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درمان عقرب زدگي

این عوامل بستگي دارد كه به عوامل متعددي فرد عقرب زده درمان 

.تاثیریا شكست درمان و عوارض پس از عقرب زدگي در   موفقیت 

مستقیم یا غیر مستقیم دارند

Androcatanous crassicauda.



عوامل موثر در درمان عقرب زدگي

:نوع عقرب( الف

تمام عقرب ها سمي نیستند و در تمام دنیا عقرب سمي هر منطقه اي با

.توجه به سابقه افراد عقرب زده و عوارض آن شناخته شده هستند 

بنابراین، درمان عقرب زدگي را باید بر مبناي سمي یا غیرسمي بودن

. گرفتعقرب درنظر 



(:شب يا روز)زمان نيش زدن( ب

با توجه به اینكه عقرب ها اكثرا در شب براي شكار و تغذیه از

حشره ها فعالیت دارند و مقدار سم ذخیره شده در كیسه سمي آنها براي 

اولین طعمه اي كه نیش مي زنند بسیار زیاد است ، بنابراین، اگر فرد 

آسیب دیده اولین كسي باشد كه نیش زده مي شود، مقدار زیادي سم 

.وارد بدن وي شده و در نتیجه عوارض بیشتري خواهد داشت



:محل نيش( ج

نزدیك تر باشد ، ( سر و گردن )هر چه محل نیش به مراكز حیاتي 

. عوارض شدیدتر و درمان بیمار مشكل تر خواهد بود

عروق زیاد سر و گردن وگردش خون در آنها طوري است كه باعث 

مي شود سم سریع تر ازمناطقي مثل دست ها و پاها به گردش خون 

.وارد شود و در نتیجه،عوارض شدیدتري را نشان دهد



:سن بيمار( د

هر چه سن بیمار كم تر باشد ، به نسبت افراد بزرگسال ، مقدار سم 

به همین علت ، آمار مرگ و . تزریق شده به بدن وي بیشتر خواهد بود 

سال بیشتر خواهد بود و این مساله در مطالعه 10میر دركودكان زیر 

هاي متعددگزارش شده است



:زمان طول كشیده تا رساندن بیمار به بیمارستان( ه

با توجه به اینكه ممكن است عقرب هنگام نیش زدن سم خود را به لایه 

هاي زیر پو ست یا عمیق تر از آن وارد كند و این سم براي ایجادعلائم 

سیستمیك باید جذب خون شود و به مراكز مختلف برسد؛ بیمار باید 

هرچه زودتر به درمانگاه یا بیمارستان مراجعه نماید ودرمان مناسب 

.براي وي صورت بگیرد تا خطر مرگ و میر كمتر شود



:وجود علائم سیستمیك( و
علائم سیستمیك مانند تشنج ، همولیز شدید ، تورم شدید ناحیه سر وگردن، 

برافروختگي و رنگ قرمز تیره چشم ها و صورت ، تهوع و استفراغ شدید و 

م، خوني ، علائم نارسایي كلیه ها، آریتمي قلبي ، پسیكوز، پریاپسیم ،استرابیس

دیسترس تنفسي، اسهال و استفراغ شدید ، سیانوز ، اسپاسم شدید حنجره، كاهش 

شدید فشار خون و ایست قلبي تنفسي كه در تمام این موارد لازم است بیمار در 

درمان هاي معمولي عقرب زدگي اقدام هاي بیمارستان بستري شود و علاوه به

.درماني بیشتر براي آنها انجام شود



درمان موضعی

درمان موضعي گزش عقرب هایي كه طبق شواهد و بررسي هاي( 1

انجام شده سم آنها بي خطر بوده و تا كنون عوارضي ایجاد نكرده

(مانند عقرب مز بوتوس اوپوس یا عقرب آندركتنوس اوپوس . )است

در این عقرب ها درد محل نیش مهم ترین عاملي است كه بیمار را فوري

نزد پزشك یا به درمانگاه ها مي آورد و این یافته مهمي است كه این

عقرب را از عقرب خطر ناك گادیم یا همیسكرپیوس لپتوروس متمایز 

میکندزیرا درد این عقرب جزیی بوده وبیمار دیر مراجعه میکند



سایر علا ئم این گونه عقرب ها ممكن است تشنگي شدید ، خشكي

دهان، سرگیجه، تهوع خفیف ، عرق كردن ، سردرد، بي قراري و ناآرامي

خفیف باشد كه شاید به علت فشارهاي رواني و ترس از عقرب زدگي و

. در مواردي نیز تحریك سیستم سمپاتیك و پاراسمپاتیك باشد 

نشانه ها با اطمینان دادن به بیمار و اطرافیان وي و تسكین درد از بیناین

درمان این دسته از بیماران پس از رفع نگراني آنها در صورتي. مي روند

میلي لیتر3تا 2كه درد محل نیش ادامه داشته باشد ، عبارت از تزریق 

.درصد با یا بدون اپي نفرین در محل عقرب زدگي است2یا 1لیدوكائین 

اقدام دیگري لازم نیست و پس از اطمینان دادن به بیمار و اطرافیان

وي و تسكین درد مي توان بیمار را بدون اقدام خاص دیگر و یا توصیه

.به پیگیري مرخص كرد



مسمومیت است علائم درمان موضعي گزش عقرب هاي سمي كه سم آنها ممكن ( 2

.شدید و سیتمیك ایجاد كند 

درمان هاي موضعي ذكر شده براي درد، جهت علاوه بر در این گونه موارد 

نمودبي علامت باید آزمایشات لازم را درخواست پیگیري بیماران و بررسي 

.Androcatanous crassicauda:5شکل  .Androcatanous crassicauda:5شکل  .Androcatanous crassicauda:5شکل 



درمان سیستمیک

براي بیماراني كه به علت سم یا زهر عقرب دچارعلائم سیستمیك مي شوند، نحوه درمان 
بر مبناي شدت علائم و وجودعلائم دستگاه عصب ي  مركزي، قلبي  ریوي، همولیز ، 

استفراغ خوني واسپاسم شدید حنجره در نظر گرفته مي شود

بستری .1

ساعت از نظر هموگلوبین 3آزمایش ادرار هر :بررسی وضعیت عمومی و همولیز.2

:تجویزسرم ضد عقرب .3

. مقدار سرم پادزهر عقرب به شدت مسمومیت بستگي دارد

. موارد تجویز یك یا دو آمپول وریدي كافي است

البته تاكید بر تزریق  پادزهر به صورت انفوزاسیون مي باشد و تزریق عضلاني پادزهر
فقط درشرایطي كه امكانات موجود نباشد انجام گیرد و لذا تجویز عضلانی آنتي سرم در 

. مراكز درماني توصیه نمی شود

آمپول 6در موارد مسمومیت شدید ، تاخیر در درمان یا گزش عقرب سیاه مي توان تا 
سرم . عقرب تجویز كرد پادزهر 



بر          آندركتنوس كراسیكودا ممكن است به علت اثر نیش عقرب 

با تجویز . كانال هاي كلسیمي و یا كاهش كلسیم بدن تشنج ایجاد كند 

گرم گلوكونات كلسیم به ازاي هر كیلوگرم وزن بدن به میلي 10

دقیقه 10تا 5و كنترل ضربان قلب، مي توان در صورت وریدي 

البته در صورت ادامه تشنج لازم است از . كنترل كردتشنج را 

.فني توئین بهره بردازجمله داروهاي ضدتشنج 



موارد احتياط در تزريق سرم پادزهر عقرب

با اینكه این سرم تصفیه شده و عاري از مواد ناخالص است ، خطر شوك . 1

به خصوص در افراد حساس منتفي نیست                        

میلي لیتر آدرنالین یك هزارم را در سرنگ آماده تزریق 1هنگام تزریق سرم ، . 2

. نموده و براي استفاده در دسترس قرار دهید 

.و پس از تجویزسرم، باید بیمار را گرم نگه داشت قبل 

.همچنین، یك ساعت پس از خاتمه تزریق تحت نظر و مراقبت باشد



تزریق داخل وریدی

استفاده از این روش باید با مراقبت هاي پزشكي همراه باشد و خیلي به آهستگي 

.گیردصورت 

صورت بروز حساسیت در تزریق وریدي، با قطع كردن انفوزیون مي توان در 

علائم حساسیت را درمان كرد كه البته این امكان براي تزریق عضلاني 

. وجودندارد

لازم ( هر علامتي بیشتر ازدرد موضعي)كلیه بیماران داراي علائم سیستمیك براي 

.است سه ویال یا بیشتر انفوزیون از ابتدا شروع شود

میلي لیترسرم طبق 250الي 100تزریق پادزهر باید به صورت انفوزاسیون در 

.بروشور موسسه تحقیقات واكسن و سر م سازي رازي انجام گیرد



پيشگيري و درمان واكنش هاي حساسيتي
، به مشاهده نشودبا تزریق آهسته ، واكنش به حداقل مي رسد و چه بسا واكنشي 

از مصرف ،باید خصوص اگر آنتي هیستامین قبل از تزریق تجویز شده باشد 

به استثناي موارد . اجتناب شوداستروئیدها براي پیشگیري و درمان واكنش ها 

:خاص و با تجویز پزشك



معمولا خفیفسرم ناشي از تزریق واکنش های سریع .1

.  است و با استراحت كامل و گرم نگه داشتن بیمار از بین مي رود

یا داخل ماهیچه اي آدرنالین یك زیرپوستي میلي لیتر 1یا 0/5تزریق

، واكنش هاي بیماري را به (آن درصورت لزوم تكرار )هزارم 

.برطرف می کندسرعت 

فوراتزریقملاحظه شود ، واكنشي چنانچه در هنگام تزریق سرم 

، بین رفتن واكنشپس از از . درمان نمایید را متوقف و واكنش را 

اگر واكنش خیلي شدید)دوباره تزریق سرم را ادامه دهید 

(.باشد، ممكن است آدرنالین را به روش داخل وریدي تجویز نمایند



و تورم دردهاي مفاصل واكنش هاي تاخیري سرم نظیر تب ، بثورات جلدي ، . 2

بروز مي ازمفاصل بیماران  روز پس از تزریق در بعضي 14تا 5كه احتمالا 

نماید، از راه آزمایش حساسیت قابل پیش بیني نیست



(و سمپاتيكتحريك پاراسمپاتيك علائم )درمان هاي لازم هنگام بروز نوروتوكسيستي 

صورت افزایش بزاق و سایر علائم تحریك سیستم پاراسمپاتیك دردر 

پرازوسین  كه شدت بالایي داشته باشد لازم است قرص مواردي 
میلی گرم در کودکان و0/25خوراكي

كیلوگرم هر40میلي گرم در افراد بالاي 0/5

.ساعت از طریق خوراكي و یا از طریق لوله نازوگاستریك تجویز گردد3

بدلیلاین دارو در خانواده مهاركننده هاي آلفا سمپاتیك قرار دارد ولي 

.داشتن اثرات متوسط مهاركننده پاراسمپاتیك در ابتدا مصرف مي شود 

پرهیز از درمان شدید اثرات پاراسمپاتیكي در بیماران به این دلیل است

كه درصورت مهار شدید پاراسمپاتیك، طوفان سمپاتیكي شدیدتري

ومورتالیتي احتمال بروز خواهد داشت كه ممكن است به عوارض ریوي 
.منجرگردد 



با پرازوسین توصیه به استفاده ازدر صورت عدم موفقیت در مهار پاراسمپاتیك 

.دوز میشود/کیلوگرم/میلی گرم 0/01آتروپین 

درمان علائم تحریك سیستم سمپاتیك شامل تاكیكاردي،براي 

ادامه مصرف نیز  ARDS تنفسي و، دیسترس هیپرتانسیون

.پرازوسین خوراكي لازم است صورت گیرد 



زدگي عقرب یا خونریزي ریوي بدنبال هر نوع ادم ریه در صورت بروز علائم 

:اقدامات زیر فورا انجام شودلازم است 

(8-9mm متوسطفشار خون )فشار خون كاهش .1

Dobutamine (5-20 micro.gr/kg/min) 2.

وبا واحد انسولین به ازاي هر یك گرم گلوكز 0/3دریافت انسولین گلوگز.3

ساعت،بر حسب وزن در گرم گلوكز 0/1سرعت 

6اینتوبه شدن با پیپ  بالاتر و مساوی  .4

میلی گرم بر حسب وزن10پالس متیل پردنیزولون .5



1تا 0/5از کلرپرومازپینصورتي كه بیمار دچار تهوع و استفراغ شدید شود ، مي توان در 
ساعت استفاده کرد6هر/ هر كیلوگرم به ازاي میلي گرم 

:دچار تشنج شود بیمار صورتي كه در 
یا (  ازای هر کیلوگرم میلي گرم به 5) بعداز تجویز كلسیم از فني توئین یا بار بیتورات ها 

باید مراقب بود كه خواب استفاده کردالبته ( میلی گرم به ازای هر کیلوگرم0/2) دیازپام 
.سم عقرب تداخل پیدا نكندباعلائم آلودگي در اثر مصرف دو داروي اخیر 

باشد و گرنه براي شده عفونيآنتي بیوتیك ها فقط وقتي لازم است كه محل نیش مصرف 
. پیشگیري از عفونت موردي ندارند 

نداشتهبیمار واكسیناسیون كامل انجام داده باشد و مشكلي از این نظر در صورتیكه 

.باشد، هیچ گونه اقدامي براي پیشگیري از كزاز لازم نیست



درمان هاي لازم هنگام بروز همولیز و پیداشدن هموگلوبین در ادرار

برابر مقدار نگهدارنده1/5درصد به 10تجویز سرم قندي . 1

كیلوي10لیتر به ازاي هر كلیوگرم وزن بدن براي میلي 150

كیلوهاي میلي لیتر براي 30كیلوي دوم و 10میلي لیتر براي 75اول، 
بعدي بدن 

هر لیتر مقدار مایعي كه در نظردر :در صورت عدم الیگوری .2

بي كربنات سدیم اضافه مي كنیم تاوالان میلي اكي 15مي گیریم، حدود 

ادرار را قلیایي كنیم و به این صورت از رسوب هموگلوبین در كلیه ها و

. نارسایي حاد كلیه جلوگیري مي كنیمایجاد 

ه سرم و نیز دفع بهتر هموگلوبین و میوگلوبین بحجم بالاي دفع این براي .3
میلي 30حداكثر )گرم برحسب وزن میلي 0/5دیورتیک بیماران 

ساعت تجویز میکنیم12وریدی هر (گرم



در صورت افت هموگلوبین جبران کم خونی.4

کنترل مرتب قلب و ریه از نظر اورلود مایع.5

میلي 150هر در صورت عدم تهوع و استفراغ خوردن مایعات فراوان به ازای.6

كم میکنیموریدي ازمایع لیتر میلي 100لیتر مایع مصرفي از راه دهان 



درصورت اختلال انعقاد منتشر داخل عروقی یا.7

شروع.كنیم( FFP)  لازم است درمان با پلاسماي تازهHUS 

به همراه( ساعت 12سي سي بر حسب كیلوگرم وزن هر 10) شود 

علائم انجام و در صورت بروز ( نیم میلي گرم بر حسب وزن )فروسماید 

انجام شود ( تعویض پلاسما )پلاسمافرز ( Overload)  حجمافزایش

دیالیز صفاقي و همودیالیز نیز در موارد نارسایي كلیوي و نیز بروز. 8

. انجام مي گیرد Overload علائم



یا بی کربینات 7/55بالای  PH) 8. صورت بروز آلكالوز متابولیكدر

دردكه معمولاً با بروز تهوع، استفراغ و ( میلي اكي والان بر لیتر 35بالاي 

مورد دكستروزسالین لازم است با قطع بیكربنات و تجویز سرم : شكم همراه است 

گیردقرار اصلاح 

ز باید نیوهیپوفسفاتمي هیپوكالمي، هیپوكلسمي شامل اختلالات الكترولیتي سایر .9

گیرندمورد ارزیابي و درمان قرار 



بدنبال آسیب هاي( گلبول هاي قرمز در ادرار 5بیش از )هماچوري .10

كلیوي ظاهر مي شود و تا مدت ها بعد از اتمام همولیز ادامه دارد لذا در

صورتي كه افت هموگلوبین متوقف شده بود و میزان RBCدر ادرار با 

میزان هموگلوبین ادرار همخواني داشت، مي توان تجویز سرم قلیایي را

.متوقف نمود

درصد افراد جامعه وجود دارد و5تا 3هماچوري میكروسكوپي در 

ممكن است در مواردي با همولیز اشتباه شود بنابراین همیشه باید وجود

هموگلوبین در تست نواري را با آزمایش میكروسكو پي ادرار مقایسه و

.تفسیر نمود



از كورتیكو استروئیدها در درمان علائم سیستمیك مورد استفاده .11

درمواردهمولیز تجویز كورتیكواستروئید . قرار ندارد توافق عمومي 

.استمركزي عصبي  ابتلاي سیستم یاعلائم شدید 

هرکیلوگرم و میلي گرم به ازاي 1مقدار توان ابتدا از دگزامتازون به مي 

وزن بدن میلیگرم به ازای هركیلوگرم 0/5تا 0/25ساعت 6سپس هر 

در بیمار عوارض كورتیكواستروئیدها باید در نظر داشت كه . استفاده كرد 

.ایجاد نشود

دهند پاسخ نمي بعضي موارد خیلي شدید كه به درمان هاي ذكر شده در .12

رونده نارساي پیش و حال بیمار به طور پیش رونده وخیم مي شود و علائم 

او انجام شدبراي كلیه ها وجود داشته باشد دیالیز صفاقي یا خوني توصیه 

.شود







عوارض عقرب زدگي

بدن است كه هاي مختلف عقرب ها تركیبي از انواع مختلف سم براي قسمت سم 

ین و همولیتیكوتوكس،همولیزین شامل نوروتوكسین ، نفروتوكسین، كاردیوتوكسین 

راز ، تریپتوفان، فسفودي است،سروتونینبه علاوه هیالورونیداز ، هیستامین . است 

. مختلفي ایجاد مي كند،عوارض بنابراین . و فسفولیپاز نیز دارد 



درد نيش

عقرب ولي در عقرب گادیم به علت كوچك بودن نیش دردي احساس نمي شود در 

استشدید دردبسیار توسن و به خصوص در عقرب سیاه كه نیش بزرگي دارد ، 

بهداشتي به مركز مسئله باعث مي شود بیمار در همان ساعت اول نیش خوردن این 

..عقرب گادیم باشدراههاي تشخیص درماني مراجعه نماید كه ممكن است یكي از 



تورم، اكيموز و گانگرن محل نيش

محل   توجه به آنزیم مختلفي كه سم عقرب دارد، تورم و سپس اكیموز با 

ا  از عوارضي است كه چند ساعت بعد از نیش زدن عقرب پید نیش 

.شود كه ممكن است باعث گانگرن شودمي 

براي درمان موضعي عوارض عقرب زدگي تاكنون از روش ها و

استفاده از روغن حنا یا. داروهاي موضعي مختلفي استفاده شده است 

پماد آلفا كه حاوي این روغن است اثرات خوبي در پیشگیري از

عوارض پوستي و تسریع در درمان آنها بخصوص بعد از گزش با 

.داشته استعقرب گادیم 



قلبي ، تاكیكاردي یا برادیكاردي آریتمي 

هش فشارخونكا افزایش یا 

ادم ریوي و نارسایي تنفسيتاكي پنه، 

حركات غیرعادي چشم ها، استرابیسم، 

گرفتگي عضلات زبان

خونيو استفراغ، استفراغ اسهال 

و خس خس سینه عضلات،لارنگواسپاسم اسپاسم شدید 

كاهش جریان خون كلیه ها و نارسایي كلیه 

همولیز شدید 

پانكراتیت حاد

هپاتیت حاد 

سقط جنین در زنان حامله 



اختلال هاي مختلف آزمايشگاهي 

دفع سدیم و كلسیم ،افزایش 

افزایش قندخون 

هااختلال الكترولیت 

تغییرات گلبول هاي سفید خون ،

كبديافزایش آنزیم هاي 

افزایش آدرنالین ، نورآدرنالین و آنژیو تانسین 

اختلال در گازهاي خوني اسیدوز 



با تشکر
دکتر راحله نجاریان


