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







تقسيم بندی افت کشها
حشره کش ها
جونده کش ها
علف کشها



INSECTICIDESحشره کش ها  












ارگانو فسفره ها
کاربامات ها
پيرتروئيد ها

ارگانو کلر بن ها
نئو نيکوتينوئيد ها

انالوگهای نريستو کسين ها
 



ارگا نوفسفره













در ساخت حشره کش ها بيشترين استفاده را دارند
با بيماری های سيستميک ارتبا ط دارند

از طريق تنفس و موکوس ممبران و ترانس درمال وترانس کونژکتيويت
ودستگاه گوارش جذب سيستميک دارند

مهار کننده انزيم اسيتيل کولين استراز می باشند
اين مواد در غشا اريتروسيت ها و بافت عصبی و عضلات اسکلتی

 سدو کولين استراز در سرم و کبد و پانکراس و قلب و مغز .... اندازه
گيری راحت تر ....به موازات انزيم حقيقی بالا و پائين می شود

 
 
 
 
 



ارگا نوفسفره

 
مهار انزيم اسيتيل کولين استراز ....تجمع اسيتيل کولين ....سيناپس های

عصبی و محل اتصال عصبی عضلانی ....تحريک بيش از حدرسپتور های
اسيتيل کولين....بحران کولينرژيک ....

 
AGING ....فعاليت انزيم بطور کامل مهار ميشود ...سنتز انزيم تا هفته ها

طول ......انتی دوت ...قبل مسموميت بدهيم
 
 
 
 



ارگا نوفسفره









CLINICAL FEATURES
Acute
Intermediate
Choronic
Delayed neuropathy
 
 



ارگا نوفسفره















مسموميت حاد
 ساعت  طول می کشد24 تا 8

مالاتيون ...تحريک پوستی و راه هوائی ....درماتيت و ويزينگ....بدون
وجود شواهد جذب سيستميک

علائم عصبی ...
خفيف...سبکی سر و تهوع و سردرد و ديسپنه و رينوره و لاکريميشن و

ترشح بزاق و ديافورزيس
متوسط ...بی قراری و کانفيوز . اسهال .استفراغ . خواب الودگی و برادی
و تاکی کارديميوزيس ومدريازيس و هايپر تنشن . و فاسيسليشن عضلات

برونکو اسپاسم و برونکوره
شديد ...کما .تشنج . پاراليزی.احتباس ادراری و مدفوع .ايست تنفسی

 





فاز حاد مسموميت






اثرات نيکوتينی در گانگليون سمپاتيک  ومدولای ادرنال....رنگ پريدگی
و ميدريازيس و تا کی کاردی و  هايپر تنشن

 
.....فاسيکولاسيون عضلانی و کرامپ وNMJتحريک نيکوتينی ...

ضعف عضلانی ....ضعف عضلانی و ا رفلکسی ....نارسانی تنفسی حاد
و مرگ می شود

 
ميوز و فاسيکولاسيون عضلانی .....علايم قابل اطمينان مسموميت

 
 



سندرم اينتر مديت















  روز بعد مسمومیت5 تا 1
 

علائم اينتر مديت :
پارالزی عضلات فلکسور گردن

درگيری پروگزيمال اندام
درگيری عضلات تنفسی

 
EMG کمک کننده می باشد

درمان حمايتی و انتی دوت ...کمک کننده است. و شدت ان را کم می کند
 روزه از بين می رود7علام 

 



سندرم مزمن و تاخيری

















مزمن .....
بيشتر در افرادی که بطور مزمن با اين مواد کار ميکنن
کرمپ ساق پا .....ضعف و پاراليزی ....شبيه گيلن باره

 

تاخيری......
خرابی حافظه
MOODاختلال در 

اختلال اتوماتيکال
نوروپاتی پريفرال
اکستراپيراميدال

 





تشخيص








شرح حال و وجود توکسيدروم و ازمايشگاه ....
 

علائم ....شبيه بوی سير و هيدروکربن و ....غالب تر با موسکارينی
ونيکوتينی و اعصاب مرکزی ....اختلال منتال استاتوس ومردمک
سوزنی .... ولی ميوزيس و فاسيکولاسيون ....کمک به تشخيص

 
فعاليت انزيم کولين استراز اريتروسيت ..مهار کولين استراز

دقيقتر ....ولی کولين استرلز پلاسمای راحتر وقابل دسترس می باشد
 

 هفته و6تا4تجويز....کولين استراز پلاسما AGINGپيراليدوکسيم...قبل 
 روز به سطح پايه برميکردد120 تا 90کولين استراز اريتروسيت 

 



تشخيص


















کولين استراز پلاسمای ...افت پيدا ميکند
ژنتيک

بيمار مزمن ...
اختلال کبدی و سيروز

 سوتغذيه
 کاهش البومين

نئوپلاسما
عفونت
حاملگی

 



تشخيص










CXR...شبيه ادم ريه
 

ECG...ديس ريتمی بطنی ..تورساد . بلوک دهيليزی و بطنی . طولانی
و ريتم ايديو ونتيکولار QT شدن

با شدت مسموميت  و مرگ وميرمستقيم ارتباط داردQTطولانی 
 

EMG.ميزان مهار انزيم در NMJ را نشان می دهد
 

بهترين محل فاسيکولاسيون....زبان بيرون بياوريم ....
 



درمان


















کنترل راه هوائی
حمايت تنفسی شديد

الودگی زدائی
جلوگيری از جذب
تجويز انتی دوت

نبايد تا تعيين سطح کولين استراز منتظر بمانيم
پوشيدن لباس محافظ توسط پرسنل درمانی ودستکش نئوپرين يا نيتريل

خروج بيماران مشکوک از محيط الوده
تمام وسايل و لباسهای الوده در يک کيسه پلاستيکی قرار بگيرد

 



درمان
















بيماران با اب و صابون شستشو بشوند
الودگی زدائی .....اسکالب موها  .ناخن  .پوست .ملتحمه . چين های

پوستی .
از خراشيدن پوست جلوگيری بشود

وسائل با ماده سفيد کننده کلرينه ضد عفونی بشود.
 قرار بگيرندCOM /POMتحت 

تحت اکسيژن قرار بگيرند....بخصوص وقتی ترشح زياد دارند و
برونکواسپاسم دارند
ساکشن ترشحات

کما و تشنج ونارسائی تنفسی و ترشحات تنفسی ...اينتوبيشن انجام بگيرد
 
 



درمان














نياز بلوک عصبی ...از غير دپلاريزاسيون  استفاده گردد
سوکسينيل کولين ...کولين استراز پلاسما متابوليزه ....مسموميت ...ارگانو

فسفره ....نيمه عمر طولانی دارند
هايپو تنشن.... کريستالوئيد ايزوتونيک

 ساعت2لاواژ معده ... در اسيا ...عدم وجود شواهد حمايت کننده  ...زير 
مفيد می باشد بخصوص با پروتکشن راههای تنفسی

با ارگانوفسفره باند ميشود ..ولی نتيجه ؟INVITROشارکول در محيط 
قليايی کردن ادرار ......ايران و برزيل ....ولی نتيجه ؟

همو دياليز و همو پرفيوژن وهموفيلتيراسيون ....ارزش ندارد





درمان
















اتروپين
شايد نياز به صدها ميلی گرم باشد

اتساع مردمک نقطه پايان درمان نيست
در صورت تاکی کاردی نبايد اتروپين قطع بشود...در اثر برونکو اسپاسم

و برونکوره وهايپوکسی بوجود امده باشد
 ميلی گرم6 تا 2عضلانی 

علائم ضعف عضلانی با اتروپين بر نمی گردد
عدم وجود علائم انتی کلی انرژيک با دوز تست اتروپين...مسموميت را

نشان ميدهد
نئوبولايز اتروپين و اتروونت برای علايم ريوی استفاده ميشود

 
 



درمان












پيراليدوکسيم
انتی دوت اختصاصی ... اسيتيل کولين استرازفسفريله فعال  و باعث ...

فعاليت مجدد اسيتيل کولين استراز ....بهبود علائم موسکارينی و
CNSنيکوتينی و 

 
 ...برگشت فلج عضلانیAGINGبهترين زمان تجويزقبل 

 
 ساعت هم48 تا 24در مسموميت حاد بهتراز مزمن جواب ولی گذشت 

جواب می دهد
 

بهتر قبل تزريق سطح کولين استاز اخذ شود
 



درمان
















پيراليدوکسيم
پاسخ به درمان ..با کاهش ضعف عضلانی وفاسيکولاسيون وتسکين

 دقيقه از شروع دارو40 تا 10علائم موسکارينی با اتروپين ....
عضلانی هم تزريق می شود

تکرار دوز اوليه
WHO...30 mg/kgبلوس وريديو بعد....infusion 8 mg/kg/h

 ساعت با کنترل سطح کولین استراز ادامه پیدا کند48 تا 24
برای مسموميت بی علامت و مسموميت شناخته شده کاربامات با علائم

کم توصيه نشده
 
 
 



درمان








تشنج ....با کنترل راه هوايی و اکسيژن و بنزوديازپين و اتروپين و
پيراليدوکسيم کنترل ودرمان ميشود

 
اتروپين در دقايق اوليه مفيد بوده

 
ادم ريه و برونکو اسپاسم ....با اکسيژن و انتوباسيون و تهويه با فشار

مثبت واتروپين و پيراليدوکسيم درمان می شود
 

ساکس و بتا بلوکر استری اناستزی ......تشديد مسموميت ...اجتناب شود



DISPOSITION AND FOLLOW-UP












 ساعت تحت نظر در اورژانس8 تا 6تماس خفيف ....
کارگران  که تماس مجدد دارن بايد اطلاع رسانی کردچون تماس مکرر

باعث تجمع شده
لباس الوده و کفش و کمر بند خارج ...مواد پر خطر ....مسموميت مجدد

 روز بهبودی10عدم وجود اسيب مغزی ....تا 
icuمسموميت علامت دار بستری در 

سم محلول در چربی ...مدت طولانی علامت دار ...وابستگی بيشتر به
پيراليدوکسيم

 



DISPOSITION AND FOLLOW-UP








پايان درمان ...عدم وجود علائم و نشانه ها  بعد قطع پيراليدوکسيم
 

علائم عصبی و ...بطور طولانی باقی بموند
 

 ساعت اول و عدم شروع درمان24مرگ بر اثر ....مسموميت 
 

علل شايع مرگ ....نارسايی تنفسی و فلج عضلات تنفسی ودپرسيون
CNSو برونکوره

 



کاربامات








جذب از طريق پوست و تنفسی و دستگاه گوارشی
 

پيوند با انزيم کولين استراز موقتی و قابل برگشت ....مهار موقت انزيم
 

اتفاق نمی افتدagingاحيا انزيم عرض جند دقيقه تا چند ساعت ....پديده 
 

تفاوت با ارگانو فسفره .....عملکرد طبيعی ......نياز به سنتز مجدد انزيم
نمی باشد



کاربامات








علائم بالينی شبيه کريز کلی انرژيک  ولی کوتاه می باشد
 ...علائم مسموميت مرکزی کمتر و عدم تشنجCNSعدم نفوذ به 

 بيشتر و علائم نيکوتينی غالب می باشدCNSکودکان ....درگيری 
 
 

 ساعت برميگردد....اندازه گيری انزيم8 تا 4سطح انزيم در عرض 
ارزش ندارد



درمان کاربامات










اتروپين انتخاب اول علائم موسکارينی می باشد
 

 ساعت جدا شدن خود به خود انزيم اتفاق می افتد24در عرض 
 

 ساعت12 تا 6طول مدت درمان ....
 

پيراليدوکسيم ....کنتراورسی ....مسموميت تنها ....تشديد مسموميت
 

پيراليدوکسيم.....مسموميت ناشناخته و  مسموميت ترکيبی با ارگانوفسفره
و ساير حشره کش ها   بايد استفاده  کرد



DISPOSITION AND FOLLOW-UP








کاربامات ....کمتر  و کوتاهتر مسموميت می دهد
 

 ساعت بطور کامل از بين می رود24کاربامات ..
 

مسموميت خفيف .....تحت نظر گرفتن کافی ....ترخيص وپيگيری کافی
می باشد

 
 ساعت تحت نظر ميگيريم و ارزيابی مسموميت24مسموميت متوسط ....

با مواد ديگر انجام می شود



ارگانو کلرين








DDTنخستين حشره کش از اين گروه می باشد
 

ليندان که درمان گال و شپش ات استفاده ...جذب از طريق خوردن و
تنفس و جذب پوستی  از طريق پوست اسيب ديده و مکرر انجام می شود

 
کودکان و سالمندان ....دوزهای درمانی ....نوروتوکسيک و تشنج

 
محرک نورواوژيک مرکزی هستند

 



ارگانو کلرين






مسموميت حاد علائم عصبی غالب می باشد
 

مسموميت خفيف ...سبکی سر .اتاکسی.خستگی.بی حالی.سر درد.تحريک
عصبی وتحريکپذيری. دليريوم.ترس.لرز.ميوکلونوس.پاراستزی.

 
مسموميت شديد...نشنج.کما.نارسائی تنفسی.مرگ ....تشنج اوليه بدون

علائم پرودورمال و کوتاه مدتو گاهی استاتوس
 
 
 
 



ارگانو کلرين










ترکيبات حل شده ....کما و خواب الودگی وپنومونيت در زمينه
اسپيراسيون می شود

ارکانوکلرين و حلال ....حساسيت ميوکارد به کاتکولامين
اندروژن ........ديس ريتمی قلبی

مسموميت مزمن ....اختلال تعادل و زمان واکنش و پاسخ کلامی
علائم هالوژنه به دو صورت می باشد : مرحله جذب و مرحله

نوروتوکسيک ....اول بصورت غير اختصاصی .....سردرد .بدندرد
وگيجی و ضعف ....بعد دوم پاراليزی و استيپور و کما و ...مرگ

تشخيص...شرح حال مهم می باشد و ازمايشگاه کمک کننده نمی باشدو
تست مخصوص در سرم وادرار دارند



درمان ارگانو کلرين














اکسيژن
در شرايط خاص مثل تشنج . نارسای تنفسی . و اسپيراسيون ...اينتوبيشن

اريتمی ....درمان هميشگی ضد اريتمی بدون اپی نفرين
حساسيت ميوکارد به کاتکولامين اندروژن .....اپی نفرين اجتناب بشود

 درمان بشودCOOLINGهايپر ترمی....تکنيک 
خارج کردن لباس و الودگی زدائی....

شارکول فعال و شستشوی فعال معده...مصرف زياد مواد مفيد می
باشدرزين تعويض کننده ...کلسترامين ....در معرض

CHORDECONEمفيد می باشد....



DISPOSITION AND FOLLOW-UP
  ساعت تحت نظر باشد .....پيشرفت علائم و شک6موارد مشکوک برای 

به خوردن ان ....بستری گردد



PYRETHRINS / PYRETHROIDS

مصرف کم ارگانو فسفره و ...بعلت عوارض زياد .....اين ترکيبات بيشتر
شده ...و ايمن تر هستند

مسموميت ...جذب پوستی و تنفسی و گوارشی .....
تماس استنشاقی ....بيشترين مسموميت ...
حشره کش های خانگی بيشترين استفاده...

شپش کش ها سريع متا بوليزه ....سميت پايين دارند
کانال سديم بلوک ...اثرات نيکوتينی . کلی انرژيک زياد

ريليز نور اپی نفرين
 
 



PYRETHRINS / PYRETHROIDS

وکنش الرژيک افزايش حساسيتی...شايعترين ...درماتيت پوستی .برونکو
اسپاسم .رينيت الرژيک . پنمونيت افزايش حساسيتی و انا فيلاکسی

 
 دقيقه .. و در عرض30تماس پوستی ...پاراستزی و سوختگی در عرض 

 ساعت بر طرف می شود24
 

متابوليسم سريع در کبد ....اثرات سيستميک خفيف دارد
 

مسموميت سيستميک ...خستگی . تحريک پذيری . وترمور .تهوع و
استفراغ وپاراستزی پوامونی ادم . وفاسيکولاسيون عضلانی نارسای تنفسی

و تشنج...



PYRETHRINS / PYRETHROIDS

 يهاگشيامزا تست...سامت هچخيراتو هنياعمو لاح حرش.... صيخشت
دنتسين هدننک کمک

درمان
خارج کردن از محيط الوده

الودگی زدائی پوستی و چشمی و گوارشی
درمان تضاهرات الرژيک

اقدامات حمايتی

 و ميخ شوخ...کيژرلا تارهاظت و مئالع تدش ... فيلکت نييعت
دشاب يمن مزال يرتسب الومعم و  هاتوک



NEONICOTINOIDS












شبيه نيکوتين و رسپتور پست سيناپتيک اسيتيل کولين فعال می کند
...پاراليزی تا مرگCNSبيشترين اثر روی 

بيشترين علائم بالينی ....تهوع و استفراغ واسهال و سر درد
بطور نا شايع ....نارسايی تنفسی و کليوی وانسفالو پاتی و هايپو تنشن

ورابدو ميوليز
.و ضعف مسموميت حمله ..........تهوع شديد .و استفراغ

غضلانی .وهايپو ترمی .....
درمان ........ حمايتی

 



NEREISTOXIN ANALOG





تماس پوستی ...تهوع . استفراغ و ترمور ديسپنه و
مدرياز ...کاهش سطح هوشياری ....فاسيکولاسيون واسپاسم

وتشنج و هايپوکسی وهايپوتنشن
 

MOFمسموميت شديد ....کما و گاهی 



AMITRAZ










حشره کش توپيکال استفاده می شود
 ادرنرژيک می باشد2فعال کننده پست سيناپتيک الفا 

PG تخريب سنتز MAOمهار کننده
 و برادی کاردی و نارسائی تنفسيو ميوز و هايپو تنشن وMSاختلال در 
هايپو ترمی

درمان مکانيکال ونتيليشن و حمايتی
 



 DEET....N/N DIETHYL -3 -METHYLBENZAMIDE













مصرف مستقيم امن تر می باشد
تماس پوسنی و خوراکی ....مسموميت می دهد

از طريق پوست جذب .....نوروتوکسيسيته ....تشنج
اطفال  بيشتر در معرض مسموميت با تماس پوستی هستند

 ساعت  بعد تماس بوجود می ايد2جذب پوستی ..... 
مسموميت سيستميک...بی قراری و بی خوابی وکانفيوز واختلال صحبت
کردن و نورولوژيک دپريشن و اتاکسی و ترمور و کرامپ عضلانی و

هايپرترمی و تشنج و.....
 



DEET....N/N DIETHYL -3 -METHYLBENZAMIDE












مسموميت شديد در اثر تماس پوستی و خوردن .........هايپو تنشن و
برادی کاردی

 درمان
تشنج ....بنزو ديازپين

الودگی زدائی پوست با اب و شوينده خفيف
شارکول فعال

اقدامات حمايتی



HERBICIDES



CHLOROPHENOXY HERBICIDES



















مسموميت در اثر تماس پوستی و تنفسی و خوردن
جذب سيستميک علائم عصبی و قلبی  و اسکلتی عضلانی بدهد

تماس چشمی و موکوس ....تحريک پذير
خوردن ....تهوع و استفراغ و اسهال

تنفسی ...ديسپنه و تاکی پنه و پولمونی ادم
قلبی ...تاکی کاردی و ديس ريتمی و هايپو تنشن

عضلانی ...رابدو ميوز و تندرنس عضلانی و ميوتونی و فاسيکولاسيون
عصبی ...اختلال منتال و تشنج

هايپر ترمی و نوروپاتی محيطی در بهبودی حاد و در دوره مزمن
 



CHLOROPHENOXY HERBICIDES











تشخيص
شرح حال تماس

اسيدوز متابوليک و رابدو ميوزيس و هپاتو رنال ...می توان کمک گرفت
اندازه گيری سطح توکسين امکان پذير نيست

 
ميوپاتی ها مد نظر باشدتشخيص افتراقی ....

 
 



CHLOROPHENOXY HERBICIDES













o

o

o

درمان
حمايتی

الودگی زدايی
حمايت تنفسی در مواقع ميوپاتی

قليايی کردن ادرار ...حذف سم ...مسموميت شديد
همودياليزو رابدو ميوز مانيتور و اقدامات سريع انجام بشود

تععين تکليف بيماران
 تا4مسمومست شديد و عوارض شديد نادر می باشدمسموميت در عرض 

 ساعت ايجاد می شود6
خفيف تحت نظر و بعد مرخص ولی شديد بستری

 
 



 � BIPYRIDYL HERBICIDES






پاراکوات و ديکوات می باشد
 

مرگ بدنبال بلع اتفاق می افتد . گرچه به دنبال تماس پوستی و استنشاقی
هم اتفاق می افتد

 
تماس پوستی ....باعث تحريک چشم و راههای هوائی  می شود ولی

مسموميت سيستميک نمی دهد
 



� BIPYRIDYL HERBICIDES













 
پاراکوات ....معده خالی جذب بالايی دارد

 ساععت بعد از خوردن پاراکوات می باشد2حداکثر دوزپلاسما  ....
5 تا 4 ميلی ودر اطفال 20 تا 10% در بالغين 20دوز کشنده از محلول 

ميلی می باشد
پاراکوات ....تحريک موضعه ای و سيستميک می دهد

پاراکوات ....در سلولهای الوئولار جذب ...راديکال سوپر اکسيد
پاراکوات.....واکنش ريدوکس .....اسيب ريه در دو مرحله ....اسيب

ميوکارد و نکروز غدد ادرنال
 



BIPYRIDYL HERBICIDES














دی کوات مثل پاراکوات
سميت کمتر

دوز کشنده مثل پاراکوات
تمايل کمتر به بافت ريه ....فيبروز و اسيب ريه کمتر

سوزش پوست واسيب دستگاه گوارش
نکروز کبدی و گوارشی

پاراکوت ابی رنگ ولی دی کوات ابی رنگ نيست
 



BIPYRIDYL HERBICIDES


















علائم بالينی
تحريک لوکال پوستی و اولسر اپی تليوم

اسيب خورنده قرنيه
تماس استنشاقی....اسيب موکوسی و اپيستاکسی . سرفه و تنگی نفس و

درد قفسه سينه و ادم ريه و اپی ستاکسی  و هموپتزی
علائم تنفسی چند هفته بعد تماس

خوردن اسيب موکوس و زخم گوارشی
ضايعات ...سوزاننده... لبها و حفره دهان و دستگاه گوارش چند دقيقه و

 روز بعد2 تا 1چند ساعت و اولسر 
تهوع و استفراغ و اسهال ودرد ...بوکوفارانژيال و ازوواگال و شکم

هايپو ولم از دست دادن مايعات



BIPYRIDYL HERBICIDES








اثرات مولتی سيستم ....دستگاه گوارش و کليوی و قلبی و کبدی و تنفسی
 

 روز5نارسای کليوی و نکروز هپاتو سلولر ....چند ثانيه تا 
 

 روز تا چند هفته5فيبروز گسترده ريه .....
 

اسيدوز ريه .....پولمونی افکت و مولتی سيستم
 





BIPYRIDYL HERBICIDES















تشخيص
...تماس عمدی يا تصادفی شرح حال

در ادرار و خون تستها ی کمی و کيفی
نموگرام بر اساس ميزان زنده بودن بر اساس غلظت پلاسما و زمان

مصرف
و گراديان الوئلی وABGبرسی عملکرد ريوی و سريال راديوگرافی و

شريانی
راديو گرافی ...پنوموتوراکس وپنومومدياسين در اثر پارگی مری و

کدروت منتشر که اسيب پارانشيم ريه
اندوسکوپی ....اسيب ضايعات موکوسی



BIPYRIDYL HERBICIDES
















: هدف الودگی سريع  و شديد ...جلوگيری از اسيب ريه ...هرگونه درمان
تماس با پاراکورت يک اسيب ريه ...حتی بيمار بدون علامت

حمايتی....هايپوکسی ....مقدار اکسيژن دمی کم ....توليد سوپرا اکسيد
کم ...اسيب ريه کم

خارج کردن لباس بيمار
شستشو پوست با محلول شويينده و اب

جلوگيری از خراش پوست
تحريک ملتحمه ....اب و سالين شستشو

جلوگيری از پری رنال ....حجم اب و ادرار کنترل
درد ضايعات دهان و مری ....اپيوئيد



BIPYRIDYL HERBICIDES
















پروفيلاکسیNGTدرگيری مری و فارانژيال ....
ازgr/kg 2 تا 1الودگی زدائی دستگاه گوارش ....شارکول فعال 

% تک دوز7% و يا همان ميزان از محلول ابکی 15سوسپانسيئن 
 ساعت اول ادامه داشته باشد8 تا 6هموپرفيوژن با شارکول ....

مصرف گليگوکورتيکوئيد و سيکلو فسفاميد مفيد می باشد
حمايت تنفسی

حفظ حجم داخل عروقی
درمان نارسائی کليوی

درمان عفونت و درد بيمار



BIPYRIDYL HERBICIDES










Disposition and Follow­Up
وضعيت نهايی  ....ميزان مصرف مواد
خوردن عمدی .....پروگنوز ضعيف

مصرف زياد با معده خالی ....پروگنوز ضعيف
فرم جامد حل شده ....مرگ کم ميکند



 � UREA-SUBSTITUTED HERBICIDES






سميت پايين دارن
 

مت هموگلوبينيمی ايجاد کنند
 

درمان حمايتی . الودگی زدای . متيلن بلو برای مت هموگلوبينمی



ORGANOPHOSPHATE HERBICIDES






مثل حشره کشها ارگانو فسفره می باشند
 

BUTIPHPS که در کتان بکار ميرود ...باعث ريزش برگ ميشود
 

درمان مثل ارگانو فسفره



GLYPHOSATE
 











مسموميت گوارشی شديد  ولی  پوستی ضعيف  و تنفسی باعث تحريک
تنفسی می شود

تهوع و استفراغ و درد شکم و اسهال ....نارسايی مولتی ارگان ....اختلال
قلبی و عروقی و ديس ريتمی و اسيدوز متابوليک وتاکی کاردی

ونارسايی کليوی و هايپر کالمی .......مرگ
درمان ....شارکول فعال / اقدامات حمايتی / درمان هايپر کالمی /حفظ

گردش خون /ليپيد وريدی /همودياليز ...
 ساعت تحت نظر6علائم خفيف ...

علائم شديد و مسموميت گوارشی شديد و کاهش سطح هوشياری و هايپر
ICUکالمی و اسيدوز متابوليک و کارديو واسکولر و.....بستری در 

 



RODENTICIDES
o









دو گروه
خواص انعقادی

بدون خواص انعقادی
 

مصرف غير عمد در اطفال
 

علائم مسموميت ...خفيف يا اصلا وجود ندارد







 � NONANTICOAGULANTS




از اين گروه استفاده نميشود
 
 

ولی سميت ان گاهی در مواد قديمی که استفاده می شد ديده می شود



ANTICOAGULANTS












انواع .... نسل اول وارفارين و نسل دوم سوپر وارفار ين

 تالکشم.... يفداصت تروص هب فرصم مک نازيم..... نيرافراو 
دهديمن يزيرنوخ
مشکلات خونريزی ...تک دوز بسيار بالا  / مصرف  روز های متوالی

 ساعت24 تا 12شروع عوارض 
 ساعت42نيمه عمر وارفارين 

24 تا12و چک مجدد INRدرمان ...موارد مورد نياز ...شارکول/چک 
20 ميلی گرم و بالغين 5 تا 1 اطفال..K ...ويتامين 2ساعت بعد...بالای 

ميلی گرم ...در دوز ...دو گانه و چهار گانه



ANTICOAGULANTS













....قويتر و طولانی تر و سميت بيشترسوپر وارفارين
 ساعت بعد ....اختلال خونريزی48 تا 24مصرف هدف دار 

 روز ...يکبار مصرف ..مسموميت ... چند120نيمه عمر بيولوژيکی 
هفته و چند ماه طول ميکشد.

 
اطفال و بالغين با کاهش سطح هوشياری...کواگولوپاتی غير قابل

توجيه ....بايد شک نمود
را طولانی بکند PTT ميتواند /INR/PTمصرف زياد....

سوپر وارفارين ....با اين ازمايشات تشخيص داده نميشود ودر ازمايشگاه
مرکزی کيت خاص خودش را دارند



ANTICOAGULANTS














درمان
لاواژ و شارکول فعال

INR24 تا48 ساعت بعد مصرف توصیه می شود ...چک
INR....افزايش....بدون خونريزی ...درمان با ويتامين K

INR ...حفظ سطح Kنيمه عمر بالا سم...دوزه بالا ويتامين
تا دوز مناصب ويتامين برسيمINRچک سريال 

...عدم پاسخ بهffpخونريزی وسيع ...نرمال سالين /ترانسفيوزن خون/
ويتامين و يا شديد

 
 
 
 



ANTICOAGULANTS










 ا رزش ندارد k1 مثل  kاشکال ديگر وبتامين 
 

 فعالو5در صورت ادامه خونريزی....ترکيبات پروترومبين و فاکتور 
نوترکيب

 
 ساعت ...چک ازمايش48 تا 24مصرف تصادفی .....بدون علامت ...

انعقادی
 

مشاوره...با مرکز سم و توکسيکولاژی


