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  مقدمه
 برنج قرص به عنوان ايران در كه آلومينوم فسفيد
 سـموم  خطرنـاك تـرين   جمله از شود، مي شناخته

 توسـعه،  درحـال  كشـورهاي  در كه است آفات دفع
 مصـرف  خودكشـي  قصـد  به و عمد روي از معمولاً

 فسـفيد  مصـرف  از پس كه فسفين گاز). 1(شود مي
 ايـن  ايجـاد  عامـل  شـود،  مي رها معده در آلومينوم

 ارگـاني  چنـد  عملكرد اختلال). 2(است مسموميت
 متعاقب سلول ها اكسيژن مصرف در نقص به دليل
ــار ــيتوكروم مه ــيداز س ــوان Cاكس ــم بعن  مكانيس

 ).4و3( است شده شناخته مسموميت احتمالي

  
ــت ــديد اف ــارخون ش ــي مســموميت و فش  از قلب
 ميـزان  بـا  بوده، مسموميت اين عوارض ترين جدي
ــالاي ــر و مــرگ ب ــراه مي ــم. اســت هم ــي علائ  قلب

 بطـن  انقباضـي  عملكـرد  كـاهش  شامل مسموميت
ــپ، ــاهش چ ــل ك ــه قاب  جهشــي كســر در ملاحظ

)Fraction Ejection (ــتلالات و ــوار اخـ ــب نـ  قلـ
  ).5( باشد مي

ــي ــم علـ ــايي رغـ ــرفت هـ ــه پيشـ  و اداره در كـ
 مسـموميت  ايـن  آمـده،  به وجود ويژه هاي مراقبت

ــان ــل همچن ــايع عام ــرگ ش ــر و م ــي مي  از ناش
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  آلومينوم فسفيد با مسموميت زمينهدرقلبينارساييموفقدرمان مورد يك گزارش

  چكيده
 به وجـود  ويژه مراقبت هاي در كه پيشرفت هايي علي رغم شود، مي شناخته برنج قرص عنوان به ايران در كه آلومينوم فسفيد با ميتمسمو :هدف و زمينه
 باعـث  شود، مي آزاد معده اسيدي محتواي با آلومينوم فسفيد تماس از پس كه فسفين گاز. شود مي محسوب خطرناك و كشنده مسموميت هاي جمله از آمده،
 درمـان،  بـه  مقاوم خون فشار افت. شود مي ايجاد ارگاني چند نارسايي ساعت چند طي شديد مسموميت موارد در. شود مي كشنده سيستميك مسموميت ايجاد
  .دارد قرار مسموميت ها متخصص روي پيش كه است مسموميت اين علائم ترين جدي از متابوليك اسيدوز و قلبي شوك
 بود، شده داده او به جنسي مقوي به عنوان همسرش توسط كه مشكوك معجوني مصرف از بعد يك ساعت حدود كه است ساله 35 آقايي بيمار: كار روش

  . شد پذيرش بيمارستان اورژانس بخش در
 اسيدوز شرياني، خون گازهاي اوليه بررسي. داشت نامنظم قلبي ريتم و كارديتاكي  پايين، خون فشار شده، انجام معاينه در. بود قرار بي مراجعه، زمان در بيمار

%) 15= جهشـي  كسـر ( چپ بطن سيستولي عملكرد شديد اختلال و راست بطن مختصر اتساع اكوكارديوگرافيك، بررسي در. داد مي نشان را شديد متابوليك
 فسـفيد  بـا  مسـموميت  احتمـالي  تشـخيص  قلبـي،  عملكرد اختلال و متابوليك شديد اسيدوز علائم، سريع شروع به دليل مسموميت، مشاوره در. شد مي ديده

 بخـش  بـه  بيمـار  بنـابراين، . اسـت  نموده برنج قرص با وي كردن مسموم به اقدام شد مدعي بيمار همسر ئلهمس اين متعاقب. شد مطرح بيمار براي آلومينوم
 سـريع  كـردن  ديجيتاليزه درمان تحت چپ، بطن عملكرد اختلال به علت و آلومينوم فسفيد مسموميت كلاسيك درمان تحت و شد منتقل ويژه مراقبت هاي

 شد انجام سوم روز در كه ديگري اكوكارديوگرام. شد پايدار بيمار هموديناميك وضعيت و يافت افزايش محسوسي به طور شرياني pH دوم روز در. گرفت قرار
 بهبـودي  از پـس  ششـم  روز در و شد قطع ديگوكسين انفوزيون و شد منتقل مسموميت بخش به بعد روز در بيمار. بود چپ بطن نرمال عملكرد دهنده نشان
  .گرديد مرخص كامل
ايـن   بـا  باشـد،  مي آلومينوم فسفيد با مسموميت زمينه در قلب نارسايي درمان در ديگوكسين با درمان اهميت كننده پيشنهاد مورد گزارش اين: گيرينتيجه
  .شود انجام بيشتري بيماران روي مطالعه درماني، هاي استراتژي منظور بهبود به لازم است حال

   
  .سريع كردن ديجيتاليزه ديگوكسين، قلبي، نارسايي آلومينوم، فسفيد: ها دواژهيكل

  16/07/1391 :تاريخ پذيرش      10/04/1391:تاريخ دريافت
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 جملـه  از و توسعه درحال كشورهاي در مسموميت
بنا بر گـزارش سـازمان    ).6( شود مي شناخته ايران

مـاه نخسـت سـال     4پزشكي قـانوني كشـور طـي    
تنها در استان هاي تهران، مازندران، گيلان  1391

نفر به علت مصرف قرص برنج جان  116و لرستان 
  .خود را از دست داده اند

  
   كارروش 
 يـك سـاعت   حدود كه بود اي ساله 35 آقاي بيمار

 جنسـي  مقـوي  بـه عنـوان   كه معجوني مصرف از بعد
 بهـارلو  بيمارسـتان  به بود شده تهيه همسرش توسط
 بلافاصـله  داشـت  مـي  اظهـار  حل شرح در. شد ارجاع
 اسـتفراغ،  دچار منزل در فوق، معجون مصرف از پس
 از پــس و اســت شــده گرگرفتگــي و اپيگاســتر، درد

 اورژانـس  بـا  كمـك  دريافـت  جهـت  دقيقه 30 حدود
  . است كرده حاصل تماس تهران

 حـاد  گاسـتريت  اوليـه  تشخيص با ابتدا در نامبرده
ميلـي   10 و رانيتيـدين  ميلي گرم 50 با درمان تحت
 سـابقه  بيمـار . گرفـت  قـرار  وريدي متوكلوپراميد گرم

 خاصـي  داروي مصـرف  يـا  اعتياد قبلي، طبي مشكل
 بـود،  هوشـيار  شـده،  انجـام  اوليـه  معاينه در. نداشت
 دقيقـه  در 16 تنفس تعداد ،C°36.7 زباني زير دماي

 فشـار . داشـت  دقيقه در 121 و نامنظم قلب ضربان و
 . بود mmHg91/73 بيمار خون
 :شده آزمايش هاي انجام در

ــت ــت  ،44.4: هماتوكري ــمارش پلاك  ،188000: ش
 .17500: شمارش گلبولهاي سفيد

 ،در ميلـي ليتـر  ميلي اكي والان  146: سديم سرم 
 ،ميلـي اكـي والان در ميلـي ليتـر     3.7: پتاسيم سـرم 
منيـزيم   ،ميلي گرم در دسـي ليتـر   8.3: كلسيم سرم

 .ميلي گرم در دسي ليتر 2.9سرم 
 ،ميلي گـرم در دسـي ليتـر    35: نيتروژن اوره خون

قنـد   ،ميلي گـرم در دسـي ليتـر    1.7: كراتينين خون
: Iين تروپـون  ،ميلـي گـرم در دسـي ليتـر     183خون 

 .نانوگرم در ميلي ليتر 0.012
 pH: 7.261, Pa O2: 133.5 ::گازهاي خون شرياني

mmHg, CO2: 23.9 mmHg, HCO-
3: 10.9 

mmol/L, O2 sat:91.P a . 
 بـا  دهليـزي  فيبريلاسـيون  شده، انجام قلب نوار در
 بـدون  كـه  شـد  ملاحظـه  در دقيقه 123 بطني پاسخ

 بيمــار اوليـه  ارزيــابي رونـد  در خــاص درمـاني  اقـدام 
 بزرگـي  شـده  انجـام  اكوكـارديوگرفي  در. شد برطرف
 سيسـتوليك  شـديد  نارسـايي  و راسـت  بطن مختصر

 توجه با. شد ملاحظه) جهشي كسر%= 15( چپ بطن
 از پـس  ساعت يك حدود متابوليك شديد اسيدوز به

 شد، درخواست مسموميت مشاوره بيمار براي بستري
 حـاد  نارسـايي  با همراه علائم حاد شروع دليل به كه

 وي بـراي  آلومينوم فسفيد با مسموميت احتمال قلب
 پذيرفت وي همسر تشخيص اين به دنبال. شد مطرح

 بـراي  بـرنج  قرص با مسموم معجون تهيه به اقدام كه
  .است نموده بيمار
 محلـول  با معده لاواژ تحت بيمار حال شرح اين با

 1 تزريـق  و ،)والان اكـي  ميلـي  88( سـديم  بيكربنت
 هر سپس و دوز 3 تا ساعت هر منيزيوم سولفات گرم

 گـرم  1 كلسـيم  گلوكونات ساعت، 72 براي ساعت 6
ــراي ســاعت 6 هــر  ســرم ليتــر يــك و ســاعت 72 ب

 بـه منظـور  . گرفت قرار ساعت 6 هر سالين دكستروز
 در بيكربنـات  ويـال  3 متابوليك شديد اسيدوز اصلاح

 ليتـر  هر در بيكربنات ويال 2 و كرد دريافت اورژانس
 فشـار  حفـظ  به منظور. شد گرفته نظر در بيمار سرم
 وريـدي  مـداوم  تزريـق  بـا  درمـان  تحـت  بيمار خون

بـه   و گرفـت  قـرار ) min/Kg/μ5-10( نفرين نوراپي
ــل ــايي دلي ــرد نارس ــتولي عملك ــن سيس ــپ بط  چ

 ديگوكسين ميلي گرم 0.5 با سريع كردن ديجيتاليزه
 گـرم ميلـي   0.25 سـپس  و اول روز طي ساعت 6 هر

 درمان دوم روز در. شد گرفته نظر در وي براي روزانه
PH بيمار و داشت توجهي قابل افزايش شرياني خون 
 كــرد پيــدا پايــداري وضــعيت هموديناميــك نظــر از
 مجــدد بررســي در درمــان ســوم روز در). 1 جــدول(

 داده نشـان  نرمال چپ بطن عملكرد اكوكارديوگرافي
 خـارج  بـه  تصميم باليني شرايط بهبود به دليل و شد

 بـه  بيمـار  بعـد  روز در. شـد  گرفتـه  تراشه لوله كردن
 ديگوكسـن  بـا  درمـان  و شد منتقل مسمومين بخش
 روانپزشكي مشاوره انجام از پس نهايت در و شد قطع
 .گرديد مرخص ششم روز در

  
  و نتيجه گيريبحث 
 بـرنج  قـرص  نام به ما كشور در كه آلومينوم فسفيد
 كـه  اسـت  آفاتي دفع سموم جمله از شود مي شناخته
 اغلـب  آسـان،  دسترسي و پايين بسيار قيمت به دليل
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آلومينوم فسفيد با مسموم بيمار در آزمايشگاهي و باليني علائم:1 جدول  
چهارم روزسومروزدومروزپذيرشبدو ششم روزپنجم روز   

خون فشار  91/73108/63 103/71 110/63 105/70 107/62 

قلب ضربان  121 87 90 76 71 83 

سرم سديم  142 143 145 142 142 139 

سرم پتاسيم  3.1 3.4 3.6 4.1 3.4 3.7 

سرم كلسيم  8 7.8 8 8.1 8.2 7.9 

سرم منيزيوم  2.3 2.2 2.3 2.4 2 1.8 

CPK 715 581 347 179 252 123 

CK MB 25 28 17 15 27 15 

Troponin I 0.012 0.077 0.040 0.022 0.013 0.007 

Arterial O2 pressure133.5 137 75.7 117.7 98.3 113.5 

Arterial HCO3- 10.9 23.8 29.1 27.7 17.1 18.5 

Arterial CO2 pressure23.9 33.8 42.2 40.4 26.8 28 

pH 7.26 7.45 7.44 7.44 7.40 7.42 

 آن از خودكشـي  بـه منظـور   سـوم  جهـان  جوامع در
 يكـي  حاضر مورد گزارش در). 7و6( شود مي استفاده

 قصـد  بـه  آلومينوم فسفيد با مسموميت نادر موارد از
  . است شده مطرح كشي ديگر

 و سـرعت بـه   سيسـتميك  مسموميت شديد علائم
 فسـفيد  خـوراكي  مصـرف  از يك ساعت از كمتر طي

 كلاپـس  خـون،  فشـار  شديد افت به صورت آلومينوم
شده  شروع قلبي حاد نارسايي و علائم عروقي، -قلبي

 توقـف  باعـث  مسموميت شدت صورت در نهايت در و
 سـاعت  24 طـي  بيمـار  مرگ و تنفسي قلبي عملكرد

 كلاپس و كارديوژنيك شوك). 8 و 6( شد خواهد اول
 اثـر  به دليل تواند مي مسموميت اين زمينه در عروقي

 كنـار  در قلـب  عضـله  سلول هـاي  روي سم مستقيم
 ايجـاد  و سـوم  فضـاي  بـه  عروقي داخل مايعات نشت

خــون  كــاهش زمينــه در متابوليــك شــديد اســيدوز
  ).9 و 7 ،5( شود ايجاد بافتي رساني

 خـون،  فشـار  شـديد  افـت  علائـم  دچـار  مـا  بيمار 
 بطـن  انقباضـي  عملكـرد  اخـتلال  و متابوليك اسيدوز
 فســفيد بــا مســموميت بــارز علائــم بــه عنــوان چــپ

 .بود شده آلومينوم
ــي ــندگان برخ ــد نويس ــت معتقدن ــم ممكنس  علائ
 در قطعـي  اي عارضـه  به عنـوان  قلبي، شديد نارسايي

 نشود؛ ديده آلومينوم فسفيد با مسموميت موارد تمام
ــم واقــع در  از اســت ممكــن قلبــي مســموميت علاي

 عملكـرد  شـديد  افـت  تـا  اهميـت  بي نواري تغييرات
 به مقاوم خون فشار شديد افت و قلب عضله انقباضي

 شـده  ديده حالاين  با. باشد متغير بيماران در درمان
 انقباضي عملكرد شديد نارسايي موارد در حتي است،
 مـي  بـاقي  نرمال حد در ريوي شريان فشار چپ بطن
  ).10 - 12 ،6(ماند 
 سـاير  كنـار  در ديگوكسـين  با درمان ما، بيمار در  

 3 طي قلب عملكرد اصلاح باعث حمايتي درمان هاي
 تاييـد  مـورد  نيـز  اكوكارديوگرافي انجام با كه شد روز
 ايـده  بـار  نخسـتين  اسـت  ذكـر  بـه  لازم. گرفـت  قرار

 نارسـايي  مـوارد  درمـان  جهت ديگوكسين از استفاده
 در آلومينوم فسفيد با مسموميت زمينه در قلبي حاد
 فرجـي  دكتـر  و زاده صناعي دكتر توسط 2011 سال
 نخســتين ســال همــان در و) 11( شــد مطــرح  دانــا

 بـر  ديگوكسـين  درمـاني  مثبـت  تاثير از مورد گزارش
 فسـفيد  بـا  حـاد  مسـموميت  زمينه در قلبي نارسايي

 منتشــر همكــاران و مهرپــور دكتــر توســط آلومينــوم
 انقباضـي  عملكـرد  افـت  رسـد  مي نظر به). 1( گرديد
 فســفيد مســموميت دچــار بيمــاران اغلــب در قلــب

 گوپتـا  مطالعـه  در حال اين با. شود مي ديده آلومينوم
 مســموميت متعاقــب كــه بيمــاراني شــد، داده نشــان

ــفيد ــوم فس ــده آلومين ــي زن ــد، م ــنجم درروز مانن  پ
 اكوكارديوگرافي در را قلبي عملكرد طبيعي معيارهاي
 دانا فرجي و زاده صناعي دكتر). 12( يافت بازخواهند

 كـاهش  عصـبي، -هورمـوني  پروفايـل  عملكـرد  بهبود
 مـويرگ  اي گـوه   فشـار  كـاهش  قلـب،  ضربان تعداد
ــرون افــزايش و ريــوي ــه دنبــال قلــب ده ب  تجــويز ب

 عملكـرد  بهبـود  بر موثر عامل به عنوان را ديگوكسين
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  ).11( كنند مي مطرح بيماران اين در قلبي
 سـوي  از شـده  گـزارش  مورد و حاضر مورد مقايسه

 دو هـر  در دهد مي نشان) 1( همكاران و مهرپور دكتر
 كـه  بـوده  بيمـاران  اوليـه  علائـم  جـزء  استفراغ مورد
 پيش بهبود در سمي ماده از مقاديري دفع با تواند مي

 اوليـه  خـون  فشـار . باشـد  داشته نقش بيماران آگهي
 بيمـار  در متابوليك اسيدوز كمتر شدت و بالاتر نسبتاً

 ساعت نيم طي( سريع تر مراجعه به علت تواند مي ما
 معرفي مورد با مقايسه در) مسموميت علائم شروع از

 حـدود  كـه  باشد همكاران و مهرپور دكتر توسط شده
 مورد آلومينوم فسفيد عمدي مصرف از پس ساعت 4

 عملكــرد ايــن حــال بــا. اســت گرفتــه قــرار بررســي
 تـر  پـايين  به شـدت  ما بيمار در چپ بطن سيستولي

 توانـد  مـي  كه%) 25 مقابل در% 15 جهشي كسر( بود
 ايـن  در قلبـي  مسـموميت  بيشـتر  شدت از اي نشانه
 فيبريلاسـيون  حاضـر  مـورد  در چنـد  هـر . باشد مورد

ــزي ــوان  دهلي ــه عن ــي ب ــتين از يك ــاهرات نخس  تظ
 ايـن  بود، شده مشاهده بيمار در الكتروكارديوگرافيك

 رونــد در و اختصاصــي درمــان انجــام بــدون عارضــه
  .گرديد برطرف بيمار بررسي

ــور  ــه ط ــول ب ــواع معم ــاگوني ان ــتلالات از گون  اخ
ــك ــن الكتروكارديوگرافيـ ــت ممكـ ــه در اسـ  زمينـ

 دو هر). 13( شود ديده آلومينوم فسفيد با مسموميت
 در اسـتفاده  مـورد  معمول درمان هاي بر علاوه بيمار

 مطـرح  ايـده  اسـاس  بـر  آلومينوم، فسفيد مسموميت
 دانـا  فرجـي  دكتـر  و زاده صـناعي  دكتـر  توسط شده
 6 هـر  ديگوكسـين  ميلـي گـرم   0.5 بـا  درمـان  تحت

 و) ســريع كــردن ديجيتــاليزه( اول روز طــي ســاعت
 هـر  در و گرفتنـد  قـرار  روزانه ميلي گرم 0.25 سپس

 انجام اكوكارديوگرافي در قلب عملكرد بهبود مورد دو
 حـال  اين با. گرفت قرار تاييد مورد سوم روز در شده
 مـورد  از تر سريع ما بيمار در ديگوكسين درمان قطع

 انجـام  همكـاران  و مهرپـور  دكتر توسط شده گزارش
 شد داده نشان و) ششم روز مقابل در چهارم روز( شد
 نيـاز  قلبي مسموميت حاد علائم شدن برطرف از پس
  .ندارد وجود ديگوكسين با مدت طولاني درمان به

 پـيش  بهبـود  بخـش  نويد تواند مي گزارش دو اين  
 آلومينـوم  فسـفيد  بـا  حاد مسموميت موارد در آگهي
 هـاي  اسـتراتژي  از هـيچ يـك   كنـون  تا كه چرا باشد

بـه   آلومينـوم  فسـفيد  شديد مسموميت جهت درمان

 علـي رغـم   مسـموميت  ايـن  و نبـوده  موثر قطع طور
 همچنـان  ويژه مراقبت هاي در حاصله پيشرفت هاي

 بـا  درمـان . اسـت  همراه مير و مرگ از بالايي موارد با
 سيســــتئين، اســــتيل -ان منيزيــــوم، ســــولفات

 توســط اسـتارچ  اتيـل  هيدروكسـي  و متازيـدين  تـري 
 ايــن درمــان و كــاربرد جهــت مختلــف نويســندگان
 مثبـت  تـاثير  ايـن حـال   با شده، پيشنهاد مسموميت

 بـه  شاهد/مورد مطالعات در تاكنون هيچ كدام درماني
  ).5 و 1( است نرسيده اثبات

 كـــه اســـت مطـــرح اي نظريـــه امـــروزه هرچنـــد
 بيماران اداره در ديگوكسين مانند قلبي استروئيدهاي

 ميـزان  كاهش به خصوص و قلبي حاد نارسايي دچار
 تنهـا  و ندارنـد  مثبتـي  اثـر  بيمـاران  اين مير و مرگ
 نارسـايي  موارد در بستري ميزان كاهش در توانند مي

 بـراين  نگـاهي  با ،)15 و 14( باشند موثر قلبي مزمن
 بيمار سريع كردن ديجيتاليزه رسد، مي نظر به موارد،

 در را قلبــي ده بــرون و سيســتولي عملكــرد توانســته
 فسـفيد  بـا  مسـموميت  زمينـه  در قلبي حاد نارسايي
 پيشـنهاد  رو ايـن  از. كنـد  اصـلاح  به خوبي آلومينوم

 روش ايـن  تاثير شاهد/مورد مطالعات انجام با شود مي
ــاني ــوارد در درم ــايي م ــاد نارس ــي ح ــه قلب  در زمين

درمان  از يكي به عنوان آلومينوم فسفيد با مسموميت
 .  گيرد قرار ارزيابي مورد كمكي هاي
 مثبت تاثير احتمال كننده مطرح مورد گزارش اين
 در قلبي حاد نارسايي درمان در ديگوكسين با درمان
ايـن   با باشد، مي آلومينوم فسفيد با مسموميت زمينه
 درماني هاي استراتژي منظور بهبود به لازم است حال

 مـورد  بخشـي  اثـر  ايـن  بيشتر بيماران روي مطالعه و
 .گيرد قرار ارزيابي

 
 منابع

1. Mehrpour O, Farzaneh E, Abdollahi 
M. Successful treatment of aluminum 
phosphidepoisoning with digoxin: A case 
report and review of literature. Int J 
pharmacol. 2011;(7):761-4. 

2.  Ashu M, Madhuritasingh B. Acute 
aluminium phosphide poisoning: Can we 
predict mortality? Indian J Anesth. 
2010;54(4):302–7. 

3.  Nakakita H, Katsumata Y, Ozawa T. 



 
 
 

 

 و همكاران عبداالله عباسپوردكتر 

  http://rjms.tums.ac.ir      1392، ارديبهشت107شماره،20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

82

The effect of phosphine on respiration of rat 
liver mitochondria. J Biochem. 1971;69 
(3):589–93. 

4.  Chefurka W, Kashi KP, Bond EJ. The 
effect of phosphine on electron transport in 
mitochondria. Pest Biochem Physiol. 1976; 
6:65–84. 

5.  Louriz M, Dendane T, Abidi K, 
Madani N, Abouqal R, Zeggwagh AA. 
Prognostic factors of acute aluminum 
phosphide poisoning. Indian J Med Sci. 
2009; 63(6):227–34. 

6.  Marashi S.M, Arefi M, Behnoush B, 
Nasrabad M.G, Nasri-Nasrabadi Z. Could 
hydroxyethyl starch be a therapeutic option 
in management of acute aluminum 
phosphidetoxicity? Medical hypotheses. 
2011;76:596–8. 

7.  Proudfoot AT. Aluminum and zinc 
phosphide poisoning. Clin Toxicol. 
2009;47:89-100. 

8. Shadnia S, Sasanian G, Allami P, 
Hosseini A, Ranjbar A, Amini-Shirazi N,  
et al. A retrospective 7-years study of 
aluminum phosphide poisoning in Tehran: 
Opportunities for prevention. Hum Exp 
Toxicol. 2009;28:209-13. 

9.  Shadnia S, Rahimi M, Pajoumand A, 
Rasouli MH, Abdollahi M. Successful 
treatment of acute aluminium phosphide 
poisoning: Possible benefit of coconut oil. 
Hum Exp Toxicol. 2005;24:215-8. 

10.  Bhasin P, Mita HS, Mitra A. An 
echocardiographic study in aluminium 
phosphide poisoning. J Assoc Physicians 
India.1991;39:851-1. 

11.  Sanaei-Zadeh H, Farajidana H. Is 
there a role for digoxin in the management 
of acute aluminum phosphide poisoning? 
Med. Hypotheses.2011;76:765-6. 

12.  Gupta MS, Malik A, Sharma VK. 
Cardiovascular manifestations in 
aluminium phosphide poisoning with 
special reference to echocardiographic 
changes. J Assoc Physicians India. 
1995;43:773-4.  

13.  Chugh SN, Chug K, Ram S, 
Malhotra KC. Electrocardiographic 
abnormalities in aluminum phosphide 

poisoning with special reference to its 
incidence, pathogenesis, mortality and 
histopathology. J Indian Med Assoc. 
1991;89(2):32-5. 

14.  The digitalis investigation group. 
The effect of digoxin on mortality and 
morbidity in patients with heart failure. N 
Engl J Med. 1997;336:525-33. 

15.  Kenny T. The nuts and bolts of 
cardiac resynchronization therapy. 1st 
edition. Massachusetts: Blackwell; 2007. 

  
   



 
 
 

 

        Case Report      http://rjms.tums.ac.ir 

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 20, No. 107, Apr-May 2013           83  

 

Successful treatment of acute aluminum phosphide poisoning induced 
heart failure: a case report 

 

Abdollah Abbaspour, MD. Forensic Medicine Specialist, Legal Medicine Research Center, Legal Medicine 
Organization, Tehran, Iran. ambk88@gmail.com 
Zeynab Nasri  Nasrabadi, MD. Resident of Pediatrics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
nasri_z@razi.tums.ac.ir 
Ahmad Ghorbani, MD. Assistant Professor of Forensic Medicine, Ahvaz Jondishapour University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. ahmadghorbanidr@yahoo.com 
*Sayed Mahdi Marashi, MD. Forensic Medicine Specialist, Legal Medicine Research Center, Legal Medicine 
Organization, Tehran, Iran. (*Correponding author). marashi_m@razi.tums.ac.ir 
 
 
 

Abstract 

Background: Aluminum phosphide (known as rice tablet) toxicity is a serious, fatal 
poisoning despite the advancement of intensive care. Phosphine gas, released after exposure 
of aluminum phosphide to gastric acidic content, causes mortal systemic toxicity. Multi-
organ failure may progress within the first hours of severe toxicity. Refractory hypotension, 
cardiac shock and metabolic acidosis are of the most serious manifestations facing the 
toxicologist. 
Methods: A 35 years old male was admitted to our emergency department, about 1 hour 
post-ingestion of a suspected cocktail as aphrodisiac, afforded by his spouse.  
At entrance, he was distressful. On physical examination, he was hypotensive and 
tachycardic with an irregularly irregular rhythm. His initial Arterial Blood Gas (ABG) 
analysis revealed severe metabolic acidosis. His echocardiogram revealed mild right 
ventricular enlargement with severe left ventricular systolic dysfunction (EF = 15%). On 
toxicology consultation, due to acute onset of symptoms, severe metabolic acidosis and 
cardiac dysfunction, the possibility of aluminum phosphide poisoning was proposed. 
Afterwards his wife confessed her attempt to poison the patient with aluminum phosphide. 
Therefore he was transferred to ICU, and the classic treatment of aluminum phosphide 
poisoning was conducted and due to left ventricular dysfunction rapid digitalization was 
performed. At day 2, his arterial pH significantly increased and the patient became 
hemodynamically stable. On day 3 another echocardiogram revealed normal functioning of 
left ventricle. Next day he was transferred to the clinical toxicology ward and infusion of 
digoxin was stopped. He was discharged on day 6 with full recovery. 
Conclusions: This case report suggested the significance of digoxin in the management of 
aluminum phosphide induced heart failure, although more cases should be assessed to 
improve the treatment strategies. 
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