونوساپرسنتیا وژن،یهموپرف

 تیمحدود لینبوده و عمدتاً به دل ریچشمگ نیشیمطالعات پ

 نشانرا  یاقابل ملاحظه شئاهد ن،ییو حجم نمونه پا کیمتدولوژ

 نیا یبرا یدرمان قطع رسدیم ظربه ن نی(. بنابرا12) دهدینم

 هنوز شناخته نشده است.  تیمسموم

دانشگاه علوم  ینیبال یشناسسم یآموزش راستا گروه نیهم در

پروتکل  کی 2018و  2016 یهامرتبه در سال نیاصفهان، اول یپزشک

(. در 14منتشر کردند ) نیشیبر اساس مرور متون پ دیجد یدرمان

کورکوما  زیعلاوه بر پروتکل استاندارد، تجو دیپروتکل جد

(g/day3)دونیرفنی، پ mg200 (هر ی )روز،  7ساعت تا  8ک قرص

ساعت  8قرص هر  3روز و سپس  7ساعت تا  8سپس دو قرص هر 

 نیماریلیساعت( و س 12عدد هر  1پلاس ) ومیروز(، سلن 7تا 

(mg/kg 200-300 بصورت گاواژ پ )شد. با توجه به  شنهادیروزانه

حاضر قصد  یمطالعه ،یپروتکل درمان نیا یکننده دواریشواهد ام

پروتکل و  نیحاصل از ا جینتا یابینگر به ارزگذشته صورتدارد ب

 2در  مارانیب نیا ریمرگ و م میزانبر  دیدرمان جد نیا یرگذاریتأث

 ( بپردازد.1398-1396سال انجام پروتکل )

 هاروش

 مارستانیب نیاست که در بخش مسموم یمطالعه از نوع مقطع نیا

 یانجام گرفته است. جامعه 1398-1396 یهااصفهان در سال دیخورش

 نیکننده به اورژانس مسموممسموم با پاراکوات مراجعه مارانیهدف، ب

ورود  یارهایاست. مع فوق بوده یزمان یدر بازه دیخورش مارستانیب

 یجهیها نتآن یبا پاراکوات است که در پرونده ممسمو مارانیشامل ب

 یادرار ثبت شده و با پروتکل درمان میسد وناتیتیمثبت بودن تست د

 اند.درمان شده دیجد

 یدارا مارانیاست و تمام ب یبصورت سرشمار یریگنمونه روش

 بود.  ماریب 39تعداد بالغ بر  نیعه شدند که اورود وارد مطال اریمع

با  تیبود که با وجود مسموم یمارانیشامل ب زیخروج ن یارهایمع

 یمارانیقرار نگرفتند، ب دیجد یپاراکوات تحت درمان با پروتکل درمان

را ترک نمودند و  مارستانیب یشخص تیبا رضا یبستر ریکه در س

 ریبا سا تیبا پاراکوات، دچار مسموم تیبر مسمومکه علاوه  یمارانیب

 اند. بوده زیداروها ن ایمواد 

علاوه بر پروتکل استاندارد  دیبه ذکر است که در پروتکل جد لازم

ساعت پس از خوردن  2معده )تا حداکثر  یشامل شست و شو

تا  ونیروزانه انفوز C (mg/kg25 نیتامیو ،یتراپپاراکوات(، شارکول

ساعت و در صورت  12هر  یواحد 400پرل  کی E نیتامیهفته(، و کی

واحد(  300) یواحد 100آمپول  3 (NG) یلوله گوارش یهیعدم تعب

 یط mg/kg150) (NAC) نیستئیس لیاست(، انیساعت عضلان 12)هر 

 mg/kg15) زولونیپردن لیروزانه(، مت mg/kg500ساعت و سپس  3

ساعت  2در عرض درصد  5دکستروز  cc 200روز هر بار در  3به مدت 

 mg80( و پنتوپرازول )شود هر دو روز نصف زولونیپردن لیو سپس مت

(، درمان با کورکوما یدیور ونیدر ساعت انفوز mg 8در ابتدا و سپس 

(g/day3)دونیرفنی، پ (mg 200 هر  کی )روز،  7ساعت تا  8قرص

ساعت  8قرص هر  3روز و سپس  7ساعت تا  8سپس دو قرص هر 

 mg/kg) نیماریلیساعت( و س 12عدد هر  1پلاس ) ومیروز(، سلن 7تا 

 .(1شده است ) زیروزانه( بصورت گاواژ تجو 200-300

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهیپس از اخذ کد اخلاق از کم

و اخذ مجوز از ( IR.MUI.MED.REC.1399.554اصفهان )

و استخراج شماره  مارستانیب یگانیبا مراجعه به با د،یخورش مارستانیب

و  هیورود به مطالعه، اطلاعات پا یارهایمع یدارا مارانیب یپرونده

 تیسن، جنس )مرد، زن(، روش مسموم ملشا مارانیب کالینیکل

 یمحل بستر ،یتعداد روز بستر(، یقیتزر ،یپوست ،یاستنشاق ،ی)خوراک

+(، 4+ تا 1)از  وناتیتیمثبت شدن تست د زانی، م(ICU)بخش، 

)شامل کورتون، ضدالتهاب و  ییمصرف دارو یسابقه ،یانهیزم یماریب

به مواد مخدر،  ادیاعت یسابقه ،یخودکش یقبل ی(، سابقههانیتامیو

 یقرارینفس و ب یتهوع و استفراغ، تنگ ،یاری)افت هوش ینیعلائم بال
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)تعداد تنفس، تعداد نبض، فشارخون  یاتیدر بدو ورود(، علائم ح

در ( O2 Satخون ) ژنیبدن، اشباع اکس یدما ،یاستولیو د یستولیس

خون )شامل  شاتی(، آزماصیبدو ورود، روز دوم، سوم و روز ترخ

، (Hb) نی، هموگلوب(BS، قند خون )(K) می، پتاس(Na) میسد

، تعداد پلاکت (WBC) دیسف یها، شمارش گلبول(Hct) تیهماتوکر

(Plt)یکبد یهامی، آنز (AST  وALT)نینی، کرات ( خونCr)تروژنی، ن 

، نسبت (PTT) ینسب نی، زمان پروترومبوپلاست(BUNاوره خون )

، pHشامل ) یدیور یگازها زیآنال ،(INR) یالمللنیب ینرمال شده

PCo2 ،PO2 ،HCo3 ) صیدوم، سوم و روز ترخدر بدو ورود، روز 

و زمان شروع هر کدام شامل  ماریب یبکار رفته برا یهادرمان نیو همچن

 لی، متE ،NAC نیتامی، وC نیتامیو ،یتراپمعده، شارکول یشووشست

 ازین ن،یماریلیس ورکوما،ک وم،یسلن دون،یرفنیپنتوپرازول، پ زولون،یپردن

 /ی)بهبود ماریب یینها امدینوبت آن و پ نیو زمان انجام اول زیالیبه د

 . دیمرگ( ثبت گرد

 شگاهیدر آزما مارانیب شاتیآزما یبه ذکر است که تمام لازم

 یگانیها با مراجعه به باآن جیانجام شده و نتا دیخورش مارستانیب

 است.ها استخراج شده از پرونده مارستانیب

 24 ینسخه SPSSافزار شده وارد نرم یآورجمع اطلاعات

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )یهاشد. داده 

 به صورت یفیک یهاو داده نیانگمی ± اریبه صورت انحراف مع یکم

 یکم یهاداده نیانگیم یسهیمقا ی)درصد( نشان داده شدند. برا یفراوان

 Independent sampleاز آزمون  افته،یبودو به یدو گروه متوف نیدر ب

T-test دو  نیا نیدر ب یفیک یهاداده یفراوان عیتوز سهیمقا یو برا

 یپروتکل درمان ریتأث یابیو جهت ارز Chi-Squareگروه از آزمون 

استفاده شد و شاخص  کیلجست ونیاز رگرس مارانیب یبر بهبود دیجد

 یداریسطح معن هالیحلت یهیبدست آمد. در کل( ORنسبت شانس )

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

 

 هاافتهی

صد( در 2/46نفر )18نفر مسموم با پاراکوات،  39مطالعه، از  نیدر ا

د( درص 3/10نفر ) 4درصد( فوت شدند.  8/53نفر ) 21و  افتهیبهبود 

 ± 09/12 یسن نیانگیدرصد( مرد با م 7/89نفر ) 45از آنان زن و 

نفر  21و  افتهیزنان حاضر در مطالعه بهبود  تمامی. بودند سال 18/31

 یداریارتباط معن یدرصد( از مردان فوت شدند. از نظر آمار 7/46)

شد  افتی مارانیب تیجنس یفراوان عیو توز ریومبروز مرگ انیم

(037/0  =P .)الس 39/25 ± 13/8 نیانگیبا م افتهیبهبود مارانیسن ب 

 دبو 14/36 ± 87/12 نیانگیبا م هایکمتر از متوف یدارمعنی بطور

(004/0  =P.) 

با  ریومبروز مرگ نیب یداریاختلاف معن یاز نظر آمار نیهمچن

+ و 3تست  جهیکه با نت یوجود داشت. بطور وناتیت یتست د جهینت

 001/0) رفتیبالاتر م یداریبطور معن مارانیب ریوم+ ، درصد مرگ4 ای

> P .)با  یداریارتباط معن ینیو بال کیدموگراف اتیخصوص گریاما د

 (.1جدول ( )P > 05/0نداشتند ) مارانیب نیر ایومبروز مرگ

 ماران،یبرحسب عاقبت ب کینامیهمود یپارامترها یبررس در

 DBPو  SBP ریمقاد ماریفوت ب ای صیمشخص شد که در روز ترخ

 mmHg 25/42و  42 ± 109/42 نیانگیبا م بیبه ترت یمتوفدر گروه 

به  افتهیبهبودکمتر از گروه  یداریبطور معن mmHg 0/94 ± 65/17 و

 mmHg 09/6 ± 77/10 و mmHg 78/83 ± 124/7 نیانگیبا م بیترت

 یمتوف در گروه PRو  RRدر مقابل دو پارامتر (. P < 05/0است )بوده 

 (bpm 21 ± 123/72) و bpm 50/23 ± 21/4 نیانگیبا م بی)به ترت

 bpm نینگایبا م بی)به ترت افتهیبهبوداز گروه  شیب یداریبطور معن

(. P < 05/0است )بوده ( bpm 11/56 ± 76/12) و 72/10 ± 17/2

 ای صیاز بدو ورود به مطالعه تا زمان ترخ زین مارانیب O2satبعلاوه 

 افتهیبهبودکمتر از گروه  یداریبطور معن یمتوفدر گروه  ماریفوت ب

 (.2جدول ( )P < 05/0است )بوده 

 نیانگینشان داد که م مارانیب یشگاهیآزما یپارامترها یابیارز

WBC فوت در ای صیتا زمان ترخ مارستانیاز بدو ورود به ب مارانیب 

 05/0است )بوده  افتهیبهبوداز گروه  شیب یداریبطور معن انیمتوف گروه

> P .)رینظ ییپارامترها نیانگیبعلاوه م BUN ،PTT ،PCO2 در هنگام 

 از گروه شیب یداریبطور معن انیمتوف در گروه ماریفوت ب ای صیترخ

 (.P < 05/0است ) بوده افتهیبهبود

، Cr یو روز دوم، پارامترها یاگرچه در هنگام بستر نیهمچن

AST  وINR یداریاختلاف معن افتهیو بهبود یمتوفدو گروه  نیدر ب 

هنگام  ، اما در روز سوم و(P > 05/0اند )نداشته گریکدیبا 

 شیب یداریبطور معن یمتوفپارامترها در گروه نیا ریفوت مقاد/صیترخ

 زین مارانیب pHمقابل  در(. P < 05/0است ) بوده افتهیبهبود از گروه

 24/0 نیانگیبا م بیبه ترت یمتوفدر روز سوم و هنگام فوت در گروه

ه ب افتهیکمتر از گروه بهبود یدارمعنی بطور 10/7 ± 21/0 و 25/7 ±

 < 05/0است )بوده  41/7 ± 044/0 و 41/7 ± 06/0 نیانگیبا م بیترت

P .)در  و هنگام فوت مارستانیبدو ورود به ب در زین مارانیقندخون ب

 وربط 230 ± 168 و 154 ± 56 نیانگیبا م بیبه ترت یمتوف گروه

 و 111 ± 34 نیانگیبا م بیبه ترت افتهیبهبود از گروه شیب یدارمعنی

 (. P< 05/0) است بوده 129 ± 24

فوت در روز دوم، سوم و هنگام فوت در گروه  زین ALT پارامتر

( P < 05/0است ) بوده افتهیبهبوداز گروه  شیب یداریشده بطور معن

 (.3جدول )
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 300 1403چهارم خرداد  یهفته /764ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 : خصوصیات دموگرافیک و بالینی بیماران مسموم با پاراکوات1جدول 

 خصوصیات
 کل 

(39  =n) 

 بهبودیافته 

(18  =n) 

 فوت شده 

(21  =n) 
P 

 جنسیت
 0( 0) 4( 100) 4( 3/10) مؤنث )درصد(

037/0 
 21( 7/46) 14( 3/53) 45( 7/89) مذکر )درصد(

 004/0 12/36 ± 87/14 8/25 ± 13/39 18/31 ± 09/12  سن؛ سال

 محل بستری
 4( 6/28) 10( 4/71) 14( 935) بخش )درصد(

368/0 
ICU )16( 64) 9( 36) 25( 1/64) )درصد 

 ی مصرف پاراکواتنحوه

 20( 1/54) 17( 9/45) 37( 9/94) دهانی )درصد(

 1( 100) 0( 0) 1( 6/2) تماس پوستی )درصد( 360/0

 0( 0) 1( 100) 1( 6/2) تزریقی )درصد(

 ایبیماری زمینه

 21( 6/65) 11( 4/34) 32( 1/82) ندارد )درصد(

511/0 

 0( 0) 1( 100) 1( 6/2) )درصد( تشنج

 0( 0) 1( 100) 1( 6/2) هایپوتیروئیدی )درصد(

 0( 0) 3( 100) 3( 7/7) اختلالات روانی )درصد(

 0( 0) 1( 100) 1( 6/2) دیابت )درصد(

 0( 0) 1( 100) 1( 6/2) بیماری فشارخون )درصد(

 - 0( 0) 0( 0) 0( 0) ی خودکشیسابقه

 اعتیاد به مواد 

 18( 9/52) 16( 1/47) 34( 1/87) ندارد )درصد(

523/0 
 1( 3/33) 2( 7/66) 3( 7/7) تریاک )درصد(

 1( 100) 0( 0) 1( 6/2) هروئین )درصد(

 1( 100) (0) 1( 6/2) حشیش )درصد(

 علائم بالینی

 بدو ورود*

 5( 7/41) 7( 3/58) 12(8/30) علامت )درصد(بی

542/0 

 7( 100) 0( 0) 7( 9/17) قراری )درصد(بی

 4( 1/57) 3(9/42) 7( 9/17) کاهش سطح هوشیاری )درصد(

 5( 57/41 7( 3/58) 22( 4/56) تهوع و استفراغ )درصد(

 1( 100) 0( 0) 1( 6/2) تنگی نفس )درصد(

 تیوناتنتیجه تست دی

 0( 0) 8( 100) 8( 5/20) + )درصد(1

001/0> 
 0( 0) 6( 100) 6( 4/15) + )درصد(2

 1( 100) 0( 0)0 1( 6/2) + )درصد(3

 20( 3/83) 4( 7/16) 24( 5/61) + )درصد(4

 *: ممکن است بیمار بیش از یک علامت بالینی در بدو ورود به مطالعه داشته باشد.
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 301 1403چهارم خرداد  یهفته /764ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 برحسب عاقبت بیماران مسموم با پاراکوات: مقایسه میانگین پارامترهای همودینامیک بیماران 2جدول 

 P ( n=  21فوت شده ) ( n=  18بهبودیافته ) (n=  39کل ) پارامترهای همودینامیک

فشارخون سیستولی  

(mmHg) 

 939/0 90/121±17/14 28/122±99/15 08/122±84/14 بدو ورود

 637/0 81/124±43/11 72/122±83/13 71/123±61/12 روز دوم

 688/0 122±69/25 83/124±18/13 59/123±34/19 روز سوم

 014/0 25/109±42/24 78/124±83/7 61/116±90/19 روز ترخیص/فوت

فشارخون دیاستولی  

(mmHg) 

 654/0 10/76±25/10 67/77±46/11 82/76±71/10 بدو ورود

 567/0 13/76±19/10 33/74±82/7 18/75±92/8 روز دوم

 384/0 29/72±31/15 11/76±02/9 44/74±11/12 روز سوم

 018/0 20/65±94/17 06/77±09/10 82/70±75/15 روز ترخیص/فوت

 تعداد تنفس )تعداد در دقیقه( 

 774/0 29/18±88/2 06/18±89/1 18/18±44/2 بدو ورود

 449/0 33/18±45/3 39/17±58/3 82/17±50/3 روز دوم

 234/0 73/18±31/4 28/17±10/2 83/17±14/3 روز سوم

 008/0 50/21±23/4 72/17±10/2 67/18±15/3 روز ترخیص/فوت

تعداد ضربان قلب )تعداد در  

 دقیقه(

 295/0 29/89±19/16 44/84±37/11 05/87±20/14 بدو ورود

 593/0 19/93±57/22 89/89±05/12 44/91±58/17 روز دوم

 064/0 64/95±77/29 06/81±07/11 44/87±2/22 روز سوم

 <001/0 123±72/21 11/76±56/12 79/100±6/29 ترخیص/فوتروز 

 گراد(دمای آگزیلاری )سانتی

 264/0 37±20/0 90/36±30/0 95/36±26/0 بدو ورود

 192/0 08/37±35/0 95/36±21/0 01/37±29/0 روز دوم

 295/0 08/37±76/0 88/36±16/0 97/36±50/0 روز سوم

 424/0 08/37±77/0 93/36±27/0 01/37±58/0 روز ترخیص/فوت

درصد اشباع اکسیژن خون 

 )درصد(

 022/0 38/94±51/2 96±49/1 13/95±23/2 بدو ورود

 019/0 60/93±29/3 76/95±34/1 75/94±65/2 روز دوم

 017/0 62/88±47/11 56/95±79/1 65/92±15/8 روز سوم

 <001/0 65/75±15/18 94/95±16/1 26/85±59/16 روز ترخیص/فوت
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 302 1403چهارم خرداد  یهفته /764ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ی میانگین پارامترهای آزمایشگاهی بیماران برحسب عاقبت بیماران مسموم با پاراکوات: مقایسه3جدول 

 P (n=  21فوت شده ) (n=  18بهبودیافته ) (n=  39کل ) پارامترهای آزمایشگاهی

WBC ؛ سلول در

 میکرولیتر

 025/0 14921±7254 10343±2989 12828±6095 بدو ورود

 036/0 16392±7812 11781±2757 13848±5973 روز دوم

 035/0 16733±6922 12060±3273 13812±5341 روز سوم

 010/0 17381±10837 9723±3532 13436±8740 روز ترخیص/فوت

Hb ؛g/dl 

 908/0 44/15±88/1 35/15±35/2 40/15±08/2 بدو ورود

 878/0 32/14±46/2 21/14±60/1 26/14±01/2 روز دوم

 535/0 23/14±97/3 52/13±54/1 80/13±72/2 روز سوم

 252/0 93/13±13/4 65/12±09/2 27/13±26/3 روز ترخیص/فوت

HCT؛ درصد 

 827/0 41/45±14/5 02/45±69/5 23/45±33/5 بدو ورود

 769/0 41/42±10/7 79/41±16/4 08/42±62/5 روز دوم

 638/0 69/41±71/10 22/40±34/4 81/40±38/7 روز سوم

 187/0 35/41±44/11 33/37±27/5 28/39±93/8 روز ترخیص/فوت

Plt ؛ سلول در

 میکرولیتر

 954/0 236850±66289 238000±51523 237378±59155 بدو ورود

 072/0 170357±35072 204375±59526 188500±51789 روز دوم

 057/0 128700±36594 159285±36828 146541±39088 روز سوم

 812/0 176411±132858 168333±51958 172257±98351 ترخیص/فوتروز 

BUN ؛ mg/dl 

 378/0 82/22±82/25 08/17±41/9 17/20±97/19 بدو ورود

 303/0 42/18±97/15 24/13±89/10 66/15±51/13 روز دوم

 641/0 20/21±29/10 27/19±24/10 98/19±11/10 روز سوم

 011/0 59/39±71/29 81/19±05/10 70/29±05/24 روز ترخیص/فوت

Cr ؛ mg/dl 

 145/0 78/1±45/1 21/1±72/0 51/1±19/1 بدو ورود

 066/0 29/2±65/1 36/1±99/0 81/1±41/1 روز دوم

 009/0 67/2±07/1 59/1±89/0 99/1±08/1 روز سوم

 <001/0 10/3±78/1 33/1±71/0 22/2±61/1 روز ترخیص/فوت

AST ؛IU/L 

 253/0 15/40±69/43 41/27±19/12 30/34±33/39 بدو ورود

 185/0 31/319±32/813 50/23±65/9 93/165±74/57 روز دوم

 003/0 56/114±82/99 57/24±05/11 78/59±57/75 روز سوم

 061/0 69/180±459/333 19/18±55/7 44/99±24/46 روز ترخیص/فوت

ALT ؛IU/L 

 994/0 35/26±43/29 41/26±49/14 38/26±46/23 بدو ورود

 024/0 92/180±950/245 64/22±04/14 85/98±77/85 روز دوم

 063/0 11/277±95/489 79/23±54/13 91/122±52/21 روز سوم

 054/0 38/216±04/394 94/18±76/8 66/117±91/93 روز ترخیص/فوت

PTT؛ ثانیه 

 184/0 52/43±87/32 52/31±83/14 33/38±98/26 بدو ورود

 352/0 77±06/41 34/62±68/40 15/69±78/40 روز دوم

 113/0 05/72±85/38 82/47±72/35 07/58±30/38 روز سوم

 005/0 31/74±34/41 44/38±74/29 37/56±88/39 روز ترخیص/فوت
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 انو همکار یدوروش یغلامعل با پاراکوات تیمسموم دیجد یدستورالعمل درمان

 303 1403چهارم خرداد  یهفته /764ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 )ادامه( مسموم با پاراکوات مارانیبرحسب عاقبت ب مارانیب یشگاهیآزما یپارامترها نیانگیم یسهی: مقا3جدول 

 P (n = 21) فوت شده (n = 18) افتهیبهبود (n = 39) کل یشگاهیآزما یپارامترها

INR 

 164/0 49/1±12/1 09/1±13/0 32/1±86/0 بدو ورود

 248/0 40/2±92/1 70/1±24/1 04/2±26/1 روز دوم

 014/0 95/1±65/0 41/1±37/0 63/1±56/0 روز سوم

 008/0 38/2±38/1 39/1±24/0 90/1±11/1 روز ترخیص/فوت

Na ؛meq/L 

 052/0 79/140±04/3 06/139±91/1 97/139±68/2 بدو ورود

 138/0 57/136±32/4 73/138±24/3 69/137±89/3 روز دوم

 507/0 50/139±05/5 36/138±56/3 88/138±26/4 روز سوم

 355/0 26/140±96/5 76/138±94/2 56/139±77/4 روز ترخیص/فوت

K ؛meq/L 

 015/0 55/3±40/0 89/3±41/0 70/3±44/0 بدو ورود

 841/0 37/3±59/0 41/3±51/0 39/3±54/0 روز دوم

 992/0 34/3±38/0 34/3±47/0 34/3±43/0 روز سوم

 486/0 58/3±94/0 42/3±36/0 50/3±71/0 روز ترخیص/فوت

BS ؛mg/dl 

 015/0 154±56 111±34 26/135±89/51 بدو ورود

 606/0 165±67 153±36 72/159±07/54 روز دوم

 388/0 209±191 155±26 81/183±15/139 روز سوم

 036/0 230±168 129±24 93/181±66/130 روز ترخیص/فوت

pH 

 230/0 34/7±09/0 37/7±07/0 35/7±08/0 بدو ورود

 163/0 33/7±13/0 39/7±067/0 36/7±11/0 روز دوم

 024/0 25/7±24/0 41/7±06/0 34/7±18/0 روز سوم

 <001/0 10/7±21/0 41/7±044/0 25/7±22/0 روز ترخیص/فوت

HCO3 ؛meq/L 

 022/0 46/19±83/4 97/22±69/3 02/21±65/4 بدو ورود

 186/0 52/20±80/5 90/22±66/2 62/21±69/4 روز دوم

 057/0 26/18±49/7 82/22±80/3 71/20±13/6 روز سوم

 <001/0 74/14±21/6 78/23±40/3 01/19±78/6 روز ترخیص/فوت

PCO2 ؛mmHg 

 237/0 70/35±92/8 92/39±84/11 51/37±33/10 بدو ورود

 608/0 20/38±80/8 43/36±17/9 38/37±85/8 روز دوم

 722/0 11/36±55/9 06/35±97/4 55/35±30/7 روز سوم

 040/0 14/46±31/17 58/36±52/6 63/41±03/14 روز ترخیص/فوت

PO2 ؛mmHg 

 112/0 67/38±17/15 42/30±07/13 17/35±70/14 بدو ورود

 064/0 55/50±98/31 15/32±31/7 06/42±36/25 روز دوم

 216/0 37±02/10 62/49±75/29 88/43±41/23 روز سوم

 372/0 72/44±61/28 43/37±65/13 50/41±21/23 روز ترخیص/فوت
WBC ،گلبول سفید :Hb ،هموگلوبین :Hct ،هماتوکریت :Plt ،پلاکت :BUN ،نیتروژن اوره خون :Cr ،کراتینین :AST ،آسپارتات آمینوترانسفراز :ALT ،آلانین آمینوترانسفراز :
PTT ،زمان پروترومبین :INRالمللی، : نسبت نرمال شده بینNa ،سدیم :K ،پتاسیم :BS ،گلوکز خون :PH ،اسیدیته خون :HCO3کربنات، : بیPCO2اکسید، : فشار کربن دی
PO2.فشار اکسیژن : 
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 انو همکاری دوروش یغلامعل با پاراکوات تیمسموم دیجد یدستورالعمل درمان

 304 1403چهارم خرداد  یهفته /764ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 دونیرفنیپ زیعدم تجو ک،یلجست ونیحاصل از رگرس جیاساس نتا بر

دهد  شیرا افزا مارانیب ریشانس بروز مرگ و م ،یداریبطور معن تواندیم

(14/3  =OR  028/0و  =P .)و  نیکورکوم وم،یسلن زیاما اگرچه تجو

 نیاست، اما اداده  شیرا افزا مارانیب یشانس بهبود زین نیماریلیس

 (.4جدول ( )P > 05/0نبوده ) داریمعن یاز نظر آمار یرگذاریتأث

 

 بحث

مسموم با پاراکوات  مارانیدرصد از ب %2/46مطالعه،  نیا جیبر اساس نتا

 افتهیبهبود مارانی. سن بافتندی بهبود سال 39/25 ± 13/8سن  نیانگیبا م

 جهیدر صورت نت ریبود و مرگ و م انیکمتر از متوف یداریبطور معن

 زی. تجوبوده استبالاتر  یداری+، بطور معن4 ای+ و 3 وناتیت یتست د

با پاراکوات همراه  تیپس از مسموم شتریب یبا سه برابر بهبود دونیرفنیپ

را  یموارد بهبود زانیم وم،یو سلن نیکورکوم ن،یماریلیس نیبود. همچن

و  کینامیهمود یها. بعلاوه پارامتردادیم شیافزا ریومبا مرگ اسیدر ق

، PR ،RR ،SpO2 ،WBC ،BUN ،Cr ،AST ،ALT ییایمیوشیب

PTT ،INR ،K ،BS ،pH ،HCO3  وPCO2 یبستر یط یانیخون شر 

 یآمار یهاشدگان تفاوتو فوت افتگانیبهبود  انیم صیو تا زمان ترخ

 یپارامترها افتگان،یبهبود انیکه در م یاداد، به گونهرا نشان یداریمعن

 مارانیب یتمام یکه برا نیبود. با توجه به ا کتریمذکور به حد نرمال نزد

بوده، ممکن است بتوان مطلوب  کسانی ییدارو میاز رژ یمطالعه بخش

با اثرات مطلوب  افتگانیفوق را در بهبود  یهابودن سطوح پارامتر

 مرتبط دانست. یدرمانمیرژ

 

 های تجویز شده و اجرای پروتکل درمانی بر عاقبت بیماران مسموم با پاراکواتنتایج حاصل از رگرسیون لجستیک در ارزیابی تأثیر درمان .4جدول 

 ها و زمان اجرای پروتکل درمانیدرمان
  کل

(39  =n) 
بهبودیافته 

(18  =n) 
 فوت شده

 (21  =n) 
OR (95% CI) P 

 شستشوی معده
 15( 6/55) 12( 4/44) 27( 2/69) بله )درصد(

(12/3-21/0 )80/0 748/0 
 6( 50) 6( 50) 12( 8/30) خیر )درصد(

 تراپیشاکول
 15( 6/53) 13( 4/46) 28( 8/71) بله )درصد(

(22/4-26/0 )04/1 956/0 
 6( 5/54) 5( 5/45) 11( 2/28) خیر )درصد(

 Cویتامین 
 21( 8/53) 18( 2/46) 39( 100) بله )درصد(

- - 
 0( 0) 0( 0) 0( 0) خیر )درصد(

 Eویتامین 
 21( 8/53) 18( 2/46) 39( 100) بله )درصد(

- - 
 0( 0) 0( 0) 0( 0) خیر )درصد(

 NAC نیستئیس لیان است
 21( 8/53) 18( 2/46) 39( 100) بله )درصد(

- - 
 0( 0) 0( 0) 0( 0) خیر )درصد(

 متیل پردنیزولون
 21( 8/53) 18( 2/46) 39( 100) بله )درصد(

- - 
 0( 0) 0( 0) 0( 0) خیر )درصد(

 پنتوپرازول
 21( 8/53) 18( 2/46) 39( 100) بله )درصد(

- - 
 0( 0) 0( 0) 0( 0) خیر )درصد(

 پیرفنیدون
 12( 9/42) 16( 1/57) 28( 8/71) بله )درصد(

(46/11-86/0 )14/3 028/0 
 9( 8/81) 2( 2/18) 11( 2/28) خیر )درصد(

 سلنیوم
 6( 24) 9( 76) 15( 5/38) بله )درصد(

(89/4-15/1 )37/2 171/0 
 15( 5/62) 9( 5/37) 24( 5/61) خیر )درصد(

 کورکومین
 6( 24) 9( 76) 15( 5/38) بله )درصد(

(89/4-15/1 )37/2 171/0 
 15( 5/62) 9( 5/37) 24( 5/61) خیر )درصد(

 سیلیمارین
 7(9/26) 9( 91/73) 16( 1/41) بله )درصد(

(8/2-73/0 )22/1 290/0 
 14( 9/60) 9( 1/39) 23( 9/58) خیر )درصد(

 150/0 85/0( 23/0-36/3) 92/6±11/15 23/16±57/11 16/11±75/19 مدت زمان تا شروع پروتکل درمانی؛ ساعت

 550/0 79/0( 19/0-87/3) 85/10±42/20 81/14±44/19 56/12 ±83/19 مدت زمان تا شروع اولین همودیالیز؛ ساعت

 141/0 12/1( 58/0-02/2) 33/2±31/1 97/0±76/1 08/2±19/1 تعداد دفعات دیالیز؛ نوبت

 سازی شدند.که فاکتورهای دموگرافیک، کلینیکالی، پارامترهای آزمایشگاهی در مدل رگرسیون یکسانممکن است بیش از یک درمان برای بیمار تجویز و اجرا شده باشد. لازم به ذکر است  -
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 ریومبروز مرگ ریداروها به طور چشمگ ریسا دون،ینبه جز پرف اگرچه

با  اسیدر ق یدر بهبود شتریاندک ب زانیاند، اما همان مرا کاهش نداده

اثر  دیمؤ تواندینشده بود؛ م زیمد نظر تجو یها داروهاآن یکه برا یافراد

 اب تیدچار مسموم مارانیب یکل امدیبر پ ییعوامل دارو نیا یبخش

 ایعدم در دسترس بودن دارو  لیبه دل یپاراکوات باشد. بعلاوه، در موارد

 یبرا یدرمانپروتکل یدارو کیاز  شیب ای کی ون،یکاسیوجود کنتراند

بصورت کامل مد  یدرمانپروتکل مارانیب رینشده و در سا زیتجو ماریب

احتمال وجود دارد که در صورت  نیا جه،یاست. در نتنظر قرار گرفته 

 زانیم ،ییعوامل دارو ریسا ابیخاص در غ ییعامل دارو کیفقط  زیتجو

 شده است.  شتریب مارانیدر ب ریوممرگ

 یبرا ییدارو میبا وجود کامل نبودن رژ یحت گر،ید ییسو از

 ای نیماریلینوع دارو )مثلاً س کیکه  ییهامطالعه ما، در گروه مارانیب

 ییعوامل دارو ریسا افتینشده بوده، در زیها تجوآن ی( برادونینپرف

شده باشد.  یموارد بهبود شیممکن است منجر به افزا مارانیتوسط ب

مدنظر ما که با چهار  یدرمانپروتکل یاجرا رسدیم نظرسبب، ب نیبد

 یحت شود،یم لیتکم ومیو سلن نیکورکوم ن،یماریلیس دون،یرفنیعامل پ

 ماران،یب یداروها در برخ نیچند مورد از ا ای کی زیدر صورت عدم تجو

 یحال مطالعات انسان نیاست. با اهمراه بوده یشتریب یبا بروز بهبود

 فوق پرداخته باشند محدودند.مجموع عوامل  یرسمشابه که به بر

و  یدانیاکسیاثر آنت یدهنده)موش(، نشان وانیبر ح یمبتن مطالعات

کردن  یبا خنث نیهمچن نیماریلی(. س15است ) نیماریلیس کیتوتوکسیسیآنت

و مقابله با اثرات  کیستمیس یو کاهش پاسخ التهاب ویداتیاثر استرس اکس

 داشتهاز پاراکوات، در بهبود اثرات سوء پاراکوات نقش  یناش یکبد تیسم

 ندیمجدد فرا یسازبا فعال تواندیم نی(. به صورت مشابه، کورکوم15است )

(، مهار شودیبا پاراکوات مختل م تیمسموم ی)که ط هیدر ر یاتوفاژ

 تیضدآپوپتوز و کاهش فعال یهاژن بروز شیافزا ژن،یآزاد اکس یهاکالیراد

مهار  زیو ن وئولارآل یالتهاب یهاکاهش فاکتور ،یدیلوئیساز آم شیپ یهاژن

 ییزابیآس یرهایمس یسازیدر خنث بروز،یمنجر به ف یهاندیشروع فرآ

 نیحال، در زمان نگارش متن ا نی(. با ا16پاراکوات نقش داشته باشد )

دچار  مارانیها در بدارو نیاثرات ا یکه به بررس یمقاله، مطالعات انسان

 .اردباشند؛ وجود ندبا پاراکوات پرداخته  تیمسموم

-TGF-p ،TIMPبا مهار  دونیرفنینشان داد، پ یمطالعات مولکول 

 ندیفرا یسلول لیکاهش سنتز کلاژن و مهار تبد ،یبروبلاستیف HSP، و 1

 دیسف یهاو گلبول یالتهاب یرا کند ساخته، فاکتورها یسلول بروزیف

 ژن،یآزاد اکس یهاکالیو با جذب راد کرده لیرا تعد یویر

 مارانیب یمطالعه بر رو کی(. 17) دهدیم کاهشرا  ویداتیاکساسترس

 یهاومارکریبا کاهش ب دونینپرف زیمسموم با پاراکوات نشان داد که تجو

است. به مسموم با پاراکوات همراه بوده مارانیدر ب یویر بروزیف یسرم

 یریبا پاراکوات با درگ تیبا توجه به تشابه پاتوژنز مسموم رسدینظر م

و  H1N1از  یناش( ARDSحاد ) یتنفس سترسیسندرم د و یویر

COVID-19 بروزیدر کاهش ف دونیرفنیقابل ملاحظه پ یو اثربخش 

مطالعات  یهاافتهیبا  زیما ن جیذکر شده، نتا یماریاز دو ب یناش یویر

 (.18، 17مشابه همسو باشد )

 ماران،یدر ب یکینیپاراکل یهیاطلاعات پا یبه برخ یدسترس فقدان

سطوح  یعدم امکان بررس لیما بود. به دل یمطالعه یهاتیاز محدود یکی

تحت  یبه صورت اورژانس دیکه با یمارانیدر ب سلنیومو  هانیتامیو یسرم

فوق در  یداروها زیتجو ایکه آ ستیمشخص ن گرفتند،یدرمان قرار م

 یسرم یهادانیاکسیسطح آنت شیبه واسطه افزا یمورد بررس مارانیب

 ایو  دهیمختلف گرد یهاپاراکوات بر ارگان تیمنجر به کاهش اثر سم

در برطرف  مارانیدر ب ازیو املاح مورد ن دانیاکسیجبران کمبود سطح آنت

 ندانشان داده یوانیمطالعات ح یاست. برخسم اثر داشته  نینمودن اثرات ا

 بیو آس یها با اختلال کبدموش یاهیتغذ میدر رژ ومیکه کمبود سلن

 نیتامی(. کمبود و19است ) پاراکوات همراه بوده قیبه دنبال تزر هیبافت ر

E در موش  ریومپاراکوات و مرگ قیاز تزر یناش تهیسیتوکس شیبا افزا زین

مذکور،  یهاافتهیبا توجه به  ب،سب نی(. بد19، 15است )داشته  یهمراه

 ایرد کمبود املاح  ای دییتأ یعدم وجود اطلاعات برا رسدیبه نظر م

 .سازدیدچار چالش م شیاز پ شیرا ب جینتا ریسرم تفس یهانیتامیو

مطالعه، روش انجام آن و  نیمهم ا یهاتیاز محدود گرید یکی

 ،ینیکه بر اساس وضع بال نیمحدود بودن حجم نمونه آن بود. با توجه به ا

 یانجام اقدامات درمان ازمندیمسموم با سم پاراکوات ن مارانیبرخورد با ب

 شیممکن است با افزا ییدارو میمحدود کردن رژ نکهیاست و ا عیسر

مدنظر  یاثرات داروها یداشته باشد؛ لذا بررس یهمراه مارانیر بیوممرگ

مسموم، با  مارانیب یفوق بصورت مجزا بر رو یدر پروتکل درمان

انجام مطالعه به  لیاست. به علاوه، به دلامواجه  یقابل توجه تیمحدود

از  یناش یریاثر سوگ رینظ یدر نظر گرفتن موارد ،یصورت تک مرکز

 یدر موارد همزمان مارانیبحران و ب تیریمد اقبمتع یهاتیمحدود

در  تیبا سم(، محدود یخانوادگ تیمراجعات متعدد )مثلاً مسموم

اطلاعات  افتیپروتکل، در دسترس نبودن منبع در یبه داروها یدسترس

شخص مسموم و  یاریعدم هوش ریمسموم )نظ ماریهر ب یموثق برا هیاول

اعتماد کامل به شرح حال و  تیلعدم قاب زیشرح حال( و ن تیمحدود ای

از  مارانیب نیدر ا یکینیپاراکل شاتیآزما تیو اهم یکینیکل یهاافتهی

 تیحاضر به کل جامعه با محدود یمطالعه جینتا میتعم گر،ید ییسو

 یطراح زیحجم نمونه و ن شیمطالعه، افزا یاست. انجام چند مرکزمواجه 

شاهد در آن فراهم باشد،  یهاگروه صیکه امکان تخص ییهاییکارآزما

را  یترقیمذکور، اطلاعات دق یهاتیبا کمرنگ کردن محدود تواندیم

  .دیفوق ارائه نما یرماندپروتکل یدر ارتباط با اثربخش

بود که کورکوما،  نیمطالعه ا نیمهم ا یهاتیاز محدود گرید یکی

کشور ما تنها به صورت  ییدر بازار دارو دون،یرفنیپ یو حت نیماریلیس
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مسموم با پاراکوات به  مارانیب نکهیموجود است؛ با توجه به ا یخوراک

 دیپد یهازخم لیو به دل دارند یمصرف خوراک تیمحدود ،یشکل دهان

 ابد؛ییها کاهش مداروها در آن یدستگاه گوارش، جذب خوراک رآمده د

 و استفاده کرد، احتمالاً  هیداروها را ته نیا یقیچناچه بتوان فرم تزر

 .افتیخواهد  شیافزا یداریبه شکل معن مارانیو پروگنوز ب یاثربخش

مشابه با  یدرمان یهامیبودن رژ دبخشیبا توجه به ام ن،یبنابرا

 یبا حجم نمونه یما، مطالعات گسترده تر یپروتکل مد نظر مطالعه

 .گرددیم شنهادیحاضر پ یبررس یهاتیو توجه به محدود شتریب

 

 گیرینتیجه

تا عه جیبرطبق ن طال نار سرررا دونیرفنیپ زیحاضرررر، تجو یم   ریدر ک

با  تیبهبود پس از مسررموم زانیم یسرره برابر شیبا افزا هادانیاکسرریآنت

شته یپاراکوات همراه ست. تجودا  نیو کورکوم ومیسلن ن،یماریلیس زیا

کاهش مرگ زین با  باط  چه در ارت فاوت  شیافزا ای ریوماگر بهبود ت

بر  یمبتن یدرمان میوجود رژ رسرردینشرران نداده، اما به نظر م یداریمعن

 .همراه است یشتریب یبا بهبود زیداروها ن نیا

 

 تشکر و قدردانی

به  یرشررته پزشررک یعموم یمقطع دکتر ینامهانیمقاله منتج از پا نیا

اصررفهان  یکه در دانشررگاه علوم پزشررک باشرردیم 399356 یشررماره

اسرررت.  دهیآن دانشرررگاه به انجام رسررر یمال تیو با حما بیتصرررو

 .شودیو تشکر م ریمحترم تقد یراهنما دیاز زحمات اسات لهیوسنیبد
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Abstract 

Background: Considering the high prevalence of paraquat poisoning with the intention of suicide and its extremely 

deadly effects on the major organs of the body, choosing the best treatment can play a significant role in reducing the 

mortality rate of these patients. For this purpose, this study was conducted to evaluate the therapeutic outcomes of 

paraquat-poisoned patients treated with a new treatment protocol.  

Methods: The current retrospective study was conducted on 39 paraquat-poisoned patients treated with a new 

protocol. In the new protocol, in addition to the standard protocol, treatment with curcuma, pirfenidone, selenium 

plus, and silymarin is prescribed by gavage. By referring to the archive, basic and clinical information of these 

patients was extracted and recorded. 

Findings: In this study, 18 (46.2%) recovered and 21 (53.8%) died. The prevalence of mortality was significantly 

related to the frequency distribution of gender and age of patients. Hence, the percentage of mortality was higher 

in men and in those over 35 years of age. In addition, in the new treatment protocol, it was found that although the 

administration of selenium, curcumin, and silymarin increased the chances of patients' recovery to an insignificant 

extent (P > 0.05), the administration of pirfenidone can significantly increase the recovery of patients (OR = 3.14 

and P = 0.028). 

Conclusion: According to the results of the present study, the administration of pirfenidone and other antioxidants 

can increase the recovery rate. Although the administration of silymarin, selenium, and curcumin did not show a 

significant relationship in terms of reducing mortality or increasing recovery, it seems that the treatment regimen 

based on these drugs results in a higher recovery rate. 
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