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 1402دوم تیر  ی /هفته718 ی/شوارهچهل و یکنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 14/4/1402تاریخ چاپ:  18/2/1402تاریخ پذیزش:  20/5/1401تاریخ دریافت: 

  
کش فسفید آلومینیم  هاي کالبدگشایي و پاتولوژي در متوفیان ناشي مسمومیت با سم جونده فراواني یافتهتوزیع 

 در شهر اصفهان 7933تا  7931هاي  در سال

 
 5نسترن ایزدی مود، 4علی سلیمانپور، 3غلامعلی دروشی، 2محمد محبی، 1آرمان اطرشی

 
 

‌چکیده

اٍرفاریي مقدمه: اًی یافتِ ّا هی کص ّای با جًَدُ تزیي هسوَهیت ضایع ،ّا، فسفید رٍی ٍ فسفید آلَهیٌیَم هسوَهیت با سَپز ّای  باضٌد. ّدف اس اًجام ایي هطالعِ، بزرسی فزاٍ

د کالبدگطایی در هتَفیاى ًاضی اس هسوَهیت با سوَم جًَدُهاکزٍسکَپی ٍ هیکزٍسکَپی حاصل اس   .کص بَ

ًی اصفْاى در سال ی ایي هطالعِ ها: روش لََصی ٍ کالبدگطایی هتَفیاى  ّای هزبَط بِ یافتِ اًجام گزفت. دادُ 1400 هقطعی در بیوارستاى خَرضید ٍ هزکش پشضکی قاًَ ّای پات

ًی اصفْاى ٍ بزرسی گزدید 1399تا  1397ی ّا کص هذکَر در طی سال ًاضی اس سوَم جًَدُ  .اس ساسهاى پشضکی قاًَ

اس درصد  14بیوار ) 38 علت هسوَهیت با فسفید آلَهیٌیَم بستزی ضدُ بَدًد.ِ بیوار ب 105ّای سَپز ٍارفاریٌی ٍ فسفید رٍی ٍ  کص بیوار بدلیل هسوَهیت با جًَدُ 165 ها: یافته

د.  سَپز ٍارفاریي. هزگ بز اثز ضدًدکل بیواراى( فَت  د کِ کالبد ضکافی ًطدُ بَ اس بیواراى فسفید  درصد 2/35) ًفز 37ّا گشارش ًگزدید. یک ًفز بز اثز فسفید رٍی فَت کزدُ بَ
دًد. در ی 5ًفز کالبدگطایی ٍ  33 ،ّا دًبال هسوَهیت با فسفیدآلَهیٌین فَت ضدًد کِ اس هیاى آىِ آلَهیٌیَم( ب صی ضدُ بَ صی هتَفیاى ًاضی اس فسفید  افتًِفز بزرسی پاتَلَ ّای پاتَلَ
( درصد 2/21( ٍ پلَرال افیَصى )درصد 6/69) ّای کالبدگطایی ادم ریَی ًفز( هطاّدُ ٍ در یافتِ 2) خًَزیشی ریَی ًفز( ٍ 2ًفز(، ادم ریَی ) 1) دصًزاسیَى کبدی آلَهیٌیَم،

لََصی کبد با سهاى هصزف سن تا هزاجعِ ّای اتَپسی کبد با هیشاى بی ّا بَدًد. یافتِ تزیي یافتِ ضایع ات خَى ٍ پات  .داری داضتٌد ارتباط هعٌی ،کزبٌ

اًٍی ادم ریَی ٍ پلَرال افیَصى در هتَفیاى، تَجِ بِ هایع درهاًی با کٌتزل فطار ٍرید هزکشی در هسوَهیت تَصیِ هی گیزی: نتیجه  .گزدد با تَجِ بِ فزا

هیٌین ؛هسوَهیت واژگان کلیدی: اٍرفاریي ؛فسفید رٍی ؛فسفید آلَ  اتَپسی ؛فَت ؛سَپز
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 مقدمٍ

ها‌هؼتتدذ‌کته‌ر تت‌اص‌تترد‌تتشد ‌‌‌‌‌‌‌کؾ‌ای‌اص‌آفت‌ها‌دػته‌کؾ‌رونذه

(.‌ایتد‌رونتذگا ‌دس‌انتلتا ‌‌‌‌1)‌ؿتونذ‌‌رونذگا ‌موری‌تکاس‌گشفته‌می

ها‌ته‌انؼا ‌یا‌كذمه‌سػانذ ‌ته‌محلتوت ‌کـتازسصی‌نلتؾ‌‌‌‌‌ترماسی

هتا‌تته‌‌‌‌کتؾ‌‌(.‌رونذه2)‌نظش‌تشای‌انؼا ‌مضش‌هؼتدذداؿته‌ز‌اص‌هش‌دز‌

یت ‌نتور‌سایتذ‌اص‌‌‌‌‌«ػتورشزاسفاسید‌»اؿکا ‌مختلفی‌زرتود‌داسنتذ‌ز‌‌‌

کؾ‌اػت.‌اص‌دیشتاص‌تاکدو ‌اص‌عوامل‌ؿرمرایی‌مختلفتی‌اعتا‌اص‌‌‌‌رونذه

لومردرتو((،‌تتالرو(،‌‌‌آ)صیدت ‌ز‌‌‌کواگوت ،‌فؼفرذها‌های‌آنتی‌کؾ‌رونذه

هتای‌کتولرد‌‌‌‌م اسکددتذه‌‌لوسزاػتا ‌زاػتشیکدرد،‌انذزػولفا ،‌ػذیا‌ف

ؿتذه‌کته‌تیضتی‌‌‌‌‌ر ت‌دػتراتی‌ته‌اهذاف‌مزکوس‌اػتتفاده‌متی‌‌‌اػتشاص

صایتی‌‌‌های‌تا‌مؼتمومرت‌‌کؾ‌همچو ‌تالرو(‌ز‌آسػدر ‌اص‌رمله‌رونذه

(.‌تا‌توره‌ته‌ػمرت‌تاتی‌3)‌تات‌تودنذ‌که‌اص‌تاصاس‌ػمو(‌خاسد‌ؿذنذ

تلادفی‌یا‌عمتذی‌‌‌های‌تشکرثا ‌مزکوس‌تشای‌انؼا ‌که‌ته‌علت‌تماع

ؿتتود،‌ػتتیی‌ؿتتذه‌کتته‌اص‌تشکرثتتا ‌رذیتتذتش‌تتتا‌رتانؼتترل‌‌ایزتتاد‌متتی
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توا ‌تته‌‌‌صایی‌کمتش‌تشای‌انؼا ‌اػتفاده‌گشدد‌که‌اص‌رمله‌آ ‌می‌ػمرت

 (.‌4)‌تشکرثا ‌ضذانیلادی‌اؿاسه‌نمود

دس‌اتتذا‌اص‌زاسفاسید‌ز‌تشکرثا ‌مـاته‌آ ‌موػو(‌ته‌ضذانیلادهای‌

های‌‌کؾ‌(.‌اگشچه‌رونذه5)‌ؿذ‌تفاده‌میزاسفاسیدی‌ر ت‌اید‌مدظوس‌اػ

گرشنذ،‌امتا‌تتشزص‌‌‌‌ضذانیلادی‌زاسفاسیدی‌همچدا ‌موسد‌اػتفاده‌قشاس‌می

ملازمت‌دس‌رونذگا ‌نؼثت‌ته‌اید‌عوامل،‌مدزش‌ته‌میشفتی‌نؼتل‌دز(‌‌‌

های‌عتوتنی‌احتش‌یتا‌‌‌‌‌کؾ‌های‌ضذانیلادی‌موػو(‌ته‌رونذه‌کؾ‌رونذه

 (.‌6)‌ها‌ؿذ‌ػورشزاسفاسید

حشی‌ؤهتای‌تؼتراس‌مت‌‌‌‌کؾ‌ؼفرذ‌آلومردرو(،‌نرض‌رونذهفؼفرذ‌سزی‌ز‌ف

هؼتدذ‌که‌ته‌عوس‌گؼتشده‌تشای‌محافظت‌اص‌غلا ‌دس‌انثاسها‌ز‌دس‌حترد‌‌

(.‌مؼمومرت‌حتاد‌تتا‌ایتد‌تشکرثتا ‌‌‌‌‌7)‌ؿونذ‌حمل‌ز‌نلل‌آ ‌اػتفاده‌می

ها‌یا‌غرشمؼتلرا‌ناؿی‌اص‌اػتدـتا ‌‌‌ممکد‌اػت‌مؼتلرماً‌ته‌دلرل‌تلع‌نم 

تا‌ملشف‌‌(.8)‌ها‌تاؿذ‌ؿذه‌دس‌عو ‌اػتفاده‌اص‌آ تلادفی‌فؼفرد‌تولرذ‌

گتاص‌فؼتفرد‌‌‌‌،خوساکی‌تشکرثا ‌فؼفرذ‌دس‌مزازس ‌آب‌ز‌اػرذ‌میتذه‌

ؿود.‌تا‌اید‌حتا ،‌ایتد‌‌‌‌ایزاد‌ؿذه‌اص‌مخاط‌دػتگاه‌گواسؽ‌رزب‌می

توانذ‌اص‌عشیق‌اػتدـا ‌یا‌اص‌عشیق‌روػت‌نرض‌رزب‌ؿود.‌گاص‌‌ػا‌می

ه،‌تاعج‌ایزتاد‌سادیکتا ‌آصاد‌‌‌داسای‌زیظگی‌ػمرت‌ػلولی‌تود‌،فؼفرد

های‌حراتی‌رلوگرشی‌ز‌عملکتشد‌‌‌های‌ػلو ‌ؿود‌ز‌اص‌فیالرت‌آنضیا‌می

‌Cکدتذ.‌همچدترد‌فؼتفرد‌ػرؼتتا‌ػترتوکشز(‌‌‌‌‌‌‌ها‌سا‌مختتل‌متی‌‌‌ػلو 

عشزقتی،‌‌‌-های‌قلثتی‌‌(‌ز‌عمذتاً‌تش‌ػرؼتا8‌،9اکؼرذاص‌سا‌م اس‌نموده‌)

گتزاسد.‌‌‌متی‌های‌خونی‌تأحرش‌‌تدفؼی،‌گواسؿی،‌کثذ،‌كفشازی‌ز‌ػرؼتا

ها‌ؿامل‌‌لزا‌علائا‌تالردی‌ؿذیذ‌دس‌ترماسا ‌مثتلا‌ته‌مؼمومرت‌تا‌فؼفرد

کلارغ‌گشدؽ‌خو ،‌افت‌فـتاسخو ،‌اد(‌سیتوی،‌ناسػتایی‌احتلتانی‌‌‌‌‌

 (.‌10)‌قلة،‌آسیتمی‌قلثی‌ز‌ناسػایی‌حاد‌کلروی‌اػت

دیگتش‌‌‌ی‌ای‌تته‌مدغلته‌‌‌کتؾ‌اص‌مدغلته‌‌‌تاس‌ر انی‌مؼمومرت‌تا‌رونتذه‌

‌،دس‌ؿ ش‌ت شا ‌انزتا(‌ؿتذ‌‌‌2015ای‌که‌دس‌ػا ‌‌مغالیه(.‌11)‌متفاز ‌اػت

(.‌12)‌حاکی‌اص‌افضایؾ‌ؿرور‌مؼمومرت‌تتا‌فؼتفرذ‌آلتومردرا‌تتوده‌اػتت‌‌‌‌‌

تتشید‌علتل‌‌‌‌مؼمومرت‌تا‌قشف‌تشنذ‌یا‌فؼفرذ‌آلومردرتو(‌نرتض‌اص‌ؿتایع‌‌‌

مشگ‌ترماسا ‌دس‌ازسطانغ‌سیفشا ‌مؼتمومرد‌ترماسػتتا ‌خوسؿترذ‌دس‌‌‌‌

فؼتفرذ‌‌‌،ػتاله‌15ای‌‌دس‌مغالیته‌(.‌13)‌گتضاسؽ‌ؿتذه‌تتود‌‌‌‌1397ػا ‌

‌1990ها‌سا‌اص‌ػا ‌‌کؾ‌دسكذ‌اص‌کل‌مؼمومرت‌تا‌آفت‌1/26آلومردرو(‌

داد‌ز‌دس‌عرد‌حا ‌کاهؾ‌مشگ‌ز‌مرش‌ناؿی‌اص‌اید‌‌تـکرل‌می‌2004تا‌

(.‌تا‌اید‌حا ‌مشگ‌ز‌مرش‌ناؿتی‌‌14)‌ها‌مـاهذه‌ؿذ‌عامل‌دس‌عو ‌ػا 

 (.‌15)‌تگضاسؽ‌گشدیذه‌اػ‌دسكذ‌50اص‌ملشف‌اید‌ػا‌ترؾ‌اص‌

دس‌‌تشید‌عواملی‌هؼتتدذ‌کته‌میمتوتً‌‌‌‌یکی‌اص‌ػمی‌،ها‌کؾ‌رونذه

علتت‌‌ه‌هتا‌تت‌‌‌ؿود‌ز‌ممکتد‌اػتت‌مؼتمومرت‌تتا‌آ ‌‌‌‌‌ها‌یافت‌می‌خانه

تلادفی‌ز‌یا‌عمذی‌)خودکـی(‌مـاهذه‌گشدد.‌ؿترور‌مؼتمومرت‌تتا‌‌‌‌

کددتذه‌تته‌‌‌‌ها‌ته‌عوس‌قاتل‌تتور ی‌دس‌ترمتاسا ‌مشاریته‌‌‌‌کؾ‌اید‌رونذه

ؿود.‌لزا‌تا‌تورته‌تته‌دس‌دػتتشع‌تتود ‌‌‌‌‌‌می‌ازسطانغ‌مؼمومرد‌دیذه

هتای‌‌‌کتؾ‌‌تشکرثا ‌ػورش‌زاسفاسیدی‌دس‌مداص ‌ز‌کـدذگی‌تاتی‌رونذه

هتتای‌‌حاضتتش‌تتتا‌هتتذف‌تیرتترد‌فشازانتتی‌یافتتته‌‌‌ی‌فؼتتفرذی،‌مغالیتته

کتؾ‌‌‌کالثذگـایی‌ز‌راتولوطیت ‌دس‌مؼتمومرت‌ناؿتی‌اص‌ػتا‌رونتذه‌‌‌‌‌

 ‌دس‌فؼتتفرذ‌آلتتومردرا،‌فؼتتفرذ‌سزی‌ز‌ػتتورشزاسفاسید‌مدزتتش‌تتته‌فتتو

دس‌ؿ ش‌اكف ا ‌انزا(‌ؿتذ.‌هتذف‌اص‌انزتا(‌‌‌‌‌1399تا‌‌1397های‌‌ػا 

های‌ماکشزػکوری‌ز‌مرکشزػکوری‌حاكتل‌اص‌‌‌تشسػی‌یافته‌،اید‌مغالیه

ها‌مدزش‌ته‌مشگ‌ؿتذه‌‌‌کالثذگـایی‌ترماسانی‌اػت‌که‌مؼمومرت‌دس‌آ 

ها‌ت تش‌تتتوا ‌تته‌ت ثتود‌دسمتا ‌‌‌‌‌‌اػت‌تا‌تا‌تشسػی‌ز‌ؿداػایی‌اید‌یافته

‌.کم ‌نمودترماسا ‌

‌

 َا ريش

دس‌ترماسػتتتا ‌‌1400ایتتد‌مغالیتته‌اص‌نتتور‌ملغیتتی‌تتتود‌کتته‌دس‌ػتتا ‌

خوسؿرذ‌ز‌مشکض‌رضؿکی‌قانونی‌ؿ ش‌اكتف ا ‌انزتا(‌گشدیتذ.‌رتغ‌اص‌‌‌‌‌

اخلا ‌دانـگاه‌علتو(‌رضؿتکی‌اكتف ا ‌‌‌‌‌ی‌اخلا ‌اص‌کمرته‌دسیافت‌کذ

رظزهـتتگشا ‌تتته‌‌‌‌IR.MUI.MED.REC.1399.671ی‌تتته‌ؿتتماسه‌

 اػاع‌میراسهای‌زسزد‌ته‌مغالیه‌رشداختدذ.‌ؿداػایی‌متوفرا ‌تش

میراسهای‌زسزد‌ته‌مغالیه‌عثاس ‌تود‌اص‌تما(‌مؼمومرد‌تا‌ػتمو(‌‌

کؾ‌فؼفرذ‌آلومردرا،‌فؼفرذ‌سزی‌ز‌ػورشزاسفاسید‌کته‌دس‌عتی‌‌‌‌رونذه

(‌دس‌1399تا‌اػفدذماه‌ػا ‌1397ػاله‌)اص‌فشزسدید‌ماه‌ػا ‌‌‌3ی‌دزسه

موده‌ز‌رغ‌اص‌فو ‌ته‌مشکتض‌‌مشاکض‌دسمانی‌ؿ ش‌اكف ا ‌فو ‌ن‌ی‌کلره

‌متوفرتانی‌کته‌ترـتتش‌اص‌‌‌‌‌ی‌رضؿکی‌قانونی‌اسرار‌ؿتذه‌تودنتذ.‌رشزنتذه‌‌‌

هتا‌حثتت‌‌‌‌آ ‌ی‌لرؼت،‌دس‌رشزنذه‌دسكذ‌اعلاعا ‌موسد‌نظش‌دس‌چ ‌20

 نـذه‌تود‌اص‌مغالیه‌خاسد‌ؿذنذ.

كتوس ‌ػشؿتماسی‌زاسد‌مغالیته‌‌‌‌ه‌ػتا ‌تت‌‌‌3ی‌متوفرا ‌دس‌عی‌‌همه

مـخلتا ‌دموگشافرت ‌اص‌‌‌‌هتا‌ؿتامل‌‌‌رشزنتذه‌های‌مؼتخشد‌اص‌‌ؿذنذ.‌داده

قثرل‌ػد،‌ردؼرت‌ز‌همچدرد‌اعلاعا ‌مشتثظ‌تا‌مؼمومرت،‌تتا‌اػتتفاده‌اص‌‌‌

افتضاس‌‌‌آزسی‌دس‌نتش(‌‌ها‌رتغ‌اصرمتع‌‌‌آزسی‌گشدیذ.‌داده‌لرؼت‌رمع‌ی ‌چ 

SPSS‌22ی‌نؼتخه‌‌‌(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)‌

هتا‌اص‌‌‌تشسػی‌قشاس‌گشفتدذ.‌دس‌متغرشهای‌کمی‌ر ت‌توكرف‌داده‌موسد

مرانگرد‌ز‌انحشاف‌اػتانذاسد‌ز‌دس‌متغرشهای‌کرفی‌اص‌توصیتع‌ز‌دسكتذ‌‌‌

هتتا‌تتتا‌اػتتتفاده‌اص‌آصمتتو ‌‌‌فشازانتتی‌اػتتتفاده‌ؿتتذ.‌نشمتتا ‌تتتود ‌داده‌

Kolmogorov-Smirnovهتای‌‌‌تشسػی‌ؿذ.‌اعلاعتا ‌توػتظ‌سزؽ‌‌‌

‌Fisher's exact testز‌‌‌T-test‌Independent،‌Chi-squareآمتاسی‌

هتای‌‌‌موسد‌تحلرل‌ز‌آنتالرض‌قتشاس‌گشفتت.‌تتشای‌تشسػتی‌استثتاط‌یافتته‌‌‌‌‌‌‌

کالثذگـتتایی‌ز‌رتتاتولوطی‌تتتا‌فاکتوسهتتای‌مختلتتف‌متتوسد‌تشسػتتی‌اص‌‌

اػتفاده‌گشدیتذ.‌همچدترد‌‌‌‌Pearsonز‌‌Spearmanهای‌آماسی‌‌آصمو 

آصمتتو ‌سگشػتترو ‌لزؼتتتر ‌دز‌زر تتی‌تتتشای‌تشسػتتی‌فاکتوسهتتای‌‌

ی‌موسد‌اػتفاده‌قشاس‌یی‌ز‌راتولوطی‌غرشعثریکالثذگـا‌ی‌کددذه‌ییررـگو

‌.داس‌دس‌نظش‌گشفته‌ؿتذ‌‌اختلاف‌میدی‌05/0کمتش‌اص‌‌Pگشفت.‌ز‌ملادیش‌
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‌.كوس ‌محشمانه‌توده‌اػته‌متوفرا ‌ت‌ی‌اعلاعا ‌کلره

‌

 َا افتٍی

،‌تیتذاد‌‌1399تا‌اػتفدذماه‌ػتا ‌‌‌‌‌1397دس‌عی‌مذ ‌فشزدید‌ماه‌ػا 

تذلرل‌مؼمومرت‌دس‌تخؾ‌مؼمومرد‌ترماسػتا ‌خوسؿرذ‌ترماس‌‌17835

هتای‌همزتواس‌‌‌‌ها‌دس‌اػتا ‌اكف ا ‌ز‌اػتا ‌که‌مشکض‌سیفشا ‌مؼمومرت

ترمتتاس‌تتتذلرل‌مؼتتمومرت‌تتتا‌‌‌165تاؿتتذ،‌تؼتتتشی‌ؿتتذه‌تودنتتذ.‌‌‌متتی

علتت‌‌ه‌ترماس‌تت‌‌105های‌ػورش‌زاسفاسیدی‌ز‌فؼفرذ‌سزی‌ز‌‌کؾ‌رونذه

ت‌دسما ‌قشاس‌گشفته‌تودنذ.‌مؼمومرت‌تا‌فؼفرذ‌آلومردرو(‌تؼتشی‌ز‌تح

متتوفی‌تتا‌‌‌‌38هتا‌گتضاسؽ‌نـتذه‌تتود.‌‌‌‌‌‌مشگ‌تش‌احتش‌ػتورش‌زاسفتاسید‌‌‌

کؾ‌فؼتفرذ‌آلتومردرا‌ز‌فؼتفرذ‌سزی‌‌‌‌‌تـخرق‌فو ‌تش‌احش‌ػا‌رونذه

نفتش‌تتش‌احتش‌فؼتفرذ‌سزی‌فتو ‌کتشده‌تتود‌کته‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گضاسؽ‌گشدیذ.‌یت ‌

نفتتش‌تتتش‌احتتش‌‌37کالثذگـتتایی‌نگشدیتتذه‌ز‌اص‌مغالیتته‌ختتاسد‌گشدیتتذ.‌

نفتش‌دس‌مشکتض‌‌‌‌‌33،مردرا‌فو ‌کتشده‌تودنذکته‌اص‌ایتد‌تیتذاد‌‌‌‌فؼفرذآلو

‌‌،نفتش‌‌33رضؿکی‌قانونی‌ؿ ش‌اكف ا ‌کالثذگـایی‌ؿذنذ‌)اص‌مرا ‌ایتد‌‌

ؿداػی‌مرکشزػکوری‌ؿذه‌تودنذ(.‌نتایذ‌حاكل‌اص‌‌ػرةآنفش‌تشسػی‌‌5

کؾ‌فؼتفرذ‌آلومردرتو(‌‌‌‌متوفی‌ناؿی‌اص‌مؼمومرت‌تا‌ػا‌رونذه‌33اید‌

‌نفتش‌ص ‌‌9(‌اص‌متوفرا ‌متشد‌ز‌‌دسكذ‌7/72نفش‌)‌24ته‌ؿشح‌صیش‌اػت:‌

ػتا ‌تتود.‌دس‌‌‌‌‌39/29 ±‌79/11(‌ز‌مرانگرد‌ػدی‌تشاتش‌تادسكذ‌3/27)

انحتتشاف‌میرتتاس‌متغرشهتتای‌آصمایـتتگاهی‌ز‌‌‌ز‌‌مرتتانگرد‌،1رتتذز ‌

های‌صمانی‌ملشف‌ػا‌تا‌مشاریه‌ته‌ترماسػتا ‌ز‌فو ‌متوفرتا ‌‌‌فاكله

‌ختو ‌زسیتذی‌دس‌صمتا ‌رتزیشؽ‌‌‌‌‌‌pHاتل‌مـتاهذه‌اػتت.‌مرتانگرد‌‌‌‌ق

‌کشتدتتتا ‌ختتتو ‌زسیتتتذی‌‌ز‌مرتتتانگرد‌غلظتتتت‌تتتتی‌21/0‌±‌19/7

 مو ‌دس‌لرتش‌تود.‌‌مرلی‌95/5‌±‌24/15

‌

سن  زهاًی هصرف ی هتغیرهای آزهایشگاهی ٍ هیاًگیي فاصله .1جدٍل 

 فسفید آلَهیٌیَم تا هراجعه به بیوارستاى ٍ فَت

 متغیرَا
 ± میاوگیه

 اوحراف معیار

 محديدٌ

PH 7/6-49/7 19/7 ± 21/0 خَى ٍریدی بدٍ ٍرٍد 

HCO3 ٍریدی بد  9/5 ± 2/15 3/29-2/4 (mEq/L) ٍرٍد خَىٍ 

 0-96 92/13 ± 25/18 هدت زهبى هراجعِ تب هرگ )سبعت(

 8-33 49/3 ± 76/2 هدت زهبى هصرف تب هراجعِ )سبعت(

 34/1 ± 49/8 8/10-4/5 (mg.dl) کلسین

 59/0 ± 4/2 5/4-3/1 (mg.dl) هٌیسین

 2/11 ± 4/47 10-1/3 (mg.dl) فسفر 

 0/3 ± 24/1 84/0-01/2 (mg.dl) کراتیٌیي

 38/3 ± 8/11 19-9 (mg.dl) ًیترٍشى اٍرُ خَى

 

هتای‌‌‌ؿداػی‌مرکشزػتکوری‌ز‌یافتته‌‌‌های‌آػرة‌یافته‌،2دس‌رذز ‌

‌ی‌هؿتود.‌یافتت‌‌‌نـا ‌داده‌متی‌کالثذگـایی‌دس‌کلره،‌کثذ‌ز‌قلة‌متوفرا ‌

یت ‌اص‌‌‌هتر ‌‌ی‌هؿداػی‌مرکشزػکوری‌غرشعثریی‌دس‌تافتت‌کلرت‌‌‌آػرة

ؿداػتی‌‌‌متوفرا ‌مـاهذه‌نـتذ.‌اص‌متواسدی‌کته‌متوسد‌تشسػتی‌آػترة‌‌‌‌‌‌

نفتش‌اص‌‌‌2نفش‌اص‌نظش‌زضیرت‌کثتذ،‌‌‌4مرکشزػکوری‌قشاس‌گشفته‌تودنذ،‌

هتای‌‌‌نفش‌اص‌نظتش‌زضتیرت‌سیتوی‌داسای‌یافتته‌‌‌‌‌4نظش‌زضیرت‌قلثی‌ز‌

نفش‌داسای‌دطنشاػترو ‌‌‌1ؿداػی‌مرکشزػکوری‌غرشعثریی‌تودنذ.‌‌آػرة

نفتش‌‌‌2نفتش‌داسای‌اد(‌سیتوی‌ز‌‌‌‌2نفش‌داسای‌فرثتشزص‌قلثتی‌ز‌‌‌‌1کثذی،‌

‌داسای‌خونشیضی‌سیوی‌تودنذ.‌‌

‌

شٌاسی هیکرٍسکَپی ٍ کالبدگشایی در کلیه،  های آسیب یافته .2جدٍل 

 کبد ٍ قلب هتَفیاى هسوَم با فسفید آلَهیٌیَم

تعداد  متغیرَا

 )درصد(

ّبی  یبفتِ

 هیکرٍسکَپی 

 - - کلیِ

 3( 60) استئبتَز (n=  5) کبد

 1( 20) هسهي ّپبتیت

 1( 20) دشًراسیَى تغییرات

 1( 20) ّیپرترٍفی (n=  5) قلب

 1( 20) فیبرٍز

 2( 40) ریَی ادم (n=  5) ریِ

 2( 6) خًَریسی

 ّبی کبلبدگشبیی یبفتِ

 غیرطبیعی

 - کلیِ

 2( 6) کبد

 2( 6) قلب

 24( 72) ریِ

‌

اص‌متواسدی‌کته‌‌‌دسكتذ‌‌‌‌6نفتش‌)‌‌2های‌کالثذگـایی‌دس‌کثتذ‌‌‌یافته

(‌ز‌دس‌دسكتذ‌‌6نفش‌)‌2تحت‌کالثذگـایی‌قشاس‌گشفته‌تودنذ(،‌دس‌قلة‌

(‌دسكذ‌69)‌نفش‌23(‌اص‌متوفرا ‌غرشعثریی‌تود.‌دسكذ‌72نفش‌)‌24سیه‌

(‌رلتوسا ‌افرتوط ‌‌‌دسكتذ‌‌21)‌نفتش‌‌7یافتته(‌ز‌‌تتشید‌‌‌)ؿتایع‌‌اد(‌سیوی

نفتش‌‌‌6(،‌آػرت‌)دسكذ‌33نفش‌‌11)‌داؿتدذ.‌همچدرد‌گاػتشیت‌اسزصیو

هتای‌متشتثظ‌تتا‌‌‌‌‌(‌ػایش‌یافتهدسكذ‌15نفش‌‌5(‌ز‌اد(‌مغضی‌)دسكذ‌18

های‌کالثذگـایی‌تود.‌که‌ایتد‌متواسد‌‌‌‌مشگ‌ناؿی‌اص‌مؼمومرت‌دس‌یافته

‌تاؿذ.‌قاتل‌مـاهذه‌می‌3دس‌رذز ‌

(‌اص‌متوفرا ‌اکوکاسدیوگشافی‌انزتا(‌ؿتذه‌تتود‌‌‌‌دسكذ‌4/45)‌نفش‌15اص‌

‌(دسكتذ‌‌mean EF‌;‌26)‌ده‌قلثی‌رتایرد‌‌آنا ‌تشز ‌(دسكذ‌80نفش‌)‌12که‌

دلرل‌ؿذ ‌تذحا ‌تود ‌ز‌متشگ‌‌ه‌نفش(‌ت‌18)‌داؿتدذ.‌دس‌ػایش‌ترماسا 

ػتاعت(‌رتغ‌اص‌زسزد‌‌‌‌1/2صزدسع‌)مرانگرد‌صما ‌فو ‌رغ‌اص‌زسزد‌

 اکوکاسدیوگشافی‌انزا(‌نـذه‌تود.‌

مرانگرد‌صما ‌مشاریه‌ته‌مشکض‌دسمانی‌تا‌فتو ‌دس‌ترمتاسا ‌داسای‌‌‌
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ػاعت‌ز‌ترماسا ‌تتا‌اد(‌‌‌32ػاعت،‌دس‌ترماسا ‌تا‌آػرت‌‌6/7اد(‌سیوی‌

 (.‌‌4اػت‌)رذز ‌‌ػاعت‌توده‌15/5مغضی‌

‌

های غیر طبیعی کالبدگشایی در هتَفیاى  یافتهتَزیع فراٍاًی  .3جدٍل 

 هسوَم با فسفید آلَهیٌیَم

 (درصد) تعداد َا یافتٍ

 16( 5/48) ادم ریَی

 3 خًَریسی ریَی

 17( 2/21) ادم ریَی ّوراُ بب پلَرال افیَشى

 6( 2/18) آسیت

 5( 1/15) ادم هغسی

 11( 3/33) ارٍزیَگبستریت 

 

های‌کالثذگـایی‌سیه‌ز‌قلة‌تا‌ردغ،‌ػد،‌علائا‌حراتی‌‌ترد‌یافته

داسی‌‌تذز‌زسزد،‌ز‌صما ‌ملشف‌تا‌مشاریه‌ته‌ترماسػتا ‌استثتاط‌میدتی‌‌

داس‌‌های‌کالثذگـایی‌کثذ‌استثتاط‌میدتی‌‌‌.‌اما‌یافته(‌P<‌05/0)‌ررذا‌نـذ

،‌P;‌‌03/0)‌کشتدتا ‌ختو ‌دس‌تتذز‌زسزد‌داؿتت‌‌‌‌‌ضیرفی‌تا‌مرضا ‌تتی‌

37/0‌‌;Pهمچدرد‌ترد‌راتولوطی‌کثذ‌تا‌صما ‌ملشف‌ػا‌تا‌مشاریه‌.)‌

(01/0‌‌;P‌،5/0‌‌;r)کشتدا ‌ػش(‌ز‌مرضا ‌تی‌‌(04/0‌‌;P‌،38/0‌‌;r)‌

داس‌دیذه‌ؿذ.‌اما‌ترد‌رتاتولوطی‌سیته‌ز‌‌‌‌خو ‌دس‌تذز‌زسزد‌استثاط‌میدی

‌‌یت ‌اص‌متغرشهتای‌متوسد‌تشسػتی‌استثتاط‌مـتاهذه‌نـتذ‌‌‌‌‌‌‌‌قلة‌تا‌هر 

(05/0‌>‌P)‌.کشتدتا ‌ختو ‌‌‌‌اگشچه‌صما ‌ملشف‌ػا‌تا‌مشاریه‌ز‌تتی‌

داسی‌داؿتتدذ‌امتا‌دس‌آنتالرض‌سگشػترو ‌‌‌‌‌‌تا‌راتولوطی‌کثذ‌استثتاط‌میدتی‌‌

‌(‌P>‌05/0)‌راتولوطی‌کثذ‌نثودنتذ‌‌ی‌کددذه‌ییکذا(‌ررـگو‌لزؼتر ‌هر 

دس‌‌گـایی‌ز‌راتولوطی‌تش‌اػتاع‌ػتد‌ز‌رتدغ‌‌‌‌های‌کالثذ‌تشسػی‌یافته

‌.نـا ‌داده‌ؿذه‌اػت‌5رذز ‌

‌
بیواراى هسوَم با  ی زهاًی بیي زهاى هراجعه ی فاصلههیاًگیي  .4جدٍل 

 فسفید آلَهیٌیَم به هرکس درهاًی تا فَت به تفکیک یافته کالبدشکافی

زماوی بیه مراجعٍ تا  ی فاصلٍمیاوگیه  کالبدگشایی  ی یافتٍ

 )ساعت( (کمتریه-فًت )بیشتریه
 6/7( 0-27) ریِ ادم 

 32( 7-96)  آسیت 

 1/5( 6/0-14)  هغسی ادم 

‌

 بحث

هتای‌کالثذگـتایی‌ز‌رتاتولوطی‌‌‌‌‌تشسػتی‌یافتته‌‌‌،هذف‌اص‌ایتد‌مغالیته‌‌

ؿداػی‌مرکشزػکوری(‌دس‌متوفرا ‌ناؿی‌اص‌مؼمومرت‌تا‌ػتمو(‌‌‌)آػرة

هتا‌دس‌اػتتا ‌اكتف ا ‌‌‌‌‌کؾ‌فؼفرذی‌دس‌مشکض‌سیفشا ‌مؼمومرت‌رونذه

کته‌اکختش‌متشگ‌ز‌مرتش‌ناؿتی‌اص‌مؼتمومرت‌تتا‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌نـتا ‌داد‌‌‌تود.‌داده

‌ها‌حادث‌ؿذه‌اػت.‌فؼفرد

‌
 های کالبدگشایی ٍ پاتَلَشی بر اساس سي ٍ جٌس یافته تَزیع فراٍاًی .5جدٍل 

 (ساعت)مصرف سم تا مراجعٍ  بیه زمان سه جىس متغیر

 )درصد( مرد )درصد( زن

     کبلبدگشبیی ریِ

 6/2( 33/0-7) 32( 20-53) 7/16 4/44 طبیعی

 3/3( 5/0-8) 28( 15-64) 3/83 6/55 غیرطبیعی

 P 17/0 46/0 48/0هقبدیر 

     کبلبد گشبیی کبد

 1/3( 3/0-8) 6/29( 15-64) 100 92 طبیعی

 7/2( 5/0-5) 5/25( 22-29) 0 8 غیرطبیعی

 P 52/0 63/0 81/0هقبدیر 

     پبتَلَشی ریِ

 1/3( 3/0-8) 8/28( 15-56) 5/87 9/88 طبیعی

 25/2( 5/0-4) 33( 18-64) 5/12 1/11 غیرطبیعی

 P 7/0 52/0 56/0هقبدیر 

     پبتَلَشی کبد

 35/3( 1-8) 6/28( 15-56) 5/87 9/88 طبیعی

 41/0( 3/0-5/0) 34( 21-64) 5/12 1/11 غیر طبیعی

 P 7/0 36/0 054/0هقبدیر 

‌
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ی ‌مشگ‌دس‌احتش‌ملتشف‌فؼتفرذ‌‌‌‌‌،حاضش‌ی‌که‌دس‌مغالیه‌تغوسی

کذا(‌اص‌ترماسا ‌‌سزی‌ز‌ماتلی‌دس‌احش‌ملشف‌فؼفرذ‌آلومردرو(‌تود.‌هر 

دس‌احش‌ملشف‌ػورشزاسفاسید‌فو ‌نـذه‌تودنذ.‌تا‌توره‌ته‌ایدکه‌ترماس‌

نتتایذ‌دس‌خلتوف‌‌‌‌،متوفی‌تا‌فؼتفرذ‌سزی‌کالثذؿتکافی‌نـتذه‌تتود‌‌‌‌

کالثذگـایی‌ز‌رتاتولوطی‌دس‌متوفرتا ‌ناؿتی‌اص‌مؼتمومرت‌تتا‌فؼتفرذ‌‌‌‌‌‌‌

 آلومردرو(‌گضاسؽ‌گشدیذ.

مغالیا ‌مختلف‌نتایذ‌متفازتی‌اص‌تشسػی‌متوفرا ‌ناؿی‌اص‌فؼفرذ‌

ترمتاس‌‌‌105متا‌اص‌‌‌ی‌(.‌دس‌مغالیه18-16انذ‌)‌الومردرو(‌سا‌گضاسؽ‌نموده

‌امتا‌(.‌دسكتذ‌‌35)‌ ‌کشده‌تودنذنفش‌فو‌37مؼمو(‌تا‌فؼفرذ‌الومردرو(،‌

دسكذ‌مشگ‌ترمتاسا ‌مؼتمو(‌تتا‌‌‌‌‌همکاسا ،‌ز‌‌Siddiqueی‌مغالیه‌دس

‌(.‌18)‌توددسكذ‌گضاسؽ‌ؿذه‌‌‌60،لومردرو(آػا‌فؼفرذ‌

دس‌عتو ‌‌‌نفش‌‌2446اص‌نفش‌‌239همکاسا ،‌ز‌ؿکشصاده‌ی‌مغالیهدس‌

همچدرد‌مواسدی‌دیگش‌نرض‌اص‌صنذه‌مانذ ‌تتا‌‌.(‌17ػا ‌را ‌تاختدذ‌)‌3

علتت‌‌‌.(19،‌20)‌اید‌ػا‌تلوس ‌گضاسؽ‌موسدی‌اسائته‌ؿتذه‌اػتت‌‌‌

توانذ‌تتذلرل‌تفتاز ‌‌‌‌تفاز ‌دس‌مرضا ‌مشگ‌ز‌مرش‌تا‌اید‌مؼمومرت‌می

صمتانی‌تترد‌‌‌‌ی‌فاكتله‌‌ختوسد ‌ػتا،‌‌‌ی‌ػا‌ملشفی‌ز‌نحتوه‌‌دس‌ملذاس

هتای‌‌‌خوسد ‌ػا‌تا‌زسزد‌ته‌ترماسػتا ،‌زضیرت‌ترماسا ‌اص‌نظش‌گتشزه‌

تص(‌قاتتتل‌دػتتتشع‌تتتشای‌ترمتتاسا ‌‌رتتزیش‌ز‌اقتتذاما ‌دسمتتانی‌آػتترة

 .‌(13‌،18‌،21‌،22)تاؿذ

تتا‌‌‌18ها‌ترد‌‌مشدا ‌ترـتش‌اص‌صنا ‌ز‌ترـتش‌آ ‌،حاضش‌ی‌دس‌مغالیه

احتمتا ‌‌‌ی‌کددتذه‌‌توانتذ‌مغتشح‌‌‌سػذ‌متی‌‌نظش‌میه‌انذ‌که‌ت‌ػا ‌توده‌40

خودکـتتی‌دس‌ایتتد‌گتتشزه‌ػتتدی‌تتتا‌ایتتد‌تشکرثتتا ‌تاؿتتذ‌ز‌احتمتتا ‌‌

تش‌ؿرور‌داسنذ‌دس‌ایتد‌گتشزه‌‌‌‌ػدرد‌رایردهای‌اتفاقی‌که‌دس‌‌مؼمومرت

اگشچه‌نراصمدذ‌تشسػی‌ترـتش‌اػت.‌مـاته‌تا‌نتایذ‌‌،تاؿذ‌کمتش‌مغشح‌می

هتای‌ناؿتی‌اص‌‌‌‌دس‌تشسػتی‌متشگ‌‌‌همکاسا ‌ز‌ؿکشصاده‌ی‌مغالیهما،‌دس‌

ی‌آ ‌تا‌ػایش‌مواسد‌مشگ‌ناؿی‌‌مؼمومرت‌تا‌فؼفرذ‌آلومردرو(‌ز‌ملایؼه

تتشزص‌‌‌،کی‌قانونی‌اػتا ‌ماصنذسا های‌اسرار‌ؿذه‌ته‌رضؿ‌اص‌مؼمومرت

‌21ی‌ػتدی‌‌‌نج‌ز‌دس‌سدهؤمؼمومرت‌دس‌ردغ‌مزکش‌ترـتش‌اص‌ردغ‌م

‌(.‌17)‌ػا ‌ؿایع‌تود‌30تا‌

Etemadi-Aleaghaای‌سا‌تتترد‌‌ػتتاله‌‌8ی‌مغالیتته‌همکتتاسا ،‌ز‌

‌‌،هتتا‌نـتتا ‌داد‌ آانزتتا(‌دادنتذ‌کتته‌نتتتایذ‌‌‌2013تتتا‌‌2006هتتای‌‌ػتا ‌

ػتا ‌ػتد‌ز‌‌‌‌40تتا‌‌‌10ها‌ترد‌‌اص‌ترماسا ‌ص ،‌ز‌ترـتش‌آ ‌دسكذ‌8/51

(.‌دس‌تحلرق‌دیگشی‌دس‌گرلا ‌دس‌خلوف‌12)‌فو ‌ؿذنذ‌دسكذ‌85

ؿداػی‌دس‌کالثذؿکافی‌ترماسا ‌مؼتمو(‌تتا‌قتشف‌‌‌‌‌تشسػی‌نتایذ‌آػرة

ػتاله‌ز‌‌‌45/31تشنذ‌)فؼفرذ‌آلومردرو((‌مرانگرد‌ػدی‌ترمتاسا ‌مؼتمو(‌‌‌

‌دس‌نتتتایذ‌مغالیتتا ‌دس‌مدتتاعق‌ز(.‌تفتتاز ‌16)‌اکخشیتتت‌متتشد‌تودنتتذ

کـوسهای‌مختلف‌ممکد‌اػت‌تتذلرل‌تفتاز ‌دس‌دػتشػتی‌تته‌ایتد‌‌‌‌‌‌

‌،ػمو(‌دس‌روامع‌مختلف‌تاؿذ.‌همچدرد‌دس‌مشکض‌مؼمومرد‌خوسؿترذ‌

دس‌ترماسػتتا ‌‌‌ؿونذ‌ز‌اعفتا ‌میمتوتً‌‌‌ترـتش‌تالغرد‌مؼمو(‌تؼتشی‌می

لتزا‌‌‌گشدنذ.‌دیگشی‌که‌سیفشا ‌اعفا ‌دس‌اػتا ‌اكف ا ‌اػت‌تؼتشی‌می

ر ت‌یافتد‌اعلاعا ‌ترـتتش‌دس‌خلتوف‌ؿترور‌ایتد‌مؼتمومرت‌ز‌‌‌‌‌‌

ای‌دس‌تتالغرد‌ز‌اعفتا ‌‌‌‌فو ‌ناؿی‌اص‌آ ‌تص(‌اػت‌مغالیا ‌رذاگانته‌

 انزا(‌رزیشد.‌‌‌

مرتانگرد‌ایتد‌صمتا ‌دس‌‌‌‌‌،صمانی‌ملشف‌تا‌مشاریه‌ی‌اص‌نظش‌فاكله

‌‌نرتتض‌همکتتاسا ‌ز‌خذاتدتذه‌ػتتاعت‌تتتود.‌‌49/3ترمتاسا ‌متتوسد‌مغالیته‌‌‌

(‌متشد‌‌دسكذ‌1/54ترماس‌)‌60ترماس‌سا‌موسد‌تشسػی‌قشاس‌دادنذ‌که‌‌111

‌تودنتتذ.‌‌‌26 ±9/8ص ‌تتتا‌مرتتانگرد‌ػتتدی‌‌(دسكتتذ‌9/45)‌ترمتاس‌‌51ز‌

ی ‌ػاعت‌رغ‌اص‌ملشف‌تته‌تختؾ‌ازسطانتغ‌‌‌‌‌،اص‌ترماسا ‌دسكذ‌36

اگشچه‌تتاکدو ‌دسمتا ‌قغیتی‌تتشای‌مؼتمومرت‌تتا‌‌‌‌‌‌‌‌(.23)‌زاسد‌ؿذنذ

ػشیع‌تته‌ترماسػتتا ‌‌‌‌ی‌ػت‌اما‌مشاریهلومردرو(‌ؿداخته‌نـذه‌اآفؼفرذ‌

 ‌‌.حش‌تاؿذؤهای‌تص(‌ممکد‌اػت‌دس‌کاهؾ‌مشگ‌ز‌مرش‌م‌ز‌مشاقثت

‌،متا‌نـتا ‌داد‌کته‌اد(‌سیتوی‌ز‌رلتوسا ‌افرتوط ‌‌‌‌‌‌‌ی‌نتایذ‌مغالیته‌

هتتا‌دس‌تشسػتتی‌کالثذؿتتکافی‌تودنتتذ.‌اد(‌سیتتوی‌دس‌‌تتتشید‌یافتتته‌ؿتتایع

(.‌تتا‌تورته‌تته‌‌‌‌16)‌ید‌یافته‌تودتش‌ؿایع‌نرض‌همکاسا ‌ز‌سهثش‌ی‌مغالیه

‌أکلرتوی‌دس‌اکختش‌ترمتاسا ‌دس‌ایتد‌مغالیته‌مدـت‌‌‌‌‌‌‌نشما ‌تود ‌عملکتشد‌

هایی‌اص‌رمله‌اد(‌سیوی،‌رلوسا ‌افرتوط ،‌آػترت‌ز‌اد(‌مغتضی‌دس‌‌‌‌‌یافته

تاؿتذ‌ز‌ؿتایذ‌‌‌‌تزمع‌مایع‌ناؿی‌اص‌اختلا ‌دس‌دفع‌کلروی‌نمی‌متوفرا ،

حش‌ؤمت‌تتوا ‌کاهؾ‌قذس ‌انلثاضی‌قلة‌دس‌احش‌اید‌ػا‌سا‌دس‌ایزاد‌آ ‌

گرشی‌ؿذه‌دس‌اکوکتاسدیوگشافی‌‌‌ده‌قلثی‌انذاصه‌دانؼت.‌رایرد‌تود ‌تشز 

تاؿتذ.‌لتزا‌توكتره‌تته‌تورته‌زیتظه‌دس‌‌‌‌‌‌‌‌اید‌موضتور‌متی‌‌‌ی‌کددذه‌یرذأت

متا‌مرتضا ‌ماییتا ‌‌‌‌‌ی‌ؿتود.‌دس‌مغالیته‌‌‌دسمانی‌دس‌اید‌ترماسا ‌می‌مایع

‌دسمتانی‌‌تزویض‌ؿذه‌موسد‌تشسػی‌قشاس‌نگشفته‌تود‌که‌تتوا ‌استثاط‌مایع

تتوا ‌مـتاهذه‌‌‌‌تا‌اد(‌سیه‌ز‌رلوسا ‌افروط ‌سا‌تورره‌نمود.‌همچدرد‌می

ترماسانی‌کته‌دچتاس‌‌‌‌کشد‌ته‌عوس‌قاتل‌تور ی‌صما ‌مشاریه‌تا‌فو ‌دس

انتذ‌نؼتثت‌تته‌‌‌‌‌ػاعت(‌ؿذه‌6/7)‌ػاعت(‌یا‌اد(‌سیه‌15/5)‌اد(‌مغضی

توانتذ‌‌‌ػاعت(‌کمتش‌توده‌اػت‌که‌ایتد‌موضتور‌متی‌‌‌‌92/13)‌مرانگرد

‌دسمانی‌دس‌اید‌تاصه‌تاؿذ.‌ی‌اهمرت‌مذاخله‌ی‌دهدذه‌نـا 

Gurjarکته‌رـتترثانی‌‌‌‌نتذ‌ای‌گتضاسؽ‌نمود‌‌الیهمغ‌دس‌همکاسا ‌ز‌

عشزقتی‌ساهکتاس‌م تتا‌ز‌اكتلی‌تتشای‌دسمتتا ‌‌‌‌‌‌-ػتشیع‌ز‌کتافی‌قلثتتی‌‌

دسمتانی‌ز‌‌‌مؼمومرت‌تا‌آلومردرو(‌فؼفرذ‌اػت‌ز‌توكره‌ته‌هذایت‌مایع

(.‌9)‌نذر ‌نارایذاس‌کشداػتفاده‌اص‌زاصزرشػوسها‌دس‌ترماسا ‌تا‌همودیدام

هتای‌کالثذگـتایی‌قاتتل‌‌‌‌‌دسمانی‌تا‌توره‌تته‌یافتته‌‌‌اهمرت‌هذایت‌مایع

 ‌(.12)‌توره‌اػت

اکخشیت‌ترماسا ‌اػترذزص‌متاتولرت ‌داؿتتدذ‌ز‌‌‌‌‌،حاضش‌ی‌دس‌مغالیه

ز‌مرتانگرد‌‌‌19/7± ‌21/0خو ‌زسیذی‌دس‌صما ‌رتزیشؽ‌‌‌pHمرانگرد‌

لرتتش‌تتود‌کته‌همگتی‌‌‌‌‌متو ‌دس‌‌‌مرلی‌‌24/15±‌‌95/5کشتدا ‌غلظت‌تی

‌مدزش‌ته‌مشگ‌گشدیذه‌اػت.

Mathaiز‌‌Bhanuص ‌ز‌‌5ترماس‌ؿامل‌‌27هدذ،‌‌دس‌ای‌مغالیه‌دس‌
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‌دس‌صمتا ‌رتزیشؽ‌‌‌pHمرتانگرد‌‌‌نتذ.‌مشد‌سا‌موسد‌تشسػی‌قتشاس‌داد‌‌22

متو ‌‌‌مرلتی‌‌‌32/12 ±45/5کشتدا ‌‌ز‌مرانگرد‌غلظت‌تی‌±20/7 ‌14/0

تود‌که‌ایتد‌متواسد‌سا‌تته‌عدتوا ‌‌‌‌‌‌دسكذ‌3/59دس‌لرتش‌تود.‌مشگ‌ز‌مرش‌

‌‌(.24)نذ‌کددذه‌دس‌مشگ‌ز‌مرش‌ترا ‌نمود‌تردی‌فاکتوسهای‌ررؾ

‌تتا‌‌خودکـتی‌‌ترماسا ‌کشمانـاه،‌دس‌همکاسا ‌ز‌‌Navabiهمچدرد

‌قشاس‌تشسػی‌موسد‌تودنذ‌ص ‌‌29ز‌مشد‌‌48ؿامل‌که‌سا‌آلومردرو(‌فؼفرذ

رد‌ؿتامل‌‌رشزگدوػتر ‌ناؿی‌اص‌مؼمومرت‌تتا‌فؼتف‌‌‌فاکتوسهای.‌دادنذ

pH(.‌25)‌خو ‌ز‌صما ‌ػپشی‌ؿذه‌اص‌ملشف‌تا‌دسما ‌تود‌ 

هتای‌‌‌یافتته‌‌،ما‌نـا ‌داد‌که‌دس‌تیذادی‌اص‌ترمتاسا ‌‌ی‌نتایذ‌مغالیه

كتوس ‌اػتتاتوص‌ز‌هپاترتت‌متضمد‌ز‌دس‌قلتة‌‌‌‌‌‌ه‌راتولوطی ‌دس‌کثذ‌ت

تلوس ‌هرپشتشزفی‌ز‌فرثشزص‌زرود‌داؿتت.‌تتا‌تورته‌تته‌ایدکته‌ایتد‌‌‌‌‌‌‌

سػذ‌اید‌تغررتشا ‌اص‌‌‌ته‌صما ‌نراص‌داسنذ‌ته‌نظش‌میها‌تشای‌اػتلشاس‌‌یافته

هتا‌دس‌‌‌‌کؾ‌حرش‌مؼمومرت‌حاد‌تا‌رونذهأقثل‌زرود‌داؿته‌ز‌استثاعی‌تا‌ت

ای‌هرپشتشزفی‌قلثتی‌‌‌ترماسا ‌موسد‌مغالیه‌نذاسد.‌همچدرد‌ترماسی‌صمرده

ز‌زرود‌تافت‌فرثشزص‌دس‌نؼذ‌قلة‌ممکد‌اػت‌دس‌تـذیذ‌آػرة‌ناؿتی‌‌

‌تاؿذ.حش‌توده‌ؤمردرو(‌ز‌افضایؾ‌خغش‌مشگ‌ماص‌مؼمومرت‌فؼفرذ‌آلو

‌

 گیری وتیجٍ

لومردرتو(‌متشد‌ز‌‌‌آکؾ‌فؼتفرذ‌‌‌ترـتش‌متوفرا ‌ناؿی‌اص‌مؼمومرت‌تا‌رونذه

های‌راتولوطی ‌دس‌اید‌متوفرتا ‌تته‌تشترتة‌‌‌‌‌یافته‌دس‌ػدرد‌روانی‌تودنذ.

هتای‌‌‌دس‌یافتته‌‌اد(‌سیوی،‌خونشیضی‌سیوی‌ز‌دطنشاػترو ‌کثتذی‌تودنتذ.‌‌‌

‌هتا‌تودنتذ.‌‌‌تتشید‌یافتته‌‌‌ؿتایع‌‌،سیتوی‌ز‌رلتوسا ‌افرتوط ‌‌‌کالثذگـایی‌اد(‌

هتای‌‌‌آػرت‌ز‌اد(‌مغضی‌نرتض‌اص‌رملته‌یافتته‌‌‌‌همچدرد‌گاػتشیت‌اسزصیو،

 مشتثظ‌تا‌مشگ‌ناؿی‌اص‌مؼمومرت‌تود.

ده‌قلثتی‌دس‌مؼتمومرت‌‌‌‌گشدد‌که‌تا‌توره‌ته‌کاهؾ‌تشز ‌ررـد اد‌می

رضا ‌فـتاس‌زسیتذ‌‌‌گرشی‌م‌لومردرو(،‌هذایت‌مایع‌دسمانی‌تا‌انذاصهآتا‌فؼفرذ‌

ای‌ؿتشیا ‌‌‌یتا‌فـتاس‌گتوه‌‌‌‌‌CVP(Central venous catheter)‌مشکضی

ر تت‌رلتوگرشی‌اص‌‌‌‌‌PAWP(Pulmonary wedge pressure)‌سیوی

(‌انزتا(‌‌Overload)‌ایزاد‌عواسم‌ناؿی‌اص‌مایع‌دسمتانی‌تترؾ‌اص‌حتذ‌‌‌

گرشی‌فـتاس‌زسیتذ‌مشکتضی‌‌‌‌‌کاتتش‌زسیذ‌مشکضی‌ز‌انذاصه‌ی‌گشدد.‌لزا‌تیثره

توانتذ‌تتا‌هتذایت‌متایع‌دسمتانی‌ز‌رلتوگرشی‌اص‌‌‌‌‌‌‌‌ترماسا ‌تتذحا ‌متی‌‌دس‌

Overloadمایع،‌ممکد‌اػت‌ػثة‌کاهؾ‌عواسم‌گشدد.‌همچدترد‌تتا‌‌‌‌

لومردرو(‌کدتش ‌تش‌خشیتذ‌ز‌فتشزؽ‌ایتد‌‌‌‌آتوره‌ته‌کـدذگی‌تاتی‌فؼفرذ‌

 گشدد.‌‌‌ػا‌توكره‌می

های‌مغالیه‌اید‌اػت‌که‌تیذادی‌اص‌همشاها ‌متوفرتا ‌‌‌اص‌محذزدیت

ت‌ته‌انزا(‌کالثذؿکافی‌نذاده‌تودنتذ‌کته‌تاعتج‌کتا‌ؿتذ ‌تیتذاد‌‌‌‌‌‌‌سضای

‌.موسد‌تشسػی‌گشدیذ‌ی‌نمونه

‌

 تشکر ي قدرداوی

همکاسا ‌محتتش(‌ػتاصما ‌رضؿتکی‌قتانونی‌اػتتا ‌اكتف ا ،‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌اص‌کلره

رشػدل‌محتش(‌زاحتذ‌تایگتانی‌ز‌تختؾ‌مؼتمومرد‌تـتکش‌ز‌قتذسدانی‌‌‌‌‌‌‌

دانـتزوی‌رضؿتکی‌عمتومی‌‌‌‌نامه‌‌گشدد.‌اید‌مغالیه‌تشگشفته‌اص‌رایا ‌می

(‌399613دانـگاه‌علو(‌رضؿکی‌اكف ا ‌تتا‌کتذ‌علمتی‌)کتذ‌علمتی:‌‌‌‌‌‌

 .تاؿذ‌می
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Abstract 

Background: Poisoning with super-warfarin, zinc phosphide (ZnP) and aluminum phosphide (ALP) are among the 

most prevalent types of rodenticide poisonings. The purpose of this study was to investigate the frequency of 

macroscopic and microscopic findings obtained from autopsy in the deceased due to poisoning with these 

rodenticide poisons.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2020 at the Isfahan Forensic Medical Center and the referral 

poisoning emergency center at Khorshid Hospital, Isfahan, Iran. Autopsy and pathological findings in  deceased cases 

due to phosphides and super warfarin poisoning were evaluated from March 21, 2018 to February 20, 2021. 

Findings: During the study period, 165 patients were hospitalized due to super warfarin and ZnP; and 105 

patients with ALP poisoning. No deaths were reported from super-warfarin. One patient died from ZnP 

poisoning who did not undergo autopsy. 37(35.2%) individuals died from ALP of which 33 cases underwent 

postmortem examination. 24(72.7%) of the deceased were men. And the average age was 29.39 years. In the 

autopsy findings, pulmonary edema (69.6%) and pleural effusion (21.2%) were the most common findings in 

ALP poisoning. The pathological findings were liver degeneration, pulmonary edema, and pulmonary 

hemorrhage. There was a significant relationship between serum bicarbonate levels at admission and liver 

autopsy findings. The time from ingestion to hospital admission also correlated with liver pathology findings. 

Conclusion: Considering the prevalence of pulmonary edema and pleural effusion in deceased patients with 

ALP poisoning, fluid therapy guidance through central venous pressure monitoring should be considered. 
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