
Recommendation

RECOMMENDATION
Taling in consideration the current data, we recommend the following:

1. Health education of the farmers about safety precautions during handling pesticides is
mandatory in rural areas.

2. Training and orientation of primary health care physicians about the symptoms, signs
and first aid management oforganophosphate poisoning.

3. Creation of rapid organized system of referral of intoxicated patients to poison control
centerS.

4. Solitary administration of atropine in classical doses is still a recommended line of
treatment of cholinesterase inhibitors toxicity. Therefore, in rural areas, administration
of atropine is a sufficient line of treatment in such cases until referral to the poison
centerS.

5. More large controlled experimental studies are needed for assessment of the validity
and feasibility of the CPK as a marker for organophosphate poisoning.

6. The CPK should be considered as an alternative to the plasma cholinesterase In
diagnosis and follow-up of cases of organophosphates poisoning.
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 العربي الملخص
 النامية الدول في خصوصا العالمية المشكلات من كولينيستيريز لإنزيم المثبطة بالمركبات التسمم يزال لا

 حشرية كمبيدات وأيضا الزراعة فى حشرية كمبيدات واسع نطاق على تستخدم الفسفورية العضوية فالمركبات كمصر.
 الجدي. التعرض أو الأكل أو الإستنشاق طريق عن إما يكون المركبات بتلك التسمم منزلية،

 الشائعة الأمور من بها الذاتي التسمم يجعل الشائع إستعمالها وأيضا المركبات لتك الوصول سهولة إن
 الزراعيين. العمال في خصوصا العرضي بالإبتلاع أو السن صغيرة الحالات في خصوصا الإنتحار كمحاولة

 يؤدى والذى كولنيستيريز أسيتيل إنزيم تثبيط طريق عن أساسى بشكل تعمل الفوسفورية العضوية والمركبات
 نيكوتينية أعراض و مسكرينية أعراض شكل في مميزة وأعراض علامات وحدوث أسيتيلكولين مركب تراكم إلى

 المركزي. العصبي بالجهاز تتعلق وأعراض

 تتميز والتى الأعراض تداخل ظاهرة هي وإحداها المركبات، بتلك التسمم من تنتج ربما خطيرة مضاعفات وهناك
 الميكانيكى. التنفس جهاز شكل فى تنفسي دعم إلى المريض يحتاج ثم ومن تنفسي فثل إلى تؤدى وربما العضلات فى بضعف

 وبواسطة منأقاربه أو المريض من إما المرضى التاريخ بواسطة المركبات بتلك التسمم تشخيص ويمكن
 المميزة. الإكلينيكية الصورة

 ودرجة المريض سمية لحالة كافى تقرير إلى للوصول وحدها كافية ليست الإكلينيكية الصورة ان وحيث
 الإصابة حالات عدد زيادة مع خاصة الماضية القليلة العقود خلال إلزاميًا المعمليالشاملأصبح الفحص فان ثم ومن شدتها

 المركبات. بتلك بالتسمم

 بالمبدات التسمم لشدة محتملة كعلامات المؤشرات بعض صحة من التحقق هو الدراسة هذه من والغرض
 السموم بوحدة أدخلوا والذين مريض60 على الحالى العمل تنفيذ تم وقد الكولينيستيريز. لإنزيم المثبطة الحشرية

 بعد وذلك2014 أكتوبر نهاية إلى2013 نوفمبر من الأول من الفترة فى بالأسكندرية الجامعي الرئيسي بالمستشفي
 علم. علي المبنية الموافقة

 العنوان)مل )الإسم المرضى التاريخ: المرضى لتقييم الآتية البنود إستخدمت فقد الإكلينيكية للورقة وطبقا
 الظروف السم تناول -طريقة )التدخين( هامة عادات التعليم الحالةالإجتماعية الجنس العمر الاقامة(
 والنتائج الحرارة( -درجة التنفس -معدل الدم -ضغط )النبض الحيوية العلامات: الإكلينيكي الفحص بذلك. المحاطة

 ومستو المركزي العصبي الجهاز أعراض النيكوتينية و المسكرينية الأعراض العين( حدقة )حجم الجسمانية
 )أولى فوسفوكينيز الكرياتينين مستوى بالدم الكولينيستيريز الكهربائمستوى القلب رسم الفحوصات: الوعي.

 المرضى. علاج بالدم(. الكربون أكسد ثاني نسبة بالدم البيكربونات نسبة الدم )حمضية الدم غازات- ونهائى(

 مع سنة،31F±10.1 لدراسة الخاضعين لمرضي العمر متوسط فان الديموجرافية، البيانات إلي وبالإشارة
(i.28.3) (i.53.3) مريضا17 المزارعين، من  مريضا32 وكان عاما.52 للعمر الأقصى والحد عاما18 للسن أدنى حد

 ذكور8 المدنية) المناطق سكان من مريضا12 وكان(.i.5) اليوت ربات كن3 و عمالا ن(13.3)8 و وطالبة، طالبا
 الذكور من34) الريفية المناطق سكان من مريضا(48) المرضى منi.80 كان ذلك، ومع (،i6.7 إناث4 أو13.3

i23.3 والإناث156.7  مريضا،52 التسمم مركبات إلى الخطا طريق عن المرضى جميع من يقرب ما وتعرض (.،14
 مركبات إلى عمداً المرضي من8 سوى يتعرض لم ذلك، ومع (،i.20 الإناث من12 وl66.7 الذكور من40 ،1.86.7
(.10 إناث6 و1.3.3 الإنتحار({ذكور محاولات طريق )عن التسمم

 الخاضعين المرضى في انتشارا الأعراض أكثر أن لدراسة الخاضعين للمرضى الإكلينيكي الفحص وأظهر
 مريضا44 القلب ضربات بطئ يليه (،i91.6 مريضا55 القيء) المسكارينية: الأعراض كانت للدراسة

(i.73.33،) مريضا41 في اللعاب إفراز زيادة يليها (i68.3)مريضا30 العينفي حدقة ضيق ثم (i50،) وأقل 
 الفم طريق عن ليت السم لتناول الرئيسية والطريقة(.i5 مرضى)3 القب ضربات بطئ كانت الأعراض

 بينما ](،i.20[ الإناث من12 ]وi50[ الذكور منi.70، 30) حالة42 سجت والتي الجد(، عبر )الإستنشاق،
17 .([i16.7 ] [i13.3] الإناث من10 و  التكور من7.308 حالة)18 في مسجلا كان الفم طريق عن التعاطي
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(i.53.4) (i.28.3، مريضا32 تصنيف وتم بسيطة، تسمم حالات أنهم على تصنيفهم تم إناث(0 ذكور،17  مريضًا
 شديدة. تسمم حالات أنهم على تصنيفهم تم إناث(11 ذكور،i18.3، 0) مريضا11 و متوسطة تسمم حالات أنهم علي

 متوسط بها كان الإجمالية العينة فإن الدراسة عليهم تمت الذين للمرضى المعملية النتائج الى وبالإشارة
 لمستو النهائى المتوسط كان بينما وحدة/ليتر،278±514 بالبلازما فوسفوكينيز للكرياتينين الأولي المستوى

 أعلى فوسفوكينيز للكرياتينين والنهائية الاولية المستويات وكانت وحدة/ليتر.126.81±992.9 فوسفوكينيز الكرياتينين
 المستويات بين والمقارنة الإناث( عند وحدة/ليتر192-26 و الذكور عد وحدة/ليتر308-39) الطبيعى المعدل من

 إحصائية. دلالة ذات كانت فوسفوكينيز للكرياتينين والنهائية الأولية

 المعدل من كانأقل والذي وحدة/لتر1099.3-4140.7 البلازما لكولينستيريز الأولي المستوي متوسط كان
 وحدة/ليتر2002±8430 البلاز لكولينستيريز النهائي المستوى متوسط كان بنما وحدة/ليتر(11900-4900) الطبيعى

 إحصائية. دلالة ذات كانت البلازما لكولينستيريز والنهائية الاولية المستويات بين والمقارنة الطبيعى، المعدل والنييمثل

 مم8±47.3 الأولي الكربون أكسد ثاني متوسطمستوي كان الشرياني، الدم غازات تحليل إلي وبالإشارة
 مل1.9±23.4 الأولي البيكربونات وكانمتوسطمستوى زئبقي. مم2.2±39.9 النهائي المتوسط حين في زئبقي،
 الحموضة درجة مستوي متوسط وكان /لتر. مكافئ مل1.2±24.1 النهائي المتوسط كان حين في /لتر، مكافئ
 والنهائية الأولية المستويات بين المقارنة وكانت ،0.02±7.40 النهائي المتوسط كان حين في ،0.05±7.31 الأولي
 إحصائية. دلالة ذات الشريانية الدم غازات لجميع

 )مللي الكلية الأتروبين جرعة إحتساب عن عبارة هي للدراسة الخاضعين للمرضي العلاجية التدخلات وكانت
 فوسفوكينيز، الكرياتين قياس إعادة تم مباشرة المستشفي مغادرة وقبل المستشفي. من المريض خروج حتي جم(

 النتائج. جدولة وتمت الشرياني الدم وغازات البلازما كولنستيريز

 لكولنستيريز الأولي المستوى بين السلبي الإرتباط من عالية إحصائية دلالة ذات عالية درجة هناك كانت
 الأولي المستوى بين عالية إحصائية دلالة ذات الإرتباطالإيجابي من عالية درجة هناك وكات السمية. وشدة البلازما

 بين العكسية العلاقة من عالية إحصائية دلالية ذات عالية درجة هناك وكانت السمية. وشدة فوسفوكينيز للكرياتين
 الدم حموضة ومستوي البلازما كولينستيريز من وكلا فوسفوكينيز للكرياتين الأولية المستويات

 كولينستيريز من فعالية وأكثر وأرخص أسهل، هو فسفوكيناز الكرياتين أن حقيقة الإعتبار في الأخذ مع
 بمركبات التسمم حالات تقييم في البلازما لكولينستيريز كبديل فسفوكيناز الكرياتين نعتبر أن الأفضل من فإنه البلازما،
 مستقل وبشكل مباشرة مرتبطة تكون الأولية فسفوكيناز الكرياتين مستويات ذلك،فإن إلى وبالإضافة العضوي. الفوسفات

 العضوي. الفوسفات بمركبات التسمم شدة لتقييم دقيقا فسفوكينازإختبارا الكرياتين من يجعل مما الشدة، مستويات مع

 الاتى: عن الرسالة اسفرت وقد

 بالوظيفة. يتعلق فيما والإناث الذكور بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك كانت١

 التسمم. بطريق يتعلق فيما والإناث الذكور بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك كانت٢

 التسمم. بظروف يتعلق فيما والإناث الذكور بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك كانت٣

 التسمم بشدة ايتعلق فيم والإناث الذكور بين إحصائية ذاتدلالة فروق هناك كانت٤

 إحصائية. ذاتدلالة فسفوكيناز للكرياتين والنهائية الأولية المستويات بين المقارنة كانت ه

 إحصائية. دلالة ذات البلازما لكولينستيريز والنهائية الأولية المستويات بين المقارنة كانت٦

 إحصائية. دلالة ذات الشرياني الدم غازات لجميع والنهائية الأولية المستويات بين المقارنة كانت٧

 إحصائية. دلالة ذا سلبيا إرتباطا التسمم وشدة البلازما لكولينستيريز الأولية المستويات بين الإرتباط كان٨

2



 العربي الملخص

 إحصائية. دلالة ذا إيجابيا إرتباطا التسمم وشدة فسفوكيناز للكرياتين الأولية المستويات بين الإرتباط كان٩

 إحصائية. دلالة ذا أسلبيا إرتباط التسمم وشدة للحموضة الأولية المستويات بين الإرتباط .كان1٠

 سلبيا البلازما وكولينستيريز الحموضة درجة من وكلا فسفوكيناز للكرياتين الأولية المستويات بين الإرتباط ا.كان١
 إحصائية. دلالة

 في ،فإنه ولذلك الكوليناستيريز. إنزيم مثبطات سمية كعلاج به الموصى لايزال المعتادة بالجرعات الأتروبين .حقن1٢
 السموم. مراكز إلى التحويل حتى الحالات هذه مثل في الكاف العلاج هو الريفية،الأتروبين المناطق

 بمركبات التسمم شدة تحديد في عليه الاعتماد يمكن الذي البيولوجي الإختبار هو(CPK) الكرياتين فسفوكيناز.1٢
 ومتابعته. العضوية الفوسفات

 بالآتي: نوصي الدراسة تلك الإعتبار في وبالأخذ

 الحشرية. المبيدات مع التعامل أثناء الأمان إحتياطات عن للفلاحين الصحي التثقيف وجوب ا

 معها التعامل وكيفية الحشرية بالمبيدات التسمم وعلامات بأعراض والتوعية الأساسية الرعاية أطباء تدرب٢
 الأولية. والإسعافات

 السموم. مراكز أو وحدات إلي التسمم مرضي لتحويل متكامل نظام إنشاء ضرورة٣

 الكولينيستيريز بمثبطات الحاد التسمم علاج في مطلوبا المعتادة بالجرعات لممرضي الأتروبين إعطاء مازال٤
 السموم. مراكز إلي تحويلهم قب المرضي علاج في مهم عقار الأتروبين فإن الريفية الأماكن في وبالتالي

 لتسمم كمؤشر فوسفوكينيز الكرياتينين وجدوي صحة لتقييم أكبر أخزي دراسات تتابع بوجوب الدراسة توصي ه
 الفوسفورية. العضوية بالمركبات

 التسمم حالات ومتابعة تشخيص في بالبلازما للكولينيستيريز كبديل فوسفوكينيز الكرياتينين إعتبار يمكن٦
 الفوسفورية. العضوية بالمركبات
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 بالمبيدات التسمم لشدة محتملة كعلامات المؤشرات بعض دراسة
 الهولينيستيريز لإنزيم المثبطة الحشرية

 رسالة
 الإسكندرية -جامعة الطب كلية الى مقدمة

 درجة على الحصول لشروط جزئيا إيفاءاً

 الطوارى طب فى الماجستير

 من مقدمة

 البدوي الخالق عبد إبراهيم محمد

 الإسكندرية جامعة ، والجراحة الطب بكالوريوس
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 بالمبيدات التسمم لشدة محتملة كعلامات المؤشرات بعض دراسة
 الهولينيستيريز لإنزيم المثبطة الحشرية

 من مقدمة

 البدوي الخالق عبد إبراهيم محمد

 الإسكندرية والجراحة الطب بكالوريوس

 موافقون

 درجة على للحصول

 الطوارى طب فى الماجستير
 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة
 شريف الحليم عبد نعيمة أ,د/
 الإكلينيكية السموم و الشرعي الطب متفرغ أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 مقلد إبراهيم عائشة أد/
 الإكلينيكية والسموم الشرعي الطب أستاذ
 الطب كلية

 طنطا جامعة

 درويش طلعت رجاء أ.د/
 الإكلينيكية والسموم الشرعي الطب قسم ورئيس أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 الإشراف لجنة
 درويش طلعت رجاء/ الدكتور الأستاذ

 الاكلينيكية والسموم الشرعى الطب قسم ورئيس أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 عياد وجدي مني/ الدكتور الأستاذ
 والكيميائية الإكلينكية الباثولوجيا مساعد مساعد أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 مجاهد السلام عبد مصطفي هايدي/ الدكتور
 الاكلينيكية والسموم الشرعى الطب مساعد أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


