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 عنوان طرح:

جنرابطه بین تغییرات نوار قلب با میزان بقا در مسمومیت با قرص برررسی ب   

 چکیده:

 بررسی رابطه بین تغییرات نوار قلب با میزان بقا در مسمومیت با قرص برنج

  سابقه  و هدف:

ششمین علت شایع مرگ و میر ناشی از مسمومیت در ایران است. ) آلومینیوم فسفید( مسمومیت با قرص برنج 

مسمومیت شایعترین بافتی که آسیب می بیند، بافت قلبی است. از جمله این تغییرات در بافت قلبی، در این 

مسمومیت و انواع آریتمی ها. با توجه به این امر و میزان بالای   تغییرات الکتروکاردیوگرافیک است نظیر تغییر ریت

بررسی در بدو مراجعه بیماران مورد  نظیر؛ یکالکتروکاردیوگراف با قرص برنج در ایران، در این پژوهش تغییرات 

قرارگرفت. هدف از این پژوهش پیشبینی میزان بقای بیماران مسمومیت با قرص برنج براساس نوار قلب بدو مراجعه 

 آنها است.

 روش بررسی:

به  با مسمومیت قرص برنج، 1400تا اردیبهشت سال  1397در این پژوهش بیمارانی که در بازه زمانی خرداد  

مورد بررسی به روش گذشته نگر قرار گرفتند. پرونده این  بیمارستان لقمان حکیم تهران مراجعه کرده بودند،

بیماران از تعداد قرص برنج مصرفی، مدت زمان مصرف تا مراجعه به بیمارستان، مدت زمان بستری در بیمارستان، 

دو مراجعه مورد ارزیابی قرار گرفت. تمامی این نوع درمان در سیر بستری و اطلاعات  الکتروکاردیوگرافیک ب

اطلاعات در دو چک لیست ارزیابی اطلاعات بالینی و ارزیابی داده های نوار قلب ثبت شد، تا پس از مطالعه و تجزیه 

رابطه بین تغییرات نوار قلب با میزان بقا در مسمومیت  SPSSو تحلیل اطلاعات جمع آوری شده از طریق نرم افزار 

 با قرص برنج مشخص گردد.

 یافته ها: 

 ST Elevation گانه 1۲یکی از لیدهای  نوار قلب بدو مراجعه در در بیمار 79مورد بررسی در پژوهش،  بیمار 130از 

ارتباط معناداری  Mortalityفیک با میزان بیمار فوت کردند. این تغییر الکتروکاردیوگرا ۶۵داشتند؛ از این تعداد 
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داشتند که از این  Pathologic Qگانه خود  1۲بیمار در یکی از لیدهای  3۵(. همچنین PValue:0.03داشت.)

میر یافت  و میزان مرگ و Pathologic Q نفر فوت کردند، بر همین اساس ارتباط معنا داری بین وجود 31تعداد 

 37مشاهده شد که از این تعداد  QRS Duration>0.1sبیمار  43در نوار قلب  علاوه بر این،(. PValu:0.019) .شد

میر ارتباط معناداری وجود داشت.  و مرگ و QRS Duration>0.1ها نشان داد بین نفر فوت کردند. بررسی

(PValue:0.019) 

 :نتیجه گیری

 ST Elevation ،Pathologicبا توجه به یافته های این مطالعه  و ارتباط معنادار یافته های الکتروکاردیوگرافیک  

Q ،QRS Duration>0.1   بیماران مسمومیت با قرص برنج، در  میر مراجعه به بیمارستان، با میزان مرگ ودر بدو

قرص برنج امری ضروری برای توان نتیجه گرفت که اولا؛ بررسی الکتروکاردیوگرافیک بیماران مسمومیت با می

بینی کننده پیش تواندافته فوق الذکر در بدو مراجعه میی 3بینی سیر بالینی در طی بستری و ثانیا این که پیش

 احتمال مرگ و میر بیمار در سیر بستری باشد.

 کلیدی: گان واژ

 بقا ،الکتروکاردیوگرافیک ،نوار قلب ،مسمومیت ،آلومینیوم فسفید ،قرص برنج
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Abstract: 

Background and Aim: 

Aluminum phosphide (rice pill) is one of the pesticides. It is used for the safe storage of food grain 

(specially rice) in some Asian countries such as India and Iran. In Iran Aluminum Phosphide 

(ALP)poisoning is the 6thcause of mortality in poisoning cases (mostly for suicide attempt). 

Cardiovascular toxicity is the common cause of mortality and morbidity in ALP poisoning. These 

cardiovascular damages may include electrocardiographic changes during the first 24 hours. The 

electrocardiographic changes in ALP poisoning include: heart blocks like RBBB or sinus blocks, 

arrhythmias like junctional rhythm, SVT and VF. due to these facts, In the present study aims to 

predict mortality or survival of ALP poisoning patient initially admitted hospital based on their 

ECGs. 

Material and methods: 

In this retrospective study, we evaluated 130 patients who had been admitted due to ALP poisoning 

in toxicology ward of Loghman Hakim Hospital, Tehran, Iran, from March 2018 to April 2021. 

First we investigated their clinical records. Next, we prepared a self-made questionnaire containing 

patient’s age, gender, dosage of consumed ALP, root of consumption, prehospital delay, initial 

vital sign, ICU admission, duration of hospitalization, therapies, lab test and mortality. After that, 

a cardiologist assessed initial admitted ECGs, which include: rhythm, rate, axis, atrial and 

ventricular abnormalities, pathologic Q waves, ST abnormalities, elevated J points, PR 

prolongation, T wave abnormalities, U wave, Burgada pattern, QTC.Then, performed data analysis 

on SPSS. Finally, a data analyzer did analysis. 

Result: 

We found that from 130 patients were investigated in this study, 79 of them had at least one STE 

in one of their electrocardiographical leads. 65 number of these patients died due to ALP 

poisoning. It seems that this electrocardiographic change affected mortality rate significantly. 

(PValue:0.03). Furthermore, 35 patients of this study had Pathologic Q in at least one of their 

electrocardiographic leads and 31 number of them died. So, Pathologic Q also has considerable 

impact on the mortality rate. (PValue:0.019). Moreover, from 43 patients who had QRS 

Duration>0.1, 37 of them died due to poisoning. As a result, this electrocardiographic finding also 

had remarkable effects on the mortality rate 

Conclusion: 

To conclude, due to the findings of this study, firstly, it is important to perform ECG on patients, 

initially they are admitted. Secondly, because of the outcomes of our study, ST Segment Elevation, 
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Pathologic Q and QRS Duration>0.1, Play an important role to predict mortality rate in ALP 

poisoning. 

 Keywords: Rice pill, Aluminum phosphide, Poisoning, Electrocardiographic 
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Abbreviations 

ECG Electrocardiography 

ALP Aluminum Phosphide 

RBBB Right Bundle Branch Block 

SVT Supraventricular Tachycardia 

VF Ventricular Fibrillation 

STE ST Segment Elevation 

LBBB Left Bundle Branch Block 

AVB Atrioventricular Block 

CPK Creatine Phosphokinase 

GCS Glasgow Coma Scale 

ICU Intensive Care Unit 

ABG Atrial Blood Gases 

BP Blood Pressure 

HR Heart Rate 

VT Ventricular Tachycardia 

Trop Troponin 

MI Myocardial Infarction 

LAD Left Anterior Descending Artery 

LPHB Left Posterior Hemi Block 

RAA Right Atrial Abnormality 

LAA Left Atrial Abnormality 

RVH Right Ventricular Hypertrophy 

LVH Left Ventricular Hypertrophy 

PVC Premature Ventricular Contraction 
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PAC Premature Atrial Contraction 

AF  Atrial Fibrillation 

WAP Wandering Atrial Pacemaker 

STD ST Segment Depression 

PRE PR Interval Elevation 

PRD PR Interval Depression 
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 مقدمه :

 علت مصرف قرص برنج: تاریخچه و1-1

کشاورزی است. از های کشنقاط مختلف جهان مسمومیت با آفت ها دراز مورد بحث ترین انواع مسمومیت یکی

 ها دارد. فید(  نقش مهمی در ایجاد مسمومیتها قرص برنج )آلومینیوم فسکشمیان این آفت

 اپیدمیولوژی مصرف قرص برنج: 2-1

برنج در کشورهای آسیایی و آفریقایی در حال توسعه نظیر هند، ایران، بنگلادش، مراکش و اردن به عنوان قرص 

به این سو میزان مسمومیت با قرص برنج  1990از سال  .(۲و1) آفت کش و برای نگهداری  برنج استفاده می شود

قرص برنج محدود و اغلب تصادفی است در کشورهای توسعه یافته مصرف  .(3در جهان رو به افزایش بوده است )

که یا به دلیل استنشاق گاز فسفین در محیط های کشاورزی است یا در خانواده های مهاجر از کشورهای شرقی 

بیشترین میزان شیوع این نوع مسمومیت در دو کشور  .(4) به ویژه هندی ها به صورت بلع تصادفی دیده می شود

ومیت با قرص برنج ششمین علت شایع مرگ و میر ناشی از مسمومیت،عمدتا در هند و ایران است. در ایران مسم

 .(۵) جهت اقدام به خودکشی است

 مواد تشکیل دهنده قرص برنج: ۳-1

 .(۶) ماده اصلی تشکیل دهنده قرص برنج آلومینیوم فسفید است، اما درصدی اوره، کاربامات و آمونیوم نیز دارد

 مسمومیت با قرص برنج بر روی بدن:چگونگی اسیب رسانی  4-1

قرص برنج به طرق مختلفی وارد بدن افراد می شود. شایعترین روش، بلع مستقیم قرص است؛ حال چه به صورت 

تصادفی چه به قصد اقدام به خودکشی. روش های دیگر شامل حل کردن قرص برنج در آب یا استنشاق گاز فسفین 

هر روشی که قرص برنج وارد بدن شود، در نهایت در تماس با رطوبت گاز  فارغ از .(۲) تمتصاعد شده از آن اس

شوند؛ به این مواد وارد سیستم گردش خون میشود که کربن و آمونیاک از آن متصاعد می فسفین، دی اکسید

نظیر بافت های مختلفی در مسمومیت با قرص برنج  .(7کند )روند و آسیب سلولی ایجاد مینقاط مختلف بدن می

 . بینندآسیبب می بافت قلبی، کبدی، ریوی و کلیوی
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 چگونگی آسیب رسانی قرص برنج بر بافت قلبی: 5-1

مکانیسم این آسیب سلولی  .(8) بیند بافت قلبی استدر مسمومیت با قرص برنج آسیب می شایعترین بافتی که

های اکسیژن و هیدروکسیل با واکنش پذیری ها و تشکیل رادیکالیداسیون چربیاکسیداز و پراکس Cمهار سیتوکروم 

یابد که شود و میزان گلوتاتیون کاهش میآنزیم سوپراکسید دسموتاز زیاد میبه علاوه فعالیت  .(9) بسیار بالا است

 ۵اثرات فسفین بر روی آنزیم های سلولی حدود  .(10) شودلی ثانویه به استرس اکسیداتیو میمنجر به آسیب سلو

ها سبب تغییر در پروتئین های میوکارد و به دنبال آن افزایش نفوذپذیری غشا ماند. آسیب میتوکندریوز باقی میر

شود؛ که نتیجه آن تغییر در پتانسیل غشا و افزایش احتمال آریتمی سدیم، پتاسیم، منیزیم و کلسیم میسلولی به 

به علاوه  .(1۲)  شودون و آپوپتوز سلول میون، دژنراسیغیر از این تغییرات فسفین سبب واکوئلیزاسی .(11) است

 .(13) رسد این مسأله اهمیت نداشته باشدگیرد، اما به نظر میهم صورت می در انسان مهار آنزیم کولین استراز

 .(14) شودهموگلوبین به نام هماکروم میای مت دهد و سبب ایجاد قطعهفسفید با هموگلوبین واکنش می

اکسی  گاز فسفین با .(1۵) شودهاینز بادی شناخته میهموگلوبین ها دناتوره با یکدیگر تجمع کرده، که به نام 

اکسیمتری قابل  COکند که از طریق پالس و تولید کربوکسی هموگلوبولین می دهدهموگلوبولین واکنش نشان می

ترین تاثیر روی بافت قلبی است. آسیب های شایعبیشترین و همان طور که گفته شد،  (17و1۶ (اندازه گیری است

عروقی _تآثیرات قلبی  .(18) ساعت اول است ۲4ترین علت مرگ و میر بیماران مسمومیت قرص برنج در قلبی شایع

قلبی، شوک کاردیوژنیک، افزایش فشار ورید  3Sقرص برنج شامل: آریتمی، نارسایی احتقانی قلب، سمع صدای 

 . (19) هایپوتنشن، میوکاردیت و پریکاردیت استژوگولار، 

 تاثیرات الکتروکاردیوگرافیک مسمومیت با قرص برنج: 6-1

میت با قرص برنج تغیراتی صورت بیماران مسموECG  ردهد  دزیادی صورت گرفته است که نشان میمطالعات 

ندرتا بلوک سینوسی و  و RBBB،LBBB  ،AV Blockگیرد. این تغیرات شامل بلوک های قلبی مانند می

 .(۲0) است VFو  SVTهایی نظیر ریتم جانکشنال، آریتمی
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 و لهأمس بیان

 متون بررسی
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  دلایل انتخاب موضوع : 1-2

های علاوه بر این آسیبگیرد. ت با قرص برنج تحت تاثیر قرار میترین بافتی است که در مسمومیبافت قلبی شایع

ساعت اول در بیماران مسمومیت با قرص برنج هستند. یکی از این تغییرات  ۲4ترین علت مرگ و میر در قلبی شایع

باشند. با نیازمند مداخلات درمانی مخصوص میقلبی؛ آریتمی ها و تغییرات الکتروکاردیوگرافیک هستند؛ که خود 

استناد به این امر بررسی الکتروکاردیوگرافیک بیماران مسمومیت با قرص برنج در بدو مراجعه و پس از آن به 

صورت سریالی، امری ضروری است. با توجه به این مسائل، هدف از طرح این پژوهش، پیش بینی احتمال بقا یا 

mortality دیوگرافیک بدو مراجعه است.بیماران، با استناد به یافته های الکتروکار 

 

 بیان مسأله :2-2

. این آسیب بافتی بیند، بافت قلبی استترین بافتی که آسیب مییت با قرص برنج ، بیشترین و شایعدر مسموم

. یکی از این آسیب های قلبی تغییرات ساعت اول است ۲4در شایعترین علت مرگ و میر بیماران 

و ندرتا  RBBB  ،LBBB  ،AV blockالکتروکاردیوگرافیک قلب است . این تغیرات شامل بلوک های قلبی مانند 

توانند تهدید کننده می است . این تغییرات نواری VFو  SVT، هایی نظیر ریتم جانکشنالآریتمی بلوک سینوسی و

. با علم به این موضوع هدف ان در بدو مراجعه از ملزومات استلکتروکاردیوگرافیک بیمارحیات باشند ، لذا بررسی ا

در بیمارستان لقمان حکیم تهران با مسمومیت  جبیمار مسمومیت با قرص برن 130 کهاز این پژوهش گذشته نگر

بیمار پس از مراجعه ندن بینی سیر تحولات بالینی و امکان زنده مااست، پیش قرص برنج را مورد بررسی قرار داده

 .های نوار قلب استتناد به یافته، با اسبه بیمارستان

 

 بررسی متون : ۳-2

. تمامی بیماران بررسی شد ICUبیمار با مسمومیت حاد قرص برنج در  ECG 30در مطالعه سیواچ و همکاران 

، بطنی تهدید کننده حیاتاکی کاردی بیماران دچار ت 40٪های نابجای فوق بطنی و بطنی داشتند. ریتم

 ۲0٪و فلاتر/ فیبریلاسیون بطنی در  7/4۶٪. تاکی کاردی فوق بطنی دردچار فیبریلاسیون بطنی شدند۲3/3٪

 ناشی از ایسکمی میوکارد تقریبا در تمام بیماران مشاهده شد Tو موج  ST. تغییرات قطعه بیماران دیده شد

. به درجات مختلفی از بلوک قلبی رفتندبیماران به سمت  1:3. ( ST Elevationبا 90٪و ST Depressionبا 10%)

 .(۲0) ها باشدمسمومیت با فسفین علت این آریتمیرسد میوکاردیت ناشی از نظر می
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ار مسمومیت با قرص برنج بررسی بیم 113 بینی کننده میزان فوتلعه وحدان و خلیفه فاکتورهای پیشدر مطا

ررسی ب ،, blood pressure , pulse , GCS های بالینی مانند. این فاکتورها شامل: یافتهشد

 های بیمار است.الکترولیت و ABGهای آزمایشگاهی به ویژه  الکتروکاردیوگرافیک و یافته

. که این ی الکتروکاردیوگرافیک استمرگ و میر یافته ها نیکی از مهم ترین فاکتورهای پیش بینی کننده میزا 

 :نفر بدین شرح است 113در این یافته ها در 

  مورد 1۶)مورد تاکی کاردی سینوسی  4۵ ،(expiredنفر  8و  survivedنفر  1۲)بیمار ۲0نوار قلب نرمال در 

survived  مورد  ۲9وexpired ) ،13 (  مورد  ۲مورد برادیکاردی سینوسیsurvived مورد  11وexpired ) ،

مورد  10و survivedمورد  3مورد ) 13فیبریلاسیون دهلیزی ،( expiredنفر  4مورد )هر 4فیبریلاسیون بطنی 

expired  ،)ST elevation  4  مورد(مورد  1survived  مورد  3وexpired  ،) T inverted 4 ( مورد  1مورد

survived  مورد  3وexpired  دومین فاکتور پیش بینی کننده .)PH 7.۲8از کم تر خون است که در این مطالعه 

گیرد بررسی ی شود. لذا  این مطالعه نتیجه میبه عنوان یک فاکتور مهم در میزان مورتالیتی تعیین م

 Mortalityخون به تنهایی دو فاکتور مستقل در پیش بینی احتمال  PHالکتروکاردیوگرافیک و اندازه گیری 

 .(۲1) هستند

ساله را مورد بررسی قرار دادند که  40دیگری در هند، ویاس و همکارانش یک مرد  Case reportدر مطالعه 

جهت اقدام به خودکشی یک عدد قرص برنج، مصرف کرده بود. در بدو مراجعه بیمار شواهد الکتروکاردیوگرافیک 

 به ویژه در لیدهای تحتانی مشاهده شد. همچنین STقطعه   Elevationپهن شده و QRSوی بدین شرح بود: موج 

CPK  ۲90بدو مراجعه بسیار بالا و U/L  : بود. در علائم حیاتی بدو مراجعه ویBP: 70/30 ،HR:110  بود. ظرف

ساعات بعد همچنان فشار بیمار پایین بود، حداکثر دوز نوراپی نفرین برای وی تزریق شد و سپس حداکثر دوز 

روز  ECGیا پریکاردیت مشاهده شد.  MIساعت بعد مراجعه، شواهدی به نفع  ECG ۶. در  دوپامین تزریق شد

ساعته تیم پزشکی، بیمار فوت کرد. پس از  48دوم شواهد ابسکمی شدید میوکارد را نشان میداد. با وجود تلاش 

نی قلب بیمار حاوی فوت بیمار در بررسی های هیستوپاتولوژیک از نمونه اتوپسی، هر دو بطن و سپتوم بین بط

درگیری بود. سپتوم بین بطنی بیشترین قسمت آسیب دیده بود. در قسمت های آسیب دیده شواهد واکوئلاسیون 

میوست خفیف تا شدید و همچنین مناطقی با میوسیتولیز و دژنراسیون مشاهده شد. بر طبق نظر نویسندگان این 

شود و بدین ترتیب ابتدا برسطح مییق دیافراگم و معده جذب مقاله، گاز فسفین متصاعد شده از قرص برنج، از طر

 .(۲۲) رودمی گذارد و سپس به سایر نقاط می تحتانی قلب که روی دیافراگم قرار دارد، اثر
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بیمار مسمومیت با  4۶اثر درمان پروفیلاکسی با آمیودارون را در در مطالعه دیگری دکتر بیرانوند و دکتر شادنیا

نفر از این بیماران آمیودارون  ۲3 .ا مورد بررسی قرار دادندرقرص برنج بستری در بیمارستان لقمان حکیم  تهران 

  .ون دریافت نکردند )نمونه کنترل(نفر آمیودار ۲3دریافت کرده بودند و 

مورد سینوس برادیکاردی در هر دو 1 نتایج  الکتروکاردیوگرافیک به دست آمده از این پژوهش بدین شرح است:

مورد در گروه کنترل،  9در گروه درمانی و  APC مورد 13گروه ، یک مورد بلوک درجه اول قلبی در گروه کنترل، 

مورد  8در گروه درمانی و  AFمورد  3مورد در گروه کنترل،  7مورد تاکی کاردی سینوسی در گروه درمانی و  9

مورد ریتم  4مورد در گروه کنترل،  1جانکشنال در گروه درمانی ومورد ریتم  ۲در گروه کنترل، 

Idioventricular   مورد  10مورد در گروه کنترل،  3در گروه درمانی  وVPC  مورد در  13در گروه درمانی و

مورد در  ۵در گروه درمانی و  VFمورد  1مورد در گروه کنترل،  ۶در گروه درمانی و  VTمورد  9گروه کنترل، 

مورد  3 در گروه درمانی و RBBBمورد  7مورد در گروه کنترل،  1در گروه درمانی و  LBBBمورد  3گروه کنترل، 

در گروه  ST Depressedمورد  ۲مورد در گروه کنترل،  7در گروه درمانی و  ST Elevateمورد  1در گروه کنترل، 

 VT andمورد  8مورد در گروه کنترل،  11روه درمانی و در گ VF+AFمورد  3مورد در گروه کنترل،  3درمانی و 

VF and AF  مورد آسیستول به دنبال  ۲مورد در گروه کنترل،  13در گروه درمانی وAF  7در گروه درمانی و 

 . مورد در گروه کنترل

 18برای . /mg/min ۵ساعت و   ۶برای  mg/min 1آمیودارون به عنوان بولوس و سپس  mg 1۵0 به گروه درمانی

روه کنترل(. مورد گ 11مورد گروه درمانی و  9بیمار فوت کردند ) ۲0بیمار  4۶از مجموع  .ساعت بعدی داده شد

و کنترل تفاوت چندانی وجود گیرد از آنجایی که بین میزان مرگ و میر در گروه درمانی این مطالعه نتیجه می

اشد و برای اثرات اکسیداتیو قلبی ناشی از مسمومیت با قرص ، لذا درمان با آمیودارون به تنهایی کافی نمی بندارد

 .(۲3) برنج هم باید در آنتی اکسیدان گذاشت

ساله با مصرف یک عدد قرص برنج، مورد  ۲0توسط دادپور و همکاران ، یک خانم  case report  در یک مطالعه

 LVEFساعت پس از مراجعه در اکو بیمار  4نرمال بود.  ECGساعت اول پس از مصرف،  ۲بررسی قرار گرفت . در 

مشاهده شد. در شب دوم بیمار دچار تاکی کاردی بطنی و فیبریلاسیون بطنی شد. که با دریافت دو  60%_55

آمیودارون  mg 1۵0 ریتم و ریت وی نرمال شد . تزریق داخل وریدی j ۲۵0 و j ۲00 نوبت الکتروشوک به ترتیب

mg  1  و سپس ساعت ۶در دقیقه در عرض mg ۵/  . روز بعد اکو بیمار   ساعت دریافت کرد 18در دقیقه در عرض .

LVEF 20_25%  وECG،Left bundle branch block   را نشان دادند. روز سوم شواهدی از الگو سندرم بورگادا

 LVEF 55%بود. در روز پنجم نوار قلب نرمال بود و اکو در روز ششم  LVEF 20_25%مشاهده شد. روز چهارم 

گیرد با وجود آن که تغییرات الکتروکاردیوگرافیک ن داد. بیمار روز هفتم ترخیص شد. این مطالعه نتیجه مینشا
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در مسمومیت با قرص برنج فاکتور مهمی در میزان مرگ و میر بیماران است ، اما اقدامات درمانی سریع و مناسب 

 .(۲4)می تواند باعث نجات جان بیمار شود 

بیمار مسمومیت با قرص  ۲0روی  ۲009تا آوریل  ۲008عه ی سلطانی نژاد و همکاران که در فاصله اکتبر در مطال

 :انجام شد، این نتایج به دست آمد برنج در بیمارستان لقمان حکیم تهران

بیمار  11دقیقه بود.  ۵70تا  ۶0مدت زمان بین پذیرش تا شروع عوارض قلبی یا تغییرات نوار قلب چیزی بین 

نفر از این بیماران فیبریلاسیون دهلیزی  9( دیس ریتمی داشتند، %4۵بیمار ) 9( ریتم سینوسی داشتند، ۵۵%)

 QT interval ( %3۵بیمار )7  داشتند، ST Elevation( %4۵بیمار ) 9نفر ریتم جانکشنال داشتند.  ۲داشتند، 

prolongation ،3 ( 1۵بیمار% )left bundle branch block   ( %۵بیمار ) 1داشتند وright bundle branch 

block   ( تروپونین %4۵بیمار ) 9داشت.درT  .مثبت شد 

بیمار فوت شده هر کدام یکی از فاکتورهای  8نفر زنده ماندند.  1۲بیمار فوت کردند و  8بیمار،  ۲0از مجموع این 

مثبت را داشتند. با استناد به این مطلب می توان نتیجه گرفت این  Tیا تروپونین  ST Elevationدیس ریتمی، 

 .(۲۵) در مسمومیت با قرص برنج ، مؤثر است Mortalityسه عامل در پیش بینی احتمال 

بیماری که در طول این بازه زمانی  97در اردبیل  ۲017تا  ۲009در مطالعه فرزانه و همکارانش در بین سال های 

ا قرص برنج فوت کرده بودند، بررسی شدند. در این بیماران فاکتورهای کلینیکی و پاراکلینیکی به علت مسمومیت ب

بیماران بود. نتایج  ECGمورد ارزیابی قرار گرفت. یکی از فاکتورهای پاراکلینیکی مورد ارزیابی در این بررسی 

 بیماران بدین شرح است:  ECGحاضل از 

( 3/49 )% بیمار 33بیمار،  ۶7( ، تغییرات نواری داشتند. از این %۶9بیمار ) ۶7( نوار قلب نرمال و %31بیمار) 30

 ۵( برادیکاردی سینوسی و 4/10 مورد )% 7( انواع مختلف آریتمی،  8/3۲ % مورد ) ۲۲تاکی کاردی سینوسی، 

ات نواری( ) تغییر ECGدر   Abnormality( درجاتی از بلوک قلبی داشتند. این مطالعه نشان داد ۵/7 مورد )%

 .(۲۶) می شوند Mortalityبیماران به عنوان یکی از فاکتورهای پاراکلینیکال مورد ارزیابی ، باعث بالا رفتن ریسک 

ساله با مسمومیت قرص برنج را مورد بررسی  ۶0در هند ساهو و همکارانش یک خانم  Case reportدر یک مطالعه 

ساعت  10قرار دادند . بیمار به قصد خودکشی یک قرص برنج را پس از حل کردن در آب ، مصرف کرد . بیمار 

نرمال داشت. در روز سوم   ECGبود و   asymptomaticساعت اول  48پس از مصرف به اورژانس رسید . بیمار در 

  بود. Tو موج  STبیمار رخ داد. تغییرات نواری در قطعه  ECGپیدا کرد و تغییراتی در  علائم بالینی بیمار بروز

ST Elevation  2درV  3وV  .وجود داشتT Inverted  2درV  6تاV  وجود داشت. اکو بیمار در روز سوم نرمال بود

 T Invertedبیمار   ECGهارم در بیمار بالا بود. در روز چ Trop Iو بالا بود.  ۲33بیمار  CPKداشت .  EF : 62%و 
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بود . تغییرات نواری بیمار باقی ماند . در اکو بیمار شواهدی  Asymptomaticبود .  در روز هفتم بیمار  6Vتا  2Vدر 

بود و هایپوکینزی  EF : 45%شریان کرونری مشاهده شد ،  LADدر  Regional wall motion abnormality از  

 regional wall motionروز بعد مجدد اکو شد که همچنان  30خفیف داشت . بیمار روز بعد ترخیص شد و 

abnormality  باEF : 52%  داشت . نتیجه حاصله از بررسی این کیس چنین شد : کهRegional wall motion 

abnormality  و شواهد ST Elevation MI و بیمار ممکن است  مسمومیت قرص برنج اتفاق می افتدبه صورت در

و لذا مانیتورینگ سریالی قلب لازم است  ساعت اول خود را نشان دهند ۲4اثرات قلبی ناشی از قرص برنج پس از 

(۲7). 

بیمار را که به علت  49، ۲007تا  199۲در مطالعه دیگری در مراکش، عبیدی و همکاران در بین سال های 

ا قرص برنج در بیمارستانی در رباط بستری شده بودند، مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه مسمومیت ب

، تغییرات الکترولیت هایی نظیر GCSاین مسمومیت مطرح شده است شامل:  prognosisفاکتورهای مختلفی برای 

ات نوار قلب. بر طبق داده های سدیم، پتاسیم و منیزیوم، اختلالات اسید و باز، شوک، تغییرات گلیسمیک و تغییر

، MIنفر از این افراد دچار  ۲1شدند.  Electrocardiographic abnormalitiesدچار  49بیمار از  ۲8این مطالعه 

نفر فوت  کردند .این مطالعه نتیجه می گیرد که  ۲0نفر  ۲8شدند. از این  AFنفر دچار  ۶و  VFنفر دچار  1

Management ائل قلبی در بالا بردن به موقع و مناسب مسprognosis (۲8) بیماران ضروری است. 

بیماری را که به علت مسمومیت با قرص برنج به بیمارستانی  4۶ایرج و همکاران  دورا ،در مطالعه دیگری در هند

 ECGمراجعه کردند، را مورد بررسی قرار دادند. تغییرات  ۲019تا آوریل  ۲018در بنگلر در بین بازه زمانی نوامبر 

نفر نوار قلب نرمال داشتند. این مطالعه  3۵نفر برادی کاردی و  1نفر تاکی کاردی،  8بیماران به این شرح بود 

ناشی از مصرف  cardiotoxicityعلت تاکی کاردی را ناشی از اختلالات الکترولیتی نظیر سطح منیزیوم پایین و 

نفر به  ۶بیمار مطالعه فوت کردند سه نفر به دلیل هایپوکسی،  4۶بیمار از  10ص برنج می داند.  در مجموع قر

دلیل تاکی کاردی و یک نفر به علت نامشخص.  این مطالعه نتیجه می گیرد فاکتورهای بالینی نظیر تاکی کاردی 

کراتینین بالا در پیش بینی نتایج و تاثیر درمان و هایپوکسی و فاکتورهای پاراکلینیک نظیر منیزیوم پایین و سطح 

 .(۲9) موثر است
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 :اهداف و فرضیات پژوهش 4-2

 

 :هدف کلی 1-4-2

 ( در بدو مراجعه با میزان بقا در مسمومیت با قرص برنجECGبررسی رابطه بین تغییرات نوار قلب )

 

 :اهداف اختصاصی 2-4-2

بیماران مسمومیت با قرص برنج براساس داده های الکتروکاردیوگرافیک بدو تعیین  میزان و احتمال مرگ و میر 

 مراجعه بیماران

 تعیین  میزان و احتمال وقوع آسیستول و آریتمی های تهدید کننده حیات در مسمومیت با قرص برنج

 بدو مراجعه بیماران مسمومیت با قرص برنج ECGتعیین نوع تغییرات در ریتم قلبی با استناد به 

 بدو مراجعه بیماران مسمومیت با قرص برنج ECGقلبی با استناد به  Axisتعیین نوع تغییرات در 

 بدو مراجعه بیماران مسمومیت با قرص برنج ECGبا استناد  PR Intervalتعیین نوع و احتمال و قوع تغییرات در 

و مراجعه بیماران مسمومیت با قرص بد ECGبا استناد به  ST Segmentتعیین نوع و احتمال وقوع تغییرات در 

 برنج

بدو مراجعه بیماران مسمومیت با قرص  ECGبا استناد به  QRSتعیین نوع و احتمال وقوع تغییرات در کمپلکس  

 برنج

 بدو مراجعه بیماران مسمومیت با قرص برنج ECGبا استناد به  Tتعیین نوع و احتمال وقوع تغییرات در موج 

 U ،Burgadaقوع یافته های الکتروکاردیوگرافیکی نظیر: انواع بلوک های قلبی، ایجاد موج  تعیین نوع و میزان و

pattern ،Pathologic Q Wave 
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 فرضیات/ سوالات : ۳-4-2

با مسمومیت قرص برنج مراجعه کرده اند، چه قدر بوده  1400تا  1397سن بیمارانی که در بین سال های  _1

 است؟

با مسمومیت قرص برنج مراجعه کرده اند، چه قدر  1400تا  1397در بین سال های جنسیت بیمارانی که  _۲

 بوده است؟

، مصرف شده 1400تا  1397چه تعداد قرص برنج توسط بیماران مسمومیت با قرص برنج در بین سال های  _3

 است؟

ه کرده اند، اقدامات مراجع1400تا  1397آیا برای بیمااران مسمومیت با قرص برنجی که در بین سال های  _4

انجام شده  DC Shockدرمانی نظیر تهویه مکانیکی، دریافت اینوتروپ، دریافت داروی آنتی آریتمیک و دریافت  

 ؟است

، به دلیل این مسمومیت، فوت 1400تا  1397چه تعداد از بیماران مسمومیت با قرص برنج در بین سال های  _۵

 کرده اند؟

، با الگو آسیستول فوت کرده 1400تا  1397مومیت با قرص برنج در بین سال های چه تعداد از بیماران مس _۶

 اند؟

 Life threatening ، با1400تا  1397چه تعداد از بیماران مسمومیت با قرص برنج در بین سال های  _7

arrhythmia فوت کرده اند؟ 

دت به دلیل این مسمومیت در چه م 1400تا  1397بیماران مسمومیت با قرص برنج در بین سال های _8

 بیمارستان، بستری بوده اند؟

تا  1397چه تغییرات الکتروکاردیوگرافیکی در ریتم قلبی بیماران مسمومیت با قرص برنج در بین سال های _9

 ، ایجاد شده است؟1400

تا  1397های  چه تغییرات الکتروکاردیوگرافیکی در ریت قلبی بیماران مسمومیت با قرص برنج در بین سال _10

 ، ایجاد شده است؟1400

 Tو  ST segment ،PR interval ،QRS complexچه میزان و چه نوع تغییرات الکتروکاردیوگرافیکی در _11

wave  ایجاد شده است؟1400تا  1397بیماران مسمومیت با قرص برنج در بین سال های ، 
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 جدول متغیرها: 5-2

 آمده است.مشخصات متغیرها در جدولی در ادامه 
 

 اندازه نحوه

 گیری

 کمی کیفی علمی تعریف
 متغیر مشخصات مستقل وابسته

 پیوسته گسسته اسمی ای رتبه 

 موجود اطلاعات

 پرونده در

 های سال شمارش

 عمر
   

 

 

 

 

 

 

 بیماران سن

 موجود اطلاعات

 پرونده در

 فنوتیپ برحسب

 دسته دو به فرد

 تقسیم زن و مرد

 .شود می

 بیماران  جنسیت      

 موجود اطلاعات

 پرونده در

 فرد وزن تقسیم

 بر کیلوگرم به

  (x²)دوم توان

 متر به قدش

     
 بدنی توده نمایه

 بیماران

 موجود اطلاعات

 ECGدر 
 در قلب ضربان تعداد

 دقیقه
 قلبی ریت      

 موجود اطلاعات

 ECGدر 

  که قلب تپیدن الگوی

بصورت  ECGروی 

مجموعی منظم از موج 

 و اینتروال است.

 ریتم قلب      

 موجود اطلاعات

 ECGدر 

 در P موج طول اندازه

ECG موج ارتفاع و طول       بر حسب ثانیه P 

اطلاعات موجود 

 ECGدر 

اندازه طول موج 

QRS  درECG  بر

 حسب ثانیه
      

طول و ارتفاع موج 
QRS 

 ارتفاع و طول        T در موج طول اندازه موجود اطلاعات

ECG در ECG موج        بر حسب ثانیهT 

 میزان بقای یک روزه        
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 ها روش و مواد
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 نوع مطالعه:  1-۳

ساله  3. در این مطالعه کلیه بیمارانی که در بازه زمانی العه مقطعی تحلیلی گذشته نگر استاین مطالعه یک مط

.اند ، مورد ارزیابی قرار گرفتند به دلیل مسمومیت با قرص برنج به بیمارستان لقمان حکیم تهران مراجعه کرده  

 

 :جامعه مورد پژوهش2-۳ 

ان حکیم تمامی افرادی که به دلیل مسمومیت با قرص برنج به بیمارستان لقم توصیفی_تحلیلی در این مطالعه

. اطلاعات این بیماران به طور کامل در بایگانی بیمارستان لعه قرار گرفتند، مورد مطاتهران مراجعه کرده بودند

 لقمان حکیم، موجود است.

 

 روش نمونه گیری و محاسبه اندازه نمونه:۳-۳

با مسمومیت  1400تا اردیبهشت  1397این مطالعه از نوع سرشماری بوده است و کلیه بیمارانی که در بازه خرداد 

 قرص برنج مراجعه کرده بودند، مورد ارزیابی قرار گرفت.

 

 روش اجرای پژوهش و نمونه گیری: 4-۳

بیمار مسمومیت قرص برنج در بیمارستان لقمان حکیم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  130دراین مطالعه  

، مورد بررسی قرار داده است. پیش از اجرای طرح ، فرآیند و 1400لغایت اردیبهشت  1397تهران را از خرداد 

 بت شد.نحوه اجرای طرح در کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ث

تمام بیماران با شکایت مسمومیت قرص برنج به اورژانس مسمومین بیمارستان لقمان حکیم تهران مراجعه کردند 

. این بیماران از لحاظ یافته های بالینی نظیر سن ، جنس ) مذکر ، مؤنث ( ، مقدار قرص برنج مصرفی ، بازه زمانی 

لائم حیاتی و همچنین داده های آزمایشگاهی و به طور قطع مصرف قرص برنج تا مراجعه به بیمارستان لقمان ، ع

 نوار قلب بدو مراجعه مورد بررسی قرار گرفتند. 
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 معیار ورود و خروج بیماران: 5-۳

 معیارهای ورود: 1-5-۳

 مصرف قرص برنج واقعی

وجود شواهد بالینی وپارا کلینیکال دال بر مسمومیت با قرص برنج واقعی ، نظیر : درد اپی گاستر ، افت فشار خون 

، ایجاد شوک ، هایپوکسی و سیانوز محیطی ، نیازمند بودن تهویه مکانیکی ، سیر بستری طولانی ، بستری در 

ICU  افزایش ،CO ز متابولیکاکسیمتری ، تست نیترات نقره مثبت ، اسیدو 

 بدو مراجعه بیماران در پرونده آن ها ECGوجود 

 بدو مراجعه بیمار ECGنبود شواهد آسیستول در 

 معیار خروج: 2-5-۳

 ) بنان (اصل  رمصرف قرص برنج غی

 شواهد بالینی و پاراکلینیکال مصرف قرص برنجعدم وجود 

 آسیستول  در بدو مراجعه الکتروکاردیوگرافیک وجود شواهد

 تحلیل آماری داده ها: 6-۳

برای ارائه نتایج آماری متغییرها از فراوانی و درصد استفاده شد.  برای بررسی ارتباط آماری بین متغییرهای ثبت 

 ی حیات، آسیستول شدن و دریافت الکتروشک از روشهای تهدیدکنندهی مرگ و میر، آریتمیشده با چهارپدیده

( از Binary, ordinalشد.  برای دادگان غیر عددی ترتیبی و دودویی )ضریب همبستگی )کورولیشن( استفاده 

استفاده گردید. در برخی پارامترها که تعداد مشاهده کمی  )test 2χ or squared-chi(شی اسکورد -تست پیرسن

.  بهره گرفته شد (exact test Fisher'sدر بیماران ثبت شده بود، برای بررسی کورولیشن از روش دقیق فیشر )

 SPSS26برای دادگان کمی نیز از روش پیرسون استفاده شد. تمامی تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار 

 تعریف گردید. p-value<0.05صورت پذیرفت و سطح معنی داری به صورت دوطرفه با ضریب 
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 ها یافته
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 جمعیت مورد مطالعه: 1-4

 زن(  ۲/39  ٪ ) ۵1 و مرد (8/۶0  ٪ ) 79نفر است. از این تعداد  130جمعیت مورد مطالعه در این پژوهش 

 .این فراوانی ها به تفصیل گزارش شده است 1-4در جدول   .بودند

 فراوانی وجنسیت بیماران مسمومیت با قرص برنج 1-4جدول 

 

 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران: 1-1-4

بررسی های آماری این پژوهش نشان داد، میانگین سنی افرادی که به علت مسمومیت قرص برنج مراجعه کرده 

عدد و نصفی  ۲سال بود(.  به طور متوسط بیماران  7۲و بیشترین سن  13سال بود. ) کمترین سن  34بودند، 

 3زمان مصرف قرص برنج تا رسیدن بیماران به بیمارستان لقمان حکیم قرص برنج مصرف کرده بودند. متوسط 

 روز در بیمارستان بستری بودند. 3 ساعت بوده است. بیماران فارغ از فوت یا زنده ماندن به طور متوسط

 

 

 

 

 

 

 

 

 جنسیت

 8/۶0 79 مرد

 ۲/39 ۵1 زن

 100 130 تعدادکل
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 به علت مسمومیت با قرص برنج: ICUتعداد موارد بستری در  2-4 

 ICUتعداد بیماران بستری  ۲-4جدول

 

های بستری دند یا به دلیل آن که اندیکاسیوننش ICUنفر بستری  ۲۶بستری شدند و  ICUدر نفر از بیماران 104 

 .آمده است ۲-1این اطلاعات به تفصیل در جدول  فوت می کردند. ICUرا نداشتند و یا این که قبل از رسیدن به 

 

 تعداد بیمارانی که نیازمند تهویه مکانیکی بودند: ۳-4
تعداد بیمارانی که در طول بستری نیازمند  3-4ازمند تهویه مکانیکی شدند. جدول نینفر  1۲8از این بیماران 

 .تهویه مکانیکی شدند را نشان می دهد

تعداد افرادی که نیازمند تهویه مکانیکی 3-4جدول  

 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی 

ICU 
 80 104 بله

 ۲0 ۲۶ خیر

 درصد فراوانی 

 تهویه مکانیکی

 ۵/98 ۲8 دارد

 ۵/1 ۲ ندارد

 100 130 مقدار کل
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 :بیمارانی که برای درمان اینوتروپ دریافت کردندتعداد  4-4 

تعداد بیمارانی را که در طول بستری درمان  4-4بیمار در سیر بستری، اینوتروپ دربافت کردند. جدول  118

 اینوتروپ دریافت کردند را نشان می دهد

 

 ه اینوتروپدتعداد بیماران دریافت کنن 4-4جدول 

 
 که درمان آنتی آریتمیک دریافت کردند:بیمارانی  4-5

تعداد بیمارانی که در طول بستری درمان  4-۵درمان آنتی آریتمیک دریافت کردند. جدول  (۲/۲9 %) بیمار 38

 .دهداند را نشان میتمیک دریافت کردهآنتی آری

 آنتی آریتمیک تعداد بیماران دریافت کننده  درمان ۵-4جدول 

 

 

 

 

  

 درصد فراوانی 

 اینوتروپ

 8/90 118 دارد

 ۲/9 1۲ ندارد

 100 130 مقدار کل

 درصد فراوانی 

 آنتی آریتمیک

 ۲/۲9 38 گرفت

 8/70 9۲ نگرفت

 100 130 مقدار کل
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 بیمارانی که شوک الکتریکی دریافت کردند: 6-4

تعداد بیمارانی را که در سیر بستری نیازمند  ۶-4شوک الکتریکی دریافت کردند. جدول  (8/۲0 %بیمار ) ۲7

              .دهدشدند را نشان میفت شوک الکتریکی دریا
 یماران دریافت کننده شوک الکتریکیب ۶-4جدول

 

  میزان مرگ و میر: ۷-4

و  Mortalityموارد  7-4نفر زنده ماندند. جدول  (9/۲۶ %) 3۵بیمار فوت کردند و  (1/73 %) 9۵از این تعداد  

Survival دهدمسمومیت با قرص برنج را نشان می ناشی از. 

میزان مرگ ومیر افراد 7-4جدول  

 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی 

 شوک

 8/۲0 ۲7 گرفت

 ۲/79 103 نگرفت

 100 130 مقدار کل

 درصد فراوانی 

 مرگ و میر

 1/73 9۵ فوت

 9/۲۶ 3۵ زنده

 100 130 مقدار کل
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 بیمارانی که در سیر بستری آسیتول شدند: 8-4

بیمار در سیر بستری دچار آسیستول شدند. ( ۵/۶8 %) 89برنج، بیمار بستری به علت مسمومیت با قرص  130از 

 .دهدری دچار آسیستول شدند را نشان میسیر بست تعداد بیمارانی را که به علت مسمومیت در 8-4 جدول

 

 بیماران آسیستولتعداد  8-4جدول

 

بیمارانی که در سیر بستری دچار آریتمی تهدید کننده حیات شدند: 4-۹  
 

 9-4جدول  شدند. VFو  VT( بیمار دچار آریتمی های تهدید کننده حیات نظیر 5/28 ٪ ) 37در سیر بستری

 .این فراوانی ها را نشان می دهد

 تعداد بیماران با آریتمی تهدیدکننده حیات 9-4جدول

 

 

 

 

 درصد فراوانی 

 آسیستول

 ۵/۶8 89 دارد

 ۵/31 41 ندارد

 100 130 مقدار کل

 درصد فراوانی 

 آریتمی

 ۵/۲8 37 دارد

 ۵/71 93 ندارد

 100 130 مقدار کل
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 تغییرات الگو ریتم قلب در مسمومیت با قرص برنج: 1۰-4

بیمار ریتم  ۶4بررسی الکتروکاردیوگرافیک بیماران، تغییرات متفاوتی در ریتم قلبی نشان می دهد که شامل: 

 1۵بیمار دچار سینوس برادیکاردی شدند،  7نفر دچار سینوس تاکیکاردی شدند،  43سینوسی نرمال داشتند، 

 .دهدفراوانی این ریتم ها را نشان می 10-4شدند. جدول  WAPنفر دچار  1و  AFبیمار دچار 

             انواع ریتمهای قلبی در بیماران 10-4جدول 

 

 تغییرات در محور قلب در مسمومیت با قرص برنج: 11-4

بودند. تغییراتی به  Normal Axisمشاهد شد و مابقی  Right Axis Deviationنفر از بیماران  13در نوار قلب  

تغییرات در محور قلب به دنبال مسمومیت با  11-4نفع انحراف محور قلب به سمت چپ وجود نداشت. جدول 

 .قرص برنج را نشان می دهد

 فراوانی تغییرات در محور قلب 11 -4جدول

 

 

 

 

 درصد فراوانی 

 ریتم

 ۲/49 ۶4 ریتم سینوسی نرمال

 1/33 43 تاکی کاردی سینوسی

 4/۵ 7 برادیکاردی سینوسی

 ۵/11 1۵ فیبریلاسیون دهلیزی

WAP 1 8/0 

 100 130 مقدار کل

 درصد فراوانی 

Axis 

Normal axis 117 90 

Right axis 13 10 

 100 130 مقدار کل
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 داشتند: ST Elevation  تعداد بیمارانی که در نوار قلب خود 12-4
ی وجود فراوان 1۲-4. جدول  داشتند ST Elevationبیمار در نوار قلب بدو مراجعه خود شواهدی به نفع  79

Elevation قطعه ST دهددر نوار قلب بیماران را نشان می.  
         

 در بیماران ST Elevationفراوانی وجود   1۲-4جدول 

 

 در نوار قلب : ST Depressionتعداد بیماران با  4-1۳

 دهد.در نوار قلب بیماران را نشان می  ST Depressionفراوانی وجود  13-4جدول داشتند.  STDبیمار  7۶ 

 در بیماران ST Depressionفراوانی وجود  13-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 درصد فراوانی 

STE 

 8/۶0 79 داشت

 ۲/39 ۵1 نداشت

 100 130 مقدار کل

 درصد فراوانی 

STD 

 ۵/۵8 7۶ دارد

 ۵/41 ۵4 ندارد

 100 130 مقدار کل
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 لید داشتند: 6در بیش از   ST Elevation + Depression STبیمارانی که  14-4

 . دهداین موضوع را نشان می 14-4داشتند. جدول  STE+STDلید  ۶( در بیش از 2/36 ٪بیمار ) 47

 

 لید ۶در بیش از  STE+STDفراوانی  14-4جدول 

 

 داشتند: PR Interval Elevationتعداد بیمارانی که 15-4
 .دهداین فراوانی را نشان می 1۵-4اشتند. جدول (  د3/12 ٪) PREبیمار  1۶

 

 PR Elevationفراوانی  1۵-4جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی 

STE+STD>=6 LEAD 

 ۲/3۶ 47 دارد

 8/۶3 83 ندارد

 100 130 مقدار کل

 درصد فراوانی 

PRE 

 3/1۲ 1۶ دارد

 7/87 114 ندارد

 100 130 مقدار کل
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 داشتند: Depression PRبیمارانی که در نوار قلب خود   16-4

 .را نشان می دهد PRDفراوانی  1۶-4جدول  داشتند. PRDخود تغییراتی به نفع  ECGبیمار در ۲4

 PR Depressionفراوانی  1۶-4جدول

 

 :دارند Pathologic Qتعداد بیمارانی که در نوار قلب  4-1۷

 آمده است. 17-4این فراوانی در جدول  دارند. Pathologic Q( بیمار 9/26 ٪)3۵

 

 Pathologic Qفراوانی  17-4جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی 

PRD 

 ۵/18 ۲4 دارد

 ۵/81 10۶ ندارد

 100 130 کل مقدار

 درصد فراوانی 

Pathologic Q 

 9/۲۶ 3۵ دارد

 1/73 9۵ ندارد

 100 130 مقدار کل
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 دارند: T Invertedبیمارانی که در نوار قلب خود  18-4

 این فراوانی را نشان می دهد. 18-4دارند. جدول Inverted Tبیمار در نوار قلب بدو مراجعه خود  ۲8 

 
  Inverted Tفراوانی  18-4جدول 

 

 در ریت قلبی در مسمومیت با قرص برنج: تغییرات 1۹-4

مقادیر  1-4شکلبود.  1۶۶و بیشترین آن  40بود که کمترین ریت قلبی  97متوسط  ریت قلبی در بیماران 

 .متفاوت ریت قلبی در بیماران مسمومیت با قرص برنج را نشان می دهد

 
 .ریت قلبی در بیماران فراوانی 1-4شکل

 

 

 

 درصد فراوانی 

Inverted T 

 ۵/۲1 ۲8 دارد

 ۵/78 10۲ ندارد

 100 130 مقدار کل
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 ۲بیمار با بروگادا،  17بیمار با انواع بلوک قلبی ،  4۲این یافته شامل  غییرات نوار قلب:سایر ت 2۰-4

به تفصیل با  مراجعه کردند. این اطلاعات LVHبیمار با  ۵و   RVHبیمار با  LAA ،1بیمار با   RAA ،1۶بیمار

 .آمده است 19-4مقدار و درصد در جدول 

 سایر یافته های قلبی 19-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abnormalities Patients Percent% 

RBBB 1۲ ۲/9 

LBBB ۲3 7/17 

LPHB 4 1/3 

RAA ۲ ۵/1 

LAA 1۶ 3/1۲ 

RVH 1 8/0 

LVH ۵ 8/3  

PVC 9 9/۶  

PAC 3 3/۲  

Burgada 17 1/13  

First degree AV 

block 

3 3/۲  

PR prolongation ۵ 8/3  

QRS duration>0.1 43 1/33  

Poor R progression ۲۲ 9/1۶  

J point elevation ۲4 ۵/18  

ST shortening 1۲ ۲/9  

U wave ۵ 8/3  

QTC>0.460 ۲0 38/1۵  
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 :Mortalityمرتبط با  ECGهای  داده 21-4

 با میزان مرگ ومیر: ST Elevationارتباط بین وجود  1-21-4

اط معنا داری وجود ارتب ST Elevation، مشخص می شود بین مرگ ومیر و وجود 1-4-19با توجه به نمودار 

 ۶۵داشتند، که از این تعداد ST Elevationبیمار در یکی از لیدها  79بیمار  130( از تعدادP Value : 03/0) دارد.

 .دهداین ارتباط معنادار را نشان می ۲-4نفر فوت کردند. شکل 

 

 .و میزان مرگ و میر ST Elevationادار وجود ارتباط معن ۲-4شکل
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 و میزان مرگ و میر: AVLدر لید ST Elevationارتباط  بین  2-21-4

نفر فوت کردند.   ۲0داشتند که از این تعداد  AVLدر لید  ST Elevationبیمار در نوار قلب خود  ۲۲بیمار  130از 

PValue:0.062)). ارتباط وجود دارد، هرچند از نظر آماری،  بین این یافته الکتروکاردیوگرافیک و میزان مرگ و میر

 .این ارتباط را نشان می دهد 3-4شکل معنادار نمی باشد.این ارتباط 

 

 

 .با مرگ و میر AVLدر  ST Elevationارتباط بین  3-4شکل
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و میزان مرگ  ST Elevationارتباط معناداری بین وجود  :بررسی سایر لیدهای نوار قلب ۳-21-4

در بیش از سه لید و بیش از شش لید نیز با میزان  ST Elevationومیر یافت نشد؛ همچنین بین 

 ارتباطی یافت نشد.مرگ و میر 

 

 

در بیش  ST Depressionو  ST Elevationارتباط بین وجود همزمان  4-21-4

 لید با میزان مرگ ومیر: 6از 

لید مشاهده شد، که از این  ۶در بیش از  ST Depressionو  ST Elevationبیمار وجود همزمان  47در نوار قلب 

لید، با میزان مرگ ومیر ارتباط  ۶در بیش از  STE+STD( . بین وجود PValue:0.055نفر فوت کردند. ) 39تعداد 

 .دهدآن را نشان می 4-4. شکل، هرجند از نظر آماری، این ارتباط، معنادار نمی باشدوجود دارد

 

. با میزان مرگ ومیر  STE+STD>6Leads ارتباط 4-4شکل  
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و میزان  ST Depressionگانه، ارتباط معناداری بین وجود  1۲در بررسی ها، در هیچ یک از لید های  5-21-4

ا میزان مرگ ر بیش از سه لید و بیش از شش لید نیز بد ST    Depressionمرگ و میر یافت نشد. همچنین بین 

 و میر ارتباطی یافت نشد.

 

گانه با میزان مرگ و  1۲در هیچ یک از لیدهای  PR Depressionو  PR Elevationبین وجود   6-21-4

 میر، ارتباطی یافت نشد.

 

( با QRS Duration>=0.1s)  QRSارتباط بین پهن شدن کمپلکس  -۷-21-4

 میزان مرگ و میر:

نفر فوت کردند. بررسی ها نشان داد بین  37مشاهده شد که از این تعداد  QRS>=0.1sمار بی 43در نوار قلب 

QRS Duration>0.1  و مرگ ومیر ارتباط معناداری وجود دارد (P Value:0.019).  نشان دهنده ۵-1شکل 

  ارتباط است. وجوداین

 

 .با میزان مرگ ومیر QRS Duration>0.1ارتباط معنادار  ۵-1شکل 
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 در نوار قلب با میزان مرگ و میر: Pathologic Qارتباط بین وجود  8-21-4

شان می دهد نفر فوت کردند. بررسی ها ن 31داشتند که از این تعداد  Pathologic Qبیمار در نوار قلب خود  3۵

در نوار قلب و میزان مرگ ومیر در مسمومیت با قرص برنج ارتباط معناداری وجود  Pathologic Q  بین وجود

 .اردوجود د ۶-1این ارتباط در شکل  (PValue:0.015)دارد.

 

 با میزان مرگ و میر Q Pathologicر ارتباط معنادا ۶-1شکل

 

گانه به طور جداگانه و همچنین وجود  1۲در هیچ یک از لیدهای  Q Pathologicبین وجود  ۹-21-4

Pathologic Q  ارتباطی یافت نشد.لید، با میزان مرگ و میر؛  3در بیش از 

 

گانه با میزان مرگ و میر  1۲در هیچ یک از لیدهای  Inverted Tبررسی ها نشان داد که بین وجود  1۰-21-4

   ارتباطی وجود ندارد.
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 با آسیستول ECGهای ارتباط یافته  22-4

لید ایجاد آسیستول در سیر  5در بیش از  ST Elevationبین وجود 1-22-4 

 بستری:

نفر در سیر  1۲لید شدند که از این تعداد  ۵که در بیش از  ST Elevation بیمار دچار  13بیمار  130از تعداد 

. بین این یافته الکتروکاردیوگرافیک با وجود آسیستول ارتباطی (P Value:0.062)بستری دچار آسیستول شدند. 

 را نشان می دهد این ارتباط 7-4شکل .  ، هرچند از نظر آماری، این ارتباط معنادار نیستوجود دارد

 

 با آسیستول ST Elevation>5 leadsارتباط وجود  7-4شکل 
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بیماران   با ایجاد آسیتول  ECGدر   ST Elevationارتباط بین وجود 2-22-4

 در سیر بستری:

ررسی نفر دچار آسیستول شدند. ب ۶0داشتند که از این تعداد  ST Elevationبیمار در نوار قلب خود شواهد  79

 (PValue:0.022)و ایجاد آسیستول ارتباط معناداری وجود دارد. ST Elevation  ها نشان می دهد بین وجود 

 این ارتباط را نشان می دهد 8-4شکل 

 

 .در نوار قلب با ایجاد آسیستول ST Elevationارتباط معنادار وجود  8-4شکل
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نوار قلب بیماران با ایجاد  AVLدر لید   ST Elevationرتباط بین ا 4-22-۳

 آسیستول در سیر بستری:
مشاهده شد، که از این تعداددچار آسیستول شدند.  AVLدر لید  ST Elevationبیمار  ۲۲در نوار قلب بدو مراجعه 

 (PValue:0.76) 
، این موضوع را نشان می دهد. بین این یافته الکتروکاردیوگرافیک با ایجاد آسیستول ارتباط وجود دارد 9-4شکل

 نیست. هرجند از لحاظ آماری این ارتباط، معنادار

 

 
 

 با آسیستول AVLدر لید  ST Elevationارتباط معنادار 9-4شکل
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با ایجاد آسیستول در سیر  2Vدر لید ST Elevationارتباط بین  4-22-4

 :بستری

نفر دچار آسیستول  ۲7داشتند، که از این تعداد  2V در لید ST Elevationبیمار در نوار قلب بدو مراجعه خود  33

، هرجند از لحاظ آماری این و ایجاد آسیستول ارتباط وجود داردبین وجود این یافته  (.PValue:0.056)شدند. 

 .این موضوع را نشان می دهد 10-4شکل  .ارتباط معنادار نیست

 
 با ایجاد آسیستو.ل 2Vدر لید  ST Elevationاط ارتب 10-4شکل

 

لید  ۶لید و بیش از  3دربیش از  ST  Elevation در باقی لیدها و وجود ST Elevationبین وجود  5-22-4

 با ایجاد آسیستول، ارتباطی یافت نشد.

 

لید با  ۶لید و بیش از  3گانه، در بیش از 1۲های در هیچ کدام ازلید ST Depressionبین وجود   6-22-4

 ایجاد آسیستول ارتباطی یافت نشد.
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در بیش  ST Depressionو  ST Elevationارتباط بین وجود همزمان  ۷-22-4

 لید با ایجاد آسیستول در سیر بستری: 5از 

لید داشتند که از این  ۶همزمان در بیش ازبه طور  ST Depressionو  ST Elevationبیمار در نوار قلب خود  47

 لید ۶در بیش از  STE+STDبین وجود  (.P Value:0.058)نفر در سیر بستری دچار آسیستول شدند   37تعداد 

ین ارتباط را نشان ا 11 -4شکل . ، هرچند از لحاظ آماری معنادار نمی باشد، ارتباطی وجود داردبا آسیستول

 . دهدمی

 

 .لید با آسیستول ۶در بیش از  ST Depressionو  ST Elevationارتباط معنادار بین  11-4شکل

 

 

 

 

در هر کدام از لیدها، با ایجاد آسیستول ارتباطی  PR Depression و PR Elevationبین وجود  8-22-4

 یافت نشد.
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در نوار قلب بیمار با ایجاد آسیستول  QRS>0.1ارتباط معنادار بین  ۹-22-4

 در سیر بستری :

بیمار دچار آسیستول شدند.  37داشتند، که از این تعداد  QRS>0.1بیمار در نوار قلب بدو مراجعه  43

(PValue:0.02) دهداین ارتباط را نشان می1۲-4شکل. 

 
 با آسیستول QRS Duration>0.1ارتباط معنا دار بین  1۲-4شکل 
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در نوار قلب بیمار با ایجاد  Pathologic Qباط بین وجود ارت  1۰-22-4

 آسیستول در سیر بستری:

بیمار دچار  31داشتند،  Pathologic Qبیمار مسمومیت با قرص برنج که در نوار قلب بدو مراجعه خود  3۵از 

 (PValue:0.003)ناداری وجود دارد.با ایجاد آسیستول ارتباط مع Q Pathologicآسیستول شدند. بین وجود 

 .دهداین ارتباط را نشان می 13-4شکل 

 

 .و ایجاد آسیستول Pathologic Qارتباط معنا دار وجود  13-4شکل
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با ایجاد آسیستول در سیر  IIدر لید  Q Pathologicارتباط بین    11-22-4

 بستری:

 P)که همه آنها دچار آسیستول شدند.  داشتند IIدر لید  Pathologic Qمار در نوار قلب بدو مراجعه خود بی 8

Value: 0.056 بین )Pathologic Q هرچند از لحاظ آماری این ارتباط و ایجاد آسیستول ارتباط وجود دارد ،

 .نشان داده شده است 14-4. این ارتباط در شکلتمعنادار نیس

 

 .با ایجاد آسیستول II در لید Pathologic Qارتباط بین وجود  14-4شکل
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با ایجاد آسیستول در سیر  1Vدر لید  Pathologic Qارتباط بین   4-22-12

 بستری:

دند. داشتند، که تمامی آنها دچار آسیستول شPathologic Q بیمار در نوار قلب بدو مراجعه خود ، 8

(PValue:0.056) 1۵-4. شکل، هرچند از لحاظ آماری معنادار نیستبین این یافته و آسیستول ارتباط وجود دارد 

  .این ارتباط را نشان می دهد

 

 .با آسیستول  1Vدر  Pathologic Qارتباط بین  1۵-4شکل 

 

لید، با ایجاد آسیستول  3در سایر لیدها و همچنین در بیش از  Pathologic Qوجود بین  1۳-22-4

 ارتباطی یافت نشد.
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نوار قلب بدو مراجعه بیماران و ایجاد  در Inverted Tارتباط بین وجود  14-22-4

 آسیستول:

. بین (P Value:0.07) نفر دچار آسیستول شدند ۲۵داشتند،  Inverted Tبیمار که در نوار قلبشان  ۲8از تعداد 

، هرجند از لحاظ آماری، این ارتباط معنادار این یافته الکتروکاردیوگرافیک و ایجاد آسیستول ارتباط  وجود دارد

  .مشخص است 1۶-4.  این ارتباط در شکل نیست

 

 .و آسیستول Inverted Tارتباط بین  1۶-4شکل

 

 گانه، با ایجاد آسیستول ارتباطی یافت نشد. 1۲در هیچ کدام از لیدهای  Inverted Tین وجود ب 15-22-4
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 مرتبط با آریتمی تهدید کننده حیات: ECGداده های    2۳-4

 

لید در نوار قلب بدو مراجعه  ۳در بیش از  ST Elevationارتباط بین  1-2۳-4

 بیماران و ایجاد آریتمی تهدید کننده حیات در سیر بستری:

ارآریتمی تهدید کننده داشتند، که از این تعداد نفر دچ ST Elevation بیمار در نوار قلب بدو مراجعه خود 3۵

کتروکاردیوگرافیک با ایجاد آریتمی تهدیدکننده حیات، ارتباط بین این یافته ال ( (P Value: 0.077:حیات شدند

 3در بیش از  ST Elevationبه ارتباط  17-4. شکل ، هرچند این ارتباط از لحاظ آماری معنادار نیستوجود دارد

  .لید و آریتمی تهدیدکننده حیات اشاره دارد

 

 

 .لید با آریتمی تهدیدکننده حیات 3در بیش از   ST Elevationارتباط وجود 17-4شکل
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 با ایجاد آریتمی تهدید کننده حیات: ST Elevationارتباط بین وجود 2-2۳-4

بیمار دچار آریتمی تهدیدکننده  ۲7داشتند،   ST Elevationوار قلب بدو مراجعه خود  بیماری که در ن 79 از 

بین این یافته الکتروکاردیوگرافیک و ایجاد آریتمی تهدیدکننده حیات، ارتباط  (PValue:0.072)حیات شدند. 

 .این ارتباط را نشان می دهد 18-4. شکل ، هرجند از لحاظ آماری معنادار نیستوجود دارد

 

 .در نوار قلب با آریتمی تهدید کننده حیات STEارتباط بین وجود  18-4شکل
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نوارقلب بدو مراجعه و ایجاد  Iلید در ST Elevationارتباط بین  ۳-2۳-4

 آریتمی تهدیدکننده حیات در سیر بستری:

. آریتمی تهدید کننده حیات  شدند نفر دچار ۶شدند،  I در لید ST Elevationبیماری که دچار  10از تعداد 

نمودار  ط معنا داری وجود دارد.او ایجاد آریتمی تهدید کننده حیات ارتب Iدر لید  STEبررسی ها نشان داد بین 

 .(PValue:0.031)دهد به خوبی این موضوع را نشان می 4-19

 

 

 

 و آریتمی تهدیدکننده حیات Iدر لید  ST Elevationادار بین ارتباط معن 19-4شکل
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با ایجاد آریتمی تهدید کننده  4Vدر لید ST Elevation ارتباط بین  4-2۳-4

 حیات:

 

نفر از آنها منجر به آریتمی تهدید  7شدند ، سیر بستری  4Vدر لید ST Elevationبیماری که دچار  14از تعداد 

، هرچند بین این یافته و آریتمی های تهدیدکننده حیات ، ارتباط وجود دارد( PValue:0.059)کننده حیات شد. 

 آمده است. ۲0-4. این ارتباط در شکلاز لحاظ آماری این ارتباط، معنادار نیست

 

 

 .با ایجاد آریتمی تهدید کننده حیات 4Vدر لید ST Elevation ارتباط معنادار بین  ۲0-4شکل

 

در بیش از  ST Elevationدر سایر لیدهای الکتروکاردیوگرافیک، وجود  ST Elevationبین وجود  5-2۳-4

 لید، ارتباطی یافت نشد. ۶لید و بیش از  3
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لید، با  ۶لید و بیش از  3گانه ، در بیش از  1۲در هیچ کدام از لیدهای  ST Depressionبین وجود  6-2۳-4

 آریتمی تهدیدکننده حیات، ارتباطی یافت نشد.

 

در هیچ کدام از لیدها، با ایجاد آریتمی تهدیدکننده  PR Depressionو PR Elevation  بین وجود ۷-2۳-4

 حیات، ارتباطی یافت نشد.

 

و آریتمی ها تهدیدکننده  2Vدر لید  Pathologic Qارتباط بین وجود   4-2۳-8

 حیات:

دند. بیمار دچار آریتمی تهدیدکننده حیات ش 3شدند،  2Vدر لید Pathologic Qبیماری که در نوار قلب خود  4از 

(PValue:0.069بین این یافته الکتروکاردیوگرافیک و ایجاد آریتمی های تهدیدکننده حیات، ارتباط وجود دارد ) ،

 آمده است ۲1-4این ارتباط در شکل  .هرجند از لحاظ آماری این ارتباط معنادار نیست

 

 

 .و آریتمی ها تهدیدکننده 2Vدر لید  Pathologic Qن وجود ارتباط بی  ۲1 -4شکل
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و ایجاد آریتمی  5Vدر لید  Pathologic Qارتباط معنادار بین وجود  4-2۳-۹

 تهدیدکننده حیات در سیر بستری:

بیمار دچار آریتمی تهدید کننده حیات  3شدند،  Pathologic Qدچار  V5بیماری که در لید  4از 

، هرجند . بین این یافته و ایجاد آریتمی تهدیدکننده حیات، ارتباط وجود دارد(PValue:0.069)شدند. 

 این موضوع را نشان می دهد. ۲۲-4. شکل از لحاظ آماری، این ارتباط معنادار نیست

 

و ایجاد آریتمی تهدیدکننده  5Vدر لید  Pathologic Qارتباط معنادار بین وجود  ۲۲-4شکل

 .حیات

 

لید، ارتباطی  3در سایر لید ها و همچنین در بیش از  Pathologic Qدر بررسی ها بین وجود   1۰-2۳-4

 یافت نشد.
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  و ایجاد آریتمی تهدیدکننده حیات: Burgada Patternارتباط بین  11-2۳-4

یدکننده حیات شدند نفر آنها دچار آریتمی تهد 8بیمار دارای الگو بورگادا در نوار قلب بودند، که  17

(PValue:0.068 .)هرچند، این بین وجود بورگادا با آریتمی تهدیدکننده حیات ارتباط وجود دارد ،

 .آمده است ۲۲-4. این ارتباط درشکل ارتباط، از لحاظ آماری معنادار نیست

 

 .و ایجاد آریتمی تهدیدکننده حیات Burgada Patternارتباط بین   ۲3-4شکل
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 گیریبحث و نتیجه
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 بحث:

 بحث: 1-5

در این مطالعه تحلیلی توصیفی گذشته نگر که به روش سرشماری انجام گرفت، تغییرات الکتروکاردیوگرافیک بدو 

بیمار که با مسمومیت قطعی قرص برنج به مرکز آموزشی درمانی لقمان حکیم وابسته به دانشگاه  130مراجعه 

 . علوم پزشکی شهید بهشتی مراجعه کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفت

ها با قرص برنج در ایران در جهت اقدام به خودکشی بوده است. بلی نشان داده است، عمده مسمومیتمطالعات ق

م به خودکشی، قرص برنج یافته های این مطالعه نیز حاکی از آن است که تمامی بیماران مورد مطالعه با هدف اقدا

 اند.  مصرف کرده

بررسی شد، به طور متوسط بیماران دو عدد و نصفی قرص برنج مصرف کرده بیماری که پرونده آنها  130از تعداد  

 3گرم است.(  و متوسط زمان مصرف تا مراجعه آنها به بیمارستان لقمان  3بودند )هر قرص برنج به طور متوسط 

ی شرایط نفر از بیماران در روند بستری به دلیل ناپایدار 104بیمار زن بودند.  ۵1 بیمار مرد و 79ساعت بود. 

بیمار نیازمند دریافت تهویه مکانیکی  1۲8منتقل شدند. در روند درمان بیمار در طول بستری،   ICUعمومی، به 

نفر  3۵نفر از بیماران فوت کردند و  9۵بیمار نیز در روند درمان اینوتروپ دریافت کردند. در مجموع  118شدند. 

بیمار در سیر بستری دچار  37ساعت اول بوده است(  ۲4در  زنده ماندند.) بیشترین میزان مرگ و میر بیماران

Life Threatening Arrhythmia  شدند که به همین دلیل درمان آنتی آریتمیک با آمیودارون دریافت کردند. از

بیمار در داخل مرکز دچار  89نفر فوت کردند و تنها یک نفر زنده ماند. همچنین در سیر بستری  3۶این تعداد

بیمار ریتم سینوسی نرمال نداشتند.)  ۶۶نفر زنده ماندند.  3نفر فوت کردند و  8۶شدند، که از این تعداد  آسیستول

بیمار فیبریلاسیون دهلیزی و یک بیمار هم  1۵بیمار سینوس برادیکاردی،  7نفر سینوس تاکی کاردی،  43شامل 

Wandering Pacemaker  داشتند.( متوسط ریت قلبی بیمارانbpm 97 ست. ما در مطالعه خود تغییر محور ا

داشتند و محور قلبی بقیه  Right Axis Deviationمورد از بیماران  13قلبی را نیز بررسی کردیم که براساس آن 

از بیماران درجات مختلفی از بلوک قلبی داشتند. ما در این مطالعه  ٪3۲بیماران نرمال بود. به علاوه در این مطالعه 

 PRگانه بررسی کردیم . به صورت:  1۲لکتروکاردیوگرافیک را به صورت جداگانه و در لیدهای تغییرات امواج ا

Elevation/Depression, ST Elevation/Depression, Pathologic Q, Inverted T .  یکی از نکات برجسته این

 Pathologicلید و وجود  ۵لید و بیش از  3در بیش از  ST Elevation , ST Depression  بررسی وجود پژوهش

Q    در بیش از سه لید، درECG  بیماران است. همچنین در این پژوهش  بررسی های آماری این نشان می

لید،  ۶بیش از ST Elevations + ST Depressionو  ,QRS  Duration>0.1, Pathologic Q ,  Elevation STد
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و ارتباط معنادار آن با میزان مرگ ومیر در این مطالعه،  ST Elevation  تباط دارند. وجودبا میزان مرگ و میر ار

 37همچنین در این مطالعه  هم خوانی دارد. mortalityبا مطالعات پیشین در رابطه با فاکتورهای تعیین کننده 

 1۵نفر زنده ماند.  1کرد و تنها نفر فوت  3۶بیمار دچار آریتمی های  تهدید کننده حیات شدند که از این تعداد 

 نفر زنده ماندند. ۲نفر فوت کردند و  13بیمار دچار فیبریلاسیون دهلیزی شدند که از این تعداد 

بیمار در جهت  47بیمار مورد بررسی قرار گرفتند ) 49در مطالعه عبیدی و همکاران که در مراکش انجام گرفت. 

مرد( در این مطالعه بیشتر بود.همچنین در این مطالعه دوز مصرفی  18 زن و 31اقدام به خودکشی( .تعداد زنان )

گرم بود . در این مطالعه مدت زمان بین مصرف تا بستری را ذکر  1.9تا 0.۵قرص برنج به طور متوسط در حد 

ساعت و نیم بوده است.  10ساعت تا  9بین   ICUنکرده است، بلکه ذکر می کند مدت زمان مصرف تا بستری در

خود  ECGبیمار در  ۲8 بیمار نیازمند دریافت تهویه مکانیکی شدند. ۲0بیمار اینوتروپ دریافت کردند و ۲۶

abnormality :۶بیمار سینوس تاکی کاردی و  ۲4 داشتند. تغییرات ریتم قلبی در این بیماران بدین شرح بود 

لاسیون بطنی شد. از دیگر یافته های قلبی بیمار در سیر بستری دچار فیبری 1بیمار فیبریلاسیون دهلیزی داشتند. 

بیمار  ۲4اشاره کرد.  Ventricular Extra systole مورد 9مورد ایسکمی میوکارد و  ۲1این مطالعه می توان به 

بیمار مورد اتوپسی و بررسی هیستوپاتولوژیک قرار گرفت که در  7این مطالعه فوت کردند. در این پژوهش جسد 

بیمار و همچنین بررسی اثر هایپوکسی  ۲1میوکارد یافت شد. وجود ایسکمی میوکارد و در آن ها یک مورد نکروز

 ST Elevationبافتی در میزان مرگ و میر، در این مطالعه با یافته های الکتروکاردیوگرافیک مطالعه کنونی )وجود 

 ناشی از مسمومیت قرص برنج( هم خوانی دارد. 

های مورد ارزیابی قرار گرفتند. یافتهبیمار  ۲0در مرکز لقمان حکیم انجام شد،  نژاد که آن همدر مطالعه سلطانی 

مدت زمان بین پذیرش تا شروع عوارض قلبی یا تغییرات نوار قلب چیزی بین  قلبی این مطالعه بدین شرح بود:

نفر از این  9( دیس ریتمی داشتند، %4۵بیمار ) 9( ریتم سینوسی داشتند، %۵۵بیمار ) 11دقیقه بود.  ۵70تا  ۶0

 7  داشتند، ST Elevation( %4۵بیمار ) 9نفر ریتم جانکشنال داشتند.  ۲بیماران فیبریلاسیون دهلیزی داشتند، 

( %۵بیمار ) 1داشتند و   left bundle branch block( %1۵بیمار ) QT interval prolongation ،3 ( %3۵بیمار )

right bundle branch block   ( تروپونین %4۵بیمار ) 9داشت.درT  .این مطالعه دیس ریتمی، وجود مثبت شد

ST Elevation ( وجود۲۵بینی میزان مرگ و میر می داند.)ونین مثبت را سه عامل مهم در پیشو تروپST 

Elevation خوانی ر هممرگ و میر با مطالعه حال حاضبینی کننده میزان این مطالعه به عنوان فاکتور پیش در

 به عنوان یک فاکتور موثر در میزان مرگ و میر بررسی نشد. Tلکن؛ در مطالعه کنونی تروپونین  دارد.

ساله با مسمومیت قرص برنج را مورد بررسی  ۶0در هند ساهو و همکارانش یک خانم  Case report در یک مطالعه

نرمال داشت. در روز سوم علائم بالینی بیمار بروز  ECGبود و   asymptomaticساعت اول 48قرار دادند . بیمار در 
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و  2Vدر  ST Elevation  بود. Tو موج  STبیمار رخ داد. تغییرات نواری در قطعه  ECGپیدا کرد و تغییراتی در 

3V  .وجود داشتT Inverted  2درV  6تاV  62وجود داشت. اکو بیمار در روز سوم نرمال بود و%EF :  داشت .

CPK  و بالا بود.  ۲33بیمارTrop I بیمار بالا بود. در روز چهارم در ECG  بیمارInverted T  2درV  6تاV .بود 

 Regional بود . تغییرات نواری بیمار باقی ماند . در اکو بیمار شواهدی از   Asymptomaticدر روز هفتم بیمار 

wall motion abnormality  درLAD شریان کرونری مشاهده شد  ،EF:45%   بود و هایپوکینزی خفیف داشت

در بیمار این مطالعه ، با یافته های حاصل از بیماران  ST Elevation(  وجود ۲7.). بیمار روز بعد ترخیص شد

روز بعد از بستری است که   ST Elevation 3مطالعه کنونی هم خوانی دارد. نکته مهم این پژوهش ایجاد شواهد 

روزهای بعد بررسی  ECG درمطالعه کنونی با توجه  به بررسی تغییرات الکتروکاردیوگرافیک بدو مراجعه، اطلاعات

همچنین در مطالعه کنونی به دلیل کمبود کیت سطح تروپونین چک نشد، و امکان بررسی نشده بود. 

 ود.اکوکاردیوگرافیک همه بیماران، نیز فراهم نب

 

ی الکتروکاردیوگرافیک ساله بررسی شد، که در یافته ها ۲0ماهاجان و همکاران یک مرد   Case Reportدر مطالعه 

  تا بود. بررسی 14۵و فیبریلاسیون دهلیزی داشت. ریت قلبی بدو مراجعه وی  Burgada Patternاش بدو مراجعه

ECG  کند که شاید الگو بورگادا در این احتمال را مطرح می کرد ومادر و برادر وی وراثتی بودن الگو بورگادا را رد

بیمار مسمومیت قرص برنج  17( این موضوع با مطالعه حاضر که 30بیمار مربوط به مسمومیت با قرص برنج باشد.)

 الگو بورگادا داشتند و الگو بورگادا ارتباط معناداری با آریتمی تهدیدکننده حیات داشت، هم خوانی دارد.

 

ساله که به دلیل تصادفی قرص برنج  1۶اودریسته و همکاران در رومانی، یک دختر   Case Reportمطالعه  در

 STساعت بعد از مصرف او بدین شرح بود: سینوس تاکی کاردی،  10مصرف کرده بود، الکتروکاردیوگرافیکی 

Elevation  3میلی متر در لیدهای  3در حدV-1V هایت با فیبریلاسیون بطنی فوت کرد. و الگو بورگادا. بیمار در ن

در اتوپسی بیمار ایسکمی میوکارد یافت شد. در بررسی هیستوپاتولوژیک قلب بیمار آسیب های مزمن غیر 

های ناشی از هایپوکسی میوکارد و همچنین و آسیب sub endocardial myocytolysisاختصاصی، با نقاط محدود 

کند. ومیت قرص برنج یافته نادر ذکر میالعه نیز الگو بورکادا را برای مسمآسیب به بافت کبدی یافت شد. این مط

نکته حائز اهمیت این مطالعه بررسی های اتوپسی و هیستوپاتولوژیک است، که اثر استرس اکسیداتیو ناشی از گاز 

(  وجود 31دهد.)برنامه ریزی شده سلول را نشان میفسفین متصاعد شده از قرص برنج در تغییرات سلولی و مرگ 

را به عنوان عامل تعیین کننده  ST Elevationشواهد ایسکمی میوکارد دراین مطالعه با پژوهش حاضر که وجود  
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میزان مرگ ومیر نشان می دهد، هم خوانی دارد. همچنین وجود الگو بورگادا در این بیمار با یافته های به دست 

 ریتمی تهدیدکننده حیات، در مطالعه کنونی هم خوانی دارد. بیمار و ارتباط معنادار آن با آ 17آمده از 

بینی کننده بیمار، بررسی کلیه فاکتورهای پیش ۲7بر روی  ۲019در مطاله ماهاتی و همکاران در هند در سال 

صورت گرفت. در این مطالعه بر  های اولیه در بدو مراجعهس یافتهمیزان مرگ و میر ناشی از قرص برنج بر اسا

 PHپژوهش حاضر علاوه بر فاکتورهای الکتروکاردیوگرافیک، سطح هوشیاری در بدو مراجعه، هایپوتنشن،  خلاف

های زان مرگ و میر نقش داشتند. یافتهبینی میی، هایپرگلیسمی، سطح کراتینین در پیشاسید

بیمار  9از این تعداد  بیمار دیس ریتمی داشتند که 13الکتروکاردیوگرافیک این مطالعه بدین شرح بود: در مجموع 

Supraventricular arrhythmia  بیمار 4و  Ventricular arrhythmia داشتند. اگرچهPValue: 0.07  ارتباط

ند، اما بررسی این پژوهش نشان کفیک با میزان مرگ و میر را رد میهای الکتروکاردیوگرامعنادار کامل یافته

شود. نکته حائز اهمیت در بیماران مسمومیت قرص برنج می و میر دهد، دیس ریتمی باعث افزایش میزان مرگمی

ای در مطالعه حاضر در بیماران است که چنین یافته Supraventricular arrhythmiaدیگر این پژوهش وجود 

 (3۲وجود نداشت. )

ساله را مورد بررسی قرار دادند که جهت اقدام به  40یک مرد ویاس و همکارانش در   Case Reportدر مطالعه 

خودکشی یک عدد قرص برنج، مصرف کرده بود. در بدو مراجعه بیمار شواهد الکتروکاردیوگرافیک وی بدین شرح 

ساعت بعد  ECG ۶به ویژه در لیدهای تحتانی مشاهده شد. در  STقطعه Elevation  پهن شده و QRSبود: موج 

روز دوم شواهد ابسکمی شدید میوکارد را نشان  ECGیا پریکاردیت مشاهده شد.  MIواهدی به نفع مراجعه، ش

های هیستوپاتولوژیک از نمونه اتوپسی، هر ت کرد. پس از فوت بیمار در بررسیساعت ، بیمار فو 48میداد. پس از 

رین قسمت آسیب دیده بود. در شتدو بطن و سپتوم بین بطنی قلب بیمار حاوی درگیری بود. سپتوم بین بطنی بی

های آسیب دیده شواهد واکوئلاسیون میوست خفیف تا شدید و همچنین مناطقی با میوسیتولیز و قسمت

از مسمومیت با قرص برنج ناشی  QRSو پهن شدن کمپلکس  ST Elevation( وجود ۲۲) دژنراسیون مشاهده شد.

ی تحتانی در لیدهاST Elevation  ائز اهمیت این پژوهش وجودهای پژوهش کنونی هم خوانی دارد. نکته حبا یافته

در لیدهای تحتانی و تاثیر  ST Elevationهای هیستوپاتولوژیک به دست آمده از نمونه اتوپسی بود. وجود و یافته

 آن بر میزان مرگ و میر، با یافته های مطالعه کنونی اندکی متفاوت است.

 

بیمار مسمومیت با قرص برنج بررسی  113 بینی کننده میزان فوتفاکتورهای پیشلعه وحدان و خلیفه در مطا

دیوگرافیک است. که این های الکتروکارمرگ و میر یافته نبینی کننده میزاد یکی از مهم ترین فاکتورهای پیشش

 :نفر بدین شرح است 113در این در ا هیافته
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  مورد 1۶)مورد تاکی کاردی سینوسی  4۵، (expiredنفر  8و  survivedنفر  1۲)بیمار ۲0نوار قلب نرمال در 

survived  مورد  ۲9وexpired )، 13 (  مورد  ۲مورد برادیکاردی سینوسیsurvived مورد  11وexpired  ، )

مورد  10و survivedمورد  3مورد ) 13، فیبریلاسیون دهلیزی(expiredنفر  4مورد )هر 4فیبریلاسیون بطنی 

expired  ،)ST elevation  4  مورد(مورد  1survived  مورد  3وexpired ، )T inverted 4 ( مورد  1مورد

survived  مورد  3وexpired .)(۲1 بالا بودن مرگ ومیر در موارد وجود )ST Elevation   و میزان بالا مرگ و میر

خوانی این مطالعه، با مطالعه کنونی هم در سیون دهلیزی و فیبریلاسیون بطنیناشی از آریتمی  هایی نظیرفیبریلا

 دارد.

 

بررسی شد . تمامی بیماران  ICUبیمار با مسمومیت حاد قرص برنج در  ECG 30در مطالعه سیواچ و همکاران 

بیماران دچار تاکی کاردی بطنی تهدید کننده حیات ،  40٪ریتم های نابجای فوق بطنی و بطنی داشتند. 

 ۲0٪و فلاتر/ فیبریلاسیون بطنی در  4۶.7٪بطنی شدند . تاکی کاردی فوق بطنی دردچار فیبریلاسیون ۲3.3٪

 ٪ناشی از ایسکمی میوکارد تقریبا در تمام بیماران مشاهده شد ) Tو موج  STبیماران دیده شد . تغییرات قطعه 

( ۲0.)لبی رفتندبیماران به سمت درجات مختلفی از بلوک ق ST Elevation. )1:3با 90٪و ST Depressionبا 10

ی از مسمومیت قرص ناشه حیات و درجات مختلف بلوک قلبی های تهدیدکنند، آریتمیSTE  ،STDوجود شواهد

 خوانی دارد.های مطالعه کنونی همبرنج، با یافته

 

 Pathologicنکته  برجسته و قابل مقایسه مطالعه کنونی با سایر مطالعات  قبلی ، یافتن ارتباط معنادار بین وجود

Q  وQRS Duration>0.1s .با میزان مرگ ومیر است 

 

 نتیجه گیری: -2-5

گانه   1۲بیماران دسته کم در یکی از لیدهای  ECG ۶0.8٪با توجه به یافته های این مطالعه مشخص شد در 

ST Elevation   73.1و% Pathologic Q  از بیماران  ٪33.1داشتند.همچنین درQRS Duration>0.1  یافت شد

داشتند. تمامی این یافته های   ST Elevation+ Depression STلید  ۶از بیماران در بیش از  ٪3۶.۲و 

الکتروکاردیوگرافیک در بدو مراجعه ارتباط معناداری با میزان مرگ و میر داشتند. لذا؛ با توجه به یافته های این 

 یضرور یبا قرص برنج امر تیمسموم مارانیب کیوگرافیردالکتروکا یاولا؛ بررسپژوهش می توان نتیجه گرفت، که 

فوق الذکر در بدو مراجعه  کیوگرافیالکتروکارد یها افتهی ا،یو ثان یبستر یدر ط ینیبال ریس ینیب شیپ یبرا
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high risk با استناد به  اباشند، لذ یبستر ریدر س ماریب ریکننده احتمال مرگ و م ینیب شیتوانند پ یبوده و م

 ر،یاز خطر مرگ وم یریجلوگ یبا قرص برنج، برا تیمسموم مارانیبدو مراجعه ب ECG در ییها افتهی نیچن

 .  ردیصورت گ یاقدامات مقتض

 

 محدودیت ها و پیشنهادات: ۳-5

عدم ثبت الکترونیک نوار قلب و نبود اصل برگ نوار قلب در پروندهای بایگانی شده،  از اصلی ترین مشکلات این  

برخی بیماران )که می توانند اثری تعیین   Co_oximetry  پژوهش بودند.  همچنین نقص میزان سطح منیزیوم و

ن پژوهش بود. لذا؛ پیشنهاد می گردد در آینده کننده در پیش بینی مرگ و میر داشته باشد( از دیگر مشکلات ای

 ، در ثبت و بایگانی نوار قلب بیماران ، از روش های الکترونیک استفاده شود.
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