
 

 
 
 
 

 

گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني خراسان شمالي  دانش

 مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني امام حسن )ع(

 یمارگزیدگ

نوع مار در سراسر دنیا وجود دارد که فقط 3000بیش از 

گونه مار سمی  21نوع از آنها سمی هستند. بیش از 300

 در ایران داریم .

مارهای سمی استان خراسان شاام  ککچهاه ماارا ماار     

 مار( می باشند. هجعچریا مار شاخ دارا افعی )گرز

مارها مناطق آرام و ساکت را برای زیست ترجیح می دهند حرکت مارهای سمی کناد اسات و ای    

یمه سمی سریع و چابک هستند. نوعی مار وجود دارد که در مواقع احساس خطر سارخود  نمارهای 

در می آید به همین د ی  باه   ) قاشق ( عضلات گردن به شک  کچهه را بالا می گیرد و با پهن کردن

 مار یا کبرا می گویند . آن کچهه

مارشاخ دار با داشتن دوزایده شاخی در قسمت فوقانی چشم مشخص می شود و از پهلو حرکت می 

 کند.  

 مار جعچری علامت صلیبی در سطح فوقانی سر دارد .



کودکان بیشتر در معرض خطر مرگ یا آسیب های جدی ناشی از مار گزیدگی هستند زیرا بدن آنها 

 مار به سرعت وارد جریان خون شده و به سراسر بدن کودک منتق  می شود. کوچک است و زهر

 مارهای غیرسمی مارهای سمی مشخصه

 ندارند دارند ابین چشم بینیهحچر

 گرد بیضی شک  )شبیه گربه( مردمک

 شک  سر
مثلثی شاک  و پوشایده از   

 پو کهای ریز
 نیمه بیضی می باشد

 طوی  تر کوتاهتر طول مار

 کوتاه بلند و پیش دندان نیش

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ر و درفص  تابستان رخ می دهد.عصبیشترین موارد گزیدگی در طول روز و ابتدای 

ناد علایام مسامومیت    درصد حوادث مارگزیدگی که به وسیله مار سمی اتچاق مای افت 40تا  30در 

       ( =dry bite    گزش خشکد) پیشرفت نمی کنن

مردم از مارها ترس و وحشت بی مورد دارند و چه بسا عده زیادی از مار گزیده ها از شادت تارس    

 بیهوش می شوند یا جان خود را از دست می دهند.

  در ایران چهار گروه مار سمی داریم :

 گروه افعی ها ) مانند افعی و گرزه مار ( .1

 گروه مارهای کبرا ) مانند کبرا و کچهه مار (  .2

مارهاای دریاایی    و رهای دریایی ) مارهای آبی منطقه شمال ایران همگی غیر سمیگروه ما .3

 خلیج فارس و دریای عمان همگی سمی می باشند ( 

 گروه مارهای نیمه سمی   .4

 مسمومیت گزش مار به عوامل زیر بستگی دارد:

   اندازه مار -1

 مح ا تعداد و عمق گزیدگی -2

 مقدار زهر تزریق شده -3

 حساسیت فردی نسبت به زهر   -4 

 سن و وزن مصدوم  -5

 سلامتی عمومی عضو -6



 موجود در حچره دهانی مارمیکروبهای  نوع و تعداد  -7 

 ک  نشانه های مسمومیت با سم مار شام علائم و  

 هآثار موضعی و ورم و درد در مح  گزش و تاول خونریزی دهند .1

 اکیموز )قرمزی(   .2

  تهوع و استچراغ .3

 تاری دید .4

 افزایش ترشح بزاق .5

 ضعف عضلانی .6

 تعریق .7

 خواب آ ودگی .8

 کاهش فشار خون .9

 سوزن شدن و گزگزنوک انگشتان .10

پوسااتیا خااون در ادراراخلااط خااونی و خااونریزی داخاا  شااکمی      زیاارخااونریزی  .11

 سااااام بااااار روی سیساااااتم انعقاااااادی بااااادناثااااار  تاث رو چشااااام در 

 بوجود آید  

 د دقیقه ظاهر می شود  اگار در  10تا 5شته و در طی دا هدرد معمولا شدید و تیز و حا ت سوزانند 

طی یک ساعت پس از مارگزیدگی ظاهر نشود یا مار از نوع غیر سمی بوده و یا اینکه ماار سامی   

 زهر خود را آزاد نکرده است.



 ) سااعت افازایش یافتاه و     24تاا   12ساعت ظاهر می شود و در مدت  4دقیقه تا 30 ورم ) تورم

 ساعت بعد از گزیدگی ظااهر نشاود.   24تا  12ممکن است ک  اندام را درگیر کند اگر ورم بعد از 

 می توان مسمومیت با مار سمی را رد کرد.

 و گاها ممکن است ایجاد شود که بد ی  رساوب   هنارسانی کلیه معمولا در مار گزیدگی شایع نبود

 هموگلوبین در کلیه رخ می دهد.

 :اولیه هنگام مارگزیدگی اقدامات 

 قربانی را از مح  کمی دور کنید )ممکن است مار مجددا حمله کند(-1

 عضو مبتلا را بی حرکت کرده و کمی پائین تر از سطح قلب نگه دارید.-2

 ث  انگشتر و ا نگو و ساعتخارج کردن وسای  فشارنده م-3

 تمیز کردن و شستشوزخما با آب و صابون-4

از قرار دادن یخ و برش دادن محل گزیدگی و بستن نوار پهن و پارچه در بالاتر از محل ماار  -5

 گزیدگی استفاده نکنید

 نیز جهت شناسایی به بیمارستان آورده شود. ردر صورت امکان سرما-6

ماده ای را به مصادوم ندهیاد بخصاوز از دادن داروهاای آرام بخاش و      از راه دهان هیهگونه -7

 تایید تیم پزشکی خودداری کنید تا نوکورت

دنش قرار بنید و پاهایش را بالاتر از سطح باشدید مصدوم را بخوا در صورت پیدایش علائم شوک-8

 را با پتو بپوشانید. ویدهید و روی 



کرده زیرا حتی اگر مار سمیا مرده باشد در اغلب ماوارد  از آوردن خود مار به اوژانس خودداری -9

 مار فقط بیهوش و بی حرکت شده و هنوز نمرده است.

 اقدامات درمانی در بیمارستان

 ی و قلبی احیاء قلب و ریه بیمار می باشد.نچسدر صورت مشکلات شدید ت-1

انعقاد خون و سایر  گرفتن نمونه خون جهت بررسی عملکرد کلیه ها و بررسی وجود مشکلات در-2

در صورت افزایش تورم ممکن . ار رار و وجود خون در ادراد آزمایش ا هموگلوبین  میزان آزمایشات

است فقدان نبض در عضو مورد گزیدگی افزایش درد و گز گز عضو پیش بیاید بایساتی در صاورت   

 وجود این علائم اقدام لازم صورت گیرد.

 گرفتن نوار قلب-3

 اول از راه دهان چیزی نخوردساعت  12در -4

 ادراری ده ونربررسی و توجه به میزان ب-5

 بطور مرتب  ه بستریبررسی علائم حیاتی بیمار فشار خون و نبض تنچس در ساعات او ی-6

 برای درمان کاهش فشار خون از سرم تراپی استچاده می شود. -7

گیرد و هرگز بیمار بدون همراه و تنها  ساعت اول دقیقا تحت نظر قرار می 8معمولا بیمار را در  - 8

 رها نشود.

 ساعت اول  48گزیدگی بطور مرتب برای مح  اندازه گیری محیط اندام -9

 تادین( چند بار در روزبششتشوی مح  زخم با محلول ضد عچونی کننده )-10



تزریق پادزهر )سرم ضدمارگزیدگی(با توجه باه وخامات وضاعیت بیماار )وجاود مسامومیت       -11

 تزریق می شود.بنا به نظر پزشک اورژانس  مسمومیت قلبی(عصبی ایاکلیویا عضلانیا خون

یتورازی تسرم ضد مار گزیدگی )پلی والان حاوی ضد سم پنج نوع مار سمی در کشاور در انسا  -12

 ساخته شده و در دسترس می باشد(.

سااعت پاس از    12ساعت اول و حداکثر تا  4پادزهر زمانی بیشترین تاثیر خود را دارد که طی -13

 .(نظر حائز اهمیت می باشد اینمصدوم به مرکز درمانی از سریع رساندن)مارگزیدگی تزریق شود 

 شود.می  هخواندبعد دقیقه  20تا  15تزریق پادزهر نیاز به تست کردن می باشد و  ازقب  -14

صورت منچی  شدن به آرامی تزریق می شود حین تزریق در صورت پاف آ اودگی صاورتا     در-15

آشچتگی و اضطراب اافزایش ضربان قلب و تنگی نچس و کاهش فشار خاون   ییاخارش اناخوشیرکه

 اطلاع داده شود تا اقدام لازم انجام شود.

روهاای ضاد حساسایت    معمولا برای پیشگیری از واکنش حساسیت قب  از تزریق پادزهر از دا-16

 مث  دیچن هیدرامین استچاده می شود.

بعاد از تجاویز داروهاای ضاد      شاود  در صورت حساسیت حین تزریق اتزریق سرم قطع مای -17

 حساسیت مجددا با سرعت کم تزریق می شود.

جهت پیشاگیری از   است زاز بد ی  وجود میکروب کزاز در دهان مارها لازمکیدسوئتجویز توک-18

 سرم ضد کزاز استچاده شود. زار بدتر از مارگزیدگی می باشد اکزاز که بسی

 برای درمان عچونت مح  گزیدگی از آنتی بیوتیک استچاده می شود-19



د تحت مراقبت های ویژه قرار گیرد ااحتمال باروز آسایب هاای    فراگر بلافاصله بعد از مارگزیدگی 

 جدی به حداق  می رسد.

 پیشگیری

د و یاا  نا لوارهای بلند و چکمه اساتچاده کن شمردمی که در نواحی مار خیز زندگی می کنند باید از 

ت( بپوشانند تا از گزش مارها در امان بمانند در مناطق شما ی نز رباس یا ب رساق پاها را با پارچه ) ک

ستچاده می کنند و ایران به ویژه جنگ  نشینان از ساق بندهای ویژه ای که از پشم بافته می شود. ا

پوشش ها این است که بیش از نیمی از تمام مار گزیدگی ها در پایین سااق   چنینعلت استچاده از 

 پاها صورت می گیرد.

د بای جهات و بادون    یا و جنگ  ها پرهیز کنهقدم زدن در شب یا در علچزار ازدر مناطق مار خیز 

 می کنند. مارها را نکشید زیرا مارها هنگام احساس خطر حمله علت

 یادتان باشد : 

زنگو ه کوچکی به کو ه پشتی و یا کمر خود ببندید تا مارها را از ورودتان باخبر کنید یا ساوت   (1

بزنید و آواز بخوانید با سرو صدا کردن باعث فرار مارها از مسیر پیش رویتان شاوید و مراقاب   

 باشید وارد حریم لانه مارها نشوید . 

علچزارها دارید از چراغ قوه استچاده کنید و جلوی پای خاود را باا    اگر شب قصد پیاده روی در (2

 دقت ببینید .

استچاده کنید و با کشیدن عصا روی زمین و  از یک چوب دستی یا یک عصا یا باتون کوهنوردی (3

 ضربه زدن به سنگ ها یا شاخه های جلوی پایتان مار را از حضور خودتان اگاه کنید . 



وسای  ا سبد غااا و کیاف  اب تاام ) مهندساینی کاه در منااطق         هرگز کو ه پشتی و سایر (4

 کوهستانی و بیابانی کار می کنند (  در باز روی زمین رها نکنید  . 

هنگام پوشیدن کچش دقت کنید که چیزی داخ  آن نباشد . ) در اغلب مواقع مقدار سام ناوزادان   

 مارهای سمی برای کشتن یک فرد با غ کافی است . ( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

مشخصات مارهاای سامی و غیار سامی     

 خراسان شمالی :

 مار جعفری : 

 از مارهای سمی  -

 از خانواده افعی ها -

 سانتیمتر 7سانتیمتر ا دم  98تا  35اندازه نسبتاً کوچک  -

 مردمک عمودی -

 سر کمی باریک و مثلثی شک    -

د  ا نوارهاای  رنگ  ک قهوه ای متمای  به خاکساتری ا زیتاونی ا خاکساتری متمایا  باه زر      -

 زیگزاگی روشن ا ناحیه شکم سچید یا سچید مای  به زرد 

با وجود دو خط سچید صلیبی شک  بر روی سار ) علامات صالیبی ( از ساایر مارهاا قابا         -

 تشخیص است . 

مح  زندگی ک مناطق شنی ا صخره ای ا خاک رسی ا بوته زارها و زیر تخته سنگها می باشد .   -

قی و جنگلی دوری می کند ا در حاشیه روستاها و مراتع زنادگی مای   معمولاً از مناطق باتلا

 کند . 

شب هنگام  از غروب تا طلوع آفتاب فعا یت می کند ا حشرات ا عقربها ا رتیلهاا ا موشاها و    -

 پرندگان کوچک را شکار می کند . 

 روزها زیر بوته ها ا زیر سنگها  و درون لانه جوندگان پنهان می شود  -



انهای سی  آسا که حچره های مار جعچری پر از آب می شاود از پناهگااه خاود    در مواقع بار -

مار جعچری روی بوته ها و یا دیوارها و صاخره هاا    خارج شده در این موقع است که چندین

 دیده می شوند . 

نوزاد بدنیا می آورد ) نوزاد در بدن مار از تخم خارج می شود . ( نوزاد  23تا  3در فص  بهار  -

سانتی متر بوده و پس از او ین پوست اندازی که یک هچته طول می کشد  15در هنگام تو د 

قادر به گزیدن و تزریق سم می باشد . اغلب نوزادهای یک هچته ای دارای سمی با غلظت بالا 

 ده می باشند . و کشن

 

مار جعچری بسیار تنب  و آرام و بی سرو صدا حرکت می کند و به شدت از انسان دوری مای   -

 کند . 

مواجه شود پیش از هر اقدامی بدنبال مخچیگاه می گردد و اگار   اگر در حال حرکت با انسانها -

راه فراری نداشته باشد بی حرکت در جای خود می ماند و پس از اینکه از کنارش دور شدیم 

 آرام آرام آن مح  را ترک می کند . 

کند اگر در حال استراحت و چنبره زدن باشد و از کنارش عبور کنیم با صدایی که از خود تو ید می 

 می گوید ک مبادا به من نزدیک شوید و پای خود را روی من بگاارید چرا که من خطرناک هستم . 



با این حال اگر به طرفش بروید به سرعت دور می شود و با ما یدن فلس ها و فیش فایش و پرتااب   

 . سر سعی می کند هشدار بدهد پس بهتر است از قلمرو او دور شوید تا خطری متوجه شما نشود 

 مار جعچری چنان از انسان دوری می کند که اگر در یک اتاق با یک مار جعچری چند روز را ساپری 

کنیم به هیچ وجه به ما نزدیک نمی شود و خطری ایجاد نمی کند مگار اینکاه ماا بخاواهیم باه او      

 آسیبی برسانیم . 

 

 

 

 

 

 گرزه مار :  

 از مارهای سمی  از خانواده افعی ها 

 سانتیمتر 20سانتیمتر ا دم  165حداکثر  طول مار 

  مردمکهای عمودی 

 ا گردن کاملاً باریک سر مثلثی شک  با پو کهای ریز 

   رنگ بدن ک متچاوت بوده بیشتر به رنگ خاکستری روشن یا تیره ا نقره ای متمای  به سایاه ا

ساده و یکنواخت  و یا با خا های متچاوت ا خا ها گاهی به شک  دایره های ناقص یا کام  باه  

 رنگ قرمز آجری یا زرد زیتونی همراه با خا های کوچک تیره . 



 تخم پرندگان تغایه می کند .  از مارمو کها ا موشها ا گنجشکها و 

  تخم می گاارد .  35در فص  تابستان تا 

  . در مناطق  کوهستانی ا لای سنگها و بوته ها و تپه ها و علچزارها زندگی می کند 

 ار شاخدار : م

 از مارهای سمی  از خانواده افعی ها 

  سانتیمتر 8سانتیمتر ا دم  100تا  70طول مار حداکثر 

  سر پهن و گردن مشخص 

   رنگ بدن ک زرد ا خاکستری روشن یا قهوه ای ا با  که های تقریباً چهارگوش متص  به هام از

 دو طرف ناحیه پشتی

      دو برآمدگی شاخ مانند متشک  از چندین فلس در بالای چشامها دیاده مای شاود و از آن

شم آن عمودی است جایی که دو شاخ بر بالای چشم های مار دیده می شود و مردمکهای چ

برخی گمان می کنند که افعی شاخدار نگاهی خوفناک و هشدار دهناده و از روی عماد باه    

 انسان می اندازد . 

  . در مناطق نیمه صحرایی و صخره ای زندگی می کند 

 20 ) نوزاد یا بیشتر ) طرز زندگی بدرستی معلوم نیست 

  . از جوندگان کوچک و مارمو کها تغایه می کند 

 

 



 گجمار آتشی : 

 

   از مارهای غیر سمی 

  سانتیمتر 35سانتیمتر ا دم  140طول مار حداکثر 

   در مناطق نیمه صحرایی ا دشتها ا مزارع ا علچزارها ا مناطق صخره ای ا چمنزارها ا جنگلهاا

 و با غهه ها زندگی می کند . 

  با خطوط تیاره آجاری   رنگ بدن ک قرمز آجری به ندرت سیاه رنگ ا حاشیه پو کها روشن تر

 در وسط هر پو ک ا سطح شکم کمی قرمز یا زرد و صورتی

  سانتیمتر می گاارد .  5تخم نسبتاً بزرگ بطول  12تا  5در تابستان 

  . از جوندگان کوچک ا مارمو کها ا پرندگان کوچک و مارهای کوچک تغایه می کند 

 کناد ا باا صادای هایس هایس و       حا ت مار معمولاً عصبانی و در برخورد با انسان فرار نمی

 جهشهای کوتاه انسان را ناراحت می کند و سعی دارد با حمله های مکرر او را گاز بگیرد . 

 

 

 



 کفچه مار ) کبرا (

  

 سمیاز مارهای 

 

 باشدبه معنای ماری است که دارای کلاه کشیشی می زبان پرتغالیگرفته شده که در  کَپلِواز کلمه  کبراواژه  

واژه کچهه همان قاشق در زبان فارسی می باشد از آنجا که سر این مار مانند قاشق است آن  

 را کچهه مار می نامند . 

 مردمک چشم گرد متمای  به بیضی 

 سانتیمتر 27سانتیمتر ا دم  165حداکثر طول طول  

 از قورباغه ها ا موشها ا پرندگان کوچک ا جوندگان و مارمو کها  تغایه می کند .  

رنگ بدن به رنگ زرد تیره یا قهوه ای کم رنگ ا قهوه ای تیره یا خاکستری متمای  به سیاه ا  

 بدون خال و نقش دارای یک یا چند حلقه تیره رنگ در قسمت قدامی سطح شکم 

 نوزادان دارای حلقه های تیره رنگ در سرتاسر بدن  

 تخم در فص  تابستان  12تا  8تخمگاار بوده و  

 لای سنگها ا بوته ها و علچزارها زندگی می کند . در صخره ها ا  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D8%BA%D8%A7%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D8%BA%D8%A7%D9%84%DB%8C
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Indiancobra.jpg?uselang=fa


 

 شانه های مسمومیت با افعی ها : ن

 20  . درصد گزیدگی با مارهای افعی از نوع خشک بوده و گزش بدون تزریق سم می باشد 

  دقیقه بعد از گزش ظاهر می شود اگر درد طای   10تا  5درد تیز و سوزاننده در مح  گزش که

 نشد گزش از نوع خشک بوده   ظاهرساعت بعد از گزش  1

  سااعت   24تاا   12ساعت بعد از گزش ظاهر می شود و در مدت  4تورم در مح  گزش نیم تا

سااعت بعاد از    24تاا   12اگار ادم   افزایش می یابد و ممکن است ک  اندام را درگیر کناد .  

 گزیدگی ظاهر نشود می توان مسمومیت با مار سمی را رد کرد . 

 ساعت بعد از گزش ظاهر می شود .  36تا  24) حاوی سرم یا خون ( طی  تاو های کوچک 

  . سایر علائم تهوع و استچراغ در ساعت او یه نشان دهنده مسمومیت شدید می باشد 

 کوم تب و ضعف ا تعریق و سرگیجه و سنگ 

   بی حسی در اطراف دهان ا صورت و پوست سر ا گز گز و سوزن سوزن شدن نوک انگشاتان

 دهنده مسمومیت متوسط تا شدید می باشد .  که نشان

     اختلال انعقادی خون یکی از مشخص ترین و مهمترین علائم و نشانه های گزش افعای هاا

ساعت پس از گزش رخ می دهد و بصورت خونریزی از بینی ا خلط خاونی ا   10بوده و معمولاً 

 ود . خون در ادرار و مدفوع ا خونریزی در شکم ا چشم و مغز ظاهر می ش

  ) نارسایی کلیه شایع نیست و بد ی  افت فشارخون و یا رسوب سلو های خونی ) هموگلوبین

 داخ  توبو های کلیه می باشد . 

  . کاهش سطح هوشیاری و شوک قلبی و عروقی ممکن است رخ دهد 



 تقسیم بندی درجه مسمومیت مارگزیدگی افعی ها : 

 : سانتیمتر 5/2کمتر از ادم و قرمزی درد خچیف ا قطر در جه صفر   

  تاا   5/2ادم و قرمزی  رقط. درد متوسط ا آز مایشات خون طبیعی می باشد :  1خفیف درجه

 سانتیمتر   12

  سانتیمتر ا ضاعف ا   27تا  15ادم و قرمزی ایجاد شده  رقطدرد شدید ا  ) متوسط ( : 2درجه

 خچیف وجود دارد . بیحا ی تب ا تهوع و استچراغ وجود دارد . اختلال در انعقاد خون 

  می باشد اما اختلال در انعقاد خون واضاح   2مسمومیت شدید ا علائم مانند درجه :  3درجه

 وجود دارد .

  علائام موضاعی تااول ا قرمازی )     علائم مسمومیت خیلی سریع ظاهر می شود  : 4درجه .

گزگز  بهاا و  ( در طی چند ساعت اول ظاهر شده و علائم عمومی ا تهوع و استچراغ ا اکیموز

دقیقه اول وجود دارد .  گرفتگی دردناک عضالات ا رناگ پریادگی ا تعریاق ا      5صورت در 

 پوست سرد و خمیری ا بی اختیاری ادرار و تشنج ممکن است اتچاق بیچتد .

  . کلیه بیمارانی که توسط افعی ها گزیده می شوند باید سریعاً به  مرکز درمانی رسانده شوند 

 از رسیدن به مرکز درمانی و اقادامات مراکاز درماانی در صاچحات قبا       کلیه اقدامات قب  

 توضیح داده شد . 

  . در مراکز درمانی بسته به شرایط بیمار سایر اقدامات و تجویز سرم ضد مار انجام می شود 

 وز ( و رند مث  درد ا تورم ا قرمازی ) اکیما  همه بیمارانی که علائم و نشانه های پیشرونده دا

ر آزمایشات خونی ) افزایش زمان انعقاد و کاهش پلاکت دارند ( و علائم سیستمیک اختلال د



تی دارند بایستی بلافاصله آنتای وناوم )   طح هوشیاری و اختلال در علائم حیامث  کاهش س

 سرم ضد مار ( دریافت کنند . 

 تاب  حیاتی و مقدار تورم مح  گزش حین و بعد از تزریق آنتی وناوم مر  مهم است که علائم

 اندازه گیری شود . 

  دقیقه قسمت بالا و پائین مح  گزش را اندازه گیری کرده باید حاشیه تاورم علامات    30هر

 گااری شود . 

  ساعت پس از تجویز سرم ضد مار مجدد بررسی شوند .  4تستهای آزمایشگاهی هر 

  ده قارار مای   این مراقبتها بعنوان نشانگرهای پیشرفت علائم و تأثیر آنتی ونوم مورد اساتچا

 .  ری از سرم ضدمار استچاده می گرددگیرند و در صورت بدتر شدن حال بیمار از مقادیر بیشت

        با مشاهده یک زخم کوچک و بی عارضاه و ازمایشاات طبیعای در ابتادای ورود بیماار باه

ساعت در اورژانس تحت نظار مای باشاند و     8اورژانس نباید فریب خورد . کلیه بیماران تا 

ساعت تحت نظر می باشند قاب  ترخیص هستند به آنها  8که گزش خشک دارند و  بیمارانی

توصیه می شود در صورت برگشت درد ا تورم و ایجاد خونریزی سریعاً به اورژاناس مراجعاه   

 کنند . 

 و ساایر بیمااران کاه علائام      ندر بخش مراقبتهای ویژه بستری می شاو بیماران بدحال تر د

زماانی قابا     ضعیف و متوسط که در بخش بستری هستند و سرم ضد مار دریافت کردناد .  

ترخیص می باشند که تورم رو به بهبود است آزمایشات خون طبیعی باشد و بیمار قادر به راه 

ا درد  (در پوسات قرماز دانه های ریز  ین بیماران توصیه می شود تب و راش)رفتن باشد به ا

 رخیص مورد توجه قرار دهد و در صورت بروز آن مراجعه کنند . هچته بعد از ت 2تا  1مچاص  

 ) کفچه مار ( :  اشانه های مسمومیت با مار کبرن



 45     درصد گزش با مارهای  کبرا از نوع گزش خشک بوده و مار سم خاود را تزریاق نکارده

 است . 

    بعضی از انواع کبری قادرند سم خود را سوی قربانی پرتاب کنند که معمولاً چشام را هادف

 می گیرد . 

 علائم گزش شام  ک 

 درد در مح  گزش  

 نده موضعیوادم پیشر 

 افتادگی پلک ا اختلال در بلع ا اختلال در دید ) دوبینی (  

 ضعف عضلانی ) فلج ش  ( 

 آبریزش دهان ا تهوع و استچراغ  

 در پرتاب سم در چشم احساس شکافته شدن و اختلال بینایی وجود دارد .  

خواب آ ودگی ا افت فشارخون ا تنچس مشک  ا اختلال سطح هوشایاری ممکان اسات رخ     

 دهد . 

ساعت پدید نیاید و خونریزی موضعی و نکروز ) سیاه شدن ( ایجاد  48واکنش مح  گزش تا  

 شود . 

با کبرا نادر است که استثناء آن کبراهای پرتاب کنناده سام   اختلالات انعقاد خون در گزش  

 می باشند . 

بد ی  قوی بودن سم و جثه مار معمولاً بلافاصله پس از گزش نشانه های آشکار مسامومیت   

 دیده می شوند . 



در گزش کبرا نباید از روی شک  زخم شدت مسمومیت را تخمین زد چون بین علائم ظاهری  

 جاد شده ارتباطی وجود ندارد . مح  گزش و علائم ای

 تنها درمان مسمومیت در گزش کبرا ا سرم ضد مار ) آنتی ونوم ( می باشد .  

تزریق سرم ضد کبرا ) انتی ونوم ( بر روی عوارض موضعی ونکروز مح  گازش اثار نادارد و     

 تنها اثرات سیستمیک گزیدگی را کاهش می دهند . 

 دید عضلات تزریق می شود . داروی ن وستگمین در صورت وجود ضعف ش 

ساعت تحت نظر قرار بگیرند مارگ در اثار    24در بیمارانی که علائم مسمومیت ندارند باید  

 ساعت او یه رخ می دهد .  3تا  2گزش با کبرا معمولاً در 

در صورت درمان کافی و بموقع سرم ضد مار در کنار سایر درمانهای حمایتی لازم و مراقبات   

صبی بهبود می یابد که ا بته روند بهبود ممکن است سیر کندی داشاته  تنچسی مسمومیت ع

 روز طول بکشد .  6و تا 

 آموزش سلامت کارشناس   -هیه کننده ک لا ه زار حسین زاده  ت

 انسمتخصص طب اورژ –مشاور علمی وتایید کننده : اقای دکتر مجید علیمردانی 
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