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1. اقدام‌های درمانی اولیه در محل حادثه 
بیمار یا اطرافیان او باید این اقدام‌ها را خیلی فوری پس از گزیدگی و پیش از 

رسیدن آسیب‌دیده به بیمارستان یا مراکز درمانی انجام‌دهند.

اهداف:

تلاش برای به‌تأخیر انداختن جذب سیستمیک سم مار؛
حفظ حیات بیمار و پیشگیری از بروز عوارض پیش از رسیدن بیمار 

به بیمارستان یا سایر مراکز درمانی؛
کنترل دیسترس یا علائم زودرس و خطرناک ناشی از مارگزیدگی؛

فراهم‌نمودن شرایط انتقال بیمار به بیمارستان یا سایر مراکز درمانی؛
پرهیز از اقدام‌هایی که به آسیب‌دیدن بیشتر بیمار منجرمی‌شود.
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متأسفانه ثابت شده‌است که بسیاری از اقدام‌های رایج و سنتی در این‌گونه 
موارد، نه‌تنها مفید نیستند، بلکه به‌دليل حساسيت اقدام‌ها خطرناک هم هستند. 

این اقدام‌ها عبارتند از:
ایجاد برش، خراش یا سوراخ در محل گزیدگی؛

تلاش درجهت ساکشن سم از محل گزیدگی؛

استفاده از دستگاه پمپ مكندۀ مخصوص در 30 دقیقۀ اول 
مارگزیدگی توصیه‌می‌شود. درصورتی كه این اقدام طی 5 تا 
10 دقیقه پس از گزیدگی انجام‌شود، به خروج 25% تا %50 

زهر از محل گزیدگی منجرمی‌شود.

سفت بستن تورنیکه به دور اندام مارگزیده؛
این كار بسیار دردناک و خطرناک است و تحت هیچ شرایطی توصیه‌نمی‌شود؛ 
زیرا ممکن‌است به آسیب ناشی از ایسکمی در اندام مارگزیده منجرشود. موارد 

متعددی از بروز سياه‌زخم درنتیجۀ این عمل گزارش شده‌است.

نکته:
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در موارد مارگزیدگی، به‌منظور ایجاد تأخیر در جریان لنفاوی 
می‌توان از بستن تورنیکه با شرایط زیر استفادهک‌رد:

1. باند باید در ناحیۀ پروکسیمال محل گزیدگی بسته‌شود.
به  انگشت  دو  یا  یک  که  بسته‌شود  گونه‌ای  به  باید  باند   .2
سهولت از زیر آن عبورنماید)فشار تورنیکه کمتر از فشار  

خون وریدی باشد(.
قسمت  در  و  باید عوض  باند  محل  دقیقه   15 تا   10 هر   .3

پروکسیمال ادم ایجادشده بسته‌شود.

نکته:

این اقدام‌ها برای گزش مارهای الاپیده)کبری( توصیه‌می‌شود؛ ولی برای مارهای 
وپیریده)افعی‌ها( به‌علت بروز عوارض موضعی توصیه‌نمی‌شود.
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شوک الکتریکی؛
بهک‌ار بردن موضعی مواد شیمیایی یا گیاهی)اگرچه ممکن‌است در برخی مناطق، 
اعتقاد به درمان‌های سنتی و گیاهی وجود داشته‌باشد؛ اما نباید اجازه‌داد که این قبیل 
اقدام‌ها به بروز‌ تأخیر در درمان‌های پزشکی یا ايجاد آسیب بیشتر منجرشود(؛
کمپرس سرد با استفاده از یکسه‌هـای یخ هم ممـکن‌است آسیب نسجی را 

بیشترکند.

اقدام‌های درمانی اولیه:

آرام‌نمودن آسیب‌دیدۀ مضطرب و اطمینان‌دادن به او که مرگ ناشی 
از مارگزیدگی بسیار نادر و خیلی کمتر از زنبورگزیدگی است؛

از  جلوگیری  حادثه)بـه‌منظور  محـل  از  آسیب‌دیده  دورنمودن 
گزیدگی مجدد(؛

قراردادن بیمـار در وضعیت نشسته یا درازكش؛ درحـالی کـه اندام 
مارگزیده در موقعیت افقی قرارگیرد؛

بی‌حرکت‌نمودن اندام مارگزیده به‌وسیلۀ آتل یا باند پارچه‌ای)هر گونه 
حرکت یا انقباض عضلانی ممكن‌است به افزایش ورود سم مار به 

جریان خون و لنف منجر‌شود(؛
خارج‌ساختن تمام وسایل زینتی مانند ساعت و انگشتر؛ 

پرهیز از هرگونه دستکاری زخم ناشی از گزیدگی)ممکن‌است به 
عفونت، افزایش جذب سم و خون‌ریزی موضعی منجرشود(؛ 
شستشوی محل گزش با آب و صابون و بانداژ اندام مارگزیده؛

استفاده از برانکار، درصورت نیاز به حمل مارگزیده.
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درصورت مشاهدۀ مار، ممکن‌است تلاش برای گرفتن و کشتن آن خطرناک 
باشد. باوجود این، درصورت کشته‌شدن مار، باید لاشۀ آن را به بیمارستان یا سایر 
مراکز درمانی تحویل‌داد. ممکن‌است این امر به تشخیص نوع مار و نوع گزیدگی 
کمکک‌ند. در این موارد، هرگز نبايد مار را با دست حمل و جابه‌جا كرد؛ زیرا 

گزیدگی رفلکسی می‌تواند حتی تا یک ساعت پس از مرگ مار اتفاق‌افتد.
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2. انتقال آسیب‌دیده به بيمارستان يا ساير مراكز درماني
آسیب‌دیده باید هرچه سریع‌تر به بیمارستان یا سایر مراکز درمانی مجهز انتقال‌يابد. 
درحین انتقال باید تاحد امکان از حرکت‌دادن اندام مارگزیده خودداری‌شود؛ زیرا 
هرگونه افزایش حرکت یا انقباضات عضلانی باعث انتشار سم از محل گزیدگی و 
افزایش جذب سیستمیک آن مي‌شود. بهتر است درصورت امکان، چنانچه گزش 

مار سمی قطعی باشد، بیمار با برانکار حمل‌شود.
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3. درمان در مراکز درمانی
در بعضی مناطق، به‌علت ترس جدي از عواقب مارگزیدگی، کادر درمانی براي  
تجویز سرم ضد زهر مار، برخلاف معیارهای علمی تحت فشار قرارمی‌گیرند. 
این رویۀ نادرست درمانی باید اصلاح‌شود؛ زیرا باعث تجویز غیرضروری سرم ضد 
زهر مار در بیماران می‌شود و علاوه‌بر تحمیل هزینه‌های درمانی، آنها را درمعرض 
خطر بروز عوارض ناشی از تجویز غیرضروری سرم ضد زهر مار قرارمی‌دهد. در 
ضمن، ممکن‌است این امر به کمبود ذخایر این پادزهر در مناطق مذکور منجرشود.

3ـ1ـ ارزیابی فوري بالینی و انجام عمليات احياء)درصورت لزوم(
معاینۀ دقیق بیمـار، بـه‌ویژه بـررسی آثـار موضعی گزش و پیشرفت آن، ازنظر 

تشخیص گزش مار سمی اهمیت زیادی 
دارد. آمار مراکز فوریت‌های پزشکی و 
بخش‌های مسموميت در بيمارستان‌هاي 

دنيـا نـشان‌می‌دهـد کـه بـیش از %50 
مـوارد مـارگـزیدگی کـه بـه ایـن مراکز 

منتقل‌می‌شوند، غیرسمی بوده و در مواردي، 
گزش مار سمی اتفاق‌نیفتاده و بیمار از ترس 
بستن  و وحشت دچار شوک شده‌است. 
تورنیکه یا گارو و دستکاری محل گزش 
که ممکن‌است اتفاق هم نیفتاده‌باشد، 
مـوجب بـروز ضـایعات موضعی و 
التهاب عـضو می‌شود. ايـن مسئـله 
ممـكن‌است بـه اشتبـاه پـزشـک 

منجـرشود. بـازکردن تـورنيـكه و
تحت‌نـظر گـرفتن بیمـار ازنـظر 
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1. Airway
2. Breathing
3. Circulation

نکته:

بررسي فوری بيمار در موارد زير:
ــ  راه هوایی1، 

ــ  وضعیت تنفسی2، 
ــ  گردش خون3، 
ــ سطح هوشیاری.

برای بیمار IV line تعبیه‌گردد و درصـورت نیاز)ماننـد احتـمال بروز شوک 
هیپوولمیک( مایع‌درمانی انجام‌شود. 

انتخاب نوع محلول تزریقی مورد نیاز در فرآیند مایع‌درمانی به شرایط بیمار 
بستگی‌دارد.

یا  رگ‌گیری  از  باید  انعقادی،  اختلال‌های  وجود  درصورت 
عروق  به‌خصوص  و  ژگولار  فمورال،  عروق  از  خون‌گیری 

سابک‌لاوین اجتناب‌شود. 

بالینی مسمومیت عمومی  نشانه‌های  آثار موضعی و همچنين، علائم و  پیشرفت 
تا حدود چهار ساعت ضروري است. درصورت نبود این آثار، می‌توان به بیمار 

اطمینان‌داد که گزش سمی نبوده و او را مرخصک‌رد.
درصورت نیاز، برای بیمار اکسیژن تجویزشود و احیای قلبی ـ ریوی انجام‌گیرد.

قلبی  ماساژ  انعقادی،  اختلال‌های  وجود  احتمال  درصورت 
فقط در موارد وجود انديكاسيون مطلق صورت‌گیرد.

نکته:
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3ـ2ـ ارزیابی دقیق بالینی
3ـ 2ـ الف ـ اخذ شرح حال

در مارگزیدگی، مانند سایر بیماری‌ها، تشخیص به‌منظور انجام درمان مؤثر ضروری 
است. کادر درمانی باید پاسخ سه پرسش ذيل را بيابد:

1. آیا گزیدگی توسط مار صورت گرفته‌است؟
2. آیا مار سمی بوده‌‌است؟

3. شدت گزیدگی چه میزان است؟
پیشرفت علائم و  نحوۀ وقوع گزیدگی،  دقیق درخصوص  اخذ شرح حال 
نشانه‌های موضعی و سیستمیک اهمیت بسیار زیادی دارد. پنج سؤال زیر باید از 

مارگزیده یا اطرافیان وی پرسیده‌شود:

1. چه ناحیه‌ای از بدن گزیده شده‌است؟
به‌سرعت شواهد گزیدگی)جای نیش( و نوع و شدت  این حالت، می‌توان  در 
ضایعات موضعی ناشی از گزیدگی را مشاهده‌نمود)در موارد وقوع گزش‌های 

متعدد، احتمال بروز مسمومیت‌های شدید بيشتر است(. 

      2. چه زمـانی فـرد دچـار گـزیدگی 
   شده‌است؟

گزش  زمـان  به  گزیدگی  شدت  ارزیابی 
بستگی‌دارد. به‌عنوان مثال، اگر مارگزیده، 
به  سریع  خیلی  گزیدگی  وقوع  از  بعد 
علائم  ممکن‌است  انتقال‌يابد،  بیمارستان 
تلقیح  باوجود  مسمـومیت  نشانه‌های  و 
او  بدن  داخل  به  مار  سم  از  زیادی  مقادیر 

بسیار خفیف باشد.
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3. آیا مار توسط همراهان مارگزیده به بیمارستان ارائه شده‌است؟
بسیار  درمان  به  آن  گونۀ  صحیح  تعیین  شده‌باشد،  ارائه  بیمارستان  به  مار  اگر 
کمک‌مي‌كند. به‌عنوان مثال، اگر مار غیرسمی باشد، می‌توان به بیمار یا اطرافیان 

وی اطمینان‌‌داد که مارگزیده در اولین فرصت از بیمارستان مرخص‌می‌شود.

4. آیا کمک‌های اولیه برای مارگزیده انجام شده‌‌است؟
پس از بروز گزش، باید از مارگزیده یا اطرافیان وی درخصوص نوع و فاصلۀ 

زمانی انجام اقدام‌های اولیه سؤال‌شود. 

5. آیا مارگزیده سابقۀ بیماری‌های قبلی دارد؟
درخصوص وجود بیماری‌هـای قبلی، مانند بیماری‌های ریـوی، قلبی، کلیه یـا 
سابقۀحساسیت، بایـد از مارگزیـده یا اطرافیان وی سـؤال‌شود. دربـارۀ مـصرف 

داروها یا تجویز قبلی سرم ضد زهر مار نيز باید اطلاعات لازم حاصل‌شود.
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3-2- ب- تظاهرات بالینی و معاینۀ جسمی
علائم و نشانه‌های بالینی مارگزیدگی به موارد زير بستگي دارد:

الف( ویژگی‌های مار:
گونه، 

جنسیت، 
جثه، 

محل جغرافیایی، 
مقـدار سم تزریقي.

ب( ویژگی‌های آسیب‌دیده:
سن، 
وزن،

وضعیت سلامتي، 
سابقۀ بیماری‌های قبلی. 

در معاینۀ جسمی باید به محل گزیدگی و نشانه‌های موضعی توجه خاص شود. 
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3ـ2ـ ج ـ عوارض بلندمدت مارگزیدگی
ازبین رفتن بافت ناحیۀ گزیده‌شده به‌علت دبریدمان نواحی نکروتیک؛

قطع عضو؛
زخم مزمن؛

عفونت؛
استئومیلیت یا آرتریت که ممکن‌‌است به ناتوانی‌های جسمی شدید منجرشود؛

ایجاد تغییرات بدخیم در زخم‌های پوستی پس از چند سال؛
نقص عصبی مزمن به‌دنبال خون‌ریزی‌های داخل جمجمه.
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الگوريتم درمان با سرم ضد زهر مار در مارگزيدگي

بلي

بلي

بلي
بلي

بلي

بلي

خير
خير

خير

خير

خير

خير

مراجعة بيمار با شرح حال مارگزيدگي

ارزيابي پاسخ به درمان با سرم ضد زهر مار

اطمينان‌بخشی به بیمار و  
ترخيص او با توصيه به 
تزريق توكسونيد كزاز يا 

يادآوري واكسن كزاز

24 ساعت مراقبت از 
بیمار در بيمارستان

24 ساعت مراقبت از 
بیمار در بيمارستان

24 ساعت مراقبت از 
بیمار در بيمارستان

وجود علائم و نشانه‌هاي گزيدگي

وجود لاشة مار

سمي نبودن مار

وجود معيارهاي تجويز سرم 
ضد زهر مار در بیمار

وجود علائم و نشانه‌هاي 
سيستميك گزيدگي

امکان شناسایی نوع مار

تکرار دُز 
اولةی سرم

شروع درمان با سرم 
ضد زهر مار
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درد موضعی؛ 
سوزش؛ 
تندرنس؛

انـدام درگیـر  پـروگسیمال  نـاحیۀ  بـه سمت  به‌تدریج  کـه  تـورم موضعی 
پیشرفت‌می‌نماید؛

بزرگ‌شدن دردناک غدد لنفاوی موضعی: 
ــ  غدد لنفاوی ناحیۀ کشالۀ ران یا اینگوینال در اثر گزش انـدام تحتانی، 

ــ  غدد لنفاوی فوق ترقوه‌ای یا زیر بغل در اثر گزش اندام فوقانی؛

علائم و نشانه‌های موضعی مارگزيدگي:
محل نیش1 به صورت يكي از حالت‌هاي زير:

ــ  دو محل سوراخ به‌طور معمول،
ــ  نامشخص در برخي موارد،

ــ  يك سوراخ در برخي موراد،
ــ تركيبي از دو سوراخ و يا سوراخ‌هاي متعدد؛

1. Fang marks
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ایکموز؛
اریتم؛ 

خون‌ریزی؛ 
تاول؛

نکروز.

معاینۀ ناحیۀ گز‌ش:
بررسي ناحية گز‌ش به‌خصوص ازنظر وجود شواهد گزش‌های متعدد؛

ارزيابي میزان درد و تندرنس ازطريق لمس ناحیۀ متـورم؛ 
معاينة غـدد لنفاوی موضعی؛

درد نشانـه‌ای کـاملًا متغیر محسوب‌‌می‌شود و در گزیدگی شدید شاخص 
قابل اعتمادي نیست؛
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اندازه‌گیری و ثبت میزان تورم و ایکموز ناحیۀ درگیر؛ 
در اندام درگیر ممکن‌است علائم زير به‌شدت وجود داشته‌باشد:

ــ  ادماتو، 
ــ  سردي، 

ــ  بی‌حرکتي، 
ـ‌ـ  نبود نبض شریانی؛

به‌دنبال  نادر  داخل عروقی)عارضه‌ای  ترومبوز  نشانگر  این علائم ممكن‌است 
مارگزیدگی( یا سندرم کمپارتمان باشد. بنابراين، درصورت امکان: 

ــ   اندازه‌گیری فشار داخل کمپارتمانی و
ــ  ارزیابی میزان جریان خـون و بـازبودن شریان‌هـا و وریدها با استفاده از 

سونوگرافی داپلر ضروري است.
از دیگر علائم موضعی می‌توان به نکروز بافتی 

اشاره‌نمود که علائم اولیۀ آن عبارتند از:
ــ  تاول، 

ــ  سیاه‌شدن نسج یا 
ــ  رنگ‌پریدگی پوست، 

ــ  بی‌حسی،
ــ   استشمام بوی فساد بافتی. 



راهنمای كشوري پيشگيري از مارگزيدگي و درمان آن56

علائم و نشانه‌های عمومی مارگزيدگي:
تهوع،

استفراغ،
سردرد، 

احساس کسالت، 
ضعف،
گیجی، 

درد شکمی،
اسهال، 

کلاپس و تشنج)ممکن‌است این نشانه‌هـا در کودکـان جزء اولین نشانه‌های 
گزش باشد(،

افت فشار خون در اغلب موارد،
افزایش احتمالي فشار خون در برخي موارد،

تایککاردی و برادیکاردی)هر دو در مارگزیدگی مشاهده شده‌است(؛
تب)در مارگزیدگی شدید(.
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معاینۀ عمومی:
بررسي وضعیت تنفسی آسیب‌دیـده ازنظر تعداد، عمق و نظم تنفس؛

اندازه‌گيري ضربان قلب و فشار خون آسیب‌دیده در 
دو وضعیت نشسته و درازكش، به‌منظور تشخیص

افت فشار)نشانه‌ای از هیپوولمی(؛
 اندازه‌گيري درجه حرارت بدن.

تأثیرات نورولوژیک در مارگزيدگي:
نوروتـوکسین‌های  تـأثير  بـا  شل  فـلج 
موجود در سم مار بر عضلات مخطط و 

تنفسی ایجـادمی‌شود. ایـن عـوامل 
نوروتوکسیک بر عضلات صـاف و 

و میوکارد اثری ندارند. فلج قابل 
تشخیص ازنظر بالینی در اکثـر مـوارد 
حـداقل تـا یک ساعت پـس از وقوع 

گزش ظاهرنمی‌شود و در مواردي تا 24           
ساعت به‌تأخیر می‌افتد. 

به‌طور معمول،‌ ابتدا اعصاب مغزی 
درگیرمی‌شوند که با علائمی مانند پتوز )اولین 

علامت درگیری اعصاب مغزی( مشخص‌می‌شود. 
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سایر علائم و نشانه‌های شایع اولیه عبارتند از: 
ــ  دیسفونی یا آفونی، 

ــ  دیسفاژی، 
ــ  دوبینی)ناشی از افتالموپلژی نسبی(، 

ــ  سیلان بزاق. 
با پیشرفت فلج علائم عبارتند از:

ــ  تشدید سیلان بزاق، 
جلو  سمت  به  ثابت  نگاه‌های  بروز  به  که  بیمار  افتالموپلژی  کامل‌‌شدن  ــ 
همراه با گشاد‌شدن مردمک‌ها و نبود پاسخ به نور در آنها منجرمی‌شود.

در مرحلۀ بعد:
ــ  ضعف عضلانی در اندام‌ها و اختلال در تعادل،

ــ  سپس ناتوانی در راه رفتن، ایستادن، نشستن و برخاستن،
ــ  فلج عضلات فلکسور گردن كه به بروز علامتی به نام گردن شکسته1 

منجرمی‌شود که ممکن‌است علامت گزش مار کبرا باشد. 
دیسترس تنفسی بـه‌علت ضعف و درگیـری عضلات تنفسی ظاهرمی‌شود. 
تنفس‌های بیمار سطحی و سـریع می‌گردد و ممکن‌است سیانوز ایجادگردد. 
به‌علت بروز نارسایی تنفسی، بیمار به حمایت‌های تنفسی نیاز خواهدداشت. 
فاصلۀ زمانی بین گزش تا ایجاد نارسایی تنفسی بسیار متغیر و از 30 دقیقه تا 
24 ساعت گزارش شده‌است؛ اما این عارضه به‌طور شایع، طی 6 تا 12 ساعت 
ایجاد‌می‌شود. طول دورۀ نارسایی تنفسی، درصورت نبود درمان‌های اختصاصی با 
سرم ضد زهر مار از کمتر از 24 ساعت تا چند روز، و یا چند هفته متغیر است.

بروز تغییرات گذرا یا دائمی در حس بویایی یا چشایی آسیب‌دیده.

1. Broken neck sign
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وجود علائم و نشانه‌های نورولوژیک یک‌طرفه، يعني:
ــ  ‌قرینه‌نبودن مردمک‌ها، 

ــ  تشنج،
ــ  اختـلال سـطح هـوشیـاری)ممـكن‌است نشان‌دهنـدة خـون‌ریـزی داخـل 

جمجمه باشـد(.

معاینه‌های نورولوژکی:
برای تشخیص درگیری عصبی اولیه، از بیمار بخواهید به سمت بالا نگاهک‌ند 
و پلک فوقانی آسیب‌دیده را از اين نظر كه به‌طور کامل جمع‌می‌شود یا خیر 

بررسی‌نمایید. 
حرکات چشم را به‌منظور بررسی افتالموپلژی زودرس معاینهک‌نید. 

اندازه و واکنش به نور را در مردمک‌ها ارزیابیک‌نید.
سایر عضلات را که به‌وسیلۀ اعصاب مغزی عصب‌دهی‌می‌شوند)عضلات صورت، 

زبان و رفلکس بلع(، معاینهک‌نید. 
قدرت بلع بیمار را بررسی‌نمایید)ناتوانی آسیب‌دیده در بلع ترشحات جمع‌شده در 

ناحیۀ حلق اولین علامت فلج بولبار است(.
رفلکس‌های وتری عمقی را ازنظر کاهش یا ازبین رفتن آنها بررسی‌نمایید.

تنفس  وجود  انجام‌دهد.  عمیق  بازدم  و  دم  یک  تا  بخواهید  آسیب‌دیده  از 
پارادکس نشان‌دهندۀ انقباض عضلۀ دیافراگم و فلج عضلات بین‌دنده‌ای و 

عضلات فرعی تنفسی است. 

میدریاز  وجود  یا  دردناک  تحریکات  به  رفلكس  نشان‌ندادن 
در  برگشت‌ناپذیر  مغزی  آسیب  نشانۀ  نور،  به  پاسخ  بدون 

مارگزیدگي نیست. 

نکته:
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اختلال‌های انعقادی و خون‌ریزی‌دهنده در مارگزيدگي:
اولین نشانۀ اختلال‌های انعقادی، تراوش خون از محل گزش یا لثه است. 

ممکن‌است در اطراف محل گزش، ایکموز خفیف تا منتشر مشاهده‌شود. 
وجود تاول‌های هموراژیک از دیگر علائم است.

خون‌ریزی از گوش، بینی، خلط خونی، هماتم، رکتوراژی یا ملنا و خون‌ریزی 
واژینال از دیگر نشانه‌ها هستند.

از دیگر نشانه‌های بالینی می‌توان به هماچوری اشاره‌نمود.
میـوگلوبینوری كه درصـورت هم زماني با همـاچوري می‌تـوان از بـررسی 
میکروسکوپیک نمونۀ ادرار برای تشخیص افتراقی استفاده‌نمود)وجود گلبول‌های 

قرمز خون يا Cast در ادرار نشان‌دهندة هماچوری است(. 
ممکن‌است در برخی موارد، آسیب‌دیده علائم و نشانه‌های بالینی نداشته‌باشد؛ 
درحالی که اختلال‌های انعقادی شدید وجوددارد. به‌همین دلیل توصیه‌می‌شود: 
بستری‌شدة  تمام مسمومان  در تمام موارد مارگزیدگی، قبل از هر چيز، برای 
مارگـزیدگی آزمون‌هـای انعقادی متـداول انجـام‌شـود. درصورت دسترسی 
انعقاد خون  انعقادی، می‌توان از انجام آزمون  نداشتن به آزمایش‌های دقیق 

کامل)WBCT(1 بر بالین آسیب‌دیده بهره‌برد. 

1. Whole Blood Clotting Time
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معاینه برای بررسی اختلال‌های انعقادی و خون‌ریزی‌دهنده:
و ایکموز، و ناحیۀ  پورپورا  پتشی،  بروز  ازنظر  را  پوست و سطوح مخاطی 

ملتحمه را ازنظر وجود ایکموز معاینه‌نمایید.
لثۀ بیمـار را به‌دقت ازنـظر شواهـد خون‌ریزی 

خودبه‌خودی بررسی‌نماییـد)خـونـريـزي 
شـواهد  اولین  جزء  لثه  از  خود‌به‌خودي 

خون‌ریزی سیستمیک است(.
حفرۀ بینی را ازنظر اپیستاکسی معاینهک‌نید.

تنـدرنس شـکمی ممكن‌است نشـان‌دهنـدة 
خون‌ریزی دستگاه گوارش یـا خـون‌ریـزی 

خلف صفاقی باشد. 
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تأثیرات کلیوي در مارگزيدگي:
آسیب کلیه عارضه‌ای شایع در بسیاری از موارد مارگزیدگی است و بروز آن به دو 

صورت ممكن ‌است:
ــ  عارضة اولةی كليه،

ــ  عارضة ثانوةی كليه؛
شدت آسيب كليه در اثر مارگزيدگي نيز متفاوت است:

ــ  نارسايي خفیف كليه از طريق افزايش ناچیز ميزان اوره و کراتینین خون؛
ــ  نارسایی شديد کلیه به‌صورت اولیگوریک یا آنوریک؛

ــ تخریب کامل کلیه)نکروز کورتکس کلیه( در موارد نادر؛ 
ــ  ایسکمی حاد کلیه با علامت درد و تندرنس در پهلوها. 
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تأثیرات قلبی در مارگزيدگي:
عارضۀ قلبی ممكن‌است از یک دیس‌ریتمی خفیف تا ایست قلبی متغیر باشد. تخریب 
شدید عضلانی به‌خصوص در مواردی که همراه با نارسایی کلیه باشد، ممكن‌است به 

هیپرکالمی شدید و درنتیجه عوارض قلبی ناشی از آن منجرشود.

1. گسترش سریع تورم موضعی در محل گزیدگی؛
2. بزرگ‌شدن دردناک و زودرس غدد لنفاوی موضعی)نشانۀ گسترش 

سم مار به داخل سیستم لنفاتیک است(؛
3. بروز زودرس علائم و نشانه‌های بالینی سیستمیک:

ــ  کلاپس)هیپوتانسیون و شوک(، 
ــ  تهوع،

ــ  استفراغ، 
ــ  اسهال، 

ــ  سردرد شدید،
ــ  احساس سنگینی در پلک‌ها، 

ــ  پتوز، 
ــ  افتالموپلژی زودرس، 

ــ  گیجی؛
4. خون‌ریزی زودرس سیستمیک خودبه‌خودی؛

5. ادرار به رنگ قهوه‌ای تیره.

نشانه‌های زودرس در مارگزیدگي شدید:
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معاینۀ زنان باردار:
این بیماران باید ازنظر دیسترس جنینی)که با برادیکاردی جنینی مشخص‌می‌شود(، 
ارزیابی  موارد،  این  در  ارزیابی‌شوند.  سقط  به  تهدید  و  واژینال  خون‌ریزی 

انقباضات رحمی و بررسی ضربان قلب جنین بسیار کمک‌مي‌كند.
زنان شیرده دچار مارگزیدگی باید به شیردهی ادامه‌دهند.

تشخیص نوع مار گزنده:
توصیف ظاهری مار توسط فرد آسیب‌دیده یا اطرافیان وی در اغلب موارد، به 
تشخیص نوع مار كم‌كنمیک‌ند؛ اما مشاهدۀ مار توسط کادر درمانی در تشخيص 
نوع مار مفيد است؛ بنابراین، پزشک معالج باید براساس تظاهرات بالینی و نتایج 

آزمون‌های آزمایشگاهی، نوع مار گزنده را حدس‌بزند.  
به‌اين ترتيب، در تشخيص نوع مار مي‌توان دو سندرم باليني اصلي را مدنظر 

قرارداد:
1. سندرم ناشی از گزش افعی‌ها)مارهای تیرۀ کروتالیده و ویپریده(: 

درد و تورم موضعی شدید، تاول و نکروز به همراه وضعیت غیرعادی انعقاد خون 
و خون‌ریزی‌های سیستمیک خودبه‌خودی، مجموعه علائم سندرمي مختص گزش 
افعي‌ها است كه علائم مختلفي دارد و در تشخيص نوع مار بسیار كم‌كمي‌كند: 



 تشخیص و درمان مارگزیدگی
65فصل سوم

درد و تورم موضعی که در اغلب موارد مارگزیدگی وجوددارد و خیلی سریع 
در تمام اندام درگیر گسترش‌میی‌ابد و به‌طور معمول، این پدیده طی یک ساعت 
اول اتفاق‌می‌افتد و در ساعت‌های بعد با سیر آهسته‌تری پیشرفت‌میک‌ند. درد 
ناشی از گزش افعی‌ها اغلب دو تا سه دقیقه پس از گزش احساس‌می‌شود و با 

ایجاد تورم افزایش‌میی‌ابد.
طی نیم ساعت اول بعد از گزیدگی، بیمار ممکن‌است از ضعف یا کرختی و 

قلقلک در ناحیۀ صورت و لب‌ها شکایت‌كند. 
لنفاوی موضعی در  تورم و دردناک‌شدن غدد  به همراه  تغییر رنگ پوست 

مراحل اولیه مشاهده‌می‌شود. 
در مـوارد شدید گـزیدگی یا درمـان نـاکافی، علائم و نشانه‌های مسمومیت 
خیلی سـریع بـه سمت بروز پتشی، ایکمـوز، ایجـاد تاول و درنهایت، نکروز 

پیشرفت‌می‌نماید. 
افت فشار خون به همراه ایجاد شوک و اختلال عملکرد قلبی از دیگر نشانه‌های 

وخامت وضعیت بیمار است.
تهوع و استفراغ به همـراه همـاتم، اسهال خـونی و هماچـوری از نشانه‌های 

اختلال‌های انعقادی است. 

2. سندرم ناشی از گزش کبراها)مارهای تیرۀ الاپیده(: 
درد موضعی شدید، گاهی همراه با تورم، تاول و نکروز، همراه با وضعیت عادی 
انعقاد خون و درگیری سیستم عصبی، مجموعه علائم سندرمي مختص گزش 

کبراها است كه علائم مختلفي دارد و در تشخيص نوع مار كم‌كمي‌كند: . 
در این نوع گزیدگی‌ها ممکن‌است بیمار بدون علائم اولیۀ گزیدگی باشد؛ 
اگرچه پیشرفت بعدی علائم گزیدگی سریع باشد. البته درد ناشی از گزش 
در این دسته از مارها بلافاصله ایجادمی‌شود و ممکن‌است به‌علت درد شدید 

بیمار دچار شوک‌ شود.
درد، تورم و تغییرات پوستی موضعی ممکن‌است خفیف باشد. 
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احساس کرختی خيلي فوري و ضعف اندام‌ها، آسیب‌دیده را درگیرمیک‌ند.

پس از چند ساعت، علائمی مانند گیجی، لرزش و افزایش بزاق ایجادمی‌شود.
بعد از 5 تا10 ساعت، علائمی مانند تکلم نامفهوم، دوبینی، دیسفاژی، تنگی 

نفس و فلج شل پیش‌رونده دیده‌می‌شود.
درنهایت، مرگ به علت فلج عضلات تنفسی و نارسایی قلبی اتفاق‌می‌افتد.

ناشی  بالینی  نشانه‌های  بسیاری موارد ممکن‌است علائم و  در 
از گزیدگی توسط گونه‌های مختلف مار با یکدیگر هم‌پوشانی 
داشته‌باشند. باوجود این، آگاهی از سندرم‌های ذکرشده، به‌ویژه 
گزنده  مار  نوع  تشخیص  برای  نباشد،  مشخص  مار  نوع  اگر 

کمک‌مي‌كند.

گزیدگی خشک1 
در حدود 20% موارد، گزیدگی مارهای سمی بدون تزریق سم است. در اين موارد، 

به‌طور معمول، جز علائم خفیف موضعی، یافتۀ دیگری وجودندارد. 

نکته:

1. Dry Bite
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3ـ3ـ بررسی‌های آزمایشگاهی و پاراکلینیک
آزمون‌های آزمایشگاهی اغلب در تعیین شدت گزیدگی بسیار مفید هستند؛ بنابراین،  

بـاید بـرای تمـام بیمـاران مارگزیده، در اورژانس انجام‌شود:
اندازه‌گیری هموگلوبین و هماتوکریت: افـزایش گـذرا در غلظت هموگلوبین 
نفوذپذیری  افزایش  از  ناشی  تغلیظ خـون  نشان‌دهندۀ  هماتوکریت  میزان  و 
مویرگ‌ها است. کاهش هموگلوبین و هماتوکریت نشان‌دهندۀ خون‌ریزی یا 

همولیز داخل عروقی است.
شمارش پلاکت‌ها: در افعی‌ گزیدگی، تعـداد پلاکت‌هـا کاهش‌میی‌ابد.

نوتروفیل  ارجحیت  با  زودرس  لکوسیتوز  خون:  سفید  گلبول‌های  شمارش 
نشانگر گزیدگی سیستمیک هر گونه از مارهای سمی است.

تعیین گروه خونی و انجام کراس‌مچ.
تشکیل  زمان  بررسی  آزمون‌ها،  این  ساده‌ترین  از  یکی  انعقادی:  آزمون‌های 
لخته1 است. در حالت طبیعی، خون بیمار طی 5 تا 10 دقیقه لخته‌می‌شود. 
وجود لختة خون ضعيف يا لخته‌شدن خون در محل گزش، 5 تا 10 دقيقه 

پس از مارگزيدگي نشانگر وجود اختلال‌های انعقادی است. 
.D-Dimer 3 وPTT ،2، سطح فیبرینوژنINR ،(PT(بررسی زمان پروترومبین

1. Clotting Time       
2. International Normalized Ratio 
3. Partial Thromboplastin Time
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:WBCT نحوۀ انجام

ابتدا چند میلی‌لیتر از خون وریدی بیمار را در یک لولۀ آزمایش تمیز و 
خشک می‌ریزیم.

دمای  در  عمودي  به‌صورت  و  حرکت  بدون  دقیقه   20 به‌مدت  را  آن 

معمولی اتاق قرارمی‌دهیم.

پس از سپری‌شدن این زمان، با تکان‌دادن چهارجهتي آن، تشکیل لخته 
را بررسی‌میک‌نیم.

تشکیل لخته نشان‌دهندۀ نبود اختلال‌های انعقادی است. 

تشکیل‌نشدن لخته یا ایجاد لختۀ ضعيف نشانگر اختلال انعقادی است 
که احتمال گزش و بروز سمیت سیستمیک توسط مارهای تیرۀ افعی را 

مطرح‌می‌نماید. 

1. Helmet cell

مشاهدۀ مکیروسکوپی لام خون محیطی: مشاهدۀ شیستوزیت‌ها1 در لام خون 
محیطی نشانه‌ای از بروز همولیز میکروآنژیوپاتیک است.
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بررسی رنگ سرم یا پلاسما: درصورت وجود هموگلوبینمیا یا میوگلوبینمیا 
پلاسما یا سرم به رنگ صورتی یا قهوه‌ای مشاهده‌می‌شود.

اندازه‌گیری اوره، کراتینین و ارزیابی‌های بیوشیمیایی: درصورت تخریب شدید 
عضلات به‌صورت موضعی یا جنرالیزه، افزایش آمینوترانسفرازها و کراتین 
یکناز مشاهده‌می‌شود. درصورت اختلال عملکرد خفیف کبد، سایر آنزیم‌های 
بیلی‌روبین سرم در موارد همولیز شدید  افزایش  افزایش‌میی‌ابند.  نیز  کبدی 
از  نشانه‌ای  خون  اورۀ  نیتروژن  یا  اوره  کراتینین،  افزایش  مشاهده‌می‌شود. 
نارسایی کلیه است. کاهش بیک‌ربنات در اسیدوز متابولیک ناشی از نارسایی 
کلیه مشاهده‌می‌شود. از دیگر اختلال‌های بیوشیمیایی می‌توان به هیپرکالمی 

ناشی از رابدومیولیز شدید اشاره‌نمود. 
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آنالیز ادرار: ادرار بیمـار باید ازنظر وجـود خون، هموگلوبین یا میوگلوبین 
بررسی‌شود. وجود گلبول‌هاي قـرمـز خون يا Cast نشـان‌دهندۀ خون‌ریزی 
افزایش  از  پروتئین‌اوری شدید علامت زودرسی  گلومرولی است. مشاهدۀ 

نفوذپذیری مویرگ‌ها است.
انجام رادیوگرافی قفسۀ صدری.

انجام الکتروکاردیوگرافی.
ایران،  امکان‌پذیر است)در  الایزا  به روش  تشخیص آزمایشگاهی زهر مـار 
این روش در آزمایشگاه ایمونولوژی بیمارستان امام رضا)ع( دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد حتی برای تشخیص نوع مار نیز راه‌اندازی شده‌است(.

نکته:
اگر بررسي‌ها و نتايج آزمايشگاهي اوليه در بيماران دچار گزيدگي 
به‌ترتيب 2  اين آزمايش‌ها  طبيعي گزارش‌شد، ضروري است كه 
اين  انجام  با  تكرارشوند.  اوليه  آزمايش‌هاي  از  پس  ساعت   5 و 
به‌ويژه اختلال‌هاي  تأخيري علائم گزيدگي  بروز  از  كار مي‌توان 

انعقادي آگاهي‌يافت.

بیماران دچار  ارزیابی گاز خون شریانی در  خون‌گیری درجهت 
اختلال‌های انعقادی)گزیدگی ناشی از افعی‌ها( کنتراندیکه است.

نکته:

ارزیابی گاز خون شریانی: این آزمـایش به تشخیص نـارسایی تنفسی)به‌علت 
نوروتوکسین‌ها( و اسیدمی نـاشی از اسیـدوز متابولیک یا تنفسی کمک‌مي‌كند. 
همچنین، بـا این آزمایش می‌توان میـزان اکسیژناسیون خـون شریانی را در 

موارد شوک یا نارسایی تنفسی ارزیابی‌نمود.
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3ـ4ـ درمان اختصاصی با سرم ضد زهر مار 
تجویز سرم ضد زهر مار تنها درمان اختصاصی مارگزیدگی است. استفادۀ صحیح 
از آن مؤثر و تقریباً بی‌خطر، مقرون به‌صرفه و نجات‌دهنده است. باوجود این، 
تجویز نابه‌جا و غیراصولی آن غیرمؤثر و هزینه‌بر و درعین حال، دارای عوارض 

بالقوۀ کشنده و تهدیدکنندۀ حیات است.
از آنجا که سرم ضد زهر مار دارای منشأ حیوانی است)سرم تصفیه‌شدۀ اسب ضد 
آنتی‌ژن‌های سم مار(؛ بنابراین، بروز واکنش‌های حساسیتی فوری و تأخیری)بیماری 
سرم( از عوارض بالقوۀ ناشی از تجویز سرم ضد زهر مار است. ازاین رو، سرم ضد 
زهر مار را فقط باید درصورت وجود انديكاسيون مطلق برای بیمار تجویزنمود.
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3ـ 4ـ الف ـ انديكاسيون تجویز سرم ضد زهر مار
در بسیاری از موارد، سرم ضد زهر مار برای هر بیمار دارای شرح حالی از وقوع 
مار گزیدگی، بدون توجه به علائم و نشانه‌های گزیدگی، تجویزمی‌شود که این امر 

خود بیانک‌نندۀ تجویز غیرضروری سرم ضد زهر مار است. 

سرم ضد زهر مار سم آزاد موجود در گردش خون را خنثی و از 
پیشرفت گزیدگی جلوگیری‌می‌نماید.

نکته:
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وجود علائم عمومی مانند سردرد، تهوع و استفراغ، درد شکمی یا 
انديكاسيوني براي تجویز سرم ضد زهر مار  اضطراب، به‌تنهایی، 

محسوب‌نمی‌شود.

نکته:

انديكاسيون مطلق در تجويز سرم ضد زهر مار
فقط  آن،  به  یا مشکوک  مارگزیدگی  بیماران دچار  در  باید  را  مار  سرم ضد زهر 

درصورت بروز یک یا تعدادی از علائم و نشانه‌هاي زیر تجویزنمود:

نشانه‌های سیستمیک:
اختلال‌های انعقادی: خون‌ریزی سیستمیک خودبه‌خودی، اختلال در آزمون‌های 

انعقادی یا ترومبوسیتوپنی؛
علائم و نشانه‌های سمیت عصبی: پتوز، افتالموپلژی، فلج و...؛

اختلال‌های قلبی‌عروقی: افت فشار خون و شوک، دیس‌ریتمی و اختلال‌های 
الکتروکاردیوگرافیک؛

نارسایی حاد کلیه: الیگوری یا آنوری، افزایش کراتینین یا اورۀ خون؛
هموگلوبینوری یا شواهدی از همولیز داخل عروقی؛

کلاپس یا تشنج. 
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نشانه‌های موضعی:
تورم موضعی که بیش از نصف اندام گزیده‌شده را درگیر کرده‌باشد)درصورت 

نبستن تورنیکه(؛
تورم در انگشتان)به‌ویژه انگشتان دست(؛

گسترش سریع تورم در تمام اندام گزيده‌شده طي چند ساعت پس از گزش؛
پیدایش غدۀ لنفاوی بزرگ و دردناک در ناحیۀ گز‌ش.

3ـ 4ـ ب ـ موارد منع تجویز سرم ضد زهر مار
هیچ مورد منع مصرف مطلقی برای تجویز سرم ضد زهر مار وجودندارد؛ اما در 
سرم  نوع  هر  با  درمان  به‌دنبال  حساسیتی  واکنش‌های  بروز  سابقۀ  با  بیماران 
سابقة  دارای  افراد  در  یا  و  و...(  هاری  سرم ضد  کزاز،  آنتی‌توکسین)سرم ضد 
بیماری‌های آتوپیک)به‌ویژه آسم شدید(، سرم ضد زهر مار فقط باید درصورت 

وجود علائم و نشانه‌های سیستمیک مارگزیدگی تجویزشود.

3ـ4ـ ج ـ تعیین دُز سرم ضد زهر مار 
میزان سرم ضد زهر مار مورد نیاز به عواملی مانند نوع و اندازة مار و تعداد دفعات 

گزش بستگی‌دارد. درضمن، دُز مورد نیاز كودكان معادل بزرگسالان است.

اقدام‌هاي لازم درصورت تشخیص گزش ناشی از مارهاي کبرا:
1.  تجويز 3 تا 4 ویال سرم ضد زهر مار، درصورت وجود علائم موضعی بدون 

نشانه‌هاي سیستمیک در بیمار در بدو مراجعه؛ 
2.  تجويز  5 تا 6 ویال سرم ضد زهر مار، درصورت وجود علائمي مانند درد يا 
كرختي و يا علائم و نشانه‌هاي نورولوژیک در بيمار در بدو مراجعه)تجويز 

حداکثر تا 10 ویال(.
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جدول: دُز مصرفي سرم ضد زهر مار براساس علائم و نشانه‌ها و شدت گزش

شدت 
علائم و نشانه‌های گزیدگیگزیدگی

دُز مورد نیاز سرم 
ضد زهر مار)ويال(

3 تا 5 وجود علائم تورم موضعی بدون نشانه‌هاي سیستمیکخفیف

متوسط

با  گزش  محل  از  بالاتر  نواحی  به  تورم  گسترش 
وجود علائم و نشانه‌های سیستمیک)مانند پارستزی، 
تهوع و استفراغ، اسهال، ضعف، سبکی سر، تعریق و 
لرز(، با وجود یا نبود تغییرات آزمایشگاهی خفیف 
)افـزایش خفیف PTT ،PT، کـاهش خفیف تعـداد 

پلاکت‌ها و میزان فیبرینوژن(

6 تا 10 

شدید

با وجود علائم  درگیر  اندام  تمام  به  تورم  گسترش 
افت  تنفسی،  نارسایی  نشانه‌های سیستمیک)مانند  و 
فشار خون، شوک، خون‌ریزی، تغییر سطح هوشیاری، 
فـاسیکولاسیون عـضلانی و تشنج( و اختـلال‌هـاي 
آزمایشگاهی شدید)افزایش شدید PTT ،PT، کاهش 

شدید تعداد پلاکت‌ها و میزان فیبرینوژن(

11 تا 20 

3ـ4ـ د ـ نحوة تجویز سرم ضد زهر مار
سرم ضد زهر مار همیشه باید به‌صورت داخل وریدی تجویزشود. این کار 

به سه روش زير انجام‌مي‌شود:
الف( تزريق مستقيم داخل وريدي1: در این روش، سرم ضد زهر مار به‌صورت 
داخل وریدی و آهسته)با سرعت کمتر از 2 میلی‌لیتر در دقیقه( تزریق‌می‌شود. 

مزیت تزريق مستقيم عبارتند از: 
1.  فرد تزریقک‌ننده)پزشک یا پرستار( باید در تمام مدت تزريق سرم ضد زهر مار 
بر بالین بیمار حاضر باشد، به‌محض بروز اولين علائم واكنش‌هاي حساسيتي 
تزريق سرم، از بروز هر گونه عارضة جدي‌تر و شوك پيشگيري خواهدشد. 

1. Intravenous push injection
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ج( تزريق داخل عضلاني: سرم ضد زهر مار جزء تریکبات ایمونوگلوبولین است؛ 
تزریق  به‌دنبال  که  باعث‌می‌شود  امر  این  دارد.  بزرگی  مولکولی  اندازة  بنابراين، 
به‌آهستگی صورت‌گیرد. در  لنفاتیک  ازطریق عروق  آن  داخل عضلانی، جذب 

این روش دو عيب اساسي نهفته است:
1.  فراهمی زیستی سرم ضد زهر مار بسیار کم)به‌ويژه با تزريق در ناحةی سرین( و 
درنتیجه، نسبت به تزريق وريدي، غلظت خونی تركيبات سرم كمتر خواهدبود. 
2.  درد در نـاحةی تـزریق شديد است و خطر ایجـاد هماتـوم در بیماران دچار 

اختلال‌هاي انعقادی جدي است. بنابراين:
درصورت وجود امکان تجویز داخل وریدی، هرگز نباید سرم ضد زهر مار 

را به‌صورت داخل عضلانی تجویزنمود.

مایعات  مصرف  در  صرفه‌جویی  به‌علت   .2
داخل وریدی، ست سرم و... تزريق مستقيم 

ازنظر اقتصادی مقرون‌به‌صرفه است.
ب( انفوزيون داخل وريدي1: در این روش، 
سرم ضد زهر مار در یک محلول ایزوتونیک 
مانند نرمال‌سالین به میزان 5 تا 10 میلی‌لیتر 
 500 تا  بدن)250  وزن  یکلوگرم  هر  به‌ازای 
میلی‌لیتر در یک فرد بزرگسال( حل‌ و سپس، 
با سرعت ثابت طي حدود یک ساعت براي 

بیمار انفوزيون ‌می‌شود.

نکته:

1. Intravenous Infusion

تزريق مستقيم و موضعی سرم ضد زهر مار در موضع گزش توصیه‌نمی‌شود. 
این روش به بروز درد شدید در محل تزریق و نیز افزایش فشار داخل 

کمپارتمان منجرمی‌شود و اثربخشی آن نیز به‌اثبات نرسیده‌است.
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فقط در محل بروز حادثه، درصورتی که اعزام بیمار به مراکز درمانی چند 
ساعت به‌طول می‌انجامد، می‌توان سـرم ضـد زهـر مـار را بـه‌صورت داخل 

عضلانی تجویزنمود.
اگرچه خطر بروز واکنش‌های حساسیتی به‌دنبال تجویز داخل عضلانی سرم 
ضد زهر مار کمتر از تزریق داخل وریدی است، اپی‌نفرین باید دردسترس و 

بیمار حداقل یک ساعت تحت نظر قرارگیرد.
درصورت نیاز به تجویز داخل عضلانی، باید سرم ضد زهر مار را در چند دُز 
منقسم)هر دُز به‌میزان 5 تا 10 میلی‌لیتر( در ناحةی قدامی ـ خارجی ران تزريق‌كرد؛ 

سپس، با ماساژدادن محل تزریق به افزایش جذب کمک‌نمود.
سرم ضد زهر مار را هرگز نباید در ناحةی گلوتئال به‌صورت داخل عضلانی 
تجویزنمود؛ زیرا جذب سرم فوق‌العاده آهسته و متغیر است و درعین حال، 

خطر بروز آسیب در عصب سیاتیک وجوددارد.
پيش از تجویز سرم ضد زهر مار، باید براي درمان واکنش‌های آنافیلاکتیک 
آمادگی لازم وجود داشته‌باشد)به‌ويژه با دسترسي به اپی‌نفرین 1:1000 براي 

تزریق زیرجلدی یا 1:10000 براي تزریق داخل وریدی(.
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پروفیلاکتیک  پيشگيري  مار،  زهر  ضد  سرم  تجویز  از  پيش 
واکـنش‌هـای حسـاسیتی بـا داروهـایی مـانـنـد اپـی‌نفـریـن، 

هیدروکورتیزون و آنتی‌هیستامین‌ها توصیه‌نمی‌شود.

درصورت وجود سوابق آتوپیک)بيماران مبتلا به آسم، آلرژی و تب يونجه( 
آنتی‌توکسین)مانند سرم  تزريق سرم  از  واکنش‌های حساسیتی پس  بروز  يا 
ضد كزاز و ضد هاری(، درمان پروفیلاکتیک با تزريق زيرجلدي اپی‌نفرین و 
تزريق داخل وريدي تریکبات آنتی‌هیستامینی)از دستة بلوکک‌ننده‌های گیرندة 
آنتي‌هیستامینی H1 مانند پرومتازین و H2 مانند سایمتيدین و رانیتیدین( وتریکبات 
کورتیکوستروييدی توصیه‌می‌شود. به‌علاوه، در بیماران مبتلا به آسم، استفـادة 
استنشاقی)مانند  آدرنرژیک  بتا-2  گیرندة  آگونیست‌های  از  پروفیلاکتیک 

سالبوتامول( براي پیشگیری از برونکواسپاسم توصیه‌می‌شود. 
انجـام آزمون‌هـای پـوستی براي بـررسی حساسیت به سرم ضد زهر مار 
ضروری نيست و حتی ممكن‌است به‌علت احتمال بروز شوك آنافیلاکسی 
بالقوه خطرناک باشد. ازطرفي، کـاربرد این آزمون‌هـا بـه‌منظور تعیین بروز 
حساسیت به‌دنبال تجویز سرم ضد زهر مار نيز موفقیت‌آمیز نبوده‌است. انجام 
بروز مشکلات  بیمار و درنتیجه،  به حساس‌شدن  آزمون‌ها ممكن‌است  این 

متعاقب تجویز سرم ضد زهر مار منجرشود. ازاین رو:

به‌طور كلي انجام آزمون‌های پوستی براي تعیین 
حساسیت به سرم ضد زهر مار توصیه‌نمی‌شود.

نکته:
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3ـ4ـ ه ـ زمان مناسب براي تجویز سرم ضد زهر مار
درصورت وجود انديكاسيون، سرم ضد زهر مار باید در اسرع وقت براي 

بیمار تزريق‌شود.
مارگزیدگی،  نشانه‌هاي سیستمیک  نبود  و  درصورت وجود علائم موضعی 
سرم ضد زهر مار فقط درصورت تجویز درخلال چند ساعت اول پس از 

وقوع گزش مؤثر است.
درصورت وجود علائم و نشانه‌های سیستمیک، حتی با گذشت چند روز از وقوع 

گزش ممكن‌است سرم ضد زهر مار باعث بهبود و رفع این عوارض شود.
در موارد اختلال‌هاي هموستاتیک، حتی پس از سپری‌شدن دو یا چند هفته 

از وقوع گزش، تجویز سرم ضد زهر مار توصیه‌می‌شود.
درصورتی که ضایعات موضعی بیمار روبه پیشرفت باشد، تزریق سرم ضد 

زهر مار انديكاسيون دارد؛ حتی اگر چند روز از زمان گزش گذشته باشد.
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3ـ4ـ وـ ارزیابی درمان با سرم ضد زهر مار
درصورت تجویز دُز مناسب سرم ضد زهر مار، پاسخ‌های درمانی زیر مشاهده‌می‌شود:

سریع  خیلی  وی  درد  و  سردرد  تهوع،  و  می‌نماید  بهبودی  احساس  بیمار 
برطرف‌می‌شود)علائم عمومي(. 

دقیقه   30 تا   15 طي  معمول،  به‌طور  خودبه‌خودی،  سیستمیک  خون‌ریزی 
متوقف‌می‌شود.

اختلال‌هـاي انعقـادی)آزمـون WBCT( بـه‌طور معمول، طي 3 تا 9 ساعت 
نرمال می‌شود.  

در بیماران دچار شوک، فشار خون بیمار طي 30 تا 60 دقیقه افزایش‌مي‌يابد و 
دیس‌ریتمی‌هـایی مـانند تایککاردی 

سینوسی برطرف‌می‌شود.
علائم نورولوژیک نـاشی از گزش 
از  پـس  اول  دقیـقة   30 درخـلال 
تجویز سرم ضـد زهر مـار شـروع 
بـه بهبـود می‌نمایـد؛ امـا بهبـودی 
کامل بـه‌طور معمـول، چند ساعت 

به‌طول می‌انجامد. 
ساعت  چند  درخلال  حاد  همولیز 
متوقف و رنگ ادرار طبیعی می‌شود.
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3ـ4ـ زـ عود علائم و نشانه‌هاي سیستمیک مارگزیدگی
در بیماران دچار گزش با مارهای خانوادة افعی‌های ويپريده)بدون حفره(، علائم 
سیستمیک مارگزیدگی ممکن‌است درخلال 24 تا 48 ساعت اول پس از درمان 
با سرم ضد زهر مار عود نماید. در بیان علت این پدیده مي‌توان به دو توضیح 

زیر اشاره‌نمود:
ادامة جذب سم از محل ذخیرة آن در ناحةی گزش)علت این امر ممكن‌است 
بهبود خون‌رسانی درنتیجة درمان شوک، هیپوولمی و غیره متعاقب درمان با 

سرم ضد زهر مار باشد(؛
توزیع مجدد سم از بافت‌ها به فضای عروقی متعاقب درمان با سرم ضد زهر مار.

به‌دنبال درمان گزش ناشی از مار کبرا، عود علائم نوروتوکسیک نیز گزارش 
شده‌است.

3ـ4ـ ح ـ معیارهای تجویز مجدد دُز اولیة سرم ضد زهر مار
باقی‌ماندن یا بروز مجدد اختلال‌هاي انعقادی 6 ساعت پس از تزريق دُز اول 

یا خون‌ریزی 1 تا 2 ساعت پس از آن؛
وخیم‌شدن علائم نورولوژیک یا قلبی‌عروقی 1 تا 2 ساعت پس از تزريق دُز اول.
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3ـ4ـ ط ـ عوارض تجویز سرم ضد زهر مار
مار،  زهر  ضد  سرم  با  درمان  به‌دنبال  بیماران   %20 از  بیش  در  معمول،  به‌طور 
واکنش‌های افزایش حساسیتی زودرس)درخلال چند ساعت( یا تأخیری)پس از 

5 روز یا بیشتر( را بروزدهند.

1. واکنش‌های آنافیلاکتیک اولیه: 
به‌طور معمول، درخلال 10 تا 180 دقیقه پس از شروع تجویز سرم ضد زهر مار، 

علائم زير بروزمي‌نمايد:
خارش)اغلب در پوست سر(،

كهير، 
سرفة خشک، 

تب، 
تهوع، 

استفراغ، 
دردهای کولیکی شکم، 

اسهال، 
تایککاردی. 

آنافیلاکسی)هیپوتانسیون،  واکنش‌هـای شـدیـد  بیماران،  این  از  کمی  تعداد  در 
برونکواسپاسم و آنژیوادم( ظاهرمی‌شود که ممكن‌است جان بيمار را تهدیدکند. 

2. واکنش‌های پیروژنیک: 
در بیشتر موارد، طي 1 تا 2 ساعت پس از شروع درمان، علائم زير ظاهرمي‌شود:

تب و لرز، 
اتساع عروق، 

افت فشار خون.
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به‌علت آلودگی احتمالي سرم به مواد تب‌زا درطی فرآیند تولید، ممكن‌است 
در كودكان تحت درمان با سرم ضد زهر مار تب و تشنج مشاهده‌شود. 

3. واکنش‌های تأخیری)بيماري سرم(: 
این عارضه در هر بیمار و به‌دنبال تجویز هر میزان از سرم ضد زهر مار ایجادمی‌شود؛ 
اما به‌طور معمول، با افزایش میزان سرم ضد زهر مار تزريقي، احتمال بروز این 
عارضه بیشترمی‌شود. بیماری سرم درخلال 1 تا 21 روز)به‌طور متوسط 7 روز( 
پس از درمان با سرم ضد زهر مار ممكن‌است با علائم باليني زير ایجادمی‌شود:  

تب، 
تهوع، 

استفراغ، 
اسهال، 

خارش، 
کهیر عودکننده، 

درد مفاصل، 
درد عضلانی، 

لنفادنوپاتی،
تورم دور مفاصل، 

پروتئین‌اوری،
آنسفالوپاتی)به‌ندرت(.

این واکنش‌ها در بیمارانی که واکنش‌های ازدیاد حساسیتی اولیه را تجربه‌كرده 
آنتی‌هیستامین‌هـا و کورتیکوستروییدها قرارگرفته‌اند، كمتر  بـا  و تحت درمـان 
مشاهده‌می‌شوند. پیشنهاد شده‌است براي پیشگیری از بروز بيماري سرم در بیماران 
تحت درمان با 8 ويال یا میزان بیشتری از سرم ضد زهر مار، از پردنیزولون با 

دُزهای كاهشي تدریجی استفاده‌شود.
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3-4- ي- درمان عوارض تجویز سرم ضد زهر مار
1. درمان واکنش‌های آنافیلاکتیک اولیه: 

تجویز سرم ضد زهر مار به‌طور موقت قطع‌شود.
و  بزرگسالان  در  میلی‌گرم   0/5 دُز  با   )1:1000 غلظت  اپی‌نفرین)با  تجویز 
داخل  به‌صورت  كودكان  در  بدن  وزن  یکلوگرم  هر  به‌ازای  میلی‌گرم   0/01
عضله)در عضلة دلتويید یا ناحةی فوقانی ـ خارجی ران(. تزريق اين دُزها را 

می‌توان درصورت بدحال‌بودن بیمار، هر 5 تا 10 دقیقه تکرارنمود.
درمان باید خیلی سریع و به‌محض مشاهدة اولین علائم و نشانه‌های واکنش 
)مـانند شروع خارش، تایککاردی، بی‌قـراری یـا حتی مـشاهدة چند نقطة 

کهیر( آغاز‌شود.

داروهای بلوکک‌نندة گیرندة آنتی‌هیستامینی H1 مانند کلرفنیرآمین مالئات با دُز 
10 میلی‌گرم در بزرگسالان و 0/2 میلی‌گرم به‌ازای هر یکلوگرم وزن بدن در 

كودكان به‌صورت داخل وریدی درطي چند دقیقه تجويز‌شود.
تجویز داروهـای بلوکک‌نندة گیرنـدة آنتی‌هیستامینی H2 مانند سـایمتیدین و 
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رانیتیدین در درمان واکنش‌های شـدید آنافیلاکسی مؤثر هستند. این دو دارو 
با 20 میلی‌لیتر نرمال‌سالین رقیق‌ و به‌آهستگی)طي2 دقیقه( به‌صورت داخل 
وریدی تجویزمی‌شوند. سایمتيـدین با دُز 200 میلی‌گـرم در بزرگسالان و 
با دُز 50  به‌ازای هر یکلوگـرم وزن بدن در كودكان، رانیتیدین  4 میلی‌گرم 
در  بدن  وزن  یکلوگرم  هر  به‌ازای  میلی‌گرم   1 و  بـزرگسالان  در  میلی‌گـرم 

كودكان تجویزمی‌شود.
هیدروکورتیزون با دُز 100 میلی‌گرم در بزرگسالان و 2 میلی‌گرم به‌ازای هر 
به‌طور  تجويز‌شود.  داخل وریدی  به‌صورت  كودكان  در  بدن  یکلوگرم وزن 
معمول، تجویز کورتیکوستروییدها درخلال چند ساعت اول، در درمان تأثیر 

ندارد، ولی از عود واکنش‌های آنافیلاکتیک جلوگیری‌می‌نماید.

2. درمان واکنش‌های پیروژنیک:
بیمار باید به‌ روش‌های افزایش‌ تبخیر سطحی خنک‌شود.

داروهای ضد تب، مانند استامینوفن بايد به‌شكل خوراکی یا رکتال تجويزشود.
تجویز  تجويزشود.  هیپوولمی  اصلاح  به‌منظور  بايد  وریدی  داخل  مایعات 
مایع داخل وریدی ممکن‌است از ظرف یخ عبور داده‌شود تا در کاهش تب 

بیمار مؤثر باشد.
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3. درمان واکنش‌های تأخیری)بیماری سرم(: 
آنتی‌هیستامین به‌مدت 5 روز به‌شكل خوراكي تجويزشود. می‌توان از دارویی 
مانند کلرفنیرآمین با دُز 2 میلی‌گرم هر 6 ساعت در بزرگسالان و 0/25 میلی‌گرم 
در  منقسم  دُزهای  به‌صورت  ساعت   24 در  بدن  وزن  یکلوگرم  هر  به‌ازای 

كودكان استفاده‌نمود.
در مورادی که پس از گذشت 24 تا 48 ساعت از درمان با داروهای آنتی‌هیستامین 
پاسخی مشاهده‌نشود، بیمار باید به‌مدت 5 تا 7 روز تحت درمان با پردنیزولون 
با دُز 5 میلی‌گرم هر 6 ساعت در بزرگسالان و 0/7 میلی‌گرم به‌ازای هر یکلوگرم 

وزن بدن در 24 ساعت به‌صورت دُزهای منقسم در كودكان قرارگیرد. 

3ـ5 ـ درمان‌های نگهدارنده درصورت نبود سرم ضد زهر مار
در بسیاری از نواحی‌ كه ذخایر سرم ضد زهر مار تمام شده‌ یا مارگزیدگی ناشي 
از گونه‌ای مار است كه برای آن سرم ضد زهر مار اختصاصی وجودندارد)مانند 

گزش ناشی از مارهای دریایی(، اقدام‌هاي درماني زير انجام‌مي‌شود: 

3ـ 5 ـ الف ـ در موارد گزش مارهای حاوی سموم نوروتوکسیک، همراه با 
فلج تنفسي:

استفاده از تنفس مکانیکی؛
استفاده از عوامل آنتیک‌ولین‌استراز)داروهای آنتیک‌ولین‌استراز تأثيراتي متغیر، 

ولی بالقوة مفید به‌ویژه در گزیدگی ناشی از مارهاي کبرا دارند(؛
انجام آزمون تنسيلون1 پيش از استفاده از عوامل آنتیک‌ولین‌استراز.

1. Tensilon Test
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آزمون تنسيلون: 
1. در این آزمون، از یک داروی آنتیک‌ولین‌استراز کوتاه‌اثري  مانند ادروفونیوم استفاده‌می‌شود.
2. ابتدا، پس از انجام بررسی‌ها و اندازه‌گیری‌های اولیه به‌منظور ارزیابی اثربخشی این 
تریکبات، آتروپین سولفات با دُز 0/6 میلی‌گرم در بزرگسالان و 50 میکروگرم به‌ازای 
هر یکلوگرم وزن بدن در كودكان به‌صورت داخل وریدی تجویزمی‌شود. هدف از 
تجویز آتروپین، پیشگیری از تأثيرات نامطلوب)برادیکاردی، تعریق، افزایش ترشحات 

و دردهای کولیکی( ناشی از تأثیر استیلک‌ولین در گیرنده‌های موسکارینی است. 
3.  سپس، ادروفونیومک‌لراید با دُز 10 میلی‌گرم در بزرگسالان و 0/25 میلی‌گرم به‌ازای هر 
یکلوگرم وزن بدن در كودكان به‌صورت داخل وریدی درطي 3 تا 4 دقیقه تجویزمی‌شود. 
4.  بیمار 10 تا 20 دقیقه پس از تجویز دارو ازنظر بروز علائم و نشانه‌های بهبود انتقال 
عصبی ـ عضلانی تحت‌نظر گرفته‌می‌شود. دراین حالت، پتوز بیمار برطرف‌مي‌شود 

و ظرفیت‌های تنفسی بیمار بهبودمیی‌ابد.  
5.    درصورت دسترسی‌نداشتن به ادروفونیومک‌لراید، می‌توان از تریکباتی مانند نئوستیگمین 
زمان طولانی‌تری)تا یک  باید  بیمار  موارد،  دراین  استفاده‌نمود.  پریدوستیگمین  يا 

ساعت( تحت‌نظر و بررسی قرارگیرد. 
6.  در بیمارانی که به آزمون تنسیلون پاسخ مثبت داده‌اند، از تریکبات طولانی‌اثري مانند 

نئوستیگمین همراه آتروپین استفاده‌می‌شود.

با   همراه  هموتوکسیک  سموم  حاوی  مارهای  گزش  موارد  در  ـ  ب  ـ   5 3ـ 
اختلال‌هاي انعقادی:

استراحت مطلق به‌منظور جلوگیری از بروز تروماهای خفیف؛
تجویز عوامل انعقادی و پلاکت‌ها)پلاسمای تازه‌منجمدشده و کرایو همراه پلاکت 

تغلیظ‌شده و درصورت دسترسی‌نداشتن به استفاده از خون کامل تازه(؛
احتراز از هرگونه تزریق عضلانی.

انعقادی  اختلال‌هاي  درمان  در  فیبرینولیتیک  عوامل  و  هپارین 
ناشی از مارگزیدگی جایگاهی ندارند و نباید تجویزشوند.

نکته:
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3ـ6 ـ درمان‌های علامتی ـ حمایتی 
از آنجا که بروز تأثيرات درمانی ناشی از تزريق سرم ضد زهر مار به گذشت 
زمان نيازدارد، در بسیاری از موارد مارگزيدگي، به‌ویژه بیماران بسیار بدحال تا 
زمان بهبود اعضاي آسیب‌دیده، انجام درمان‌های علامتی ـ حمایتی، مانند دیالیز 

و تنفس مصنوعی ضروری است. 

شوک و آسیب میوکارد:
به‌دنبال مارگزیدگی، شوك و آسيب ميـوكارد و افت فشار خـون نـاشي از آن به 

دلايل زير ممكن‌است ایجاد‌شود:
بروز آنافیلاکسی، 

اتساع عروق محیطی، 
سميت قلبي، 

هیپوولمی، 
نارسایی تنفسی،

سپتی‌سمی،
واکنش‌های حاصل از تزريق سرم ضد زهر مار.

درمان شوک و آسیب میوکارد:
اصلاح هیپوولمی با تجویز مایعات کلويید و یا کریستالويید؛

کنترل فشار ورید مرکزی؛
استفاده از داروهای وازوپرسور کمکی مانند دوپامین یا اپی‌نفرین با دُزهای 

استاندارد؛
استفاده از آتروپین با دُزهای استاندارد در بیماران دچار هیپوتانسیون به همراه 

برادیکاردی.
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درمان هموگلوبینوری یا میوگلوبینوري:
اصلاح هیپوولمی؛

اصلاح اسیدوز شدید با تجویز بیک‌ربنات؛
تجویز دُز منفرد مانیتول به میزان 200 میلی‌لیتر از محلول 20% درطی 20 دقیقه.

عوارض موضعی شدید ناشی از مارگزیدگي و درمان آنها:
نکروز موضعی، سندرم کمپارتمان و حتی ترومبوز عروق بزرگ به احتمال زياد 
در بیمارانی مشاهده‌مي‌شود که تحت درمان با سرم ضد زهر مار قرارنگرفته‌اند. 
در این گونه موارد، اقدام‌هاي جراحی مطرح‌مي‌شود؛ اما خطر انجام جراحی 
انجام‌ندادن  از  ناشی  با خطرهاي  باید  انعقادی،  اختلال‌هاي  دچار  بیمار  در 

جراحی برای درمان عوارض موضعی بالقوه کشنده مقایسه‌شود.
اندام گزیده‌شده معمولاً متـورم و دردنـاک 
در  را  اندام  بايد  دليل،  به‌همين  است، 
وضعیت مناسب و ثـابت قرارداد و انـدام 
قرارگیرد  بدن  از سطح  بالاتر  کمی  بايـد 

که باعث جذب مجدد مایع ادم می‌شود.
تاول‌هـایي كه ممـكن‌است سفت و بـزرگ 
پاره‌شدن  خطر  درحالت  فـقط  و  باشنـد 

آنها وجوددارد، باید آسپیره‌شوند.
باید  گزش  محل  در  ایجادشده  زخم‌های 

تمیز و به‌طور مرتب پانسمان‌شوند.
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درصورتی که اندام گزیده‌شده سرد، 
بي‌حرکت و بدون نبض و به‌شدت 
باشـد،  سفت  و  متـورم  و  دردنـاک 
کمپارتمان  سندرم  بروز  نشان‌دهندة 
است و به مداخلة جراحی)فاشیوتومی( 
نيـازدارد. انجـام فـاشیـوتـومی فقط 
بـالینی،  عـلائم  وجـود  درصورت 
افزایش فشار داخل کمپارتمان)تأييد با

اندازه‌گیری مستقیم( و پس از اصلاح 
اختلال‌هاي انعقادی توصیه‌می‌شود.

علت بروز عفونت‌های باکتریایي 
مارگزيدگي و درمان آنها:

ایجاد عفونت در مارگزیدگی‌ها به 2 علت زير است:
1. عفونت‌هاي اوليه ناشي از ارگانیسم‌های گرم منفی موجود در سم و حفرة دهان 
مار كه پس از گزش، علائم آنها بروزمي‌كند. در این موارد، درمان پروفیلاکتیک 
دُز  پنی‌سیلین( همراه یک  به  افراد حساس  اریترومایسین)در  یا  پنی‌سیلین  با 
منفرد جنتامایسین را تمام پزشکان سم‌شناس رشتة مارگزيدگي توصیه‌می‌كنند. 
با وسايل ایجاد برش  مانند  درمانی  از مداخله‌هاي  ناشی  ثانوةی  2. عفونت‌های 
غیراستریل. در این موارد، استفاده از آنتی‌بیوتیک‌هـایی مـانند سفالوسپورین به 

همراه تجویز یک دُز منفرد جنتامایسین به‌علاوة مترونیدازول توصیه‌می‌شود.

کزاز: علاوه‌بر اين در مارگزيدگي، امكان بروز كزاز نيز وجوددارد. بنابراين، با توجه 
اختلال‌هاي  نبود  نیاز و  بیمار، درصورت  ایمن‌سازی علیه کزاز در  به وضعیت 
اقدام‌نمود.  به‌صورت داخل عضلانی  یادآور کـزاز  دُز  تزریق  بـه  باید  انعقادی، 

همچنين، تجویز آنتی‌تتابولین باید مدنظر باشد.
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4. پیشگیری از مارگزیدگی
1.  در روزهای گرم، هنگام حضور و پیش از ورود به مکان‌های خنک و سایه‌دار، 
مانند شکاف کوه‌ها، غارها، سنگ‌های کنار چشمه‌ها و زیر شاخۀ درختان، بايد 

از نبود مار مطمئن‌شوید.
2.  درحين راه‌رفتن میان علف‌های بلند، حتماً بايد با دقت زیر پا را پاييد و با 
استفاده از یک چوبدستی یا عصا و کشیدن آن به زمین و ضربه‌زدن به سنگ‌ها 

یا شاخه‌های جلو از وجود مار آگاه‌شويد. 
3. در بسیاری موارد، مارگزیدگی‌ها در ناحیۀ زانو به پایین اتفاق‌می‌افتد. بنابراین، هنگام 
گذر از مناطق احتمالي زيستگاه مار، با پوشيدن کفش‌های مناسب)مانند چکمه و 

پوتین( و جوراب‌های ضخیم از ناحية زیر زانوی پاي خود محافظتک‌نید.
4. ازدست بردن به زیر توده‌های سنگ یا داخل توده‌های علف اجتنابک‌نید؛ زیرا 

در بسیاری موارد، آشیانۀ مارها در این نوع مکان‌ها است.
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و تحریک حیوان  مار  به صید  اقدام  به‌دنبال  مارگزیدگی  موارد،  بسیاری  در   .5
صورت‌می‌گیرد. بنابراین، از صید بی‌مورد مارها اجتنابک‌نید.

6. در مسافرت یا گردش در جنگل‌ها، پارک‌ها یا کوهستان‌هایی که ممکن‌است 
زیستگاه مار باشند، کوله‌پشتی و لباس‌ها را نبايد روی زمین رهاكرد. 
7. هنگام دوباره پوشیدن كفش‌ها، بايد داخل آنها را به دقت وارسي‌كرد.

8. درصورت اقامت در چادر در مناطق مارخیز، بايد همیشه در چادر بسته باشد 
و شب‌ها وسایل و به‌ويژه کفش‌ها را به درون چادر ببريد، و اگر به‌ناچار، برخی 
لوازم، ازجمله كفش‌ها خارج از چادر ماند، حتماً بايد آنها را داخل كی كیسۀ 

نفوذناپذیر قراردهید. 
9. در مناطقی که دید کافی نيست، بايد از بالارفتن خودداري‌كرد.

10. از دست زدن به مار سمی مرده به‌ویژه در ساعت‌های اول مرگ آن بايد پرهیزکرد؛ 
زیرا خطر گزش رفلکسی در برخی مارها تا ساعت‌ها پس از مرگ وجوددارد. 
11. اوج فعالیت زماني مارها پس از تاركیی هوا است که به شکار می‌پردازند؛ 

ازاین رو، هنگام پیاده‌روی در شب باید به‌دقت مراقب بود.
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  اي غيرواگيره دفتر مديريت بيماري
  طرفه: چاپ و صحافي

   نسخه10000: شمارگان
  1397اول ـ : نوبت چاپ

  978ـ622ـ6190ـ09ـ1 :شابك
   تومان15000 :قيمت

.باشد كليه حقوق اين اثر متعلق به وازرت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي



 

 

   و همكاراناسامي نويسندگان
  

   :نويسندگان
  آبادي دكتر عباس زارع ميرك

  دكتر احسان ولوي
  ضا مغيثيدكتر علير

  زاده دكتر جعفر زارعي
  ئيان دكتر عبدالمحمد خواجه
  دكتر راضيه حاجيوني

  ريتا مطيع دوست كومله
  مهرداد ضرابي

  نژاد دكتر كامبيز سلطاني
  

  :با همكاري
  از دانشگاه علوم پزشكي سبزوار  سيد محسن مهري 

  از دانشگاه علوم پزشكي خوزستان  شهلا بيگدلي 
  لوم پزشكي هرمزگاناز دانشگاه ع  مهدي قاسمي 
  از دانشگاه علوم پزشكي كرمان  پور  حميد عراقي
  از دانشگاه علوم پزشكي كرمان  مينو مشايخي
  از دانشگاه علوم پزشكي بوشهر  فر  اكرم انصاري

  از دانشگاه علوم پزشكي آبادان  ناهيد محمدي 
  از دانشگاه علوم پزشكي خراسان رضوي  گلناز پيروي 
  نشگاه علوم پزشكي بيرجنداز دا  زاده فهيمه طالب

  از دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  آور  محمدرضا جمع
  از دانشگاه علوم پزشكي شوشتر  محمد نصيري 
  از دانشگاه علوم پزشكي همدان  منش سكينه مظهر
  از دانشگاه علوم پزشكي همدان  ناصر فياضي

   از دانشگاه علوم پزشكي زابلابوالفضل پناهي ميشكار
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  ز دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربيا  نژاد  آرش علي
  از دانشگاه علوم پزشكي ايلام  مهدي رجائي 

  از دانشگاه علوم پزشكي فارس  ميترا نحاس 
  از دانشگاه علوم پزشكي قزوين  زاده  آمنه احدي

   از دانشگاه علوم پزشكي دزفولفرد سيده نجمه حجازي
  از دانشگاه علوم پزشكي گلستان  ابراهيم تازيك 

  از دانشگاه علوم پزشكي كاشان  د جزايري مهردا
   از دانشگاه علوم پزشكي كردستانشيرين هدايت كردستاني

  از دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  محمدرضا بيات 
  حسين رحماني از دانشگاه علوم پزشكي گنابادمحمد

   از دانشگاه علوم پزشكي يزدحسين حسينيسيد محمد
  شكي البرزاز دانشگاه علوم پز  مريم خالدنژاد

  از دانشگاه علوم پزشكي جيرفت  گُند مريم بي
  از دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  مرضيه دقيقي
  از دانشگاه علوم پزشكي زنجان  تورج جلاليان

  از دانشگاه علوم پزشكي قزوين  زاده آمنه احدي
  از دانشگاه علوم پزشكي نيشابور    تهمينه آگاه

  
  :هاي همكار ها و سازمان انجمن

  سازي رازي اكسن و سرمموسسه و
  انجمن علمي تخصصي طب اورژانس ايران

  هاي ايران شناسي و مسموميت انجمن علمي سم
  سازمان پزشكي قانوني
  سازمان اورژانس كشور

  معاونت آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي ايران

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي بوشهر



 

 

  سخن نخست
 

ها همواره با طبيعت و مظـاهر آن انـس و الفـت ذاتـي                در سراسر دنيا انسان   
داشته و براي كسب آرامش و كاهش استرس به دامن طبيعـت پنـاه بـرده و                 

اين در حالي است كه       .هاي رايج بوده است    تفرج در دشت و كوه از انتخاب      
از سوي جـانوران و     هاي بكر امكان بروز هر اتفاقي مثل گزيدگي           در طبيعت 

هـا   حشرات وجود داشته و اغلب افراد ترسي ذاتـي نـسبت بـه ايـن گزنـده                
ي بقا و حيات     ها براي ادامه    گونه  از سوي ديگر وجود اين    ،  كنند  احساس مي 

انسان لازم و ضروري است و نقش مهمي در چرخه طبيعت و كنترل آفـات               
  .ها دارند و بيماري

هايي در كل جهان     ي باعث ايجاد بحران   در چند سال اخير تغييرات اقليم     
هاي ناشي    شده و ايران نيز از جمله كشورهايي است كه در خط مقدم بحران            

طبق اعلام مركز ملـي خشكـسالي و مـديريت          . از تغييرات اقليمي قرار دارد    
چـار درجـات    درصـد از مـساحت كـشور د   1/98بحران سازمان هواشناسي  

از يـك طـرف و       بارنـدگي كـم   خشكـسالي و    . مختلفي از خشكسالي است   
رويه شهرها از يك طرف ديگر باعـث شـده           و گسترش بي  افزايش جمعيت   

هـا   ، عقرب مختلف اعم از مارها   پوشش گياهي كه زيستگاه طبيعي حيوانات       
اين جانوران به دلايلي مثل كـم غـذايي،         . ها است، از بين برود     و ساير گزنده  

زايش رطوبـت يـا هـر دليـل         غذايي، افزايش و يا كاهش بارنـدگي يـا اف ـ           بي
ها مورد حمله و كشتار      شوند و از طرف انسان      وارد مناطق شهري مي    ديگري
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هـاي خـاص خزنـدگان و         گونـه  هـاي اخيـر     تا جايي كه در سال     قرار گرفته 
 . اند گرفتهحشرات در معرض انقراض قرار 

هـاي ناشـي از گـزش        هـا و مـرگ     البته بايد توجه داشت كه مـصدوميت      
 يكي از معضلات جـدي بهداشـت و درمـان بـسياري از              گينجانوران زهرآ 
در نتيجه افزايش آگاهي و كسب مهـارت        . باشد جمله ايران مي  كشورها و از    

كارشناسان اين حوزه و تجهيز مراكز بهداشتي درماني بـراي مقابلـه بـا ايـن                
   .معضل بسيار با اهميت است

هـاي   حـل  اهخطـر و ارائـه ر     همچنين با افزايش آگاهي افراد در معـرض         
توان احتمال گزش را به حداقل رساند و يا در صـورت بـروز               پيشگيرانه مي 

  .گزش با انجام اقدامات اوليه از وخيم شدن اوضاع جلوگيري كرد
كتاب حاضر با كمك و تلاش اساتيد برجسته و صاحب نظر تهيـه شـده               

ايران، در   و پراكندگي آنها     آگين انواع جانوران زهر    اطلاعات لازم در مورد    تا
ميت، هاي گزش و مكانيسم ايجاد مـسمو       علت گزش جانوران زهردار، نشانه    

هاي اوليه و اقدامات قبـل       هاي پيشگيري، كمك   ها، راه  تظاهرات باليني گزش  
 مـار بـراي راهنمـايي    پـادزهر از تزريق سرم و همچنين نحوه و مقدار سـرم       

  .پزشكان و پرسنل بهداشتي را ارائه نمايد
همكاران عزيـزم در گـروه پيـشگيري از         ست از زحمات    در اينجا لازم ا   

هاي غيرواگير و اساتيد ارجمنـد و اعـضاء           حوادث در دفتر مديريت بيماري    
محترم هيئت علمي كه در تدوين اين كتاب نهايت همكاري را داشتند كمال             

دريـغ ايـن      هاي بـي    شك بدون حمايت و پيگيري      بي. تشكر را به عمل آورم    
  .شد ر نميعزيزان اين مهم ميس

  
  دكتر افشين استوار                                       

  دكتري تخصصي اپيدميولوژي                                        
   هاي غيرواگير مديركل دفتر مديريت بيماري



 

 

  پنجمفصل 
  

  زدگي عقربعلائم           
  

زمان نـيش خـوردن    ،نوع زهر و عقرب و ميزان آن به زدگي  عقربعلائم  
مـدت زمـان طـول كـشيده از نـيش             عقـرب و   ميزان زهر  ،)شب يا روز  (

و ممكن است از دارد خوردن تا مراجعه به مركز بهداشتي درماني بستگي  
يك نقطه كوچك محل نيش تا التهاب و قرمـزي و اكيمـوز محـل نـيش                 

  . متفاوت باشد
  

  موضعيعلائم 
و يـا    نـاچيز  است ممكنعي   نوع و ميزان زهر عقرب علائم موض       بسته به 
در محـل گـزش بيـشترين علائـم     ) قرمـزي (د و التهـاب     در. باشندشديد  

 هـاي   شود و اين علائم در عقرب توسـن و عقـرب            موضعي محسوب مي  
بدنبال ولي  . تواند بسيار شديد باشد     سياه كه داراي نورتوكسين هستند مي     

در اثـر   ممكـن اسـت      )گـاديم (عقرب هميسكرپيوس لپتوروس    با  گزش  
تخريب شده، تورم شديد و گاه       تمام نسج زير جلد   ها    ورود سيتوتوكسين 

شـده و خـشك       نتاول بوجود آمده و در نهايت به صورت نـسج گـانگر           
  . تظاهر نمايد
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  ) ساعت پس از نيش عقرب24(تورم و اكيموز شديد صورت 

  
  

  
  )عوارض ديررس(اكيموز شديد محل نيش 
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  انحراف صورت به طرف محل نيش

  

ناتوميكي علائم متفاوتي نشان    محل گزش هم ممكن است بسته به نقطه آ        
براي مثال اگر محل گزش در صورت باشد ممكن است عـلاوه بـر              . دهد

 وقتـي چنـد محـل از        .فلج عصب صورت نيز ايجاد نمايد     ،  نكروز پوست 
شود يا چند شخص بـا يـك          زدگي واقع مي    بدن يك شخص مورد عقرب    

شوند علائم موضـعي و عمـومي بـا كـاهش ميـزان زهـر                 عقرب، زده مي  
   .يابند قرب به ترتيب كاهش ميع

   در ناحية صورتزدگي عقرب
  ) ساعت پس از نيش عقرب6ها  قرمزي صورت و چشم(
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  ) ساعت پس از نيش عقرب24(ها  پيشرفت ضايعه

  
  

  
  هاي قرمز  اكيموز شديد محل نيش عقرب و ادرار خوني به علت هموليز گلبول
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  عمومي علائم
هر، علائـم بـاليني متفـاوتي مـشاهده         براساس نوع عقرب، ميزان و نوع ز      

عقرب سياه بزرگ و عقـرب      (هاي خانواده بوتيده      سم در عقرب  . شود  مي
ها است و گاهي علاوه بـر         بيشتر حاوي نوروتوكسين  ) مزبوتوس اوپيوس 

زدگي، ايجاد علائم نوروتوكسيسيتي سيستميك   درد شديد در محل عقرب    
ت تحريـك سيـستم پـارا     اين علائـم معمـولاً در ابتـدا بـه صـور           . كند  مي

 ـ  سمپاتيك تظاهر مـي سمپاتيك و سپس به صورت تحريك سيستم     .دنماي
هاي كولينرژيك، بيمار دچار تنگـي نفـس،          در صورت تأثير سم بر گيرنده     

افزايش ترشح بزاق، اشك ريزش، آبريزش از بيني، افـزايش ترشـح ريـه،     
يـن در   ا. شـود   ها پرياپيسم و كاهش فشار خون مـي         تنگي مردمك تعريق،  

كـه معمـولاً بعـد از       (هـاي آدرنرژيـك       حالي است كه تأثير سم بر گيرنده      
بيمار را دچار خـشكي دهـان، گـشادي         ،  )افتد  حمله كولينرژيك اتفاق مي   

ها، تاكي كاردي، ازدياد فـشار خـون، ديـسترس تنفـسي و بـروز                 مردمك
كـاهش   .كنـد   مي) ARDS(علائم ادم ريه و سندرم ديسترس تنفسي حاد         

ياري و تشنج نيز از عوارض نوروتوكسيسيتي در اين بيمـاران           سطح هوش 
زدگـي قـرار      ها مورد عقرب    گونه  در عده كمي از بيماراني كه با اين       . است
اند علائم هموليز و نارسايي كليه خفيف مـشاهده شـده كـه بـدون                 گرفته

احتمال بروز مـرگ و ميـر بـدنبال وارد شـدن            . عارضه و گذرا بوده است    
 لـذا شـروع هرچـه       ها است   كسيك بالاتر از سيتوتوكسين   زهرهاي نوروتو 

  .سرم براي بيمار حياتي است تر آنتي سريع
زدگي با احساس درد بسيار شـديد         ممكن است علائم عمومي عقرب    

. شـود   سپس، محل نيش متـورم يـا قرمـز مـي          . در محل نيش شروع شود    
ن علائم بعدي سرگيجه، احساس خارش در دهان، گلو يا بيني، زياد شـد            

ها و پاهـا      حسي و كندشدن زبان، اختلال در حركت دست         بزاق دهان، بي  
علائـــم (هـــاي آرواره هـــستند  و حـــس لامـــسه و انقبـــاض ماهيچـــه
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كه امكـان تجـويز دارو بـا مـواد خـوراكي را از دهـان                ) نوروتوكسيسيتي
  .سازند غيرممكن مي

هـاي مختلـف،      پس از اين مراحل و با پيشرفت اثـر سـم در قـسمت             
. رسـد   گـراد نيـز مـي        درجـه سـانتي    5/40رود و تـا       ن بالا مـي   حرارت بد 

شـود كـه      همچنين از سيلان بزاق دهان كاسته و ادرار بيمار نيـز كـم مـي              
حس بينايي مختل و نور     . همين امر ممكن است باعث نارسايي كليه شود       

 سـال تـشنج     6در كودكـان كمتـر از       . شود  شديد باعث ناراحتي بيمار مي    
ي كه درمان مناسب انجام نشود ممكـن اسـت بـه            شايع است و در صورت    
 بعداً توضـيح داده     EKGهاي آزمايشگاه و      اختلال. فوت بيمار منجر شود   

  .شوند مي
ــاديم   ــرب گ ــم عق ــوع  ) Hemiscorpius Lepturus(س ــشتر از ن بي

هاي پوستي، همـوليز، رابـدوميوليز و         تواند آسيب   سيتوتوكسين بوده و مي   
يزان سم نوروتوكسيك در عقرب گـاديم كـم         م. نارسايي كليه ايجاد نمايد   

بوده و لذا علائم نوروتوكسيسيتي تنها در عده كمـي از بيمـاران مـشاهده               
  . گردد مي

هاي برافروخته و ادرار پررنگ       اكيموز شديد محل نيش، قيافه و چشم      
جمله علائمـي اسـت كـه موجـب مراجعـه           از   ) شربت آلبالو  صورتبه  (

  .ودش بيماران به مراكز درماني مي

  
  )ادرار به رنگ قرمز پررنگ(هموليزشديد 
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همان طوري كه ذكر شد عقرب سياه بزرگ و عقرب توسـن معمـولاً              
شـوند كـه      مـي  كنند و باعث    مي محل نيش خود را با درد شديد مشخص       

 بـا مراجعـه     .بيمار خود را به سرعت به مركز بهداشـتي درمـاني برسـاند            
 پـادزهر و با توجـه بـه وجـود          به مركز بهداشتي درماني      زده  عقربسريع  

  . آميز است انجام شده موفقيتهاي  درمان، ها اختصاصي اين عقرب
بـه علـت نداشـتن درد در ناحيـه          ،  ده شده با عقرب گـاديم     زاگر فرد   

  . كند  ميسم عقرب اثر خود را اعمال، دير مراجعه كند، گزش
ا شده توسط عقرب گـاديم بـه دليـل نداشـتن درد ي ـ              اكثراً افراد گزيده  

كنند لذا زماني بـه درمانگـاه         انگاري مي   شوند و يا سهل     متوجه گزش نمي  
هاي موجود در زهر عقرب گاديم اثر خود را بر            روند كه سيتوتوكسين    مي

هاي حيـاتي ماننـد كليـه گذاشـته اسـت و از آنجـا كـه هـيچ                 روي ارگان 
پادزهري توانايي برگرداندن عوارض ايجاد شده را ندارد و فقط قـادر بـه              

تواند دليل اصلي مرگ و ميـر   باشد، بنابراين مي ها مي نثي كردن توكسين  خ
به همين دليل به مردم روستايي      . بالا در اثر گزش توسط اين عقرب باشد       

شود مصدوم گزيده شده توسط اين عقرب را فوراً به درمانگاه             توصيه مي 
   .منتقل كرده و پادزهر را دريافت كند

  

  
  ها ورت با كبودي شديد پلكز سينه و صتورم و اكيمو
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   هزد براي بيماران عقرب ابتداييهاي  اقدامارزيابي و 
و مراكـز بهداشـتي درمـاني       هـا      كه به درمانگاه   زده  ارزيابي بيماران عقرب  

شـب يـا    (به زمان نيش خـوردن      كنند نيز مانند علائم موضعي        مي مراجعه
راجعـه بـه    مدت زمان طول كشيده از نيش خوردن تا م        ،  نوع عقرب ) روز

ها  شبها    عقرب. بستگي دارد  زدگي  عقربمركز بهداشتي درماني و محل      
هـا    آيند و در صورتي كه اولين موجودي كـه بـا آن             مي براي شكار بيرون  

  مقـدار سـمي كـه وارد بـدن وي          ،شوند فردآسيب ديـده باشـد       مي مواجه
 درصـد بارهـاي     20-25 و حدود      درصد بار اول نيش    50كنند بيش از     مي
بنابراين اگر در فرد آسيب ديده چند محل نيش عقرب          .  و سوم است   دوم

كـه عقـرب هنـوز از سـم خـود بـراي             (ديده شود و فرد در ابتداي شب        
،  نيش خورده باشد   )و تغذيه از آنها استفاده نكرده     ها    حس كردن حشره   بي

به اين معني است كه سم وارد شده به بدن آسيب ديده زيـاد اسـت و در                  
  . و عوارض آن شديدتر خواهد بودنتيجه علائم 

  
نزديك باشد ) سر و گردن(اگر محل نيش به مراكز حياتي 

رساني شديد اين مناطق و نزديكي آنها به  با توجه به خون
ديدگي بيشتر خواهد بود  مراكز حياتي، باز هم شدت آسيب

  .و بايد منتظر عوارض شديد سم عقرب باشيم
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ها و پاها باشد و فقط يـك محـل           در صورتي كه محل نيش در دست      
 بـه خـصوص اگـر    ،احتمال كم بودن عوارض زياد است  ،  نيش ديده شود  

البته زمان نـيش زدن عقـرب گـاديم    . زمان نيش خوردن اوايل صبح باشد   
 دردي حـس   زيرا بيمار هنگام نيش خوردن     ،به درستي قابل تعيين نيست    

 نيش و علائم سـمپاتيك و پاراسـمپاتيك نـيش           ولي از درد محل    كند نمي
در . توان براي ارزيـابي بيمـار اسـتفاده كـرد          مي،  عقرب سياه و مزبوتوس   

هر چه سـن    . ده توجه به سن بيمار بسيار مهم است       ز  ارزيابي بيمار عقرب  
در بنـابراين،   . احتمـال عـوارض شـديدتر خواهـد بـود         ،  بيمار كمتر باشد  

  . عوارض شديد سم عقرب بود سال بايد نگران 6كودكان زير 
  

  دهز  فرد عقربةلازم در زمان مراجعهاي  اقدام
با توجه به اينكه در بعضي موارد امكان دارد عقرب بيمـار را نـيش نـزده                 

، وقتي فرد آسيب ديده عقرب را همراه خود نياورده باشـد     ،  بنابراين ،باشد
توجـه  اگـر فـرد آسـيب ديـده م        . اوليه كمي مشكل خواهد بود    هاي    اقدام
 نديـده    را ولـي عقـرب     شده و درد شديد را حس كرده باشـد         زدگي  نيش

قراري شده و  چار گريه و بيطور ناگهاني د ه بهباشد و يا بيمار خردسال ك     
  بهتـر  ،والدين متوجه محل نيش شده باشند ولي عقـرب را نديـده باشـند             

شـود   تزريق وي به عقرب پادزهر سرم و گرفته نظر تحت را بيمار است
 وضـع  شـدن  بـدتر  علائـم  سـاعت  24 حـداقل  از پـس  كه صورتي درو  

  . كرد مرخص را وي بايد د،ونش ديده بيمار عمومي
شود كه پـس از       مي اگر امكان بستري بيمار وجود نداشته باشد توصيه       

 در صورتي كـه اختلالـي       ،اوليههاي     و آزمايش  عقرب پادزهرگرفتن سرم   
هتـر اسـت در صـورت     ب.  ساعت مـرخص شـود     6 پس از    ،دومشاهده نش 

حالت غيرعادي به مركز بهداشتي درمـاني مراجعـه         ترين    مشاهده كوچك 
در صورتي كه فرد آسيب ديده يا همراهـان وي عقـرب را همـراه               . نمايد
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 با توجه به نوع عقرب و علائم بيمار به قرار زير اقدام           ،  خود آورده باشند  
  . شود مي

 مزبوتـوس  شـبيه  يعنـي  خطـر  بـي  نوع از عقرب كه صورتي در )الف
 پـس و بجز درد در محل نيش، هيچ علامت همراهي نداشت            بود اوپوس

 نمود توصيه و كرد مرخص را بيمار توان مي عقرب پادزهر سرم تجويز از
 مركـز  بـه  بررسـي  بـراي  دوبـاره  كـرد  مـشاهده  غيرعـادي  حالت اگر كه

ي  البته مصدوم مخصوصاً كودكان بايد برا      .نمايد مراجعه درماني بهداشتي
 سـاعت تحـت نظـر قـرار گيرنـد و در صـورتي كـه عـوارض                   24مدت  

   .تواند مرخص شود سيستميك مشاهده نشد بيمار مي
 در صورتي كه عقرب از نوع سياه يا ساير انواع محـرك سيـستم                )ب

تـشنج و   باعث  توانند   ميها    گونه عقرب  عصبي بود و با توجه به اينكه اين       
زم اسـت پـس از تجـويز        لا،  ندشـو اسپاسم عضلات به خصوص حنجره      

هاي درماني را براي وي      م بيمار را بستري و ساير اقدا      عقرب پادزهرسرم  
  . )زدگي عقربفصل درمان . ك.ر(. انجام داد

نماينـد و عقـرب       مي  مراجعه زدگي  عقرب بيماراني كه با تشخيص      )ج
شـود كـه عقـرب از نـوع           مـي  و سپس مـشخص    آورند  مي را همراه خود  

نـوع   ،كنـد   مـي كـه فـرد در آن زنـدگي   اي   به منطقه بسته  (خطرناك است   
 در جنـوب ايـن عقـرب هميـسكرپيوس          عقرب متفاوت خواهد بود مثلاً    

هـاي    بايـد بـستري شـوند و اقـدام        ) عقرب است ترين    لپتوروس خطرناك 
از ، در صورتي كه بيمـار بـا علائـم شـديد    . ضروري براي آنها انجام شود  

ادرار شديد و پررنگ و تيـره  ،   صورت وها    قبيل برافروختگي شديد چشم   
اگر امكانـات  .  بستري شودICUبايد فورا در  ،  و تشنج مراجعه كرده باشد    

ICU           و  عقـرب  پادزهر وجود نداشته باشد لازم است پس از تجويز سرم 
فـصل  . ك.ر(. درماني بيمار را به مركـز مجهزتـري اعـزام كـرد           هاي    اقدام

  . )زدگي عقربدرمان 
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اغل در مراكز بهداشتي درماني واجـب       در هر صورت بر هر پزشك ش      
 آورده زدگـي  عقـرب است كه به محض اطلاع از اينكه بيمار بـا شـكايت      

 بر بالين بيمار يا در محل حـضور بيمـار حاضـر شـده و                فوراً،  شده است 
پزشك نبايد فريب حال عمومي خوب اوليـه بيمـار        . بيمار را معاينه نمايد   

 ه يـك بيمـار بـا شـكايت        را بخورد زيرا بارهـا مـشاهده شـده اسـت ك ـ           
 چند مرتبه بـه پزشـك مراجعـه كـرده اسـت و چـون حـال                  زدگي  عقرب

 ،ي خـوب بـوده    عمومي بيمار هنوز رو بـه وخامـت نگذاشـته و حـال و             
داري كـرده    يا حداقل تحت نظر گرفتن وي خـود        پزشك از بستري كردن   

اوليه با حـال عمـومي       ساعت پس از مراجعه      7-8يت بيمار   در نها . است
وليز شديد مراجعه نموده و با وجود اينكه در مراجعه اوليه سـرم             بد و هم  
   . فوت نموده استمتاسفانه،  را دريافت كرده بودعقرب پادزهر

  

زده  هــاي آزمايــشگاهي كــه لازم اســت در بيمــاران عقــرب بررســي
  :درخواست شوند

انـد    هاي داراي زهر نوروتوكـسين زده شـده         در بيماراني كه توسط عقرب    
هـاي آزمايـشگاهي اوليـه شـامل      بررسـي ) قرب سياه و توسناز جمله ع  (

سديم، پتاسيم و كلـسيم و نيـز بررسـي          : هاي خون   تروليتلكگيري ا   اندازه
CBC  ،BUN  ،Cr    اين آزمايشات بـراي مـواردي كـه        .  و كامل ادرار است

در . علائم سيـستميك وجـود دارد ممكـن اسـت مجـدداً تكـرار گردنـد               
اين موارد، تكرار بررسي آنـاليز ادرار       صورت فقدان علائم سيستميك در      

  .شود  ساعت در يكي دو روز اول توصيه مي24 تا 12در فواصل 
هـاي داراي زهـر سيتوتوكـسيك زده          توسـط عقـرب   در بيماراني كـه     

در بـدو ورود بيمـار لازم اسـت ايـن آزمايـشات             ) عقرب گاديم (اند    شده
ــرد  ــام گيـ  و INR ،PTT ،PT ،BUN ،CBC ،Ph ،Ca ،K ،Na، Cr: انجـ

اختلال در هر يك از اين آزمايشات لازم است مورد          . ش كامل ادرار  يآزما



  | )عقرب(وران زهري پيشگيري، درمان و مراقبت گزش جان | 58

 

اگـر نتيجـه ايـن آزمايـشات در بيمـار طبيعـي             . درمان مناسب قرار گيـرد    
زدگي، آزمـايش كامـل        ساعت اول عقرب   24گزارش شود لازم است در      

زده  هــر شــش تــا دواINR ،PTT ،PT و CBCادرار هــر ســه ســاعت و 
 خواه بيمار داراي علائم سيستميك باشـد        يابي قرار گيرد  ساعت مورد ارز  

زده بـا عقـرب       بيشترين عوارض و مرگ و مير بيمـاران عقـرب         . يا نباشد 
دهد و شروع علائـم معمـولاً بـا تـأخير       ساعت اوليه رخ مي24گاديم در   

 اين خصوصيت همـراه بـا فقـدان         ه است، چندساعته از زمان گزش همرا    
 گزش همواره باعث تأخير در مراجعه و شروع         درد قابل توجه در ابتداي    

  .شود درمان و دريافت سرم پادزهر مي
 ساعت احتمال بروز هموليز و هموگلوبينوري وجـود دارد          24بعد از   

ولي معمولاً از شدت بالايي برخوردار نيست و لذا لازم است با آزمـايش              
  .كامل ادرار، بيمار را تا يك هفته پيگيري نمود

بيمار دچار همـوليز و هموگلوبينـوري گرديـده بـراي           در مواردي كه    
، سـطح لاكتـات     )HUS(بررسي از نظر ايجاد سندرم هموليتيك اورميـك         

بررسـي قـرار گيـرد تـا در         يك روز درميـان مـورد       ) LDH(دهيدروژناز  
) FFP( درمان مناسب با پلاسماي تازه ،هاي اين سندرم صورت بروز يافته

    .صورت گيرد



 

 

  ششمفصل 
  

  زدگي عقربدرمان           
  

 به عوامل متعددي بستگي دارد كـه ايـن عوامـل در             زده  درمان فرد عقرب  
 تاثير مستقيم يا    زدگي  عقربموفقيت يا شكست درمان و عوارض پس از         

  . غيرمستقيم دارند
توان به صورت زير در نظـر         مي  را زدگي  عقربعوامل موثر در درمان     

 و عـوارض  زدگـي  عقربا پيش آگهي گرفت و با توجه به هر كدام از آنه     
  . بيني كرد و درمان مناسب را انجام داد حاصل از آن را پيش
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   زدگي عقربعوامل موثر در درمان 
  :نوع عقرب )الف
بـا  اي    سمي نيستند و در تمام دنيا عقرب سمي هـر منطقـه           ها    م عقرب اتم

. ده و عـوارض آن شـناخته شـده هـستند          ز  توجه به سـابقه افـراد عقـرب       
 را بايد بر مبنـاي سـمي يـا غيرسـمي بـودن              زدگي  عقربدرمان  ،  نابراينب

  . عقرب درنظر گرفت
  ):شب يا روز(زمان نيش زدن )ب

هـا   اكثرا در شب براي شكار و تغذيه از حـشره  ها    با توجه به اينكه عقرب    
فعاليت دارند و مقدار سم ذخيره شده در كيسه سـمي آنهـا بـراي اولـين                 

اگر فرد آسيب ديـده     ،  بنابراين،  د بسيار زياد است   زنن  مي كه نيش اي    طعمه
مقدار زيـادي سـم وارد بـدن وي         ،  شود  مي اولين كسي باشد كه نيش زده     

  . شده و در نتيجه عوارض بيشتري خواهد داشت
  :محل نيش )ج

عـوارض  ،  تر باشد  نزديك) سر و گردن  (به مراكز حياتي  هر چه محل نيش     
عروق زيـاد سـر و گـردن و    . بودخواهد تر  شديدتر و درمان بيمار مشكل  

تـر از    شـود سـم سـريع       مـي  گردش خون در آنها طوري است كه باعـث        
، و پاهـا بـه گـردش خـون وارد شـود و در نتيجـه             هـا     مناطقي مثل دست  

  . عوارض شديدتري را نشان دهد
  :سن بيمار )د

مقدار سم تزريـق    ،  به نسبت افراد بزرگسال   ،  تر باشد  هر چه سن بيمار كم    
آمـار مـرگ و ميـر در        ،  به همين علت  .  وي بيشتر خواهد بود    شده به بدن  
متعـدد  هاي  سال بيشتر خواهد بود و اين مساله در مطالعه 10كودكان زير  

  . گزارش شده است
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  :زمان طول كشيده تا رساندن بيمار به بيمارستان) ه
با توجه به اينكه ممكن است عقرب هنگـام نـيش زدن سـم خـود را بـه                   

از آن وارد كنـد و ايـن سـم بـراي ايجـاد              تر    ست يا عميق  زير پو هاي    لايه
؛ علائم سيستميك بايد جـذب خـون شـود و بـه مراكـز مختلـف برسـد                 

بيمار بايد هرچه زودتر به درمانگاه يا بيمارستان مراجعه نمايد و           ،  بنابراين
  . درمان مناسب براي وي صورت بگيرد تا خطر مرگ و مير كمتر شود

  :وجود علائم سيستميك )و
تـورم شـديد ناحيـه سـر و         ،  هموليز شديد ،  علائم سيستميك مانند تشنج   

تهوع و استفراغ   ،  و صورت ها    برافروختگي و رنگ قرمز تيره چشم     ،  گردن
، پرياپـسيم ،  پسيكوز،  آريتمي قلبي  ،ها  علائم نارسايي كليه  ،  شديد و خوني  

 اسپاسـم ،  سـيانوز ،  شـديد  اسـتفراغ  و اسهال،  تنفسي ديسترس،  استرابيسم
كه در تمام    تنفسي بيقل ايست و خون فشار شديد كاهش،  حنجره دشدي

بـستري شـود و عـلاوه بـر         در بيمارسـتان    اين مـوارد لازم اسـت بيمـار         
درماني بيشتر براي آنهـا انجـام      هاي     اقدام زدگي  عقربمعمولي  هاي    درمان

  . بعدي توضيح داده خواهد شدهاي  شود كه در قسمت
عقرب را با در نظر گرفتن موارد بـالا     توان درمان مسموميت با سم       مي

به طور خلاصه بر مبناي درمان موضعي    ) سمي يا غيرسمي  (و نوع عقرب    
  . و درمان سيستميك انجام داد

هـاي    كه طبق شواهد و بررسـي     هايي    گزش عقرب  درمان موضعي  )1
كنون عوارضـي ايجـاد نكـرده       و تـا   خطر بوده  انجام شده سم آنها بي    

 :)وتوس اوپوس يا عقرب آندركتنوس اوپوس     مانند عقرب مزب  (. است
عاملي است كه بيمار را فـوري       ترين    درد محل نيش مهم   ها    در اين عقرب  

آورد و ايـن يافتـه مهمـي اسـت كـه ايـن               ميها    نزد پزشك يا به درمانگاه    
 تمـايز اك گاديم يا هميـسكرپيوس لپتـوروس م       عقرب را از عقرب خطرن    
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 و ندارد وجود جزئي بوده يا   قربع ايندرد در ناحيه گزش      زيرا؛  كند مي
  . مراجعه كند پزشك نزد دير بيمار كه شود  ميباعث

خـشكي  ، ممكن اسـت تـشنگي شـديد   ها    گونه عقرب  م اين ساير علائ 
قـراري و نـاآرامي      بـي ،  سردرد،  عرق كردن ،  تهوع خفيف ،  سرگيجه،  دهان

 و  زدگـي   عقربخفيف باشد كه شايد به علت فشارهاي رواني و ترس از            
ايـن  . واردي نيز تحريـك سيـستم سـمپاتيك و پاراسـمپاتيك باشـد            در م 
 با اطمينان دادن به بيمـار و اطرافيـان وي و تـسكين درد از بـين                ها    نشانه
درمان اين دسته از بيماران پس از رفع نگراني آنهـا در صـورتي              . روند مي

ليتـر    ميلـي  3  تـا  2عبارت از تزريـق     ،  كه درد محل نيش ادامه داشته باشد      
  . گي استزد عقرب درصد با يا بدون اپي نفرين در محل 2 يا 1كائين ليدو

اقدام ديگري لازم نيست و پس از اطمينان دادن به بيمـار و اطرافيـان               
توان بيمار را بدون اقدام خاص ديگر و يـا توصـيه              مي وي و تسكين درد   

  . به پيگيري مرخص كرد
 اسـت   سمي كه سم آنها ممكـن     هاي    گزش عقرب  درمان موضعي  )2

گونه موارد علاوه      در اين  .علائم مسموميت شديد و سيتميك ايجاد كند      
هاي موضعي ذكـر شـده بـراي درد، جهـت بررسـي و پيگيـري                  بر درمان 

  . آزمايشات لازم را درخواست نمود بايدعلامت بيماران بي
عقرب دچـار  زهر يا براي بيماراني كه به علت سم        :درمان سيستميك  )3

نحوه درمان بر مبناي شدت علائـم و وجـود          ،  شوند  مي علائم سيستميك 
اسـتفراغ خـوني و     ،  همـوليز ،  ريويـ   قلبي،  مركزيـ   علائم دستگاه عصبي  

  . شود  مياسپاسم شديد حنجره در نظر گرفته
ده شده باشد كه سـم آن       كننده با عقربي ز    در صورتي كه بيمار مراجعه    

ر نظر گـرفتن شـدت      با د . بايد او را بستري كرد    ،  كند  مي ايجاد مسموميت 
نسبت به بررسي   ،   موجود  عقرب پادزهرعلاوه بر تجويز سرم     ،  مسموميت
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وضعيت عمومي بيمـار و احتمـال ايجـاد همـوليز شـديد دقـت كـرده و                  
انجـام  ،  بينو ساعت يك بار از نظـر هموگل ـ       3حداكثر هر   ،  آزمايش ادرار 

  . شود
 اغلب در. دارد بستگي مسموميت شدت به   عقربپادزهر   سرم مقدار

 تزريـق  بـر  تاكيـد  البته .است كافي وريدي آمپول دو يا يك تجويز موارد
 در فقـط  پادزهر عضلاني تزريق و باشد مي انفوزاسيون صورت به پادزهر
انجـام گيـرد و لـذا تجـويز عـضلاني            نباشد موجود امكانات كه شرايطي

  .شود سرم در مراكز درماني توصيه نمي آنتي
 ياهس ـاخير در درمان يـا گـزش عقـرب          ت،  در موارد مسموميت شديد   

تزريق داخل وريـدي    .  تجويز كرد    عقربپادزهر   آمپول سرم    6توان تا    مي
پزشكي انجام  هاي    و بايد با احتياط و مراقبت     بوده   فوري   در موارد شديد،  

اثـر بـر    نيش عقرب آندركتنوس كراسيكودا ممكن است بـه علـت           . شود
 10 تجويز با.  تشنج ايجاد كند   كاهش كلسيم بدن  هاي كلسيمي و يا       كانال
 صـورت  بـه  بـدن  وزن كيلـوگرم  هـر  ازاي به كلسيم گلوكونات گرم ميلي

 كنتـرل  را تـشنج  دقيقه 10 تا 5 در توان مي،  قلب ضربان كنترل و وريدي
البته در صورت ادامـه تـشنج لازم اسـت از داروهـاي ضدتـشنج از                . كرد

  .جمله فني توئين بهره برد
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   عقربپادزهر تزريق سرم موارد احتياط در 
خطـر  ،  با اينكه اين سرم تصفيه شده و عاري از مـواد ناخـالص اسـت              . 1

  . شوك به خصوص در افراد حساس منتفي نيست
ليتر آدرنالين يك هزارم را در سـرنگ آمـاده     ميلي 1،  هنگام تزريق سرم  . 2

پس از تجـويز    وقبل. تزريق نموده و براي استفاده در دسترس قرار دهيد        
يك ساعت پـس از خاتمـه       ،  همچنين. بايد بيمار را گرم نگه داشت     ،  رمس

  . تزريق تحت نظر و مراقبت باشد
  

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

  . آهستگي صورت گيرد
صـورت  در   .شـود   پادزهر در همه موارد توصيه مـي       وريدي انفوزيون

توان علائـم     اسيت در تزريق وريدي، با قطع كردن انفوزيون مي        بروز حس 
حساسيت را درمان كرد كه البته اين امكان براي تزريق عـضلاني وجـود              

هـر علامتـي بيـشتر از       (براي كليه بيماران داراي علائم سيستميك       . ندارد
  .  لازم است سه ويال يا بيشتر انفوزيون از ابتدا شروع شود) درد موضعي

ليتـر    ميلي 250 الي   100انفوزاسيون  در    پادزهر بايد به صورت     تزريق  
سـازي رازي انجـام      روشور موسسه تحقيقات واكـسن و سـرم       سرم طبق ب  

   .گيرد
  

  حساسيتيهاي  پيشگيري و درمان واكنش
رسد و چه بـسا واكنـشي مـشاهده           مي واكنش به حداقل  ،  با تزريق آهسته  

، تزريق تجـويز شـده باشـد   به خصوص اگر آنتي هيستامين قبل از      ،  نشود
اجتنـاب  هـا     بايد از مصرف استروئيدها براي پيشگيري و درمـان واكـنش          

  :به استثناي موارد خاص و با تجويز پزشك. شود
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 خفيـف  سريع ناشي از تزريق آزمايـشي سـرم معمـولاً    هاي    واكنش. 1
تزريـق  . رود  مي است و با استراحت كامل و گرم نگه داشتن بيمار از بين           

و (ليتـر     ميلـي  1 يا   5/0آدرنالين يك هزارم    اي     يا داخل ماهيچه   زيرپوستي
 بيمـاري را بـه سـرعت برطـرف        هاي    واكنش،  )در صورت لزوم تكرار آن    

فورا تزريـق   ،  نشي ملاحظه شود  چنانچه در هنگام تزريق سرم واك     . كند مي
بين پس از از  . كه ذكر شد درمان نماييد    اي    را متوقف و واكنش را به شيوه      

اگر واكنش خيلي شـديد     ( دوباره تزريق سرم را ادامه دهيد     ،  نشرفتن واك 
  . )ممكن است آدرنالين را به روش داخل وريدي تجويز نمايند، باشد
دردهـاي  ،  بثـورات جلـدي   ،  تاخيري سـرم نظيـر تـب      هاي    واكنش. 2

 روز پـس از تزريـق در بعـضي از    14 تـا   5 مفاصل و تـورم كـه احتمـالاً       
  . بيني نيست راه آزمايش حساسيت قابل پيشاز ، نمايد  ميبيماران بروز

  

علائـم تحريـك    (نوروتوكسيـستي    لازم هنگـام بـروز    هـاي     درمان
  )سمپاتيك و سمپاتيكپارا

در صورت افزايش بزاق و ساير علائم تحريك سيـستم پاراسـمپاتيك در             
مواردي كه شدت بالايي داشته باشد لازم است قرص پرازوسين خوراكي           

 كيلوگرم هر   40گرم در افراد بالاي        ميلي 5/0كان و   گرم در كود    ميلي 25/0
. گردد ساعت از طريق خوراكي و يا از طريق لوله نازوگاستريك تجويز      3

هاي آلفا سمپاتيك قـرار دارد ولـي بـدليل            اين دارو در خانواده مهاركننده    
. شـود   داشتن اثرات متوسط مهاركننده پاراسمپاتيك در ابتدا مـصرف مـي          

شديد اثرات پاراسمپاتيكي در بيماران به اين دليـل اسـت           پرهيز از درمان    
كه درصورت مهار شـديد پاراسـمپاتيك، طوفـان سـمپاتيكي شـديدتري             
احتمال بـروز خواهـد داشـت كـه ممكـن اسـت بـه عـوارض ريـوي و                    

در صورت عدم موفقيت در مهار پاراسـمپاتيك بـا          . مورتاليتي منجر گردد  
ــر  ــتفاده از آت ــين، اس ــتفاده از پرازوس توصــيه  mg/kg/dos 01/0وپين اس
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  .گردد مي
براي درمـان علائـم تحريـك سيـستم سـمپاتيك شـامل تاكيكـاردي،          

 نيـز ادامـه مـصرف       ARDSهيپرتانسيون، ديسترس تنفسي و بروز علائم       
در صورت بـروز علائـم ادم   . پرازوسين خوراكي لازم است صورت گيرد    

سـت اقـدامات    زدگـي لازم ا     ريه يا خونريزي ريوي بدنبال هر نوع عقرب       
ــوراً انجــام شــود  ــر ف ــشار خــون  : زي ــاهش ف ــشار خــون متوســط  (ك   ف

)8-9 mmHg(ــ ادي، عــدم دريافــت ســرم، ـــــان اخــتلالات انعقـ، درم
Dobutamine (5-20 micro.gr/kg/min)    دريافـت انـسولين و گلـوكز ، 

 گـرم  1/0 واحد انسولين به ازاي هر يك گـرم گلـوكز و بـا سـرعت        3/0
 بالاتر يا مـساوي     PEEP ساعت، اينتوبه شدن با      گلوكز بر حسب وزن در    

  )گرم برحسب وزن  ميلي10( و پالس متيل پردنيزولون 6
 6توان  هر     مي،  در صورتي كه بيمار دچار تهوع و استفراغ شديد شود         

گرم به ازاي هـر كيلـوگرم         ميلي 1 تا   5/0پرومازين به مقدار    ساعت از كلر  
تـوان   مـي ،  ار دچار تـشنج شـود     در صورتي كه بيم   . وزن بدن استفاده كرد   
گـرم بـه ازاي       ميلي 5(ها    بار بيتورات فني توئين يا    از  بعداز تجويز كلسيم    

. استفاده كـرد  ) گرم به ازاي هر كيلوگرم      ميلي 2/0( يا ديازپام ) هر كيلوگرم 
البته بايد مراقب بود كه خواب آلودگي در اثر مصرف دو داروي اخير بـا               

  . كندعلائم سم عقرب تداخل پيدا ن
فقط وقتي لازم است كـه محـل نـيش عفـوني            ها    بيوتيك مصرف آنتي 

در صـورتي   . شده باشد و گرنه براي پيشگيري از عفونت موردي ندارنـد          
كه بيمار واكسيناسيون كامل انجام داده باشد و مشكلي از اين نظر نداشته             

  . گونه اقدامي براي پيشگيري از كزاز لازم نيست هيچ، باشد
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 لازم هنگام بروز هموليز و پيداشدن هموگلوبين در ادرار          هاي  درمان
  هاي قرمز و افت هموگلوبين بسته به شدت تخريب گلبول

ها و ايجـاد نارسـايي حـاد          براي جلوگيري از رسوب هموگلوبين در كليه      
 برابـر مقـدار نگهدارنـده       5/1 درصد به مقدار     10 كليه، تجويز سرم قندي   

 كيلـوي   10راي  بهر كليوگرم وزن بدن     زاي  ليتر به ا     ميلي 150(لازم است   
ليتـر بـراي كيلوهـاي         ميلـي  30  و  كيلـوي دوم   10 براي   ليتر   ميلي 75اول،  

 در صورتي كه دفع ادرار بيمار كافي باشد و علائمي دال بـر              ،)بعدي بدن 
در هـر ليتـر مقـدار مـايعي كـه در نظـر              . اوليگوري در بيمار ديده نـشود     

كنـيم تـا    ميالان بي كربنات سديم اضافه  ميلي اكي و  15حدود  گيريم،    مي
هـا و     در كليه ادرار را قليايي كنيم و به اين صورت از رسوب هموگلوبين            

به علاوه براي دفع اين حجم      . كنيم  ايجاد نارسايي حاد كليه جلوگيري مي     
بالاي سرم و نيز دفع بهتر هموگلوبين و ميوگلوبين به بيمـاران ديورتيـك              

) گـرم    ميلـي  30حـداكثر   (گرم برحسب وزن       ميلي 5/0فروسمايد به ميزان    
  .شود هر دوازده ساعت تجويز مي

خـوني بـا    اگر افت هموگلوبين شديد بوجود آمده باشـد، جبـران كـم        
هاي قرمز متراكم و براي رسـاندن هموگلـوبين خـون حـداكثر بـه                 گلبول
بـا توجـه بـه دادن    . دهيم ليتر و با احتياط انجام مي   گرم در دسي   10مقدار  

وريدي بيش از مقدار نگهدارنده، لازم اسـت قلـب و ريـه بيمـار               ايعات  م
در صـورتي   . مرتب كنترل شود تا نارسايي قلبي يا ادم ريوي ايجاد نـشود           

لازم نيست او را در حالت      كه بيمار بدحال نباشد و استفراغ نداشته باشد،         
)N.P.O. (كنيم مايعـات فـراوان بخـورد و بايـد       بلكه توصيه مي  . بگذاريم 

مقدار حجم مايعات مصرفي را از مايع وريدي كه حساب كرده بوديم كم         
ليتر از     ميلي 100ليتر مايع مصرفي از راه دهان          ميلي 150به ازاي هر    (كنيم  

در صورت بروز علائم انعقـاد داخـل عروقـي          ). كنيم  مايع وريدي كم مي   
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 شـروع   )FFP( لازم است درمان با پلاسماي تـازه         HUSيا  ) DIC(منتشر  
بـه همـراه    )  سـاعت  12سي بر حـسب كيلـوگرم وزن هـر            سي 10(شود  

و در صـورت بـروز علائـم       ) گـرم بـر حـسب وزن        نيم ميلـي  (فروسمايد  
انجـام  ) تعـويض پلاسـما   (انجام پلاسـمافرز    ) Overload(افزايش حجم   

دياليز صفاقي و همودياليز نيز در موارد نارسايي كليوي و نيز بـروز             . شود
  .گيرد م مي انجاOverloadعلائم 

بيكربنـات   و يـا     55/7 بـالاي    PH(در صورت بروز آلكالوز متابوليك      
 كه معمولاً با بروز تهوع، استفراغ و درد         ) ميلي اكي والان بر ليتر     35بالاي  

لازم است با قطع بيكربنات و تجـويز سـرم دكـستروز            : شكم همراه است  
  .سالين مورد اصلاح قرار گيرد

ــي شـ ـ  ــتلالات الكتروليت ــاير اخ ــسمي و  س ــالمي، هيپوكل امل هيپوك
  .هيپوفسفاتمي نيز بايد مورد ارزيابي و درمان قرار گيرند

هـاي    بـدنبال آسـيب   ) هاي قرمز در ادرار      گلبول 5بيش از   (هماچوري  
ها بعد از اتمام هموليز ادامـه دارد لـذا در             شود و تا مدت     كليوي ظاهر مي  

 در ادرار بـا    RBCكه افت هموگلوبين متوقف شده بـود و ميـزان             صورتي
توان تجويز سـرم قليـايي را         ميزان هموگلوبين ادرار همخواني داشت، مي     

  .متوقف نمود
 درصد افراد جامعه وجـود دارد و        5 تا   3هماچوري ميكروسكوپي در    

ممكن است در مواردي با هموليز اشتباه شود بنابراين هميشه بايد وجـود             
پي ادرار مقايـسه و     هموگلوبين در تست نواري را با آزمايش ميكروسـكو        

  .تفسير نمود
علائم سيستميك مورد توافق    استروئيدها در درمان    استفاده از كورتيكو  

شـديد يـا    تجويز كورتيكواستروئيد در موارد همـوليز       . عمومي قرار ندارد  
خون، توصيه شده    و اختلال گردش     ـ مركزي  علائم ابتلاي سيستم عصبي   
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گـرم بـه ازاي هـر          ميلـي  1دار  توان ابتدا از دگزامتـازون بـه مق ـ         مي. است
گرم به ازاي      ميلي 5/0 تا   25/0 ساعت از    6كيلوگرم وزن بدن و سپس هر       

بايـد در نظـر داشـت كـه عـوارض        . هر كيلوگرم وزن بدن اسـتفاده كـرد       
  .كورتيكواستروئيدها در بيمار ايجاد نشود

 پاسـخ  شـده  ذكـر هـاي     درمـان  بـه  كـه  شـديد  خيلي موارد بعضي در
و علائم نارسـايي     شود مي وخيم رونده پيش طور به يمارب حال و دهند نمي
 شـده  توصيه خوني يا صفاقي دياليزها وجود داشته باشد       رونده كليه   پيش
  . است

هـاي    لازم است تمام اقدام   ،   بستري شود  ICUدر صورتي كه بيمار در      
مختلفي كـه گفتـه     هاي     علاوه بر درمان   ICUمربوط به بيماران بستري در      

  . انجام شودشد براي او 
 نشان داده شـده     2و1هاي    ده در الگوريتم  ز  نحوه برخورد با بيماران عقرب    

توان براي درمان بيماراني استفاده كرد كه بـا شـكايت             مي است كه از آنها   
  . )با همراه آوردن عقرب يا بدون آن( كنند  مي مراجعهزدگي عقرب
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  )بدون عقرب( زدگي عقربدرمان بيمار با شكايت . 1 شماره الگوريتم
  
 وجود محل نيش روي بدن  

 درد در محل نيش زدگيعلائم عقرب

ترخيص بيمار با توصيه به
مراجعة دوباره در صورت 

از (زدگي  بروز علائم عقرب
جمله بروز تغيير رنگ قرمز 

 ) تيره در ادراريا قرمز

 ICUبستري در علائم هموليز
 *و درمان

 خير بلي

 بلي خير

  ليتر  ميلي3 تا 2تزريق 
 در محل نيش% 2ليدوكائين 

بستري بيمار در بخش 
 تجويز سرم پادزهر عقرب  
 خوردن مايعات زياد  
  كنترلIO  
   ــر ــايش ه ــاعتي 3آزم  س

ادرار از نظـــــر وجـــــود 
 هموگلوبين

علائم شديد مسموميت 
 با سم عقرب

ترخيص بيمار پس از
 بهبودي

 بلي خير

 خير

 بلي

 ي بيمار در بخشبستر  
 تجويز سرم پادزهر عقرب  
 علائم حياتيكنترل    
   ــر ــايش ه ــاعتي 6آزم  س

ادرار از نظـــــر وجـــــود 
  هموگلوبين 

  ساعت بعد48علائم شديد 

ترخيص بيمار با توصيه به 
 ساعت بعد 24مراجعة 

 براي پيگيري

 خير بلي

علائم
 شديد

علائم
سيستميك 
 مسموميت

علائم
 شديد

 بلي
 خير

 بلي خير

 بلي

 خير

 بلي
 خير

  كردن ادرار؛  قليايي. 3هاي قرمز متراكم؛  تجويز گلبول. 2تجويز پادزهر عقرب؛ . ICU :1درمان در * 
  .كنترل و پالايش بيمار. 6ايعات؛ كنترل جذب و دفع م. 5 برابر مقدار معمول از سرم قندي هيپرتونيك؛ 5/1تجويز . 4
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  )با عقرب(زدگي  درمان بيمار با شكايت عقرب. 2الگوريتم شماره 
  

 عقرب سمي و خطرناك

 درد در محل نيش

در صورت وجود درد در 
 3 تا 2محل نيش، تزريق 

  ليتر ليدوكائين  ميلي
 %2تا % 1

 علائم مسموميت شديد

ليتر ميلي3 تا2تزريق
در % 2تا % 1ليدوكائين 

 محل نيش

ترخيص بيمار با اطمينان
 به دادن به او و توصيه

هاي  اجراي روش
زدگي  پيشگيري از عقرب

 و دادن آموزش لازم

بستري بيمار در بخش  
   ــادزهر ــرم پ ــويز س تج

  عقرب
 كنترل علائم حياتي  
    سـاعتي  3آزمايش هر 

ــود   ــر وجـ ادرار از نظـ
 هموگلوبين 

  علائم مسموميت شديد
 هموليز شديد  
 تشنج  
 استفراغ خوني و  
 اسپاسم شديد حنجره 

 72ترخيص بيمار پس از 
ساعت بستري و توصيه به 

 روز پس از 7مراجعه تا 
 گزيده شدن

 ICUبستري در
 هاي ضروريو اقدام

 بلي

 خير

 خير

 خير

 خير

 بلي

 بلي

 بلي





 

 

  هفتمفصل 
  

   زدگي عقرب عوارض          
  

بهداشتي است كه همه     و عوارض آن از مسائل مهم و اصلي        زدگي  عقرب
. كنـد   مـي  ساله هزينـه هنگفتـي را بـر كـشورهاي عقـرب خيـز تحميـل               

 در تمام دنيا وجود دارد ولي عوارض ايجاد شـده بـسته بـه               زدگي  عقرب
 در اين فصل به عوارضي اشاره     . نوع عقرب در هر كشوري متفاوت است      

اين عوارض بخـش وسـيعي      . مشابه است ها    شود كه براي تمام عقرب     مي
  . شود  مي درد ناحيه نيش تا مرگ بيمار را شاملاز

خطرنـاك  هـاي   سـاير عقـرب  ، به جز عقرب هميسكرپيوس لپتوروس   
 ي را شـامل   دعـد كـشنده مت  هاي    متعلق به خانواده بوتيده هستند كه جنس      

هـاي    تركيبي از انواع مختلـف سـم بـراي قـسمت          ها    سم عقرب . شود مي
، كارديوتوكـسين ،  وكسيننفروت،  مختلف بدن است كه شامل نوروتوكسين     

، هيـستامين ، به علاوه هيالورونيـداز . هموليزين و هموليتيكوتوكسين است  
، بنـابراين . فسفودي اسـتراز و فـسفوليپاز نيـز دارد        ،  تريپتوفان،  سروتونين

ها   عوارض ايجاد شده به علت سم عقرب      . كند  مي عوارض مختلفي ايجاد  
  . توان به قرار زير مختصري شرح داد  ميرا
  



  | )عقرب(وران زهري پيشگيري، درمان و مراقبت گزش جان | 74

 

  رد نيش د
شود ولي   نميدر عقرب گاديم به علت كوچك بودن نيش دردي احساس

درد ،  در عقرب توسن و به خصوص در عقرب سياه كه نيش بزرگي دارد            
  . بسيار شديد است

شود بيمار در همان ساعت اول نيش خـوردن بـه             مي اين مسئله باعث  
اي مركز بهداشتي درماني مراجعه نمايد كـه ممكـن اسـت يكـي از راهه ـ              

  . تشخيص عقرب گاديم باشد
  

   اكيموز و گانگرن محل نيش،تورم
 محل اكيموز سپس و تورم ،دارد عقرب سم كه مختلفي آنزيم به توجه با

 پيـدا  عقـرب  زدن نـيش  از بعـد  سـاعت  چنـد  كه است عوارضي از نيش
  . شود گانگرن باعث است ممكن كه شود مي

هـا و     روشزدگـي تـاكنون از        براي درمان موضـعي عـوارض عقـرب       
اسـتفاده از روغـن حنـا يـا     . داروهاي موضعي مختلفي استفاده شده است   

پماد آلفا كـه حـاوي ايـن روغـن اسـت اثـرات خـوبي در پيـشگيري از                    
عوارض پوستي و تسريع در درمان آنها بخصوص بعد از گزش با عقرب             

   .گاديم داشته است
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هش افـزايش يـا كـا     ،   تاكيكـاردي يـا براديكـاردي      ،آريتمي قلبي 
  ادم ريوي و نارسايي تنفسي، پنه تاكي ،فشارخون

در ايـن مـوارد لازم اسـت        . اين عوارض خطرناك و گاهي كشنده هستند      
در . درمـاني بـراي وي انجـام شـود        هـاي     بستري و اقـدام    ICUبيمار در   

ده پيـدا شـوند بايـد فـوري بـه      ز صورتي كه اين عوارض در بيمار عقرب   
درماني هاي    اقدام  شود و بيش از اعزام     مركز بهداشتي درماني مجهز اعزام    

  . )زدگي عقربفصل درمان . ك. ر( اوليه براي وي انجام شود
از عوارض باليني ديگر كه ممكن است بـا درمـان معمـولي برطـرف               

گرفتگـي عـضلات    ،  استرابيسم،  ها  توان حركات غيرعادي چشم     مي شوند
، لاتاسپاســم شــديد عــض، اســتفراغ خــوني، اســهال و اســتفراغ، زبــان

  . را نام بردلارنگواسپاسم و خس خس سينه 
پانكراتيت ،  هموليز شديد ،  و نارسايي كليه  ها    كاهش جريان خون كليه   

هـاي    و سقط جنين در زنـان حاملـه از مـوارد فوريـت             هپاتيت حاد ،  حاد
لازم است در صورت مشاهده اين علائـم بيمـار بـه            .  هستند زدگي  عقرب

  . ام شودمركز بهداشتي درماني مجهزتر اعز
، مختلف آزمايشگاهي مثل افزايش دفـع سـديم و كلـسيم          هاي    اختلال

، سـفيد خـون   هاي    تغييرات گلبول ،  ها  اختلال الكتروليت ،  افزايش قندخون 
نـسين و   انورآدرنالين و آنژيوت  ،  افزايش آدرنالين ،  كبديهاي    افزايش آنزيم 

.  هـستند  زدگي  عقرباختلال در گازهاي خوني اسيدوز از ديگر عوارض         
مناسـب و   هـاي     تـوان بـا درمـان       مـي  پيشرفت بسياري از اين عوارض را     

  . نگهدارنده در آسيب ديده جلوگيري كرد
  

  :وقتي نوع عقرب نامعلوم است
گونه موارد لازم است بر اساس سير بيماري و پيدايش علائم خطر              در اين 
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از جمله هموگلوبينوري و علائـم سيـستميك ناشـي از نوروتوكسيـسيتي             
  .را طبق دستورالعمل فوق درمان نمودبيمار 

  
  :زدگي آگهي عقرب پيش

هاي درماني از جمله تجويز وريدي مقدار مناسبي از سرم            بهبود در روش  
صـحيح عـوارض سيتوتوكسيـسيتي و مـصرف         پادزهر عقـرب و درمـان       

آگهي و به حداقل       باعث بهبود پيش   HUS و   DICپلاسماي تازه در موارد     
موارد خصوص در     بيديتي در بيماران بدحال و به     رساندن مورتاليتي و مور   

اي كه در حال حاضر مـرگ         گونه  به. زدگي از نوع گاديم شده است       عقرب
زدگي و اغلـب بـه دنبـال ادم            ساعت اول بعد از عقرب     24و مير اكثراً در     

هاي سياه و      ناشي از نوروتوكسين عقرب    ARDSريه، خونريزي ريوي و     
  .افتد گاه گاديم اتفاق مي

 
 



 

 

  هشتمفصل 
  

  زدگي عقربپيشگيري از           
  

 و كنتـرل آن     زدگـي   عقـرب مسئله در   ترين     مهم زدگي  عقربپيشگيري از   
 مختلفهاي  زيرا پيشگيري هميشه بر درمان مقدم است و به طريقه، است
  .  و ايجاد عوارض آن جلوگيري كردزدگي عقربتوان از  مي

 آمـوزش همگـاني دربـاره       آگاهي دادن و  ،  قسمت پيشگيري ترين    مهم
ايجـاد شـده توسـط ايـن        هـاي     پيـشگيري از آسـيب    هـاي     و راه ها    عقرب

تـوان از طريـق       مـي  ايـن كـار را    . مبارزه با آنها اسـت    هاي    جانوران و راه  
كـشوري انجـام   هاي  تلويزيون و نيز نشريه، همگاني مثل راديوهاي    رسانه
  . داد
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  زدگي عقربپيشگيري از هاي  اقدام
قـديمي هميـشه محـل زنـدگي        هاي    خانه: قديميهاي    نهنوسازي خا  -1

نسبت به نوسازي آنها اقدام كرد و اگر        بايد  بنابراين  . هستندها    عقرب
ديوارها را  هاي    اين كار ممكن نبود دست كم بايد سوراخها و شكاف         

 . با مواد بنايي لازم پوشاند

هـاي    احتياط در پوشيدن لباس و كفش در مناطق عقرب خيز از نكته            -2
يا داخل  ها    ممكن است ميان لباس   ها    مهم پيشگيري است زيرا عقرب    

سكونت كنند و هنگام پوشيدن لباس يا كفش فـرد را نـيش             ها    كفش
 هنگام پوشيدن لباس يا كفش ديده       زدگي  عقربموارد متعددي   . بزنند

حتـي  . اند ستان آورده شده  به بيمار  شده است كه با علائم سيستميك     
ــار روزه ــوزاد چه ــهاي  ن ــداق دچــار  ب ــرب در قن  علــت وجــود عق

 .  شده و در بيمارستان فوت نمودزدگي عقرب

تخـت در   هـاي     دار و گذاشـتن پايـه      بلند و پايه  هاي    استفاده از تخت   -3
قوطي يا ظرف محتوي آب تا از بالا رفتن عقرب از تخت جلوگيري             

  .شود

هنگام بلند كردن سنگ و آجر و كار        و كارگران   بهتر است كشاورزان     -4
 . شتزارها دستكش ضخيم به دست كننددر ك

) بـه خـصوص كودكـان     (پرنـدگان   هـاي     از فروبردن دسـت در لانـه       -5
 . جلوگيري شود

ميـوه كـه از منـاطق       هـاي     احتياط در بيرون آوردن ميـوه از صـندوق         -6
شوند و بازرسـي وسـائلي كـه از           مي عقرب خيز به ساير مناطق برده     

 . شوند  ميمناطق عقرب خيز به جاي ديگر منتقل

دارنـد  هـا     ماكيان به خصوص مرغ و خروس علاقه خاصي به عقرب          -7
گونه آسيبي هم به آنها      بلعند و هيچ    مي با مهارت آنها را شكار كرده و      
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تـوان    مـي  بنابراين. شود  نمي وارد
در مناطق عقرب خيز از پرورش      
ماكيـــان بـــراي از بـــين بـــردن 

 . استفاده كردها  عقرب

بهتـر  هـا   براي از بين بردن عقرب   -8
يك گوني خيس گذاشته شود تا      ها    است نزديك محل زندگي عقرب    

 . به علت خنك بودن زير گوني جمع شوند

به دليل ايجاد فضاي مناسب     ،  ساختماني را هاي    و باقي مانده  ها    نخاله -9
 . ددر منزل نگهداري نشو، ها براي لانه كردن عقرب

نون و  ديـازي ،  در بعضي كشورها از گرد سموم مثل بايگون يا ليندين           -10
البته اين سـموم    . كنند  مي استفادهها    تيون براي از بين بردن عقرب     مالا

 . از نظر ايجاد كانسر زير سوال هستند

در تعدادي از كشورها استفاده از آنها ممنوع اسـت و اسـتفاده از              
در صـورت لـزوم اسـتفاده از    . آنها بايد با مجوز مقامات مربوط باشد   

اگـر  . پاشيدها    ز در مسير يا لانه عقرب      بايد آنها را طي رو     ،اين سموم 
و هـا     اين كار در شب انجام شود ممكن است به علت خروج عقرب           

 .  اتفاق بيفتدزدگي عقربنديدن آنها 

 دادن هشدارها و اطلاعـات      زدگي  عقربنكته پيشگيري از    ترين    مهم  -11
ايـن  .  اسـت  زدگـي   عقـرب به افراد جامعه درباره نحوه پيـشگيري از         

مراقبـان  ،  پمفلـت ،  عمـومي هـاي     توان از طريق رسانه     مي هشدارها را 
پزشكان و تمام افرادي كه به طريقي با بهداشت و سلامت           ،  بهداشتي

  . انجام داد ،جامعه سروكار دارند
  
  





 

 

  نهمفصل 
  

  كنترلهاي  روش          
  

كـه  خزيـده و در زيـر هـر چيـزي     ها  توانند بداخل ساختمان  ميها    عقرب
فواصـل موجـود در اطـراف در        .  شـوند  كند پنهـان  بتواند حفاظت ايجاد    

اصـلي ورود ايـن موجـودات شـكارچي         هـاي     ورودي ساختمان از محل   
كنترل اين بنـدپايان ممانعـت از       هاي    از مهمترين و موثرترين روش    . است

  : توان  ميورود آنها به ساختمان است به اين منظور
     با استفاده كشف و شكار آنهاها  بهترين شيوه براي مبارزه با عقرب 

 است بـه  Black lightهاي اشعه ماوراي بنفش موسوم به  از لامپ
بايست در طول تابستان به دفعات از ايـن شـيوه از              مي اين منظور 

 زير نـور فـرا بـنفش      ها    عقرب.  شب استفاده نمود   11 تا   8ساعت  
توجه داشته باشـيد    . توان آنها را به راحتي يافت       مي درخشند و  مي

جام اين عمليات چكمه پوشيده و براي گرفتن آنها         كه در هنگام ان   
آنهـا را در يـك محفظـه آب بنـد و            . از يك انبر بلند استفاده كنيد     

در نظر داشته باشيد عقربها موجوداتي سـودمند        . محكم قرار دهيد  
  . توانيد آنها را صيد و در مكاني خالي از سكنه رها كنيد  ميهستند

 را مــسدود نماييــدموجــود ميــان در و چــارچوبهــاي  شــكاف ، 
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بداخل ها    و سيم ها    همچنين بايد منافذي را كه در محل ورود لوله        
  . ساختمان ايجاد شده است مسدود كرد

 آوري مـواد انباشـته شـده در آن نظيـر            ز كردن حياط و جمـع      تمي
توانـد كمـك مـوثري در      مي برگ و از اين قبيل    ،  آلات آهن،  چوب

در تابستان بـه    . ن نمايد در خارج از اماك   ها    كاهش جمعيت عقرب  
هنگام برداشتن اشيا مراقب باشيد و قبل از انجام اين كار حتماً بـه              

 . سطوح زيرين آن توجه كنيد

 را كـه بـر روي   هـايي   نزديك ساختمان را حذف و شـاخه  هاي    بته
ايـن  . سقف منازل خم شـده و بـا آن تمـاس دارنـد قطـع نماييـد                

 ـها    مسيري را براي دسترسي عقرب    ها    شاخه ه سـقف سـاختمان     ب
 . ورندآ  ميفراهم

 نگهداري زباله را داخل چـارچوبي      هاي    زباله و يا محل   هاي    سطل
تعبيه نماييـد كـه بـالاي سـطح زمـين قـرار       اي  مخصوص به گونه  

 . گيرند

 ملقب به ،از صفحات زير در Door sweep  كه حدفاصل بين لبـه 
 كنيد به   دقت. استفاده نماييد  پوشاند  مي پاييني در و سطح زمين را     

نصب شده باشد كه كمتـرين فاصـله ممكـن را بـا زمـين               اي    گونه
 . داشته باشد

     كاملا در چارچوب قرار گرفته و      ها    اطمينان حاصل كنيد كه پنجره
توانيد آن   ميدرز و شكافي وجود نداشته باشد در غير اين صورت

 . را با مقداري گچ يا مصالح مناسب مسدود نماييد

    هـا نيـز توصـيه      تومه بـراي مبـارزه بـا عقـرب        استفاده از خاك ديا 
تـوان از يـك گردپـاش دسـتي يـا هـر               مـي  شود به اين منظور    مي

و هـا     تجهيزات گرد پاشي مناسـب بـراي پوشـش دادن بـه تـرك             
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براي . ها باشد استفاده نمود تواند پناهگاه عقرب  ميهايي كه شكاف
ا توان مخلوطي از خاك دياتومه و آفت كش مناسـب ر      مياين كار   

 استفاده از وسايل حفاظت فردي به شدت توصيه       . نيز استفاده كرد  
 . شود مي

 را بايد قبـل از پوشـيدن تكـان داده و بازرسـي         ها    و لباس ها    كفش
 . نمائيد

 تخت خود و كودكان را داخل ظرفي صـاف بـا ديـواره             هاي     پايه
 . بلند قرار دهيد

             بـا  اگر عقرب روي بدنتان قرار گرفت سـعي كنيـد بـدون واهمـه 
، استفاده از ابزاري آن را از روي بدن خود بتكانيـد در ايـن مـورد               

 . بخصوص از له كردن آنها خودداري كنيد

     شوند لذا   مياين موجودات معمولاً براي صيد حشرات وارد اماكن
توانـد بـا كـم كـردن      مي ،ها مبارزه با  حشرات بخصوص سوسري 

 مانع از ورودشان  بطور غيرمستقيمها، عقربمواد غذايي مورد نياز    
 . به داخل اماكن گردد

 

تـاثير  هـا     اگرچه منابع معتبري هستند كه معتقدند كـاربرد آفـت كـش           
گذارد اما در مقابل منابع معتبـر ديگـري      نمي ها  چنداني بر جمعيت عقرب   

بهـر حـال در   . انـد  را موثر دانـسته ها  نيز وجود دارند كه كاربرد آفت كش    
را اصلي ترين روش مقابله با اين بندپايان        صورتي كه اقدامات پيشگيرانه     

تواند اقدامي در جهت جلوگيري از ورود آنهـا بـه             مي بدانيم سمپاشي نيز  
مـورد  هـاي     سمپاشي روشي است در كنار ساير روش      . داخل اماكن باشد  

 به اين منظور يا بعبارت ديگر بايـد بـه سمپاشـي در چـارچوب                ،استفاده
 طول يكسال يك يا دو عقـرب در محـل           اگر در . مبارزه تلفيقي نگاه كرد   

سـاكن در  عفـرب  آلودگي توسط جمعيـت    مشاهده نموديد،   زندگي خود   
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خارج خانه ايجاد شده و نياز به يك سمپاشي در خـارج از خانـه و يـك                  
سمپاشي پيشگيرانه در داخل خانه داريد اما اگر در داخل خانـه تعـدادي              

 بـالغ در خانـه       عقـرب  2 يـا    1عقرب كوچك ديديد و يـا در طـول مـاه            
هـا    از عقـرب  مشاهده كرديد احتمال زيادي وجود دارد كه جمعيتي فعال          

   :در خانه داشته باشيد در اين صورت بهتر است
ساكنان خانه شب هنگام حين راه رفتن بسيار مراقب باشند و حتماً            . 1

صـندل و از ايـن قبيـل اسـتفاده كننـد و             ،  از پاپوش نظيـر دمپـايي     
قرب را لگد نكنند چرا كـه بـسياري از مـوارد            مراقبت نمايند كه ع   

  . عقرب گزيدگي در اثر پا گذاردن روي آنها بوده است
همچنين بايد قبل از خوابيدن رختخواب خود را بـه دقـت بازديـد       . 2

هايي كه در داخل كمـد        و موقع پوشيدن لباس خصوصاً لباس      كنند
نان از آلوده   اند حتماً آنها را تكان داده و پس از اطمي          نگهداري شده 

  . نبودن لباس را به تن كنند
در اين حالـت انجـام يـك سمپاشـي كلـي در داخـل و خـارج از منـزل                     

 . كند  ميضرورت پيدا

در هر حال بياد داشته باشيد كه سمپاشي به تنهايي به كنترل جمعيـت              
  . كند  نميكمكها  عقرب
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  اندكس آلودگي به عقرب
تعداد موارد گزش گزارش شـده      آلودگي يك محل به عقرب نه بر اساس         

 بلكه بر اساس تعداد موارد گزارش مشاهده عقرب در آن محل مـشخص            
گردد به اين معنا كه حتماً نبايد گزشي صورت گرفته باشد تا محلي را               مي

تـوان تعريـف      مي بنابراين دو انديكاتور براي مشاهده عقرب     . آلوده بدانيم 
  :نمود

ص و ثبـت تعـداد عقـرب         بازرسي محل در طول زماني مـشخ       -الف
  مشاهده شده

در تنظـيم پرسـشنامه     .  گزارش صاحبان اماكن و تنظيم پرسشنامه      -ب
هــاي  تعــدادعقرب، موقعيــت جغرافيــايي آن، مــذكور بايــد آدرس محــل

، مـشاهده شـده   هـاي     ظاهري عقرب يا عقـرب    هاي    ويژگي،  مشاهده شده 
رار سابقه وجود گزش در محل و زمان مشاهده عقرب را مورد پرسش ق ـ            

  . داد
  
  سمپاشيهاي  روش

پيشگيرانه بـراي مقابلـه بـا آلـوده         هاي     يكي از روش   :در اماكن خارجي  
. استفاد ه از سموم با فرمولاسيون گرانـول اسـت         ها    شدن اماكن به عقرب   

دستي و از سـموم ايمـن نظيـر         هاي    توان از گرانول پاش     مي به اين منظور  
د مدت يكبار   تواند هر چن    مي ياين نوع سمپاش  . استفاده كرد ها    پايرتروئيد

كننده در روي برچسب و يا بر اساس مـدت زمـان            بر اساس توصيه توليد   
توجـه داشـته باشـيد كـه پاشـيدن       . ماندگاري سم در محيط تكـرار شـود       

 سانتي متر را    30صورت گيرد كه نواري به عرض       اي    گرانول بايد به گونه   
وم بـا فرمولاسـيون     استفاده از سـم   . دورادور محل مورد نظر تشكيل دهد     

 بـه ايـن منظـور     . مايع نيز روش ديگري براي مبـارزه بـا عقـرب هاسـت            
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مـدل  هـاي     فشاري معمولي پشتي نظيـر سـمپاش      هاي    توان از سمپاش   مي
تمام ديوارها بايد سمپاشـي  .  استفاده نمود (Fan)هودسون با نازل بادبزني     

 عـرض   شوند به اين ترتيب كه در محل اتصال ديوار به خاك بانـدي بـه              
و در ورودي بايـد     هـا     دور و اطراف پنجـره    . كنيم  مي يك متر را سمپاشي   

سمپاشي شوند همچنين زير پيش آمدگي لبه بام به عرض يك متـر بايـد               
در محـدوده ديـوار خانـه محـل         ها    شكاف،  ها  داخل ترك . سمپاشي گردد 

مصالح ساختماني مورد   هاي    نظير سنگها و پشته   ها    استراحت بالقوه عقرب  
امـاكن نگهـداري حيوانـات و       ،  هـا   اده در سـاخت و سـاز سـاختمان        استف
قابل دسترس بايد   هاي    محصولات كشاورزي و همچنين زهكش    هاي    انبار

اسـتفاده  هـا     و شكاف ها    توضيح اينكه براي سمپاشي ترك    . سمپاشي گردد 
  . شود  مياز نازل سوزني توصيه

هـاي    سـيون  براي سمپاشي اين اماكن نيـز فرمولا       :سمپاشي اماكن داخلي  
هـا    و زير شـيرواني   ها    مختلفي توصيه شده است براي سمپاشي زير زمين       

. گرد به غلظـت توصـيه شـده اسـتفاده نمـود     هاي  توان از فرمولاسيون   مي
  . مايع نيز توصيه گرديده استهاي  همچنين استفاده از فرمولاسيون

   پـشتي تراكمـي مـدل      هـاي     تـوان از سـمپاش      مـي  به اين منظور
همانند اماكن خارجي نازل مورد استفاده      . اده نمود هودسون استف 

هـا از نـوع سـوزني        و شـكاف  هـا      و براي ترك   Fanبايد از نوع    
  . باشد

 تاثير است شيميايي در طول روز بيهاي  كش كاربرد افت . 

             و در هـا    سمپاشي در اماكن داخلي بايد بـر اطـراف در و پنجـره
 لبـه و در  اماكن با سقف بدون منفذ به عـرض يـك متـر از هـر     

هايي از جـنس چـوب       ود منفذ در سقف نظير سقف     صورت وج 
شكاف دار و يا صفحات آلومينيومي موجـدار بـر تمـام سـقف              
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 . متمركز گردد

   هـا   و دولابچـه  هـا     حول و حواشي اتاق   ،  همچنين داخل كمدها ،
زير وسايل منزل نظير مبلمـان و تختخـواب و   ،  ها  لولههاي    دهانه

  . پوشش سمپاشي قرار گيرندلوازم آشپزخانه بايد تحت 
     احتمـالي مـواد غـذايي و در         يها  به منظور پيشگيري از آلودگي

معرض قرار گرفتن افراد بايد قبل از سمپاشي تمام مواد غـذايي            
 . لوازم پخت و پز و حيوانات اهلي از خانه خارج شوند

              مبلمان منزل بايد از كناره ديوارها دور شـودتا دسترسـي آسـان 
 . باشد

 و رختخواب بايد از منزل خارج و مقابل آفتـاب پهـن            ها     لباس
 .  قابل سمپاشي به دور باشندساختمانشوند تا از 

                ساكنان خانه بايد در حين سمپاشي تـا يكـساعت پـس از آن از
  . ورود به داخل خانه اجتناب كنند

 ــين در صــورت امكــان ــيهمچن ــه  م ــوان از تل چــسبان هــاي  ت
را بايد در محلـي بـه دور از         ا  ه   استفاده نمود اين تله    ،مخصوص

چسب مورد استفاده در اين تله بوي سوسري از         . چشم قرار داد  
 كنند كه باعـث جـذب عقـرب بـه داخـل تلـه           مي خود متصاعد 

هايي كه وجود عقرب در  را بايد در اتاقها  گونه تله اين. گردد مي
زيـر  ، هـا  همچنـين داخـل كمـد   . آنها تاييد شده اسـت قـرار داد      

هـا    مورد استفاده از اين تلـه     هاي    محلها    زير شيرواني و  ها    زمين
 . است

 در صورتي كه عقربي صيد نكرده باشند هر سه ماه يكبار           ها     تله
 . و در صورت صيد عقرب فوراً بايد تعويض شوند
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  پايش عمليات
 در هـر مـورد اتخـاذ روش         ،ر عمليات مبـارزه   دبراي اطمينان از موفقيت     

ست كـه بايـد مـورد       ز جمله مسائل مهمي ا    مناسب براي پايش عمليات ا    
در صورتي كه عمليات مبارزه در وسعت يـك شـهر يـا             . گيردتوجه قرار   
گيرد مقايسه تعداد موارد مشاهده عقـرب قبـل و پـس از               مي روستا انجام 

تواند شاخص قابـل تـوجهي باشـد و در صـورت              مي اجـــراي عمليات 
رضـايت صـاحب    اجراي عمليات مبارزه در مقياس كوچك و خصوصي         

  . ملك بايد مد نظر قرار گيرد
بزرگ مبارزه با عقرب براي كنترل نحوه اجراي سمپاشي و          هاي    در برنامه 

توان به تعداد متناسب با وسـعت منطقـه از            مي كفايت پوشش ايجاد شده   
 عدد كاغذ صـافي واتمـن در ارتفاعـات         4اماكن مورد عمليات انتخاب و      

ي مـورد   ر نـصب نمـود ابعـاد كاغـذها         متري روي ديوا   2 و   5/1،  1،  5/0
متر باشد و بلافاصله قبل از اجـراي سمپاشـي            سانتي 10*20استفاده بايد   

 پـس از سمپاشـي بايـد    ،از پيش مشخص شده نصب گردندهاي    در محل 
اين كاغذها را با پنس از محل جدا نموده و در فويل آلومينيومي تا زمـان                

ر در محلـي خـشك و       مناسب ديگ هاي     يا روش  HPLCبررسي به روش    
  . خنك نگهداري نمود

  
  سموم مورد استفاده

 گرم بـر  10سوسپانسيون و يا امولسيون آزامتيفوس با غلظت ها    از محلول 
،  درصــد24/0-48/0 گــرم بــر ليتــر يــا 4/2-8/4بنــدوكارب ، %)1(ليتــر 

 گرم بـر    50مالاتيون  ،   درصد 2/0-5/0 گرم بر ليتر يا      5تا   2كلرپايريفوس  
بـراي سمپاشـي    ،   درصـد  2 گرم بر ليتر يا      20پروپكسور  ،  رصد د 5ليتر يا   

 گـرم   10از فرمولاسيون گرد بنديوكارب     . اماكن داخلي توصيه شده است    
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،  درصـد  5 تا   2 گرم بر كيلوگرم     20-50كارباريل  ،   درصد 1بر كيلوگرم يا    
 گرم بـر  20 درصد و پروپكسور 2 گرم بر كيلوگرم يا 20پريميفوس متيل  

بـراي سمپاشـي    . تواند مورد اسـتفاده قـرار گيـرد         مي رصد د 2كيلوگرم يا   
با همين دوزاژ استفاده نمود     ها    توان از همين آفت كش      مي امكان خارجي 

 گرم بر كيلوگرم مورد استفاده قرار       100توان كارباريل را با دوزاژ        مي البته
تـوان در     مـي   گرم بر كيلوگرم را نيـز      100گرانول ديازينون با غلظت     . داد

 سـموم پايرتروئيـد بـراي سمپاشـي بـر           معمولاً. هدف استفاده نمود  محل  
شود زيرا موجب تحريك عقربها شده و موجد          نمي  عقرب توصيه  پادزهر

 دسـتي و ماشـيني    هـاي     انواع سـمپاش  . خطراتي براي ساكنين خواهد بود    
 تواند براي عمليات مورد استفاده قرار گيرد در هر حـال سـطح آلـوده               مي
هـاي    تـوان از گردپـاش      مـي  براي گردپاشـي  .  خيس شود  بايست كاملاً  مي

  . دستي استفاده كرد
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