
  محاضرات مادة الطوارئ 
  داء المرتفعات العالیة                                                             

High-Altitude Illness      

  :المقدمةIntrdoduction                                                                                         

شخص لیس لدیھ القدرة على لیة أو داء الجبال عندما یسافر یمكن ان یحدث الشكل الحاد من داء المرتفعات العا -

                                                                        . ترتقریبآ فوق مستوى سطح البحرم ٢٣٠٠قدم أو  ٧٠٠٠الأقلمة إلى مناطق مرتفعة فوق 

 تختلف شدة المرض بشكل واسع من الصداع والتعب الخفیف الى الوذمة الرئویة والدماغیة المھددة للحیاة والوفاة . -

                                                    بسرعة الصعود . بشكل عام یزداد حدوث الداء شدة مع ازدیاد الارتفاع وربما أیضآ -

الذین یعیشون حالیا في مناطق وأیضآ ن بینھم الأشخاص الشباب الأصحاء،یمكن ان تصاب جمیع الأعمار وم -

                                                                   الى منخفضة وعودتھم منھا . وھم متكیفون معھا عند سفرھم مرتفعة 

المسافرین  یمكن ان یتعرض ھولذلك فانمن الصعود .ساعات  ٨- ٦یبدأ داء المرتفعات العالیة بشكل ممیز خلال  -

 كل خفیف من داء المرتفعات العالیة .خلال فترة قصیرة لظروف تترافق مع حدوث شلارتفاعات عالیة بالطیران 

 زیولوجیا المرضیةیالف  :                                                                                             

عندما یصل الشخص غیر المتأقلم الى ارتفاع عال فان انخفاض ضغط الأوكسجین الجزئي في البیئة المحیطة  -

رة الى نقص اكسجة بانخفاض الضغط . ولمعارضة نقص الأكسجة ھذا فإن المستقبلات الكیمیائیة في یؤدي مباش

الشریان السباتي والأبھر ووظیفة جذع الدماغ تؤدي الى تحریض زیادة سرعة التنفس . مما یؤدي الى نقص ثاني 

وبالتالي موي یثبط الجھد التنفسي،لاء الدوحدوث قلاء تنفسي . ومن دواعي الأسف أن القأكسید الكربون في الدم 

ساعة من الصعود  ٣٦- ٢٤وھي أول كثر في أثناء فترة بدایة القلاء،تحدث زیادة في نقص الأكسجة الدمویة أكثر فأ

ورغم أن الوجود في مرتفعات عالیة،حیث تزداد سرعة القلب،زیولوجیة في أثناء ییحدث العدید من التغیرات الف )١

                                     .ض حجم الضربة القلبیةنھ ینخفض فیما بعد نتیجة انخفایزداد في البدایة فااج القلبي قد النت

وتلاحظ زیادة المقاومة الرئویة والحشویة وفي العضلات الھیكلیة عند المسافرین الى مرتفعات عالیة بسبب التقبض 

                                                                                                                       الوعائي المحرض بنقص الأكسجة .

أما تأثیر الارتفاع العالي على الأوعیة الدماغیة فھو أكثر تعقیدا . حیث یحرض نقص الأكسجة حدوث التوسع 

                                                                  ربون الدم یحرض التقبض الوعائي .    الوعائي على أن نقص ك

 كسجة الموجودة في حالة الراحة الى تفاقم نقص الأ ة،ویؤدي الجھد الشدیدوینخفض تحمل الجھد في المرتفعات العالی
ساعة من الصعود . حیث تؤدي المعاوضة الكلویة للقلاء التنفسي الى ادرار ثاني  ٣٦-٢٤بعد حوالي  تبدأ الأقلمة )٢

الجھد الكربونات . وتؤدي استعاد الباھاء الفیزیولوجي نوعا ما الى معاكسة التأثیر المتواصل للقلاء الدموي على 

ا یشیر في ھذا الوقت الى حدوث الأقلمة . التنفسي . وعندھا تزداد سرعة التنفس و تتحسن الأكسجة الدمویة مم

                                                                                                                   وبذلك تزول الأعراض .

فأكثر لانخفاض سوف یعرض الشخص أكثر ود لارتفاع أكبر بشكل متزاید ومن الأھمیة بمكان ملاحظة  أن الصع

  من جدید . مستویات الاوكسجین في البیئة المحیطة . وبعدھا لا بد من أمن تبدأ عملیة الأقلمة
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 داء الجبال الحادAcute Mountain Sickness   : 
                                 متر .  ٣٠٥٠-٨٠٠٠وق ارتفاع ساعة عادة من الصعود ف ٣٦-٢٤خلال أول بدأ الأعراض ت 

                       النعاس وضیق النفس  اضوقد تتضمن الأعرفسي غیر المعاوض ،نوتشیر الى الفترة البدئیة من القلاء الت

  عند اجراء جھد خفیف والخفقان والأرق واضطراب النوم . 

باستثناء احتمال وجود المخبریة سویة  و التصویر الشعاعي للصدر والفحوص لفحص السریرياتكون نتائج 

  .  اتالكربونائي یظھرادرارث قلمةوالقھم واذا ما بدأت الأالتالي لزیادة طرح الماء تنفسیآ علامات التجفاف الخفیف 

وتناول السوائل والأوكسجین الخفیف المعالجة : تتألف معالجة الحالات الخفیفة من التشجیع على الراحة في الفراش 

رة والمركنات یشكل تتم الأقلمة . ورغم وجود الصداع الشدید واضطراب النوم فان استعمال المسكنات المخدالى ان 

                                                               بالتالي تزید شدة نقص الأكسجة .نظرا لانھا تثبط التنفس و مضاد استطباب 

كسجین وساعة فیحتاجون لاضافة الأ ٧٢اذا استمرت الأعراض لدیھم أكثر من أما المصابون بأعراض شدیدة أو 

الدیكسامیتازون الا عندما لا یمكن  . ویوصى حالیآ بعدم استعمالوالنزول الى ارتفاع أقل كي تتحسن أعراضھم 

  مضاد استطباب . ء ذلك . ویعد استعمال المدرات النزول الى ارتفاع منخفض أو لتحسین الأعراض في اثنا

 ) الوذمة الرئویة في المرتفعات العالیةHAPE  (High-altitude pulmonar Edema   
متر . وھي نمط من أنماط الوذمة الرئویة غیر القلبیة المنشأ .  ٢٤٠٠قدم أو  ٨٠٠٠تحدث عند الارتفاع فوق 

                                                                                      ساعة من الصعود . ٩٦-١٢وتلاحظ خلال أول 

                                                                                  لى مرتفع عال عندما یسافر شخص غیر قادر على التأقلم في المرتفعات ا  HAPE من  ١ویحدث النمط 

                                                                                 عن صعود الشخص المقیم في الجبال بعد زیارتھ لمناطق منخفضة  HAPEمن  ٢وینجم النمط 

                  حمى خفیفة وسعال وزلة تنفسیة في حالة الراحةالى ھي نفسھا في مرض الجبال الحاد اضافة لأعراض ا

          وبالفحص السریري تظھر الموجودات الممیزة للوذمة الرئویة دون علامات ارتفاع ضغوط الامتلاء القلبي   

النموذجیة للوذمة الرئویة.                                                                          تشاحاترالا،الصدر تظھر صورة

                                                                         ویبدي تخطیط القلب تسرع جیبي ودلائل اجھاد البطین الأیمن 

وقد یحتاج المریض الى التنبیب والھبوط الى مرتفعات منخفضة كسجین بجریان عال الراحة في الفراش أو: المعالجة

  ساعة  ٤٨وتزول الأعراض خلالوالتھویة بالضغط الایجابي 

 الوذمة الدماغیة في المرتفعات العالیة:)HACE (High-altitude Cerebral Edema                                                           

                                       )م ٣٦٦٠-٤٥٧٠قدم ( ١٥٠٠٠-١٢٠٠٠ساعة من الصعود الى ارتفاع  ٤٨-٢٤تحدث خلال 

وقد یلاحظ شذوذ الوعي وخلل الوظیفة المخیخیة یشتكي المریض بالبدء من الغثیان والاقیاء والنعاس والصداع 

                                                                                                 یترقى الاضطراب العصبي الى السبات والوفاةقد وبؤریة ویمكن أن تلاحظ نزوف شبكیة  واضطرابات عصبیة

   الى ارتفاع أقل مباشرة والنزول بجریان مرتفع المعالجة الأوكسجین

الى مناطق المرتفعات العالیة الأشخاص المصابین بحالات طبیة قد تتفاقم بنقص  أن یتجنب السفر یجبالوقایة: 

تركیز الأوكسجین في البیئة المحیطة(الأمراض الرئویة السادة المزمنة،قصور القلب، فقر الدم المنجلي ،فرط التوتر 

     ئیآالاسیتازولامید وقا بإعطاءیمكن التقلیل من حدوث الأعراض  )الرئوي
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  اللسعات والعضات

Stings and Bites  
 لسعات غشائیات الأجنحةHymenoptera Stings    

تؤدي ھذه الحشرات إلى ارتكاسات وتنتمي الزنابیر والنحل والنمل القارص والنازي الى رتبة غشائیات الأجنحة 

  موضعیة وجھازیة

  : السریریة المظاھر

                                       تشكل حطاطة تتطور إلى بثورالوذمة في مكان اللدغة وتوتشمل موضعیة الارتكاسات ال*

                                             قد تصیب المفاصل المجاورة إلا انھا  ) ساعة ورغم أن ھذه الارتكاسات٢٤-٦عمیقة خلال (

                                                  ضعیة شدیدة فإن احتمال حدوث المواذا كانت الارتكاسات ولكن تؤدي الى اعراض جھازیة  لا

                                                                                                                             لمریض للدغ لاحقا خطیرة یصبح اكبر في حال تعرض اات جھازیة ارتكاس

في  التي تشاھد فسھااستجابة غیر مستضدة للدغات متعددة وھي تمتلك العدید من المظاھر ن :الارتكاسات السمیة*

                                                                                                                 میة تكون اكبرولایشاھدالشرى والتشنج القصبي.ت الھضنسبة الاضطراباالارتكاسات الجھازیة الأرجیة ولكن 

رجیة حقیقیة تتراوح من خفیفة إلى قاتلة وبشكل عام كلما یة عبارة عن ارتكاسات أزیة والتأقالارتكاسات الجھا *

                                                                 شد لفترة الفاصلة بین اللدغ وبدء الاعراض أقصر كلما كان الارتكاس أكانت ا

السعال مع تطور الارتكاس فإن المریض قد یعاني من قصور لاولیة عادة حكة العینین والشرى واتشمل الاعراض 

                                                                                                                         التنفس والوھط القلبي الوعائي

وتكون أعراض الارتكاس المتأخرة مشابھة لداء  )یوما من اللدغ١٤-١٠المتأخرة بعد (الجھازیة الارتكاسات  *

  المصل حیث تشمل الحمى والوھن والصداع والشرى ضخامة العقد اللمفاویة والتھاب المفاصل المتعددة

  : الأسعاف قسم في التدبیر

ریض المنغرزة في الم إن معالجة لدغات غشائیات الأجنحة ھي دائما نفسھا في البدایة ینبغي نزع إبرة النحلة -١

  قد تؤدي كمادات الثلج ورفع الاطراف إلى تخفیف الورم وتنظیف الجرح مباشرة  ثم 

عیة عن التھاب النسیج الخلوي صعبآ                  یكون تمیز الإحمراروالتورم المشاھدین في الارتكاسات الموض قد -٢

                                                                                      .في نسبة قلیلة من المرضىیوجد الخمج علمآ أن 

  ستامین والمسكنات الفمویة المعالجة الوحیدة اللازمة في الارتكاسات الموضعیة الصغرى تشكل مضادات الھ

ل الحالة الذھنیة إلى المعالجة ماقبل الغشي أو تبدكثر شدة مثل انضغاط الصدر والغثیان،تحتاج الارتكاسات الأ -٣

                                      )دقیقة ١٥- ١٠ى جرعة ثانیة خلال (نالین وقد یحتاج بعض المرضى الیبواسطة الأدر

مثل متیل بردنیزولون ) (رانتیدین)والسیتروئیدات یدرامین ومثل (دیفنھ ٢H،١Hتعطى معاكسات المستقبلات  -٤

مي غط بشكل ھجویعالج اتخفاض الض عالجة بمشابھات بیتا الإنشقاقیة (ألبوتیرال )قصبي للمویستجیب التشنج ال

  ینفرین ببواسطة المحالیل البلوریة ورغم أن بعض المرضى قد یحتاجون إلى تسریب الدوبامین وللا

بعد المراقبة ھ للأجراءات المحافظة فیمكن تخریج ةجیدني من أعراض صغرى واستجابات اذا كان المریض یعا -٥

                                                             إلى قبول المریض في المشفىفتحتاج الارتكاسات الشدیدة  لبضعة ساعات أما

ینبغي تحویل جمیع المرضى الذین لدیھم ارتكاسات ناجمة عن غشائیات الأجنحة الى اخصائي بالأمراض   -٦

   .نالین الذاتیةیوتزوید المریض بحقنة الأدرالأرجیة بھدف التقییم 
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 عضات العناكب Spider Bites 

  Brown recluse spider العنكبوت الناسك البني

                                                                                                               :ھر السریریةالمظا

                لدغة العنكبوت الناسك البني إلى آفة حمامیة قد تصبح قاسیة وتشفى خلال بضعة ایام حتى أسابیعتؤدي  -

أیام وتشكل خشارة    ٤-٣ تتنخر الآفات عادة خلال وتشكل نفاطة وفي بعض الاحیان یحدث ارتكاس شدید مع ألم 

العراءات والإقیاء والألم المفصلي الألم والحمى یتظاھرب یوما من اللدغة ٢- ١ وقد یحدث ارتكاس جھازي بعد

النشمات وانحلال الدم وتتطور الحالات الشدیدة الى اختلاجات القصور الكلوي والتخثر المنتشر داخل والعضلي 

                                                                                                              الأوعیة والوفاة 

 خبري یؤكد التسممتظرا لعدم مشاھدة العنكبوت عادة ولا یوجد فحص م یاتبالاعتماد على السریر:ویتم تشخیص ال

وص المخبریة التي تشمل تعداد الدم العام لنفس الفح اولكن جمیع المرضى الذین یشتبھ بإصابتھم یجب أن یخضعو

  ص البول لتحري البیلة الخضابیةرد وظائف التخثر وفحریاتین والشواومعایرة البولة الدمویة والك

  :التدبیر في قسم الإسعاف

لدغة العنكبوت الناسك البني الإجراءات الداعمة المعتادة ولایوجد في الوقت الحاضر تریاق متوفر تشمل معالجة  -١

  التسكین والصادات حسب لللزوم وتجاریا ویعطى لقاح الكزاز

  اسابیع بعد العضة3-2سم قطرا وتؤجل حتى 2التي تفوق  ة للآفاتیحتفظ بالجراح -٢

                                                                                                          الموضعي ھذه المعالجة قد تقي من استمرارالنخر تجریب الدابسون والاكسجین مرتفع الضغط لكونتم مؤخرآ لقد -٣

إذا كان المریض یعاني من ارتكاس جھازیة مع انحلال في الدم فیجب أن یقبل في المستشفى مع أخذ نقل الدم  -٤

  والتحال الدموي بعین الاعتبار 

  Black widow spiderعنكبوت الأرملة السوداء

  :المظاھر السریریة

وخلال ساعة  سمح للمریض عادة بمشاھدة العنكبوتشعور بوخزة تالسوداء الى ال تؤدي لدغة عنكبوت الارملة

وذمة والام عضلیة ماغصة منتشرة تصاب و دف)ن آفات جلدیة حمامیة(عادة بشكل الھواحدة یعاني المریض م

   البریتوانالتھاب المجموعة العضلیة الكبیرة مما یؤدي الى آلام ماغصة في عضلات جدار البطن بحیث تقلد 

نخفاض) الألم على مدى ثلاث ایام ولكن ضعف العضلات وتشنجھا قد یستمر لعدة اسابیع ا-یشاھد تموج (اشتداد 

  وتشمل الاختلاطات الحادة الخطرة ارتفاع التوتر الشریاني والقصور التنفسي الصدمة والسبات

  :التدبیر في قسم الاسعاف

                                                          تشمل المعالجة الاولیة المعالجة الموضعیة للجرح والعنایة الداعمة  -١

  تخفیف التشنجات الماغصةلت والبنزودیازییناكنات لتسكین الألم تعطى المس

                                                    إذا كان المریض یعاني من تسمم شدید فسیحتاج الى قبول في المشفى بھدف اعطاء -٢

من مصل الحصان وھو فعال سریعا في antiveninفین لجة المضادة للذیفان یشتق الأنتیالمسكنات وریدیا والمعا

   مم الشدید.حالاات التس

  ت المعالجة في معاكسة الأعراض ن فیمكن تخریجھ من المشفى إذا نجحتلقى المریض الأنتیفینی إذا -٣
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  رباالعقلسعات Scorpion Stings  
  المظاھر السریریة :

العقرب القشري ھو الوحید القادر على احداث سمیة جھازیة یؤدي سم ھذا العقرب إلى إحساس فوري بالوخز 

  اكثر ماتشاھد و غیر الشائع حدوث اذیات جھازیةمن ، اللدغة رغم عدم مشاھدة أذیة موضعیةوالحرق في مكان 

تسرع القلب وزیادة المفرزات وتشوش حركات العین وتشنج عضلات الظھر والتقلصات في طرفي العمروتشمل 

                                                                                                                        الحزمیة 

ویشیر الى  العین المشوشة تشكل علامة واسمة لم یشاھد العقرب رغم ان حركات  قد یكون التشخیص محیرا اذا

   )لام مرضعي شدید عند القرع بشكل خفیف على منطقة اللدغذلك إیجابیة اختبار القرع (وجود ایالتشخیص ك

  التدبیر في قسم الاسعاف :

من المرضى ي كذلك تطمین المریض نظرا لأن الكثیر مة حیث تشمل العنایة بالجرح وینبغتعتبر المعالجة داع -١

                                                                                                              یتوھمون بأن لدغات العقارب قاتلة

                            م مع غیاب الاعراض السمیة الأخرى فیمكن مراقبتھ لفترة قصیرة لاذا كان المریض یعاني من الأ -٢

  قبل تخریجھ على المسكنات

                                         وتستجیب التشجنات والتقلصات    مكان الألم راحة فوریة على یؤمن تطبیق الثلج -٣

  یاق العقرب إن السمیة الشدیدة قد تبرر اعطاء تر و العضلیة للبنزودیازبینات میةالحز

 الحیة عضة Snake Bite:  

                                                                                                             :الكروتالینیة الأفاعي عضات

عمر المریض وحجمھ وتعتمد تأثیر التسمم بأفاعي الكروتالین على حجم الأفعى ونوعھا   المظاھر السریریة :

                                                                                                  منذ حدوث اللدغة بحد ذاتھا  الزمن المنقضيو

معاییر  )٣(إن العلامة الرئسیة للتسمم بالأفاعي الخبیثة ھي علامات الأنیاب والألم والوذمة الموضعیین ولكن ھناك 

  :)یةنلیاوتاحد انواع الكر (ستحدد شدة لدغة ذات الأجرا

  درجة الأذیة المرضعیة (التورم ـ الألم ـ والتكدم)  -أ

  ب ـ درجة الإصابة الجھازیة (انخفاض الضغط ـ تسرع القلب ـ والخدر)

   )ـ ونقص فیبرینوجین الدم PTخثر المترقي (نقص الصفیحات ـ تطاول تاعتلال ال -ج

                                              ذلك فإنتشیر الاضطرابات في اي من ھذه الثلاثة الى حدوث التسمم وعلى العكس من 

ث تسمم ونظرا لتفاوت درجة التسمم بعد حدوث ساعة ینفي بشكل فعال حدو١٢-٨عد غیاب ایة علامات سریریة ب

  دو في البدایة سلیمة قد تتطور رغم ذلك مع حدوث اختلاطات قاتلةت التي تبلدغ فمن الأساسي تذكر ان اللدغاال

                               ساعة ١٢ قد یستغرق فترة ھغم أن حدوثدقیقة ر٣٠یحدث التورم لدى معظم المصابین خلال عمومآ  :التشخیص 

              التسمم الخفیف یكون ھناك تورم موضعي تغیب العلامات الجھازیة ولا تشاھد اضطرابات مخبریة *

مثل   التسمم المعتدل یحدث تورم مترقي من موقع اللدغة وقد یعاني ھؤلاءالمرضى كذلك من علامات جھازیة*

                         ر طبیعیة ولكن لایوجد نزفلتخثانخفاض الضغط وتسرع القلب وقد تكون معاییر اوالخدر والغثیان 

          تبدیل الحالة الذھنیة ،التسمم الشدید إلى تورم شدید علامات جھازیة قد مھددة للحیاة(مثل انخفاض الضغط *

                                                                   قد یؤدي الى النزف و والكرب التنفسي) مع تبدل شدید في المعاییر التخثریة

  لدم الإجمالي و اختبارات التخثروفحص البول ا تعدادالتي یجب ان تجري كلا من:  وتشمل الفحوص المخبریة

- ٥ -  

  

  

 

 



  

  

  :التدبیر في قسم الاسعاف

الأفاعي الخبیثة في المرافق الطبیة وینبغي الا یؤدي تقدیم الاسعافات یقیم جمیع المرضى المتعرضین لعضات  -١

                                                                                                    الأولیة إلى التأخر في إعطاء المعالجة الدعمة 

ت الا البسیطة منھا                                                                                                  اعي في جمیع الحالاویوصى باستشارة أخصائي متمرس بمعالجة لدغات الاف

  مصاب بوضعیة محایدة تحت مستوى القلب.الطرف یخفف المریض من فعالیتھ الجسدیة ویثبت الینبغي ان 

   ACLSوفتح خط وریدي'ینبغي إنعاش المریض بشكل ھجومي حسب برتوكول یتم البدء بالمراقبة القلبیة  -٢

     لك الصادات الوقائیة والستروئیدات فائدة مثبتةتتمي الجرح واعطاء لقاح الكزاز ولاتتم العنایة الموضعیة ف -٤

اف دقیقة كما یجب وضع علامة على حو30ینبغي قیاس قطر الطرف في عدة اماكن فوق وتحت الجرح كل  -٥

  الوذمة المترقیة 

واضطراب في التخثر یجب ان یعطى المعالجة ،أعراض جھازیة أأي مریض یعاني من تورم موضعي مترقي  -٦

             ن الجرعة المعطاةتعدیل السم الموجود لدى المریض فاونظرا لان ھدف المعالجة ھو م مباشرة المضادة للس

  نطفال والبالغیتختلف نھائیا بین الأ لا

بعد اعطاء الجرعة الأولى بساعة واحدة یفحص المریض من جدید لتحري توقف امتداد التورم الموضعي عودة  -٧

اختبارات التخثر إلى طبیعتھا وزوال الأعراض الجھازیة إذا لم تكن الجرعة الأولى فعالة في أي من ھذه النقاط 

  الجرعة من جدیدالثلاثة فیجب إعطاء 

جة بالتریاق إیقاف تطور الأعراض التخثر فإن إعطاء التریاق یجب ان یستمر حتى نظراً لأن ھدف المعال -٨

  م السیطرة التامة على التسم

داخل الحجرة إذا كان لحجرات بشكل ثانوي للتسمم وعند الاشتباه بھا یجب تحدید الضغط قد یحدث متلازمة ا -

ن التریاق یحتاج الارتفاع المستمر في ملم زئبق فیجب رفع الطرف وإعطاء جرعات متكررة م30الضغط یفوق 

                                                                                                                             الضغط إلى إعطاء المانیتول والاستشارة الجراحیة لإجراء خزع الصفاق بشكل اسعافي 

زف الفعال الناجم عن اعتلال التخثر الشدید نقل منتجات الدم رغم ان التریاق یبقى المعالجة الاساسیة قد یتطلب الن -

                                                                                                 طلاعتلال التخثر غیر المختل

                           ساعات على الاقل8ا للدغ الافاعي السامة لمدة ینبغي مراقبة جمیع المرضى الذین تعرضو -

                         ولئك الذي یتلقون التریاق في وحدة العنایة المركزیة وأ یقبل المرضى الذین یعانون من عضات شدید -

                          المریض الى المنزل  ساعة من المراقبة فیمكن تخریجھ٨-١اذا لم تكن ھناك علامات للتسمم بعد  -

من  %١٦التریاق عن امكانیة حدوث داء المصل نظراً لانھ یحدث في  ایجب إخبار جمیع المرضى الذین تلقو -

   .نیزولونالبردب من المعالجة ویعالجیوماً ١٤-٤المرضى بعد 

  : المرجانیة الأفاعي لدغات 

  المظاھر السریریة :

انیة الشرقیة ذیفاناً المرجانیة الشرقیة ھي الوحیدة التي تحتاج إلى المعالجة یشكل سم الأفعى المرج إن لدغة الأفعى

  الشفع وعسرة البلع)عصبیا قادرآ على إحداث الرجفان،الإلعاب،الشلل التنفسي،الاختلاجات والشلل البصلي ( الرتة،

  :التدبیر في قسم الإسعاف

ساعة للمراقبة قد یكون من الممكن الوقایة من التأثیرات ٤٨-٢٤المشفى لمدة مل إصابتھ في تیقبل المریض الذي یح

یعانون من التسمم یجب  السامة للأفعى المرجانیة ولكنھا غیر قابلة للعكس بسھولة وبالتالي فإن جمیع المرضى الذین

  ي وحدة العنایة المركزة التریاق ویحتاج المریض لجرعات إضافیة إذا ظھرت الأعراض كما ینبغي قبولھ ف أن یتلقوا

-٦-  

  



  

  

 عضات البشرHuman Bite                                                                                
ما تصیب الید أثناء المشاجرات أو تصادم الریاضیین .                                                                             یمكن أن تحدث ھذه العضات قصدآ أو دون قصد وكثیرآ -

                                        ونظرآ لان فم الانسان یحتوي على عدد من المتعضیات الھوائیة واللاھوائیة فان الخمج 

.                                      المغلق في الجزء القاصي من الأطرافولاسیماعند اصابة الحیز قد یكون منخرآ بشكل شدید

                                                                                                                       المعالجة: -

                                                                                     والوقایة من الكزاز الوقائیة ) الصادات١

ساعة                                                    ٤٨روالمراجعة بعدتعالج بالتنظیف الجید والغسل الوافالسجات أو الخدوش البسیطة )٢

ساعة لكشف دلائل على الخمج ٤٨ - ٢٤ثم فحصھا بعد عندالضرورة بوفرة وتنضیرھا )الجروح: ینبغي غسلھا ٣

ویجب استشارة جراح التجمیل في حال جروح الوجھ وجراح عظمیة في حال  یوصى باغلاقھا اغلاقآ أولیآ ولا

                                                                          جرح الید.                                                    

                                                     )القبول في المشفى في حال استطباب المعالجة بالصادات الخلالیة٤

                                                                                       
 عضة البشر                                                              عضة الكلب                 

 :عضات الثدیات الأخرى                                                                                          
    یمكن أن تؤدي عضات الثدیات غیر الانسان الى سحجات أوجروح واخزةأوواسعةأو اقتلاعیة أو ھرسیة -

بالغسل الوافروالتنضیرعندالضرورة وابقاؤھا مفتوحة .                                                                    وینبغي علاجھا 

                       المعرضة للحركة مة جمالیآ وجروح الید وجروح المناطقاجراء استشارة تخصصیة للجروح الھا -

         والجروح الاقتلاعیة                                                                                                           

                                           الوقایة من الكلب بعین الاعتبارأخذینبغي  ووالوقایة من الكزازالوقائیة الصادات تعطى  -

    لاینتقل عن طریق عضة الحیات.كلب ووالخفافیش والثعالب ناقلة لل تعتبرالكلاب والقطط -

  

************************                           

  

  المحاضرة انتھت                                                   

د.صفوان خرسة                                                                                                                 

  ي طوارئأخصائ
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