
 تحقيقي مقاله                                                                                         212-207هاي  ، صفحه3، شماره 7، سال 1397 تابستان دانشگاه علوم پزشكي البرز، نشريه                           

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2018  August; 7(3): 207-212 

http://aums.abzums.ac.ir 

Journal

AUMJ
Alborz University of Medical Sciences 

  ايران -بررسي فراواني مسموميت با فسفيد آلومينيوم در كرج
  1390تا  1385از سال 

  
  

      1/3/97:پذيرش ؛ تاريخ 22/12/96: مقاله دريافت تاريخ

 .فسفيد آلومينيوم يك آفت كش و جونده كش پر مصرف جهت نگهداري غلات و حبوبات انبار شده است :زمينه و هدف
باشد به طوري كه يك مشكل بهداشتي  مي مسموميت با اين تركيب در بسياري از كشورها از جمله هند و ايران بسيار شايع

قـرص  (آلومينيـوم فسـفيد   مسـموميت بـا    فراوانيهدف از انجام مطالعه حاضر بررسي  .گردد مي محسوبجدي در جامعه 
 .در شهر كرج است )برنج

با تشخيص مسـموميت  نگر بر روي پرونده بيماران  اين مطالعه از نوع توصيفي بوده كه به صورت گذشته :ها روشمواد و  
اطلاعـات شـامل سـن،     .آنها انجام گرديد  هموجود در پرونداطلاعات و با تكيه بر  )1390تا  1385هاي  سال(با قرص برنج 

   .استخراج گرديدها  از پروندهو سرانجام بيمار  راه مصرفجنس، تعداد قرص مصرفي، 
ايـن  از  .هاي شهر كرج به ثبت رسـيده اسـت   بيمار با مسموميت قرص برنج در بيمارستان 67، ساله 5در طي زمان  :ها  يافته
ئـم هنگـام پـذيرش شـامل     علا تـرين  شايع.داشتند سال  21بيشتر مسمومين سن زير  .زن بودند%  3/46مرد و %  7/53بين 
بيشترين دليـل مسـموميت بـه     .بود )% 1/41(اسيدوز متابوليك و %)  4/31(شكمي درد، %) 5/76( استفراغ، %) 4/79( تهوع

   .)>05/0p(ن مرد بودنداغلب بيمارا. گرديد يموارد فوت%  44/ 8قصد خودكشي بود كه منجر به
 بهتـرين  اختصاصـي،  پـادزهر  وجود عدم وآلومينيوم  فسفيد با مسموميت از ناشي بالاي مير و مرگ به توجه با :گيري نتيجه

ثبـت   ها تمام موارد مسموميت را باشد كه با اين كه در سالهاي قبل، بيمارستان مي اين نكته قابل ذكر.است پيشگيري ،درمان
 دهنده مصرف بالاي اين قرص به عنوان يك عامل خودكشـي در شـهر كـرج    اند، اما با اين حال آمار بيمارستاني نشان نكرده
بـا قـرص    مسموميتآمار  دتوان ميها  آنبر عملكرد هاي لازم  نظارتداشتن  و ها عطاري از برنج	قرص آوري جمع .باشد مي

   .هددر جامعه كاهش د برنج را
  

  ، ايرانكرج فراواني، ،مسموميت ،آلومينيوم ديفسف :كليدي كلمات
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  مقدمه
ــا   ــوم ي ــفيد آلوميني ــر"فس ــرنج صق ــاكي از  "ب ــب خطرن تركي

هـاي غلاتـي    زدگـي دانـه   كه جهت جلوگيري از آفـت  فسفيدهاست
مزاياي استفاده از فسـفيدها   .گردد شده مصرف ميهمچون برنج انبار

فسـفيد  . اسـت هـا   قيمت پايين، كاربرد آسان و اثربخشـي بـالاي آن  
تجاري مختلف مثل قرص بدون هيچگونه هاي  فلزات با فرمولاسيون

محدوديتي در بعضي كشورها در دسترس بوده و مصـرف خـوراكي   
ــا آنهــا در ايــن كشــورها شــيوع فراوانــي   ــا تصــادفي ب عمــدي و ي

اخير به عنوان يك عامـل  هاي  سموميت با قرص برنج در سالم.دارد
، بخصـوص در كشـور   فـوت شديد و منجر بـه  هاي  مسموميت مهم

 هم% 60كه نرخ تلفات آن تا حدود  طوري هب دگرد ايران محسوب مي
   2و1.رسد مي

 .باشد مي آلومينيوم يك راه بسيار شايع مسموميتفسفيد خوردن 
از پوسـتي نيـز   فسـفين و جـذب    اتدر معـرض بخـار  قرار گـرفتن  

در گاز فسفين ، بعد از خوردن اين سم .راههاي ديگر آلودگي هستند
از طريق دسـتگاه گـوارش    شود كه سريعاً مي حضور اسيد معده آزاد

اثـرات   ايـن  .گردد مي جذب شده منجر به سميت سيستميك در بدن
هاي  كبد و بروز علائمي چون آريتمي، شامل آسيب به قلب،ريه،كليه

 علاوه بر اثـرات خورنـده فسـفين،    .اسيدوز و ادم ريوي است قلبي،
تـاثير روي ميتوكنـدري و ايجـاد آسـيب در     مكانيسم سميت شـامل  

تنفس سلولي با مهار سيتوكروم اكسيداز و تشـكيل راديكالهـاي آزاد   
  .3،4 بسيار واكنش پذير است

 داســيون ليپيــدي نيــز محتمــلآســيب ســلولي ناشــي از پراكسي
كاهش در سـطح كاتـالاز و افـزايش فعاليـت سوپراكسـيد      . 5باشد مي

نشـانگرهاي اسـترس    6.شـود  مـي  دسموتاز در بيماران مسموم ديـده 
 48در طـي  ) آلدهايـد  گلوتاتيون مالون ديكاهش غلظت (اكسيداتيو 

  .5رسد مي خود حداكثرساعت بعد از تماس به 
مسموميت غير اختصاصي است و بـه ميـزان    درباليني هاي  يافته

راه استفاده و زمان گذشته بعد از مصرف سـم بسـتگي   ، دوز مصرفي
ئي و بيماران معمولا تحريـك راه هـوا  ، اقياستنشبعد از تماس . دارد

گرفتگي ، خستگي، ديگر شامل سرگيجههاي  يافته 7.تنگي نفس دارند
بـي حسـي    اسهال، عدم تعادل، تهوع، استفراغ، سر درد، قفسه سينه،

  10-8.دوبيني و زردي است ضعف عضلاني، لرزش،، اندامها

دچــار ســندرم  بيمــار ،استنشــاقيدر مــوارد شــديد مســموميت 
 مـي )acute respiratory distress syndrome(ديسترس تنفسي حـاد  

آريتمي قلبي، تشنج و كوما، ظهور تـاخيري سـميت   و  نارسائي. شود
  12-9.كبدي و كليوي نيز روي خواهد داد

باليني بعد از چند دقيقه ظاهر هاي  يافته بعد از مصرف خوراكي،
 سـر درد،  اسـهال،  فراغ،در مسموميت خفيف تهوع اسـت . خواهد شد

بـاليني معمـول   هـاي   كـاردي يافتـه   ناراحتي و درد گوارشي و تـاكي 
  8.كنند مي بهبود پيدا هستند و اين بيماران معمولاً

قلبي ، گوارشي علائم، خوراكيدر مسموميتهاي متوسط تا شديد 
شود و بعـد از آن علائـم    مي ظاهر تنفسي و عصبي در ابتدا، عروقي

  .13و8كليوي ممكن است ديده شودنارسائي كبدي و 
متاسفانه در ساعات اوليه امكان تشـخيص سـريع سـم در بـدن     

 بـاليني و شـرح حـال    مشـاهده علائـم   بر پايـه وجود ندارد و صرفاً 
, گيـري مـت هموگلـوبين     سـاعت بـا انـدازه    24بعـد از  .  باشـد  مي

هـا   اكثر مسـموميت  14،15.گردد مي مسموميت با فسفيد آلومينيوم تائيد
 فرهنگـي،  دهد و عوامل مختلـف اجتمـاعي،   مي در سنين جواني رخ

جغرافيائي و در دسترس بودن آن بـر گسـتردگي مسـمويت افـزوده     
مسـموميت بـا   ، اي در بيمارستان لقمان حكيم تهران در مطالعه .است

را به خـود اختصـاص داده   ها  درصد از كل مسموميت 8قرص برنج 
مربـوط بـه ايـن    هـا   مسموميتدرصد مرگ و مير ناشي از  12و  بود

  16.ماده بود
ــه      ــرنج از جمل ــرص ب ــا ق ــموميت ب ــه مس ــه اينك ــه ب ــا توج ب

و ميزان مـرگ   است شدهگزارش  هاي اخير سال هاي شايع مسمويت
ــالايي دارد ــر ب ــديو مي ــر آن ش ــا ، ب ــهدر م ت ــيفي در اي مطالع  توص

اطلاعات جامعي  1385-1390هاي  كرج در سالشهر هاي  بيمارستان
  .وضعيت اين بيماران به دست آوريماز 
  

  ها مواد و روش
باليني هاي  كليه پرونده) Cross sectional(مقطعي اين مطالعه در 
 1390تـا پايـان اسـفند     1385فـروردين   از با قرص برنج نمسمومي

 .مورد بررسي قرار گرفت شهر كرجبيمارستانهاي بايگاني  موجود در
. پرونده مسموم با فسـفيد آلومينيـوم جمـع آوري گرديـد      67تعداد 

مواجهه، مقدار مـاده مصـرف   روش سن، جنس،  اطلاعات مربوط به
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و وضـعيت نهـائي    بـين مواجهـه و شـروع درمـان     شده، مدت زمان
در حضـور متصـدي آمـار بيمارسـتاني      آنهـا و  پرونـده از  مسمومين
 نتايج مطالعه و اطلاعات افراد به صورت كلي .استخراج شدمربوطه 

  . تجزيه و تحليل آماري گرديد , و به صورت محرمانه ن ناموو بد
 بـا در نظـر گـرفتن    وSPSS ver 11 افـزار آمـاري   ها بـا نـرم   داده
P<0.05  ابتـدا از تسـت    .تجزيه و تحليـل شـدK.S (Kolmogorov-

Smirnov Test) آنـاليز  و  ها استفاده گرديد داده نرماليته سنجش براي
نرمـال  هـاي   بـراي داده  (One-way ANOVA) طرفـه   واريانس يـك 

 Post-Hoc)ها از  و سپس براي سنجش اختلاف بين گروه انجام شد

Duncan)  گرديداستفاده.  
  

  ها يافته
و  )نفـر  36( مـرد % 7/53با قرص بـرنج   يتمورد مسموم 67 از

  ).1نمودار (بودند )نفر 31( زن%  3/46
 % 73سال قرار داشـتند كـه    12-60مسمومين در محدوده سني 

  .)2نمودار ( سال داشتند 12-20آنها سن بين 
  
  

 
  جنس حسب بر برنج قرص با تيمسموم فراواني: 1نمودار 

  
  

 
  سن حسب بر برنج قرص با تيمسموم فراواني :2 نمودار

 
  سال فصول اساس بر برنج قرص با تيومفراواني مسم :3 نمودار
  

 
 قـرص  تعـداد  حسب بر برنج قرص با تيمسموم فراواني :4نمودار 
  يمصرف
  

 بيشـترين  .بـود متفاوت ميزان مسموميت در فصول مختلف سال 
  ).3نمودار (ميزان مسموميت در فصل زمستان ديده شد

  ).4نمودار (تعداد قرص مصرفي در افراد متفاوت بود
بين سنجش رابطه سن با سـرانجام بيمـاري و تعـداد قـرص از     

 ـ    ترتيـب بـا   ه آناليز واريانس يك طرفه استفاده شد كـه ايـن رابطـه ب
602/0 p=  558/0و p = دار نشدمعني.  

بيماري و جنس با اسـتفاده از آزمـون دقيـق فيشـر     بين سرانجام 
  )=126/0p. (داري مشاهده نشدرابطه معني

ها با استفاده از آزمون دقيـق  بين سرانجام بيماري و تعداد قرص
  )=195/0p. (داري مشاهده نشدفيشر رابطه معني

بين سرانجام بيماري و مدت زمان پذيرش با اسـتفاده از آزمـون   
  )=0001/0p( .داري وجود داشتمعنيفيشر رابطه دقيق 
 ـ فـوت  آنها از% 8/44 سموم،م بيماران سرانجام بررسي در دنمودن
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  برنج قرص با مسموم مارانيب سرانجام تيوضع :5 نمودار

  
ــدند،   %38و  ــاع ش ــران ارج ــه ته ــا ب ــدند و% 9/11آنه ــرخيص ش   ت
  ).5نمودار (نبودشان مشخص  آنها وضعيت نهائي%  5/4 

  
  بحث

و سهولت  قرص برنجبه دليل سميت بالا و ميزان كشندگي زياد 
هاي  دسترسي به اين سم، در ساليان اخير آمار نسبتا بالاي مسموميت

ها ماننـد تهـران،    ويژه در برخي استان ناشي از اين عامل در كشور به
طبـق   21-17.گيلان، مازندران، گلستان و لرستان رواج پيدا كرده اسـت 

ميزان مسموميت بـا ايـن سـم در     ،نتايج به دست آمده از اين تحقيق
بيشتر مسمومين فـوتي مـرد بودنـد و بـه      .نسبتا بالا استشهر كرج 

ايـن نكتـه   ). >05/0P( قصد خودكشي اين ماده را مصرف كرده انـد 
هـا تمـام    بيمارسـتان ، باشد كه با اين كه در سالهاي قبل مي قابل ذكر

، اما با اين حال آمـار بيمارسـتاني   مسموميت را ثبت نكرده اندموارد 
دهنده مصرف بالاي اين قرص به عنوان يك عامـل خودكشـي    نشان

دهد  ه دست آمده از اين تحقيق نشان ميآمار ب.باشد مي در شهر كرج
  .سال داشتند 21كه بيشتر مسمومين سن زير 

يـك  حتي مصرف ، به دليل مكانيسم فوق العاده سمي اين قرص
نتايج به دست آمده از كار ما نيز  .باشد تواند كشنده مي چهارم قرص

داري بين تعـداد   باشد به طوريكه ارتباط معني مي هگوياي همين مسال
با افزايش تعـداد   .في و سرانجام بيمار به دست نيامدهاي مصر قرص
تـر بـود و    ها شرايط بيمار هنگام مراجعه به بيمارسـتان وخـيم   قرص

ســرانجام در  امــا در نهايــتتري داشــتند اســيدوز متابوليــك شــديد
در مقايسـه   نـد داني كه تعداد قرص بيشـتري مصـرف كـرده بو   بيمار

تفـاوت   ،باافرادي كـه تعـداد قـرص كمتـري مصـرف كـرده بودنـد       
  .داري مشاهده نشد معني

  گيري نتيجه
مسموميت با قرص برنج يك عامل شـايع مسـموميت در ايـران    

ايـن مسـئله يـك مشـكل جـدي      .ميـر بـالائي دارد   است كه مرگ و
ــتفاده    ــا اس ــرنج در آنه ــرص ب ــه ق ــت ك ــوامعي اس ــلامت در ج  س

هـا و   جمع كردن ايـن تركيـب از مراكـز فـروش و عطـاري     .شود مي
 بـه  توجـه  با .شود مي تر توصيه تركيبات آفت كش مطمئن استفاده از

 وجـود  عـدم  بـرنج و  قـرص  با مسموميت از ناشي بالاي مير و مرگ

هـاي   مسموميت در .است درمان پيشگيري بهترين اختصاصي، ادزهرپ
 وسـايل  و مناسب تهويه دستكش، لباس مناسب، از استفاده استنشاقي

 از پيشـگيري  در .باشـد  مـي  دارا را نقـش مهمـي   تنفسـي  حفـاظتي 

 اطفـال،  در تصـادفي هاي  مسموميت به ويژه گوارشيهاي  مسموميت

 تركيبـات  اين توزيع و توليد بر دقيق و نظارت ها خانواده سازي آگاه

   .دارا است را مهمي بسيار نقش
به جاي قرص كه خود نـوعي عامـل    "سم برنج"استفاده از نام 

افزايش سطح . گردد مي تحريك كننده براي مصرف آن است، توصيه
آگاهي عموم جامعه از طريق صداوسـيما و مطبوعـات بـه ويـژه در     

هـاي كشـاورزي    روستاهايي كه فعاليـت پذيرتر همانند  مناطق آسيب
انتقـال سـريع بـه بيمارسـتانهاي داراي بخـش      . دارند ضروري است

، علامـت  بـي  تسريع در درمان حتي در بيماران به ظاهرو  مسموميت
  .دارد آنها اهميت بارزي در بهبود

  
  سپاسگزاري

دانشگاه بـه شـماره   اين مطالعه در قالب طرح تحقيقاتي مصوب 
ــا  2049291 ــت پژوهشــي و ب . انجــام شــده اســت  حمايــت معاون
تشكر ويژه خود را از معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم   ، نويسندگان

پزشكي البرز كه حمايت مالي اين طرح را به عهده داشته انـد ابـراز   
  .نمايند مي
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Background: Aluminium phosphide (ALP) is a highly effective insecticide and 
rodenticide used frequently to protect stored grain. Acute poisoning with this compound is 
common in some countries including India and Iran, and is a serious health problem. The 
objective of this study was to survey ALP poisoning and the outcome in hospitals in 
Karaj, Iran.  
Materials and Methods: The study was a retrospective study from April 2006 to April 
2011. Records of all patients admitted and hospitalized to hospital during the five-year 
period were collected. Information including gender, age, amount of ALP consumed, 
route of exposure and outcome were extracted from the patients notes.  
Results: During the five-year period, 67 patients, 53.7% men and 46.3% women were 
admitted with ALP poisoning. Most poisoned people were under the age of 21 years.The 
most common signs and symptoms at admission were nausea (79.4%), vomiting (76.5%), 
abdominal pain (31.4%) and metabolic acidosis (41.1%). Suicidal intention was the most 
common cause of poisoning leading to 44.8% deaths and most cases were male (P<0/05). 
Conclusion: Due to high mortality, follow poisoning with ALP best treatment is 
prevention. It should be noted that although in previous years, hospitals did not record all 
cases of poisoning cases but data indicate a high consumption of this poisoning as a 
suicidal factor in Karaj city. Withdrawal of ALP tablet from the market and the 
monitoring of their performance can reduce the rate of poisoning in society. 
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