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  ١٣٨٤ا  ت١٣٧٩مارستان لقمان حكيم از سال بررسي يك صد مورد مارگزيدگي در بي

  ۴سولماز كروني فردخاني، ۳فرهاد عباسيدکتر ،  ۲پرويز وحدانيدکتر ، ٭ ۱ مهدي بشارتدکتر

 چکيده
     . هر ساله عده زيادي را به مراكـز درمـاني هـدايت مـي كنـد                مارگزيدگي يكي از فوريت هاي مهم پزشكي است و           :سابقه و هدف  

  چنـين   وري بيمار گردد، آشنايي دقيق و صـحيح بـا ايـن موضـوع و هـم     با توجه به اين امر كه مارگزيدگي مي تواند سبب مرگ ف        
  صـد مـورد مارگزيـدگي درمـان شـده در بيمارسـتان              اين مطالعه با هدف گزارش يـک      . هاي درمان آن بسيار ضروري است      روش

  .انجام شده است ١٣٨٤تا  ١٣٧٩هاي  لقمان حکيم تهران در فاصله سال
  نظـر علايـم بـاليني،        مورد مارگزيدگي مراجعه كننده بـه بيمارسـتان لقمـان حكـيم از             يك صد در اين مطالعه      :ها مواد و روش  

 شغل با مراجعه بـه       و طور سن، جنس   اقدامات درماني شامل درمان آنتي بيوتيكي، آنتي ونوم، تتابولين و اقدامات جراحي و همين             
  . مورد بررسي قرار گرفتيمارستاني بي هاهپروند

يك صد مورد بررسي شده، تمامي بيماران آنتي ونوم، تتابولين و واكسن كـزاز دريافـت كـرده و همگـي تحـت                        در ميان    :يافته ها 

        مـورد درمـان هـاي محلـي قبـل از ارجـاع        ٣٥در  .  مورد فاسيوتومي انجام شـده بـود       ٩در  . درمان آنتي بيوتيكي قرار گرفته بودند     
مارگزيـدگان اغلـب مـرد و در نيمـي از مـوارد كـشاورز بودنـد و                  .  شده بـود   به بيمارستان نظير تيغ زدن و مكيدن ترشحات انجام        

  .ين رخ داده بوديموارد در دست و پا از مچ به پا% ٨٠گزيدگي در بيش از 
مات درماني شامل آنتي ونوم، تتابولين، واكسن كـزاز مـي توانـد در بهبـود                اددر مارگزيدگي اق  ر  يوجود مرگ و م   با    :نتيجه گيري 

    بـه كـارگيري برخـي     . بيوتيكي و نوع آنتي بيوتيك انتخابي مورد اختلاف نظر اسـت            درمان آنتي .  بسزايي داشته باشد   بيماران نقش 
          از شيوه هـاي سـنتي در درمـان مارگزيـدگي مـردود شـناخته شـده اسـت و اقـدامات پيـشگيرانه از مارگزيـدگي مـورد توجـه و                             

  .مي باشند تأكيد
  ، اقدامات درماني م بالينيي، علا مارگزيدگي :ان کليديگواژ

  همقدم

ــا٣٠ مارگزيــدگي موجــب             هــزار مــورد مــرگ ســالانه  ٤٠ ت

   در كشور ما نيـز سـالانه ميـزان بـالايي           ). ١(در جهان مي شود     

از مارگزيدگي وجود دارد كه سبب مراجعه بيمـاران بـه مراكـز             

 دهش ـ نوع مار مختلـف شناسـايي        ٧٥درماني مي شود در ايران      

       آثــار مــسموميت بــا . )٢(هــا ســمي هــستند   نــوع آن٢١كــه 

ــار در دو گــروه  ــم ســم م ضــعي شــامل ورم موضــعي،     موعلاي

ــت،   ــروز بافـ ــامل   نكـ ــستميك شـ ــزي و سيـ ــاول و قرمـ تـ

      هموتوكسيــــسيتي، ميوتوكسيــــسيتي و سيتي، نوروتوكسيــــ

  ).٣‐٦(  شوديم ميتقسسيتي نفرو توكسي

 مارگزيـدگي و كـشندگي آن در        با توجه بـه ميـزان شـيوع          

م باليني  يصورت عدم درمان صحيح، در اين مطالعه آثار و علا         

گزش و هم چنين اقدامات درماني انجام شده اعـم از طبـي و      

جراحي و هم چنين جنبه هـاي اپيـدميولوژيك مارگزيـدگي           

  .مانند سن، جنس، شغل، زمان گزش مورد بررسي قرار گرفت

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۲۰ تا ۳۱۵  صفحات، ۶۴ پي در پي,  ۴شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷  و آبانرهم

  ۲۸/۱/۸۷   تاريخ دريافت مقاله
 ١٢/٣/٨٧  تاريخ پذيرش مقاله 

   ،  خيابان کمـالي  ، تهران:   مکاتبه آدرس براي.، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي عفوني و گرمسيري  ، مرکز تحقيقات بيمار های ستاديار ا :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
    besharatm@yahoo.com :  پست الکترونيک.        بيمارستان لقمان حکيم ، بخش عفوني 

  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيرمسيري عفوني و گ ، مرکز تحقيقات بيمار های  استاد . ۲
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياينترن ، داشکده پزشکي ،  . ٤                    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدستيار عفوني ، بيمارستان لقمان حکيم ،    .٣
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  ها مواد و روش
   در اين مطالعـه يكـصد مـورد مارگزيـدگي مـورد بررسـي                  

ــه اســت  ــرار گرفت ــه . ق ــا بررســي مطالع ــات موجــود ب        اطلاع

)Existing data ( يدگيگزي مار موارد ارجاعيپرونده هادر      

 تـا   ١٣٧٩در فاصـله سـال هـاي         بيمارستان لقمان حكـيم      به

هاي مختلف اپيدميولوژي نظيـر سـن،       جنبه. انجام شد  ١٣٨٤

 يـن  م بـاليني و شـيوه هـاي درمـان در ا           ي ـجنس، شغل و علا   

  .نمونه ها مورد بررسي قرار گرفت

   هايافته

صد مورد مارگزيدگي كه در اين مطالعه وارد شـدند           از يك    

ــرد و % ٨٦ ــد% ١٤م  ١٠‐٢٩در فاصــله ســني % ٥٩. زن بودن

 سـال  ٥٠بالاي % ٥ سال و ٣٠‐٤٩در فاصله سني % ٣٦سال،  

  . قرار داشتند

، %٥٠ كـشاورز :  ذيـل بـود    شرحبه  شغل بيماران مارگزيده        

، %٢، پرسنل موزه وحش %١٤، خانه دار %١٦كارگر ساختمان 

  .موارد شغل نامعلوم بود% ١٧در . % ١پزشك 

% ٣٣حومه تهـران،  % ٣٣موارد تهران، % ٢٣محل حادثه در     

موارد % ٥٣ گزش در    زمان. نامعلوم بود % ١١شهرهاي ديگر و    

  . موارد شب اعلام شده بود% ٧موارد صبح و % ٤٠عصر، 

% ٣٨ن،يي از مچ بـه پـا      ياندام تحتان % ٤٥محل گزيدگي در       

 سـاق پـا   % ٢ راسـت،    يبـازو % ٣ن،  يي از مچ به پا    ياندام فوقان 

 مـشخص   يدگي ـاز پرونده ها محل گز    % ١٢در  . ثبت شده بود  

  مــاران در ي ثبــت شــده از بيم و نــشانه هــايــعلا. نــشده بــود

  .  نشان داده شده است١جدول 

  مراجعـه موارد قبل از    % ٣٥در  ،  در خصوص اقدامات درماني     

دن محـل   ي ـمکيـا   غ زدن و    ي ـ ماننـد ت   يمارستان اقدامات يبه ب 

          مــاراني درمــان در تمــام بيبــرا.  انجــام شــده بــوديدگيــگز

ــ ــابول ياز آنت ــوم، تت  ــي ون ــزاز و آنت ــسن ک ــوتي بين، واک        ک ي

 يمـوارد مـشاوره جراح ـ  % ١٦در  به عـلاوه،  .استفاده شده بود 

 يوتوميمنجـر بـه فاس ـ  نهايتـاً  مـوارد  % ٩ه بـود کـه      انجام شد 

  .ده بوديگرد

 يدگيکصد مورد مار گزي ثبت شده از يم و نشانه هاي علا‐١جدول 

                      يم طيمارستان لقمان حکي به بمراجعه کننده

  ١٣٧٩‐٨٤ يها سال

  درصد  علايم و نشانه ها
  %٩٠  هيجان زدگي

  %٨٧  ورم
  %٨٠  افزايش ضربان قلب
  %٧٢  درد محل گزيدگي

  %٤٣  اختلال انعقادي
  %٤٢  حالت تهوع
  %٣٨  اثر نيش مار

  %٣٢  استفراغ
  %١٨  سردرد

  %١٧  خونريزي از محل زخم
  %١٧  كيموزا

  %١٥  تب
  %٤  خونريزي از لثه

  %٢  خونريزي از بيني
  %٢  خلط خوني

 بحث
  مارگزيدگي در كشور ما شيوع بـالايي دارد و عـده زيـادي                

مارها . به دليل مارگزيدگي به مراكز درماني مراجعه مي كنند        

و ) عقـب نـيش   (، نيمـه سـمي      )بي نـيش  (به گروه غيرسمي    

ارهاي سمي بـه انـواع الاپيـده،        م). ٢(سمي تقسيم مي شوند     

م ي ـعلا. وپيريده، كروتاليده و هيدروفيـده تقـسيم مـي شـوند          

ــصبي     ــسموميت ع ــده م ــروه الاپي ــا گ ــدگي ب ــده مارگزي عم

)Neurotoxicity (        ،شامل فلج عـضلاني، نارسـايي تنفـسي

گيجي، تهوع، استفراغ؛ با گروه وپيريـده مـسموميت خـوني و            

گـانگرن،   رم، نكـروز،  ، و DICبافتي موضعي شامل خونريزي،     

تاول؛ با گروه كروتاليده مسموميت بافتي موضعي و بـا گـروه            

، خـونريزي   نيهيدروفيده مسموميت عضلاني مانند درد عضلا     

درون عضلات، اختلال بلـع، ميوگلوبينـوزي و نارسـايي حـاد            

  ).٢(كليوي مي باشد 

در هر مارگزيدگي لازم است كه مار را سمي به حـساب آورد               

  چ ـكن است هيـر گزشي الزاماً خطرناك نيست و ممچند ههر

١٣٨٤ تا ١٣٧٩      بررسي يك صد مورد مارگزيدگي در بيمارستان لقمان حكيم از سال                             ندهدو ماهنامه پژوه/  ٣١٦  
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سمي وارد بدن فرد مارگزيده نشده باشد كه در ايـن صـورت             

 هـيچ آثـار موضـعي و سيـستميك          پس از گذشت دو سـاعت     

 لـيكن   .ايجاد نمي شود و فرد گزيده شده نياز به درمان ندارد          

ــد    ــت باش ــدتي تحــت مراقب ــد م ــه ). ٨و٧(باي ــورد كلي در م

  :مارگزيدگي ها مراحل درماني به شرح زير مي باشد

 اين  :استراحت مطلق همزمان با بي حركتي اندام گزيده شده        ) الف

 در مطالعـه  .در بدن خواهد كاسـت اقدام از سرعت انتشار سم   

ما تقريباً در مورد تمامي مارگزيده ها قبل و بعد از بيمارستان        

  .اين مسأله مورد توجه قرار گرفته و اجرا شده بود

بـه    هر چند سـابقاً توصـيه   :ايجاد شكاف و مكيدن محل گزش     ) ب

      امـا مطالعـات جديـدتر نـشان        ) ٩(انجام ايـن عمـل مـي شـد          

ثر نيست و   ؤجام ساكشن با تأخير سه دقيقه اي م       مي دهد كه ان   

در ). ١٠(بار كلي سـم موجـود در بـدن را كـاهش نمـي دهـد                 

  موارد قبل از رسـيدن بـه بيمارسـتان اقـدام         % ٣٥مطالعه ما در    

به برش و مكيدن شده بود ليكن در بيمارستان براي هيچ كدام            

  .از موارد مارگزيده اين اقدام انجام نشده بود

 در اين مورد نظرات متفاوتي وجـود دارد و          :تورنيكتبستن  ) ج

  برخـي توصـيه    . مطالعات مختلف نتايج متفاوت داشـته اسـت       

به بستن تورنيكت در نخستين ساعات مارگزيدگي مي كننـد          

به نحوي كه جريان لنفاوي و سياهرگي بسته شود ولي تغذيه           

اثــر مفيــد فــشار موضــعي در ). ٢(ســرخرگي مختــل نگــردد 

 Amaralاما مطالعه   ) ١١( نشان داده شده است      مارگزيدگي

و همكاران به صراحت از بي اثـر بـودن تورنيكـت در كـاهش               

ــدگي حكايــت دارد        ). ١٢(شــدت مــسموميت بعــد از مارگزي

در مطالعه ما براي هيچ كدام از بيمـاران پـس از رسـيدن بـه             

  .بيمارستان تورنيكت استفاده نشده بود

مار در دو نـوع       سرم ضد  ):نتي ونوم آ(تزريق سرم ضدسم مار     ) د

     بـه طـور كلـي يـك        . والان تهيـه مـي شـود        مونووالان و پلـي   

 ميلي گـرم    ١٥ميلي ليتر از سرم ضدمار قادر به خنثي كردن          

       مــوارد آثــار% ٣مـار در   سـرم ضــد ). ٢(سـم مــار مـي باشــد   

فوري مانند شوك آنافيلاكتيك دارد كه براي پيـشگيري          ءسو

ــيه ــم  از آن توص ــتفاده ه ــه اس ــدروكورتيزون و   ب ــان هي  زم

مطالعات نشان مي دهنـد كـه       . كلرفنيرآمين وريدي مي شود   

هيدروكورتيزون وريدي به تنهايي از ايجاد عوارض آنتي ونـوم          

ــد   ــي كن ــوگيري نم ــازين  ). ١٣(جل ــضلاني پرومت ــق ع          تزري

      بــه تنهــايي از واكــنش هــاي فــوري آنتــي ونــوم پيــشگيري  

اما اسـتفاده از آدرنـالين زيرجلـدي بـه ميـزان            ). ١٤(نمي كند   

      در كـــاهش ميـــزان ١:١٠٠٠ميلـــي ليتـــر از محلـــول  ٢٥/٠

        ). ١٥(ثر بــوده اســت ؤ پــس از آنتــي ونــوم مــواكــنش هــاي

در مطالعه ما به رغم استفاده از آنتي ونوم در هـر صـد بيمـار               

از نكـات جالـب     . واكنش هاي آنافيلاكتيك اتفاق نيفتاده بـود      

توجه استفاده از آنتي ونوم به صورت عضلاني توسط پرسـنل           

اورژانس به عنوان اقدام اوليه خارج بيمارستاني در حين اعزام          

به بيمار است كه نتايج مثبتـي در كـاهش عـوارض ناشـي از               

  ).١٦(مارگزيدگي داشته است 

ماران ـتزريـق آنتـي بيوتيـك بـراي همـه بي ـ           :آنتي بيوتيك ) هـ  

و بهتر است براي بيماراني اسـتفاده شـود كـه           ري نيست   ضرو

م عفونت ثانويه مانند تب، قرمزي، گرمـي        يداراي نكروز يا علا   

نرمـال دهـان مـار شـامل      فلـور ). ٢(موضعي يا چرك باشـند    

پسودومونا، گونه هاي پروتئوس، استاف هاي كوآگولاز منفي،         

 و  هـايي ماننـد كلـستريديوم      سالمونلا آريزونـا و بـي هـوازي       

      اســتفاده روتــين از  ). ١٧(باكتروئيــد فــراژيليس هــستند   

ــدگي توصــيه   ــراي پروفيلاكــسي در مارگزي     آنتــي بيوتيــك ب

    ، هــر چنــد بعــضي توصــيه بــه مــصرف )١٨و١٩(نمــي شــود 

بيوتيـك    نوع آنتـي  ). ٢٠(آنتي بيوتيك پروفيلاكسي كرده اند      

 و  هـا  پيشنهادي متفاوت است عده اي پوشش عليه كلي فرم        

 و برخي جهت زخم هاي    ) ٢٠(كنند    ها را توصيه مي    بي هوازي 

 هاي نكروز شده پوشش جهت باسيل هاي گرم منفي و كوكسي         

بيماران مـورد مطالعـه     ). ٢١(گرم مثبت را توصيه مي نمايند       

ــد   ــي بيوتيــك دريافــت كردن ــا همگــي آنت ــان . م ــوع درم         تن

از نـسل اول    آنتي بيوتيكي در اين بيماران زيـاد بـود، برخـي            

، بعـضي از    )سفالكسين، سفازولين، كفلـين   (سفالوسپورين ها   

  ، )سفترياكــسون، ســفتازيديم(هــا  نــسل ســوم سفالوســپورين

  ل ـامـبي شـاي تركيـان هـرخي درمـلين و بـضي پني سيـبع
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هـاي فـوق الـذكر بـه اضـافه آمينوگليكوزيـد يـا                بيوتيك  آنتي

  .مترونيدازول دريافت كرده بودند

تتابولين و واكسن كزاز با توجـه بـه سـابقه            :درمان هاي ديگر   )و

 تمـامي بيمـاران      و )٢(واكسيناسيون به كليـه بيمـاران تزريـق         

  . بودندنمودهز و تتابولين دريافت واكسن كزا مورد مطالعه

فاسيوتومي در مـوارد ورم شـديد كـه باعـث فـشار بـر روي                   

 در اين مطالعـه     .)٢٢(اعصاب و عروق مي شود انجام مي پذيرد         

  .موارد مارگزيدگي نياز به فاسيوتومي پيدا كرده بودند% ٩

استفاده از هپـارين در مطالعـات مختلـف نتـايج متفـاوتي                

و برخي از   ) ٢٤و٢٣(برخي از مفيد بودن هپارين      . ستداشته ا 

  . خبر داده اند) ٢٥(عدم تأثير آن 

از درمان هاي ديگر توصيه شـده در گزيـدگي مـار كبـري                 

نتايج مثبت استفاده از آنتـي      . باشد  مي) تنسليون(ادروفونيوم  

كولين استراز جهت درمان عوارض نوروتوكسيك مـار كبـري          

  ).٢٦و٢٧(ثابت شده است 

  يجه گيرينت
م باليني مارگزيـدگي و عـوارض       يآگاه بودن نسبت به علا       

هــاي لازم نقــش  ناشــي از آن و اســتفاده صــحيح از درمــان

ثري در كاهش عوارض و مرگ و مير ناشي از مارگزيدگي           ؤم

هايي مانند استفاده از آنتي ونوم عضلاني خـارج         درمان. دارد

تفاده از تنسليون   از بيمارستان به عنوان اقدامات اوليه يا اس       

      در گزيدگي مـار كبـري از جملـه مـواردي اسـت كـه نيـاز                 

تواند  تر دارند و انجام اين گونه مطالعات مي به پژوهش بيش

  .ارگزيدگي نقش مؤثري داشته باشدـدر كم كردن عوارض م

ثري كــه ســبب ؤپيــشگيري از مارگزيــدگي و اقــدامات مــ    

تفاده از دستكش و    كاهش خطر مارگزيدگي مي شود نظير اس      

چكمه در محل هاي پرخطر و يا كاهش حضور در سـاعاتي از             

 تـرين ميـزان مارگزيـدگي در آن سـاعات           شبانه روز كه بيش   

رخ مي دهد از جمله اقدامات محافظتي است كـه مـي توانـد              
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