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 )مقالۀ مروری(

 در جنوب غرب ایران زدگیعقربگام به گام درمان 
 

 *1احسان ولوی 

 
 چکیده

نوروتوکسین ها و سیتوتوکسین های موجود در نیش عقرب عوامل اصلی ایجاد علائم 

و عوارض ناشی از عقرب زدگی بوده و شناسایی نوع عقرب  به پزشک این امکان را 

میدهد که بتواند نوع سم عقرب را پیش بینی نماید. سم عقرب گادیم بیشترین اثرات 

د باعث نکروز پوستی، همولیز، رابدومیولیز و سیتوتوکسیسیتی را ایجاد نموده و میتوان

نارسایی کلیه گردد اما سم سایر عقرب ها بیشتر از نوع نوروتوکسین است و برحسب 

ترکیب و میزان تولید سم، میتواند باعث درد شدیدتر و بروز علائم تحریک سیستم 

حاد پارا سمپاتیک و سمپاتیک شده و حتی باعث ادم ریه و سندرم دیسترس تنفسی 

گردد. درمان با سرم ضد عقرب به روش داخل وریدی و به مقدار مناسب، سرم 

( ) در موارد سندرم FFPدرمانی و افزایش میزان ادرار و استفاده از پلاسمای تازه 

( در بیماران عقرب DIC( و انعقاد داخل عروقی منتشر)HUSهمولیتیک اورمیک )

عصبی با استفاده از پرازوسین در سال زده با عقرب گادیم و درمان به موقع عوارض 

های اخیر باعث بهبود درمان و کاهش عوارض و مرگ و میر در این بیماران شده 

 است. 
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، بخش کلیه مزمن یینارسا تحقیقات

زدگی مرکز طبی عقربنفرولوژی و 

دانشگاه علوم پزشکی کودکان ابوذر، 

 شاپور اهواز، اهواز، ایران. جندی

 

 
 مسؤول: ۀنویسند* 

 یینارسا تحقیقات مرکز؛ احسان ولوی

-، بخش نفرولوژی و عقربکلیه مزمن

دانشگاه زدگی مرکز طبی کودکان ابوذر، 
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 مقدمه

با وزن مولکولی  چندین پروتئینها حاوی سم عقرب

، همولیتیک، سموم هاکاردیو توکسین، هاالیگوپپتید از جمله کم

استیل کولین ، هیالورونیداز ،A فسفولیپاز فسفودی استراز،

-5 سروتونین،هیستامین، ، هاگلیکانگلیکوزآمنیو، استراز

hydroxyptamine ، های پروتئازکننده مهارهای پروتئین ،

angiotensinase، دهیدروژناز، سوکسینات ribonuclease 

وع عقرب به ایی نشناس (3-1) است. nucleotidase-5و 

دهد که بتواند نوع سم عقرب را پزشک این امکان را می

ی جنوب غرب کشور از جمله عقربهابینی نماید. پیش

تظاهرات بالینی سم و  نوع بر اساس توانمی را خوزستان

عقرب گادیم،  عقرب :به سه دسته شامل عمدتاًر قربانیان د

)به طور کامل  سیاههای دارای لکههای عقربتوسن و 

بندی دستهموضعی( های سیاه زرد رنگ با لکه سیاه یا

 (Hemiscorpius lepturus) گادیم بسم عقر نمود.

می علایتواند ایجاد بوده و می از نوع سیتوتوکسین بیشتر

نارسایی  رابدومیولیز و همولیز،نکروز پوستی، همچون 

در عقرب میزان سم نوروتوکسیک  (6-4) .نماید کلیه

نها در عده م نوروتوکسیسیتی تگادیم کم بوده و لذا علای

ترین وجه تمایز ساده گردد.کمی از بیماران مشاهده می

ای بودن های زرد رنگ، قهوهعقرب گادیم از سایر عقرب

ای یا سیاهی و هیچ رنگ قهوه ها استآخرین بند عقربک

 (9-7) .شوددر بقیه بدن این جانور مشاهده نمی

های متعددی شامل گونه غیر گادیمهای عقرب دستۀ

 ،Androcatanous crassicauda)از جمله 

Scorpio Orthochirus scorbiculus, maurus  ،

Odontobuthus odonturus  وButhotus 

sulcyiولی به طور کلی به مواردی اطلاق می ،( است-

شود که تمام و یا قسمتی از بدن یا دم عقرب سیاه رنگ 

( Mesobuthus eupeusباشد و اما عقرب توسن )

م نوروتوکسیسیتی علای زرد رنگ بوده و معمولاً کاملاً

عقرب  (9 ،8) د.کنتری ایجاد میخفیف

Compsobuthus matthiesseni  نیز زرد رنگ بوده

در ای دارد و در مناطقی از خوزستان و بدن و دم کشیده

 ۀدستسم در  (10) گزش بیماران نقش داشته است.

 ست وهاننوروتوکسی حاویبیشتر های غیر گادیم عقرب

ایجاد ، زدگیعقربگاهی علاوه بر درد شدید در محل 

 مکند. این علایم نوروتوکسیسیتی سیستمیک میعلای

سمپاتیک و ابتدا به صورت تحریک سیستم پارا در معمولاً

-سپس به صورت تحریک سیستم سمپاتیک تظاهر می

، های کولینرژیکثیر سم برگیرندهتأدر صورت . نماید

دچار تنگی نفس، افزایش ترشح بزاق، اشک ریزش،  بیمار

افزایش ترشح ریه، تعریق، تنگی  آبریزش از بینی،

در حالی  . اینشودها و کاهش فشار خون میمردمک

 )که معمولاً های آدرنرژیکبر گیرنده ثیر سم أاست که ت

دچار ، بیمار را افتد(بعد از حمله کولینرژیک اتفاق می

ازدیاد فشار  ،تاکی کاردیها، دمکگشادی مر خشکی دهان،

سندرم  م ادم ریه وعلایدیسترس تنفسی و بروز ، خون

 (11 ،11) کند.می (ARDS)دیسترس تنفسی حاد 

هوشیاری و تشنج نیز از عوارض  کاهش سطح

. در عده کمی از سیسیتی در این بیماران استنوروتوک

اند زدگی قرار گرفتهها مورد عقرببیمارانی که با این گونه

نارسایی کلیه خفیف مشاهده شده که  م همولیز وعلای

 .(13 ،9 ،8) بدون عارضه و گذرا بوده است

ی استان هاهایی از عقربنمونه 8تا  1های شکل

 :نمایندمی معرفیخوزستان را 



              111               احسان ولوی 

 

 5931 ،5ۀ ، شمار51 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

  
 عقرب توسن.: 1و  1شکل 

  
 :عقرب گادیم.4و  3شکل 

  
 

  

 2شکل 

 3شکل 

 1شکل 

 4شکل 

 8شکل 

 7شکل 

 5شکل  6شکل 
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 .Androcatanous crassicauda  :5شکل 

 .Scorpio  maurus  :6شکل 

 .Odontobuthus odonturus  :1شکل 

  .Buthotus sulcyi  :1شکل 

 Orthochirus scorbiculus: 1شکل 

 Compsobuthus matthiesseni :11شکل 
 

 زدگی:درمان عقرب برای گامبه  گامالعمل دستور

 زدگی از نوع گادیمعقرب -1

 ( در صورتی که بیمار دچار هموگلوبینوریالف

 ده است:ش ای یا قرمز رنگ()ادرار قهوه واضح

ضد عقرب: سه ویال به صورت انفوزیون  سرم -1

 (14) وریدی بعد از تست در اسرع وقت.

بستری بیمار در بیمارستان و شروع انفوزیون  -1

 اکی والان در لیترمیلی 15-10کربنات )سرم حاوی بی

نیم برابر  % با حجم یک و5 در سرم دکستروزکربنات بی

میلی اکی 50م تا سدیم سر تکمیل و نگهدارندهمیزان 

به  (آمپول یا قرصفروسماید )و استفاده از  والان در لیتر(

 .1mg/kg/day(6 ,15)میزان 

: درمان ضد درد مان عوارض موضعی شاملدر -3

درمان  پتیدین( و موضعی،لیدوکایین  ،استامینوفن، بروفن)

 ها،هیستامینهای افزایش حساسیت )آنتیواکنش

 ها(.استروئید

 :درخواستی هایآزمایش -4

I. های خون وریدی )گیری گازاندازهCBC, 

BUN, Cr, Na, K, Ca, Ph, (VBG  ساعت  11هر

  مساعت تا زمان بهبود علای 14عد هر ساعت ب 14تا 

 .)بسته به شرایط بیمار(

II.  کنترلPT,PTT, INR  11هر و تکرار آن 

 .زمانی که اختلال ادامه داردساعت تا 

III.  به صورت روزانهدرخواست کامل ادرار.  

IV. گیری سطح لاکتات دهیدروژناز )اندازهLDH  

  سندرم همولیتیک اورمیک یک روز در میان در موارد (

(HUS). 

در صورت  ) (FFPدرمان با پلاسمای تازه  -5

 HUSیا )  (DIC انعقاد داخل عروقی منتشر معلای بروز

به  ساعت( 11حسب کیلوگرم وزن هر  سی برسی10)

م افزایش حجم و در صورت بروز علای همراه فروسماید

(Overloadانجام پلاسمافرز جهت جبران کمبو )د 

ADAMTS13  : (A dysintegrin and 

metaloprotease with thrombospodin-like 

motif type13)  (6 ,15 ,16). 

اصلاح لازم در صورت بروز اشکالات -6

یا  و 55/7بالای  pHالکترولیتی و یا آلکالوز متابولیک )

از جمله  :(اکی والان بر لیترمیلی 35 کربنات بالایبی

کربنات و تجویز سرم افزودن پتاسیم به سرم و یا قطع بی

 آلکالوز متابولیک شدید. دکستروز سالین در موارد 

که بیمار دچار هموگلوبینوری  ب( در صورتی

 باشد:ن

 9شکل  10شکل 
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ضد عقرب: یک ویال به صورت انفوزیون  سرم -1

 وریدی بعد از تست.

درمان عوارض موضعی شامل: درمان ضد درد  -1

)استامینوفن، بروفن، لیدوکائین، موضعی، پتیدین( و درمان 

هیستامین ها، های افزایش حساسیت )آنتیواکنش

 .ها(استروئید

آزمایش  انجام: شامل های درخواستیآزمایش -3

 11سپس هر  ساعت در روز اول و 6تا  3کامل ادرار هر 

 ساعت به مدت یک هفته. 14 تا

خفیف وجود  ج( در صورتی که هموگلوبینوری

 دارد:

-تعداد گلبول آزمایش ادرار در که ابتدا لازم است 

در صورت توجه قرار گیرد. مورد ( RBC) های قرمز

 (3+ا ت 1شدید )+ هموگلوبینورییا  و RBC عدم وجود

رمان همانند گروه کم در ادرار، د RBCمیزان با وجود 

فراوان  RBC( آغاز گردد اما در صورت وجود الف)

( ادامه بدرمان همانند گروه ) ،هموگلوبینوری باهمراه 

 یابد.می

م سیستمیک: درمان د( در صورت وجود علای

های سیاه همانند موارد ذکر شده در ذیل برای عقرب

 شود.انجام می

 :های غیر گادیمعقربزدگی از نوع عقرب -1

ک )شامل م سیستمیعلای( در صورت وجود الف

دنبال هب سمپاتیک و سمپاتیکعلایم تحریک سیستم پارا

 (:زدگیهر نوع عقرب

ضد عقرب: سه ویال به صورت انفوزیون  سرم -1

 وریدی بعد از تست در اسرع وقت.

بستری بیمار در بیمارستان، در صورت وجود  -1

استفاده از کلسیم گلوکونات به میزان ) اسمیا اسپ تشنج

1cc/kg 10  حداکثرcc استفاده و در صورت ادامه تشنج

ق و ( و در صورت افزایش بزاتوئین یا فنوباربیتالاز فنی

سمپاتیک در مواردی که م تحریک سیستم پاراسایر علای

استفاده از پرازوسین خوراکی  :شدت بالایی داشته باشد

0.25-0.5 mg  ساعت و در صورت عدم موفقیت  3هر

نحوی که از به ) mg/kg/dos 0.01 استفاده از آتروپین

به طور متوسط  تنها سمپاتیکتحریک سیستم پاراشدت 

م تحریک سیستم درمان علای برای و (کاسته شود

انسیون، دیسترس تاکیکاردی، هیپرت :شامل سمپاتیک

 استفاده از پرازوسین: ARDSم تنفسی و بروز علای

 .(19-17) ساعت( 3هر  0.5mg-0.25 خوراکی

: درمان ضد درد درمان عوارض موضعی شامل -3

درمان  پتیدین( و موضعی، لیدوکایین )استامینوفن، بروفن،

 ها،هیستامینهای افزایش حساسیت )آنتیواکنش

 ها(.استروئید

خونریزی ادم ریه یا م بروز علای در صورت -4

این  که لازم است زدگیدنبال هر نوع عقربهب ریوی

 خون فشار) نانجام گیرد: کاهش فشار خو اقدامات فوراً

، درمان اختلالات انعقادی، عدم 9mmHg-8) :متوسط

-Dobutamine (5دریافت سرم، 

20micro.gr/kg/min)،  و گلوکز دریافت انسولین

(0.3U insulin/1gr Glc  0.1با سرعت g 

 infusionGlc/kg/h ) با  اینتوبه شدنPEEP  بالاتر یا

  .(17)(mg/kg 10و پالس متیل پردنیزولون ) 6 مساوی

 م سیستمیک:در صورت فقدان علایب( 

ضد عقرب: یک ویال به صورت انفوزیون  سرم -1

 وریدی بعد از تست.

: درمان ضد درد درمان عوارض موضعی شامل -1

درمان  پتیدین( و موضعی، لیدوکایین ،)استامینوفن، بروفن

-ها، استروئیدهیستامینهای افزایش حساسیت)آنتیواکنش

 ها(.

و  ساعت در روز اول11آزمایش ادرار هر  -3

 .هابررسی الکترولیت

 زدگی از نوع عقرب توسن:عقرب -3

ضد عقرب: یک ویال به صورت انفوزیون  سرم -1

 وریدی بعد از تست.

: درمان ضد درد درمان عوارض موضعی شامل -1

درمان  پتیدین( و موضعی، لیدوکایین ،)استامینوفن، بروفن
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 ها،هیستامینهای افزایش حساسیت )آنتیواکنش

 ها(.استروئید

 .ساعت در روز اول11آزمایش ادرار هر  -3

 م سیستمیک: بستریدر صورت وجود علای -4

درمان بیمار همانند بیماران و  بیمار در بیمارستان کردن

ادامه  م سیستمیکزده با عقرب سیاه و دارای علایعقرب

 .یابدمی

 معلوم است:وقتی نوع عقرب نا -4

بر اساس سیر  که موارد لازم استدر این گونه 

خطر از جمله هموگلوبینوری و  مبیماری و پیدایش علای

م سیستمیک ناشی از نوروتوکسیسیتی بیمار را طبق علای

 دستورالعمل فوق درمان نمود.

 زدگی: آگهی عقربپیش

تجویز وریدی های درمانی از جمله بهبود در روش

 صحیحدرمان مناسبی از سرم ضد عقرب و  مقدار

عوارض سیتوتوکسیسیتی و مصرف پلاسمای تازه در 

اقل و به حدآگهی باعث بهبود پیش HUSو  DICموارد 

در بیماران بد حال و به رساندن مورتالیتی و موربیدیتی 

 زدگی از نوع گادیم شده استخصوص در موارد  عقرب

 14در  اکثراً ،در حال حاضر مرگ و میر ای کهبه گونه

دنبال ادم ریه، هزدگی و اغلب باز عقربساعت اول بعد 

ناشی از نوروتوکسین  ARDSخونریزی ریوی و 

  افتد.  گادیم اتفاق میدر برخی مواقع های سیاه و عقرب

 

 قدردانی

بیمارستان ابوذر  محترم پرسنل پزشکان و از پایان در

زده بیماران عقربدر درمان  دریغشانبی زحمات بابت

  .نمایممی و قدردانی تشکر
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Step by Step Treatment of Scorpion Sting in South West of Iran 

Ehsan Valavi
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Abstract 
Scorpion neurotoxins and cytotoxins are the main components 

causing toxic symptoms and complications in scorpion stung 

victims and identifying of the type of scorpion, allows one to be 

able to predict the type of toxicity. In comparison with other 

scorpion species, Gadeem (Hemiscorpius lepturus) venom 

produces the most cytotoxic effects and can cause skin necrosis, 

hemolysis, rhabdomyolysis and acute kidney injury. But the 

venom in other scorpions mostly contain neurotoxins and 

depending on quantity and ingredients can cause severe pain, 

para-sympathetic and sympathetic system stimulation 

symptoms, pulmonary edema and acute respiratory distress 

syndrome. Treatment with sufficient dose of intravenous 

scorpion anti-venom and adequate diuresis with fresh frozen 

plasma (FFP) in patients with hemolytic uremic syndrome 

(HUS) and disseminated intravascular coagulation (DIC) in 

Gadeem scorpion stung cases. In addition, appropriate treatment 

of neurological complications with prazosin can improve 

prognosis and decreased mortality. 

Keywords: Scorpion sting, Gadeem scorpion, Step by step 

treatment, Renal failure. 
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