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 چکیده
علت قیمتت ارزان و در دستترب بتودن بته صتورت گستترده       ه که ب رنگ است اهیس -یبه صورت پودر خاکستر معمولاً، کشنوع جونده کی دیفسفانکیز

ستاعت بعتد    3ساله بود که  33 یآقا کیما  مورد استفاده شود. یکشگرید ای یبه قصد خودکش یعمد ای یممکن است به صورت تصادفشود. استفاده می

 متار یب هیت اول میت . علابتود مراجعه کترده   انوزیو س یاریبا کاهش سطح هوش یفسفات به قصد خودکش نکیز یموش حاو گگرم مر 100از خوردن حدود 

و راست شتکم بتود. در ستابقه     یو قسمت فوقان گاستریاپ هیناح یو درد شکم دید یتار ،یحالیضعف و ب جه،یتهوع، استفراغ، سردرد، سرگ ،انوزیشامل س

فسفاید یک نتوع مستمومیت   زینک .داشتنرا  یعصب یماریو ب نوریم یو سل و تالاسم تیهپات پرتنشن،یخون، ها یو اختلال چرب ابتیسابقه د ماریب یقبل

ندارد. در بیماران جوان با اسیدوز متابولیک و هایپوتنشن ناگهانی باید به مسمومیت با ترکیبتات فستفاید از   دوت خاصی تهدید کننده حیات است که آنتی

تواند به تشخیص زود هنگام کمک کند. درمتان و احیتای ستریی میتوانتد بته نجتات جتان        فسفاید فکر کرد. انجام یک رادیوگرافی شکمی میجمله زینک

 بیماران کمک کند.

 فسفات، مسمومیت، علایمزینککلیدی:  هایواژه

 مقدمه

بته صتورت    معمتولاً ، کشنوع جونده کی دیفسفانکیز 

علت قیمتت ارزان   هکه ب رنگ است اهیس -یپودر خاکستر

شتود.  و در دسترب بودن به صورت گسترده استتفاده متی  

 یبه قصد خودکش یعمد ای یممکن است به صورت تصادف

پتس از بلتی در    دیفستفا نتک یز استفاده شود. یکشگرید ای

-و گاز فوق شودیم هیتجز کیدروکلریه دیمعده توسط اس

 کیت  نیفستف  .(2-1) شتود یآزاد مت  1نیفستف سمی العاده 

که  کندیرا مهار م C توکرومیاست که س یتنفس نیتوکس

 یهتا راه .(3) شتود یمت  یو کبتد  یویت کل ییمنجر به نارسا

 استت  یتماب پوست و یتنفس ،خوراکیورود به بدن شامل 

هتا شتامل: تهتوع،    علائم اولیه مستمومیت بتا فستفین    .(0)

پنته  ، دیتس 3و رترواستترنال  2گاستتریک استفراغ، درد اپتی 

انتد  شایی است. بیماران آژیتته و عصتبی   کمتر اسهالاست. 

                                                           
1 Phosphine 
2 Epigastric 
3 Retrosternal 

. شتو  و اختتلال گتردش ختون     باشتند ولی هوشتیار متی  

ن علامتتت اولیتته توکسیستتیتی استتت و  محیطتتی مهمتتتری

هتای  به سرعت ایجاد شود. افزایش آنزیمیپوتنشن ممکنه ه

دی نستفالوپاتی و نارستایی حتاد کبت    کبدی نادر نیستت و آ 

 .(2)میتواند علت مرگ بیماران باشد 

 یینارستا  ،مقاوم به درمان یپوولمیه شایی شامل میعلا 

حاد  یویادم ر ،0نتانیفولم یکبد یینارسا ،رنالپره یویکل

کته  باشتد  متی بالا  ایگپ نرمال ونیبا ان کیمتابول دوزیو اس

توبولاررنتتال و  ستتتالید نارستتایی و یپوکستتیمنجتتر بتته ه

شتامل   ییکمتتر شتا   میت علا (.2)گتردد  می یتنفس دوریاس

-6) است یداخل عروق زیگذرا و همول یو لکوپن تیپانکرات

 'Mehmet Tahir Gökdemirای توستط مطالعه. (7-3

در ترکیته   2011 تتا آپریتل   2002ژانویته  از رانش و همکا

-بیمار با مستمومیت زینتک   21در مجموع . صورت گرفت

همگی به که فسفاید به اورژانس بیمارستان مراجعه کردند 

 30التی   13قصد خودکشی مصرف کرده بودند. رنج ستنی  

                                                           
4 Fulminant hepatic failure 
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 2نفتر ختانم و    16سال بتود.   22، 0سال با میانگین سنی 

 نفر (%62) 13 نفر مجرد بودند. 0هل و نفر متأ 17نفر آقا، 

 2داشتتند،   1GCS 12از بیماران در بدو ورود به اورژانس 

کتاردی  های شو  مثل هیپوتنشن و تاکی( نشانه%03نفر )

بیمتتار  3 نفتتر فتتوت کردنتتد. 2داشتتتند کتته از ایتتن میتتان 

pH<7.55  هتای کبتدی   بیمار افزایش آنزیم 13داشتند و

مستمومیت   متورد در ایتن مقالته متا یتک     (. 2) پیدا کردند

 .نمائیممی معرفیرا و نادر فسفاید با علایم متنوعزینک

 مورد شرح

ستاعت بعتد از    3ساله بتود کته    33 یآقا کیما  مورد 

فستفات  نتک یز یموش حاو گگرم مر 100خوردن حدود 

 انوزدریو ست  یاریبا کاهش ستطح هوشت   یبه قصد خودکش

امیرالمتومنین   مارستتان یبه اورژانتس ب  1326آذر  0مورخ 

 انوزیشتامل ست   متار یب هیت اول میت . علادیارجاع گرد )ع( زابل

 یتتار  ،یحتال یضعف و ب جه،یتهوع، استفراغ، سردرد، سرگ

و  یو قستمت فوقتان   گاستتر یاپت  هیت ناح یو درد شتکم  دید

و  ابتت یستابقه د  متار یب یراست شکم بتود. در ستابقه قبلت   

 یو سل و تالاسم تیهپات پرتنشن،یخون، ها یاختلال چرب

ختون   فشار ددر بدو ورو داشت.نرا  یعصب یماریو ب نوریم

و درجته   72و تعتداد ضتربان قلتب     23و تعداد تنفس  30

 ها پا  بودنتد و تنتدرنس  هیبود. ر 33، 1 یلبغ ریحرارت ز

 RUQ 80ت داشت sat=2O 14GCS=.    گرافتی ستاده

 داختل  2پکد که در رادیوگرافی مواد رادیو اشکم اخذ گردی

 .(1)شکل  ها رویت شدروده

کربنتات و  و دو ویتال بتی   ستالین دو لیتتر  سرم نرمال با 

مپتول  و آین نفتر و اپتی شتد   اتیلن گلیکتول گتاواژ  پودر پلی

برای بیمار تجتویز شتده   روزانه  سی و ویتامین ای ویتامین

سه روز بعتد   یو انجام گرفت.سیو ادامه درمان در آیاست 

-میآنتز  یوز پس از بسترر 6 ،بستری به بخش انتقال یافته

 ,AST=289, ALKP= 263.تافی شیافزا یکبد یها

Bli T=2.4, Bil D=0.4 بعتد درمتان    7زمایش روز و آ

ast=421, alt=306, billi t=2.4billid=0.4 کتته 

و  ستاعت  3هتر   NACگترم  میلتی  600 درمتان بتا  تحت 

                                                           
1 Glasgow Coma Scale 
2 Radiopaque 

 روز در و گرفتت  قرار ساعت 12 هر گرممیلی100 3ورگلیل

پس  6روز  در .یافت کاهش alt=50, ast=40 مقدار به 2

 لیت با نوتروف hb=9, plt=20, WBC=5300 یاز بستر

 .دیرس %30 تیو لنفوس 60%

. بتود  RBC=many, blood=+3 ادرار شیآزمتا  در 

 3به خاطر دفی ادرار  و خون تزریق شد به بیمار چند واحد

سی برای بیمار سترم و لازیکتس   سی 100ساعته به میزان 

د شتتنرمتتال  و hb=10درمتتان  3روز کتته در  شتتروع شتتد

Cr=0.8  ختو  از   یبا حال عمتوم بیمار روز بعد 12و شد

 .دیمرخص گرد مارستانیب

 

 گرافی ساده شکم- 1 شکل

 بحث

-فستفاید یکتی از جونتده   شد زینک همانطور که گفته 

 mg/kgگرمتی )  2-0دوز  ههای پر مصترف استت کت   کش

 .(10) ( آن میتواند منجر به مرگ در انسان گردد22-70

)تهتوع   یپوتنشن شدید و علایم گوارشی علائم شامل ه 

استفراغ و بتا شتیوع کمتتر استهال(، استیدوز متابولیتک و       

نارسایی احتقتانی قلتب و پریکاردیتت و میوکاردیتت و ادم     

ریتتوی و نارستتایی حتتاد کلیتته استتت. هم نیتتین درد      

رترواسترنال و سیانوز و نارستایی کبتدی و هایپوگلیستمی    

کلونیتک ممکتن استت     -و تشنج تونیک 0شدید و دلیریوم

رفی شده ما سیانوز که یتک  عدر کیس م(. 11)اتفاق بیفتد 

و هم نتین نارستایی کبتدی    گزارش شد علامت نادر است 

                                                           
3 Livergol 
4 Delirium 
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( و کاهش پلاکتت  AST, ALT, ALKP, Bil)افزایش 

کتته از ایتتن لحتتاه مشتتابه کتتیس معرفتتی شتتده توستتط    

Gunaratne  و( 12) ،انشو همکارyogendranathan 

نین شتبیه کتیس معرفتی شتده     و هم  (2) ،و همکارانش 

Abbilash Haridus 2016در ستال   (1)، و همکارانش 

نستفالوپاتی  ، برخلاف کتیس متا دچتار آ   بود ولی این کیس

 بود. کبدی گردیده

و  yogendranathanدر کیس معرفی شتده توستط    

ساله در سریلانکا پس از ختوردن   32همکارانش یک خانم 

هتای کبتدی و   گرم مرگ موش دچار افتزایش آنتزیم   2، 2

و کتتاهش آلبتتومین ستترم و هم نتتین دچتتار روبتتین بیلتتی

نارسایی کلیوی و افزایش کراتینین گردیده بود که هماننتد  

-اوت که کیس ما نارسایی کلیوی پرهبود با این تفما  کیس

رنال داشت و با مایی درمانی بهبود یافت ولتی کتیس آنهتا    

دچار نارسایی رنال بود و تحت بیوپسی کلیه قرار گرفت که 

 (.2) بار همودیالیز شد بود و سه injury دچار توبولار

هم نین کیس ما دچار همولیز داخل عروقی گردیتده   

بتتتود کتتته هماننتتتد کتتتیس معرفتتتی شتتتده توستتتط     

ZanzRamezan     در کردستان ایران بود کته یتک آقتای

گرم مرگ موش ستیاه رنتگ    00ساله با خوردن حدود  37

و پلاکتت و افتزایش    Hbخودکشی کرده بود و دچار افتت  

 (.0) شده بود روبین و کراتینینهای کبدی و بیلیآنزیم

 مقاله دکتتر حستنیان و همکتارانش پیشتنهاد داده    در  

میت بته  که در همه بیماران مشکو  به مستمو  شده است

علامت باشند یک گرافی شتکمی  یفسفاید حتی اگر بزینک

ت باشد پیشتگویی کننتده   ر این گرافی مثبگرفته شود و اگ

کته در کتیس متا نیتز گرافتی      ( 13) ضعیف است 1پروگنوز

همانطور کته گفتته    شکمی رادیو اوپاسیتی را گزارش کرد.

فسفات نیتز ماننتد آلومینیتوم فستفات از طریتق      شد زینک

 اثتر دارد، سلولی  یتنفس رهیزنج یکه روآزادسازی فسفین 

م آلومینیوم فستفات بستیار   لیکن شروع علائ .دکنیعمل م

م ممکن استت  لائتفاوت در شروع ع عتر است. علت اینسری

به این علت باشد که آلومینیوم فسفات ترکیتب ناپایتداری   

فسفات ترکیب پایدارتری است دلیل است در مقایسه زینک

 دیگر این است که فسفین ممکن است بته یتک متاده حتد    

                                                           
1 Prognosis 

مورد گزارش شده در این بررستی   (10) واسط تبدیل شود

که بیمار در فاصله بسیار کتم   بود توجه از این جهت جالب

م فسفاتن دچتار علائت  ساعت پس از خوردن زینک 3و فقط 

 بسیار شدید گردیده بود.

دکتتر شتکوری و همکتتارانش در مطالعته ختود جهتتت      

تستتریی حرکتتات روده و افتتزایش دفتتی از رو تتن کرچتتک  

یکتن دکترحستنیان استتفاده از     ول( 12)استفاده کردنتد  

PEG بته  . شود و بهتر استت روده میر باعث تخلیه سریعت

فستفات در مقایسته بتا    در مستمومیت بتا زینتک   طور کلی 

ه مسمومیت با آلومینیوم فستفات زمتان بیشتتری بترای بت     

 (decontamination)هتتای پاکستتازی  کتتارگیری روش

وز متابولیتک از  هم نین جهت درمتان استید   ( و16)داریم

دوت شتود. بطتور کلتی آنتتی    می استفاده کربنات سدیمبی

فاید وجتود  فست اختصاصی جهت درمان مسمومیت با زینک

گیترد  های نگهدارنتده و علامتتی انجتام متی    ندارد و درمان

(17). 

 گیرینتیجه

فسفاید یک نوع مسمومیت تهدید کننده حیتات  زینک 

دوت خاصتی نتدارد. در بیمتاران جتوان بتا      است کته آنتتی  

مستمومیت  یپوتنشن ناگهانی باید به اسیدوز متابولیک و ه

. انجتام  فکر کترد  فسفایدبا ترکیبات فسفاید از جمله زینک

تواند بته تشتخیص زود هنگتام    یک رادیوگرافی شکمی می

تواند به نجتات جتان   کمک کند. درمان و احیای سریی می

 .نماید بیماران کمک
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Abstract 
Zinc phosphide is a rodenticide that is commonly available as a grey-black powder and is widely used due to its 

low cost and high availability. This rodenticide may be consumed deliberately, unintentionally, for suicide 

purposes, or other purposes. We report the case of a 38-year-old man, who committed suicide by consuming 

almost 100 grams of zinc phosphide rodenticide and experienced reduced consciousness and cyanosis. The early 

symptoms of cyanosis included nausea, vomiting, headache, vertigo, numbness, weakness, blurry vision, 

epigastric abdominal pain, and pain in the upper and right abdominal sections. The patient also had no history of 

diabetes mellitus, high blood cholesterol, hypertension, hepatitis, tuberculosis, minor thalassemia, and mental 

diseases. Zinc phosphide is a life-threatening poison with no specific antidote. Besides, phosphide poisoning 

including zinc phosphide poisoning must be considered in young patients suffering from sudden hypotension and 

metabolic acidosis, while abdominal radiography contributes to the early diagnosis of the disease. Finally, rapid 

recovery and treatment may save the patient’s life. 
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