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,   نویسنده مسؤول؛ ایمیل:*

( )  با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزلفان محفوظ است. این مقاله ؤلیف برای مأ حق ت
باشد. اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شدهمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر 

 مقاله پژوهشى
 

 آلومینیوم فسفید با مسمومیت با بیماران پیامد بر  وریدی داخل چربی امولسیون تاثیر 

  2، مقدمه میرزایی1شاهی مریدی، زهره *1مهدی ترابی

 

 طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران گروه2
مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت، موسسه آینده پژوهی سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران1
 

 مقاله اطلاعات
 

 :سابقه مقاله
 14/9/2042دریافت: 
21/24/2042پذیرش: 

 12/21/2042انتشار برخط: 
 

 : هاکلیدواژه
 آنتی دوت
 پیامد بیماران
 فسفید آلومینیوم
 مرگ و میر 

 چکیده 
دوت جهت درمان، مطالعه حاضر با هدف  آلومینیوم فسفید و نبود آنتی یبالا یبا توجه به قدرت کشندگ .زمینه

قرص برنج انجام شد.تعیین تاثیر چربی داخل وریدی بر پیامد بستری بیماران مسمومیت با 
سال مبتلا به مسمومیت با قرص برنج مراجعه   21تحلیلی، بیماران بالای -این مطالعه مقطعیدر .کار روش

تعیین خصوصیات و پیامدهای بیماران و همچنین تاثیر چربی داخل وریدی بر رای اورژانس ب بخشکننده به 
های پژوهش، از فرم آوری داده جهت جمع. شدندبررسی یک دوره شش ساله  درپیامد بستری بیماران 

نوع رژیم درمانی استاندارد و رژیم استاندارد+چربی شد. بیماران تحت درمان با دو ها استفاده  آوری داده جمع
توسط پیامد بستری )مرگ یا ترخیص(  و ( قلبداخل وریدی قرار گرفتند. تغییرات نوار قلب، کسر خروجی )

 .شدبررسی پژوهشگران 
امولسیون تحت ترکیب رژیم درمانی استاندارد+بیمار  3بیمار تحت رژیم درمانی استاندارد و  61تعداد  .ها یافته

قرص مصرفی، فاصله زمانی از  تحت درمان از نظر سن، تعداد. بین دو گروهچربی داخل وریدی قرار گرفتند
اختلاف  ،اکسیژن و گازهای خونی شریانیمصرف تا شروع درمان، فشارخون سیستولیک، ضربان قلب، اشباع 

داری داشتند ار فشارخون دیاستولیک اختلاف معندو گروه از نظ داری وجود نداشت و فقط بیماران درامعن
که در  موارد تغییر نوار قلب از نوع تاکی کاردی سینوسی بود در حالی تمام ،(. در گروه رژیم چربی=42/4)

انقباض  درصد 3/4و کاردی بطنی  تاکی درصد موارد 3/4یکاردی سینوسی، اکدرصد ت 0/11رژیم استاندارد، 
ومیر( و میزان  درصد مرگ 244) مشاهده شد. هر سه بیمار گروه رژیم چربی فوت شدندزودرس دهلیزی 

 درصد بود. 4/11 در گروه رژیم استانداردمیر و مرگ
استفاده از امولسیون چربی داخل وریدی رویکرد درمانی جدیدی در مواجهه بالینی با مسمومیت با  .گیری نتیجه

انجام مطالعات به صورت کارآزمایی بالینی با حجم که مطالعات در این زمینه محدود است.  بودهقرص برنج 
 شود.مینمونه کافی به عنوان اهداف پژوهشی آتی توصیه 

در ایران، وجود یک آنتی دوت شیوع بالای مسمومیت با قرص برنج و  ومیر  مرگبه با توجه  .پیامدهای عملی
این  ومیر  مرگمناسب بسیار ضرورت دارد. استفاده از امولسیون چربی داخل وریدی شاید بتواند در کاهش 

 بیماران موثر واقع شود.
 

 مقدمه
 02تا  61ران و دلیل علت بستری بیما ترین مهممسمومیت 

مسمومیت با انواع  2است.به اورژانس  ها هدرصد مراجع
تر بوده و طی سالیان  های شمالی رایجویژه در استانه ها بکش جونده

جهت  خصوصبه  -اخیر به دلیل دسترسی آسان و ارزان بودن 
مرگ ناشی از  و نقش مهمی در شده استفاده  - خودکشی

( یا فسفید آلومینیوم ) 1.ها دارد مسمومیت
ترین عوامل مسمومیت حاد  مهم( یکی از قرص برنج )

 2913شود. این ترکیب اولین بار در سال میر محسوب میو و مرگ
 یبه عنوان یک جونده کش مطرح و در حال حاضر با رنگ خاکستر 

 یتجار  یها زرد رنگ و با نام هایتیره و یا به شكل کریستال
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شود. مکانیسم اصلی ایجاد مسمومیت توسط میمختلف استفاده 
 ( است. فسفین درفسفید آلومینیوم، تولید گاز فسفین )

 جاورت فسفید آلومینیوم با رطوبت هوا، آب یا اسیدم
شود. گاز فسفین یک سم قوی میهیدروکلریک در معده تولید 

پروتوپلاسمیک است که با مهار کردن میتوکندری، سیتوکروم 
اکسیدازها و فسفریلاسیون اکسیداتیو )مهار تنفس سلولی( به 

بدن  هایبافت تمامسرعت منجر به تخریب پروتوپلاسم سلول در 
کشنده فسفید   یپیامد اصل 3-4.شودمیآزاد  هایو افزایش رادیکال

از طریق اثر  یو عروق ینیوم معمولا اختلال در سیستم قلبآلومی
است که متاسفانه به  ییم گاز فسفین بر میوکارد و آریتممستق

  4.بالایی دارد ومیر  مرگعلت نداشتن آنتی دوت اختصاصی 
سمومیت درمانی که امروزه در مدیریت میکی از رویکردهای 

، امولسیون چربی داخل وریدی حاد مورد توجه قرار گرفته
( است. کارگروه بین المللی امولسیون )

( استفاده از آن را در شرایطی چربی )
که خاص توصیه کرده است. پژوهشگران بر این عقیده هستند  

امولسیون چربی با ایجاد یک لایه لیپیدی موجب کاهش انتشار 
کاهد. غیرفعال ماده مصرفی شده و از اثرات سیستمیک آن می

محلول در  هایهمچنین این فرضیه مطرح است که توکسین
شوند و موجب کاهش میچربی توسط امولسیون لیپیدی تخریب 

یون چربی شوند. در واقع امولسماده می ی بودنغلظت و سم
ها شده و سم را در فاز  موجب جلوگیری از توزیع سم به بافت

 1.کندلیپیدی در گردش خون جذب می
قدرت   ،طالعات بسیار محدود در این زمینهبا توجه به انجام م

آلومینیوم فسفید و همچنین عدم وجود آنتی  یبالا یکشندگ 
دوت جهت درمان، یافتن درمان موثر برای مسمومیت با 

مطالعه حاضر با  بنابراین. داردای  اهمیت ویژهینیوم فسفید آلوم
هدف تعیین تاثیر چربی داخل وریدی بر پیامد بستری بیماران 

 مسمومیت با قرص برنج انجام شد.
 

روش بررسی
توصیفی تحلیلی است که پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی 

تعیین خصوصیات و پیامد بیماران مبتلا به مسمومیت با جهت 
قرص برنج و همچنین تاثیر چربی داخل وریدی بر پیامد بستری 

معیار ورود به مطالعه شامل بیماران بالای  این بیماران انجام شد
سال مبتلا به مسمومیت با قرص برنج مراجعه کننده به  21

اورژانس بیمارستان افضلی پور کرمان و معیارهای خروج از مطالعه 
ینی از نظر متغیرهای مورد شامل نقص اطلاعات پرونده بال

بالینی مربوط به موارد مسمومیت با  هایپروندهپژوهش بود. 

. شدندبررسی  6026تا  6331 هایقرص برنج در فاصله زمانی سال
آوری داده ها شامل  های پژوهش، فرم جمعآوری داده جهت جمع

مشخصات دموگرافیک )سن، جنس(، تعداد قرص مصرفی، فاصله 
م حیاتی بیماران، نوع یخوردن قرص تا شروع درمان، علااز زمانی 

رژیم درمانی )استاندارد یا استاندارد+چربی داخل وریدی(، تغییرات 
پیامد بستری )مرگ یا  و ( قلبنوار قلب، کسر خروجی )

توسط پژوهشگر تکمیل شد. مقصود از رژیم درمانی ترخیص( 
ج مصوبه بیمارستان استاندارد در مطالعه، پروتکل درمانی قرص برن

کربنات سدیم و پرمنگنات سدیم، تجویز وریدی  بی شامل لاواژ 
کربنات سدیم، وازوپرسور،  فات منیزیوم، گلوکونات کلسیم، بیسول

ان استیل سیستئین و سایر اقدامات حمایتی بود. امولسیون چربی 
ساعت در  لیتر  میلی 62صورت دوز اولیه ه درصد ب 02داخل وریدی 

صورت فوت یا ه ( نهایی مطالعه بپیامد )شد. میتجویز 
 ترخیص در نظر گرفته شد. 

 14نسخه  جهت تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار
آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد،  هایاستفاده گردید. از شاخص

پژوهش استفاده  هایمیانگین و انحراف معیار جهت توصیف داده
و آزمون دقیق فیشر  اسکوئر  شد. جهت آمار تحلیلی از آزمون کای

در نظر گرفته  44/4داری ااستفاده شد. سطح معنمون تی و آز 
 شد.

 
 یافته ها

 61بیمار وارد مطالعه شدند که  63 در کلدر مطالعه حاضر 
تحت ترکیب رژیم بیمار  3بیمار تحت رژیم درمانی استاندارد و 

ند. ن چربی داخل وریدی قرار گرفت+امولسیودرمانی استاندارد
 ±39/62 ،سن بیماران مورد مطالعه میانگین و انحراف معیار 

 انبیمار نفر از  66 .سال بود 11تا  61سال و در محدوده  93/36
درصد( را زنان  6/00) انبیمار نفر از  8درصد( را مردان و  3/19)

تا شروع درمان به طور  مدت زمان مصرفدادند. میتشکیل 
 44/2دقیقه بود و بیماران به طور میانگین  234±93/224 میانگین

نصف قرص و حداکثر  ،قرص مصرف کرده بودند که حداقل مقدار
. تغییرات نوار قلب بیماران حین بستری نشان داد که قرص بود 0
تاکی کاردی  داشتند.درصد بیماران تاکی کاردی سینوسی  4/19

 نابجای دهلیزی  انقباضدرصد و  14/4در  ()بطنی 
نفر( از بیماران  21درصد ) 4/19 درصد مشاهده شد. 14/4نیز در 

نفر( ترخیص   1درصد ) 4/24مورد مطالعه در نهایت فوت شدند و 
قرص  تحت درمان از نظر سن، تعدادبین دو گروه گردیدند.

فشارخون مصرفی، فاصله زمانی از مصرف تا شروع درمان، 
گازهای خونی شریانی   سیستولیک، ضربان قلب، اشباع اکسیژن و
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ر داری وجود نداشت و فقط بیماران دو گروه از نظااختلاف معن
  (=42/4داری داشتند )افشارخون دیاستولیک اختلاف معن

 (. 2)جدول 
امولسیون چربی داخل وریدی، رژیم درمانی استاندارد+در گروه 

در رژیم  وکاردی سینوسی  نوار قلب از نوع تاکیوارد تغییر م متما
 درصد 3/4کاردی سینوسی،  درصد تاکی 0/11استاندارد، 

مشاهده انقباض زودرس دهلیزی درصد  3/4و کاردی بطنی  تاکی
امولسیون چربی داخل رژیم درمانی استاندارد+شد. هر سه بیمار 

در   میر و ( و میزان مرگومیر درصد مرگ 244) فوت شدندوریدی 
بیمارانی که زنده ماندند  درصد بود. 4/11 ،گروه رژیم استاندارد

نسبت به بیماران فوت شده میانگین تعداد قرص مصرفی کمتر، 
فاصله مصرف تا شروع درمان کمتر، فشارخون سیستولیک بیشتر، 

، ضربان قلب بالاتر و درصد اشباع اکسیژن بیشتر و میانگین 
بیشتری داشتند. البته از نظر آماری تفاوت هیچ  و  

  (. 1)جدول  یک از متغیرهای کمی بین دو گروه معنادار نبود
نفر از آنها   1بیمار تحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفتند که  1تعداد      

درصد داشتند. در  34کمتر از   کسر جهشی
بیماران و درصد بود 44 تا 34بیماران ترخیص شده کسر جهشی 

.داشتنددرصد  34فوت شده کسر جهشی کمتر از 

 
 

مقایسه متغیرهای کمی بر حسب نوع درمان .1جدول 
 رژیم استاندارد + چربی وریدی رژیم استاندارد

 متغیر
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

19/4 44/22 90/32 44/1 44/32 سن
41/4 24/2 01/2 44/4 44/3 تعداد قرص مصرفی
41/4 14/244 34/244 91/243 44/104 فاصله مصرف تا شروع درمان
31/4 41/24 01/14 44/22 33/93 فشار خون سیستولیک 
42/4 14/1 31/44 44/1 44/14 فشار خون دیاستولیک 
94/4 91/10 00/99 14/39 33/91 ضربان قلب 
42/4 03/1 00/92 14/21 41/11 اشباع اکسیژن 
11/4 21/4 43/1 24/4 21/1
11/4 13/21 09/02 39/23 11/39
14/4 31/0 42/24 34/4 44/23
11/4 03/21 19/24 41/1 13/20

 
 
 

مقایسه متغیرهای کمی بر حسب پیامد نهایی   .2جدول 

 
 ترخیص فوت

متغیر
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

12/4 21/22 44/31 13/21 44/34 سن
11/4 11/2 11/2 34/4 14/4 تعداد قرص مصرفی
41/4 42/229 11/204 44/4 44/44 فاصله مصرف تا شروع درمان
03/4 44/22 11/14 29/9 44/93 فشار خون سیستولیک
12/4 11/9 19/49 44/4 44/44 فشار خون دیاستولیک
14/4 10/11 19/91 44/4 44/244 ضربان قلب
44/4 34/9 43/94 94/0 44/93 اشباع اکسیژن
11/4 21/4 44/1 14/4 49/1
41/4 11/21 34/04 42/24 14/01
14/4 91/3 44/24 34/4 44/20
19/4 11/22 10/24 04/9 44/20
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بحث
مطالعه ما نشان داد که بیمارانی که تحت درمان با  هاییافته

رژیم چربی داخل وریدی به همراه رژیم استاندارد قرار گرفته بودند 
وضعیت ، های همودینامیکبه طور میانگین از نظر شاخص

که فشار خون دیاستولیک به طور  طوری ،داشتندتری  مطلوب
درمان با رژیم معناداری بیشتر از بیمارانی بود که تنها تحت 

استاندارد قرار داشتند و میانگین فشارخون سیستولیک نیز در 
گازهای   هایسطح بالاتری قرار داشت. همچنین از نظر شاخص

رژیم درمانی استاندارد + ، بیمارانی که تحت درمان با خونی وریدی
قرار گرفته بودند، اسیدوز کمتر و  امولسیون چربی داخل وریدی

تفاوت معناداری از نظر میزان ری داشتند، اما بالات سطوح 
میر بین دو گروه مشاهده نشد. امولسیون چربی داخل و مرگ

جدیدی در مواجهه با مسمومیت  نسبتبه رویکرد درمانی  وریدی
که در مطالعه  شود ولی با توجه به اینبا قرص برنج محسوب می

ان بررسی امک ده شد،استفاما به طور معدودی در درمان بیماران 
تاثیر این درمان بر پیامد نهایی بیماران نیاز به مطالعات تکمیلی با 

 حجم نمونه بالا خواهد داشت. 
میر ناشی و های درمانی بسیاری برای کاهش مرگچه پروتکلگر

ولی متاسفانه میزان بقا  ،مسمومیت با قرص برنج استفاده شدهاز 
بنات سدیم همراه با این بیماران کاهش نیافته است. لاواژ بی کر 

 پرمنگنات سدیم جهت کاهش جذب دارو، اصلاح اسیدوز
کربنات سدیم، استفاده از داروهای  بیماران با بی متابولیک

نفرین در موارد شوک و  نوراپیدوپامین و  مانندوازوپرسور 
 1.تواند موثر واقع شودمیهیپوتانسیون مقاوم به درمان بیماران 

شدن  همچنین استفاده از منیزیوم سولفات در کاهش آزاد
همچنین   اکسیدان و عنوان داروی آنتیه آزاد و ب هایرادیکال

بخشی سایر  اثر 9.کننده باشد تواند کمکمیگلوکونات کلسیم 
ان استیل سیستئین هم در برخی  مانندداروهای آنتی اکسیدان 

بیماران   ومیر  رگممطالعات گزارش شده بود ولی با این وجود 
  24است.درصد(  244تا  34)بین  کماکان بالا
مختلفی در خصوص مکانیسم اثر امولسیون چربی  هایفرضیه
لیپید سینک ها که  دی مطرح است. یکی از این مکانیسمداخل وری

، بیانگر این است که تزریق داخل وریدی لیپید نام دارد ()
فاز بدن، وارد  هایتوزیع در بافتشود که سم به جای میموجب 

نیمه عمر سم و سطوح آزاد در   بنابراینچربی داخل رگ شود. 
ها جلوگیری  یابد و از جذب سم توسط بافتمیگردش آن کاهش 

خواهد شد. برخی مطالعات نیز نشان دهنده آن هستند که چربی 
تواند از طریق بهبود متابولیسم اکسیداتیو میداخل وریدی 

چرب موجب بهبود توکسیسیتی میوکارد ناشی از دارو  هایاسید

مطالعه ما در راستای شواهد سایر مطالعات  هاییافته شود.
مطرح کننده این موضوع است که استفاده از امولسیون چربی 
داخل وریدی ممکن است بتواند یک گزینه بالقوه موثر در کاهش 

مطالعه ن در عوارض مسمومیت با قرص برنج باشد. باروا و همکارا 
آمیز با امولسیون چربی داخل وریدی  خود دو مورد درمان موفقیت

1.در مسمومیت با آلومینیوم فسفید را گزارش کردند

مطالعه ما همچنین نشان داد که افراد فوت شده بر اثر 
مسمومیت با قرص برنج، تعداد قرص مصرفی بیشتر، فاصله 

همودینامیک  هایمصرف تا شروع درمان بیشتر و شاخص
نامطلوبی نسبت به افراد ترخیص شده داشتند. نوابی و همکاران 

خون و فاصله  در مطالعه خود نشان دادند که فشار خون، 
میر در و بینی کننده مرگ پیش عوامل ،زمانی مصرف تا شروع درمان

تقدسی نژاد و همکاران  22.مسمومیت با آلومینیوم فسفید بودند
تغییرات نوار قلب و نیاز به تهویه مکانیکی از نیز بیان کردند که 

آگهی ضعیف در بیماران مسمومیت  بینی کننده پیش پیش عوامل
  21.با آلومینیوم فسفید هستند

همکاران نیز در مطالعه دیگری مشاهده کردند که  سارنگاوی و 
نوار قلب غیرطبیعی، اسیدوز متابولیک و فشارخون سیستولیک 

آگهی ضعیف در بیماران مبتلا به  ط با پیشمل مرتبپایین از عوا
  23.مسمومیت با آلومینیوم فسفید هستند

نقش با انجام پژوهشی در کشور مصر  و همکاران تالاب 
امولسیون چربی داخل وریدی در مسمومیت حاد با آلومینیوم 

بیمار مسمومیت با  11. در این مطالعه را بررسی کردندفسفید 
 02و بیمار درمان استاندارد  44. ارزیابی شدندآلومینیوم فسفید 

بیمار علاوه بر درمان استاندارد، چربی داخل وریدی نیز دریافت  
کرده بودند. یافته ها نشان داد که مدت زمان بقا در بیمارانی که 
چربی داخل وریدی دریافت کرده بودند به طور معناداری از گروه 

درصد بیمارانی که رژیم  1/41دیگر بیشتر بود. اما به صورت کلی 
استاندارد دریافت کرده بودند فوت شدند که این میزان در گروهی  

چند این  درصد بود. هر 11که چربی داخل وریدی گرفته بودند 
  20.تفاوت از نظر آماری معنادار نبود

و همکاران طی مطالعه دیگری در کشور مصر تاثیر ایلابدین 
عنوان درمان کمکی در امولسیون چربی داخل وریدی به 

. طی یک مطالعه  را بررسی کردندمسمومیت با آلومینیوم فسفید 
وه . یک گر ارزیابی شدندبیمار در دو گروه  44کارآزمایی بالینی، 

و گروه دیگر انفوزیون داخل وریدی امولسیون  درمان استاندارد
میلی لیتر بر ساعت به همراه درمان  24درصد  با سرعت  14چربی 
ها نشان داد که تفاوت معناداری از  . یافتهدارد دریافت کرداستان

نظر وضعیت همودینامیک و تغییرات نوار قلب بین دو گروه 
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خون، سدیم، پتاسیم،   هایوجود نداشت. همچنین شاخص
چند منیزیم و قند خون بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت. هر

کمتر بود اما از نظر میر در گروه دریافت کننده چربی  و درصد مرگ
آماری تفاوت دو گروه معنادار نبود. نیاز به انتوباسیون در گروه 

 24.دریافت کننده چربی به طور معناداری کمتر بود
و همکاران طی یک گزارش موردی در کشور هند، بیماری جین

م یص برنج را گزارش کردند که با علاساله با مصرف دو عدد قر  39
کرده بود. علاوه بر اقدامات حمایتی اولیه مسمومیت مراجعه  

میلی لیتر بر ساعت  24بیمار تحت درمان با امولسیون اینترالیپید 
ساعت و زمانی که غلظت  10وریدی قرار گرفت. انفوزیون پس از 

تری گلیسرید به حد مشخصی رسید متوقف شد. همچنین منیزیم 
روز  21ز نهایت بیمار پس ا گرم نیز تجویز شد. در  0سولفات 
 24.و دو روز بستری در بخش ترخیص شد بستری در 

اثر  ،یک مطالعه آزمایشگاهی حیوانی دکتر ترابی و همکاران در 
را امولسیون چربی در درمان مسمومیت با آلومینیوم فسفید 

. ضمن بررسی تغییرات همودینامیک، نوار قلب و ارزیابی کردند
ان داد که مطالعه نشاین  هایپراکسیداسیون چربی، یافته

بالقوه در کاهش  د به عنوان درمانتوانامولسیون چربی می
های مبتلا به مسمومیت با آلومینیوم فسفید  میر موشو مرگ

21.موثر باشند

 
 محدودیت ها  

تک مرکزی بودن محیط  توان بهمیمطالعه  هایاز محدودیت
حجم  و ها ماران با اطلاعات ناقص در پروندهمطالعه، خروج بی

 اشاره کرد. نمونه ناکافی
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