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Streszczenie

Wstep: Parakwat jest najwazniejszym $rodkiem chwastobdjczym z grupy pestycydéw dipirydyliowych o szerokich
zastosowaniach w rolnictwie; jednakze w wielu krajach, w tym w Iranie, herbicyd ten jest réwniez uzywany w celach
samobojczych.

Cel pracy: Niniejsze badanie przeprowadzono w celu analizy zatru¢ parakwatem w iranskiej prowincji Chuzestan.
Material i metody: Retrospektywno-statystyczng analiza objeto 159 dokumentacji przypadkow zatru¢ z lat 2004-
2015. Z pacjentami skontaktowano sie w celu uzyskania informacji o stanie zdrowia. Po wypelnieniu kwestionariuszy
dane zostaly zebrane i poddane analizie z wykorzystaniem oprogramowania SPSS.

Wyniki: Wsréd 159 pacjentéw poddanych analizie ze wzgledu na zatrucie parakwatem 65 o0séb (40,9%) stanowity
kobiety, a 94 (59,1%) mezczyzni; 138 przypadkow (86,8%) dotyczylto grupy wiekowej 15-29 lat, a 150 (66%) osob stanu
wolnego. Odsetek zatru¢ z przyczyn samobojczych wynidst 96,9%. Pierwszymi objawami u pacjentéw byty mdlo-
$ci i wymioty, a takze owrzodzenia, rumien i podraznienia w obrebie blony §luzowej jamy ustnej i gardta. Lacznie
113 pacjentéw (71,1%) byto leczonych specjalistycznymi lekami bez wiaczenia antybiotykéw. U 73 pacjentow (45,9%)
w trakcie hospitalizacji doszlo do rozwoju kwasicy, a u 13 pacjentdw (8,2%) zasadowicy (alkalozy). W 63 przypadkach
(39,6%) zatrucie zakonczylo sie zgonem.

Whioski: Badanie wykazalo, ze parakwat stanowi jedna z najgrozniejszych trucizn czesto stosowanych w prowingji
Chuzestan w celach samobojczych. Z uwagi na istotna role tej substancji w rolnictwie nie mozna go zastapi¢ innymi
$rodkami chwastobdjczymi. Ponadto badanie wykazato, ze po wypisaniu do domu pacjentdéw, ktérzy przezyli zatrucie,
nie kontynuowali oni terapii farmakologiczne;j.

Stowa kluczowe: parakwat, herbicyd, zatrucie, samobgjstwo.

Abstract

Introduction: Paraquat is the most important herbicide of bi-prides class which is used widely in agriculture part but
in many countries such as Iran, this herbicide use for suicide.

This study was conducted with the aim to investigating Paraquat poisoning in Khuzestan province of Iran.

Material and methods: This study is a retrospective and statistic investigation in which 159 files of toxicity cases were
investigated during 2004 to 2015. The patients were contacted to inquire into their health, after completing a question-
naire, the data was gathered and analyzed using SPSS software.

Result: Of 159 patients studied for paraquate poisoning, 65 patients (40.9%) were female and 94 patients (59.1%) were
male and 138 cases (86.8%) of patients were 15-29 years and 150 patients (66%) were single. rate of poisoning due to
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suicide was 96.9%. First signs in this patients was Nausea and Vomiting, Mouth and throat ulcers, Mouth and throat
erythema and Mouth and throat Irritation. 113 patients (71.1%) were treated by specialized medicines without anti-
biotics. 73 patients (45.9%) developed acidosis during hospitalization, and 13 patients (8.2%) experienced alkalosis.
Sixty-three cases (39.6%) died.

Conclusions: The current study showed that paraquet is one of the deadliest poisons in Khozestan province which is
used frequently for suicide. Considering the high importance of this substance in agriculture, it cannot be replaced by
other toxins. Furthermore, this study showed that drug therapy has not continued after discharge of survived patients.

Key words: paraquat, herbicide, poisoning, suicide.

Wstep

Od poczatku biezacego stulecia liczba zatru¢ lekami
i substancjami toksycznymi wzrasta na skutek dostep-
nosci réznych preparatéw i zwigzkéw chemicznych na
rynku konsumenckim. Zjawisko to uznaje si¢ za jeden
z probleméw wspolczesnego zaawansowanego spofe-
czenstwa oraz $wiata medycznego [1-2]. Na niektorych
oddzialach intensywnej terapii pacjenci z zatruciami
stanowig okolo 50% ogétu pacjentéw, a u wszystkich
pacjentéw w $piaczce z niejasnym rozpoznaniem uza-
sadnione jest badanie metodami toksykologii klinicznej
przed podjeciem decyzji terapeutycznych [3-4]. Truci-
zna to substancja, ktéra moze powodowac uszkodzenie
lub zaburzenie czynnosci organizmu na skutek swojego
dzialania chemicznego. Zatrucie to zaburzenie funkcjo-
nowania organizmu lub zgon spowodowane przez tru-
cizne. Jest to okreslenie jakosciowe definiujace poten-
cjalng utrate zwigzkéw chemicznych w organizmie [5].
Zatrucie moze by¢ wynikiem przypadkowego uzycia
lekéw i substancji chemicznych lub ich umyslnego wy-
korzystania w celach samobdjczych (wigkszos¢ samo-
bdjstw popelniana jest poprzez zatrucie lekami) badz
tez w celach przestepczych. Zatrucia dzieci spowodo-
wane ciekawoscig traktuje si¢ jako zatrucia przypad-
kowe i stanowig one 7% przypadkéw $miertelnych [5].
Parakwat (dichlorek 1,1’-dimetylo-4,4’-bipirydyniowy)
jest gtéwnym herbicydem (srodkiem chwastobdjczym)
z klasy pestycydéw dipirydyliowych szeroko wyko-
rzystywanym w rolnictwie jako herbicyd nieselektyw-
ny. Moze by¢ stosowany dolistnie lub doglebowo. Jest
klasyczna trucizng uktadowa powodujaca uszkodzenie
pluc [6]. Poczatkowo $miertelne zatrucia parakwatem
byly przypadkowe i nastepowaly w wyniku spozycia

Introduction

In the recent century, poisoning caused by
drugs and toxins has increased due to presenting
different chemical formulas and compounds to
the consumption market, and it is considered one
of the problems in the current advanced society
and medical world [1-2]. Poisoned patients form
about 50% of patients in some public intensive
care units, and all comatose patients in whom di-
agnosis is unclear should be examined by clinical
toxicology and decision should be made [3-4].
Toxin is a substance which is able to cause dam-
age or dysfunction in the body through its chem-
ical performance. Poisoning means to be hurt or
killed by toxin, and this is the qualitative term to
define the potential loss of chemicals in the body
[5]. Poisoning can be the result of accidental use
of drugs and chemicals or their intentional use
for suicide (most cases of suicide occur through
drug poisoning), or for criminal poisoning. Due
to curiosity, poisoning in children is considered
to be accidental poisoning and accounted for
7% of mortality [5]. Paraquat (1, 1-dimethyl-4,
4-bi-pyridilium-chloride) is the most important
herbicide (weed killer) of bi-prides class which is
used widely in agriculture part as a non-selective
herbicide. This agricultural toxin can be sprayed
on the ground surface or the air. This compound
is a classic lung systemic toxin [6]. The initial
deaths caused by this poison were accidental and
occurred as the result of drinking concentrated
solutions from unlabeled containers and unau-
thorized transferring from one container to an-
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stezonych roztwordw z nieoznakowanych pojemnikéw
oraz nieuprawnionego przelewania substancji z jedne-
go pojemnika do drugiego. Niedlugo potem jednak
zaczely pojawiac sie takze doniesienia o zgonach samo-
bojczych [6].

Z uwagi na wysoka $miertelno$¢ w réznych krajach
$wiata rozpatrywano nalozenie pewnych ograniczen
na stosowanie tej substancji, aby zmniejszy¢ prawdo-
podobienstwo niepozadanego narazenia na jej dzia-
tanie i przypadkowej stycznosci, jednak wiecej uwagi
poswiecono stosowaniu tego srodka w celach samoboj-
czych. W 1994 r. amerykanski os$rodek kontroli zatru¢
zglosit 175 przypadkéw zatru¢ o umiarkowanym prze-
biegu klinicznym i 29 przypadkéw o tagodnym prze-
biegu klinicznym [7].

Obecnie liczba doniesien o zatruciach spowodo-
wanych parakwatem w wigkszosci krajow Europy
i Ameryki spada, dlatego zwigzek ten zajmuje niewiele
miejsca w podrecznikach medycznych z zakresu ratow-
nictwa i toksykologii. Jednak liczba przypadkoéw takich
zatrud, z jaka spotykaja sie lekarze oddziatéw ratunko-
wych zwlaszcza na obszarach rolniczych, wymaga od
nich aktualnej praktycznej wiedzy z zakresu postepo-
wania w przypadkach zatrucia tg substancja.

Drziatanie chwastobdjcze parakwatu polega na za-
ktdcaniu wewnatrzkomérkowego systemu transpor-
tu elektrondw i hamowaniu procesu przeksztalcania
NADH w NADPH podczas fotosyntezy. Powoduje
wytwarzanie ponadtlenku oraz jego rodnikéw o znacz-
nym stopniu toksycznosci dla komorek [8, 9].

Poniewaz zatrucia stanowig znaczny odsetek na-
glych wypadkéw medycznych, a wskaznik wyleczen
jest wyzszy niz w innych przypadkach, zapobieganie
zatruciom 1i ich leczenie moze znaczaco zmniejszy¢
ogdlnoswiatowe wskazniki $miertelnosci. Wskazniki
zgondw spowodowanych zatruciami roznig sie w zalez-
nosci od regionu, a odpowiednie programy zdrowot-
no-lecznicze dla poszczegélnych obszaréw wymagaja
analizy danych statystycznych w danym regionie.

Jesli uwzgledni¢ fakt, ze zatrucia wystepuja czesciej
wsrod mlodej i aktywnej czesci spoleczenstwa niz w in-
nych grupach wiekowych, stosowane srodki zapobie-
gawcze i lecznicze wydaja si¢ niewystarczajace, skutku-
jac wysokim poziomem $miertelno$ci. Z uwagi na to, ze
nie prowadzono wcze$niej badan z zakresu tej tematyki
(zatrucie parakwatem wsrdd pacjentéw kierowanych
do szpitala Razi w miescie Ahwaz), a badanie tego
rodzaju nie wymaga duzych nakltadéw finansowych,
przeprowadzono analize przyczyn warunkujacych
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other one. But very soon, deaths due to suicide
were reported [6].

Because of the high mortality rate in different
countries of the world, some restrictions on the
use of this substance were considered so that the
likelihood of unwanted exposures and acciden-
tal contacts are reduced, but more attention was
paid to its use for suicide. In 1994, poison control
center in the United States reported 175 cases of
medium clinical outcomes and 29 cases of mild
clinical outcomes [7].

As, at the present time, poisoning caused by
paraquat is less reported in most European and
American countries, it has been discussed in
brief in emergency and poisonings medicine ref-
erence books. On the other hand, the emergency
wards physicians’ exposure (especially in areas
with growing prosperity in agriculture) to these
poisoning cases requires these physicians to have
adequate, practical and updated information on
exposure to this poisoning.

Pragnat at herbicide effect is applied through
intervention in intracellular electron transport
system and inhibiting the conversion of NADH
into NADPH during photosynthesis. It causes su-
peroxide and its radicals to be produced, which
are dangerously toxic to cells [8, 9].

Regarding that poisonings are considered as
important medical emergencies and are more
curable than other cases, prevention of and cur-
ing them can reduce significantly mortality rate
in the world. The rate of deaths caused by poi-
sonings is different in diverse areas, and correct
health and treatment programming with regard
to poisonings in each area requires special statis-
tics for that area.

Given that poisoning is seen in young and
active sector of the society more than other age
groups, it seems that performing preventive and
curative measures are not adequate and there is
high mortality rate in this regard. As conduct-
ing this research is economical, and no study has
been conducted on this topic (poisoning caused
by paraquat in patients referred to Ahvaz Razi
hospital), this study was conducted with the aim
to investigate the causes of survival after para-
quat poisoning in patients in comparison to de-
ceased people.

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SV

BSOCIETAS,

o

RN

37



Farkhonde Jamshidi, Glareh Fathi, Hannaneh Davoodzadeh

Investigation Paraquat Poisoning in Southwest of Iran — from Sign to Mortality and Morbidity

przezycie pacjentéw po zatruciu parakwatem w odnie-
sieniu do przypadkow $miertelnych.

Materiat i metody

W ramach badania przeanalizowano dokumenta-
cje medyczna wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
w szpitalu Razi w Ahwaz po zatruciu parakwatem i wy-
pisanych do domu w okresie od poczatku 2004 r. do
konca 2015 r. Nastgpnie po uzyskaniu zgody Uniwer-
syteckiej Komisji Etycznej, sporzadzono liste kontrolng
obejmujaca dane demograficzne pacjentow (wiek, plec,
miejsce zamieszkania, zawdd, wyksztalcenie, stan cy-
wilny), dane z dokumentacji pacjenta (wywiad w kie-
runku danej choroby, spozycia parakwatu, uprzednich
prob samobdjczych), informacje o zatruciu (w jaki
sposob nastapito, dawka, mdlosci po spozyciu, uszko-
dzenia narzagdéw) oraz dane o leczeniu i programach
terapeutycznych (okres miedzy spozyciem $rodka
a dotarciem do szpitala, okres od przyjecia do szpitala
do pierwszej hemodializy, plan leczenia pacjenta, dtu-
gos¢ pobytu w szpitalu, stan pacjenta w efekcie leczenia,
skutki uboczne leczenia). Liste kontrolng wypelniono,
korzystajac z dostepnej dokumentacji medycznej. Na-
stepnie skontaktowano si¢ z pacjentami, ktorzy przezyli
zatrucie, aby zebra¢ dane o ich stanie zdrowia po wy-
pisaniu ze szpitala. Z badania wykluczono dokumen-
ty z niekompletnymi danymi oraz dokumentacje tych
pacjentow, z ktérymi nie udalo si¢ skontaktowa¢ lub
ktérzy odmowili udzielenia wymaganych informaciji.
Warto zaznaczy¢, ze badanie mialo charakter retro-
spektywny, a wiec wszystkie dostepne w archiwum do-
kumenty medyczne dotyczyly pacjentéw, ktérzy ulegli
zatruciu parakwatem na przestrzeni 10 lat (od 2004 r.
do 2015 r.), a niekompletne akta medyczne, w ktérych
brakowalo wymaganych danych zostaly wykluczone
z analizy. Nastepnie nawigzywano kontakt z pacjentami
wyleczonymi i wypisanymi ze szpitala lub tymi, ktérzy
opuscili szpital na wlasne zadanie wbrew zaleceniom
medycznym. Celem bylo uzyskanie informacji o stanie
ich zdrowia lub ewentualnych powikfaniach po zatru-
ciu. Z uwagi na to, ze cze$¢ dokumentacji medycznej
dotyczyta dos¢ dawnego okresu, niektére z podanych
numerdw telefonéw byly nieaktywne lub zmienily
uzytkownika. Sposréd 96 pacjentow, ktérzy przezyli za-
trucie i ktérych dokumentacja medyczna byta komplet-
na, udalo sie nawigza¢ kontakt z 59 osobami. Zebrane
w ten sposob informacje uwzgledniono w analizie. Po
zgromadzeniu wstepnych danych przeprowadzono

Material and methods

To conduct this study, the medical records of
all patients hospitalized in Ahvaz Razi hospital
following paraquat poisoning and discharged
alive were investigated from early 2004 to late
2015. Accordingly, after getting permission from
the Ethics Committee of the University, a check-
list was prepared including patients’ demograph-
ic data (age, gender, location, occupation, edu-
cational level, marital status), data related to
patients’ records (history of a particular disease,
history of paraquat consumption, history of sui-
cide), information on poisoning (how poisoning
occurred, utilization type, dosage, nausea after
consumption, organ damage), and information
on treatment and therapeutic programs (con-
sumption time to getting to the hospital time,
the hospitalization time to the time of receiving
the first hemodialysis, patients’ treatment plan,
length of stay, the final result of the patient’s con-
dition, side effects of treatment), and was com-
pleted using the medical records. Then, survived
patients were contacted in order to collect data
about their health condition after discharge. In-
complete medical records in terms of given data
and medical records belong to patients we failed
to contact them or those who refused to give us
the required data were excluded from the study.
It is worth mentioning that as this is a retrospec-
tive study all available archived records belong to
patients poisoned by paraquat in a period of 10
years (from 2004 to 2015) were investigated, and
the incomplete medical records that lack the re-
quired data were excluded from the study. Then,
survived and discharged patients or those who
had left hospital against medical advice (with
personal consent) were contacted so that we get
information on their health condition or com-
plications of poisoning. As the medical records
were old, some of the phone numbers written in
the records had been blocked or the phone line
had been transferred to another person. Amongst
96 survived patients whose medical records were
complete, we could contact 59 persons success-
fully, and collected data were used in the re-
search. Finally, after collecting the initial data,
the statistical analysis was done using SPSS soft-
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analize statystyczng z wykorzystaniem oprogramowa-
nia SPSS (wersja 22) oraz sporzadzono tabele i wykresy
obrazujace wskazniki statystyczne.

Wyniki

Sposrod 159 pacjentdw, ktorzy spozyli parakwat
doustnie, 138 przypadkéw (86,8%) dotyczylo oséb
w przedziale wiekowym 15-29 lat, 20 przypadkéw
(12,6%) — oséb miedzy 30. a 45. rokiem zycia, a jeden
pacjent (0,6%) mial powyzej 45 lat. Grupa wiekowa
15-29 lat byla w sposdéb istotny liczebniejsza od po-
zostaltych grup (p < 0,05).

Tabela I. Charakterystyka pacjentéw
Table I. Patients characterizations

Arch Med Sad Kryminol 2017; vol. 67: 35-45

ware version 22, and tables and charts related to
statistical indicators were drawn.

Results

Of 159 patients who had swallowed paraquate
138 cases (86.8%) of patients were 15-29 years old,
20 cases (12.6%) of patients were 30-45 years old,
and 1 patient (0.6%) was above 45. And range of
15-29 was significantly more than other ages (p <
0.05).

Of 159 patients studied for paraquate poison-
ing, 65 patients (40.9%) were female and 94 pa-

Zmienna Liczba pacjentéw Odsetek
Variable Number of patients Percentage
Zaburzenia psychiczne 20 12,6
Psychologic diseases
Choroba podstawowa 9 5,7
Basic disease
Zatrucie parakwatem w wywiadzie 6 3,8
Old paraquat poisoning
Préby samobdjcze w wywiadzie 22 13,8
History of suicide
Zatrucie z motywem samobdjczym 154 96,9
Poisoning due to suicide
Droga doustnie 155 97,5
zastosowania oral
Type of use przezskérnie 2 1,3
dermal
wziewnie 2 1,3
inhalation
Spozyta ilos¢ 1/2 filizanki 52 32,7
Amount of use 1/2 cup
1 filizanka 48 30,2
1 cup
Pierwszy objaw nudnosci 110 69,1
First sign nausea
nudnosci i wymioty 97 61
nausea and vomiting
owrzodzenia jamy ustnej i gardta 63 39,6
mouth and throat ulcers
rumieri jamy ustnej i gardta 19 11,9
mouth and throat erythema
podraznienie jamy ustnej i gardta 89 56
mouth and throat irritation
Lo
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Tabela I1. Skutki uboczne zatrucia parakwatem
Table 11. Side effects after paraquat poisoning

Skutki uboczne Liczba pacjentéw Odsetek Wartosé p
Side Effects Number of patients Percentage P value
Brak 59 37
Without < 0,05
Nerki 22 13,8
Kidney
Ptuca 17 10,7
Pulmonary
Wielonarzagdowe 48 30,2
Multi-organ
Tabela 111. Okres od zatrucia do przyjecia do szpitala
Table 111. Time duration from poisoning to admission
Czas (w godzinach) Liczba pacjentéw Odsetek Wartosc P
Time (hours) Number of patients Percentage P value
<6 114 71,7
6-12 28 17,6 <005
12-24 4 2,5
>2 4 13 8,2

Sposrod 159 pacjentéw analizowanych ze wzgledu
na zatrucie parakwatem 65 0s6b (40,9%) stanowily ko-
biety, a 94 (59,1%) mezczyzni. Tym samym nie odno-
towano istotnej roznicy pod wzgledem pici pacjentow
(p < 0,05).

W obrebie badanej populacji 150 pacjentéw (66%)
bylo stanu wolnego, a 54 osoby (34%) byly zamezne lub
zonate.

Pozostale dane podstawowe dotyczace pacjentow,
takie jak dawka trucizny, droga spozycia i pierwsze
objawy, zestawiono w tabeli I. Uszkodzenie narzadow
przedstawiono w tabeli II. Okres pomiedzy zatruciem
a przyjeciem do szpitala podano w tabeli III.

Fachowe leczenie rozpoczeto bezzwlocznie w 147
przypadkach (92,5%), natomiast w 12 przypadkach
(7,5%) wdrozono je z opdznieniem. Jak ujawnito nasze
badanie, u 118 pacjentéw (74,2%) nie przeprowadzono
dializy. Dwudziestu dziewieciu pacjentéw (18,2%) wy-
magalo dializowania w pierwszej dobie hospitalizacji,
10 pacjentéw (6,3%) w drugiej dobie pobytu w szpi-
talu, a 2 pacjentéw (1,3%) wymagato dializoterapii po
3 dobach i dopiero wowczas ja wdrozono. Analiza sta-
tystyczna wykazala, ze pacjentow, ktdrzy nie byli pod-
dawani dializie, bylo wiecej niz tych, u ktérych zastoso-
wano dializoterapie (p < 0,05).

tients (59.1%) were male. So there is no significant
difference between gender of patients (p < 0.05).
In the study population, 150 patients (66%)
were single and 54 patients (34%) were married.
Other basic patients’ information on the tox-
in dosage, toxin consumption method, and initial
symptoms are shown in Table I. Moreover, the or-
gan damage is presented in Table II. In addition,
time interval between poisoning to the time of be-
ing admitted to the hospital is shown in Table III.
The professional treatment started immediately
for 147 cases (92.5%) and for 12 cases (7.5%) the
professional treatment was delayed. According to
the results, 118 patients (74.2%) did not receive di-
alysis. 29 patients (18.2%) needed to receive dial-
ysis on the first day of hospitalization, 10 patients
(6.3%) needed to receive dialysis on the second day
of hospitalization, and 2 patients (1.3%) needed to
receive dialysis after 3 days and then received di-
alysis. Statistical analysis showed that patient that
did not receive dialysis was more than patients that
received dialysis (p < 0.05).
In sum, of 159 patients studied for poisoning,
113 patients (71.1%) were treated by specialized
medicines without antibiotics, 32 patients (21.1%)
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Z Yacznej grupy 159 badanych z powodu zatrucia
113 pacjentéw (71,1%) leczono specjalistycznymi le-
kami (bez antybiotykéw), u 32 (21,1%) wystapita po-
trzeba wprowadzenia antybiotykoterapii oprdcz lekow
specjalistycznych, a 13 pacjentéw (8,2%) otrzymalo
jedynie wegiel aktywny i sorbitol. Stwierdzono istotng
réznice miedzy pacjentami, ktérzy nie wymagali stoso-
wania antybiotykéw a pozostatymi (p < 0,05).

W przeprowadzonym badaniu 41 pacjentow
(25,8%) bylo hospitalizowanych tylko jedna dobe,
21 pacjentow (13,2%) 1-3 ddb, a 97 (61%) powyzej
3 dob w celu poddania leczeniu.

Jak pokazujg wyniki badania, sposréd 159 pacjen-
tow u 63 (39,6%) zatrucie zakonczylo si¢ zgonem,
68 pacjentow (42,8%) zostalo wypisanych lub prze-
niesionych do innego szpitala, gdzie ich leczenie mia-
to by¢ kontynuowane, a 28 (17,6%) opuscilo szpital
wbrew zaleceniom lekarskim (na zgdanie). Nie wy-
kazano statystycznie istotnej réznicy miedzy tymi
grupami (p > 0,05).

Lacznie 70 pacjentéw (44%) odczuwalo dusznosci
w trakcie hospitalizacji, a u 89 pacjentéw (56%) nie
stwierdzono tego objawu.

U 73 oséb objetych badaniem (45,9%) w trakcie
pobytu w szpitalu rozwinela si¢ kwasica, a u 13 pa-
cjentdw (8,2%) zasadowica; pozostatych 73 (45,9%)
miato prawidtowe pH w VGB.

U 52 chorych (32,7%) wykonano endoskopie,
a w 107 przypadkach (67,3%) nie przeprowadzono
tego badania.

Sposrod 96 pacjentow; ktorzy przezyli zatrucie, uda-
fo sie nawigzac¢ kontakt z 59 osobami. U 44 pacjentéw
(27,7%) nie wystapily zadne przewlekle powiktania,
a 3 osoby (1,9%) po wypisaniu z oddziatu zatru¢ przyje-
to na oddzialy nefrologiczne w innych szpitalach, gdzie
zostaly poddane dializoterapii. Obecnie nie stwierdza
si¢ u nich choréb nerek. U 1 pacjenta (0,6%) rozwinglo
sie zwldknienie pluc i pozostawal pod opiekg pulmono-
loga, jednak uszkodzone pluco nie wymagalo leczenia
transplantologicznego. U 2 oséb (1,3%) po opuszcze-
niu szpitala na wlasne zadanie objawy utrzymywaly sie
i osoby te zostaly powtérnie hospitalizowane w innych
szpitalach, a ostatecznie zmarly.

Dyskusja

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze
najwyzsza czgsto$¢ spozycia parakwatu dotyczyta osob
w wieku 15-29 lat, w ktérej odnotowano 159 przypad-
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needed to be treated by antibiotics in addition to
specialized medicines, and 13 patients (8.2%) re-
ceived only charcoal and sorbitol. There is signifi-
cant difference between number of patients that no
need to antibiotics vs. other patients (p < 0.05).

In the conducted research, 41 patients (25.8%)
were hospitalized only one day, 21 patients (13.2%)
between 1 and 3 days and 97 patients (61%) above
3 days and received treatment.

Considering the obtained results, of 159 pa-
tients 63 cases (39.6%) died, 68 cases (42.8%) were
discharged or dispatched to another hospital for
their treatment to be continued, and 28 patients
(17.6%) left hospital against medical advice (with
their personal consent). And no statistical differ-
ence was showed between this groups (p > 0.05)

In sum, 70 patients (44%) experienced short-
ness of breath during hospitalization period, and
89 patients (56%) did not experience shortness of
breath.

In the conducted research, 73 patients (45.9%)
developed acidosis during hospitalization, and
13 patients (8.2%) experienced alkalosis, and 73 pa-
tients (45.9%) had a normal pH in VGB.

In sum, 52 patients (32.7%) received endos-
copy and 107 cases (67.3%) of patients did not
receive endoscopy.

Of 96 survived patients we could contact 59
cases successfully, 44 (27.7%) patients had ex-
perienced no long term complication, 3 patients
(1.9%) were hospitalized in other hospitals ne-
phrology ward after they were discharged from
poisoning ward and received dialysis, and they
do not suffer any kidney disease at the moment.
One Patient (0.6%) experienced pulmonary fi-
brosis and was being monitored by a lung spe-
cialist, but his lung had not needed to be replaced
through transplantation yet. Two patients (1.3%)
had experienced symptoms after they left hospi-
tal with their personal consent and were hospital-
ized again in other hospitals and died.

Discussion

Considering the obtained results of the study
it can be inferred that the highest frequency of
paraquat consumption was in the age range of
15-29 years old with an incidence of 159 cas-
es (86.8%), and the lowest frequency was in the
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kéw zatru¢ (86,8%), a najnizsza w grupie powyzej 45.
roku zycia — stwierdzono 1 przypadek (0,6%). Wyniki
naszej analizy s3 zgodne z wynikami podobnego ba-
dania przeprowadzonego w tym samym osrodku oraz
badania przeprowadzonego w miescie Urmia [10, 11].
W opisywanym badaniu czgstos$¢ zatru¢ w grupie mez-
czyzn (94 przypadki, tj. 59,1%) byla wyzsza niz u kobiet
(65 przypadkow — 40,9%). Wyniki te s zgodne z wy-
nikami uzyskanymi w badaniu z Urmii (43,9% kobiet
i 56,1% mezczyzn), jak réwniez z wynikami badan
przeprowadzonych w miastach Hamadan i Isfahan oraz
w Korei [10, 13]. W naszej analizie Iacznie 105 przypad-
kow (66%) stanowily osoby stanu wolnego; wynik ten
jest spojny z podobnym badaniem przeprowadzonym
w szpitalu Razi w miescie Ahwaz (71,4% oséb stanu
wolnego), jednak odbiega od wynikéw uzyskanych
w Urmii (43,9%). Réznica moze wynika¢ z wysokiego
stopnia niezadowolenia z Zycia wérod mlodej czesci
populagji stanu wolnego w prowincji Chuzestan [10,
11]. U 20 pacjentdw (12,6%) w wywiadzie wystepowa-
ty zaburzenia psychiczne lub uzaleznienie, a u 9 (5,7%)
choroby ogolnomedyczne; niestety ten aspekt nie zostat
poddany analizie w innych badaniach. W badaniu opi-
sywanym w niniejszej pracy ogélem 137 przypadkow
(86,2%) stanowili pacjenci, ktorzy juz wczesniej po-
dejmowali probe samobdjcza; to ustalenie jest zgodne
z wynikiem analogicznego badania przeprowadzonego
w szpitalu Razi w miescie Ahwaz (proby samobdjcze
w wywiadzie u 92,2% chorych) [11]. W naszym ba-
daniu 154 pacjentéw (96,9%) spozylo parakwat roz-
mygélnie i Swiadomie, a 5 0s6b (3,1%) uleglo przypad-
kowemu zatruciu. Wyniki te s3 spdjne z ustaleniami
dokonanymi w podobnym badaniu przeprowadzonym
w Urmii (85,4% przypadkéw umyslnego spozycia), Is-
fahanie, Chinach i Japonii [10, 12-14]. Ponadto w opi-
sywanym badaniu 155 pacjentéw (97,5%) zazylo truci-
zne drogg doustng, co pokrywa si¢ z badaniem z Urmii
(100% przyje¢ doustnych) [10].

W 52 przypadkach (30,2%) objetych prezentowa-
ng analizg pacjenci spozyli mniej niz pot filizanki sub-
stancji toksycznej, a w 48 przypadkach (30,2%) jedna
filizanke lub wigksza objetos¢. To ustalenie jest zgodne
z wynikami badania przeprowadzonego w Isfahanie
(17,2% chorych spozylo ponizej pét filizanki; 23,9%
jedna filizanke lub wieksza objetos¢) [12]. U 110 ba-
danych pacjentéw (69,1%) wystepowaly nudnosci, co
odpowiada wynikom ze szpitala Razi w miescie Ahwaz
(wymioty u 69% chorych) i Urmii (wymioty u 56%
chorych) [18, 27]. Pod wzgledem uszkodzen narza-

age range above 45 years old with an incidence
of 1 case (0.6%). This study results correspond
to the results obtained from a similar study con-
ducted in this center and those of the research
conducted in Urmia [10, 11]. In the current re-
search the incidence of poisoning in males with
94 cases (59.1%) is more than the incidence in
females with 65 cases (40.9%). These results are
in agreement with those obtained from the re-
search conducted in Urmia (43.9% females and
56.1% males), as well as the results of conducted
research in Hamadan and Isfahan and Korea [10-
13]. In our research, 105 cases (66%) of patients
were single; this corresponds to the obtained re-
sults from a similar research conducted in Ah-
vaz Razi hospital (71.4% single). But it does not
match the results of the research conducted in
Urmia (43.9%). This difference can be due to the
high level of life dissatisfaction amongst youth
and single sector of the society in Khozestan
province [10-11]. Twenty of patients (12.6%) had
history of psychological disease or addiction, and
9 patients (5.7%) suffered from medical diseases;
unfortunately this issue had not been investigated
in other studies. In the current research, 137 cases
(86.2%) of patients had history of previous suicide
attempt; this finding corresponds to that obtained
by a similar study conducted in Ahvaz Razi hos-
pital (history of previous suicide attempt, 92.2%)
[11]. In the performed project, 154 cases (96.9%)
of patients had consumed paraquet intentionally
and consciously, and 5 patients (3.1%) had been
poisoned by paraquet accidently. These results are
correspondent with those obtained by the similar
study conducted in Urmia (85.4% intentionally),
Isfahan, China and Japan [10, 12-14]. Moreover,
in the current research, 155 patients (97.5%) had
consumed the toxin orally, this result is in agree-
ment with that obtained by the research conduct-
ed in Urmia (100% oral intake) [10].

In our study, 52 cases (30.2%) of patients had
consumed less than half a cup of toxin, 48 cas-
es (30.2%) of patients had consumed a cup and
more than a cup of toxin. This finding match
that obtained by the research conducted in Is-
fahan (17.2% less than half of a cup, and 23.9%
a cup and more than a cup) [12]. In the current
research, 110 cases (69.1%) of patients had nau-
sea, which is in agreement with the results of
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dowych, jednoczesne uszkodzenie wielu narzadéw
odnotowano w 48 przypadkach (30,2%); wynik ten od-
powiada badaniu przeprowadzonemu w Urmii (57,9%
jednoczesnych uszkodzen wielonarzadowych), Isfaha-
nie, Chinach i Japonii [10, 12-14].

W niniejszym badaniu 114 chorych (71,7%) zo-
stalo skierowanych do szpitala w ciagu mniej niz
6 godzin od spozycia trucizny, co w przyblizeniu od-
powiada ustaleniom dokonanym w podobnym bada-
niu prowadzonym w szpitalu Razi w Ahwazie (66,7%
w okresie ponizej 6 godzin), w Isfahanie (72,4%
w okresie ponizej 4 godzin) i w Chinach (51,7%
w mniej niz 4 godzin) [11-12]. W analizie znala-
zto sie 118 przypadkéw (74,2%) pacjentéw nie-
dializowanych, 29 przypadkéw (18,2%) wymaga-
jacych dializy w pierwszej dobie hospitalizacji, 10
przypadkéw (6,3%) wymagajacych dializoterapii
w drugiej dobie od przyjecia do szpitala, a 2 przy-
padki (1,3%) dotyczyly chorych, ktérzy wymagali
przeprowadzenia dializy w trzeciej dobie pobytu.
Wyniki te nie pokrywaja sie z ustaleniami z badania
w Isfahanie (34,5% nie wymagato dializy; 58,6% bylo
dializowanych w pierwszej dobie) i Urmii (7,3% nie
zostalo poddanych dializoterapii). Przyczyng nie-
zgodnodci jest fakt, ze wiekszo$¢ pacjentéw w tym
badaniu zostala wypisana ze szpitala badz zmarla
przed zaistnieniem konieczno$ci wykonania dializy
[10, 12].

W przeprowadzonym przez nas badaniu 41 przy-
padkéw (25,8%) pacjentéw zostalo przyjetych do szpi-
tala i byto leczonych przez 1 dobe, w 21 przypadkach
(13,2%) hospitalizacja trwala od 1 do 3 dob, a w 97
przypadkach (61%) diuzej niz 3 doby. Uzyskane dane
s3 zgodne z badaniem przeprowadzonym w Isfaha-
nie (u 27,6% hospitalizacja trwala ponizej 24 godzin,
au57,7% dluzej niz 3 doby) [12].

Analiza danych wykazata, ze w 63 przypadkach
(39,6%) nastapil zgon pacjenta, w 68 przypadkach
(42,8%) pacjent zostat wypisany lub skierowany do in-
nego szpitala w celu dalszego leczenia, a w 28 przypad-
kach (17,6%) pacjent opuscil szpital wbrew zaleceniom
lekarzy. Uzyskane wyniki sg zgodne z danymi pocho-
dzacymi z badania w Urmii (46,4% zgondw) i szpitalu
Razi w Ahwazie (47% zgondw) [10, 11].

W omawianym badaniu u 63 pacjentéw (39,6%)
wystapily owrzodzenia w obrebie jamy ustnej i gardla.
Owrzodzen tego typu nie odnotowano w 77 przypad-
kach (48,4%), a u 19 pacjentéw (11,9%) w podanych
lokalizacjach stwierdzono jedynie rumien. Ustalenia
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studies conducted in Ahvaz Razi hospital (69%
vomiting) and Urmia (56% vomiting) [18, 27]. In
addition, with regard to organ damage, simulta-
neous multi-organ damage was noted in 48 cases
(30.2%), this result matches those obtained by
the research conducted in Urmia (57.9% simulta-
neous multi-organ damage), Isfahan, China, and
Japan [10, 12-14].

In this study, 114 cases (71.7%) referred to
the hospital in less than six hours after ingestion
of the toxin, this finding approximately comply
with those obtained by the similar research con-
ducted in Ahvaz Razi hospital (66.7% less than
6 hours), Isfahan (72.4% less than 4 hours), and
china (51.7% less than 4 hours) [11, 12]. In the
current research 118 cases (74.2%) of patients did
not receive dialysis, 29 cases (18.2%) needed to
receive dialysis on the first day of hospitalization,
10 cases (6.3%) needed to receive dialysis on the
second day of hospitalization, and 2 cases (1.3%)
of patients needed to receive dialysis on the third
day of hospitalization and received dialysis. These
results are not compatible with those obtained by
the similar research conducted in Isfahan (34.5%
did not receive dialysis, and 58.6% received dial-
ysis on the first day), and Urmia (7.3% did not re-
ceive dialysis). The reason of this contradiction is
because most patients in this research discharged
from the hospital or died before dialysis would
have been needed. [10, 12].

In the current research, 41 cases (25.8%) of
patients were hospitalized and received treatment
only one day, 21 cases (13.2%) between 1 and
3 days, and 97 cases (61%) more than 3 days.
These findings comply with those obtained by the
research conducted in Isfahan (27.6% less than 24
hours, and 57.7% more than 3 days) [12].

Data analysis showed that 63 cases (39.6%) of
patients died, 68 cases (42.8%) discharged from
hospital or dispatched to another hospital to con-
tinue their treatment, and 28 cases (17.6%) chose
to leave hospital against medical advice. The ob-
tained results are in agreement with those obtained
by the research conducted in Urmia (46.4% died),
and Ahvaz Razi hospital (47% died) [10, 11].

In the current research 63 cases (39.6%) of pa-
tients experienced mouth and throat ulcers. No
mouth and throat ulcer was reported for 77 cases
(48.4%) of patients, and 19 cases (11.9%) only ex-
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te sg rozbiezne z wynikami podobnego badania prze-
prowadzonego w Urmii (85,4% pacjentéw z owrzo-
dzeniami w obrebie jamy ustnej i gardla). Réznica
moze wynikac¢ z odmiennych stezen spozytej trucizny
u uczestnikow tych dwéch badan [10]. W naszym ba-
daniu w 70 przypadkach (44%) wystapily dusznosci,
a w 89 przypadkach (56%) objawu tego nie stwier-
dzono. Wyniki te odpowiadaja wynikom uzyskanym
w badaniu z Urmii (47,6% dusznosci i ostrej niewy-
dolnosci oddechowej) oraz Chin i Japonii [10, 13,
14]. Endoskopi¢ wykonano lacznie u 52 pacjentéw
(32,7%), a w 107 przypadkach (67,3%) badania tego
nie przeprowadzono. Wynik ten jest zgodny z analo-
gicznym badaniem przeprowadzonym w Urmii (en-
doskopie wykonano u 48,8% pacjentow) [10].

W niniejszym badaniu udalo si¢ skontaktowac
z 59 z 96 pacjentdw, ktorzy przezyli zatrucie. W 44
przypadkach (27,7%) u chorych nie wystepowa-
ly przewlekte powiklania; w 3 przypadkach (1,9%)
pacjentdw po wypisie z oddzialu zatru¢ przyjeto na
oddzialy nefrologiczne innych szpitali, gdzie wdrozo-
no dializoterapig; obecnie u 0séb tych nie stwierdza
sie chordb nerek. U 1 pacjenta (0,6%) rozpoznano
zwlodknienie ptuc i pozostaje on pod opieka pulmo-
nologa, cho¢ nie zaszta koniecznos¢ przeszczepu plu-
ca. U 2 oséb (1,3%) objawy zatrucia wystapily po
opuszczeniu szpitala na wlasne zadanie. Osoby te
ponownie przyjeto do innych szpitali, jednak zmarty.
U 3 0s6b (1,9%) doszto do ponownej proby samobdj-
czej zakonczonej zgonem. Niestety ta ostatnia grupa
nie byla brana pod uwage w innych badaniach.

Whioski

Badanie wykazalo, ze parakwat jest jedna z naj-
grozniejszych trucizn czgsto wykorzystywanych w ce-
lach samobojczych w prowincji Chuzestan. W czesci
opisujacej wyniki stwierdzono ponadto, ze wigkszos§¢
pacjentow stanowili mezczyzni stanu wolnego, u kto-
rych nie zaszta konieczno$¢ przeprowadzenia dializy.
Badanie ujawnilo powikfania w postaci kwasicy oraz
schorzen nerek i pluc. Ze wzgledu na wazna funk-
cje, jaka parakwat pelni w rolnictwie, nie mozna go
jednak zastgpi¢ innymi §rodkami. Analiza wykazata
ponadto, ze farmakoterapia nie byta kontynuowana
po wypisaniu ze szpitala, a chorzy nie pozostawa-
li pod odpowiednig opieka lekarska, cho¢ podobne
badania prowadzone w innych krajach wskazuja, ze
prowadzenie leczenia po wypisie odgrywa wazna role

perienced erythema in these areas. These results do
not match those obtained by the similar research
conducted in Urmia (85.4% mouth and throat ul-
cers). The difference in results can be due to dif-
ferent concentration of digested toxin in patients
studied in these two studies [10]. In the current
research 70 cases (44%) of patients experienced
shortness of breath and 89 cases (56%) experienced
no shortness of breath. These results correspond to
those obtained by the similar study conducted in
Urmia (47.6% shortness of breath and respiratory
distress), and research conducted in China and Ja-
pan [10, 13, 14]. In sum, 52 cases (32.7%) of pa-
tients received endoscopy, and 107 cases (67.3%)
did not receive endoscopy. This result is in agree-
ment with that obtained by the same study in Ur-
mia (48.8% received endoscopy) [10].

In the current research, of 96 survived patients we
could contact 59 cases. Forty-four cases (27.7%)
of patients had experienced no long term com-
plication. Three cases (1.9%) were hospitalized in
other hospitals nephrology ward after they were
discharged from poisoning ward and received di-
alysis, and they do not suffer any kidney disease
now. One Patient (0.6%) experienced pulmonary
fibrosis and was being monitored by a lung spe-
cialist, but his lung had not needed to be replaced
through transplantation yet. Two patients (1.3%)
experienced symptoms after they left hospital with
their personal consent and were hospitalized again
in other hospitals and died, 3 cases (1.9%) again at-
tempted to suicide and died. Unfortunately the last
one was not investigated in other studies.

Conclusion

The current study showed that paraquet is one of
the deadliest poisons in Khozestan province which
is used frequently for suicide. Also as showed in re-
sult section, more of this patients was male, single
and no need to dialysi. Also more complication was
showed is acidosis, kidney and pulmonary com-
plications. However, considering the high impor-
tance of this substance in agriculture, it cannot be
replaced by other toxins. Furthermore, this study
showed that drug therapy has not continued after
discharge of survived patients, and patients were
not followed up well though the similar studies
conducted in other countries has shown that con-
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w procesie rekonwalescencji i sprzyja uniknieciu po-  tinuing treatment after discharge has an important
wiklan powodowanych przez trucizne, jaka jest pa-  role in patients’ recovery and avoids progression of

rakwat. complications caused by poison paraquat.
Autorzy deklarujq brak konfliktu intereséw. The authors declare no conflict of interest.
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