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 پیشگفتار
 

 

 

 

 

و  یبنــدهفر  یبــا،بــز ز یا گســتره یــادر

 یبــرا یــاییدر هــای یســ اســت. ارگان یــزانگ شــگفت

ــاروییرو ــا لــالش ی ــا،خــود در در ییســتز هــای ب  ی

 ی یجـه کـه نت  انـد  یـده را تکامل د یاریبس یترفندها

 یهـا  یسـ  جانـداران، مکان  تـرین  در ساده یحت ها آن

سـال تکامـل    ها یلیوناست که در طول م ینیزهرآگ

جانداران را از خطـر دشـمنان    ینتا بتوانند ا اند یافته

 ای نـه تنهـا گسـتره    یـا خود حفاظت کنند. امروزه در

 یصـنعت  هـای  یـت و فعال یاست که در اقتصاد جهـان 

 یبلکه با رشد روزافزون گردشـگر  نماید، یبرجسته م

 ییهمتـا  ینقش ب یرآبی،ز یس و تور یو آبکاو یاییدر

 . نماید یم یفاا ینرا در اقتصاد نو

با خطرات برخاسـته   ییاست که آشنا لنین

همگـان   یبـرا  دریـا  یناز جانوران خطرناک و زهرآگ

 یــاییجــانوران در ”شــک کتــاب یاســت. بــ یضــرور

کـه توسـ     “ عمـان  یـای فارس و در یجخطرناک خل

 ـ   یجناب آقـا   المللـی   ینرسـول زارع زاده، مـدرس ب

 یـان آبز ینوشته شده و توس  انتشارات علم ـ یغواص

 یاربس ـ یاسـت، منبع ـ  یافتـه  تشـار ان ۱۳۸۹در سـال  

 ی یـده و گز یباز یاربس یها سودمند است که با عکز

گونه  ینکمبود ا تواند یکه دارد م ییرتصاو ی عالمانه

. یـد کشور جبـران نما  یعلم یاتمنابع را در سطح ادب

و  یشـگیری پ معرفـی،  بـه  الـککر  فـو   یزکتاب نف ـ

 یـایی برخورد با جانوران خطرناک در یهاول یها کمک

عمـان وجـود دارنـد،     یـای فـارس و در  یجدر خل ـ که

 .پردازد یم
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که مخاطـ  آن   یرحق ینا ینوشتار کنون اماّ

اسـت، بــه   یپزشـکان و کـادر پزشـک    یـهه بـه طـور و  

 ینجانوران زهرآگ یدرمان های یوهو ش ینینشانگان بال

 ینا یقت. در حقپردازد یم یبه صورت تخصص یاییدر

 جـانوران  بخـش  تـر  و جـامع  یـد جد یرایشنوشتار، و

 هنگارنـد  “یـایی در یکتـاب پزشـک   ”دریایی خطرناک

 یتوس  دانشگاه علوم پزشک ۱۳۸۷است که در سال 

. در یافـت بوشهر انتشـار  و خدمات بهداشتی درمانی 

بـه   یشـتر ب یشین،پ یرایشبا و یسهنوشتار، در مقا ینا

 یسـ  و مکان یولوژیکو اثرات ب ولوژییکمباحث توکس

ــر ــرآگ  زه ــانوران زه ــت و   ینج ــده اس ــه ش پرداخت

. انـد  قـرا گرفتـه   ینیمـورد بـازب   یزن یدرمان های روش

کـه بـا    یفق  به جـانوران  یکنون وشتاردر ن همچنین

پرداخته شده و بـه   کنند یم ینیخود خطر آفر یشن

بـا   یـا  و( هـا  )مانند کوسـه  گرفتنکه با گاز  یجانوران

(  یخـوراک  هـای  مسـمومیت  ) هـا  خوردن گوشت آن

نشده اسـت   ای هستند اشاره ینانسان خطر آفر یبرا

 هـای  یوهبا ش یاروییو علاقمندان و پزشکان جهت رو

ــان ــههو یدرم ــنا  ی ی ــانوران مـ ـ ی ــد یج ــه  توانن ب

 .یندمراجعه فرما “ یاییدر یپزشک ”کتاب

بایست به آن اشاره کرد  ای دیگر که می نکته

آن است که عل  پزشکی همچـون سـیالی نـاآرام در    

ی پزشکان و درمانگران  مهتغییر است، از این رو بر ه

است که با دانش روز، بیماران خود را درمان نموده و 

جـا   به مفاد این کتاب بسنده ننمایند. همچنین از آن

شود  که خطاهای انسانی گریز ناپکیر است توصیه می

هـای   که این عزیزان برای درستی و نادرسـتی شـیوه  

هه ، در هنگام مواجدرمانی نوشته شده در این نوشتار

لی کـه در  به منابع اصـی  با بیماران و آسی  دیدگان،

 مراجعه نمایند. انتها آورده شده است؛

جـــانوران  یپزشـــک یمنظرهـــا همچنـــین

 یـر حق یـن اکـه  نوشتار آمده است  یندر ا ینیزهرآگ

فارس  یجخل یرربع قرن طبابت در سواحل و جزا یط

 کـرده  برخـورد  هـا  آن و آسی  دیدگان بـا  یمارانبا ب

 .است

 یــاییدر هــای جــانوران شــامل عــروس ایــن

 یـای (، توتیمـاه  یاله)فر انی(، عقرب ماهیداریاها)سن

کـه   باشـند  ی( م ـی)لقمه ماه انیو سفره ماه یاییدر

بـا جـانوران    های ی درصد از آس ۹0از  یشمجموعاً ب

 .شوند یفارس شامل م یجرا در خل ینزهرآگ

 یســتز یقــاتهــ  اکنــون در مرکــز ت ق مـا 

فارس وابسته به دانشگاه علـوم   یجخل یاییدر یفناور

بوشـــهر،  یدرمـــان یو خـــدمات بهداشـــت یپزشـــک

 یـز و ن زهـر  یولوژیـک ب ییجهـت شناسـا   ییهـا  پروژه

بـا نشـانگان    یـارویی جهـت رو  یمنولوژیکا های روش

ــال ــنا ینیب ــرآگ ی ــانوران زه ــاییدر  ینج ــدو ی  ینت

در  تواند می ها پهوهش ینا یجشک نتا یکه ب ای  نموده

 یاربس یبخش از دانش پزشک ینا های ناشناخته یافت
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 ینپس ـ یـرایش در و ی است بتوان یدد و امکارآمد باش

 .یی ل اظ نما نیز را ها پهوهش ینا یجنوشتار، نتا ینا

 یقاتاز مرکز ت ق یگریدر بخش د همچنین

رشاد  یفارس، جناب آقا یجخل یاییدر یفناور یستز

م مـد صـاد     یدّس ـ یجناب آقـا  یزبالف و ن یمراد

ــو    ــا تصـ ــا بـ ــند تـ ــکار در تلاشـ از  یربرداریخوشـ

فـارس، اطلـز جـامع     یجخل ـ یژرفـا  هـای  ناشناخته

 .یندنما ینفارس را تدو یجخل ینجانوران زهرآگ

کـه از تـلاش    داند یلازم م یاندر پا نویسنده

علـوم   ی خود در پهوهشکده یزهمکاران عز ی خالصانه

در  یسـهم  یـک فارس که هـر   یجخل یپزشک یستز

از  یـد؛ نما قـدردانی  انـد  نوشـتار داشـته   یـن ا ینشآفر

 آرایـی،  و صـف ه  یدارا جوکار در طراح ـ یجناب آقا

سـرکار   ینـی، در حروفچ یمرزوق ـ سرکار خان  فاطمه

منـابع و سـرکار خـان      یرایشلاله رخ در و ینام خان 

و  یدر انتشـارات دانشـگاه علـوم پزشـک     ییزهرا صفا

بوشهر، کمـال امتنـان را   خدمات بهداشتی و درمانی 

ی علمی جناب  های ارزنده همچنین از راهنمایی دارد.

ام  بـرده ی بسیار  آقای دکتر امیر وزیری زاده که بهره

 نهایت سپاسگزارم. بی

هـای عرفـانی    تواند تلاش نویسنده هرگز نمی

شناسـی   توأمان با سوز و گداز معلمین دلسوز زیسـت 

یاد استاد مهیمنی، جناب آقـای سـهرابی و    خود زنده

یـاد اسـتاد    جناب آقای شمز را فراموش کند. زنـده 

همتـایی را در   نقـش بـی   ،سید م مدرضـا مهیمنـی  

 ـ  ی  ش آمـوزان جنـوب بـا گسـتره    جهت آشـنایی دان

و دانــش  شـگفت انگیـز بیولـوژی دریـا ایفـا نمودنـد      

آموختگان وی در سراسر بنادر و جزایر خلیج فـارس،  

 .خواهند داشتی مهربان وی را همواره به یاد  لهره

 ی گسـتره  هـای  آن روز که ناشناخته یدام به

ــک ــایی،در یپزش ــا اند ی ــهب ــان   ی یش ــوان جوان پرت

ــرانا ــ ی ــکا ین،زم  ــ آش ــات فزون ــا موجب ــده ت  یر ش

و  یچیـدگی انسـان مـادون، از پ   یـرت و ح یسرگشتگ

 ی ینـه زم یقطر ینو از ا را فراه  آورده یادر ینشآفر

 یـا هفـت در  ی یننـده و آفر یکتا یزدانسان با ا یکینزد

 فراه  شود.

 

 

 پور‌ینب یرجادکتر 

 یس و متابول یزر درون غددتخصص فو   ی،متخصص داخل

 فارس یجخل یاییدر یفناور یستز یقاتمرکز ت ق یزرئ
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ــاخه ــنیداریای  ش ــن   س ــیش از ای ــه در پ )ک

( شامل بیش از نه هـزار گونـه   شد میکاوتنان نامیده 

بــرای انســان  هــا آنی  گونــه ۱00اســت کــه تقریبــاً 

 معمولاً عروس دریاییاین شاخه را . ساز هستندخطر

(Jellyfish) ــی ــد م ــدی  . نامن ــا تقســی  بن ــد امّ جدی

ــروس  ــک، ع ــر    فیلوژنی ــی و دیگ ــایی واقع ــای دری ه

  .ای جای داده است های ویهه ها را در کلاس انیس ارگ

ــنیداریاها، سـ ـ  ــاملی، س ــدگاه تک اختار از دی

 ها دارند و شامل شقایق تری نسبت به اسفنج پیچیده

و وابسـتگان   هـا  مرجـان های دریایی،  دریایی، عروس

تقارن شـعاعی داشـته و    ،این جانوران. شوند می ها نآ

 ،در پیرامون یـک م ـور مرکـزی    ،های همسان بخش

 تقـارن  جـانوران بـا  . انـد  تکـرار شـده   ساختار بندی و

 یاهاکه در در یداریاسن گونه هزار ۹بیش از از  - ۱تصویر 
انسان خطرنـاک   یبرا ،گونه ۱00 یباًتقر کنند، یم یزندگ

 .هستند
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رسـند و فاقـد    شعاعی از تمام زوایا یکسان به نظر می

نقـش  یک سطح دهانی  اماّسر، جلو و پشت هستند؛ 

سـوی  در  ،از دهـان فراتـر  در  و کنـد  دهان را ایفا می

  .هستندیک سطح دیگری  دارای دیگر نیز

سنیداریاها یک دهـان مرکـزی بـا تعـدادی     

و انگشت مانند دارند ( )تانتاکولبازوی دهانی کشیده 

ی ایــن  روده. کننــد کــه غــکا را صــید و هــدایت مــی

 دارد که منفکی گود است که یک  جانوران یک حفره

سنیداریاها، شکارهای . باشد همان دهان می این منفک

صید  (Cnidae)ها  کولک خود را با پرتاب نماتوسیت

 ـ های ها سامانه نماتوسیت. کنند می ه گزشی من صر ب

ــرد ــوده کــه یف ــهه در درون ســلول ب ای در  هــای وی

 هـا یـانوس و اق یاهـا متـر در سـطح در    ۵/۲تـا   متریسانت ۲۲ یاز اندازه یاییدر هایعروس – ۲ یرتصو
 دارند. یکپلانکتون یشناورند و زندگ
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  .ها به نام سنیدوسیت قرار دارند تانتاکول

ــت     ــی یاف ــکل اساس ــه دو ش ــنیداریاها ب س

ی لسـبیده از   که یک هنگامه شوند: شکل پولیپ می

ها همانند یـک   پولیپ .باشد می ها آنی زندگی  لرخه

گـرایش   هـا  آنبوده که دهان و بازوهای دهانی ساک 

مدوزای زنـ  ماننـد   شکل دیگر، . سمت بالا دارندبه 

است که از ل اظ ظاهر همانند یک  عروس دریایییا 

پولیپ وارانه است که برای شنا کردن سـازش یافتـه   

ی زنـدگی بعیـی از سـنیداریاها شـامل      لرخه. است

، ی دیگـر هـا  گونـه  اماّ. است ی مدوزا پولیپ و هنگامه

 تمام زندگی خود را یا به شکل پولیپ و یا مدوزا طی

  .کنند می

 م داردنـا  ی اکثر سنیداریاها، پلانولا ویهه لارو

ی مـهک داری اسـت کـه    ا نهای اسـتو  که یک هنگامه

زندگی ن پز از طی گکرا. سلول است هدارای دو لای

یـا   کف نشسته و به پولیپ پلانکتونی، پلانولا بر روی

 .نماید می دگردیسی مدوزا

ــه ــوارهی  دولای ی ســنیداریاها را  ســلولی، دی

اپی درمیز است  ها، لایه یکی از این. دهند شکل می

ترودرمیز که در بیـرون جـای دارد و دیگـری گاس ـ   

 یدابه نام سـن  یتوپلاسمیدرون س یگزش یهاهستند که اندامک یازنده یها(، سلولCnidocyte) ها یدوسیتسن - ۳ یرتصو
(Cnidaeرا دربرگرفته )باشدیم هایتشامل نماتوس یداسن .اند. 
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ی میـانی   یک لایـه . دهد است که روده را پوشش می

کـه   وجـود دارد نیـز   ژلاتینی باریک بـه نـام مـزوژلا   

، این لایه مدوزادر شکل . معمولاً حاوی سلول نیست

ی ژلاتینـی   گسترش یافته و به شکل یک زن  وارانه

دهد و این همان سیمایی است کـه   می خود را نشان

 .شود میه  دریایی دیدهای  در عروس

ها که به شـکل فیلتـری    با اسفنجدر مقایسه 

ــکای ــی خــود را غ ــد، م اری از ســنیداریاها بســی یابن

. توانند شکارهایی بزرگتر را صید و هیـ  نماینـد   می

ها برای صید شکار  ن از نماتوسیتاین جانورا در واقع

هر نماتوسیت شامل کپسولی . کنند خود استفاده می

توانـد   ع است که حاوی یک رشته بوده و میپر از مای

شناورند. در اکتودرم تانتـاکول   هایانوسو اق یاهامتر در سطح در ۵/۲تا  متریسانت ۲۲ یاز اندازه یاییدر هایعروس – ۴ یرتصو
 خاردار هستند قرار دارند. هایکه کپسول هایتنماتوس یایی،عروس در یدهان یو بازوها
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لسـبناک  رشـته  ممکـن اسـت   . پرشتاب پرتاب شود

بوده و یا با خارهایی مسلح شـده باشـد و یـا ممکـن     

راز بــوده کــه در اطــرا  ای د لولـه اسـت بــه صــورت  

هـا   بعیی از نماتوسـیت  .پیچد هایی از شکار می بخش

 .حاوی س  هستند

غــکا از روده گــکر کــرده و  ،پــز از بلعیــدن

کــه  شــود مــیگفتــه . شــود مــیهیــ  

ــه  ــتین هنگام ــرون از   ،نخس ــ  بی هی

هـا   زیرا در بیرون از سلول ؛است یسلول

سـلولی در   هیـ  درون . دهـد  روی می

پوشـانند بـا    هایی که روده را مـی  سلول

 .شود میشکستن مواد غکایی کامل 

گرله سـنیداریاها فاقـد مغـز و    

هـای   هستند، اماّ سـلول  حقیقی اعصاب

بـا   هـا  ایـن سـلول  . ای دارند عصبی ویهه

ی  ده و یـک شـبکه  در ارتباط بو یکدیگر

هـای   کـه سـیگنال   سـازند  می عصبی را

ــال  عصـــبی را ــات انتقـ ــام جهـ در تمـ

ایـن سیسـت  عصـبی سـاده     . دهنـد  می

د رفتارهایی را به نسبت در سطح توان می

ــالا ــان  ،ب بعیــی از . ســازداز خــود نمای

که  دریابندتوانند  های دریایی می شقایق

 از اعیـای  آیـا  همان گونـه  یدیگر اعیا

د همسان از دیدگاه )گروهی با افرا کلنی

توانند  می ها آن ؟یا خیر ژنتیکی( هستند

های دیگر حملـه کـرده و    کلنیبه افراد 

ی  هـای ویـهه   نماتوسیترا با  ها آنحتی 

 یرونـی ب یـال تل یبافـت اپ ـ  هـای دوسـیت نیس در کـه  هـا یتنماتوس – ۵ یرتصو
از پرتـاب بـه حالـت     پـیش  انـد، دهان قـرار گرفتـه   یکنزد یاو  یدهان یبازوها

 یچیـده از حالـت پ  یـایی، بـا عـروس در   یقرار دارند و با در تماس قربان یچیدهپ
 یـک به دام افتادن  یلگونگ یر. در تصودنگیریآمده و در بدن آن قرار م یرونب

 زئوپلانکتون نشان داده شده است.
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نیـز   مـدوزا . خود به قتل برسـانند 

 ددارکلسی  حاوی اجسام کولک 

هـایی پـر از مـایع     ظـه که در م ف

ا موهایی حسـاس  جای داشته و ب

ایـن اجسـام کـه    . شوند احاطه می

ــام  (Statocysts) استاتوسیســت ن

دارند، حـز تعـادل را بـه مـدوزا     

نیـز   هابعیـی از مـدوزا  . دهند می

 .دارندهایی ابتدایی  لش 

 

 سنیداریاهاهای  تیپ

  (Cubozoa) کوبوزوا
ایـــن کـــلاس،  یاعیـــا

ــروس ــایی   ع ــایی دری ــی ه حقیق

بدن  ،جانوران این راسته. نیستند

 و زنـــــ  شـــــکل مکعبـــــی

ای دارند که هر گوشه  لهارگوشه

را در  بین یک تا پانزده تانتـاکول 

های ایـن راسـته    گونه. گیرد برمی

و میر را در میان تمـام   و مرگزایی  بیشترین بیماری

ایــن راســته دارای دو . کننــد ســنیداریاها ایجــاد مــی

ی اصلی هستند که از دیـدگاه سـ  شناسـی     خانواده

 باشند: مه  می

 (Chirodropidae) ی شـیرودروپیده  / خانواده۱

بـه نـام    ای جعبـه  که در این خانواده عروس دریـایی 

Chironex fleckeri    جای دارد که بدن زنـ  ماننـد

بـازوی   ۱۵قطـر دارد و   متـر  سـانتی  ۳0تا  ۲۵آن از 

ایـن  . ی زنـ  اتصـال دارنـد    دهانی نیز در هر گوشـه 

 .متر درازا یابند ۳توانند تا  بازوهای دهانی می

ب/     یکاز شـل  یشهمراه:  الف/ پ ـ هاییتهمراه با نماتوس یدوسیتسن - ۶ یرتصو
 .یکپز از شل

 یرویکه با ن رسدیم یهمتر در ثان ۲به حدود  یککه سرعت شل شود یزده م ینتخم
 یهاحرکت ینترپرشتاب یده ازپد ین. اکند یپاسکال به پوست نفوذ م ۵تا  ۲یاصابت
 .شودیم یافت یعتاست که در طب یکیمکان
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 ،(Carybdeidae) ی کاریبدیـده  / از خانواده۲

 کــه بــه عــروس دریــایی Carukia barnesiی  گونــه

تـوان نـام    مـی  ،معرو  است (Irukandji) ایروکانجی

که این گونـه را   دکتر جک بارنز اولین کسی بود. برد

زدن  عمومی شدیدی که پـز از نـیش   عامل سندرم

قبایل ساکن اسـترالیای   ، در میاندهد با آن روی می

ی کولک آن با بدن زنـ    اندازه. شمالی معرفی کرد

، شناسـایی آن را در آب  متر سانتی ۵/۲مانند به قطر 

  .نماید دشوار می

 یهثان ۶0در کمتر از  تواندیبوده و م یاهاموجودات در ترینین( از زهرآگیایی)زنبور در ایجعبه یاییعروس در - ۷ یرصوت
 موج  مرگ انسان شود.
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 (Hydrozoa) هیدروزوا

ــلاس  ــدروزواکـ ــوزوا هیـ ــد کوبـ ، هماننـ

های دریایی حقیقی نیستند؛ هر لنـد کـه    عروس

را بـر   و حتی مرگای  قابل ملاحظه توانند درد می

 .انسان وارد نمایند

ی فیزالیـده   )خـانواده  ی سیفونوفورا راسته

(Physaliidae)  ــر معمــول ــدار غی ( شــامل دو جان

ملاحظـه  است که از دیـدگاه سـ  شناسـی قابـل     

  هستند:

 (Physalia physalis) / فیزالیـافیزالیز ۱

پرتغـالی بـوده و همتـای     رزمنـاو که معـرو  بـه   

ای  کولـــک آن معـــرو  بـــه آبـــی شیشـــه    

(Physalia utriculus) ــا آن. اســــت  کلنــــی هــ

ای  های شناور هستند که به صورت کلنیهیدروزوا

بـه شـکل یـک تـوده      ،لندگانـه از هیدروئیدهای 

بادبان آبی رن  قابـل شناسـایی   . کنند زندگی می

ب شـناور اسـت از نیتـروژن و    که بر سطح آ ها آن

ــای . ســتا مونواکســیدکربن انباشــته شــده بازوه

 ۱00دهانی فیزالیافیزالیز ممکن است بـه طـول   

هزار  ۷۵0بیش از  ها آنفوت رسیده و هر کدام از 

ــدردانماتوسیســت را در خــود  تعــداد بازوهــای . ن

ی  گونـه . عدد نیز باشد ۴0تواند تا  می ها آندهانی 

Physalia utriculus ک بازوی دهـانی کـه   ی ، فق

 .رسد را داراست متر می ۱۵تا 

(، یماننـد رزمنـاو پرتقـال    یـدروزا ه یـپ )ت بالاییشکل  - ۸ یرتصو
(، یقـی حق یـایی در هـای ماننـد عـروس   یفوزاس یپ)ت یانیشکل م
 (یاییدر هایشقایق و هامانند مرجان آنتوزا) پایینیشکل 
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ــته۲ ــا / راس ــه  (Milleporina) ی میلپورین ب

 (Millepora alcicornis) آتشین دلیل وجود مرجان

از  یک کلنـی  مرجان آتشین به صورت. معرو  است

همچـون یـک مرجـان     کند و هیدروئیدها زندگی می

رسد و دارای یـک اسـکلت بیرونـی     واقعی به نظر می

بازوهـای  . اسـت سـبز   -ربناتی آهکی سفید تـا زرد ک

کولـک بـه    سـط ی  شکمیِ دهانی کولک از منافکِ

 ۱0آن از  سـاختمان کلـی  . انـد  بیرون گسترش یافته

ی  ها، لرخـه هیـدروزوا . رسـد  متر می ۲تا  متر سانتی

. دهنـد  شکال گوناگونی را از خود نشان میزندگی و ا

 ـ  ،ی ریز انبـوه های پولیپ کلنی ،ها آنبسیاری از  ر یـا پ 

هـا،   هـا، صـد    انند هستند که به ستون و یـا تـوده  م

. لســبند و دیگــر ســطو  مــیهــای دریــایی  جلبــک

ای، دفاعی و  ها ممکن است برای مقاصد تغکیه پولیپ

هـای   پولیـپ . مثلـی، ویهگـی یافتـه باشـند     یا تولیـد 

. کننـد  لی، مدوزای شفا  و کولک تولید میمثتولید

ها را در آب  نکتونی بوده و گامتاین مدوزاها اغل  پلا

 صـورت لارو  های لقا  یافتـه بـه   تخ . سازند زاد میآ

  .یابند غییر میباشد، ت پانولا که شناگر آزاد می

 وی کـف نشسـته و بـه پولیـپ    هر پانولا بر ر

به صورت متناوب تقسـی   این پولیپ . یابد تکامل می

هـای بـه هـ  پیوســته را     ای از پولیـپ  شـده و کلنـی  

زنـدگی  ی  رخهگوناگونی فراوانی در این ل. آفریند می

برای مثال، بعیی از . گردد مشاهده می ،توصیف شده

هستند و در عوض  پولیپ ی ها فاقد هنگامههیدروزوا

 از انـدکی . یابـد  تکامل می به مدوزا ها آنپانولای  لارو

 ،و بـرعکز  ی مـدوزا بـوده   نیز فاقـد هنگامـه   ها گونه

 .کنند مستقیماً تولید گامت می

 (Scyphozoa) سیفوزوا
 سیفوزواهای دریایی حقیقی به کلاس  عروس

 وابستگی دارند و از دید اندازه، شکل و رن  نیز بسـیار 

شـایع بـرای    های زهرآگین از گونه. باشند گون میگونا

 ی مـو(،  یـا ژلـه   )یال شیری Cyanea capillataانسان 

Chrysaora quinquecirrha ( و ی دریا )گزنهPelagia 

noctiluca نـیش  . تـوان نـام بـرد    ( مـی بنفشـی  )نیش

باشد زیـرا در نـور    بنفشی به آسانی قابل شناسایی می

. آیـد  خورشید صورتی و در ش  فلورسنت به نظر مـی 

نیـز   Linuche unguiculataهـای   بعیی از گونـه  لارو

ی سـر   در اندازه هالارو. باشد می شناگران عامل جوش

سنجا  بوده و تنها در صورتی که به صـورت گروهـی   

. شـوند  در تعداد زیاد در سـطح آب باشـند، دیـده مـی    

ی  هنگامهترین  ، برجستهسیفوزواکلاس  یشکل مدوزا

کولک  ،هاسیفوزوا پولیپ. است ها آنی زندگی  لرخه

تعداد انـدکی  . سازند بوده و مدوزاهای جوان را رها می

. باشـند  ی پولیپ مـی  فاقد هنگامه سیفوزواهای  از گونه

ــدوزا   ــکل م ــ  ش ــا زن ــرد و ی ــدن گ ــدادی از  یب تع

 ۱0قطـر سـه متـر )   به  ،عمیقهای  در آب ،هاسیفوزوا

  .رسند میفوت( 
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دار بدن زن   آهن های  ها با انقباضسیفوزوا

 هـا  آننـایی شـنای   کننـد ولـی توا   می مانند خود شنا

 ی دریایی انتقـال ها نام دود بوده و به آسانی با جری

اکترین ها از خطرنسیفوزوابعیی از  ایمدوز. یابند می

ه و های کشـند  های جانوران دریایی بوده و نیش گونه

 .کنند ایجاد میالعاده دردناکی  فو 

 (Anthozoa)  آنتوزوا
متنوعی قرار دارنـد   ی، اعیا آنتوزوادر کلاس 

ی نــرم و هــا مرجــانی حقیقــی، هــا مرجــانو شــامل 

های دریایی از  فق  شقایق. شود میی های دریای شقایق

هـا از   ایـن شـقایق  . هسـتند دیدگاه س  شناسی مهـ   

گیرهای جـزر   آبهای مرجانی بوده و در  ساکنین سازه

 کشنده است. هاییندوسیتکه مملو از س یدهان یاز بازو یاانباشته - ۹ یرتصو
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هـا و یـا    شوند و خود را به صـخره  و مدی نیز یافت می

ــان ــا مرج ــی  ه ــال م ــد اتص ــا   . دهن ــانوران ب ــن ج ای

 های تغییر یافتـه بـه نـام اسپوروسیسـت     نماتوسیست

(Sporocyst)   در روی بازوهــای دهــانی خــود مســلح

ایجـاد   زدگی سنیداریاها، نیش هستند و همانند دیگر

 .نندک می

 

 های بالینی  یافته

ــالینی از یــک خــارش یافتــه خفیــف  هــای ب

ی شدید عمومی متغیر  کشندههای  موضعی تا واکنش

 های موضـعی از یـک حـز خـراش     نشانه. باشند می

ه که بلافاصله پز از تمـاس روی  زند دهنده یا نیش

در نوسـان   ،ضـربانی  سوختن یا دردا حز دهد ت می

طیّ ده دقیقه و یا همین حـدود  ها  نشانهشدت . است

قرمـز   ی یافتـه  ی التهـاب  منطقـه در افزایش یافته و 

نکروتیک،  شدید، زخ و یا حتی در موارد  تاول ،رن 

مرکـزی  درد ممکن است بـه صـورت   . شود میایجاد 

و درد شـک  و درد   گسترش یافته و با لنف آدنوپـاتی 

 یداریاهازهر سـن  - ۱0 یرتصو
بـوده   یگونـاگون  ایشامل اجز

گونـه،   بر اسـاس  توانندیکه م
نکــــروز  ی،نکــــروز پوســــت

 یـــا یزهمـــول ای،یچـــهماه
ــتیکارد ــادرا ا یوتوکسیس  یج
 کنند.
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، ، افـزایش ترشـ ات  شامل ت  علائ  عمومی

عروقـی،   ، نارسایی قلبـی های دستگاه گوارش بیماری

ــی برخ   ــت گیج ــی و حال ــترس تنفس ــته از دیس اس

هـای موضـعی و    شـدت یافتـه  . باشـد  مـی  مسمومیت

شرای  بر اساس  ،ییهای دریا با عروس عمومی گزش

  باشد: زیر در نوسان می

سی  که ایجاد آ دریایی ای از عروس / گونه۱

ده اغلـ  کشـن   ای )عروس دریـایی جعبـه   است ردهک

 هـای دریـایی را   بوده ولـی بسـیاری دیگـر از عـروس    

  .توان به خوبی ت ت درمان قرار داد( می

 ی آسی  دیده / گسترش منطقه۲

 / میزان بلوغ جانور۳

/ وزن فرد آسی  دیده؛ کودکـان بیشـتر از   ۴

ــود نشــان  بزرگســالان  ــدید از خ ــومی ش ــ  عم  علائ

  .دهند می

 / کلفتی پوست آسی  دیده۵

فـرد آسـی     و حساسـیت  آلرژی ی / سابقه۶

و  های قلبی عروقی ی وجود بیماری دیده و نیز سابقه

 ها یا دیگر بیماری

ماننـد نـوع    ؛/ کاربرد مواد م افظت کننده۷

های مقاوم بـه   ر و استفاده از ضد آفتابگپوشش شنا

 آب

ــوا ــزش ع ــز از گ ــیاری پ ــن   رض بس ــا ای ب

و  دهــد؛ ماننــد آلــرژی مــیهــای دریــایی رخ  عــروس

 ، لنـف  ، میوپاتی، آسی  عروقی، نوروپاتیآنافیلاکسی

تـوأم   یگرد هایارگان یریساده تا درگ یتدرمات یکاز  تواندیم یاییدر هایپز از برخورد با عروس ی سآ یجادا - ۱۱ یرتصو
 ید،دارند که فـوراً موجـ  درد شـد    ینینو ک یستامینمانند ه یفعال عروق یباتجانوران، ترک ینزهر ا ،یشود. به صورت عموم

 .شوندیم یرآماس و که
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 عـوارض خـونی و سـندرم   ، لنفاتیـک ادم  آدنوپاتی و

  .ایروکنجی

هـای بـالینی    در زیر به صورت ویهه به یافتـه 

(، رزمنــاو )زنبــور دریــایی ای جعبــه عــروس دریــایی

ــالی ــندرم پرتق ــوش و س ــی و ج ــناگران ایروکنج  ش

 .پردازی  می

)زنباور   ای جعباه  الف/ عروس دریاایی 
  (دریایی

 ســواحل در عمومــاً دریــایی عــروس نــوع ایــن

 دریـایی  عروس این له اگر ؛شود می دیده استرالیا شمالی

 اقیانوس در توان می را دریایی زنبور های گونه دیگر و

  .یافت نیز کارائی  دریای و مکزیک خلیج اطلز،

 شـناخته  جانور ترین آگین زهر ،دریایی زنبور

 ایــن. گــردد مــی م ســوب دریــایی ی هشــد

 سـال  در استرالیایی یک مرگ عامل عروس

. دهد می روی دقیقه لند طی مرگ و است

 رن  آبی دریایی عروس این رن  که آنجا از

 مشـکل  بسـیار  ،اسـت  شفا  تقریباً و پریده

 .دید آب در را آن بتوان که است

 دو تـا  یـک  مانند جعبه ی هویه بدن

 مانند پا ی هزائد لهار دارای آن متری سانتی

 و داشته قرار گوشه یک در یک هر که است

 متـر  ۳ درازای به تانتاکول ۱۵ نیز کدام هر

 سریعاً تورم و درد ،زدگی نیش از پز. دارند

بــا  ی پــز از آسـ ـ یپوســت یعاتضــا - ۱۲ یرتصــو
و  یافتـه التهـاب   ایبه صورت منطقه یاییدر هایعروس

 قرمز رن 

 یـا و  یتاول یعاتضا یایی،در هایبا عروس یدگید ی در آس - ۱۳ یرتصو
 .شودیم یجادا یکنکروت هایزخ  ید،در موراد شد یحت
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 یعاتضـــا - ۱۴ یرتصـــو
بـا   ی پـز از آس ـ  یپوست

ــروس ــایعـ ــاییدر هـ  یـ
 ایجعبه
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 نیز اغل  که گردد می افزوده آن شدت بر و داده روی

 بـه  خـاص  پوسـتی  ی هضـایع . دارد مـواج  الگوی درد

 ظاهر در که است مانند شلا  مشبک خطوط صورت

 ۵/0 ،ضـایعات  ایـن . باشـد  مـی  تسبیح های دانه شبیه

 رنـ   ای قهـوه  یا بنفش سرخ، و دارند پهنا متر سانتی

 ۷ طیّ ضایعات برد، بدر جان قربانی لنانچه. هستند

 تـا  انجامـد  مـی  طـول  بـه  هـا  ماه و شوند می زخ  روز

  .شود حاصل بهبودی

 کولاپز ،تنفسی نارسایی موج  سریعاً زهر

 مـرگ  لنانچه. گردد می مرگ سپز و عروقی -قلبی

ــه ده طــیّ دهــد روی ــع دقیق ــی واق  پاســ . شــود م

ــی  ــی -قلب ــه عروق ــایی ضــربان صــورت ب ــت از ه  اف

 بـا  همراه خون فشار پری و کاردی برادی و فشارخون

 مـرگ  از قبل درست تغییرات این. است کاردی تاکی

  دهد. می روی

 پرتقالی ب/ رزمناو
 تازیانـه  آسـی  ، معمولاً یـک  پرتقالی رزمناو

یر در مس ـ کـه  هـای کولـک   مانند دراز توأم با تـاول 

احسـاس یـک   . کند ایجاد میتازیانه پراکنش دارند را 

نخستین علامت اسـت کـه بـا کشـیدن      زدگی نیش

بـا  یـا   دیـده  بازوهای دهانی یا مالش منطقه آسـی  

 درد. یابـد  تن آب شیرین، این احساس فزونی میریخ

اطــرا   و بــه مفاصــلیافتــه نــیش زدگــی افــزایش 

. کنـد  مـی  و بـه سـمت مرکـز میـل     یابد میگسترش 

 یجـاد آن موجـ  ا  یسـلول گزش ـ  یلیـون م ینلنـد  یـرد، در تماس قرار گ یپرتقال انسان با رزمناو یکلنانچه  - ۱۵ یرتصو
 یـان نفوذ کـرده و زهـر بـه جر    یزدرم یو بخش فوقان یدرمیزبه اپ ،یزهر یپرتاب هایرشته ین. اشودیدر بدن م یآزردگ
 .شودیخون وارد م یعموم
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ممکن است دلار شده ی ران نیز  بغل و یا کشاله زیر

زمـان درد  . مربوطه نیز دردناک شـوند  لنفاوی و غدد

. انجامـد  ها به طول مـی  شدید از لند دقیقه تا ساعت

مبهمی که تقریباً همین طول زمان را  داین درد با در

  .شود میجایگزین  ،دارد

رنـ   یک خ  قرمـز   ،سی  دیدهی آ منطقه

 سفید رنـ  از خـود نشـان    ای شکل نقطه ضایعاتبا 

 نیـز  پز از سرخی تاول ،دهد که در موارد شدید می

کهیر تنها لند ساعت پا بر جا مانده و . دهد روی می

طـی   اریت . نمایاند ای از مهره خود را می بسان رشته

شدگی، تغییر  به شدت زخ . شود میساعت پاک  ۲۴

  .دهد رن  و اسکار روی می

غیر  پرتقالی با رزمناو   عمومی در گزشئعلا

شایع نیست ولی به نـدرت بـیش از یـک روز پابرجـا     

خفیف و حتی  بیمار ممکن است دلار شوک. ماند می

 .ضربان تند و افت فشار خون شود ،سنکوپ

ــرزممکــن اســت  ــای  عمــومی و کرمــپ ل ه

و  ، دردعلائ  شکمی شامل تهـوع . روی دهد عیلانی

انـد   علائ  عصبی نیزگـزارش شـده  . باشند می استفراغ

گیجی و منگـی بیمـار نـام    قراری و  توان از بی که می

اگـر بیمـار   نیز وجود دارد، به ویهه  احتمال مرگ. برد

 .دلار افت تنفسی شود

 ایروکنجی ج/ سندرم
 با گـزش  مسمومیتشکل شدید  این سندرم

بـه   Carukia barnesiهر لند که . با کوبوزواها است

سندرم معرفی شده است ولی گفتـه  عنوان عامل این 

پز از  یپوست یعاتاض - ۱۶ یرتصو
 یاییبا عروس در یدگید ی آس
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توانند این  نیز می یهای متنوع دیگر که گونه شود می

ایـن سـندرم هـر لنـد در     . آورندبه وجود  سندرم را

استرالیا توصیف گردیده ولـی از منـاطقی دیگـر نیـز     

 .شده استگزارش 

بـدون   ،نالیز بر روی پوست زدگی یک نیش

شدید عمومی )اغل   با درد ،های قابل رؤیت تانتاکول

 ۳0تـا   ۲0دقیقه )معمـولاً   ۴0تا  ۵پز از  ،کرامپی(

 ،، تــنفز دشــوار، تعریــقو اســتفراغ تهــوع ،دقیقــه(

مشر  به بدحالی در بیمار تـوأم  قراری و احساس  بی

لانی عی درد ،آسی  دیدگان درممکن است . شود می

است  یافزایش شکل به صورت کرامپی و مبه  که به

احساس دردناک بـودن در هنگـام لمـز کـردن     و با 

از مشخصـات   دهد. این دردخود را نشان  ؛توأم است

ویهه در اطرا  ستون فقـرات  که به  بوده این سندرم

ی ران،  تواند در منطقـه  ولی می دهد می خود را نشان

آسی  . ی سینه نیز دیده شود ها و قفسه بازوها، اندام

، ریـوی ادم  ،یدیدگان ممکن است دلار نارسایی قلب

برخاســته از  هــای مغــزی فشــارخون و ســکتهپــری 

عــــروس  - ۱۷ یرتصــــو
 یاییدر
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از ل اظ نشـانگان، ایـن سـندرم    . فشارخون بالا شوند

 در غواصـی  ممکن است بـا بیمـاری برداشـت فشـار    

 .اشتباه شود

 دریایی های  د/ شقایق
هـای دریـایی،    با شـقایق  زدگی پز از نیش

شوند که البتـه   می سی  دیدگان بلافاصله دلار دردآ

هـای   هنشـان . شـروع گـردد  تواند با تأخیر  این درد می

، شدگی خفیف تا زخ  و خارش از یک اریت  پوستی

هـای پوسـتی موضـعی،     افزون بر یافتـه . نوسان دارند

، دردهـای  فراغ، اسـت بسیاری از بیماران دلـار تهـوع  

  .شوند می عیلانی و سرگیجه

 های شناگران ها/ جوش
 بثـورات  صـورت  به دریا انشناگر های جوش

 و شــناگران در کــه گــردد مــی توصــیف اریتمــاتوزی

ــا کــه غواصــانی ــایی عــروس لارو ب  یا نهاانگشــت دری

 بیمـاری  این غواصان،. دهد می روی کنند می برخورد

ــپش ” را ــایی ش ــی “ دری ــد م ــه لارو. نامن ــامل ک  ش

 یـا  شـنا  هـای  لباس زیر در است فعال های نماتوسیت

 زیر به را خود زهر و افتد می دام به غواصی های لباس

 .ندنک می آزاد مربوطه پوشاک ی هحاشی در پوست

 و دار خـارش  یبثـورات  غواصـان،  یـا  شناگران

 خـود  پوشـاک  های لبه در و پوست زیر در را دردناک

 بـه  گرمسـیر  مناطق در که کسانی. کنند می احساس

 لاروهـا  ایـن  بـا  دارنـد،  کـار  و سر دریا با دائ  صورت

 آلـرژی  آن هـای  توکسین به و داشته مستمر برخورد

 هـای  جـوش  تولیـد  سـب   آلـرژی  این. کنند می پیدا

 یاییدر یقشقا - ۱۸ یرتصو
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 مستقی  اثرات از ای آمیزه که شود می ترکیبی پوستی

. اســت آلــرژی اگزمــای و پوســت روی بــر توکســین

 و باشـد  مـی  وزیکـولر  و اریتمـاتوز  صـورت  به بثورات

 عفونـت  ی هدهنـد  نشان نیز لرکی های جوش وجود

 .است ثانویه باکتریایی

 

 تشخیصیهای  آزمون

هـای آزمایشـگاهی بـرای     بررسیممکن است 

. نیـاز باشـد  مـورد  یاها با سنیدارآسی  دیدگان شدید 

گیـری مارکرهـای قلبـی بـه صـورت سـریال از        انـدازه 

ایروکنجی و یا کسـانی   کسانی که مشکوک به سندرم

از خـود   ستگاه قل  و عرو در د مسمومیتکه علائ  

در موارد شـدید  . دشوبایست انجام  می ،دهند نشان می

ــنیداریاها   ــا س ــمومیت ب ــای ،مس ــل آزم ، ادرارش کام

سرمی برای یافـت   نینیگیری کرات و اندازه هماتوکریت

ــوی وجــود همــولیز ــا آســی  کلی ــی و ی بایســت  را م

 .شودیکه موج  جوش شناگران م ایانگشتانه یاییعروس در - ۱۹ یرتصو
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از سینه در صورت وجـود   رادیوگرافی. درخواست نمود

 یـا وجـود اخـتلالات اکسـیهن     شکایت از تنگی نفـز 

هـ   . بایسـت انجـام داد   مـی  نیـز  خون

ــون ــان   اکن ــ  امک ــنجش س ــکیر  س پ

سرمی نیـز   آنتی بادی تیترباشد و  نمی

 .کاربرد بالینی ندارد

 

 درمان

توان  می کنترل دردالبته برای 

از ی  که در پارله پوشیده شده باشد و 

اسـتفاده  های یخی مخصـوص   یا از پک

 ۱۵را بـرای   هـا  آنبایسـت   که می کرد

قـرار  دیـده  دقیقه بر روی مکان آسی  

ایـن  . داد و لنانچه لازم بود تکرار کرد

را  درصـــد از درد پوســـتی ۹0عمـــل 

هـای   ها یا تسـکین دهنـده   آرام بخش. دهد کاهش می

 .شودممکن است در بیماران ناآرام استفاده  وریدی

 ایانگشتانه یاییتماس با لارو عروس در ییجهجوش شناگران در نت - ۲0 یرتصو

 یایینوع عروس در ی،پوست ی آس یاز رو تواندیپزشک با تجربه م - ۲۱ یرتصو
 کند. ییرا شناسا
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هـای   عـروس  برخاسـته از نـیش   پوستی درد

های عیـلانی   دریایی و یا درد کمری شدید و کرامپ

 نارکوتیـک  ز به تجویز وریـدی نیا ،ایروکنجی سندرم

هر لند درد شدید موضعی را شاید بتـوان بـا    دارند؛

  .ای کنترل نمود منطقه عصبی بلاک

 کلرپرومازین تزریق ،زنبور دریاییآسی  با در 

 گرم میلی ۱0 درون عیلانی یا دیازپام گرم میلی ۱00

توان برای آرام کردن و تسکین بیماران،  می را وریدی

 تنفسیبدون ایجاد دپراسیون 

 ،لشمگیر، پز از عملیات احیاء

در آسی  با زنبور . تجویز نمود

توان از  می دریایی، برای کنترل درد

 تدینپ( یا گرم میلی ۱۵) مورفین

( در دوزاژ منقس  به گرم میلی ۱00)

این  .صورت وریدی استفاده کرد

نیز  داروها ممکن است از بروز شوک

زنبور دریایی  نیش آسی  با در

 شامل درمان. جلوگیری کنند

 درمان و شدید ی هویه های مراقبت

 با همراه تنفسی قلبی کولاپز

 دیگر به مربوط های مراقبت

 در. باشد می دریایی های عروس

 توس  زهر ضد یکاسترالیا 

 کشورهای سرمی کارخانجات

 با ساحلی گارد که است شده ساخته المنافع مشترک

 .است گردیده تجهیز ،زهر ضد این

 ی جدی، اماّ غیر شایع، در گـزش  یک عارضه

های م یطی  سرخرگ های دریایی، اسپاس  با عروس

ی حیـات   است که تهدید کننده کمپارتمان و سندرم

بایسـت   مـی  با م دودیت گردش خون. باشد عیو می

. برخـورد نمـود   اقدامات طبّی و جراحـی  ی به وسیله

 از  %۱00 تنظی  آب و مایعات بدن و تجویز اکسـیهن 

کـولاپز   ی،تنفس ـ ییموجـ  نارسـا   یعاًسر ای،جعبه یاییزهر عروس در - ۲۲ یرتصو
خـاص بـه    یپوسـت  ییعهضـا  ،ی. در بـدن قربـان  گـردد یو سپز مرگ م یعروق یقلب

 یـده اسـت، د  یحتسـب  هـای دانه یهصورت خطوط مشبک شلا  مانند که در ظاهر شب
 .شودیم
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 هـای عـروس  یـت جمع یشکه بـا افـزا   هاییشنا در آب یبرا یمنیا یتابلوها یا،دن یاز سواحل و پلاژها یاریدر بس - ۲۳ یرتصو
 ، گکاشته شده است.هستنداز فصول سال همراه  ایدر پاره یاییدر

 ۱۹۹۷تا  ۱۹۷۷از سال  - ۲۴ یرتصو
بـا   یاتیـک آدر یـای صدها نفـر در در 

 .اندیدهد ی آس یاییدر هایعروس
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، وازودیلاتورهـا  انعقادیترکیبات ضد . ریات استوضر

و عوامـل ضـد    E)مانند پاپـاورین(، پروسـتاگلاندین   

ممکـن اسـت    تاسـیکلین( )مانند پروس ع پلاکتیتجم

ه در گکشته، بسـیاری از  مورد نیاز باشند؛ هر لند ک

درمـان بـا   . انـد  غیر مؤثر انگاشته شـده  ،ها نااین درم

  .نیز ممکن است سودمند باشد اکسیهن هیپرباریک

 های عیـلانی شـدید سـندرم    معمولاً کرامپ

و علائـ    درون وریـدی های  ایروکونجی به نارکوتیک

آلفـا   ی با گیرنـده  نیز به خوبی ها کتکول آمین ازدیاد

تزریـق درون   ،درمـان رایـج  . دن ـده بلاکرها پاس  می

ی گرم میلی ۵دوز  تک به صورت وریدی فنتول آمین

 گرم ۱0تا  ۵به میزان  افزایش یابندهی دوزاژ  ادامه و

تا زمانی که پـری فشـارخون و دیگـر علائـ  ازدیـاد      

. باشـد  مـی  دنها برطـر  شـو   زادسازی کتکول آمینآ

 اندک به صورت ای کرهای گیرندهتاکنون، از دیگر بلا

در آینـده مـورد    پینامّـا نیفـدی  . استفاده شده اسـت 

ی بتا  کننده های بلاک گیرندهاز . گیرد آزمون قرار می

روقـی  ع کولاپز ها آنزیرا  ،بایست اجتناب ورزید می

  .شوند موج  می حاد کلیوی و نارسایی

 مصــر بایســت  مــیدیگــر،  ماننــد هــر زخــ 

هـای   بـاکتری ا در نظر گرفتن وجود نیز ب بیوتیک آنتی

 .قرار داد مدنظررا ها  مقاوم در دریا، مانند فلاو باکتری

ــن ارگانیســ  ــه آمینوگلا ای ــا ب ــدهاه ، یکوزی

هـا   های گسترده طیف و تتراسـیکلین  سفالوسپورین

 ها و کوینولون لومقاوم هستند ولی به کوتریموکساز

ــین ــد سیپروفلوکساسـ ــتند)ماننـ ــاس هسـ . ( حسـ

ــا  هـــای کمتـــر جـــدی را مـــی فونـــتع تـــوان بـ

. ریموکسـازول درمـان نمـود   یـا کوت  کلینسی سیداک

( برعلیه اکثـر  ها )مانند سیپروفلوکساسین کوینولون

ارآیی ایـن داروهـا در   امّا ک ـ. هستندها فعال  باکتری

های دریایی شـناخته شـده    های زخ  درمان عفونت

را  بـا ضـد کـزاز    پروفیلاکسـی همچنین  .باشند نمی

 .نباید فراموش کرد

 اسـتروئیدهای  ،شناگران های جوش درمان در

 بهبودی موج  و برگردانده را آلرژی واکنش موضعی،

 از بیمـار  کـه  اسـت  لازم مـوارد،  از بعیی در. شوند می

 لنـدین  برای مربوطه های آب در غواصی یا کردن شنا

ــا هفتــه ــوان مــی. شــود منــع پوســت بهبــودی ت  از ت

 لنانچـه  موضـعی،  باکتریـایی  ضـد  هـای  بیوتیک آنتی

 .کرد استفاده دارد، وجود ثانویه باکتریایی عفونت
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 :ساله ۳۳فرد  یکدر  یاییبا عروس در ی تکامل آس یرس - ۲۵ یرتصو
 ند.داد یقرمز رن  دردناک رو یخط یریکه یعاتپز از لند ساعت، ضاالف/ 
 دند.ش یاننما ی در مکان آس یتاول یعاتدر روز شش ، ضاب/ 
 دند.نمو یخود را ط یساعت روند تکامل ۲۴ یدر ط یتاول یعاتضا ج/ 
ش در روز دهـ   و خـار  یعاتضا .داده شد یوتیکب یو آنت ینتامیسه یآنت یکوئید،هفته گلوکوکورت یک یماربه بد/ 

 .فرو کاسته شدند



 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 

 خارپوستان
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ــاخه  ــتان شـ  (Echinodermata) ی خارپوسـ

آرام عی از جانوران دریایی هستند که شامل گروه متنو

ــاجم   ــاری ته ــرده و رفت ــت ک ــان  حرک ــود نش ی از خ

ــی ــد نم ــتاره ،دهن ــد س ــکننده مانن ــای ش ــلاس  ه )ک

Ophiuroideaــتاره ــایی (، ســـ ــلاس  ی دریـــ )کـــ

Asteroideaکلاس  (، توتیای دریایی(Echinoidea و )

 .  (Holothuroidea )کلاس خیار دریایی

عاعی پـنج تـایی   این جانوران دارای تقـارن ش ـ 

دارند که صف ات بیرونی کلفت و  آهکی یبوده و اسکلت

ــز ــده را شــکل   در بعیــی نی ــایی م افظــت کنن خاره

با این جانوران تقریبـاً بـه    آسی  و مسمومیت. دنده می

 ها آنبه طور کامل پز از تماس اتفاقی و یا دست زدن 

دیـدگان   دهـد و آسـی    روی مـی بدون رعایت مراقبت، 
گونه  ۸0 یباًتقر یایی،در یایگونه توت ۶00از  - ۲۶ یرتصو
 هستند. زهرآگین هاانسان یبرا
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 ۶00از . باشند می ، غواصان و ماهیگیرانشناگران شامل

گونـه بـرای انسـان     ۸0تقریبـاً   ی توتیای دریـایی  گونه

 .بوده و از دیدگاه پزشکی قابل ب ث هستند سمی

 

 ولوژییپاتوفیز

سمّی هستند و  هر لند که اکثر خارپوستان

تواننـد   هایی هسـتند کـه مـی    و یا سیخک دارای خار

، هایداایجاد آسی  کنند، اماّ تعـداد کمـی از آسـتروی   

تواننـد بـرای انسـان     مـی  هاو هولوتروئیدا هااکینوئیدا

ما اکنون به پتانسیل زهرآگینی س  . باشند زهرآگین

هـایی کـه    ویـهه یـا بافـت    جانوران کـه در غـدد   این

ــاختارهای ــه  یس ــر یافت ــد تغیی ــا،   دارن ــد خاره )مانن

حرکـت کـرده و بـر     یداشته و به آهسـتگ  یتهاجم یرغ یاست که رفتار خوار یزاز جانوران همه ل یاییدر یایتوت - ۲۷ یرتصو
 یتـا ژرفـا   یجـزر و مـد   ینحد و مرز ب یاز منطقه و کندیم یزندگ یاییدر هایشکا  و هاشن یرز یا دریا کف ها،صخره یرو
 پراکنش دارد. هایانوساق
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  .پردازی  میها(  یسلاریاها و یا تانتاکولپد

البته همان گونه که در پیشگفتار این نوشتار 

ایی که ه خوراکی با توکسین است به مسمومیتآمده 

شـده   هانباشـت  هـا  آن ی هغیر ویه ها و یا غدد در بافت

 .نخواهی  پرداخت ،است

 شکنندههای  الف/ ستاره
( Ophiuroidea)کـلاس   شکنندههای  ستاره

انسان در نظر  برای ان زهرآگینعموماً به عنوان جانور

 هــــا آنامّــــا بعیــــی از . شــــوند مــــینگرفتــــه 

(Ophiomastix annulosa)   توکســــین دارنـــــد و

در جـانوران کولـک    و مـرگ  تواننـد تولیـد فلـج    می

بایست بـا دقـت    از این رو، با این جانوران می. دنماین

 .رفتار نمود

  دریایی ی ب/ ستاره
هسـتند زیـرا   کمتر میـر   های دریایی ستاره

نـوک   بـی  های خاری کوتـاه و  عموماً دارای برجستگی

ــتند ــتاره . هسـ ــاج خـــار  ی دریـــایی امـّــا سـ  تـ

(Acanthaster planci)   ــرا دار ــت زی ــتثناء اس ای اس

 (Saponins) هـا  خارهای تیـز بلنـد حـاوی سـاپونین    

از خـود   عقـادی و ضد ان هستند که اثرات همولیتیک

ــو ــر در ب - ۲۸ یرتصـ ــترزهـ  یشـ
ــایی،در یاهــایتوت  هــاییواســطه ی

 یـا  یسـتامین ه یههستند کـه شـب  
 .کندیعمل م ینینک
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هماننـد   ین این خارهـا مـواد  همچنی. دده می نشان

ی  هـای سـتاره   گونـه . نیز در خـود دارنـد   هیستامین

متر(  سانتی ۶تا  ۵) ، خارهای تیز بلنددریایی تاج خار

تـا   ۷) ها آندارند که از سطو  پشتی بدن و بازوهای 

این خارهـا بـا پوشـش سـه     . اند بازو( امتداد یافته ۲۳

همراه ی های غدد سلولبا که  اند ای پوشیده شده لایه

پـاره  . کنند تولید میها را  که تنوعی از توکسین بوده

شدن این پوشش در هنگـام فـرورفتن خـار، موجـ      

کـه   شـود  مـی ل زیسـتی فراوانـی   سازی مواد فعـا رها

عمـومی در  موضعی و یـا   توانند ایجاد مسمومیت می

هـای دریـایی کـه پتانسـیل      دیگر ستاره. انسان کنند

 یرا برای انسـان دارنـد شـامل اعیـا    بودن  زهرآگین

ــنز  ــه  Echinasterجـ ــتند کـ ــار دارای هسـ و خـ

ها  که این حفرات توکسین هستندکولکی های  حفره

هـایی از جـنز    و همچنـین گونـه   دکنن میرا ترشح 

Plectaster  وSolaster  ــی ــه م ــت  ک ــد درماتی  توانن

 .تماسی را در انسان ایجاد کنند

 ج/ خیار دریایی
عمومـاً   (Holothuroidea)خیارهای دریایی 

شوند ولـی خـوردن بعیـی از     ی م سوب میغیرسمّ

ایجـاد   ی آس ـ ،رونـد یبه پوست فرو م ـ دارند و که ییبا خارها (Acanthaster planci)تاج خار  یاییدر یستاره - ۲۹ یرتصو
جدا کننـد. علامـت    یمرجان هایصخره از را هاآن کنندیغواصان تلاش م یراز شودیگزارش م یاربا تاج خار بس ی . آسکند می

 .استفراغ است یابه صورت تهوع  یههو یعموم
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. باشـد  مـی مسـموم کننـده    ،ده سازیبدون آما ها آن

بعیـی از خیارهـای    (Cuvierian) های کوویرین لوله

ها هنگـامی کـه جـانور     هی بوده و این لولدریایی سمّ

بیــرون  هــا آنت ریــک شــود ممکــن اســت از مقعــد 

تـری   که یک الیگوسـاکارید  هالوتورین. اخته شوداند

دفـاعی از   وان واکنشترپنوئید سولفاته است و به عن

توانـد انتقـال عصـبی را در     مـی  شـود  میمقعد خارج 

بعیـی از  . ایجـاد نمایـد   ها منـع کـرده و فلـج    ماهی

صـر  کـرده و   خیارهای دریایی نیز سـنیداریاها را م 

 .کنند را ترشح می ها آنسموم 

 د/ توتیای دریایی
تواننـد   مـی  (Echinoidea)توتیاهای دریایی 

ویـهه )دراز یـا   آگینـی را بـا خارهـای    های زهر آسی 

گاز زدن که ی ها نا)ارگ یکوتاه( و نیز با پدیسلاریاها

انـد( خـود ایجـاد     هگاز انبری مجهز شـد های  با آرواره

در توتیاهـای دریـایی    ،ختارگرلـه هـر دو سـا   . کنند

در یـک   هـا  آند ولـی عمومـاً یکـی از    نشـو  یافت می

توتیاهـای  ، برای آسـانی کـار  . است زهرآگین ی گونه

توان در یکی از این سه گـروه   دریایی زهرآگین را می

  زیر جای داد:

خود را با ایجاد  بلند، زهر های با خار / گونه۱

اخ شــدگی و پــارگی در پوشــش روی خــار    ســور

( یا با شکسـته شـدن و رهـایی    Diademaهای  )گونه

ــای  ســ  از م فظــه ــه ه ــا )گون ــالی خاره ــای  توخ  ه

ــه خ - ۳0 یرتصــو ــایدســت زدن ب ــاییدر یاره ــرآگ ی  ینزه
 یـت لش ، کرات یهقرن یدالتهاب شد ی،تماس یتدرمات تواندیم

 نماید. یجادا یکور یو حت
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دسـت   یـا و  یـایی در یـای گام نهادن بر توت - ۳۱ یرتصو
 شناگران خطرناک باشد. یبرا تواندیزدن به آن م

 (Diadema setosum) یاهس ـ یـای توت یخارهـا  - ۳۲ یرتصو
 بلند و شکننده هستند.

 هـا گـاز زدن آن  هـای کـه ارگـان   یسـلاریاها خود و ه  با پد ینزهرآگ یه  با خارها توانندیم یاییدر یاهایتوت - ۳۳ یرتصو
 .کنند یجادا ی آس قربانی در هستند،
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Echinothrixکنند ( تزریق می.  

کوتـاه   های با خـار  گونه/ ۲

نیز به همـین گونـه هنگـامی کـه     

فشار رو بـه پـایین موجـ  پـارگی     

ــار   ــی خ ــت پوشش ــی باف ــود م  ش

 ( زهــرPhormosomaهــای  )گونــه

سـازند و یـا اینکـه     خود را آزاد می

 ممکن است زهر خـود را بـا نـیش   

 غــدد زدن بــدون پــارگی از طریــق

زهری کـه در نـوک خارهـا اسـت     

ــه ــای  )گونـــ و  Araeosomaهـــ

Asthenosomaآزاد نمایند ). 
دارای هـــــای  / گونـــــه۳

یی هستند ها آندیسلاریاها شامل پ

ترین توتیاهای  ی زهرآگین که آوازه

 دارنـــــــد )توتیـــــــای گلـــــــی یی رادریـــــــا

Toxopneustes pileolusکه کمتر  ها ( و یا دیگرگونه

هـای   وستهیپ. (Tripneustesهای  ی هستند )گونهسمّ

 ،زهری در نوک هـر آرواره  با غدد ،دندان مانند نیشِ

توانند به درون  می ها نادند -این نیش. همراه هستند

ری قابل جدا کردن پوست نفوذ کرده و بسیار به دشوا

هـر آرواره را   ،یا هـای دریچـه   باشند زیرا ماهیچه می

 توانند زهر پدیسلاریاها می. دندار م ک  بسته نگه می

نیـز   ی توتیـای دریـایی   را حتی هنگامی کـه از بدنـه  

بایسـت   شـوند آزاد نماینـد، از ایـن رو مـی     کنده مـی 

مقـدار   ،به طـور کلـی  . پرشتاب از بدن برداشت شوند

ریاها از خارهـا بیشـتر اسـت و از خارهـا     زهر پدیسلا

. را برداشـت کـرد   هـا  آنتـر اسـت کـه بتـوان      دشـوار 

ــایی ــرای تع هــا ناایــن ارگــ توتیاهــای دری ــه، را ب کی

 .برند کار میه خود باز پاکسازی و دفاع 

شـــامل  هـــای توتیـــای دریـــاییخار زهـــر

ــد ــتروئیدی،گلایکوزیـ ــولیزین، HT-5 های اسـ  ،همـ

 .مانند است و مواد استیل کولین پروتئاز

از  یابـد یتکامـل م ـ  یموضـع  یو سوزنده که به درد عیـلان  یددرد شد - ۳۴ ریتصو
م ل آسـی   و تورم پوست در  یاست. سرخ یاییدر یایبا توت ی نشانگان آس یناول
 .شودیم یدهد نیز
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 بالینیهای  یافته

 دریاییهای  الف/ ستاره
کولک بر روی پوست در هنگام های  بریدگی

ممکـن اسـت اجـازه     ی دریـایی  دست زدن به ستاره

 به بدن نفـوذ کـرده و موجـ  درماتیـت     دهد تا زهر

، اسـتفراع و  ، تهـوع موج  درد تاج خار. تماسی شود

  .شود میعیلانی  فلج

 ب/ خیار دریایی
آگـین   یارهای دریـایی زهـر  دست زدن به خ

ی  شـدید قرنیـه   تماسـی، التهـاب   تواند درماتیـت  می

 .لش ، کراتیت و حتی کوری ایجاد کند

 ج/ توتیای دریایی
زایــی بــا توتیاهــای دریــایی در  اکثــر آســی 

 و ها آنی پا گکاشتن اشتباهی بر روی خارهای  نتیجه

نخسـتین  . شـود  مـی ایجـاد   هـا  آنیا با دست زدن به 

در  و التهـاب  ، تـورم ، سـرخی، سـوزش  آسی  با درد

خارهـا شـکننده بـوده و    . وأم اسـت ت مکان ورود خار

برداشـت  . توانند در دست و یا پـا شکسـته شـوند    می

را بـه اتمـام   هـا   شده این واکـنش کامل خار شکسته 

تولید توانند  ساند ولی خارهای بر جای مانده میر می

 سـینویت  و ، آرتریـت ی مانند گرانولومـا عوارض فراوان

یک خـار بـر   ی  در نتیجهای عص  محتی نور ؛نمایند

 .گزارش شده استنیز  در انگشتانجا مانده 

تواند تا یـک   اندام آسی  دیده می و ادم درد

 .هفته پا برجای بماند

قات، خارهـا طـی لنـد روز ناپدیـد     گاهی او

اده شده روکش د ها آنشوند، ولی در مواردی نیز  می

یی دور از هـا  نامانند و در مک پابرجا میها  و برای ماه

ارهـا بـا   از آنجـا کـه خ  . شـوند  اولیه پدیدار مـی  زخ 

هـا   انـد، ایـن رنگدانـه    ی سیاهی پوشیده شده رنگدانه

شـتباه  ا ممکن است در پوست مانده و بـا خـود خـار   

ی خـار   های شکسـته  وجود تکه ،در هر صورت. شوند

 .مؤثر است جس  خارجی تولید عفونت و واکنش در

شـامل ســاخت   دیــررسعـوارض   ،از ایـن رو 

پابرجا، تخریـ    مزمن، نوروپاتی ، آرتروپاتیاگرانولوم

در  زیکـولر و استخوان به صـورت موضـعی و واکـنش   

 رد توتیای دریاییدر مو ،تأخیری ی حساسیت نتیجه

 .باشند قابل پیگیری می

ی  های گرانولومـا در نتیجـه   مکانیس  واکنش

مـواد  بـه  نسـبت   از واکـنش  ، برخاستهجس  خارجی

، کربنـات  ارگانیک خارها شامل کربنـات کلسـی     غیر

ــو ــوم، س ــفاتمنیزی ــی ، فس ــا  لفات کلس ــلیکاه  و س

 .باشد می

ی به های ها و ندول پاپول گرانولومایی ضایعات

 بودهمتری  میلی ۵تا  ۲ ی به اندازهآبی  -صورتی رن 

و  ادم. یابنـد  ای تغییـر مـی   که سپز به رنـ  قهـوه  

. هیپرکراتوز شایع بوده ولی علائ  بسیار متغیر اسـت 

تـوأم بـا    یکوباکتریوم مـارینوم ام از آنجا که عفونت با
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 هـای مـزمن بـا توتیـای دریـایی      در آسـی   گرانولوما

در ایـن   ،توصیف شده است، لزوم توجـه بـه عفونـت   

  .شود می توصیه ،ها آسی 

بـه   به ندرت، در صورت ورود تعداد زیاد خار

، افـت  ، برونکواسپاس فلج حسی، بی ،پوست، سرگیجه

 علائــ . ممکــن اســت روی دهــد فشــارخون و کــری

شوند که پانزده  به ویهه هنگامی یافت می سیستمیک

خود را در بدن آزاد کـرده   و یا تعداد بیشتر خار، زهر

 .باشند

 (Tripneustes)اقیانوس آرام  توتیای دریایی

مغـزی   اببـا میـل بـه اعص ـ    یک نوروتوکسینحاوی 

در یک بیمـار   های کبدی افزایش خفیف آنزی . است

 ی آسـی  بـا   که در نتیجـه پا ی  ناحیهسلولیت  دلار

 .نیز گزارش شده استایجاد شده بود توتیای دریایی 

جــاد یا ،وارد شــود بــه مفصــل لنانچــه خــار

بـا گکشـت زمـان، لنانچـه     . کنـد  می شدید سینویت

، منتهــی بــه ی آن باشــدا نزدیکــیــدر مفصــل  زخــ 

نیز حـاکی از وجـود    وجود نوروپاتی. شود می یترآرت

ــو ــا  - ۳۵ یرتص ــه خاره  یلنانچ
 یـرون ب یـایی در یایتوت یشکسته

ــا  ــر ج ــدن ب ــوند، در ب  یآورده ش
ــده و  ــد مان ــتولی ــوارض فراوان  یع

 .کنندیمانند گرانولوما م
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ممکـن   درد. باشد می خار در تماس با عص  م یطی

دلـار   است لنان شدید باشد کـه بیمـار بـه هـکیان    

همراه با نارسایی  (bulbar)پلی نوروپاتی بولبار . شود

 ۶و آنسفالیت پز از  گیلان باره و نیز سندرم تنفسی

اند که  گزارش شده آسی  با توتیای دریاییروز  ۱0تا 

 در واکـنش  ی خود ایمنـی  ها نشانگر پدیده این یافته

 .باشند توتیای دریایی می گزش با

یری در مکـان  ختـأ  حساسـیت  یک واکـنش 

روز  ۱0تا  ۷پز از  به صورت آریت  و خارش ،آسی 

 .پز از بهبودی اولیه ممکن است روی دهدبعد 

همانگونه که گفته شد، آسی  با پدیسلاریاها 

 ایجاد دردبسیار شدیدتر از خارها بوده و ممکن است 

موضــعی،  ســریع، ادمو ی شــدید  انتشــار یابنــده 

ــی ،خــونریزی ــور شــدنحــالی، ضــعف ب ، درد ، مورم

ــونی، گیجــی، ســنکوپ مفاصــل ــج، آف عیــلانی  ، فل

و به نـدرت   عمومی، دیسترس تنفسی، هیپوتانسیون

درد طیّ لند ساعت از  ،وارددر بعیی از م. کند مرگ

 ۶ضعی یا فلـج تـا   رود ولی ضعف عیلانی مو بین می

 .ماند ساعت پا برجا می

 

 اقدامات تشخیصی

با تکنیـک بافـت نـرم ممکـن      عکز برداری

از . ( را نشـان دهـد  حاج  ) خار است جس  خارجی

برداری بـرای ارزیـابی جسـ  خـارجی     این رو تصـویر 

نیز برای یافتن  MRI. ممکن است کمک کننده باشد

 .کننده استبسیار کمک  شکستههای  خارمکان 

خـار در   یلنانچه تعداد فراوان - ۳۶ یرتصو
 یعموم نپوست فرو رفته باشد، نشانگا یرز

د کــه شــامل تهــوع، نــدهمــی یرو یعاًســر
 ی،فلج عیلان ی،و کرخ یحس یاستفراغ، ب
ســنکوپ، افــت فشــارخون و  ی،درد شــکم

 د.نباشیم یتنفس یسترسد



  

 

 

49               

 

 یاییدر یایتوت - ۳۷ یرتصو
 .ه استکرد ی آس یجادساله ا ۴۹مرد غواص  یککه در  (Echinometra locunter) یاهس یاییدر یای/ توت۱
 یمارستاندر زمان ورود به اورژانز ب یدهد ی در فرد آس یاییدر یایبا توت ی آس ییهاول یعات/ ضا۲
مراجعـه کـرده    یـایی در یـای با توت ی ماه بعد از آس ۶که  یماردر دستان ب یپوکراتوزدردناک لندگانه، ادم و ه های/ ندول۳

 است.
اسـت توجـه    یـایی در یـای خـار توت  یرن  در مرکز بستر زخ  که بازمانده یاهس یشکسته به ؛ها ندول ی/ برداشت جراح۴
 .یدکن
 روز پز از درمان ۷ یمارب های/ دست۵
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 درمان

ا ، انــدام آســی  دیــده رجهــت تســکین درد

ــا شــتاب در آب گــرم مــی غیــر ســوزاننده  بایســت ب

گـراد( در حـد ت مـل     ی سانتی درجه ۴۵)حداکثر تا 

 یهـر پدیسـلاریا  . فـرو بـرد   ،دقیقـه  ۹0تـا   ۳0برای 

لسیبیده به پوست را باید برداشت نمود تا از زهـری  

تـوان بـا    این کـار را مـی  . یشتر جلوگیری کردشدن ب

 .تراشی و کشیدن آرام یک تیغ انجام داد ریش کفِ

ه خارهای دراز بـه آسـانی شکسـته    از آنجا ک

را عمـودی و بـدن    هـا  آنکـه   اسـت  شـوند، نیـاز   می

های  تغییر رن . رکت افقی برداشت نمودهیچگونه ح

بعـد از برداشـت    ،اطـرا  زخـ    سیاه یا بنفش که در

 از به جـا مانـده  مانند، اغل  تنها رن   میبر جا  ،خار

 .به دنبال نخواهند داشت یمداخارها هستند و پی

گرله بعیی از خارهای باریک زهری ممکن 

د، امّـا  نهفتـه جـکب شـو    ۳ساعت تـا   ۲۴است طیّ 

یی که قابـل دسـترس   ها آنبسیار پسندیده است که 

ی  روش برداشـت شکسـته  . هستند را برداشت نمـود 

 لیـدوکائین  سـی  سی ۵/۱از بند انگشت با تزریق  خار

ــر پوســتی ــد انگشــت انجــام   زی در هــر طــر  از بن

یافتـه یـا مکـانی کــه     تــورم نـوک زخـ   . پـکیرد  یم ـ

را دارد باید بـه   بیشترین تغییر رن  و یا حداکثر درد

ی خـار   شکسـته . با تیغ بیسـتوری شـکا  داد   آرامی

خـود در بـرش ایجـاد شـده بـه      ه ممکن است خود ب

از آنجـا کـه    - ۳۸ یرتصو
ــا ــایدراز توت یخارهـ  یـ

شکسته  یبه آسان یاییدر
 یـاز رو ن یـن از ا شوند،یم

 عمودی را هااست که آن
حرکـت   یچگونهو بدون ه

 برداشت نمود. ،یافق
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 .پیش رانده شده و بیرون آید

تمام خارهای کلفت را بـه دلیـل   بایست  می

ــکیل    ــت و تش ــر عفون ــاخط ــا گرانولوم ــت  ی کیس

همچنــین ایــن خارهــا . برداشــت نمــوددرموئیــدی 

مهاجرت کرده و یـا بـر روی    ممکن است به مفصل

داوم کنند و در این م عص  جای گرفته و تولید درد

بایست با کمک میکروسـکوپ ایـن    صورت جرا  می

نظر داشت که لنانچـه  باید در . خارها را خارج کند

رد شـده باشـد،   در مفصل بین بنـد انگشـتی وا   خار

 بایست انگشت را تا بیرون آوردن خار ثابت نگـه  می

ــا از شکســته شــدن و نفــوذ بیشــتر خــار   داشــت ت

 این کار همچنین ممکن است تورم. پیشگیری شود

ورود خار در مجاورت دوکی شکل انگشت که بعد از 

دهد  نگشتی میانی و یا ابتدایی روی میمفصل بند ا

 .را کنترل نماید

خنثی هسـتند   ،خارها گرله کربنات کلسی 

 مانـده  پوست در است ممکن هارنگدانه این اند،شده یدهپوش یاهس ایبا رنگدانه یاییدر یایتوت یاز آنجا که خارها - ۳۹ یرتصو
 .شوند اشتباه خار خود با و
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گـِل، بـاکتری و    ،بـا لجـن  ولی از آنجا که این خارها 

ــده ــدرمال ارگ  بازمان ــای اپی ــتند ه ــوأم هس ــک ت  ،انی

وجـود  در صـورت  هـای ثانویـه شـایع بـوده و      عفونت

پیشـگیرانه   بیوتیـک  آنتـی  تجـویز  هـای عمیـق،   زخ 

  .شود میتوصیه 

لیـه  ماه بعـد از آسـی  او   ۱۲تا  ۲که  گرانولوما

. برداشـت نمـود   یتـوان بـا جراح ـ   را مـی  شود مییافت 

ای با کورتیکواستروئید اثر کمی دارد  تزریق درون ضایعه

تـأخیری   واکنش. است با موفقیت توأم شودولی ممکن 

دوکی شکل  گسترده که شامل سفتی سیانوتیک، تورم

اسـتخوان بنـدهای   موضعی و یا خوردگی  در انگشتان

ــا ک اســت را شــایدانگشــت  تیکواســتروئید روبتــوان ب

 .درمان کرد بیوتیک آنتی و سیستمیک

ی موضـعی   حز کننده بی و کاربرد آب گرم

در مراحـل اولیـه    تـاج خـار   زدگی برای درمان نیش

 .کمک کننده است

 یتمـام خارهـا   - ۴0 یرتصو
ــت را     ــه پوس ــه ب ــرو رفت ف

 یـرا آورد، ز یرونب بایستیم
خارها ممکن اسـت بـه    ینا

 یـا  و هدکـر  مهاجرتمفصل 
گرفته و  یعص  جا یبر رو
ــدتول ــد.   ی ــداوم کنن درد م

 یشکسـته  هـای وجود تکـه 
عفونــت و  یــدخــار در تول

مـؤثر   یواکنش جس  خارج
 است.



 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 

 انماهی عقرب
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 انماهیـــــ عقـــــرب ی خـــــانواده

(Scorpaenidae) ــاک از ــرین  خطرن ــانت  ماهی

ــرآگین ــان زه ــتند جه ــه هس ــای  آب در ک ه

 شـامل  خـانواده  ایـن . دارند پراکنش گرمسیری

 .است گونه ۳۸۸ و جنز ۵۶

 انســان در اغلــ  کــه یانماهیــ عقــرب

بـر   جـنز  ۳ در نماینـد  مـی  مسـمومیت  ایجاد

 .گیرند می جای خود زهری دستگاهاساس 

۱/Pterois (ها ماهی ترکی ،ها شیرماهی، 

 ها( ماهی گورخر

۲/Scorpaena (ها ماهی عقرب) 

۳ /Synanceja ( ها ماهی سن) 

 یو به نسبت کمتر یریگرمس هایدر آب یانعقرب ماه - ۴۱ یرتصو
 .کنندیم یمعتدل زندگ هایدر آب
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 غـدد  شامل انماهی عقرب زهری دستگاه

 خارهای پسین بخش مجاری در ای کشیده زهری

 مجـرای  که است مقعدی و لگنی پشتی، های باله

 و( هـا  مـاهی  عقرب و ها شیرماهی) ندارند ترش ی

 بسـیار  طـولی  غدد شامل زهری دستگاه جفت یا

 یافته توسعه مانند مجرا امتدادهای با یافته تکامل

  .باشد می

 شـده،  شـناخته  زهـری  ماهی ترین شایع

ــن  ــاهی س ــه اســت م ــر در ک ــ سراس  ی همنطق

. کنـد  مـی  زنـدگی  آرام - هند اقیانوس گرمسیری

 Synanceja verrucosa ماننـد  هـا  گونه از بسیاری

 نیـز  گرمسـیری  منـاطق  دیگر درS. trachynis  و

ــده ــی دی ــوند م ــی. ش ــرب از بعی ــاهی عق ــا م  ه

(Scorpaenidae)  ای نقطـه  مـاهی  عقـرب  ماننـد 

(spotted) ، ــالاً کارائیـــ ــمیّت احتمـ ــل سـ  قابـ

  .دارند ای مقایسه

ــه از عقــرب ماه ینلنــد - ۴۲ یرتصــو  یــانصــد گون
که دارند، به سه گـروه   یارگان زهر یبراساس سامانه

 :شوندیم ی تقس
 (Pterois) ی/  گورخر ماهالف
 (Scorpaena) ی/ عقرب ماهب
 (Synanceja) ی/ سن  ماهج

 الف

 ب

 ج
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 طـول  متـر  سانتی ۳0 ماهی این

 ک  های آب در خوابیده صورت به و دارد

 را خود ها صخره یا مرجان لجن، در ژرفا

ــن ــده دف ــه ش ــی نگ  م ــی  از و دارد م

 تعـداد . است تشخیص قابل غیر پیرامون

 را پوسـت  تواننـد  می پشتی ی هرگبال ۱۳

 غواصـی  لبـاس  های لکمه روی از حتی

 هنگـامی  در هـا  رگباله این. کنند سوراخ

 برانگیختـه  گـردد،  می ت ریک ماهی که

 بـا  مـاهی  ،خـار  نوک بر افزون. شوند می

 و اســت شــده پوشــیده سســتی پوســت

  دو ،شود می گکاشته فشار در که هنگامی

 در خود مجراهای طریق از زهری ی هغد

 فرو نفوذی زخ  درون به را زهر خار، هر

 .کنند می

 

 ولوژییپاتوفیز

ــرب ماهیـ ـ  ۱۲-۱۳دارای  انعق

 هستند کـه دی خار مقع ۳خار لگنی و  ۲پشتی،  خار

 ۱0تـا   ۵بـین  . انـد  با بافـت پوششـی پوشـیده شـده    

وجود  ها آنهر کدام از  یانتهای س  در غدد گرم میلی

 سـمی  هـا  ی این ماهی ای آراسته ینههای س باله. دارد

کـه   سـاعت بعـد از ایـن    ۴۸تا  ۲۴بین  زهر. نیستند

زهـر عمـده از    نـوع  سـه . پایدار اسـت میرد  ماهی می

 .اند جدا شده اگون سن  ماهیهای گون گونه

 وروکوتوکسین، (SNTX) توکسیناستوتوس 

(VTX) و تراشی نی لیزین (TLY) . زهـر SNTX  از

ــه ــر  S. horrida ی گون ــا )دو زی ــزار  ۷۱واحــد آلف ه

زهـر   نـوع  ایـن . التون( داردهزار د ۷۹و بتا ) (التوند

ی سـلولی را   هیـدروفیلیک در دیـواره  ساخت منافـک  

سـن    یهر خـار پشـت   یزهر ی هکه دو غد شودیزده م ینتخم - ۴۳ یرتصو
 گرم زهر است. یلیم ۱0تا  ۵ یحاو یماه
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، در جانوران شـامل همـولیز   مسمومیت. کند القاء می

پـکیری عروقـی، تجمـع پلاکتـی،      موضعی، نفـوذ  ادم

 وابسته به اندوتلیوم و افـت فشـارخون   وازودیلاسیون

ها مشـاهده   در خرگوش یکاهش قدرت انقباض. است

بـا   S. verrucosaجدا شده از  VTXزهر . شده است

SNTX های کلسـیمی  این زهر کانال. همولوگ است 

 S. trachynisاز کـه   TLYزهر . کند قل  را منع می

 کیلـو دالتـونی   ۱۵۹ جدا شـده اسـت یـک پـروتئین    

باشـند.  یم ـ یغدد سمّ یدارند که حاو یخار مقعد ۳و  یلگن یرگباله ۲ ی،پشت یرگباله ۱۳تا ۱۲ یانعقرب ماه - ۴۴ یرتصو
 از هـا آن یهسـتند کـه از گونـه    یاستخوان یصف ه یک یدارا هایماه ین. تمام ایستندن یغدد زهر یحاو یا ینهس یخارها
 شده است. کشیده هاآبشش تا لش 
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ایـن  . سـازد  ی سلولی را مـی  د که منافک دیوارهباش می

موجـ    ورود را بـه کلسـی  داده و  ی  زهر اجـازه نوع 

ــازی   آزاد ــولین س ــتیل ک ــته اس ــی  از   وابس ــه کلس ب

شده و آزاد  موتوردر انتهای اعصاب  های اعصاب پایانه

  .دهد ها را افزایش می ل آمینشدن کاتکو

ــر ــ    Synanceja trachynis زه ــز موج نی

 قلبـی  اتساع عرو  وابسته بـه انـدوتلیوم و کـولاپز   

لنـین بـه   . شـود  میدر جانوران آزمایشگاهی  عروقی

هـای   رسـد کـه ایـن اثـر از طریـق گیرنـده       مـی  نظر

زهرهـای  . پـکیرد  مـی  انجام یکژو آدرنر موسکارنیک

اسـت.   یـزین ل ین یو تراش ینوروکوتوکس ین،شامل استونوس توکس یانعقرب ماه یزهر عمده نوع سه – ۴۵ یرتصو
 هـای دوم موجـ  بـلاک کانـال    نـوع  . زهـر شـود یسلول م ییوارهدر د یدروفولیکمنافک ه یموج  القا نوع اولزهر 
 ی کـه کلس ـ  دهـد یو اجازه م یدهگرد یسلول ییوارهمنافک در د یجادموج  ا یزسوم ن نوع در قل  شده و زهر ی کلس
 یموتور شده و آزاد سـاز  ییانهعص  در پا یدر انتها ی وابسته به کلس ینکول یلاست یاد سازو موج  آز یافتهورود 

 .یابد یشافزا هاینآم کاتکول
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، آز پـروتئین ، هیلارونیـداز شامل  اندیگر عقرب ماهی

ــترازفس ــترازفودیاس ــالین فسفومونواس ــین ، ، آلک آرژن

، اســتیل نوکلئوتیــداز -۵´آرژنــین آمیــدناز، اســتراز، 

  .باشند فعال زیستی می یها و آمین استراز کولین

ــر  ــی زه ــز  Scorpaena plumieri بررس نی

عروقی دارد  -نشانگر آن است که این س  اثرات قلبی

و  آلفـا های  و این اثرات برخاسته از اثر زهر بر گیرنده

 .باشد می بتا و اندوتلیوم عرو 

 

  بالینی های یافته

 جغرافیایی، مکان به عمومی یا موضعی علائ 

 است، فرورفته خار که عمقی فرورفته، خارهای تعداد

 اقـدامات  و قبلـی  نـیش  ی هسـابق  حفـاظتی،  پوشش

 .دارد بستگی اولیه های کمک

 موضعی
 دقیقـه  ۱0 طیّ که شود می حز درد سریعاً

 شـدید  لنـان  گـاهی  درد. یابـد  می افزایش بیشتر یا

 غـر   و هوشـیاری  دادن دست از دلار فرد که است

 را خـود  مـواج  صورت به درد گاهی. گردد می شدگی

 .است دقیقه لند ها آن فواصل که دهد می نشان

 کـه  گـردد  مـی  توأم سیانوز با مکان ایسکمی

. اسـت  موضـعی  خـون  گردش توقف دلیل به احتمالاً

 گرم نیز اغل  که شود می ادماتوز و تورم دلار منطقه

 در نهایـت  بـی  و دارد حسـی  بـی  نیـز  مرکز در و بوده

 تـورم  و ادم. است همراه دردناک لمز با خود اطرا 

  گسترش اندام بالای به و بوده زیاد بسیار است ممکن

ــو ــا   - ۴۶ یرتصـ ــاس بـ ــورت تمـ در صـ
 ینا یان،عقرب ماه ینزهر آگ هایرگباله

شده  یختهبرانگ یرگباله به صورت رفلکس
 یـه شده تخل یجادو زهر خود را در زخ  ا

شـدن زهـر ممکـن     یهتخل ینو ا کندیم
است بـا شکسـته شـدن خـار همـراه بـا       

 پوشش آن توأم شود.
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 ی علامت آس ینتربرجسته ،یددرد شد - ۴۷ یرتصو
داده  یاست که بلافاصله رو یانبا عقرب ماه یدگید

 یقـه دق ۹0تـا   ۶0کنـد و اوج آن  یم یلو به مرکز م
سـاعت پـا برجـا     ۱۲تـا   ۶اسـت کـه    ی پز از آس ـ

 .ماندیم

 یکبا  یانهر خار عقرب ماه - ۴۸ یرتصو
شده است کـه در   یدهپوش یپوشش پوست

ه در ک ـ یارهاییآن زهر در امتـداد ش ـ  یرز
 دارنـد  خار امتـداد  جانبی - یشینبخش پ
 یهجفت غدد که در سطح پا یک یقاز طر

دارنـد،   جـای خـار   یـانی در بخـش م  یاو 
 .شودیترشح م
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 ت ـرک  عـدم  موجـ   اطـرا ،  های ماهیچه فلج. یابد

 غدد سوی به است ممکن درد. شود می مربوطه اندام

 ی هکشـال  یـا  و بغـل  زیـر  مانند) پروکسیمایی لنفاوی

 ممکـن  التهـابی  های نشانه و درد. یابد گسترش( ران

 و نکـروز  تـأخیر،  با بهبودی بماند؛ پابرجا روزها است

 تـورم . دنامب باقی ها ماه برای است ممکن پایدار زخ 

 ی هدرج از مقداری گرله یابد؛ ادامه است ممکن نیز

 در کـه  بیمـارانی  در عـوارض  این. یابد می کاهش آن

 و زخـ   پاکسازی ،دبریدمان س ، ضدّ با اول روز لند

ــه موضــعی ی هکننــد عفــونی ضــد  درمــان خــوبی ب

 .شود می دیده اند، نشده

 عمومی
 شـایع  غیـر  عروقـی  - قلبـی  کـولاپز  علائ 

 و فشارخون افت واضح، تعریق پریدگی، رن . نیستند

 داشته وجود است ممکن ایستادن، هنگام در سنکوپ

 ادم دلیـل  بـه  اسـت  ممکـن  تنفسـی  نارسـایی . باشد

 فلـج  ،قلبـی  نارسـایی  تنفسی، مرکز دپرسیون ریوی،

 بـرادی . دهد روی ها آن از ترکیبی یا تنفسی عیلات

 .استپکیر  امکان قلبی ایست و قلبی آریتمی کاردی،

ــی ــالی، ب ــتگی، ح ــ  خس ــرز و ت ــه ل ــه ک ــوی ب  س

 و تشـنج  عمومی، فلج هماهنگی، فقدان گویی، هکیان

 بهبـودی . شـوند  مـی  دیـده  نیـز  کننـد  می میل مرگ

زهر عقـرب   - ۴۹ یرتصو
ساعت تا  ۲۴ ینب یانماه
ساعت بعـد از مـرگ    ۴۸
 است. یدارپا یزن یماه
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 بـا  اسـت  ممکـن  و انجامد طول به ها ماه است ممکن

 .دهد نشان را خود تهوع و حالی بی های دوره

 

 تشخیصی اقدامات

ــونوگرافی از  ــا سـ ــا یـ ــری روش بـ  از دیگـ

 توان می خارجی اجسام نمایی جا برای برداری تصویر

بـه   نتـایج  بـا  کـه  داشت توجه باید اما. نمود استفاده

 احتمـال  بـرداری  تصویر های روش این با آمدهدست 

 .شود مین گکاشته کنار خارجی اجسام وجود

 

 درمان

ــتاب را بایســتی  زخــ  ــا ش ــرمب و  در آب گ

گـراد( در   سـانتی  ی درجه ۴۵سوزاننده )حداکثر  غیر

تواند حداقل   می این روش. حد ت مل فرو برد

پروتئینی س  کـه حسـاس بـه     ییکی از اجزا

عمـومی   گرما بـوده و ممکـن اسـت واکـنش    

فرو بردن . شدید را ایجاد کند، غیر فعال سازد

دقیقـه و   ۳0زخ  در آب گرم را باید حـداقل  

از  که بعد برگشت درد. دقیقه ادامه داد ۹0تا 

آیـد را   میبه وجود  ساعت دوتا  یک ی فاصله

با درمان مجدد بـا آب گـرم تسـکین    توان  می

  .داد

ــا فــراه  آمــدن امکانــات،  بایســتی ب

افـت  هـای ب  و تکه اب قطعات آشکار خارپرشت

 .برداشت نمود ی را به آرامی از زخ گوشت

سـالن اسـتریل گـرم شـده      با شستشوی شدید

ی بافت پوششی و گِـل و لای   ندهبرای برداشت هر باقیما

شدید بوده و یا بـه خـوبی    اگر درد. بایست انجام شود می

نشـده باشـد )از ل ـاظ     کنتـرل  با فرو بردن در آب گـرم 

بافـت بـه    انفیلتراسـیون ممکـن اسـت    سرعت(، درجه و

بـدون   درصـد لیـدوکائین   دوتـا   یـک صورت موضعی با 

حـز   بـی  ی با مـاده ای  منطقه عصبی یا بلاک نفرین اپی

بعـد  . ، لازم باشددرصد بویکائین ۲۵/0ای همچون  کننده

حز کننده، فرو بـردن   بی ای از تزریق موضعی یا منطقه

انـدام  در آب گرم را باید قطع نموده و یا از آنجا که حز 

ننـده ممکـن اسـت مختـل شـده باشـد،       حـز ک  بـی  با

ی کـاربرد آب گـرم، مراقـ      بایست در صورت ادامـه  می

ممکـن اسـت تاولچـه     یـان، با عقرب ماه یدگید ی در آس - ۵0 یرتصو
 .شودیم یدهد یتاز سلول یرامونیشود که با پ یلتشک
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 .سوختگی بودایجاد 

ی موضـعی   حز کننده بی به طور کلی، تزریق

بــه صــورت  ، در درون و اطــرا  زخــ بــدون آدرنــالین

در  آنفیلتره، درمان انتخـابی اسـت و ممکـن اسـت درد    

همانگونـه کـه   . دهـد را کاهش  لنفاتیک ی درناژ نطقهم

تزریق مجدد نیـز مـورد نیـاز اسـت و     احتمالاً گفته شد 

 بـا منشـاء لنفاتیـک( را    اغل  دردهای مرکزی )احتمالاً

 و نارکوتیـک  دردهای سیسـتمیک  ضد. دهد کاهش می

ودمند هستند؛ گرله گاهی به ندرت توصیه شده و یا س

نیز اسـتفاده   های درون وریدی نارکوتیک

بالا نگـه داشـتن انـدام آسـی      . گردد می

نیز ممکـن   دیده برای کاهش درد و تورم

 گرله به ندرت خـار . شداست سودمند با

، زخـ  را بایـد بـرای    شکند در پوست می

ــته  ــت شکس ــده  برداش ــای مان ــار  ی ه خ

 هـای خـار   جا مانـده  زیرا بر جستجو کرد؛

و یـا   زهـر سازی  ی آزاد توانند در ادامه می

نقش ایفا کرده و  به صورت جس  خارجی

و در بهبودی داده خطر عفونت را افزایش 

لنانچـه خـار   . نماینـد زخ  اختلال ایجاد 

به صورت عمیق در کف پا فرو رفته باشد، 

بــا مــدد    عمــلجســتجوی خــار در اتــا

  .شود میمیکروسکوپ توصیه 

بایستی شستشوی با سالین گرم 

 ی و بـرش گسـترده   ریـدمان ادامه یابد و لندان بـه دب 

ی  بخیهبا توجه به ماهیت زخ ، . باشد نمی ینیاز زخ 

و زخ  بایستی بـاز   شود میم ک  و بستن آن توصیه ن

. گکاشته تا بهبـودی حاصـل آیـد    گکاشته شود و درناژ

لنانچه زخ  پرخطر است )عمیق، در دست یا پا و یـا  

نیز بایسـتی تجـویز    پروفیلاکسی بیوتیک آنتی هر دو(،

ل وزوکساسولفامت - داروی انتخابی تری متوپرای . شود

 .نظر قرار دادنیز باید مد پروفیلاکسی کزاز. است

ــاول  ــایع ت ــردن م ــه روش  شــاید خــالی ک ب

بوده  یدشد یانبا عقرب ماه یدگید ی آس ییهتورم و ادم در ناح - ۵۱ یرتصو
 .یابدیگسترش م یزن یدهد ی اندام آس یو به بالا
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 مـدنظر ای دیگر که باید  نکته. آسپتیک منطقی باشد

. استفاده کـرد  قرار داد آن است که نباید از تورنیکت

دهـد   تورنیکت نه تنها کـاری انجـام نمـی    زیرا بستن

را نیز  کنندگی زهر زبلکه ناراحتی بیمار و اثرات نکرو

 .دهد افزایش می

 مـاهی  سن  زهر ضد

. شـود  تجـویز  اسـت  ممکن نیز

 ۱0 آن از ســـی ســـی یـــک

 یــک از زهـر ) زهــر گـرم  میلـی 

. ســازد مــی خنثــی را( خــار

 زهر ضد از سی سی دو نخست،

ــه ــورت بـ ــلانی صـ  داده عیـ

 شدید، موارد در گرله. شود می

 توان می را وریدی درون تجویز

 را بعـدی  دوزهـای  و داد انجام

 ولی نمود؛ تجویز نیازبر اساس 

ــز ــد هرگ ــد نبای ــر ض ــه زه  ب

 سرم به حساسیت که بیمارانی

 ضـد . گـردد  تجویز دارند اس 

 بـین  دمـای  در توان می را زهر

 گـراد  سانتی ی هدرج ۵ تا صفر

 و بزند ی  نباید ولی داشت نگه

 نگـه  م فـوظ  بایـد  نیـز  نور از

 بــاز از بعـد  بلافاصــله و داشـت 

  .داد قرار استفاده مورد نیز کردن

کـه   (SFAV)ی تتجار سن  ماهی ضد زهر 

مشترک های  شرکتسازی  سرمهای  توس  آزمایشگاه

 ی برعلیـه  شود میافع در ملبورن استرالیا ساخته المن

اثر گکاشته و اثرات  S. trachynis های زهر تمام یافته

ها قبل از عمل همراه با اریت  و تـورم انگشـت دسـت پـز از      تصویر بالا: تاول – ۵۲ یرتصو
 آسی  با عقرب ماهی

تصویر پایین: آزادسازی تونل کارپال جهت سندرم حاد تونل که بـا بـرش لیگامـان کارپـال     
 عرضی انجام گرفته است.
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ــوذ   60                 ــنده، نف ــکیری  کش ــه پ ــزایش یافت ــرو  و ی  اف ع

همچنین این ضد زهـر  . سازد را خنثی می همولیتیک

ــی ــد ا م ــیک توان ــرات توکس ــن    ث ــک س و همولیتی

هـای   ماهیو عقرب  (S. verrucosa)های دیگر  ماهی

 .زیر را خنثی سازد

 Pterois volitans 

 P. lunulata 

 P. antennata  

 Dendrochirus zebra 

 Scorpaena plumieri 

ســازی اکثــر  در خنثــی SFAVاز آنجــا کــه 

مـؤثر اسـت، ایـن     انعقـرب ماهی ـ  زهـر  اثرات سمی

هـای سـمّی از    نماید کـه مـاهی   فرضیه را تقویت می

در منـاطق گونـاگونی نیـز     های گونـاگون کـه   جنز

هـای   زهـری کـه ویهگـی    یکننـد، اجـزا   زندگی مـی 

دهنـد را بـه    ژنیک همسـان از خـود نشـان مـی     تیآن

 .اشتراک دارند

 نیـاز  اسـت  ممکـن  مناس  یاحیا های روش

 و فیبریلاسـیون  دی و قلبـی  ماسـاژ  شـامل  کـه  باشد

 مصنوعی تنفز کارگیریه ب با نای درون گکاری لوله

 ت ـت  باید نیز (bulbar) بولبار فلج عوارض. باشند می

 .گیرند قرار درمان

 ،ماهی سن  گزیدگی نیش که شود می گفته

بـه وجـود    ایمنـی مقداری  آینده، موارد برای فرد در

 . آورد می

 ،از ل ـاظ شـدت   - ۵۳ یرتصو
ــانواده ــاه یخـ ــورخر مـ  یگـ

ــیزهرآگ ــانواده  ین ــ ، خ  یک
ــاه ــرب مـ ــیزهرآگ یعقـ  ینـ

ــاه   ــن  مـ ــ  و سـ  یمتوسـ
 .آفریندیم یدشد ینیزهرآگ
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 یاله ماهی:فر بررسی یک مورد آسی  با  – ۵۴ یرتصو
 یمـاه  ینا یخارپشت ۱۳در هر  یجفت غدد زهر یکبه اورژانز آورده شده بود.  یمار( که توس  بیاله)فر یسن  ماه یک/ ۱

 وجود دارد.
 .  یستن یدنقابل د یاست و به آسان یافته یاطرا  سازگار ی با م  ی( که به خوبSynanceja horrida) ی/ سن  ماه۲
 ی درجه ۴۵درد با فرو بردن در آب  ینکه ا یدو تورم در دست راست گرد یت همراه با ار یدموج  درد شد یالهبا فر ی / آس۳

 .یافت ینتسک گرادیسانت
بـه بـرش داشـته     یـاز ن یاز نکروز پوسـت  یشگیریپ یکه ممکن است برا یماه یالهبا فر یدگید ی پز از آس یموضع / تاول۴

 باشد.
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 تـا  گرمسیر مناطق از انماهی لقمه

 هـا  آن. دارند ای گسترده پراکندگی معتدل،

 اغلـ   هـا  آن پهن بدن. هستند ها زی کف از

 خار از حاصله ی صدمه. است نهفته شن در

 فیزیکـی  ترومـای  ی نتیجـه  در است ممکن

 پلورا، همچون بدنی فیاهای در نفوذ مانند)

 اثـرات  ی هنتیج ـ در یا( پریتونیوم پریکاردیا

 .شود مرگ موج  خار، زهر

 ۵/۴ تـا  تواند می خاردار ماهی لقمه

 سفره مانند شلا  دم. باشد داشته درازا متر

 دار دندانـه  خـار  لهـار  تـا  یـک  دارای ماهی

 متر سانتی ۳0 تا که خار هر. است مانند اره

 حــاوی باشــد داشــته طــول اســت ممکــن

شـن و   یرشکل در ز یگرد مانند و لوز یبا بدن هایلقمه ماه - ۵۵ یرتصو
ان و سـخت پوسـتان   تن ـ نـرم ها، ند و از کرمنکیم یزندگ یادر یگل و لا

قـرار دارد   یها در سطح شکمکنند. دهان و صف ات آبشش آنیم یهتغک
 روند.می یشبه پ یاینهس یهاو با زنش باله
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 بافـت  از پوششی زیر در که است زهری غدد تعدادی

 این برخورد از حاصل زخ   .است گرفته قرار پوششی

 لنـد  تـا  و بـوده  شدید العاده فو  است ممکن خارها

 خـار  از هـایی  تکـه  گاهی. باشد داشته ژرفا متر سانتی

 بـر  زخـ   در آن تلیال اپی پوشش با همراه و شکسته

 ها ماسه بالای و ها شن روی ماهی لقمه. ماند می جای

 زیسـتگاه  بـا  که شدیدی همرنگی علت به و رفته فرو

 شـناگری  اگر. است رؤیت قابل دشواری به دارد خود

 بسـیار  کـار  ی نتیجـه  بگکارد آن دم روی را خود پای

 .بود خواهد اسفناک

ســفره  یانــدازه - ۵۶ یرتصــو
( از لنـد  هایها )لقمه ماهیماه
ــن ا ــا  ی ــوت در  ۱۲ت ــوت  ۶ف ف

ــرمتغ ــورت   ی ــه ص ــه ب اســت ک
ــاجم یعمــوم ــار ته ــد رفت  یفاق

ــف در ــتند و در ک ــاهس ــه  یاه ب
 .پردازندیشکار م
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 پاتوفیزیولوژی

 هفتیک تا ها  لقمه ماهی

بر روی دم شلا  مانند خـود   خار

این خارها سخت، تیـز و دو  . دارند

طرفه به صورت دندانه دار بـوده و  

طول این خارهـا  . اره مانند هستند

 هـا  در انواع مختلـف لقمـه مـاهی   

در گوناگون بـوده و ممکـن اسـت    

 متـر  سانتی ۳۷تا ها  بعیی از گونه

های اره  ارها با دندانهاین خ. برسند

هـای سـختی را    مانند خود، آسی 

. کننـد  در آسی  دیدگان ایجاد می

بر ها  لقمه ماهی دستگاه زهرآگین

همین خارهـای دندانـه دار   اساس 

. اره مانند بنیان گکاشته شده است

 تلیـوم  ی نازک اپـی  خار با یک لایه

هـای   پوشیده شده است که سلول

ایـن  . انـد  را در خـود جـای داده   ی زهر ترش ی ویهه

در  ،درمـیز  ی اپـی  زهری در لایـه  ی ویهه های سلول

معمولاً خارها با یک . های گوناگون متفاوت است گونه

ایـن  . انـد  پوشـیده شـده   ،حاوی زهـر  ی موکوس لایه

نوروتوکسـیک و کاردیوتوکسـیکی را   زهـر   ،هـا  سلول

هـا، سـرتونین،    کننـد کـه شـامل پـروتئین     ترشح می

ــترازوفسف ــداز -۵´، دیاس ــل نوکلئوتی ــاض ، عوام انقب

ــده ــزاء  کنن ــر اج ــی و دیگ ــناخته  ی عروق ــوز ناش هن

 .باشد می

موجـ  ایجـاد    جـانوری، زهـر   هـای  در مدل

 ، بـلاک انقباض عرو  موضعی، برادی دیز آریتمـی 

زیــر انــدوکاردیال،  بطنــی، ایســکمی -گــره دهلیــزی

. دگرد می عروقی و مرگ -قلبی ، کولاپز، کماتشنج

 عروقـی ایجـاد    در خرگـوش، دیلاتاسـیون  زهـر   ابتدا

بگـکارد، بـه صـورت     یلقمـه مـاه   یلنانچه شناگر ناآگاهانه پا بـر رو  - ۵۷ یرتصو
 یپوسـت  یخارهـا  یـا کرده و خـار و   یلبالا م یدم شلا  مانند آن به سو ی،رفلکس

لـاک   یدگیبر یا یفرورفتگ یجادآن ا ییجهکه نت بردیفرو م یخود را در بدن قربان
 شناگر است. یدار در پا
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 ینا یاز کلاژن اتصال دارد و در هر سو یبه پشت دم شلا  مانند آن با بافت متراکم یدراز لقمه ماه و یدهخار کش - ۵۸ یرتصو
وجود دارد کـه غـدد    جانبی - یشکم یارخار، دو ش یرینز یاره مانند وجود دارد. در هر سو ایدندانه هاییوستهپ یسر یکخار 
 .اندداده ینرم را در خود جا یزهر

بـا   یـدگی د ی در هنگام آس - ۵۹ یرتصو
کـه بـر خـار     یپوشش پوست ،یسفره ماه

. همـراه  شودیقرار دارد پاره شده و آزاد م
ــاییبـــا مخـــاط، تکـــه از پوشـــش و  هـ

 یدر بـدن قربـان   یـز از خـار ن  هـایی بخش
تمـام نـوک خـار     یگـاه  .ماندیم یجا بر

 شکسته شـده و در زخـ  فـرو رفتـه و در    
 .ماندیآنجا م
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این . نمود که تنگی عرو  و ایست قلبی پیامد آن بود

قی  قلبـی  تها نشانگر آن است که زهر اثـر مس ـ  یافته

  .دارد

خلیج فـارس   یک گونه از لقمه ماهی اثر زهر

(Himantura gerrardi)   بــر روی ر ت آزمایشــگاهی

نشانگر افزایش میـزان ضـربان و تغییـرات گونـاگون     

و  Q ،Tهـای   شـامل مـوج   اجزاء در الکتروکاردیوگرام

 .بود PRی  کاهش فاصله

ی آسی  با  در نتیجه های زخ  بررسی نمونه

ــاهی  ــه م ــروز    لقم ــانگر نک ــز نش ــا نی ــه و  ه ماهیچ

در دیگـر مـوارد   . بوده استها  نوتروفیل انفیلتراسیون

ی مرکزی با پیرامونی از  ریزی دهندهنیز نکروز خون 

انفیلتراسیون لنفوئیدی و ائوزینوفیلیک گزارش شـده  

ی وجود تأخیر در ترمی  زخ  به  است که بیان کننده

 .باشد می دلیل ت ریک سیست  ایمنی

 

 های بالینی یافته

 موضعی 
ــله درد ــی بلافاص ــت   روی م ــه علام ــد ک ده

م سـوب   بـا لقمـه مـاهی    گزیدگی نیش ی برجسته

و طی یک تا دو ساعت افزایش یافته و بعد از  شود می

نشـیند؛ گرلـه ممکـن اسـت      ساعت فرو می ۱0تا  ۶

نـیش   ی منطقـه . برای لند روزی نیـز پابرجـا بمانـد   

 ای آبی  یافته و رن  پریدگی با حاشیه گزیدگی، تورم

بـا   ی هر لند که آس ـ - ۶0 یرتصو
عموماً برخاسته از خار  هایلقمه ماه

لنانچه دهان  ولی است هاآن یپشت
 یابــدمــاس ت انســان بــدن بــا هــاآن

بـه   هایومکه در آکوار ی)مانند کسان
در هنگـام   یـا و  دهنـد می غکا هاآن

ــاز ــاآن یجداســ ــای از هــ  تورهــ
با صف ات خرد  تواندی( میگیریماه

کـه دارنـد،    یدهان یرومندن یکننده
وجود آورند که ه ب یجد هاییی آس
و خـون   ییدگیبـا سـا   های آس ینا

 هـا در م ل تماس دهان آن یمردگ
 .شودیم ایجاد بدن با
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متر پهنا داشته و  کند که لند سانتی پیدا می

 دو ســاعت در اطــرا  زخــ  تــا بعــد از یــک

درد ممکـن اسـت ثابـت،    . یابـد  گسترش می

. ای داشــته باشــد دار یــا حالــت نیــزه ضــربان

ریزی ممکن است زیاد بـوده و احتمـال    خون

در . ریزی نیز وجـود دارد  و میر از خون مرگ

ریــزی درد را تســکین  مقــادیر کمتــر، خــون

مکـن اسـت   یک ترشح موکوئیدی م. دهد می

ممکن است پوشـش روی  . وجود داشته باشد

توانـد   متر مـی  در زخ  که تا لند سانتی خار

  .داشته باشد رؤیت گرددطول 

طــیّ لنــد روز یــا  بــدتر شــدن درد

. تواند به دلیل عفونت ثانویـه باشـد   هفته می

شـدن و عفونـت ثانویـه     موضعی، زخ  نکروز

بـا   ی از آس ـ حاصـله زخـ    - ۶۲ یرتصو
اسـت کـه    یانوتیکو س ـ یرهت ،یلقمه ماه

و حالـت خـون    یبا شتاب به سـرخ رنگ ـ 
بـا   تواندیکه م کندیم یلدهنده م یزیر

 ـ  یـزی نکروز و خـون ر  و  یدر بافـت لرب
 توأم شود. اییچهماه

بـا   یدگید ی مستعد آس یارم  پا، بس یههبه و یاندام ت تان - ۶۱ یرتصو
 یـز ن یصـدر  یینهس یشک  و قفسه ی،است. اندام فوقان یخار لقمه ماه

پـز از   یه. عفونت ثانویردقرار گ ی به صورت نادر ممکن است مورد آس
 است. یعشا یبا لقمه ماه یدگید ی آس
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شایع است و اگر مراقبت نگردد 

هــا بــرای بیمــار  توانــد مــاه مــی

هـا   در سـال . باشـد سـاز   دردسر

. شد انجام می قبل، آمپوتاسیون

در استخوان زیرین  استئومیلیت

اغلـ ،  . نیز گزارش شـده اسـت  

عود علائ  موضعی، طی یک یـا  

 دو هفته، نشانگر جس  خارجی

یـا خـود خـار( در     )پوشش خار

ــت  ــ  اس ــونوگرافی. زخ ــا  س ی

ــرداری   روش ــویر بـ ــای تصـ هـ

تواند علت را مشخص سـازد   می

توانـد   منفی نمـی  ی ولی نتیجه

وجــود جســ  خــارجی را کنــار 

 .بگکارد

  عمومی
، اسهال، دفع زیاد ، استفراغاشتهایی، تهوع بی

به صـورت   درد. اند ادراری و ترشح بزا  گزارش شده

 درنـاژ  ی گسترش به مرکز ادامه یافتـه و بـه منطقـه   

هـای عیـلانی، لـرزش     کرامپ. کند میل می لنفاتیک

تونیک ممکن اسـت در انـدام آسـی      ها و فلج دست

غش، تـپش  . تر دیده شوند دیده یا به صورت گسترده

ــیهیپوتانســیون ،قلــ  نظمــی قلبــی )اخــتلالات  ، ب

پـکیر   امکـان  هـای قلبـی( و ایسـکمی    هدایتی، بـلاک 

ممکن  دمهنگام و درد در  دپراسیون تنفسی. هستند

پـکیری   شبانه، ت ریـک  و ت  تعریق. است روی دهد

. از علائـ  دیگـر هسـتند    پریشـانی و هـکیان  عصبی، 

بــه پلــورا، پریکــارد یــا  در صــورتی کــه خــار مــرگ

علائ  اولیه . استپکیر  رفته باشد امکان پریتونیوم فرو

مانـد ولـی ممکـن     ها تا روزها برجای می برای ساعت

بعد از  ها بعد از آسی ، حتی ها یا ماه است برای هفته

ایـن علائـ    . ، عود کنند یا پابرجـا بماننـد  بستن زخ 

 ورمی است که از جاذبه  ی شامل درد مبه  در منطقه

 یتبـا سـلول   تواندیم یزن یبا خار لقمه ماه یجزئ هاییدگید ی آس یحت - ۶۳ یرتصو
 زهر و عفونت است. ی اثر مستق ییجهدر نت یدر بهبود یرتوأم شود و تأخ یاییباکتر
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تواند بعـد   از این رو، م  پا می. کند تبعیت می 

استراحت با . و درد شود از ایستادن دلار تورم

. گـردد  بالا نگه داشتن، موج  تسکین درد می

 یــا تصــویر بــرداری و ســونوگرافی رادیــوگرافی

هـای نـرم    را در بافت توانند خار لقمه ماهی می

 .شناسایی کنند

 

 اقدامات تشخیصی

عکــز ســاده یــا تصــویر بــرداری     

سونوگرافیک، اجسام خارجی و خارماهی را در 

ــت ــی     باف ــرده و آس ــایی ک ــرم شناس ــای ن ه

علائ  فیزیولوژیک . سازد استخوانی را هویدا می

بـر  ، هـا و الکتروکـاردیوگرام   حیاتی، الکترولیت

  .شوند شرای ، کنترل میاساس 

 یک مورد آسی  با خار لقمه ماهی: – ۶۴ یرتصو
 ی فـرد آس ـ  یکـه از کـف پـا    ی/ خار لقمه ماه۱
 یپـارگ  یمنطقـه  یکـان خارج شده اسـت. پ  یدهد

 ای. به ظـاهر تکـه تکـه   دهدیلاک دار را نشان م
 .یدپوست اطرا  زخ  توجه کن

 ی فـرد آس ـ  یکـه از کـف پـا    ی/ خار لقمه ماه۲
 خارج شده است. یدهد
 یـده د ی فرد آس ـ یپا یساده از پاشنه ی/ گراف۳

را نشـان   یـایی جانور در ینکه خار ا یبا لقمه ماه
 .دهدیم
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 درمان

موفقیــت در درمــان بســتگی بــه شــتاب در 

، اهدا  درمان شامل مقابله با اثرات زهر. درمان دارد

 زخـ  . باشـد  و پیشگیری از عفونـت مـی   تسکین درد

غیر سوزاننده  تر، در آب گرم هر له سریعبایست  می

( گـراد  سـانتی  ی درجـه  ۴۵حد  که در حد ت مل )تا

دقیقـه فـرو    ۹0تـا   ۳0است برای 

توانـد   ایـن کـنش مـی   . برده شـود 

حساس به گرمای  یای از اجزا پاره

زهر پروتئینی را تیعیف کرده و یا 

عصبی شود های  مانع از انتقال پیام

درد را  ،و در مواردی از مسـمومیت 

فرو بردن در آب گرم، اثر . کاهد می

ی  ک  و یا هی  اثری بر روی درجه

ــروز ــایی نک ــدارد  نه ــرم ن ــت ن . باف

اندیکاسیونی برای افزودن آمونیوم، 

ــات   ــوم، پرمنگنـ ــولفات منیزیـ سـ

پتاسی  و یا فرمالین به م لولی که 

بــرای فروبــردن زخــ  اســتفاده    

ت ـت لنـین   . وجود ندارد شود می

ــرای بافــت   شــرایطی، ایــن مــواد ب

ــیک ــوده توکس ــت   ب ــن اس و ممک

  .ی زخ  را مختل سازند مشاهده

ــرم  ــه آب گــ در  لنانچــ

را بـا   توان زخ  ، مینباشددسترس 

. یا سالین شستشـو داد  آب غیرگرم

تـوان مقـداری از    با این کار نیز می

فرو بردن انـدام   ی،با لقمه ماه یدگید ی در آس یاقدام درمان یننخست - ۶۵ یرتصو
 یدرجــه ۴۵ســوزاننده در حــد ت مــل )تــا حــد   یــردر آب گــرم غ یــدهد ی آســ
 است. یقهدق ۹0تا  ۳0 ی( براگرادیسانت
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را  را برداشت نمـوده و تـا حـدی درد    و موکوس زهر

  .تسکین داد
یا هر زمـانی   در هنگام به کارگیری آب گرم

را  دیگر که شستشو یک مورد انتخابی نیسـت، زخـ   

بایست جستجو نموده و هر بخش قابل مشاهده و  می

یا پوشش خار را برداشت نمود تـا از   خار در دسترسِ

آفرینی پیشگیری کـرد. لنانچـه    ی فرایند زهر ادامه

خار به رگ خونی حیاتی و یا قل  وارد شـده اسـت،   

انجـام داد تـا    بایست در اتا  عمل می برداشت خار را

ــر     ــوارض دیگ ــته و ع ــزی ناخواس ــون ری ــروز خ از ب

ای بـرای اسـتفاده از    پیشگیری نمود. ه  اکنون داده

هــا و یــا اســتروئیدها وجــود نــدارد.  هیســتامین آنتــی

که مالش یک نیمه از سـطح پیـاز   است گزارش شده 

و احتمـالاً   توانسـته درد  ،مستقی  بر روی زخ  ،خام

خــال آبــی  نــت بعــد از آســی  بــا لقمــه مــاهی عفو

(Dasyatis kuhlii) .را کاهش دهد 

یا فرو بردن انـدام در   در هنگام اولین دبریدمان

شــود. ممکــن اســت  آغــاز مــی کنتــرل درد ،آب گــرم

بـا   موضعی زخـ   ها لازم باشند. انفیلتراسیون نارکوتیک

بایسـت از   % )نمی۲۵/0 % یا بویکائین۲% تا ۱ لیدوکائین

گرم در کیلوگرم در بزرگسالان تجاوز کنـد؛   میلی ۴تا  ۳

سـال اجـازه داده نشـده     ۱۲در کودکان زیـر  همچنین 

ممکن است کمک کننده باشـد.   نفرین است( بدون اپی

 ای لازم باشد. منطقه عصبی ممکن است بلاک

ضـعف، تهـوع، اسـتفراغ،     - ۶۶ یرتصو
 کاردی،یتاک یجه،سرگ یق،تعراسهال، 

ــ    ســردرد، ســنکوپ و تشــنج از علائ
بـــا زهـــر  یتمســـموم یســـتمیکس

ــه ــاه لقمـ ــ یمـ ــدیمـ ــج، باشـ . فلـ
و مـرگ   یقلب ـ یتمیآر یپوتانسیون،ه
 گزارش شده است. یزن
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، زخـ  در  در آب گرم پز از فرو کردن زخ 

بایسـت   شرای  استریل جستجو شده و به خوبی مـی 

شود )به ویهه از بافت خون ریـزی کـرده و    دبریدمان

بایست بـه صـورت بـاز پوشـیده      زخ  می. نکروتیک(

شود تا سپز به صـورت تـأخیری اقـدام بـه بسـتن      

ی خود زخ  نمود و یا آن را به صـورت شـل در    اولیه

کافی بخیه زد تا احتمـال عفونـت زخـ      اطرا  درناژ

روش دیگر، برش در زخ  و پوشاندن آن . کاهش یابد

 با پروفیلاکسی. های آلهیناتی است با پوششی از فتیله

زیرا شانز بالایی بـرای   شود میتوصیه  بیوتیک آنتی

اصـولاً  . و عفونت ثانویه وجود دارد زخ  شدن، نکروز

ایـن نـوع    به دلیل پتانسیل بالای آلودگی باکتریـایی 

نظر قرار بیوتیکی را باید مد فیلاکسی آنتیها، پرو زخ 

ی  لقمـه هـای   های زیـر از زخـ    میکرو ارگانیس . داد

  اند: گزارش شده دریایی

 Fusarium solani 

 Vibrio alginolyticus 

 Photobacterium damsela 

 Aeromonas hydrophila 

 Peptostreptococcus 

 کلینسی سیآنتی بیوتیک گسترده طیف )داک

ــین  ــعی نئومایس ــاربرد موض ــه و ک ــل اولی  ( در مراح

مورد آسـی    ۱۹در یک مطالعه که شود.  میاستفاده 

مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد، گـزارش       با لقمه ماهی

 گردید که شمار لشمگیری از آسـی  دیـدگانی کـه   

دریافـت نکـرده بودنـد بـا      پروفیلاکسی بیوتیک آنتی

 از ایــن رو تجــویز ؛انــد مراجعــه کــرده عفونــت زخــ 

نـوع  ی نخست برخورد با این  بیوتیک در هنگامه آنتی

 شود. میتوصیه ها  زخ 

 لقمـه مـاهی   ی شـکمی بـا خـار    لنانچه حفـره 

گوناگون بـوده و ممکـن    یطول خار در لقمه ماه - ۶۷ یرتصو
 برسد. نیز هااز گونه یمتر در بعی یسانت ۳۷است تا 
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نکروز بافـت   - ۶۸ یرتصو
روز از  ۶که پز از  یلرب
بـا لقمـه    یـدگی د ی آس ـ
 یپسر بچه یکدر  یماه
 .یدگرد یجادساله ا ۱0

بیوتیکی  آسی  دیده شد، باید افزون بر پوشش آنتی دریایی

، های دریایی، فلور روده را نیز بـا سفوکسـیتین   باکتری

مناسـ    بیوتیک کلیندامایسین، جنتامایسین و یا آنتی

  ت ت پوشش قرار داد. یدیگر وریدی

نشده باشـند   هایی که به خوبی دبریدمان زخ 

و یا مورد جسـتجو و پاکسـازی از مـواد خـارجی قـرار      

هـا از خـود    ها و یـا مـاه   نگرفته باشند ممکن است هفته

هایی ممکن است آلـوده   لرک خارج سازند. لنین زخ 

به نظر آیند؛ ولی آنچه حقیقتاً وجود دارد آن است کـه  

ی  ی مـاده  مـزمن اسـت کـه در نتیجـه     این یـک زخـ   

آیـد. پـز از    به وجود می ،گانیک پایدار بر جای ماندهار

تـوان بـا    ی خارجی را می لند هفته پز از آسی ، ماده

 MRIو یـا   از بافت نـرم یـا بـا سـونوگرافی     رادیوگرافی

مشاهده کرد. پز از لند هفته، جستجو ممکـن اسـت   

ونی و تشـکیل  خوردگی سـاختارهای بافـت نـرم پیرام ـ   

وابسته را  های جس  خارجی کیست اپیدرمال یا واکنش

های برخاسته از م ـی    آشکار سازد. همانند دیگر زخ 

هـای غیـر    دریایی، در این نوع عفونت، بایستی ارگانیس 

ــورد     ــک م ــال ی ــرای مث ــود. ب ــتجو نم ــول را جس معم

با لقمـه   بعد از گزش (Fusarium solani)فیوزاریوزیز 

پاس  داد،  که به دبریدمان متوالی و کیتوکونازول ماهی

گــزارش شــده اســت. همچنــین فاســیت نکــروزان در  

بعد از پارگی سا  پا پز  ،ی فوتوباکتریوم دامسلا نتیجه

 از گزش با لقمه ماهی نیز مشاهده شده است.
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بـه   موارد مزمن که واکـنش به طور کلی، در 

هـای   تـوان بافـت   اجسام خـارجی لیرگـی دارد، مـی   

های فیبروتیک را با جسـتجو در   آسی  دیده و ندول

دیـده شـده اسـت کـه بـا ایـن       . برداشت نمـود  زخ 

. دهـد  های کولک، بهبودی سـریع روی مـی   جراحی

  .کند در این مرحله کمکی نمی بیوتیک آنتی

 لنانچه زخ را  زکزا پروفیلاکسیبایست  می

از اصـول درمـانی   . نکروتیک یا آلوده باشد انجـام داد 

آن است که بیمـاران را بایسـتی    با لقمه ماهی گزش

ساعت برای ارزیابی احتمال رخداد اثـرات   سهحداقل 

 .ت ت نظر قرار داد ی سیستمیک ناخواسته

 ۴۸کـه   شود می همچنین به بیماران توصیه

ی بایسـت بـرای ارزیـاب    مـی  ساعت پز از آسی  نیـز 

البتـه لنانچـه عفونـت    . مراجعه کننـد  زخ  ی دوباره

ــد،   ــدار ش ــتی پدی ــد  بایس ــه کنن ــر مراجع  .زودت

   – ۶۹ یرتصو
 ی و تـرم  یروز از جراح ـ ۲۱پز از  یزخ  نافک لقمه ماه/ ۱

. مکـان ورود  یدسافنوسسمت لپ با ور یتیالسرخرگ پوپل
 درناژ بازگکاشته شده است. یخار برا

سـندرم تونـل کارپـال     یبرا یوتومیاز دو مکان فاش یکی/ ۲
 یلقمه ماه خار با ی آس روز از ۲۱بعد از 

 ۲۲کــه بــه  Dasyatis americana یخـار لقمــه مـاه  / ۳
 .رسدیم متریسانت
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 ها اسفنج
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. وجـود دارد  اسـفنج گونـه  پنج هـزار  تقریباً 

ــوریفرا هــا در شــاخه اســفنج ــاً  (Porifera) ی پ )غالب

( Desmospongiae  کـــــلاس دسمواســـــپونجیا 

با اسکلتی کلاژنی درونی،  ها آن. شوند بندی می طبقه

. (شوند )اسـپونجین  حمایت میپکیر  خاری و انعطا 

، ترش ی، تنفسـی،  این جانوران فاقد دستگاه گوارش

ــتند انـــدوکرین، گـــردش خـــون و اعصـــاب  . هسـ

ــپیکول ــای  اس ــلیکون   (Spicules)ه ــید س دی اکس

مـاتریکز   )کلسـیت( در  ( یا کربنات کلسـی  )سلیکا

. هـا نهفتـه هسـتند    و اسـکلت اسـفنج   بنـد بافت هم

ترین گروه  ستند که سادهها جانورانی ساکن ه اسفنج

. شـوند  های لنـدین سـلولی را شـامل مـی     ارگانیس 

 کننـد یم ـ یسـت ز یاهاپنج هزار گونه اسفنج در در - ۷0 یرتصو
 .شـوند یشکل م افظت م ـ یشاخ یدرون یکلاژن یکه با اسکلت
ــت پ ــدیدر باف ــکلت آن یون ــاو اس ــیخک ه ــایس ــک  ه کول

 ( نهفتهیت)کلس ی کربنات کلس یا( یکا)سل سلیکون یداکس ید
 .است
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های  ها، سوراخ های اسفنج سطح بیرونی بعیی از گونه

 ها توکسین که مواد شیمیایی یا کرینی کولکی دارند

کـف   ها به به طور عمومی، اسفنج. ندده میبیرون را 

دریا یا بسترهای مرجانی لسبیده و ممکن اسـت بـا   

، ، کیسـه تنـان  انتن ـ نـرم ها، هیدروزواها،  دیگر اسفنج

ــرم ــایی  ک ــای دری ــتان، (Annelids)ه ــخت پوس ، س

. ندتشکیل ده کلنی ،ها ها و جلبک ، ماهیخارپوستان

توانـد عامـل    ، مـی هـا  وجود کیسه تنان در این کلنی

تیـک موضـعی باشـد    نکرو ستیپو و واکنش درماتیت

 .دارد تاسفنجی شهر -بیماری غواصنام به  که

 

 پاتوفیزیولوژی

ســاکنین کــف دریــا  هــا از آنجــا کــه اســفنج

توانند برای غواصان و یا کسـانی کـه بـه     هستند، می

از دیـد  . زننـد، خطـر آفـرین باشـند     دست مـی  ها آن

 ت ریکـی و   توانند هـ  درماتیـت   ها می بالینی، اسفنج

 شود. یتماس درماتیت موج  است ممکن هاحرکت هستند. اماّ تماس با آنیب جانورانی هااسفنج - ۷۱ یرتصو
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به نظر . ه  درماتیت تماسی را ایجاد کنند

ی  در نتیجـه  ،درماتیـت ت ریکـی  رسـد   می

ــای  ولکاســپی ــی   ه ــه در آس اســفنجی ک

و آیـد   مـی  به وجودنشیند  دیدگان فرو می

ــاره شــد از جــنز دی   ــه اش ــه ک همانگون

 کلسـی  ( یا کربنات اکسید سلیکون )سلیکا

آیـد کـه    لنین بر مـی . ندباش می)کلسیت( 

ــز    ــی نیـ ــت تماسـ ــته از درماتیـ برخاسـ

در هر صورت، . ها باشد های اسفنج توکسین

 هـا  توکسین های زهری حاوی کرینی اسفنج

(Crinitoxin)  ــی ــه م ــد از  هســتند ک توانن

 ها های ریز تروماتیک که با اسپیکول آسی 

همچنین وجود . د وارد شوندآی میبه وجود 

پوست، به ویهه در هنگام دسـت   رد خراش

توانـد در   ی سـنگی، مـی  هـا  مرجانزدن به 

 .ها کمک کند اسفنج جکب بیشتر زهر

 

 بالینی های‌یافته

 بــه مربــوط علائــ ، از گــروه یــک

 بعـد . هستند ها اسفنج با تماسی درماتیت

 دو تـا  دقیقـه  پنج بین متنوع زمان یک از

 کـه  شود می حز پوستی ت ریک ساعت،

 مـالش  یـا  کـردن  خـیز  بـا  اسـت  ممکن

 بعـدی،  روزهـای  طـیّ . دهد روی منطقه،

. دهـد یم ـ روی دست در هابا اسفنج یدگید ی آس یشترینب - ۷۲ یرتصو
در هـر   شـود یزهـر م ـ  یشـتر در پوست موج  جـکب ب  یدگیوجود خراش

شـوند، پوسـت    یدهبر یا و خرد دستکش، بدون را هاصورت لنانچه اسفنج
 .گیردیموجودات قرار م ینا یدر معرض مواد سمّ
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 نظـر  بـه  لنـان  و کـرده  پیشـرفت  پوسـتی  ت ریک

 پاشیده پوست روی رب خرده شیشه گویی که آید می

. دهـد  مـی  روی نیـز  پارستزی و پرحسی. است شده

 کـه  مانـد  می برجای بیشتر یا هفته یک برای علائ 

. شود می دیده آن اطرا  در دردناک التهابی واکنش

 و نـدارد  بالینی های نشانه به بستگی شدت، ی هدرج

 دسـت  از را خـود  تـوان  علائـ ،  با بیماران از بعیی

 تظـاهر  هـی   کـه  اسـت  حـالی  در ایـن  و دهنـد  می

 .شود مین دیده واض ی

 بـدون  و بـا  اریتمـا  صورت به پوستی واکنش

 در پوسـت  ریزی پوسته. شود می دیده جوش و پاپول

 از بعیـی  در ولـی  دهد، می روی سوم و دوم ی ههفت

 .کنند می عود ها سال از بعد پوستی ضایعات موارد،

 درمان

تشـخیص میـان    ،از آنجا که از دیـد بـالینی  

معمـولاً   اسـپیکول های آلرژیک و وابسـته بـه    واکنش

درمـان   ،ممکن نیست، بسیار منطقی است که هر دو

 .شوند

ــود   ــی خشــک نم ــه آرام ــد ب ــت را بای . پوس

است باید برداشـت  پکیر  ها را لنانچه امکان اسپیکول

توان با یـک نـوار لسـ  و یـا      کرد که این کار را می

هـر  . ی نیمه سخت یک کارت اعتباری انجـام داد  لبه

بـا   ی آسـی  دیـده را   منطقهبایست  پرشتاب میله 

 ۳0تا  ۱0( برای درصد ۵قیق )( رسرکه) اسیداستیک

 .بار در روز، شستشو داد ۴تا  ۳ ،دقیقه

 درصـد، انتخـاب    ۷0تا  ۴0 ایزو پروپیل الکل

 یفـورم عمـوم   یمولت یت ار - ۷۳ یرتصو
 یــکپــز از  یلاکتوئیــد،واکــنش آناف یــا

بـا   یدروز بعـد از تمـاس شـد   ۱۴هفته تا 
 یممکـن اسـت رو   یـایی در یهـا اسفنج

پـز   ینیبـال  ییافته ترینیعدهد. اماّ شا
 یتماس ـ درماتیـت  هـا، از تماس با اسفنج

 است.
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ــی  ــر م ــی دیگ ــاده. باشــد دوم منطق ــای  گرلــه آم ه

ثانویـه را   موضعی ممکـن اسـت التهـاب    یاستروئید

ی  د، امّـا بـه عنـوان یـک پـاک کننـده      ن ـتسکین ده

یش از پ ها لنانچه این آماده .دنارزشی ندار ،ننخستی

اولیه را  کار برده شوند، ممکن است واکنشه ب سرکه

ی تـأخیر یافتـه یـا عـدم      درمـان اولیـه  . بدتر نماینـد 

توانـد بـه پایـدار شـدن بولاهـا       مـی  ،سازی کافی پاک

ه و گردیـد  ممکن است لرکی ها تاولانجامیده و این 

. داشـته باشـند   زاهـا نی ـ  گکشت مـاه  برای بهبودی به

عمومی یا واکنش آنافیلاکتوئید که  ارتی  مالتی فورم

بـه درون پوسـت    یمیکربنات کلس یا یکاییسل هاییکولاسپ یاکولک  هاییخکپز از نفوذ س یکیت ر یتدرمات - ۷۴ یرتصو
در پوست، به بدن  هایکولبرآمده از اسپ ییتروما هایی هستند که با آس ینوتوکسنکر دارای هااز اسفنج یاری. بسدهدیم یرو

 .شوندیوارد م
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 بعد از برخورد شدید بـا اسـفنج   روز ۱۴یک هفته تا 

عمومی بـا   دهد، به تجویز گلوکوکورتیکوئید می یرو

 ۱00تا  ۶0 ی نسبتاً بالا ) پردنیزولون دوز آغاز کننده

هفتـه دوز آن را   ۳تـا   ۲دارد که طیّ نیاز ( گرم میلی

  .دادبایستی آرام کاهش 

نخستین، یـک کـرم نـرم    سازی  پز از پاک 

را  ی استروئیدی پوستی ی خفیف یا یک آماده کننده

لنانچه جزء آلرژیـک شـدید   . بردبه کار  ممکن است

و  زیکولاسـیون ست )به ویهه لنانچه پوسته ریـزی و ا

 گلوکوکورتیکوئید (وجود داشته باشد ریزی ضایعه آب

بـا دوز   گـرم  میلـی  ۱00تـا   ۶0 عمومی )پردنیزولون

. توانـد سـودمند باشـد    هفتـه( مـی   دوکاهندگی طی 

بتـوان   هیستامین آنتی بارا شدید  خارشممکن است 

 .کنترل کرد

 ممکن هااز آنجا که اسفنج - ۷۵ یرتصو
ــت ــ  اس ــر توس ــانوران دیگ ــد  ج مانن

 هـا، ان، کاوتنـان، کـرم  تن نرم یدروزاها،ه
ــتان، ســخت ــر و خارپوســتان پوس  دیگ

و  یتماس یتشوند، درمات یجانوران کلن
پـز   یـک نکروت یموضع یواکنش پوست

ــا اســفنج  اســت ممکــن هــااز تمــاس ب
 جـانوران  بـه  نسبت واکنش از برخاسته

 باشد. دیگر
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 ی هپوســت صــد  دارای کلاســیک انتنــ نـرم 

 یهـا  ناارگ ـ و دهـان  با سر ای، ماهیچه پاهای آهکی،

ــود و حســی  دســتگاه بیشــتر شــامل احشــایی ی هت

 پشـت  در. باشـند  مـی  کلیـه  و گنادها قل ، ی،گوارش

 از خـوردگی  لـین  یک و است مانتل ،بدنی ی هدیوار

 تمام که دهد می را مانتل ی هحفر تشکیل ،دیواره این

 .گیرد می بر در را انتن نرم مه  های م فظه

  درون و پرشـده  هـوا  یـا  آب با مانتل ی هحفر

 یـا  نفریـدیوپور  مقعـد،  ،( هـا  آبشـش  یـا  ) آبشش آن

 .دارند قرار(  گنادوپورها یا ) گنادوپور و نفریدیوپورها

 کـولکی  فیـاهای  بـه ( سلوم) بدنی ی هحفر

 در را قلـ   کـه  کاردیـال  پری ی هحفر و شده تقسی 

شـامل   دارد، خود در را گناد که گونوسل و دارد خود

 و قلـ   از یافتـه  تکامـل  ،سـاز  خون دستگاه. شود می

بــه جــنز  یگونــه صــد  مخروطــ ۴00از  - ۷۶ یرتصــو
 ینیزهرآگ هایی گونه در انسان آس Conus ،۱۸کونوس 

 .کنندیم یجادا
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 احشـاء  اکثر که پرفیایی هموسل به که است یعروق

 متانفریـدیاهای  هـا  کلیـه . یابد می راه ،دارد خود در را

 سـفالیک  ی هناحی ـ در عصبی دستگاه. هستند بزرگی

 بـه  عصـبی  هـای  عقـده . اسـت  tetraneurous و بوده

 لهـار  هـا  آن از و یافتـه  تجمع عصبی ی هحلق صورت

. شــود مــی برخاســته اصــلی طــولی عصــبی ی هرشــت

  .هستند هرمافرودیتیک یا gonochoric انتن نرم

 از (Conus) کونوس جنز ،انتن نرم میان در

 تنها جنز این. دارد سزاییه ب اهمیت پزشکی ل اظ

 در تـرین  متنـوع  ولـی  بوده Conidae ی خانواده عیو

 جهـان  سراسـر  در کهای  گونه به است؛ جانوران میان

ــاً ــنز ۵00 تقریب ــزارش آن از ج ــده گ ــد ش ــا. ان  ب

 بـه  تـوان  مـی  دارد، تن نرم این صد  که هایی ویهگی

 صـد   زیبایی و داد قرار شناسایی مورد را آن آسانی

 تنوع این. کند می خود مجکوب را بیننده ،تن نرم این

 زیستمند این سازگاری بالای سطح نشانگر شکل، در

 و مورفولوژیک تنوع از حاکی و بوده زیست شرای  با

 .است آن بیوشیمیایی

در  یمخروط ـ هـای صد  - ۷۷ یرتصو
 ـ  هایآب  هـای تـوده  ینک  ژرفـا، در ب

ــان ــاآبگ ی،مرج ــانو در م یره ــوه  ی قل
 .کنندیم زندگی هاسن 
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 ،مخروطـی هـای   صـد   های گونه از تعدادی

 ،بوده دار مهره ماهی که آنجا از و کنند می صید ماهی

 شـکاری  لنـین  بـرای  کـه  مخروطی های صد  زهر

ــه ســازش ــی اســت یافت ــد م ــرای توان ــز انســان ب  نی

 .باشد آفرین خطر

 مخروطـی  های صد  یهاشکار کلی، طور به

 زهـر  ،رو این از و کنند می حرکت تندتر ها آن خود از

 توسـعه  شـکارهای  لنـین  فلـج  و کشـتن  برای ها آن

  .است یافته

 ی غـده )  کشـیده  ای لوله مارپی  ی غده یک

 در ای ماهیچه برآمدگی یک. کند می زهر تولید ،(زهر

 شـدید،  انقباضـات  طریق از که دارد وجود سر انتهای

 ی پایـه  بـر  کـه  دهـد  می فشار دیگر انتهای به را زهر

 ای کشـیده  امتـداد  یـک  خرطـوم . دارد پیوند خرطوم

 بـه  توانـد  مـی  که است دهانی ی منطقه از ای ماهیچه

. بپردازد جستجو به و رفته پیش به لشمگیری مقدار

 دیگـر  در کیتینـی  دار دندان زبان که (Radula) رادولا

 شـکل  بـه  مخروطـی  هـای  صـد   در اسـت،  انتن ـ نرم

خرطوم  یک یدارا یمخروط هایصد  – ۷۸ یرتصو
اسـت کـه در  زهـر     یدندان یکه حاو هستند یتوخال

که به  دهدیم یرو یزمان یدگید ی شناور است. آس
بـه   توانـد مـی  خرطـوم . شـود  زده دست هاصد  ینا

ــترده   ــد  گس ــول ص ــده ط ــابراین و ش ــان  بن امک
 یـز مقابـل ن  یکه در نقطـه  یدر صورت یدگید ی آس

 است. یرپک اندست زده شود امک
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 ایـن . اسـت  یافتـه  تغییـر  توخـالی  دار دندانه های نیزه

 از یکـی . هستند آزاد نسبتاً ،ساک یک درون درها  نیزه

. شـود  می هدایت خرطوم نوک به و شده انتخاب ها آن

 .شوند جایگزین پیوسته صورت به توانند می ها آن

 نــوک ی نیــزه گکاشــتن بــا حملــه مکانیســ 

 برآمــدگی. شــود مــی آغــاز شــکار بــدن در خرطــوم

 در زهر و شده منقبض ای ماهیچه

 تـا  زهـری  ی غـده  از خرطوم طول

 .شود می رانده جلو نیزه

 

 پاتوفیزیولوژی

 یـک  مخروطی های صد 

 دنـدان  یک حاوی توخالی خرطوم

ــه  دارا را اســت شــناور ســ  در ک

 هنگــامی مســمومیت. باشــند مــی

 دست ها صد  به که دهد می روی

 تـا  تواند می خرطوم این. شود زده

 داشـته  امتـداد  صـد   طول تمام

 کسـی  توانـد  مـی  رو این از و باشد

 دسـت  صـد   دیگر انتهای به که

 .دهد قرار گزش مورد نیز زند می

 هــای صــد  از گونــه هــر

 یـا  پپتیـد  ۱00 تقریبـاً  ،مخروطی

 .دارد خود س  در کونوتوکسین

 زیسـتی  های فرآورده پرجنجال های زمینه از

ــرم فعــال ــ ن  و فارماکولوژیــک خــواص بررســی ،انتن

. باشـد  مـی  مخروطـی  های حلزون سموم فیزیولوژیک

 گکشته سال ۲0 طی علمی ی مطالعه ۲۶00 از بیش

 ایـن  از شـده  جداسازی های توکسین اهمیت روی بر

 شـده  انجـام  سـلولی  بیولوژی و پزشکی در ها حلزون

در زهـر   ینکونوتوکس یا یدپپت ۱00 یباًتقر یدارا یهرگونه صد  مخروط - ۷۹ یرتصو
 خود است.
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 دارای (Conus) کونـوس  تـن  نـرم  هـای  گونـه . اسـت 

 کولـک  پپتیـدهای  و کشـنده  عصـبی  هـای  توکسین

ــیدی ۳0-۱0 ــتند آمینواس ــه هس ــی ک ــن از بعی  ای

 جریـان  ی کننـده  تنظـی   هـای  کانال ها، کونوتوکسین

 یــا اعصــاب ســلولی ی دیــواره در ســدی  یــا پتاســی 

 بعیـی  و کننـد  مـی  تنظـی   را ای ماهیچه های سلول

 اتصـال  آسـپارت - D -متیـل  -N های گیرنده به دیگر

 درون بـه  کلسی  های یون که دهند می اجازه و یافته

دارای  نیــز بعیــی شــوند؛ وارد اعصــاب هــای ســلول

 کولین استیل های گیرنده اختصاصی های آنتاگونیست

ــد، نقــش ای ماهیچــه انقبــاض در کــه . هســتند دارن

 بسـیار  بخـش  مخروطی، دریایی های حلزون بنابراین

 ی عمـده  کـه  شـوند  مـی  شـامل  را انتن ـ نرم از مهمی

 انـد،  داده اختصـاص  خـود  به را انتن نرم های پهوهش

 فـاز  گـکران  حـال  در کونوپپتیـد  لندین که طوری به

 سـال  در نیـز  پپتیـدها  ایـن  از یکی باشند؛ می بالینی

 .گردید FDA ی تأییدیه دریافت به موفق ۲00۴

 شـکل  مخروطی های صد  زهر کلی، طور به

  با های نوروتوکسین شامل که است هایی کونوتوکسین از

 است تند بسیار زهرها این فعالیت. هستند ملکولی ک  وزن

 ی آهسـته  حرکـت  و جوش و جن  با س  کنش این و

 زیـرا . اسـت  توجیه قابل زیست م ی  در ها صد  این

 دشـواری  به دارند، که ای آهسته حرکت با ها صد  این

 .کنند دستگیر را خود ی شده مسموم شکار توانند می

ــر ــا کونوتوکســین اث ــلاک ب ــده ب ــای گیرن  ه

 .است توأم عصبی و ای ماهیچه

 هـای  صـد   زهـر  کلی، بندی تقسی  یک در

 گـروه  دو بـه  عملکـرد  ل ـاظ  به توان می را مخروطی

 .کرد تقسی 

 کـه  است زهرها این آسای بر  اثر اثر، اولین

مورد اصابت قـرار داده   شکار سریع حرکتی بی موج 

 که است پپتیدهایی طریق از اثر این و شوند میشده 

 و کننـد  می منع را ولتاژ به وابسته سدیمی های کانال

 بـلاک  را پتاسـیمی  هـای  کانـال  که پپتیدهایی از نیز

 دیپلاریزاسـیون  موجـ   ترکیبی، اثرات این. کنند می

 قـرار  زهـر  تزریـق  مکان مجاورت در که هایی آکسون

 در را گرفتگـی  بـر   همانند اثری و گردیده اند داشته

 .کنند می ایجاد شکار

 منــع شـامل  و داده روی آهسـتگی  بـه  دوم اثـر 

 طریـق  از اسـت کـه   عصـبی  - ای ماهیچـه  انتقـال  کامل

 تزریـق  مکـان  از دور به ییها نامک در که کونوپپتیدهایی

 و کنند می عمل( ای ماهیچه -عصبی اتصالات مانند) زهر

 ای ماهیچـه  - عصـ   انتقـال  کامل منع موج  نهایت در

 شـکار  مخروطـی  هـای  صد شود.  ، ایجاد میشوند می

ــد پپتیــدهای مــاهی، ی کننــده ــال کــه دارن هــای  کان

ــیمی ــیش کلس ــی پ ــه سیناپس ــازی ک ــال آزادس  انتق

. ندسـاز  می منع را کنند می کنترل را عصبیهای  دهنده

ــین ــن همچن ــدها ای ــده ،پپتی ــای گیرن ــوتینی ه  نیک
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 پتانسـیل  بـا  که سدیمی های کانال نیز و سیناپسی پز

 .سازند می منع نیز را دارند سروکار ای ماهیچه عمل

 

 بالینی های‌یافته

 موضعی
 تـا  درد بدون است ممکن اولیه آسی  اثرات

 زخـ  . شـود  می بدتر شور آب با که باشد جانکاه درد

 گـاهی  کـه  شـود  متـورم  و یافته التهاب است ممکن

 نیز سیانوتیک ی همنطق یک و بوده خون ک  و سفید

 .رسد می نظر به کرخ لمز، با و کند می احاطه را آن

 عمومی
 گزیدگی نیش مکان از شدن مورمور و کرخی

 و دهان در ویهه به) یابد می گسترش بدن سراسر به

 عیلات فلج. برد می زمان دقیقه ۱0 حدوداً که( ها ل 

 هر موج  است ممکن و یافته گسترش آسی  مکان از

 سختی. شود کامل شل فلج تا نالیز خستگی از لیزی

 از پیش است ممکن کردن ص بت در دشواری و بلع

 دید تاری شامل بینایی اختلالات. دهد روی کامل فلج

 های واکنش و اختیاری عیلات فلج) دوبینی و

 تا ۱0 طی است ممکن تغییرات این. شود می( مردمکی

 فلج. بیفتند اتفا  گزیدگی نیش زمان از دقیقه ۳0

 بالینی تابلوی ی هبرجست ی هنکت است ممکن تنفسی

 ی هلهر و سط ی تند های تنفز صورت به که باشد

 میل مرگ و هوشی بی آپنه، سوی به و است سیانوزی

 هـــایصـــد  – ۸0 یرتصـــو
در شـ  بـه شـکار     یمخروط

 یرو بـرا  یـن و از ا پردازندیم
ــان ــه    یغواص ــ  ب ــه در ش ک
 ینپردازند خطرآفریم یغواص

 فقـــ هســـتند. احتمـــالاً  
ــد  ــایص ــ ه ــه  یمخروط ک

انسـان   یبـرا  خورندیم یماه
 باشند.یخطرناک م
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 نارسایی ی هنتیج در دیگر علائ  شود می گفته. کند می

 اثر در ثانویه علائ  البته که دهند می روی قلبی

  .باشند می تنفسی فلج و نارسایی

 گوناگون ،نوروتوکسیک آسی  گستردگی

 ساعت ۲۴ طی مانند می زنده که بیمارانی و است

 به عوارض،. کنند حرکت توانند می و گردیده فعال

 طول به هفته لند است ممکن موضعی، واکنش ویهه

 .انجامد

 

 اقدامات تشخیصی

بـا   ها، پز از مسـمومیت  درخواست آزمایش

هـای   یافتـه بر اساس بایست  می های مخروطی صد 

و افـت   ، نارسـایی تنفسـی  مـا ک. باشـد بالینی استوار 

ند که حاکی از لزوم انجام هایی هست یافته ،رخونفشا

 رادیوگرافیسرمی،  گیری پارامترهای متابولیک اندازه

 .باشند سینه و الکتروگرام می

 

 درمان

 کامل استراحت حالت در بایست می بیمار

 نیز اندام. شود داده اطمینان او به و گیرد قرار

 فشاری بانداژ و شوند گکاشته حرکت بی بایست می

 .گردد زهر جکب در تأخیر موج  است ممکن

 یـد، د یتار یدی،دو د یق،تعر ی،حالیشامل ضعف و ب یمخروط هایبا صد  یدگید ی پز از آس یعلائ  عموم - ۸۱ یرتصو
سـاعت   دو یبوده و ط یعو کما است. مرگ سر یعروق -یکلاپز قلب ی،تنفس یینارسا ی،عموم یفلج عیلان یسفاژی،د ی،آفون
 .دهدیم یرو
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 نیاز مورد است ممکن دهان به دهان تنفز

 فاقد بیمار که صورتی در نیز قلبی ماساژ و باشد

 است ممکن بیمار. شود انجام بایست می است نبض

 کند برقرار ارتباط تواند نمی ولی باشد، داشته شنوایی

 بیمار اگر. دارد نیاز بخشی اطمینان به رو، این از و

 نگه بالا را وی پاهای بایستی است شوک حالت در

 .داشت

 بیمارستان در بیمار تنفسی، فلج صورت در

 برای متناوب مثبت فشار با مصنوعی تنفز به

 .دارد نیاز خون اسیدیته و اکسیهن فشار نگهداری

 آسپیراسیون از هوایی راه گکاری لوله

 و فیبریلاسیون دی ،قلبی ماساژ. کند می جلوگیری

 مورد بیمار شرای بر اساس  عروقی های کننده تن 

 در توان می را موضعی های کننده حز بی. است نیاز

 کولین ضد مقداری است ممکن. کرد تزریق زخ 

 .باشند سودمند استرازها
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 هـوا  از که هستند خزندگانی دریایی مارهای

 منـاطق  در ها آن. هستند گونه ۸۷ و کنند می تنفز

 یاقیانوس ـ ی منطقـه  در بیشتر و معتدل و گرمسیری

 اسـاس  بـر  دریایی مارهای. شوند می دیده آرام -هند

 .شوند می تقسی  عمده تیپ دو به ای تغکیه الگوی

 از بـیش  ژرفای تا “ رو کف ی کننده تغکیه ”

 یـا  Laticauda جـنز . رود مـی  فرو آب در متر ۱00

. هسـتند  تیـپ  ایـن  بـارز  های نمونه از نواری مارهای

 م ـدود  ژرفـا  کـ   نسـبتاً  های آب و سواحل به ها آن

 در هـا  آن گکاری تخ  و پرورش م ل اغل  و اند شده

 تواننـد  می و است ها شکا  یا غارها درون در سواحل

 .کنند زندگی آب خارج در طولانی مدت برای

 هستند( پلاژیک) شناور های گونه دوم، تیپ

ــه ــه ک ــار آن ی نمون ــایی م ــک  دری ــزرگ ش  زرد ب

(Pelamis platurus) ــت ــن. اس ــا ای ــطح در ماره  س

 و شـود  می انجام دریا در گیری جفت. کنند می تغکیه

 یـا  سـاحل  بـر  لنانچـه  و هسـتند  زنده آب در مارها

 مارهـا،  ایـن  بـرای . میرنـد  مـی  شـوند  پرتاب خشکی

 بـه  گرمـا  از گریـز  بـرای  و اسـت  کشنده زیاد گرمای

 و باران فصل در ولی برند، می پناه ژرفا خنک های آب

 .شوند می دیده سطح روی ابری روزهای

  مهاج  گاهی و بوده کنجکاو دریایی مارهای
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 گـکارده  گـام  ها آن روی بر لنانچه ویهه به) شوند می

 بـه  همچنـین  هـا  آن. (شـوند  لمـز  دسـت  با یا شود

 شـوند؛  مـی  جلـ   کننـد  می حرکت تند که اجسامی

 بـرای  و افتاده دام به ماهیگیری تورهای در همچنین

  .نمایند ایجاد خطر می ماهیگیران

 آب وارد است ممکن نیز زی خشکی مارهای

 مارهـای  ولـی  شـود  مـی  دشوار افترا  گاهی و شوند

 هـی   ولی هستند پهن و مانند پارو دم دارای دریایی

تـا   “ کف رو یهکنند یهتغک ” یپگونه هستند. ت ۸۷و  کنندیهستند که از هوا تنفز م یخزندگان یاییدر یمارها - ۸۲یر تصو
ها بـه  هستند. آن یپت ینبارز ا یهانمونه ( ازینوار یمارها یا) Laticauda. جنز رودیمتر در آب فرو م ۱00از  یشب یژرفا

 یـا هـا در سـواحل در درون غارهـا    آن یاند و اغل  م ـل پـرورش و تخـ  گـکار    نسبتاً ک  ژرفا م دود شده یهاسواحل و آب
 کنند.   یدر خارج آب زندگ یمدت طولان یتوانند برامی و بودهها شکا 
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 .ندارد را دم نوع این زی خشکی مار

 

 پاتوفیزیولوژی

پیشـین   تمام مارهـای دریـایی دنـدان نـیش    

ها  ها، کلیه ماهیچه، ها بر سیست  اعصاب آن دارند. زهر

دهـد. اجـزای    اثرات سمیّ از خـود نشـان مـی    ،و خون

، اسـتراز  زهـر شـامل اسـتیل کـولین     ی شناخته شـده 

، نوکلئوتیـداز  -۵´، آمینوپپتیـداز لوسـین،   هیالورینداز

زهـر   و فسـفولیپاز اسـت. نوروتوکسـین    فسفودیاستراز

هزار دالتونی پایدار، همسـان   ۸هزار تا  ۶ یک پروتئین

توانـد   کبرا است. در موش، س  مار دریایی می زهر مار

نســبت بــر اســاس برابــر بــیش از زهــر کبــرا،  ۵تــا  ۴

 کیلوگرم، توانایی از خود نشان دهد.میکروگرم به 

ها مشاهده  در میان تمام گونه همولوژی زهر

، از طریـق پـز سیناپسـی    شـود. نوروتوکسـین   می

 را در ســـطح اتصـــال ی اســـتیل کــولین  گیرنــده 

کــرده و در پــیش   ای بــلاک ماهیچــه - عصــبی

اولیـه و  سازی  نیز نوروتوکسین موج  آزاد سیناپسی

دم  یدارا یـایی در یمارهـا  یول .شودمی افترا  دشوار یممکن است وارد آب شوند و گاه یزن یز یخشک یمارها - ۸۳ یرتصو
 نوع دم را ندارد. ینا یز یمار خشک ی ه یپارو مانند و پهن هستند ول
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در شـود.   مـی سپز منع آزادسـازی اسـتیل کـولین    

های سلولی نیز نشان شـده اسـت کـه     سطح پهوهش

ها اثر مستقی  سـمّی دارد کـه    زهر خام بر روی کلیه

هـا را در   ای از اثرات سمّی زهر بر کلیه این اثرات پاره

و نارسـایی  از ایـن ر . کند شرای  بیولوژیک توجیه می

و اثرات مستقی  زهر  ، ترکیبی از رابدو میولیزکلیوی

  .ها است بر روی کلیه

 

 بالینی های‌یافته

 بستگی - عدد ۲0 تا یک از نیش مکان معمولاً

و  شـود یانجـام م ـ  یادر در یریکند. جفتگمی یه( در سطح تغکPelamis platurusشک  بزرگ زرد ) یاییمار در - ۸۴ یرتصو
 .  یرندمیپرتاب شوند م یخشک یامارها در آب زنده هستند و لنانچه بر ساحل 
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 - نـیش  دنـدان  یـا  هـا  دندان به

 ۴ معمــولاً ولــی اســت؛ متفـاوت 

ــدد ــی مشــاهده ع ــردد م ــه گ  ک

 ممکـن  نیز تر شکننده های دندان

. بماننــد برجــای زخــ  در اســت

ــولاً ــا درد معمـــ ــورم یـــ  تـــ

 دیـده  م ـل  در -هـی   یا ک  -

ی  دوره یــک از بعــد و شــود مــی

 ممکـن  کـه ) علائ  بدون کمون

 ساعت لند تا دقیقه ۱0 از است

 یـک  در تقریبـاً ( انجامد طول به

 عمومی تظاهرات موارد از لهارم

  .کنند می بروز

 شــامل خفیــف علائــ 

ــانی و روانـــی واکـــنش  پریشـ

 ماننـد  زهر به واکنش از برآمده

ــی ــبانیت ،(Euphoria) سرخوش ــا عص ــی ی ــراری ب  ق

. شـود  مـی  احسـاس  کلفـت  صورت به زبان. باشند می

 و تهــوع ،دهــان خشــکی تشــنگی، احســاس معمــولاً

 و گردیده ظاهر درد و سفتی. افتند می اتفا  استفراغ

 به ضعف لنانچه. شود می احساس نیز عیلانی ضعف

 هماننـد  را خود فوراً فلج معمولاً کند، میل فلج سوی

 معمـولاً  کـه ) دهـد  مـی  نشان رونده بالا ی هبار گیلان

 گـردن  و بازوهـا  آنگـاه  و تنه از پیش ساعت یک پاها

 صـورت  بـه  فلـج،  دیگـر  تظاهر نوع. (شوند می درگیر

 گـزش  از فلج. است گزش ی منطقه مرکز از گسترش

 و بـدن  دیگـر،  بـازوی  بازو، ساعد، سوی به دست، در

 هـای  ماهیچـه  گـروه  معمـولاً . کنـد  مـی  حرکـت  پاها

 و تریسـموس  و شـوند  مـی  درگیر بیشتر پروکسیمال

. هسـتند  مارگزیـدگی  هـای  ویهگی از ها پلک افتادگی

 بیمـار  و داده روی نیـز  اسپاسـ   و ای ماهیچـه  طپش

 به فلج گسترش با را کردن ص بت و بلع در دشواری

 یدر هر گزش مقدار کم ـ یاست ول یتر از کبریبار قو ۲0 یاییزهر مار در - ۸۵ یرتصو
 یتاز مسـموم  ییهـا ها، نشانهلهارم از موارد گزش یکرو، در  ینشود و از امی زهر آزاد
که  یهنگام ی)حت یزهر به بدن قربان یقتزر یجانوران برا ینشود. اینم یدهد یدر قربان

تـا   توانـد یها ماز گونه یبالغ در بعی یاییمار در یک ی هتاز رگزند( اکراه دارند؛ اماّ زهیم
 سه مرد را بکشد.
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 سـپز . کنـد  می تجربه (bulbar) بولبار مناطق سوی

 تنفسی دیسترس. دهد می روی ها لش  و صورت فلج

 سیانوز ،نفز تنگی موج  دیافراگ  درگیری دلیل به

 از کمـا  و تشنج نارسایی،. گردد می مرگ نهایت در و

  .هستند پایانی وقایع

 از بعــد ســاعت ۶ تــا ۳ در اوری میوگلــوبین

 کینـاز  کـراتینین  و دهـد  مـی  روی شـدید  های گزش

 و پتاسـی   در تغییرات با حاد کلیوی نارسایی سرمی،

 ،ضـعف  و عیـلانی  فلـج  تشدید ،اورمی ها، الکترولیت

 دهـد،  می روی بهبودی که زمانی در. شوند می پدیدار

ــی آشــکار را خــود کامــل و ســریع معمــولاً ــد م . کن

ــتلالات ــادی اخ ــولیز و انعق ــرعکز) هم ــای ب  ماره

 .نیستند شایع ،(زی خشکی

 اقدامات تشخیصی

بایسـت   هـای بـالینی مـی    درخواست آزمایش 

ــولیز  ــایی هم ــرای شناس ــونکروزب ــالمی، می و  ، هیپرک

، هـای سـرم   استوار باشـند. الکترولیـت   نارسایی کلیوی

و  ، هماتوکریــتســرم، کــراتین فســفوکیناز کــراتینین

بایست درخواست شوند. بالا  ساده نیز می آزمایش ادرار

است. شدید  نشانگر مسمومیت های کبدی رفتن آنزی 

 شود. گیری سریال این پارامترها توصیه می اندازه

 

 درمان

 اولیه های کمک 
 وریـدی  برش که شد می تصور لنین نخست

 کنـد؛  خـارج  را زهر تواند می گزش از بالاتر مکان در

بـه   یـایی، زهـر مـار در   - ۸۶ یرتصو
ــوده و پروتئ  ــاوم ب ــرارت مق ــیح  ین

ــرغ ــه نظــر   یمــیآنز ی ــه ب اســت ک
را  یایچهماه یرسد انتقال عصبیم

 یناپسـی پز س ایغش یبا اثر بر رو
اعصـاب   یهـا یانهبلاک کرده و بر پا

 یایـهه کند. زهر اثر ویاثر م یحرکت
 دارد. ینکول یلدر بلاک اثرات است
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 ترکیبـی  روش بـردن  کار به رایج، درمان امروزه ولی

ــامل ــار شـــ ــاد و فشـــ ــی ایجـــ ــی بـــ  حرکتـــ

(Pressure immobilization) امکـان  لنانچـه . است 

 دام بـه  بایسـت  می مار تشخیصی، کارهای برای دارد،

 وجـود  برای توان می را بیمار سرم ولی شود، انداخته

 هنگـام  در. قرارداد آزمایش مورد نیز دریایی مار زهر

 ممکـن  دهـان  به دهان تنفز جدی، های نشانه بروز

  .باشد لازم است

 بیمارستانی درمان
 شـوک  بـرای  درمـان  و تنفسـی  قلبی یاحیا

ــی ــی قلب ــنج و عروق ــن تش ــورد اســت ممک ــاز م  نی

 شـدید  مـوارد  در را“  دریـایی  مـار  زهـر  ضـد  ”.باشد

 حـاوی  آمپـول  هـر . نمـود  استفاده دقت با بایست می

 بایسـت  مـی  را تجـویز  روش و اسـت  میکروگرم ۲00

 افـراد  برای آن تجویز. داد انجام آن بروشوراساس  بر

ــاس ــه حس ــرژی ب ــاک آل ــت خطرن ــن از. اس  رو ای

 ـ   -نـیش  دنـدان  یـا ها  به دندان یبستگ -عدد  ۲0تا  یکاز  یشمعمولاً مکان ن - ۸۷ یرتصو عـدد   ۴معمـولاً   یمتفـاوت اسـت؛ ول
 بمانند. جای بر ممکن است در زخ  یزتر نشکننده یهاگردد که دندانیمشاهده م
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 شـوک  بـرای  اورژانـز  های مراقبت

ــد ــامل آنافیلاکتوئی ــویز ش ــر تج  زی

 نیاز مورد نفرین اپی/ آدرنالین جلدی

 درمـان  از پزشـکان،  از بعیـی . است

 نفـرین  اپی تجویز شامل گیرانه، پیش

 تزریـق  از پـیش  ،هیسـتامین  آنتی و

 ایـن . کننـد  مـی  اسـتفاده  زهـر  ضد

ــادزهر ــر پ ــه ب ــر ۱۲ علی ــایع زه  ش

 رو، ایــن از. اســت شــده ســاخته

ــفانه ــوارد از بعیــی در متأس ــر م  اث

 باقی سال ۸ زهرتا ضد معمولاً. ندارد

 مـار  زهر ضد که صورتی در. ماند می

 تـوان  می باشد نداشته وجود دریایی

 زهـر  ضد ” یا“  ببری مار زهر ضد ”

 کـار  به را“  والانت لند خشکی مار

 بخشی اثر از اطمینان هنوز ولی برد؛

 و مـایع . دارد مطالعـه  بـه  نیاز ها آن

 و شـوند  جبـران  بایـد  هـا  الکترولیت
 
 

زهر  یشناخته شده یاجزا - ۸۸ یرتصو
استراز،  ینکول یلشامل است یاییمار در

ــداز،ه ــوآم یالورین ــدازپپت ین ــ ی  ین،لوس
ــداز،نوکلئوت -۵´ ــترازفسفود یـ و  یازسـ

 است. یپازفسفول
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 دفع بررسی طریق از معمولاً نیز حاد کلیوی نارسایی

 قابـل  الکترولیتـی  اختلالات و اوره رفتن بالا ادراری،

 در را لشـمگیری  بهبـودی  ،همودیالیز. است بررسی

  .شود می موج  عمومی بالینی شرای  و عیلانی فلج

 را دریـایی  مار با شده گزیده بیماران بایستی

 ؛داد قرار نظر ت ت بیمارستان در ساعت ۲۴ مدت به

 داشـته  وجود تأخیر است ممکن علائ  ایجاد در زیرا

 و باشـد  نیـاز  هـا  بخش آرام تجویز است ممکن. باشد

 ایجـاد  بـدون  که ها، اضطراب ضد از که است منطقی

 کننـد،  مـی  آرام را بیمـار  تنفسی، وضعیت در اختلال

 .کرد استفاده

 

دورتـر اسـت و نـوع درد     یدهـد در منطقـه   یرو یزبدون درد است و لنانچه درد ن یاییمعمولاً گزش با مار در - ۸۹ یرتصو
صـورت   یجـد  ییتگفت کـه مسـموم   توانینشد م یافت یساعت از گزش نشانه و علائم دو. لنانچه بعد از باشدیم یعیلان

 نگرفته است.
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 الف

 ۸۳, ۸۲, ۸۱, ۶۵, ۵۴, ۵۲ گرم آب

 ۱۱۴, ۶۶ نیآدرنال

 ۶۱ کیآدرنرژ

 ۳۱ یویر آدم

 ۱۱۵, ۳۴ بخش آرام

 ۴۸ یآرتروپات

 ۴۹, ۴۸ تیآرتر

 ۶۴ یتمیآر

 ۴۲ داهاییآسترو

 ۱۱۳, ۳۷, ۳۲, ۲۶ یآلرژ

 ۶۲ فسفومونواستراز نیآلکال

 ۷۹ ونیآمپوتاس

 ۳۷ دهایکوزینوگلایآم

 ۲۶ یلاکسیآناف

 ۸۵, ۸۴, ۸۳, ۶۷, ۵۴, ۳۷ کیوتیب یآنت

 ۱۱۴, ۹۴ نیستامیه یآنت

 ۱۱۲, ۴۹ یکبد یها  یآنز

 ۷۵ ومیتل یاپ

 ۱۱۴, ۸۲, ۶۶ نینفر یاپ

 ۸۲, ۶۶ عمل اتا 

 ۱0۲ یینایب اختلالات

 ۱۱۲, ۳۳ ادرار

 ۶۴, ۶۲, ۶0, ۵0, ۴۸ ادم

 ۹۳ فورم یمالت  یارت

 ۳۲, ۳0 ت یار

 ۹۲ تمایار

 ۳۳ تماتوزیار

 ۱۱۱, ۳۵ اسپاس 

 ۲۵ ستیاسپوروس

 ۸۹ نیاسپونج

 ۹۲ کولیاسپ

 ۲0 ستیاستاتوس

 ۱۱۱, ۷۹, ۳۲, ۳۱, ۳0 استفراغ

 ۵۹ نیتوکس استوتوس

 ۱0۹, ۶۲, ۶۱, ۴۷ نیکول لیاست

 ۱0۹, ۶۲ استراز نیکول لیاست

 ۷۹ تیلیاستئوم

 ۹۴, ۸۹ اسفنج

 ۹۲ کیداستیاس

 ۱0۴ تهیدیاس

 ۱0۹, ۱0۱, ۸۹, ۶۱, ۴۹, ۱۹ اعصاب

 ۱۱۱  پلک یافتادگ

 ۱0۴, ۳۵, ۳۴ هنیاکس

 ۴۲ داهاینوئیاک

 ۱0۲, ۹۳, ۴۸, ۲۵ التهاب

 ۸0, ۷۷ وگرامیالکتروکارد

 ۱۱۲, ۳۷ یانعقاد

 ۸۲, ۷۷, ۶۶ ونیلتراسیانف

 ۵۴, ۴۸ انگشتان

 ۱۱۲ یاورم

 ۲0 یروکانجیا

 ۹۲ الکل لیپروپ زویا



 

122               122               
                122  

 ۷۹, ۷۵, ۶۲ یسکمیا

 ۷۷, ۶۸, ۵0 یمنیا

 ب

 ۸۳, ۳۷, ۳۳ ییایباکتر

 ۷۵ یتمیآر زید یبراد

 ۲۹ یکارد یبراد

 ۴۹ برونکواسپاس 

 ۱0۹, ۱0۱, ۸۲, ۷۹, ۷۵, ۶۶, ۳۷, ۳۵ بلاک

 ۸۲, ۶۶, ۳۵ یعصب بلاک

 ۸۲, ۶۶ نیکائیبو

 ۳۲ فشار برداشت یماریب

 پ

 ۱۱۴ پادزهر

 ۹۲ یپارستز

 ۱0۱ پتاسی 

 ۳۵ نیپتد

 ۵۲ ایسلاریپد

 ۹۴ زولونیپردن

 ۴۷ پروتئاز

 ۱0۹, ۶۲, ۶0 نیپروتئ

 ۶۲ آز نیپروتئ

 ۸۵, ۸۳, ۶۷, ۳۷ یلاکسیپروف

 ۲۹ خون فشار یپر

 ۲ یپزشک

 ۱0۹, ۱0۲ یناپسیس پز

 ۱۷ پلانولا

 ۸۹ فرایپور

 ۹۴, ۹۲, ۹۱, ۹0, ۵۲, ۳۵, ۳۴, ۳۳, ۳۲, ۲۹ یپوست

 ۲۳, ۱۷ پیپول

 ۱0۹, ۱0۱ یناپسیس شیپ

 ت

 ۵۴, ۴۸, ۴۳ خار تاج

 ۱0۲ دید یتار

 ۲۹ انهیتاز

 ۲۹ یکارد یتاک

 ۲۷, ۲0, ۱۶ تانتاکول

 ۶۷, ۳0, ۲۵ تاول

 ۷۹, ۶۴, ۲۶ ت 

 ۵۹ نیزیل ین یتراش

 ۲۶ ترش ات

 ۵۷ ها یماه یترک

 ۱۱۱ سموسیتر

 ۱۱۳, ۱۱۲, ۷۵, ۶۴ تشنج

 ۷۹, ۶۴, ۳۱ قیتعر

 ۱0۴, ۶۸ یمصنوع تنفز

 ۱۱۲, ۳۴ نفز یتنگ

 ۱۱۱, ۷۹, ۶۵, ۴۸, ۳۲, ۳۱, ۳0 تهوع

 ۵0, ۴۹, ۴۸, ۴۷, ۴۵, ۴۲, ۴۱, ۱0, ۶ ییایدر یایتوت

 ۱۱۱, ۸0, ۷۷, ۶۶, ۶۲, ۵۴, ۵۳, ۵۲, ۴۸, ۲۷ تورم

 ۶۷ کتیتورن

 ۸۱, ۶۸, ۱0 کیتوکس

 ۳۴ یباد یترآنتیت

 ج

 ۵۴, ۳۵ یجراح

 ۸۴, ۷۹, ۶۶, ۵0, ۴۸ یخارج جس 

 ۱0۱, ۹۲, ۲۷, ۲۳ جوش

 ۲۷, ۲۳ شناگران جوش

 چ

 ۹۳, ۳۳ یلرک



  

 

 

129               

 ۱۱۴ والانت لند

 ح

 ۶۷, ۵0, ۴۸ ,۲۶ تیحساس

 ۱0۱ حلزون

 خ

 , ۶۶, ۶۵, ۶۲, ۵۹, ۵۳, ۵۲, ۵0, ۴۹, ۴۸, ۴۷, ۴۵, ۴۴, ۴۲ خار

۶۷ ,۷۳ ,۷۵ ,۷۸ ,۷۹ ,۸۲ ,۸۳  

 ۹0, ۴۲, ۴۱, ۳۹, ۵ خارپوستان

 ۹۴, ۵0, ۳۲, ۲۵ خارش

 ۳۲ دار خارش

 ۹۱, ۲۵ خراش

 ۱۱۱ دهان یخشک

 ۵0 یزیخونر

 ۴۸, ۴۴, ۴۱, ۶ ییایدر اریخ

 د

 ۸۳, ۳۷ نیکلیس یداکس

 ۲ دانشگاه

 ۸۴, ۸۳, ۸۲, ۶۷, ۶۴ دمانیدبر

 ۷۹, ۳۵ یتنفس ونیدپراس

 , ۵۳, ۵۲, ۵0, ۴۸, ۳۵, ۳۴, ۳۲, ۳۱, ۳0, ۲۹, ۲۷, ۲۵, ۲۲ درد

۶۲ ,۶۴ ,۶۵ ,۶۶ ,۷۷ ,۷۸ ,۷۹ ,۸۱ ,۸۲ ,۱0۲ ,۱۱۱ 

 ۹۱, ۹0, ۴۸, ۴۴ تیدرمات

 ۸۳, ۷۹, ۶۷, ۶۶ درناژ

 ۹۷, ۸۹, ۲۶ گوارش دستگاه

 ۸۹ ایدسمواسپونج

 ۱۱۱, ۱0۹ شین دندان

 ۱0۲ ینیدوب

 ۱0۴ ونیلاسیبریف ید

 ۳۵ ازپامید

 ۱0۱ ونیزاسیپلارید

 ۶۸ ونیلاسیبریف ید

 ۷۵ ونیلاتاسید

 ر

 ۱۱0 زیولیم رابدو

 ۹۹ رادولا

 ۱0۳, ۸۴, ۸0, ۳۴ یوگرافیراد

 ۳0, ۲۹, ۲۷, ۵ یپرتقال رزمناو

 ۶۸ ایاح یها روش

 ز

 , ۶۷, ۶۶, ۶۵, ۶۴, ۵۹, ۵۲, ۴۹, ۴۸, ۳۷, ۳۲, ۳0, ۲۹, ۲۵ زخ 

۷۴ ,۷۷ ,۷۸ ,۷۹ ,۸۱ ,۸۲ ,۸۳ ,۸۴ ,۸۵ ,۱0۲ ,۱0۴ ,۱۱۱ 

 ۳۵, ۲۷, ۵ ییایدر زنبور

, ۶۶, ۶۲, ۶۱, ۵۹, ۴۹, ۴۸, ۴۷, ۴۵, ۳۵, ۳۲, ۲۹, ۲۷, ۱0 زهر

۶۷ ,۶۸ ,۷۳ ,۷۵ ,۷۷ ,۸۱ ,۸۲ ,۹۱ ,۹۹ ,۱00 ,۱0۱ ,۱0۳ ,۱0۹ , 

۱۱۱ ,۱۱۲ ,۱۱۴ 

 ۱۲۵, ۷۵, ۵۷, ۴۵, ۴۴, ۴۳, ۴۲, ۲۳, ۱۱, ۱0, ۹, ۲, ۱ نیآگزهر

 س

 ۴۳ ها نیساپون

 ۴۳, ۴۱, ۵ شکننده یها ستاره

 ۴۸, ۴۳, ۴۱, ۵ ییایدر ی ستاره

 ۱0۲ بلع یسخت

 ۱0۱ سدی 

 ۹۳, ۹۲ سرکه

 ۴۹, ۳۲ جهیسرگ

 ۱۱۳, ۱۱۲, ۶۷ سرم

 ۷۳, ۱0 یماه سفره

 ۸۴ نیتیسفوکس

 ۳۱ یمغز یها سکته
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 ۹۱, ۸۹, ۴۸ کایسل

 ۶۸, ۵۹, ۴۲ یسم

 ۵۸ تیّسم

 ۵0, ۳۷, ۳۵, ۳۳, ۳۱, ۳0, ۲۷, ۲۱, ۵ سندرم

 ۳۵ کمپارتمان سندرم

 ۶۴, ۵0, ۳0 سنکوپ

 ۶۸, ۶۷, ۵۹, ۵۸, ۵۷ یماه سن 

 ۱۵, ۱۳, ۵ ایداریسن

 ۸۴, ۸0, ۷۹, ۶۵ یسونوگراف

 ۱۱۲, ۶۲ انوزیس

 ۳۷ نیپروفلوکساسیس

 ۸۵, ۶۶, ۵۴, ۴۹ کیستمیس

 ۲۲ فونوفورایس

 ۴۹, ۴۸ تینویس

 ش

 ۱۵ قیشقا

 ۴۲, ۳۷, ۳۲, ۵ شناگران

 ۱۱۳, ۱0۴, ۳۵, ۳0 شوک

 ۲0 دهیرودروپیش

 ص

 ۱0۳, ۱0۱, ۱00, ۹۹, ۹۵, ۷ یمخروط یها صد 

 ض

 ۹۲, ۴۸, ۳0, ۲۹ عاتیضا

 ۴۳ یانعقاد ضد

 ۱۱۳, ۶۷, ۳۵ زهر ضد

 ۱۱۳ مار زهر ضد

 ۶۴ یعفون ضد

 ۱0۴ استرازها نیکول ضد

 ۱۱۲, ۱۱۱, ۵0 ضعف

 ع

 ۳۲, ۲۷, ۲۶, ۲0, ۱۷, ۱۵, ۵ ییایدر عروس

 ۳۲ یا انگشتانه ییایدر عروس

 ۲۷, ۲۶, ۲0, ۵ یا جعبه ییایدر عروس

 ۱0۱ یا چهیماه -یعصب

 ۶۸, ۶۲, ۵۹, ۵۸, ۵۷, ۵۵, ۱0, ۶ یماه عقرب

 ۶۸, ۶۲, ۵۹, ۵۸, ۵۷, ۵۵, ۱0, ۶ انیماه عقرب

 ۵0 یبردار عکز

 ۳۵ اء،یاح اتیعمل

 غ

 ۷۴, ۶۴, ۵۹, ۵۸, ۴۷, ۴۳, ۴۲, ۳0, ۱۱ غدد

 ۶۴, ۳0 یلنفاو غدد

 ۵۹, ۳۷, ۳۲, ۹ یغواص

 ف

 ۱0۹, ۷۵, ۶۲ استرازیفسفود

 , ۱۱۱, ۱0۴, ۱0۲, ۹۹, ۷۹, ۶۸, ۶۴, ۵0, ۴۹, ۴۸, ۴۵, ۴۳ فلج

۱۱۲ ,۱۱۵ 

 ۶۸ بولبار فلج

 ۳۷ نیآم فنتول

 ۲۲ زیزالیافیزالیف

 ق

 ۹۸, ۳۳ عرو  و قل 

 ۱۱۳, ۶۱, ۲۶ یعروق یقلب

 ک

 ۲0 دهیبدیکار

 ۱0۱, ۶0 یمیکلس یها کانال

 ۳۷ ها نیآم کتکول
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 ۱۱۲ نازیفسفوک نیکرات

 ۱۱۲, ۳۳ نینیکرات

 ۱۱۲ نازیک نینیکرات

 ۹۱, ۸۹, ۵۳, ۴۸  یکلس کربنات

 ۱0۲ یکرخ

 ۳0 یعیلان یها کرمپ

 ۹۱, ۹0 ها نیتوکس ینیکر

 ۸۵, ۶۷, ۳۷ کزاز

 ۳۵ نیکلرپروماز

 ۹0, ۲۳, ۲۲, ۱۹ یکلن

 ۳۷, ۳۳ یویکل

 ۱۱۲, ۱0۳, ۷۵ کما

 ۲۲, ۲0, ۵ کوبوزوا

 ۳۷ موکسازولیکوتر

 ۷۵, ۶۴, ۶۱, ۳۷, ۳۵, ۲۹ کولاپز

 ۱0۱ کونوپپتید

 ۱0۱, ۹۸ کونوس

 ۳۷ ها نولونیکو

 ۸۴ توکونازولیک

 ۹0 تنان سهیک

 گ

 ۵۴, ۵۳, ۴۹, ۴۸ گرانولوما

 ۱۱۲, ۱۱۱, ۱00, ۸۵, ۸۴, ۵0, ۳۵, ۳0, ۲۶ گزش

 ۲۳ ایدر ی گزنه

 ۹۴ دیکوئیگلوکوکورت

 ۵۷ یماه گورخر

 ۶۲ آلفا یها رندهیگ

 ۱۱۱, ۵0 باره لانیگ

 ل

 ۳۲, ۲۳, ۱۷ لارو

 ۶۴, ۳0 لرز

 ۸۵, ۸۴, ۸۳, ۸۲, ۸0, ۷۷, ۷۵, ۷۳, ۷۱, ۱0, ۶ یماه لقمه

 ۷۳, ۷۱, ۶ انیماه لقمه

 ۲۵ یآدنوپات لنف

 ۷۹, ۶۶, ۲۷ کیلنفات

 ۱0۴, ۶۸ یگکار لوله

 ۶۸ ینا درون یگکار لوله

 ۴۵ نیریکوو یها لوله

 ۸۲, ۶۶, ۵۲ نیدوکائیل

 م

 ۱۱۵, ۱۱۴, ۱۱۳, ۱0۹, ۱0۷ مار

 ۱۱۱ یدگیمارگز

 ۱0۴, ۶۸ یقلب ماساژ

 ۱۲۵, ۵۷ انیماه

 ۱0۸, ۴۲ رانیگیماه

 ۱0۳ کیمتابول

 ۲۳, ۲0, ۱۸, ۱۷ مدوزا

 ۵۹, ۲۳ مرجان

 ۲۳ نیآتش مرجان

 , ۷۹, ۷۸, ۷۵, ۷۳, ۶۴, ۵0, ۴۳, ۳0, ۲۹, ۲۷, ۲۲, ۲0 مرگ

۱0۳ ,۱۱۲ 

 ۱۸ مزوژلا

 , ۱0۳, ۱00, ۸۱, ۶0, ۵۷, ۴۴, ۴۳, ۴۱, ۳۳, ۳0, ۲۶ تیمسموم

۱۱۲ 

 ۵0, ۲۹ مفاصل

 ۵۳, ۴۹ مفصل

 ۳۵ نیمورف

 ۱0۲, ۵0 شدن مورمور

 ۶۱ کیموسکارن

 ۸۲, ۷۵ موکوس

 ۴۸ نومیمار ومیکوباکتریم
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 ۲۳ نایلپوریم

 ۲۶ یوپاتیم

 ۱۱۲ یاور نیوگلوبیم

 ۱۱۲ ونکروزیم

 ن

 ۱0۳, ۶۴, ۵0, ۲۹ یتنفس یینارسا

 ۱0۳, ۶۴, ۳۱, ۲۶ یقلب یینارسا

 ۱۱۵, ۱۱۲, ۱۱0 یویکل یینارسا

 ۶۶, ۳۵ کینارکوت

 ۱00, ۹۹, ۹۸, ۹۷, ۹0 انتن نرم

 ۸۳, ۸۱, ۷۸, ۷۷, ۶۷, ۶۴ نکروز

 ۴۹, ۴۸, ۲۶ ینوروپات

 ۱0۹, ۴۹ نینوروتوکس

 ۱0۹, ۷۵, ۶۲ دازینوکلئوت

 , ۶۸, ۶۲, ۵۴, ۴۷, ۳۵, ۳۲, ۳۱, ۲۹, ۲۷, ۲۵, ۲۳, ۲۱, ۱0 شین

۷۷ ,۱0۲ ,۱۱0 

 ۲۳ یبنفش شین

 ۵۴, ۳۲, ۳۱, ۲۹, ۲۷, ۲۵ یزدگ شین

 ۷۷, ۶۸ یدگیگز شین

 ۳۷ نیپیفدین

 ۱0۱ ینیکوتین

 ۸۳ نیسینئوما

 اه

 ۴۵ نیهالوتور

 ۷۹, ۵0 انیهک

 ۱۱۲, ۳۳ تیهماتوکر

 ۶۸, ۴۳ کیتیهمول

 ۱۱۲, ۶0, ۳۳ زیهمول

 ۴۷ نیزیهمول

 ۶۲ یاریهوش

 ۴۲ داهایهولوتروئ

 ۱0۹ ندازیالوریه

 ۳۷ کیپرباریه

 ۱۱۲ یپرکالمیه

 ۷۹, ۵0 ونیپوتانسیه

 ۲۲, ۵ هیدروزوا

 ۴۴ نیستامیه

 ۶۲ دازیلارونیه

 و

 ۶0 ونیلاسیوازود

 ۱۱۱, ۱0۳, ۹۳, ۹۲, ۹0, ۸۵, ۶۵, ۵۴, ۵0, ۴۸, ۴۵, ۳۷ واکنش

 ۱0۲ یمردمک یها واکنش

 ۵۹ نیوروکوتوکس

 ۱۱۲, ۸۴, ۶۷, ۶۶, ۳۷, ۳۵, ۳۴ یدیور

 ۹۴ ونیکولاسیوز

 ۴۸, ۳۳ کولریوز

 ی

 ۲۳ یریش الی

  

 


