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  مقدمه
مارگزیدگی یک مشکل جدي سلامت عمومی در ایران و 

 مورد میلیون 5,5 تا 1,2 بین بسیاري از کشورها است. سالانه
 تا 421) سمی هاي گزش تعداد( موربیدیتی در دنیا با مارگزیدگی

رخ  مورد هزار 94 تا 20) میر و مرگ( مورتالیتی و هزار 1841
در کشور ایران نیز بر اساس آمارهاي وزارت  .)6-1( دهد می

 1389تا  1380هاي  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بین سال
مورد مرگ  9تا  3مارگزیدگی با  7000تا  4500سالیانه حدود 

مورد در  6,9رخ داده و میانگین بروز سالانه مارگزیدگی 
  . )8 ،7(یکصدهزار نفر جمعیت برآورد شده است 

طور کلی مارگزیدگی در مناطق گرمسیر به ویژه کشورهاي  به

اي آفریقا شایع است  جنوب و جنوب شرق آسیا و مناطق حاره
)1-3، 5T 7( در این نواحی مارگزیدگی بیشتر در مناطق .

تایی که مردم به مشاغل کشاورزي و دامپروري اشتغال دارند، روس
تر از مقادیر واقعی است  دهد و موارد ثبت شده بسیار کم رخ می

عنوان یک  طوري که سازمان بهداشت جهانی از مارگزیدگی به به
کند  مشکل مورد غفلت در مناطق حاره و گرمسیري جهان یاد می

سازد  تأمین سلامت وارد میهاي  هاي بسیاري به نظام که هزینه
مارگزیدگی بیشتر در فصول گرم سال (بهار تا  .)9-11 ،4 ،1(

. اغلب قربانیان )16-12 ،8(دهد  پاییز و به ویژه تابستان) رخ می
 .)14 ،13 ،3(مردان جوان و میانسال هستند 
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 10از  تر کم يها ها در بچه یدگیک سوم درصد مارگزیحدود 
 يها عوارض و سال یدگیمارگز رو ازاین؛ )17(افتند  یسال اتفاق م

 . تنها)3(د ینما یل میها تحم را به انسان يادیاز دست رفته عمر ز
 یپزشک مراقبت درخواست ایدر دن دهیمارگز افراد از یمین حدود

 و مزمن دیشد عوارض از نفر هزار کصدی از شیب احتمالاً و کنند یم
 یدگیمارگز اغلب توسعه حال در يکشورها در. )4 ،1(برند  یم رنج
 افتهی توسعه يکشورها در اما افتد یم اتفاق یعیطب صورت به

 شمار به ها یدگیگز مهم علل از یکی مارها، يدستکار و ينگهدار
  .)15 ،2(د یآ یم

 یو حت یاز پزشکان عموم ياریران و اغلب کشورها، بسیدر ا
ندارند و لذا از اعتماد  یدگیدر مورد مارگز یمتخصص اطلاعات کاف

ز سرم ضد مار یده و تجویماران مارگزیت بیریمد يبه نفس لازم برا
ن یستند و به همین) که اساس درمان است، برخوردار نیون ی(آنت

سطوح دوم و سوم  یرا به مراکز درمانده یماران مارگزیجهت ب
 مقالات و کتب گذشته در . هرچند)21- 18(دهند  یارجاع م

 شده آراسته طبع وریز به رانیا در یدگیمارگز مورد در یمختلف
 درباره یفارس زبان به جامع ینیبال يراهنما کی تاکنون کنیل

 منتشر باشد، دسترس قابل گانیرا و سهولت به که یدگیمارگز
 یدگیمارگز دهیپد جوانب یبرخ به کی هر زین یقبل مراجع و نشده

ت یک ذهنیدن به یرس منظور بهز یپزشکان علاقمند ن. اند پرداخته
ناچار به مطالعه کتب و مقالات  یدگیدر مورد مارگز یکلجامع و 

ز مربوط به چند سال قبل یهستند و اکثر کتب منتشره ن يمتعدد
مار در  يها باشند. با توجه به تفاوت گونه یاب میبوده و فعلاً نا

ر کشورها به یسا یدرمان يم راهنماهایا، تعمیمختلف دن ینواح
ل فوق، هدف یرسد. بنا به دلا یبه نظر نم یز منطقیران نیکشور ا

ده یهمه جانبه پد ین مقاله، بررسیسندگان ایپژوهشگران و نو
و  یصیتشخ ینیبال يک راهنمایران و ارائه یدر ا یدگیمارگز
  بود. يکاربرد یدرمان

  
  ها مواد و روش

ق و یدق ي، جستجوینیبال ين راهنماین ایتدو منظور به
شامل  یک پزشکیالکترون یاطلاعات يها در بانک یمفصل

PubMed ،TOXNET ،ScienceDirectیگاه اطلاعات علمی، پا 
ات کشور یو بانک اطلاعات نشر (SID.ir) یجهاد دانشگاه

(MagIran.com) یو فارس یسیانگل يدیبا استفاده از واژگان کل 
 treatment OR)و درمان  یدگی، مارگز2صیو تشخ 1یدگیمارگز

therapy OR management)3يریشگیو پ یدگی، مارگز ،

                                                
1 Snakebite 
2 Diagnosis 
3 Prevention OR control 

ک سال انجام یش از یبه مدت ب 4ینیبال يو راهنما  یدگیمارگز
). علاوه بر آن، تمام 1393ور یشهر 30ن جستجو: یخ آخریشد (تار

دانشگاه علوم  يها مرتبط در کتابخانه یکتب و مجلات تخصص
  ه جستجو و مورد مطالعه قرار گرفت. یاروم یپزشک
مستقل  طور بهافت شده ی یک مراجع علمیکایت و اعتبار یفیک

قرار گرفت. مراجع معتبر  یابیتوسط دو نفر از پژوهشگران مورد ارز
 ینیبال ي، هشت کتاب، چهار راهنمایمقاله علم 40ش از یشامل ب

به دقت مطالعه و  یبودند که همگ ییک بروشور دارویا پروتکل و ی
و ثبت شد. پس از  يبردار ادداشتید هر مرجع یات مفیجزئ

اطلاعات به دست آمده و لحاظ تجارب شخص  یینها يبند جمع
ماران یت عوارض بیریص، درمان و مدینه تشخیمؤلفان در زم

ه و مورد یته ینیبال ين راهنمایه ایس اولینو شیده، پیمارگز
  قرار گرفت. ینیبازب

ن شده در یتدو ینیبال يپژوهش، راهنما ییدر مرحله نها
مختلف  يها  از متخصصان مجرب رشته يبا حضور تعداد يا جلسه
و  یعفون يها يماریت، بیمتخصصان مسموم ازجمله یپزشک
در دانشگاه علوم  ي، کودکان، اعصاب و ارتوپدی، داخليریگرمس
و تبادل نظر قرار گرفت، نظرات  یه مورد بحث و بررسیاروم یپزشک
ه اعمال و نسخه یدر نسخه اول یمتخصصان اخذ و اصلاحات یلیتکم
  د.ین گردیبه شکل حاضر تدو ینیبال يراهنما یینها

  
  ها یافته

ع یدر مورد توز یحاضر شامل اطلاعات ینیبال يراهنما
 يها مارها، گونه یکل يها یژگیمارها در جهان، و ییایجغراف

 یحاتیران، توضیا یبوم يآنها، مارها ییمختلف مار و نحوه شناسا
شدت  يبند ص و درجهی، نحوه تشخینیم بالیدر مورد سم مار، علا

ده، نحوه یمار مارگزیت بیریات کامل درمان و مدی، جزئیدگیمارگز
ت عوارض، یریو مد یی، شناسایجانب يها ن، درمانیون یز آنتیتجو

ماران خاص (کودکان و زنان باردار) و یدر ب یدگی، مارگزیآگه شیپ
است که  یدگیاز بروز مارگز يریشگیپ يبرا ییها هیت توصیدر نها

  رد.یقرار گ یم مورد استفاده خوانندگان گرامیدواریام
  مارها در جهان: ییایع جغرافیتوز

 10که حدود   شده ییا شناسایش از سه هزار گونه مار در دنیب
مارها  )24-22 ،17 ،8 ،7 ،4 ،3(هستند  یدرصد آنها سم 20 یال

شمال  يها ره معدود، قطبیچند جز يا به استثنایدر تمام نقاط دن
 ي. مارها)23 ،8 ،3(کنند  یست میمرتفع ز يها و جنوب و کوه

ها  ش از چهار هزار متر کوهستانیا تا ارتفاع بیاز سطح در یخشک
 یدرجه شمال 65 ییایجغراف يها واقع در عرض يدر تمام کشورها

                                                
4 Clinical guideline OR protocol OR algorithm 
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کصد متر یش از یتا اعماق ب ییایدر يو مارها یدرجه جنوب 50تا 
درجه  30 ییایجغراف يها واقع در عرض يها انوسیاها و اقیدر

هند و اطلس  يها انوسیژه در اقیبه و یدرجه جنوب 30تا  یشمال
  . )8 ،4(شوند  یافت می
  مارها: یکل يها یژگیو

سرد هستند که در فصول گرم سال  خون یمارها موجودات
ش از ین موجود خزنده بیدارند . ستون فقرات ا يشتریت بیفعال

 دهیپوش پولک يادیز تعداد از مارها مهره و دنده دارد و بدن 300
مه شل دارد ین  مفصل و رباط يادی. سر مار تعداد ز)24(است  شده

دهد. مارها  یوان مین حیبزرگ را به ا يها که اجازه بلع طعمه
است که  یآنها غضروف ينا ينه ندارند و ابتدایاستخوان جناغ س

 فاقد پلک . مارها)25(دهد  یوان مین بلع را به حیتنفس ح اجازه
 دارند لذا چشم مار همواره باز یبوده و فقط پلک تحتان یفوقان

ندارند و زبان دو شاخه  یت گوش خارجن موجودای. ا)23(ماند  یم
مار  ی، ارتعاشات را جذب و به گوش داخلیامواج صوت يآنها به جا

واقع در  يها کند. علاوه بر زبان، ارتعاشات توسط فلس یت میهدا
ن یشوند. بنابرا یز حس مین نییو فک پا يا ن دندهیب يشکم، فضاها

دور کردن و ، جهت يراندازیت یجاد هرگونه سر و صدا، حتیا
را مار در واقع ناشنوا است اما یده است زیفا یترساندن مار، ب

ک تکه یا افتادن یک گربه و ین ارتعاش مثل راه رفتن یتر کوچک
 ،11(شود  ین، به سرعت توسط مار احساس میزم يکاغذ بر رو

26(.  
مادون قرمز به  یحرارت يها رندهیمارها در سر خود گ یبرخ
شکل در فک بالا  یفنجان) Pit(کوچک  ي حفرهک جفت یصورت 
 ییمنابع گرما ییشناسا يبرا یقین اعضاء اطلاعات دقیدارند. ا

کور  یک مار زنگیدهند.  یبدن طعمه به مار م ياطراف مثل گرما
 یزند در حال یت به طعمه خود ضربه می% موارد با موفق98شده در 
 27نا باشد فقط در یمار ب ین ارگان پوشانده شود ولیکه اگر ا

 ي. به استثنا)24(درصد از حملات خود موفق عمل خواهد کرد 
گذار  از مارها تخم ياریزا هستند بس زنده معمولاًها که  یافع
بلعند و همه  یکامل م طور به. مارها طعمه خود را )17(باشند  یم

  ند.ینما یمو، پر و ناخن را هضم مشکار به جز  يها بافت
  انواع مارها:

 يبند طبقه یها به سه گروه کل مارها بر اساس وضع دندان
  :)23 ،17 ،8(شوند  یم

رمتصل به یغ  ساده يها دندان ي: دارا1یرسمیغ يالف) مارها
ا در یدن يندارند و اغلب مارها 2شیهستند و دندان ن یغده سم

 رند.یگ ین دسته قرار میا
                                                
1 Aglypha 
2 Fang 

  ک جفت دندانی ي: دارا3یسم مهین يمارها  ) ب
 یفک فوقان یبه غدد سم در قسمت خلفاردار متصل یش شین

 له مار.یهستند مانند 
 يها فنگ ي(خطرناك): دارا یسم يمارها  ) ج

دهان هستند و خود به دو  يدر جلو یشکل و توخال يا لوله
 شوند: یم میدسته تقس

دارند  یثابت در فک فوقان یکه فنگ قدام ییالف) مارها
(Proteroglypha)دم مدور باشند از  ين گروه اگر دارای. ا

ا کبرا و اگر دم یخواهند بود مثل کفچه مار  4دهیخانواده الاپ
باشند  یم 5نهیدروفیآنها مسطح و پهن باشد از خانواده ه

  .ییایدر يها مار یمانند برخ
ل به عقب یمتحرك و متما یکه فنگ قدام ییب) مارها

که در صورت داشتن  (Solenoglypha)دارند  یدر فک فوقان
 6نهیجزو خانواده کروتال (pit) ینین چشم و بیب يا حفره

ن حفره باشند از یو اگر فاقد ا يقفقاز یخواهند بود مثل افع
  باشند مثل گرزه مار. یم 7دهیپریخانواده و

  مارها: یینحوه شناسا
  فا)ی(آگل یرسمیغ يالف) مارها

بدن کاملاً  يها ن مارها با پولکیه سر ایناح يها شکل پولک
گر ید یصاف و در برخ یپشت يها ، پولکیمتفاوت است. در برخ

 يها از پولک تر بزرگصاف و  یشکم يها باشند. پولک یدار م غهیت
ها اغلب گرد و دم مار دراز و گرد  هستند. مردمک چشم یپشت

 یسم يها تر از گونه تر و چابک عیسر یرسمیغ ياست. مارها
  .)26 ،11(هستند 
  فا)یستوگلی(اوپ یسم مهین يمارها) ب

 يها هستند. فنگ یرسمیغ يه مارهایش شبین مارها کم و بیا
رمار یا گرد است. تی يها عمود اردار دارند. مردمک چشمیش یخلف
د یران است با داشتن چهار خط سفیا یسم مهین ياز مارها یکیکه 

نظر  ز ازیشود. آلوسر (سگ مار) ن یممتد در طول بدنش شناخته م
ش حرکات آن را یاست و کماب يه مار جعفریار شبیبس يظاهر

 یبیاه رنگ و فاقد علامت صلیکن سر آلوسر کلاً سیکند ل ید میتقل
به علت  یسم مهین ي) است. مارهايشکل (وجه مشخصه مار جعفر

 یتوانند سم کاف یها، نم و کوتاه بودن فنگ یکوچک بودن غدد سم
 معمولاًش آنها یق کنند و نیمانند انسان تزر تر بزرگ يها به طعمه
روشن  ین مارها به درستیگزش ا ینیم بالیست. علایکشنده ن

 یده است و باعث اختلالاتیه گزش خانواده الاپیباً شبیست و تقرین

                                                
3 Opistoglypha 
4 Elapidae 
5 Hydrophinae 
6 Crotalinae 
7 Viperdae 
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کنند و  از نظر  یع حرکت مین مارها سریشود. ا یها م چهیدر ماه
  .)26 ،11(ده هستند یه خانواده الاپیش شبیکماب يظاهر

  یسم يج) مارها
ها  ا محدب است. سر آنی ين مارها عمودیمردمک چشم ا

ده شده ینه پوشیرقریا غینه یکوچک قر يها بوده و با پولک یمثلث
ن یب يا نه) حفرهین گروه (خانواده کروتالیا يمارها یاست. برخ
م و در یدارند. طول مار اغلب کوتاه و بدن ضخ (Pit) ینیچشم و ب

کنواخت یاه ی) با رنگ سي(کبر یتنبل است. مار زنگ يحرکت قدر
د و دفاع، یاست. کفچه مار موقع تهد ییخود به سهولت قابل شناسا

ر پهن یک سوم بدن خود را بلند کرده و گردنش را مانند کفگی
ر ی. گروه اخ)25( رسد ین مارها گاهاً به دو متر میکند. طول ا یم

نه و یمتحرك با کانال کامل (کروتال یش قدامیبا توجه به ن
 ،17 ،7(سم به شکار هستند  یق مقدار کافیده) قادر به تزریپریو

به گاز گرفتن  يازیش زدن نین گروه از مارها به هنگام نی. ا)27
توانند سم خود را به  یها م شیطعمه ندارند بلکه با فرو بردن ن

ز قادرند سم یره کبرا نیت يمارها ی. برخ)17(ق کنند یشکار تزر
 يشتر پرتاب کنند که کبرایا بی يخود را تا فاصله دو متر

  .)23(شوند  یده مینام 1گر پرتاب
  ران:یا یبوم يمارها

مه خشک یخشک و ن یران را نواحیسه چهارم مساحت کشور ا
. هرچند )28(دهند  یل میر مارها تشکیو تکث یزندگ يمناسب برا

ران اختلاف نظر وجود یا يمارها يها و گونه یستیدر مورد تنوع ز
 ییگونه مار در کشور مورد شناسا 69ش از یکن تاکنون بیدارد ل

ن کار حاصل ی. قسمت عمده ا)30 ،29 ،8 ،7(قرار گرفته است 
دکتر محمود  يقدر کشورمان، آقاین دهه تلاش پژوهشگر عالیچند

ار در مؤسسه هزار حلقه م 140ش از یب ی، بر اساس بررسیفیلط
کرج بوده است که در قالب  يراز يساز قات واکسن و سرمیتحق
. )29 ،26(ده است یبه چاپ رس» رانیا يمارها«تحت عنوان  یکتاب
ش از یو ب یسم مهیگونه مار ن 9، یگونه مار سم 25ن اساس یبر ا
 14 شامل یشده است. انواع سم ییشناسا یرسمیگونه مار غ 35

 ،يدماوند ،یعنکبوت دم ،يخو ،یتکاب ،يالبرز ،يا هیاروم( یافع گونه
 ،يقفقاز ،یخوزستان دار شاخ ،یرانیا دار شاخ دار، شاخ ،یزنجان
 کی ،)مار کفچه( يکبر گونه کی ،)يمارجعفر و مار گرزه مار، کک
 دار، پوزه شکل، یافع آراسته،( ییایدر مار گونه 9 و یزنگ مار گونه
 يها و گونه )زرد شکم شاو، سرکوچک، زرد، فارس، جیخل دار، حلقه

، يرمار شوکاریسوسن، ت ی، افعیپلنگ یشامل آلوسر، افع یسم مهین
له مار یز مار و ی، طلحه مار، ممیابانیسوسن مار، سوسن مار ب

تاکنون  ها گونه یبرخ ح است که ازی. لازم به توض)29(باشند  یم

                                                
1 Spitting Cobra 

 احتمال انقراض نسل شده و ییا چند حلقه مار شناسای کی فقط
ران، یا یسم ين مارهای. در ب)يا هیاروم یافع مانند(وجود دارد  آنها
 یو بعد از آن افع یقدرت کشندگ نیشتریب يجعفر مار سم

 يها ن گزشیشتریران بیرا دارد. در ا سم نیتر مهلک يدماوند
(گرزه مار)، مار  ی، افعيمربوط به مار جعفر ترتیب بهخطرناك، 

 یسم يزهر مارها ی. قدرت کشندگ)17(دار و کفچه مار است  شاخ
کن یاست ل یخشک يشتر از مارهایار بیج فارس بسیخل ییایدر
ها، اغلب مقدار  و کوتاه بودن فنگ یکوچک بودن غدد سم دلیل به

. طول )17(ست ین یکشتن انسان کاف يق شده آنها برایسم تزر
کن یمتر متفاوت باشد ل 10متر تا  یمارها ممکن است از چند سانت

   .)26(ران حدود دو متر گزارش شده است یا يحداکثر طول مارها
  سم (زهر) مار:

 یافته غدد بزاقیک جفت غده که شکل توسعه یسم مار توسط 
شود  ید میاز دستگاه گوارش مار هستند، تول ید بوده و بخشیپاروت

ست، بلکه به یا فلج کردن شکار نیکشتن  ي. سم تنها برا)11 ،4(
 یمین منابع آنزیتر یاز غن یکیکند. سم مار  یز کمک میهضم غذا ن

شفاف، ع چسبناك ممکن است ین مایعت است. ایموجود در طب
ک سوم وزن آن ین یانگیم طور بهره باشد و یت یا نارنجید، زرد یسف

درصد وزن خشک سم  90ش از یب. )24(ماده خشک است 
نوع  100ش از یب يمارها حاو ی. سم برخ)11(ن است یپروتئ
سموم  یبرخ یو حت یرسمیو غ ید سمین و پپتیپروتئ

گر یدها) و دیپیها (ل یها)، چرب دارتی، قندها (کربوهینیرپروتئیغ
. سموم مؤثر بر )31 ،23 ،4(کوچک و بزرگ است  يها مولکول

ک یا تحری) موجود در سم مار، با مهار يها نیاعصاب (نوروتوکس
موجود در نقاط مختلف بدن، آثار  2یعضلان یاتصالات عصب

 یموجود در سم برخ Aپاز ی. فسفول)4(کنند  یجاد میا یمتفاوت
بر  ی، اثر سمییایدر يده (کفچه مار) و مارهایگونه الاپ يمارها

ز منتشر و یولیک) و موجب رابدومیوتوکسیها داشته (م چهیماه
  .)4(شود  یه میحاد کل یینارسا

  :یدگیمارگز ینیم بالیعلا
 3ک مورد منجر به ورود سم به بدنی، یدگیاز هر چهار مارگز

 یدرصد از موارد گزش افع 20که در  يطور به )3(گردد  یم
درصد از  75ده) و تا یدرصد از موارد گزش کبرا (الاپ 50ده)، یپری(و

ق نشود یبه بدن تزر یچ سمیر مارها ممکن است هیموارد گزش سا
. در )35- 32 ،17(شود  یم اطلاق 4خشک گزش حالت نیا که به

 يرجلدیرا به نسوج ز زهر خود معمولاًصورت ورود سم به بدن، مار 
 يها موارد ممکن است زهر به بافت یسازد. البته در برخ یوارد م

                                                
2 Neuromuscular Junctions 
3 Envenomation 
4 Dry bites 
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ژه اگر مار گزنده بزرگ و یق شود به ویز تزرین یتر عضلان قیعم
ا ساعد) یها (ساق پا، دست  اندام یمحل گزش در قسمت تحتان

د به اندازه گزش یز بایکوچک ن یسم ي. گزش مارها)32 ،7(باشد 
  .)11(گرفته شود  يجد یبزرگ سم يمارها

 یدگیدرصد از موارد مارگز 50ت در حدود یم بارز مسمومیعلا
 یو عموم در کل به دو دسته موضعیو  )32(کنند  یبروز م یسم

شامل درد محل گزش،  یشوند. آثار موضع یتقسیم م (سیستمیک)
و  ، نکروزشده گزیده اندام لنفاوي غدد تیحساس و یبزرگ تورم،
ز یت نیمسموم یم عمومیعلا ازجمله. باشند یدر محل گزش م تاول

ش تعداد ضربان ی(افزا يکاردی، تاکیجیتهوع، استفراغ، گ توان به یم
خونریزي، انعقاد منتشر خونی (، عوارض یتنفس ییقلب)، نارسا
، عوارض عضلانی مرکزي و محیطی اعصاب ضایعات ،)یداخل عروق

 و عوارض قلبی ه)یحاد کل ییز)، عوارض کلیوي (نارسایولی(رابدوم
ز گزارش شده است یت حاد نی. پانکرات)23( دنمو اشاره) یتمی(آر

)36(.  
 يل دهنده زهر در مارهایت متفاوت مواد تشکیبا توجه به ماه

ز ارتباط دارد. گزش یمار گزنده نت به گونه یم مسمومیمختلف، علا
ش از دو سوم موارد منجر به یده) در بیپری(و یخانواده افع يمارها

، ورم و درد ینین علامت بالیتر مهمشود و  یورود سم به بدن م
ن عوارض یگاه همراه با نکروز و گانگرن اندام است. ا یموضع
افته و ممکن است یخود کاهش  يبدون مداوا به خود یموضع

 يق عروق لنفاویاز طر یابد. زهر افعیکامل بهبود  طور بهمار یب
 يد غدد لنفاویجاد درد و ورم شدیمنتشر شده و باعث ا یسطح

انتشار سم ممکن است باعث بروز  یشود. علاوه بر آثار موضع یم
ا سندرم ی (DIC) ی، انعقاد منتشر داخل عروقياختلالات انعقاد

  .)37(شود  DICشبه 
ده)، یخانواده کبرا (الاپ يدر گزش مارها یم موضعیشروع علا

اه است، به گونه مار، محل گزش و ر همرین مرگ و میشتریکه با ب
قه تا یدارد و ممکن است از چند دق یق شده بستگیمقدار سم تزر

ک یستمیت سیم مسمومی. علا)32 ،17(چند ساعت طول بکشد 
قه) و سبب یدق 10تا  5ز به سرعت ظاهر شده (در عرض یکبرا ن

 21باً یشود. تقر یم یماران به مرکز درمانیع اغلب بیمراجعه سر
) یها (سموم عصب نیسم کبرا را نوروتوکس ین اصلیدرصد پروتئ

 يو مرکز یطیمح یدهند که سبب بروز عوارض عصب یل میتشک
، سم مانند کورار عمل کرده و یطیشوند. در مورد اعصاب مح یم

 یعضلان یعصب يها ناپسیدر س یموجب اختلال در انتقال عصب
 ازجمله یت شامل فلج عضلانین مسمومیا یطیم محیگردد. علا یم

و دور  يا مه، اختلال در اعصاب جمجیتنفس يها چهیدر ماه
)، یسم (لوچیها)، استراب پلک ی(بولبر) مانند پتوز (افتادگ یچشم

ح کلمات، اختلال بلع و یصح يدر ادا یمردمک، ناتوان یتنگ

است.  (Euphoria) یحالت سرخوش یزش از دهان و حتیآبر
، ی، تنفسیاتیک به شکل توقف مراکز حیستمیت سیم مسمومیعلا

و به ندرت  یهوشی، بیآلودگ خوابد، ی، تهوع و استفراغ شدیجیگ
توقف تنفس به  معمولاًشوند. علت مرگ  یحملات تشنج ظاهر م
از  تر کمدر  یباشد که ممکن است حت یم یعلت فلج عضلات تنفس

 دلیل بهماران ممکن است یر بیقه پس از گزش رخ دهد. سایدق 30
فوت  یهوشیا بیدر حالت اغما  یت مراکز عصبیعوارض مسموم

کامل  يرند، بهبودینم یکه در اثر عوارض عصب یمارانیب ند.ینما
  .)17(دا خواهند کرد یپ

، درد یموجب بروز درد موضع معمولاً ییایگزش مار در
گردد که  یم یم عصبیر علایز و سایولی)، رابدوميالژی(م یعضلان
  .)32(افتد  یر میم اغلب تا چند ساعت به تاخین علایبروز ا

  :یدگیص مارگزینحوه تشخ
م یبر شرح حال و علا یمبتن یدگیص مارگزی، تشخیکل طور به

ا یق یا همراهان ممکن است شرح حال دقیمار یاست. ب ینیبال
موارد که  یدر برخ یارائه دهند و حت یدگیاز مارگز یمشکوک

ا در خواب رخ داده باشد، ممکن است یک یط تاریگزش در مح
پزشک  ینیارائه نشود و فقط ظن بال یدگیاز مارگز یچ شرح حالیه

 یدگیکمک کننده خواهد بود. اغلب موارد مارگز ين مواردیدر چن
دهند  ین ساق پاها، رخ مییژه در قسمت زانو به پایها، به و در اندام

ا یک، دو و یدر محل گزش ممکن است  )39 ،38 ،17 ،12 ،4(
گر یمتر از همد یدو سانت یک الیسوراخ به فاصله  يشتریتعداد ب

ز ین یرسمیغ يمارها ی. البته در گزش برخ)16 ،11(ده شود ید
بماند و به اشتباه گزش  يممکن است اثر دو دندان بزرگ برجا

ن مشاهده آثار سوراخ در محل گزش ارزش یشود، بنابرا یتلق یسم
ق در یع و دقیسر یکیزینه فی. معا)40(ندارد  یچندان یصیتشخ

ط یمح يریگ . اندازه)32 ،12(ت دارد ین گرفتن شرح حال اهمیح
قه یدق 15د هر یزان تورم، بایم یابیارز يده شده برایاندام گز

 یابی. ارز)41 ،32(ابد یشرفت تورم ادامه یان پیبار تا توقف جر کی
تم قلب، برون ده ی، ریاتیم حیق علایشامل سنجش دق یقربان
. )32((در صورت امکان) است  یانیژن شریو اشباع اکس يادرار
 ی(افتادگ ی، ضعف عضلانیر کرختینظ یت عصبیم سمیعلا یبررس

 ي) ضروريزی، خونري(کبود يپلک، تنفس مشکل) و اختلال انعقاد
  .)38 ،28 ،11 ،6(است 

ق ین و تطبییو تع یشگاهیآزما يها آزمون ينمونه خون برا
د در اسرع وقت گرفته شود. یبا یخون يها گروه(کراس مچ) 

 ي(برا یشامل شمارش کامل سلول یشگاهیمهم آزما يها یبررس
ص یز و تشخیا همولی يزیتوز، شدت خونریلکوس یابیارز

 يها ، آزمونيو کبد يویعملکرد کل يها )، آزمونیتوپنیترومبوس
ا یش ادرار (از نظر وجود خون ینوژن و آزمایبری، سطح فيانعقاد
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به  ی. در صورت عدم دسترس)42 ،33 ،32(هستند ن) یوگلوبیم
-20)خون کامل    يا قهیدق 20شگاه، آزمون لخته شدن یآزما

minute WBCT) مطمئن اختلال ص یتشخ يتواند برا یم
 ي. برا)43 ،11 ،8(د باشد یمف یدگین شدت مارگزیو تخم يانعقاد

مار گرفته شده و یب يدیتر از خون وریل یلیم 5ن منظور حدود یا
شود و زمان لخته  یخته میز ریتم يا شهیش شیک لوله آزمایدرون 

د ین مدت بایا يرد. در حالت عادیگ یشدن آن مورد مشاهده قرار م
ده ممکن است خون یدر افراد مارگز یباشد ولقه یدق 20از  تر کم

ز ی. آنال)40 ،37 ،32(ز لخته نشود ین ساعت نیداخل لوله تا چند

) و یوگرافین نوار قلب (الکتروکارد، گرفتیانیخون شر يگازها
 یدگید مارگزیز ممکن است در موارد شدینه نیس قفسه یوگرافیراد

 یشگاهیه آزمایر اولی. اگر مقاد)32(از و کمک کننده باشند یمورد ن
د هر یبا يانعقاد يها و آزمون یباشند، شمارش کامل سلول يعاد

چ ینان حاصل شود که هیکه اطم یک ساعت تکرار شوند تا زمانی
ز ی. بعد از تجو)32(رخ نداده است  یدگیک مارگزیستمیعلامت س

ساعت تا ثبات  6د هر یبا یشگاهیآزما يها ز، آزمونیسرم ضدمار ن
  .)32(مار تکرار شوند یب ینیت بالیوضع

  
  :یدگیشدت مارگز يبند درجه

  :)23 ،8 ،7(شود  یم میر تقسیبه چهار درجه به شرح جدول ز یدگیشدت مارگز
  میعلا  تيشدت سم  تيدرجه سم

 ک وجود ندارد.یستمیا سی یم موضعیگونه علا چیمحل گزش وجود دارد، هش در یا نیآثار دندان   گزش خشک  کی

  کیستمیم سیت (تندرنس) موضع بدون علایتورم، درد و حساس  فیخف  دو

  متوسط  سه
ف یف (تهوع، استفراغ، لرز (ترمور)، افت خفیک خفیستمیم سید همراه با علایشد یم موضعیعلا

ف یخف یشگاهیواضح، اختلال آزما يزیبدون خونر يبه نفع اختلال انعقاد يفشار خون) با شواهد
  ز وجود دارد.ین

  دیشد  چهار
شوك،  ازجملهتمام اعضا  يرید (درگیک شدیستمیم سید همراه با علایشد یم موضعیعلا

  و...) يزیتوأم با خونر ي، اختلالات انعقادیتنفس ییپنه، نارسا ی، تاکيکاریبراد
  

  :یدگیدرمان مارگز
 يحرکت ساز ی، بيحفظ خونسرد یدگیاساس درمان مارگز

ک یمار به یده، انتقال بیا عضو مبتلا و خود شخص مارگزیاندام 
 ،32 ،11 ،3(ن در صورت لزوم است یون یز آنتیو تجو یمرکز درمان

، یید زمان با ارزش را جهت شناسایعنوان نبا چی. به ه)44 ،33
را خطر گزش مجدد یا گرفتن مار گزنده به هدر داد زیکشتن 

ر ید به شرح زیاقدامات مف یر افراد وجود دارد. برخیا سای یقربان
  است:
نان دادن به مصدوم جهت یو آرامش و اطم يحفظ خونسرد -

  .)37 ،23(و دور کردن او از محل حادثه  يکاهش اضطراب و
ا با آب و یز و مرطوب و یک پارچه تمیزخم با  يشستشو -

که البته اتفاق نظر  )37 ،23( یزدودن سموم سطحصابون جهت 
 ن مورد وجود ندارد.یدر ا

تنگ و طلا و جواهر (انگشتر و  يها خارج نمودن لباس -
ژه از اندام مورد گزش قبل از بروز تورم یبه و )33 ،23(النگو) 

 .یموضع
ا عضو مبتلا تا حد امکان با استفاده از یاندام  يساز حرکت یب -

گر و نگه داشتن اندام در یله دیا هر وسی يا ک آتل و باند پارچهی
 .)37 ،33 ،32 ،23(سطح قلب 

به  یید جهت شناسایچنانچه مار گزنده کشته شده باشد، با -
د توجه داشت که مار ظاهراً مرده یآورده شود. البته با یمرکز درمان

گزش  ییها از توانا سر قطع شده مار، ممکن است تا ساعت یا حتی
ز در هر ین ی. مار سم)23(برخوردار باشد  یمجدد به صورت رفلکس

کند، لذا مار گزنده  ینم یبار گزش تمام سم خود را وارد بدن قربان
 گزش مجدد به دفعات را دارد.  ییازنده توان
جاد یمانند ا یمیه شده قدیتوص یدرمان يها از روش ياریبس

ا یا ساکشن سم، پانسمان مرطوب یدن یبرش در محل گزش، مک
گر یو... امروزه د یکیکه، شوك الکتریخ، بستن تورنیسه یگذاشتن ک

ب یا آسیمار یت بیاند و انجام آنها ممکن است وضع منسوخ شده
. بستن )38 ،33 ،32 ،23 ،12 ،8(ند ید نمایرا تشد یموضع یبافت
 جهت گزش محل از بالاتر که یپهن  پارچه ای یکش باند(که یتورن

ممکن است منجر به قطع  یحت) شود یم بسته لنف انیجر انسداد
. امروزه فقط در مورد سم )32(شود  یگزش سماب یعضو در غ

بارز  یک و فاقد اثرات موضعیت نوروتوکسیماه يکبراها که دارا
 ياندام مبتلا تا حد يحرکت ساز یو ب کهیهستند، بستن تورن

ک یستمیانتشار سم را محدود نموده و ممکن است از اثرات س
که ین روش، فشار تورنیر ایتأث ي.  برا)37 ،32 ،23 ،8(بکاهد 

وه و در اندام یمتر ج یلیم 70تا  40 یق (در اندام فوقانیدق یستیبا
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د از محل یوه) باشد و مصدوم بایمتر ج یلیم 70تا  55 یتحتان
را راه رفتن باعث یابد زیانتقال  یبا برانکارد به مرکز درمانحادثه 

ن روش مستلزم ین کاربرد ایشود. بنابرا یع سم در بدن میانتشار سر
که یدر بستن تورن یق نوع مار، ماهر بودن شخص ناجیدق ییشناسا

  .)37 ،32 ،11(است  یک مرکز درمانیبه  یقربان  عیو انتقال سر
حاً دو راه یک و ترجید یمارستان بایمار به بیدن بیپس از رس

ل یونوم گرفته شود. به دلا یداروها و آنتعات، یق مایتزر يبرا يدیور
، ییا احشای يویپر شدن خون در بستر عروق ر ازجملهمختلف 

ز و از دست رفتن یک، همولیستمیا سی یموضع يزیادامه خونر
مار دچار ینرم، ممکن است ب يها به بافت یحجم داخل عروق

د یستالوئیعات کرین مایون (افت فشار خون) شود بنابرایپوتانسیه
تر یل یلیم 40تا  20زان ین به میک مثل محلول نرمال سالیزوتونیا

شود. در  یق میتزر يدیلوگرم وزن بدن به صورت وریهر ک يبه ازا
 يها ک، محلولینامیصورت وجود هرگونه شواهد عدم ثبات همود

 يتر به ازایل یلیم 20تا  10زان یدرصد به م 5ن ی(آلبوم يدیکولوئ
شود و در  یق میتزر يدیصورت ورلوگرم وزن بدن) به یهر ک

تنگ کننده  يون عوامل وازوپرسور (داروهایصورت عدم پاسخ، انفوز
. )32 ،28 ،11 ،6(د شروع شود ین بایعروق) مثل دوپام

د یک (مثل سنجش فشار ورینامیهمود ینگ تهاجمیتوریمون
) ممکن است کمک کننده يویان ریشر يا فشارهایو/ يمرکز

 يدر صورت وجود اختلال انعقاد يه کاتتر مرکزیباشد، البته تعب
 .)32 ،28 ،11 ،6(ن است یخطرآفر

و  يدید پس از گرفتن راه وریا بانداژ بایکه یبرداشتن تورن
ر یرا سرازیرد زیاز) صورت گیونوم (در صورت ن یع و آنتیق مایتزر

ان خون یکه به جریمتعاقب برداشتن تورن يدیشدن خون اس
د یشد یتمیر سیا دیون یپوتانسیممکن است منجر به ها يمرکز
  .)32(شود 

ا عدم یز یده تجویم در مورد شخص مارگزین تصمیتر مهم
. در صورت عدم )28 ،16 ،11 ،8 ،6(ن است یون یز آنتیتجو

. )35 ،11(ست ین نیون یآنت تزریق به نیازي م بالینییمشاهده علا
 ینیبال ين راهنمایها نشان داده است که تدو پژوهش یبرخ

ر یو آموزش پزشکان منجر به کاهش چشمگ یمحل یدگیمارگز
ا شده است یمختلف دن يمت در کشورهایق ين ذیون یمصرف آنت

ن عبارتند از: الف) بروز یون یز آنتیتجو یاصل يها ونیکاسی. اند)45(
 يزیک مثل خونریک (عدم تعادل هموستاتیستمیم سیعلا

هزار در  100از  تر کمد (یشد یتوپنی، ترومبوسيخودبخود
ون و شوك، نوار قلب یپوتانسی، هیم عصبیتر)، بروز علایکرولیم
م یز منتشر) ب) بروز علایولیو رابدوم ياری، اختلال هوشیعیرطبیغ

ا یده شده، تاول یش از نصف اندام گزید (تورم بیشد یموضع

ع تورم) یا پا و گسترش سریع، گزش انگشتان دست یوس يکبود
)8، 11، 28(.  

ن هر چه زودتر و در چند یون ی، آنتیبهتر است در گزش سم
پس از گذشت دو  یموارد حت یساعت اول شروع شود اما در برخ

. هدف )46 ،11 ،8(ز شده و موثر بوده است یز تجویهفته از گزش ن
 يآنها برا يا اجزایها  يباد ین اجازه دادن به آنتیون یز آنتیاز تجو

هدف و بروز  يها سم، قبل از اتصال به بافت يتصال به اجزاا
 ین فقط اثرات سموم فعال را خنثیون ی. آنت)32(اختلال است 

 یجاد شده قبلیدر بازگشت آثار و عوارض ا يریچ تاثیکند و ه یم
 یجیمار تدریب يه، فلج، نکروز) ندارد و بهبودیکل یی(همچون نارسا
ن یون یآنت ی. اثربخش)32 ،8(ها خواهد بود  ر درمانیو همراه با سا

جاد شده توسط سموم نکروزان یا یب بافتیاز آس يریشگیپ يبرا
  .)32(ز محدود است ین

والان وجود دارد که  ین مونو، تترا و پلیون یران سه نوع آنتیدر ا
 و تصفیه از يراز يساز قات واکسن و سرمیتوسط موسسه تحق

 یتی. فرآورده چند ظرف)8 ،7(شوند  یم تهیه اسب پلاسماي تغلیظ
 نوع یک( ایران خطرناك و مهم مارهاي والان) سم شش نوع از ی(پل

. البته با توجه به )47 ،7(کند  یم یرا خنث )افعی نوع پنج و کبرا
والان در  ین شش گونه، سرم پلیر مارها با سموم ایتشابه سموم سا

ن فرآورده یز موثر است. ایران نیا یخشک یسم ير مارهایگزش سا
 8تا  2 يدر دما يقابل نگهدار يتریل یلیم 10 يها به شکل آمپول

 تزریق . مقدار)47(شود  ید میخچال تولیگراد یدرجه سانت
 و مقدار به بستگی و بوده متفاوت مختلف هاي گزش ن دریون یآنت

 بیمار سلامتی و سن اولیه، هاي کمک از استفاده نحوه زهر، کیفیت
 خطر معرض در سایرین از بیشتر ضعیف افراد و کودکان. دارد
 شکل به آمپول دو یا یک ه سازنده تجویزیطبق توص. باشند می

 اغلب درمان و بهبودي براي وریدي یا اي ماهیچه داخل تزریق
ال، یو 5تا  2ف یکن در درمان موارد خفیل )47(است  کافی بیماران

ال و یو 20تا  10د یال و در نوع شدیو 10تا  5در نوع متوسط 
از ین ممکن است مورد نیون یال آنتیو 45موارد تا  یرخدر ب یحت

شود که در صورت امکان  یه میامروزه توص .)33 ،8 ،7(باشد 
استفاده شود و  يدیون آهسته داخل ورین به صورت انفوزیون یآنت

ه ی. طبق توص)11(ز شود یپره یا داخل عضلانی یق موضعیاز تزر
 سرم با به ده یک یا به پنج یک نسبت ن بهیون یسازنده آنت
را  آمپول 10توان تا  یق شود. مید رقین) بای(نرمال سال فیزیولوژي

ون نمود. در ابتدا سرعت ین حل و انفوزیتر نرمال سالیم لیداخل ن
مار حضور داشته ین بیار کم بوده و پزشک بر بالید بسیون بایانفوز

ر، یحاد (که یتیباشد تا در صورت بروز هرگونه واکنش حساس
) بلافاصله یعروق یا کولاپس قلبیف، برونکواسپاسم یخارش خف

ت حاد و یدهد. در صورت عدم بروز حساسمداخله مناسب را انجام 
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 ابد و در صورتی یش میون افزایج سرعت انفوزیا درمان آن، به تدری
  شود. یون میانفوز ساعت یک یط همه سرم بروز واکنش عدم

 افعی یک. دارد یبستگ زین مار نوع به یتزریق ونوم یآنت مقدار
سم  گرم میلی 100 حدود تا کبرا یک و گرم میلی 30 الی 10 حدود

 از ویال یک که این به توجه با کند می بدن وارد گزش هر در
 ها افعی براي لذا کند خنثی را سم گرم میلی 15 تواند می ونوم آنتی
 مورد در و انعقادي) میعلا ادامه عدم صورت (در آمپول دو الی یک

 گر،ید دگاهید از. )28 ،11 ،6(بود  خواهد کافی آمپول شش کبراها
 و تاول نکروز، ورم، درد، موضعی میعلا با مارگزیده شخص اگر

 مراجعه صورت در و آمپول 3 الی 2 باشد، کرده مراجعه خونریزي
 .داشت خواهد ازین آمپول 10 تا 6 عصبی میعلا با

 ن مثلاًیون یق آنتیمتعاقب تزر انعقادي میصورت ادامه علا در
 ن رایون یق آنتیتزر توان جعفري) می مار ژهیو (به ها افعی مورد در

 افته یای انعقادي کاهش میعلا که داد ادامه حدي نمود و تا تکرار
  .شوند برطرف

ق یاز تزر یحساسیتی ناش هاي واکنش درمان و پیشگیري
  سرم ضد مار

 ناخالص مواد از عاري و شده ضد مار تصفیه سرم این این که با
 منتفی حساس افراد در ژهیبه و شوك ن وجود خطریبا ا است

 و رسد می حداقل به واکنش سرم، آهسته تزریق صورت ست. درین
دو دسته  یتیحساس يها نشود. واکنش مشاهده واکنشی بسا چه

  باشند: یم
 50تا  2% (3ن که در حدود یون یآنت از یناش یلاکسیالف) آناف

 يها ن واکنشیم ای. علا)32 ،22(شود  یده میماران) دیدرصد ب
ف (خارش، تهوع، یممکن است از خف کیلاکتیآناف کیرآلرژیغ هیاول

ک یستمید (شوك سیاستفراغ، اسهال، سردرد و تب) تا شد
 10وادم) به فاصله یا آنژیون یپوتانسیک، برونکواسپاسم، هیلاکتیآناف
. )22(ر باشند ین متغیون یق آنتیاز تزر ساعت بعد 3قه تا یدق

اد به واسطه یبلکه به احتمال ز IgEه نه به واسطه یاول يها واکنش
جاد یموجود در سرم اسب ا IgGفعال شدن کمپلمان توسط 

ا ی یت پوستیله آزمون حساسیها به وس ن واکنشی. ا)22(شوند  یم
 وجود يستند و شواهدین ینیب شی) قابل پی(چشم يا ملتحمه

 قیتزر ازجمله( يگرید مداخله هر ای نیآدرنال که ندارد
 آنها از بتواند) دیکواستروئیکورت ای نیستامیه یآنت کیلاکتیپروف

 گرم و کامل استراحت با معمولاً. )22 ،11( دینما يریشگیپ
 حال، تزریق به هر .شوند یم برطرف میبیمار علا نگهداشتن
 ک در هزار بهیآدرنالین  (IM) یعضلان داخل یا (SC) زیرپوستی

مار یم بیعلا) آن از تکرارین صورت در و(تر یل میلی تا یک نیم مقدار
ها  ن واکنشیدر صورت بروز ا .)40 ،8(کند  می برطرف سرعت به را

درمان به  شده و ن متوقفیانفوز فوراً دیسرم، با تزریق به هنگام

ون یانفوز م،یعلا رفتن بین متعاقب از. وه فوق شروع شودیش
ن موارد بهتر است یدر ا. شود ین دوباره از سر گرفته میون یآنت
موارد نادر که واکنش ق شود. در یق شده و تزریشتر رقین بیون یآنت

زمان  هم يدیون وریهمچنان ادامه داشته باشد، انفوز یتیحساس
  .)32(ن ممکن است لازم باشد یون ین با آنتینفر یاپ

که بر اثر کمپلکس  سرم يماریا بی تاخیري هاي ب) واکنش
 بیماران ونوم در بعضی یآنت تزریق از پس روز 14 تا 5حدود  یمنیا

 بینی پیش قابل یپوست حساسیت آزمون راه از کند و می بروز
ن یون با مقدار آنتی سرم رابطه مستقیم يماریعارضه ب .ستندین

سرم (تب، لرز،  يماریدر صورت رخداد ب .)11 ،6(دارد  ق شدهیتزر
، ی، درد و تورم مفاصل، لنفادنوپاتيالژی، میپوست ر، بثوراتیکه

د با یمار بایو اعصاب) ب يوی، اختلال عملکرد کلينوریآلبوم
 mg/kg 2-1زولون یر پردنیک (نظیستمیس يدهایکوئیگلوکوکورت

دو  یک الی یم درمان شود، سپس دوز دارو طیدر روز) تا بهبود علا
ها و  نیستامیه یشود. آنت یافته و قطع میج کاهش یهفته به تدر

 ،22(کنند  یم کمک میشتر علایبه بهبود ب یخوراک يها مسکن
ساعت بعد از  6تا  2دها تنها یکواستروئیکورت ی. اثر درمان)32
  .)32(شود  یز دارو ظاهر میتجو

ران، سازنده یوالان موجود در ا یسرم پل ییدارو يدر راهنما
ق یقبل از تزر یت پوستیه نموده است که آزمون حساسیتوص
ت ینکه آزمون حساسی؛ اما با توجه به ا)47(ن انجام گردد یون یآنت

 يها کننده بروز واکنش ینیب شیتواند پ ینم يا ا ملتحمهی یپوست
ه یگر انجام آنها توصیباشد، امروزه د يریا تأخیه یاول یتیحساس

  .)11(شود  ینم
  یدگیمارگز یجانب هايدرمان

 ن درد:یتسک
مخدر  يا داروهاینوفن ید از استامیدرمان درد با يبرا -

 یا عوامل ضدالتهابیها  لاتیسیاستفاده شود و دادن سال
آنها  ياثرات ضد انعقاد دلیل به (NSAIDs) يدیراستروئیغ

 .)42 ،32(ممنوع است 
 ک:یوتیب یز آنتیتجو

از  يریشگیپ منظور بهک یلاکتیبیوتیک پروف ز آنتییتجو -
کن در ی. ل)49 ،48 ،44 ،16(شود  یه نمیعفونت زخم توص
 یبا نظر متخصص عفون الطیف وسیع بیوتیک صورت لزوم آنتی

 ز شود.ید تجویبا
  د:یکواستروئیز کورتیتجو

 يدیکواستروئیکورت يک داروهایلاکتیز پروفیتجو -
 يها که دچار واکنش یمارانیب شود، مگر در یه نمیتوص

رند یزخم قرار گ یا مورد برداشت جراحیشوند  یتیحساس
)16، 33(. 
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 از کزاز: يریشگیپ
صورت  در کزاز بیماري از پیشگیرانه اقدامات -

 .)42 ،16(د انجام گردد یبا يون طبق پروتکل کشوریکاسیاند
  :یت تنفسیحما

 یدگیبه دنبال مارگز یدر صورت بروز مشکل تنفس -
داخل  يگذار لوله ازجمله یت تنفسیاز به حمایممکن است ن

  .)11(باشد  یه مصنوعیو تهو ينا
 :یخون يها فرآوردهق یتزر

ق یاز به تزریبه ندرت ن یدگیدر درمان مارگز -
مارها موجب  یشود. سم برخ یدا میپ یخون يها فرآورده

شود  یم يانعقاد يا فاکتورهاین یها، هموگلوب کاهش پلاکت
ه یج به حالت اولین اجزا به تدرین ایون یز آنتیکه البته با تجو

ز یاز به تجویو ند یشد يزیگردند. در موارد خونر یبازم
 یز مقدار کافید پس از تجوین کار بای، ایخون يها فرآورده

 يشتر برایرد تا از افزودن سوخت بین صورت گیون یآنت
. به هر )32(ز شود یدر حال وقوع پره یمصرف یکواگولوپات

 (FFP)تازه منجمد  يز پلاسمایرسد که تجو یحال به نظر م
  .)50(شود  يع در بهبود اختلال انعقادیباعث تسر
  :یموضع يها درمان تاول

د به حال خود یا خونابه سالم بایسرم  يحاو يها تاول -
د به ید پزشک بایا صلاحدیرها شوند اما در صورت پاره شدن 

. )8(رد یدمان صورت گیه تاول و دبریل تخلیروش استر
رد و یرت گاط صوید با احتیده بایب دیدمان عضلات آسیدبر

د ید عضله گرفتار دبرین شک به بهبود، نبایتر کمدر صورت 
  .)51 ،32(شود 

  سندرم کمپارتمان:
از علل نادر سندرم کمپارتمان است  یکی یدگیمارگز -

جاد سندرم کمپارتمان یاز مولفان به ا ياریکه بس يطور به
جاد ی. ا)53 ،52 ،44 ،41(ندارند  ياعتقاد یدگیبعد از مارگز

 یر کافیز مقادیعدم تجو دلیل بهتواند  یسندرم کمپارتمان م
. )52(باشد  یدگیساعت اول به دنبال مارگز 12پادزهر در 

عروق، تورم و  يریش نفوذپذیگسترش سم مار و افزا دلیل به
د یدهد و افتراق تورم شد یرخ م یدگید در اثر مارگزیدرد شد

ن یسازد، بنابرا یرا مشکل م یاز سندرم کمپارتمان واقع
 گزش، مورد اندام که تورم یشود در صورت یه میتوص

 يریگ اندازهسازد، فشار کمپارتمان  مختل را یبافت ونیپرفوز
 باشد، وهیج متر یلیم 40 تا 30 از شتریب فشار نیا اگر. شود
شود.  نگهداشته بالا نیون یآنت قیتزر زمان تا دیبا اندام

 مار،یب کینامیهمود تیوضع بودن ثابت صورت ن دریهمچن
 ماریب به یعضلان ادم کاهش يبرا يدیور تولیمان دوز کی

 همچنان درمان، نیا از بعد ساعت کی اگر. شود یم زیتجو
 يبرا یجراح مشاوره باشد، بالا کمپارتمان داخل فشار
 تر کم. )53 ،52 ،33(گردد  یم درخواست یاحتمال یوتومیفاس
دا یپ یوتومیاز به فاسیده نیماران مارگزیک درصد بیاز 

  .)32(کنند  یم
  ص:یمراقبت قبل از ترخ

که دو ساعت پس از گزش مار به مرکز  یاصولاً شخص -
ک گزش در یستمیو س یم موضعیمراجعه کرده و علا یدرمان

بوده  یمشاهده نگردد (گزش خشک)، هرچند مار سم يو
ماران دچار گزش یاز به درمان ندارد. به هر حال بیباشد، ن

ساعت  12د به مدت یص حداقل بایز قبل از ترخیخشک ن
 یدگیم بارز مارگزی. علا)35 ،32(تحت نظر گرفته شوند 

ماران ی. ب)32(ر چند ساعته بروز کند یممکن است بعد از تاخ
 24د به مدت حداقل یدار حداقل با علامت یدگیدچار مارگز

مارستان تحت نظر باشند یروز در ب 4تا  3حاً یساعت و ترج
د در مورد یده بایص، شخص مارگزیبه هنگام ترخ )32 ،8(

ق یاز تزر یسرم (ناش يماریعفونت زخم، ب يها م و نشانهیعلا
 یز) آگاهیپوفیه یین)، عوارض دراز مدت (مثل نارسایون یآنت

رخ داده باشد،  یدگیبه دنبال مارگز ير اختلال انعقادابد. اگی
دو تا سه هفته بعد از گزش، عود کند. در  یممکن است ط

و یالکت ید در مورد عدم انجام جراحیمصدوم با ين مواردیچن
ب (تروما) قرار یرا در معرض آس يکه و ییها تیو فعال

 ییسرپا یکیزیابد. درمان ضد درد و درمان فیدهد، اطلاع  یم
مار تا یب ییسرپا يها تیزی. ممکن است و)32(ابد ید ادامه یبا
  .)8(از باشد یمورد ن یدگیهفته بعد از مارگز 3 یال 2

  :یدگیمارگز یآگه شیپ
زان سم ی، میسن، جنس، نوع مار سم ازجمله ياریعوامل بس

 یآگه شیپ در يا نهیزم يها يماریوارد شده، محل گزش و وجود ب
ر و عوارض در کودکان، یزان مرگ و میدارند. م نقش یدگیمارگز

ش ین عامل در افزایتر مهمشتر است. یافراد مسن و زنان باردار ب
. در )13(ن است یون یر در شروع آنتیر، تاخیمرگ و معوارض و 

 یزان کلیص و درمان مناسب، میصورت مراجعه به موقع و تشخ
. )32(ک درصد) است یاز  تر کمن (ییپا یدگیر مارگزیمرگ و م

ر کاهش دامنه یمدت نظ یزان بروز اختلال عملکرد طولانیم
 30ش از یاحتمالاً بالا (ب یست ولیمعلوم ن یاختلال حسحرکات و 

. در محل گزش )32(است  یژه به دنبال گزش افعیدرصد) به و
ممکن است زخم مزمن،  یدمان جراحیو دبر یز بافتنکرو دلیل به

جاد شود یت حرکت مفاصل ایت و محدویت، آرتریلیعفونت، استئوم
)11(.  
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 از استفاده د بهیبا پزشکان ،یمل يآمارها بهبود منظور به
ن و ثبت ییدر تع) ICD( ها ي ماریب يبند طبقه یالملل نیب ستمیس

 شخص فوت صورت در و شوند قیو فوت تشو يماریعلل ب
 اثرات( T63.0 شماره کد تحت صادره فوت یگواه در ده،یمارگز

  ).11( ندیبنما فوت علت نییتع به اقدام) مار سم با تماس یسم
  ماران خاص:یدر ب یدگیمارگز

  در کودکان: یدگیمارگز
است که  یپزشک يها از اورژانس یکیکودکان  یدگیمارگز

شود.  یده میو در فصول گرم سال د ییشتر در پسران روستایب
 یدگیمقدار سم وارد شده به بدن کودك توسط مار همانند مارگز

 تر کمکه جثه و وزن کودکان  یدر شخص بزرگسال است در حال
ک و مرگ و یستمیو س یباشد، لذا احتمال بروز عوارض موضع یم
د با دقت یکودکان با یدگیشتر است و مارگزیر در کودکان بیم
به  یقین تزریون ی. مقدار آنت)54 ،40 ،13(درمان شود  يشتریب

شتر یا بی تر کمز مقدار ین باشد و تجوید همانند بالغیکودك با
دوز  یتیحساس يها . در صورت بروز واکنش)40(شود  یه نمیتوص

؛ دوز یعضلان mL/kg 0.01ک هزارم در کودکان ین یآدرنال
و  0.2mg/kgن) یدارامیه فنیا دین یرامین (کلرفنیستامیه یآنت

. در )40 ،8(خواهد بود  2mg/kg يدیزون وریدروکورتیدوز ه
به  0.5mgزان ین به میسوم آدرنال یصورت لزوم، دوز دوم و حت

  .)40(شود  یق میکودك تزر
  رده:یدر زنان باردار و ش یدگیمارگز
نادر است و  يا رده واقعهیدر زنان باردار و ش یدگیمارگز

ق یک تحقی. در )55(ن مورد وجود دارد یدر ا یکم يها گزارش
سال در زنان  43 یدر ط یدگیمورد مارگز 230نگر، حدود  گذشته

 یدگیم و عوارض مارگزیروز علا. علاوه بر ب)56(باردار گزارش شد 
ممکن است  یدگیمارگز و شدت يدر مادر، بسته به سن باردار

نال، انقباضات یواژ يزیهمچون خونر يعوارض مرتبط با باردار
ن، فقدان ضربان قلب ید به سقط، کاهش حرکات جنی، تهدیرحم
زان مرگ ی. م)55(ن مشاهده شود یجن ین و مرگ داخل رحمیجن
درصد  20ن حدود یا مرگ جنیدرصد و سقط  4ر مادر حدود یو م

 ید با سونوگرافین بایت سلامت جنی. وضع)56(برآورد شده است 
د به یبا یدگیرده دچار مارگزی. زنان ش)57(رد یقرار گ یمورد بررس

 . )11(ب شوند یترغ یردهیادامه ش
  :یدگیاز مارگز يریشگیپ يبرا ییها هیتوص

 موجودات ریسا ای انسان با مواجهه به یلیتما مارها اصولاً
 کیتحر ای دیتهد ترس، خطر، احساس صورت در اما ندارند تر بزرگ

از  يریشگین روش پیبهتر .)11(کنند  آنان حمله به است ممکن
 يا دستکاریز از مواجهه با مار است. از دست زدن یپره یدگیمارگز

نان وجود ندارد، یبودن آن اطم یرسمیکه از غ يژه ماریمارها به و
وان را در ین حیگرفتن مار، ا يد برایگاه نبا چید اجتناب شود. هیبا

ا محوطه محصور نمود. در مناطق با احتمال یاز اتاق  يا گوشه
ن) یا پوتیمحافظ (چکمه  يها د البسه و کفشی، بایوجود مار سم

به اندازه نصف طول آن است  باًی. دامنه گزش هر مار تقر)7(د یپوش
)16(.  

ها از نور آفتاب  ن است که آنیک تصور غلط درباره مارها ای
ها از قرار گرفتن در معرض نور  که هدف آن یبرند! در صورت یلذت م

ر تاب تحمل یسردس يها بدن است و گونه يم دمایآفتاب تنظ
ها  گرم دشت ياز مارها در آب و هوا ياریبالا را ندارند. بس يدماها

رون یها جهت شکار ب ها، کل روز را پنهان شده و شب و صخره
 يکه مجبور به سپر يافراد ين رفتار ممکن است برایند. ایآ یم

 يا توریر چادر ینظ ییها ظنمودن شب در محوطه باز بدون حفا
محافظ در برابر ورود حشرات و موجودات گزنده هستند، خطرناك 

  . )27 ،11(باشد 
 يخود صداا دم ی ییپهلو يها دن پولکیمارها با مال یبرخ

د قبل ین عمل تهدیدهد؛ ا يکنند تا دشمن را فرار یجاد میا يبلند
  .)25(شود  یاز حمله جانور محسوب م

  
  يریگ جهیبحث و نت

سلامت کشور است. همانند   از مشکلات نظام یکی یدگیمارگز
بر  یمبتن ینیجامع بال يز راهنمایران نیاز کشورها در ا ياریبس

وجود ندارد.  یبه زبان فارس یدگیدرمان مارگز يشواهد برا
ماران یدرمان ب يبرا یاطلاعات پزشکان کم است و لذا رغبت چندان

دهند. با  یارجاع م یده ندارند و آنان را به سطوح بالاتر درمانیمارگز
 یقبل ییص مار گزنده در اغلب موارد، شناسایتوجه به عدم تشخ

ن در مناطق پرخطر یون یهر منطقه و در دسترس بودن آنت يمارها
 از ياریبس در ضرورت دارد. هرچند یسم يمارها يدارا

 یکن پزشکان عمومیست لین نیون یآنت زیتجو به ازین ها یدگیمارگز
 ید با اصول کلیبا خدمت ارائه اول سطح در ژهیو به متخصص و

ح یز صحینحوه تجوژه یبه و یدگیمارگز درمان و صیتشخ
آشنا باشند چرا که اگر  یت عوارض احتمالیرین و مدیون یآنت

ص و یتشخ یح و اصولیصح طور بهرا  یدگینتواند مارگز یپزشک
ا فوت شود و پزشک یمار دچار عارضه ید، ممکن است بیدرمان نما

  رد. یمربوطه قرار گ يامدهایو پ یقانون يها تیدر معرض شکا
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Abstract 
Background & Aims: Many areas of Iran are suitable habitat for the snakes. Annually, 4500 to 7000 
snakebites occur in the country. Although many books and articles have been published about the 
snakebite in Iran, but no clinical guideline is available freely for clinicians in Persian language. This 
paper aimed to present a comprehensive overview of the snakebite in Iran. 
Materials & Methods: A detailed search was performed in medical electronic databases and libraries 
of Urmia University of Medical Sciences. More than fifty scientific papers, textbooks, clinical guides 
and pharmaceutical brochure were accurately studied and useful details of each reference were 
recorded. Then the initial draft of the current guideline was prepared and reviewed. Finally, in a focus 
group with presence of experts from different medical specialties, the final version of current clinical 
guideline was developed. 
Results: This clinical guideline contains useful information about the geographical distribution of 
snakes in the world, general characteristics and identification of snakes, snake venom, clinical 
presentations, principles of diagnosis, severity grading and details of snakebite management, 
antivenom administration, prognosis and snakebites in specific groups (women and children) and 
some recommendations for prevention of snakebite. 
Conclusions: Despite previous references which have been offered only certain aspects of snakebite, 
accurate and practical tips required for comprehensive management of snakebite are presented in this 
article. 
Keywords: Snakebite, Diagnosis, Management, Antivenins, Clinical guideline, Iran 
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