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میر در جوامع مختلف محسوب میامروزه مسمومیت ها    مقدمه: از دلايل عمده مرگ و  شوند.  يکی 

شود، يکی از مرگبار ترين سموم شناخته  آلومینیوم فسفید كه با نام قرص برنج در ايران شناخته می

گیرد. تعیین الگوي مسمومیت با قرص  شود كه عمدتا براي مقاصد خودكشی مورد استفاده قرار میمی

ولین، سازمان هاي مربوطه و كادر پزشکی در تعیین حجم و دامنه مسمومیت،  برنج می تواند به مسئ

شناسايی گروه هاي آسیب پذير و نیز در جهت انجام اقدامات بنیادي و برنامه ريزي هاي مربوطه كمک  

ساله مرگ و میر بدنبال مسمومیت با    12هاي شايانی را ارئه نمايد. لذا مطالعه حاضر به بررسی الگوي  

نج در پرونده هاي ارجاعی به پزشکی قانونی استان كرمان صورت گرفت تا با توجه به سمیت و  قرص بر

كشندگی بالاي اين تركیب و با در نظر گرفتن شیوع مصرف آن در بین قشر جوان برنامه ريزي هاي  

 لازم در جهت كاهش هر چه بیش از پیش اين دارو فراهم آوريم. 

تحقیق: اجرای  بر روش  اثر  مطالعه حاضر  بر  شده  ثبت  مرگ  موارد  روي  بر  توصیفی  مقطعی  رسی 

تا    1385مسمومیت با قرص برنج در كمیسیون پزشکی اداره كل پزشکی قانونی كرمان طی سالهاي  

بود. داده هاي پژوهش از جمله تعداد موارد مرگ و خصوصیات دموگرافیک آنان از پرونده هاي    1397

 ي گرديد.موجود در سازمان پزشکی قانونی جمع آور

برابر    1397تا    1385تعداد موارد مرگ ناشی از مسمومیت با قرص برنج ثبت شده در بازه زمانی  نتایج:  

را    % 46.2موارد را زنان و    % 53.8سال بود و    27.62  ±  10.96مورد بود كه میانگین سنی افراد    26با  

(  %23.1( يا بیکار )%30.8موز )موارد مجرد بودند و عمده افراد دانش آ  %53.8دادند.  مردان تشکیل می 

( افراد  قرص مصرفی  %73.1بودند. عمده  میانگین  و  بودند  روستا  افراد    1.27( ساكن  بود. عمده  عدد 

ساعت پس از مصرف قرص فوت شده بودند. بیشترين فصل وقوع مرگ    5الی    4( در فاصله  26.9%)

 ( بود. %30.8( و تابستان ) %38.5زمستان )

اضر به ارائه يافته هاي اپیدمیولوژيک پیرامون موارد مرگ و میر ارجاع شده  مطالعه حنتیجه گیری:  

پرداخت. مطالعه ما    1397تا    1385ناشی از مسمومیت با قرص برنج به پزشک قانونی در فاصله سالهاي  



تعداد موارد مرگ و میر ارجاع شده در بازه زمانی مطالعه كه داراي علائم مشابه مصرف  نشان داد كه  

  فسفین   و  فسفید   آلومینیوم  تست  نفر  26  نفر بوده است كه از اين تعداد 386رنج بوده اند، برابر با قرص ب

  27.62بوده است. میانگین سنی افراد    96و    97بیشترين فراوانی متعلق به سالهاي  .  اند   داشته  مثبت

سال و عمدتا زنان ، افراد مجرد و ساكن روستا  بوده است. همچنین بیشترين وقوع مرگ در فصول  

 زمستان و تابستان رخ داده بود.  

- پزشکی قانونی  - اپیدمیولوژي  –آلومینیوم فسفید    –قرص برنج   –مسمومیت   واژگان کلیدی:

 كرمان 
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Abstract 

Background: Today, poisoning is one of the leading causes of death in various societies. 

Aluminum phosphide, known as rice tablet in Iran, is one of the deadliest toxins used 

mainly for suicide. Determining the pattern of rice tablet poisoning can provide 

significant assistance to the authorities, relevant organizations and medical staff in 

determining the volume and extent of poisoning, identifying vulnerable groups, and in 

carrying out basic measures and planning. Therefore, the present study was performed to 

investigate the 12-year pattern of mortality following rice tablet poisoning in cases 

referred to forensic medicine in Kerman province. 

Methods: The present study was a descriptive cross-sectional study on registered deaths 

due to rice tablet poisoning in the medical commission of Kerman forensic medicine 

during 2007 to 2019. Research data including the number of deaths and their demographic 

characteristics were collected from files in the forensic medicine organization. 

 Results: The number of deaths due to rice tablet poisoning recorded in the period of 2009 

to 2019 was equal to 26 cases with a mean age of 27.62 ± 10.96 years. 53.8% of cases 

were females nd 46.2% were male. 53.8% of cases were single and the majority were 

students (30.8%) or unemployed (23.1%). The majority of cases (73.1%) lived in the 

village and the average number of pills used was 1.27. The majority (26.9%) died 4 to 5 

hours after taking the pill. The highest seasons of death were winter (38.5%) and summer 

(30.8%).   

Conclusion: The current study presented epidemiological findings regarding referred 

cases of death due to rice tablet poisoning to forensic medicine between 2007 to 2019. 

Our study showed that there were 386 suspected deaths while 26 were definite recorded 

deaths by aluminum phosphide and phosphine tests during this period, with the highest 

frequency being in 2018 and 2019. The average age of the cases was 27.62 years while 

they were mostly women, single and villagers. Also, the highest number of deaths 

occurred in winter and summer. 

 

Keywords: Poisoning - Rice tablet - Aluminum Phosphide - Epidemiology - Forensic 

Medicine - Kerman 
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