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  نامه به سردبير
  

  

اختلال انعقادي بعد " ، تحت عنوان)1386(مقاله انصاري و صالحي 
ه در ك ")گزارش موردي( ساله شش كودك كبوت در يكاز گزش عن

 اين مجله به چاپ 84-87 صفحات 12)65(  در شماره1386اسفند 
ه به چنين ك از اين. رسيده است را با دقت و علاقه مطالعه نمودم

علمي پرداخته شده و جزء موارد معدود گزارش شده از موضوع 
اثرات گزش بندپايان سمي در ايران است، بسيار جالب و مورد توجه 

ور مطرح گرديده كات و سوالاتي چند در مورد مقاله مذكاست، ولي ن
  .گيرد ه در اين نوشته مورد بحث قرار ميكاست 

 گروهي از  به عارضه ناشي از گزش(Loxoscelism)لوكسوسليسم 
 اين بندپايان به 1.شود  اتلاق ميLoxoscelesهاي جنس  عنكبوت
 مشهورند و غالباً در (Brown recluse)اي  گير قهوه هاي گوشه عنكبوت

مناطق معتدل و گرمسيري امريكا، اروپا و افريقا و در برخي مناطق 
اي  گير قهوه هاي گوشه بوتكعن. شوند محدودي از آسيا يافت مي

در . گردند ره غربي يافت ميكره امريكا بوده و عموماً در نيمبومي قا
هاي جنس لوكسوسلس شناسايي شده  بوتك گونه از عن100حدود 
از . ها در قاره امريكا وجود دارند آن% 80 ه بيش ازكاست 

 گونه نيز از دو گونه در قاره افريقا و 12هاي مذكور همچنين  عنكبوت
 تنها گونه گزارش Loxosceles rufescens 2و3.چين گزارش شده است
و در ) مناطق محدودي در اطراف آدلايد(شده از اروپا، استراليا 

  2.باشد مديترانه غربي از فلسطين اشغالي مي
اي روشن تا تيره بوده و  اي به رنگ قهوه گير قهوه هاي گوشه عنكبوت

 8-30باشد كه با احتساب پاها به  متر مي  ميلي8-15ها  طول بدن آن
اين بندپايان عموماً داراي يك طرح برجسته شبيه به . رسد متر مي ميلي

اين . هستند) سفالوتوراكس يا پروزوما(ويلون در ناحيه پشتي سرسينه 
  3.ها شب فعال بوده و معمولاً مهاجم نيستند عنكبوت

 و گاهاً Dاي داراي آنزيم اسفنگوميليناز  گير قهوه سم عنكبوت گوشه
وهيدرولاز، پروتئاز و برخي الين فسفاتاز، فسفهيالورونيداز، الك

م عنكبوت گزيدگي بر اساس محل ي علا3-5.باشد هاي ديگر مي آنزيم
مي از يگزش، گونه عنكبوت و ساير عوامل بسيار متغير است و علا
همچنين . قبيل اريتما، درد و ماكولا در محل گزش بسيار شايع است

شود و در موارد  رد ديده ميالتهاب و نكروز پوستي نيز در برخي موا

ولوپاتي و اختلات انعقادي عروقي متري هم عوارضي از قبيل كوآگك
(DIC) ه كشود  ليوي مشاهده ميك، خونريزي داخل عروقي و نارسايي

  5-9.ن است منجر به مرگ نيز بشودكگاهاً مم
 brown recluseبوت گزيدگي به كدر مقاله مورد بحث، عن: ته اولكن

 نسبت داده شده Loxoscelesاي از جنس  گير قهوه شهبوت گوكيا عن
 نوشته شده Laxascelesدر متن مقاله در قسمت بحث به اشتباه (است 
 Loxosceles rufesceusنون فقط گونه كاته كر است كلازم به ذ). است

وسيله اين  هدر غرب مديترانه گزارش شده و نيز دو مورد از گزش ب
گونه گزارشي   ولي هيچ10 رسيده است،ثبت يه بهكبوت در غرب تركعن

شورهاي خاورميانه موجود كبوت در ايران و ساير كاز وجود اين عن
ه والدين براي بندپا كور، به استناد مشخصاتي كدر مقاله مذ 2و3.نيست

اند، در   تشخيص دادهbrown recluseرا  اند، نويسندگان آن ردهكر كذ
و سيستماتيكي از اين  ترين مشخصات مرفولوژيكي كوچك كه حالي

كه به استناد  عنكبوت و گزش آن گزارش نشده است و با وجود اين
 در منطقه جنوب شناخته "كشو"نويسندگان عنكبوت فرضي با نام 

شد و مشخصات  اي از اين گونه تهيه مي ميشود، بهتر بود نمونه
شد تا واقعاً مشخص گردد  مرفولوژيكي و سيستماتيكي آن بررسي مي 

كشو، دم كشو "زيرا نام عاميانه . است گونه مواجه شده مار با كدامكه بي
 در مناطق جنوبي كشور و سواحل خليج فارس به يك "و يا حشو

نام علمي همي اسكورپيوس و كشنده با  نوع عقرب زرد خطرناك
 و معروف به گاديم اتلاق (Hemiscorpius leptorus)لپتوروس 

ست كه واقعاً گزش مربوط به  بنابراين حتي معلوم ني11.شود مي
هاي  توان به استناد گفته لذا نمي. عنكبوت بوده است يا بندپاي ديگر

عاميانه و با حدس و گمان نام دقيق گونه و يا حتي جنس يك 
عنكبوت را مشخص نمود، بلكه براي گزارش چنين مواردي نياز به 

 ويژه متبحر در زمينه هشناسي و ب يد متخصص حشرهيتشخيص و تا
- با شرح مشروح صفات مرفولو باشد كه ها مي سيستماتيك عنكبوت

ه اشكال مناسب از نمونه يهمراه ارا هژيكي و ذكر مشخصات كامل آن ب
   .را توصيف نمايد و ذكر اين نكات در مقاله ضرورت داشته است آن

 "گزارش اختلال انعقادي"مهمترين مطلب مقاله مذكور : نكته دوم
ه ايجاد اختلالات كباشد، در صورتي   ميبوت گزيدگيكاز عن پس
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     و همكارانغلامعلي جلودار      
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ر شده كرر در مقالات قبلي ذكطور م هبوت گزيدگي بكانعقادي در عن
و موضوع جديدي نيست و حتي نويسندگان در مقاله خود  5-9است

  .اند نقل از ساير منابع به آن اشاره نموده تناوب و به در قسمت بحث به
. بوت گزيدگي داشته استك روز پيش سابقه عن20بيمار : ته سومكن
ريزي  م اختلال انعقادي و خونيبوت از قبيل علاكم حاد سم عنيعلا

شود  ار ميكداخل عروقي در صورت وجود در همان روزهاي اول آش
طول  ه هفته ب6-8ن است كروز پوستي ممكم نيو فقط علا

 روز پس از گزيدگي، عمدتاً در اثر 20م ي و معمولاً علا5و6و8و9انجامد
هايي  وسيله باكتري هه عموماً بكگردد  هاي ثانويه حاصل مي تعفون

 12.گردد ها و ساير عوامل ايجاد مي ها و استرپتوكوك نظير استافيلوكوك
مقاله مورد بحث، مستندات محكمي هم در اين زمينه ندارد كه بتواند 

وجود آمده را به اثرات سيستميك سم عنكبوت  هاختلال انعقادي ب
  .لاعات بيشتري در اين زمينه نياز داردنسبت دهد و اط

هاي نامطمئن بيمار كه بيماري  اساساً گزارش مذكور بر پايه گفته
نمايد،   روز پيش مطرح مي20خود را با موضوع عنكبوت گزيدگي در 

بوت شناسان دنيا معتقد كعن. مي برخوردار نيستكاز پايه و اساس مح
بوت گزيدگي و ك عنه بهك درصد از مواردي 80ه بيش از كهستند 

شود در واقع ارتباطي با اين   نسبت داده ميbrown recluseويژه  هب
هاي  ه درمان آن مشابه بسياري از عفونتك بوت ندارد، در حاليكعن

  12.كنند رايج است و بسياري از مردم در تشخيص آن اشتباه مي
اي در ايران  گير قهوه بوت گوشهكه عنكتوان گفت  در نهايت مي

ن كو لذا بيمار مم) نون گزارش نشده استكحداقل تا( ندارد وجود
بوت يا بندپاي سمي ديگري از جمله عقرب گاديم كوسيله عن هاست ب

توان عوارض  طور قاطع هم نمي همورد گزش واقع شده باشد اگرچه ب
گزش نسبت داد و شايد   را مستقيماً بهكودك ايجاد شده در اين

 ديگري باعث اختلالات انعقادي شده هاي ثانويه و يا عوامل عفونت
  .باشند
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  پاسخ
  

  

در زمان نوشتن مقاله فوق در مورد نوع اين حشره و در واقع  -1
گير شديم متأسفانه هيچ كتابي در مورد  شناسي در ايران پي حشره

خصوص در  هخصوص انواع عنكبوت موجود در ايران و ب هحشرات ب
ناچار از مقالات خارجي و  ه ب. بندرعباس در دسترس نبودناحيه

كردند استفاده  اطلاعات والدين و اطرافيان كه در آن شهر زندگي مي

 لازم به ، گزشي در كار نبوده كه اصلاًاند نويسنده ادعا كرده -2 .شد
ذكر است كه در كلينيك گرفتن شرح حال اصل عمده و مبناي درمان 

ها و  شود و بر اساس اطلاعات آن ن شنيده ميهاي والدي  گفته.است
بنابراين . شود علم پزشك تشخيص گذاشته شده و درمان شروع مي

كند كه كودك توسط عنكبوت گزيده شده  وقتي والدين اظهار نظر مي
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بيمار از بدو گزش حشره  -3 . ديگر منكر واقعيت شداند را ديده و آن
 روز 20است و مدت دچار تب و خونريزي و تورم محل گزش شده 

در بيمارستان محلي تحت درمان بوده و چون بهبود نيافته به مركز ما 
در  -4 .معرفي شده است بنابراين علايم از همان ابتدا ظاهر شده است

كه بيمار ما از كمبود  ليز صحبت شده در حاليواكثر مقالات از هم
ميد است كه در پايان ا -5 .برد كه قابل گزارش بود فيبرينوژن رنج مي

اين مقاله بابي شود در مكتوب شدن اطلاعات لازم در مورد حشرات 
 در جنوب brown recluseموجود در ايران و شايد عنكبوت نوع 

  جاي  هشود اين همكاران ب پيشنهاد مي .ايران هم وجود داشته باشد

هاي  كه با همه توان سعي در نفي اين مقاله بكنند و يا فقط به مقاله نآ
يمي كه در سبزوار بررسي شده استناد بكنند بهتر است يك برنامه قد

ها در بندرعباس بپردازند  تحقيقي ترتيب داده و به بررسي عنكبوت
ها كه امروزه در كشور ما  ها و ميكروب شايد همانند بقيه ويروس

اند شايد در مورد حشرات و بندپايان هم اين اتفاق  ساز شده مشكل
  .تاب جامع نوشته شودافتاده باشد و يك ك

  
گروه خون و سرطان كودكان، دانشگاه علوم پزشكي  ،شهلا انصاري

 Shahladamavandi@yahoo.com                                           ايران  
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