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 چکیده
ی م 3250ن تقریبا عقرب زدگی در دنیا اتفاق می افتد، در حالیکه تعداد مرگ ناشی از آ 1230000سالیانه حدود  و هدف: سابقه 

الیانه زشکی است . سپه دارای اهمیت گونه عقرب نامگذاری شده در دنیا یافت می شود. از این تعداد ، سی گون 2000باشد. تقریبا 

صیات شرح خصو مورد عقرب زدگی بوسیله گونه های مختلف عقرب در ایران رخ می دهد. هدف از این مطالعه 50000حدود 

 بود.  1396و 1395اپیدمیولوژیک عقرب زدگی در شهرستان اغاجاری ، جنوب غربی ایران در طی سالهای 

را  یت آگاهانهن فرم رضابه تصویب رسید. همه بیمارا اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز این مطالعه در کمیته:  کارروش 

طلاعات دند. اتکمیل کردند. در این مطالعه مقطعی ، فقط موارد عقرب زدگی قطعی که عقرب را جمع اوری کرده بودند شامل ش

عقرب  تان ، محلفاصله زمانی بین عقرب زدگی و ورود به بیمارس ماه ، فصل ،لوژیک نظیر جنسیت ، سن ، اپیدمیو –دموگرافیک 

روش دگی ،زی عقرب محل جغرافیای فاصله زمانی بین ورود به بیمارستان و تزریق آنتی سرم ،زدگی روی بدن ، زمان عقرب زدگی ، 

و با  20ورژن   SPSSوسیله نرم افزار تزریق آنتی سرم  و غیره  بوسیله مصاحبه و تکمیل پرسشنامه بدست آورده شدند. داده ها ب

 و تست تی آنالیز شدند. دو  کای تست و درصد ، فراوانی نظیر تحلیلی –استفاده از آمار توصیفی 

بیشترین  .ودندب ٪ 8/52ثبت شدند. اکثریت موارد ، مرد ) 1396و  1395مورد عقرب زدگی طی سال های  280مجموعا :  یافته ها

 و( ٪25سال )  24-10ی فراوان ترین بیماران در گروه های سن .بودند ترتیب به  ٪ 6/34 و ٪1/46و دست ها با پاها عضو عقرب زده، 

 5/1 از کمتر در (٪100دند. همه بیماران )ش گزارش روستایی نواحی از موارد ٪5/52 تقریبا.  داشتند قرار( ٪3/24) سال 25-34

 رخ( ٪3/29) بهار و( ٪7/40) تابستان در ها زدگی عقرب اکثر. کردند مراجعه ستانبیمار اورژانس بخش به زدگی عقرب از بعد ساعت

 نتی سرم درمان شدند. آ. همه بیماران با افتاد اتفاق زدگی  عقرب بیشترین نیز( ٪15) خرداد و( ٪4/16) مرداد در حالیکه در. داد

رنامه های آموزشی به بسال اتفاق افتاد ، بنابراین  24-10 بیشترین موارد عقرب زدگی در نواحی روستایی و گروه سنینتیجه گیری: 

 منظور پیشگیری از آن باید معطوف به این نواحی و گروه سنی باشد. 

عقرب ، ایرانکلیدی: عقرب زدگی ، اپیدمیولوژی ، دموگرافی ، گانژوا
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 مقدمه

ن عقربها متعلق به راسته اسکورپیونیدا و رده   عنکبوتیا

 رتنف و توجه مورد که همواره از آغاز پیدایش انسان هستند

وی رمیلیون سال بر  450این موجودات دارای قدمت . بوده اند

 بهداشتی، پزشکی معضل یک کره زمین هستند. عقرب زدگی

 توسعه و خصوصا درکشورهای اقتصادی جهانی –اجتماعی  و

 ( .1-2) است گرمسیری نیمه گرمسیری و نیافته

ستند گوشـتخوار  هو   شـکارچـیزنده زا ،  موجودانی عقربها 

 چک ت و سایر موجودات زنده کوحشرا انواع بندپایان ،که از 

کار بــه تعقیب ش  بوده  و مهاجم ن کنند. عقربها تغذیه می

دن آممنتظر باقی مانده تا با بلکه در محلی  . پردازند نمی

ا در  و روزهـ بوده زی  شب  آنها. انرا صید کنندتصادفی شکار 

 لا ،حفرات زمین ، داخل اشیاء شـکاف دیوارهـا، زیرسـنگها، 

 ن و سایر اماک ت درختـانپوســزیر  ، خاشاک به لای خار و 

 نظور این اماکن به مهــوا از  یبا تاریک شبدر و  مخفی شده 

ا غالبزدگی  عقرب علت شـوند، بـه همیـن  شــکار خـارج می

دش ی در حال گربا عقربها فرد  افتد  که اتفاق می هادر شب 

 (. 3)می کندبرخورد  اتفاقی به طور  شبانه 

رب، سن عقرب، فصل، موقعیت گونه عق مثل عوامل مختلفی 

  بیمار، وزن و سن جغرافیایی، زمان نیش زدن در شبانه روز،

تاثیر  مسمومیت شدت بر محل عقرب زدگی  روی بدن و غیرو 

شدید تر   مسن افراد درکودکان و  دارند. شدت بروز مسمومیت

 زهر  مقدار باشد فرد  کمتر وزن بدن  چه همچنین هر است.  

در  بود ، و  خواهد فرد بیشتر بدن وزن مکیلوگر به نسبت

(. از علائم عقرب 4بروز علائم شدیدتر خواهد شد) خطر نتیجه

  منقطع ، آبریزش تکلم نامتعادل، رفتن زدگی می توان راه

لمس،  به پوست شدید حساسیت تشنج، قراری، دهانی ، بی

 ،  شکم درد ای، انقباض ماهیچه فشارخون،  افزایش نبض تند،

 چشم ، تنفسی، گشاد شدن مردمکهای سیستم ملکردع کاهش

 بدن موهای شدن راست احتباس ادرار،  سرد، عرق تند، تنفس 

  (گوارشی اشک ریزش،  نشانه های  ،  پریده رنگ صورت ،

 آب و بزاق شدن اسها ل ( ، جاری و شکم درد ، استفراغ ، تهوع

 (.5بینی نام برد)

 ، ـصرمـ الجزایر، ) نظیر آفریقـا خاور میانه و در عقرب زدگی

ردن ( ا ترکیـه ، عــراق، جنـوبی، ســودان، آفریقای مــراکش،

 برزیل، ونزوئلا ، آرژانتین، ) نظیر و مرکزی جنـوبی ، آمریکـای

  – بهداشتی مهم از مشکلات ترینیداد( ، بندر گویان  مکزیک،

 

 

) نظیر  آفریقا ولی عقرب زدگی در  می شود، محسوب پزشکی

ند هنظیر  )  آسیا و چاد ( نیجریه، زئیر، اوگاندا،  زانیا، کنیا،تان

این  .در است برخوردار کمتری اهمیت ( از انـدونزی ، تایلند،

 و مرگ درجه کشندگی و میزان  ، بیشترین مکزیک میان 

 در .است داده اختصاص بـه خود دنیـا در میـر عقرب زدگی را 

 آنها از  گونه 8 که  شده عقرب گزارش گونه 124 کشور این

 (.6)مهمتری  هستند پزشکی واجد اهمیت

 نجانورا نیش معرض گزش و  از گذشته در کشور ما  مردم    

اهمیت  از در این میان عقرب زدگی که متفاوتی بوده اند

یت مسموم . سالیانه موارد زیادی مهمتری برخوردار بوده است

 می شود زارشاستان های مختلف گ در  عقرب زدگی ناشی از 

 -بهداشتی  از مشکلات یکی عنوان در کل عقرب زدگی به .

 هتوج با معضل این. کشور از دیرباز مطرح بوده است  پزشکی

و  قابل تفسیر  ایران  در  عقرب و ترکیب گونه های تنوع به

 ( .7توجیه است)

 و هوایی و آب  - اقلیمی شرایط سـبب بـه خوزسـتان اسـتان

 ت .اس عقرب زدگی بروز بالای میزان ی دارایموقعیت جغرافیای

 مردم که است خوزستان  استان از شهرستانهای یکی آغاجاری

مطالعه   این بنابراین میبرند. رنج عقرب زدگی از آن

 در این پدیده وضعیت  شدن مشخص منظور به اپیدمیولوژیک

 کاهش جهت منطقه در این 1396تا  1395طی دو سال از 

 است.  گرفته ی صورتعقرب زدگ موارد

  روش کار 

است. این مطالعه به  مقطعی - توصیفی نوع از حاضر مطالعه

دانشگاه علوم پزشکی جندی وهش پژوسیله کمیته اخلاق در 

 تاریخIR.AJUMS.REC.1397.823   شماره شاپور اهواز به

شده بود. محرمانه بودن اطلاعات ثبت شده  تایید13/11/1397

قرار گرفته شده بود. این تحقیق در تطابق  بیماران مورد توجه

با اصول اخلاقی و هنجارهای ملی و استاندارد انجام تحقیقات 

پزشکی در ایران انجام شد. فرم رضایت آگاهانه توسط تمام 

شرکت کنندگان در مطالعه تکمیل شد. جمعیت تحت مطالعه 

شامل همه موارد عقرب زدگی که ضمن همراه اوردن عقرب یا 

ه آن، به مراکز بهداشتی جهت درمان مراجعه کرده مشاهد

بودند. معیار های ورود به مطالعه ،  اطمینان از عقرب زدگی، 

وجود علائم و نشانه های عقرب زدگی و همراه داشتن عقرب یا 

 مشاهده آن 
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توسط بیمار بود. اطلاعات دموگرافیک و اپیدمیولوژیک بیماران 

 اطلاعات مورد نیاز شاملشد . آوری از طریق پرسشنامه جمع

 ، فصل ، عضو عقرب زده ،  منطقه جغرافیایی ، ماه جنس، سن،

سابقه دریافت آنتی سرم ، ساعت عقرب  زدگی ،سابقه عقرب 

زدگی ، فاصله زمانی بین عقرب زدگی و ورود بیمار  به 

بیمارستان و فاصله زمانی بین ورود به بیمارستان و دریافت 

 SPSSآماری  افزار نرم توسط آنتی سرم بود. نتایج بدست امده 

 و تجزیه مورد مجذورکای و تی تست  آزمون از استفاده با و  

در نظر   >P 05/0داری معنی سطح و گرفته قرار  تحلیل

 گرفته شد. 

 

 

 

 

 یافته ها 

های مذکور در  شهرستان  سالطی  در  عقرب زدگی ردامو

 18000مورد بود. با توجه به متوسط  جمعیت   280آغاجاری

 77/7نفری این شهرستان میزان بروز کلی در طی این دو سال

ز نظر جنسی  مردان بیشتر از زنان در هزار نفر برآورد شد. ا

 148مورد عقرب زدگی  واقع شده اند به طوری که  

را زنان تشکیل می (%2/47)نفر  132(را مردان و   %8/52نفر)

دادند. اختلاف معنی داری بین شیوع عقرب زدگی در زنان و 

 در عقرب زدگی  (%25)مورد 70مردان وجود نداشت.تعداد

داشتند. کمترین  قرار سال 24 تا 10 بین محدوده ی سنی

 مورد  47موارد عقرب زدگی   در گروه سنی زیر ده سال 

 معنی ( . اختلاف1در طی این دو سال ثبت شد)شکل (8/16%)

 وجود فراوانی عقرب زدگی در گروه های سنی  بین داری

 .(  >P 05/0داشت)

 

 

 

 

 
 

   1396-95سیت در شهرستان آغاجاری، جنوب غربی ایران.: فراوانی موارد عقرب زدگی برحسب گروه سنی و جن1نمودار
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%( در بین ساکنین  5/47نفر) 133 موارد عقرب زدگی بیشتر

 در روستا  ( موارد%5/52نفر ) 147 . بود داده شهری رخ

داری از لحاظ آماری بین بروز  معنی داشتند. اختلاف سکونت 

عقرب زدگیدر شهر و روستا وجود نداشت. بیشترین موارد 

 5( بود و در  اسفند با %4/16نفر) 46عقرب زدگی در مرداد  

ه گردید. همچنین  توزیع ( کمترین موارد مشاهد%8/1نفر)

موارد در بهار ،  %3/29فصلی عقرب زدگی نشان داد  که

% موارد درزمستان  9/7در پاییز و %1/22در تابستان ،   7/40%

(. اختلاف معنی داری بین موارد عقرب 1رخ داده بود )جدول

 .(  >P 05/0زدگی ماه های مختلف سال وجود داشت)

 
 

 
 

 
 

  1396-95عقرب زدگی بر حسب ماه در شهرستان آغاجاری، جنوب غربی ایران. : فراوانی موارد2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جمع

 تعداد)%(

1396 

 تعداد)%(

1395 

 تعداد)%(

 ماه

 فروردین  7(4.4)  7(8/5) 14(0/5)

 اردیبهشت 12(5/7) 14(7/11) 26(3/9)

 خرداد  24(0/15) 18(0/15) 42(0/15)

 تیر  16(0/10) 14(7/11) 30(7/10)

 مرداد 24(0/15) 22(3/18) 46(4/16)

 شهریور  22(8/13) 16(4/13) 38(6/13)

 مهر 21(1/13) 8(7/6) 29(03/10

 آبان 20(5/12) 4(3/3) 24(6/8)

 آذر 4(5/2) 5(1/4) 14(0/5)

 دی  5(1/3) 6(0/5) 11(9/3)

 بهمن 2(3/1) 4(3/3) 6(1/2) 

 اسفند 3(8/1) 2(7/1) 5(8/1)

 جمع 160(100) 120(100) 280(100)
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ا (در  پ%1/46مورد )129از نظر محل اناتومیک عقرب زدگی 

نه ت(در  %6/13مورد  )38در  دست ها ، ( %6/34)مورد 97ها، 

در ناحیه سر و گردن مشاهده  گردید. (%7/5)مورد  16و  

 فراوانی محل آناتومیک عقرب زدگی بین داری معنی اختلاف

 .(  >P 05/0داشت) وجود

صبح  با  6عصر تا  6بیشترین موارد  عقرب زدگی در ساعت

 6-12ن موارد در بین ساعات ( و کمتری%8/62مورد) 176

آماری  ( گزارش  شد. اختلاف%3/18مورد ) 51صبح  با   

شیوع عقرب زدگی در ساعات مختلف شبانه  بین داری معنی

 .(  >05/0P)  داشت روز   وجود

ان رستدر تمام موارد فاصله زمانی بین گزیدگی و ورود به بیما

ق ن و تزریساعت و فاصله بین ورود به بیمارستا 5/1کمتر ز 

لانی ساعت بود. تمام تزریقات به صورت عض 6آنتیسرم کمتر از 

 انجام شده بود. 

 نیاقدامات درما نتیجه نظر از که گردید مشخص بررسی این در

در دوره دو  و مرخص شدند و داشته بهبودی بیماران  تمام

 گزارش عقرب زدگی بر اثر مرگی مورد هیچ ساله این مطالعه 

 .است نشده

  بحث

و  وضعیت اقلیمی علت  به که است کشورهایی درگروه  ایران

ناک  خطر انواع خصوصا عقربها از فراوانی  جغرافیایی گونه های

 در مناطق عقرب زدگی وضعیت   .است شده گزارش آنها

،  وضع سکونت گاهها ، فون عقرب ها به توجه با مختلف دنیا 

فرهنگی  –اقتصادی  – اجتماعی زندگی اهالی ، وضعیت شیوه

 است درمانی   متفاوت -  بهداشتی ارائه خدمات چگونگی و 

(8 .) 

که بیشترین  بودبه لحاظ سـنی بیانگر این نتایج این مطالعه  

 44 - 10 گروه سنی افـراد عقرب زده در(  %25)فراوانـی 

گـروه سنی  Katو  Ozkan ات طالعـدر م. قرار داشت  ساله 

29- 15 (1.) Sadoon   وJarrar  15بـیش از  گروه سنی 

 ( ،10، 9سال )   30 -21کثیری گروه سنی  (.8)سـال 

Jarrar  و  Al-Rowaily  (11)سال20-29گروه سنی  

( بیشترین شیوع 12سال ) 20- 30 گروه سنی وزیریان زاده 

مطالعـه کنـونی  مطابقت با نتایج که  عقرب زدگی را داشت  

زباد عقرب زدگی در این سنین می . از علل فراوانی  داشت  

توان به رفتارهای کنجکاوی و خطر  پذیری آنها ) نظیر  بلند 

کردن سنگ ها و اشیاء بدون پوشیدن دستکش ، عدم بازرسی 

وشیدن ، پا برهنه راه رفتن یا پلباس ،  کفش ،  حوله  قبل از 

. با توجه (13عدم پوشیدن کفش های مناسب  (  اشاره نمود )

زیاد  عقرب زدگی در رده های سنی نوجوانان و   به شیوع

جوانان در این مطالعه و  اشتغال به تحصیل آنها   در مدارس و 

دانشگاه ها . اجرای برنامه های آموزشی و ارتقاء آگاهی ها در 

زمینه عقرب زدگی  بوسیله کارشنان وزارت بهداشت ، درمان و 

در نواحی آموزش پزشک با همکاری وزارت آموزش و پرورش 

 پرخطر توصیه می شود .

آزمون های اماری  تحلیلی  نشان داد که در شهرستان  

ان اغاجاری تفاوت معنی داری بین عقرب زدگی  در مردان وزن

ی در که عقـرب زدگـ دادنتایج این مطالعه نشان وجود ندارد. 

( %3/53)( و مــرد%7/46بــین مراجعـه کننـدگان زن)

دو مطالعه جداگانه در دو منطقه   در ،  متفاوت میباشد

در  %77و  %73بترتیب بـا  یعقرب زدگ شیوع عربستان  

 ج نتایولی (. 8،11) اختلاف دار نشان داد   انو  زن انمرد

 و (12)وزیریان زاده و همکاران حاضر با مطالعات مطالعـه 

  (.14)است همسان  در خوزستان  چیت نیس و همکاران

افـراد در ناحیـه  % Kat  ، 9/58و  Ozkanدر مطالعـه 

ا بکه تقریباً  بودنددچـار عقـرب زدگی  شده  بدن  تحتـانی

و   Sadoonدر مطالعه  (.1مطابقت ندارد)آمار ایـن مطالعـه 

Jarrar 5/48 %  م عقرب زدگی ها را مربوط به اندا % 5/51و

ام (. عقرب زدگی  در اند8گزارش می کند )فوقانی و تحتانی 

بدن می تواند با عدم استفاده از کفش مناسب در تحتانی 

ز درا هنگام . همچنین باشد بیرون از اماکن مسکونی  مرتبط

قابل  بخش های بالایی بدن از تر پاها کم ، کشیدن در بیداری 

متوجه نزدیک شدن عقرب به سمت  فرد و مشاهده بوده 

 .پاهایش نمی شود

قین در نقاط بیشتر عقرب زدگی ها بر اساس تحقیقات محق

(. فعالیت 15،16مختلف جهان در تابستان گزارش می شود )

عقرب ها بدلیل داشتن خواب زمستانی  در این فصل به شدت 

کاهش می یابد . در نتیجه  تعداد عقرب زدگی  در زمستان  

 کاهش بسیاری می یابد  . همچنین زهر موجود در غده های 
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 زهری  عقرب  در زمستان نسبت به سایر فصول  دارای غلظت

تان ابسکمتر است . لذا علت  مراجعه  تعداد بیشتری بیمار در ت

ر  و زه رمانی  احتمال دارد  به دلیل  غلیظ تر بودنبه مراکز د

 حجم بیشتر آن  در  غده های زهری  در فصل  مذکور باشد.

  ما ه هایدر  عقرب زدگی زان یشترین میبدر این مطالعه . 

قت یقناشی از این ح لاه احتماکافتاده بود  اتفاق  تابستان 

 د.یاب می افزایش م سال گرهای ت عقرب در ماه یاست که فعال

 درمطالعات کثیری  در بهبهان بیشترین موارد عقرب زدگی 

فتاده  بود. (  اتفاق ا9(و در آبدانان در  تیر )17در تیر ومرداد )

د یهم این موضوع را تأی ان دیگر مطالعات های  یافته

 هم در زمستان عقرب زدگیزان ی.  کمترین م(20-18)میکنند

ب عقرزان یشترین میب رها سایر کشو مطالعات شد. در  شگزار

 (21)صورت زیر است: در تونس از خرداد تا شهریور  به زدگی 

رداد عربستان سعودی در خ   ( ،22)مکزیک از خرداد تا مهر ، 

 (. 23)برزیل  در مرداد   ( و 8)

تحقیق حاضر نشان داد که بیشترین فراوانی بیماران عقرب 

 د . در تحقیق%( در مناطق شهری سکونت داشتن 7/55زده )

Farghly  و همکاران گزارش شده که عقرب زدگی  در

بسیاری از کشورها  در مناطق روستایی صورت گرفته است 

 3/58(. در مطالعه طالبیان نیز بیشترین فراوانی  بیماران )24)

(، که با نتایج به 25%( مربوط به مناطق  روستایی بوده است )

ارد . در این مطالعه، دست آمده از مطالعه ما همخوانی ند

نزدیک بودن مناطق شهری به کانون های رشد و تکثیر عقرب 

 این تفاوت را توجیه می نماید.

ه مکانها و پناهگا در کلا روزها غیرفعال هستند و ها عقرب

 یر ز ، شکاف دیوارها، ساختمانی های درون نخاله مثل هایی

 لای بهلاحفرات داخل زمین ،شکاف های سنگ ها ، ها، سنگ

  نهای پوسیده روی زمی برگ درون و زیر اشیاء ، در خاشاک،

و غیرو پنهان می   داخل کفش ،   زیر پوست شل درختان ،

 ارشک تامین غذا و  از این محل ها به منظور  ها شب و شوند 

(. به همین جهت عقرب زدگی ها غالبا 26)  شوند می خارج

 ین ااق می افتد. در بعد از غروب آفتاب و در تاریکی شب اتف

 

 

 یعنی شب طی (  در%8/62عقرب زدگی ها )  اکثر مطالعه ، 

  رخ داده بود.  اتفاق صبح 6 تا عصر 6 ساعت بین

 هب خوزستان و مناطق مختلف استان در زیاد وفور عقرب ها به 

  و پراکنده  هستند و شهرها روستاها محدوده خصوص در

 ن نداشت سال می شوند.  باعث بروز تعداد زیادی مسمومیت در

،  چگونگی پیشگیری از عقرب زدگی  درخصوص آگاهی

صول و نامناسب ، عدم توجه به ا دیرهنگام  درمانی اقدامات 

ی بهداشت محیط و رساندن دیر هنگام بیمار به بیمارستان م

ایی با شناس تواند باعث مرگ و میر زیادی در مصدومین بشود. 

عقرب  موارد  ثبت  سیستم  کامل مناطق پرخطر ،  ایجاد

 مناطق کامل ، شناسایی  درمانی -بهداشتی مراکز در زدگی

،  تعیین ترکیب گونه ای   عقرب زدگی بالای موارد دارای

ژی انجام مطالعات زیست شناسی ، کنترل و اکولو عقرب ها ، 

ی م  عقرب ها ، تهیه و پیشنهاد پروتکل درمانی برای بیماران

از خطرات این معضل در مناطق جنوبی توان تا حد زیادی 

 کشور کاست. 

 نتیجه گیری

سن ، جنسیت و منطقه  حسب بر مطالعه موارد عقرب زده  

وه موارد در جنس مذکر ،  گر اکثریت  نشان داد که مسکونی 

سال و ساکن در مناطق شهری قرار داشتند.  24- 10سنی 

 اب ابطهر در کافی دادن آگاهی های و آموزش بنابراین لزوم 

 عقرب موارد کاهش در گام اولین پیشگیری راههای و عقربها

 زدگی در این گروه پرخطر است. 

 

 تشکر و قدردانی

 S.31.97 طرح تحقیقاتی  باکد مصوب  از برگرفته مقاله این

ازکمیته  را خود تشکر سپاس و مراتب وسیله باشد. بدینمی

 ی دانشگاهفناور و تحقیقات معاونت تحقیات دانشجویی حوزه

و  مالی  حمایت جهت به جندی شاپور اهواز  پزشکی علوم

های بهداشت و کارکنان  خانه  همچنین  همکاری وهمیاری

  شهرستان آغاجاری بهداشت مراکز بهداشتی و درمانی  مرکز

 داریم.می ابراز
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