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 چکیده
 و عوامل مرتبط با آن در شهرستان شاهرود انجام شده است. یزدگگ و عقرب یدگیعوارض مارگز یمطالعه با هدف بررس نیا مقدمه:

کننده به  مراجعه مارانیدر ب یدگیگز و عقرب یدگیمبتلا به مارگز ماریب 260 یبر رو یصورت مقطع به یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا: ها مواد و روش
و  یتنفس تیوضع ،یاتیم حیعلا ،یاریهوش تیمثل وضع ینیبال یها افتهیانجام شد.  1399-1400 یها سال ی)ع( و بهار شاهرود طنیامام حس یها مارستانیب

  شد. یآور جمع یکینیپاراکل یها افتهیو  ینیبال ناتیمعا ،یمصاحبه حضور قیاز طر یو عروق یبقل
نفر  34 بود. سال( 7-90سال ) 1/38 ± 9/15 مارانیب یسن نیانگیزن بودند. م مابقی%( مرد و 2/64نفر ) 172مسموم شده،  فرد 260مطالعه از  نیدر ا نتایج:

 CRP شی( و افزاP=041/0) توزی(، لکوسP=031/0و التهاب محل گزش ) ی(، قرمزP=028/0) تب. بودند دهیگز ( عقرب%3/87نفر ) 226و  دهی( مارگز7/12%)
(035/0=Pشا )در  نشد. مشاهده معناداری تفاوت عصبی عوارض بروز نظر از گروه دو میانبود.  شتریب یدار یطور معن به ها دهیعوارض بودند که در مارگز نیتر عی

مشخص شد که در بیماران مارگزیده نیاز به تجویز  همچنین(. P=039/0بود ) شتریب یدار یطور معن به یدگیدر گروه مارگز T موج راتییتغ ،یمورد عوارض قلب
طور معناداری کمتر  به( P=041/0) بیشتر و میزان بهبودی کامل و ترخیص طور معناداری به (P=035/0ساعت ) 12از  شیب یبه بستر ازین و (P=001/0) پادزهر

ها و عدم تزریق  شاورزی، فصول بهار و تابستان، محل گزش اندامبود. در بررسی مدل رگرسیون لجستیک مشخص گردید که فاکتورهای گزش مار، شغل ک
 پادزهر از مهمترین عوامل مرتبط با تشدید عوارض گزش مار و عقرب بودند. 

ست ضمن توجه بوده و لازم ا یدگیگز از عقرب شتریب یطور قابل توجه به یدگیدر مارگز یو قلب یمطالعه نشان داد که بروز عوارض عفون نیا جینتا گیری: نتیجه
 عوارض را کاهش داد. نیا زانیدر گزش، م لیبا کنترل عوامل دخ ،یدگیمارگز نیبه مسموم شتریب

 .عوارض، عوامل مرتبط ،یدگیگز عقرب ،یدگیمارگز: كلیدی یها واژه
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 مقدمه
 یاز کشورها یاریدر بس یاز معضلات بهداشت یکیگزش مار و عقرب 

 ریو مرگ و م شیساو سلب آ ها بیجهان است که موجب بروز انواع آس
از نقاط  یاریدر بس یمشکل جد کی یدگی(. مارگز1شود ) می ها انسان

 ژهیدر افراد به و یادیوحشت، ترس و اضطراب ز جادیجهان بوده و باعث ا
 14400000شود که سالانه  میزده  نی(. تخم1-3شود ) می نزنان و کودکا

منجر به مرگ مورد  60000در جهان رخ داده که  یسم یدگیمورد مارگز
هزار مورد گزش  50تا  45سالانه حدود  زین رانی(. طبق آمار در ا3شود ) می

مورد منجر به  1200تا  1000 نیگردد که متاسفانه ب میمار و عقرب ثبت 
شده است که  ییگونه مار شناسا 3500از  شی(. تاکنون ب4) دشو میمرگ 
توانند باعث  میگونه  200 سم بوده و تنها یخانواده دارا 4گونه از  500تنها 

 نییجوانان طبقات پا شتریب یدگیمارگز انی(. قربان5مرگ انسان شوند )
شده است که  ییگونه مختلف مار شناسا 75 رانی(. در ا6هستند ) یاجتماع

از جمله  یادیز یها میآنز ی(. زهر مار حاو4هستند ) یگونه از آنها سم 21
 یکیولوژیزیف یندهایفرآ یها کننده الو فع دازیالورونیه ،یگوارش زیدرولیه

-5استراز،  یفسفومنوستاز، فسفود داز،یاکس دیاس نهیآم-مانند ال
 یاوح نی(. زهر مار همچن7است ) دازیو پپت A2 پازیفسفول داز،ینوکلئوز

و  ها نی، نوروتوکسها نیهموراژ ژهیبه و ،یمیآنز ریغ یدهایو پپت ها نیپروتئ
 ناتوزیکار زیخانواده اچ یدر مارها نیموراژباشد. ه می ها نیوتوکسیکارد

(Echis Carinatusشا )حاد  ییشوک و نارسا ،یزیخونر نیاست. همچن عی
( Elapida) دایپخانواده الا یدر گزش مارها ریمرگ و م یاز علل اصل هیکل

 (. 8و 7هستند )
به  بیمانند آس یمتعدد کیستمیموجب بروز عوارض س باتیترک نیا

در  یزیو خونر یعروق الیاندوتل یها سلول ژهیو به و یقعرو یقلب ستمیس
 انیدر قربان ینیمشکلات بال ری(. سا10و  9) شود یآلوده به سم م ینواح

است.  یعضلان یو بلوک عصب کیپوولمیآلوده به مار شامل شوک ه
به  کیکه محل گزش نزد یزمان ژهیو به ،یتنفس یمجار لاتاختلا ن،یبنابرا

در  زین یقلب تی(. سم11خطرناک است ) زین باشد، نگرد ایدهان، صورت 
انفارکتوس  د،یشد یتمیآر ،یکه با افت فشار خون ناگهان یمارانیاز ب یاریبس
 Tو موج  STدر سگمان  ژهیو هب ،یوگرافیالکتروکارد راتییو تغ وکاردیم

(. علل افت فشار خون و شوک 13و  12کنند، رخ داده است ) میمراجعه 
وجود ماده  وکارد،یاتساع عروق و اختلال عملکرد م ،یولمپویعلاوه بر ه

که  داز،یپپت ید لیدیکردن پپت رفعالیماده با غ نیباشد. ا می نینیک یبراد
است،  II نیوتانسیآن به آنژ لیو هم تبد I نیوتانسیآنژ بیهم مسئول تخر

 (. 14کند ) می دیافت فشار خون را تشد
گونه از آن  50دارد که تنها  گونه عقرب در جهان وجود 650از  شیب
را در  یدگیعقرب گز یبالا وعیخطرناک هستند. مطالعات ش ها انسان یبرا

 یو فرهنگ یاقتصاد -یعوامل اجتماع لیدر حال توسعه به دل یکشورها
وجود  انهیدر خاورم یگونه عقرب سم 52از  شی(. ب15نشان داده است )

متنوع خود،  یو آب و هوا ییایجغراف تیبا توجه به موقع رانیدارد و ا
 رانیدر ا یدگیگز تعداد عقرب را در منطقه دارد. تعداد موارد عقرب نیشتریب

مورد از  20 باًیمورد در سال است که با وجود درمان مناسب، تقر 42500
 یها یاختلالات و ناتوان لیموارد به دل نیاز ا یاریکنند. بس میآنها فوت 

(. 16شوند ) می یبستر ژهیو یها ر بخشد یویو کل یجبران قلب رقابلیغ
کوچک قابل  یها یو برجستگ دیشد یبا درد موضع ها گزش عقرب شتریب

 یو گاه یحس یشود. ادم مختصر، خارش، ب میمشاهده در محل مشخص 
شود. اثرات  دهیکوچک ممکن است در محل گزش د یها اوقات تاول

 6 یال 4عرض  پس از گزش شروع شده و در بلافاصلهمعمولاً  ینیبال
(. زهر 17) ابدیساعت ادامه  24رسد و ممکن است تا  میساعت به اوج خود 

، سموم ها نی، نفروتوکسها نیوتوکسی، کاردها نیاز نوروتوکس یبیعقرب ترک
 یدروکسیه-5و  نیسروتون ن،یستامیاستراز، ه نیکول لیاست ک،یتیهمول
 زانیقرب، نوع و مو تظاهرات گزش به نوع ع ینیبال اتاست. اثر نیپنتام

 ستمی(. اثرات س18دارد ) یشده بستگ دهیفرد گز یکیولوژیسم و عوامل ب
 عیشا یمبا شدت بالا غالب است. علا یدگیدر عقرب گز کیسمپات یعصب

 از،یدریم ،یکارد یفشار خون بالا، تاک ،یپرترمیه د،یشد یقرار یشامل: ب
فشار خون و کلاپس اثرات با افت  نیاست. ا ادیز قیعرو ت ونیلوارکسیپ

زهر عقرب مربوط به  یشناس بیآس نیباشد. مهمتر میهمراه  یعروق یقلب
اثر  ایو  یویبر غدد فوق کل میبا اثر مستق ها نیکاتکول آم شیافزا

 راتیی(. تغ19قلب است ) یسم رو میمستق کیمتیسمپاتوم
 ای مارستانیب لیممکن است در اوا رباز گزش عق یناش یوگرافیالکتروکارد

داشته باشد.  یعیوس اریتواند دامنه بس میپس از گزش رخ دهد و  یساعات
ممکن است شامل کاهش عملکرد بطن چپ،  یوگرافیاکوکارد راتییتغ
کاهش حجم  ک،یاستولید ییبطن چپ، کاهش حجم انتها یپرتروفیه

( باشد Ejection Fraction) یو کاهش کسر جهش کیستولیس ییانتها
 نیا ،یا گزش و کمبود مطالعات منطقه یبالا وعیش(. با توجه به 19-17)

و  یدگیتر عوارض و عوامل مرتبط با مارگز جامع یمنظور بررس پژوهش به
 و اجرا شده است. یدر منطقه شاهرود طراح یزدگ عقرب

 ها   مواد و روش
 یلیتحل -یفیصورت توص هب (Cross-Sectional) یمطالعه مقطع نیا

کننده به  زش مار و عقرب مراجعهگ تیبا شکا مارانیب نیدر ب
شاهرود در  ی)ع( و بهار دانشگاه علوم پزشک نیامام حس یها مارستانیب

  انجام شد. 1399-1400 یها سال یط
ورود شامل:  یارهایوارد مطالعه شدند. مع طیواجد شرا مارانیب هیکل

 موارد بدون ایخاص،  یا نهیزم یماریبدون ب مارانیسال، ب 7 یبالا مارانیب
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 ایو  ماری)توسط خود ب قیشرکت در تحق تیرضا یگزش مشکوک و دارا
خروج شامل : سابقه مصرف مواد مخدر، سابقه  یارهای( بود و معیهمراه و
 یعدم همکار مدت سه ماه، و یحداقل برا یروان پزشک یداروها مصرف

 شرح حال بود. انیب یمناسب برا
 یاتیم حیزم انجام و علالا ینیاقدامات بال ه،یاول نهیپس از انجام معا

شامل سن، جنس، محل گزش، تعداد  کی. اطلاعات دموگرافدیگرد تیتثب
. دیثبت گرد ینیبال یها افتهی نیو همچن یا نهیزم یماریگزش، سابقه ب

 یبرا یشگاهیآزما یها آزمونمناسب شامل دارو و  یسپس اقدامات درمان
نظر  و پس از تحت زیوپادزهر مربوطه تج ازیانجام و در صورت ن مارانیب

خوب  یبا حال عموم مارانیساعت، ب 6حداقل  یبرا مارانیگرفتن ب
 یها مراقبت ای ها تیدر بخش مسموم ،یبه بستر ازمندین مارانیمرخص و ب

هر  یو در برگه اختصاص یورآ جمع مارانیشدند. اطلاعات ب یبستر ژهیو
مرتبط شامل  یها و آزمون SPSS یافزار آمار و به کمک نرم تثب ماریب
 رهیچند متغ کیلجست ونیدو و رگرس یآزمون کا ،اریو انحراف مع نیانگیم

از تمام  یآگاهانه شفاه تیانجام شد. رضا ها داده لیو تحل هیتجز
 یاضاف نهیهز چیه سال گرفته شد و 18 ریافراد ز نیوالد ایکنندگان  شرکت

شد.  نیتضمتوقف مطالعه  ینشد و حق آنها برا لیتحم ها یبه آزمودن
انجام شد. لازم  ینکیمعاهده هلس یاخلاق یها تمام دستورالعمل نیهمچن

 ینامه جهت اخذ درجه دکترا انیمقاله منتج از پا نیذکر است که ابه 
از  IR.SHMU.REC.1399.50با کد اخلاق به شماره  یعموم یا حرفه

 باشد. میشاهرود  یدانشگاه علوم پزشک لاقاخ تهیکم

 نتایج
%( مرد و 2/64نفر ) 172شده،  گزیده فرد 260از  ان داد کهنتایج نش

سال  1/38 ± 9/15 مارانیب یسن نیانگیزن بودند. م %(8/35نفر ) 88
 3/87نفر ) 226و  دهیدرصد( مارگز 7/12نفر ) 34 بود. سال( 90-7)

نفر  5و  ها دهیمارگز از%( 7/61نفر ) 21. بودند دهیدرصد( عقرب گز
پادزهر داشتند که در گروه  زیبه تجو ازین ها هدیگز عقرب از%( 2/2)

. (P=001/0) بود شتریب ی نیاز به پادرزهردار یطور معن به یدگیمارگز
%( از عقرب 3/26نفر ) 61و  ها هدی%( از مارگز4/79) نفر 27همچنین 

که در گروه  اشتندساعت د 12از  شیب یبه بستر ازین ها هدیگز

 26و در نهایت  (P=035/0) بود ترشیب یدار‌یطور معن‌به یدگیمارگز

درصد( از  5/99نفر ) 225درصد( از گروه مارگزیده و  5/76نفر )
طور معناداری در  هبا بهبودی کامل مرخص شدند که ب ها گزیده عقرب
 .(P=041/0)ترخیص با بهبودی کامل بیشتر بود  ها گزیده عقرب

ه شده یراا 1افراد مسموم در جدول  ینیو بال کیاطلاعات دموگراف
 .است
 توزی(، لکوسP=031/0و التهاب محل گزش ) ی(، قرمزP=028/0) تب

(041/0=Pو افزا )شی CRP (035/0=Pشا )گزش عوارض نیتر عی 
دو  مارانیبدر بین بود.  شتریب یدار یطور معن به ها دهیبودند که در مارگز

وجود نداشت. در مورد  یدار یتفاوت معن یگروه از نظر عوارض عصب
 یدار یطور معن به یدگیدر گروه مارگز T موج راتییتغ ،یرض قلبعوا

 ،یعوارض کامل عفوناطلاعات مربوط به (. P=039/0بود ) شتریب
 ه شده است.یارا 2گزش در جدول  یو قلب یعصب

در بررسی مدل رگرسیون لجستیک مشخص گردید که فاکتورهای 
ار و ، فصول به(P=041/0)، شغل کشاورزی (P=041/0)گزش مار 

و عدم تزریق  (P=041/0)ها  ، محل گزش اندام(P=041/0)تابستان 
از مهمترین عوامل مرتبط با تشدید عوارض گزش  (P=041/0)پادزهر 

 3مار و عقرب بودند. نتایج کامل مدل رگرسیون لجستیک در جدول 
 ه شده است.یارا

 

‌مطالعه‌شروع‌در‌بیماران‌بالینی‌و‌دموگرافیک‌اطلاعات‌-‌1جدول

 بالینی و دموگرافیک اطلاعات
 کل بیماران گزیده گروه عقرب گروه مارگزیده

P.V میانگین±انحراف معیار 
 یا تعداد )درصد(

 میانگین±انحراف معیار
 یا تعداد )درصد(

 میانگین±انحراف معیار
 یا تعداد )درصد(

 088/0 1/38 ± 9/15 3/39 ± 3/20 5/37 ± 6/12 میانگین سنی )سال(
 گروه سنی

 128/0 (7/5) 15 (3/5) 12 (8/8) 3 سال 20کمتر از  
 (1/56) 146 (1/57) 129 (0/50) 17 سال 40تا  20 
 (1/26) 68 (1/26) 59 (5/26) 9 سال 60تا  41 
 (9/11) 31 (5/11) 26 (7/14) 5 سال 60بیشتر از  

     جنسیت
 109/0 (1/66) 172 (9/65) 149 (6/67) 23 مذکر 
 (9/33) 88 (1/34) 77 (4/32) 11 مؤنث 

 9/3 ± 5/25 4/3 ± 9/23 5/3 ± 1/24 098/0 ( kg/m2میانگین شاخص توده بدنی )
     تحصیلات
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 095/0 (1/13) 34 (3/13) 30 (7/11) 4 سواد بی 
 (6/29) 77 (1/30) 68 (5/26) 9 ابتدایی 
 (7/35) 93 (4/35) 80 (2/38) 13 دیپلم 
 (5/21) 56 (2/21) 48 (5/23) 8 دانشگاهی تحصیلات 

     شغل
 107/0 (9/38) 101 (4/39) 89 (3/35) 12 کشاورز 
 (2/24) 63 (9/23) 54 (5/26) 9 کارگر 
 (8/13) 36 (1/14) 32 (7/11) 4 کارمند 
 (1/23) 60 (6/23) 51 (5/26) 9 سایر موارد 

     گزش فصل
 (7/37) 96 (4/39) 89 (6/20) 7 بهار 

117/0 
 (3/42) 110 (8/42) 96 (2/41) 14 تابستان 
 (3/14) 38 (4/12) 28 (4/29) 10 پاییز 
 (4/5) 14 (8/4) 11 (8/8) 3 زمستان 

     محل گزش
 (4/5) 14 (8/4) 11 (8/8) 3 گردن و سر 

089/0 
 (8/0) 2 (9/0) 2 (0) 0 سینه، شکم و پشت 
 (5/61) 160 (5/61) 139 (7/61) 21 فوقانی اندام 
 (3/32) 84 (7/32) 74 (4/29) 10 تحتانی اندام 
     پادزهر قیبه تزر ازین

 (10) 26 (2/2) 5 (7/61) 21 مثبت 
001/0 

 (90) 234 (8/97) 221 (3/38) 13 یمنف 
     مارستانیشدن در ب یبستر زمان نیانگیم
 (9/16) 44 (4/19) 44 (0) 0 ساعت 6کمتر از  

 (2/49) 128 (5/53) 121 (6/20) 7 ساعت 12-6  035/0
 (8/33) 88 (9/26) 61 (4/79) 27 ساعت 12 بیشتر از 
     درمان جهینت
 (5/96) 251 (5/99) 225 (5/76) 26 کامل یبهبود 

 (1/3) 8 (5/0) 1 (6/20) 7 ها یو ناتوان عوارض  041/0
 (4/0) 1 (0) 0 (9/2) 1 مرگ 

 

‌گزش‌یو‌عصبعفونی‌ی،‌عوارض‌قلب‌-2جدول‌

 عوارض گزش
 گروه مارگزیده
 تعداد )درصد(

 گزیده گروه عقرب
 تعداد )درصد(

 کل بیماران
 تعداد )درصد(

P.V 

 فشار خونتغییرات 

 (6/19) 51 (1/19) 43 (5/23) 8 مثبت 
081/0 

 (4/80) 209 (9/80) 183 (5/76) 26 یمنف 
 قلب تمیرتغییرات 

 (3/12) 32 (9/11) 27 (7/14) 5 مثبت 
127/0 

 (7/87) 228 (1/88) 199 (3/85) 29 یمنف 
 ST  قطعهتغییرات 

 (8/8) 23 (4/8) 19 (7/11) 4 مثبت 
107/0 

 (2/91) 236 (6/91) 206 (3/88) 30 یمنف 
 QRSکمپلکس  راتییتغ

 (4/0) 1 (0) 0 (9/2) 1 مثبت 
0248/0 

 (6/99) 259 (100) 226 (1/97) 33 یمنف 
     T  موجت تغییرا

 039/0 (1/6) 16 (9/4) 11 (7/14) 5 مثبت 
 (9/93) 234 (1/95) 215 (3/85) 29 یمنف 
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     وجود تب
 (6/14) 38 (2/10) 23 (1/44) 15 مثبت 

028/0 
 (4/85) 222 (8/89) 23 (9/55) 19 منفی 

 وجود التهاب و قرمزی شدید موضعی
 (7/67) 176 (1/65) 147 (3/85) 29 مثبت 

031/0 
 (3/32) 84 (9/24) 79 (7/14) 5 منفی 

 وجود لکوسیتوز
 (1/43) 112 (4/39) 89 (6/67) 23 مثبت 

041/0 
 (9/56) 148 (6/60) 137 (4/32) 11 منفی 

 CRPمیزان 
گرم  میلی 8کمتر از  

 لیتر بر دسی
8 (5/23) 138 (1/61) 146 (1/56) 

مساوی و بیشتر از   035/0
بر گرم  میلی 8

 لیتر دسی

26 (5/76) 88 (9/38) 114 (9/43) 

 وجود خواب آلودگی و کاهش سطح هوشیاری
 (1/1) 3 (4/0) 1 (8/5) 2 مثبت 

093/0 
 (9/98) 257 (6/99) 225 (2/94) 32 منفی 

 وجود پارزی محل گزش
 (4/10) 27 (2/10) 23 (7/11) 4 مثبت 

107/0 
 (6/89) 233 (8/89) 203 (3/88) 30 منفی 

 وجود درد شدید در محل گزش
 (7/82) 215 (2/83) 188 (4/79) 27 مثبت 

089/0 
 (3/17) 45 (8/16) 38 (6/20) 7 منفی 

 دیشد یقرار یبوجود 
 (6/89) 233 (8/89) 203 (2/88) 30 مثبت 

192/0 
 (4/10) 27 (2/10) 23 (8/11) 4 یمنف 

‌
‌رض‌گزش‌در‌مدل‌رگرسیون‌لجستیکارتباط‌بین‌متغیرهای‌مستقل‌با‌عوا‌-3جدول‌

 P.V %95محدوده قابل اعتماد  نسبت شانس متغیرهای مستقل
 نوع گزش

 000/1 عقرب 
985/1-125/4 009/0 

 825/2 مار 
 )سال( گروه سنی

   000/1 سال 60بیشتر از  

 063/0 820/1-242/1 550/1 سال 60تا  41 

 098/0 310/1-887/0 123/1 سال 40تا  20 

 113/0 158/1-812/0 085/1 سال 20کمتر از  
 جنس

   000/1 نثؤم 
 071/0 385/1-915/0 213/1 مذکر 

 شغل
   000/1 کارمند 
 045/0 246/2-475/1 852/1 کشاورز 
 061/0 675/1-112/1 312/1 کارگر 
 088/0 198/1-875/0 055/1 سایر موارد 

     فصل گزش
   000/1 یز و زمستانیپا 
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 039/0 680/2-954/1 355/2 بهار و تابستان 
     محل گزش

   000/1 سر و گردن 
  278/1-928/0 128/1 سینه، شکم و پشت 
 013/0 350/2-883/1 156/2 ها اندام 

     تجویز پادزهر
   000/1 مثبت 
 041/0 236/2-765/1 950/1 منفی 

 بحث 
 گزش مار یو قلب یحاضر نشان داد که عوارض عفون مطالعه جینتا

در خصوص عوارض  یبوده ول شتریاز گزش عقرب ب یطور معنادار هب
 جیکاملاً با نتا افتهی نینشد که ا افتیدو گروه  نیب یتفاوت معنادار یعصب

 (. 20-22مطابقت دارد ) دهقانیو  چوول ،شاشید
 که بود سال 1/38 ± 9/15مصدومان  یسن نیانگیمطالعه حاضر، م در
 نیو جوانان و همچن نییپا یمصدومان را گروه سن شتریب دهد می نشان

 یادیتا حد ز افتهی نیفعالان کار و اجتماع به خود اختصاص داده است که ا
 (. 23مطابقت کامل دارد ) باواسکاربا مطالعه 

 ها اندام ماران،یمحل گزش ب نیتر‌عیکه شا دیمطالعه ما مشخص گرد در

و عقرب  یدگیمارگز انیکه اکثر قربان ییآنجابود. از  یاندام فوقان ژهیو‌هو ب
در  ها مشکل شده و اندام نیدچار ا تیکار و فعال نیدر ح یدگیگز

رسد که  میباشند، به نظر  می واناتیح نیا یقسمت بدن برا نیتر‌دسترس
عدم پوشش  نیگزش باشد. همچن بیمحل آس نیتر عیشا دیبا ها اندام

تواند احتمال بروز  میبدن  یها سمتق ریبه سا نسبت یاندام فوقان‌مناسب
مطالعه  یها افتهیبا  جینتا نیا .دینما شتریرا ب ینوتاح نیگزش در ا
 عهکرده و مطال انیب یمحل گزش را در اندام فوقان نیشتریکه ب ویسواناتان

نشان داده است، همسو  یرا در اندام تحتان یزدگ شین نیشتریکه ب گوایرون
 (. 25و  24باشد ) می

تابستان  بیترت فصل گزش به نیتر‌عیمطالعه مشخص شد که شا نیا در

تر بودن هوا در ‌توان به گرم می افتهی نیل ایدلا نیترو بهار بود که از مهم
 شتریب تیدو فصل، فعال نیدر ا ها مارها و عقرب شتریب تیفصول و فعال نیا

ن رفت یافراد برا شتریب لیتما نیو همچن یو کارگر یدر مشاغل کشاورز
 گوایرونبا مطالعات  جینتا نیباز اشاره نمود. ا یو حضور در فضا عتیبه طب

 (.26و  25مطابقت کامل دارد ) الانو 
طور  هکه ب Tموج  راتییاز تغ ریمطالعه ما مشخص شد که غ در
نوار  راتییتغ ریبود، در خصوص سا شتریب ها یدگیدر گروه مارگز یمعنادار

 یو بلوک قلب QRSور قلب، کمپلکس قلب، مح تمی( شامل رECG) یقلب
 بشارتمطالعه  جیبا نتا جینتا نینشد. ا دهیدو گروه د نیب یدار یتفاوت معن

در ایزدی مطالعه جیبا نتا یکامل داشته ول یو همکاران همخوان عبدیو 
نوع  نیتفاوت را بتوان به تفاوت ب نیا لیدلا نیمهمتر دیتضاد است که شا

و تفاوت در حجم نمونه  نیمصدوم یکیژنت یاه تفاوت ،مارها و سم آنها
 (.27-29مطالعات نسبت داد )

و التهاب در محل  یمطالعه حاضر مشخص شد که بروز تب، قرمز در
به  یدگیدر افراد مبتلا به مارگز CRP زانیم شیو افزا توزیگزش، لکوس

عوارض  نیبود که احتمالاً ا یدگیگز از گروه عقرب شتریب یطور معنادار هب
 یزهر مار و داشتن فاکتورها شتریحجم، قدرت و تنوع ب لیدل به دتریشد
 شیتواند منجر به افزا مینسبت به زهر عقرب باشد که  شتریرسان ب بیآس

کاملاً با  جینتا نیبه سم مار شود. ا یمنیا یها واکنش دتریو شد شتریب
با  ی( ول31و  30مطابقت دارد )ون در هوک و همکاران  مطالعه یها افتهی

 ها یدگیعقرب گز یو عفون یکه شدت عوارض التهاب یوگیشامطالعه  جینتا
 نیدلائل ا نی( که از مهم تر32اعلام نموده است، منافات دارد ) شتریرا ب

توان به اختلاف نوع مار و عقربه مناطق دو مطالعه و تفاوت در  میاختلاف 
 مارانیه حاضر بدو مطالعه فوق که در مطالع یمورد بررس یها انتخاب نمونه

تنها کودکان گروه هدف بودند، اشاره  یوگیشادر مطالعه  یول نیدر همه سن
 (.30-32کرد )
 یعوارض ده،یو عقرب گز دهیمارگز مارانیمطالعه ما در هر دو گروه ب در

در محل گزش مشاهده شد که  دیدرد شد نیسوزش و همچن ،یمانند پارز
زهر مار و  یکیولوژیب تیجه به ماهبا هم نداشتند. با تو یدار‌یتفاوت معن

 ولاًمعم دو سم، نیا یساختار ادیتشابه نسبتاً ز لیبه دل نیعقرب و همچن
نشده است  انیخصوص در مطالعات مختلف ب نیدر ا یادیز یها تفاوت

 یدگیمارگز یعوارض عصب ،از مطالعات ی(، هر چند که در برخ34و  33)
 (.35تر گزارش شده است )دیشد

 کیلجست ونیمدل رگرس یها افتهیحاضر و با توجه به  مطالعه در
فصول بهار و  ،یگزش مار، شغل کشاورز یکه فاکتورها دیمشخص گرد

عوامل  نیتر پادزهر از مهم قیها و عدم تزر تابستان، محل گزش اندام
 جیبا نتا یادیتا حدود ز ها تهافی نیعوارض گزش بودند که ا دیمرتبط با تشد

پوشش مناسب  تیداشته و نشان از اهم یهمخوان ریلواو  ثاقبمطالعات 
و  عتیطب طیو مح یزندگ طیبه مح ژهیمختلف بدن، توجه و یها قسمت
 (.37و  36استفاده مناسب از پادزهر دارد ) نیهمچن
شده  دهیمار گز مارانیمطالعه حاضر نشان داد که اگرچه تعداد ب جینتا

 دتریشد اریاثرات بس لیبه دل است، اما دهیعقرب گز مارانیکمتر از ب اریبس
کند، لذا لازم است  می دیرا تهد دهیمارگز مارانیب یشتریسم مار، عوارض ب
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 یرا انجام داده و برا ناتیمعا یشتریبا دقت ب مارانیب نیدر برخورد با ا
لازم  نیهمچن تحت نظر گرفت. مارستانیآنها را در ب یتر یمدت طولان

عوارض خطرناک زهر  ییخصوص شناسا لازم در یها ه آموزشیاست با ارا
از گزش به افراد جامعه  یریشگیپ ینکات ضرور نیمار و عقرب و همچن

 یندگز یمناطق جنگل ایشهرها، روستاها  هیکه در حاش یافراد ژهیبه و
به  ییو روستا یشهر یها کامل درمانگاه زیتجه نیکنند و همچن می

 نیمربوطه، عوارض ا یزهرها پاد ژهیو هو ب مارانیب نیا ازیموردن یداروها
 کاهش داد. یقابل توجه زانیرا به م ها گزش
اشاره  یبودن طراح یبه مقطع توان یمطالعه م نیا یها تیمحدود از

. کند یعوارض گزش را محدود م مدت یروند طولان یکرد که امکان بررس
تنها  که یطور ها وجود داشت؛ به در انتخاب نمونه تیمحدود ن،یهمچن

)ع( و بهار مراجعه کرده بودند،  نیامام حس یها مارستانیکه به ب ینمارایب
طور  به ای گرید یکه به مراکز درمان یمارانیب ن،یوارد مطالعه شدند. بنابرا

له أمس نیمراجعه نکردند، از مطالعه خارج ماندند. ا یمرکز چیبه ه یکل
( شده و شدت Selection Biasانتخاب ) یریممکن است باعث سوگ

 شود یم شنهادینشان دهد. پ تیاز واقع شتریب ایعوارض را کمتر  یقعوا
 یطول یریگی( و پMulticenter) یمرکز چند یبا طراح ندهیآ اتمطالع

(Longitudinalانجام شوند تا داده ) دیبه دست آ یتر قیتر و دق جامع یها. 

 و قدردانی رتشک
)ع( و بهار و نیامام حس یها مارستانیاز پرسنل محترم ب لهیوس نیبد

و  ریتقد شاهرود  یپزشک علوم  پرسنل محترم بخش اورژانس دانشگاه  ژهیبو
مراکز   آن از را  خود  سپاس  و  یقدردان مقاله  نیا سندگانینو شود. می تشکر  

 دارند. میاعلام 

 یملاحظات اخلاق
 آن،  در  شده  گزارش جینتا که   دارند میاعلام   پژوهش نیا سندگانینو

ملاحظات  هیکل  و  است  نشده  منتشر یگرید  مجله چیه  در نیا  از شیپ 
 است. شده تیرعا قیتحق  و  نگارش  با  مرتبط یاخلاق

  تعارض منافع
 ندارند. یمنابع تضاد  چیه که کنند می دییتأ سندگانینو

 مشاركت نویسندگان
 یآور و جمع هیاول درفت یساز آماده  :زادهیعل یدکتر احسان نزاکت

 یورآ و جمع هیدرفت اول یساز سادات: آماده کهی ثمیمدی، دکتر سها نمونه
، زهره فکور حدادان: ها نمونه یورآ ، دکتر کامران پورمند: جمعها نمونه
بر  نظارت  و   لهمقا شیرایو  و  مشاوره  :ی، دکتر پونه ذوالفقارها داده یآور جمع

دکتر  ،مقاله شیرایو و هیاول درفت یساز آماده  :یسهراب نایمطالعه، س 
 شیرایو نظارت بر مطالعه و و هیاول  درفت یساز آماده : یمحمدباقر سهراب

 ها داده  استخراج  و یآور جمع و  کار  روش  انجام  : دانیمقاله، دکتر مرجان رش
 .مقاله شیرایو  و 

 مالی حمایت
 ندارد. وجود  کار  نیا یبرا یمال تیحما

 اخلاق كد
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Abstract: 
 

Introduction: This study aimed to investigate the complications of snakebites and scorpion stings and their associated factors in 

Shahroud city. 
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 260 patients with snakebite and scorpion sting 
referred to Imam Hossein and Bahar hospitals of Shahroud during the years 2021-2022. Data were collected through face-to-
face interviews, clinical examinations, and paraclinical findings.  
Results: In this study, out of 260 poisoned individuals, 172 (64.2%) were male and the rest were female. The mean age of the 
patients was 38.1 ± 15.9 years (range:7-90 years). 34 (12.7%) were bitten by snakes and 226 (87.3%) were bitten by scorpions. 
Fever (P=0.028), redness and inflammation of the bite site (P=0.031), leukocytosis (P=0.041) and increased CRP (P=0.035) 
were the most common complications, which were significantly higher in snakebites. There was no significant difference between 
the two groups of patients in terms of neurological complications. Regarding cardiac complications, T wave changes were 
significantly higher in the snakebite group (P=0.039). It was also found that in snakebite patients, the need for antivenom 
administration (P=0.001) and the need for hospitalization for more than 12 hours (P=0.035) were significantly higher, and the 
rate of complete recovery and discharge (P=0.041) was significantly lower. In the logistic regression model, it was found that the 
factors of snakebite, agricultural occupation, spring and summer seasons, bite site, and lack of antivenom injection, were among 
the most important factors associated with the exacerbation of snake and scorpion bite complications. 
Conclusion: The work found significantly higher infectious and cardiac complications in snakebites versus scorpion bites, 
highlighting the necessity to address venom and contributing factors to lower complication rates. 
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