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  ABSTRACT    

 

Objective: An epidemiological study of acute pesticide poisoning among children under 

 13 years of age attending in emergency pediatric at Tishreen University Hospital during 

 2020-2023 regarding to demographic, Prevalence, clinical manifestation,  management and  

outcome.                                                                                  

Material and methods: In an Observational Descriptive Cross Sectional  Study                                                                                                                                                     

that included 67 consecutive patients (55.2% males vs. 44.8% females) of children attending 

Tishreen University Hospital in Lattakia during the period between January 2020 and January 

2023 with a story of pesticide ingestion. 

Results :The majority of cases  were from  2-6 years old  (62,7%)   ,ages between 6-12 years 

old  were  (28,4%) ,ages more 12 years old were( 6%,) ages younger 2 years old were ( 3%)  

.The frequency of poisoning according seasons   shows that the majority of poisoning occurred 

in Summer(43,3%),in  Autumn(26,9 %) ,in  Spring(25,4%) and in winter( 4,4%   )  . 

Insecticides :Pyrmethr and perytroid were the most common cause of Pesticides 

poisoning(25,4%) ,then  Organophosphate compounds(11,9) , Naphtaline (11,9%) ,Carbamate 

and Organochlor compounds (7,5 %) ,and finally Chlorfenapyr (3%). Rodenticides:Warfarin 

was the most common cause (23,8), then Zinc Phosphide (4,5%) , finaly Arsenic 

(3%).Herbicides :Parquate was (1,5%). 

-  23 children were admitted in pediatric department (34,3%) and  5 children were admitted in 

the intensive care unit (7,5%). No deaths  recorded                                                                                                                                  

Symptoms and clinical signs:   vomiting and abdominal pain were in 25 cases (37,3%) , coma 

was in 12 cases (18%) ,miosis was in 12 cases (18%) ,cough , acute renal failure were  in 1 

case (1,5%)  , bronchospasm was in 3 cases (4,5%) ,upper digestive hemorrhage, epistaxis, 

anemia  were  in 1 case (1,5%). Gastric lavage was performed in 44 cases (65,7%) ,Activated 

charcoal was given in 30 cases (44,8%) . specific Antidots  were used in 27 cases (40%) 13 of 

them  recived   Atropin(19,4%), 8 recived   Pralidoxim (12%),14 recived  Vitamin K1 

(preventive dose  10 mg one dose ) ( 12%) and 1 child  resived Vk1( therapeutic dose 10mg x 

4  for 3 days)(1,5%).Oral ingestion was the main rout of toxicity  in our study (92%), by 

inhalation  it was in ( 4,5%)    and the  dermal rout was in  (4,5 %).  83,6 % of cases were 

indoors .There was no mortality in our study . 
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 دراسة وبائية التسمم الحاد بمبيدات الآفات عند الأطفال المراجعين لاسعاف
 2023 -2020مشفى تشرين الجامعي باللاذقية خلال الأعوام  

 

  *سعاد محمد صقور د.
 (2023 / 9 / 35قبل لمنشر في  . 4245/  6/  8تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
سنة المراجعيف لاسعاؼ مشفى تشريف  13دراسة وبائية التسمـ الحاد بمبيدات الآفات عند الأطفاؿ بعمر أقؿ مف هدف الدراسة: 

 بمايتعمؽ بديموغرافية التسمـ والانتشار والصورة السريرية والتدبير والنتائج . 2023 -2020الجامعي باللاذقية خلاؿ الأعواـ 
 Observational Descriptive Cross Sectional ية مقطعية عرضانيةفي دراسة رصدية وصفطريقة البحث والمرضى: 

مف الأطفاؿ المراجعيف إلى مشفى تشريف الجامعي في إناث(   %  44.8% ذكور مقابؿ   55.2مريضاً متتابعاً )  67شممت 
 ت. بقصة تناوؿ مبيد آفا 2023وكانوف الثاني  2020بيف كانوف الثاني اللاذقية خلاؿ الفترة الممتدة 

 12-6%(، بينما توزعت بقية الحالات عمى أعمار بيف 62.7سنوات ) 6-2كانت الغالبية العظمى مف الحالات بأعمار : النتائج
%( عمى التوالي . توزعت الحالات حسب 3%، 6%، 28.4سنة بنسبة  ) 2سنة، الأعمار أقؿ مف  12سنة، الأعمار أكبر مف 

% خلاؿ فصؿ الشتاء. 4.4%خلاؿ الربيع و25.4% خلاؿ فصؿ الخريؼ و26.9% خلاؿ فصؿ الصيؼ و4333الفصوؿ إلى 
%(، تلاه كؿ مف مبيد الفوسفور العضوي 25.4شكؿ بيرمثر وبيريثرويد النوع الأكبر في التسمـ بالمبيدات الحشرية بنسبة )

%(. كانت 3لكمورفينابير بنسبة )%(، وأخيراً ا7.5%(، ثـ الكاربامات ومركبات الكمور العضوية بنسبة )11.9والنفتاليف بنسبة )
%. شكمت مبيدات الأعشاب الباركوات 3% ثـ الزرنيخ 4.5% ثـ فوسفيد الزنؾ 23.8النسبة الأكبر لمبيد القوارض الوارفاريف 

1.5.% 
نسبة حالات في قسـ العناية المشددة ب 5%، وتـ قبوؿ 34.3طفلًا في حاؿ التسمـ بمبيدات الآفات بنسبة  23تـ الاستشفاء عند 

% مف الحالات، تلاه كؿ مف التعرض عبر 92.5%، ولـ تحدث أي حالة وفاة. شكؿ التعرض اليضمي النسبة العظمى في  7.5
% مف الحالات.وتوزعت 8336% لكؿ منيما. شكؿ التعرض داخؿ المنزؿ النسبة الساحقة بنسبة 435الاستنشاؽ وعبر الجمد بنسبة 

 :الأعراض والعلامات السريرية كالتالي 
حالة لكؿ منيما بنسبة  12% ثـ كلًا مف السبات وتقبض الحدقات في 37.3حالة بنسبة  25وجد الإقياء والألـ البطني في 

% وأخيراً النزؼ اليضمي العموي،  القصور الكموي الحاد، فقرالدـ 4.5حالات بنسبة  3%، تلاه السعاؿ والتشنج قصبي في 18
 % لكؿٍ منيا.1.5في حالة واحدة بنسبة 

%، إعطاء 44.8حالة بنسبة  30%، إعطاء الفحـ الفعاؿ في 65.7حالة بنسبة  44بالنسبة لمتدبير: تـ إجراء غسيؿ معدة في 
حالات 8% (، إعطاء البراليدوكسيـ  في 1934حالة )  13% (، إعطاء الأتروبيف  في 40حالة بنسبة)  27الترياؽ النوعي في 

% (، وحالة واحدة جرعة علاجية 12حالة بنسبة ) 14مغ وريدي مرة واحدة( في  10)بجرعة وقائية  K1%(. أعطي فيتاميف 12)
 %(  .1.5أياـ وريدي( بنسبة ) 3ساعات لػ  6مع كؿ  10) K1مف الفيتاميف 

 مبيدات آفات،  تسمـ،  أطفاؿ، دراسة وبائية. الكممات المفتاحية:

 بحقوؽ النشر بموجب الترخيص سورية، يحتفظ المؤلفوف -جامعة تشريفمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة:
ىي جميع المركبات التي تستخدـ في مكافحة الآفات التي تصيب  Pesticidesف مصطمح مبيدات الآفات إ

ف التعرض  إيعتبر التعرض الميني ليذه المركبات ىو الأىـ عند البالغيف أما عند الأطفاؿ فو  ، النباتات( ،)الحيوانات
 بطريؽ الخطأ ىو الأىـ .  

 [1:] لىإتقسـ مبيدات الآفات 
 Insecticides  المبيدات الحشرية -
 Herbicide مبيدات الأعشاب -
 Rodenticides  مبيدات القوارض -

   :المبيدات الحشرية أولًا: 
 توجد العديد مف الزمر الكيماوية التي تنتمي الى ىذه المجموعة : 

 Organophosphorus compounds   :مركبات الفوسفور العضوية  -
 Carbamates :مركبات الكاربامات  -
 Organochlorine insecticidesمركبات الكمور العضوية :  -
 Pyrethrine, nicotineالمركبات ذات المنشأ النباتي : مثؿ  -
  Chlorfenapyrمركبات أخرى :  -
 مركبات الفوسفور العضوية  Organophosphorus compoundes OP : 

Parathion  ًفي  وىي مف أولى المركبات التي تـ اصطناعيا واستخداميا في مجاؿ الإبادة الحشرية وىي فعالة جدا
  Malathion تـ اصطناع مركبات أقؿ سمية وأكثر أمانا ومف بينيا الذ كذلؾ سميتيا عالية جداً  ،القضاء عمى الحشرات

 

 
 

تستقمب ، مركبات بأنيا ذوابة بالدىوف وامتصاصيا سريع بالطريؽ اليضمي والجمدي وبطريؽ الاستنشاؽتتميز ىذه ال
 .[2]ساعة   48كبديا وتطرح كمويا خلاؿ 
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  الآلية السمية:
يوجد . تثبيط أنزيـ الأستيؿ كوليف استيراز الذي يحممو الناقؿ العصبي الأستيؿ كوليف مما يؤدي الى تراكـ الأستيؿ كوليف

الموجودة في الكريات الحمراء والطحاؿ والرئة والوصؿ العصبي العضمي  الحقيقيةنوعاف مف أنزيـ الكوليف استيراز: 
 الموجودة في البلاسما والكبد والبانكرياس والقمب والمادة البيضاء لمدماغ . الزائفةو، والأعصاب والمادة الرمادية لمدماغ
 : OPسطة تثبيط الأستيؿ كوليف استيراز بوا

 .OPتشكؿ معقد مف ارتباط الأنزيـ بمركب  .1
 .Oximeفسفرة الأنزيـ وىي قابمة لمتراجع بواسطة   .2
 .[3]شيخوخة المعقد وىي غير قابمة لمتراجع  .3

 أىميا  أشكاؿ عدة : التظاهرات السريريةتتضمف 
 : تحريض وتنشيط الجياز نظير الودي خمؼ عقدي والذي يتميز ب : المتلازمة الموسكارينية (1
 (  pinpoint pupilsتضيؽ الحدقة  شديد ) حدقة دبوسية ( )  -
 SLUD ( Salivation, Lacrimation, Urination, Diarrhea )فرط مفرزات أو متلازمة  -
 تباطؤ قمب وىبوط ضغط  -
ضعؼ عضلات ، انفلات مصرات، توسع حدقة، شرياني فرط توتر، متلازمة نيكوتينية : وتتصؼ بتسرع نبض (2

 التنفس وتشنج عضمي  .
 .ىذياف، ترفع حروري، سبات، اختلاط ذىني، اختلاجات ػػػعلامات مركزية : وتتصؼ ب (3

 .وىناؾ أشكاؿ سريرية أخرى أقؿ حدوثاً 
نيا تنخفض بشكؿ متأخر وتتصؼ بأ ،بمعايرة أضداد الأستيؿ كوليف استيراز في الكريات الحمر التشخيص المخبري :

 [ .3]وىي مشخصة وتحدد الإنذار 
  المعالجة :

  : غسيؿ الجمد ونزع الملابس عند التعرض الجمدي بشكل باكر. 
  .غسيؿ المعدة في حاؿ التناوؿ اليضمي                       

/كغ عند الأطفاؿ حيث يعاكس الأعراض مغ 0.02بعد تحسيف الأكسجة لممريض يعطى الأتروبيف وريديا بجرعة 
  .الموسكارينية المحيطية والعديد مف التأثيرات الكولينيرجية المركزية ولكف لايعكس التأثيرات النيكوتينية أو الفشؿ التنفسي

ونوقؼ العلاج بالأتروبيف عند ظيور الأعراض المضادة لمكوليف )مف توسع حدقات وتوىج الجمد وجفاؼ الأغشية 
 ية ( .المخاط

 مع /كغ عند الأطفاؿ تسريب وريدي خلاؿ ساعة  50-25: إعطاء البراليدوكسيـ وريديا بجرعة  المعالجة النوعية
أسرع ما يمكف لأف التأخر  مغ/كغ /ساعة حتى غياب الأعراض .ويجب إعطاء الباليدوكسيـ مع الأتروبيف 50ثـ 

 بالعلاج يسبب شيخوخة المعقد ) الأنزيـ مع مركب الفوسفور العضوي ( وبالتالي لايمكف بعدىا إعادة تفعيؿ 
 [4]  الأنزيـ 

 [5]: مركبات الكاربامات 
أف الأعراض يمكف أف تتراجع  تمتمؾ نفس صفات مركبات الفوسفور العضوية والمظاىر النيكوتينية والموسكارينية ولكف مايميزىا
 .بشكؿ عفوي دوف علاج وأف العلاج فقط باعطاء الأتروبيف أما إعطاء البراليدوكسيـ فيسيء للإنذار
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  : مركبات الكمور العضوية 

وىي مركبات منحمة بالدسـ وقميمة الانحلاؿ بالماء وىي تموث التربة والماء ويمكف أف تبقى لسنوات طويمة لحموليتيا في 
 تسبب سمية عصبية حيث  ولكف تبقى أقؿ سمية مف مركبات الفوسفور العضوية ، لدسـ عند الكائنات الحيةا

لايا الدماغية وتمتمؾ سمية )الجممة العصبية المحيطية ( والقشرة المحركة لمدماغ وتسبب خمؿ شاردي بأغشية الخ
 انحلالي ،فقر دـ لا مصنع ،ابيضاض دـ ،سرطاف كبد )فأر التجارب( . : فقردـمزمنة

 :[6]أىـ أفراد ىذه المجموعة 

 
عطاء الفحـ الفعاؿ المعالجة :  معالجة عرضية حيث لا يوجد ترياؽ نوعي .. مسيلات ، غسيؿ المعدة وا 

 [ :8-7مركبات بيرميثر وبيريثرويد] 
القاتمة لمحشرات وىي قميمة السمية عند الانساف بسبب استقلابيا السريع حيث ويتـ الحصوؿ عمييا مف زىرة الأقحواف 

 .غ/كغ عند الانساف 50الجرعة السمية 
أما في الجرعات ، قميمة بالأعراض التحسسية كتشنج القصبات ووذمة في البمعوـ والفـ أو فرط تحسسالجرعات التتميز 

 سبب الوفاة.قمبية وعصبية خطيرة وقد ت اً الكبيرة تعطي أعراض
 .معالجة الأعراض الأخرى في حاؿ حدوثيامع  علاج المظاىر التحسسية بمضادات الييستاميف والكورتيزوف المعالجة:

عطاء الفحـ الفعاؿ  بشكؿ مبكر   غسيؿ المعدة وا 
  [ : 9كمورفينابير ] 
، مي الى مجموعة البيروؿمف قبؿ منظمة الصحة العالمية عمى أنو مادة كيماوية شديدة الخطورة وىو ينت ؼ  ن  ص  
 .يستقمب مبيد الحشرات والعناكب الى شكمو النشط داخؿ العضوية بفترة زمنية مختمفةو 

 يحدث التسمـ بالابتلاع والاستنشاؽ والتماس مع الجمد مع وجود تأثيرات مسرطنة بعيدة الأمد.
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  .نانوغراـ /كغ فموياً  2000 -50الجرعة القاتمة حسب التجارب عمى الفئراف 
  .نانوغراـ /كغ عف طريؽ الجمد 200-2000                                         

  .عند البشر مازالت بينات التسممات غير كافية بسبب قمة الحالات بشكؿ كبير جداً 
  المظاهر السريرية :

 يوما وىي الفترة لتشكيؿ المركب الساـ  14-7فترة كامنة  -
ضعؼ عضمي مع تغير الحالة الذىنية  ، قياء، إغثياف، ترفع حروري وعرواءاتبعدىا تظير أعراض تتالؼ مف   -

  .مترقي
الأذية العصبية المتأخرة :ناتجة عف إزالة المياليف بالسمية المباشرة وتظير عمى شكؿ كثافة عالية الإشارة بالرنيف  -

 .المغناطيسي لمدماغ 
 

 
 .[ 10] لايوجد علاج نوعي ، ى بغياب الأعراض البدئيةلذلؾ وجب مراقبة المريض لفترة لا تقؿ عف أسبوعيف حت

  النفتالين: 
وكذلؾ يستخدـ كمبيد ، يوجد بشكؿ كرات بيضاء ذات رائحة نفاذة ويستخدـ كمذيؿ رائحة في الحمامات في المنزؿ 

 الأقؿ سمية . لقد قؿ استخدامو بشكؿ كبير وتـ استبدالو بمركب بارا ديكموروبينزيف، حشرت كالعث المنزلي
  .الاستنشاؽ ، التماس الجمدي ، سميتو عف طريؽ التناوؿ اليضمي

 المظاهر السمية لمنفتالين :
 تحريض الجياز العصبي المركزي : ىياج ،اختلاجات  -
 G6PDدموية : فقردـ انحلالي خاصة عند الأطفاؿ الذيف لدييـ عوز خميرة  -
 أعراض ىضمية :غثياف ،اقيء، ألـ بطني  -
 قصور كموي حادكموية :  -

عطاء الفحـ الفعاؿ أبكر مايمكف    العلاج :  غسيؿ المعدة وا 
 لايجوز إعطاء الحميب أو مادة دسمة لأنيا تعزز الامتصاص            
 لا تحرض الاقياء لأنو يحرض حدوث الاختلاج            
 لايوجد معالجة نوعية           

 [10] عف الانحلاؿ ، علاج الاختلاج باعطاء الديازيباـ ....الخ  المعالجة عرضية : بعلاج فقر الدـ الناجـ
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  : مبيدات الأعشاب 
 ومف أىميا : المركبات ثنائية البيريديف ومركبات الكمورفينوكسي .

 [11]: الباركوات والديكوات  مركبات ثنائية البيريدين 
 التربة تفقد فعاليتيا .وىي مبيدات عشبية انتقائية تدمر أنسجة النباتات ولدى تماسيا مع 

 ويمر التسمـ بعدة أطوار :
  .الطور التدميري لنسيج الرئة :الطور الأول

  .تميؼ حويصمي رئوي الطور الثاني:
 يتميز الباركوات بالسمية الرئوية والديكوات بالسمية الكموية 

 لا يوجد معالجة نوعية .
 
 : مبيدات القوارض 

 
  : فوسفيد الزنك 

غير ذوابة بالماء ليا رائحة السمؾ الفاسد أو رائحة الفوسفور عادة ، بمورات رمادية الموف أو بودرة خطيةوىو عبارة عف 
 % . 1يوجد بتركيز 

 يحرر غاز الفوسفيف بتماسو مع الماء أو حموضة المعدة أو محتوى الجياز اليضمي.
 مغ/كغ .40تقدر الجرعة القاتمة عند فأر التجربة 

اضطرابات قمبية ، وذمة رئة، اقياء أسود الموف، ائحة النفس التي تشبو رائحة السمؾ الفاسد ر  المظاىر السريرية :
 سمية كبدية وكموية .، سبات، ىياج واختلاجات، وعائية

 % مع الغسيؿ لمتقميؿ مف تحرر غاز الفوسفيف 5-3غسيؿ المعدة مع إعطاء بيكربونات الصوديوـ بتركيز  العلاج :
 ولكف فائدتو غير مثبتو .

 [ 12]  .معالجة عرضية ولا يوجد معالجة نوعية 
  : التسمم بالزرنيخ 

حيث يرتبط مع المجموعات الكبريتية ويتداخؿ مع التفاعلات للأنزيمات  ويوجد بشكؿ بودرة أو بمورات بيضاء الموف
 مغ/كغ 4-1تقدر الجرعة القاتمة ب  المختمفة .

اضطراب ، وىط قمبي دوراني رائحة النفس رائحة الثوـ، اسياؿ مدمى، غثياف واقياء، ة بمععسر  المظاىر السريرية :
 ساعة . 24-1وتظير الأعراض خلاؿ ساعة والموت خلاؿ  عصبي حسي حركي متأخر .
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 عرضية  المعالجة :
 24مكغ/ 50يخ بالبوؿ أقؿ مف حتى يصبح مستوى الزرن Succimer ،Dimercaprolالمعالجة الخالبة باعطاء 

 .ساعة
 [ 13] في حاؿ الفشؿ الكموي يجرى التحاؿ الدموي لطرح الممخمب المرتبط مع الزرنيخ .

 
   [  14] مضادات التخثر قصيرة المدة : مثل الوارفارين 

 
 أياـ . 5مغ/اليوـ لمدة أكثر مف 20-5أكثر مبيدات القوارض فعالية وىي آمنة للإنساف وتقدر الجرعة القاتمة ب  

وبالتالي تثبيط عمؿ الأنزيـ غاما كاربوكسيلاز  k: يعمؿ الوارفاريف عمى تثبيط ارجاع الفيتاميف  آلية عمؿ الوارفاريف
كركازة حيث يتحوؿ الفيتاميف مف الشكؿ   kالذي يضيؼ جذر غاما كاربوكسيؿ ولكي يعمؿ ىذا الأنزيـ يحتاج الفيتاميف 

ارجاع تؤمف للأنزيـ عممو ( تثبيط عمؿ –ثـ يتـ إعادة ارجاعو )حمقة أكسدة المرجع الى المؤكسد كي يتفعؿ الأنزيـ ومف 
بروثرومبيف الذي  IIوخاصة  ((k  II ,VII,IX,Xالأنزيـ يحوؿ دوف اصطناع عوامؿ التخثر المعتمدة عمى الفيتاميف 

 يرة ومف ثـ الموت .يمعب دورا في تحويؿ مولد الفيبريف الى فيبريف )بروتيف تخثري ( مما يسبب نزوؼ قد تكوف خط
لايؤثر الوارفاريف عمى عوامؿ التخثر المصنعة سابقا وانما يكوف عمى عوامؿ التخثر التي لـ تصطنع لذلؾ تتأخر 

 كدمات منتشرة . ،أياـ وتتضمف نزوفا مف الأنؼ والمثة 3-1الأعراض النزفية  مف 
 وريديا  K1الترياؽ النوعي ىو إعطاء الفيتاميف 

 نقؿ بلاسما طازجة مجمدة                  
 

 أهمية البحث وأهدافه
يعتبر التسمـ بمبيدات الآفات خاصة عند الأطفاؿ مف التسممات اليامة بسبب خطورتيا عمى صحة الطفؿ وتأتي 

لذلؾ كاف لابد مف ، رج المنزؿ وبشكؿ عشوائيؿ وخاخأىميتيا في بلادنا لكثرة استخداـ مبيدات الآفات بشكؿ واسع دا
اجراء دراسة الصفات الوبائية لمتسمـ بيذه المركبات عند الأطفاؿ المراجعيف لاسعاؼ مشفى تشريف الجامعي باللاذقية  
مكانية التعاطي معيا وتدبيرىا ودراسة خصوصية  وخاصة لقمة الدراسات وخاصة عند الأطفاؿ لتحديد حجـ المشكمة وا 

 اع المختمفة مف مبيدات الآفات في بمدنا .الأنو 
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  البحثأهداف  : 
تحديد ، مع تيدؼ الدراسة الى معرفة  توزع حالات التسمـ بمبيدات الآفات عند الأطفاؿ  حسب نوع مبيد الآفات

 ديموغرافية التسمـ والأعراض والعلامات السريرية  والتطور السريري و العلاج والنتائج 
  والمرضىطرق البحث :  

   Observational Descriptive Cross Sectionalدراسية مقطعية  رصدية عرضانية  نوع الدراسة: 
مع تسجيؿ الممومات الديموغرافية لممرضى )عمر، جنس، نوع  طفلا ممف تعرضوا لمبيد آفات 67 الدراسة عينة شممت

 المبيد، الفصؿ، طريقة التعرض، الأعراض والعلامات المشاىدة(.
 تحميمية عرضانية مقطعية: الاحصائية الدراسة (analytic Cross Sectional) 
 . المعياري الانحراؼ ± الحسابي بالمتوسط quantitative  الكمية المتغيرات عف التعبير تـ
  .ةالمئوي بالنسب qualitative النوعية المتغيرات عف التعبير تـ
 

 النتائج والمناقشة:
 %ذكراً  55.2ممف تعرضوا لمبيد آفات توزعوا الى  طفلاً  67مشفى تشريف الجامعي  راجع اسعاؼ الأطفاؿ في

 (. 1كما ىو موضح في الشكؿ رقـ ) ،ناثإ% 44.8و

 توزع عينة البحث حسب الجنس(:  1)الشكل رقم
 :لى أربع مجموعاتإ الفئات العمرية تـ تقسيـ 

 .%239للأعمار أقؿ مف سنتيف وتضمنت حالتاف بنسبة  :المجموعة الأولى
 .%6237طفلا بنسبة  42سنة وتضمنت  6-2للأعمار مف عمر  :المجموعة الثانية
 .%2834طفلا وبنسبة  19سنة وتضمنت  12-6للأعمار مف  :المجموعة الثالثة
 .%6أطفاؿ وبنسبة  4سنة وتضمنت  12للأعمار أكبر مف  :المجموعة الرابعة

 (.2كما ىو موضح في الشكؿ رقـ )
 

55.2 

44.8 

 الاناث الذكور
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 يمثل توزع الحالات حسب الفئات العمرية (:2)الشكل 

 
 توزع الحالات حسب نوع مبيد الآفات:

% مف مجموع الحالات  65.7طفلا بنسبة مئوية  44بمغ عدد الحالات التي راجعت الإسعاؼ بتسمـ بمبيدات حشرية  
 .%25.4وكانت النسبة الأكبر لمتسمـ بمركبات البرميثر والبيرمثريف 

% وكانت النسبة 31.3طفلا بنسبة مئوية  21مراجعيف اسعاؼ الأطفاؿ بتسمـ بمبيدات القوارض وبمغ عدد الأطفاؿ ال 
وكذلؾ التسمـ بمبيدات الأعشاب حالة واحدة التسمـ بالباركوات بنسبة مئوية  % .23.8الأكبر لمتسمـ بالوارفاريف 

 (.1. كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )1.5%
 نوع مبيد الآفاتيبين توزع الحالات حسب  (:1)جدول 
 مبيد أعشاب مبيدات قوارض مبيدات حشرية

 حالة 17 بيرميثر وبيروثرويد
25.4% 

 حالة 16 وارفاريف
23.8% 

 باركوات
 حالة واحدة

حالات  8 مبيد فوسفور عضوي 1.5%
11.9% 

 حالات 8 نفتاليف
1139% 

 حالات 3 فوسفيد الزنؾ
4.5% 

 حالات 5 مبيد كمور عضوي
7.5% 

 حالات 5 كاربامات
735% 

 حالتاف زرنيخ
3% 

 حالة 2 كمورفينابير
3% 
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 توزع الحالات حسب الفصول : 
% ثـ 26.9حالة بنسبة  18%  ثـ فصؿ الخريؼ 43.3 طفلا بنسبة 29كانت النسبة الأكبر في فصؿ الصيؼ  

 .%4.4أطفاؿ بنسبة  3الشتاء  % وأخيراً 25.4حالة بنسبة  17الربيع 
 

 
 يمثل  توزع الحالات حسب  فصول السنة(: 3)الشكل 

 الأعراض والعلامات السريرية :
% 31.5التنفسية فبمغت  أما التظاىرات، %49.5%  ثـ التظاىرات العصبية 51.9بمغت التظاىرات اليضمية 

 (.2. كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )%1.5% وكذلؾ الدموية 1.5والكموية 
 

 توزع الحالات حسب الأعراض والعلامات السريرية (: 2)جدول 
والعلامات  الأعراض

 الهضمية
والعلامات  الأعراض والعلامات التنفسية الأعراض

 العصبية
 دموية كلوية

 وتشنج سعاؿ 13% اقياء
 قصبي

تقبض  15%
 حدقة

قصور كموي  18%
 حاد

فقر دـ  1.5%
 انحلالي

1.5% 

 مفرزات زيادة %19.4 البطني الألـ
 قصبية

     %18 سبات 15%

 نزؼ
 ىضمي
 عموي

     %7.5 ىياج %1.5 صدري ألـ 1.5%

     %6 اختلاج    
 

 توزع الحالات حسب العلاج:
عطاء الفحـ الفعاؿ في ، الحالات % مف65.7حالة بنسبة  44تـ اجراء غسيؿ معدي في  ، % 44.8حالة بنسبة  30وا 

% عند الأطفاؿ الذيف راجعوا بتسمـ بمبيد 12حالات  بنسبة  8أما المعالجات النوعية فتـ إعطاء البراليدوكسيـ في 
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ـ حالات ممف راجعوا بتسم 5فوسفور عضوي مع اعطائيـ الأتروبيف أيضا بنفس الوقت وأعطي الأتروبيف كذلؾ في 
 %.1934حالة بالمجمؿ بنسبة   13فكاف مجموع الحالات التي تـ إعطاء الأتروبيف فييا ، بالكاربامات

مريضا منيـ  تمقوا جرعات  15 ،% 23.8حالة  بتسمـ بالوارفاريف كمبيد قوارض بنسبة  16 في  k1أعطي الفيتاميف 
 (.4كما ىو موضح في الشكؿ رقـ ) .وقائية وحالة واحدة جرعة علاجية بسبب حدوث اقياء مدمى مع رعاؼ

 

 
 توزع الحالات حسب العلاج(: 4)الشكل رقم

 
 توزع الحالات حسب القبول في المشفى :

 :طفلا  67عدد الحالات الإجمالي لممراجعيف بتسمـ بمبيد آفات كاف 
  بقسـ الأطفاؿ لممراقبة والعلاج  34.3تـ قبوؿ  % 
  منيـ بتسمـ بمبيد فوسفور عضوي وحالة واحدة تسمـ  4% مف الأطفاؿ  في قسـ العناية المشددة 7.5وتـ قبوؿ

 (.5كما ىو موضح في الشكؿ رقـ ) .بمبيد الكمورفينابير
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 يمثل توزع الحالات حسب الاستشفاء (:5)الشكل رقم 

 
 توزع الحالات حسب مكان التسمم :

 .%8336طفلا بنسبة  56الآفات داخؿ المنزؿ كاف عدد الأطفاؿ الذيف تعرضوا لمبيد 
 (.6كما ىو موضح في الشكؿ رقـ ) .%1634طفلا بنسبة  11وعدد الأطفاؿ الذيف تعرضوا لو خارج المنزؿ 

 

 
 

 يمثل التوزع حسب مكان التعرض لممبيد (:6)الشكل رقم 
 توزع الحالات حسب طريق التعرض لممبيد :

 .%92.5طفلا بنسبة  62الجياز اليضمي ) الفـ ( عند تـ دخوؿ المبيد لمجسـ عف طريؽ 
 .%4.5أطفاؿ بنسبة  3وعف طريؽ الاستنشاؽ )الجياز التنفسي ( 

 .% 4.5أطفاؿ بنسبة   3وعف طريؽ الجمد  
 (.7كما ىو موضح في الشكؿ رقـ )الفموي والجمدي معا .  حيث كاف دخوؿ المبيد لدى طفمة بالطريقيف

 قبول في قسم الأطفال

 قبول في العنايه المشدده

 غير المقبولين

 التعرض للمبيد داخل المنزل

 التعرض للمبيد خارج المنزل
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 يوضح توزع الحالات حسب طريق الدخول لمجسم (: 7)الشكل رقم 

 
  : المناقشة 

كانت ، طفلا ممف راجعوا اسعاؼ مشفى تشريف الجامعي باللاذقية بقصة تعرض لمبيد آفات 67شممت عينة البحث 
 .% مع عدـ وجود علاقة ىامة احصائياً 44.8ناث % والإ55.2نسبة الذكور 

% حيث 62.7سنوات شكمت النسبة الأكبر  6-2وف عمر المدرسة مف : الأعمار د كان توزع الحالات حسب الأعمار
سنة بنسبة  12-6تمتيا الفئة العمرية ، تتميز ىذه المرحمة العمرية بحب الاكتشاؼ والتجربة مع عدـ تقدير المخاطر

%  كاف لطفؿ عمره سنة 2.9سنة  2والأعمار أقؿ مف  ، سنوات 8- 6كاف  غالبيتيـ  مف الأعمار بيف   ،28.4%
أشير تناولت كمية قميمة مف حبوب  9أشير تناوؿ  كمية مف أقراص المضادة لمحشرات والآخر طفمة عمرىا سنة و 8و

 سنة   12أما الأعمار فوؽ  ،قمح ممزوجة بمبيد قوارض فوسفيد الزنؾ ) كانت موضوعة بزاوية في المنزؿ (
مقصودة بطريؽ الخطأ وواحدة فقط كانت تناوؿ كاربامات بقصد  % ( ثلاثة منيا كانت غير6حالات )  4كانت 

 سنة . 13الانتحار وكاف عمرىا 
وكاف  % ( 65.7) البيريثرويد والبيرميثرالنسبة الأكبر لمتسمـ بمركبات  حسب نوع مبيد الآفاتكاف توزع الحالات 

بأعراض ىامة (  وفي ثلاث حالات  التعرض في جميع الحالات غير مقصود وكاف طريؽ الدخوؿ فمويا ) لـ يترافؽ
كاف التعرض باستنشاؽ رذاذ مبيد الحشرات واقتصرت الأعراض عمى سعاؿ وتشنج قصبي وفي حالة واحدة كاف التشنج 

 القصبي شديدا وترافؽ باقياءات وألـ بطني .
والأقؿ  لأوسع انتشاراً % وىو المبيد الحشري ا2338بالدرجة الثانية بنسبة  لمبيد القوارض الوارفارينوجاء التعرض 

خطورة وقد حدث النزؼ اليضمي ) اقياء مدمى ( مع رعاؼ في حالة واحدة مع تطاوؿ زمف البروترومبيف عند طفمة 
 تـ قبوليا بقسـ الأطفاؿ وأعطيت فيتاميف راجعت الإسعاؼ بعد ثلاثة أياـ مف تناوؿ الوارفاريف )كمية غير محددة (

k1   بقية الحالات  راجعت الإسعاؼ خلاؿ أقؿ مف ساعتيف مف ، ساعات  لثلاثة أياـ 6مغ/كغ كؿ  10وريديا بجرعة
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عطاء الفحـ الفعاؿ مع إعطاء جرعة وقائية   مغ وريديا مرة واحدة مع مراقبة 10تناوؿ المبيد تـ غسيؿ المعدة وا 
 لثلاثة أياـ متتالية . pttو   ptزمف 

% تـ استشفاء جميع الحالات 7.5%والكاربامات  11.9 لمبيد الحشرات الفوسفور العضويكانت نسبة التعرض 
 . وأعطي البراليدوكسيـ لجميع حالات التسمـ بمبيد الفوسفور العضوي مع إعطاء الأتروبيف وريدياً 

) مبيد الفوسفور العضوي (  في قسـ العناية المشددة وطورت حالة واحدة  حالات 8حالات مف أصؿ  4وتـ استشفاء 
طاء عدة جرعات مف مع ىياج تاؿ لاعطاء الأتروبيف تحسنت بعد ثلاثة أياـ باع ىموسات بصرية وسمعية

 .البنزوديازيباـ
 وتـ إعطاء الأتروبيف وريديا .  لمبيد الحشرات الكارباماتتـ استشفاء جميع الحالات التي تعرضت 

عطاء الفحـ الفعاؿ لجميع الحالات  ،%11.9بنسبة  المبيد الحشري النفتالينتناوؿ ثمانية أطفاؿ  تـ غسيؿ المعدة وا 
تـ العلاج ، فقر دـ انحلالي، قصور كموي حاد، اختلاج، ،طور طفؿ واحد عمره ثلاث سنوات ولديو تأخر روحي ىياج

 العرضي وتخرج الطفؿ بعد تحسف الحالة .
قبمت واحدة منيا في قسـ العناية المشددة  بمبيد حشري خطير كمورفينابيرتـ قبوؿ حالتيف لطفؿ وطفمة ) أخوة ( بتسمـ 

وكانت المظاىر السريرية الأكثر أىمية اختلاج،ىياج، اضطراب الوعي ،ترفع حروري وضعؼ عضمي  مع رنيف 
 مغناطيسي طبيعي لمطفميف وتـ التخريج خلاؿ أسبوع مف القبوؿ بحالة عامة جيدة .

 السريرية خفيفة وتراجعت عمى المعالجة العرضية . بقية الحالات المذكورة لمبيدات حشرية  كانت الأعراض
 . خارج المنزل% 16.4و داخل المنزل% 83.6كاف التعرض لمبيدات الآفات المختمفة في 

أطفاؿ ) مبيد البيرميثر (تعرضوا  3 وبطريق الاستنشاق% 92.5طفلا بنسبة  62 بالطريق الهضميشكؿ التناوؿ 
% اثناف  4.5حالات بنسبة  3 بالتماس الجمدي ، اءات وسعاؿ وتشنج قصبيللارذاذ خارج المنزؿ وجميعيا طور اقي

منيا تماس جمدي مع مركب فوسفور عضوي وحالة تماس جمدي مع مركب كمورفينابير ) تماس جمدي مع تناوؿ 
 ىضمي ( .

مبيد  سنة تناولت 13% كانت عند مراىقة 1.5وفقط في حالة واحدة  تسمما غير مقصود% مف الحالات 98.5كاف 
 . بقصد الانتحاركاربامات 

 المقارنة مع الدراسات الأخرى : 
معظـ الدراسات كانت عف وبائية التسممات الحادة بشكؿ عاـ  ، الدراسات حوؿ التسمـ بالمبيدات عند الأطفاؿ قميمة

 ومف ضمنيا التسمـ بمبيدات الآفات :
  دراسة قاـ بياElikana Lekei et al  ونشرة في مجمة  2006في مشافي تنزانيا عاـJournal of Toxicology 

% والاناث 43.4طفلا كانت نسبة الذكور  53وكاف عدد الأطفاؿ المراجعيف بقصة تسمـ بمبيد آفات  [  15]  2017
% 14بقصد الانتحار وكاف التسمـ بمبيدات الفوسفور العضوية  %30.2% كاف بطريؽ الخطأ و %49.1  ،56.6

 .%3.7% وفوسفيد الزنؾ 5.6مبيدات القوارض المضادة لمتخثر  مف الحالات ،
سنة ) المراىقيف ( بقصد الانتحار وىذا يفسر اختلاؼ  17-16سنة وخاصة بأعمار  12وكانت  معظـ الأعمار بعد 

 ع المبيد .النسبة بيف ىذه الدراسة ودراستنا مف حيث الجنس و توزع الحالات حسب العمر وتوزع الحالات حسب نو 
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  دراسة أخرى تمت في جنوب أفريقية مف قبؿet al Kate H.Balme   [16] 2010تـ نشرىا عاـ 
 % ثـ مبيدات القوارض65كاف السبب الأشيع لمتسمـ بالمبيدات ىو مركبات الفوسفور العضوية والكاربامات بنسبة 

 %033وفوسفيد الزنؾ %  036% ،مركبات البيروثرويد 4% ثـ النفتاليف 11المضادة لمتخثر 
  دراسة مصرية  قاـ بياSaid m.Abul-nasr et al    كاف عدد حالات التسمـ  [ 17] في جامعة القاىرة

 % اناثا . 66% ذكرا و 34حالة توزعت بيف  273بمبيدات الآفات  
% 632ة سف المدرسة بنسب، %21% ،سف قبؿ المدرسة :  10.2سنة  2: تحت عمر  توزعت الحالات حسب الأعمار

 % .62.6سنة بنسبة  18-12وبيف 
سنة  وكانت بقصد الانتحار  17-16سنة حيث كاف العدد الأكبر بيف  12كانت النسبة الأكبر للأعمار أكبر مف 

% في ىذه الفئة العمرية حيث تتوافؽ النتائج مع دراسة تنزانيا وتختمؼ عف دراستنا بسبب أف غالبية 87.7بنسبة 
سنة ) المراىقيف ( وكانت بقصد الانتحار بينما شممت دراستنا الأطفاؿ حتى  15سات كانت بعد الحالات في ىذه الدرا

سنة  وكانت النسبة الأقؿ في ىذه الفئة العمرية وفقط حالة واحدة كانت بقصد الانتحار ،بينما كاف النسبة  13عمر 
 الاكتشاؼ وعدـ تقدير المخاطر  الأكبر لمفئة العمرية تحت سف المدرسة وىي الفئة المعروفة بالحركة وحب

%  ثـ الربيع 24.6% ثـ الصيؼ 43.9كانت النسبة الأكبر في فصؿ الخريؼ  توزع الحالات حسب الفصول :
% تتشابو مع دراستنا حيث كانت النسبة الأكبر في فصؿ الصيؼ والخريؼ  وذلؾ 15.4% وأخيرا الشتاء بنسبة 16.1

المبيدات الحشرية في الزراعة وفي المنازؿ والساحات حيث شكمت المبيدات الحشرية بسبب انتشار القوارض واستخداـ 
 % .31.3% ومبيدات القوارض 65.7

% 58.9% إعطاء الفحـ الفعاؿ والأتروبيف بنسبة 28.2% غسيؿ معدة 5:  توزع الحالات حسب العلاج
 % مف الحالات .   52.1 % وتـ إعطاء البراليدوكسيـ مع الأتروبيف معا في56.4والبراليدوكسيـ 
عطاء الفحـ الفعاؿ بنسبة أكبر )  في دراستنا : % عمى التوالي (  وذلؾ 44.8% ،  65.7تـ اجراء غسيؿ المعدة وا 

سنوات(  وبالتالي  6-2بسبب مراجعة الأىؿ للاسعاؼ مع أطفاليـ بشكؿ مبكر) الفئة العمرية الأكثر  في دراستنا بيف 
راء الغسيؿ المعدي أو إعطاء الفحـ الفعاؿ أما في الدراسة المصرية كانت أغمب عدـ وجود مضاد استطباب لاج

 الحالات عند المراىقيف وبقصد الانتحار لذلؾ كانت العلاجات  العرضية والنوعية ىي الأىـ .
 كاف التناوؿ اليضمي ىو السائد  في كؿ مف الدراسات المقارنة ودراستنا .

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
سنوات   قد شكمت النسبة الأكبر لمتعرض لمبيدات الآفات وأكثر  6-2بينت ىذه الدراسة أف الأعمار بيف  -

 .التسممات كانت في فصمي الصيؼ  والخريؼ حيث تكثر الحشرات والقوارض
% منيا وذلؾ بسبب كثرة استخداـ 25.4% ومركبات البيرميثر 65.7حيث شكمت المبيدات الحشرية النسبة الأكبر  -

% وجاء الوارفاريف كمبيد 31.3بينما شكمت مبيدات القوارض ، ىذه المركبات لمتخمص مف الحشرات داخؿ المنزؿ 
ولحسف الحظ تعتبر مركبات البيرمثر والوارفاريف آمنة نسبيا مقارنة بغيرىا ، وىي النسبة الأكبر  %23.8قوارض بنسبة 

 مف مبيدات الآفات .
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 شكمت الأعراض اليضمية النسبة الأكبر ثـ الأعراض العصبية  -
% وىذا يستدعي الوقاية بوضعيا  8336طفلا بنسبة 56كاف عدد الأطفاؿ الذيف تعرضوا لمبيد الآفات داخؿ المنزؿ  -

 في مكاف بعيد عف متناوؿ يد الطفؿ 
 % لكؿ منيما .435% ،بينما شكؿ الطريؽ التنفسي والجمدي فقط  9235شكؿ الطريؽ اليضمي  -
وبينت الدراسة أف مركبات الفوسفور العضوية ما تزاؿ الأخطر حيث تـ استشفاء كؿ حالات التسمـ بمركبات  -

 % مف ىذه الحالات  في قسـ العناية المشددة .50الفوسفور العضوية وتـ استشفاء 
عطاء الفحـ وذلؾ بسبب مرجعة الإسعاؼ في وقت مبكر حيث تـ اجراء غ ، لـ تحدث أي حالة وفاة - سيؿ المعدة وا 

 الفعاؿ وتـ تقديـ العلاجات العرضية والنوعية لمحالات العرضية .
التسمـ بالمبيد الحشري كمورفينابير: لا يوجد أي دراسة حوؿ التسمـ بمبيد الكمورفينابير عند الأطفاؿ منشورة عالميا   -

 البا يؤدي الى عقابيؿ عصبية أو الوفاة .انما كؿ الحالات  المذكورة كانت عند البالغيف  وىو تسمـ خطير وغ
 التوصيات : 

ضرورة تثقيؼ الأىؿ حوؿ مخاطر التسمـ الحاد بمبيدات الآفات عند الأطفاؿ وضرورة تخزينيا بعيدا عف متناوؿ  -
 أيدي الأطفاؿ .

رأسيا  التنظيـ الصارـ لاستخداـ مبيدات الآفات الخطرة عمى حياة الأطفاؿ   في المنزؿ وخارجو  ويأتي عمى -
 مبيدات الفوسفور العضوية وفوسفيد الزنؾ 

ضرورة اجراء مزيد مف الدراسات حوؿ وبائية التسمـ بالمبيدات الحشرية في المراكزو المناطؽ المختمفة في سورية   -
 لتحديد خطورة  ومعدؿ انتشار التسمـ بشكؿ أدؽ .
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