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  شده  يوم بسترينيدآلومين با قرص فسفيک مسموميولوژيدمياپ يبررس

  رانين شمال ايارجاع مسموم ياز مراکز تخصص يکيدر 
  

  ٢*يم زارع نهنديمر ،١يبناگذار محمد يعل
 

  
  چكيده
د يفسـف  .شـود  يم ـ ر مناطق کشـور اسـتفاده  يسا تهران و در يوم جهت خودکشينيدآلوميران فسفير در اياخ يدهه ها يط در نه و اهداف:يزم

 يک ـينيبدن باعث بروز تظـاهرات کل  ياتيح يها باً تمام ارگانيتقر يريبا درگبه دنبال مصرف باشد که  يک جامد مير ارگانيد غيک فسفيوم ينيآلوم
در  مارستان بهـارلو تهـران  يشده در ب يبستر وم،ينيدآلومين با قرص فسفيک مسموميولوژيدميعوامل اپ مطالعهبه  يبررسن يما در ا شود. يم يمختلف

  م.يپرداخته ا دو سال يط
بهـارلو تهـران    مارسـتان يکه در ب ومينيدآلومي) مسموم با فسفcase series( مارانيب يمطالعه گذشته نگر، به صورت بررس نيا ها:مواد و روش

  شد. SPSS يا انهيها توسط نرم افزار را داده زيشده، اقدام به آنال يطراح شياز پ يها در فرم ها داده يباشد. بعد از جمع آور يم شده بودند يبستر
قـرار گرفـت.    يسال مـورد بررس ـ  ١٨/٢٦±٢٩/١١ يسن نيانگيبا م ومينيدآلوميبا قرص فسف تيمورد مسموم ٧١مطالعه جمعاً  نيدر ا ها:افتهي

اقدام به مصـرف قـرص نمـوده بودنـد.      يو با قصد خودکش ي%) به صورت عمد٨/٩٥نفر( ٦٨عدد بود.  ٢٧/١±٧٣/٠ يمتوسط تعداد قرص مصرف
  % بود.٦/٥١مطالعه برابر  ني) در اfreshتازه ( ومينيدآلوميقرص فسف يکشندگ زانيم

 يو دسترس ـ ليبه منظور کاهش تما يبهداشت رانهيشگيانجام اقدامات پ ومينيدآلوميقرص فسف يکشندگ زانيبه مبا توجه  :يريگجهينتبحث و 
 رسد. يبه نظر م يضرور يعلوم پزشک يدانشگاه ها يتيريو مد يدرمان ،يپرسنل بهداشت يآگاه شيآموزش و افزا زيو ن ومينيدآلوميافراد به فسف

 
  يخودکش ،تيمسموم ،ومينيدآلوميفسف :هادواژهيکل
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  يکي از مراکز تخصصي ارجاع مسمومين شمال ايرانبررسي اپيدميولوژيک مسمومين با قرص فسفيدآلومينيوم بستري شده در  / ٨
 

  مقدمه
 ـصدها هزار نفر از مردم دنهر ساله   ـدر اثـر مصـرف    اي  اي

). اکثـر  ١( شـوند  ياستفاده غلط از آفت کش ها دچار مرگ م
    هـا گـزارش   مارسـتان ياز آفت کـش کـه از ب   يناش يمرگ ها

 ي). در کشـورها ٢( است ياز اقدام به خودکش يشود ناش يم
      اســتفاده يياز داروهــا ياکثــر مــردم جهــت خودکشــ يصـنعت 

در حال  يدر کشورها يخطر هستند. ول يکه نسبتاً بکنند  يم
ــ تيتوســعه وضــع        از عيطــور شــاهکــاملاً متفــاوت بــوده و ب

 ـ  ياسـتفاده م ـ  يکشـاورز  يهـا آفت کـش  در  نيشـود. همچن
از زنان اقـدام   شتريسه برابر ب يمردان دو ال ،يصنعت يکشورها

 ـن يصـنعت  يکنند. البته اگر در کشورها يم يبه خودکش بـه   زي
 ليهمچون آفت کش تما يخودکش يبرا اکخطرن يروش ها

 ـوجود داشته و آفت کش ها بـه طـور آسـان ن    در دسـترس   زي
 زيکشورها ن نيدر ا يخودکش يولوژيدميباشند، ممکن است اپ

 ديتماس با فسف کيولوژيدمياپ ي). در بررس٣( ابدي رييکاملاً تغ
 ١٩٨٣ يآلمان در ط نزيشهر ما نيکه به مرکز مسموم دروژنيه

 ديبـا فسـف   تيمـورد مسـموم   ١٨٣شده بود،  زارشگ ٢٠٠٣تا 
و  ي% بصـورت تمـاس اتفـاق   ٦٥وجـود داشـته کـه     ومينيآلوم

 ي% تماس شـغل ٥بوده،  ي% با قصد خودکش٢٨ناخواسته بوده، 
 ـم نيشـتر ي% علت تماس مشـخص نشـده بـود. ب   ٢و در   زاني
سال بوده  ١٨ يدر مردان با سن بالا ١٩٩٨در سال  تيمسموم

). در ٤( اتفاق افتاده بود يمصرف عمد دو مرگ فقط در موار
ــ ــا يبررس  ــ يه ــال ب ــه در کشــور نپ % ٥٠از  شيانجــام گرفت
) دهاي% با فسف١٤ها با آفت کش ها انجام گرفته بود (يخودکش
کرده و ازدواج عامـل کـاهش    ياقدام به خودکش شتريو زنان ب

 ـآن در زنان بوده و م شيدر مردان و افزا يخودکش زانيم  زاني
). در هندوستان ٥بود( افتهي شيافزا يباران فصولدر  يخودکش

بوده  يدر افراد جوان و به قصد خودکش تياکثر موارد مسموم
 تيکـرده و مسـموم   يو مردان دو برابر زنان اقدام به خودکش ـ

جامعــه  نيپــائ يو اقتصــاد ياجتمــاع  يدر گــروه هــا شــتريب
 ـنيرنشاز شه شتريب يي(روستا % ٥٠از  شي) رخ داده بود و در ب
). در ٧و٦بوده اسـت(   تيعامل مسموم ومينيآلوم ديفسف موارد
 ٢٠٠٠انجام گرفته در اسـتان مازنـدران تـا سـال      يها يبررس

بـوده و   يها به قصد خودکش تي% مسموم٥٠از  شيب يلاديم
سال و در فصل تابسـتان   ١٦-٢٥ نيدر سن تيمسموم نيشتريب

% ) ٧٩(  ييها با عوامل دارو تياتفاق افتاده است. اکثر مسموم
% مـوارد توسـط   ٨٠حـدود   ييدارو ريعوامل غ نيبوده و در ب

) و علت اکثر ومينيآلوم دي%  فسف٧/٩شده ( جاديآفت کش ها ا
انجام گرفتـه در   ي). در بررس٨مرگ ها آفت کش ها بوده اند(

% ٦٩ يلاديمـــ ٢٠٠٣لقمـــان تهـــران در ســـال   مارســـتانيب
ــموم ــن تيمسـ ــا در سـ ــال رخ داده و  ١٣-٣٠ نيهـ % ٧٩سـ

%  ٢/٦بوده، آفت کش ها عامل  يها با قصد خودکشتيمسموم
 ـنيآلوم ديبوده و فسـف  تياز کل موارد مسموم %  ٨/٢عامـل   ومي
  ).٩ازکل مرگ ها بود(

و هندوستان با نام قرص برنج  رانيکه در ا ومينيآلوم ديفسف
جامد  کيارگان ريغ ديفسف کي شود، يقرص گندم شناخته م اي
واکنش نشان داده  يباشد که در تماس با آب حل نشده ول يم

 ـنيآلوم دي). فسـف ١١و١٠( کنـد يم نيگـاز فسـف   ديو تول بـا   ومي
 ـح يتمـام ارگـان هـا    باًيتقر يريدرگ بـدن باعـث بـروز     ياتي

 صاً). علت مرگ خصو١٢شود ( يم يمختلف يکينيتظاهرات کل
 ـدرگ ليدلساعت اول معمولاً به ٢٤در طي   ـ سـتم يس يري  يقلب

 ني). ا١٧-١٥باشد( ي) و كارديوتوكسيسيتي م١٤و١٣( يعروق
 ـصـورت قـرص   ماده به      باشـد کـه    يپـودر در دسـترس م ـ   اي

 ـنيآلوم دي% فسـف ٥٦ يو حـاو  يآن سه گرم ـ يقرص ها و  ومي
 وميــنيوکربنــات آلوم ني% مــواد نگهدارنــده همچــون پــاراف٤٤
ــ ــد يم ــ١٥و١٨(باش ــا  ي). در ط ــه ه ــاخ يده ــدر ا ري  راني
مناطق کشور  ريدر تهران و سا يجهت خودکش ومينيدآلوميفسف

  ). ٢١و٢٠و١٩شود( ياستفاده م
مرکـز   نيبهارلو به عنوان دوم ـ مارستانيب نيمسموم بخش
ــان مســموم صيتشــخ يتخصصــ ــران نيو درم        در ســطح ته

از  يارجــاع و مراجعــات متعــدد ناشــ يهمــه روزه پاســخگو
باشد. مـا در   يمرکز م نيبه ا يو اتفاق يعمد يها تيمسموم

 ـبه مطالعه عوامل اپ يبررس نيا  يهـا  تيمسـموم  کيولوژيدمي
شـده در   يبسـتر  نيدر مسموم ومينيدآلومياز قرص فسف يناش

  .ميبهارلو تهران پرداخته ا مارستانيب
  

   هامواد و روش
گذشـته نگـر، بـه صـورت      يفيتوص ـ يمطالعه پژوهش نيا
دو  ي) بوده که بعد از سرشـمار Case Series( مارانيب يبررس

ــا يبهــارلو تهــران، تمــام مارســتانيســالانه در ب ــده ه  يپرون
 ـکـه بـه دل   ينيمسـموم  يمارستانيب  ديمصـرف قـرص فسـف    لي

ــنيآلوم ــز مســموم ومي ــارلو در طــ نيدر مرک ــا يبه        يســال ه
شده بودنـد مـورد مطالعـه قـرار      يو بستر رشيپذ ١٣٨٧-٨٨

ــرم   يرهــايگرفتنــد. متغ ــا در ف ــده ه      متعــدد موجــود در پرون
 ياطلاعات که از قبل آماده شده بود ثبت و بررس ـ يجمع آور

با استفاده  SPSS16 يا انهينرم افزار را لهيبوس تيشده و در نها
ها  دهدا ليو تحل هيدو تجز يو کا t-test يآمار ياز آزمون ها
 مــارانيپرونــده ب يمطالعــه بــا بررســ نيــ. در اديــانجــام گرد

 ـاز تحق يمرحلـه ا  چيلازم به دست آمده و در ه يرهايمتغ  قي
منتشر نشده  ييجا چيدر ه مارانيب يو اطلاعات شخص ياسام

 نهيهز ليبا توجه به عدم اخذ و تحم نيو نخواهد شد و همچن
 ـانياصـول ب  جهينتو بستگان و خانواده او در  ماريبه ب ياضاف  هي
  شده است.  تيبطور کامل رعا ينکيهلس

  
  ها افتهي

 ديبا قرص فسـف  تيمورد مسموم ٧١جمعاً  يبررس نيا در
 ـبـا م  ومينيآلوم   يو محـدوده سـن   ١٨/٢٦±٢٩/١١ يسـن  نيانگي



 ٩/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ٣شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

 ــ ٤-٦٦ ــورد بررس ــال م ــت.  يس ــرار گرف ــر( ٣ق %) از ٢/٤نف
 ـ٢/٧٣نفر( ٥٢سال ، ١٦ ريز نيمسموم و  ١٦-٣٠ نيسـن  ني%) ب

سـال سـن داشــتند.    ٣٠ يبـالا  ني%) از مسـموم ٥/٢٢نفـر(  ١٦
عدد با حداقل مقدار  ٢٧/١±٧٣/٠ يمصرف قرصمتوسط تعداد 
 ـربع قرص ( کيکمتر از  يقرص مصرف ) و حـداکثر  نفـر  کي

  نفر) بود.  کيعدد ( ٤ يتعداد قرص مصرف
%) مـرد بـا   ١/٤٥فر (ن ٣٢شده  يبررس ماريب ٧١مجموع  از

  رص ـط تعداد قــال و متوسـس ٥٤/٢٨±٢٩/٢ ينــس نيانگيم
  

 ـ%) زن بـا م  ٩/٥٤نفر ( ٣٩عدد و  ٥٢/١±١٦/٠ يمصرف  نيانگي
 يســال و متوســط تعــداد قــرص مصــرف ٣٤/٢٤±٥٧/١ يســن
  عدد بودند. ٠٥/١±٠٨/٠

نداشـته و   ني%) شغل مع ـ ٦٤/ ٨نفر ( ٤٦ مار،يب٧١ نيب در
 ـ نيبودند که از ا کاريب نفـر سـرباز    ١نفـر محصـل و    ١٤ نيب

  بودند. 
  

  
  

جدول پيش آگهي، نوع، نحوه و ميزان توزيع مسمومين با قرص فسفيدآلومينيوم بر اساس شغل، محـل سـکونت، فصـول مختلـف سـال، تاهـل، روش        .١جدول 
  مسموميت و سابقه بيماري

  تعداد    
  (درصد)

تعداد قرص   ١سن  تيجنس
  ١يمصرف

  ٢نوع قرص  يمارير بيس

يبهبود فوت    مرد  زن  کهنه تازه 

  شغل

٤٧/٢٢±۲۸/۸ ٢٣ ٢٣  %)٨/٦٤(٤٦  کار يب  ٧٠/٠±۲۰/۱  ٦  ٤٠  ٢٤  ٢٢  
۴۰/۲۸±٦٨/٩ ٢ ٣  %)٧(٥  کارمند  ٤٤/٠±۲۰/۱  ٠  ٥  ٣  ٢  
۰۰/۲۷±٥٥/٦ ٣ ٠  %)٢/٤(٣  کارگر  ٥٧/٠±۶۶/۱  ١  ٢  ٢  ١  
۰۰/۳۶±٠٩/٩ ٠ ١١  %)٥/١٥(١١  دار خانه  ٤١/٠±۰۲/۱  ١  ١٠  ٨  ٣  
۲۵/۳۴±٨٤/١٣ ٣ ١  %)٦/٥(٤  آزاد  ٩٥/٠±۷۵/۱  ٠  ٤  ١  ٣  
۶۵±٠ ١ ٠  %)٤/١(١  بازنشسته ينظام  ٠±۴  ١  ٠  ١  ٠  

٤±۰ ٠ ١  %)٤/١(١  کودک  ۰±١  ٠  ١  ٠  ١  
محل 
  *سکونت

۴۱/۲۴±١١/٩ ١٦ ١٨  %)٩/٤٧(٣٤  تهران  ٦٦/٠±۳۲/۱  ٤  ٣٠  ١٨  ١٦  
۵۱/۲۵±٨١/١٠ ١٢ ١٩  %)٧/٤٣(٣١  گريد يشهرها  ٧٧/٠±۱۲/۱  ٥  ٢٦  ١٩  ١٢  
۳۳/۳۸±٠٩/٢٤ ٢ ١  %)٢/٤(٣  روستا  ٥٧/٠±۶۶/۱  ٠  ٣  ٢  ١  

  سابقه
۰/۲۶± ۴۸/۹ ٤ ٩  %)٣/١٨(١٣  يخودکش  ٦٢/٠ ±۳۴/۱  ١  ١٢  ٦  ٧  

۸۱/۲۸± ١٦/١١ ١٨ ١٥  %)٥/٤٦(٣٣  ياختلال روان  ٧٩/٠ ±۲۴/۱  ٧  ٢٦  ٢٥  ٨  
۰/۳۳± ٨١/١٠ ٦ ١  %)٩/٩(٧  ادياعت  ٨٦/٠ ±۵۰/۱  ١  ٦  ٤  ٣  

۳۷/۳۱± ٣٩/١٨ ٦ ٢  %)٣/١١(٨  يجسممزمن  يماريب  ٣٣/١ ±۷۵/۱  ١  ٧  ٤  ٤  
قه يطر

  تيمسموم
۶۱/۲۶±١٨/١١ ٣٢ ٣٦  %)٨/٩٥(٦٨  يخودکش  ٧٣/٠±۲۷/۱  ٨  ٦٠  ٣٨  ٣٠  
۱۵±٥٥/١٥ ٠ ٢  %)٨/٢(٢  يتصادف  ٥٣/٠±۶۲/۰  ١  ١  ١  ١  

۱۹±٠ ٠ ١  %)٤/١(١  احتمال قتل  ٠±۲  ٠  ١  ٠  ١  

ت يوضع
  تاهل

۲۰/۲۰±٤٦/٤ ١٨ ٢٥  %)٦/٦٠(٤٣  مجرد  ٦٩/٠±۱۸/۱  ٥  ٣٨  ١٩  ٢٤  
۶۸/۳۵±٩٤/١١ ١٢ ١٣  %)٢/٣٥(٢٥  متاهل  ٧٦/٠±۳۲/۱  ٤  ٢١  ١٩  ٦  

۰/۳۹±٦٢/٢٢ ١ ١  %)٨/٢(٢  ا متارکهيمطلقه   ٤١/١±۰/۲  ٠  ٢  ٠  ٢  
۲۰±٠ ١ ٠  %)٤/١(١  فوت همسر  ٠±۲  ٠  ١  ١  ٠  

  فصل
۱۴/۲۹±٧١/١٠ ٤ ١٠  %)٧/١٩(١٤  بهار  ٤٦/٠±۰۵/۱  ٥  ٩  ١٢  ٢  

۹۳/۲۳±٨٧/٥ ٦ ٩  %)١/٢١(١٥  تابستان  ٤١/٠±۰۸/۱  ٠  ١٥  ٨  ٧  
۹۵/۲۷±٧٩/١٤ ١٣ ٨  %)٦/٢٩(٢١  زييپا  ٩٤/٠±۵۳/۱  ١  ٢٠  ٨  ١٣  

۰۴/۲۴±٥٣/١٠ ٩ ١٢  %)٦/٢٩(٢١  زمستان  ٨٠/٠±۲۹/۱  ٣  ١٨  ١١  ١٠  
  )Std.deviation±Mean(اريانحراف مع±نيانگيم١
  ک نفر نامعلومينوع و نحوه مصرف قرص در ٢
   نامعلوم رمحل سکونت سه نف*
  
  

جـز  هبود ب يخودکش مارانيب تيدر اکثر تيمسموم قهيطر
%) که علت مصرف نامشخص و احتمال قتل ٤/١نفر ( کيدر 

ــود. در ب ــرح ب ــارانيمط ــز در   م ــه ج ــه ب ــتحــت مطالع  کي
 ـن ازپامي%) که همزمان از قرص د٤/١(ماريب اسـتفاده نمـوده    زي

ــود ــا ،ب ــوارد دارو  ريدر س ــم ــاده ا اي ــرص   يم ــا ق ــراه ب هم
     ر ازــنف ت و دوصــش ده بود.ـرف نشـمص ومينيـدآلوميفـفس

  
  
نفـر  ٩) و fresh%) اقدام به مصرف قرص تازه (٣/٨٧( مارانيب
%) مصرف ٤/١نفر ( کي -)exposed( رتازهي%) قرص غ٧/١٢(

%) مصرف قرص پودر شده و هفت ٤/١نفر ( کيقرص کهنه ، 
نمـوده   -%) مصرف قرص حل شـده در داخـل آب   ٩/٩نفر (

%) ٦/٤٠نفر( ١٣- ني%) از کل مسموم١/٤٥نفر(٣٢بودند. تعداد 
 يبه درمـان هـا   يپاسخ -%) از زنان ٧/٤٨نفر (١٩و از مردان 
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تنها  ريفوت نموده بودند. مرگ و م تير نهانداده و د يتيحما
مشاهده شد  ،که از قرص تازه استفاده نموده بودند يمارانيدر ب
 ـ) در اfreshتـازه (  ومينيدآلوميقرص فسف يکشندگ زانيو م  ني
  % بود. ٦/٥١برابر  عهمطال

   
   بحث

مطالعـات انجـام گرفتـه در     ريمطالعه حاضر وسا هاي يافته
ــران ( ــتان ()، ٢٣-٢١و ١٩اي ــراكش٢٨-٢٤هندوس ) ٢٩( ) و م

بيانگر اين است كه در كشـورهاي در حـال توسـعه اكثريـت     
    موارد تماس با قرص فسـفيد آلومينيـوم بـه قصـد خودكشـي     

تر، ارزان تر بودن تواند به دليل دسترسي آسان مي باشد، كه مي
نسبي از ميزان كشندگي آن باشد. عواملي كـه باعـث    آگاهيو 

شوند شـامل مشـكلات خـانوادگي،     ودكشي مياقدام فرد به خ
 نيتـر  عياعتياد به الكل و داروها، ديسترس هاي هيجاني (شـا 

)، افسردگي، بيماري ٣در افراد جوان)( يعلت اقدام به خودکش
و  ليجسماني، گوشه گيري و انزواي اجتماعي و مشكلات مـا 

  ).١( باشند شغلي مي
ــه  در ــان (در آ Lauterbachمطالعــ ــالي٤لمــ وم، ) از تــ

هـاي خـانگي    ها، انواع آفت كش ها و پاك كننـده بنزوديازپين
همراه با فسفيد آلومينيوم به منظور خودكشي استفاده شده بود 
ولي در مطالعه ما اين موارد مشاهده نشد. در مطالعـه حاضـر   

داده  خو زمسـتان ر  زييدر فصول پـا  تيمسموم زانيم نيشتريب
) و كـاپور در هنـد   ٢٣در تهران ( ايدر مطالعات شادن يبود ول

) بيشترين تعداد بيماران بستري در فصول زمستان و بهـار  ٢٨(
) در فصول تابستان ٨و در مطالعه مقدم نيا و عبدالهي در بابل (

توانـد   و بهار گزارش شده بود كه اين تشابه و تفاوت هـا مـي  
ــايي و آداب و رســوم فرهنگــي و   ناشــي از موقعيــت جغرافي

گندم و ميزان دسترسي  اينحوه ذخيره سازي برنج اجتماعي و 
  به قرص فسفيد آلومينيوم باشد. 

جوامع صنعتي ميزان خودكشي در مردان بيش از زنـان   در
ــوده ( ــي در بعضــ ؛)٣٠-٣ب ــه در   يول ــات انجــام گرفت مطالع

ــراكش( ــ)، ا٢٦-٢٩م ــال(٨(راني ــد(٥)، نپ ــزان ٣١) و هن ) مي
مطالعه ما، در زنان  با فسفيد آلومينيوم مشابه يمسموميت عمد

بيش از مردان گزارش شده كه ايـن امـر مـي توانـد ناشـي از      
اجتماعي و خانوادگي و همچنين سهولت دسترسـي   لاتمشك

هاي ناگهاني  به قرص فسفيد آلومينيوم در منزل در موارد تكانه
 ـاقدام به خودكشي باشد. بـا توجـه بـه ا    تفـاوت جنسـيتي    ني

شـر از اجتمـاع و حـل    شود کـه توجـه بـه ايـن ق     يم هيتوص
مشكلات و معضـلات خـانوادگي و اجتمـاعي زنـان در رأس     

هاي سازمان هاي مددكاري و نهادهاي برنامه ريـز    مهامور برنا
  هاي بهداشتي درماني قرار گيرد. و شبكه
%) ٧/٦٦%) و مطالعه سلطاني نژاد (٦/٦٠مطالعه حاضر ( در

 ـ٣٢( در تهران ) ٥ر نپـال ( د ي) اكثريت بيماران مجرد بودند ول
 ياخـتلاف آمـار   نيمجرد بودند كه ا ني% از مسموم٤٩حدود 

ــي ــاعي و    م ــي، اجتم ــاي فرهنگ ــاوت ه ــي از تف ــد ناش       توان
استرس هاي بيشتر ناشي از مشكلات اجتماعي و اقتصادي در 

  مجرد منطقه مورد مطالعه ما باشد. فرادا
 ١٦قرص در محدوده سـني   نيبيماران مسموم با ا اكثريت

ــا  ــا   ٣٠ت ــا س ــابه ب ــه مش ــرار داشــتند ك ــال ق ــات  ريس مطالع
 ي) و حاک٣٦-٣٢و٢٩-٢٧و٢٥و٢٣و٢١و١٩و١٨و١٣و٩و٦بوده(

باشـد.   يهاي هيجاني بيشـتر در بـالغين جـوان م ـ    از ديسترس
 ـ   توانـد  يموضوع فوق م ـ نيعلاوه بر ا مين أنشـانگر اهميـت ت

سو و ممنوعيت  کيشغلي و مالي جوانان از  في،نيازهاي عاط
هـا يـا ممنوعيـت     در عطـاري  ومينيدآلوميفروش قـرص فسـف  

آن به نوجوانان و جوانان و عدم ارائـه در بـازار جهـت     فروش
 ـمصارف خانگي و غير صنعتي از سوي ديگر باشد که بـا ا   ني

ــه فســف  ــراد ب  ومينيدآلومياقــدامات احتمــال دسترســي ايــن اف
  . ابديش مهيجاني ناگهاني کاه هاي قعيتخصوصاً در مو

ها بيشـتر   نيمسموميت در شهرنش نيمطالعه ما ميزان ا در
) ٣٢و٥مطالعــات ( يروســتاها بــوده كــه بــا بعضــ نياز ســاکن

) ٢٨و٦و٢از مطالعـات (  گـر يد يهمخواني داشـته و بـا بعض ـ  
توانـد ناشـي از نــوع    متفـاوت بـود كـه ايـن تفـاوت هـا مـي       

مسموميت، سطح فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي، نحوه ارجـاع  
  محل انجام مطالعات باشد. وبيماران 

با توجه بـه ارزان و در دسـترس بـودن قـرص      درمجموع
ــف ــ ) و٣٦و٢٦و٢٢و١٩(ومينيدآلوميفس ــ نيهمچن ــتريب وعيش  ش

قرص در افراد مجرد بيكار يا  زنان خانه دار  نيا اب تيمسموم
)، علاوه بـر انجـام   ٣٧و٣٢و٦و ٣-١خصوصاً در سنين جواني(

 ـ  فوق رانهيشگياقدامات پ  هالذکر؛ اضافه كردن مواد تهـوع آور ب
، نصب برچسب خطرناك بـودن و  ومينيدآلوميقرص هاي فسف

نصــب برچســب هشــدارهايي همچــون عــدم قرارگيــري در  
ل و عدم استفاده در محيط منزل و بسته بنـدي و  دسترس اطفا

به صـورتي غيـر از قـرص و در     ومينيدآلوميعرضه قرص فسف
هاي فلـزي يـا پلاسـتيكي بـزرگ غيرقابـل بلـع و        داخل بسته

غيرقابل باز شدن كه داراي سوراخ هاي ريز جهت آزاد سازي 
 ـبـا ا  تيگاز فسفين باشند، به منظور کاهش مسموم قـرص   ني

  شود. توصيه مي
 يارجـاع و بسـتر   ياز مراکـز اصـل   يکيحاضر در  مطالعه

متفـاوت   وعيتهران انجام شده است و با توجه به ش نيمسموم
) مطالعـات  ٣٨در نقـاط مختلـف کشـور(    تينوع مسموم نيا

 .مناسب تر باشد توانست يمرکز م نيو همزمان در چند عيوس
در  ومينيدآلوميفسـف با قرص  تيمسموم نکهيبه ا تيبا عنا يول
بهـارلو   نيداشته و مرکز مسموم وعياز کشور ش يخاص اطقمن
ها در  تينوع مسموم نيارجاع و درمان ا ياز مراکز اصل يکي

بودن  ديو با توجه به جد باشد يم رانيو شمال ا يمناطق مرکز
 ـمطالعه، اطلاعات ا  ـتحق ني  ـدر برنامـه ر  توانـد  يم ـ قي و  يزي

  .دواقع شو ديمف يو درمان يبهداشت ،يآموزش تيريمد
  



 ١١/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ٣شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

   يريگ جهينت
 ـ ييايميقرص برنج ش ـ يکشندگ زانيبه م باتوجه همـان   اي

بـه منظـور    يبهداشت رانهيشگيانجام اقدامات پ ومينيآلوم ديفسف
آموزش  زيو ن ومينيدآلوميافراد به فسف يو دسترس ليکاهش تما

ــزا ــاه شيو اف ــت  يآگ ــنل بهداش ــان ،يپرس ــد يدرم    يتيريو م
  رسد. يبه نظر م يضرور يعلوم پزشک يها دانشگاه

  

  و تشکر ريتقد
 يگـروه تخصص ـ  رمحترميو مد ديمقاله از اسات سندگانينو
دکتـر   يتهران جناب آقا يدانشگاه علوم پزشک يقانون يپزشک

 ـنـژاد بـه دل   يتقدس نيفخرالد و  يمعنـو  يمسـاعدت هـا   لي
 ـگروه مربوطه به دل ارانيدست نيهمچن  يانجـام درمـان هـا    لي
 ـثبت دق نيو همچن يو علم ياصول در  مـاران ياطلاعـات ب  قي
  کمال تشکر دارند. ها هپروند
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