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 مقدمه
مسموميت حاد با فسفيد آلومينيم در كشورهاى 
اردن هندوستان،  در  ولى  مى افتد  اتفاق  مختلف 
ايران و بعضى كشورهاى ديگر از مسموميت هاى 
 Agricultural شايع است كه به صورت حرفه اى در
fumigation workers، به صورت تصادفى يا به 

منظور خودكشى رخ مى دهد كه شايد علت آن ارزان 
 (Accessibility) بودن، سهولت در دسترسى به آن

و مؤثر بودن آن مى باشد. 
 (Pesticide) يك آفت كش (AlP) فسفيدآلومينيم
و جونده كش (Rodenticide) است كه در سرتاسر 
استفاده  مورد  غلات  نگهدارنده  به عنوان  جهان 

خانه ها  در  غلات  و  برنج  محافظت  براى  و  بوده 
به صورت قرص برنج (Rice tablet) مورد استفاده 

قرار مى گيرد.
است   Solid fumigant يك  فسفيدآلومينيم 
كه به خاطر اثر سمى خود در تمام مراحل زندگى 
 Viability در  تأثير  عدم  خوب،  قدرت  حشرات، 
دانه ها و جانگذاشتن باقيمانده سمى روى دانه هاى 
سرتاسر  در   Grain fumigant به عنوان  غذايى 
متأسفانه  ولى  كرده   پيدا  گسترده  مصرف  جهان 
در  حاد  مسموميت هاى  شايع ترين  از  يكى  علت 

بعضى از كشورها مى باشد. 
فسفيدآلومينيم تركيب فوق العاده سمى است كه 
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اگر خورده شود ميزان مرگ و مير با آن خيلى بالا 
است. دوز كشنده آن 0/5 تا 1 گرم و LD50 آن 

حدود mg/kg 10 مى باشد.
گاز  آزادشدن  به  فسفيدآلومينيم  با  مسموميت 
PH) مربوط مى شود كه فسفين (فسفيد 

3
فسفين (

با  فسفيدآلومينيم  تماس  هنگام  به  هيدروژن) 
PH يك تركيب سمى است 

3
رطوبت آزاد مى شود. 

اكسيداز   C سيتوكروم  روى  ويژه  مهارى  اثر  كه 
ميتوكندرى ها داشته و با مهار اين آنزيم و آنزيم هاى 
ديگر باعث توليد راديكال هاى آزاد سوپراكسايد و 
پراكسيدهاى سلولى شده و ايجاد آسيب سلولى از 
مكانيسم هاى  ساير  و  پراكسيداسيون  ليپيد  طريق 

اكسيدان مى كند. 

فسفيدآلومينيم به صورت قرص هاى 3 گرمى و 
پلت هاى 0/6 گرمى در دسترس است كه حاوى 
به  آلومينيم  كربنات  و  فسفيدآلومينيم  تركيب  دو 
نسبت 56:44 مى باشند. فسفيدآلومينيم ماده مؤثره 
جلوگيرى  براى  آلومينيم  كربنات  و  بوده  قرص 
هر  شده است.  اضافه  فسفين   Self - ignition از 
قرص 3 گرمى و هر پلت 0/6 گرمى موقع تماس 
با رطوبت به ترتيب 1 و 0/2 گرم فسفين آزاده كرده 
به جا  آلومينيم  هيدروكسيد  غيرسمى  باقيمانده  و 
مى گذارند. فسفين گاز بى رنگ با بوى تند است ولى 
در معرض هوا به علت توليد فسفين هاى استخلاف 
شده و دى فسفين ها، بوى ناخوشايند ماهى فاسد 

شده يا بوى سير ايجاد مى كند.

 مكانيسم اثر فسفيد آلومينيم
زنجيره تنفسى ميتوكندرى ها براى ادامه حيات 
ضرورى است. وقتى فسفيد آلومينيم خورده مى شود 
در معده مقدار زيادى گاز فسفين توليد مى كند. اين 
گاز به سرعت از معده جذب و وارد جريان خون 
ميتوكندرى ها  تنفسى  زنجيره  مهار  باعث  و  شده 
مى شود (برداشت اكسيژن توسط ميتوكندرى ها را 
مهار مى كند) و بنابراين، باعث نكروز سلولى و مرگ 
مى شود. شوك قلبى (Cardiogenic Shock) يكى 
از مهم ترين علل ايجاد مرگ توسط سولفيدآلومينيم 
است. فسفين اثر تخريبى شديدى روى سلول هاى 
قلبى دارد و مى تواند باعث نارسايى قلب و نيز ايجاد 
فيبريلاسيون بطنى و مرگ ناگهانى شود. مقدارى 
از فسفيدآلومينيم نيز از دستگاه گوارش جذب و در 
كبد متابوليزه شده و با آزاد كردن آهسته فسفين 
موجب ايجاد مسموميت تأخيرى مى شود. فسفين 
از طريق هواى بازدم و ادرار از بدن دفع مى شود. 
(به علت  سلولى  هيپوكسى  ايجاد  به علت   AlP

ميتوكندرى ها)  از  اكسيداز  سيتوكرم  آنزيم  مهار 
باعث ايجاد آسيب گسترده در اعضا مى شود. نشان 
ساخته شدن  افزايش  باعث  فسفين  كه  شده  داده 
ليپيدپراكسيداسيون  تسريع  و  آزاد  راديكال هاى 
آسيب  باعث  خود  ليپيدپراكسيداسيون  مى شود. 
غشايى سلولى، سدهاى يونى و آسيب اسيدنوكلئيك 
عضلانى سلول هاى  در  مى گردد.  سولى  مرگ  و 
نكروز ميوكارديال و تغيير در پتانسيل كار غشايى 
به علت تغيير در نفوذپذيرى آن به سديم، منيزيم 
و كلسيم ايجاد ناهنجارى هاى مختلف در ECG و 
 200 ppm آريتمى قلبى مى كند. فسفين با غلظت
اثر فورى و خطرناك بر سلامتى و زندگى داشته و 

AlP + 3H
2
O  Al(OH)

3
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3

AlP + 3HCl  Al Cl
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 + PH

3

در معده
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با غلظت ppm 600 - 400 در عرض 30 دقيقه 
كشنده است. 

غير از عضله قلب، فسفيدآلومينيم هر عضو ديگر 
بدن را نيز مى تواند تحت تأثير قرار دهد: 

در كليه ها، اثر سمى آن موجب نارسايى كليوى 
شده و شخص مسموم حتى ممكن است نياز به 
دياليز پيدا كند. در كبد، مى تواند موجب نارسايى 
در  خونريزى  تمايل  افزايش  باعث  و  شده  كبدى 
اثر نارسايى كبدى شود. در دستگاه تنفس مى تواند 
موجب افوزيون جنبى يعنى تجمع مايع در محوطه 
جنبى اطراف ريه شده و لذا موجب كم نفسى شود. 
اثر فسفيدآلومينيم روى سيستم بافرى بدن، موجب 
ايجاد اسيدوز متابوليك شديد مى شود كه مى تواند 
روى فشار خون و قلب تأثير گذاشته و موجب مرگ 
ناگهانى شود. فسفين از اپى تليوم ريه نيز به آسانى 
جذب مى شود. گرد فسفيدآلومينيم استنشاق شده در 
كيسه هاى هوايى با رطوبت هوا ايجاد گاز فسفين 
كرده و اثرات موضعى و سيستميك مشابه از راه 

خوراكى مى كند.
 

 تشخيص مسموميت با قرص برنج
يك  وجود  تشخيص  اساس  موارد  اكثر  در 
Positive history براى خوردن قرص هاى برنج 

متعارف  بالينى  مشخصات  بعضى  وجود  مى باشد. 
مثل استشمام بوى سير از دهان و وجود آريتمى 
متغير در افراد جوان بدون سابقه قبلى بيمارى قلبى
مى باشد.  فسفيدآلومينيم  از  مسموميت  به  اشاره 
براى تأييد تشخيص مى توان از آزمون نيترات نقره 
اين  در  كرد.  استفاده   (Silver Nitrate Test)
آزمون 5 ميلى ليتر از آب محتويات معدى آسپيره 

شده در يك فلاسك شيشه اى قرار داده و دهانه 
آن را با يك كاغذ صافى آغشته به محلول 0/1 
نرمال نيترات نقره پوشانده و به مدت 15 تا 20 
دقيقه تا 50 درجه سانتى گراد حرارت داده مى شود. 
اگر فسفين وجود داشته باشد كاغذ صافى به رنگ 
هواى  در  آزمون  اين  انجام  براى  درمى آيد.  سياه 
بازدمى، كاغذ صافى آغشته به نيترات نقره روى 
خواسته  بيمار  از  و  شده  داده  قرار  بيمار  دهان 
مى شود كه به مدت 15 تا 20 دقيقه از طريق آن 
نفس بكشد كه سياه شدن كاغذ نشان دهنده وجود 
تأييد  براى  بود.  خواهد  بازدم  هواى  در  فسفين 
بيشتر وجود فسفين، مى توان از گذاشتن يك قطره
صافى  كاغذ  روى   ammonium molybdate

سياه شده استفاده كرد كه رنگ آن را به آبى تغيير 
براى  حساس تر  و  اختصاصى تر  متدهاى  مى دهد. 
PH از خون يا هوا استفاده 

3
مشخص كردن وجود 

از گازكروماتوگرافى (GC) است. 

 علايم مسموميت با قرص برنج
نگاه  معمولاً  فسفيدآلومينيم  با  مسموم  بيماران 
حاد مسموميت  علايم  دارند.  مضطرب  و  نگران 
خفيف تا متوسط شامل تهوع، استفراغ، درد شكم
و  بوده  لرز  و  بيقرارى  سينه،  در  فشار  احساس 
علايم شديدتر مسموميت شامل سرگيجه، اسهال
سيانور، مشكل تنفسى، ادم ريوى، نارسايى تنفسى
بودن  كم  كه  هستند  هيپوتانسيون  و  تاكيكاردى 
فشار خون باعث كاهش پرفوزيون اعضاى حياتى 
شده و مى تواند باعث تغيير حواس، نارسايى كليوى 
طريق  از  كه  افرادى  در  شود.  شوك  و  كبدى  و 
استنشاق دچار مسموميت مى شوند در ابتدا بيشتر 
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علايم تنفسى و افت فشار نشان مى دهند و سپس 
راه  از  كه  افرادى  در  مى شود.  ظاهر  ديگر  علايم 
عوارض  ابتدا  مى شوند،  مسموميت  دچار  خوراكى 

گوارشى و سپس علايم ديگر ظاهر مى گردند.

 درمان مسموميت با قرص برنج
درمان مسموميت با AlP به علت نداشتن پادزهر 
درمان  بيشتر   (specific antidote) اختصاصى 
حمايتى (supportive) است. مهم ترين عامل در 
موفقيت درمان اين است كه اقدام به تجديد حيات 
شروع  زودتر  چه  هر  حمايتى  اقدامات  برقرارى  و 
شود. از اقدامات فورى شست وشوى معده با محلول 
پرمنگنات پتاسيم است كه پرمنگنات براى اكسيده 
PH و تبديل آن به فسفات غيرسمى به كار 

3
كردن 

زغال  پودر  گرم   100 حدود  آن  به دنبال  مى رود. 
فعال شده (activated charcoal) از طريق لوله 
nasogastric وارد معده مى شود. ضمناً يك مسهل 

مثل روغن پارافين براى تسريع دفع فسفيدآلومينيم 
گزارش  مى شود.  گوارش  دستگاه  وارد  فسفين  و 
شده كه استفاده از روغن هايى مثل روغن نارگيل 
(coconut oil) از راه خوراكى موقع شست وشوى 
معده مى تواند كمك به كاهش جذب فسفين از معده 
شود. دفع فسفين را مى توان با درمان مايعات داخل 
افزايش داد. انفوزيون  وريدى و دوز كم دوپامين 
سريع سالين (حدود 3 ليتر در سه ساعت اول توصيه 
 (4 - 6 μg/kg/min) شده است. دوز كم دوپامين
 90  mmHg بالاى  سيستولى  فشار  القاى  براى 
 400 تا   200 هيدروكورتيزون  شده است.  توصيه 
وريدى  داخل  راه  از  ساعت   6 تا   4 هر  ميلى گرم 
و  دوپامين  دوز  كاهش  شوك،  با  مقابله  براى 

و   (ARDS) حاد  تنفسى  زجر  سندروم  با  مقابله 
آمين هاى  كاتكول  به  بدن  پاسخ دهى  افزايش 
درمان  براى  مى شود.  تزريق  خارجى  و  داخلى 
 ARDS مى شود.  استفاده  اكسيژن  از  هيپوكسى 
بيمار  محتاطانه  پايش  و  مكانيكى  تهويه  به  نياز 
فروزومايد  مثل  مدرهايى  دارد.   ICU واحد  در 
مى توانند در صورتى كه فشار خون سيستولى بالاى 
mmHg 90 باشد براى افزايش دادن حذف فسفين 

از طريق كليه ها مصرف شوند. براى درمان اسيدوز و 
 15 mEq/lit اصلاح افت غلظت بيكربنات به كمتر از
نياز به تزريق وريدى محلول بيكربنات سديم با دوز 
100 ميلى اكى والان هر 8 ساعت مى باشد تا غلظت 
بيكربنات خون به حد 18 تا 20 ميلى اكى والان در 
ليتر برسد. بيماران ممكن است تا 300 الى 500 
ميلى ليتر محلول بيكربنات نياز داشته باشند. براى 
مواردى مثل اسيدوز شديد و نارسايى حاد كليوى 
ممكن است نياز به دياليز وجود داشته باشد. در اين 
بطنى  آريتمى  مختلف  انواع  است  ممكن  بيماران 
كنترل  مثل  آن ها  كنترل  كه  باشد  داشته  وجود 
آريتمى ها در موارد ديگر مى باشد. گاهى از سولفات 
و  آن  غشاى  تثبيت كنندگى  اثر  خاطر  به  منيزيم 

جلوگيرى از ايجاد آسيب قلبى استفاده مى شود. 
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