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ــاي     -1 ــاري ه ــروه بيم ــار گ ــتاد ي اس

ــوني ــوم  عف وگرمــسيري دانــشگاه عل
 مركـز پزشـكي     پزشكي شهيد بهـشتي،   

  لقمان حكيم
ــتيار بيماريهــــاي عفــــوني   -2  دســ

ــوم پزشــكي   وگرمــسيري دانــشگاه عل
   يشهيد بهشت

  
 خيابــان كــارگر نــشاني نويــسنده مــسئول *

 خيابان كمالي بيمارستان    ، چهارراه لشگر  ،جنوبي
   لقمان حكيم بخش عفوني

  

    021-55411717: تلفن
  
  
  
  
  

  :نشاني الكترونيكي
besharatm @yahoo.com   
 &: m_ besharat@live.com 
 
 

  63-76: 1388  بهار،1، شماره 27ان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دورهمجله علمي سازم
  

  09: كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  نحوه شناسايي انواع مارها را دريابند       
  با تشخيص مارگزيدگي آشنا شوند     
  رگزيدگي نيز آشنا شوند با نحوه درمان ما     
  پيشگيري از مارگزيدگي را دريابند     

  
  تشخيص ، پيشگيري، درمان: مار گزيدگي در ايران

  

  
     يدهكچ        

  
  
  
  

مارگزيدگي يكي از فوريت هاي مهم پزشكي مي باشـد وهـر سـاله عـده زيـادي را بـه مراكـز                        

 مي تواند سبب مرگ فوري بيمار گـردد         درماني هدايت مي كند با توجه به اين امر مار گزيدگي          

 .رسـد  آشنايي دقيق وصحيح با اين موضوع و روش هاي درماني اوليه ضروري به نظـر مـي                

مارها به سه دسته سمي ، نيمه سمي و غير سمي تقسيم مي شـوند كـه براسـاس مشخـصات                     

پيـده   مارهاي سمي خود بـه چهـار دسـته الا          .ظاهري مار وآثار گزش تاحدي قابل افتراق است       

هيدروفيده تقسيم مي شوند كه هر گروه علائم ويژه خود را درفـرد مـار               و،ويپريده ،كروتاليده   

  آثار مسموميت با سم مـار بـه دو گـروه موضـعي وسيـستميك تقـسيم                  .گزيده ايجاد مي كنند   

 از آثار مسموميت سيـستميك      . آثار مسموميت موضعي ورم، نكروز وتاول مي باشد        .مي شود 

ه مسموميت خوني ،مسموميت عصبي ، مـسموميت عـضلاني، مـسموميت كليـوي و               مي توان ب  

  .مسموميت قلبي اشاره كرد

  

  مار گزيدگي، تشخيص، پيشگيري، درمان :گان كليديه واژ  

       2/6/87:تاريخ پذيرش مقاله             29/10/87: تاريخ اصلاح نهايي          7/5/87:تاريخ دريافت مقاله                  
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 1387زمستان،4؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 
 

                                مقدمه                          
                                                  

سرزمين پهناور ايران همانطور كه داراي تنوع آب و هوا مي باشـد                 
از نظر تنوع جانوري نيز يكي از نقاط ديدني جهان محسوب مي گردد       

         ايـن تنـوع جـانوري بـر اسـاس زيـستگاه هـاي موجـود تقـسيم                 كه  
 هر چند مارها براساس شرايط آب و هوا وپراكنـدگي مـواد             .مي گردد 

غذايي قادر به مهاجرت مي باشند ولي اكثراً هر منطقـه ايـران داراي              
مارهاي خاص خود بوده كه با شناخت اپيدميولوژيك منطقه مي توان           

بـا  . طقه را جداگانه مـورد شناسـايي قـرار داد         به خوبي مارهاي هر من    
      ايـران را بيابانهـا و كوهـستانها تـشكيل     4/3توجه بـه اينكـه قريـب     

. مي دهد بيشتر مارهاي ايـران را مـي تـوان بيابـان زي تلقـي كـرد                 
همانطور كه شرح داده خواهد شد گونه هاي مار درايران بيشتر شامل            

 يله مار، تيـر مـار، طلحـه مـار،           افعي ها، جعفري،مار شاخدار ، كبري،     
. افعي پلنگي، مار شتري، كورمار، مار درفشي و كوتوله مار مـي باشـد             

در . شناخت مارهاي سمي و مارگزيدگي، مطلب تـازه اي نمـي باشـد            
گذشته هاي دور ونزديك اين موضوع مورد توجه اطباء ومـردم بـوده             

.  اسـت  ودراين مورد نوشته هاي زيادي نسل به نسل منتقـل گرديـده           
 و در  بـوده هرچند وجود مار در جامعه هميشه باعث تـرس و وحـشت         

مـار مثـل سـاير موجـودات در       ولي  . بعد منفي تعريف شده و مي شود      
زنجيره حياتي ما نقش مهمي را در حفظ و تعادل محيط زيست بازي             
   مي كند و از آنجا كه توجه مـا هميـشه بـه جنبـه مثبـت موضـوعات                   

شي در شناخت يا بررسي ارتباط بين عوامـل    مي باشد و بي آنكه كوش     
زيستي محيط اطراف خود كنيم تنها فايده يا زيان آنها را مورد توجـه              

ثير متقابل موجودات زنـده محـيط       تأقرار مي دهيم در نتيجه اغلب از        
اعم از گياهان يا جانوران بر يكديگر بي خبـريم وايـن عـدم آگـاهي                

 هـاي نابجـا در بـرهم زدن         موجب مي شود كه نا خود آگاه با دخالت        
وحشت بـي جـا و غيـر        . تعادل محيط زيست به زيان خود عمل كنيم       

منطقي نبايد موجب شود تا هر كجا كه ماري ديديم كمر بـه نـابودي          
آن ببنديم بلكه بايستي بـا احتيـاط لازم اقـدامات پيـشگيرانه انجـام               

قـرار  مورد استفاده   دهيم، علائم را بشناسيم و تجربه هاي ديگران را          
اگر منافع وسود حاصـله از آن در كـشاورزي و اسـتفاده هـاي               . دهيم

امـروزه  . فراوان دارويي در نظر گرفته شود، ضررآن ناچيز خواهد بـود          
دربسياري از كشورهاي جهـان مثـل چـين، برمـه، ژاپـن وامريكـا از                
گوشت مار در رستوران ها بعنوان غذاي لذيذ استفاده مي شود وبعـضاً      

. نگي بعنوان يكي از لذيذ ترين غذاها يـاد مـي گـردد            از گوشت مار ز   
  هنوز از روغن مار براي تسكين بسياري از دردها و درمان ريزش مو 

  
  
  
  
  
  
  

  
  

در بعضي از كشورها مخلوط آرسـنيك و مـار را در            . استفاده مي گردد  
هر چنـد ايـن مـوارد مـشكوك و          . ليس پيشنهاد مي كنند   يفيدرمان س 

 بعضاً جزء فرهنگ وسنت درماني بسياري از گاهاً مردود مي باشد ولي    
مناطق جهان در بين عوام موجود بوده است چنانكه هنوز مردم ايران            

علاوه . وهند اعتقاد دارند روغن مار براي رشد موي سرمفيد مي باشد          
بر موضوعات فوق فراورده هاي دارويي كه از سم مار تهيه مي گـردد    

يزي هـاي شـديد ، دردهـاي        ودر درمان بيماريهايي چون صرع، خونر     
عصبي وعضلاني، هموفيلي، آسم، سرطان مصرف شـده و مـي شـود        

  .موضوعي است كه در دست پژوهش وتحقيق قرار دارد
  

  
  
  

   ناسايي مارهاش                                              
  
  
  
  
  

  براي شناسايي مارها بايستي به چند نكته توجه كنيم

  

  شكل ظاهري -1
 ن داخليساختما -2
 زندگي ورفتار آنها -3

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  شكل ظاهري

ازنظر ظاهري مارهاي سمي وغيرسمي تفاوت هاي بسِياري دارند كه          
  .در جاي خود بحث خواهد شد

  .در كل مارها داراي مشخصات ظاهري ذيل مي باشند
  . فاقد استخوان جناغ ، سينه ، لگن ، دست وپا مي باشند-1
  . گوش خارجي ندارند-2
  .ن دو شاخه دارند زبا-3
           فاقد پلـك بـالايي بـوده وپلـك پـايين بطـرف بـالا امتـداد دارد                  -4
  .)اكثراً چشم مارها باز مي باشند( 
 فك هـاي مـار داراي حركـات آزاد بـوده كـه ايـن خـود در بلـع                     -5

  .شكارتسريع بوجود مي آورد
ساده ترين راه براي شناخت مارها ي سمي وغيرسمي همان بررسـي            

كـه از ايـن نظـر يعنـي از نظـر            . ظاهري و دندان ها مي باشـد      وضع  
 ، Glyphaموقعيــــت دنــــداني مارهــــا را بــــه ســــه دســــته 

Opistoglypha ، Aglyphaتقسيم مي كنند .  
 داراي دندان هاي سـاده بـوده        Aglypha مارهاي غير سمي يا      -1

  كه به كيسه زهري متصل نمي باشد مانند مار آبي رودخانه اي
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 كه داراي دندان نيش Opistoglypha ه سمي يا  مارهاي نيم-2
خلفي مي باشند اين دندان كه از ساير دندان ها بزرگتر مـي باشـد در              
قسمت عقب دهان و در فك فوقاني قرار دارد مثل يله مـار، سوسـن               

  .مار، تير مار
 مارهاي سمي يا خطرناك كه داراي نيش قدامي مي باشند وايـن             -3

  :قسيم كرده اندمارها راباز به دو دسته ت
آنهايي كه استخوان فك فوقاني ثابت داشـته مثـل الاپيـده هـا              ) الف

ايـن مارهـا بـراي      ) كفچه مار، كبرا ومارهاي دريايي    ( وهيدروفيده ها   
         تزريق سم احتيـاج بـه گـاز گـرفتن داشـته واز هـر دو فـك كمـك                   

  .مي گيرند
 اگـر   مارهايي كه استخوان فك فوقاني متحـرك داشـته كـه بـاز            ) ب

داراي حفره اي بين چشم و بيني باشند از خانواده كروتاليده بوده واگر        
فاقد اين حفره باشند از خانواده وپيريده ها محسوب مـي گردنـد ايـن         

  .مارها براي تزريق سم احتياج به گاز گرفتن ندارند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مشخصات مارهاي سمي
  
  
  
  
  
  
  
  
   وجود سرمثلثي شكل-1
  ه در بين بيني وچشم وجود حفر-2
   دم كوتاه -3
   قدكوتاه-4
   چاق وتنبل-5
 8در افعي ها و مخصوصاً جعفري شبيه عـدد          .  داراي حركات كند   -6

  .حركت مي كنند
  

  

  تقسيم بندي مارها از نظر سم
  

 Aglayphaغيرسمي   
  
  
  
  

Opistoglyphaنيمه سمي   
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Glygphaسمي   
يرند الاپيده، وپيريده، كروتاليده    مارهاي سمي درچهار گروه قرار مي گ      

     و هيدروفيده كـه بحـث مـا بيـشتر روي دوگـروه الاپيـده و وپيريـده              
  .مي باشد

                الاپيده ها                                      
                    

   Najanajaoxiana كفچه مار-1
   Najanajaoxiana مار كبري -2

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  وپيريده ها
  Viperalebetina گرزه مار -1
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 1388 بهار1؛ شماره27دوره/زمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايرانمجله علمي سا

   مار شاخدار يا كروتاليده ها-2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   Echis carinatusمار جعفري -3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 انواع افعي ها -4
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
       )موضعي و عمومي(علائم باليني مار گزيدگي  

  
  
  
 

   درد درمحل گزش-1

  گزش ورم در محل -2
   درد در غدد لنفاوي اندام گزيده شده-3

   استفراغ-4
   سر درد-5
  گيجي-6
  غدد لنفاوي بزرگ ودردناك-7
   تاول-8
   نكروز-9

   افزايش ضربان قلب-10
   رابدو ميوليز-11
  DIC  خونريزي و-12
   ضايعات اعصاب محيطي و مركزي-13
   نارسائي تنفسي-14
  
                 مراحل درمان                                    
   حفظ خونسردي و آرامش-1
   جلوگيري از نفوذ وجذب سم-2
   خارج كردن سم وارد شده-3
   خنثي كردن سم از بدن-4
   تسكين درد-5
   جلوگيري از عوارض حاصله-6
  

  جلوگيري از جذب سم

  

 ساعت پس از مار گزيدگي مراجعه داشته باشد         2بطور كل اگر فردي     
اثــر موضــعي مثــل درد، ورم، آثــار نــيش و يــا علائــم و هــيچ گونــه 

سيستميك عصبي يا خوني در وي مشاهده نشد هر چنـد مـاري كـه               
اورا گزيده است سمي بوده احتياج به درمان ندارد توصـيه مـي شـود               
براي چند ساعت بيمار را تحت نظر گرفته و آنتي ونوم براساس شك             

  .به مارهاي منطقه تزريق گردد
  

    و نفوذ سم اقدامات ذيل ضروري استبراي جلوگيري
 ايجاد شكاف و ساكشن محل زخم كه اين عمـل اگـر در دقـايق                -1

سـم  % 50اوليه صورت گيرد مفيد مي باشد درين صورت مي توان تا            
را خارج كرد هر چند عده اي بخاطر ايجاد عفونت اضـافه ضـرر ايـن                

ار بايـد   عمل را از سود آن بيشتر ميدانند در صورت اقدام بـه ايـن ك ـ              
حداكثر شرايط بهداشتي را فراهم كرد البته اگر از محل گزيـده شـده              

  .خودبخود خون جاري شود احتياجي به اين عمل نمي باشد
 بستن تورنيكت يا گارو كـه بايـستي در نخـستين سـاعات اوليـه                -2

البته بايستي ورم بمقدار زياد ايجاد نشده باشد اگـر       . گزش انجام گردد  
از گزش گذشته باشـد يـا اينكـه سـرم ضـد مـار                ساعت   5/1بيش از   
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تزريق شده باشد باين عمل احتياج نيست در صورت بستن تورنيكـت            
 دقيقه يك بار بايستي تورنيكت را به فاصله يك دقيقـه            15 تا   10هر  

  .شل نموده تا جريان خون برقرار گردد
  
  
  
  
  
  

  شرايط بستن تورنيكت                        
  .ات اوليه مراجعه كند وقتي در ساع-1
  . در صورتي كه آنتي ونوم تزريق نشده باشد-2
  . در صورتي كه ورم زياد ايجاد نشده باشد-3
 دقيقه يك بار شل كرد تـا جريـان خـون            15 تورنيكت را بايد هر      -4

  .برقرار گردد
  .مسدود كند عروق لنفاوي را آنقدر سفت باشدكه فقط تورنيكت بايد-5
ا سطح مقطع زياد آنقدر سفت بـسته شـود كـه            تورنيكت بايستي ب   -6

سياه رگهاي ناحيه نيز بسته شود تا از حركت سموم عـصبي وخـوني               
جلوگيري بعمل آيد ميزان بسته شدن تورنيكت نبايستي آنقـدر باشـد            
كه گردش خون ناحيه مختل شود زيرا در غير اين صـورت نكـروز و               

  .آن مي شودگانگرن بوجود آمده بدتر شده يا باعث بوجود آمدن 
 تورنيكت را بيشتر در مورد مارهايي مي بندند كه علائم موضـعي             -7

مثل درد، تورم و لنفانژيت ندارند مانند مار كبري پس جهت ويپريـده             
  .ها و يا افعي زياد لزومي ندارد

 در صورتي كه تصميم به بستن تورنيكت در اين قبيل مارهـا شـد     -8
  . شودبايستي بالاتر از ورم اين عمل انجام

  
  

    رد زير بايستي سرم ضد مار تزريق كرداوم در  
  بيماراني كه قبل از چهار ساعت مراجعـه و در آن منطقـه بطـور                 -1

  .حتم مار كبري يا جعفري وجود دارد
  . دارندDIC بيماراني كه بوسيله ويپريده ها گزيده شده و علائم -2
 ـ                -3 سرعت  بيماراني كـه علائـم موضـعي آنهـا زود شـروع شـده و ب

  .گسترش پيدا كرده است
 بيماراني كه با هر علائم مسموميت عـصبي محيطـي و مركـزي              -4

ساعت بعد هم مراجعه كرده     48مراجعه كرده اند درين موارد حتي اگر        
  .باشد بايستي سرم تزريق گردد

 تمام كسانيكه بوسيله مارهاي دريايي خليج فـارس گزيـده شـده             -5
  .ريايي درماني شودبايستي توسط آنتي ونوم مارهاي د

 با توجه به اينكه اكثراً مار را شناسايي نكرده بهتر است با توجه به               -6
  .شناختي كه از منطقه داريم آنتي ونوم تزريق گردد

  
  
  

 بايستي شامل Snake biteبطور كل درمان در هر 
  موارد ذيل باشد

   استراحت-1

   آنتي ونوم-2
   آنتي هيستامين-3
   آنتي انفلاماتوار-4
   آنالژزيك– 5
   آنتي بيوتيك-6
 آنتي تتانوس در صورت دريافـت واكـسن ودر غيـر ايـن صـورت                -7

  .واكسن و سرم با هم
  

رمانهاي جانبي                      د    
  . مايع درماني و ترانس فيوژن احتمالي خون-1
 استروئيد تراپي كه بهتر است قبل از سرم تراپي انجـام شـود بـه                -2

 سـرم   .ز حساسيت احتمـالي نـسبت بـه آنتـي ونـوم           خاطر جلوگيري ا  
موارد آثار سوءفوري مانند شوك آنافيلاكتيك دارد كـه         % 3ضدمار در   

بـــراي پيـــشگيري از آن توصـــيه بـــه اســـتفاده هيـــدروكورتيزون 
  .وكلرفنيرآمين وريدي مي شود

 آنتي بيوتيك تراپي ، هر چند عقايد مختلف وجود دارد ولـي دادن              -3
+ بعـضاً سـفازولين  . الطيـف توصـيه مـي گـردد    آنتي بيوتيـك وسـيع     

كليندامايـسين و   + آمينوگليكوزيد را پيشنهاد مي كنند و يا سـفازولين        
ــشنهاد مــي شــوند تركيــب ســفتازيديم    ــراً پي + درمانهــايي كــه اخي

  .آمينو گليكوزيد مي باشد+ كليندامايسين 
   فاسيوتومي در بيماراني كه ورم شديد دارند با مشاوره جراحي-4

 در هفتـه اول و دوم پـس از درمـان            ش هاي سرمي كه متعاقبـاً     واكن
آنتـي ونـوم تزريقـي از    . ظاهر مي شود ارتباطي به اين موضوع نـدارد      

مـي تـوان   .  موثرتر مي باشد و ارزش درماني بيشتري دارد     IVطريق  
سرم درماني را به صـورت انفوزيـون انجـام داد و در صـورتي كـه در       

 شد فوراً سرم قطع و نيم سـي سـي           هنگام تزريق واكنش سرمي پيدا    
پس از رفع حـساسيت مجـدداً سـرم         . آدرنالين زير جلدي تزريق گردد    

قابل ذكر است كه تا چهار ساعت پس از گزش          . درماني را ادامه دهيد   
پـس از دوازده سـاعت از گـزش سـرم           . سرم درماني موثر خواهد بود    

گفته هـا صـدق     درماني اثر كمتري دارد البته در گروه الاپيده ها اين           
تزريق سرم نيز خالي از خطرات نبوده ، پزشك بايستي شـرايط            . ندارد

گاهاً در بيماران بسيار بد حال احتياجي بـه         . را بسنجد و تصميم بگيرد    
          .تست نمي باشد

 رابطـه  serum  sicknessطبق بررسي هاي انجام شده عارضـه  
 .مستقيم باآنتي ونومهاي دريافت شده دارد

اقعي كه حال عمومي بيمار بد و با علائم شـديد مراجعـه كـرده               در مو 
باشد مي توان سرم را با سرم فيزيولوژي مخلوط و بصورت انفوزيـون             

 يـا   2/1براي بيمار تجويز كرد درين صورت بايستي سرم را به نسبت            
   در  قطره در دقيقه و  15  ابتدا فيزيولوژي رقيق كرده   سرم   با 3/1
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 مي توان تعداد قطره ها را زياد تـر كـرد بطوريكـه              ورت عدم واكنش  

  .كل سرم در عرض يك ساعت تمام شود
درمان مارگزيدگي يك اقدام اورژانس مي باشد در صورتيكه بيمـاران           
ازخود علائم انعقادي را نشان دهند مي توان مقدار سرم را تكرار كرد             

عقادي بـه  مثلاً در مورد افعي ها و مخصوصاً مار جعفري كه اختلال ان        
همراه دارند سرم را مي توان تا حدي ادامـه داد كـه علائـم انعقـادي                

مقدار آمپولهاي سرم كه بايد به بيمار تزريـق         . كاهش يا برطرف گردد   
 ميلي گـرم    30 الي   10گردد با توجه به مار فرق دارد يك افعي حدود           

 ميلي گرم در هر گزش سم وارد مي كند بـا            100و يك كبرا تا حدود      
 ميلي گـرم سـم را   15 به اينكه يك ويال از آنتي ونوم مي تواند  توجه

خنثي كند براي افعي ها يك الي دو آمپـول در صـورتي كـه علائـم                 
انعقادي طول نكشد كافي بوده و در كبراها شش آمپول كافي است تا             

  .بتواند سم را خنثي كند
 پس اگر مـار گزيـده بـا علائـم موضـعي درد، ورم، نكـروز، تـاول و                   

 آمپول كافي است و در صورت مراجعه        3 الي   2نريزي مراجعه كرد    خو
  . آمپول كافي است10 الي 6با علائم عصبي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  پيشگيري از مار گزيدگي                             

از رفتن به مناطقي كه مشكوك مي باشد خـود           ان در صورت امك   -1
  .داري گردد

ن مناطق از كفش هـاي چكمـه اي و شـلوار             در صورت رفتن باي    -2
 مارگزيدگي ها در ساق و از مچ بـه پـائين            5/4بلند استفاده شود زيرا     

  .مي باشد
 در صورت مشاهده مار در جاي خود ثابت مانده و ترس و وحشت              -3

  .را از خود دور كنيد
 حتماً در محيط هاي مشكوك يك چوب بلند كه ترجيحـاً شـكل              -4
T    شته باشيم زيرا بهترين وسيله مبارزه با مار همـين           را دارد همراه دا

  .چوب بلند مي باشد و مي توان با آن مار را دور كرد
  . حركت كنيدگ زاگ در صورت تصميم به فرار بايد بصورت زي-5
 در صورت اجبار به اسكان در مناطق مشكوك از موادي كه مار از             -6

نـشادر، گـو گـرد،      آن گريزان است استفاده كنيم مثل خردل، تنباكو،         
دود شاخ گوزن، دود سم بز، مواد دفع كننده شيميايي جديد و استفاده             

  .از چادر و پشه بندهاي محكم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

  مقايسه دندانها در انواع مارهاي سمي ونيمه سمي: 1جدول شماره 

  نوع مار  محل دندان  قدرت تحرك  مجراي سم  قدرت گزش  قدرت انتقال سم

  ويپريده وكروتاليده  جلوي دهان  متحرك وجهنده  كامل  فوق العاده زياد  بالا
 الاپيده وهيدروفيده  جلوي دهان  ثابت  ناقص  متوسط  متوسط
  نيمه سمي   عقب دهان  ثابت  بصورت شيار  محدود  خيلي كم

 
  

  مقايسه سموم مارها در ايران: 2جدول شماره 

  مارنوع   ترشح زهر به ميلي گرم  قدرت كشندگي زهر به گاما گرم

  كفچه مار  7/77  7/8
  كبرا  15  5/6
  گرزه مار  1/49  07/7
  جعفري  1/16  8/4
  مارشاخدار  7/34  2/18
  افعي قفقازي  7/3  2/13

  افعي زنجاني  7/10  8
  افعي البرزي  9/2  4/24
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  مقايسه دندانها در انواع مارهاي سمي ونيمه سمي: 1جدول شماره 

  نوع مار  محل دندان  قدرت تحرك  مجراي سم  قدرت گزش  قدرت انتقال سم

  ويپريده وكروتاليده  جلوي دهان  متحرك وجهنده  كامل  فوق العاده زياد  بالا
 الاپيده وهيدروفيده  جلوي دهان  ثابت  ناقص  متوسط  متوسط
  نيمه سمي   عقب دهان  ثابت  بصورت شيار  محدود  خيلي كم

  

 
  

   بيماردرنيجريه115بررسي علائم موضعي وعمومي مسموميت توسط افعي ها روي : 3جدول شماره 
  )تيجه مشابهي بدست آمد بيماردربيمارستان لقمان حكيم توسط نگارنده انجام شد ن100دربررسي كه روي (

 

  علائم باليني  درصد

  درد درمحل گزش  99%
  ورم در محل گزش  100%
  درد در غدد لنفاوي اندام گزيده شده  77%
  استفراغ  28%
  سر درد  17%
  گيجي  17%
  غدد لنفاوي بزرگ ودردناك  50%
  اثر نيش  50%
  تاول  13%
  نكروز  11%
  افزايش ضربان قلب  38%

  
 

  

  علائم خاص در گزش حاصل ازمار جعفري: 4جدول شماره
  

  علائم باليني  درصد

  حل گزشخونريزي از م  23%
  خونريزي خودبخود  57%
  بدن خونريزي از نقاط ديگر  68%
  خونريزي ازلثه  35%
  خونريزي زير جلدي  10%
  هما چوري  25%
  اپستاكسي  9%
  هموپتيزي  25%
  خونريزي مغزي  3%
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  مقايسه علائم مارگزيدگي در مارهاي سمي: 5جدول شماره 

  گرزه مار  ورم
  جعفري  نكروز

  افعي البرزي  ترمبوزهاي سطحي
  افعي زنجاني  تاول و گانگرن

  تراوش ترشحات خوني از محل گزش
 كه علامت DICخونريزي هاي شديد به علت 

  .اختصاصي جعفري است

  
  
  

 مسموميت خـوني وآثـار    
  موضعي

  افعي قفقازي وساير افعي ها

  
  

  
  ويپريده گروه

 
  فلج عضلاني

  ضايعات اعصاب محيطي و مركزي
  نارسائي تنفس

  
  

  كفچه مار
  

  گيجي
  تهوع و استفراغ
  تشنج و كوما

  
  
  

  
  
  

    مسموميت عصبي
  كبرا

  
  

  
  
  
  

  گروه الاپيده

 
  درد عضلات

  خونريزي داخل عضلاني
  فلج عضلات چشم

  اختلال بلع
  رابدو ميوليز

  نارسايي حاد كليه

  
  
  

  

  يضلانمسموميت ع

  
  

  
  انواع مارهاي دريايي خليج فارس ودرياي عمان

  
  

  
  
  
  

ــروه  گــــــ
  دههيدروفي
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z  

 دو شاخه تصوير زبان

 مار زنگي 

يكي از راههاي جلوگيري از جذب و انتشار 
 .توكسين بستن گارو مي باشد
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