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 یناش دیشد DICمورد مرگ مادر باردار در اثر  کیگزارش 

 یدگیگز از عقرب
، 3ی، محمد دوکال۱یخیش روزهیف ،2بر ی، عاطفه شهل۱یمعصومه مبارک ،۱یرکازهیزهره م

 *۱یرلاشاریم میمر یب یب

  .رانیا رانشهر،یا رانشهر،یا یپزشک علوم دانشگاه ،پزشکی، دانشکده ییماما گروه یمرب .1

 .رانیا رانشهر،یا رانشهر،یا یپزشک علوم دانشگاهدانشکده پزشکی،  ،ییماما ارشد کارشناس .2

  .رانیا رانشهر،یا رانشهر،یا یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده سلامت، اقتصاد کارشناس .3

 05/09/1402  تاریخ پذیرش:  08/06/1401تاریخ دریافت: 
۱

 

 

 

دهد.  یک معظل بهداشتی مهم بوده که موارد زیادی در استان سیستان و بلوچستان رخ می ،گزیدگی عقربمقدمه: 

، DICکاهش جریان خون کلیه، نارسایی کلیه، همولیز شدید، پانکراتیت، هپاتیت،  :گزیدگی شامل عوارض شدید عقرب

 شود.گزیدگی گزارش می ناشی از عقرب DICدر این مطالعه یک مورد مرگ مادر در اثر  .سقط جنین و مرگ است

دنبال کاهش  توسط عقرب به روز پس از گزش 5، هفته 33، با سن بارداری PG ساله 19بیمار خانمی  :ماریب یمعرف

 تحویل بخشو  از بیمارستان راسک اعزام شده ، اینتوبه، در حال ترانسفوزیون خونGCS:3/15 سطح هوشیاری با

ICU در معاینات انجام شدهشدمتخصص زنان معاینه  و گردید. بیمار بعد از اعزام به ایرانشهر، توسط پزشک بیهوشی .، 

یک جنین بدون  ،. در سونوگرافیشدگزیدگی در پهلوی چپ مشاهده  کبودی ناشی از عقربو سمع شد ها  رال شدید ریه

ساعت  4. گردیدگزیدگی آغاز  سرم عقرب . اینداکشن و درمان آنتیبودهیدرنفروز مشهود  و صفراکیسه ضربان قلب، ادم 

بیمار ، CPR دقیقه 45رغم  لیو ع گرفتانجام  CPR کاردی و آسیستول شده، طور ناگهانی دچار برادی بعد، مادر به

 کرد.فوت 

نشدند. اگر  یموقع موفق به نجات و پزشکان به ،یبه مراکز درمان یدر انتقال و ریخأتدلیل  به ماریب نیدر اگیری: نتیجه

 یشتریب زمان هرچه و دهد یم دست از را درمان شانس ،نکند مراجعهپس از گزش  اول ساعت 6 در دهیگز عقرب ماریب

 نیاول در دیبا عقرب با شده دهیگز فرد نیبنابرا شود، یم مواجه مرگ خطر با ،خون انیجر در سم نفوذ لیدل به ،بگذرد

  .شود انجام وی یبرا ژهیو یها شیآزما و اعزام مارستانیب به فرصت
 

 DIC ،یمرگ مادر ،یدگیگز عقربکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الكترونیک: ؛054-37210479: تلفن .رانیا رانشهر،یا رانشهر،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدانشکده  ؛یرلاشاریم میمر یب یب ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

marylashari@gmail.com 
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 مقدمه
های بندپایان ها از رده عنکبوتیان و شاخه عقرب راسته

 ،سیلورین ها روی کره زمین از دورههستند که آثار آن

صورت سنگواره  میلیون سال پیش به 420یعنی حدود 

های خیلی زیادی عقرب . گونه(1)پیدا شده است 

گونه آن از لحاظ  50شناسایی شده است که حدود 

. عقرب (2) پزشکی و بهداشتی اهمیت زیادی دارد

یکی از معضلات بهداشتی درمانی بسیاری از  ،گزیدگی

یکی از  ،مناطق دنیا است. مسمومیت با سم عقرب

ویژه در کودکان  های پزشکی تهدید کننده، بهفوریت

میر عقرب گزیدگی در  و اما مرگ ،سال است 6کمتر از 

 .(3)شود مشاهده می نیزهای بالاتر سن

افتد میلیون گزش در دنیا اتفاق می 2/1سالیانه حدود 

گردد. با توجه ( می%27/0نفر ) 2350که موجب مرگ 

ولی وحشت از  ،ی نیستندها سمّبه اینکه تمام عقرب

های اضافی برای شود که درمانها باعث میآن

 250ایران با ثبت حدود  .(4)انجام شود  گاندید آسیب

هزار مورد گزش جانوران زهری، بعد از مکزیک دومین 

ها ار مورد از این گزشهز 50رتبه را در جهان دارد که 

نفر در سال  50توسط عقرب بوده که منجر به فوت 

شود که تعداد واقعی این گردد. تخمین زده میمی

 . (5)برابر این رقم باشد  2-5/2 ،هاگزش

جنوب شرق ایران به لحاظ وضعیت جغرافیایی، 

، اقتصادی و اجتماعی نسبت به سایر نقاط یفرهنگ

مار و عقرب وضعیت خاصی  از نظر وجود گزشکشور 

هوایی و  و علت شرایط خاص آب عنوان مثال به به ؛دارد

در اکثر موارد در فصل تابستان در  ،عدم وجود امکانات

خوابند. همچنین نسبت به سایر مناطق هوای آزاد می

درصد کمی  ،کشور، توسعه کمتری داشته و شهرنشینی

 .(6)دهد از جمعیت را تشکیل می

ها ممکن  است. عقرب یتصادف تماس با عقرب معمولاً

 یطور کلبزنند. به شیبار ن کیاز  شتریاست ب

شده که  یو ناراحت درد احساس موجب یدگیگز عقرب

به  یزدگم عقربئعلا. (7) شود یبه مرور زمان کمتر م

(، روز ای)شب  خوردن شین زمان آن، زانینوع زهر و م

 شین از دهیکش طول زمان مدت و عقرب زهر زانیم

 یبستگ یدرمان یبهداشت مراکز به مراجعه تا خوردن

 تا شین محل کوچک نقطه کی از است ممکن و دارد

اگر . باشد متفاوت شین محل موزیاک و یقرمز التهاب،

 گزش هیعلت نداشتن درد در ناحبه دهیفرد عقرب گز

 کندیسم عقرب اثر خود را اعمال م کند، مراجعه رید

گسترده  یکرختگ :شاملزدگی  عقرب دیم شدئ. علا(4)

، دید یدر بدن، مشکل در بلع، بند آمدن زبان، تار

نفس، علائم  یترشح بزاق، تنگ شیصرع، افزا حمله

 اقدامات ازمندین علائم نیاست. ا هیکل یینارسا و زیهمول

چون احتمال مرگ فرد وجود دارد  هستند، یاورژانس

(7) . 

عوارض عقرب گزیدگی در مادران باردار شدید بوده و 

، نارسایی کلیه، همولیز شامل کاهش جریان خون کلیه

، سقط جنین DICشدید، پانکراتیت حاد، هپاتیت حاد، 

. با توجه به موارد فوق، در این (8)و مرگ مادر است 

ناشی از  DICمطالعه یک مورد مرگ مادر در اثر 

 شود.گزیدگی گزارش می عقرب
 

 ماریب یمعرف
 33ساله، بارداری اول با سن حاملگی  19 بیمار خانم

بیمارستان ولایت شهرستان از  17:00هفته، در ساعت 

راسک استان سیستان و بلوچستان، همراه با پزشک، 

پرسنل بیهوشی، ماما و توسط بالگرد به بیمارستان 

م حیاتی ئایران شهرستان ایرانشهر اعزام شده بود. علا

 بیمار در بدو ورود با علائم حیاتی به شرح زیر بود:

، 90، نبض: گراد درجه سانتی 5/36دمای بدن: 

، 15/3، سطح هوشیاری: 11، تنفس: 40/80شارخون: ف

دار و در حال  و کاف 7اینتوبه با لوله تراشه سایز 

 ی ویژههاترانسفوزیون خون، تحویل بخش مراقبت

 گردید.

 5حال، همراهیان بیمار ذکر کردند که بیمار  در شرح

حین تعویض لباس متوجه وجود عقرب در روز قبل 

تهاب، قرمزی و درد شده است. محل گزش دچار ال

درمانی آورده  -زیادی نبوده و بیمار به مراکز بهداشتی

. ه بودگونه درمانی برای بیمار صورت نگرفت و هیچ هنشد

م تهوع، ئدر روز چهارم بعد از گزش، بیمار دچار علا

 استفراغ و تب و در روز پنجم بعد از گزش، شدیداً

 بیمار دچار کاهش سطح هوشیاری شده بود.بدحال 
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و توسط همراهیان به بیمارستان راسک آورده شد. شده 

گزیدگی  در بیمارستان راسک در معاینه پزشک، عقرب

یید شد. نوع عقرب از نوع گادیم با رنگ بدنی زرد أت

ای مایل به قرمز بوده قهوه ،های آنشفاف و نوک انبرک

 است.

بیمار به تحریک با نور پاسخ نداد، سطح هوشیاری 

بود.  12تنفس:  و 90، نبض:40/80ن: ، فشارخو15/4

توسط بالگرد  بعد از اقدامات اولیه، بیمار اینتوبه و سریعاً

 به بیمارستان ایران شهرستان ایرانشهر اعزام گردید. 

 17:00بدو ورود در ساعت  در در بیمارستان ایران

ویزیت و  ،توسط پزشک بیهوشی و متخصص زنان

هر دو ریه رال در ده، معاینه گردید و در معاینه انجام ش

گزیدگی در  و کبودی ناشی از عقرب سمع شد دیشد

پهلوی چپ وجود داشت. در معاینه واژینال اولیه توسط 

متر،  سانتی 6دیلاتاسیون  ،پزشک متخصص زنان

عضو نمایش سر جنین، جایگاه جنین  ،%70افاسمان 

 ،، کیسه آب پاره و خون آلود بوده و در معاینه شکم-2

اما صدای ضربان قلب جنین با  ،انقباضات رحمی مشهود

 دستگاه سونیکت سمع نگردید.

واحد  5و  1پلاسمای منجمد تازهواحد  2درخواست 

 و کرایو، مشاوره عفونی، مشاوره قلب، مشاوره نورولوژی

درخواست سونوگرافی کامل شکم و لگن و کمیسیون 

 پزشکی داده شد.

، CBC ،BUN ،cr ،Na ،k ،PT ،VBG آزمایشات

PBS ،Alb ،PTT ،INR ،ABG ،AST ،ALT ،

ALkp ،ca ،p ،mg ،BS ،B/C ،U/A ،U/C ،

ESR و CRP  ارسال شد.برای بیمار 

سی  سی 1000توسین در  واحد اکسی 10اینداکشن با 

. مشاوره اورژانس شدآغاز  17:10سرم رینگر در ساعت 

سرویس داخلی از نظر نیاز به دیالیز درخواست گردیده 

پس از پرپ  توسط پزشک بیهوشی، 17:15در ساعت  و

و درپ، تحت مانیتورینگ برای بیمار کاتتر ورید مرکزی 

در ورید ساب کلاوین راست تعبیه و فیکس شد. در 

گرم بر  میلی 10نفرین با سرعت  نوراپی 17:25ساعت 

سی بر ساعت جهت  سی 2ساعت، لازیکس با سرعت 

                                                 
1 Fresh Frozen Plasma 

یمار همچنان افت بولی بیمار با پمپ سرم آغاز شد، 

 داشت. فشارخون

 بیمار تحت مانیتورینگ کامل قلب ریوی قرار گرفت.

متصل شد  10با سایز  2(NGTبینی ) -ایهسوند معد

 سی ترشحات خونی داشت. سوند فولی نیز سی 300که 

هماچوری  سی و سی 200فیکس شده، حجم ادرار 

جهت بیمار ویال  17:30مشهود بود. در ساعت 

همراه سرم نرمال سالین تزریق شد.  عقرب بهسرم  آنتی

کلیه راست به طول  ،در سونوگرافی شکم و حاملگی

با اکوی پارانشیمال افزایش یافته و  113و چپ  101

هیدرونفروز خفیف به همراه مایع آزاد مختصر در ربع 

و ادم در  4ربع تحتانی راست شکمو 3چپ شکم یتحتان

جنین واحد فاقد  بستر کیسه صفرا مشاهده شد. تصویر

 ضربان قلب درون کاویته رحم مشهود بود.

انجام شد. در  20:45ویزیت و معاینه زنان در ساعت 

متر، افاسمان  سانتی 7-8دیلاتاسیون  ،معاینه واژینال

 10بود. ادامه اینداکشن با  -1 جنین جایگاه % و70

قطره در دقیقه برقرار بوده و  40توسین و با  واحد اکسی

دید پزشک زنان، دیالیز بیمار به بعد از انجام  حطبق صلا

 زایمان طبیعی موکول شد.

یدچار براد یطور ناگهانبه ماریب 20:55در ساعت 

 یتنفس -یقلب ستیو دچار ا 40، ضربان قلب: یکارد

-5د. هر یآغاز گرد باردار مادر یویر -یقلب یایاحشد. 

کربنات و  یگرم ب یلیم 50به همراه  نینفریاپ قهیدق 3

 45رغم  یعل .شد زیتجو ودارونیگرم آم یلیم 150

 21:40ساعت  در ،یویر -یقلب اءیاح اتیعمل قهیدق

 فوت شد. ماریناموفق و ب اءیاح

                                                 
2 Nasogastric Tube 
3 Left Lower Quadrant 
4 Right Lower Quadrant 
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  جدول آزمایشات -۱جدول 

 تست نتیجه واحد محدوده مرجع

 WBC 8/32 103میکروگرم / 11-5/4

 HB 4/8 گرم لیتر/ دسی 16-12

 PLT 113000 103/ کروگرمیم 450-150

 ESR 14 متر میلی ساعت/ : زن1-20؛ : مرد13-1

 Retic 14 درصد 2-5/0

 LDH 10350 واحد لیتر/ زن :135-214؛ مرد :225-135

 BS 569 گرم میلی لیتر/ دسی 99-70

 BUN 45 گرم لیتر/ میلی دسی 23-3

 CR 5/4 گرم لیتر/ میلی دسی 4/0 -4/1

 NA 130 مول میلی لیتر/ 145-135

 K 3/6 مول یلیم /تریل 6/3 -2/5

 Alb 2/4 گرم لیتر/ دسی 3/4 -5/4

 Billi 8/9 گرم لیتر/ میلی دسی 4/0 -1 

 AST 690 المللی بین واحد لیتر/ 48-8

 ALP 230 یالملل نیب واحد /تریل 147-44

 Mg 3/4 میلی اکی والان لیتر/ 3/1 -1/2

 Ca 9 گرم لیتر/ میلی دسی 5/8 -5/10

 PT 22 ثانیه 5/14-12

 PTT 50 ثانیه 40-24

 INR 3/2 نسبت 1/1-1

 CRP 43 گرم لیتر/ میلی دسی 3-1

 

 بحث
 ،ها و مرگ ناشی از گزش جانوران زهرآگینمصدومیت

یکی از معضلات جدی بهداشت و درمان بسیاری از 

. در چند سال (8)باشد کشورها و از جمله ایران می

اخیر خشکسالی و بارندگی کم از یک طرف و افزایش 

رویه شهرها از طرف دیگر باعث جمعیت و گسترش بی

شده پوشش گیاهی که زیستگاه حیوانات طبیعی اعم از 

ها از بین برود. این جانوران به دلایلی عقرب و مارها

یا افزایش و غذایی، کاهش بارندگی غذایی، بیکم مانند

بسته به نوع  .(5)شوند وارد مناطق شهری می ،رطوبت

علائم موضعی ممکن است ناچیز یا  ،و میزان زهر عقرب

بیشترین  ،شدید باشد. درد و التهاب در محل گزش

شود و این علائم در عقرب علائم موضعی محسوب می

 ،سیاه که دارای نوروتوکسین هستندتوسن و عقرب 

بسیار شدید است. بیشترین عوارض ناشی از گزش 

ها را مربوط به عقرب زردرنگ )گادیم( و عقرب عقرب

های زیاد و دانند که همه ساله آسیبسیاه بزرگ می

میر را برای برخی از ساکنان مناطق جنوب  و حتی مرگ

 . (4)کند و جنوب شرق ایران ایجاد می

نیش بسیار کوچکی دارد که گزش آن  ،عقرب گادیم

در بسیاری  ،درد زیادی ندارد و با وجود خطرناک بودن

اما زهر آن باعث نارسایی  ،از موارد با درد همراه نیست

شود که بر سیستم عصبی مرکزی، اختلال حاد کلیه می

ثر است و در صورت ؤعروقی و ایست قلبی تنفسی م

. بیمار (9)به همراه دارد را خطر مرگ  ،درمان نشدن

معرفی شده در این گزارش، توسط عقرب از نوع گادیم 

اما  ،م در ابتدا چندان واضح نیستندئگزیده شده که علا

سبب پخش سم در بدن و  ،در صورت عدم درمان

 شود.ناپذیری می عوارض جبران

در مرور مطالعات صورت گرفته، گزارشات اندکی مبنی 

اما  ،ری وجود داردگزیدگی در دوران باردا بر عقرب

سبب عوارض وخیمی  ،گزیدگی در دوران بارداری عقرب

 گزارش. در (10)گردد جنین میهم هم برای مادر و 

گزیدگی مادر باردار  (،2010) و همکارانلیبنسون 
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 38منجر به مرگ جنین در هفته  ،توسط عقرب زرد

 زنگین و همکاران. در مطالعه (11)بارداری گردید 

ورد اکلامپسی در نتیجه گزش عقرب در یک م ،(2012)

 و همکار ماری .(12)سه ماهه سوم گزارش گردید 

، توصیه کردند که مادران بارداری که در سه (1979)

 ،گیرندماهه اول بارداری مورد گزش عقرب قرار می

چون ممکن است سم عقرب  ،پادزهر را دریافت کنند

منجر به سقط جنین در سه ماهه اول بارداری گردد 

(13). 

که در ترکیه  (2009بسناک و همکاران ) در مطالعه

انجام شد نیز یک مورد فوت در اثر ادم ریه اتفاق افتاده 

در خوزستان نیز  (2015ناظری ). در مطالعه (14) بود

مورد مرگ در اثر عوارض ناشی از گزش عقرب اتفاق  3

 دچار. یکی از اقدامات مهم در فرد (15) بودافتاده 

باشد. میانتقال سریع به مراکز درمانی  ،گزیدگی عقرب

که در شهرستان کرمان  (2016دانشی ) در مطالعه

ساعت اول گزش  5/1افراد طی  %80، بودصورت گرفته 

مردم این  به اورژانس مراجعه نمودند که احتمالاً

شهرستان در رابطه با مراجعه فوری به مراکز درمانی 

ه و دسترسی به این مراکز در حد آگاهی مناسب داشت

که در ناظری  . مطالعه(5)مطلوبی است  تقریباً

بیانگر آن بود که عدم  ،شهرستان همدان انجام شد

تواند از گزیدگی و علائم آن می آگاهی از خطرات عقرب

گزیدگی  ثر در افزایش موارد عقربؤعوامل احتمالی م

. یکی دیگر از دلایل مرگ ناشی از (15)باشد 

که  طوری به ؛امکانات پزشکی است گزیدگی، نبودِ عقرب

باردار ، یک مورد گزارش مرگ مادر 1396در سال 

گزیدگی گزارش شد که از اهالی مناطق  ناشی از عقرب

مراکز بهداشتی العبور بوده است و به  کوهستانی و صعب

بیمارستان و تجهیزات مورد  علت نبودِ آورده شده و به

علت  اما به بود،به شهر دیگر ارجاع شده  ،نیاز پزشکی

گسترش سریع سم در بدن بیمار، پس از رسیدن به 

 .(16) ه بودبیمارستان جان خود را از دست داد
 

 یریگجهینت
 ،گزیدگی و پیامدهای آن منظور کاهش میزان عقرب به

گزیدگی بیشتر شود و  باید آگاهی مردم دربارۀ عقرب

طور مداوم در اختیار مراکز بهداشتی  سرم ضد عقرب به

گزیدگی  که از نظر جغرافیایی با میزان موارد عقرب

قرار گیرد و کارکنان بهداشتی باید  ،اندمواجه بیشتری

های مختلف عقرب اطلاعات خود را در زمینه انواع گونه

دهند. همچنین لازم است  ءگزیدگی ارتقا و درمان عقرب

سری عوامل پیشگیری از قبیل تعمیر  با انجام یک

ها، دور نگه داشتن هیزم و درزها، شکاف ساختمان

ابیدن در محیط باز و ونخ خاروخاشاک از محل زندگی،

گزیدگی را  بتوان موارد عقرب ،بیرون از ساختمان

کاهش داد. همچنین رفتارهای پرخطر کودکان مانند 

ها و بازی کردن با  بلند کردن سنگ نپوشیدن کفش،

گزیدگی در کودکان  لانۀ عقرب که باعث افزایش عقرب

را  زمینهدر این  یشود، کنترل و کاسته شود. مطالبمی

توان با استفاده از ابزارهای کمک آموزشی از قبیل می

پوسترها و بروشورها منتشر کرد و در مدارس و اماکن 

توان از عمومی در اختیار مردم قرار داد. همچنین می

رسانی  برای اطلاع ،های عمومی مانند صداوسیمارسانه

 بیشتر در این زمینه استفاده کرد.
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Introduction: Scorpion bite is an important health issue that in many cases occurs in 

Sistan and Baluchistan province. Severe complications of scorpion bite include: 

decreased renal blood flow, renal failure, severe hemolysis, pancreatitis, hepatitis, 

DIC, miscarriage, and death. In this study, a case of mother's death due to DIC caused 

by scorpion bite is reported. 
Case presentation: A 19-year-old primigravid woman with the gestational age of 33 

weeks, 5 days after being bitten by a scorpion, following a decrease in the level of 

consciousness with GCS: 3/15, intubation,undergoing blood transfusion was 

transferred from Rusk Hospital and admitted to the ICU ward. After being sent to 

Iranshahr, the patient was examined by anesthesiologist and gynecologist. In the 

examinations, severe lung rales were heard and bruises caused by scorpion bite were 

observed on the left side. In ultrasound, a fetus without heartbeat, biliary edema and 

hydronephrosis were evident. Induction and antiserum treatment started for scorpion 

stings. Four hours later, mother suddenly had bradycardia and asystole, CPR was 

performed and despite 45 minutes of CPR, the patient died. 

Conclusion: In this patient, due to delay in transferring her to the medical center 

caused the doctors to fail to save her in time. If the patient bitten by scorpion does not 

come to hospital within the first 6 hours, she will lose the chance of treatment, and if 

the more time passes, she will face the risk of death due to the infiltration of poison 

into the bloodstream, so a person bitten by scorpion should refer to the hospital at the 

first opportunity and special tests should be performed. 
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