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Abstract:

Background and Objectives: About 4-5 million snake bites annually are happening in the world which 20000 
-125000 they are dying. Incidence rate of snake bites in Ardabil province is 3-5 in one hundred thousand. This study 
was designed for determine of   snakebite Status in Ardabil province and Identify of high and low risk areas for 
education, management, prevention and control.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted and all cases of snake bites that occurred from 
1390 to 1394 and were referred to health centers and hospitals by maintaining ethical considerations were analyzed. 
Distribution snakebite maps were prepared for ArcMap GIS version 10.2 and IDW interpolation.

Results: Total of 228 cases of snake bites had occurred in the Ardabil province that 74 % were in rural area and 26 
% in urban area. The highest cases were in Parsabad county (29.4 %) and the lowest in Kowsar (0.45 %). Snake 
bites reported from 105 regions and the results of IDW interpolation showed that three regions were high risk in 
Ardabil province.  

Conclusion: The results of this study showed that Parsabad county in Northern and Khalkhal county in Southeast 
of Ardabil province were a high-risk area. 
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مقاله پژوهشی

چکیده 

سابقه و هدف: سالانه در حدود 5-4 میلیون مورد مارگزیدگی در جهان اتفاق می افتد که از بین آن ها 125000-20000 مورد منجر به مرگ 
می شود. در استان اردبیل میزان بروز مارگزیدگی 5-3 در صد هزار نفر هست این مطالعه جهت تعیین وضعیت مارگزیدگی در سطح استان و 

تعیین نقاط پرخطر و کم خطر جهت آموزش، مدیریت، پیشگیری و کنترل تدوین گردید.

روش بررسی: این مطالعه به صورت تحلیلی توصیفی موردبررسی قرار گرفت و کلیه موارد مارگزیدگی که از سال 1390 تا 1394 اتفاق افتاده 
بود و به مراکز درمانی و بیمارستان ها مراجعه کرده بودند با حفظ ملاحظات اخلاقی موردمطالعه قرار گرفت. نقشه های پراکندگی با استفاده از 

نرم افزارArcMap GIS version 10.3  و درون یابی IDW تهیه گردید.

یافته ها: جمعاً 229 مورد مارگزیدگی در استان اتفاق افتاده بود که 74 درصد در مناطق روستایی و 26 درصد در مناطق شهری بود و بیشترین 
موارد در شهرستان های پارس آباد )29/7%( و کمترین مورد در کوثر و نمین )0/87%( ثبت شده بود. مارگزیدگی در 105 منطقه گزارش شده و 

نتیجه درون یابی نشان داد که 3 منطقه پرخطر در استان اردبیل وجود داشت.

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان می دهد که منطقه شمال )شهرستان پارس آباد( و جنوب )شهرستان خلخال( استان اردبیل ازنظر بروز 
مارگزیدگی جزو منطقه های ریسک بودند.

واژگان کلیدی: مارگزیدگی، GIS، اردبیل

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره6. شماره 2.  تابستان 1397، صفحات 81  تا 86

تحلیل مکانی مار گزیدگی در استان اردبیل با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی در سال های 1390-94
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مقدمه
 مارهای سمی در سرتاسر دنیا پراکنده هستند و در نیمکره غربی از 
50 درجه شمالی تا 50 درجه جنوبی و در نیمکره شرقی از 65 درجه 
مار  گونه   2900  .)1( هستند  پراکنده  جنوبی  درجه   50 تا  شمالی 
در جهان شناسایی شده است که حدود 600 تا از آن ها برای انسان 
مارگزیدگی  سمی هستند )2(. سالانه در حدود 5-4 میلیون مورد 
بین آن ها 1250000-20000 مورد  از  اتفاق می افتد که  در جهان 
منجر به مرگ می شود )4, 3(. در ایران حدود 83 گونه مارشناسایی 
شده است که 54 درصد غیر سمی و46 درصد سمی و نیمه سمی 
گونه های  به  متعلق  ایران  در  مارسمی  گونه  چهار   .)5( هستند 
Hydrophids هستند  و   Elapids  ،  Crotalidaes  ،  Vipers
که حداقل یک گونه مارسمی در هر استان از ایران وجود دارد )8-6(. 
ایران است که در  بهداشتی در  از مشکلات عمده  مارگزیدگی یکی 

مناطقی دارای اهمیت خیلی بیشتر هست بطوریکه در یک مطالعه 
در ایران تعداد 5000 تا7000 مورد مارگزیدگی و 7 مورد مرگ در 
یک سال گزارش شده است )9(. میزان بروز مارگزیدگی در ایران در 
استان های مختلف از 115 در صد هزار نفر تا 0/5 در صد هزار متغیر 
هست که در استان اردبیل میزان بروز 5-3 در صد هزار نفر است و 
جزو استان های متوسط ازنظر بروز مارگزیدگی است )10(. استفاده 
از امکانات جدید مانند سیستم اطلاعات جغرافیایی )GIS( می تواند 
استفاده  با  و  باشد  مفید  مدیریت  و  اپیدمیولوژیکی   ، نظارتی  ازنظر 
و  تهیه  آن ها  پراکندگی  از  فضایی  نقشه های  بیماری ها  داده های  از 
در راستای مدیریت و تخصیص منابع در جهت پیشگیری و کنترل 
اقدام نماید )13-11(. در استان اردبیل تاکنون فقط یک مطالعه بر 
روی میزان عقرب گزیدگی با استفاده از سیستم مختصات جغرافیایی 
صورت گرفته است )14( ولی یک مطالعه جامع و کامل از پراکندگی 
مارگزیدگی و میزان بروز آن در مناطق مختلف صورت نگرفته است  
و اطلاع دقیقی از روند افزایش و یا کاهش مصدومیت با مار در مناطق  moradiasl83@yahoo.com :آدرس نویسنده مسئول مکاتبات *
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وضعیت  تعیین  مطالعه جهت  این  لذا  نداشت  وجود  استان  مختلف 
مارگزیدگی در سطح استان و تعیین نقاط پرخطر و کم خطر جهت 

آموزش ،مدیریت ، پیشگیری و کنترل تدوین و اجرا گردید.

مواد و روش ها
 این مطالعه به صورت تحلیلی-توصیفی گذشته نگر از اول فروردین ماه 
1390 تا آخر اسفندماه 1394 در استان اردبیل طراحی و اجرا گردید. 
حجم نمونه در این مطالعه شامل کلیه مصدومانی هست که در طول 
5 سال مطالعه به علت مارگزیدگی به بیمارستان ها و مراکز بهداشتی 
و درمانی استان اردبیل مراجعه نموده و تحت درمان قرارگرفته اند و 
برای آن ها پرونده بیماری تشکیل شده و آمار آن ها به صورت رسمی 
با حفظ  بیماران  اطلاعات  کلیه  است.  اعلام شده  بهداشت  وزارت  به 
و  مصدومان  و  بیماران  مشخصات  ذکر  بدون  و  اخلاقی  ملاحظات 
آدرس آن ها مورداستفاده قرار گرفت. استان اردبیل در شمال غربی 
ایران واقع شده است. مساحت این استان 17953 کیلومترمربع است 
و  یک میلیون  برابر   1395 سال  اساس سرشماری  بر  آن  و جمعیت 

270 هزار نفر هست. این استان دارای 10 شهرستان هست.
کلیه  داده ها:  تحلیل  و  مارگزیدگی  به  مربوط  اطلاعات  جمع آوری 
از  به مدت 5 سال  به مارگزیدگی در سطح استان  اطلاعات مربوط 
مرکز بهداشت استان اردبیل جمع آوری گردید. این داده ها شامل کلیه 
موارد مارگزیدگی است که در طول این 5 سال اتفاق افتاده و به مراکز 
درمانی و بیمارستان ها مراجعه کرده اند و به صورت جداگانه بر اساس 
آسیب دیده،  اندام  ماه،  جنس،  سن،  گزش،  محل  مانند  متغیرهایی 
روستا، بخش و شهر در برگه های محقق ساخته جمع آوری گردید و 
وارد نرم افزار SPSS نسخه 24 شد و با استفاده از آزمون های آماری 
پراکندگی  نقشه های  تهیه  گرفت. برای  قرار  آنالیز  مورد  تست  تی 
ArcMap GIS version 10.3 استفاده  از نرم افزار  مارگزیدگی 
گردید؛ و با استفاده از آنالیز درون یابی به روش IDW مناطق پرخطر 

در استان اردبیل شناسایی گردید.

یافته ها
اتفاق  استان  سطح  در  که  مارگزیدگی  براثر  مصدومان  موارد  کلیه 
افتاده بود و برای درمان به بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی 
تائید  از  پس  آن ها  آمار  و  بودند  کرده  مراجعه  خود  سکونت  محل 
پزشک و واحد ثبت بیماری های استان به وزارت بهداشت ارسال شده 
مارگزیدگی  مورد   229 جمعاً   1394 تا   1390 سال  از  بودند 
مناطق  در  درصد   74 که  گرفتند  قرار  موردمطالعه  و  جمع بندی 
روستایی و 26 درصد در مناطق شهری اتفاق افتاده بود و بیشترین 
و   )%26/6( خلخال  و   )%29/7( پارس آباد  شهرستان های  در  موارد 
نتایج  بود. طبق  کمترین مورد در کوثر و نمین )0/87%( ثبت شده 

اتفاق  اردبیل  استان  از  منطقه   105 در  مارگزیدگی  مطالعه  این 
)نقشه  بود  شهری  منطقه   8 و  روستایی  منطقه   97 که  بود  افتاده 
دارای   )%80( استان  شهرستان   8 ترسیم شده  نقشه های  طبق   .)1
موارد مارگزیدگی هستند که 4 شهرستان پارس آباد، خلخال، گرمی 
ازنظر وسعت پراکندگی در تمام مناطق جغرافیایی  و مشگین شهر 
افتاده است و جزو مناطق پرخطر محسوب  اتفاق  مارگزیدگی  خود 
می شوند ولی در شهرستان بیله سوار و اردبیل قسمت های محدودی 
با   IDW روش  با  درون یابی  آنالیز  هستند.  مارگزیدگی  آمار  دارای 
استفاده از ARCmap نشان می دهد که سه منطقه مهم در شمال 
استان ( شهرستان پارس آباد، مرکز )مشگین شهر( و جنوب استان 
)خلخال( ازنظر مارگزیدگی جزو مناطق پرخطر می باشند )نقشه 2(. 
77/6 درصد موارد در مردان و 22/4% در زنان روی داده بود )نمودار 
1(. بیشترین موارد در سال 1393 )28%( و کمترین در سال 1390 
)12/3%( ثبت شده بود. 36/4 درصد در گروه سنی 30-16 ساله و 
در  بود.  روی داده  سال   15 زیر  سنی  گروه  در  درصد   6/1 کمترین 
 %23/5 ترتیب  به  مارگزیدگی  موارد  بیشترین  تیر  و  مرداد  ماه های 
به  هم  نسبی  رطوبت  میانگین  که  زمانی  بود  افتاده  اتفاق   %17 و 
50 درصد کاهش می یابد و هم زمان دما به نیز به بالاترین حد خود 
40 درجه می رسد موارد مارگزیدگی نیز افزایش می یابد )نمودار 2(. 
و 17/5 درصد  وریدی  به صورت  را  مار  82/5% مصدومان سرم ضد 
به صورت عضلانی دریافت کرده بودند و 72 درصد از آن ها یک واحد 
سرم و بقیه بیش از یک واحد سرم دریافت کرده بودند. موردی از 
مرگ در طول مطالعه اتفاق نیفتاده بود. 94/7 درصد مصدومان فاقد 
سابقه قبلی مارگزیدگی بودند و فقط 5/3 درصد دارای سابقه قبلی 
دست  و   )%56( پا  در  ترتیب  به  آسیب دیده  اندام  بیشترین  بودند. 
)38%( بوده است. ازنظر شغل نیز بیشترین مصدومان در کشاورزان و 

دامداران با )36%( وزنان خانه دار )19%( بودند.



اسلام مرادی اصل   همکاران/83 دوره6. شماره 2. تابستان 1397

نقشه 1. پراکندگی مار گزیدگی در سطح استان اردبیل )1390-94(

نمودار 1. تعداد مارگزیدگی بر اساس ماه های بروز و ارتباط ان با میانگین دما و رطوبت نسبی در استان 
اردبیل 1390-94

نقشه 2. نتایج درون یابی موارد مارگزیدگی در استان اردبیل
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بحث
طبق  اردبیل  استان  مارگزیدگی  ازنظر  مطالعه  این  نتایج  اساس  بر 
مطالعات کشوری در بین 31 استان ایران در رتبه 18 قرار دارد )15( 
استان های  جزو  مارگزیدگی  ازنظر  که  است  این  نشان دهنده  این  و 
زمینه  این  در  لازم  مراقبت های  بایستی  و  هستیم  متوسط  بروز  با 
صورت گیرد. بیشترین موارد مارگزیدگی در مناطق روستایی اتفاق 
و  مارها  طبیعی  زندگی  مکان های  به  برمی گردد  که  است  افتاده 
مطالعات فتحی نیا )16( وآلیرول )17( نیز همسو بامطالعه ما هست. 
با استفاده از سیستم مختصات جغرافیایی می توان مناطق پرخطر در 
در  که  نمود  بیماری مشخص  پراکندگی  همراه  به  را  هر شهرستان 
این مطالعه در هر شهرستان مناطق پرخطر را مشخص و روستاهای 
نقشه های  طبق  که  کرد  شناسایی  را  مارگزیدگی  موارد  دارای 
تمام  از  خلخال  و  پارس آباد  شهرستان  در  مارگزیدگی   ، پراکندگی 
سه   IDW درون یابی  به  توجه  با  ولی  هست  بیشتر  شهرستان ها 
منطقه پرخطر در استان اردبیل خیلی مهم هستند که در پارس آباد 
موارد  نشان دهنده  نتایج  این  دارد.  وجود  خلخال  و  شهر  مشگین   ،
بالای مارگزیدگی در مناطقی است که دارای تراکم جمعیت بالایی 
گرم تری  آب وهوای  دارای  پارس آباد  شهرستان  همچنین  و  هستند 
بیشتر  هم  مارگزیدگی  موارد  و  هست  شهرستان ها  سایر  به  نسبت 
است. افزایش دما و کاهش رطوبت نسبی می تواند باعث مارگزیدگی 
بیشتر در این مناطق گردد. بر اساس این مطالعه مناطق پرخطر باید 
ازنظر مارگزیدگی به صورت مرتب پایش گردیده و کارکنان بهداشتی 
و درمانی آموزش های لازم را دیده باشند و امکانات درمانی ازجمله 
سرم مارگزیدگی به مقدار کافی و مناسب در این مکان های پرخطر 
وجود داشته باشد. در سایر مطالعات در مناطق دیگر دنیا نیز که با 
استفاده از  GIS صورت گرفته است طبق مطالعه ما ، هم مناطق 
پرخطر ازنظر مارگزیدگی را شناسایی کرده اند و تأثیر دما و رطوبت نیز 
تعیین شده است )4, 20-18(.  بیشترین موارد مارگزیدگی در طول 
ماه های مرداد و تیر در استان اردبیل اتفاق افتاده بود که در مطالعاتی 

در جنوب غرب ایران و استان کرمانشاه و همچنین در کشور اتیوپی 
نیز نتایج شبیه نتایج این مطالعه بودند )23-21(. مردان با توجه به 
مشغله کاری و همچنین ازنظر شغلی کشاورزان و دامداران  و ازنظر 
سنی افراد 30-15 ساله که جزو نیروهای فعال کاری جامعه هستند 
بیشتر در معرض خطر مارگزیدگی قرار دارند که نتایج مطالعات در 
در  می باشد.  مطالعه  این  با  همسو  هم   )25( شیراز  و   )24( کاشان 
بیشتر  که  هست  دست وپا  گزش  مورد  ناحیه  بیشترین  مطالعه  این 
موقع کار کردن در مزارع و باغ ها اتفاق می افتد که در مطالعه ای در 
آذربایجان شرقی )26( و خوزستان )27( هم این نتایج به دست آمده 
است. با توجه به نتایج این مطالعه درصد مرگ ومیر صفر می باشد که 
نشان دهنده اقدام به موقع در مراجعه به مراکز درمانی و دریافت سرم 
ولی  می باشد  مناطق  این  مارهای  نبودن  سمی  احتمالاً  همچنین  و 
در مطالعه ای که در کل کشور صورت گرفته است درصد مرگ ومیر 
ناشی از عقرب گزیدگی 0/12 درصد در ایران برآورد گردیده است 
)15(. از مهم ترین نتایج این مطالعه این است که سه منطقه پرخطر 
را در استان شناسایی کرد که بایستی مدنظر مسئولین بهداشتی و 
درمانی قرار گیرد و نبودن اطلاعات لازم درزمینهٔ نوع و گونه مارهای 
این استان از کاستی های این منطقه است که پیشنهاد می گردد در 
مورد شناسایی فون مارهای منطقه و میزان سمیت آن ها مطالعاتی 

صورت گیرد.
بروز  میزان  که  می دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج  کلی  طور  به 
مارگزیدگی تا سال 1392 روند افزایشی داشته است ولی بعدازآن تا 
سال 1394 موارد روبه کاهش هست و بررسی ازنظر مناطق پرخطر 
در شمال  منطقه  یک  که  این هست  نشان دهنده  اردبیل  استان  در 
ازنظر  )خلخال(  استان  جنوب  در  منطقه  یک  و  )پارس آباد(  استان 
بروز مارگزیدگی جزو مناطق پرخطر بودند و بنابراین بایستی ازنظر 
آموزش کارکنان بهداشتی و درمانی و همچنین خانوارهای روستایی و 
تهیه و تدارک سرم ضد مار و داروهای موردنیاز در اولویت قرار گیرند. 
بایستی نسبت به شناسایی مارهای منطقه ازنظر سمی و غیر سمی 

بودن مطالعات جامع ای صورت گیرد.

تشکر و قدردانی
کارکنان  زحمات  از  می دانند  واجب  خود  بر  مقاله  نویسندگان 
بیمارهای  با  مبارزه  واحد  شهرستان ها،  ودرمان  بهداشت  شبکه های 
دکتر  بی دریغ  همکاری های  از  همچنین  و  شهرستان ها  و  استان 
محمد امانی و خانم سروی تقدیر و تشکر نمایند. این مقاله بخشی 
از نتایج طرح تحقیقاتی دانشجویی به شماره )43/4415/پ( هست 
که با حمایت مالی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

اردبیل صورت گرفته است.
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