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 (24/02/96تاریخ پذیرش نهایی:   05/02/96تاریخ دریافت: )

 در بالغین مسمومیت شایع علل از توجه، قابل میر و مرگ میزان بودن دارا با( برنج قرص) آلومینیوم فسفید زمینه و هدف:

 .است گرفته انجام گرگان شهرستان در برنج قرص از ناشی مسمومیت الگوی تعیین منظور به حاضر بررسی. باشدمی ایران

 فاصله در که برنج قرص با مسموم بیماران تمامی پرونده از اطلاعات آوری جمع طریق از مقطعی مطالعه این مواد و روش ها:

 لیست چک طریق از مربوطه اطلاعات. است شده انجام اندنموده مراجعه گرگان آذر 5 بیمارستان به 94 لغایت 88 هایسال

 .است گردیده آنالیز اسکوار کای آزمون و 16 نسخه SPSS افزار نرم کمک با و آوری جمع

 ±75/16 بیماران سنی میانگین. است بوده برنج قرص به مربوط آن مورد 73 تعداد مسمومیت، مورد 1083 کل از ها:یافته

 در مسمومیت موارد بیشترین. اندداشته سکونت شهر در بیماران درصد 74. اندبوده ردم( درصد 6/72) اکثریت و 47/27

 صورت به مسمومیت موارد تمامی. اندداشته متوسطه سطح در تحصیلات موارد درصد 5/57 و( درصد 5/31) داده رخ تابستان

( درصد 52) مرگ و( درصد 4/54) ابتلا دموار بیشترین و شده فوت بیمار 25 نهایتاً. است افتاده اتفاق( خودکشی) عمدی

 .است بوده سال 29 تا 20 سنی طبقه به مربوط

 ترکم مردان در بیشتر که بوده برنج قرص با مسمومیت علل ترینمهم خودکشی به اقدام که دهدمی نشان نتایج گیری:نتیجه

 در هارسانه طریق از رسانیاطلاع و بیشتر هایوزشآم ارائه بالا، میر و مرگ به توجه با همچنین. گرددمی مشاهده سال 30 از

 .رسدمی نظر به ضروری برنج قرص مخاطرات خصوص

 مرگ خودکشی، برنج، قرص آلومینیوم، فسفید مسمومیت، کلید واژه ها:

 

 مقدمه
 در کففه( Aluminum Phosphide) آلومینیففوم فسفففید

 از شودمی شناخته( Rice Tablet) برنج قرص نام به ایران

 عنفوان  بفه  کفه  بفوده  آفات دفع سموم ترین خطرناک جمله

 بفه  کشاورزی صنعت در کشجونده و کشحشره کش،آفت

 عنفوان  بفه  1973 سفال  در ترکیب این(. 3 ،1) رودمی کار

 رنف   بفا  حاضفر  حفال  در و مطفر   آل ایفده  کشآفت یک

 بفا  و رنف   زرد هفای کریستال شکل به یا و تیره خاکستری

 ماده این(. 4 ،2) دارد وجود بازار در لفمخت تجاری هاینام

 ایجففاد اصففلی راه و نداشففته پوسففتی جفف   شففیمیایی

 این. باشدمی تنفسی و خوراکی مسیر آن توسط مسمومیت

 فسففین  گفاز  تولیفد  آ ، بخفار  یفا  و آ  با تماس در قرص

(PH3)، شففدت. نمایففدمففی کففربن اکسففید دی و آمونیففاک 

 و بفوده  بفالا  تنفسفی  و گوارشی مسیر دو هر در مسمومیت

 دسفتگاه  دو طریفق  از راحتفی  بفه  شفده  تولیفد  فسفین گاز

 در را مهمفی  سفهم  و شفده  جف    ریفه  اپیتلیوم و گوارش

 بفه  منجفر  گفاز  این(. 4) نمایدمی ایجاد ترکیب این سمیت

 فعفال  اکسفینن  هزنجیفر  تولید و c اکسیداز سیتوکروم مهار

 مسفیر  ایفن  در شفده  تولیفد  آزاد هفای رادیکفال . گفردد می

 هایپوکسففی ایففن کففه بففوده هففاارگففان هیپوکسففی مسففئول

 دیگفر  از. باشفد مفی  فسففین  بفا  مسمومیت بارز خصوصیت

 سفنتز  در اخفتلال  فسففین،  از ناشفی  آسفیب  هایمکانیسم

 ،2) است ریه و میوکارد هایسلول در هاپروتئین و هاآنزیم
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 برنج قرص با مسمومیت الگوی بررسی
 همکاران و ایستهش

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1395، زمستان 39ــــاره ،  شمـــ21سال     

 

 سفازی  آزاد معفده،  اسید با قرص تماس دنبال به علائم(. 3

. شفود مفی  شفروع  بلع از بعد دقیقه چند طی و فسفین گاز

 شکمی، درد استفراغ، شامل مسمومیت شاخص هایوینگی

 هیپوتانسفیون  و اسفیدوز  پنفه، تاکی کاردی،تاکی قراری،بی

 و تهفوع  از آلومینیفوم  فسففید  مسفمومیتی  سفیر . باشدمی

 در بیشفتر  که است مرگ و ارگانی چند نارسایی تا استفراغ

 دهفد مفی  رخ مسمومیت دنبال به اول ساعت 48 –24 طی

 در اخفتلال  معمفولاً  بفرنج  قفرص  کشفنده  اصلی پیامد(. 4)

 بفر  فسففین  گفاز  مسفتقیم  اثفر  با و عروقی و قلبی سیستم

 کشفنده  و شفایع  عفوار   دیگفر . اسفت  آریتمی و میوکارد

 شففوک و کلیففه حففاد رسففایینا شففامل آلومینیففوم فسفففید

 هیپوتانسفیون،  عروقی، -قلبی نارسایی طورکلی به. باشدمی

 عفوار   تفرین شفایع  از کلیه حاد نارسایی و شدید اسیدوز

 رغفم علفی . هسفتند  مرگ علل از و برنج قرص با مسمومیت

 متأسففانه  شناسفی  سفم  حیطفه  در چشفمگیر  هایپیشرفت

 قفرص  بفا  مسفمومیت  موارد درمان جهت خاصی دوتآنتی

 درصفد  بفا  ترکیفب  ایفن  با مسمومیت و نداشته وجود برنج

 (.4 ،1) باشدمی همراه مرگ بالای

 از و شایع مشکلات از برنج قرص با مسمومیت کلی طور به

 حفال  در کشفورهای  در مسمومیت از ناشی مرگ مهم علل

 سفمی  ترکیفب  ایفن (. 1) باشفد می ایران جمله از و توسعه

 در و شفد  عرضفه  بفازار  بفه  نهندوسفتا  کشفور  در بار اولین

 یفا  اتففاقی  مسفمومیت  15000 حدود سالانه کشور همین

 بفه  منجفر  آنهفا  سفوم  دو که داده رخ ترکیب این با عمدی

 درصففد 50 از بففیش نیففز نپففال در(. 5) گففرددمففی مففرگ

 میفان  ایفن  در کفه  گرفتفه  انجام هاکشآفت با هاخودکشی

 در همچنففین. اسففت بففوده درصففد 14 بففرنج قففرص سففهم

 جملفه  از پیشفرفته  کشورهای در گرفته صورت هایرسیبر

 قفرص  با مسمومیت ردپای نیز آلمان ماینز شهر در بررسی

 1983 هایسال بین که طوری به است شده مشاهده برنج

 در بفرنج  قفرص  بفا  مسفمومیت  مفورد  183 تعداد 2003 تا

 با آنها درصد 28 که گردیده ثبت شهر این مسمومین مرکز

 اغلفب  طفورکلی  بفه (. 7 ،6) است داده خر خودکشی انگیزه

 قصففد بففه بففرنج قففرص مصففر  از ناشففی هففایمسففمومیت

 مواجهفه  از ناشفی  تصفادفی  صفورت  بفه  گاهی و خودکشی

(. 3 ،2) دهفد مفی  رخ جنایفت  قصفد  بفه  نفدرت  به و شغلی

 رشفد  و بفالا  شفیوع  دهنفده  نشفان  نیفز  مفا  کشور آمارهای

 در(. 8) اسفت  مهلفک  سم این از جوانان استفاده روزافزون

 قصففد بففه بففرنج قففرص بففا مسففمومیت مففوارد اکثففر ایففران

 رخ جفوان  سفنی  گفروه  در و قفرص  خفوردن  با و خودکشی

 و مفرگ  شایع علل از ترکیب این همچنین(. 3 ،2) دهدمی

 اسفاس  بر. باشد می نیز عمدی هایمسمومیت از ناشی میر

 علفت  سفومین  برنج قرص عبداللهی، و نیامقدم هایبررسی

 اسفت  بوده بابل در 1379 -1376 هایالس طی خودکشی

 آن از حفاکی  نیز کشور قانونی پزشکی سازمان گزارش(. 8)

 هفای استان در تنها 1391 سال نخست ماه 4 طی که است

 مصر  دلیل به نفر 116 لرستان و گیلان مازندران، تهران،

 شهرسفتان  در(. 1) اندداده دست از را خود جان برنج قرص

 هفای سفال  خفلال  در شفده  بستری مسمومین تعداد رشت

 1384 سفال  در کفه  بوده مورد 116 تعداد 1382 تا 1379

 از حاکی نیز گزارشات سایر(. 5) است رسیده مورد 284 به

 جهفت  اخیفر  هفای دهفه  طفی  در بفرنج  قفرص  که است آن

 شفده  اسفتفاده  کشفور  منفاطق  سایر و تهران در خودکشی

 بفرنج  رصق با مسمومیت الگوی تعیین طرفی از(. 9) است

 پزشفکی  کفادر  و مربوطه هایسازمان مسئولین، به تواندمی

 هفای گفروه  شناسفایی  مسمومیت، دامنه و حجم تعیین در

 برنامفه  و بنیفادی  اقدامات انجام جهت در نیز و پ یرآسیب

. نمایففد ارائففه را شففایانی هففایکمففک مربوطففه هففایریففزی

 ترکیفب  این بالای کشندگی و سمیت به توجه با همچنین

 قشفر  بین در آن مصر  روزافزون شیوع نظرگرفتن در با و

 حاضر بررسی کشور، شمالی مناطق در خصوص به و جوان

 الگفوی  تعیفین  و دموگرافیفک  هفای وینگی بررسی هد  با

 هفای سال در گرگان شهرستان در برنج قرص با مسمومیت

 .است گرفته انجام 1394 لغایت 1388

 مواد و روش ها
 بفین  در نگفر  گ شفته  و مقطعفی  تصفور  به حاضر بررسی

 ابتدای فاصله در که برنج قرص با مسمومیت دچار بیماران

 گرگان آذر 5 بیمارستان به 1394 پایان لغایت 1388 سال

 صفورت  بفه  انفد شده بستری درمانی مرکز این در و مراجعه

 با مسمومیت تشخیص ملاک. است گرفته انجام سرشماری

 بفالینی،  هفای یافتفه  ساسفا  بر حاضر بررسی در برنج قرص

 هفای انفدک   نتفایج  و پفاراکلینیکی  کلینیکی، هایارزیابی

 متخصفص  پزشفک  تأیید از بعد نهایتاً که بوده آزمایشگاهی

 مففورد عنففوان بففه بففالینی شناسففی سففم و هففامسففمومیت

 رسفیده  ثبفت  بفه  بیمارسفتان  در  برنج قرص با مسمومیت
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و همکاران ایستهش برنج قرص با مسمومیت الگوی بررسی  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1395، زمستان 39،  شمـــــــاره 21سال     

 

 سفابقه  ودنبف  دارا فرد، یک در مطالعه به ورود معیار. است

 پرونفده  در منفدر   بفرنج،  قفرص  بفا  شده تأیید مسمومیت

 زمفانی  محدوده در گرگان آذر 5 بیمارستان در وی پزشکی

 بفا  مسمومیت بر علاوه که کسانی. است بوده شده مشخص

 مسفمومیت  دچفار  نیفز  دیگفری  سموم یا دارو با برنج قرص

 مفورد  در همچنین. اندگردیده لحاظ مطالعه در بودند شده

 و تهیفه  اتوپسفی  مرگ، از بعد نیز شده فوت بیماران مامیت

 بفه  سازمان این تایید صورت در و ارسال قانونی پزشکی به

. گردیدنفد  ثبفت  بفرنج  قفرص  بفا  شفده  ففوت  مفورد  عنفوان 

 دانشفگاه  اخفلاق  کمیتفه  تأییدیفه  قبیل از لازمه مجوزهای

 مجریفان  توسفط  بررسفی  آغاز از قبل گلستان پزشکی علوم

 بیمفاران  پرونفده  از اطلاعات آوری جمع. است گردیده اخ 

 شناسفی  سفم  حفوزه  کارشفناس  توسط ماه 4 مدت طی در

 لیستی چک از اطلاعات آوری جمع در. است گرفته صورت

 ایفن  در. اسفت  گردیفده  اسفتفاده  بوده سؤال 25 حاوی که

 شامل) دموگرافیک اطلاعات به مربوط سؤال 6 لیست چک

 محففل و یلاتتحصفف شفغل،  تأهففل، وضفعیت  جففن ، سفن، 

 مسفمومیت  ایجفاد  شفرایط  بفه  مربوط سؤال 10 ،(سکونت

 فصفل،  مفاه،  هفتفه،  روز، حسفب  بر مسمومیت وقوع زمان)

 تعفداد  قرص، مصر  شکل مسمومیت، نوع ورود، راه سال،

 9 و( دیگفر  مواد با ترکیب یا تنهایی به قرص مصر  قرص،

 و بیمارسفتان  در بیمفار  پف یرش  شفرایط  بفه  مربوط سؤال

 مفدت  طفول  مراجعه، زمان) گرفته صورت درمانی اقدامات

 سطح بالینی، علائم مراجعه، تا قرص مصر  فاصله بستری،

 علفل  پیامد، وینه، هایمراقبت بخش در بستری هوشیاری،

 جمع از بعد. است بوده( فوت تا قرص مصر  فاصله و فوت

 16 نسفخه  SPSS اففزار  نرم به آن انتقال و اطلاعات آوری

 فیشفر  آزمفون  و اسفکوار  کفای  آزمون کمک به آن پردازش

 دامنه، فراوانی، شامل توصیفی قالب دو در آن نتایج و انجام

 یفا  و وجفود  بفر  مشفتمل  تحلیلی و معیار انحرا  میانگین،

 و گردیفده  استخرا  متغیر دو بین آماری ارتباط وجود عدم

 شفده  گرفتفه  نظفر  در p >05/0 نیز آماری معناداری سطح

 .است

 هایافته
 1394 سفال  پایان لغایت 1388 سال ابتدای بین فاصله در

 در بسففتری، بففه منجففر مسففمومیت مففورد 1083 تعففداد

 73 تعفداد  این از که شده پ یرش گرگان آذر 5 بیمارستان

 که بوده  برنج قرص از ناشی مسمومیت به مربوط آن مورد

 بفین  در. گفردد مفی  شفامل  را هامسمومیت کل درصد 7/6

 دمفوگرافیکی  مشخصفات  که برنج صقر از ناشی مسمومین

( نففر  53 درصد، 6/72) است گردیده بیان 1 جدول در آنها

 میفانگین . انفد بوده زن( نفر 20، درصد 4/27) مابقی و مرد

 کل و 60/27 ±68/19 مردان ،15/27 ±27/17 زنان سنی

 معنفاداری  طور به سنی نظر از. است بوده 47/27 75/16±

 4/54) سفال  29 تفا  20 نیسف  رده به متعلق افراد اکثریت

 افراد غالب تأهل وضعیت زمینه در. اندبوده( نفر 39 درصد،

 درصفد،  3/49) اندبوده شاغل بیشتر شغلی نظر از و متأهل

 شهر ساکن بررسی تحت بیماران از نیمی از بیش(. نفر 36

 در تحصفیلات  از آنهفا  بیشفتر  و( نففر  54 درصد، 74) بوده

 در(. نفر 42 درصد، 5/57) ندابوده برخوردار متوسطه سطح

 متغیرهفای  بفا  بفرنج  قفرص  بفا  مسمومیت بین بررسی این

 اشفتغال،  تأهفل،  وضعیت سن، جن ، قبیل از دموگرافیکی

 وجفود  آمفاری  معنفادار  ارتبفاط  سفکونت  محل و تحصیلات

 (.P =001/0) است داشته

 

 مشخصات دموگرافیکی افراد تحت بررسی (1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 جنس

 

 6/72 53 مرد

 4/27 20 زن

 
 گروه سنی

 3/12 9 20کمتر از 

29-20 39 4/53 

39-30 17 3/23 

 11 8 و بیشتر 40

 
 وضعیت تأهل

 9/47 35 مجرد

 7/50 37 متأهل
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 4/1 1 مطلقه

 
 وضعیت اشتغال

 1/30 22 بیکار

 3/49 36 شاغل

 1/15 11 دارخانه

 5/5 4 آموز دانش

 
 تحصیلات

 6/9 7 ابتدایی

 5/31 23 راهنمایی

 5/57 42 دبیرستان

 4/1 1 دانشگاهی

 محل سکونت
 74 54 شهر

 26 19 روستا

 بفین  غالبفاً  بیمارسفتان  بفه  مراجعفه  سفاعت  بررسی این در

 آن از بعفد  و( نفر 24 درصد، 9/32) بوده 18 تا 12 ساعات

 4/27) 6 تفا  24 ،(نففر  22 ،1/30) 24 تفا  18 بفین  ساعات

 داشفته  قرار( نفر 7 درصد، 6/9) 12 تا 6 و( نفر 20 درصد،

 (.P=021/0) است

 غالفب  هفته، ایام حسب بر مسمومیت وقوع زمان زمینه در

 ،(نفففر 14 درصففد، 2/19) یکشففنبه روزهففای در مففوارد

 درصفد،  7/13) جمعفه  و( نفر 12 درصد، 4/16) چهارشنبه

 معنفادار  ارتبفاط  خصفوص  ایفن  در که افتاده اتفاق( نفر 10

 اسففت نگردیففده مشففاهده هفتففه روزهففای بففین آمففاری

(872/0=P .)نیز ماه برحسب مسمومیت توزیع خصوص در 

 1/15) شفهریور  در هفا مسفمومیت  غالب مشاهده رغم علی

 معنفادار  ارتبفاط ( نفر 8 درصد، 11) آبان و( نفر 11 درصد،

 توزیع زمینه در(. P=710/0) است نگردیده مشاهده آماری

 بفا  تابستان فصل برنج، قرص از ناشی هایمسمومیت فصلی

 بهفار  فصول و بوده دارا را اول رتبه( درصد 5/31) مورد 23

 بفا  زمسفتان  نیفز  و( درصد 4/27) نفر 20 با هرکدام پاییز و

 انفد داشفته  قفرار  بعفدی  هفای رده در( درصد 7/13) نفر 10

(151/0= P .)در کفه  سال حسب بر زمانی توزیع زمینه در 

 جفن   دو هر در موارد است شده اشاره آن به نیز 1 نمودار

 در مقطعی کاهش از بعد و داشته صعودی سیر 92 سال تا

 اسفت  یافتفه  ادامفه  94 سفال  در صفعودی  رونفد  ،93 سال

(001/0= P .) 

 های سال فاصله در گرگان آذر 5 بیمارستان به کننده مراجعه بیماران در برنج قرص با مسمومیت به ابتلا زمانی روند( 1 نمودار

 1394 لغایت 1388
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 از اخیفر  مطالعفه  در بفرنج  رصق با مسمومیت موارد تمامی

 اتفاق خودکشی قصد به و عمدی شکل به و خوراکی طریق

 شففکل بففه را قففرص( درصففد 4/90) نفففر 66. اسففت افتففاده

 افراد موارد مابقی در و کرده استفاده تغییر بدون و مستقیم

. انفد نمفوده  استفاده آ  در محلول یا و شده پودر صورت به

 ±892/0 معفادل  نففر  رهف  در مصرفی قرص تعداد میانگین

 شفامل  بررسفی  تحفت  افراد از مورد 4 در. است بوده 45/1

 اسفتفاده  نیفز  دارو از برنج قرص بر علاوه زن سه و مرد یک

 بفه  متعلق مصرفی داروی افراد این تمامی در که بوده شده

 انجفام  از بعفد  آنهفا  تمفامی  و بفوده  هفا بنزودیازپین خانواده

 مفرخص  بیمارسفتان  از شخصفی  رضایت با درمانی اقدامات

 غالفب  بیمارسفتان  در بسفتری  مفدت  طفول  نظر از. اندشده

 اندبوده بستری درمانی مرکز در ساعت 72 تا 24 بین افراد

 24 درصد، 9/32) خصوص این در(. نفر 29 درصد، 7/39)

 نیفز ( نفر 20درصد، 4/27) مابقی و ساعت 24 از کمتر( نفر

 زمینفه  در. انفد دهگ ران بیمارستان در را ساعت 72 از بیش

 در بیمارسفتان  بفه  مراجعه تا برنج قرص خوردن بین فاصله

 3 تا 1 بین زمان این( نفر 39 درصد، 4/53) موارد اکثریت

 7/39) نففر  29 در همچنین. است انجامیده طول به ساعت

 9/6) نففر  5 در و سفاعت  یفک  از کمتفر  در مراجعه( درصد

 علائفم  نظر از. است بوده ساعت سه از بیش مراجعه( درصد

 که بوده استفراغ و تهوع یافته ترینمهم ورود بدو در بالینی

 خفوا   آن دنبال به و گردیده مشاهده%( 3/60) نفر 44 در

 ،(درصفد  2/34) نففر  25 هوشیاری سطح کاهش و آلودگی

 3/23) نففر  17 جیفوه  متفر میلفی  90 از کمتفر  خون فشار

 11 ریقفرا بفی  ،(درصد 4/16) نفر 12 بدنی ضعف ،(درصد

 ،(درصففد 7/13) نفففر 10 شففکم درد ،(درصففد 1/15) نفففر

 ،(درصففد 3/12) نففر  9 دقیقففه در بفار  22 از بففیش تفنف  

 ،(درصفد  6/9) نففر  7 دقیقه در بار 90 از بیش قلب ضربان

 نففر  3 فراوانفی  بفا  تشنگی و( درصد 5/5) نفر 4 هیپوترمی

 بدو در شده مشاهده بالینی علائم ترینمهم از( درصد 1/4)

 معیفار  حسفب  بفر  هوشیاری سطح میانگین. باشندمی ودور

 ±09/3 معففادل( Glasgow Coma Scale) گلاسففکو

. اندداشته 8 از کمتر GCS افراد نفر 15 در و بوده 31/10

 نیفاز ( درصد 9/69) بررسی تحت افراد کل از نفر 51 تعداد

 از بعفد . اندداشته وینه هایمراقبت هایبخش در بستری به

 9/47) نفففر 35 بیمارسففتان، در درمففانی اقففدامات انجففام

 رضفایت  با نیز( درصد 8/17) نفر 13 و یافته بهبود( درصد

 درمففانی اقفدامات . انفد کففرده تفرک  را بیمارسفتان  شخصفی 

 زدودن جهفت  اقدام شامل بیماران این جهت گرفته صورت

 زغفال  تجفویز  روده، و معفده  شستشفوی  ماننفد  بدن از سم

 تجفویز  قبیفل  از نگهدارنفده  و مفایتی ح اقدامات نیز و فعال

 در رسفانی اکسفینن  گلوکونفات،  کلسفیم  منیزیفوم،  سولفات

. است بوده تجویز اندیکاسیون به توجه با غیره و لزوم مواقع

 و درمفانی  اقفدامات  انجفام  رغفم علی نفر 25 مطالعه این در

 مفورد  19 مفرگ،  موارد کل تعداد از. اندشده فوت مراقبتی

 بفه  منجفر  مسمومیت موارد درصد. اندودهب زن نفر 6 و مرد

 کفل  در و درصفد  30 زنفان  درصفد،  8/35 مفردان  در مرگ

 مفوارد  عمفده  همچنفین . اسفت  بوده درصد 3/34 جمعیت

 بوده مورد 13 با سال 29 تا 20 سنی طبقه به مربوط فوت

 39 تفا  30 سفنی  طبقه ادامه در و( هامرگ کل درصد 52)

 مفورد  4 بفا  بفالاتر  و سفال  40 ،(درصد 24) مورد 6 با سال

 ففوت  مفورد  2 با سال 19 تا 12 سنی طبقه و( درصد 16)

 .دارند قرار( درصد 8)

 تنفسفی،  و قلبفی  عارضفه ( درصد 52) نفر 13 در فوت علل

 عارضففه نفففر 1 در ،(درصففد 40) قلبففی عارضففه نفففر 10 در

 به مربوط عوار  مانده باقی نفر 1 در و( درصد 4) تنفسی

 فاصففله. اسففت بففوده( درصففد 4) مرکففزی اعصففا  سیسففتم

 6 از کمتفر ( درصفد  8) اففراد  از نففر  2 در مرگ تا مواجهه

 نفر 8 در ساعت، 12 تا 6 بین( درصد 36) نفر 9 در ساعت،

 24) مفابقی  نففر  6 در و ساعت 24 تا 12 بین( درصد 32)

 .است انجامیده طول به ساعت 24 از بیش( درصد

 گيريبحث و نتيجه
 بفه  منجفر  هفای مسمومیت کل ددرص 7/6 اخیر مطالعه در

 آذر 5 بیمارستان در شده تعیین زمان مدت در که بستری،



 

60  

 

 همکاران و ایستهش برنج قرص با مسمومیت الگوی بررسی

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1395ن ، زمستا39،  شمـــــــاره 21سال     

 

 کفه  اسفت  بوده برنج قرص دلیل به اندشده پ یرش گرگان

 و شفهرها  سفایر  در مشفابه  هایبررسی به نسبت میزان این

 ساری رشت، تهران، اردبیل، اصفهان، قبیل از ایران مناطق

 ماننففد کشفور  از ر خفا  در گرفتففه صفورت  هفای  بررسفی  و

 داده اختصفاص  خود به را بالاتری درصد امارات و فلسطین

  بررسففی ماننففد مطالعففات برخففی میففان ایففن در البتففه و

Murali ایففن( 2004-1990) هندوسففتان در همکففاران و 

 از بیشفتر  بسفیار  کفه  نمفوده  گفزارش  درصفد  1/26 را رقم

 این افزایش علل از(. 15 ،10 ،5 ،2) باشدمی جاری مطالعه

 دلیل به که نمود اشاره مهم این به توانمی گرگان در مورد

 نفواحی  در گرگفان  شهرستان و گلستان استان گرفتن قرار

 از یکفی  عنفوان  بفه  منطقفه  ایفن  جایگفاه   و کشفور  شمالی

 و بفرنج  قفرص  بفه  دسترسفی  کشفور،  کشفاورزی  های قطب

 کشفور  نقاط از بسیاری به نسبت مناطق این در آن مصر 

 .باشدمی بیشتر

 بررسففی در داده رخ مسففمومیت مففوارد تمففامی همچنففین

 در. اسفت  بوده خودکشی انگیزه با و عمدی شکل به حاضر

 مفوارد  اکثریفت  یفا  و تمامی نیز مشابه مطالعات از بسیاری

 بفه  توجفه  با ل ا(. 15, 9, 8) است بوده اخیر مطالعه مشابه

 به ترکیب این از استفاده رسدمی نظر به آمده بدست نتایج

 و داشفته  صعودی سیر جامعه در خودکشی ابزار یک عنوان

 رونفد  ایفن  کفاهش  جهفت  وسفیع  و سفریع  اقدامات به نیاز

 .گرددمی احساس

 زنفان  بفه  نسفبت  بیشفتری  سفهم  مفردان  حاضر بررسی در

 و حسفینیان  هایبررسی نتایج با مغایر نتایج این. اندداشته

 و رمنتظفف ،(2008-2007) مازنففدران اسففتان در همکففاران

 نیففز و( 1393-1392)سففاری و شففهر قففائم در همکففاران

( 2012-2006)اردبیفففل در همکفففاران و فرزانفففه بررسفففی

 رشت در همکاران و طارمسری هایبررسی در ولی باشدمی

 هندوستان در گرفته صورت هایبررسی و( 1379-1382)

 و Murali همچنین و( 2005) همکاران و Sinha شامل

 بفا  همگفام  گردیفد  مشفاهده  یفز ن( 2004-1990) همکاران

 ،10 ،8 ،5 ،3) هسفتند  غالفب  زنان بر مردان جاری بررسی

 توجفه  با که نمود اظهار توانمی خصوص این در(. 16 ،13

 در بفرنج  قفرص  از ناشی مسمومیت موارد اکثریت اینکه به

 در مردان ل ا باشدمی عمدی صورت به مطالعات از بسیاری

 اینکفه  و دارنفد  بیشفتری  اهتمفام  و جفدیت  فعل این انجام

 زنفان  به نسبت ماده این به مردان دسترسی سطح احتمالاً

 (.8) باشدمی بیشتر

 تا 20 سنی گروه به مربوط موارد اکثریت حاضر مطالعه در

 از بسفیاری  در. انفد بفوده  سال 4/27 سنی میانگین با و 29

 اکثریفت  نیز کشور از خار  و داخل در شده انجام مطالعات

 بفوده  جفاری  مطالعه به نزدیک آنان سنی یانگینم و موارد

 بفین  در بفرنج  قفرص  با مسمومیت بالای شیوع از نشان که

 بایسفت مفی  کنترلفی  و پیشگیرانه هایبرنامه و دارد جوانان

 از(. 15 ،13 ،5 ،2) گردد معطو  سنی گروه این به بیشتر

 از جوانفان  مفالی  و اجتماعی عاطفی، نیازهای تأمین طرفی

 دیگفر  سفویی  از هفا فروشگاه در عرضه منوعیتم و سو یک

 .  باشد داشته نقش جامعه در ابتلا بار کاهش در تواند می

 اففراد  بفه  نسفبت  اندکی اختلا  با متأهلین بررسی این در

 بیشفتر  متوسفطه  تحصفیلات  دارای افراد همچنین و مجرد

 بفر  کفه  بفوده  ایفن  مؤید نکته این. اند شده مسمومیت دچار

 متفأهلین  بفه  نسفبت  مجردهفا  کفه  اتمطالعف  برخی خلا 

 بفین  تفوجهی  قابل اختلا  اندشده مسمومیت دچار بیشتر

 گرگفان  در گرفتفه  صفورت  بررسی در متأهل و مجرد افراد

 ،17 ،6) باشندمی بیشتر توجه نیازمند گروه دو هر و نبوده

 اکثریفت  حاضفر  بررسی در اینکه به توجه با طرفی از(. 18

 تفوان می دهندمی تشکیل جوان متأهل افراد را هد  گروه

 زنفدگی  مسفیر  در مشفکلات  وقوع احتمالاً که داشت اظهار

 کفردن  برطفر   در سفال  و سن کم افراد ناتوانی و مشترک

 سمت به افراد این عجولانه و جاهلانه گرایش به منجر آنها

 خفامی  و جفوان  خیلفی  افراد بسا چه. شد خواهد خودکشی

 بفا  شفدن  اجهفه مو دلیفل  بفه  مشفترک  زنفدگی  طی در که

 کفافی  تجربه و درایت نداشتن و نشده بینی پیش مشکلات

 (.  8) نمایندمی خودکشی به اقدام مشکل حل جهت
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 از بفیش  متوسطه سطح در تحصیلات دارای افراد همچنین

 و داده اختصفاص  خفود  بفه  را هفا مسمومیت موارد از نیمی

 تحصفیلی  وضعصفت  بفا  الگفو  ایفن  بفودن  متففاوت  رغمعلی

 قفائم  در همکفاران  و منتظفری  بررسفی  در سمومم بیماران

 نیازمنفد  تحصفیلی  گروه این( 1392-1393) ساری و شهر

 خصفوص  این در(. 5) بود خواهند گرگان در بیشتری توجه

 در تحصفیلات  سفطح  ایفن  دارای افراد بودن بیشتر احتمالاً

 امر این در جامعه از طیف این خاص مشکلات نیز و جامعه

 حاضفر  بررسی در اینکه به توجه با نهمچنی. باشدمی مؤثر

 نیففت بففا و عمففدی شففکل بففه مسففمومیت مففوارد تمففامی

 توجفه  کفاپلان  نظریفه  بفه  توانمی است داده رخ خودکشی

 در تحصفیلات  سطح چقدر هر ایشان عقیده طبق که نمود

 گفردد مفی  بیشفتر  خودکشفی  احتمفال  یابد افزایش جامعه

(19.) 

 استفاده جهت جبرن قرص به روستاییان دسترسی رغم علی

 گردیفد  مشخص حاضر بررسی در کشاورزی، محصولات در

 و بفوده  شفهر  ساکن بیمارستان به ارجاعی موارد بیشتر که

 ایفن . هسفتند  دارا را کمتفری  سفهم  روسفتا  در ساکن افراد

 همکفاران  و رهبر مانند مطالعات از بسیاری با سو هم نتایج

 نپفففال در همکفففاران و Pokhrel و( 2006) گفففیلان در

 سفطح  ماننفد  عفواملی  آیفد مفی  نظفر  بفه . باشدمی( 2008)

 منفاطق  بیشتر جمعیتی بار و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی،

 (.  6 ،2) باشد مؤثر مورد این در شهری

 هفا مسفمومیت  بیشتر حاضر بررسی در فصلی توزیع نظر از

 ایفن . است پیوسته وقوع به پاییز آن دنبال به و تابستان در

 نخسفت  باشدمی بررسی قابل دیدگاه دو از احتمالاً موضوع

 عرضفه  و آوری جمفع  دلیفل  بفه  شفده  ذکر فصول در اینکه

 بفرنج  قفرص  ماننفد  ترکیباتی از استفاده به نیاز محصولات،

 بیشفتر  محصفولات  زدگفی آففت  از جلوگیری و حفظ جهت

 جامعفه  در آن دسترسفی  و توزیع سطح آن متعاقب و شده

 بففه توجففه بففا هاینکفف دوم دلیففل(. 5) یابففدمففی افففزایش

 مفوارد  بسیاری در برنج قرص از گرفته صورت هایاستفاده

 اهمیت اخیر، مطالعه جمله از خودکشی ابزار یک عنوان به

 اعتقفاد  وی. گفردد مفی  نمایان بیشتر Durkheim فرضیه

 نقفش  خودکشی به اقدام افزایش در دما افزایش که داشت

 مفاعی اجت روابفط  سفال  گفرم  هفای ماه در کهطوری به دارد

 برخورد توانایی که کسانی بین این در و یافته افزایش افراد

 بفه  روانفی  فشفارهای  اففزایش  دلیفل  به ندارند را دیگران با

 (.20) آورندمی روی خودکشی

 قفرص  بفا  مسمومیت از ناشی فوت میزان حاضر بررسی در

 هفای  بررسفی  در درصفد  ایفن  کفه  بفوده  درصد 3/34 برنج

( 1393-1392) سفاری  و هرشف  قفائم  در همکاران و منتظر

 مازنففدران اسففتان در همکففاران و حسففینیان درصففد، 8/30

 سفاری  در همکاران و نصرتی درصد، 6/18( 2007-2008)

 تهففران در نففناد سففلطان و درصففد 5/62( 2011-2012)

 ،16 ،5) اسفت  گردیفده  گزارش درصد 24( 2007-2010)

 در همکففاران و Christophers هففایبررسففی(. 21 ،17

 مففوارد سففوم دو فففوت از نشففان نیففز( 2002) انهندوسففت

 برخفی  در حتفی (. 5) است داشته برنج قرص با مسمومیت

 کفه  طفوری  به داشته بیشتری افزایش درصد این مطالعات

 و( 2012-2006) اردبیفل  در همکاران و فرزانه هایبررسی

Reyna-Medina ترتیب به( 2011-2009) مکزیک در 

 مفرگ  بفه  منجر مومیتمس موارد درصد 78 و درصد 4/70

 دارد بفرنج  قفرص  بفالای  کشفندگی  از نشفان  که است شده

 هفای ارگفان  هشدارهای و هامحدودیت رغمعلی(. 22 ،10)

 در همچنفان  کشفور  سفطح  در مفاده  ایفن  کشور، در ذیربط

 آن بفا  مسفمومیت  از ناشفی  مفرگ  میفزان  و بوده دسترس

 در فقط ترکیب این اروپایی کشورهای در. بالاست همچنان

 توجفه  بفا  ل ا داشته قرار خاصی هایسازمان یا افراد اختیار

 ناشفی  مسمومیت کشورها این در شده ایجاد محدودیت به

 از کمتفر  بسفیار  آن از منفتج  هایخودکشی و برنج قرص از

   (.5) باشدمی ایران و آسیایی کشورهای

  تشكر و قدرداني
 مصو  تحقیقاتی طر  حاصل و حمایت تحت حاضر مقاله 

 630611111 کففد بففا گلسففتان پزشففکی علففوم شففگاهدان
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Background and Aims: Aluminum phosphide (ALP) is the common cause of poisoning in adults with 

a very high fatality ratio in Iran. This study aimed to determine the ALP poisoning pattern in Gorgan. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study and the data were obtained from the all 

medical records of ALP Poisonings admissions to the 5 Azar hospital in 2009 – 2016. The data were 

recorded in a check list and analyzed with SPSS 16 software.and pearson,s Chi- squared test. 

Results: 73 cases out of a total 1083 poisoning cases, were due to ALP poisonings. The mean age of 

patients was 27.47 ± 16.75 years and majority of them were males (72.6%). 74% of patients lived in 

urban areas. The maximum number of poisoning occurred in summer (31.5%) and 57.5% of cases had 

been educated up to high school. All cases of ALP poisoning have been occurred intentionally 

(suicide). In total, 25 patients died and most cases of morbidity and mortality belongs to the age 

groups of 20-29 years, 54.4% and 52%, respectively. 

Conclusion: Results showed that suicide attempt was the most common cause of ALP poisoning, most 

commonly among men who were less than 30 years of age. Also, regarding to high mortality of ALP 

poisoning, more trainings and warnings through medias on ALP poisoning dangers is necessary 
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