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 62- 58، صفحه 1386اردیبهشت  –فروردین ، 1، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  26/2/86: ، پذیرش6/10/85: ، ارسال جهت اصلاح22/8/85: دریافت
  
  
 
  

  گزارش دو مورد درمان موفقیت آمیز مسمومیت با قرص برنج
  

   2حسن طاهری، 1∗ رضا کریمی
 ه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل  استادیار گرو-2علوم پزشکی بابل دستیارگروه داخلی دانشگاه  - 1

  
اسـتانهای  در  از جملـه مـسمومیتهای شـایع بـه خـصوص            ) فسفید آلومینیوم (مسمومیت با قرص برنج      :  و هدف   سابقه

 اصـلی   عوامـل مهـم تـرین     از   مسمومیت با این قرص با مرگ ومیر بسیار بالایی همراه بوده و            .می باشد کشور  شمالی  
  .نمائیم درمان موفقیت آمیز مسمومیت با قرص برنج در دو بیمار راگزارش میمقاله در این  .مرگ محسوب می گردد

بـه اورژانـس    بـود کـه      ساله با استفراغ، درد شـکم و فـشار خـون  بـسیار پـایین                  18انم  اولین مورد خ   :گزارش مورد 
به عنـوان کتواسـیدوز     که  یدوز متابولیک و هیپرگلیسمی بود      آزمایشات اولیه نشان دهنده اس    . مراجعه نمود بیمارستان  

 . توسـط بیمـار را عنـوان نمـود         قرص بـرنج  ساعتی بعد یکی از دوستان بیمار مصرف        . دیابتی تحت درمان قرار گرفت    
 کلسیم و منیزیوم به صورت وریدی به او داده         بیمار تحت درمان با انفوزیون مداوم بیکربنات و دوپامین قرار گرفت و           

روزهـای بعـد   .  بیمار دچار نارسایی پیشرونده تنفسی گردید و بـه ونتیلاتـور متـصل گردیـد          ICUبعد از انتقال به    .شد
روز بـا حـال عمـومی خـوب از بیمارسـتان مـرخص              22بیمار دچار نارسایی چندین ارگان گردید اما سرانجام پـس از            

در ابتدا علاوه . آورده شدبیمارستان برنج به اورژانس بعد از بلع دو قرص بود که  ای   ساله   23آقای   مورد دوم    .گردید
دقایقی بعد فشار خـون شـدیدا افـت نمـود و            . بر تهوع، استفراغ و پایین بودن فشار، آلکالوز متابولیک نیز وجود داشت           

زریق گاواژ روغن زیتون و اقدامات درمانی برای حفظ فشارخون و رفع اسیدوز و نیز ت        . اسیدوز متابولیک ایجاد گردید   
کـه بـا مراقبـت       ساعاتی بعد بیمار دچار آریتمـی قلبـی و هیپوکـسمی گردیـد            . کلسیم و منیزیوم در این بیمار انجام شد       
  . روز با بهبودی از بیمارستان مرخص شد10مناسب بهبودی یافت و سرانجام پس از 

انیان در نتیجه عوارض وسیع ایـن  قرب. مسمومیت با فسفید آلومینیوم بسیار شایع و مرگبار است   : گیری   و نتیجه   بحث
 کـه حتـی در     نجات دو بیمار معرفی شده نـشان مـی دهـد          .  و فوت می کنند    هسم دچار نارسایی ارگانهای متعدد گردید     

انتقـال سـریع بیمـار بـه بخـش مراقبتهـای ویـژه، اصـلاح وضـعیت           موارد مسمومیت شدید با مراقبت دقیـق و مـداوم،     
  .توان تا حدی از مرگ ومیر این سم مهلک کاست  و اختلالات الکترولیتی میهمودینامیک، اختلالات اسید و باز

  . آلومینیوم فسفید ، قرص برنج ، مسمومیت : کلیدیواژه های 

62-58، صفحه1386  اردیبهشت-فروردین ، 1نهم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

ومینیــوم  قــرص بــرنج ســمی بــا فرمــول شــیمیایی فــسفید آل

»ALP «    معروف به فوستوکسین(Phostoxin)   بـه طـور    کـه   است

  بسیاری از نقاط کشور برای کشتن حـشرات ریـزی کـه در              دروسیع  

  در شـهرهای   . کیسه های برنج تکثیر می شوند اسـتفاده مـی گـردد           

  

  هم چنین  اختیار عموم قرار دارد و       شمالی ایران این سم به راحتی در      

متاسـفانه   .گیـرد  ودکشی مورد استفاده قرار می    به قصد خ  فراوانی  به  

تواند بـه    می) کمتر از نصف قرص   ( مصرف حتی مقادیر کم این سم     

گزارشـات متعـددی در مـورد ایـن سـم از             .)1(مرگ فرد منجر گردد   
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  59 /و همکاران رضا کریمی                                                                   مومیت با قرص برنج سگزارش دو مورد درمان موفقیت آمیز م

کشور هندوستان وجود دارد کـه بـه بررسـی تعـداد زیـاد مـسمومین         

 آمارهــای .)2( در ایــن کــشور پرداختــه انــد)  مــورد ســالانه15000(

کشورما نیز نشاندهنده شیوع بالا و رشد روز افزون استفاده جوانان از            

 1376 براساس یک  بررسی در خلال سالهای         .این سم مهلک است   

 در بابل سومین علت خودکشی مربوط به قرص بـرنج بـوده             1379-

خلال   در شهرستان رشت تعداد مسمومین بستری شده در        .)3( است

ایـن شـهر در سـال        در.  مورد بوده است   116،  1382-1379سالهای  

پـس از بلـع،      ).5و4(  مـورد رسـیده بـود      274 تعداد مسمومین به     84

فسفید آلومینیوم درمحیط معده سریعا بـا آب و اسـید واکـنش داده و               

 ایجــاد  کــه مــاده مــؤثر آن اســت آزاد شــده و(PH3)گــاز فــسفین 

 ایـن سـم     مطالعات  نشان دادند که اثر اصـلی       . مسمومیت می نماید  

 و مهار فسفریلاسیون اکـسیداتیو در       c-مهارآنزیم سیتوکروم اکسیداز  

  .)8و7و6( میتوکندری است

. گـردد  نوع مسمومیت در اثر مصرف قرص برنج ایجاد می         دو

در مواردیکه فرد قرص نـم کـشیده و بـی اثـر مـصرف کـرده و یـا                    

 ایجاد مسمومیت خفیفبلافاصله پس از مصرف استفراغ نموده باشد،       

تهوع، اسـتفراغ   صورت بیمار دچار سردرد، سرگیجه،     گردد در این   یم

آمار بیشتر  . تنگی نفس شده که با درمانهای حمایتی بهبود می یابد          و

از ایـن    درصـد در گـزارش گـیلان         85 ،نجات یافته گان قرص برنج    

  ). 4 (باشند دسته می

در مواردیکه فرد بیش از یک چهارم قرص برنج تازه مـصرف            

قرص   با مسمومیت شدید جاد استفراغ دقایقی به تاخیر افتد،       کند و ای  

تاکیکـاردی،   هیپوتانـسیون، ( گردد که شـامل شـوک      برنج ایجاد می  

درگیـری  ،  ادامـه در   و اسیدوز شدید متابولیـک بـوده و       ..) .تاکی پنه و  

ریه ها، کلیه ها و کبد ایجـاد      مغز، بیشتر ارگانهای حیاتی شامل قلب،    

مرگ در این فرم مسمومیت درمطالعـات هنـد          آمار   .)10و9( می شود 

  .)4و2و1(  درصد بـوده اسـت     92 درصد و در مطالعه گیلان       80تا   70

تشخیص بر اساس علائم بالینی بوده ولـی در مـوارد مـشکوک مـی        

درمـان   .)11و2( توان از کاغذ آغشته به نیترات نقـره اسـتفاده نمـود           

ع بیمار به بخـش     شامل اقدامات حمایتی دقیق و مداوم و انتقال سری        

مراقبتهای ویژه می باشد که در این صورت می توان به نجات درصد     

مـورد از درمـان      در این گـزارش دو     .محدودی از بیماران امید داشت    

  .موفقیت آمیز مسمومیت با قرص برنج را معرفی می نماییم

  گزارش مورد 
 کـه در  بـود   ای   ساله   18دانشجوی  دختر  مورد اول مربوط به     

شکم و اسهال     با شکایت از استفراغ شدید و پی در پی، درد          82اسفند

 بیمار بسیار بـی   . به اورژانس بیمارستان یحیی نژاد بابل مراجعه نمود       

نـبض  . تاکیکـاردی شـدید بـود    قرار و دچار افت شدید فشار خـون و        

در . نبض براکیال به سختی لمس می گردید       رادیال حس نمی شد و    

.  و حساسیت خفیف در سراسـر شـکم بـود          معاینه دچار سیانوز انتهاها   

ولـی علایـم    . گردیـد تزریـق   ابتدا به بیمار دو لیتر سرم نرمال سالین         

بـه وخامـت     رو تغییر چندانی نکرد و کماکان وضعیت عمومی بیمـار        

 میلـی گـرم در      255قند خـون    : آزمایشات اولیه بیمار شامل   . گذاشت

در آزمـایش   . بود 5/3 و پتاسیم    144، سدیم   4/1دسی لیتر، کراتینین    

 و  85/6 خون بیمار    pH. ادرار نیز کتون، قند و پروتئین نیز مثبت بود        

بر اساس علائـم و آزمایـشات       .   بود 46 نیز   Co2 و فشار    8بیکربنات  

 اولیه که نشاندهنده اسـیدوز شـدید مخلـوط و هیپرگلیـسمی بودنـد،             

هـای   کتواسیدوز دیابتی و گاسترو انتریت شدید به عنوان تـشخیص         

با توجه به اینکه بیمار سابقه ای از علائـم دیابـت            . یه مطرح شدند  اول

بـه دلیـل سـیر بـسیار         نداشت و کتون ادراری نیز بسیار پایین بـود و         

مـورد    بررسی در  ،بدخیم بیماری که با گاسترو انتریت توجیه نمی شد        

  . مشکلات احتمالی دیگر ادامه یافت

 از  همکلاسـی هـای او موضـوع خریـد قـرص بـرنج             یکی از 

فروشگاه محل را عنوان نمود به این ترتیب مسمومیت با قرص برنج            

نرمـال  تزریق  در کنار ادامه     .در صدر لیست تشخیصی ما قرار گرفت      

 00/7 خـون را بـه کمتـر از     pHدوپامین  درمان اسیدوز که       سالین و 

  ویـال در 3-4متوسـط    بـه طـور   ( بیکربنـات  استفاده از  رسانده بود با  

در ایــن شــرایط بیمــار دارای فــشار خــون . دشــروع گردیــ )ســاعت

 در  130  میلیمتـر جیـوه و تعـداد نـبض حـدود           80سیستولیک حدود   

 یک ویال کلسیم گلوکونات و یک گرم سـولفات          ،در ادامه . دقیقه بود 

  DKAبا توجه به اینکـه .  ساعت به بیمار تجویز گردید6منیزیوم هر 

.  نیز ادامه یافـت    همزمان انسولین و گلوکز   تزریق  کماکان مطرح بود    

در این زمان   .  منتقل گردید  ICU بیمار به    ،پنج ساعت پس از بستری    

متابولیک، هیپوتانسیون، تاکی کاردی و  هیپوکسی، اسیدوزدچار  بیمار

، 17/7 خـون بیمـار پـنج سـاعت بعـد از پـذیرش               pH .بودتاکی پنه   

   بـا   48فـشار خـون شـریانی       .  بـود  17 نیـز    Co2 و فشار    6بیکربنات  
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  6138 اردیبهشت –فروردین  / 1شماره / نهمدوره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل/  60

O2 Saturation ،78 %در ساعات بعد هوشـیاری بیمـار    .گزارش شد

اسـیدوز متابولیـک بـا       .شد احساس تنگی نفس کمتر   . بهبودی یافت 

دوز کمتری از بیکربنات کنترل گردید و علائم حیاتی سـیر بهبـودی             

 .شـد  علیرغم این شرایط هیپوکسی بیمار مرتب بیـشتر مـی         . داشتند

م هوشـیاری نـسبتا خـوب بـه      بیمار علیـرغ ،صبح دومین روز بستری  

 با تشخیص نارسـایی تنفـسی بـه        دلیل هیپوکسی پیشرونده و مقاوم    

با استفاده از ونتیلاتـور بـه تـدریج وضـعیت           . ونتیلاتور متصل گردید  

این در حالی بـود کـه بیمـار از اسـیدوز            . گازهای خون بهبودی یافت   

 روز مشکل دیگری که از. شدید و مقاوم ساعات اول رهایی یافته بود    

 سـاعت اول     6که حجم ادرار     دوم شروع شد اولیگوری بود به طوری      

  .  سی سی گزارش گردید100کمتر از 

سالین و دیورتیک به سـرعت      تزریق  این مشکل با استفاده از      

روز سـوم بـستری در حالیکـه بیمـار همچنـان            . رفع شد و عود نکرد    

تـایج  نوابسته به ونتیلاتـور بـود، مـشکلات دیگـری آغـاز گردیـد و                

، بیلـی روبـین     3/6بیلی روبین توتال    : نیز به شرح ذیل بود    آزمایشات  

 بـه   ALT میلی گرم در دسی لیتـر همـراه بـا افـزایش              4/3مستقیم  

 PT ثانیه با 24 بیمار PT.  بود1650 به میزان AST و 1630میزان 

Activity ،27 % وPTT 34و 3500شمارش گلبول سفید .  ثانیه بود 

 و پتاسـیم    133، سدیم   66000پلاکت  .  بود 1/9نیز  هموگلوبین بیمار   

  . و کراتنین یک بودBUN= 29 و 2/4

روز هشتم بستری بیمار توانست بـدون نیـاز بـه ونتیلاتـور        در

تنفس موثر داشته باشد ودر روزهای بعدی سیر بهبودی داشت و تنها          

تغییرات ایسکمیک در مونیتورینگ قلب بود که بدون         مشکل موجود، 

روزهای بعد علیرغم ایجاد عفونـت      . تصاصی برطرف گردید  درمان اخ 

 روز  22نهایت بیمار بعـد از      در  ادراری، سیر رو به بهبود ادامه یافت و         

بستری بـا حـال خـوب مـرخص شـد و در پیگیـری هـای بعـد نیـز           

  . هیچگونه عارضه ای مشاهده نگردید

 بــه 85در فــروردین ای بــود کــه  ســاله 23آقــای مــورد دوم 

 او به گفته همراهـانش چنـد      . یحیی نژاد بابل مراجعه کرد    بیمارستان  

نمـود  در مصاحبه های بعدی بیمار اظهار        عدد قرص برنج خورده بود    

بـدو   بیمـار در . سـت  قرص را خورده و بلافاصله استفراغ کرده ا      2که  

مراجعه دچار تهوع، استفراغ، هیپوتانسیون خفیف و الکالوز متابولیـک          

  .د فشار خون به تابلوی بیماری افزوده شددقایقی بعد افت شدی .بود

دوپامین در   مداوم نرمال سالین و   تزریق  درمانهای اولیه شامل    

گاواژ مکـرر شـارکول سـوربیتول بـود کـه            کنار گاواژ روغن زیتون و    

در ساعات عصر بیمـار دچـار تـاکی         . بلافاصله برای بیمار آغاز گردید    

ید و سـطح کلـسیم و   کاردی شدید و اسیدوز متابولیک پیشرونده گرد   

منیزیم که در بدو مراجعه از بیمار بررسی شده بود حاکی از افت ایـن        

بیمـار  ).  میلیگرم در دسی لیتر    5/1 و   6/7به ترتیب (دو الکترولیت بود    

 انتقال یافت و در آنجا درمـان بـا نرمـال سـالین، دوپـامین،       ICUبه

در طــول شــب . بیکربنــات ســدیم، کلــسیم و منیــزیم ادامــه یافــت

نیز به مـشکلات بیمـار افـزوده      مکرر PVCوفیبریلاسیون دهلیزی 

شد و درمان با آمیودارون برای بیمار شروع گردید که موفقیـت آمیـز              

 ساعت از مراجعه به تدریج علائم حیـاتی بیمـار           20بعد از حدود    . بود

دوم به بعد ایجاد     تنها مشکل روز   .گردید و اسیدوز برطرف شد     پایدار

نده در بیمار بود بـه طوریکـه در روز سـوم علیـرغم              هیپوکسی پیشرو 

 لیتراکــسیژن در دقیقــه از طریــق ماســک، درجــه اشــباع 8دریافــت 

 بـود ایـن مـشکل بـا اسـتفاده از     % 85اکسیژن شریانی بیمار در حد 

CPAP (continues positive airway pressure)  درمان گردیـد 

  .رخص گردید روز  با حال عمومی خوب م10و بیمار بعد از حدود 

  
   و نتیجه گیریبحث

مراقبت صحیح از بیمـاران در سـاعات اولیـه بعـد از مـصرف               

در سیر درمـان    . قرص برنج مهمترین عامل موفقیت در این راه است        

از بدو ورود به اورژانس تا انتقال بـه بخـش مراقبتهـای              این دو بیمار  

ردی، وجـود تـاکی کـا     . ویژه بیمارستان مراقبتها به دقت انجام گردید      

و اسیدوز شدید متابولیـک در هـر دو بیمـار نـشانه             کاهش فشارخون   

در این بیماران افت فـشار      . وجود مسمومیت شدید در آنان بوده است      

مداوم سرم های ایزوتونیـک کـافی       تزریق  غالبا آنقدر شدید است که      

برای غلبه براسـیدوز    . نبوده و استفاده از دوپامین اجتناب ناپذیر است       

 اسـیدوز بـا     .)10و9و1( مداوم بیکربنات سدیم می باشد    ریق  تزنیاز به   

  گـاه نـاممکن    تضعیف فعالیت قلب و عروق احیای بیمـار را دشـوار و         

انواع آریتمی قلبی که به دلیل اثر مستقیم دارو روی قلب و . می سازد

گردنـد از دلایـل      ایجاد مـی  کاهش فشار خون    نیز به علت اسیدوز و      

  بـرای نجـات بیمـاران کنتـرل         . هـستند  اصلی مرگ در ساعات اولیه    

 مونیتورینگ قلبـی    ،pH ،کنترل گازهای خون   بی وقفه علائم حیاتی،   
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  61 /و همکاران رضا کریمی                                                                   مومیت با قرص برنج سگزارش دو مورد درمان موفقیت آمیز م

بـدین  . و حضور مداوم پزشک و پرستار بر بالین بیمـار الزامـی اسـت             

 رکن اساسی درمـان ایـن مـسمومیت         ICUترتیب انتقال بیماران به     

 .است

م تاکید شـده    منیزیو در گزارشات جدید براستفاده از کلسیم و       

به دلیل شیوع زیاد هیپومنیزیمی در جریان مسمومیت با قرص          . است

برنج و ارتباط آن با آریتمی های کشنده و مرگ، درمان بـا سـولفات               

در بسیاری از مطالعـات ایـن درمـان در          . منیزیم توصیه گردیده است   

مکانیسم اثـر منیـزیم     . کاهش مرگ بیماران تاثیر زیادی داشته است      

در هـر    ).15-12(باشد    خنثی کردن اثر اکسیدان فسفین می      احتمالا

در بیمـار دوم سـطح       .دو بیمار ما از منیزیوم و کلسیم استفاده کردیم        

سرمی این دو عنصر در بدو مراجعه اندازه گیری شد کـه نـشاندهنده              

در بیمار اول وجود هیپـر گلیـسمی درکنـار اسـیدوز            . کاهش آنها بود  

ه اشتباه انداخت  که خوشـبختانه بـا گـرفتن           متابولیک ما را دقایقی ب    

درگـزارش یـک مـورد      . شرح حال دقیقتر روند درمان اصلاح گردیـد       

فوت در اثر قرص برنج از کشور اردن تغییرات قند خون در اثـر ایـن                

گـاواژ مکـرر شـارکول سـوربیتول و          .)16( سم ذکـر گردیـده اسـت      

یع در دفـع    تسر روغنهای معدنی برای جلوگیری ازآزاد شدن فسفید و       

 در گیلان به طور رایج از گاواژ مکـرر پـارافین            .)10و9و1( مفید است 

 در تهـران اسـتفاده   .)5و4( مایع در درمان بیماران استفاده مـی شـود        

درمان یک مسموم با قرص برنج را        موفقیت آمیز از روغن نارگیل در     

 در مورد بیمار دوم ما بـا موفقیـت از روغـن             .)17( گزارش شده است  

 ادم  ،پس از گذر بیمار از ساعات مرگبـار اولیـه         . ن استفاده کردیم  زیتو

کـه معمـولا نیـاز بـه        می آید   ریوی و نارسایی تنفسی به سراغ بیمار        

که در بیمار اول    رخ داد   در هر دو بیمار     این اتفاق   . کمک تنفسی دارد  

 روز مرتفع شـد و در بیمـار         8بسیار شدید و با کمک ونتیلاتور بعد از         

نارسایی کبد و کلیه از عـوارض دیـررس بیمـاری           . بودتر  دوم خفیف   

هستند که معمولا در روزهای دوم به بعد ایجاد شده و خـود محـدود               

نارسایی ارگانهای مختلف به طور کامل       در بیمار اول سیر   . می باشند 

دهـد کـه     درمان موفقیت آمیز ایـن دو بیمـار نـشان مـی           . ایجاد شد 

 و اقـدامات مـوثر    ICUل آنـان بـه  رسیدگی سریع به بیماران و انتقا

  .درمانی می تواند حتی درموارد مسمومیت شدید موثر باشد

  

  تقدیر و تشکر
 و اورژانـس بیمارسـتان    ICUبدین وسـیله از پرسـنل بخـش   

تـشکر و    آقای دکتر پور حـسین       وگروه داخلی   ، دستیاران   یحیی نژاد 

  .می شودقدردانی 
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