




 درمانراهنماي   

عقرب گزيدگي 
 (ويژه پزشكان)  



 گشيذگي (Bite or Sting)   
 يب پٕطت ططح در ػذگي پبرِ يب خزاػيذگي ثزيذگي، ػذگي، طٕراخ ْزگَّٕ ايجبد

 درد ثب يعًٕل غٕر ثّ گشيذگي .َبيُذ يي گشيذگي را جبَٕر تٕطػ ديذِ آطيت فزد يخبغ

 .حؼزات اس َبػي گشيذگي يبَُذ اطت؛ ًْزاِ سخى ايجبد ٔ

 

 طًي گشيذگي (Envenomation)  
 يبَُذ َبيُذ؛ يي طًي گشيذگي را ديذِ آطيت فزد ثذٌ داخم ثّ سْز تهقيح ثب گشيذگي

 .گشيذگي عقزة ٔ يبرگشيذگي



  سْز (Venom) 
 .ػٕد يی تٕنيذ جبَٕر ثذٌ در اختصبصی ای غذِ يب ٔ ثبفت در کّ اطت ای يبدِ

 ايٍ در .ػَٕذ يی َبييذِ "آگيٍ سْز جبَٕراٌ" عُٕاٌ تحت يبدِ ايٍ دارای جبَٕراٌ

 سْز حبٔی غذِ ثّ کّ دارد ٔجٕد دَذاٌ يب ٔ َيغ ػبيم تشريق ٔيژِ دطتگبِ جبَٕراٌ

   .ثبػذ يی يتصم

 

 ٍتٕکظي (Toxin) 
   تٕنيذ سَذِ ْبی ارگبَيظى يب ٔ طهٕل تٕطػ کّ سيظتی يُؼب ثب طًی اطت ای يبدِ

 طى يبَُذ اطت، ژَی آَتی خصٕصيت دارای ٔ ثٕدِ پزٔتئيٍ جُض اس يعًٕلا  کّ ػٕد، يی

 ثٕتٕنيُيٕو  کشاس،

 

 طى (Poison) 
 آطيت، ثبعث فيشيکی يب ٔ ػيًيبيی غزيق اس کّ غيزسيظتی يُؼب ثب طًی اطت ای يبدِ

 آرطُيک يبَُذ ػٕد، يی سَذِ يٕجٕدات در يزگ يب ٔ ثزٔسثيًبری
 



 (آًدزکتٌَس گساس٘کَدا)بصزگ ػقسب س٘اُ 
 

 (هصبَتَس اٍپَس)شزد خالداز ػقسب 
 

 بوتیده

 ػقسب گادٗنٗا لپتَزٍس ػقسب ّو٘سکسپَ٘س  اسکورپیونیده



  پراکىذگی عقرب َا در مىاطق مختلف دویا از وظر جىس ي وًع سم
 .متفايت است( خطرواک یا بی خطر )
 
 
ي اسکورپیونیده خاوًادٌ َای عقرب خًزستان خصًص بٍ ي ایران در  

 میر ي مرگ آمار بیشتریه کٍ کىىذ می تًلیذ خطرواکی سم بوتیده
  .آوُاست بٍ مربًط کًدکان

 
 
گادیم عقرب یا لپیوروس همیسکرپیوس عقرب ، َا عقرب ایه بیه از  

  غربی جىًب مىطقٍ ساکىان برای را زیادی عًارض ي میر ي مرگ سالٍ َمٍ
  .است اسکورپیونیده خاوًادٌ بٍ متعلق عقرب ایه .دارد پی در ایران

 



 دارددو عقرب مهم نيز در خانواده بوتيده وجود   
 . 

 كه به دليل داشتن نيش بزرگ ، ( آندركتنوس كراسيكودا)عقرب سياه بزرگ  -١
 در

 حتي ممكن است آسيب ديده از درد . هنگام نيش زدن درد شديدي ايجاد مي كند 
.كندزيادگريه   

 به همين دليل، در همان ساعت اول گزش به مراكز بهداشتي درماني مراجعه 
.نمايدمي   

 نيش مي زند، به عقرب هميسكرپيوس لپتوروس صورتي كه افرادي را كه در 
در نتيجه هنگامي كه ساير علائم و . دردي حس نمي كنند نيش بودنعلت كوچك 

 عوارض سم عقرب ايجاد شده
 .به مراكز بهداشتي درماني مراجعه مي نمايند  

 ٢ 



 ٢-عقرب زرد خالدارمزبوتوس اوپوس( 

 كه از عقرب هاي خانواده بوتيده است 

 دنيا و همچنين ، خوزستان بسيار در تمام 

.پراكنده است  

 سم اين عقرب فقط علائم تحريك موضعي   

 و گاهي علائم خفيف سمپاتيك يا پاراسمپاتيك 

 ايجاد مي كند 

 

 



 :عقرب هاي مرطوب زي(الف  
 عقرب ها در مكان هاي مرطوب مانند كناره رودخانه ها ، اين  

  جويبارها ، مكان هاي جنگلي يا ارتفاعات پوشيده از برف زندگي مي كنند

 تقسيم بندی عقرب ها از نظر شرايط زيست محيطی

 اين:عقرب هاي خشك زي(ب  
 عقرب ها ترجيح مي دهند در مناطق خشك كوهستاني وصحرايي درزير سنگ ها وکلوخ ها يا  

 حفره های کوچک زندگی ميکنند وبه طور عمده در شبهای فصل گرم به فعاليت می پردازند

 عقرب های خشک زی بيشتر از تيره بوتيده هستند وخطر گزش انها برای انسان از انواع 
 مرطوب زی بيشتر است



 آزمايش هاي انجام شده روي عقرب هاي ايراني نشان داده است كه 

 حتي انواع خشك زي اين

 درجه را تحمل  ٤٠حرارت بالاتر از نمي توانند جانوران 

محيط رطوبت درصدبه توانايي تحمل حرارت . كنند
هرچه درصد رطوبت بالاتر باشد ، توانايي جانور . بستگي دارد 

.كم تر مي شودتحمل حرارت نسبت به   



  سم عقرب

 

 آنهاتشكيل دهنده سم عقرب و مقدار عناصر   

 شرايط بوم شناسي و عقرب به نوع  

به ولي ;بستگی داردزيست جانورمحيط 

طور كل ، اين عناصر عبارت اند از 

.گوگردكربن ، ئيدروژن ،ازت و   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 هاتغذيه وزندگی عقرب   
 

 گونه عقرب در دنيا شناسايي شده اند كه  ١٥٠٠از بيش 
سلامت عمومي اهميت ازلحاظ گونه ي آنها  ٢٥فقط 
گونه  ٧گونه ي موجود  ٥٠در ايران ، از . دارند

گزش  ٥٠٠٠٠هستند كه سالانه موجب حدود حايزاهميت 
 مي شوند و كشور را پس از

 .مكزيك و كلمبيا در رتبه ي سوم دنيا قرار داده اند  



 راسته ي عقرب ها از رده ي عنكبوتيان و 

شاخه ي بندپايان هستند كه آثار آنها روي كره 

 ٤٢٠از دوره ي سيلورين يعني ،حدود ي زمين 

ميليون سال پيش ، به صورت سنگواره پيدا 

 شده

 نشان دهنده ي وجود عقرب ها مسئله اي . است 
.پيش از پيدا شدن دايناسورها است  



 ها ، حشره عقرب ها گوشتخوار هستند و از 

حتي نوزاد ها و مارمولك كرم ها ، بندپايان ، 

آن ها جانوراني هستند .موش ها تغذيه مي كنند

تاريك شدن هوا وبا كه در شب فعاليت مي كنند 

از پناهگاه ها خارج مي شوند و به جستجوي 
ميروندطعمه و شكار   





 پراکندگی جغرافیایی : 
  ، خَاًسٍد) کسهاًشاُ لسستاى، ،(سسدشت ٍ چالدزاى) غسبٖ آذزباٗداى خَشستاى، ّإ استاى دز

 ،( اَٗاى ٍ دّلساى ، هْساى) اٗلام ،(فازس خل٘ح خصاٗس)ّسهصگاى ،(پاٍُ ٍ ش٘سٗي قصس ، ذّاب سسپل
  ،(کاشاى)اصفْاى ، فازس ، بَٗساحود ٍ کْگ٘لَِٗ ،(هسَٗاى ٍ باًِ) کسدستاى ، بلَچستاى ٍ س٘ستاى

 ازدب٘ل ٍ کسهاى

 ُزًگ بدى شزد(دز حالت بلَؽ)ساًتٖ هتس  13اًداش ، 



 پراکندگی جغرافیایی : 
  ،(شَش ٍ زاهْسهص ، سل٘واى هسدد اٗرُ، ، دشفَل ، اَّاش)خَشستاى ّإ استاى دز پساکٌدگٖ

  ٍ هْساى،اَٗاى) اٗلام ،بَشْس،(بٌدزػباس)ّسهصگاى ،(هسَٗاى)،کسدستاى(ش٘ساش)فازس ، سوٌاى

  ٍ ش٘سٗي قصس ، ذّاب سسپل ، خَاًسٍد)کسهاًشاُ ٍ (ال٘گَدزش ٍ دختس پل)لسستاى ،(دّلساى

 .(پاٍُ

 ُزًگ بدى شزد شفاف تا کدزساًتٖ هتس  7.5اًداش ، 



 پراکندگی جغرافیایی : 
 آذزباٗداى فازس، گ٘لاى، ،(سقص ٍ باًِ)کسدستاى خَشستاى، ّإ استاى دز پساکٌدگٖ

 ، بَشْس اصفْاى، ،(شاّسٍد)سوٌاى زٍدباز، ، ،لَشاى(کسج)تْساى قصٍٗي، ،(اشٌَِٗ)غسبٖ

 .(اَٗاى ٍ دّلساى) اٗلام ٍ (ذّاب سسپل ٍ خَاًسٍد)کسهاًشاُ

 ُزًگ بدى شزد تا قَُْ إ کن زًگ(دز حالت بلَؽ)ساًتٖ هتس   6.5اًداش ، 



 پراکندگی جغرافیایی : 

  ،(بٌدزػباس)،ّسهصگاى(آباداى ٍ هاّشْس شَش،) خَشستاى ّإ استاى دز پساکٌدگٖ

  ٍ هسَٗاى سقص،) کسدستاى ،(بسغاى ّإ کَُ ٍ ٍزاه٘ي)تْساى ،(گسگاى)گلستاى

  آذزباٗداى ،(هْساى ٍ اَٗاى دّلساى،)،اٗلام(پاٍُ ٍ ذّاب،قصسش٘سٗي سسپل)،کسهاًشاُ(باًِ

  ٍ (ازٍهِ٘ ٍ اشٌَِٗ ، خَٕ ، هاکَ ، سلواس ، سسدشت ، پ٘ساًشْس چالدزاى،)غسبٖ

 .(خام تسبت ٍ تاٗباد خَاف قائي، ب٘سخٌد، ًْبٌداى، سسخس، دزگص، قَچاى،)خساساى

 ُزًگ بدى شزد شفاف تا شزد کدز با ٍخَد لکِ ّإ ت٘سُ ٗا (دز حالت بلَؽ)ساًتٖ هتس  6اًداش ،
 قَُْ إ پسزًگ دز سغح پشتٖ ػقسب



 پراکندگی جغرافیایی : 
ٖشْسضا، کاشاى، اصفْاى،)اصفْاى ٗصد، ،(شْداد ٍ کسهاى)کسهاى ّإ استاى دز پساکٌدگ  

  تْساى، اعساف ّإ ب٘اباى)تْساى ،قصٍٗي،(ازاک)،هسکصٕ(ًائ٘ي ٍ شْس شاّ٘ي هبازکِ،

  ، کسهاًشاُ ،(ازٍهِ٘)غسبٖ آذزباٗداى ،(گسهساز)،سوٌاى(کسج ٍ ٍزاه٘ي ، شو٘ساى

 .اٗساى هٌاعق ب٘شتس ٍ (بٌدزػباس)ّسهصگاى ٍ ّوداى ،(بساشخاى)بَشْس

 ُزًگ بدى شزد زٍشي تا ت٘سُ(دز حالت بلَؽ)ساًتٖ هتس   8.5اًداش ، 



 پراکندگی جغرافیایی : 
 ّإ استاى توام ٍ فازس خل٘ح خٌَبٖ ّإ استاى کشَزتا شوال ًَاحٖ دز ٍس٘غ پساکٌدگٖ

  ٍ هاّشْس،خسهشْس سَسٌگسد، بستاى، اَّاش،اه٘دِٗ،)خَشستاى سوٌاى، بَشْس، ، کسهاى

 ٍ چالدزاى،خَٕ،هاکَ،اشٌَِٗ)غسبٖ ،آذزباٗداى(اَٗاى ٍ هْساى دّلساى،)،اٗلام(آباداى

  ٍ (ًْبٌداى ٍ تاٗباد،خَاف،قائي،ب٘سخٌد)،خساساى(هسَٗاى)،کسدستاى(ازٍهِ٘

 .(ش٘سٗي قصس ٍ ذّاب خَاًسٍد،سسپل)کسهاًشاُ

 

 ُزًگ بدى قَُْ إ، خسهاٖٗ، شٗتًَٖ تا س٘اُ(دز حالت بلَؽ)ساًتٖ هتس  12اًداش ، 



 پراکندگی جغرافیایی : 
،بَشْس،  (کاشزٍى)،فازس(زاهْسهص ٍ هسدد سل٘واى)پساکٌدگٖ دز استاى ّإ خَشستاى

 (.قصس ش٘سٗي،اٗلام ٍ دّلساى)کسهاًشاُ

 



 پراکندگی جغرافیایی : 
،بَشْس،  (کاشزٍى)،فازس(زاهْسهص ٍ هسدد سل٘واى)پساکٌدگٖ دز استاى ّإ خَشستاى

 (.قصس ش٘سٗي،اٗلام ٍ دّلساى)کسهاًشاُ

 



 پراکندگی جغرافیایی : 
 

 .در استان های خوزستان، لرستان، هرمزگان و بلوچستانپراکندگی 

 

 ُزًگ بدى قَُْ إ ت٘سُ تا س٘اُ(دز حالت بلَؽ)ساًتٖ هتس  13اًداش ، 



تشخيص عقرب گزيدگي 

 در ابتدا ، مهم است كه تشخيص عقرب 

درست باشد و فرد ديده گزيدگي فرد آسيب 

حشره ها وبند پايان ديگر گزيده نشده توسط 

 باشد
 



 تشخيص عقرب گزيدگي بر به طور كل ، ممكن است

 :مبناي موارد زير باشد
محل آسيب ديده از نظر وجود عقرب ;● 

فصل سال ;● 

پيدا كردن عقرب در محل زندگي آسيب ديده ;● 

علائم موضعي و عمومي ;● 

عوارض موضعي و عمومي .● 

 محل زندگي فرد ، از نظر اينكه در آن مكان عقرب وجود دارد يا

شده است يا خير ، كمك زيادي آن مواجه خير و قبلا آسيب ديده با 
 به تشخيص عقرب گزيدگي مي كند



 بنابراين،از فردي كه با تشخيص
نيش خوردن مراجعه مي كند ، 

 پرسش درباره محل زندگي و
 اهميت آن حائز اطراف محيط  
 ا ست



 مهم ترين يافته اي كه به تشخيص

عقرب گزيدگي و نوع عقرب كمك 

و باليني موضعي علائم مي كند، 

 استعمومي 
 



  علائم عقرب گزيدگي

 

 (شب يا روز)زمان نيش خوردن به   

 

 زهر وعقرب وميزان ان نوع    

   

تا مراجعه به مرکز بهداشتی درمانمدت زمان طول كشيده ،   

  

 نيش تا التهاب و قرمزي و است ازيک نقطه کوچک محل ممكن  و 
 اكيموز محل نيش متفاوت باشد



 

علائم موضعی 
 

  بسته به نوع وميزان زهر عقرب 
 

 .ممکن است ناچيزويا شديد باشدعلائم موضعی   
 علائم موضعی محسوب می شوندبيشترين محل گزش درد والتهاب در   
  در عقرب سياه وتوسن که نوروتوکسين دارد می تواند بسيار شديد باشد

 هميسكرپيوس، اگر از نوع عقرب به خصوص با توجه به نوع ولي   
 

 كندخراب جلدرا باشد، ممكن است تمام نسج زير ( گاديم)لپتوروس    
 

 و خشك شده ديده شودن شده و در قسمت بالا به صورت نسج گانگر    













علائم عمومی 

 براساس نوع عقرب ،ميزان ونوع

زهر علائم بالينی متفاوتی مشاهده 
 می شود



 عقرب سياه بزرگ )خانواده بوتيده ، 

(و عقرب مزبوتوس اوپوس  

 ابتدابه صورت تحريک  سيستم  

پاراسمپاتيك وسپس به صورت 

تحريک سيستم سمپاتيک تظاهر 
.ميکند   



 در صورت تاثير بر گيرنده های کولينرژيک 

بيمار دچار تنگی نفس 

افزايش ترشحات بزاق 

اشک ريزش وابريزش ازبينی 

افزايش ترشح ريه وتعريق 

تنگی مردمک 

کاهش فشار خون 



 در حالی که تاثيرسم بر گيرندهای ادرنرژيک که معمولا بعد از حمله

 کولينرژيک اتفاق می افتد بيماردچار

خشکی دهان 

ميدرياز 

تاکيکاردی 

سطح هوشياری وتشنج از ديگر عوارض کاهش  افزايش فشار خون

 نوروتوکسييسيتی در اين بيماران است

 

 

 

 



 لپتوروسعقرب هميسكرپيوس   
 سم بيشتر از نوع سيتوتوکسين بوده (گاديم)در اين نوع عقرب 
واسيب های پوستی هموليز  رابدوميوليز ونارسايی کليه ايجاد 

دکننمی   
 

 باشدعلائم نوروتوکيسيتی در اين نوع عقرب کم می   

 
  نيش، بيشتر به صورت اكيموز شديد محل 

 
 برافروختهچشم هاي قيافه و 

 
 خود را نشان مي ( به صورت شربت آلبالو)و ادرار شديد پررنگ  

  .دهد 
 



  به علت دير مراجعه کردن افرادگزيده شده با عقرب گاديم

 زهر اثر خود را برروی ارگان های حياتی گذاشته وپادزهر توانايی 

برگرداندن عوارض ايجاد شده را ندارد وفقط قادر به خنثی کردن 

توکسين ها می باشد بنابراين می توتند دليل اصلی مرگ ومير بالا در 
 اثر گزش توسط اين عقرب باشد



 گزيدهدر ارزيابي بيمار عقرب 

 بسياربسيار مهم استبه سن بيمار توجه 

 چه سن بيمار كمتر باشد ، احتمال هر

در كودكان . عوارض شديدتر خواهد بود

بايد نگران عوارض شديد سم سال 6زير

 .عقرب بود 



اقدام هاي لازم در زمان مراجعه 
  فرد عقرب گزيده







 بررسی های
 ازمايشگاهی



برای عقرب های نوروتوکسين 

 
 اندازه گيری های سديم  پتاسيم وکلسيمbun cr  cbc در صورت

 بروز علائم سيستميک اين ازمايشات مجددا تکرارمی شود

 

اليزدر صورت فقدان علائم سيستميک در اين موارد تکرار بررسی ان 

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

 شود

 



  عقرب های دارای زهر سيتوتوکيک
در بدو ورودINR   PTT  PT BUN  CR NA   CA  K  UA 

اگر نتيجه اين ازمايشات نرمال باشد 

Uaهر سه ساعت 

CBC  INR  PTT PT ساعت مورد ارزيابی  12تا6هر

 قرارگيردخواه بيمار دارای علائم سيستميک باشد خواه نباشد

 ساعت احتمال هموليز وهموگلوبينوری وجود دارد لذا لازم  24بعد از
بررسی شوددر صورت دو مورد Uaاست بيمار تا يک هفته از نظر 

از نظر ايجاد سندرم هموليتيک اورميک يک روز در LDHفوق سطح

 شروع شودFFPميان بايد چک شودتا در صورت نياز درمان با 



 ضدعقرب گزيدگيموارد احتياط در تزريق سرم 

 

با اينكه اين سرم تصفيه شده و عاري از مواد ناخالص است ، .١

 نيستمنتفي افرادحساس خطر شوك به خصوص در 

. 

ميلي ليتر آدرنالين يك هزارم را در سرنگ  ١هنگام تزريق سرم، .٢

.  پيش . در دسترس قرار دهيدبراي استفاده آماده تزريق نموده و 

 همچنين. پس از تجويز سرم ، بايد بيمار را گرم نگه داشت

 باشد، يك ساعت پس از خاتمه تزريق تحت نظر و مراقبت 



تزريق داخل وريدي 
 استفاده از اين روش بايد با مراقبت هاي پزشكي همراه باشد و خيلي 

.به آهستگي صورت گيرد  

 هر علامتی بيشتر از )برای کليه بيماران دارای علائم سيستميک 

لازم است سه ويال يا بيشتر انفوزيون از ابتدا شروع (درد موضعی

 شود

 سی سی 250تا100تزريق پادزهر به صورت انفوزاسيون در   

 سرم صورت ميگيرد



 يشگيري و درمان واكنش هاي پ
 حساسيتي



 واكنش هاي سريع ناشي از تزريق آزمايشي سرم معمولا خفيف .١

نگه داشتن بيمار از بين مي وگرم است و با استراحت كامل 

.نماييدرود  

 

 پس از از بين رفتن واكنش ، دوباره تزريق سرم را ادامه   

 اگر واكنش خيلي شديد باشد،ممكن است آدرنالين را به روش )دهيد
 داخل وريدي تجويز نمايند



 واكنش هاي تاخيري سرم نظير تب ، بثورات جلدي، دردهاي .٢

روز پس از تزريق در بعضي از  ١٤تا ٥مفاصل و تورم كه احتمالا 

نمايدبيماران بروز مي   

 

   

 .نيستپيش بيني از راه آزمايش حساسيت قابل    



 علائم تحريک سمپاتيک )درمان های لازم هنگام بروز نوروتوکسيستی

(وپاراسمپاتيک  

 در صورت افزايش بزاق وساير علائم تحريک سيستم پاراسمپاتيک 

درصورتی که شدت بالايی داشته باشد قرص پرازوسين خوراکی 

ساعت 3ميلی گرم هر /5ميلی گرم در کودکان و/25  

  در صورت عدم موفقيت در مهار پاراسمپاتيک با استفاده از
توصيه می 0/01mg/kg/doseپرازوسين استفاده از اتروپين 

 گردد

 برای درمان علائم تحريک سيستم سمپاتيک نيز ادامه مصرف
 پرازوسين خوراکی لازم است



 درمان هاي لازم هنگام بروز هموليز و پيدا شدن هموگلوبين در ادرار 
هموگلوبينگلبول هاي قرمز و افت شدت تخريب بسته به   

 

 

 براي جلوگيري از رسوب هموگلوبين در كليه ها و ايجاد نارسايي حاد 
برابر مقدار نگهدارنده لازم است  ١/5قنديكليه ، تجويز سرم   

 

  ٧٥كيلوي اول،  ١٠بدن براي وزن ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم  ١٥٠
ميلي ليتر براي كيلوهاي ٣٠كيلوي دوم و  ١٠ميلي ليتر براي   

 ،(بعدي بدن  

  ( 



 در صورتي كه دفع ادرار بيمار كافي باشد و علائمي دال بر 

در هر ليتر مقدار مايعي كه در نظر . ديده نشوداوليگوري در بيمار 

اضافه مي كربنات سديم ميلي اكي والان بي  1٥مي گيريم ، حدود 

هموگلوبين كنيم تا ادرار را قليايي كنيم و به اين صورت از رسوب 

كنيمنارسايي حاد كليه جلوگيري مي وايجاد كليه ها در   

 ميلی گرم  30ميلی گرم حداکثر /5ديورتيک مثل فورزمايدبه ميزان 
.ساعت تجويز ميشود  12هر   



  ،  

 در صورتي كه بيمار دچار هموليز شديد شود يا علائم ابتلاي سيستم 

خون پيدا كند ، اختلال گردش مركزي و -عصبي

مي توان ابتدا از . توصيه مي شودتجويزكورتيكواستروئيد 

به مقداريک ميلی گرم به ازای هر کيلو گرم وزن بدن دگزامتازون 

ميلی گرمبه ازای هر کيلو وزن بدن /5تا/25ساعت 6وسپس هر 

.استفاده کرد  



 در صورتي كه بيمار دچار تهوع و استفراغ شديد شود ، مي توان 

ميلي گرم به ازاي هر  ١تا / 5بهساعت از كلرپرومازين  ٦هر 

.كيلوگرم وزن بدن استفاده كرد  

 مي بعد از تجويز کلسيم، تشنج شود دچار در صورتي كه بيمار  

يا ( ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم ٥) توان از بار بيتورات ها 

البته بايد . استفاده كرد ( به ازاي هر كيلوگرمميلی گرم /2ديازپام 

 مراقب بود كه خواب آلودگي در اثر مصرف دو

 .داروي اخير با علائم سم عقرب تداخل پيدا نكند  



 است كه محل نيش عفوني  لازممصرف آنتي بيوتيك ها فقط وقتي 

در . از عفونت موردي ندارندبراي پيشگيري شده باشد و گرنه 

 صورتي كه بيمار واكسيناسيون كامل انجام داده باشد و

 مشكلي از اين نظر نداشته باشد، هيچ گونه اقدامي براي پيشگيري از 
 كزاز لازم نيست



 در بعضي موارد خيلي شديد كه به درمان 

هاي ذكر شده پاسخ نمي دهند و حال بيمار 

رونده وخيم مي شود دياليز طورپيش به 

هم است ان صفاقي يا خوني توصيه شده 

علائم نارسايي پيش رونده كليه زمانيكه فقط 

.ها وجود داشته باشد  



 

عوارض عقرب گزيدگي 

 

درد نيش 

 نيشتورم اكيموز و گانگرن محل 

آريتمي قلبي تاكيكاردي يا براديكاردي 

افزايش يا كاهش فشارخون 

تاكي پنه ،ادم ريوي و نارسايي تنفسي 



 ها،استرابيسم ،گرفتگي عضلات زبان غيرعادي چشم حركات 

،لارنگو شديدعضلات ،اسهال و استفراغ، استفراغ خوني،اسپاسم 

.اسپاسم و خس خس سينه را نام برد  

 كاهش جريان خون كليه ها و نارسايي كليه ، هموليز شديد،پانكراتيت 

در زنان حامله از موارد فوريت هاي سقط جنين حاد،هپاتيت حادو 

لازم است در صورت مشاهده. عقرب گزيدگي هستند   

 .اين علائم بيمار به مركز بهداشتي درماني مجهزتر اعزام شود   



 اقدام هاي پيشگيري از
 عقرب گزيدگي



قديمينوسازي خانه هاي  -١ 

ازاحتياط در پوشيدن لباس و كفش در مناطق عقرب خيز  -٢ 

استفاده از تخت هاي بلند و پايه دار و گذاشتن پايه هاي تخت در  -٣
تا از بالا رفتن عقرب از تخت جلوگيري محتوي آب قوطي يا ظرف 

 -شود

4  بهتر است كشاورزان هنگام بلند كردن سنگ و آجر و كار در
 .كشتزارها دستكش ضخيمبه دست كنند

(  به خصوص كودكان) از فروبردن دست در لانه هاي پرندگان  -٥
 .جلوگيري شود 

 بنابراين مي توان ميوهاحتياط در بيرون آوردن ميوه از صندوق هاي  -٦
 در

 مناطق عقرب خيز از پرورش ماكيان براي از بين بردن عقرب ها 
 استفاده كرد

 

 
 



 دکتر پان ت آ رمضان نژاد

 متخصص پزشکی قانونی ومسمومیت

 عضو هیات علمی دانشگاه





 طًی غيز يبرْبی 
 ايٍ يبرْبی اس تعذادی در .ثبػُذ يی سْز تشريق  دطتگبِ فبقذ يبرْب اس گزِٔ ايٍ

   ْب دَذاٌ ثب ارتجبغ فبقذ کّ دارد ٔجٕد سيزيٍ نت در سْز حبٔی غذد گزِٔ،

 .ثبػُذ يی يجزا فبقذ ٔ ثٕدِ تٕپز يبرْب اس گزِٔ ايٍ ْبی دَذاٌ .ثبػُذ يی

 

 طًی َيًّ يبرْبی   
 دْبٌ عقت در کّ ثبػُذ يی سْز کُُذِ تشريق دَذاٌ يک دارای گزِٔ ايٍ يبرْبی

   .ػٕد يی يتصم سْز حبٔی غذِ ثّ يجزا يک ٔ ثبس ػيبر يک ثب ٔ گزفتّ قزار

 ايٍ گشع اطت يًکٍ َذرت ثّ دْبٌ خهفی قظًت در دَذاٌ يٕقعيت ثّ تٕجّ ثب

 .ثبػذ ًْزاِ سْز تشريق ثب يبرْب



 سْزآگيٍ يب خطزَبک طًی يبرْبی   

 غٕری ثّ دارد، قزار دْبٌ جهٕی در سْز کُُذِ تشريق دَذاٌ يبرْب اس گزِٔ ايٍ در

 ايٍ در کُُذِ تشريق دَذاٌ .ًَبيذ تشريق را خٕد سْز تٕاَذ يی راحتی ثّ جبَٕر کّ

 ثٕدٌ يتحزک يب ٔ ثبثت اطبص ثز يبرْب ايٍ .اطت دار يجزا َٕع اس يبرْب اس گزِٔ

 :ػَٕذ يی تقظيى گزِٔ دٔ ثّ اطت، کُُذِ تشريق دَذاٌ حبيم کّ آرٔارِ اطتخٕاٌ

 

 



 ممکه است يجًد برخی مشخصات آواتًمیک ي مرفًلًشیک بٍ تشخیص
گًوٍ َای مختلف مارَای سمی از اوًاع مارَای غیرسمی کمک کىذ؛  

 بىابرایه،
 استفادٌ از مشخصاتی ماوىذ روگ ي جثۀ حیًان قابل اطمیىان ویست



 مارهای سمی  مارهای غیرسمی

 سس هثلثٖ شکل  سس بازٗک ٍ هدٍز 

حفسُ ب٘ي چشن ّا دز صَزت ٍ حفسُ بٌٖ٘ دز  ًبَد اٗي حفسُ ّا دز ساٗس گًَِ ّا
 *افؼٖ ّإ حفسُ داز 

 (  هاًٌد گسبِ)هسدهکْإ ب٘ضٖ شکل ػوَدٕ  ** هسدهک ّإ هدٍز

 ٗک زدٗف فلس دز اًتْإ دم  دٍ ٗا چٌد زدٗف فلس دز اًتْإ دم

 دًداًْإ اختصاص ٗافتٔ تصزٗق شّس   ًبَد اٗي ًَع دًداى ّا 

 اٗي حفسُ بِ ػٌَاى ٗک حس گس حسازتٖ ٍ ازتؼاشٖ بسإ هاز ػول هٖ کٌد*    
 هازّإ سوٖ اش ت٘سٓ هسخاى با تَخِ بِ داشتي هسدهک ّإ هدٍز استثٌا ّستٌد **













گًَِ 72 هدوَع، دز ٍ خاًَادُ 7 هازّا، زاستِ اٗساى، دز 

  خٌَب آبْإ دز دزٗاٖٗ گًَِ 9 ٍ شٕ خشک گًَِ 63)

 .شًَد هٖ شاهل زا( کشَز



ٌخاوًادٌ الاپیذ 
ٌخاوًادٌ يیپریذ 
ٌخاوًادٌ کريتالیذ 
ٌخاوًادٌ َیذريفیذ 



کفچِ هاز 
 (هاز شًگٖ)هاز کبسا 



 پراکندگی جغرافیایی : 
استان های خراسان شمالی، 

خراسان رضوی، گلستان و 
 سمنان

 هسدهک چشن گسد ٍ هتواٗل بِ ب٘ضٖ، بدى بِ زًگ
 165شزد ت٘سُ ٗا قَُْ إ کن زًگ، حداکثس عَل 

ٖ هتس ٍ دم   ساًتٖ هتس 27ساًت



 پراکندگی جغرافیایی : 
استان های فارس، خوزستان، 

 ايلام و کرمانشاه

 چشن کَچک با هسدهک گسد، زًگ بدى دز سغح
ُ إ  پشتٖ قَُْ إ ت٘سُ ٍ س٘اُ، سغح شکوٖ قَْ

ٖ هتس  117ت٘سُ هتواٗل بِ س٘اُ، حداکثس عَل  ساًت
 ساًتٖ هتس 17ٍ دم 



 گسشُ هاز1.

 هاز خؼفس2ٕ.

 افؼٖ شًدا3ًٖ.

 افؼٖ تکاب4ٖ.

 افؼٖ البسش5ٕ.

 (علحِ هاز)افؼٖ دهاًٍدٕ 6.

 افؼٖ شاخ داز خَشستا7ًٖ.

 هاز شاخ داز اٗسا8ًٖ.

 کک هاز9.
 افؼٖ قفقاش10ٕ.

 



 پراکندگی جغرافیایی : 
 مناطق مختلف کشور

 هسدهک چشن ػوَدٕ، زًگ بدى خاکستسٕ زٍشي
حداکثس عَل  ،ٗا ت٘سُ ٗا ًقسُ إ هتواٗل بِ س٘اُ

 ساًتٖ هتس 20ساًتٖ هتس ٍ دم  168



 پراکندگی جغرافیایی : 
استان َای سمىان، خراسان شمالی، خراسان رضًی، 

خراسان جىًبی، سیستان ي بلًچستان، کرمان،  
 َرمسگان، گلستان، فارس ي خًزستان

 ُهسدهک چشن ػوَدٕ، زًگ بدى خاکستسٕ ًقس
إ، شٌٖ، شزد، قَُْ إ خاکستسٕ هتواٗل بِ 

آخسٕ، دز سغح خاًبٖ دازإ خظ سف٘د شٗگصاک 
ُ ّإ ت٘سُ هتواٗل  ّوساُ با لکِ ّإ سف٘د با کٌاز

ٖ هتس ٍ دم  98، حداکثس عَل س٘اُبِ    7ساًت
ٖ هتس  ساًت



 پراکندگی جغرافیایی : 
استان های گيلان، مرکزی، 

زنجان، آذربايجان شرقی، 
آذربايجان غربی، همدان و 

 کردستان

 ،ٕبدى بِ زًگ قَُْ إ زٍشي، هسدهک چشن ػوَد
خاکستسٕ ت٘سُ ٗا خاکستسٕ هتواٗل بِ س٘اُ، سغح 
پشتٖ دازإ ٗک زدٗف خال ّإ گسد زٍشي هتواٗل 

 5ساًتٖ هتس ٍ دم  82بِ قسهص آخسٕ، حداکثس عَل 
 ساًتٖ هتس



 پراکندگی جغرافیایی : 
 استان  آذربايجان غربی

 ،ٕبدى خاکستسٕ ت٘سُ هتواٗل هسدهک چشن ػوَد
بِ س٘اُ، قَُْ إ ت٘سُ با خال ّإ گسد ٗا ًاهٌظن شزد 

زًگ با حاشِ٘ ت٘سُ هتواٗل بِ س٘اُ دز قسوت 
ساًتٖ  8ساًتٖ هتس ٍ دم  110پشتٖ، حداکثس عَل 

 هتس



 پراکندگی جغرافیایی : 
) استاى  ّإ هسکصٕ، تْساى 

شُرَای لار، دمايوذ، آب اسک، افجٍ، گاجرٌ  
 (.ي گچسر ي دریاچٍ ًَبر

زٍشي، خاکستسٕ بدى زًگ ػوَدٕ، چشن هسدهک 
 ٍ خغَط دازإ ٗا ٗکٌَاخت ت٘سُ، إ قَُْ إ، ًقسُ

 زٍشي خاکستسٕ بِ هتواٗل شزد زًگ بِ گاّٖ ًقَش،
 سساسس دز ت٘سُ عَلٖ إ قَُْ خظ ٗک با ّوساُ سادُ
 هتس ساًتٖ 79 عَل حداکثس دم، اًتْإ تا پشتٖ سغح

 هتس ساًتٖ 5 دم ٍ



  پراکندگی
 : جغرافیایی 
 استان  خًزستان

شٌٖ، زًگ بِ بدى ػوَدٕ، هسدهک با کَچک چشن 
 إ، قَُْ خال 6 تا 4 دازإ خاکستسٕ، ٗا إ قَُْ شزد

 هتس ساًتٖ 8 دم ٍ هتس ساًتٖ 75 عَل حداکثس



 خبرج اس ثيًبرطتبٌ

 ثبيذْب -1
 يصذٔو را آراو ًَبييذ  . 

  (.يًكٍ اطت يبر يجذدا حًهّ كُذ)ثيًبر را اس يحم حبدثّ ثبيذ دٔر كزد 

 ثيًبر را در ٔظعيت َؼظتّ ٔ يب دراسکغ قزار دْيذ. 

 ععٕ يجتلا ثبيذ ثي حزكت ٔ كًي پبئيٍ تز اس ططح قهت َگّ داػتّ ػٕد. 

 تًبو ٔطبيم سيُتی يبَُذ طبعت ٔ اَگؼتز را خبرج ًَبييذ. 

 يحم گشع را ثب آة ٔ صبثٌٕ ػظتؼٕ دْيذ. 

 

   َجبيذْب -2

 طزد کًپزص اس اطتفبدِ عذو   

 گيبْی يب ٔ ػيًيبيی يٕاد اس يٕظعی اطتفبدِ عذو 

 خزاع يب ٔ ثزع ايجبد ػبيم سخى دطتکبری عذو 

 گشيذگی يحم اس طى طبکؼٍ عذو 

 







 ْب َکتّ -3
 ايکبٌ َبدر يٕارد در (کجزی ػبِ ٔ کجزی) الپيذِ تيزِ يبرْبی اس َبػی گشع در 

 تٕاٌ يی را عبرظّ ايٍ ثزٔس .دارد ٔجٕد حيبت کُُذِ تٓذيذ تُفظی فهج طزيع پيؼزفت

   .اَذاخت تبخيز ثّ سيز ْبی رٔع ثب گشيذگی يحم اس سْز جذة طزعت کبْغ ثب

 Pressure Immobilization 

 

 

 



 ٍتٕرَيکّ ثظت (Pressure Pad) 

 ػٕد ثظتّ گشيذگی يحم پزٔکظيًبل َبحيّ در ثبيذ ثبَذ. 

 ّثبػذ ٔريذی خٌٕ فؼبر اس کًتز آٌ فؼبر کّ ػٕد ثظتّ ای گَّٕ ثّ تٕرَيک  

 .(ػٕد حض يحيطی ْبی َجط)

 ايجبد ادو پزٔکظيًبل قظًت در ٔ ػٕد عٕض ثبيذ ثبَذ يحم دقيقّ 10-15 ْز 

 .ػٕد ثظتّ ػذِ،

 ٍتؼذيذ عهت ثّ کزٔتبنيذِ ٔ ٔيپزيذِ تيزِ يبرْبی اس َبػی گشيذگی ثزای اقذاو اي 

 .ػٕد ًَی تٕصيّ يٕظعی عٕارض

 

  يٓى ثظيبر -4
 دريبَی يزکش ثّ رطيذٌ سيبٌ تب ثيًبر ثزای ػذِ اَجبو ثبَذاژْبی کهی ثطٕر ٔ 

 .ػَٕذ ثبس َجبيذ يبر پبدسْز طزو تجٕيش

 





 درمان در مراکز درمانی. 3  

درصورت لزوم(ارزيابی فوري بالينی و انجام عمليات احياء 1) 3  
 
 
 



ثشسػ٦ كٞس٥ ث٨٘بس دس ٗٞاسد ص٧ش: 
 1،ساٟ ١ٞا٦٧ 
2 ،ٝهؼ٨ت تٜلؼ٦ 
 3،ُٙٞشدؽ خ 
 ػطح ١ٞؿ٨بس٥. 
 ثشا٥ ث٨٘بسIV line ٝ دسكٞست ٨ٛبصٗبٜٛذ احت٘بّ ثشٝص ؿٞى  ) تؼج٠٨ ُشدد

 .(٨١پ٨٘ٓٝٞي ٗب٧غ دسٗب٦ٛ اٛدبٕ ؿٞد
 
  اٛتخبة ٛٞع ٗحّٔٞ تضس٧و٦ ٗٞسد ٨ٛبص دس كشآ٧ٜذ ٗب٧غ دسٗب٦ٛ ث٠ ؿشا٧ط

 ث٨٘بسثؼت٦ِ داسد



 ارزيابی دقيق بالينی 2 3  

 الف  اخذ شرح حال 2 3  

:ًبدس دسٗب٦ٛ ثب٧ذ پبػخ ػ٠ پشػؾ ر٧ْ سا ث٨بثذ  
آ٧ب ُض٧ذ٦ُ تٞػط ٗبس كٞست ُشكت٠ اػت؟. 1  
آ٧ب ٗبس ػ٦٘ ثٞدٟ اػت؟. 2  
ؿذت ُض٧ذ٦ُ چ٠ ٨ٗضاٙ اػت؟. 3  



  پٜح ػؤاّ ص٧ش ثب٧ذ اصٗبسُض٧ذٟ ٧ب اطشاك٨بٙ ٥ٝ پشػ٨ذٟ ؿٞد

؟چ٠ ٛبح٠٨ ا٥ اص ثذٙ ُض٧ذٟ ؿذٟ اػت. 1  

چ٠ صٗب٦ٛ كشد دچبس ُض٧ذ٦ُ ؿذٟ اػت؟. 2  

آ٧ب ٗبس تٞػط ١٘شا١بٙ ٗبسُض٧ذٟ ث٠ ث٨٘بسػتبٙ اسائ٠ ؿذٟ اػت؟. 3  

؟آ٧ب ً٘ي ١ب٥ ا٠٨ٓٝ ثشا٥ ٗبسُض٧ذٟ اٛدبٕ ؿذٟ اػت. 4  

آ٧ب ٗبسُض٧ذٟ ػبثو٤ ث٨٘بس٥ ١ب٥ هج٦ٔ داسد؟. 5  



 تظاّزات بالٌٖ٘ ٍ هعاٌٗٔ جسوٖ -ب  
 :ػلائٖ ٝ ٛـب٠ٛ ١ب٥ ثب٦ٜ٨ٓ ٗبسُض٧ذ٦ُ ث٠ ٗٞاسد ص٧ش ثؼت٦ِ داسد  

:٧ٝظ٦ُ ١ب٥ ٗبس) آق  
،٠ُٛٞ 

 خٜؼ٨ت،
 خث٠،

 ٗحْ خـشاك٨ب٦٧،
.ٗوذاس ػٖ تضس٧و٦  



ٟ٧ٝظ٦ُ ١ب٥ آػ٨ت د٧ذ: 
،ٚػ 
،ٙٝص 
،ٝهؼ٨ت ػلاٗت٦ 
ػبثو٤ ث٨٘بس٥ ١ب٥ هج٦ٔ. 



   (Fang Mark) َيغ يحم -1
 .ػٕد يی يؼبْذِ طٕراخ دٔ يعًٕل ثطٕر

 يؼبْذِ يتعذد ْبی طٕراخ يب ٔ طٕراخ دٔ اس تزکيجی طٕراخ، يک يٕارد ثزخی در

 .اطت َبيؼخص گشيذگی يحم يٕاردی در ٔ ػٕد يی

 

 :گشع يحم در حظبطيت ٔ درد -2
 .اطت یگشيذگ يبر یاصه علايى جش

 .دارد طٕساَُذِ حبنت ٔ تيش يعًٕل گشع يحم در درد

 .ػٕد یي ظبْز گشع اس پض دقيقّ 5 ـ 10 عزض در يعًٕل درد

 یطً غيز َٕع اس يبر يب ،َؼٕد ظبْز یگشيذگ اس پض طبعت يك عزض در درد اگز

 .اطت َكزدِ دآسا را خٕد سْز یطً يبر يب ٔ ثبػذ یي
 



 :یگشيذگ يحم در تٕرو -3
 .ػٕد یي ظبْز طبعت 4 تب دقيقّ 30 عزض در يعًٕل تٕرو ٔ ادو

 يبفتّ ٔ يًكٍ اطت كم اَذاو يجتلا را افشايغ طبعت  12ـ  24در عزض

 .درگيزكُذ

گشيذگی طًی تٕاٌ  یي، دٕظبْز َؼ یطبعت اس گشيذگ 12ـ  24اگز ادو ثعذ اس 
 تٞسٕ ٗٞهؼ٦ ٠ً ث٠ تذس٧ح ث٠ ػ٘ت ٛبح٤٨ پشُٝؼ٨٘بّ اٛذإ دس٨ُش .را رد كزد

پ٨ـشكت ٦ٗ ٛ٘ب٧ذ؛ 
ضسٍ ؿذٙ دسدٛبى ؿذد ٜٓلب٥ٝ ٗٞهؼ٦ث: 
 ،ؿذد ٜٓلب٥ٝ ٛبح٤٨ ًـب٤ٓ ساٙ ٧ب ا٧ِٜٞ٧ٜبّ دس اثش ُضؽ اٛذإ تحتب٦ٛ 
 ؿذد ٜٓلب٥ٝ كٞم تشهٟٞ ا٥ ٧ب ص٧ش ثـْ دس اثش ُضؽ اٛذإ كٞهب٦ٛ 
4)ػٞصؽ 
5)تٜذسٛغ 

 
 

 
 

 

 
 



اٛذاصٟ ٨ُش٥ ٝ ثجت ٨ٗضاٙ تٞسٕ ٝ ا ٨ً٘ٞص ٛبح٤٨ دس٨ُش؛ 
دس اٛذإ دس٨ُش ٌٗ٘ٚ اػت ػلائٖ ص٧ش ث٠ ؿذت ٝخٞد داؿت٠ ثبؿذ: 
 ،ٞادٗبت 
 ،ػشد٥ 
 ،ث٦ حشًت٦ 
 ٛجٞد ٛجن ؿش٧ب٦ٛ؛ 
ا٧ٚ ػلائٖ ٌٗ٘ٚ اػت ٛـبِٛش تشٝٗجٞص داخْ ػشٝه٦ 
(ػبسم ١ب٥ ٛبدس ث٠ دٛجبّ ٗبسُض٧ذ٦ُ) 



 اکيموز؛

 اريتم؛

 خونريزی؛

 تاول؛

.نکروز  



هعاٌٗٔ ًاح٘ٔ گشش: 
 ُضؽ ١ب٥ ٗتؼذدثشسػ٦ ٛبح٤٨ ُضؽ ث٠ خلٞف اصٛظش ٝخٞد ؿٞا١ذ 
اسص٧بث٦ ٨ٗضاٙ دسد ٝ تٜذسٛغ اصطش٧ن ٓ٘غ ٛبح٤٨ ٗتٞسٕ؛ 
ٗؼب٤ٜ٧ ؿذد ٜٓلب٥ٝ ٗٞهؼ٦؛ 
  دسد ٛـب٠ٛ ا٦٧ ًبٗلاً ٗتـ٨ش ٗحؼٞة ٨ٗـٞد ٝ دس ُض٧ذ٦ُ ؿذ٧ذ ؿبخق

 هبثْ اػت٘بد٥ ٨ٛؼت؛



ٖعلائن ٍ ًطاًِ ّإ عوَهٖ هارگشٗدگ: 
،ت٢ٞع 
،اػتلشاؽ 
،ػشدسد 
،احؼبع ًؼبٓت 
،هؼق 
،٨ُد٦ 
،دسد ؿ٦ٌ٘ 
ّ(ٌٗ٘ٚ اػت ا٧ٚ ٛـب٠ٛ ١ب دس ًٞدًبٙ خضء ا٨ٓٝٚ ٛـب٠ٛ ١ب٥ ُضؽ ثبؿذ)، ًلاپغ ٝ تـٜح اػ٢ب، 
،اكت كـبس خٞٙ دس اؿٔت ٗٞاسد 
،اكضا٧ؾ احت٘ب٦ٓ كـبس خٞٙ دس ثشخ٦ ٗٞاسد 
 ؛(١ش دٝ دس ٗبسُض٧ذ٦ُ ٗـب١ذٟ ؿذٟ اػت)تب ٨ًٌبسد٥ ٝ ثشاد٧ٌبسد٥ 
 دس ٗبسُض٧ذ٦ُ ؿذ٧ذ)تت 

 
 

 



  نشانه های زودرس در مارگزيدگي شديد
ُؼتشؽ ػش٧غ تٞسٕ ٗٞهؼ٦ دس ٗحْ ُض٧ذ٦ُ؛. 1  
ٛـب٤ٛ ُؼتشؽ ػٖ ٗبس ث٠ داخْ  (ثضسٍ ؿذٙ دسدٛبى ٝ صٝدسع ؿذد ٜٓلب٥ٝ ٗٞهؼ٦. 2

؛)ػ٨ؼتٖ ٜٓلبت٨ي اػت  
:ثشٝص صٝدسع ػلائٖ ٝ ٛـب٠ٛ ١ب٥ ثب٦ٜ٨ٓ ػ٨ؼت٨٘ي. 3  
(٨١پٞتبٛؼ٨ٞٙ ٝ ؿٞى)ًلاپغ    
ت٢ٞع،   
اػتلشاؽ،   
اػ٢بّ،   
ػشدسد ؿذ٧ذ،   
احؼبع ػ٦ٜ٨ِٜ دس پٔي ١ب،   
پتٞص،   
اكتبٓ٘ٞپٔظ٥ صٝدسع،   
٨ُد٦؛   
خٞ ٛش٧ض٥ صٝدسع ػ٨ؼت٨٘ي خٞدث٠ خٞد٥؛. 4  
ادساس ث٠ سَٛ ه٢ٟٞ ا٥ ت٨شٟ. 5  



معاينه عمومی 

بررسی وضعيت تنفس از نظر تعداد وعمق 

اندازه گيری ضربان قلب وفشار خون در وضعيت نشته ودراز کش 



تاثيرات نورولوژيک در مارگزيدگی 
 فلج قابل تشخيص از نظر بالينی دراکثرمواردحداقل تا يک ساعت بعد از وقوع گزش ظاهر

 ساعت به تاخير می افتد 24نميشودوحتی تا 

 

 استاولين علامت درگيری اعصاب مغزی پتوز 

علائم ديگر ديسفونی  ديسفاژی دوبينی سيلان بزاق 

 ساعت متغيير است 24دقيقه تا  30نارسايی تنفسی از 

 فلج عضلات فلکسور گردن که به عنوان گردن شکسته معروف است ودر

 گزش مار کبری ديده می شود

 ندادن رفلکس به تحريکات دردناک يا وجود ميدرياز بدون پاسخ به نور نشان
 نشانه اسيب مغزی برگشت ناپذير در مارگزيدگی است

 

 



  اختلال انعقادی وخون ريزی دهنده در مارگزيدگی

 اولين علامت تراوش خون از محل گزش

 وجود تاول های هموراژيک

 اکيموز خفيف تا منتشر

 هماچوری

 رکتوراژی خون ريزی از واژن

تندرنس شکمی ممکن نشاندهنده خون ريزی دستگاه گوارش يا خون 

 ريزی خلف صفاق باشد

 لثه وحفره بينی را از نظر خون ريزی بررسی کنيد



  تاثيرات کليوی در مارگزيدگی

  عارضه اوليه کليوی 

 

  عارضه ثانويه کليوی

  نارسايی خفيف به صورت افزايش ميزان اوره وکراتينين

  نارسايی شديد به صورت اوليگوريک يا انوريک

  ايسکمی حاد کليه با علامت درد وتندرنس در پهلوها



تاثيرات قلبی 

 
از يک ديس ريتمی خفيف تا ايست قلبی 



مارگزيدگیبلند مدت عوارض   

  از بين رفتن بافت ناحيه گزيده شده به علت دبريدمان نواحی نکروتيک

قطع عضو 

زخم مزمن 

عفونت 

استئو ميليت 

 

نقص عصبی مزمن به دنبال خون ريزی های داخل جمجمه 

ايجاد تغييرات بدخيم در زخم های پوستی 



  ایه بیماران بایذ ازوظر دیسترس جىیىی کٍ بابرادیکاردی جىیىی مشخص
 ،)میشًد

در ایه مًارد، ارزیابی. خًوریسی ياشیىال يتُذیذ بٍ سقط ارزیابی شًوذ 
اوقباضات رحمی ي بررسی ضربان قلب جىیه بسیار کمک میکىذ. 
زوان شیردٌ دچار مارگسیذگی بایذ بٍ شیردَی ادامٍ دَىذ 



تشخيص نوع مار گزنده 



 

سندرم ناشی از گزش کبری ه 

 همراه با تورم  گاهیدرد موضعی شديد

 عادیتاول ونکروزهمرا ه با وضعيت 
 وجود درگيری سيتميک عصبیانعقاد خون 



 افعی هاسندرم ناشی از گزش 

 

 

 درد وتورم موضعی شديدتاول ونکروز به

انعقاد خون وخون وضعيت غير عادی همراه 
 ريزی های سيستميک خود به خودی



 دردناشی از گزش افعی ها اغلب دو تا سه دقيقه پس از گزش احساس 

 ميشود وبا ايجاد تورم افزايش می يابد

  درد ناشی از گزش مار کبری بلافاصله ايجاد می شود



 ثؼ٨بس ٗل٨ذ ١ؼتٜذ؛تؼ٨٨ٚ ؿذت ُض٧ذ٦ُ آص٢ٛٞٗب٥ آصٗب٧ـِب٦١ اؿٔت دس 
 ثٜبثشا٧ٚ،ثب٧ذ ثشا٥ ت٘بٕ ث٨٘بساٙ ٗبسُض٧ذٟ، دس اٝسطاٛغ اٛدبٕ ؿٞد 

 افشاٗص گذرا در غلظت ّوَگلَب٘ي: اًداسُ گ٘زٕ ّوَگلَب٘ي ٍ ّواتَکزٗت
 ٝ ٨ٗضاٙ ١٘بتًٞش٧ت ٛـبٙ د١ٜذ٣ تـ٨ٔظ خٞٙ ٛبؿ٦ اص اكضا٧ؾ ٛلٞرپز٧ش٥

 ًب١ؾ ١ُ٘ٞٔٞث٨ٚ ٝ ١٘بتًٞش٧ت ٛـبٙ د١ٜذ٣ خٞٛش٧ض٥ ٧ب. ٧ٞٗش٢ُب اػت
 ٨ٓٞ٘١ضداخْ ػشٝه٦ اػت



ضوارش پلاکت ّا: 
 در افعٖ گشٗدگٖ، تعداد پلاکت ّا کاّص ه٘٘ابد. 
لکَس٘تَس سٍدرس با ارجح٘ت ًَتزٍف٘ل: ضوارش گلبَل ّإ سف٘د خَى 
ٛـبِٛش ُض٧ذ٦ُ ػ٨ؼت٨٘ي ١ش ٠ُٛٞ اص ٗبس١ب٥ ػ٦٘ اػت. 

 تؼ٨٨ٚ ُشٟٝ خ٦ٛٞ ٝ اٛدبٕ ًشاع ٗچ



 :ْ٦ٌ٧ اص ػبدٟ تش٧ٚ ا٧ٚ آصٗٞ ٢ٛب، ثشسػ٦ صٗبٙ تـ٨ٌ 
ده٨و٠ ٓخت٠ ٦ٗ ؿٞد 10تب  5دس حبٓت طج٨ؼ٦، خٞٙ ث٨٘بس ط٦ . ٓخت٠ اػت. 
 ،ده٨و٠ 10تب  5ٝخٞد ٓخت٤ خٞٙ هؼ٨ق ٧ب ٓخت٠ ٛـذٙ خٞٙ دس ٗحْ ُضؽ 
پغ اص ٗبسُض٧ذ٦ُ ٛـبِٛش ٝخٞد اختلاّ ١ب٥ اٛؼوبد٥ اػت. 
ٚثشسػ٦ صٗبٙ پشٝتشٝٗج٨PT –INR)،  ،ٙػطح ك٨جش٧ٜٞطPTT  ٝD-Dimer 



آًال٘ش ادرار 

.اًجام رادَٗگزافٖ قفسٔ صدرٕ  
 اًجام الکتزٍکاردَٗگزافٖ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 درهاى اختصاصٖ با سزم ضد سّز هار
تد٧ٞض ػشٕ هذ ص١ش ٗبس ت٢ٜب دسٗبٙ اختلبك٦ ٗبسُض٧ذ٦ُ 

 اػت



 اگر نتايج ازمايشگاهی اوليه

باشد ضروری است  نرمال

ساعت پس از  5و2ازمايش ها 
 ازمايش اوليه تکرار شود



 سرم )از آًجا که سرم پادزهر هار دارای هٌشأ حیَاًی است  
؛ بٌابرایي، برٍز ٍاکٌشهای حساسیتی  ()ضدآًتی شًهای سن هار

از عَارض بالقَۀ ًاشی از  (بیواری سرم )فَری ٍ تأخیری
ازایي رٍ، سرم پادزهر هار را فقط  . تجَیس سرم پادزهر هار است

برای بیوار تجَیسًوَداًدیكاسیَى هطلق باید درصَرت ٍجَد   



اٛذ٧ٌبػ٨ٞٙ تد٧ٞض ػشٕ هذ ص١ش ٗبس 

ٛذ٧ٌبػ٨ٞٙ ٗطٔن دس تد٧ٞض ػشٕ هذ ص١ش ٗبسا  
 ػشٕ هذ ص١ش ٗبس سا ثب٧ذ دس ث٨٘بساٙ دچبس ٗبسُض٧ذ٦ُ ٧ب ٗـٌٞى ث٠ آٙ،

كوط   
 دسكٞست ثشٝص ٧ي ٧ب تؼذاد٥ اص ػلائٖ ٝ ٛـب٠ٛ ١ب٥ ص٧ش تد٧ٞضٛ٘ٞد



ٛـبٙ ٢١ب٥ ػ٨ؼت٨٘ي: 
ٕخَدٕ، اختلال در  خًَزٗشٕ س٘ستو٘ک خَدبِ: اختلالْإ اًعقاد

 اٛؼوبد٥ ٧ب تشٝٗجٞػ٨تٞپ٦ٜ؛آسهًَْإ
ٖ؛...پتَس، افتالوَپلژٕ، فلج ٍ: علائن ٍ ًطاًِ ّإ سو٘ت عصب 
ٖافت فطار خَى ٍ ضَک، دٗس  رٗتوٖ ٍ اختلا لْإ: اختلال ّإ قلبٖ عزٍق 
آٌتشًٝبسد٧ُٞشاك٨ي؛ 
ِ٘ال٘گَرٕ ٗا آًَرٕ، افشاٗص کزاتٌ٘٘ي ٗا اٍرٓ خَى؛: ًارساٖٗ حاد کل 
ّٖوَگلَبٌَ٘رٕ ٗا ضَاّدٕ اس ّوَل٘ش داخل عزٍق 

 کلاپس ٗا تطٌج



ٟثبؿذ   تٞسٕ ٗٞهؼ٦ ٠ً ث٨ؾ اص ٛلق اٛذإ ُض٧ذٟ ؿذٟ سا دس٨ُش ًشد
 (  ٛجؼتٚ تٞس٠ٌ٨ٛ دسكٞست)

ٙ٧ٝظٟ اِٛـتبٙ دػت ث٠ تٞسٕ دس اِٛـتب 
ٟؿذٟ ط٦ چٜذ ػبػت پغ اص  ُؼتشؽ ػش٧غ تٞسٕ دس ت٘بٕ اٛذإ ُض٧ذ

 ُضؽ؛
 ُضؽپ٨ذا٧ؾ ؿذ٣ ٜٓلب٥ٝ ثضسٍ ٝ دسدٛبى دس ٛبح٤٨. 



٨١چ ٗٞسد ٜٗغ ٗلشف ٗطٔو٦ ثشا٥ تد٧ٞض ػشٕ هذ ص١ش ٗبس ٝخٞدٛذاسد؛ 

  اٗب دسث٨٘بساٙ ثب ػبثو٤ ثشٝص ٝاًٜـ٢ب٥ حؼبػ٨ت٦ ث٠ دٛجبّ دسٗبٙ ثب ١ش
ٝ ٧ب دس  ..( ػشٕ هذ ًضاص، ػشٕ هذ ١بس٥ ٝ)ٛٞع ػشٕ آٛت٦ تًٞؼ٨ٚ 

اكشاد داسا٥ ػبثو٤ث٨٘بس٥ ١ب٥ آتٞپ٨ي ث٠ ٧ٝظٟ  
هار فقط باٗد  سّز آػٖ ؿذ٧ذ، ػشٕ هذ 

ٝ ٛـب٠ٛ ١ب٥ درصَرت ٍجَد علائن 
 ٗبسُض٧ذ٦ُ تد٧ٞضؿٞد ػ٨ؼت٨٘ي



 .دارد يظًٕييت ػذت ثّ ثظتگي دريبٌ رٔع ٔ آگٓي پيغ

 تٕاٌ يي پبراكهيُيكي ٔ كهيُيكي ْبي يبفتّ ثزاطبص را يظًٕييت ػذت

 :ًَٕد تقظيى درجّ 5 ثّ











 دُس هَرد ً٘اس سزم
)ٍٗال(ضد سّز هار  

 ضدت گشٗدگٖ علائن ٍ ًطاى ّْإ گشٗدگٖ

 خل٨ق ٝخٞد ػلائٖ تٞسٕ ٗٞهؼ٦ ثذٝٙ ٛـبٙ ٢١ب٥ ػ٨ؼت٨٘ي                  5تب3
 
 
 
 

                10تب6

ُؼتشؽ تٞسٕ ث٠ ٛٞاح٦ ثبلاتش اص ٗحْ ُضؽ ثبٝخٞد ػلائٖ  
ٗبٜٛذ پبسػتض٥،(ٝ ٛـب٠ٛ ١ب٥ ػ٨ؼت٨٘ي  

، ثب  )ت٢ٞع ٝ اػتلشاؽ، اػ٢بّ، هؼق، ػج٦ٌ ػش، تؼش٧ن ٝٓشص
 ٝخٞد ٧ب ٛجٞد تـ٨٨شات آصٗب٧ـِب٦١ خل٨ق

اكضا٧ؾ خل٨ق ( PTT ،PT ، ًب١ؾ خل٨ق تؼذاد  
 پلاى ت٢ب ٝ ٨ٗضاٙ ك٨جش٧ٜٞطٙ

 ٗتٞػط

 
 
 
 
 

            20تب11

 ُؼتشؽ تٞسٕ ث٠ ت٘بٕ اٛذإ دس٨ُش ثب ٝخٞد ػلائٖ
ٗبٜٛذ ٛبسػب٦٧ تٜلؼ٦، اكت(ٝ ٛـب٠ٛ ١ب٥ ػ٨ؼت٨٘ي  

 كـبس خٞٙ، ؿٞى، خٞ ٛش٧ض٥، تؾ ٨٧ش ػطح ١ٞؿ٨بس٥،
ٝ اختلا ٢ٓب٥) كبػ٨ٌٞلاػ٨ٞٙ ػولا٦ٛ ٝ تـٜح  

اكضا٧ؾ ؿذ٧ذ (آصٗب٧ـِب٦١ ؿذ٧ذ PTT ،PT ، ًب١ؾ  
)ؿذ٧ذ تؼذاد پلاى ت٢ب ٝ ٨ٗضاٙ ك٨جش٧ٜٞطٙ  

 ؿذ٧ذ



  ٛح٣ٞ تد٧ٞض ػشٕ هذ ص١ش ٗبس

تزريق مستقيم داخل وريدي-الف  

دس ا٧ٚ سٝؽ،ػشٕ هذ ص١ش ٗبس دس ٧ي ٗحّٔٞ : 1اٛلٞص٧ٞٙ داخْ ٝس٧ذ٥  -ة
 ٦ٔ٨ٗ ٨ٓتش 10تب  5ا٧ضٝت٨ٛٞي ٗبٜٛذ ٛشٗبّ ػب٨ٓٚ ث٠ ٨ٗضاٙ 

٦ٔ٨ٗ ٨ٓتش دس ٧ي كشد ثضسُؼبّ 500تب  250( ث٠ اصا٥ ١ش ٧ي ٨ًُٔٞشٕ ٝصٙ ثذٙ)
 حْ ٝ ػپغ،ثب ػشػت ثبثت ط٦ حذٝد ٧ي ػبػت ثشا٥

 .ث٨٘بس اٛلٞص٧ٞٙ ٨ٗـٞد

تضس٧ن داخْ ػولا٦ٛ خزة اصطش٧ن ػشٝم ( ج  

 دسا٧ٚ سٝؽ دٝ ػ٨ت اػبػ٦ ٢ٛلت٠ اػت. ٜٓلبت٨ي ث٠ آ١ؼت٦ِ كٞست ٨ُشد
كشا٦٘١ ص٧ؼت٦ ػشٕ هذ ص١ش ٗبس ثؼ٨بس ًٖ. 1 :  

دسد دس ٛبح٥٤٨ تضس٧ن ؿذ٧ذ اػت. 2  



كوط دس ٗحْ ثشٝص حبدث٠، دسكٞست٦ ٠ً اػضإ ث٨٘بس ث٠ ٗشاًض دسٗب٦ٛ چٜذ 
ْػبػت ث٠ طّٞ ٦ٗ اٛدبٗذ، ٨ٗتٞاٙ ػشٕ هذ ص١ش ٗبس سا ث٠ كٞست داخ 
ػولا٦ٛ تد٧ٞضٛ٘ٞد. 
ٕاُشچ٠ خطش ثشٝص ٝاًٜـ٢ب٥ حؼبػ٨ت٦ ث٠ دٛجبّ تد٧ٞض داخْ ػولا٦ٛ ػش 
ٝ هذ ص١ش ٗبس ً٘تش اص تضس٧ن داخْ ٝس٧ذ٥ اػت، اپ٨ٜلش٧ٚ ثب٧ذ دسدػتشع 
ث٨٘بس حذاهْ ٧ي ػبػت تحت ٛظش هشاس٨ُشد. 
دسكٞست ٨ٛبص ث٠ تد٧ٞض داخْ ػولا٦ٛ، ثب٧ذ ػشٕ هذ ص١ش ٗبس سا دس چٜذ دُص 
ٖدس ٛبح٥٤٨ هذا٦ٗ  خبسخ٦ ساٙ تضس٧ن  ) ٦ٔ٨ٗ ٨ٓتش 10تب  ١5ش دُص ث٠ ٨ٗضاٙ (ٜٗوؼ

 ًشد؛
ػپغ، ثب ٗبػبطدادٙ ٗحْ تضس٧ن ث٠ اكضا٧ؾ خزة ً٘ي ٛ٘ٞد. 
ػشٕ هذ ص١ش ٗبس سا ١شُض ٛجب٧ذ دس ٛبح٥٤٨ ُٔٞتئبّ ث٠ كٞست داخْ ػولا٦ٛ 
،ّتد٧ٞضٛ٘ٞد؛ ص٧شا خزة ػشٕ كٞم آؼبدٟ آ١ؼت٠ ٝ ٗتـ٨ش اػت ٝ دسػ٨ٚ حب 
خطش ثشٝص آػ٨ت دس ػلت ػ٨بت٨ي ٝخٞدداسد. 
پ٨ؾ اص تد٧ٞض ػشٕ هذ ص١ش ٗبس، ثب٧ذ ثشا٥ دسٗبٙ ٝاًٜـ٢ب٥ آٛبك٨لاًت٨ي 
ثشا٥ 1:1000ث٠ ٧ٝظٟ ثب دػتشػ٦ ث٠ اپ٨ٜلش٧ٚ (آٗبد٦ُ لاصٕ ٝخٞد داؿت٠ ثبؿذ 
 ثشا٥ تضس٧ن داخْ ٝس٧ذ٥ 1:10000تضس٧ن ص٧شخٔذ٥ ٧ب 



اٛدبٕ آصٗٞٙ ١ب٥ پٞػت٦ ثشا٥ ثشسػ٦ حؼبػ٨ت ث٠ ػشٕ هذ ص١شٗبس 
  هشٝس٥ ٨ٛؼت ٝ حت٦ ٌٗ٘ٚ اػت ث٠ ػٔت احت٘بّ ثشٝص ؿٞى آٛبك٨لاًؼ٦

 ثبٓوٟٞ خطشٛبى ثبؿذ

زمون های پوستی براي تعیین حساسیت به سرم ضد زهر مار توصیه همیشود
 
 به طور كلي اهجام ا



  صٗبٙ ٜٗبػت ثشا٥ تد٧ٞض ػشٕ هذ ص١ش ٗبس١ 
دسكٞست ٝخٞد اٛذ٧ٌبػ٨ٞٙ، ػشٕ هذ ص١ش ٗبس ثب٧ذ دس اػشع ٝهت ثشا٥ 
ث٨٘بس تضس٧ن ؿٞد. 
١ب٥ ػ٨ؼت٨٘ي ٗبسُض٧ذ٦ُ، دسكٞست ٝخٞد ػلائٖ ٗٞهؼ٦ ٝ ٛجٞدٛـب٠ٛ 
ػشٕ هذ ص١ش ٗبس كوط دسكٞست تد٧ٞض دسخلاّ چٜذ ػبػت اّٝ پغ اص 
ٝهٞع ُضؽ ٗؤثش اػت. 
١ب٥ ػ٨ؼت٨٘ي، حت٦ ثب ُزؿت چٜذ سٝص اص  دسكٞست ٝخٞد ػلائٖ ٝ ٛـب٠ٛ

اػت ػشٕ هذ ص١ش ٗبس ثبػث ث٢جٞد ٝ سكغ ا٧ٚ ػٞاسم   ُضؽ ٌٗ٘ٚ ٝهٞع
 .ؿٞد

دس ٗٞاسد اختلا٢ٓب٥ ١٘ٞػتبت٨ي، حت٦ پغ اص ػپش٥ ؿذٙ دٝ ٧ب چٜذ ١لت٠ 
٦ٗ ؿٞد اص ٝهٞع ُضؽ، تد٧ٞض ػشٕ هذ ص١ش ٗبس تٞك٠٨. 
دسكٞست٦ ٠ً هب٧ؼبت ٗٞهؼ٦ ث٨٘بس سٝث٠ پ٨ـشكت ثبؿذ، تضس٧ن ػشٕ هذ 

 ص١ش ٗبس اٛذ٧ٌبػ٨ٞٙ داسد؛ حت٦ اُش چٜذ سٝص اص صٗبٙ ُضؽ ُزؿت٠ ثبؿذ



اسص٧بث٦ دسٗبٙ ثب ػشٕ هذ ص١ش ٗبس 
١ب٥ دسٗب٦ٛ ص٧ش ٗـب١ذٟ دسكٞست تد٧ٞض دُص ٜٗبػت ػشٕ هذ ص١ش ٗبس، پبػخ 

 :٨ٗـٞد
ث٨٘بس احؼبع ث٢جٞد٥ ٨ٜٗ٘ب٧ذ ٝ ت٢ٞع، ػشدسد ٝ دسد ٥ٝ خ٦ٔ٨ ػش٧غ 
طٞس ٗؼّ٘ٞ،  خٞد٥، ث٠ خٞٛش٧ض٥ ػ٨ؼت٨٘ي خٞدث٠ ػلائٖ ػ٦ٗٞ٘(٦ٗ ؿٞد ثشطشف

 .٨ٗـٞد ٗتٞهق ده٨و٠ 30تب  15ط٦ 
آصٗٞٙ  اختلا٢ٓب٥ اٛؼوبد٥WBCT    ٛشٗبّ ٦ٗ  ػبػت 9تب  3ث٠ طٞس ٗؼّ٘ٞ، ط٦

 .ؿٞد
 ٨٨ٗبثذ ده٨و٠ اكضا٧ؾ 60تب  30دس ث٨٘بساٙ دچبس ؿٞى، كـبس خٞٙ ث٨٘بس ط٦ 
 ؿٞدػلائٖ ٛٞسٝٓٞط٧ي ٦ٗ  ػ٨ٜٞػ٦ ثشطشف ٝد٧غ س٧ت٦٘  ١ب٦٧ ٗبٜٛذ تب ٧ٌٌبسد٥

ث٠ ث٢جٞد  ده٨و٤ اّٝ پغ اصتد٧ٞض ػشٕ هذ ص١ش ٗبس ؿشٝع 30دسخلاّ  ٛبؿ٦ اص ُضؽ
 .طّٞ ٦ٗ اٛدبٗذ ث٠ طٞس ٗؼّ٘ٞ، چٜذ ػبػت ٦ٗ ٛ٘ب٧ذ؛ اٗب ث٢جٞد٥ ًبْٗ ث٠

ٗتٞهق ٝ سَٛ ادساس طج٨ؼ٦ ٨ٗـٞد ٨ٓٞ٘١ض حبد دسخلاّ چٜذ ػبػت 

 
 
 
 



ػٞد ػلائٖ ٝ ٛـب٠ٛ ١ب٥ ػ٨ؼت٨٘ي ٗبسُض٧ذ٦ُ   

دس ث٨بٙ ػٔت ا٧ٚ . ثب ػشٕ هذ ص١ش ٗبس ػٞد ٛ٘ب٧ذ ػبػت اّٝ پغ اص دسٗبٙ 48تب  24دسخلاّ 
 :ٛ٘ٞد ص٧ش اؿبسٟ پذ٧ذٟ ٦ٗ تٞاٙ ث٠ دٝ تٞه٨ح

 

ادا٤ٗ خزة ػٖ اص ٗحْ رخ٨ش٣ آٙ دس ٛبح٥٤٨ ُضؽ 

تٞص٧غ ٗدذد ػٖ اص ثبكت٢ب ث٠ كوب٥ ػشٝه٦ ٗتؼبهت دسٗبٙ ثب ػشٕ پبد ص١شٗبس 

 ٗؼ٨بس١ب٥ تد٧ٞض ٗدذددص ا٠٨ٓٝ ػشٕ پبدص١ش ٗبس.
 
 
 

ػبػت پغ اص تضس٧ن دُص   6ثبه٦ ٗبٛذٙ ٧ب ثشٝص ٗدذد اختلا ٢ٓب٥ اٛؼوبد٥ 
 ػبػت پغ اص آٙ؛ 2تب  1اّٝ ٧ب خٞٙ س٧ض٥ 

 
ػبػت پغ اص   2تب  1ٝخ٨ٖ ؿذٙ ػلائٖ ٛٞسٝٓٞط٧ي ٧ب هٔج٦ ػشٝه٦ 

 .تضس٧ن دُص اّٝ



عوارض تجويز سرم ضد مار 

واکنش های انافيلاکتيک اوليه 

واکنش پيروژنيک 

تاخيری اکنش و 

 

واکنش پيروژنيک 

 

 ساعت پس از شروع درمان علائم زير ظاهر می 2تا1که در طی

 شود

تب ولرز 

اتساع عروق 

افت فشارخون 



ٕٝاًٜؾ ١ب٥ تأخ٨ش٥ ث٨٘بس٥ ػش: 
؛ ث٨٘بس٥ ػشٕ ا٧ٚ ػبسه٠ دس ١ش ث٨٘بس ٝ ث٠ دٛجبّ تد٧ٞض ١ش ٨ٗضاٙ اص ػشٕ هذ ص١ش ٗبس ا٧دبد٦ٗ ؿٞد

 (سٝص 7سٝصث٠ طٞس ٗتٞػط  21تب  1دسخلاّ 
پغ اص دسٗبٙ ثب ػشٕ هذ ص١ش ٗبس ٌٗ٘ٚ اػت ثب ػلائٖ ثب٦ٜ٨ٓ ص٧ش ا٧دبد ٦ٗ ؿٞد: 
،تت 
،ت٢ٞع 
،اػتلشاؽ 
،ّاػ٢ب 
،خبسؽ 
،ٟ٨٢ًش ػٞدًٜٜذ 
،ْدسد ٗلبك 
،دسد ػولا٦ٛ 
،ٜٓلبدٛٞپبت٦ 
،ْتٞسٕ دٝس ٗلبك 
،پشٝتئ٨ٚ اٝس٥ 
آٛؼلبٓٞپبت٦ ث٠ ٛذست 

 



 سا٨ٛت٨ذ٧ٚ دس دسٗبٙ ٝاًٜؾ ١ب٥ ؿذ٧ذ آٛبك٨لاًؼ٦ ٗؤثش ١ؼتٜذ

٦ٔ٨ٗ ُشٕ ث٠ اصا٥ ١ش ٧ي  ٨ٗ2ْ ٧ِشٕ دس ثضسُؼبلاٙ ٝ  ٨١100ذسًٝٞست٨ضٝٙ ثب دُص 
 ٨ًُٔٞشٕ ٝصٙ ثذٙ دس ًٞدًبٙ ث٠ كٞست داخْ ٝس٧ذ٥ تد٧ٞض ؿٞد

 دسٗبٙ ٝاًٜؾ پ٨شٝط٨ٛي،ٗب٧غ دسٗب٦ٛ ٝاػتب٨ٜٗٞكٚ(2

سٝص ث٠ ؿٌْ خٞسا٦ً  5آٛت٦ ٨١ؼتب٨ٗٚ ث٠ ٗذت :دسٗبٙ ٝاًٜـ٢ب٥ تأخ٨ش٥ ث٨٘بس٥ ػشٕ. 3
ػبػت دس ثضسُؼبلاٙ  ٦ٔ٨ٗ6 ُشٕ ١ش  ٦ٗ2 تٞاٙ اص داس٦٧ٝ ٗبٜٛذ ًٔشك٨ٜشآ٨ٗٚ ثب دُص . تد٧ٞضؿٞد

ػبػت ث٠ كٞست دُص١ب٥ ٜٗوؼٖ  ٦ٔ٨ٗ24 ُشٗج٠ اصا٥ ١ش ٧ي ٨ًُٔٞشٕ ٝصٙ ثذٙ دس  0/  25ٝ 
 دسًٞدًبٙ اػتلبدٟ ٛ٘ٞد

 
٨١ؼتب٨ٗٚ پبػخ٦ ػبػت اص دسٗبٙ ثب داس١ٝب٥ آٛت٦  48تب  24دس ٗٞساد٥ ٠ً پغ اص ُزؿت 

  ٦ٔ٨ٗ6 ُشٕ ١ش  5سٝص تحت دسٗبٙ ثب پشد٨ٛضٝٓٞٙ ثب دُص  7تب  5ٗـب١ذٟ ٛـٞد، ث٨٘بس ثب٧ذ ث٠ ٗذت 
ػبػت ث٠  ٦ٔ٨ٗ24 ُشٕ ث٠ اصا٥ ١ش ٧ي ٨ًُٔٞشٕ ٝصٙ ثذٙ دس  0/ 7ػبػت دس ثضسُؼبلاٙ ٝ 

 كٞست دُص١ب٥ ٜٗوؼٖ دس ًٞدًبٙ هشاس٨ُشد
 
 
 
 
 

 درمان عوارض سرم ضد مار
 درمان واکنش های انافیلاکتیک



  درمان های نگهدارنده درصورت نبود سرم ضد زهر مار

 :آق دسٗٞاسد ُضؽ ٗبس١ب٥ حب٥ٝ ػٕ٘ٞ ٛٞسٝتًٞؼ٨ي، ١٘شاٟ ثبكٔح تٜلؼ٦
 اػتلبدٟ اص تٜلغ ٌٗب٦ٌ٨ٛ؛اػتلبدٟ اص ػٞاْٗ آٛت٦ ٨ًٓٞٚ اػتشاص

 پ٨ؾ اص اػتلبدٟ اص ػٞاْٗ آٛت٦ ٨ًٓٞٚ اػتشاص 1اٛدبٕ آصٗٞٙ تٜؼ٨ٔٞٙ 



ٙٞٔآصٗٞٙ تٜؼ٨: 
1 .      دسا٧ٚ آصٗٞٙ،اص٧ي داس٥ٝ آٛت٦ ٨ًٓٞٚ اػتشاص ًٞتبٟ اثش٥ ٗبٜٛذ

 .ادسٝك٨ٕٛٞٞ اػتلبدٟ ٨ٗـٞد
2 .  اثتذا، پغ اص اٛدبٕ ثشسػ٦ ١ب ٝ اٛذاصٟ ٨ُش٥ ١ب٥ ا٠٨ٓٝ ث٠ ٜٗظٞس اسص٧بث٦

٨ٔ٨ِٗشٕ دس ثضسُؼبلاٙ   0/ 6اثشثخـ٦ ا٧ٚ تش٨ًجبت، آتشٝپ٨ٚ ػٞٓلبت ثب دُص 
٨ٌٗشُٝشٕ ث٠ اصا٥ ١ش ٧ٌُٔٞشٕ ٝصٙ ثذٙ دس ًٞدًبٙ ث٠ كٞست  50ٝ 

١ذف اصتد٧ٞض آتشٝپ٨ٚ، پ٨ـ٨ِش٥ اص تأث٨شات . داخْ ٝس٧ذ٥ تد٧ٞض٨ٗـٞد
ثشاد٧ٌبسد٥، تؼش٧ن، اكضا٧ؾ تشؿحبت ٝ دسد١ب٥ ٦ٌ٨ًٓٞ ٛبؿ٦ اص (ٛبٗطٔٞة

 .تأث٨ش اػت٨ٌٓٞٔ٨ٚ دس ٨ُشٛذٟ ١ب٥ ٗٞػٌبس٦ٜ٧ اػت



3 . 0/  ٨ٔ٨ٗ25ِشٕ دس ثضسُؼبلاٙ ٝ  10ػپغ، ادسٝك٨ٛٞٞٗي ًٔشا٧ذ ثب دُص 
٨ٔ٨ِٗشٕ ث٠ اصا٥ ١ش٧ٌُٔٞشٕ ٝصٙ ثذٙ دس ًٞدًبٙ ث٠ كٞست داخْ  

 .ده٨و٠ تد٧ٞض٨ٗـٞد 4تب  3ٝس٧ذ٥ دسط٦ 
4 . ده٨و٠ پغ اص تد٧ٞض داسٝ اصٛظش ثشٝص ػلائٖ ٝ ٛـب٠ٛ   20تب  10ث٨٘بس

دسا٧ٚ حبٓت،  . ١ب٥ ث٢جٞد اٛتوبّ ػلج٦  ػولا٦ٛ تحت ٛظش ُشكت٠ ٨ٗـٞد
 پتٞص ث٨٘بس ثشطشف ٨ٗـٞد

ظشك٨ت ١ب٥ تٜلؼ٦ ث٨٘بس ث٢جٞد٦ٗ ٧بثذ ٝ. 



5 .  دسكٞست دػتشػ٦ ٛذاؿتٚ ث٠ ادسٝك٨ٌٛٞٞٗٔشا٧ذ، ٨ٗتٞاٙ اص تش٨ًجبت٦
دسا٧ٚ ٗٞاسد، ث٨٘بس ثب٧ذ . ٗبٜٛذ ٛئٞػت٨ِ٘٨ٚ ٧ب پش٧ذٝػت٨ِ٘٨ٚ اػتلبدٟ ٛ٘ٞد

 .صٗبٙ طٞلا٦ٛ تش٥ تب ٧ي ػبػت تحت ٛظش ٝ ثشسػ٦ هشاس٨ُشد
6 . دس ث٨٘بسا٦ٛ ٠ً ث٠ آصٗٞٙ تٜؼ٨ٔٞٙ پبػخ ٗثجت دادٟ اٛذ، اص تش٨ًجبت

 طٞلا٦ٛ اثش٥ ٗبٜٛذ ٛئٞػت٨ِ٘٨ٚ ١٘شاٟ آتشٝپ٨ٚ اػتلبدٟ ٨ٗـٞد



درموارد گزش مارهای هموتوکسيک همراه با اختلالات انعقادی 

1)استراحت مطلق 

2)تجويز عوامل انعقادی وپلاکت 

3)احتراز از هر گونه تزريق عضلانی 



درمان شوک واسيب ميوکارد 
اصلاح هيپوولمی 

استفاده از داروهای وازوپروسور 

استفاده از اتروپين در افت فشار همراه با براديکاردی 



درمان هموگلوبينوری يا ميو گلوبينوری 
 

اصلاح هيپوولمی 

 

اصلاح اسيدوز شديد با تجويز بی کربنات 

 

 20ميلی ليتر از محلول 200تجويز دوز منفردمانيتول به ميزان 
 دقيقه 20درصد در طی 



عوارض موضعی شديد ناشی از مارگزيدگی ودرمان انها 
نکروز موضعی وکمپارتمان که بايد جراحی شود 

اندام گزيده بايد بالاتر ازسطح بدن قرار گيرد 

 

زخم های ايجاد شده در محل گزش بايد تمييز ومرتب شستشو داده شود 

 تاول هايی که ممکن است سفت وبزرگ باشند وفقط درحالت خطر
 پاره شدن انها وجود دارد بايد اسپيره شوند




