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 ٦١١    ارزش پيش بيني كننده استرس تست و اسكن پرفيوژن         

 

 
 1387 نآبا، 8شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  

  ردموچهار گزارش : هاي متعدد زنبور عسل گزش
  

  
  

  
  

  
  2فرزانه اشرفي *1،شهرزاد شهيدي

  4هايده عديلي پور 3،نسترن ايزدي
  

   گروه نفرولوژي -1
  هماتولوژي انكولوژيگروه  -2
   هاي ويژه  گروه بيهوشي و مراقبت-3
  هاي داخلي  گروه بيماري-4

  

مارسـتان   بي ، خيابان اسـتانداري   ،اصفهاننويسنده مسئول،   *
  0311-2222127: تلفن                    اصغر  علي نور و

email: shahidi@med.mui.ac.ir 

 12/05/1387:     تاريخ پذيرش26/01/1387: تاريخ دريافت مقاله                                                          

  

توانـد موجـب    رابـدوميوليز مـي  . هاي موضعي يـا سيـستميك شـود    تواند سبب واكنش گزش حشرات مي   :ينه و هدف  زم
 گزش يا بيشتر 50دنبال  هگزش زنبور عسل يك علت نادر رابدوميوليز است، كه ب. موارد شود% 5-7نارسائي حاد كليه در 

در اين مقاله ما دو     : معرفي بيمار  .باشد  رگ در انسان مي    زنبور عسل قادر به ايجاد م      250گزش بيش از    . تواند رخ دهد    مي
كليه كاملاً بهبود يافتند حاد  و نارسائي   و هموليز  را كه با وجود بروز رابدوميوليز     ) 2000>(مورد گزش متعدد زنبور عسل      

 .نماييم ي، گزارش ماي بهبود يافتند عارضهگونه بدون بروز هيچبار  500با گزش بيش از ديگر را كه و دو مورد 

   كليه  حادزنبورگزيدگي، رابدوميوليز، نارسائي :كليدي كلمات
 

  
  

هاي موضعي  تواند سبب واكنش مي )Insect sting(گزش حشرات 
 1و2.تواند خفيف تا كشنده باشد      ها مي   يا سيستميك شود كه اين واكنش     

 سـاليانه   3.باشـد   ترين علل آنافيلاكسي مي    گزش حشرات يكي از شايع    
شـوند و در      بالغين دچار آنافيلاكـسي ناشـي از گـزش مـي          % 3 حدود

 4.شـود    مـرگ ناشـي از گـزش گـزارش مـي           40آمريكا ساليانه حدود    
علاوه آنافيلاكسي ناشـي از سـم يـك علـت بـالقوه مـرگ ناگهـاني               هب

(sudden death)هاي اصلي سم زنبـور عـسل شـامل      آلرژن5.باشد  مي
ــسفوليپاز  ــس A2ف ــيد ف ــداز، اس ــرژن ، هيالوروني ــين Cفاتاز، آل  و مليت

 فسفوليپاز و مليتين باعث از بين رفتن غـشاي سـلولي شـده             6.باشد  مي
. شـود    مـي  9 و آسـيب كبـدي     8، رابـدوميوليز  7،كه خود منجر به هموليز    

شــود و ايــن  هــاي توكــسيك مــي هــاي متعــدد ســبب واكــنش گــزش
علت مـواد وازواكتيـو موجـود در سـم ايجـاد           ههاي توكسيك ب    واكنش

 در مورد ارتباط تظاهرات كلينيكي بـا تعـداد نـيش زنبـور              10.گردد  مي
 50-100  كـه بـيش از     4و8و11عسل مقالات متعددي چاپ شـده اسـت       

شود و از آنافيلاكسي غير       نيش زنبور باعث ايجاد واكنش توكسيك مي      
تواند كشنده   نيش زنبور مي250 و گزش با بيش از     11قابل افتراق است  

 نـيش باعـث همـوليز، رابـدوميوليز،     1000 و گزش با بـيش از      12باشد
 دو نفـر از    4.شود  ترومبوسيتوپني، نارسائي كليه، سكته قلبي و مرگ مي       

هاي متعدد زنبور عسل      دنبال گزش  هبيماران معرفي شده در اين مقاله ب      
هـاي محـافظتي     دچار رابدوميوليز و نارسائي كليه شدند كه بـا درمـان          

  . ص شدندبهبود يافته و با حال عمومي خوب مرخ
  

  

  
 شهرضــا – در جــاده اصــفهان17/1/1380 عــصر 5/4ســاعت  در

عـسل و   وهاي زنبوردنبال يك حادثه رانندگي بين كاميون حاوي كند    هب
در جاده پخش شـد و      )  كندو پنج(عسل   ، كندوهاي زنبور  كاميون ديگر 

ي كه در نزديكـي ايـن حادثـه         هاي  عسل به سرنشينان اتومبيل    رهايزنبو
قربانيان در معـرض گـزش مكـرر زنبورهـا قـرار        .ردندبودند، حمله ك  

هاي اوليـه شـامل     درمان. اورژانس محلي انتقال داده شدند به  و گرفتند
 نفر  چهار. عمل آمد   بههيستامين    مايع درماني، كورتيكواستروئيد و آنتي    

  شـب همـان روز  12علت حال عمومي بد در ساعت   از اين بيماران به   
   .اصغر اصفهان منتقل شدند و علي ن نوربه بخش مسمومين بيمارستا

 گـزش زنبـور     2900دنبـال     اي است كه بـه       ساله 39بيمار اول مرد    
طبق گفته بيمار در ساعات اوليـه  . بخش مسمومين بستري شد    ابتدا در 
اسـت و از ابتـداي     بـوده (cola color)بيمار كـدر    حادثه ادراربعد از

  اوليگـوري در تـاريخ     دليـل   بـود و بـه     بستري نيـز بيمـار اوليگوريـك      
 بيمـار    در شرح حال  .  بيمار به سرويس نفرولوژي منتقل شد      18/1/80

   ان زمدر. ود نداشتـوي وجـاري كليـسابقه آنافيلاكسي و ابتلا به بيم

  
 611- 1387،615، آبان 8شماره ،66گاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانش

چكيده

مقدمه

 معرفي بيمار
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 1387آبان،8شماره ،66ن، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهرا

  هاي آزمايشگاهي بيمار اول  تست:1 -جدول
  45  21  19  15  *12  *9  5  *4  3  *2  *1  روز بستري

BUN(mg/dl) 80  87  99  132  107  175  127  85  93  91  30  
Cr(mg/dl)  9/5  5/7  5/7  7/9  9/8  16  16  14  8/11  5/8  5/1  

SGOT(IU/L)  2080        169              
SGPT(IU/L)  170        110              

Alp  320                      
Bill T(mg/dl)  6/1                      
Bill D(mg/dl)  3/0                      

CPK(IU/L)  46880  45520  25360    3620  305            
LDH(IU/L)  2600  3060  2300    1260  566            

Hb(g/dl)  8/14  8/12  3/9    7/8    3/6  3/7        
WBC  28700  32200  24500    16600    15500  8900        

Plt  218000                      
PT  13                      

PTT  30                      
U/A  Blood+++ 

RBC:5-6                     
  در اين روزها همودياليز انجام شده است*

  

  هاي آزمايشگاهي بيماران دوم، سوم، چهارم  تست:2 -جدول
  روزبستري  بيمار چهارم  بيمار سوم  بيمار دوم

Lab test 1  2  3  4  6  8  10  11  1  2  3  1  2  3  
BUN(mg/dl)  29  58  59  56  64  61  53  51  14  8  7  28  8  6  

Cr(mg/dl)  1/1  8/1  3/3  5/3  5/3  3/3  9/2  6/2  1/1  8/0  7/0  8/0  7/0  7/0  
SGOT(IU/L)  1850            36  33  211      336    128  
SGPT(IU/L)  242            66  53  59      146    110  

Alp  127                            
Bill T(mg/d)  2/4  8/8          8/0                
Bill D(mg/d)  5/0  6/0          3/0                

CPK(IU/L)  5710      1260  1490  170  70    608  2585  566  3500    681  
LDH(IU/L)  2715      1660  766  845  560    409  369  400  568    453  

Hb(g/dl)  13      3/9  7/9        13    9/11  2/12    5/13  
WBC  22300      18500  13800        11800    9900  6500    9200  

PT  13                            
PTT  30                            
U/A  Blood+++ 

RBC5-6                Blood++ 
RBC4-5      Blood++ 

RBC4-5      
.  

 mmHg70/120BP=، min26RR=، min120HR= ،axillary :پـــذيرش
ºc7/36Temp=    هـا پـاپول و      ما، تنه و اند   ، اسكالپ در معاينه در صورت

هـاي    نـيش (شـد     هاي متعدد در اثر گزش زنبورهـا ديـده مـي            پوستول
ها به حـدي     تورم در ناحيه اطراف پلك    ). زنبورها قبلاً خارج شده بود    

از نظر سطح هوشـياري  . كه چشمان بيمار قابل باز كردن نبود ياد بودز

 بود و ديسترس تنفسي همراه با اسـتريدور در          subcomaبيمار در حد    
بيمـار  .  آمـده اسـت    1آزمايشات بيمار در جدول     . معاينه وجود داشت  

ــسين،     ــدازول، وانكوماي ــدروكورتيزون، متروني ــا هي ــان ب ــت درم تح
به علت ديـسترس    . هيدرامين قرار گرفت    و ديفن رانيتيدين   سفتازيديم،

بـه علـت    . نفـرين و آمينـوفيلين تجـويز شـد          تنفسي و استريدور اپـي    
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 1387آبان ، 8شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

جهـت اصـلاح   .  مايع درماني انجام نـشد نين   كراتي اليگوري و افزايش  
ويز شد كه موثر واقع     جو مانيتول ت  ) mg140جمعاٌ  (اليگوري فورزمايد   

 روز ادامـه  چهارنوريك شد كه تا    آاز دو روز بعد از حادثه بيمار        . نشد
 روز بعـد    13 روز اليگوريك بود و از       پنجيافت و متعاقب آن به مدت       

 روز بعـد از   18از حادثه حجم ادرار بيمار تدريجاً افزايش يافـت و از            
دو روز بعـد    بيمار  .  روز ادامه يافت   سهاوريك شد كه      حادثه بيمار پلي  

 جلـسه   پنجدر مجموع   . گرفتاز حادثه تحت درمان با همودياليز قرار        
 در روز سوم بعـد از حادثـه         ويسطح هوشياري   . همودياليز انجام شد  

در . كاملاً طبيعي شد و ديسترس تنفسي بيمار نيز كـاملاً بهبـود يافـت             
هـا   ها و درد شديد در ناحيه چشم        طي بستري به علت ادم شديد پلك      

ه وجـود   تليـالي در قرني ـ     مشاوره چشم پزشكي انجام شد كه نقص اپي       
داشت و درمان شروع شد ولي به علت عدم پاسخ به درمان در معاينه              
مجدد در ناحيه خلفي پلك فوقاني راست يك نيش زنبـور ديـده شـد          

بعـد از  . كه خارج گرديد و با خروج آن چـشم بيمـار بهبـودي يافـت          
  روز بيمار با حال عمومي خوب از بيمارستان ترخيص شد  22گذشت  

 1در شـكل    . بعـد از حادثـه بيمـار طبيعـي شـد           روز   45 نـين    كراتي و
  .شود تصويري از بيمار قبل از ترخيص ديده مي

 گزش زنبـور ابتـدا      2400دنبال   هاي است كه ب      ساله 27بيمار دوم خانم    
دو روز   نـين    كراتـي  علت افـزايش   در بخش مسمومين بستري شد و به      

گونـه   حال قبلي بيمار هـيچ     در شرح . نفرولوژي منتقل شد    بعد به بخش  
زمـان    در. سابقه بيماري كليوي، آلرژي يا آنافيلاكسي وجـود نداشـت         

C37  و=mmHg80/120BP=،min 20RR=، min80PR پـذيرش  ْTemp= 
دار   هاي متعدد خـارش      پاپول و پوستول   ،ها و تنه   ، اندام  در صورت  .بود

). ها قبلاً خارج شده بود      نيش. (شد  همراه با تورم بسيار شديد ديده مي      
آزمايشات بيمـار   .  ابتدا هوشيار بود و ديسترس تنفسي نداشت       بيمار از 

حجـم ادرار بيمـار در طـي بـستري كـاهش          .  آمده اسـت   2در جدول   
 ساعت  48نيافت و از ابتدا بيمار تحت درمان با ديورز قليائي به مدت             

ــدازول خــوراكي وانكوما ــدين، ديفــنيــسين وريــدي و متروني  ، رانيتي
همودياليز نـشد و    اين بيمار    .ر گرفت هيدرامين و هيدروكورتيزون قرا   

  .مرخص شد روز بعد از بيمارستان 11
 كه در   بودنداي     ساله 21 ساله و بيمار چهارم خانم       25بيمار سوم خانم    

ايـن دو بيمـار در      .  شدند  نيش 500حادثه فوق دچار گزش با بيش از        
دار در محـل      هـاي خـارش     هـا و پوسـتول      ها و تنه پاپول     صورت، اندام 

   حجم تنفسي و كاهشهوشياري، ديسترس  سطح كاهش. شتندگزش دا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .تصوير بيمار اول قبل از ترخيص از بيمارستان: 1 -شكل
  

 روز اول بعد از     دودر  ) قرمز تيره (ادرار نداشتند ولي تغيير رنگ ادرار       
 هـر .  مانـد   باقي طبيعينين    كراتيدر اين دو بيمار     . حادثه وجود داشت  

دو اين بيمـاران تحـت درمـان بـا ديـورز قليـائي، كورتيكواسـتروئيد،                
  عفونـت محـل گـزش     علـت    بـه    كفلين و مترونيـدازول   (بيوتيك    آنتي

هيـدرامين و هيـدروكورتيزون قـرار گرفتنـد و            ديفن )زنبورهاي عسل 
ان تـرخيص   ت روز بعد از حادثه با حال عمومي خوب از بيمارس ـ          چهار
   . آمده است2يماران در جدول آزمايشات ب. شدند

  

  
سم نيش زنبور عـسل اعـم از انـواع افريقـائي و اروپـائي شـامل                 

 و A2 فـسفوليپاز (ها  ، آنزيم(melitin, apamin) پپتيدهاي توكسيك پلي
) هيـستامين و اسـيدآمينه    ( مولكـولي كـم      و مواد با وزن   ) هيالورونيداز

از و مليتين باعث از بين رفتن غـشاي سـلولي شـده             فسفوليپ 8.باشد  مي
در  .شـود    مـي  9 و آسيب كبدي   8رابدوميوليز 7،كه خود منجر به هموليز    

بحث

 www.SID.ir
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 1387آبان،8شماره ،66ن، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهرا

سـرم   CPKافـزايش   نيز ونين   كراتيبيماران معرفي شده افزايش سريع      
 LDHروبين و      و از سوي ديگر افزايش بيلي      12به نفع رابدوميوليز است   

 13.تواند نـشان دهنـده همـوليز باشـد          و افت سريع هموگلوبين نيز مي     
 و يا درگيـري  14تواند نشان دهنده رابدميوليز مي SGOT, SGPTافزايش 

اً بـر اينكـه رابـدوميوليز بـه          مـضاف  4،كبدي در اثر توكسين زنبور باشد     
 در مـورد  15.تواند باعث درگيـري كبـد شـود        موارد مي % 25ي در   تنهاي

نبور عسل مقـالات متعـددي      ارتباط تظاهرات كلينيكي با تعداد نيش ز      
 بـيش از  طبق گزارشات موجـود گـزش توسـط          3و4و8.چاپ شده است  

شـود كـه از       وكـسيك    ت يباعـث واكنـش   تواند    مي نيش زنبور    100-50
 نـيش   250 و گـزش بـا بـيش از          3باشد  ميقابل افتراق   آنافيلاكسي غير 

 نـيش باعـث همـوليز، رابـدوميوليز،         1000 با بيش از      و 11بودهكشنده  
در بررسي   4.شود  وسيتوپني، نارسائي كليه، سكته قلبي و مرگ مي       ترومب

 بـه عنـوان درمـان       نـيش  2000ديگري پلاسمافرز در گـزش بـيش از         
  در بيمـار اول و     16.جهت كاهش توكسين زنبورها معرفي شـده اسـت        

 گزش زنبـور عـسل شـده بودنـد، بـدون            2000دوم كه دچار بيش از      
  .هـاي محـافظتي بهبـود يافتنـد        اناستفاده از پلاسما فرز و فقط با درم ـ       
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Background: Insect stings can cause local or systemic reactions that range from mild to 
fatal, and are among the most common causes of anaphylaxis. The major allergens of 
honeybee venom are phospholipase A2, hyaluronidase, acid phosphatase, allergen C and 
melitin. Phospholipase and melitin induce hemolysis, rhabdomyolysis and liver damage 
due to cell membrane breakdown, damage of the vascular endothelium and activation of 
the inflammatory response. Rhabdomyolysis has been implicated as the cause of acute 
renal failure in approximately 5-7% of cases. However, bee stings are a rare cause of 
rhabdomyolysis, and are usually associated with 50 or more stings. It has been reported that 
more than 250 bee stings are capable of causing death in humans. 
Case report: We report two cases of massive honeybee stings (>2000) with 
rhabdomyolysis, hemolysis and acute renal failure who survived with full recovery, and 
two cases of >500 honeybee stings who survived without significant complications. 
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