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سموم ارگانوکلره



سموم کلره

.گرفتمورد استفاده قرار  1940اولین بار در در دهه•
ازمحافظتدرجنگلداريکشاورزي،شاملوسیعیطیفدرهاکلرهارگانو1965تا1945•

هرفتبكارموذيحشراتازمختلفیتعدادمقابلدرانسانازمحافظتدروچوبیهايخانه
.است

.باشند اما در چربی ها حل می شونددرآب بشدت نامحلول می سموم اين •

ند، ذخیره نسبت به متابولیزم مقاومت نشان می دهند و در چربی بدن حیواناتی که از آنها بخور•
 .می شوند



 (Organochlorine compounds)سموم کلره 

اين گروه از سموم در طیف وسیعی  بر علیه آفات و حشرات موذي، مورد 
.استفاده قرار گرفته است

: از مهمترين سمومي که در اين گروه قرار دارد 
ددت•
ديلدرين•

•BHC

لديكوفو•
.هپتاکلر و اندوسولفان, کلردان, آلدرين•

شود به پايداري طولانی آن ها در از مهم ترين  خصوصیات  اين  سموم می
.  کشی آنها اشاره نمودمحیط و طیف وسیع حشره



پاتوفیزيولوژي سموم ارگانوکلره

در شرايط غلظت تماس و مدت، نوعتجمع در موجودات بر حسبمیزان •
.  می کندمحیطی فرق 

به اين صورت که بر .کنندسموم ارگانو کلره روي اعصاب اثر می کلیه •
اين نوع سموم به گابا .رسپتورهاي گاباي روي غشاء اعصاب عمل می کنند

ه علامت شاخص در اين گون. متصل شده و جريان يون کلر راکاهش می دهند
.می باشدتشنج مسمومیت،

کانال سديم درسیستم اعصا ب عمل ‘به طريقه ديگري بر رويت .د.دسماما •
علائم .نمايدمی عبوراکشن پوتنشن را درعصب قطع می نمايد به نحوي که 

.  می باشدلرزش عضلانی و عدم تعادل بوجود آمده شامل 



DDT (dichloro diphenyl trichoroethane )

.سنتزشدآلمانیدانشجوييكبوسیله1873درباراولین•
رمگ.باشدمیخطرکمانسانبرايتماسیطريقازاصولاًکهاستسمی•

.باشدشدهحلآلیحلالهايدراينكه

میايجادغذايیزنجیرهبهورودباکهاستتجمعیخاصیتآنمهمخطر•
برايسمیغیرمادهيكبهوبودهثباتبیقلیايیمحیطهايدرت.د.دشود

.شودمیتبديلDDEنامبهحشرات

.می شودمنتقلشپشتوسطکهتیفوسبامبارزه•
مالارياانگلناقلپشه هاي•
.تگذاشپرندگانرويکهبودمنفیتأثیراتآننشانه هاياولینازيكی•

ارسمومبی رويهمصرفمضراتکتاب،يكقالبدر«کارسونراشل»۱۹۶۲
.کردگوشزد



LINDANE( گاما بنزن هیدروکلرايد)لیندان

.از آن استفاده می شوددرمان پزشكی تنها ارگانوکلره اي است که در •

.و گال به کار می رودشپشيا گامابنزن هگزاکلرايد در درمانلیندان •

اثر  GABAبندپايان، با تحريك گیرنده هاي گامابنزن هگزاکلرايد به دنبال جذب از پوسته کیتینی•
.نوروتوکسیسیتی دارد

:عوارض جانبي
کلیه بخصوص در کودکان و کبد،CNSلیندان از طريق پوست جذب می شود و می تواند باعث بروز مسمومیت •

سرگیجه، گیجی، )التهاب پوست و بثورات جلدي و همچنین علائم مسمومیت . و شیرخواران شود
( .استفراغعضلانی، عصبانیت، بیقراري يا تحريك پذيري غیر عادي، ضربان تند،کرامپ هايتشنج،



درمان 
.استحمايتيوعلامتيدرمان•
علائمتپیشرفجهتبايدآن،باوسیعپوستیآلودگیياسمخوردنبابیمارانتمام•

.باشندنظرتحتساعتششمدتبه
وکربنهیدرآسپیراسیونبهشكموارددرياتشنجهوشیاري،سطحکاهشبابیماران•

.گیرندقراردرمانومانیتورينگتحتوبستريبايستی
.خوراکیمسمومیتدرفعالشارکولدوزيكتجويزومعدهشستشوي•
.صابونوآبباپوستشستشوي•
یژن،اکستجويزهمراهبهفنوباربیتالياديازپامباتشنجمهار:علامتیهايدرمان•

تیامینووريديدکستروز
لیدوکائینباآريتمیدرمان•
و(آريتمیروزب)میوکاردحساسیتافزايشدلیلبهاپینفرينوآتروپینتجويزاز:نكته•

.نمودپرهیزبايستیتشنجاحتمالافزايش



سموم  ارگانو فسفره



 (Organophosphate insecticides)سموم فسفره 

هم.باشندمیفسفرحاويآلیهايمولكولمصنوعی،فسفرهکشهايحشره•
طتوسجنگیگازهايبعنوانسمومازگروهايندوّمجهانیجنگبازمان

.شدبردهپیهاآنکشیحشرهخاصیتبهسپسوشدندسنتزهاآلمانی
:گروهايندرسموممهمترين

,ستمفو,متاسیستوکس,سیستوکس,ديازينون,پاراتیون,مالاتیون•
نفنیتروتیووفنتیون,متیلپیريمیفوس,متیلکلروپیروفوس

درمقايسهومسماينابقايیخاصیتوناپايدارترندترکیباتیشیمیايینظراز•
.باشدمیکمترکلرهسمومبا

ويژهبهمسمومیتامكانکشاورزيمحصولاتدرآنهاابقايدلیلبهاما•
.داردوجودمزمنمسمومیت



انواع ارگانوفسفره

:از نظر قدرت سم به سه دسته تقسیم می شوند
سم مانند پاراتیون که مصرف کشاورزي دارد و شايعترين علت مسمومیت و مرگ: سمیت قوي

.حشره کش می باشد
.ی شودممانند مالاتیون که بعنوان ضد کنه و ساس در حیوانات اهلی استفاده : سمیت متوسط

(.سم پاشی باغ گل رز و زمین گلف)مصرف خانگی دارند : سمیت کم



فارماکوکینتیك و فارماکودينامیك

راههاتمامازسرعتبهوبودهدوستچربیارگانوفسفرههايکشحشره
.شوندمیجذب(ايملتحمهوگوارشیاستنشاقی،پوستی،)

فعالنوعبهکبديp450سیتوکرومسیستمتوسطGIموکوزاييادرکبدابتدا
.شوندمیمتابولیزه

Indirect activing:
فرآيندناي.شودمیتبديلپاراکسونيعنیفعالنوعبهکبددرابتداپاراتیون

.انجامدمیبطولساعتچهاروبیستتاششحدود
۶-۲4ازپسوباشدنداشتهعلامتیپرزنتیشنزماندربیماراستممكنپس

.شوددارعلامتساعت
Direct activing:،سارينوسومان،موستاردسولفورتابون



پاتوفیزيولوژي

تجمعثباعاستراز،کولیناستیلفعالیتمهارباارگانوفسفرهترکیبات
سیناپسدرکولیناستیلهايرسپتورحدازبیشتحريكوکولیناستیل

-عصبیاتصالاتوCNS،(پاراسمپاتیكوسمپاتیك)اتونومعصبیهاي
رکیباتتتأثیرتحتکهعصبیدستگاهمحل هايمهم ترين.شودمیعضلانی

 النخاعبصلوعروقی-قلبیتنفسی،مراکزمی گیرند،قرارفسفرهارگانو
.می باشد



تظاهرات بالیني مسمومیت حاد

.علائم بستگی به قدرت سم، مقدار مصرف شده و راه ورود به بدن دارد •
.  می شود(ساعت8)مواجه از راه استنشاق يا بلع مقادير زياد موجب بروز سريع علايم •
ا رد ساعت، تقريبا می توان مسمومیت با ارگانوفسفره ر۲4در صورت عدم بروز علايم تا •

.نمود

و CNSئم بوده و بدنبال آن علاموسكارينیيافته هاي کلینیكی غالب و اولیه معمولاً •
.ظهور می کنندنیكوتینیسپس 

ر ابتدا بعد از خوردن ارگانوفسفات ها علائم گوارشی مانند تهوع، استفراغ و درد شكم د•
.و سپس ساير علايم موسكارينی ظاهر می شوند



تظاهرات بالیني مسمومیت حاد
(:  پاراسمپاتیكی)علايم موسكارينی •

هال، بزاق فراوان، اشك ريزش،تعريق، میوز، برونكوره، برادي کاردي، انقباض برونشها، اس
.استفراغ، دفع ادرار و افزايش ترشح پانكراس

گیجی، :CNSدر علايم تحريك بیش از حد رسپتور هاي نیكوتینی و موسكارينی •
تنفسیتشنج و نارسايی خستگی، ديس آرتري، بی قراري، کوما، 

-الات عصبینیكوتینی در اتصعلت تحريك بیش از حد رسپتور هاي علايم نیكوتینی به •
ی و نارسايی به ويژه ضعف عضلات تنفس)ضعف، فاسیكولاسیون و فلج عضلانی : : عضلانی
(.  تنفسی

:ستم سمپاتیكنیكوتینی در سیعلايم نیكوتینی به علت تحريك بیش از حد رسپتور هاي •
هیپرتنشنرنگ پريدگی، تعريق، میدرياز، تاکیكاردي و 



تظاهرات بالیني مسمومیت حاد

.  بی گرددآسپیراسیون سم ارگانوفسفره می تواند منجر به پنومونیت شديد و ادم حاد غیر قل•

شامل تاکیكاردي، ECGهمچنین اختلالات . اتفاق بیفتد MIدر مسمومیت شديد ممكن است•
.باشدTو موج ST، تغییرات قطعه AV bloksبراديكاردي سینوسی،

•DKAو پانكراتیت حاد
پو و لكوسیتوز، هیپوکالمی، افزايش سطح سرمی آمیلاز، هی: اختلالات آزمايشگاهی شامل•

هیپرگلیسمی



تشخیص مسمومیت با ارگافسفات ها

هیستوري•
بوي ارگانوفسفره•
بالینیتظاهرات ظن و •
بودن سطح کولین استراز سرمپايین •



اقدامات پیش بیمارستاني

ل از مؤثرترين راهكار در هنگام مواجه شدن با فرد مسموم شده با آفت کش ها قب
:مراجعه به مراکز درمانی موارد زير می باشد

خارج نمودن فرد مسموم از محل سم پاشی •
در آوردن لباس ها و کفش هاي آلوده بیمار •
شستشوي پوست، چشم و مو با آب و صابون•

فرد بايد توجه داشت که تحريك استفراغ در برخی موارد کاملاً براي: نکته
.  مسموم خطرناك است



درمان در مسمومیت ناشي از ارگانوفسفره ها

•ABCD

PAM)کلريدپرالیدوکسیم،(Atropine)آتروپینهمچون(Antidote)آنتی دوتداروي هاي•
وجودصورتدر.می باشد(Toxogonin)دوکسامینابیکلريدهمچنینو(کلرايدپروتامینيا

.می يابدادامهآتروپینتزريقريوي،ترشحات
آنزيمددمجشدنفعالسببکهمی باشداختصاصیآنتی دوتيكنیزکلريدپرالیدوکسیم•

مسمومیتاولیهساعت۲4درکهاستزمانیدارواينتأثیرحداکثر.می شوداسترازکولین
.شودتزريق



Aging

:پارالیدوکسیمداروياثرمكانیسم
ذالواسترازکولیناستیلمجددشدنفعالباعثآنزيمرويازآنزيممهارکنندهبرداشتن

تا۲4دريعنیمسمومیتحادفازدردارواين.می شودسیناپس هادراستیل کولینغیرفعال کردن
.استاثربیشدن،پیرپديدهرخدادازبعدواستمؤثراولساعت48
سمیادهمواسترازکولیناستیلآنزيماتصالبرگشتغیرقابلفرايندبهAgingياشدنپیر

.می شودگفتهسیناپسمحلدرارگانوفسفره



شرايط تزريق آتروپین

علامت دار شدن بیمار•
وجود اکسیژن کافی•
تزريق تا ايجاد علائم مسمومین با آتروپین•
تزريق آتروپین•
انفوزيون آتروپین•



درمان

شرايط تزريق داروي پارالیدوکسیم•
دوز دارو•
ساير درمان ها•



سموم کاربامات



کاربامات ها

راه استنشاقی، پوستی و گوارشی میتوانند وارد بدن3اين سموم نیز همانند سموم فسفره از •
شوند،

.درجه سمیت آنها براي پستانداران چه از طريق خوراکی و چه پوستی بسیار کم است•
کاربامات ها معمولاً به آهستگی اثر می کنند•

:نمونه هاي از اين گروه سموم عبارتند از

Carbarylكارباريل •

( بايگون)Propoxurپروپوكسور •

مانند به عنوان پادزهر يا آنتی دوت مسمومیت با داروهاي آنتی کولینرژيكفیزوستیگمین•
.هیوسین و بلادونا نیز به کار می رود





نحوه اثر و درمان سموم کاربامات

.آنزيم استیل کولین استراز هستندمهارکننده رقابتی  سموم کارباماته، •
ولین حشره کشهاي فسفره بر خلاف سموم کاربامات مهار کننده غیر رقابتی آنزيم استیل ک•

.استراز هستند
عدم وجود تشنج•
تزريق آتروپین•
شارکول•



سموم پیرتروئید



سموم پیرتروئید

نام علمی آن .)پیرتروم گیاهی است که در کوههاي شمال ايران می رويد•
.استگیاه پیرترين و سینترين ماده موثر اين (. کريزانتیموم

.پیرتروم داراي خاصیت فلج کننده قوي حشرات  است•
ین دلیل سموم پیروتیروئید در کبد متابولیزه و غیرفعال می شوند و به هم•

.مسمومیت سیستمیك نمی دهند
سبت به مكانیزم عمده اين سموم ، بلوك نفوذ پذيري غشا سلولهاي عصبی ن•

.يون سديم می باشد



تقسیم بندي سموم پايرتیروئیدي

نآلترين، بیو آلترين ، دي مترين، فنوترين، تترامترين، پرمترين و بیپنتري-۱نوع 
(قوي تر)مترينسايپرمترين و دلتا -۲نوع

ن، بايگو.ت، عصاره پیرتروم ، اسانس و نفت می باشد.د.از فراورده هاي است که داراي دامشی
پافپیف 

براي مصارف خانگی وجودمورچهو سم سوسك اکثر سمومی که هم اکنون در بازار به عنوان 
.  دارند از دسته سايپرمترين هستند



تظاهرات بالیني

.در انسان به ندرت باعث واکنش هاي هیپرسنسويتی، بی قراري و ترمور می شوند-۱نوع 
مسمومیت ايجاد می کنند شبیه به ارگانوفسفره ها اما خفیف تر -۲نوع

.در اين مسمومیت اندازه مردمك نرمال است
و درد شكمی، تهوع، drooling ,salivationدر مسمومیت شديدمی تواند باعث سوزش حلق ،

اکی کاردي، استفراغ، گیجی، بی قراري، ديسترس تنفسی، فسیكولیشن، ترمور، هیپوتنشن، ت
و در استنشاق يا تماس ACUTE Lung Injuryتعريق ، کاهش سطح هوشیاري، کوما، تشنج ، 

، اشك مستقیم باعث پرستزي، احساس سوزش و مورمور، بی حسی، احتقان ملتحمه، فوتوفوبی
.ريزش و برونكواسپاسم شود

سی سی از سموم پايروتیروئیدي خورده شود ممكن است با کوما و دپرشن۲50اگر بیش از 
.تنفسی پرزنت شود



:سموم علف کش 
پاراکوات و دي کوات 



پاراکوات

، Xرون و با اسامی سكوکوات، دکست. استرنگ سبزمتمايل به آبی پررنگ به فرم مايع و به •
.ی شوددکسترون، گراماکسون، هرباکسون، هربوکسون، پیلارکسون و غیره در کشور توزيع م

.به علت قیمت ارزان، عملكرد سريع و نداشتن آثار محیطی در تمام دنیا مصرف می شود•
.با بعضی از علف کش ها ترکیب می شود•
.  بیشترين موارد مسمومیت با پاراکوات به علت اقدام به خودکشی است•
خاصیت سوزانندگی دارد•
.بیشترين میزان تجمع آن در ريه و کلیه ها می باشد•



پاراکوات

:سمیدوز•
.استموجودآن%۲0غلظتايراندر•
-kg/40mg:کشندهدوز)پاراکواتدرصدبیستمحلولازسیسی۲0تا۱0مصرف•

.بدهدرخسیسی5بلعاثردرتواندمیمرگواست20
:مسمومیتپاتوفیزيولوژي

.داردپوستیوگوارشیسريعجذب
میجذبريويآلوئولارسلولهايتوسط.استساعت5انساندرآنتوزيععمرنیمه
واردسیرکولیشندرونبهپاراکواتARDSدرهانوموسیتفانكشناختلالباوشود
حادنارسايیباتواندمیکهگردددفعساعت۲4طیبايدکلیهتوسطوشودمی

.استبدپروگنوزدهندهنشانکهبكشدطولساعت80تاکلیوي
اراکواتپمقداربهبستهوبرسدخونبرابرپنجاهبهمیتواندريهدرپاراکواتغلظت
.میافتداتفاقپیشروندهوريهآسايبرقادمريه،دريافتهتجمع



مكانیسم مسمومیت

و مهار اين ماده اثر علف کشی خود را از طريق دخالت در سیستم انتقال الكترون داخل سلولی•
آن می راديكال هاي و سوپر اکسید اعمال می کند و باعث ايجاد  NADPHبه  NADPتبديل 

.شود
باع به اسیدهاي چرب غیر اشاين راديكال ها به طور خطرناکی براي سلول ها سمی هستند و •

.حمله می کنند و باعث تخريب ساختمان غشاي سلولی می شوندغشاي سلول
شی، در مسمومیت با پاراکوات سیستم هاي تنفسی، قلب و عروق، اعصاب مرکزي، غدد، گوار•

رگیر پوستی و به طور کلی همه سیستم هاي بدن به نحو جدي بسته به مقدار خورده شده د
.می شوند

ندرم زجر البته اثرات عمد ه ي اين مسمومیت اغلب با درگیري ريه شروع و به صورتی مشابه س•
.یشتر استبکلیه ها و ريه صدمه به ساير ارگانها نیز صورت می گیرد اما.تنفسی تظاهر می کند



تظاهرات بالینی

زخمهاي گوارشی يعنی سوزش دهان، تهوع، استفراغ و سپس بصورت نارسايی کبدي و کلیوي و بروزعلايم اولیه بصورت علايم •
.مخاطی و پس از آن بروز گرفتاري ريوي بصورت فیبروز پیشرونده می باشد

(.که ارزش پروگنستیك ندارد) بعد از خوردن۱۲-۲4، زخم و نكروز دردناك مخاط دهان و زبانUpper GI tractزخم هاي •
، باعث ديس فاژي، اودينوفاژي ، پارگی مري، مدياستینیت، آمفیزم زير جلدي: اگر بیمار مقدار زيادي پاراکوآت خورده باشد•

.نوموتوراکس و نومومدياستین می شود
در راديوگرافی ريه و سیتی patchy infiltrationنارسايی تنفسی بصورت تنگی نفس، هیپوکسی و ديسترس تنفسی همراه با •

.اسكن ريه ايجاد می شود که به سمت فیبروز ريوي می رود

:اقدامات تشخیصی مسمومیت با سم پاراکوات•
شرح حال•
معاينه فیزيكی•
(.رنگ سنجی)تست ادراري دي تیونات سديم •
HPLC))سطح خونی پاراکوات براساس زمان مصرف و زمان انجام تست •



تست هاي آزمايشگاهی 

افزايش آنزيم های کبدی•

جانديس•

BUN , crافزايش •

اليگوری•

پروتئين اوری•

هماچوری•

گلوکوزاوری•



اقدامات کلی درمانی مسمومیت با سم پاراکوات

(.شارکول)ساعت اول و تجويز جاذب ۲از جذب سم می باشد که شامل تخلیه معده در جلوگیري -۱

د بعدي خارج کردن سم جذب شده بوسیله شارکول هموپرفیوژن يا هموديالیز می باشمرحله -۲
ه، کبد ، مخطط، ريعضلات البته با توجه به حجم توزيع وسیع سم پاراکوات که در اکثر ارگانها مثل 

ساعت خارج کردن جزء محدودي از اين حجم 5الی 4کلیه و قلب توزيع می يابد؛ لذا پس ازگذشت 
.  وسیع سم اثر چندانی بر کاهش سمیت پاراکوات ندارد

، Eن جلوگیري از تولید راديكال آزاد و استفاده از داروهاي آنتی اکسیدان مانند ويتامیاقدامات -3
.  ان استیل سیستئین، Cويتامین 



درمان مسمومیت با پاراکوات

وستروئیدها مرحله نهايی اقدامات درمانی جلوگیري و کاهش واکنشهاي التهابی با استفاده از کورتیك-4
.  يا داروهاي آنتی نئوپلاسمیك

ويژه در ريه می نظر به اينكه مكانیسم توکسیسیته اصلی پاراکوات تولید راديكالهاي آزاد اکسیژن ب
.  لذا مراقبتهاي ريوي بسیار مهم است. باشد
فوت می کند؛ لذا توجه به اين  ARDSموارد مسمومیتهاي فوق حاد بیمار به علت ادم حاد ريه و يا در 

.وضعیت هاي بالینی مهم است



قارچ کش و جونده کش



آلومینیم فسفايد

ات استفاده فسفید آلومینیوم در انبارهاي برنج و کیسه هاي برنج براي کشتن جوندگان و حشر•
.می شود

گاز فسفینخودکشی و استنشاق: مسمومیت•
و بقییه آن اوره و فسفید آلومینیوم %5۶)حاوي( قرص عدس، گندي، انجیر) هر قرص برنج•

.آلومینیوم و يك گرم گاز فسفین آزاد می شودگرم فسفید 3(  کربنات آمونیوم
.خوردن يك چهارم قرص برنج تازه می تواند باعث مرگ می شود•
.داگر قرص در محیط آزاد يا در معرض آب يا اسید معده قرار بگیرد گاز فسفین رها می کن•

.ساعت اول فوت می کنند۲4بیماران در % 75



مكانیسم سمیت قرص برنج

اي سلولی گاز فسفین يك سم قوي پروتوپلاسمیك است که با فعالیت آنزيم ها و پروتئین ه•
.تداخل می کند

اکسیداز را مهار می کند و با تولید راديكال هاي آزاد -cاين گاز ترانسفر الكترون و سیتوکروم •
.باعث لیپید پراکسیديشن می شود و سیستم تنفسی سلولی را مهار می کند

.همچنین باعث کاهش گلوتاتیون می شود•
کلاپس سیرکولیشن •

•Adrenal damage

•Fluid loss



تظاهرات بالیني

.استرنال و اپی گاستريك، اسهال، عطش و بی قراري-تهوع، استفراغ، سوزش و درد رترو•
.بیماران تا زمان مرگ افت سطح هوشیاري ندارند•

، ديس ريتمی و تشنج در ECGهیپوتنشن مقاوم به درمان، شوك ، تاکیكاردي، انواع اختلالات •
.مراحل آخرمسمومیت

.دتاکی پنه، سیانوز، نارسايی حاد تنفسی و اسیدوز متابولیك شدي: علائم تنفسی•

.EFدر اکو کارديوگرافی افت •
همولیز و مت هموگلوبینیا•
پروگنوز بد: هیپرگلیسمی•



قرص برنج

:حالت هايی که بیماران مسموم احتمال زنده ماندن دارند•
.قرص در معرض هوا باشد و گاز فسفین آن رها شده و حالت متخلخل و پودري داشته باشد•
.قبل از استفاده در آب حل شده باشد•
.از نوع گیاهی باشد که اصلاً فسفید آلومینیوم نیست و گاز فسفین ندارد•



تشخیص و درمان
بوي سیر•

شكل قرص•

سیاه شدن کاغذ آغشته به نیترات•

:درمان•

کلسیم گلوکانات•

آنتی اکسیدان•

سولفات منیزيم•

اينترا لیپید•

هیدروکورتیزون •

روغن کرچك•



(Zinc phosphide) فسفید روي

.  در ايتالیا معرفی شد۱۹00اين سم به عنوان جونده کش در اوايل سال •
ده که اين موش کش گوارشی، با واکنش با اسیدهاي معدي، گاز تولید ش•

.وارد جريان خون شده و کلیه و کبد و قلب را از بین می برد
سیربا بوي مشخصپودر خاکستري مايل به سیاه شكل ظاهري اين سم •

و مزه قوي است
ده خورانیپرمنگناتدر صورت مسمومیت خوراکی اين موش کش محلول •

.می شود




