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  *عقرب گزيدگي در بدو ورود بيماران به بخش مسمومين علايمبررسي 

  
  2، الهه سادات هاشمي1،دكتر احمد يراقي1دكتر فرزاد قشلاقي

  
  

  خلاصه

  .عقرب گزيدگي در بدو ورود بيماران به بخش مسمومين بيمارستان بود ي گويي كننده هدف از انجام اين مطالعه بررسي عوامل پيش :مقدمه

به بيمارستان نور و خور اصفهان مراجعه كرده  1386-88هاي  افرادي كه با شرح حالي از عقرب گزيدگي طي سال ،مقطعي ي ر يك مطالعهد :ها روش

  .گرديد هاي از پيش طراحي شده توسط پزشكان مركز تكميل نامه پرسش. روش نمونه گيري به صورت آسان بود. بررسي شدند ،بودند

. مربوط به شهر اصفهان و پس از آن نايين بود ،بيشترين موارد .سال قرار داشتند 20-30و در گروه سني بودند جعه كننده مرد اكثر افراد مرا: ها يافته

علايم حياتي تمام بيماران در بدو ورود در . توسط عقرب زرد تيره گزارش شده بود گزش مورد گزش اندام تحتاني و اكثر موارد ي بيشترين ناحيه

، Restlessness، تشنگي، تعريق، تهوع، Dizziness، خشكي دهان، Agitationساير علايم بيماران به ترتيب شيوع شامل . بود يطبيع ي محدوده

هيچ مورد شديدي در طول مدت مطالعه مشاهده نشد و هيچ يك از موارد نياز به  .بود Convulsionو  Abdominal distentionلرز، استفراغ، 

  .درد موضعي و همچنين ترس و نگراني و عوارض ناشي از آن بود ،بيمار ي بيشترين شكايت و عامل مراجعه. داشتندن Antivenom تزريق داروي

 ي تجويز سرم ضد عقرب و به طور كلي نحوه ي تر در زمينه با توجه به عدم تزريق سرم ضد عقرب، به بازنگري و انجام مطالعات كامل :گيري نتيجه

آرامش دادن به بيمار و برطرف كردن نگراني او و تجويز ضد دردهاي . شود ميتوصيه عقرب گزيدگي در اين نواحي جغرافيايي بيمار در درمان  ي اداره

  .باشد خاص جغرافيايي مي ي اوليه در برخورد با قربانيان عقرب گزيدگي در اين منطقه غيرمخدر، از اقدامات اساسي و

  .باليني علايمعقرب گزيدگي،  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

هـزار مـورد گـزش جـانوران      250ايران با ثبت حدود 

جهـان را دارا   زهري بعد از مكزيـك دومـين رتبـه در   

ها توسط عقرب  پنجاه هزار مورد از اين گزش. باشد مي

نفـر از افـراد عقـرب زده منجـر      50است كه به فـوت  

ــر  1380از ســال  ايــن آمــار. شــود مــي ــا كنــون تغيي ت

تعداد  كه شود مين زده ميتخ است و محسوسي نداشته

). 1(برابر اين رقـم باشـد    5/2تا  2ها  واقعي اين گزش

و شـدت  است عوارض عقرب گزيدگي بسيار متفاوت 

آشنايي پزشكان با . كند آن در افراد مختلف نيز فرق مي

گزيدگي ضرورتي اسـت كـه نيـاز بـه آن      علايم عقرب

گزيـدگي از   لازم به ذكر است كه عقرب. شود حس مي

خصـوص در شـمال و شـمال شـرقي     به وع بالايي شي

گز و برخوار، شاهين شهر، نـائين،   ي اصفهان در منطقه

برخوردار   خور، بيابانك، پايگاه هشتم شكاري و مباركه

 گزيـدگي بـر   و با توجه به تنوع علايم عقرب) 2( است

زمان اين بررسي،  جغرافيايي، تا ي حسب اقليم و منطقه

فهان در اين زمينه انجام نشـده  مشابهي در اص ي مطالعه

ــود ــن مطالعــه  .ب ــل  ،هــدف از انجــام اي بررســي عوام

عقرب گزيدگي شديد در بدو ورود  ي گويي كننده پيش
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ــمومين      ــش مس ــه بخ ــده ب ــه كنن ــاران مراجع در بيم

 .استان اصفهان بود »خور«و  »نور« هاي بيمارستان

  ها روش

افرادي كـه بـا شـرح حـالي از      ،مقطعي ي در يك مطالعه

بـه بيمارسـتان    1386- 88هاي  عقرب گزيدگي طي سال

. بررسـي شـدند   ،نور و خور اصفهان مراجعه كرده بودند

هـاي   نامه پرسش. روش نمونه گيري به صورت آسان بود

. از پيش طراحي شده توسط پزشكان مركز تكميـل شـد  

ــدت درد د ــه رش ــاس   ي مطالع ــر اس ــر ب  VAS حاض

)Visual analog scale (يـار آن درد  تعريف شد كه مع

بنـدي   درجه 10تا  0باشد كه از   توصيفي توسط بيمار مي

 هـاي  هاي بـه دسـت آمـده توسـط آزمـون      داده. شود  مي

Mann-whitney و همبستگي Spearman  افزار نرمدر 

SPSS )SPSS Inc, Chicago, IL( تحليل گرديد.  

  

  ها يافته

ــه   ــام مطالع ــول انج ــلدر ط ــرب  147 در ك ــورد عق م

ها به طور كامـل ثبـت شـده     طلاعات آنكه ا ،گزيدگي

اكثريـت مـوارد عقـرب گزيـدگي     . بود، انتخاب شـدند 

تـرين   شـايع . دادنـد  را مردان تشكيل مـي ) درصد 8/74(

. بـود  )درصد 4/41(سال  30تا  20سني بيماران  ي محدوده

سال و ميـانگين   60و  10به ترتيب   كمترين و بيشترين سن

هاي شـهر   درصد گزش .دست آمده سال ب 31سني بيماران 

 درصـد  7/19و در مقابل موارد نائين  درصد 9/61اصفهان 

 3/65(تـرين فصـل گـزش، فصـل تابسـتان       شـايع . بود

گزش مربوط به فصل زمستان  ميزانو كمترين ) درصد

بيشترين گزش مربوط به ماه مـرداد  . دبود) درصد 4/7(

و ) درصـد  1/23(و پس از آن تيـر مـاه   ) درصد 7/32(

 .بود) درصد 2(بهمن ماه  يزان مربوط بهمكمترين 

ــره  ــوارد گــزش توســط عقــرب زرد تي ــت م اكثري

ــود   ــزارش شــده ب ــا ) درصــد 3/46(گ ــس از آن ب و پ

دوم قـرار   ي اختلاف اندك عقرب زرد روشن در رتبـه 

ــين عقــرب  ). درصــد 6/45(داشــت  ــان ب ــرين زم كمت

دقيقـه و   10فـرد بـه اورژانـس،     ي گزيدگي و مراجعـه 

اكثريـت   ،در ايـن بـين  . ساعت بـود  48بيشترين ميزان 

ــوارد  ــك ســاعت اول بــروز   ) درصــد 1/66(م در ي

ميانگين زمان بـين  . گزيدگي، مراجعه كرده بودند عقرب

از . دسـت آمـد  ه دقيقه ب 47 عقرب گزيدگي و مراجعه

بين موارد مورد مطالعه، اكثريت نواحي گـزش مربـوط   

در   و كمترين ميزان )درصد 1/57(به اندام تحتاني بود 

  .)درصد 2( سر و گردن گزارش شده بود

حرارت دهاني بـدو ورود در   ي درجه ،اكثريت موارد

ــدوده ــي ي مح ــتند) 8/36- 2/37( طبيع ــرين و . داش كمت

حرارت بـدن گـزارش شـده بـه      ي بيشترين ميزان درجه

ميـانگين   .بـود  گـراد  ي سـانتي  درجـه  5/37و  36ترتيب 

گـراد   انتيي س ـ درجـه  9/36 حرارت بدني افراد ي درجه

كمترين فشـار خـون متوسـط ثبـت شـده در بـدو       . بود

 mmHg 143و بيشــــترين آن   mmHg 85 مراجعــــه 

) درصـد  1/70(به طور كلي اكثريـت افـراد    .محاسبه شد

 .داشـتند  mmHg 120 -100فشار خـون متوسـطي بـين    

. بـود  mmHg 115ميانگين فشـار خـون متوسـط افـراد      

 ي در محـدوده  تعداد تنفس در تمام افراد تحـت مطالعـه  

در دقيقه قرار داشت و ميـانگين آن   20تا  12بين  طبيعي

در ) درصــد 6/98(نفــر  145تعــداد نــبض در . بــود 16

در دقيقه قرار داشت و  100تا  60بين  طبيعي ي محدوده

و  110برابـر بـا    ضتعـداد نـب   )درصـد  4/1(نفر  تنها دو

. بـود  93ميانگين تعـداد نـبض در بيمـاران    . داشتند 120

بدو ورود بيماران مراجعه كننده و فراوانـي نسـبي    لايمع

به طـور كلـي از بـين    . ذكر شده است 1ها در جدول  آن

از بـين  ) درصـد  3/33( نفـر  49 ،كل افراد مورد مطالعـه 
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 افـراد ذكر شده يك يا چند مورد را داشتند و اكثر  علايم

  .ذكر شده را در بدو ورود نداشتند علايمهيچ كدام از 
  

 بدو ورود در افراد مورد مطالعه علايمتوزيع فراواني . 1جدول 

  فراواني نسبي        

 علامت بدو ورود
 درصد تعداد

Agitation 19 9/12 

 9/12 19 خشكي دهان

Dizziness 17 6/11 

 8/6 10 تشنگي

 8/6 10 تعريق

 8/4 7 تهوع

Restlessness 7 8/4 

 4/1 6 لرز

 2 3 استفراغ

Abdominal distension 1 7/0 

Convulsion 1 7/0 

 0 0 پيسمآ پري

 0 0 اسهال

  

كه هيچ علامتـي را  ) درصد 7/66(نفري  98غير از 

 4/5(نفـر   8، )درصـد  17(نفـر   25ذكر نكرده بودنـد،  

 2، )درصـد  7/2(نفـر   4، )درصـد  1/6(نفر  9، )درصد

بـه ترتيـب از   ) درصـد  7/0(نفر  1و ) درصد 4/1(نفر 

براي تعيين ارتباط . زمان داشتند علامت را هم 6يك تا 

بين تعـداد علايـم بـدو ورود و شـدت درد از آزمـون      

استفاده شد كه بر مبناي آن، بين  Spearmanهمبستگي 

و تعداد علايم رابطه مستقيم وجود ) VAS(شدت درد 

به عبـارت ديگـر بـا     ؛)P > 0001/0؛ r= 49/0(داشت 

  .افتي   افزايش تعداد علايم، شدت درد افزايش مي

 VASموارد بـر اسـاس   درصد  3/23شدت درد در 

)Visual analog scale ( موارد درصد  7/16و در  3عدد

) درصـد  40(اكثريـت مـوارد    ،بيان شد و در كل 4عدد 

درصـد   3/13در . از درد خود داشـتند  3- 4توصيفي بين 

 يدرد ،كمترين درد توصيفي. موارد هيچ دردي ذكر نشد

همچنـين در  . مـوارد بـود   )درصـد  3/1(عدد يك  معادل

 5موارد توصيفي برابر يـا كمتـر از    درصد 9/67مجموع 

ميانگين شدت درد در افراد مورد . از درد خود را داشتند

  .محاسبه شد 4مطالعه 

نوع واكنش موضعي قابل مشاهده در محـل گـزش   

نفـر   20در  Pallorبر حسب ميـزان بـروز بـه ترتيـب     

تـورم در   ،)درصد 4/5(نفر  8، اريتم در )درصد 6/13(

و مجموع اريتم و تورم به صـورت  ) درصد 7/4(نفر  7

بـه طـور كـل    . مشاهده شد) درصد 7/0(نفر  1م در أتو

هـيچ   ،)درصـد  5/75(نفر  111يعني  ،در اكثريت موارد

هيچ موردي از . نوع واكنش موضعي قابل مشاهده نبود

مـورد مطالعـه    بيمـاران نكروز يا سياه شـدگي در بـين   

تمامي موارد، به صورت علامتي و بدون . نشد مشاهده

بدون  ،تزريق سرم ضد عقرب، تحت درمان قرار گرفته

 ،هيچ يك از مـوارد . هيچ عارضه خاصي مرخص شدند

  .نياز به بستري طولاني مدت پيدا نكردند

، تمامي مـوارد  بيمار 147كه در بين  با توجه به اين

Grade I  وII د گزيــدگي بودنــد و هــيچ مــور عقــرب

تمامي موارد به طور سرپايي درمان   ؛شديدي ديده نشد

بـا  . شدند و هيچ موردي نياز به بستري شـدن نداشـت  

له، به قسمتي از اهداف از پيش تعيين أتوجه به اين مس

ن ارتباط علايـم بـا عقـرب    ييمطالعه مبني بر تع ي شده

شـدت   تـا گزيدگي شديد دست نيافتيم و بر آن شديم 

ياري از شدت عقـرب گزيـدگي در   درد را به عنوان مع

  .ارتباط آن را با موارد مختلف بسنجيم ،نظر گرفته

ــر ــون   بـ ــاس آزمـ ــاط Mann-Whitneyاسـ ، ارتبـ

ــ ــم اســتفراغ  يمعن ــين علاي تهــوع ، )P=  193/0(داري ب

)751/0  =P( ،Dizziness )53/0  =P( ،Convulsion 

)136/0  =P( ،Abdominal distension )35/0  =P(، 

امـا بـين   . و شدت درد وجـود نداشـت   )P=  57/0(لرز 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار دكتر فرزاد قشلاقي  مارانيدر بدو ورود ب م عقرب گزيدگيعلاي 

 

  1389 هفته دوم دي/ 114شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  888

، )P=  001/0(، تعريــق )Agitation  )001/0 < Pبــروز 

ــان   ــكي ده ــنگي )P = 011/0(خش ، )P = 042/0(، تش

Restlessness )025/0 = P ( ــاط ــدت درد ارتبــ و شــ

 بــين شــدت درد و جــنس. داري وجــود داشــت معنــي

  .داري مشاهد نشد تفاوت معني

ــدت در  ا ــن و ش ــين س ــاط ب ــون  رتب ــط آزم د توس

Spearman داري بين اين دو  يبررسي شد كه ارتباط معن

همچنين ). P=  49/0 ؛r=  056/0( شتفاكتور وجود ندا

زمان بين عقرب گزيدگي و مراجعـه و شـدت درد نيـز    

اما آزمون ). P=  18/0 ؛r=  11/0( با هم نداشت ارتباطي

د كـه بـين درد و رنـگ عقـرب     اد آناليز واريانس نشـان  

بدين مفهوم كه شـدت   ؛)P=  004/0(باط وجود دارد ارت

درد در صورت گزيده شـدن بـا عقـرب سـياه بيشـترين      

  . را داشتعقرب سفيد كمترين ميزان با حالت و 

  

  بحث

 ي حسـب منطقـه   كـه نـوع عقـرب بـر     با توجه به اين

پزشكي داراي اهميـت   از نظر ،جغرافيايي متفاوت بوده

بررسـي سـير    حاضـر جهـت   ي يكساني نيست، مطالعه

باليني و پيش آگهي عقرب گزيدگي در طي يـك سـال   

 گيمـورد عقـرب گزيـد    147از بـين  . و نيم انجام شد

» نـور «مراجعه كننده بـه بخـش مسـمومين بيمارسـتان     

، 1386-88زمـاني   ي فاصـله  استان اصفهان در» خور«و

تمامي موارد، به صورت علامتي و بدون تزريـق سـرم   

و بـدون هـيچ    تـد گرفت ضد عقرب، تحت درمان قـرار 

هيچ يك از موارد نياز . خاصي مرخص شدند ي عارضه

به بستري طـولاني مـدت پيـدا نكردنـد و هـيچ مـورد       

 . شديدي گزارش نشد

درصد گزارش در مردان بيش از زنان بود كـه ايـن   

موضوع با توجه به مسائل زيست محيطي انواع عقـرب  

خـش  كشاورزي، كـار در ب (و نيز فعاليت و شغل افراد 

ــل در     ــل و نق ــن، حم ــنعتي، راه آه ــاختماني و ص س

انبارهــاي مختلــف، حمــل خــار و خاشــاك و مــدفوع 

قابـل  ...) حيوانات جهت استفاده به عنـوان سـوخت و   

، )1(در مطالعات انجام شده در اهـواز  . باشد توجيه مي

، )3( ، همچنين در كشور برزيلدر ايران )2(خوزستان 

نيـز  ) 5-7( عوديس ـو چند استان عربستان ) 4( تونس

  . نتايج مشابهي از اين نظر به دست آمده است

ساله در عربستان صـعودي، سـن    5 ي در يك مطالعه

اي در برزيـل نيـز    و در مطالعه) 6( سال 23متوسط افراد 

اي در  در مطالعـه ). 7( بوده استسال  6/33سن متوسط 

سـال   16گـزش سـن كمتـر از     مراكش، اكثر افراد مورد

اي در تگـزاس،   در حـالي كـه در مطالعـه   ) 8( انـد  داشته

ــد 3/67 در ). 9( ســال بودنــد  19افــراد بــالاي   درص

سـاله   15تـا   6افـراد   درصد 50نيز  اي در نيجريه مطالعه

ــد  ــتان   ). 10(بودن ــده در دو اس ــام ش ــات انج در مطالع

افـراد زيـر    درصـد  6/70عربستان صعودي نيز به ترتيب 

). 7( دسال داشـتن  30تا  15، درصد 2/44و ) 6(سال  20

حاضـر،   ي ماننـد مطالعـه   ،در اكثر مطالعات انجـام شـده  

بيشترين افراد مورد گزش را قشر جوان جامعـه تشـكيل   

 توان به علت فعاليـت بيشـتر   اين موضوع را مي. دادند مي

سني جامعه و احتمال برخورد بيشـتر   ي هدر اين محدود

  . كرد هاين افراد با عقرب، توجي

جهـاني نشـان    هـاي  گـزارش  يت قريب به اتفاقاكثر

دهد كه بيشـترين گـزش عقـرب در فصـل تابسـتان       مي

در ايران نيز اكثر مصدومين عقـرب  ). 3- 8(افتد  اتفاق مي

 از آن). 1- 2(شـوند   زده در تابستان مورد گزش واقع مي

رونـد، فعاليـت    ها به خواب زمستاني مي كه عقرب ييجا

همـين امـر    و يابـد  ش ميها در زمستان به شدت كاه آن

هـا در فصـول    تواند باعث كاهش در تعداد گـزش آن  مي
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در  هـا  عقـرب سـمي   ي غـده  ،از طرف ديگـر . سرد شود

زمستان نسبت به تابستان و بهـار داراي غلظـت كمتـر و    

 ي لذا يكـي ديگـر از دلايـل مراجعـه    . باشد تري مي رقيق

ــه    ــتان ب ــل تابس ــدومين در فص ــتري از مص ــداد بيش تع

 ي ان ممكن است افزايش غلظـت و حجـم غـده   بيمارست

  .ها در اين فصل باشد سمي عقرب

مـوارد عقـرب گزيـدگي در     ي جايي كه كليه آن از

تمامي مراكز بهداشتي و درماني استان، تحت مطالعـه و  

اند، نتايج اين مطالعه در برگيرنده يا  بررسي قرار نگرفته

مـوارد عقـرب گزيـدگي اسـتان      ي كليـه  ي نشان دهنده

و بيانگر توزيع فراواني موارد عقـرب گزيـدگي    يستن

نظر به اين كه بخـش   ،با اين وجود. باشد در استان نمي

هـاي   مـوارد مسـموميت   ي مسمومين، مركز ارجاع كليه

باشد و  شديد از جمله موارد عقرب گزيدگي شديد مي

از اين مراكز در طول مـدت مطالعـه، ارجـاع يـا اعـزام      

تـوان   وجود نداشـت، مـي  بيمار عقرب گزيدگي شديد 

ها موارد عقـرب   اين شهرستان در نتيجه گيري نمود كه

درماني و تجويز  ي كه نياز به مداخله يگزيدگي شديد

  . رخ نداده استباشد، داشته آنتي ونوم 

خلاف تصـور   توان نتيجه گرفت كه بر همچنين مي

عــوام، ارتبــاطي بــين رنــگ عقــرب و شــدت عقــرب 

  .گزيدگي وجود نداشته است

بيشترين موارد عقرب گزيـدگي  در بررسي حاضر، 

مربوط به اندام تحتاني و كمتـرين ميـزان آن در سـر و    

در اكثـر مطالعـات    ي،بـه طـور كل ـ  . گزارش شدگردن 

گزش انـدام تحتـاني بـوده     ي انجام شده بيشترين ناحيه

هاي ايـن   همچنين يافته). 1-2، 4، 6-8، 11-12(است 

هـا نيـز    ديگر كه در آن ي مطالعه با مطالعات انجام شده

 ،شدت درد در اكثر موارد خفيف يا متوسط بوده اسـت 

عدم وجود ارتبـاط بـين   . )37-39، 44( هماهنگي دارد

ــم اســتفراغ،   ــا علاي ــوع  Dizzinessشــدت درد ب و ته

تواند به علت تعداد كم اين علايم در افراد مراجعـه   مي

  .كننده باشد

متـي و  تمامي موارد به صـورت علا  ،از سوي ديگر

 ،بدون تزريق سرم ضد عقرب تحت درمان قرار گرفتـه 

هـيچ يـك   . خاصي مرخص شدند ي بدون هيچ عارضه

و  نـد به بستري طولاني مـدت پيـدا نكرد   از موارد نياز

بـا توجـه بـه عـدم     . هيچ مورد شديدي گـزارش نشـد  

تزريق سرم ضد عقرب، به بازنگري و انجام مطالعـات  

ضد عقـرب در درمـان   تجويز سرم  ي تر در زمينه كامل

توصــيه عقــرب گزيــدگي در ايــن نــواحي جغرافيــايي 

همچنين با توجه به عدم وجود مورد شديد و . شود مي

عدم نياز به اقدامات خاص تخصصي و بستري طولاني 

مدت در بيماران مورد مطالعه، نياز به اعزام بيماران بـه  

همچنين نيـازي بـه اسـتفاده از    . دبومراكز مجهز منتفي 

  .شتساكشن نيز وجود ندا و Incisionيكه يا تورن

توانند با ترس و نگرانـي   اكثريت علايم بدو ورود مي

با توجه به وجـود ارتبـاط بـين    ؛ بيمار قابل توجيه باشند

تـوان گفـت كـه بيشـترين      شدت درد و اين علايـم مـي  

ــه  ــل مراجع ــكايت و عام ــار ي ش ــعي و  ،بيم درد موض

از آن بـوده  همچنين ترس و نگرانـي و عـوارض ناشـي    

بنابراين آرامش دادن بـه بيمـار و برطـرف كـردن     . است

نگراني او و تجويز ضد دردهاي غيرمخـدر، از اقـدامات   

مورد نياز در برخورد با قربانيان عقرب  ي اوليه اساسي و

  .باشد خاص جغرافيايي مي ي گزيدگي در اين منطقه

 ي نحـوه  مبنـي بـر    نتايج ايـن مطالعـه   ،شود پيشنهاد مي

ورد صحيح در درمان قربانيان عقـرب گزيـدگي و   برخ

انجام اقدامات اساسي اوليه مبنـي بـر آرامـش دادن بـه     

هاي پزشكان عمـومي   بيمار و كنترل درد، در بازآموزي

ديگـري در    ي در مطالعـه  توان همچنين مي. مطرح شود
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ــوع    ــك بيولوژيســت ن ــاري ي ــا همك ــتا، ب ــين راس هم

تباط آن با علايم و هاي استان نيز تعيين كرد و ار عقرب

همچنـين پيشـنهاد   . دقـرار دا بررسـي  مورد پيش آگهي 

هـا بـه تمـامي     نامـه  شود در مطالعات بعدي، پرسش مي

مراكز درماني استان ارسال شوند تا تمام اسـتان تحـت   

د ري ـپوشش يك بررسي همه جانبه از اين لحاظ قرار گ

  .نتايج قابل تعميم به كل استان باشد و

  

  ي تشكر و قدردان

سركار خـانم دكتـر ايـزدي     ،از استاد ارجمند بدينوسيله

هاي ارزشمندشـان در   كمال تشكر را به علت راهنمايي

  .طول مدت مطالعه داريم
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An Epidemiological Study on Scorpionism in Isfahan Province* 

 
Farzad Gheshlaghi MD1, Ahmad Yaraghi1, Elaheh Sadat Hashemi2 

 
Abstract 

Background: The Scorpion is an actual public health problem in several parts of the world; because, 
either incidence, or severity of envenomation is high and managed with difficulty by health services, 
or of these two reasons at the same time. Although there have been several studies of scorpionism in 
many parts of the country, this was the first study of this kind in Isfahan.  

Methods: The aim of this study was to describe the epidemiology and some common clinical symptoms 
and signs among humans stung by scorpion in the central province of Iran, Isfahan. The study was con-
ducted in the emergency departments of “Noor” and “Khoor” hospitals between 2007 and 2009. All data 
were collected by physicians in a researcher-made questionnaire. Clinical signs and symptoms of all the 
patients presented to the hospital with a history of scorpion envonomation were recorded.  

Finding: Of all the patients presented to the emergency department after a scorpion sting during the 
1.5 years period of the study, 147 patients achieved inclusion criteria. All the patients received suppor-
tive therapy and no severe case was reported; so there was no need for long term hospitalization. There 
was no need for antivenom according to clinical signs and symptoms. All the patients were discharged 
home a short time after admission and no sequel was notified. 

Conclusion: According to this study, scorpionism is not of clinical importance in this geographical 
region, and the most important achievement is that there was no need of antivenom in managing the 
patients. 

Keywords: Scorpion, Envonomation, Antivenom, Isfahan. 
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