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  ۱۶/۱۲/۹۵: تاريخ پذيرش       ۲۱/۱۱/۹۵:تاريخ ارسال       ۱۱/۰۷/۹۵:تاريخ دريافت مقاله

  :چكيده

نوع مار و مكان جغرافيايي  پايه بر. شود ميبهداشتي در بسياري از كشورهاي جهان است كه سبب آزار و سلب آسايش و حتي مرگ افراد  هاي كاستيگزش مار از  :مقدمه

  .هاي باليني و آزمايشگاهي متفاوت باشد ممكن است يافته

   .ساله يك دوره زماني چهار مراجعه كننده به بيمارستان رازي رشت درهاي باليني و آزمايشگاهي بيماران مارگزيدگي  يافتهتعيين  :هدف

كه بـا   1393تا پايان 1390سال  آغازهاي بيماران مراجعه كننده به بخش مسموميت بيمارستان رازي رشت از  پرونده همهدر اين مطالعه توصيفي گذشته نگر  :ها مواد و روش

متغيرهـاي  مورد رسـيد و   100به حجم نمونه به صورت تصادفي  ،هاي ناكامل دن پروندهكر، بررسي شدندكه بعد از خارج بستري شده بودند در اين مركز تشخيص مارگزيدگي

  .شدآماري  واكاويموضعي و سيستمي و آزمايشگاهي استخراج و  هاي نشانه و ، مكان جغرافيايي مارگزيدگي، عضو گزيده شده سن، جنس، فصل

گزيـده  بيشـتر بيمـاران در فصـل بهـار و تابسـتان      . بـود  گيسال 14/43ميانگين سني بيماران . زن بودند نفر 29بيمار مرد و  71 كه شد بررسي  پرونده 100در اين مطالعه  :نتايج

از علايـم  . بيشترين فراوانـي را داشـت   مورد  100ي زير جلدي با وها و عوارض مارگزيدگي خونر در بين نشانه. بود اندام تحتانيمورد در  53بيشترين محل گزش با . بودند شده

هـاي مصـرفي    ميـانگين تعـداد ويـال   . كرده بودنـد دريافت هاي خوني  آنتي بيوتيك و فرآورده ،تمامي موارد. بيشترين فراواني را داشت مورد  81موضعي مارگزيدگي درد با 

  .گونه مرگ و ميري وجود نداشت گزيده، هيچ در بيماران مار. عدد بود 26/2 ±77/0زهر براي هر نفر  پاد

هـا   بيشتر گزشنتايج مطالعه ما نشان داد كه  ،همچنين .دارندبارزتر هاي موضعي  و نشانه  نداشته در پيعوارض سيستمي شديد چه بسا گزش مارهاي منطقه گيلان  :گيري نتيجه

در فصـول   بـويژه هاي بهداشت و شناخت مارهاي شايع در مناطق كوهستاني  ، از اين رو تجهيز مراكز درماني خانهدهد ميدر مناطق كوهستاني و در فصل بهار و تابستان روي 

  .شود مي پيشنهادزهر  مدت زمان دسترسي به پاد بهار و تابستان و تسهيل و كاهش 

  

  مارگزيدگي ، ها آنتي دوت :ها واژهكليد 

  71-77 :صفحات ،102 شماره ،شش و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه

، از دارد ييسرزمين پهناور ايران همانطور كه تنـوع آب و هـوا  

بـه شـمار   نظر تنوع جانوري نيز يكي از نقـاط ديـدني جهـان    

پراكنـدگي   شـرايط آب و هـوا و   پايـه هر چند مارها بر .آيد مي

هر منطقـه ايـران    ،بيشترولي  ،دارندمهاجرت  توانمواد غذايي 

كه با شـناخت اپيـدميولوژي منطقـه     را داردخود  ويژهمارهاي 

توان به خـوبي مارهـاي هـر منطقـه را جداگانـه شناسـايي        مي

بهداشـتي در بسـياري از    هـاي  كاسـتي گـزش مـار از   .  )1( كرد

حتـي  كشورهاي جهان است كه سبب آزار و سلب آسـايش و  

دهـد   مطالعات در ايران و جهان نشان مـي . شود مرگ افراد مي

زيـادي   دلواپسي، ترس و هراسدرد،  سببها  كه اين گزيدگي

در مناطق گرمسـيري و   بويژهمارگزيدگي  .)1( دشو در مردم مي

شود، زيرا در  ديده مي بسيار هستندنواحي كه قطب كشاورزي 

). 2( دارنـد همزيسـتي  اين مناطق تعداد زيـادي مـار بـا انسـان     

كشــور هنــد بــالاترين ميــزان فراوانــي مــرگ و ميــر ناشــي از 

تـا   35000در اين كشور سـالانه   .مارگزيدگي را در جهان دارد

 گزارش سازمان جهاني بهداشـت  برپايهانسان در سال  50000

  ).3( ميرند به علت مارگزيدگي مي

سراسر ميليون مارگزيدگي در  5شود كه سالانه  تخمين زده مي

. اسـت مرگ در سـال  هزار  125ل وئ، كه مسدهد رخ ميجهان 

 سـال 10هاي زير  در بچه% 35و  ها ها در اندام مارگزيدگي 98%

در   بيشـتر  بهار تـا پـاييز و    ها در مارگزيدگي% 90. دهد رخ مي

مارگزيـدگي از مـواردي اسـت كـه      .شود مي ديدهجنس مذكر 

 زيـرا عمـل كـرد،    موشـكافي بايد در مورد آن هوشيارانه و بـا  

فـرد   درممكن است بـه عـوارض خطرنـاكي     ناآگاهيگونه  هر

  .)4( بيانجامد
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در كشـور پاكسـتان در   و همكـاران   Kasturiratneمطالعه در 

گـزارش  سـالانه  مارگزيدگي  40000شد هنشان داد 2008سال 

  مطالعــه .)5(انــد دهمــرآنهــا نفــر  8200 نزديــكشــده و 

Ariaratnam  از ژانويه  10مدت  بهلانكا  در سريو همكاران

در ايـن مطالعـه   . شـد انجـام   2007دسامبر سال  تا  1997سال  

لانكـا   هاي دولتي سري مارگزيدگي از بيمارستان 33000سالانه 

ميــزان مــرگ و ميــر ناشــي از  ،همچنــين .بــود شــدهگــزارش 

در اين مطالعـه   .است گزارش شده %8/2گي در حدود مارگزيد

گهـي  آپـيش   برايونوم به عنوان بهترين درمان  نتيآاستفاده از 

  ).6(قلمداد شده استخوب در بيماران مارگزيدگي 

  ان ت ارس ـ م ي در ب  زش ورد گ م 350 در مطالعه قطبـي و همكـاران،  

ــ  اس ب درع ن ب  ان ودك ك ــالگي 14ا  ت 7   ن در ســـ   وارض عو  ســـ

  اي ه زش و گ  رب ق ار، ع م  دربردارنــــده  هراســــناك  اي ه   زش گ

ــ ب  وم ل ع ام ن ــ  ي ررس ــ  ده ش ــ ب  ن در اي . ت اس ا  ه   زش گ %7/55  ي ررس

بــا عامــل  ا  ه  زش گ %16و   ي دگيــزگار م %3/28،  ي زدگ رب ق ع

مطالعــه غفــاري و همكــاران بــا هــدف  .)7(د ان وده ب  ه ت اخ ن اشــ ن

زدگـي در شهرسـتان    بررسي اپيدميولوژي مارگزيدگي و عقرب

كه بـه   اي آسيب ديدهنفر  69از  .شدانجام  1384زابل در سال 

به علـت مارگزيـدگي و    %95 دند،كرده بوگزش مراجعه علت 

آنهـا روسـتايي و    %76. اسـت  هگزيدگي بود به علت عقرب 5%

دار آماري  رابطه معني در اين مطالعه .اند بودهكشاورزي اشتغال 

 گونـاگون بـروز گـزش بـا شـغل، سـن،       فراواني از نظر ميزان

  ).8((p<0.001) شتدا مختلف سال و محل گزش وجود

 منـاطق مارگزيـدگي در   رود انتظـار مـي   كــه  اتوجه بــه ايـن  ب

شايع باشد و از طرف ديگر در اين منطقـه   كمابيشكشاورزي 

 اين مطالعه با هدف تعيين ، ايي در اين زمينه انجام نشده مطالعه

هاي باليني و آزمايشـگاهي   يافته بررسي و مارگزيدگي فراواني

مراجعه كننده به بخش مسموميت بيمارستان  هبيماران مارگزيد

 .شد سازي نموداررشت  رازي

  ها مواد و روش

هـاي بيمـاران    پرونـده  همهدر اين مطالعه توصيفي گذشته نگر 

مركـز آموزشـي درمـاني و     مراجعه كننده به بخش مسـموميت 

كـه بـا    1393تا پايـان  1390سال  آغازرازي رشت از  تحقيقي

، بررسي بودندبستري شده  در اين مركز تشخيص مارگزيدگي

بـه  حجم نمونه  ،هاي ناكامل دن پروندهكراز خارج  پسكه  شد

، مكــان  مــورد رســيد و متغيرهــاي ســن، جــنس، فصــل  100

علايم موضـعي و   و جغرافيايي مارگزيدگي، عضو گزيده شده

  .شدآماري  واكاويتخراج و سيستمي و آزمايشگاهي اس

شـده   از پيش طراحـي  چك ليستدر اين مطالعه با استفاده از 

 ماننـد سـن، جـنس، اطلاعات باليني  ماننداطلاعات دموگرافي 

 ،يوخـونر  ،علايم عصـبي  مانندموضعي و سيستمي هاي  نشانه

، CBC ،PT ،INR ماننـد آزمايشـگاهي   هاي دادهو تورم  ،درد

PTT ،BUN ،CR شدآوري و ثبت  گرد .  

. شـد آنـاليز   12نسـخه   SPSSافزار  هاي مطالعه توسط نرم داده

در آناليز توصيفي از مفاهيم ميانگين، انحراف معيار و محـدوه  

  . براي توصيف متغيرها استفاده شد

  

  ايجتن

پرونده بيماران مراجعـه كننـده بـه بخـش      100در اين مطالعه 

كه بـا تشـخيص     1393تا پايان 1390از شروع سال  مسموميت

بسـتري  آموزشـي درمـاني رازي رشـت     مارگزيدگي در مركـز 

 29و ) %71( بيمار مـرد  71ر مطالعه ما د. بررسي شدبودند  شده

بــا  هســال 14/43 آنهــاميــانگين ســني . زن بودنــد) %29( بيمــار

بيماران در شـكل   پيشهفراواني . بود گيسال 80تا  14محدوده 

 2و فراواني موارد مارگزيدگي بـر حسـب فصـل در شـكل      1

  .است  شده نشان داده

  

  
  فراواني پيشه بيماران مارگزيده .1شكل 

%��28.72ر��� 

%���24.47 �زاد 

%��21.28ز����� 

��ر ��25.53%

  %28.72   كارمند 

  %24.47شغل آزاد 

  %21.28بازنشسته 

 %25.53      بيكار
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  ني موارد گزش بر حسب فصل سالافراو .2شكل 

  

 نـد شده بود يدهيشتر بيماران در فصل بهار و تابستان مورد گزب

مـورد   39در تابسـتان بـود و   ) %53( مـورد  53كه از اين ميـان  

 53( مـورد  53 ،همچنـين . ه بـود در بهـار ثبـت شـد   هم ) 39%(

هـا در   گـزش ) %36( مـورد  36در نواحي كوهستاني و ) درصد

بيشترين محـل  . است ظهر بوده در بعداز) %35( مورد 35ظهر و 

و بيشترين عضـو   زيرينهاي  اندامدر ) %53( مورد 53گزش با 

بـود،  ) %20(مـورد   20گزيده شده انگشت دسـت راسـت بـا    

ــي ــد فراوان ــم ودرص ــتمي موضــعي علاي ــاران در و سيس  بيم

هــا و  در بــين نشــانه .اســت نشــان داده شــده ) 2و 1 ولاجــد( در

%) 100( مـورد  100جلدي با  ي زيروعوارض مارگزيدگي خونر

در اين مطالعه مرگ ومير و هموليز  .بيشترين فراواني را داشت

از . وجـود داشـت  دم ا%) 100( ردامـو  همـه  درديده نشـد، امـا   

بيشـترين  %) 81( مـورد  81علايم موضعي مارگزيـدگي درد بـا   

%) 66(مــورد  66ســرگيجه بــا  ،فراوانــي را داشــت، همچنــين

كمتـرين  %) 7( مـورد  7اختياري ادرار بـا   بيشترين فراواني و بي

%) 10( مـورد  10موارد مارگزيدگي بـراي   از. فراواني را داشت

ــام شـــد،   ــاوره جراحـــي انجـ ــوارد %) 8( مـــورد 8مشـ از مـ

در بيمـاران  . دندكمپارتمـان ش ـ  نشـانگان دچـار   ها مارگزيدگي

  .بروز نكردگزيده، هيچگونه مرگ و ميري  مار

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

بـه نتـايج آزمايشـگاهي مارگزيـدگان      ،ميـانگين  )3جدول ( در

و بيوتيــك  آنتـي %) 100(تمــامي مـوارد   .اسـت  پرداختـه شـده  

هـاي مصـرفي    ميانگين تعداد ويال. كرده بودنددريافت  پادزهر

 .عـدد بـود   5تا  1با محدوه   26/2 ±77/0پادزهر براي هر نفر 

%�39!�ر 

%53$�����ن 

 %�&�'7%

%1ز����ن 

توزيع فراواني علايم موضعي  1جدول

  دربيماران مارگزيده مورد مطالعه

 )درصد(فراواني  علايم موضعي

 )62( 62 كبودي

 )33( 33 زخم

 )64( 64 اريتم

 )19( 19 تاول و وزيكول

 )81( 81 درد

ها و عوارض  فراواني نشانه 2جدول

  در بيماران مورد مطالعهسيستميك 

 )درصد( فراواني علايم باليني

 )8( 8 خونريزي از لثه

 )100( 100 ي زير جلديوخونر

 )12( 12  هماچوري

 )8( 8 تاكسي اپيس

 )7( 7 هموپتيزي

 )0( 0 خونريزي مغزي

  آزمايشگاهي در مارگزيدگان مورد مطالعهيافته هاي  3 جدول

 دامنه  )±انحراف معيار( ميانگين هاي آزمايشگاهي يافته

HTC (%) 02/35 )89/7±( 45-24 

HB (g/dl) 36/12)54/1±( 16-10 

PLT (/mlm3) 160000 )35000±( 280000-80000 

PT (S) 27/22 )86/2±( 25-70/15 

  %39     بهار

  %53  تابستان 

  %7       پاييز

 %1   زمستان 
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پــادزهر،  نخســتينبــه ميــانگين زمــان دريافــت ) 4 جــدول( در

ميانگين زمان حضور تا مركز درماني، زمـان حضـور از مركـز    

و ميـانگين مـدت بسـتري    رازي  تا بيمارسـتان  نخستدرماني 

  .است مارگزيدگان پرداخته شده

  

  خدمات درماني بهبستري و مدت دسترسي مارگزيدگان ي زمان ميانگين 4جدول

  

  

  

  

  

  

  

  گيري و نتيجه بحث

هاي مهم پزشكي است و هر سـاله   مارگزيدگي يكي از فوريت

با توجه بـه ايـن كـه    . كشاند ميعده زيادي را به مراكز درماني 

د، آشـنايي  شوبيمار  درنگ بيتواند سبب مرگ  مارگزيدگي مي

و  عوارض ناشي از مارگزيدگي ،تابلو درگيري بالينيبا  درست

سـه   بـه  زهرآگين بودناز نظر مارها . است بايستهدرمان  شيوه

در . شـوند  مـي بنـدي   ردهگروه غيرسمي، نيمه سمي و سـمي  

هاي بـدون   ايران سه گروه مار سمي وجود دارد كه شامل افعي

). 7( هسـتند دار، مارهاي كبرا و مارهـاي دريـايي    حفره و حفره

اند مكان جغرافيـايي بـر فراوانـي و     مطالعات پيشين نشان داده

از  .)6 و 5( اسـت شدت عوارض ناشي از گزش مـار تـاثير گذار  

ژي پيامـدهاي  لواين رو ما در اين مطالعه بـه بررسـي اپيـدميو   

  .گزش مار در استان گيلان پرداختيم

بيمـاران   بيشـتر هاي اپيـدميولوژي   يافته يدگاهداز  در مطالعه ما

ــرد ــد ) % 71(م ــان   و بودن ــانگين ســني آنهــا در محــدوه مي مي

 69در مطالعــه غفــاري و همكــاران از . بــود) ســال 43( ســالي

گزيـدگي مراجعـه    مصدومي كه به علت مارگزيدگي يا عقرب

بيشـتر ايـن افـراد    . مرد بودند% 4/59زن و % 6/40 ،كرده بودند

ايـن تفـاوت     ).8( قـرار داشـتند   گيسـال  45تا  30در رده سني 

توانـد ناشـي از تفـاوت     فراواني در جـنس بـا مطالعـه مـا مـي     

جنوب  برابرهاي مورد مطالعه يعني شمال در  فرهنگي در گروه

گزيـدگي در   فراوانـي عقـرب   آوردن ردرنگ ـكشور و همچنين 

  .العه غفاري و همكاران باشدمط

ــاران   ــاني و همك ــته زم ــهدر ) 9( فرش ــي   اي مطالع ــه بررس ب

 اناپيدميولوژي و برآورد موارد گزش مار و عقـرب در مراجع ـ 

 24در طـي  . بهمن مسجد سـليمان پرداختنـد   22به بيمارستان 

گزيـدگي   مارگزيدگي يا عقرب دچاربيمار  9457ماه از تعداد 

آنهـا   يميانگين سـن . مرد بودند) %45( نفر 4253كننده،  مراجعه

نتايج اين مطالعات نيز مانند مطالعه . بود گيسال ±26/28 36/0

، كـه  بـود از بالاتر بودن تعـداد گـزش در مردهـا    گوينده  بازما 

  )ادامه( آزمايشگاهي در مارگزيدگان مورد مطالعهيافته هاي  3 جدول

 دامنه  )±انحراف معيار( ميانگين هاي آزمايشگاهي يافته

PTT (S) 50/31 )87/8±( 5/38- 5/21 

INR (U)  09/1 )195/0±( 5/1- 9/0 

ALT (U/L) 95/50 )71/29±( 145-25 

AST (U/L) 80/82 )21/58±( 212-24 

CPK (U/L) 65/78 )56/31±( 190-25 

K (mmol/L)  57/4 )75/0±( 5-5/3 

Na (mmol/L) 68/138 )70/3±( 145-134 

Cr (mg/dl) 04/1 )17/0±( 5/1-8/0 

BUN (mg/dl) 14/16 )90/6±( 30-10 

 دامنه  )±انحراف معيار( ميانگين متغير

 25-180 )±74/42( 77/68 )دقيقه( از گزش زمان دريافت اولين پادزهر

 25-150 )±98/38(78/64 )دقيقه(مركز درماني  اولينتا  بيمار از گزش زمان حضور

 25-120 )±86/23( 47/50 )دقيقه(رازي زمان حضور از مركز درماني اوليه تا بيمارستان 

 2-7 )±52/1( 22/4 )روز( در بيمارستان مدت بستري
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آنهـا بـوده كـه     انههاي روز تواند به علت شغل و يا فعاليت مي

و آنهـا را در   شـده هـاي رو بـاز    آنها در محيط آمدن گرد سبب

  .دهد قرار ميبيشتر گزش  دستخوش

ــا   ــه م ــورد 53در مطالع ــدگي%) 53( م ــاطق   مارگزي ــا در من ه

ــتاني و  ــورد 43كوهسـ ــتايي و  %) 43( مـ ــاطق روسـ  4در منـ

بيشـترين فراوانـي از   . نددر مناطق شهري ديده شـد %) 4( مورد

و كمتـرين  %) 36( مورد 36ظهر با  هنگامنظر زمان مارگزيدگي 

ها در فصـل   مارگزيدگي %92 و%) 6( مورد 6با  نگاهدر فراواني 

، در مطالعــه )بهــار %39تابســتان و  %53( تابســتان و بهــار بــود

و كشـاورز   بـوده  آنهـا روسـتايي   %76غفاري و همكـاران كـه   

  و) %7/49( بيشترين ميزان مراجعـه در فصـل تابسـتان    ند و بود

بـه علـت    در مطالعه ما ).8( بيشترين موضع مورد گزش پا بود

هاي سـمي در   وضعيت جغرافيايي و آب و هوايي، حضور مار

در اين منـاطق   ،، همچنينشود ميمناطق كوهستاني بيشتر ديده 

توانـد   مـي   است و اين دلايـل  كهنهسازي سنتي و  نيز ساختمان

به فراواني بيشتر گزش مـار در نـواحي كوهسـتاني در اسـتان     

  .بيانجامدگيلان 

اي توسـط    عـه مطال. نشد ديدهمرگ و ميري  در مطالعه ما مورد

Ariaratnam  ميـزان   2008لانكا در سال  در سريو همكاران

گـزارش  %  8/2 را نزديـك گي مارگزيـد مرگ و ميـر ناشـي از   

و  Kasturiratneدر بررسي  .كه بيشتر از مطالعه ما بود) 6( داد

مارگزيـدگي  سالانه ، شيوع  2008در پاكستان در سال همكاران 

ــود   40000 ــورد ب ــداد  و م ــن تع ــدود از اي ــر  8200در ح نف

) 6و 5( بـالا بالا بودن ميزان مرگ و مير در مطالعات ). 5( ندمرد

نـوع مـار درمنـاطق     نسبت به مطالعه ما به علت متفاوت بودن

به . استانواع مار در كشورهاي ديگر  برابرشمال كشور ما در 

 مختلـف  جغرافيـايي مارهاي سمي در منـاطق   فراواني  اي گفته

بر آن جثه فرد، گـزش از روي لبـاس يـا     افزون، استمتفاوت 

هاي اوليـه نيـز در    بدن عريان، گزش نزديك قلب و نوع كمك

  .دنميزان مرگ و مير ناشي از مارگزيدگي نقش دار

محل گزش نيـز در شـدت عـوارض و     شداشاره همانطور كه 

محـل  %) 47( مـورد  47مرگ و مير دخيل است، در مطالعه مـا  

. انــدام تحتــاني بــود%) 53( مــورد 53انــدام فوقــاني و  ،گــزش

مـورد   20بيشترين عضو گزيده شده انگشت دست راسـت بـا   

. بـود %) 5( مورد 5و كمترين عضو انگشت پاي چپ با %) 20(

انـدام تحتـاني    %57، )5( و همكاران Kasturiratneدر مطالعه 

 %52فوقـاني و   %65( هـاي سـمت راسـت    و انـدام  شده گزيده

مطالعـه مـا    بـا نتـايج   ند، كـه شتبيشترين فراواني را دا) تحتاني

  .ردهمخواني دا

مار تعداد زيادي مواد شيميايي وجود دارد كه هر كدام  زهردر 

ايـن   چكيـده رساند و بطور  از بدن جاندار آسيب مي بخشيبه 

ــيميائي   ــواد شـ ــاملمـ ــتند   شـ ــواد هسـ ــن مـ ــموم  :ايـ سـ

باعث آسيب موضعي بافت در محل كه ) Cytotoxins( سلولي

كـه باعـث   ) Hemotoxins( شـوند، سـموم خـوني    گزش مـي 

كـه  ) Neurotoxins( شوند، سموم عصبي خونريزي داخلي مي

گذارنــــد و ســــموم  عصــــبي اثــــر مــــي دســــتگاه  بــــر

قلب را تحت تأثير قـرار   يك راست كه  )Cardiotoxins( قلبي

سيسـتمي  بـه دو گـروه موضـعي و     مارگزيـدگي  آثار. دهند مي

 ـآثار موضعي . شوند مي بندي رده ورم، نكـروز و تـاول   شامل ت

خــوني، عصــبي،  آثــارتــوان بــه  از آثــار سيســتمي مــي. اســت

به طور كلي علايـم   ).10( ، كليوي و قلبي اشاره كرداي ماهيچه

در  سيســتميك و موضــعي و عــوارض ناشــي از مارگزيــدگي 

در و ) 27-25( نسبت به مطالعات مشـابه كمتـر بـود    مطالعه ما

تـرين   ي زير جلدي، ادم و درد موضعي شايعوخونرمطالعه ما 

توسـط ميـر و    1997كـه در سـال    اتيدر مطالع ـ. علايم بودند

انجـام  ) از نوع افعـي ( همكاران در نيجريه بر بيماران مارگزيده

، درد در غـدد لنفـاوي انـدام گزيـده     %99، درد %100، ادم شد

و استفراغ و سردرد بـه ترتيـب   موارد  %50، تاول در %77 شده

  ).11( شد ديده% 17و % 28در 

 مـدت حضـور  زهـر و   در مطالعه ما ميانگين زمان دريافت پـاد 

 ـ دقيقه بـود و  70تا  60بينمركز درماني  تا بيماران از گزش ه ب

تواند در كاهش بروز عوارض جانبي  نظر كاهش اين مدت مي

روزهـاي بسـتري   ميـانگين  . و درمان موثرتر تاثير گـذار باشـد  

هزينـه   از نشـانگر اسـت كـه    روز بـوده  4مارگزيدگان بيش از 

و اهميـت آمـوزش در    اسـت تحميل شـده بـه فـرد و دولـت     

راستاي پيشگيري از مارگزيـدگي را بـيش از پـيش مشـخص     

  .كند مي

شود تا در  با توجه به تنوع خزندگان در اين استان پيشنهاد مي 

خزنـدگان شـايع در    ،ها مطالعات آينده به بررسي تمامي گزش
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منطقه و عوارض ناشـي از آن در بخـش مسـموميت پرداختـه     

  .شود

نتايج مطالعه مـا نشـان داد كـه تنهـا عـوارض موضـعي ماننـد        

جلـدي، درد و ادم در بيمـاران مـا شـايع بـوده و       ي زيروخونر

نتـايج مطالعـه مـا     ،همچنين .هيچگونه مرگ و ميري ثبت نشد

قدام اوليه و دريافت پادزهر حدود نشان داد كه ميانگين زمان ا

هـاي تحتـاني و در    هـا در انـدام   يك ساعت بود و اكثر گـزش 

، از ايـن  بـود مناطق كوهستاني و در بهار و تابسـتان روي داده  

هــاي بهداشــت و شــناخت  خانــهورو تجهيــز مراكــز درمــاني 

در بهـار و تابسـتان    بـويژه مارهاي شايع در مناطق كوهسـتاني  

تضـاد   گونه دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي .شود مي پيشنهاد

   .منافعي ندارند
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Abstract: 

Introduction: Snakebites is a health concern in many countries, causing irritation and discomfort and can even lead to 

death of the affected person. Clinical and laboratory findings may be different depending on the type of snake and 

geographic location. So, we studied snakebite patients referred to Razi hospital in a four-year period. 

Objective: Evaluation of clinical and laboratory findings in snakebite patients admitted to poisoning unit in Razi 

Hospital in Rasht during 2011 till 2015. 

Materials and Methods: In this retrospective study, all patients referred to poisoning ward of Razi hospital from 

March 2011 until March 2015 who had been diagnosed as snakebite patient were included.  

Results: In this study, 100 cases were investigated, 71 males and 29 female. The main age of our patients was 43.14± 

21.19. Most of the patients were bitten in the spring and summer. The most site of bite was the lower limbs (53 cases). 

All of the cases had subcutaneous hemorrhage as the symptoms and complications of snake bites. among local 

symptoms of ssnake bite, pain was the most prevalent with 81 cases. All patients were received antibiotics and blood 

products. The average numbers of vials of antidote consumption per person 2.26 ± 0.77. There was no death in the 

cases. 

Conclusion: The results of our study showed that subcutaneous complications such as bleeding, pain and edema are 

prevalent in these patients, and no death was observed. The results also showed the majority of stings in the extremities 

and in mountain areas, occurring in spring and summer, hence, equipping health centers and identifying common snakes 

in the mountainous regions, especially in spring and summer and reducing the getting access time for the antidote are 

recommended 
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