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  بدانند ديبا اورژانس شكانزپ آنچه: پاراكوت با تيمسموم

  
  3يبدر السادات نيريش دكتر ،2يئسبزقبا محمد يعل دكتر ،1مود يزديا نسترن دكتر

  

  

  خلاصه

 فيط يتردگگس ليدله ب هنوز اما ،هستند اورژانس يها بخش در پزشكان مواجهه مورد يها تيمسموم نيتر كشنده از يكي پاراكوات با تيمسموم :مقدمه

 يا شده تغليظ مايع صورته ب پاراكوات. رديگ يم قرار استفاده مورد يكشاورز بخش در كشور از يمختلف مناطق در، آن نازل نسبتبه  متيق و يكش علف ريثأت

، گراماكسون ، دكسترون،  X  روندكست، سكوكوات  اسامي با و است بوده دسترس در  آئروسل صورته ب يا و هستند آب در حل قابل كه هايي گرانول صورته ب

 و سلولي داخل الكترون انتقال سيستم در دخالتاز طريق  را خود كشي علف اثر ماده نيا. شود يم عيتوز كشور در غيره و پيلاركسون، هربوكسون، هرباكسون

 ها سلول براي  خطرناكي طوره بها  اين راديكال. ودش  مي آن هاي راديكال و اكسيد سوپر ايجاد باعث و كند مي اعمال  NADPH  به  NADP  تبديل مهار

 پاراكوات با تيمسموم در .شوند مي سلولي يغشا ساختمان تخريب باعث و كنند مي حمله سلول يغشا اشباع غير چرب اسيدهاي به  و هستند  سمي

 ريدرگ شده خورده مقدار به بسته يجد نحو به بدن يها مستيس همه يكل طوره ب و يپوست، يگوارش، غدد، يمركز اعصاب، عروق و قلب، يتنفس يها ستميس

 20 بلع با تيمسموم نيا. كند يم تظاهر يتنفس زجر سندرم مشابه يصورته ب و شروع ريه درگيري با اغلب مسموميت نيا ي ه عمد اثرات البته. دنشو مي

 از بيشتر و ساعت 24 عرض درليتر  ميكروگرم در ميلي 2/0 از بيشتر  سرمي سطوحبه طور معمول  و شروع شتريب اي و گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ميلي

 با مسموم بيماران در بقا مهم بسيار ي كننده تعيينعامل  يك فوري درمان. است همراه كشنده پيامد با ساعت 48 عرض درليتر  گرم در ميلي ميلي 1/0

 مورد يراهكارها از ها دانياكس يآنت از استفاده و خون از سم دفع شيافزا و عيتسر، جذب از يريگ شيپ يها روش، يدرمان عيما، يتنفس تيحما. است پاراكوات

 زين درصد 75 حدود تا تيمسموم نيا از يناش ريم و مرگ. شود ينم هيتوص تيمسموم نيا يبرا يخاص ثرؤم دوت يآنت و بوده تيمسموم نيا درمان در استفاده

  .مرتبط است شده دهيبلع سم زانيم با كهاست  شده گزارش

  .ريم و مرگ، درمان، تيمسموم، آزاد كاليراد، پاراكوات :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــاراكوات ــل دي - 1 و 1( پ ــي - 4 و 4 متي ــديليوم ب  پيري

 هـا  پيريـديل  بـي  ي دسـته  از كش علف ترين مهم) كلريد

 ـ كشـاورزي  بخش در طورگستردهه ب كه ستا  عنـوان ه ب

 سـم  ايـن . شـود  مـي  ادهاستف انتخابي غير كش علف يك 

 اين. است هوا يا زمين سطح از كردن پخش قابل زراعي

 .)1( اسـت  ريـوي  سيستميك كلاسيك سم يك، تركيب 

 ـ و شـد  سـنتز  1882 سال در بار اولين براي پاراكوات  ه ب

 ويولــوژن متيــل نــام تحــت ســوختن انــديكاتور عنــوان

 ) Methyl viologen  (هـاي  آزمايشـگاه  در 1933 سال از 

 آن كشـي   علف خواص. گرفت قرار استفاده مورد  يشيم

 120 از بـيش  در 1962 سـال  در و كشف 1955 سال در

. شـد   معرفي كارا و قوي كش علف يك عنوانه ب كشور

 ناشي و اتفاقي سم اين به مربوط ي اوليه ميرهاي و مرگ

 و برچسب بدون ظروف از غليظ هاي محلول نوشيدن از

 نپاييد ديري ولي بود مجاز غير هاي كردن ظرف به  ظرف

  .)1( گرديد گزارش خودكشي علته ب مير و مرگ كه

 مختلـف  كشـورهاي  در زيـاد  مير و مرگ ي واسطهه ب

 ـا از اسـتفاده  در هـايي  محدوديت جهان  نظـر  در مـاده  ني

ــا شــد گرفتــه ــرار  معــرض در احتمــال ت  يهــا گــرفتن ق

 آن بـه  توجه اما ،يابد كاهش اتفاقي هاي تماس و ناخواسته

 سسـه ؤم 1994 سـال  در. شـد  بيشـتر  خودكشـي  قصد به
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 29 و متوسـط  بـاليني  پيامد مورد 175 آمريكا سموم كنترل 

 متـون  مـرور   .)2( شـد  گـزارش  خفيف باليني پيامد مورد

 600، همكـاران  و هـارلي   توسـط  1977 سـال  در يپزشك

 تـا  را  عمـدي  يـا  اتفاقي مصرف علته ب مير و مرگ مورد

 خودكشي به مربوط ها آن درصد 60 كه ددا نشان زمان آن

 ـا سندگانينو رياخ ي مطالعه جينتا). 1( بود موفق  مقالـه  ني

 ـا بـا  تيمسـموم  از يناش ريم و مرگ خصوص در زين  ني

  ).3- 4( كند يم دأييت را آمار نيا ماده

 زمـان  در پـاراكوات  بـا  تيمسموم كه نيا به توجه با

 كمتـر  ييكـا يآمر و يياروپـا  يكشـورها  اكثـر  در حاضر

 و اورژانــس يپزشــك مرجــع كتــب، شــود يمــ گــزارش

 آن به يكمتر و مختصرتر حاتيتوض با هم ها تيمسموم

 يها بخش پزشكان ي مواجهه ،گريد يسو از. اند پرداخته

 رونـق  يكشـاورز  كه يمناطق در خصوصبه ( اورژانس

 ـا كـه  كنـد  يم ـ جابيا، تيمسموم نيا موارد با) دارد  ني

 در مـد اروز و ياربردك ـ و يكاف اطلاعات واجد پزشكان

 يتلاش ـ حاضـر ي  مقاله. باشند تيمسموم نيا با مواجهه

  .بود جهت نيا در

  : هاي پاراكوت و مكانيسم مسموميت با آن وردهافر

 ـ يا شده تغليظ مايع صورته ب پاراكوات  صـورت ه ب

 صـورت ه ب يا و هستند آب در حل قابل كه هايي گرانول

 تجـارتي  اسامي تركيب اين. باشد مي دسترس در  آئروسل

، دكسـترون ،  X  دكسـترون ، سـكوكوات  از قبيـل  مختلفي

. دارد پيلاركسـون  و هربوكسون، هرباكسون، گراماكسون 

 ـ كشـاورزي  مقاصـد  جهـت  هـا  محلول اين  صـورت ه ب

 كه باشند مي دسترس در كلريد دي يا متيل دي هاي نمك 

   . هستند آب در محلول دو هر

 سيسـتم  در لتدخا را خود كشي علف اثر پاراكوات

 بـه   NADP  تبـديل  مهـار  و سلولي داخل الكترون انتقال

 NADPH  ايجـاد  باعـث  و كند مي اعمال فتوسنتز طي در 

 ـ كـه  شـود  مـي  آن هـاي  راديكال و اكسيد سوپر  طـور ه ب

  ).5–6( هستند سمي ها سلول براي  خطرناكي

  

  : تظاهرات باليني مسموميت با پاراكوت

ــعلا ــاليني مي ــا مســموميت ب ــا ب ــا راكواتپ ــار ب  يگرفت

   .)1 جدول( )7–17( است شده ذكر مختلف يها ستميس

  
 )6( پاراكوات با مسموميت باليني ميعلا. 1 جدول

  ميعلا ريدرگ ارگان فيرد

 بيني مخاط و ملتحمه، قرنيه ،ها ناخن ،پوست تخريب مخاطي غشاهاي و پوست  1

 گوارش ستميس  2
 نكـروز  پانكراتيـت،  مري، شدن سوراخ ديسفاژي، اسهال، خوني، ستفراغا استفراغ، تهوع، حلقي، دهاني، هاي زخم

 كلستاز و لوبولي مركز

 پروگزيمال هاي توبول عمل اختلال توبولي، حاد نكروز علته ب اليگوريك غير كليوي نارسايي يا اليگوري يويكل سيستم  3

 تنفس سيستم  4
 و ريـوي  ادم خـوني،  خلـط  پنوموتـوراكس،  ينيت،مدياسـت  ،)كـاذب  ديفتـري ( بـارز  حلقـي  غشاهاي آفوني، سرفه،

 ريه فيبروز ريزي، خون

 آريتمي ديس شوك، هيپوولمي، عروق و قلب سيستم  5

 مغز ادم و تشنج كوما، مركزي اعصاب سيستم  6

 ارگاني چند نارسايي از بخشي عنوانه ب نكروز علته ب آدرنال نارسايي اندوكرين سيستم  7

 )ديررسي  عارضه(  آنمي و) زودرس ي عارضه( مورفونوكلئر پلي زلوكوسيتو ساز خون سيستم  8
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 بلعيـده  سـم  مقـدار  نظر از را پاراكوات با مسموميت

  : كرد تقسيم گروه 3 به توان مي شده

ــاران - 1 ــا بيم ــموميت ب ــف مس ــر( خفي  20 از كمت

) پـاراكوات  يـون  گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ميلي

 از دسـته  آن تنهـا  يـا  بـوده  علامـت  بـدون  است ممكن

 مثـل  شوند مي داده نسبت هاضمه جهاز به كه را ييمعلا

علايـم   ايـن . داشته باشند اسهال و دهان مخاط هاي زخم

  . يابند مي بهبود اي عارضه هيچ بدون اغلب

ــاراني - 2 ــه بيم ــي 20- 40 ك ــر   ميل ــه ازاي ه ــرم ب گ

 5 اغلـب  انـد  خـورده  پـاراكوات  يـون  كيلوگرم وزن بدن

. كننـد  مـي  فـوت  سـم  بلعيـدن  از پـس  هفته چند روزتا

ــخص ــرين مش ــي ت ــموميت ويژگ ــن در مس ــاران اي  بيم

 و هاضـمه  جهـاز  فوقاني بخش تخريب ي اوليه پيشرفت

 فيبروز خيريأت پيشرفت و كليوي هاي توبول حاد نكروز

 طبيعـي  سـير  بـا  همـراه  اغلـب  كليـه  نارسايي. است ريه

 ـ مـرگ . شـود  مـي  طرف بر توبولي حاد نكروز  علـت ه ب

  . افتد مي اتفاق ريوي شديد آسيب

گـرم بـه ازاي هـر     ميلـي  40 از بـيش  كه بيماراني - 3

 در بعد روز 5 تا 1، اند بلعيده اراكوات كيلوگرم وزن بدن

 در پـاراكوات  تخريبي اثرات يا عضوي چند نارسايي اثر

 پرفوراسيون از ناشي مرگ. نمايند مي فوت هاضمه جهاز

 پس روز 3 تا 2 طي در است ممكن مدياستينيت و مري

  . بيفتد اتفاق بلعيدن از

  

  : يشگاهي مورد نيازآزماهاي  آزمون

 يفــيك صيتشــخ بــراي كــه  ســاده ادرار يــك آزمــايش

ميكروگـرم در   1 هـاي  غلظـت  اب پاراكوات با تيمسموم

 اضـافه  بـا  ،اسـت  حسـاس ) ppm 1( بيشـتر  ياليتر  ميلي

ــردن ــول از ســي ســي 2 ك ــات دي ســديم محل  در تيون

انجـام   ادرار سـي  سـي  10 به نرمال 1 ديمس هيدروكسيد

 ي كننـده  مطـرح  آبـي  رنـگ  در ايـن آزمـايش  . شـود  مي

 تواند مي نيز كروماتوگرافي. است پاراكوات با تيمسموم

 كنـد  شناسـايي  حـدودي  تـا  را ppm 2/0 تا 1/0 سطوح

ــاراكوات شناســايي قابليــت راديوايمونواســي .)18(  را پ

 را فــرد قــايب توانــد مــي بهتــر و اســت بخشــيده بهبــود

 1/0 زير سطوح خوبيه ب تواند ميكه  راچ ؛كند بيني پيش

 كنـد  گيـري  انـدازه  و شناسـايي  راليتر  ميكروگرم در ميلي

 2/0 از بيشـتر  سـرمي  سـطوح  كـه  است شده ثابت .)19(

 از بيشـتر  و سـاعت  24 درعرضليتر  ميكروگرم در ميلي

 اغلـب  سـاعت  48 عرض درليتر  ميكروگرم در ميلي 1/0

   .)1( است همراه كشنده امدپي با

 ادرار، يــا خــون در پــاراكوات شناســايي بــر عــلاوه

 نيـز  ديگـر  اعضـاي  آسـيب  باعث است ممكن پاراكوات

 شـرياني  اكسـيژن  فشـار  مكـرر  يهـا  گيري اندازه. شود

 افـزايش  و) PaO2( پـايين  شـرياني  اكسـيژن  فشار بيانگر

 .اسـت ) PaO2 -PAO2( آلوئـولي  اكسـيژن  فشـار  گراديان

گيـري   مرتـب انـدازه   بايد فشار اكسيژن شرياني ين،بنابرا

نيـز   كـربن  مونوكسـيد  انتشار ظرفيت ،اين بر علاوه. شود

 شـدت  بيانگر اين ظرفيت. شود چك سريال طور هب بايد

 زمـان  در كـه  است مويرگي - يآلوئول انسداد پيشرفت و

 انـدكس  مطالعـه  يـك  در. شـود  مـي  ايجـاد  ريه فيبروز

  بــا فرمـــول  ) RIيــا   Respiratory index( تنفســي 

RI = PAO2 – PaO2/PO2 بـراي  سـاده  روشي، به عنوان 

  . است شده مطرح تيمسموم اين در بقا بيني پيش

 ي نمونـه  ، بايـد مسموميت ي تاريخچه گرفتن از بعد

 قابـل  صـورت  در و كيفي آزمايشات براي خون و ادرار

 صـورت  در. شود فرستاده كمي آزمايشات بودن دسترس

 ارسـال  پلاسـتيكي  ظـروف  در است بهترها  نمونه امكان

 درمـان . شـود  مـي  باند شيشه به پاراكواتكه  راچ ؛شوند

  . يابد ادامه نتايج حصول زمان تا بايد بيماران
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 حـاد  نكـروز  از بازتـابي  بـاليني  شـيميايي  اختلالات

 و پــانكراس، ريــه، كبــد نكــروز و كليــوي هــاي توبــول

  .)20- 22( است عضلات

  

  : اراكوتدرمان مسموميت با پ

 در بقـا  مهـم  بسـيار  ي  تعيـين  فـاكتور  يك فوري درمان

 كه بيماري هر بنابراين. است پاراكوات با مسموم بيماران

 يـك  عنوانه ب بايد است قرارگرفته پاراكوات معرض در

 زمان در اگر حتي ،گيرد قرار درمان تحت طبي اورژانس

 نداشته مسموميت از اي نشانه و ميعلا گونه هيچ مراجعه

 كـه  اسـت  صـادق  زماني خصوصه ب موضوع اين. باشد

 قـرار  غلـيظ  مـايع  هـاي  فرمـول  از يكي معرض در بيمار

  . باشد گرفته

 كـردن  مشخص جهت دقيق حالي شرح بايد ابتدا در

 مقـدار  و...)  و دهـان ، چشم، پوستي( تماس راه، فرمولا

، 2 جـدول  در شـده  فهرسـت  الاتؤس ـ. شود گرفته سم

  .دهند مي تشكيل را حال شرح اين اساس

  

 با مسموميت دچار كه بيماري از بايد كه الاتيؤس .2 جدول

 .شود پرسيده است شده پاراكوات

  )ونيفرمولاس يتجارت نام اي( تركيب نام

   استفاده مورد فرمول در موجود پاراكوات غلظت

  سمي ي فرآورده در موجود ديگر تركيبات غلظت و نام

   )... و لژ، يلگرانو ،مايع( تركيب نوع

  ) ...و  چشم ،پوست، دهان( مسموميت راه

   پذيرش و مسموميت بين زمان مدت

 بيمار سن

  ) اتفاقي يا خودكشي قصد به( مسموميت شرايط

   شده مقدارخورده

   سم بلعيدن از پس استفراغ زمان و مقدار

  سم خوردن و غذا آخرين صرف بين زمان مدت

  

 بايـد  باشـد  شده دهخور تازه پاراكوات كه درصورتي

 آن جذب از گيري پيش جهت لازم اقدامات بدون تأخير

 مركــز بــه رســيدن در كــه صــورتي در. گيــرد صــورت

 نيـز  اسـتفراغ  مسـموم  فـرد  و شـده  ايجاد خيرأت پزشكي

 محلـول  تـا  خواست مسموم فرد از توان مي، باشد نكرده

 دسـتگاه  در پاراكوات جذب باعث كه بخورد رس خاك

   .شود يم گوارش

 ، بايـد پوسـت  با پاراكوات محلول تماس صورت در

 ـ را بـدن  پوستفوري   صـابون  و آب بـا  كامـل  طـور ه ب

 اسـكراب  هـاي  بـرس  ازنبايد  شستشو براي. داد شستشو

 سـايش  و خراش ايجاد باعث ها آنكه  را؛ چكرد استفاده

 باعـث  تواند مي خود ي نوبه به اين كه دوش مي پوست در

 در كـه  صورتي در. شود تپاراكوا پوستي جذب افزايش

 مقـدار  بـا  را ها چشم بايد، باشد شده پاشيده نيز ها چشم

 نيز آينده در و داد شستشو دقيقه 15 مدته ب آب زيادي

  . شود ويزيت افتالمولوژيست پزشك توسط بايدبيمار 

 داده اكسـيژن  نبايـد  هرگـز  اوليـه  اقدام يك عنوانه ب

 پـاراكوات  بـا  مسموميت تشديد باعث اكسيژن زيرا شود

 ثرؤم ـ ژنياكس ـ يهـا  كاليراد ديتول شيافزا در و شود مي

  . باشد مي

  

  : جلوگيري از جذب سم از دستگاه گوارش

 ـ ،انـد  خـورده  پـاراكوات  كـه  بيمارانياغلب   آن دنبـال ه ب

 يـا  محرك اثرات داراي سم اين كه راچ ؛كنند مي استفراغ

 بيمـار  كـه  صـورتي  در حتي حال اين با. است آور تهوع

 گـوارش  دسـتگاه  زدايـي  سـم  هم باز باشد كرده راغاستف

 ـ علـت ه ب را ايپكاك شربت. شود انجام بايد  در آن خيرأت

 هرچـه  بايـد سـپس  . بـرد  كاره ب نبايد تهوع حالت ايجاد

 داده مسـموم  به خوراكي طريق از جاذب اي ماده تر سريع

 از كيلـوگرم  بـر  گـرم  2 تـا  1 توانـد  مـي اين مـاده  . شود

 رس خـاك  از كيلوگرم بر گرم 2 تا 1 يا و فعال شاركول
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 بـر  گـرم  2 تـا  1 يـا  و درصـد  15 آبـي  سوسپانسيون در

 سـه  هر. باشد درصد 7 آبي محلول در بنتونيت كيلوگرم

 از مـانع  و چسـبند  مـي  پـاراكوات  به فوق جاذب ي ماده

 ـ فعـال  شـاركول  ولـي  شـوند  مي آن جذب  در خـاطر ه ب

 بهتـر  را جـاذب  ي ماده. دارد كاربرد بيشتر بودن دسترس

 70 سـوربيتول  يـا  منيـزيم  نمك مثل مسهل يك با است

) گـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن      ميلـي  2( درصد

 ي مـاده  دوز اولـين  بيمـار  كـه  صـورتي  در. تجويز كـرد 

 از اين مـاده  بايد ، در صورت لزومكند استفراغ را جاذب

 معـده  لاواژ. شـود  دادهوي  به يا همعد بيني ي لوله طريق

 انجـام  كه راچ ؛نيست بخش رضايت جذب كاهش براي

 را معـده  تنهـا  و دارد وقـت  دقيقـه  30 تـا  20 به نياز آن

 قصـد  بـه  پـاراكوات  كـه  يمـوارد  در امـا . كند مي تخليه

 ـن معـده  ي هي ـتخل بـا  باشـد  شـده  مصـرف  يخودكش  زي

 جـذب  يبـرا  ثرؤم ـ ي مـاده  مقدار كاهش باعث توان مي

 يط ـ در الفع ـ زغـال  تجويز تكرار موارد نيا در. ديگرد

 بـه دليـل وجـود   . باشد ثرؤم تواند مي زين اول ساعت 24

 ـبا معـده  ي هيتخل يمخاط بيآس  ـاحت بـا  دي  دقـت  و اطي

 وجـود  مخاط يپارگ احتمال كه راچ ؛رديگ صورت كامل

ــلاوه. )2( دارد ــر ع ــدايش صــورت در ،آن ب ــيب پي  آس

 ي لولـه  بـا  پرفوراسـيون  خطـر  معـده  و مري در مخاطي

  .وجود دارد لاواژ

  

  : ي ديگر قدامات اوليها

 دســتگاه از رفتــه دســت از مايعــات جــايگزيني جهــت

 و مســهل مــوادمصــرف  و اســتفراغ دنبــال بــه گــوارش

داخـل   صـورت  به كافي مايعات بايد مخاطي يها آسيب

 از جلـوگيري  منظور به. كرد تجويز مسموم براي وريدي

و جريـان   كنتـرل  بايـد  ادراري ده بـرون ، پررنـال   ازتمي

 و حمـايتي  اقـدامات . شـود  حفـظ  طبيعي ميزان در ادرار

 بيمـاران  درمـان  و مراقبـت  اجـزاي  تـرين  مهـم  تسكيني

 دردي رفـع  براي. دهند مي تشكيل را پاراكوات با مسموم

بـه تجـويز    بايـد  شود مي ايجاد مخاطي زخم دنباله ب كه

 لحـاظ  از به دقت بايد بيماران. داشت توجه نيز ها مسكن

. شـوند  كنترل كليوي و تنفسي نارسايي ايجاد و پيشرفت

 فشـار  كـه  شـود  مـي  تجويز موقعي تنها تكميلي اكسيژن

 بـا ( كنـد  افـت  مترجيـوه  ميلـي  50زير به شرياني اكسيژن

ــا و) يانيشــر خــون يگازهــا يبررســ ــعلا بيمــار ي  مي

   .)6( باشد داشته تنفسي ديسترس

  

  :افزايش دفع سم از خون

 در را هايي روش بايد بدن از پاراكوات دفع افزايش جهت

 را فورسـه  ديورز از استفاده پزشكان از بعضي. داشت نظر

 كليـرانس  روش ايـن  كـه  چنـد  هر ،)23( كنند مي پيشنهاد

 دهـد  نمي افزايش توجهي قابل طوره ب را پاراكوات كليوي

 تـام  كليـرانس  افـزايش  بـراي  نيـز  پريتونئـال  دياليز. )24(

 و وديـاليز هم .)22( نيست ثرؤم كافي ي اندازه به پاراكوات

 جهــت كــه هســتند ديگــري هــاي روش از هموپرفيــوژن

 اسـتفاده  مـورد  مسـموم  بدن از پاراكوات كليرانس افزايش

 توسـط  كليـرانس  كـه  ايـن وجـود   بـا  البته. گيرند مي قرار

 ـ( اسـت  افزايش قابل همودياليز در اخـتلال   خصـوص ه ب

 روش ايــن بــاليني نظــر از حــال ايــن بــا )عملكــرد كليــه

 .)25- 26( دهــد كــاهش را ميــر و گمــر اســت نتوانســته

ــابراين ــي بن ــان از بعض ــاليز محقق ــا را همودي ــراي تنه  ب

 كليـه  نارسـايي  بـه  مبـتلا  بيماران معمول يها انديكاسيون

 پـاراكوات  حـذف ، هموپرفيوژن شاركول. كنند مي پيشنهاد

 روي بـر  كـه  تحقيقـي  رد. بخشـد  مـي  تسـريع  خون از را

 12 تـا  2 وژنهموپرفي ـيـك بـار   ، است شده انجام ها سگ

 پيشـنهاد  .شـد انجـام   پـاراكوات  مصـرف  از پـس  ساعت

 4 تـا  كه صورتي در تنها هموپرفيوژن شاركول كه .شود مي
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 8 تـا  6 مـدت ه ب گردد مي انجام سم ازخوردن پس ساعت

 حاضـر  باليني و تجربي شواهد اساس بر. يابد ادامه ساعت

 .)6( نـدارد  وجـود  مكـرر  هموپرفيوژن براي انديكاسيوني

 باعـث  توانـد  مي نيز مداوم وريدي شرياني فيلتراسيونهمو

 پـاراكوات  خـوني  هـاي  غلظت برگشت توجه قابل كاهش

 ايـن  بـا  ولـي  گـردد  ها بافت از مجدد اثرتوزيع در پلاسما

 اثبـات  بـه  روش ايـن  براي باليني ي فايده گونه  هيچ، حال

  .)27( است نرسيده

  

  :هاي پاراكوت دوت آنتي

 بـا  مسـموميت  در كه هايي دوت آنتي ازيك  هيچ تاكنون

 به طـور كامـل   باليني ازلحاظ شوند مي استفاده پاراكوات

 ـ مـوارد  بعضـي  در كـه  هايي درمان .)6( اند نبوده ثرؤم ه ب

 ـ مـوارد  بعضي در و باليني طور  تحـت  تجربـي  طـور ه ب

 عوامل، كورتيكواستروئيدها شامل اند گرفته قرار آزمايش

 و سـين  كلشـي ، وليتيكفيبرين عوامل، ايمني ي مهاركننده

 Chelating عوامـل  توسط آهن برداشت ،)6( راديوتراپي

ــل ــاكتور كــه ســلنيوم ،)1( دفروكســامين مث ــزيم كوف  آن

 و اگـزوژن  گلوتـاتيون  ،)28( است پراكسيداز گلوتاتيون

N 29- 30( اند بوده سيستئين استيل(.  

 در گـرم  ميلـي  C )4000 ويتـامين  پزشكان از بعضي

 ـ را) روز در گـرم  ميلي 250( E ويتامين و) روز  طـور ه ب

 پاراكوات با مسمومين در) اكسيدان آنتي عنوانه ب( روتين

 اي شـده  ثابـت  اثر اگر حتي تركيبات اين. كنند مي تجويز

 مصـرف  منـع  يـا  و جـانبي  عـوارض  ولي ،باشند نداشته

  .)31- 32( دارند محدودي بسيار

 مختلـف  درمـاني  هـاي  روش ميـان  ي مقايسـه  جهت

. ندهسـت  محـدود  بسـيار  شده انجام باليني يها كارآزمايي

 الاي دوزب بـا  درمان تحت كه بيمار 33، مطالعه يك در

 14 بــا بودنــد قرارگرفتــه دگزامتــازون و سيكلوفســفاميد

 دسـتگاه  از زدايي سم( استاندارد درمان تحت بيمار مورد

مـرگ   كه ميزان شدند مقايسه) مايعات تجويز و گوارش

 بـه ( نداشت اي ملاحظه قابل فاختلادر دو گروه  و مير

  .)33) (درصد 61و درصد 66 ترتيب

با وجود اين كه اثربخشـي كـاهش غلظـت اكسـيژن     

 ثابـت  هـاي حيـواني   و نيز در مدل تئوريك دمي به طور

 بـا  مسـموم است اما هنوز تأثير بـاليني آن در افـراد    شده

 ندهست معتقدبرخي محققين . است نشده ثابت پاراكوات

ــانيدر اكســيژن كــه ــه بيمــاراني در م ــا مســموميت ك  ب

 چـه  اگر .)34( كند مي تسريع ريه فيبروز دارند پاراكوات

ــوي را در    ــل ري ــنت داخ ــاهش ش ــات ك ــي مطالع برخ

 استنشـاقي  نيتريـك  اسيدمسمومين با پاراكوت با تجويز 

هنـوز در ايـن مسـمومين انديكاسـيون      اما، اند نشان داده

 ـ مـي  تركيـب  ايـن  كه راچ ؛مصرف ندارد  طريـق  از دتوان

 پراكسـي  آنيـون  ايجـاد  و سوپراكسـيد  آنيـون  بـا  واكنش

 توكســيك اثــرات بــه هيدروكســيل راديكــال و نيتريــت

   .)35( بيفزايد پاراكوات

 و پـاراكوات  بـراي  اختصاصـي  IgG هـاي  بـادي  آنتي

 اثــرات و جــذب in vitro در محــيط هــا آن Fabء جــز

 كـاهش  II تايـپ  هـاي  سـلول  در را پاراكوات توكسيك

 تشـكيل ه دليـل  ب بدن داخل محيط در البته .)36( اند هداد

 نيـاز  مـورد  پروتئيني بار و پاراكوات ـ پروتئين كمپلكس

 كليوي كليرانس ،مسموميت از گيري پيش يا كاهش براي

 يـا  هـا  بـادي  آنتي كاربرد نتيجه در ،يافته كاهش پاراكوات

  . شود مي مشكل دچار ها آن Fab جزء

  

  : پيوند ريه

 شده انجام پاراكوات با مسمومين از اي عده در ريه پيوند

 بـا  .)6( اند نمانده زنده افراد اين از كدام هيچ ولي ،است

 ـ بيمـار  كه صورتي در حال اين  زنـده  هفتـه  3 مـدت ه ب
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، در صـورت  باشـد  داشـته  خـوبي  ي عموم حال و بماند

 ي دوطرفـه  پيونـد  تـوان  مي، كننده تهديد تنفسي نارسايي

  .داشت نظر در وي براي را ريه

  

  : آگهي در مسموميت با پاراكوت پيش

ــاراني ي همــه ــه بيم ــا ك ــاراكوات خــوردن ب  مســموم پ

 درصد 75 حدود تا مرگ و مير ولي ميرند نمي، شوند مي

 در .)6( اسـت  شـده  گـزارش  ايـن مسـموميت   براي نيز

 گزارش ريوي ي مانده باقي فيبروز ،بازماندگان از تعدادي

 دچـار  ماننـد  كه زنده مـي  انيبيمار اغلب ولي است شده

. مانـد  نمـي  جـاي  بـر ها  آن در آثاري ،نشده ريوي آسيب

 شـده  خـورده  پـاراكوات  مقدار با مسموم فرد آگهي پيش

ــرتبط ــه طــور عمــدي كــه بيمــاراني .اســت م  دچــار ب

 بيشـتري  مقـادير  اغلـب  شوند مي پاراكوات با مسموميت

 پـيش  بنـابراين  و خورنـد  مـي  غيرعمدي موارد به نسبت

 خوردن با مرگ بروز ميزان همچنين. دارند بدتري آگهي

  . شود مي بيشتر تر غليظ محلول

 28 در شـده  گيـري  اندازه پاراكوات پلاسمايي غلظت

 بيمـاران  اين آگهي پيش برآورد در، آن بلع از پس ساعت

 پلاسـمايي  غلظت گاه هر كه رسد مي نظره ب. است مفيد

ليتـر   در ميلـي ميكروگـرم   3 از بيشتر به پاراكوات ي اوليه

 .)6( بـود  خواهـد درصد  100 حدود مير و مرگ، برسد

 بلـع  از پـس  سـاعت  24 در كه هايي آن در مرگ ي نحوه

 هـا  آن در پاراكوات پلاسمايي سطح و ميرند مي پاراكوات

 ـ ،رسـد  مـي ليتـر   ميكروگـرم در ميلـي   10 از بـيش  به ه ب

  . است كارديوژنيك شوك صورت

 سـاعت  24 در ارادر پـاراكوات  پلاسـمايي  غلظت از

. كرد برآورد را آگهي پيش توان مي نيز آن بلع از پس اول

 قـرار  مطالعـه  مـورد  خصـوص  اين در كه بيماري 53 از

 در هـا  آن در پاراكوات ادراري غلظت كه نفر 15، گرفتند

، بـود ليتـر   ميكروگرم در ميلـي  1 از كمتر اول ساعت 24

 كـه  يمسمومين در پاراكوات ادراري غلظت. ماندند زنده

 10000 تــا 10 بــين، نمودنــد فــوت اول ســاعت 24 در

بعد از  كه هايي آن در و بود متغيرليتر  در ميلي ميكروگرم

 بـين اين غلظت ، نمودند فوت ريوي فيبروز اثر در مدتي

   .)6( بود ليتر ميلي بر ميكروگرم 1000 تا 1

 جـذب  پـاراكوات  مقدار در توانند مي متعددي عوامل

 تعـادل  ها آن ادراري و پلاسمايي ظتغل نتيجه در و شده

 ـ. كنند ايجاد  بـا  پـاراكوات  كـه  هنگـامي  مثـال  عنـوان ه ب

 معـده  ي تخليـه  در خيرأت دليل به شود خورده پر ي معده

 كــاهش آن جــذب، غــذا توســط كــش علــف جــذب و

، گوارشـي  مجراي فوقاني بخش در زخم وجود. يابد مي

 نشـانه  ايـن  كـه  راچ ـ ؛اسـت  ضعيف آگهي پيش علامت

 در موجـود  پاراكوات مقدار و غلظت از بازتابي تواند مي

آندوسـكوپيك بخـش فوقـاني     ررسيب. باشد سم تركيب

 از روز 4 تـا  سـاعت  3 كـه  بيماراني مجراي گوارش در

 14 از نفـر  9ها گذشـته اسـت،    در آن پاراكوات خوردن

، بودنـد  شـده  معـده  و مـري  هاي زخم دچار كه بيماري

 گونـه  هـيچ  كـه  يمـاري ب 6 هـر  مقابـل  در. كردند فوت

   .)37( ماندند زنده نداشتند معده در  زخمي

 آگهـي  پـيش  يهـا  نشانه از نيز كليه نارسايي پيشرفت

 دچـار  كـه  بيماري 20از تحقيق يك در. باشد مي ضعيف

   .)35( كردند فوت تن 19، شدند كليه نارسايي

  

  :با پاراكوت اطفالمسموميت 

 نيبـالغ  هيشـب هـا   بچـه  در پـاراكوات  بـا  تيمسموم يمعلا

 ،آن از بعـد  روز 2- 3 وكنـد   بـروز مـي   استفراغ ابتدا. است

 .شـود  مـي  ظـاهر  اوروفـارنكس  و دهـان  در يسوختگ آثار

 قي ـدق نوع و مقدار اي مناسب حال شرح دادن به قادرها  بچه

 و شـوند  مي رها درمان بدون پس. ستندين شده خورده سم
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 ـاول اسـتفراغ  از بعـد ( ميعلا نبود خاطر به درمان اي  بـه ) هي

 ونيراس ـيآسپ يبررس ـ ،مشـكل  نيا حل راه .افتد مي ريتأخ

 .است پاراكوات نظر از ادرار و معده اتيمحتو

 
  :با پاراكوت باردار زنانمسموميت 

ممكن است مسـموميت   شده خوردهسم  مقدار به بسته

 عبـور  جفت از سم نيا. شود  نيجن مرگ به منجر يحت

 ـ بدن وارد ،كند مي  مـرگ  بـه  منجـر ه در نتيج ـ و نيجن

تواننـد   مـي  جفت و نيجن ،علاوه بر اين. شود مي نيجن

 عمل مادر بدن به سم كردن وارد يبرا يمخزن عنوان به

 بـدن  از نيجن تر عيسر چه هر است لازمين ا، بنابردنكن 

 ـن مـادر  ريش ـ وارد سـم همچنـين   .شـود  خارج مادر  زي

 يبعـد  يهـا  يحـاملگ  يبرا تيمسموم نيا اما. شود مي

 .كند نمي جاديا يمشكل

 
  :با پاراكوت مسن افرادمسموميت 

  .ندارد وجود نهيزم نيا در يا شده منتشر ي افتهي

  

  گيري نتيجه

ــموم ــا تيمس ــاراكوات ب ــه از پ ــاك جمل ــر خطرن  نيت

 آن بـا  اورژانـس  پزشكان كه ستي احاد يها تيمسموم

 و يولوژيزيپـاتوف  از يكاف اطلاع و) 38( شوند يم مواجه

 و مـرگ  ي كاهنده عامل كي عنوانه ب دتوان يم آن درمان

   .گردد محسوب تيمسموم نيا ريم
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Paraquat Poisoning: What the Acute Care Physician Needs to Know? 

 
Nastaran Eizadi-Mood MD1, Ali Mohammad Sabzghabaee PharmD2, Shirinsadat Badri PharmD3 

 
Abstract 

Background: Paraquat poisoning is one of the most common lethal poisonings in Isfahan, the central 
province of Iran. Due to the lower price and widespread usage of this potent herbicide for agricultural 
purposes, this kind of intoxication occurs almost frequently in this region. Paraquat is available here as 
a concentrated liquid, aerosol form or water soluble granules with different brand names. The toxicity 
of this poison is due to the creation of superoxide radicals through the electron transport system in-
volved in intracellular conversion of NADPH to NAD. Superoxide anions and other free radicals are 
very toxic for the cell membrane. Paraquat poisoning affects the respiratory, cardiovascular, central 
nervous, endocrine, digestive, skin and almost all body systems, depending on the amount of inges-
tion. Toxic signs and symptoms of its poisoning would be appeared with the ingestion of at least 20 
mg/kg or more in adults. Serum levels of 0.2 µg/ml 24 hours and 0.1 µg/ml 48 hours after ingestion, is 
usually associated with a fatal outcome. Immediate treatment is important for survival of patients. 
Supportive care, prevention of absorption of ingested poison, elimination measures and administration 
of antioxidants are all considered as the cornerstone of its treatment. There is no specific antidote for 
this toxin. High mortality rate of up to 75% in paraquat poisoning may be related to the amount of in-
gested toxin and the quality of medical care. Therefore, acute care physicians are supposed to have 
enough knowledge and skills for the supportive care and treatment of paraquat poisoning.  

Keywords: Paraquat, Free radical, Poisoning, Management, Mortality. 
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