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Abstract 

Food poisoning caused by eating seafood is considered as an important and potential danger to human health 

and directly and indirectly threats the health and life of individuals. This becomes even more important when we 

know that about 48% of the world's population lives within 15 kilometers of the beaches, and more than 79% of 

the world uses seafood (fresh to canned) and fish and other seafood in their food basket. Apart from poisonings 

from canned foods, fish or other seafood such as clams, shrimp and crabs can be potentially toxic sources that 

could seriously threat one's health and life. Therefore, for physicians who are related to marine medicine or are 

practicing near the sea, identifying toxic species, ways to diagnose seafood poisoning, and familiarity with relief 

and treatment strategies are essential. 

The Persian Gulf, as a hydrothermal marine region, is home to a variety of fish species, including edible and 

non-edible crustaceans. Sometimes this variety is difficult to recognize even for the native inhabitants of the 

Persian Gulf. How many travelers and tourists come to these beaches and generally catch and eat the fish without 

knowing the toxicity or non-toxicity that may result in severe gastrointestinal injury, even coma and death. This 

study provides a prognosis and training based on the introduction of toxic Gulf species that are morphologically 

close to the edible species. 
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  دهکيچ

 عنوان یک خطر مهم و بالقوه براي سلامتی انسان محسوب شده و به طور مستقیممسمومیت غذایی ناشی از خوردن غذاهاي دریایی به  

جمعیت جهان در فاصله  %41یابد که بدانیم حدود این موضوع زمانی اهمیت بیشتري میکند. دید میو غیرمستقیم سلامتی و زندگی افراد را ته

مردم جهان به نوعی از غذاهاي دریایی )تازه تا کنسرو شده( استفاده نموده و ماهی و سایر  %91کیلومتري سواحل زندگی کرده و بیش از  15

، افراد دردسر ساز شوند هایی که از غذاهاي کنسرو شده ممکن است برايکهاي دریایی در سبد غذایی آنها قرار دارند. جداي از مسمومیتخورا

توانند بالقوه منبع سمومی باشند که جداً سلامتی و حیات فرد مانند صدف و میگو و خرچنگ نیز میها و یا سایر خوراکهاي دریایی خود ماهی

هاي ناخت گونهش د نمایند. از این رو براي پزشکانی که به نوعی با پزشکی دریایی مرتبط بوده یا در نزدیکی دریا به طبابت مشغولند،را تهدی

 هاي ناشی از غذاهاي دریایی و آشنایی با راهکارهاي امداد و درمان مصدومین ضروري است. هاي تشخیص مسمومیتسمی، راه

ی پوستان خوراکی و البته غیرخوراکها تا سختهاي متنوعی از ماهیاي دریایی گرمابی، محل زندگی گونهخلیج فارس به عنوان منطقه 

 چه بسیار مسافران و .نمایدفارس هم سخت میاست که گاهی بازشناسی آنها از همدیگر حتی براي بومیان محلی ساکن سواحل خلیج

مصرف  ید شده، اقدام بهصپردازند و عموماً بدون شناخت از سمی بودن یا نبودن ماهی گردشگرانی که به این سواحل آماده و به ماهیگیري می

هاي کوشیده بر اساس معرفی گونه مطالعه مروريو مرگ شده است. این  اغمامنجر به صدمات گوارشی حاد تا حتی  گاهینمایند که آن می

 دهد. ارائهاگهی و آموزش را هاي خوراکی هستند این پیششناسی نزدیک به گونهسمی خلیج فارس که به لحاظ ریخت

 

  .هاي دریایی، غذاهاي دریاییمسمومیت فارس،هاي سمی، خلیجماهی :هاکليدواژه
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 مقدمه
ي انبعی سرشار از مواد سودمند تغذیهمواد غذایی دریایی، م 

انی که در سراسر جهان به هاي حیوصد از پروتئیندر 10باشند؛ می
هاي دریایی که سالانه مورد میلیون تن گونه 00رسند از مصرف می

حداقل . (1،2) آیدگیرند، بدست میمصرف مواد خوراکی قرار می
از این رو، گونه جانور دریایی سمّی وجود دارند.  1244

هر چند گردد. هاي غذایی در سراسر دنیا مشاهده میمسمومیت
هاي مواد غذایی دریایی، نسبت به مواد دیگر غذایی، مسمومیت

 نادرتر است ولی علائم مسمومیت غذایی با جانوران دریایی
(ichthyotoxism) ی، گیج کننده بوده و هاي افتراقدر تشخیص

تواند دقیق مصرف مواد غذایی دریایی می معاینات بالینی و تاریخچة
راه گشا باشد. عموماً، سموم جانداران دریایی، ناشی از سموم 

هاي میکروسکوپی سمّی است که در طیّ زنجیرة غذایی جلبک
هاي نورولوژیک انباشته گردیده و این سموم موجب علائم و نشانه

 .(3،4) شوندگوارشی میو 
در اثر مصرف ماهی یا که مسمومیت غذاهاي دریایی 

آلوده به سموم میکروارگانیسمهاي دریایی و یا پوستان سخت
آسیاي  و در آمریکا ،افتداتفاق می )با هدف دفاعی( سمومتولیدکننده 

 بوده کههاي ناشی از مواد غذایی عامل اصل بیماريجنوب شرقی 
ا هدرد ماهیچه و تهوع، استفراغ، التهاب معده همچون یهاینشانهبا 

تشویق مردم به . انجامدمیمرگ  به و در موارد جدي همراه بوده
مصرف غذاهاي دریایی و قرار گرفتن ماهی در سبد غذایی مردم، 

بازار مصرف که باعث شده مواد غذایی  جهانی شدن ، وطرفاز یک 
دیگر، موجب  طرف، از از یک سوي جهان به سوي دیگر صادر گردد

از سخت پوستان گرفته تا ماهی، به  دریایی آلوده شده مواد غذایی
همه افرادي که  و در بازارهاي سراسر جهان به فروش برسند وفور

 اتکنند، در معرض این تهدیدغذاهاي دریایی مصرف میاز این 
اي هاین موضوع ضمن تقویت لزوم بازرسیقرار گیرند. خطرناک 
ید تاکآشنایی کادر درمانی  ضرورت بر در مراکز فروش،بهداشتی 

 ماهی و سخت پوستانناشی از مصرف نوع مسمومیت  1 .کندمی
 سموم عبارتند از:این ترین رمشهوتواند بروز نماید که می آلوده

 ترینمعمولسیگواترا، سکامبروید، تترودوتاکسین و جیوه. 
: فلج، اسهال، مسمومیت در اثر مصرف سخت پوستان عبارتند از

 .(5-1) فراموشی و سمیت عصبی

 مسموميت ها، پيشگيري، امداد و درمان
 براي انسان شکوفایي )بلوم( جلبکي زیان آور

هزار مسمومیت  04جلبکی، عامل بیش از  سمومدر سراسر دنیا، 
باشند. افزون درصد توأم می 5/1نرخ مرگ و میر  در سال بوده که با

جلبکی موجب مرگ و میر ماهی و بر تهدید سلامت انسان، سموم 
و دیگر جانوران زنجیرة غذایی  هاي دریازي، پرندگانصدف

 شوند. می

هاي تک سلولی هستند که در منشاء سموم جلبکی، جلبک
هاي متراکمی پاسخ به شرایط مساعد زیستی، تکثیر یافته و انباشت

ي از کنند. در بسیاررا تولید می« م= شکوفاییبلو»یا  از سلول ها
ارند و اثرات زیان آوري هاي سمّی در تراکم کم وجود دموارد، گونه

کنند، امّا سمّیت به صورت ها و محیط زیست فراهم نمیبر انسان
در تراکم بالایی  دهد کهها زمانی روي میعمومی با این ارگانیسم

ید سموم ها تولفیتوپلانکتونکنند. شرایطی که انباشت پیدا می
یش نامند که پمی «وفایی )بلوم( جلبکی زیان آورشک»کنند را می

 2معروف بود. تنها  «جزر و مد سرخکشِند سرخ یا »از این به نام 

ده شناخته ش فیتوپلانکتون 3444 -4444ونه( از گ 04 – 14درصد )
 ی تکلبکباشند. از اینها، اعضاء دو گروه جزیان آور یا سمّی می

نند کها، تولید سمومی میها و دیاتومسلولی تحت عنوان دینوفلاژله
-نرمتنان صدف دار، زئوپلانکتونها زیان آور هستند. که براي انسان

ها تغذیه نموده و به عنوان ماهیان سبزینه خوار، از این جلبکها و 
( وو میگ به طور مستقیم )مانند مصرف صدف خوراکی بیماري ناقل

یی، موجب ایجاد هاي غذااز طریق انتقال در مسیر زنجیرها ی
شوند. مصرف غذاهاي دریایی آلوده به ها میمسمومیت در انسان

فرد خواهد نوع سندرم مسمومیت غذایی در  5سموم جلبکی، موجب 
که شامل مسمومیت فلجی با صدف، مسمومیت فراموشی با  شد

 ماهیانصدف، مسمومیت اسهالی با صدف و مسمومیت با 
 هستند.  سیگوآترا

ت هستند و در مقابل گرما، ثاب بیشتر این سموم، نوروتوکسین
ذف سمّیت آنها در مواد مانند. از این رو، پخت و پز، موجب حمی

گردد. افزون بر مصرف مواد غذایی سمّی، سموم دو منبع غذایی نمی
به صورت آئروسل و  (brevetoxins) دینوفلاژي، مانند بروتوکسین

به صورت فرّار از طریق دستگاه تنفسی   (Pfiesteria)سمّ فیستریا
 .(1-11) شوندوارد بدن انسان می

 مسموميت سيگواترا
مسمومیت سیگواترا نوعی از مسمومیتهاي غذایی است که با 

( و 1-رهاي ماهی ایجاد شده )تصویخوردن گوشت برخی از گونه
توکسین  هاي تولید کنندهناشی از رشد میکروارگانیسم

روي پوست یا درون بدن ماهی  (Ciguatoxin) )سیگواتوکسین(
هاي انگل« تاژکداران چرخان»یا « دینوفلاژلاتا»باشد. می
گونه  444مجموع  اي مولد این نوع مسمومیت هستند. دریاختهتک

یا  هاي سم سیگوا شهرت دارند )حاوي سیگوادریایی به زیستباره
 ر برابر از آرسنیک مرگبارتر است.هستند( که هزا سیگوآتوکسین

هایی که مستعد این نوع آلودگی هستند عبارتند از برخی ماهی
ها، نیزه ماهی، ماهی سُرخو )نوعی ماهی قرمز(، ماهی خاردار، کوسه

  .(12) ماهی تن، عنبرماهی و طوطی ماهی
سیگوآتوکسین سمّی لیپوفیلیک، مقاوم به حرارت، پلی اتر 

، که به صورت انتخابی، کانالهاي سدیم حساس مقاوم به اسید است
 .(13) کندهاي عصبی عضلانی باز میبه ولتاژ را در سیناپس
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 و همکاران حسینی آهنگر/  04

 1318 تابستان، 2 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

جلبکهاي لابلاي ها و در زیر سطح مرجان عامل مسمومیت،
ین به ا شده،توسط ماهی گیاهخوار خورده که کند زندگی می سبز

ت در گوش سم به تدریجشود. این می وارد غذایی زنجیره به شکل
 تندهسهمان چیزي  هاگردد و این ماهیبزرگتر انباشته می هايماهی

هایی نظیر دارند این بیماري با نشانه هاکه مردم تمایل به مصرف آن
ضربان قلب به کاهش اي، تهوع، اي و رودهمشکلات سخت معده

افراد شناخته  تعداد معدودي از طور غیرعادي، تشنج و دید مات در
مصرف غذاهاي دریایی، مرغ، گوشت خوک، قهوه و  با .شودمی

 کند و شاید سالها پسمیمشروبات الکلی، این بیماري مجدداً عود 
هاي آن بروز کند. سم سیگوا، در مقابل از مصرف ماهی سمی نشانه

گرما و سرما مقاوم است، لذا پختن، دودي کردن، در یخچال 
تواند نمی ،سمی گذاشتن، فریز کردن یا در نمک خواباندن ماهی

. همچنین این سم، غیر قابل شناسایی است، زیرا سم را خنثی کند
  .(12،13) بدون بو و طعم است

 ماهیان عامل مسمومیت موسوم به سیگواترا .1-تصویر

توکسین دینوفلاژلاتا در برابر حرارت مقاوم بوده، مزه و بو نداشته 
م رود. علائنمی و حتی در اثر پختن یا تأثیر اسید معده از بین

مسمومیت ممکن است فوراً ظاهر شده یا چند ساعت بعد از خوردن 
گوشت ماهی بروز نمایند. علائم مسمومیت متفاوت است. 

ازي هاي سدیم و آزادسباعث افزایش تراوایی کانال سیگواتوکسین
نفرین شده، همچنین قادر است باعث افزایش جذب کلسیم نوراپی

جود درد، این بیماري را از مسمومیت با ها شود. وتوسط سلول
ساعت  12تا  2معمولاً ظرف مدت . دهدتترودوتوکسین افتراق می

بعد از خوردن ماهی مسموم علائم مسمومیت بروز کرده، که شامل 
ضعف و دردهاي مبهم در اندام و سر هستند. دردهاي عضلانی 

ند. شتوانند با ضعف شدید، همراه یا بدون کرامپ عضلانی بامی
حسی در اطراف دهان دیده شده و گاهی اوقات در پاراستزي و بی

وع، اشتهایی، تهشود. اشکالات گوارشی مثل بیاندام نیز حس می
توانند تا چند روز ادامه یابند. ممکن است استفراغ و اسهال می

ساعت ظاهر شده و شامل  30-12اختلالات شدید عصبی ظرف 
عدم هماهنگی و آتاکسی،  دلیریوم، درگیري اعصاب مغزي،

گ باشد. مراختلالات اکستراپیرامیدال، تشنج، کما و حتی مرگ 

معمولاً ناشی از نارسایی تنفسی است، گرچه در موارد شدید، 
 اختلالاتشواهدي از کاهش فشار، اختلالات ضربان قلب و سایر 

ما، ضایعات پوستی شامل اریت. عروقی نیز گزارش شده است -قلبی
ند. باشمی -گاهی اوقات با تولید تاول -ا احساس سوزشخارش و ی

علائم براي مدتی شدید بوده و پس از آن معمولاً محو خواهند شد. 
ممکن است ریزش مو و ناخن اتفاق بیفتد. در موارد شدید، این 

 .(14) دساز باشنتوانند براي چند هفته مشکلضایعات پوستی می
اي بهبود تا یک سال نیز در مسمومیتهاي شدید، زمان لازم بر

کشد. علائم با مصرف الکل، اسیدنیکوتینیک و سایر به درازا می
دنبال مصرف الکل، بروز یک شود. بهداروهاي وازواکتیو تشدید می

همراه احساس سوزش و خارش نشانه اختصاصی ناحیه اریتماتو به 
گفتنی است که این عارضه ایمنی ایجاد . باشداین اختلال می

کند و حتی ممکن است مسمومیت ثانویه شدیدتر باشد. در نمی
درصد  14تا  1/4هاي مختلف سنی، میزان مرگ و میر از گروه

 .(15) متغیر است

 هاي پيشگيريراه

هاي نظامی و یا شرایط و حوادث در شرایط اردوکشی
غیرمترقبه این احتمال بسیار زیاد خواهد بود که گروهی از افراد 

هاي آلوده گرسنگی اقدام به صید و مصرف ماهیرفع  براي تفریح یا
نمایند. از این رو براي پرهیز از مسمومیت سیگواترا هرگز کبد، 

اي را مصرف نکنید. درباره احشاء و تخم ماهی مناطق حاره
هاي مسموم کننده هاي منطقه و دانستن ماهیخصوصیات ماهی

م، اساس باور عوا آن ناحیه با بومیان آن منطقه مشورت نمایید. بر
هاي مختلفی براي تشخیص ماهی سالم وجود دارد که از روش

مثلا وجود کرم در ماهی یا  صحت علمی بالایی برخوردار نیست؛
کنند یا اینکه آیا ماهی، را رد می ها آنها و مگساینکه آیا مورچه

یا نه راه تشخیص ماهی سالم از ناسالم  کنداي را سیاه میسکه نقره
احتمالاً بهترین روش، خوراندن قسمت کوچکی از ماهی به  ت.اس

ها حساسیت بالایی یک بچه گربه است که به اکثر سموم ماهی
دارد. اگر حیوان بعد از چند ساعت زنده بماند، بنابراین ماهی براي 

 چنین توصیه شده کهدر شرایط حفظ بقا، این  خوردن سالم است.
هاي ها و...(. از ماهینادها، رودهاحشاء ماهی را نخورید )کبد، گ

بزرگ و گوشتخوار پرهیز کنید )مثل باراکودا، گروپر، ماهی جراح و 
ر تواند مؤثغیره(. جوشاندن ماهی و دور ریختن آب آن به دفعات می

ها در آب و عوض باشد. قطعه قطعه کردن ماهی و گذاشتن آن
هر صورت  دقیقه یک بار نیز مفید است، اما در 34کردن آب هر 

 .(10) باید فقط قطعات کوچکی از ماهی خورده شود

 امداد و درمان اوليه

هاي بیماري بستگی دارد. اگر احتمال دادید . درمان به نشانه1
که مقدار کمی از ماهی مصرف شده، قربانی نیز خودآگاهی کامل 
دارد، او را وادار به استفراغ کنید )استفاده از شربت اپی پاک و زغال 

ال( و براي تسریع در حذف ماهی هضم نشده به بیمار داروي فع
 مسهل )داروي ملین( بخورانید. 
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رد. پذی. درمان دارویی اصولاً بر اساس کنترل علائم انجام می2
هاي درمانی مختلفی براي بیماري ارائه شده، اما هیچکدام از روش

 -یديرطور کامل موفق نیستند. استفاده از مانیتول داخل وآنان به
یکی  -فاصله کوتاهی بعد از ابتلا تجویز شودزمانی که به صوصاً خ

 %24لیتر مانیتول میلی 254شود. هاي درمان محسوب میاز روش
ازاي هر کیلوگرم وزن بدن( گرم به  1با سرعت آهسته )تا حداکثر 

همراه داشته است. نتایج خوبی را به  %5همراه سرم دکستروز  به
و در کوتاهترین فاصله ممکن بعد از مسمومیت تجویز بهتر است دار

 تواند مفید باشد.اي نیز میشود، اما درمان با فاصله دو هفته
نظمی در کار بی وارض دیگري مانند افت فشار خون و. ع3

قلب نیز ممکن است بروز کند که نیاز به درمان دارند. در علائم 
ها ها و ضداستفراغالفاده از ضد اسهگوارشی و معده اي شدید، است

نیز لازم خواهد بود. استفاده از لیدوکائین، استروئیدها و گلوکونات 
عضلانی یا  -داخل وریدي براي کاهش علائم عصبی %14کلسیم 

 عصبی و برطرف نمودن بی رَمَقی مفید خواهد بود.
 د شدید به مشاوره متخصص اعصاب یا. ممکن است در موار4

دارو نیاز باشد. یک ضدافسردگی روانپزشک جهت تجویز 
تیلین تریپهاي کم مؤثر باشد )مثلاً آمیتواند در دوزاي میحلقهسه
 گرم هر شب(.میلی 54-25

کاردیا استفاده از آتروپین به صورت . براي کنترل برادي5
در تزریق داخل وریدي براي کنترل افت فشار لازم است. 

ام و لوکونات کلسیم، دیازپتوان از گهاي عضلانی نیز میگرفتگی
 . (19،11) متاکاربامول استفاده کرد

مخالي یا مسموميت  مسموميت با ماهيان خال

  (Scombroid) اِسکمبروئيد

برخلاف مسمومیت توسط ماهیان مولد سیگواترا که سم واقعی 
در گوشت ماهی تمرکز یافته، مسمومیت اسکمبروئیدي در 

ی افتد که فوراً سرد نشده یا خیلمیهاي متفاوتی از ماهی اتفاق گونه
اند. به بیان دیگر در شرف فساد قرار سریع براي مصرف طبخ نشده

ث تواند باعي این ماهیان است که میگرفته اند. ماهی تن از جمله
مسمومیت به مسمومیت این . مسمومیت اسکمبروئیدي شود

شت هاي داراي گویز شهرت دارد و در اثر مصرف ماهیهیستامین ن
ن عنبر ماهی و ماهی ت، ساردین،  تیره شامل ماکرل، مارلین، بونیتو

 .(11)شود ایجاد می
اگر ماهی براي چندین ساعت در دماي اتاق و یا در برابر 

موجود در  (Histidines) خورشید گذاشته شود، هیستیدین
هاي عضلانی آن توسط فعالیت باکتریایی به سورین بافت

(saurine ) که یک ماده شبیه هیستامین بوده که همین تبدیل شده
هاي مولد این تغییر شود. باکتريماده موجب مسمومیت می

باشند. تولید پروتئوس مورگانی، کلستریدیوم، سالمونلا و اشرشیا می
سریع هیستامین سورین )ترکیب شبه هیستامین( توسط این 

 .(11شود )باکتریها، باعث ایجاد علائم واکنش هیستامینی در فرد می

دقیقه  04تا  34و بعد از ي فلفلی بوده گوشت آلوده داراي مزه
 .دکنیظهور م، مسمومیت با هیستامین مئموسوم به علاعلائم 

علائمی همچون تهوع، درد شکم، استفراغ، سرخ شدن چهره، کهیر، 
سردرد، خارش شدید، گرفتگی عضلانی شدید و احساس سوزش یا 

شود. این علائم ممکن است یک ساعت خارش در دهان را باعث می
درت بسیار به نعت بعد از بلع شروع شوند. البته سا 12تا 1یا نهایت 

 .(24) اندباعث مرگ شده

 هاي پيشگيريراه
بهترین روش آن است که ماهی بلافاصله بعد از صید منجمد 
شده و با رفع انجماد خیلی زود تمیز و براي طبخ حاضر شود. هرگز 

صید تا انجماد یا مصرف در معرض گرما و نور  ماهی در فاصله
 .(21) نگیردخورشید قرار 

 امداد درمان اوليه
ه از طریق استفراغ نشددرمان اولیه شامل برداشت مواد جذب 

د. باش( میدر صورتی که بیمار هوشیاري خوبی دارد)اي یا لاواژ معده
گرم دیفن میلی 54ها )، ضد هیستامینمتیبراي درمان علا

هیدرامین یا داروهاي مشابه( از طریق وریدي یا عضلانی )در موارد 
در . شودبایست تجویز یا خوراکی )در موارد ضعیف تر( میشدید( و 

گرم سایمتیدین براي بلاک کامل گیرندة میلی 344موارد شدیدتر، 
ن یا تجویز آدرنالی همچنینتوان اضافه نمود. هیستامین می

ساعت  12تا  1اند. علائم معمولاً طی استروئیدها نیز پیشنهاد شده
 .(24) نشینندفرو می

ماهي ها )فوگلمسموسيت با تترودوتوکسين پف ماهي

 (Tetraodontidae) نکي(یا ماهي بادک
اي ي حارههاي آبهاي گرم منطقهماهیان گروهی از ماهیپف

هستند که با احساس خطر بدن خود را همچون توپی باد کرده و 
هاي فارس گونهدهند. در خلیجاسپینهاي خود را نشان مهاجم می

کنند که در رنگ و اندازه و عوارضی متنوعی از این ماهی زیست می
  .(22) (2-)تصویر کنند متنوع هستندد میکه ایجا

 
تواند فارس. مصرف این ماهی میپف ماهی یا فوگل ماهی خلیج .2-تصویر

 موجب فلجی کامل تا کما و مرگ شود.

 تترودوتوکسین» ها کهبسیار قوي این ماهی نوروتوکسین
Tetrodotoxin  »احشاء، گونادها، کبد و  شود در امعا ونامیده می
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ت، خورشید هایی همچون پف ماهی، ماهی خارپشماهیپوست 
تواند باعث فلجی فرد گردد. پف ماهی به ماهی و جود داشته و می

گیرد که خاطر ظاهر زیباي خود در ژاپن بسیار مورد توجه قرار می
د آن کننسعی می البته سهم اندکی را در جیره غذایی دارد. آشپزها

ند که شباهت کمتري به نوع سمی ها را انتخاب کنماهیدسته از پف
داشته و از اندامهایی که احتمال وجود سم در آن بیشتر است دوري 

 .(23) کنندمی
شروع و شدت علائم وابسته به میزان سم جذب شده است. 
معمولاً در ساعت اول، بیمار متوجه ضعف عضلانی و سایر علائم 

ت سشود که ممکن اهاي حسی و حرکتی میبلوک شدن سیستم
همراه با فلج تنفسی منجر شود. پاراستزي به فلج کامل عضلانی 

 صورت عمومیتواند به اندام منتشر شده و یا به دور دهان نیز می
درآید. تأثیرات اتونوم شامل ترشح بزاق، تعریق، درد سینه و سردرد 
بوده، علائم گوارشی مانند تهوع، استفراغ و اسهال نیز ممکن است 

 .دشواشند. بعضاً اختلالات انعقادي نیز دیده میوجود داشته ب
هاي عضلانی و عدم هماهنگی شکل پرشدرگیري عصبی به

اي ظاهر شده، فلج بولبار باعث اختلال در تکلم و بلع خواهد ماهیچه
ت توانند به حالت دیلاته و ثابها بعد از انقباض اولیه، میشد. مردمک

صورت اکسیژناسیون کافی، درآیند. بنابراین نماي بالینی در 
یر ومصورت یک فلج عمومی در بیمار هوشیار است. میزان مرگبه

ساعت  24بالاي این مسمومیت، ناشی از فلج تنفسی بوده و ظرف 
  .(24) شوداز خوردن سم حادث می

 هاي پيشگيريراه
اگرچه این ماهی حرام گوشت است اما در برخی مناطق و در 

امانع است. با این وجود باید از خوردن برخی مذاهب مصرف آن بل
 اجباري براي ماهیان بدون فلس پرهیز کرد، اما اگر در شرایط بقا

داري دها و کبد ماهی جداً خواز مصرف احشاء، تخمداناین کار بود، 
. به یاد داشته باشید که پختن گوشت، سمی را که در آن نهفته شود

از عضلات ماهی استفاده در شرایط بقا فقط  برد.است از بین نمی
. داده شود. براي این منظور قبل از مصرف گوشت در آب قرار گردد

شود. گوشت را به قطعات ریز تقسیم کرده زیرا سم در آب حل می
و آب محتوي  خیسانده شودساعت در آب  4و حداقل براي 

از  توانمی است. اگر فرصت کم شودها به کرات تعویض گوشت
 ردکخوراندن گوشت به حیوانات براي آزمایش سلامت آن استفاده 

(25). 

 امداد و درمان اوليه
که بیمار دچار فلج یا ضعف شود او را با کمک قبل از آن
 مانده گوشت سمی نمایید.آور وادار به استفراغ باقیداروهاي تهوع
امل علامتی طور ککه ضعف نمایان شد، درمان به اما بعد از آن

خواهد بود )ایجاد راه هوایی مناسب، کنترل علائم حیاتی، 
گیري گازهاي شریانی و بیوشیمی خون(. از آنجا که هوشیاري اندازه

 بخشدر تمام طول مدت بیماري پا برجاست، استفاده از یک آرام
تواند مؤثر باشد. توضیح دادن و اطمینان بخشیدن مانند دیازپام، می

صورت مداوم انجام پذیرد، هرچند وي قادر به ید بهبه بیمار با
هاي درمانی متفاوتی پیشنهاد روش العمل فیزیکی نباشد.عکس

کولین داخل ورید، آنتی %14شده مانند تزریق کلسیم گلوکونات 
هاي تنفسی، استروئیدها و... اما اثربخشی هیچیک استرازها، محرک

 در حالات شدید ممکن. ستطور مسلم به اثبات نرسیده ااز آنها به
است ایست قلبی نیز اتفاق بیفتد. پس تجهیزات احیاي قلبی، هواراه 

 .(24،25) و آمبوبگ در دسترس باشد

 هاي خوراکيمسموميت با خرچنگ
اگرچه مصرف خرچنگ در فقه شیعه حرام اعلام شده، اما در 

دنبال مصرف صورت مصرف، سه حالت مختلف از مسمومیت به
 کی ممکن است بروز نماید:خرچنگ خورا

بسیار شایع بوده، چند ساعت بعد از خوردن : فرم گوارشي

ها، ویبریوهاي آبی، اشریشیا آید. ویروسوجود میآلوده به جانور
 30ها در این امر دخیلند. معمولاً علائم تا کولی و سایر ارگانیسم

و  هساعت به طول انجامیده، اما بر اساس نوع ارگانیسم متفاوت بود
 .پذیرددرمان بر اساس معیارهاي کلی پزشکی انجام می

معمولاً در اثر حساسیت به پروتئین موجود فرم حساسيتي: 

رسد که فرد مبتلا، قبلاً در کند. به نظر میجانور بروز می بدندر 
معرض پروتئین مشابه قرار گرفته و بدن وي در برابر آن آنتی بادي 

علائم شدیدتر ظاهر شده و با  ،بارهتولید کرده که پس از مصرف دو
ت به اي از حساسیاند. ممکن است سابقهفعالیت و گرما تشدید شده

ها، سرم هاي خارجی )مثل تب یونجه، آنتی توکسینسایر پروتئین
ی علائم بالینی پوستی، تنفسی و یا قلب. اسبی( وجود داشته باشد

نظر ید به اسکومبروئتوانند شبیه به مسمومیت با بوده، بنابراین می
)یا داروهاي  ها، آدرنالینآیند. درمان با تجویز آنتی هیستامین
 پذیرد.سمپاتومیمتیک( و استروئیدها انجام می

ر برخی د« هپاتوتوکسین»رسد که نظر میبهبيماري کبدي: 

تواند به یک فرم شدید هاي صدف و خرچنگ وجود داشته و میرده
  .(20،29) بیانجامد« هپاتوسلولار» از بیماري 

هاي ناشي صدفهاي خوراکي و نرمتنان مسموميت

 Paralytic) (PSPصدفدار پاراليتيك )موسوم به 

Shellfish Poisoning) 
به علت ( 3-)تصویراي و صدفدار اگرچه مصرف نرمتنان دوکفه

 هاي خاصشایع نیست، ولی در برخی هتل ایرانحرام بودن آنها در 
شوند که چنانچه آلوده به از این صدفها سرو میغذاهاي تهیه شده 

سم نوروتوکسین باشند حتماً فرد را دچار بیماري خواهند نمود. 
مسمومیت با نرمتنان صدفدار پارالیتیک توسط انواعی از تاژکداران 

شود. این تاژکداران مولد ها ایجاد میچرخان یا دینوفلاژلاتا
عضلانی در فرد  -نوروتوکسین بوده که باعث عوارض عصبی

شود. شدت عارضه به میزان سم دریافتی بستگی دارد. نکته می
قابل توجه در خصوص این انگلها آن است که سم آنها کاملاً به 
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کنندگی در حرارت طبخ مقاوم بوده و همچنان با قابلیت مسموم
ماند! نوع دیگري از دینوفلاژلاتا وجود دارد که ظرف غذا باقی می

شود ولی اگر شخصی در حال شنا عث مسمومیت نمیبلعیدن آن با
در معرض دینوفلاژلاتاي بالغ )در فصل گرم سال( قرار بگیرد و این 

یابند ممکن است باعث ایجاد  ها به مجاري تنفسی او راهیاختهتک
 PSDعلائم عمومی  .ناراحتی تنفسی و حتی بینایی در فرد شوند

و پاها، ضعف عضلانی، شامل خارش اطراف دهان و بعضاً دستها 
از بینی و سالیواسیون  ناهماهنگی در حرکت عضلات، آب ریزش

د. علائم باش)ریزش بزاق(، تشنگی شدید به همراه اختلال در بلع می

اي چندان رایج نیست. مرگ اگر چه رایج نیست اما روده –معدي
 .ممکن است در اثر ایست تنفسی اتفاق بیافتد

دقیقه بعد از ورود سم به بدن شروع شده و ممکن است  34علائم  
هاي آلرژیک با علائمی همچون واکنشتا چند هفته طول بکشد. 

کهیر، خارش شدید، احساس خشکی یا خارش در گلو، متورم شدن 
زبان و اسپاسم شدید در فرد بروز کرده که منجر به افزایش 

اي دار می شود. به گونههاي نرمتنان صدفحساسیت به سایر گونه
که در برخوردهاي بعدي واکنش ازدیاد حساسیت شدیدتر خواهد 

 .(21،21) بود

 
 اي و حلزونیصدفهاي دوکفه .3-تصویر

علاوه بر اختلالات گوارشی و  مسموميت فلجي با صدف:

حساسیتی مسمومیت با صدفهاي خوراکی نوعی فلجی را نیز در پی 
از بلع یک نوروتوکسین خواهد داشت. این حالت ناشی 

هاي خوراکی خواهد بود که در صدف (saxitoxin توکسین)ساکسی
)آلکساندریوم کاتانلا  نامجمع شده و توسط یک پروتوزوآي آبی به 

Alexandrium catanella )ها نیز سمومشود. سایر گونهتولید می 
ماري تواند حالات مختلف بالینی بیمتفاوتی تولید کرده و این امر می

ي سدیم هاتوکسین باعث بلوک شدن کانالرا ایجاد نماید. ساکسی
ختن شود. پهاي عصبی و عضلانی شده، منجر به فلجی میدر سلول

اي هو سرخ کردن صدف باعث حذف سم نشده و حتی انجام پروسه
ساکسی . صنعتی غذایی نیز بر روي آن اثري نخواهند داشت

که  کنده کانال سدیم آغاز میبا اتصال ب توکسین، اثرات خود را
و در نتیجه بلاک در فعالیت سلول موجب منع هدایت کانالی گردیده

سین توکمکان اولیة اثر ساکسی در پی خواهد داشت.را هاي عصبی 
در انسان، سیستم اعصاب محیطی است که با اتصال سمّ، علائم در 

ت، سمومیگردند. شکل فلج کنندة این مکمتر از یک ساعت آغاز می
ز مصرف دقیقه بعد ا 34تا  5ها، طیّ با مورمور شدن دهان و لب

دهد. این احساس به دیگر بخشصدف خوراکی آلوده، روي می
بعد از مورمور شدن هویدا یابد و بی حسی هاي بدن نیز گسترش می

. دهندلج موتور و نارسایی تنفسی روي میگردد. در نهایت فمی
ي دور دهانی، سر درد، آتاکسی، جویده علائم دیگر شامل پراستز

حرف زدن، سرگیجه، ضعف عضلانی، فلج محیطی، اختلال اعصاب 
مغزي، تهوع، استفراغ، ترشح بزاق، تشنگی، دیس فاژي، درد 

لامت کمتر( است. یک عشیوع  با)شکمی، نارسایی تنفسی و اسهال 
 غیرمعمول نیز در قربانیان حس شناور بودن هنگام راه رفتن است.

 )به خصوص در میوپاتی(ها براي روزها تا ماهممکن است علائم 

 .(34،31) ماندپابرجا می
درمان اختصاصی براي بیماري وجود ندارد. چنانچه علائم 

بایست غذا را از دهان بیرون ریخت و چنانچه دهانی حس شد می
اي بیرون ا را باید از معده با لاواژ معدهعلائم عمومی یافت گردید، غذ

بایست القاء اي وجود ندارد، استفراغ را میآورد. چنانچه لولة معده
  .نمود

بایست توجه به ی که فلج تنفسی روي داده است، میهنگام
 24نارسایی تنفسی و اقدامات حمایتی تنفسی نمود )معمولاً طیّ 

ساعت زنده نگه داشت،  11ساعت اولیه(. چنانچه بیمار را بتوان 
 .(32) بهبودي سریع روي خواهد داد پیش آگهی خوب است و

این حالت در اثر  :فراموشي در اثر مسموميت با صدف

است. این ماده یک «  Domoic Acidدموئیک اسید»مسمومیت با 
 بوده که خصوصاً هیپوکامپ، تالاموس« کنندهنوروترانسمیتر فعال»

هاي فرونتال مغز را تحت تأثیر قرار داده و باعث آسیب گذرا و لوب
اسید دموئیک، آگونیست قوي گلوتامیک . یا دائم آنان خواهد شد

مغز  راست که موجب اختلال طبیعی در انتقال عصبی شیمیایی د
 (Kainate–type) هاي کاینات مانندشود. این سمّ به گیرندهمی

هاي عصبی صل شده و موجب تحریک پایدار سلولگلوتامیک مت
افزایش پیدا نموده و تورم ی گردد و در نتیجه کلسیم سلولمی

 .(33) دهدهاي عصبی و مرگ آنها در هیپوکامپوس روي میسلول
هاي ساعت بعد از خوردن صدف 24دقیقه تا  34علائم طیّ 
دهد و علائم آغاز کننده شامل تهوع، استفراغ، شکم سمّی روي می

درد، اسهال، سردرد، بی حالی، لرزش و گیجی و پریشانی است. طیّ 
ي کاردي، تشنج، کما و مرگ روي ساعت، تنگی نفس، براد 4تا  3

شود. کسانی که از ی پارازي و فلج چشمی نیز دیده میدهد. هممی
برند دچار از دست دادن همیشگی بیماري شدید جان سالم به در می

یماري شوند، از این رو است که به این بحافظة کوتاه مدت می
هاي افزایش ترشحات راه .گویندمسمومیت فراموشی با صدف می
گذاري تراشه خواهد بود. براي هوایی ممکن بوده و نیازمند لوله

هفته بهبود عصبی خواهند  12مانند، ظرف مدت افرادي که زنده می
یافت. گفتنی است که درمان علامتی بوده، چراکه هیچ پادزهري 

 .(34) براي سم شناخته نشده است
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 و همکاران حسینی آهنگر/  04

 1318 تابستان، 2 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

 امداد و درمان اوليه 
سی سی34با  باشد،. اگر مصدوم داراي هوشیاري کامل 1

عده ، مگرددپاک وادار به استفراغ قاشق سوپ خوري( شربت اپی2)
سم  یراز. داده شودبا مایع آلکالین )محلول جوش شیرین( شستشو 

 در اسید قابل حل است. 
هاي عمومی . چون پادزهر اختصاصی وجود ندارد، درمان2

امل، تا بهبودي ک و ،گرددینها با دقت انجام مسمومیت با نوروتوکس
 .(35) باشدبیمار تحت نظر 

 مسموميت نوروتوکسيك با صدف 
بیماري  ،((Paralytic Shellfish Poisoning, PSP همانند

 Neurologic Shellfish) مسمومیت نوروتوکسیک با صدف

Poisoning, NSP )شناخته شده بوده است. اماّ  هابراي قرن
تنها از بعضی از مناطق قارة آمریکا و نیوزیلند ،  PSPبرعکس

 . (30) گزارش شده است
اثرات سمّی، در نتیجة گروهی از ترکیبات لیپوفیلیک پلی اتري 

آیند که موجب درون ود میبوج (brevetoxins) به نام برووتوکسین
هاي وابسته به ولتاژ سدیم م به درون کانالهاي سدیرفت یون

اثر  ciguatoxins این رو از لحاظ مکانیسم عمل مانندگردیده و از 
 تولید را این سموم «رافیدوفیت»هرچند که چندین  .کنندمی
کنند، امّا شایع ترین عامل، از تاژک داران چرخان به می
وي است. آئروسل آب دریا که حا  Gymnodinum breveنام

 هاي لیز شدة این تاژک دار چرخان است، موجب تحریکسلول
ور این تاژک دار چشم و دستگاه تنفسی می شود. اثرات زیان آ

مهرگان و پرندگان دریایی با مرگ و میر ها، بیچرخان براي ماهی
نوروتوکسین این بیماري، در آغاز موجب  .بالایی توأم بوده است

شود. این علائم اسهال و درد شکمی می علائم گوارشی مانند تهوع،
شامل پاراستزي دور دهانی، سرگیجه، با علائم نورولوژیک که 

گردد. علائم دیگر شنج و فلج تنفسی هستند، دنبال میآتاکسی، ت
هاي تحتانی در اندام ادي کاردي، سردرد، دردهاي کرامپیشامل بر

وي از مصرف رو مردمک گشاد می باشند. علائم طیّ چند دقیقه بعد 
سمیّ صدف ساعت بعد از مصرف  3دهند، ولی ممکن است تا می

فسی دارند نخوراکی نیز به تأخیر بیفتند. بیمارانی که نیاز به حمایت ت
 .(30،39) یابندطی چند روز بهبودي می

 مسموميت با جيوه

متیل جیوه یک سم ویران کننده اعصاب است و مرگبارترین 
 آید، چیزي که به طور طبیعیمیسمی است که از جیوه بدست 

هاي صنعتی از منابعی از طریق آلایندهد، اما ممکن است وجود دار
شود.  ردنظیر کارخانجات سوخت زغال سنگ نیز به محیط زیست وا

هاروارد از آمریکا و مرکز تحقیقات  تحقیقی مشترک از دانشگاه
جیوه هاي حاوي یکا، چنین نتیجه گرفت که آلایندهجغرافیایی آمر

ریزند، توسط اند و به اقیانوس میهاي صنعتیکه حاصل از فعالیت

به طور تدریجی در شوند و بعد ها به متیل جیوه تبدیل میباکتري
مادري که ماهی . گردندهاي دریایی ذخیره میگوشت اکثر گونه

آلوده به جیوه یا دیگر غذاهاي دریایی آلوده را مصرف کند، جنین 
هاي مادرزادي نظیر عقب ت در معرض خطر نارساییخود را به شد

دهد. در زي، نابینایی و ناشنوایی قرار می، فلج مغماندگی ذهنی
بزرگسالان، سم جیوه در غذاهاي دریایی سبب کاهش حافظه، لرزه، 

شود. جیوه نیز همچون هش بینایی، بیماري قلبی و مرگ میکا
رنگ یبو و ببیزیرا دیگر سموم، در ماهی غیرقابل شناسایی است، 

 .(31،31) است

 گيرينتيجه
دقیقی از نوع و میزان فراوانی مسمومیت با غذاهاي اگرچه رقم 

دریایی به نسبت سایر مسمومیتهاي غذایی وجود ندارد، ولی 
مطالعات مورد بررسی نشان دادند که سیگواترا شایع ترین سندرم 
مسمومیت دریایی بوده، اما اغلب کشنده نیست. مسمومیت ماهی 

ت مسمومیبادکنکی حاصل مصرف ماهی حاوي تترودوتوکسین و 
صدفی پارالیتیک، نسبت به سیگواترا داراي شیوع کمتري بوده، اما 

همچنین بر روي برخی از  در مقابل میزان مرگ ومیر بالاتري دارد.
توکسین ها نظیر مایتوتوکسین با وجود قدرت سمیت بالا، مطالعه 

 فارماکولوژي، اثرات این، بر علاوه زیادي انجام نگرفته است.
 نظیر ها توکسین از برخی ملکولی هدف یا و اثر مکانیسم

مچنان ناشناخته باقی مانده ه ،3 اوسترئوتوکسین و کولیاتوکسین
اند که هر کدام می تواند موضوع پژوهش ها و شاید نسل داروهاي 

ی کشور غذای -به هر تقدیر با تبلیغ نهادهاي بهداشتی  آتی باشند.
مردم به قرار دادن به مصرف فرآورده هاي غذایی دریایی و تشویق 

این قسم از خوراکها در سبد غذایی خانواده، همواره توجه به 
 کند، چه آنکه بعضا شاهدهاي دریایی را طلب میمسمومیت

مسمومیت گردشگرانی هستیم که به سواحل و جزایر خلیج فارس 
سفر کرده، مبادرت به صید تفریحی و مصرف ماهیانی می کنند که 

آنها نداشته، براي خود و همراهان ایجاد  شناخت کافی از وضعیت

  کنند.زحمت و خطر می

ر نظرات ارزشمند اساتید د بدین وسیله از تشکر و قدرداني:

 غناي مطالب حاضر، قدردانی می گردد.

نه نمایند که هیچگونویسندگان تصریح می تضاد منافع:
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