


ManageMent of aluMinuM phosphide poisoning



قرص برنج چيه؟

شكل قرص  قرص برنج يا آلومينيوم فسفايد يك جونده كش و حشره كش تدخيني به 
گرانول داراي نام هاي تجارتي مختلفي نظير ،هاي تخت قرص هاي كروي

Celphos ® , Phostoxin ® , Max-Kill ® , Gastoxin ® , Fumitoxin ® , Fastphos 
® , Alphos ® , Phostek RQuickphos.

يبي هر قرص، قرص برنج حاوي فسفيد آلومينيوم به رنگ  سبز خاكستري به وزن تقر   
ا يك قرص سه گرمي حاوي فسفيد آلومينيوم در اثر مجاورت ب. گرم مي باشد ٣

. رطوبت توانايي توليد حدود يك گرم گاز فسفين را دارا مي باشد

كيلوگرم شود ٧٠يك قرص برنج ميتواند موجب مرگ يك فرد بالغ  ١/٦ 

است از گاز فسفين به مدت نيم ساعت، بالقوه كشنده ppm 400-600تماس با غلظت  







قرص برنج گياهي
)بنان(

با نام  نوع ديگر از قرص برنج در كشور كه جهت مصارف خانگي تهيه شده و 

نان قرص بو يا قرص سير يا قرص برنج گياهي هاي عاميانه و متداولي مانند 

ميباشد

اره فاقد هرگونه فسفيد فلزي به عنوان ماده موثره بوده و تنها حاوي عص  

ات سمي سير يا فلفل، نمك طعام، تالك و نشاسته است و بالطبع فاقد اثر

. فسفيد آلومينيوم مي باشد

اروخانه، با گرفتن شرح حال استاندارد از بيمار و يا اطرافيان بيمار مهم است در صورت  تهيه از د 

كل احتمال زياد قرص تهيه شده گياهي مي باشد كه مصرف آن سميت جدي ندارد در مورد ش

و اندازه و رنگ قرص سوال كنيم



ه؟وقتي قرص برنج با آب يا اسيد معده تركيب بشه چه اتفاقي ميافت



تر  گازي است بي رنگ، سمي، قابل اشتعال، سنگينPH ٣گاز فسفين با فرمول مولكولي  
قابل  ppm 2از هوا و با بوي مشابه سير يا ماهي گنديده، كه بوي آن در غلظت 

متان،  ،ن علت بوي گاز فسفين وجود ناخالصي هايي نظير دي فسفي. تشخيص است
.آرسين مي باشد وگرنه گاز فسفين خالص فاقد بو مي باشد

ربوط اشتعال خودبخودي گاز فسفين در هوا گزارش شده است كه اين امر بيشتر م   
. وجود به اكسيد آلومينيوم و گاز دي فسفين مي باشد



ن در ، در اثر تماس با رطوبت حفره دهان و يا در محيط اسيدي معده، گاز فسفيمصرف خوراكي 
اه گوارش اثر هيدروليز فسفيد آلومينيوم متصاعد گرديده كه به سرعت از طريق مخاط دستگ

.  جذب مي شود

.گاز فسفين به سرعت از راه ريه ها جذب مي شودتماس استنشاقي،  

.  گاز فسفين و فسفيد آلومينيوم ناچيز استجذب پوستي    

.متعاقب جذب، گاز فسفين به صورت گسترده در تمامي بافت هاي بدن توزيع مي شود 

واكنش  فسفين با هموگلوبين موجود در گلبول هاي قرمز خون به صورت برگشت ناپذير وارد   
.  شده و منجر به توليد مت هموگلوبين مي شود

فسفيت تبديل گاز فسفين در اثر متابولسيم به متابوليت هاي غير فعال فسفيت، فسفات و هيپو 
. ميشود كه از راه ادرار دفع مي شوند

دفع مي  مقداري از گاز فسفين نيز بدون تغيير از راه ريه ها و توسط هواي بازدمي از بدن 
.گردد



گاز فسفينمكانيسم اثر 

در ميتوكندري،  Cگاز فسفين از طريق مهار غير رقابتي آنزيم سيتوكروم اكسيداز  
.  دباعث مهار در زنجيره انتقال الكترون و فسفوريلاسيون اكسيداتيو مي شو

ميتوكندري شده و با مهار  IVو  I، II، IIIگاز فسفين سبب كاهش فعاليت كمپلكس هاي  
در ميتوكندري، منجر به ايجاد ATPتنفس سلولي و فرآيند توليد انرژي و ساخت 

سترده راديكال هاي بسيار فعال هيدروكسيل شده كه باعث سميت و مرگ سلولي گ
.مي گردد

اي ميوكارد گاز فسفين همچنين باعث مهار شركت اسيدهاي آمينه در سنتز پروتئين ه   
مي شود

وي غشاء ادم ريوي به نظر ناشي از اثرات سيتوتوكسيك مستقيم گاز فسفين بر ر 
.  استمويرگي –آلوئولي 



مكانيسم اثر گاز فسفين
يد فسفين توانايي ايجاد استرس اكسيداتيو و توليد راديكال هاي آزاد و ليپ 

پراكسيداسيون دارد 

بد داراي اندام هايي كه نياز بيشتري به اكسيژن دارند نظير قلب، مغز، كليه، ريه و ك 
. حساسيت بالاتري به آسيب ناشي از گاز فسفين مي باشند

ساختار پروتئين  استرس اكسيداتيو ايجاد شده از طريق ليپيد پراكسيداسيون، تغيير در   
 و كانال هاي يوني، سبب بروز آسيب هاي شديد DNAهاي غشاهاي سلولي، آسيب به 

.سلولي مي گردد





شدت مسموميت 
:عوامل مختلفي موثر ميباشد 

مقدار سم مصرف شده

نحوه مصرف

 راه ورود سم به بدن

وجود و يا گذشت زمان انقضاي فرمولاسيون

  و زمان سپري شده از مواجهه تا شروع درمان



علايم بيمار مسموم با قرص برنج
، وسيتهوع، استفراغ، تشنگي، اسهال، درد شكمي بويژه درد اپي گاستر و تاكيكاردي سين 

 سيانوز و  عروقي، تاكي پنه، –ديس ريتمي، افت فشار خون، شوك، كلاپس قلبي
از علايم شايع مسموميت   ARDSدر پاره اي از موارد سندرم ديسترس حاد تنفسي

. هاي متوسط و شديد است

ستزي، بي قراري، تحريك پذيري، اضطراب، گيجي، سردرد، سرگيجه، ترمور، پار
.  دوبيني، ضعف عضلاني و آتاكسي معمولا مشاهده مي شوند

 ثانويه به  علايم دستگاه عصبي مركزي شايع نبوده و معمولا به صورت تاخيري و
هيپوكسي ايجاد مي شوند



علل مرگ در مسموميت با قرص برنج
  ز ساعت اول مسموميت اتفاق افتاده و معمولا ناشي ا ٢٤-١٢بيشتر مرگ و ميرها در

.عروقي است -كلاپس قلبي 

  ساعت اغلب ناشي از شوك مقاوم، اسيدمي شديد و  ٢٤مرگ و مير بعد ازARDS  مي

.  باشد

 ساعت بعد از وقوع مسموميت ايجاد شده  ٧٢نارسايي كبدي و كليوي شديد در عرض

و از دلايل مرگ تاخيري است



برخي از عوارض ناشايع و شديد مسموميت حاد با فسفيد آلومينيوم  

ريكارديت حاد، گاسترودئودنيت، هپاتيت، آسيت، پانكراتيت حاد، انفاركتوس حاد ميوكارد، پ 

ال، تنگي اسفنگتر افيوژن پلورال، رابدوميوليز، نكروز حاد توبولار، نارسايي و احتقان آدرنوكورتيك

مري و فيستول تراكئواروفاژيال

DICخونريزي دستگاه گوارش فوقاني، نارسايي حاد كبدي و كليوي و   



يبررسي و يافته هاي آزمايشگاهي و پاراكلينيك



 ،آزمايش هاي قند خون

 آناليز گازهاي خونVBG/ABG،  

،الكتروليت هاي سرم

 ،شمارش سلول هاي خوني

 ،آزمون هاي بررسي عملكرد كبد و كليه

  ،الكتروكارديوگرافي و مانيتورينگ قلبي

 راديوگرافي قفسه سينه

اكوكارديوگرافي



تست نيترات نقره
ين متصاعد در اين روش كاغذ صافي آغشته به محلول نيترات نقره با گاز فسف 

موم، شده از محتويات معده بيمار و يا گاز فسفين موجود در هواي بازدمي مس

گ را مي وارد واكنش شده و توليد فسفيد نقره خاكستري تيره يا سياه رن

.  نمايد

از گاز فسفين را  ppm 0.05حساسيت اين آزمون بالا بوده و در حدود  

تشخيص مي دهد 



Co level in ALP
ي در بيماران مسموم با قرص برنج به دليل ديس هموگلوبينمي ميزان كربوكس

اندازه گيري ميشود بالا گزارش ميشود  CO OXIMETERهموگلوبين كه توسط دستگاه 

تقيم داردشدت مسموميت با ميزان سطح كربوكسي هموگلوبين گزارش شده ارتباط مس

هم ارزش دياگنوستيك و هم پروگنوستيك دارد

 معرف مسموميت شديد است ١٨سطح بالاي



درمان بيمار مسموميت با  
آلومينيوم فسفايد 

)قرص برنج(  



وجود ترياد 

 افت فشار خون

 اسيدوز متابوليك

 استشمام بوي سير يا ماهي گنديده از هواي بازدمي بيمار

س تشخيص هاي بايد تشخيص مسموميت حاد با فسفيد آلومينيوم يا گاز فسفين را در را   
.افتراقي قرار دهد



آلودگي زدايي
د ولي در رقيق سازي اوليه اسيد معده با محلول بيكربنات سديم مي تواند مطرح باش 

.  حال حاضر توصيه نمي شود

 باعث اكسيده شدن گاز فسفين و تبديل آن به ١:١٠٠٠٠محلول پرمنگنات پتاسيم  

.فسفات غير سمي مي شود، اما اثرات مفيد آن اثبات نشده است

آلودگي زدايي با شاركول و يا انواع روغن هاي گياهي مثل روغن نارگيل، روغن    

ه صورت كرچك و روغن هاي معدني مثل پارافين و اينترا ليپيد اثبات شده نيست و ب

.  متداول توصيه نمي شود



ه خارج در مسموميت هاي استنشاقي، بيمار بايد هرچه سريع تر از محيط آلود 
 شود و در معرض هواي تازه و آزاد قرار گرفته و براي وي اكسيژن تجويز

.  شود

يمار را در تماس پوستي، بايد لباس مصدوم را درآورد و قسمت هايي از بدن ب 
تشو كه آلوده به مواد محتويات معده است با آب ولرم و يا آب و صابون شس

.داد

در زمان آلودگي زدايي، كادر درماني بايد     

احتياط لازم درخصوص اشتعال خودبخودي را به عمل آورند 

اسك از وسايل حفاظت فردي مانند دستكش، عينك محافظ و ماسك مناسب مانند م 
٩٥N استفاده نمايند



Gastric ventilation in 
phosphide fumigant ingestion



حمايتي  -درمان هاي علامتي  
.زمان شروع درمان در پيش آگهي مسموميت نقش بسزايي دارد 

پادزهر اختصاصي جهت مسموميت با فسفيد آلومينيوم وجود ندارد   

ه ريوي و در بيماران علامت دار بايد اختلالات هموديناميك، ديس ريتمي، اختلالات تهوي 
.اكسيژناسيون، اختلالا ت آب و الكتروليت و اسيد و باز اصلاح گردد

ينيوم و گاز باتوجه به نقش استرس اكسيداتيو در ايجاد سميت ناشي از فسفيد آلوم   
همچنين . و منيزيوم سولفات Eويتامين  ،NACاستيل سيستئين  -ان فسفين، تجويز 

.  يه مي شودبه علت اثرات تثبيت كننده غشاء عروقي توص تجويز كلسيم گلوكونات

در برخي از بيماران از طريق ايجاد انرژي از دوزهاي بالاي  انسولين تجويز  
كارد به كربوهيدرات ها، برقراري جريان كلسيم درون سلولي و بهبود انقباضات ميو

.  ويژه در موارد شوك هاي مقاوم به درمان، مي تواند مورد استفاده قرار گيرد



 درصورت عدم پاسخ به درمان هاي علامتي و حمايتي اوليه و پيشرفت شدت

و استفاده از روش هاي   IABP مسموميت، استفاده از تعبيه پمپ بالون داخل آئورتي   

توصيه شده است  ECMOمانند 

 همودياليز در برداشت گاز فسفين از خون كارآيي مناسبي ندارد



دوز داروهاي حمايتي
و  Kg/mL 10-20هيدراتاسيون مناسب، شامل تجويز نرمال سالين و يا رينگر با دوز  

.مي باشد Kg/mL 30درصورت عدم پاسخ افزايش آن تا 

NAC  دوزHours8Q/Kg/mg 100  روز تجويز  ٣به صورت انفوزيون وريدي به مدت
.مي شود

روز  ٣به صورت تزريق عضلاني به مدت  Hours12Q/mg 400با دوز  Eويتامين  
.تجويز مي شود

دقيقه تجويز و در  ٦٠-٣٠در عرض  grams 2سولفات منيزيوم دوز اوليه به ميزان  
به صورت انفوزيون وريدي به  Hours6Q/gram 1ادامه دوز نگهدارنده به ميزان 

.روز ٣مدت 

دقيقه تجويز  ١٠در عرض   gram 1 (mL 10(گلوكونات كلسيم با دوز اوليه به ميزان  
به صورت انفوزيون وريدي به  Hours8Q/mL 10و در ادامه دوز نگهدارنده به ميزان 

روز ٣مدت 



NaHco3

:محاسبه كمبود بي كربنات سديم بر حسب ميلي اكي والان از طريق فرمول 

]  ١٥ –) سطح سرمي بي كربنات بيمار(× ) كيلوگرم(وزن بيمار×  ٠/٤[    

.  انجام مي شود 

ون اين ميزان بي كربنات سديم در خلال چهار تا هشت ساعت اول به صورت انفوزي 

.وريدي تجويز مي شود



انسولين رگولار
 انسولين رگولار به صورت وريدي به ميزانStat/Kg/Unit 1  تجويز و سپس درمان

و افزايش آن هر يكساعت براساس  Hour/Kg/Unit 0.5با دوز نگهدارنده به ميزان 
 Hour/Kg/Unitپيشرفت اسيدوز متابوليك و افت فشارخون بيمار وتا ماكزيمم دوز 

.  به صورت انفوزيون وريدي ادامه مي يابد 10

 ،به جهت پيشگيري از هيپوگليسميW20D or W50D  با دوز اوليهStat/Kg/gram 
وز به صورت وريدي از طريق وريد مركزي تجويز مي شود و سپس درمان با د  0.5

.  نگهدارنده به ميزان ادامه مي يابد

 ساعت ٢-١دقيقه تا زمان تثبيت قند و پس از آن هر  ٣٠-١٥گلوكومتري، هر

حواسمون به پتاسيم باشه!



معيارهاي پذيرش بيمار در بخش مراقبت هاي ويژه
 

وجود شرح حال مثبت و يا مشكوك به مصرف فسفيد آلومينيوم و يا مواجهه با گاز فسفين به همراه 
:هريك از علايم و نشانه هاي زير شامل

 وجود نتيجه مثبت آزمون كاغذ نيترات نقره

 وجود تهوع يا استفراغ بويژه همراه بوي سير و يا بوي ماهي گنديده درد شكمي

 تاكيكاردي سينوسي

 كاهش فشار خون و شوك

تاكي پنه، تنگي نفس، علايم ادم حاد ريوي

  هيپوكسمي و سيانوز

 اسيدوز متابوليك

 تغييرات نوار قلب

كاهش سطح هوشياري

 تشنج



و يا مواجهه  بيماري كه تنها داراي شرح حال مثبت مصرف فسفيد آلومينيوم

:با گاز فسفين بوده ولي فاقد علايم باشد

 ٢٤-١٢منتقل شده و در آنجا به مدت  بخشبعد از انجام اقدامات اوليه در اورژانس، بيمار به  
.  ساعت تحت نظر قرار گيرد

ز ساعت پايش علايم حياتي بيمار همراه با درخواست انجام آزمايش هاي قند خون، آنالي ٣هر 
مانيتورينگ قلبي و پالس . و الكتروليت هاي سرم صورت گيرد VBG/ABGگازهاي خون 

خوني،  همچنين در بدو بستري در بخش، انجام شمارش سلول هاي. اكسيمتري مداوم انجام شود
ينه صورت آزمون هاي بررسي عملكرد كبد و كليه، الكتروكارديوگرافي، و راديوگرافي قفسه س

.  پذيرد و برحسب لزوم تكرار گردد

سولفات منيزيوم و گلوكونات كلسيم با دوزهاي  ،Eويتامين  ،NACهمچنين براي بيمار، تجويز 
.  توصيه شده صورت گيرد

اي ويژه درصورت بروز هريك از  و نشانه هاي باليني بيمار بايد به فوريت به بخش مراقبت ه
منتقل و درمان در آنجا ادامه يابد





Thank you 
for

Attention


