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ABSTRACT

Introduction: Aluminum phosphide is one of the most common causes of poisoning in the
country. It liberates lethal phosphine gas when it comes in contact either with atmospheric
moisture or with hydrochloric acid in the stomach. It mainly attacks the cardiovascular and
respiratory systems. Eating even small amounts of this toxin can lead to death. This study
reports a case of successful treatment of aluminum phosphide poisoning.
Case Report: A 23-year-old man was referred to the Lordegan Shohada hospital. He was
admitted into the hospital approximately 35 minutes after taking half a pill with consecutive
vomiting, nausea and exacerbation of gastrointestinal symptoms. The contents of the stomach
were rinsed with charcoal and bicarbonate and half a liter of olive oil was given to him half an
hour later. One liter of normal saline was infused due to low systolic pressure, 70 mmHg.
Sodium bicarbonate (2-3 vials per hour) was started to correct metabolic acidosis and blood
gases. In addition, 10 CC of calcium gluconate 10% every 8 hours, 1 g magnesium sulfate
every 6 hours, and solution (insulin, glucose, and potassium: GIK) were given intravenously
to the patient. On the third-day blood gases (PaCO2: 90, pH: 7.2, HCO3: 19) and blood
pressure (10.60 mmHg) improved, and vital signs stabilized. Ejection fraction increased to
30% on day four and the patient was discharged after 6 days.
Conclusion: Effective measures in aluminum phosphate poisoning including prompt patient
referral, careful and continuous care, rapid evacuation and dilution of gastric contents,
administration of olive oil, and stabilization of cell membrane potential and ECMO can be
useful.
Keywords: Successful Treatment; Poisoning; Aluminum Phosphate
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27/1/99پذیرش:13/7/98دریافت:

قدمهم
یا قـرص بـرنج بـه عنـوان     1(ALP)سفید آلومینیوم ف

ــت ــرهآف ــش، حش ــدهک ــنعت کــش و جون ــش در ص ک

1 Aluminum Phosphide

). این ماده معروف 2,1کشاورزي کاربرد زیادي دارد (
است که به طور وسیع در بسـیاري از  2به فوستوکسین

ــه در     ــزي ک ــرات ری ــتن حش ــراي کش ــور ب ــاط کش نق

2 Phostoxin

چکیده
ود. فسفید آلومینیوم در تماس با ششایع در کشور محسوب میعوامل مسموم کننده فسفید آلومینیوم از زمینه و هدف:

عروقی و تنفسی را مورد -کند که این گاز بسیار سمی است. عمدتاً سیستم قلبیتولید میا اسید معده، گاز فسفین رطوبت ب
تواند به مرگ فرد منجر گـردد. ایـن مطالعـه یـک مـورد درمـان       دهد. مصرف حتی مقادیر کم این سم میحمله قرار می

دهد.را گزارش میموفقیت آمیز مسمومیت با قرص برنج 
هـاي متـوالی، تهـوع و    از مصرف نصف قرص برنج با استفراغدقیقه پس 35که حدود الهس23بیمار مردي معرفی مورد:

تشدید علائم گوارشی به علت خودکشی با  قرص برنج به بیمارستان شهداء شهرستان لردگان ارجاع شد. محتویات معده با 
ر خورانده شـد. بـدلیل فشـار پـایین     شارکول و بی کربنات شستشو داده شد و نیم لیتر روغن زیتون نیم ساعت بعد به بیما

اصـلاح  لیتر نرمال سالین قرار گرفـت. جهـت اصـلاح اسـیدوز متابولیـک و     1تحت درمان با میلی متر جیوه70سیستولیک 
سی سی گلوکونات کلسیم 10ویال در ساعت) شروع شد. 2-3گازهاي خونی براي بیمار بی کربنات سدیم (به طور متوسط 

) بصورت وریدي IK:Gساعت و محلول (انسولین، گلوکز و پتاسیم6یک گرم سولفات منیزیوم هر ساعت،8درصد هر 10
) mmHg60/10() و فشـار خـون   902COPa ،H:7.2p ،:193COH:براي بیمار شروع شد. در روز سـوم گازهـاي خـونی (   

درصد افزایش یافت و بیمار 30مار به ) بیکسر تخلیه اي(EFوضعیت بهتري پیدا کرد و علائم حیاتی پایدار شد. روز چهارم
روز با بهبودي از بیمارستان ترخیص گردید.6پس از 

هاي دقیق و مداوم، تخلیـه ر شامل ارجاع سریع بیمار، مراقبتگذامومیت با قرص برنج اقدامات تاثیردر مسنتیجه گیري:
تواند مفید باشد. میECMOء سلولی و انجامسریع و رقیق سازي محتویات معده، تجویز روغن زیتون، تثبیت پتانسیل غشا

درمان موفق آمیز، مسمومیت، قرص برنجکلیدي:واژه هاي
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). 3گـردد ( شوند، استفاده میبرنج تکثیر میهايکیسه
آل کـش ایـده  عنوان آفـت به1973این ماده در سال 

). فسفید آلومینیوم در تماس با رطوبت 4مطرح شد (
کنـد کـه   مـی تولیـد (PH3)با اسید معده، گاز فسـفین  

گازي بی رنگ با بوي شبیه بـوي سـیر یـا بـوي مـاهی      
گندیده است. این گاز قابل اشتعال و بسیار سمی اسـت  

ز مصرف فسفید آلومینیوم ). گاز فسفین که پس ا6,5(
شـود، عامـل ایجـاد ایـن مسـمومیت      میدر معده رها

است کـه بـا   1). فسفین یک سم پروتوپلاسمیک7ت (اس
کنـد و عمـدتاً   میتداخلهاو ساخت پروتئینهاآنزیم

عروقی و تنفسـی را مـورد حملـه قـرار    -سیستم قلبی
). مصرف حتی مقـادیر کـم ایـن سـم (یـک      3دهد (می

تواند به مرگ فرد میمیلی گرم)500ششم قرص یا
). گزارشات متعددي در مورد این سـم  3منجر گردد (

در جهان و همچنین کشور هندوستان وجـود دارد کـه   
ــاد مســمومین (  ــه بررســی تعــداد زی مــورد 15000ب

). آمـار کشـور   8سالانه) در این کشـور پرداختـه انـد (   
ن دهنده شـیوع بـالا و رشـد روز افـزو    نیز نشانایران 

). اغلــب 9اســتفاده جوانــان از ایــن ســم مهلــک اســت (
به قصد خودکشـی و گـاهی بـه صـورت     هامسمومیت

تصادفی ناشی از مواجهـه شـغلی یـا بنـدرت بـه قصـد       
). در ایــران اکثــر مــوارد 4,2,1دهــد (مــیجنایــت رخ

مسمومیت با فسفین به قصد خودکشـی و بـا خـوردن    
نـوع  ). دو 10,1گیـرد ( مـی فسفید آلومینیوم صـورت 

گردد. میمسمومیت در اثر مصرف قرص برنج ایجاد
و در مواردي که فرد قرصی کـه گـاز آن آزاد شـده    

اثـر مصـرف کـرده و یـا بلافاصـله پـس از مصـرف        بی
گردد میاستفراغ نموده باشد، مسمومیت خفیف ایجاد

و در این صورت بیمار دچار سردرد، سـرگیجه، تهـوع،   
ي حمـایتی  هـا رمـان استفراغ و تنگی نفس شده که با د

یابد. بیشتر آمار نجات یافتگان قرص برنج از میبهبود
). در مواردي که فرد بـیش از  11باشند (میاین دسته

یک چهـارم قـرص بـرنج تـازه مصـرف کنـد و ایجـاد        
استفراغ دقایقی به تأخیر افتـد، مسـمومیت شـدید بـا     

1 Protoplasmic

ــاد  ــرنج ایج ــرص ب ــیق ــوك  م ــامل ش ــه ش ــردد ک گ
ردي، تــاکی پنــه و ...) و اســیدوز (هیپوتانســیون، تاکیکــا

شـدید متابولیــک بــوده و در ادامــه، درگیــري بیشــتر  
و کبد ها، کلیههاي حیاتی شامل قلب، مغز، ریههاارگان
تا 12). عمده مرگ و میرها در 13,12شود (میایجاد

افتد و معمولاً ناشی از مسـایل  میساعت اول اتفاق24
سـاعت  24از عروقی است و مرگ و میر پـس  -قلبی

). آمار 15,14باشد (میمعمولاً ناشی از نارسایی کبدي
ي شدید در مطالعات هند هامرگ در فرم مسمومیت

درصد و در مطالعه اي کـه در گـیلان صـورت    80-70
). درمـان  11,8,3درصد بـوده اسـت (  92گرفته است 

عمــدتاً نگهدارنــده و شــامل اقــدامات حمــایتی دقیــق، 
ي ویژههابیمار به بخش مراقبتمداوم و انتقال سریع 

توان بـه نجـات درصـد    میباشد که در این صورتمی
این مطالعه یک مورد محدودي از بیماران امید داشت. 

درمان موفقیت آمیـز مسـمومیت بـا قـرص بـرنج را      
دهد.میگزارش

روش کار
ساله که حدود سی و پنج دقیقـه پـس   23بیمار مردي 

ظـور خودکشـی بـه    از مصرف نصف قرص برنج به من
بخش اورژانس بیمارستان شهداء لردگان ارجـاع داده  

10-15شــد. در شــرح حــال اظهــار داشــت در منــزل 
دقیقه بعد از مصرف قرص، دچار سه نوبـت اسـتفراغ   
متوالی شده است و به دلیل عطش، درد شکم، تهوع و 
تشدید علائم گوارشی به این مرکز ارجاع شده اسـت.  

وشیار بود و  درجه حرارت بدن در بدو ورود، بیمار ه
، ضربان 18درجه سانتیگراد، تعداد تنفس 37زیر زبانی 

بـوده اسـت. بـدلیل فشـار پـایین      140قلب نامنظم و 
لیتـر نرمـال   1تحت درمان بـا  mmHg70سیستولیک

سالین به صورت وریدي قرار گرفت و بلافاصله بـراي  
ده با بیمار لوله نازو گاستریک تعبیه شد و محتویات مع

میلــی لیتــري بــی کربنــات 50شــارکول و  یــک ویــال 
شستشو داده شد و در بخش اورژانس نیم لیتر روغن 
زیتـون نـیم سـاعت بعـد از مصـرف قـرص بـه بیمـار         

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.1
1.

3.
43

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
12

 ]
 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.11.3.432
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2248-en.html


435و همکاران عسکرپورحسن...گزارش یک مورد درمان

خورانده شد. به دلیل عـدم افـزایش فشـار بـا نرمـال      
12تـا  8سالین براي بیمار دریپ نور اپی نفرین با دوز 

رژانس شروع شد و میکرو گرم بصورت وریدي در او
کربنـات  ح اسیدوز متابولیک براي بیمـار بـی  جهت اصلا

بعـد  ویال در ساعت) یک سـاعت 2-3طور متوسط به(
از بســتري در بخــش اورژانــس تجــویز گردیــد. طــی 
تمــاس بــا ســرویس مســمومیت بیمارســتان ولیعصــر 
بروجن، بیمار با آمبـولانس بـه آن بیمارسـتان منتقـل     

رستان بروجن، بیمار هوشیار شد. در بدو ورود به بیما
ولی بی قرار بود. عطش فـراوان داشـت و علـی رغـم     

بود. mmHg60/80اپی نفرین فشارخوندریافت نور
در دقیقـه بـود. در   130-140ضربان قلب نـامنظم و  

ي سـفید:  هـا آزمایشات انجـام شـده: شـمارش گلبـول    
، 14هموگلـوبین: ،192000، شـمارش پلاکـت:   10000

میلی اکی والان در میلی لیتر، کلسـیم  140سدیم سرم: 
میلی 7/1میلی گرم در دسی لیتر، منیزیوم 4/8سرم:

، 992COPa:ي شــریانی: هــاگـرم در دســی لیتــر، گــاز 
H:6.8p ،:63COH 20و-Be: .منفـی و  تروپـونین بود

میلـی گـرم در   2/1، کـراتین خـون   25نیتروژن خـون 
انجـام  بـود. در نـوار قلـب   123دسی لیتر و قند بیمار

دپرشن در لیـدهاي  STشده تاکی کاردي سینوسی و
قدامی داشت. تشخیص مسمومیت با فسفید آلومنیوم 
محرز شد. بلافاصله جهت اصلاح گازهاي خـونی بـراي   
بیمار بی کربنات سدیم شروع شد. گلوکونـات کلسـیم   

سی سی براي بیمار انفوزیون شد و هر 10درصد 10
گـرم بـراي   1یـوم  ساعت تکرار شـد. سـولفات منیز  8

ساعت تکرار شـد، همچنـین   6بیمار انفوزیون شد هر 
8گـرم هـر   NAC12ایتی مثـل آمپـول  م ـاقدامات ح

سـاعت  12واحد) هر E)600ساعت و آمپول ویتامین 
براي بیمار تجویز شـد. بـراي بیمـار دریـپ نـور اپـی       

GIKنفـــرین ادامــــه یافـــت و جهــــت دریافــــت  

)line-CVد مرکزي (یم) وریـــولین.گلوکز.پتاســ(انس
براي بیمار تعبیه شد و انسولین، گلوکز و پتاسیم بـراي  

اکوي انجـام شـده بزرگـی بطـن     بیمار شروع شد. در

1 N-Acetyl Cysteine

درصــد داشــت. روز دوم 10راســت و کســر جهشــی 
بستري وضعیت گازهاي خونی بهتر شد و فشـار خـون   

ــه حــدود ــل mmHg60/10بیمــار ب ــه دلی رســید. ب
پایین با همـاهنگی  2)لیه ايکسر تخ(EFنارسایی قلبی و

(اکسیژناسـیون  ECMO3جهت دریافت قلبسرویس
بیمــار بــه بیمارســتان چمــران غشــایی بــرون پیکــري) 

قــرار ECMOاصــفهان منتقــل شــد و تحــت درمــان  
ــونی  ــاي خـ ــتري گازهـ ــوم بسـ گرفـــت . در روز سـ

):902COPa ،H:7.2p ،:193COH( وضـــعیت بهتـــري
EFروز چهـارم پیدا کرد و علائـم حیـاتی پایـدار شـد.    

روز 6درصد افزایش یافت و بیمار پس از 30بیمار به 
بـا حـال عمـومی خــوب بـه بخـش روانپزشـکی جهــت       

مشاوره بیمار منتقل شد. 

بحث  
فسفید آلومینیوم معـروف بـه قـرص بـرنج بـه علـت       
قیمــت پــایین و تهیــه آســان آن در ســطح وســیعی از 
ــه خصــوص   ــاري ب کشــور و اســتان چهارمحــال و بختی

هرستان لردگـان بـه دلیـل زیـر کشـت بـودن اکثـر        ش
مزارع کشاورزي جهت کاشت برنج براي از بین بردن 

ي بـرنج تکثیـر  هـا کـه در کیسـه  4حشرات آفت بـرنج 
). 3(گیـرد مـی شوند در اختیار عموم مـردم قـرار  می

علائم شدید مسمومیت با فسفید آلومینیوم بـه دنبـال   
کلاپس مصرف خوراکی آن به صورت افت فشار خون،

عروقی و علائم نارسایی حاد قلبی شروع شده و -قلبی
در نهایت در صورت شدت مسـمومیت باعـث توقـف    

ریوي، گاهی کبدي و مرگ بیمـار طـی   -عملکرد قلبی
ــد شــد 24 ــات 17,16(ســاعت اول خواه ــراي نج ). ب

بیماران اقدامات حمایتی از جمله کنتـرل علائـم حیـاتی،    
، pHقلـب، کنتـرل   کنترل گازهاي خـونی، مونیتورنـگ  

حضور مداوم پزشک و پرستار بر بالین بیمـار و انتقـال   
ــه  ــان اصــلی و الزامــی CCUو ICUبیمــاران ب از ارک

). مراقبت سریع و 18باشد (میدرمان این مسمومیت

2 Ejection Fraction
3 Extracorporeal Membrane Oxygenation
4 Sitophilus Oryzae: Rice Weevil
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در سـاعات اولیـه   حاضـر مطالعه موردصحیح از بیمار 
ي اه ـبعد از مصرف قرص برنج و انتقال بیمار به بخش

ي ویژه به شکل صـحیح و مـنظم همـراه بـا     اهمراقبت
دقت زیاد مهمترین عامـل موفقیـت در بهبـودي ایـن     
ــاهش     ــب، ک ــامنظم قل ــربان ن ــود ض ــود. وج ــار ب بیم
فشارخون و تشدید علائم گوارشی در بیمار مـا نشـانه   

). جهـت  13,12,3وجود مسمومیت شدید بوده است (
تثبیت غشاي سـلولی در بیمـار مـورد مطالعـه حاضـر      

ــول  ــیم  محل ــات کلس ــولفات  10گلوکون ــد و س درص
منیزیوم مورد استفاده قرار گرفت. در مطالعات انجام 
گرفته نشان داده شده به علت اینکه گاز فسفین، باعث 
ــیداز در     ــیتوکروم اکس ــزیم س ــابتی آن ــر رق ــار غی مه

ي عضـله قلـب و نیـز باعـث     هـا ي سلولهامیتوکندري
له قلبي عضهامهار اسیدهاي آمینه در سنتز پروتئین

ي هاو میتوکندريهاشود. این تغییرات در پروتئینمی
ي عضلانی قلب ایجـاد اخـتلال در نفوذپـذیري    هاسلول

ي سدیم، پتاسیم، منیزیوم، کلسـیم  هاغشا نسبت به یون
باشد و درنتیجه منجر به تغییرات در میهاوسایر یون

). در 13,12گـردد ( مـی پتانسیل عمـل غشـاي سـلولی   
مورد بیمار مـورد مطالعـه در سـاعات اولیـه در بـدو      
ورود به بیمارستان از روغن زیتـون اسـتفاده شـد. در    
مطالعات در خصوص درمان افراد مسموم بـه فسـفید   
آلــومینیم انجــام گــاواژ مکــرر شــارکول ســوربیتول و  

ي معدنی از جمله زیتون و نارگیـل  هااستفاده از روغن
شدن فسفید و تسریع در دفـع  براي جلوگیري از آزاد

). مورد حاضر تا قبـل از رسـیدن   14,13,3مفید است (
دقیقـه بعـد از مصـرف    10-15به بیمارسـتان، حـدود   

قرص دچار سه نوبت استفراغ به صورت متوالی شـده  
است. مقایسه مورد حاضر و موارد گـزارش شـده در   
مطالعه مهرپور و همکاران و عباسپور و همکاران نشان 

ه استفراغ جـزء علائـم اولیـه بیمـاران بـوده کـه      داد ک
تواند با دفع مقادیري از ماده سمی در بهبود پـیش  می

توان گفت استفراغ میآگهی بیماران نقش داشته باشد.
و دفعات آن در بهبودي و نجات فرد تاثیرگذار بـوده  
است. در بیمـار مـورد مطالعـه در مقایسـه بـا مـورد       

مکـاران بـه ترتیـب    معرفی شـده توسـط مهرپـور و ه   
بالاتر و شدت اسیدوز متابولیک کمتـر  اًفشارخون نسبت

بوده است. اما در مقایسه با بیمار معرفی شده توسـط  
ــاران فشــار خــون و شــدت اســیدوز   عباســپور و همک

باشد مورد معرفـی شـده توسـط    میمتابولیک مشابه
سـاعت و مـورد   4مهرپور و همکـاران، بیمـار پـس از    

30باسـپور و همکـاران پـس از    معرفی شده توسـط ع 
مورد نظر) به بیمارستان مراجعـه  دقیقه (مشابه بیمار

). که احتمالا به علت مراجعه سریع تـر  20,19نمودند (
دقیقه) بعد از مصـرف  35بیمار به بیمارستان (کمتر از

مورد مطالعـه  قرص بوده است. کسر جهشی در بیمار 
بـه  درصد و عملکرد سیستولی بطن راسـت 10حاضر

توانـد نشـانه اي از نارسـایی    مـی شدت پایین بـود کـه  
ــن در حــالی اســت کــه مــورد  شــدید قلبــی باشــ د ای

شده توسط مطالعه مهرپـور و همکـاران کسـر    معرفی
بود. ولی کسر جهشی مورد مطالعـه درصد25جهشی 

درصد بوده اسـت کـه مـورد    15عباسپور و همکاران 
ن داده مطالعه مذکور نیز مسمومیت شدید قلبی نشـا 

جهـت گـذار  شود که عوامل تاثیرمیگیرينتیجهاست.
نجــات فــرد مســموم شــده بــا فســفید آلومینیــوم را 

توان ارجاع و رسـیدگی سـریع بـه بیمـار، مراقبـت      می
سـازي محتویـات   خلیه سـریع و رقیـق  دقیق و مداوم، ت

کربنات، تجویز روغن زیتون جهـت  وسیله بیمعده به 
دسـتگاه گـوارش و   جذب گـاز فسـفین آزاد شـده در    

جهـت فـراهم سـاختن حمایـت قلبـی و      ECMOانجام
تنفسی خارج از بدن را برشمرد.

و قدردانیتشکر
ــهداء   ــتان ش ــان بیمارس ــاري کارکن بدینوســیله از همک
لردگان، بیمارستان ولیعصر بـروجن، بیمارسـتان قلـب    
چمران اصفهان و شبکه بهداشـت و درمـان شهرسـتان    

تشـکر تقـدیر و  مورد مطالعه،لردگان و خانواده بیمار
.گرددمی
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