
HIGHLIGHTS

1. Mortality can be prevented by not making 
Phostoxin tablets available. Also, if people 
who attempted suicide in this way, they 
should be taken to medical centers as soon 
as possible.

2. Individuals over the age of 20 and higher lev-
els of education were associated with mor-
tality from Phostoxin pills. As a result, those 
who died at the time of death had abnormal 
pupils, high blood pressure, irregular heart-
beats, and abnormal breathing.

Article history:
Received:                         July 7, 2021
Accepted:             December 20, 2021
Online Published:                    March 6, 2022

Keywords:
Poisoning
Aluminum phosphide (Phostoxin)
Mortality

Investigating the Factors Affecting Mortality in Users of 
Phostoxin Tablet

Research Article

Reza Asadzadeh1  MD, Zahra Khalighi1  MD, Farhad Mohammadi1  MA , Mohammad Malekshahi1  MD, Elham Shafiei1  PhD

1 Non-Communicable Diseases Research Center, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran

*Correspondence to: Elham Shafiei, Email: Shafiei-e@medilam.ac.ir

Iran J Forensic Med. 2022 Mar;27(4):254-261

ARTICLE  INFO ABSTRACT

How to cite: Asadzadeh R, Khalighi Z, Mohammadi F, Malekshahi M, Shafiei E. Investigating the factors affecting mortality in users of 
phostoxin tablet. Iran J Forensic Med. 2022;27(4):254-61

Copyright © 2022  The Author(s); Published by Legal Medicine Research Center. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License  
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Volume 27, Issue 4, Winter 2022

Iranian  Journal of Forensic Medicine
journal homepage: www.sjfm.ir

Introduction: Aluminum phosphide is known in our country as 
Phostoxin tablet. Human contact with Phostoxin tablet can have severe 
and fatal consequences. The present study aimed to evaluate and 
compare the group of patients dying due to Phostoxin tablet poisoning 
with the group that survived despite taking Phostoxin tablet.
Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was 
performed on all patients poisoned with Phostoxin tablet in 2018 and 
2019. The sampling method was a full census. According to the purpose 
of the study, T-test, Mann-Whitney, and Chi-square tests were employed 
in SPSS software version 24 and Graph pad prism version 8.
Results: This study included 35 poisoned individuals with a mean age 
of 31±13.26 (16-82) years. The highest frequency was in the age group 
of 20-40 years (82.9%) and 21 women (60%) and 14 men (40%). There 
was a statistically significant relationship between mortality rate with 
drug use, length of hospital stay, blood pressure, number of breaths, 
level of consciousness, abdominal pain (P<0.05). Meanwhile, the mean 
level of ALT and AST liver enzymes and blood pressure in the two groups 
of dead and rescued were significantly different (P<0.05).
Conclusion: Phostoxin Tablet poisoning is a common cause of poisoning 
in Iran that has a high mortality rate. This is a serious health problem in 
communities where Phostoxin tablet is used. Consequently, you must 
go to the hospital immediately after contact with Phostoxin.
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واژگان کلیدی:
مسمومیت

فسفیدآلومینیوم )فستوکسین(
مرگ و میر

ویژه نکات 
1. می توان با در دسترس نگذاشتن قرص فستوکسین از مرگ و میر 
ب��ه این طرق جلوگیری کرد. همچنی��ن اگر افرادی که به این روش 
برای خودکش��ی اقدام کردند باید هرچه س��ریعتر به مراکز درمانی 

انتقال یابند.
2. افراد با سن بالاتر از 20 سال و میزان تحصیلات بالاتر از دیپلم با 
مرگ و میر در اثر مصرف قرص فستوکسین ارتباط داشت. در نتایج 
بدست آمده، افراد فوت شده در لحظه مرگ دچار حالت غیر طبیعی 
مردک چشم، فشارخون بالا، ضربان قلب نامنظم، و تعداد تنفس غیر 

نرمال داشتند.

 www.sjfm.ir

بررسی عوامل مؤثر بر مرگ و میر در مصرف کنندگان قرص فستوکسین

 مقاله پژوهشی
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مقدمه: فس��فیدآلومینیوم در کش��ور ما به عنوان قرص فستوکسین معروف است. تماس انسان با 
قرص فستوکس��ین می تواند عوارض ش��دید و  کشنده ای در بر داشته باش��د. هدف از این مطالعه 
بررس��ی و مقایسه گروه بیماران فوت ش��ده بر اثر مسمومیت با قرص فستوکسین با گروهی است 

که باوجود مصرف قرص فستوکسین زنده مانده اند.
روش بررس�ی: این مطالعه توصیفی � به صورت مقطعی بر روی تمامی بیماران مس��موم شده با 
قرص فستوکس��ین در سال 1397 و 1398 انجام شد. روش نمونه گیری تمام سرشماری است. با 
توجه به هدف از آزمون های آماری تی تست، من ویتنی و کای اسکوئر در نرم افزارهای SPSS نسخه 

24 و Graph pad prism نسخه 8 استفاده شد.
یافته ها: در این مطالعه 35 مس��موم با میانگین س��نی 13/26±31 )82-16( سال وارد مطالعه 
ش��دند. بیشترین فراوانی در گروه سنی 20 تا 40 سال )82/9درصد( و 60درصد زنان )21 نفر( و 
40درصد مردان )14 نفر( بودند. بین میزان مرگ و میر با نحوه مصرف دارو، مدت زمان بستری، 
فشارخون، تعداد تنفس، سطح هوشیاری و درد شکم از لحاظ آماری ارتباط معناداری مشاهده شد 
 AST و ALT همچنین اختلاف معنادری بین میانگین س��طح غلظت آنزیم های کبدی .)P>0/05(

.)P>0/05( و فشارخون در دو گروه فوت شده و نجات یافته مشاهده شد
نتیجه گیری: مسموميت با قرص فستوکسین يك عامل شايع مسموميت در ايران است كه مرگ 
و مير بالایی دارد.اين مسئله يك مشكل جدي سلامت در جوامعي است كه قرص فستوکسین در 
آنها استفاده مي شود. در نتیجه باید بعد از تماس با فستوکسین سریع به بیمارستان مراجعه کرد.

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 4، زمستان 1400، صفحات 254 تا 261   

مقدمه
مس��مومیت ها از مهم ترین فوریت های پزش��کی و جزو شایع ترین 
علل مراجعه به اورژانس ها و مراکز درمانی هس��تند. سالانه تعداد زیادی 
از افراد به دلیل مس��مومیت دچار مش��کلات متعدد با دامنه  وس��یع از 
جمله ناخوشی های خفیف تا بستری در بخش  مراقبت های ویژه بستری 
می ش��وند که این امر بار اقتصادی، جس��می و روانی زی��ادی را بر فرد، 
خانواده و جامعه تحمیل می کند]1[. مسمومیت حاد یک معضل جهانی 
اس��ت که طی چند سال گذش��ته در کشورهای در حال توسعه افزایش 
یافته و به یکی از علل عمده مرگ و میر در این کش��ورها تبدیل ش��ده 

است]2[. برای نجات غلات و برنج از جوندگان و آفات می توان از دو نوع 
آفت کش اس��تفاده کرد؛ یکی از آنها یک محصول گیاهی بدون سمیت 
یا س��میت خفیف است اما دیگری که بسیار سمی است و معمولاً مورد 

استفاده قرار می گیرد، فسفید آلومینیوم است]3[.
فس��فید آلومینیوم یک��ی از عوامل اصلی مس��مومیت های منجر به 
خودکشی در بسیاری از کشورهاس��ت]4[. با این حال، این مسمومیت 
ممکن اس��ت به ندرت کشنده باشد]5[. فسفیدهای فلزی مانند فسفید 
آلومینیوم، یک حش��ره کش قوی به حس��اب می  آیند. این ماده بس��یار 
س��می برای حفاظت از برنج و س��ایر غلات در ایران اس��تفاده می شود. 
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به دلیل پتانس��یل س��میت بالا و در دس��ترس بودن آسان، به طور 
گس��ترده ای به عنوان یک سم خودکشی استفاده می شود. این ماده 
پادزه��ر موثری ندارد و مرگ و میر ناش��ی از مس��مومیت با آن در 
ایران روز به روز در حال افزایش است]5[. مسمومیت حاد معمولا با 
مواد دارویی یا آفت کش ها دیده می شود]6[. فسفید آلومینیوم عامل 
شایع مس��مومیت کش��نده با آفت کش ها در ایران است]7[. میزان 
مسمومیت وابسته به مقدار سم، میزان جذب، توزیع سم، نوع سم و 
میزان حساسیت انسان است. عواملی مانند وجود بیماری زمینه ای، 
س��ابقه قبلی مسمومیت با ماده شیمیایی، متابولیسم و سرعت دفع 

سم روی شدت مسمومیت تاثیر می گذارد]8[.
مکانیس��م دقیق قرص فستوکس��ین در انس��ان روشن نیست و 
به نظر می رسد آسیب شدید سلولی، هدف اصلی عملکرد است که در 
برگیرنده یک ارگان واحد نبوده و همین باعث نارس��ایی چندارگانی 
است]9[. اکثریت موارد مسمومیت در ایران به صورت عمدی است و 
عمدتاً در محدوده سنی21 تا30 سال واقع می شود که مهم ترین عوامل 
مس��مومیت منجر به مرگ را مواد مخدر اپیوئیدی و حش��ره کش ها 
تشکیل می دهند]10[. در این میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت 
8 در هزار بیمار در بخش های بس��تری عمومی و 109 در هزار بیمار 
در بخش مراقبت های ویژه ICU اس��ت]11[. دو نوع قرص فس��فید 
آلومینیوم که به عنوان قرص فستوکسین در ایران شناخته می شوند، 
در ب��ازار وجود دارد. قرص های 3 گرمی ش��امل فس��فید آلومینیوم 
Hosoxin، Celphos، Quickphios و Phostek و بس��یار سمی هستند 

که محصولی گیاهی با ترکیب س��یر که بی ضرر است، هستند]12[. 
قرص فستوکس��ین به صورت دانه-های زرد فام مایل به خاکستری 
یا پودرهای جامد به صورت های قرص یا ساشه های کوچک پودر در 
بازار وجود دارد]13[. این ترکیب سمی اولین بار در کشور هندوستان 
به بازار عرضه ش��د]15.14[. مسمومیت با ALP به صورت خودکشی 
یا مصرف س��هوی یک مشکل شایع پزشکی قانونی در ایران است. با 
وجود محدودیت ها و هش��دارهایی که دپارتم��ان غذا و داروی ایران 
برای فروش یا اس��تفاده از قرص فستوکس��ین ایجاد کرده، این ماده 
همچنان در دسترس است و میزان مرگ و میر به دنبال مسمومیت 

با این ماده همچنان بالاست]16[.
در مطالعه ای که توس��ط مصطفی زاده و همکاران با هدف بررسی 
علائم بالینی و یافته های پاراکلینیک در بیماران مس��موم با ALP بین 
س��ال های 89-84 در بیمارستان امام خمینی اردبیل انجام شد، تعداد 
بیماران زن چندین برابر بیماران مرد بود]17[. در مطالعه طارمس��ری 

و هم��کاران، نتایج نش��ان داد از مجموع 116 بیمار مس��موم با قرص 
فستوکس��ین 54.3درصد بیماران مذکر و بقیه مونث بودند و میانگین 
 Christophers س��نی مسمومان29 س��ال بوده اس��ت]18[. در مطالعه
و همکاران که در س��ال 2002 با هدف بررس��ی مرگ و میر ناش��ی از 
مس��مومیت با قرص فستوکسین در هند انجام شد، نشان داده شد که 
دو سوم مسمومیت ها منجر به فوت می شوند]19[. با این حال هدف از 
مطالعه حاضر، ارائه و ارزیابی داده های مربوط به مرگ و میر ناش��ی از 
مسمومیت بر اثر استفاده از قرص فستوکسین )فسفید آلمینیوم( است.

روش بررسی
ای��ن مطالع��ه توصیفی � تحلیلی و به صورت مقطعی اس��ت که 
بر روی تمامی بیماران مس��موم ش��ده با مصرف قرص فستوکسین 
که طی س��ال های 1397و 1398 به منظور درمان به مرکز آموزشی 
درمانی مصطفی خمینی ایلام مراجعه کرده یا ارجاع داده ش��ده اند، 
انجام شد. ش��اخص های ورود به مطالعه سن بالای 15سال و شرح 
مصرف خوراکی قرص فستوکسین )فس��فید آلومینیوم( به تنهایی 
و بدون مص��رف خوراکی های همراه دیگر و نب��ود هرگونه بیماری 
پیش زمینه ای قلبی_عروقی و یا ریوی بر اساس مندرجات در پرونده 
بیمار اس��ت. معیارهای خروج از مطالعه، اثبات مصرف نکردن سم، 
طی بستری بیمار از طریق علائم بالینی و آزمایشگاهی و همچنین 
مورد های بررس��ی شده با پرونده ناقص هس��تند. درنهایت 35 نفر 
ب��ه عنوان حجم نمونه نهایی به روش نمونه گیری تمام سرش��ماری 
در نظر گرفته ش��د. همچنین نتایج نهایی بر روی فرم های از پیش 
طراحی ش��ده، ثبت و نتایج مورد آنالیز قرار گرفت. پس از تصويب 
پژوه��ش و كس��ب تاييديه كميته اخلاق، رضاي��ت آگاهانه از بیمار 
اخذ شد. در مواردی که امکان کسب رضایت بیمار نبود، از بستگان 
درجه اول بیمار رضایت گرفته شد. متغیرهایی که برای این مطالعه 
در نظر گرفته ش��د شامل اطلاعات دموگرافیکی مانند سن، جنس، 
وضعیت تاهل، محل س��کونت و... اطلاعات دیگری از جمله: 1- فرم 
قرص در زمان مصرف )دست نخورده، شکستن و یا پودر کردن قبل 
از مص��رف، حل ش��ده در آب یا آبمیوه( و ش��رح چگونگی مصرف 
قرص فستوکس��ین )دوز و زمان گذش��ته از مص��رف( وجود یا نبود 
اس��تفراغ پس از مصرف قرص، مداخ��لات درمانی در مراجعه اولیه، 
علائم و نش��انه های مس��مومیت2 - علائم اولیه ایجاد شده به دنبال 
مصرف و در بدو ورود به اورژانس بیمارس��تان و در دوران بس��تری 
3- عارضه منجر به فوت و ارتباط آن با دیگر متغیرها تهیه می شود. 

بررسی عوامل مؤثر بر مرگ و میر در مصرف کنندگان قرص فستوکسین
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در نتیجه یافته-های به دست آمده با کمک نرم افزار SPSS نسخه  24 
و Graph pad prism نس��خه 8 به کمک روش های آماری مانند کای 
اس��کوئر، تی تست و من ویتنی استفاده و تجزیه و تحلیل شد. دلیل 
اس��تفاده از آزمون های من ویتنی و تی-تس��ت برای برخی متغیرها 
این بود که نتیجه آزمون کلموگروف-اسیرمنوف نرمال بودن آنها را 
تأیید نکرد )P>0.05(، بنابراین از آزمون من ویتنی اس��تفاده شد و 
برعکس متغیرهای مانند تعداد ضربان قلب و فش��ارخون که آزمون 
کلموگ��روف نرمال بودن آنها را تأیید کرد )P>0/05( که برای آنها از 

آزمون پارامتری تی تست استفاده شد.

یافته ها
میانگین سنی افراد در این پژوهش )13/26±31( بود. از لحاظ 
مرگ و میر تعداد 19 نفر یعنی 54درصد از 35 نفری که مسوم شده 
بودند، فوت کردند. از نتیجه جدول 1 مش��اهده می ش��ود بیشترین 
س��ن افراد بین 20 تا 40 سال است. 60درصد از افراد مسموم شده 
زن هس��تند. از لحاظ س��کونت تقریباً 54درصد در روس��تا زندگی 
می کردند. 51/4درصد س��طح سوادش��ان زیر دیپلم ب��ود. از لحاظ 

وضعیت تاهل بیش��ترین تعداد 17 )48/6درص��د( متاهل بودند. از 
35 نفر افراد مس��موم ش��ده 30 نفر، یعنی تقریباً 86درصد، سابقه 

خودکشی نداشتند. 
شایع ترین شکایت در بدو ورود تهوع با 60درصد بود و همچنین 
درد ش��کم با 37درصد. همان طور که از نتیجه جدول 2 مش��خص 
اس��ت، تقریباً 66درصد این افراد بعد از مصرف قرص هوشیار بودند. 

همچنین از این تعداد 60درصد علائم استفراغ داشتند.

درصدفراوانیمتغیر

سن
>2038/6

20-402982/9
<4038/6

جنس
1440مرد
2160زن

محل سکونت
1954/3شهر
1645/7روستا

تحصیلات 
1851/4زیر دیپلم

1234/3دیپلم
514/3بالاتر از دیپلم

وضعیت تأهل
1748/6متاهل
1645/7مجرد

سابقه خودکشی
25/7مطلقه
514/3بلی
3085/7خیر

▼جدول1. اطلاعات دموگرافیک افرد در معرض مسمومیت با قرص فستوکسین

متغیر درصدفراوانی 

علائم قبل از ورود به 
اورژانس

2160بلیاستفراغ

1440خیر
علائم در بدو ورد به 

اورژانس
2365/7هوشیارسطح هوشیاری

720لتارژیک

شکایت اصلی بیمار

2160تهوع

1337/1درد شکم

1028/6تشنگی

720بی قراری

▼ج�دول2. تعیین علائم اولی�ه به دنبال مصرف قرص فستوکس�ین قبل از ارجاع و 
در بدو ورود

متغیر
گروه 

P-value زندهفوت شده
درصدفراوانیدرصدفراوانی

سن
کمتر از 20سال
بیشتر از 20سال

0
19

0
59/37

3
13

100
40/62>001*

جنس
مرد 
زن

9
10

46/3
47/6

4
11 

35/7
52/40/295*

محل سکونت
شهر 
روستا

10
9

52/6
56/3

9
7

47/4
43/80/552

میزان تحصیلات
زیر دیپلم 

بالاتر از دیپلم
6

13
33/3
47

12
14

66/7
23/50/018*

مجرد وضعیت تأهل
متاهل

11
8

61
47

7
9

38/8
52/90/505*

سابقه روان پزشکی
دارد 
ندارد

7
12

70
48

3
13

30
520/285*

سابقه خودکشی
دارد 
ندارد

4
15

80
50

1
15

20
500/346*

مصرف مواد مخدر
دارد 
ندارد

5
14

83/3
48/3

1
15

16/7
51/70/196*

مصرف الکل
دارد 
ندارد

1
18

50
54/5

1
15

50
45/50/999*

▼جدول3. تعیین ارتباط بین میزان مرگ و میر بر حسب مشخصات دموگرافیک 

* از آزمون های کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر استفاده شد.

اسد زاده و همکاران
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در ج��دول 3 به ارتباط متغیره��ای دموگرافیک با متغیر مرگ 
و میر در اثر مصرف قرص فستوکس��ین پرداخته شده است. نتیجه 
نش��ان داد که از بی��ن متغیرهای دموگرافیک به جز س��ن و میزان 
تحصی��لات، دیگ��ر متغیرها از لح��اظ آماری با متغی��ر گروه بندی 
مرگ و میر ارتباط معناداری نداش��ته اند )P>0/05(. بیشترین تعداد 
فوت ش��دگان در گروه سنی 40-20س��ال، زنان ساکن شهر و افراد 

مجرد را تشکیل می دادند.
از نتیجه جدول 4 مش��اهده می شود که بین میزان مرگ و میر 

با ش��کل دارو و مدت زمان بس��تری ارتباط معناداری به دس��ت آمد 
)P>0/05(. به این شکل که بیشترین شکل مسمومیت در اثر مصرف 
قرص و پودر بوده تا اینکه به  نحو دیگری در تماس باشند. همچنین 
با توجه به نتیجه ای که به دس��ت آمد هر چه از زمان مصرف قرص 
گذش��ته، تعداد افراد فوت شده بیشتر شده است. افرادی که دیر به 
بیمارستان مراجعه کردند و مدت کمی بستری شدند، متاسفانه فوت 

.)P>0/01( کردند و از لحاظ آماری ارتباط معناداری مشاهده شد
با توجه به نتیجه جدول 5 مشاهده می شود که بین عوارض منجر به 
فوت با علائم و نشانه های اولیه ناشی از مسمومیت با قرص فستوکسین 
)تغییر س��طح هوشیاری، تعداد تنفس و تشنگی، درد شکم، مردمک( و 

.)P>0/01( همچنین فشار خون بیمار ارتباط معناداری دیده شد
از آزمون های تی تست و من ویتنی )نمودار1( برای اینکه ببینیم 
 )ALT,AST,LDH)، WBC آیا متغیرهایی مانند سن، آنزیم های کبد

متغیر
گروه 

P-value زندهفوت شده
درصدفراوانیدرصدفراوانی

شکل دارو
قرص و پودر 

نامعلوم
15
5

46/7
100

16
0

50/33
00/049*

زمان گذشته 
ازمصرف دارو

کمتر از یک 
ساعت بیشتر از 

یک ساعت

3
16

75
51/61

1
15

35/7
48/380/608*

طول مدت 
بستری

کمتر از 6 ساعت 
بیشتر از 6 ساعت

10
9

100
32/14

0
19

0
67/85>001*

▼جدول4. تعیین ارتباط بین میزان مرگ و میر بر حس�ب شکل دارو، زمان گذشته 
از مصرف دارو، طول مدت بستری 

▼جدول5. تعیین ارتباط بین میزان مرگ و میر بر حسب علائم بالینی 

متغیر
گروه 

P-value زندهفوت شده
درصدفراوانیدرصدفراوانی

فشار خون
بیشتر از 10 
کمتر از 10

15
4

88/2
22/2

2
14

11/8
77/8>001*

ضربان قلب
نرمال غیر 

نرمال
8
11

40
73/33

12
4

60
26/670/086*

تعداد تنفس
نرمال غیر 

نرمال
7
12

33/33
85/71

14
2

66/67
14/28>001*

O2 اکسیژن شریانی
کمتر از 50 
بیشتر از 50

1
18

52/100940
16

0
47/05<999*

21هوشیارهوشیاری
12

39/62
100

32
0

60/37
0>001*

تهوع و استفراغ
13غیر هوشیار

6
61/9
42/9

8
8

38/1
57/10/223

بیقراری
بله 
خیر

4
15

57/1
53/6

3
13

42/9
46/40/678*

تشنگی
بله 
خیر

8
11

80
44

2
14

20
560/071*

درد شکم
بله 
خیر

10
9

76/9
40/9

3
13

23/1
59/10/041*

مردمک
نرمال غیر 

نرمال
5
14

23/8
100

16
0

76/2
0>001*

* از آزمون های کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر استفاده شد.

  
 فوت و يافته نجات گروه دو در متغيرها ميانگين اختلاف مقايسه براي ويتنيمن و تستتي هايآزمون تصوير .1 نمودار

  فستوكسين قرص مصرف اثر در شده

  

▲نمودار1. تصویر آزمون های تی تس�ت و من ویتنی برای مقایسه اختلاف میانگین 
متغیرها در دو گروه نجات یافته و فوت شده در اثر مصرف قرص فستوکسین

بررسی عوامل مؤثر بر مرگ و میر در مصرف کنندگان قرص فستوکسین
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درج��ه حرارت بدن، ضربان قلب و فش��ار خ��ون در دو گروه نجات 
یافته و فوت ش��ده در اثر مصرف قرص فستوکسین از لحاظ آماری 
اختلاف معناداری وجود دارد یا خیر، اس��تفاده شد. همان طور که از 
نتیجه آزمون ها مشخص است متغیرهای سن، LDH، WBC، درجه 
حرارت بدن و ضربان قلب از لحاظ آماری معنادار نشدند )P>0/05(؛ 
یعنی از لحاظ آماری اختلافی بین میانگین این متغیرها در دو گروه 
مش��اهده نشد. اما متغیرهای فشارخون و آنزیم های  ALT و AST از 
لحاظ آماری معنادار ش��دند. به این شکل که سطح میانگین متغیر 
فش��ار خون در گروه افرادی که بعد از مصرف قرص زنده ماندند در 
مقایس��ه با آنهایی که فوت شدند بیشتر است که این اختلاف هم از 
لحاظ آماری تأیید ش��د )P>0/05(. همچنین میانگین سطح غلظت 
آنزیم ه��ای ALT و AST در گ��روه افرادی ک��ه در اثر مصرف قرص 
فستوکس��ین فوت کردند نسبت به گروه نجات یافته بیشتر بود که 

 .)P>0/05( این اختلاف هم از لحاظ آماری معنادار بود

بحث
به دلیل س��میت بالا و میزان کشندگی زیاد قرص فستوکسین 
و سهولت دسترس��ی به این مهم، در سالیان اخیر آمار نسبتاً بالای 
مسمومیت های ناشی از این عامل در کشور رواج پیدا کرده است]20[. 
از بین 35 بیمار با مس��مومیت قرص فستوکسین 19 بیمار فوت و 
16 بیمار بهبود یافتند. میانگین سنی کل بیماران 30/51±13/26 
)82-16( س��ال بود. بیش��ترین فراوانی در گروه سنی 40-20 سال 
)82/9درص��د( و 21 زن )60درص��د( و 14 مرد )40درصد( بود. در 
مطالعه Kanchan و همکاران بیش��ترین محدوده سنی مبتلایان به 
مس��مومیت با قرص فستوکسین مربوط به گروه سنی 20تا30سال 
 Christophers ی��ا همان دهه س��وم زندگی ب��ود]21[. در مطالع��ه
و همکاران دوس��وم مس��مومیت ها منجر به فوت می شوند. در بین 
گروه های سنی بیش��ترین میزان مرگ و میر از 19بیمار فوت شده 
18 نفر )62/1درصد( در گروه سنی 40-20 سال بودند. آمار مرگ و 
میر در زنان )10مورد( و در مردان )9 مورد( گزارش شد که می توان 
نتیجه گرفت زنان بیشتر در معرض خطر مسمومیت هستند]19[. 
در مطالع��ه Shadnia و همکاران نس��بت مردان ب��ه زنان دو به یک 
بوده اس��ت]22[. در مطالعه مصطفی زاده و همکاران تعداد بیماران 
زن چندی��ن برابر بیماران مرد بود]17[. در مطالعه رهبر و همکاران 
54/3درص��د بیماران مرد و بقیه زن بودن��د]18[. در مطالعه حاضر 
54/3درصد مس��مومیت در مناطق شهری بوده و در مطالعه رهبر و 

همکاران 57/9درصد موارد مسمومیت در مناطق شهری بوده ]18[ 
که با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی دارد.

در این مطالعه نش��ان داده ش��د که س��طح تحصیلات می تواند 
عامل موثری در مسمومیت با قرص فستوکسین باشد، به طوری که 
بیمارانی که مدرک تحصیلی بالاتر از دیپلم داش��تند 14/3درصد از 
کل بیماران را تش��کیل می دادند در حالی که در بیماران زیر دیپلم 
این آمار تقریباً 3 برابر بود که می تواند نش��ان دهنده آگاهی بیش��تر 
افراد تحصیلکرده نس��بت به مرگ اس��فناک در طی مصرف آگاهانه 
قرص فستوکسین باشد. میزان مرگ و میر در مصرف دارو به شکل 
قرص بیش��تر از دیگر روش ها ذکر ش��ده و همچنین در افرادی که 
کمتر از یک س��اعت از مسمومیت به مرکز یا بیمارستان ارجاع داده 
ش��ده بودن��د از 4 نفر 3 نفر فوت کرده ان��د و در افرادی که کمتر از 
6ساعت در بیمارستان بستری بودند نیز بیشترین میزان مرگ و میر 
دیده ش��د. بین عوارض منجر به مرگ ناشی از مسمومیت با قرص 
 )P>0/00( و مدت زمان بستری )P>0/01(فستوکسین با ش��کل دارو
ارتباط معناداری بوده اس��ت. بین میزان مرگ و میر با سن، جنس، 
محل سکونت، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه روانپزشکی، 
سابقه خودکشی، مصرف مواد و الکل از نظر اماری ارتباط معناداری 
گزارش نشد)P>0/05(، اما بین میزان مرگ و میر با شکل دارو، مدت 
زمان ارجاع به بیمارس��تان و مدت زمان بس��تری ارتباط معناداری 
به دست آمد)P>0/05(. با افزایش تعداد قرص ها، شرایط بیمار هنگام 
مراجعه به بیمارستان وخیم تر و اسیدوز متابولیک شدیدتری داشتند 
اما در نهایت میان بیمارانی که تعداد قرص بیش��تری مصرف کرده 
بودند در مقایس��ه با افرادی که تعداد ق��رص کمتری مصرف کرده 

بودند تفاوت معناداری مشاهده نشد.
Ghada Nabil El-Sarnagawy مطالعه ای با هدف بررس��ی عوامل 

پیش بینی کننده مرگ و میر ناش��ی از مس��مومیت با قرص فسفید 
آلمینی��وم در فاصله زمان��ی 2012 تا پایان س��ال 2016 انجام داد 
و به این نتیجه رس��ید که بین گروه های س��نی، سکونت روستایی، 
خودکش��ی، با مرگ و میر ارتباط معناداری مش��اهده شد که از این 
لحاظ با مطالعه ما همسو نبود. همچنین عوامل دیگری مانند تغییر 
هوشیاری، بی قراری، افزایش آنزیم های کبدی و فشارخون با نتیجه 
ضعیف��ی همراه بود اما در مطالعه حاض��ر تمام این متغیرها بین دو 
 Alireza .]23[گروه مرگ و میر و نجات یافته تاثیر معناداری داشتند
Badsar و همکاران طی مطالعه ای با هدف بررسی تغییر در آنزیم های 

کبدی در مسمومیت با فسفید آلمینیوم انجام دادند که به این نتیجه 

اسد زاده و همکاران
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رس��یدند که آنزیم های کبدی ارتباط معنا داری با مرگ و میر ناشی 
 Seyed .]24[از مس��مومیت نداشت که با مطالعه حاضر همسو نبود
Mohammad Navab و همکاران طی مطاله ای با هدف بررسی مرگ 

و میر ناشی از مس��مومیت با فسفید آلومینیوم در استان کرمانشاه 
انج��ام دادند، به این نتیجه رس��یدند که فش��ارخون با مرگ و میر 
ناشی از مسمومیت ارتباط دارد. این مطالعه با مطالعه حاضر همسو 
ب��ود]M Rahbar Taramsary .]25 و همکاران طی مطالعه ای با هدف 
بررسی بیماران مسموم شده با فسفید آلومینیوم )قرص برنج( انجام 
دادند و به این نتیجه رس��یدند که تعداد قرص مصرفی و فشارخون 
با مرگ و میر ارتباط معناداری داش��ت که با مطالعه حاضر همس��و 

بود]26[.

نتیجه گیری
مسموميت با قرص فستوکسین يك عامل شايع مسموميت در 
ايران است كه مرگ و مير بالایي دارد. اين مسئله يك مشكل جدي 
س��لامت در جوامعي است كه قرص فستوکس��ین در آنها استفاده 
می ش��ود. جمع كردن اي��ن تركيب از مراكز ف��روش و عطاري ها و 
اس��تفاده از تركيبات آفت كش مطمئن تر توصيه می شود. باتوجه به 
مرگ و مير بالاي ناش��ي از مس��موميت با قرص فستوکسین و نبود 
پادزهر اختصاصي، پیشگیری بهترين درمان است. در مسموميت هاي 
استنشاقي، اس��تفاده از لباس مناسب، دس��تكش، تهويه مناسب و 
وسايل حفاظتي تنفسي نقش مهمي را دارا هستند. در پيشگيري از 
مسموميت هاي گوارشي، به ويژه مسموميت هاي تصادفي در اطفال، 
آگاه س��ازي خانواده ها و نظارت دقيق بر توليد و توزيع اين تركيبات 

نقش بسيار مهمي را ایفا می کند.

تقدیر و تش�کر: مقاله حاض��ر از پایان نامه در مقطع دکتری حرفه ای 
اس��تخراج شده است. بدین وسیله از واحد توسعه و تحقیقات بالینی 
بیمارستان ش��هید مصطفی خمینی ش��هر ایلام جهت جمع آوری 

داده ها قدردانی می شود.
تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر توس��ط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزش��کی ایلام با کد اخ��لاق IR.MEDILAM.REC.1399.197 مورد 

تأیید قرار گرفت.
تضاد منافع: موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.

سهم نویس�ندگان: رضا اس��دزاده )نویس��نده اول(، نگارنده مقدمه/
پژوهش��گر اصل��ی )25درص��د(، زه��را خلیقی، پژوهش��گر کمکی 

)20درص��د(، فرهاد محم��دی تحلیلگر آماری/ پژوهش��گر کمکی 
)20درصد(، محمد ملکشاهی، پژوهشگر کمکی و جمع آوری داده ها 
)10درصد(، الهام شفیعی روش شناسی/ تحلیلگری آماری )نویسنده 

مسئول( )25درصد(.
منابع مالی: موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.
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