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Abstract 

 

Background and purpose: Aluminum phosphide (AlP) is commonly used in Iran (especially in 

north) to keep stored rice and cereal grains safe from pests. There are several reports on intentional or 

accidental poisoning with AlP tablets also referred to as rice tablets. The goal of this research was to 

study the epidemiological, clinical and laboratory features in patients poisoned with AIP tablets. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, information was extracted from patients’ 

records in Qaemshahr Razi Haspital and Sari Imam Khomeini Hospital, 2013-2014. Data including 

demographic characteristics, number of tablets, methods of intake, time and season of abuse, the time 

interval between tablet ingestion and hospital admission, vital signs, and laboratory data were recorded in 

a check list. 

Results: Fifty two cases (mean age: 23.4±9.2 years) were investigated including 38 females 

(73.08%) and 14 males (26.92%). The overall number of poisoned patients was higher in autumn (28.8%) 

and in evenings (51.9%). Death occurred in 16 cases (5 males and 11 females) and 36 patients survived of 

whom four (2 males and 2 females) developed complications. 

Conclusion: In this study, the number of women poisoned with ALP tablet was dramatically 

higher compared to that of males. Autumn and evenings were found with highest rates of poisoning. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكــــــزشــــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج

 (711-731)   7331سال    خرداد    731بيست و ششم   شماره دوره 

 713 7333خرداد ،  بيست و چهارمدوره                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشی

بررسی ویژگی های دموگرافیک و اپیدمیولوژیک بیماران بستری 
 شده در بیمارستان به علت مسمومیت با قرص برنج

 
      1سید حسین منتظر

      2ابوالقاسم لعلی 
    3نوید خسروی 

     4دشتی آهی حامد امینی   
    1نژاد مهسا رحیمی

 5عارف محمدزاده   

 چكیده
به ویژه در نواحی شمالی کشور جهت نگهداری برنج و سایر غلات  در  ایرانبرنج در استفاده ازقرص  و هدف: سابقه

هلاای مملادی یلاا های متعلاددی از مسلامومیتباشد. گزارشانبارها و جلوگیری از تأثیر مخرب حشرا  موذی نسبتاً رایج می
پیلادمیولویی  بیملااران بسلاتری های دموگرافیلا  و ابا هدف بررسی ویژگیحاضر وجود دارد. مطالعه  قرص برنجاتفاقی با 

 .ه استبیمارستان انجام شددو شده به ملت مسمومیت با قرص برنج در 
 بلاه شده بستری بیماران های موجود در بایگانیاطتما  از پرونده مقطعی حاضر -در مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

 استخراج شد. 29تا  29 هایسال در ساری )ره( نیخمی امام و قائم شهر رازی بیمارستان دو در برنج قرص با مسمومیت ملت
 اسلاتفادهملت  ،روش استفاده از قرصبیمارستان، مسمومیت تا مراجعه به  فاصله زمانیاطتما  دموگرافی ، متیم بدو ورود، 

 د.آزمایشگاهی مورد ارزیابی قرار گرفتن فصل مصرف قرص و تغییرا  ،ها در طول روزاز قرص، زمان استفاده از قرص
( بودنلاد. درصلاد 29/92نفر ملارد ) 44( و درصد 83/39نفر زن ) 93سال  4/99±9/2بیمار با میانگین سنی  29ز ا ها:یافته
 بیماری 92 ازبود.  (درصد 2/24ترین زمان مصرف قرص مصر )و بیش (درصد 3/93)ترین فصل استفاده از قرص پائیز بیش
 زن( فو  شدند. 44مرد و  2بیمار ) 42در نهایت  و شدند موارض دچار نفرشان 4 ماندند، زنده که

ای این مطالعه نشان داد که در بین افراد مسموم شده با قرص برنج میزان مرگ در زنان به طلاور قابلال متح لاه استنتاج:
 .تر از مردان بوده و اوج زمانی مسمومیت با این قرص فصل پاییز و مصرها بوده استبیش
 

 ج، مسمومیت، اپیدمیولویی، مورتالیتی، موربیدیتیقرص برنواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
داروهای موثر جونده  ءجز (ALP)فسفید آلومینیوم 
محاف ت انبلاار  جهتآید و در جهان کش به حساب می

 ALP .(4،9)غت  از حیوانا  و جونلادگان کلااربرد دارد

 های زرد فام مایل به خاکسلاتری یلاا پودرهلاایصور  دانهبه
پودر در  های کوچ های قرص یا ساشه جامد به صور
 بار در کشور اولیناین ترکیب سمی  .(9)بازار وجود دارد

 

 :edwin.laali@yahoo.com E-mail          ساری: خیابان امیرمازندرانی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی)ره( ساری -لعلیابوالقاسم مولف مسئول: 

 ، ساری، ایراندانشگاه ملوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی،. استادیار، طب اوریانس، 4
 مازندران، ساری، ایراندانشگاه ملوم پزشکی متخصص طب اوریانس، . 9
 مازندران، ساری، ایرانملوم پزشکی  ، دانشگاهقانونیمتخصص پزشکی . 9
 شجوی پزشکی، کمیته تحقیقا  دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه ملوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندان. 4
 مازندران، ساری، ایراندانشگاه ملوم پزشکی کمیته تحقیقا  دانشجویی، دانشکده پزشکی، . دانشجوی پزشکی، 2
 : 98/4/4922تاریخ تصویب :            9/2/4924 جهت اصتحا  : تاریخ ارجاع           93/2/4924 تاریخ دریافت 
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 های متعلاددیو گزارش (4،2)به بازار مرضه شد هندوستان

 های ممدی یا اتفاقی با این محصولحکایت از مسمومیت

ملالاورد در سلالاال در کشلالاور هندوسلالاتان  42888تلالاا حلالادود 

 .(2)شلاودها منجر به مرگ میوجود دارد که دو سوم آن

ز ورشد رو شیوع بالا  دهندهنشانکشورما نیز ی الالاآماره

ن استفاده جوانان از این سم مهل  است. براساس وافز

در بابل  4932تلالاا  4932ی هلالاالی  بررسی در ختل سا

 .(3)اسلالاتقرص برنج بوده  سومین ملت خودکشی مربوط به

شده در ی در شهرستان رشت تعداد مسمومین بستر

 مورد بوده است. در 442، 4939تا  4932های سالختل 

مورد  934تعداد مسمومین به  34شهر در سال  این

 ارزان و بسلایار ALPلازم به ذکر است که . (3)ودلایده بلارس

در  زیلاادباشد و بلاه هملاین مللات موثر ملیه جوندگان می

  .(9)کشورهای در حال توسعه استفاده می شود

فسفیدها بلاه صلاور  گلااز سلامی هیلادروین فسلافین 

(PH3 )کلاه در تملااس بلاا آب، رطوبلات یلاا اسلاید  هستند

 ،د. گاز فسلافین خلاالصنشوکلری  معده آزاد میوهیدر

 .(9،2)بو استرنگ و بیبی

دو  اختصاصی برای مسمومیت با گاز فسفین آنتی

هلاای ویلاژه بسلایاری از وجود نلادارد و بلاا وجلاود مراقبلات

 .(48،44)بیماران قابلیت زنده ماندن ندارند

سفید آلومینیوم که بلاه منلاوان قلارص دو نوع قرص ف

 .در بلاازار وجلاود دارد ،شلاوندبرنج در ایران شلاناخته ملای

 ،hostoxinگرملای شلاامل فسلافید آلومینیلاوم  9های قرص

Celphos، Quickphos و Phostek باشلاد کلاه بسلایار ملای

ضرر سمی هستند و محصول گیاهی با ترکیب سیر که بی

یلاا از طریلا  از طریلا  بللا   ALPمسمومیت بلاا  .(49)است

استنشلالااگ گلالااز صلالاات  شلالاده از فسلالافید آلومینیلالاوم ایجلالااد 

  اخلاتتل مملکلاردململای، هلاای دادهشلاود. بلار اسلااس می

کندریال نقش اصلی را در پاتوینز این شرایط بالینی یتو م

در فاصلالاله کملالای از مواجهلالاه متیلالام  .(9)کنلالادایجلالااد ملالای

گاسترو اینتستینال شامل دردشلاکم، تهلاوع و اسلاتفراه بلاه 

شود. بعلاد از گششلات زملاان در شای  مشاهده میصور  

موارد شدید به سمت آریتملای قلبلای و شلاوی پیشلارفت 

 ALPکند. متیم دیگر قابل مشاهده در مسمومیت با می

شامل دلیریوم یا کما، ادم ریه، اسلایدوز متابولیلا ، ملات 

هموگلوبینمی، ناکفایتی آدرنال، نارسایی کبلاد و آسلایب 

فسلافین بلاا ریسلا  بلاالای  باشد. مسمومیت بلااکلیوی می

جا که مازندران یکی از از آن .(4،2،49)مرگ همراه است

های کشاورزی کشور است و مصرف قلارص بلارنج قطب

باشلاد و ملاوارد مسلامومیت بسیار در این منطقه رایلاج ملای

 تصادفی و ممدی قرص برنج به صور  گسترده گلازارش

 آملاار رائهمطالعه توصیفی ا هدف از انجام اینشده است 

تلاا  بلاوده اسلاتدقی  مورتالیتی و موربیدیتی این بیملااران 

  ای برای مطالعا  بعدی فراهم شود.پایه
 

 مواد و روش ها
 .اسلات بلاوده مقطعلای -توصلایفی نلاوع از مطالعه این

با قرص بلارنج شده جمعیت مورد مطالعه، بیماران مسموم 

شهر و امام خمینلای  کننده به بیمارستان رازی قائممراجعه

بودند. اطتما   29تا  29 هایسالفاصله ری در سا)ره( 

های موجود در بایگانی بیمارستان رازی و املاام از پرونده

هلاایی و سپس اطتما  لازم وارد چلا  لیسلات اخش شد

 بلاه مطالعلاهورود های معیار که از قبل آماده کرده بودیم شد.

ملت مسلامومیت بلاا قلارص بلارنج در بیمارانی بودند که به

سلااری در  )ره(شلاهر و املاام خمینلایزی قائمبیمارستان را

پشیرش شلاده و تحلات ملاداوا قلارار گرفتلاه  29و  29سال 

 پرونلاده کلاه بلاود بیملاارانی شامل خروج هایمعیار بودند.

 کلاه بیمارانی و بود ناقص مطالعه مورد موارد ن ر از آنان

 قلارص بلاا مسلامومیت تشلاخیص در قطعیلات مدم آنان در

 مطالعلاهیفی بودن این با توجه به توص .داشت وجود برنج

 و مراجعلااتی( 4،4،2)و براساس مطالعا  انجام شده درگششته

شلاهر و املاام  که به بخش اوریانس بیمارستان رازی قلاائم

نمونه وارد مطالعه  29ساری انجام شد، تعداد  )ره(خمینی

متغیرهایی از قبیل سن، جنس، تحصیت  و محل  شدند.

ان مسلامومیت تلاا سکونت بیماران، متیم بلادو ورود، زملا

مللالات ، روش اسلالاتفاده از قلالارصبیمارسلالاتان، مراجعلالاه بلالاه 

زملالاان اسلالاتفاده از  یلالاا سلالاهوی(، سلالاتفاده از قلالارص )مملالادی
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 و همکاران حسین منتظر سید     

 737      7331، خرداد  731دوره بيست و ششم، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      

 پژوهشی

ها در طول روز و فصل مصرف قرص، متئم بلادو قرص

ورود و تغییرا  آزمایشگاهی مورد ارزیلاابی قرارگرفلات 

 و وارد گردیلالاد اطتملالاا آوری هلالاا در فلالارم جملالا و داده

ملاورد تجزیلاه و تحلیلال  SPSSافلازار نرم 98توسط نسخه 

 ±قرار گرفتنلاد. متغیرهلاای پیوسلاته بلاه صلاور  میلاانگین 

معیار بیان گردید و در صلاور  للازوم مقایسلاه بلاا انحراف

انجام گرفلات. متغیرهلاای گسسلاته بلاه صلاور   Tآزمون 

ها در صور  لزوم بلاا درصد و فراوانی بیان شد و مقایسه

X2  .معنلای  82/8تلار از کمو آزمون دقی  فیشر انجام شد

 در ن ر گرفته شد. دار
 

 یافته ها
 4/99±9/2بیمار با میلاانگین سلانی  29 این مطالعهدر 

 93( سال وارد مطالعه شدند که از این تعداد سال 28تا 9)

( درصلاد 29/92نفلار ملارد ) 44( و درصلاد 83/39نفر زن )

و سلالاال  4/99±9/2بودنلالاد. میلالاانگین سلالانی زنلالاان مطالعلالاه 

از ن لالار جنسلالایت اخلالاتتف بلالاود. سلالاال  9/94±43ملالاردان 

. (p=  839/8داری از لحاظ آماری وجود نداشلات )یمعن

 9/23بیمار ) 92محل سکونت،  ن ردر بررسی بیماران از 

( درصلاد 3/99بیملاار ) 43( ساکن محیط شهری و درصد

ساکن محیط روسلاتایی بودنلاد. بیملااران از لحلااظ سلاط  

 بلالاین  تحصلالایت  نیلالاز ملالاورد بررسلالای قلالارار گرفتنلالاد کلالاه از

( درصلالاد 2/92بیملالاار ) زن( 49ملالارد و  3) 42بیملالاار،  29

( درصلالاد 4/48بیملالاار ) زن( 42ملالارد و  2) 94زیلالاردیپلم، 

 4/99بیملاار ) زن( 48ملارد و 9) 49دیپلم یا فوگ دیلاپلم و 

الگوی فصلی اسلاتفاده از . د( لیسانس یا بالاتر بودندرصد

 2/92ملاورد ) 44فصلال بهلاار بلاا قرص بلارنج بلاه صلاور  

(، فصلال درصد 9/94مورد ) 44تابستان با  (، فصلدرصد

 49( و فصلال زمسلاتان بلاا درصلاد 3/93ملاورد ) 42پائیز با 

. با این که مصرف قلارص بوده است( درصد 4/99مورد )

تر بود اما الگوی استفاده از قلارص در در فصل پائیز بیش

 دار نبلالاودمعنلالایهلالاای مختللالا  از لحلالااظ آملالااری فصلالال

(393/8=p.)  ده از قلارص در زملاان ترین زمان اسلاتفاشای

 43(، بعلاد از آن شلاب بلاا درصلاد 2/24بیمار ) 93مصر با 

 (درصلاد 2/49بیملاار ) 3( و صلاب  بلاا درصد 2/94بیمار )

اگرچه ارجحیت با زمان مصر بلاود املاا  مورد. در این بود

بیملالاار  29از  (.p=24/8) نبلالاوددار از لحلالااظ آملالااری معنلالای

و به  ندندزن( زنده ما 92مرد و  3بیمار ) 99بررسی شده، 

زن( زنلاده  9ملارد و  9بیملاار ) 4زندگی طبیعی برگشتند، 

 ملارد 2بیمار ) 42در نهایت  و اما دچار موارض شدند ندماند

در مطالعلاه بیماران ملاورد بررسلای  زن( فو  شدند. 44و 

شیوه را برای استفاده از قرص های برنج به کلاار  9حاضر

ن را بلاه درصد( آ32بیمار ) 92بیمار،  29بردند که از بین 

( قلارص درصد 9/42بیمار ) 48صور  مستقیم خوردند، 

 (درصلاد 2.3/2بیمار ) 9را در آب حل کرده و خوردند و 

میلازان موربیلادیتی و بنلادی کلارده و خوردنلاد. آن را بسته

مورتالیتی بیماران با توجه به راه استفاده از قرص برنج در 

 آنبلاا توجلاه بلاه  آورده شلاده اسلات کلاه 4 شماره جدول

 گردید که تمام بیمارانی که در نهایت فو  شدند،مشخص 

ها را به صور  مستقیم خوردند. در تملاامی ملاوارد قرص

 مسمومیت ممدی و به قصد خودکشی بوده است.
 
میزان موربیدیتی و مورتالیتی بیماران با توجه به راه  :1 شماره جدول

 استفاده از قرص برنج
 

 
 مستقیم

 )درصد(تعداد

 در آب حل کرده

 (درصد) ادتعد

 بسته بندی کرده

 (درصد) تعداد

 مجموع

 (درصد) تعداد

 (29/24) 99 (32/2) 9 (99/42)48 (29/92)42 بدون مارضه زنده مانده

 (22/3)4 (8)8 (8)8 (22/3) 4 با مارضه زنده مانده

 (32/98) 42 (8)8 (8)8 (32/98)42 فو  شده

 (488)29 (32/2)9 (99/42)48 (32)92 مجموع

 

ترین متمت بیملااران در بلادو استفراه شای  تهوع و

 99/22نفلالار از بیملالااران ) 92 (.درصلالاد 24/34) ورود بلالاود

 3متلار جیلاوه، میلی 28تر از ( دارای فشار خون کمدرصد

در  28تلار از ( دارای ضربان قللاب کلامدرصد 42/49نفر )

تر بیشدارای تعداد تنفس ( درصد 22/99نفر ) 43دقیقه، 

 دارای درجلالاه( درصلالاد 24/2ملالااران )نفلالار از بی 2و  99از 

هلاای سلارم بررسی الکترولیت.ندبود 92تر از کم حرار 

 آورده شده است. 9 شماره بیماران در بدو ورود در جدول

و  22/49±3/9میلالالاانگین هموگللالالاوبین زملالالاان ورود 

درصلالاد اشلالاباع  بلالاود. 89/48±2/4میلالاانگین هماتوکریلالات 
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 درصلاد، 28تر از ( کمدرصد 43/9بیمار ) 9اکسیژن شریانی 

بیملاار  94درصلاد و  28تلاا  28( بلاین درصد 24/2بیمار ) 2

چنلاین میلاانگین هلام درصد بلاود.28تر از ( بیشدرصد 2/22)

بلاه  زمانی که طلاول کشلاید بیملاار پلاس از اسلاتفاده از قلارص

 .سامت بود 3/39±2/29بیمارستان منتقل شود 
 

 های سرم بیماران در بدو ورود مقادیر الکترولیت :2 شماره جدول
 

 (درصد) تعداد الکترولیت های سرمی

 سدیم

 48 (99/42) (mEq/L 498زیرسدیم هایپوناترمی)

 8 (8) (428mEq/Lبالای سدیم هایپرناترمی)

 پتاسیم

 3 (42/49) (mEq/L 9.2زیرپتاسیم هایپوکالمی)

 4 (29/4) (mEq/L 2.2بالایپتاسیم هایپرکالمی)

 

 بحث
نلالاواع تلالارین ایکلالای از کشلالانده ALPمسلالامومیت بلالاا 

های ممدی و اتفاقی است که به خصلاوص در مسمومیت

پیلادا  ایلارانهای اخیر رشد رو به ازدیادی در کشلاور سال

 ،رغلام ممنومیلات هلار گونلالاه واردا کلارده اسلات و مللای

توزی  و فروش این آفت کش و کلااربرد محلادود آن در 

و به دلیل تمایلال کشلااورزان بلاه  غیرهها و کشتی ،سیلوها

 ی محصولا  از کشلاور همسلاایهمصرف آن جهت نگهدار

 در گششلاته ملاوارد مسلامومیت .(4،44)شودبه ایران قاچاگ می

 4288کلاه از سلاال طلاوریبه استبا فسفین نسبتاً اندی بوده

مورد مسمومیت  22در آمریکا تنها  4223میتدی لغایت 

نفر در  92با گاز فسفین و فسفیدهای فلزی با مرگ و میر 

 .(42،42)استپزشکی گزارش شده  مطالعا 

به صور  خودکشی یا مصلارف  ALPمسمومیت با 

سهوی ی  مشکل شای  پزشکی قانونی در ایلاران اسلات. 

ها و هشدارهایی که دپارتمان غلاشا و با وجود محدودیت

داروی ایران برای فروش یا استفاده از قرص برنج ایجلااد 

چنان در دسترس اسلات و میلازان اده همکرده است این م

 .(43)بالاسلاتاین ماده همچنان  مسمومیت بادنبال مورتالیتی به

افراد خلااص  فقط در دسترس ALPجزکشورهای آسیایی، به

للالاشا در کشلالاورهای اروپلالاایی ن یلالار انگلسلالاتان اسلالات و 

 .(43)کشورها نادر است در این ALPخودکشی با مصرف

درصلاد جلالانس 39 ،اربیملالا 29از بلاین  مطالعلالاهدر ایلان 

توان نتیجه گرفت که زنلاان در خطلار که می بودندمونث 

 تر مسمومیت با این قرص قرار دارنلاد. املاا در مطالعلاا بیش

 یتمانجام شده قبلی در هند نسبت مردان به زنان در مسمو

 تواند بیلاانکه می (44)با قرص برنج دو به ی  بوده است

هلاا در ایلان گر این واقعیت باشد که میزان مسلامومیت زن

تواند تر از دیگر مناط  است که میمطالعه به مراتب بیش

تلالار کشلالااورزی در ایلالان منلالااط  و بلالاه مللالات رواج بلالایش

ماده مرگ بار باشد. سن بیملااران الوصول بودن این سهل

داری نداشلالالات. در مسلالالاموم در دو جلالالانس تفلالالااو  معنلالالای

هلادف ا بلا مصلاطفی زاده و همکلاارانتوسط که  ایالعهمط

پاراکلینیلا  در بیملااران  هایبررسی متیم بالینی و یافته

در بیمارستان املاام  32تا  34های بین سال ALPمسموم با 

خمینی اردبیل انجام شد، تعداد بیماران زن چندین برابلار 

مطالعلاه بیماران مرد بود و میانگین سنی بیماران نیز مشابه 

میلاانگین سلانی هلار دو  در مطالعلاه حاضلار .(43)بود حاضر

تلار آن گر شیوع بیش سال بود که نشان 94نس حدود ج

بلالارای بررسلالای شلالایوع ایلالان نلالاوع  .در بلالاین جوانلالاان اسلالات

مسمومیت در جمعیت جوان بایلاد هلارم جمعیتلای نیلاز در 

 محاسبا  آماری مورد توجه قرار گیرد.

 نشلاانمطالعلاه خلاود  در همکلااران و طارمسری رهبر

 عمجملاو از 4939تلاا  4932 هلاایسال در فاصله که دادند

 شلاهر رازی بیمارستان در برنج قرص با مسموم بیمار 442

بیماران مشکر و بقیه درصد  9/24 ،استان گیتن در رشت

سلاال بلاوده  92و میلاانگین سلانی مسلامومین  نلادمونث بود

نشان داد که تعلاداد  در مطالعه حاضر هابررسی .(42)است

دو برابلار  مسمومین با قرص برنج در مناط  شهری تقریبلااً

مناط  روستایی بلاوددر حلاالی کلاه در روسلاتاها بلاه مللات 

 تلاریکشی دسترسی بیشاستفاده از این ترکیب جهت آفت

تری لازم اسلات تلاا دلایلال های بیشوجود دارد. پژوهش

تر بودن خودکشی در شهرها ها و بیشمصرف این قرص

  بررسی شود.

درصلاد ملاوارد  2/23در مطالعه رهبر و همکاران نیز 

نتایج مطالعه  بامسمومیت در مناط  شهری بوده است که 
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مطالعلاه نشلاان چنین در ایلان هم (.3)خوانی داردهم حاضر

که سط  تحصیت  می تواند مامل ملاوثری در  داده شد

وری کلاه بیملاارانی کلاه طمسمومیت با قرص برنج باشد به

درصلاد از کلال  99مدری لیسانس و بالاتر داشتند، تنهلاا 

کلاه در بیملااران زیلار در حالیدادند بیماران را تشکیل می

 دهنلادهنشانتواند میدو برابر بود که  دیپلم این آمار تقریباً

تلار افلاراد تحصلایل کلارده نسلابت بلاه ملارگ آگاهی بلایش

  اشد.اسفنای در طی مصرف آگاهانه قرص برنج ب

تلارین ملاوارد در مطالعه شلاکرزاده و همکلااران بلایش

بلالاروز خودکشلالای در ملالاردان دارای شلالاغل آزاد و زنلالاان 

 حاضلالاردار گلالازارش گردیلالاد کلالاه بلالاا نتلالاایج مطالعلالاه خانلالاه

  .(98)خوانی داردهم

هلاای در فصلالالگوی فصلی استفاده از قرص بلارنج 

اما در فصلال پلااییز  دار نبودمعنیمختل  از لحاظ آماری 

تر بود. باید توجه داشلات کلاه ه از قرص برنج بیشاستفاد

آوری محصولا  و انبار آن و در نتیجه اسلاتفاده از جم 

)به خصوص در موارد افلاراد  کش در این فصلاین آفت

 اسلاتفادهتر است.کننده این قرص( بیشروستایی مصرف

 جهت کشور شمالی نواحی در ویژه به ایران در ALP از

 از جللاوگیری و انبارهلاا در ت غ سایر و برنج نگهداری

 مواملال باشد. اینمی رایج نسبتاً موذی حشرا  مخرب تأثیر

 در قابلال و بالا زاییسمیت پتانسیل و پایین قیمت ملت به

 و مملادی حلااد هلاایمسمومیت بروز سبب بودن دسترس

 .(94)گردندمی میر و مرگ نهایت در و تصادفی

زملالاان اسلالاتفاده از  ن لالاردر ایلالان مطالعلالاه بیملالااران از 

 نشلاان داده شلادکه  قرار گرفتندها نیز مورد بررسی قرص

و بلاود ها در زمان مصلار ترین زمان استفاده از قرصشای 

ها بوده اسلات. ترین زمان استفاده از قرصها نیز کمصب 

اگرچه ارجحیت با زمان مصر بلاود املاا از لحلااظ آملااری 

 مطالعلاهبیمار بررسی شده در این  29از  دار نبوده است.معنی

 سلاال 92 درصد( فو  شلادند. در99بیمار ) 42در نهایت 

 بلاالا و میر مرگ میزان با مسمومیت از زیادی موارد اخیر

 کلسلالایم و روی آلومینیلالاوم، فسلالافیدهای بلالاا تملالااس اثلالار در

 کلاه هلااآن از نلاادری موارد جز به که است دهگزارش ش

 خودکشلای ملت به هاآن بوده، ممده تصادفی صور  به

 .(99)است بوده

و همکلااران  Christophersای که توسط در مطالعه

بلالاا هلالادف بررسلالای ملالارگ و میلالار ناشلالای از  9889در سلالاال 

مسمومیت با قرص برنج در هند انجام شد، نشان داده شد 

 .(99)شوندها منجر به فو  میکه دو سوم مسمومیت

 ایمطالعلاه در همکاران و نیز جتلی ایراندر کشور 

 ،4933تلاا  4932 هایسال فاصله در که دادند نشان دیگر

 دارویلای موامل با مسمومیت از مرگ ناشی مورد 942 از

 کننلادهمراجعه سال 49 مسمومین بالای نبی در شیمیایی و

 2 ،تهلاران لقملاان حکلایم بیمارسلاتان مسلامومین بخلاش به

 )قلارص ALP بلاا ( ناشلای از مسلامومیتدرصد 2/9مورد )

ها حاکی از مرگ و میر این بررسی .(94)است بوده برنج(

در کشور هنلاد  بالا به دنبال مصرف قرص برنج خصوصاً

  و ایران است.

شلایوه را  9 در مطالعلاه حاضلاربیماران مورد بررسلای 

های برنج بلاه کلاار بردنلاد. دو سلاوم برای استفاده از قرص

یم خوردند، بقیه بیماران به بیماران آن را به صور  مستق

ترتیب قرص را در آب حل کرده و خوردند و یلاا آن را 

بررسی میلازان موربیلادیتی  بندی کرده و خوردند. دربسته

و مورتالیتی بیماران با توجه به راه استفاده از قرص بلارنج 

مشخص گردید که تملاام بیملاارانی کلاه در نهایلات فلاو  

دند در حالی که ها را به صور  مستقیم خورشدند قرص

بندی های برنج را به صور  بستهتمام بیمارانی که قرص

توان بدون مارضه زنده ماندند. می ،درآوردند و خوردند

این نتیجلاه را گرفلات کلاه شلایوه اسلاتفاده از قلارص بلارنج 

 گیری مورتالیتی آن را تغییر دهد.تواند به شکل چشممی

فاده از میانگین زمانی که طول کشلاید بیملاار پلاس از اسلات

سلاامت بلاود  3/39±2/29قرص به بیمارستان منتقل شلاود 

پنهان  دلیلتواند به که این فاصله بالای انحراف معیار می

قلارص بلارنج تلاا مصلارف کاری بعضی از بیماران پلاس از 

توانلاد باملاث فسلافین ملای بروز متیم شلادید بلاوده باشلاد.

کلالااهش میلالازان انسلالاولین شلالاود و هیپرتونیسلالایته ناشلالای از 

هلاا و تواند سبب خروج پتاسیم از سلالولمی هیپرگلیسمی
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تواند ناشی از اسیدوز هیپرکالمی شود. مکانیسم دیگر می

املاا در  (92)متابولی  حاصل از مسمومیت با فسفین باشد

تر هیپوکالمی دیده شده است. بیش مطالعه حاضربیماران 

ترین اختتلا  الکترولیتی در بیماران تحت بررسی شای 

. البته است هایپوناترمی و هایپوکالمی بودهدر این مطالعه 

هلاای آزمایشلاگاهی بیش از نیمی از بیملااران دارای یافتلاه

چنلاین نیملای از بیملااران در نرمال در بدو ورود بودند. هم

در  .بدو ورود درصد اشباع اکسیژن شریانی نرمال داشتند

که در بین افلاراد مسلاموم  گیری کردپایان می توان نتیجه

برنج میلازان ملارگ در زنلاان بلاه طلاور قابلال شده با قرص 

تر از مردان بوده و اوج زمانی مسمومیت ای بیشمتح ه

 تقویلالالات .با این قرص فصل پاییز و مصلارها بلاوده اسلات

 ایلان فلاروش و توزیلا  به نسلالابت ن ار  و کنترل موازین

 ،اولیلالاه گیلالاریپلالایش روش یلالا  منلالاوان بلالاه سلالالالامی ملالااده

 هلاایکانال طری  از مردم به دادن آگاهی و رسانیاطتع

 قلارص سلامیت بلاا ارتبلااط در آگلااه و متخصلاص ذیربط،

 بلالاا را قلالارص ایلالان کلالاه افلالارادی آگلالااهی اصلالات  و برنلالالاج

هلالاا و بررسلالایکننلاد ونیلالاز ملالای مصلالارف دیگلالاری فرضلایا 

  د.شوتری در این زمینه پیشنهاد میهای بیشپژوهش
 

 سپاسگزاری
در پایان نویسندگان این مقاله از معاونت تحقیقلاا  

فناوری دانشگاه ملوم پزشکی مازندران برای تصلاویب و 

و حمایت مالی از این طلار   4283طر  با شماره گرانت 

 .کمال تشکر را دارد
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