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  .باشد اي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي دكتراي حرفه ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان* 

  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي دانشيار، گروه بيهوشي، دانشكده 1
 .رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاهپزشكي،  ي دانشكده ،دانشجوي پزشكي 2

    Email: gheshlaghi@med.mui.ac.ir  دكتر فرزاد قشلاقي: ي مسؤول نويسنده

  

  963  1389هفته سوم دي / 115شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  5/9/89: تاريخ پذيرش          9/7/89: تاريخ دريافت  1389وم دي ماه سهفته /115شماره /سال بيست و هشتم

  

  *هاي كولين استراز كننده كلينيكي مسموميت با پايرتروئيدها و مهار علايم
  

  2زهره صديقي نيا، 1فرزاد قشلاقيدكتر 
  
  

  چكيده

در صورتي كه مسموميت با  ،هاي كولين استراز وجود دارد هايي كه ميان تظاهرات باليني مسموميت با پايرتروئيدها و مهار كننده به علت شباهت :مقدمه

مسموميت شديد با آتروپين و گاهي حتي مرگ  ،هاي كولين استراز اشتباه شود و درمان با آتروپين صورت گيرد روئيدها با مسموميت با مهار كنندهپايرت

  .كلينيكي اين دو نوع مسموميت انجام شد علايم ي حاضر جهت مقايسه ي مطالعه ،از اين رو. دهد روي مي

يت با منفر بيمار دچار مسمو 167، ش مسمومين مركز پزشكي نور اصفهانوي بيماران مسموم مراجعه كننده به بخبر رمقطعي  ي در يك مطالعه :ها روش

  .هاي كولين استراز به صورت نمونه گيري آسان انتخاب شدند و مورد بررسي باليني قرار گرفتند با مهار كننده مسموميتنفر بيمار دچار  167پايرتروئيدها و 

سال به  47/22سال و ميانگين سني بيماران مسموم با پايرتروئيد  8/28هاي كولين استراز  ن سني بيماران مسموم در گروه مهار كنندهميانگي: ها يافته

. همچنين تعداد موارد عمدي بيش از اتفاقي بود. در هر دو گروه، مردان مسموم بيش از زنان بودند و بيشترين راه مسموميت راه خوراكي بود. دست آمد

، )درصد 1/43( ، اسهال)درصد 3/56( ، استفراغ)درصد 9/68(هاي كولين استراز در اين مطالعه به ترتيب تهوع  ترين علايم مسموميت با مهار كننده ايعش

، استفراغ )رصدد 9/74( مسموميت با پايرتروئيدها به ترتيب تهوع علايمترين  و شايع) درصد 5/36( و سيالوره) درصد 3/38( ، تعريق)درصد 7/40( ميوز

  .بود) درصد 6/12( و ضعف عضلاني) درصد 6/15( ، سيالوره)درصد 20( ، كرامپ شكمي)درصد 7/61(

 .تواند به تشخيص افتراقي كمك كند اين دو نوع مسموميت مي علايمبر اساس اين مطالعه، اختلاف موجود بين  :گيري نتيجه

  .هاي كولين استراز، پايرتروئيدها كننده كلينيكي، مسموميت، مهار علايم :واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

هـا دو دسـته از آفـت     تركيبات ارگانوفسفره و كاربامـات 

هايي هستند كه با مهار آنزيم اسـتيل كـولين اسـتراز     كش

 ي دسـته . شـوند  منجر به پيدايش مسموميت در انسان مي

ها كه به طور وسيعي در صـنعت،   ديگري از حشره كش

اسـتفاده   مـورد  ارف خانگيباغداري و كشاورزي و مص

هـايي   به علت شباهت. د، پايرتروئيدها هستندگير ميقرار 

كه ميان تظاهرات بـاليني مسـموميت بـا پايرتروئيـدها و     

هاي كولين استراز وجود دارد، در صورتي كه  كننده مهار

ــار   ــا مه ــا مســموميت ب ــدها ب ــا پايرتروئي  مســموميت ب

مان بـا آتـروپين   هاي كولين استراز اشتباه شود و در كننده

صورت گيرد، مسموميت شديد با آتروپين و مرگ روي 

 ،راه تشخيص اين دو مسموميت از يكديگر). 1( دهد مي

باليني و نتايج آزمايشگاهي  علايماساس شرح حال و  بر

شـود و قابـل    شرح حال مخـدوش مـي   گاه گهاست، اما 

هـاي آزمايشـگاهي در    اعتماد نيست و نيز نتايج بررسـي 

بـا ايـن   اين بررسي . اي اوليه در دسترس نيستنده ساعت

بـاليني مسـمومين،    علايـم تـوان از روي   كه آيا مي سؤال

. ، انجـام شـد  اين دو نوع مسموميت را از هم افتـراق داد 

مشابهي در مـورد مقايسـه    مقاله ،پژوهشگران اين مطالعه

  .اين دو سم نيافتند

  

  ها روش

راجعه كننـده  بيماران مسموم م ،مقطعي ي مطالعهدر يك 
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بررسـي  به بخش مسمومين مركز پزشكي نـور اصـفهان   

آن دسته از بيماران مسموم كـه بـر اسـاس شـرح      .شدند

باليني بدو ورود و سم همراه و نيز اظهـار   علايمحال و 

همراهان بيمار تشخيص مسموميت با پايرتروئيدها و يـا  

 )ارگانوفسفره و كاربامـات ( هاي كولين استراز مهار كننده

به روش نمونه گيـري آسـان    ،بود ها قطعي شده راي آنب

   .دندشانتخاب و وارد مطالعه 

سـموم   يكـي از بـا  زمـان   بيماراني كه مسموميت هم

ــر دا ــتند، ديگ ــم  ش ــموميت ه ــه مس ــاراني ك ــان  بيم زم

 داشـتند، هـاي كـولين اسـتراز     پايرتروئيدها و مهار كننده

هـا مشـخص    بيماراني كه در نهايت نـوع مسـموميت آن  

در مركـز ديگـري    ،بيماراني كـه قبـل از مراجعـه   د و نش

از  ،بـود ها صـورت گرفتـه    درماني بر روي آن ي مداخله

   .مطالعه خارج شدند

نفـر بـراي هـر گـروه      167 مورد نياز ي حجم نمونه

چـك ليسـتي    ،براي جمع آوري اطلاعـات . محاسبه شد

الاتي از قبيــل نـوع ســم، راه  ؤتهيـه شــد كـه حــاوي س ـ  

 علايــم مســموميت، جـنس، سـن،   ي مسـموميت، شـيوه  

، فشـار خـون،   )ريـزش  وضعيت مردمك، اشك( چشمي

حــرارت  ي درجـه  تعـداد تـنفس، تعـداد ضــربان قلـب،    

 ســيالوره، تهــوع، اســتفراغ،(گوارشــي  علايــممحيطــي، 

، )اختيـاري ادرار و مـدفوع   بـي  كرامپ شـكمي، اسـهال،  

ــق، ــم تعري ــز، رال( ريــوي علاي ــه و وي ــم، )ادم ري  علاي

ــور  ضــعف(عضــلاني   و عضــلاني، فاسيكوليشــن، ترم

 سـردرد، (سيسـتم عصـبي مركـزي     علايم و) توييچينگ

خـواب   هوشـيار، شـامل   انواع سـطح هوشـياري   تشنج،

و در بـدو ورود و   بـود ) كماو  استوپور كانفيوژن، آلوده،

 ي بر اساس مصاحبه با بيمار و معاينه ،ساعت اول 6طي 

ميـل  تك )اينتـرن ( باليني توسط پزشك حاضر در بخـش 

   .گرديد مي

 Student-t، 2χ هـاي  ها توسط آزمـون  داده ،در نهايت

ي  نسخه SPSSافزار  و تست دقيق فيشر با استفاده از نرم

13 )version 13, SPSS Inc., Chicago, IL (شد آناليز.  

  

  ها يافته

ميـانگين سـني بيمـاران     ،اساس نتايج به دست آمده بر

 8/28اسـتراز   هـاي كـولين   مهار كننـده مسموم در گروه 

. بودنـد سـال   3-65 ي محـدوده در سال برآورد شد كه 

سـال   47/22ميانگين سني بيماران مسموم با پايرتروئيد 

بيشـتر   .سال به دسـت آمـد   5/1-73سني  ي با محدوده

ها در گروه سـني  پايرتروئيدبيماران دچار مسموميت با 

در  ؛)درصـد  1/74نفر معادل  124( سال بودند 40-21

در گـروه سـني   ) درصـد  4/11(نفـر   19تنهـا  حالي كه 

) درصـد  5/14(نفر  24و سال  20 تر يا مساوي كوچك

ايـن  . سال بودنـد  41تر يا مساوي  در گروه سني بزرگ

مهـار   بـا بيمـاران مسـموم   الگو بـا شـدت كمتـري در    

به طـوري كـه بـه     ؛مشاهده شدهاي كولين استراز  كننده

و ) درصد 5/57(نفر  96، )درصد 6/21(نفر  36ترتيب 

تـر يـا    كوچـك هاي سـني   در گروه) درصد 21(نفر  35

 41تر يا مساوي  بزرگسال و  21-40 سال، 20 مساوي

قرار گرفتند و تفاوت مشاهده شده از نظر آمـاري   سال

   ).P > 001/0(دار بود  معني

 بيمـاران از ) درصـد  3/74(نفـر   124در حالي كـه  

بـا   نسـمومي مدر مرد بودند،  پايرتروئيدبا مسموم شده 

داري  بـه صـورت معنـي    هاي كولين اسـتراز  مهار كننده

 بـود  كمتـر ) درصـد  1/58 نفر معـادل  97( تعداد مردان

)002/0  =P(.  

استنشــاقي در مســموميت بــا  از طريــقمســموميت 

به ترتيب در  هاي كولين استراز مهار كنندهپايرتروئيد و 

اتفــاق ) درصــد 4/5(نفــر  9و ) درصــد 7/28(نفــر  48
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  965  1389ته سوم دي هف/ 115شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  هاي كولين استراز با پايرتروئيدها و مهار كننده نفشار خون، ضربان قلب، تعداد تنفس و مردمك در مسمومي هاي وضعيت) نسبي(فراواني . 1ل جدو

 P value  هاي كولين استراز مهار كننده  پايرتروئيدها  

  ٠٠١/٠<  )12( 20  )6/3( 6  بالا    فشارخون 

    ) 3/68( 114  ) 8/86( 145  طبيعي  

    )8/19( 33  )6/9( 16  پايين  

  ٠٠١/٠<  )6/21( 36  )4/2( 4  كاردي تاكي     ضربان قلب 

    )7/46( 78  )2/92( 154  طبيعي

    )7/31( 53  )4/5( 9  كاردي برادي         

  013/0  )4/14( 24  )8/7( 13  پنه تاكي      تعداد تنفس 

    )9/74( 125  )4/87( 146  طبيعي

    )8/10( 18  )8/4( 8  پنه برادي  

  ٠٠١/٠<  )7/40( 68  )6/6( 11  ميوز      ردمكم

    )9/44( 75  )8/89( 150  طبيعي   

    )4/14( 24  )6/3( 6  ميدرياز  

  

روش خـوراكي مسـموم شـده    افتاده بود و مـابقي بـه   

هيچ موردي از مسموميت پوستي  ؛)P > 001/0(بودند 

  . گزارش نشد

 6/36معادل نفر  63(پايرتروئيد  مسموميت اتفاقي با

هـاي   داري بيشتر از مهـار كننـده   به صورت معني )درصد

 اتفـاق افتـاده بـود    )درصـد  1/20نفر  33(كولين استراز 

)001/0  =P( . وضعيت فشـار خـون، ضـربان     1جدول

 قلب، تعداد تنفس و مردمك در دو گروه مـورد بررسـي  

  . دهد نشان مي را

اگرچه در . دهد علايم دو گروه را نشان مي 2جدول 
  

  هاي كولين استراز مهار كننده وها پايرتروئيدمشاهده شده در افراد دچار مسموميت با  علايم) نسبي(واني فرا. 2جدول 

  P value  هاي كولين استراز مهار كننده  پايرتروئيدها  

  224/0  )9/68( 115  )9/74( 125  تهوع

  317/0  )3/56( 94  )7/61( 103  استفراغ

  001/0<  )1/43( 72  )6/3( 7  كرامپ شكمي

  032/0  )4/5( 9  )2/1( 3  اختياري مدفوع و ادرار يب

  001/0<  )3/38( 64  )8/7( 13  تعريق

  001/0<  )2/13( 22  )8/1( 3  ويز

  280/0  )4/8( 14  )4/5( 9  رال

  358/0  )2/4( 7  )4/2( 4  ادم ريه

  015/0  )8/22( 38  )6/12( 21  ضعف عضلاني

  048/0  )2/16( 27  )9/0( 15  فاسيكوليشن

  003/0  )2/10( 17  )4/2( 4  ترمور

  011/0  )6/6( 11  )2/1( 2  توييچينگ

  731/0  )8/10( 18  )6/9( 16  سر درد

  153/0  )2/7( 12  )6/3( 6  تشنج
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  هاي كولين استراز ها و مهار كنندهپايرتروئيدافراد دچار مسموميت با وضعيت هوشياري در ) نسبي(فراواني . 3جدول 

  P value  ترازهاي كولين اس مهار كننده  پايرتروئيدها  

  001/0<  )39/65( 109  )6/88( 148  هوشيار

    )4/8( 14  )0( 0  خواب آلوده

    )8/16( 28  )2/10( 17  كانفيوز

    )4/2( 4  )0( 0  استوپور

    )2/7( 12  )2/1( 2  كما

  

و در ) درصد 8/7(نفر  13گروه مسموميت با پايرتروئيد 

ر نف ـ 24هـاي كـولين اسـتراز     مقابل در گروه مهار كننـده 

ريزش داشتند ولي تفاوت مشـاهده   اشك) درصد 4/14(

امــا  ؛)P=  055/0( بــوددار  مــرزي معنــي در حــدشــده 

 6/15(نفـر   26تنهـا در   سيالوره كه در گروه پايرتروئيـد 

هـاي   در گـروه مهـار كننـده    ،مشاهده شده بود) درصد

نفــر ديــده شــد ) درصــد 5/36( 61كــولين اســتراز در 

)001/0  =P( .  

 3ري بيماران دو گـروه در جـدول   وضعيت هوشيا

  .نمايش داده شده است

  

  بحث

تـرين علايـم مسـموميت بـا مهـار       شايع ،در اين مطالعه

هاي كولين استراز به ترتيب تهوع، استفراغ، اسهال،  كننده

ديگـري كـه    ي در مطالعـه . ميوز، تعريق و سـيالوره بـود  

انجـام   هاي كـولين اسـتراز   مهار كنندهروي مسمومين با 

 ـ   در ). 6(دسـت آمـده اسـت    ه شد نيز نتـايج مشـابهي ب

بررسي ديگري در مورد علايم كلينيكي بيماران مسـموم  

كـه نيـاز بـه مراقبـت در      هاي كولين استراز مهار كنندهبا 

ICU ــم موســكاريني  ،داشــتند ــم ،درصــد 83علاي  علاي

 17نيكـوتيني   علايمو  درصد 78سيستم عصبي مركزي 

ترين علامت بزاق  شايع. دادند يل ميدرصد موارد را تشك

 درصـد  65پس از آن ميوز در  و بود) درصد 83(فراوان 

   ).4(موارد مشاهده شد 

مسموميت با پايرتروئيـدها در ايـن    علايمترين  شايع

مطالعه به ترتيب تهوع، استفراغ، كرامپ شكمي، سيالوره 

اي روي مسـمومين بـا    در مطالعه. و ضعف عضلاني بود

استفراغ، درد شكمي، گرافي  علايمترين  يد شايعپايرتروئ

غيرطبيعي ريه و افزايش ترشحات برآورد شده بـود كـه   

كـه در مطالعـه مـا مـورد      ،غير از گرافي غيرطبيعي ريـه 

ساير موارد بـا نتـايج ايـن مطالعـه      ،بررسي قرار نگرفت

در هر دو گروه مسـمومين  ). 5(داشت تقريبي هماهنگي 

در . كـي تهـوع و اسـتفراغ بـود    كليني علايـم تـرين   شايع

 7/40ميوز بـا   هاي كولين استراز مهار كنندهمسموميت با 

تــرين  بعــد از تهــوع و اســتفراغ و اســهال شــايع درصــد

تـرين علامـت    شـايع  ،خيـام  ي در مطالعـه . علامت بـود 

عـوارض   هـاي كـولين اسـتراز    مهار كننـده مسموميت با 

موسكاريني به صورت افزايش ترشـحات بـدن بـرآورد    

احمــدي و همكــاران نيــز  ي در مطالعــه). 7(شــده بــود 

مـوارد   درصـد  88ترين علامت ميـوز بـود كـه در     شايع

 درصـد  44مشاهده شد و پس از آن تهوع و استفراغ بـا  

اي در  در مطالعـه ). 2(بودنـد   علايـم تـرين   موارد شـايع 

 ،هاي كولين استراز مهار كنندهبوليوي روي مسموميت با 

ــرين علامــت مشــا شــايع  3/83( هده شــده درد شــكمت

و بعـد از  ) درصد 3/79(تهوع و استفراغ  ، سپس)درصد

اي در  در مطالعــه. )3(بــود ) درصــد 3/72(آن ميــوز 

و اسهال و ميـوز   بود ترين علامت استفراغ شايع ،استراليا

همچنـين در تـايوان   ). 6(هاي بعدي قرار داشتند  در رتبه
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عـوارض  مسـموميت بـا پايرتروئيـد     علايـم تـرين   شايع

  ).5(گزارش شد  درصد 73گوارشي با فراواني 

بيشترين راه مسموميت در اين مطالعه راه خـوراكي  

بـالاتر بـودن    ي توانـد توجيـه كننـده    مياين يافته  ؛بود

شـايد  . باشد ي حاضر شيوع تهوع و استفراغ در مطالعه

مشاهده شـده   علايمترين  علت تفاوت موجود در شايع

دي از مطالعـات ديگـر، تفـاوت    بين اين مطالعه و تعدا

بين شدت مسموميت با ايـن سـموم باشـد و هـر چـه      

مشـاهده   علايـم شيوع  ،شدت مسموميت متفاوت باشد

  .كند شده نيز تفاوت مي

 هـاي  شيوع كمتر ميوز در مسموميت با مهـار كننـده  

تواند ناشي از  كولين استراز نسبت به ساير مطالعات مي

 ـ (بررسي زودرس بيمـاران   كامـل   علايـم روز قبـل از ب

در مطالعـات  بهتـر اسـت    از ايـن رو . باشد) مسموميت

 علايـم سـاعت از نظـر بـروز     6بيماران بـيش از  آينده 

  . تحت بررسي قرار گيرند

اساس نتايج به دست آمـده وجـود    بر ،به طور كلي

پنــه، ميــوز، تعريــق،  كــاردي، تــاكي هيپوتنشــن، بــرادي

 علايـم وع، اختيـاري ادرار و مـدف   سيالوره، اسـهال، بـي  

و ضـعف   فاسيكوليشن، ترمـور، توييچينـگ  (عضلاني 

ويــز و اخــتلال ســطح هوشــياري بــه نفــع ) عضــلاني

 .هـاي كـولين اسـتراز اسـت     مسموميت با مهـار كننـده  

اسـتفراغ، كرامـپ شـكمي،     اختلاف موجود بين تهوع،

ــك ــروه   اش ــه و رال در دو گ ــردرد، ادم ري ــزش، س ري

 در تفكيك علايمن بنابراين اي ؛دار نبود مسمومين معني

   .كند دو نوع مسموميت كمكي نمي
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Clinical Signs of Poisoning with Pyrethroid and Cholinesterase Inhibitors* 

 
Farzad Gheshlaghi MD1, Zohreh Sedighinia MD2 

 
Abstract 

Background: Due to the similarities between clinical signs of toxicity with pyrethroids and cholines-
terase inhibitors, if the mistake between these two was made and the patient was treatment with atro-
pine, severe atropine poisoning and even death could occur. This study was conducted to compare the 
clinical signs of two types of poisoning. 

Methods: In this cross-sectionsl study, 167 patients with pyrethroids poisoning and 167 patients with 
cholinesterase inhibitors poisoning refered to Noor hospital, Isfahan were assessed. The patients were 
selected by simple sampelling method and were clinically examined. 

Finding: The mean age of patients with pyrethroids poisoning was 22.47 and of patients with choli-
nesterase inhibitors poisoning was 28.80 years. In both groups, men were more than women and poi-
sening by eating was the most prevalent way. The intentional cases were more than accidental ones. 
The most prevalent signs of cholinesterase inhibitors poisoning were nausea (68.9%), vomiting 
(43.1%), diarrhea (43.1%), myosis (40.7%), sweating (38.3%) and sialorrhea (36.5%) respectively; 
also, the most prevalent signs of pyrethroids poisoning were nausea (74.9%), vomiting (61.7%), ab-
dominal cramp (20%), sialorrhea (15.6%), and muscle weakness (12.6%) respectively. 

Conclusion: Based on this study, the difference between these two types of poisoning symptoms can 
help the differential diagnosis. 

Key words: Clinical symptoms, Toxicity, Pyrethroid, Cholinesterase inhibitors 
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