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  چکیده 
مشکل مارگزیدگی تنها به . است گرمسیريو نیمه  کشورهاي گرمسیري بهداشت عمومی درمشکل مار گزیدگی : سابقه و هدف

این . مسمومیت منتهی نمی شود بلکه به دلیل وجود عوامل بیماري زا  در دهان مار ممکن است عفونت نیز در قربانیان  ایجاد شود
  .عه به منظور شناسائی عوامل باکتریائی دهان مارهاي زهري و غیر زهري کاشان انجام گردیدمطال

حلقه مار غیر سمی و سمی  قبل از تغذیه و سه هفته بعد از تغذیه نمونه هاي باکتریائی  با سواب  11طی دو مرحله در : روش کار
بر روي تمامی کلونی ها رنگ آمیزي گرم  . د آگار کشت داده شداستریل از حفره دهانی  در محیط هاي کشت مک کانکی آگار و بلا

  .جهت تعیین هویت باکتري هاي گرم منفی و مثبت  از  محیط ها و تست ها مناسب استفاده شد. انجام یافت
 1/3میزان  و کم تر از همه پسودوموناس به 5/34بیش ترین آلودگی مربوط به استافیلوکوکوس کوآگولاز منفی به میزان : یافته ها
، پرتئوس، انتروکوکوس، باسیلوس هر کدام 5/12، اشرشیا، پرویدنسیا  هر کدام 8/18پس از آن به ترتیب سالمونلا  به میزان . درصد بود

  .تفاوتی بین فلور دهانی قبلا از تغذیه و بعد از تغذیه در مارها مشاهده نگردید. درصد در مارها شناسائی گردید2/6
لذا در افراد مصدوم .  آلودگی دهان مارهاي سمی و غیر سمی  به عوامل باکتریائی مهم  استج  مطالعه حاکی از نتای: نتیجه گیري

  .علاوه بر مسمومیت باید احتمال عفونت را مورد توجه قرار داد و به شناسائی و درمان آن اقدام نمود
 آلودگی باکتریایی ، دهان ، مارسمی ، مارغیرسمی: واژگان کلیدي

  
  

  مقدمه
مارها جزء خزندگان می باشند و ارتباط نزدیکی با خانواده سوسمارها، لاك 

مار ها از طریق زبان دوشاخه خود رایحه و . پشت ها و کروکودیل ها دارند
بو را ردیابی می کنند و با کمک سوراخ هاي بینی و اتاقک هاي کوچک 

(Jacobson’s organ) ي از مارها تعداد. حس بویایی را ارتقا می دهند
سوراخ هاي حسی گرمایی دارند و از این طریق می توانند حیوانات خون 

مارهاي سمی یک جفت دندان توخالی و بزرگ، ). 1(گرم راتشخیص دهند
این . به نام دندان هاي نیش دارند، که در جلوي فک بالاي آنها واقع است

یا شیار دندان هاي نیش شامل یک کانال سم مانند سوزن تزریق دارو و 
می باشد، که به غدد زهري راه دارد و از طریق آن سم را به عمق بافت 

مارهاي غیر سمی داراي دندان هاي ساده ). 2( شکار خود تزریق می نماید
مارهاي نیمه سمی شبیه مارهاي غیر . هستند که راهی به غده زهري ندارد

یش دندان سمی می باشند ولی یکی از وجوه تمایز آنها داشتن فنگ یا ن
حرکت مارهاي سمی معمولا کند است در حالی که . عقبی شیاردار است

  ). 3(مارهاي نیمه سمی مانند مارهاي غیر سمی سریع و چابک هستند
. مارها در بخش هاي وسیعی از ایران به ویژه مناطق بیابانی یافت می شوند

گونه  25گونه غیر سمی،  36گونه مار شناسایی شده اند که  69در ایران 
گونه مار در  3500بیش از ). 2،3(گونه نیمه سمی می باشند 8سمی و 

  ). 2،4،5(آن ها سمی هستند ٪10سراسر جهان یافت شده اند، که کمتر از 
بروز مارگزیدگی، صرف نظر از گونه هاي درگیر، از کشوري به کشور دیگر و 

ند آب و حتی بین مناطق یک کشور متفاوت است، و به عوامل گوناگونی مان
هوا، پارامترهاي زیست محیطی، تنوع زیستی، توزیع مارهاي سمی، تراکم 
جمعیت انسانی، فعالیت هاي اقتصادي و انواع واحد هاي مسکونی بستگی 

   .)8(دارد
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. در جوامع روستایی می باشدمارگزیدگی یک مشکل بهداشت عمومی مهم 

از تعداد کل موارد از گزش در داخل یا اطراف خانه رخ % 10-20اگر چه 
می دهد، اکثر این حوادث، یک خطر شغلی در زمینه کشاورزي می باشند 

از موارد در مناطق % 85-90حدود . ع روستایی اتفاق می افتدکه در جوام
روستائی و کشاورزي  رخ می دهد که دلیل اصلی این موضوع وجود موش 

، 2(به عنوان غذاي اصلی مارها و  به عنوان آفت محصولات کشاورزي است
موارد گزش در اندام تحتانی اتفاق %  70با توجه به همین موضوع ). 11-6

   .)8(می افتد
میلیون نفر در سراسر جهان توسط  5/5تا  2/1به طور متوسط سالانه بین 

مورد مرگ ومیر و  125000مارهاي سمی نیش زده می شوند که در حدود 
ده ها هزار معلول منجر می شود و بیشترین موارد مرگ ومیردر جنوب 

در آسیا به تنهایی، تخمین زده می شود که ). 12-14(شرقی آسیا می باشد
درصد از این  50هار میلیون مارگزیدگی در هر سال اتفاق می افتد که چ

نفر در سال می  100000حملات زهرآگین می باشد که به مرگ 
مورد مارگزیدگی گزارش شده که  200000در هند هر ساله  ).15(انجامد

نفر توسط مارهاي سمی جان خود را از  50000تا  35000از این تعداد 
تا  2001تعداد مارگزیدگی ثبت شده در ایران از سال  .)16(دست داده اند

در هر سال می باشد و مرگ ومیر ناشی از  7000تا  5000تقریبا  2009
از طرفی ).  2(نفر در هر سال گزارش شده است  8تا  7آن به طور متوسط 

 مارگزیدگی که باورند این بر دام پزشکانکشاورزان، دام داران، و هم چنین 
خسارات  که حیوانات اهلی می باشد میان در میر و مرگ شایع از علل یکی

  ). 17(اقتصادي بزرگی را دامن می زند
گزش مار همراه با درد و عفونت می باشد که می تواند موضعی یا 
سیستمیک باشد و نتیجه آن آثاري هم چون شوك، آسیب حاد کلیه، 

). 2(باشداختلالات انعقادي در سیستم عروقی و آسیب عضله قلب می 
اغلب عوارضی که به دنبال مارگزیدگی رخ می دهد به دلیل اثرات سمی 
هموراژیک یا اثرات نوروتوکسیک همراه با عفونت ثانویه باکتریایی می 

البته در گزش هاي مارهاي غیر سمی نیز عفونت باکتریایی ایجاد می  باشد،
ر است و آبسه شایع ترین تظاهر عفونت همراه با نیش ما). 18-26(شود

گمان می رود که علت مرگ و میر در برخی از موارد آلودگی باکتریایی می 
منشا باکتري در دهان مارها یک عامل تعیین کننده در  ).6،26(باشد

مانند بقیه جانوران دهان مارها محل  زیست ). 18(عفونت زخم می باشد
ن مار انواع باکتري ها محسوب می شود بعضی از این عوامل جز فلور دها

باکتري هاي پاتوژن ناشی از کشت زهر و  دهان مار  شناسائی انواع .  است
 مار گزش  زخم ناشی از عفونت هاي ثانویه شده اند و البته  در برخی موارد

در محل نیش تعدادي از مارهاي سمی خصوصا . مشاهده شده است
لا به ویپریده ها و کبراها نکروز ایجاد می شود که سبب افزایش خطر ابت

فلور باکتریایی دهان مارها در  ).24(عفونت هاي باکتریایی ثانویه می شود
بین گونه هاي مختلف و هم چنین نواحی جغرافیایی مختلف متغیر می 

حتی بعضی محققان تغییرات فصلی را نیز در فلور دهان مار ). 27(باشد
مارها گونه هاي باکتریایی  به طور وسیعی از دهان ).28(موثر می دانند

شناسایی شده اند که از مهم ترین آنها، گونه هاي سودوموناس 
، )Morganella morganii( )6(،مورگانلا مورگانی)21(وآئروموناس

انتروکوك و ، پروتئوس، کلستریدیا، استافیلوکوك اورئوس، اشریشیاکلی
 (و استنوتروفوموناس مالتوفیلا )7(استافیلوکوك هاي کوآگولاز منفی

maltophilia Stenotrophomonas)(23( اسنیتوباکتر، کلبسیلا و ،
آلودگی باکتریائی افراد مارگزیده در دنیا مورد ). 24،26(شیگلا می باشند

توجه قرار گرفته است  ولی تاکنون در ایران در این زمینه مطالعه اي 

صورت نگرفته است یا اینکه در دست رس نویسندگان این مقاله نبوده 
اینکه مارگزیدگی یکی از مشکلات بهداشتی و پزشکی   با توجه به.  است

ایران است و هر گونه گزش این جانوران علاوه بر مسمومیت ، احتمال بروز 
آلودگی باکتریایی در  بیماران ، این مطالعه به منظور تعیین وضعیت 

  .آلودگی باکتریایی یا فلور دهان مارهاي سمی و غیرسمی انجام گردید
  

 روش کار
حلقه مار سمی و غیر سمی که از مناطق  11ور انجام مطالعه به منظ

ماه جمع آوري گرده بود به صورت جداگانه در  6مختلف کاشان طی 
طعمه یا غذاي این . لتیري نگه داري و تغذیه می شد 12ظروف درب دار 

نمونه گیري دهان مارها طی دو . مارها موش سوري زنده آزمایشگاهی بود
ابتدا .هفته پس از آن صورت گرفت 3ن طعمه  و مرحله قبل از خورد

مارها نمونه گیري  (Oral Cavity)توسط سواب استریل از حفره دهانی 
 Mac Conkey)به عمل آمد و در محیط هاي کشت مک کانکی آگار 

agar)  5)درصد خون گوسفند  5و بلاد آگار حاوي% sheep blood 
agar) ي هوازي جهت شناسایی باکتري ها. کشت داده شد 

(Aerobic)، ساعت در  24هاي کشت به مدت هاي حاوي محیطپتري
ها تشخیص باکتري. درجه سانتیگراد در انکوباتور قرار داده  شد 37دماي 

بعد از این مدت، بر روي . شناسی انجام گرفتتوسط متخصص باکتري
ضمن . انجام یافت (Gram strain)تمامی کلونی هاي رنگ آمیزي گرم 

نیز بر  (Oxidase)و اکسیداز  (Catalase)تست هاي کاتالاز  اینکه
در ادامه جهت تعیین هویت باکتري هاي گرم . روي باکتري ها انجام شد

،    Triple sugar iron (TSI)منفی از محیط ها و تست هاي ،  
Simmons citrate agar      ،Sulfid Indole Motality (sim)   

  ،Urease    ،Oxidation-fermentation test (OF)  ،Methyl 
red reaction   وVoges-Proskayer test (MR-VP)   استفاده

جهت شناسایی باکتري هاي گرم مثبت نیز از محیط ها و تست هاي  . شد
 ،Mannitol salt agar   ،Coagulase test   ،Bilt esculin 

agar (BE)   وGrowth in 6.5% NaCl   هاي داده . استفاده شد
حاصل استخراج و پس از دسته بندي  و رسم جداول تجزیه و  تحلیل و 

  . مقایسه شد
  

 یافته ها
مار سمی و غیر سمی  و کشت آن انواع  11در نمونه گیري از دهان 

مرحله نمونه  20مختلفی از باکتري ها  مورد شناسائی قرار گرفت در طی  
 8سمی  در مجموع  حلقه مار  سمی و غیر  11گیري و  کشت از دهان  

جنس از  باکتري ها شامل پسودوموناس، سالمونلا، پرتئوس، 
استافیلوکوکوس، انتروکوکوس، باسیلوس، اشرشیا، پرویدنسیا  تشخیص 

نمونه گیري به دلیل مرگ  دو حلقه مار در مرحله دوم  انجام . داده شد
وس آلودگی دهان مارها بیش تر از همه به استافیلوکوک). 1جدول ( نشد

و کم تر از همه پسودوموناس  وبه میزان   5/34کوآگولاز منفی به میزان 
، 8/18پس از آن به ترتیب سالمونلا  به میزان . درصد مربوط بود 1/3

، پرتئوس، انتروکوکوس، باسیلوس هر 5/12اشرشیا، پرویدنسیا  هر کدام 
 90در بیش از  ). 2جدول ( درصد در مارها شناسائی گردید 2/6کدام 

درصد موارد فلور باکتریائی دهانی  قبل و بعد از تغذیه در مارهاي  سمی و 
  .غیر سمی مشابه بود



  

    62فصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري ، سال هجدهم ، شماره 
  55______________________________________________________________________________ روح اله دهقانی و همکاران

  
نمونه از آنها  زهري بود  هر دو  2نمونه غیر سمی و تنها  9نمونه مار  11از 

جنس عوامل  8تمامی .  بود)   Vipera lebetina(نمونه سمی افعی گرزه
نمونه هاي مارهاي غیر . نمونه  مارهاي غیر سمی جدا شد 9باکتریائی در 
،  ) Spalerosophis diadema(نمونه  شتر مار شیرازي 2سمی  شامل 

نمونه مار  Coluber ravergieri ( ،2(نمونه  مار پلنگی 3

، یک نمونه  مار )Coluber rhodorachis(قیطانی
، و یک نمونه  مار خال )Spalerosophis microlepis(گورخري

نمونه سمی افعی گرزه به  2آلودگی  . بود) Coluber karelini(دار
رشیا، پرویدنسیا  تشخیص باکتري هاي  سالمونلا، استافیلوکوکوس،  اش

  . داده شد
  

  باکتري هاي شناسائی شده در نمونه گیري از کشت  دهان مارهاي سمی و غیر سمی قبل و بعد از غذا . 1جدول 
  نمونه گیري قبل بعد از غذا  نمونه گیري قبل از غذا  گونه مار  نمونه 

1 Coluber ravergieri Pseudomonas 
Coagulase-negative 

Staphylococcus 

- 

2 Spalerosophis diadema Salmonella Salmonella 
Coagulase-negative 

Staphylococcus 
3 Vipera lebetina Salmonella Salmonella 

Escherichia 
4 Spalerosophis microlepis Providencia Providencia 

Escherichia 
5 Coluber rhodorachis Coagulase-negative 

Staphylococcus 
Coagulase-negative 

Staphylococcus 
6 Coluber ravergieri Salmonella 

Coagulase-negative 
Staphylococcus 

- 

7 Spalerosophis diadema Proteus 
Coagulase-negative 

Staphylococcus 

Proteus 
Coagulase-negative 

Staphylococcus 
8 Coluber rhodorachis Enterococcus Enterococcus 

Salmonella 
9 Coluber karelini Bacillus  Bacillus 

Coagulase-negative 
Staphylococcus 

10 Coluber ravergieri Escherichia 
Coagulase-negative 

Staphylococcus 

Escherichia 
Coagulase-negative 

Staphylococcus 
11 Vipera lebetina Providencia  

 
Providencia  

Coagulase-negative 
Staphylococcus 

  
  

  باکتري هاي شناسائی شده در نمونه گیري از کشت  دهان مارهاي سمی و غیر سمی . 2جدول 
  جنس باکتري  قبل از غذا  بعد از غذا  زهري  غیر زهري  تعداد موارد  درصد

5/34  11  *  *  6  5  Coagulase-negative Staphylococcus 

8/18  6  *  *  3  3  Salmonella 

5/12  4  *  *  2  2  Providencia 
5/12  4  *  *  3  1  Escherichia 

2/6  2  *  -  1  1  Bacillus 

2/6  2  *  -  1  1  Proteus 

2/6  2  *  -  1  1  Enterococcus 
1/3  1  *  -  -  1  Pseudomonas 

 کل موارد  8  7      32  100
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  بحث 

در این مطالعه عوامل باکتریائی پسودوموناس، سالمونلا، پرتئوس، 
استافیلوکوکوس، انتروکوکوس، باسیلوس، اشرشیا، پرویدنسیا در دهان 

تر از آلودگی دهانی مارهاي سمی و غیر سمی  بیش . مارها شناسائی شد
همه به استافیلوکوکوس کوآگولاز منفی  و کم تر از همه به پسودوموناس و 
پس از آن به ترتیب سالمونلا  ، اشرشیا، پرویدنسیا  ، پرتئوس، 

  . انتروکوکوس، باسیلوس در مارها مربوط بود
مارها دست یا پا ندارند تنها راه دفاع از خود در مقابل عوامل تهدید کننده 

است که به وسیله آن گاز می گیرند در اثر گاز گرفتگی  استفاده دهان
مارهاي سمی و تزریق زهر از طریق فنگ ها و مسمومیت،  احتمال ایجاد  
عفونت نیز توسط فنگ ها و دندان هاي معمولی در اثر عوامل باکتریائی 

طیف گسترده اي از عوامل باکتریائی در دهان مارهاي سمی و . وجود دارد
دارد که در هنگام گزش ممکن است  علاوه بر مسمومیت  غیر سمی وجود

سبب عفونت نیز شوند و این موضوع مشکلات  فرد مسموم را دوچندان می 
وهم کاران باکتري هاي حفره دهان مار  Goldsteinدر بررسی . نماید 

زنگی در آمریکایی شمالی  مورد مطالعه  قرار گرفته است در این مطالعه  
جدا  Pseudomonas spو  Proteus spتافیلوکوکی، کوگولاز منفی اس

در مطالعه دیگري که بر روي مارهاي غیر سمی انجام شد ). 29(کرده اند
 ،Acinetobacter sp ،Hafnia alveiاستافیلاکوکسی کوآگولاز منفی ، 

Arizona hinshawii   ،Salmonella sp ،Shigella sp ،
Klebsiella oxytoca  وPseudomonas aeruginosa  را شناسایی

گونه باکتري  50و هم کاران در مطالعه اي بیش از    Shek).26(کردند
شامل آئروموناس، پروتئوس و گونه کلستریدیا و نیز استافیلوکوك اورئوس ، 
انتروکوك و استافیلوکوك هاي کوآگولاز منفی بر روي فلور دهانی کبراي 

کنک در فلور دهان در یک بررسی در هنگ ).27(ندچینی شناسایی کرد
گونه باکتري مورد  72مار غیر سمی در مجموع  53مار سمی و  47

در این مطالعه هم باکتري هاي گرم  مثبت و هم گرم . تشخیص قرار گرفت
منشا باکتري ). 30(منفی و هم عوامل غیر هوازي مورد شناسائی قرار گرفت

ها  در دهان مارها یک عامل تعیین کننده در عفونت زخم  بعد از گزش 
در برزیل، تعدادي از گونه هاي باکتري و بیشتر از همه  ).18(می باشد

Morganella morganii  و سایر باسیل هاي روده اي  از چرك آبسه و
عفونت ثانویه ). 6(، دندان هاي نیش و زهر مار جدا شده انداز حفره دهان

گونه هاي پسودوموناس، . باکتریایی یکی از عوارض نیش مار می باشد

از آبسه  Morganella morganii پرتئوس، اشرشیا کلی، پرویدینسیا و
 بافت نرم شدید عفونت مطالعات از در برخی ).24(محل گزش جدا شده اند

بعد از  Vibrio vullnificus یا Aeromonas hydrophila از ناشی
همان طور که بررسی هاي  ).18،21،31(گزارش شده است مارگزیدگی

سایر محققان  نشان می دهد  که عوامل باکتري هاي گوناگون  به عنوان 
فلور دهانی مارها محسوب می گردد که با نتایج مطالعه ما هم خوانی دارد 

رار گیرد این است که هم زمان با درمان آن چه که باید مورد توجه ق
اختصاصی مسمومیت ناشی از گزش مارهاي سمی  و هم چنین در مورد 
گاز گرفتگی مارهاي غیر سمی  به احتمال بروز عفونت در این مصدومین 

پسودووناس آئروژینوزا که سبب بیماري در انسان  در  کشور  . توجه نمود
یی در خزندگان اسیر موجود می باشد، آفریقائی کنیا شده و در سطوح بالا

گونه پسودوموناس از اعضاي . موجب نگرانی هاي بهداشتی شده است
خانواده آنتروباکتریاسه می باشد و می تواند در مارها سبب عفونت هاي 

). 21(موضعی  همچون، نکروزدهان و یا می تواند منجر به سپتی سمی شود
گاز گرفتگی  ،و خزندگان اسیربنابراین  در صورت تماس با حیوان ها 

  .احتمالی آن ها  موجب بروز عفونت خواهند شد 
در این بررسی  آلودگی دهان مارها به عوامل مختلف باکتریائی تائید گردید 
که در مطالعات قبلی توسط محققان دیگر کشورها  مورد توجه قرار گرفته 

روي  آلودگی دهانی در اغلب مطالعات دیگر به جز موارد نادر تنها بر . بود 
با توجه به گاز گرفتگی  انسان توسط مارهاي . مارهاي سمی توجه شده بود

غیر سمی ، احتمال ایجاد عفونت  در انسان  ناشی از آن وجود دارد و لازم 
با توجه به اینکه  .است در این مورد توجه بیشتري به  این مصدومین  شود

گزیده می شوند،  که بخشی از آنها در ایران سالانه افراد زیادي توسط مار 
مارهاي غیر سمی هستند می توان در هنگام تماس با بیماران به منظور 
درمان علاوه بر مسئله مسمومیت ناشی از سم  به  ارزیابی و درمان زخم 

  .هاي مارگزیدگی  با توجه به احتمال آلودگی باکتریائی توجه نمود
  

  تشکر و قدرانی
عبدالهی ، حسین خواه و داوري  و سرکار خانم صداقت  از آقایان  وارسته ، 

از کارکنان محترم  آزمایشگاه تحقیقاتی  بهداشت محیط دانشکده بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی کاشان و آقاي اسدي از کارکنان مرکز بهداشت نیاسر 
که ما را در تهیه نمونه و انجام آزمایش یاري کردند کمال سپاس گزاري به 

  .یدعمل می آ
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