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مدیریت پرستاری در مسمومیت های ناشی از گزش 

محبوبه خلیلی: تهیه کننده 
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لازم است بدانیم 

در درمان گزش جانوران زهرآگین مانند بسیاری از بیماری ها 

نظرهای متعددی به همراه دارد اما هدف افزایش آگاهی و کسب 

ه دانش و آگاهی از یافته های جدید و به کارگیری آنها با توجه ب

.شرایط هر بیمار می باشد 

مقدمه 



،حیوانات و حشراتگزيدگي توسط خزندگان

:  انواع گزيدگي هاي شايع عبارتند از 

مارگزيدگي -1

عقرب گزيدگي -2

حيوان گزيدگي-3

... (  زنبور ، ساس ، ) اتگزش حشر-4

:مارها از نظر داشتن دستگاه تزريق سم به سه گروه تقسيم می شوند

مارهای غير سمی-1

مارهای نيمه سمی -2

مارهای سمی خطرناک يا زهراگين-3

مار افعی کوه

3رنگ



مار گزيدگی

:علائم و نشانه های بررسی بيمار 

.دريافتتوانميگزيدگيمحلرويازرامارنبودنيابودنسميعلامت

وسرديفدوبابزرگسوراخدوياوبزرگسوراخدوبصورتسميمارهايگزيدگيمحل

.استكوچكترراخ

دريزسوراخهايرديفدوبصورتگزشمحل.استمتفاوتبكليسميغيرمارگزشمحل

.شودمييده

.شودميكبودسپسوشودميرنگسرخبعدكند،ميورمابتدامعمولا مارگزشمحل

اسمکنمالبته.بگرديدمصدومپوسترویدنداندواثراتدنبالبهابتدابيماربررسیدر:نکته

ملهحدرمارهایدندانازيکیگاهاچراکهباشدرفتهفروپوستدرهادندانازيکیفقطت

يشبوباشداندازیپوستمرحلهدرماراستممکنحتیوباشدشدهشکستهقبلیهدفبه

.باشدداشتهدنداندواز
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خصوصیات ظاهري مارهاي سمي و غیرسمي 

حيضوت ياهرام يمس غير سمیياهرام هصخشم

دارند ندارند هرفح نيب مشچ و ينيب

بيضوی شکل گرد كمدرم مشچ

يخرب زا ياهرام يمس كمم

ن تسا رس درگ كچوكو د

هتشا دنشاب

يثلثم لكش و هديشوپ زا

ياهكلوپ زير ---- لكش رس

کوتا هتر طويل تر لوط رام

بلند کوتاه نادند شين و شيپ
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مارسمي

وهنگامي كه كسي توسط مارسمي مورد گزش قرار مي گيرد، علائمي در او ظاهر مي شود كه بسته به ن

:ع سم و ميزان ورود آن به بدن به دو گروه خفيف و شديد تقسيم مي شود 

مئالع عون

،مروت رييغت ،گنر درد ،مك ساسحا ،كلقلق نابرض ،عيرس فعض يمومع ، ،عوهت تسا

،غارف للتخا ديد
فيفخ

مروت عيرس و يتخرك ،ندب ،درد كمدرم ،يقاجنس هب دوخ ،نديچيپ ،نايذه ،كوش نشت

،ج ،جلف مدع دوجو ضبن
ديدش

6



علائم و نشانه هاي موضعی مارگزيدگی

علائم و نشانه هاي مارگزيدگی

درد موضعی• 

سوزش• 

تندرنس• 

نمايدتورم موضعی که بتدريج به سمت ناحيه پروگسيمال اندام درگير پيشرفت می• 

بزرگ شدن دردناك غدد لنفاوي• 

اکيموز• 

اريتم• 

خونريزي• 

تاول• 

نکروز• 
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علائم و نشانه هاي عمومی مارگزيدگی

تهوع• 

استفراغ• 

سردرد• 

احساس کسالت• 

ضعف• 

گيجی• 

درد شکمی• 

اسهال• 

(ممکن است درکودکان اولين نشانه باشد)کلاپس و تشنج • 

افت فشارخون در اغلب موارد و افزايش احتمالی فشارخون در برخی موارد• 

تاکيکاردي و براديکاردي• 

(در مارگزيدگی شديد)تب • 
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اقدامات خارج از بیمارستان

:  در برخورد با گزيدگي اقداماتي كه مي توانيم انجام دهيم عبارتند از

زيرا حركت باعث ت. دعوت مصدوم به آرامش و عدم حركت در صورت گزيدگي مار

.سريع جريان خون و پخش سم در بدن مي شود

 انتهای زخمی را پائين تر يا همسطح قلب قرار دهيد.

 ساعت يا لباس های تنگ را از اندام گزيده شده خارج کنيد –زيور آلت.

عضو گزيده شده اگر دست يا پا است، پائين تر از قلب قرار مي دهيم.

 يدخورندگي يا مكش محل گزيدگي پرهيز نماي-ازدستکاری زخم ناشی از گزيدگی.

جهت انتقال بيمار از ويلچر يا برانکارداستفاده شود.

بی حرکت نمودن اندام مار گزيده به وسيله آتل يا باند پارچه ايی

 داژ انداو بانمحلول آنتي سپتيك يا صابوندر صورت امکان شستشوی محل گزش با

م مار گزيده
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:توجهقابلنکات
ابوگذاردمياثرعصبيسيستمرويبر(مرجانيماروماركبرامثل)مارهاازبعضيسم
به,مناسباوليههايكمكيارايه.گرددميفردمرگوخفگيباعثتنفسيعضلاتكردنفلج

بريخاصاهميتازافراداينزندگينجاتدر(ريوي–قلبياحياي)مصنوعيتنفسانجامويژه
.استخوردار

شودميدردکاهشباعثالکلگرچه).مارگزيدهبيماردرالکلیمشروباتوالکلازاستفادهعدم
.(شودمیگزشمحلازسمجذبافزايشباعثعروقگشادکنندگیاثربخاطرولی

دخومفصلسمتدودرنواردادنقراراز,استمفاصلنزديكيدرگزشمحلكهصورتيدر
بنديدب(استترنزديكمصدومتنهبهكهسمتي)زخمباليدرفقطرانظرموردنواروكنيدداري

.
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ید نیستند ثابت شده است بسیاري از اقدام هاي رايج و سنتی در مارگزيدگی نه تنها مف

.  بلکه خطرناك هم هستند

:اين اقدامات عبارتند از

روز سياه زيرا ممکن است منجر به ايسکمی و يا ب)سفت بستن تورنيکه به دور اندام مارگزيده -1

(زخم شود

رنيکه در موارد مارگزيدگی، به منظور ايجاد تاخير در جريان لنفاوي می توان از بستن تو: نکته 

:با شرايط زير استفاده کرد

باند بايد در ناحيه پروکسيمال محل گزيدگی بسته شود.

فشار با)دباند بايد به گونه اي بسته شود که يک يا دو انگشت به سهولت از زير آن عبور نماي

(ند کمتر از فشارخون وريدي باشد

 وددقيقه محل باند بايد عوض و در قسمت پروکسيمال ادم ايجاد شده بسته ش15تا 10هر.

بربه علتافعیتوصيه می شود؛ ولی براي مارهاي کبري اين اقدام ها براي گزش مارهاي : نکته

.وز عوارض موضعی توصيه نمی شود
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.م هستندثابت شده است بسیاري از اقدام هاي رايج و سنتی در مارگزيدگی نه تنها مفید نیستند بلکه خطرناك ه

شوك الکتريکی-2

به کار بردن موضعی مواد شيميايی يا گياهی-3

تلاش جهت ساکشن سم محل گزيدگی-4

دقيقه اول مارگزيدگي توصيه مي شود 30استفاده از دستگاه پمپ مكنده ي مخصوص در : نکته 

ن مي توسط ساكشن كرد, دقيقه بعد از گزيدگي به بيمار رسيديد 10تا 5در صورتي كه پس از . 

.زهر را خارج كنيد % 50-25توانيد 

ر کندممکن است آسيب نسجی را بيشت.استفاده از كمپرس سرد در مار گزيدگي ممنوع است -5

پمپ مخصوص مکنده
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لکه خطرناك هثابت شده است بسیاري از اقدام هاي رايج و سنتی در مارگزيدگی نه تنها مفید نیستند ب

.م هستند

ايجاد برش ، خراش يا سوراخ در محل گزيدگی-6

سطحيخيلمعمولا )استرفتهفرومارنيشكهعمقيهمانبادرستوگزيدگينقطهدر:نکته

.بدهيدخطيبرشيك(مترميلي4حدودوي

عرواعصابشدنبريدهريسككاراينزيراندهيدضربدريبرشراناحيهرويگاههيچ:نکته

.دهدميافزايشراخونيوق

دهادربازيزخمخوددهندهنجاتكهصورتيدر.شودساكشندقيقه20حدودبايدزخم:نکته

انيدهساكشنتوسطكهزخممايع.نمايداجتنابكاراينازبايد,باشدداشتهدهاناطرافيان

ا بايد,گرددميخارج نيسرانينگجاي,شدبلعيدهاحتملاا اگرحالاينبا.شودريختهدورمرتبا

.شودمياثربيمعدهدرزهرزيرا,ت
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ومارزيابی فوري بالینی و انجام عملیات احیا در صورت لز

بررسی فوري بيمار 

 ريوي انجام گيرد–در صورت نياز، براي بيمار اکسيژن تجويز شود و احياي قلبی.

راه هوايی

وضعيت تنفسی

گردش خون

سطح هوشياري

IV line  رمانی مايع د( احتمال بروز شوك هيپوولميک)براي بيمارتعبيه گردد و در صورت نياز

ستگی داانتخاب نوع محلول تزريقی مورد نياز در فرايند مايع درمانی به شرايط بيمار ب. انجام شود

.رد

:اخذ شرح حال 

 محل گزش

زمان گزش

 ارائه مار توسط همراهان مارگزيده

 انجام کمک های اوليه در خارج از بيمارستان

 سابقه بيماری زمينه ی قبلی
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...(اقدامات پاراکلینیک و )اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو 

مودر لحظه پذيرش و درحين انجام اقدامات اوليه در جهت پايدارسازی بيمار ، ن-

، BUN , Crبررسی الکتروليت ها ،، CBC،نه خون جهت آزمايشات انعقادی

.ارزيابی گاز خون شريانی، گروه خونی و کراس مچ اخذ می گردد

ساعت نمونه خون مجدد جهت انجام آزمايشا4درصورت نرمال بودن نتايج، هر -

.ت اخذ می گردد

د انجام آناليز ادرار، انجام راديوگرافی ريه و بررسی الکتروکارديوگرافيک باي-

.شود
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یمارتعیین تکلیف ب

 جو عدم وجود علايم و نشانه های مرتبط با و( گزش بدون سم)درصورت تشخيص گزش خشک

نساعت تحت نظر باشد و در هنگام ترخيص علايم هشدار توضيح داده شو8ود سم، بيمار بايستی 

.د

دررجيحاتمار،زهرضدسرمکنندگاندريافتدرياوحياتکنندهتهديدياشديدگزشبابيمار

.گرددبستریويژههایمراقبتبخش

وادوزدريافتوبودخواهداورژانسبخشازدرمانیتشخيصی،مداخلاتشروعاستبديهی

.ردپذيصورتايمنخدمتارايهاورژانسبخشدروافتادهتاخيربهنبايدمارزهرضدسرمليه

ندرصورت اتمام دوره درمان با سرم ضد زهر مار در مسموميت خفيف تا متوسط و شرايط بالي

.ی پايدار، بيمار قابل انتقال به بخش بستری می باشد
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توصیه ها

 تحت نظر گرفتن بيمار

 ورم بال و پائين محل گزش بصورت مکرر و بررسی ت)اندازه گيری دور اندام

(و ادم

 ساعت يا با هر دوره از درمان سرم ضد زهر ما4تست های آزمايشگاهی هر

.  ر تکرار گردند

 بررسی از نظر وقوع سندرم کمپارتمان

بررسی از نظر واکنش های حساسيتی و شوک

در بيمار باردار به جهت ارزيابی وضعيت مادر و جنين، ضروری است و می

نابايست همزمان با درمان مار گزيدگی، ويزيت مادر باردار توسط متخصص ز

.ن و زايمان انجام شود
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تجويز و تزريق سرم ضد مار 

مسموویبالينشناسیسمفلوشيپ)صلاحيتصاحبافرادتوسطمارضدسرممصرفیدوزتجويز

ابيمارانجهتصرفا)اطفالوداخلیپزشک–قانونیپزشک–اورژانسطبتخصص–هاميت

.گرددمیتجويزهاکنترانديکاسيونوهاانديکاسيونبهتوجهبا(عمومیپزشک–(طفال

دوز و تواتر مصرف دارو:

ويال سرم ضد زهر مار 5تا 3درصورت وجود علايم موضعی بدون نشانه های سيستميک؛ تجويز . 1

.و تا زمان بهبود علايم، تکراردوز انجام گيرد

ون ردرصورت وجود علايم ونشانه های سيستميک مانند علايم نورولوژيک يا اختلالت انعقادی و خ. 2

توصيه می شود و تا ز( ويال10تجويز حداکثر تا )ويال سرم ضد زهر مار6تا 5يزی دهنده، تجويز 

.مان بهبود علايم، تکراردوز انجام گيرد

12تا8، (و يا کلاپس عروقی-مانند فلج عصب کرانيال،)درصورت وجود علايم مسموميت های شديد. 3

.ويال می بايست تزريق نمود و تا زمان بهبود علايم، تکرار دوز انجام گيرد
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تجويز و تزريق سرم ضد مار 

رهادوز اوليه مصرفی سرم ضد زهر مار براساس علايم و نشانه ها و شدت گزش ناشی از ما: نکته•

فعی بالبجز اينکه حجم سم توليد شده در مار کبرا نسبت به ا. ی کبرا همانند مارهای افعی می باشد

ر کبرا در موارد شديد گزش ما. تر بوده ونياز به دوزهای بالتری برای خنثی کردن اثر سم می باشد

.ويال می توان تجويزکرد20حداکثر تا 

عارضه تزريق سرم ضد مار در بيمار گزيده شده : نکته •

ای مقاايجاد واکنش های حساسيتی و شوک را به دنبال داشته باشد که بايد درمان های اورژانسی بر-1

چار شومثل وجود اپی نفرين که داروی اصلی برخورد با بيمار د) بله با اين حالت در دسترس باشد 

(ک آنافيلاکسی است و ساير داروهای لزم 

عارضه جانبی بنام بيماری سرم -2
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ار تجويز و تزريق سرم ضد م

:تجویزشرایط

وشمیزيرانجامروشدوبهکاراين.تجويزشودوريدیداخلبايدبصورتهميشهمارزهرضدسرم

:د

:وريدیداخلانفوزيون-1

لميلی10تا5ميزانبهساليننرمالمانندايزوتونيکمحلوليکماردرزهرضدسرمروش،ايندر

کوددرليترميلی50وبزرگسالفرديکدرليترميلی500تا250)بدنکيلوگرموزنهرازایبهيتر

بروزعدمدرصورتوشودمیشروعساعتدرليترميلی50-25سرعتباآهستهسپسوحل(کان

.شودمیدادهساعتيکطیثابتسرعتباهاويالکلمشکل،

ميلی30درمواقعايندرباشدکهمحدوديتتجويزیدرمايعاستممکنباشد،وزنکمخيلیکودکاگر

.شودمیتجويزساعتدرورقيقبدنوزنکيلوگرمهرازایبهليتر
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ار تجويز و تزريق سرم ضد م

توان درصورتی که امکانات برای تزريق به روش انفوزيون وريدی فراهم نباشد، با نظر پزشک می-2

ا با استفاده از سرنگ و از راه وريدی با حداکثر سرعت ميلی ليتر در دقيقه تزريق 2پادزهر را مستقيما

.کرد

چندرصورت استفاده، می توان يک ويال سرم ضد زهر مار را در. تزريق عضلانی توصيه نمی شود-3

سپس با ما. در ناحيه قدامی خارجی ران تزريق نمود(ميلی ليتر10تا 5هر دوز به ميزان )د دوز تقسيم 

.ساژ دادن محل تزريق به افزايش جذب کمک نمود

ف، ادرصورت تغيير رنگ، کدرشدن و مشاهده ذرات معلق وهمچنين پس از انقضای تاريخ مصر: نکته 

.ستفاده نشود

ای در ايران موسسه تحقيقاتی واکسن و سرم سازی رازی به عنوان تنها متولی تهيه و ساخت سرم ه

.ضد زهرمار می باشد 
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پیگیری

بايد به هر بيمار مار گزيده که از بيمارستان مرخص می شود آموخت که در

هنیاختلال تنفسی ، اختلال در وضعيت ذ: صورت وقوع علائم بدتری همچون 

اج، شواهد خونريزی ، بدتر شدن درد و ورم عضو ، سريعا به بيمارستان مر

.عه نمايد 

ضی زيرا گزش بع.چند هفته اول پس از گزش پزشک خود را قبل از اقدامات جراحی مطلع کند

.از مارها،اختلال انعقادی خون را تا چند هفته بعد بدنبال دارد

يمارهمچنين تزريق سرم ضد مار همانطور که از پيش گفته شد عارضه ی جانبی دارد به نام ب

دردم–روز بعد از تجويز سرم اتفاق می افتد و علائمی همچون تب 10-5ی سرم که معمول 

نش دارد که گرچه اين حالت نوعی از واک... خستگی و –بزرگی غدد لنفاوی -خارش-فاصل

د که می باهای حساسيتی است ولی تهديد کننده نيستند اما احتياج به مراقبت های پزشکی دار

.يست بيمار را نسبت به اين موضوع مطلع نمود 
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عقرب گزیدگي

خاازخارجدرهموداخلدرهمکهاستهاييگزشازگزيدگيعقرب

متفاوتگونه200حدودازدهدميرخشايعينسبتاا صورتبهنه

آنهاگونه20حدودفقطباشندمیپراکندهدنيادرسراسرکهعقرب

ترسمیکهداردوجودايراندرگاديمگونهآنهابيندرهستندسمی

استزيادعقربنوعاينميرومرگعوارضباشدومیعقربين

.

زياربسگزيدگیعقربهاگزشانواعبيندراستاناينمناطقدرکه

.باشدمیياد

23



:عقرب گزیدگيعلائم 

 محل گزش قرمز ، متورم ، گرم و دردناک مي شود ولی اگر ن: علائم موضعي

.وع گاديم باشد ممکن است تمام زير جلد را تخريب کند 

 وم دچادر صورت بروز واکنش حساسيتي به سم ، فرد مسم: علائم حساسيتي

از ع.ر کهير ، خارش ، تنگي نفس ، تورم عروق و افت فشار خون مي شود 

قرلئم مهم بيماران عقرب گزيده به خصوص عقرب گاديم، هموليز گلبول های

.مز خون در نتيجه تغير رنگ ادرار می باشد

يم چهره و چشم های افروخته نيز از علائم عقرب گاد-اکيموز شديد محل نيش

.نيز می باشد

مسال تشنج بيشتر ديده می شود و در صورتی که درمان6در کودکان کمتر از 

.ناسب انجام نشود، ممکن است به فوت بيمار منجر شود
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عقرب گزیدگيعلائم 

:نکته
نيشازکشيدهطولزمانمدتوعقربنوعبه(روزياشب)خوردننيشزمانبهگزيدگیعقربعلائم

.داردبستگیدرمانیمراکزبهمراجعهتاخوردن

عاليتفحشراتازتغذيهوشکاربرایشبدر"اکثراهاعقرباينکهبهتوجهبا

يشنکهايیطعمهاولينبرایآنهاسمیکيسهدرشدهذخيرهسممقداردارند

زنيشکهباشدکسیاولينديدهآسيبفرداگربنابراينباشدمیزيادزنندمی

نيشاولبار%50ازبيشکندمیویبدنواردکهسمیمقدارشودمیده

ابتدایدرفردچنانچهواستزدننيشسومودومبارهای%30-25وزدن

واستزيادفردبدنبهشدهواردسمکهمعناستاينبهشودزدهنيششب

زگدفعاتوباشدنزديکترصبحبههرچهوداردشديدتریعوارضوعلائم

.استکمترآنزهرشدتباشدبيشترش
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نکات قابل توجه

ين هااز خارج كردن نيش عقرب با فشار محل گزش و نيز مكيدن آن خودداري كنيد زيرا توكس

اي موجود در زهر عقرب داراي وزن مولكولي پايين بوده و قدرت انتشار آنها بسيار سريع

.ست و از سوي ديگر استفاده از دهان باعث الودگي محل نيش زدگي مي شود

فااستفاده از دستگاه مکنده مخصوص جهت خارج کردن سم و در صورت عدم وجود دستگاه مکنده است

ظر در اين خصوص توافق ن.)ده از ساکشن و يا مکيدن محل گزش توسط دهان تا حدودی موثر می باشد

(وجود ندارد

تاكنوهمچنين از گذاشتن كمپرس يخ در محل گزيده شده بصورت مستقيم  خودداري كنيد چون

شده ن گزارشي مبني بر كاهش انتشار زهر عقرب با استفاده از آب سرد و كمپرس يخ اعلام ن

.است بلكه حتي به دليل فشار بر روي محل گزش احتمال انتشار زهر نيز وجود دارد

ت تنمصرف آسپرين موجب افزايش خونريزی و استفاده ترياک موجب ايجاد و تشديد مشکلا

.فسی می شود که اين امر شروع عمليات درمانی را با مشکل مواجه می کند
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خارج از بیمارستان اقدامات

 مصدوم را آرام نموده و از حرکت وي جلوگيري شود .

 در صورت نياز به احياء قلبي و تنفسي ، عمليات احياء شروع شود .

 سانتي متر بسته شود 5/۱بالي محل گزيدگي باندي به پهناي بيش از  .

ز قلب قرااندام گزيده شده را در وضعيت مناسب به وسيله آتل ثابت کرده و در سطح پايين تر ا

. ر دهيد 

اين امر با.در گزيدگي توسط عقرب  مي توانيم با يك كيسه آب يخ اطراف گزيدگي را خنك كنيم

.عث مي شود جريان خون كند شده و جريان سم در بدن كم شود
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اقدامات خارج از بیمارستان

يدعضو آسيب ديده را تا حد امکان در معرض تابش مستقيم افتاب قرار نده.

بستن بالي محل گزش با هدف تاخير در جذب سم در شرايطی خاص مجاز ا

حل نیاگر محل عقرب گزيدگی در دست يا پا باشد ، بايد کمی بالتر از م. ست

نتهابه طوريکه باعث قطع نبض در نقاط ا.بسته شود ( سانتی متر 5-3)ش 

.يی اندام مبتلا نشود

ردر صورت احتمال تأخير در رساندن مصدوم به بيمارستان ، محل گزش را ب

له پچرا که خروج زهر بلافاص. يده ، تا با فشار دست ، خون وي تخليه شود 

.(توافق نظر در اين خصوص وجود ندارد)س از گزش تا حدودی موثر است
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...(اقدامات پاراکلینیک و )اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو 

سی بررسی های مورد عقرب گزديدگی به علت عقرب سياه و توسن شامل برر

آزمايش کامل ادرار در . ، آناليز کامل ادرار می باشند CBCالکتروليت ها ، 

.ساعت در يکی دو روز اول توصيه می شود 24تا 12فواصل 

ها ، بررسی های مورد عقرب گزيدگی به علت گاديم شامل بررسی الکتروليت

CBC ات تکرار اين آزمايش. ، آناليز کامل ادرار و بررسی انعقادی می باشند

.ساعت لزم است انجام شود 12و 6-3پس از 
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توصیه ها

وآمپلذادارد،وجودعقربزهرضدسرمتزريقدرآنافيلاكسیشوکاحتمال

رنظتحتبيمارساعتيک.باشددسترسدربايستی1:1000-آدرنالينل

.داشتنگهگرمرابيماربايدوباشد

میواستضروریجنين،ومادروضعيتارزيابیجهتبهبارداربيماردر

صمتخصتوسطباردارمادرويزيتگزيدگی،عقربدرمانباهمزمانبايست

.شودانجامزايمانوزنان
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تجويز و تزريق سرم ضد عقرب

بالیناسیشنسمفلوشیپ)صلاحیتصاحبافرادتوسطعقربضدسرممصرفیدوزتجویز

رص)اطفالوداخلیپزشک–قانونیپزشک–اورژانسطبتخصص–هامسمومیتوی

تجوهاونکنتراندیکاسیوهااندیکاسیونبهتوجهبا(عمومیپزشک–(اطفالبیمارانجهتفا

.گرددمییز

داروتواترمصرفودوز:

میزان،بزرگسالانوكودكانبدنبهشدهواردسممقداربودنیکسانبهباتوجه-1

بدنوزبراساسوبودهیکسانگزیدگیعقربدچارافراددرمصرفیپادزهر

رانمادوسالمندانكودكان،درگزیدگیشدتحالاینبا.گرددنمیمحاسبهن

.باشندمیسایرینبیشترازباردار

آم1-2معمولاتًجویزمصدوم،بالینیوعوارضعلایمشدتگرفتننظردربا-2

توعقرب،زهركردنخنثیبرایاولیهدزعنوانبهوریدیداخلراهازپول

.شودمیصیه
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تجويز و تزريق سرم ضد عقرب

در مسمومیت های شدید، به خصوص درصورت تأخیر دردرمان، تجویز مقدار-3

ه نتایج آاین میزان بستگی ب. بیشتری از سرم ضد زهر عقرب مورد نیازخواهد بود

درصور)زمایش ها و معاینه بالینی داشته و با نظر پزشک معالج تعیین می گردد 

ساعت تو1-2تکرار دز اولیه پس از : عروقی-ت تشدید علایم عصبی و یا قلبی 

(.آمپول سرم ضد زهر عقرب6تا )صیه می شود 

ب، درصورت بروز هر نوع واكنش حساسیتی هنگام تجویز سرم ضد زهر عقر-4

تجویز تزریق آن باید فوراً متوقف شده و درصورت تداوم واكنش ها با وجود توقف

.سرم ضد زهر عقرب، درمان واكنش حساسیتی شروع گردد
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بتجويز و تزريق سرم ضد عقر

:شرايط تجويز

 ميلی ليتر سرم نرم250تا 100رقيق كردن هر ويال در )انفوزيون وريدی سرم ضدزهر عقرب

.در عرض يک ساعت توصيه می شود% ( 5ال سالين و يا سرم قندی 

رمان كدرصورت بروز واكنش حساسيتی، با قطع كردن انفوزيون می توان علايم حساسيت را د

.رد كه البته اين امکان برای تزريق عضلانی وجود ندارد

ک می درصورتی كه امکانات برای تزريق به روش انفوزيون وريدی فراهم نباشد، با نظر پزش

ا با استفاده از سرنگ و از راه وريدی تزريق نمود  رعت س)توان سرم ضد زهر عقرب را مستقيما

(ميلی ليتر در دقيقه باشد2تزريق در اين حالت نبايد بيش از 

خ مدرصورت تغيير رنگ، كدر شدن و مشاهده ذرات معلق و همچنين پس از انقضای تاري: نکته

.صرف استفاده نشود
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پیگیری

ير بايد به هر بيمار عقرب گزيده که از بيمارستان مرخص می شود آموخت که در صورت وقوع علائم ز

: به بيمارستان مراجعه نمايد 

 ساعت72عدم بهبودی علايم پس از

تشديد تورم ضايعه و يا دردناکی و کبودی شديد

بروز تاول،خارش وسوزش بسيار شديد ضايعه

ترشح چرکی و بدبو از محل گزش

بروز کهير يا ضايعات پوستی در سراسر بدن

(خس خس سينه)تنگی نفس،سختی تنفس،يا تنفس صدا دار

سرفه شديد يا گرفتگی گلو

بيرون ريختن بزاق از دهان

تورم شديد و قرمزی زبان،حلق،گلو و لب ها

تورم اطراف چشم،صورت يا دست و پاها

هر گونه خونريزی از هر نقطه ی بدن

رنگ پريدگی يا تعريق شديد

درد يا سنگينی و گرفتگی قفسه سينه يا تپش قلب
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حیوان گزيدگي

:تعريف  هاري 

لي  هاري  يك بيماري  ويروسي  حاد سيستم  اعصاب مركزي  است  كه  مخصوص گوشتخواران  اه

.و وحشي  مي باشد 

 بيماين ,اصلی ترين راه سرايت بيماری از طريق گاز گرفتن به وسيله حيوانات هار می باشد

. و گربه سانان صورت می گيرداري  از طريق  پنجه كشيدن  حيوانات  بخصوص  گربه ،

ء ،اعضا انتقال بيماری به ندرت از طريق دستگاه تنفسي ، گوارشي  و پيوند: ساير راههای انتقال

.جفت ، وسايل آلوده ،مخاطره ها و سر انجام از انسان به انسان امکانپذير می باشد
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:بیماريزايي 

وارد بد( …چشم ، دهان و)ويروس  هاري  از طريق  خراش سطح  پوست  يا مخاطها 

.  ن  مي شود

كتويروس  ازطريق  اعصاب  محيطي  به  سيستم اعصاب  مركزي  مي رسد و در آنجا

قي ، ثير مي يابد و سپس  از طريق  اعصاب خودكار به  ساير بافت ها مثل  غددبزا

اري  مكليه ، ريه ، كبد، پوست ، قلب  وعضلات  مي رسند كه  باعث  بروز علايم بيم

.ي گردد

بيماری هاری از راه پوست سالم قابل سرايت نيست: نکته.

36



علايم  بیماري  در انسان  

رو۵هفته  است  ولي  كمتراز ۸تا ۲دوره  نهفتگي  بيماري  در انسان معمول بين  

.ز و تا يكسال  هم  مي تواند باشد

وليه علايم  ا( نهفتگي )درصورت  ابتلاي  انسان  به  بيماري  بعد ازطي  دوره  كمون  . 

خاربه  صورت  خستگي ، بي  اشتهايي ،بي قراري ، تف  اندازي ، و گاهي  سوزش و

.ش  در محل  گزيدگي  بروزمي نمايد

در مرحله  تحريك پذيري  علايم بي قراري ، خروج  كف  از دهان ، احساس حالت  خ

  استگي ، ترس  از نور و ريزش اشك  از چشم  بروز مي كند و سپس وارد مرحله

.غما و نهايتا مرگ  مي شود
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:اقدامات  لازم  بعد ازگازگرفتگي 
جمنبه مرگ سرانجام ونيست درمان پذيراين بيماري هاري ،علايم بروزصورت در

.مي شودر

:نيازمورداقدامات 

:خارج  ساختن  ويروس  ازمحل  زخم 

 ميز و شستشوي  عمقي  با آب تتاکيد بر اين است قبل از ارجاع به مرکز درمانی
۵قاعدتا می توان گفت .انجام شوددقيقه ۱۰تا ۵محلول  صابون  حداقل  به  مدت  

.  درصد از پيشگيري  مربوط به  رعايت كامل  همين  نكته  است ۰
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:اقدامات  لازم  بعد ازگازگرفتگي 

 خارج  كردن  كف  صابون از لبلاي  زخم

  درجه  يا محلول  بتادين  يك  درصد ياساير مواد ضد۷۰تا ۴۰ضد عفوني  با الكل
.عفوني  كننده 

عدم بخيه زدن زخم ناشی از گاز گرفتگی حيوان

 (واكسن  ثلاث  يا توأم )تزريق  سرم  واكسن  ضدكزاز

اشد اگرمجروح  قبلا واكسن  كزاز، توأم  يا ثلاث را كامل  دريافت  كرده  ب:نکته
آوري  كابه  عنوان  ياد( با توجه  به سن  بيمار)فقط يك نوبت  واكسن  توأم  يا ثلاث  

. في است 

  را با توجدر صورتي  كه  بيمار غيرواكسينه باشد بايد نوبت  اول  واكسن  توأم  ياثلاث
.ه  به  سن  بيمار به  وي تزريق  كرد
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:اقدامات  لازم  بعد ازگازگرفتگي 

 تزريق  واكسن  ضدهاري

به  صورت  عضلاني  ۲۸و 14-7-3واكسن  ضد هاري  را در پنج نوبت  در روزهاي  صفر، :نکته
.و حتما در عضله دلتوئيد بازو تزريق  مي نمايند

 (ايمنوگلوبولين هاری)تزريق  سرم  ضد هاري

زخم پ-سرمی است که بعنوان يک ايمن سازی غير فعال برای افرادی که دارای زخم نيش: نکته
1959WHکه از سال .نجه يا در معرض خطر ابتلا به ويروس هاری هستند استفاده ميشود

O تجويز واکسن هاری همراه با سرم ضد هاری را بعنوان بخشی از درمان پس از گزش تو
.صيه کرده است
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ی برخ–مورچه های نیش زن –انواع زنبورها )نیش و گزيدگی حشرات

...عنکبوت ها و 

:مهمترین آنها زنبورگزیدگی که علائم آن به شرح زیر می باشد 

واکنش هاي موضعی:

درد، قرمزي، تورم و خارش در محل گزش•

عفونت باکتريايی پوست•

واکنش هاي سيستميک:

کهير منتشر ، ادم بدون کهير، ورم در ناحيه گلو و دهان•

(درگزش اطراف چشم)کاتاراکت ، گلوکوم ، آبسه عدسی •

تنفس مشکل و صدادار•

تهوع و استفراغ•

شوك آنافيلاکسی، سنکوب، سبکی سر، سردرد، تب، خواب آلودگی، تشنج•

اضطراب، درد قفسه سينه•

کاهش سطح هوشياري،کاهش فشارخون•
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اقدامات زنبورگزيدگی
 ی می به خصوص زنبور عسل که معمول در پوست باق)بلافاصله نيش حشره

زنرا از محل گزش بيرون آوريد، زيرا اين نيش که به کيسه حاوي سم( ماند

ر بدن بور متصل است تا مدتی پس از گزش با انقباضات خود به تزريق سم د

.فرد ادامه می دهد

ون بشوبراي جلوگيري از عفونت باکتريايی پوست محل گزش را با آب و صاب

.ييد

کمپرس آب سرد باعث کاهش درد، تورم و قرمزي محل گزش می شود.

ودعضوگزيده شده بالتر از سطح بدن قرار دهيد و بی حرکت نگه داشته ش
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اقدامات زنبورگزيدگی

رد و در درمان زنبورگزيدگی هيچ پادزهر اختصاصی براي سم زنبور وجود ندا

.درمان نيز به شدت علائم بيماربستگی دارد

در درمان زنبورگزيدگی نياز به مصرف آنتی بيوتيک نمی باشد.

 مصرف داروهایNSAID جهت تسکين درد ارجحيت دارد.

قسمت اصلی درمان ،مقابله با واکنش های حساسيتی ناشی از گزش است.
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درمان واکنش سیستمیک
( :در موارد آنافيلاکسی)اپی نفرين 

EPIKIT (يلاکسآمپول هاي خود تزريق داراي اپی نفرين که برخی از بيماران با سابقه شوك آناق

(ی در اختيار دارند که بايد در قسمت خارجی ران تزريق شود

:آنتی هيستامين

H1 Blocker(مانند کلرفنيرآمين)

H2 Blocker(مانندفاموتيدين  )

IV Slow  به صورتmg 250هيدروکورتيزون با دوز اوليه : استروييد

:برونکواسپاسم

•β-agonistدقيقه اي، در صورت عدم به20پاف در فواصل 6: ها مانند اسپري سالبوتامول

ا تجويز با دميار انجام شود. سه بار تکرار شودبود می تواند تا .ترجيحا

مايع درمانی: هايپوتنشن
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45سپاس از توجه شما


