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Medical Approach to Sodium Fluoroacetate (SFA) Poisoning 

 فلئورواستات سدیم مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 SFA هایویژگی -1

 میزان سمیت -1-1

 سمیت خیلی زیاد 

وب ها بایستی بلقوه توکسیک محسدوز توکسیک سدیم فلورواستات به شدت کم است و تمامی مواجهه 

به درستی مشخص نشده است ولی سازمان جهانی بهداشت   (SFAشوند. دوز توکسیک سدیم فلورواستات )

میلی گرم به ازای وزن بدن برای انسان کشنده  11تا  2آن را در دسته سموم بسیار خطرناک قرار داده است. بلع 

 خواهد بود. 

در بازار جهانی وجود دارد. درایران بصورت پودر  %1صورت محلول ( بSMFAسدیم منوفلورواستات )

 می توان آنرا خریداری نمود.

 سدیم فلورواستات تعریف نشده است.   برای AEGL)سطوح راهنمای مواجهه حاد )

 

 SFAهای ویژگی -1-2

  ناخته شبصورت پودر نرم نمک مانند سفید )شکل( و با مزه نمک معمولی که بعنوان یک سم متابولیک

البته در بازار جانی بصورت محلول  آید.شود و از اسید فلورواستیک و کاربوکسیلیک اسید بدست میمی

 باشد.نیز موجود می (SMFAسدیم منوفلورواستات ) 1%

 SFAمقادیر سمی و کشنده 

   mg/kg 2-0.5دوز توکسیک خوراکی: 

 ( 5mg/kg)متوسط  10mg/kg-2دوز کشنده خوراکی:  

تواند موجب مرگ حتی میگردد و برای سلامتی خطرناک محسوب می mg/m3 (PPM) 2.5مواجهه با غلظت 

 (IDLH based on NIOSHبشود )

 باشد.می PPM or mg/m3 0.05ساعت کار  8حداکثر غلظت مواجهه با آن برای 
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Medical Approach to Sodium Fluoroacetate (SFA) Poisoning 

 فلئورواستات سدیم مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

  یک م 1181سدیم فلورواستات یا( اده شیمیائی به شدت سمی استSuper toxic قابلیت اشتعال ندارد ،)

 sodium oxideشود )سمی فلوراید و اکسید سدیم می ولی در اثر گرما و حرارت تبدیل به بخار شدیداً

and fluorides شود. گراد به بخار تبدیل میدرجه سانتی 211(. در 

 کند و آب  را د تولید یون هیدروکسید قلیایی میحل شو زمانیکه نمک قلیایی سدیم فلئورواستات در آب

 رسد. می 7بالای   pHکند و شدیدا قلیا می

  کش بعنوان یک جونده(Pesticide)  کاربرد دارد و از دسته ترکیبات شیمیائی ارگانوفلورین

(Organofluorineمی ) .باشدSFA  و موش توسط کشاورزان استفاده  برای کشتن خرگوش، روباه 1181یا

تواند وارد اثر باران می شود. این ماده در آب محلول است و در صورت دسترسی به جریان آب یا درمی

های سطحی از نظر آلودگی مورد از استفاده از این سم بایستی آب های زیرزمینی شود. بنابراین پسآب

 گیرند.  بررسی قرار

 SFA پستاندار سمی است ولی مولکولی ناپایدار دارد و در محیط توسط سیستم های برای تمامی گونه

 شود. ت و سپس به مواد غیرسمی تبدیل میبه فلورواستا های خاک ابتداًبیولوژیک از جمله باکتری

  یک ماده مشابه سدیم فلورواستات است که همان اثرات را دارد.  1181فلئورواستامید یا 

  تواند و یا آتش بگیرد که در اینصورت میتواند منفجر شده صورت گرم شدن میمخازن نگهدارنده آن در

 سوزاننده شود. منجر به تولید گازهای توکسیک و

  
    مکانیسم اثر  -1-3

  شبیه به استات در بدن منجر به مهار متبولیسم می شود و در نهایت منجر به تجمع سیترات در خون می

 گردد.
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Medical Approach to Sodium Fluoroacetate (SFA) Poisoning 

 فلئورواستات سدیم مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 مهار سیکل کربس منجر به کاهش متابولیسم اسیدهای چرب آزاد، کاهش  سدیم فلئورواستات با

فسفریلاسیون اکسیداتیو، کاهش تولید انرژی در سلول و کاهش تولید گلوتامات در مغز )مهمترین 

 شود. نوروترانسمیتر محرک مغزی( می

  های آن در تابولیتم شود.اید تبدیل میدر بدن به فلورواستات و سپس فلور 1181سدیم فلورواستات یا

 شوند.روز از راه ادرار دفع می 4تا  1 مدت

 نابع تولید و کاربردم -1-4

 بعنوان جونده کش به ویژه موش کش کاربرد دارد.

 های مواجهه و آلودگی روش -2

 تماس گوارشی -2-1

ن و مهمتریبصورت اتفاقی یا عمدی )به قصد خودکشی( خوردن نمک )پودر( سدیم فلئورواستات 

 . پس از بلع  به سرعت از دستگاه گوارش جذب می شود.شایعترین راه مواجهه است

 مواجهه پوستی -2-2

کار  طمواجهه شغلی با سدیم فلئورواستات ممکن است به دلیل تماس پوستی و یا چشمی در محی

میت عمومی مسمو ،SFAشود، ممکن است رخ بدهد. به دلیل دسترسی کم مردم به جایی که این ماده تولید می

 .با این ماده نادر است

 مواجهه تنفسی -2-3

 باشد.یا بخار سدیم فلورواستات ناشایع ماستنشاق پودر ی

 نحوه رخ داد مسمومیت سدیم فلورواستات

  مواجهه و مسمومیت با این ماده شایع نبوده و بصورت نادر رخ می دهد ولی در صورت رخ داد با کمترین مواجهه

 شدید و مرگ آفر ایجاد نماید.می تواند مسمومیت 

  مواجهه معمولا حین کار یا بدنبال بلع اتفاقی یا عمدی رخ می دهد گرچه تماس پوستی حین کار نیز دیده می

 شود.

  آبی که هنگام خاموش کردن آتش مخازن حاوی سدیم فلئورواستات جریان پیدا میکند توکسیک و سمی بوده و

 ی، سوختگی پوست و سمیت سیستمیک بشود.تماس با آن می تواند منجر به آلودگ
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Medical Approach to Sodium Fluoroacetate (SFA) Poisoning 

 فلئورواستات سدیم مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 های مسمومیت حادعلایم و نشانه -3

علایم و نشانه های مسمومیت حاد با سدیم منوفلورواستات ممکن است از حالت خفیف مانند تهوع، 

افزایش بزاق، استفراغ، تاری دید، احساس سوزن سوزن شدن و بی حسی پوست تا حالت شدید مانند اسپاسم 

عضلانی، تشنج، افت هوشیاری، کوما، نارسایی حاد قلبی عروقی، شوک، اختلال ریتم الکتریکی  و گرفتگی

 قلب و اختلال تنفسی شامل سیانوز تا توقف تنفس متفاوت باشد. 

ساعت  21ساعت ظاهر می شوند ولی در مواردی تا  3دقیقه تا  31علایم مسمومیت حاد معمولا در مدت 

بیفتد. تهوع، استفراغ و درد شکمی بهمراه تعریق، آژیتاسیون و تشنج شایعترین و هم ممکن است به تاخیر 

 زودرس ترین علایم هستند.

 تظاهرات گوارشی  -3-1

 تهوع و استفراغ و درد شکمی در کمتر از یکساعت پس از بلع ظاهر می شوند. 

 تظاهرات عصبی و نورولوژیک -3-2

پیشرونده تا کوما، تشنج، گرفتگی عضلانی هالوسیناسیون آژیتاسیون، گیجی، کاهش سطح هوشیاری 

اسپاسم کارپوپدال، تاری دید،  شنوایی، نیستاگموس و اسپاسم و گرفتگی عضلات از جمله در صورت،

 ها.( و پاراستزی شدید اندامSalivationریزش از دهان )آب

 تظاهرات تنفسی -3-3

لایم ع تنفسی، ادم ریوی، سیانوز تا توقف تنفس.تنفس نامنظم، تنفس تند و سطحی و کوتاه، ایست 

 تهوع، استفراغ و دفع ادرار تیره گوارشی و ادراری:

 عروقیقلبی ـ تظاهرات  -3-4

 QTشامل تاکیکاردی یا برادیکاردی، افت فشار خون و شوک، تغییرات نوار الکتریکی قلب شامل 

Prolongation ،ST elevation and T invertس بطنی و دیس ریتمی بصورت تاکیکاردی و ، انقباضات زودر

 فیبریلاسیون بطنی. نارسایی حاد عضله میوکارد قلب می تواند همراه با ادم ریوی بشود.

 ظاهرات کلیویت -3-5

 نین و اوره.وع توبولر همراه با افزایش کراتینارسایی حاد کلیه از ن
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Medical Approach to Sodium Fluoroacetate (SFA) Poisoning 

 فلئورواستات سدیم مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 سایر علایم -3-6

 یری کبد و تیروئید نیز ممکن است بطور ناشایع دیده شود.پوست و مخاط ته رنگ آبی پیدا می کند. درگ

مرگ زودرس معمولا ناشی از دیس ریتمی بطنی )فیبریلاسیون بطنی( و شوک مقاوم به درمان و مرگ دیررس 

 در اثر عفونت ثانویه ریوی است.

 آزمایشگاهی هاییافته -3-7

 افزایش سطح سرمی کراتی نین و اوره. -

 پتاسیم و منیزیم )شایع می باشد(.کاهش سطح سرمی کلسیم،  -

 مسمومیت مزمن -3-8

در محیط کار در  مسمومیت مزمن در تماس طولانی مدت یا مکرر با مقادیر کم سدیم فلورواستات

رخ دهد. تظاهرات مسمومیت مزمن شامل ضعف عضلانی، نوروپاتی کارگران ممکن است بصورت ناشایع 

 باشد.عضلانی، آتروفی مغزی منتشر میمحیطی و پاراستزی اندام ها، آتروفی 

 معیارهای مسمومیت شدید

  وجود سمیت قلبی )کاردیوتوکسیستی( بصورت طولانی شدن قطعهQT( دیس ریتمی ،V.T 

& V.f.نارسایی حاد قلبی همراه با شوک و ادم ریوی قلبی ،) 

 .تشنج و کوما 

 .اختلال تنفسی از جمله ادم ریوی و یا دیسترس تنفسی 

  اسیدوز( شدید متابولیکPH<7.2.) 

 عوارض مسمومیت  -4

 عوارض مهم و حاد مسمومیت سدیم فلورواستات -4-1

o .نارسایی حاد قلبی و ادم ریوی 

o  دیس ریتمی بطنی وTorsade de point. 

o .پنومونی آسپیراسیون 

o  اشد.بمیساعت اول  48عروقی یکی از علل مهم مرگ در –هیپوتانسیون مقاوم به درمان و کلاپس قلبی 
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 عوارض تاخیری   -4-2

پاراستزی و ضعف عضلانی، نوروپاتی عمدتا نوع آکسونال که ممکن است منجر به آتروفی عضلانی  -

 و درد و تندرنس عضلات بشود.

 هفته بعد می توان آنرا در سی اسکن مغز دید. 2آتروفی منتشر مغری که  -

 نازایی در مردان به دلیل اختلال در اسپرماتوژنز. -

 

 تشخیص  -5

 .مسمومیت با سدیم فلئورواستات با شرح حال مواجهه از جمله بلع و مشاهده تظاهرات بالینی است 

 در خون و ادرار با روش  را تا دو هفته پس از بلع سدیم فلئورواستات  سطحGC-mass  و یاTLC  می

 . توان بررسی و اندازه گیری نمود

 های افتراقی تشخیص-5-1

 مسمومیت با سیانید -1

 مسمومیت با داروی آهن  -2

 مسمومیت با سالیسیلات -3

 مسمومیت با سایر سموم میتوکندری -4

 پیش آگهی  -6

 پیش آگهی بد -6-1

 بلع عمدی به قصد خودکشی. 

 اسیدوز متابولیک شدید. 

 بیماران با شوک، تشنج، دیس ریتمی قلبی، نارسایی حاد کلیوی و ادم ریه.  
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 فلئورواستات سدیم مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

 احتمال مسمومیت بندیطبقه -7

 مورد مشکوک -
: هر فرد با سابقه مشکوک به مواجهه با ترکیبات سدیم فلورواستات مشکوک به مسمومیت 1

 فرض می شود. 

فردی با سابقه مثبت تماس با سدیم فلورواستات بدون علامت در ساعت های اولیه پس :  2مورد احتمالی -

 از تماس. 

:  شرح حال قطعی مواجهه با سدیم فلورواستات بهراه علایم بالینی و تایید وجود 3مورد تایید شده و قطعی -

 سدیم فلورواستات در ادرار یا خون. 

 شعاع ایزولاسیون و شعاع اقدامات حمایتی     -8

 

    

 نوع حادثه

شعاع ایزولاسیون و تخلیه افراد مسئول در تمامی 

 مسیرها

 )برحسب متر(

 m 50 سیلندر حاوی محلول سدیم فلورواستاتنشت یا ریزش از مخزن یا 

 m 25 آلودگی محیط با پودر خشک 

 m 800 آتش گرفتن تانکر حمل کننده بزرگ مانند واگن قطار 

 در صورت وجود باد، بایستی به مسافت های فوق در جهت و مسیر باد اضافه شود.    

 

 کاربرد تجهیزات حفاظت شخصی     -9

 

                                                           
1 Suspected 
2 Probable 
3 Confirmed 
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 فلئورواستات سدیم مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

اورژانس بایستی به منظور جلوگیری از آلودگی پوستی بایستی از لباس های مخصوص پرسنل پزشکی و  -

 مواد شیمیائی استفاده نمود.

  .استفاده از عینک مناسب برای محافظت از چشم و مخاط چشمی -

 در صورت آلوده شدن پوست بایستی بلافاصله اقدام به شستشوی پوست نمود. -

 لباس تمیز جایگزین شوند. لباس های آلوده بایستی خارج شده و با -

 تجهیزات ماشین ها و آمبولانس های حامل قربانیان بایستی توسط محافظ پلاستیکی پوشانیده شوند. -

ورود افراد غیر مسئول به محل حادثه ممنوع می باشد و پرسنل امدادرسان یا آتش نشانان نیز بایستی با لباس 

 SCBA= self-contained breathingشار مثبت )مخصوص ضدآتش و مواد شیمیائی و ماسک تنفسی با ف

apparatus)  .وارد محل حادثه شوند 

 تجهیزات حفاظت شخصی شامل:

 (.SCBA= self-contained breathing apparatusماسک تنفسی با فشار مثبت ) -1

 لباس مقاوم به مواد شیمیائی و در موارد آتش سوزی، لباس مقاوم به حرارت. -2

 ش بیمارستانی اقدامات پزشکی پی -11

 ( Immediate First aidفوری )های اولیه کمک -11-1

 انجام اقدامات زیر توسط افراد تعلیم ندیده در صحنه حادثه از جمله در محل کار توصیه می شود:

( یا تماس سدیم فئورواستات)خوردن  گوارشیمواجهه حاد خارج کردن لباس های آلوده تنها در موارد  -

  چشمی.ـ  پوستی

 اطلاع دهید. 115فورا به اورژانس  -

 از تنفس دهان به دهان در موارد آلودگی تنفسی یا گوارشی پرهیز نمایید.  -

  قربانی را گرم نگهدارید. -

 یقربانی از محل آلودگنکته: در موارد نادر که مواجهه با گاز سدیم فلورواستات رخ داده باشد، دورکردن فوری 

 باشد.شود، در این موارد نیازی به آلودگی زدایی نمیتوصیه می تازهبه فضای باز و هوای وانتقال وی 
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 115اقدامات کمکی اولیه توسط پرسنل آتش نشانی یا اورژانس  -11-2

 زدایی کافی قبلی اطمینان حاصل نموده و در صورت نیاز سم زدایی را کامل نمایید.از سم -

گذاری تراشه و تنفس مصنوعی با ماسک لولهعلایم حیاتی را بررسی نموده و در صورت نداشتن تنفسی  -

BVM  یاPacket mask ـ  را مدنظر قراردهید و در صورت نیاز احیای قلبی( ریویCPCR) .را شروع نمایید 

 در صورت آلودگی چشمی شستشوی چشم با آب را شروع نمایید. -

ش هوشیاری، استفراغ از تحریک و القای استفراغ خودداری نموده و در صورتیکه قربانی علاوه بر کاه -

دارد وی را به پهلوی چپ خوابانیده تا مانع ورود استفراغ به راه هوایی شوید. در بیماران هوشیار که 

 دهید. استفراغ دارند وی را در حالت نشسته و روبه جلو قرار

 بدن قربانی را گرم نگه دارید. -

 انی انتقال دهید.ترین زمان وی را به مرکز مسمومیت یا اولین مرکز درمدر کوتاه -

 اقدامات حین انتقال قربانی به مراکز درمانی: -

 در قربانیان غیرهوشیار، ترشحات دهان را ساکشن نمایید. .1

 لیتر اکسیژن با ماسک تجویز نمایید. 15-11برای وی  .2

در صورتی که بیمار دچار افت فشار خون شده است برای وی رگ وریدی گرفته و مایعات  .3

 ویز نمایید.  کریستالویید وریدی تج

 ها مهار نمایید.تشنج را با تجویز بنزودیازپین .4

قربانیان بدحال )نارسایی شدید تنفسی یا بدون تنفس، شوک و کلاپس قلبی عروقی، بدون نبض، تشنج مکرر و  -

 ناپایداری علایم حیاتی( را بایستی به فوریت به اولین مرکز درمانی انتقال داد. 

 

 Ingestion exposureمواجهه گوارشی اقدامات در  -11-2

 مدنظر قرار دهید. ACLSعلایم حیاتی را بررسی و در صورت نیاز اقدامات اولیه حیاتی را طبق پروتکل   -

 گذاری تراشه نمایید.در صورتیکه بیمار تنفس ندارد، اقدام به لوله به بیمار اکسیژن بدهید و  BVMبا ماسک 

در صورت وجود علایم تروما، کلار گردنی استفاده و  دهید ورد معاینه قراربیمار را از نظر هرگونه تروما م -

 حرکت نگهدارید.و منطقه آسیب دیده را ثابت و بی نمایید
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دقیقه از زمان بلع گذشته باشد و بیمار هوشیار  31که کمتر از (: در صورتیIpecacتجویز شربت اپیکا ) -

توان شربت اپیکا جهت تحریک استفراغ تجویز نمود زیرا بیمار باشد می Gagباشد، دارای رفلکس سرفه و 

 با مسمومیت گوارشی ممکن است بطور ناگهانی دچار تشنج و کاهش شدید سطح هوشیاری بشود. 

سی سی برای  15ماه تا یکسال،  6سی سی یا یک قاشق غذاخوری برای اطفال  11 ،دوز تجویزی اپیکا -

ماه  6باشد. تجویز اپیکا در کودکان زیر سال به بالا می 12 سی سی برای 31سال و  12تا  1کودک 

ممنوعیت مطلق و در زنان باردار در سه ماهه آخر و عمل جراحی اخیر فتق ممنوعیت نسبی دارد. پس از 

توان یک دقیقه بعد می 15بروز استفراغ تا اپیکا یک لیوان آب نیز به قربانی خورانده شود. در صورت عدم 

 رار نمود.دوز دیگر تک

 Gagو بتواند بخورد، رفلکس سرفه و  تجویز شارکول یا ذغال فعال: در صورتیکه قربانی هوشیار باشد -

 یک دوز شارکول تجویز نمایید.( نداشته باشد، Droolingداشته باشد و آبریزش از دهان )

 251تا  125ه در باشد کگرم در بالغین می 111تا  51گرم در اطفال و  31تا  15 ،دوز تجویزی شارکول -

 شود.سی سی آب مخلوط و خورانده می

سوربیتول: برای جلوگیری از بروز یبوست ناشی از شارکول و همچنین کوتاه نمودن زمان مسهل تجویز  -

شود. بهتر است که بیمار راه ک مسهل مانند سوربیتول توصیه میعبور شارکول از دستگاه گوارش تجویز ی

 شود.برود تا دفع زودتر انجام 

 باشد.گرم در بالغین می 111-51اطفال و گرم در  31-15 ،دوز تجویزی سوربیتول -

های قربانی را خارج نمایید و پوست را با اند، لباسها به استفراغ سمی آلوده شدهدر صورتیکه لباس نکته:

 دقیقه شستشو دهید. 21آب و صابون به مدت 

 نکته مهم

یا کاهش سطح هوشیاری به دلیل خطر آسپیراسیون در مرحله پیش بیمارستانی سم زدایی گوارشی در حضور تشنج و 

  .ممنوع می باشد
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 SFAبلع در پیش بیمارستانی چارت اقدامات پزشکی 

 

 Dermal/eye exposureمواجهه پوستی یا چشمی اقدامات در  -11-3

 بیمار را از محل حادثه خارج و دور نمایید. -

 مدنظر قرار دهید. ACLSعلایم حیاتی را بررسی و در صورت نیاز اقدامات اولیه حیاتی را طبق پروتکل  -

 بسرعت لباس های آلوده قربانی را خارج نموده و پوست را سه مرتبه با آب و صابون شستشو دهید. -

 دقیقه شستشو دهید. 15چشم آلوده را به مدت حداقل  -

 از القای استفراغ پرهیز نمایید. -

 قربانی را بسرعت به مرکز درمانی انتقال دهید. -

 Inhalation exposure مواجهه تنفسیاقدامات در  -11-4

 بیمار را به هوای تازه انتقال دهید. -

 علایم حیاتی شامل نبض و تنفس بیمار را بررسی نموده و به هرگونه تروما توجه نمایید. -

 ( نمایید.CPCRریوی ) ـ در صورتیکه بیمار نبض ندارد اقدام به احیای قلبی -

 گذاری راه هوایی نمایید و برای بیمار اکسیژن تجویز نمایید.در صورتیکه قربانی تنفس ندارد اقدام به لوله -

 قربانی را به مرکز درمانی انتقال دهید. -

 .همه قربانیان مواجهه با سدیم فلورواستات بایستی به بیمارستان ارجاع شوند -

 

 

 
 

1
خارج نمودن سریع لباس های آلوده•

2
تخلیه فوری معده با القای استفراغ•

3 انتقال فوری به مرکز درمانی•
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   بیمارستان و مراکز درمانیاقدامات در  -11

 تشخیص  -11-1

آن  %1تشخیص مسمومیت با سدیم فلورواستات، بالینی بوده و بر مبنای شرح حال بلع پودر یا محلول 

 و در موارد نادر تماس با بخارات آن بهمراه علایم بالینی غیراختصاصی می باشد. 

، تشخیص را قطعی می کند ولی  TLCو یا  GC-massشناسایی سدیم فلورواستات در ادرار یا خون با روش  

 معولا در دسترش نمی باشد. 

 می باشد.  SMFAیا  SFAهیپوکلسمی، هیپوکالمی و هیپومنیزیمی به نفع مسمومیت با 

 نکات مهم در شرح حال -11-2

 مخاطی بوده است؟ و آیا پیش از -نوع آلودگی را مشخص نمایید که آیا از راه خوراکی یا پوستی

 رسیدن به بیمارستان، آلودگی زدایی انجام شده و بصورت کامل بوده است یا خیر؟

  زمان دقیق بلع ماده یا مواجهه و میزان خورده شده را در صورت امکان مشخص نمایید؟ بلع بیش از

1 mg/kg .مسمومیت شدید و کشنده می دهد 

 د خودکشی را بایستی مسمومیتمشخص نمایید که مواجهه اتفاقی و یا عمدی بوده است؟ بلع به قص 

 شدید و کشنده در نظر گرفت.

  علایم بیمار در ابتدا چه بوده؟ و آیا علایم بیمار روبه وخامت گذاشته یا در حال بهبودی است؟ بدتر

 شدن حال بیمار نشانه مسمومیت جدی و خطرناک می باشد.

 نکات مهم در معاینه -11-3

o  دبیمار قراردهی سطح هوشیاریشانه های شوک(، تنفس و بیمار )ننبض و فشار تمرکز را بر روی. 

o .شدت مسمومیت را بر مبنای مقدار سم خورده شده و تظاهرات بالینی تعیین نمایید 

 معیارهای مسمومیت شدید با سدیم فلورواستات

 .mg/kg 1خوردن سم به قصد خودکشی و یا بلع بیش از  

  QTتغییرات الکتریکی قلب بصورت طولانی شدن قطعه وجود سمیت قلبی )کاردیوتوکسیسیتی( بصورت شوک، 

 و دیس ریتمی از جمله تاکیکاردی بطنی یا فیبریلاسیون بطنی.

 تشنج و کاهش شدید یا پیشرونده سطح هوشیاری. 

 (.PH<7.2اختلال تنفسی و اسیدوز متابولیک شدید ) 
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   درمانی ضروری ـ درخواست آزمایشات و اقدامات تشخیصی -11-4

(، سطح گلوکز سرم، هماتوکریت و هموگلوبین، آزمایشات عملکرد CBCسلول های خونی )شمارش  -

  .کلیوی و کبدی و لاکتات سرم

 بررسی سطوح سرمی کلسیم، پتاسیم و منیزیم. -

 ( و بررسی وجود اسیدوز متابولیک.ABGانجام آنالیز گازهای خون شریانی ) -

 گرفتن نوار الکتریکی قلب. -

 تنفسی.-و مانیتورینگ و پایش قلبیانجام پالس اکسی متری  -

 اقدامات درمانی در اورژانس  -11-5

با توجه به اینکه آنتی دوت اختصاصی برای مسمومیت با سدیم فلورواستات وجود ندارد، تمرکز درمان 

بر پایدار نگه داشتن علایم حیاتی به ویژه وضعیت همودینامیکی و تنفس قربانی و درمان های علامتی و 

استوار می باشد. درمان در مسمومیت خفیف تا متوسط گوارشی، تنها علامتی و حمایتی است. در حمایتی 

 مسمومیت شدید اقدامات درمانی عبارتند از:

a. پایدار نمودن علایم حیاتی 

b. زدایی گوارشیاطمینان از سم 

c. های علامتی و حمایتیدرمان 

d. گیری تصمیم 

 

 آفرین مرگ و شدید مسمومیت تواندمی فلورواستات سدیم کم مقادیر با مواجهه که باشید داشته بخاطر

 .ندارد اختصاصی پادزهر یا دوت آنتی همچنین و بدهد

 

 پایدار نمودن علایم حیاتی -11-5-1

علایم حیاتی قربانی به ویژه تنفس و نبض بیمار را بررسی نمایید و در صورت ناپایداری وی را بر مبنای  -

 ( و حمایت تنفسی پیشرفته قرار دهید.  A,B,C,Dتحت حمایت تنفسی و قلبی عروقی )   ACLSپروتکل

 مطمئن شوید که راه های هوایی فوقانی باز و بدون انسداد هستند.   -

  معیارهای لوله گذاری تراشه در مسمومیت باAFA: 
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o آپنه(و یا دیسترس تنفسی. فقدان تنفس( 

o .شوک مقاوم به درمان رایج 

o هوشیاری.  کاهش شدید سطح 

o  مسمومیت شدید و به قصد خودکشی که نیاز به لاواژ معده باشد )به جهت حمایت راه هوایی و

 پیشگیری از آسپیراسیون(.

o   1بلع بیش از mg/kg .سدیم فلورواستات 

در دقیقه(،  12نکته: لوله گذاری زوردرس و اولیه راه هوایی برای بیماران با دپرسیون تنفسی )تنفس کمتر از 

یا کاهش پیشرونده سطح هوشیاری و در صورت نیاز به لاواژ معده  8نج و کاهش سطح هوشیاری کمتر از تش

 توصیه می شود.

 .N.G، بایستی ابتدا بیمار را انتوبه نموده و پس از کارگذاری لوله  1mg/kgدر مسمومیت شدید و بلع بیش از 

tube  .اقدام به شستشوی معده کرد 

 سم زدایی گوارشی  -11-5-2

 (: Lavage and gastric decontamination) شستشو و تخلیه معده -11-5-2-1

زدایی کامل گوارشی بیمار در موارد خوردن سم سدیم فلورواستات اطمینان حاصل نمایید. در از آلودگی

، دارای رفلکس سرفه دقیقه از زمان بلع گذشته باشد و بیمار هوشیار باشد 31کمتر از  صورت نیاز و چنانچه

بخاطر داشته باشید  .نمود( و شستشوی معده N.G.tubeاقدام به تعبیه لوله دهانی معدی )توان باشد می Gagو 

وجود  ناگهانی تشنج و کاهش شدید سطح هوشیاریخطر بروز  SFAبا مسمومیت گوارشی  در قربانیان که

  دارد.

ژ معده تشنج کنترل شود و بعد در صورتیکه نیاز باشد به بیمار لاوانکته: چنانچه بیمار تشنج دارد بایستی ابتدا 

 یا مسهل داده شود.

 تجویز شارکول یا ذغال فعال -11-5-2-2

داشته باشد و آبریزش از دهان  Gagو بتواند بخورد، رفلکس سرفه و  در صورتیکه قربانی هوشیار باشد -

(Drooling ،نداشته باشد ) برای جلوگیری از جذب گوارشی  )ذغال فعال(یک دوز شارکولSFA  تجویز

 نمایید.
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سی  251تا  125گرم در بالغین میباشد که در  111تا  51گرم در اطفال و  31تا  15 ،دوز تجویزی شارکول -

 می شود.و برای بیمار با کاهش هوشیاری گاواژ خورانده به بیمار هوشیار سی آب مخلوط و 

 سوربیتولمسهل تجویز  -11-5-2-3

جلوگیری از بروز یبوست ناشی از شارکول و همچنین کوتاه نمودن زمان عبور شارکول از دستگاه برای  -

گوارش تجویز یک مسهل مانند سوربیتول توصیه می شود. بهتر است که بیمار راه برود تا دفع زودتر انجام 

 شود.

 گرم در بالغین می باشد. 111-51گرم در اطفال و  31-15 ،دوز تجویزی سوربیتول -

 کلستیرامین خوارکی همزمان یا بصورت جایگزین سوربیتول توصیه شده است.تجویز  -

 های علامتی و حمایتیدرمان -11-5-3

 .درمان هیپوتانسیون و شوک: با تجویز مایعات وریدی کریستالوئید 

 ( مهار استفراغ: با تجویز داروی وریدی متوکلوپرامید یا اندونسترونOndensetrone و یا ) دروپریدول

 استفراغ را که با خطر پنومونی آسپیراسیون همراه است مهار کنید.

 .درمان تشنج: تجویز داروهای بنزودیازپینی 

  درمان دیس ریتمی ها: دیس ریتمی خطرناک و تهدید کننده از جملهVT & V.f  را طبق پروتکل استاندارد

ACLS درمان نمایید . 

 خلاصه درمان در مسمومیت شدید
  درمان علامتی و حمایتی/ تجویز اکسیژن و در صورت نیاز ونتیلاسیون مکانیکی/ تجویز مایعات سدیم کلراید وریدی

و تجویز داروهای تنگ کننده عروقی و بالابرنده فشار خون از جمله دوپامین و نوراپینفرین/ درمان تشنج با 

لات الکترولیتی به ویژه هیپوکلسمی، هیپوکالمی و بنزودیازپین ها یا باربیتورات ها و پروپوفول/ در مان اختلا

 ACLSهیپومنیزیمی/ درمان دیس ریتمی های بطنی طبق پروتکل 

 

   گیریتصمیم -12

توان با علایم هشدار ساعت پس از زمان بلع در اورژانس بدون علامت باشند را می 6-4بیمارانی که طی  

 به منزل فرستاد.
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 فلئورواستات سدیم مسمومیت درمان و تشخیص نامه شیوه

ساعت در  48تا  36دار بایستی حداقل تا تاخیری، تمامی بیماران علامتیم با توجه به خطر بروز علا 

 بیمارستان تحت بررسی و تحت نظر باشند.

بیماران با مسمومیت شدید و یا از جمله کاهش سطح هوشیاری، تشنج، تنگی نفس، ادم ریوی، کاهش  

 دارند.های ویژه یوی نیاز به بستری در بخش مراقبتحجم ادرار یا نارسایی حاد کل

 کرایتریای بستری -12-1

بیماران با کاهش فشار خون، تشنج، دیس ریتمی، اختلال تنفسی، علایم گوارشی مانند تهوع و استفراغ 

مکرر و مقاوم بایستی در بخش و بصورت ارجح در بخش مراقبت های ویژه بستری شوند و برای تمامی 

 بیماران زیر مشاروه با توکسکولوژیست درخواست گردد. 

 کرایترای درخواست مشاوره با توکسیکولوژیست یا مرکز مسمومیت ها:  12-2

 تمامی بیماران علامت دار. -

 سدیم منوفلورواستات خورده باشند. 1mg/kgبیماران بدون علامت که بیش از  -

 اقدامات پیش از ترخیص از اورژانس

 نام و تلفن بیمار را ثبت نمایید.  

 پزشکی )توکسیکولوژیست( ضروریست.مشاوره با متخصص سم شناسی  

 

   درمان تخصصی در بخش مسمومیت یا آی سی یو -13

A.  .پایش علایم حیاتی و سطح هوشیاری بطور مکرر 

B. عروقی و کنترل فشار ورید مرکزی و میزان دفع ادراری.ـ  مانیتورینگ و پایش قلبی 

C. متری.پایش تنفس و انجام پالس اکسی 

D.  .بررسی مکرر سطح سرمی کلسیم، منیزیم و پتاسیم خون 

E. .حفظ کارکرد کلیه و کبد و پایش مکرر آزمایشات عملکری کلیه 

F. های علامتی: شامل درمان تشنج/ شوک/ اختلال الکترولیتی به ویژه هیپوکلسمی و اختلالات درمان

 اسیدوز و باز.

G. .بررسی  درمان دیس ریتمی هاQT Prolongation  زودرس و  درمان آریتمی های بطنی و تشخیص

(VT & Vf)  و احتمالا آریتمی بدخیم و کشندهTorsad de point. 
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H. احتمالی: مانند پنومونی آسپیراسیون.  درمان عوارض 

  :درمان هیپوتانسیون و شوک 

در مسمومیت های شدید و بیمار با شوک و کوما، گرفتن دو رگ بزرگ با آنژیوکت، کارگذاری کاتتر فولی  -

و اندازه گیری  CV Lineساعته، گرفتن رگ بزرگ مرکزی با کارگذاشتن  24ادراری، کنترل میزان دفع ادرار 

 فشار وریدهای مرکزی.

ست بایستی از تجویز بیش از حد مایعات با توجه به این که میوکارد ضعیف و تحریک پذیر شده ا -

 خودداری نمود.

در صورت عدم افزایش فشار خون، تجویز تنگ کننده های عروقی و داروهای اینوتروپ مثبت بویژه در  -

 موارد دپرسیون و نارسایی حاد میوکارد قلبی توصیه می گردد.

  :درمان تشنج 

ل کنترل و تشنج های طولانی مدت و تکراری استفاده استفاده از داروهای بنزودیازپینی و در موارد غیرقاب

 از داروهای بابیتوراتی و یا پروپوفول.

  :درمان هیپوکلسمی 

بصورت آهسته وریدی درمان نمایید.  %11در صورت وجود هیپوکلسمی، آن را با تجویز گلوکونات کلسیم  -

 در زمان تزریق گلوکونات کلسیم بایستی مراقب اکستراوازیشن بود.

 در نوار الکتریکی قلب و بروز آریتمی خطرناک و کشنده   QT prolongationدر حضور هیپوکلسمی خطر   -

torsades de pointe .وجود دارد. که در اینصورت توصیه به تجویز وریدی منیزیم سولفات می شود 

  :درمان دیس ریتمی ها 

 بیمار را مانتیورینگ قلبی نموده و پالس اکسی متری نمایید. -

 کسیژن تجویز نمایید.ا -

بیمار را از نظر اختلالات الکترولیتی، اسیدوز و هیپوکسی بررسی و این عوامل زمینه ای دیس ریتمی را  -

 درمان نمایید.  meq/kg 2-1را با تجویز بی کربنات سدیم به میزان (PH<7.2درمان نمایید. اسیدوز متابولیک )

درمان نمایید.  ACLSرا طبق پروتکل استاندارد  VT & V.fدیس ریتمی خطرناک و تهدید کننده از جمله 

 نیاز به کاردیوورژن فوری دارند.  V.Fریتم های ناپایدار از جمله 

 سایراقدامات درمانی 
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برای درمان مسمومیت با سدیم فلورواستات آنتی دوت وجود ندارد ولی مطالعات حیوانی تجویز اتانول را 

ه افزایش سطح استات خون و مهار تبدیل سدیم فلورواستات به موثر نشان داده است. اتانول منجر ب

( نیز موجب Monoacetin or glyceryl monoacetateفلوروسیترات می شود. منواستین یا گلیسریل منواستات )

کاهش تبدیل فلورواستات به فلوروسیترات می شوند ولی هنوز در انسان مورد استفاده قرارنگرفته است. 

 11میت های شدید می توان با تجویز اتانول بصورت وریدی )سرم اتانول(و یا گاواژ اتانول بهرحال در مسمو

 نگهداشت. 100mg/dlسطح سرمی اتانول را بالای  %21تا

 توصیه نشده است. SFA(در مسمومیت با ENHANCED ELIMINATIONتشدید دفع سم از بدن )
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