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  چکیده

 یینمطالعه با هدف تع ینشود. ایم انسان مرگ سببو گاهی  است یعقرب گزیدگی یکی از مشکلات بهداشت عمومو هدف:  زمینه

حضرت  یمارستانکننده به اورژانس بمراجعه یدگیدچار عقرب گز یمارانب ینیبال یامدهايعلائم و پ یدمیولوژیک،مختلف اپ يهاجنبه

  انجام شد. 1396-97رفسنجان در سال  ستان(ع) شهر یطالببن اب یعل

کننده به اورژانس  مراجعه یدهگزفرد عقرب 59انجام شد. تعداد  1396-97در سال  یمقطع-یفیمطالعه توص ینا ها:مواد و روش

ته، محقق ساخ یستوارد مطالعه شدند. با استفاده از چک ل ي(ع) رفسنجان، به روش سرشمار یطالببن اب یحضرت عل یمارستانب

 و) یانگیندرصد و م ی،(فراوان یفیها با استفاده از آمار توصداده. یدگرد یلتکم یانتوسط مجر ینیو اطلاعات بال یکاطلاعات دموگراف

   شدند. یلو تحل یهتجز یشرف یاو  يمستقل، مجذور کا t يها(آزمون استنباطی آمار

مورد  53با تعداد  یاهتوسط عقرب س یدگیعقرب گز یوعبود. ش 39تا  30 یندر افراد با سن یدگیموارد عقرب گز ینتریشب :هایافته

مورد  37در  یموضع ینیعلائم بال ترینیششب مشاهده شد. ب 12تا  عصر 6خرداد تا مرداد و در ساعات  يهادرصد) از ماه 8/89(

 ینتریشب ینوري،) و هموگلوبدرصد6/13مورد ( 8با تعداد  یجهسرگ یستمیک،س ینیکیعلائم کل ینتریشو بدرد درصد)  7/62(

 یصدر اورژانس ترخ یاقدامات درمان یافتدرصد) پس از در 5/91مورد ( 54درصد) بود. تعداد  8/28مورد ( 17 یشگاهی،شاخص آزما

   .شدند

در افراد مراجعه کننده بود. شاخص  یچهدرد و سرگ یببه ترت یستمیک،و س یموضع ینیعلائم بال ینتریش: بیريگیجهنت 

و  محافظت يافراد برا یشدند. لازم است جهت آگاه یصو اکثر افراد از اورژانس ترخ یشگاهیشاخص آزما ینتریشب ینوريهموگلوب

  انجام گردد. یشگیرانهپ يهاآموزش یش،سلامت از خو

    رفسنجان ینی،بال یامدهايپ یدگی،عقرب گز یدمیولوژیک،مطالعه اپ :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

 شباهت که است بندپایان از ايگونه) (Scorpion عقرب

 انتهاي در سمی غده دو داراي داشته، پوستان سخت به زیادي

و  یانو در هنگام دفاع در برابر شکارچ ]1-2[ باشدمی دم

  .] 3[ نمایدیطعمه از آن استفاده م یرتسخ

انسان است  یسلامت يبرا يعقرب مشکل جد یسم نیش

که عقرب گزیدگی یکی از مشکلات عمده  ي]. به طور3[

در مناطق گرمسیري و نیمه گرمسیري است و   ]4[بهداشتی 

 ،یسبب ایجاد عوارض وسیعی ازجمله: سندرم اختلال تنفس

و  یکاختلالات متابول یس،نقص هموستاز یت،پانکرات

در  و یوير ی،مشکلات قلب ی،چند اندام یینارسا یک،نورولوژ

   .]5-10[ شودیمنجر به مرگ م یگاه یتنها

 عقرب در بالینی آثار تشد که است داده نشان مطالعات

 یکعوامل از  ین. ادارد بستگی متعددي عوامل به گزیدگی

شده،  یقزهر تزر یزانطرف به گونه عقرب، جنس، دفعات و م

فرد  یسلامت یتبه وضع یگرو از طرف د یزیولوژیکف یطشرا

 بر کلی، طور به .]4[دارد  یسن و وزن بستگ یده،عقرب گز

از  تواندمی گزیدگی عقرب عوارض متعدد هايپژوهش طبق

 ییرغت یستمیکس یدشد یتا علائم عصب یفخف یعلائم موضع

  .] 11-13کند [

 میلیون 2/1 حدود سالیانه که است آن از حاکی تحقیقات

 از نفر 3250 و گیرندمی قرار دنیا در هاعقرب گزش مورد نفر

مسئله  این ].14-15[ دهندمی دست از را خود جان موارد، این

نسبتاً سنگین اقتصادي و ضایعات  هايینهموجب تحمیل هز

کشور  ینه،زم ین. در ا]6[ گرددیروحی و روانی به جامعه م

 به بندپایان از مختلفی انواع اقلیم، نوع دلیل به یزن یرانا

 بعضی .داراست وفور به را عقرب خطرناك هايگونه خصوص

 که ایران در عقرب گونه 6 یاننمودند که از م یاناز مطالعات ب

می تهدید را انسان سلامت و باشندمی مهم پزشکی لحاظ از

) و یاه(عقرب س یکودادو گونه آندرکتانوس کراس نمایند،

 تريیشب یتاهم ي) دارایملپتروس (گاد یسکورپیوسهم

 50 تا 40 سال یک طول در که طوري به]. 16-17[ دهستن

نآ از تعدادي که افتدمی اتفاق کشور در گزیدگی عقرب هزار

  ]. 18[ شودمی منجر مرگ به ها

 ینا توسط انسان سلامتی که این به توجه با بنابراین،

 در گوناگون هايپژوهش رغمعلی و شودمی تهدید جانوران

 13، 4، 2، 1[ مسئله این خصوص در کشور مختلف مناطق

 در زمینه این در را تحقیقی تا شدیم آن بر ]،20-18،

 مالش و لوت کویر جنوبی حاشیه در(واقع  رفسنجان شهرستان

 آب داراي مذکور شهرستان. دهیم انجام) کرمان استان غربی

و طول دوره گرما  ]21[ است بیابانی نیمه و بیابانی هواي و

 مناطق در عقرب هايکه گونه ییاست  و  از آنجا یطولان

و در  ]22[ شودمی یافت وفور به گرمسیري نیمه و گرمسیري

عقرب  یدمیولوژياز اپ یکآکادم یقخصوص آمار دق ینا

 شهرستان در ینآن، در ا یامدهايو پ ینیعلائم بال یدگی،گز

نبهج یینمنظور مطالعه حاضر با هدف تع ین. بدیستدست ن

 مارانیب ینیبال یامدهايعلائم و پ یدمیولوژیک،مختلف اپ هاي

 یمارستانس بکننده به اورژانمراجعه یدگیدچار عقرب گز

رفسنجان (تنها مرکز  ستانشهر یطالببن اب یعل حضرت

-97سال  یط در) یدهمراجعه کنندگان عقرب گز یرشپذ
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 قرمست گراندرمان به مطالعاتی، چنین نتایج. شد انجام 1396

 بیماران مراجعه مقدم خط در که ها،درمانگاه و هااورژانس در

 نیز و بیماران بهتر و تربیش هرچه شناسایی در دارند قرار

  .نمود خواهد کمک مؤثرتر، هاییدرمان

  هاروش و مواد

 نیاست که از فرورد یمقطع-یفیحاضر مطالعه توص بررسی

 ینانجام شد. در ا 1397ماه سال  یورتا شهر 1396ماه سال 

 یدهگزفرد عقرب 59 یهکل يمطالعه، به روش سرشمار

 البیطبن اب یحضرت عل یمارستانب اورژانسکننده به مراجعه

  مطالعه شدند.  وارد ،رفسنجان شهرستان(ع) 

. دارد قرار کرمان شهر غرب شمال در رفسنجان شهرستان

 طبق]. 21[ است بیابانی نیمه و بیابانی هواي و آب داراي

 شهرستان جمعیت 1395 سال ایران آمار مرکز گزارش

 فعالیت ترینمهم]. 23[ است نفر 311214 رفسنجان

   .]21[ است) پسته(کشت  باغداري مردم، اقتصادي

د که بو یدگیعقرب گز یصورود افراد به مطالعه تشخ معیار

 یپزشک انجام م ینیکیکل ینهو معا یمارتوسط اظهارات ب

محقق ساخته  یستاطلاعات، چک ل ي. ابزار جمع آوریدگرد

 یدهنفر از همکاران آموزش د یکطرح و  يبود که توسط مجر

 یرشپذ یمارب ياطلاعات ثبت شده در پرونده جار یقاز طر

 یدگی،شده در اورژانس، شامل: سن، جنس، محل عقرب گز

 یاهمکان گزش، ماه گزش، ساعت گزش، نوع عقرب (عقرب س

 ینتوسط متخصص یمارب ینبر بال یزن یعقرب زرد) و قسمت یا

(درد، سوزش،  یموضع ینیکیطب اورژانس شامل: علائم کل

 و) ادم و تندرس مفاصل،کاهش دامنه حرکات  ی،گرم یتم،ار

 نگیت سردرد، تهوع، شکم،(درد  سیستمیک کلینیکی علائم

 ونبد و کارديتاکی حالی،بی آلودگی، خواب سرگیچه، نفس،

 یمارانصورت که پس از مراجعه ب ینا به. شد تکمیل) علامت

 انجام یلازم توسط گروه درمان يهابه اورژانس،  در ابتدا، درمان

شامل  ینروت یشاتدر درمان وارد نگردد. آزما یشد تا خلل

 یبه آنت یتعدم حساس یا یت(حساس سلولی يهاشاخص

) ياداختلال انعق ینوري،(هموگلوب بیوشیمیایی و) یوماسکورب

 در يبستر یص،(ترخ درمان نتیجه چنین،هم گردیده، انجام

 Intensive Care یژهو هايدربخش مراقبت يبخش، بستر

Unit: ICU ب طور مرتبه  یمارعلائم ب یفوت) ثبت شد. تمام یا

 ستلیادامه، چک  درضبط شد.  ودر علائم ثبت  ییرو تغ یشپا

مورد نظر توسط متخصص طب اورژانس بر اساس علائم 

  شد.  یلتکم یمارب یعموم یتمذکور و وضع ینیکیکل

 و نام پژوهش، این در اخلاقی ملاحظات رعایت منظور به

 یستل چک هر بلکه نگردیده، ثبت بیماران شخصی مشخصات

 ص،نق و ابهام صورت در تا گردید مشخص پرونده هر کد توسط

 کمیته از مذکور پژوهش. گردد میسر پرونده به دسترسی

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی زیست هايپژوهش در اخلاق

 اتخاذ را) IR.RUMS.REC.1396.192( اخلاق کد رفسنجان

 يوارد برنامه نرم افزار ايویژه کدهاي با هاداده سرانجام. نمود

SPSS  آمار از ها،داده یلو تحل یه. جهت تجزیدگرد 22نسخه 

 و) اریو انحراف مع یانگینم ی،در صد فراوان ی،(فراوان توصیفی

 یا و اسکوئر کاي آزمونمستقل،  t يها (آزمون استنباطی آمار

 p≥05/0 هاآزمون کلیه در. گردید استفاده) فیشر دقیق آزمون

  .شد گرفته نظر در داریمعن
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  نتایج

 تعداد این از. بود مورد 59 گزیدگی عقرب موارد کل تعداد

. بودند مرد) درصد 7/40( نفر 24 و زن) درصد 3/59( نفر 35

 ن،س متغیر نظر از که داد نشان بیماران دموگرافیک بررسی

 39 تا 30 سنین با افراد در گزیدگی عقرب موارد ترینبیش

 ساله، 19 تا 10 سنین در سپس و) درصد 3/20( نفر 12 ساله،

 سن "یارو انحراف مع یانگینم". بود) درصد 18/ 6( نفر 11

سال  74/33±07/23 زنان سن و سال 62/29±35/20 مردان

  ). P=483/0( است

 در هاگزش محل درصد ترینیشنشان داد که ب یجنتا 

 3/58( نفر 14 تعداد با فوقانی اندام ناحیه در ترتیب به مردان

/ 7( نفر 4 تعداد با تفکیک به گردن و تنه ناحیه در)، درصد

 پایین به زانو و) درصد 3/8( نفر 2 صورت و سر)، درصد 16

 به زانو ناحیه در ترتیب به زنان در. نگردید مشاهده موردي

 تفکیک به گردن و فوقانی اندام)، درصد 6/48( نفر 17 پایین

 مشاهده) درصد 7/5( نفر 2 صورت و سر و )درصد 9/22( نفر 8

 ردانم فراوانی توزیع بین تفاوت که داد نشان آزمون نتایج. شد

 است معنادار آماري لحاظ از گزش، محل در زنان و

)001/0≤(p.  

 در نفر 15 تعداد با مردان در هاگزش مکان ترینیشب 

 25( نفر 6 تعداد با خانه در سپس و) درصد 5/62( آزاد محیط

) درصد 5/12( نفر 3 تعداد با دیگر عمومی اماکن در و) درصد

 در نفر 12درصد) و  7/65آزاد ( یطنفر در مح 23 زنان در و

 میزان کلی طور به. بود) درصد 3/34( دیگر عمومی اماکن

 2/10( کمی درصد نفر، 6 تعداد با خانه در گزیدگی عقرب

 فراوانی توزیع تفاوت که داد نشان آزمون نتایج. بود) درصد

 معنی آماري لحاظ از زنان، و مردان گروه دو در گزش مکان

  ).=002/0P( است دار

 100(  نفر 24 مردها، تمامی داد نشان نتایج چنین،هم

 نفر 6 و سیاه عقرب توسط) درصد 9/82( زن نفر 29 و) درصد

 بودند شده گزیده زرد عقرب توسط) درصد 1/17( زن

)072/0=P .(  

 دهدمی نشان گزش ماه حسب بر گزیدکی عقرب بررسی

 شامل) درصد 9/38( نفر 23 با ماه تیر در موارد ترینبیش که

 ماه اردیبهشت در تعداد ترینکم و باشدمی زن 10و مرد 13

 به ماه فروردین و  مرداد در. است مرد) درصد 4/3( 2 تعداد با

 در زن،درصد) 3/14( نفر 5 و)  درصد 40( نفر 14 ترتیب

 5/37( مرد 9 شامل) درصد 42/25( نفر 15 تعداد با ماه خرداد

 شهریور هايماه در. باشدمی) درصد 15/17( زن 6 و) درصد

 زیعتو تفاوت. نداشت وجود گزیدگی عقرب از موردي اسفند، تا

 آماري لحاظ از زنان و مردان گروه دو در گزش، ماه در فراوانی

  ). (P<001بود  دارمعنی

 هاگزش درصد ترینبیش که دهدمی نشان 1 جدول نتایج

 6و در زنان در ساعات  صبح 6 تا عصر 6 ساعات در مرداندر 

  ).  =127/0Pشب بوده است ( 12عصر تا 

 و ردد موضعی، کلینیکی علائم ترینبیش 2جدول طبق بر

 دارمعنی آماري لحاظ از که است جنس دو هر در سوزش

  )p=258/0( نیست

 گروه دو در1396-97سال  ی(ع) رفسنجان ط یطالببن اب یعل حضرت یمارستانب به کنندهمراجعه یدگیدچار عقرب گز یمارانب فراوانی توزیع -1 جدول

  )=59n( گزش ساعت برحسب زن و مرد



 717  همکاران و عفت شهرآبادي

 1399، سال 7، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  

  گزش ساعت
  زن

  تعداد(درصد) 

  مرد

  تعداد(درصد) 

  کل

  تعداد(درصد) 
 آزمون نتایج

    17) 8/28(  9) 5/37(  8) 9/22( صبح 6 تا شب 12

    2) 4/3(  2) 3/8(  0) 0( ظهر    12صبح تا  6

  16) 1/27(  4) 7/16(  12) 3/34( عصر 6 تا ظهر 12

20/5 F*= 

3df**= 

127/0p=  

    24) 7/40(  9) 5/37(  15) 5/62( شب 12 تا عصر 6
  

 داریبه عنوان سطح معن P≥05/0 یشر،ف یقدق  آزمون  *                            

   یمورد بررس ییرمتغ هايجهت تعداد رده يدرجه آزاد                           **

  

  
 دو در1396-97 سال ی(ع) رفسنجان ط یطالببن اب یعل حضرت یمارستانب به کنندهمراجعه یدگیدچار عقرب گز یمارانب فراوانی توزیع - 2 جدول

  )=59n( موضعی کلینیکی علائم برحسب زن و مرد گروه

  کلینیکی علائم
  زن

  تعداد(درصد) 

  مرد

  تعداد(درصد) 
 آزمون نتایج  کل

    37) 7/62(  15) 5/62(  22) 9/62(  درد

    33)9/59(  13) 2/54(  20) 1/57(  سوزش

    22) 3/37(  5)8/20(  17) 6/48(  اریتم

  4) 8/6(  0  4) 4/11(  گرمی

45/7=F 

6df= 

258/0=p 

    16) 1/27(  7) 2/29(  9) 7/25(  تندرس

    16) 1/27(  6) 25(  10) 6/28(  ادم

    2) 4/3(  2) 3/8(  0  خارش

 داریبه عنوان سطح معن P≥05/0 یشر،ف یقآزمون  دق  *                            

   یمورد بررس ییرمتغ هايجهت تعداد رده يدرجه آزاد                           **

  

 و مردان)، درصد 1/66( نفر 39که  دهدمی نشان نتایج

 و ردانم در اما. بودند سیستمیک کلینیکی علامت بدون زنان،

 و)، مردان(در  نفس تنگی داشتند، را علائم این که زنانی

 کیینیعلائم کل یرازسا تربیش) زنان(در  سردرد و سرگیجه

 گروه دو در فراوانی توزیع بین تفاوت. شد مشاهده سیستمیک

 ريآما لحاظ از سیستمیک، کلینیکی علائم در زنان و مردان

  ).3(جدول  )≥05/0P( است دارمعنی
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 دو در 1396-97سال  ی(ع) رفسنجان ط یطالببن اب یعل حضرت یمارستانب به کنندهمراجعه یدگیدچار عقرب گز یمارانب فراوانی توزیع -3 جدول

  )=59n( سیستمیک کلینیکی علائم برحسب زن و مرد گروه

    ینیکیکل علائم
  زن

  تعداد(درصد)  

  مرد

  تعداد(درصد) 

  کل

  تعداد(درصد) 
 آزمون نتایج

  2) 4/3(  0)0(  2)7/5( شکم درد

  

  

  

32/14F= 

8df= 

05/0p≤ 

  2) 4/3(  0)0(  2)7/5( تهوع

  6) 2/10(  0)0(  6)1/17( سردرد

  4) 8/6(  4)7/16(  2)7/5( نفس تنگی

  8) 6/13(  2)3/8(  6)1/17( سرگیجه

  2) 4/3(  2)3/8(  0)0( آلودگیخواب

  2) 4/3(  2)3/8(  0)0( حالیبی

  2) 4/3(  0)0(  2)7/5( تاکیکاردي

  13)2/54(  26)3/74( علامت بدون
)66/1 (39  

  

 دار یبه عنوان سطح معن P≥05/0 یشر،ف یقآزمون دق  *                            

   یمورد بررس ییرمتغ هايجهت تعداد رده يدرجه آزاد                           **
  

 5/62( نفر 15 تعداد با ترتیب به زنان و مردان رینتبیش

 هايشاخص بدون) درصد 6/68( نفر 24 و) درصد

 هايبودند. در مردان شاخص یشگاهیآزما-پاراکلینیکی

 نفر 6 ترتیب به انتقادي اختلال و هموگلوبینوري آزمایشگاهی

 نفر 11 ترتیب به زنان در ودرصد) 5/12( نفر 3 و) درصد 25(

 هاشاخص این که زنانی و مردان. بود) 0( صفر ودرصد) 4/31(

 هايشاخص سایر از تربیش هموگلوبینوري داشتند، را

 داد اننش آزمون نتایج. شد مشاهده آزمایشگاهی -پاراکلینیکی

 هايشاخص در زنان و مردان فراوانی توزیع بین تفاوت که

 نیست دارمعنی آماري لحاظ از آزمایشگاهی،-پاراکلینیکی

)130/0=p.(  

 نفر 1 شامل گزیده، عقرب افراد از نفر 5 تعداد چنین،هم

 بستري بخش در زن) درصد 4/11( نفر 4 و مرد) درصد 2/4(

 دادان نش یجکردند، نتا یافتدر اسکورپیونآنتی داروي و شدند

 اسکورپیونآنتی داروي به حساسیت نفر 5 این از یک هیچ که

 تعداد و) درصد 8/95( مردان از نفر 23 تعداد. ندادند نشان

 از بعد گزیدگی،عقرب دچار) درصد 6/88( زنان از نفر 31

 داد نشان آزمون نتایج. شدند مرخص مناسب، درمانی اقدامات

 درمان، نتیجه در زنان و مردان گروه دو در فراوانی توزیع که

  ). p=639/0( ندارد وجود داريمعنی تفاوت آماري لحاظ از

  بحث

 نرفسنجا شهرستان در مطالعات اولین از یکی پژوهش این

 الینیب پیامدهاي و علائم اپیدمیولوژیک، تعیین هدف با که بود

به اورژانس  کنندهمراجعه یدگیعقرب گز دچار بیماران

جان رفسن ستان(ع) شهر یطالباب بن یعل حضرت یمارستانب

در  یدگیعقرب گز ترینبیش حاضر، مطالعه در. شد انجام

در همدان  Nezari مطالعهاست. در سه  یسالگ 30-39 ینسن

 یبدر بندرعباس، به ترت Moosaviدر قم و  Saghafipoorو 
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گزارش  یسالگ 21-30و  10-24، 25-34ا ر یمحدوده سن

 افزایش تفاوت که داد احتمال توانی] م24، 17، 22نمودند [

 افراد اجنماعی فعالیت به سنی، هايمحدوده این در شیوع

 گیگزید عقرب گسترده خطر معرض در را آنها که دارد بستگی

  ].    24[ دهدمی قرار

 محل درصد ترینبیش که داد نشان مطالعه هايیافته

. اشدبمی پایین به زانو سپس و فوقانی اندام ناحیه در هاگزش

 حاضر مطالعه در گزیده عقرب زنان و مردان بین در الگو این

 تحتانی اندام زنان در و فوقانی اندام مردان، در. است متفاوت

 واقع شده است. دو مطالعه  یزدگ یشمورد ن تربیش

Alimohammadi  و Rafizadeh  در را مشابهی هايیافته 

 مکان ].25-26[ نمودند گزارش عقرب گزش محل خصوص

 بعدي مرتبه در و آزاد محیط مردان، در حاضر مطالعه گزش

 عمومی اماکن در سپس و آزاد محیط در زنان در و خانه در

 را گزش مکان ترینیشو همکارانش ب Rafezadeh. باشدمی

]. اما 26نمودند [ یاناز داخل ب تربیش منازل خارج در

Shahbazzadeh هاخانه داخل در را گزش مکان ترینیشب 

 هايبررسی به توجه با رسدمی نظر به]. 27[ نمود گزارش

 قیهب به نسبت) هاپا و ها(دست انتهایی اندامهاي گرفته، انجام

] 13[ فعالیت زمان در تربیش مواجهه دلیل به بدن هايقسمت

وان  بت ید. شاباشدمی گزیدگی عقرب خطر تربیش معرض در

شغل افراد مانند کار در  یلرا به دل یگزش در اندام فوقان

 هاعقرب یکشتزارها، بلند کردن سنگ و آجر که محل زندگ

 عدم دلیل به  را تحتانی اندام در گزش و] 28[ دانست است،

 در یا و خانه محیط در کفش از استفاده(عدم  خود از حفاظت

 نیش عکس، بر گاهی اما]. 29[ دانست) شاورزيک هاي زمین

کفش و هالباس داخل هاعقرب شدن جایگزین دلیل به زدگی

 به بسته که داد احتمال توانمی چنین،هم]. 28[ است ها

 به گاهی و هاستخانه بیرون در گاهی که هاعقرب زیستگاه

 ساختمانی مصالح از(استفاده  هانساختما ساختار دلیل

یم یبا انسان زندگ همراه هاعقرب)، بودن قدیمی و نامناسب

 این رد. باشدمی گزیدگی عقرب مکان تفاوت باعث این و کنند

 دو ینب تفاوت که ننمودند پیدا را ايپیشینه محققان خصوص

 بتوانند تا نماید بیان را گزش مکان و محل در مرد و زن گروه

  را انجام دهند.   تريگسترده استدلال

 مرداد تا خرداد هايماه حاضر، پژوهش ماهه 18 بررسی در

 انمرد و زنان بین. دهدمی نشان را گزیدگی عقرب ترینبیش

مردان  یزدگ یشن ترینبیش. دارد وجود تفاوت گزش ماه در

  و زنان در مرداد واقع شده است.   یردر ت

 دارد از جمله یمطالعات همخوان یبرخ یجبا نتا هایافته این

عقرب  یفو همکاران در توص Alimohammadiمطالعه 

در شهرستان هفت گل واقع در استان خوزستان،  یدگیگز

 مرداد تا خرداد هايماه در گزیدگی عقرب مورد ترینیشب

و همکاران در  Hosseininasabمطالعه  چنینهم و] 25[

قرب ع ترینیشجنوب استان کرمان در فصول بهار و تابستان ب

و  Benmosbah]. مطالعه 18گزارش شده است [ یدگیگز

) انجام شده، Guiana Franch( فرانسه یانهمکارانش که در گو

 و داده رخ سال سراسر یدگینشان داده است که عقرب گز

 رینتبارانی که می و آوریل هايماه به مربوط فراوانی ترینبیش

 یمنطقه از نواح ین(ا افتدمی اتفاق است، سال در هاماه
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بررسی به توجه با]. 30) [است بارانی هايبا جنگل یريگرمس

 زنی جاندار این فعالیت هوا گرمی شروع با رسدمی نظر به ها،

 محققان. شودمی تربیش گزیدگی عقرب موارد و شده زیادتر

 ماه ساسا بر نتایج که نیافتند دست ايمطالعه به پژوهش این

 بتوانند تا باشد، شده گزارش مردان و زنان گروه دو در گزش

 ترینبیش داد نشان نتایج چنین،هم. نمایند تريبیش تفسیر

 تربیش شب 12 تا عصر 6 ساعت بین گزیدگی عقرب ساعات

 صخصو این در مرد و زن گروه دو بین تفاوتی و افتدمی اتفاق

و  Daneshiکه توسط  ايمطالعه با نتایج. ندارد وجود

 دارد خوانیهمکارانش در شهرستان کرمان انجام شد، هم

 در فعالیتش عقرب که آنجایی از نمود بیان توانمی]. 13[

 در نیز گزش مورد لذا]. 18 ،22[ شودمی شروع شب ساعات

 ترینبیش قطر در Alkahlout مطالعه در اما. است تربیش شب

 که زمانی در و عصر 6 تا صبح 6 ساعت در عقرب گزش موارد

 70 بالاي رطوبت و گرادسانتی درجه 30 بالاي حرارت درجه

] و در مطالعه 15[ است شده بیان است گرادسانتی درجه

Benmosbah تا 6 ساعت در گزیدگی عقرب موارد، اغلب در 

 راخی مطالعه هايیافته نتایج با که]. 30. [دهدمی رخ صبح 11

 با روز طول در مناطق، این در رسدمی نظر به. ندارد مطابقت

 هاعقرب فعالیت بالا، رطوبت بالاخص و حرارت درجه رفتن بالا

 بیرون خود هايپناهگاه از عبارتی به گردیده، تربیش  روز در

  . ودشمی زیادتر زمان این در نیز گزیدگی عقرب تعداد لذا آمده،

 8/89حاضر نشان داد رنگ عقرب در  یقتحق چنین،هم

نفر) موارد  6درصد ( 2/10و در  یاه،نفر) موارد س 53درصد (

و  Hosseininasabمطالعه  یجبا نتا یافته ینزرد بود. ا

 مطابقت کرمان استان جنوب هايهمکارانش در شهرستان

 8/73نشان داد که    Hosseininasabمطالعه  هايیافته. دارد

درصد  9/25و  یاهنفر) افراد با عقرب س 222درصد موارد (

نفر) مورد عقرب  1درصد نامشخص ( 3/0نفر) زرد و  78موارد (

 سیاه عقرب با تریش]. علت گزش ب18قرار گرفتند [ یدگیگز

هم و] 29[ تاریکی و شب در نشدن دیده دلیل به تواندمی

در استان کرمان  یاهعقرب س تربیش شیوع احتمال چنین،

که به   Esazadehو  Shahbazzadehمطالعات  یجباشد. اما نتا

در استان خوزستان  یدکیطور جداگانه در خصوص عقرب گز

 این. باشدمی حاضر مطالعه با مغایر]، 27 ،32انجام شد [

 تریشب شیوع و پراکندگی در تفاوت دلیل به تواندمی اختلاف

  .باشد رفسنجان به نسبت] 27[ خوزستان در زرد عقرب

 علائم داراي اغلب کنندگان مراجعه مطالعه این در

 و ندبود سوزش و درد علائم ترینبیش با موضعی کلینیکی

 سیستمیک علائم فاقد)، نفر 39( درصد 1/66 موارد، اکثر

 ردردس کنندگان، مراجعه سیستمیک علائم ترینبیش. بودند

 شاخص فاقد) نفر 39( درصد 1/66 چنین،هم. بود سرگیچه و

 اخصش ترینبیش هموگلوبینوري بعد مرتبه در و آزمایشگاهی

 با همسو موضعی، علائم لحاظ از هایافته این. بود آزمایشگاهی

]. 33-34است [ Osnaya-Romeroو   Abourazzakمطالعات

 آنها. باشدمی یرو همکارانش مغا  Hosseininasabمطالعه با اما

 شدید تظاعرات و علائم دچار افراد درصد 7/63 نمودند گزارش

 دتش به بسته علائم، ترینشایع رسدمی نظر به]. 18[ شدند

 علائم در سمیت موارد. است متفاوت افراد در شدن سمی

 علائم که حالی در است شدید قاطع طور به سیستمیک
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 نیز حاضر مطالعه نتایج]، 34[ است خفیف صورت به موضعی

 این. دارد دلالت) یف(خف موضعی علائم با موارد اکثریت بر

 شده تزریق زهر نوع و میزان عقرب، نوع اساس بر تواندمی

 زدگینیش زمان گزیدگی، محل وزن، سن، چنین،هم و] 28[

  ]. 18باشد [ یتشدت علائم مسمو یابودن  یمبر ملا

 در) نفر 5( درصد 5/8 تنها حاضر، اپیدمیولوژیک بررسی در

 اسکورپیون آنتی داروي به افراد این. شدند بستري بخش

 ینهمسو با ا یزن  Khatonyمطالعه. ندادند نشان حساسیت

که  دهدمی نشان حاضر مطالعه هايیافته] 31است [ یجنتا

مناسب  ینفر) افراد بعد از اقدامات درمان 54درصد ( 5/91

  Sanaeizadehمرخص شدند که با مطالعه  یافته،بهبود 

و همکارانش بر   Hosseininasab]. اما14دارد [ یهمخوان

]. 18[ انداشاره کرده یاکثر افراد به جز دو مورد فوت یصترخ

کلات مش یلنموده است که مرگ افراد بدل یانب یمطالعات قبل

 ین] و مطالعه حاضر چن34رخ داده است [ یو قلب یوير

  . دیکه منجر به مرگ افراد شود، مشاهده نگرد يموارد

 اورژانس به گزیدگی عقرب دچار افراد تمامی که آنجایی از

. ودشنمی گزارش کامل طور به ابتلاء میزان کنند،نمی مراجعه

می پیشنهاد. بود خواهد شماري کم دچار مطالعه نتیجه در

 و ترطولانی زمانی هايبازه طی در مطالعاتی، انجام شود

. پذیرد انجام تربیش نمونه حجم با و کوهورت قالب در طراحی

 خود، سلامت و محافظت براي افراد آگاهی جهت چنین،هم

  .گردد انجام گیريپیش جهت هاییآموزش

  گیرينتیجه

 عقرب سن ترینبیش که داد نشان مطالعه هايیافته 

 افراد در بالینی علائم ترینبیش. است سال 30-39 گزیده،

 سوزش و درد زنان و مردان گروه دو در گزیدگیعقرب دچار

 افراد رد سیستمیک کلینیکی علائم ترینبیش چنین،هم. بود

 شاخص و سردرد و سرگیجه گزیدگیعقرب دچار

 اردچ افراد در آزمایشگاهی شاخص ترینبیش هموگلوبینوري

از  یهاول هايدرمان از بعد افراد اکثر. بود گزیدگیعقرب

  شدند.  یصاورژانس ترخ

  قدردانی و تشکر

 پزشکی علوم دانشگاه مصوب نامه پایان از بخشی مقاله این

 رد که بیمارانی کلیه از نویسندگان. باشدمی 899 کد با رفسنجان

 پژوهش این ضمناً. نمایندمی تشکر اند،نموده همکاري مطالعه این

  ننموده است.     یافتدر یاز سازمان یکمک مال گونههیچ
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The Epidemiological Study of Clinical Signs and Outcomes of Patients with Scorpion 
Stings Referred to Emergency Department of Rafsanjan Ali-Ibn-Abitaleb Hospital 

in 2017-2018: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Scorpion bite is one of the public health problems, which sometimes causes human death. 

The aim of this study was to determine various epidemiological aspects, clinical signs and outcomes of patients with scorpion 

bite referred to the emergency of Hazrat Ali Ibn Abitaleb Hospital in Rafsanjan in 2017-2018. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2017-2018. A total of 59 people stung by 

scorpion referred to the Emergency Department of Hazrat Ali Ibn Abitaleb Hospital in Rafsanjan were selected through 

census method. Using a researcher-made checklist, demographic and clinical information were completed by the researchers. 

Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage and mean) and inferential statistics (independent t-

test, chi-square or Fisher test). 

Results: Most scorpion stinges were in people aged 30-39. The highest incidence of scorpion stings was observed by black 

scorpions with 53 cases (89.8%) from June to August, at 6 pm to 12 pm. The most local clinical symptom with 37 cases 

(62.7%) was pain and the most systemic clinical symptom was dizziness with 8 cases (13.6%) and hemoglobinuria, the 

highest laboratory index was 17 (28.8%) cases. A total of 54 cases (91.5%) were discharged after receiving medical treatment 

in the emergency room. 

Conclusion: The most common local and systemic clinical symptoms were pain and dizziness, respectively. The hemoglobin 

index was the most important laboratory indicator and most people were discharged from the emergency room. Preventive 

training is needed to protect people's health and well-being 

Key words: Epidemiological study, Scorpion Sting, clinical outcomes, Rafsanjan 
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