
 

 
   

  زمستان، 4،  شمـــــــاره 1400سال     

 
 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

در شهرستان بهبهان در  درمانیکننده به مراکز مراجعه بیماراندر  مارگزیدگی بررسی

 1386-1397 سالهای

 
علی ، 5سبزمهدی جمشیدی برم، 4اسماعیل کریمیان سوق ،3نیما دانشی ،2انیبرز زادهیعل محمد، 1 انیبرز یزادهعل کاظم

 6جمشیدی
 

 ایران    بهبهان، پزشکی بهبهان، علوم دانشکده کارشناس بهداشت عمومی،-1

 ایران بهبهان، خوزستان، زیست بهبهان، محیط اداره حفاظت ارشد محیط زیست،دانشجوی کارشناسی -2

 ایران بهبهان، پزشکی بهبهان، علوم دانشکده اپیدمیولوژی، ارشدکارشناس-3

 ایران بهبهان، پزشکی بهبهان، علوم دانشکده کارشناس بهداشت عمومی،-4

 ایران بهبهان، پزشکی بهبهان، علوم دانشکده اپیدمیولوژی، ارشدکارشناس-5   

دورنگار:   06152839062ایران. تلفن:  بهبهان، بهبهان، پزشکیعلوم  گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده ،مسئول( استادیار )نویسنده -6

06152839062  

ajamshidi@behums.ac.irl: Emai   

 (30/10/00تاریخ پذیرش نهایی:   30/9/00)تاریخ دریافت: 

 اتفاق جهان در ورد از آنم میلیون 5 از بیش سالیانهکه  مهم پزشکی استهای مارگزیدگی یکی از فوریت زمینه و هدف:

 توسط جانوران گزش هزار 250 سالانه قراردارد و سمی جانواران گزش از نظر جهان دوم در رتبه مکزیکاز  بعد ایران. افتدمی

 مارانیبدر  یدگیمارگز یبررس مطالعه، اینهدف از  است. گزارش شده مارگزیدگی مورد آن هزار 10که  شودثبت می سمی

 بوده است. 1386-1397 یدر شهرستان بهبهان در سالها یکننده به مراکز درمانمراجعه

-1397 هایسال مراکز درمانی بهبهان که طی درتمامی مصدومان  دموگرافیک، توصیفی -مطالعه مقطعی ایندر  مواد و روش ها:

 آماری انجام شد. آنالیزهای ،16نسخه  SPSSافزار از نرم با استفادهو  آوریجمع، ثبت شده بود 1386

 درصد 5/50سرپایی و مصدومان بصورت  درصد 5/49که  گردید گزارش 1386-1397طی سالهای  مارگزیدگی مورد 903 : ها:یافته

ها در روستا و درصد گزش 77. سال بود 25تا  21بیشترین گروه سنی مربوط به و مذکر  درصد 2/74از این تعداد  ؛شدندبستری درمان 

بیشترین ؛ هر مورد گزارش شد برایویال  6/3میزان مصرف آنتی ونوم مارگزیدگی این مطالعه د؛ درصد در حاشیه شهرها اتفاق افتا 33

 گزارش شد. )گرزه مار ) Macrovipera lebetinus از  هاگزش

و تولید سرم  ی درمانو هزینه بالانسبت به آمار کشوری  بهبهان شهرستان مارگزیدگی در بالایشیوع  با توجه به گیری:نتیجه

بخشی و آگاهیهچنین برای حفظ و ارتقای سلامت عمومی، محصول ارز آور و  اینامکان صادرات و جهت کاهش بار بیماری و  مارگزیدگی

 رسد.بنظر میو مقرون به صرفه  یضرور بهبهان و حاشیه شهر های پیشگیری از مارگزیدگی بخصوص در مناطق روستائیآموزش راه

 بهبهان ،مارگزیدگیاپیدمیولوژی،   کلید واژه ها:
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  1400، پاییز 3،  شمـــــــاره 25دوره     

 

 و همکاران علیزاده برزیان بهبهان شهرستان در درمانی مراکز به کنندهمراجعه بیماران در مارگزیدگی بررسی

 مقدمه:

 در بهداشتی هایفوریتو  مشکلات از یکی مارگزیدگی

 خصوص به و دنیا گرمسیری نیمهو  گرمسیری کشورهای

 عمده مشکلات از زدگیعقرب و مارگزیدگی. است ایران در

 با گوناگون مناطق در آن تلفات و شیوع که است مهمی و

 وضعیت زندگی، شیوه فصل، ،جغرافیائیمنطقه  به توجه

سلامت عمومی مصدوم  مسکن، وضع اجتماعی، اقتصادی

 گزش نحوه ،فردی( حساسیتو  بیماری)سن، وزن، سابقه 

سایر  شده، تزریقمقدار زهر  ،عمق ،تعداد ،)محل

 چگونگی ،همراه زهر( هشده ب های تزریقمیکروارگانیسم

 منطقه مار موجود در هایگونه و بهداشتی خدمات ارائه

 میلیون 5 از بیش جهان در سال هر .است متفاوت

 مورد هزار صد از کمتر که ]1[ افتدمی اتفاق مارگزیدگی

 50 تا 30 بین و شودمی افراد در جدی آسیب به منجر آن

به  نیز ایران. ]2[ شود می مرگ به منجر آن از نفر هزار

 ،مکزیک کشور از بعدمناطق و  پرخطرترینعنوان یکی از 

 بهرا  سمی جانواران گزش زمینه در جهان دوم رتبه ایران

 عقرب و گزیدگیمار آمار بیشترین و داده اختصاص خود

 مارگزیدگی اینکهبا توجه به . ]3[ دارد جهان در را گزیدگی

و در حال توسعه  فقیرمشکل بهداشتی در کشورهای  یک

قرار  بیماری اینکمتر در معرض  پیشرفتهاست و کشورهای 

کمتر مورد توجه  مارگزیدگیمساله  تاریخدر طول  .دارند

المللی قرار  بینهای نهادهای مالی و داروسازی و سازمان

 علمی اساس و پایه دارای که آماری بنابراینگرفته است 

 کار موضوع این روی رکمت و نیست اختیار در فعلا باشد

 هستند خونسرد و گوشتخوار جانورانی مارها .]4[ است شده

 بسر خود حالت فعالترین در درجه ۲۵-۳۲ دمای در و

 کوچک، پستانداران پرندگان، حشرات، مارها، غذای. برندمی

 ۳۰۰۰ حدود از. باشندمی مارها سایر حتی و خزندگان سایر

و  سمی آنها گونه 800 فقط جهان سطح در مار گونه

 بودن سمی نظر از .هستند گونه سمی خطرناک 180تا150

 سمی غیر و سمی نیمه سمی، دسته سه به درواقع مارها

 سمی میزان نظر از خود سمی مارهای. شوندمی تقسیم

گونه  72در ایران . دارند فرق هم با و نبوده یکسان بودن

گونه  25خانواده تاکنون شناسائی شده است که  7مار از 

 نظر از گونه آن نیمه سمی هستند. 8آن سمی و 

 هایتفاوت سمی غیر و سمی مارهای شناسی،ریخت

مارهای سمی دارای  . بعنوان مثال،دارند با همدیگر آشکاری

 )بجز مار مرجانی( نسبت به بدن( دارای زاویه ) سر مثلثی

وجود دارد. نیمه بیضی و کرمی شکل  ، سرسمیو مار غیر 

و عدم آن در مار سمی  حفره بینی ها وحفره بین چشمیک 

در مار سمی  مردمک بیضی شکل عمودیدر مار غیر سمی، 

ی که مار کبر بجز و مردمک گرد در مارهای غیر سمی )

یک ردیف فلس در انتهای  ،سمی بوده و مردمک گرد دارد(

دم در مقایسه با دو یا چند ردیف در مارهای غیرسمی و 

 یافته برای تزریق سم که در مارهای سمی دندان اختصاص

عقب در  یک عدد در جلوی دهان و در نیمه سمی دو عدد

ها متعدد و در دو ردیف و در مارهای غیرسمی دندان دهان

کوتاه و  طول مارهای سمی نیز معمولاً ؛قرار دارند هلالی

 نوع حقیقت در مار سم .]5[ مارهای غیر سمی بلند هستند

 یافته تغییر بزاقی غدد از که است مار دهان بزاق یافته تغییر

 توخالی هایدندان طریق از و شودمی تولید کار این برای

 مار سم. گردندمی تزریق جاندار بدن به مار دهان جلوی

 در .کندمی نیز شکار بدن شیمیائی هضم به کمک احتمالاً

 کدام هر که دارد وجود شیمیایی مواد زیادی تعداد مار سم

 مواد این. رساندمی آسیب جاندار بدن از قسمتی به

 ( کهCytotoxins) سلولی دسته سموم ۴ به شیمیائی

 سموم شوند،می گزش محل در بافت موضعی آسیب باعث

 شوند،می داخلی خونریزی باعث (Hemotoxins) خونی

 عصبی سیستم روی که (Neurotoxins)  عصبی سموم

 که (Cardiotoxins) قلبی سموم و گذارندمی اثر

شش گونه . ]6[ دهند می قرار تأثیر تحت را قلب مستقیماً

ی اصلی مارهای سمی دارای بیشترین پراکندگی و خطر نسب
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، (Naja naja oxiana)کفچه مار بالاتر در ایران شامل:

،گرزه (Echis carinatus)مارجعفری

مارشاخ  ،(Macrovipera lebetinus)مار

افعی  ،(Pseudocerastes persicus fieldi)دار

 و افعی قفقازی (Vipera albicornuta)زنجانی

(Agkistrodon halys) آنها در شند که پادزهر بامی

ده از سازی رازی بصورت پلی والان و با استفاموسسه سرم

 6 های ایمن شده با زهر اینتصفیه و تغلیظ پلاسمای اسب

به دو گروه گی علائم مارگزید .]5[شودمینوع مار نهیه 

 شود که با توجه به نوع سم،بندی میخفیف و شدید تقسیم

تواند کننده میمحل گزش و سایر عوامل تعیین مقدارسم،

ول تا ،قرمزی ،تورم ،درد وجود سوراخ در محل گزش، :شامل

 ،استفراغ ،وع، تهو سوزش شدید در اطراف محل گزش

و  لرز ،سرگیجه و ضعف، کاهش فشارخون، تب

 ،، خونریزی از بینیی دست و پاتعریق،کرخت شدن انتها

 افزایش نبض، و مدفوع،)هماچوری( وجود خون در ادرار 

 توسط گزششدن و تنگی نفس باشد.تند  تند ،دید اختلال

 تا ساده و کوچک مانند سوراخ زخم یک از تواندمی مار

 همیشه. شود باعث را مرگ و حیات کننده تهدید بیماری

 گزش متعاقب اولیه علائم که داشت مدنظر را نکته این باید

 حالیکه در قربانی گاهی و باشند کننده گمراه توانندمی

 مشکلات و شوک بطرف ناگهان ندارد، اولیه توجه قابل علائم

 را مصدوم است لازم بنابراین .کندمی پیدا سوق تنفسی

 تحتو  کرد منتقل درمانی مراکز به وقت اسرع در و حتماً

 ونوم آنتی سریعتر هرچه و گرفته قرار لازم هایمراقبت

 عامل ترینمهم اولیه هایکمک با شنایی. آ]7[ کند دریافت

 عدم. است گزیدگیمار از ناشی میر و مرگ موارد درکاهش

 گزیده عضو داشتن نگه ثابت و، دویدن و هیجان داشتن

 کنترل با آمار براساس. است اهمیت زحائ بسیار هم شده

 اگر و رسدمی صفر به مصدوم مرگ ها،گزش اثر در هیجان

 چهار حدود کند کنترل را خود هیجان گزش هنگام در فرد

 زمان مدت این در که شودمی خون وارد زهر دیرتر ساعت

 به مجهز هایبیمارستان به سریع توانیممی را مصدوم فرد

 .دهیم انتقال پادزهر

با  خوزستان استان شرقیجنوب در بهبهان شهرستان

 نیمه هوای و آب نفر، دارای هزار 200 بالغ بر جمعیتی

 که است رودخانه و دشت،کوهستان شامل و گرمسیری

 خصوص به و وحشی جانوران زندگی برای مناسبی محل

ی فاکتورهای به توجه با بنابراین . است کرده ایجاد خزندگان

 سطح در سال در مارگزیدگی مورد 100 تا 50 بروزمانند: 

و قابل عدم آگاهی، آموزش و اطاعات کافی   شهرستان این

پژوهش   برای عموم مردم و...در مورد مارگزیدگی دسترس 

های جامع در ی و فراهم آوردن دادهبررسحاضر به جهت 

 یکننده به مراکز درمانمراجعه مارانیدر ب یدگیمارگز مورد

صورت  1386-1397 یدر شهرستان بهبهان در سالها

کمک به نهادهای جهت  آن نتایجکه  پذیرفته است 

گیرد تا در میقرار  ربطدرمانی و  زی –بهداشتی 

     های آتی مورد استفاده قرار گیرد.ریزیبرنامه

 روش هامواد و 

که از  بیمارانی، اطلاعات مقطعی -این مطالعه توصیفیدر 

بهبهان مراکز درمانی به  1397تا اسفند 1386فروردین 

و اطلاعات دموگرافیک  وارد مطالعه شدهاند مراجعه کرده

محل گزش در  ،سال ،شامل سن، جنسیت، ماه بیماران 

 ،قبلی مارگزیدگی، سابقه گزش )شهر و روستا( ، مکانبدن

، تعداد ساعت گزش ،ضد مارگزیدگی سابقه دریافت سرم

بهبودی( در  و بستری )فوت،درمان نتیجه و  مصرفیسرم 

 SPSSنرم افزار  باسپس و شده  آوریجمع لیستچک 

نتایج به صورت جدول و و شده آنالیز ها داده، 16نسخه 

 GIS 10.5با استفاده از نرم افزار  سپس؛ یدنمودار رسم گرد

به تفکیک  مارگزیدگی بروز)لایه جغرافیایی( نقشه ، 

 .گردیددهستان رسم 
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 هایافته

مارگزیدگی ثبت مورد  903در مجموع ها نشان داد که داده

 447 از این تعداد، .مورد در سال(  60)میانگین شده است

  مورد 456و  بصورت سرپائی( درصد5/49)مورد آن 

 670تعداد نیز بصورت بستری درمان شدند. ( درصد 5/50)

 (درصد 8/25) نفر 223 مذکر و (درصد 2/74)مورد آنها 

در سال  مارگزیدگی بیشترین فراوانی مونث بوده اند. آنها 

ین فراوانی و کمتر  (درصد کل موارد12) مورد 98با  1393

بوده ( درصدکل موارد7) مورد  48با  1392مربوط سال 

مارگزیدگی میزان بروز در مجموع  .(1جدول شماره ) است

در جمعیت  یکصد هزار نفرهر در نفر  30به طور متوسط

 .به دست آمدسال 

 

 

 

 

 

 1397-1386و سال  به تفکیک جنس در بهبهان فراوانی مارگزیدگی: 1نمودار شماره 

 

سر و گردن و مورد(  14)درصد  2 ،دست مورد( 353) درصد  39 در پا، هاگزش ( مصدوم 513) درصد موارد 57در 

بین گزیدگی موارد   درصد 40از نظر زمان گزش  .در تنه اتفاق افتاده استها نیز گزش  از مورد( 23) درصد 2

درصد  15و عصر  18-12 ساعت  درصد 21ظهر،  12-6 در بین ساعت  درصد 24،شبنیمه 24 -18های ساعت

در گروه مارگزیدگی بیشترین فراوانی همچنین  صبح رخ داده است. 6شب تا 12های موارد مارگزیده در بین ساعت

 .گزارش گردیدسال  44و میانگین سنی مصدومان بیمارستانی  (.2)نمودار شماره  بوده سال 15-25 سنی
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 1397-1386طی سال های  به تفکیک گروه سنیدر بهبهان  مارگزیدگی: فراوانی 2نمودار شماره

 
 

 

 

پس از ساعت  3نیز بیش از  موارد درصد 21ساعت و  3تا  5/1درصد بین 25، یکساعت و نیم کمتر ازدر  مصدوماندرصد  54

سرم ضد  سابقه دریافتدرصد  4و  مارگزیدگیسابقه  ،مارگزیده درصد موارد 5 . از طرفی،بیمارستان منتقل شدندگزش به 

ساعت پس از  6کمتر از تا  مورد(  641) درصد71 درمانیکننده به مراکز مراجعه از کل موارد مارگزیده .داشتند مارگزیدگی را

 مورد(  110) درصد 12ساعت از تزریق و  12-6پس از  مورد(  147) درصد 16 سرم پلی والان مارگزیدگی،تزریق آنتی

نیازی به تزریق   نیز اصلاً مورد(  3) صددریک .  بهبودی پیدا کرده و ترخیص شدند پس از تزریق ساعت 12موارد بیش از 

ها در مورد( از گزش 211درصد ) 23ائی و مورد( در مناطق روست 692درصد موارد ) 77نتایج نشان داد  آنتی سرم نداشتند.

مورد گزش  152های گرم سال به خصوص در اردیبهشت با گی در ماهیدبیشترین موارد مارگز مناطق شهری اتفاق افتاده است.

  در هر دو جنس و در مناطق شهری و روستائی روند مشابهی داشته است. مورد گزش بوده  12و کمترین آن در بهمن ماه با 

 1397-1386سال های طی  به تفکیک ماهدر بهبهان  تعداد مارگزیدگی: 3نمودار شماره 
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روز بوده  9در بیمارستان  بستری بوده است )دامنه تغییرات کمتر از یک روز تا  روز و نیم 2بطور متوسط هر مصدوم بستری 

هر کدام یک درصد از   CCUو ICUهای همچنین بخشدرصد بخش اطفال و  13، درصد در بخش داخلی 85است( که 

مورد استفاده قرار  مورد مارگزیده 903برای مارگزیدگی ویال سرم ضد  3241تعداد . ان مارگزیده را در خود جای دادندبیمار

  .استفاده شده استسرم  ویال 6/3بطور متوسط برای هر نفر ه کهگرفت

هر  اتفاق افتادند و 1390و 1389،1387های سال در بهبهان گزارش گردید که درناشی از مارگزیدگی  و میر مورد مرگ 3

مورد آن ساکن روستا و یک ساکن شهر بوده و هر سه  2ساله بودند که  36و  80،78دارای سن  مذکر و به ترتیبسه مورد 

 آنها یک مورد ساعت پس از گزش فوت کردند. 6مورد کشاورزانی بودند که در اماکن خارجی مورد گزش واقع شده و کمتر از 

 اقع شده و فوت نمودند.ودر فروردین و دو مورد در مهر ماه مورد گزش 

حلقه از مارهای عامل مارگزیدگی که توسط اطرافیان مصدوم به 13ی مطالعه حاضر تعداد طی مدت گردآوری داده ها

بوده و افعی  (Macrovipera lebetinus)مورد آن گرزه مار 10بیمارستان منتقل شده بود مشاهده و شناسائی گردید که 

  .اندودهها بدار هر کدام عامل یک مورد از گزشجعفری،کبری سیاه و مار شاخ

نقشه اپیدمیولوژیک ، و آدرس مصدومان مارگزیده بهبهانو لایه های اطلاعات جغرافیایی شهرستان  GIS نرم افزاربا استفاده از 

که بر  ؛تا در صورت نیاز مورد استفاده مسئولین قرار گیرد تهیه گردیددهستان  به تفکیکنسبت به جمعیت  مارگزیدگی میزان

، تشان غربی مورد در ده هزار نفر( 82ن شرقی )تشا ،هزار نفر( دهدر مورد  106) در دهستان سردشت اساس آن بیشترین بروز

مورد در ده  31، درونک ) هزار نفر( در دهمورد  34 ) بزرگ دودانگهمورد در ده هزار نفر( و کمترین بروز در دهستان  59)

 (.1)نقشه شماره  گزارش گردیدمورد در ده هزار نفر(  14هزار نفر( و حومه بهبهان ) 

-1386: نقشه اپیدمیولوژیک میزان مارگزیدگی در یکصدهزار نفر جمعیت در بهبهان به تفکیک دهستان1شکل شماره 
1397  
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 بحث و نتیجه گیری

بهبهااان کااه یکی از  در 1386-1397طی سااااالهااای 

ستان ست شهر ستان ا ستان خوز  اقلیم باهای پرجمعیت ا

مورد بیمار مارگزیده در مراکز  903خشاااک تعداد نیمه 

طور متوسااط میزان بروز سااالیانه ب درمانی گزارش گردید

به دساات آمد  در یکصااد هزار نفر جمعیت 30گزیدگی مار

و  های مختلف ایران همانند کاشاانکه این میزان در شاهر

و در کل ایران بطور متوساااط  1/4و 5/2ترتیب ه اردبیل ب

. ]10-8[ در یکصد هزار نفر جمعیت گزارش شد 5/4-1/9

 ،کنیا12تا 5/2این میزان در برزیل نیز در ساااطح جهانی 

و  56 هنیکاراگوئ ،504 ،کاساااتاریکا 665 کامرون  ،7/6

-17[در یکصاادهزار نفر به دساات آمد  3آفریقای جنوبی 

مارگزیدگی به عوامل متعددی از جمله شاارایط  بروز. ]11

ند  آب و هوا و اقلیم ندگی، رطوبت، دما،مان پوشاااش  بار

های پراکندگی مارهای سااامی و طعمه گیاهی و جانوری،

ستان و جنگل  ضعیتآنها، وجود کوه صادی اجتماعی و  اقت

سکن، شینی، مثل م شیه ن سعه حا ضعیت تو شاورزی،  ،و ک

 روستانشینی و عوامل بسیار دیگری مرتبط است. 

تایج این  عه نشاااان داد ن درصاااد بیماران مرد و 74مطال

اکثر مطالعاتی که تاکنون موافق  هدرصاااد زن بودند ک26

از  .]26-18، 16، 11، 9، 8[ صااورت گرفته، بوده اساات

انی بیشااتر مارگزیدگی در مردان جمله عوامل اصاالی فراو

 داشتن مردان بدلیلتوان به در معرض خطر بیشتر قرار می

 معادن، دامپروری، کشااااورزی،شاااغلی مانند های فعالیت

اطراف مناطق  در ها و بطورکلی اشااتغال این قشاارکارگاه

 77محل سکونت  های مارها اشاره کرد.زیستگاه پرخطر و 

ستا و  صد بیماران رو شهر و  23در صد در  شیه  غالباًدر حا

های انجام شاااده در ساااایر . در پژوهشگزارش شاااد آن

نتایج مشااابه و موافق با این  داخلی و خارجی نیز مطالعات

، 25، 21، 20، 16، 15، 12، 10-8[ به دست آمد مطالعه

عه . ]26 طال ته در م کاران در سااااال  Kassiriالب و هم

مارگزیدگی در شااهر بیشااتر در خرمشااهر فراوانی ، 2019

وجود فاکتورهای زمینه سااااز برای (. 18گزارش گردید )

کافی محیط، وجود منازل  هسااازیمارگزیدگی مانند عدم ب

کافدرز و  قدیمی و نازل و پنجره  دیواردر، های شااا م

و  چوبها، مصااالح ساااختمانی، کردن نخالهبار قدیمی، تلن

ها و و درختان اطراف بوتهو وجود  ساااایر مواد انباشاااتنی

ی و کار در روسااتاها و نزدیکی محل زندگ در محل زندگی

بهبهان از دلایل احتمالی افزایش مارگزیدگی   حاشیه شهر

   باشد.در این مناطق می

سال تشکیل  30تا16اکثر بیماران مارگزیده را گروه سنی 

ضوع دادند ک شده دره این مو شهرهای  با مطالعات انجام 

شم، اردبیل،، اهواز شان و  ق شور مطالعهکا کامرون ای از ک

انجام شاده در  و در برخی مطالعاتداشاته  یمشاابه نتایج

، برزیلکشور در  سال، 50تا 40خرمشهر در افراد  شهرهای

شد 15تا  1سال و در کنیا  39تا  30 ، 9[ سال گزارش 

اشتغال جمعیت فعال در مشاغلی . ]21، 19، 14، 13، 11

که امکان انجام آنها توساااط زنان کمتر اسااات از جمله 

کار در  دامپروری، کشااااورزی، مانی و  های سااااخت کار

های نظامی و پادگان هاپالایشاااگاه، معادن، های بازمحیط

توان از جمله علل شااایوع بیشاااتر را میخارج از شاااهر 

 سالان ذکر کرد.مارگزیدگی در گروه سنی جوانان و میان

بوده اسااات که با )پاها( ها در اندام تحتانی بیشاااتر گزش

در  ،همخوانی داشااته اسااتانجام شااده اکثریت مطالعات 

شان گزش شهر حالی که در یک مطالعه در ست کا ها در د

از دلایل عمده گزش در این نواحی . ]8[ بیشتر گزارش شد

اساااتفاده از وساااایل حفاظت فردی از جمله از بدن، عدم 

ستفاده از دستکش سنگ  ا ) بخصوص هنگام جابجا کردن 

بلند و  و جوراب شلوار چکمه و پوتین ساق بلند، و چوب (،

صوص در هنگام کار و پیاده روی پس از غروب  ضخیم بخ

آفتاااب و همچنین در هنگااام کوهنوردی و گردش در 

از طرفی،  .گزارش شااده اسااتطبیعت در مناطق مارخیز 

ها در فصل تابستان و سپس بهار و کمترین بیشترین گزش

که این نتایج موافق با مطالعات  در فصل زمستان بوده است

شهرهای  شده در  شهر، اهواز، اردبیل،انجام  هرمزگان  خرم

فصااول بوده اساات چراکه آمار مارگزیدگی در و کاشااان 

که  است در حالی و این بیشتر بوده در این شهرها، خشک

سیا و آمریکای جنوبی گزش شرق آ صل در جنوب  ها در ف

، 18، 15، 13، 9، 8[ بارندگی بیشااتر اتفاق افتاده اساات

ستان . ]25، 23، 20 بهبهان دارای آب و هوای نیمه شهر

و کشد طول میماه  7تا  5بیابانی است و دوره گرما در آن 

سوزان و گرم تا دمای  ستان  سانتیگراد  50دارای تاب درجه 

ست. ستند در این با توجه به اینگه خزندگ ا سرد ه ان خون
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باشاااند ماه از ساااال نیز فعال  9توانند حتی تا منطقه می

شان می های دهند روند گزش از نیمههمچنانکه نمودارها ن

اسفند رو به افزایش بوده و در بهار و تابستان به اوج رسیده 

 .یابدکاهش میو در اواخر آذر و زمستان 

در شب و در مطالعه حاضر، زمان گزش توسط مارها اغلب 

گزارش شاااد. در  با موارد بالا 24 تا 18 مابین سااااعات

شده در اهواز، شهر، مطالعات انجام  شان و هند نیز  خرم کا

ای از کشااور کنیا، مطالعهدر  در همین ساااعات وها گزش

گام عصااار،  بالا در هن عداد موارد گزش   کشاااورهای درت

صااورت  یبیشااتر های، گزشکامرون و گینه در طول روز

ته اسااات به . ]21-19، 18، 14، 13، 8[ گرف جه  با تو

ستان بهبهان و همچنین به  شهر ضعیت آب و هوایی در  و

 دهندهای تاریک را ترجیح میمکاناغلب مارها دلیل اینکه 

انجام می  در طول شااب و بیشااترین فعالیت و شااکار آنها

پذیرد، گزش بالا توساااط مارها در این بازه زمانی، امری 

  رسد.طبیعی بنظر می

 ،درصااد موارد 54در های این پژوهش نشااان داد که یافته

به مراکز درمانی مراجعه  سااااعت 5/1مصااادوم کمتر از 

عه .نمودند طال که در کشاااور در دو م صاااورت  برزیلای 

که با مطالعه  درصد گزارش شد 54 نیز این میزان پذیرفت،

شان داد شابهی را ن ضر نتایج م با توجه به . ]12و  11[ حا

 دورترین نقطه مساااکونی تا مراکز درمانیفاصاااله ینکه 

ستان  سیله نقلیهشهر ساعت  ،بهبهان با و اغلب حدود یک 

شد می سدبه نظر میبا سیت لازم در که ر سا این مورد  ح

صدومین  سرعت انتقال م ست ولی  اگرچه قابل قبول بوده ا

شد. می شته با شتری را دا سیت بی سا ست ح صد  71بای در

از تزریق آنتی ساارم  ساااعت پس 6کمتر از درمصاادومان 

ند یافت یدگی بهبودی  مارگز تاوالان  در . این شااااخص پن

 61در ایران بصورت میانگین  و درصد 68آفریقای جنوبی 

 73اهواز  ای درو در مطالعه ]17و  10[درصد گزارش شد

صد در کمتر از  وجود . ]19[ ساعت گزارش گردید 24در

سم پنج با های چندظرفیتی و اختصاصی جهت مقابله سرم

نوع افعی )گرزه مار، مار شاخدار، مار جعفری، افعی زنجانی، 

انسااتیتو )ساااخت داخل کشااور  افعی قفقازی( و کفچه مار

شتی (، در مراکز رازی سی درمانی -بهدا سا ، نقش مهم و ا

بیش . در مطالعه حاضر، در بهبودی مصدومان داشته است

صد موارد ب 50از  ستری و ، مارانیدر صورت ب صد  49 ب در

 ها، با مطالعهسرپائی درمان شدند که این یافته نیز بصورت

کامرون و  اتدر مطالعو آمریکا همخوانی داشاااته  کشاااور

 شدندگزارش  موارد بستری درصد 13و27ترتیب ه ایران ب

رسااد بدلیل اینکه اکثر بیماران به نظر می. ]22، 14، 10[

که  مارگزیده در بهبهان به بیمارساااتان دکتر شاااهیدزاده

ست اعزام میسانتر درم شوند و در ان مارگزیدگی منطقه ا

آنجا توسط پزشکان متخصص و مجرب و با حساسیت بالا 

بهان تعداد موارد بستری در به؛ گیرند ر میمورد درمان قرا

البته باید توجه داشت  باشد؛نسبت به سایر نقاط بیشتر می

ی مار که اکثر موارد گزش توساااط مار گرزه مار و تا حدود

یلجعفری  که در منطقه صاااورت می بالاوفور  بدل گیرد 

و همچنین ترس بیش از انداره  ؛علت باشدبر تواند مزید می

نیز در وخامت حال بیماران تاثیر شاااایانی در مصااادومان 

 دارد.

مارگزیدگی در  عه نشاااان داد میزان بروز  تایج این مطال ن

بالاتر بوده و انجام بهبهان نسااابت به میانگین کشاااوری 

اقداماتی در خصاااوص کاهش بروز این آسااایب در بهبهان 

شگیری از مارگزیدگی  ست. مهمترین نکته در پی ضروری ا

های کافی به عموم جامعه درباره دادن آگاهی و هشااادار

نهراه های های پیشاااگیری از مارگزیدگی از طریق رساااا

فاده درمانی و است -عمومی، فضای مجازی، مراکز بهداشتی

ستائی از تمامی ظرفیت صوص در مناطق رو های محلی بخ

شهرک شهرو  شیه  صنعتی، تولیدی و حا شد. ها میهای  با

ها در کنترل جمعیت جانوران باید توجه داشااات که مار

عه  طال ند و این م یت بسااازائی دار عت اهم موزی در طبی

ساندن عوامل دموگرافیک موثر بر مارگزیدگی برای در شنا

تواند مثمر ثمر بوده و در لی و عموم مردم میمسئولین مح

 .پیشگیری مارگزیدگی به کار آید

 عارض منافعت

همچنین نویسااندگان این مقاله اظهار می دارند، هیچگونه 

 تعارض منافعی وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی

صل داده ها و اطلاعات دموگرافیک بیماران این پژوهش حا

کننده به مراکز درمانی بهبهان بوده اسااات که با مراجعه
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همکاری این مراکز و با هزینه دانشاااکده علوم پزشاااکی 

 .بهبهان صورت پذیرفت
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Abstract 

Background and Objectives: More than 5 million snakebites occur annually in the world. Iran is 

second only to Mexico in the world in terms of venomous animal bites, and 250,000 venomous bites 

are recorded annually. 10,000 of which are snakebites. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, demographic information of all snakebite 

victims in Behbahan medical centers who referred during the years 1397-1387 was collected and 

recorded based on the standard checklist of the Disease Management Center of the Ministry of Health 

and then Analyzed using SPSS software and tables and graphs were drawn. 

Results: 903 cases of snake bites were recorded in Behbahan and the annual incidence rate was 30 per 

100,000 people; 49.5% were outpatients and 50.5% were hospitalized; Of these, 74.2% were male and 

the highest age group was 15 to 25 years. 77% of bites occurred in rural areas and 33% on the 

outskirts of cities; The use of snakebite antinomy in this study was 3.6 vials for each case, most of 

which were bitten by snake bites.  

Conclusion: Due to the prevalence of snakebite in Behbahan compared to national statistics and the 

high cost of treatment and production of snakebite serum and to reduce the burden of disease and the 

possibility of exporting this valuable product and also to maintain and promote public health, training 

ways to prevent snakebite, especially in rural areas and the outskirts of cities with hot climates are 

very necessary and affordable. 
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