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چکیده 

مقدمه: کژدم Hemiscorpis lepturus در استانهای جنوبی کشور به ویژه در خوزستان مســئول گـزش تعـداد زیـادی از افـراد بـوده کـه 
پیآمد آن عوارض خطرناک و طولانی و گاهی مرگ میباشد. باتوجه به این که مطالعه اثرات زهر این کژدم در حیوانات آزمایشگاهی 
میتواند، مکانیسم عمل زهر را روشن نموده و کمک زیادی به درمان کژدم زدگان نماید. این مطالعه به منظور بررســی اثـر زهـر کـژدم 

گادیم در میزان گلبول های سفید ، قرمز و هماتوکریت رت انجام گردید. 
روش بررسی: این پژوهش به روش تجربی بر روی 51 رت از یک نژاد و سن تقریبی 3-2 ماهه و وزن 250-200 گرم صورت پذیرفــت. 
رتها به طور تصادفی به دو گروه شاهد و تجربی تقسیم گردیدند. به گروه شاهد 0/1 سیسی سرم فیزیولوژی و گــروه مـورد 0/1 سـرم 
فیزیولوژی حاوی 1 میکرولیتر زهر تازه کژدم گادیم ، تزریق گردید. ســپس مقـدار همـاتوکریت و تعـداد WBC و RBC قبـل و بعـد از 

تزریق تعیین و شمارش با آزمون آماری Wilcoxon Matched – Pairs signed – Ranks Test مورد تحلیل قرار گرفت. 
ــورد موجـب افزایـش تعـداد گلبـول سـفید(p<0.0007 )و کـاهش  نتایج: نتایج پژوهش نشان داد که تزریق زهر کژدم گادیم در گروه م
تعداد گلبول قرمز(p<0.0001 )و کاهش مقدار هماتوکریت (p<0.001 ) شــده اسـت.قبـل از تزریـق زهـر میـانگین تعـداد گلبـول سـفید 
10234 در هر میلیمتر مکعب خون و پس از تزریق 11758 شمارش گردید. میانگین تعداد گلبــول قرمـز، قبـل از آزمـایش 7509130  و 

پس از آزمایش 7065098 ، شمارش گردید. میانگین مقدار هماتوکریت، قبل از آزمایش 40/087 و پس از آزمایش 39/059 بود. 
نتیجهگیری: زهر کژدم گادیم در ایجاد تغیییرات هماتولوژیک رت، نقش دارد. بررسی فاکتورهای خونی موارد انسانی موجب شــناخت 

اثرات این زهر در انسان و در نتیجه درمان مناسبتر مصدومین میشود. 
 

واژه های کلیدی: کژدمHemiscorpius lepturus ، رت، هماتوکریت، گلبول سفید،گلبول قرمز  
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مقدمه 
ــابلیت حـل  زهر کژدمها، مخلوطی هتروژن (ناهمگون)، با ق
ــــن  شــدن در آب و دارای خــاصیت آنتــیژنیــک میباشــد. ای
ناهمگونی، در مصدومین، واکنشهای گوناگون کــژدمزدگـی را 

ایجاد میکنند. 
گونههای نزدیک به هم از نظر فیلوژنتیک علایم مشــابهتری را در 
افراد ایجاد مینمایند(1). تفاوت بین توالی اسید آمینههای هر زهــر 
موجب تفاوتهای عمل و ایمنولوژیک میشود و هــر تغیـیری در 
توالـی اسیدهای آمـینه موجب بروز تغییر در عمل و ایمنولوژیک  
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زهر میگردد. 
زهـــر کژدمهـــا مرکـــب از نوروتوکســـین، کاردیوتوکســـین، 
ــــــترازها،  نفروتوکســـــین، همولیتکوتوکســـــین، و فسفودیاس
فسـفولیپازها، هیالورونیدازهـا، هیسـتامین، سـروتونین، تریپتوفــان و 
ــه دلیـل داشـتن چنیـن  آزادکننده سیتوکنین، میباشد(2). کژدمها ب
ترکیبی در صورت گزش موجــب صدمـات گونـاگونـی از جملـه 
عوارض موضعی تا بروز مسمومیت سیستمیک مــیگردنـد کـه در 
ــه مـرگ مصدومیـن شـده اسـت. هـر سـاله مـوارد  مواردی منجر ب
ــزارش شـده  متعددی کژدم گزیدگی از کشورهای مختلف دنیا گ
ــورد گزیـدگـی گـزارش  است. در کشور تونس سالیانه 40 هزار م
ــالینی  گردیـده کـه از ایـن مـوارد 1000 نفـر بـه دلیـل تظـاهرات ب

ــتان ارجـاع میشـوند و از ایـن تعـداد حـدود   سیستمیک به بیمارس
100 نفر میمیرند (3). 

در کشور مراکش نیز سالیانه حدود 40 هزار گزیدگی تخمین زده 
ـــوب  شـده اسـت و یکـی از مشـکلات بهداشـتی آن کشـور محس
میگردد (4). در برزیل سالیانه 7 هــزار کـژدم گزیـدگـی گـزارش 
میگردد که حتی با وجود درمان افراد مصدوم با سرم ضدزهر در 
یک درصد موارد منجر به مرگ میشود. موارد مرگ و میر بیشتر 
در کودکان اتفاق افتاده است (5). در ایران باتوجه به نــوع اقلیـم و 
ــژدم، گزیـدگـی هـر سـاله از نقـاط  آب و هوا و تنوع گونههای ک
گوناگون کشور و به ویژه در ماههای گرم سال گزارش میگــردد 
و بنابر گزارش مدیر کل اداره پیشگیری و مبــارزه بـا بیماریهـای 
ــــژدم  وزارت بهداشــت فقــط در ســال 1376، 33731 مــورد ک
ــده اسـت،  گزیدگی اتفاق افتاده که 39 مورد آن منجر به مرگ ش
23437 گزیدگی و 32 مرگ آن یعنی 82 درصد موارد مــرگ در 
خوزستان اتفاق افتاده است. این بدیــن معنـا اسـت کـه کشـندگـی 
کژدمهای خوزستان از سایر استانها بیشتر اســت (6). کـژدم گـادیم 
ــــر آن خـــاصیت  خطرنــاکترین کــژدم خوزســتان اســت. زه
هموتوکسیک و سیتوتوکسیک دارد زهر این کژدم میتواند اکــثر 
اعضا حیاتی بدن را درگیر کرده و پیامد مــرگبـار بـه دنبـال داشـته 
ــژدم گزیـدگـی  باشد (7). باتوجه به این که بیشترین مرگ و میر ک
در ایران، از استان خوزستان و در نتیجــه گـزش گـادیم بـه وجـود 
ــت ایـن جـانور خطرنـاکترین کـژدم ایـران  میآید لذا میتوان گف

است که در استان خوزستان به ویــژه شـرق آن بـه فراوانـی یـافت 
ــه ایـن کـژدم بومـی کشـور ایـران و  میگردد (8). باتوجه به این ک
ــههای گونـاگـون  عراق و یمن است و بایستی در این کشورها جنب
اثرات زهر این کـژدم مطالعـه گـردد. بنـابراین ایـن مشـکل کـاملاً 
ــت مطالعـه نحـوهی اثـر و  بومی است. باتوجه به موارد فوق و اهمی
ــاکنون در کشـور مطالعـهای  مکانیسم زهر کژدم مزبور و این که ت
این چنین طراحی و انجام نگردیده لذا طرح بررسی اثر زهر کـژدم 
ــای خونـی رت مطـرح تـا از نتـایج آن بـه  گادیم بر روی فاکتوره
کمک کژدم گزیدگان ناشی از گادیم شتافت و عوارض ناشـی از 
ــیر ناشـی از آن را در کشـور کـاهش داد، بـه  گزیدگی و مرگوم
ویژه اینکه اکثر قربانیان ناشی از گــزش در کشـور مـا را کودکـان 
ــای گـزش ایـن  تشکیل میدهند باتوجه به این که مهمترین پیامده
کژدم در انسان به صورت موضعی، نکروز، آماس، اریتما، اکیموز 
و به صورت سیستمیک همولیز شدید، هماچوری (وجود خون در 
ادرار) و نارسایی کلیه میباشد (7،9،10). بررســی عـوارض مختلـف 
زهر کژدم مزبور روی مــدل حیوانـی میتوانـد کمـک شـایانی بـه 
روشن شدن مکانیسم مسمومیت ناشی از گادیم زدگی بنماید و ما 

را در درمان مصدومین یاری نماید. 
 

روش بررسی 
این مطالعه به روش تجربی بر روی 51 رت از نژاد آلبینـو از 
ـــی 3-2 ماهــه و وزن  گونـه (Rattus Norvegicus) و سـن تقریب
250-200 گرم صورت پذیرفــت. زهـر مـورد  نیـاز بـا اسـتفاده از 
دستگاه الکتروشوک از کژدمهای گادیم زنده، که در طول مدت 
ــده بودنـد، اسـخراج و  نگهداری، با سوسری آلمانی زنده تغذیه ش
ــعآوری و انـدازهگـیری  سپس به وسیله پیپت 100 میکرولیتر جم
ــیزیولوژی هـر 10 میکـرو لیـتر  گردید و با مقدار مشخص با سرم ف
زهر در 1 سیسی ســرم فـیزیولوژی در محیـط اسـتریل مخلـوط و 
حداکثر برای 24 ساعت مورد استفاده قـرار گرفـت. بـرای مطالعـه 
تغییرات خونی قبل از تزریق زهر به رتهای تحــت بررسـی و سـه 

ــیزان0/1 سـرم فـیزیولوژی کـه حـاوی   روز پس از تزریق زهر به م
1 میکرولیتر زهر تازه کژدم گادیم، با قطــع قسـمت انتـهایی دم بـه 
وسیله تیغ بیستوری، با پیپت هماتوکریت و ملانژور سفید و قرمــز 
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ــت گردیـد. پـیپـت همـاتوکریت در سـانتریفوژ  خون لازم برداش
هماتوکریت قرار داده شد و به مدت 5 دقیقــه سـانتریفوژ گردیـد. 
ــس از  سـپس بـا خـط ویـژه دسـتگاه مـیزان همـاتوکریت قبـل و پ
ــز بـه  آزمایش اندازهگیری و ثبت گردید. ملانژورهای سفید و قرم
ــه  ترتیب با محلولهای مارکانو و هایم به اندازه لازم رقیق و سپس ب
وسیله دستگاه شیکر کاملاً مخلوط گردیــد و سـپس بـا اسـتفاده از 
لام نئوبار و میکروسکوپ نوری گلبولهای سفید و قرمز شـمارش 
و تعداد آن محاسبه گردیــد.  سـپس مقـدار همـاتوکریت و تعـداد 
ــن و شـمارش بـا آزمـون  WBC و RBC قبل و بعد از تزریق تعیی

 Wilcoxon Matched – Pairs signed – Ranks Test  آماری
مورد تحلیل قرار گرفت 

 
نتایج 

نتــایج پژوهــش نشــــان داد کـــه تزریـــق زهـــر کـــژدم 
 Hemiscorpius lepturus ، پـس از 5-3 روز ، موجـــب بــروز 

تغییرات در تعداد گلبول های سفید و قرمز و میزان همــاتوکریت ، 
ــول سـفید پـس از  در رت شده است، به این ترتیب که، تعداد گلب
تزریـق زهـر کـژدم گـادیم افزایـش داشـت. قبـل از تزریـق زهـــر 
میانگین تعداد گلبول سفید از 10234 در هر میلیمتر مکعــب خـون 
ــق بـا  رت، با انحراف معیار 1482، به میانگین 11758، پس از تزری
انحراف معیار 3732 ، افزایش پیــدا کـرد. حـدا قـل تعـداد گلبـول 

ـــثر آن 13000 و پــس از  سـفید، قبـل از آزمـایش 2000 و حداک
ـــر میلیمـتر  آزمایش حـداقل 4800 و حـداکثر 22100 عـدد، در ه
مکعب خون شمارش گردید. آزمــون آمـاری ایـن تغیـیرات را در 
 . ( p<0.0007) تعداد گلبول سفید رت، معنیدار نشان داده است
به علاوه نتایج این بررسی نشان داد که پــس از گذشـت 5-3 روز 
ــول قرمـز کـاهش یافتـه  بعد از تزریق زهر کژدم گادیم، تعداد گلب
است. میانگین تعداد گلبول قرمــز، قبـل از آزمـایش 7509130 بـا 
انحراف معیار 695422 و پس از آزمــایش میـانگین آن 7065098 
با انحراف معیار 1214128 ، شمارش گردید. حداقل تعداد گلبول 
قرمز  قبل از آزمــایش 6200000، وپـس از آزمـایش 6850000 ، 
وحداکــثر 9500000 قبــل از آزمــایش تــا 9730000، پــــس از 
آزمایش، شمارش گردید. آزمون آماری این کــاهش را معنـیدار 

 . ( p<0.0001)  نشان داد
نتایج پژوهش نشان داد کــه میـانگین مقـدار همـاتوکریت، قبـل از 
آزمـایش 40/087 بـا انحـــراف معیــار 4/15 و پــس از آزمــایش 
ــاتوکریت  قبـل از  39/059 با انحراف معیار 4/77  بود. حداقل هم
ــس از آزمـایش 29 درصـد و حداکـثر آن  آزمایش 32 درصد و پ
ـــون  قبـل از آزمـایش 49 و بعـد از آزمـایش 51 درصـد بـود. آزم
ــیرات را در کـاهش مـیزا ن همـاتوکریت معنـیدار  آماری این تغی

نشان داد (p<0.001 )،(جدول 1) .   

 
جدول (1): شاخصهای آماری، تعداد گلبولهای سفید و قرمز و هماتوکریت خون رت قبل و5-3 روز بعد از 

 تزریق زهر کژدم Hemiscorpius lepturus و نتیجه آزمون(کاشان 1380) 
نتیجه آزمون   Maximum  Minimum  SD میانگین  تعداد نمونه مرحله آزمایش  فاکتورهای خونی 

 13000  6000  1482  10234  46 p< 0/0007 قبل 
 

 N=46  22100  4800  3732  11757  51 بعد 

گلبول سفید  
 

 WBC

 9500000  6200000  695422  7509130  46 p< 0/0001 قبل 
 

 N=46  9730000  6850000  1214128  7065098  51 بعد 

گلبول قرمز 
 

 RBC

 49  32  4/15  40/087  46 p< 0/001 قبل 
 

 N=46  51  29  4/77  39/058  51 بعد 
هماتوکریت 

 
 HT
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بحث 
نتایج مطالعه نشان داد که تزریق زهر کژدم گادیم در رت موجـب 
افزایش گلبولهای سفید (p<0.0007) و کاهش تعداد گلبول قرمـز 

   ( p<0.001) ـــــاتوکریت (p<0.0001 ) و کــــاهش مقــــدار هم
گردیده است. 

Malhotra و همکاران(1978)، هموگلوببن اوری را در اثر گــزش 

این کژدم در استان خوزستان گزارش نموده اســت(11). فـرزانپـی 
در سال 1373 به نشانههای همولیتیک زهر کژدم گادیم در بعضی 
از افراد مصدوم اشاره و گزارش نموده که در بعضی بیمــاران 2-7 

روز پس از گزش خونشناسی ایجاد شده است (12). 
افضلی و پزشکی در سال 1377 گزارش نمودهانــد کـه 72 درصـد 
بیماران مصدوم هموگلوبین اوری داشتهاند کــه در مـواردی بـرای 
بیماران مزبور گلبول قرمز فشرده تجویز گردیده است. زمان بــروز 

همـوگلوبیـن اوری در 24 ســـاعت اول و تمــام آنــها در عــرض  
48 ساعت اول دچار هموگلوبین اوری شدهاند (7). علی چیتنیس 
و همکاران در سال 1372 گزارش نمودهاند که 34/8 درصد افـراد 
همــوگلوبیــن اوری داشــتهاند کــه اکثرشــان همــوگلوبیــــن و 
ـــش در ســال 1367  همـاتوکریت غـیرطبیعی داشـتهاند (10). رادمن
گزارش نموده است که 22 نفر از 55 نفــر گـادیم گزیـده پـس از 
بستری شدن همولیز به هم زدهانــد. اثـرات ایـن همولـیز در بعضـی 
مواردی مخفی و 3-2 هفته ادامه پیدا کرده است و معمولاً افرادی 
ــزارش شـدهاند  که همولیز به هم زدهاند به عنوان بیماران بدحال گ
و در مواردی به علت کاهش همــوگلوبیـن و همـاتوکریت، خـون 
دریافت داشتهاند. وی اشاره نموده است مکانیزم همولــیز بـرای مـا 

نامشخص میباشد (13،14). 
 Keegan در یــک بررسـی همـاچـوری را یکـی از اثـرات گـزش 

کژدمهای خاور میانه گزارش نمــوده اسـتCheng .(15) بـه ایجـاد 
همولیز بعد از گزش کژدم Hemiscorpius lepturus اشاره نموده 

اسـت(16). سـلیمیان و همکـاران در یـــک مقالــه در ســال 1381، 
ــیزی  گزارش نموده اثر زهر کژدم گادیم در invitro فعالیت همول
از خود نشان میدهد و قادر است گلبولهای قرمز گروهای خونی 
A ، B ،O را همولیز نماید. میزان همولیز چه بـه روش لولـه و چـه 
به روش پلیت آگار با افزایش حضور سم در محیط افزایــش یافتـه 
است، آنها همچنین گزارش نمودهاند کــه گلبولـهای قرمـز گـاو و 
ــر زهـر گـادیم دچـار همولـیز  جوجه و بز با درجات مختلف در اث
شدهاند (17). همه مطالعات فوق با نتایج مطالعه ما در مورد کــاهش 

هماتوکریت و هموگلوبین و گلبولهای قرمز همخوانی دارد. 
ــش نشـان داد زهـر کـژدم گـادیم در رت  همانطور که نتایج پژوه
موجب افزایش تعداد گلبولهای سفید گردیــد. علـی چیتنیـس و 
همکاران گزارش کردهاند که تعداد گلبــول سـفید در 31 درصـد 
افراد مصدوم بالاتر از 10000 بوده اســت کـه بـا نتـایج مطالعـه مـا 
همخوانی دارد. رادمنش در سال 1367 در مقالهای گزارش نمــوده 
است که زهر گادیم باعث تغییرات جالبی در گسترده گلبولهــای 
سفید خون شده است. این زهر نسبت نوتروفیلها را به لنفوسیتها 
افزایش داده است. وی اظهار نموده، زهر گــادیم بـه همـان نسـبتی 
که باعث افزایش نسبت نوتروفیلها به لنفوسیتها گردیــده بـاعث 
افزایـش شـمارش WBC  نگردیـده اسـت. در جـدول ارایـه شــده 

رادمنــش از 11 بیمــار گــادیم زده، در 8 مــورد یعنــی حــــدود  
72 درصـد گلبـول سـفید از 9000 تـا 21000 شـــمارش گردیــده 
است(13،14). مطالعات فوق با نتایج مطالعــه مـا همخوانـی دارد. بـه 
نظـر میرسـد زهـر کـژدم گـادیم اثـرات مشـابهی در فاکتورهــای 
خونی رت و افراد مصــدوم دارد. بـا توجـه بـه ایـن اشـتراک اثـر، 
میتوان مطالعات دیگری را جهت بررسی فاکتورهای بیو شیمیایی 
و سرولوژی در مدل حیوانی انجام داد و از نتایج آن جــهت بـهبود 

پروتوکل درمانی گادیم زدگی بهره برداری نمود.  
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