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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال دهم    شماره 1    صفحات  78  تا  87    بهار 1391

مقاله
مروري

ارائه نمونه هايى از آسيب هاى ناشى از جانداران سمى دريايى
*حمزه شاه على1، آزاده اميرآبادى فراهانى2

چكيد ه 
سابقه و هدف: دريا همچون ساير زيستگاه هاي كره زمين ماءمن طيف وسيعي از جانداران مي باشد كه هركدام واجد خصوصيات 
و ويژگي هاي منحصر به فردي مي باشند.آشنايي با اين خصائص از اصول اوليه فعاليت گروه هاي دريايي به خصوص غواصان 
است.ضمن ورود به محدوده زيست هر جاندار آگاهي از مشكلات احتمالي، مانند: تهاجم، گزش، برق گرفتگي يا مسموميت حائز 
اهميت بوده و نقش مهمي در اجراي موفق ماموريت هاي محوله و حفظ سلامت نيروها ايفا مي نمايد. در طول زمان تلاش هاي 

زيادي براي شناخت رفتار ها و غرائز جانداران آبزي صورت گرفته است. 
مواد و روش ها: مطالعه حاضر مشتمل بر اطلاعات جمع آوري شده از مجموعه كتب و مقالات معتبر موجود در زمينه علوم دريايي 
است. اين مقاله در نخستين همايش طب پيشگيري و بهداشت شناور هاي سطحي و زير سطحي بندر عباس در سال 1389 ارائه 

گرديده است. 
يافته ها: جانداران دريايي به دو دسته عمده سمي و غيرسمي تقسيم مي گردند.جانداران سمي، مانند: مار دريايي، سفره ماهي، سنگ 
ماهي، كيسه تنان همچون عروس دريايي و فيساليافيساليس (جنگجوي پرتقالي)، چيرونكس (زنبور دريايي)، صدف مخروطي، 
توتيا و اختاپوس حلقه آبي براي دفاع در برابر دشمنان خود از توكسين هاي منحصر به فردي استفاده مي كنند كه با توجه به ماهيت، 
ميزان، تركيب شيميايي و مكانيسم عمل توكسين در بدن انسان و وضعيت فيزيولوژيكي قرباني علايم بسيار متنوعي ايجاد مي كنند. 
نشانه ها و علايم طيف وسيعي داشته و مي تواند به صورت يك واكنش آلرژيك ساده با تابلوي باليني اريتم، التهاب، اندوراسيون، 
سوزش و خارش تا واكنش آنافيلاكتيك و مرگ باشد.آلودگي قرباني با توكسين مي تواند به صورت فعال (در قالب واكنش تهاجمي 
جاندار) يا به شكل غير فعال (تصادفي) باشد.اكثر موارد تصادفي به دليل عدم شناخت كافي فرد از مخاطرات جاندار دريايي حادث 
مي گردد.پس لازم است راه هاي پيشگيري و درمان موارد احتمالي مسموميت همواره مد نظر پرسنل درماني باشد.شرح مبثوت 

مطالب ياد شده در مقاله قابل دسترسي مي باشد. 
بحث و نتيجه گيري: با عنايت به اهميت پيشگيري از مسموميت هاي ناشي از گزيدگي فعال و غير فعال جانداران آبزي و عواقب 
خطرناك آن، اطلاع از ويژگي هاي زيستي آنان و به كارگيري دستورالعمل هاي حفاظتي و بهداشتي براي گروه هاي دريانوردي به 
خصوص غواصان ضرورري به نظر مي رسد.همچنين آگاهي از ماهيت توكسين ها، مكانيسم عمل آنها در بدن انسان، فيزيولوژي 
زيرسطحي، پيشگيري و درمان مصدومين از اهم مطالبي است كه بايد مد نظر كادر بهداشت و درمان نيروي دريايي (پزشكان، 

پرستاران و پزشكياران وغيره) قرار گيرد. 
كلمات كليدي: جانداران دريايي، توكسين، مسموميت، غواصان

پژوهشگر، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا، معاونت آموزش و پژوهش، دبير مركز آموزش مداوم (*نويسنده مسئول)  1 ـ
 Hamzeh_Shahali@armyums.ac.ir :تلفن: 85952362-021           آدرس الكترونيك  

دستيار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي، گروه آسيب شناسي، مجتمع بيمارستاني امام خميني (ره)  2 ـ

تاريخ اعلام قبولي مقاله: 1390/11/9 تاريخ اعلام وصول: 1390/7/25   
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مقدمه 
دريا همچون ساير زيستگاه هاي كره زمين ماءمن طيف وسيعي 
از جانداران مي باشد كه هركدام واجد خصوصيات و ويژگي هاي 
منحصر به فردي مي باشند.آشنايي با اين خصائص از اصول اوليه 
فعاليت گروه هاي دريايي به خصوص غواصان است. ضمن ورود 
به محدوده زيست هر جاندار آگاهي از مشكلات احتمالي، مانند: 
تهاجم، گزش، برق گرفتگي يا مسموميت حائز اهميت بوده و نقش 
مهمي در اجراي موفق ماموريت هاي محوله و حفظ سلامت نيروها 
ايفا مي نمايد. در طول زمان تلاش هاي زيادي براي شناخت رفتار ها 

و غرائز جانداران آبزي صورت گرفته است. 
يكي از مهم ترين جنبه هاي زيستي كره زمين دريا ها هستند كه بيش از 
3/4 آن را فرا گرفته اند.انسان نيز مانند ساير جانداران اين كره خاكي 
ناگزير نزديكي زيادي با زيستگاه آبي دارد.زندگي در كنار آب ها 
(به خصوص آب هاي آزاد)، سفر هاي دريايي، صيادي، جاذبه هاي 
ورزشي و توريستي، جنگ ها و امور نظامي (وجود نيروهاي دريايي 
سطحي و زير سطحي) و كاوش هاي علمي همه و همه نشان از آن 

دارد كه آشنايي با اين محيط لايتناهي اجتناب ناپذير است. 
از گذشته هاي دور تا كنون يكي از مهم ترين اجزاي قواي نظامي به 
خصوص در كشور هاي استعمارگر (انگلستان، پرتغال، آلمان غربي، 
ايالات متحده آمريكا وغيره) نيروهاي دريايي اعم از سطحي و زير 
سطحي بوده است.كشور هاي هدف نيز ناچار به تقويت اين جنبه از 
نيروهاي سه گانه نظامي خود بودند تا بتوانند دفاع مناسبي انجام دهند. 
انسان با ورود به قلمرو دريا ها (چه به صورت غير نظامي، چه در 
غالب نظامي) واجد مخاطراتي شد كه وي را بر آن داشت تا در 
راستاي شناخت كامل مشكلات احتمالي اقدام نمايد.اين موضوع به 
خصوص در جنبه نظامي از اهميت فوق العاده اي برخوردار است، 

چرا كه ضامن انجام يك عمليات امن و موفق مي باشد. 
 

يافته ها 
 (Sea Snake) مارماهي

مارماهي داراي دم پارو مانند بوده، و شناگر قابلي است و مي تواند 
تا 2 ساعت در زير آب باقي بماند.تهاجم به انسان زماني صورت 
مي گيرد كه غواص به حيوان دست زده يا تلاش كند آن را بگيرد. 
آب  در  قايق  با  كه  غواصي  مانند  سريع  حركت هاي  داراي  اشيا 

حمل مي شود باعث جلب توجه حيوان مي گرددوجه افتراق مار 
ماهي با مار هايي آبي وارده به آب دم پارو و منحصر به فرد مانند 

مار ماهي است (1). 
سم مار دريايي حداكثر تا 10 برابر قوي تر از مار هاي خشكي زي 
مانند مار كبري است، اما ميزان سم تزريقي در هر گزش به مراتب 
كمتر است و به همين علت تنها 20 تا 25 درصد قربانيان علامتدار 
 End Plate Motor و Postsynaptic مي گردند.محل تاثير توكسين غشا
Neuron عضلات اسكلتي است كه مانع از تاثير نوروترنسميتر استيل 

كولين مي گردد.همچنين باعث نكروز منطقه اي عضله اسكلتي و در 
صورت تداوم بيماري بيش از 48 ساعت باعث ATN مي شود (1). 

علايم باليني 
جاي نيش در محل گزش از 1 تا 20 سوراخ متغيير بوده و به طور 
متوسط 4 عدد خواهد بود كه گاهي دندان يا تكه اي از آن در زخم 
باقي مي ماند. در 25 درصد موارد اثر سم تاخيري بوده و 10 تا 
30 دقيقه بعد ظاهر مي گردد، علايم شامل: سرخوشي، اضطراب، 
بدن،  منتشر  سفتي  و  درد  استفراغ،  و  تهوع  تشنگي،  قراري،  بي 
تريسموس، پتوز، ميوكلنوس، ديس فاژي، ديسفوني، ديس پنه، 
فلج عضلات فاسيال و اكولار، HF، ميوگلوبينوري، سيانوز، تشنج، 

كما و مرگ است. 
 Guillian در صورت بروز فلج عضلاني سير بيماري مشابه بيماري
Barre و به صورت بالا رونده است.حالت ديگر فلج گسترش از 

محل گزش به سمت قسمت هاي پروگزيمال تر بدن است.وجود 
كليه علايم بيماري جهت تشخيص الزامي نبوده و بر حسب ميزان 

شكل 1- مار آبي
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سم، نوع سم، محل ورود، وضعيت فيزيولوژيكي انسان/حيوان و 
غيره علايم مي تواند اندك يا بسيار گسترده باشد (2). 

 
كمك هاي اوليه و درمان 

پس از شناسايي بيمار ابتدا بايد با استفاده از باند فشاري يا تورنيكه 
و بي حركت نمودن مصدوم و اندام گزيده شده ميزان درناژ وريدي 
و لنفاوي را تا حد امكان كاهش داد.پس از اطمينان بخشيدن، بيمار 
(و در صورت امكان همراه با لاشه حيوان) را به اولين مركز درماني 

انتقال داد. 
پس انتقال در مركز درماني علاوه بر اين كه همواره بايد آماده 
CPR بيمار بود، انجام درمان هاي معمول صورت مي پذيرد.اصلاح 

اختلال هاي آب و الكتروليت، توجه به تظاهرات ATN، در صورت 
 Cardiovascular بروز هيپركالمي انجام همودياليز، درصورت بروز
Shock و تشنج درمان مناسب انجام گيرد. در موارد شديد از تجويز 

پادزهر استفاده مي گردد اما بايد دانست اين تركيبات آلرژن بوده و 
بايد در زمان تزريق آماده مقابله با شوك آنافيلاكتيك بود. 

به دليل احتمال بروز علايم تاخيري بيمار بايد حداقل براي 24 ساعت 
در بيمارستان تحت نظر بوده و علاوه بر آمادگي مقابله با آنافيلاكتيك 
شوك مي توان از ديازپام جهت آرام كردن بيمار استفاده كرد (3). 

 
 (Stingray) سفره ماهي

سفره ماهي در زير شن هاي بستر دريا پنهان مي شود و ممكن است 
غواص ناخواسته آن را لگدكند.حيوان دم خود را به بالا و جلو 
حركت داده و با ورود قلاب به بدن قرباني محفظه سم پاره شده 
و توكسين از طريق ناوداني به زخم وارد مي شود.توكسين اين 
حيوان يك پروتئين با وزن مولكولي بالا، محلول در آب و حساس 
به گرما است و ورود ميزان اندك آن به بدن باعث افزايش فواصل 
PR در EKG، بلوك درجه 1 و كاهش اندك BP مي شود.در مقادير 

بالاتر بلوك درجه 2، 3 (كه در مدت 24 ساعت برگشت پذيرند)، 
دپرسيون تنفس و تشنج بروز مي كند. 

توجه: ادامه درد محل گزش بعد از 24 ساعت اول دال بر عفونت 
ثانويه است و گاهي امكان رويت كيسه سم وجود دارد (4). (جدول 1) 

شكل 2- سفره ماهي 

جدول 1- علايم باليني گزش توسط سفره ماهي 
Local General  
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كمك هاي اوليه (در گزش ماهي ها و تزريق سم توسط تيغ) 
بيمار را خوابانده و عضو آسيب ديده Elevate گردد.   -1

ضمن شستن سم از روي پوست تيغ (در صورت وجود) به   -2
آرامي خارج گردد. 

براي كاهش درد محل زخم همراه قسمتي از محل سالم (براي   -3
جلوگيري از سوختگي) در آب 45 درجه سانتي گراد قرار گرفته 
و از داروهاي بي حس كننده موضعي فاقد آدرنالين استفاده 
شود. (تزريق موضعي ليدوكائين2% به ميزان mg 5-10به فاصله 

نيم تا يك ساعت) 
تميز كردن زخم با سرم شستشو، ضد عفوني كننده و آنتي   -4
بيوتيك موضعي (مانند نئومايسين) و پروتكل پيشگيري از 

كزاز استفاده شود (5). 
 

درمان 
كنترل مستمر علايم حياتي، انجام كليه روش هاي تشخيصي لازم 
(پس از پايدار شدن علائم حياتي بيمار)، درمان لازم جهت شوك 

الكتروليت،  و  آب  اختلال هاي  تنفسي،  نارسايي  و  كارديوژنيك 
استفاده از آنالژزيك هاي سيستميك (در صورت درد شديد)، استفاده 
از آنتي بيوتيك وسيع الطيف (در صورت نياز مانند داكسي سايكلين) 

انجام شود (6). 
 

پيش گيري 
غواصان و شناگران دقت نمايند در هنگام راه رفتن در ساحل به 
آرامي قدم بر دارند تا در صورت برخورد ناخواسته سفره ماهي 

امكان گريز داشته باشد (6). 
 

 (Stone fish) سنگ ماهي
حدود cm 30 طول داشته و در بستر آب هاي كم عمق ميان شن، 
گل و لاي و صخره ها زندگي كرده و به سختي قابل تشخيص 
است.مي تواند تا چند ساعت خارج از آب زندگي كند. داراي13 
خار پشتي و زهرآگين (برخي فاقد توكسين هستند) بر روي يك 
پوست شل است و ضمن ورود به بدن قرباني سم از داخل دو 

شكل 3- سنگ ماهي

*درد شديدگاهي باعث بيهوشي و غرق شدن غواص مي گردد.بهبودي علايم عمومي ممكن است تا ماه ها به درازا كشد.

Local General  
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كيسه وارد زخم مي شود.اين ميوتوكسين يك پروتئين ناپايدار با 
وزن مولكولي بالا بوده و با عنايت به حساسيت بالا در برابر اسيد، 
قليا و گرما باعث انقباض عروقي سريع و فلج عضلات اسكلتي، 

صاف و قلبي مي باشد (7). (جدول 2) 

كمك هاي اوليه و درمان 
علاوه بر موارد ذكر شده در كمك هاي اوليه و درمان گزش ماهي هاي 
سمي مي توان از پادزهر استفاده نمود كه هر ميلي گرم از آن مي تواند 
10 ميلي گرم سم را خنثي نمايد.پادزهر بايد در دماتي 5- درجه 
سلسيوس و دور از نور آفتاب نگهداري شده و بلافاصله پس از باز 
نمودن مصرف شود.ابتدا mg 2عضلاني تزريق كرده و در صورت نياز 

مي توان آن را تكرار نمود.در مسموميت هاي شديد تزريق به صورت 
وريدي صورت مي گيرد.بايد مد نظر داشت پادزهرها (به خصوص 
انواع اسبي) شديدا آلرژن (حساسيت زا) بوده و همواره مي بايست 
آماده كنترل واكنش هاي ايمونولوژيكي چون شوك آنافيلاكتيك بود.

پس از گزش امكان ايجاد ايمني دراز مدت به ميوتوكسين سنگ 
ماهي محتمل مي باشد (8). 

 
پيش گيري 

استفاده از كفش با كفي هاي تقويت شده و جوراب هاي محافظ و 
ضخيم و دقت هنگام حركت در بستر دريا تا حدودي در پيشگيري 

موثر است (8). 
 

زنبور دريايي (Sea Wasp/ Chironex) يا عروس دريايي 
 (Box Jelly Fish) جعبه اي

زيستگاه اين نرم تن آب هاي گرم اقيانوس اطلس، استراليا و خاورميانه 
بوده و سمي ترين جاندار آبزي به شمار مي رود. (به خصوص براي 
 20 cm اطفال و بيماران قلبي- ريوي) شكل جعبه مانند آن مي تواند تا

طول و تا 15 شاخك با حداكثر طول 3 متر داشته باشد. 
پس از يك دوره آب و هواي نا مساعد، در روز هاي ابري، در آب هاي 
كم عمق و پايان فصل گرما بر تراكم اين نرم تن افزوده مي شود و 
به دليل شفافيت فراوان تشخيص آن دشوار است.اين جاندار از 

شكل 4- گزش توسط سنگ ماهي 

(Chironex) شكل 5- زنبور دريايي
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ارتعاشات آب و سر و صدا گريزان بوده و شدت گزش آن به اندازه 
حيوان (بلوغ)، سطح تماس و نوع پوست قرباني بستگي دارد. 

توكسين اين نرم تن داراي اجزاي درماتونكروتيك، هموليتيك و 
آنتي ژنيك بوده و بطور عمده با درگيري سيستم قلبي - عروقي به 
صورت ناپايداري فشار خون (افزايش و كاهش متناوب)، آريتمي 

و آسيستول همراه است (9). (جدول 3) 
در برخي كشور ها كه داراي سواحل طولاني با جاذبه هاي توريستي 
هستند (استراليا و ايالات متحده و غيره) در مناطق و فصولي كه 
احتمال گزش توسط زنبور دريايي بالاست از تابلو هاي هشدار 

دهنده در ورودي ساحل استفاده مي كنند. 
در صورت مرگ بثورات جلدي شده اما در صورت تداوم حيات 
قرباني ضايعات به تاول هاي بزرگي تبديل مي شود. نماي عمده 
باليني درد بسيار شديد است (قرباني از شدت درد رو به افزايش 
فرياد مي كشد) كه پس از 4 تا 12 ساعت بهبود مي يابد.بيشترين 
احتمال مرگ در10دقيقه اول بوده و اگر بيمار تا 1ساعت زنده بماند 

احتمال مرگ ناچيز خواهد بود (10). 

كمك هاي اوليه و درمان 
نجات قرباني از غرق شدن و شستشوي ضايعات جلدي با   -1
سركه (نوشابه هاي داراي Cola) فراوان و استفاده از بي حس 

كننده (ليدوكائين) موضعي 
بانداژ فشاري و بي حركتي (در اين مورد كانتراورشي وجود   -2

دارد) و احياي قلبي و ريوي در صورت نياز 
مورفين mg 15 يا پتدين mg 100 بصورت IV در دوزهاي   -3
منقسم يا بيهوشي عمومي (جهت كنترل درد و پيشگيري از 
و  هر 2ساعت  وريدي   100 mg هيدروكورتيزون   + شوك) 

(Chironex) شكل 6- خروج نماتوسيت زنبور دريايي

(Chironex) شكل 7- علايم ناشي از گزش زنبور دريايي

شكل 8- تابلوي هشدار دهنده جهت گزش زنبور دريايي

جدول 3- علايم باليني گزش توسط زنبور دريايي

*اثر عمده توكسين بر سيستم قلبي - عروقي است كه ابتدا به صورت تاكيكاردي، هيپرتانسيون 
و Wedge Pressure نرمال بروز كرده و ظرف جند دقيقه به شوك كارديوژنيك (تاكيكاردي، 
 Wedge افت فشار خون، پوست سرد و مرطوب، ادم و احتقان ريوي، ديسترس تنفسي و افزايش

Pressure) تبديل مي شود كه ممكن است پزشك را با تصور بهبودي به اشتباه اندازد (10).
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كورتيكواستروئيد موضعي (براي كنترل درد و تورم و خارش 
جلدي) 

كلرپرومازين mg 100 عضلاني يا ديازپام mg 10 وريدي در   -4
دو دوز منقسم (جهت تسكين بيمار) + آنتي توكسين توليدي 

كشور استراليايي (11) 
 

پيش گيري 
پوشيدن البسه محافظ و شنا در فصول و مكان هاي امن مي تواند در 

پيشگيري از گزش موثر باشد (11). 
 

 (Cone Shells) صدف هاي مخروطي
اين صدف ها در آب هاي كم عمق، صخره ها و آبگير ها وجود داشته 
و اغلب تا cm 10 اندازه دارند.همچنين در قسمت انتهايي خود يك 
زائده گزنده داشته و واجد يك سيفون نارنجي رنگ هستند.توكسين 
آنها از دو جزء تشكيل شده كه جزء اول باعث اختلال در پايانه 

عصبي عضلاني و انقباض مداوم عضله مي شود و جزء دوم باعث 
 Tubocurare مهار تحريك پذيري فيبر هاي عضلاني گشته و مانند
عمل مي كنند اما تحت تاثير Eserine قرار نمي گيرد (12). (جدول 4) 

كمك هاي اوليه 
Non Paralytic: استراحت، بانداژ فشاري و بي حركتي اندام جهت 

كاهش جذب و انتشار توكسين ضروري است.  
Paralytic: احياي قلبي- ريوي، بالا نگه داشتن اندام تحتاني و اطمينان 

بخشي به بيمار لازم است (13). 
 

درمان 
درد،  كاهش  براي  زخم  محل  در  موضعي  بي حس كننده  تزريق 
برقراري مناسب راه هوايي، احياي قلبي و ريوي اساس درمان را 
تشكيل داده و داروهاي مضعف/محرك تنفس، داروهاي ضد بلوك 

عصبي عضلاني جايي در درمان ندارند (13). 
 

پيش گيري 
آشنايي جمعيت در معرض خطر خصوصا كودكان با مخاطرات 
از  حتي  خطرناك  صدف هاي  لمس  عدم  مخروطي،  صدف هاي 
سر بزرگ آنان و استفاده از پنس يا فورسپس اساس پيشگيري را 

تشكيل مي دهند. (13) 
 

 (Irukandgi Syndrome) سندرم اروكندجي
وجه تسميه اين سندرم نام قبيله اي در استراليا است كه دكتر فلكر 
(Flecker) سندرم مذكور را در آن قبيله كشف كرد.عامل بيماري يك 

جدول 4- علايم باليني گزش توسط صدف مخروطي

*پارستزي و پارالايز در مدت 10 دقيقه مي تواند از محل گزش در كل بدن (به خصوص لب ها و 
دهان) گسترش يابد (13).
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شكل  9- صدف مخروطي (بي جان)

شكل 10- صدف مخروطي (زنده)
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عروس دريايي كوچك به نام كارسيا بارنز (Carcia Barnes) بوده كه 
cm 2-1 طول و بدني شفاف داشته و واجد4 شاخك با طول بين 

cm 100- 5 است.در طول شاخك و بدن اين جاندار نماتوسيت هاي 

قرمز رنگ ديده مي شوند. اما گزش ساير انواع عروس دريايي نيز 
مي تواند علايم مشابهي ايجاد نمايد.گزش اغلب در آب هاي گرم، 
صاف و كم عمق اقيانوس اتفاق افتاده و در اكثر موارد قرباني عامل 

گزنده را نمي بيند (14). (جدول 5) 
حدود 120- 5 دقيقه دوره نهفته ميان گزش (علايم موضعي) و بروز 
علايم عمومي وجود دارد كه گاها باعث مي شود قرباني نتواند ارتباطي 
ميان اين دو گروه علايم پيدا كند.علائم تاخيري به صورت ادم ريوي، 
تاكيكاردي،  آرترالژي،  ريزش،  اشك  عطسه،  خارش،  پارستزي، 

ضعف و بي حال و خشكي مخاط ها ظاهر مي شود. 
 

كمك هاي اوليه 
استفاده از سركه (مواد اسيدي ضعيف) جهت شستشو و جلوگيري 
از آزاد شدن نماتوسيت ها در دقيقه اول گزش توصيه مي گردد (15). 

درمان 
در صورتي كه بيمار فقط علايم موضعي داشته باشد به مدت 6 
ساعت بيمار را تحت نظر گرفته و در صورت عدم بروز علايم با 
انجام توصيه به مراجعه هنگام ظهور علايم بيمار را ترخيص مي كنيم. 
در صورت بروز علايم عمومي اصلاح آب و الكتروليت هاي بيمار 
همراه با كنترل علايم حياتي ضروري است.در فاز حاد پتدين وريدي

mg/kg 0/5 طي 5 دقيقه تجويز و در صورت نياز (حداقل30 دقيقه 

بعد) تكرار گردد.پرومتازين mg/kg 0/25تا حداكثر mg 25 وريدي 

تزريق گردد.آلفا بلوكر ها، فنتول آمين با دوز mg 5-1 بصورت تكدوز 
و سپس h/mg 10-5 يا هيدرالازين تجويز گردد.ساير دارو هاي 
مورد استفاده شامل ديازپام، آنتي هيستامين و داروهاي بيهوشي 

مي باشند (15). 
 

 (Sea Urchin) توتيا
از ميان 6 هزار گونه شناخته شده تنها حدود80 گونه سمي بوده و 
شايع ترين گونه، توتياي سياه (Diadema Setosum) است.به دنبال 
فرو رفتن تيغ تيز اين جاندار در بدن غواصان ممكن است ظرف 
مدت چند روز ناپديد شده يا حتي در محلي دورتر دوباره ظاهر 

شود يا تا ماه ها وجود داشته باشد. 
گونه ديگري به نام توتياي تاج خار (Acanthaster Phanci) وجود 
دارد كه امكان صدمه زدن به انسان را داشته اما بنظر مي رسد عمده 
آسيب حاصل ناشي از واكنش افزايش حساسيتي باشد تا اثر مستقيم 
توكسين.گزش قرباني اغلب به دنبال تلاش براي جداكردن توتيا 
از صخره اتفاق مي افتد و استفراغ از شايع ترين علايم آن به شمار 

مي رود (16). 
توكسوپنوستياد  گروه  دريايي،  توتياي  گروه  خطرناك ترين 
(Toxopneustidae) است كه داراي تيغ هاي كوتاه و ضخيم بوده و 

مانند گلبرگ در اطراف آن قرار مي گيرد.توكسين آن اثري مشابه 
استيل كولين داشته و مرگ ناشي از آن گزارش شده است (16). 

درمان
درمان گزش توسط توتيا شامل خروج تيغ و تسكين درد بيمار 
خواهد بود.از آن جا كه تيغ ها براحتي شكسته مي شوند بايد آن ها 
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را بدون خم كردن خارج نمود.همچنين مي توان با استفاده از بي 
حسي موضعي، جراحي و برش پوست تيغ را خارج نمود.از جمله 
و  خوراكي  مسكن هاي  از  استفاده  درد  تسكين  ديگر  روش هاي 
گرماي موضعي است.بوميان استراليا بر اين باورند كه ادرار كردن 
روي زخم پس از گزش باعث تسكين درد مي شود اما احتمالا علت 

كاهش فشار داخل مثانه مي باشد (17). 

 (Sponges) اسفنج
از آن جا كه امكان جابجايي ندارن داراي اسكلتي محافظتي از جنس 
سيليكات كلسيم هستند.حدود 12 گونه از 5 هزار گونه اسفنج ها 
سمي بوده و داراي توكسين ويژه اي هستند كه در مناطق حاره ساكن 

بوده اطلاعات چنداني در اين خصوص در دست نيست (18). 

شكل 12- اسفنج

(Sea Urchin) شكل 11- توتيا

توتياي درياييمحل ورود تيغ در پاي يك غواص
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علايم 
طي 5 تا 120دقيقه پس از تماس تظاهرات درماتيت تماسي ظاهر 
مي گردد.پارستزي، اريتم (با يا بدون پاپول و تاول) و التهاب دردناك 
كه با شدت بيماري ارتباطي نداشته و گاهي تا چند روز به طول 

مي انجامد (18). 
 

درمان 
بهترين راه پيشگيري با استفاده از دستكش هاي محافظ بوده و 
استفاده از كليه درمان هاي موضعي (بجز كالامين) موجب توفيق 

چنداني در بهبودي نخواهند شد (18). 

بحث و نتيجه گيري 
با عنايت به اهميت پيشگيري از مسموميت هاي ناشي از گزيدگي 
فعال و غير فعال جانداران آبزي و عواقب خطرناك آن، اطلاع از 
ويژگي هاي زيستي آنان و به كارگيري دستورالعمل هاي حفاظتي و 
بهداشتي براي گروه هاي دريانوردي به خصوص غواصان ضرورري 
بنظر مي رسد.همچنين آگاهي از ماهيت توكسين ها، مكانيسم عمل 
درمان  و  پيشگيري  زيرسطحي،  فيزيولوژي  انسان،  بدن  در  آنها 
مصدومين از اهم مطالبي است كه بايد مد نظر كادر بهداشت و درمان 
نيروي دريايي (پزشكان، پرستاران و پزشكياران وغيره) قرار گيرد. 
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Abstract

Background: The sea similar of other earth environments have very different animals that life in them and 

any of that living beings have special characters. Notification about this special characters for all divers were 

necessary. Perform successful operation depend on this important and intelligent awareness.  

Material & Methods: This study collected based on any books, articles and knowledge be about marin. 

Findings: Sea animals divided in two major group: poisonous and non poisonous .Poisonous sea animals 

such as sea snake, stone fish, portuguese Man-O” War, chironex and etc use of their toxins for defence. Sign 

and symptoms that produced by toxins are vary such erythema, endoration, pain or itching to anaphylactic 

shock and death. Contamination by toxins occur on two forms: active and passive. Complete explanation of 

this suggestion are reachable at this study.

Conclusions: With pay attention to importance of poisoning prevention and their harmful complications, 

be awareness  of sea animals characters for divers, swimmers and naval officers were seem necessary.
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