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سموم ارگانو فسفره بصورت سریع از را پوستی واستنشاقی وگوارشی 

 وملتحمه ای جذب می شود.

علایم و نشانه های مسمومیت حاد با سموم ارگانو فسفره در طی 

 .ساعت پس از تماس شروع میشود 1-2

بالینی بستگی به قدرت سم ومیزان مواجهه وراه ورود دارد تظاهرات 

ساعت بیمار علامت دار می شود ودر  8درصورت مصرف خوراکی تا 

 ساعت علامت دار می شود 24حالات دیگر تا 

علایم موسکارینی به علت تحریک بیش از رسپتورهای موسکارینی -

 شامل :

راغ واسهال ودرد بزاق فراوان واشک ریزی وتاری دید ومیوز واستف 

وبی اختیاری ادراروضعف عضلانی وفلج  افت ضربان قلب شکمی و

 عضلات واختلالات در نوار قلب.

معده در چند ساعت خارج کردن محتویگذاشتن لوله معد های و-1

 اول

 ساعت اول دادن شارکول 1-2در صورت مراجعه -2

 داخل رگیمیلی گرم 1در مسمومیت خفیف دادن آتروپین -3

دقیقه 15-30میلی گرم آتروپین وهر1-2در مسمومیت متوسط -4

گرم 1پارالیدوکسیم تابیمار اتروپینه شود +دادن داروی 

 دقیقه20-30وریدی در عرض 

در مسمومیت شدید بیمار برقراری راه هوایی -5

 می باشد. پادزهر سموتهویه کافی ودادن 

در صورت آلوده بودن لباس بیمار سریع انها را -6

 می کنیم. خارج

میلی گرم 1000ساعت اول آتروپین را تا 24در-7

 ممکن است احتیاج شود 

 

در حین دادن آتروپین بیمار مانیتورینگ حتما -8

 انجام شود .

ودر افراد 100ضربان قلب بهتراست بالای -9

 
 پزشکی شیرازدانشگاه علوم 

رت علی اصغر)ع(بیمارستان حض

 

 ومیدوزالام جهت ارام کردن بیمار استفاده کرد.

 تجویز داروی پارالیدوکسیم-11

دقیقه در 15-30گرم در عرض 1-2دارو را باید 

گرم هر 2بصورت شروع ونمکی سی سی سرم 100

ساعت شروع کرد واین را تا زمانی ادامه می دهیم 6

ساعت بدون علامت باشد درصورت 24که بیمار برای 

 شروع علامت دوباره شروع می کنیم.

گرم 1*در موارد شدید از سولفات منیزیوم 

 ساعت می دهیم.48ساعت جهت 6بصورتوریدی هر 

*در درمان هیپوتنشن از سرم نرماسیلین استفاده می 

 نگه می داریم.80کنیم وفشار بیشتراز 

پام کنترل می *در صورت تشنج از میدازولام یا دیاز

 کنیم .

تجمع در بافت چربی از دادن  حلال *به دلیل

غذاهای چرب وشیر به این بیماران خودداری می 

کنیم چون این سموم در این محیط آزاد شده 

 .اثرات خود را شروع می کنند ودوباره

 

  

 (آموزش به بیماران)

 تهیه کننده:

 کارشناس پرستاری-اعظم آقاجانی 

 1395تیرماه 

 97ویرایش اول بهار 

 1401بازنگری تابستان 
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بایدبرای جلوگیری ازآلوده شدن  پرسنل

خودشاناقدامات حفاظتی مانند پوشیدن 

 ستکش و استفاده از ماسک را رعایت کنندد

 

 

 

 

منبع :کتاب مسمومیتها دکترحجت اله اکبرزاده 

 پاشا

متخصص  –تایید کننده : دکتر گودرزی 

 مسمومیتها

 

 

اساس درمان در موارد مسمومیت شدید برقراری  -

راه هوایی مناسب و تهویه کافی، اینتوبیشن، 

مانیتورینگ، تجویز آنتی مکانیکی است کاردیاک 

دوت و تهویه.استفاده از سوکسینیل کولین برای 

 تسهیل اینتوبیشن بیمار ممنوع است.

استفراغ یا اگر لباس های بیمار آلوده به سم،  -

اسهال شده باشد باید لباس های آلوده را خارج 

صابون شست. حتیدر را با آب و  کرد و پوست

موارد مسمومیت شدید اگر موهای بلند به سموم 

ارگانوفسفره آغشته شده باشد می بایست موها را 

 .تراشید
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