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دكتر محمدمهدي گويا
»رئيس مركز مديريت بيماري هاي واگير«

مركز مديريت بيماری ها كه مسئوليت تدوين راهنماهای علمی ـ عملياتی كشور را برعهده 
دارد، در راستای وظايف سنگين خود درجهت تأمين، حفظ و ارتقای سطح سلامت جامعه، 
ناگزير است از سيستم های مراقبت اپيدميولوژيک، پيشگيری اپيدميولوژيک، گزارش دهی، 

همه گيری شناختی، آموزش، مشاوره، پروفيلاكسی ها و فعاليت های گوناگون بهره گيرد.
اين مركز همواره برای دستيابی به اهداف خود به عشق و فداكاری انسان های علاقه مند، 
به علم و دانش استادان دلسوز، به خرد و انديشۀ عارفانۀ محققان خاموش و پركار و به 

عمل هنرمندانۀ عاملان بی تکلف وابسته است.
مجموعۀ حاضر با عنوان راهنمای كشوري پيشگيری از مارگزيدگی و درمان آن)ويژة پزشکان( 
به منظور ارتقای اطلاعات علمی و كاربردی همکاران گروه پزشکی و امکان دسترسی 
سم شناسی  علمی  مراجع  و  منابع  آخرين  متکی بر  معتبر،  مرجع  يک  به  ساده  و  سريع 

بالينی، با هدف افزايش سطح خدمات ارائه شده به مارگزيدگان تهيه شده است.  
مركز مديريت بيماری ها از نقطه نظرها، پيشنهادها و انتقادهای صاحب نظران و تمام 
دست اندركاران آموزشی، پژوهشی و اجرايی امور بهداشتی درمانی استقبال می كند؛ بنابراين، 
پژوهشی  و  اجرايی  علمی،  متون  كيفی  بهبود  درجهت  را  مركز  اين  است  خواهشمند 

ياری نماييد.
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در  مرگ ومير  و  آسيب ها  بروز  عوامل  مهم ترين  از  ترديد  بدون  سمی  مارهای  گزش 
بين حوادث ناشی از گزش جانوران زهردار در بسياری از مناطق جهان ازجمله ايران 
اقليمی و جغرافيايی و وجود گونه های شناخته شدة مارهای  با توجه به شرايط  است. 
سمی در ايران، هر ساله شاهد بروز آسيب هاي ناشی از مارگزيدگي در مناطق مختلف 
كشور هستيم. با توجه به تنوع علائم و نشانه های بالينی و پيچيدگي تشخيص و درمان 
مارگزيدگي، بازآموزي كاركنان بهداشت و درمان درزمينۀ مهارت ها و دانش برگرفته از 

يافته هاي نوين بهداشت و درمان ضروری به نظر می رسد. 
همراه  متعددی  اختلاف نظرهای  با  بيماری ها  از  بسياری  مانند  مارگزيدگی  درمان 
آنها  به كارگيری  و  يافته های جديد  از  آگاهی  دانش و  ازاين رو، مستلزم كسب  است؛ 
با توجه به شرايط هر بيمار است. در ايران، هزينۀ بالايی برای تهيۀ سرم ضد زهر مار 
صرف می شود و استفاده از اين سرم در درمان آسيب ديدگان جايگاه مهمی دارد؛ بنابراين، 
لزوم توجه هرچه بيشتر به تجويز منطقی اين داروی حياتی در بيماران، علاوه بر كاهش 

هزينه ها، موجب كاهش بروز عوارض جانبی در بيماران نيز می گردد.
اين مجموعه به منظور ارتقای اطلاعات علمی و كاربردی همکاران گروه پزشکی و 
امکان دسترسی سريع و ساده به يک مرجع معتبر، متکی بر آخرين منابع و مراجع علمی 
سم شناسی بالينی، با هدف افزايش سطح خدمات ارائه شده به مارگزيدگان تهيه شده است.



مجموعۀ حاضر با حمايت های بی دريغ مركز مديريت بيماری های واگير معاونت 
سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهيه و تدوين گرديد. اميد است اين 
راهنما درجهت تشخيص و درمان مارگزيدگی و كمک به اصلاح روند تجويز منطقی 
سرم ضد زهر مار در كشور مؤثر باشد و مورد استفادة همکاران گروه پزشکی قرارگيرد.
محمدمهدي  دكتر  آقای  جناب  حمايت های  و  زحمات  از  است  لازم  خاتمه،  در 
گويا، رئيس مركز مديريت بيماری های واگير و جناب آقای دكتر سيدمحسن زهرايی، 
رئيس ادارة بيماری های منتقله از آب و مواد غذايی و سركار خانم دكتر نسرين آژنگ، 
و  همکاری  نهايت  مجموعه  اين  تهيۀ  در  كه  غيرواگير  بيماري هاي  محترم  كارشناس 

مساعدت را داشته اند، تقدير و تشکر نماييم.

                                                                                                     نويسندگان

راهنمای كشوري پيشگيري از مارگزيدگي و درمان آن8



مقدمه
بی ترديد گـزش مارهـای سمی از مهم تـرين دلايل مـراجعۀ بيمـاران به بخش 
گزش  از  ناشي  حوادث  بين  در  مرگ ومير  و  عوارض  و  پزشکی  فوريت های 
به  توجه  با  ايران،  در  است.  جهان  كشورهای  از  بسياری  در  زهردار  جانوران 
مارهای سمی، هر  اقليمی و جغرافيايی و وجود گونه های شناخته شدة  شرايط 
ساله شاهد بروز حوادث ناشی از مارگزيدگي در مناطق مختلف كشور هستيم.  
درمان  و  تشخيص  پيچيدگي  و  بالينی  نشانه های  و  علائم  تنوع  به  توجه  با 
دانش  و  مهارت ها  درزمينۀ  درمان  و  بهداشت  كاركنان  بازآموزي  مارگزيدگي، 
برگرفته از يافته هاي نوين بهداشت و درمان ضروری به نظر می رسد. مانند بسياری 
از بيماری ها، درمان موارد مارگزيدگی با اختلاف نظرهای متعددی همراه است؛ 
ازاين رو، نکتۀ اساسی درمان مارگزيدگي، كسب دانش و آگاهی از يافته های جديد 

درزمينۀ درمان و به كارگيری آنها با توجه به شرايط هر بيمار است. 

فصل اول

كليات
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تعریف ها
زهر1

زهر ماده ای است كه در بافت يا غده ای اختصاصی در بدن جانور توليدمی شود. 
موجودات دارای اين ماده را جانوران زهرآگين مي نامند. مارهای سمی، عقرب ها، 
عنکبوت های سمی و زنبورها ازجمله جانوران زهرآگين به شمار مي روند. در اين 

جانوران، دستگاه ويژة تزريق، شامل نيش يا دندان، به غدة حاوی زهر متصل است.

سم
سم ازنظر منشأ بر دو نوع است:

1.   منشأ زيستي كه با اطلاق عنوان توكسين2، طي فرآيندهايي از سلول يا ارگانيسم های 
زنده توليدمی شود و معمولاً از جنس پروتئين با ويژگی های بيماري زايي)آنتی ژن( 

است؛ مانند سم كزاز، سم بوتوليسم، سم ديفتری و ريسين.

2.  منشأ غيـرزيستي كه بـا اطلاق عنوان سم3، باعث آسيب شيميايی يا فيزيکی و 
بروز بيماری يا مرگ در موجودات زنده می شود؛ مانند آرسنيک.

1. Venom
2. Toxin
3. Poison



كليات
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1. Bite or Sting
2. Envenomation

گزيدگی1
ايجاد هرگونه سوراخ شدگی، بريدگی، خراشيدگی يا پاره شدگی در سطح پوست يا 
مخاط فرد آسيب ديده از طريق ساختار يا ارگان تيز جانور را گزيدگی می نامند. گزيدگي 
به طور معمول با درد و ايجاد زخم همراه است؛ مانند گزيدگی ناشی از حشرات.

گزيدگی سمی2
گزيدگی با تلقيح زهر به داخل بدن فرد آسيب ديده را گزيدگی سمی مي نامند؛ مانند 

مارگزيدگی و عقرب گزيدگی.
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طبقه بندي مارها
آنها  نوع   350 تقريباً  كه  وجوددارد  جهان  سراسر  در  مار  نوع   3000 از  بيش 
سمی بوده و از اين تعداد، 150 تا 180 گونۀ آنها سمی خطرناک هستند. ازنظر 
جانورشناسی، مارها جانورانی خون سرد هستند و در شاخۀ طناب داران، زيرشاخۀ 
زيرراستۀ  و  اسکاماتا2،  راستۀ  لپيدوسوريا1،  زيرردة  خزندگان،  ردة  مهره داران، 

اوفيديا3 يا سرپنتا4 قرارمی گيرند.

تعداد دندان ها و طرز قرارگرفتن آنها 
در خانواده های مختلف مارها تفاوت 
ساده ترين  دندان ها  شناسايی  و  دارد 
تشخيص  بـرای  راه  مطمئن تـرين  و 

مارهای سمی از غيرسمی است. 

اندازه، رنگ و نقش های پوست مار بسته به نوع و شرايط اقليمی محيط زيست 
باشند.  مؤثر  آن  در شناسايی  متفاوت هستند و ممکن است  جانور 
مارها اصولاً جانورانی مهاجم نيستند و فقط 
در مواقعی كه احساس خطر كنند، به انسان  

حمله ور مي شوند.

1. Lepidosauria 3. Ophidia               
2. Sqamata  4. Serpenta
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مارها ازنظر داشتن دستگاه تزريق سم)غدة ترشح كنندة زهر، مجرای انتقال زهر، 
غدة ضميمه و دندان تزريق كنندة زهر يا نيش( به سه گروه تقسيم می شوند:

1. مارهای غيرسمی1 
اين گروه از مارها دستگاه تزريق سم ندارند. بيشتر مارهای تيرة كلوبريده2 در 

از  تعدادی  قراردارند. در  اين گروه 
در  سمی  غدد  گروه،  اين  مارهای 
لب زيرين وجودداشته و با دندان ها 
ارتباطي ندارند. دندان های اين گروه  
از مارها توپر هستند و مجرا ندارند. 

1. Aglyphous
2.  Clubridae
3. Opistoglyphous

2. مارهای نيمه سمی یا سمی تصادفی3
اين گروه از مارها يک دندان تزريق كنندة سم در عقب دهان دارند كه با يک شيار 

باز و يک مجرا به غـدة سمی متصل می شوند. 
بـا توجه به موقعيت دندان در قسمت 

ممکن است  به ندرت  دهان،  خلفی 
گزش اين مارها بـا تـزريق زهـر 

همراه باشد.
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3. مارهای سمی خطرناک یا زهرآگين1 
اين گروه از مارها، يک دندان تزريق كنندة زهر در جلوی دهان دارند؛ به نحوي كه 
به راحتی می توانند زهر خود را تزريق نمايند. دندان تزريق كنندة اين گروه مارها 
از نوع مجرادار است. اين مارها براساس ثابت يا متحرک بودن استخوان آرواره 

كه حامل دندان تزريق كننده است، به دو گروه تقسيم می شوند:

1. Venomous 4. Crotalidae 6. Elapidae
2. Solenoglyphous 5. Proteroglyphous 7. Hydrophidae
3. Viperidae

3ـ1ـ سولنوگليف2 
دندان های  خطرناک،  سمي  مارهاي  از  گروه  اين  در 
و  قرارداشته  بالايی  آروارة  طول  در  زهر  تزريق كنندة 
بدون  افعی های  تيرة  مارهای  دارند.  متحرک  حالت 
قراردارند. اين گروه  افعی های حفره دار4 در  حفره3 و 

3ـ2ـ پروتروگليف5 
در اين گروه از مارهاي سمي خطرناک، استخوان آرواره 
ثابت بوده و دندان های تزريق كنندة زهر در مقايسه با 
افعی ها كوچک تر هستند. مارهای تيرة كبرا6 و مارهای 

دريايی7 در اين گروه قراردارند.
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تشخيص افتراقی مارهای سمی از غيرسمی
تشخيص  به  مرفولوژيک  و  آنـاتوميک  مشخصات  بـرخی  وجـود  ممکن است 
گونه های مختلف مارهـای سـمی از انواع مارهای غيرسمی كمک كند؛ بنابراين، 

استفاده از مشخصاتی مانند رنگ و جثۀ حيوان قابل اطمينان نيست.
می توان مارهای سمی را با درنظر گرفتن مشخصات زير از مارهای غيرسمی 

تشخيص داد:
1.   سـر مثلثی شکل در مـارهاي سمي، در مقـايسه بـا سر بـاريک و مـدور در  

مارهای غيرسمی؛
2.  حفرة1 بين چشم ها در صورت و حفرة بينی2 در افعی های حفره دار و نبود اين 
حفره ها در ساير گونه ها)اين حفره به عنوان يک حس گر حرارتی و ارتعاشی 

براي مار عمل مي كند(؛
3.  مردمک های بيضی شکل عمودی3)مانند گربه( در مارهاي سمي، در مقايسه با 
با  مرجان5  تيرة  از  سمی  غيرسمی)مارهای  مارهای  در  مدور4  مردمک های 

توجه به داشتن مردمک های مدور استثنا هستند(؛
4.  يک رديف فلس در انتهای دم مارهاي سمي، در مقايسه با دو يا چند رديف 

فلس در انتهای دم مارهای غيرسمی؛
نوع  اين  نبود  و  سمي،  مارهاي  در  زهر6  تزريق  اختصاص يافتۀ  دندان های    .5

دندان ها در انواع مارهای غيرسمی.

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

مردمک بيضي شکل
عمودي

مردمک مدور

مارهاي سمي

مارهاي غيرسمي

سوراخ بيني

سوراخ بيني

حفره

نيش

دندان ها

دو رديف فلس فلس مقعدي
در انتهاي دم

فلس 
مقعدي

يک رديف فلس 
در انتهاي دم

مار زنگي
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زهر مار و انواع آن
بزاقی  غدد  از  نشأت گرفته  اختصاصی  سمی  غدد  در  مار  زهر  معمول،  به طور 
توليدمی شود. زهر پس از توليد، به وسيلۀ يک مجرا به قاعدة دندان های نيش1 منتقل  
و سپس، توسط يک شيار يا مجرای دندان نيش به بدن آسيب ديده تزريق  می شود. 
در اطراف غدة سمی عضلاتی وجوددارد كه انقباض آنها، فشار لازم برای انتقال 

زهر را فراهم می نمايند. 
جذب زهر مارهای افعی ازطريق عروق لنفاتيک، به لحاظ بالابودن وزن مولکولی 
اجزای تشکيل دهندة آن، معمولاً به آهستگی صورت می گيرد. ازسوی ديگر، جذب 
زهر مارهای تيرة كبرا به لحاظ كم بودن وزن مولکولي اجزاي تشکيل دهندة آن،  

به صورت مستقيم و با سرعت بيشتر صورت می گيرد.

زهر مار مخلوطی يکنواخت از تركيبات 
مختلف بـا خـواص بيـوشيميـايی و 

فارماكولوژيک متفاوت است. 

مجراي 
زهرزهر

مجراي زهري 
غدة ثانويه

مجراي زهرياضافي
ابتدايي 

مغز

ماهيچۀ 
فشاردهنده غدة  

زهر پوشش 
دفاعي

نيش

زهر

نماي نزديک 
نيش
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اجزای تشکيل دهندة زهر مار 
زهر مارها بيش از 20 جزء دارد كه عمدة آنها از تركيبات پروتئينی هستند؛ مانند 

آنزيم ها و سم های پلی پپتيدی. 

مهم ترین اجزای تشکيل دهندة زهر مار)با تأثيرات بالينی قابل توجه(:  
1. آنزيم های ضد انعقادی

اين آنزيم ها باعث اختلال در فرآيند انعقاد شده و به دليل مصرف مواد انعقادي و 
متعاقباً كمبود آنها، سبب بروز »اختلال انعقادی مصرفی«1 می شوند. 

2. عوامل هموراژين2 
به  درنتيجه،  و  آندوتليال جدار عروق شده  تخريب سلول های  باعث  عوامل  اين 

خون ريزی سيستميک خودبه خودی منجرمی شوند.

3. عوامل سيتوليتيك يا نكروتيك 
اين عوامل، مانند هيدرولازها، فسفوليپاز A، آنزيم های پروتئوليتيک و سم های 
پلی پپتيدي باعث تخريب غشای سلولی و بافت ها شده و درنتيجه، باعث افزايش 

نفوذپذيری و ايجاد ادِمِ موضعی می شوند.

4. فسفوليپاز A2 هموليتيك و ميوليتيك
اين عوامل باعث تخريب سلول های آندوتليال جدار عروق، سلول های خونی و 

سلول های عضلانی می شوند.

5. نوروتوكسين های پيش سيناپتيك3 
پايانه های عصبی  می شوند باعث تخريب  اين تركيبات فسفوليپاز A2 هستند و 

1. Consumption Coagulopathy    3. Pre-synaptic Neurotoxins
2. Hemorrhagins
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1. Post-synaptic Neurotoxins 3. Monovalent or Monospecific
2. Kurar   4. Polyvalent or Polyspecific

و درنتيجه، ابتدا باعث آزادسازی استيل كولين و سپس مهار آزادسازی آن می شوند. 
اين عوامل در سم مارهای تيرة كبرا و افعی های بدون حفره وجوددارند.

6. نوروتوكسين های پس سيناپتيك1  
اين تركيبات پلی پپتيدی برای اتصال به گيرنده ها در پايانه های عصبی ـ عضلانی 

با استيل كولين رقابت می كنند و باعث بروز تأثيراتی شبيه به كورار2 می شوند 
و در سم مارهای تيرة كبرا وجوددارند.

نحوة تهيۀ سرم ضد زهر مار 
سرم های ضد زهر مار معمولاً از پلاسما يا سرم حيواناتی مانند اسب يا گوسفند 
تهيه می شوند كه در مقابل زهر مار ايمنی يافته اند. سرم هاي ضد زهر مار را مي توان 
به انواع مونووالان3 و پلي والان4 تقسيم نمود. سرم هاي ضد زهر مار اختصاصي يا 
مونووالان از حيواناتي تهيه مي شوند كه عليه زهر يک گونۀ خاص مار ايمن شده اند 
و فقط قادر به خنثي سازي زهر آن گونۀ خاص هستند. اين نوع سرم ها حاوي 
درنتيجه،  و  هستند  زهـر  اجزاي  اختـصاصي ضـد  خـنثي كنندة  آنتي بادي هـاي 
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قادر به خنثي سازي مؤثر زهر ساير گونه ها نيستند. در مقابل، سرم هاي پلي والان از 
ايمن سازي حيوانات آزمايشگاهی در مقابل سم چند گونه مار سمي تهيه مي شوند 

و با تزريق آنها مي توان زهر تمام آن گونه ها را خنثي كرد.

نحوة تهيۀ سرم ضد زهر مار پلي والان در كشور
در ايران، مؤسسۀ تحقيقاتي واكسن و سرم سازی رازی)در منطقۀ حصارک كرج( 
به عنوان تنها متولي تهيه و ساخت سرم هاي ضد زهر مار، از سال ها قبل اقدام به 
توليد سرم پلی والان ضد زهر مار نموده است. از بين بيش از 20 گونه مار سمي 
شناخته شده در ايران، 6 گونه داراي فراواني نسبي و خطرناک هستند كه سرم ضد 
زهر مار تهيه شده به عنوان پادزهر آنها شناخته  و در درمان گزيدگی با اين نوع مارها 
استفاده می شود. اين سرم پلی والان از تصفيه و تغليظ پلاسمای اسب هاي ايمن شده
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در مقابل زهر 6 نوع از مارهاي سمي خطرناک ايران)يک نوع مار كبرا و پنج نوع مار 
افعی( تهيه مي شود. اين 6 گونه مار عبارتند از:

كفچه مار1،
مار جعفری2،

گرزه مار3،
مار شاخ دار4، 
افعی زنجانی5،
افعی قفقازی6.

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

كفچه مار

مار شاخ دار

مار جعفري

گرزه مار

افعي قفقازي
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مراحل تهیة سرم ضد زهر مار در کشور
الف( نمونه گيري 

براي توليد پادزهر به سم مارها نياز است؛ بنابراين، صياداني در سراسر كشور 
با داشتن مجوز از مؤسسۀ رازي، مارهاي مورد نياز براي فرآيند تهيۀ سرم ضد 
زهر مار را صيد و تأمين مي كنند. سالانه حدود دو هزار حلقه مار سمي صيد و 
به مؤسسه تحويل داده مي شود. از اين دو هزار حلقه مار صيدشده، 200 تا 250 
حلقه مار كبرا و افعي گرزه و بقيه از چهار گونۀ ديگر هستند. اين مارها معمولاً از 
نواحي مارخيز كشور مثل استان هاي خراسان، آذربايجان و مركزي صيدمي شوند. 
مارها پس از تحويل به مؤسسه به مدت دو هفته قرنطينه هستند تا انگل زدايي 
شوند. درنهايت، عمل سم گيري پس از سپري شدن اين دورة قرنطينه انجام مي شود.
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ب( سم گيري
سم گيري از مار توسط افراد مجرب و خبره با بازكردن دهان مار، ماساژدادن و 
تحريک غدة سمي آن انجام می شود كه در پشت چشم و بالاي سر مار قراردارد. سم 
از داخل مجرايی در دندان نيش مار به دست مي آيد. براي تهيۀ سم مار در مارهاي تيرة 
الاپيده مانند كبرا از يک شيشۀ مخصوص استفاده مي شود. رنگ سم در انواع مارها 
متفاوت است. ممکن است سفيد روشن يا كدر، زرد روشن، نارنجي يا متمايل به 
قهوه اي باشد. گاهي سم مترشحه از غده هاي سمي چپ و راست مار از حيث كميت 
و كيفيت با هم متفاوت هستند و اين تفاوت در جنس هاي نر و مادة مارهايي كه از 
يک گونه اند نيز مشاهده مي شود. مقدار سم كبراي نر بيشتر از سم كبراي ماده است، 
ولي اين نسبت در گروه افعي ها صدق نمي كند. سم مار كبراي مسن و تيره رنگ بيشتر 
از كبراي جوان و كم رنگ است. مقدار سم مار كبرا بيش از انواع ديگر است. به طور 
كل، ازلحاظ ميزان ترشح سم و قدرت كشندگي، مار كبرا، مار جعفري، گرزه مار و
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مار شاخ دار، به ترتيب، از انواع ديگر مارهاي سمي ايران خطرناک تر هستند. در اغلب 
موارد، مقدار سم نوزادان مارهاي سمي براي كشتن يک فرد بالغ كافي، ولی گاهي 
مقدار تزريق سم به شکار كمتر است. اين ويژگي به بلندي و كوتاهي دندان سمي مار 
بستگي دارد. از آنجا كه در سم گيري از افعي ها به غدد ترشحي آنها فشار واردمي شود، 
احتمال عفوني شدن غدد و آسيب زدن به مارها بسيار زياد است. بنابراين، در افعي ها 

فقط سم گيري اوليه مهم است؛ اما از مار كبرا مي توان 3 تا 4 بار سم گرفت.

ج( تلقيح سم مار و ايمونيزاسيون حيوانات آزمايشگاهي نسبت به آن
از اسب به عنوان حيوان آزمايشگاهي براي تهيۀ سرم ضد زهر مار استفاده مي شود. 
از آنجا كه قدرت آنتي ژنيسيتۀ سم پايين است، تزريق سم به اسب باعث توليد 
پادزهر در بدن حيوان نمي شود. براي اين منظور از عوامل كمکی)ادجوانت ها( 
از افزودن اين  استفاده مي شود. به اين ترتيب، مخلوط سم و عوامل كمکي پس 
عوامل به اسب تزريق مي شود. هدف استفاده از ادجوانت ها ضعيف كردن سم نيست؛ 
هدف آن كاهش انتشار سم به جريان خون، افزايش بروز پاسخ ايمنی، و درنهايت



كليات
25فصل اول

افزايش توليد آنتی بادی های ضد زهر مار در بدن حيوان است.  اگر سم به  شيوه های 
مختلف ضعيف شود، خاصيت آنتي ژنيسيتۀ خود را ازدست مي دهد و در اين حالت، 

بدن حيوان قادر نيست به ميزان لازم، عليه سم، آنتی بادی توليدكند. 
محدودة  با  رأس،   250 پادزهر  توليد  براي  مؤسسه  سالم  اسب هاي  تعداد 
وزنی300 تا 500 كيلوگرم و محدودة سني 4 تا 9 سال است. بسته به نوع تزريق 
و نوع سم به كار رفته، در يک دوره 5 تا 9 بار به اسب ها سم تزريق مي شود. پس 
از كامل شدن دورة تزريق كه حدوداً شش ماه  طول مي كشد، يک مرحله به مدت 
7 تا 10 روز به حيوان استراحت داده مي شود. در مرحلۀ بعد، براي تهيۀ پلاسما 

اقدام به خون گيري از اين حيوانات مي شود. 

د( تهيۀ پلاسما از خون حيوانات ايمن شده
پس از خون گيري، اقدام به جداسازی پلاسما از خون كامل می شود. پلاسما با 
افزودن مادة ضد انعقادي به خون اسب تهيه و پس از ته نشين شدن گلبول هاي 
خوني، مايع رويي)پلاسما( جدامي شود. اين پلاسما حاوي پادزهر است و توسط 

سيستم ايمني اسب توليد شده است.

ه( فرآوري پلاسما
بعد  مراحل  براي  و  بررسی  زهر  خنثي كنندگي  ميزان  ازنظر  تهيه شده  پلاسماي 
به بخش تصفيۀ سرم ارسال مي شود. در بخش تصفيۀ سرم، پلاسماي ايمن شده طبق 
پروتکل هاي استانـدارد، تحت مـراحل مختلفي ازجمله رقيـق كردن، رسـوب دهي 
پروتئين هاي اختصاصي و هضم آنزيمي قرارمي گيرد. سرم ضد زهر مار موجود در 
كشور به روش هضم آنزيماتيک با پپسين و فراكسيون كردن اجزا با سولفات آمونيوم 
تصفيه و تغليظ مي شود. درنهايت، محلول حاوي گاماگلبولين هاي اختصاصي ضد 
زهر مار حاصل می شود. استريل كردن  اين فرآورده توسط فيلترهاي استريل كننده 

انجام و درنهايت به عنوان پادزهر بالک1 شناخته مي شود.

1. Bulk
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و( فرمولاسيون و كنترل كيفی سرم ضد زهر مار
بالک  پادزهرهاي  بهداشت،  سازمان جهاني  دستورالعمل هاي  براساس مجموعه 
تهيه شده در مرحلۀ قبل، تحت آزمايش هاي كنترلي قرارمی گيرند و درصورت قابل 
قبول بودن تمام آزمايش ها، مجوز فرمولاسيون نهايي داده مي شود. فرمولاسيون 
نهايي شامل تنظيم دقيق تيتر پادزهر براساس پروتکل سازمان جهاني بهداشت، 
افزودن نگهدارنده هاي مورد نياز، مانند فنل و پيروژن زدايي است. در مرحلۀ بعد 
از فرمولاسيون نهايي، نمونه گيري تصادفی انجام و اين نمونه ها به بخش كنترل 
آزمايش هاي  كيفي تحت  كنترل  نهايی در بخش  فرآوردة  ارسال مي شوند.  كيفی 
كنترلي قرارمی گيرد و پس از تأييد نهايي، مجوز بسته بندي و توزيع دادمي شود. 
پس از بسته بندي، فرآوردة نهايی دوباره توسط بخش كنترل كيفي آزمايش مي شود. 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  آزمايش ها،  نتايج  بودن  قبول  قابل  درصورت 
مار زهر  ضد  سرم هاي  دارويی  شکل  توزيع مي كند.  كشور  در  را  آنها  پزشکی 
به شکل  كه  است  ميلي ليتري   10 آمپول هاي  به صورت  كشور  در 
ميلی ليتر  يک  هر  تزريق می شود.  و عضلانی  وريدی  داخل 
از ميزان LD50 زهر هر  قابليت خنثی كنندگی بيش  آن، 
يک از مارهای مذكور را داراست. سرم پلی والان ضد 
زهر مار بايد در جای خشک و تاريک و در دمای 2 

تا 8 درجۀ سانتی گراد نگهداری شود.  
يک  هر  درماني  ارزش  كه  است  ذكر  قابل 
قدرت  ميزان  به  مار  زهر  ضد  سرم هاي  انواع  از 
خنثي كنندگی سم در هر ميلي ليتر سرم بستگی دارد. 
با گذشتن تاريخ انقضای فـرآورده، ارزش درمـاني 
شيري  و  كدر  رنگ سرم  اگر  و  مي رود  ازبين  آن 

شود، قابل استفاده نيست.



گروه های مختلف مارهای ایران
وضعيت جغرافيايی و آب وهوايی ايران باعث شده است تا تنوع فراوانی در گونه های 
مارها به وجود آيد. در ايران، راستۀ مارها، 7 خانواده و درمجموع، 72 گونه)63 
گونه خشک زی و 9 گونه دريايی در آب های جنوب كشور( را شامل می شوند. 
به طور كلي، مارهای ايران به 3 گروه غيرسمی، نيمه سمی و سمی تقسيم می شوند 
كه تاكنون 36 گونه غيرسمی، 8 گونه نيمه سمی و 25 گونه سمی و همچنين، 
شناسايی شده اند. عمان  دريای  و  فارس  خليج  در  دريايی  سمی  مار  گونه   10
مارهايی كه در بخش وسيعی از ايران يافت می شوند از گونه های بيابان زی 
شاخ دار،  مار  جعفری،  مار  گرزه مار،  به  می توان  گونه ها  اين  ميان  از  هستند. 
درفشی،  مار  كورمار،  پلنگی،  افعی  آلوسر،  طلحه مار،  تيرمار،  يله مار،  كفچه مار، 
نواحی  در  كه  داشت  مدنظر  بايد  را  نکته  اين  اشاره كرد.  كوتوله مار  و  شترمار 
خشک و بيابانی ايران، تعداد گونه ها خيلی محدود است. درواقع، فقط 5 گونه از 
مارهای سمی و 14 گونه از مارهای غيرسمی كه در ايران زادوولدمی كنند، مختص 
نواحی گرم وخشک هستند. باوجود اين، ايران نسبت به مساحتش زيستگاه های
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فراوان و شايان توجهی برای مارها دارد. اين تنوع قابل توجه در گونه های مار 
به علت وضعيت خاص جغرافيايی ايران است. شايد بتوان گفت كه مارهای ايران 
در اصل به مناطق جغرافيايی ديگر تعلق داشته و در آن مناطق، تکامل يافته اند و 
سپس، به قسمت هايی از ايران كوچ كرده اند كه شرايط مناسب تري براي زيست 
آنها داشته است و به تدريج گسترش يافته اند. در واقع، 6 گونه از مارهای سمی و 
11 گونه از مارهای غيرسمی كه در دشت ها و جنگل های نسبتاً خنک ناحيۀ خزر 
و آذربايجان يافت می شوند، به مناطق وسيع جنگلی و استپ های مرطوب اروپای 

معتدل و آسيا تعلق دارند. 
در بين اين مارها، می توان از افعی قفقازی، افعی زنجانی، افعی البرزی، كبرا يا 
كفچه مار، تيرمار، مار آبی، افعی پلنگی، لوس مار، گرگ مار، مارسوجه و مار آتشی 
نام برد. چهار گونۀ افعی البرزی، افعي زنجانی، افعی قفقازی و طلحه مار دراصل 

به جنگل های نواحی البرز، آذربايجان و زاگرس وابسته هستند.

ده گونه مار كه مختص بوته زارهای گرم منطقۀ مديترانه هستند، به غرب ايران 
و جنگل های تنک منطقۀ زاگرس و دامنۀ جنوبی كوه های البرز روی آورده اند كه
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از: مار شاخ دار،  آنها دارند. اين 10 گونه عبارتند  شرايط محيطی مناسبی برای 
طلحه مار، مار جعفری، گرزه مار، افعی پلنگی، كورمار، قمچه مار، مار قيطانی، مار 

گورخری و كوتوله مار. 
آسيايی  يا  افريقايی  اصليت  كه  يافت می شوند  گونه هايی  ايران،  جنوب  در 
دارند و حد شمالی پراكنش آنها به سوی ساحل دريای عمان و خليج فارس و 
دامنه های جنوبی زاگرس كشيده می شود. مار كبرا، كفچه مار، مار خال دار، شترمار، 
ازنظر  كه  ايران  جنوبی  سواحل  جمله اند.  ازاين  كک مار  و  يرمار  جعفری،  مار 
مارهای دريايی،  برای  را تشکيل می دهند،  اقيانوس هند  جغرافيايی، حد شمالی 
جعفری، شاخ دار و تيرمار زيستگاه مناسبی به وجود آورده اند. مارهای منحصر به 
ايران عبارتند از: افعی دماوندی، افعی تکابی، افعی آذربايجانی، افعی زنجانی، مار 

گورخری، كوتوله مار و مار خاكی. 
بزرگ ترين مار خاورميانه به نام كفچه مار نيز در ايران وجوددارد. همچنين، 
بوآ شنی معروف  و  بوآ  به خانوادة  ايران وجوددارد كه همگی  در  مار  6 گونه 
بوده  مارها  اين  ماسه ای و شنی زيستگاه  نواحی  و  بوته زارها  هستند. صحراها، 
و حلقه بستن و انقباض ماهيچه ای، شيوة شکار آنها است. مار بوآ از جوندگان 

كوچک و سوسمارها تغذيه می كند و شب گرد و تخم زنده زاست.
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طبقه بندي مارها در ایران
1. مارهای سمی 

خانوادة الاپيده1،
خانوادة ويپريده2،

خانوادة كروتاليده3،
خانوادة هيدروفيده4.

خانوادۀ الاپيده با 2 گونۀ خطرناک:

1. Family Elapida 4. Family Hydrophidae
2. Family Viperidae 5. Valterinnesia Egeptia
3. Family Crotalidae

پراكندگی جغرافيايی: 
استان های فارس، خوزستان، ايلام و كرمانشاه.

پراكندگی جغرافيايی:
استان های خراسان شمالی، 

خراسان رضوی، گلستان و سمنان.
2. مار کبرا)مار زنگي(5

1. کفچه مار
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خانوادۀ ويپريده با 12 گونۀ خطرناک:
1. گرزه مار 

پراكندگی جغرافيايی: 

استان های سمنـان، خـراسان شـمالی، خراسان 
رضوی، خراسان جنوبی، سيستان و بلوچستان، 

كرمان، هرمزگان، گلستان، فارس و خوزستان.

پراكندگی جغرافيايی: 

مناطق مختلف كشور.

2. مار جعفری
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پراكندگی جغرافيايی: 

استان های گيلان، مركزی، 
زنجان، آذربايجان شرقی، 

آذربايجان غربی، 
همدان و كردستان.

3. افعی زنجانی 

1. Vipera raddei

4.افعی تكابی1

پراكندگی جغرافيايی:

استان آذربايجان غربی.
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5. افعی البرزی1 

پراكندگی جغرافيايی: 

استان های مركزی، تهران، 
مازندران، آذربايجان شرقی 

و آذربايجان غربی.

1. Vipera ursinii 2. Vipera latifii

6. افعی دماوندی)طلحه مار(2 

پراكندگی جغرافيايی: 

استان های مركزی و تهران)شهرهای لار، 
دماوند، آب اسک، افجه، گاجره و گچسر 

و درياچۀ هوير(.
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پراكندگی جغرافيايی:

استان خوزستان.

7. افعی شاخ دار خوزستاني1 

1. Cerastes cerastes gasperetti

پراكندگی جغرافيايی: 

استان های خراسان شمالی، رضوی، جنوبی، 
سيستان و بلوچستان، كرمان، اصفهان، 

فارس، سمنان، مركزی، خوزستان و زنجان.

8. مار شاخ دار ايرانی
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9. کک مار1 

پراكندگی جغرافيايی: 

استان های كرمان و سيستان و بلوچستان. 

1. Eristicophis macmahonii

خانوادۀ كروتاليده با 1 گونۀ خطرناک:
                           افعی قفقازی 

پراكندگی جغرافيايی: 

استان های مركزی، تهران، 
گيلان، مازندران و گلستان.
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خانوادۀ هيدروفيده با 10 گونۀ خطرناک:

1. Enhydrina schistosa
2. Hydrophis ornatusb
3. Pelamis platurus

پراكندگی جغرافيايی: 

خليج فارس و دريای عمان.
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مارهای دريايی
1. ان هیدرينا شیستوزآ1،

2. هیدروفیس ارناتوسب2،
3. پلامیس پلاتوروس3.
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2. مارهای نيمه سمی
1. یله مار1،
2. تيرمار2،

3. افعی پلنگی3.

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

پراكندگی جغرافيايی: 

مناطق مختلف كشور.
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3. مارهای غيرسمی 
1. خانوادۀ کلوبريده،

2. خانوادۀ بوآيده1.

1. Family Boidae

خانوادة بوآيده

پراكندگی جغرافيايی: 

مناطق مختلف كشور.

خانوادة كلوبريده



فصل سوم

تشخيص و درمان مارگزیدگی

1. اقدام های درمانی اوليه در محل حادثه؛
2. انتقال آسيب ديده به بيمارستان يا ساير مراكز درماني؛

3. درمان در مراكز درماني؛
3ـ1ـ ارزيابی فوري بالينی و انجام عمليات احياء)در صورت لزوم(؛

3ـ2ـ. ارزيابی دقيق بالينی؛
3ـ3ـ بررسی های آزمايشگاهی و پاراكلينيک؛
3ـ4ـ درمان اختصاصی با سرم ضد زهر مار؛

3ـ5ـ درمان نگهدارنده درصورت نبود سرم ضد زهر مار؛
3ـ6ـ درمان های علامتی ـ حمايتی؛

درمان شوک و آسيب ميوكارد،
عوارض موضعي شديد ناشي از مارگزيدگي و درمان آنها،
علت بروز عفونت هاي باكتريايي مارگزيدگي و درمان آنها؛

4. پيشگيري از مارگزيدگي.

مراحل درمان مارگزيدگی:
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1. اقدام های درمانی اوليه در محل حادثه 
بيمار يا اطرافيان او بايد اين اقدام ها را خيلی فوری پس از گزيدگی و پيش از 

رسيدن آسيب ديده به بيمارستان يا مراكز درمانی انجام دهند.

اهداف:

تلاش برای به تأخير انداختن جذب سيستميک سم مار؛
حفظ حيات بيمار و پيشگيری از بروز عوارض پيش از رسيدن بيمار 

به بيمارستان يا ساير مراكز درمانی؛
كنترل ديسترس يا علائم زودرس و خطرناک ناشی از مارگزيدگی؛

فراهم نمودن شرايط انتقال بيمار به بيمارستان يا ساير مراكز درمانی؛
پرهيز از اقدام هايی كه به آسيب ديدن بيشتر بيمار منجرمی شود.
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متأسفانه ثابت شده است كه بسياری از اقدام های رايج و سنتی در اين گونه 
موارد، نه تنها مفيد نيستند، بلکه به دليل حساسيت اقدام ها خطرناک هم هستند. 

اين اقدام ها عبارتند از:
ايجاد برش، خراش يا سوراخ در محل گزيدگی؛

تلاش درجهت ساكشن سم از محل گزيدگی؛

استفاده از دستگاه پمپ مکندة مخصوص در 30 دقيقۀ اول 
مارگزيدگی توصيه می شود. درصورتی كه اين اقدام طی 5 تا 
10 دقيقه پس از گزيدگی انجام شود، به خروج 25% تا %50 

زهر از محل گزيدگی منجرمی شود.

سفت بستن تورنيکه به دور اندام مارگزيده؛
اين كار بسيار دردناک و خطرناک است و تحت هيچ شرايطی توصيه نمی شود؛ 
زيرا ممکن است به آسيب ناشی از ايسکمی در اندام مارگزيده منجرشود. موارد 

متعددی از بروز سياه زخم درنتيجۀ اين عمل گزارش شده است.

نكته:
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در موارد مارگزيدگی، به منظور ايجاد تأخير در جريان لنفاوی 
می توان از بستن تورنيکه با شرايط زير استفاده كرد:

1. باند بايد در ناحيۀ پروكسيمال محل گزيدگی بسته شود.
به  انگشت  دو  يا  يک  كه  بسته شود  گونه ای  به  بايد  باند   .2
سهولت از زير آن عبورنمايد)فشار تورنيکه كمتر از فشار  

خون وريدی باشد(.
قسمت  در  و  بايد عوض  باند  محل  دقيقه   15 تا   10 هر   .3

پروكسيمال ادم ايجادشده بسته شود.

نكته:

اين اقدام ها برای گزش مارهای الاپيده)كبری( توصيه می شود؛ ولی برای مارهای 
وپيريده)افعی ها( به علت بروز عوارض موضعی توصيه نمی شود.
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شوک الکتريکی؛
به كار بردن موضعی مواد شيميايی يا گياهی)اگرچه ممکن است در برخی مناطق، 
اعتقاد به درمان های سنتی و گياهی وجود داشته باشد؛ اما نبايد اجازه داد كه اين قبيل 
اقدام ها به بروز  تأخير در درمان های پزشکی يا ايجاد آسيب بيشتر منجرشود(؛
كمپرس سرد با استفاده از كيسه هـای يخ هم ممـکن است آسيب نسجی را 

بيشتركند.

اقدام های درمانی اوليه:

آرام نمودن آسيب ديدة مضطرب و اطمينان دادن به او كه مرگ ناشی 
از مارگزيدگی بسيار نادر و خيلی كمتر از زنبورگزيدگی است؛

از  جلوگيری  حادثه)بـه منظور  محـل  از  آسيب ديده  دورنمودن 
گزيدگی مجدد(؛

قراردادن بيمـار در وضعيت نشسته يا درازكش؛ درحـالی كـه اندام 
مارگزيده در موقعيت افقی قرارگيرد؛

بی حركت نمودن اندام مارگزيده به وسيلۀ آتل يا باند پارچه ای)هر گونه 
حركت يا انقباض عضلانی ممکن است به افزايش ورود سم مار به 

جريان خون و لنف منجر شود(؛
خارج ساختن تمام وسايل زينتی مانند ساعت و انگشتر؛ 

پرهيز از هرگونه دستکاری زخم ناشی از گزيدگی)ممکن است به 
عفونت، افزايش جذب سم و خون ريزی موضعی منجرشود(؛ 
شستشوی محل گزش با آب و صابون و بانداژ اندام مارگزيده؛

استفاده از برانکار، درصورت نياز به حمل مارگزيده.
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درصورت مشاهدة مار، ممکن است تلاش برای گرفتن و كشتن آن خطرناک 
باشد. باوجود اين، درصورت كشته شدن مار، بايد لاشۀ آن را به بيمارستان يا ساير 
مراكز درمانی تحويل داد. ممکن است اين امر به تشخيص نوع مار و نوع گزيدگی 
كمک كند. در اين موارد، هرگز نبايد مار را با دست حمل و جابه جا كرد؛ زيرا 

گزيدگی رفلکسی می تواند حتی تا يک ساعت پس از مرگ مار اتفاق افتد.
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2. انتقال آسيب دیده به بيمارستان یا سایر مراكز درماني
آسيب ديده بايد هرچه سريع تر به بيمارستان يا ساير مراكز درمانی مجهز انتقال يابد. 
درحين انتقال بايد تاحد امکان از حركت دادن اندام مارگزيده خودداری شود؛ زيرا 
هرگونه افزايش حركت يا انقباضات عضلانی باعث انتشار سم از محل گزيدگی و 
افزايش جذب سيستميک آن مي شود. بهتر است درصورت امکان، چنانچه گزش 

مار سمی قطعی باشد، بيمار با برانکار حمل شود.
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3. درمان در مراكز درمانی
در بعضی مناطق، به علت ترس جدي از عواقب مارگزيدگی، كادر درمانی براي  
تجويز سرم ضد زهر مار، برخلاف معيارهای علمی تحت فشار قرارمی گيرند. 
اين رويۀ نادرست درمانی بايد اصلاح شود؛ زيرا باعث تجويز غيرضروری سرم ضد 
زهر مار در بيماران می شود و علاوه بر تحميل هزينه های درمانی، آنها را درمعرض 
خطر بروز عوارض ناشی از تجويز غيرضروری سرم ضد زهر مار قرارمی دهد. در 
ضمن، ممکن است اين امر به كمبود ذخاير اين پادزهر در مناطق مذكور منجرشود.

3ـ1ـ ارزیابی فوري بالينی و انجام عمليات احياء)درصورت لزوم(
معاينۀ دقيق بيمـار، بـه ويژه بـررسی آثـار موضعی گزش و پيشرفت آن، ازنظر 

تشخيص گزش مار سمی اهميت زيادی 
دارد. آمار مراكز فوريت های پزشکی و 
بخش های مسموميت در بيمارستان هاي 

دنيـا نـشان می دهـد كـه بـيش از %50 
مـوارد مـارگـزيدگی كـه بـه ايـن مراكز 

منتقل می شوند، غيرسمی بوده و در مواردي، 
گزش مار سمی اتفاق نيفتاده و بيمار از ترس 
بستن  و وحشت دچار شوک شده است. 
تورنيکه يا گارو و دستکاری محل گزش 
كه ممکن است اتفاق هم نيفتاده باشد، 
مـوجب بـروز ضـايعات موضعی و 
التهاب عـضو می شود. ايـن مسئـله 
ممـکن است بـه اشتبـاه پـزشـک 

منجـرشود. بـازكردن تـورنيـکه و
تحت نـظر گـرفتن بيمـار ازنـظر 
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1. Airway
2. Breathing
3. Circulation

نكته:

بررسي فوری بيمار در موارد زير:
ــ  راه هوايی1، 

ــ  وضعيت تنفسی2، 
ــ  گردش خون3، 
ــ سطح هوشياری.

برای بيمار IV line تعبيه گردد و درصـورت نياز)ماننـد احتـمال بروز شوک 
هيپوولميک( مايع درمانی انجام شود. 

انتخاب نوع محلول تزريقی مورد نياز در فرآيند مايع درمانی به شرايط بيمار 
بستگی دارد.

يا  رگ گيری  از  بايد  انعقادی،  اختلال های  وجود  درصورت 
عروق  به خصوص  و  ژگولار  فمورال،  عروق  از  خون گيری 

ساب كلاوين اجتناب شود. 

بالينی مسموميت عمومی  نشانه های  آثار موضعی و همچنين، علائم و  پيشرفت 
تا حدود چهار ساعت ضروري است. درصورت نبود اين آثار، می توان به بيمار 

اطمينان داد كه گزش سمی نبوده و او را مرخص كرد.
درصورت نياز، برای بيمار اكسيژن تجويزشود و احيای قلبی ـ ريوی انجام گيرد.

قلبی  ماساژ  انعقادی،  اختلال های  وجود  احتمال  درصورت 
فقط در موارد وجود انديکاسيون مطلق صورت گيرد.

نكته:
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3ـ2ـ ارزیابی دقيق بالينی
3ـ 2ـ الف ـ اخذ شرح حال

در مارگزيدگی، مانند ساير بيماری ها، تشخيص به منظور انجام درمان مؤثر ضروری 
است. كادر درمانی بايد پاسخ سه پرسش ذيل را بيابد:

1. آيا گزيدگی توسط مار صورت گرفته است؟
2. آيا مار سمی بوده  است؟

3. شدت گزيدگی چه ميزان است؟
پيشرفت علائم و  نحوة وقوع گزيدگی،  دقيق درخصوص  اخذ شرح حال 
نشانه های موضعی و سيستميک اهميت بسيار زيادی دارد. پنج سؤال زير بايد از 

مارگزيده يا اطرافيان وی پرسيده شود:

1. چه ناحيه ای از بدن گزيده شده است؟
به سرعت شواهد گزيدگی)جای نيش( و نوع و شدت  اين حالت، می توان  در 
ضايعات موضعی ناشی از گزيدگی را مشاهده نمود)در موارد وقوع گزش های 

متعدد، احتمال بروز مسموميت های شديد بيشتر است(. 

      2. چه زمـانی فـرد دچـار گـزيدگی 
   شده است؟

گزش  زمـان  به  گزيدگی  شدت  ارزيابی 
بستگی دارد. به عنوان مثال، اگر مارگزيده، 
به  سريع  خيلی  گزيدگی  وقوع  از  بعد 
علائم  ممکن است  انتقال يابد،  بيمارستان 
تلقيح  باوجود  مسمـوميت  نشانه های  و 
او  بدن  داخل  به  مار  سم  از  زيادی  مقادير 

بسيار خفيف باشد.
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3. آيا مار توسط همراهان مارگزيده به بيمارستان ارائه شده است؟
بسيار  درمان  به  آن  گونۀ  صحيح  تعيين  شده باشد،  ارائه  بيمارستان  به  مار  اگر 
كمک مي كند. به عنوان مثال، اگر مار غيرسمی باشد، می توان به بيمار يا اطرافيان 

وی اطمينان  داد كه مارگزيده در اولين فرصت از بيمارستان مرخص می شود.

4. آيا كمک های اوليه برای مارگزيده انجام شده  است؟
پس از بروز گزش، بايد از مارگزيده يا اطرافيان وی درخصوص نوع و فاصلۀ 

زمانی انجام اقدام های اوليه سؤال شود. 

5. آيا مارگزيده سابقۀ بيماری های قبلی دارد؟
درخصوص وجود بيماری هـای قبلی، مانند بيماری های ريـوی، قلبی، كليه يـا 
سابقۀحساسيت، بايـد از مارگزيـده يا اطرافيان وی سـؤال شود. دربـارة مـصرف 

داروها يا تجويز قبلی سرم ضد زهر مار نيز بايد اطلاعات لازم حاصل شود.
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3-2- ب- تظاهرات بالينی و معاينۀ جسمی
علائم و نشانه های بالينی مارگزيدگی به موارد زير بستگي دارد:

الف( ويژگی های مار:
گونه، 

جنسيت، 
جثه، 

محل جغرافيايی، 
مقـدار سم تزريقي.

ب( ويژگی های آسيب ديده:
سن، 
وزن،

وضعيت سلامتي، 
سابقۀ بيماری های قبلی. 

در معاينۀ جسمی بايد به محل گزيدگی و نشانه های موضعی توجه خاص شود. 
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3ـ2ـ ج ـ عوارض بلندمدت مارگزيدگی
ازبين رفتن بافت ناحيۀ گزيده شده به علت دبريدمان نواحی نکروتيک؛

قطع عضو؛
زخم مزمن؛

عفونت؛
استئوميليت يا آرتريت كه ممکن  است به ناتوانی های جسمی شديد منجرشود؛

ايجاد تغييرات بدخيم در زخم های پوستی پس از چند سال؛
نقص عصبی مزمن به دنبال خون ريزی های داخل جمجمه.



راهنمای كشوري پيشگيري از مارگزيدگي و درمان آن52

الگوریتم درمان با سرم ضد زهر مار در مارگزیدگي

بلي

بلي

بلي
بلي

بلي

بلي

خير
خير

خير

خير

خير

خير

مراجعۀ بيمار با شرح حال مارگزيدگي

ارزيابي پاسخ به درمان با سرم ضد زهر مار

اطمينان بخشی به بيمار و  
ترخيص او با توصيه به 
تزريق توكسونيد كزاز يا 

يادآوري واكسن كزاز

24 ساعت مراقبت از 
بيمار در بيمارستان

24 ساعت مراقبت از 
بيمار در بيمارستان

24 ساعت مراقبت از 
بيمار در بيمارستان

وجود علائم و نشانه هاي گزيدگي

وجود لاشۀ مار

سمي نبودن مار

وجود معيارهاي تجويز سرم 
ضد زهر مار در بيمار

وجود علائم و نشانه هاي 
سيستميک گزيدگي

امکان شناسايی نوع مار

تکرار دُز 
اوليۀ سرم

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

انـدام درگيـر  پـروگسيمال  نـاحيۀ  بـه سمت  به تدريج  كـه  تـورم موضعی 
پيشرفت می نمايد؛

بزرگ شدن دردناک غدد لنفاوی موضعی: 
ــ  غدد لنفاوی ناحيۀ كشالۀ ران يا اينگوينال در اثر گزش انـدام تحتانی، 

ــ  غدد لنفاوی فوق ترقوه ای يا زير بغل در اثر گزش اندام فوقانی؛

علائم و نشانه های موضعی مارگزیدگي:
محل نيش1 به صورت يکي از حالت هاي زير:

ــ  دو محل سوراخ به طور معمول،
ــ  نامشخص در برخي موارد،

ــ  يک سوراخ در برخي موراد،
ــ تركيبي از دو سوراخ و يا سوراخ هاي متعدد؛

1. Fang marks
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اكيموز؛
اريتم؛ 

خون ريزی؛ 
تاول؛

نکروز.

معاينۀ ناحيۀ گز ش:
بررسي ناحيۀ گز ش به خصوص ازنظر وجود شواهد گزش های متعدد؛

ارزيابي ميزان درد و تندرنس ازطريق لمس ناحيۀ متـورم؛ 
معاينۀ غـدد لنفاوی موضعی؛

درد نشانـه ای كـاملًا متغير محسوب  می شود و در گزيدگی شديد شاخص 
قابل اعتمادي نيست؛
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اندازه گيری و ثبت ميزان تورم و اكيموز ناحيۀ درگير؛ 
در اندام درگير ممکن است علائم زير به شدت وجود داشته باشد:

ــ  ادماتو، 
ــ  سردي، 

ــ  بی حركتي، 
ـ ـ  نبود نبض شريانی؛

به دنبال  نادر  داخل عروقی)عارضه ای  ترومبوز  نشانگر  اين علائم ممکن است 
مارگزيدگی( يا سندرم كمپارتمان باشد. بنابراين، درصورت امکان: 

ــ   اندازه گيری فشار داخل كمپارتمانی و
ــ  ارزيابی ميزان جريان خـون و بـازبودن شريان هـا و وريدها با استفاده از 

سونوگرافی داپلر ضروري است.
از ديگر علائم موضعی می توان به نکروز بافتی 

اشاره نمود كه علائم اوليۀ آن عبارتند از:
ــ  تاول، 

ــ  سياه شدن نسج يا 
ــ  رنگ پريدگی پوست، 

ــ  بی حسی،
ــ   استشمام بوی فساد بافتی. 
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علائم و نشانه های عمومی مارگزیدگي:
تهوع،

استفراغ،
سردرد، 

احساس كسالت، 
ضعف،
گيجی، 

درد شکمی،
اسهال، 

كلاپس و تشنج)ممکن است اين نشانه هـا در كودكـان جزء اولين نشانه های 
گزش باشد(،

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

تاكيکاردی و براديکاردی)هر دو در مارگزيدگی مشاهده شده است(؛
تب)در مارگزيدگی شديد(.
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معاينۀ عمومی:
بررسي وضعيت تنفسی آسيب ديـده ازنظر تعداد، عمق و نظم تنفس؛

اندازه گيري ضربان قلب و فشار خون آسيب ديده در 
دو وضعيت نشسته و درازكش، به منظور تشخيص

افت فشار)نشانه ای از هيپوولمی(؛
 اندازه گيري درجه حرارت بدن.

تأثيرات نورولوژیک در مارگزیدگي:
نوروتـوكسين های  تـأثير  بـا  شل  فـلج 
موجود در سم مار بر عضلات مخطط و 

تنفسی ايجـادمی شود. ايـن عـوامل 
نوروتوكسيک بر عضلات صـاف و 

و ميوكارد اثری ندارند. فلج قابل 
تشخيص ازنظر بالينی در اكثـر مـوارد 
حـداقل تـا يک ساعت پـس از وقوع 

گزش ظاهرنمی شود و در مواردي تا 24           
ساعت به تأخير می افتد. 

به طور معمول،  ابتدا اعصاب مغزی 
درگيرمی شوند كه با علائمی مانند پتوز )اولين 

علامت درگيری اعصاب مغزی( مشخص می شود. 



راهنمای كشوري پيشگيري از مارگزيدگي و درمان آن58

ساير علائم و نشانه های شايع اوليه عبارتند از: 
ــ  ديسفونی يا آفونی، 

ــ  ديسفاژی، 
ــ  دوبينی)ناشی از افتالموپلژی نسبی(، 

ــ  سيلان بزاق. 
با پيشرفت فلج علائم عبارتند از:

ــ  تشديد سيلان بزاق، 
جلو  سمت  به  ثابت  نگاه های  بروز  به  كه  بيمار  افتالموپلژی  كامل  شدن  ــ 
همراه با گشاد شدن مردمک ها و نبود پاسخ به نور در آنها منجرمی شود.

در مرحلۀ بعد:
ــ  ضعف عضلانی در اندام ها و اختلال در تعادل،

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

منجرمی شود كه ممکن است علامت گزش مار كبرا باشد. 
ديسترس تنفسی بـه علت ضعف و درگيـری عضلات تنفسی ظاهرمی شود. 
تنفس های بيمار سطحی و سـريع می گردد و ممکن است سيانوز ايجادگردد. 
به علت بروز نارسايی تنفسی، بيمار به حمايت های تنفسی نياز خواهدداشت. 
فاصلۀ زمانی بين گزش تا ايجاد نارسايی تنفسی بسيار متغير و از 30 دقيقه تا 
24 ساعت گزارش شده است؛ اما اين عارضه به طور شايع، طی 6 تا 12 ساعت 
ايجاد می شود. طول دورة نارسايی تنفسی، درصورت نبود درمان های اختصاصی با 
سرم ضد زهر مار از كمتر از 24 ساعت تا چند روز، و يا چند هفته متغير است.

بروز تغييرات گذرا يا دائمی در حس بويايی يا چشايی آسيب ديده.

1. Broken neck sign
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وجود علائم و نشانه های نورولوژيک يک طرفه، يعني:
ــ   قرينه نبودن مردمک ها، 

ــ  تشنج،
ــ  اختـلال سـطح هـوشيـاری)ممـکن است نشان دهنـدة خـون ريـزی داخـل 

جمجمه باشـد(.

معاينه های نورولوژيك:
برای تشخيص درگيری عصبی اوليه، از بيمار بخواهيد به سمت بالا نگاه كند 
و پلک فوقانی آسيب ديده را از اين نظر كه به طور كامل جمع می شود يا خير 

بررسی نماييد. 
حركات چشم را به منظور بررسی افتالموپلژی زودرس معاينه كنيد. 

اندازه و واكنش به نور را در مردمک ها ارزيابی كنيد.
ساير عضلات را كه به وسيلۀ اعصاب مغزی عصب دهی می شوند)عضلات صورت، 

زبان و رفلکس بلع(، معاينه كنيد. 
قدرت بلع بيمار را بررسی نماييد)ناتوانی آسيب ديده در بلع ترشحات جمع شده در 

ناحيۀ حلق اولين علامت فلج بولبار است(.
رفلکس های وتری عمقی را ازنظر كاهش يا ازبين رفتن آنها بررسی نماييد.

تنفس  وجود  انجام دهد.  عميق  بازدم  و  دم  يک  تا  بخواهيد  آسيب ديده  از 
پارادكس نشان دهندة انقباض عضلۀ ديافراگم و فلج عضلات بين دنده ای و 

عضلات فرعی تنفسی است. 

ميدرياز  وجود  يا  دردناک  تحريکات  به  رفلکس  نشان ندادن 
در  برگشت ناپذير  مغزی  آسيب  نشانۀ  نور،  به  پاسخ  بدون 

مارگزيدگي نيست. 

نكته:
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اختلال های انعقادی و خون ریزی دهنده در مارگزیدگي:
اولين نشانۀ اختلال های انعقادی، تراوش خون از محل گزش يا لثه است. 

ممکن است در اطراف محل گزش، اكيموز خفيف تا منتشر مشاهده شود. 
وجود تاول های هموراژيک از ديگر علائم است.

خون ريزی از گوش، بينی، خلط خونی، هماتم، ركتوراژی يا ملنا و خون ريزی 
واژينال از ديگر نشانه ها هستند.

از ديگر نشانه های بالينی می توان به هماچوری اشاره نمود.
ميـوگلوبينوری كه درصـورت هم زماني با همـاچوري می تـوان از بـررسی 
ميکروسکوپيک نمونۀ ادرار برای تشخيص افتراقی استفاده نمود)وجود گلبول های 

قرمز خون يا Cast در ادرار نشان دهندة هماچوری است(. 
ممکن است در برخی موارد، آسيب ديده علائم و نشانه های بالينی نداشته باشد؛ 
درحالی كه اختلال های انعقادی شديد وجوددارد. به همين دليل توصيه می شود: 
بستری شدة  تمام مسمومان  در تمام موارد مارگزيدگی، قبل از هر چيز، برای 
مارگـزيدگی آزمون هـای انعقادی متـداول انجـام شـود. درصورت دسترسی 
انعقاد خون  انعقادی، می توان از انجام آزمون  نداشتن به آزمايش های دقيق 

كامل)WBCT(1 بر بالين آسيب ديده بهره برد. 

1. Whole Blood Clotting Time
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معاينه برای بررسی اختلال های انعقادی و خون ريزی دهنده:
و اكيموز، و ناحيۀ  پورپورا  پتشی،  بروز  ازنظر  را  پوست و سطوح مخاطی 

ملتحمه را ازنظر وجود اكيموز معاينه نماييد.
لثۀ بيمـار را به دقت ازنـظر شواهـد خون ريزی 

خودبه خودی بررسی نماييـد)خـونـريـزي 
شـواهد  اولين  جزء  لثه  از  خود به خودي 

خون ريزی سيستميک است(.
حفرة بينی را ازنظر اپيستاكسی معاينه كنيد.

تنـدرنس شـکمی ممکن است نشـان دهنـدة 
خون ريزی دستگاه گوارش يـا خـون ريـزی 

خلف صفاقی باشد. 
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تأثيرات كليوي در مارگزیدگي:
آسيب كليه عارضه ای شايع در بسياری از موارد مارگزيدگی است و بروز آن به دو 

صورت ممکن  است:
ــ  عارضۀ اوليۀ كليه،

ــ  عارضۀ ثانويۀ كليه؛
شدت آسيب كليه در اثر مارگزيدگي نيز متفاوت است:

ــ  نارسايي خفيف كليه از طريق افزايش ناچيز ميزان اوره و كراتينين خون؛
ــ  نارسايی شديد كليه به صورت اوليگوريک يا آنوريک؛

ــ تخريب كامل كليه)نکروز كورتکس كليه( در موارد نادر؛ 
ــ  ايسکمی حاد كليه با علامت درد و تندرنس در پهلوها. 
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تأثيرات قلبی در مارگزیدگي:
عارضۀ قلبی ممکن است از يک ديس ريتمی خفيف تا ايست قلبی متغير باشد. تخريب 
شديد عضلانی به خصوص در مواردی كه همراه با نارسايی كليه باشد، ممکن است به 

هيپركالمی شديد و درنتيجه عوارض قلبی ناشی از آن منجرشود.

1. گسترش سريع تورم موضعی در محل گزيدگی؛
2. بزرگ شدن دردناک و زودرس غدد لنفاوی موضعی)نشانۀ گسترش 

سم مار به داخل سيستم لنفاتيک است(؛
3. بروز زودرس علائم و نشانه های بالينی سيستميک:

ــ  كلاپس)هيپوتانسيون و شوک(، 
ــ  تهوع،

ــ  استفراغ، 
ــ  اسهال، 

ــ  سردرد شديد،
ــ  احساس سنگينی در پلک ها، 

ــ  پتوز، 
ــ  افتالموپلژی زودرس، 

ــ  گيجی؛
4. خون ريزی زودرس سيستميک خودبه خودی؛

5. ادرار به رنگ قهوه ای تيره.

نشانه های زودرس در مارگزيدگي شديد:
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معاينۀ زنان باردار:
اين بيماران بايد ازنظر ديسترس جنينی)كه با براديکاردی جنينی مشخص می شود(، 
ارزيابی  موارد،  اين  در  ارزيابی شوند.  سقط  به  تهديد  و  واژينال  خون ريزی 

انقباضات رحمی و بررسی ضربان قلب جنين بسيار كمک مي كند.
زنان شيرده دچار مارگزيدگی بايد به شيردهی ادامه دهند.

تشخيص نوع مار گزنده:
توصيف ظاهری مار توسط فرد آسيب ديده يا اطرافيان وی در اغلب موارد، به 
تشخيص نوع مار كمک نمی كند؛ اما مشاهدة مار توسط كادر درمانی در تشخيص 
نوع مار مفيد است؛ بنابراين، پزشک معالج بايد براساس تظاهرات بالينی و نتايج 

آزمون های آزمايشگاهی، نوع مار گزنده را حدس بزند.  
به اين ترتيب، در تشخيص نوع مار مي توان دو سندرم باليني اصلي را مدنظر 

قرارداد:
1. سندرم ناشی از گزش افعی ها)مارهای تيرة كروتاليده و ويپريده(: 

درد و تورم موضعی شديد، تاول و نکروز به همراه وضعيت غيرعادی انعقاد خون 
و خون ريزی های سيستميک خودبه خودی، مجموعه علائم سندرمي مختص گزش 
افعي ها است كه علائم مختلفي دارد و در تشخيص نوع مار بسيار كمک مي كند: 
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درد و تورم موضعی كه در اغلب موارد مارگزيدگی وجوددارد و خيلی سريع 
در تمام اندام درگير گسترش می يابد و به طور معمول، اين پديده طی يک ساعت 
اول اتفاق می افتد و در ساعت های بعد با سير آهسته تری پيشرفت می كند. درد 
ناشی از گزش افعی ها اغلب دو تا سه دقيقه پس از گزش احساس می شود و با 

ايجاد تورم افزايش می يابد.
طی نيم ساعت اول بعد از گزيدگی، بيمار ممکن است از ضعف يا كرختی و 

قلقلک در ناحيۀ صورت و لب ها شکايت كند. 
لنفاوی موضعی در  تورم و دردناک شدن غدد  به همراه  تغيير رنگ پوست 

مراحل اوليه مشاهده می شود. 
در مـوارد شديد گـزيدگی يا درمـان نـاكافی، علائم و نشانه های مسموميت 
خيلی سـريع بـه سمت بروز پتشی، اكيمـوز، ايجـاد تاول و درنهايت، نکروز 

پيشرفت می نمايد. 
افت فشار خون به همراه ايجاد شوک و اختلال عملکرد قلبی از ديگر نشانه های 

وخامت وضعيت بيمار است.
تهوع و استفراغ به همـراه همـاتم، اسهال خـونی و هماچـوری از نشانه های 

اختلال های انعقادی است. 

2. سندرم ناشی از گزش كبراها)مارهای تيرة الاپيده(: 
درد موضعی شديد، گاهی همراه با تورم، تاول و نکروز، همراه با وضعيت عادی 
انعقاد خون و درگيری سيستم عصبی، مجموعه علائم سندرمي مختص گزش 

كبراها است كه علائم مختلفي دارد و در تشخيص نوع مار كمک مي كند: . 
در اين نوع گزيدگی ها ممکن است بيمار بدون علائم اوليۀ گزيدگی باشد؛ 
اگرچه پيشرفت بعدی علائم گزيدگی سريع باشد. البته درد ناشی از گزش 
در اين دسته از مارها بلافاصله ايجادمی شود و ممکن است به علت درد شديد 

بيمار دچار شوک  شود.
درد، تورم و تغييرات پوستی موضعی ممکن است خفيف باشد. 
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احساس كرختی خيلي فوري و ضعف اندام ها، آسيب ديده را درگيرمی كند.

پس از چند ساعت، علائمی مانند گيجی، لرزش و افزايش بزاق ايجادمی شود.
بعد از 5 تا10 ساعت، علائمی مانند تکلم نامفهوم، دوبينی، ديسفاژی، تنگی 

نفس و فلج شل پيش رونده ديده می شود.
درنهايت، مرگ به علت فلج عضلات تنفسی و نارسايی قلبی اتفاق می افتد.

ناشی  بالينی  نشانه های  بسياری موارد ممکن است علائم و  در 
از گزيدگی توسط گونه های مختلف مار با يکديگر هم پوشانی 
داشته باشند. باوجود اين، آگاهی از سندرم های ذكرشده، به ويژه 
گزنده  مار  نوع  تشخيص  برای  نباشد،  مشخص  مار  نوع  اگر 

كمک مي كند.

گزيدگی خشك1 
در حدود 20% موارد، گزيدگی مارهای سمی بدون تزريق سم است. در اين موارد، 

به طور معمول، جز علائم خفيف موضعی، يافتۀ ديگری وجودندارد. 

نكته:

1. Dry Bite
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3ـ3ـ بررسی های آزمایشگاهی و پاراكلينيک
آزمون های آزمايشگاهی اغلب در تعيين شدت گزيدگی بسيار مفيد هستند؛ بنابراين،  

بـايد بـرای تمـام بيمـاران مارگزيده، در اورژانس انجام شود:
اندازه گيری هموگلوبين و هماتوكريت: افـزايش گـذرا در غلظت هموگلوبين 
نفوذپذيری  افزايش  از  ناشی  تغليظ خـون  نشان دهندة  هماتوكريت  ميزان  و 
مويرگ ها است. كاهش هموگلوبين و هماتوكريت نشان دهندة خون ريزی يا 

هموليز داخل عروقی است.
شمارش پلاكت ها: در افعی  گزيدگی، تعـداد پلاكت هـا كاهش می يابد.

نوتروفيل  ارجحيت  با  زودرس  لکوسيتوز  خون:  سفيد  گلبول های  شمارش 
نشانگر گزيدگی سيستميک هر گونه از مارهای سمی است.

تعيين گروه خونی و انجام كراس مچ.
تشکيل  زمان  بررسی  آزمون ها،  اين  ساده ترين  از  يکی  انعقادی:  آزمون های 
لخته1 است. در حالت طبيعی، خون بيمار طی 5 تا 10 دقيقه لخته می شود. 
وجود لختۀ خون ضعيف يا لخته شدن خون در محل گزش، 5 تا 10 دقيقه 

پس از مارگزيدگي نشانگر وجود اختلال های انعقادی است. 
.D-Dimer 3 وPTT ،2، سطح فيبرينوژنINR ،)PT(بررسی زمان پروترومبين

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

ابتدا چند ميلی ليتر از خون وريدی بيمار را در يک لولۀ آزمايش تميز و 
خشک می ريزيم.

دمای  در  عمودي  به صورت  و  حركت  بدون  دقيقه   20 به مدت  را  آن 

معمولی اتاق قرارمی دهيم.

پس از سپری شدن اين زمان، با تکان دادن چهارجهتي آن، تشکيل لخته 
را بررسی می كنيم.

تشکيل لخته نشان دهندة نبود اختلال های انعقادی است. 

تشکيل نشدن لخته يا ايجاد لختۀ ضعيف نشانگر اختلال انعقادی است 
كه احتمال گزش و بروز سميت سيستميک توسط مارهای تيرة افعی را 

مطرح می نمايد. 

1. Helmet cell

مشاهدۀ ميكروسكوپی لام خون محيطی: مشاهدة شيستوزيت ها1 در لام خون 
محيطی نشانه ای از بروز هموليز ميکروآنژيوپاتيک است.
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بررسی رنگ سرم يا پلاسما: درصورت وجود هموگلوبينميا يا ميوگلوبينميا 
پلاسما يا سرم به رنگ صورتی يا قهوه ای مشاهده می شود.

اندازه گيری اوره، كراتينين و ارزيابی های بيوشيميايی: درصورت تخريب شديد 
عضلات به صورت موضعی يا جنراليزه، افزايش آمينوترانسفرازها و كراتين 
كيناز مشاهده می شود. درصورت اختلال عملکرد خفيف كبد، ساير آنزيم های 
بيلی روبين سرم در موارد هموليز شديد  افزايش  افزايش می يابند.  نيز  كبدی 
از  نشانه ای  خون  اورة  نيتروژن  يا  اوره  كراتينين،  افزايش  مشاهده می شود. 
نارسايی كليه است. كاهش بی كربنات در اسيدوز متابوليک ناشی از نارسايی 
كليه مشاهده می شود. از ديگر اختلال های بيوشيميايی می توان به هيپركالمی 

ناشی از رابدوميوليز شديد اشاره نمود. 
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آناليز ادرار: ادرار بيمـار بايد ازنظر وجـود خون، هموگلوبين يا ميوگلوبين 
بررسی شود. وجود گلبول هاي قـرمـز خون يا Cast نشـان دهندة خون ريزی 
افزايش  از  پروتئين اوری شديد علامت زودرسی  گلومرولی است. مشاهدة 

نفوذپذيری مويرگ ها است.
انجام راديوگرافی قفسۀ صدری.

انجام الكتروكارديوگرافی.
ايران،  امکان پذير است)در  الايزا  به روش  تشخيص آزمايشگاهی زهر مـار 
اين روش در آزمايشگاه ايمونولوژی بيمارستان امام رضا)ع( دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد حتی برای تشخيص نوع مار نيز راه اندازی شده است(.

نكته:
اگر بررسي ها و نتايج آزمايشگاهي اوليه در بيماران دچار گزيدگي 
به ترتيب 2  اين آزمايش ها  طبيعي گزارش شد، ضروري است كه 
اين  انجام  با  تکرارشوند.  اوليه  آزمايش هاي  از  پس  ساعت   5 و 
به ويژه اختلال هاي  تأخيري علائم گزيدگي  بروز  از  كار مي توان 

انعقادي آگاهي يافت.

بيماران دچار  ارزيابی گاز خون شريانی در  خون گيری درجهت 
اختلال های انعقادی)گزيدگی ناشی از افعی ها( كنترانديکه است.

نكته:

ارزيابی گاز خون شريانی: اين آزمـايش به تشخيص نـارسايی تنفسی)به علت 
نوروتوكسين ها( و اسيدمی نـاشی از اسيـدوز متابوليک يا تنفسی كمک مي كند. 
همچنين، بـا اين آزمايش می توان ميـزان اكسيژناسيون خـون شريانی را در 

موارد شوک يا نارسايی تنفسی ارزيابی نمود.
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3ـ4ـ درمان اختصاصی با سرم ضد زهر مار 
تجويز سرم ضد زهر مار تنها درمان اختصاصی مارگزيدگی است. استفادة صحيح 
از آن مؤثر و تقريباً بی خطر، مقرون به صرفه و نجات دهنده است. باوجود اين، 
تجويز نابه جا و غيراصولی آن غيرمؤثر و هزينه بر و درعين حال، دارای عوارض 

بالقوة كشنده و تهديدكنندة حيات است.
از آنجا كه سرم ضد زهر مار دارای منشأ حيوانی است)سرم تصفيه شدة اسب ضد 
آنتی ژن های سم مار(؛ بنابراين، بروز واكنش های حساسيتی فوری و تأخيری)بيماری 
سرم( از عوارض بالقوة ناشی از تجويز سرم ضد زهر مار است. ازاين رو، سرم ضد 
زهر مار را فقط بايد درصورت وجود انديکاسيون مطلق برای بيمار تجويزنمود.
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3ـ 4ـ الف ـ انديكاسیون تجويز سرم ضد زهر مار
در بسياری از موارد، سرم ضد زهر مار برای هر بيمار دارای شرح حالی از وقوع 
مار گزيدگی، بدون توجه به علائم و نشانه های گزيدگی، تجويزمی شود كه اين امر 

خود بيان كنندة تجويز غيرضروری سرم ضد زهر مار است. 

سرم ضد زهر مار سم آزاد موجود در گردش خون را خنثی و از 
پيشرفت گزيدگی جلوگيری می نمايد.

نكته:
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وجود علائم عمومی مانند سردرد، تهوع و استفراغ، درد شکمی يا 
انديکاسيوني براي تجويز سرم ضد زهر مار  اضطراب، به تنهايی، 

محسوب نمی شود.

نكته:

انديکاسيون مطلق در تجويز سرم ضد زهر مار
فقط  آن،  به  يا مشکوک  مارگزيدگی  بيماران دچار  در  بايد  را  مار  سرم ضد زهر 

درصورت بروز يک يا تعدادی از علائم و نشانه هاي زير تجويزنمود:

نشانه های سيستميک:
اختلال های انعقادی: خون ريزی سيستميک خودبه خودی، اختلال در آزمون های 

انعقادی يا ترومبوسيتوپنی؛
علائم و نشانه های سميت عصبی: پتوز، افتالموپلژی، فلج و...؛

اختلال های قلبی عروقی: افت فشار خون و شوک، ديس ريتمی و اختلال های 
الکتروكارديوگرافيک؛

نارسايی حاد كليه: اليگوری يا آنوری، افزايش كراتينين يا اورة خون؛
هموگلوبينوری يا شواهدی از هموليز داخل عروقی؛

كلاپس يا تشنج. 
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نشانه های موضعی:
تورم موضعی كه بيش از نصف اندام گزيده شده را درگير كرده باشد)درصورت 

نبستن تورنيکه(؛
تورم در انگشتان)به ويژه انگشتان دست(؛

گسترش سريع تورم در تمام اندام گزيده شده طي چند ساعت پس از گزش؛
پيدايش غدة لنفاوی بزرگ و دردناک در ناحيۀ گز ش.

3ـ 4ـ ب ـ موارد منع تجويز سرم ضد زهر مار
هيچ مورد منع مصرف مطلقی برای تجويز سرم ضد زهر مار وجودندارد؛ اما در 
سرم  نوع  هر  با  درمان  به دنبال  حساسيتی  واكنش های  بروز  سابقۀ  با  بيماران 
سابقۀ  دارای  افراد  در  يا  و  و...(  هاری  سرم ضد  كزاز،  آنتی توكسين)سرم ضد 
بيماری های آتوپيک)به ويژه آسم شديد(، سرم ضد زهر مار فقط بايد درصورت 

وجود علائم و نشانه های سيستميک مارگزيدگی تجويزشود.

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

گزش بستگی دارد. درضمن، دُز مورد نياز كودكان معادل بزرگسالان است.

اقدام هاي لازم درصورت تشخيص گزش ناشی از مارهاي كبرا:
1.  تجويز 3 تا 4 ويال سرم ضد زهر مار، درصورت وجود علائم موضعی بدون 

نشانه هاي سيستميک در بيمار در بدو مراجعه؛ 
2.  تجويز  5 تا 6 ويال سرم ضد زهر مار، درصورت وجود علائمي مانند درد يا 
كرختي و يا علائم و نشانه هاي نورولوژيک در بيمار در بدو مراجعه)تجويز 

حداكثر تا 10 ويال(.
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جدول: دُز مصرفي سرم ضد زهر مار براساس علائم و نشانه ها و شدت گزش

شدت 
علائم و نشانه های گزيدگیگزيدگی

دُز مورد نياز سرم 
ضد زهر مار)ويال(

3 تا 5 وجود علائم تورم موضعی بدون نشانه هاي سيستميکخفيف

متوسط

با  گزش  محل  از  بالاتر  نواحی  به  تورم  گسترش 
وجود علائم و نشانه های سيستميک)مانند پارستزی، 
تهوع و استفراغ، اسهال، ضعف، سبکی سر، تعريق و 
لرز(، با وجود يا نبود تغييرات آزمايشگاهی خفيف 
)افـزايش خفيف PTT ،PT، كـاهش خفيف تعـداد 

پلاكت ها و ميزان فيبرينوژن(

6 تا 10 

شديد

با وجود علائم  درگير  اندام  تمام  به  تورم  گسترش 
افت  تنفسی،  نارسايی  نشانه های سيستميک)مانند  و 
فشار خون، شوک، خون ريزی، تغيير سطح هوشياری، 
فـاسيکولاسيون عـضلانی و تشنج( و اختـلال هـاي 
آزمايشگاهی شديد)افزايش شديد PTT ،PT، كاهش 

شديد تعداد پلاكت ها و ميزان فيبرينوژن(

11 تا 20 

3ـ4ـ د ـ نحوۀ تجويز سرم ضد زهر مار
سرم ضد زهر مار هميشه بايد به صورت داخل وريدی تجويزشود. اين كار 

به سه روش زير انجام مي شود:
الف( تزريق مستقيم داخل وريدي1: در اين روش، سرم ضد زهر مار به صورت 
داخل وريدی و آهسته)با سرعت كمتر از 2 ميلی ليتر در دقيقه( تزريق می شود. 

مزيت تزريق مستقيم عبارتند از: 
1.  فرد تزريق كننده)پزشک يا پرستار( بايد در تمام مدت تزريق سرم ضد زهر مار 
بر بالين بيمار حاضر باشد، به محض بروز اولين علائم واكنش هاي حساسيتي 
تزريق سرم، از بروز هر گونه عارضۀ جدي تر و شوک پيشگيري خواهدشد. 

1. Intravenous push injection
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ج( تزريق داخل عضلاني: سرم ضد زهر مار جزء تركيبات ايمونوگلوبولين است؛ 
تزريق  به دنبال  كه  باعث می شود  امر  اين  دارد.  بزرگی  مولکولی  اندازة  بنابراين، 
به آهستگی صورت گيرد. در  لنفاتيک  ازطريق عروق  آن  داخل عضلانی، جذب 

اين روش دو عيب اساسي نهفته است:
1.  فراهمی زيستی سرم ضد زهر مار بسيار كم)به ويژه با تزريق در ناحيۀ سرين( و 
درنتيجه، نسبت به تزريق وريدي، غلظت خونی تركيبات سرم كمتر خواهدبود. 
2.  درد در نـاحيۀ تـزريق شديد است و خطر ايجـاد هماتـوم در بيماران دچار 

اختلال هاي انعقادی جدي است. بنابراين:
درصورت وجود امکان تجويز داخل وريدی، هرگز نبايد سرم ضد زهر مار 

را به صورت داخل عضلانی تجويزنمود.

مايعات  مصرف  در  صرفه جويی  به علت   .2
داخل وريدی، ست سرم و... تزريق مستقيم 

ازنظر اقتصادی مقرون به صرفه است.
ب( انفوزيون داخل وريدي1: در اين روش، 
سرم ضد زهر مار در يک محلول ايزوتونيک 
مانند نرمال سالين به ميزان 5 تا 10 ميلی ليتر 
 500 تا  بدن)250  وزن  كيلوگرم  هر  به ازای 
ميلی ليتر در يک فرد بزرگسال( حل  و سپس، 
با سرعت ثابت طي حدود يک ساعت براي 

بيمار انفوزيون  می شود.

نكته:

1. Intravenous Infusion

تزريق مستقيم و موضعی سرم ضد زهر مار در موضع گزش توصيه نمی شود. 
اين روش به بروز درد شديد در محل تزريق و نيز افزايش فشار داخل 

كمپارتمان منجرمی شود و اثربخشی آن نيز به اثبات نرسيده است.



 تشخيص و درمان مارگزيدگی
77فصل سوم

فقط در محل بروز حادثه، درصورتی كه اعزام بيمار به مراكز درمانی چند 
ساعت به طول می انجامد، می توان سـرم ضـد زهـر مـار را بـه صورت داخل 

عضلانی تجويزنمود.
اگرچه خطر بروز واكنش های حساسيتی به دنبال تجويز داخل عضلانی سرم 
ضد زهر مار كمتر از تزريق داخل وريدی است، اپی نفرين بايد دردسترس و 

بيمار حداقل يک ساعت تحت نظر قرارگيرد.
درصورت نياز به تجويز داخل عضلانی، بايد سرم ضد زهر مار را در چند دُز 
منقسم)هر دُز به ميزان 5 تا 10 ميلی ليتر( در ناحيۀ قدامی ـ خارجی ران تزريق كرد؛ 

سپس، با ماساژدادن محل تزريق به افزايش جذب كمک نمود.
سرم ضد زهر مار را هرگز نبايد در ناحيۀ گلوتئال به صورت داخل عضلانی 
تجويزنمود؛ زيرا جذب سرم فوق العاده آهسته و متغير است و درعين حال، 

خطر بروز آسيب در عصب سياتيک وجوددارد.
پيش از تجويز سرم ضد زهر مار، بايد براي درمان واكنش های آنافيلاكتيک 
آمادگی لازم وجود داشته باشد)به ويژه با دسترسي به اپی نفرين 1:1000 براي 

تزريق زيرجلدی يا 1:10000 براي تزريق داخل وريدی(.
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پروفيلاكتيک  پيشگيري  مار،  زهر  ضد  سرم  تجويز  از  پيش 
واكـنش هـای حسـاسيتی بـا داروهـايی مـانـنـد اپـی نفـريـن، 

هيدروكورتيزون و آنتی هيستامين ها توصيه نمی شود.

درصورت وجود سوابق آتوپيک)بيماران مبتلا به آسم، آلرژی و تب يونجه( 
آنتی توكسين)مانند سرم  تزريق سرم  از  واكنش های حساسيتی پس  بروز  يا 
ضد كزاز و ضد هاری(، درمان پروفيلاكتيک با تزريق زيرجلدي اپی نفرين و 
تزريق داخل وريدي تركيبات آنتی هيستامينی)از دستۀ بلوک كننده های گيرندة 
آنتي هيستامينی H1 مانند پرومتازين و H2 مانند سايمتيدين و رانيتيدين( وتركيبات 
كورتيکوستروييدی توصيه می شود. به علاوه، در بيماران مبتلا به آسم، استفـادة 
استنشاقی)مانند  آدرنرژيک  بتا-2  گيرندة  آگونيست های  از  پروفيلاكتيک 

سالبوتامول( براي پيشگيری از برونکواسپاسم توصيه می شود. 
انجـام آزمون هـای پـوستی براي بـررسی حساسيت به سرم ضد زهر مار 
ضروری نيست و حتی ممکن است به علت احتمال بروز شوک آنافيلاكسی 
بالقوه خطرناک باشد. ازطرفي، كـاربرد اين آزمون هـا بـه منظور تعيين بروز 
حساسيت به دنبال تجويز سرم ضد زهر مار نيز موفقيت آميز نبوده است. انجام 
بروز مشکلات  بيمار و درنتيجه،  به حساس شدن  آزمون ها ممکن است  اين 

متعاقب تجويز سرم ضد زهر مار منجرشود. ازاين رو:

به طور كلي انجام آزمون های پوستی براي تعيين 
حساسيت به سرم ضد زهر مار توصيه نمی شود.

نكته:
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3ـ4ـ ه ـ زمان مناسب براي تجويز سرم ضد زهر مار
درصورت وجود انديکاسيون، سرم ضد زهر مار بايد در اسرع وقت براي 

بيمار تزريق شود.
مارگزيدگی،  نشانه هاي سيستميک  نبود  و  درصورت وجود علائم موضعی 
سرم ضد زهر مار فقط درصورت تجويز درخلال چند ساعت اول پس از 

وقوع گزش مؤثر است.
درصورت وجود علائم و نشانه های سيستميک، حتی با گذشت چند روز از وقوع 

گزش ممکن است سرم ضد زهر مار باعث بهبود و رفع اين عوارض شود.
در موارد اختلال هاي هموستاتيک، حتی پس از سپری شدن دو يا چند هفته 

از وقوع گزش، تجويز سرم ضد زهر مار توصيه می شود.
درصورتی كه ضايعات موضعی بيمار روبه پيشرفت باشد، تزريق سرم ضد 

زهر مار انديکاسيون دارد؛ حتی اگر چند روز از زمان گزش گذشته باشد.
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3ـ4ـ وـ ارزيابی درمان با سرم ضد زهر مار
درصورت تجويز دُز مناسب سرم ضد زهر مار، پاسخ های درمانی زير مشاهده می شود:

سريع  خيلی  وی  درد  و  سردرد  تهوع،  و  می نمايد  بهبودی  احساس  بيمار 
برطرف می شود)علائم عمومي(. 

دقيقه   30 تا   15 طي  معمول،  به طور  خودبه خودی،  سيستميک  خون ريزی 
متوقف می شود.

اختلال هـاي انعقـادی)آزمـون WBCT( بـه طور معمول، طي 3 تا 9 ساعت 
نرمال می شود.  

در بيماران دچار شوک، فشار خون بيمار طي 30 تا 60 دقيقه افزايش مي يابد و 
ديس ريتمی هـايی مـانند تاكيکاردی 

سينوسی برطرف می شود.
علائم نورولوژيک نـاشی از گزش 
از  پـس  اول  دقيـقۀ   30 درخـلال 
تجويز سرم ضـد زهر مـار شـروع 
بـه بهبـود می نمايـد؛ امـا بهبـودی 
كامل بـه طور معمـول، چند ساعت 

به طول می انجامد. 
ساعت  چند  درخلال  حاد  هموليز 
متوقف و رنگ ادرار طبيعی می شود.
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3ـ4ـ زـ عود علائم و نشانه هاي سیستمیک مارگزيدگی
در بيماران دچار گزش با مارهای خانوادة افعی های ويپريده)بدون حفره(، علائم 
سيستميک مارگزيدگی ممکن است درخلال 24 تا 48 ساعت اول پس از درمان 
با سرم ضد زهر مار عود نمايد. در بيان علت اين پديده مي توان به دو توضيح 

زير اشاره نمود:
ادامۀ جذب سم از محل ذخيرة آن در ناحيۀ گزش)علت اين امر ممکن است 
بهبود خون رسانی درنتيجۀ درمان شوک، هيپوولمی و غيره متعاقب درمان با 

سرم ضد زهر مار باشد(؛
توزيع مجدد سم از بافت ها به فضای عروقی متعاقب درمان با سرم ضد زهر مار.

به دنبال درمان گزش ناشی از مار كبرا، عود علائم نوروتوكسيک نيز گزارش 
شده است.

3ـ4ـ ح ـ معیارهای تجويز مجدد دُز اولیة سرم ضد زهر مار
باقی ماندن يا بروز مجدد اختلال هاي انعقادی 6 ساعت پس از تزريق دُز اول 

يا خون ريزی 1 تا 2 ساعت پس از آن؛
وخيم شدن علائم نورولوژيک يا قلبی عروقی 1 تا 2 ساعت پس از تزريق دُز اول.
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3ـ4ـ ط ـ عوارض تجويز سرم ضد زهر مار
مار،  زهر  ضد  سرم  با  درمان  به دنبال  بيماران   %20 از  بيش  در  معمول،  به طور 
واكنش های افزايش حساسيتی زودرس)درخلال چند ساعت( يا تأخيری)پس از 

5 روز يا بيشتر( را بروزدهند.

1. واكنش های آنافيلاكتيک اوليه: 
به طور معمول، درخلال 10 تا 180 دقيقه پس از شروع تجويز سرم ضد زهر مار، 

علائم زير بروزمي نمايد:
خارش)اغلب در پوست سر(،

كهير، 
سرفۀ خشک، 

تب، 
تهوع، 

استفراغ، 
دردهای كوليکی شکم، 

اسهال، 
تاكيکاردی. 

آنافيلاكسی)هيپوتانسيون،  واكنش هـای شـديـد  بيماران،  اين  از  كمی  تعداد  در 
برونکواسپاسم و آنژيوادم( ظاهرمی شود كه ممکن است جان بيمار را تهديدكند. 

2. واكنش های پيروژنيک: 
در بيشتر موارد، طي 1 تا 2 ساعت پس از شروع درمان، علائم زير ظاهرمي شود:

تب و لرز، 
اتساع عروق، 

افت فشار خون.
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به علت آلودگی احتمالي سرم به مواد تب زا درطی فرآيند توليد، ممکن است 
در كودكان تحت درمان با سرم ضد زهر مار تب و تشنج مشاهده شود. 

3. واكنش های تأخيری)بيماري سرم(: 
اين عارضه در هر بيمار و به دنبال تجويز هر ميزان از سرم ضد زهر مار ايجادمی شود؛ 
اما به طور معمول، با افزايش ميزان سرم ضد زهر مار تزريقي، احتمال بروز اين 
عارضه بيشترمی شود. بيماری سرم درخلال 1 تا 21 روز)به طور متوسط 7 روز( 
پس از درمان با سرم ضد زهر مار ممکن است با علائم باليني زير ايجادمی شود:  

تب، 
تهوع، 

استفراغ، 
اسهال، 

خارش، 
كهير عودكننده، 

درد مفاصل، 
درد عضلانی، 

لنفادنوپاتی،
تورم دور مفاصل، 

پروتئين اوری،
آنسفالوپاتی)به ندرت(.

اين واكنش ها در بيمارانی كه واكنش های ازدياد حساسيتی اوليه را تجربه كرده 
آنتی هيستامين هـا و كورتيکوستروييدها قرارگرفته اند، كمتر  بـا  و تحت درمـان 
مشاهده می شوند. پيشنهاد شده است براي پيشگيری از بروز بيماري سرم در بيماران 
تحت درمان با 8 ويال يا ميزان بيشتری از سرم ضد زهر مار، از پردنيزولون با 

دُزهای كاهشي تدريجی استفاده شود.
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3-4- ي- درمان عوارض تجويز سرم ضد زهر مار
1. درمان واكنش های آنافيلاكتيک اوليه: 

تجويز سرم ضد زهر مار به طور موقت قطع شود.
و  بزرگسالان  در  ميلی گرم   0/5 دُز  با   )1:1000 غلظت  اپی نفرين)با  تجويز 
داخل  به صورت  كودكان  در  بدن  وزن  كيلوگرم  هر  به ازای  ميلی گرم   0/01
عضله)در عضلۀ دلتوييد يا ناحيۀ فوقانی ـ خارجی ران(. تزريق اين دُزها را 

می توان درصورت بدحال بودن بيمار، هر 5 تا 10 دقيقه تکرارنمود.
درمان بايد خيلی سريع و به محض مشاهدة اولين علائم و نشانه های واكنش 
)مـانند شروع خارش، تاكيکاردی، بی قـراری يـا حتی مـشاهدة چند نقطۀ 

كهير( آغاز شود.

داروهای بلوک كنندة گيرندة آنتی هيستامينی H1 مانند كلرفنيرآمين مالئات با دُز 
10 ميلی گرم در بزرگسالان و 0/2 ميلی گرم به ازای هر كيلوگرم وزن بدن در 

كودكان به صورت داخل وريدی درطي چند دقيقه تجويز شود.
تجويز داروهـای بلوک كنندة گيرنـدة آنتی هيستامينی H2 مانند سـايمتيدين و 
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رانيتيدين در درمان واكنش های شـديد آنافيلاكسی مؤثر هستند. اين دو دارو 
با 20 ميلی ليتر نرمال سالين رقيق  و به آهستگی)طي2 دقيقه( به صورت داخل 
وريدی تجويزمی شوند. سايمتيـدين با دُز 200 ميلی گـرم در بزرگسالان و 
با دُز 50  به ازای هر كيلوگـرم وزن بدن در كودكان، رانيتيدين  4 ميلی گرم 
در  بدن  وزن  كيلوگرم  هر  به ازای  ميلی گرم   1 و  بـزرگسالان  در  ميلی گـرم 

كودكان تجويزمی شود.
هيدروكورتيزون با دُز 100 ميلی گرم در بزرگسالان و 2 ميلی گرم به ازای هر 
به طور  تجويز شود.  داخل وريدی  به صورت  كودكان  در  بدن  كيلوگرم وزن 
معمول، تجويز كورتيکوستروييدها درخلال چند ساعت اول، در درمان تأثير 

ندارد، ولی از عود واكنش های آنافيلاكتيک جلوگيری می نمايد.

2. درمان واكنش های پيروژنيک:
بيمار بايد به  روش های افزايش  تبخير سطحی خنک شود.

داروهای ضد تب، مانند استامينوفن بايد به شکل خوراكی يا ركتال تجويزشود.
تجويز  تجويزشود.  هيپوولمی  اصلاح  به منظور  بايد  وريدی  داخل  مايعات 
مايع داخل وريدی ممکن است از ظرف يخ عبور داده شود تا در كاهش تب 

بيمار مؤثر باشد.
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3. درمان واكنش های تأخيری)بيماری سرم(: 
آنتی هيستامين به مدت 5 روز به شکل خوراكي تجويزشود. می توان از دارويی 
مانند كلرفنيرآمين با دُز 2 ميلی گرم هر 6 ساعت در بزرگسالان و 0/25 ميلی گرم 
در  منقسم  دُزهای  به صورت  ساعت   24 در  بدن  وزن  كيلوگرم  هر  به ازای 

كودكان استفاده نمود.
در مورادی كه پس از گذشت 24 تا 48 ساعت از درمان با داروهای آنتی هيستامين 
پاسخی مشاهده نشود، بيمار بايد به مدت 5 تا 7 روز تحت درمان با پردنيزولون 
با دُز 5 ميلی گرم هر 6 ساعت در بزرگسالان و 0/7 ميلی گرم به ازای هر كيلوگرم 

وزن بدن در 24 ساعت به صورت دُزهای منقسم در كودكان قرارگيرد. 

3ـ5 ـ درمان های نگهدارنده درصورت نبود سرم ضد زهر مار
در بسياری از نواحی  كه ذخاير سرم ضد زهر مار تمام شده  يا مارگزيدگی ناشي 
از گونه ای مار است كه برای آن سرم ضد زهر مار اختصاصی وجودندارد)مانند 

گزش ناشی از مارهای دريايی(، اقدام هاي درماني زير انجام مي شود: 

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

استفاده از تنفس مکانيکی؛
استفاده از عوامل آنتی كولين استراز)داروهای آنتی كولين استراز تأثيراتي متغير، 

ولی بالقوة مفيد به ويژه در گزيدگی ناشی از مارهاي كبرا دارند(؛
انجام آزمون تنسيلون1 پيش از استفاده از عوامل آنتی كولين استراز.

1. Tensilon Test
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آزمون تنسيلون: 
1. در اين آزمون، از يک داروی آنتی كولين استراز كوتاه اثري  مانند ادروفونيوم استفاده می شود.
2. ابتدا، پس از انجام بررسی ها و اندازه گيری های اوليه به منظور ارزيابی اثربخشی اين 
تركيبات، آتروپين سولفات با دُز 0/6 ميلی گرم در بزرگسالان و 50 ميکروگرم به ازای 
هر كيلوگرم وزن بدن در كودكان به صورت داخل وريدی تجويزمی شود. هدف از 
تجويز آتروپين، پيشگيری از تأثيرات نامطلوب)براديکاردی، تعريق، افزايش ترشحات 

و دردهای كوليکی( ناشی از تأثير استيل كولين در گيرنده های موسکارينی است. 
3.  سپس، ادروفونيوم كلرايد با دُز 10 ميلی گرم در بزرگسالان و 0/25 ميلی گرم به ازای هر 
كيلوگرم وزن بدن در كودكان به صورت داخل وريدی درطي 3 تا 4 دقيقه تجويزمی شود. 
4.  بيمار 10 تا 20 دقيقه پس از تجويز دارو ازنظر بروز علائم و نشانه های بهبود انتقال 
عصبی ـ عضلانی تحت نظر گرفته می شود. دراين حالت، پتوز بيمار برطرف مي شود 

و ظرفيت های تنفسی بيمار بهبودمی يابد.  
5.    درصورت دسترسی نداشتن به ادروفونيوم كلرايد، می توان از تركيباتی مانند نئوستيگمين 
زمان طولانی تری)تا يک  بايد  بيمار  موارد،  دراين  استفاده نمود.  پريدوستيگمين  يا 

ساعت( تحت نظر و بررسی قرارگيرد. 
6.  در بيمارانی كه به آزمون تنسيلون پاسخ مثبت داده اند، از تركيبات طولانی اثري مانند 

نئوستيگمين همراه آتروپين استفاده می شود.

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

استراحت مطلق به منظور جلوگيری از بروز تروماهای خفيف؛
تجويز عوامل انعقادی و پلاكت ها)پلاسمای تازه منجمدشده و كرايو همراه پلاكت 

تغليظ شده و درصورت دسترسی نداشتن به استفاده از خون كامل تازه(؛
احتراز از هرگونه تزريق عضلانی.

انعقادی  اختلال هاي  درمان  در  فيبرينوليتيک  عوامل  و  هپارين 
ناشی از مارگزيدگی جايگاهی ندارند و نبايد تجويزشوند.

نكته:
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3ـ6 ـ درمان های علامتی ـ حمایتی 
از آنجا كه بروز تأثيرات درمانی ناشی از تزريق سرم ضد زهر مار به گذشت 
زمان نيازدارد، در بسياری از موارد مارگزيدگي، به ويژه بيماران بسيار بدحال تا 
زمان بهبود اعضاي آسيب ديده، انجام درمان های علامتی ـ حمايتی، مانند دياليز 

و تنفس مصنوعی ضروری است. 

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

دلايل زير ممکن است ايجاد شود:
بروز آنافيلاكسی، 

اتساع عروق محيطی، 
سميت قلبي، 

هيپوولمی، 
نارسايی تنفسی،

سپتی سمی،
واكنش های حاصل از تزريق سرم ضد زهر مار.

درمان شوك و آسیب میوکارد:
اصلاح هيپوولمی با تجويز مايعات كلوييد و يا كريستالوييد؛

كنترل فشار وريد مركزی؛
استفاده از داروهای وازوپرسور كمکی مانند دوپامين يا اپی نفرين با دُزهای 

استاندارد؛
استفاده از آتروپين با دُزهای استاندارد در بيماران دچار هيپوتانسيون به همراه 

براديکاردی.
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درمان هموگلوبینوری يا میوگلوبینوري:
اصلاح هيپوولمی؛

اصلاح اسيدوز شديد با تجويز بی كربنات؛
تجويز دُز منفرد مانيتول به ميزان 200 ميلی ليتر از محلول 20% درطی 20 دقيقه.

عوارض موضعی شديد ناشی از مارگزيدگي و درمان آنها:
نکروز موضعی، سندرم كمپارتمان و حتی ترومبوز عروق بزرگ به احتمال زياد 
در بيمارانی مشاهده مي شود كه تحت درمان با سرم ضد زهر مار قرارنگرفته اند. 
در اين گونه موارد، اقدام هاي جراحی مطرح مي شود؛ اما خطر انجام جراحی 
انجام ندادن  از  ناشی  با خطرهاي  بايد  انعقادی،  اختلال هاي  دچار  بيمار  در 

جراحی برای درمان عوارض موضعی بالقوه كشنده مقايسه شود.
اندام گزيده شده معمولاً متـورم و دردنـاک 
در  را  اندام  بايد  دليل،  به همين  است، 
وضعيت مناسب و ثـابت قرارداد و انـدام 
قرارگيرد  بدن  از سطح  بالاتر  كمی  بايـد 

كه باعث جذب مجدد مايع ادم می شود.
تاول هـايي كه ممـکن است سفت و بـزرگ 
پاره شدن  خطر  درحالت  فـقط  و  باشنـد 

آنها وجوددارد، بايد آسپيره شوند.
بايد  گزش  محل  در  ايجادشده  زخم های 

تميز و به طور مرتب پانسمان شوند.
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درصورتی كه اندام گزيده شده سرد، 
بي حركت و بدون نبض و به شدت 
باشـد،  سفت  و  متـورم  و  دردنـاک 
كمپارتمان  سندرم  بروز  نشان دهندة 
است و به مداخلۀ جراحی)فاشيوتومی( 
نيـازدارد. انجـام فـاشيـوتـومی فقط 
بـالينی،  عـلائم  وجـود  درصورت 
افزايش فشار داخل كمپارتمان)تأييد با

اندازه گيری مستقيم( و پس از اصلاح 
اختلال هاي انعقادی توصيه می شود.

علت بروز عفونت های باکتريايي 
مارگزيدگي و درمان آنها:

ايجاد عفونت در مارگزيدگی ها به 2 علت زير است:
1. عفونت هاي اوليه ناشي از ارگانيسم های گرم منفی موجود در سم و حفرة دهان 
مار كه پس از گزش، علائم آنها بروزمي كند. در اين موارد، درمان پروفيلاكتيک 
دُز  پنی سيلين( همراه يک  به  افراد حساس  اريترومايسين)در  يا  پنی سيلين  با 
منفرد جنتامايسين را تمام پزشکان سم شناس رشتۀ مارگزيدگي توصيه می كنند. 
با وسايل ايجاد برش  مانند  درمانی  از مداخله هاي  ناشی  ثانويۀ  2. عفونت های 
غيراستريل. در اين موارد، استفاده از آنتی بيوتيک هـايی مـانند سفالوسپورين به 

همراه تجويز يک دُز منفرد جنتامايسين به علاوة مترونيدازول توصيه می شود.

كزاز: علاوه بر اين در مارگزيدگي، امکان بروز كزاز نيز وجوددارد. بنابراين، با توجه 
اختلال هاي  نبود  نياز و  بيمار، درصورت  ايمن سازی عليه كزاز در  به وضعيت 
اقدام نمود.  به صورت داخل عضلانی  يادآور كـزاز  دُز  تزريق  بـه  بايد  انعقادی، 

همچنين، تجويز آنتی تتابولين بايد مدنظر باشد.
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4. پيشگيری از مارگزیدگی
1.  در روزهای گرم، هنگام حضور و پيش از ورود به مکان های خنک و سايه دار، 
مانند شکاف كوه ها، غارها، سنگ های كنار چشمه ها و زير شاخۀ درختان، بايد 

از نبود مار مطمئن شويد.
2.  درحين راه رفتن ميان علف های بلند، حتماً بايد با دقت زير پا را پاييد و با 
استفاده از يک چوبدستی يا عصا و كشيدن آن به زمين و ضربه زدن به سنگ ها 

يا شاخه های جلو از وجود مار آگاه شويد. 
3. در بسياری موارد، مارگزيدگی ها در ناحيۀ زانو به پايين اتفاق می افتد. بنابراين، هنگام 
گذر از مناطق احتمالي زيستگاه مار، با پوشيدن كفش های مناسب)مانند چکمه و 

پوتين( و جوراب های ضخيم از ناحيۀ زير زانوی پاي خود محافظت كنيد.
4. ازدست بردن به زير توده های سنگ يا داخل توده های علف اجتناب كنيد؛ زيرا 

در بسياری موارد، آشيانۀ مارها در اين نوع مکان ها است.
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و تحريک حيوان  مار  به صيد  اقدام  به دنبال  مارگزيدگی  موارد،  بسياری  در   .5
صورت می گيرد. بنابراين، از صيد بی مورد مارها اجتناب كنيد.

6. در مسافرت يا گردش در جنگل ها، پارک ها يا كوهستان هايی كه ممکن است 
زيستگاه مار باشند، كوله پشتی و لباس ها را نبايد روی زمين رهاكرد. 
7. هنگام دوباره پوشيدن كفش ها، بايد داخل آنها را به دقت وارسي كرد.

8. درصورت اقامت در چادر در مناطق مارخيز، بايد هميشه در چادر بسته باشد 
و شب ها وسايل و به ويژه كفش ها را به درون چادر ببريد، و اگر به ناچار، برخی 
لوازم، ازجمله كفش ها خارج از چادر ماند، حتماً بايد آنها را داخل يک كيسۀ 

نفوذناپذير قراردهيد. 
9. در مناطقی كه ديد كافی نيست، بايد از بالارفتن خودداري كرد.

10. از دست زدن به مار سمی مرده به ويژه در ساعت های اول مرگ آن بايد پرهيزكرد؛ 
زيرا خطر گزش رفلکسی در برخی مارها تا ساعت ها پس از مرگ وجوددارد. 
11. اوج فعاليت زماني مارها پس از تاريکی هوا است كه به شکار می پردازند؛ 

ازاين رو، هنگام پياده روی در شب بايد به دقت مراقب بود.
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