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نامه به سردبیر
اخیرا گزارشی از یک مورد درمان موفق نارسـایی  

آلومینـوم  حاد قلبی در زمینه مسمومیت با فسفید
در مجله علوم پزشکی رازي منتشر شـد کـه چنـد    

دارد بیشـتري نکته در این خصوص نیاز به توضیح
سـاله اي بـوده   35). در این گزارش بیمار آقاي 1(

ساعت پس از مصـرف معجـونی کـه    که حدود یک
توسط همسرش تهیه و به وي خورانده شده بود، با 

ز علایــم بــی قــراري، فشــار خــون پــایین، اســیدو 
متابولیک، دیـس ریتمـی قلبـی و اخـتلال شـدید      
عملکرد سیستولی بطن چپ بـه اورژانـس مراجعـه    
کرده و تشخیص مسـمومیت بـا فسـفید آلومینـوم     
توسط دستیار پزشکی قانونی در وي مطـرح شـده   
بود. به دلیل شدت علایم مسومیت بیمار در بخش 

ــر  مراقبــت ــژه بســتري شــده و عــلاوه ب هــاي وی
هاي معمول این مسمومیت به دلیل نارسایی درمان

عملکرد سیستولی بطن چپ و با توجه به یک مورد 
گزارش موفـق اسـتفاده از دیگوکسـین در درمـان     

)، تصمیم به دیجیتالیزه 2بیماري با شرایط مشابه (
کردن سریع بیمار گرفته شـد. در روز دوم اسـیدوز   

ر بیمار اصلاح شده و اکوکاردیوگرافی انجام شـده د 
روز سوم حاکی از عملکرد نرمال بطن چپ بود. 

هرچند در نگـاه نویسـندگان ایـن گـزارش عـدم      
قطعیت تـاثیر دیگوکسـین در درمـان مسـمومیت     
فسفید آلومینوم دیده می شود، بـه احتمـال تـاثیر    

بهبــود بــدون ذکـر مکانیســم  ،مثبـت ایــن درمـان  
). با 1نیز اشاره شده است (عملکرد سیستولی قلب

باید در نظر داشت، با توجه به مهار تنفس این حال 
ــ واســطه مهــار ه ســلولی در ســطح میتوکنــدري ب

و نکــروز توســط فســفینCســیتوکروم اکســیداز 
کـه در حـال حاضـر بـه عنـوان      هـاي قلبـی  سلول

مسـمومیت  نارسایی قلب در زمینه مکانیسم عمده 
رسد به نظر می)، 4و3با فسفین شناخته می شود (

ــرد  ــود عملک ــب تجــویز  بهب ــب متعاق انقباضــی قل
دیگوکسین، ارتباطی بـا مکانیسـم عمـل شـناخته     

-+Na+/Kمهـار پمـپ  -شده گلیکوزیـدهاي قلبـی  
ATPase-) و چنانچــه ســایر )6و5نداشــته باشــد

مطالعات موید اثر بخشی این درمان باشند، احتمالا 
هاي دیگري مانند بهبود عملکرد پروفایـل  مکانیسم

تعـداد ضـربان قلـب و    عصبی، کـاهش  –هورمونی 
کاهش فشار گوه اي مویرگهاي ریوي در این زمینه 

).7نقش دارند (
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