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چکيده

فسفيد آلومينيوم يک آفت کش بسيار سمي و در عين حال ارزان است که جهت محافظت از غلات به کار مي‌رود و در ايران تحت عنوان "قرص 
برنج" شناخته مي‌شود. مصرف تنها نيمي )1/5 گرم( از يک قرص استاندارد مي‌تواند منجر به مرگ انسان به دليل نارسايي‌هاي متعدد ارگاني شود. 
متأس��فانه اين ماده خطرناک به وفور در بس��ياري از مناطق کش��ور ما در دسترس عموم قرار داش��ته و هر چند که در سال‌هاي اخير استفاده از آن 
جهت خودکشي روند رو به رشد قابل توجهي داشته است اما با توجه به اينکه در ايران دراژه سير، قرص برنج گياهي )بنان( و فسفيد آلومينيوم 
هر س��ه تحت عنوان “قرص س��ير” در بازار موجود مي‌باش��ند در پاره‌اي از موارد شاهد مسموميت‌هاي کش��نده ناشي از مصرف اتفاقي با فسفيد 
آلومينيوم نيز مي‌باش��يم. در اين گزارش نحوه مس��موميت و درمان موفقيت‌آميز در دو مورد مسموميت اتفاقي ناشي از فسفيد آلومينيوم که به دليل 

تشابه اسمي اتفاق افتاده است را بررسي مي‌نماييم.
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مقدمه

فس��فيد آلومينيوم که در ايران به نام "قرص برنج" مش��هور است 
کي��ي از آفت‌کش‌ه��اي مهلک مورد اس��تفاده جهت نگه��داري برنج و 
س��اير غلات در انبارها مي‌باش��د که مصرف تنها نيمي از کي قرص سه 
گرم��ي آن جهت مرگ انس��ان کفايت مي‌نماي��د. در برخي از انواع اين 
ق��رص ب��ه علت بوي تند و زننده س��ير مانندي ک��ه دارد، تحت عنوان 
"قرص س��ير" هم شناخته مي‌شود. اين ترکيب سمي اولين بار در کشور 
هندوستان به بازار عرضه شد )2، 1( و گزارش‌هاي متعددي حکايت از 
مسموميت‌هاي عمدي و اتفاقي با اين محصول، تا حدود 15000 مورد 
در س��ال، در هندوس��تان دارد )3(. در ايران نيز مس��موميت با "قرص 
برنج" به س��بب در دسترس بودن و نيز قيمت ارزان، از شيوع روزافزون 
به ويژه در اس��تان‌هاي شمالي کشور برخوردار است و در مازندران پس 
از مواد مخدر کيي از ش��ايع‌ترين عوامل مسموميت مي‌باشد )4(. آنچه 
که در بازار ايران تحت عنوان "قرص س��ير" در دس��ترس اس��ت شامل 

س��ه ترکيب متفاوت اس��ت که عبارتند از قرص‌هاي تجاري سه گرمي 
فس��فيد آلومينيوم (AlP) که به رنگ خاکستري نسبتاً تيره بوده و در 
قوطي‌هاي��ي به همين رن��گ در بازار موجودند. هر ق��رص در تماس با 
رطوبت توانايي توليد کي گرم گاز کش��نده فسفين (PH3) را داراست. 
ف��رآورده ديگري ک��ه تحت عنوان “قرص س��ير” يا “بن��ان” به فروش 
مي‌رسد، حاوي عصاره سير، نمک طعام، پودر تالک و نشاسته بوده و به 
عنوان آفت‌کش گياهي جهت ذخيره برنج و غلات ديگر در منازل مورد 
استفاده قرار مي‌گيرد که به طبع کم خطر مي‌باشد و بالاخره دراژه هاي 
گياهي س��ير که آن‌هم به نام “قرص س��ير” و با نام تجاري )گارلت( در 
بازار موجود بوده و به عنوان درمان کمکي در کنترل قند، کلس��ترول و 
همچنين فش��ار خون کاربرد دارد. اطلاق واژه »قرص« بر فرمولاسيون 
آفتك‌ش س��مي مانند فسفيد آلومينيوم کي اشتباه مرگ‌آور است؛ زيرا 
در فرهن��گ عام، قرص‌ها به ترکيب��ات دارويي - درماني اش��اره دارند 
و اصط�الح غلط و متداول “قرص س��ير” يا “قرص برنج” به جاي س��م 
کش��نده فس��فيد آلومينيوم، که اتفاقا” بويي تند و بسيار شبيه به سير 
دارد، مي‌تواند زمينه س��از بروز مس��موميت‌هاي اتفاقي منجر به مرگ 
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در مصرف‌کنن��دگان ناآگاه گ��ردد. در اين گزارش ب��ه معرفي دو مورد 
مس��موميت ناشي از مصرف اش��تباه با قرص فسفيد آلومينيوم به جاي 

“قرص سير” خواهيم پرداخت.

معرفي موارد

بيمار اول آقاي 53 ساله، صاحب مغازه عطاري واقع در شهرستان 
اس��دآباد همدان بود که هر ماه پس از اتمام داروهاي گياهي مغازه‌اش، 
موارد مورد نياز خود را از بازار عطارهاي شهر همدان خريداري مي‌نمود. 
در ابتداي ش��هريور ماه داروهاي سفارشي خود از جمله "قرص )دراژه( 
س��ير"، که به عنوان داروي گياهي جهت کمک به کنترل فش��ار خون 
و کاهش قند و کلس��ترول به کار مي‌رود را در ميان اقلام سفارش��ي در 
بسته‌بندي‌هاي مختلف دريافت مي‌نمايد. بيمار دوم خانم 53 ساله اهل 
و س��اکن شهرستان اسدآباد با س��ابقه ديابت تيپ دو و پرفشاري مزمن 
خون بود که به توصيه پزش��ك متخصص قلب و عروق علاوه بر س��اير 
داروهاي تجويز شده از وي درخواست تجويز نوعي داروي گياهي را نيز 
مي‌نمايد و پزش��ک مذكور "قرص )دراژه( سير" را توصيه ميك‌ند. بيمار 
جهت خريداري "قرص سير" به عطاري بيمار اول مراجعه مي‌نمايد که 
عط��ار چندي��ن داروي گياهي مختلف جهت کنترل فش��ار و قند خون 
به وي پيش��نهاد مي‌کند؛ اما در نهايت خانم بر "قرص س��ير" پافشاري 
نموده، فروش��نده نيز کي قوطي طوس��ي رنگ به بيمار مي‌دهد. بيمار 
قوطي را باز کرده و از بوي تند و زننده آن تعجب مي‌نمايد، اما فروشنده 
ب��ا تأکيد بر اين نکته که اين بوي تند س��ير اس��ت توصيه مي‌کند که 
روزان��ه نصف ق��رص را به همراه آب ف��راوان ميل نماي��د. بيمار 2 روز 
بعد در س��اعت 9 صبح اقدام به مصرف نصف قرص خريداري ش��ده با 
ي��ک ليوان آب مي‌کن��د و در عرض کمتر از نيم س��اعت دچار تهوع و 
استفراغ شديد، دل درد و سردرد شده و به سرعت توسط فرزندانش به 
کي مرکز درماني در اس��دآباد منتقل مي‌شود. پزشکان پس از مشاهده 
قوطي قرص فسفيد آلومينيوم، بيمار را تحت شستشوي معده با 2 ليتر 
نرمال سالين قرار داده و وي را به مرکز مسمومين استان در بيمارستان 
فرشچيان ش��هر همدان اعزام مي‌کنند. مقارن با ساعت 11 صبح بيمار 
وارد اورژانس بيمارس��تان فرشچيان شد که در بدو مراجعه کمي خواب 
آلوده و فش��ار خون وي mmHg 120/70 بود که پس از رؤيت قوطي 

فسفيد آلومينيوم به سرعت تحت شستشوي معده با محلول پرمنگنات 
پتاس��يم  با غلظت 1/5000 قرار گرفت. اکسيژن نازال تعبيه شد و پس 
از اخذ نمونه خون، کي و نيم ليتر نرمال سالين تزريق و 200 ميلي ليتر 
شارکول سوربيتول گاواژ شد اما فشار خون بيمار عليرغم دريافت سرم، 
کاه��ش يافته و به mmHg 100/60 رس��يد و بلافاصله بيمار به بخش 
مراقبت‌ه��اي ويژه منتق��ل گرديد. نتايج آزمايش‌ه��اي اوليه و گازهاي 

خون شرياني (ABG) بيمار مطابق با جدول )1( بود.
جهت بيمار، بکيربنات سديم با دوز اوليه 88 ميلي‌اکي والان گرم 
و س��پس 44 ميلي اکي والان گرم در س��اعت، سولفات منيزيوم 2 گرم 
اوليه و 1 گرم هر 6 س��اعت، گلوکونات کلس��يم 1 ويال هر 6 س��اعت، 
کلريد پتاس��يم، دگزامتازون وريدي با دوز اوليه 12 ميلي‌گرم و سپس 
4 ميلي‌گرم هر ش��ش ساعت، پنتازول وريدي با دوز اوليه 80 ميلي‌گرم 
و س��پس 40 ميلي‌گرم هر دوازده س��اعت، ش��ارکول فعال و انس��ولين 
کريس��تال 0/5 واحد بر کيلوگرم در س��اعت تجويز ش��د. در ساعت 2 
بعد از ظهر، فش��ار خون بيمار به mmHg 80/60 افت نمود که تزريق 
ن��ور اپي نفري��ن با دوز 10 مکيروگرم در دقيقه آغاز ش��د. درمان ادامه 
يافت و در بعد از ظهر روز بعد با توجه به افزايش فش��ار خون بيمار نور 
اپي نفرين قطع و دوز بکيربنات س��ديم با توجه به برطرف شدن نسبي 
اس��يدوز تعديل گرديد و در روز چهارم بستري بيمار به بخش منتقل و 

فرداي آن روز با حال عمومي خوب ترخيص گرديد.
اما در همان روز حادثه، کيي از فرزندان بيمار ياد شده پس از اعزام 
م��ادرش به همدان، با حالتي برافروخته، ب��ه مغازه مرد عطار رفته و به 
شدت اعتراض نموده و او را مسبب مسموميت مادرش قلمداد مي‌نمايد. 
مرد عطار براي نشان دادن عدم سوء نيت خود کيي از همان قرص‌ها را 
در حضور وي مي‌بلعد. فرزند بيمار پس از دقايقي و با اطمينان از بلعيده 
ش��دن قرص توس��ط مرد عطار مغازه را ترک مي‌نمايد و عطار بلافاصله 
با تحرکي انگش��ت خود را وادار به اس��تفراغ کرده، مغازه را تعطيل و به 

سرعت به منزل خود مراجعه مي‌کند.
س��اعت 12 ظهر در منزل 2 ليوان ش��ير مي‌نوش��د اما دل درد و 
تهوع و استفراغ ش��ديد همراه با سرگيجه ادامه يافته و خانواده‌اش وي 
را به همان مرکز درماني اسدآباد منتقل می‌کنند. او نيز به سرعت با 2 
ليتر نرمال س��الين تحت شستشوي معده قرار گرفته و در حدود ساعت 
2 بعدازظهر به اورژانس مس��مومين بيمارس��تان فرشچيان انتقال داده 

جدول 1 - نتايج آزمايش هاي اوليه و ABG بيمار اول

نتايج آزمايشگاهي 

BS: 215 mg/dl
BUN: 14  mg/dl
Creat: 0/9 mg/dl

Na: 144 mEq/l
K: 4/8 mEq/l
Ca: 5/8 mg/dl

PT: 11/7 sec
PTT: 37 sec

INR: 1

گازهاي خون شرياني

pH: 7/22 PaO2: 55/5 mmHg PaO2: 28/2 mmHg HCO3: 10/3 mEq/l
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مي‌ش��ود. بيمار در بدو ورود کاملًا هوش��يار، اما بسيار بي‌قرار بود. فشار 
خون وي mmHg 90/60 بود. بيمار سريعاً با 2 ليتر محلول پرمنگنات 
پتاس��يم ب��ا غلظت 1/5000  تح��ت لاواژ معدي قرار گرف��ت و 2 ليتر 
نرمال س��الين تزريق و 200 ميلي‌ليتر شارکول سوربيتول گاواژ شده و 
در بخش مراقبت‌هاي ويژه بس��تري گردي��د. نتايج آزمايش‌هاي اوليه و 

ABG بيمار مطابق با جدول )2( بود.
جه��ت بيمار بي‌کربنات س��ديم با دوز اولي��ه 88 ميلي اکي والان 
گرم و س��پس 88 ميلي اکي والان گرم در س��اعت، سولفات منيزيوم 2 
گرم اوليه و 1 گرم هر 6 ساعت، گلوکونات کلسيم 1 ويال هر 6 ساعت، 
کلريد پتاسيم، دگزامتازون وريدي با دوز اوليه 12 ميلي‌گرم و سپس 4 
ميلي‌گرم هر شش ساعت، شارکول فعال و پنتازول وريدي با دوز اوليه 
80 ميلي‌گرم و س��پس 40 ميلي‌گرم هر دوازده س��اعت تجويز شد و به 
سبب کاهش چشمگير فش��ار خون نوراپي نفرين با دوز 10 مکيروگرم 
در دقيقه آغاز ش��د که تا روز س��وم بس��تري ادامه يافت. در شب دوم 
بس��تري، بيمار دچار انقباضات نابجاي بطني (PVC) مکرر گرديد که 
ب��ا تجويز ليدوکايين وريدي کنترل ش��د و همچني��ن دچار درجاتي از 
ديسترس تنفسي شد که تحت حمايت تنفسي قرار گرفت و در انتهاي 
روز س��وم اس��يدوز بيمار بهبود يافت، فش��ار خون وي تثبيت، نوراپي 
نفرين قطع و دوز بکيربنات س��ديم دريافتي کاهش داده شد. بيمار در 
روز پنج��م ب��ه بخش منتقل و در بعدازظهر هم��ان روز با حال عمومي 

خوب ترخيص شد.

بحث

مس��موميت ب��ا فس��فيد آلوميني��وم کي��ي از كش��نده‌ترين انواع 
مس��موميت‌هاي عمدي و اتفاقي است که به خصوص در سال‌هاي اخير 
رش��د رو به تزايدي در کش��ور ما پيدا کرده اس��ت و عليرغم ممنوعيت 
هرگون��ه واردات، توزيع و فروش اين آفتك‌ش و کاربرد محدود و تحت 
نظارت آن در سيلوها و کشتي‌ها و ... متأسفانه به دليل تمايل کشاورزان 
به مصرف آن، جهت نگهداري محصولات، از کشورهاي همسايه به ايران 
قاچاق مي‌ش��ود. اکثر قريب به اتفاق موارد مس��موميت با اين آفت‌کش 
عمدي است؛ اما گزارش‌هاي معدودي از مسموميت هاي اتفاقي )بيشتر 

در کودکان( و ش��غلي با قرص و به ويژه گاز فس��فين متصاعد ش��ده از 
آن در دنيا گزارش ش��ده است )8-5(. در کشور ما گزارش محدودي از 
مس��موميت‌هاي اتفاقي با اين آفت‌کش منتش��ر شده است که اکثر اين 
موارد نيز در اثر استنش��اق اتفاقي گاز فس��فين بوده است )11-9(. در 
مطالعه تقدس��ي‌نژاد و همکاران، در زمينه مس��موميت با اين آفت‌کش، 
تنها در 2 مورد از 67 بيمار مورد مطالعه، مسموميت خوراکي به صورت 
اتفاقي گزارش شده که کيي از بيماران کودکي 4 ساله بوده است )12(. 
در نهايت چنين به نظر مي‌رس��د که س��ناريوي ايجاد مس��موميت، در 
بيماران گزارش ما، تا حدود زيادي منحصر به فرد باشد. متأسفانه هيچ 
پادزهر اختصاصي جهت درمان مس��موميت با فس��فين وجود نداشته و 
بنابراين پيشگيري از مسموميت و در نهايت درمان‌هاي سريع و صحيح 
به ويژه در ساعات نخست پس از مصرف، نقش بسيار تعيين‌کننده‌اي در 
عاقبت بيماران دارد. اين بيماران معمولا دچار اس��يدوز شديد و کاهش 
چشمگير بکيربنات سرمي بوده و نياز به دوزهاي بالاي بکيربنات سديم 
دارن��د. بهره‌گيري از کي وازوپرس��ور جهت حفظ فش��ار خون كافي در 
اکث��ر اين بيماران الزامي اس��ت زيرا افت فش��ار خ��ون در اين بيماران 
به قدري ش��ديد اس��ت که به مايعات وريدي به تنهايي پاسخ نمي‌دهد 
)14، 13(. به کارگي��ري محلول پرمنگنات 1/5000 در لاواژ معدي به 
سبب توليد فس��فات از فسفين کم‌ککننده اس��ت )15-13(. بيماران 
علام��ت‌دار را حداق��ل در 3 روز اول باي��د در بخ��ش مراقبت‌هاي ويژه 
بس��تري نموده و تح��ت مونيتورينگ مداوم ق��رار داد )14،16(. اصلاح 
اختلالات آب و الکتروليت و کنترل ميزان کلسيم و منيزيوم بايد صورت 
گيرد. آزمون‌هاي بررس��ي عملکرد کبد و کلي��ه بايد روزانه انجام گيرد. 
تجويز وريدي گلوکونات کلس��يم و س��ولفات منيزيوم با توجه به اثرات 
تثبيت‌کننده غش��ايي، احتم��الاً داراي اثرات درماني مفيدي هس��تند. 
منيزيوم مي‌تواند نقش آنتي اکس��يدان جهت فسفين را بر عهده داشته 
باش��د )16(. اگر بيمار در 6 س��اعت نخس��ت مواجهه با س��م، علامتي 
نداش��ته باشد معمولاً پس از آن ديگر علامت‌دار نخواهد شد و بيماراني 
که تا 3 روز زنده مي‌مانند پيش‌آگهي خوبي داشته‌اند. لازم به ذكر است 
كه اکثر موارد مرگ و مير در همان روز نخس��ت مس��موميت به وقوع 
مي‌پيوندن��د )1(؛ لذا، درمان تهاجمي در بيم��اران علامت‌دار در بخش 
مراقبت‌هاي ويژه مي‌تواند در روند بازگش��ت به س�المتي اين بيماران 

جدول 2 - نتايج آزمايش هاي اوليه و ABG بيمار دوم

نتايج آزمايشگاهي 

BS: 97 mg/dl
BUN: 8  mg/dl

Creat.: 0/9 mg/dl

Na:  143 mEq/l
K: 3/9 mEq/l

Ca:  8/1 mg/dl

PT: 13/6  sec
PTT: 49 sec

INR: 1

گازهاي خون شرياني

PH: 7/11 PaO2:  81/6 mmHg PaCO2: 13/2 mmHg HCO3: 4/23 mEq/l
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نقش مهمي داش��ته باشد. همان‌گونه که در بيماران مورد بحث در اين 
گزارش اش��اره گرديد، نکته قابل تأمل در سناريوي اين گزارش، تشابه 
اس��مي سه محصول متفاوت با کيديگر است که هر سه احتمالاً به علت 
بوي تند س��ير مانندي که متصاعد مي‌کنند تحت عنوان “قرص س��ير” 
معروف ش��ده‌اند و همين امر ممکن است سبب مسموميت‌هاي اتفاقي 
مرگب��اري گردد. لذا، اطلاع‌رس��اني عمومي و نظ��ارت دقيق بر مراحل 
س��اخت و بسته‌بندي و توزيع اين اقلام و خارج‌سازي فسفيد آلومينيوم 
به عنوان آفت کش از دس��ترس مراکز غير تخصصي مانند عطاري‌ها و 

برخورد قاطع مراجع ذيصلاح با فروش��ندگان خاطي بس��يار ضروري به 
نظر مي‌رسد.

تقدير و تشکر
ب��ر خود لازم مي‌دانيم از کليه پرس��نل ش��ريف و دلس��وز بخش 
مراقبت‌هاي ويژه بيمارس��تان فرش��چيان همدان و ني��ز از متخصصين 
محترم بيهوش��ي اين بيمارس��تان کمال قدرداني و تش��کر را داش��ته 

باشيم.
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Abstract

Aluminum phosphide is a cheap and highly toxic pesticide which is commonly used for grain preservation. In 
Iran, it is known as the “rice tablet”. Ingestion of only 1.5 g of a standard tablet (3000 mg) could be lethal in human 
due to multiple organ failures. Unfurtunately, this high potent toxic substance is easily available in our country. Its 
usage for suicidal attempts has been increasing significantly in recent years. According to the availability of garlic 
deragee, herbal rice tablet (Banan) and aluminum phosphide, all three in Iranian market as “garlic tablet”, we 
may meet unintentional fatal poisoning caused by accidental ingestion of aluminum phosphide in some cases.In this 
manuscript, we report a successful treatment in two patients with accidental poisoning by aluminum phosphide which 
had happened due to nominal similarity.
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