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  سرآغاز 

گونه ي آنها از  ٢٥گونه عقرب در دنيا شناسايي شده اند كه فقط١٥٠٠بيش از 
گونه حايز  ٧گونه ي موجود  ٥٠لحاظ سلامت عمومي اهميت دارند. در ايران ، از 

شوند و كشور را پس از گزش مي  ٥٠٠٠٠اهميت هستند كه سالانه موجب حدود 
  وم دنيا قرار داده اند.ـــــمكزيك و كلمبيا در رتبه ي س

به علت تنوع تظاهرات باليني در عقرب گزيدگان و نبود راهنماي بومي مناسب ، ميزان 
تزريق سرم پلي والان ضدعقرب بسيار بالا است كه هم مشكلات و عوارض جانبي 

  رفتن منابع مي شود.خاص خود را دارد و هم باعث به هدر 
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  پيش گفتار

  عقرب گزيدگي

از معضلات بهداشتي درماني بسياري از مناطق دنيا است.مسموميت با سم 
سال  ٦عقرب يكي از فوريت هاي پزشكي تهديد كننده ، به ويژه در كودكان كمتر از 

  است.

  اما مرگ و مير عقرب گزيده در سن هاي بالاتر هم مشاهده شده است.

نوع عقرب  ٢٥نفر در دنيا در اثر نيش و تزريق سم بيش از  ٥٠٠٠ساليانه حدود 
  خطرناك فوت مي كنند.

با توجه به اينكه تمام عقرب ها سمي نيستند ، ولي وحشت از آنها باعث مي شود كه 
درمان هاي اضافي براي آسيب ديده انجام شود.به همين دليل ، لازم است درباره ي 

  ژگي هاي آنها مختصري نوشته شود.انواع عقرب و وي
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  فصل اول

   عقرب ها

عقرب ها بندپايان خطرناكي هستند كه از اواخر دوره ي سيلورين يعني ،حدود 
  ميليون سال پيش مي زيسته اند. ٣٣٠

طول عمر عقرب ها زياد است، به همين علت ، مطالعات جامع كمي درباره ي نحوه 
موقع مرگ ، انجام شده است ، مطالعات آزمايشگاهي ي زندگي آنها ، از بدو تولد تا 

متعددي درباره ي اين جانوران انجام شده است ، ولي به علت تفاوت شرايط محيط 
  زندگي و آب و هوا ، نمي توان اين مطالعات را با زندگي طبيعي آنها مقايسه نمود.

صوص و به طور كل ،گونه هاي مختلف عقرب ها در محيط هاي زندگي متنوع و مخ
  معمولا خارج از خانه ها زندگي مي كنند.

عقرب ها گوشتخوار هستند و از خشره ها ، كرم ها ، بندپايان ، مامولك ها و حتي 
ها تغذيه مي كنند.آن ها جانوراني هستند كه در شب فعاليت مي كنند و نوزاد موش 

كار مي با تاريك شدن هوا از پناهگاه ها خارج مي شوند و به جستجوي طعمه و ش
روند.با توجه به نحوه ي شكار و تغذيه ي عقرب ها ،درباره ي شكل ظاهري و ساختمان 

  .بدن آنها توضيح مختصري داده مي شود
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  شكل ظاهري ، ساختمان بدن و ويژگي عقرب ها

راسته ي عقرب ها از رده ي عنكبوتيان و شاخه ي بندپايان هستند كه آثار آنها روي كره ي 
ميليون سال پيش ، به صورت سنگواره پيدا شده  ٤٢٠سيلورين يعني ،حدود  زمين از دوره ي

  است . اي مسيله نشان دهنده ي وجود عقرب ها پيش از پيدا شدن دايناسورها است.

خانواده است كه حدود نصف اين خانواده ها منقرض  ٢٨به طور كل ، راسته ي عقرب ها شامل 
گونه را شامل مي  ١٦٠٠خانواده هستند كه بيش از  ١٤شده اند. گونه هاي زنده ي فعلي شامل 

  جنس گروه بندي شده اند. ٢٠٠شوند و در بيش از 

عقرب ها از قرن ها قبل به علت داشتن مشخصات ظاهري ويژه براي انسان شناخته شده 
هستند.اين جانوران در تمام دنيا پراكنده اند و در بيابان ها ، جنگل ها ، چمنزارها ، سواحل 

  اها و اطراف رودخانه ها و كوه ها ديده شده اند.دري

بدن عقرب ها مثل ساير جانوران رده ي عنكبوتيان از بخشي در جلو به نام سرسينه و بخش 
ديگري در عقب به نام شكم تشكيل مي شود.قسمت عقب به دو قسمت مياني و خلفي تقسيم 

  مي شود كه شامل شكم و دم است.

سد ، ولي دو قسمت مياني و خلفي به صورت بندبند ديده مي سرسينه يك تكه به نظر مي ر
شوند. در طرفين سرسينه انبرك ها و پاها و در جلوي آن آرواره هاي دهاني قرار دارند. تمام اين 

  اعضا بندبند هستند.

در سطح پشتي سرسينه چشم هاي مياني و جانبي قرار گرفته اند. سطح شكمي تقريبا به طور 
خرين بند انبرك ها ، پاها ، ضمايم آن ها و پلاك منفردي به نام استرنم پوشيده كامل بوسيله ي آ

شده است. هر بند ناحيه ي مياني در سطح پشتي ترگيت و در سطح شكمي اترنيت ناميده مي 
شود. در سطح پشتي هفت بند و در سطح شكمي فقط پنچ بند قابل شمارش است. در سطح 

ا تنفسي ، شانه ها و سرپوش تناسلي ديده مي شوند. قسمت شكمي مياني اعضايي نظير شكاف ه
خلفي يا دم باريك تر از تنه و از پنچ بند تشكيل شده است. غده ي سمي و نيش در انتهاي 

  قسمت خلفي قرار گرفته اند.
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  سرسينه و ضمايم آن

 اين بخش سفالوتراكس نيز ناميده مي شود كه قدامي ترين قسمت بدن عقرب است و با پوشش
كيتيني و ذوزنقه اي شكل يك تكه اي به نام سپرسري پوشيده شده است.ممكن است سپرسري 

  ساده يا داراي تزييناتي باشد.

قدامي دو برآمدگي ديده مي شود كه حامل -در طرفين محور طولي سرسينه و در موقعيت مياني
به شكل قدامي سرسينه -چشم كناري در زاويه ي كناري ٥تا٢دو چشم بزرگ مياني است.

غارزي بدون چشم هستند. لبه ي برآمدگي هاي كوچك و شفافي ديده مي شوند .عقرب هاي 
  قدامي سرسينه كه پيشاني نام دارد ، ممكن است مستقيم ، محدب يا مقعر باشد.

لبه ي خلفي سپرسري با اولين بند ناحيه ي شكم در ارتباط است. حدود سرسينه در سطح 
طور كامل با كوكساي پاها پوشيده شده است.فقط كوكساي  شكمي كاملا مشخص نيست و به

پاي چهارم حد خلفي اين قسمت را در سطح شكمي مشخص مي سازد. ضمايم ناحيه ي سرسينه 
  شش جفت و در ناحيه شكمي قرار دارند.
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  ضمايم ناحيه ي شكمي

  .كليسر يا آرواره ي دهاني١

روند . كليسر شامل سه بند است.دو بند قدامي كليسرها براي قطعه قطعه كردن طعمه به كار مي 
گيره ي كوچكي را تشكيل مي دهند كه يك انگشت ثابت و يك انگشت متحرك دارد.اين دو 
انگشت افقي هستند و در حالت طبيعي از بالاي سرسينه ديده مي شوند. انگشت ثابت حجيم و 

فوقاني محوطه ي دهاني سطح شكمي آن كه از موهاي متراكمي پوشيده شده است، ديواره ي 
  را تشكيل مي دهد.

انگشت متحرك خميده و مانند انگشت ثابت به دندانه مجهز است و ممكن است بسته به نوع 
  عقرب تك شاخه يا دوشاخه باشد.سطح شكمي در انگشت متحرك نيز پوشيده از مو است.

به وسيله ي پرده ي بند سوم يا بند قاعده اي زير سرسينه قرار دارد .سطح داخلي اين بند 
  كيتيني نرم به دو قسمت تقسيم شده است.

  ماشوآرز-.انبرك ها يا پاتز٢

انبرك ها نسبت به ساير ضمايم رشد بيشتري دارند. هر انبرك از شش بند تشكيل شده است. 
اين بندها مانند بندهاي پا ، نام هاي مختلفي دارند. عقرب شناسان كشورهاي مختلف به انبرك 

آن نام هاي مختلفي داده اند.اولين بند هر انبرك كه مستقيم به بدن وصل مي شود ، و بندهاي 
كوكسا يا هانش نام دارد كه در مجموع ديواره هاي جانبي مجوطه ي دهاني را تشكيل مي دهد. 
كوكساي انبرك ها در جلو و طول محور بدني آزادند ، اما در بخش خلفي به كوكساي پاهاي اول 

در ارتباط است ، پوشيده از مو شوند. سطح داخلي آنها كه با محوطه ي دهاني  و دوم متصل مي
  است.

در برخي عقرب ها ، مانند هترومتروس ، در سطحي از اين بندها كه با بند مشابه در پاهاي اول 
ارتباط دارد ، چند خارك سخت و خميده ديده مي شود. جانور با كشيدن اين خارك ها روي 

  ل صدا ايجاد مي كند.كوكساي پاهاي او

  بندهاي دوم تا چهارم به ترتيب عبارتند از : تروكانتر ، پروفمور و فمور.
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دو بند آخر ، يعني بندهاي پنچم وششم ، به گيره ي نسبتا بزرگي تبديل شده است.يكي از اين 
تارس و بند ديگر انگشت ثابت يا تي بيا ناميده -بندها نتحرك است ، انگشت متحرك يا پست

  شوند. مي

در انتهاي هر انگشت يك دندان نوك تيز وجود دارد. انگشت ثابت با انتهاي حجيم خود به نام 
دست در مجموع تي بيو تارس ناميده مي شود . برحسب تيره ، دست ها شكل هاي متفاوتي 
دارند. به طور مثال در تيره ي بوتيده ، تخم مرغي شكل يا نيمه پهن و در تيره ي اسكرپيونيده 

به صورت پهن ديده مي شوند. اندازه ي انگشت ها بر حسب نر و ماده بودن عقرب متفاوت  ،
است. سطح داخلي هر انگشت با رديف هايي از دندانه پوشيده شده است. ممكن است در خارج 
يا داخل هر رديف يك گرانول فرعي نيز ديده شود. زير دندان انتهايي انگشت متحرك ، گرانول 

دهاي ـــتر ديده مي شوند.بنشرتايي يا بيادسته هاي دوتايي ، سه تايي ، چههايي به صورت 
انبرك ها تزيينات مختلف ديگر ، ازجمله تريكوبتري ها يا تارهاي حساس دارند كه به آنها اشاره 
خواهد شد. تريكوبتري ها كه از نظر طبقه بندي اهميت بسياري دارند ، در عقرب ها فقط روي 

ر و پرفمور انبرك ها ديده مي شوند.انبرك ها وسيله اي براي گرفتن و نگهداري انگشت ثابت ، فمو
  طعمه هستند.تحرك زياد تروكانتر امكان جا بجايي زيادي به اين عضو داده است.
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   آمبولاتوآرز-.پاها يا پاتز٣

پاها چهار جفت از ضمايم ديگر سرسينه هستند و در طرفين بدن قرار دارند . به طول پاها به 
  تدريج از پاهاي قدامي به خلفي افزوده مي شود . 

هرپا هشت بند دارد كه به ترتيب عبارت اند : از كوكسا،تروكانتر،پرفمور،فمور، تي بيا،بازي 
  تارس.  –تارس،تارس و پست 

ي دوم رشد زيادي داشته و دو تيغه بلند به نام كاگزيلر از آن منشعب شده بندكوكسا در پاها
است. ماگزيلرها كف حفره دهاني را تشكيل داده اند . در كوكساي پاي اول نيز يك تيغه كوچك 
 متصل ديده مي شود . كوكساي پاهاي سوم و چهارم به طور مورب قرار دارند و بلندتر و باريك

ول و دوم هستند.در برخي عقرب ها ، مانند بليزاريوس ، اين دو كوكسا به تر از كوكساي پاهاي ا
  وسيله كيتين چين خورده اي از يكديگر جدا شده اند.

تي بيا و بازي تارس اغلب به يك سيخك كم و بيش بلند مجهز هستند كه در رده بندي اين 
كيل شده اند كه جانوران استفاده مي شود. اين سيخك ها از پوشش كيتيني سفيدرنگي تش

  داخل آن پر از لنف است.

سيخك تي بيا منفرد است و معمولا در قاعده تي بيا و در محل اتصال با بازي تارس ديده مي 
شود. اين سيخك از بدو تولد وجود دارد. سيخك هاي بازي تارس دو تا هستند و در قاعده بازي 

ك ها در تمام پاها و در تمام سنين تارس و در محل اتصال با تارس قرار گرفته لند. اين سيخ
ديده مي شوند. در عقرب هاي زير تيره بوتيده سيخك هاي بازي تارس شاخه كوچكي به نام 

  دندانه قاعده اي دارند.

سيخك هاي بازي تارس خارك هايي دارند كه تعداد آنها بر حسب نوع عقرب متغيير است . در 
كنند ، بازي تارس پهن تر و لبه هاي تيز جانبي انواعي از عقرب ها كه در شن زار زندگي مي 

هاي بلند شانه مانندي دارد كه بخش پشتي بازي تارس آنها را مي پوشاند  دارد.همچنين ، خارك
و باعث سهولت حركت جانور روي شن و خاك نرم مي شود. اين رديف خارك فقط روي بازي 

  تارس پاهاي اول ، دوم و سوم ديده مي شود.
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ارس كه با زمين تماس دارد ، سل تارسال ناميده مي شود. بايد توجه داشت عقرب سطح زيرين ت
داخلي تارس هم تكيه مي كنند. سل -ها هنگام حركت علاوه بر اين قسمت ، روي سطح جانبي

تارسال تزييناتي از نوع خار يا خارك يا چيزي بين اين دو دارد. از سطح پشتي تارس زبانه اي 
ه است.اين زبانه را لانگت تارسال مي نامند كه در گذشته براي رده به سمت جلو كشيده شد

  بندي عقرب ها مورد توجه بوده است.

تارس قطعه كيتيني منفردي است كه در انتهاي پا و بين دو پنچه قرار گرفته است و با -پست
-تارس روي زمين تكيه دارد.تاندون هاي عضلات جلوآورنده و عقب كشنده پنچه ها به پست

-ارس متصل است . پنچه ها به صورت دو ناخن ساده و كمي خميده و ظريف در طرفين پستت
  تارس قرار گرفته اند.

جانورشناسان در رده بندي برخي .ميزان خميدگي و طول پنچه ها در عقرب ها متفاوت است 
اندازي عقرب ها به اين تفاوت توجه كرده اند.عقرب ها در مرحله نوزادي و قبل از اولين پوست 

  ، به جاي پنچه ، بادكش دارند.
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  زايش عقرب ها

عقرب ها زنده زا هستند . با وجود اين ، برخي محققان عقرب هايي كه نوزاد آنها پوشش جنيني 
ندارند ، زنده زا و آنهايي را كه پوشش جنيني دارند ، تخم زنده زا دانسته اند. عقرب باردار شكمي 

تر بارداري ، مي توان جنين را در ديواره جانبي شكم ، به ويژه  متورم دارد و در حالت پيشرفته
تا  ٢در نيمه خلفي مزوزوما مشاهده كرد.مدت باروري بسته به نوع عقرب متفاوت و معمولا بين 

ماه است. زمان خروج نوزادها نيز بر اساس نوع رشد جنين از يك ساعت تا ده روز گزارش شده  ٤
  است.

ي نيمه خلفي بدن و پاي جلو تكيه مي كند و دم خود را به طور مايل در ابتدا، عقرب باردار رو
سمت راست بدن قرار مي دهد. نيمه جلوي بدن حدود يك سانتي متر با يك زاويه حاده از روي 
زمين بلند است. انبرك ها با زمين تماس ندارند و انگشتان دست نيمه باز هستند. دو پاي جلو 

ند. در اين حالت ، دو سرپوش تناسلي باز مي شوند و به طور عمود قرار از ناحيه تي بيا خم شده ا
مي گيرند. نوزاد بدون هيچ انقباض عضلاني قابل مشاهده اي خارج مي شود. دو پاي جلو كه از 

  نوزاد را در آغوش مي گيرند.تي بيا خم شده اند ، مانند يك حايل نوزاد 

ارج مي شود. اين قاعده عموميت دارد يعني ، نوزاد نوزاد اسكريپو از دم و ادنتوبوتوس از سر خ
عقرب هاي تيره اسكرپيونيده از دم و نوزاد عقرب هاي تيره بوتيده از سر خارج مي شوند. اين 
تفاوت خروج به علت اختلاف در شكل رشد جنيني دو عقرب است.زمان خروج نوزاد متفاوت 

  است و از چند دقيقه تا چند ساعت طول مي كشد.

گي قرارگيري نوزاد در بغل مادر به شكلي است كه سطح پشتي به طرف زمين و پاها و چگون
دست ها به مادر تكيه دارد و دم نوزاد به سمت دم مادر است. عكس اين حالت نيز ديده شده 
است.نوزادها به تدريج خود را از سطح شكمي مادر به سطح پشتي او مي كشانند. گاهي نوزادها 

قرار مي گيرند و سپس خود را به پشت مادر مي رسانند. اين عمل به كندي ابتدا روي زمين 
نوزادها روي دست و صورت مي گرفت و گاهي حدود يك ساعت طول مي كشيد. در اين فاصله 

دقيقه استراحت مي كردند. وضعيت قرارگيري نوزادها در سطح پشتي  ١٥تا  ٥پاي مادر بين 
  ت مي دادند.مادر ثابت نبود و با حركت تغيير جه
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عدد و بدون پوشش جنيني بودند. در حالي كه نوزادهاي ادنتوبوتوس  ١٠تا  ٦نوزادهاي اسكرپيو 
عدد بودند و همگي پوشش جنيني داشتند. هر نوزاد پس از پاره كردن پوشش  ٢٦حداكثر 

  جنيني خود را به سطح پشتي مادر مي كشاند.

بر حسب تيره از جهت سر يا دم است. خروج  همان طور كه اشاره شد ، خروج نوزادها تك تك و
دوتايي نيز ديده شده است كه يك نوزاد از دم و هم زمان نوزاد ديگر از سر خارج شده است. 

  عدد گزارش شده است. ٩٠تا  ٦تعداد نوزادها بر حسب نوع عقرب متفاوت و از 
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  پوست اندازي و مراحل مختلف رشد نوزاد

. در مرحله اول رشد(لارو) جانور بدون دهان و مخرج باز است و از نوزاد عقرب را لارو مي نامند
ذخيره زرده موجود در بدن تغذيه مي كند. پاها به جاي پنچه ، بادكشي دارد كه بوسيله آن نوزاد 

  در پشت مادر قرار مي گيرد. مجراي سمي نيز روزنه خروج ندارد.

ي را به خود نگرفته است. مرحله دوم كارن ها و خارك ها كاملا شكل نگرفته و پوشش رنگ اصل
رشد(پرونمف) ، معمولا پس از يك هفته و با اولين پوست اندازي نوزاد در پشت مادر شروع مي 

  شود.

در اين مرحله از رشد ، نوزاد شكل كامل تري به خود مي گيرد ، اما هنوز نسبت به عقرب بالغ 
ازي كم و بيش ديده مي شود و نسبت به اختلاف هايي دارد. اين اختلاف ها در تمام پوست اند

كراسيكودا با بالا رفتن سن نوزاد ، به تعداد خارك -نوع عقرب متفاوت است. مثلا در آندركتونوس
هاي سيخك بازي تارس پاها اضافه مي شود. حفره هاي تريكوبتري نيز در مراحل اوليه رشد در 

له پرونمف انواع عقرب هاي تيره تمام عقرب ها بزرگ و به سهولت قابل رويت است. در مرح
بوتيده ، به جاي چهار تريكوبتري در سطح داخلي فمور ، سه تريكوبتري ديده مي شود كه تعداد 

  آن در پوست اندازي بعدي كامل مي شود.

در مرحله سوم رشد (نمف) كه پس از از دومين پوست اندازي است ، عقرب شكل كامل تري به 
بار ديگر براي  ٢بار و در سال دوم  ٥تا  ٤، جانور در سال اول  خود مي گيرد. در مرحله نمف

  احتمالا تعويض پوست تحت تاثير نوعي هورمن داخلي است.ادامه رشد پوست اندازي مي كند.

در مرحله بلوغ ، عمل اين هورمون تحت تاثير هورمون مخالف متوقف مي شود. مرحله بلوغ در 
اي جفت گيري و در نر با پيدايش اندام پاراكسيال آغاز مي ماده با رشد كامل و آمادگي جانور بر

  شود. ظهور ويژگي هاي بلوغ در مرحله لاروي(نئوتني) در عقرب ها نادر است .
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  شرايط زيستي و عوامل بيماري زا

يكديگر  نوزادها پس از تولد و گذراندن مراحل ابتدايي رشد خود در پشت مادر ، با فاصله كمي از 
. ادامه مي دهند. اين امر نشانه كم تحركي آنهاست ، نه به علت وجود غريزه اجتماعي ، به زندگي

  در دوران بلوغ نيز در نزديكي محل زندگي خود به شكار مي روند.

عقرب ها شب زي هستند. روزها را در مكان هاي امن ، از قبيل شكاف  شكاف ديوار ها ، زير 
گ ها ، زير حصير و خرده چوب ها (نوع حفار در سنگ ها ، لاي خاشاك و پوست درختان و بر

  حفره)

به سر مي برند و با تاريك شدن هوا ، از مكان امن خود براي شكار خارج مي شوند. در طبيعت 
، اكثرا به تنهايي زندگي مي كنند ، با وجود اين ، گاهي چند عقرب از يك نوع يا انواع مختلف 

علاوه بر دشت در مناطق كوهستاني هم ديده مي در زير يك سنگ ديده شده است.عقرب ها 
  متري از سطح دريا گزارش كرده اند. ٣٠٠٠شوند. وجود آنها را تا ارتفاع 
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  تقسيم بندي عقرب ها از نظر شرايط زيست محيطي

اين عقرب ها در مكان هاي مرطوب مانند كناره رودخانه ها ، الف)عقرب هاي مرطوب زي:
  يا ارتفاعات پوشيده از برف زندگي مي كنند. جويبارها ، مكان هاي جنگلي

عقرب هاي غارزي نيز در اين گروه قرار دارند. گونه هايي از جنس مزبوتوس از تيره بوتيده ايراني 
  هاي برغان از انواع ايراني اين گروه هستند.در مناطق لار ، گرگان ، رودبار و كوه 

مناطق خشك كوهستاني و اين عقرب ها ترجيح مي دهند در ب)عقرب هاي خشك زي:

صحرايي زندگي كنند. تارس و بازي تارس عقرب هايي كه در دشت زندگي مي كنند ، از دو 
طرف فشرده است. موهاي بلند و مرتب به شكل شانه در اين بندها حركات جانور را روي خاك 

  و شن آسان مي سازد.

ند آندركتونوزس ، آپستوبوتوس و ادنتوبوتوس از نمونه هاي برخي جنس هاي تيره بوتيده مان
ايراني اين گروه هستند.عقرب هاي حفار نيز در اين گروه قرار دارند.از نمونه هاي ايراني عقرب 

دوريه را نام برد.عمق حفره پناهگاه اين عقرب -موروس و ادنتوبوتوس-هاي حفار مي توان اسكرپيو
مي رسد.شكل حفره ، دهانه آن و حتي جهت جغرافيايي دهانه سانتي متر هم  ٥٠ها گاهي به 

آن در عقرب هاي حفار متفاوت است.مثلا، دهانه حفره ادنتوبوتوس نيمه بيضي و با سقف قوسي 
است. اين حفره به طور مايل شروع مي شود و سپس جهت عمودي به خود مي گيرد و پس از 

آب و دامه مي يابد.شايد شكل بناي حفره به علت مسافتي كوتاه تقريبا به حالت افقي تا انتها ا
هواي متغيير صحرايي باشد كه روزها گرم و خشك و شب ها سرد است و جانور براساس نياز ، 

  طبقه بالاتر يا پايين تر را براي زندگي انتخاب مي كند.

. همان طور كه اشاره شد ، عقرب ها شب زي هستند و معمولا در فصل گرما فعاليت مي كنند
در فصل هاي سرد ، فعاليت بدني آنها به حداقل مي رسد. در حال استراحت يا به تعبيري خواب 
، جانور روي پاهاي تاشده خود قرار مي گيرد و دم را به حالت خميده در كنارش مي گذارد.شانه 
به شكم چسبيده است و انبرك ها در جلو جمع شده و انگشت ها بسته هستند. جانور بدون 

ين حركتي مدت ها به اين حالت مي ماند. در هنگام فعاليت ، عقرب روي پاها مي ايستد كوچكتر
، انبرك ها به جلو كشيده مي شود ، انگشت ها باز است و دم به حالت كماني بالايب پشت جانور 
  قرار مي گيرد . وقتي جانور در حال حركت است ، شانه به حالت عمود بر محور بدن نوسان دارد.
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  يي عقرب ها در برابر تغييرات حرارت و رطوبتتوانا

آزمايش هاي انجام شده روي عقرب هاي ايراني نشان داده است كه حتي انواع خشك زي اين 
درجه را تحمل كنند. توانايي تحمل حرارت به درصد  ٤٠جانوران نمي توانند حرارت بالاتر از 

د ، توانايي جانور نسبت به تحمل . هرچه درصد رطوبت بالاتر باشزرطوبت محيط بستگي دارد 
 ٣١حرارت كم تر مي شود. در اين آزمايش ها ، زمان زنده ماندن جنس آندركتونوس در رطوبت 

  درجه ، حداكثر يك ساعت بود. ٤٧درصد و حرارت 

در اين فاصله زماني نيمي از وزن جانور كاسته شد. درباره ساير عقرب ها نيز نتيجه هاي مشابهي 
  به دست آمد.

  

  سه عامل مرگ عقرب ها در اي آزمايش ها

  .از دست دادن سريع آب بدن،١

  .انعقاد همولنف،٢

  .انسداد عروق و مجاري.٣

حالت آخر در اثر فشار مايعات دروني و استحكام پوشش كيتيني است. در واقع ، افسانه خودكشي 
ين توانايي عقرب هايي كه در آتش محصور هستند، به همين علت است. در درجه حرارت پاي

  تحمل عقرب ها بيشتر است و مي توانند ساعت ها حرارت نزديكي به صفر را تحمل كنند.
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  توانايي عقرب ها در برابر اثر پرتوها 

تجربه هاي آزمايشگاهي به دست آمده در اثر تابش پرتوها روي عقرب ها ، بيشتر با استفاده از 
و پرتوهاي ايكس بوده است.آزمايش هاي انجام شده نشان مي دهد كه  ٦٩پرتوهاي گاما كبالت 

در  بي مهرگان در برابر اثر پرتوها از مهره داران مقاوم تر هستند. در بين بي مهرگان بندپايان  و
و با واحد راد  LD ٥٠بين بندپايان ، عقرب ها از بقيه مقاوم تر هستند. قدرت مقاومت بر حسب

محاسبه مي شود. قدرت مقاومت با توجه به نوع عقرب متفاوت است و رقم هاي به دست آمده 
راد تغيير مي كند. جالب است كه عقرب هاي تيره بوتيده به ويژه انواع  ٩٠٠٠٠تا  ٤٠٠٠٠بين 
  ناك آنها در برابر اثر پرتوها مقاوم تر هستند.خطر

درباره مقاومت كلي عقرب ها در برابر اثر پرتوها نظريه هاي متفاوتي وجود دارد. مثلا ، اثر پرتوهاي 
يونيزه با شدت تقسيم سلولي ارتباط مستقيم دارد. يعني، هر چه شكل ظاهري سلول ثابت تر و 

اين نوع سلول كمتر است.در عقرب ها ، اي يونيزه روي تغييرات دروني كمتر باشد، اثر پرتوه
تقسيم رشد سلولي (ميتوز) فقط در مرحله پوست اندازي انجام مي گيرد و در مراحل ديگر سلول 
وضع ثابتي دارد. به همين دليل ، مقاومت عقرب ها در برابر اثر پرتوها را ناشي از اين مسئله مي 

كمتر باشد  DNAهسته سلولي كوچكتر و در نتيجه مقدار دانند. برخي نيز معتقدند كه هر چه 
، سلول در برابر اثر پرتوها مقاوم تر است.شايد به علت كوچكي هسته سلولي است كه عقرب ها 
چنين مقاومتي دارند. همچنين،وجود مقدار زياد اسيد آمينه تورين در هموسيانين عقرب ها كه 

فانه هنوز عامل محافظي در برابر تشعشعات است ، دليل مقاوم بودن اين جانوران مي دانند. متاس
علت مقاومت طبيعي عقرب ها در برابر عواملي مانند گرسنگي ، تشنگي، سرما ،بي اكسيژني و 

  پرتوهاي يونيزه به درستي روشن نيست.
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  فصل دوم

  سم،سم گيري و سرم ضد عقرب گزيدگي

ساده ترين روش تهيه سرم ضد عقرب گزيدگي استفاده مستقيم از غده سمي جانور است. براي 
غده هاي سمي را از محل اتصال به آخرين بند دم قطع مي كنيم.غده ها را فوري در آب  اين كار

سپس، به مدت يك ماه در دستگاه معمولي مي شوييم و بلافاصله با پارچه خشك مي كنيم.
خشك كننده(دسي كاتر) محتوي پنتااكسيد فسفر يا كلرور دوكلسيم قرار مي دهيم تا كاملا 

شده را در يك هاون بلوري با اضافه كردن آب مقطر به خوبي له خشك شوند.غده هاي خشك 
  ژ مي كنيم.سانتريفو ٢٠٠٠دقيقه در دور  ٣٠مي كنيم و به مدت 

مايع رويي محتوي سم است.براي انجماد و خشك كردن اين مايع را در ظرف مناسبي در خلاء 
را به مايع قبلي اضافه مي ريزيم . بهتر است رسوب حاصل از سانتريفوژ مجدد مايع جدا شده 

كنيم. چنانچه عوامل سمي حل نشدني در آب مقطر رسوب كرده باشند ، با سانتريفوژ مجدد 
جدا مي شوند. اين محلول سم كه با مواد غيرسمي از قبيل موكوپروتئين نيز همراه است ، براي 

ن روش ناخالص تهيه سرم ضد عقرب گزيدگي در آزمايشگاه قابل استفاده است. يكي از معايب اي
  بودن سم حاصل است.به علاوه، در اين روش نمي توان مجدد از جانور زنده استفاده كرد.

براي تهيه سم خالص تر از روش تحريك الكتريكي غده سمي نيز استفاده مي شود.براي اين كار 
وارد عقرب زنده را با دو پنس مناسب از ناحيه سر و دم مهار و نيش جانور را به ظرف شيشه اي 

در مي كنيم. دو سر الكترود دستگاه الكتروشوك را لحظه اي در طرفين غده سمي قرار مي دهيم.
اثر انقباض عضلات وابسته ، سم خالص داخل ظرف پاشيده مي شود. ترشحات اوليه سم زلال و 
شفاف است ،ولي به تدريج كدر و چسباك مي شود.در اين حالت ، سم با مخاط مخلوط شده 

  است.

لتاژهاي بالاتر ، امكان ترشح مخاط افزايش مي يابد. سم حاصل از هر دو روش را مي توان در و
در حالت انجماد و خلاء خشك كرد و بصورت پودر درآورد. مي توان از دسي كاتر نيز براي خشك 
كردن محلول سم استفاده كرد . در اين حالت ، سم خشك مي شود و به صورت كريستال درمي 

 ٢اصل در شيشه هاي دربسته و محل خشك و تاريك نگهداري مي شوند.دماي آيد سم هاي ح
  درجه سانتي گراد، براي نگهداري طولاني سم مناسب است. ٤تا
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سم گيري بايد از يك گونه و در صورت امكان از زير گونه هاي يكسان انجام شود كه به يك 
  جمعيت و يك ناحيه تعلق دارند.

  

  سم عقرب

برابر  PHوتئيني است كه در حالت تازگي و خلوص شفاف و بي رنگ و با سم عقرب ماده اي پر
خنثي تا قليايي است.پودر آن سفيد تا كرم روشن و كريستال آن زردرنگ است. عوامل فعال و 
خالص سم عقرب در محلول هايي از قبيل متيل يا اتيل الكل ، اتر ، كلروفوم، استن، بنزن و 

 ٣٠تا  ١٥درجه سانتي گراد به مدت  ١٠٠عوامل در حرارت  است.محلول اينگزيلن حل نشدني 
  دقيقه بخشي از فعاليت خود را از دست مي دهد.

عناصر تشكيل دهنده سم عقرب و مقدار آنها به نوع عقرب و شرايط بوم شناسي محيط زيست 
گوگرد.سم ولي به طور كل ، اين عناصر عبارت اند از كربن ، ئيدروژن ،ازت و ;جانور بستگي دارد

خشك تماما در آب مقطر يا محلول سرم فيزيولوژي حل نمي شود. بخش غيرحلال را بيشتر 
موكوپروتئين و بخش حلال را عوامل فعال سم از نوع توكسين تشكيل مي دهند. مي توان 
فراكسيون هاي توكسين را كه تعداد آنها به شرايط ياد شده بستگي دارد ، با استفاده از روش 

روفورز ، كروماتوگرافي و همچنين فيلتراسيون روي ژل سفادكس از سم عقرب جدا هاي الكت
  كرد.

با تركيب سم با سرم همولوگ ، روي ژل آگارز يا آگار(ايمونوديفوژن) هم ، خطوط ترتيبي به 
دست مي آيد كه ممكن است معرف تعدا آنتي ژن سم باشد. ممكن است ايمونوالكتروفورز سم و 

اين مورد براي شناخت فراكسيون هاي پروتئيني راهنماي خوبي باشد.  سرم ضد سم نيز در
 ١٠٠٠٠پروتئين هاي خالص جدا شده وزن مولكولي كمي دارند كه بسته به نوع سم عقرب بين 

  دالتون تغيير مي كند. ١٨٠٠٠تا 

سين،كارديوتوكسين و آنزيم هاي اين پروتئين ها را عوامل سمي از قبيل نوروتوكسين ، هموتوك
مختلفي از قبيل لستيناز ، هيالورونيداز ، فسفوليپاز، پروتئيناز يا آنزيم هايي با اثر انعقادي يا 

  ضدانعقادي تشكيل مي دهند.
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  روش تهيه سرم ضدعقرب گزيدگي

مي توان سرم ضد عقرب گزيدگي را با تزريق به حيواناتي مانند اسب ، الاغ ، گاو و بز به دست 
اينكه مقدار خون بيشتري دارد و پروتئين هاي سرم آن به پروتئين هاي آورد. از اسب به علت 

  سرم انسان نزديك تر است ، بيشتر استفاده مي شود.

براي تهيه سرم ضد عقرب گزيدگي از پودر سم استفاده مي شود. سم يا سم هاي مورد نظر را بر 
ستريل نمك طعام به حسب درجه سميت آنها به نسبت هاي لازم به دقت توزين و در محلول ا

ر حل مي كنيم. از اين محلول در شروع كار به نسبت هاي ـــميلي گرم در ميلي ليت ١٠رقت 
ميلي گرم زير جلد اسب تزريق مي كنيم. معمولا  ٧٠تا  ٦٠ميلي گرم تا حدود  ١/٠ي ـــافزايش

  ميلي گرم هفته اي دو بار و سپس هفته اي يك بار تزريق مي شود. ١٠تا رقت هاي 

-٤يك هفته پس از پايان دوره ايمن سازي و پس از اطمينان از ايمني كافي ، سه بار(با فاصله 
ليتر خون مي گيريم. اين خون در  ٤-٦روز) و هر بار متناسب با بزرگي جثه اسب ، حدود  ٣

ظرف هاي شيشه اي محتوي سيترات دوسديم جمع مي شود. پس از جدا كردن سلول هاي 
فيه و آلبومين را حذف مي كنيم .سرم حاصل را با گذراندن از روي صافي پلاسما را تصخوني ،

صورت مايع يا خشك (ليوفيليزه) در شيشه هاي مناسب استريل و پس از آزمايش هاي لازم به 
  مناسب بسته بندي مي كنيم.

  

  

  

  فصل سوم

  همه گيري شناسي عقرب ها

ني است . تمام عقرب هاي شناخته در تمام دنيا، عقرب گزيدگي از مسائل مهم بهداشتي درما
شده مي توانند سم توليد كنند . آنها سم را در كيسه سمي ذخيره و هنگام نيش زدن  به بدن 

ئم و طعمه وارد مي كنند . سم تعدادي از عقرب ها از نظر پزشكي خطرناك است و باعث علا
وان به خانواده هاي عوارض متنوعي در فرد آسيب ديده مي شود . از بين اين عقرب ها، مي ت
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بوتيده اشاره كرد كه سم نوروتوكسيك و هموليتيك خطرناكي توليد مي كنند و موجب مرگ 
  سال مي شوند .  ٦افراد به ويژه كودكان كمتر از 

پراكندگي عقرب ها در مناطق مختلف دنيا از نظر جنس و نوع سم (خطرناك يا بي خطر) متفاوت 
هندوستان ه سم كشنده اي توليد مي كند بوتوس (ليروس)در است . يكي از گونه هاي خطرناك ك

و ترينيداد جنس تيتيوس و در مكزيك و صحراهاي جنوب غربي  و خاورميانه است . در برزيل
  امريكا گونه خطرناك سنترورئيد هستند. 

در ايران  و به خصوص خوزستان عقربه هاي خانواده اسكورپيونيده و بوتيده سم خطرناكي توليد 
مي كنند كه بيشترين آمار مرگ و مير كودكان مربوط به آنهاست. از بين اين عقرب ها ، عقرب 
هميسكرپيوس لپيوروس يا عقرب گاديم همه ساله مرگ و مير و عوارض زيادي را براي ساكنان 

  جنوب غربي ايران در پي دارد. اين عقرب متعلق به خانواده اسكورپيونيده است. منطقه 

  

  دو عقرب مهم نيز در خانواده بوتيده وجود دارد. 

كه به دليل داشتن نيش بزرگ ، در عقرب سياه بزرگ (آندركتنوس كراسيكودا)  -١

زياد  هنگام نيش زدن درد شديدي ايجاد مي كند . حتي ممكن است آسيب ديده از درد
 گريه كند. 

  به همين دليل، در همان ساعت اول گزش به مراكز بهداشتي درماني مراجعه مي نمايد. 

در صورتي كه افرادي را كه عقرب هميسكرپيوس لپتوروس نيش مي زند، به علت كوچك بودن 
نيش دردي حس نمي كنند . در نتيجه هنگامي كه ساير علائم و عوارض سم عقرب ايجاد شده 

  اكز بهداشتي درماني مراجعه مي نمايند. به مر

  

كه از عقرب هاي خانواده بوتيده است و در  مزبوتوس اوپوس)عقرب زرد خالدار(-٢

تمام دنيا و همچنين ، خوزستان بسيار پراكنده است. سم اين عقرب فقط علائم تحريك موضعي 
ادامه به آنها اشاره خواهد و گاهي علائم خفيف سمپاتيك يا پاراسمپاتيك ايجاد مي كند كه در 

  شد.
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عقرب ها گوشتخوار هستند و از حشره ها ، كرم ها ، بندپايان ، مارمولك ها و حتي نوزاد موش 
تغذيه مي كنند. مقاومت اين جانوران در برابر گرسنگي زياد است و قادرند تا چند ماه و حتي 

وند ، آنها در يك محل در انتظار يك سال بدون غذا زنده بمانند. عقرب ها به تعقيب شكار نمي ر
  آمدن تصادفي شكار باقي مي مانند.

عقرب هاي مرطوب زي در كنار رودخانه ها و جويبارها و مكان هاي جنگلي و يا ارتفاعات پوشيده 
  از برف زندگي مي كنند.

عقرب هاي خشك زي در مناطق خشك كوهستاني و صحرايي در زير سنگ ها ، كلوخ ها يا 
چك زندگي مي كنند و به طور عمده در شيب هاي فصل گرم به فعاليت مي حفره هاي كو

پردازند. عقرب ها براي شكار حشره ها از لانه خود بيرون مي آيند و در محيط اطراف به جستجو 
  مي پردازند.

عقرب ها فقط به دليل دفاع از خود اقدام به نيش زدن مي كنند و هرگز به قصد حمله از نيش 
نمي ككند. ممكن است عقرب ها در نزديكي هاي صبح داخل كفش ها يا لباس ها خود استفاده 

پناه بگيرند و فرد را هنگام پوشيدن آنها نيش بزنند. به دليل زادوولد عقرب ها در ماه هاي اول 
عقرب ها باعث عقرب گپزيدگي مي شوند. ولي چون سال و وفور عقرب هاي جوان ، بيشتر اين 

اي جوان براي ساختن سم كم است ، نيش آنها باعث عوارض و آسيب توان و ظرفيت عقرب ه
  كمتري مي شود.

  گونه هاي عقرب در ايران

  عقرب غيرحفار بوتتوس سولسي

پراكندگي در استان هاي خوزستان، آذربايجان غربي (چالدران و سردشت)، لرستان، كرمانشاه 
ير خليج فارس)، ايلام (مهران ، (جوانرود ، سرپل ذهاب ، قصر شيرين و پاوه)، هرمزگان(جزا

دهلران و ايوان )، سيستان و بلوچستان ، كردستان (بانه و مريوان)، كهگيلويه و بويراحمد ، فارس 
  ، اصفهان(كاشان)، كرمان و اردبيل.
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  سكرپيوس لپتوروسعقرب غيرحفار مناطق خشك همي

سليمان ، رامهرمز و شوش)، پراكندگي در استان هاي خوزستان(اهواز ، دزفول ، ايذه، مسجد 
سمنان ، فارس(شيراز)،كردستان(مريوان)، هرمزگان(بندرعباس)،بوشهر، ايلام (مهران،ايوان و 
  دهلران)، لرستان(پل دختر و اليگودرز) و كرمانشاه(جوانرود ، سرپل ذهاب ، قصر شيرين و پاوه).

  عقرب حفار اسكرپيو موروس

ان(بانه و سقز)، گيلان، فارس، آذربايجان پراكندگي در استان هاي خوزستان، كردست
(اشنويه)، قزوين، تهران(كرج)،لوشان ، رودبار، سمنان(شاهرود)، اصفهان، بوشهر ، غربي

  كرمانشاه(جوانرود و سرپل ذهاب) و ايلام (دهلران و ايوان).

  عقرب غيرحفار مزبوتوس اوپوس

مزگان(بندرعباس)، پراكندگي در استان هاي خوزستان (شوش، ماهشهر و آبادان)،هر
گلستان(گرگان)، تهران(ورامين و كوه هاي برغان)، كردستان (سقز، مريوان و 
بانه)،كرمانشاه(سرپل ذهاب،قصرشيرين و پاوه)،ايلام(دهلران، ايوان و مهران)، آذربايجان 
غربي(چالدران، پيرانشهر ، سردشت ، سلماس ، ماكو ، خوي ، اشنويه و اروميه) و خراسان(قوچان، 

  رگز، سرخس، نهبندان، بيرجند، قائن، خواف تايباد و تربت جام).د

  

  عقرب حفار اُدنتبوتوس دُريا

پراكندگي در استان هاي كرمان(كرمان و شهداد)، يزد، اصفهان(اصفهان، كاشان، شهرضا، مباركه، 
و  شاهين شهر و نائين)،مركزي(اراك)،قزوين، تهران(بيابان هاي اطراف تهران، شميران ، ورامين

كرج)،سمنان(گرمسار)، آذربايجان غربي(اروميه)، كرمانشاه ، بوشهر(برازجان)، همدان و 
  هرمزگان(بندرعباس) و بيشتر مناطق ايران.
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  عقرب غيرحفار آندركتنوس كراسيكودا

پراكندگي وسيع در نواحي شمال كشورتا استان هاي جنوبي خليج فارس و تمام استان هاي 
خوزستان(اهواز،اميديه، بستان، سوسنگرد، ماهشهر،خرمشهر و كرمان ، بوشهر، سمنان، 

مهران و ايوان)،آذربايجان غربي(چالدران،خوي،ماكو،اشنويه و ايلام(دهلران، آبادان)،
اروميه)،كردستان(مريوان)،خراسان(تايباد،خواف،قائن،بيرجند و نهبندان) و 

  كرمانشاه(جوانرود،سرپل ذهاب و قصر شيرين).

  

  توروساُدنتبوتوس ادن

پراكندگي در استان هاي خوزستان(رامهرمز و مسجد سليمان)،فارس(كازرون)،بوشهر، 
  شيرين،ايلام و دهلران). كرمانشاه(قصر

  

  عقرب غيرحفار بتتوس ساچ

  پراكندگي در استان هاي خوزستان، لرستان، هرمزگان و بلوچستان.
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  تشخيص عقرب گزيدگي

گزيدگي فرد آسيب ديده درست باشد و فرد توسط حشره در ابتدا ، مهم است كه تشخيص عقرب 
  ها و بندپايان ديگر گزيده نشده باشد.

اين مسئله ، با توجه به اينكه در بعضي موارد تاخير در تشخيص و اقدام مناسب ممكن است 
  باعث عوارض خطرناكي براي آسيب ديده بشود ، اهميت فراواني دارد.

  گزيدگي بر مبناي موارد زير باشد: به طور كل ، ممكن است تشخيص عقرب

  ;محل آسيب ديده از نظر وجود عقرب●

  ;فصل سال●

  ;پيدا كردن عقرب در محل زندگي آسيب ديده●

  ;علائم موضعي و عمومي●

  عوارض موضعي و عمومي.●

محل زندگي فرد ، از نظر اينكه در آن مكان عقرب وجود دارد يا خير و قبلا آسيب ديده با آن 
به مواجه شده است يا خير ، كمك زيادي به تشخيص عقرب گزيدگي مي كند. عقرب ها معمولا 

طور فراوان در درز ديوارها ، درون ويرانه ها ، زير توده هاي خاك و خاشاك ، سوراخ هاي اطراف 
  تان و بوته هاي باغچه ها و جاهاي خاكي اطراف خانه هاي شهري ديده مي شوند.درخ

بنابراين،از فردي كه با تشخيص نيش خوردن مراجعه مي كند ، پرسش درباره محل زندگي و 
محيط اطراف آن حائز اهميت است.اكثر عقرب گزيدگي ها در فصل هاي گرم اتفاق مي افتد و 

گزيدگي افزايش مي يابد. در فصل زمستان و هنگام سرد شدن هوا با گرم شدن هوا موارد عقرب 
اين جانوران در گوشه اي آرام و افسرده و بدون حركت مي مانند و با شروع گرما فعاليت خود را 
از سر مي گيرند.البته كه در فصل سرما هم تحريك شوند ، حركت مي كنند و حتي نيش هم 

فراد آسيب ديده كه معمولاً علائم و عوارض خطرناكي هم مي زنند. گاهي در فصل تابستان نيز،ا
دارند، براي مداوا به بيمارستان ها آورده مي شوند. بسياري مواقع ديده شده است كه افراد خانواده 
صبح، هنگام جمع كردن رختخواب متوجه وجودعقرب در خانه شده اند و با بررسي فردي كه در 
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ا روي بدن او ملاحظه كرده اند . اين مسئله درباره عقرب آن رختخواب خوابيده، اثرهاي نيش ر
  دارد و درد كمي ايجاد مي كند، بيشتر از ساير عقرب ها صادق است. گاديم كه نيش كوچكي 

مهم ترين يافته اي كه به تشخيص عقرب گزيدگي و نوع عقرب كمك مي كند، علائم باليني 
  د شد. موضعي و عمومي است كه هر كدام توضيح داده خواه
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  فصل چهارم

  علائم عقرب گزيدگي

علائم عقرب گزيدگي به زمان نيش خوردن (شب يا روز) نوع عقرب ، مدت زمان طول كشيده از 
نيش خوردن تا مراجعه به مركز بهداشتي درماني بستگي و ممكن است از يك نقطه كوچك 

  محل نيش تا التهاب و قرمزي و اكيموز محل نيش متفاوت باشد. 

ممكن است علائم موضعي محل نيش به صورت ظاهري ناچيز باشند. ولي با توجه به نوع عقرب 
به خصوص ، اگر از نوع هميسكرپيوس لپتوروس (گاديم) باشد، ممكن است تمام نسج زير جلد 

  را خراب كند و در قسمت بالا به صورت نسج گانگر نشده و خشك شده ديده شود . 

به نقطه آناتوميكي علائم متفاوتي نشان دهد . براي مثال اگر  محل گزش هم ممكن است بسته
محل گزش در صورت باشد ممكن است علاوه بر نكروز پوست ،فلج عصب صورت نيز ايجاد نمايد 

 .  

  

  علائم باليني

علاوه بر نكروز محل نيش كه در معاينه باليني مي توان مشاهده كرد ،ممكن است بيمار با علائمي 
برافروختگي صورت و چشم ها،قيافه توكسيك،ديسترس تنفسي ،استفراغ خوني،  مانند قرمزي و

دردشكم ،درد ناحيه اپيگاستر ،تاري ديد،تب ،سردرد،استفراع شديد، تاكيكاردي و بي قراري، 
،تنگي مردمك چشم ،لوچي چشم ،تنگي نفس ،سيانوز،برآمدگي افزايش بزاق دهان ،خشكي دهان 

  ر، اسپاسم حنجره ، انقباض هاي موضعي و تشنج مراجعه نمايد . پرياپيسم ، بي اختياري ادرا

ممكن است هر نوع عقربي كه بيمار را نيش زده باشد. علائم متفاوتي مشاهده شود . به طور كل 
، خانواده بوتيده (عقرب سياه بزرگ و عقرب مزبوتوس اوپوس) بيشتر علائم تحريك سمپاتيك و 

  ي كند . پاراسمپاتيك و درد شديد ايجاد م

در صورتي كه عقرب هميسكرپيوس لپتوروس بيشتر به صورت اكيموز شديد محل نيش، قيافه  
  و چشم هاي برافروخته و ادرار شديد پررنگ (به صورت شربت آلبالو) خود را نشان مي دهد . 
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همان طوري كه ذكر شد عقرب سياه بزرگ و عقرب توسن معمولاً محل نيش خود را با درد 
ص مي كنند و باعث مي شوند كه بيمار خود را به سرعت به مركز بهداشتي درماني شديد مشخ

برساند با مراجعه سريع عقرب گزيدگي به مركز بهداشتي درماني و با توجه به وجود ضدسم 
  اختصاصي اين عقرب ها ، درمان هاي انجام شده موفقيت آميز است . 

اشتن درد در ناحيه گزش ، دير مراجعه كند، سم اگر فرد گزيده شده با عقرب گاديم ، به علت ند
  عقرب اثر خود را اعمال مي كند . 

با توجه به اينكه تهيه ضد سم عقرب اختصاصي براي عقرب گاديم مشكل است (به علت نيش 
كوچك و اشكال در تهيه سم به مقدار كافي از عقرب ) بنابراين عوارض مرگ و مير اين نوع 

  ل درمان عقرب گزيدگي) عقرب زياد است.(ر.ك. فص

  

  علائم عمومي

اين علائم بطور وسيع به نوع عقرب ، زمان نيش زدن، و محل نيش بستگي درند و ممكن است 
خود را به حالت اضطراب و نگراني تا  تشنج و اغما و حتي مرگ خود را در هنگام مراجعه نشان 

عقرب گزيده ، به خصوص با عقرب هاي خانواده اسكورپيونيده دهند. از علائم مهم بيماران 
(گاديم) مي توان هموليز گلبولهاي قرمز خون و در نتيجه تغيير رنگ ادارار را ذكر كرد كه شدت 

  آن به طول مدت زمان نيش خوردن تا مراجعه بيمار به مركز بهداشتي درماني بستگي دارد . 

بسيار شديد در محل نيش شروع شود.سپس ، محل  ممكن است علائم عمومي با احساس درد
نيش متورم يا قرمز مي شود. علائم بعدي سرگيجه ، احساس خارش در دهان، گلو يا بيني ، زياد 
شدن بزاق دهان ،بي حسي و كندشدن زبان ، اختلال در حركت دست ها و پاها و حس لامسه 

و با مواد خوراكي را از دهان غير ممكن و انقباض ماهيچه هاي آرواره هستند كه امكان تجويز دار
  مي سازند. 

پس از اين مراحل و با پيشرفت اثر سم در قسمت هاي مختلف ، حرارت بدن بالا مي رود و تا 
درجه سانتي گراد نيز مي رسد . همچنين از سيلان بزاق دهان كاسته و ادرار بيمار نيز كم  ٥/٤٠
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ي كليه شود . حس بينايي مختل و نورشديد مي شود كه همين امر ممكن است باعث نارساي
  باعث ناراحتي بيمار مي شود . 

علائم ديگر اختلال در كار كليه ها خونريزي ريه ها ، معده و روده است كه در بيمار خود را با 
  ادم بولمرنر نشان مي دهد . 

ممكن  سال تشنج شايع است و در صورتي كه درمان مناسب انجام نشود ٦در كودكان كمتر از 
  بعدا توضيح داده مي شوند.  EKGاست به فوت بيمار منجر شود . اختلال هاي آزمايشگاه و 

  

  ارزيابي و و اقدام هاي ابتدايي

  براي بيماران عقرب گزيده 

ارزيابي بيماران عقرب گزيده كه به درمانگاه ها و مراكز بهداشتي درماني مراجعه مي كنند نيز 
مانند علائم موضعي به زمان نيش خوردن ( شب يا روز)  نوع عقرب، مدت زمان طول كشيده از 
نيش خوردن تا مراجعه به مركز بهداشتي درماني و محل عقرب گزيدگي  بستگي دارد . عقرب 

براي شكار بيرون مي آيند و در صورتي كه اولين موجودي كه با آن ها مواجه مي شوند  شبهاها 
درصد بار اول نيش و  ٥٠فردآسيب ديده باشد مقدار سمي كه وارد بدن وي مي كنند بيش از 

درصد بارهاي دوم و سوم است . بنابراين اگر در فرد آسيب ديده چند محل نيش  ٢٠-٢٥حدود 
رد در ابتداي شب (كه عقرب هنوز از سم خود براي بي حس كردن حشره عقرب ديده شود و ف

ها و تغذيه از آنها استفاده نكرده ) نيش خورده باشد ، به اين معني است كه سم وارد شده به 
  بدن آسيب ديده زياد است و در نتيجه علائم و عوارض آن شديدتر خواهد بود . 

نزديك باشد با توجه به خون رساني شديد اين  اگر محل نيش به مراكز حياتي (سر و گردن)
مناطق و نزديكي آنها به مراكز حياتي ، باز هم شدت آسيب ديدگي بيشتر خواهد بود و بايد 

  منتظر عوارض شديد سم عقرب باشيم . 

در صورتي كه محل نيش در دست نها و پاها باشد و فقط يك محل نيش ديده شود، احتمال كم 
ت به خصوص اگر زمان نيش خوردن اوايل صبح باشد . البته زمان نيش بودن عوارض زياد اس

زدن عقرب گاديم به درستي قابل تعيين نيست . زيرا بيمار هنگام نيش خوردندردي حس نمي 
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كند . ولي از درد محل نيش و علائم سمپاتيك و پاراسمپاتيك نيش عقرب سياه و مزبوتوس ، 
كرد . در ارزيابي بيمار عقرب گزيده توجه به سن بيمار بسيار  مي توان براي ارزيابي بيمار استفاده

 ٦مهم است. هر چه سن بيمار كمتر باشد ، احتمال عوارض شديدتر خواهد بود. در كودكان زير 
  سال بايد نگران عوارض شديد سم عقرب بود . 

  

  اقدام هاي لازم در زمان مراجعه 

  فرد عقرب گزيده

در بعضي موارد امكان دارد عقرب بيمار را نيش نزده باشد . بنابراين ، وقتي فرد با توجه به اينكه 
آسيب ديده عقرب را همراه خود نياورده باشد ، اقدام هاي اوليه كمي مشكل خواهد بود . اگر 
فرد آسيب ديده متوجه نيش خوردن شده و درد شديد را حس كرده باشد . ولي عقرب نديده 

سال كه به طور ناگهاني ئچار گريه و بي قراري شده و والدين متوجه محل باشد و يا بيمار خرد
نيش شده باشند ولي عقرب را نديده باشند . بهتر  است كه بيمار را تحت نظر گرفته و سرم ضد 

ساعت علائم بدتر  ٢٤عقرب گزيدگي موجود به وي تزريق شود در صورتي كه پس از حداقل 
  ه بايد وي را مرخص كرد . شدن وضع عمومي بيمار ديده نشد

باشد توصيه مي شود كه پس از گرفتن سرم ضد عقرب اگر امكان بستري بيمار وجود نداشته 
در صورتي كه اختلالي   CBCگزيدگي و آزمايش هاي  اوليه (آزمايش ادرار ، كلسيم خون و 

ت ساعت مرخص شود . بهتر است در صورت مشاهده كوچك ترين حال ٦مشاهده نشد پس از 
غيرعادي به مركز بهداشتي درماني مراجعه نمايد . در صورتي كه فرد آسيب ديده يا همراهان 
وي عقرب را همراه خود آورده باشند، با توجه به نوع عقرب و علائم بيمار به قرار زير اقدام مي 

  شود . 

سرم  در صورتي كه عقرب از نوع بي خطر يعني شبيه مزبوتوس اوپوس بود پس از تجويز -الف
ضد عقرب گزيدگي مي توان بيمار را مرخص كرد و توصيه نمود كه اگر حالت غيرعادي مشاهده 

  كرد دوباره براي بررسي به مركز بهداشتي درماني مراجعه نمايد. 

در صورتي كه عقرب از نوع سياه يا ساير انواع محرك سيستم عصبي بود و با توجه به اينكه  -ب
ش كلسيم خون مي شوند و مي توانند تشنج و اسپاسم عضلات به اين گونه عقرب ها باعث كاه
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خصوص حنجره ايجاد نمايند ، لازم است پس از تجويز سرم ضد عقرب گزيدگي بيمار را بستري 
  و ساير اقداهاي درماني را براي وي انجام داد .(ر.ك. فصل درمان عقرب گزيدگي). 

نمايند و عقرب را همراه خود مي آورندو  بيماراني كه با تشخيص عقرب گزيدگي مراجعه مي -ج
سپس مشخص مي شود كه عقرب از نوع خطرناك است ( بسته به منطقه اي كه فرد در آن 
زندگي مي كند . نوع عقرب متفاوت خواهد بود مثلا در جنوب اين عقرب هميسكرپيوس لپتوروس 

نها انجام شود. در خطرناك ترين عقرب است) بايد بستري شوند و اقدام هاي ضروري براي آ
صورتي كه بيمار با علائم شديد، از قبيل برافروختگي شديد چشم ها در صورت ، ادرار شديد و 

 ICUبستري شود . اگر امكانات   ICUپررنگ و تيره و تشنج مراجعه كرده باشد ، بايد فورا در 
درماني بيمار  وجود نداشته باشد لازم است پس از تجويز سرم ضد عقرب گزيدگي  و اقدام هاي

  را به مركز مجهزتري اعزام كرد . (ر.ك. فصل درمان عقرب گزيدگي).

در هر صورت بر هر پزشك شاغل در مراكز بهداشتي درماني واجب است كه به محض اطلاع از 
اينكه بيمار با شكايت عقرب گزيدگي آورده شده است ، فورا بر بالين بيمار يا در محل حضور 

يمار را معاينه نمايد. پزشك نبايد فريب حال عمومي خوب اوليه بيمار را بيمار حاضر شده و ب
بخورد زيرا بارها مشاهده شده است كه يك بيمار با شكايتعقرب گزيدگي چند مرتبه به پزشك 
مراجعه كرده است و چون حال عمومي بيمار هنوز رو به وخامت نگذاشته و حال وي خوب بوده 

داقل تحت نظر گرفتن وي خوذداري كرده است. در نهايت بيمار و پزشك از بستري كردن  يا ح
ساعت پس از مراجعه  اوليه با حال عمومي بد و هموليز شديد مراجعه نموده و با وجود  ٧-٨

   اينكه در مراجعه اوليه سرم ضد عقرب گزيدگي را دريافت كرده بود ، متاسفانه  فوت نموده است
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  فصل پنجم 

  گزيدگيدرمان عقرب 

عقرب گزيده به عوامل متعددي بستگي دارد كه اين عوامل در موفقيت يا شكست درمان فرد 
  درمان و عوارض پس از عقرب گزيدگي تاثير مستقيم يا غيرمستقيم دارند.

عوامل موثر در درمان عقرب گزيدگي را مي توان به صورت زير در نظر گرفت و با توجه به هر 
درمان مناسب عقرب گزيدگي و عوارض حاصل از آن را پيش بيني كرد و كدام از آنها پيش آگهي 

  را انجام داد.

  

  عوامل موثر در درمان عقرب گزيدگي 

  الف)نوع عقرب:

تمتم عقرب ها سمي نيستند و در تمام دنيا عقرب سمي هر منطقه اي با توجه به سابقه افراد 
درمان عقرب گزيدگي را بايد بر مبناي  عقرب گزيده و عوارض آن شناخته شده هستند. بنابراين ،

  سمي يا غيرسمي بودن عقرب درنظر گرفت.

  ب)زمان نيش زدن(شب يا روز):

با توجه به اينكه عقرب ها اكثرا در شب براي شكار و تغذيه از حشره ها فعاليت دارند و مقدار 
زياد است ، سم ذخيره شده در كيسه سمي آنها براي اولين طعمه اي كه نيش مي زنند بسيار 

بنابراين ، اگر فرد آسيب ديده اولين كسي باشد كه نيش زده مي شود ، مقدار زيادي سم وارد 
  بدن وي شده و در نتيجه عوارض بيشتري خواهد داشت.

  ج)محل نيش:

هر چه محل نيش به مراكز حياتي(سر و گردن) نزديك تر باشد، عوارض شديدتر و درمان بيمار 
ق زياد سر و گردن و گردش خون در آنها طوري است كه باعث مي شود مشكل تر خواهد بود.عرو

سم سريع تر از مناطقي مثل دست ها و پاها به گردش خون وارد شود و در نتيجه ، عوارض 
  شديدتري را نشان دهد.
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  د)سن بيمار:

ر بدن وي بيشت هر چه سن بيمار كم تر باشد ، به نسبت افراد بزرگسال ،مقدار سم تزريق شده به
سال بيشتر خواهد بود و اين ١٠خواهد بود. به همين علت ، آمار مرگ و مير در كودكان زير 

  مساله در مطالعه هاي متعدد گزارش شده است.

  ه) زمان طول كشيده تا رساندن بيمار به بيمارستان:

 با توجه به اينكه ممكن است عقرب هنگام نيش زدن سم خود را به لايه هاي زير پوست يا عميق
تر از آن وارد كند و اين سم براي ايجاد علائم سيستميك بايد جذب خون شود و به مراكز مختلف 

بنابراين ، بيمار بايد هرچه زودتر به درمانگاه يا بيمارستان مراجعه نمايد و درمان مناسب ;برسد
  براي وي صورت بگيرد تا خطر مرگ و مير كمتر شود.

  و)وجود علائم سيستميك:

يك مانند تشنج ، هموليز شديد ، تورم شديد ناحيه سر و گردن ، برافروختگي و علائم سيستم
رنگ قرمز تيره چشم ها و صورت ، تهوع و استفراغ شديد و خوني ، علائم نارسايي كليه ها 
آريتمي قلبي ، پسيكوز دائم ، پرياپسيم، استرابيسم، ديسترس تنفسي ، اسهال و استفراغ شديد 

يد حنجره ، كاهش شديد فشار خون و ايست قللبي تنفسي كه در تمام اين ، سيانوز، اسپاسم شد
بستري شود و علاوه بر درمان هاي معمولي عقرب گزيدگي اقدام  ICUموارد لازم است بيمار در 

  هاي درماني بيشتر براي آنها انجام شود كه در قسمت هاي بعدي توضيح داده خواهد شد.

عقرب را با در نظر گرفتن موارد بالا و نوع عقرب (سمي يا با سم مي توان درمان مسموميت 
  غيرسمي) به طور خلاصه بر مبناي درمان موضعي و درمان سيستميك انجام داد.

گزش عقرب هايي كه طبق شواهد و بررسي هاي انجام شده سم  الف)درمان موضعي

و تا كنون عوارضي ايجاد نكرده است.(مانند عقرب مزبوتوس اوپوس يا عقرب  آنها بي خطر بوده

آندركتنوس اوپوس). در اين عقرب ها درد محل نيش مهم ترين عاملي است كه بيمار را فوري 
نزد پزشك يا به درمانگاه ها مي آورد و اين يافته مهمي است كه اين عقرب را از عقرب خطرناك 

زيرا در گزش اين عقرب درد در ناحيه گزش ;پتوروس كتمايز مي كندگاديم يا هميسكرپيوس ل
  وجود ندارد و باعث مي شود كه بيمار دير نزد پزشك برود.
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ساير علائم اين گونه عقرب ها ممكن است تشنگي شديد ،خشكي دهان، سرگيجه،تهوع 
ي رواني و خفيف،عرق كردن، سردرد، بي قراري و ناآرامي خفيف باشد كه شايد به علت فشارها

ترس از عقرب گزيدگي و در مواردي نيز تحريك سيستم سمپاتيك و پاراسمپاتيك باشد.اين 
نشانه ها با اطمينان دادن به بيمار و اطرافيان وي و تسكين درد از بين مي روند. درمان اين 

ارت دسته از بيماران پس از رفع نگراني آنها در صورتي كه درد محل نيش ادامه داشته باشد، عب
  درصد با يا بدون اپي نفرين در محل گزيدگي است. ٢يا  ١ميلي ليتر ليدوكائين  ٣تا  ٢از تزريق 

اقدام ديگري لازم نيست و پس از اطمينان دادن به بيمار و اطرافيان وي و تسكين درد مي توان 
  بيمار را بدون اقدام خاص ديگر و يا توصيه به پيگيري مرخص كرد.

كه سم آنها ممكن است علائم مسموميت شديد  عقرب هاي سميگزش  ب)درمان موضعي

  و سيتميك ايجاد كند.

براي بيماراني كه به علت سم ضدعقرب دچار علائم سيستميك مي  ج)درمان سيستميك:

ريوي ، -مركزي ، قلبي-شوند ، نحوه درمان بر مبناي شدت علائم و وجود علائم دستگاه عصبي
  شديد حنجره در نظر گرفته مي شود. هموليز، استفراغ خوني و اسپاسم

در صورتي كه بيمار مراجعه كننده با عقربي گزيده شده باشد كه سم آن ايجاد مسموميت مي 
كند ، بايد او را بستري كرد. با در نظر گرفتن شدت مسموميت ، علاوه بر تجويز سرم ضد عقرب 

جاد هموليز شديد دقت گزيدگي موجود، نسبت به بررسي وضعيت عمومي بيمار و احتمال اي
  ساعت يك بار از نظر هموگلبين ، انجام شود. ٣كرده و آزمايش ادرار ، حداكثر هر 

مقدار سرم ضدعقرب گزيدگي به شدت مسموميت بستگي دارد. در اغلب موارد تجويز يك يا دو 
مي  تاكيد بر تزريق  پادزهر به صورت انفوزاسيون البته  آمپول عضلاني يا وريدي كافي است. 

باشد و تزريق عضلاني پادزهر  فقط در شرايطي كه امكانات موجود نباشد و عوارض  سيستميك 
  در مصدوم ظاهر شده باشد  انجام گيرد 

آمپول سرم ضدعقرب  ٦ياه مي توان تا در موارد مسموميت شديد، تاخير در درمان يا گزش عقرب 
فوري است و بايد با احتياط و مراقبت  گزيدگي تجويز كرد. تزريق داخل وريدي در موارد شديد و

هاي پزشكي انجام شود. نيش عقرب آندركتنوس كراسيكودا ممكن است به علت كاهش كلسيم 
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ميلي گرم گلوكونات كلسيم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به  ١٠. با تجويز بدن تشنج ايجاد كند
  شنج را كنترل كرد.دقيقه ت ١٠تا  ٥صورت وريدي و كنترل ضربان قلب ، مي توان در 

  

  موارد احتياط در تزريق سرم ضدعقرب گزيدگي

.با اينكه اين سرم تصفيه شده و عاري از مواد ناخالص است ، خطر شوك به خصوص در افراد ١
  حساس منتفي نيست.

ميلي ليتر آدرنالين يك هزارم را در سرنگ آماده تزريق نموده و براي  ١.هنگام تزريق سرم،٢
دسترس قرار دهيد. پيش . پس از تجويز سرم ، بايد بيمار را گرم نگه داشت. همچنين استفاده در 

  ، يك ساعت پس از خاتمه تزريق تحت نظر و مراقبت باشد.

   

  تزريق داخل وريدي

  استفاده از اين روش بايد با مراقبت هاي پزشكي همراه باشد و خيلي به آهستگي صورت گيرد.

ده هر گونه عارضه سيستمي  انجام گيرد. اگر شواهد باليني و انفوزيون وريدي در صورت مشاه

 شرح حال بيمار منطبق بر گزش عقرب گاديم باشد تجويز انفوزيونوريدي پادزهر عقرب الزاميست.

در صورت مشاهده شواهد گزش بدون عارضه ي سيستمي مي تواند پادزهر به صورت  عضلاني 

عارضه ي سيستمي  پادزهر به صورت انفوزيون وريدي تزريق شود ولي در صورت مشاهده اولين 

  .تزريق گردد

وسسه موشور بر ميلي ليتر سرم طبق ٢٥٠الي  ١٠٠تزريق پادزهر بايد به صورت انفوزاسيون  در 
 تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي انجام گيرد 
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  پيشگيري و درمان واكنش هاي حساسيتي

رسد و چه بسا واكنشي مشاهده نشود ، به خصوص اگر با تزريق آهسته، واكنش به حداقل مي 
آنتي هيستامين قبل از تزريق تجويز شده باشد ، بايد از مصرف استروئيدها براي پيشگيري و 

  درمان واكنش ها اجتناب شود.به استثناي موارد خاص و با تجويز پزشك:

استراحت كامل و  .واكنش هاي سريع ناشي از تزريق آزمايشي سرم معمولا خفيف است و با١
گرم نگه داشتن بيمار از بين مي رود. تزريق زيرپوستي يا داخل ماهيچه اي آدرنالين يك هزارم 

ميلي ليتر (و در صورت لزوم تكرار آن)، واكنش هاي بيماري را به سرعت برطرف مي  ٥/٠يا  ١
و واكنش را به كند. چنانچه در هنگام تزريق سرم وامنشي ملاحظه شود ، فورا تزريق را متوقف 

شيوه اي كه ذكر شد درمان نماييد. پس از از بين رفتن واكنش ، دوباره تزريق سرم را ادامه 
  دهيد(اگر واكنش خيلي شديد باشد،ممكن است آدرنالين را به روش داخل وريدي تجويز نمايند).

تا  ٥احتمالا .واكنش هاي تاخيري سرم نظير تب ، بثورات جلدي، دردهاي مفاصل و تورم كه ٢
روز پس از تزريق در بعضي از بيماران بروز مي نمايد ، از راه آزمايش حساسيت قابل پيش  ١٤

  بيني نيست.

  

هموگلوبين در ادرار بسته به شدت درمان هاي لازم هنگام بروز هموليز و پيدا شدن 

  تخريب گلبول هاي قرمز و افت هموگلوبين

ليه ها و ايجاد نارسايي حاد كليه ، تجويز سرم قندي براي جلوگيري از رسوب هموگلوبين در ك
ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم  ١٥٠برابر مقدار نگهدارنده لازم است ( ٥/١درصد به مقدار  ١٠

ميلي ليتر براي كيلوهاي  ٣٠كيلوي دوم و  ١٠ميلي ليتر براي  ٧٥كيلوي اول، ١٠وزن بدن براي 
ار كافي باشد و علائمي دال بر اوليگوري در بيمار ديده بعدي بدن)، در صورتي كه دفع ادرار بيم

ميلي اكي والان بي كربنات  ٢٥نشود. در هر ليتر مقدار مايعي كه در نظر مي گيريم ، حدود 
سديم اضافه مي كنيم تا ادرار را قليايي كنيم و به اين صورت از رسوب هموگلوبين در كليه ها و 

  كنيم. ايجاد نارسايي حاد كليه جلوگيري مي
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و كراتينين ايجاد شده باشد ، اين كار را با گلبول هاي  BUNاگر علائم نارسايي كليه ، بالا رفتن 
گرم در دسي ليتر و با  ١٠قرمز متراكم كمتر و براي رساندن هموگلبين خون حداكثر به مقدار 

، لازم است احتياط انجام مي دهيم. با توجه به دادن مايعات وريدي بيش از مقدار نگهدارنده 
قلب و ريه بيمار مرتب كنترل شود تا نارسايي قلبي يا اِدِم ريوي ايجاد نشود. در صورتي كه بيمار 

) بگذاريم. بلكه توصيه N.P.O.بد حال نباشد و استفراغ نداشته باشد ، لازم نيست او را در حالت(
ايع وريدي كه حساب مي كنيم مايعات فراوان بخورد و بايد مقدار حجم مايعات مصرفي را از م

ميلي ليتر از  ١٠٠ميلي ليتر مايع مصرفي از راه دهان  ١٥٠كرده بوديم كم كنيم (به ازاي هر 
  مايع وريدي كم مي كنيم).

مركزي و اختلال -در صورتي كه بيمار دچار هموليز شديد شود يا علائم ابتلاي سيستم عصبي
مي شود. مي توان ابتدا از دگزامتازون به گردش خون پيدا كند ، تجويز كورتيكواستروئيد توصيه 

ميلي گرم  ٥/٠تا ٢٥/٠ساعت از  ٦ميلي گرم به ازادي هر كيلوگرم وزن بدن و سپس هر  ١مقدار 
به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن استفاده كرد. بايد در نظر داشت كه عوارض كورتيكواستروئيدها در 

  بيمار ايجاد نشود.

ساعت از كلرپرومازين به  ٦و استفراغ شديد شود ، مي توان  هر در صورتي كه بيمار دچار تهوع 
ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن استفاده كرد. در صورتي كه بيمار دچار  ١تا  ٥/٠مقدار 

ميلي  ٢/٠(ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم) يا ديازپام ٥تشنج شود ، مي توان از بار بيتورات ها ( 
م) استفاده كرد . البته بايد مراقب بود كه خواب آلودگي در اثر مصرف دو گرم به ازاي هر كيلوگر

  داروي اخير با علائم سم عقرب تداخل پيدا نكند.

مصرف آنتي بيوتيك ها فقط وقتي لازم است كه محل نيش عفوني شده باشد و گرنه براي 
نجام داده باشد و پيشگيري از عفونت موردي ندارند. در صورتي كه بيمار واكسيناسيون كامل ا

  مشكلي از اين نظر نداشته باشد، هيچ گونه اقدامي براي پيشگيري از كزاز لازم نيست.

در بعضي موارد خيلي شديد كه به درمان هاي ذكر شده پاسخ نمي دهند و حال بيمار به طور 
ا ساله ب ١٣پيش رونده وخيم مي شود دياليز صفاقي يا خوني توصيه شده است. ولي يك بيمار 

مرتبه همودياليز فوت نموده است. بنابراين براي دياليز نيز بايد  تامل كرد و به عنوان  ٨وجود 
آخرين حربه كه شايد جان بيمار را نجات دهد، نسبت به آن اقدام كرد. ولي باز هم تاكيد مي 
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زماني  شود در صورتي كه تمام اقدام ها موثر واقع نشده باشند، از آن استفاده شود ، آن هم فقط
  كه علائم نارسايي پيش رونده كليه ها وجود داشته باشد.

بستري شود، لازم است تمام اقدام هاي مربوط به بيماران بستري   ICUدر صورتي كه بيمار در 
  علاوه بر درمان هاي مختلفي كه گفته شد براي او انجام شود .  ICUدر 

نشان داده شده است كه از آنها مي  ٢و١ي نحوه برخورد با بيماران عقرب گزيده در الگوريتم ها
توان براي درمان بيماراني استفاده كرد كه با شكايت عقرب گزيدگي مراجعه مي كنند(با همراه 

  آوردن عقرب يا بدون آن). 
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  فصل ششم

   عوارض عقرب گزيدگي

عقرب گزيدگيو عوارض آن از مسائل مهم و اصلي  بهداشتي است كه همه ساله هزينه هنگفتي 
را بر كشورهاي عقرب خيز تحميل مي كند.عقرب گزيدگي در تمام دنيا وجود دارد ولي عوارض 
ايجاد شده بسته به نوع عقرب در هر كشوري متفاوت است. در اين فصل به عوارضي اشاره مي 

ام عقرب ها مشابه است. اين عوارض بخش وسيعي از درد ناحيه نيش تا مرگ شود كه براي تم
  بيمار را شامل مي شود . 

به جز عقرب هميسكرپيوس لپتوروس، ساير عقرب هاي خطرناك متعلق به خانواده بوتيده هستند 
كه جنس هاي كشنده متععدي را شامل مي شود. سم عقرب ها تركيبي از انواع مختلف سم 

ت هاي مختلف بدن است كه شامل براي قسم
نوروتوكسين،نفروتوكسين،كارديوتوكسين،هموليزين و هموليتيكوتوكسين است . به علاوه 
هيالورونيداز،هيستامين،سروتونين،تريپتوفان،فسفودي استراز و فسفوليپاز نيز دارد . بنابراين، 

مي توان به قرار زير  عوارض مختلفي ايجاد مي كند. عوارض ايجاد شده به علت سم عقرب ها را
  مختصري شرح داد. 

  

  درد نيش 

در عقرب گاديم به علت كوچك بودن نيش دردي احساس نمي شود ولي در عقرب توسن و به 
  خصوص در عقرب سياه كه نيش بزرگي دارد،درد بسيار شديد است. 

ني اين مسئله باعث مي شود بيمار در همان ساعت اول نيش خوردن به مركز بهداشتي درما
  مراجعه نمايد كه ممكن است يكي از راههاي تشخيص عقرب گاديم باشد . 

  

  

  تورم اكيموز و گانگرن محل نيش
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با توجه به آنزيم مختلفي كه سم عقرب دارد ، تورم و سپس اكيموز محل نيش از عوارضي است 
  كه چند ساعت بعد از نيش زدن عقرب پيدا مي شود كه ممكن است باعث گانگرن شود . 

ر بعضي موارد مداخله جراحي براي برداشتن نسوج گانگرن شده لازم مي شود. از عوارض سم د
عقرب ايجاد عوارض تحريك سيستم سمپاتيك و پاراسمپاتيك است كه با بي قراري آسيب ديده 
، ترشح بيش از حد بزاق دهان، خشكي دهان ، تاري ديد سرگيجه، سردرد،اشك ريزش، آب 

بلع غذا و تنگ شدن مردمك چشم ها همراه است. اگر عوارض ريزش بيني، اشكال در 
خطرناكبعدي پيدا نشوند پس از چندساعت و با اطمينان دادن به بيمار از نظر بي خطر بودن 

  اين عوارض معمولاً از بين مي روند. 

  

  آريتمي قلبي تاكيكاردي يا براديكاردي

  افزايش يا كاهش فشارخون

  نارسايي تنفسيتاكي پنه ،ادم ريوي و 

بستري و  icuاين عوارض خطرناك و گاهي كشنده هستند. در اين موارد لازم است بيمار در 
اقدام هاي درماني براي وي انجام شود . در صورتي كه اين عوارض در بيمار عقرب گزيده پيدا 

رماني شوند بايد فوري به مركز بهداشتي درماني مجهز اعزام شود و بيش از اعزاماقدام هاي د
  ر.ك. فصل درمان عقرب گزيدگي). اوليه براي وي انجام شود(

از عوارض باليني ديگر كه ممكن است با درمان معمولي برطرف شوند مي توان حركات غيرعادي 
چشم ها،استرابيسم ،گرفتگي عضلات زبان ،اسهال و استفراغ، استفراغ خوني،اسپاسم شديد 

  را نام برد. عضلات ،لارنگو اسپاسم و خس خس سينه  

كاهش جريان خون كليه ها و نارسايي كليه ، هموليز شديد،پانكراتيت حاد،هپاتيت حادو سقط 
جنين در زنان حامله از موارد فوريت هاي عقرب گزيدگي هستند . لازم است در صورت مشاهده 

  اين علائم بيمار به مركز بهداشتي درماني مجهزتر اعزام شود . 
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ايشگاهي مثل افزايش دفع سديم و كلسيم ،افزايش قندخون،اختلال اختلال هاي مختلف آزم
الكتروليت ها ،تغييرات گلبول هاي سفيد خون ، افزايش آنزيم هاي كبدي ،افزايش آدرنالين 
،نورآدرنالين و آنژيوتنسين و اختلال در گازهاي خوني اسيدوز از ديگر عوارض عقرب گزيدگي 

ض را مي توان با درمان هاي مناسب و نگهدارنده در آسيب هستند . پيشرفت بسياري از اين عوار
  ديده جلوگيري كرد. 
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  فصل هفتم

  پيشگيري از عقرب گزيدگي

زيرا  سئله در عقرب گزيدگي و كنترل آن است،پيشگيري از عقرب گزيدگي مهم ترين م
پيشگيري هميشه بر درمان مقدم است و به طريقه هاي مختلف مي توان از عقرب گزيدگي و 

  ايجاد عوارض آن جلوگيري كرد. 

مهم ترين قسمت پيشگيري ،آگاهي دادن و آموزش همگاني درباره عقرب ها و راه هاي 
ها است . اين كار پيشگيري از آسيب هاي ايجاد شده توسط اين جانوران و راه هاي مبارزه با آن

را مي توان از طريق رسانه هاي همگاني مثل راديو ،تلويزيون و نيز نشريه هاي كشوري انجام 
   داد.

  

  اقدام هاي پيشگيري از عقرب گزيدگي

نوسازي خانه هاي قديمي: خانه هاي قديمي هميشه محل زندگي عقرب ها هستند .  -١
اين كار ممكن نبود دست كم بايد سوراخها بنابراين نسبت به نوسازي آنها اقدام كرد و اگر 

 و شكاف هاي ديوارها را با مواد بنايي لازم پوشاند. 

 
احتياط در پوشيدن لباس و كفش در مناطق عقرب خيز از نكته هاي مهم پيشگيري  -٢

است زيرا عقرب ها ممكن است ميان لباس ها يا داخل كفش ها سكونت كنند و هنگام 
پوشيدن لباس يا كفش فرد را نيش بزنند . موارد متعددي عقرب گزيدگي هنگام پوشيدن 

سيستميكبه بيمار آورده شده اند . حتي نوزاد لباس يا كفش ديده شده است كه با علائم 
چهار روزه اي به علت وجود عقرب در قنداق دچار عقرب گزيدگي شده و در بيمارستان 
 فوت نمود بهتر است در مناطق عقرب خيز از كفش هاي بندي و جلوباز استفاده شود . 

ي يا ظرف محتوي استفاده از تخت هاي بلند و پايه دار و گذاشتن پايه هاي تخت در قوط -٣
نگارنده اين عمل را در  ١٣٨٥آب تا از بالا رفتن عقرب از تخت جلوگيري شود ( در سال 



٤٣ گزيدگي و درمان آن                     عقرب پيش نويس اوليه و غير قابل چاپ كتاب راهنماي كشوري پيشگيري از    

بيمارستان سينا، در منطقه كوت عبداالله از مناطق عقرب خيز استان خوزستان انجام مي 
 داد و به ساكنان آن منطقه نيز توصيه مي كرد ) . 

و آجر و كار در كشتزارها دستكش ضخيم  بهتر است كشاورزان هنگام بلند كردن سنگ -٤
 به دست كنند. 

 از فروبردن دست در لانه هاي پرندگان ( به خصوص كودكان) جلوگيري شود .  -٥

احتياط در بيرون آوردن ميوه از صندوق هاي ميوه كه از مناطق عقرب خيز به ساير  -٦
منتقل يگر مناطق برده مي شوند و بازرسي وسائلي كه از مناطق عقرب خيز به جاي د

مي شوند. (نگارنده كودك عقرب گزيده با گاديم را درمان كرده است كه براي بازي با 
دوستانش به داخل كولر آبي رفته كه عقرب در آن لانه كرده و از رامهرمزبه اهواز منتقل 

 شده بود)

ماكيان به خصوص مرغ و خروس علاقه خاصي به عقرب ها دارند با مهارت آنها را شكار  -٧
ه و مي بلعند و هيچ گونه آسيبي هم به آنها وارد نمي شود . بنابراين مي توان در كرد

 مناطق عقرب خيز از پرورش ماكيان براي از بين بردن عقرب ها استفاده كرد . 

براي از بين بردن عقرب ها بهتر است نزديك محل زندگي عقرب ها يك گوني خيس  -٨
 گذاشته شود تا به علت خنك بودن زير گوني جمع شوند . 

نخاله ها و باقي مانده هاي ساختماني را، به دليل ايجاد فضاي مناسب براي لانه كردن  -٩
 عقرب ها، در منزل نگهداري نكنيد . 

رد سموم مثل بايگون يا ليندين ،ديازينون و مالا تيون براي از بين در بعضي كشورها از گ-١٠
  بردن عقرب ها استفاده مي كنند . البته اين سموم از نظر ايجاد كانسر زير سوال هستند. 

استفاده از آنها ممنوع است و استفاده از آنها بايد با مجوز مقامات در تعدادي از كشورها 
ستفاده از اين سموم بايد آنها را طي روز در مسير يا لانه عقرب مربوط باشد . در صورت لزوم ا

ها پاشيد. اگر اين كار در شب انجام شود ممكن است به علت خروج عقرب ها و نديدن آنها 
  عقرب گزيدگي اتفاق بيفتد. 

دارها و اطلاعات به افراد جامعه درباره دادن هش مهم ترين نكته پيشگيري از عقرب گزيدگي -١١
عمومي نحوه پيشگيري از عقرب گزيدگي است. اين هشدارها را مي توان از طريق رسانه هاي 
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دهاي عقرب گزيدگي، پزشكان و تمام افرادي كه به طريقي با ،پمفلت،مراقبان بهداشتي،واح
  بهداشت و سلامت جامعه سروكار دارند . انجام داد. 

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  


