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A B S T R A C T  Article Info 

Background and Objective: Rice pill poisoning is one of the most serious high 

mortality poisoning. Since the epidemiological pattern of rice pill poisoning is 

not known, this study was performed to investigate the epidemiology of patients 

with rice pill poisoning who referred to Shahid Mostafa Khomeini Hospital, 

Ilam, Iran. 

Materials and Methods: The present study was performed cross-sectionally on 

patients poisoned with rice pills. These people were referred to and hospitalized 

at Mostafa Khomeini Hospital in Ilam, Iran, from the beginning of 2017 to the 

end of 2019. Statistical tests of t-test, Mann-Whitney, and Chi-Square were used 

in SPSS software (version 24) and GraphPad Prism (version 8). 

Results: The results of this study showed that 60 patients were female and 40% 

were male. Most people were in the age group 21-30 years and housewives with 

low education. Around 64% of patients died from taking phostoxin pills. 

Conclusion: Rice pill poisoning is a common cause of poisoning in Iran, with a 

high mortality rate. This is a serious health problem in communities where 

phostoxin pills are used. It is urgent to visit the nearest hospital immediately after 

contact with phostoxin (aluminum phosphide pills). 
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 .کردند فوت نیفستوکس قرص

 این. داردزیادی  ومیرمرگ که ایران است در مسمومیت شایع عامل قرص برنج با مسمومیت گیری:نتیجه
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مقدمه

ترین انواع مسمومیت مسمومیت با قرص برنج یکی از جدی

 با. (1)درصد( است  70تا  30حدود ) زیادومیر با میزان مرگ

 نیدرمان ا یبرا یدوت یآنت چی، تاکنون هشدهانجاماقدامات  وجود

 یها تیبا وجود محدود. (2) است نشده شناخته تیمسموم

 یدپارتمان غذا و دارو توسط شدهداده یو هشدارها جادشدهیا

ماده همچنان در  نیا ،استفاده از قرص برنج ایفروش  یبرا رانیا

ماده  نیبا ا تیبه دنبال مسموم ریوممرگ زانیدسترس است و م

 .(3)است  ادیز کماکان

ه از سوی سازمان بهداشت جهانی، شدبر اساس آمار منتشر

کنند، ولی  نفر در جهان خودکشی می هزار 400 هر ساله بیش از

و به دلیل  ستینموارد  هرسد این تعداد شامل هم به نظر می

های مذهبی غالب در کشورها،  شرایط اجتماعی، فرهنگی و نگرش

. طبق این آمار، (4)شوند  از موارد گزارش نمی یادیزدرصد 

مجارستان، میزان خودکشی مربوط به کشورهای  نیشتریب

درصد هزار  8/29و  8/35، 6/38سریلانکا و فنلاند به ترتیب با 

درصد  3/2جمعیت و کمترین میزان مربوط به کشور مکزیک با 

 . (5)هزار جمعیت بوده است 

درصد از کل  7/6 شد،که در گرگان انجام  یا در مطالعه

شده  نییزمان تع که در مدت یمنجر به بستر یها تیمسموم

 قرص لیبه دل بودند،شده  رشیگرگان پذ آذر 5 مارستانیدر ب

در گرگان  برنج قرص با تیمسموم شی. از علل افزا(6) بود برنج

قرار گرفتن استان  لیکه به دل کردمهم اشاره  نیتوان به ا یم

 نیا گاهیکشور و جا یشمال یگلستان و شهرستان گرگان در نواح

به  یکشور، دسترس یکشاورز یها از قطب یکیعنوان  منطقه به

کشور  گریدمناطق نسبت به نقاط  نیقرص برنج و مصرف آن در ا

 .است شتریب

 پیراپزشکی و سلامت مجله 
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 دندیرس جهینت نیبه ا خود قاتیپور و همکاران در تحقعباس

 لعل از و عیشا مشکلات از برنج قرص با تیمسموم یطورکلکه به

توسعه و حالدر یکشورها در تیمسموم از یناش ریوممرگ مهم

 کشور در بار نیاول یسم بیترک نیا. است رانیازجمله ا

 15 حدود سالانه کشور نیهم در و شد عرضه بازار به هندوستان

 که دهدیم رخ بیترک نیا با یعمد ای یاتفاق تیمسمومهزار 

 صددر 50 از شیب زین نپال در. شودیممنجر  مرگ به هاآن دوسوم

سهم  انیم نیکه در ا شودیم انجام هاکشآفت با هایخودکشاز 

در  شدهانجام یهایدرصد است. در بررس 14قرص برنج 

 زین آلمان نزیدر شهر ما یپژوهشازجمله  شرفتهیپ یکشورها

 .است شده مشاهده برنج قرص با تیمسموم یردپا

 یسهو مصرف ای یخودکش صورت به برنج قرص با تیمسموم

. با وجود است رانیا در یقانون یپزشک عیشا مشکل کی

دپارتمان  توسط شدهداده یو هشدارها جادشدهیا یهاتیمحدود

 ماده نیا ،استفاده از قرص برنج ایفروش  یبرا رانیا یغذا و دارو

 تیبه دنبال مسموم ریوممرگ زانیچنان در دسترس است و مهم

 . است ادیز کماکانماده  نیبا ا

 

 هدف
به  برنج قرص با تیمسموم یکیولوژیدمیاپ یالگو نییتع

 و حجم نییدر تع یمربوطه و کادر پزشک یهاسازمانن، مسئولا

ام انج یبرا زیو ن ریپذبیآس یهاگروه یی، شناساتیمسموم دامنه

 در ور نی. از اکندیم یانیکمک شا یزیرو برنامه یادیاقدامات بن

 .میپرداخت موضوع نیا یبررس به مطالعه نیا
 

 هامواد و روش
با  تیبا مسموم مارانیب یرو یحاضر به صورت مقطع یبررس

 1398سال  انیپا تا 1396سال  یشد که از ابتدا انجامقرص برنج 

ز مرک نیو در ا کردهمراجعه  لامیا ینیخم یمصطف مارستانیبه ب

 مانجا یبه صورت سرشمار یریگ. نمونهبودندشده  یبستر یدرمان

 بر حاضر یبررس در برنج قرص با تیمسموم صیشد. ملاک تشخ

 و یکینیو پاراکل یکینیکل یهایابیارز ،ینیبال یهاافتهی اساس

 ،پزشک متخصص دییأ. بعد از تبود یشگاهیآزما یهااندکس جینتا

با  تیعنوان مورد مسمومبه ینیبال یشناسها و سمتیمسموم

 . شدثبت  مارستانیقرص برنج در ب

شده دییأت تیسابقه مسموم داشتنمطالعه  نیا به ورود اریمع

 دیشه مارستانیدر ب ماریب یمندرج در پرونده پزشک با قرص برنج

شده مشخص یدر محدوده زمان لامی)ره( شهر ا ینیخم یمصطف

سموم  ایبا قرص برنج با دارو  تیکه علاوه بر مسموم یبود. کسان

. شد لحاظدر مطالعه  بودند، شده تیمسموم دچار زین یگرید

 مرگ، از بعد زیشده نفوت مارانیب یدر مورد تمام نیهمچن

 نیا دییأشد و در صورت ت ارسال یقانون پزشک به و هیته یاتوپس

 یشده با قرص برنج ثبت شد. مجوزهاعنوان مورد فوتبه سازمان،

و  لامیا یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم دییأت لیلازم از قب

 . شد گرفته انیتوسط مجر یقبل از آغاز بررس

 25شد که  استفاده یستیلاطلاعات از چک یآوردر جمع

سؤال مربوط به اطلاعات  6 ستیلچک نی. در اداشتال ؤس

 محل و لاتیهل، شغل، تحصأت تی)سن، جنس، وضع کیدموگراف

)زمان وقوع  تیمسموم جادیا طیسؤال مربوط به شرا 10(، سکونت

هفته، ماه، فصل سال، راه ورود، نوع  روز، حسب بر تیمسموم

قرص، راه ورود، نوع  شکل مصرف قرص، تعداد ت،یمسموم

 9( و گریبا مواد د بیترک ای ییتنهاو مصرف قرص به تیمسموم

و اقدامات  مارستانیدر ب ماریب رشیپذ طیسؤال مربوط به شرا

فاصله  ،ی)زمان مراجعه، طول مدت بستر شدهانجام یدرمان

 یبستر ،یاریسطح هوش ،ینیمصرف قرص تا مراجعه، علائم بال

علل فوت و فاصله مصرف قرص  امد،ی، پژهیو یهادر بخش مراقبت

از نرم یآمار لیتحل یبرا ،اطلاعات یآورتا فوت( بود. بعد از جمع

 .شداستفاده  24 نسخه SPSSافزار 
 

 هایافته
 یهاسال یطکه  است یمقطع مطالعه کیمطالعه حاضر 

انجام شده است.  یلیتحل-یفیتوص صورت هب و 1398تا  1396

ر بشده تعداد افراد مسموم یبررس قیمطالعه از طر نیا یهاداده

 یمصطف دیشه مارستانیب در نیاثر مصرف قرص فستوکس

ز مطالعه نشان داد ا یهاافتهیدست آمده است. به لامیا ینیخم

 3/42را زنان و  شدهیبررسافراد  از درصد 7/57 ت،ینظر جنس

در  شدهیبررسدرصد از افراد  8/3. دادند لیدرصد را مردان تشک

 30تا  21 یدرصد در گروه سن 50سال، 20 از کمتر یگروه سن

درصد در  7/7سال،  40تا  31 یدر گروه سن درصد 8/30سال، 

سال و  50 یدرصد در گروه سن 7/7و  سال 50تا  41 یگروه سن

با  تی)مسموم شدهیافراد بررس ازافراد  7/57 .داشتند قرار شتریب

. درصد مطلقه بودند 8/3مجرد و  درصد 5/38 ،هلأقرص برنج( مت

 ،داردرصد خانه 9/26 ،کاریافراد ب نیا از درصد 5/61 نیهمچن

محل  شغل آزاد بودند. یدرصد دارا 8/3محصل و درصد  7/7

 ادافر درصد از 5/61 در شهر بود. شدهیبررسافراد  شتریبسکونت 

 ریزدرصد  7/7سواد، یب درصد 2/19 ،داشتند پلمید لاتیتحص

رگم زانیم نظراز  .بودند کلیدرصد س 8/3و  سانسیل 7/7 پلم،ید

ت که مسوم شده بودند، فو ینفر 52درصد( از  64نفر ) 32 ریوم

 کردند.
. همانبوددرصد(  50تهوع ) ورود، بدو در تیشکا نیترعیشا

 نیدرصد از ا 66 بایمشخص است، تقر 2ج جدول یانتطور که از 

 ،تعداد نیا از نیهمچن. بودند اریهوش قرص مصرف از بعد افراد

ارتباط  به ،3در جدول  م استفراغ داشتند.ئدرصد علا 60

 قرص مصرف اثر در ریوممرگ ریبا متغ کیدموگراف یرهایمتغ

 .است شده پرداخته نیفستوکس
 یرهایکدام از متغچیشود که هیم جهینت 3از جدول 

( ارتباط ریوم)مرگ یبندگروه ریبا متغ یآمار نظراز  کیدموگراف

شدگانتعداد فوت نیشتریب(. <05/0Pنداشته است ) یمعنادار
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 نیفستوکس قرص با تیمسموم معرض در افرد( تأهل تیوضعو  لاتیتحص سکونت، محل جنس، سن،) کیدموگراف اطلاعات. 1 جدول

 (درصد) یفراوان  رهایمتغ

 28( 56) زن جنس

 42( 84) سال 30تا  21 سن

 24( 48) هلأمت هلأت تیوضع

 26( 52) شهر محل سکونت

 32( 5/61) کاریب اشتغال تیوضع

 24( 48) پلمید ریز لاتیسطح تحص

 

 ورود بدو در و ارجاع از قبل نیدنبال مصرف قرص فستوکس به هیم اولئعلا نییتع. 2جدول 

 درصد یفراوان ریمتغ 

 استفراغ از ورود به اورژانسم قبل ئعلا
 60 31 یبل

 40 21 ریخ

 یاریسطح هوش د به اورژانسوور بدوعلائم در 
 7/65 34 اریهوش

 3/34 18 کیلتارژ

 50 26 تهوع ماریب یاصل تیشکا

 25 13 درد شکم 

 15 8 یتشنگ 

 10 5 یقرار یب 

 

 یبستر افراد کیبر حسب مشخصات دموگراف ریوم مرگ زانیم نیارتباط ب نییتع .3جدول 

 ریمتغ

 گروه

P زنده شدهفوت 

 درصد یفراوان درصد یفراوان

 سن
 100 4 0 0 سال 20 از کمتر

 9/37 12 1/62 30 سال 30 تا 21 015/0

 7/66 2 3/33 2 سال 30 از شتریب 

 جنس
 7/35 6 3/64 16 مرد

37/0 
 4/52 12 6/47 16 زن

 محل سکونت
 4/47 11 6/52 15 شهر

38/0 
 8/43 7 3/56 17 روستا

 لاتیتحص زانیم

 7/66 13 3/33 11 پلمیردیز

 3/33 5 7/66 13 پلمید 015/0

 0 0 100 8 پلمیبالاتر از د

 تأهل تیوضع

 5/37 8 5/62 16 مجرد

 9/52 9 1/47 15 متأهل 87/0

 50 1 50 1 مطلقه

 یپزشکسابقه روان
 30 3 70 12 بله

19/0 
 52 15 48 20 ریخ

 یسابقه خودکش

 20 1 80 7 بله

 50 17 50 25 ریخ 23/0

 5/45 15 5/54 18 ریخ

 

شهر و افراد مجرد  ساکنزنان،  سال، 40تا  20 یدر گروه سن 

 .بودند

 

  بحث

افراد  کیدموگراف یهایژگیو یبررس هدف با مطالعه نیا

با علائم  ینیخم یمصطف دیشه مارستانیکننده به بمراجعه

 یسن گروه در یفراوان نیشتریب. شد انجامبا قرص برنج  تیمسموم

مرد  14درصد( و  60زن ) 21درصد( و  9/82سال ) 40تا  20

 نیشتریب ،و همکاران Kanchanدر مطالعه درصد( بودند.  40)

مربوط  نیبا قرص فستوکس تیبه مسموم انیمبتلا یمحدوده سن

 .(7) بود یزندگ سوم دهه همان ایسال  30تا  20 یبه گروه سن

ها منجر تیو همکاران دوسوم مسموم Christophersدر مطالعه 

از  ریوممرگ زانیم نیشتریب ،یسن یهاگروه نیدر ب .شدبه فوت 

تا  20 ی( در گروه سندرصد 1/62نفر ) 18 ،شدهفوت ماریب 19

 9مردان  درمورد و  10در زنان  ریومآمار مرگسال بودند.  40

 معرض در شتریب زنان گرفت جهیتوان نتیمورد گزارش شد که م
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 ،و همکاران Shadnia. در مطالعه (8) هستند تیمسموم خطر

ی. در مطالعه مصطف(9) است بوده کینسبت مردان به زنان دو به 

مرد بود  مارانیزن چند برابر ب مارانیاد بتعد ،زاده و همکاران

مرد و  مارانیدرصد از ب 3/54 ،در مطالعه رهبر و همکاران .(10)

درصد از  3/54 ،در مطالعه حاضر. (11)زن بودند  هیبق

 ،بود. در مطالعه رهبر و همکاران یدر مناطق شهر هاتیمسموم

 (11) است بوده یشهر مناطق در تیموارد مسموم ازدرصد  9/57

 دارد. یج مطالعه حاضر همخوانیاآن با نت جیکه نتا

 یثرؤعامل م لاتیمطالعه نشان داده شد سطح تحص نیدر ا

 که یمارانیکه بیطوربه است، نیبا قرص فستوکس تیدر مسموم

درصد از کل  3/14 داشتند، پلمید از بالاتر یلیتحص مدرک

زیر  با تحصیلات که در بیماراندرحالی .داندمی لیرا تشک مارانیب

دهنده آگاهی بیشتر برابر بود که نشان 3این آمار تقریباً  ،دیپلم

 مصرف آگاهانه قرص باکرده نسبت به مرگ اسفناک افراد تحصیل

  .استفستوکسین 

در شهر  شدهافراد مطالعه بیشترنتایج این مطالعه نشان داد 

های ها در مقایسه با مردمی که در مکانشهرنشین .ساکن بودند

 کنند، بیشتر دچار استرس، افسردگی و سایرتری زندگی میآرام

شوند. بر اساس گزارشی که های روانی و حتی جسمی میبیماری

 نام دیسکاوری منتشر شدهالمللی به های بیندر یکی از نشریه

ین ، خطر ابتلا به اسکیزوفرنیا )بیماری فراموشی مقطعی( باست

های آرام شهرنشینان دو برابر بیشتر از افرادی است که در محیط

ی کنند. همچنین خطر اختلالات اضطرابمانند روستاها زندگی می

 40درصد و خطر ابتلا به افسردگی و سایر اختلالات روانی  20

زندگی شهری شاید یکی  .است بیشتردرصد در ساکنان شهرها 

ص )مسمومیت با قر شدهافراد مطالعهاز عوامل تشدید وسوسه در 

 برنج( باشد.

افراد از  درصد 5/61نین نتایج مطالعه حاضر نشان داد چهم

درصد  7/7 درصد خانه دار، 9/26 بیکار، شدهمطالعه

بیکاری و  درصد دارای شغل آزاد بودند. 8/3 محصل/دانشجو و

ترین عوامل اقدام به خودکشی های مالی در شمار اصلینگرانی

شده از افراد بررسیافراد  60 این مطالعه نشان داد هستند.

 درصد را مردان تشکیل 40)مسمومیت با قرص برنج( را زنان و 

رصد د 1/11و مجرد  در این مطالعهمردان از درصد  8/77 ند.اهداد

 1/23، هلأدرصد مت 8/53شده، در بین زنان بررسی هل بودند.أمت

 درصد مطلقه بودند.  7/7و  درصد مجرد

دهد بیشترین زمان مسمومیت با نتایج این مطالعه نشان می

ثیر تغییرات أت. استتابستان دیده شده  و قرص برنج در فصل پاییز

است خودکشی همچون رکود اقتصادی  بر)افزایش دما(  اقلیمی

فروش . شودمیمنجر مسمومیت با قرص برنج ایش موارد که به افز

ها و غیره و کش و کاربرد محدود آن در سیلوها، کشتیاین آفت

 نگهداری محصولات برایکشاورزان به مصرف آن  سبه دلیل تما

 شود. از کشور همسایه به ایران قاچاق منجر شده است قرص برنج

فسفیدهای فلزی با در گذشته موارد مسمومیت با گاز فسفین و 

 نفر در مطالعات پزشکی گزارش شده است.  26ومیر مرگ

های این بررسی اهمیت توجه به اطلاعات دموگرافیک، یافته

وضعیت اشتغال، تحصیلات، سابقه بیماری روانی در خانواده، 

سازد و را بیش از پیش نمایان می های سالماه و محل زندگی

نی و اجرایی کشور را در مسئولیت مدیران بهداشتی، درما

های اصولی پیشگیری از خودکشی و مقابله سیاست کارگیریبه

 کند.میبا آن تأیید 

 

 گیرینتیجه
 بیکاری توان نتیجه گرفت که افزایش دمای هوا،می پایاندر 

نقش بسزایی در افزایش وسوسه  و غیرهمحل زندگی  جوانان،

ین شدن سریع گاز فسفبا توجه به آزاد  .داردخودکشی در افراد 

وت مهای مختلف با درجات متفاثیر آن بر سیستأاز قرص برنج و ت

 :شوددوت خاص، موارد زیر پیشنهاد میآنتی نبودو 

تقویت موازین کنترل و نظارت نسبت به توزیع و فروش  -1

 ؛عنوان روش پیشگیری اولیهاین ماده سمی به

های طریق کانالرسانی و آگاهی دادن به مردم از اطلاع -2

 مربوطه؛

در ارتباط با سمیت قرص برنج و اصلاح  ی دادنآگاه -3

 .کنندآگاهی افرادی که این قرص را با فرضیات دیگری مصرف می

 

 تشکر و قدردانی
د نویسندگان از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهی

ها و آوری دادهخاطر کمک در جمعمصطفی خمینی )ره( به

ه بکنند. این مقاله کد اخلاق مقاله تشکر و قدردانی مینوشتن 

 .دارد IR.MEDILAM.REC.1398.43 رهشما
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