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 رهارگانوفسف ی تشنج در مسمومیت با سموم بینی کننده های پیش شاخصبررسی 

 
 1نسترن ایزدی مود، 2، شادی نصر اصفهانی1احمد یراقی

 
 

‌چکیده

و سبب بروز عوارض  رود های شایع در بخش مسمومین به شمار می (، از جمله مسمومیتOPیا  Organophosphateارگانوفسفات )مسمومیت با سموم  مقدمه:

تشنج  ی بینی کننده پیش های شاخصبررسی حاضر،  ی ترین آن، درگیری سیستم عصبی مرکزی و تشنج است. هدف از انجام مطالعه شود که مهم زیادی در بیماران می
 .بود OPدر مسمومیت با سموم 

در بیمارستان خورشید اصفهان انجام شد.  6924تا پایان سال  6981از ابتدای سال  OPنگر، بر روی بیماران دچار مسمومیت با سموم  این پژوهش گذشته ها: روش

( و Miosisیم حیاتی، مدت اتصال به دستگاه تنفس، تنگی مردمک )خوردن سم تا رسیدن به بیمارستان، علا ی اطلاعات بیماران شامل سن، جنسیت، تشنج، فاصله
pH مختلف در بین بیماران با و بدون تشنج مورد مقایسه قرار گرفت های لیست ثبت گردید. شاخص خون وریدی در چک. 

 نفر  86درصد( از آنان را مردان و  9/16نفر ) 698سال داشتند.  6/99 ± 4/68سال و میانگین  21تا  9سنی  ی بیمار در مطالعه شرکت نمودند که بازه 912 ها: یافته

درصد بود و بیمارانی که تشنج کرده بودند، تنگی مردمک بیشتری داشتند )فراوانی تنگی مردمک در بیماران  7/5درصد( را زنان تشکیل دادند. شیوع تشنج در بیماران،  8/98)
(. بیماران دارای تشنج به علت نارسایی تنفسی، مدت زمان بیشتری تحت حمایت با دستگاه P=  141/1درصد بود( ) 7/69تشنج،  درصد و در بیماران بدون 9/99با تشنج، 

 .ه بودندبیمار دچار تشنج شد 9بیمار فوت کردند که از این تعداد،  97داری را بین بیماران با و بدون تشنج نشان نداد.  سایر متغیرها تفاوت معنی .تنفس قرار گرفتند

باشد که این میزان با توجه به عوارض تشنج بر سیستم عصبی مرکزی، اهمیت فراوانی  درصد می OP ،7/5شیوع تشنج در بیماران دچار مسمومیت با سموم  گیری: نتیجه

 .باشد بالینی مردمک تنگی دارند. طول مدت استفاده از دستگاه تنفس نیز در بیماران دارای تشنج بیشتر می ی دارد. بروز تشنج در بیمارانی بیشتر است که در معاینه

 ی مکانیکی تهویهسموم ارگانوفسفات، مسمومیت، تشنج، تنگی مردمک، دستگاه  واژگان کلیدی:

 
. رهارگانوفسف ی تشنج در مسمومیت با سموم بینی کننده پیشهای  شاخصبررسی  .یراقی احمد، نصر اصفهانی شادی، ایزدی مود نسترن ارجاع:

 6798-6749(: 458) 95؛ 6921مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

(، OPیا    Organophosphateارگ نوفساا     مسمومیت با  مامو    

ب شا.  ادا.ا     ه ی ش یع و ب  عوارض خطرنا   مای   یکی از مسمومیت

، مشاک  با نی ی و   OPها ی   کا   افراد به مسمو  کردن خود ب  حشره

گاردد    ملامت عمومی جا.ی در بسای ری از کشاوره  مبساو  مای     

حا    دیمت پ یین و دمترمی آم ن به این ترکیب   در کشاوره ی در  

ه ی عم.ی و غیر عم.ی بسی ری در  تومعه، م جر به ایج د مسمومیت

ها ی غیار د با      (  این ممو ، مه ر ک  .ه1-5این کشوره  ش.ه امت  

(، AChEیا    Acetylcholinesteraseکونین اماتراز    برگشت امتی  

یاا   Erythrocyte cholinesterase اریتروماایت کااونین امااتراز   

EChEری  کونین اماتراز  (، پلامم  ی  بوتی Butyrylcholinesterase 

ی  ( و م یر پروتئ زه ی غیر اختص صی هست .  ممیت اونیاه BChE ی 

ها ی کونی رییاک    این ترکیب  ، ن شی از تبریک بی  از حا. گیرنا.ه  

ه ی تجمع ی فته در میستم  مومک ری ی و نیکوتی ی تومط امتی  کونین

عضالا    عضلانی -صبیع عصبی مرکزی و اتونو  و همچ ین، اتص  

ها ی آزاد   ماط  رادیکا     OPه ی  ک  ب ش.  علاوه بر این، حشره می

برد که مبب پراکسی.ه ش.ن نیپی.ه ی غش ی ملونی،  اکسیژن را ب لا می

 (  5شود   و در نه یت، مرگ ملونی می DNAآمیب 

از طریق خوراکی، پومتی و امت ش دی صور   OPمواجهه ب  مم 

ب عث ایج د علایم مومک ری ی، نیکوتی ی و میستم  توان. گیرد و می می

 مقاله پژوهشی
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عصبی مرکزی شود و در نه یت، تشا ،، کما  و ن رما یی ت اسای ر      

(  اگر مسمو  زن.ه بم ن.، دچ ر اختلالاتی همچون تغییرا  6ده.   می

ه ی ته جمی و حملا  ما یکوتیک شا م     شخصیت و خلق، واک  

ی. و تش.ی. مشکلا  روانی ه ی پ رانوئ ه ی امکیزوئی.، هذی ن  واک  

 ( 7شود   که از دب  به آن مبتلا بوده امت، می

ب شا.   مای  OPه ی ش.ی. ب  ممو   تش ،، یکی از علایم در مسمومیت

ماورد   OP(  اگرچه درم ن و مک نیسم تشا ، در مسامومیت با  مامو      3 

ام  چ .ین م نع ام می در برابار تشاخیو و    (،8بررمی درار گرفته امت  

 در اطلاعا    کمباود درم ن تش ، ن شی از این نوع مسمومیت وجود دارد  

آن در مغز پا    گسترشو  تش ، شروع خ صی انگو وی زم نی توان مورد

ی نوروشایمی یی تشا ، و ایان     ، آگ هی ان.  در ماورد زمی اه  تیمسموم از

بارای درما ن علایام مبیطای      وادعیت که داروها یی کاه در حا   ح  ار    

کاه   ییها   تشا ،  ازتوانا.   ینما  ،شاود  یامتا ده ما  OPمسمومیت ب  ممو  

مشاکلا   جملاه   از ،ک ا.  یریجلاوگ  ،به مغز برم ن. .اریپ  بیتوان. آم یم

، فراوانای تشا ، باین عاوارض     ای نتا ی، مط نعاه  د  رو به شم ر مای  یام م

درص. گزارش کرد کاه با     9را  OPمیستم عصبی مرکزی ن شی از ممو  

و عوارض تش ، بار میساتم    OPتوجه به شیوع ب لای مسمومیت ب  ممو  

ترین نوع تش ، باه   (  ش یع9ب ش.   عصبی مرکزی، این میزان د ب  توجه می

(  11کلونیاک امات     -ها ی تونیاک   ، تش ،OPدنب   مسمومیت ب  ممو  

ون مبتاوای معا.ه، آمایب    توان. م جر به عوار ی م ن . آمپیرامی تش ، می

(، ن رما یی کلیاه و نیا ز باه     Rhabdomyolysisبه زب ن، رابا.ومیونیزی    

داخ  تراشه و اتص   به دماتگ ه تا ا  شاود و در بیما ران با        گذاری نونه

 ( 11-11دلبی گردد   ی خطر ب لا ممکن امت موجب آریتمی و مکته

و ممو   ه  در پژوهشی که به بررمی فراوانی تش ، در مسمومیت

، باه ع اوان دوماین علات     OPزا پرداخت، مسمومیت ب  مامو    تش ،

(  ب  براین، با  توجاه باه    11ه  گزارش ش.   ش یع تش ، در مسمومیت

 جواماع مختلاو و  در دماتر  بیما ران در    مامو  خاتلاف در ناوع  ا

و شایوع با لای   کا  در ج معاه    مامو  آفات   ی آم ن مرد  بهدمترم

مسمومین بیم رمت ن نور کاه مرکاز    در بخ  OPمسمومیت ب  ممو  

ب ش. و همچ ین، ب  در نظار   ه  در امت ن اصاه ن می ارج عی مسمومیت

گرفتن عوارض ن شی از تش ، که گ هی بار میساتم اعصا   مرکازی     

و ممکن امت م جر به افزای  طاو  ما.  بساتری و     ب ش. دایمی می

ا  شاود،  گذاری داخ  تراشه و ی  اتصا   باه دماتگ ه تا      نی ز به نونه

بی ای تشا ، در    تبقیق ح  ر ب  ها.ف تعیاین عواما  مادرر در پای      

  صور  گرفت OPبیم ران مسمو  ب  ممو  

 

 ها روش

نگاار بااود کااه در  تبلیلاای و گذشااته -ایاان مط نعااه از نااوع توصاایای

بیم رمت ن خورشی. اصاه ن انج   ش.  معی ر ورود به پاژوه  شا م    

به صور  خوراکی، امت شا دی   OPبیم ران دچ ر مسمومیت ب  ممو  

ک ما   باود    1391ت  پ ی ن م    1386و ی  پومتی بستری از آغ ز م   

و ع.  امک ن تکمی  نوادو نیز به ع وان معی ر  نبودن اطلاع   پرون.ه

خروج در نظر گرفته ش.  بیم ران تبت اد.ام   حما یتی راه هاوایی،   

ها  و یا       ب زودیا زپین تجویز پ دتن  آتروپین و پرانی.وکسیم(، درم ن ب

ه ی حم یتی دارار   زدایی و درم ن ه  جهت ک تر  تش ،، مم ب ربیتورا 

گرفتااه بودناا.  تشااخیو مساامومیت باار اماا   علایاام کلی یکاای    

 مومک ری ی، نیکوتی ی و میستم عصبی مرکازی(، باوی مام و تدییا.     

 گیری مط  کونین امتراز مر  انج   ش.  مسمومیت ب  ان.ازه

مسمو  دارای معی ر ورود مورد بررمی درار گرفت . و در بیم ر  111

صور  وجود نقو در پرون.ه، ب  خ نواده بیما ر تما   تلا ای ح صا      

ش. و در صور  ع.  موفقیت، بیم ر از مط نعه خ رج گردی.  در نه یت، 

بیم ر ب  توجه به ع.  موفقیت در تکمی  نوادو موجاود در پرونا.ه،    11

بیم ر ش م  مان،   119مپ  اطلاع   مورد نظر از مط نعه خ رج ش.ن.  

زم نی خاوردن مام تا  پاذیرش، علایام       ی ج سیت، بروز تش ،، ف صله

حی تی ب.و ورود، م.  زم ن اتص   به دمتگ ه ت ا ، میزان د . خاون و  

pH  .خون وری.ی و علایم کلی یکی امتخراج گردی 

1هااا ی  هااا  بااا  اماااتا ده از آزماااون  داده
 ،Fisher exact  و

Independent t  افاااااازار  در ناااااارSPSS 11ی  نسااااااخه  

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و )

در صور  بردرار نباودن مارو ا   اونیاه م ن ا.     تبلی  درار گرفت  

امتا ده شا.    Mann-Whitneyنرم   بودن، از آزمون غیر پ رامتریک 

 ها ی  نیز جهت پیشگویی ش خو Logistic regressionآزمون آن نیز 

 ماط   ع اوان  باه  P < 15/1تش ، اماتا ده گردیا.     ی بی ی ک  .ه پی 

  ش. گرفته نظر در ه  داده یدار یمع 

 

 ها افتهی

ما     1/33 ± 1/18م   ب  می نگین  91ت   1من بیم ران مورد مط نعه از 

درص.( را مردان و  1/61نار   118بررمی،  نار بیم ر مورد 119بود  از 

 ناااار   11درصااا.( را زنااا ن تشاااکی  دادنااا.       8/38ناااار    81

 نااار زن  6درصاا.( از بیماا ران دچاا ر تشاا ، شاا.ه بودناا. کااه   7/5 

1درصا.( بودنا.  نتا ی، آزماون      1/51نار مارد    6درص.( و  1/51 
 

داری ن.اشات   مع ای  ی نش ن داد که بروز تش ، ب  ج سیت افراد رابطاه 

 311/1  =P بر ام   نت ی، آزمون  )Fisher exact  ، بین بروز تشا ،

 داری وجااود داشاات   ( ارتباا م مع اای Miosisو ت گاای مردمااک   

 111/1  =P درصاا. بیماا ران باا  تشاا ، و  3/33(  ت گاای مردمااک در 

(  احتما    P=  111/1درص. بیم ران ب.ون تشا ، مشا ه.ه شا.      7/13

برابار افاراد ف دا. ایان      15/3بروز تش ، در افاراد دارای مردماک ت ا ،    

 درص.[  95اطمی  ن  ی (، ف صلهOdds ratio  OR=  15/3ع ر ه بود ]
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 سم ارگانوفسفره با مسمومیت در تشنج بدون و با بیماران در بالینی و دموگرافیک های شاخص ی مقایسه. 1جدول 

 گروه

 متغیر

 با تشنج 

 نفر( 21)تعداد = 

 بدون تشنج 

 نفر( 291)تعداد = 

 Pمقدار 

 270/0 5/33 ± 7/18 5/27 ± 2/12 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 300/0 122( 9/61)  6( 0/50)  جنسیت )مرد( ]تعداد )درصد([

 040/0 27( 7/13) 4( 3/33)  )درصد([مردمک ]تعداد  تنگی

 670/0 1/5 ± 3/4 9/2 ± 1/1 انحراف معیار( ±ی زمانی خوردن سم تا رسیدن به بیمارستان )ساعت( )میانگین  فاصله

 460/0 6/126 ± 9/19 1/117 ± 0/27 انحراف معیار( ±متر جیوه( )میانگین  فشار خون سیستولیک )میلی

 260/0 5/75 ± 6/13 0/71 ± 1/7 انحراف معیار( ±متر جیوه( )میانگین  فشار خون دیاستولیک )میلی

 310/0 8/90 ± 9/14 4/86 ± 9/19 انحراف معیار( ±متر جیوه( )میانگین  فشار خون متوسط شریانی )میلی

 810/0 6/17 ± 1/3 8/17 ± 6/4 انحراف معیار( ±تنفس )تعداد در دقیقه( )میانگین 

 080/0 0/90 ± 5/19 3/100 ± 8/14 انحراف معیار( ±ضربان قلب )تعداد در دقیقه( )میانگین 

 180/0 9/36 ± 3/0 2/37 ± 6/0 انحراف معیار( ±گراد( )میانگین  ی سانتی حرارت بدن )درجه

 220/0 5/94 ± 6/5 3/92 ± 3/12 انحراف معیار( ±اکسیژن خون شریانی )درصد( )میانگین 

 < 001/0 9/0 ± 4/0 1/5 ± 2/3 انحراف معیار( ±مدت زمان اتصال به دستگاه تنفس )روز( )میانگین 

pH  560/0 2/7 ± 6/0 3/7 ± 2/0 انحراف معیار( ±خون شریانی )میانگین 

 620/0 5/142 ± 3/64 1/155 ± 7/69 انحراف معیار( ±لیتر( )میانگین  گرم بر دسی قند خون )میلی

 

نش ن داد که میا نگین ما.  زما ن     Independent tنت ی، آزمون 

داری  اتص   به دمتگ ه ت ا  در افرادی که تش ، داشت .، به طور مع ی

روز در  1/5 ± 3/1تشا ، ن.اشات .     ی بیشتر از کس نی بود کاه ما بقه  

داری بااین  مع ای (، اما  اخاتلاف   P < 111/1روز(   9/1 ± 1/1مق با   

می نگین م یر متغیره ی کمی مورد بررمی در افراد با  و با.ون تشا ،    

بیما ر ماورد بررمای،     119(  از 1(  ج.و  P > 151/1مش ه.ه نش.  

بیم ر دچ ر تش ، ش.ه بودن.   3بیم ر فو  کردن. که از این تع.اد،  17

چ یاک از متغیرها ی   ، های Logistic regressionبر ام   نت ی، آن نیز 

 تش ، نبود  ی مورد بررمی پیشگویی ک  .ه

 

 بحث

ی ح  ر نشا ن داد کاه شایوع تشا ، در بیما ران دچا ر        نت ی، مط نعه

در پژوهشای کاه در    .ب شا.  درصا. مای   OP ،7/5مسمومیت ب  ممو  

عل ، درم ن و پی م. تش ، در بیما ران مسامو  با  داروها  و     خصوص 

درصا.، دوماین    5با  شایوع    OPا انج   گرفت، مامو   ز ممو  تش ،

 ( 11زا ع وان ش.   ه ی تش ، علت ش یع مسمومیت

ی بروز تش ، به دنب   مسمومیت با    تبقیق   انج   ش.ه در زمی ه

و  Waheedی ماوردی   ب ش.  در مط نعاه  ، بسی ر مب.ود میOPممو  

رده همک ران، یک زن جوان که ب  شک یت خوا  آناودگی مراجعاه کا   

در طو  م.  اد مت در بیم رمت ن، مبتلا به صرع مق و  به درما ن   بود،

تشا ، او باه داروها ی بیهوشای،  ا. صارع و داخا  وریا.ی           ش.

امت ن.ارد پ مخ نا.اد و ت ها  پا  از تزریاق داخا  وریا.ی آتاروپین        

در پژوه  آن ن توصایه شا. کاه در بیما ران مباتلا باه         فروک  کرد

، تزریاق داخا  وریا.ی آتاروپین     OPمسمومیت مشکو  با  مامو    

ای جهت فروک  کردن تش ، و ک ه  خطر تشا ، در   توان. گزی ه می

ی، درص. فراوانی تشا ، در میا ن   گرید قیتبق(  در 13بیم ران ب ش.  

درص. گزارش گردی. که شایوع آن   9عوارض میستم عصبی مرکزی، 

 بیشتر از بررمی ح  ر بود و ممکن امت ن شای از تاا و  در حجام   

ها ی دموگرافیاک از جملاه ماان و     ی ماورد مط نعاه، شا خو    نموناه 

  (9  ج سیت بیم ران و نوع مم مصرف ش.ه ب ش.

نشا ن داد کاه تشا ، انکتروگرافیاک      Tattersallی  نت ی، مط نعاه 

( مشاخو  Electroencephalography  EEG]تش جی که فقاط در  

هاا ی  گونااه تظاا هر باا نی ی ناا.ارد(، یکاای از ویژگاای شااود و هاایچ ماای

ج یی کاه فلا، شا ، از جملاه      از آن  ب ش. می OPمسمومیت ب  ممو  

توان. تشا ، را پ ها ن    امت، می OPه ی مسمومیت ب  ممو   مشخصه

امت که به طور معماو    EEGک .  نش نگر د ب  اطمی  ن بروز تش ،، 

ب  توجه به این مو وع، شایوع تشا ،     (11شود   میدر ب نین امتا ده ن

ممکن امت ب لاتر از این میزان ب ش. که به دنی  ع.  بررمای معماو    

 شود  و نیز فل، ش ، تشخیو داده نمی EEGبیم ران از طریق 

م جار باه    کیدموگراف یه  پژوه  ح  ر، ش خو ،یام   نت  بر

کاه با     شود ینم تیدچ ر مسموم م رانیبروز تش ، در ب یدر فراوان رییتغ

ح  ار،   ی( مشا بهت داشات  در بررما   9، 11  قا   یتبق یبرخا  ،ینت 

 ی مان و تشا ، مشا ه.ه نشا.، اما  در مط نعاه       نیبا  یدار یارتب م مع ا 

Tattersall با  مامو     تیکه بروز تش ، به دنبا   مساموم   .یع وان گرد

OP،  عا.    (  علات 11امات    تار  عیدر کودک ن نسبت به بزرگس لان ش

ب ش. که کودک ن مسامو    نیمربوم به ا توان. یح  ر م قیارتب م در تبق



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران احمد یراقی ارگانوفسفات سموم با مسمومیت در تشنج یکننده بینیپیش هایشاخص

 1741 1396 دوم بهمنی / هفته458ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

و در بخ  ماورد   شون. یم یمخصوص اطا   بستر م رمت نیدر ب اغلب

  کودکاا ن در  اا.ینم  یبزرگساا لان مساامو  مراجعااه ماا شااتریب ،یبررماا

متاا و  با     یتا  حا.ود   ی یبا ن  یاغلب نما   OP ب  یب  ترک تیمسموم

درصا.(   11-15  به ع وان مث  ، تش ،  ده . یبزرگس لان از خود نش ن م

درص.(  51-96و کم    یش م  خوا  آنودگ ی ریمط  هوش را ییو تغ

درصا. بزرگسا لان    3تا    1که ت ها    یامت؛ در صورت عیدر کودک ن ش 

 ( 15  شون. یمتش ،  دچ ر OPمسمو  ش.ه ب  ممو  

نت ی، پژوه  ح  ر ح کی از آن بود که ت گی مردماک، از علا    

و همکا ران در ه ا. باه     Panditب شا.    ی تشا ، مای   بی ی ک  ا.ه  پی 

مراجعاه کارد و    OPگزارش موردی پرداخت . که بیم ر ب  مسامومیت  

ت ه  تظ هر او تش ، بود  ب  وجود عا.  اطمی ا ن از زما ن مسامومیت،     

و پرانی.وکسیم درار گرفت و پ مخ ب نی ی  بیم ر تبت درم ن ب  آتروپین

ه  بیم ر ت گی مردماک را نشا ن داد و    ی آن در مط نعه  خوبی نش ن داد

به علت دیستر  ت اسای، بارای وی از دماتگ ه تا ا  اماتا ده شا.       

(  در بررمی ح  ر نیز دیستر  ت اسی و نی ز به دمتگ ه ت ا  و 16 

یوع ب لایی داشت  بیما ران  ه ی ت   در بیم ران دچ ر تش ،، ش مردمک

ها ی ت ا  یا      توان . دارای مردماک  می OPدچ ر مسمومیت ب  ممو  

ما ج دی، از جملاه علایام     ه ی ت ا  و تاه   گش د ش.ه ب ش .  مردمک

ها ی   ب ش.  همچ این، مردماک   می OPکونی رییک مسمومیت ب  ممو  

گذاری داخا    ی نی ز به نونه ه ی پیشگویی ک  .ه ت   از جمله ش خو

ی  (، اماا  در مط نعااه11اماات   OPتراشااه در مساامومیت باا  ماامو  

Tattersall11داری ن.اشت   ، تش ، ب  علایم کلی یکی ارتب م مع ی ) 

، OPشاایوع تشاا ، در بیماا ران دچاا ر مساامومیت باا  ماامو      

درص. بود که با  توجاه باه عاوارض تشا ، بار میساتم عصابی          7/5

مرکزی، اهمیت فراوانی دارد  این بیم ران بیشتر ت گی مردمک را نش ن 

 ی تهویاه دادن. و به علات ن رما یی ت اسای، اغلاب نی زم ا. دماتگ ه       

ها ی   ها ی با نی ی و شا خو    بودنا.  تشا ، با  دیگار ی فتاه      مک نیکی

دموگرافیک ارتب طی ن.اشت  ب ا براین، با  توجاه باه ایان کاه برخای        

ک  ا.، در صاور     ی تشا ، مراجعاه مای    بیم ران اوریان  ت ه  ب  ی فته

ما. نظار دارار     OPی ت گی مردمک، ب ی. مسمومیت ب  ممو   مش ه.ه

 ه مودع انج   شود گیرد و اد.ام   تشخیصی و درم نی ب

با  توجاه باه ایان کاه بسای ری از بیما ران دچا ر          ها: محدودیت

به دنی   اعو عضالا  ت اسای و یا  کما ،       OPمسمومیت ب  ممو  

بخا    گذاری داخ  تراشه و همچ ین، تزریق داروها ی آرا   تبت نونه

باه   EEGگرفت . و از طارف دیگار، بررمای     و دمتگ ه ت ا  درار می

پذیر نیست، احتم   شایوع تشا ، انکتروگرافیاک     صور  م.او  امک ن

ه ی  توان. یکی از مب.ودیت ممکن امت در بیم ران بیشتر ب ش. که می

 مط نعه در نظر گرفته شود  

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشاکی باه    ی دکتاری حرفاه   ن ماه  پژوه  ح  ر برگرفته از پ یا ن 

ه ی م دی و مع وی مع ونات   ب ش. که ب  حم یت می 395118ی  شم ره

ی پزشکی دانشگ ه علو  پزشکی اصاه ن  آوری دانشک.ه پژوه  و فن

ب.ین ومیله از زحما   ایان عزیازان، امات دان و ک رک ا ن       .انج   ش.

مبتاار  بخاا  مساامومین و همکاا ران مبتاار  ب یگاا نی بیم رماات ن   

  آی. خورشی.، تق.یر و تشکر به عم  می
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Abstract 

Background: Poisoning with organophosphate (OP) compounds is common and causes many complications, 

including seizure. The purpose of this study was to investigate the predictor factors of seizure in patients with 

organophosphate poisoning.  

Methods: This study was performed on patients with organophosphate poisoning hospitalized from 2007 to 

2015 in university referral hospital in Isfahan City, Iran. Patients' information including age, sex, seizure, time 

between ingestion and admission to hospital, vital signs, duration of connection to ventilator, blood glucose, and 

blood pH were evaluated. The different variables were compared between patients with and without seizure. 

Binary logistic regression was used for determining variables for prediction of seizure. 

Findings: 209 patients with organophosphate poisoning were evaluated during the study period. Patients’ mean age 

was 33.1 ± 18.4 years (range: 2-90 years). Most of the patients were men (61.2%). The prevalence of seizure in 

patients was 5.7%, which was more common in patients with miosis (33.3% vs. 13.7%, P = 0.040). Patients with 

seizure required more intubation and longer periods of ventilation (5.1 ± 3.2 vs. 0.9 ± 0.4 days, P < 0.001). There was 

no significant difference between patients with and without seizure with respect to other variables. 27 patients died, of 

whom three patients had seizure. None of the above variables were predictive for seizure. 

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of seizure in patients with organophosphate 

poisoning was 5.7%. Seizure was more common in those with miosis. Length of ventilation was more in patients 

with seizure. 

Keywords: Organophosphate insecticide, Poisoning, Seizure, Miosis, Ventilation 
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