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)/ عقرب(پيشگيري، درمان و مراقبت گزش جانوران زهرآگين : عنوان و نام پديدآور
 و همكاران؛ به سفارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش آبادي عباس زارع ميركنويسندگان 

  .هاي غيرواگير ت بيماريپزشكي معاونت بهداشت، دفتر مديري
  .1397تنديس، : تهران: مشخصات نشر

  .م  س21,5*14,5، )رنگي(مصور.:  ص96: مشخصات ظاهري
  978ـ622ـ6190ـ09ـ1: شابك

  فيپا: نويسي وضعيت فهرست
  .94 –] 90. [ص: كتابنامه: يادداشت
   ـ ـ ايران ـ ـ درمانگزيدگي عقرب: موضوع
 Scorpion bites – Treatment – Iran: موضوع

   ـ ـ ايرانگزيدگي عقرب: موضوع
  Scorpion bites – Iran: موضوع
  ها عقرب: موضوع
  Scorpion: موضوع

  942/615: بندي ديويي رده
  2/96RA/ز2پ9 1397: بندي كنگره رده

  .1340 آبادي، عباس زارع ميرك: شناسنامه افزوده
هاي  فتر مديريت بيماريد. ايران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي: شناسه افزوده

  غيرواگير
  5516124: شماره كتابشناسي ملي

  
 

  پيشگيري، درمان و مراقبت
  گزش جانوران زهرآگين

  )عقرب(
 

    و همكارانآبادي عباس زارع ميركدكتر : نويسندگان
  تنديس: ناشر

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ـ معاونت بهداشت، : به سفارش
  اي غيرواگيره دفتر مديريت بيماري
  طرفه: چاپ و صحافي

   نسخه10000: شمارگان
  1397اول ـ : نوبت چاپ

  978ـ622ـ6190ـ09ـ1 :شابك
   تومان15000 :قيمت

.باشد كليه حقوق اين اثر متعلق به وازرت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي



 

 

   و همكاراناسامي نويسندگان
  

   :نويسندگان
  آبادي دكتر عباس زارع ميرك

  دكتر احسان ولوي
  ضا مغيثيدكتر علير

  زاده دكتر جعفر زارعي
  ئيان دكتر عبدالمحمد خواجه
  دكتر راضيه حاجيوني

  ريتا مطيع دوست كومله
  مهرداد ضرابي

  نژاد دكتر كامبيز سلطاني
  

  :با همكاري
  از دانشگاه علوم پزشكي سبزوار  سيد محسن مهري 

  از دانشگاه علوم پزشكي خوزستان  شهلا بيگدلي 
  لوم پزشكي هرمزگاناز دانشگاه ع  مهدي قاسمي 
  از دانشگاه علوم پزشكي كرمان  پور  حميد عراقي
  از دانشگاه علوم پزشكي كرمان  مينو مشايخي
  از دانشگاه علوم پزشكي بوشهر  فر  اكرم انصاري

  از دانشگاه علوم پزشكي آبادان  ناهيد محمدي 
  از دانشگاه علوم پزشكي خراسان رضوي  گلناز پيروي 
  نشگاه علوم پزشكي بيرجنداز دا  زاده فهيمه طالب

  از دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  آور  محمدرضا جمع
  از دانشگاه علوم پزشكي شوشتر  محمد نصيري 
  از دانشگاه علوم پزشكي همدان  منش سكينه مظهر
  از دانشگاه علوم پزشكي همدان  ناصر فياضي

   از دانشگاه علوم پزشكي زابلابوالفضل پناهي ميشكار
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  ز دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربيا  نژاد  آرش علي
  از دانشگاه علوم پزشكي ايلام  مهدي رجائي 

  از دانشگاه علوم پزشكي فارس  ميترا نحاس 
  از دانشگاه علوم پزشكي قزوين  زاده  آمنه احدي

   از دانشگاه علوم پزشكي دزفولفرد سيده نجمه حجازي
  از دانشگاه علوم پزشكي گلستان  ابراهيم تازيك 

  از دانشگاه علوم پزشكي كاشان  د جزايري مهردا
   از دانشگاه علوم پزشكي كردستانشيرين هدايت كردستاني

  از دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  محمدرضا بيات 
  حسين رحماني از دانشگاه علوم پزشكي گنابادمحمد

   از دانشگاه علوم پزشكي يزدحسين حسينيسيد محمد
  شكي البرزاز دانشگاه علوم پز  مريم خالدنژاد

  از دانشگاه علوم پزشكي جيرفت  گُند مريم بي
  از دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  مرضيه دقيقي
  از دانشگاه علوم پزشكي زنجان  تورج جلاليان

  از دانشگاه علوم پزشكي قزوين  زاده آمنه احدي
  از دانشگاه علوم پزشكي نيشابور    تهمينه آگاه

  
  :هاي همكار ها و سازمان انجمن

  سازي رازي اكسن و سرمموسسه و
  انجمن علمي تخصصي طب اورژانس ايران

  هاي ايران شناسي و مسموميت انجمن علمي سم
  سازمان پزشكي قانوني
  سازمان اورژانس كشور

  معاونت آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي ايران

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي بوشهر



 

 

  سخن نخست
 

ها همواره با طبيعت و مظـاهر آن انـس و الفـت ذاتـي                در سراسر دنيا انسان   
داشته و براي كسب آرامش و كاهش استرس به دامن طبيعـت پنـاه بـرده و                 

اين در حالي است كه       .هاي رايج بوده است    تفرج در دشت و كوه از انتخاب      
از سوي جـانوران و     هاي بكر امكان بروز هر اتفاقي مثل گزيدگي           در طبيعت 

هـا   حشرات وجود داشته و اغلب افراد ترسي ذاتـي نـسبت بـه ايـن گزنـده                
ي بقا و حيات     ها براي ادامه    گونه  از سوي ديگر وجود اين    ،  كنند  احساس مي 

انسان لازم و ضروري است و نقش مهمي در چرخه طبيعت و كنترل آفـات               
  .ها دارند و بيماري

هايي در كل جهان     ي باعث ايجاد بحران   در چند سال اخير تغييرات اقليم     
هاي ناشي    شده و ايران نيز از جمله كشورهايي است كه در خط مقدم بحران            

طبق اعلام مركز ملـي خشكـسالي و مـديريت          . از تغييرات اقليمي قرار دارد    
چـار درجـات    درصـد از مـساحت كـشور د   1/98بحران سازمان هواشناسي  

از يـك طـرف و       بارنـدگي كـم   خشكـسالي و    . مختلفي از خشكسالي است   
رويه شهرها از يك طرف ديگر باعـث شـده           و گسترش بي  افزايش جمعيت   

هـا   ، عقرب مختلف اعم از مارها   پوشش گياهي كه زيستگاه طبيعي حيوانات       
اين جانوران به دلايلي مثل كـم غـذايي،         . ها است، از بين برود     و ساير گزنده  

زايش رطوبـت يـا هـر دليـل         غذايي، افزايش و يا كاهش بارنـدگي يـا اف ـ           بي
ها مورد حمله و كشتار      شوند و از طرف انسان      وارد مناطق شهري مي    ديگري
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هـاي خـاص خزنـدگان و         گونـه  هـاي اخيـر     تا جايي كه در سال     قرار گرفته 
 . اند گرفتهحشرات در معرض انقراض قرار 

هـاي ناشـي از گـزش        هـا و مـرگ     البته بايد توجه داشت كه مـصدوميت      
 يكي از معضلات جـدي بهداشـت و درمـان بـسياري از              گينجانوران زهرآ 
در نتيجه افزايش آگاهي و كسب مهـارت        . باشد جمله ايران مي  كشورها و از    

كارشناسان اين حوزه و تجهيز مراكز بهداشتي درماني بـراي مقابلـه بـا ايـن                
   .معضل بسيار با اهميت است

هـاي   حـل  اهخطـر و ارائـه ر     همچنين با افزايش آگاهي افراد در معـرض         
توان احتمال گزش را به حداقل رساند و يا در صـورت بـروز               پيشگيرانه مي 

  .گزش با انجام اقدامات اوليه از وخيم شدن اوضاع جلوگيري كرد
كتاب حاضر با كمك و تلاش اساتيد برجسته و صاحب نظر تهيـه شـده               

ايران، در   و پراكندگي آنها     آگين انواع جانوران زهر    اطلاعات لازم در مورد    تا
ميت، هاي گزش و مكانيسم ايجاد مـسمو       علت گزش جانوران زهردار، نشانه    

هاي اوليه و اقدامات قبـل       هاي پيشگيري، كمك   ها، راه  تظاهرات باليني گزش  
 مـار بـراي راهنمـايي    پـادزهر از تزريق سرم و همچنين نحوه و مقدار سـرم       

  .پزشكان و پرسنل بهداشتي را ارائه نمايد
همكاران عزيـزم در گـروه پيـشگيري از         ست از زحمات    در اينجا لازم ا   

هاي غيرواگير و اساتيد ارجمنـد و اعـضاء           حوادث در دفتر مديريت بيماري    
محترم هيئت علمي كه در تدوين اين كتاب نهايت همكاري را داشتند كمال             

دريـغ ايـن      هاي بـي    شك بدون حمايت و پيگيري      بي. تشكر را به عمل آورم    
  .شد ر نميعزيزان اين مهم ميس

  
  دكتر افشين استوار                                       

  دكتري تخصصي اپيدميولوژي                                        
   هاي غيرواگير مديركل دفتر مديريت بيماري
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 پيشگفتار
 

. از معضلات بهداشتي درماني بسياري از منـاطق دنيـا اسـت        زدگي    عقرب
به ويژه  ،  كنندههاي پزشكي تهديد    رب يكي از فوريت   مسموميت با سم عق   
ي هـا    در سـن   زده  اما مرگ و مير عقرب    .  سال است  6در كودكان كمتر از     

  . شود ميبالاتر هم مشاهده 
افتد كه موجب مرگ     ميليون گزش در دنيا اتفاق مي      2/1ساليانه حدود   

  .گردد مي)  درصد27/0( نفر 3250
ولـي وحـشت از آنهـا       ،  سمي نيـستند  ها    با توجه به اينكه تمام عقرب     

بيش از  . اضافي براي آسيب ديده انجام شود     هاي    شود كه درمان    مي باعث
آنهـا از   ي     گونـه  25 اند كه فقـط    ب در دنيا شناسايي شده    گونه عقر  1500

 7موجـود   ي     گونـه  50، از   در ايـران  . لحاظ سلامت عمومي اهميت دارند    
  گـزش  50000گونه حـايز اهميـت هـستند كـه سـالانه موجـب حـدود                

وم دنيـا قـرار     ي س ـ   شوند و كشور را پس از مكزيك و كلمبيا در رتبـه            مي
  . اند داده

ت باليني در عقـرب گزيـدگان و نبـود راهنمـاي            به علت تنوع تظاهرا   
عقرب بسيار بالا است    پادزهر  ميزان تزريق سرم پلي والان      ،  بومي مناسب 

كه هم مشكلات و عوارض جانبي خاص خود را دارد و هـم باعـث بـه                 
  .شود  ميهدر رفتن منابع
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 به منظور ارتقاي اطلاعات علمي و كـاربردي همكـاران           اين مجموعه 
 پزشكي و امكان دسترسي سريع و ساده به يـك مرجـع             بهداشتي و گروه  

شناسي باليني، بـا هـدف        متكي بر آخرين منابع و مراجع علمي سم       معتبر،  
  .زدگان تهيه شده است افزايش سطح خدمات ارائه شده به عقرب

  
                                                    دكتر عليرضا مغيثي 

                             رئيس گروه پيشگيري از حوادث                       
  هاي غيرواگير دفتر مديريت بيماري



 

 

  فصل اول
  

 1ها           عقرب
  

ي  بندپايان خطرناكي هستند كه از اواخر دورهها  عقرب
  .اند زيسته  مي ميليون سال پيش330حدود ، سيلورين يعني

  

  

مطالعـات جـامع كمـي    ، علـت بـه همـين   ، زياد استها   طول عمر عقرب  
، انجام شده است، از بدو تولد تا موقع مرگ، زندگي آنها ي    نحوهي    درباره

، اين جانوران انجام شـده اسـت      ي    مطالعات آزمايشگاهي متعددي درباره   
تـوان ايـن      نمـي  ،ولي به علت تفاوت شرايط محيط زندگي و آب و هـوا           

  . مطالعات را با زندگي طبيعي آنها مقايسه نمود
زندگي متنوع و مخـصوص     هاي    در محيط ها    مختلف عقرب هاي    گونه
  . كنند  ميزندگيها   خارج از خانهو معمولاً

، بنــدپايان، هــا كــرم، هــا گوشــتخوار هــستند و از حــشرههــا  عقــرب
جـانوراني هـستند    ها    آن. كنند  مي تغذيهها    و حتي نوزاد موش   ها    مارمولك

 خـارج هـا      هـوا از پناهگـاه     كنند و با تاريك شـدن       مي كه در شب فعاليت   
ي   بـا توجـه بـه نحـوه       . رونـد   مي شوند و به جستجوي طعمه و شكار       مي

شكل ظاهري و ساختمان بـدن آنهـا        ي    درباره،  ها عقربي    شكار و تغذيه  
  . شود  ميتوضيح مختصري داده

                                                 
1. Scorpions  
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  ها ساختمان بدن و ويژگي عقرب، شكل ظاهري
 هـستند كـه     3بنـدپايان  ي   و شاخه  2عنكبوتياني    از رده  1ها  عقربي    راسته

 ميليـون  420حـدود  ، سيلورين يعنيي  زمين از دوره ي    آثار آنها روي كره   
ي   دهنـده  مسئله نـشان   ناي  . به صورت سنگواره پيدا شده است     ،  سال پيش 

  . پيش از پيدا شدن دايناسورها استها  وجود عقرب
 خانواده است كه حدود نصف     28شامل  ها    عقربي    راسته،  طور كل  به
 خـانواده   14فعلي شامل   ي    زندههاي    گونه. اند  منقرض شده ها     خانواده اين

 جنس  200شوند و در بيش از        مي  گونه را شامل   1600هستند كه بيش از     
  . اند شدهبندي  گروه

قبل به علت داشتن مشخصات ظاهري ويژه بـراي         ها    از قرن ها    عقرب
انـد و در   كنـده ين جـانوران در تمـام دنيـا پرا     ا. انسان شناخته شده هستند   

و هـا     سـواحل درياهـا و اطـراف رودخانـه        ،  چمنزارها،  ها  جنگل،  ها  بيابان
  .اند ديده شدهها  كوه

   

 تا 3ها بدن نسبتاً پهن و كشيده دارند و اندازة آنها از  عقرب
ترين آنها نوع  متر متفاوت است، ولي بزرگ  سانتي10

  .رسد متر هم مي  سانتي21افريقايي است كه طول آن به 
  

عنكبوتيان از بخـشي در جلـو       ي    مثل ساير جانوران رده   ها    بدن عقرب 
. شـود   مـي  تـشكيل 5 و بخش ديگري در عقب به نام شكم        4به نام سرسينه  

شـود كـه شـامل        مـي   تقسيم 7 و خلفي  6قسمت عقب به دو قسمت مياني     
                                                 
1. Scorpionida  
2. Arachnoidea  
3. Arthropoda 
4. Prosoma 
5. Opistosoma  
6. Mesosoma 
7. Metasoma 
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  .  است2 و دم1شكم
ولي دو قسمت ميـاني و خلفـي بـه          ،  رسد  مي سرسينه يك تكه به نظر    

و پاهـا و در  هـا   در طرفين سرسـينه انبـرك  . شوند  ميت بندبند ديده  صور
  . تمام اين اعضا بندبند هستند.  قرار دارند3دهانيهاي  جلوي آن آرواره

سطح . اند  جانبي قرار گرفته   و  ميانيهاي    در سطح پشتي سرسينه چشم    
ضـمايم  ،  پاهـا ،  هـا   آخرين بند انبرك  ي    طور كامل بوسيله   شكمي تقريبا به  

ي   هر بنـد ناحيـه    .  پوشيده شده است   4و پلاك منفردي به نام استرنم     ها    آن
  ناميـده  6ترنيتس ـ و در سـطح شـكمي ا       5مياني در سـطح پـشتي ترگيـت       

در سطح پشتي هفت بند و در سطح شكمي فقط پنچ بنـد قابـل               . شود مي
، تنفـسي هـا     در سطح شكمي مياني اعضايي نظير شـكاف       . شمارش است 

تر از   قسمت خلفي يا دم باريك    . شوند  مي  ديده و سرپوش تناسلي  ها    شانه
 در انتهـاي    7سـمي و نـيش    ي    غـده . تنه و از پنچ بند تشكيل شـده اسـت         

  . اند قسمت خلفي قرار گرفته
Scorpion anatomy:  
1= Cephalothorax or Prosoma;  
2= Abdomen or Mesosoma;  
3= Tail or Metasoma;  
4= Claws or Pedipalps 
5= Legs;  
6= Mouth parts or Chelicerae;  
7= pincers or Chelae;  
8= Moveable claw or Tarsus;  
9= Fixed claw or Manus;  
10= Stinger or Aculeus;  
11= Telson (follows anus in previous joint).;  
12= Opening of book lungs 

                                                 
1. Abdomen 
2. Postabdomen 
3. Chelicera 
4. Sternum  
5. Tergite  
6. Sternite 
7. Telson  
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  سرسينه و ضمايم آن
قـسمت بـدن    تـرين     شود كه قـدامي     مي اين بخش سفالوتراكس نيز ناميده    

بـه نـام   اي  شـكل يـك تكـه    اي    عقرب است و با پوشش كيتيني و ذوزنقه       
ممكـن اسـت سپرسـري سـاده يـا داراي           . سپرسري پوشيده شـده اسـت     

  . تزييناتي باشد
قـدامي دو   ــ    قعيـت ميـاني   در طرفين محور طـولي سرسـينه و در مو         

 5 تـا  2. شود كه حامل دو چـشم بـزرگ ميـاني اسـت             مي برآمدگي ديده 
هـاي    قدامي سرسينه به شـكل برآمـدگي      ـ   كناريي    چشم كناري در زاويه   
. غارزي بدون چـشم هـستند  هاي   عقرب. شوند  مي كوچك و شفافي ديده   

حدب يـا   م،  ممكن است مستقيم  ،  قدامي سرسينه كه پيشاني نام دارد     ي    لبه
  . مقعر باشد

. شـكم در ارتبـاط اسـت      ي    خلفي سپرسري با اولين بنـد ناحيـه       ي    لبه
حدود سرسينه در سطح شكمي كاملا مشخص نيست و به طور كامل بـا              

فقط كوكساي پاي چهـارم حـد خلفـي         . كوكساي پاها پوشيده شده است    
ي   ضـمايم ناحيـه   . سـازد   مـي  اين قسمت را در سـطح شـكمي مـشخص         

  . ت و در ناحيه شكمي قرار دارندسرسينه شش جف
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  شكميي  ضمايم ناحيه
  دهانيي  كليسر يا آرواره. 1
  

كليسرها به صورت دو گيرة كوچك و كاملاً متحرك در 
  .ترين ناحية شكمي سرسينه قرار دارند قدامي

  
كليسر شـامل سـه     . روند  مي كليسرها براي قطعه قطعه كردن طعمه به كار       

دهنـد كـه يـك        مـي  كـوچكي را تـشكيل    ي    رهدو بند قدامي گي   . بند است 
اين دو انگشت افقي هستند و      . انگشت ثابت و يك انگشت متحرك دارد      

انگشت ثابت حجـيم و     . شوند  مي در حالت طبيعي از بالاي سرسينه ديده      
ي   ديـواره ،  سطح شكمي آن كه از موهاي متراكمـي پوشـيده شـده اسـت             

  . دهد  ميدهاني را تشكيلي  فوقاني محوطه
ت متحرك خميده و مانند انگشت ثابت به دندانه مجهز اسـت و             انگش

سـطح  . ممكن است بسته به نوع عقرب تـك شـاخه يـا دوشـاخه باشـد               
  . شكمي در انگشت متحرك نيز پوشيده از مو است

ــا بنــد  بنــد ســوم ي
زيـر سرسـينه    اي    قاعده

سطح داخلي  . قرار دارد 
ي  ايــن بنــد بــه وســيله

كيتينـي نـرم بـه    ي   پرده
تقسيم شده  دو قسمت   

  . است
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  ماشوآرزـ يا پاتزها  انبرك. 2
هر انبرك از شش بند     . نسبت به ساير ضمايم رشد بيشتري دارند      ها    انبرك

. مختلفـي دارنـد   هـاي     نـام ،  اين بندها مانند بندهاي پا    . تشكيل شده است  
مختلفـي  هاي    شناسان كشورهاي مختلف به انبرك و بندهاي آن نام         عقرب
كوكـسا يـا    ،  شود  مي  هر انبرك كه مستقيم به بدن وصل       اولين بند . اند  داده

 دهاني را تشكيل   ةوطجانبي مح هاي    هانش نام دارد كه در مجموع ديواره      
امـا در  ، در جلو و طـول محـور بـدني آزادنـد       ها    كوكساي انبرك . دهد مي

سطح داخلي  . شوند  مي بخش خلفي به كوكساي پاهاي اول و دوم متصل        
  . پوشيده از مو است، ي در ارتباط استدهاني  آنها كه با محوطه

ــرب   ــي عق ــا در برخ ــد ، ه مانن
ــروس ــن  ، هترومت ــطحي از اي در س

بندها كه با بند مشابه در پاهـاي اول         
چند خـارك سـخت و      ،  ارتباط دارد 

جــانور بــا . شــود  مــيخميــده ديــده
روي كوكساي  ها    كشيدن اين خارك  

  . كند  ميپاهاي اول صدا ايجاد
به ترتيب عبارتند   بندهاي دوم تا چهارم     

  . 3 و فمور2پروفمور، 1 تروكانتر:از
 بزرگـي تبـديل   نـسبتاً ي   به گيره ،  ششم م و يعني بندهاي پنج  ،  دو بند آخر  
 ـ  انگشت متحرك يـا پـست  ، است تحركميكي از اين بندها . شده است

  . شوند  مي ناميده5 و بند ديگر انگشت ثابت يا تي بيا4تارس
                                                 
1. Trochanter  
2. Prefemur  
3. Femur  
4. Post-Tarse  
5. Tibia  
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 دارند انگشتان فقط حركات عمودي

هاي كليسر، دستگاه  و مانند گيره
  .ترشح سم ندارند

  
  

انگـشت ثابـت بـا      . در انتهاي هر انگشت يك دندان نوك تيز وجود دارد         
. شـود   مي  ناميده 1بيو تارس  حجيم خود به نام دست در مجموع تي       انتهاي  

ي   به طور مثـال در تيـره      . متفاوتي دارند هاي    شكلها    دست،  برحسب تيره 
بـه  ،  اسـكرپيونيده ي     مرغي شـكل يـا نيمـه پهـن و در تيـره             تخم،  بوتيده

بر حسب نر و ماده بـودن       ها    انگشتي    اندازه. شوند  مي صورت پهن ديده  
از دندانـه   هـايي     سطح داخلي هر انگشت با رديـف      . عقرب متفاوت است  

ممكن اسـت در خـارج يـا داخـل هـر رديـف يـك                . پوشيده شده است  
، نـدان انتهـايي انگـشت متحـرك       زيـر د  .  فرعي نيـز ديـده شـود       2گرانول
چهارتـايي يـا بيـشتر      ،  سه تايي ،  دوتاييهاي    به صورت دسته  هايي    گرانول
ازجملـه  ،  ينـات مختلـف ديگـر     تزئهـا     بنــــدهاي انبـرك   . شوند  مي ديده

. يا تارهاي حساس دارند كه بـه آنهـا اشـاره خواهـد شـد               3ها  تريكوبتري
هـا   در عقـرب ، ي دارنـد اهميت بـسيار بندي   كه از نظر طبقه   ها    تريكوبتري

ها   انبرك. شوند  مي ديدهها    فمور و پرفمور انبرك   ،  فقط روي انگشت ثابت   
تحـرك زيـاد تروكـانتر      . براي گرفتن و نگهداري طعمه هـستند      اي    وسيله

  . بجايي زيادي به اين عضو داده استامكان جا

                                                 
1. Tibio-Tarse  
2. Granule  
3. Trichobothries  
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   1آمبولاتوآرز ـ پاها يا پاتز. 3
 هستند و در طـرفين بـدن قـرار          پاها چهار جفت از ضمايم ديگر سرسينه      

  . شود  ميبه طول پاها به تدريج از پاهاي قدامي به خلفي افزوده. دارند
، تروكـانتر ،   از كوكـسا   :انـد   هشت بند دارد كه به ترتيـب عبـارت         هرپا
  .  تارسـتارس و پست ، بازي تارس، تي بيا، فمور، پرفمور

بلنـد بـه نـام      دي داشـته و دو تيغـه        بندكوكسا در پاهاي دوم رشد زيا     
رها كف حفره دهاني را تـشكيل       ماگزيل. اگزيلر از آن منشعب شده است     م

. شـود   مـي  در كوكساي پاي اول نيز يك تيغه كوچك متصل ديده         . اند داده
ورب قـرار دارنـد و بلنـدتر و    طـور م ـ  كوكساي پاهاي سوم و چهـارم بـه    

اننـد  م،  ها  در برخي عقرب  . تر از كوكساي پاهاي اول و دوم هستند        باريك
از يكـديگر   اي    اين دو كوكسا به وسيله كيتـين چـين خـورده          ،  بليزاريوس
  . اند جدا شده
بيا و بازي تارس اغلب به يـك سـيخك كـم و بـيش بلنـد مجهـز                    تي

 ازهـا   ايـن سـيخك  . شـود   مياين جانوران استفاده  بندي    هستند كه در رده   
  . ستاند كه داخل آن پر از لنف ا پوشش كيتيني سفيدرنگي تشكيل شده

  
ها به علت  شود كه سيخك تصور مي

هاي عصبي، به حرارت  وجود انشعاب
حساس هستند و جانور را از تغيير 

  .سازند درجه حرارت زمين مطلع مي
  

بيا و در محل اتـصال        در قاعده تي    منفرد است و معمولاً    بيا سيخك تي 
. ايـن سـيخك از بـدو تولـد وجـود دارد           . شـود   مـي  تـارس ديـده    با بازي 

                                                 
1. Pattes-ambulatoires  
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ر محـل   تـارس و د    ارس دو تا هستند و در قاعده بازي       ت بازيهاي    سيخك
در تمـام پاهـا و در تمـام         هـا     اين سـيخك  . ند ا اتصال با تارس قرار گرفته    

هـاي    زيـر تيـره بوتيـده سـيخك       هـاي     در عقـرب  . شـوند   مـي  سنين ديده 
  . دارنداي  تارس شاخه كوچكي به نام دندانه قاعده بازي

دارند كه تعداد آنها بر حسب نـوع  ايي  ه  خارك تارس بازيهاي    سيخك
 كـه در شـن زار زنـدگي       هـا     در انـواعي از عقـرب     . عقرب متغييـر اسـت    

، همچنـين . تيـز جـانبي دارد    هـاي     تـر و لبـه     تـارس پهـن    بـازي ،  كننـد  مي
 تـارس آنهـا را     نه مانندي دارد كه بخـش پـشتي بـازي         بلند شا هاي    خارك

. شود  مي خاك نرم پوشاند و باعث سهولت حركت جانور روي شن و           مي
 دوم و سـوم ديـده     ،  تـارس پاهـاي اول     اين رديف خارك فقط روي بازي     

  . شود مي
  ناميـده  1تارسـال  سـل ،  سطح زيرين تارس كـه بـا زمـين تمـاس دارد           

، هنگام حركت علاوه بر اين قـسمت      ها    بايد توجه داشت عقرب   . شود مي
ينـاتي  تارسال تزئ سل. كنند  ميداخلي تارس هم تكيه ـ  روي سطح جانبي

از سـطح پـشتي تـارس       . از نوع خار يا خارك يا چيزي بين ايـن دو دارد           
 2ايـن زبانـه را لانگـت تارسـال        . به سمت جلو كشيده شده است     اي    زبانه
  . مورد توجه بوده استها  عقرببندي  نامند كه در گذشته براي رده مي

تارس قطعه كيتيني منفردي است كه در انتهـاي پـا و بـين دو     ـ  پست
هـاي   تانـدون .  قرار گرفته است و بـا تـارس روي زمـين تكيـه دارد           پنچه

تـارس متـصل    ـ  بـه پـست  هـا   عضلات جلوآورنده و عقب كشنده پنچه
به صورت دو نـاخن سـاده و كمـي خميـده و ظريـف در                ها    پنچه. است

  . اند تارس قرار گرفته ـ طرفين پست
 برخـي . متفـاوت اسـت   هـا     در عقرب ها    ميزان خميدگي و طول پنچه    

                                                 
1. Sole tarsal  
2. Languette tarsal  
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. انـد   بـه ايـن تفـاوت توجـه كـرده         هـا     عقـرب بندي    جانورشناسان در رده  
، به جاي پنچـه   ،  اندازي رحله نوزادي و قبل از اولين پوست      در م ها    عقرب

 . بادكش دارند

  
  ها ايش عقربز

كه نوزاد هايي  برخي محققان عقرب، با وجود اين. زا هستند زندهها  عقرب
، نهايي را كه پوشـش جنينـي دارنـد        زا و آ   زنده،  آنها پوشش جنيني ندارند   

مي متـورم دارد و در حالـت        عقـرب بـاردار شـك     . انـد   زا دانسته  تخم زنده 
بـه ويـژه در     ،  توان جنين را در ديواره جانبي شكم       مي،  تر بارداري  پيشرفته

مدت بـاروري بـسته بـه نـوع عقـرب           . نيمه خلفي مزوزوما مشاهده كرد    
مان خروج نوزادها نيز بر اساس      ز.  ماه است  4 تا   2 بين   متفاوت و معمولاً  

  . نوع رشد جنين از يك ساعت تا ده روز گزارش شده است
  

ها معمولاً در فاصلة نيمة  عقرب
تابستان تا نيمة پاييز زاد و ولد 

  .كنند مي
  

كنـد و دم      مـي  عقرب باردار روي نيمه خلفي بدن و پاي جلو تكيـه          ،  ابتدا
نيمه جلـوي بـدن   . هدد  ميطور مايل در سمت راست بدن قرار      د را به  خو

ها   انبرك. متر با يك زاويه حاده از روي زمين بلند است          حدود يك سانتي  
دو پـاي جلـو از   . با زمين تماس ندارند و انگشتان دست نيمه باز هـستند        

شوند   مي دو سرپوش تناسلي باز   ،  در اين حالت  . اند  ناحيه تي بيا خم شده    
ون هيچ انقبـاض عـضلاني قابـل        نوزاد بد . گيرند  مي و به طور عمود قرار    

ماننـد  ،  انـد  دو پاي جلو كه از تي بيا خم شـده         . شود  مي خارجاي    مشاهده
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  . گيرند  مييك حايل نوزاد را در آغوش
ايـن قاعـده    . شود  مي نوزاد اسكريپو از دم و ادنتوبوتوس از سر خارج        

تيـره اسـكرپيونيده از دم و نـوزاد         هـاي     نوزاد عقرب ،  عموميت دارد يعني  
اين تفاوت خروج به علت     . شوند  مي تيره بوتيده از سر خارج    هاي    بعقر

زمـان خـروج نـوزاد      . اختلاف در شكل رشـد جنينـي دو عقـرب اسـت           
  . كشد  ميمتفاوت است و از چند دقيقه تا چند ساعت طول

  
  

ها پس از زايمان در صورت  عقرب
در دسترس نبودن طعمه، اغلب از 

  .كنند نوزاد خود تغذيه مي
  

ي قرارگيري نوزاد در بغل مادر به شكلي است كه سطح پشتي بـه    چگونگ
به مادر تكيه دارد و دم نوزاد بـه سـمت دم            ها    طرف زمين و پاها و دست     

نوزادها به تدريج خـود     . عكس اين حالت نيز ديده شده است      . مادر است 
گاهي نوزادها ابتـدا    . كشانند  مي را از سطح شكمي مادر به سطح پشتي او        

ايـن  . رسـانند   مي گيرند و سپس خود را به پشت مادر         مي قرارروي زمين   
 گرفـت و گـاهي حـدود يـك سـاعت طـول              مـي  عمل به كندي صورت   

 15 تـا    5در اين فاصله نوزادها روي دسـت و پـاي مـادر بـين               . كشيد مي
وضعيت قرارگيـري نوزادهـا در سـطح پـشتي          . كردند  مي دقيقه استراحت 

  . دادند  ميتمادر ثابت نبود و با حركت تغيير جه
در . ندهـست  عدد و بدون پوشـش جنينـي         10 تا   6نوزادهاي اسكرپيو   

 عدد بودند و همگي پوشـش       26حالي كه نوزادهاي ادنتوبوتوس حداكثر      
هر نوزاد پس از پاره كردن پوشش جنيني خود را به سـطح             . نددارجنيني  

  . كشاند  ميپشتي مادر
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 بر حسب تيـره از      خروج نوزادها تك تك و    ،  طور كه اشاره شد    همان
خروج دوتايي نيز ديده شده است كه يك نوزاد از          . جهت سر يا دم است    

تعـداد نوزادهـا بـر      . دم و هم زمان نوزاد ديگر از سر خارج شـده اسـت            
  .  عدد گزارش شده است90 تا 6حسب نوع عقرب متفاوت و از 

 
  اندازي و مراحل مختلف رشد نوزاد پوست

جـانور بـدون    ) لارو(در مرحلـه اول رشـد     . نامند  مي نوزاد عقرب را لارو   
. كنـد   مـي  دهان و مخرج باز است و از ذخيره زرده موجود در بدن تغذيه            

 وسيله آن نوزاد در پشت مادر قـرار    هبادكشي دارد كه ب   ،  پاها به جاي پنچه   
  . مجراي سمي نيز روزنه خروج ندارد. گيرد مي

اصـلي را بـه      شكل نگرفته و پوشـش رنـگ         كاملاًها    و خارك ها    كارن
فتـه   پس از يـك ه معمولاً، )پرونمف(مرحله دوم رشد. خود نگرفته است 
  . شود  مياندازي نوزاد در پشت مادر شروع و با اولين پوست

  

ها اگرچه مانند حشرات  عقرب
دگرديسي ندارند، اما برخي 

اصطلاحات مربوط به مراحل رشد 
حشرات را دربارة اين جانوران هم 

  .برند كار مي به
  

امـا هنـوز    ،  گيرد  مي تري به خود   نوزاد شكل كامل  ،  در اين مرحله از رشد    
 هنگـام در  هـا     ايـن اخـتلاف   . داردهـايي     نسبت به عقـرب بـالغ اخـتلاف       

شود و نسبت به نـوع عقـرب متفـاوت            مي اندازي كم و بيش ديده     پوست
بـه تعـداد    ،  كراسيكودا با بالا رفتن سن نوزاد     ـ    در آندركتونوس  مثلاً. است
تريكـوبتري  هاي    حفره. شود  مي پاها اضافه    تارس سيخك بازي هاي    خارك

بـزرگ و بـه سـهولت قابـل         هـا     نيز در مراحل اوليه رشد در تمام عقـرب        
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بـه جـاي    ،  تيره بوتيـده  هاي    در مرحله پرونمف انواع عقرب    . رويت است 
شود كـه    ميسه تريكوبتري ديده، چهار تريكوبتري در سطح داخلي فمور     

  . شود  مياندازي بعدي كامل وستتعداد آن در پ
انـدازي    پـس از از دومـين پوسـت         كـه  1)نمف(در مرحله سوم رشد     

جانور در  ،  در مرحله نمف  . گيرد  مي تري به خود   رب شكل كامل  عق،  است
ــا 4ســال اول  ــار و در ســال دوم 5 ت ــراي ادامــه رشــد  2 ب ــار ديگــر ب  ب

 نوعي هورم ـ  تعويض پوست تحت تاثير نو     احتمالاً. كند  مي اندازي ستپو
  . داخلي است

  

طور كل، از دوران نوزادي  ها به عقرب
 3تا رسيدن به سن بلوغ كه حدود 

 بار 10 تا 8كشد،  سال طول مي
  . كنند اندازي مي پوست

  
 عمل اين هورمون تحت تاثير هورمون مخـالف متوقـف         ،  در مرحله بلوغ  

ي  بلـوغ در مـاده بـا رشـد كامـل و آمـادگي جـانور بـرا                  ةمرحل. شود مي
ظهـور  . شـود   مـي و در نر با پيـدايش انـدام پاراكـسيال آغـاز     گيري    جفت
  . نادر استها  در عقرب) نئوتني(بلوغ در مرحله لارويهاي  ويژگي

 
  زا شرايط زيستي و عوامل بيماري

، نوزادها پس از تولد و گذراندن مراحل ابتدايي رشد خود در پشت مـادر      
ايـن امـر نـشانه كـم        . دهند  مي به زندگي ادامه  ،   يكديگر با فاصله كمي از   
در دوران بلـوغ نيـز   . نه به علت وجود غريزه اجتمـاعي  ،  تحركي آنهاست 

  . روند  ميدر نزديكي محل زندگي خود به شكار
                                                 
1. Nymph  
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از قبيل شكاف    ،  امنهاي    روزها را در مكان   . شب زي هستند  ها    عقرب
زيـر  ، هـا  لاي خاشـاك و پوسـت درختـان و بـرگ    ، ها زير سنگ،  ها  ديوار
برند و با تاريـك       مي به سر  )نوع حفار در حفره   (ها     و خرده چوب   حصير

اكثرا ، در طبيعت. شوند  مياز مكان امن خود براي شكار خارج  ،  شدن هوا 
گاهي چند عقرب از يك نوع يـا        ،  با وجود اين  ،  كنند  مي به تنهايي زندگي  

علاوه بر دشت   ها    عقرب. انواع مختلف در زير يك سنگ ديده شده است        
 3000وجـود آنهـا را تـا ارتفـاع          . شوند  مي طق كوهستاني هم ديده   در منا 

  . اند متري از سطح دريا گزارش كرده
 

  از نظر شرايط زيست محيطيها  عقرببندي  تقسيم
مرطوب ماننـد   هاي    در مكان ها    اين عقرب  :زي مرطوبهاي    عقرب )الف

 از  جنگلـي يـا ارتفاعـات پوشـيده       هاي    مكان،  جويبارها،  ها  كناره رودخانه 
  . كنند  ميبرف زندگي
از جـنس   هـايي     گونـه . غارزي نيز در اين گروه قرار دارند      هاي    عقرب

هـاي   رودبار و كـوه ، گرگان، مزبوتوس از تيره بوتيده ايراني در مناطق لار       
  . برغان از انواع ايراني اين گروه هستند

دهنـد در منـاطق       مـي  تـرجيح هـا     اين عقرب  :زي خشكهاي    عقرب )ب
ــازي. ني و صــحرايي زنــدگي كننــدخــشك كوهــستا ــارس  تــارس و ب ت

. از دو طـرف فـشرده اسـت       ،  كننـد   مـي  كه در دشت زنـدگي    هايي    عقرب
موهاي بلند و مرتب به شكل شانه در اين بندها حركـات جـانور را روي    

  . سازد  ميخاك و شن آسان
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ستوبوتوس و  ي ـآپ،  تيره بوتيده ماننـد آنـدركتونوزس     هاي    برخي جنس 
حفـار نيـز    هاي    عقرب. ايراني اين گروه هستند   هاي    ز نمونه ادنتوبوتوس ا 

تـوان    مـي  حفـار هاي    ايراني عقرب هاي    از نمونه . در اين گروه قرار دارند    
عمق حفـره پناهگـاه     . دوريه را نام برد   ـ   موروس و ادنتوبوتوس  ـ   اسكرپيو

دهانه آن و   ،  شكل حفره . رسد  مي متر هم   سانتي 50ي به   گاهها    اين عقرب 
، مثلا. حفار متفاوت است  هاي    ت جغرافيايي دهانه آن در عقرب     حتي جه 

اين حفره به   . دهانه حفره ادنتوبوتوس نيمه بيضي و با سقف قوسي است         
گيرد و پـس      مي شود و سپس جهت عمودي به خود        مي طور مايل شروع  

شـايد شـكل    . يابـد   مي  به حالت افقي تا انتها ادامه      از مسافتي كوتاه تقريباً   
به علت آب و هواي متغيير صحرايي باشد كه روزهـا گـرم و              بناي حفره   

تـر    طبقه بالاتر يا پايين   ،  سرد است و جانور براساس نياز     ها    خشك و شب  
  . كند  ميرا براي زندگي انتخاب

  

زي بيشتر از تيرة  خشكهاي  عقرب
بوتيده هستند و خطر گزش آنها براي 

زي بيشتر  انسان از انواع مرطوب
  .است

  
 در فصل گرما  زي هستند و معمولاً    شبها    عقرب،  كه اشاره شد  طور   همان

. رسـد   مي فعاليت بدني آنها به حداقل    ،  سردهاي    در فصل . كنند  مي فعاليت
 خـود   ةجانور روي پاهـاي تاشـد     ،  در حال استراحت يا به تعبيري خواب      

شانه به شكم   . گذارد  مي گيرد و دم را به حالت خميده در كنارش          مي قرار
. بـسته هـستند   هـا     در جلو جمع شده و انگشت     ها    ت و انبرك  چسبيده اس 

در هنگـام   . ماند  مي به اين حالت  ها    جانور بدون كوچكترين حركتي مدت    
، شـود   مـي  بـه جلـو كـشيده     ها    انبرك،  ايستد  مي عقرب روي پاها  ،  فعاليت
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  پـشت جـانور قـرار      از اسـت و دم بـه حالـت كمـاني بـالاي            بها    انگشت
شـانه بـه حالـت عمـود بـر          ،  حال حركت است  وقتي جانور در    . گيرد مي

  . محور بدن نوسان دارد
  

  رطوبت و حرارت تغييرات برابر درها  عقرب توانايي
 كه حتـي    ايراني نشان داده است   هاي    انجام شده روي عقرب   هاي    آزمايش

 درجـه را   40تواننـد حـرارت بـالاتر از          نمي زي اين جانوران   انواع خشك 
. رطوبت محيط بستگي دارد   ارت به درصد    توانايي تحمل حر  . تحمل كنند 

ايي جانور نسبت به تحمل حرارت      توان،  هرچه درصد رطوبت بالاتر باشد    
زمان زنده ماندن جنس آندركتونوس در      ،  ها  در اين آزمايش  . شود  مي تر كم

  . حداكثر يك ساعت بود،  درجه47 درصد و حرارت 31رطوبت 
دربـاره سـاير    . ه شـد  در اين فاصله زماني نيمي از وزن جـانور كاسـت          

  . مشابهي به دست آمدهاي  نيز نتيجهها  عقرب
  

  ها آزمايش ناي  درها  سه عامل مرگ عقرب
   از دست دادن سريع آب بدن. 1
  انعقاد همولنف. 2
   انسداد عروق و مجاري. 3

حالت آخر در اثر فشار مايعات درونـي و اسـتحكام پوشـش كيتينـي               
، كه در آتش محصور هستند    هايي    افسانه خودكشي عقرب  ،  در واقع . است

هـا    در درجه حرارت پايين توانـايي تحمـل عقـرب         . به همين علت است   
  . حرارت نزديكي به صفر را تحمل كنندها  توانند ساعت  ميبيشتر است و
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  در برابر اثر پرتوها ها  توانايي عقرب
 ،ها آزمايشگاهي به دست آمده در اثر تابش پرتوها روي عقربهاي   تجربه

.  و پرتوهاي ايكس بوده است     60بيشتر با استفاده از پرتوهاي گاما كبالت        
گان در برابر اثر پرتوها از      مهر دهد كه بي    مي انجام شده نشان  هاي    آزمايش

،  و در بين بنـدپايان     مهرگان بندپايان  در بين بي  . تر هستند  داران مقاوم  مهره
و بـا    LD 1 50حسبقدرت مقاومت بر    . تر هستند  از بقيه مقاوم  ها    عقرب

قدرت مقاومت با توجه به نوع عقرب متفاوت . شود  ميواحد راد محاسبه
. كنـد   مـي   راد تغيير  90000 تا   40000به دست آمده بين     هاي    است و رقم  

تيره بوتيده به ويـژه انـواع خطرنـاك آنهـا در            هاي    جالب است كه عقرب   
  . هستندتر  برابر اثر پرتوها مقاوم

  
لت اين امر را سروتونين موجود در سم نظران ع برخي صاحب

  . مادة مقاومي است،دانند كه در برابر تشعشعات ها مي عقرب
  

متفـاوتي  هـاي     در برابر اثر پرتوها نظريه    ها    درباره مقاومت كلي عقرب   
اثر پرتوهاي يـونيزه بـا شـدت تقـسيم سـلولي ارتبـاط              ،  مثلا. وجود دارد 

تر و تغييرات دروني      ثابت هر چه شكل ظاهري سلول    ،  يعني. مستقيم دارد 
در . اثر پرتوهاي يـونيزه روي ايـن نـوع سـلول كمتـر اسـت              ،  كمتر باشد 

 فقط در مرحله پوست اندازي انجام) ميتوز(تقسيم رشد سلولي ،  ها  عقرب
، بـه همـين دليـل     . گيرد و در مراحل ديگـر سـلول وضـع ثـابتي دارد             مي

 ـ        ها    مقاومت عقرب  . داننـد   مـي  ن مـسئله  در برابر اثر پرتوها را ناشـي از اي
برخي نيز معتقدند كه هر چه هسته سلولي كـوچكتر و در نتيجـه مقـدار                
                                                 

 درصد از جانوران مورد آزمايش را موجب     50اي كه مرگ      مقدار پرتو يا مادة كشنده     .1
 . شود مي
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DNA  شايد به علت   . تر است  سلول در برابر اثر پرتوها مقاوم     ،   كمتر باشد
، همچنـين . چنين مقاومتي دارند  ها    كوچكي هسته سلولي است كه عقرب     

كـه عامـل    هـا    وجود مقدار زياد اسيد آمينه تورين در هموسيانين عقـرب         
 دليـل مقـاوم بـودن ايـن جـانوران     ،  محافظي در برابـر تشعـشعات اسـت       

در برابـر عـواملي     ها    متاسفانه هنوز علت مقاومت طبيعي عقرب     . دانند مي
اكسيژني و پرتوهاي يونيزه بـه درسـتي         بي،  سرما،  تشنگي،  مانند گرسنگي 
 . روشن نيست



 

 

  دومفصل 
  

  گيري  سم، سم           
  عقرب پادزهر سرم و           

  
 استفاده مـستقيم از غـده سـمي         عقرب پادزهرروش تهيه سرم    ترين    ساده

سمي را از محل اتصال به آخرين بند        هاي    براي اين كار غده   . جانور است 
شوييم و بلافاصله بـا    ميرا فوري در آب معموليها  غده. كنيم  ميدم قطع 

 كننـده  اه خـشك  به مدت يك ماه در دسـتگ      ،  پسس. كنيم  مي پارچه خشك 
دهـيم تـا      مي محتوي پنتااكسيد فسفر يا كلرور دوكلسيم قرار      ) دسي كاتر (

خـشك شـده را در يـك هـاون بلـوري بـا              هاي    غده.  خشك شوند  كاملاً
 دقيقـه در دور     30كنيم و به مـدت        مي اضافه كردن آب مقطر به خوبي له      

  . كنيم  مي سانتريفوژ2000
د و خشك كردن اين مايع را براي انجما. مايع رويي محتوي سم است  

بهتـر اسـت رسـوب حاصـل از         . ريـزيم   مـي  در ظرف مناسـبي در خـلاء      
چنانچـه  . سانتريفوژ مجدد مايع جدا شده را به مـايع قبلـي اضـافه كنـيم              

بـا سـانتريفوژ    ،  عوامل سمي حل نشدني در آب مقطر رسوب كرده باشند         
يـل  ايـن محلـول سـم كـه بـا مـواد غيرسـمي از قب               . شوند  مي مجدد جدا 

 در عقــرب پــادزهربــراي تهيــه ســرم ، موكــوپروتئين نيــز همــراه اســت
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يكي از معايب ايـن روش ناخـالص بـودن          . آزمايشگاه قابل استفاده است   
توان مجدد از جانور زنـده        نمي در اين روش  ،  به علاوه . سم حاصل است  

  . استفاده كرد
از روش تحريك الكتريكـي غـده سـمي نيـز           تر    براي تهيه سم خالص   

براي اين كار عقرب زنده را با دو پنس مناسب از ناحيـه          . شود  مي دهاستفا
دو سـر   . كنـيم   مـي  وارداي    سر و دم مهار و نيش جانور را به ظرف شيشه          

 در طـرفين غـده سـمي قـرار        اي    الكترود دسـتگاه الكتروشـوك را لحظـه       
 سم خالص داخل ظرف پاشيده    ،  در اثر انقباض عضلات وابسته    . دهيم مي
ولي به تـدريج كـدر و       ،  ات اوليه سم زلال و شفاف است      ترشح. شود مي
  . سم با مخاط مخلوط شده است، در اين حالت. شود  مياكنچسب
  

  مقدار ولتاژ و فركانس لازم براي تحريك
الكتريكي، بسته به نوع عقرب متفاوت 

 ولت سم 10 تا 6معمولاً ولتاژهاي . است
  .دهد صورت شفاف مي خالص به

  

سم حاصل از   . يابد  مي امكان ترشح مخاط افزايش   ،  تردر ولتاژهاي بالا  
توان در حالت انجماد و خلاء خشك كرد و بـصورت             مي هر دو روش را   

توان از دسي كاتر نيز براي خـشك كـردن محلـول سـم       مي. پودر درآورد 
شود و بـه صـورت كريـستال          مي سم خشك ،  در اين حالت  . استفاده كرد 

دربسته و محل خشك و تاريـك       ي  ها  حاصل در شيشه  هاي    آيد سم  درمي
بـراي نگهـداري    ،   درجـه سـانتي گـراد      4 تـا  2دمـاي   . شوند  مي نگهداري

  . طولاني سم مناسب است
هـاي    بايد از يك گونـه و در صـورت امكـان از زيـر گونـه               گيري    سم

  . يكسان انجام شود كه به يك جمعيت و يك ناحيه تعلق دارند
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  سم عقرب
 در حالت تازگي و خلوص شفاف و كهپروتئيني است اي  سم عقرب ماده

پودر آن سفيد تا كرم روشـن     .  برابر خنثي تا قليايي است     PHرنگ و با     بي
عوامـل فعـال و خـالص سـم عقـرب در            . و كريستال آن زردرنگ اسـت     

بنزن و گزيلن ، استن، كلروفوم، اتر، از قبيل متيل يا اتيل الكلهايي  محلول
 درجه سانتي گـراد     100رارت  محلول اين عوامل در ح    . حل نشدني است  

  . دهد  مي دقيقه بخشي از فعاليت خود را از دست30 تا 15به مدت 
ار آنها به نوع عقرب و شـرايط        دهنده سم عقرب و مقد     عناصر تشكيل 

اين عناصر ، ولي به طور كل  ؛  شناسي محيط زيست جانور بستگي دارد      بوم
 در آب   مامـاً سـم خـشك ت    . ازت و گوگرد  ،  ئيدروژن،  اند از كربن   عبارت

بخش غيرحلال را بيـشتر     . شود ر يا محلول سرم فيزيولوژي حل نمي      مقط
 موكوپروتئين و بخش حلال را عوامل فعال سم از نوع توكـسين تـشكيل             

توكسين را كه تعداد آنها به شـرايط يـاد          هاي    توان فراكسيون  مي. دهند مي
وگرافي و  كرومـات ،  الكتروفـورز هاي    با استفاده از روش   ،  شده بستگي دارد  

  . همچنين فيلتراسيون روي ژل سفادكس از سم عقرب جدا كرد
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) ايمونوديفـوژن (روي ژل آگارز يـا آگـار      ،  با تركيب سم با سرم همولوگ     
ژن   آنتـي  دآيد كه ممكن است معرف تعدا       مي خطوط ترتيبي به دست   ،  هم

 نيـز در ايـن      پادزهرممكن است ايمونوالكتروفورز سم و سرم       . سم باشد 
. پروتئينـي راهنمـاي خـوبي باشـد       هـاي     اي شـناخت فراكـسيون    مورد بر 
خالص جدا شده وزن مولكولي كمي دارند كه بسته به نـوع            هاي    پروتئين

  . كند  مي دالتون تغيير180000 تا 6000سم عقرب بين 
، هموتوكـسين ،  را عوامل سمي از قبيـل نوروتوكـسين       ها    اين پروتئين 

، هيالورونيــداز، بيــل لــستينازمختلفــي از قهــاي  كارديوتوكــسين و آنــزيم
 تـشكيل  با اثر انعقـادي يـا ضـدانعقادي   هايي  پروتئيناز يا آنزيم ،  فسفوليپاز

  . دهند مي
تعيـين   يبـرا  و شده جداتاكنون   عقرب زهر از نيتوكس تعداد زيادي 

هـا داراي    بيشتر انـواع عقـرب    . دارد ادامهمداومي   مطالعات  انواع آن  ريسا
 عقـرب همـي اسـكورپيوس        عمده زهـر   روتوكسين هستند ولي بخش   نو

دهد كه باعث   هاي سيتوتوكسيك تشكيل مي     توكسين را) گاديم(لپتوروس  
نـام و مكانيـسم اثـر برخـي         . شـود   بـدن قربـاني مـي      هـاي  تخريب سلول 

  .  هاي شناخته شده در زير آورده شده است توكسن
 اثـر  يميسـد  يولتاژ چهيدر يها كانال بر كه : OD1 نيتوكس لپتوروس

 : OdK2 اسـت،  Kv1.2 يكانالها ياختصاص مهاركننده كه : OdK1 د،دار
 زرد عقـرب  ينـوع  از و اسـت  Kv1.3 يكانالها ياختصاص مهاركننده كه

: نيكلـس  يهم ـ. است آمده بدستيا  دور ادونتوبوتوس نام به يرانيا رنگ
. است نيادير به حساس يميكلس كانال هيعل بر يانتخاب نينوروتوكس كي

 Kv1.3 و Kv1.1 ،  Kv1.2 يهـا  كانـال  يانتخـاب  ركنندهمها: نيتوكسيهم
 و كي ـتيهمول تيخـصوص  بـا  نيتوكـس  ينـوع  : نيزينكرولا يهم. است

  .است دهيگرد استخراج ميگاد عقرب زهر از كه است كيدرمونكروت
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  عقربپادزهر روش تهيه سرم 
گاو ،  الاغ،   را با تزريق به حيواناتي مانند اسب       عقرب پادزهرتوان سرم    مي
از اسب به علت اينكه مقـدار خـون بيـشتري دارد و             .  بز به دست آورد    و

  . شود  ميبيشتر استفادهگيرد،  گيري از آن راحت انجام ميخون
سـم يـا    . شـود   مـي   از پودر سم استفاده    عقرب پادزهربراي تهيه سرم    

لازم بـه  هـاي   مورد نظر را بر حسب درجه سميت آنها به نـسبت       هاي    سم
اور اختـصاصي   و يـك ي ـ   طعـام   لول استريل نمـك     دقت توزين و در مح    

)Adjuvant (   از ايـن   . كنـيم   مـي  ر حـل  ليت ـ گرم در ميلـي     ميلي 10به رقت
 تا  60گرم تا حدود      ميلي 1/0ي  افزايشهاي    محلول در شروع كار به نسبت     

 10هـاي      تـا رقـت    معمـولاً . كنـيم   مـي  گرم زير جلد اسب تزريق      ميلي 70
  . شود  مييك بار تزريقاي  هفتهدو بار و سپس اي  گرم هفته ميلي

سازي و پـس از اطمينـان از ايمنـي           يك هفته پس از پايان دوره ايمن      
، و هر بار متناسب با بزرگي جثه اسب       )  روز 3-4با فاصله   ( سه بار ،  كافي

محتوي اي    شيشههاي    اين خون در ظرف   . گيريم  مي  ليتر خون  4-6حدود  
، خـوني هـاي     ن سـلول  پس از جـدا كـرد     . شود  مي سيترات دوسديم جمع  

سرم حاصل را با گذرانـدن      . كنيم  مي پلاسما را تصفيه و آلبومين را حذف      
لازم به صورت مايع    هاي    از روي صافي مناسب استريل و پس از آزمايش        

  . كنيم ميبندي  مناسب بستههاي  در شيشه) ليوفيليزه(يا خشك 
  
  
  





 

 

  سومفصل 
  

  زدگي            اپيدميولوژي عقرب
     در ايران       

  
. ده مـي شـوند    ز  در ايران افراد همواره در مناطق مختلـف توسـط عقـرب           

هاي علوم پزشكي كـشور از اورژانـس         اطلاعات اين افراد توسط دانشگاه    
هاي علوم پزشكي و مراكز بهداشتي       هاي تحت پوشش دانشگاه    بيمارستان

 زهر عقـرب ثبـت و بـصورت ماهانـه    درماني مجهز به امكانات تزريق پاد   
هــاي غيرواگيــر وزارت  آوري شــده و بــه دفتــر مــديريت بيمــاري جمــع

بـر اسـاس آخـرين      . گـردد  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارسال مي      
زدگي در كشور به شرح ذيل        وضعيت عقرب  1396هاي ارسالي سال     داده
 :باشد مي

بـالاترين  . بـود  نفـر  50694ب  تعداد كل موارد ثبت شده گزش عقـر       
 مورد و كمتـرين آن مربـوط   18334ان با   خوزستنشگاه  تعداد مربوط به دا   

  . مورد گزارش بوده است0به دانشگاه بابل و زابل و سراب با 
مورد، جيرفـت     4317با  هاي هرمزگان    پس از استان خوزستان، استان    

 مـورد گـزش بـه       2140 ايـلام بـا      مـورد و   2348 با    مورد، شيراز  2412با  
 . هستندزدگي قربع استان با بالاترين تعداد 5ترتيب 
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 افراد مونث    درصد و در   71/50درصد موارد مارگزيده در افراد مذكر       
ها بيش از ساير اعضاء بدن مورد گـزش قـرار            دست.  درصد است  29/49

 .گرفته است

ويال بـود و   60319در اين سال بطور متوسط       تعداد كل سرم مصرفي   
  .بوده است 18/1ميزان مصرف متوسط سرم به ازاء هر گزش 



 

 

  مچهارفصل 
  

  ها شناسي عقرب گيري همه          
  

تمـام  . از مسائل مهم بهداشـتي درمـاني اسـت         زدگي  عقرب،  در تمام دنيا  
 كيـسه   آنهـا سـم را در     . توانند سم توليد كنند     مي شناخته شده هاي    عقرب

سـم تعـدادي    . كنند  مي  به بدن طعمه وارد    سمي ذخيره و هنگام نيش زدن     
شكي خطرنـاك اسـت و باعـث علائـم و عـوارض            از نظر پز  ها    از عقرب 

تـوان بـه     مـي ،  هـا   از بين اين عقـرب    . شود  مي متنوعي در فرد آسيب ديده    
بوتيـده اشـاره كـرد كـه سـم نوروتوكـسيك و هموليتيـك               هـاي     خانواده

 6كنند و موجب مرگ افراد به ويژه كودكـان كمتـر از        مي خطرناكي توليد 
  . شوند  ميسال

 نظر جـنس و نـوع سـم         اطق مختلف دنيا از   در من ها    پراكندگي عقرب 
خطرناك كـه سـم     هاي    يكي از گونه  . متفاوت است ) خطر خطرناك يا بي  (

در هندوسـتان و خاورميانـه       1)ليـروس (كنـد بوتـوس       مي توليداي    كشنده
 و در مكزيـك و صـحراهاي        2در برزيل و ترينيداد جنس تيتيـوس      . است

  . تند هس3جنوب غربي امريكا گونه خطرناك سنترورئيد
                                                 
1. Buthus(leirus)  
2. Tityus  
3. Centruroides  
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 1خانواده اسـكورپيونيده  هاي     و به خصوص خوزستان عقرب     در ايران 
كننـد كـه بيـشترين آمـار مـرگ و ميـر               مـي  و بوتيده سم خطرناكي توليد    

عقـرب هميـسكرپيوس    ،  ها  از بين اين عقرب   . كودكان مربوط به آنهاست   
 يا عقرب گاديم همه ساله مـرگ و ميـر و عـوارض زيـادي را                 2وروستلپ

اين عقرب متعلـق بـه   . نطقه جنوب غربي ايران در پي دارد   براي ساكنان م  
  . خانواده اسكورپيونيده است

  

  .  وجود داردبوتيده خانوادهدو عقرب مهم نيز در 
 آندركتنوس (بزرگ سياه عقرب. 1

زهر اين نـوع عقـرب       3)كراسيكودا
بيشتر از نوع نوروتوكسين است و با       

 هنگــام در، بــزرگ نــيش دارا بــودن
. كند  مي ايجاد شديدي ددر زدن نيش
  درد از ديده آسيب است ممكن حتي
 مراكـز  بـه  گـزش  اول سـاعت  همـان  در،  دليـل  همين به. كند گريه زياد

علائم سمپاتيك يا پاراسمپاتيك در اثر      . نمايد  مي مراجعه درماني بهداشتي
  .تواند بسيار شديد بوده و گاهي مرگبار است زهر اين عقرب مي

 مزبوتـوس ( خالدار زرد عقرب. 2
 خـانواده هاي   عقرب از كه 4)اوپوس
 و دنيــا تمــام در و اســت بوتيــده
 پراكنـده  بـسيار  خوزسـتان  ،همچنين

   اين عقرب در ايران به عقرب .است
                                                 
1. Scorpionide  
2. Hemiscorpius Lepturus  
3. Androctonus crassicauda  
4. Mesobuthus  
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 و موضـعي  تحريـك  علائـم  فقـط  عقـرب  اين سم .توسن معروف است  
 به ادامه در كه كند  مي ايجاد پاراسمپاتيك يا سمپاتيك خفيف علائم گاهي
  . شد خواهد ارهاش آنها
  

  دهيونياسكورپ خانواده
 لپتـوروس  وسياسكرپ يهم رانيا در خانواده نيا در عقرب نيتر معروف

ــام ــ. دارد ن ــا شين ــوده كوچــك عقــرب ني ــب آن زهــر و ب ــرات شتري  اث
 يجزئ عقرب نوع نيا زهر در ها نينوروتوكس مقدار و دارد كيتوتوكسيس

 حـس  يدرد ابتـدا  در رانمـا يب موارد از ياريبس در خاطر نيهم به است،
 جـاد يا عقرب سم عوارض و علائم ريسا كه يهنگام جهينت در و كنند ينم

 تمـايز  وجـه  تـرين  ساده. ندينما يم مراجعه يدرمان يبهداشت مراكز به شده
 بنـد  آخـرين  بـودن  اي قهـوه  رنگ، زرد هاي عقرب ساير از گاديم عقرب
 جـانور  ايـن  بـدن  هبقي در سياهي يا اي قهوه رنگ هيچ و است ها عقربك
  .شود نمي مشاهده

  
  ها تغذيه و زندگي عقرب

و ها    مارمولك،  بندپايان،  ها  كرم،  ها  گوشتخوار هستند و از حشره    ها    عقرب
مقاومت اين جانوران در برابر گرسـنگي       . كنند  مي حتي نوزاد موش تغذيه   

. زياد است و قادرند تا چند ماه و حتي يك سال بدون غـذا زنـده بماننـد            
 در يك محل در انتظار آمدن        و روند به تعقيب شكار نمي   ها    عقرببعضي  

  . مانند  ميتصادفي شكار باقي
هـاي    و جويبارها و مكـان    ها    زي در كنار رودخانه    مرطوبهاي    عقرب

  . كنند  ميجنگلي و يا ارتفاعات پوشيده از برف زندگي
زي در مناطق خشك كوهستاني و صحرايي در زير          خشكهاي    عقرب
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طور عمـده در     كنند و به    مي كوچك زندگي هاي    يا حفره ها    كلوخ ،ها  سنگ
هـا    براي شكار حشره  ها    عقرب. پردازند  مي فصل گرم به فعاليت   هاي    بش

  . پردازند  ميآيند و در محيط اطراف به جستجو  مياز لانه خود بيرون
  

ها به گزيدگي  ها يا كفش جايگيري اتفاقي آنها داخل لباس
ها در شب فعال  جه به اينكه عقرببا تو. شود منجر مي

  .افتد ها نيز در شب اتفاق مي هستند، بيشتر گزيدگي
  

فقط به دليل دفاع از خود اقـدام بـه          در هنگام احساس خطر     ها    عقرب
. نـد ك قصد حمله از نيش خود استفاده نمـي       كنند و هرگز به       مي نيش زدن 

پنـاه  ها  سيا لباها  صبح داخل كفشهاي  در نزديكي ها    ممكن است عقرب  
ها   به دليل زادوولد عقرب   . بگيرند و فرد را هنگام پوشيدن آنها نيش بزنند        

زدگـي    موارد عقرب  بيشتر،  جوانهاي    اول سال و وفور عقرب    هاي    در ماه 
جـوان  هـاي     ولي چون توان و ظرفيت عقـرب      . افتد  در اين زمان اتفاق مي    

 رينيش آنها باعـث عـوارض و آسـيب كمت ـ         ،  براي ساختن سم كم است    
  . شود مي
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  عقرب در ايرانهاي  گونه
  عقرب غيرحفار
  1بوتتوس سولسي

  
  
  
  
  

  : جغرافياييپراكندگي
چالـدران و   (آذربايجـان غربـي     ،  خوزسـتان هـاي      اسـتان  پراكندگي اين نـوع عقـرب،     

 هرمزگـان ،  )قصر شيرين و پاوه   ،  سرپل ذهاب ،  جوانرود(كرمانشاه  ،  لرستان،  )سردشت
كردسـتان  ،  سيستان و بلوچستان  ،  )دهلران و ايوان  ،  مهران(م  ايلا،  )جزاير خليج فارس  (
 را  كرمـان و اردبيـل    ،  اصفهان، كاشـان  ،  فارس،  كهگيلويه و بويراحمد  ،  )بانه و مريوان  (

   .شود شامل مي
  

  عقرب غيرحفار مناطق خشك
  )گاديم (هميسكرپيوس لپتوروس

  
  
  
  
  
  
  

   : جغرافياييپراكندگي
مـسجد  ،  ايـذه ،  دزفـول ،  اهـواز ( خوزسـتان هـاي     اندر اسـت  اين نوع عقرب    پراكندگي  

 هرمزگـان ،  )مريـوان ( كردسـتان ،  )شـيراز ( فارس،  سمنان،  )رامهرمز و شوش  ،  سليمان
و ) پل دختر و اليگودرز   ( لرستان،  )ايوان و دهلران  ،  مهران(ايلام  ،  بوشهر،  )بندرعباس(

   . ثبت شده است)قصر شيرين و پاوه، سرپل ذهاب، جوانرود( كرمانشاه
                                                 
1. Buthotus sulcyi  
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  قرب حفارع
  1اسكرپيو موروس

  
  
  
  
  
  

  :پراكندگي جغرافيايي
آذربايجـان  ،  فارس،  گيلان،  )بانه و سقز  (  كردستان،  خوزستانهاي    پراكندگي در استان  

، اصـفهان ،  )شـاهرود ( سـمنان ،  رودبـار ،  لوشان،  )كرج( تهران،  قزوين،  )اشنويه( غربي
  . )ن و ايواندهلرا(و ايلام ) جوانرود و سرپل ذهاب( كرمانشاه، بوشهر

  
  عقرب غيرحفار

  )توسن (سمزبوتوس اوپو
  
  
  
  
  
  
  

  : جغرافياييپراكندگي
 گلـستان ،  )بنـدرعباس ( هرمزگـان ،  )ماهشهر و آبادان  ،  شوش(خوزستان  هاي    در استان 

 كرمانشاه،  )مريوان و بانه  ،  سقز(كردستان  ،  )برغانهاي    ورامين و كوه  ( تهران،  )گرگان(
 آذربايجـان غربـي   ،  )ايوان و مهران  ،  دهلران( ايلام،  )هقصرشيرين و پاو  ،  سرپل ذهاب (
 و خراسـان  ) اشـنويه و اروميـه    ،  خـوي ،  ماكو،  سلماس،  سردشت،  پيرانشهر،  چالدران(
  . )خواف تايباد و تربت جام، قائن، بيرجند، نهبندان، سرخس، درگز، قوچان(

                                                 
1. Scorpio maurus  
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  عقرب حفار
  1اُدنتبوتوس دريا

  
  
  
  
  
  

  : جغرافياييپراكندگي 
، كاشـان ،  اصـفهان ( اصـفهان ،  يـزد ،  )كرمان و شـهداد   ( كرمانهاي    در استان ي  پراكندگ
هـاي    بيابـان ( تهـران ،  قـزوين ،  )اراك( مركـزي ،  )شاهين شهر و نائين   ،  مباركه،  شهرضا

، )اروميـه ( آذربايجان غربي، )گرمسار( سمنان، )ورامين و كرج ،  شميران،  اطراف تهران 
  . و بيشتر مناطق ايران) بندرعباس( گانهمدان و هرمز، )برازجان( بوشهر، كرمانشاه

  
  عقرب غيرحفار

  آندركتنوس كراسيكودا
  
  
  
  
  
  

  : جغرافياييپراكندگي 
 هـاي   اسـتان جنوبي خليج فـارس و تمـام        هاي    تا استان  وسيع در نواحي شمال كشور    

خرمشهر ،  ماهشهر،  سوسنگرد،  بستان،  اميديه،  اهواز( خوزستان،  سمنان،  بوشهر،  كرمان
، مـاكو ،  خـوي ،  چالـدران ( آذربايجان غربـي  ،  )مهران و ايوان  ،  دهلران( ايلام،  )و آبادان 

بيرجنـد و   ،  قـائن ،  خـواف ،  تايبـاد ( خراسـان ،  )مريـوان ( كردسـتان ،  )اشنويه و اروميه  
  . )سرپل ذهاب و قصر شيرين، جوانرود( و كرمانشاه) نهبندان

                                                 
1. Odontobuthus doriae  
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  1اُدنتبوتوس ادنتوروس
  
  
  
  
  
  

   : جغرافياييپراكندگي
، )كـازرون ( فـارس ،  )رامهرمـز و مـسجد سـليمان      ( خوزستانهاي    در استان  پراكندگي

  . )ايلام و دهلران، قصر شيرين( كرمانشاه، بوشهر
  

  عقرب غيرحفار
  2بتتوس ساچ

  
  
  
  
  
  

  

  : جغرافياييپراكندگي
  . هرمزگان و بلوچستان، لرستان، خوزستانهاي  در استان

 

                                                 
1. Odontobuthus odonturus  
2. Buthotus schach  
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  زدگي عقربتشخيص 
 فـرد آسـيب ديـده درسـت         زدگي  عقربيص  مهم است كه تشخ   ،  در ابتدا 

  .  نشده باشدو بندپايان ديگر زدهها  باشد و فرد توسط حشره
با توجه به اينكه در بعضي مـوارد تـاخير در تـشخيص و              ،  اين مسئله 

اقدام مناسب ممكن است باعث عوارض خطرنـاكي بـراي آسـيب ديـده              
  . اهميت فراواني دارد، بشود

  :شود مطرح مي زير اردمو مبناي بر زدگي عقرب تشخيص
  محل آسيب ديده از نظر وجود عقرب ●
  فصل سال ●
  پيدا كردن عقرب در محل زندگي آسيب ديده ●
  موضعي و عموميدر عوارض علائم  ●

  
از نظر اينكه در آن مكان عقرب وجود دارد يـا خيـر و              ،  محل زندگي فرد  

تشخيص كمك زيادي به    ،   آسيب ديده با آن مواجه شده است يا خير         قبلاً
، طـور فـراوان در درز ديوارهـا         بـه  معمـولاً ها    عقرب. كند  مي زدگي  عقرب

اطـراف  هـاي     سـوراخ ،  خـاك و خاشـاك    هـاي     زير تـوده  ،  ها  درون ويرانه 
شـهري  هـاي     و جاهاي خاكي اطـراف خانـه      ها    باغچههاي    درختان و بوته  

  . شوند  ميديده
، كنـد   مـي  از فردي كه بـا تـشخيص نـيش خـوردن مراجعـه            ،  بنابراين

اكثـر  . پرسش درباره محل زندگي و محيط اطراف آن حائز اهميت اسـت           
افتد و با گرم شدن هوا مـوارد          مي گرم اتفاق هاي    در فصل ها    زدگي  عقرب
در فصل زمستان و هنگام سـرد شـدن هـوا           . يابد  مي  افزايش زدگي  عقرب

ماننـد و بـا       مـي  آرام و افسرده و بدون حركـت      اي    اين جانوران در گوشه   
البته كه در فصل سـرما هـم        . گيرند  مي ما فعاليت خود را از سر     شروع گر 
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گاهي در فـصل    . زنند  مي كنند و حتي نيش هم      مي حركت،  تحريك شوند 
افراد آسيب ديده كه معمولاً علائم و عوارض خطرناكي هـم           ،  نيز زمستان
بـسياري مواقـع ديـده      . شـوند   مي آوردهها    براي مداوا به بيمارستان   ،  دارند

خـواب متوجـه    هنگام جمع كردن رخت   ،  ه افراد خانواده صبح   شده است ك  
اند و با بررسـي فـردي كـه در آن رختخـواب      وجود عقرب در خانه شده   

اين مسئله دربـاره    . اند ي نيش را روي بدن او ملاحظه كرده       اثرها،  خوابيده
بيـشتر از   ،  كنـد   مي عقرب گاديم كه نيش كوچكي دارد و درد كمي ايجاد         

  .  استصادقها  ساير عقرب
  و نـوع عقـرب كمـك       زدگي  عقربكه به تشخيص    اي    يافتهترين    مهم

علائم باليني موضعي و عمومي است كه هـر كـدام توضـيح داده              ،  كند مي
 . خواهد شد



 

 

  پنجمفصل 
  

  زدگي عقربعلائم           
  

زمان نـيش خـوردن    ،نوع زهر و عقرب و ميزان آن به زدگي  عقربعلائم  
مـدت زمـان طـول كـشيده از نـيش             عقـرب و   ميزان زهر  ،)شب يا روز  (

و ممكن است از دارد خوردن تا مراجعه به مركز بهداشتي درماني بستگي  
يك نقطه كوچك محل نيش تا التهاب و قرمـزي و اكيمـوز محـل نـيش                 

  . متفاوت باشد
  

  موضعيعلائم 
و يـا    نـاچيز  است ممكنعي   نوع و ميزان زهر عقرب علائم موض       بسته به 
در محـل گـزش بيـشترين علائـم     ) قرمـزي (د و التهـاب     در. باشندشديد  

 هـاي   شود و اين علائم در عقرب توسـن و عقـرب            موضعي محسوب مي  
بدنبال ولي  . تواند بسيار شديد باشد     سياه كه داراي نورتوكسين هستند مي     

در اثـر   ممكـن اسـت      )گـاديم (عقرب هميسكرپيوس لپتوروس    با  گزش  
تخريب شده، تورم شديد و گاه       تمام نسج زير جلد   ها    ورود سيتوتوكسين 

شـده و خـشك       نتاول بوجود آمده و در نهايت به صورت نـسج گـانگر           
  . تظاهر نمايد
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  ) ساعت پس از نيش عقرب24(تورم و اكيموز شديد صورت 

  
  

  
  )عوارض ديررس(اكيموز شديد محل نيش 
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  انحراف صورت به طرف محل نيش

  

ناتوميكي علائم متفاوتي نشان    محل گزش هم ممكن است بسته به نقطه آ        
براي مثال اگر محل گزش در صورت باشد ممكن است عـلاوه بـر              . دهد

 وقتـي چنـد محـل از        .فلج عصب صورت نيز ايجاد نمايد     ،  نكروز پوست 
شود يا چند شخص بـا يـك          زدگي واقع مي    بدن يك شخص مورد عقرب    

شوند علائم موضـعي و عمـومي بـا كـاهش ميـزان زهـر                 عقرب، زده مي  
   .يابند قرب به ترتيب كاهش ميع

   در ناحية صورتزدگي عقرب
  ) ساعت پس از نيش عقرب6ها  قرمزي صورت و چشم(
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  ) ساعت پس از نيش عقرب24(ها  پيشرفت ضايعه

  
  

  
  هاي قرمز  اكيموز شديد محل نيش عقرب و ادرار خوني به علت هموليز گلبول
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  عمومي علائم
هر، علائـم بـاليني متفـاوتي مـشاهده         براساس نوع عقرب، ميزان و نوع ز      

عقرب سياه بزرگ و عقـرب      (هاي خانواده بوتيده      سم در عقرب  . شود  مي
ها است و گاهي علاوه بـر         بيشتر حاوي نوروتوكسين  ) مزبوتوس اوپيوس 

زدگي، ايجاد علائم نوروتوكسيسيتي سيستميك   درد شديد در محل عقرب    
ت تحريـك سيـستم پـارا     اين علائـم معمـولاً در ابتـدا بـه صـور           . كند  مي

 ـ  سمپاتيك تظاهر مـي سمپاتيك و سپس به صورت تحريك سيستم     .دنماي
هاي كولينرژيك، بيمار دچار تنگـي نفـس،          در صورت تأثير سم بر گيرنده     

افزايش ترشح بزاق، اشك ريزش، آبريزش از بيني، افـزايش ترشـح ريـه،     
يـن در   ا. شـود   ها پرياپيسم و كاهش فشار خون مـي         تنگي مردمك تعريق،  

كـه معمـولاً بعـد از       (هـاي آدرنرژيـك       حالي است كه تأثير سم بر گيرنده      
بيمار را دچار خـشكي دهـان، گـشادي         ،  )افتد  حمله كولينرژيك اتفاق مي   

ها، تاكي كاردي، ازدياد فـشار خـون، ديـسترس تنفـسي و بـروز                 مردمك
كـاهش   .كنـد   مي) ARDS(علائم ادم ريه و سندرم ديسترس تنفسي حاد         

ياري و تشنج نيز از عوارض نوروتوكسيسيتي در اين بيمـاران           سطح هوش 
زدگـي قـرار      ها مورد عقرب    گونه  در عده كمي از بيماراني كه با اين       . است
اند علائم هموليز و نارسايي كليه خفيف مـشاهده شـده كـه بـدون                 گرفته

احتمال بروز مـرگ و ميـر بـدنبال وارد شـدن            . عارضه و گذرا بوده است    
 لـذا شـروع هرچـه       ها است   كسيك بالاتر از سيتوتوكسين   زهرهاي نوروتو 

  .سرم براي بيمار حياتي است تر آنتي سريع
زدگي با احساس درد بسيار شـديد         ممكن است علائم عمومي عقرب    

. شـود   سپس، محل نيش متـورم يـا قرمـز مـي          . در محل نيش شروع شود    
ن علائم بعدي سرگيجه، احساس خارش در دهان، گلو يا بيني، زياد شـد            

ها و پاهـا      حسي و كندشدن زبان، اختلال در حركت دست         بزاق دهان، بي  
علائـــم (هـــاي آرواره هـــستند  و حـــس لامـــسه و انقبـــاض ماهيچـــه
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كه امكـان تجـويز دارو بـا مـواد خـوراكي را از دهـان                ) نوروتوكسيسيتي
  .سازند غيرممكن مي

هـاي مختلـف،      پس از اين مراحل و با پيشرفت اثـر سـم در قـسمت             
. رسـد   گـراد نيـز مـي        درجـه سـانتي    5/40رود و تـا       ن بالا مـي   حرارت بد 

شـود كـه      همچنين از سيلان بزاق دهان كاسته و ادرار بيمار نيـز كـم مـي              
حس بينايي مختل و نور     . همين امر ممكن است باعث نارسايي كليه شود       

 سـال تـشنج     6در كودكـان كمتـر از       . شود  شديد باعث ناراحتي بيمار مي    
ي كه درمان مناسب انجام نشود ممكـن اسـت بـه            شايع است و در صورت    
 بعداً توضـيح داده     EKGهاي آزمايشگاه و      اختلال. فوت بيمار منجر شود   

  .شوند مي
ــاديم   ــرب گ ــم عق ــوع  ) Hemiscorpius Lepturus(س ــشتر از ن بي

هاي پوستي، همـوليز، رابـدوميوليز و         تواند آسيب   سيتوتوكسين بوده و مي   
يزان سم نوروتوكسيك در عقرب گـاديم كـم         م. نارسايي كليه ايجاد نمايد   

بوده و لذا علائم نوروتوكسيسيتي تنها در عده كمـي از بيمـاران مـشاهده               
  . گردد مي

هاي برافروخته و ادرار پررنگ       اكيموز شديد محل نيش، قيافه و چشم      
جمله علائمـي اسـت كـه موجـب مراجعـه           از   ) شربت آلبالو  صورتبه  (

  .ودش بيماران به مراكز درماني مي

  
  )ادرار به رنگ قرمز پررنگ(هموليزشديد 
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همان طوري كه ذكر شد عقرب سياه بزرگ و عقرب توسـن معمـولاً              
شـوند كـه      مـي  كنند و باعث    مي محل نيش خود را با درد شديد مشخص       

 بـا مراجعـه     .بيمار خود را به سرعت به مركز بهداشـتي درمـاني برسـاند            
 پـادزهر و با توجـه بـه وجـود          به مركز بهداشتي درماني      زده  عقربسريع  

  . آميز است انجام شده موفقيتهاي  درمان، ها اختصاصي اين عقرب
بـه علـت نداشـتن درد در ناحيـه          ،  ده شده با عقرب گـاديم     زاگر فرد   

  . كند  ميسم عقرب اثر خود را اعمال، دير مراجعه كند، گزش
ا شده توسط عقرب گـاديم بـه دليـل نداشـتن درد ي ـ              اكثراً افراد گزيده  

كنند لذا زماني بـه درمانگـاه         انگاري مي   شوند و يا سهل     متوجه گزش نمي  
هاي موجود در زهر عقرب گاديم اثر خود را بر            روند كه سيتوتوكسين    مي

هاي حيـاتي ماننـد كليـه گذاشـته اسـت و از آنجـا كـه هـيچ                 روي ارگان 
پادزهري توانايي برگرداندن عوارض ايجاد شده را ندارد و فقط قـادر بـه              

تواند دليل اصلي مرگ و ميـر   باشد، بنابراين مي ها مي نثي كردن توكسين  خ
به همين دليل به مردم روستايي      . بالا در اثر گزش توسط اين عقرب باشد       

شود مصدوم گزيده شده توسط اين عقرب را فوراً به درمانگاه             توصيه مي 
   .منتقل كرده و پادزهر را دريافت كند

  

  
  ها ورت با كبودي شديد پلكز سينه و صتورم و اكيمو
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   هزد براي بيماران عقرب ابتداييهاي  اقدامارزيابي و 
و مراكـز بهداشـتي درمـاني       هـا      كه به درمانگاه   زده  ارزيابي بيماران عقرب  

شـب يـا    (به زمان نيش خـوردن      كنند نيز مانند علائم موضعي        مي مراجعه
راجعـه بـه    مدت زمان طول كشيده از نيش خوردن تا م        ،  نوع عقرب ) روز

ها  شبها    عقرب. بستگي دارد  زدگي  عقربمركز بهداشتي درماني و محل      
هـا    آيند و در صورتي كه اولين موجودي كـه بـا آن             مي براي شكار بيرون  

  مقـدار سـمي كـه وارد بـدن وي          ،شوند فردآسيب ديـده باشـد       مي مواجه
 درصـد بارهـاي     20-25 و حدود      درصد بار اول نيش    50كنند بيش از     مي
بنابراين اگر در فرد آسيب ديده چند محل نيش عقرب          .  و سوم است   دوم

كـه عقـرب هنـوز از سـم خـود بـراي             (ديده شود و فرد در ابتداي شب        
،  نيش خورده باشد   )و تغذيه از آنها استفاده نكرده     ها    حس كردن حشره   بي

به اين معني است كه سم وارد شده به بدن آسيب ديده زيـاد اسـت و در                  
  . و عوارض آن شديدتر خواهد بودنتيجه علائم 

  
نزديك باشد ) سر و گردن(اگر محل نيش به مراكز حياتي 

رساني شديد اين مناطق و نزديكي آنها به  با توجه به خون
ديدگي بيشتر خواهد بود  مراكز حياتي، باز هم شدت آسيب

  .و بايد منتظر عوارض شديد سم عقرب باشيم
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ها و پاها باشد و فقط يـك محـل           در صورتي كه محل نيش در دست      
 بـه خـصوص اگـر    ،احتمال كم بودن عوارض زياد است  ،  نيش ديده شود  

البته زمان نـيش زدن عقـرب گـاديم    . زمان نيش خوردن اوايل صبح باشد   
 دردي حـس   زيرا بيمار هنگام نيش خوردن     ،به درستي قابل تعيين نيست    

 نيش و علائم سـمپاتيك و پاراسـمپاتيك نـيش           ولي از درد محل    كند نمي
در . توان براي ارزيـابي بيمـار اسـتفاده كـرد          مي،  عقرب سياه و مزبوتوس   

هر چه سـن    . ده توجه به سن بيمار بسيار مهم است       ز  ارزيابي بيمار عقرب  
در بنـابراين،   . احتمـال عـوارض شـديدتر خواهـد بـود         ،  بيمار كمتر باشد  

  . عوارض شديد سم عقرب بود سال بايد نگران 6كودكان زير 
  

  دهز  فرد عقربةلازم در زمان مراجعهاي  اقدام
با توجه به اينكه در بعضي موارد امكان دارد عقرب بيمـار را نـيش نـزده                 

، وقتي فرد آسيب ديده عقرب را همراه خود نياورده باشـد     ،  بنابراين ،باشد
توجـه  اگـر فـرد آسـيب ديـده م        . اوليه كمي مشكل خواهد بود    هاي    اقدام
 نديـده    را ولـي عقـرب     شده و درد شديد را حس كرده باشـد         زدگي  نيش

قراري شده و  چار گريه و بيطور ناگهاني د ه بهباشد و يا بيمار خردسال ك     
  بهتـر  ،والدين متوجه محل نيش شده باشند ولي عقـرب را نديـده باشـند             

شـود   تزريق وي به عقرب پادزهر سرم و گرفته نظر تحت را بيمار است
 وضـع  شـدن  بـدتر  علائـم  سـاعت  24 حـداقل  از پـس  كه صورتي درو  

  . كرد مرخص را وي بايد د،ونش ديده بيمار عمومي
شود كه پـس از       مي اگر امكان بستري بيمار وجود نداشته باشد توصيه       

 در صورتي كـه اختلالـي       ،اوليههاي     و آزمايش  عقرب پادزهرگرفتن سرم   
هتـر اسـت در صـورت     ب.  ساعت مـرخص شـود     6 پس از    ،دومشاهده نش 

حالت غيرعادي به مركز بهداشتي درمـاني مراجعـه         ترين    مشاهده كوچك 
در صورتي كه فرد آسيب ديده يا همراهـان وي عقـرب را همـراه               . نمايد
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 با توجه به نوع عقرب و علائم بيمار به قرار زير اقدام           ،  خود آورده باشند  
  . شود مي

 مزبوتـوس  شـبيه  يعنـي  خطـر  بـي  نوع از عقرب كه صورتي در )الف
 پـس و بجز درد در محل نيش، هيچ علامت همراهي نداشت            بود اوپوس

 نمود توصيه و كرد مرخص را بيمار توان مي عقرب پادزهر سرم تجويز از
 مركـز  بـه  بررسـي  بـراي  دوبـاره  كـرد  مـشاهده  غيرعـادي  حالت اگر كه

ي  البته مصدوم مخصوصاً كودكان بايد برا      .نمايد مراجعه درماني بهداشتي
 سـاعت تحـت نظـر قـرار گيرنـد و در صـورتي كـه عـوارض                   24مدت  

   .تواند مرخص شود سيستميك مشاهده نشد بيمار مي
 در صورتي كه عقرب از نوع سياه يا ساير انواع محـرك سيـستم                )ب

تـشنج و   باعث  توانند   ميها    گونه عقرب  عصبي بود و با توجه به اينكه اين       
زم اسـت پـس از تجـويز        لا،  ندشـو اسپاسم عضلات به خصوص حنجره      

هاي درماني را براي وي      م بيمار را بستري و ساير اقدا      عقرب پادزهرسرم  
  . )زدگي عقربفصل درمان . ك.ر(. انجام داد

نماينـد و عقـرب       مي  مراجعه زدگي  عقرب بيماراني كه با تشخيص      )ج
شـود كـه عقـرب از نـوع           مـي  و سپس مـشخص    آورند  مي را همراه خود  

نـوع   ،كنـد   مـي كـه فـرد در آن زنـدگي   اي   به منطقه بسته  (خطرناك است   
 در جنـوب ايـن عقـرب هميـسكرپيوس          عقرب متفاوت خواهد بود مثلاً    

هـاي    بايـد بـستري شـوند و اقـدام        ) عقرب است ترين    لپتوروس خطرناك 
از ، در صورتي كه بيمـار بـا علائـم شـديد    . ضروري براي آنها انجام شود  

ادرار شديد و پررنگ و تيـره  ،   صورت وها    قبيل برافروختگي شديد چشم   
اگر امكانـات  .  بستري شودICUبايد فورا در  ،  و تشنج مراجعه كرده باشد    

ICU           و  عقـرب  پادزهر وجود نداشته باشد لازم است پس از تجويز سرم 
فـصل  . ك.ر(. درماني بيمار را به مركـز مجهزتـري اعـزام كـرد           هاي    اقدام

  . )زدگي عقربدرمان 



 57 | زدگي علائم عقرب: فصل پنجم |

 

اغل در مراكز بهداشتي درماني واجـب       در هر صورت بر هر پزشك ش      
 آورده زدگـي  عقـرب است كه به محض اطلاع از اينكه بيمار بـا شـكايت      

 بر بالين بيمار يا در محل حـضور بيمـار حاضـر شـده و                فوراً،  شده است 
پزشك نبايد فريب حال عمومي خوب اوليـه بيمـار        . بيمار را معاينه نمايد   

 ه يـك بيمـار بـا شـكايت        را بخورد زيرا بارهـا مـشاهده شـده اسـت ك ـ           
 چند مرتبه بـه پزشـك مراجعـه كـرده اسـت و چـون حـال                  زدگي  عقرب

 ،ي خـوب بـوده    عمومي بيمار هنوز رو بـه وخامـت نگذاشـته و حـال و             
داري كـرده    يا حداقل تحت نظر گرفتن وي خـود        پزشك از بستري كردن   

اوليه با حـال عمـومي       ساعت پس از مراجعه      7-8يت بيمار   در نها . است
وليز شديد مراجعه نموده و با وجود اينكه در مراجعه اوليه سـرم             بد و هم  
   . فوت نموده استمتاسفانه،  را دريافت كرده بودعقرب پادزهر

  

زده  هــاي آزمايــشگاهي كــه لازم اســت در بيمــاران عقــرب بررســي
  :درخواست شوند

انـد    هاي داراي زهر نوروتوكـسين زده شـده         در بيماراني كه توسط عقرب    
هـاي آزمايـشگاهي اوليـه شـامل      بررسـي ) قرب سياه و توسناز جمله ع  (

سديم، پتاسيم و كلـسيم و نيـز بررسـي          : هاي خون   تروليتلكگيري ا   اندازه
CBC  ،BUN  ،Cr    اين آزمايشات بـراي مـواردي كـه        .  و كامل ادرار است

در . علائم سيـستميك وجـود دارد ممكـن اسـت مجـدداً تكـرار گردنـد               
اين موارد، تكرار بررسي آنـاليز ادرار       صورت فقدان علائم سيستميك در      

  .شود  ساعت در يكي دو روز اول توصيه مي24 تا 12در فواصل 
هـاي داراي زهـر سيتوتوكـسيك زده          توسـط عقـرب   در بيماراني كـه     

در بـدو ورود بيمـار لازم اسـت ايـن آزمايـشات             ) عقرب گاديم (اند    شده
ــرد  ــام گيـ  و INR ،PTT ،PT ،BUN ،CBC ،Ph ،Ca ،K ،Na، Cr: انجـ

اختلال در هر يك از اين آزمايشات لازم است مورد          . ش كامل ادرار  يآزما
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اگـر نتيجـه ايـن آزمايـشات در بيمـار طبيعـي             . درمان مناسب قرار گيـرد    
زدگي، آزمـايش كامـل        ساعت اول عقرب   24گزارش شود لازم است در      

زده  هــر شــش تــا دواINR ،PTT ،PT و CBCادرار هــر ســه ســاعت و 
 خواه بيمار داراي علائم سيستميك باشـد        يابي قرار گيرد  ساعت مورد ارز  

زده بـا عقـرب       بيشترين عوارض و مرگ و مير بيمـاران عقـرب         . يا نباشد 
دهد و شروع علائـم معمـولاً بـا تـأخير       ساعت اوليه رخ مي24گاديم در   

 اين خصوصيت همـراه بـا فقـدان         ه است، چندساعته از زمان گزش همرا    
 گزش همواره باعث تأخير در مراجعه و شروع         درد قابل توجه در ابتداي    

  .شود درمان و دريافت سرم پادزهر مي
 ساعت احتمال بروز هموليز و هموگلوبينوري وجـود دارد          24بعد از   

ولي معمولاً از شدت بالايي برخوردار نيست و لذا لازم است با آزمـايش              
  .كامل ادرار، بيمار را تا يك هفته پيگيري نمود

بيمار دچار همـوليز و هموگلوبينـوري گرديـده بـراي           در مواردي كه    
، سـطح لاكتـات     )HUS(بررسي از نظر ايجاد سندرم هموليتيك اورميـك         

بررسـي قـرار گيـرد تـا در         يك روز درميـان مـورد       ) LDH(دهيدروژناز  
) FFP( درمان مناسب با پلاسماي تازه ،هاي اين سندرم صورت بروز يافته

    .صورت گيرد



 

 

  ششمفصل 
  

  زدگي عقربدرمان           
  

 به عوامل متعددي بستگي دارد كـه ايـن عوامـل در             زده  درمان فرد عقرب  
 تاثير مستقيم يا    زدگي  عقربموفقيت يا شكست درمان و عوارض پس از         

  . غيرمستقيم دارند
توان به صورت زير در نظـر         مي  را زدگي  عقربعوامل موثر در درمان     

 و عـوارض  زدگـي  عقربا پيش آگهي گرفت و با توجه به هر كدام از آنه     
  . بيني كرد و درمان مناسب را انجام داد حاصل از آن را پيش
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   زدگي عقربعوامل موثر در درمان 
  :نوع عقرب )الف
بـا  اي    سمي نيستند و در تمام دنيا عقرب سمي هـر منطقـه           ها    م عقرب اتم

. ده و عـوارض آن شـناخته شـده هـستند          ز  توجه به سـابقه افـراد عقـرب       
 را بايد بر مبنـاي سـمي يـا غيرسـمي بـودن              زدگي  عقربدرمان  ،  نابراينب

  . عقرب درنظر گرفت
  ):شب يا روز(زمان نيش زدن )ب

هـا   اكثرا در شب براي شكار و تغذيه از حـشره  ها    با توجه به اينكه عقرب    
فعاليت دارند و مقدار سم ذخيره شده در كيسه سـمي آنهـا بـراي اولـين                 

اگر فرد آسيب ديـده     ،  بنابراين،  د بسيار زياد است   زنن  مي كه نيش اي    طعمه
مقدار زيـادي سـم وارد بـدن وي         ،  شود  مي اولين كسي باشد كه نيش زده     

  . شده و در نتيجه عوارض بيشتري خواهد داشت
  :محل نيش )ج

عـوارض  ،  تر باشد  نزديك) سر و گردن  (به مراكز حياتي  هر چه محل نيش     
عروق زيـاد سـر و گـردن و    . بودخواهد تر  شديدتر و درمان بيمار مشكل  

تـر از    شـود سـم سـريع       مـي  گردش خون در آنها طوري است كه باعـث        
، و پاهـا بـه گـردش خـون وارد شـود و در نتيجـه             هـا     مناطقي مثل دست  

  . عوارض شديدتري را نشان دهد
  :سن بيمار )د

مقدار سم تزريـق    ،  به نسبت افراد بزرگسال   ،  تر باشد  هر چه سن بيمار كم    
آمـار مـرگ و ميـر در        ،  به همين علت  .  وي بيشتر خواهد بود    شده به بدن  
متعـدد  هاي  سال بيشتر خواهد بود و اين مساله در مطالعه 10كودكان زير  

  . گزارش شده است
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  :زمان طول كشيده تا رساندن بيمار به بيمارستان) ه
با توجه به اينكه ممكن است عقرب هنگـام نـيش زدن سـم خـود را بـه                   

از آن وارد كنـد و ايـن سـم بـراي ايجـاد              تر    ست يا عميق  زير پو هاي    لايه
؛ علائم سيستميك بايد جـذب خـون شـود و بـه مراكـز مختلـف برسـد                 

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

  :وجود علائم سيستميك )و
تـورم شـديد ناحيـه سـر و         ،  هموليز شديد ،  علائم سيستميك مانند تشنج   

تهوع و استفراغ   ،  و صورت ها    برافروختگي و رنگ قرمز تيره چشم     ،  گردن
، پرياپـسيم ،  پسيكوز،  آريتمي قلبي  ،ها  علائم نارسايي كليه  ،  شديد و خوني  

 اسپاسـم ،  سـيانوز ،  شـديد  اسـتفراغ  و اسهال،  تنفسي ديسترس،  استرابيسم
كه در تمام    تنفسي بيقل ايست و خون فشار شديد كاهش،  حنجره دشدي

بـستري شـود و عـلاوه بـر         در بيمارسـتان    اين مـوارد لازم اسـت بيمـار         
درماني بيشتر براي آنهـا انجـام      هاي     اقدام زدگي  عقربمعمولي  هاي    درمان

  . بعدي توضيح داده خواهد شدهاي  شود كه در قسمت
عقرب را با در نظر گرفتن موارد بـالا     توان درمان مسموميت با سم       مي

به طور خلاصه بر مبناي درمان موضعي    ) سمي يا غيرسمي  (و نوع عقرب    
  . و درمان سيستميك انجام داد

هـاي    كه طبق شواهد و بررسـي     هايي    گزش عقرب  درمان موضعي  )1
كنون عوارضـي ايجـاد نكـرده       و تـا   خطر بوده  انجام شده سم آنها بي    

 :)وتوس اوپوس يا عقرب آندركتنوس اوپوس     مانند عقرب مزب  (. است
عاملي است كه بيمار را فـوري       ترين    درد محل نيش مهم   ها    در اين عقرب  

آورد و ايـن يافتـه مهمـي اسـت كـه ايـن               ميها    نزد پزشك يا به درمانگاه    
 تمـايز اك گاديم يا هميـسكرپيوس لپتـوروس م       عقرب را از عقرب خطرن    
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 و ندارد وجود جزئي بوده يا   قربع ايندرد در ناحيه گزش      زيرا؛  كند مي
  . مراجعه كند پزشك نزد دير بيمار كه شود  ميباعث

خـشكي  ، ممكن اسـت تـشنگي شـديد   ها    گونه عقرب  م اين ساير علائ 
قـراري و نـاآرامي      بـي ،  سردرد،  عرق كردن ،  تهوع خفيف ،  سرگيجه،  دهان

 و  زدگـي   عقربخفيف باشد كه شايد به علت فشارهاي رواني و ترس از            
ايـن  . واردي نيز تحريـك سيـستم سـمپاتيك و پاراسـمپاتيك باشـد            در م 
 با اطمينان دادن به بيمـار و اطرافيـان وي و تـسكين درد از بـين                ها    نشانه
درمان اين دسته از بيماران پس از رفع نگراني آنهـا در صـورتي              . روند مي

ليتـر    ميلـي  3  تـا  2عبارت از تزريـق     ،  كه درد محل نيش ادامه داشته باشد      
  . گي استزد عقرب درصد با يا بدون اپي نفرين در محل 2 يا 1كائين ليدو

اقدام ديگري لازم نيست و پس از اطمينان دادن به بيمـار و اطرافيـان               
توان بيمار را بدون اقدام خاص ديگر و يـا توصـيه              مي وي و تسكين درد   

  . به پيگيري مرخص كرد
 اسـت   سمي كه سم آنها ممكـن     هاي    گزش عقرب  درمان موضعي  )2

گونه موارد علاوه      در اين  .علائم مسموميت شديد و سيتميك ايجاد كند      
هاي موضعي ذكـر شـده بـراي درد، جهـت بررسـي و پيگيـري                  بر درمان 

  . آزمايشات لازم را درخواست نمود بايدعلامت بيماران بي
عقرب دچـار  زهر يا براي بيماراني كه به علت سم        :درمان سيستميك  )3

نحوه درمان بر مبناي شدت علائـم و وجـود          ،  شوند  مي علائم سيستميك 
اسـتفراغ خـوني و     ،  همـوليز ،  ريويـ   قلبي،  مركزيـ   علائم دستگاه عصبي  

  . شود  مياسپاسم شديد حنجره در نظر گرفته
ده شده باشد كه سـم آن       كننده با عقربي ز    در صورتي كه بيمار مراجعه    

ر نظر گـرفتن شـدت      با د . بايد او را بستري كرد    ،  كند  مي ايجاد مسموميت 
نسبت به بررسي   ،   موجود  عقرب پادزهرعلاوه بر تجويز سرم     ،  مسموميت
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وضعيت عمومي بيمـار و احتمـال ايجـاد همـوليز شـديد دقـت كـرده و                  
انجـام  ،  بينو ساعت يك بار از نظـر هموگل ـ       3حداكثر هر   ،  آزمايش ادرار 

  . شود
 اغلب در. دارد بستگي مسموميت شدت به   عقربپادزهر   سرم مقدار

 تزريـق  بـر  تاكيـد  البته .است كافي وريدي آمپول دو يا يك تجويز موارد
 در فقـط  پادزهر عضلاني تزريق و باشد مي انفوزاسيون صورت به پادزهر
انجـام گيـرد و لـذا تجـويز عـضلاني            نباشد موجود امكانات كه شرايطي

  .شود سرم در مراكز درماني توصيه نمي آنتي
 ياهس ـاخير در درمان يـا گـزش عقـرب          ت،  در موارد مسموميت شديد   

تزريق داخل وريـدي    .  تجويز كرد    عقربپادزهر   آمپول سرم    6توان تا    مي
پزشكي انجام  هاي    و بايد با احتياط و مراقبت     بوده   فوري   در موارد شديد،  

اثـر بـر    نيش عقرب آندركتنوس كراسيكودا ممكن است بـه علـت           . شود
 10 تجويز با.  تشنج ايجاد كند   كاهش كلسيم بدن  هاي كلسيمي و يا       كانال
 صـورت  بـه  بـدن  وزن كيلـوگرم  هـر  ازاي به كلسيم گلوكونات گرم ميلي

 كنتـرل  را تـشنج  دقيقه 10 تا 5 در توان مي،  قلب ضربان كنترل و وريدي
البته در صورت ادامـه تـشنج لازم اسـت از داروهـاي ضدتـشنج از                . كرد

  .جمله فني توئين بهره برد
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   عقربپادزهر تزريق سرم موارد احتياط در 
خطـر  ،  با اينكه اين سرم تصفيه شده و عاري از مـواد ناخـالص اسـت              . 1

  . شوك به خصوص در افراد حساس منتفي نيست
ليتر آدرنالين يك هزارم را در سـرنگ آمـاده     ميلي 1،  هنگام تزريق سرم  . 2

پس از تجـويز    وقبل. تزريق نموده و براي استفاده در دسترس قرار دهيد        
يك ساعت پـس از خاتمـه       ،  همچنين. بايد بيمار را گرم نگه داشت     ،  رمس

  . تزريق تحت نظر و مراقبت باشد
  

  تزريق داخل وريدي
پزشكي همراه باشد و خيلـي بـه        هاي    استفاده از اين روش بايد با مراقبت      

  . آهستگي صورت گيرد
صـورت  در   .شـود   پادزهر در همه موارد توصيه مـي       وريدي انفوزيون

توان علائـم     اسيت در تزريق وريدي، با قطع كردن انفوزيون مي        بروز حس 
حساسيت را درمان كرد كه البته اين امكان براي تزريق عـضلاني وجـود              

هـر علامتـي بيـشتر از       (براي كليه بيماران داراي علائم سيستميك       . ندارد
  .  لازم است سه ويال يا بيشتر انفوزيون از ابتدا شروع شود) درد موضعي

ليتـر    ميلي 250 الي   100انفوزاسيون  در    پادزهر بايد به صورت     تزريق  
سـازي رازي انجـام      روشور موسسه تحقيقات واكـسن و سـرم       سرم طبق ب  

   .گيرد
  

  حساسيتيهاي  پيشگيري و درمان واكنش
رسد و چه بـسا واكنـشي مـشاهده           مي واكنش به حداقل  ،  با تزريق آهسته  

، تزريق تجـويز شـده باشـد   به خصوص اگر آنتي هيستامين قبل از      ،  نشود
اجتنـاب  هـا     بايد از مصرف استروئيدها براي پيشگيري و درمـان واكـنش          

  :به استثناي موارد خاص و با تجويز پزشك. شود
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 خفيـف  سريع ناشي از تزريق آزمايـشي سـرم معمـولاً    هاي    واكنش. 1
تزريـق  . رود  مي است و با استراحت كامل و گرم نگه داشتن بيمار از بين           

و (ليتـر     ميلـي  1 يا   5/0آدرنالين يك هزارم    اي     يا داخل ماهيچه   زيرپوستي
 بيمـاري را بـه سـرعت برطـرف        هاي    واكنش،  )در صورت لزوم تكرار آن    

فورا تزريـق   ،  نشي ملاحظه شود  چنانچه در هنگام تزريق سرم واك     . كند مي
بين پس از از  . كه ذكر شد درمان نماييد    اي    را متوقف و واكنش را به شيوه      

اگر واكنش خيلي شـديد     ( دوباره تزريق سرم را ادامه دهيد     ،  نشرفتن واك 
  . )ممكن است آدرنالين را به روش داخل وريدي تجويز نمايند، باشد
دردهـاي  ،  بثـورات جلـدي   ،  تاخيري سـرم نظيـر تـب      هاي    واكنش. 2

 روز پـس از تزريـق در بعـضي از    14 تـا   5 مفاصل و تـورم كـه احتمـالاً       
  . بيني نيست راه آزمايش حساسيت قابل پيشاز ، نمايد  ميبيماران بروز

  

علائـم تحريـك    (نوروتوكسيـستي    لازم هنگـام بـروز    هـاي     درمان
  )سمپاتيك و سمپاتيكپارا

در صورت افزايش بزاق و ساير علائم تحريك سيـستم پاراسـمپاتيك در             
مواردي كه شدت بالايي داشته باشد لازم است قرص پرازوسين خوراكي           

 كيلوگرم هر   40گرم در افراد بالاي        ميلي 5/0كان و   گرم در كود    ميلي 25/0
. گردد ساعت از طريق خوراكي و يا از طريق لوله نازوگاستريك تجويز      3

هاي آلفا سمپاتيك قـرار دارد ولـي بـدليل            اين دارو در خانواده مهاركننده    
. شـود   داشتن اثرات متوسط مهاركننده پاراسمپاتيك در ابتدا مـصرف مـي          

شديد اثرات پاراسمپاتيكي در بيماران به اين دليـل اسـت           پرهيز از درمان    
كه درصورت مهار شـديد پاراسـمپاتيك، طوفـان سـمپاتيكي شـديدتري             
احتمال بـروز خواهـد داشـت كـه ممكـن اسـت بـه عـوارض ريـوي و                    

در صورت عدم موفقيت در مهار پاراسـمپاتيك بـا          . مورتاليتي منجر گردد  
ــر  ــتفاده از آت ــين، اس ــتفاده از پرازوس توصــيه  mg/kg/dos 01/0وپين اس
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  .گردد مي
براي درمـان علائـم تحريـك سيـستم سـمپاتيك شـامل تاكيكـاردي،          

 نيـز ادامـه مـصرف       ARDSهيپرتانسيون، ديسترس تنفسي و بروز علائم       
در صورت بـروز علائـم ادم   . پرازوسين خوراكي لازم است صورت گيرد    

سـت اقـدامات    زدگـي لازم ا     ريه يا خونريزي ريوي بدنبال هر نوع عقرب       
ــوراً انجــام شــود  ــر ف ــشار خــون  : زي ــاهش ف ــشار خــون متوســط  (ك   ف

)8-9 mmHg(ــ ادي، عــدم دريافــت ســرم، ـــــان اخــتلالات انعقـ، درم
Dobutamine (5-20 micro.gr/kg/min)    دريافـت انـسولين و گلـوكز ، 

 گـرم  1/0 واحد انسولين به ازاي هر يك گـرم گلـوكز و بـا سـرعت        3/0
 بالاتر يا مـساوي     PEEP ساعت، اينتوبه شدن با      گلوكز بر حسب وزن در    

  )گرم برحسب وزن  ميلي10( و پالس متيل پردنيزولون 6
 6توان  هر     مي،  در صورتي كه بيمار دچار تهوع و استفراغ شديد شود         

گرم به ازاي هـر كيلـوگرم         ميلي 1 تا   5/0پرومازين به مقدار    ساعت از كلر  
تـوان   مـي ،  ار دچار تـشنج شـود     در صورتي كه بيم   . وزن بدن استفاده كرد   
گـرم بـه ازاي       ميلي 5(ها    بار بيتورات فني توئين يا    از  بعداز تجويز كلسيم    

. استفاده كـرد  ) گرم به ازاي هر كيلوگرم      ميلي 2/0( يا ديازپام ) هر كيلوگرم 
البته بايد مراقب بود كه خواب آلودگي در اثر مصرف دو داروي اخير بـا               

  . كندعلائم سم عقرب تداخل پيدا ن
فقط وقتي لازم است كـه محـل نـيش عفـوني            ها    بيوتيك مصرف آنتي 

در صـورتي   . شده باشد و گرنه براي پيشگيري از عفونت موردي ندارنـد          
كه بيمار واكسيناسيون كامل انجام داده باشد و مشكلي از اين نظر نداشته             

  . گونه اقدامي براي پيشگيري از كزاز لازم نيست هيچ، باشد
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 لازم هنگام بروز هموليز و پيداشدن هموگلوبين در ادرار          هاي  درمان
  هاي قرمز و افت هموگلوبين بسته به شدت تخريب گلبول

ها و ايجـاد نارسـايي حـاد          براي جلوگيري از رسوب هموگلوبين در كليه      
 برابـر مقـدار نگهدارنـده       5/1 درصد به مقدار     10 كليه، تجويز سرم قندي   

 كيلـوي   10راي  بهر كليوگرم وزن بدن     زاي  ليتر به ا     ميلي 150(لازم است   
ليتـر بـراي كيلوهـاي         ميلـي  30  و  كيلـوي دوم   10 براي   ليتر   ميلي 75اول،  

 در صورتي كه دفع ادرار بيمار كافي باشد و علائمي دال بـر              ،)بعدي بدن 
در هـر ليتـر مقـدار مـايعي كـه در نظـر              . اوليگوري در بيمار ديده نـشود     

كنـيم تـا    ميالان بي كربنات سديم اضافه  ميلي اكي و  15حدود  گيريم،    مي
هـا و     در كليه ادرار را قليايي كنيم و به اين صورت از رسوب هموگلوبين            

به علاوه براي دفع اين حجم      . كنيم  ايجاد نارسايي حاد كليه جلوگيري مي     
بالاي سرم و نيز دفع بهتر هموگلوبين و ميوگلوبين به بيمـاران ديورتيـك              

) گـرم    ميلـي  30حـداكثر   (گرم برحسب وزن       ميلي 5/0فروسمايد به ميزان    
  .شود هر دوازده ساعت تجويز مي

خـوني بـا    اگر افت هموگلوبين شديد بوجود آمده باشـد، جبـران كـم        
هاي قرمز متراكم و براي رسـاندن هموگلـوبين خـون حـداكثر بـه                 گلبول
بـا توجـه بـه دادن    . دهيم ليتر و با احتياط انجام مي   گرم در دسي   10مقدار  

وريدي بيش از مقدار نگهدارنده، لازم اسـت قلـب و ريـه بيمـار               ايعات  م
در صـورتي   . مرتب كنترل شود تا نارسايي قلبي يا ادم ريوي ايجاد نـشود           

لازم نيست او را در حالت      كه بيمار بدحال نباشد و استفراغ نداشته باشد،         
)N.P.O. (كنيم مايعـات فـراوان بخـورد و بايـد       بلكه توصيه مي  . بگذاريم 

مقدار حجم مايعات مصرفي را از مايع وريدي كه حساب كرده بوديم كم         
ليتر از     ميلي 100ليتر مايع مصرفي از راه دهان          ميلي 150به ازاي هر    (كنيم  

در صورت بروز علائم انعقـاد داخـل عروقـي          ). كنيم  مايع وريدي كم مي   
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 شـروع   )FFP( لازم است درمان با پلاسماي تـازه         HUSيا  ) DIC(منتشر  
بـه همـراه    )  سـاعت  12سي بر حـسب كيلـوگرم وزن هـر            سي 10(شود  

و در صـورت بـروز علائـم       ) گـرم بـر حـسب وزن        نيم ميلـي  (فروسمايد  
انجـام  ) تعـويض پلاسـما   (انجام پلاسـمافرز    ) Overload(افزايش حجم   

دياليز صفاقي و همودياليز نيز در موارد نارسايي كليوي و نيز بـروز             . شود
  .گيرد م مي انجاOverloadعلائم 

بيكربنـات   و يـا     55/7 بـالاي    PH(در صورت بروز آلكالوز متابوليك      
 كه معمولاً با بروز تهوع، استفراغ و درد         ) ميلي اكي والان بر ليتر     35بالاي  

لازم است با قطع بيكربنات و تجـويز سـرم دكـستروز            : شكم همراه است  
  .سالين مورد اصلاح قرار گيرد

ــي شـ ـ  ــتلالات الكتروليت ــاير اخ ــسمي و  س ــالمي، هيپوكل امل هيپوك
  .هيپوفسفاتمي نيز بايد مورد ارزيابي و درمان قرار گيرند

هـاي    بـدنبال آسـيب   ) هاي قرمز در ادرار      گلبول 5بيش از   (هماچوري  
ها بعد از اتمام هموليز ادامـه دارد لـذا در             شود و تا مدت     كليوي ظاهر مي  

 در ادرار بـا    RBCكه افت هموگلوبين متوقف شده بـود و ميـزان             صورتي
توان تجويز سـرم قليـايي را         ميزان هموگلوبين ادرار همخواني داشت، مي     

  .متوقف نمود
 درصد افراد جامعه وجـود دارد و        5 تا   3هماچوري ميكروسكوپي در    

ممكن است در مواردي با هموليز اشتباه شود بنابراين هميشه بايد وجـود             
پي ادرار مقايـسه و     هموگلوبين در تست نواري را با آزمايش ميكروسـكو        

  .تفسير نمود
علائم سيستميك مورد توافق    استروئيدها در درمان    استفاده از كورتيكو  

شـديد يـا    تجويز كورتيكواستروئيد در موارد همـوليز       . عمومي قرار ندارد  
خون، توصيه شده    و اختلال گردش     ـ مركزي  علائم ابتلاي سيستم عصبي   
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گـرم بـه ازاي هـر          ميلـي  1دار  توان ابتدا از دگزامتـازون بـه مق ـ         مي. است
گرم به ازاي      ميلي 5/0 تا   25/0 ساعت از    6كيلوگرم وزن بدن و سپس هر       

بايـد در نظـر داشـت كـه عـوارض        . هر كيلوگرم وزن بدن اسـتفاده كـرد       
  .كورتيكواستروئيدها در بيمار ايجاد نشود

 پاسـخ  شـده  ذكـر هـاي     درمـان  بـه  كـه  شـديد  خيلي موارد بعضي در
و علائم نارسـايي     شود مي وخيم رونده پيش طور به يمارب حال و دهند نمي
 شـده  توصيه خوني يا صفاقي دياليزها وجود داشته باشد       رونده كليه   پيش
  . است

هـاي    لازم است تمام اقدام   ،   بستري شود  ICUدر صورتي كه بيمار در      
مختلفي كـه گفتـه     هاي     علاوه بر درمان   ICUمربوط به بيماران بستري در      

  . انجام شودشد براي او 
 نشان داده شـده     2و1هاي    ده در الگوريتم  ز  نحوه برخورد با بيماران عقرب    

توان براي درمان بيماراني استفاده كرد كه بـا شـكايت             مي است كه از آنها   
  . )با همراه آوردن عقرب يا بدون آن( كنند  مي مراجعهزدگي عقرب
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  )بدون عقرب( زدگي عقربدرمان بيمار با شكايت . 1 شماره الگوريتم
  
 وجود محل نيش روي بدن  

 درد در محل نيش زدگيعلائم عقرب

ترخيص بيمار با توصيه به
مراجعة دوباره در صورت 

از (زدگي  بروز علائم عقرب
جمله بروز تغيير رنگ قرمز 

 ) تيره در ادراريا قرمز

 ICUبستري در علائم هموليز
 *و درمان

 خير بلي

 بلي خير

  ليتر  ميلي3 تا 2تزريق 
 در محل نيش% 2ليدوكائين 

بستري بيمار در بخش 
 تجويز سرم پادزهر عقرب  
 خوردن مايعات زياد  
  كنترلIO  
   ــر ــايش ه ــاعتي 3آزم  س

ادرار از نظـــــر وجـــــود 
 هموگلوبين

علائم شديد مسموميت 
 با سم عقرب

ترخيص بيمار پس از
 بهبودي

 بلي خير

 خير

 بلي

 ي بيمار در بخشبستر  
 تجويز سرم پادزهر عقرب  
 علائم حياتيكنترل    
   ــر ــايش ه ــاعتي 6آزم  س

ادرار از نظـــــر وجـــــود 
  هموگلوبين 

  ساعت بعد48علائم شديد 

ترخيص بيمار با توصيه به 
 ساعت بعد 24مراجعة 

 براي پيگيري

 خير بلي

علائم
 شديد

علائم
سيستميك 
 مسموميت

علائم
 شديد

 بلي
 خير

 بلي خير

 بلي

 خير

 بلي
 خير

  كردن ادرار؛  قليايي. 3هاي قرمز متراكم؛  تجويز گلبول. 2تجويز پادزهر عقرب؛ . ICU :1درمان در * 
  .كنترل و پالايش بيمار. 6ايعات؛ كنترل جذب و دفع م. 5 برابر مقدار معمول از سرم قندي هيپرتونيك؛ 5/1تجويز . 4
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  )با عقرب(زدگي  درمان بيمار با شكايت عقرب. 2الگوريتم شماره 
  

 عقرب سمي و خطرناك

 درد در محل نيش

در صورت وجود درد در 
 3 تا 2محل نيش، تزريق 

  ليتر ليدوكائين  ميلي
 %2تا % 1

 علائم مسموميت شديد

ليتر ميلي3 تا2تزريق
در % 2تا % 1ليدوكائين 

 محل نيش

ترخيص بيمار با اطمينان
 به دادن به او و توصيه

هاي  اجراي روش
زدگي  پيشگيري از عقرب

 و دادن آموزش لازم

بستري بيمار در بخش  
   ــادزهر ــرم پ ــويز س تج

  عقرب
 كنترل علائم حياتي  
    سـاعتي  3آزمايش هر 

ــود   ــر وجـ ادرار از نظـ
 هموگلوبين 

  علائم مسموميت شديد
 هموليز شديد  
 تشنج  
 استفراغ خوني و  
 اسپاسم شديد حنجره 

 72ترخيص بيمار پس از 
ساعت بستري و توصيه به 

 روز پس از 7مراجعه تا 
 گزيده شدن

 ICUبستري در
 هاي ضروريو اقدام

 بلي

 خير

 خير

 خير

 خير

 بلي

 بلي

 بلي





 

 

  هفتمفصل 
  

   زدگي عقرب عوارض          
  

بهداشتي است كه همه     و عوارض آن از مسائل مهم و اصلي        زدگي  عقرب
. كنـد   مـي  ساله هزينـه هنگفتـي را بـر كـشورهاي عقـرب خيـز تحميـل               

 در تمام دنيا وجود دارد ولي عوارض ايجاد شـده بـسته بـه               زدگي  عقرب
 در اين فصل به عوارضي اشاره     . نوع عقرب در هر كشوري متفاوت است      

اين عوارض بخـش وسـيعي      . مشابه است ها    شود كه براي تمام عقرب     مي
  . شود  مي درد ناحيه نيش تا مرگ بيمار را شاملاز

خطرنـاك  هـاي   سـاير عقـرب  ، به جز عقرب هميسكرپيوس لپتوروس   
 ي را شـامل   دعـد كـشنده مت  هاي    متعلق به خانواده بوتيده هستند كه جنس      

هـاي    تركيبي از انواع مختلـف سـم بـراي قـسمت          ها    سم عقرب . شود مي
، كارديوتوكـسين ،  وكسيننفروت،  مختلف بدن است كه شامل نوروتوكسين     

، هيـستامين ، به علاوه هيالورونيـداز . هموليزين و هموليتيكوتوكسين است  
، بنـابراين . فسفودي اسـتراز و فـسفوليپاز نيـز دارد        ،  تريپتوفان،  سروتونين

ها   عوارض ايجاد شده به علت سم عقرب      . كند  مي عوارض مختلفي ايجاد  
  . توان به قرار زير مختصري شرح داد  ميرا
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  رد نيش د
شود ولي   نميدر عقرب گاديم به علت كوچك بودن نيش دردي احساس

درد ،  در عقرب توسن و به خصوص در عقرب سياه كه نيش بزرگي دارد            
  . بسيار شديد است

شود بيمار در همان ساعت اول نيش خـوردن بـه             مي اين مسئله باعث  
اي مركز بهداشتي درماني مراجعه نمايد كـه ممكـن اسـت يكـي از راهه ـ              

  . تشخيص عقرب گاديم باشد
  

   اكيموز و گانگرن محل نيش،تورم
 محل اكيموز سپس و تورم ،دارد عقرب سم كه مختلفي آنزيم به توجه با

 پيـدا  عقـرب  زدن نـيش  از بعـد  سـاعت  چنـد  كه است عوارضي از نيش
  . شود گانگرن باعث است ممكن كه شود مي

هـا و     روشزدگـي تـاكنون از        براي درمان موضـعي عـوارض عقـرب       
اسـتفاده از روغـن حنـا يـا     . داروهاي موضعي مختلفي استفاده شده است   

پماد آلفا كـه حـاوي ايـن روغـن اسـت اثـرات خـوبي در پيـشگيري از                    
عوارض پوستي و تسريع در درمان آنها بخصوص بعد از گزش با عقرب             

   .گاديم داشته است
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هش افـزايش يـا كـا     ،   تاكيكـاردي يـا براديكـاردي      ،آريتمي قلبي 
  ادم ريوي و نارسايي تنفسي، پنه تاكي ،فشارخون

در ايـن مـوارد لازم اسـت        . اين عوارض خطرناك و گاهي كشنده هستند      
در . درمـاني بـراي وي انجـام شـود        هـاي     بستري و اقـدام    ICUبيمار در   

ده پيـدا شـوند بايـد فـوري بـه      ز صورتي كه اين عوارض در بيمار عقرب   
درماني هاي    اقدام  شود و بيش از اعزام     مركز بهداشتي درماني مجهز اعزام    

  . )زدگي عقربفصل درمان . ك. ر( اوليه براي وي انجام شود
از عوارض باليني ديگر كه ممكن است بـا درمـان معمـولي برطـرف               

گرفتگـي عـضلات    ،  استرابيسم،  ها  توان حركات غيرعادي چشم     مي شوند
، لاتاسپاســم شــديد عــض، اســتفراغ خــوني، اســهال و اســتفراغ، زبــان

  . را نام بردلارنگواسپاسم و خس خس سينه 
پانكراتيت ،  هموليز شديد ،  و نارسايي كليه  ها    كاهش جريان خون كليه   

هـاي    و سقط جنين در زنـان حاملـه از مـوارد فوريـت             هپاتيت حاد ،  حاد
لازم است در صورت مشاهده اين علائـم بيمـار بـه            .  هستند زدگي  عقرب

  . ام شودمركز بهداشتي درماني مجهزتر اعز
، مختلف آزمايشگاهي مثل افزايش دفـع سـديم و كلـسيم          هاي    اختلال

، سـفيد خـون   هاي    تغييرات گلبول ،  ها  اختلال الكتروليت ،  افزايش قندخون 
نـسين و   انورآدرنالين و آنژيوت  ،  افزايش آدرنالين ،  كبديهاي    افزايش آنزيم 

.  هـستند  زدگي  عقرباختلال در گازهاي خوني اسيدوز از ديگر عوارض         
مناسـب و   هـاي     تـوان بـا درمـان       مـي  پيشرفت بسياري از اين عوارض را     

  . نگهدارنده در آسيب ديده جلوگيري كرد
  

  :وقتي نوع عقرب نامعلوم است
گونه موارد لازم است بر اساس سير بيماري و پيدايش علائم خطر              در اين 
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از جمله هموگلوبينوري و علائـم سيـستميك ناشـي از نوروتوكسيـسيتي             
  .را طبق دستورالعمل فوق درمان نمودبيمار 

  
  :زدگي آگهي عقرب پيش

هاي درماني از جمله تجويز وريدي مقدار مناسبي از سرم            بهبود در روش  
صـحيح عـوارض سيتوتوكسيـسيتي و مـصرف         پادزهر عقـرب و درمـان       

آگهي و به حداقل       باعث بهبود پيش   HUS و   DICپلاسماي تازه در موارد     
موارد خصوص در     بيديتي در بيماران بدحال و به     رساندن مورتاليتي و مور   

اي كه در حال حاضر مـرگ         گونه  به. زدگي از نوع گاديم شده است       عقرب
زدگي و اغلـب بـه دنبـال ادم            ساعت اول بعد از عقرب     24و مير اكثراً در     

هاي سياه و      ناشي از نوروتوكسين عقرب    ARDSريه، خونريزي ريوي و     
  .افتد گاه گاديم اتفاق مي

 
 



 

 

  هشتمفصل 
  

  زدگي عقربپيشگيري از           
  

 و كنتـرل آن     زدگـي   عقـرب مسئله در   ترين     مهم زدگي  عقربپيشگيري از   
 مختلفهاي  زيرا پيشگيري هميشه بر درمان مقدم است و به طريقه، است
  .  و ايجاد عوارض آن جلوگيري كردزدگي عقربتوان از  مي

 آمـوزش همگـاني دربـاره       آگاهي دادن و  ،  قسمت پيشگيري ترين    مهم
ايجـاد شـده توسـط ايـن        هـاي     پيـشگيري از آسـيب    هـاي     و راه ها    عقرب

تـوان از طريـق       مـي  ايـن كـار را    . مبارزه با آنها اسـت    هاي    جانوران و راه  
كـشوري انجـام   هاي  تلويزيون و نيز نشريه، همگاني مثل راديوهاي    رسانه
  . داد
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  زدگي عقربپيشگيري از هاي  اقدام
قـديمي هميـشه محـل زنـدگي        هاي    خانه: قديميهاي    نهنوسازي خا  -1

نسبت به نوسازي آنها اقدام كرد و اگر        بايد  بنابراين  . هستندها    عقرب
ديوارها را  هاي    اين كار ممكن نبود دست كم بايد سوراخها و شكاف         

 . با مواد بنايي لازم پوشاند

هـاي    احتياط در پوشيدن لباس و كفش در مناطق عقرب خيز از نكته            -2
يا داخل  ها    ممكن است ميان لباس   ها    مهم پيشگيري است زيرا عقرب    

سكونت كنند و هنگام پوشيدن لباس يا كفش فـرد را نـيش             ها    كفش
 هنگام پوشيدن لباس يا كفش ديده       زدگي  عقربموارد متعددي   . بزنند

حتـي  . اند ستان آورده شده  به بيمار  شده است كه با علائم سيستميك     
ــار روزه ــوزاد چه ــهاي  ن ــداق دچــار  ب ــرب در قن  علــت وجــود عق

 .  شده و در بيمارستان فوت نمودزدگي عقرب

تخـت در   هـاي     دار و گذاشـتن پايـه      بلند و پايه  هاي    استفاده از تخت   -3
قوطي يا ظرف محتوي آب تا از بالا رفتن عقرب از تخت جلوگيري             

  .شود

هنگام بلند كردن سنگ و آجر و كار        و كارگران   بهتر است كشاورزان     -4
 . شتزارها دستكش ضخيم به دست كننددر ك

) بـه خـصوص كودكـان     (پرنـدگان   هـاي     از فروبردن دسـت در لانـه       -5
 . جلوگيري شود

ميـوه كـه از منـاطق       هـاي     احتياط در بيرون آوردن ميـوه از صـندوق         -6
شوند و بازرسـي وسـائلي كـه از           مي عقرب خيز به ساير مناطق برده     

 . شوند  ميمناطق عقرب خيز به جاي ديگر منتقل

دارنـد  هـا     ماكيان به خصوص مرغ و خروس علاقه خاصي به عقرب          -7
گونه آسيبي هم به آنها      بلعند و هيچ    مي با مهارت آنها را شكار كرده و      
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تـوان    مـي  بنابراين. شود  نمي وارد
در مناطق عقرب خيز از پرورش      
ماكيـــان بـــراي از بـــين بـــردن 

 . استفاده كردها  عقرب

بهتـر  هـا   براي از بين بردن عقرب   -8
يك گوني خيس گذاشته شود تا      ها    است نزديك محل زندگي عقرب    

 . به علت خنك بودن زير گوني جمع شوند

به دليل ايجاد فضاي مناسب     ،  ساختماني را هاي    و باقي مانده  ها    نخاله -9
 . ددر منزل نگهداري نشو، ها براي لانه كردن عقرب

نون و  ديـازي ،  در بعضي كشورها از گرد سموم مثل بايگون يا ليندين           -10
البته اين سـموم    . كنند  مي استفادهها    تيون براي از بين بردن عقرب     مالا

 . از نظر ايجاد كانسر زير سوال هستند

در تعدادي از كشورها استفاده از آنها ممنوع اسـت و اسـتفاده از              
در صـورت لـزوم اسـتفاده از    . آنها بايد با مجوز مقامات مربوط باشد   

اگـر  . پاشيدها    ز در مسير يا لانه عقرب      بايد آنها را طي رو     ،اين سموم 
و هـا     اين كار در شب انجام شود ممكن است به علت خروج عقرب           

 .  اتفاق بيفتدزدگي عقربنديدن آنها 

 دادن هشدارها و اطلاعـات      زدگي  عقربنكته پيشگيري از    ترين    مهم  -11
ايـن  .  اسـت  زدگـي   عقـرب به افراد جامعه درباره نحوه پيـشگيري از         

مراقبـان  ،  پمفلـت ،  عمـومي هـاي     توان از طريق رسانه     مي هشدارها را 
پزشكان و تمام افرادي كه به طريقي با بهداشت و سلامت           ،  بهداشتي

  . انجام داد ،جامعه سروكار دارند
  
  





 

 

  نهمفصل 
  

  كنترلهاي  روش          
  

كـه  خزيـده و در زيـر هـر چيـزي     ها  توانند بداخل ساختمان  ميها    عقرب
فواصـل موجـود در اطـراف در        .  شـوند  كند پنهـان  بتواند حفاظت ايجاد    

اصـلي ورود ايـن موجـودات شـكارچي         هـاي     ورودي ساختمان از محل   
كنترل اين بنـدپايان ممانعـت از       هاي    از مهمترين و موثرترين روش    . است

  : توان  ميورود آنها به ساختمان است به اين منظور
     با استفاده كشف و شكار آنهاها  بهترين شيوه براي مبارزه با عقرب 

 است بـه  Black lightهاي اشعه ماوراي بنفش موسوم به  از لامپ
بايست در طول تابستان به دفعات از ايـن شـيوه از              مي اين منظور 

 زير نـور فـرا بـنفش      ها    عقرب.  شب استفاده نمود   11 تا   8ساعت  
توجه داشته باشـيد    . توان آنها را به راحتي يافت       مي درخشند و  مي

جام اين عمليات چكمه پوشيده و براي گرفتن آنها         كه در هنگام ان   
آنهـا را در يـك محفظـه آب بنـد و            . از يك انبر بلند استفاده كنيد     

در نظر داشته باشيد عقربها موجوداتي سـودمند        . محكم قرار دهيد  
  . توانيد آنها را صيد و در مكاني خالي از سكنه رها كنيد  ميهستند

 را مــسدود نماييــدموجــود ميــان در و چــارچوبهــاي  شــكاف ، 
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بداخل ها    و سيم ها    همچنين بايد منافذي را كه در محل ورود لوله        
  . ساختمان ايجاد شده است مسدود كرد

 آوري مـواد انباشـته شـده در آن نظيـر            ز كردن حياط و جمـع      تمي
توانـد كمـك مـوثري در      مي برگ و از اين قبيل    ،  آلات آهن،  چوب

در تابستان بـه    . ن نمايد در خارج از اماك   ها    كاهش جمعيت عقرب  
هنگام برداشتن اشيا مراقب باشيد و قبل از انجام اين كار حتماً بـه              

 . سطوح زيرين آن توجه كنيد

 را كـه بـر روي   هـايي   نزديك ساختمان را حذف و شـاخه  هاي    بته
ايـن  . سقف منازل خم شـده و بـا آن تمـاس دارنـد قطـع نماييـد                

 ـها    مسيري را براي دسترسي عقرب    ها    شاخه ه سـقف سـاختمان     ب
 . ورندآ  ميفراهم

 نگهداري زباله را داخل چـارچوبي      هاي    زباله و يا محل   هاي    سطل
تعبيه نماييـد كـه بـالاي سـطح زمـين قـرار       اي  مخصوص به گونه  

 . گيرند

 ملقب به ،از صفحات زير در Door sweep  كه حدفاصل بين لبـه 
 كنيد به   دقت. استفاده نماييد  پوشاند  مي پاييني در و سطح زمين را     

نصب شده باشد كه كمتـرين فاصـله ممكـن را بـا زمـين               اي    گونه
 . داشته باشد

     كاملا در چارچوب قرار گرفته و      ها    اطمينان حاصل كنيد كه پنجره
توانيد آن   ميدرز و شكافي وجود نداشته باشد در غير اين صورت

 . را با مقداري گچ يا مصالح مناسب مسدود نماييد

    هـا نيـز توصـيه      تومه بـراي مبـارزه بـا عقـرب        استفاده از خاك ديا 
تـوان از يـك گردپـاش دسـتي يـا هـر               مـي  شود به اين منظور    مي

و هـا     تجهيزات گرد پاشي مناسـب بـراي پوشـش دادن بـه تـرك             
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براي . ها باشد استفاده نمود تواند پناهگاه عقرب  ميهايي كه شكاف
ا توان مخلوطي از خاك دياتومه و آفت كش مناسـب ر      مياين كار   

 استفاده از وسايل حفاظت فردي به شدت توصيه       . نيز استفاده كرد  
 . شود مي

 را بايد قبـل از پوشـيدن تكـان داده و بازرسـي         ها    و لباس ها    كفش
 . نمائيد

 تخت خود و كودكان را داخل ظرفي صـاف بـا ديـواره             هاي     پايه
 . بلند قرار دهيد

             بـا  اگر عقرب روي بدنتان قرار گرفت سـعي كنيـد بـدون واهمـه 
، استفاده از ابزاري آن را از روي بدن خود بتكانيـد در ايـن مـورد               

 . بخصوص از له كردن آنها خودداري كنيد

     شوند لذا   مياين موجودات معمولاً براي صيد حشرات وارد اماكن
توانـد بـا كـم كـردن      مي ،ها مبارزه با  حشرات بخصوص سوسري 

 مانع از ورودشان  بطور غيرمستقيمها، عقربمواد غذايي مورد نياز    
 . به داخل اماكن گردد

 

تـاثير  هـا     اگرچه منابع معتبري هستند كه معتقدند كـاربرد آفـت كـش           
گذارد اما در مقابل منابع معتبـر ديگـري      نمي ها  چنداني بر جمعيت عقرب   

بهـر حـال در   . انـد  را موثر دانـسته ها  نيز وجود دارند كه كاربرد آفت كش    
را اصلي ترين روش مقابله با اين بندپايان        صورتي كه اقدامات پيشگيرانه     

تواند اقدامي در جهت جلوگيري از ورود آنهـا بـه             مي بدانيم سمپاشي نيز  
مـورد  هـاي     سمپاشي روشي است در كنار ساير روش      . داخل اماكن باشد  

 به اين منظور يا بعبارت ديگر بايـد بـه سمپاشـي در چـارچوب                ،استفاده
 طول يكسال يك يا دو عقـرب در محـل           اگر در . مبارزه تلفيقي نگاه كرد   

سـاكن در  عفـرب  آلودگي توسط جمعيـت    مشاهده نموديد،   زندگي خود   
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خارج خانه ايجاد شده و نياز به يك سمپاشي در خـارج از خانـه و يـك                  
سمپاشي پيشگيرانه در داخل خانه داريد اما اگر در داخل خانـه تعـدادي              

 بـالغ در خانـه       عقـرب  2 يـا    1عقرب كوچك ديديد و يـا در طـول مـاه            
هـا    از عقـرب  مشاهده كرديد احتمال زيادي وجود دارد كه جمعيتي فعال          

   :در خانه داشته باشيد در اين صورت بهتر است
ساكنان خانه شب هنگام حين راه رفتن بسيار مراقب باشند و حتماً            . 1

صـندل و از ايـن قبيـل اسـتفاده كننـد و             ،  از پاپوش نظيـر دمپـايي     
قرب را لگد نكنند چرا كـه بـسياري از مـوارد            مراقبت نمايند كه ع   

  . عقرب گزيدگي در اثر پا گذاردن روي آنها بوده است
همچنين بايد قبل از خوابيدن رختخواب خود را بـه دقـت بازديـد       . 2

هايي كه در داخل كمـد        و موقع پوشيدن لباس خصوصاً لباس      كنند
نان از آلوده   اند حتماً آنها را تكان داده و پس از اطمي          نگهداري شده 

  . نبودن لباس را به تن كنند
در اين حالـت انجـام يـك سمپاشـي كلـي در داخـل و خـارج از منـزل                     

 . كند  ميضرورت پيدا

در هر حال بياد داشته باشيد كه سمپاشي به تنهايي به كنترل جمعيـت              
  . كند  نميكمكها  عقرب
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  اندكس آلودگي به عقرب
تعداد موارد گزش گزارش شـده      آلودگي يك محل به عقرب نه بر اساس         

 بلكه بر اساس تعداد موارد گزارش مشاهده عقرب در آن محل مـشخص            
گردد به اين معنا كه حتماً نبايد گزشي صورت گرفته باشد تا محلي را               مي

تـوان تعريـف      مي بنابراين دو انديكاتور براي مشاهده عقرب     . آلوده بدانيم 
  :نمود

ص و ثبـت تعـداد عقـرب         بازرسي محل در طول زماني مـشخ       -الف
  مشاهده شده

در تنظـيم پرسـشنامه     .  گزارش صاحبان اماكن و تنظيم پرسشنامه      -ب
هــاي  تعــدادعقرب، موقعيــت جغرافيــايي آن، مــذكور بايــد آدرس محــل

، مـشاهده شـده   هـاي     ظاهري عقرب يا عقـرب    هاي    ويژگي،  مشاهده شده 
رار سابقه وجود گزش در محل و زمان مشاهده عقرب را مورد پرسش ق ـ            

  . داد
  
  سمپاشيهاي  روش

پيشگيرانه بـراي مقابلـه بـا آلـوده         هاي     يكي از روش   :در اماكن خارجي  
. استفاد ه از سموم با فرمولاسيون گرانـول اسـت         ها    شدن اماكن به عقرب   

دستي و از سـموم ايمـن نظيـر         هاي    توان از گرانول پاش     مي به اين منظور  
د مدت يكبار   تواند هر چن    مي ياين نوع سمپاش  . استفاده كرد ها    پايرتروئيد

كننده در روي برچسب و يا بر اساس مـدت زمـان            بر اساس توصيه توليد   
توجـه داشـته باشـيد كـه پاشـيدن       . ماندگاري سم در محيط تكـرار شـود       

 سانتي متر را    30صورت گيرد كه نواري به عرض       اي    گرانول بايد به گونه   
وم بـا فرمولاسـيون     استفاده از سـم   . دورادور محل مورد نظر تشكيل دهد     

 بـه ايـن منظـور     . مايع نيز روش ديگري براي مبـارزه بـا عقـرب هاسـت            



  | )عقرب(وران زهري پيشگيري، درمان و مراقبت گزش جان | 86

 

مـدل  هـاي     فشاري معمولي پشتي نظيـر سـمپاش      هاي    توان از سمپاش   مي
تمام ديوارها بايد سمپاشـي  .  استفاده نمود (Fan)هودسون با نازل بادبزني     

 عـرض   شوند به اين ترتيب كه در محل اتصال ديوار به خاك بانـدي بـه              
و در ورودي بايـد     هـا     دور و اطراف پنجـره    . كنيم  مي يك متر را سمپاشي   

سمپاشي شوند همچنين زير پيش آمدگي لبه بام به عرض يك متـر بايـد               
در محـدوده ديـوار خانـه محـل         ها    شكاف،  ها  داخل ترك . سمپاشي گردد 

مصالح ساختماني مورد   هاي    نظير سنگها و پشته   ها    استراحت بالقوه عقرب  
امـاكن نگهـداري حيوانـات و       ،  هـا   اده در سـاخت و سـاز سـاختمان        استف
قابل دسترس بايد   هاي    محصولات كشاورزي و همچنين زهكش    هاي    انبار

اسـتفاده  هـا     و شكاف ها    توضيح اينكه براي سمپاشي ترك    . سمپاشي گردد 
  . شود  مياز نازل سوزني توصيه

هـاي    سـيون  براي سمپاشي اين اماكن نيـز فرمولا       :سمپاشي اماكن داخلي  
هـا    و زير شـيرواني   ها    مختلفي توصيه شده است براي سمپاشي زير زمين       

. گرد به غلظـت توصـيه شـده اسـتفاده نمـود     هاي  توان از فرمولاسيون   مي
  . مايع نيز توصيه گرديده استهاي  همچنين استفاده از فرمولاسيون

   پـشتي تراكمـي مـدل      هـاي     تـوان از سـمپاش      مـي  به اين منظور
همانند اماكن خارجي نازل مورد استفاده      . اده نمود هودسون استف 

هـا از نـوع سـوزني        و شـكاف  هـا      و براي ترك   Fanبايد از نوع    
  . باشد

 تاثير است شيميايي در طول روز بيهاي  كش كاربرد افت . 

             و در هـا    سمپاشي در اماكن داخلي بايد بـر اطـراف در و پنجـره
 لبـه و در  اماكن با سقف بدون منفذ به عـرض يـك متـر از هـر     

هايي از جـنس چـوب       ود منفذ در سقف نظير سقف     صورت وج 
شكاف دار و يا صفحات آلومينيومي موجـدار بـر تمـام سـقف              
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 . متمركز گردد

   هـا   و دولابچـه  هـا     حول و حواشي اتاق   ،  همچنين داخل كمدها ،
زير وسايل منزل نظير مبلمـان و تختخـواب و   ،  ها  لولههاي    دهانه

  . پوشش سمپاشي قرار گيرندلوازم آشپزخانه بايد تحت 
     احتمـالي مـواد غـذايي و در         يها  به منظور پيشگيري از آلودگي

معرض قرار گرفتن افراد بايد قبل از سمپاشي تمام مواد غـذايي            
 . لوازم پخت و پز و حيوانات اهلي از خانه خارج شوند

              مبلمان منزل بايد از كناره ديوارها دور شـودتا دسترسـي آسـان 
 . باشد

 و رختخواب بايد از منزل خارج و مقابل آفتـاب پهـن            ها     لباس
 .  قابل سمپاشي به دور باشندساختمانشوند تا از 

                ساكنان خانه بايد در حين سمپاشي تـا يكـساعت پـس از آن از
  . ورود به داخل خانه اجتناب كنند

 ــين در صــورت امكــان ــيهمچن ــه  م ــوان از تل چــسبان هــاي  ت
را بايد در محلـي بـه دور از         ا  ه   استفاده نمود اين تله    ،مخصوص

چسب مورد استفاده در اين تله بوي سوسري از         . چشم قرار داد  
 كنند كه باعـث جـذب عقـرب بـه داخـل تلـه           مي خود متصاعد 

هايي كه وجود عقرب در  را بايد در اتاقها  گونه تله اين. گردد مي
زيـر  ، هـا  همچنـين داخـل كمـد   . آنها تاييد شده اسـت قـرار داد      

هـا    مورد استفاده از اين تلـه     هاي    محلها    زير شيرواني و  ها    زمين
 . است

 در صورتي كه عقربي صيد نكرده باشند هر سه ماه يكبار           ها     تله
 . و در صورت صيد عقرب فوراً بايد تعويض شوند
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  پايش عمليات
 در هـر مـورد اتخـاذ روش         ،ر عمليات مبـارزه   دبراي اطمينان از موفقيت     

ست كـه بايـد مـورد       ز جمله مسائل مهمي ا    مناسب براي پايش عمليات ا    
در صورتي كه عمليات مبارزه در وسعت يـك شـهر يـا             . گيردتوجه قرار   
گيرد مقايسه تعداد موارد مشاهده عقـرب قبـل و پـس از               مي روستا انجام 

تواند شاخص قابـل تـوجهي باشـد و در صـورت              مي اجـــراي عمليات 
رضـايت صـاحب    اجراي عمليات مبارزه در مقياس كوچك و خصوصي         

  . ملك بايد مد نظر قرار گيرد
بزرگ مبارزه با عقرب براي كنترل نحوه اجراي سمپاشي و          هاي    در برنامه 

توان به تعداد متناسب با وسـعت منطقـه از            مي كفايت پوشش ايجاد شده   
 عدد كاغذ صـافي واتمـن در ارتفاعـات         4اماكن مورد عمليات انتخاب و      

ي مـورد   ر نـصب نمـود ابعـاد كاغـذها         متري روي ديوا   2 و   5/1،  1،  5/0
متر باشد و بلافاصله قبل از اجـراي سمپاشـي            سانتي 10*20استفاده بايد   

 پـس از سمپاشـي بايـد    ،از پيش مشخص شده نصب گردندهاي    در محل 
اين كاغذها را با پنس از محل جدا نموده و در فويل آلومينيومي تا زمـان                

ر در محلـي خـشك و       مناسب ديگ هاي     يا روش  HPLCبررسي به روش    
  . خنك نگهداري نمود

  
  سموم مورد استفاده

 گرم بـر  10سوسپانسيون و يا امولسيون آزامتيفوس با غلظت ها    از محلول 
،  درصــد24/0-48/0 گــرم بــر ليتــر يــا 4/2-8/4بنــدوكارب ، %)1(ليتــر 

 گرم بـر    50مالاتيون  ،   درصد 2/0-5/0 گرم بر ليتر يا      5تا   2كلرپايريفوس  
بـراي سمپاشـي    ،   درصـد  2 گرم بر ليتر يا      20پروپكسور  ،  رصد د 5ليتر يا   

 گـرم   10از فرمولاسيون گرد بنديوكارب     . اماكن داخلي توصيه شده است    
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،  درصـد  5 تا   2 گرم بر كيلوگرم     20-50كارباريل  ،   درصد 1بر كيلوگرم يا    
 گرم بـر  20 درصد و پروپكسور 2 گرم بر كيلوگرم يا 20پريميفوس متيل  

بـراي سمپاشـي    . تواند مورد اسـتفاده قـرار گيـرد         مي رصد د 2كيلوگرم يا   
با همين دوزاژ استفاده نمود     ها    توان از همين آفت كش      مي امكان خارجي 

 گرم بر كيلوگرم مورد استفاده قرار       100توان كارباريل را با دوزاژ        مي البته
تـوان در     مـي   گرم بر كيلوگرم را نيـز      100گرانول ديازينون با غلظت     . داد

 سـموم پايرتروئيـد بـراي سمپاشـي بـر           معمولاً. هدف استفاده نمود  محل  
شود زيرا موجب تحريك عقربها شده و موجد          نمي  عقرب توصيه  پادزهر

 دسـتي و ماشـيني    هـاي     انواع سـمپاش  . خطراتي براي ساكنين خواهد بود    
 تواند براي عمليات مورد استفاده قرار گيرد در هر حـال سـطح آلـوده               مي
هـاي    تـوان از گردپـاش      مـي  براي گردپاشـي  .  خيس شود  بايست كاملاً  مي

  . دستي استفاده كرد
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