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غالب پوهنتون  

 

  وی ابوعلی سینای بلخی هحوز ةدر شفاخانالمونیم فاسفاید  تسمم واقعاتتوصیفی  ةمطالع

 
 2محمداکبر درزابی ،2محمدآصف نبی زاده ،1بهزادالصمد عبد

 
 . افغانستان.بلخگاه  دانشپوهنتون/  ،طب ةکددانش/ پوهنځی دیپارتمنت معالجوی،.1

 . افغانستان.تحصیلات عالی خصوصی تاج. بلخموسسه  ،طب ةکددانش/ پوهنځیدیپارتمنت معالجوی،  .2
 

 اطلاعات مقاله  چکیده

مانندد   یتجارت یها با نام یرعضویغ یاویمیک بیترک کی(AlP)  دیفاسفا میالمون و هدف: نهیزم

Magic Phos و Celphide  محافظدت ا    یکدش بدرا   کدش و شردره   عندوان ووندده   که بده است
 کندد  یم دیتول(PH₃)  نیماده در تماس با رطوبت گا  فاسف نی. اشود یوات در انبارها استفاده م غله

مداده   نید ا ر،ید اخ یهدا  اسدت. در سدال   دهیگند یماه ای ریس یو با بو اشتعالقابل  سمی، اریکه بس
شده است.  جیرا ف،یدر شهر مزارشر ژهیو در افغانستان، به یخودکر یبرا یا لهیعنوان وس متأسفانه به

ماه  ۸ یط یداخله عموم سیسروICU در بخش   AlPبا تیموارد مسموم یمطالعه بررس نیهدف ا
 بود. ۳۰۴۱اول سال 

 یهدا  هیشدده در دوسد   بر اساس معلومات ثبدت  یمقطع-یفیصورت توص به مطالعه :یبررس روش

ها شامل سن، ونس، تعداد و روش  انجام شد. داده المونیم فاسفاید با تیمسموم صیبا ترخ ضانیمر
 بودند. ضیو سرانجام مر تیمصرف تابل

. بودندد  ذکدور  %۰۴ و اندا   آندان  %۸۴بستر شدند که ICU در  ضیمر ۰۴مدت،  نیا در :ها افتهی

سال بودند.  ۰۰سن  ر ی مسمومان اکثر. بود %۰۴ مردان در و %۸۳۱۰ نان  انیدر م ریوم مرگ زانمی
و شوک بود. هددف ا  مصدرف در    انو یشامل استفراغ، درد شکم، س یهنگام بستر میعلا نیتر عیشا

 بالاتر همراه بود. ریوم بود که با مرگ خودکری( %۵۰اغلب موارد )

شدامل   یدرمدان  کدرد یرو نیبلند، بهتر ریوم و مرگ یاختصاص پاد هرتووه به نبود  با :یریگ جهینت

اسدت. نظدارت بدر     یویشمدا  یو تداو AlP به یدسترس یمحدودسا  ،یده یآگاه ،یویاقدامات وقا
 .ا  آن مؤثر باشد یناش ریوم و مرگ تیدر کاهش آمار مسموم تواند یماده م نیفروش و استفاده ا
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Background: Aluminum phosphide (AlP) is a highly toxic inorganic compound 

commercially known as Magic Phos or Celphide, widely used as a fumigant and 

rodenticide for protecting stored grains. Upon exposure to moisture, AlP releases 

phosphine gas (PH₃), a colorless, flammable, and highly toxic gas with a garlic or 

rotten fish odor. In many developing countries, including Afghanistan, AlP is 

increasingly used in suicide attempts due to its easy accessibility and high 

lethality. 

Methods: To describe the demographic and clinical characteristics, presentation, 

and outcomes of patients with AlP poisoning admitted to the Internal Medicine 

Intensive Care Unit (ICU) of Abu Ali Sina Regional Teaching Hospital in Mazar-

e-Sharif during the first eight months of 1403 (2024). This was a descriptive 

cross-sectional study based on a retrospective review of medical records of 

patients admitted with confirmed AlP poisoning. Data collected included patient 

age, gender, number and route of tablets consumed, presenting symptoms, and 

clinical outcomes. 

Results: A total of 20 cases of AlP poisoning were recorded. Females accounted 

for 80% of the cases, with a mortality rate of 81.2%, while males accounted for 

20%, with a 50% mortality rate. The majority of patients were under 25 years of 

age. Common clinical manifestations on admission included vomiting, abdominal 

pain, cyanosis, and shock. The most frequent cause of poisoning was intentional 

ingestion for suicide, responsible for 75% of deaths. 

Conclusion: AlP poisoning remains a major public health concern due to its high 

fatality and the absence of a specific antidote. Supportive care is currently the 

only therapeutic option. Strict regulation of AlP availability, public education on 

its toxicity, and improved surveillance of its distribution may reduce the incidence 

and mortality associated with this form of poisoning in Afghanistan. 
 

Key words: Supportive treatment, Aluminum phosphide poisoning, Mortality rate and recovered patients, Balkh 

Reginal hospital. 
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 مقدمه
 مواد این ا  خردمندانه استفاده گرچه. است شده  راعتی محصولات کیفیت و کمیت افزایش باعث توسعه شال در کرورهای ا  شماری درها  کش آفت ا  استفاده

 در. گردد مزمن و شاد شدید های مسمومیت به منجر است ممکن ها آن ا  نادرست استفاده بخرد، بهبود را کرورها این ساکنان معیرت و  ندگی کیفیت تواند می
 ها  کش آفت ا  بزرگی بخش Metal phosphides .دهند می دست ا  را خود وان ها کش شرره با مسمومیت دلیل به وهان در نفر ۱۴۴٬۴۴۴ شدود سالانه واقع،

 است، شده رایج توسعه شال در کرورهای در کلسیم و یزیومنمگ الومینیوم فاسفاید، ا  استفاده. گیرند می قرار استفاده مورد شاضر شال در که دهند می ترکیل را
 بین انسان در با فاسفایدها مسمومیت ا  ناشی مرگ خطر شال، این با. کراور ی محصولات بر نامطلوب اثرات نداشتن و پایین قیمت بالا، قدرت دلیل به عمدتاً

 .[۳،۰،۱] شود می برآورد درصد ۳۴۴ تا  ۱۴

 این. گیرد می قرار استفاده مورد قطارها، و ها کرتی سیلوها، در مانند ونقل، شمل و نگهداری هنگام در  راعتی محصولات ا  محافظت برای الومینیوم فاسفاید
 در راشتی به و قوی ار ان،  یرا است، رایج( شود می گفته «برنج قرص» آن به عامیانه طور به دلیل همین به که) قرص صورت به ایران شمال در ویژه به ماده

 گزارش راالومینیوم فاسفاید  با مسمومیت ا  بالایی نسبتاً نرخ ایران شمالی های استان. بالاست بسیار نیز مرگ و مسمومیت خطر شال، عین در ولی است؛ دسترس
 قیمت با و شوند میایران  دوار قاچاق صورت به همچنان ها تابلیت اما داده، انجام ماده این خرید و تولید کنترل برای هایی تلاش ایران دلیل، همین به و .اند کرده
 هند، کرورهای در مسمومیت ا  ناشی مرگ علل ترین شایع ا  یکی الومینیوم فاسفاید که دهند می نران فعلی آمارهای .دارند قرار عادی مردم دسترس در پایین
 و تصادفی ها آن %6۰ که شد گزارش AlPالومینیوم فاسفاید  با مسمومیت مورد ۳۸۸ تنها ،۰۴۴۱ تا ۳8۸۱ های سال بین آلمان، در .است عمان و ایران لانکا، سری
 موارد میان ا . نردند مرگ به منجر کدام هیچ و شدند سیستم تنفسی و سیستم هضمی پذیری تحریک باعث عمدتاً موارد این. بودند راقستنا ا  ناشی عمدتاً
 سراسر در AlP الومینیوم فاسفاید با مسمومیت ا  ناشی ومیر مرگ به مربوط های گزارش .(۳) داشتند همراه به مرگ مورد دو عمدی های مسمومیت مانده، باقی

 یک تنها و بودند تصادفی ها آن همه که کرد گزارش راالومینیوم فاسفاید  با مسمومیت مورد 8۱ تنها بریتانیا ،۰۴۴۱ تا ۳88۵ های سال بین. است متفاوت وهان
سلاح  یک عنوان به تا شده باعث خصوصیات همین که کند می آ اد ((PH₃ فاسفین کرنده گا  تابلیت الومینیوم فاسفاید آب، با تماس در. شد مرگ به منجر مورد

 .[۰،۰،6] گیرد قرار تووه مورد کیمیاوی
 8۴ ا  بیش ،[۸] همکاران و شسینیان گفته به. [۵] شد مرگ مورد ۳۰6 باعث ایران در ۰۴۴۵ تا ۰۴۴۴ های سال بین الومینیوم فاسفاید با مسمومیت مقابل، در
 نرخ. است خودکری عامل ترین رایج ماده این ،سال ۱۴  یر افراد میان در ویژه به تهران، در که رسد می نظر به. اند بوده خودکری قصد با ها مسمومیت این فیصد
 .[8] است بالاتر روستایی مناطق در و شده گزارش فیصد ۰۰ تا دفیص ۳۸۱6 بین ومیر مرگ

 ا  تنها و ندارد، اختصاصی پاد هرالومینیوم فاسفاید  .کند نمی صدق آن تداوی مورد در مسئله این ولی است، واضحالومینیوم فاسفاید  با مسمومیت خطر اینکه با
 یک و کرده گردآوری را رو  به دانش تا است راستا همین در تلاشی مقاله این .[۳۴] داد افزایش را ماندن  نده چانس توان می تجربیات گذاری اشتراک طریق

  .باشد مرابه صحی سیستم و مرکلات با کرورهایی و ایران شرایط برای گزینه ترین مناسب شاید که دهد پیرنهاد درمانی فلوچارت

 ،Phosfume مانند مختلفی تجاری های نام باآن  های تابلیت و است مووود رنگ  رد یا تیره خاکستری های کریستال صورت به الومینیوم فاسفاید
Synfum، Celphos، Phostoxin، Quickphos، Phostek، Chemfume، Degesch، Talunex،Alphosm   و Delicia شوند می عرضه با ار در .

 شاوی که شود می عرضه Phostoxin  تجاری نام با تابلیت این ایران، در. کند آ اد فاسفین گا  گرم یک به نزدیک آب با تماس در تواند می سه گرمی تابلیت یک
 به باشد کاربامات آمونیوم شاوی تابلیت باید خودبخودی، اشتراق ا  ولوگیری برای. است اشتعال قابل گا  فاسفین. استمیت کاربا آمونیوم و یوریا ،الومینیوم فاسفاید

. کند می تولید اکساید کاربن دای و آمونیاک فسفین، گا  الومینیوم فاسفایدتابلیت  آب، با تماس در .کاربامات نیومامو و الومینیوم فاسفاید ا ترتیب  به ۰6:۰۰ نسبت
 دارای و اشتعال قابل رنگ، بی گا  این. است دالتون ۱۰ مالیکولی  و ن  دارای PH₃ فاسفین گا . دهد افزایش را PH₃ آ ادسا ی است ممکن اسیدها با تماس

 دی مانند هایی ناخالصی ا  ناشی فاسد ماهی بوی. است شناسایی قابل بیرتر 2mg/L (2 ppm) های غلظت در و( 1.52g/L: کثافت ) است فاسد ماهی بوی

 .[۳۳] است استخراوی هایفاسفین  و هایدروون آرسین، متان، ،((P₂H₄ فاسفین

  توکسیکوکینتیک

 هضمی  راه ا  هیدرولیز بدون است ممکن نیز فاسفاید ا  مقداری. شود می آ اد معده اسیدهای یا با آب الومینیوم فاسفایدتماس  علت به فاسفین  بلع، ا  پس :جذب

 ولی نادر ها چرم و ولد طریق ا  وذب. شود وذب سیستم هضمی و ها ریه طریق ا  سرعت به تواند می فاسفین گا . گردد تبدیل فاسفین به بدن در و شود وذب
 .بیفتد اتفاق است ممکن

 .شود می تو یع انساج تمام در آسانی به کوچک مولکول این. یابد می افزایش کبد و خون در فاسفین غلظت بلع، ا  پس :توزیع

 اما است، هیپوفسفیت فاسفین، یورین های متابولیت ترین مهم. شوند می تبدیل فاسفین به هیدرولیز طریق ا  Metal phosphides: اطراح و متابولیسم

 تغییر صورت به است ممکن نیز الومینیوم فاسفاید ا  بخری. شود می اطراح Exhalation طریق ا  عمدتاً فاسفین. شوند می یافت ادرار در نیز فاسفیت  و فاتفاس

 .شود ادرار اطراح  ا  نیافته

  توکسیکودینامیک

 شجروی  های پروتئین و ها انزایم وظایف با و است شجرات توکسیک بالای که شود می داده نسبت PH₃ گا  به Metal phosphides توکسیک اثرات بیرتر

 و  Oxidative phosphorylationنهی باعث که است اکسیدا  Cغیررقابتی سایتوکروم  نهی و الکترون انتقال در اختلال شامل اشتمالی مکانیسم. دارد تداخل
 وظایف اختلال به منجر که دهد کاهش را گلوتاتیون و نهی را کاتالا  تواند می فاسفین. شود می پراکساید های رادیکال تولید وشجروی  تنفس نهی  نتیجه در

 [.۳] شود می ها کانال و شجروی دیواره
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 همچنین و کرده نهی را میوکارد های پروتئین سنتز کلیس داخل شدن امینواسیدها را به و کند می مختل را فاسفین تنفس شجروی ،Proudfoot مطالعات طبق
 کلسیم و مگنیزیم پوتاشیم، سودیم، مانند های آیون به شجرات نفوذپذیری در اختلال باعث تغییرات این. نمایند می نهی را قلبی شجرات در اکسیدا   Cسیتوکروم

 .[۳۴] شود می دیده محیطی کوچک اوعیه و انساج ریوی شجرات میوکارد، در ها بیرتر صدمه این. دهد می تغییر را قلبی شجرات  غراء پتانسیل و شده

 تواند می فاسفین همچنان گا . شود نمی تلقی مهم کلینیکی طور به اثر این اما هستند، استرا  کولین ی کننده هردو نهی PH₃ و گا  فاسفینالومینیوم فاسفاید هرچند 
 داخل یا آ اد هموگلوبین با تواند می نرده وذبالومینیوم فاسفاید  که اند داده نران آ مایرگاهی مطالعات. دهد تغییر را هموگلوبین اوکسیجن در شمل ظرفیت

 شود، می گیری اندا ه CO-oximetry با که اوکساید مونو کاربن میزان. کند تولید( هموگلوبین  مرتق) کروم همی و داده شجرات سرخ خون عکس العمل نران
 های دریافت مووب که گردد  dyshaemoglobinemiaباعث و کرده تعامل هموگلوبین اکسی با است ممکنفاسفین   یرا کند، کمک ترخیص به تواند می

 به اوکسیجن دارند، بیرتری نیا  که کبد و کلیه ریه، قلب، مانند عضایا کند، می تولید آ اد رادیکال در انساج بدن سفیناف اینکه به تووه با .شود می  COبالای
 بیماران در( هموگلوبین تخریب دهنده نران) Heinz bodies همچنین،. دارد تطابق مرگ ا  پس هیستوپاتولوژیک های یافته با امر این که صدمه دیده بیرتر

 .[۳] یابد می افزایش mL   gµ ۳۱۰۰/ تا مسموم

 سویه توکسیک
 50mg/Lگزارش شده است .در محیط کار، غلظت فاسفین در هوا به میزان  500mgشدود  کیلوگرامهفتاد در یک فرد بالغ  با و ن  الومینیوم فاسفایددو  کرنده 

 ددقیقه باعث مرگ شو سیمی تواند در مدت   ppm 600-400و یا    400mg-600mg/Lممکن است برای صحت خطرناک باشد، و غلظت  ppm 50ویا 
[۳۰.] 

 کلینیکی تظاهرات

 آ اد های رادیکال افزایش و اکسیداتیو استرس مووب همچنین ماده این. کند می عمل هِموِگلوبین بخش در تغییر ایجاد و اکسیدا  سیتوکروم نهی با فاسفین عمدتاً
 باعث ها مکانیسم این. گردد می ها پروتئین تخریب و غرای شجروی لیپیدهای Peroxidation به منجر امر این که شود می میتوکندریایی خارج  اوکسیجن

 برای ها میتوکندری .شود شجره می مرگ و غرای شجروی به صدمه ،DNA صدمه به منجر نهایت در و شده میتوکندری وظایف و ATP سنتز در اختلال
 ATP به وابسته شدت به  که بالاست متابولیک فعالیت با شجرات شامل عصبیسیستم  .هستند شیاتی Oxidative phosphorylation و انرژی متابولیسم

 موارد به توان می ومله ا  که یابند می برو  عصبی علائم با معمولاً میتوکندری اختلالات .هستند میتوکندریایی Oxidative phosphorylation ا  شاصل 
 .[6] دشدی عضلانی گرفتگی مغزی، آتاکسی، سکته به شبیه اپیزودهای نوسانی، بینایی، اختلاج، انسفالوپاتی عصب چرم، آتروفی عضلات فلج :کرد اشاره  یر

 صدمه اشتمال ،یرقانبرو   صورت در. می باشد  ALTوAST  کبدی، های آنزیم افزایش شامل الومینیوم فاسفایدتسمم  Hepatotoxicityهای  دریافت
 .ستا سینو وئید اشتقان و ها هپاتوسیت cytoplasmic vacuolation شامل هیستوپاتولوژیک های یافته ترین شایع مرگ، ا  پس بررسی در. است مطرح کبدی

 بزرگسالمریضان در ریوی اذیمای(ARDS) شاد  تنفسی دیسترس سندرم. است rhonchi و crepitation ،نفس تنگی ، tachypneaشامل تنفسی علائم
 .[۳۱] اند  همراه پلور فضای در پروتئین یا خونی مایع تجمع با و هستند شایع

Hypotenstion  های قلبی،  است که علت آن ترکیبی ا  عوامل مختلف ا  ومله اثر مستقیم فاسفین بر مایوسایتشدید یکی ا  اختلاطات الومینیوم فاسفاید
 .[۰] کاهش شجم معاینات بدن و عوامل دیگر می باشد

 فاسفین الومینیوم فاسفاید و گاز تشخیص معمولی های روش

نارمله،  ۴۱۳ اتانول، پوتاشیم پرمنگنات اسیدی در ویوه کلرید ،نارمله ۴۱۳ نقره نیترات شامل نگا  فاسفی ترخیص برای کیمیاوی کیفی های آ مایش

 آ مایش .کند ایجاد خاصی رنگ و نموده تعامل کیمیاوی ماده با و شود آ اد PH₃ تا شوند می داده شرارت اسیدی محیط در ها نمونه %۴۱۰ نقره تیوکاربامات اتیل دی
 .کند می شناسایی نیز ( راppm 0.05پایین ) های غلظت شتی و است قانونی طبی و کلینیکی ترخیص در ها روش ترین رایج ا  یکی نقره نیترات کاغذ

 تفریقی: تشخیص

 ARDSیا باکتریایی یا ویروسی پنومونی ریوی،–قلبی با اذیمای است ممکن شدید، موارد در. است مرابه انتانات سیستم تنفسی علوی خفیف مسمومیت علائم

 .دارد کمتری ومیر مرگ و کندتر شروع ولی است، دیفاسفا ومینیالوم مرابه (ZnP)   روی فاسفاید با مسمومیت علائم. شود گرفته اشتباه

 الومینیوم فاسفایدتداوی تسمم حاد با 

 صورت تمام ماسک ا  تیم صحی باید. شود انجام تاریخچه و معاینات لابرتواری با سریعاً باید ترخیص ،دیفاسفا ومینیالوم با تسمم به با مریض مرکوک مواوه در
. شوند شسته ها چرم و ولد و شود درآورده باید مریض آلوده لباس(. نیستند مؤثرPH₃  برابر در کوچک منافذ با های ماسک) کنند استفاده لاستیکی دستکش و

 .شود شسته بدنش و تعویض، لباسش خارج، آلوده محل ا  سریعاً باید بیمار راق،ستنا موارد در. شود دفع اشتیاط با باید و است خطرناک مریض استفراغ

 حمایوی  مراقبت

 باید دار مریضان علامت. ماند آ مایش نتایج منتظر نباید و است کلینیکی کافی ترخیص. ندارد ووود خاصی انتی دوت   یرا است، شمایتی مراقبت تداوی اساسی 
 و کلسیم کلیه، معاینات وظایف کبد،. شود اصلاح ها الکترولیت و مایعات اختلالات و کنند دریافت ٪۳۴۴ اوکسیجن  باشند، نظر تحت ICU در ساعت ۵۰ شداقل

 .[۳] منگیزیم لا می است

GI decontamination  
 محلول با معده لواژ .استثر مؤو  شده پیرنهاد  PH₃ تولید کاهش برای %۰–۱ کاربونات سودیم بی استفاده الومینیوم فاسفایدتابلیت  ا خوردن  پس اول ساعت در

کاربن فعال  .دهد کاهش راتوکسین  میزان تواند می شود، استفاده اول ساعت در اگر. کند تبدیل غیرسمی فسفات به را PH₃ تواند می ۳:۳۴۴۴۴ پوتاشیم پرمنگنات
 روتین درمان برای و داشته محدود اثربخری ولی دهد، می کاهش را فاسفاید وذب( بزرگسالان برای گرم ۳۴۴–۰۴ کودکان، برای کیلوگرم/گرم ۳) یا چارکول
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. است محدود شواهد اما ،(سودیم بای کاربونات لیتر میلی ۰۴+  روغن ناریال لیتر میلی ۰۴) است شده پیرنهاد روتین درمان همراه به ناریال روغن .شود نمی توصیه
 را مرگ شیوانی مدل در نیز شیرین بادام روغن. است مووود نیکییکل گزارش یک فقط ولی اند، بوده مؤثر آ مایرگاهی شرایط در نیز ینپاراف و نباتی های روغن

 .[۳] است داده کاهش

 تداوی حمایوی قلبی و عایوی 

 توصیه  PAWPو   CVPمرکزی ورید فرار گیری اندا ه و ها اینوتروپ و مایعات با اولیه اشیای. است ضروری مریضان همه برای مانیتورینگ و قلب گراف برقی
  .شود می

 چون روند، کار به اشتیاط با باید دوپامین مانند بتا های آخذه ثیرات بیرتر بالایأت با های ادویه. دوبوتامین یا دوپامین افرین، فنیل نفرین، نوراپی: وپیکادویه انیتر
 قابل چپ بطن پایدارسا ی برای دیگوکسین .شوند می تداوی موقت میکر پیس یا دفیبریلاسیون ضدآریتمی، ادویهبا  ها آریتمی .کنند ایجاد آریتمی است ممکن
–هیپرونسیولینمی .است شده پیرنهاد گرم میلی ۴۱۰۰ رو انه آن ا  پس و اول رو  در گرم میلی ۴۱۰ ساعت 6 هر سپس گرم، میلی ۴۱۰ اولیه تجویز. است استفاده

 شوک یا مقاوم موارد در نیز (ECMO) اکمو و (IABP) ابحر داخل بالون پمپ. بخرند بهبود را ها وظایف میوسیت است ممکن هیپرونتیلاسیون و اوگلیسمی

 .شود می لا م میکر پیس دائمی کاشت گاهی. اند رفته کار به شدید

 Respiratory supportیا  تنفسی حمایت
  2mg/kg  وریدی تزریق و بوده مطرح هموگلوبینمی مت اشتمال شود، پایدار سیانو  دچار مریض اگر. شود می انجام پروتکل طبق تداوی ،ARDS برو  صورت در

 .شود می توصیه دقیقه ۰ طی بلو متیلن

 تداوی با انتی اوکسیدانت 
کند ، اثرات آن در  اسیدانت عمل می به عنوان یک انتی را با گرداند و توانایی دارد گلوتاتیون شجروی را ذخیزه و مگنیزیم N-acetylcysteineبا تووه به این که 

 مان بقا  N-acetylcysteineها،  مطالعات انجام شده بر روی موش گرفته است.ر تداوی شمایوی الومینیوم فاسفاید در مطالعات شیوانی و انسانی مورد بررسی قرا
 .[۳۰] نموددر میوکارد ولوگیری  ورا افزایش داد، فرار خون و ضربان قلب را تثبیت کرد و ا  استرس اکسیداتی

و تهویه  intubationکاهش نیا  به  باعث کاهش مرگ و میر و کاهش مدت بستری در شفاخانه و N-acetylcysteine مطالعات انجام شده انسانی، در
 ساعت اول فرار خون را افزایش داده و در سطح پایداری شفظ کرد. ۰۰همچنان در میخانیکی شده است. 

 N-acetylcysteine دوز پیشنهادی 
در  100mg/kgساعت، بعد  ۰طی  %۰دکسترو   500mlدر  50mg/kgطی یک ساعت، سپس  %۰دکسترو   200mlدر  150mg/kgانفیوژن وریدی 

1000ml   معمولی  دو  .ساعت تطبیق گردد ۳6طی  %۰دکستروN-acetylcysteine  50-100mg/kg [۳۰]رو  است  در بار سه. 

 اختلاطات درازمدت

 ۰۰ تا ۳۰ در وعایوی  –ها کولاپس قلبی مرگ بیرترین علت .است درصد ۳۴۴ تا ۱۴ بین ومیر مرگ میزان الومینیوم فاسفاید، بیرتر یا گرم میلی ۰۴۴ بلع موارد در
 .هستند ARDS   و شدید اسیدو  پایدار، ا شاک  ناشی بیرتر ها مرگ ساعت، ۰۰ ا  پس. افتد می اتفاق اول ساعت

 وقایه 

 .شود ممنوع باید آن نسخه بدون و آ اد فروشخصوص  به گیرد، قرار کنترل تحت و محدود AlP های الومینیوم فاسفاید تابلیت به دسترسی ولوگیری باید برای
 شتی و فایده بی است ممکن ماده توکسیک این درباره عمومی سا ی آگاه بنابراین،. دارند خودکری قصد که هستند افرادی تسمم الومینیوم فاسفاید قربانیان بیرتر

 طبیبان تقویت میان در طبی دانش رو رسانی به و آمو ش باید عوض، در .دهد افزایش را خودکری افکار دارای افراد میان در مسمومیت میزان و باشد خطرناک
 د.دهن نجات را بیرتری بیماران وان و دهند ارائه بهتری های درمان بتوانند تا شود

 روش بررسیمواد و 

 ۰۴۴۴ سال ا  الومینیوم فاسفاید با مسمومیت مدیریت درباره منتررشده مقالات تمام وستجوی به Scopus و PubMed، Google Scholar های پایگاه در ما
. بودند management و Aluminium phosphide،  poisoning، toxicity، treatment شامل کردیم استفاده که هایی کلیدواژه. پرداختیم به بعد
 مقالات. بودند داده پیرنهادالومینیوم فاسفاید  با مسمومیت برای تداوی  که داشتیم تووه مقالاتی به خاص طور به و کردیم مرور را شده با یابی مقالات ی چکیده

 ۵ شامل شذف ا  پس مقالات نهایی مجموعه. شدند گذاشته کنار دادند نمی ارائه ودیدی اطلاعات که مقالاتی و نداشتند، را بالا معیارهای که مقالاتی تکراری،
 توسط شده انتخاب موارد تمام .بود اینترنتی منبع ۰ و درسی کتاب یک ،به سردبیر مجله نامه ۱ ،مقاله گزارش موردی  ۱۱ ،پژوهری مقاله ۰۰ ،مقاله مروری

 تمامی توسط ومع آوری شده اطلاعات و شدند بررسی آن مدیریت والومینیوم فاسفاید ثیرات توکسیک أت درباره original human data نظر ا  اول نویسنده
 . گرفتند قرار بحث مورد نویسندگان

مسمومیت با المونیم فاسفاید و بر اساس اطلاعات مووود در دوسیه آنها ترخیص  بروی دوسیه مریضان با ۳۰۴۱سال  این مطالعه ا  نوع توصیفی مقطعی در
های مریضان مسموم  سرانجام ا  دوسیه وبود مصرف  های روش و های مصرف شده تعداد تابلیت ،مریض نساطلاعات شامل سن مریض، و انجام گریده است.

 شده به المونیم فاسفید استخراج گردید.

 

 

 



 06                                                                                                                                                                         

 

 و همکاران عبدالصمد بهزاد

  6۰-۰۵(. صص۰)۰(. خزان و  مستان. Ghalib.Med.Jالمللی علوم طبّی غالب. ) بینمجلۀ 

 

 ها یافته
داخله عمومی شفاخانه شو وی آمو شی ابوعلی سینای بلخی ثبت  ICUمریض مسموم شده به المونیم فاسفاید در  ۰۴به تعداد  ۳۰۴۱ماه اول سال  ۸درطی 

 ۰. ا  ومله ندنموده ا نفر فوت ۳۱و  بهبود یافته نفر ۱ ،نفر انا  ۳6ومله  ا  .ذکور بوده است %۰۴انا    %۸۴گان  نفر مسموم شده ۰۴گردیده است. ا  این بین 
 .اندها بهبود یافته  مورد آن ۰ها فوت نموده و  مورد آن ۰ ،ذکور مورد

شاک  علایم مریضان درهنگام بستری شدن استفراغات، درد بطن، ناآرامی، سیانوتیک و شایع ترین اعراض و بوده است. ۰۰گان  یر سن  ه بیرتر مسموم شد
  .مورد بهبود یافته است %۰۰ مورد فوتی و %۵۰به  خودکری بودکه منجربیرترین دلیل مسمومیت قصد  بوده،  و

 . ونسیت افراد مورد بررسی۳ودول 

 فیصدی فریکونسی 

 ٪۸۴ ۳6 انا 
 ٪۰۴ ۰ ذکور

 ٪۳۴۴ ۰۴ مجموع

 .بودند ذکور طبقه آنها %۰۴ و انا  آنها %۸۴، گان با الومینیوم فاسفید  مسموم شدهبه اساس ودول فوق، ا  ومله افراد که 

 . تعداد فوت شده گان ا  اثر مسمومیت الومینیوم فاسفید۰ودول 

 بهبود یافته فوت شده فریکونسی 

 ۱ ۳۱ ۳6 انا 
 ۰ ۰ ۰ ذکور

 ۰ ۳۰ ۰۴ مجموعه

 باشد.مریض بهبود یافته گان می  ۰مریض فوتی و ۳۰مریض ثبت شده به تسمم الومینیوم فاسفید  ۰۴دهد که ومله  ودول فوق نران می

 تسمم با الومینویم فاسفیدمرگ و میر و بهبود یافتگان . فیصدی ۱ودول 

 فیصدی فریکونسی 

 ٪۵۰ ۳۰ مرگ و میر
 ٪۰۰ ۰ بهبود یافتگان

 ٪۳۴۴ ۰۴ مجموعه

 . نمودند پیدا بهبود آنها %۰۰ و یافته وفات آنها  %۵۰، الومینیوم فاسفیدگان به  دهش مسموم دهد که ا  مجموعه افراد ودول فوق نران می

 مناقشه
انجام گردیده اسدت. اکثریدت    ۳۰۴۱ماه اول سال   ۸در طی  های المونیم فاسفاید بخاطر خودکری استفاده نموده و مورد که تابلیت ۰۴ه بر روی دوسیه عاین مطال

شدفاخانه مراوعده    ا  مصدرف در  ساعت بعدد   ۸-۳همراه آب صرف نموده است، وهمچنان موارد مدت  مان  اًهای المونیم فاسفاید را پارچه نموده بعد موارد تابلیت
که اکثر مسدموم   ده نران داعاین مطال .شاک بوده است استفراغات، درد بطن، ناآرامی، سیانوتیک و ،بدی دل ،گان نزد مسموم شده علایم در اعراض و. نموده است

گدان   تدن مسدموم شدده    ۰ها بهبود یافته است. تعداد  تن آن ۱ بوده است و ۰۰سن   یر تن آنها فوت نموده و ۳۱ .دهد ترکیل می انا  راتن  ۳6عداد ه تگان ب شده
 .مورد آنها بهبود یافته است ۰ ه ومورد آنها فوت نمود ۰ .بوده است ذکور

با تووه به انجدام   اند. نفر( مرخص گردیده ۰فیصد ) ۳۴۱۰نفر( ا  مریضان مورد مطالعه در نهایت فوت نموده اند و  ۳۵فیصد ) ۸8۱۰ رد مطالعهمومریض  ۳8در 
 وهت تداوی یافتن درمان مدوثر بدرای تسدمم بدا     پاد هرالومینیوم فاسفاید و همچنان عدم مووودیت  یمطالعات بسیار محدود در این  مینه، قدرت کرندگی بالا

  .[۰] الومینیوم فاسفاید اهمیت ویژه ای دارد
گروه مورد  در ت.فیصد متغیر اس ۸۴ تا ۰۴اند که بین  میر ناشی ا  مسمومیت با الومینیوم فاسفاید گزارش کرده و کننده ا  میزان مرگ منابع علمی ارقام نگران

 .[۱] لبانی بودندآمورد به طور واضح با هدف خودکری دچار مسمومیت شده بودند، با غالب بودن قربانیان  ن که عمدتاَ مناطق روستایی  %8۰بررسی ما، 

 نتیجه گیری 
 باشدد. آمدار و   شمدایوی مدی   تداوی اختصاصی، بهترین تداوی، وقایه و پاد هرعدم مووودیت  میر بسیار  یاد ناشی ا  تسمم با المونیم فاسفاید و مرگ وبه با تووه 

آوری المدونیم فاسدفاید ا     باشدد. ومدع   اطدرف آن مدی   در المونیم فاسفید به عنوان یک عامل خودکری شهر مزار شریف و یدهنده مصرف بالا نران ICUارقام 
میدر بدا المدونیم     آمدار مدرگ و   تواند آمار مسمومیت و میر آنها می دهی ا  خطرات مرگ و آگاهی ها و عملکرد آن های لا م بر داشتن نظارت ها و ها، دوکان عطاری

 وامعه کاهش دهد. فاسفید را در
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 پیشنهادات

موودود در   یهدا  تیتابل یآور ومع قیها ا  طر و دکان ها یماده توسط عطار نیا  فروش آ اد ا یریولوگ :دیفاسف میبه المون یدسترس یو محدودسا  یآور . ومع۳
 با ار.

مسئول  یها ارگان ریو ارت صحت عامه، و ارت  راعت و سا ژهیو به ربط،یذ ینهادها ینظارت مؤثر ا  سو قیتطب :یدولت یتوسط نهادها قی. نظارت و کنترول دق۰
 ماده. نیا حیو مصرف ناصح یرقانونیغ عیا  تو  یریولوگ یبرا

عموم مردم،  یا  آن برا یناش ریوم بلند مرگ زانیو م دیفاسف میبا المون تیمسموم یگسترده در مورد خطرات ود یرسان اطلاع :یده یآگاه یها برنامه ی. برگزار۱
 .یها و مراکز صح در مکاتب، رسانه ژهیو به

سدن   ریووان   یها خانم ژهیو و کمک به افراد در معرض خطر، به ییشناسا یبرا یمراکز مراوره روان تیو تقو جادیا :یو اوتماع ی. تمرکز بر شل مرکلات روان۰
 هستند. تیمسموم انیقربان نیرتریکه ب سال ۰۰

منظدور   بده  یاوتمداع  تید شما یسدا   و فدراهم  ،یتیونس ضیتبع ،یخانگ یها خرونت ،یبه مرکلات خانوادگ یدگیرس محور ا   نان: و خانواده یاوتماع تی. شما۰
 در  نان ووان. یخودکر یبرا زهیکاهش انگ

بدا درج ثبدت و    د،یفاسف میمانند المون یمواد سم یفروش و نگهدار د،یخر یبرا یچارچوب قانون جادیا :یمواد سم یفروش و نگهدار یبرا دیمقررات ود نی. تدو6
 ها. نظارت مداوم بر استفاده آن

 تقدیر و تشکر

 بدا  کده  تداج،  خصوصی عالی تحصیلات مؤسسه اقتصاد پوهنحی استاد شیدری، عبدالحکیم پوهنیار محترم ا  را خود صمیمانه قدردانی و سپاس مراتب وسیله بدین
 .دارم می ابرا  نمودند، ار شمندی همکاری شاضر، مقاله ساختاردهی در ویژه به تحقیق، این انجام مراشل تمامی در شان دلسو انه های شمایت و علمی های راهنمایی

 .نمایم می قدردانی صمیمانه نمودند، همکاری تحقیق این مالی های هزینه تأمین در که تاج خصوصی عالی تحصیلات مؤسسه محترم مؤسس ا  همچنین
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