
 

 

  )يمرورمقاله (
  رانيه در جنوب غرب ايب حاد کليسندروم گزش کژدم و آس

   
  **آرش احمدزاده ،١*احمدزاده يعل

  دهيچک
مزوبتـوس  (ده ي ـبوت يره ي ـمتعلق بـه دو  ت  ينوع آن در جنوب غرب وجود دارند كه همگ ۱۲ران يا نوع کژدم موجود در ۲۴از 
) ميا کـژدم گـاد  ي ـوس لپتوروس يپاسکر يهم(ده يونيو اسکورپ) اهيکژدم س ايکودا  يا کژدم توسن، اندرکتانوس کراسيپوتوس ي

ب يز ممکن است سـبب آس ـ يز حاد نيهمول. شود يم عموميا علايو  يم موضعيم ممکن است تنها سبب علايگزش گاد. هستند
سـتم  يس ين نوع کـژدم رو ير سم ايل تأثيدله اه است که خطر آن بيکژدم س ،همنطقن يکژدم بالقوه خطرناک دوم ا. ه شوديحاد کل
  . است يک اورژانس طبيران يگزش کژدم در جنوب غرب ا. است يعصب

  ۴۱۳ -۴۲۵ ):۴( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ 
  
  خوزستان ه،يحاد کل ينارسائ ز،يم، هموليگاد :د واژگانيکل
  

  مقدمه
 ۴۳۰هستند که از حدود  يانـهرگـم يـا بـژدم هـک

 يمن يزم يبر رو) نيلوريس يدوره (ش يون سال پيليم
ر ييشکل ظاهر آنان  هم تغ ،و براساس شواهد ستنديز
) phylum(هـاخـشا از ـژدم هـک. تـکرده اسـن يندانـچ
) order(تهـان و راسيـکبوتـعن) class( يان، رده يندپاـب

گونه کژدم در  ۱۴۰۰ش از يتاکنون ب). ۱( کژدم ها هستند
 يره مختلف جايت ۱۳شده که در  ييشناسا يتيسراسر گ

 ۳۰شناخته شده دست کم  يان کژدم هاياز م. رنديگ يم
 يسم يکژدم ها. دنکن يجاد ميت ايگونه در انسان مسموم

) family(رهيوس که متعلق به تياسکورپ يهم يبه استثنا
ده  تعلق دارند يبوت يره يبه ت يده است، همگيونياسکورپ

 ين کژدم ها را شامل ميره و خطرناک ترين تيکه بزرگتر
ها به جز قطب جنوب کژدم ها در تمام قاره ). ۲(د نشو
کم  ين هايابان ها، زميکن عمدتاً در بيشوند ول يده ميد

 يشمال يدرجه  ۵۰ن مدار يگرم و معتدل ب يآب و نواح

 ۳۷تا  ۲۰ يو دما) از خط استوا( يجنوب يدرجه  ۵۰و 
مشخص  يکژدم ها ظاهر). ۳(کنند  يم يدرجه زندگ

ها کژدم ). ۱شکل ( شوند يشناخته م يداشته و به راحت
ن يآنان ب يو درازا هستندده ينسبتاً پهن و کش يبدن يدارا
بدن کژدم از دو قسمت سر ). ۱(دباش يممتر يسانت ۱۴تا  ۴
ه يدر ناح. ل شده استيو شکم تشک) سفالوتوراکس(نه يس

سر و  يک جفت بالاي(، چشم ها )سپر(کاراپاس : نهيسر س
ا ي( يک جفت قلاب دهاني، )ن سريجفت در طرف ۵تا  ۲
 يک جفت پاي، )دن طعمهيدن و مکير جهت جويلسک

رونده  يو چهار جفت پا) پالپ يا پدي( يآرواره ا
ز يشود که آن ن يپالپ به دست ختم م يپد. قراردارد

 يک انگشت متحرک است، پديک انگشت ثابت وي يدارا
است که به عنوان اندام  يمتعدد يحس يموها يپالپ دارا

  ).۴،۵،۶(جانور است يحس

   

___________________  
  شاپور اهواز يجند ي، دانشگاه علوم پزشکياستاد گروه کودکان، بخش نفرولوژ*

  تهران ي، دانشگاه علوم پزشکي، بيمارستان شريعتيدستيار تخصص**
  :Email:ahmadzadali@yahoo.com نويسنده مسوول -۱
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ش يدو قسمت پ يدارا )opistosoma( شکم
) سگمان(هفت بند  يش شکم دارايپ. شکم و دم است

در بند دوم شانه ها  و يبند اول اندام تناسلدر است که 
 يدر بندها .اند ييايبو يسلول ها يدارا قرار دارند و

 يدر انتها .جانور قرار دارند يتنفس يسوراخ ها يبعد
ا بند است که يسگمان  ۶ شاملقرار دارد  کژدمشکم، دم 
 ) telson(ا تلسني سه سميو ک کژدممخرج  ييدر بند انتها
قرار دارد که  )sting(شيتلسن، ن يدر انتها. قرار دارد

ار يبس کژدمش ين. و حمله جانور است يدفاع يله يوس
 يکند، ول يسخت بوده و در تمام جهات حرکت م

 يک عصبيق تحريانقباض تلسن و ترشح سم تنها از طر
ها از چند ماه تا چند سال  کژدمعمر . رديگ يصورت م

 يز ميسال ن ۳۰ بهاز آنان  يعمر برخ يلو ،استر يمتغ
روزها در  ،ارفَر حيانواع غ .زاننديها از نور گر کژدم. رسد

ر در اوارها و انواع حفّيدرختان، درز د ير سنگ، پوسته يز
 يرون ميشکار ب يو شب ها برا هستندپنهان  خود ي لانه

ر يمعمولاً از حشرات و جانوران کوچک نظ کژدم. نديآ
انه، عنکبوت و مارمولک ي، ملخ، موريهزارپا، کرم خاک

استفاده  يآبک يتنها از غذاها  کژدم. کند يه ميکوچک تغذ
 يها کژدمهم خوار بوده،  يجانوران ها کژدم. کند يم

 ن جانوريا. دنخور يز ميخود را ن يکوچکتر و بچه ها
ا بر عکس يبخورد  ياديز يک نوبت غذايقادر است در 
 ي، زندگن آوردهييسم خود را پايمتابول ينمدت طولا

  .)۶( بماندماه گرسنه  ۱۲تا  ۶رفعال داشته و يغ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
شکل از (به اجزاء مختلف ناحيه سفالوتوراکس، شکم و همچنين دم جانور توجه کنيد .ح بدن کژدميتشر: ۱شکل

  )بخش حشره شناسي دانشکده پزشکي اهواز
  
  
  
  
   

  

 

 

 

Chelicerae 
 کلیسرها

 
 Stingش?ن
 Pedipalps  نیش

  پاهاي شکاري

Cephalothorax 
سینهسر و   

True legs 
 پاهاي حرکتی

Abdomen 
 شکم

Tail 
بندي 5دم   

Telson & Sting 
 کیسه زهري و نیش

Archive of SID

www.SID.irwww.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


                                                                                                   ٤١٥                                                                                                                              احمدزاده و همکار      

١٣٨٩١٣٨٩  ،،۴۴ه ه ، شمار، شمار٩٩مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره   

 

ت اند يحائز اهم يکه به لحاظ پزشک کژدم يگونه ها
ا با هم متفاوتند که به عنوان مثال يدر نقاط مختلف دن

  ):۱،۲(توان ذکر کرد  ير را ميموارد ز
  ):ريتونس و الجزا( قايدر شمال آفر -۱
 Androctonus australis )صحرا کژدم( 

 ير کشورهايسا و يدر مصر، عربستان سعود -۲
 Androcatanous) ۷( هيج فارس و ترکيحوزه خل

crassicauda )اهيس کژدم( 

 Centruroidesاــکــيرــآم دهــحـتـالات مـيدر ا -۳

exilicauda  )پوسته درخت کژدم( 

 کژدم( Cetruroides suffususک يدر مکز -۴
 )يکيمکز

 کژدم( Mesobuthus tumulusدر هندوستان  -۵
 )يقرمز هند

) منيران، عراق، پاکستان و يا(انه يدر خاورم -۶
Hemicorpius leptrus )ميگاد کژدم( 

منطقه جنوب غـرب   يها کژدمدر خصوص 
و  يبا جمـع آور  )۸(و همکاران  يراً دهقانيران  اخيا

کـه توسـط همراهـان فـرد      يسالم کژدم ۴۱۶ يبررس
، آورده شـده بودنـد   يده بـه مراکـز درمـان   ي ـگز کژدم
 ۱جـدول  خوزستان را بـه شـرح    يها کژدم يفراوان

  :گزارش کردند
وس ياسکورپ يبه جز هم ين کژدم ها همگيا

م خشک و ياقل. ده هستنديره بوتيلپتوروس جزو ت
 يرا برا يط مناسبيمه خشک استان خوزستان شراين

  ).۶(ان فراهم آورده استيبندپا يزندگ

  
  

  

  )۸(يدهقانگزارش طبق  خوزستان يکژدم ها يفراوان: ۱ جدول
  درصد  تعداد  نينام لات  نينام لات  فيرد

۱  Androctonus crassicauda  ۷/۲۸  ۱۲۰  اندروکتانوس کراسيکودا  
۲  Hemiscorpius lepturus  ۹/۲۴  ۱۰۴  همي اسکرپيوس لپتوروس   
۳  Mesobuthus eupeus  ۷/۲۱  ۹۱  وسئپوس يتمزوبو   
۴  Compsobuthus matthienseni  ۶۵/۲۰  ۸۴  سناي نکامپسوبوتوس مت ه  
۵  Hottentotta saulcyi  ۳۵/۳  ۱۴  سلسئي تاهاتنتا  
۶  Orthochirus scorbiculosus  ۵/۰  ۲  ارتوکيروس اسکوربيکولوزوس  
۷  Hottentotta schach  ۲۵/۰  ۱  شاخ توتا هاتن  
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  يولوژيدمياپ
به لحاظ  يتيدر سراسر گ کژدمگرچه گزش 

از  يدر برخ يت است ولياهم يهمواره دارا يپزشک
، يبير، مراکش، ليک، تونس، الجزاير مکزيکشورها نظ

ژه يبه و(ج فارس يخل يحوزه  يهند و کشورها
خطرناک  و يسم يها کژدم يکه دارا) ران و عراقيا

به لحاظ  ژه داشته ويت وين بند پا اهمياند، گزش ا
برآورد . قراردارد يسم يگزش مار هااز  بعد يآمار

در  کژدمنفر در اثر گزش  ۰۰۰/۵سالانه شود که  يم
ران موارد گزش يدر ا. )۹(شوند  يجهان تلف م

 در سال بوده و تعدادمورد  ۰۰۰/۴۰ب به يقر کژدم
 گزارش شدهنفر  ۲۹تا  ۱۴ن يمرگ ثبت شده هم ب

 يهااستان به ن موارد گزش مربوط يشتريب و است
. لام بوده استيراحمد و ايه و بويلويخوزستان، کهک

ب ياد شده به ترتيموارد بروز آن در سه استان 
ک صد هزار نفر يدر مورد  ۸۲۶۰و  ۱۲۹۰، ۱۵۶۳

ن يموارد گزش ا درصد ۶۰مجموع . بوده است
). ۱۰(جانور مربوط به استان خوزستان بوده است

ور به ن جانيرا اصولاً اياست، ز يتصادف کژدمگزش 
  .فرار دارد بر يکند و سع يانسان حمله نم

  يولوژيزيو پاتوف يفارماکولوژ
حرکت کردن  يت بيعمدتاً سم خود را به ن کژدم

  . کند يق ميطعمه به او تزر
   ر استياز مواد ز يده ايچيـوط پـلـخـم ژدمـکم ـس
)۱۷-۱۱:(  
استراز،  يداز، فسفوديالورونيـر هـيظـا نـم هـيزـآن -

 .ن استرازيل کوليپاز، استيفسفول

ن، يتوتوکسين، سير نوروتوکسين ها نظيتوکس -
 .نين و احتمالاً نفرو توکسيوتوکسيکارد

ن، يستامين، هير سروتونير مواد نظـياـن ها و سيآم -
 ين و مهارکننده هاينيستوکيه يعوامل آزاد کننده 

 .پروتئاز

ت آن نه تنها تـابع گونـه   يو مسموم کژدمب سم يترک
ستگاه، فصـل، سـن جـانور و    يبلکه وابسته به ز کژدم

هـا   کژدماز  يسم برخ. ز هستياون يه ايط تغذيشرا
ل ين تشـک يد و نوروتوکس ـي ـپپت ياز پل ـ به طور عمده
ــت  ــده اس ــا. ش ــدوکر  ي ــور نوروان ــم مح -نين س

د کاتـه  ي ـک کـرده و سـبب تول  ي ـرا تحر يمونولوژيا
جمله از (اتورها يد و پرومديکواستروئين، کورتيکولام
 فعـال  ين هـا، فاکتورهـا  يندن ها، پروسـتاگلا يلکوتر
شـود   يم) کيتريد نين ها و اکسيپلاکت، کن ي کننده

متنـوع سـندرم گـزش     ينيکه در پاتوژنز تظاهرات بال
ن اسـت  يده بر ايبه عنوان مثال عق). ۱۸(ندهست ليدخ

ا ي ـشـود   ين سبب درد در محل گزش ميکه سروتون
ــم همـ ـ ــکورپ يس ــوروس داراياس ــواد  يوس لپت م

د بافـت  يب شـد ياست که باعث تخر يکيتوتوکسيس
ره ي ـت يهـا  کژدمن، سم يهمچن. شود يمحل گزش م

ــبوت ــنظ(ده ي ــدري ــور ان  يدارا) کودايکوتانوس کراس
م ي ـهسـتند کـه سـبب بـروز علا     يين هـا ينوروتوکس

ره ي ـت يهـا  کـژدم از  يهـر گونـه ا  . شوند يم يعصب
 يد م ـين مخصوص خود را توليز نوروتوکسيده نيبوت
هـم   يساختمان يه هاتشاب ه طور معمولگرچه ب ،دکن

  . دارند
  هيب کليآس يولوژيزيپاتوف
 )Acute kidney injury:AKI(هي ـب حـاد کل يآس

 ياتـلاق م ـ ز ينه يحاد کل ييکه در گذشته به آن نارسا
 ATN:Acute(ياز نــوع نکــروز حــاد توبــول دشــ

tubular necrosis:( اســـت)ن يـــه ابـــ). ۱۹،۲۰
 يد و ناگهـان يز شـد يبـروز همـول  ل يدله صورت که ب

متجــاوز از (ن آزاد ياز هموگلــوب ير هنگفتــيمقــاد
ر يـــخـــون نظ ين هـــايپـــروتئ يت اتصـــاليـــظرف

گردش خون رها شده وبه سـمت   در) نيهاپتوگلوبول
 ير م ـيه هـا سـراز  ي ـکل يعنيمسئول  يه ايعضو تصف

 ين آزاد بـه فضـا  يزان هموگلـوب ي ـن مي ـورود ا. شود
ژه ي ـبـه و  يتوبـول  يسبب نکـروز سـلول هـا    يتوبول

شود که  يم) S3ه يمخصوصاً ناح(مال يتوبول پروگز
هـا بـه    ن سلول ها و ورود آنيجه آن کنده شدن اينت

ن ياد هموگلـوب ير زيحضور مقاد. است يتوبول يفضا
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ده در ي ـب ديکنـده شـده از توبـول آس ـ    يوسلول ها
حجـم   يکم ـ يعنيا بودن شرايط يو مه يتوبول يفضا

ل يهورسفال سبب تشـک  -تام  نيادرار و وجود پروتئ
 يبعــد يانســداد توبــول در قســمت هــا و لندريســ

ن، به طور يعلاوه بر ا. شود يونهايتاً بند آمدن ادرار م
ز ي ـن نيهمزمان سـقوط فشـارخون و افـت هموگلـوب    

 يه هـا يکل يرو يپوکسيو ه يپوولميباعث استرس ه
بعد چنانچه نکروز بافـت   يدر روزها. شود يمار ميب

ــدومرا( يعضــلان ــن) زيوليب ز رخ داده باشــد امکــان ي
. ز وجوددارديه نين به طرف کليوگلوبير شدن ميسراز

 کـژدم م سـم  ير مسـتق يمطالعات امکـان تـأث   يدر برخ
ن يهمچن ـ. ه نيـز مطـرح شـده اسـت    ي ـبافت کل يرو
 کيـــاروم -کيـــتيمکـــن اســـت ســـندروم همولم
)Hemolytic uremic syndrome:HUS (
م بـروز کنـد کـه    يگـاد  کژدمز متعاقب يک نيرکلاسيغ
ن عوامـل  يبنـابرا . آن غالباً نامساعد اسـت  يش آگهيپ

ب يمتعددي ممکن است به طور همزمـان باعـث آس ـ  
ن عوامـل  ي ـه هاي بيمار شوند که هر چه تعـداد ا يکل
. شتراسـت يه هـم ب يب حاد کليشتر باشد، شدت آسيب

 ـ   ت يش سـم يافـزا  ز باعـث ي ـن يوجود تـب و کـم آب
  ). ۲۰(دشو ين روي كليه ها  ميتوکس

ل يماران ممکن است به دلين بيپس به طور خلاصه ا
 HUSا ي ـ، شـوک و  ينـور يوگلوبي، مينوريهموگلوب
  .ه شونديب حاد کليدچار آس

   سندرم گزش کژدم ينيم باليعلا
شـناخته شـده در اسـتان     يها کژدمگونه   ۱۲انياز م

ت ي ـتـر و بـا اهم   عيگزش سه نوع شا)۲۱(خوزستان 
  :)۲۲،۲۳(است 

زرد خالدار موسوم  کژدما يوس ئپويمزوبوتوس  -۱
خوشبختانه  ،جز درده که ب)  ۲شکل( توسن کژدمبه 

آورد کـه چـون فـراوان     يبوجود نم ـ يمشکل چندان
ن گـزش هـا را   يشتريعتاً بيمنطقه است طب کژدمن يتر

شدت درد آن نيز متوسط بوده و . شود يهم  شامل م
  .ابدي ين خاتمه ميوکائليق زايبا تزر

) ۳شـکل ( اهيکودا يا کژدم س ـياندرکتانوس کراس -۲
 .اسـت است که بزرگتـرين کـژدم اسـتان خوزسـتان     

بـزرگ دارد کـه    يش ـيمتر و نيسـانت  ۱۰معادل  يطول
 يستم عصبيس يسم آن عمدتاً رو. ه درفش استيشب

ر مـي گـذارد   يتأث) کيا پاراسمپاتيک يسمپات(خودکار 
رود، سم  ين مييش تا زير پوست پاينکه نيو نظر به ا
عاً بـه عضـو هـدف    يق گـردش خـون سـر   يآن از طر

. شـود  يرنده مخصوص خود متصل ميده و به گيرس
ظــاهر شــده و ممکــن اســت  يم آن فــوريــلــذا علا

ار ين نـوع کـژدم بـا درد بس ـ   يگزش ا. خطرناک باشد
 يکـه بـا درد شکسـتگ    يهمراه بوده به طور يديشد

 بـه . سه اسـت يقابل مقا يقلب  يا حمله ياستخوان و 
ش آن محل گزش کاملاً واضـح  يل درشت بودن نيدل

ــت ــأث . اس ــر گ يدر صــورت ت ــم ب ــا ير س ــده ه  يرن
ش ترشـح  ينفس، افـزا  يمار دچار تنگيب ،کينرژيکول

ه، يش ترشح ري، افزاينيزش بيزش، آبريبزاق، اشک ر
 يمردمـك هـا و کـاهش فشـارخون م ـ     يق، تنگيتعر
 يرنـده هـا  ير سـم بـر گ  يولـي در صـورت تـأث   . شود

، يکـارد  يبرعكس کـودک مبـتلا بـه تـاک     کيآدرنرژ
دهان و گشادشدن مردمک  ياد فشارخون، خشکيازد
 ماران ممکن است دچار تشنج نيـز ين بيا. شود يها م

ع ســم و ير سـر يل تـأث ي ـبـه هـر حـال، بــه دل   . شـوند 
 .ندستين کژدم کم نيان ايقربان ،ميعلا يگوناگون

ن يکـه خطرنـاک تـر    وس لپتوروسياسکرپ يهم -۳
 ين جـانور بـرا  يا. کژدم در جنوب غرب کشور است

مقـارن بـا    ۱۸۶۱در سال  Petersن بار توسط ينخست
ــرکبيصــدارت ام ــاي ــت  يير شناس ــده اس ــ. ش  يهم

ه يشـب (ل داشـتن دم دراز  يوس لپتوروس به دلياسکرپ
موسـوم   )گـاو دم (م يگادبه   يش لريبه گو) دم گاو
 ۵و مـاده آن   ۵/۸آن م زردرنگ بوده و نر يگاد. است
گرچـه گـزش آن تنهـا    ) ۴شکل(متر طول دارد يسانت

 يل م ـيمـوارد گـزش را تشـک    درصد ۱۲ -۱۳حدود 
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 ۸۹ -۹۵شـده و   يان بستريمبتلا درصد ۹۲ يدهد ول
  ).۲۲-۲۴(موارد مرگ به آن اختصاص دارد درصد
 يده که دارايره بوتين کژدم برخلاف سم تيسم ا

ک يتوتوکسيداً سياند، شد يقو ين هاينوروتوکس
 يه سوختگيد شبيشد يبوده باعث تورم و زخم ها

زخم . شود يهمراه با نکروز و بروز تاول م ۳درجه 
 يخوب م يو با دشوار يجاد شده به آهستگيا يها

سبب ) تا روز( ن ساعتين ظرف چنديهمچن. شوند
مار يشده که متعاقب آن ب يد و ناگهانيز شديهمول

د و يشد ينوريوگلوبيم و بعضاً ينوريدچار هموگلوب
ATN  و در صورت عدم اقدام به موقع منجر به
  .شود يمرگ م

مـاران فقـط سـبب    ياز ب يم در برخ ـيسم کـژدم گـاد  
م ي ـتنهـا سـبب بـروز علا    ي، در عده ايم موضعيعلا

ا ي ـک حـاد  ي ـتيهمول ير آنم ـي ـک نظيستميا سيمنتشر 
باعـث بـروز    يو در گروه يع داخل عروقيانعقاد وس

 .شـود  يک م ـيسـتم يو س) ۵،۶شـكل (يم موضعيعلا
تعـداد   به سن و اندازه کـژدم،  يشدت نشانه ها بستگ

وزن و سـن بيمـار و    ن گـزش، يساعت آخـر  گزش،
 .فـردي انسـان هـا دارد    يتفاوت ها بالاخره پاسخ و

 متـر  يل ـيم ۲تـا   ۱کوچک و تنهـا   ،ميش کژدم گادين
همراه نبوده  ياست و گزش آن با درد قابل ملاحظه ا

لذا چنانچه فـرد در خـواب   . گزش پشه استه يو شب
 ـ. دار نشـود ي ـباشد ممکن است از خـواب ب  دنبـال  ه ب

رنگ بـه   يا آبيک لکه کبود يگزش در محل معمولاً 

ج يد کـه بـه تـدر   ي ـآ يک عـدس بوجـود م ـ  ياندازه 
سـپس بـه   . کند ياحاطه م يرامون آن را هاله قرمزيپ

 متر ملتهـب  يسانت ۳۰تا  ۵مرور پيرامون آن به شعاع 
در اطراف محل . شود يره شده که بعداً نکروزه ميو ت

د ي ـز بوجود آين يبزرگ يگزش ممکن است تاول ها
). ۲۳(کنـد  يرا پيشگويي م ـ يبد يش آگهيکه غالباً پ

د بوده و زخم يز بيمار شدياين موارد معمولا همول در
م مشـاهده  ي ـشه ايـن علا يهم. شود يعي ايجاد ميوس

به نکروز منتهي نمـي  نکه محل گزش  يا اينمي شود 
ت بـه  ي ـدر نها ن سـاعت و يغالبـا ظـرف چنـد   . شود

دو روز هموليز شديد آغاز شـده و   تا يك  يفاصله 
ــگ پر  ــار  رنـ ــودک دچـ ــکـ ــيـ  اهيدگي و ادرار سـ

چنين مواردي چنانچه  در. مي شود) ينوريهموگلوب(
ب حـاد  يرد آس ـيدرمان مناسب و به موقع صورت نگ

تلـف   عاًيسـر ه عارض شده و ممكن است كودك يکل
ره و ي ـافـه ت يبـد، ق  يماراني كه  با حال عموميب. شود

 .بدي دارنـد  يش آگهيپ کنند غالباً يخاص مراجعه م
ورود ســم در طبقــه   ز راير بــروز همــوليعلــت تــأخ

روند انتقال آن بـه خـون مـي     يکند پوست و يشاخ
شود آن اسـت كـه    آنچه عملا مشاهده مي يول .دانند

 يروز ناشـي از آن چنـد   همـوليز  اثر سم در بـدن و 
  . ادامه دارد

  
  
  
  

  
  

  .)توسن(وس ئپويمزوپتوس  کژدم :۲شکل
  .)اهيس کژدم(کوداياندروکتانوس کراس :۳شکل
  .)۶) (دراز تر و ماده با دم کوتاه ترم نر با دم يگاد(وس لپتوروسيپاسکر يهم :۴شکل

 4  
5

3  
5

 2  
5
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او يک روز بعد از گزش دچـار همـوليز شـديد و سـپس     
 -با تشخيص سندروم هموليتيـک (پلاسماي تازه يخ زده 

  . به اکيموز و نکروز محل گزش در سطح خارجي ران راست بيمار توجه شود

د و يز شديبعد دچار همول ک روزيم قرار گرفته بود و 
  .ديتوجه کن) ب(مار ياهرنگ بين ادرار سيهمچن

ش  كـراتين  يژه اگـر بـا افـزا   ي ـن سـرم بـه و  
ــفوكيناز  )Creatine phosphokinase: CPK(فس
 ز در بيماريوليانگر وقوع همزمان رابدوميهمراه باشد ب

ش تــرانس يافــزا. اســت يش آگهــيو بــدتر بــودن پــ
ر قندخون ييو تغ يانعقاد ينازها، اختلال تست ها

 يمشـاهده گلبـول هـا   . ز ممکن است مشاهده شود
، يطـــيقرمـــز قطعـــه قطعـــه شـــده در خـــون مح 

رفـتن   ک و بـالا يتيهمول يدر کنار آنم يتوپن
LDH: Lactic dehydrogenase( انگر يــب
HUS بد است يش آگهيو پ.  

 ب

                                                                                                                             احمدزاده و همکار      
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او يک روز بعد از گزش دچـار همـوليز شـديد و سـپس     . دختري شش ساله ازحومه اهواز که درخواب مورد حمله  گاديم قرار گرفته بود
پلاسماي تازه يخ زده  متعاقباً شد که با تجويز چندين بار پکدسل و LDHترومبوسيتوپني و افزايش شديد ميزان 

به اکيموز و نکروز محل گزش در سطح خارجي ران راست بيمار توجه شود. بعد از دوازده روز مرخص شد

  

م قرار گرفته بود و يگزش گاده صورت مورد  يمان که از ناحيساله از مسجدسل ۸ يبچه  پسر
همچن و )الف(مارينه بيس سر، صورت، گردن و يه يع ناحيبه تورم وس. ه شديب حاد کل

  ميگاد کژدمگزش  يشگاهيم آزمايعلا
ــ ــگاهيآزما يدر بررسـ ــوب يشـ و  نيهموگلـ

ز ين آمده و با ادامه همـول ييار پايت بيمار بس
ن يهمچن ـ. كنـد  يپيدا م يشتريافت ب يدر ساعات آت

ــيممکــن اســت ب ــ يل ــه و يرمســتقين غيروب م بالارفت
مار هم ممکن يحجم ادرار ب. مار زرد شوند

د و يشـد  ينوريل هموگلوبيافته و به دلياست کاهش 
. اه رنـگ شـود  ين سيهماتد ين به اسيل هموگلوب

ش اوره خون يو افزا يتين هنگام اختلال الکترول
ن سرم معمـولاً  ين يکرات. شود يج ظاهر مي

د يش شـد يافـزا . بـالا مـي رود  ) چنـد روزه 

ن سـرم بـه و  ين يکرات
ــفوكيناز فس
همراه باشد ب

و بــدتر بــودن پــ
نازها، اختلال تست هايآم
ز ممکن است مشاهده شودين

قرمـــز قطعـــه قطعـــه شـــده در خـــون مح 
توپنيترومبوس

LDH(ديشــد

HUSوقوع 

 الف

احمدزاده و همکار      

  
  
  
  
  
  
  
  
  

دختري شش ساله ازحومه اهواز که درخواب مورد حمله  گاديم قرار گرفته بود :۵شکل
ترومبوسيتوپني و افزايش شديد ميزان 

بعد از دوازده روز مرخص شد) رميکوا
  

  
  
  
  
  
  
  

  
پسر: ۶شکل

ب حاد کليآس
  

علا
ــ در بررسـ

ت بيمار بسيهماتوکر
در ساعات آت

ممکــن اســت ب
مار زرد شونديچشمان ب

است کاهش 
ل هموگلوبيتبد
ن هنگام اختلال الکتروليدر ا

ج ظاهر ميتدره ز بين
چنـد روزه (ر يبا تأخ
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 سـاله کـه   ۵/۱ک مطالعـه گذشـته نگـر    يدر 
 ـ يچند  ۹در  کـژدم مـوارد گـزش    يرو ،شين سـال پ

ر ي ـج زيشهرستان استان خوزستان صورت گرفت نتـا 
 دهي ـگز کـژدم مـار  يب ۱۶۹۱۹از کل ): ۲۴(بدست آمد

نفر فوت ) درصد ۲/۰( ۲۸) يبسترو  ياعم از سرپائ(
بـا در نظـر گـرفتن    (ن گـزش هـا   يشـتر يدند کـه ب کر

 يب متعلـق بـه شهرسـتان هـا    ي ـبه ترت) ت آنهايجمع
زان ي ـن ميبـالاتر . مان و اهواز بوديرامهرمز، مسجدسل

 يژه مـاه هـا  ي ـتابستان بـه و  يگزش متعلق به ماه ها
 کژدمنوع  يوع گزش بر مبنايش. ور بوديمرداد و شهر

اه يس کژدم، درصد ۶۰توسن  کژدم: ر بودب زييبه ترت
 ـ. درصد ۱۵م يگاد کژدمو  درصد ۲۵ مـاران  ين بيدر ب

 ۵۶(م يگـاد  کژدمن گزش مربوط به يتر عيشا يبستر
ا ي ـاه يس ـ کـژدم ، )درصـد  ۱۷(توسـن   کژدم، )درصد

 کـژدم و گزش ) درصد ۱۶( کودا ياندرکتانوس کراس
جمعـاً   يکودکان بستر .بودند) درصد ۱۱(نامشخص 

 ـ ۱۰۰ ده هـا  ي ـم گزين آن هـا گـاد  ينفر بودند که در ب
. را داشـتند  ينين تظـاهرات بـال  يدترين و شـد يشتريب

درهمـه   ينـور يو هموگلوب درصد ۶۷د در يشد يآنم
 آنهـا  درصـد  ۵۷کـه   يآنها  مشـاهده شـد، بـه طـور    

ان ي ـماز . نـد بوده افت کرديحداقل دو بار پكدسل در
 ـ دنـد  کودک فـوت کر  ۱۶شدگان  يبستر ن يکـه در ب

 ۲ده و ي ـم گزيگـاد ) درصد ۸۷(نفر  ۱۴فوت شدگان 
زان ي ـم. اه بودنـد يس ـ کـژدم ان ي ـقربان) درصد ۱۳(نفر 

و در  درصـد  ۲۲دگان ي ـم گزين گادير در بيمرگ و م
علـت مـرگ   . بـود  درصد ۱۱اه يس کژدمان ين قربانيب

ب حـاد  يآس ـ) نفـر  ۱۰( درصـد  ۷۱د گـان  يم گزيگاد
ار يسـريع و بس ـ  يکم خون) نفر ۲( درصد ۵/۱۴، هيکل

همزمـان   يينارسـا ) نفـر  ۲( درصد ۵/۱۴در  د ويشد
ن مـوارد فـوت در روز اول   يشـتر يب. بودستم يسچند 
د يت شـد يا به دليل  مسموميرخ داده بود که  يبستر

. رتـر بيمـاران بـود   يبـه سـبب مراجعـه د    اي ـآن ها و 
بودنـد   يمتاسفانه اكثر فوت شدگان کودکـان روسـتاي  

. دوردست ارجـاع شـده بودنـد    يکه از شهرستان ها

سن کم تـر   از فوت شدگان) درصد ۵/۷۸(ازده نفر ي
 ربـا توجـه بـه   ياخ يدر سـال هـا  .سال داشـتند  ۱۰ از

 يصورت گرفته در بخـش نفرولـوژ   ياقدامات درمان
ن ي ـمارستان ابوذر اهـواز کـه محـل ارجـاع ا    ياطفال ب

بـر   يولاست افته يموارد مرگ کاهش  ،ماران استيب
 End-stage renal)هيکل يانيپا يان به نارسائيمبتلا

disease)  ز هسـتند  يالي ـازمنـد د يشـه ن يهم يکه بـرا
  .افزوده شده است

  
  ميگزش گاد يافتراق يص هايتشخ

م بـا شـرح   يگـاد  کـژدم که گزش  يدر مواقع
 ـسـت يو مسـلم ن  يقطع ـ ،نـه يحال و معا محـل   ي، ول

گزش د به يبازو، ران و تنه باشد با يرو جانور گزش
 ـعنکبوت گوشه گ  Brown  recluse(ير قهـوه ا ي

spider( ز شک داشت ين)ن عنکبـوت  ي ـرا اي ـز). ۲۵
 از ده و بعـد ز ممکن است در لباس فـرد پنهـان بـو   ين

 ـ. ه باشـد دش زياو را ن ،دن لباسيپوش ه يش آن شـب ين
 ـ يبه وجود نم ـ يم بدواً درد چندانيگاد  تـا  يآورد ول

متورم در محل  يرنگ با هاله ا يبآدو ساعت ماکول 
 يم عمـوم ي ـشود که به دنبال آن علا يگزش ظاهر م

در . کنـد  ير تب، لرز، تهـوع و اسـتفراغ بـروز م ـ   ينظ
ژه کودکـان خردسـال   ي ـمـاران بـه و  ياز ب يتعداد کم ـ

 ـ يبا تست کـومبس منف ـ متوسط  زيهمول ه نـدرت  و ب
 :DIC( يمنتشر داخـل عروق ـ  د و انعقاديز شديهمول

Disseminated intravascular coagulopathy(  
 ـ يثـانو  ينکـروز حـاد توبـول   ممکن است  يو حت ه ب

ر سـم  يع تأثين وقايعلت ا. دجاد کنيا ينوريهموگلوب
جدار سلول ها اسـت کـه بـه     ين نوع عنکبوت رويا
داز ي ـالورونيبه همراه ه  Dناز يلينگوميل وجود اسفيدل

م ي ـعـلاوه بـر علا  بعضـاً  . ن جـانور اسـت  ي ـدر سم ا
 يزيخـونر  ياد شده ممکن است تـاول هـا  ي يعموم

روز ظاهر شوند  ۲تا  ۱ يدر فاصله زمانز ين يدهنده ا
مخصـوص  ک يکه بعد از پاره شدن آنان زخم نکروت

ن ي ـانـدازه ا . شـود  يجـاد م ـ ين عنکبوت در محل ايا
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 ـ يسانت ۲تا  ۱زخم غالباً   ۱۵بعضـاً بـه    يمتر بوده ول
رسد و ممکن است تمام ضخامت  يمتر هم م يسانت

. ن آن را منهـدم کنـد  يريز يبافت ها يپوست و گاه
در مـوارد   يدر اکثر موارد خوب است ول يش آگهيپ

م اقـدامات محافظـه   ير گـزش گـاد  ي ـد نظي ـبا ،ديشد
  .مار به کار بردينجات ب يرا برا يا کارانه

ز ين و راسل يجعفر يژه افعيگزش مار به و
درد، تـورم، ادم،  ( يموضـع م يممکن است سبب علا

ز يا همـول ي ـو  DIC يم عمـوم يو علا) موز، تاولياک
 کن محل گزش مـار يل. شوده يب حاد کليد و آسيشد

 ن تر از قوزک پا ييمعمولاً پا خزنده است يکه جانور
 زي ـن دست ها بـوده و زمـان گـزش   و به نسبت کمتر 
ا زن ي ـهم که معمـولاً مـرد    يقربان. معمولاً روز است

دن ي ـبـه هنگـام گـزش و د    وجـود درد  ،است يفعال
محل دندان ها کـه   ي، هنگام حمله و مشاهده جانور

 يدگي ـگز کژدمص آن از يمعمولاً دو تا است به تشخ
  .)۲۶( کند يکمک م

ز ين زنبور عسل يگزش انبوه زنبور زرد و حت
ب حـاد  يد و آس ـيز شـد يتواند باعث شوک، همول يم
گـزش   يهـا شرح حال و محل  يه شود که از رويکل

 ـ که عمدتاً سر و صورت بـوده  محـل   ۵۰۰ش از يو ب
  ).۲۷(شود يافتراق م يبه راحت ،ش استين

  درمان
 ـيبا توجه به اينكه وقـا  مـار در  يب يش رويع پ

د  ي ـاست، بنـابراين با  ينيش بيغير قابل پ يساعات آت
و  يرا بسـتر  يده ايم گزيمار گاديالمقدور هر ب يحت

بهتـر اسـت در اولـين برخـورد، از     . تحت نظر داشت
ن يهموگلـوب  يري ـاندازه گ ،هيهمه بيماران به عنوان پا

ــو هماتوکر ــت و تجزي ــه عمــل آورد را ه ادرار ي . ب
 جا به خانواده كودك فاقد علايم در ينان دادن بياطم

عوارض غير قابل جبرانـي   بارها ،ساعات اوليه گزش
اسـتان   يشـمال  يشـهرها  در. را به دنبال داشته است

 ذه، باغملـک، ي ـ، ايمان، لالير مسجدسليخوزستان نظ
در فصـول   ميوع گزش گـاد يهفتگل و رامهرمز که ش

ن يهمواره متوجه اد يبا ع است، پزشکيگرم سال شا
اتفـاق افتـاده    يشتر زمـان يچنين حوادثي ب. دنکته باش

برخـورد بـا    ياست که طبيب جواني بـدون تجربـه   
 يالان دانشـگاه ه ـ يغالبـاً فـارغ التحص ـ  ( کژدمگزش 

گـزش   خود با يليتحص يکه در سال هاگر يمناطق د
ت درمـان ايـن   يمسـئول ) اشـته انـد  ندبرخـورد   کژدم

هر حال، به محـض  ه ب. دبه عهده داشته ان بيماران را 
كـه  ( ينورين و بروز هموگلوبيمشاهده افت هموگلوب

عاً يسـر د ي ـ، با)با تكرار آزمايش ها آشكارتر مي شود
 يون شـود و بـرا  يترانسـفوز ) پکدسـل (خون متراکم 
كـم   چـون غالبـاً   .زخون درخواست شودينوبت بعد ن

ادامـه   يچنـد روز  نيـز ليز همـو  خوني شديد بـوده و 
افـت  يدرنوبـت   نيماران به چنـد ين بيا معمولاً ،دارد

مناسـبي داشـته    يديمار بايد راه وريب. ندازمنديخون ن
برابـر    ۵/۱زان ي ـبـه م  درصد ۱۰باشد و سرم گلوکزه 
 ۱۵زان ي ـم بـه م يکربنـات سـد  ينگهدارنده، همراه با ب

سـبب  ن مقـدار  ي ـاز اشتر يب ( تريدر ل والان ياک يليم
بـه منظـور   ) شـود  يمـار م ـ يآلکالوز و اسـتفراغ در ب 

ن از يل دفـع هموگلـوب  يو تسه ييايورز قليد يبرقرار
بـه  گـرم   يل ـيم ۲-۳ز روزانه يتجو. افت کنديه دريکل

ش يز باعـث افـزا  يد نيوسمارفلو وزن بدن يهر کازاء 
م ي ـکنتـرل علا . شـود  يه م ـيمار شده و توصيورز بيد
ق مايعات  ورودي و خروجـي  يبيمار وثبت دق ياتيح

عـات  ي، مايگـور يدر صورت بروز اول. ضروري است
زان دفع نامحسـوس آب از بـدن   يرا بايد به م يمصرف

رت در صـو . به اضافه حجم ادرار روزانه کـاهش داد 
ه يکل حاد بيافزايش كراتينين سرم و بروز شواهد آس

 يد بيمـار را بـه بخـش نفرولـوژ    ين فرصت بايدر اول
كودكان انتقال داد تا در صورت نياز و به فراخور سن 

درمــان  يروش هــا مــار تحــت يكــي ازيط بيو شــرا
داده  قـرار  )يا خـون ي ـ يز صفاقياليد(يني كليه گزيجا

 ،کنـد  يبـروز م ـ  DIC مي ـماراني كه  علايدر ب .شود
. مشـكل تـر اسـت    يبـدتر و اداره بيمـار   يش آگهيپ

در ( است DICکه مبتلا به  يمارين، در بيعلاوه بر ا
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، )هيــکل ينيگزياز بــه درمــان جــايــن، صـورت وجــود 
د از يــتنهـا با  بـوده و  ممنـوع ز خطرنـاک و  يالي ـهمود

ز يزود هنگام ن يز خونياليد. مدد گرفت يز صفاقياليد
ک مطالعـه  ي ـست بلکه بـر اسـاس   يسودمند ننه تنها 

. ز دارديــج معکــوس نيو کنتــرل نشــده  نتــا حــدودم
 يکه به موقع ارجاع م يمارانيب غالب خوشبختانه، در

با اقـدامات محافظـه كارانـه    (ه يکلب حاد يآسشوند، 
در بيمـاراني كـه   . قابل برگشت اسـت  )زياليفوق يا د

 ـ. بهتراست يش آگهيندارند پ يگورياول کـه   ياندر آن
ض پلاسـما  يد روزانـه تعـو  يرا دارند با HUSم يعلا

 تـازه  يپلاسما نکهيا اي) ml/kg/day ۵۰- ۴۰(شده 
 روزانـه ) Fresh frozen plasma:FFP(خ زده ي ـ ي
)hr۱۲ /kg/۱۰ (افـت  يه دريعملکرد کلا زمان بهبود ت

و  هـا  شمارش پلاکـت ،  FFPزيتجو يراهنما. دارند
د ي ـگـر با يبه عبارت د .است ماريب سرم LDHزان يم

روزانه را آنقدر ادامه  زده خي ي تازه يز پلاسمايتجو
در . دار بماننـد ي ـپا يعيدر حد طب تست ن دويداد تا ا

اد ي ـدرمـان   ماران بهين بيا ،آهسته اگرچه، اکثر موارد
مـوارد منجـر بـه     امـا ، ددهن ـ يپاسخ مناسب م ـ شده
 شـود  يز متاسـفانه مشـاهده م ـ  يه نيکل يانيپا يينارسا

ر در ي ـاخ يکـه در سـال هـا    ييشرفت هـا يبا پ. )۲۸(
ه  بـا  ي ـب حـاد کل يهنگام آس ـ ص زوديتشخ ي نهيزم

بـه   AKI هنگـام  ص زوديتشخ يومارکرهايب يمعرف
ــما   ــل پلاسـ ــورت دو پانـ  Neutrophil( ييصـ

gelatinase lipocalin:NGAL ن يستاتيو سC( و 
 Kidney و  IL18:Interleukin 18( يادرار

injury molecule 1:KIM1  (  فراهم آمـده اسـت ،
ب حـاد  يوقـوع آس ـ  هي ـتوان در همان ساعات اول يم
اد شـده در  ي ـ يپارا مترهـا  ريش چشم گيبا افزا(ه يکل
انفـارکتوس حـاد    ن هـا در ير تروپـون ينظ ن دو پانليا
 يش کرات ـيبا افزا آن،روز بعد از  ۳ -۵و نه ) وکارديم
 در AKI وقـوع  بـه ) ر اسـت ي ـار ديکه بس(ن سرم ين
شـرفته  ين روش در مراکز پيامروزه، از ا. برد يپمار يب

ــرا ــيتشــخ يب ــام آس ــاد کليص زودهنگ ــب ح ه در ي

ونـد  يا پي ـقلب بـاز   يکه تحت اعمال جراح يکودکان
 يابيگرچه دسـت . شود يرند استفاده ميگ يه قرار ميکل

دور از ذهـن   يط کنـون يش هـا در شـرا  ين آزمـا يبه ا
ت يگرفتن کد است که با در دست قرار يام ياست ول
ص ياز آنـان در تشـخ   توانه ک بينده نزديدر آآن ها 

و شـروع   ن مظلومانيرخ داده در ا AKIهنگام  زود
  .)۲۹( بهره گرفت يزودتر اقدامات درمان

م و عـــوارض يـــخصــوص درمـــان علا  در
ع يکه نکـروز محـل گـزش وس ـ    يصورت، دريموضع

 يط ـمـار  يغالباً ب ،نبوده و نيازمند اقدام جراحي نباشد
 ـ .شود يروز مرخص  م چند   د دانسـت کـه  ي ـبا يول

ج بهبـود  يتـدر ه ب هفته نيچند تا آن هاه يعملکرد کل
ظ يه و قـدرت تغل ـ يکل يعمل کرد توبول ها. ابدي يم

ن ي ـاز ا . نباشـد  يعيطب  ممکن است تا چند ماه ادرار
 يماران چند ماهين بيص ايبهتر است بعد از ترخرو، 

  .باشند ه تحت نظرياز نظر عمل کرد کل
 کـژدم در کودکان  ز مسکن هايدر مورد تجو 

ر فـراورده  ين و سـا يرفوشود از م ـ يه ميده، توصيگز
ت ياک استفاده نشود، چون سميمشتق شده از تر يها

ن اسـتفاده از  يهمچن ـ. کنـد  ين برابر م ـيرا چند کژدم
 يتجويز آنت ـ نداشته و يگاهينيک ها جايستاميه ينتآ
 ـيکاربرد استروئ. نداردز غالباً مورد يک نيوتيب ه د هم ب

ر راش ي ـنظ(ت يکـه شـواهد واسـکول    يجز در موارد
  .وجود داشته باشد، منطقي نيست) رشتمن

گرچـه   ،هـم   ز سرم ضد کژدميمورد تجو در
 يشود ول يغالباً استفاده مآن به  يدسترسدر صورت 
چـون   .وجـود دارد  اريبس ـ دي ـر آن ترديدر مورد تـأث 

 تا پادزهر آن کند يد نميتول يسم واحد کژدماصولا 
از  يبرخ ـه چ ـ، گرهر حاله ب .موثر واقع شود ه ويته
ز که بارها مـورد گـزش   يخ کژدممناطق  ين بوميبالغ

چگونــه يه بـا گـزش مجـدد    قـرار گرفتـه انــد   کـژدم 
 وجـود آمـدن  ه ب ان گريدهند که ب ينشان نم يميعلا
 ـ ،اسـت ت در آن ها يمصون ينوع روشـن   يبـرا  يول
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د ي ـبا يق وکنتـرل شـده ا  ي ـمطالعات دق ،قيشدن حقا
  .رديصورت گ
  
  يريشگيپ

قابـل   ن بندپا عمـلاً يم با ايگرچه مبارزه مستق
ر از مـوارد  ي ـنکـات ز  يريکـارگ ه ب يول ،ستياجرا ن

  :)۶(آن خواهد کاست يگزش و عوارض احتمال
نسـبتاً بلنـد و    يهـا  هي ـتخت بـا پا  يدن رويخواب-۱

  .وارياز دتخت فاصله دادن 

 .د لباس، حوله و کفش قبل از استفاده از آنيبازد -۲

بعـد   کـژدم  ياء گم شده و حتياش يعدم جستجو -۳
  .يکيدر تار گزشاز 

 ژه در شب يبرهنه به و يخارج نشدن از اتاق با پا -۴

در منــاطق (مــرغ وخــروس در منــزل  ينگــه دار -۵
 يشناسـائ  يها را بـه خـوب   کژدمرا آنان يز ).ييروستا

 . خورند يکرده و با ولع م

جمع کردن و پوشاندن زباله ها، چون زباله باعث  -۶
شـود و حشـرات طعمـه مـورد      يتجمع حشرات م ـ

 .هستندها  کژدمعلاقه 

ن ي ـاز ا. مرطوب را دوسـت دارنـد   يها جا کژدم -۷
اط ي ـح ي س در گوشـه يخ ـ يک گـون يرو، گذاشتن 

مي شود و مي تـوان   ير گونيسبب تجمع آن ها در ز
 .کُشت اطيآن ها را با احت

و  اطي ـدر ح ياز تجمع چوب و لـوازم سـاختمان   -۸
 . کرد يد خودداريمنزل با کينزد

کـه  آن  يوار منازل و پر کـرن درزهـا  يد يبندکش -۹
 . شود د انجامياست با کژدمگاه هپنا

و  اطـراف  نيدن ساختمان ها از زم ـتر بنا کربالا -۱۰
 کـژدم مانع بـالا رفـتن   ساختمان ب دار کردن دور يش
 .شود يم

قبـل از   (ز ي ـخ کژدممنازل در مناطق  يسم پاش -۱۱
) فصـول گـرم    يعني آنان يريگ و جفت ريفصل تکث

  .سودمند است
ز ي ـخ کژدمبالاخره بالا بردن آگاهي مردم مناطق  -۱۲

ع به پزشک و ارجاع بـه موقـع   يسر ي جهت مراجعه
 .ت داردياهماز به مراکز مجهزتر يدر صورت ن
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Abstract 

Among 24 species of scorpion in Iran, 12 can be found in the Southwestern parts, all 
of which belonging to the two following families: Buthidae such as Mesobuthus 
Eupetus, Androconus Crassicauda (AC) and scorpionidae such as Hemiscorpious 
Lepturus or Gadeem. Gadeem may induce local manifestations and/or systemic 
manifestations alone. 
Acute hemolysis may lead to acute kidney injury. Another potentially life-threatening 
scorpion lives in this region is AC with its toxins causing neurotoxic effects.  
Conclusion: Scorpion sting syndrome is a medical emergency, in the southwestern 
Iran.  
Sci Med J 2010; 9(4):413-425                                  
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