
 

  .54-60 اتصفح: 4 شمارة ،8 ةدور ،1391 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصيمجله 

  يپژوهش مقاله

در سال  ،گزيدگي در جنوب غرب ايران عقرب بررسي اپيدميولوژيك

  مراقبت يك ساله – 1387

 3مسعود انتظاري اصل، 2اسلاميليلي ، 1زاده فر عيسيخاطره 
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي اردبيل ،مركز توسعه آموزش پزشكي ،متخصص پزشكي اجتماعي 1
 ، ايرانگلستانفوق تخصص گوارش دانشگاه علوم پزشكي 2

  ، ايراندانشيار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل3

  m.entezari@arums.ac.ir:پست الكترونيك، 09141512916: تلفن، بيهوشيگروه  ،اتاق عمل ،بيمارستان امام خميني، ارديبل :، نشانيمسعود انتظاري اصل :مسئوله نويسند

  1/7/91 :پذيرش، 15/12/90 :دريافت تاريخ

شـهر رامهرمـز   . است در برخي مناطق ايران آسايش افرادتهديدگر سلامت و گزيدگي يكي از معضلات بهداشتي و  عقرب:و اهداف مقدمه

توصـيف   هـدف ايـن مطالعـه،    .افتـد  مـي گزيدگي درآن اتفـاق   عقربموارد آماريكي از شهرهاي استان خوزستان است كه يكي از بالاترين 
 . استگزيده در اين شهر  عقرباطلاعات اپيدميولوژيك و دموگرافيك افراد 

از  ،گزيدگي در شهر رامهرمز در طول يك سال عقرب و اپيدميولوژيكهاي دموگرافيك  يافتهنگر  گذشتهدر اين مطالعه توصيفي  :روش كار
 .  شدبررسي  1387تا اول فروردين  1386اول فروردين

 .بود%) 2/19(گزيدگي در خرداد  عقرببيشترين ميزان . آنان ساكن مناطق روستايي بودند%  56 كهنفر بودند  3799تعداد قربانيان  :نتايج
%). 5/40( ه بـود اتفـاق افتـاد  ويـژه انـدام تحتـاني     هب ،%) 4/78( اه اندامها در  گزشو اغلب  %)48(بودند 11-30بيشتر افراد در گروه سني 

در  و %)9/52( شـده زرد بودنـد   ديـده هـاي   عقـرب اغلب  .رخ دادند%) 3/44(صبح  6بعد از ظهر تا  6بين ساعت  ،ها اساساً طي شب گزش
 .بـود  1بـه   2/1 ديـده  آسيب نسبت جنسي زنان به مردان.موارد عقربي مشاهده نشده بود% 6/34و در  ديده شده موارد عقرب سياه5/12%

  .P)= 001/0( بود بيشتر مراجعة زنان ساعت بود كه تأخير زماني 5/1 ،زماني مراجعه به اورژانس از زمان گزشةميان

توانـد از   مـي  ،گزيـدگي  عقـرب ويـژه بـه   و لزوم توجه  اهميت ةدرباركردن مردم  آگاه برايآموزشي ةبرناميك تدوين و اجراي  :گيري نتيجه
 گزيـدگي  عقـرب ثر ؤم ـسـرم   آنتـي آمـادگي پزشـكان و در دسـترس بـودن     افـزايش  همراه بـا   آگاهي عمومي،ارتقاي . پيامدهاي آن بكاهد

 .آيند شمار مي گزيدگي به هاي مهم در كنترل پيامدهاي عقرب شاخص

  جنوب، ايرانيدگي، اپيدميولوژي، گز عقربعقرب،  :كليدي واژگان

  مقدمه

كه  استتوسط عنكبوتيان  شگزنوعترين  گزيدگي مهم عقرب
هاي  مير كودكان در بسياري از قسمت و مرگبيماري و  موجب

شرق مديترانه، آمريكاي مركزي و جنوبي،آسيا و آفريقاي شمالي و 
  ).  1(شود  جنوبي مي

 استگزيدگي در مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري شايع  عقرب
در بسياري از  عنوان يك مشكل بهداشتي بهو همچنان ) 2(

سم عقرب از پپتيدهاي  .است تداوم يافتههاي دنيا  قسمت
كننده تشكيل  فلجكشنده و  وآثارنوروتوكسيك با وزن ملكولي پايين 

  ).4،3( است شده
 راهبرد ،عقرب ةويژهاي  گونهدرمان ضد سم مخصوص 

 ). 6،5(است  گزيدگي عقربشده براي  پذيرفته

گرمسيري  ةمنطق ،ايرانخوزستان استاني در جنوب غربي 

يك  گزيدگي عقربكه در اين استان  استنزديك خليج فارس 
  ).7( است كودكانويژه در  هب ،مشكل بهداشتي عمده

استان خوزستان از غرب با عراق و از جنوب با خليج فارس 
 7- 18معتدل با متوسط حرارت  يزمستان اين استان .استهمسايه 

گرم و مرطوب با حرارت  يو تابستان در دي ماه گراد سانتيدرجه 
  .گراد در تير ماه دارد سانتيدرجه  48بيش از 

آن ةگون 6گونه عقرب در ايران وجود دارد كه  23بيش از 
  .)8( اهميت پزشكي دارندند ا و سمي خطرناك

HemiscorpiusLepturus از نظر پزشكي ،عقرب ةگون ترين مهم، 
و با شكل رددامتر  سانتي 9كه معمولاً طول كمتر از  در ايران است

  .شود ميآساني تشخيص داده  به ،م خودد تسبيح شكلِ ويژة
كه از دهد  رخ ميوسيله انواعي  هها ب  گزيدگي عقرب بيشترچون 
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 55/مراقبت يك ساله – 1387در سال  ،جنوب غرب ايران گزيدگي در عقرب بررسي اپيدميولوژيك

هاي  باليني و دادهآثار ،بنابراين نظر طبي مهم نيستند،
  .است نشدهخوبي مشخص  بههاي ايراني  عقرب كاپيدميولوژي

 ،زدگي عقرب موارد بروز ميزان شده،  انجام هاي بررسي به توجه با
 ازاي به مورد 716، در استان خوزستان 1379تا  1377 هاي سال طي
باليني  آثار شدت و علايم ظهور .است  بوده نفر صدهزار هر

 شرايط گزش، عقرب، فصل ةگون و جنس به بستگي زدگي عقرب
، همچنين و شده  تزريق زهر وميزان دفعات گزش جانور، فيزيولوژيك

  ).9(دارد  شده  گزيدهفرد  حساسيت ةدرج و سلامت ضعيت و سن و
انجام  Androctonuscrassicaudaعقرب  توسط اغلب گزيدگي

علت  و است نخوزستا ةمنطق سياه هاي شود كه يكي ازعقرب مي
 خوزستانمنطقه  هاي گزيدگي %60و بهار در ها گزش %40تا35%
 سال رد شيراز دانشگاه در كه تحقيقي طي .)10(است  تابستان در

 در زدگي عقرب دومين عامل عقربع نو اين ،شدم  انجا1990
در استان  گزيدگي عقربميزان شيوع  ).9(است  ايران غربي جنوب

مورد به ازاي  1/3، 1382خوزستان در بررسي انجام شده در سال 
  ).11(نفر ساكن آن استان بود  1000هر 

جغرافيايي،  ةمنطقدر اين  گزيدگي عقرببا توجه به ميزان بالاي 
، گزيدگي عقربهاي اپيدميولوژيك  ويژگيهدف اين مطالعه بررسي 

 نوع عقرب، جغرافيايي، سن، جنس،شامل اطلاعاتي راجع به توزيع 
هاي مختلف سال  با ماه گزيدگي عقربمحل گزش و ارتباط شيوع 

  .مراجعه به مراكز درماني بود و گزيدگي عقربزماني بين  ةفاصلو 

  كار روش

 ةدوركه طي يك  استنگر توصيفي  گذشتهحاضر از نوع ةمطالع
با بررسي  ،1387تا اول فروردين  1386از اول فروردين  ،يك ساله

كننده به اورژانس بيمارستان امام خميني  مراجعهبيماران  ةپروند
شهرستان رامهرمز در شرق استان . شهرستان رامهرمز انجام شد

ي مركز آمار ايران، جمعيت شمار سرواقع شده و بنابر  خوزستان
نفر  1385،99200بخش مركزي شهرستان رامهرمز در سال 

بيمار  براساس اظهارات خود گزيدگي عقربتشخيص . است بوده
پزشكي بيماران مرور شد  ةپروند. مبني بر گزش توسط عقرب بود

اطلاعاتي  دربردارندة ،نامه پرسشهاي مورد نياز از طريق يك  دادهو 
رنگ عقرب،  جنس، تاريخ گزش، محل گزش در اندام، سن، ةباردر

زماني از  ةفاصلو  ،از لحاظ شهر و روستا بودن ،جغرافيايي ةمنطق
كل بيماران .ثبت شد،زمان گزش تا مراجعه به اورژانس

مورد بودند كه همگي  3799كننده در اين تاريخ حدود  مراجعه
سرم ضد  وارد مطالعه شدند و اين بيماران جملگي در بدو ورود

شده توسط انستيتو پاستور، دگزامتازون و پرومتازين يا  توليدعقرب 

كلرفنيرآمين وريدي را طبق پروتكل درماني مسموميت محلي 
 ةسابقافرادي كه  برايتزريق سرم ضد عقرب  .دريافت كرده بودند

و  بودند يا رضايت نداده ندداشتحساسيت به سرم ضد عقرب 
ها از تست  نسبت ةمقايسمنظور  به. ه بودنشدانجام بارداردر زنان نيز

chi-square  ها از  ميانگين ةمقايسو برايT-test استفاده شد .
  .  دار در نظر گرفته شد معني ،05/0نتايج در سطح كمتر از 

  ها يافته

يك سال  طيكه  گزيدگي عقربنفر مورد 3799، همطالعدر اين 
 ،ددنمراجعه كرده بوبه اورژانس بيمارستان امام خميني رامهرمز 

توزيع  ةدهند نشانها  دادهتجزيه وتحليل  .شدندتجزيه و تحليل 
بر اساس سن، جنس، محل سكونت، محل  گزيدگي عقربموارد 

  . است 1 شماره مطابق جدول ،گزش و ساعت گزش
يك الگوي فصلي با  ةدهند نشان گزيدگي عقربتعداد موارد 

بود و % 5/41 با و پاييز% 44باميزان بروز بالاتر در فصول تابستان 
. در زمستان مشاهده شد%  1/3با  گزيدگي عقربكمترين ميزان 

بالاترين ميزان گزش  ،هاي سال ماهاز نظر  گزيدگي عقربتوزيع  در
  ).1شماره  نمودار( در خرداد ماه اتفاق افتاده بود% 2/19با 

 سال 21- 30هاي سني  در گروه گزيدگي عقربموارد  بيشتر
. )1شماره  جدول( مشاهده شد %)5/23( سال 11-20و %) 5/24(

 70بيشتر از % 4/2و  بودسال  10بيماران كمتر از % 1/14سن 
نسبت . سال بود 104سال تا  1سني از  ةمحدود .سال سن داشتند

 1731و % 4/54زن يا  2068( 1به  2/1جنسي زنان به مردان 
از مناطق روستايي ) نفر 2126(موارد % 56بود و %) 6/45مرد يا 

صبح  6بعد از ظهر و  6در شب بين ساعت  ،گزيدگي اغلب. بودند
 6يعني  ،زماني كه مردم در خواب بودند و از اوايل صبح ،%)3/44(

  ).2شماره نمودار( ه بودرخ داد%)  7/30( ،ظهر 12تا 
 و) ويژه در پاها به(موارد در اندام تحتاني %  5/40محل گزش در

 ،موارد در اندام فوقاني بود كه نسبت به موارد گزش سروگردن% 9/37
  ). = 008/0P( بود آشكار يتفاوت ةدهند نشان ،موارد% 6/5با 

 5/1تا مراجعه به اورژانس  گزيدگي عقربزماني بين  ةفاصل ةميان
موارد زمان % 5/58در  .بود) 126تا  5/0بين  ةمحدود(ساعت 

كه زمان  حالي در. )3شماره  نمودار( ساعت بود 2مراجعه كمتر از 
زنان با ميانگين  .ساعت بود 3افراد بيشتر از % 33ةمراجعدر خير أت

خير أتبا  ،ساعت براي مردان 35/4در مقابل  ،ساعت 4/5زماني 
  ).  = 001/0P( بيشتري به اورژانس مراجعه كرده بودند 
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   1387در ،در شهرستان رامهرمز هاي مختلف سال ماهبر اساس  گزيدگي عقربپراكندگي - 1شماره  نمودار 

 گزيدگي عقرببا هاي اپيدميولوژيكي بيماران  ويژگي - 1 شماره جدول

  درصد  تعداد  متغير

  جنس

  مرد
  زن

 

1731  
2068  

  
6/45  
4/54  

  گروه سني

10- 1  
20-11  
30-21  
40-31  
50-41  
60-51  
70-61  
70 >  

    
538  
893  
929  
648  
340  
249  
110  
92  
 

    
1/14  
5/23  
5/24  
1/17  

9  
5/6  
9/2  
4/2  

  

  محل سكونت

  شهر
  روستا

 

1673  
2126 

  
44  
56  

  محل گزش

  اندام فوقاني
  اندام تحتاني
  ديگر نقاط

  
1440  
1539  
820 

  
9/37  
5/40  
6/21  

  ساعت گزش

  قبل از ظهر 12-6
  بعد از ظهر 18-12

  صبح 6بعد از ظهر تا  18
  نا معلومزمان 

  
1165  
521  
1682  
431  

  
7/30  
7/13  
3/44  
3/11  
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 57/مراقبت يك ساله – 1387در سال  ،جنوب غرب ايران گزيدگي در عقرب بررسي اپيدميولوژيك

  

  

 

 روز شبانه هاي تساعاساس   بر ،گزيدگي عقربتوزيع زماني  -  2شماره  نمودار

 

  

  و مراجعه به اورژانس گزيدگي عقرببين  يزمانفاصله  عيتوز – 3شماره  نمودار

چندين بار در طول ) نفر 198(افراد % 5 بيماران، ةهماز ميان 
اين افراد % 52بودند كه  شده گزيدگي عقربدچاراين يك سال 

اين افراد دو بار و بقيه افراد بيش از دوبار ) 167%( 84. ندنث بودؤم
  .اند بودهگزيده شده 

بيشترين نوع عقرب گزارش شده توسط مردم از نوع عقرب زرد 
عقرب را  ،گزيدگي عقربافراد در زمان % 6/34و %) 9/52(بود 

 اي سكونت بيماران رابطه ةمنطقبين نوع عقرب و  .بودند نديده
% 56عقرب سياه و % 82كه حدود  اي گونه به .دار وجود داشت معني

  .= P)001/0( روستايي مشاهده شد ةمنطقعقرب زرد در 

عقرب زرد زمان مراجعه به اورژانس در مورد در خير أتميزان 
  ساعت بود 8/2ساعت بيشتر از عقرب سياه با  8/3با
)001/0(P =.  عقرب به  نشدن  ديدهزماني در صورت خير أتاين
  .رسيد ميساعت  2/8

 درد محل گزش ،هنگام مراجعه ،بيماران ترين علايم شايع
 و سرخي محل گزش%) 3/17( تورم ،%)5/6( تاول ،%)1/39(
 پيامدهايبا  يماريب كننده، مراجعهدر بين بيماران  .بود%) 6/74(

  .شاهده نشدم ،هيكل ييمانند نارسا ،ديشد
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  عيسي زاده فر و همكاران /  58

  بحث

ويژه  هب ،كشورهابرخي مشكل بهداشتي عمده در  گزيدگي عقرب
 ).11( استمناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري  كشورهاي

كه مردم وحشت است  ييها و آزارها آسيبيكي از  گزيدگي عقرب
 از حاصل ترس زين و گزشاز  ناشيدرد  آن دارند، زيادي از

  .شود ميبيماران در اين بسيار و اضطراب  ترسموجب  ها شنيده
سبب شرايط اقليمي و آب و هوايي داراي   بهاستان خوزستان 

  ).5(است در كشور  گزيدگي عقرب شيوعميزان بالاي 
 اپيدميولوژيكهاي   ويژگيكه  اند نشان دادهپيشين هاي همطالع

  ).2،3،12( كند مياز كشوري به كشور ديگر فرق  گزيدگي عقرب
  در افراد گزيدگي عقربموارد % 48حدود  ،حاضر ةمطالعدر 

سال حدود  70كه افراد بالاي  حالي در ،شده ديدسال  11- 30 
شده  گزارشموارد %  14 سال حدود 10موارد و كودكان زير % 4/2

كاهش خطر با افزايش سن بعد از گر  نشانكه  داد ميرا تشكيل 
موارد گزش در گروه  بيشتر ،ديگر هاي همطالعدر  .استسالگي  30

در  و) 2،11،13،14(است   شدهسال و بالاتر ديده  15سني 
ميانگين سني  ،انجام شده بود 2003اي كه در برزيل در  مطالعه
حاضر  ةمطالعكه با )16( شده بودبيان  6/33 ±3/18گزيدگي عقرب

زاده و  پيپلاي كه توسط  مطالعهكه در  حالي در .خواني دارد هم
 بروز بيشترين ميزان ،شددر ايران انجام  2007همكاران در سال 

  ).10(شد سال گزارش  15-10در كودكان زير 
هاي سني  دار بين دو گروه جنسي در گروه معني يكه تفاوت اين با

است   ده نشدهدي پيشين هاي همطالعمختلف در بسياري از 
شده در  گزارشحاضر ميزان موارد  ةمطالع، در )17،13،12،11،10(

هاي بعضي از  يافتهكه با  است  ميان زنان بيشتر از مردان بوده
 ها همطالعبرخي در اگرچه  ،همخواني دارد) 18،19،20( ها همطالع

و موارد مبتلا در ميان مردان  گزارش شدهاين نسبت برعكس نيز
  .)15( استبيشتر از زنان 

  دادند ميمحل گزش را تشكيل % 78ها تقريباً  اندام
كه نواحي درگير  هايي همطالعكه با ديگر ) تحتاني هاي ويژه اندام هب(

  داشتتفاوتي ن ،اند بدن را اندام معرفي كرده
)2،10،11،12،13،14،21 .(  

 بيشترها معمولاً در  اندامها شايد به اين دليل باشد كه  يافتهاين 
در بيشتر  رو، اين و ازشوند  ميهاي دستي و حركتي استفاده   فعاليت

هاي  ر قسمتديگگيرند و گزش در  ميمعرض گزش بيشتر قرار 
  . افتد ميدر زمان استراحت و خواب اتفاق  ،سر و گردن انندم ،بدن

%) 2/19(بيشترين ميزان گزش در خرداد ماه اتفاق افتاده بود 
كه احتمالاً ناشي از اين حقيقت است كه فعاليت عقرب در اين ماه 

را ديگر هم اين موضوع  هاي همطالعهاي  يافته .يابد ميگرم افزايش 
كمترين ميزان گزش هم در  .)10،12،15،20،21( كنند تأييد مي
ديگر بيشترين ميزان گزش  هاي همطالعدر . گزارش شدزمستان 

در مكزيك از  ،)2(در تونس از خرداد تا شهريور :صورت زير است به
و در عربستان  )12(در تركيه در تابستان  ،)13( خرداد تا مهر

 ،كه در برزيل در تمام طول سال حالي در .)14( سعودي در خرداد
 ).22( شود ميده ديدر مرداد  مواردبيشترين 

پزشكان  ،بيمارستان ال معمولروحاضر طبق  ةمطالعدر 
داروهاي زير را براي بيماران در بدو ورود به اورژانس تجويز 

شده توسط انستيتو پاستور،   توليدسرم ضد عقرب : كردند مي
  .دگزامتازون و پرومتازين يا كلرفنيرآمين وريدي

با توجه به تأخير زماني مراجعه بيماران به اورژانس حدود 
ساعت اول گزش تحت درمان با سرم ضد عقرب  2افراد در % 5/58

ساعت اول و بقيه  24در % 97حدود  ،قرار گرفتند و در مجموع
تأخير زماني مشابه بين گزش و  .ساعت سرم گرفتند 24بعد از 

 است  شدهگزارش نيز ديگر  هاي همطالعتجويز سرم ضد عقرب در 
انجام شده  2006مكزيك در اي كه در  مطالعهدر  .)2،10،23،24(

). 13( دقيقه بود 30موارد كمتر از % 48اين تأخير زماني در  ،بود
از اهميت دريافت هرچه ناآگاهي شايد علت اين تأخير ناشي از 

تر درمان يا مشكلات مربوط به عدم توانايي مراجعه به  سريع
علت وجود موانع مالي يا دسترسي جغرافيايي بوده  به ،اورژانس

اهميت  ازكردن مردم  آگاهشايد يك عمليات آموزشي براي . باشد
در كاهش اين  ،گزيدگي عقربدنبال  به درماني، دريافت اقدامات

  .باشدثر ؤمآن  پيامدهايمراجعه و  درتأخير 
كرده زنان با تأخير زماني بيشتري مراجعه  ،حاضر ةمطالعدر 

انجام  2006كه در مكزيك در  استاي  مطالعهكه برخلاف  ودندب
هاي اجتماعي و  محدوديتاحتمالاً دليل اين تأخير  .)13( شده بود

 .استفرهنگي زنان در اين جامعه 
عقرب گزش توسط شده در ه ديدتأخير زماني  ،مطالعهاين در 

 زرد بيشتر از عقرب سياه بود كه احتمالاً ناشي از ترس و وحشتي
  .است كه مردم بومي از عقرب سياه دارند

آوري  جمعهاي  اشتباهنگر تحت تأثير  گذشته هاي همطالعتمام 
 ،شده و همچنين  آوري جمعاطلاعات و يا ناقص بودن اطلاعات 

حاضر نيز از اين امر  ةمطالعد كه نها قرار مي گير ناكامل بودن آن
  .مستثني نيست

 ةجامعدر سطح  گزيدگي عقربموارد  ةهمكه  با توجه به اين
ميزان  ،كنند نميمورد مطالعه به مراكز مراقبت سلامت مراجعه 

هاي  محدوديت رغم به .درستي گزارش نخواهد شد بهموارد ابتلا 
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تواند در ديگر  توصيفي مي ةمطالعنتايج حاصل از اين  شده، گفته
در داخل ايران و ديگر كشورهاي  ،از نظر جغرافيايي ،مناطق مشابه

 برايراهنمايي عنوان  بهتواند  مي ،و همچنين باشدهمسايه مفيد 
 گزيدگي عقرببراي پيشگيري و كاهش ميزان  ،اي مداخلهاقدامات 

اين اطلاعات در شناسايي افرادي كه نياز  اين، بر افزون .كار رود به
در  نيز،دارند و  گزيدگي عقربپيشگيري و درمان  بارةبه آموزش در

فراهم كردن  برايتخصيص منابع و بهداشتين امراقبآموزش 
كننده  كمكتواند  مي ،گزيدگي عقربهاي ضروري در مواقع  مراقبت

  . باشد

  گيري نتيجه

آن بايد  پيامدهايو  گزيدگي عقربمنظور كاهش ميزان  به
و سرم ضد عقرب  ودشبيشتر  گزيدگي عقرب بارةآگاهي مردم در

كه از نظر  اي قرار گيرد مداوم در اختيار مراكز بهداشتيطور  به
و  اند بيشتري مواجه گزيدگي عقربجغرافيايي با ميزان موارد 

هاي  گونه ةزمينكاركنان بهداشتي بايد اطلاعات طبي خود را در 
همچنين لازم . ارتقا دهند گزيدگي عقربمختلف عقرب و درمان 

بلند كردن  پوشيدن كفش،ن مانند ،رفتارهاي پرخطر كودكان است
كه باعث افزايش ...عقرب و  ةلانها و بازي كردن با  سنگ
 مطالب .كنترل و كاسته شود ،شود ميدر كودكان  گزيدگي عقرب

از  ،آموزشي كمك توان با استفاده از ابزارهاي در اين باره را، مي
و در مدارس و اماكن  منتشر كرد ،قبيل پوسترها و بروشورها

هاي  رسانهتوان از  مي ،همچنين .دادقرار عمومي در اختيار مردم 
در اين زمينه  رساني بيشتر اطلاع برايمانند صدا و سيما  ،عمومي
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Original Article 

Epidemiology of Scorpionism in southwest, Iran, 2008  
Isazadehfar KH¹; Eslami L²; Entezariasl M³ 

1- Specialist of Community and Preventive medicine, EDC Center, Ardabil University of medical sciences, Ardabil, Iran 
2- Gastroenterologist, Golestan University of medical sciences, Golestan, Iran 
3- Associate Professor of Anesthesia, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 
Corresponding author: Entezariasl M., m.entezari@arums.ac.ir  

Background & Objectives: The scorpionism is one of the important public health problem in several parts of the world 
becauseeither incidence or severity of envenomations is high and managed with difficulty by health services. The 
aim of this study was to describe the epidemiological and demographic information among humans stung by 
scorpion in Ramhormoz, Iran. 

Methods: In this analytic-descriptive study relevant information were gathered from Imam Khomeini hospital in 
Ramhormoz, from April 2007 to April 2008. 

Results: There were 3799 scorpion victims, 56% were from rural areas. Approximately 20 percent of the sting 
cases occurred in the month of July (the height temperature in this region). Near 50 percent of victims were 
between 11-30 years. Most of the stings were seen in exposed extremities (78.4%) mainly in the lower limbs 
(40.5%). Stings mainly occurred at night between 6 p.m. and 6 a.m (44.3%). The scorpions’ spices were, 53.9% 
yellow, 12.5% black and 34.6% unknown colors, respectively. The median time from sting to admission to the 
emergency room (patient delay) was 1.5 hour. 

Conclusion: It is suggested that informing people with educational campaign about the importance of receiving 
prompt attention following a scorpion sting has potential value in reducing complications in the emergency room. 
We would advise that public awareness and physician readiness combined with the availability of effective 
antivenom significantly reduced lethality in this region. 

Keywords: Scorpion, Epidemiology, Envenomation, Scorpionism, South, Iran 
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