
**، دكتر فريبا فرنقي*دكتر حميد اوليايي

متخصص پزشكي قانوني، فلوشيپ سم شناسي باليني و مسموميتها،*
استادیار دانشگاه آزاد اسلامي یزد

متخصص اطفال، فلوشيپ سم شناسي باليني و مسموميتها، **
استادیار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي



بالانپردهانواعHymenoptera))خانوادهبهميتوانApidea(زنبور

زنبور)Vespideaخانواده،(BumblebeeزنبوروHoneybeeياعسل

yellowيازرد jacket،يامعموليزنبورwaspياقرمزياسرخزنبورو

Hornet)خانوادهوFormicidea(ياقرمزمورچه

Fire ant)كرداشاره.

سببتاسممكنكهآنجااز.كرداشارهزنبورگزيدگيبهميتوانگزيدگيهاشايعتريناز

دررميومرگميزانبيشترينشايد،گرددكشندهآلرژيكوحادتوكسيكهايواكنش

.گيردبردرراگزيدگيهاميان



تكثيرحالعيندرباشد،ميشايعترزردزنبورباگزيدگيچندهر

ردهكتوجهجلبهاانسانسلامتيمشكلعنوانبهآفريقاييزنبورعسل

.است

يجلدموضعيواكنشهايبهمنجرمكنستگزيدگيزنبوركليطوربه

وارگانيچندنارساييتاخفيفسيستميكشديد،علائمتاخفيف

.گردد(آنافيلاكتيكشوكتابرونكواسپاسماز)آلرژيكواكنشهاي







Bee 
sting↑



Yellow Jacket                                       Hornet



Honey Bee



آلرژيهبمنجرتوكسيكوفارماكولوژيكفعاليتبامختلفيتركيباتدارايزنبورهازهر

باكههانينكيوكوليناستيلسروتونين،هيستامين،مانندوازواكتيومواد:شامل.ميباشد

شوندميسيستميكعلايمبهمنجرياگزشمحلدرموضعيواكنشهايموجبعروقبراثر

وmelittin،apamine،فسفاتازاسيد،هيالورونيداز،A2فسفوليپازمانندآنزيمهاو

واكنشهايبروزبهمنجروميكنندتحريكراIgEتوليدوايمنيپاسخكهفورميكاسيد

ممكنستA2فسفوليپازوبدندرسمگسترشسببهيالورونيدازوگردندميآلرژيك

.گرددانعقاديهايابنورماليتيسبب

ايجادهاوكينينكوليناستيلسروتونين،وسيلهبهزنبورگزيدگيمتعاقبشديددرد

لالاتاخت)سيتوليتيكاثراتشاملميتواندزنبورهازهرعمدهتوكسيكواكنش.ميشود

وميوتوكسيكالتهابي،ضد،(هاسلماستدگرانولاسيونياليزهموليز،انعقادي،

.باشدنوروتوكسيك



خانوادهزهربينVespide(قرمززنبورومعموليزنبورزرد،زنبور)واكنش

cross)متقاطع reaction)زهربازنبورهااينزهرحاليكهدردارد،وجود

.ميكنندايجادمتفاوتيآلرژيواكنشعسلزنبور



 )Local )علايم موضعي 

چندمدتبهتيزيدردسرخيازردمعمولي،زنبور،عسلزنبورگزشازبعد

وجودبهمحلهماندرشديدخارشسپسو،اريتمموضعي،كهيردقيقه

ساعتچندعرضدرطبيعيطوربهگزشازناشيعلايمتمام.آيدمي

توسطدمتعدهايزدننيشبهخاصيتوجهبايستيالبته.ميكنندفروكش

عيدهبلزنبوريكممكنستندرتبه.گيردصورتآفريقاييعسلزنبور

طرخكهگرددظاهرگلوتيااوروفارنكسادمصورتبهموضعيعلائموشود

.دباشداشتهبردرممكنستكودكبرايراخفگيوهواييمجرايانسداد

.دگيرصورتبايدخاصيتوجهزنبورنيشتوسطكودكچشمگزشبه



 Simple local reactions:

involve limited swelling and pain and generally 
last <24 hr .

 Large local reactions:

develop over hours and days, involve swelling 
of extensive areas(>10 cm) that are contiguous 
with the sting site, and may last for days. 



وميشودايجادزنبورزهرمستقيماثردنبالبهعلائماين

ماربي.كندبروزتاخيريشكلبهيااوليهدقايقدرممكنست

پوست،درسوزشاحساسوسيع،ومنتشرادمدچارممكنست

،شوكاسهال،استفراغ،ضعف،گيجي،،خستگيتب،سردرد،

هموليز،ترومبوسيتوپني،تشنج،،CNSدپرسيون

از.گرددكليهنارساييورابدوميوليزهموگلوبينوري،

،ARDSبهميتوانگزيدگيزنبوردرديگركمپليكاسيونهاي

كرداشارهDICوMIكبد،ديسفانكشن



مستقيماثرازناشيگزشازبعدروز3-2ممكنستكليهنارسايي

ايجاد(ATN)رابدوميوليزياهموليزدنبالبهيا(نفريت)زنبورزهر

.گردد

ترياييباكضدفعاليتوجودعلتبهچهاگرزنبورنيشباگزيدگيدر

شايعگزيدگيمحلدرعفونتاحتمالزنبورزهردرموجوداجزاي

دهشگزارشاورئوساستافيلوككباشدهسوارعفونتامانيست،

.استگرديدهتوكسيكشوكسندرومبهمنجركهاست



آلرژيکهایواکنش:

دنبالبهآنافيلاكتيكواكنشهاييا(Hypersensitivity)حساسيتازديادواكنشهاي

حساسزنبورزهربهقبلازكهافراديدر.ميشودايجادIgEواسطهباوايمنيپاسخ

.شودميمتصلهابازوفيلوبافتيهايسلماستبه،IgEهايباديآنتياند،گرديده

ديدترشاحتمالباشد،كوتاهترعلائمشروعوزنبورنيشباگزيدگيبينفاصلهچههر

سيرآندنبالبهوباشدخفيفاوليهدقايقدرعلائمممكنست.داردوجودواكنشهابودن

.دهدرخمرگحتيوبيماريحاد

يآنافيلاكسممكنستكودكامااستاوليهدقايقدروفوريآلرژيكواكنشهايشروع

عودمينامعلومكانيزمبااوليهعلائمبهبودازبعدطوريكهبهكندتجربهراايمرحلهدو

.گرددميايجاداولساعت4درموارد%90دركهدهدميرخعلائم



ازدورناحيهدرخارشجنراليزه،ياموضعيكهيرصورتبهآلرژيكواكنشهاي

حنجره،ادمآنژيوادم،سرفه،صدا،خشونترينوره،بيني،احتقانگزيدگي،

،ونهيپوتانسيوسيع،ومنتشرسلوليتتظاهرباشديدموضعيواكنشهاي

دادندستازشكم،دردشوك،پنه،تاكيتعريق،،ويزينگ،استريدور

ايينارسسيانوز،،گلووصورتوسيعادم،رحميوشكميكرامپهايهوشياري،

.كندبروزمرگوكوماتنفسي،

صورتبهراتأخيريحساسيتواكنشهايبيمارانازبعضي

serum sickness3-21كنندميتجربهبعدروز.



نبرايبناداردوجودكودكدرزنبورباقبليگزشسابقهمواردبرخيدر

ياسيونهيپوتانبرونكواسپاسم،صورتبهقبلاراآلرژيكواكنشكسانيكه

گزشدروخيمهايواكنشبرايبيشتريخطراندكردهتجربهآنافيلاكسي

وآنافيلاكتيكواكنشهايكسانيكهطوريكهبهداردوجودبعديهاي

ودعخطرميكندبروزآنهادرگزيدگيزنبوردنبالبهشديدسيستميك

وداردوجودبعديگزشهايدرآنافيلاكسي

.قراربگيرندايمونوتراپيدرمانتحتبايد



وژنپرفيوخونگردشتنفس،هوايي،راهبودنبازرويبايداوليهارزيابي➢

كهودهبآنافيلاكتيكشوكدرمانمهمترينآدرنالين.گيردصورتمناسب

راهادانسدخطرنظرازبايدكودك.گيردصورتتأخيرينبايدآنتجويزدر

علائمازناشيارگانيچندنارساييواوروفارنكسناحيهدرهوايي

سي،تنفنارساييمناسبدرمان.شودبررسيگزيدگيزنبورسيستميك

كليهنارساييوهيپركالمي،DICرابدوميوليز،عروقي،داخلهموليزشوك،

دحبهمايعاترابدوميوليزياهموليزشوك،بروزصورتدر.گيردصورت

قلبي،آريتميبررسيجهتECGبدحال،بيماراناز.گرددتجويزكافي

.شودگرفتههيپركالميوايسكميتغييرات



گزشمحلدادنفشاربدوننيشباقيماندهوشودبررسيخوبيبهگزشمحل➢

زهرربيشتورودازجلوگيريجهتاعتباريكارتمانندسفتايوسيلهباو

ازيشبزدننيشتعدادچنانچهعسلزنبورباگزيدگيدر.گرددخارجبدنبه

ICUدربايدبيمارباشدكودكاندرعدد10ازبيشوبزرگسالاندرعدد50

ازبيشتروبزرگسالاندرنيشعدد500ازبيشترصورتدروگرددبستري

.ميكندتهديدرابيمارمرگخطركودكاندرkg/نيش7



:شاملگردددرخواستبيماربرايتشخيصيتستهايضرورتصورتدر➢

CBC،ليهكعملكردآزمايشاتها،الكتروليتخون،قندانعقادي،تستهاي

CPK،كبدو , LDH،،خوني،گازهايآناليزتروپونين،آلبومينESR،

CRPادرارآزمايشو.



كآنالژزيسرد،كمپرسازتوانميمعموليموضعيواكنشهايدرمانبراي➢

چهگر.كرداستفادهخارشضدلوسيونهايوخوراكيهيستامينآنتييا

ازبايدعفونتبروزصورتدرشود،عفونيممكنستندرتبهگزشمحل

.كرداستفادهمناسببيوتيكآنتي



ونكواسپاسم، كهير، بر)به دنبال زنبور گزيدگي بايد بيمار از نظر آنافيلاكسي ➢

ت در صور. بررسي و به سرعت درمان شود( هيپوتانسيون و ايست قلبي 

.  تلزوم مديريت راه هوايي و تجويز مايعات به علت شوك توزيعي ضروريس

كهير، برونكواسپاسم با فشار خون)در صورت بروز واكنش هاي خفيف 

به صورت 0.01mg/kg (0.3-0.5 mg )آدرنالين يك هزارم با دوز ( پايدار

15-5به فاصله هر ميگردد و در صورت نياز، داخل عضلاني لترال ران تزريق 

.تكرار مي شودبار 3-2دقيقه 



تاديدشهيپوتانسيون)شديدتامتوسطآنافيلاكسيواكنشهايبروزصورتدر➢

0.01دوزباهزارمدهيكآدرنالين(قلبيايست mg/kgشروعوريديداخل

مقاومهيپوتانسيونصورتدر.يابدميادامهبيمارپاسخحسببروشودمي

دوزباآدرنالينبامداومانفيوژن

0.05-0.3µg/kg/min

تالزومصورتدروشدهشروع

1.5µg/kg/min

.يابدميادامه



بهساليننرمالسرمو%90بالايخوناكسيژناشباعداشتننگاهجهتاكسيژن➢

20ميزان cc/kg(نوبت2-3تاتكرارنيازصورتدرو)صورتدر.گرددميتجويز

بههيدرامينديفن.گيردصورتاستخوانيداخلانفيوژنوريديراهوجودعدم

1ميزان mg/kgساعت8هرفاصلهبهخوراكيياعضلانيداخلصورتبه

عنوانبهزينهيدروكسييا0.25mg/kgسيتريزينازميتوان.گرددميتجويز

10-5ميزانبههيدروكورتيزون.كرداستفادههيستامينآنتي mg/kgداخل

3-2آنتكرارويكجاوريدي mg/kgجايبه.شودميتجويزساعت8-6هر

1ميزانبهپردنيزولونمتيلازتوانميهيدروكورتيزون mg/kgوريديداخل

1ميزانبهرانيتيدين.كرداستفاده mg/kg4سايمتيدينيا mg/kgوريديداخل

.شودميتجويز



دقيقه20هرپاف8-2استنشاقيسالبوتامولازبرونكواسپاسمدرمانجهت➢

20هرپاف6-4استنشاقيآتروونتلزومصورتدر.گرددمياستفاده

لوكرهاببتابادرمانتحتبيماركهصورتيدر.گرددميتجويزنيزدقيقه

دادهنگلوكاگومقاوم،هيپوتانسيونهمراهبهآنافيلاكسيبروزباوبوده

.شود

بعد از درمانهاي اوليه در اورژانس آنتي هيستامين خوراكي و پردنيزون➢

م با توجه به خطر برگشت علائ. روز ادامه مي يابد3تا (mg/kg 1)خوراكي 

.ساعت در اورژانس تحت نظر باشد4آنافيلاكسي بيمار بايد حداقل 





➢ Those who experience severe systemic

reactions, such as airway involvement or

hypotension, and who have specific IgE to

venom allergens should receive

immunotherapy.


