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چکيده  

مقدمه: قرص برنج با فرمول ش��يميائي فس��فيد آلومينوم )ALP(، يک ماده غير ارگانيک است که به عنوان حشره کش و جونده کش در انبارکردن  
و حمل غلات اس��تفاده می ش��ود. قرص برنج در ايران مصرف خانگي داشته و جهت نگهداري برنج استفاده رايجي دارد. هدف از مطالعه حاضر، 
بررسي شيوع  فراواني عوارض منجر به فوت با مسموميت حاد ناشي از فسفيد آلومينيوم )ALP( در بيماران ارجاعي به مرکز مسمومين بيمارستان 
لقمان است. فسفيد آلومينوم )ALP(، يک ماده غير ارگانيک است که بعنوان حشره کش و جونده کش در انبارکردن  و حمل غلات استفاده می شود. 
در ايران اين ماده  با نام قرص برنج  است که مصرف خانگي جهت نگهداري برنج  دارد. گاز فسفين آزاد شده از اين ماده در تماس با رطوبت 
و اس��يد ضعيف، عامل مهم مس��موميت و مرگ  ناش��ي از مصرف اين قرص اس��ت. عوارض جدي و بعضا غير قابل درمان در سير مسموميت با 
قرص برنج ايجاد می ش��ود. هدف از مطالعه حاضر، بررس��ي ش��يوع  فراواني عوارض  منجر به فوت با مسموميت حاد ناشي از فسفيد آلومينيوم 

)ALP ( در بيماران  است.
روش مطالعه: با بررسي پرونده 111 مورد فوت شده به دليل مسموميت حاد با مصرف  قرص برنج از آرشيو بيمارستان لقمان حكيم،    در طي 

دو سال )1392 -1389 (  صورت گرفته است.
نتايج: بررس��ي111 مورد فوت ش��ده به دليل مس��موميت با قرص برنج، ش��امل 60 )54/1%( مرد و 51 )45/9%( زن با ميانگين و اختلاف معيار 
)Mean ±SD( سني 8/9 ±26 بود. کمترين اين سن 15سال و بيشترين آن 43 سال بود طريقه  مصرف قرص در تمامي موارد  بصورت خوراکي 
و به فرم  بدون تغيير )شكس��تن، حل کردن و ...( در 61/3% )68 نفر(  گزارش ش��ده بود. ميزان مصرف  1/4 قرص در  39 مورد  )35/1%(  و 
مصرف  بيش از يک قرص 32 مورد )28/8%(  گزارش شده بود. زمان گذشته از مصرف در 36% طي يكساعت قبل از مراجعه به اورژانس بوده 
است. شايع ترين علامت بدنبال مصرف قرص برنج، استفراغ بود که در 96/4% )107 نفر( گزارش شده بود. بيقراري با 36/9% )41 نفر( و تشنگي 

در 31 نفر )27/9( شايع ترين شكايت بيماران در بدو ورود به اوژانس بود.
بحث و نتيجه گيري: اگرچه عوارض مختلفي همچون هيپوتانسيون،  ARDS نارسايي حاد کليه و نارسايي چند ارگاني عامل مورتاليته در موارد 
تحت مطالعه بوده اس��ت، ولي آريتمي قلبي با 36/9% )41 نفر( ش��ايع ترين عارضه منجر فوت ناش��ي از مسموميت با قرص برنج در اين مطالعه  

تعيين شد.
کلمات کليدي: فسفيد الومينوم )ALP (، قرص برنج، مسموميت، عوارض، مرگ 
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مقدمه

ــیمیایي قرص برنج با نام علمي » فسفید الومینوم )ALP(« یك  نوع ش
ــیمیایي است که بعنوان جونده کش و حشره کش موثر، براي  ترکیب ش
ــت از غلات درزمان نگهداري در انبار و در موقع حمل و نقل در  محافظ
ــتفاده فراواني دارد  )1(. این ماده بسیار  ــورهاي در حال توسعه  اس کش

سمي، با نام های تجاري مختلفي از جمله:
 Fastphos, Fastphos, Fumitoxin, Gastoxin, Max- Kill, Phosfume,

 Phostoxin،  Al-Weevilcide , Quick phos Tox, Celphide,

                            ....... ,Celphine, Celphos

 و در ایران بنام قرص برنج نامیده می شود. قرص برنج موجود در ایران 
 )ALP( ــفید آلومینیوم ــاري Phostoxin ® ، حاوي حاوي فس با نام تج
ــراه اوره، کاربامات  ــال اصلي و به میزان 55% به هم ــه عنوان ماده فع ب
ــتري  ــورت قرص هاي 3 گرمي، به رنگ خاکس ــوم بوده و به  ص و آمونی
ــتوانه اي، به میزان 10 قرص در هر بسته عرضه  ــته هاي اس تیره در بس
ــفید آلومینوم )ALP( یك  ــود )2(. فس ــا قیمتي نازل فروخته مي ش و ب
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ــت که به عنوان جونده کش و حشره کش بسیار  ــیمیایي اس ترکیب ش
ــلات در زمان نگهداري در انبار و در  ــر، براي محافظت از غ ارزان و موث
ــورهاي در حال توسعه  استفاده فراواني دارد  موقع حمل و نقل در کش
 Fastphos, Fumitoxin, 1،2(. این ماده بسیار سمي، با نام های تجاري(
Gastoxin, Max- Kill, Phosfume, Phostoxin ،Weevilcide Al-

phos, Celphide, Celphine, Celphos, Detia-Gas-Ex, Quick Tox و 

ــود. قرص برنج موجود در ایران با  در ایران بنام قرص برنج نامیده مي ش
ــفید آلومینیوم )ALP( بعنوان ماده  نام تجاري Phostoxin ®, حاوي فس
ــراه اوره، کاربامات و آمونیوم بوده  ــي و به میزان 55% به هم فعال اصل
ــته هاي  ــتري تیره در بس و به صورت قرص هاي 3 گرمي، به رنگ خاکس
استوانه اي، به میزان 10 قرص در هر بسته عرضه شده و با قیمتي نازل 

فروخته مي شود )3-6(. 
ــفین، آمونیاک و  ــا آب یا بخار اب تولید گاز فس ــن قرص در تماس ب ای
ــیمیایي جذب پوستي نداشته  ــید کربن می نماید. این ماده ش دي اکس
ــیر خوراکي و تنفسي  ــمومیت مس و طریق اصلي تماس براي ایجاد مس
است. شدت مسمومیت از هر دو طریق بسیار بالاست. فسفید الومینیوم 
)ALP( پس از مصرف خوراکي و در تماس با رطوبت و واکنش با اسید 
معده ایجاد گاز فسفین )Phosphine( کرده که به راحتي و از طریق هر 
ــتگاه گوارش  و اپیتلیوم ریه جذب می شود. این گاز سهم مهمي  دو دس

در توکسیسیته دارد )3،4(.
ــم دقیق اثرات فسفید آلومینیوم در انسان روشن نیست و بنظر  مكانیس
ــد که آسیب شدید سلولي هدف اصلي عملكرد فسفید آلومینیوم   میرس
ــد نبوده و همین باعث  ــه در بر گیرنده یك ارگان واح ــت ک )ALP( اس

نارسائي چند ارگاني است )5(. 
در محیط آزمایشگاهي نشان داده شده است که گاز فسفین باعث مهار 
آنزیم سیتوکروم اکسیداز C در میتو کندري ها مي شود. این آنزیم نقش 
ــلولي دارد. مهار این آنزیم  ــي و متابولیسم س ــتم تنفس مهمي در سیس

ایجاد هیپوکسي سلولي و تخریب بافتي گسترده مي کند )6(.
هم چنین اختلال در جریان الكتروني، باعث پیدایش رادیكال هاي آزاد 

و تخریب چند ارگاني مي کند.
ــیژن  ایجاد شده در  ــیته با رادیكالهاي آزاد اکس ــواهدي از توکسیس ش
ــمومیت با ALP در موشها ملاحظه شده است مشابه همین  نتیجه مس
ــم نیز مي تواند مشارکت در پاتوژنز مسمومیت با قرص برنج در  مكانیس
ــفین همچنین مهار کننده  سنتز پروتئین و  ــان  باشد )7(. گاز فس انس
فعالیت انزیمي بخصوص در میتوکندري هاي سلولهاي قلب و ریه است 

.)8،9(
ــفین  ــازي گاز فس ــید معده، آزادس ــال تماس قرص با اس ــم بدنب علای
ــمیت  ــود. ویژگي هاي س ــروع مي ش ــد دقیقه پس از بلع ش ــي چن و ط
ــتفراغ، درد شكمي، بیقراري، تاکیكاردي، تاکي پنه، اسیدوز،  شامل: اس
 )ALP( ــیون شاخص است. سیر مسمومیتي فسفید آلومینوم هیپوتانس
ــائي چند ارگاني و مرگ  است که بیشتر در  ــتفراغ تا نارس از تهوع و اس

طي 48-24 ساعت اول بدنبال مسمومیت اتفاق می افتد )10،11(.

ــتم قلبي- عروقي و با  ــنده اصلي آن معمولاً اختلال در سیس پیامد کش
ــفین بر میوکارد و آریتمي است. تغییرات ECG از  ــتقیم گاز فس اثر مس
ــدن فاصله PR  و QRS تا تغییرات قطعه ST و بلوک کامل  طولاني ش
ــایع و کشنده فسفید الومینیوم  ــده است. دیگر عوارض ش قلب دیده ش
ــوک است. هوشیاري بیمار برقرار  ــامل نارسایي حاد کلیه، ش )ALP( ش

است تا زماني که  شوک باعث دیلیریوم و کوما در  بیمار شود )12(.
مسمومیت قرص برنج با درصد بالاي مرگ همراه است. نارسایي قلبي- 
ــیون و اسیدوز شدید و نارسایي حاد کلیه شایع ترین  عروقي، هیپو تانس
ــمومیت با  فسفید آلومینوم )ALP( و از علل  مرگ هستند  عوارض مس

.)13(
ــي بالغین )ARDS(  به دنبال آسیب حاد  ــندرم حاد دیسترس تنفس س
ــفین  بر  ــتقیم گاز فس ــه اثر مس ــوي )acute lung injury(  در نتیج ری

آلوئول هاي و تخریب آنها ممكن است ایجاد شود )14(.
ــرفت زیاد در زمینه توکسیكوژي هنوز آنتي دوت خاصي  علي رغم پیش
براي مسمومیت با ALP  وجود نداشته و مسمومیت با فسفید آلومینیوم 

درصد بالایي مرگ به همراه دارد )15(.
ــي  فراواني  عوارض منجر به  فوت در  بیماران  هدف این مطالعه بررس

مسموم با قرص برنج  است.

روش بررسي
 

ــته نگر، بر روي پرونده کلیه  فوت  این مطالعه بصورت مقطعي و  گذش
ــمومیت با مصرف خوراکي  قرص برنج  ــدگان )111نفر( ناشي از مس ش
ــال هاي 92-89 در بایگانی بیمارستان  ــفید آلومینیوم( در طي س )فس

لقمان حكیم انجام شده است.
ــرح  ــن، جنس، و ...( و ش ــه بخش:1- دموگرافیك )س ــات در س اطلاع
ــته از مصرف(، 2- علایم  چگونگي مصرف قرص برنج )دوز وزمان گذش
ــه اورِژانس مرکز  ــدو ورود ب ــرف و در ب ــده بدنیال مص ــه ایجاد ش اولی
ــوت و ارتباط آن با  ــتري3- عارضه منجر به ف ــمومین و در طي بس مس

سایر متغیرها تهیه شد.
شاخص هاي ورود به مطالعه سن بالاي 15 سال و شرح مصرف خوراکي 
ــرف داروهاي  ــه تنهایي و بدون مص ــفید الومینیوم( ب ــرص برنج )فس ق
ــاري پیش زمینه ای قلبي-عروقي  ــراه دیگر،عدم وجود هر گونه بیم هم
ــاس مندرجات پرونده بیمار  بود. تایید نوع قرص برنج  و یا ریوي بر اس
ــفید الومینیوم و یا گیاهي بنان( با مشاهده نمونه قرص  ــیمیایي فس )ش
ــده در اورژانس، علایم هشدار دهنده اولیه بیماردر بدو ورود به  ارایه ش
ــن،  ــامل جنس، س ــت. اطلاعات دموگرافیك و پایه ش اورژانس بوده اس
ــت نخورده  ــزان مصرف قرص برنج، فرم قرص در زمان مصرف )دس می
ــده در آب یا آب میوه(,  ــتن و یا پودر کردن قبل مصرف، حل ش ،شكس
ــته از مصرف، وجود و یا عدم استفراغ پس از مصرف قرص،  زمان گذش
مداخلات درماني در مراجعه به مرکز اولیه دیگري قبل از ورود به مرکز، 
علایم و نشانه های مسمومیت و نتایج کلنیكي و پاراکلینیكي ثبت شده 
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توسط پزشك اورژانس قبل از بستري، مورد مطالعه قرار گرفت. در طي 
ــتري علاوه بر یافته هاي علایم حیاتي و آزمایشات روتین و یا خاص  بس
ــده در پرونده بیمار  ــتي، هرگونه  تغییر و یا عارضه اي ثبت ش درخواس

مورد ارزیابي قرار گرفت.
تمامي بیماران مورد مطالعه قبل از بستري و در اورژانس تحت ارزیابي 
ــي و پاراکلینیكي قرار گرفتند. براي همه آنها ECG بطور روتین  کلینیك
ــط نرم افزار  ــده بود. آنالیز اماري توس در بدو ورود به اورژانس انجام ش

SPSS شماره 16 انجام گرفت.

نتايج 

در بررسي انجام شده بر روي پرونده  فوت شدگان ناشي از مسمومیت 
با قرص برنج در طي دو سال، پرونده 111 فوت شده ناشي از بلع قرص 
ــي قرار گرفت، که از این میان تعداد 60 مرد )%54/1(  برنج مورد بررس
ــني  )Mean±SD( 9/1±26/7 و 51  ــار س ــا میانگین و اختلاف معی ب
 52/2±8/8 )Mean±SD( با میانگین اختلاف معیار سني )%زن  )45/9
ــني  24-15سال با 48/6% )54  نفر( بیشترین شیوع را  بودند. گروه س

در  هر دو جنس )زنان 51% و مردان 46/7%(  داشت.
ــدون تغییر  ــرف خوراکي )ب ــرص( و فرم  مص ــدار ق ــي )مق دوز مصرف
ــارات خود بیمار  ــل کردن( قرص برنج، بنا بر اظه ــرم، خرد کردن، ح ف
ــرف قرص  برنج   ــده بود. مص ــا همراهیان وي در پرونده گزارش ش و ی
ــرم آن )Uniform(  در61/3% موارد )61/7% مردان  ــدون تغییر در ف ب
ــته از مصرف با  ــت. زمان گذش و 60/8% زنان( بالاترین فراواني را داش
ــوارد )56 نفر( در  ــار 1/2±3/2 در  50/5% م ــن و اختلاف معی میانگی
ــاعت قبل از مراجعه گزارش شده بود. در 63/1% )70 نفر(  طي 4-2 س
ــن محل مراجعه بدنبال مصرف  ــتان لقمان  اولی موارد اورژانس بیمارس
ــوارض منجر به  ــت. بین ع ــج در افراد تحت مطالعه بوده اس ــرص برن ق
ــمومیت با قرص برنج با فرم قرص برنج مصرف شده ــي از مس  فوت ناش
) P= 0/05(، زمان گذشته از مصرف )P= 0/004( و طول زمان بستري 
قبل از فوت ) p= 0/000(  معني دار بوده است. طول مدت زمان بستري 
ــمومین، از زمان ورود تا فوت بین 96-1 ساعت با  بیماران در مرکز مس
میانگین و انحراف معیار 18± 24/4 ساعت بود )جدول 1(. در بدو ورود 
ــیار و بیدار بودند،  ــس، بیش از نیمي )55%( از  بیماران هوش ــه اورِژان ب

17/1% کاهش سطح هوشیاري داشته و 27/9% لتارژیك بودند .  
ــتفراغ قبل از مراجعه به اورژانس و در حدود 15-10 دقیقه  گزارش اس
ــده بود.  ــد از مصرف قرص برنج، در 96/4% )107( موارد گزارش ش بع
ــمومین، تشنگي و  در  ــكایت اصلي بیماران در ورور به اورژانس مس ش
ــراري با 36/9 )41  ــكایت بود. بیق ــایع ترین ش 31 )27/9%( موارد و ش
ــوول اورژانس  ــط پزشك مس ــده توس ــایع ترین علامت ثبت ش نفر( ش
 ) BP< 100 /70( ــیون ــات اولیه در اورژانس، هیپوتانس ــود. در معاین ب
ــي کاردي )HR> 100/ min( در %76/6  ــر ( و تاک در 68/2% )76نف
ــده بود. بین عوارض منجر به فوت با علایم و نشانه هاي اولیه  گزارش ش

ناشي از مسمومیت با قرص برنج )تغییرسطح هوشیاري، هیپوتانسیون، 
ــد ــار ارتباط معني داري دیده ش ــنگي(، بیم ــیدوز، تش  تاکي پنه و اس

) P< 0/05 ( )جدول شماره 2(. 
ــتري بیماران ایجاد شد شامل طیفي از  ــایعي که در طي بس عوارض ش
ــایع ترین  ــم قلبي – عروقي، ریوي و کلیوي بود. ش درگیري هاي سیس
عارضه و علت مرگ، آریتمي در  36/9% )41 نفر( موارد ایجاد شد و از 
ــیون دهلیزي  بین آریتمي هاي قلبي، برادیكاردي با 9/9% و  فیبریلاس
ــیون مقاوم به درمان در 25 نفر  ــتر دیده. هیپوتانس )AF ( با 7/2% بیش
ــیوع را پس از  ــترین ش ــیدوز در 17 نفر )15/3%(، بیش )22/5%( و اس
ــي (ARDS) در 16 نفر  ــندرم نارسایي حاد تنفس ــتند. س آریتمي داش
ــاران از جمله  ــورد )3/6%( از بیم ــه  در 4 م ــایي کلی )14/4%( و نارس
ــایع ترین علت فوت در کمتر از 6 ساعت  ــده بودند. ش عوارض ایجاد ش

مربوط به آریتمي قلبي که در 40% از موارد دیده شد.
هیپوتانسیون مقاوم به درمان به عنوان شایع ترین علت مرگ طي6-12  
ــده بود.  ــتري در )29/3%(  از بیماران گزارش ش ــاعت اول پس از بس س
ــد  ــده و فوت بیماران دیده ش ــاط معني داري بین عارضه ایجاد ش ارتب

)P= 0/001( )جدول 3( 

بحث

ــمومیت  ــده، به دلیل مس این مطالعه بر روي پرونده 111 مورد فوت ش
ــال انجام پذیرفت.  ــدي با مصرف خوراکي قرص برنج، در طي دو س عم
مقدار مصرف به میزان 1/4 قرص در 35/1% موارد و بدون تغییر )خرد 
ــت. مدت  ــترین )61/3%( موارد بوده اس کردن و یا حل کردن( در بیش
ــته از مصرف در 50/5% موارد بین 4-2 ساعت قبل از ورود  زمان گذش
ــنگي، سطح  ــانه هاي اولیه مثل تش ــت. علایم و نش به اورژانس بوده اس
ــار خون، گازهاي خوني، نوار قلب،  ــي هاي فش ــیاري، نتایج بررس هوش
عملكرد کلیه ها و ارگان هاي حیاتي دیگر، به عنوان عوامل تاثیر گذار در 

پروگنوز مسمومیت در نظر گرفته شد. 
ــدگان را مردان )60%( تشكیل  ــان داد که  اکثر فوت ش این مطالعه نش
می دادند که در محدوده سني 34- 15 سال )86/7%( قرار داشتند. این 
ــیوع  بالاتر  یافته مطابق با دیگر نتایج مطالعات جهاني، در ارتباط با ش

خودکشي موفق در مردان است )16(.
ــمومیت با قرص  ــت، مس ــر آمده اس ــات دیگ ــه در مطالع ــور ک همانط
ــورت مي گیرد ــي ص ــج عمدتا بصورت عمدي و با قصد به خودکش  برن
ــمومیت  ــز تمامي )100%( موارد مس ــن مطالعه نی ــه در ای )17،18( ک

عمدي و با قصد خودکشي قرص برنج مصرف کرده بودند. 
ــوارض منجر به  ــتعد کننده ع ــك فاکتورهاي مس ــي ریس در این بررس
ــرف  قرص )بدون  ــامل: فرم مص ــمومین با قرص برنج ش مرگ در مس
ــدار دهنده اولیه )تشنگي، هیپوتانسیون،  تغییر(، وجود علایم اولیه هش
ــیدوز( و عوارض تاخیري در عملكرد ارگان هاي حیاتي  تاکیكاردي، اس
ــاس تر به هیپوکسي سلولي مثل قلب، ریه، کلیه ها مور د بررسي  و حس

دكتر فریده خدابنده و همکاران
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قرار گرفت.
استفاده از فرم بدون تغییر قرص و آزادسازي و جذب سریع گاز فسفین 
ــلولي در سطح  ــي )19(، منجر به اختلال عملكرد س ــیر گوارش در مس
ــده، هیپوکسي و نهایتا مرگ سلولي را باعث مي شود.  میتوکندري ها ش
ــوک  ــیون و ش ــیدوز با آنیون گپ بالا  )PH < 7/2(، هیپوتانس ایجاد اس
ــفین  ــتقیم گاز فس ــتند که علاوه بر اثر مس مقاوم بدرمان عوارضي هس
ــدت عوارض بر آن ارگانها  ــتري براي افزایش ش بر ارگان هاي دیگر، بس

مي شوند )20(.

ــرص بدون تغییر در فرم آن،  ــن مطالعه نیز 68 نفر )61/3%( از ق در ای
ــته و به قطعات کوچكتري جهت بلع تبدیل  7 نفر )6/3%( آن را شكس
کردند، 10 نفر )9%( آنرا بصورت پودر درآورده و سپس بلع کردند و 19 
نفر آن را در آب حل کرده و نوشیدند. در پروند 7 نفر )6/3%( گزارشي 
ــن 69 نفر )%62/2(  ــده بود. از بین این مراجعی ــوع مصرف ذکر نش از ن
در هنگام مراجعه داراي اسیدوز. PH< 7/30 بودند که حاکي از ارتباط 
بین فرم مصرف قرص و میزان اثرات گاز فسفین )PH3( بر روي تعادل 

اسید و باز بدن است.

جدول 1 - بررس��ي فراواني معيارهاي دموگرافيک ، اطلاعات مربوط به مصرف قرص و ارجاع 111 بيمار  فوت ش��ده ناشي از 
مسموميت با قرص برنج   

P Value میانگین و انحراف معیار
Mean±SD

در صد
%

فراواني متغير

54/1
45/9

60
51

مرد
زن جنس

26/07 ±8/9
48/6
36/9
14/4

54
41
16

15-24
25-34
35-50

گروه سني

2±0/5

35/1
23/4
28/8
12/6

39
26
32
14

1/4
1/2

1وبیشتر
نامعلوم

تعداد قرص مصرفي

P = 0/05

61/3
6/3
9

17/1
6/3

68
7
10
19
7

سالم
شكسته

پودر كرده
حل كرده
نامعلوم

فرم مصرفي

 P= 0/004 3/2±1/2
36

50/5
13/5

40
56
15

2-1 ساعت
4-2 ساعت

بیش از4  ساعت
زمان گذشته از مصرف

63/1
27/9
4/5
4/5

70
31
5
5

منزل مسكوني
مركز درماني
فضاي باز
نامعلوم

محل ارجاع

4,5
73/9
20/7

6
82
23

بخش
ICU

ICU ابتدا بخش 
وسپس

بخش  بستري

p= 0/000
1/7 ±1/2

20/7
22/5
32/4
13/5
10/8

23
25
36
15
12

6≥ ساعت
12-6 ساعت

24-12 ساعت
48-24 ساعت
96-48 ساعت

طول مدت بستري 

بررسي شيوع فراواني عوارض منجر به فوت در مسموميت با قرص برنج
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ج��دول 2 - بررس��ي فراواني علايم اوليه به دنبال مصرف قرص برنج قب��ل از ارجاع و در بدو ورود به اورژانس در 111 بيمار  
فوت شده ناشي از مسموميت با قرص برنج

P Value درصد % فراواني متغیر

96/4
3/6

107
4

بلي
نامعلوم استفراغ علايم قبل از ورود به اورژانس

P= 0/001

55
27/9
17/1

61
31
19

هوشیار
لتارژیك

کاهش سطح هوشیاري

سطح هوشیاري در ورود به 
اورژانس علائم در ورود به اورژانس

P= 0/02
16/2
27/9
10/8

18
31
12

تهوع
تشنگي

درد و سوزش اپي گاستر
شكايت اصلي  بيمار در اورژانس

36/9
8/1

41
9

بيقراري
سيانوز

P= 0/03 31/8
68/2

35
76

نرمال)100/70>( هیپوتانسیون 
)<100/70( BP

P =0/04
76/6
1/8
21/6

85
2
24

)< 100/min( تاکیكاردي
)< 100/min( برادیكاردي
)min/100-60(     نرمال

HR

46/8
-

53/2

52
0
59

)< 20/min(تاکي پنه
)< 20/min((برادي پنه
)12-20/min(   نرمال

RR

PH= 0/001 37/8
62/2

42
69

≤7PH /30
<7PH/30 اسيدوز 

جدول 3 - بررسي فراواني علايم و عوارض )عارضه منجر به فوت( و طول مدت بستري در 111 به اورژانس در 111 مسموم 
فوت شده ناشي از مصرف قرص برنج

جمع کل
عوارض منجر به فوت تعداد ) %(

مدت   زمان بستري تا فوت
نارسائي جند 

ارگاني
ARDS نارسائي حاد کلیه آریتمي هيپوتانسيون اسيدوز مقاوم به 

درمان

23
)%20/7 (

0
)%0(

0
)%0(

0
)%0(

8
)%7/2(

10
)%9(

5
)%4/5(  ساعت ≥6

25
)%22/5(

0
)%0(

4
)%3/6(

4
)%3/6(

12
)%10/8(

5
)%4/5(

0
)%0( 12-6 ساعت

15
)%15(

4
)%1/1(

0
)%0(

2
)%2/2(

4
)%5/5(

3
)%3/4(

2
)%2/3( 24-12 ساعت

15
)%15(

4
)%1/1(

0
)%0(

2
)%2/2(

4
)%5/5(

3
)%3/4(

2
)%2/3( 48-24 ساعت

12
)%10/8(

4
)%3/6(

0
)%0(

2
)%1/7(

6
)%4/4(

0
)%0(

0
)%0( 96-48 ساعت

111
)%100(

8
)%7/2(

4
)%3/6(

16
)%14/4(

41
)%36/9(

25
)%22/5(

17
)%15/3( جمع کل

000. P Value
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ــي گندیده، از تماس قرص  ــتعال و با بوي ماه این گاز بیرنگ، قابل اش
ــفید آلومینیوم( با آب، بخار آب یا اسید رقیق، بسرعت ایجاد  برنج )فس
ــیك آن 500-150 میلي گرم گزارش شده است  ــود. دوز توکیس مي ش
ــر )35/1%( با میزان 1/4 قرص )75  ــا در  این مطالعه 39 نف )21 (، ام

میلي گرم( نیز دچار مسمومیت و مرگ شدند.
ــتفراغ، بعنوان اولین علامت ناشي از اثرات فسفید آلومینیوم بر روي  اس
دستگاه گوارشي است و بعنوان  یك عامل کمك کننده در دفع فسفید 
ــازي گاز فسفین در بعضي مطالعات ذکر شده  آلومینیم و کاهش آزادس
ــت )22(. در این مطالعه با وجود گزارش  استفراغ در 96/4% موارد  اس
ــدودا 20-15 دقیقه پس از مصرف  قرص برنج، ارتباط معني داري  و ح

با سیر مسمومیت دیده نشد. 
ــمومیت با قرص برنج مثل درد  ــانه هاي کلاسیك مس وجود علایم و نش
ــتر، تهوع و شوک منعكس کننده هیپوتانسیون شدید واکنشي  اپي گاس

است که در مطالعات زیادي آمده است .
که در این مطالعه تمامي افرادي که در بدو مراجعه به اورژانس هوشیار 
بودند )61 نفر( داراي یكي از علایم تهوع در 18 نفر )16/2%(، تشنگي 
ــر )10/8%( همراه  ــتر در 12 نف ــي گاس ــر )27/9%( و درد اپ در 31 نف
ــیون، BP< 100/70( در 68/2% و  ــن )هیپوتانس ــارخون پایی ــا  فش ب
ــیدوز متابولیك )PH< 7/30( در 62/2% گزارش شده بود، که علي  اس
ــتفاده از درمانهاي دارویي  ــاي حمایتي و اس ــم به کارگیري روش ه رغ
ــات در دیگر مطالعات انجام  ــورها، بیكربنات(، همچون گزارش )وازوپرس

شده، نتیجه رضایت بخش نبوده است )26(.
فسفید آلومینیوم )ALP( که در بین مردم ایران بنام قرص برنج شهرت 
ــره کش ارزان، قابل دسترسي  ــیمیایي و یك حش دارد، یك محصول ش
ــت که شیوع مسمویت  ــیته وپتانسیل بالاي مرگ آوري اس با توکسیس
ــت. قرص برنج موجود  ــالهاي اخیر بالا اوج گرفته اس عمدي با آن در س
در بازار ایران با نام تجاري Phostoxine و بصورت قرص ها نسبتا بزرگ 
)3 گرمي( زرد-سبز و حاوي فسفید الومینیوم، اوره و کاربامات آمونیوم 

می باشد. تهیه این محصول عمدتا از عطاري ها  صورت مي گیرد.
ــده، مكانیسم دقیقي براي عملكرد  علي رغم اینكه در مطالعات انجام ش
ــت، اما معلوم شده که گاز فسفین متصاعد  قرص برنج تعیین نشده اس
ــدیدا بر روي  ــلولي است که ش ــم داخل س ــده از قرص برنج، یك س ش
ــیداز C و اختلال  ــیتوکروم اکس میتو کندري ها اثر کرده، باعث مهار س
ــود. مهار ورود اسیدهاي آمینه در سنتز  در چرخه تنفس سلولي مي ش
ــیداز در  ــیتو کروم اکس ــاي میوکارد و مهار فعالیت آنزیم س پروتئین ه
ــت  ــفین اس ــمي گاز فس ــلول هاي عضلات قلب نیز از دیگر اثرات س س
ــفین در مدت کوتاهي اثرات  توکسیك خود  )27،28(. اگر چه گاز فس
ــي از علایم کلینیكي و  ــتم هاي بدن با تنوع ــر روي بافت ها و سیس را ب
ــفین بر  ــان مي دهد، )29( اما تاثیر گاز فس ــانه های پاراکلینیكي نش نش

روي ارگان هاي حیاتي و مستعد، باعث بروز عوارض خطرناکي مي شود 
ــه بدلیل عدم وجود آنتي دوت خاص، ایجاد مرگ  می کند )30،31(  ک
ــمومیت با قرص برنج کلاپس  ــن عارضه منجر به مرگ در مس مهمتری
ــفین بر روي  ــتقیم گاز فس ــي از اثر مس ــت  که ناش قلبي – عروقي اس
ــه ایجاد آریتمي های  ــت دادن مایع  و در نتیج ــلولهاي قلبي، از دس س

کشنده و هیپوتانسیون مقاوم به درمان است )32(.
ــه، 76/6% از مراجعین در بدو  ــي افراد تحت مطالع ــي نوار قلب در بررس
ــي  ــیوع 43/2 % ریتم سینوس ورود تاکیكاردي )HR= 100/min ( با ش
ــایع ترین اختلالات برادي کاردي با %9/9  ــتند. در طي بستري ش داش
ــیون  ــر(، تاکیكاردي بطني )Vtach( با 8/1% )9 نفر(، فیبریلاس )11 نف
دهلیزي )AF( با 7/2% )8 نفر(، بیشترین فراواني را داشتند . اختلالات 
ــي  متنوعي از تغییرات قطعه ST تا بلوک بدرجات مختلف نیز  الكتریك

دیده شد که در گزارشات مطالعات دیگر نیز دیده شده است .)33(
از عوارض تاخیري تر مسمومیت حاد با قرص برنج، سندرم حاد تنفسي 
بالغین )ARDS(، نارسائي حاد کلیه و هیپوکسي شدید هستند که  هم  
ــتقیم سلولي  بوسیله گاز فسفین  و هم  ثانویه به  به دلیل تخریب  مس
ــیدوز شدید و نارسائي سیستم  قلبي- عروقي ایجاد شده و پروگنوز  اس

بدي دارد )34،35(.
ــه، آریتمي قلبي در9  ــر به مرگ در این مطالع ــن عوارض منج مهمتری
ــیدوز در %15/3،  ــیون مقاوم به درمان در 22/5%، اس /36%، هیپوتانس
ــندرم  ــائي چند ارگاني در 7/2% و س ــه در 14/4%، نارس ــائي کلی نارس
ــترس تنفسي در 3/6% موارد  دیده شد که در مطالعات مشابه نیز  دیس

گزارش شده است )36(.
ــولین گلوکز ،  ــیم گلوکونات و انس ــولفات منیزیم، کلس ــتفاده از س اس
ــمومین با قرص برنج بدون در نظر گرفتن  بطور روتین براي تمامي مس
ــن مطالعه در نظر گرفته  ــیون تجویز بعنوان محدودیت هاي ای اندیكاس
ــم در این  ــیم، منیزی ــطح  کلس ــود. علاوه بر این اندازه گیري س می ش
ــده بود.  ــیمي و منیزیمي انجام نش پرونده ها علي رغم درمان هاي کلس
ــاعت یكبار براي تمامي  ــدازه گیري قند خون بطور منظم و هر 2 س ان

موارد انجام شده بود.
با توجه به آزاد شدن سریع گاز فسفین از قرص برنج  و تاثیر آن بر روي 
ــتم های مختلف با درجات متفاوت و عدم وجود آنتي دوت خاص،  سیس

موارد زیر پیشنهاد می شود:
ــبت به توزیع و فروش این ماده  ــت موازین کنترل و نظارت نس     تقوی
ــمي به عنوان یك روش پیشگیري اولیه اطلاع رساني و آگاهي دادن  س
به مردم از طریق کانالهاي ذیربط، متخصص و آگاه در ارتباط با  سمیت 
ــج و اصلاح آگاهي افرادي که این قرص را با فرضیات دیگري  قرص برن

مصرف می کنند.
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Abstract 

Background: Aluminum phosphide (ALP) is an inorganic phosphide used to control insects and rodents in a variety 
of settings. In has extensive domestic consumption, commonly for storing rice in Iran. In this study we objectively 
demonstrate the frequency of fatal complications of poisoning due to aluminum phosphide (ALP) in patients referred 
to Loghman Hospital’s Center for Toxicological, Tehran, Iran. 

Aluminium phosphide is an inorganic compound, used as a rodenticide, insecticide, for stored cereal grains. 
In Iran Known as “rice tablet, for its use to preserve rice. The toxicity of aluminium phosphide is attributed to the 
liberation of phosphine gas  in contact with with water or weak acid and is the major cause of poisoning and deaths. 
Rice tablet (Alminume Phosphid) poisoning may be associated with Serious and sometimes incurable complications. 
The aim of this study, is to assess the Prevalence of complications leading to death in patients with acute Alminume 
Phosphid poisoning

Method: A retrospective cross sectional study of 111 self-poisoned patients with history of single agent“ Rice 
Tablet”  ingestion admitted to Loghman–Hakim hospital poison center, Tehran, Iran, along two years  period, from, 
1392-1389.

Findings: Out of 111 patients included in this study, 60 patients (54.1%) were male and 51 patients (45.9%) were 
female with Mean age and standard deviation of 26±8.9. Minimum  and maximum age  rang  was between  15 and 
43 years .Uniform  ingestion  were reported in 61.3% (68 patients) .Dose consumption ranges   from ¼ tablet in 39 
(35.1%)  case to more than one tablet in 32 (28.2%) cases .Post ingestion time in 36%  were within last one hours at 
the arrivals to Emergency Department. Vomiting was the most common symptoms reported by 107 (96.4%) patients 
at their owne places. Agittation in 36.9% (41 cases) and felling of thirsty in 27.9% (31 cases) reported by physician 
in duty of Emergeny department.

Conclusion: Although maney complications such as Hypotension ,Adult Respiratory Distress Syndrom (ARDS), 
Acute Renal Failure (ARF) AND Multi Organ Failure (MOF) were the common complications  observed  in these 
patients, but the most lethal complication  was Cardiac Arrhythmias occurred in in 41 (36.9%)  of cases.
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