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 lesson plan طرح درس روزانه 

  98-97/ سال تحصیلی:نیمسال  ماهیانه تکرار می شود تاریخ ارائه درس:

 کارورزی پزشکی عمومی رشته/ دوره: نظری               عملی                     نوع درس:

 سم شناسی بالینی  :)واحد( نام درس ګروه سم شناسی بالینی نام مدرس:

 نفر ۰0 تعداد دانشجو: دقیقه  10دقیقه                     501کلاس:  زمان مدت 

 

 گی با مارگزید عنوان جلسه:

جلسه:اصلی  یا منابع منبع  

1-Goldfrank’s Manual of Toxicologic Emergencies 2007 by the McGraw-Hil 

2-Goldfrank LR, et al. In: Goldfrank's Toxicologic Emergencies. 10th Edition. 

New York: Mc Growttill 2015. 

 

 منبع یا منابع فرعی جلسه:

1- Journal of Clinical Toxicology. 

2- Journal of Human and experimental Toxicology. 

3- www.emedicine.com/emergencymedicine/toxicology 

4- http://www.hypertox.com 

 

 امکانات آموزشی:

1. Video projector 

2. White board 

 طرح درس .3

 محتواي آموزشي .4

 (Power Pointكلاس ) اسلایدهاي .5

 هاي كوتاه آموزشيفيلم .6

 

 پرسش و پاسخ ابتدای کلاس نحوه ارزشيابی پيش نياز: کليات مسموميت ها درس پيش نياز جلسه:

 هدف کلی جلسه:

را  با مار شگزدچار  یک بيمار لازم در برخورد با درمانیرا تشخيص دهد و اقدامات گی با مار گزیدبتواند  کارورز

 انجام دهد.

 

 اهداف اختصاصی:

 در پایان باید بتواند: کارورز

 انواع مار های شایع ایران را نام ببرد.-1

 مکانيسم اثر سموم مار ها را شرح دهد.-2

 علایم گزش با مار افعی را توضيح دهد.-3

 علایم گزش با مار کبرا را توضيح دهد.-۴

 علایم گزش با مار دریایی را توضيح دهد.-۵

 اقدامات تشخيصی مار گزیدگی را شرح دهد.-۶

http://www.emedicine.com/emergencymedicine/toxicology
http://www.hypertox.com/
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 گی  را شرح دهد.گزیداقدامات درمانی و نحوه درمان مار  -۷

 مکانيسم اثر سرم ضد مار را شرح دهد.-۸

 

بتواند نکات اساسی در شرح حال و معاینه فيزیکی بيمار  گزیده شده با مار را ذکر نماید و بررسی کلينيکی کارورز-۹

 را انجام دهد. بيمار گزیده شده

 .دهد و شرح بتواند بررسی های آزمایشگاهی بيمار گزیده شده با مار را تشخيصکارورز -1۱

 بتواند اقدامات لازم درمانی اوليه در برخورد با یک بيمار گزیده شده با مار را انجام دهد.کارورز -11

 را طبق اندیکاسيون جهت بيماران انجام دهد.( سرم ضد مارتراپی لازم )  ونوم آنتی درمان ها و  کارورز بتواند-11

 کارورز بتواند ضمن مدیریت صحيح ، بيمار را در زمان مناسب ترخيص نماید.-12

 

 روش تدریس:

( بوده )یکساعت اول (  که مطالب بصورت روش ماحثه ای Mini Lectureروش تدریس ابتدا بصورت سخنرانی )

و پرسش و پاسخ مطرح ميشود سپس درمان بيمار بصورت یک مورد بيمار مراجعه کننده به اورژانس مطرح شده و 

 به نوشتن نکته به نکته درمان بيمار پرداخته ميشود .  Problem based learning (P.B.L)بر اساس 

 

 

 زمان بندی جلسه:

 مقدمه: 

از طریق آزمون شفاهي یا آزمون كوتاه پاسخ ميزان  معرفی درس و پس از در ابتداي جلسه

گيرد. زمان این آزمون مورد سنجش قرار مي کارورزاناي( توانمندي و دانش قبلي )زمينه

ارائه مقدمات و طرح درس براي دانشجویان  و بااوليه یا سنجش آغازین در ابتداي جلسه  

 باشد.مي

 

 :مدت زمان

دقيقه ابتدایی  1۵

 کلاس

  :محتوای اصلی

 آشنایی با مارهای ایران:

 مارآبی(-شترمار-مارآتشی-کورمار(کونه( 3۵)غير سمی()الف( آگليفوس

 سوسن مار(          -تيرمار-یله مار-س)نيمه سمی( : )طلحه مارگليفواپيستو-ب

 کونه(  ۹ونوموس) -ج

 :  گليفوس(سولنو1

 -منفذ دار( یک نوع در ایران داریم و خطرناک تر است)افعی قفقازی کروتاليده)افعی 

 مار زنگی(

نوع مار جعفری گرزه مار و مار  3نوع در ایران داریم که  ۹ ویپریده)افعی بدون منفذ(

 زنجانی و شاخدار ایرانی( -تکابی -گرزه مار-البرزی -شاخدار شایعتر است.)دماوندی

 (پروتروکليفوس:2

 کفچه مار(-هاالاپيده )کبرا

  هيدروفيده)مارهای دریایی( سم مار دریایی در وزن یکسان سم، کشنده تر است.

سال و در  2۵تا  ۵از  هزار نفر در سال رخ می دهد. 1۱۱نفر در هر  2تا  1/۵مار گزیدگی در 

  1۱از ۸۸۹ موارد در اندام ها رخ می دهد. ۹۵۹بيش از  جنس مذکر شایع تر است و در

 فصل مار  اندک است. گی گزید شب رخ داده و در طول شب  1۱صبح تا  ها از گی گزید

 بهار و تابستان)اردیبهشت تا مهر( است.۹۴۹ گی گزید

 

 سم مار شامل اجزای زیر است: مکانيسم مسموميت :

Proteolytic enzymes have a trypsin-like activity.  

Hyaluronidase splits acidic mucopolysaccharides and promotes the 

distribution of venom in the extracellular matrix of connective 

tissue.  

Phospholipases A2- break down membrane phospholipids -causes 

 :مدت زمان

س یدقيقه تدر ۶۱

با فواصل مناسب 

 استراحت
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cellular membrane damage  

 

 

 سم افعی ها عمدتا هماتوتوکسيک نکروزان است.

 نوروتوکسيک نکروزان است. سم کبراها عمدتا

 سم مارهای دریایی عمدتا ميوتوکسيک است.

  

 تظاهرات کلينيکی :

All these enzymes cause edema, blister formation and local tissue 

necrosis  

علایم مار موضعی برحسب نوع مار متفاوت است: درد و حساسيت در محل گزش به -1

 دقيقه بعد از گزش ظاهر مي شود. 1۱تا  ۵كه در عرض   صورت دردهاي تيز و سوزاننده

ساعت بعد از گزش ایجاد مي شود. و ممكن است در  ۴دقيقه(  3۱) گی گزید تورم در محل 

تاول و وزیكول )در  ساعت افزایش یافته و كل اندام مبتلا را درگير نماید. 12-2۴عرض 

  ست در محل ایجاد شوند.()ساعت پس از گزیدگي تاول هاي كوچك ممكن ا 2۴-3۶طي 

  نکروز( -تاول -تورم-هيپراستزی -اریتم -خارش -سوزش -درد

 علایم سيستميک بسته به نوع مار علایم سيستميک متفاوت است.-2

هيپوتانسيون؛ شوك،  تغيير سطح هوشياري با و یا بدون علایم حياتي نرمال ؛ تشنج ؛ 

  اختلال سيستم عصبی، اختلالات قلبی عروقی ،هموليز ؛ خونریزي ؛ نارسائي تنفسي

 

طولاني   PTTو   PT :اقدامات تشخيصی:شرح حال، معاینه فيزیکی، اختلالات ازمایشگاهی 

، CPK/LDHمختل ، افزایش  U/A؛ پلاكتها كاهش ؛ كاهش هموگلوبين ؛ كاهش فيبرینوژن؛ 

 ازوتمی-هيپرکالمی-ميوکلوبينوری

 

 : ماراقدامات کلی در درمان گزش 

 درمان در خارج از بيمارستان:

 و قوت قلب دادن آرام كردن بيمار 

 دور کردن مصدوم و همراهان از محل کزش 

 بی حرکت کردن اندام مانند شکستکی 

 )استراحت مطلق)جلوکيری از انقباض ماهيچه ای 

 تميز کردن محل گزیدگی با آب و پارچه تميز 

  انتقال هر چه سریعتر به مراکز درمانی 

 درمان در بيمارستان: 

 اكسيژن؛ لوله گذاري داخل تراشه و در صورت نياز ونتيلاتور 

 برقراري خط وریدي؛  دادن مایعات: ) نرمال سالين و یا رینگر لاكتات( 

 تميز كردن زخم و خشك كردن آن  

گروه خونی و   –هموگلو.بين هماتوكریت CBC -پلاكتها  – PT -PTTآزمایشات:  

  فيبرینوژن-کامل ادرار -و کراتی نين  BUN –کتروليتها ال -کراس ماچ 

 بررسي از نظر کزاز )نياز به تتابولين و توكسوئيد كزاز( 

 ساعت( 6گرم هر  1آنتي بيوتيك )سفازولين ور یدی  

 تجویزفراورده هاي خوني در صورت نياز 

 سرم ضد سم مار )آنتی ونوم(  

 .واحد مراقبتهای ویژه  باشدپزشک بر بالين بيمار و بيمار بستری در 
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 -سایمتدین  -دیفن هيدرامين  -آدرنالين -آمادگی لازم برای درمان شوک آنافيلاکسی )اکسيژن 

ساعت ارزیابی شده و در صورت نياز دوز آنتی ونوم ارزیابی و  2بيمار هر هيدروکورتيزون( 

 یا تکرار می شود.

بيشتر باید تجویز  ۵۱۹در اطفال دوز آنتی ونوم بدليل بيشتر بودن ميزان سم نسبت به جثه 

  برابر ( 1/۵شود. )

 حاملکی کنترااندیکاسيون آنتی ونوم نيست و دوز پادزهر در بارداری یکسان است.

 تجویز کرد. IM-IVپادزهر را می توان 

 

  :جمع بندی و نتيجه گيری

 

 mustدرانتهای کلاس مطالب مهم در این نوع مسموميت) مطالبی که دانشجو باید بداند  

know  معرفی فيلم جهت کارورزان نمونه هایی از بيماران مسمومشود.  ( مجددا تکرار می  

 نمایش داده می شود.از بيماران قبلی  یکوتاه 

 

 :مدت زمان

پایانی دقيقه  ۵

 کلاس

 

  ارزشيابی جلسه:

 ارزشيابي تكویني:     

  در انتهاي هر جلسه یك سؤال در قالب یكCase  مطرح و دانشجو موظف است پس از بررسي پاسخ آنرا در

 اي جلسه بعد ارائه نماید.دابت

 نحوه  ان در صبح روز بعد از کشيک و بر اساسکارورزی مسمومين ارزشيابی ورزدر طول یک ماه دوره کار

 درمان ومدیریت بيماران مراجعه کننده انجام می پذیرد.

 ( انجام فعاليت توسط دانشجو بصورت نمره اضافيExtra pointمي ).باشد 

 

 ارزشيابی پایانی:

 ترمتهيه سؤالات و برگزاري امتحان پایان

 سؤالاتآناليز سؤالات پس از انجام آزمون و رسيدگي به اعتراضات دانشجویان براساس آناليز 

 

 تکاليف دانشجو: 

 

 حضور به موقع و شركت فعالانه در كلاس  -1

 Goldfrank’s Manual of Toxicologicمطالعه فصل مورد اشاره در کتاب خلاصه     -2

Emergencies 2007 

 گزیدگی دچاربيماران عملی و مدیریت مشاهده  -3

 

 




