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 خلاصه 

 مقدمه

باشد. بررسي حاضر به منظور مقایسه ميفسفید آلومینیوم از علل شایع مرگ ناشي از مسمومیت در جهان  

ناشي از مسمومیت در استان گلستان صورت هاي میزان مرگ ناشي از فسفید آلومینیوم با سایر مرگ

 گرفته است.

 روش کار

بر روي تمامي اجساد ارجاعي به اداره کل پزشكي قانوني استان  گذشته نگر -توصیفيمطالعه به شكل  

ها به دلیل مسمومیت با فسفید آلومینیوم و سایر مسمومیت 1389 – 1394هاي ر فاصله سالگلستان که د

فوت نموده اند انجام شد. اطلاعات مربوطه مانند سن، جنس، وضعیت تاهل، شغل، تحصیلات، محل 

سكونت، زمان و نوع مسمومیت، عامل مسمومیت و محل مسمومیت و فوت از پرونده افراد جمع آوري 

 است.گردیدهشوپرداز

 نتایج

دلیل فسفید آلومینیوم بوده که بعد از مواد  ( به25%مورد ) 105مورد مرگ ناشي از مسمومیت،  420از 

 45) %9/42نفر( مرد و  67) %8/63نفر،  105باشد. از کل ميمخدر دومین علت مرگ ناشي از مسمومیت 

تحصیلات تا نفر(  42ها )آن %40نفر( متاهل و  46موارد) %7/46اند. سال بوده 20-29نفر( مربوط به طبقه 

نفر(  104) %99اند. همچنین نفر( موارد ساکن شهر بوده 87) %9/82رفي اند. از طداشته مقطع متوسطه

 35% ،  3/33خودکشي بوده که غالبا در زمستان )ناشي از فسفید آلومینیوم به دلیل اقدام به هاي مرگ

 نفر( به وقوع پیوسته است.

 یگیرنتیجه 

دهد فسفید آلومینیوم دومین علت مرگ ناشي از مسمومیت در استان گلستان بوده که بیشتر ميتایج نشان 

 دهد. ميدر مردان و به دلیل اقدام به خودکشي رخ 

 کلمات کلیدی 

 مرگ، فسفید آلومینیوم، قرص برنج 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه

سموم دفع آفات بوده که در ترین از خطرناک 1فسفید آلومینیوم

(. این ترکیب 1-2شود )شناخته مي  2ایران به نام قرص برنج

به عنوان یک آفت کش ایده آل مطرح  1973اولین بار در سال 

-و در حال حاضر بارنگ خاکستري تیره و یا به شكل کریستال

تجاري مختلف به عنوان آفت کش، هاي زرد رنگ و با نامهاي 

این ماده در (. 4-3گردد )ميکش استفاده  حشره کش و جونده

انسان جذب پوستي نداشته و راه اصلي ایجاد مسمومیت توسط 

همچنین باشد. مي از طریق مصرف دهاني و مواجهه تنفسيآن 

مكانیسم اصلي ایجاد مسمومیت توسط این ماده تولید گاز 

( بوده که در اثر تماس فسفید آلومینیوم  با آب 3PHفسفین)

  .(2)شود ميتولید 

مصرف  مسیردر هر دو فسفید آلومینیوم با  شدت مسمومیت

و تنفسي بالا بوده و فسفین تولیدي به راحتي از دستگاه  گوارشي

این گاز باعث مهار . (3)شود گوارش و اپیتلیوم ریه جذب مي

نهایتا توقف ترون و ، زنجیره انتقال الكcسیتوکروم اکسیداز

آزاد هاي شود. متعاقب این تغییرات رادیكالمي تنفس سلولي

پیامد . (5)ها آسیب برسانند توانند به ارگانميکه  شودميتولید 

اصلي کشنده فسفید آلومینیوم معمولا اختلال در سیستم قلبي و 

عروقي از طریق اثر مستقیم گاز فسفین بر میوکارد و آریتمي 

است. متاسفانه آنتي دوت خاصي جهت درمان وجود نداشته و 

ساعت اول با درصد  24 – 48در فسفید آلومینیوم مسمومیت با 

 .(5-3 ،1)باشدميبالاي مرگ همراه 

علل ترین از دیدگاه کلي مسمومیت با فسفید آلومینیوم از شایع

به خصوص کشورهاي در حال ها مرگ در بسیاري از کشور

کشي و گاها به قصد خودها غالب مسمومیت. (1)باشد ميتوسعه 

 .(4)دهد ميبه صورت تصادفي و به ندرت به قصد جنایت رخ 

در هندوستان به بازار عرضه شد و در همین  باراین ترکیب اولین 

مسمومیت اتفاقي یا عمدي را در بر  15000کشور سالانه حدود 

. در نپال نیز (5)شود ه مرگ ميمنجر بها داشته که دو سوم آن

                                                           
1 Aluminum Phosphide 
2 Rice Tablet 

 %14بوده که ها ناشي از آفت کشها خودکشي %50بیش از 

 . (6)بوده است ینیوم فسفید آلوم مصرفبه دلیل ها آن

شیوع بالا و روزافزون فسفید آلومینیوم در ایران نیز مصرف 

داشته به طوري که این ماده از علل شایع مرگ ناشي از 

د خودکشي و در عمدي بوده که اکثرا به قصهاي مسمومیت

 1391سال  ماه نخست 4طي . (2)دهد ميگروه سني جوان رخ 

به دلیل نفر  116تهران، مازندران، گیلان و لرستان هاي در استان

در . (1)ند فوت نموده ا مسمومیت ناشي از فسفید آلومینیوم

مورد مسمومیت  ناشي از مصرف فسفید  116شهرستان رشت نیز 

 1384ثبت گردیده که در سال  1382تا  1379آلومینیوم از سال 

گزارشات متعدد دیگر نشان از . (5) مورد رسیده است 284به 

اخیر در هاي مصرف فسفید آلومینیوم جهت خودکشي در دهه

 .(7)تهران و سایر مناطق کشور دارد 

شمالي کشور به راحتي در دسترس هاي در استان این ترکیب

عموم قرار داشته و یكي از ابزارهاي شایع خودکشي به حساب 

مهم هاي . همچنین استان گلستان یكي از قطب(2)آید مي

دسترسي آسان به وجه به کشاورزي در شمال کشور بوده و با ت

رود شیوع بالایي از ميدر این منطقه، انتظار  فسفید آلومینیوم

لذا با توجه به قدرت کشندگي بالاي مسمومیت را شاهد باشیم. 

، سهولت دسترسي، شیوع مصرف به ویژه با انگیزه این ماده

از میزان خودکشي و نیز به دلیل فقدان آمار و اطلاعات دقیق 

این ماده در استان گلستان، مطالعه حاضر به منظور  از فوت ناشي

 سایر با آلومینیوم مسمومیت با فسفید از ناشي مرگ میزان مقایسه

انجام  1394 تا 1389هاي مسمومیت در سال از ناشيهاي مرگ

 گرفته است. 

 روش کار

مقطعي بر روي تمامي اجساد ارجاعي  -مطالعه به شكل توصیفي

نوني استان گلستان که به دلیل مرگ ناشي به اداره کل پزشكي قا

فوت شده بودند به  1394لغایت  1389هاي مسمومیت در سالاز 

صورت سرشماري انجام شده است. تشخیص مرگ ناشي از 

فسفید آلومینیوم در آزمایشگاه پزشكي قانوني با انجام آزمایشات 
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تهیه شده از امعا و احشاء صورت هاي سم شناسي بر روي نمونه 

از رفته است. جهت تشخیص مسمومیت با فسفید آلومینیوم گ

استفاده شده که در این روش بعد از اضافه کردن  نیترات نقره

چرخ شده امعا و احشا، نمونه را حرارت هاي آب مقطر به نمونه

نمایند. مشاهده بخارات سیاه ميداده و به آن نیترات نقره اضافه 

فین در نمونه بوده که به رنگ در لوله آزمایش نشانه وجود فس

شود. عنوان مورد مثبت مسمومیت با فسفید آلومینیوم تلقي مي

جمع آوري اطلاعات از پرونده افراد متوفي با کمک چک 

سوال مربوط به مشخصات  9سوال، شامل  16مشتمل بر لیستي 

ایط اي و شرسوال مربوط به مشخصات زمینه 7دموگرافیک و 

ته است. اطلاعات مربوطه به کمک ایجاد مسمومیت انجام گرف

توصیفي و نیز آزمون کاي هاي روش( و 16)نسخه SPSSبرنامه 

اسكوار جهت بررسي ارتباط متغیرها مورد پردازش قرار گرفته 

در نظر گرفته شد  05/0تر از است. همچنین سطح معني داري کم

دانشگاه علوم پزشكي اخلاق  تهیکم هیدییلازم و تا يمجوزهاو 

( IR.GOUMS.REC.1394.31گلستان )کد اخلاق:  استان

افراد  در ابتداي کار اخذ و محرمانه بودن نام و مشخصات هویتي

 لحاظ گردیده است.

 نتایج

از کل  1394تا پایان سال  1389در فاصله زماني بین ابتداي سال 

مورد اجساد ارجاعي به اداره کل پزشكي قانوني استان  5516

اند. از د ، فوت به دلیل مسمومیت داشتهمور 420گلستان، تعداد 

(، 41%مورد) 172نظر نوع ماده سمي مواد مخدر با فراواني

بیشترین درصد مسمومیت را دارا بوده است. فسفید آلومینیوم با 

( در رتبه دوم و در ادامه گاز مونوکسید کربن، 25%مورد )105

 9/6مورد) 29(،آفت کش 10%مورد)41(، دارو، 14%مورد) 59

(، کراک و شیشه 95%مورد)4(، آمفتامین 95%مورد)4(، الكل %

(، قرار 2%مورد) 1 ( و مرگ موش)فسفید روي(95%مورد)4

نتایج بدست آمده و (.  لذا با توجه به 1داشته است )نمودار شماره

آزمون کاي اسكوار مشخص شدکه بین هاي بر اساس یافته

در بررسي فراواني مرگ ناشي از مسمومیت با نوع ماده سمي 

 (.p<001/0حاضر ارتباط معنادار آماري وجود دارد )

1444

 9
4 

 9

10 

1  

کراک و مرگ موش

شیشه

 مونوکسیدداروآفت کشالكلآمفتامین

کربن

فسفید 

آلومینیوم

مواد مخدر

                هاي                                          -        
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نفر  67مورد مسمومیت ناشي از فسفید آلومینیوم،  105از کل  

باشند. میانگین سني مي%(  2/36نفر زن) 38%( و  8/63مرد)

سال  76تا  2سال و دامنه سني بین  45/29 ±08/13جامعه آماري 

ه است. از نظر ملیت، تمامي افراد متوفي ایراني و راه ورود بود

فسفید آلومینیوم در همه موارد دهاني)خوراکي( بوده است. طبق 

%( متعلق به  9/42)نفر 45غالب افراد به تعداد   1جدول شماره 

سني بر هاي اند. در توزیع گروهسال بوده 20 – 29گروه سني 

ترین سال شایع 20 – 29حسب جنس نیز مشخص شد که سنین 

اند. از نظر شغلي اکثریت شاغل رده سني در هر دو جنس بوده

(. از نظر فراواني شغل در هر دو جنس، 41%نفر)43اند بوده

%( مردان شاغل  3/62نفر)42%( زنان خانه دار و  4/47نفر)18

(، 40%نفر)42اند. غالب افراد داراي تحصیلات متوسطه بوده

اند. از %( بوده 6/47نفر)50%( و متاهل  9/82نفر)87ساکن شهر 

%( بیشترین  3/33نفر) 35نظر توزیع زماني، زمستان با فراواني 

 فوت را نسبت به سایر فصول داشته است. 

 در استان گلستان 1389 -1394هاي در سالفسفید آلومینیوم با جمعیت شناختي و شرایط فوت ناشي از مسمومیت هاي ویژگي -1جدول 

 تعداد )%( یرمتغ

 جنسیت

 مرد

 زن

 

(8/63 )67 

(2/36 )38 

 سن

 سال 20تر از کم

 سال 29-20

 سال 39-30

 سال و بالاتر 40

 

(20 )21 

(9/42 )45 

(21% )22 

(2/16% )17 

 وضعیت تاهل

 مجرد

 متاهل

 فوت همسر

 مطلقه

 

(6/47% )50 

(7/46% )49 

(9/1% )2 

(8/3% )4 

 تحصیلات

 سوادبي

 ابتدایي

 راهنمایي

 متوسطه

 دانشگاهي

 

(7/6% )7 

(5/9% )10 

(3/33% )35 

(40% )42 

(5/10% )11 

 محل سكونت

 شهر

 روستا

 

(9/82% )87 

(1/17% )18 

  شغل



 

 60، سال 5، شماره 96 دي-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -693

 بیكار 

 شاغل

 خانه دار

 دانش آموز

 دانشجو

(6/27% )29 

(41% )43 

(1/18% )19 

(6/7% )8 

(7/5% )6 

 

ي مرگ نتایج آزمون کاي اسكوار گویاي آن بود که بین فراوان 

ناشي از مسمومیت و سال بررسي ارتباط معنادار آماري مشاهده 

( به طوري که بیشترین موارد مسمومیت =p 779/0شده است )

(. از 2گزارش شده است )نمودار شماره  94و  92در طي سال 

میزان  93نظر جنس، در مردان به جز کاهش مقطعي در سال 

صعودي بوده ولي  مرگ ناشي از مسمومیت با فسفید آلومینیوم

در زنان طي چهار سال انتهایي، این نوع مسمومیت کاهش یافته 

  است.

            

14

8

1313

11

8

4

6
5

1

10

12

فراواني موارد فوت  ناشي از مسمومیت با فسفید آلومینیوم  بر حسب جنس در سال هاي   2نمودار 

 در استان گلستان 1389 - 1394

    

  

 
از نظر نوع مسمومیت، تمامي موارد ابتلا عمدي بوده که در این 

( به دلیل 1%مورد ) 1(. به دلیل خودکشي و 99%مورد ) 104میان 

وجه به نتایج آزمون کاي و در این خصوص با تدگر کشي بوده 

اسكوار بین فراواني مرگ ناشي از مسمومیت و نوع مسمومیت 

  (.>p 001/0ارتباط معنادار آماري مشاهده شده است )

 بحث 

 فسفید از ناشي مرگ میزان مطالعه حاضر که به منظور مقایسه

در استان ها سایر مسمومیت از ناشيهاي مرگ میزان با آلومینیوم

م شده است که مشخص شد فسفید آلومینیوم بعد از گلستان انجا

باشد. این ميمواد مخدر دومین علت مرگ ناشي از مسمومیت 

انجام شده در مازندران، خرم آباد و هاي نتایج هم سو با بررسي

صورت هاي (. همچنین بررسي9،2-8هندوستان بوده است )

م گرفته در کشور موید این موضوع بوده که مسمومیت با سمو

آفت کش در مناطق شمالي نسبت به سایر نقاط  کشور  به طور 

. از طرفي این روند با نتایج (10)باشد ميچشمگیري بیشتر 

مومیت را در تهران که بیشترین علل فوت ناشي از مسها بررسي

مواد مخدر و در درجه دوم مونوکسید کربن معرفي کرده است  

توان ناشي از یكسان نبودن ميمتفاوت بوده و این اختلاف را 

شرایط اقلیمي و نوع دسترسي به سموم در نقاط مختلف دانست 

(5،2).  

با انگیزه خودکشي اتفاق ها در بررسي حاضر غالب مسمومیت

مشاهده شده  تهرانافتاده که این روند در مازندران، گیلان و 
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در بررسي دیگري در تهران نیز مشخص شد که (. 11،7،2است ) 

هاي فسفید آلومینیوم اولین عامل مرگ ناشي از مسمومیت

-در همین خصوص بررسي .(12)عمدي در این شهر بوده است 

سومین علت فسفید آلومینیوم را مقدم نیا و عبداللهي، هاي 

در بابل معرفي نموده  1376 -1379هاي خودکشي طي سال

سایر گزارشات حاکي از مصرف فسفید آلومینیوم در طي است. 

اخیر جهت خودکشي در تهران و سایر مناطق کشور هاي دهه

مانند همچنین این روند در خارج از کشور . (2)بوده است 

ها (. از طرفي بررسي9،4مشاهده شده است ) موروکو و هند نیز

، سومین روش با استفاده از سمومدهد که خودکشي مينشان 

مورد استفاده در کشور بوده و بیشترین درصد خودکشي با این 

به %( و در درجات بعدي  9/52شیوه در مردان به استان گلستان )

%( اختصاص داشته  7/26( و سمنان )44%کرمان )هاي استان

توان فسفید آلومینیوم را از مي. لذا با توجه به نتایج (13)است 

آن  شیوعابزارهاي مهم خودکشي در نظر گرفت که متاسفانه 

و نیازمند انجام اقدامات سریع و وسیع جهت روند صعودي داشته 

 باشد.ميکاهش این مشكل 

ز مسمومیت با فسفید آلومینیوم در در مطالعه حاضر فوت ناشي ا

مشابه در داخل و خارج از هاي و بررسيمردان بیش از زنان بوده 

در  (.14،4،2اند )نیز وضعیت مشابهي را گزارش نمودکشور 

زنان جمعیت غالب را  برخي مطالعات از جمله در تهران و آلباني

(. بنا به اظهارات محققین علي رغم اینكه 16-15دارا بوده اند )

نمایند ولي مردان ميبرابر مردان خودکشي  3 – 5زنان حدود 

. با توجه به اینكه فسفید (17) خودکشي موفق دارندبیشتر از زنان 

آلومینیوم بیشتر با نیت اقدام به خودکشي مصرف شده و از طرفي 

توان نتیجه گرفته که ميبا توجه به میزان کشندگي بالاي آن، 

تر در مردان احتمالا به دلیل دسترسي بیشتر و یا داشتن انگیزه بیش

پایان دادن به زندگي نسبت به زنان، بیشتر از این ماده استفاده 

نمایند و ضروري است در این گروه اقدامات پیشگیرانه با مي

 (.5،2اهتمام بیشتري انجام گردد )

در مطالعه حاضر مشخص شد بیشتر مسمومین با فسفید آلومینیوم 

ت گرفته صورهاي بررسياند و سال بوده 20 – 29در رده سني 

در مناطق شمالي کشور و همچنین در تهران نیز موید این 

(. از طرفي در برخي مطالعات از جمله 12،5،2باشد )ميموضوع 

 سن شایع مسمومیت با فسفید آلومینیوم به ترتیبدر اردن و هند 

سال بوده که این موضوع نشان از لزوم  16 – 20و نیز  15 – 19

(. از طرفي جوان بودن هرم  پایه 18توجه به اقشار جوان دارد )

بایست در این خصوص مد نظر قرار داد. به ميجمعیتي را نیز 

گرایش به هاي دورانترین طور کلي دوره جواني یكي از مهم

باشد و خودکشي ميخودکشي در شرایط خاص اجتماعي رواني 

اجتماعي آنان و هاي در جوانان به طور عمده به عدم موفقیت

والدین، دگرگوني جسماني همراه با بلوغ، احساس روابط با 

تنهایي و مسائل مربوط به ابراز هویت و بحران شخصیت اتفاق 

 (. 19،13افتد)مي

اند که این الگو در در زمینه وضعیت تاهل بیشتر افراد متاهل بوده

هاي گیلان و مازندران نیز تكرار شده ولي مغایر با بررسي

(. احتمالا عواملي مانند 20،4،2اشد)بميصورت گرفته در تهران 

مشكلات مربوط به زندگي مشترک و ناتوان بودن برخي زوجین 

-و اقدام تكانهها به خصوص زوجین جوان در برطرف کردن آن

توان در روند افزایش فوت ناشي از مياي جهت خودکشي را 

 .(5،2فسفید آلومینیوم در متاهلین موثر دانست )

ائیان به فسفید آلومینیوم جهت استفاده علي رغم دسترسي روست

در محصولات کشاورزي، در بررسي حاضر بیشتر موارد ساکن 

اند. این نتایج هم سو با بسیاري از مطالعات مانند شهر بوده

-مي(. به نظر 16،6باشد )ميمشابه در نپال و آلباني هاي بررسي

 آید عواملي مانند سطح اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي در این

از طرفي بیشتر بودن جمعیت پایه در  .(4)باشد ميمورد موثر 

 بایست مورد توجه قرار داد. ميمناطق شهري را نیز 

 در مقطع متوسطهدر بررسي حاضر غالب افراد داراي تحصیلات 

ح تحصیلات در احتمالا بیشتر بودن افراد داراي این سطاند. بوده

جامعه و نیز مشكلات خاص این طیف از جامعه در این روند 

باشد. همچنین با توجه به اینكه در بررسي حاضر غالب ميموثر 

توان به ميموارد مسمومیت با نیت خودکشي رخ داده است 

توجه نمود که ایشان اعتقاد داشتند هر اندازه  Kaplanنظریه 

یابد احتمال خودکشي بیشتر  سطح تحصیلات در جامعه افزایش



 

 60، سال 5، شماره 96 دي-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم - 69

 مقطعکه این نظریه در مطالعه حاضر تا تحصیلات  گرددمي 

 (. 21باشد )ميمتوسطه صادق 

  نتیجه گیری

فسفید آلومینیوم دومین عامل مرگ ناشي از مسمومیت در استان 

گلستان بوده که بیشتر با انگیزه خودکشي و در مردان متاهل 

گردد. لذا مير مشاهده سال ساکن شه 20 – 29گروه سني 

مقتضي است اقدامات پیشگیرانه شامل افزایش آگاهي عموم و 

کاهش دسترسي از طریق محدودیت در عرضه و فروش و نیز 

جایگزین نمودن ترکیباتي به جاي فسفید آلومینیوم  جهت 

 استفاده در منازل و صنعت کشاورزي مد نظر قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی

حمایت دانشگاه علوم پزشكي گلستان و مقاله حاضر تحت 

باشد. از مي 931121253حاصل طرح تحقیقاتي مصوب با کد 

معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي گلستان و هم 

 شود.چنین سازمان پزشكي قانوني استان گلستان سپاسگزاري مي
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 Abstract 

Introduction: Aluminum Phosphide (ALP) is one of the 

most common causes of death due to poisoning worldwide. 

The aim of this study was a comparison of mortality rate of 

Aluminum Phosphide poisoning with other kinds of 

poisonings in Golestan Province, Iran, 2010 to 2016.  
Materials and Methods: This descriptive retrospective 

study was carried out on all referential bodies to Golestan 

department of forensic medicine who died due to ALP 

poisoning and other poisonings from March 2008 to March 

2016. Data such as age, gender, marital status, occupation, 

education, residence, time and kind of poisoning, agent and 

location of poisoning and death were collected from 

patients’ medical records and analyzed. 

Results: From a total of 420 deaths due to poisoning causes, 

105 cases died from ALP (25%) which after Opioids is the 

second cause of death.  Of 105 cases, 63.8% of them (n=67) 

were men and 42.9% (n=45) of cases were aged 20–29 

years, 46.7% (n=49) of cases were married and 40% (n=42) 

of them had been educated up to high school. Moreover, 

82.9% of cases (n=87) were living in urban areas. Also, 99% 

(n=104) of deaths caused by ALP poisoning were due to 

suicide attempt that occurred mostly in winter (33.3%, 

n=35). 

Conclusion: 0ur findings indicated that ALP toxicity was 

the second cause of death due to poisoning in Golestan 

province that was seen most commonly among men and due 

to suicide attempt.   

Key words: Death, Aluminum phosphide, Rice tablet  
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