
مرکز مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی کشور

بخش مسمومیت بیمارستان لقمانبا همکاري 

راهنماي بالینی اقدامات پیش بیمارستانی گزش 
)مارگزیدگی، عقرب گزیدگی و گزش سایرحشرات سمی(



مارگزیدگی

:پس از آموزش این بسته همکاران باید قادر باشند

.مارهاي سمی را از غیر سمی تشخیص دهند•
.مارهاي سمی خطرناك ایران را بشناسند•
.زهر مار و انواع آن را بشناسند•
.اجزاي تشکیل دهنده زهر مار وتاثیرات بالینی آن را بدانند•
.علائم و نشانه هاي موضعی و عمومی مارگزیدگی را بدانند•
.تاثیرات و علائم اولیه نورولوژیک در مارگزیدگی را بدانند•
.قادر به ارزیابی فوري بالینی و انجام عملیات احیا در صورت لزوم باشند•
.حادثه را بخوبی بشناسندهاي درمانی اولیه در محل اقدام •
.نحوه انتقال آسیب دیده به مرکز درمانی آگاهی کامل داشته باشنداز •



مقدمه

گزش مارهاي سمی بدون تردید از مهم ترین عوامل بروز آسیب ها و مرگ و میر در بین حوادث ناشی از گزش
.جانوران زهردار در بسیاري از مناطق جهان از جمله ایران است

.اتفاق می افتد) دست و پا(مارگزیدگی در اندام ها 300000بر اساس برآورد سالانه حدود 

.مرگ در نتیجه گزش مار گزارش می شود40000–30000حدود 

.اتفاق می افتد) دست و پا(مارگزیدگی ها در اندام ها % 98

.سال هستند و جنس مذکر بیشتر توسط مار گزیده می شود10آسیب دیدگان کودکان زیر % 35

.مارگزیدگی ها در فصل هاي بهار تا پاییز اتفاق می افتد% 90



ادامه-مقدمه 

.کل مارها سمی هستند% 10نوع مار وجود دارد، اما کمتر از 3500در سراسر دنیا •
.نوع آنها سمی هستند12نوع مار شناسایی شده است که 65در ایران •
عی گرزه،  با توجه به پراکندگی مارهاي سمی مختلف در سطح کشور به ترتیب موارد گزش مار جعفري، اف•

.افعی شاخ دار و مار کبري بیش از انواع دیگر است
.آمار دقیقی از حوادث مارگزیدگی در ایران وجود ندارد•



مارهاجانور شناسی 

ن  از نظر جانور شناسی، مارها جانورانی خون سرد هستند و در شاخه طناب داران، زیرشاخه مهره داران، رده خزندگا
.قرار می گیرند

:مارها از نظر داشتن دستگاه تزریق سم به سه گروه تقسیم می شوند
مارهاي غیر سمی-1
مارهاي نیمه سمی یا سمی تصادفی-2
مارهاي سمی خطرناك یا زهرآگین-3



تشخیص افتراقی مارهاي سمی از غیرسمی

:می توان مارهاي سمی را با درنظرگرفتن مشخصات زیر از مارهاي غیرسمی تشخیص داد

سر مثلثی شکل در مارهاي سمی، در مقایسه با سرباریک و مدور در مارهاي غیرسمی•
احفره بین چشم ها در صورت و حفره بینی در افعی هاي حفره دار و نبود این حفره ها در سایر گونه ه•
مردمک هاي بیضی شکل عمودي مانند گربه در مارهاي سمی، در مقایسه با مردمک هاي مدور در مارهاي  •

)مارهاي سمی از تیره مرجان با توجه به داشتن مردمک هاي مدور استثنا هستند(غیرسمی 
سمییک ردیف فلس در انتهاي دم مارهاي سمی، در مقایسه بادو یا چند ردیف فلس در انتهاي دم مارهاي غیر•
دندان هاي اختصاص یافته تزریق زهر در مارهاي سمی و نبود این نوع دندان ها در انواع مارهاي غیر سمی•



تشخیص افتراقی مارهاي سمی از غیرسمی



زهر مار و انواع آن

یک مجرا به  زهر مار در غدد سمی اختصاصی نشات گرفته از غدد بزاقی تولید می شود، زهر پس از تولید به وسیله
.قاعده دندان هاي نیش منتقل و سپس توسط دندان نیش به بدن آسیب دیده تزریق می شود

، معمولا جذب زهر مارهاي افعی از طریق عروق لنفاتیک به دلیل بالا بودن وزن مولکولی اجزاي تشکیل دهنده آن
.به آهستگی صورت می گیرد

و با سرعت  بودن وزن مولکولی اجزاي تشکیل دهنده به صورت مستقیمدلیل کم جذب زهر مارهاي تیره کبري به 
.بیشتر صورت می گیرد



اجزاي تشکیل دهنده زهر مار با تاثیرات بالینی قابل توجه

اختلال در فرایند انعقادي :  آنزیم هاي ضد انعقادي-1

تخریب سلول هاي آندوتلیال جدار عروق وخونریزي سیستماتیک خودبخودي: عوامل هموراژیک-2

اد ادم موضعیتخریب غشاي سلولی و بافت ها، افزایش نفوذپذیري و ایج: عوامل سیتولیتیک یا نکروتیک-3

لول تخریب  سلول هاي آندوتلیال جدار عروق، سلول هاي خونی و س: همولیتیک و میولیتیک2Aفسفولیپاز -4
هاي عضلانی

ستیل کولین براي  تخریب پایانه هاي عصبی، رقابت با ا: نورولیتیک هاي پیش سیناپتیک و پس سیناپتیک-5
اتصال به گیرنده ها در پایانه هاي عصبی و عضلانی، بروز تاثیرات شبه کورار



سرم ضد زهر مار پلی والان در کشور

مارزهردضهايسرمساختوتهیهمتولیتنهاعنوانبهرازيسازيسرموواکسنتحقیقاتیموسسهایراندر•
.باشدمی

سرمکههستندخطرناكونسبیفراوانیدارايگونه6ایران،درشدهشناختهسمیمارگونه20ازبیشبیناز•
میهاستفادمارهانوعاینباگزیدگیدرماندروشدهشناختهآنهاپادزهرعنوانبهشدهتهیهمارزهرضد
.شود

سمیمارهايازنوع6زهرمقابلدرشدهایمنهاياسبپلاسمايتغلیظوتصفیهازوالانپلیسرماین•
.شودمیتهیه)افعیمارنوعپنجومارکبرانوعیک(ایرانخطرناك



مارهاي سمی خطرناك ایران

مارجعفري

افعی زنجانی



مارهاي سمی خطرناك ایران

کفچه مار

مارشاخدار



مارهاي سمی خطرناك ایران

گرزه مار

افعی قفقازي



علائم و نشانه هاي مارگزیدگی

علایم موضعی•

علایم عمومی•



علائم و نشانه هاي موضعی مارگزیدگی

:محل نیش به صورت یکی از حالت هاي زیر ممکن است مشاهده شود
دو محل سوراخ به طور معمول•
نامشخص در برخی موارد•
یک سوراخ در برخی موارد•
ترکیبی از دو سوراخ و یا سوراخ هاي متعدد•



علائم و نشانه هاي موضعی مارگزیدگی

درد موضعی•
سوزش•
تندرنس•
تورم موضعی که بتدریج به سمت ناحیه پروگسیمال اندام درگیر پیشرفت می نماید•
بزرگ شدن دردناك غدد لنفاوي•
اکیموز•
اریتم•
خونریزي•
تاول  •
نکروز•



علائم و نشانه هاي عمومی مارگزیدگی

تهوع•
استفراغ•
سردرد•
احساس کسالت•
ضعف•
گیجی•
درد شکمی •
اسهال •
)ممکن است درکودکان اولین نشانه باشد(کلاپس و تشنج •
افت فشارخون در اغلب موارد و افزایش احتمالی فشارخون در برخی موارد•
تاکیکاردي و برادیکاردي•
)در مارگزیدگی شدید(تب •



تاثیرات و علائم اولیه نورولوژیک در مارگزیدگی

.در عضلات مخطط و تنفسی ایجاد می شودفلج با تاثیر نوروتوکسین هاي موجود در سم مار، •
24ا در اکثر موارد علائم نورولوژیکی حداقل تا یک ساعت پس از وقوع گزش ظاهر نمی شود و در مواردي ت•

.ساعت به تاخیر می افتد
رگیري که اولین علامت د)افتادگی پلک(به طور معمول ابتدا اعصاب مغزي درگیر می شوند که با پتوز •

.اعصاب مغزي می باشد مشخص می شود

:سایر علائم و نشانه هاي شایع اولیه عبارتند از 
دیسفونی یا آفونی•
دیسفاژي•
دوبینی•
سیلان بزاق•



اقدام هاي درمانی اولیه در محل حادثه

:اهداف

تلاش براي به تاخیر انداختن جذب سیستمیک سم مار•

حفظ حیات بیمار و پیشگیري از بروز عوارض پیش از رسیدن بیمار به مرکز درمانی•

کنترل دیسترس یا علائم زودرس و خطرناك ناشی از مارگزیدگی•

فراهم نمودن شرایط انتقال بیمار به مرکز درمانی•

.آسیب دیدن بیشتر بیمار می شودمنجر به پرهیز از اقدام هایی که •



اقدام هاي درمانی اولیه در محل حادثه

)آسیب دیده از محل حادثه به منظور جلوگیري از گزیدگی مجدددور نمودن (امنیت صحنه •

اقدامات روتین شامل ارزیابی صحنه، ارزیابی اولیه و ثانویه بیمار، اکسیژن درمانی و غیره  •

.آرام نمودن آسیب دیده مضطرب و اطمینان دادن به او که مرگ ناشی از مارگزیدگی نادر است•

.یردقرار دادن بیمار در وضعیت نشسته یا درازکش، در حالی که اندام مارگزیده در موقعیت افقی قرار گ•

لانی ممکن هرگونه حرکت یا انقباض  عض(بی حرکت نمودن اندام مارگزیده به وسیله آتل یا باند پارچه اي •
)است به افزایش ورود سم مار به جریان خون و لنف منجر شود



اقدام هاي درمانی اولیه در محل حادثه

خارج ساختن تمام وسایل زینتی مانند ساعت و انگشتر•

ریزي  ممکن است به عفونت، افزایش جذب سم و خون(پرهیز از هرگونه دستکاري زخم ناشی از گزیدگی •
).موضعی منجر شود

شستشوي محل گزش با آب وصابون و بانداژ اندام مارگزیده•

ممانعت از راه رفتن بیمار•



اقدام هاي درمانی اولیه در محل حادثه

:ستفاده کرددر موارد مارگزیدگی، به منظور ایجاد تاخیر در جریان لنفاوي می توان از بستن بانداژ با شرایط زیر ا

.باند باید در ناحیه پروکسیمال محل گزیدگی بسته شود-1
اند کمتر از فشار  فشار ب(باند باید به گونه اي بسته شود که یک یا دو انگشت به سهولت از زیر آن عبور نماید-2

)خون وریدي باشد
.دقیقه محل باند باید عوض و در قسمت پروکسیمال ادم ایجاد شده بسته شود15تا 10هر -3

ض به علت بروز عوارافعی توصیه می شود؛ ولی براي مارهايکبرياین اقدام ها براي گزش مارهاي : نکته
. موضعی توصیه نمی شود



نکات قابل توجه  

.اك هم هستندثابت شده است بسیاري از اقدام هاي رایج و سنتی در مارگزیدگی نه تنها مفید نیستند بلکه خطرن
:این اقدامات عبارتند از

ایجاد برش، خراش یا سوراخ در محل گزیدگی•
تلاش در جهت ساکشن سم از محل گزیدگی•
است منجر به  این کار بسیار دردناك و خطرناك است  زیرا ممکن(سفت بستن تورنیکه به دور اندام مارگزیده •

)ایسکمی و یا بروز سیاه زخم شود
شوك الکتریکی•
به کار بردن موضعی مواد شیمیایی یا گیاهی•
.کمپرس سرد با استفاده از کیسه هاي یخ هم ممکن است آسیب نسجی را بیشتر کند•



نکات قابل توجه  

ورت با وجود این، در ص. در صورت مشاهده مار، ممکن است تلاش براي گرفتن و کشتن آن خطرناك باشد•
ر و نوع  ممکن است این امر به تشخیص نوع ما. کشته شدن مار، باید لاشه آن را به مرکز درمانی تحویل داد

.گزیدگی کمک کند

تا یک  در این موارد، هرگز نباید مار را با دست حمل و جا به جا کرد؛ زیرا گزیدگی رفلکسی می تواند حتی•
.ساعت پس از مرگ مار اتفاق افتد



ارزیابی فوري بالینی و انجام عملیات احیا در صورت لزوم

.ریوي انجام گیرد–در صورت نیاز، براي بیمار اکسیژن تجویز شود و احیاي قلبی 

:  بررسی فوري بیمار در موارد زیر
راه هوایی•
وضعیت تنفسی•
گردش خون •
سطح هوشیاري•

.مایع درمانی انجام شود) احتمال بروز شوك هیپوولمیک(تعبیه گردد و در صورت نیاز IV lineبراي بیمار 
.انتخاب نوع محلول تزریقی مورد نیاز در فرایند مایع درمانی به شرایط بیمار بستگی دارد



انتقال آسیب دیده به مرکز درمانی

.آسیب دیده باید هرچه سریع تر به مرکز درمانی مجهز انتقال یابد•

ت یا  در حین انتقال باید تاحد امکان از حرکت دادن اندام مارگزیده خودداري شود؛ زیرا هرگونه افزایش حرک•
.انقباضات عضلانی باعث انتشار سم از محل گزیدگی و افزایش جذب سیستمیک آن می شود

.از راه رفتن بیمار جلوگیري شود و با ویلچر یا برانکارد منتقل شود•



عقرب گزیدگی و سایر حشرات سمی



عقرب گزیدگی و سایر حشرات سمی

:پس از مطالعه این بسته، همکاران باید

.قادر به تشخیص عقرب گزیدگی و سایر حشرات باشند•
.بدانندگزیدگی و سایر حشرات را و عمومی عقرب بالینی موضعی علائم و نشانه هاي •
.اشندمحل حادثه را داشته بسایر حشرات در آگاهی کامل راجع به اقدام هاي درمانی اولیه عقرب گزیدگی و •



مقدمه

.عقرب گزیدگی از معضلات بهداشتی درمانی بسیاري از مناطق دنیا است

.سال است6مسمومیت با سم عقرب یکی از فوریت هاي پزشکی تهدید کننده، به ویژه در کودکان کمتر از 

.نوع عقرب خطرناك فوت می کنند25نفر در دنیا در اثر نیش و تزریق سم بیش از 5000سالیانه حدود 

. تمام عقرب ها سمی نیستند

این جانوران در تمام دنیا پراکنده اند و در بیابان ها، جنگل ها، چمنزارها، سواحل دریاها و اطراف رودخانه ها و 
.کوه ها دیده شده اند



شکل ظاهري، ساختمان بدن و ویژگی هاي عقرب ها

رهایی دارند عقرب ها بندپایان هشت پایی از رده عنکبوتیان اند که از لحاظ ظاهري شبیه خرچنگ هستند و انب•
.که به دو اندام جلویی بدنشان متصل می شود

.دم آنها پنج بندي است و در انتها به یک قسمت متورم با یک نیش خمیده منتهی می شود•

سانتی متر متفاوت است، ولی بزرگترین آنها10تا3عقرب ها بدن نسبتاً پهن و کشیده دارند و اندازه آنها از •
.سانتی متر هم می رسد21نوع افریقایی است که طول آن 

.رنگ گونه ها نیز از زرد، سبز زیتونی، قهوه اي تا سیاه متغیر است•

.این موجودات با وجود اینکه داراي چند عدد چشم هستند، ولی عملا قدرت بینایی ندارند•

.ندقسمت خلفی یا دم، باریک تر ازتنه است و غده سمی و نیش در انتهاي قسمت خلفی قرار گرفته ا•



جانورشناسی عقرب ها

.تمتفاوت اس) خطرناك یا بی خطر(پراکندگی عقرب ها در مناطق مختلف دنیا از نظر جنس و نوع سم •

نند که عقرب هاي خانواده اسکورپیونیده و بوتیده سم خطرناکی تولید می ک: گونه هاي خطرناك در ایران•
.بیشترین آمار مرگ ومیر کودکان مربوط به آنهاست



جانورشناسی عقرب ها

:عقرب مهم خانواده اسکورپیونیده

کنین عقرب گادیم همه ساله مرگ ومیر قابل توجهی را براي سا
.منطقه جنوب غربی ایران در پی دارد

ر ناحیه  فرد گزیده شده با این نوع عقرب به علت نداشتن درد د
گزش، اگر دیر مراجعه کند، سم عقرب اثر خود را اعمال می

.کند
عقرب  با توجه به اینکه تهیه ضد سم عقرب اختصاصی براي

گادیم مشکل است بنابراین عوارض مرگ و میر این نوع  
.عقرب زیاد است



همه گیرشناسی عقرب ها

:  دو عقرب مهم خانواده بوتیده

عقرب سیاه بزرگ-1
عقرب زرد خالدار-2

درد عقرب سیاه بزرگ و عقرب توسن معمولا محل نیش خود را با
را به  شدید مشخص می کنند و باعث می شوند که بیمار خود

.سرعت به مرکز بهداشتی درمانی برساند
درمانی  مراجعه سریع عقرب گزیده به مرکز بهداشتیبا توجه به 

و نیز وجود ضد سم اختصاصی این عقرب ها، درمان هاي  
.انجام شده موفقیت آمیز است



تشخیص عقرب گزیدگی

ندپایان دیگر  در ابتدا مهم است که تشخیص عقرب گزیدگی فرد آسیب دیده درست باشد و فرد توسط حشره ها و ب
اي فرد  چراکه تاخیر در تشخیص و اقدام مناسب ممکن است باعث عوارض خطرناکی بر. گزیده نشده باشد
.آسیب دیده شود

:به طور کل، ممکن است تشخیص عقرب گزیدگی بر مبناي موارد زیر باشد

محل زندگی آسیب دیده از نظر وجود عقرب•
فصل سال•
پیدا کردن عقرب در محل •
علائم موضعی و عمومی•
عوارض موضعی وعمومی •



تشخیص عقرب گزیدگی

است محل زندگی فرد ازنظر اینکه در آن مکان عقرب وجود دارد یا خیر و قبلاً آسیب دیده با آن مواجه شده•
.یا خیر، به تشخیص عقرب گزیدگی کمک زیادي می کند

.بداکثر عقرب گزیدگی ها در فصل هاي گرم اتفاق می افتد و با گرم شدن هوا موارد آن افزایش می یا•

ضعی و عمومی مهمترین یافته اي که به تشخیص عقرب گزیدگی و نوع عقرب کمک می کند، علائم بالینی مو•
.است



علائم موضعی عقرب گزیدگی

، نوع عقرب،  )شب یا روز(علائم عقرب گزیدگی به زمان نیش خوردن•
مدت زمان طول کشیده از نیش خوردن تا مراجعه به مراکز بهداشتی 

.درمانی بستگی دارد

از یک نقطه کوچک محل نیش تا التهاب و قرمزي و اکیموز محل نیش•
.متفاوت است

ی ممکن است علائم موضعی محل نیش به صورت ظاهري ناچیز باشد ول•
ت باتوجه به نوع عقرب به خصوص، اگر از نوع گادیم باشد، ممکن اس

.تمام زیر جلد را خراب کند



علائم بالینی

:علاوه بر نکروز محل نیش ممکن است بیمار با علائمی مانند
ک، قرمزي و برافروختگی صورت و چشم ها،تب،  قیافه توکسی•

تاکیکاردي و بی قراري
حنجرهاسپاسم نفس، سیانوز، دیسترس تنفسی، تنگی •
شکم، دیستنشناستفراغ شدید، درد شکم، درد ناحیه اپیگاستر، •

دهان، خشکی دهانبزاق افزایش استفراغ خونی، 
، تشنج، تنگی مردمک، انقباض هاي موضعی و تاري دید، سردرد•

لوچی چشم 
.پریاپیسم، بی اختیاري ادرار، همراه باشد•



بالینیعلائم

یجاد می بیشتر علائم تحریک اتونوم و درد شدید ا) عقرب سیاه بزرگ و عقرب زرد خالدار(خانواده بوتیده •
.کنند

به (د پررنگ عقرب گادیم بیشتر به صورت اکیموز شدید محل نیش، قیافه و چشم هاي برافروخته و ادرار شدی•
.خود را نشان می دهد) رنگ شربت آلبالو

ن است سال تشنج بیشتر دیده می شود  و در صورتی که درمان مناسب انجام نشود، ممک6در کودکان کمتر از •
.به فوت بیمار منجر شود



علائم عمومی

نگرانی تا  از حالت اضطراب و. این علائم به طور وسیع به نوع عقرب، زمان نیش زدن و محل نیش بستگی دارند•
.تشنج و اغما و حتی مرگ خود را در هنگام مراجعه نشان می دهد

یجه از علائم مهم بیماران عقرب گزیده، به خصوص با عقرب گادیم، همولیز گلبول هاي قرمز خون و در نت•
.تغییر رنگ ادرارمی باشد



علائم عمومی

در سرگیجه، احساس خارش. در محل نیششدید و تورم و قرمزي درد بسیار : علائم عمومی ممکن است شامل•
حس  دهان گلو یا بینی، زیاد شدن بزاق دهان، بی حسی و شل شدن زبان، اختلال در حرکت دست ها و پاها و

.لامسه و انقباض ماهیچه هاي آرواره که امکان تجویز دارو یا مواد خوراکی را از دهان غیر ممکن می سازند

.  درجه سانتی گراد نیز می رسد40/5با پیشرفت اثر سم در قسمت هاي مختلف، حرارت بدن بالا می رود و تا •
ایی کلیه همچنین از سیلان بزاق دهان کاسته و ادرار بیمار نیز کم می شود که همین امر ممکن است باعث نارس

).فتوفوبیا(حس بینایی مختل و نور شدید باعث ناراحتی بیمار می شود . شود



اولیهاقدامات 

.قبل از انجام کمک هاي اولیه محل حادثه را جهت پرهیز از گزش مجدد ارزیابی نمایید•

.به فرد آسیب دیده اطمینان دهید و او را آرام کنیدآرامش فرد باعث می شود جذب زهر کند شود•

، و به  )امثلا با آویزان کردن دست یا پ(عضو نیش زده را در صورت امکان پایین تر از سطح بدن قرار دهید •
.براي این کار از آتل استفاده کنید. سرعت آن را بی حرکت کنید

.محل نیش زدگی را با کیسه یخ، سرد نگه دارید•



اولیهاقدامات 

.عضو آسیب دیده را تا حد امکان در معرض تابش مستقیم افتاب قرار ندهید•

گی در اگر محل عقرب گزید. بستن بالاي محل گزش با هدف تاخیر در جذب سم در شرایطی خاص مجاز است•
ض  به طوریکه باعث قطع نب. بسته شود) سانتی متر5-3حدود (دست یا پا باشد، باید کمی بالاتر از محل نیش 

.در نقاط انتهایی اندام مبتلا نشود

فشار  دادن سریع اطراف موضع عقرب گزیده، جهت خروج زهر بلافاصله پس از گزش، تا حدودي موثر•
.است



اقدامات اولیه

ذاشته هرگز نباید فریب حال عمومی بیمار را خورد، چون ممکن است حال عمومی بیمار هنوز رو به وخامت نگ•
سـاعت بعـد از گـزش گـزارش شـده      8در موارد قابل توجهی مراجعه با حال عمومی بد و همولیز شـدید،  . باشد
.است

رخـی  ب. نـدارد وتوصـیه نمـی شـود    درباره بریدن، مکیدن، سوزاندن یا داغ کردن محل گزش توافق نظر وجـود  •
ساعت پس از گـزش  2دیده تا حداکثر آسیب این روش را در مواقعی مجاز می دانند که امکان رساندن مکاتب 

.به یکی از مراکز درمانی وجود ندارد



درمان عقرب گزیدگی

:عوامل موثر در درمان عقرب گزیدگی

نوع عقرب•
)شب یا روز(زمان نیش زدن عقرب •
محل نیش•
سن بیمار•
زمان طول کشیده تا رساندن بیمار به بیمارستان•
وجود علائم سیستمیک•

بر مبناي )سمی یا غیرسمی(می توان درمان مسمومیت با سم عقرب را با درنظر گرفتن موارد ذکرشده و نوع عقرب 
.درمان موضعی و درمان سیستمیک انجام داد



درمان عقرب گزیدگی پیش بیمارستانی 

.ویت باشدانتقال سریع به نزدیک ترین مرکز درمانی که امکان تزریق پادزهر در آنجا وجود داشته باشد باید در اول•

سـاعت اول  حوزه اورژانس پیش بیمارستانی براي بالغینی که دچار همولیز شده اند یک لیتـر نرمـال سـالین در یـک    در •
).بیدستور پزشک مشاور و با رعایت توجهات در بیماران مسن و قلبا (تارسیدن به مرکز درمانی تزریق شود 

و در صـورت ادامـه تشـنج    ) میلـی گـرم بـه ازاي هـر کیلـوگرم      0/2(در صورتیکه بیمـار دچـار تشـنج شـود، دیازپـام      •
.کنیداستفاده ) میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم5(فنوباربیتال 

ون پیـدا کنـد،   مرکزي و اختلال گردش خ ـ–در صورتیکه بیمار دچار همولیز شدید شود یا علائم ابتلاي سیستم عصبی •
.تفاده کردمی توان ابتدا از دگزامتازون با دستور پزشک مشاور اس. تجویز کورتیکواستروئید توصیه می شود

.داندانسترون تجویز نموتوان با دستور پزشک مشاور در صورتیکه بیمار دچار تهوع و استفراغ شود، می •



درمان در مرکز درمانی
موضعیدرمان 

:سمیغیرهايعقرب)الف
املعمهمتریننیشمحلدردباشدخطربیعقربسمشدهانجامهايبررسیوشواهدطبقصورتیکهدر•

.باشدمیدیدهآسیبفردکمکدرخواست

وقراريیبسردرد،کردن،عرقخفیف،تهوعسرگیجه،دهان،خشکیشدید،تشنگیاستممکنعلائمسایر•
عقربازترسوروانیفشارهايیاواتونومسیستمتحریکعلتبهتواندمیکهباشدخفیفناآرامی

.ندرومیبینازدردتسکینووياطرافیانوبیماربهدادناطمینانباهانشانهاین.باشدگزیدگی

نفریناپیبدونیابادرصد2یا1لیدوکائینلیترمیلی3تا2تزریقباتوانمینیشمحلدردادامهصورتدر•
درتاسممکنطولانیفوریتهايدرمشاورپزشکدستورباصرفا(دادتسکینرادردگزیدگیمحلدر

.)گرددانجامنیزبیمارستانیپیشاورژانس



مرکز درمانیدر درمان 
درمان موضعی

:عقرب هاي سمی) ب

خچال، بستن  در این حالت راه هاي مختلفی از قبیل تیغ زدن، مکیدن محل نیش، گذاشتن کیسه یخ یا برفک ی•
ققان مختلف تورنیکه، برداشتن محل نیش، بستن قسمت بالاي محل نیش، سوزاندن محل نیش وغیره توسط مح

.پیشنهاد شده است

ه بیمار در در عمل تنها راه مؤثري که ممکن است یه بیمار کمک نماید، برداشتن محل نیش در صورتی است ک•
ساعت از زمان نیش خوردن گذشته باشد و 48ساعت و حداکثر 24ساعت اول پس از نیش خوردن ویا اگر 

.بیمار بدون علائم سیستمیک ومسمومیت شدید باشد

سانتی متر در 0/5سانتی متر و عمق 0/5* 0/5در مرکز درمانی ممکن است برداشتن محل نیش در اندازه •
.شرایط استریل انجام شود



درمان در مرکز درمانی 
درمان سیستمیک 

فراغ ریـوي، همـولیز، اسـت   -مرکـزي، قلبـی  -نحوه درمان بر مبناي شدت علائم و وجود علائم دسـتگاه عصـبی  •
.خونی و اسپاسم شدید حنجره در نظر گرفته می شود

ضعیت عمـومی  پس از بستري کردن بیمار علاوه بر تجویز سرم ضد عقرب گزیدگی موجود، نسبت به بررسی و•
سـاعت یـک بـار از نظـر وجـود      3بیمار و احتمال همـولیز شـدید دقـت کـرده و آزمـایش ادرار، حـداکثر هـر        

.همگلوبین در بیمارستان انجام می شود

ضلانی یا مقدار سرم ضد عقرب گزیدگی به شدت مسمومیت بستگی دارد و در اغلب موارد یک یا دو آمپول ع•
.وریدي کافی است

آمپول سرم ضد عقرب گزیدگی 6ممکن است تا ) مثلاً، تاخیر در درمان یا گزش عقرب سیاه( دربرخی موارد •
.تجویز گردد



درمان در مرکز درمانی 
درمان سیستمیک 

:درمان هاي لازم هنگام بروز همولیز و پیدایش هموگلوبین در ادرار

درصد و یا  5جهت جلوگیري از رسوب هموگلوبین در کلیه ها و ایجاد نارسایی حاد کلیه، تجویز سرم قندي •
).درمان بیمارستانی(برابر مقدار نگهدارنده لازم است 1/5نرمال سالین به مقدار 

75کیلوي اول، 10لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن براي میلی 150: نگهدارندهبرابر مقدار 1/5مقدار •
.میلی لیتر براي کیلو هاي بعدي بدن30کیلوي دوم و 10میلی لیتر براي 

:  کیلو گرمی50به عنوان مثال در فرد •
(150* 10) + (75* 10) + (30* 30) = 3150 CC



درمان در مرکز درمانی 
درمان سیستمیک 

یري از عفونت  مصرف آنتی بیوتیک فقط وقتی لازم است که محل نیش عفونی شده باشد وگرنه براي پیشگ•
.موردي ندارند

گونه اقدامی هیچ. در صورتیکه بیمار واکسیناسیون کامل انجام داده باشد و مشکلی از این نظر نداشته باشد•
.براي پیشگیري ازکزاز لازم نیست



زنبور گزیدگی

.زنبورها گروه بسیار بزرگ و متنوعی از حشرات هستند که در سراسر جهان پراکنده اند•

.است) زرد، قرمز و کاغذي(و زنبورهاي وحشی ) معمولی و درشت(گونه هاي زنبور شامل زنبورهاي عسل •

ولی گاهی  این آسیب اکثراً محدود به ناحیه نزدیک گزش است. سم زنبور باعث آسیب به بدن انسان می شود•
.عوارض خطرناکی می شود که ممکن است تهدید کننده حیات باشدنیز موجب 



انواع زنبور

:  (APIDAE)زنبور عسل 
.یکبار می گزد•

: (VESPIDAE)زنبور زرد و قرمز
.فقط زنبور ماده میگزد•
.چند بار می گزد•



واکنش هاي موضعی و سیستمیک

: واکنش هاي موضعی
درد، قرمزي، تورم و خارش در محل گزش•
عفونت باکتریایی پوست •

:واکنش هاي سیستمیک
دهاندر ناحیه گلو و ، ورم ، ادم بدون کهیرمنتشرکهیر •
)درگزش اطراف چشم(کاتاراکت ، گلوکوم ، آبسه عدسی •
تنفس مشکل و صدادار•
تهوع و استفراغ•
سبکی سر، سردرد، تب، خواب آلودگی، تشنجشوك آنافیلاکسی، سنکوب، •
اضطراب، درد قفسه سینه•
،کاهش فشارخونهوشیاريکاهش سطح •



عوامل موثر در شدت مسمومیت

نوع زنبور•
محل گزش•
تعداد گزش•
حساسیت فرد گزیده شده نسبت به سم حشره•



اقدامات اولیه زنبورگزیدگی

یرون  را از محل گزش ب) به خصوص زنبور عسل که معمولا در پوست باقی می ماند(بلافاصله نیش حشره •
ت خود به  آورید، زیرا این نیش که به کیسه حاوي سم زنبور متصل است تا مدتی پس از گزش با انقباضا

.تزریق سم در بدن فرد ادامه می دهد

.براي جلوگیري از عفونت باکتریایی پوست محل گزش را با آب و صابون بشویید•

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



اقدامات اولیه زنبورگزیدگی

ن براي کاهش  در صورت نیاز می توان از یک آنتی هیستامین، مثل دیفن هیدرامین براي رفع خارش و استامینوف•
.درد استفاده کرد

.جهت تسکین درد ارجحیت داردNSAIDمصرف داروهاي  •

.عضوگزیده شده بالاتر از سطح بدن قرار دهید و بی حرکت نگه داشته شود•

.نیاز به مصرف آنتی بیوتیک نمی باشد•



اقدامات اولیه زنبورگزیدگی

م بیمار  در درمان زنبورگزیدگی هیچ پادزهر اختصاصی براي سم زنبور وجود ندارد و درمان نیز به شدت علائ•
.بستگی دارد

.قسمت اصلی درمان، مقابله با واکنش هاي حساسیتی ناشی از گزش است•



سیستمیک  درمان واکنش 

: ) آنافیلاکسیموارد در (اپی نفرین •
میلی گرم0/5-0/3: بالغین 
:0/01mg/ kg)Max: اطفال 0.3 mg(

EPIKIT)سی در آمپول هاي خود تزریق داراي اپی نفرین که برخی از بیماران با سابقه شوك آناقیلاک
)اختیار دارند که باید در قسمت خارجی ران تزریق شود

:آنتی هیستامین•
H1 Blocker)مانند کلرفنیرآمین(
H2 Blocker)مانند رانیتیدین(

IV Slowبه صورت 250mgهیدروکورتیزون با دوز اولیه :  استرویید•
:برونکواسپاسم

•β-agonistدقیقه اي، در صورت عدم بهبود می تواند تا  20پاف در فواصل 6: ها مانند اسپري سالبوتامول
.دمیار انجام شودترجیحاً تجویز با. سه بار تکرار شود

مایع درمانی  :هایپوتنشن•



)آتشین(مورچه هاي نیش زن 

.ساعت بروز می کند6-4علائم نیش زدگی پس از  •
.  د رابتدا به صورت تاول استریل می باشد•
.در نهایت محل نیش به صورت نکروز و اسکار آن باقی می ماند•
.محل نیش، گاهی همراه با عفونت می باشد•
.در مواردي با نیش هاي متعدد عوارضی مانند رابدومیولیز و نارسایی حاد کلیه به همراه دارد•
.در موارد حمله گروهی، کوموربیدي و حساسیت منجر به مرگ نیز می شود•



Araneidaeعنکبوت ها  

.اغلب فقط مشکلات موضعی میدهند•

:انواع مهم عنکبوت ها عبارتند از•
گوشه نشین
دوره گرد
بیوه سیاه

عنکبوت مسلح
تار قیفی



گوشه نشین قهوه اي

)بدن ویولن مانند(
:علایم موضعی گزش

واکنش موضعی•
زخم نکروتیک•
تاول هموراژیک•
)سه روز بعد(هموراژ تاخیري •

:  علائم گزش در صورت سیستمیک شدن
مرگ... همولیز تاخیري، تب و لرز، علایم عمومی، •

:درمان
مسکن•
آنتی ونوم•



بیوه سیاه

)بدن ساعت شنی(
:علایم موضعی گزش

احساس ورود سوزن•
اریتم•
ماکول کوچک•
•target lesion

:  علائم گزش در صورت سیستمیک شدن
وارديکتاکیعمومی،علایمموضعی،تعریقیکروز،مدتبهپیشروندهدردعضلانی،گروهیکاسپاسم•

...وفشارخونافزایش
نادر استمرگ•

:درمان
اپیوم، بنزودیازپین•
درمان درد شدید: آنتی ونوم•



سایر عنکبوتها

.نوروتوکسیک است: عنکبوت مسلح

: عنکبوت تار قیفی

:درمان گزش
بانداژ الاستیک، آتل بندي•
آتروپین براي برونکوره•
مایعات براي افت فشار•
بنزودیازپین براي آژیتاسیون•
HTNبتابلوکر براي تاکی کاردي و •



Tarantulasرطیل  

.است(PET)از حیوانات خانگی •

:مشکلات احتمالی
قرنیه، استرویید موضعیجراحی : در صورت ورود موي رطیل به چشم درمان•
درمان روتین: درماتیت تماسی منتشر•

:علائم گزش
درد، اریتم، ادم، سفتی مفاصل•
.شودمعمولا سیستمیک نمی•




