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   و همكاراناسامي نويسندگان
  

   :نويسندگان
  دكتر شاهين شادنيا
  نژاد دكتر كامبيز سلطاني
  دكتر عليرضا مغيثي

  تر عباس زارع ميرك آباديدك
  زاده زارعيدكتر جعفر 

  ئيان دكتر عبدالمحمد خواجه
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  دكتر حسن نوري ساري
  

  :با همكاري
  از دانشگاه علوم پزشكي سبزوار  سيد محسن مهري 

  از دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان   مهدي قاسمي 
  از دانشگاه علوم پزشكي خوزستان   شهلا بيگدلي
  از دانشگاه علوم پزشكي بوشهر  فر  اكرم انصاري
  از دانشگاه علوم پزشكي كرمان  پور  حميد عراقي

  از دانشگاه علوم پزشكي آبادان  ناهيد محمدي 
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  از دانشگاه علوم پزشكي جيرفت  گنه  مريم بي
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  محمدرضا ميرزاجاني از دانشگاه علوم پزشكي مازندران

  
  :هاي همكار ها و سازمان انجمن

  سازي رازي موسسه واكسن و سرم
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  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   
ده و  داشته و براي كسب آرامش و كاهش استرس به دامن طبيعـت پنـاه بـر               

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

هـا   حشرات وجود داشته و اغلب افراد ترسي ذاتـي نـسبت بـه ايـن گزنـده                
 بقا و حيات    ي 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     در چند سال اخير تغييرات اقليمي باعث ايجاد بحران        
هاي ناشي    شده و ايران نيز از جمله كشورهايي است كه در خط مقدم بحران            

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

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

هـا   ، عقرب امختلف اعم از ماره   پوشش گياهي كه زيستگاه طبيعي حيوانات       
اين جانوران به دلايلي مثل كـم غـذايي،         . برودها است، از بين      و ساير گزنده  

غذايي، افزايش و يا كاهش بارنـدگي يـا افـزايش رطوبـت يـا هـر دليـل                     بي
ها مورد حمله و كشتار      شوند و از طرف انسان      وارد مناطق شهري مي    ديگري
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خـاص خزنـدگان و     هـاي     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              جانوران زهرآگين 

در نتيجه افزايش آگاهي و كسب مهـارت        . باشد جمله ايران مي  كشورها و از    
جهيز مراكز بهداشتي درماني بـراي مقابلـه بـا ايـن            كارشناسان اين حوزه و ت    

   .معضل بسيار با اهميت است
هـاي   حـل  خطـر و ارائـه راه     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

اب حاضر با كمك و تلاش اساتيد برجسته و صاحب نظر تهيـه شـده               كت
در  و پراكنـدگي آنهـا       آگين انـواع جـانوران زهـر        اطلاعات لازم در مورد     تا

هـاي گـزش و مكانيـسم ايجـاد          ايران، علت گزش جانوران زهـردار، نـشانه       
هـاي اوليـه و      هاي پيشگيري، كمك   ها، راه  ميت، تظاهرات باليني گزش   مسمو

 مار بـراي    پادزهرقبل از تزريق سرم و همچنين نحوه و مقدار سرم           اقدامات  
  .راهنمايي پزشكان و پرسنل بهداشتي را ارائه نمايد

همكاران عزيـزم در گـروه پيـشگيري از         در اينجا لازم است از زحمات       
هاي غيرواگير و اساتيد ارجمنـد و اعـضاء           حوادث در دفتر مديريت بيماري    

وين اين كتاب نهايت همكاري را داشتند كمال        محترم هيئت علمي كه در تد     
 ايـن   دريـغ   هاي بـي    شك بدون حمايت و پيگيري      بي. تشكر را به عمل آورم    

  .دش عزيزان اين مهم ميسر نمي
  

  استوارافشين دكتر                                        
  دكتري تخصصي اپيدميولوژي                                        

هاي غيرواگير مديركل دفتر مديريت بيماري
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 پيشگفتار
 

و  هـا     زش مارهاي سمي بدون ترديد از مهمتـرين عوامـل بـروز آسـيب             گ
از گزش جانوران زهردار در بـسياري از        ومير در بين حوادث ناشي       مرگ

با توجه به شرايط اقليمي و جغرافيـايي  . جمله ايران است   مناطق جهان از  
شدة مارهاي سمي در ايـران، هـر سـاله شـاهد             هاي شناخته   و وجود گونه  

بـا  . ناشي از مارگزيدگي در مناطق مختلف كشور هستيم       هاي    بروز آسيب 
اليني و پيچيـدگي تـشخيص و درمـان         بهاي    توجه به تنوع علائم و نشانه     

و هـا     مارگزيدگي، بازآموزي كاركنان بهداشت و درمان درزمينـة مهـارت         
 نظـر  بـه هـاي نـوين بهداشـت و درمـان ضـروري              دانش برگرفته از يافته   

 .رسد مي

نظرهـاي    اخـتلاف هـا بـا      مـاري ان مارگزيدگي مانند بسياري از بي     درم
سب دانــش و آگــاهي از و، مــستلزم كــايــن ر متعــددي همــراه اســت؛ از

در . هاي جديد و به كارگيري آنها با توجه به شرايط هر بيمار اسـت              افتهي
شود و استفاده از      مي  مار صرف  پادزهرايران، هزينة بالايي براي تهية سرم       

لزوم توجه   ،ديدگان جايگاه مهمي دارد؛ بنابراين     رمان آسيب اين سرم در د   
بـر    عـلاوه  ي حيـاتي در بيمـاران،     طقي اين دارو  هرچه بيشتر به تجويز من    
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ها، موجب كـاهش بـروز عـوارض جـانبي در بيمـاران نيـز                 كاهش هزينه 
 .گردد مي

منظور ارتقاي اطلاعات علمـي و كـاربردي همكـاران            به اين مجموعه 
 سريع و ساده به يـك مرجـع         گروه پزشكي و امكان دسترسي    بهداشتي و   

شناسي باليني، بـا هـدف       بر آخرين منابع و مراجع علمي سم       يمتكمعتبر،  
 .است  شدهات ارائه شده به مارگزيدگان تهيهافزايش سطح خدم

 

                                                    دكتر عليرضا مغيثي 
                                                   رئيس گروه پيشگيري از حوادث 

  هاي غيرواگير دفتر مديريت بيماري



 

 

  فصل اول
  

 كليات          
 مقدمه

مهمتـرين دلايل مـراجعة بيمــاران بـه       ترديد گـزش مارهـاي سمي از       بي
همچنـين گـزش مارهـاي سـمي از         . باشند  ميهاي پزشكي     بخش فوريت 

در بـين حـوادث ناشـي از گـزش      ميـر  و مرگ عوارض و ترين علل مهم
ايران، با توجـه    در  . جانوران زهردار در بسياري از كشورهاي جهان است       

شـناخته شـدة مارهـاي      هاي    به شرايط اقليمي و جغرافيايي و وجود گونه       
سمي، هر سـاله شـاهد بـروز حـوادث ناشـي از مارگزيـدگي در منـاطق                  

 .مختلف كشور هستيم

بـاليني و پيچيـدگي تـشخيص و        هـاي      نشانه با توجه به تنوع علائم و     
 ــ ــازآموزي كاركنــان بهداشــت و درم زمينــة   ان دردرمــان مارگزيــدگي، ب

هاي نوين بهداشت و درمان ضـروري         يافتهه از    برگرفت ،ها و دانش   مهارت
ها، درمان مـوارد مارگزيـدگي بـا         ماريمانند بسياري از بي   . رسد نظر مي  به

رو، نكتـة اساسـي درمـان        ايـن  اختلاف نظرهاي متعددي همراه اسـت؛ از      
ينـة درمـان و    زم جديد درهاي  كسب دانش و آگاهي از يافته  ،مارگزيدگي

 .كارگيري آنها با توجه به شرايط هر بيمار است به



 | )مار(ان زهري پيشگيري، درمان و مراقبت گزش جانور | 12

 

  ها تعريف
 1زهر

 اختصاصي در بدن جانور توليـد     اي    است كه در بافت يا غده     اي    زهر ماده 
مارهاي . نامند مياي اين ماده را جانوران زهرآگين       موجودات دار  .شود مي

ران جملـه جـانو    هـاي سـمي و زنبورهـا از         عنكبـوت  ،هـا  عقـرب سمي،  
در اين جانوران، دستگاه ويژة تزريـق، شـامل         . روند ميشمار    به زهرآگين

  .نيش يا دندان، به غدة حاوي زهر متصل است
 

 
 
 
 
 

 سم

 :سم از نظر منشا بر دو نوع است

طي فرآينـدهايي از سـلول      ،  2توكسينمنشأ زيستي كه با اطلاق عنوان        .١
جـنس پـروتئين بـا       از   شود و معمـولاً    مي هاي زنده توليد   سميا ارگاني 
اسـت؛ ماننـد سـم كـزاز، سـم           )ژن آنتـي  (زايـي  بيمـاري هـاي    ويژگي

 .توليسم، سم ديفتريبو

، باعث آسيب شـيميايي يـا       3سممنشأ غيـرزيستي كه بـا اطلاق عنوان        .٢
شـود؛ ماننـد      مـي  فيزيكي و بروز بيماري يا مرگ در موجودات زنـده         

 .آرسنيك

                                                 
1. Venom  
2. Toxin  
3. Poison  
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 1گزيدگي

شـدگي در    پـاره ، خراشـيدگي يـا      شدگي، بريدگي  سوراخايجاد هرگونه   
ار يـا ارگـان تيـز       ديده از طريـق سـاخت      سطح پوست يا مخاط فرد آسيب     

طور معمول با درد و ايجـاد زخـم    بهگزيدگي . نامند  ميجانور را گزيدگي  
 .همراه است؛ مانند گزيدگي ناشي از حشرات

  
 2گزيدگي سمي

 گي سـمي  ديـده را گزيـد     با تلقيح زهر به داخل بدن فرد آسـي        گزيدگي ب 
   .گزيدگي  عقربنامند؛ مانند مارگزيدگي و مي

 
 
 
 

                                                 
1. Bite or Sting  
2. Envenomation  
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  بندي مارها طبقه
 گونـه  800 نوع مار در سراسر جهان وجوددارد كـه تقريبـاً   3000بيش از  

.  گونة آنها سمي خطرناك هـستند      180 تا   150 ،سمي بوده و از اين تعداد     
ني خـون سـرد هـستند و در شـاخة           ازنظر جانورشناسـي، مارهـا جـانورا      

، 1داران، ردة خزنـدگان، زيـرردة لپيدوسـوريا        مهـره داران، زيرشاخة    نابط
 .گيرند مي  قرار4 يا سرپنتا3، و زيرراستة اوفيديا2راستة اسكاماتا

  

ها و طرز قرارگرفتن آنها در     تعداد دندان 
هاي مختلف مارها تفـاوت دارد        خانواده

ــدان ــايي دن ــاده و شناس ــا س ــرين و  ه ت
ــئن ـــراي   مطم ـــرين راه ب ــشخيص ت ت

  .مارهاي سمي از غيرسمي است
  

 هاي پوست مار بسته بـه نـوع و شـرايط اقليمـي              نقش  و اندازه، رنگ 
است در شناسايي آن مـؤثر        ممكن محيط زيست جانور متفاوت هستند و     

 كـه  ني مهـاجم نيـستند و فقـط در مـواقعي       جـانورا  مارهـا اصـولاً    .باشند
  .شوند  ميور احساس خطر كنند، به انسان حمله

                                                 
1. Lepidosauria 
2. Sqamata 
3. Ophidia  
4. Serpenta  
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كننـدة زهـر، مجـراي       ترشـح غدة  ( دستگاه تزريق سم  مارها ازنظر داشتن    
 بـه سـه گـروه    )كنندة زهر يا نيش    قغدة ضميمه و دندان تزري     ،انتقال زهر 

 :شوند  ميتقسيم

 1مارهاي غيرسمي. 1
اين گروه از مارهـا دسـتگاه تزريـق         

ــد ــرة . ســم ندارن ــشتر مارهــاي تي بي
 . در اين گـروه قراردارنـد      2كلوبريده

ر تعــدادي از مارهــاي ايــن گــروه، د
ســـمي در لـــب زيـــرين   غـــدد 

 هـا ارتبـاطي    دنـدان وجودداشته و با    
از مارها   هاي اين گروه   دندان. ندارند

 .توپر هستند و مجرا ندارند
  

 3مارهاي نيمه سمي يا سمي تصادفي. 2
ــدان   ا ــك دن ــا ي ــروه از ماره ــن گ ي

كنندة سم در عقب دهان دارند       تزريق
 و يـك مجـرا بـه        كه با يك شيار باز    
 .شوند  ميغـدة سمي متصل

بـا توجه بـه موقعيـت دنـدان در      
قسمت خلفي دهان، به ندرت ممكن      
است گزش اين مارهـا بــا تــزريق         

 .زهـر همراه باشد

                                                 
1. Aglyphous 
2. Clubridae 
3. Opistoglyphous  



 | )مار(ان زهري پيشگيري، درمان و مراقبت گزش جانور | 16

 

 1مارهاي سمي خطرناك يا زهرآگين. 3
كنندة زهر در جلوي دهان دارند؛ بـه         ن گروه از مارها، يك دندان تزريق      اي

دنـدان  . ود را تزريـق نماينـد     تواننـد زهـر خ ـ      مـي  نحوي كـه بـه راحتـي      
ايـن مارهـا براسـاس      . كنندة اين گروه مارها از نوع مجرادار اسـت         تزريق

 ـ     بودن اس  ثابت يا متحرك     زهـر  كننـده  قتخوان آرواره كه حامل دندان تزري
 :شوند  مياست، به دو گروه تقسيم

 
 2 سولنوگليف.1ـ3

در اين گـروه از مارهـاي سـمي خطرنـاك،           
كنندة زهر در طـول آروارة       هاي تزريق   اندند

.  بالايي قرارداشته و حالـت متحـرك دارنـد        
  و3بــدون حفــرههــاي  افعــيمارهــاي تيــرة 

 . در اين گروه قراردارند4دار هاي حفره افعي
  

 5 پروتروگليف.2ـ3

در اين گـروه از مارهـاي سـمي خطرنـاك،           
هـاي    استخوان آرواره ثابـت بـوده و دنـدان        

هـا    افعـي   در مقايـسه بـا     ننـدة زهـر   ك تزريق
 و  6كبـرا مارهـاي تيـرة     . تـر هـستند    كوچك
 . در اين گروه قراردارند7درياييمارهاي 

                                                 
1. Venomous  
2. Solenoglyphous 
3. Viperidae 
4. Crotalidae 
5. Proteroglyphous 
6. Elapidae 
7. Hydrophidae 
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 تشخيص افتراقي مارهاي سمي از غيرسمي
آنــاتوميك و مرفولوژيـك بـه       است وجـود بــرخي مشخـصات        ممكن

هاي مختلف مارهـاي سـمي از انـواع مارهـاي غيرسـمي            گونهتشخيص  
فاده از مشخصاتي ماننـد رنـگ و جثـة حيـوان قابـل              است وليكمك كند؛   

 .اطمينان نيست

 را با درنظر گرفتن مشخصات زيـر از مارهـاي            سمي توان مارهاي  مي
 : تشخيص دادغيرسمي

سـر مثلثي شكل در مـارهاي سمي، در مقـايـسه بــا سـر بــاريك و                 .1
 مـدور درمارهاي غيرسمي؛

دار و    حفره هاي عي اف  در 2ها در صورت و حفرة بيني       چشم بين 1حفرة .2
گـر    حـس عنـوان يـك    بهاين حفره (ها     گونه ها در ساير   حفرهنبود اين   

 ؛)كند  ميحرارتي و ارتعاشي براي مار عمل

 در مارهاي سـمي، در      )مانند گربه  (3شكل عمودي  هاي بيضي  مردمك .3
مارهـاي سـمي از      ( در مارهاي غيرسمي   4مدورهاي    مقايسه با مردمك  

 ؛)مدور استثنا هستندهاي  داشتن مردمك با توجه به 5تيرة مرجان

يك رديف فلس در انتهاي دم مارهاي سمي، در مقايسه با دو يا چند                .4
 رديف فلس در انتهاي دم مارهاي غيرسمي؛

 در مارهاي سمي، و نبود ايـن        6هاي اختصاص يافتة تزريق زهر     دندان .5
 .در انواع مارهاي غيرسميها  نوع دندان

                                                 
1. Pit 
2. Nostril 
3. Elliptical pupil 
4. Round pupil 
5. Coral 
6. Fangs 
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 تمام اين مشخصات، مارهاي كبراي سمي     به اين ترتيب و با توجه به        
  .توان تشخيص داد  نمي را از ساير انواع مارهاي غيرسمي)تيرة الاپيده(

 
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
 

 زهر مار و انواع آن
گرفتـه از غـدد       نـشأت  مول، زهر مار در غدد سمي اختصاصي      طور مع  به

 وسـيلة يـك مجـرا بـه قاعـدة            بـه  زهر پس از توليد،   . شود  مي دبزاقي تولي 
ر يا مجراي دندان نيش بـه   و سپس، توسط يك شيا    منتقل هاي نيش  دندان

دارد  در اطراف غدة سمي عضلاتي وجود      .شود ديده تزريق مي   ببدن آسي 
 .نمايند فراهم مي، فشار لازم براي انتقال زهر را كه انقباض آنها

طريق عروق لنفاتيك، به لحـاظ بـالابودن         جذب زهر مارهاي افعي از    
  صـورت  آهـستگي   بـه  دهنـدة آن، معمـولاً     ي اجزاي تـشكيل   وزن مولكول 

بـودن    كـم لحـاظ   به ديگر، جذب زهر مارهاي تيرة كبراسوي از. گيرد مي
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صـورت مـستقيم و بـا سـرعت      دهندة آن، به وزن مولكولي اجزاي تشكيل   
  .گيرد  ميصورتبيشتر 
  
 

زهر مار مخلوطي يكنواخت از تركيبات      
ــيميايي و     ــواص بيوش ــا خ ــف ب مختل

 .ماكولوژيك متفاوت استفار

 
  

 دهندة زهر مار  اجزاي تشكيل
ــده  ــار تركيــب پيچي ــروتئين زهــر م ــواع پ ــدها،  اي از ان ــدها، ليپي هــا، پپتي

 درصـد   90با اين وجود، بـيش از       . فلزي است هاي    و يون ها    كربوهيدرات
زهـر مـار حـاوي    . از وزن خشك زهر مار از پروتئين تشكيل شده اسـت     

: از جملـه  هـا      شـامل انـواع مختلفـي از آنـزيم          نوع پـروتئين   100بيش از   
، متالوپروتئينازهـا، پپتيـدازها، سـرين پروتئازهـا،         )لـستيناز ( A2فسفوليپاز  

 آمينواسيد  - نوكلئوتيداز، استيل كولين استرازها، ال     -5فسفودي استرازها،   
 DNAaseاكـــسيدازها، كينينوژنازهـــا، هيـــدرولازها، هيالورونيـــدازها و 

 ،Three finger toxins (3FTXs) :آنزيمي شاملهاي غير تئينساير پرو. باشد مي
Sarafotoxins، Disintegrins و C–Type Lectins سـمي  هـاي غير  و پروتئين

  .باشد  مينظير فاكتور رشد عصبي
 مار بـسته بـه    هاي     زهر هر يك از گونه     (potency)تركيبات و توانايي    

 سن، رژيم غذايي، شرايط آب و هوايي و منطقه جغرافيايي         : عواملي مانند 
 . متفاوت باشدتواند مي
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  :)با تأثيرات باليني قابل توجه( دهندة زهر مار ترين اجزاي تشكيل مهم
  :توكسيكوديناميك

 ضد انعقاديهاي   آنزيم.1

دليل مـصرف مـواد       به ث اختلال در فرآيند انعقاد شده و      باعها    اين آنزيم 
 1»اخـتلال انعقـادي مـصرفي     «انعقادي و متعاقباً كمبود آنها، سـبب بـروز          

، متالوپروتئينازها،  A2توان به فسفوليپاز     ها مي   از جمله اين آنزيم   . ندشو مي
فيبرينوليتيـك  هاي    شبه ترومبين و آنزيم   هاي    آنزيم: سرين پروتئازها شامل  

  .اشاره نمود
 2عوامل هموراژين. 2

هاي  سلولعث تخريب با C-type lectin like  proteins :اين عوامل مانند
 خــونريزي سيــستميك نتيجــه، بــه  و درآنــدوتليال جــدار عــروق شــده

  .شوند مي خودي منجر بهخود
  ها عوامل مؤثر بر پلاكت. 3

ها شده و يا باعث       توانند باعث مهار و يا فعال شدن پلاكت         مي اين عوامل 
 از جمله اين عوامل. شوندها   و يا آگلوتيناسيون پلاكتتجمع، مهار تجمع

 A2 متالوپروتئينازها، فسفوليپاز ، C-type lectin like  proteins بهتوان  مي
 . اشاره نمودDisintegrinsو 

 عوامل سيتوليتيك يا نكروتيك . 4

ــد  ــل ماننـ ــن عوامـ ــسفوليپاز : ايـ ــدرولازها، فـ ــداز، A2هيـ ، هيالورونيـ
پلـي پپتيـدي باعـث    هـاي   پروتئوليتيك و سـم  هاي    متالوپروتئينازها، آنزيم 

 باعـث افـزايش      و در نتيجـه،    شـده هـا     تخريب غـشاي سـلولي و بافـت       
                                                 
1. Consumption Coagulopathy   
2. Hemorrhagins 
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ترين   يكي از مهم   A2فسفوليپاز  . شوند  نفوذپذيري و ايجاد ادم موضعي مي     
 ايـن آنـزيم سـبب آسـيب بـه          . عوامـل اسـت    تـرين ايـن    و شناخته شـده   

ها، انتهاي اعصاب محيطـي،      هاي قرمز و سفيد، پلاكت      ميتوكندري، گلبول 
 شـود و   مـي عضلات اسكلتي، آندوتليوم عروق و ساير غـشاهاي سـلولي      

تواند باعث بروز اثـرات ضـد انعقـادي، سـميت عـصبي، اثـرات آرام                 مي
  .بخشي شبه افيوني و آزادسازي هيستامين شود

تواند سبب گـسترس نفـوذ زهـر بـه            مي هيالورونيداز موجود در زهر   
متالوپروتئينازهـا و   : ماننـد (پروتئوليتيـك   هـاي     آنزيم. گرددها    داخل بافت 
توانند سبب افزايش   ميپلي پپتيديهاي   و ساير سيتوتوكسين  ) هيدرولازها

نفوذپذيري عروق و ايجاد ادم، تاول، كبـودي و نكـروز در محـل گـزش                
  .شوند

 1سيناپتيك هاي پيش نوروتوكسين. 5

   بونگاروتوكـسين  -بتـا : ماننـد (هـا      نوروتوكـسين  -اين عوامل شـامل بتـا     
(Beta-bungarotoxin) ــسين ــسفوليپاز )(Crotoxin) و كروتوكـ  A2 و فـ

نتيجـه، ابتـدا    و درشـوند    ميعصبيهاي   باشند كه باعث تخريب پايانه     مي
 .شوند  ميباعث آزادسازي استيل كولين و سپس مهار آزادسازي آن

  .بدون حفره وجوددارندهاي  اين عوامل در سم مارهاي تيرة كبرا و افعي
 2پس سيناپتيكهاي   نوروتوكسين.6

 -تـوان بـه آلفـا       مـي  از جمله اين عوامل   
ــسيننورو ــا  توكــ ــد(هــ ــا : ماننــ آلفــ

 (Alfa-bungarotoxin) بونگاروتوكسين
ــسين ــاره  (Cobrotoxin) وكوبروتوك اش

                                                 
1. Pre-synaptic Neurotoxins 
2. Post-synaptic Neurotoxins 
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اين تركيبات پلي پپتيدي بـراي      نمود كه   
هاي عـصبي     در پايانه ها    اتصال به گيرنده  

ــا اســتيل كــولين   رقابــتـــ عــضلاني ب
كنند و باعث بروز تأثيراتي شـبيه بـه          مي

هـاي تيـرة    وند و در سم مار    ش  مي 1كورار
  .دارند كبرا وجود

 

  :توكسيكوكينتيك
مطالعات توكسيكوكينتيكي بسيار اندكي درباره زهر مارهـا وجـود دارد و            
بسياري از مطالب در خصوص جذب، توزيع و دفع زهر بدنبال گزيدگي            

بدنبال مارگزيدگي، زهر مـار معمـولاً در زيـر          . ناشناخته باقي مانده است   
توانـد بـه      ه در برخي از موارد، نيش مـار مـي         اگرچ. يابد  پوست تجمع مي  

 جـذب    وارد شـود،   صورت مستقيم به عروق خوني     حتي به عضلات و يا    
 اطلاعـات   شـود،    طريق سيستم لنفاوي انجام مـي      سيستميك زهر بيشتر از   

هاي موجـود در زهـر        ژن دهند كه آنتي   حيواني و انساني موجود نشان مي     
شوند و در خلال      وارد خون مي   مار در طي چند دقيقه پس از مارگزيدگي       

هـاي     ژن آنتـي . رسـند   ساعت پس از گزش به حداكثر غلظت خوني مي         4
 دقيقـه بعـد از مارگزيـدگي در ادرار قابـل      30موجود در زهر در عـرض       

  . باشند شناسايي مي
هـاي زهـر در       ژن ، آنتـي  پادزهر مـار  ويز دوزهاي كافي سرم     بعد از تج  

ها در خون  ژن  چند، حضور دوباره آنتي هر.باشند   نمي خون قابل شناسايي  
توانـد بـا بـروز مجـدد علايـم و         ممكن است اتفاق بيفتد و اين پديده مي       

عمر دفعي زهـر از بـدن در         نيمه.  مارگزيدگي همراه باشد   هاي باليني   نشانه
  .بسياري از مواقع، طولاني است

                                                 
1. Curare 
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 نحوة تهية سرم پادزهر مار 
ما يا سرم حيوانـاتي ماننـد اسـب يـا            مار معمولاً از پلاس    پادزهرهاي    سرم

هـاي    سـرم . انـد  كه در مقابل زهر مار ايمنـي يافتـه        شوند    مي گوسفند تهيه 
.  تقـسيم نمـود    2و پلـي والان    1توان به انـواع مونـووالان       مي  مار را  پادزهر
شـوند    مـي  ي يا مونووالان از حيواناتي تهيه      مار اختصاص  زهرپادهاي    سرم

انـد و فقـط قـادر بـه          شـده   ايمـن  ر يـك گونـة خـاص مـار        كه عليه زه ـ  
 هـا حـاوي     سـرم  ايـن نـوع   .  زهـر آن گونـة خـاص هـستند         سـازي  خنثي
 كنندة اختـصاصي ضـد اجزاي زهــر هـستند و در          ـنثيهـاي خ  بادي آنتي

در مقابـل،  . نيـستند هـا    سازي مؤثر زهـر سـاير گونـه        قادر به خنثي   نتيجه،
ي در مقابـل سـم      سازي حيوانات آزمايـشگاه     ايمن پلي والان از  هاي    سرم

توان زهر تمـام آن      شوند و با تزريق آنها  مي        مي چند گونه مار سمي تهيه    
 .را خنثي كردها  گونه

  

 والان در كشور  مار پليپادزهرنحوة تهية سرم 

در منطقــة  (ســازي رازي در ايــران، مؤســسة تحقيقــاتي واكــسن و ســرم
 مار،  ادزهرپهاي   عنوان تنها متولي تهيه و ساخت سرم        به )ارك كرج ـحص
از . اسـت   نمـوده  زهر مـار  پادوالان    پلي ها قبل اقدام به توليد سرم      سالاز  

 گونـه داراي    6 شـده در ايـران،      شـناخته   گونه مار سـمي    20بين بيش از    
عنـوان    بـه  شـده   تهيـه  مـار زهر  پـاد فراواني نسبي و خطرناك هستند كه       

تفاده اس ـ درمـان گزيـدگي بـا ايـن نـوع مارهـا               شناخته و در   زهر آنها پاد
 ايمـن هـاي     اسب والان از تصفيه و تغليظ پلاسماي      پلياين سرم   . شود مي
يك نـوع مـار      ( نوع از مارهاي سمي خطرناك ايران      6در مقابل زهر     شده

 : گونه مار عبارتند از6اين . شود  تهيه مي)كبرا و پنج نوع مار افعي

                                                 
1. Monovalent or Monospecific 
2. Polyvalent or Polyspecific 
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  ،1مار كفچه ◄
  ،2مارجعفري ◄
  ،3مار گرزه ◄
  4دار مارشاخ ◄
  ،5زنجاني فعيا ◄
    .6افعي قفقازي ◄
 

                                                 
1. Naja naja oxiana 
2. Echis carinatus 
3. Vipera lebetina obtusa 
4. Pseudocerastes persicus fieldi 
5. Vipera albicornuta 
6. Agkistrodon halys 

 مار جعفري

 كفچه مار

 افعي قفقازي

 گرزه مار

 افعي زنجاني دار مار شاخ
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   مار در كشورپادزهرمراحل تهية سرم  ◄
 گيري   نمونه)الف

براي توليد پادزهر به سم مارها نياز است؛ بنابراين، صـياداني در سراسـر              
 كشور با داشتن مجوز از مؤسسة رازي، مارهاي مورد نيـاز بـراي فرآينـد              

هـا بـا      گيـري از مـار     سـم . كننـد   مي  مار را صيد و تأمين     پادزهرتهية سرم   
 انجـام گرفتـه و      زيست در همان اسـتان مربوطـه       هماهنگي سازمان محيط  

 با اين كار    گردند   مي سازيرها در همان محل صيد شده رها      سپس تمام ما  
  صـيد  هـاي از اين مار  . آيد  مي  از تلف شدن مارها پيشگيري به عمل       عملاً
 حلقه مار كبرا و افعي گرزه و بقيه از چهار گونة ديگـر              250 تا   200 ،شده

هاي   ل استان امثبه طور   اين مارها معمولاً از نواحي مارخيز كشور        . هستند
  آذربايجــان و مركــزي صــيد بوشــهر، سيــستان و بلوچــستان،خراســان،

ت دو هفتـه قرنطينـه      مارها پس از تحويل بـه مؤسـسه بـه مـد            .شوند مي
شدن   سپري گيري پس از    سم نهايت، عمل  در. زدايي شوند  انگلهستند تا   

 .شود  مياين دورة قرنطينه انجام
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 گيري  سم)ب

ر، گيري از مار توسـط افـراد مجـرب و خبـره بـا بـازكردن دهـان مـا                   سم
شود كـه در پـشت چـشم و       انجام مي  ماساژدادن و تحريك غدة سمي آن     

دسـت     به داخل مجرايي در دندان نيش مار     از  سم  . بالاي سر مار قراردارد   
ده مانند كبرا از يك شيـشة       براي تهية سم مار در مارهاي تيرة الاپي       . آيد مي

.  رنـگ سـم در انـواع مارهـا متفـاوت اسـت            . شود استفاده مي مخصوص  
است سفيد روشن يا كـدر، زرد روشـن، نـارنجي يـا متمايـل بـه                   ممكن
هاي سمي چپ و راست مـار از         هغدگاهي سم مترشحه از     . اي باشد  قهوه

هـاي    جنس رحيث كميت و كيفيت با هم متفاوت هستند و اين تفاوت د           
مقـدار سـم    . شـود   مـشاهده مـي    اند نيز  گونهنر و مادة مارهايي كه از يك        

هـا    افعيولي اين نسبت در گروه  ،كبراي نر بيشتر از سم كبراي ماده است   
گ بيشتر از كبراي جـوان و       رن  تيره سم مار كبراي مسن و    . كند صدق نمي 

 طور كل، از    به .مار كبرا بيش از انواع ديگر است      مقدار سم   . رنگ است  كم
مار  لحاظ ميزان ترشح سم و قدرت كشندگي، مار كبرا، مار جعفري، گرزه           

تـر    خطرنـاك  از انواع ديگر مارهاي سمي ايـران ترتيب،  به دار،  شاخ مار و
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دان مارهاي سمي براي كشتن يك      در اغلب موارد، مقدار سم نوزا     . هستند
ايـن  . فرد بالغ كافي، ولي گاهي مقدار تزريق سم بـه شـكار كمتـر اسـت               

از آنجـا كـه در       . ويژگي به بلندي و كوتاهي دندان سمي مار بستگي دارد         
احتمـال    ،شـود  مـي  واردها به غدد ترشحي آنهـا فـشار          افعيگيري از    سم

 بنـابراين، در  .  زيـاد اسـت    زدن به مارها بسيار    آسيبشدن غدد و     عفوني
 بـار    4 تـا    3توان    مي  اوليه مهم است؛ اما از مار كبرا       گيري  سم ها فقط  افعي
  .گرفت سم

 
  

   تلقيح سم مار و ايمونيزاسيون حيوانات آزمايشگاهي نسبت به آن)ج
  مـار اسـتفاده    زهرپادعنوان حيوان آزمايشگاهي براي تهية سرم        از اسب به  

ژنيسيتة سم پايين اسـت، تزريـق سـم بـه             آنتي تاز آنجا كه قدر    .شود مي
بـراي ايـن منظـور از       . شـود  ث توليد پادزهر در بدن حيوان نمي      اسب باع 

به اين ترتيب، مخلوط سم و  . شود  مي  استفاده )ها ادجوانت(ي  عوامل كمك 
هـدف  . شـود   مي  تزريق ي پس از افزودن اين عوامل به اسب       عوامل كمك 

دن سم نيست؛ هدف آن كـاهش انتـشار         ضعيف كر ها    استفاده از ادجوانت  
افزايش توليد   نهايت سم به جريان خون، افزايش بروز پاسخ ايمني، و در         

هـاي   بـه شـيوه  اگـر سـم    . مار در بدن حيوان اسـت      زهرپادهاي   بادي آنتي
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دهد و در    دست مي   از ژنيسيتة خود را   شود، خاصيت آنتي    ضعيف مختلف
بـادي   ن لازم، عليـه سـم، آنتـي       ابدن حيوان قادر نيست به ميز      ،اين حالت 

 .كند توليد

 رأس، بـا    250سـالم مؤسـسه بـراي توليـد پـادزهر           هـاي     تعداد اسب 
.  سـال اسـت    9 تـا    4 كيلوگرم و محدودة سني      500 تا   300محدودة وزني 

 بـار بـه     9 تـا    5بسته به نوع تزريق و نوع سم به كار رفته، در يـك دوره               
 دورة تزريـق كـه حـدوداً      پس از كامل شـدن      . شود تزريق مي ها سم     اسب

 روز بـه حيـوان      10 تـا    7كشد، يك مرحلـه بـه مـدت           طول مي  شش ماه 
در مرحلـة بعـد، بـراي تهيـة پلاسـما اقـدام بـه                . شـود   مي هاستراحت داد 

 .شود  ميگيري از اين حيوانات خون
  
  تهية پلاسما از خون حيوانات ايمن شده)د

. شـود   مـي   كامـل  خونگيري، اقدام به جداسازي پلاسـما از خـون        پس از   
نـشين   قادي به خون اسب تهيه و پس از تـه پلاسما با افزودن مادة ضد انع 

ايـن پلاسـما    . شـود   مي  جدا )پلاسما (هاي خوني، مايع رويي    گلبول شدن
 .است  شدهست و توسط سيستم ايمني اسب توليدحاوي پادزهر ا

  

  فرآوري پلاسما)ه

براي مراحل  ر بررسي و    كنندگي زه  سماي تهيه شده ازنظر ميزان خنثي     پلا
در بخش تصفية سرم، پلاسماي      . شود  ارسال مي  بعد به بخش تصفية سرم    

هاي استانـدارد، تحت مـراحل مختلفـي ازجملـه           پروتكل شده طبق  ايمن
 قـرار هاي اختصاصي و هضم آنزيمـي    پروتئين دهي رسـوبكردن،   رقيـق
زيماتيـك بـا     مار موجود در كشور به روش هضم آن        زهرپادسرم  . گيرد مي



 29 | كليات: فصل اول |

 

كـردن اجـزا بـا سـولفات آمونيـوم تـصفيه و تغلـيظ                 سيونپپسين و فراك  
 f(ab)2 هـاي  بولينوگامـاگل فراكـسيون   نهايت، محلول حاوي     در. شود مي

ين فرآورده توسـط     استريل كردن ا   .شود  مي حاصلپادزهر مار   اختصاصي  
 ناخته ش ـ 1نهايت به عنوان پادزهر بالك     كننده انجام و در    فيلترهاي استريل 

 .شود مي
  

  مارزهرپاد فرمولاسيون و كنترل كيفي سرم )و

ي هـا اي سازمان جهاني بهداشت، پادزهر    ه براساس مجموعه دستورالعمل  
گيرند و  مي كنترلي قرارهاي  شده در مرحلة قبل، تحت آزمايش   بالك تهيه 

  داده ها، مجوز فرمولاسيون نهايي    صورت قابل قبول بودن تمام آزمايش     در
فرمولاسيون نهـايي شـامل تنظـيم دقيـق تيتـر پـادزهر براسـاس               . شود مي

هاي مورد نياز، ماننـد       افزودن نگهدارنده  ،پروتكل سازمان جهاني بهداشت   
ــروژن ــة. زدايــي اســت فنــل و پي  بعــد از فرمولاســيون نهــايي، در مرحل

 ارسـال   به بخـش كنتـرل كيفـي      ها     نمونه گيري تصادفي انجام و اين     نمونه
هاي كنترلي    آزمايشخش كنترل كيفي تحت     نهايي در ب  فرآوردة  . شوند مي
 .شود مي و توزيع دادبندي  گيرد و پس از تأييد نهايي، مجوز بسته مي قرار

بندي، فرآوردة نهايي دوباره توسـط بخـش كنتـرل كيفـي             بستهپس از   
هـا، وزارت     آزمـايش  درصورت قابل قبول بـودن نتـايج       .شود  مي آزمايش

شـكل  . كند  ميپزشكي آنها را در كشور توزيع    بهداشت، درمان و آموزش     
 10هـاي    در كـشور بـه صـورت  آمپـول         مـار    پـادزهر هـاي     سرم دارويي
هـر يـك    . شـود   مـي  ليتري است كه به شكل داخل وريـدي تزريـق          ميلي
زهـر   از   LD50  برابر 50معادل حداقل   كنندگي   ليتر آن، قابليت خنثي    ميلي

                                                 
1. Bulk 
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   .هر يك از مارهاي مذكور را داراست
  

 8 تـا  2 بايد در جاي خشك و تاريك و در دماي           پادزهر مار والان    پلي سرم
زدگـي   و در صورت مشاهده رسوب و يخ      گراد نگهداري شود     سانتي  درجة

  .از مصرف آن خودداري شود
  

 پادزهر مار هاي    قابل ذكر است كه ارزش درماني هر يك از انواع سرم          
بـا   .سـرم بـستگي دارد    ليتر   كنندگي سم در هر ميلي     به ميزان قدرت خنثي   

رود و اگـر      بين مي  گذشتن تاريخ انقضاي فـرآورده، ارزش درمـاني آن از       
  .رنگ سرم كدر و شيري شود، قابل استفاده نيست



 

 

 فصل دوم
  

   مارهاپراكندگي           
 در ايران          

  
 هاي مختلف مارهاي ايران گروه

است تا تنوع فراواني    وضعيت جغرافيايي و آب وهوايي ايران باعث شده         
  خـانواده و در    7 ،در ايران، راستة مارهـا    . وجود آيد  بهمارها  هاي    در گونه 
هـاي    گونـه دريـايي در آب      9زي و     گونـه خـشك    36 ( گونه 72 ،مجموع

 گـروه   3به طور كلي، مارهاي ايران بـه         .شوند  مي  را شامل  )جنوب كشور 
 گونـه   36شـوند كـه تـاكنون         مـي   تقـسيم  سـمي  و   سـمي  مـه ني،  غيرسمي
 گونـه مـار     10 ، گونه سمي و همچنين    25 گونه نيمه سمي و      8 ،غيرسمي

 .اند ج فارس و درياي عمان شناسايي شدهسمي دريايي در خلي

هـاي    شـوند از گونـه     مـي  كه در بخش وسيعي از ايران يافت         مارهايي
 مـار جعفـري،    توان به گرزه مـار،   ميها  گونه از ميان اين  . زي هستند  بيابان
مـار، آلوسـر، افعـي پلنگـي،         مار، تيرمار، طلحـه    يله ،مار كفچه ،دار خامار ش 

ايـن نكتـه را بايـد       . كـرد   اشاره مار شترمار و كوتوله   ،كورمار، مار درفشي  
هـا خيلـي     گونـه واحي خشك و بياباني ايران، تعداد  مدنظر داشت كه در ن    

 گونـه از    14 گونـه از مارهـاي سـمي و          5درواقـع، فقـط     . محدود اسـت  
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 و گـرم كننـد، مخـتص نـواحي        مي  غيرسمي كه در ايران زادوولد     مارهاي
فراوان  هاي ن، ايران نسبت به مساحتش زيستگاه     باوجود اي . خشك هستند 

مـار   هـاي     اين تنوع قابل توجه در گونه     . و شايان توجهي براي مارها دارد     
شـايد بتـوان گفـت كـه        . علت وضعيت خاص جغرافيايي ايران اسـت       به

اشـته و در آن     اصل به مناطق جغرافيـايي ديگـر تعلـق د         مارهاي ايران در    
اند كـه    كرده هايي از ايران كوچ     به قسمت  اند و سپس،   مناطق، تكامل يافته  

تـدريج گـسترش     بـه تري براي زيست آنها داشته است و         شرايط مناسب 
 گونــه از مارهــاي 11 گونــه از مارهــاي ســمي و 6 ،در واقــع. انــد يافتــه

نـسبتاً خنـك ناحيـة خـزر و     هـاي   جنگـل و هـا   غيرسـمي كـه در دشـت   
مرطـوب  هاي    شوند، به مناطق وسيع جنگلي و استپ        مي آذربايجان يافت 

 .اروپاي معتدل و آسيا تعلق دارند

جـاني، افعـي    تـوان از افعـي قفقـازي، افعـي زن           مي در بين اين مارها،   
، رما مار، گرگ يرمار، مار آبي، افعي پلنگي، لوسمار، ت البرزي، كبرا يا كفچه  

افعـي زنجـاني،    چهار گونة افعـي البـرزي،       . نامبردمارسوجه و مار آتشي     
نواحي البرز، آذربايجان و   هاي    اصل به جنگل   مار در  افعي قفقازي و طلحه   
 .زاگرس وابسته هستند
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ده گونه مار كه مختص بوته زارهاي گرم منطقة مديترانه هـستند، بـه              
هـاي    س و دامنـة جنـوبي كـوه       تنك منطقة زاگر  هاي    غرب ايران و جنگل   

 10ايـن   . شرايط محيطي مناسبي براي آنهـا دارنـد        اند كه  البرز روي آورده  
، گـرزه مـار، افعـي     مار، مـار جعفـري     طلحه ،دار مار شاخ : گونه عبارتند از  
 .مار مار قيطاني، مار گورخري و كوتولهمار،   قمچهپلنگي، كورمار،

كـه اصـليت افريقـايي يـا        شوند   هايي يافت مي    گونه در جنوب ايران،  
آسيايي دارند و حد شمالي پراكنش آنها به سوي ساحل دريـاي عمـان و               

مـار كبـرا،    . شـود    مـي  جنـوبي زاگـرس كـشيده     هاي    خليج فارس و دامنه   
ايـن   مـار از   كك ـ مـار جعفـري، يرمـار و       ، خالدار، شـترمار   مار، مار  كفچه
الي اقيـانوس   سواحل جنوبي ايران كه ازنظر جغرافيايي، حد شم       . اند جمله

دار و تيرمـار     جعفري، شاخ  ،دهند، براي مارهاي دريايي     مي هند را تشكيل  
: مارهاي منحصر بـه ايـران عبارتنـد از   . اند وجود آورده  بهزيستگاه مناسبي 

افعــي زنجــاني، مــار افعـي دماونــدي، افعــي تكــابي، افعــي آذربايجــاني،  
 .مار و مار خاكي گورخري، كوتوله

. دارد  نيـز در ايـران وجـود       كفچه مار يانه به نام    مار خاورم ترين    بزرگ
و دارد كه همگـي بـه خـانوادة بـوآ             گونه مار در ايران وجود     6 ،همچنين

اي و شـني      زارهـا و نـواحي ماسـه       بوتهصحراها،  . شني معروف هستند  بوآ
اي، شـيوة شـكار    بستن و انقباض ماهيچه    حلقه زيستگاه اين مارها بوده و    

كنـد و    يم ـوندگان كوچـك و سوسـمارها تغذيـه       ج مار بوآ از  . آنها است 
   .زاست شبگرد و تخم زنده
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  بندي مارها در ايران طبقه
  مارهاي سمي. 1
  ،1خانوادة الاپيده ◄
  ،2خانوادة ويپريده ◄
  ،3خانوادة كروتاليده ◄
  ،4خانوادة هيدروفيده ◄

  : گونة خطرناك2خانوادة الاپيده با 
  اركفچه م. 1

  
  
  
  
  

   :پراكندگي جغرافيايي
  خراسان رضوي، گلستان و سمنان، هاي خراسان شمالي، استان

  5)مار زنگي(مار كبرا . 2
  
  
  
  
  
  

  :پراكندگي جغرافيايي
  .هاي فارس، خوزستان، ايلام و كرمانشاه استان

                                                 
1. Family Elapida 
2. Family Viperidac 
3. Family Crotalidac 
4. Family Hydrophdac 
5. Valterinnesia Egeptia 
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  : گونة خطرناك12خانوادة ويپريده با 
  مار گرزه. 1

  
  
  
  
  
  
  

  :پراكندگي جغرافيايي
  .مناطق مختلف كشور

  
  مار جعفري. 2

  
  
  
  
  
  
  

  :پراكندگي جغرافيايي
هاي سـمنان، خراسـان شـمالي، خراسـان           استان

رضوي، خراسان جنوبي، سيستان و بلوچستان،      
  .كرمان، هرمزگان، گلستان، فارس و خوزستان

  
 
 

ي 
ستر

اكــ
ن خ

ــد
گ ب

رنــ
ي، 

ــود
 عم

شم
چــ

ك 
دمــ

مر
قره    

يا ن
ره 

ا تي
ن ي

وش
ر

  
ثر     

داك
حـ

اه، 
سـي

ـه 
ل ب

ماي
ي مت

ا
ول 

ط
16

8
تي
سان

 
 

دم 
 و 

متر
20

تي
سان

 
 

 متر

قره      
ي ن

ستر
خاك

دن 
گ ب

، رن
دي

مو
م ع

چش
ك 

ردم
م

  
ـوه    

 قه
رد،

، ز
ني
، ش

اي
  

ي   
ستر

اكـ
ي خ

ا كه            
با ل

راه 
 هم

اگ
گز

 زي
فيد

ط س
ي خ

دارا
ي 

جانب
ح 
سط

در 
ي، 

جر
ه آ

ل ب
ماي

مت
  

يد   
سـف

ي 
ها

اره
ا كن

ب
 

ول 
ر ط

داكث
، ح

سياه
 به 

ايل
متم

ره 
ي تي

ها
98

تي
سان

 
 

دم 
 و 

متر
7

تي
سان

 
 

 متر



 | )مار(ان زهري پيشگيري، درمان و مراقبت گزش جانور | 36

 

  افعي زنجاني. 3
  
  
  
  
  
  
  

  :پراكندگي جغرافيايي
ن، آذربايجـان   هاي گيلان، مركـزي، زنجـا       استان

  .شرقي، آذربايجان غربي، همدان و كردستان
  
  

  1افعي تكابي. 4
  
  
  
  
  
  
  

   :پراكندگي جغرافيايي
  .استان آذربايجان غربي

  

                                                 
1. Vipera raddei 
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  1افعي البرزي. 5
  
  
  
  
  
  
  

   :پراكندگي جغرافيايي
هاي مركزي، تهران، مازندران، آذربايجـان        استان

  .شرقي و آذربايجان غربي
  
  

  2)مار طلحه(افعي دماوندي . 6
  
  
  
  
  
  
  

  :پراكندگي جغرافيايي
شــهرهاي لار، (هــاي مركــزي و تهــران  اســتان

دماوند، آب اسك، افجـه، گـاجره و گچـسر و           
  ).درياچة هوير

  

                                                 
1. Vipera ursinii 
2. Vipera latifii 
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  1دار خوزستاني افعي شاخ. 7
  
  
  
  
  
  
  

  :پراكندگي جغرافيايي
  .استان خوزستان

  
  دار ايراني مار شاخ. 8

  
  
  
  
  
  
  

  :پراكندگي جغرافيايي
هاي خراسان شـمالي، رضـوي، جنـوبي،          استان

سيستان و بلوچستان، كرمان، اصـفهان، فـارس،        
  .سمنان، مركزي، خوزستان و زنجان

  

                                                 
1. Cerastes cerastes gasperetti 
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  1كك مار. 9
  
  
  
  
  
  
  

  :پراكندگي جغرافيايي
  .هاي كرمان و سيستان و بلوچستان استان

  
  

   : گونة خطرناك1خانوادة كروتاليده با 
  افعي قفقازي

  
  
  
  
  
  
  

  :ي جغرافياييپراكندگ
  .هاي مركزي، تهران، گيلان، مازندران و گلستان استان

  

                                                 
1. Eristicophis macmahonii 
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  : گونة خطرناك10خانوادة هيدروفيده با 
  مارهاي دريايي

  ،1هيدرينا شيستوزآ ان. 1
  ،2هيدروفيس ارناتوسب. 2
  3.پلاميس پلاتوروس. 3
  
  

  هيدرينا شيستوزآ                                        ان          
  
  
  

  :پراكندگي جغرافيايي
   .خليج فارس و درياي عمان

 
 
 

 هيدروفيس ارناتوسب                                               
  
 
  
  
  
  
  

   پلاميس پلاتوروس                                                

                                                 
1. Enhydrina schistosa 
2. Hydrophis ornatusb 
3. Pelamis platurus 
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  سمي مارهاي نيمه. 2
  ،1مار يله. 1
   ،2تيرمار. 2
   3.افعي پلنگي. 3
  
  
  

  مار     يله                                           
  
  
  
  

   :پراكندگي جغرافيايي
  .مناطق مختلف كشور

  
  

  تيرمار                                               
  

  

  
  
  
  
  

   افعي پلنگي                                                  
                                                 
1. Malpolon monspessulanus 
2. Psammophis lincolatus 
3. Telescopus rhinopoma 

يـا               
ي 
ـون

 زيت
گ
رنـ

ـه 
ي ب

ـشت
ح پ

سط
د، 
 گر

ك
ردم

با م
شم 

چ هوه
ق

  
خال    

 با 
ره،

ي تي
ستر

خاك
ي 

ا
  

هوه 
ي ق

ها
  

يه    
حاش

 با 
يره

ي ت
ا

ـه          
ل ب

ماي
د مت

سفي
ي 
كم

ح ش
سط

گ، 
درن

سفي
ية 

حاش
ون 

 بد
يا

ول 
ر ط

داكث
، ح

زرد
18

0
تي
سان

 
 

دم 
 و 

متر
35

تي
سان

 
 

 متر

بي    
 اري

سر
 و 

ك
اري
ن ب

بد
  

ي         
ـون

 زيت
زرد

گ 
رنـ

ـه 
ن ب

 بد
كل،

ش
ك    

ل  پو
شية

 حا
ي،
ستر

خاك
به 

ل 
ماي

مت
  

شن 
 رو

ها
  

ط     
خـ

دو 
ر، 

تـ
سر            

سرا
در 

ي 
الاي

ب ب
 و ل

شم
ت چ

 پش
ه از

سيا
 به 

ايل
متم

ره 
تي

ول 
ر ط

داكث
، ح

دن
ب

10
0

تي
سان

 
 

 و 
متر

دم 
26

تي
سان

 
 

 متر

ثي   
 مثل

ن و
 په
سر

  
ي         

ستر
اكـ

گ خ
رنـ

ـه 
ن ب

بـد
ل، 

شك كه   
با ل

ن 
وش

ي ر
تون
زي

  
هوه 

ي ق
ها

  
كـه    

با ل
سر 

ي، 
ا

  
ي  

هـا
  هقهو

خال   
 با 

اه ر
 هم

اي
  

ول   
 طـ

كثر
ـدا

، ح
يره

ز ت
 ري
اي

ه
13

9
تي
سان

 
 

دم 
 و 

متر
18

تي
سان

 
 

 متر



 | )مار(ان زهري پيشگيري، درمان و مراقبت گزش جانور | 42

 

  مارهاي غيرسمي. 3
  انوادة كلوبريده،خ. 1
  .1خانوادة بوآيده. 2
  
  
  
  
  
  

  :پراكندگي جغرافيايي
   .مناطق مختلف كشور

  

  خانوادة كلوبريده                                                     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خانوادة بوآيده
 
 

                                                 
1. Family Boidae 



 

 

  فصل سوم
  
  ارگزيدگي           اپيدميولوژي م                                       

  در ايران                                                 
  

. شـوند  ر مناطق مختلف توسـط مـار گزيـده مـي          در ايران افراد همواره د    
هاي علوم پزشكي كـشور از اورژانـس         اطلاعات اين افراد توسط دانشگاه    

هاي علوم پزشكي و مراكز بهداشتي       هاي تحت پوشش دانشگاه    بيمارستان
 و آوري دزهر مار بصورت ماهانه جمـع  ماني مجهز به امكانات تزريق پا     در

هـاي غيرواگيـر وزارت بهداشـت،         شده و به دفتر مـديريت بيمـاري        ثبت
هـاي   بـر اسـاس آخـرين داده      . گـردد  درمان و آموزش پزشكي ارسال مي     

 :باشد ار گزيدگي در كشور به شرح ذيل ميوضعيت م 1396ارسالي سال 

بـالاترين تعـداد    . نفربـود  5814 بت شده مار گزيـده    تعداد كل موارد ث   
 مورد و كمترين آن مربوط به دانشگاه        739مربوط به دانشگاه هرمزگان با      

كه فاقـد گـزارش مـوردي از مارگزيـدگي بـوده            گراش و تربت حيدريه     
  .است

 مورد، بوشـهر بـا      676هاي خوزستان با     پس از استان هرمزگان، استان    
 5 مورد گـزش بـه ترتيـب         381 مورد و زابل با      409 مورد، شيراز با     607

 .استان با بالاترين تعداد مارگزيدگي هستند
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ر افراد مونث    درصد و د   67/71درصد موارد مارگزيده در افراد مذكر       
ها بيش از ساير اعضاء بدن مورد گزش قرار گرفته          پا.  درصد است  33/28

  .است
  
 

ويال بود و ميزان  28446 طور متوسط هتعداد كل سرم مصرفي در اين سال ب
  . بوده است9/4مصرف متوسط سرم به ازاء هر گزش 

 
 



 

 

  چهارمفصل 
  

  تشخيص و درمان مارگزيدگي          
  

 :مراحل درمان مارگزيدگي

 درماني اوليه در محل حادثه؛هاي   اقدام.1

 ديده به بيمارستان يا ساير مراكز درماني؛  انتقال آسيب.2

 رماني؛ درمان در مراكز د.3

 ؛)در صورت لزوم ( ارزيابي فوري باليني و انجام عمليات احياء.3ـ1

 ارزيابي دقيق باليني؛. 3ـ2

 و پاراكلينيك؛ آزمايشگاهيهاي   بررسي.3ـ3

  مار؛پادزهر درمان اختصاصي با سرم .3ـ4

  مار؛پادزهرصورت نبود سرم   درمان نگهدارنده در.3ـ5

 يتي؛علامتي ـ حماهاي   درمان.3ـ6

 درمان شوك و آسيب ميوكارد،

 عوارض موضعي شديد ناشي از مارگزيدگي و درمان آنها،

 مارگزيدگي و درمان آنها؛ناشي باكتريايي هاي  علت بروز عفونت

 . پيشگيري از مارگزيدگي.4
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  هاي درماني اوليه در محل حادثه اقدام. 1
وري پـس از گزيـدگي و       ها را خيلي ف ـ     بيمار يا اطرافيان او بايد اين اقدام      

  .ديده به بيمارستان يا مراكز درماني انجام دهند پيش از رسيدن آسيب
  

  :اهداف
  تلاش براي به تأخير انداختن جذب سيستميك سم مار؛ ◄
حفظ حيات بيمار و پيشگيري از بروز عوارض پيش از رسيدن بيمـار              ◄

  به بيمارستان يا ساير مراكز درماني؛
  كنترل ديسترس يا علائم زودرس و خطرناك ناشي از مارگزيدگي؛ ◄
  فراهم نمودن شرايط انتقال بيمار به بيمارستان يا ساير مراكز درماني؛ ◄
  .شود ديدن بيشتر بيمار منجر مي هايي كه به آسيب پرهيز از اقدام ◄
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سـنتي در   رايـج و    هـاي     متأسفانه ثابت شده است كه بسياري از اقدام       
 .توانند خطرناك نيز باشند  مي بلكهاينگونه موارد، نه تنها مفيد نيستند،

  
 :از اقدامات زير اكيداً خودداري شود

  ؛ايجاد برش، خراش يا سوراخ در محل گزيدگي  ◙
 ؛جهت ساكشن سم از محل گزيدگي تلاش در  ◙

 ؛سفت بستن تورنيكه به دور اندام مارگزيده  ◙

صيه  كار بسيار دردناك و خطرناك است و تحت هيچ شرايطي تو           اين
شود؛ زيرا ممكن است به آسيب ناشي از ايسكمي در اندام مارگزيده             نمي
 موارد متعددي از بروز نكروز و گانگرن در نتيجه ايـن عمـل              .شود منجر

  .گزارش شده است
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در مـوارد   ) بريكبري و شاه ك   (در گزش ناشي از مارهاي تيره الاپيده        
.  كننـده حيـات وجـود دارد      كان پيشرفت سريع فلج تنفـسي تهديد      نادر ام 

تـوان بـا كـاهش سـرعت جـذب زهـر از محـل                 مـي  بروز اين عارضه را   
 زير توصـيه  هاي    بدين منظور استفاده از روش    . گزيدگي به تاخير انداخت   

  :شود مي
 : Pressure- immobilizationروش . 1

متـر و    سـانتي  10ـ ـ15تيك به پهناي تقريبي      الاس در اين روش از يك باند     
ورت عـدم وجـود بانـد       در ص ـ .  متر بايد استفاده نمـود     5/4طول حداقل   

تـوان از هرگونـه بانـد         مـي  با مشخصات ذكر شـده،    ) كشيباند(الاستيك  
 .نواري بلند استفاده نمود

ــد  ــستن بان ــزش  ) Pressure immobilization(ب ــل گ ــر روي مح ب
روي پوست احساس فشار وجود داشته باشد و نبض طوري كه فقط بر  به

كند زيرا زهر مارها از طريـق     كفايت مي  ،مصدوم به راحتي احساس گردد    
 .گردد مايعات زير جلدي به غدد لنفاوي وارد مي

  
Pressure bandage and immobilization 
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Pressure immobilization method. Recommended first aid for 
bites by neurotoxic elapid snakes (by courtesy of the Australian 
Venom Research Unit, University of Melbourne) 
 

 
 

 :Pressure pad روش. 2

توان از    مي ظور ايجاد تأخير در جريان لنفاوي     ر موارد مارگزيدگي، به من    د
  :بستن تورنيكه با شرايط زير استفاده كرد

 .كسيمال محل گزيدگي بسته شودباند بايد در ناحية پرو .1

بسته شود كه يك يا دو انگشت به سهولت از زير آن            اي    باند بايد به گونه   
فـشاري در   ( .)فشار تورنيكه كمتر از فشارخون وريدي باشد       (نمايد عبور

: ماننـد (محيطـي   هـاي     كه نبض اي    ، به گونه  )متر جيوه   ميلي 50ـ70حدود  
حس شود و يـا در انـدام بيمـار،    ) Dorsalis pedisراديال، تيبياي خلفي، 
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  .دردهاي شديد ناشي از ايسكمي ايجاد نشود
 دقيقه محل باند بايد عوض و در قسمت پروكسيمال ادم           15 تا   10هر   .2

 .ايجادشده بسته شود

 
 
 
 
 
 

 

به علت بـروز عـوارض      ) ها افعي(ها براي مارهاي تيره ويپريده        اين اقدام 
  .شود  نميموضعي توصيه

  

انجام شده براي بيمار تا زمـان     هاي    ر كلي بانداژ  طو ه ب :نكته
درمـاني و   هـاي     رسيدن به مركـز درمـاني و شـروع اقـدام          

 . مار نبايد باز شوندپادزهرتجويز سرم 
  

 شوك الكتريكي؛  ◙

اسـت   اگرچه  ممكـن    (كار بردن موضعي مواد شيميايي يا گياهي       به  ◙
باشـد؛   داشتهي و گياهي وجود     هاي سنت   درمان اعتقاد به  ،در برخي مناطق  

هـاي     تـأخير در درمـان     هـا بـه بـروز       داد كه اين قبيل اقدام    اجازه  اما نبايد   
 ؛)شود پزشكي يا ايجاد آسيب بيشتر منجر

 آسـيب   هاي يخ هم ممـكن اسـت       كمپرس سرد با استفاده از كيسه       ◙
 .نسجي را بيشتركند

 محل گـزش ممكـن      دستكاري زخم  (دستكاري زخم ناشي از گزش      ◙
 ).است منجر به عفونت، افزايش جذب زهر و خونريزي شود
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  :هاي درماني اوليه اقدام
  مصدومنمودن  آرام ◄

منظـور جلـوگيري از    بــه (دورنمودن آسيب ديـده از محــل حادثـه     ◄
 ؛)گزيدگي مجدد

 قراردادن بيمـار در وضعيت نشسته يا درازكش؛ درحــالي كــه انـدام             ◄
 مارگزيده در موقعيت افقي قرارگيرد؛

هـر  (اي    پارچـه  وسيلة آتل يـا بانـد       به حرك نمودن اندام مارگزيده    بي ◄
 ورود سم مار    است به افزايش   گونه حركت يا انقباض عضلاني ممكن     

 ؛)شود  منجربه جريان خون و لنف

  خارج ساختن تمام وسايل زينتي مانند ساعت و انگشتر؛  ◄
  شستشوي محل گزش با آب و صابون و بانداژ اندام مارگزيده؛ ◄
  .، درصورت نياز به حمل مارگزيدهداستفاده از برانكار ◄

  

است تلاش براي گـرفتن و كـشتن آن          ممكنرصورت مشاهدة مار،    د
باوجود اين، درصورت كشته شدن مار، بايـد لاشـة آن را            . خطرناك باشد 

. ني تحويـل داد   به بيمارستان يا ساير مراكز درما     
 به تشخيص نوع مار و نوع       امراست اين    ممكن

در اين موارد، هرگـز نبايـد       . گزيدگي كمك كند  
مار را با دسـت حمـل و جابـه جـا كـرد؛ زيـرا                

تواند حتي تا يك سـاعت        مي گزيدگي رفلكسي 
  .اتفاق افتد پس از مرگ مار
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  ديده به بيمارستان يا ساير مراكز درماني انتقال آسيب. 2
هـز  يمارستان يا ساير مراكز درماني مج     تر به ب   ديده بايد هرچه سريع    آسيب

  .انتقال يابد
در حين انتقـال بايـد تاحـد امكـان از حركـت دادن انـدام مارگزيـده                  

، زيرا هرگونه افزايش حركت يا انقباضات عضلاني باعث         دخودداري شو 
بهتر . شود  انتشار سم از محل گزيدگي و افزايش جذب سيستميك آن مي          

است در صورت امكان، چنانچه گزش مار سمي قطعـي باشـد، بيمـار بـا                
  .برانكارد حمل شود
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 درمان در مراكز درماني. 3
كـادر   ،علـت تـرس جـدي از عواقـب مارگزيـدگي            به در بعضي مناطق،  

 بـرخلاف معيارهـاي علمـي تحـت          مار، پادزهرتجويز سرم    درماني براي 
شـود؛ زيـرا      اصـلاح   درماني بايـد   اين روية نادرست   .گيرند مي قرارفشار  

بر   علاوه شود و   مي ران مار در بيما   پادزهرباعث تجويز غيرضروري سرم     
معرض خطر بروز عوارض ناشي از       درماني، آنها را در   هاي    تحميل هزينه 

اسـت    ممكـن  در ضمن، . دهد  قرارمي پادزهر مار تجويز غيرضروري سرم    
 .ق مذكور منجرشوداين امر به كمبود ذخاير اين پادزهر در مناط

  
  )درصورت لزوم ( ارزيابي فوري باليني و انجام عمليات احياء.3ـ1

ويژه بـررسي آثـار موضعي گزش و پيـشرفت آن،           بـه معاينة دقيق بيمـار،  
آمــار مراكــز . ازنظــر تــشخيص گــزش مــار ســمي اهميــت زيــادي دارد

هـاي دنيــا     يمارسـتان بهـاي مـسموميت در         بخشهاي پزشكي و     فوريت
 مـارگــزيدگي كــه بــه        مــوارد  درصد 50 دهـد كـه بـيش از     مي ـشانن

در مـواردي كـه گـزش مـار         شوند، غيرسمي بوده و       منتقل مي  ايـن مراكز 
سمي اتفاق نيفتاده است، بيمار ممكن است از تـرس دچـار شـوك شـده         

ه يا گارو و دستكاري محل      بستن تورنيك . باشد
 د،است اتفاق هم نيفتاده باش ـ     ممكنگزش كه   
 ـ روز ضــايعات موضـعي و التهـاب        مـوجب ب

ايـن مسئـله ممـكن است بـه     . شود  مي عـضو
ـــر  ـــك منج ـــاه پـزش ــود اشتب ـــازكردن . ش ب

 ظر گـرفتن بيمـار ازنــظر     ن تـورنيـكه و تحت  
پيشرفت آثـار موضـعي و همچنـين، علائـم و            

باليني مسموميت عمومي تـا حـدود       هاي    نشانه
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تـوان بـه بيمـار       مـي  بود اين آثـار،   درصورت ن .  ساعت ضروري است   24
 .كرد مرخصداد كه گزش سمي نبوده و او را  اطمينان

ـ ريوي     شود و احياي قلبي    درصورت نياز، براي بيمار اكسيژن تجويز      ◄
 .گيرد انجام

  
انعقادي، ماساژ  هاي    درصورت احتمال وجود اختلال    :نكته

  .صورت گيردقلبي فقط در موارد وجود انديكاسيون مطلق 
 

 :بررسي فوري بيمار در موارد زير ◄

 ، 1راه هواييـ 

 ، 2 وضعيت تنفسيـ

 ، 3 گردش خونـ

 .ـ سطح هوشياري

ماننــد احتــمال    ( تعبيه گردد و درصــورت نيـاز  IV lineبراي بيمار  ◄
 . مايع درماني انجام شود)بروز شوك هيپوولميك

د نيـاز در فرآينـد مـايع درمـاني بـه            انتخاب نوع محلول تزريقي مـور      ◄
 .شرايط بيمار بستگي دارد

  
هـاي انعقـادي، بايـد از         صـورت وجـود اخـتلال      در :نكته
گيري از عـروق فمـورال، ژگـولار و بـه             گيري يا خون   رگ

  .خصوص عروق ساب كلاوين اجتناب شود

                                                 
1. Airway 
2. Breathing 
3. Circulation 
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  ارزيابي دقيق باليني.3ـ2
  الف ـ اخذ شرح حال.3ـ2

منظـور انجـام درمـان       بهها، تشخيص    مارير بي  ساي در مارگزيدگي، مانند  
 :كادر درماني بايد پاسخ سه پرسش ذيل را بيابد .مؤثر ضروري است

 آيا گزيدگي توسط مار صورت گرفته است؟ .١

 است؟ آيا مار سمي بوده .٢

 شدت گزيدگي چه ميزان است؟ .٣

اخذ شرح حال دقيق درخـصوص نحـوة وقـوع گزيـدگي، پيـشرفت              
پـنج  . و سيستميك اهميت بسيار زيـادي دارد      موضعي  هاي    علائم و نشانه  

 :سؤال زير بايد از مارگزيده يا اطرافيان وي پرسيده شود

 اي از بدن گزيده شده است؟ چه ناحيه. 1

 و نـوع و     )جاي نيش  (توان به سرعت شواهد گزيدگي      مي در اين حالت،  
در مـوارد    (شدت ضايعات موضعي ناشي از گزيـدگي را مـشاهده نمـود           

 .)شديد بيشتر استهاي  متعدد، احتمال بروز مسموميتي ها وقوع گزش

  شده است؟ـزيدگيگچه زمـاني فـرد دچـار . 2

ارزيابي شدت گزيـدگي بـه زمــان        
به عنوان مثـال،    . گزش بستگي دارد  

بعد از وقوع گزيدگي     ،اگر مارگزيده 
انتقـال   بـه بيمارسـتان   خيلي سـريع    

ــد، ــنيابـ ــم و   ممكـ ــت علائـ اسـ
باوجود تلقيح  مسمـوميت  هاي    نشانه

مقادير زيادي از سم مـار بـه داخـل          
  .بدن او بسيار خفيف باشد
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  شده است؟آوردهآيا مار توسط همراهان مارگزيده به بيمارستان . 3

 شده باشد، تعيين صحيح گونة آن بـه درمـان           آوردهاگر مار به بيمارستان     
 بـه   تـوان   مـي  به عنوان مثال، اگر مار غيرسمي باشد،      . كند  مي بسيار كمك 

داد كـه مارگزيـده در اولـين فرصـت از            بيمار يـا اطرافيـان وي اطمينـان       
 .شود  ميبيمارستان مرخص

 است؟ هاي اوليه براي مارگزيده انجام شده آيا كمك. 4

پس از بروز گزش، بايد از مارگزيده يا اطرافيان وي درخـصوص نـوع و               
 .اوليه سؤال شودهاي  فاصلة زماني انجام اقدام

 هاي قبلي دارد؟ يده سابقة بيماريآيا مارگز. 5

كليه ،ريـوي، قلبي هاي    قبلي، مانند بيماري  هاي    درخصوص وجود بيماري  
. يـا سابقةحساسيت، بايـد از مارگزيــده يـا اطرافيـان وي ســؤال شـود              

 مار نيز بايد اطلاعات     پادزهردربـارة مـصرف داروها يا تجويز قبلي سرم        
  .لازم حاصل شود



 57 | تشخيص و درمان مارگزيدگي: مچهارفصل  |

 

  باليني و معاينة جسمي تظاهرات ـ ب.3ـ2

 :هاي باليني مارگزيدگي به موارد زير بستگي دارد  نشانهعلائم و

 :هاي مار  ويژگي)الف

 گونه ◄

  جنسيت ◄
 جثه ◄

  جغرافيايي محل ◄
  مقـدار سم تزريقي ◄

 :هاي آسيب ديده  ويژگي)ب

  سن ◄
 وزن ◄

 وضعيت سلامتي ◄

 قبليهاي  سابقة بيماري ◄

موضـعي توجـه    هـاي     نة جسمي بايد به محـل گزيـدگي و نـشانه          در معاي 
 .خاص شود
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 :هاي موضعي مارگزيدگي نشانه  علائم و
 :شود  ميزير ديدههاي  به يكي از حالت 1محل نيش ◄

 طور معمول ـ دو محل سوراخ  به

   نامشخص در برخي مواردـ

 موارد يك سوراخ در برخي ـ

  متعددهاي  وراخ و يا سوراختركيبي از دو س ـ
 

 
 

 موضعي درد ◄

 سوزش ◄

 تندرنس ◄

سيمال انــدام   ك ـ سـمت نــاحية پـرو     تـورم موضعي كـه به تدريج بـه      ◄
 نمايد  ميدرگيـر پيشرفت

  زرگ شدن دردناك غدد لنفاوي موضعيب ◄

نــدام  گوينـال در اثـر گـزش ا    غدد لنفاوي ناحيـة كـشالة ران يـا اين      ـ
 تحتاني

  زير بغل در اثر گزش اندام فوقانييا اي   غدد لنفاوي فوق ترقوهـ

                                                 
1. Fang marks 
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 اكيموز ◄

  اريتم ◄

  خونريزي ◄

 تاول ◄

 زنكرو ◄
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :معاينة ناحية گزش

هـاي   نظـر وجـود شـواهد گـزش        خصوص از  بهبررسي ناحية گزش     ◄
 متعدد؛

   تندرنس ازطريق لمس ناحية متـورمزان درد وارزيابي مي ◄

 معاينة غـدد لنفاوي موضعي ◄

شـود و در گزيـدگي شـديد         مـي  كـاملاً متغير محسوب  اي    درد نشانـه  ◄
 اخص قابل اعتمادي نيستش
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   ميزان تورم و اكيموز ناحية درگيرو ثبت گيري  اندازه ◄
 :ت وجود داشته باشداست علائم زير به شد ممكندر اندام درگير  ◄

  ادماتو ـ
   سرديـ
  حركتي بي ـ
  نبود نبض شرياني ـ
 اي نادر عارضه (است نشانگر ترومبوز داخل عروقي ممكنفوق علائم   ◄

بنـابراين، درصـورت    . ان باشد  يا سندرم كمپارتم   )دنبال مارگزيدگي  به
  : اقدامات زير ضروري استامكان

  خل كمپارتمانيفشار داگيري   اندازهـ

و وريـدها بـا     هـا     ارزيابي ميزان جريان خــون و بــازبودن شـريان         ـ  
 استفاده از سونوگرافي داپلر

توان به نكروز بافتي اشاره نمود كـه علائـم     مياز ديگر علائم موضعي    ◄
 :اولية آن عبارتند از

 ـ تاول

  شدن نسج  سياه ـ
  رنگ پريدگي پوست ـ
 حسي بي ـ

 ـ استشمام بوي فساد بافتي
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  :عمومي مارگزيدگيهاي  نشانه   وعلائم
  تهوع ◄
  استفراغ ◄
  سردرد ◄
  احساس كسالت ◄
 ضعف ◄

  گيجي ◄
  درد شكمي ◄
 اسهال ◄

در كودكــان جـزء اولـين       هـا     ممكن است اين نشانه    (كلاپس و تشنج   ◄
 )گزش باشدهاي  نشانه

 دافت فشارخون در اغلب موار ◄

 ش احتمالي فشارخون در برخي مواردافزاي ◄

 )دو در مارگزيدگي مشاهده شده استهر (يكاردي داتاكيكاردي و بر ◄

 )دگي شديدر مارگزيد(تب  ◄
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 :معاينة عمومي

  ـده ازنظر تعداد، عمق و نظم تنفسبررسي وضعيت تنفسي آسيب دي ◄

 فشار خـون آسـيب ديـده در دو وضـعيت            گيري ضربان قلب و    اندازه ◄
از اي  نــشانه(افــت فــشار  منظــور تــشخيص  بــه درازكــش،نشــسته و
 )هيپوولمي

 گيري درجه حرارت بدن اندازه ◄

  
 :مارگزيدگي تأثيرات نورولوژيك در

هاي   نوروتـوكسين فـلج شل بـا تـأثير    ◄
موجود در سم مار بر عضلات مخطط       

مل ايـن عـوا . شود مي و تنفسي ايجـاد  
نوروتوكسيك بـر عـضلات صــاف و        

ــد  ــري ندارن ــارد اث ــل  . ميوك ــج قاب فل
تشخيص ازنظر باليني در اكثـر مــوارد      
حـداقل تـا يك ساعت پـس از وقـوع        

شود و در مواردي تـا       نمي گزش ظاهر 
 .افتد  ميتأخير بهساعت  24

  ابتـدا اعـصاب مغـزي      طور معمول،  به ◄
شوند كـه بـا علائمـي ماننـد          مي درگير
اولين علامت درگيـري اعـصاب      (پتوز  
 .شود  مي مشخص)مغزي

هـاي شـايع اوليـه       ساير علائم و نشانه    ◄
 : عبارتند از

  ـ ديسفوني يا آفوني
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  ديسفاژيـ
  )ناشي از افتالموپلژي نسبي(  دوبينيـ
  سيلان بزاقـ
      :با پيشرفت فلج علائم عبارتند از ◄

 تشديد سيلان بزاقـ 
هاي ثابـت بـه سـمت        اه بيمار كه به بروز نگ      افتالموپلژي كامل شدن ـ  

نهـا  آنبود پاسـخ بـه نـور در         و  ها    جلو همراه با گشاد شدن مردمك     
 .شود  ميمنجر

 :در مرحله بعد ◄
 عادلتو اختلال در ها  ضعف عضلاني در اندامـ 
 سپس ناتواني در راه رفتن، ايستادن، نشستن و برخاستنـ 
 1ز علامتي به نام گردن شكـسته      فلج عضلات فلكسور گردن كه برو     ـ  

 .شود كه ممكن است علامت گزش مار كبرا باشد  ميمنجر
 ديسترس تنفسي به علت ضعف و درگيـري عـضلات تنفـسي ظـاهر              ◄

 .شود مي
گردد و ممكن است سيانوز ايجاد        مي بيمار سطحي و سريع   هاي    تنفس ◄

 .گردد
تنفسي نياز خواهد هاي   حمايتبه علت بروز نارسايي تنفسي، بيمار به      ◄

 .داشت
 30فاصله زماني بين گزش تا ايجاد نارسايي تنفسي بسيار متغيـر و از              

طور شايع، طـي     گزارش شده است، اما اين عارضه به       ساعت   24دقيقه تا   
طول دوره نارسـايي تنفـسي، در صـورت         . شود  مي  ساعت ايجاد  12 تا   6

 سـاعت تـا     24ار از كمتـر از      اختصاصي با سرم پادزهر م    هاي    نبود درمان 
  .چند روز، و يا چند هفته متغير است

                                                 
1. Broken neck sign 
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 .بروز تغييرات گذرا يا دائمي در حس بويايي يا چشايي آسيب ديده ◄
 :نورولوژيك يك طرفه، يعنيهاي  وجود علائم و نشانه ◄

 ها قرينه نبودن مردمكـ 

 تشنجـ 

ريزي داخـل    دهنده خون  ممكن است نشان  (تلال سطح هوشياري    اخـ  
 ).جمجمه باشد

  

  :معاينات نورولوژيك
د به سـمت بـالا      يبراي تشخيص درگيري عصبي اوليه، از بيمار بخواه        ◄

نگاه كند و پلك فوقاني آسيب ديده را از اين نظر كـه بـه طـور كامـل             
 .شود يا خير بررسي نماييد  ميجمع

 .معاينه كنيدپلژي زودرس وحركات چشم را به منظور بررسي افتالم ◄

 .ارزيابي كنيدها  اندازه و واكنش به نور را در مردمك ◄
شـوند    مـي  دهـي   اعصاب مغزي عـصب    ساير عضلات را كه به وسيله      ◄

 .معاينه كنيد) عضلات صورت، زبان و رفلكس بلع(
نـاتواني آسـيب ديـده در بلـع         ( را بررسـي نماييـد       قدرت بلـع بيمـار     ◄

 ). ناحيه حلق اولين علامت فلج بولبار استترشحات جمع شده در
وتري عمقي را از نظر كاهش يا از بين رفتن آنها بررسـي     هاي    رفلكس ◄

 .نماييد
وجـود  . جـام دهـد    ديده بخواهيد تا يك دم و بازدم عميـق ان          از آسيب  ◄

دهنده انقباض عضله ديافراگم و فلـج عـضلات          تنفس پارادكس نشان  
 .و عضلات فرعي تنفسي استاي  بين دنده

  

نشان ندادن رفلكس به تحريكات دردناك يا وجـود          :نكته
 ــ ــدون پاس ــدرياز ب ــزي   مي ــيب مغ ــشانة آس ــور، ن ــه ن خ ب

  .ناپذير در مارگزيدگي نيست برگشت
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 :دهنده در مارگزيدگي ريزي هاي انعقادي و خون اختلال
ش يـا لثـه     انعقادي، تراوش خون از محل گـز      هاي    اولين نشانة اختلال   ◄

 .است
 است در اطراف محل گزش، اكيموز خفيف تا منتـشر مـشاهده            ممكن ◄

 .شود
 .هاي هموراژيك از ديگر علائم است وجود تاول ◄
 ملنـا و    م، ركتوراژي يـا   وريزي از گوش، بيني، خلط خوني، همات       خون ◄

 .هستندها   نشانهخونريزي واژينال از ديگر
 .نمود توان به هماچوري اشاره  ميبالينيهاي  هاز ديگر نشان ◄
ميتــوان از    كه درصــورت همزمـاني بـا همــاچوري         ميـوگلوبينوري ◄

 اسـتفاده  بـررسي ميكروسكوپيك نمونة ادرار براي تشخيص افتراقـي       
دهنـدة   در ادرار نـشان    Castهاي قرمـز خـون يـا         گلبولوجود   (نمود

 .)هماچوري است
بـاليني  هـاي     برخي موارد، آسيب ديده علائم و نـشانه       ممكن است در     ◄

  بـه  .هاي انعقادي شـديد وجـوددارد      اختلال باشد؛ درحالي كه     نداشته
در تمام مـوارد مارگزيـدگي، قبـل از هـر           : شود همين دليل توصيه مي   

هـاي    شـدة مارگــزيدگي آزمـون      بـستري  چيز، براي تمام مـسمومان    
دسترسـي نداشـتن بـه      درصـورت   . انعقادي متــداول انجــام شــود      

 توان از انجام آزمون انعقاد خون كامـل        ميهاي دقيق انعقادي،      آزمايش
)WBCT(1برد  بهرهديده  بر بالين آسيب.   

 
 

                                                 
1. Whole Blood Clotting Time 
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 :دهنده ريزي انعقادي و خونهاي  براي بررسي اختلال معاينه

پوست و سطوح مخاطي را ازنظر بـروز پتـشي، پورپـورا و اكيمـوز، و                ◄
وجـود  ا ازنظر   ناحية ملتحمه ر  

 .اكيموز معاينه نماييد
نــظر   از دقـت  به را بيمـار لثة ◄

 بـه  خـود  ريزي خون شواهـد
ــودي ــي خـ ـــد بررسـ  نماييـ

خودي  خود به  خـونـريـزي(
ــين شـــواهد   از لثــه جــزء اول

 .)خونريزي سيستميك است
حفرة بيني را ازنظر اپيستاكسي      ◄

 .كنيد معاينه
دهنــدة خـونريزي دسـتگاه       اننـش ـ اسـت  تنـدرنس شــكمي ممكـن     ◄

 .خـونريـزي خلف صفاقي باشدگوارش يـا 
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 :تأثيرات كليوي در مارگزيدگي
اي شايع در بسياري از موارد مارگزيدگي است و بروز           عارضهآسيب كليه   

 :آن به دو صورت ممكن است

   عارضة اولية كليهـ
  عارضة ثانوية كليهـ

 : متفاوت استشدت آسيب كليه در اثر مارگزيدگي نيز

ره و كراتينين    افزايش ناچيز ميزان او    به صورت ـ نارسايي خفيف كليه     
  خون

  صورت اوليگوريك يا آنوريك  بهـ نارسايي شديد كليه
    در موارد نادر)نكروز كورتكس كليه (ـ تخريب كامل كليه

  ـ ايسكمي حاد كليه با علامت درد و تندرنس در پهلوها
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 :رگزيدگيتأثيرات قلبي در ما
ي متغيـر   ريتمي خفيف تا ايست قلب     ساست از يك دي    نعارضة قلبي ممك  

همـراه بـا   خـصوص در مـواردي كـه      بـه تخريب شـديد عـضلاني    . باشد
است به هيپركالمي شديد و درنتيجه عـوارض         ننارسايي كليه باشد، ممك   
 .شود قلبي ناشي از آن منجر

 
                    :هاي زودرس در مارگزيدگي شديد نشانه

 ؛ گسترش سريع تورم موضعي در محل گزيدگي.1

نشانة گـسترش    ( بزرگ شدن دردناك و زودرس غدد لنفاوي موضعي        .2
 ؛)سم مار به داخل سيستم لنفاتيك است

 :باليني سيستميكهاي   بروز زودرس علائم و نشانه.3

  )هيپوتانسيون و شوك (ـ كلاپس
  ـ تهوع

  ـ استفراغ
  ـ اسهال

 دـ سردرد شدي

 ها پلك احساس سنگيني در ـ

  توزـ پ
  افتالموپلژي زودرس ـ

 ـ گيجي

  خونريزي زودرس سيستميك خودبه خودي؛.4

 .سياه/ اي  تغيير رنگ ادرار به قهوه.5
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  ج ـ عوارض بلندمدت مارگزيدگي.3ـ2

 ـ       از ◄  شـده بـه علـت دبريـدمان نـواحي         ده  بين رفتن بافـت ناحيـة گزي
   نكروتيك

  عضوقطع  ◄
  زخم مزمن ◄
  عفونت ◄
هاي جـسمي شـديد        ناتواني استئوميليت يا آرتريت كه ممكن است به       ◄

  منجر شود
  هاي پوستي پس از چند سال  در زخمايجاد تغييرات بدخيم ◄
  هاي داخل جمجمه ريزي ه دنبال خوننقص عصبي مزمن ب ◄
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 :معاينة زنان باردار

براديكـاردي جنينـي      بـا  كـه  (نظر ديسترس جنيني   از بايد بيماران اين ◄
. شوند ، خونريزي واژينال و تهديد به سقط ارزيابي       )شود مشخص مي 

در اين موارد، ارزيابي انقباضات رحمي و بررسي ضربان قلب جنـين            
 .كند بسيار كمك مي

 .زنان شيرده دچار مارگزيدگي بايد به شيردهي ادامه دهند ◄
  

  گزندهتشخيص نوع مار
ديـده يـا اطرافيـان وي در اغلـب           بتوصيف ظاهري مار توسط فرد آسـي      

كند؛ اما مشاهدة مار توسـط كـادر          نمي موارد، به تشخيص نوع مار كمك     
درماني در تشخيص نوع مار مفيد اسـت؛ بنـابراين، پزشـك معـالج بايـد                

گاهي، نوع مار گزنـده  آزمايشهاي   براساس تظاهرات باليني و نتايج آزمون     
 .حدس بزندرا 

توان دو سندرم باليني اصلي را       مي خيص نوع مار  به اين ترتيب، در تش    
 :مدنظر قرارداد

 : )مارهاي تيرة كروتاليده و ويپريده(ها   سندرم ناشي از گزش افعي.1

درد و تورم موضعي شديد، تاول و نكروز به همـراه وضـعيت غيرعـادي               
هـاي   خـونريزي و   انعقاد خون 

ي، خــود بــه سيــستميك خــود
مجموعـــه علائـــم ســـندرمي 

ها است كه    افعيش  مختص گز 
علائــــم مختلفــــي دارد و در 
تشخيص نوع مار بسيار كمـك      

  : كند مي
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و دارد   درد و تورم موضعي كه در اغلـب مـوارد مارگزيـدگي وجـود              ◄
عمـول،  طـور م    بـه  يابد و   گسترش مي  خيلي سريع در تمام اندام درگير     
 هاي بعد بـا     ساعت فتد و در  ا اتفاق مي اين پديده طي يك ساعت اول       

ا اغلب دو   ه  افعي درد ناشي از گزش   . كند تري پيشرفت مي    آهسته سير
شود و با ايجـاد تـورم افـزايش           احساس مي  تا سه دقيقه پس از گزش     

 .يابد مي
طي نيم ساعت اول بعد از گزيدگي، بيمار ممكن اسـت از ضـعف يـا                 ◄

 .شكايت كندها  كرختي و قلقلك در ناحية صورت و لب
غدد لنفاوي موضعي   تغيير رنگ پوست به همراه تورم و دردناك شدن           ◄

 .شود مي  مشاهدهدر مراحل اوليه
هـاي    نـشانه دگي يا درمــان نــاكافي، علائـم و          در مـوارد شديد گـزي    ◄

مسموميت خيلي سـريع بـه سمت بروز پتشي، اكيمـوز، ايجـاد تـاول           
 .نمايد  مينهايت، نكروز پيشرفت و در

شار خون به همراه ايجاد شوك و اختلال عملكرد قلبي از ديگر             افت ف  ◄
 .هاي وخامت وضعيت بيمار است نشانه

هـاي    اخـتلال  هـاي   م، اسهال خــوني و هماچــوري از نـشانه         وهمـات ◄
 .انعقادي است

  
 : )مارهاي تيرة الاپيده ( سندرم ناشي از گزش كبراها.2

 نكـروز، همـراه بـا    درد موضعي شديد، گـاهي همـراه بـا تـورم، تـاول و           
درگيـري سيـستم عـصبي، مجموعـه     وجود وضعيت عادي انعقاد خون و  

علائم سندرمي مختص گزش كبراها است كه علائـم مختلفـي دارد و در              
  : كند تشخيص نوع مار كمك مي

ممكن است بيمار بدون علائم اوليـة گزيـدگي         ها    در اين نوع گزيدگي    ◄
. سـريع باشـد   توانـد     مـي  باشد؛ اگرچه پيشرفت بعدي علائم گزيدگي     
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شود  مي البته درد ناشي از گزش در اين دسته از مارها بلافاصله ايجاد           
 . شود به علت درد شديد بيمار دچار شوكو ممكن است

در برخـي مـوارد   درد، تورم و تغييرات پوستي موضعي ممكـن اسـت     ◄
  .خفيف باشد

 رگيـر ديـده را د  ها، آسيب ساس كرختي خيلي فوري و ضعف اندام  اح ◄
 .كند مي

 پس از چند ساعت، علائمي مانند گيجي، لرزش و افزايش بزاق ايجاد            ◄
 .شود مي

 ساعت، علائمي مانند تكلم نامفهوم، دوبيني، ديسفاژي،  10  تا 5بعد از    ◄
 .شود  ميتنگي نفس و فلج شل پيش رونده ديده

 نهايت، مرگ به علت فلج عضلات تنفسي و نارسايي قلبـي اتفـاق             در ◄
 .تداف مي

 

هـاي    در بسياري موارد ممكن است علائـم و نـشانه          :نكته
مختلـف مـار بـا    هـاي   باليني ناشي از گزيدگي توسط گونه  

بـاوجود ايـن، آگـاهي از       . پوشاني داشته باشند   يكديگر هم 
ويژه اگر نوع مار مـشخص نباشـد،          به ذكرشده،هاي    سندرم

  .كند براي تشخيص نوع مار گزنده كمك مي
  

  

 1گزيدگي خشك

 مــوارد، گزيــدگي مارهــاي  درصــد20در حــدود 
 ،در ايـن مـوارد    . سمي بـدون تزريـق سـم اسـت        

يافتة ،طور معمول، جز علائـم خفيـف موضـعي         به
  .ديگري وجودندارد

                                                 
1. Dry Bite 
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 هاي آزمايشگاهي و پاراكلينيك  بررسي.3ـ3
هاي آزمايشگاهي اغلـب در تعيـين شـدت گزيـدگي بـسيار مفيـد                آزمون

تمـام بيمـاران مارگزيده، در اورژانس انجام      بـايد بـراي    هستند؛ بنابراين، 
 :شود

لظـت   افــزايش گــذرا در غ      :هموگلوبين و هماتوكريت  گيري    اندازه ◄
ون ناشـي از    دهندة تغلـيظ خـ ـ     نشان هموگلوبين و ميزان هماتوكريت   

وگلوبين و هماتوكريت كاهش هم .ها است رگافزايش نفوذپذيري موي
 .روقي استخونريزي يا هموليز داخل عنشاندهندة 

 كـاهش هـا     ، تعـداد پلاكـت   ها گزيدگي با افعي  در   :ها شمارش پلاكت  ◄
 .يابد مي

 لكوسـيتوز زودرس بـا ارجحيـت        :سفيد خـون  هاي    شمارش گلبول  ◄
 .گونه از مارهاي سمي استهربا  سيستميك سميتنوتروفيل نشانگر 

 .مچ تعيين گروه خوني و انجام كراس ◄

هـا، بررسـي زمـان       اين آزمون ترين    ادهسيكي از    :هاي انعقادي  آزمون ◄
 دقيقـه    10 تا   5در حالت طبيعي، خون بيمار طي       .  است 1تشكيل لخته 

شدن خون در محـل     نوجود لختة خون ضعيف يا لخته        .شود  مي لخته
هـاي     دقيقه پس از مارگزيدگي نشانگر وجود اخـتلال        10 تا   5 ،گزش

 .انعقادي است

  و PTT3سـطح فيبرينـوژن،    ،PT(، INR2(بررسي زمان بررسـي زمـان    ◄
D-Dimer  

   

                                                 
1. Clotting Time 
2. International Normalized Ratio 
3. Partial Thromboplastin Time 
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  20WBCT:1نحوه انجام 
 آزمايش تميز و    لهليتر از خون وريدي بيمار را در يك لو         ابتدا دو ميلي   ◄

  .ريزيم خشك مي
 دقيقه بدون حركت و به صورت عمودي در دمـاي           20آن را به مدت      ◄

  .دهيم معمولي اتاق قرار مي
دادن چهـار جهتـي آن، تـشكيل         شدن اين زمان، با تكـان       پس از سپري   ◄

  .كنيم لخته را بررسي مي
  .هاي انعقادي است دهندة نبود اختلال تشكيل لخته نشان ◄
نشدن لخته يا ايجاد لختة ضعيف نشانگر اختلال انعقادي است            تشكيل ◄

كه احتمال گزش و بروز سميت سيستميك توسط مارهاي تيرة افعـي            
  .نمايد را مطرح مي

  
 در  2هـا    مشاهدة شيستوزيت  : لام خون محيطي   كوپيمشاهدة ميكروس  ◄

  .اي از بروز هموليز ميكروآنژيوپاتيك است لام خون محيطي نشانه
 درصـورت وجـود هموگلوبينميـا يـا         :بررسي رنگ سرم يا پلاسـما      ◄

 مـشاهده اي     يا سرم بـه رنـگ صـورتي يـا قهـوه            پلاسما ميوگلوبينميا
 .شود مي

درصـورت   :بيوشـيميايي هاي    زيابيكراتينين و ار   ،اورهگيري    اندازه ◄
تخريب شديد عضلات بـه صـورت موضـعي يـا جنراليـزه، افـزايش               

درصـورت اخـتلال    . شود  مي  كيناز مشاهده  كراتين و   آمينوترانسفرازها
. يابنـد   مـي  كبـدي نيـز افـزايش     هـاي     عملكرد خفيف كبد، ساير آنزيم    

                                                 
1. 20-minute whole blood clotting test 

2. Helmet cell 



 75 | تشخيص و درمان مارگزيدگي: مچهارفصل  |

 

 .شـود   مـي  سرم در موارد همـوليز شـديد مـشاهده        روبين   افزايش بيلي 
از نارسايي كليـه    اي    افزايش كراتينين، اوره يا نيتروژن اورة خون نشانه       

 بيكربنات در اسيدوز متابوليك ناشـي از نارسـايي كليـه            كاهش .است
تـوان بـه     مـي هـاي بيوشـيميايي       از ديگـر اخـتلال    . شـود   مـي  مشاهده

  . هيپركالمي ناشي از رابدوميوليز شديد اشاره نمود
  بـه تـشخيص نــارسايي      آزمــايش ايـن    :ارزيابي گاز خون شرياني    ◄

 و اســيدمي نـــاشي از اسيـــدوز )هــا نعلــت نوروتوكــسي بــه (تنفــسي
تـوان    مـي  همچنين، بـا اين آزمايش    .كند  مي متابوليك يا تنفسي كمك   

ميـزان اكسيژناسيون خـون شرياني را در مـوارد شـوك يـا نارسـايي              
 .تنفسي ارزيابي نمود

  

از خـون شـرياني در      درجهت ارزيابي گ ـ  گيري    خون :نكته
گزيـدگي ناشـي از      (انعقـادي هـاي     بيماران دچـار اخـتلال    

 . استممنوع )ها افعي
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ادرار بيمـار بايد ازنظـر وجــود خـون، هموگلـوبين يـا             : آناليز ادرار  ◄
 Castهــاي قـرمـــز خــون يــا   گلبــول وجــود.ميوگلــوبين بررســي شــود

اوري شـديد   مـشاهدة پـروتئين     . ريزي گلومرولي است   دهندة خون  نشـان
 .استها  علامت زودرسي از افزايش نفوذپذيري مويرگ

 انجام راديوگرافي قفسة صدري ◄

 انجام الكتروكارديوگرافي ◄

 .پذير است  به روش الايزا امكانتشخيص آزمايشگاهي زهر مـار ◄

  
ها و نتايج آزمايشگاهي اوليـه در بيمـاران       بررسياگر   :نكته

وري است كه ايـن     دچار گزيدگي طبيعي گزارش شد، ضر     
هـاي     سـاعت پـس از آزمـايش       5 و   2به ترتيب   ها    آزمايش

وان از بروز تأخيري    ت  مي با انجام اين كار   . اوليه تكرارشوند 
 .انعقادي آگاهي يافتهاي  ويژه اختلال  بهعلائم گزيدگي
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 زهر مار پاد درمان اختصاصي با سرم .3ـ4
اسـتفادة  . زيدگي است  مار تنها درمان اختصاصي مارگ     پادزهرتجويز سرم   

. دهنده است  صرفه و نجات   خطر، مقرون  به    صحيح از آن مؤثر و تقريباً بي      
جا و غيراصولي آن غيرمؤثر و هزينه بر و درعـين            تجويز نابه  ،باوجود اين 

 .حال، داراي عوارض بالقوة كشنده و تهديدكنندة حيات است

شدة  رم تصفيهس ( است مار داراي منشأ حيوانيپادزهراز آنجا كه سرم    
هـاي حـساسيتي     نش؛ بنـابراين، بـروز واك ـ     )هاي سم مار   ژن اسب ضدآنتي 

 از عوارض بالقوة ناشـي از تجـويز سـرم       )بيماري سرم  (فوري و تأخيري  
 مار را فقط بايد درصورت وجود       پادزهرازاين رو، سرم    .  مار است  پادزهر

  .نمود انديكاسيون مطلق براي بيمار تجويز
 

 سيون تجويز سرم پادزهر مار الف ـ انديكا.3ـ4

 مار براي هر بيمار داراي شرح حالي از         پادزهردر بسياري از موارد، سرم      
 ، تجـويز گزيـدگي هـاي    نـشانه گزيدگي، بدون توجه به علائم و اروقوع م 

 مـار   پـادزهر كنندة تجويز غيرضروري سـرم       انشود كه اين امر خود بي      مي
 .است

  
د در گردش خـون را       مار سم آزاد موجو    پادزهرسرم   :نكته

 .نمايد  ميخنثي و از پيشرفت گزيدگي جلوگيري
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 انديكاسيون مطلق در تجويز سرم پادزهر مار

 مار را بايد در بيماران دچار مارگزيدگي يا مـشكوك بـه آن،              پادزهرسرم  
 زيـر تجـويز   هـاي      نـشانه  رت بروز يك يا تعدادي از علائم و       فقط درصو 

 :نمود

 :هاي سيستميك نشانه

خودي، اختلال در   به  خود خونريزي سيستميك:انعقادي هاي تلالاخ ◄
 هاي انعقادي يا ترومبوسيتوپني؛ آزمون

 ؛...پتوز، افتالموپلژي، فلج و: سميت عصبيهاي  علائم و نشانه ◄

افت فشار خون و شـوك، ديـس ريتمـي و           : قلبي عروقي هاي    اختلال◄
 الكتروكارديوگرافيك؛هاي  اختلال

  اليگوري يا آنوري، افزايش كراتينين يا اورة خون؛:ليهنارسايي حاد ك ◄

 هموگلوبينوري يا شواهدي از هموليز داخل عروقي؛ ◄

 .كلاپس يا تشنج ◄

  
وجود علائم عمومي مانند سردرد، تهوع و اسـتفراغ،          :نكته

 بـراي   انديكاسـيوني  ،درد شكمي يا اضطراب، بـه تنهـايي       
 .شود  نمي مار محسوبپادزهرتجويز سرم 
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 :هاي موضعي نشانه

تورم موضعي كه بيش از نصف اندام گزيده شده را درگير كرده باشـد     ◄
 ،)در صورت نبستن تورنيكه(
 ؛)ويژه انگشتان دست به( تورم در انگشتان ◄
شده طي چند ساعت پس از       گزيده گسترش سريع تورم در تمام اندام      ◄

  گزش؛
 .ية گز شپيدايش غدة لنفاوي بزرگ و دردناك در ناح ◄

  

  مارپادزهر ب ـ موارد منع تجويز سرم .3ـ4

نـدارد؛    مار وجود  پادزهرهيچ مورد منع مصرف مطلقي براي تجويز سرم         
ي به دنبال درمان بـا هـر        حساسيتهاي    اما در بيماران با سابقة بروز واكنش      

 و يا در افراد     )...سرم ضد كزاز، سرم ضد هاري و       (توكسين آنتينوع سرم   
 مـار  پـادزهر ، سـرم  )ويژه آسم شديد به (آتوپيكهاي  ة بيماري داراي سابق 

هـاي سيـستميك مارگزيـدگي       فقط بايد درصورت وجود علائم و  نشانه       
 .شود تجويز

  

 مار پادزهر ج ـ تعيين دز سرم .3ـ4

 مار مورد نياز به عواملي مانند نوع و اندازة مار و تعداد             پادزهرميزان سرم   
من، دز مــورد نيــاز كودكــان معــادل درضــ. دفعــات گــزش بــستگي دارد

 .بزرگسالان است
  

 :مارهاي كبراصورت تشخيص گزش ناشي از  هاي لازم در اقدام

ر، درصورت وجود علائم موضـعي     ما پادزهر ويال سرم    4 تا   3تجويز   .١
  سيستميك در بيمار در بدو مراجعه؛ هاي   نشانهبدون

اننـد  ئمـي م   مار، درصورت وجود علا    پادزهر ويال سرم    6 تا   5 تجويز .٢
نورولوژيك در بيمـار در بـدو       هاي    نشانهدرد يا كرختي و يا علائم و        

 .) ويال10تجويز حداكثر تا  (مراجعه
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ها و شدت گزش      دوز مصرفي سرم پادزهر مار بر اساس علايم و نشانه          :جدول
 مارهاي افعيناشي از 

ز مورد نياز ود
 زهر مارپادسرم 
 )ويال(

 هاي گزيدگي علائم و نشانه
 شدت

گزيدگي

عدم نياز به تجويز
 مارپادزهر سرم 

عدم بروز علايـم موضـعي و يـا سيـستميك در
   ساعت بعد از گزيدگي8-12خلال 

گزيدگي 
  خشك

 5 تا 3
هـاي  وجود علائم تـورم موضـعي بـدون نـشانه         

 سيستميك
 خفيف

 10 تا 6

لاتر از محل گزش بـاگسترش تورم به نواحي با    
ماننـد (كهـاي سيـستمي     نـشانه  وجود علائـم و   

تهــوع و اســتفراغ، اســهال، ضــعف، پارســتزي،
، بـا وجـود يـا نبـود)سبكي سر، تعريـق و لـرز      

افــزايش خفيـف(تغييرات آزمايشگاهي خفيف    
PTT، PT      هـا و  ، كـاهش خفيف تعــداد پلاكـت

 )ميزان فيبرينوژن

 متوسط

 20 تا 11

گسترش تورم به تمـام انـدام درگيـر بـا وجـود
ماننـد نارسـايي (يكهاي سيـستم    علائم و نشانه  

تنفسي، افت فشار خون، شوك، خونريزي، تغيير
فــاسيكولاسيون عــضلاني و سطح هوشـياري،  

ــشنج ـــلال)ت ــديد   و اخت ــشگاهي ش ــاي آزماي ه
، كـاهش شـديد تعـدادPTT، PTافزايش شديد   (

 )ها و ميزان فيبرينوژن تپلاك

 شديد

  

 زهر مارپاد د ـ نحوة تجويز سرم .3ـ4

ايـن  . شـود  صورت داخل وريدي تجـويز   بهميشه بايد   ر ه  ما پادزهرسرم  
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 :شود  روش زير انجام ميدوكار به 

 در ايـن    :1 انفوزيون داخل وريـدي    )الف
 مار در يـك محلـول       پادزهرسرم   ،روش

 5ايزوتونيك مانند نرمال سالين به ميزان       
ازاي هر كيلـوگرم وزن      بهليتر    ميلي 10تا  
 ليتر در يك فـرد      ميلي 500 تا   250 (بدن

با سرعت ثابـت   ، حل و سپس   )بزرگسال
دود يــك ســاعت بــراي بيمــار طــي حــ
  .شود  ميانفوزيون

 
 مار در موضع    پادزهرتزريق مستقيم و موضعي سرم       :نكته

اين روش به بـروز درد شـديد در          .شود  نمي گزش توصيه 
 محل تزريق و نيز افزايش فشار داخـل كمپارتمـان  منجـر            

 . نرسيده استشود و اثربخشي آن نيز به اثبات مي

  
   امكانات بـراي تزريـق بـه روش        كه  در صورتي  :وريدي تزريق داخل    )ب

توان پادزهر را مستقيماً با استفاده  انفوزيون فراهم نباشد، با نظر پزشك مي
 2ايــن مقـدار نبايــد بــيش از  (از سـرنگ و از راه وريــدي تزريـق نمــود   

   ).ليتر در دقيقه باشد ميلي
  

  تزريق داخل عضلاني
 مار جزء تركيبـات ايمونوگلوبـولين اسـت؛ بنـابراين، انـدازة             پادزهرسرم  

شود كه بـه دنبـال تزريـق داخـل            مي اين امر باعث  . مولكولي بزرگي دارد  
                                                 
1. Intravenous Infusion 
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در . گيرد  صورت آهستگي  به ني، جذب آن ازطريق عروق لنفاتيك     عضلا
  :اين روش دو عيب اساسي نهفته است

يژه با تزريق در ناحيـة   و به ( مار بسيار كم   پادزهرفراهمي زيستي سرم     .١
نتيجه، نسبت به تزريق وريدي، غلظت خـوني تركيبـات            و در  )سرين

 .بود سرم كمتر خواهد

درد در نـاحية تـزريق شديد است و خطر ايجـاد هماتـوم در بيماران             .٢
 :بنابراين. انعقادي جدي استهاي  دچار اختلال

 پادزهرم صورت وجود امكان تجويز داخل وريدي، هرگز نبايد سر     در ◄
 .نمود صورت داخل عضلاني تجويز مار را  به

  بيمار به مراكـز درمـاني  فقط در محل بروز حادثه، درصورتي كه اعزام    ◄

  مــار را  بــه      پـادزهر تـوان ســرم       مـي  انجامد،  مي طول  به  ساعت چند
 .نمود صورت داخل عضلاني تجويز

 حـساسيتي بـه دنبـال تجـويز داخـل         هـاي     اگرچه خطر بروز واكـنش     ◄
 ر كمتــر از تزريــق داخــل وريــدي اســت، مــاپــادزهرعــضلاني ســرم 

 نفرين بايد دردسترس و بيمار حداقل يك ساعت تحت نظـر قـرار             اپي
  .گيرد

 مـار را در     پـادزهر درصورت نياز به تجويز داخل عضلاني، بايد سرم          ◄
ــههــر دز  (چنــد دز منقــسم ــا 5ميــزان  ب ــة )ليتــر لــي مي10 ت    در ناحي

ژدادن محل تزريـق بـه      كرد؛ سپس، با ماسا    تزريق ـ خارجي ران   قدامي
 .نمود مكافزايش جذب ك

 مار را هرگز نبايد در ناحية گلوتئـال بـه صـورت داخـل               پادزهرسرم   ◄
العاده آهسته و متغير اسـت       ني تجويزنمود؛ زيرا جذب سرم فوق     عضلا
 .خطر بروز آسيب در عصب سياتيك وجوددارد ،عين حال و در
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هـاي     مـار، بايـد بـراي درمـان واكـنش          پـادزهر پيش از تجـويز سـرم        ◄
ويژه بـا دسترسـي بـه         به (باشد داشتهآنافيلاكتيك آمادگي لازم وجود     

بـراي تزريـق     1:10000 براي تزريق زيرجلـدي يـا      1:1000 نفرين اپي
  ).داخل وريدي

  
ــه ــشگيري    :نكت ــار، پي ــادزهر م ــرم پ ــويز س ــيش از تج پ

هـــايي سـاسيتي بـــا داروهــاي حــ پروفيلاكتيــك واكـــنش
هـا    هيستامين  آنتي هيدروكورتيزون و  نفـريـن، اپـي مـانـنـد

 .شود توصيه نمي
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بيماران مبتلا بـه آسـم، آلـرژي و          (درصورت وجود سوابق آتوپيك    ◄
حـساسيتي پـس از تزريـق سـرم         هـاي      يـا بـروز واكـنش      )تب يونجه 

ان پروفيلاكتيك با   درم،  )مانند سرم ضد كزاز و ضدهاري      (توكسين آنتي
ــديتزر ــق زيرجل ــيي ــات ن  اپ ــدي تركيب ــق داخــل وري ــرين و تزري  ف
 H1هيـستاميني     آنتـي  گيرنـدة هـاي     كننده از دستة بلوك   (هيستاميني آنتي

تركيبــات   و)ماننــد ســايمتيدين و رانيتيــدين H2 ماننــد پرومتــازين و
علاوه، در بيماران مبتلا به آسم،       به.  شود  كورتيكوستروييدي توصيه مي  

 آدرنرژيـك   2-گيرنـدة بتـا   هـاي     يـك از آگونيـست    كتاستفـادة پروفيلا 
  براي پيشگيري از برونكواسپاسم توصـيه      )مانند سالبوتامول  (استنشاقي

 .شود مي

 مار  پادزهرپـوستي براي بـررسي حساسيت به سرم       هاي    انجـام آزمون  ◄
ضروري نيست و حتي ممكن اسـت بـه علـت احتمـال بـروز شـوك                 

بــه  هـا     كـاربرد اين آزمـون   ،طرفياز. آنافيلاكسي بالقوه خطرناك باشد   
پـادزهر مـار نيـز      منظور تعيين بروز حساسيت به دنبـال تجـويز سـرم            

اسـت بـه حـساس       نممكها    انجام اين آزمون  . آميز نبوده است   موفقيت
 مار  پادزهرنتيجه، بروز مشكلات متعاقب تجويز سرم        شدن بيمار و در   

  :ازاين رو. شود منجر
  

  پوستي براي تعيين هاي طور كلي انجام آزمون به
 .شود نمي  مار توصيهپادزهرحساسيت به سرم 
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  ه ـ زمان مناسب براي تجويز سرم پادزهر مار.3ـ4

 مـار بايـد در اسـرع وقـت          پادزهردرصورت وجود انديكاسيون، سرم      ◄
 .براي بيمار تزريق شود

سيــستميك هــاي  صــورت وجــود علائــم موضــعي و نبــود نــشانه در ◄
 مار فقط درصورت تجويز درخلال چند ساعت        هرپادزسرم   ،مارگزيدگي

 .اول پس از وقوع گزش مؤثر است

با گذشت چنـد    هاي سيستميك، حتي     نشانهدرصورت وجود علائم و      ◄
 مار باعث بهبود و رفع ايـن        پادزهراست سرم    نروز از وقوع گزش ممك    

 .عوارض شود

هاي هموستاتيك، حتي پـس از سـپري شـدن دو يـا               اختلال در موارد  ◄
 .شود  مي مار توصيهپادزهرچند هفته از وقوع گزش، تجويز سرم 

صورتي كه ضايعات موضعي بيمار روبـه پيـشرفت باشـد، تزريـق              در ◄
 مار انديكاسيون دارد؛ حتـي اگـر چنـد روز از زمـان گـزش                پادزهرسرم  

 .گذشته باشد

  
  وـ ارزيابي درمان با سرم پادزهر مار.3ـ4

هــاي درمــاني زيــر  پاســخ مار، ادزهرپصورت تجويز دز مناسب سرم  در
 :شود مشاهده مي

نمايـد و تهـوع، سـردرد و درد وي خيلـي             مـي بيمار احساس بهبودي     ◄
 .)علائم عمومي (شود  ميسريع برطرف

 30 تـا    15 طـي    طـور معمـول،     بـه  خودي،  خودبه خونريزي سيستميك  ◄
 .شود دقيقه  متوقف مي

 تـا  3طور معمول، طي  هبـ) 20WBCTآزمـون  (هـاي انعقـادي  اختلال ◄
 .شود  مي ساعت نرمال9
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  دقيقه افـزايش   60 تا   30در بيماران دچار شوك، فشار خون بيمار طي          ◄
 هــايي مــانند تاكيكـاردي سينوسـي برطـرف          يابد و ديس ريتمـي     مي
 .شود مي

 دقيــقة اول پــس از       30علائم نورولوژيك نـاشي از گزش درخـلال        ◄
نمايــد؛ امــا بهبــودي        مي  بـه بهبـود   مـار شـروع  پادزهرتجويز سرم   
 .انجامد  ميطور معمـول، چند ساعت به طول كامل  بـه

 .شود  ميند ساعت متوقف و رنگ ادرار طبيعيهموليز حاد درخلال چ ◄

  
 هاي سيستميك مارگزيدگي  زـ عود علائم و نشانه.3ـ4

 بـدون  (ويپريـده هـاي     در بيماران دچار گزش با مارهـاي خـانوادة افعـي          
 48 تـا    24، علائم سيستميك مارگزيدگي ممكـن اسـت درخـلال           )حفره

ساعت اول پس از درمان بـا سـرم         
در بيـان   .  مـار عـود نمايـد      پادزهر

تـوان بـه دو       مـي  علت اين پديـده   
 :توضيح زير اشاره نمود

ادامة جذب سم از محل ذخيرة       ◄
علت اين امـر     (آن در ناحية گزش   

رسـاني   اسـت بهبـود خـون      نممك
رمان شوك، هيپوولمي و    درنتيجة د 

 پادزهرغيره متعاقب درمان با سرم      
  ؛)مار باشد

ها بـه    بافت توزيع مجدد سم از    ◄
فضاي عروقي متعاقـب درمـان بـا        

 . مارپادزهرسرم 
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به دنبال درمان گزش ناشي از مار كبرا، عود علائم نوروتوكسيك نيـز             
 .گزارش شده است

  

 م پادزهر مار ح ـ معيارهاي تجويز مجدد دز اولية سر.3ـ4

ساعت پس از تزريق     6انعقادي  هاي    باقي ماندن يا بروز مجدد اختلال      ◄
  ساعت پس از آن؛2 تا 1ريزي دز اول يا خون

 ساعت پس از تزريق دز      2 تا   1 علائم نورولوژيك يا قلبي      وخيم شدن  ◄
 .اول

  
  ط ـ عوارض تجويز سرم پادزهر مار.3ـ4

دنبـال درمـان بـا سـرم          بـه  مـاران  بي  درصد 20طور معمول، در بيش از       به
درخـلال چنـد     (افـزايش حـساسيتي زودرس    هـاي     واكـنش  ، مـار  پادزهر
 .يابند  مي بروز) روز يا بيشتر5پس از  (يا تأخيري) ساعت

 : هاي آنافيلاكتيك اوليه  واكنش.1

 دقيقـه پـس از شـروع تجـويز سـرم            180 تـا    10طور معمول، درخلال     به
 :نمايد يم بروزعلائم زير  ، مارپادزهر
  )اغلب در پوست سر (خارش ◄
  كهير ◄
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 سرفة خشك ◄
 تب ◄
 تهوع  ◄
 استفراغ ◄
 دردهاي كوليكي شكم ◄
  اسهال ◄
 تاكيكاردي ◄
 هــاي شـديــد آنافيلاكـسي      نشر تعداد كمي از ايـن بيمـاران، واك ـ        د

اسـت   نشود كه ممك ـ   مي  ظاهر )برونكواسپاسم و آنژيوادم   ،هيپوتانسيون(
 .كند را تهديدجان بيمار 

 : هاي پيروژنيك واكنش. 2
  ساعت پس از شروع درمان، علائم زير ظاهر        2 تا   1در بيشتر موارد، طي     

 :شود مي
 تب و لرز ◄
 اتساع عروق  ◄
 افت فشار خون ◄

طـي فرآينـد توليـد،       زا در  ت آلودگي احتمالي سرم به مواد تـب       به عل 
ر تـب و تـشنج       مـا  پـادزهر ممكن است در كودكان تحت درمان با سـرم          

 .مشاهده شود
 : )بيماري سرم (هاي تأخيري واكنش. 3

 مـار   پـادزهر اين عارضه در هر بيمار و به دنبال تجويز هر ميزان از سـرم               
 مـار   پـادزهر طور معمـول، بـا افـزايش ميـزان سـرم              به شود؛ اما  مي ايجاد

 1خلال   بيماري سرم در  . شود مي تزريقي، احتمال بروز اين عارضه بيشتر     
 مـار   پـادزهر  پـس از درمـان بـا سـرم           ) روز 7طور متوسط    به ( روز 21تا  

  :شود  ممكن است با علائم باليني زير ايجاد
  تب ◄
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  تهوع ◄
  استفراغ ◄
 اسهال ◄
 خارش ◄
  كهير عودكننده ◄
  درد مفاصل ◄
  درد عضلاني ◄
  لنفادنوپاتي ◄
  تورم دور مفاصل ◄
  پروتئين اوري ◄
 )به ندرت (آنسفالوپاتي ◄

هاي ازديـاد حـساسيتي اوليـه را          نشها در بيماراني كه واك     اين واكنش 
و كورتيكوسـتروييدها    هـا     كرده و تحت درمـان بـا آنتي هيـستامين        تجربه

پيشنهاد شده است براي پيـشگيري      . شوند  مي اند، كمتر مشاهده   قرارگرفته
 ويال يا ميـزان بيـشتري       8از بروز بيماري سرم در بيماران تحت درمان با          

 مار، از پردنيزولون با دزهـاي كاهـشي تـدريجي اسـتفاده             پادزهر از سرم 
  .شود

 
  درمان عوارض تجويز سرم پادزهر مار ـ ي.3ـ4
 : هاي آنافيلاكتيك اوليه  درمان واكنش.1
 .طور موقت قطع شود  بهپادزهر مارتجويز سرم  ◄

ــا غلظــت (نفــرين تجــويز  اپــي ◄ ــا دز )1:1000 ب گــرم در   ميلــي5/0 ب
 ـ         ميلي 01/0ن و   بزرگسالا  دن در كودكـان   گرم به ازاي هر كيلـوگرم وزن ب

. )يد يا ناحية فوقاني ـ خارجي ران ئدر عضلة دلتو (صورت داخل عضله به
 10 تـا    5توان درصورت بدحال بـودن بيمـار، هـر            مي تزريق اين دزها را   

 .نمود دقيقه تكرار
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هـاي    انهدرمان بايد خيلي سريع و به محض مشاهدة اولين علائم و نش            ◄
قـراري يـا حتـي مــشاهدة       مـانند شروع خارش، تاكيكاردي، بي    (واكنش  

  . آغاز شود)چند نقطة كهير
 

 
  
ــوك  ◄ ــاي بلـ ــي  داروهـ ــدة آنتـ ــدة گيرنـ ــستاميني  كننـ ــد  H1هيـ ماننـ

گـرم بـه     ميلـي  2/0گرم در بزرگسالان و      لي مي 10مالئات با دز     كلرفنيرآمين
صورت داخـل وريـدي درطـي         به اي هر كيلوگرم وزن بدن در كودكان      از

 .چند دقيقه تجويز شود

  ماننـد  H2هيـستاميني    كننـدة گيرنــدة آنتـي      هــاي بلـوك   تجويز دارو  ◄
شـديد آنافيلاكـسي مـؤثر     هاي    سـايمتيدين و رانيتيدين در درمان واكنش     

 طـي ( آهستگي  به سالين رقيق و   ليتر نرمال   ميلي 20اين دو دارو با     . هستند
سايمتيــدين بـا دز     . شـوند  مـي   وريدي تجويز  صورت داخل   به ) دقيقه 2

گرم بـه ازاي هـر كيلوگــرم وزن           ميلي 4گـرم در بزرگسالان و       ميلي 200
 1گــرم در بـزرگـسالان و         ميلـي  5/0بدن در كودكـان، رانيتيـدين بـا دز          

 .شود مي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در كودكان تجويز ميلي

گـرم بـه      ميلي 2گرم در بزرگسالان و      ليي م 100هيدروكورتيزون با دز     ◄
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صورت داخل وريـدي تجـويز        به اي هر كيلوگرم وزن بدن در كودكان      از
خـلال چنـد سـاعت       طور معمول، تجويز كورتيكوستروييدها در     به. شود

 آنافيلاكتيك جلوگيريهاي  اول، در درمان تأثير ندارد، ولي از عود واكنش    
 .نمايد مي
  
 :وژنيكهاي پير  درمان واكنش.2
 . تبخير سطحي خنك شودهاي افزايش روشبيمار بايد به  ◄

شكل خـوراكي يـا ركتـال         به اي ضد تب، مانند استامينوفن بايد     داروه ◄
 .شود تجويز

. شـود  منظور اصلاح هيپـوولمي تجـويز      به مايعات داخل وريدي بايد    ◄
است از ظرف يخ عبور داده شود تـا در           ممكنمايع داخل وريدي     تجويز
 .بيمار موثر باشد تب كاهش

  
  ):بيماري سرم (هاي تأخيري  درمان واكنش.3
تـوان    مي .شود  روز به شكل خوراكي تجويز     5هيستامين به مدت     آنتي ◄

 ساعت در بزرگسالان    6گرم هر     ميلي 2از دارويي مانند كلرفنيرآمين با دز       
 صـورت   به  ساعت 24گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در           ميلي 25/0و  

 .دزهاي منقسم در كودكان استفاده نمود
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 ساعت از درمان بـا داروهـاي     48 تا   24دي كه پس از گذشت      رادر مو  ◄
 روز  7 تـا    5مـدت     بـه  نشود، بيمـار بايـد      مشاهده هيستامين پاسخي  آنتي

 ساعت در بزرگسالان و  6گرم هر     ميلي 5تحت درمان با پردنيزولون با دز       
صـورت    سـاعت  بـه  24كيلوگرم وزن بدن در ازاي هر  بهگرم   ميلي7/0

 .دزهاي منقسم در كودكان قرارگيرد

  
 زهر مارپادصورت نبود سرم  هاي نگهدارنده در ـ درمان3ـ5

 يا مارگزيـدگي     تمام شده   مار پادزهر كه ذخاير سرم     در بسياري از نواحي   
  مار اختصاصي وجـود    پادزهرمار است كه براي آن سرم       اي    گونهناشي از 
 انجـام   زيردرماني  هاي    ، اقدام )مانند گزش ناشي از مارهاي دريايي     ( ندارد
  : شود مي

  
ـ در موارد گزش مارهـاي حـاوي سـموم نوروتوكـسيك،              الف .3ـ5

 : فلج تنفسياهمراه ب

 كياستفاده از تنفس مكاني ◄

كـولين اسـتراز     نتـي داروهـاي آ   (كـولين اسـتراز    استفاده از عوامل آنتي    ◄
القوة مفيد به ويژه در گزيدگي ناشي از مارهاي كبـرا  ولي ب تأثيراتي متغير، 

  )دارند
  كولين استراز  پيش از استفاده از عوامل آنتي1انجام آزمون تنسيلون ◄

                                                 
1. Tensilon Test 
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 : آزمون تنسيلون

 ادروفونيـوم  مانند اثري استراز كوتاه  كولين آنتي از يك داروي   اين آزمون،  در .١
 .شود استفاده مي

منظـور ارزيـابي      بـه  هـاي اوليـه    گيـري   اندازه ها و   بررسي ابتدا، پس از انجام    .٢
گرم در بزرگـسالان      ميلي 6/0اثربخشي اين تركيبات، آتروپين سولفات با دز        

صورت داخـل     به اي هر كيلوگرم وزن بدن در كودكان      از  به  ميكروگرم 50و  
هـدف از تجـويز آتـروپين، پيـشگيري از تـأثيرات            . شـود  مي زوريدي تجوي 

 ناشـي   )عريق، افزايش ترشحات و دردهاي كوليكي     براديكاردي، ت  (نامطلوب
 .موسكاريني استهاي  كولين در گيرنده از تأثير استيل

 گرم  ميلي25/0گرم در بزرگسالان و   ميلي10كلرايد با دز  سپس، ادروفونيوم .٣
 3طي  صورت داخل وريدي در  بهاي هر كيلوگرم وزن بدن در كودكاناز به
 .شود مي  دقيقه تجويز4تا 

هـاي     نـشانه  نظر بـروز علائـم و       دقيقه پس از تجويز دارو از      20 تا   10ر  بيما .٤
اين حالت، پتوز    در. شود  گرفته مي  نظر  تحت ـ عضلاني  بهبود انتقال عصبي  

 .يابد مي  بهبودهاي تنفسي بيمار شود و ظرفيت  برطرف ميبيمار
ند انتوان از تركيباتي م     مي كلرايد، نداشتن به ادروفونيوم    دسترسي صورت در .٥

 اين موارد، بيمار بايـد زمـان       در. نمود  استفاده نئوستيگمين يا پريدوستيگمين  
 .گيرد نظر و بررسي قرار  تحت)تا يك ساعت (تري طولاني

 اند، از تركيبـات  طـولاني       در بيماراني كه به آزمون تنسيلون پاسخ مثبت داده         .٦
 .شود  استفاده مي مانند نئوستيگمين همراه آتروپيناثري

  

ـ در موارد گزش مارهاي حاوي سموم هموتوكسيك همـراه            ب .3ـ5
 :هاي انعقادي با اختلال

 ر جلوگيري از بروز تروماهاي خفيفمنظو به استراحت مطلق ◄
شده و كرايو    منجمد  تازه پلاسماي (ها تجويز عوامل انعقادي و پلاكت     ◄

نداشـتن بـه اسـتفاده از        دسترسـي شده و درصـورت      ظهمراه پلاكت تغلي  
 )ل تازهخون كام

  احتراز از هرگونه تزريق عضلاني ◄
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هـاي    هپارين و عوامل فيبرينوليتيك در درمان اختلال       :نكته
انعقادي ناشـي از مارگزيـدگي جايگـاهي ندارنـد و نبايـد             

 .شوند تجويز
  

 هاي علامتي ـ حمايتي   درمان.3ـ6
 مـار بـه     پـادزهر از آنجا كه بروز تأثيرات درماني ناشـي از تزريـق سـرم              

دارد، در بسياري از موارد مارگزيدگي، به ويژه بيمـاران           زمان نياز گذشت  
  هـاي    بسيار بدحال تا زمـان بهبـود اعـضاي آسـيب ديـده، انجـام درمـان                

 .علامتي ـ حمايتي، مانند دياليز و تنفس مصنوعي ضروري است

  
  :شوك و آسيب ميوكارد

اشي به دنبال مارگزيدگي، شوك و آسيب ميـوكارد و افت فشار خـون نـ ـ     
 :از آن به دلايل زير ممكن است ايجاد شود

  بروز آنافيلاكسي ◄
  اتساع عروق محيطي ◄
  سميت قلبي ◄
  هيپوولمي ◄
  نارسايي تنفسي ◄
 سپتي سمي ◄
  مارپادزهرحاصل از تزريق سرم هاي  واكنش ◄

  

 :درمان شوك و آسيب ميوكارد
  و يا كريستالوييد اصلاح هيپوولمي با تجويز مايعات كلوييد ◄
 كنترل فشار وريد مركزي ◄
نفـرين بـا     ا اپـي  استفاده از داروهاي وازوپرسور كمكي مانند دوپامين ي        ◄

  دزهاي استاندارد
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هيپوتانـسيون  استفاده از آتروپين با دزهاي استاندارد در بيماران دچـار            ◄
  به همراه براديكاردي

  

 :درمان هموگلوبينوري يا ميوگلوبينوري

 اصلاح هيپوولمي ◄

 كربنات با تجويز بيح اسيدوز شديد اصلا ◄

  درصـد  20ليتر از محلـول       ميلي 200تجويز دز منفرد مانيتول به ميزان        ◄
  دقيقه20طي  در

  

 :عوارض موضعي شديد ناشي از مارگزيدگي و درمان آنها

بـزرگ بـه    نكروز موضعي، سندرم كمپارتمان و حتي ترومبوز عـروق           ◄
پـادزهر  شود كه تحت درمان با سرم         مشاهده مي  احتمال زياد در بيماراني   

شـود؛   مي  مطرح هاي جراحي   گونه موارد، اقدام   در اين  .اند نگرفته قرارمار  
انعقـادي، بايـد بـا      هـاي     اما خطر انجام جراحي در بيمـار دچـار اخـتلال          

خطرهاي ناشي از انجام ندادن جراحي بـراي درمـان عـوارض موضـعي              
 .بالقوه كشنده مقايسه شود

شده معمولاً متـورم و دردنـاك      هاندام گزيد  ◄
 بايد اندام را در وضـعيت      همين دليل،  به   است،

مناسب و ثـابت قرارداد و انــدام بايــد كمـي           
بالاتر از سطح بدن قرارگيرد كه باعـث جـذب          

 .شود  ميمجدد مايع ادم

هـــايي كــه ممـــكن اســت ســفت و  تــاول ◄
بـزرگ باشنـد و فــقط درحالـت خطـر پـاره           

 .دارد، بايد آسپيره شوندشدن آنها وجود

شده در محـل گـزش بايـد         هاي ايجاد  زخم ◄
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 .شوند   پانسمانطور مرتب  بهتميز و
حركـت و بـدون نـبض و          بـي  ،شـده سـرد     دهدرصورتي كه اندام گزي    ◄
نـدة بـروز سـندرم      ده  نـشان  ،شدت دردنـاك و متـورم و سفت باشــد        به

 ـ    )فاشـيوتومي  (ه مداخلـة جراحـي    كمپارتمان است وب
ـــ ـــومي فقــط درصــورت  . دارد ازني انجـــام فـاشيـوت

 افزايش فشار داخل كمپارتمان    ،وجـود عـلائم بـاليني  
  و پــس از اصــلاح)گيــري مــستقيم تأييــد بــا انــدازه(

 .شود ه ميي توصيهاي انعقاد اختلال
  
  

ــت  ــروز عفون ــت ب ــايي  عل ــاي باكتري ــي از ه ناش
 :مارگزيدگي و درمان آنها

 : علت زير است2به  ها ايجاد عفونت در مارگزيدگي
گرم منفـي  هاي  اوليه ناشي از ارگانيسم  هاي    عفونت .1

ن مار كه پس از گزش،      موجود در سم و حفرة دها     
يـن مـوارد، درمـان پروفيلاكتيـك بـا      در ا. كنـد  مـي  بـروز علائم آنهـا    

 همراه يك   )سيلين  پني در افراد حساس به    (سيلين يا اريترومايسين   پني
 .كنند  توصيه ميشناسي باليني خصصان سممتدز منفرد جنتامايسين را 

درماني مانند ايجـاد بـرش بـا        هاي    ثانوية ناشي از مداخله   هاي    عفونت .2
هـايي مــانند    بيوتيك در اين موارد، استفاده از آنتي     . غيراستريل وسايل

سفالوسپورين به همراه تجويز يك دز منفـرد جنتامايـسين بـه عـلاوة              
 .شود  ميمترونيدازول توصيه

. دارد بر اين در مارگزيدگي، امكـان بـروز كـزاز نيـز وجـود               علاوه :كزاز
از در بيمـار، درصـورت      سازي عليه كز   بنابراين، با توجه به وضعيت ايمن     

هاي انعقـادي، بايـد بــه تزريـق دز يـادآور كــزاز بـه          اختلالنياز و نبود 
تتـابولين بايـد     همچنين، تجـويز آنتـي     .نمود اقدامصورت داخل عضلاني    

  .ظر باشدمدن
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  مارگزيدگي در مراكز درماني  درمان.1الگوريتم شماره 
 

مراجعه بيمار با شرح حال  
 مارگزيدگي

 ــه مــدت  ســاعت در مركــز 24بيمــار ب
 .درماني تحت نظر قرار گيرد

       ار  تزريق توكسوئيد كزاز و يا واكسن كز
مطــابق آخــرين دســتورالعمل كــشوري 

 واكسيناسيون
 تجويز آنتي بيوتيك 
 ساعت24ترخيص بيمار پس از  

هاي مار  علايم و نشانهآيا
  گزيدگي وجود دارد؟

 انجام اقدامات احياء در صورت لزوم 
 آرام كردن بيمار 
                     قرار دادن بيمار در وضعيت نشسته يا درازكش در حالي كه اندام گزيده شـده در موقعيـت افقـي

 .قرار گيرد
  دقيقه30 الي 15بيمار هر كنترل علايم حياتي  
  خارج كردن وسايل زينتي مانند ساعت و انگشتر 
 شستشوي محل گزش با آب و صابون و پانسمان زخم 
 حركت نمودن عضو گزيده شده بوسيله آتل يا بانـد پارچـه اي و پرهيـز از هرگونـه دسـتكاري            بي

 جهت ساكشن زهر مارزخم از جمله ايجاد برش، خراش و يا سوراخ در محل گزيدگي و تلاش در 
  دقيقه15اندازه گيري محيط عضو گزيده شده هر  
  تعبيهIV line در اندام غير درگير و تجويز مايعات مانند نرمال سالين و يا رينگر  
 NPOنمودن بيمار  
  تعبيه سوند ادراري و كنترلInput-Output 
  20انجام-WBCTو ساير آزمايشات شامل : 

CBC, PT, PTT, INR, D-Dimer, Na, K, BUN, Cr, ABG/VBG, Blood group, Rh, U/A, CPK, LDH  
 ها يتبررسي لام خون محيطي از نظر وجود شيستوز 
 انجام گرافي ريه و نوار قلب 
 تجويز سرم ضد مار براساس نوع و شدت علايم مارگزيدگي 
 تزريق توكسوئيد كزاز و يا واكسن كزاز مطابق آخرين دستورالعمل كشوري واكسيناسيون 
 تجويز آنتي بيوتيك 
  ،تجويز پلاكت FFPو يا خون كامل درصورت بروز اختلالات انعقادي  
 درمان ميوگلوبين اوري و يا هموگلوبين اوري 

آيا لاشه مار
وجود دارد؟    

ــار و  آيا مار سمي است؟ ــه بيم ــان بخــشي ب اطمين
تــرخيص بــا توصــيه بــه تزريــق 
توكسوئيد كزاز و يا واكسن كزار      

ــت   ــرين دس ــابق آخ ورالعمل مط
كشوري واكسيناسيون و تجـويز     

 آنتي بيوتيك

 خير

 خير

 بلي

 بلي

 خير بلي
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  با سرم پادزهر مار در مارگزيدگي درمان. 2الگوريتم شماره 

 مراجعة بيمار با شرح حال مارگزيدگي

 وجود لاشة مار

 هاي گزيدگي وجود علائم و نشانه امكان شناسايي نوع مار

 از بيمار  ساعت مراقبت24 سمي نبودن مار
 در بيمارستان

بخش به بيمار و ترخيص او با اطمينان
توصيه به تزريق توكسوئيد كزاز يا 

 يادآوري واكسن كزاز

وجود معيارهاي تجويز سرم پادزهر مار 
 در بيمار

 ساعت مراقبت از بيمار 24شروع درمان با سرم پادزهر مار
 در بيمارستان

ارزيابي پاسخ به درمان با سرم پادزهر
 مار

هاي سيستميك وجود علائم و نشانه
 گزيدگي

تكرار دز
 اولية سرم

 ساعت مراقبت از بيمار در24
 بيمارستان

 بلي

 بلي

 بلي بلي

 بلي

 بلي

 خير
 خير

 خير

 رخي

 خير

 خير



 

 

  پنجمفصل 
  

            

 پيشگيري از مارگزيدگي          
 
هاي خنك و     نگام حضور و پيش از ورود به مكان       در روزهاي گرم، ه    .1

و زيـر   هـا     كنار چشمه هاي    ها، غارها، سنگ   مانند شكاف كوه   دار، سايه
 .شاخة درختان، بايد از نبود مار مطمئن شويد

بلند، حتماً بايد بـا دقـت زيـر پـا را            هاي    حين راه رفتن ميان علف     در .2
دن آن به زمين و     دستي يا عصا و كشي     پاييد و با استفاده از يك چوب      

 .جلو از وجود مار آگاه شويدهاي  يا شاخهها  ضربه زدن به سنگ

.  اتفاق ميافتـد   ناحية زانو به پايين   ها در    در بسياري موارد، مارگزيدگي    .3
بنابراين، هنگام گذر از منـاطق احتمـالي زيـستگاه مـار، بـا پوشـيدن                

خيم از  ض ـهـاي     جـوراب  و   )مانند چكمه و پوتين    (هاي مناسب  كفش
 .كنيد محافظتناحية زير زانوي پاي خود 

علـف اجتنـاب    هاي    سنگ يا داخل توده   هاي    تودهازدست بردن به زير    .4
 .استها  كنيد؛ زيرا در بسياري موارد، آشيانة مارها در اين نوع مكان

در بسياري موارد، مارگزيدگي به دنبال اقدام به صيد مـار و تحريـك               .5
 .مورد مارها اجتناب كنيد د بيبنابراين، از صي. گيرد ميرت حيوان صو
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هـايي كـه     هـا يـا كوهـستان       ها، پارك  جنگلدر مسافرت يا گردش در       .6

را نبايـد روي    هـا     پشتي و لباس   كوله ،ممكن است زيستگاه مار باشند    
 .كرد زمين رها

 .كرد ها، بايد داخل آنها را به دقت وارسي هنگام دوباره پوشيدن كفش .7

 بايـد هميـشه در چـادر        چادر در مناطق مارخيز،   درصورت اقامت در     .8
ا را به درون چادر ببريد، ه ويژه كفش ها وسايل و به   شب بسته باشد و  

ها خـارج از چـادر مانـد،          كفش جمله ناچار، برخي لوازم، از    بهو اگر   
 .حتماً بايد آنها را داخل يك كيسة نفوذناپذير قراردهيد

 .بالارفتن خودداري كرددر مناطقي كه ديد كافي نيست، بايد از  .9

اول مـرگ آن  هـاي     از دست زدن به مار سمي مرده به ويژه در ساعت           . 10
هـا   ساعتبرخي مارها تا بايد پرهيزكرد؛ زيرا خطر گزش رفلكسي در    

 .دارد پس از مرگ وجود

اوج فعاليت زماني مارها پـس از تـاريكي هـوا اسـت كـه بـه شـكار                     . 11
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دقـت مراقـب     بـه در شب بايد  روي   رو، هنگام پياده   اين ردازند؛ از پ مي
  .بود

  :در مناطق روستايي و كشاورزي، براي پيشگيري از مارگزيدگي بايد . 12
 را از مكان هايي كه براي مخفي شدن مارها مناسب         ها    اطراف خانه  12ـ1

) سـاختماني هـاي     بلند، نخاله  يها  توده زباله، بوته  : مانند(باشند   مي
 .پاكسازي نمود

باشـند و     مـي  در تماس با ديوارهـاي خانـه      درختاني كه   هاي     شاخه 2-12
  . گل و گياه در حياط و اطراف خانه را كوتاه نمودهاي  بوته

 انبار نگهـداري محـصولات كـشاورزي را دور از محـل مـسكوني              3-12
  .ساخت

بـا توجـه بـه جـذب     (هـا و اسـتخرهاي آب          مخازن آب، حوضچه   4-12
ورد علاقـه   م ـهـاي     جانوراني مانند قورباغه و وزغ به عنوان طعمه       

شـده و بايـد   هـا   توانند سبب جذب مارها در اين مكان      مي ،)مارها
از نظر وجود و يا عـدم وجـود مـار، بررسـي             اي    به صورت دوره  

  .شوند
آوري هيزم در شب در مناطق مـارخيز،  بـا افـزايش احتمـال                جمع 5-12

  .خطر مارگزيدگي همراه است
صندل در حياط و بيـرون       از راه رفتن با پاهاي برهنه و يا پوشيدن           6-12

  .منزل اجتناب كنيد
در مناطق  ييلاقي و بيرون از شهر، در هنگـام راه رفـتن در شـب بـه                    . 13

) چـراغ قـوه يـا مـشعل    (ويژه پس از بارندگي، حتماً از نـور مناسـب       
  .استفاده كنيد

توانـد سـبب خـروج مارهـا از           مي در نواحي خارج از شهر، بارندگي      . 14
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ا شـده و پـس از بارنـدگي احتمـال           اختفـاي آنه ـ  هـاي     و محل ها    لانه
بنـابراين در منـاطق     . مواجهه بـا مارهـا و مارگزيـدگي افـزايش يابـد           

مارخيز، در هنگام راه پيمايي در جاده به ويژه در شـب بايـد مراقـب                
  .بود

در هنگام رانندگي با وسايل نقليه، از زير گـرفتن عمـدي مارهـاي در          . 15
مي شـدن مـار و      اين امر ممكن است سبب زخ     . جاده خودداري شود  

از طرفي احتمال   . زخمي به عابرين پياده گردد     افزايش خطر حمله مار   
اينكه مار به زير وسيله نقليه پيچيده و در هنگـامي كـه وسـيله نقليـه                 

و منافـذ كـف آن خزيـده و وارد خـودرو           هـا     متوقف است از سوراخ   
  .گردد، وجود دارد

  .دداري نماييداز نزديك شدن و آوردن كودكان به نواحي مارخيز خو . 16
  

  هاي كنترل شيوه
جذاب كردن محـيط بـراي مارهـا مـوثرترين روش خلاصـي از شـر                غير

هـاي اختفـاي آنهـا مثـل         توان با از ميان بردن مكان       مي اينكار را . آنهاست
بلنـد بـه    هرز  هاي    علف هرسها و    قديمي و آشغال  هاي    آوري تخته  جمع

 جوندگان به مواد    اينكار موجب كاهش دسترسي حشرات و     . انجام رساند 
 جذاب كـردن محـيط بـراي مارهـا كمـك          شود كه خود به غير      مي غذايي

را به عنـوان لانـه خـود انتخـاب كـرده باشـند              ها    اگر مارها خانه  . كند مي
  :زير بايد بكار برده شوندهاي  شيوه

o ها را مسدود كنيد و روي در و پنجره تـوري نـصب              و شكاف ها    ترك
 .كنيد

o    ها و امـاكني از ايـن قبيـل را مـورد             ودكشسفت كاري فونداسيون، د
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بررسي قرار دهيد و در صورت نيـاز پوشـش سـيماني آن را تجديـد                
 .نمائيد

o كنند مسدود نمائيد  ميهايي را كه از ديوار عبور ولهاطراف ل. 

o  هاي تهويه توري قرار دهيد اينكـار موجـب          ها و سوراخ   روي زهكش
 .شود  ميها نيز پيشگيري از آلودگي به موش

 ا انجام اين اقدامات داخل خانه بـراي لانـه گزينـي مارهـا نامناسـب               ب
توانيد نسبت به اصلاح وضعيت محيطي خارج         مي گردد به اين ترتيب    مي

توجه بـه محـيط اطـراف نكتـه كليـدي اسـت بايـد        . از خانه اقدام نمائيد   
مشخص كنيد كه آيا حشره و جونده در دور و اطـراف وجـود دارد؟ آيـا           

اي استراحت، زاد و ولد و ديگر نيازهـاي حيـاتي مارهـا             مكان مناسب بر  
وجود دارد؟ در صورتي كه پاسخ مثبت باشد اقـدامات لازم را بـراي بـر                
 طرف كردن آب و پناهگاه و هر آنچه كه زندگي مارها را در مكان تسهيل      

  . نمايد فراهم كنيد مي
وجـب  كنند لذا مبارزه با آنها م       مي مارها از حشرات و جوندگان تغذيه      �

 . كاهش منابع غذايي مارها خواهد شد

شده را    هاي كپه  ها و چوب   برگ. آوري و دفع نمائيد    ها را جمع   آشغال �
 .آوري و از محل دفع كنيد جمع

متر بالاتر از زمين يا كـف محـل           سانتي 30د كپه شده را با ارتفاع        موا �
 .قرار دهيد ضمناً بايد فاصله مناسب را از ديوار رعايت كنيد

 . فضا را پاكيزه نگهداريد اين �

 .هاي بدون استفاده را پر كنيد و گودالها  چاله �
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  جلوگيري از ورود مارها
مارها براي يافتن برودت، رطوبت، تاريكي و مكاني كه در آن حشرات و             

به منظـور جلـوگيري از      . شوند ها مي   جوندگان لانه كرده باشند وارد خانه     
  : مسكونيورود اين موجودات ناخواسته به منازل

o  متـر قطـر دارنـد را مـسدود           سـانتي  6/0هايي كه بيشتر از      بايد سوراخ
 .نمائيد

o هـاي مربـوط بـه        هـا، لولـه    هاي اطراف در، پنجـره     ها و سوراخ   شكاف
  .نمائيدگيري  ها را درز كشي و سيم سيم

o        توانيـد محلـي را كـه كودكـان           مـي  با استفاده از حصارهاي ضـد مـار
 ويژگـي   Aشـكل   .  مارها دور نمائيـد    مشغول بازي هستند از دسترس    

 .دهد  مياين حصارها را نشان
 

 
 

هاي مورد استفاده كودكان را  تواند در محوطه حصار ضد مار مي: Aشكل 
  از دسترس مارها دور نگهدارد

 
 6/0هاي فلـزي بـا مـش     توان از توري   مي براي ساخت چنين حصارهايي   

 تـا   8قل يك متر  باشـد و        داارتفاع حصار بايد ح   . متر استفاده نمود   سانتي
ها بايد در داخل حصار قـرار        تيرك. متر در زمين فرو رفته باشد       سانتي 10
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در صورت نياز به وجود در ورودي بايد آن را بـه صـورتي              . گرفته باشند 
اي   تعبيه نمود كه به خوبي با چارچوب و كف مماس باشد البته به گونـه              

بايد در را به فنري مجهـز نمـود         كه مانع باز و بسته شدن در نشود ضمناً          
آشـغال وچـوب    در صورتي كه در كنار حـصار        . تا خود بخود بسته شود    

پشتي در كنار آن رشد نمايد سودمندي اين  جمع شود يا پوشش گياهي پر     
كه وجود گياهان يا تجمع ايـن مـواد در           چرا. حصار از بين خواهد رفت    

 به اين دليل .كند  ميهمكنار حصار محل مناسبي را براي اختفاي مارها فرا  
درهايي كه به خوبي بـا      . بايد چنين مشكلاتي را به سرعت بر طرف نمود        

ع ورود مارهـا بـه داخـل محوطـه          چارچوب و كـف ممـاس باشـند مـان         
هـايي را كـه در       همچنين فونداسيون ساختمان  . شوند  مي كشي شده حصار

 6/0مـش  هـايي بـا    مناطق مار خيز قرار دارند بايـد بـا اسـتفاده از تـوري         
  .متر بر ضد نفوذ مار مجهز نمود سانتي

 
  ها بيرون راندن مارها از منازل و ساختمان

 صفحه چسبناك مورد استفاده در 4 يا 3توان با تثبيت نمودن  مي: Bشكل  
 40 در 60لايي به ابعاد   به روي تخته سهموشاي مبارزه با ه برنامه

 متر مارها را به دام انداخت سانتي
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 كه در داخل ساختمان مـار يافـت شـد بايـد ابتـدا مـورد                 در صورتي 
بـه منظـور    . شناسايي قرار گيرد، سپس صيد شده و از محل خارج گـردد           

براي اسـتفاده از    . توان از صفحات چسب دار استفاده نمود        مي صيد مارها 
 صفحه چسبناك مورد استفاده براي مبارزه       4 يا   3توان   اي مي   چنين وسيله 

   سـانتي متـر    40 و عـرض     60خته سـه لايـي بـه طـول          با راتها را روي ت    
 از آنجا كه مارها معمولاً در طـول ديـوار حركـت           . تثبيت نمود ) Bشكل  (

در كنـار ديـوار يـا فونداسـيون         اي    كنند محل قرار دادن چنين صـفحه       مي
حركـت كنـد    اي    مار وقتي كه از روي چنين صفحه      . ساختمان خواهد بود  

 ـ        تـوان آن را از محـل         مـي  ن صـورت  به خوبي به صفحه چسبيده و در اي
تـوان مقـداري      مـي  براي جدا كردن مار از صفحه چـسبناك       . خارج نمود 

صفحات . روغن نباتي روي مار و صفحه ريخت تا چسب غير فعال شود           
توان به صورت آماده تهيه نمود و يا با آغشته كردن مقواي      مي چسبناك را 

 بايـد در نظـر      .حل سـاخت  مخصوص آنها را در م    هاي    معمولي به چسب  
 كه تاريخ مصرف صفحات چسبناك آماده و يا چسب مـورد            داشته باشيد 

ضـمناً نبايـد ايـن      . استفاده در ساخت اين صفحات منقضي نـشده باشـد         
صفحات را در نزديكي شيء ديگري مثل تير چوبي و يا لوله قرار داد كه               

. نـد مارها بتوانند با چسبيدن به آنهـا بتواننـد خـود را از تلـه خـلاص كن                 
تـوان بـا اسـتفاده از يـك           مـي  اند را  صفحات چسبناكي كه مار صيد كرده     

كه مجهز به يك چنگـك باشـد و يـا بـا اسـتفاده از      اي  چوب بلند يا ميله   
طنابي كه در زمان نصب به سوراخي كه روي صفحه چـوبي بـسته شـده                

در صورتي كه حيوان ديگري بـه جـز مـار در            . است از محل خارج نمود    
توان با استفاده از روغن نباتي حيـوان مـذكور را             مي شده باشد تله گرفتار   

  . از تله جدا كرد
 هايي كه احتمال چسبناك را در محيط خارج يا در مكانهاي  هرگز تله
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دهيد حيوانات خانگي يا حيات وحش غير هدف در آن گرفتار بياينـد              مي
شـود موجـب      مـي  چون چسب به سختي از بدن حيوان جدا       . قرار ندهيد 

  .سبيدن گرد و خاك و كثيف شدن حيوان خواهد شدچ
 

  كنترل شيميايي
توانـد    ميشود كه استفاده از نيكوتين يا سموم حشره كش      مي اگرچه گفته 

توان از آنها بـه عنـوان ابـزاري           مي موجب مرگ مارها شود و بدين لحاظ      
براي مبارزه با مارها استفاده نمود اما در اين خصوص هيچگونـه مـدرك              

لمي وجود ندارد و تاكيد شده است كـه هـيچ مـاده سـمي بـراي                 معتبر ع 
مبارزه با مارها وجود ندارد حتي در صورتي كه موشي را با سموم مـوش        

كند چـرا    نمي كش مسموم كنند و به مار بخورانند مسموميت در مار بروز          
كه مار موجودي خونسرد و داراي متابوليسمي بطئـي اسـت و بـه همـين          

گيرد، آنقدر كند كـه ديگـر         مي  به كندي صورت   دليل هضم موش مسموم   
   .سم روي مار تاثيري نخواهد داشت
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