


الســم•

    ھو أي مادة إذا دخلت الجسم بكمیة كافیة أحدثت فیھ اضطراباً مؤقتاً أو أدت إلى توقف 
المظاھر الحیویة المختلفة.

   ویتمیز التسمم من عدم التحمل بأن أغراض التسمم تتدرج بالظھور في أكثر الأحیان 
وتتناسب شدتھا مع مقدار السم الداخل للجسم وقد تترك بعد الشفاء بعض الآثار, بینما تكون 

الأغراض في عدم التحمل باكرة وتأتي دفعة واحدة ولا تتناسب شدتھا مع المقادیر 
المأخوذة وتنتھي بالشفاء دون أن تترك أثراً.



تصنیف السموم

یوجد الكثیر من التصنیفات للسموم فالكیمیائیون 
یقسمونھا إلى أربع فئات حسب طبیعتھا وھي :

السموم الغازیة : مثل أول أكسید الكربون وسلفید الھیدروجین •
وأكسید النیتروجین وغازات الحروب

السموم الطیارة : مثل الكحول والكلوروفورم والبترول •
والفسفور وحمض السیاندریك

السموم المعدنیة : وتشمل الفلزات واللافلزات كالزئبق والزرنیخ •
والرصاص 

السموم العضویة : مثل القلوانیات والباربیتیورات وغیرھا•



أما السریریون فیقسمون السموم حسب تأثیرھا على الجسم إلى ثلاثة 
أقسام :

السموم الموضعیة•
    وھي التي تؤثر على ھیكل الخلیة مؤدیة إلى تنخر المادة الحیة 

وتخریبھا موضعیا وتسمى بالسموم الأكالة كالأحماض والقلویات 
المركزة وبعض الأملاح كنترات الفضة وأملاح الكروم

السموم التي تؤثر على العمل الخلوي بعد الامتصاص وھي التي •
تؤثر وتخل بسیر التفاعلات الكیمیائیة مثل حمض السیاندریك الذي 
یمنع الخلایا من استعمال أكسجین الدم، وأول أكسید الكربون الذي 

یحول ھیموجلوبین الدم إلى كاربوكسي ھیموجلوبین غیر صالح 
لنقل الأكسجین للنسیج كما ویدخل في ھذا النوع السموم العصبیة 
بأنواعھا المختلفة من سموم مخلجة مثل الستركنین وسموم شالة 

مثل الكورار وسموم مخدرة كالمخدرات والأفیون



 سموم تؤثر بالطریقتین معا:

   أي أنھا تؤثر موضعیا بملامستھا الجسم كما تؤثر بعد امتصاصھا على الأنسجة 
المختلفة تبعا لنوع السم وتشمل معظم الأملاح المعدنیة مثل أملاح الزرنیخ والزئبق 

وتسمى بالسموم المھیجة



الفیسیولوجیا المرضیة•
   یتبع السم دورة خاصة في الجسم فھو یدخل الجسم بطرق مختلفة ویجول في الدم ثم 
یتوضع في بعض الأعضاء حیث ینقلب إلى بعض المركبات الأخرى التي تطرح 

إلى الخارج



طرق الدخول

یتم الدخول غالبا عن طریق القناة الھضمیة ویسبب في ھذه الحالة قیئ وإسھال •
یساعدان على طرح كمیة كبیرة منھ .

تمتص السموم من الغشاء المخاطي للمعدة والأمعاء ویتعلق ھذا الأمر بعوامل •
متعددة أھمھا مدى ذوبان السم في الشحوم ودرجة تأینھ 

  ومن العوامل التي تلعب دورا مھما في
 امتصاص السموم ، نوع المذیب وحركة

القناة الھضمیة وشدة ترویتھا الدمویة 



أما الدخول عن طریق الرئتین فھو أقل مصادفة ولكنھ شدید الخطر لأن السم یصل •
مباشرة إلى الدورة الدمویة دون أن یمر بالكبد الذي یوقف جزءا من السموم الداخلة 
عن طریق الفم وبعض السموم لھا تأثیر سام على النسیج الرئوي نفسھ مثل الغازات 

والأبخرة المھیجة



یمتص الجلد بعض السموم المھیجة مثل مركبات الفسفور العضویة والانیلین •
  ویمكن القول بشكل عام أن المواد الذوابة في الشحوم تجتاز الجلد بسھولة أكثر بكثیر 

من المواد التي تذوب في الماء ویلعب المذیب دورا ھاما في تسھیل مرور المادة 
السامة إلى الجلد

ونادرا ما تدخل السموم عن طریق الحقن الوریدي أو تحت الجلد وھذا یحدث بین •
مدمني المخدرات



توزیع السم وتوضعھ
متى وصلت السموم إلى الدوران فإنھا لا تلبث أن تتوضع في بعض 

الأعضاء حسب نوعھا
فالكبد یثبت عددا كبیرا من السموم المعدنیة❑

 كالرصاص والزرنیخ والزئبق
ویتركز البترول في نقى العظام❑
أما المنومات والمبنجات فإنھا تتجھ إلى الجھاز❑

 العصبي
والدیجیتال إلى عضلة القلب❑
والمبیدات الحشریة من صنف مركبات الكلور العضویة تتجھ إلى ❑

الأنسجة الشحمیة حیث تبقى سنوات عدیدة
أما الزرنیخ فیتجھ إلى الكبد والكلیتین والقناة الھضمیة في التسمم ❑

الحاد
   وإلى العظام والشعر والأظافر في المزمن



استقلاب السموم
  تتعرض السموم ولاسیما السموم العضویة منھا بعد دخولھا إلى جسم الإنسان إلى عدد 

من التحولات تقلبھا إلى مواد أكثر استقطابا یسھل طرحھا خارج الجسم وتتم على 
مرحلتین

الأولى :
یجري فیھا عملیة الأكسدة والاختزال والھدرجة لھذه السموم ویحفز ھذه العملیات 

الكیماویة عد من الإنزیمات الموجوده في السیتوبلازم وبخاصة في الكبد ومن أھمھا 
p450 السیتوكروم



Poison



الثانیھ:
 (radicals ) مثل  اقتران نتائج الأولى ببعض المواد  والجذور العضویة

الاقتران بحمض الغلوكورونیك والجلیسین والاقتران الكبریتي
والھدف من ھذه التحولات ھو جعل المادة الغریبة أقل سمیة وأكثر 

استقطابا لیسھل طرحھا عن طریق البول 
وأحیانا قد تؤدي إلى تشكیل مركبات أكثر سمیة وأذى من المادة الأصلیة 

مثل أكسدة الكحول المثیلي التي تتم بواسطة الإنزیم المسمى نازعة 
الھیدروجین الكحولیةalcoholdehydrogenase والتي تقلبھ إلى 
مادة الفورمالدھید التي تسبب العمى عند الإنسان وھذا مایحدث عند 

المتسممین بھذا الكحول
    كما أن رباعي إثیل الرصاص ینقلب إلى مادة ثلاثي الإثیل المسئولة 

عن الأعراض العصبیة للتسمم بھذا المركب



إفراغ السموم
تفرغ السموم من عدة طرق أھمھا الطریق البولي والصفراوي 

والرئتین والجھاز الھضمي واللعاب 
حیث تخرج السموم عن طریق الأنابیب الكلویة بواسطة النقل •

الفاعل باتجاه یعاكس نسبة التركیز في البول والدم بینما یصعب 
إفراغ السموم بالشحوم بھذه الآلیة لذلك یعمل الجسم على تحویل 
السموم إلى مستقلبات أقل ذوبانا في الشحوم وأكثر استقطابا كي 

یسھل إفراغھا عن طریق الكلیتین.
وتفرغ عن طریق الصفراء بعد استقلابھا وارتباطھا ببعض •

الأحماض والجذور الكیمیائیة



وتفرز السموم الطیارة والغازیة مثل أول أكسید الكربون والكحول والمخدرات •
والسیاندریك عن طریق الرئتین 

والزئبق یفرغ عن طریق المعي والقناة الھضمیة محدثا تقرحات عدیدة في القناة •
الھضمیة، ویساھم العرق واللبن   في افراغ بعض السموم

 إلا أن الكلیة ھي الطریق الرئیسي لإفراغ السموم





 العوامل التي تغیر استقلاب السموم
وتأثیرھا

  یختلف مصیر السم في جسم الإنسان من شخص لآخر ویعود ذلك إلى العدید من العوامل 
الداخلیة والخارجیة  التي تتدخل في امتصاص السم وتوزعھ وتحولھ وإفراغھ

العوامل الوراثیة : 1.
    وجود خلل خلقي في بعض الإنزیمات یزید أحیانا من سمیة بعض السموم فھناك أشخاص 

للإصابة یعانون من خلل وضعف في إنزیم الأستلة acetylation یتعرضون بسھولة 
العصبیة لدى معالجتھم  بدواء الایزونیازید



2. العمر :
    تبین أن فعالیة الإنزیمات اللازمة لاستقلاب السموم ولاسیما عملیة 
الاقتران الغلوكوروني أضعف عند الأطفال والرضع منھا عند 
البالغین ولذلك فإن تأثیر السم أكثر عندھم من البالغین و كذلك 

الحال عند الشیوخ
3. الحمل:

    تضعف أثناء الحمل وتناول مانعات الحمل فعالیات الإنزیمات التي 
تساھم في استقلاب السموم ولاسیما السیتوكروم كما تنخفض 

بشدة القدرة على الاقتران الغلوكوروني في أواخر الحمل وتؤدي 
إلى زیادة تأثر المرأة الحامل بالمواد السامة 



4. الحالة الغذائیة للمصاب
   إذا كانت المعدة خالیة من الطعام فإن ذلك یزید من الامتصاص وظھور الأعراض كما أن 

لنوع الغذاء الموجود في المعدة أثرا في سرعة الامتصاص فالأغذیة الدھنیة تؤخر من 
تفریغ المعدة بصورة عامة وبالتالي تؤخر من وصول السم إلى الامعاء وامتصاصھ منھا 

والجفاف یزید من سمیة المواد الذوابة في الماء



5. الحالة الصحیة للمتسمم :
   في حال قصور الكبد تنقص قدرتھ على استقلاب السموم ویزید 

تأثیرھا السیئ على الجسم وینطبق الأمر نفسھ على القصور الكلوي 
الذي بدوره یقلل من افراغ السموم ومستقلباتھا ویزید من تأثیراتھا 

السامة
6. العوامل الخارجیة

    التعرض للبرد یزید فعالیة بعض الإنزیمات التي تصنعھا 
المیكروسومز ، كما أن للأشعة الضوئیة وغیر الضوئیة أثرا في 

استقلاب المواد الغریبة ،كما أن العدید من المواد الكیماویة قد 
یتناولھا الإنسان ذات أثر واضح في تثبیط أو تحریض الإنزیمات 

التي تساعد في استقلاب بعض السموم



7. الاعتیاد
   ان تناول السموم بمقادیر قلیلة ومتدرجة في الزیادة وبفترات متباعدة نوعا ما یؤدي إلى 
اعتیاد الشخص، أي ان جسمھ یصبح مقاوما لتأثیر ھذه المادة السامة اذا أخذت بمقادیر 

مؤذیة لأشخاص آخرین ، ویسھل الاعتیاد على السموم العضویة كالمورفین والكوكایین 
والكحول فالمدمنون على ھذه السموم یتحملون مقادیر كبیرة قاتلة للأشخاص العادیین



الأشكال الطبیة الشرعیة للتسمم
التسمم الجنائي•

النساء أكثر لجوءا للقتل بالسم من الذكور وكثیرا مایحدث في الأریاف ومن السموم 
المستخدمة المبیدات الحشریة لسھولة الوصول إلیھا

الانتحار•
الأكثر شیوعا عند النساء وبخاصة في المدن وأكثر السموم استعمالا المنومات 

والمھدئات والأسبرین والباراسیتامول والمبیدات الحشریة 



التسمم العرضي•
وسببھا الاھمال وقلة الاحتراز وغالبا ما تصیب الأطفال

التسمم الصناعي •
أكثر ما نصادفھ في صناعة المواد الملونة والمذیبات وفي مصانع المواد المتفجرة 

ولكنھا أصبحت قلیلة في الآونة الأخیرة 



الأشكال السریریة للتسمم
تقسم  الى عدة أشكال اعتمادا على سرعة ظھور الأعراض وشدتھا 

ومدة بقائھا وھي :
التسمم الحاد :•

   وفیھ یتعرض الشخص لجرعة واحدة كبیرة من السم أو جرعات 
متعددة خلال فترة قصیرة من الزمن لا تتجاوز 24 ساعة تظھر 

الأعراض وتتطور بسرعة كبیرة وتنتھي بالوفاة السریعة او الشفاء
التسمم دون الحاد :•

  فیھ یتعرض الشخص لجرعات متكررة قلیلة المقدار من السم خلال 
فترة تمتد من عدة أیام حتى عدة اسابیع قبل أن تظھر علیھ 

الأعراض المرضیة



التسمم المزمن :•
 یأخذ الشخص جرعات صغیرة متتالیة من السم خلال مدة طویلة من الزمن قد تمتد 

سنوات ویتراكم السم في الجسم وتزداد كمیتھ تدریجیا إلى ان تبلغ حدا كافیا لظھور 
الأعراض



التشخیص الطبي الشرعي للتسمم
یبنى التشخیص على عدة أمور منھا ظروف•

 الحادث والمشاھدات المسجلة في مكان وقوعھ
 ثم العلامات المرضیة التي بدت على المتسمم

 بالإضافة الى المشاھدات التشریحیة ونتائج التحلیل السمي من الظروف وفحص المكان
 إن أكثر الأمور إثارة للشبھة بالتسمم

 ھو حدوث أعراض مرضیة حادة متشابھة

 عند أشخاص تناولوا طعاما أو شرابا واحدا 

وكثیرا ما یكشف المكان الذي وجدت فیھ الجثة
 سبب الوفاة ودوافعھا كما لو كشف عن رسالة

 تركھا المیت تشیر إلى انتحاره بالسم 



العلامات المرضیة 
إن التسمم الحاد ھو الأكثر شیوعا في القضایا الطبیة الشرعیة حیث یدعو بدء •

الأعراض وسیرھا السریع وشدتھا للشبھة بالتسمم
لا یشاھد الطبیب الشرعي علامات التسمم وإنما تنقل الیھ من الشھود وھذا ما لا •

یمكن الاعتماد علیھ وأعراض التسمم متنوعة یمكن جمعھا في عدة متلازمات منھا:



المتلازمة المعدیة المعویة
الغثیان والقيء والمغص والإسھال
 وقد یدل لون القيء على نوع السم 

                 فاللون الأخضر دلیل على التسمم بالنحاس
                والأزرق على التسمم بالیود

                والأصفر على التسمم بحمض النیتریك 
                واللون الأسود على التسمم بالسموم الأكالة 

والقيء الذي یضيء باللیل على التسمم بالفسفور
وللقيء رائحة خاصة في حالات التسمم بالكلوروفورم والأثیر والسیانید 
(اللوز المر) والنیكوتین ( رائحة التبغ) والفسفور اللاعضوي ( رائحة 

الثوم)





المتلازمة الكلویة •
قلة البول وانقطاعھ واحتوائھ على البروتین والدم وتصادف ھذه الأعراض التسمم الزئبقي 
وبحمض الفینیك و الأوكسالیك ویظھر السكر في بول المتسمم بالمورفین والسالیسیلات 

والأسبرین

المتلازمة الكبدیة:•
تصادف في التسمم بالزرنیخ والھیدروكربونات المكلورة والفسفور وتتجلى بالیرقان في 
مختلف درجات الشدة وضخامة الكبد مع بقیة الأعراض التي تشیر الى اصابة المتن 

الكبدي.



المتلازمة الدماغیة
تظھر على شكل سبات بأنواعھ

السبات الھادئ :
كما ھو الحال في التسمم بمثبطات الجملة العصبیة المركزیة مثل 

المنومات والمبنجات ومضادات الھستامین والمورفین
السبات المترافق بالاختلاج :

كما ھو الحال في التسمم بالمبیدات الحشریة من فئة مركبات الكلور 
العضویة مثل د.د.ت ، توكسافین، والستركینین والنیكوتین 

والامینوفیلین
السبات المترافق بالھیاج :

كما التسمم بالكحول ومضادات الھیستامین والاتروبین والحشیش 
وال د.د.ت واالسالیسیلات والامفیتامین



المتلازمة العصبیة المحیطة:•
تصیب بعض السموم الأعصاب المحیطة الحسیة أو الحركیة فینشأ عنھا آلام 

عصبیة أو فقد في الحس أو شلل حركي أو اضطراب في الحواس
المتلازمة التنفسیة•

السعال والزرقة وضیق التنفس مع الاحتقان والوذمة الرئویة وتصادف في 
حالة التسمم بالأبخرة والغازات المھیجة

ویبطئ التنفس في التسمم بالمورفین والباربیتیورات ومثبطات الجملة 
العصبیة ویسرع التنفس في التسمم بالاتروبین والسالیسیلات والكوكایین

المتلازمة الدمویة •
تتجلى بفقر الدم aplastic+hemolytic anemia وتغیر بعض السموم 

من الھیموغلوبین فیقلبھ أول أكسید الكربون إلى كاربوكسي ھیموجلوبین 
وتحولھ بعض السموم النیتریة والأمینیة للھیدروكربونات المغلفة كالانیلین 

والنیتروبین الى میتھیموجلوبین وكلاھما غیر صالح لنقل الاكسجین



المشاھدات التشریحیة

تسبب بعض السموم في مكان تماسھا مع النسیج أعراضا موضعیة كما ھو الحال 
في السموم الأكالة

 أو أنھا تحدث تغیرات دمویة كما ھو الحال في التسمم بأول أكسید الكربون
 إلا أن بعضھا یؤدي الى تغیرات في متن الأعضاء المختلفة قد تلتبس بالأعراض 
المرضیة وكثیر من السموم لا تترك أثرا واضحا لذلك فإن التشریح لا یفید في 

تعیین سبب الوفاة في حوادث التسمم إلا بصورة قلیلة ویجب اللجوء الى التحلیل 
السمي للتأكد من التشخیص

تحلیل السموم:
ھي الطریقة الوحیدة الأكیدة للتشخیص وھنا یجب عزل السم واستخلاصھ ومن ثم 

تعیین نوع السم وكمیتھ وھذا یختلف حسب نوع السم 
ولكشف نوع السم ھناك عدة طرق منھا قیاس الضوء الطیفي والاستشراب 

والتخطیط الاستقطابي



معالجة التسمم

وقف امتصاص السم وتأخیره ثم •
اخراجھ بتفریغ المعدة

معالجة الأعراض الناتجة عن تناولھ•
ابطال مفعول السم الداخل للجسم باستعمال التریاق •

المناسب
المعالجة المفرغة وأساسھا الاسراع في طرح السم من •

الجسم



وقف امتصاص السم
ابعاد المصاب عن مكان التسمم حتى لا یتعرض لھ مرة أخرى•
إخراج السم عن طریق تنبیھ القيء وأفضل مقیئ ھو شراب عرق •

الذھب syrup epicacحیث انھ ینبھ مركز القيء في المخ فیعطى 
الأطفال حتى سن 12سنة مقدار 12 ملي لتر والبالغون 30 میلي 
لیتر وقد لا تجدي المقیئات إذا كان مركز القیئ مخدرا أو مشلولا 

كما في التسمم بالمخدرات والفینیك فلابد من غسل المعدة
غسل المعدة:•

ادخال أنبوب من المطاط عن طریق الفم او الأنف طول الأنبوب 
100-150 سم وقطرھا 1-1.5 سم ویتم غسل المعدة (بالماء 

الدافئ؟؟) ویمكن غسل المعدة بالتریاق المناسب للسم



معالجة الأعراض
الالم : یستخدم المورفین وفي حالات التشنج یحقن الاتروبین•
الصدمة : وأعراضھا سرعة النبض وضعفھ وشحوب الجلد •

والتعرق البارد وبرودة الاطراف وزرقتھا وقلة البول وانقطاعھ 
وتعالج الصدمة بالوسائل التالیة

                استلقاء المریض وتدفئتھ واعطاء السوائل وفي حال ھبوط 
الضغط الشدید یعطي الھیدروكورتیزون والدوبامین

اضطراب الماء والمعادن عن طریق اعطاء الماء بالفم والمحلول •
السكري بالورید

الاختلاجات : الباربیتیورات والكالسیوم وفیتامین ب6 والفالیوم •
وریدیا وذلك حسب نوع السم



الفشل التنفسي:•
 التنفس الاصطناعي وتنبیب الرغامي

الوذمة الرئویة•
كورتیزون واقلال السوائل والاكسجین



التریاق
التریاق ھو الدواء الذي یعطي للمتسمم لتخلیصھ من الآثار السیئة الناتجة عن تناول السم 

وتقسم الى ثلاثة انواع
التریاق المیكانیكي•

یؤثر بطریقة میكانیكیة مثل الفحم یمتز السموم ویمنع امتصاصھا وزلال البیض والحلیب 
تقي الغشاء المخاطي للجھاز الھضمي من السموم المھیجة والأكالة وزیت البارفین 

یفید في التسمم بالمواد التي تذوب في الشحوم
التریاق الكیمیائي

وھو الذي یتحد مع السم فیحولھ الى مركبات غیر سامة او قلیلة السمیة مثل اكسید 
الماغنیسیوم یعطى للسموم الأكالة فیعادل تأثیرھا وبرمنجنات البوتاسیوم الذي یؤكسد 

القلونیات فیفقدھا سمیتھا والBALالذي یتحد بالزرنیخ فیمنع تأثیره السام
التریاق الفیزیولوجي

یؤثر فیسیولوجیا یعاكس تأثیر السم كالاتروبین الذي یعاكس تأثیر الایزیرین



التسمم بالكحولیات
الكحولیات ھي مركبات عضویة على شكل سلاسل مركبة من أصل عضوي •

ومجموعة ھیدروكسیلیة (OH) واحدة أو أكثر، وبقدر عدد مجموعات الھیدروكسیل 
یكون تكافؤ الكحول



الكحول الإیثیلي (الإیثانول)
C2H5OH

الكحول الإیثیلي من أھم الكحولیات من حیث التأثیر السام، فھو المكون المشترك في •
كافة أنواع الخمور والمشروبات الكحولیة، وھو المسئول عن الأثر السمي الناجم 

عن تعاطي ھذه المشروبات 

* ویحضر الكحول الإیثیلي بتخمیر السكریات بفعل فطر الخمیرة



ویتراوح تركیز الكحول في •
    المشروبات المخمرة ما بین 

%4 كمشروب البیرة،

 وعشرة أضعافھ أي حوالي 40% في

 المشروبات المقطرة كالویسكي 
والفودكا.

 وقد تتعدى نسبة الكحول ھذه النسب 
السابقة

 لتصل إلى 55% في مشروبات 
البراندي 
(الكونیاك). 



امتصاص الكحول الإیثیلي
 ومساره بالجسم

عند تعاطي المشروبات الكحولیة فإن حوالي 10_20% من الكحول یتم امتصاصھ مباشرة من •
خلال جدار المعدة وخاصة إذا كانت خالیة من الطعام، ویمر80-90% من الكحول إلى 

الأمعاء الدقیقة حیث یتم امتصاصھ إلى مجرى الدم 

یمر الكحول الممتص من المعدة والأمعاء الدقیقة خلال الشریان الكبدي إلى الكبد•



یقوم إنزیم متخصص یعرف  باسم   نازع  ھیدروجین  الكحول •
 Alcohol dehydrogenase enzyme))

   بتكسیر الكحول الممتص بمعدل ثابت محولا إیاه إلى أسیتالداھید 
فحمض الآسیتیك (الخلیك) ثم إلى ثاني أكسید الكربون والماء، 

   وما یزید عن ھذا المعدل الثابت یخرج من الكبد عن طریق الورید 
الكبدي إلى الناحیة الوریدیة للقلب ومنھ إلي الرئتین حیث یمكن الكشف 

عن وجوده في ھواء الزفیر، ثم إلى الجانب الشریاني للقلب حیث یتوزع 
إلى كافة أنسجة وأعضاء الجسم بما فیھا الدماغ. 



الانطراح :•
ینطرح الكحول في البول بنسبة %5

أما النسبة الأكبر منھ فتنطرح مع ھواء
 الزفیر لذلك یمكن اعتبار أن تركیز

 الكحول في ھواء الزفیر یعادل تركیزه
 في الدم ،

 

ولھذا السبب تستخدم بعض الدول تركیز الكحول في ھواء الزفیر 
لتقدیر تركیز الكحول في الدم



تأثیرات الكحول على جسم الإنسان
أولاً – تأثیر الكحول على الجملة العصبیة 

المركزیة:
    یثبط الكحول C.N.S بالآلیتین التالیتین

تثبیط نشاط الجھاز الشبكي الصاعد •
والتشكلات الشبكیة .

تثبیط انتقال السیالة العصبیة المحیطیة •
حیث یثبت الغلاف ویعیق التبادل 

الشاردي على طرفیھ .
  یمر الشخص الكحولي لدى تناولھ 

المشروبات الكحولیة بالمراحل التالیة :
Euphoria 1.مرحلة النشوة



2. مرحلة الاضطراب الحركي 
 Drunk 3. مرحلة الثمل الكحولي (وعندھا یصاب الشخص بحالة السكر أو الثمل الكحولي

Man ویبقى محافظاً على وعیھ ویستطیع الحركة .
4. مرحلة الخبل الكحولي Stupor : وتتمیز بفقدان الوعي

5. مرحلة السبات :وھي المرحلة التي تتناسب مع التخدیر العام ؛ وھذا ما كان یلجأ إلیھ 
الجراحون عند إجراء العملیات الجراحیة قبل اكتشاف المخدرات العامة .

6. الموت : عند وصول تركیز الكحول إلى 500-600 ملغ/100 مل دم ، یحدث تثبیط تام 
للمراكز العصبیة العلیا في البصلة السیسائیة مما یؤدي إلى حدوث الوفاة .





ثانیاً – تأثیر الكحول على الجھاز القلبي الوعائي :•
   بالجرعات الصغیرة ینبھ الكحول عضلة القلب فیتسرع القلب ویزداد حجم الحصیل القلبي 
،ویعلل ذلك نتیجة حدوث فعل انعكاسي ناجم عن توسع الأوعیة بشكل عام ومنھا الأوعیة 
الإكلیلیة وكذلك المحیطیة في الوجھ والأطراف؛ حیث یصبح الوجھ محمراً محتقناً بسبب 

ازدیاد الترویة الدمویة مع ارتفاع درجة الحرارة المحیطیة ویترافق ذلك بالتعرق .



ثالثاً – تأثیر الكحول على درجة الحرارة:
یخفض الكحول درجة الحرارة الداخلیة المركزیة بآلیتین :•
الأولى ھي ضیاع الحرارة عبر الأوعیة المحیطیة وانتشارھا بطریقة •

الإشعاع .
والثانیة ھي تثبیط المركز المنظم للحرارة والموجود في منطقة الوطاء •
ومحصلة ذلك ھو ھبوط درجة الحرارة ولھذا الأمر أھمیة في حالة •

التعرض للطقس البارد والصقیع والثلوج ، حیث یتعرض بعض 
المدمنین للصدمة القلبیة الوعائیة نتیجة الانخفاض الشدید في درجة 

الحرارة



رابعاً – تأثیر الكحول على جھاز الھضم :
• HCl بالجرعات الصغیرة : ینبھ الكحول الغشاء المخاطي للمعدة ویزید من إفراز

والعصارة الھاضمة في الكبد والبنكریاس ؛ كما أن لھ تأثیراً على غشاء المعدة 
Peptic Ulcer  المخاطي ؛فھو یؤھب لحدوث القرحة الھضمیة

 ( قرحة المعدة والاثني عشر ) .



بالجرعات الكبیرة : یؤدي إلى اضطراب في ھضم البروتینات .
 یسبب أیضاً حدوث التھاب كبد حاد والتھاب معدة حاد ،كما ویسبب التھاب غشاء المعدة •

المخاطي المزمن الضموري وینقص إفراز HCl من الخلایا الجداریة ، وكذلك ینقص 
 B12 إفراز العامل الداخلي وبالتالي یؤھب لحدوث فقر الدم بنقص الفیتامین 

• Acute ویضاف إلى ذلك التأھب للإصابة بالتھاب البنكریاس النزفي الحاد
Hemorrhagical Pancreatitis

كما قد یسبب إمساكاً نتیجة وھن حركة الأمعاء •

تأثیر الكحول على الكبد : یؤھب للإصابة بتشمع الكبد وھو أخطر مظاھر الانسمام الكحولي



متلازمة زایفي Zieve Syndrome في الكبد والتي تتظاھر بما یلي :•
 تشمع كبد ( تنخر خلایا الكبدیة )•
 یرقان انحلالي•
 ارتفاع شحوم الدم•

•، Portal Hypertension كما یسبب الكحول فرطاً في توتر ورید الباب



خامساً – تأثیر الكحول على الاستقلاب العام :
 1. تأثیر الكحول على سكر الدم :

تبدي الجرعات الكبیرة الحادة من الكحول تأثیراً رافعاً لسكر الدم •
نتیجة تنبیھ الجھاز الودي في البدء الذي یحرر الأدرینالین 

أما في حالة الإدمان الكحولي ( الانسمام الكحولي المزمن ) فإن •
الكحول یسبب نقصاً في سكر الدم نتیجة تثبیط عملیة استحداث 

الغلوكوز .
2- على شحوم الدم :

یسبب الكحول ارتفاعاً في شحوم الدم بسبب الاضطراب الذي یحدثھ •
في استقلاب الحموض الدسمة حیث یحدث زیادة في مركبات 

اللیبوبروتین المختلفة في الدم .



على البروتینات :•
   یسبب الكحول نقصاً في مستوى البروتینات في الدم ( حیث ینقص امتصاصھا من الأمعاء كما 

ینقص اصطناعھا في الكبد ) 

  تأثیر الكحول على الشوارد : 
یؤدي الكحول إلى فرط إفراز الألدوستیرون مما یسبب انحباس الصودیوم وانطراح •

البوتاسیوم وبالتالي نقص مستوى البوتاسیوم في الدم



سادساً – تأثیرات الكحول على الجھاز البولي:•
للكحول تأثیر مدر للبول لأنھ یثبط تحرر الھرمون المضاد للإدرار ADH من النخامى 

الخلفیة ؛إضافة إلى زیادة كمیة السوائل المتناولة مثل البیرة والقھوة والشاي .

سابعاً – تأثیرات الكحول على الجھاز التناسلي :•
یؤدي الكحول إلى ضعف النشاط الجنسي كما یؤدي إلى العقم عند الذكور وضمور 

الخصیة إضافة إلى ضخامة الأثداء .



ثامناً – تأثیر الكحول على الحمل والجنین 
:

یتمكن الكحول من اجتیاز الحاجز •
المشیمي ویؤثر على الجنین أثناء 

الحمل ،كما یعتبر من العوامل 
المجھضة حیث أن معدل حدوث 

الإجھاض عند مدمنات الكحول یزید 
بنسبة 3 أضعاف نسبتھ عند غیر 

الكحولیات .
وإذا لم یحدث الإجھاض وولد الطفل •

فإنھ یدعى بالطفل الكحولي



الاعتیاد الكحولي والإدمان الكحولي :

الكحول من المركبات سریعة الإحداث للاعتیاد الدوائي ( الانسمام الكحولي المزمن ) ؛حیث 
یدخل المریض بسرعة في حلقة الإدمان بمرحلتیھا:مرحلة التعلق النفسي ومرحلة التعلق 
الجسدي وفي حال التوقف عن تناول الكحول تظھر متلازمة الانسحاب الكحولي والتي 

تتظاھر بما یلي :
 رجفان غثیان وقيء •

وھن عضلي قلق وتوتر •
أما في الحالات الشدیدة فتظھر علامات الھذیان الارتعاشي Delirium Tremens وتشمل •

نفس العلامات السابقة مع ازدیاد شدتھا إضافة إلى الإصابة بالھلاوس السمعیة والبصریة 
واضطرابات في السلوك والتفكیر



 Acute Alcoholic التسمم الحاد بالكحول
Poisoning

وتحدث نتیجة تناول جرعات كبیرة من الكحول دفعة واحدة ، ونمیز 
فیھ مرحلتین :

مرحلة التھیج والإثارة : وتتمیز بحدوث اضطراب شدید في الوعي •
ثم بعد ذلك یصاب الشخص بحالات من تلعثم الكلام واضطراب 
التوازن والتناغم الفكري وطنین الأذن إضافة إلى ظھور علامة 

الرنح واضطراب الرؤیة ( غشاوة بصریة ). 
ویترافق ذلك بالبكاء أو الضحك كما یصبح الكحولي ذا مزاج •

عدائي ؛ حیث یمكن أن یعتدي على الآخرین بكل صنوف الاعتداء 
( سرقة – قتل – اغتصاب …… ) ثم مع زیادة كمیة الكحول وبدء 

تثبیط المراكز الحیویة في البصلة السیسائیة یدخل المریض في 
المرحلة الثانیة وھي : 

مرحلة السبات .•



المعالجة
لا تحتاج معالجة التسمم الحاد بالإیثانول عادة لأكثر من غسل المعدة •

بالماء أو بمحلول بیكربونات الصودیوم، مع علاج الأعراض الظاھرة 
على المریض.

وفي حالات الغیبوبة یجب أن تراعى الاحتیاطات اللازمة كتنبیب •
الرغامي (tracheal intubation) قبل غسیل المعدة لمنع دخول 
محتویات المعدة إلى المجاري التنفسیة في غیاب الأفعال المنعكسة 

اللازمة للطرد بسبب الغیبوبة. 
وقد یحتاج الأمر إلى إجراء تنفس اصطناعي بالأكسجین. ویفید الدیال •

الدموي (hemodialysis) في التخلص الفعال من الإیثانول بالدم 
وخاصة إذا كانت الأعراض شدیدة ومستوى الإیثانول بالدم عالي 



الانسمام الكحولي المزمن ( الإدمان الكحولي)
 Chronic Alcoholic Intoxication

فقر الدم بكافة أشكالھ نتیجة نقص ( B12 – الحدید ) .•
 بلاغرا نتیجة نقص حمض النیكوتین أمید.•
 التھاب غشاء المعدة المخاطي الضموري المزمن ونقص الإفراز العامل الداخلي •

لكاسل .
 تشمع أوتلیف الكبد الضموري .•
فرط توتر ورید الباب .•
 ارتفاع شحوم الدم الذي یسبب تصلب الشرایین وحالة تدعى تشحم الكبد .•



متلازمة كورساكوف Korsakoff Syndrome : وھي متلازمة •
مرضیة نفسیة تتمیز بحدوث أھلاس سمعیة وبصریة. ومتلازمة 

كورساكوف ھي إحدى المظاھر الذھَانیة الناشئة عن إدمان الكحول 
حیث یفقد المدمن الذاكرة للأحداث القریبة، ولتعویض ذلك یبدأ المدمن 

في اختلاق الأحداث لملء فجوات ذاكرتھ. 
اضطرابات ذھانیة حیث یصاب المریض بالارتباك وعدم التركیز •

وانعدام القدرة الفكریة عند المریض .
 متلازمة فیرنیكي Wernicki Syndrome : وھي متلازمة مرضیة •

تتمیز بحدوث :
- نزوف دماغیة 

- شلل العضلات المحركة لكرة العین 
- رنح 

- وتبین الدراسات أن ھذه المتلازمة تترافق بنقص فیتامین B1 لذلك 
یمكن الاستفادة منھ في المعالجة. 



Wernicke's disease  is shown here  involving the 
brain with hemorrhages in the mammillary bodies









Hepatocellular carcinoma is arising here in a liver with 
micronodular cirrhosis as a consequence of chronic 

alcoholism. 



معالجة الانسمام الكحولي المزمن
   تعالج حالة الإدمان الكحولي في مراكز صحیة مختصة تعتمد على المعالجة النفسیة 

والتحلیل النفسي لمعرفة أسباب ودوافع الإدمان وإعطاء البدائل عن الكحول 
كالباربیتورات – كاربامازیبین – دیازیبینات ؛ حیث لا یوجد دواء مضاد نوعي 

للكحول ولكن یوجد مركب منفر من المشروبات الكحولیة ھو دي سلفیرام 
. Disulfiram



الجوانب الطبیة الشرعیة لتعاطي 
الإیثانول

یُعَدٌ الأثر المسكر لتعاطي الإیثانول مسئولاً عن وقوع العدید من الجرائم والانتحار •
والحوادث، مما استوجب سن القوانین ووضع التشریعات للحد من ھذه الأمور. 
وتختلف ھذه القوانین والتشریعات من دولة إلى أخرى، فعلى سبیل المثال تُجَرٌمُ 

بعض الدول الإسلامیة تعاطي وتداول الكحول أصلاً، وبعضھا یُجَرٌمُھ إذا كان قد 
أثر تأثیراً بیناً على سلوك الشخص، وبعضھا یجرمھ إذا صحب تعاطیھ حدوث 

شغب.
أما في الدول الأوربیة حیث یُعَدٌ تعاطي الكحول في المناسبات أمراً اجتماعیاً •

مقبولاً، فقد انصب اھتمام المشرع على رسم الحدود التي یجب أن لا یتجاوزھا 
المتعاطي إذا كان لزاماً علیھ القیام بأعمال تستدعي قدراً كبیراً من التركیز والانتباه 

وردود الأفعال السریعة والمنضبطة مثل قیادة السیارات. 
وكنتیجة لھذا الاختلاف التشریعي للدول المختلفة، فإن البینٌة الطبیة في كل ھذه •

الدول تتراوح ما بین إقامة الدلیل على وجود مجرد أثر للكحول في سوائل جسم 
المتعاطي وبین ظھور علامات وأعراض سریریة دالة على السُكْر البیٌن أو وجود 

الكحول في سوائل الجسم بنسب أعلى من تلك المحددة مسبقاً بالقانون. 



على ما سبق فإن من دور الطبیب المكلف بفحص المشتبھ فیھ بتعاطي •
الكحول ما یلي: 

(1) بیان ما إذا كانت الأعراض والعلامات الظاھرة على المشتبھ فیھ ھي •
علامات وأعراض تعاطي الكحول. 

(2) التأكد من أن ھذه الأعراض والعلامات لیست ناشئة عن حالة مرضیة أو •
إصابیة أو تسممیة بمادة أخرى غیر الكحول. 

(3) جمع العینات اللازمة من الشخص المفحوص وحفظھا وإرسالھا للتحلیل •
بطرق سلیمة. 

وحیث إن نتائج ھذا الفحص سیترتب علیھا تبعات قانونیة قد لا تكون في •
مصلحة المشتبھ فیھ، وھو أمر یتعارض مع غایات الممارسة الطبیة العادیة من 

حیث كونھا موجھة لمصلحة المریض أو المصاب، فإنھ یتوقع أنھ بمجرد 
استعادة المشتبھ فیھ بتعاطي الكحول لوعیھ أو لحالتھ الطبیعیة، فإنھ سیسعى 

على الفور للطعن في كافة إجراءات ونتائج فحصھ طبیاً ومخبریاً. 



التشخیص التفریقي لأعراض وعلامات تعاطي 
الإیثانول

تتشابھ أعراض وعلامات التسمم بالكحول مع العدید من الحالات المرضیة 
والإصابیة والتسممیة، وفیما یلي بعض أھم تلك الحالات 

 حالات مرضیة: مثل التھاب الدماغ الفیروسي وارتفاع ضغط الدم الحاد •
وأنزفة الدماغ وانخفاض نسبة السكر بالدم والسبات السكٌري (غیبوبة السكر) 
والفشل الكلوي والتسمم الیوریمي والرَنَح (ataxia) وعیوب النطق والكلام 

والفشل الكبدي وفشل الجھاز الدوري. 
 حالات إصابیة: إصابات الرأس بوجھ عام. •
 حالات تسممیة: التسمم بمثبطات الجھاز العصبي مثل الأفیون ومشتقاتھ •

والباربیتیورات والبنزودیازیبین والتخدیر العام وبعض المذیبات العضویة، 
وكذلك التسمم ببعض مھیجات الجھاز العصبي مثل الأتروبین والعقاقیر 

         المضادة للاكتئاب الثلاثیة الحلقة والمواد المضادة للحساسیة. 
 



CH3OH (المیثانول) الكحول المیثیلي

یعد المیثانول أبسط أنواع الكحولیات تركیباً، وھو یحضر بالتقطیر •
الإتلافي للخشب، لذا یُسمى كحول الخشب. وھو واسع الاستخدام 
كوقود وكمذیب عضوي، كما یدخل في عملیة غش الخمور نظراً 

لرخص ثمنھ بالمقارنة بالمشروبات الكحولیة المقطرة. 
وتُعزى النسبة الكبرى من حالات التسمم بالمیثانول إلى تعاطیھ كبدیل •

للمشروبات الكحولیة من قِبَل المدمنین أو من خلال استھلاك خمور 
جرى غشھا بإضافة المیثانول إلیھا. ویرجع الأثر السام للمیثانول إلى 

تحولھ في جسم الإنسان إلى فورمالدھید وحمض فورمیك بواسطة 
إنزیم نازع ھیدروجین الكحول بالكبد.



أعراض وعلامات
: التسمم بالمیثانول

یُعد تراكم النواتج الاستقلابیة السامة للمیثانول مسئولة عن ظھور •
أعراض وعلامات التسمم بھ. وأھم ھذه النواتج الفورمالدھید الذي لھ 

تأثیر إتلافي على العدید من خلایا الجسم وبخاصة شبكیة العین والعصي 
البصري بالإضافة إلى حدوث الحُماض (acidosis) بسبب تكون 

حمض الفورمیك. 
وعلى ذلك فأعراض التسمم بالمیثانول تبدأ في الظھور بعد فترة تتراوح •

بین 12 و 14 ساعة من تعاطیھ على شكل صداع ودوار وغثیان وقيء 
وآلام شدیدة بالبطن والظھر قد تعزى إلى التھاب البنكریاس، وتظھر 

أعراض تثبیط الجھاز العصبي المركزي والفشل التنفسي. ومن 
العلامات الثابتة للتسمم بالمیثانول الاضطراب البصري الذي قد یتراوح 

ما بین ضعف مؤقت وبسیط بالرؤیة وبین حالة العمى التام المصاحب 
للتعافي من حالات التسمم الحادة حیث تكون الحدقتان متسعتین دون 

استجابة للضوء.



معالجة التسمم بالمیثانول
في الساعتین الأولتین من التعاطي یمكن غسل المعدة للتخلص من الكمیات المتعاطاة •

من المیثانول. ویعتمد العلاج أساساً على إعطاء المریض كمیات كبیرة من محلول 
بیكربونات الصودیوم مع متابعة التوازن الحمضي القاعدي للدم بالمختبر. 

 ویفید الدیال الدموي (hemodialysis) في التخلص الفعال من المیثانول بالدم •
وخاصة إذا كانت الأعراض شدیدة



السیانید
•Hydrogencyanid......(HCN) اسمھ حمض سیان الماء

CN-   سام أیضاً في الوضع الشاردي
او أملاحھ سیانید الصودیوم أو البوتاسیوم ( لھ رائحة اللوز المر (

 mg  HCN          200mg KCN 90 – 60                
یوجد طبیعیاً بالغلیكوزیدات خاصة الامیغدالین Amygdalin الذي •

یوجد في اللوز المر و نوى بعض أنواع الفاكھة كالمشمش و 
الكرز و الخوخ 

تحتوي آلاف المركبات العضویة على•
 nitriles مجموعة السیانید وتسمى 

او مركبات السیانید العضوي



   104 mg CN/ 100 g plant tissue 140-370 mg CN/ 100 g plant material

Wild Cherries
250 mg CN/100g plant tissue

Cassava

Almonds

PLANTS



الامتصاص 

غاز سیانید الھیدروجین الناتج من معالجة 
أملاح السیانید بالحمض ھو أشھر الطرق 

للتسمم بالسیانید
كما أنھ أیضا من الغازات الناتجة عن احتراق 

المنازل
التسمم عن طریق الفم لیس من الطرق 
المألوفھ للتسمم بالسیانید الا بغرض 

انتحاري او جنائي
كما أن عبوره عن طریق الجلد كمحلول مائي 

غیر شائع 



آلیة السمیة
    بسبب إلفتھ للحدید الثلاثي فإنھ یثبط السیتوكروم أوكسیداز 

cytochromoxidaseو تتوقف الاكسدة الفسفریة

(oxidative phosphorylation) في المیتوكوندریا   
  بالتالي لم یعد یُنقل الاكسجین من الھیموغلوبین الى النسیج

فتتوقف عملیة التنفس الھوائي للخلیة 

“HISTIOTOXIC    
ANOXIA”



التسمم الحاد
استنشاق كمیات كبیرة من غاز السیانید یؤدي إلى فقدان الوعي ، تشنجات توقف التنفس 

وسكتة قلبیة 
أما بجرعات بسیطة فإنھ یؤدي الى  ضعف عام ودوخة وصداع وصعوبة في التنفس مع 

سرعتھ  واضطراب الوعي 
ومع تطور الحالة یدخل المصاب
 في غیبوبة عمیقة ،وذمة رئویة 

 كما أن رائحة النَفَس تكون برائحة
 اللوز المر و لون البشرة وردي





التسمم المزمن
التعرض لكمیات قلیلة من السیانید
على فترات طویلة كما یحدث مع 
 متناولي جذور الكاسافا في افریقیا 

یؤدي الى حدوث ارتفاع تدریجي
في تركیز السیانید بالدم وحدوث 
ضعف عام وعدد من الأعراض 
تصل حتى الشلل التام 



العلاج
 The United States standard cyanide antidote kit
 first uses a small inhaled dose of amyl nitrite,

 followed by intravenous sodium nitrite,
 followed by intravenous sodium thiosulfate

تحویل الھیموجلوبین الى میتھیموجلوبین حیث ان السیانید یرتبط بھ 
بشكل اكبر من السایتوكروم ومن ثم  یتكون السیانومیتھیموجلوبین 
الذي یعالج بثیوسلفات الصودیوم ویتحول إلي ثیوسیانیت و سلفیت 

 ویتحرر الھیموجلوبین مرة أخرى 



التسمم بمركبات الفسفور العضویة
تستعمل غالبا كمبیدات حشریة ومبیدات لآفات أشجار الفاكھة وآفات •

الخضروات والمحاصیل والحشائش والقطن وتستعمل كمبید للذباب 
والبعوض. 

ومركبات الفسفور العضوي منھا شدید ومتوسط وبسیط السمیھ
 مركبات الفسفور العضویة سھلة التحلل وسریعة التفكك في التربة والماء •

وانسجة النبات والحیوان والانسان ویتبقى آثار من مركبات الفسفور 
العضویة بالمواد الغذائیة وتناول جرعات بسیطة منھا على فترات 

متباعدة قد یكون لھ آثار ضارة بالانسان

مركبات الفسفور العضویة: الباراثیون•
الملاثیون، الدیازینون، الداى میثویت,

 الدییتركس،بروموفوس
 ،فینوثیون 



آلیة السمیة
مركبات الفوسفورالعضوي تقوم  بتثبیط عمل إنزیم الكولین استیراز الذي یقوم بتكسیر •

الأسیتیل كولین المسئولة عن التنبیة بنھایات الأعصاب الى كولین وحمض الخلیك بمعدل 
ثابت

 
ویؤدي نقص وظائف الإنزیم إلى تراكم الأسیتیل كولین بكثرة بوصلات الأعصاب •

الكولینیة مع العضلات الرخوة والخلایا الغددیة ولذلك تتسبب التركیزات العالیة من 
الأسیتیل كولین في زیادة التنبیھ والاثارة لھذه الوصلات فتؤدى الى التأثیرات الماسكرینیة 

والنیكوتینیة وانقباض العضلات وزیادة الإفرازات والجھازالعصبي المركزي في حالة 
الجرعة الزائدة. 



التسمم الحاد
و یمكن تقسیم علامات وأعراض التسمم لثلاثة مجموعات: 

الأعراض الماسكرینیة، النیكوتینیة وأعراض الجھاز العصبي المركزي
 

1. الماسكرینیة: ضیق حدقة العین، غزارة العرق واللعاب والدموع والإفرازات الرئویة، ضیق 
القصبة التنفسیة، تقلصات بعضلات البطن، قيء و إسھال مع بطء ضربات القلب.

 
2. النیكوتینیة: توتر وارتعاش بالعضلات الصغیرة بالاطراف، وفي الحالات الشدیدة شلل بالحجاب 

الحاجز والجھاز التنفسي، سرعة ضربات القلب وارتفاع ضغط الدم. 

3. أعراض تأثیر الجھاز العصبي المركزي: صداع، دوخان، قلق، توتر، اضطراب ذھني، 
تشنجات، إغماء وھبوط بمركز الجھاز التنفسي ومركز الجھاز الحركي.

 
 التأثیرات الجھازیة عادة متشابھة حتى لو اختلفت طریقة الامتصاص ولكن قد یتغیر ترتیب ظھور 

الأعراض أومدتھا حسب نوع المبید ، الجرعة، طریق الامتصاص.
 

التسمم البسیط قد یسبب علامات وأعراض ماسكرینیة ونیكوتینیة فقط ، حالات التسمم الحاد الشدید 
تؤثر دائما على الجھاز العصبي المركزي بصفة واضحة وأحیانا تسبب تأثیرات المجموعات 

الثلاثة أوزیما الرئة نتیجة زیادة الافرازات فتسبب الارتشاح . 



أعراض وعلامات التسمم الحاد
 العین: ضیق الحدقة كرأس الدبوس، وزیادة الدموع•

 الجھاز الھضمي: زیادة إفراز اللعاب، قئ،•

 آلام بالبطن ومغص وإسھال 
الشعب الھوائیة: تقلص في جدار الشعب الھوائیة•

 فتضیق وتزید إفرازاتھا فتسبب ضیق في التنفس، أوزیما بالرئتین 
 القلب: بطء في ضربات القلب، ھبوط ضغط الدم•
  الجھاز العصبى: صداع وشلل بالعضلات، زیادة فى العرق وتبول لا •

إرادى، تشنجات، رعشة بالأطراف وارتعاش بالعضلات وصداع و 
دوخان، قلق وتوتر اضطراب ذھني وإغماء. ھبوط بمركز الجھاز 

التنفسي ومركز الجھاز الحركي. 





التسمم المزمن

یحدث التسمم المزمن بین العمال الزراعیین وعمال مصانع المبیدات الذین یتداولون •
مركبات الفسفورالعضویة لفترات طویلة

أعراض وعلامات التسمم المزمن : •
الصداع والشعور المفاجئ بالاجھاد والأرق وفقدان الشھیة وعدم الإتزان ونقص التركیز 
الذھنى ورعشة فى العین والأیدى والتھاب الأطراف العصبیة والإرتخاء العصبى والشلل



التشخیص

  الأعراض والعلامات الإكلینیكیة •
   التشخیص الأساسى ھو نقص نشاط انزیم الكولین استیریز بنسبة 50 - 60 % أو أكثر •

فى الدم ویصل احیانا الى الصفر فى كرات الدم الحمراء فى حالة التسمم الشدید. ویقل 
أیضا فى البلازما و یعتبر مؤشر أسرع للتعرض.

 تغیرات فى رسم القلب والمخ، بطء ضربات•
 القلب وتقطع انتقال الاشارات العصبیة 



العلاج
اجراءات وقائیة•
الأتروبین•
 التریاق ( الأوكزیمات )•
الدیازیبام•

Atropa belladonna



العلاج
      • یجب أن یتجنب الأشخاص المتعاملین مع المصاب ملامسة الملابس الملوثة وقئ 
المصاب وافرازتھ. ویجب ارتداء قفازات مطاطیة واقیة أثناء غسل الجلد والشعر 

الملوث
 3• تأكد من خلو الممرات الھوائیة من أي عوائق للتنفس بشفط الإفرازات

  • إعطاء المصاب أوكسجین في حالة ھبوط التنفس قبل إعطاء الأتروبین لزیادة 
الأوكسجین بالأنسجة لتلافي حدوث ارتجاف للقلب

 

• في حالة التسمم الحاد یجب إجراء تنفس صناعي للمصاب لعدة أیام 
• في حالة التسمم عن طریق الفم بكمیات كبیرة من مبید الفوسفور العضوي یجب 

وضع المریض على جھاز تنفس صناعي حتى بعد زوال الأعراض الماسكرینیة 
لتجنب حدوث ھبوط في التنفس لبعض الحالات بعد تناول المبید بعدة أیام ویستمر لأیام 

أو أسابیع 
• یعطى المریض الفیروسیمید (لازیكس) للحد من اوزیما الرئتین ( ارتشاح 

وافرازات) 
• عدم استعمال ھذه العقاقیر في حالة التسمم بمبید الفوسفور العضوي (المورفین، 

الثیوفلین، الفینوسیازین، الریزربین، الأدرینالین) 
• یجب أن لا یتعرض المصاب بالتسمم بالفوسفور العضوي للمواد المثبطة للكولین 
استیریز قبل أن تزول أعراض وعلامات التسمم ویعود نشاط الإنزیم بالدم إلى %80 

• عدم إعطاء الأتروبین أو الأوكزیم للعمال الذین یتعرضون لمبید الفوسفور العضوي 
كجرعة وقائیة فقد تغطي الأعراض والعلامات الأولیة للتسمم مما یؤدي إلى استمرار 

العمال في التعرض ویؤدي إلى إصابتھم بتسمم حاد 



1. إعطاء سلفات الاتروبین ( بالوریـد أو بالعضل اذا تعذر إعطائھ بالورید) أھمیة •
الأتروبین كعلاج مضاد للتسمم أنھ یعادل تأثیر تجمع الأسیتیل كولین في النھایات 

العصبیة 
للأعضاء ویعمل على توقف الأعراض الماسكرینیة فقط. 



الاوكزیمات ( التریاق) OXIME:مضاد السموم الفسیولوجى مثل التوكسوجونین یجب أخذ •
عینة من الدم لتحلیل نسبة الكولین استیریز قبل إعطاء الاوكزیم. 

وظیفة الأوكزیم: منشط لإنزیم الكولین استیریز فى حالة التسمم الحاد (أعراض شدیدة مثل 
توقف التنفس، ضعف العضلات وارتعاشھا وتشنجات عدم الاستجابة للاتروبین ) ویحد 

الأوكزیم من الأعراض النیكوتینیة والمسكرینیة عند اعطائھ مبكرا فى أقل من 48 ساعة 



دیازیبام : یعطى للمریض في البدایة لعلاج التشنجات •


