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Abstract 
Background and Aim: Today, more than 350 species of sharks are known in world waters. More than 60 

species of sharks are recorded in the waters of the Persian Gulf and the Sea of Oman. Statistics show that Iran is 

one of the countries that has suffered the most damage from shark attacks on people and divers. The aim of this 

study was to determine the frequency of trauma caused by shark attacks in the Persian Gulf, the quality of injuries 

and ways to help and treat the injured. 

Methods: In order to collect data for the present descriptive study, the data available in reputable marine 

centers in the Hormozgan province was used. Unstructured interviews were conducted with a number of divers 

and medical staff on the shores of the Persian Gulf. Divers and people who encountered sharks in the Persian Gulf 

region also received information about sharks and their attacks. To prepare statistics on shark attacks in the Persian 

Gulf from 2001 to 2011, referring to the National Center for Persian Gulf Studies and the Fisheries Research 

Center in southern Iran was done. 

Results: From 2001 to 2011, about 85 shark attacks occurred in the Persian Gulf, of which 12 resulted in 

death. The age of the victims of shark attacks was mostly between 20-30 years. Statistically, the most attacked 

sharks were tiger sharks, leopard sharks, cow sharks, bignose sharks and white sharks. Invaders shark in the 

Persian Gulf region were 2 meters or more in length. Sharks attack in the Persian Gulf region have occurred mostly 

at a depth of 0-2 meters and in waters that had a temperature between 15-17 degrees Celsius. To rescue people 

who have been harmed by a shark attack; prevention of bleeding and use of artificial respiration in case of 

respiratory failure, rapid delivery of the injured to the hospital, rapid injection of blood or plasma and regular 

monitoring of pulse and blood pressure, immobilization and avoid drinking any liquid is recommended. 

Conclusion: The present study showed that shark attacks in the Persian Gulf are a potential threat to divers 

and sailors. Therefore, it is very important to identify the types of sharks in this area and also to provide rescue 

and treatment strategies for the injured. 
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 .ایران ،تهران، دانشگاه علوم پزشکي بقیه الله، بیمارستان تخصصي بقیه الله ،مركز تحقیقات تروما آدرس: 

 

 

 فارسماهیان خلیجکوسه حملهترومای ناشی از 

 (امداد و درمان مصدومان هایتوصیهفراوانی، کیفیت صدمات و )

 
 4 فتح الله ادبی، 9 حسین جعفری ،2شهرام اولیایی ، 9* مهدی مرشدی

 
 ایران ،تهران، دانشگاه علوم پزشکي بقیه الله، بیمارستان تخصصي بقیه الله ،مركز تحقیقات تروما 1

 ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکي ارتش 2
 ایران ،بندرعباس ،بیمارستان تخصصي صاحب الزمان 3

 ایران ،بوشهر ،بیمارستان تخصصي حضرت قائم 4
 

 11/73/1311 پذیرش مقاله:     70/71/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
های خلیج فارس و ماهیان در آبهای جهاني شناخته شده و سهم كوسهماهي در آبگونه كوسه 357امروزه بیش از  ف:هدزمینه و 

از كشورهایي است كه بیشترین آسیب را در اثر حمله كوسه به دهد كه ایران یکي آمار نشان مي د.رسگونه مي 07دریای عمان به بیش از 

فارس، ماهیان خلیجكوسه حملهمیزان فراواني ترومای ناشي از  مطالعه حاضر با هدف تعیین متحمل گردیده است. انساحل نشینان و غواص

 انجام شد. امداد و درمان مصدومان یلازم برا یهاهیارائه توصكیفیت صدمات و 

در استان هرمزگان استفاده شد.  اطلاعات موجود در مراكز معتبر دریایي برای مطالعه توصیفي حاضر از هادادهآوری جهت جمع ها:روش

فارس  ه خلیجدر منطقمصاحبه غیرساختارمند انجام گرفت. از غواصان و افرادی كه  فارسبا تعدادی از غواصان و كادر درماني در سواحل خلیج

های الها در خلیج فارس طي سها و حملات آنها، كسب شد. برای تهیه آمار حمله كوسهاطلاعاتي در خصوص كوسه نیز ندداشتبا كوسه برخورد 

 گردید. راجعهمایران مركز تحقیقات شیلات در جنوب مركز ملي مطالعات خلیج فارس و به  1317تا  1337

. مورد منجر به مرگ شده است 12رخ داده كه از این تعداد خلیج فارس  درمورد حمله كوسه  35حدود  1317تا  1337از سال  ها:یافته

از جانب كوسه ببری، كوسه لبچاك،  هااز لحاظ آماری بیشترین حمله كوسه .است بوده سال 27-37ها بیشتر بین سن قربانیان حمله كوسه

اند. متر یا بیشتر داشته 2طولي معادل  ،در منطقه خلیج فارس مهاجمهای كوسه. است بوده گاو كوسه، كوسه پوزه بلند و كوسه چانه سفید

 .است داده رخ اندداشته سانتیگراد درجه 15-10بین  هایي كه دمایدر آب ومتری  7-2 ها در منطقه خلیج فارس بیشتر در عمقحمله كوسه

 ،تنفس قطع در صورت مصنوعي از تنفس و استفاده ونریزیاز خ جلوگیری ؛بینندمي آسیب كوسه گرفتندر اثر گاز كه افرادینجات  برای

ه یمار بب دادن حركت عدم ،خونو فشار نبض مرتب و كنترل روحمج یا پلاسما به خون سریع زریق، تبیمارستان به مجروح سریع رساندن

 گردد.توصیه ميبیمار  به گونه مایعاتهر خوراندن عدم ه،ثانوی از شوك منظور جلوگیری

ناسایي لذا شنوردان است. تهدید بالقوه برای غواصان و دریامطالعه حاضر نشان داد كه حمله كوسه در خلیج فارس یک  گیری:نتیجه

 اهمیت بسزایي دارد.راهکارهای امداد و نجات و درمان مصدومان  ها در این منطقه و همچنین ارائهانواع كوسه

 

   امداد و نجات، خلیج فارس، دریانوردان.تروما، ، كوسهحمله  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
داراني هستند كه از وجود ترین مهرهغضروفي پستماهیان 

های بدني جفت، های كامل و مجزا، فک متحرك و زائدهمهره
د هستن های غضروفيای از ماهيها گونهكوسهباشند. مند ميبهره

باشند. ایِ قابل توجهي برخوردار ميگونه -كه از تنوع نژادی 
كه بسیار  شوندميتقریباً در همه جای دنیا دیده ماهیان كوسه

گیر هستند. همچنین در اندازه و شکل نیز مهاجم یا بسیار گوشه
بسیار تیزی دارند و بخصوص بوی خون را از  ند. شامههست متنوع

 افيبو كحساسیت به دهند و همین كیلومترها دورتر تشخیص مي
قادرند آنها ند. مجروح حاضر ك ست تا آنها را بر سر طعمها

هایي با فركانس پایین )مثل حركت یک ماهي زخمي( را لرزش
ا صداهایي بشنیدن  برای نیزتشخیص دهند. حس شنوایي آنها 

 شخیصتفركانس پایین بسیار حساس بوده و از قابلیت بالایي در 
 .(1-3) جهت صدا برخوردار است

آنها از اح و لق جدا هستند نر و ماده هایجنسماهیان در كوسه
جنس نر در روی باله لگني خود دارای زوائد  .باشدداخلي مينوع 
زا ها زندهبسیاری از كوسه ( است.Claspersگیری كلاسپر )جفت

(Viviparous )( و یا تخم گذار زنده زاOvoviviparous )است 
یابد و به همان نسبت كه جنین درون مجرای مولر یا رحم رشد مي

 ينیتأم و يمحافظتوجود دارد وابستگي به والد كه وابستگي غذایي 
نیز محسوس است. در نوع زنده زایي جنین با مادر از طریق جفت 

ود شنماید و نوزاد با بند ناف از بدن مادر خارج ميرابطه برقرار مي
های متعلق به خانواده ل در اكثر گونهاین نوع تولیدمث
Carcharhinidae (4،5) شوددیده مي.  

ماهیان بسیار قوی است كه این خاصیت قدرت بویایي در كوسه
موجود در بدن  رسپتورها()كمو یيایمیش یهارندهیگبه دلیل وجود 

آنهاست ولي در عین حال قدرت بینایي آنها بسیار ضعیف است. 
ماهیان وجود دارد كه آنها را قادر به كوسه برخي حواس ویژه در

 .(0،0) نمایددرك ولتاژهای الکتریکي ضعیف مي
شد باكشور ایران یکي از كشورهای بسیار مهم خاورمیانه مي

ل كنترو داشته المللي ارتباط های بینكه از طرف جنوب با آب
ترین عهده دارد. از سوی دیگر اصلي ساحل شمالي خلیج فارس را بر

منبع تولید نفت و گاز جهان نیز در این نقطه واقع شده و بر اهمیت 
 نفوذ دشمنوقوع جنگ و آن افزوده است. افزون بر اینها احتمال 

نظامي،  هایباشد. تهدیدفارس نیز بیشتر مياز ناحیه خلیج
اند كه های اقتصادی و غذاهای دریایي باعث شدهفعالیت
برای فعالان صنایع نفت و گاز، حمل فارس علاوه بر نظامیان، خلیج

ی بیابد. این اهمیت به نوبه دمردم عادی نیز اهمیت راهبر ،و نقل
خود منجر به حضور آدمي در این اقلیم و متعاقب آن برخورد 

شد. برخوردهایي  ناپذیر با جانداران ساكن این آبراه خواهداجتناب
ارس، آسیب نیروی انساني شاغل در خلیج ف كه عموماً موجب

 هایآسیبو حتي منجر به  شودميصیادان و گردشگران 
 ، هراسموانع بسیار خطرناكاین یکي از گردد. ناپذیر ميجبران

دیدگي جدی از ناحیه حمله و آسیب هاكوسه بااز مواجهه  يناش
گونه كوسه خلیج فارس  37آنهاست. موضوعي كه وقتي بدانیم از 

تر صان و شناگران را دارند، جدیسابقه حمله به غوااز آنها گونه  0
 .(3-11) باشدمينیز 

گردد. مي باز 1105نخستین ثبت رسمي حمله كوسه به سال 
ثبت شده در سراسر جهان سالانه به  مورد حملهاز آن سال تاكنون 

ها رسد كه بنا بر همین آمار درصد حملات كوسهمورد مي 177تا  47
درصد از آمار جهاني بوده  1تا  7فارس در ده سال اخیر بین در خلیج

 . (12،13) است
تعیین علل و عوامل تحریک و حمله مطالعه حاضر با هدف 

به  فرادامیزان آسیب وارده به نوع تروما و تعیین  ،به انسانها كوسه
ارائه راهکار امداد و ، ها در منطقه خلیج فارسعلت حمله كوسه

 انجام شد. كوسه حملهكنترل ترومای ناشي از 
 

 هاروش
اطلاعات  ازبرای مطالعه توصیفي حاضر  هادادهآوری جهت جمع

ر داستفاده شد. در استان هرمزگان  موجود در مراكز معتبر دریایي
با تعدادی از غواصان و كادر درماني در راستای اهداف مطالعه 

ین همچنمصاحبه غیرساختارمند انجام گرفت.  فارسسواحل خلیج
ه خلیج فارس با كوسه برخورد در منطقاز غواصان و افرادی كه 

و حملات آنها، كسب ماهیان ند اطلاعاتي در خصوص كوسهداشت
طي سالهای ها در خلیج فارس شد. برای تهیه آمار حمله كوسه

ت مركز تحقیقاو مركز ملي مطالعات خلیج فارس به  1317تا  1337
 گردید. راجعهمایران شیلات در جنوب 

 

 و بحث نتایج
 1317تا  1337ز سال اه حاضر نشان داد كه یافته های مطالع

 12رخ داده كه از این تعداد در ایران مورد حمله كوسه  35حدود 
سن قربانیان حمله كوسه ها بیشتر  .مورد منجر به مرگ شده است

ه و مرگ و میر ناشي از میزان حمل بوده است. سال 37 تا 27بین 
فارس بدلیل موقعیت ممتاز منطقه منطقه خلیج ها درحمله كوسه

 فارس از لحاظ منابع زیرزمیني و نظامي و افزایش فعالیت درخلیج
 این منطقه در حال افزایش است.

متر یا  2فارس طولي معادل در منطقه خلیج مهاجمهای كوسه
تا  7منطقه بیشتر در عمق  این حمله كوسه ها در اند.بیشتر داشته

 - 17بیشتر بین  نیززمان حمله  داده است.رخ  طح آبمتری س 2
ها بیشترین حمله كوسه بعدازظهر بوده است. 10 - 14ظهر و  12

اند رخ گراد داشتهدرجه سانتي 10 تا 15هایي كه دمایي بین در آب
از جانب ماهیان كوسهین حمله از لحاظ آماری بیشتر داده است.

كوسه، كوسه پوزه بلند و كوسه چاك، گاو كوسه ببری، كوسه لب
  چانه سفید بوده است.

 گونه كوسه 25فارس در خلیجهای مطالعه حاضر، طبق یافته
كه بیشتر آنها از طرف صیادان بومي برای مصرف  كنندزندگي مي
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 از مهمترین. شوندهایشان صید ميگوشت و روغن و صادرات باله
 ،ای زیر اشاره نمودتوان به گونه هكوسه ماهیان خلیج فارس مي

 :اندتوصیف شده ،نها در ادامهآكه برخي از 
Stegostoma fasciatum 
Hypogaleus hyugaensis 

Eusphyrna blochii 
Galeocerdo cuvier 
Carcharhinus melanopterus 
Carcharhinus dussumieri  
Carcharhinus limbatus  
Carcharhinus falsiformis 
Carcharhinus sorrah 
Rhincodon typus 
Carcharhinus macloti 

Alopias pelagicus 
Rhizoprionodon acutus 

Carcharhinus plumbeus  
Chiloscyllium punctatum 

Isurus oxyrinchus   
Carcharhinus leucas 
Sphyrna zygaena 
Sphyrna mokarran 
Carcharhinus longimanus  

 
( با نام علمي White cheek sharkكوسه چانه سفید )

Carcharhinus dussumieri  177دارای طولي بیش از 
متر و رنگ بدن خاكستری و یا قهوه ای متمایل به خاكستری سانتي

تغذیه از ماهیان كوچک،  و قسمت شکمي سفید رنگ است.
 مثل دارای جفتسخت پوستان بوده و از نظر تولید سفالوپودها و

باشد. این گونه بیشتر در نزدیکي سواحل مشاهده بوده و بچه زا مي
 .شودمي

 Sphyrna mokarranرد اقیانوسي نیمه یا و ساحلي ایكوسه 
 گرمسیری مناطق در وسیعي طور به و ستا ایحاره مناطق

 آن عمق محدوده. كندمي زندگي اطلس و هند آرام، هایاقیانوس
 37 از بیش تا متر یک حدود عمق با هایيآب و سطح نزدیک از

. اردد مرجاني ایجزیره هایتپه به تمایل اغلب كوسه این. است متر
. كندمي حركت قطب طرف به هاتابستان در و بوده مهاجر ظاهراً

 در و است زیاد بسیار هم عمان دریای و فارس خلیج هایآب در
 هایكوسه از و شودمي مشاهده نیز ساحل از دور و ساحلي مناطق

 یا برت شبیه سر گونه این در .رددگتلقي مي انسان برای خطرناك
 یباًتقر بالغین در سر جلویي حاشیه. است پهن بسیار و چکش

 و سر عرض سوم یک از كمتر پوزه دهاني پیش طول مستقیم،
 بسیار گنيل های باله. باشدمي هلالي شدت به پشتي باله نخستین

 ایلم خاكستری بدن بالای در آن رنگ. هستند شکل هلالي و بلند
 سانتیمتر 457 به كوسه این طول. است روشن زیر در و ای قهوه به

 رسد.مي
Alopias pelagicus و فعال شده،شناخته كمتر ایگونه 

و  شکل مرغيتخم چشم دارای ماهي این. است قوی شناگری

 دراز پوزه یک و سر در شکل V نوك یک با همراه بزرگ عمودی
 تيپش هایحاشیه بین فضای گونه این در. است معدود هایدندان و

 زتی آزاد انتهای یک همچنین. دارد تحدب وسیعي طور به چشمها
 واقع يلگن باله منشا از قبل باله این كه دارد وجود پشتي باله در

 ایلم خاكستری و تیره ای قهوه اغلب ماهیان كوسه این. است شده
 ماهیانوسهك این. اندمشاهده شده سیاه كاملاً نیز گاهي ولي سفید به
 پشتي باله هب نزدیک هایي لکه ولي سفید، بدنشان پاییني سطح در
 ای ینهس باله سمت به سفید رنگ این كه دارند دم اصلي قسمت و
 وسطت راحتي به درازدم ماهیان كوسه. است یافته توسعه نیز سر و

 ت،آنهاس هویت كنندهمشخص كه خود دمي باله در دراز بالایي لب
 باله لوج در و تیز انتهای دارای اولي پشتي باله. شوندمي شناخته

 ایانته با و شکل داسي ماهي این ای سینه باله. دارد قرار مخرجي
 بالای در طرف هر در غیرمحسوس افقي شیار یک. است باریک
 الهب انتهای لب و پهن ای سینه های باله نوك. دارد وجود هاآبشش

  .است كوچک بسیار دمي
 Carcharhinus longimanusًسواحل در گاههیچ تقریبا 

 23 تا 13 بین حرارت رجهد كوسهاین . شودنمي ظاهر
. ندارد زیرین سرد آبهای به تمایلي و داده ترجیح را سانتیگراددرجه

 ستیننخ. است یکسان روز و شب در آن فعالیت كه رسدمي نظر به
 ردگ نوك و بوده پهن شدت به آن ایسینه هایباله و پشتي باله

 گونه ینا. دارد انحنا جلو طرف به پشتي باله نخستین حاشیه .دارند
 ستا خاكستری به مایل ایقهوه بدن و بلند ایسینه هایباله دارای

 ادشدهی كوسه. باشدمي رنگي سفید هایلکه دارای هاباله انتهای و
 چون اما برشمرد انسان برای خطرناك هایكوسه جزو توانمي را
 به آنها حمله بر دال موردی تاكنون شود،نمي نزدیک ساحل به

 اما رسد،مي متر 4 الي 5/3 به آن طول. است نشده مشاهده انسان
 07 الي 27 وزن و متر 2 تا 5/1 كوچکتر هایاندازه در بیشتر

 شود.مي مشاهده كیلوگرم
Hypogaleus hyugaensis ایحاره آبهای مخصوص گونه 

 237 الي 47 اعماق در آب كف نزدیک و بوده ایحاره تحت و
 باً تقری دهاني پیش طول مزبور كوسه در. كندمي زندگي متری

 .اندجانبي و بیضوی افقي، هاچشم. است دهان عرض با مساوی
 هپای ،بوده بیني عرض برابر 5/2 از بیش بیني سوراخ دو بین فاصله

 و دمي الهب پشتي حاشیه طول نصف اندازه به پشتي باله نخستین
 متر سانتي 120 به بدن طول حداكثر. است آن نصف از تر كوتاه یا

 .رسدمي
Galeocerdo cuvier ترینبزرگ و ترینمعروف از یکي 

 و بوده پلاژیک و ساحلي. باشدمي معتدل و گرم هایآب هایگونه
 به غذا كردن پیدا برای. شودمي دیده هم متری 147 عمق در

 چند اعماق تا گاهي و شودمي وارد هارودخانه مصب و هاخلیج
 آبهای به روز طي در و است فعال هاشب. رودمي پایین هم متری
 كوتاه هپوز. ماندمي باقي آنجا غروب تا و كرده نشیني عقب ترعمیق

 دهان عرض از كوچکتر بسیار دهاني پیش طول و داشته پهن و
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 ینيب سوراخ عرض برابر سه تقریباً بیني هایسوراخ فاصله. است
 باله ننخستی ارتفاع پنجم دو حدود پشتي باله دومین ارتفاع است.
 و سومین بین فضای از ای سینه باله ریشه. است كمتر یا و پشتي

 نهایدندا دارای ببری كوسه .شودمي شروع آبششي شیار چهارمین
 و بوده خاكستری پهلوها و پشت. است دار دندانه و تیز بزرگ،

 از بعضي كه شودمي مشاهده آن روی بر تیره ای قهوه هایلکه
 متدادا در ممتد نوار شکل به و شده متصل هم به لکه با نقاط این

 كندمي شنا ندیكُ به ببری كوسه. شوندمي دیده ماهي بدن طول
. تاس سریع و تند آنها حركت و شنا طعمه، تعقیب زمان در فقط و

 معروف انسان برای خطرناك و كنندهحمله كوسه به كوسه این
 است سانتیمتر 437 ماهي این شده گیریاندازه طول بیشترین. است
 است. شده دیده هم متر 1 اندازه با هایي نمونه گرچه

Carcharhinus dussumieri یک دارای و كوچک ایكوسه 
 لائمع از كه است پشتي باله دومین روی رنگ سیاه مشخص لکه

 ومیند و بلند پشتي باله دارای اولین. شودمي محسوب آن شاخص
. است نگر سیاه لکه دارای و بوده كوچک و شکل مثلثي پشتي باله

 مایلمت ایقهوه یا و خاكستری بدن رنگ. باشدمي قوی بدني دارای
 .است رنگ سفید شکمي قسمت و خاكستری به

Carcharhinus melanopterus متر چند عمق با هایآب 
 در مرجاني هایتپه عمده كوسه 3 از یکي. دهدمي ترجیح را

 زرگب دندانها. است كشیده بدني دارای. است ای حاره هایاقیانوس
. دارد رارق ایسینه باله از ترعقب پشتي باله اولین و بوده مضرس و

  یا يلیموی بدن رنگ. است مخرجي باله برابر پشتي باله دومین
 دسفی و نوار بوده رنگ سیاه ها باله همه راس. است رنگ ای قهوه

 متر 2 به آن طول حداكثر و دارد وجود بدن طرفین در مشخصي
 شکم و تیره خاكستری كوسه این پهلوهای و پشت قسمت .رسدمي

 سیاهرنگ مخرجي باله از غیر به هاباله نوك. است رنگ سفید
  .است

Carcharhinus falsiformis از كه است بزرگ ایكوسه 
 23 حرارت درجه با آبهایي در اغلب و متری 577 عمق تا آب سطح

 یادز تحرك با فعال ای كوسه. شودمي دیده سانتیگراد درجه 24 تا
 خود سر و كرده خم را پشتش خود، از دفاع هنگام در. است لجوج و
 دادتع و بدن بزرگ اندازه ساحل، زندگي محدوده. داردمي نگه بالا را

 لطو حداكثر. دهدمي نشان خطرناك بالقوه را كوسه این آن، زیاد
 .رسدمي سانتیمتر 337 به آن

Carcharhinus macloti اولین و باریک نسبتاً دارای بدن 
 آن تيپش باله دومین و نازك آن آزاد نوك انتهای بزرگ، پشتي باله

 قسمت و ایقهوه به متمایل خاكستری بدن رنگ. است كوتاه
 است. سفید شکمي

Isurus oxyrinchus ات معتدله اقیانوسي تا ساحلي مناطق در 
 از دور و فعال شدت به عادی، ایكوسه. كندمي زندگي ایحاره

 با آبهایي در ندرت به و ایحاره و گرم آبهای در كه بوده ساحل
 سطح از. شودمي دیده سانتیگراد درجه 10 از كمتر حرارت درجه

 يهایپرش خاطر به كوسه این. شودمي دیده متری 152 عمق تا آب
 همچنین. است مشهور آب از بیرون به خود طول برابر چندین تا

 به و رفته گرم آب هایجریان زیر به هاتابستان در كه دارد تمایل
 نوك وزهپ و كشیده نسبتاً بدن كوسه این .نماید حركت قطب طرف

 پهن و طویل حدی تا ایسینه هایباله و بزرگ چشمها .دارد یزت
 ساحل زا دور زیستگاه. است سفید پوزه زیرین بخش رنگ. هستند

 ميك موثق گزارشات و كرده كم انسان برای را آن خطر كوسه، این
 اندازه علت به اما. دارد وجود انسان به كوسه این حمله مورد در

 هایدندان و قدرت سرعت، خاطر به همچنین و دارد كه بزرگي
 هب كوسه این بدن طول حداكثر. كرد پرهیز آن از باید كارآمدش،

 .رسدمي سانتیمتر 314
Carcharhinus leucas آبهای در زیادی حد تا است قادر 

 آب در ار خود زندگي چرخه تمام اینکه امکان ولي كند نفوذ شیرین
 دارای و لتنب بسیار كوسه این. ندارد وجود آن برای بگذراند، شیرین
 آب آبگیرهای سایر و ها رودخانه وارد اغلب و است ندیكُ شنای

 و شتپ گیرد. رنگمي فاصله دریا از زیادی مسافت و شده شیرین
. باشديم سیاه ها باله نوك و سفید شکم قسمت خاكستری، پهلوها

 يول دارد آهسته و سنگین حركتي عادی حالت در و كلي طور به
 وسهك. باشديم سریع و چالاك بسیار شکار، طرف به حمله هنگام
 ساحلي های رودخانه و عمان دریای و فارس خلیج آبهای در مزبور
 آب شوری درجه تغییرات. شودمي مشاهده رود اروند و كارون مانند

 سانتیمتر 347 به حداكثر گونه این طول. كندمي تحمل خوبي به را
 رسد.مي

 

 از برخورد با کوسههای ناشی آسیب
، های وارده بر فرد، نه تنها از طریق گاز گرفتن كوسهآسیب

بلکه از طریق برخورد با پوست آنها نیز ممکن است بوجود آید. 
بسیار تیزی پوشیده شده كه  زوائدها توسط پوست اكثر كوسه

نجر تواند مشوند. برخورد با پوست كوسه مينامیده مي« دندانک»
 دیشد یزیو به دنبال آن بروز خونر ضیو عر قیعم یهاخراشبه 

 هایهای كوچکتر كه قصد طعمهبسیاری از كوسه .(1-شکل) شود
طعمه زده، با كمک پوست ای به بدن بزرگ را دارند ابتدا ضربه

كند. این هایي را بر پوست طعمه ایجاد ميخود جراحت شدهشاخي
خونریزی ضمن تضعیف طعمه، باعث جذب دیگر همنوعان كوسه 

 .(14،15) شودنیز مي

 
 های ناشي از برخورد با پوست كوسهجراحت .9-شکل
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برخي از  شدهشي از پوست شاخي های ناعلاوه بر جراحت
جاندار متوجه انسان یا هر این  ها، عمده آسیبي كه از ناحیهوسهك

های عمیق و شدید ناشي از شود، آسیبجانور مورد هجوم دیگر مي
گرفتگي، . گزش كوسه یا كوسه(2-)شکل گرفتن كوسه است گاز

 هایجراحتي خاص است كه به فرم و جنس منحصر به فرد دندان
شکل خود چندین  Uشود. كوسه در هر آرواره این جانور مربوط مي

وقتي جانور بدن طعمه خود را  .دندان از جنس غضروف داردردیف 
گیرد برخي از این دندانها از انتها شکسته و درون عضلات گاز مي

مانند. بعد از چند روز به تدریج دنداني كه در زیر دندان طعمه جا مي
ندان كنده شده قرار آید و بجای درخیده و بالا ميافتاده قرار دارد، چ

 .(3-)شکل (10،10) گیردمي
 

 
 جراحت و قطع عضو در اثر حمله كوسه .2-شکل

 
 

 
 ی سفیددندانهای چندلایه كوسه .2-شکل

 
كند كه در كمترین زمان این فرم دندانها به كوسه كمک مي

وك ن وقتي قطعهممکن عضلات حركتي طعمه خود را از كار بیندازد. 
سانتیمتر و  3 دندان كوسه سفید )مثلثي با قاعده تیز و درشتِ

ای شکسته باشد، كوچکترین ضخامت نیم سانتیمتر( در عضله
ه اً عضلانقباض آن عضله درد شدیدی را در پي خواهد داشت و عمل

 .(13) اندازدرا از حركت مي
در بدن هایي كه شکل جراحتا بررسي باز سوی دیگر 

فت كه گونه نتیجه گرتوان اینمياست مصدومان ایجاد شده 
انتهایي از قدرت و توان بیشتری برخوردار  های كوسه در ناحیهآرواره

كند طعمه را طوری بگیرد كه كاملاً بدن است و جانور سعي مي
های انتهایي به بدن طعمه طعمه به درون دهان او وارد شده و دندان

 .(11،27) دنبنشی
 

 از حمله احتمالی کوسه های پیشگیریراه
اگرچه كوسه جاندار باهوش و حسابگری است اما اجتناب از 
حمله آن نیز ممکن است. به خصوص كه اگر بدانیم كه قدرت 

ایي خود تکیه بوی بسیار ضعیف بوده و بیشتر بر قوهها بینایي كوسه
نداران اكنند. به یاد داشته باشید بوی خون همیشه باعث جلب جمي

ي، شدگي كشتشود. اگر در شرایط بحراني مانند غرقشکارچي مي
ویت اند، التعداد زیادی از باز ماندگان به یک قایق نجات پناه برده

سوار شدن به قایق را به كساني بدهید كه دچار جراحت هستند. 
حتي اگر این جراحت سطحي و قابل توجه نباشد. شناور ماندن این 

های گوشتخوار و باراكودا به سمت كوسه، ماهي افراد باعث جلب
 دآورنیافتگان بوجود ميشما شده و بحران جدیدی را برای نجات

(25-21). 
اید )حادثه یا شنا زماني كه بر هر علتي در دریا شناور مانده

در آب ادرار نکنید. بنا بر تجربیات صیادان دیده شده كه  ،كردن(
 .شودميها سهادرار كردن در آب موجب جلب كو

اصي هاست. اگر غوتاریکي پناه خوبي برای گریز از دست كوسه
در محیطي تاریک  تواندای شد ميمتوجه حضور خصمانه كوسه

 هایهای نفتي، شناورهای غرق شده، لولهدكل مانند پشت پایه
نفت )به خصوص اگر نشت اندكي داشته باشند( و یا پشت 

های مرجاني البته در مورد صخرههای مرجاني پناه بگیرد. صخره
این خطر وجود دارد كه غواص ناخواسته در اثر امواج و جریانات 

مرجاني برخورد كرده و دچار جراحات و  آبي به تپهزیر
را  مرجاني ناك و حتي مسمومیت شود. اگر تپههای دردخراشیدگي

 به این نکته هم توجه نمایید. كنیدپناه انتخاب ميبه عنوان جان
ای هها به افراد كنار هم حمله نکرده، طعمهدیده شده كه كوسه

ی هادهند. پس چنانچه در منطقه زندگي كوسهتنها را ترجیح مي
كنید در كنار هم باشید و اگر به هر علتي در آب مهاجم غواصي مي

 هم چسبیده و مجتمع شنا كنید. اید سعي كنید بهشناور مانده
یت خاصي ندارید، از غواصي و شنا اگر مجبور نیستید و مأمور

ي، های مرجانپهآلود، غارهای زیر آبي، زیر چتر تدر آبهای تیره و گل
های كوچک و ها، دهانه رودها و خلیجصخره ها و حفرهدالان

ق این مناطریزد خودداری نمایید. مناطقي كه فاضلاب به دریا مي
 هاست.اكثر كوسه محل استراحت یا تغذیه

های صید شده را در كنار شناور و داخل آب هيهرگز ما
نیاویزید. این كار هر جاندار شکارچي دریایي را به سوی شما جلب 

 هایهای گرسنه گاهي برای دستیابي به ماهيخواهد كرد. كوسه
 كنند.های كوچک را واژگون ميصید شده، قایق

 ها جذاب است. از مایوپوشش شنای رنگین و براق برای كوسه
ای های و قهونفتي، سرمهلباس غواصي تیره مانند مشکي، آبيو 
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یک  .استفاده نمایید. به یاد داشته باشید دریا استخر شنا نیست
 محیط زیست ناشناخته است.

ها ها نکنید. با آنهرگز سعي در تحریک و بازی كردن با كوسه
ا هوسهخبر باشید. كآن بي نید. به خصوص اگر از نوع و گونهشنا نک

 بیني هستند.جانوراني غیرقابل پیش
شود. همچنین ها ميانفجارهای زیر آب باعث جلب توجه كوسه

در صورت مشاهده حالات كوسه برای حفاظت از قلمرو خود، غواص 
 با شنای پشت از محوطه دور شود.باید 

خطری مشاهده كردید و از بيای را كوسه ،چنانچه در عمق آب
آن مطمئن نبودید، با آرامش و بدون ایجاد سروصدا آب را  گونه

ترك كنید. ایجاد سروصدا در آب، كوسه را متوجه شما كرده ممکن 
 به شما حمله كند.  و است شما را یک ماهي تشخیص داده

ای مواجه شدید ضمن حفظ آرامش اگر ضمن غواصي با كوسه
یز ت سریع پرهای به صورت چمباتمه پناه گرفته از حركادر گوشه

نمایید تا خطر دور شود. كوسه را تحریک نکرده، در حمله پیش 
برید و دستي نکنید. به یاد داشته باشید شما در محیط او بسر مي

 هر چقدر هم كه ماهر و چابک باشید، باز شرایط به نفع اوست.
های درشت ها رها كردن حباببهترین راه فراری دادن كوسه

و آبششهای آنهاست. اگر كوسه به سمت شما  هوا در مقابل چشمها
حمله كرد رگولاتور اسکوبا را از دهان خارج كرده، هوای فشرده را 

ید از ادر مقابل صورت كوسه رها سازید. بهتر است تا مجبور نشده
های زیرآبي حاوی استرگنین نیزه، كارد، شوكر، اسلحه و تفنگ

 استفاده نکنید. 
های كوچک را از تواند كوسهدرست است كه این وسایل مي

پای درآورد، اما چنانچه به خوبي به هدف اصابت نکنند موجب 
  .سازدتحریک هرچه بیشتر كوسه شده شرایط را دشوارتر مي

 

  در هنگام رخداد حمله کوسه  امداد و درمان اولیه
  او را از آب خارج آرامش خود و مصدوم را حفظ كنید و با احتیاط

و گردن كوسه، ممکن است  حركات شدید سر سازید. بواسطه
های متعدد هم شده مصدوم علاوه بر جراحت دچار شکستگي

 باشد.

 های آسیب دیده را مصدوم را روی سطح صاف خوابانیده و اندام
 دارید. بالاتر از سطح قلب نگه

   اگر زخمها محدود به زخمهای جلدی ناشي از تماس با بدن
 ته و با پانسمانا آب و صابون شسكوسه بود، محل خراشها را ب

 شل بپوشانید.

 كند. در اولین خون افت مينریزی خیلي زود فشاربه علت خو
 گیری نمایید.فرصت برای تزریق سرم، رگ

  گزش كوسه عموماً منجر به خونریزی زیاد و صدمات شدید
شود. با هر روش ممکن جلوی خونریزی را بگیرید. بافتي مي

های بزرگ، پانسمان فشاری )مستقیم روی زخم( با كمک پَد
بهترین روش جلوگیری از خونریزی است. اگر پد در اختیار 

ا باند انده و بهایي از پارچه فشرده پوشنداشتید جراحات را با لایه
پهن محکم پانسمان كنید. حتي گاهي ناچار خواهید بود از 
ملحفه تمیز و یا حوله استفاده كنید. با فشار مستقیم روی نقاط 

های جدی و خطرناك توانید تا حدود زیادی خونریزیميفشار 
را كنترل كنید. نقاط فشار در دست، محل ضربان سرخرگ 

ماهیچه دو سر بازو و زیر ساعدی و در ساعد بالای آرنج 
( و در پا در كشاله ران )سرخرگ فمورال( واقع )سرخرگ بازویي

هستند كه بسته به محل جراحت بایستي با فشردن مستقیم آنها، 
میزان گردش خون را در دست یا پا كاهش داد. این عمل را 

 دقیقه ادامه دهید تا خون كمي لخته شود.  17حداقل تا 

 ای كنترل ریزی را با فشار مستقیم یا فشار نقطهاگر نتوانستید خون
كنید به عنوان آخرین راه چاره از یک رَگبند یا تورنیکت )لیگاتور( 
استفاده نمایید. این روش به خصوص در زماني كه عضوی مانند 
دست یا پا قطع شده بهترین روش كنترل خونریزی است. برای 

ند ه عضو را با رَگباین منظور چند سانتیمتر بالاتر از محل قطع
 .ببندید و تا رسیدن مجروح به اتاق عمل آن را باز نکنید

 از شد باما اگر عضو قطع نشده بود و خونریزی هم متوقف نمي
ی رَگبند هستید. با این عمل اگر چه ممکن هم ناگزیر از استفاده

است كه عضوی از بدن مصدوم از دست برود اما جان او را 
 نجات خواهید داد.  

 اه گبند باید فقط به عنوان آخرین رتوجه كنید كه تورنیکت یا ر
رود. در استفاده از آن توجه كنید كه بعد از بستن چاره به كار 
را جابجا نکنید. باید در بیمارستان و فقط توسط  رگبندها آن

پزشک باز شوند. شل كردن تورنیکت ممکن است با آزادسازی 
مه دیده همراه بوده، باعث بروز های شیمیایي از عضو صدواسطه

های مواجهه شوك شود، در این صورت لازم است دستورالعمل
 با شوك را نیز انجام دهید.

  اگر احشای داخلي بدن از زخم بیرون زده شده باشد برای
برگرداندن آنها به داخل بدن مصدوم تلاش نکنید، بلکه باید روی 

طوب با نرمال سالین مر آنها را با یک پانسمان استریل پوشانده و
ترین مركز درماني و اتاق عمل نگهدارید تا مصدوم به نزدیک

 برسد.
 ( درمان مقدماتي را با تزریق وریدیIV رینگرلاكتات یا )

كنید. اگر خون زیادی از دست رفته به محض سالین آغاز نرمال
واحد خون به مجروح تزریق كنید. رنگ رخسار بیمار،  2امکان تا 
تواند در تشخیص مقدار مایع مورد نیاز فشار خون او مينبض و 

 مورد استناد قرار بگیرد. 
 گیرید دچار ایست قلبي ممکن است فرد مصدومي كه از آب مي

و تنفسي هم باشد. همزمان با كنترل خونریزی، عملیات احیای 
تنفسي را نیز شروع كنید. از این رو در مراحل اولیه امداد  -قلبي 

اری تنفسي، تنفس و ضربان قلب توجه داشت. در باید به مج
 مسیر انتقال نیز مرتباً علائم حیاتي مصدوم را كنترل نمایید.

 ( مجاری تنفسي را باز نگه داشته، در صورت لزوم هواراهair 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
2.

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/2.2.6
http://jmarmed.ir/article-1-96-en.html


 115/  سفارجیخل انیماهاز حمله كوسه يناش یتروما

J Mar Med                          Summer 2020, Vol. 2, No. 2 

way برای مصدوم تعبیه نمایید. بهتر است از همان ابتدای )
 آغاز كنید.دهي به او را نجات مصدوم، در صورت امکان اكسیژن

 تهوع و استفراغ  مستعد ا از راه دهان ندهید. زیرا بیمارمایعات ر
 سیر تنفسي او را كه در اثر حملهو ممکن است این عمل م است

 عصبي، ترس و احتمالاً شوك تنگ شده، كاملاً مسدود كند.
 ها در دوز سکنمار متعادل بود، استفاده از مُاگر وضعیت قلبي بی

در كاهش درد موثر باشد. به دلیل استفاده از تواند پایین مي
ها، علائم احتمالي آپنه )وقفه تنفسي( را مورد بررسي و سکنمُ

 دهید. تحت نظر قرار 
  اگر عضو قطع شده را از آب گرفتید حتماً آن را همراه مصدوم

به بیمارستان بفرستید. برای حمل عضو جدا شده، آنرا در باند 
کي قرار ای پلاستیس كنید. در كیسهپیچیده، با سرم نمکي خی

داده، با حفظ شرایط سرما منتقل نمایید. البته توجه كنید كه 
 عضو نباید در تماس مستقیم با یخ باشد. 

 های كوسه از جنس غضروف به یاد داشته باشید كه چون دندان
 X بوده و استخواني نیستند ممکن است در رادیوگرافي با اشعه

زم است جراح حتماً داخل جراحات را برای آشکار نشوند. پس لا
یافتن بقایای دندان كوسه بکاود. با این وجود قبل از اعزام 
مصدوم به اتاق عمل، تهیه تصویر رادیوگرافي لازم است. نتایج 

های شدید استخواني، له یا خرد برای بررسي آسیب Xاشعه 
شدن آنها و صدمات داخلي باید مورد ارزیابي متخصص قرار 

 یرد.گ
  در صدمات شدید ناشي از بریدگي، به دلیل آزاد شدن میوگلوبین

ها از كار افتاده و از ماهیچه های صدمه دیده، ممکن است كلیه
 ادرار به رنگ خاكستری تیره درآید.

  برای پیشگیری از كزاز، توكسوئید كزاز را به  ،مشورت پزشکبا
 تا 257و ایمونوگلوبولین تتانوس را به مقدار  میلیگرم 5/7مقدار 
 . كنید زریقت( IM) زریق عضلانيت واحد به صورت 477

 هوازی دریایي های هوازی و بيآلودگي زخم توسط باكتری
های خوراكي برای پیشگیری بیوتیکحتمي است. از آنتي

های ههای ثانویه توسط گوناستفاده نمایید. از سوی دیگر آلودگي
رتباً محتمل بوده، كه لازم است مكلستریدیوم و ویبرو نیز بسیار 

از این بابت جراحت را بررسي نموده در صورت لزوم درمان 
 بیوتیکي را شروع كرد.آنتي

  های اولیه تا رساندن مصدوم به مركز درمانيِ اگر بین مراقبت
كننده نظیر مجهز، فاصله زماني وجود دارد، از پماد ضدعفوني

همراه پانسمان استفاده نمایید. ( Bacitracin)« راسینتیباس»
توجه داشته باشید كه پانسمان باید روزانه دوبار برای سه روز 

 اول، و روزانه یکبار بعد از آن، تا بهبودی زخم تعویض گردد. 
 دهامطالعات نشان داده است كه در درمان جراحات شدید، استف 

)هاپیربار( بسیار كارآمد و ثمربخش بوده است.  از اكسیژن پُرفشار
 HBO therapy (Hyperbaricدر صورت امکان با كمک 

Oxygentherapy) فشار بهبود زخم را  و استفاده از اتاقک
 تسریع نمایید.

 

 مراقبت های ویژه از مصدومان حمله کوسه

از اولین اقدامات حیاتي در درمان قربانیان حمله كوسه، جبران 
باشند. اگر قرباني خون هوایي مياز دست رفته و كنترل راهمایع 

ای را از دست داده و دچار افت فشار خون گردیده، قابل ملاحظه
بایستي از طریق چند رگ وریدی آب و الکترولیتهای مورد نیاز او 

 را تأمین نمود.
 لينرمال داشته و (Gag Reflex)اگر مصدوم رفلکس گاگ 

توان برای برقراری ( مشکل دارد ميAir Way) هواراه در نگهداری
 راه هوایي از لوله هوایي بیني استفاده نمود. 

اما اگر مصدوم فاقد واكنش بوده و رفلکس گاگ او هم مختل 
شده باشد، جهت پیشگیری از آسپیراسیون محتویات معده و خون، 

 گذاری نای انجام شود. باید برایش لوله
ر افت دمای بدن ممکن است بیمار در معرض خط

(Hypothermia ) نیز قرار گیرد. لذا در صورت بروز علائم
هیپوترمي، اقدامات ضروری جهت كنترل درجه حرارت بدن و حفظ 

 آن در حد طبیعي باید صورت پذیرد. 
ها نیز نیاز در درمان این مصدومان عموماً به تجویز مسکن
عف تنفس است. اما این امر ممکن است باعث ایجاد اختلال و ض

توان از تركیباتي همچون سولفات مورفین به گردد. با این همه مي
گرم )برای افراد بالغ( استفاده كرده، در صورت لزوم میلي 17میزان 

 ساعت تکرار نمود.  4تا  2این مقدار را هر 
در  نیز« نالوكسان»در هنگام مصرف سولفات مورفین باید 

ا لات تنفسي نظیر ایست یدسترس باشد تا در صورت ایجاد اختلا
 تضعیف شدید تنفس، بلافاصله تجویز گردد. 
« دنالبوفین هیدوكلرای»همچنین برای تسکین درد مي توان از 

(Nalbuphin Hydrochloride )گرم میلي 27تا  17 به میزان
ساعت همان مقدار را  0تا  3استفاده نمود و در صورت نیاز نیز هر 

 تکرار كرد. 
 Ketorolac)« كتورولاك ترومتامین»ان از تونهایتاً مي

Tromethamine ) كه یک مسکن عالي در تسکین دردهای
تروماتیک بوده و كمترین عوارض جانبي را روی سیستم تنفسي 

گرم میلي 07تا  37دارد، استفاده نمود. مقدار اولیه برای تسکین درد 
ه رد. بتوان نصف دوز اولیه را تکرار كبوده كه در صورت لزوم مي

گرم برای روزهای میلي 157ساعت حداكثر  0این صورت كه هر 
توان گرم برای روزهای بعدی ميمیلي 177اول و سپس حداكثر تا 

تجویز نمود. اگر چه سطح ضرورت درمان از بیماری به بیمار دیگر 
متفاوت است، اما مراحلي از اقدامات حاد وجود دارد كه باید در هر 

باید نسوج فاسد و مرده  شابه انجام شود. اولاًبیماری به صورت م
زخم برداشته شود. وسعت برداشت نسوج ترجیحاً در حد تمیز كردن 
 زخم بوده و باید در جهت حفظ بیشترین مقدار بافت باشد، خصوصاً
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 جائي كه جریان خون هنوز سالم و دست نخورده است. 
دریایي و های متعدد زایي ارگانیسمبه علت قدرت بیماری

بیوتیک در طي درمان، جهت مقاومت آنها نسبت به درمان آنتي
و ت زخم، كش تیک مؤثر و مناسب باید از نمونهبیوانتخاب آنتي

بیوگرام به عمل آید. در این فاصله بایستي درمان با آنتي
های ورینپهای وسیع الطیف آغاز شود )نظیر سفالوسبیوتیکآنتي

  .ا(سیلیناز، با دوز بالی مقاوم به پنيهاسیلیننسل اول یا پني
در طي برداشت نسوج فاسد و مرده باید به برداشتن اجسام 
خارجي نیز توجه شود. با بررسي رادیوگرافي از محل ضایعه جهت 
ارزیابي ضایعات ارتوپدی، به خوبي اجسام خارجي كه ممکن است 

 هدر عمق بافت فرو رفته باشند قابل تشخیص است. مگر این ك
صدمات، خفیف و تازه بوده و یا این كه زخم بسته شده باشد. بازهم 

ه ضروفي كوسغهای به این نکته توجه شود كه ممکن است دندان
در تصویر رادیولوژی دیده نشود. در این خصوص دید مستقیم و 

 تصویربرداری ویژه لازم است.
همچنین پیشگیری از كزاز باید برای قربانیان حمله كوسه كه 

 بق روال واكسینه نشده اند، انجام شود. ط
علاوه بر این به علت وسعت زیاد آسیب های ناشي از حمله 
كوسه و مشکل بودن بهبودی، مشاوره جهت درمان با اكسیژن 

 شود.رفشار نیز توصیه ميپُ
 

 گیرینتیجه
ماهیان گزارش شده در خلیج فارس گونه های متعددی از كوسه

فارس ماهیان گزارش شده در خلیجكوسهدرصد  07است. بیش از 
گونه باشند كه مي Charcarhinidaeمتعلق به خانواده 

Charcharhinus dussumieri ها توان گونه غالب كوسهرا مي
 در حوزه آبهای خلیج فارس قلمداد نمود. 

 1317تا 1337ز سال های مطالعه حاضر نشان داد كه ایافته
 12ایران رخ داده كه از این تعداد مورد حمله كوسه در  35حدود 

در اثر گاز  كه افرادی برای معمولاً. مورد منجر به مرگ شده است
 تهدر نظر گرف يهایدرمانبینند مي آسیب ماهیان كوسه گرفتن

 از تنفس و استفاده از خونریزی جلوگیریكه عمده آن؛  شودمي
در  دومصم خصش قرار دادن ،تنفس قطع در صورت مصنوعي

 كه طوریه با دریا ب و موازی امواج دور از دسترسه ب ساحل
 سریع رساندن ،مغز برسد به نبالا قرار گیرد تا خو پا بطرف هایساق

و  روحمج یا پلاسما به خون سریع زریق، تبیمارستان به مجروح
ظور منه بیمار ب دادن حركت عدم ،خونو فشار نبض مرتب كنترل

بیمار  به هر گونه مایعات خوراندن عدم ه،ثانوی از شوك جلوگیری
 مي باشند. (نمود بومرط او را با آب لبهای توانتنها مي)

 

 وجنوب از مراكز تحقیقاتي شیلات  تشکر و قدردانی:

ن فارس و همچنین غواصان و افرادی كه در فراهم آوردخلیج
های مطالعه حاضر شركت داشتند، صمیمانه تشکر و قدرداني داده
 گردد.مي
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