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چكيد�

ــند، به طو�گستر�; �+  جهت  ــفيد �لومينيوB كه به قر} برنج معر�\ مي باش %مينه � هد:: �� �ير�� �نو�عي �� فر����; ها+ فوميگانت حا�+ فس
�� بين بر�� حشر�� �� بسيا�+ �� مناطق كشو� �� جمله �ستا� ها+ شمالي مو�� �ستفا�; قر�� مي گيرند. هد\ �� مطالعه حاضر، بر�سي تغيير�� 
ــفيد �لومينيوB با هد\ بر�سي جايگا; �ين تغيير�� �� تعيين پيش �گهي  ــي �� فس ــموميت حا� ناش �لكتر�ليت ها � قند خو� �� بيما��� �چا� مس

�ين بيما��� مي باشد.
ــاهد �نجاB گرفت. كليه بيما��� �چا� مسموميت حا� با فسفيد �لومينيوB كه �� فر���ين  ــي مو��- ش ��G بر�ســي: �ين مطالعه به صو�� بر�س
ــتا� لقما� حكيم تهر�� مر�جعه � �� بخش مر�قبت ها+ �يژ; بستر+ شد; بو�ند،  ــت ما; 1385 به بخش مسمومين بيما�س 1384 لغايت ���يبهش
مو�� مطالعه قر��گرفتند. بيما��� به �� گر�; بيما��� فو� شد; �� �ثر مسموميت (مو��) � بهبو� يافته (شاهد) تقسيم شدند. �طلاعا� �موگر�فيك 

� تغيير�� �لكتر�ليت ها � قندخو� �� هرگر�; بر�سي � با هم مقايسه گر�يدند.
يافته ها: �� ���; �ماني يا� شد;، 45 بيما� (21 �� � 24 مر�) كه با تشخيص باليني مسموميت حا� ناشي �� فسفيد �لومينيوB �� بخش مر�قبت ها+ 
�يژ; بستر+ شد; بو�ند،�� �ين مطالعه مو�� بر�سي قر�� گرفتند. ميانگين سني بيما��� 11/58±27/29 ساM � ��منه سني �� 14 تا 62 ساM متغير 
بو�. �� كل بيما���، 32 بيما� �� �ثر مسموميت فو� نمو�; � 13 بيما� �ند; ماندند. ميز�� سديم � پتاسيم سرB �� گر�; بيما��� فو� شد; به ترتيب 
ــاهد 4/09±139/69 � 0/11±3/86 ميلي موM �� ليتر گز��� گر�يد. هايپو كالمي  1/1±140/38 � 0/14±3/95 ميلي موM �� ليتر � �� گر�; ش
ــد همچنين هايپوناترمي � هايپرناترمي به ترتيب ��6/ 6٪ � 5/ 15٪ بيما��� مشاهد; شد.  ــاهد; ش � هايپركالمي به ترتيب �� 79/ 17٪ � 4/ 4٪ مش
ميز�� بيكربنا� سرB ��گر�; مو�� � شاهد به ترتيب 0/9±11/25 � 1/08 ± 12/3 ميلي موM �� ليتر گز��� گر�يد. ��منه تغيير�� قند خو� �� 
 �� Bسي ليتر متغير بو�. ميانگين قند خو� �� بيما��ني كه �� �ثر مسموميت فو� شدند 20/18 ± 222/6 ميلي گر� �� Bبيما��� �� 18 تا 432 ميلي گر

�سي ليتر � ��گر�; بهبو� يافته 13/7± 143/4 ميلي گرB �� �سي ليتر بو�. 4/ 4٪ بيما��� هايپوگليسمي �7/ 57٪ بيما��� هايپرگليسمي ��شتند.
نتيجه گير?: با �جو� �يجا� تغيير�� �سيع �� غلظت �لكتر�ليت ها � بيكربنا� � قند خو�، �ين مو��� مي تو�نند نشاندهند; شد� مسموميت بو�; 

� �� �ين بيما��� �ين موضوd مي تو�ند نقش مهمي �� برنامه �يز+ ��ماني ��شته باشد.
Bمسموميت حا�، قر} برنج، قندخو�، �لكتر�ليت سر ،Bكليد?: فسفيد �لومينيو Cژگا��

تأييد مقاله: 1387/6/26 Gصو, مقاله: 1386/12/19   
omid.mehrpour@yahoo.com.au  خلي�� !Gلي عصر، گرG نويسند! پاسخگو: بيرجند، بيما�ستا�

مقدمه

ــژ� �! نو�حي  ــو! به �ي ــفيد ,لومينيو� �! مناطق مختلف كش فس
ــا�!%�� به عنو��  ــط كش ــت عنو�� «قرv برنج» توس ــمالي ,�، تح ش
ــا�!0% �%  ــي) جهت نگهد�!0 محصولاX كش ــت (ما�� تدخين فوميگان

ــتفا�� قر�! مي گير� (2، 1).  فسفيد,لومينيم ��لين  جمله برنج مو!� �س
ــه گر�يد (3، 1).  ــتا� به عنو�� جوند� كش عرض ــو! هند�س با! �! كش
ــفيد ,لومينيم به علت توليدگا% فسفين �! مجا�!X !طوبت  سميت فس
ــيد هيد!�كلريد!يك �! معد� مي باشد (1-5).  هو�، ,7 يا مجا�!X با �س
ــته تعد�� مو�!� مسموميت با فسفين � فسفيدها0 فلز0 نسبتاً  �! گذش

مجله علمي پزشكي قانوني / ��"= 15 ، شما"= 1 ، بها" 1388،  49-53
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ــت 1958 تنها  ــا` 1900 ميلا�0 لغاي ــد� بو�� به طو!0 كه �% س �ن
ــفين � فسفيدها0 فلز0 با مرگ � مير  ــموميت با گا% فس 59 مو!� مس
ــد� �ست (7، 6). �! 35 سا` �خير، مو�!�  26 نفر �! مقالاX گز�!. ش
%يا�0 �% مسموميت با ميز�� مرگ � مير بالا �! �ثر تماG با فسفيدها0 
,لومينيو�، !�0 � كلسيم گز�!. شد� كه به جز مو�!� نا�!0 �% ,نها كه 
به صو!X تصا�في بو��، عمد� ,نها به علت خو�كشي بو�� �ست (9، 8، 
ــا` 1994 �! بيما!ستا� لقما� حكيم تهر��  1). �! مطالعه �0 كه �!س
ــمو� مر�جعه كنند� به ,�  ــر �% 7000 بيما! مس ــو!X گرفت، 48 نف ص
ــموميت با فسفيد,لومينيو� يا فسفيد!�0 بو�ند  بيما!ستا� به علت مس
̀ ها0 2000- ــا ــي �! مطالعه �0 �! فاصله س ــا � عبد�له (10). مقد� ني

ــي �% فسفيد ها0  ــموميت ها0 ناش ــا� ���ند كه مس 1997 ميلا�0 نش
ــايع ترين عو�مل  ,لومينيو� � !�0 بعد �% مو�� مخد! به عنو�� يكي �% ش

بر�% مسموميت �! �ستا� ما%ند!�� محسو7 مي شو� (11).
ــموميت با ,� مرگ �  ــفيد ,لومينيو� بسيا! سمي �ست � مس فس
ــط Singh � همكا!�� �! هند  ــر بالايي ��!�. �! مطالعه �0 كه توس مي
̀ ها0 94-1989 ميلا�0، �%  �نجا� شد، نشا� ���� شد كه �! فاصله سا
ــموميت حا� ناشي �% مصرh خو!�كي با فسفيد  مجموx 195 مو!� مس

,لومينيم 115 نفر به علت مسموميت شديد فوX نمو�ند (12).
ــفين حاصل �% فسفيدها0 فلز0، يك سم ميتوكند!يايي �ست  فس
كه مكانيسم سميت %�يي ,� به  طو! �قيق شناخته نشد� �ست. �ين سم 
�حتمالاً باعث مها! غير!قابتي ,نزيم سيتوكر�� �كسيد�% �! ميتوكند!0 
ــيد�تيو �!  ــيو� �كس ــتم �نتقا` �لكتر�� � فسفريلاس � �ختلا` �! سيس
ــد توليد �نرژ0  ــو� (14، 13، 8، 3). �ين �ختلا` �! فر ,ين ــلو` مي ش س
ــتر��،  ,سيب �  ــلولي گس ــميت � مرگ س �! ميتوكند!0، منجر به س
ــا! فعاليت ,نزيم  ــفين موجب مه ــر�% �! بافت ها مي گر�� (15). فس نك
 Xها0 عضلاني قلب گر�يد�، �ين تغيير� ̀ ــلو سيتوكر�� �كسيد�% �! س
ــث �ختلا` �! نفوaپذير0  ــد!0 � پر�تئين ها0 ميوكا!� باع �! ميتوكن
ــاء  نسبت به يو� ها0 سديم،  پتاسيم، منيزيو� � كلسيم � �! نهايت  غش
̀ ها0 عضلاني قلب مي شو�  ــبب �يجا� تغيير �! پتانسيل غشا0 سلو س
ــوكا!�،  عر�5 خوني  ــر�X فيزيوپاتولوژيك �! مي ــن تغيي (17، 16). �ي

̀ ها0 !يو0 ,شكا!تر �ست (18، 8). محيطي كوچك � سلو
ميز�� بالا0 مرگ � مير �! مسموميت با فسفيد ,لومينيو� مربو� 
ــيد�% متابوليك شديد،  ,!يتمي ها0  ــو� مقا�� به �!ما�،  �س به بر�% ش

قلبي � سند!� %جر تنفسي بالغين (ARDS) �ست (19).
مطالعاX حيو�ني نيز نشا� مي �هند كه مها! سيتوكر�� �كسيد�%،  
ــه تغيير�X �لكتر�ليت ها �!  ــاناX غلظت گلوكز خو� ثانويه ب باعث نوس

مسموميت با فسفيد ,لومينيو� مي شو� (20).
ــي تغيير�X �لكتر�ليت ها �  �% �ين !� هدh �% مطالعه حاضر، بر!س
ــموميت حا� ناشي �% فسفيد ,لومينيو�  قند خو� �! بيما!�� �چا! مس
ــي جايگا� �حتمالي �ين تغيير�X �! تعيين پيش ,گهي �  با هدh بر!س

�!ما� �! بيما!�� مسمو� مي باشد.

��/ بر�سي

ــاهد � به صو!X غير  ــي مو!�- ش ــه حاضر به صو!X بر!س مطالع
ــفيد  ــموميت حا� با فس ــد. كليه بيما!�� �چا! مس مد�خله �0 �نجا� ش
ــا` 1384 تا �!�يبهشت ما� 1385  ,لومينيو� كه �% ��` فر�!�ين ما� س
ــخيص باليني مسموميت با فسفيد ,لومينيو� به بخش مسمومين  با تش
ــه � �! بخش مر�قبت ها0 �يژ�  ــتا� لقما� حكيم تهر�� مر�جع بيما!س
ــد. �طلاعاX �موگر�فيك  ــد� بو�ند مو!� مطالعه قر�! گرفتن ــتر0 ش بس
بيما!�� �! پرسشنامه �0 كه به همين منظو! طر�حي شد� بو� گر�,�!0 
شد. قابل aكر �ست معيا! بستر0 شد� بيما!�� �! بخش مر�قبت ها0 
ــيو� � تهويه مكانيكي بو��  ــدX علايم باليني � نيا% به �نتوباس �يژ�، ش
ــد� �! �ثر  ــه �� گر�� بيما!�� فوX ش ــا!�� �! نهايت ب ــت. �ين بيم �س
مسموميت (مو!�) � بهبو� يافته �% مسموميت (شاهد) تقسيم شدند. �% 
كليه بيما!�� �! بد� �!�� به بخش مر�قبت ها0 �يژ� � سپس �! فو�صل 
ــت �ند�%� گير0 گلوكز،  ــاعته نمونه خو� �!يد0 تهيه � جه %ماني 6 س

سديم، پتاسيم � بيكربناX به ,%مايشگا� �!سا` گر�يد.
ــا0  ــتفــا�� �% ,%مــو� ه ــا �س ــر�� ب ــه �! �� گـ ــج حاصلـ نتاي
ــز�! �ف ــر�  ن  %� ــتفا��  �س ــا  بــ  � Chi-square  � t- test ــا!0  ,مـــ

ــر�! گرفتند. كليه  ــي ,ما!0 ق ــو!� �!%ياب SPSS (Version 11.0.5) م
تفا�X ها با �!%. P< 0/05 معني ��! �! نظر گرفته شدند.

يافته ها

ــامل 21 %� � 24 مر�، با  ــا! ش ــو!، 45 بيم ــي مذك �! ��!� %مان
تشخيص باليني مسموميت با فسفيد ,لومينيو� ( قرv برنج) �! بخش 
ــتا� بستر0 � مو!� مطالعه قر�! گرفتند. تما�  مر�قبت ها0 �يژ� بيما!س
ــم !� �% !�� خو!�كي � به قصد خو�كشي مصرh نمو�� بو�ند.  بيما!�� س
ــني بيما!�� 11/58±27/29 سا` بو�. جو�� ترين بيما! 14  ميانگين س
ــن ترين بيما! 62 ساله بو�. 32 نفر �% بيما!�� فوX نمو�ند  ساله � مس
ــني  ــت ميانگين س ــا! بهبو� يافتند. قابل aكر �س (77/ 71٪) � 13 بيم
بيما!�� �!�� گر�� فوX شد� � نجاX يافته �% نظر ,ما!0 تفا�X معني-

��!0 با هم ند�شتند.
ــتر مسموميت ها (38/5  ٪) �!محد���  �% نظر فر���ني نسبي، بيش
ــني19-10 سا` (به  ــا` � پس �% ,� �! محد��� س ــني 29-20 س س
ــد. عمد� بيما!�� (44/ 44٪ �% بيما!��) با  ميز�� 76/ 30٪) مشاهد� ش
ــفيد ,لومينيو� مسمو� شد�  مصرh يك عد� �% قرv برنج محتو0 فس
بو�ند. ميانگين %ما� �!جاx بيما!�� به بيما!ستا� �! �� گر�� به ترتيب 

2/58±2/89 � 4/86 ± 4/25 ساعت بو�. 
ــت  ــر� نتايج %ير بدس ــي غلظت ها0 �لكتر�ليت ها0 س �! بر!س

,مد:
ــا!�� ــن بيم ــو� �! �يــــــ ــديم خ ــت س ــن غلظــــــ ميانگي
�, Xــر� ــه تغييــــ  mmol/L 138/ 5 ±  15/ 140 � ��منـــــــ

بر"سي تغيير�I سطوj �لكتر�ليت ها � قند خو< �" بيما"�< �چا" مسموميت حا� ناشي �� فسفيد 7لومينيو� (قرl برنج)
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  mmol/L 152 - 130 بو�� �ست. هايپوناترمي �! 3 بيما! �جو� ��شت 
كه �% �ين تعد��  66٪ فوX كر�ند. سديم نرما` �! 35 نفر (7/ 77٪) مشاهد� 
شد كه �% �ين تعد��  51٪ فوX نمو�ند � هايپرناترمي �! 7 بيما! (5/ ٪15) 
�جو� ��شت كه  85٪ مرگ � مير همر�� بو�. ميانگين غلظت پتاسيم خو�

 2 /6 - 6 mmol/L �, X63/ 0 ± 92/ 3 � ��منه تغيير�  mmol /L
ــا 5/ ٪87  ــت كه ب ــي �! 8 نفر (7/ 17٪) �جو� ��ش ــو كالم ــو�. هايپ ب
ــاهد�  ــيم نرما` �! 35 نفر (7/ 77٪) مش ــرگ � مير همر�� بو�. پتاس م
ــر (44/ ٪4)  ــو�. هايپركالمي �! 2 نف ــرگ � مير 77/ 57٪ ب ــد كه م ش
ــو�. ميانگين غلظت  ــر  100٪ همر�� ب ــد  كه با مرگ � مي ــاهد� ش مش
ــو� mmol/L 4/38 ± 11/60 � ��منه تغيير�X ,� نيز ــاX خ بيكربن

ــتر �% 20 �! هيچ بيما!0  ــاX بيش ــو�. بيكربن mmol/L 19 - 5/3 ب

ــر 15 �! 31 بيما! (8/ ٪68)  ــت. �! حالي كه بيكربناX %ي �جو� ند�ش
�جو� ��شت كه با مرگ � مير 19/ 74٪ همر�� بو�. بيكربناX خو� بين 
ــت � مرگ  ــو� ��ش ــا! (1/ 31٪) �ج (mmol/L) 20 - 15 �! 14 بيم
ــمو�  ــز خو� �! كل بيما!�� مس ــو�. ميانگين گلوك ــر ,�  64٪ ب � مي
 �, Xــه ��منه تغيير� ــي ليتر بو�، ك 18/30±199/71 ميلي گر� �! �س
ــت. ميانگين قند  ــي ليتر متغير بو�� �س �% 18 تا 432 ميلي گر� �! �س
ــموميت فوX شد� بو�ند،  ــته �% بيما!�ني كه �! �ثر مس خو� �! ,� �س
ــو� يافته  ــر�� بهب ــي ليتر � �! گ ــر� �! �س 20/18 ±222/59 ميلي گ

13/7±143/38 ميلي گر� �! �سي ليتر گز�!. شد. 
ــيم،  ــديم، پتاس !�بطه بين �!صد مرگ � مير � تغيير�X غلظت س

بيكربناX � قند خو� �! جد��` 1 � 2 ,�!�� شد� �ست.

جد�12-  مقايسه ميانگين غلظت قند � �لكتر�ليت ها �� بيما��C فو5 شدA با  بيما��C بهبو� يافته 

P value بيما"�< فوI شد=
(n=23)

بيما"�< بهبو� يافته
(n=31)

كل مسمومين
(n=54)

0/021 222/95 ± 20/18 143/83 ±  31/7 199/71±18/30 (mg/dL) گلوكز

0/6 3/95±0/14 3/86±0/11 3/92±0/63 (mmol/L) پتاسيم

0/69 140/38±1/1 139/96 ±1/13 140/15±5/138  (mmol/L)سديم  

0/46 11/25± 0/9 12/3 ± 1/08 11/60±4/38  (mmol/L) Xبيكربنا 

- نتايج به صو�� Mean±SE نشا� �
�� شد� 
ست.

 Cبيما�� �� Aشد Aصد مرگ � مير مشاهد�� � Cجد�2 2-  فر���ني تغيير�5 غلظت پتاسيم � سديم � بيكربنا5 سديم � قند خو
  Tمسمو

(mg/dL) خو� �� !���صد مرگ G مير��صدتعد�� بيما���غلظت ما

(mg/dL) غلظت  گلوكز
< 50244/4100

50-1401737 /7747 /05
> 1402657 /7984 /61

غلظت پتاسيم
(mmol/L)

<3 /5817 /7987 /5
3 /5-53577/7757 /77

>5244/4100

غلظت سديم
(mmol/L)

<135366/666/66
135-1453577 /7951 /28

>145715 /5585 /71

(mmol/L) Rغلظت بيكربنا
<153168 /8874 /19

15-201431 /1264 /28
>20000

�كتر �ميد مهرپو" � همكا"�<
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بحث

ــه �ختلا` �!  ــو� مي تو�ند منجر ب ــفيد ,لوميني ــموميت با فس مس
ــو�. مطالعاX هيستوپاتولوژيك  عملكر� تما� �!گا� ها0 حياتي بد� ش
تجربي �! �نسا� � حيو�ناX نشانگر بر�% تغيير�X �ژنر�تيو �! بافت كبد،  
!يه، مغز، قلب � كليه ها مي باشد (21، 3). ساير مطالعاX حيو�ني نشا� 
ــفيد ,لومينيو� مي تو�ند منجر به نوسا�  ــموميت با فس مي �هند كه مس
ــو� كه �ين تغيير�X ثانويه به تغيير �! ميز��  �! غلظت گلوكز خو�  ش

�لكتر�ليت ها � هو!مو� ها �ست (20).
ــا� ��� كه  ــا` 1999 �! مطالعه �0 نش Abder-Rhman �!س
ــمي �  ــفيد ,لومينيو� مي تو�ند باعث بر�% هيپرگليس ــموميت با فس مس
ــمي �! بيما!�� شو�، ضمن �ينكه عد� تغيير �! سطوk قند  هيپوگليس
ــاهد� گر�يد� �ست  ــموميت �! �ين بيما!�� مش خو� نيز �! جريا� مس
ــد� ها به  (22). �! مطالعه ما تغيير�X قند خو� به �يژ� �! گر�� فوX ش
ــمي بو� كه مي تو�ند ناشي �% كمبو� �نسولين �! �ين  صو!X هايپرگليس

بيما!�� باشد. 
ــت �! مسموميت ها0 شديد  �ختلالاX ,7 � �لكتر�ليت ممكن �س
ــفيد ,لومينيو� !� �هد. هيپوكالمي ناشي �% �سيد�% متابوليك �  با فس
ــت (23). هر چند �!  ــد� �س ــايي كليه � هيپرمنيزيمي گز�!. ش نا!س
ــايع �! �ين  بعضي مر�جع �% هيپركالمي به عنو�� �ختلا` �لكتر�ليتي ش

نوx مسموميت نا� بر�� مي شو� (24). 
ــموميت با فسفين مي تو�ند  ــبي سطوk �نسولين �! مس كاهش نس
ــد�،  ــبت به گلوكز ش ــلو` ها0 عضلاني نس باعث كاهش نفوaپذير0 س
ــو�. �!  ــر�} ,7 �% بافت عضلاني � �! نهايت به هيپوناترمي منجر ش خ
ــديم  مطالعه حاضر، بر�% هيپرناترمي �! بيما!�� مي تو�ند به �!يافت س
ــيو� تجويز  ــالين نرما` (كه جهت �!ما� هيپوتانس �% طريق تجويز س
ــديم جهت جبر�� �سيد�% متابوليك  ــو�) � يا تجويز  بيكربناX س مي ش

�! �ين بيما!�� �شا!� كر�.  
ــر0 � همكا!�� �! مطالعه �0 بر !�0 بيما!�� مسمو�  !هبر طا!مس
با فسفيد ,لومينيو� مشاهد� نمو�ند كه  92٪ �% بيما!�� ��!�0 غلظت-

ها0 طبيعي سديم مي باشند (26).
�! مطالعه ما، �% 45 بيما! 8 نفر �چا! هيپوكالمي (غلظت پتاسيم 

 Xــد�� 7 نفر فو ــر) بو�ند كه �% �ين تع ــو` �! ليت ــر �% 3/5 ميلي م كمت
نمو�ند. مكانيسم هيپوكالمي �يجا� شد� كاملاً مشخص نمي باشد. يكي 
ــم ها0 �حتمالي، هيپرگليسمي ناشي �% مسموميت �ست كه  �% مكانيس
ــبب �فع پتاسيم شو� (24). بايد  ــموتيك س مي تو�ند با �يجا� �يو!% �س
ــولين خو� كه  ــطح �نس ــت عو�ملي مانند كاهش �حتمالي س توجه ��ش
سبب جابجايي پتاسيم به خا!} سلو` ها مي شو� �! �ين مسموميت مي-

ــبب كاهش پتاسيم خو� گر��. �! مطالعه ما، 2 نفر �% بيما!��  تو�ند س
ــيم بيشتر �% 5 ميلي مو` �! ليتر) بو�ند كه  با هيپركالمي (غلظت پتاس
هر �� نفر فوX نمو�ند. هايپركالمي مي تو�ند ناشي �% �سيد�% متابوليك 
حاصل �% مسموميت با فسفين باشد (24). فسفين مي تو�ند باعث كاهش 
ميز�� �نسولين شو� (22) � هيپرتونيسيته ناشي �% هيپرگليسمي مي-

تو�ند سبب خر�} پتاسيم �% سلو` ها � هيپركالمي شو�.
ــه ��!�0 مقا�ير طبيعي  ــا،  77٪ بيما!�� بهبو� يافت ــه م �! مطالع
ــي �! 9/ ٪6 �%  ــر � همكا!��، هيپوناترم ــد. �! مطالعه !هب ــديم بو�ن س
ــد كه با نتايج حاصله �! مطالعه ما همخو�ني ��!�  ــاهد� ش بيما!�� مش
ــا!�� �! مطالعه ما �چا! هيپوناترمي بو�ند). �! مطالعه ما،  (66/ 6٪ بيم
ميز�� بيكربناX سر� �! بيما!�� مسمو�، كاهش يافته � �! تما� مو�!� 
كمتر �% mmol/L 20 بو�، كه �ين �مر  مي تو�ند ناشي �% �يجا� �سيد�% 
متابوليك �يجا� شد� �! مسموميت ها0 شديد ناشي �% فسفيد ,لومينيو�  

باشد. �ين يافته ها با ساير منابع هم خو�ني ��!� (26 ،24،17).

نتيجه گير2 

 Xــيع �! غلظت �لكتر�ليت ها � بيكربنا با �جو� �يجا� تغيير�X �س
� قند خو�، �ين مو�!� مي تو�نند نشاندهند� شدX مسموميت بو�� � �! 
بيما!�� �چا! مسموميت با فسفيد ,لومينيو� �ين موضوx مي تو�ند نقش 
ــد. �! پايا� پيشنها� مي شو�  ــته باش مهمي �! برنامه !يز0 �!ماني ��ش
ــتفا�� �% تجويز همزما� �نسولين – گلوكز (كه باعث �فز�يش �!��  با �س
ــموميت حا�  ــو�) �! بيما!�� �چا! مس ̀ ها مي ش ــلو گلوكز به ��خل س
ناشي �% فسفيد ,لومينيو� � بر!سي كامل غلظت كو!تيكو�ستر�ييدها � 
 kساير �لكتر�ليت ها سر� به �يژ� منيزيو� � كلسيم � �!تبا� ,نها با سطو
گلوكز خو�، جايگا� �ين نوx !ژيم ��!�يي �! �!ما� �ين نوx مسموميت 

مشخص گر��. 
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