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 یک مغز Magnetic Resonance Imaging (MRI )های رادیولوژیک در  یافتهگزارش 

 (بیمار مبتلا به مسمومیت با قرص برنج )آلومینیوم فسفید

 
 2این حکمت ی، عل1یپور صوف یغزاله جمال

 
 

‌دهیچک

 های تصادفی و عمدی ناشی از قرص برنج )آلومینیوم فسفید( در ایران نسبتاً شایع است و سالانه منجر به بروز عوارض و مرگ و میر قابل  مسمویت :مقدمه

 ( با استفاده از دیفسف میونیبا قرص برنج )آلوم تیمبتلا به مسموم ماریب کی یعصب ستمیس یمتفاوت گرفتار یها ، نشانهپژوهش حاضردر شود.  توجهی می

Magnetic resonance imaging (MRI.بیان گردید ) 

قراری، درد شکم خفیف، حالت تهوع و کاهش سطح  ای بود که پس از مصرف عمدی خوراکی قرص برنج، با شکایت اختلال تنفسی، بی ساله 22مورد آقای  گزارش مورد:

های ابتدایی به عمل  ها و پاها و افزایش ضربان قلب مشاهده شد. در آزمایش در معاینات، کاهش شدید فشار خون، سردی دستهشیاری به مرکز اورژانس بیمارستان مراجعه نمود. 
ک و کاهش ار تشدید علایم سیستمیآمده از بیمار، اسیدوز متابولیک و افزایش قند خون گزارش گردید. اقدامات حمایتی اورژانسی برای بیمار صورت گرفت. طی بستری، بیمار دچ

ی مغزی همراه  کره های پارانشیمال نیم ساعت پس از بستری شدن بیمار انجام شد، خونریزی 20مغز که در زمان کمتر از  MRIی راست بدن گردید. در  حسی نیمه هوشیاری و بی
 حاد مشاهده شد.با ادم مغزی منتشر و شدید، نواحی متعدد کوچک و منتشر خونریزی و نیز علایم لکوانسفالوپاتی منتشر 

ی سفید و ادم  ها، تغییرات ماده تواند عوارضی از جمله استروک، خونریزی های مختلف، می با قابلیت انجام سکانس MRIهای تصویربرداری از جمله  روش گیری: نتیجه

 قرص برنج نشان دهد.با  تیمبتلا به مسموممغزی را در بیماران 

 مغناطیسی؛ مغز؛ مسمومیت؛ تصویربرداری تشخیصیسنجی رزونانس  طیف واژگان کلیدی:

 Magnetic Resonance Imagingدر  کیولوژیراد یها افتهیگزارش  .کریم آقایی محمد شهربابک علی، خدارحمی جعفری الهام، ایرانپور مریم، :ارجاع

(MRI ) 0120-0121(: 656) 93 ؛0011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. (بیمار مبتلا به مسمومیت با قرص برنج )آلومینیوم فسفیدیک مغز. 

 

 مقدمه

برنج‌)آلومینیوم‌فسفیی( ‌ر ‌ایفران‌نسفً ا ‌‌‌‌های‌ناشی‌از‌قرص‌‌مسمویت

های‌حار‌ناشی‌از‌این‌موار،‌به‌رلیل‌مصفر ‌‌‌شایع‌هس ن(‌و‌مسمومیت

شور.‌مسمومیت‌با‌قرص‌برنج‌عفوو ‌بفر‌عویف ‌و‌‌‌‌‌خو اکی‌ایجار‌می

عروقی،‌کلیوی‌و‌‌-توان(‌منجر‌به‌اخ ولات‌قلًی‌عوا ض‌گوا شی،‌می

هفا‌‌‌ایفن‌مسفمومیت‌‌روت‌اخ صاصفی‌بفرای‌‌‌‌سیس  ‌عصًی‌شور.‌آن فی‌

هفا‌بفه‌صفو ت‌حمفای ی‌و‌عوم فی‌بفرای‌‌‌‌‌‌‌‌وجور‌ن(ا ر‌و‌اغلب‌ر مان

عروقی‌ایفن‌عا هفه‌بفه‌صفو ت‌‌‌‌‌‌-گیرر.‌اثرات‌قًلی‌بیما ان‌انجام‌می

افت‌ش(ی(‌و‌مقاوم‌فشفا ‌خفون،‌نا سفایی‌اح قفانی‌قلفب‌و‌آ ی مفی‌‌‌‌‌‌‌

باش(.‌تظاهرات‌ یوی‌شامل‌تنگی‌نیس،‌سرفه،‌سفیانو ،‌ارم‌ یفوی‌‌‌‌می

ار‌تنیسی‌است‌که‌به‌رلیل‌تجمع‌اسفی(‌لاک یفن‌ناشفی‌از‌‌‌‌و‌نا سای‌ح

 .‌تشخیص‌ایفن‌‌1-3گررر‌)‌ سانی‌باف ی‌اسی(وز‌ایجار‌می‌کاهش‌خون

حفا ‌بیمفا ان‌و‌‌‌‌ها‌اغلب‌به‌صو ت‌بالینی‌و‌مً نی‌بر‌شفر ‌‌مسمومیت

های‌ر مانی‌به‌صو ت‌‌گیرر.‌همچنین،‌پروتکل‌بروز‌عوی ‌صو ت‌می

آگهفی‌‌‌منجفر‌بفه‌وخفی ‌شف(ن‌پفیش‌‌‌‌‌‌باش(.‌عوامل‌اق(امات‌حمای ی‌می

بیما ان‌شامل‌وجور‌اسی(وز‌م ابولین،‌شوک‌و‌عوی ‌ر گیری‌مغفیی‌‌

توان(‌منجفر‌بفه‌بفروز‌‌‌‌‌است.‌ر گیری‌سیس  ‌عصًی‌ر ‌این‌بیما ان‌می

عوی ‌م یاوتی‌از‌جمله‌حالت‌گیجی،‌سرر ر،‌کفاهش‌حفس،‌تشفنج،‌‌‌‌

‌کاهش‌سطح‌هوشیا ی‌و‌عوی ‌فوکا ‌عصًی‌گررر.‌بنفابراین،‌جهفت‌‌

‌Magnetic resonance imagingتفوان‌از‌‌‌تشخیص‌این‌عوا ض‌می

(MRI(3-5 ‌مغی‌اس یار ‌نمور‌. ‌

‌

 گزارش مورد

ی‌قفرص‌بفرنج،‌بفه‌ فو ‌‌‌‌‌‌ای‌بور‌که‌پفس‌از‌تهیفه‌‌‌ساله‌82مو ر‌آقای‌

عم(ی‌اق(ام‌به‌مصر ‌خفو اکی‌آن‌کفرر ‌بفور‌و‌بفا‌عویف ‌اخف و ‌‌‌‌‌‌‌

هش‌سفطح‌‌قرا ی،‌ر ر‌شفک ‌خییف ،‌حالفت‌تهفوک‌و‌کفا‌‌‌‌‌‌تنیسی،‌بی

 گزارش مورد
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هوشیا ی‌به‌مرکی‌مسمومین‌او ژانس‌بیما س ان‌کاشانی‌مراجعفه‌نمفور.‌ر ‌‌‌

ها‌و‌پاهفا‌و‌اففیایش‌‌‌‌معاینات‌اولیه،‌کاهش‌ش(ی(‌فشا ‌خون،‌سرری‌رست

های‌اب ف(ایی،‌اسفی(وز‌م ابولیفن‌و‌‌‌‌‌هربان‌قلب‌مشاه( ‌گرری(.‌ر ‌آزمایش

بیمفا ‌‌افیایش‌قن(‌خون‌گیا ش‌شف(.‌اقف(امات‌حمفای ی‌او ژانسفی‌بفرای‌‌‌‌‌‌

صو ت‌گرفت.‌ر ‌ ی‌بس ری،‌بیما ‌رچفا ‌تشف(ی(‌عویف ‌سیسف مین‌و‌‌‌‌‌

ی‌ اسفت‌‌‌حسی‌نیمه‌و‌همچنین،‌بیی‌نسًی‌کاهش‌هوشیا ی‌تا‌حالت‌کما

ی‌زمفانی‌‌‌مغفی‌ر ‌فاصفله‌‌‌MRIی‌نو ولفوژی،‌‌‌ب(ن‌گشت‌که‌ ًق‌مشاو  

‌ساعت‌از‌زمان‌بس ری‌ش(ن‌انجام‌گرفت.‌‌‌82کم ر‌از‌

یمففا ،‌نففواحی‌م عفف(ر‌‌‌مغففی‌بففه‌عمففل‌آمفف( ‌از‌ب‌‌‌‌MRIر ‌

هفای‌‌‌ی‌سمت‌چپ‌مغی‌و‌هس ه‌کر ‌های‌پا انشیما ‌ر ‌نی ‌خونرییی

من شر‌ای‌همرا ‌با‌ارم‌مغیی‌من شر‌و‌ش(ی(‌و‌تغییرات‌سیگنا ‌‌قاع( 

ی‌‌کننف( ‌‌کر ‌مشاه( ‌گرری(‌که‌بیفان‌‌ی‌سیی(‌مغیی‌ر ‌هر‌رو‌نی ‌ر ‌مار 

حسفا ‌بفه‌‌‌هفای‌‌‌لکوانسیالوپاتی‌من شر‌حار‌بور.‌همچنین،‌ر ‌سفکانس‌

خونرییی،‌نواحی‌م ع(ر‌کوچن‌خفونرییی‌بفه‌صفو ت‌من شفر‌ر ‌کفل‌‌‌‌‌‌

پس‌از‌اق(امات‌حمفای ی‌‌‌ .8و‌‌1های‌‌پا انشی ‌مغی‌مشاه( ‌ش(‌)شکل

های‌سرویس‌نو ولوژی،‌عوی ‌سیسف مین‌و‌عصفًی‌‌‌‌و‌انجام‌ر مان

 ی‌ین‌هی ه‌بهًور‌یاففت‌و‌بیمفا ‌بفا‌حفا ‌عمفومی‌نسفً ا ‌خفو ‌‌‌‌‌‌‌‌

‌مرخص‌گرری(.

‌

 بحث

یص‌عوا ض‌م یفاوت‌عصفًی‌و‌ر گیفری‌مغفیی‌ر ‌ایفن‌‌‌‌‌‌جهت‌تشخ

هفای‌آن‌ر ‌چنفین‌‌‌‌گفررر‌و‌یاف فه‌‌‌مغی‌اس یار ‌می‌MRIمسمومیت،‌از‌

بیما انی‌با‌توجه‌به‌شف(ت‌مسفمومیت‌شفامل‌ارم‌مغفیی‌بفا‌ر جفات‌‌‌‌‌‌‌

م غیر،‌هرنی‌مغیی،‌اس روک‌شریانی،‌نفواحی‌خفونرییی‌پا انشفیما ،‌‌‌‌

ی‌‌ر گیری‌من شر‌مفار ‌های‌خونرییی‌کوچن‌با‌توزیع‌ ن(وم‌و‌‌کانون

‌ .2‌،8-6باش(‌)‌سیی(‌مغیی‌می

‌

 

‌
Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR ). در سکانس 2شکل 

شود که  ی سفید مغزی مشاهده می (، افزایش سیگنال منتشر در مادهA)قسمت 

 Gradientباشد. در سکانس  ی لکوانسفالوپاتی و ادم مغزی می نشان دهنده

echo (GRE قسمت( )Bکه حساس به خونریزی است، کانون )  های کوچک

 خونریزی پارانشیمال با توزیع رندوم مشاهده گردید.

 

کننفف( ‌بففه‌تشففخیص‌ایففن‌عففوا ض‌شففامل‌‌‌‌کمففن‌MRIهففای‌‌سففکانس

‌T2/Fluid-attenuated inversion recoveryها ‌حسفا ‌بفه‌‌‌‌سکانس

(T2/FLAIRهففای‌حسففا ‌بففه‌خففونرییی‌‌ ،‌سففکانسGradient echo‌

(GREو‌نیی‌سکانس‌‌ Diffusion-weighted imaging‌(DWIجهفت‌‌‌ 

مغفی‌بفا‌‌‌‌MRIباشف(.‌‌‌تشخیص‌نواحی‌اسف روک‌و‌ارم‌سی وتوکسفین‌مفی‌‌‌

توان(‌عوا ض‌مغیی‌ناشفی‌از‌ایفن‌مسفمومیت‌ ا‌‌‌‌‌ها‌می‌کمن‌این‌سکانس

مغیی‌عنفوان‌شف( ‌بفرای‌‌‌‌‌MRIهای‌‌نشان‌ره(.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌یاف ه

خ صاصفی‌نیسفت‌و‌ر ‌مسفمومیت‌بفا‌سفایر‌‌‌‌‌‌مسمومیت‌با‌قفرص‌بفرنج‌ا‌‌

هفای‌‌‌کفش‌‌ها‌از‌جمله‌م انو ،‌مفوار‌مخف( ‌ماننف(‌هفرو ین،‌آففت‌‌‌‌‌‌توکسین

ا گانوفسیر ‌و‌برخی‌را وها‌نیی‌ممکن‌است‌مشاه( ‌شور.‌بنابراین،‌راشف ن‌‌

های‌تشخیصفی‌از‌‌‌حا ‌مصر ‌این‌موار‌و‌عوی ‌بالینی‌ر ‌کنا ‌ وش‌شر 

  س(.‌،‌هرو ی‌به‌نظر‌میMRIجمله‌

‌
شود که بیانگر خونریزی  ای سمت چپ دیده می های قاعده (، نواحی افزایش سیگنال هتروژن در هستهB)قسمت  T2( و A)قسمت  T1. در سکانس 1شکل 

 باشد.  بر بطن طرفی چپ مشهود می پارانشیمال در فاز تحت حاد است. همچنین، ادم وازوژنیک در اطراف نواحی خونریزی همراه با اثر فشاری

 (، رستریکشن کاذب ناشی از خونریزی در نواحی مذکور مشاهده گردید. C( )قسمت DWI) diffusion weighted imagingدر سکانس 
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بر سففی‌موفف(وری‌ر ‌ا تًففا ‌بففا‌‌انجففام‌شفف( ،‌هففای‌ر ‌بر سففی

ر ‌ ‌ژعوا ض‌سیس  ‌عصًی‌ناشی‌از‌مسمومیت‌با‌قرص‌برنج‌بفه‌ویف‌‌

‌.صو ت‌گرف ه‌استهای‌تصویربررا ی‌مغی‌ر ‌این‌بیما ان‌‌یاف همو ر‌

بفه‌تنگفی‌شفریانی‌و‌اسف روک‌مغفیی‌ر ‌‌‌‌‌‌‌پژوهشیر ‌‌،به‌عنوان‌مثا 

کفی‌‌به‌عنوان‌ی ‌‌Middle cerebral artery‌(MCAی‌شریان‌مو(ور 

 .‌ر ‌7)‌از‌عوا ض‌عصًی‌ناشی‌از‌این‌مسمومیت‌اشفا  ‌شف( ‌اسفت‌‌‌

ی‌ریگری،‌ین‌مو ر‌انیا کت‌پا انشی ‌مغیی‌ثانویه‌بفه‌انسف(ار‌‌‌‌مطالعه

 .‌این‌2 ‌گیا ش‌گرری(‌)Posterior cerebral artery‌(PCAشریان‌

از‌‌یم یفاوت‌‌‌عا هفه‌گفیا ش‌مفو ری‌حاهفر،‌‌‌‌ر ‌‌ر ‌حالی‌است‌کفه‌

‌بر سی‌قرا ‌گرفت‌کفه‌شفامل‌خفونرییی‌‌‌‌‌سیس  ‌عصًی‌مرکیی‌مو ر

‌

‌.بور‌ییرات‌لکوانسیالوپاتیغپا انشیما ‌مغیی‌همرا ‌با‌ت

‌

 گیری نتیجه

توانف(‌بفه‌تشفخیص‌‌‌‌‌مغی،‌مفی‌‌MRIهای‌تصویربررا ی‌از‌جمله‌‌ وش

عوا ض‌سیس  ‌عصًی‌ناشی‌از‌مسمومیت‌با‌قرص‌برنج‌کمن‌نمای(.‌

MRIتوانف(‌عوا هفی‌از‌‌‌‌هفای‌مخ لف ،‌مفی‌‌‌‌با‌قابلیت‌انجام‌سکانس‌

‌ها‌وارم‌مغیی‌ ا‌نشان‌ره(.‌جمله‌اس روک،‌خونرییی

‌

 تشکر و قدردانی

‌این‌مقاله‌منًع‌حمایت‌مالی‌ن(ا ر.
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Abstract 

Background: Accidental and intentionally poisoning caused by rice tablets (aluminum phosphide) are relatively 

common in Iran, and lead to insignificant complications and deaths every year. In this case report, we introduce a 

case of rice tablets poisoning with nervous system symptoms and different findings in brain magnetic resonance 

imaging (MRI). 

Case Report: The case was a 28-years-old man who intentionally consumed rice tablets, and was referred to 

emergency department with dyspnea, dizziness, dull abdominal pain, nausea, and loss of consciousness. 

Examinations demonstrated a sharp drop in blood pressure, cold hands and feet, and increased heart rate. 

Emergency support measures were performed for the patient. During the hospitalization, the patient experienced 

an exacerbation of systemic symptoms and loss of consciousness, as well as right side hemiparesis. MRI images 

showed parenchymal hemorrhages of the cerebral hemispheres with diffuse and severe cerebral edema, 

numerous small and diffuse areas of bleeding, and symptoms of acute diffuse leukoencephalopathy.  

Conclusion: Imaging techniques such as MRI can be deployed for the diagnosis of neurological toxic effects 

(e.g., stroke, bleeding, white matter changes, and brain edema) caused by rice tablets poisoning. 

Keywords: Magnetic resonance imaging; Brain; Poisoning; Diagnostic imaging 
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