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 چکیده:

که در ایران به قرص برنج معروف  (ALP)فسفید  مسمومیت حاد یک مشکل بزرگ جهانی و یکی از علل عمده مرگ و میر است. آلومینیوممقدمه: 

های درمانی مانند شستشوی معده با این حال، مطالعات قبلی برخی از روش دوت خاصی ندارد.انتی ALP است کشندگی بسیار بالایی دارد. مسمومیت با
اند. مطالعه حاضر به گزارش یک مورد درمان موفقیت امیز مسمومیت ناشی از قرص برنج پرداخته را پیشنهاد کردهکربنات سدیم و مصرف زغال با بی
 است.

که  دبیمار خانم شصت ساله با درد شدید شکم به اورژانس بیمارستان پیمانیه جهرم مراجعه نمود. در معاینات بالینی بیمار مشخص ش معرفی بیمار:

ار بود وشیبیمار به دلیل مصرف قرص برنج با درد شکم همراه با تهوع استفراغ بدون هماچوری مواجهه شده است. در هنگام مراجعه بیمار به طور کامل ه
ه شد و به ای معده ای برای بیمار گذاست -و لوله بینی شد  NPOثبت شد. بیمار ابتدا   BP 110/70  _RR: 20_PR: 86_O2SAT: 92و علایم حیاتی 
واحد  0به مریض داده شد. آمپول پنتوپرازول، ویتامین سی،آمپول انداسترون،  NGسی نرمال سالین با روغن زیتون از طریق سی 975سیو منتقل شد. 

بیمار،  0/0میزان آلبومینو یک گرم سفتریاکسون و کلسیم گلوکونات به بیمار تزریق شد و با توجه به  7%( DWانسولین رگولار به همراه دکستروز واتر)
به صورت خوراکی برای بیمار درخواست شد. به دلیل دهیدره  NACساعت و ده قرص  0و سپس یک ویال هر stat دو ویال آلبومین به صورت وریدی 

که با  ادراری گذاشته شد کاتتر میلی اکی والان پتاسیم کلرید به بیمار تزریق شد. برای بیمار 15نمکی همراه با  -سی سرم قندی سی 3555بودن بیمار 
ن در طی دو ساعت و سی نرمال سالیسی 755سی سدیم بی کربنات در سی PH:7/136 _ PCO2:36/2_ HCO3:12/2 ،355توجه به آزمایشات اولیه 

های ویژه با توجه یو و مراقبتبیمار خارج و طبق دستور متخصص ای س NG کربنات در لیتر به بیمار داده شد. در ادامه سی سدیم بیسی 65هم چنین 
 یک ویال سدیم بی کربنات برای بیمار شروع شد. با بهبود وضعیت، بیمار به بخش منتقل شد. VBGبه ازمایش 

 بادی اختصاصی در درمان این گروه از بیماران نیاز به تشخیصدر بیماران با مسمومیت ناشی از قرص برنج با توجه به عدم وجود انتی نتیجه گیری:

 تثبیت ،، بی کربناتزیتون روغن تجویز معده، محتویات سازی رقیق و سریع تخلیهباشد. نتایج این مطالعه نشان داد که های حمایتی میسریع و درمان

 توانند به خوبی زندگی بیماران را نجات دهند.سایر اقدامات درمانی می و سلولی غشاء پتانسیل
 

 برنج قرص مسمومیت، درمان، واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
مسمومیت حاد یک مشکل بزرگ جهانی و یکی از علل عمده 

که در ایران به  (ALP)فسفید  . آلومینیوم[9]است مرگ و میر
قرص برنج معروف است، یک آفت کش بسیار موثر برای مصارف 

 به دلیل گاز فسفین ALP کشندگی بالای تجاری و صنعتی است.

(PH3)  است که هنگام واکنش ALP  گاز  .شودمیبا آب آزاد
رنگ است و بوی مشخصی از سیر یا ماهی فاسد حاصل بی
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.  آمار مرگ و میر ناشی از مسمومیت آلومینیوم فسفید  در [0]دارد
. در ایران بیشتر موارد [3]رو به افزایش است ایران روزانه

به قصد خودکشی با مصرف  (PH3) مسمومیت با فسفین
. متأسفانه تشخیص زودهنگام [1،7شود]میانجام  ALPقرص

اساس  مسمومیت در ساعات اولیه غیرممکن است و صرفاً بر
 . مکانیسم دقیق اثرات[6]های بالینی استمشاهده علائم و نشانه

ALP .آسیب سلولی شدید یک مکانیسم  در افراد نامشخص است
 دشومیاست که منجر به نارسایی چند عضوی  ALP عمل اصلی

عبارتند از اختلالات  ALP تظاهرات بالینی مهم مسمومیت با .[5]
 اپی گاستر(، اختلالات قلبی عروقیگوارشی )تهوع، استفراغ و درد 

)افت فشار خون و حتی شوک، تاکی کاردی، برادی کاردی و 
نارسایی احتقانی قلب(، اختلالات سیستم عصبی مرکزی )سردرد، 

در نهایت از دست دادن هوشیاری( و اسیدوز  ... سرگیجه و
دوت انتی ALP مسمومیت با. [0،1]باشدمی متابولیک شدید

های با این حال، مطالعات قبلی برخی از روش خاصی ندارد.
کربنات سدیم و مصرف زغال  درمانی مانند شستشوی معده با بی

. مطالعه حاضر به گزارش یک مورد درمان [95]اندرا پیشنهاد کرده
 میز مسمومیت ناشی از قرص برنج پرداخته است.آموفقیت

 

 معرفی بیمار:
اورژانس بیمارستان بیمار خانم شصت ساله با درد شکم به  

مطهری مراجعه کرد. در معاینات بالینی بیمار مشخص شد که 
بیمار به دلیل مصرف قرص برنج با درد شکم همراه با تهوع 
استفراغ بدون هماچوری مواجهه شده بوده است. در هنگام مراجعه 

،  BP:  110/70 MMHGبیمار کامل هوشیار بود و علایم حیاتی 

PP:20 PER/MIN ،PER/MIN PR: 86   ،11% :O2SAT   ثبت
شد. جهت تنفس بهتر برای بیمار ماسک اکسیژن گذاشته شد. 

معده ای برای بیمار گذاسته شد. -و لوله بینی شد  NPOبیمار ابتدا 
به مریض  NGسی نرمال سالین با روغن زیتون از طریق سی 975

 داده شد نوار قلب از بیمار گرفته شد که نرمال بود.
و  CPK _LDH_LFT_Uric acid_ساعت 6لبومین هر چک آ
VBG  و سایر آزمایشات روتین برای بیمار درخواست شد و یک

عدد کیسه خون برای بیمار آماده شد)تا درصورت نیاز برای بیمار 
 0ویتامین سی،آمپول انداسترون،  _تزریق شود(. آمپول پنتوپرازول
م سفتریاکسون و یک گر DW 5%واحد انسولین رگولار به همراه 

و کلسیم گلوکونات به بیمار تزریق شد و با توجه به  میزان آلبومین 
و سپس یک stat بیمار دو ویال آلبومین به صورت وریدی  0/0

به صورت خوراکی برای بیمار  NACساعت و ده قرص  0ویال هر 
 3/9سی سی 3555درخواست شد. به دلیل دهیدره بودن بیمار 

لی اکی والان پتاسیم کلرید به بیمار تزریق می 15همراه با  3/0_
شد. برای بیمار کاتتر ادراری گذاشته شد که با توجه به آزمایشات 

سی سی PH:7/136 - PCO2:36/2- HCO3:12/2 ،355اولیه 
سی نرمال سالین در طی دو ساعت سی 755کربنات در سدیم بی

اده شد. دکربنات در لیتر به بیمار سی سدیم بیسی 65و هم چنین 
گرفته شد. بعد  VB6_Ca ، Phos،  Na،k ،LFT،CBCنمونه جهت 

از اقدامات لازم و ویزیت توسط متخصص داخلی بیمار به بخش 
های ویژه بیمارستان پیمانیه جهرم منتقل شد. در مراقبت

ایسیوتروپونین از بیمار چک شد که منفی بود سایر آزمایشات بیمار 
 به شرح زیر است.

 

 نوع ازمایش میزان نوع ازمایش میزان

0/5 Cr 0/0 Uric acid 

93 Bun 901 Alkp 

0/9 INR 63 ALT 

35 Ptt 50 AST 

91 Pt 005 LDH 

073555 Plt 971 CPK 

3/06 Mcv 565/5 PH 

0/99 Hb 0/01 PCO2 

0055 Wbc 10/0 HCO3 

955 Bs   

 

سی سی 955کربنات سدیم و روغن زیتون ها بیزمایشآبا بررسی 
بودن  Distentساعت و بدلیل  6هر  NACو کلسیم گلوکانات و 

شکم شیاف بیزاکودیل و در صورت داشتن حالت تهوع و استفراغ 
و  Ca،VBG،Na،K،Pاندانسترون برای بیمار درخواست شد. 

Pripheral Blood Smear ی برای بیمار درخواست شد. مشاوره

تغذیه برای بیمار انجام شد و غذای غنی از پتاسیم برای بیمار 
و گزارش به  CBCدرخواست شد و سپس طبق ازمایشات 
و هپارین و  NAC، 6متخصص مربوطه امپول ویتامین سی، ب 

بیمار خارج و طبق دستور  NGفولیک اسید اضافه شد. در ادامه 
یک ویال سدیم  VBGفوق تخصص ای سیو با توجه به ازمایش 
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کربنات برای بیمار شروع شد. متخصص داخلی با توجه به بی
سی نرمال سی 955لان را در بیمار بیست میلی اکووا  0.9پتاسیم 

سالین برای بیمار شروع کردند. مشاوره ی سایکولوژیست برای 
بیمار در خواست شد. با بهبود وضعیت، بیمار به بخش انتقال داده 

ص بود و قر آنیزوسیتوز بیمار هایپو Pripheral Blood Smear .شود
Livergel  ساعت شروع شد. ویتامین سی و  0هرLivergel  و

یم گلوکانات بیمار قطع  و داروی زینک سیپروهپاتیدین و ب کلس
 Abdو الداکتون شروع شد. کاتتر ادراری بیمار خارج شد و  6

Pelvic Sono  و سایر  ازمایشات خونی برای بیمار درخواست شد
 که همگی نرمال بود.

 

 :بحث
های زیاد در زمینه سم شناسی صورت پذیرفته اگرچه پیشرفت

مرگ و میر بالایی دارد و  ALP همچنان مسمومیت بااست اما 
. مطالعه [99]باشدتحقیقات در این زمینه در آینده ضروری می

حاضر به گزارش یک مورد درمان موفقیت امیز بدنبال مسمومیت 
 با قرص برنج پرداخته است.

دقیقه ظاهر  97تا  95اغلب خیلی سریع و در عرض  ALP علائم
اولین علامت تأثیر فسفید آلومینیوم بر دستگاه استفراغ  .شوندمی

گوارش است و در برخی مطالعات گزارش شده است که به دفع 
 .[90]کندفسفید آلومینیوم و کاهش انتشار گاز فسفین کمک می

، مانند درد بالای شکم ALP وجود علائم و نشانه های کلاسیک
ون خ )اپی گاستر(، حالت تهوع و شوک منعکس کننده افت فشار

شدید، واکنش هایی هستند که در بسیاری از مطالعات گزارش 
در مطالعه حاضر بیمار با علایم تهوع و استفراغ و  .[93]اندشده

درد شکم به بیمارستان مراجعه کرده بود اما تغییرات همودینامیک 
تنها یک درمان حمایتی است،  ALP نداشت. درمان مسمومیت با
اثربخشی  ای علیه آن وجود ندارد.شده زیرا هیچ انتی دوت شناخته

ها در بیماران مسموم کاملاً به میزان مسمومیت و زمان این درمان
از آنجایی که هیچ انتی دوت  .رسیدن به مرکز درمانی بستگی دارد

ود ندارد، سنگ بنای درمان وج ALP خاصی برای مسمومیت با
پیش  زمان به طور قابل توجهی بر های حمایتی است.مراقبت

اگر بر اساس شرح حال و معاینه فیزیکی  گذارد.آگهی تاثیر می
باشیم، درمان نباید تا تایید نتایج  ALP مشکوک به مسمومیت با

. شاکری و همکاران به گزارش یک [91]آزمایش به تاخیر بیفتد
مورد درمان موفقیت آمیز مسمومیت حاد فسفید آلومینیوم با شربت 

دیم کربنات ساین مطالعه برای درمان از بی آلوئه ورا پرداختند. در

لیتر( و سپس روغن زیتون  0تا  9سی(، شربت آلوئه ورا )سی 75)
. در [97]سی روغن زیتون( داده شدسی 975ساعت یکبار  0)هر 

د کربنات سدیم استفاده شمطالعه حاضر تنها از روغن زیتون و بی
( به 0509)کمالدینی و همکاران   که با موفقیت نیز هم راه بود.

میز بدنبال مصرف روغن زیتون آگزراش یک مورد درمان موفقیت
پرداختند.  در این مطالعه شستشوی معده با روغن زیتون در 

ان استیل  ،E اورژانس آغاز شد و درمان دارویی با ویتامین
، که با نتایج حاصل از [96]سیستئین و سولفات منیزیم انجام شد

خوانی دارد. در مطالعه حاضر در مقاطع مختلف حاضر هم مطالعه
 سی روغن زیتون استفاده شد.سی 975تا  955از 

. در [95] شودمیکربنات سدیم برای درمان اسیدوز استفاده از بی 
دارای اسیدوز بدون  VBGمطالعه حاضر با توجه به اینکه بیمار در 

فاده کربنات بدون نیاز به دیالیز استاضافه بار حجمی بود تنها از بی
 NAC و C و E هایاکسیدانی با استفاده از ویتامینشد. درمان آنتی

  ALPممکن است از نظر تئوری نقش درمانی در مسمومیت حاد
 ALP های اصلی سمیت ناشی ازداشته باشد، زیرا یکی از مکانیسم

برخی از محققان استفاده از این عوامل  استرس اکسیداتیو است.
پیشنهاد  ALP را برای درمان مسمومیت با NAC به ویژه

و  6. در مطالعه حاضر از امپول ویتامین سی، ب [90]اندکرده
NAC میز بود.آاستفاده شد که در روند درمان موفقیت 

 

 گیری:نتیجه 

قرص برنج با توجه به عدم وجود در بیماران با مسمومیت ناشی از 
بادی اختصاصی در درمان این گروه از بیماران نیاز به انتی

باشد. نتایج این مطالعه های حمایتی میتشخیص سریع و درمان
 تجویز معده، محتویات سازی رقیق و سریع تخلیهنشان داد که 

سایر  و سلولی غشاء پتانسیل تثبیت ،کربنات، بیزیتون روغن
 توانند به خوبی زندگی بیماران را نجات دهند.اقدامات درمانی می

 

 :تشکر و قدردانی
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم 

. این شودمیبابت همکاری در اجرای این مطالعه سپاسگزاری 
مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم با کد 

 باشد.( میIR.JUMS.REC.1400.055اخلاق )
 

 تضاد منافع: 
 نویسندگان این مطالعه هیچگونه تضاد منافعی را ذکر نکردند.
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Abstract:  
Introduction: 

Acute poisoning is a major global problem and one of the leading causes of death. Aluminum phosphide 

(ALP), which is known as rice pellet in Iran, has a very high lethality. ALP poisoning has no specific 

antidote. However, previous studies have suggested some treatments such as gastric lavage with sodium 

bicarbonate and charcoal consumption. The present study reported a case of successful treatment of rice 

pill poisoning. 

Introduction of the patient:  
The patient, a 60-year-old woman, referred to the emergency room of Motahhari Hospital due to 

abdominal pain. Clinical examination of the patient revealed that the patient had experienced abdominal 

pain due to vomiting without hematuria due to taking rice pills. The patient was fully conscious at the 

time of admission and vital signs BP 110/70 _RR 20_PR 86_O2SAT 92 were recorded. The patient was 

first NPO and a nasopharyngeal tube was inserted. 150 cc of normal saline with olive oil was given to 

the patient via NG. Pantoprazole vitamin C ampoule, indasterone ampoule, 8 units of regular insulin 

with 50% dextrose water and one gram of ceftriaxone and calcium gluconate were injected into the 

patient. NAC tablets were administered orally to the patient. Due to dehydration, the patient was 

injected with 3000 cc of 1.3-3.2 with 40 mEq of potassium chloride. Catheterization was performed for 

the patient, who according to the initial tests PH: 7/136 _ PCO2: 36 / 2_ HCO3: 2.12, 300 cc of sodium 

bicarbonate in 500 cc of normal saline for two hours and also 60 cc Sodium bicarbonate was given to 

the patient in liters. Then the patient's NG was taken out and according to the order of the specialist, a 

biocarb vial was started for the patient according to the VBG test. As the condition improved, the patient 

was transferred to the ward. 

Conclusion:  

In patients with rice pill poisoning due to the lack of specific antibodies in the treatment of this group 

of patients need rapid diagnosis and supportive therapies. The results of this study showed that rapid 

emptying and dilution of gastric contents, administration of olive oil, bicarbonate, stabilization of cell 

membrane potential and other therapeutic measures can save the lives of patients. 
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