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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 30/5/90: تاريخ پذيرش         24/3/90: تاريخ دريافت  1390ماهدوم مهرهفته/150شماره/منهسال بيست و 
  

  ارگانوفسفره سم با نيمسموم در تراشه يگذار لوله ي نياز به گويي كننده پيش عوامل
  

  ،1قشلاقيفرزاد  دكتر ،1يراقيدكتر احمد  ،2يعتيشر نيمت دكتر ،1مود ايزدي نسترن دكتر
  4سيادتزهرا دانا  دكتر ،3يمعصومغلامرضا  دكتر

  
  

  خلاصه
شايع مراجعه به اورژانس مسمومين بيمارستان نور اصفهان و دومين مسموميت منجر به مرگ در اين علت  نيبا سم ارگانوفسفره چهارم مسموميت :مقدمه

در  مارانيب ي، تشخيص به موقع و اتخاذ تدابير مناسب بر اساس علايم بدو ورود جهت بستردرماني امكانات محدوديت به توجه با. مركز شناخته شده است
 آگاهي .دهد مي كاهش گيري چشم طور به را مسموميت عوارض و مير و مرگ كهجات جان اين بيماران خواهد بود ، راهكاري جهت نهاي ويژه بخش مراقبت

 .دهد ياريو انجام درمان مناسب پزشك را در تصميم گيري در مورد بيماران  تواند ميگذاري  ي نياز به لوله گويي كننده پيش عواملاز 

 انجاماصفهان  شهر) ع( اصغر يعل حضرت و نور مارستانيب اورژانس در وماه  16كه طي  بودي مقطع ي وليتحل - يفيتوص نوع از مطالعه نيا :ها روش
به  ازين ياحتمال ي گويي كننده عوامل پيش .شدند ميتقس تراشه يگذار لوله بدون و تراشه يگذار لوله با مارانيب گروه دو به يبستر يط مارانيب. گرفت
 .شد يبررس و سهيمقا مارانيب گروه دو در و شد نييتع مطالعه مورد نبيمارا درتراشه  يگذار لوله

علايم و  )درصد 4/88(ي نيعلايم موسكار وعيش. شدند تراشه يگذار لوله) درصد 6/18( ها از آن نفر 8. مورد بررسي قرار گرفتند ماريب 43تعداد  :ها يافته
   استفراغ مطالعه، نيا در ارگانوفسفره باتيترك با نيمسموم در علامت نيتر عيشا. بود شتريب) درصد 5/39( ينيكوتياز علايم ن) درصد 2/44( يعصب

از افراد ) درصد 6/11( نفر 5. بود) درصد 3/23( قيتعر و )درصد 3/23( وزيم، )درصد 2/30( ياريهوش سطح رييتغ ،)درصد 9/41( الورهيس ،)درصد 8/55(
در دو  هيبودن سمع ر يعيطب ريغ و ياريهوش سطح كاهش ،ي، علايم عصبيبي، برونكوره، علايم تركيفستن سترسيد وز،يعلايم م نيب. مطالعه فوت كردند

 ياستولي، فشار خون دسال 35 از شتريب سن. داشت وجود يدار يمعن اختلافها انجام نشده بود،  لوله گذاري شده و افرادي كه لوله گذاري براي آنگروه 
 داشتن ،ماريب ياريهوش سطح كاهش ،تريل يدس در گرم يليم 126 از شيب يو خون قند ،ي ريهعيطب ريغسمع  ،نهيمعا نيلاو در وهيج متر يليم 90از  شتريب

 .شناخته شدند نياز به لوله گذاري داخل تراشه ي كننده ييگو پيشعوامل  ،يتنفس سترسيد ايبرونكوره  ،وزيم بروز ،يبيعلايم تركداشتن  ،يعلايم عصب

 واحد به ماريب انتقال و لوله گذاريجهت انجام  در پزشك به تواند ميتراشه  يگذار به لوله ازين ي گويي كننده پيش عوامل تشناخ :گيري نتيجه
  .بيماران، كمك كند ريمرگ و م كاهش و در نتيجه ژهيو يها مراقبت

  .نديايپي، نيكوتيعلايم ني، نيعلايم موسكار ،ارگانوفسفره :واژگان كليدي
 

  مقدمه
سموم  ينبات آفات با مبارزه يبرا مناطق از يبعض در

 سهولت ليدل به. شود يم عيتوز وفور به ارگانوفسفره
 ها آناز  يناش تيمسموم بالطبع ،اين سمومبه  يابيدست

از  يكت و ياس شتريسموم ب گريانواع د ي همه از زين
 سوم جهان خصوصه ب ايدندر  يكينيكل يمشكلات اصل

   حدود ).1- 3( دارد ييبالا ريم ومرگ  كه است
را  آمريكادرصد سموم كشاورزي مورد استفاده در  80

 مانندتركيبات  نيا .)4( دهد فسفره تشكيل ميارگانو
 كولين استيل آنزيم مهار با كه هستند ييها كش حشره
 شوند مي انسان در مسموميت پيدايش به منجر استراز

 و يجد طيشرا ارگانوفسفره باتيترك با تيمسموم ).5(
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 قيتحق كي در به تازگي .)6( كند يم جاديا يا كشنده
در جهان  اين سموماز  يناش ي سالانه ريم و مرگ

 مختلف مطالعات). 7(شده است  گزارشنفر  258234
 3 را بينو مير به علت مسموميت با ارگانوفسفره  مرگ

رقم در سطح  نيا .)8–9( اند كرده گزارش درصد 25 تا
  ). 10( است شده زده نيتخم درصد 30 تا 5 نيب ايآس

مسموميت و آلودگي با اين سم در تمام  چه گر
 به سوم جهان كشورهاي در اما ،افتد كشورها اتفاق مي

 كار، بهداشت و صنعتي يها مراقبت پايين سطح دليل
 بالاتر آن از ناشي مير و رگو م آنبا  مسموميتبروز 
 وسيعي كاربرد رهارگانوفسف نيز ما كشور در). 11( است
. دارد كش حشره سم عنوانه ب كشاورزي صنعت در

اين ماده چهارمين  ،انجام شده در اصفهان ي مطالعه طبق
مسموميت شايع و دومين مسموميت منجر به مرگ در 

 پزشكي كزبيماران مراجعه كننده به بخش مسمومين مر
  ).12(بود  نور
 يها كش حشره از يناش يها تيمسموم شتريب

 و پوست با تماس، يخوراك قيطر از ارگانوفسفره
 اي يداخل عضلان صورت به ندرت به و ياستنشاق

 استراز نيكول لياست مهار. )13( افتند مي اتفاق يديور
 كيژنريكول يها ناپسيس در نيكول لياست تجمع به منجر
 جاديرا ا ينيبال تظاهرات از يا دامنه لهأمس نيا و دوش مي
  .)14(كند  مي

علايم شايع مسموميت با اين سم علايم  از
افزايش ترشحات شامل سيالوره، اشك (موسكاريني 

 و استفراغ مدفوع، و ادرار اختياري ريزش، برونكوره، بي
 ، ميسيپرگلي، هونيپرتانسيه(، علايم نيكوتيني )ميوز

و ) ، كرامپ عضلاني و فاسيكولاسيون و فلجضعف
، قراري سردرد، بي( يمركز يعصب ستميعلايم س

 - علايم قلبي. باشد مي) و تشنج كماسايكوز، گيجي تا 

  يپرتانسيون،ها  ، براديكاردي،كاردييعروقي شامل تاك
 پنه، تاكيعلايم تنفسي شامل  و  ميتيآر و يپوتانسيونها

  ). 15–17(شود  نيز ديده مي هيادم حاد ر ايو  پنه برادي
 نارسايي مسموميت اين در فوت علت ترين شايع

 عضلات ضعف علت هتنفسي ب سركوب از ناشي يتنفس
، سركوب سيستم عصبي مركزي و برونكوره تنفسي

 در مارانيب يبستر يها ونيكاسياند از يكي). 9( باشد مي
 )ICUيا  Intensive care unit( ژهيو يها مراقبت واحد

 از. است) ونينتوباسيا(تراشه  يبه لوله گذار ازين
 مارانيب نيا در تراشه اخلد يگذار لوله يها ونيكاسياند

، هير حاد ادم، يپنومون، برونكوره، يتنفس ونيدپرس
 چه گرا). 5، 18( باشد و كما مي ريمتغ ياريهوش سطح

 يمسموم با ارگانوفسفره دارا مارانياز ب ياريتعداد بس
 لوله به ازين، دوت يآنت درمان از استفاده با ،علايم نيا

 بيماران از يتعداد اما ،كنند مين دايپ تراشه داخل يگذار
 پاسخها  استفاده از پادزهر با وجود سموماين مسموم با 

 داخل گذاري لوله به نياز و دهند مينكامل به درمان 
مكانيكي  ي تهويه دستگاه از استفاده بدون يا با تراشه

  . كنند پيدا مي
مسموم با  مارانيب ي هيكل شرفته،يپ مراكز از يبعض

 به شدت علايم و كه نياون ارگانوفسفره را بد
 ژهيو يها مراقبت بخش به ندينما توجه ينيبال يها نشانه

 امكانات محدوديت به توجه با). 19( دهند انتقال مي
 بربه موقع و اتخاذ تدابير مناسب  تشخيص، درماني

، ICUدر  مارانيب ياساس علايم بدو ورود جهت بستر
 واهد بود جهت نجات جان اين بيماران خو راهكاري

گيري  را به طور چشم مسموميت عوارض و مير و مرگ
  ).20( دهد كاهش مي

مسموم  مارانيب نديايپ ي نهيمطالعات در زم چه اگر
اما تاكنون  ،)21–23( است شده انجام مختلف مناطق در



  و همكارانمود  نسترن ايزديدكتر   ارگانوفسفرهبا  نيمسموم در تراشه يگذار لوله

  1089  1390 وم مهرهفته د/ 150شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

به عنوان  مختلف عوامل يبررس ي نهيزم در يا همطالع
ري تراشه به لوله گذا ازيني  گويي كننده عوامل پيش

 مسموميت كه اين به توجه با بنابراين. نشده است انجام
علل مرگ و مير در بخش  ترين شايع از ارگانوفسفره با

امكانات و  كه اين به توجه با و باشد مسمومين مي
 ICUدر  مارانيب يتجهيزات پزشكي جهت بستر

 گويي كننده عوامل پيشاز  آگاهي باشد، محدود مي
 بيماران مورد در گيري تصميم در را پزشك تواند مي

با هدف   مطالعهاين . دهد ياري نتوباسيونيا به نيازمند
 در بتوان تا دگردي انجامگويي كننده  تعيين عوامل پيش

 ارگانوفسفره با مسموم بيماران با بهتري آمادگي با آينده
   .شد رو روبه

  
  ها روش
 يمقطع ـو  يليتحل - يفيانجام شده از نوع توص ي مطالعه

 ري ـت اولبودند كه از  يمارانيب ي هيكلهدف  ي جامعه. دبو
با سموم  تيبه علت مسموم 1389تا آخر مهر  1388 ماه

 يعل حضرت و نور مارستانيب اورژانس درارگانوفسفره 
در بخـش مسـمومين   و  رشيپذ اصفهان شهر) ع( اصغر

   .شدند درماناين بيمارستان 
ا ب تيمسموم صيورود به مطالعه تشخ اريمع

 ينيبالارگانوفسفره بر اساس شرح حال و علايم 
 اي و نيبه آتروپ ي، پاسخ درمانارگانوفسفره با تيمسموم

 گريد يها مارستانيب به كه يمارانيب .بود ميدوكسيپرال
 صيترخ يشخص تيرضا با ورود بدو در اياعزام شدند 

  . دندياز مطالعه خارج گرد شدند،
مورد  مارانيب ،ينيبال حال شرح گرفتن از بعد

و  ينيعلايم بال ي هيو كل گرفتندقرار  يابيارز
در بدو ورود در پرونده و  تيمسموم يشگاهيآزما
در  ايبه اح ازين ماريب كهي صورت در .شد ثبت ستيل چك

بلكه  ،نداشته تياقدامات اولو نيا ،داشت هيمراحل اول
 تنفس و و ييراه هوا يو برقرار يبا سرعت به بررس

 .)17(شد  دهيمبادرت ورزگردش خون 

به چهار گروه  ينيرا از نظر علايم بال مارانيب سپس
ي، نيكوتيبا علايم ن مارانيبي، نيبا علايم موسكار مارانيب
با  مارانيبي و مركز يعصب ستميعلايم س با مارانيب

  .گفته شده، تقسيم كرديمعلامت از علايم  2حداقل 
ا لوله ب مارانيدو گروه ب به يبستر يط مارانيب
. ندشد ميتراشه تقس يتراشه و بدون لوله گذار يگذار

زماني  ي سن، جنس، فاصله انندم مختلف عوامل
 درماني اقدام اولين تا فسفرهارگانو وميت باسمممصرف 

 از استفاده و فعال زغال تجويز معده،شستشوي (
 يها دارو مصرف ارگانوفسفره، سم نوع، )پادزهر

حرارت،  ي تنفس، درجه ضربان قلب، تعداد همزمان،
 Mean arterial pressure( شرياني خون فشار متوسط

ها  الكتروليت ،ينيبال ي گانهچهار، علايم )MAPيا 
و  كراتينين اوره،، قند خون، )سديم و پتاسيم(

بدو ورود در بيماران مورد مطالعه  ياريهوش تيوضع
مربوط به هر  ستيل چكو در  نييدو گروه تع نيب
مرگ و  و يبه صورت بهبود يندايپ .ديگردثبت  ماريب
   .شد يبررس ريم

 SPSSافزار  نرم در مدهآ دسته ب اطلاعات سپس
) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسخه

 نسيورگر و Student-t، 2χ يها زمونآ ازبا استفاده 
 P > 05/0 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتلجستيك 

   .شد گرفته نظر در دار يمعن
  

  ها افتهي
 باتيبا ترك تيمسموم لينفر به دل 52ماه  16 يط

 و نور مارستانيب نيمسموم بخش بهارگانوفسفره 
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اصفهان مراجعه كردند  شهر) ع( اصغر يعل حضرت
 تيكامل نبودن مدارك و رضا لينفر به دل 9كه 

در بدو ورود به  بلافاصله صيجهت ترخ يشخص
 مورد ماريب 43 شدند واز مطالعه حذف  مارستانيب

 ها  نفر آن 26 كه گرفتند قرار يبررس و مطالعه

زن بودند ) درصد 5/39(نفر  17و  مرد) درصد 5/60(
  ).برابر بود 5/1فراواني مردان نسبت به زنان (

 افتيدر ژنياكساز بيماران ) درصد 6/25( نفر 11
 شدند تراشه يگذار لوله) درصد 6/18(نفر  8، كردند

قرار  يكيمكان ي هيتهو تحت) درصد 3/16( نفر 7 و
  . گرفتند
 بـات يترك بـا  مسـموم  مـاران يب كل در يسن نيانگيم

سـال   51/29 ± 26/14 مطالعـه  ني ـا در ارگانونوفسفره
ــود )ســال 69 اكثرو حــد 10حــداقل( درصــد  5/46. ب

دو گـروه   رمشخصات بيمـاران د . بيماران متأهل بودند
بـا   1ر جـدول  گذاري شده و لوله گذاري نشده د  لوله
  .است  مقايسه شدههم 
 آزاد شغل مطالعه،مورد  افراددر شغل  نيشتريب

 ازنفر  2. دبو) درصد 6/30( دار خانه و) درصد 9/38(

شغل  ،كردند دايتراشه پ يبه لوله گذار ازيكه ن يافراد
نفر بازنشسته  2نفر دانشجو و  2 ،دار نفر خانه 2 ،آزاد

به  ازيو ن نيغل مسمومنوع ش نيب يبررس نيدر ا. بودند
  .)P=  138/0( نشد افتي يدار يمعن اختلاف ونيانتوباس
حال دهنده از نام  شرح) درصد 5/39( ماريب 17 در
 سم زين تيمسموم وقوع محل در و نداشت اطلاع سم
 نيا نيدر مسموم يسم مصرف زانيم نيشتريب .افتندين را

 تونيمالا سم و) درصد 3/23( ازنونيمطالعه سم د
عامل  زين فوسيديسم كلر .بود) درصد 6/11(

 سموم .بود) درصد 7( مارانينفر از ب 3در  تيمسموم
درصد،  40 كوراكون شامل ارگانوفسفره گريد
 ن،يكلروك يكلروفوس، پرومتانوس، فوزانون، اكس يد

 عامل كدام هر راليآدم با همراه زولون ل،يمت متون اكس
در . بودند رانمايباز ) درصد 3/2( نفر كي تيمسموم
در دو گروه مورد مطالعه  يدار يمعن اختلاف 2χآزمون 

  . نداشتاز نظر نوع سم وجود 
همـراه بـا    زين يگريد ينفر از دارو 4 مسموم، 43 از

 الكـل، سم ارگانوفسفره استفاده كرده بودنـد كـه شـامل    
  .بود شيو حش COگاز  ،دييكواسترويكورت

  
  بدون لوله گذاري تراشهتراشه و لوله گذاري با بيماران  مشخصات بيماران در دو گروه. 1جدول 
 Pمقدار   (+)لوله گذاري تراشه   )-(گذاري تراشهلوله مورد بررسيي مؤلفه

  018/0  7/45 ± 3/18 8/25±3/10  * )سال(سن 

  896/0  5) 5/62( 21)60( مذكر  **جنس
  3 )5/37( 14)40( مؤنث

  073/0  2 )25( 21)60( مجرد  **وضعيت تأهل
  6) 75( 14)40( مؤنث

  **مسموميت ي طريقه
  479/0  8) 100( 33)3/94( خوراكي
  0) 0( 1)9/2( پوست
  0 )0( 1)9/2( استنشاقي

  730/0  7 )5/87( 32)4/91( مصرف نكرده  **داروي همزمان
  1) 5/12( 3)6/8( مصرف كرده

  326/0  620 ± 327 215±33 *)دقيقه(انيفاصله زماني مصرف سم تا اولين اقدام درم
  . ميانگين نشان داده شده است ± مقادير به صورت انحراف معيار*

  .نشان داده شده است تعداد) درصد(مقادير به صورت **
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  مطالعه تروپين و پراليدوكسيم مورد نياز در بيماران موردآعلايم حياتي و پاراكلينيكي بدو ورود و ميزان  ي مقايسه. 2جدول 
  )-(لوله گذاري تراشه  متغير

  نيانگيم ± اريمع انحراف
  (+)لوله گذاري تراشه 

  ميانگين ±انحراف معيار 
 Pمقدار 

  042/0  0/95 ± 43/18  47/82 ± 51/12  در دقيقهقلب ضربان تعداد 
  766/0  19 ± 08/11  55/17 ± 5/4  تعداد تنفس در دقيقه

  888/0  08/116 ± 71/15  94/112 ± 91/12  )وهيج متر يليم(فشار خون شرياني سيستولي 
  001/0  16/84 ± 20/10  67/68 ± 79/9  )متر جيوه ميلي(فشار خون شرياني دياستولي 

  844/0  06/37 ± 04/1  97/36 ± 28/0  )گراد يسانت ي درجه(حرارت بدن  ي درجه
  309/0  139 ± 02/6  27/137 ± 97/4  )تريل در والان ياك يليم( سديم خون

  808/0  82/3 ± 72/0  92/3 ± 11/1  )والان در ليتر اكي ميلي( يم خونپتاس
  042/0  75/283 ± 84/197  71/109 ± 74/28  )تريل يدس در گرم يليم( قند خون

  108/0  10/1 ± 32/0  92/0 ± 24/0  )ليتر گرم در دسي ميلي( كراتينين سرم
BUN  ياBlood urea nitrogen )281/0  37/18 ± 22/10  09/14 ± 97/3  )ليتر گرم در دسي ميلي  

  020/0  75/27 ± 93/7  90/3 ± 41/1 )گرم يليم( ساعت اول 24آتروپين مصرفي در 
  164/0  81/9 ± 30/5  55/1 ± 25/0  )گرم( ساعت اول 24پراليدوكسيم مصرفي در 

  025/0  37/81 ± 90/26  87/4  ± 81/1  )گرم ميلي(كل آتروپين مصرفي 
  014/0  93/18 ± 18/5  97/1 ± 37/0  )گرم(كل پراليدوكسيم مصرفي 

  
 راه تيمسموم ياصل روش مطالعه، نيا مارانيب در
 راه نيا از) درصد 3/95( نفر 41 كه بود يخوراك
   پوست راه از نفر كي تنها و بودند شده مسموم

) درصد 3/2( استنشاق راه از نفر كي و) درصد 3/2(
 صددر 86 نيهمچن. داشتند تماس ارگانوفسفره سمبا 

سموم  نيا از يو به قصد خودكش عمد طور به افراد
  .كرده بودندمصرف 
مورد مطالعه از نظر  مارانيگروه ب دو 2 جدول در
و برخي مشخصات درماني و  ياتيح ميعلا

  .اند شده سهيمقا ورود بدو درآزمايشگاهي 
تعداد  ،شود ديده مي 2گونه كه در جدول  همان

 قند خونو  ستوليخون شرياني ديافشارضربان قلب، 
دو  نيهمچن. داري داشت در دو گروه تفاوت معني

 24 مصرفي در نيآتروپ نيانگيم نظر از مارانيگروه ب
 طول درآتروپين و پراليدوكسيم مصرفي كل  ساعت و

  .داري داشتند معني اختلاف يبستر ي دوره
دو در علايم بيماران به طور كلي و به تفكيك 

فراواني علايم  .است ه شدهنشان داد 3گروه در جدول 
. موسكاريني در هر دو گروه از ساير علايم بيشتر بود

ميوز، ديسترس تنفسي،  به علاوه بين فراواني
كاهش سطح و  برونكوره، علايم تركيبي، علايم عصبي

هوشياري در دو گروه بيماران مورد مطالعه اختلاف 
   .وجود داشتداري  يمعن

ر پنوموني نفر دچا 4در طول زمان بستري 
در نهايت فوت  ها از آنكه يك نفر  آسپيراسيون شدند

بين وقوع عوارض و نياز به انيتوباسيون بر اساس . شد
). P > 001/0(داشت داري وجود  يارتباط معن 2χآزمون 

ميانگين مدت زمان بستري بيماراني كه نياز به لوله 
ساعت و در گروه  233 ± 84 ،گذاري تراشه پيدا كردند

  ).P=  051/0( دبوساعت  5/28 ± 4 ديگر



  و همكارانمود  نسترن ايزديدكتر   گانوفسفرهاربا  نيمسموم در تراشه يگذار لوله

  1390 هفته دوم مهر/ 150شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1092

مطالعه فوت  مورد از افراد) درصد 6/11(نفر 5
 بودند لوله گذاري شده ها در گروه ي آن هكردند كه هم

)001/0 < P(.  
بدو ورود و  رميزان ارتباط علايم بيمار د 4جدول 

  در طول درمان، قند خون و نوع درمان را بر روي لوله
  .دهد ميمون رگرسيون نشان اساس آز گذاري تراشه بر

در طول  مارستانيبه ب مارانيب ي مراجعه زانيم نيشتريب
  .بود زييماه پا نياول تابستان و بهار و

  
  در بدو ورود در كل و به تفكيك دو گروه هاي بيماران علايم و نشانه .3جدول 

 كل  متغير
  درصد

 )-(لوله گذاري تراشه
  تعداد) درصد(

  (+)لوله گذاري تراشه 
  تعداد) درصد(

 Pمقدار 

  932/0  7) 5/87(  31) 6/88(  4/88  علايم موسكاريني
  605/0  4) 50(  14) 40(  9/41  سيالوره

  243/0  1) 5/12(  1) 9/2(  7/4  ريزش اشك
  497/0  1) 5/12(  2) 7/5(  7  اختياري ادرار بي
  458/0  1) 5/12(  1) 9/2(  7/4  اختياري مدفوع بي

  052/0  2 )25(  22) 9/62(  8/55  استفراغ
  489/0  0) 0(  2) 7/5(  7/4  كارديبرادي

  004/0  4) 50(  3) 6/8(  3/16  ديسترس تنفسي
  167/0  0) 0(  7) 20(  3/16  كرامپ
  > 001/0  4) 50(  1) 9/2(  6/11  برونكوره

  --  0) 0(  0) 0(  0  تاري ديد
  > 001/0  6) 75(  4) 4/11(  3/23  ميوز
  290/0  3) 5/37(  7) 20(  3/23  تعريق

  141/0  5) 5/62(  12) 3/34(  9/39  م نيكوتينيعلاي
  318/0  2) 25(  4) 4/11(  14  فاسيكولاسيون

  748/0  1) 5/12(  6) 1/17(  16  ضعف
  318/0  2) 25(  4) 4/11(  14  كارديتاكي

  090/0  2) 25(  2) 7/5(  3/9  هايپرتانسيون
  489/0  0) 0(  2) 7/5(  7/4  ميدرياز

  006/0  7) 5/87(  12) 3/34(  2/44  علايم عصبي
  --  0) 0(  0) 0(  0  اضطراب

  489/0  0) 0(  2) 7/5(  7/4  قراري بي
  --  0) 0(  0) 0(  0  سردرد
  315/0  0) 0(  4) 4/11(  3/9  سرگيجه
  629/0  0) 0(  4) 9/2(  3/2  تشنج

  > 001/0  )5/87(  6) 1/17(  2/30كاهش سطح 
  023/0  7) 5/87(  15) 9/42(    علايم تركيبي
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  گويي نياز به لوله گذاري تراشه در بيماران مسموم با تركيبات ارگانوفسفره مختلف در پيش املعونقش . 4جدول 
  درصد 95 ي اطمينان محدوده  Pمقدار OR  مورد بررسي مؤلفه
  035/1  203/84  047/0  333/9  يبيترك ميعلا
  501/1  016/58  017/0  333/9  گرم يليم 11 >در روز اول  يمصرف نيروپآت
  967/0  758/39  054/0  200/6  گرم 4 >روز اول  يمصرف ميدوكسيپرال

  018/8  918/1284  > 001/0  500/101  گرم يليم 21 > يدر طول بستر يمصرف نيكل آتروپ
  515/6  110/803  > 001/0  333/72  گرم 1/4> يدر طول بستر يمصرف ميدوكسيكل پرال
  724/1  994/65  011/0  667/10  يتنفس سترسيداشتن د
  445/3  892/156  001/0  250/23  وزيداشتن م
  012/3  844/383  004/0  34  هربرونكوداشتن 

  621/2  303/251  005/0  667/25  تريل گرم در دسي يليم 126 يمساويا  شتريند خون بق
  336/2  016/90  004/0  500/14  سال 35 >سن 

  730/6  350/828  > 001/0  667/74  يعيطب ريغ ي هيسمع ر
  488/3  211/328  002/0  833/33  ياريكاهش سطح هوش

  002/1  881/173  050/0  200/13  وهيمتر ج يليم 90 يمساو شتريب ياستوليفشار خون د
  276/1  842/34  025/0  667/6  قهيدق در تا 12 از كمتر اي 24 از شتريتعداد تنفس ب

  
  بحث

 قرار يبررس و مطالعه مورد ماريب 43در اين مطالعه 
 نسبت نيا .زنان بود برابر 5/1و فراواني مردان  گرفتند

 تيارجح با زين هندوستان كشور در عيوس يا مطالعهدر 
 اما، )24( است شده گزارش) برابر 6/2( مذكر جنس

 ماه 24 يط كه ماريب 62 از هيترك در اي ديگر مطالعه در
درصد زن  7/53 ،بودند نموده مراجعه مارستانيب به

  ).25( اند بوده
 سهيمقا در ونيانتوباس به ازمندين مارانيسن ب نيانگيم

 طور به ونيانتوباس به ازين بدون مارانيب سن نيانگيم با
 2011در سال  رياخ ي در مطالعه. بود شتريب يدار يمعن

 با مسموم مارانيب سن نيانگيم زين هيدر ترك
بالاتر  ژهيو يها واحد مراقبت در يبستر ي ارگانوفسفره

   .)26( است بوده سال 37و در حد 
 ،بودند متأهل مارانيدرصد كل ب 5/46 طالعهم نيا در

بررسي اپيدميولوژيك موارد مسموميت با سموم در 

  متأهل  مارانيآمار ب ،زيدر لرستان ن كش حشره
  .)27( درصد بود 9/35

در  مارستانيبه ب مارانيب ي مراجعه زانيم نيشتريب
بوده است كه  زييماه پا نياول تابستان و طول بهار و

 يمحصولات كشاورز ييافت زدا مطابق با زمان
 يجنوب ي كره در شده انجام يبررس كي طبق. باشد مي
با سموم  تيبه علت مسموم ريمرگ و م زانيم ز،ين

از ( تابستان طول در و بهار اواخر در كش، حشره
 نسبت يا ملاحظه قابل شيافزا )وريشهر تا بهشتيارد
   .)28( دارد زمستان و زييپا به

 نيشتريب و شدند يبررس زين يشغل نظر از مارانيب
 .بود يدار خانه سپس و آزاد شغل مطالعه، در افراد شغل
 يدر پاتارا تيدر مركز كنترل مسموم يبررس كي انجام
شد كه  2010مقاله در سال  كيمنتج به نشر  زين ليبرز

 مردان در يخودكش تلاش نيشتريب ،داشت اظهار مي
  .)29( است ودهب بازنشسته و دار خانه زنان ،كار يب
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 يدرصد لوله گذار 6/18 يمدت بستر طول در
مورد درصد از افراد  6/11 تينها تراشه شدند و در

 يرو گرفته صورت مطالعه كي در .كردند فوت مطالعه
 مارانيدرصد از ب 24 ،ارگانوفسفره با مسموم ماريب 376

 و شدند يتنفس تيحما تراشه و يبه لوله گذار ازمندين
 تا كه، )30( فوت كردند مارانيكل ب درصد از 2/12

 دهد نشان مي و دارد مشابهت ما ي مطالعه با يحدود
 به ازين به منجر تواند يبا ارگانوفسفره م تيمسموم
   .شود يتنفس يها تيحما
 تيوضع ،مارانيب جنس نيب يدار يمعن ارتباط چيه
 يمصرف دارو ،نوع سم ،نينوع شغل مسموم ،تأهل
 ،مقدار سم ت،يمسموم علت ،تيراه مسموم ،همراه
 يو مراقبت ياقدام درمان نيمصرف تا اول يزمان ي فاصله

  .نشد افتيتراشه  يبه لوله گذار ازيبا ن
 واز نظر نوع سم  يدار يمعن اختلاف يبررس نيا در

نتايج يك . نداشت وجودتراشه  يبه لوله گذار ازين
 نييكه نوع سم ارگانوفسفره در تع مطالعه نشان داد

از ارگانوفسفره  يباتيترك است و تيبا اهم مارانيب نديايپ
 موجبدارند  يدر چرب يبالاتر تيحلال كهمثل فنتيون 

كه در  يمارانيب از  ميين. دنشو يم ررسيد اثرات بروز
در ابتدا  ،سم فوت شده بودند نيمطالعه به علت ا نيا

 پيشنهاد شد كه نيبنابرا .داشتند يفيفقط علايم خف
حتي اگر در بدو ) ونيفنت( سم نيم با امسمو مارانيب

قرار  قيدق نگيتوريمان، تحت ورود بدون علامت بودند
  ).21(گيرند 

 راه مطالعه، نيا مارانيب در تيمسموم ياصل روش
به لوله  ازيكه ن يافراد ي همه تينها در. بود يخوراك
از راه  نيدر گروه مسموم ،كردند دايتراشه پ يگذار
   زين پاكستان در يا العهطم در. بودند يخوراك

درصد از راه  6و  ياز راه خوراك مارانيدرصد ب 6/82

  .)31( اند ارگانوفسفره مسموم شده باتيبا ترك ياستنشاق
 مسموم ماريب 47 در هيترك كشور در يا مطالعه طبق

 يبستر هيژو يها مراقبت واحد در كه ارگانوفسفره با
 سطح رييتغ ،وزيعلايم م نيتر عيشا ،نده بودشد
 نيا. )32(بود  ونيكولاسيو فاس الورهيس ،ياريهوش

  .دارد مشابهت ما ي مطالعه هاي يافتهعلايم با 
علايم  وعيش كه مطالعه نشان داد نيا ها در يبررس
 ينيكوتيعلايم ن ازي علايم عصب سپس وي نيموسكار

صورت گرفته  ي مطالعه كي در نيهمچن .بود شتريب
علايم  وعيش زين ونيمالات سم با مسموم ماريب 23 يرو

 و درصد 78ي علايم عصب ،درصد 83ي نيموسكار
  .)18(بود  درصد 17ي نيكوتيعلايم ن
داشتن حداقل  اي يعلايم عصب داشتن مارانيب نيب در

 يعصبي يا نيكوتين ،ينينوع علامت از علايم موسكار 2
 تاكنون .كند يم ييگو شيپ را ونينتوباسيا به ازين

 يها گروه در ماريب گرفتن قرار ساسا بر يا مطالعه
 را تراشه يگذار لوله به ازين خطر ي علايم گانهچهار
  . است نكرده يبررس

ضربان  تعداد نيانگيم ي ما نشان داد كه نتايج مطالعه
 نيهمچن و اورژانس به ورود هنگامقلب فرد مسموم 

 گروه دودر  ياستوليد يانيفشار خون شر نيانگيم
به  .داشت يدار ياختلاف معن مورد بررسي مارانيب

 در ماريب كه يصورت در داد نشان حاضر ي مطالعهعلاوه 
   از شتريب ياستوليد يانيشر خون فشار ورود بدو
 از كمتر اي 24 از شتريب تنفس تعداد اي وهيج متر يليم 90
 برايتراشه  يلوله گذار به ازين احتمال باشد، داشته 12
 ولؤمس يا و الجمع پزشك نيبنابرا .است زياد يو

 عيسر و ساده ناتيمعا انجام از پس تواند يم اورژانس
 جهت لازم يآمادگ و برآورد را خطر نيا احتمال ه،ياول

 خصوص دراگر چه . آورد فراهم را ژهيو يها مراقبت
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 يگذار لوله به ازين يها ونيكاسياند و تنفس تعداد
اما در نظر گرفتن  ،شده است دأييت مسأله نيا تراشه

 قلب ضربان تعداد مانند آن كنار در گريد خطروامل ع
  . باشد مطالعه مي نيا ديجد يها افتهي از خون فشار اي و

 يكينيپـاراكل  شـات يجواب آزما يتوجه به بررس با
در بـدو   )نينياوره و كـرات  ،قنـد خـون   ،ميپتاس ،ميسد(

 مــارانيب گــروه دو در خــون قنــد ، تنهــاورود بيمــاران
 از بـالاتر  خـون  قند سطح وشت دا يدار يمعن اختلاف

 ـ عامـل  كي ـ تـر يل يدس ـ در گـرم  يليم 126  ييگـو  شيپ
يـن در حـالي   ا ؛بـود تراشه  يبه لوله گذار ازين ي كننده

 سـرمي  ميو پتاس ميسد زانيم مطالعه، كي دراست كه 
 بـا  يها لفهؤبا سموم ارگانوفسفره به عنوان م نيمسموم 

 نـام  نـد يايپ ييگـو  شيپ در APACHE II score ارزش
 را  ميس ـيپرگليه زين مشابه مطالعات. )12( اند شده برده

 علـت  واسـت    داده نشان ارگانوفسفرهبا  نيدر مسموم
 آدرنـال  ياز مـدولا  نيم ـآ تكولاك ي هيثانو ترشح را آن
  .)32-33( اند كرده ذكر

 يمدت زمان بستر نيانگيمدر بررسي حاضر، 
و در  233 ± 84 تراشه يبه لوله گذار مندازين مارانيب

با حجم  اي مطالعه. بودساعت  5/28 ± 4 گريگروه د
مدت زمان  نيانگيم زيدر اصفهان ن تر عيوس ي نمونه
كردند  دايتراشه پ يبه لوله گذار ازيكه ن يمارانيب يبستر

 روز 2) 2- 3( گريد گروه در و روز 11 )8/7- 3/15(را 
 كينزد حاضر ي مقاله آماركه به  است كرده گزارش
  .)23( است
مطالعه  نيا مارانيدر ب ينيبال ي عارضه نيتر عيشا 

 ديبا ديگر يا با استناد به مقاله .بود ونيراسيسپآ يپنومون
 يكينيچه بروز علايم كل اگر ،كرد نشان خاطر
با علايم  شتريارگانوفسفره ب باتيبا ترك تيمسموم
احتمال عوارض  ديبا شهياما هم ،است يو عصب يتنفس

 چرا كه ؛را به خاطر داشت )سزودر اي ررسيد( يقلب
   .)34( دارند يبد ندياياغلب پ
درصد از افراد مطالعه فوت كردند  5/11 تينها در

 يآگاه بنابراين. بودند ونيتوباسيبه ان ازمندين يكه همگ
 است ممكن تراشه يگذار لوله به ازين خطر عواملاز 

و انتقال  نانجام آ جهت در پزشك عيسر اقدام با بتواند
 مقالات. گردد ريمنجر به كاهش مرگ و م ICUبه  رمايب

مراجعه  مارانيب در ريم و مرگ وعيش هيمشابه در ترك
 باتيبا ترك تيدر اثر مسموم مارستانيكننده به ب

درصد گزارش  12 و 7/18 بيارگانوفسفره را به ترت
انجام شده در كشور  يها يبررس. )26، 32( اند كرده

 ريمرگ و م داد كه ميزان نشانسال  6 يط زيهندوستان ن
 با ارقام نيا. )24( استدرصد  1/13 نيمسموم نيا در
  .دارد قرابت ما ي مطالعه آمار

  
  گيري نتيجه

مورد به عنوان  نيچند يبررس نيا در ،خلاصه طور به
 داخل گذاري لوله به نياز ييگو پيش براي خطر عوامل
وان به ت مي ها نآ ي جمله از كه ندشد مشخص تراشه
در بدو  ماريب يتنفس سترسيد ،سال 35 از شتريب سن
 وهيج متر يليم 90 از شتريب ياستوليفشار خون د ،ورود
 و يرونكا، رال( هيرسمع غير طبيعي  ،نهيمعا نياول در
و داشتن علايم  ماريب ياريسطح هوش كاهش ،)زيو

  . اشاره كرد يعصب
از علايم  كيبروز هر كه  داد نشان حاضر ي مطالعه

عامل  كينيز  يتنفس سترسيد برونكوره و ،وزيم
 نياز به لوله گذاري داخل تراشه ي كننده ييگو پيش

 يعلايم عصب داشتن زين گانهعلايم چهار نياز ب. هستند
علامت از گروه  2با حداقل  مارانيب(ي بيعلايم ترك اي

 خطر عوامل )يو عصب ينيموسكار ،ينيكوتيعلايم ن
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 ،نيهمچن .ن داده شدندنشا تراشه يگذار لوله به ازين
 يو خون قند مسموم فرد ي هياول شاتيزماآ در اگر
 ،شود گزارش تريل يدس در گرم يليم 126 از شيب

  . بالا است تراشه داخل گذاري لولهبه  ازين احتمال
 نيمنطبق بر ا يبررس نيا يها افتهي تينها در

 شيب اول روز در كه يمارانيب از دسته نآمطلب بود كه 
 شيب يبستر ي دوره كل در اي نيتروپآ گرم يليم 11 از

 گرم 1/4 از شيب اي نيتروپآ گرم يليم 21از 

 نسبت يبالاتر احتمال با ،نمودند مصرف ميدوكسيپرال
 يگذار لوله و ژهيو يها مراقبت به ازين نيريسا به

  .اند داشته تراشه
ــاهي از  ــلآگ ــر عوام ــي خط ــد م  در را پزشــك توان

 نتوباسـيون يا بـه  نيازمنـد  بيمـاران  ردمو در گيري تصميم
 ي گـويي كننـده   عوامـل پـيش  بـه   توجـه بـا  . دهد ياري

آمـادگي   با توان ميدر آينده شناخته شده در اين مطالعه، 
  .شد رو بهتري با بيماران مسموم با ارگانوفسفره روبه
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Abstract 

Background: Organophosphates poisoning (OP) is the forth common cause of poisoning and the second 
cause of death in poisoned patients in Isfahan referral poisoning center. Early diagnosis and appropriate 
management can reduce both, the complications and mortality. In this study, we determined the 
predictive factors of endotracheal intubation in patients poisoned by organophosphorus pesticides.  

Methods: This was a descriptive analysis cross-sectional study. We collected the data of all poisoned 
patients referred to Noor and Ali Asghar hospital from 2009 June to 2010 October. 

Findings: In the study period, 43 patients with organophosphate poisoning were evaluated. The 
prevalence of muscarinic, nicotinic and central nervous system manifestations were 88.4%, 44.2% and 
39.5% respectively. Vomiting (55.8%), sialorrhea (41.9%), change in mental status (30.2%), miosis 
(23.3%), and diaphoresis (23.3%) were the most frequent signs respectively. Overall mortality rate was 
13.1%. There was a significant difference in miosis, respiratory distress, bronchorhea, central nervous 
sign and changes in mental status, and abnormal chest auscultation in endotracheal intubate patients. 
More than 35 years of age, more than 90 mmHg of diastolic blood pressure, greater than 126 mg/dl 
blood sugar, change in mental status, abnormal chest auscultation, central nervous system sign, miosis, 
respiratory distress, and bronchorhea would predict requiring to intubation.  
Conclusion: The found predicting factors can help emergency physicians to admit patients with 
organophosphates poisoning in the intensive care unit (ICU) to reduce mortality and morbidity. 

Keywords: Organophosphate, Muscarinic, Nicotinic, Outcome. 
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