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  :خلاصه

عقرب گزیدگی در جنوب شرق کشور ایران و به خصوص در مناطق روستایی به صورت متداول رخ می دهد. بیشتر موارد عقرب گزیدگی 

بدون بروز عوارض سیستمیک، سیر بالینی خوش خیمی را طی می کنند. اریتم و تورم موضعی و عوارض حساسیتی خفیف شایعترین 

می شوند. ولی به ندرت عوارض خطرناکی نظیر میوکاردیت، نارسایی قلبی، ادم پولمونر و شوک آثار ناشی از گزش این موجودات محسوب 

نیز گزارش شده است. گزارش موردی حاضر یک مورد عقرب گزیدگی با تظاهر تنگی نفس و ادم ریه در یک کودک شش ساله را معرفی 

 .نموده است

  بیمارستان ؛بخش اورژانس ؛گزارش مورد؛ جسم خارجی واژگان کلیدی:

 :مقدمه

عقرب گزیدگی یکی از مشکلات بهداشتی در کشورهای گرمسیری و نیمه 

. ایران از جمله کشورهایی است که گونه های زیادی (7, 1)گرمسیری است 

. عقرب گزیدگی در (3, 4)از عقرب های خطرناک در آن گزارش شده است 

 0913جنوب شرق کشور ایران به خصوص در مناطق روستایی با میانگین 

. بیشتر موارد عقرب گزیدگی (7)نفر در سال به صورت متداول رخ میدهد 

. (0)بدون بروز عوارض سیستمیک، سیر بالینی خوش خیمی را طی میکنند 

اریتم، تورم موضعی و عوارض حساسیتی خفیف شایعترین آثار ناشی از گزش 

ی نظیر این موجودات محسوب می شوند. ولی به ندرت عوارض خطرناک

میوکاردیت، نارسایی قلبی، ادم پولمونر و شوک نیز به خصوص در کودکان 

. گزارش موردی حاضر یک مورد عقرب گزیدگی با (2, 9)گزارش شده است 

 .اهر تنگی نفس و ادم ریه در یک کودک شش ساله را معرفی نموده استتظ

 :معرفی بیمار

ساله ای است که به دلیل دیسترس تنفسی به بخش  9بیمار پسر  بچه 

به گفته  .اورژانس، بیمارستان پاستور بم واقع در استان کرمان آورده شد

ساعت قبل به وسیله عقربی که توسط افراد بومی  0همراهان، بیمار حدود 

منطقه عقرب الماسی نامیده می شود، گزیده شده بود. بلافاصله بعد از گزش، 

کودک توسط همراهان تحت مراقبت با سرد کردن و بیحرکتی عضو گزیده 

تدریج دچار  شده قرار گرفته بود. حدود سه ساعت پس از گزش، بیمار به

تنگی نفس، سیانوز و اختلال سطح هوشیاری شده و متعاقبا توسط والدین 

به اورژانس منتقل گردیده بود. در هنگام مراجعه به بخش اورژانس بیمار 

دچار دیسترس تنفسی همراه با ترشحات کف آلود صورتی، سیانوز مرکزی 

زه اک را لوکالیو اختلال سطح هوشیاری بود. به طوری که تنها تحریک دردن

علائم حیاتی بیمار در بدو ورود به قرار زیر بود: فشار خون  .می نمود

بار در دقیقه، تعداد  103میلی متر جیوه، تعداد ضربان قلب  93سیستولیک 

در هوای اتاق و درجه حرارت  %23بار در دقیقه، اشباع اکسیژن  70تنفس 

وژیک انجام گرفته توسط در معاینه نورول .درجه سانتی گراد 49اگزیلاری 

( جانبی غیرارادی، gazeمتخصص طب اورژانس کودک دچار خیره شدگی )

 .مردمک نرمال سایز و واکنش دهنده به نور و رفلکس کف پایی خنثی بود

در سمع ریه ها کراکل غیرخشن دوطرفه همراه با ویزینگ بازدمی مسموع 

تیک بودند و محل گزش بود. انتهاهای اندام فوقانی و تحتانی سرد و سیانو

 .میلیمتر بود 7در  7در قدام ساق پای راست دارای تورم و اریتم مختصر 

سایر معاینات نکته قابل توجهی  .معاینه ژنیتالیا موید ارکشن پنیس بود

ل ریوی تحت مانیتورینگ کام -نداشت. کودک بلافاصله در اتاق احیای قلبی

ی، افت درصد اشباع اکسیژن، قرار گرفت و با توجه به کاهش سطح هوشیار

دیسترس تنفسی و ناتوانی وی در کنترل راه هوایی ضمن برقراری دو مسیر 

با توجه  .وریدی مناسب محیطی، تحت اینتوباسیون اوروتراکئال قرار گرفت

به شک بالای شوک آنافیلاکتیک ناشی از گزش عقرب ضمن شروع مایع 

ویال آنتی ونوم عقرب  3یمار درمانی مناسب و داروهای وازواکتیو، برای ب

الکتروکاردیوگرام بیمار حاکی از ریتم سینوسی نرمال با ریت بالا  .تزریق شد

در آزمایشات انجام  .در لیدهای قدامی بود STو شواهد نزول مختصر قطعه 

شده هایپرگلیسمی، اسیدوزمتابولیک و اسیدوز تنفسی مشهود بوده و نسبت 

بود که مطرح کننده  23اکسیژن دمی حدود فشار اکسیژن شریانی به درصد 

بروز عارضه سندرم دیسترس تنفسی حاد بود. گرافی قفسه سینه موید 

انفیلتراسیون هیلار دو طرفه منطبق با تشخیص مورد اشاره بود. با توجه به 

ساعت  13تشخیص مطرح تنظیمات ونتیلاتوری متناسب اعمال شد. حدود 
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ه هوشیاری بیمار تا حدود زیادی بهبود بعد از اقدامات حمایتی انجام شد

پیدا کرد و علائم حیاتی پایدار گردید و بیمار جهت ادامه اقدامات تشخیصی 

ساعت بعد از  73حدود  .و درمانی به بخش مراقبت های ویژه منتقل شد

دستگاه ونتیلاتور جدا شد و حدود دو روز بعد با توجه به نرمال شدن تمامی 

 تن کلیه تظاهرات بالینی از بیمارستان ترخیص گردیدآزمایشات و از بین رف

 
به تدریج جسم خارجی از محل اتصال به بافت شروع به از هم گسیختگی 

نموده و جدا شد. به این ترتیب بدون نیاز به برش بیشتر بافت و افزایش 

احتمال جایگذاری اجسام باقی مانده، جسم خارجی خارج گردید. در انتها 

عدم وجود قطعات خرد شده و باقی مانده، ضمن اکسپلور  جهت اطمینان از

سوراخ ایجاد شده تحت دید مستقیم جراحت با استفاده از دو تا سه لیتر 

نرمال سالین با جریان مداوم شستشو داده شد. با توجه به درگیری تمام 

ضخامت پوست و مخاط ناحیه درگیر، جراحت ایجاد شده در سه لایه و با به 

سیلک برای لایه مخاطی، نخ قابل جذب برای لایه عضلانی  کارگیری نخ

وسط و در نهایت نخ نایلون برای پوست خارجی ترمیم گردید. تصویربرداری 

کنترل شواهدی به نفع شکستگی یا وجود جسم خارجی نداشت. با توجه به 

احتمال وجود تروما به سر بیمار تحت سی تی اسکن مغزی قرار گرفت که 

ساعت تحت نظر قرار گرفت  9ژیکی در آن رویت نگردید. بیمار شواهد پاتولو

و در نهایت با حال عمومی خوب، معاینات و علایم حیاتی نرمال و مسکن 

 خوراکی ترخیص گردید

  بحث:

عقرب گزیدگی یک عامل مهم تهدید کننده سلامت در ایران و به خصوص 

گونه آن  03گونه عقرب شناخته شده  1033در مناطق روستایی است. از 

برای انسان خطرناکند . عقرب گزیدگی می تواند تظاهرات متفاوتی را ایجاد 

کند که از یک واکنش حساسیتی ساده و موضعی تا اختلال حاد سیستم 

. در بیمار عقرب گزیده (6, 4, 0)قلبی، ریوی و عصبی را شامل می شود 

سریع اولیه از برقراری راه هوایی و تنفس موثر مطمئن  باید ابتدا طی معاینه

مراقبت از زخم و تمیز کردن آن، بیحرکت سازی اولیه، استفاده از شویم. 

کمپرس سرد و داروهای مسکن غیر اوپیوئیدی برای کاهش درد و درمان 

های حمایتی شامل مایع درمانی، ایمن سازی علیه کزاز و آنتی بیوتیک در 

اهد عفونت از جمله اقداماتی است که در بخش اورژانس صورت وجود شو

. در صورت وجود (13)برای مدیریت این بیماران به کار گرفته می شود 

. ونوم عقرب (11)علائم سیستمیک در بیمار آنتی ونوم باید تجویز شود 

حاوی مواد محرک سیستم اتونومیک است و با اثرگذاری روی رسپتورهای 

، سردی امل هایپرتانسیونآلفای سیستم سمپاتیک یک طوفان سمپاتیکی ش

. ادم ریه یک (0)انتهاها، انواع دیس ریتمی و کلاپس قلبی ایجاد می کند 

عارضه مهم و کشنده عقرب گزیدگی به خصوص در بچه ها است. بروز ادم 

ریوی ناشی از عوامل مختلفی است که اختلال در نفوذپذیری عروق ریوی با 

و ترشح مدیاتورهای شیمیایی ATP -پتاسیم-یر گذاری روی پمپ سدیمتاث

. ادم ریوی (17, 1)از جمله مکانیسم های عمده ایجاد آن محسوب می شوند 

معمولا طی سی دقیقه تا سه ساعت پس از گزش عقرب ایجاد می شود و به 

نظر می رسد مواد بیوشیمیایی موجود در سم عقرب که ساختار مشابه 

. (0)سیتوکین ها و به خصوص فاکتور نکروز تومور دارند در ایجاد آن موثرند 

آنتی ونوم درمان اصلی و آنتی دوت عقرب گزیدگی است. علاوه بر آن 

بسیاری از بیماران نیاز به درمان حمایتی برای مشکلات قلبی و ریوی دارند 

. مانیتورینگ دقیق بیمار در درمان ادم پولمونر بسیار مهم است. (11)

ز در های آلفا نیاکسیژن، دیورتیک، داروهای اینوتروپ مثبت و بلوک کننده 

. در بیمار ما علائم به دنبال تجویز آنتی ونوم و تهویه (11, 9)درمان موثرند 

با فشار مثبت بهبود پیدا کرد. نکته مهم این است که در کودکان عقرب 

گزیده گاهی پس از برطرف شدن علائم مجددا کلاپس قلبی عروقی علائم 

. پس کودکان باید مدت (14, 0)ادم ریه و حتی گاهی مرگ رخ میدهد 

بیشتری تحت نظر و بستری باشند که در مورد بیمار ما نیز این مراقبت 

انتقال زود هنگام بیماران عقرب گزیده، به خصوص کودکان  .صورت گرفت

ر ایجاد عوارض تهدید کننده حیات می و معاینه و بررسی کامل آنها از نظ

 .تواند بروز مورتالیتی و موربیدیتی را کاهش دهد
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Abstract  
Scorpion bites are common in south-east Iran, especially in the rural areas. Most scorpion 
bite cases are benign and cause no systemic side effects. Local erythema and edema, and 
mild allergic effects are the most common complications of scorpion bites. Yet, rarely 
dangerous outcomes such as myocarditis, cardiac failure, pulmonary edema, and shock 
have been reported. The present case report, introduces a case of scorpion bite in a 6 year 
old child, presented as dyspnea and pulmonary edema. 
Key words: Scorpion stings; pulmonary edema; dyspnea; emergency service, hospital  
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