
Antidotes:

فریبا فرنقیدكتر 

فلوشیپ بالینی مسمومیت ھا  

علوم پزشكي شھید بھشتي، دانشگاه استادیار كودكان 

بیمارستان لقمان حكیم



مقدمھ:

 زا یاعث مختلف مکانیزمھای با کھ است ای ماده دوت آنتی•
 وسموم اداروھ تعداد اینکھ با.گردد سم اثر کاھش یا رفتن بین

 بسی جای اما محدودند دوتھا آنتی و است وفراوان بیشمار
 مانند کنا خطر خیلی مسمومیتھای بیشتر کھ است خوشبختی

 ثلم شایع مسمومیتھای ویا ارگانوفسفره مخدریاسموم مواد
  .دوتند آنتی دارای استامـــینوفن مخدریا مواد



POISON ANTIDOTE DOSAGE ROU
TE

ADVERSE EFFECTS 

Opioids Naloxone 0.01-0.1 mg/kg; 
adolescents/adults: 
0.04-2 mg, repeated 
as needed; may give 
continuous infusion 

IV

IN/
IM/
SC

Acute withdrawal symptoms if 
given to addicted patients May 
also be useful for clonidine 
ingestions (inconsistent response) 

Actaminophen N-Acetylcysteine
(Mucomyst) 

N-Acetylcysteine
(Acetadote) 

140 mg/kg loading, 
followed by 70 mg/kg 
q4h 
150 mg/kg over 1 hr, 
followed by 50 mg/kg 
over 4 hr, followed by 
100 mg/kg over 16 hr 

PO

IV 

Vomiting (patient-tailored 
regimens are the norm) 

Anaphylactoid reactions (most 
commonly seen with loading dose) 
(Higher doses of the infusion are 
often recommended depending 
upon the acetaminophen level and 
the degree of injury) 

TCA Sodium 
bicarbonate 

Bolus 1-2 mEq/kg; 
repeated bolus dosing 
as needed to keep 
QRS <110 msec

IV Indications: QRS widening (≥110 
ms), hemodynamic instability; 
follow potassium 

CO Oxygen 100% FIO2 via non–
rebreather mask (or 
ET if intubated) 

Inha
latio
nal 

Some patients may benefit from 
hyperbaric oxygen (see text) 



:آنچھ از آنتی دوتھا باید بدانیم

•Indications

•Golden time

•Contraindications

•Complications

درمانھای جایگزین•
نحوه تجویز•
آنتی دوتھای جدید•



شی دقیق و مکرروکامل،تحت نظر قرار دادن بھ مدت کافی،مشاوره روانپزشکی درموارد خودکمعاینات , تماس با مرکز مسمومین

)2جدول شماره(تجویز آنتی دوت 

)دیورز قلیایی،دیالیز،اینترالیپیددوزھای تکراری شارکول ،(روشھای افزایش دفع سم

*** در صورت نداشتن کنترااندیکاسیون) شستشوی معده، ذغال فعال،ندرتاً شستشوی کل دستگاه گوارش(روشھای کاھش جذب سم

)عمدیقند،الکترولیتھا،گازھای خونی، نوار قلبی،سایرموارد بر حسب مورد،سطح استامینوفن در مسمومیتھای (ارسال گرددآزمایشات لازم 

شرح حال و معاینھ سریع و در موارد لزوم سم زدایی سریع پوستی،چشمی و گوارشی

....بوی خاص ، صداھای روده ،پوست ،رفلکسھای وتری و) 1جدول(کسیدرومھاتو

..  ورد بیماریھای مشابھ مانند مننژیت،تروما،ھیپوگلیسمی

بررسی سریع علایم حیاتی ، سطح ھوشیاری،وضعیت مردمکھا ومونیتورینگ دقیق

را کنترل کنید..در صورت وجود تشنج،آریتمی،آژیتاسیون شدیدو 

.*راه ھوایی،تنفس و گردش خون را ارزیابی کنید

نالوکسان**در صورت کاھش سطح ھوشیاری تجویز اکسیژن ،قند و )متری COو (پالس اکسیمتری وگلوکومتری 

در صورت اندیکاسیون تجویز شود...آنتی دوت ھای اورژانس مانند نالوکسان ،آتروپین،



Activated charcoal 



:سوال

ولوژی  اصلی ترین و پرکاربردترین آنتی دوت  در توکسک•
گ ازگذشتھ تا حال و آینده کھ انسانھـــــای زیادی رااز مر

نجات داده کدام است؟

آنتی دوتھای پرکاربرد بعدی کدامند؟ -2•



:جواب

نارکان -1

NAC-بیکربنات-قند–اکسیژن -2

Antidotes ???????99.pptx



سالھ با تعداد زیاد ھمراه  3در یک روز تعطیل کودکی 
س واستروبسیار مضطرب و وحشت زده با سروصدای زیاد 

ھ بھ گفت.آمبولانس خصوصی آورده میشودتوسط فراوان 
اندومصرف ھر گونھ ماده دیشب تن ماھی خورده ھمراھان 

مار ھم یک برادر بیمتأسفانھ .دیگررابشدت انکار میکنند 
.تاسشده فوت وتا صبح بدنبال مصرف تن ماھی خوابیده 

.با شک بھ بوتولیسم بھ این مرکز ارجاع شده است

 رفلکس.در معاینھ کودک خواب آلود بود ومیدریازنداشت
gagعلایم حیاتی. نرمال بود:

PR=70   RR=18  BP=85/p   AT=36.5   

چھ آنتی دوتی تجویز مینمایید؟



:جواب

نارکـــان

)علی رغم انکار شدید ھمراھان(مسمومیت متادون : تشخیص نھایی



تظا�رات�بالي���مسموميت�با�او�يوم

CNS دپرسيون 

)سیانوز– آپنھ-ھیپوپنھ -پنھ�برادی(تنف��� دپرسيون 

Pinميوز �مردمک point  

)ايلئوس(گوارش دست�اه��يپوموتيليتھ

استفراغ

تنف����قل���ا�ست

)Pruritus( خارش

برادي�اردي

فشارخون  افت

�يپوترمی

�شنج



Poison Antidote Dosage Comments

opiates
opiates Naloxone=

Narcan
(0.4mg/ml)

0.1-0.01 
mg/kg IV, ET , 
SC ,IM,IN up 
to 2mg, repeat
as needed up 
to10mg
adolescents/adults: 
0.04-0.4-2 mg

تریاک
کراک/ھروئئن

شیره تریاک
مورفین                                    

کدیین
دیفنوکسیلات

  متادون
ترامادول

B2بوپرنورفین



شربت ساعت قبل یک قاشق مرباخوری  1سالھ 3کودکـــــــی•
نوبت استفراغ کرده، دچار  1پس از آن  .خورده استاستامینوفن 

خارش سر و صورت شده وسپس خواب آلود شده  و بھ اورژانس 
.  آورده شده است

       PR=80     RR= 10. است  PinPointدر معاینھ مردمکھا •
AT=37˚ͨ BP=85/60 

 

 پس از انجام اقدامات اولیھ،کدامیک از آنتی دوتھای زیر رابرای وی
تجویز مینمایید؟

NAC) الف•

نارکان) ب•

ھیچکدام) ج•



:جواب

نارکـــان)ب



کیلوگرم حدود نصف شیشھ شربت  15با وزن  کودکـــــــی•
نوبت استفراغ کرده و بھ  1پس از آن  .استامینوفن خورده است

.  اورژانس آورده شده است

.آزمایشات نرمال. در معاینھ مشکلی ندارد  •

 

 پس از انجام اقدامات اولیھ،کدامیک از آنتی دوتھای زیر رابرای وی
تجویز مینمایید؟

NAC) الف•

نارکان) ب•

ھیچکدام) ج•



:جواب

ھیچکدام)ج



آلــــــــپرازولام    و  ساعت قبل تعداد نامعلومـــی قرص  2-1سالھ 2کودکـــــــی•
 پس از آن خواب آلود شده  و بھ.پدر بزرگش را خورده است آمی تریپتیلین

.  اورژانس آورده شده است

.  بھ نوراست  reactiveدر معاینھ مردمکھا نرمال  و •

:علایم حیاتی•

• PR=75 RR= 25 AT=37˚ͨ BP=85/60  O2Sat:95%

• ECG: Normal    BS=90 

• VBG; نرمال

پس از انجام اقدامات اولیھ،کدامیک از آنتی دوتھای زیر رابرای وی تجویز 
مینمایید؟

نارکان) ج  فلومازنیل                         ) الف•

الف و ب) د       بیکربنات سدیم                 )ب•

ھیچکدام) ه•



:جواب

ھیچکدام)د



راغ کودکی بھ علت گیجی،سردرد ،استـــــــــــف•
ی و.وتھوع  در فصل پاییز مراجعھ کرده است
فتھ باتشخیص انفلوآنزا تحــت درمان قرار گر

.اما بھبود نیافتھ است

درمان؟•



Co-oximetere:



Oxygen Masks:



Nonrebreather oxygen face mask:





:1شماره•

یک .یک جرعھ الکل صنعتی خورده است " کودک یک سالھ ای اشتباھا•
.در معاینھ نکتھ مثبتی ندارد. بار استفراغ کرده است

:2شماره•

ط توس.نوجوانی در روز تولد خود با دوستانش بھ پارک رفتھ است•
ش پیدا نگھبان پارک در حالت خواب آلودگی و بقایای استفراغ در اطراف

چھ تشخیصی مطرح است؟. بھ نزد شما آورده شده است . شده 

?جھ نکاتی بھ نفع مسمومیت الکل•

:3شماره•

لکل بھ نوزادی اشتباھی  بجای گریپ میکسچر یک قاشق چایخوری ا•
ی  در چھ علامت.سفید کھ برای ضد عفونی ناف استفاده میشده داده اند

وی انتظار دارید؟



Visual symptoms:

• blurred vision, constricted visual field , decreased acuity , feeling of 
being in 

            “snow storm” دید برفکی

• dilated pupils ,retinal edema,optic disc hyperemia .

م است کھ علایمتانول الکل سمی کھ منجر بھ  علایم چشمی و نھایتا کوری  : نکتھ•
.تاخیری ظاھر میشود



OG  AG



Treatment:

• Gastric lavage? 

• Activated charcoal?

• Antidote :Fomepizol/ethanol

• Hemmodialysis

• Na Bicarbonate

• Vit B:اسید فولیک

• Hypocalcemia

• Wood lamp/calcium oxalate crystal in urine





اتانول خوراکی Ethanol : 

:کاربرد•

ول ، در مسمومیت الکلھای سمی شامل متانول، اتیلن گلیک  Fomepizoleجایگزین
الکل صنعتی 

:                                                                   اندیکاسیون•
Methanol/etylen glycol >20 mg/dl

Mild acidosis

Significant ingestion

High osmolar gap

:دوز•

برابر سرم  9درصد که با  96از محلول (  loadingدوز 1CC/kg اتانول خوراکی با دوز•
این دوز بصورت خوراکی در   10/1  و%)10قندي یا آب میوه رقیق میشود به محلول 

ز ساعت تا برطرف شدن متابولیسم سم و کنترل سطح سرمی و علایم اوردو
.اتانول 

،افت قندخون، ھیپوترمی Inebriationدرد معده، حالت  :عوارض•



Ethanol therapy*

Loading dose

Oral : 1ml/kg of ethanol 96%   برابر  5رقیق شده , 

ھمراه آبمیوه 

Maintenance dose

0/16 ml/kg of ethanol 96%   برابر  5رقیق شده , 

ھمراه آبمیوه 

)حفظ گردد 100mg/dlوسطح اتانول درحداین دوزھا بھ عنوان پیشنھاد اولیھ است: نکتھ *(



)اتیلن گلیکول: (ضد یخ



POISON ANTIDOTE DOSAGE ROU
TE

ADVERSE EFFECTS 

Opioids Naloxone 0.01-0.1 mg/kg; 
adolescents/adults: 
0.04-0.4-2 mg, repeated 

as needed; give 

continuous infusion 

IV

IN/
IM/
SC

Acute withdrawal symptoms if 
given to addicted patients May 
also be useful for clonidine
ingestions (inconsistent response) 

Actaminophen N-Acetylcysteine
(Mucomyst) 

N-Acetylcysteine
(Acetadote) 

140 mg/kg loading, 
followed by 70 mg/kg 
q4h 
150 mg/kg over 1 hr, 
followed by 50 mg/kg 
over 4 hr, followed by 
100 mg/kg over 16 hr 

PO

IV 

Vomiting (patient-tailored 
regimens are the norm) 

Anaphylactoid reactions (most 
commonly seen with loading dose) 
(Higher doses of the infusion are 
often recommended depending 
upon the acetaminophen level and 
the degree of injury) 

TCA Sodium 
bicarbonate 

Bolus 1-2 mEq/kg; 
repeated bolus dosing 
as needed to keep 
QRS <110 msec

IV Indications: QRS widening (≥110 
ms), hemodynamic instability; 
follow potassium 

CO Oxygen 100% FIO2 via non–
rebreather mask (or 
ET if intubated) 

Inha
latio
nal 

Some patients may benefit from 
hyperbaric oxygen (see text) 



Poison Antidote Dosage Comments

Iron Defaroxamine infusion 5-15 mg/kg/hr 
IV(max6gr)

Hypotention(worse with 
rapid infusion)

Lead  &Other Heavy metals EDTA  
BAL(Dimercaprol)  
Succimer

IV
deep IM
PO

Sterrile abscess,
Do not use in peanut allergy

Methamoglobinemia Methylene Blue
1-2mg/kg( 0.1-0.2 mL/kg ) 
IVover 5-10 min; q30-60 
min 
For level>30%

Vomiting, headache, 
dizziness, blue discoloration 
of urine 

Organophosphate Atropine  

+
Pralidoxime(2PAM)

0.05-0.1 mg/kg IV/ET repeat 
5-10min as needed
25-50mg/kgIv over5-10min 
(max 200mg/min)may 
repeat after1-2hr then q10-
12 h as needed

Physiologic :block 
acetylcholine

Specific: disrupts 
phosphate-cholinesterase
bond

Benzodiazepine Flumazenil -- seizure,arrhythmia,Do NOT
use for mix or unkown
ingestion

ᵦ -Blocking agents Glucagon 0.15 mg/kg IV, then infusion 
0.05 0.15 mg/kg/h

Hyperglycemia,
vomiting

Fomepizole Methanol,Ethylene Glycol 15mg/kg load;10mg/kg
q12hx4 ..

If not awailable:Oral
ethanol



Na Valporate Carnitine

Naloxone

50mg/kg 
then15mg/kgQ4h

Hepatic 
Encephalopethy
Hyperamonia
…….



NAC (N-Acetylcysteine):

:کاربرد•

ربن، قارچ  ، سایر سموم ھپاتوتوکسیک مانند تتراکلرید کاستامینوفنمسمومیت   •
، بعنوان ماده آنتی )گیاه سمی کرچک(  Ricinسم ،آمانیتا فالوییدس

و نفرو پاتی مواد حاجب  Zidovudineاکسیدان،مسمومیت سیکلوفسفاماید،کروم،

:در مسمومیت استامینوفن: اندیکاسیون•

 Treatment،در منطقھLiver Injury،شواھد 150mg/kgمصرف دوز سمی    
line ماتیو-در نموگرام راماک.

:دوز•

خوراکی طبق جدول     

Intractableیا استفراغ hepatic failureوریدی فقط در موارد     

:عوارض•

بوی بد و تھوع استفراغ: خوراکی                

آنافیلاکتویید                



Rumack-Matthew nomogram:



:نکتھ مھم

وریدی باید با رعــــایت اصول NACتزریق •
ساب واحتیاطات دقیق بصورت اینفیوژن بامقدار ح
ظارت شده مایع رقیق شده و کنترل علایم حیاتی ون

.پزشک باشد

درصورت علایم آلرژیک موقتاً قطع گرددو •
درمان آلرژی 

.ساعت چک شود6سدیم ھر •



UpToDate *       IV infusion NAC in 21 hours.
• Patients ≤20 kg:

• •Loading dose: 150 mg/kg in 3 mL per kg of diluent given IV over 60 minutes

• •Second dose: 50 mg/kg in 7 mL per kg of diluent given IV over 4 hours (12.5 mg/kg 
NAC per hour)

• •Third dose: 100 mg/kg in 14 mL per kg of diluent given IV over 16 hours (6.25 
mg/kg NAC per hour)

• Patients >20 and <40 kg:

• •Loading dose: 150 mg/kg in 100 mL of diluent given IV over 60 minutes

• •Second dose: 50 mg/kg in 250 mL of diluent given IV over 4 hours (12.5 mg/kg 
NAC per hour)

• •Third dose: 100 mg/kg in 500 mL of diluent administered over 16 hours (6.25 
mg/kg NAC per hour)

• Adults and Patients >40 kg:

• •Loading dose: 150 mg/kg in 200 mL of diluent given IV over 60 minutes

• •Second dose: 50 mg/kg in 500 mL of diluent given IV over 4 hours (12.5 mg/kg 
NAC per hour)

• •Third dose: 100 mg/kg in 1000 mL of diluent administered over 16 hours (6.25 
mg/kg NAC per hour)



UpToDate روش جدید

•More recent studies have 
suggested that a modified infusion 
of using 50 mg/kg/hour for 4 hours 
(200 mg/kg) followed by 6.25 
mg/kg/hour for 16 hours (100 
mg/kg) may decrease adverse 
events with no change in efficacy



:بیکربنات سدیم
:  کاربرد•

. TCA-LikeوTCAآنتی دوت مسمومیت داروھای•

درمان کمکی در مسمومیت الکلھا، آھن و فلوراید ،اورانیوم وھر مسمومیتی •
.اسیدوز متابولیک بدھد

.نوکسیدر مسمومیت فنوباربیتال،سالیسیلات، متوتروکسات،علف کش کلر فدیورز قلیایی •

) TCA-Likeو TCAدر مسمومیت  (:اندیکاسیون•

• QRS widening (≥100 ms), hemodynamic instability , 
ventricular Arrhythmias , MA

:دوز•

• Bolus 1-2 mEq/kg;  repeated bolus dosing as needed to keep 
QRS <100 msec

:عوارض•

• ...آلکالوز، ھیپوکالمی،  overload



ECG 
TCA



:گلوکاگون

:کاربرد•

.ستبتا بلاکرھاآنتی دوت مسمومیت  •

ھ بدھد در ھر مسمومیتی کھ ھیپوتنشن قابل توجاینوتروپ مثبت درمان بعنوان :سایر کاربردھا•
...،CCBs ،TCAمانند 

:اندیکاسیون•

افت فشار  کھ با تجویزنرمال سالین بھبود نیافتھ  

:دوز•

50µg/kg ( بار یا پاسخ بالینی مطلوب 3دقیقھ تا  20وتکرارھر(دقیقھ   2-1طی       

Responceسپس انفوزیون مداوم dose/hour←  

:عوارض•

...تھوع، استفراغ ،ھایپر گلیسمی ،



:آتروپین
.ستاسموم ارگانوفسفره آنتی دوت مسمومیت  :کاربرد•

)برای علایم نیکوتینی مسمومیتپرالیدوکسایم البتھ ھمراه  (  

.دی بدھبرادیکاردبعنوان درمان کمکی در ھر مسمومیتی کھ : سایر کاربردھا  

:اندیکاسیون•

کولینرژیک )ِ *(DUMBELSعلایم  موسکارینی

:دوز•

• 0.05-0.1 mg/kg  IV/ET   repeat 2-10min as needed

(Atropinization) 

سپس انفوزیون مداوم   

علایم آنتی کولینرژیک ،  دلیریوم:  عوارض•

*Defecation/DiaphoresisUrinationMiosisBradycardia/Bronchospasm/Bronchea

Emesis Lacrimation Secretion/Salivation

*



:کلسیم

)دوت این ترکیبات استانسولین ھم دیگرآنتی(CCBsآنتی دوت مسمومیت:کاربرد•

ص برنج بھبود عملکرد قلبی عروقی و افزایش فشاردر مسمومیت بتا بلاکرھا،قر:سایر کاربردھا•
...و

وراید، سدیم والپورات، اتیلن گلیکول،عقرب گزیدگی،فل:ھر مسمومیتی ھایپوکلسمی بدھدمانند
...رابدومیولیز 

:اندیکاسیون•

)بعد از تجویز نرمال سالین(افت فشار: CCBsمسمومیت 

:دوز•

• 1-2cc/kg   q20 min  after response  : infusion

:عوارض•

.باید با کنترل ضربان قلب و از رگ مطمین تزریق شود•



:اکستراپرامیدالعلائم 

دیفن ھیدرامین•
)بنزودیازپین(•

روز 3برای  تزریقی ندرتاً یاھیدرامین خوراکی دیفن •

•3-5mg/kg/day    یا 1-2 mg/kg/dose 
(maximum dose 50 mg) 



Flomazenil :

بسیار بسیار کم کاربرد•

پرعارضھ•

ICUمونیتورینگ  در•

محدویت تجویز بالا•

.مسمومیت بنزودیازپینھای خوراکی تھدید کننده حیات نیست•

.ستبنزودیازپین فلومازنیل تجویز شده عوارض بیشتر بوده امسمومیت درمطالعاتی کھ در •

• Flumazenil does not consistently reverse respiratory depression caused by 
BZD overdose.(UpToDate)

• Common adverse events with flumazenil include agitation and 
gastrointestinal symptoms, while serious adverse events include 
supraventricular arrhythmia and convulsions.



Physostigmine:
کاربرد  و پرعارضھبسیار بسیار کم •
ICUمونیتورینگ  در•
.بالاستمحدویت تجویز •
 وشدید آنتی کولینرژیک Pureفقط درمسمومیت•

.بعد از مشاوره با توکسیکولوژیست
ت نیسکننده حیات آنتی کولینرژیکھا تھدید •

.وباداروھای کم خطر کنترل میشوند
باعث آسیستول ومرگ TCAدرمسمومیتھایی مانند•

.شده
• Caution should be used when giving physostigmine to    

patients      with reactive airway disease, intestinal 
obstruction, epilepsy,    and cardiac conduction abnormalities, 
as these are relative contraindications.



Intralipid Emulsion Therapy:

• 20% Intralipid ;a bolus dose of 1.5 mL/kg is given 
over 3 min, followed by an infusion
of 0.25 mL/kg/min until recovery or until a total of 
10 mL/kg .

• موارد تھدیدکننده حیات                                        
Calcium channel blockers (verapamil, diltiazem), 
bupropion, and tricyclic antidepressants,lidocaine



:قارچ سمی ھپاتوتوکسیک آمانیتا فالوییدس

و kggr/ 1ذغال فعالاولیھ در مراحل در صورت نداشتن منع ،تجویز شارکول لاواژ معده و •
.روز 4تا 3ساعت تا 4ھر  0.5gr/kg سپس)ھپاتیكآنترو  سیکل بعلت(تكرار آن 

در صورت تجویز در مراحل اولیھ ھم : دوز بالابا کریستال وریدي  Gپني سیلین•
 .باعث كاھش برداشت سم در كبد و ھم افزایش دفع كلیوي سم میشود

)سفتازیدیم:جایگزین (كیلوگرم /واحد١/٠٠٠/٠٠٠تا٣٠٠/٠٠٠

•Silibinin    ٢٠:وریديkg/mg   از فرم میتوان ،كھ در ایران موجود نبوده
كھ از گیاه خارمریم بدست liverherbیا  livergolقرص خوراكي سیلیمارین مانند 

ساعت بالاي  8میلیگرم ھر 140ساعت اطفال و  8میلیگرم ھر  -٧٠مي آید وبادوز 
.در این مسمومیت نیاز بھ دوزھاي بالا باشدممكنست ،سال ٧

•NAC بھ علت اثرات ھپاتوپروتكتیو و آنتي اكسیداني با  :وریدي
.پروتكل استامینوفن باعث كاھش مرگ در این مسمومیت میشودھمان 



Fangs Mark         

Fangs



ویال 5تا 3 وجود علائم تورم موضعی  خفیف بدون علایم سیستمیک
خفیف

ویال10تا 6 گسترش تورم بھ نواحی بالاتر از محل گزش
مانند پارستزی،(وجود علائم سیستمیک

تھوع و استفراغ، اسھال، ضعف، تعریق و
 PTT ،PT↑افزایش خفیف :یرات آزمایشگاھی خفیفتغ+ )لرز
میزان ↓و  تعدادپلاکتھا↓کاھش خفیف  ،↑

ھموگلوبین↑فیبرینوژن،

متوسط

ویال 10-20 درگیر با وجود علائمتمام اندام گسترش تورم بھ 
تمانند نارسایی تنفسی، افسیستمیک شدید و نشانھ ھای 

فشار خون، شوک، خو نریزی، تغیر سطح ھوشیاری،
و اختلا لھاي( فاسیکولاسیون عضلانی و تشنج

کاھش ،↑↑ PTT↑↑،PTافزایش شدید )آزمایشگاھی شدید
میزان فیبرینوژن↓↓و ↓↓شدید تعداد پلاکتھا 

شدید



↓جونده کش فسفیدروی        ↓جونده کش سوپر وارفارین 



از توجھ شما متشکرم




