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طلبيده  روح بزرگ دريا، همواره انسان را به مبارزه مي
اندرون رازهاي آن سير  است و هر چه انسان جستجوگر در 

شده  تر نمايان مي اش، ژرف  گي افسونگرانه كرانه كرده، بي مي
اي از  هاله  چنين است كه پزشكي دريايي نيز در. است

هاي آن كه هنوز  ها فرو رفته است و چه بسيار نايافتني ناشناخته
شگفتي نيست كه قلمرو پزشكي اين رو جاي  از. اند نمودار نشده

  .نمايد  اي نامكشوف جلوه مي دريايي، همچنان گستره
اين  اي  هاي آن، ماهيت ميان رشته شايد يكي از علّت

گستره است كه نيازمند برون دادهاي علوم بيولوژي، محيط 

زيست، هواشناسي، اقيانوس شناسي، شيمي، فيزيك زيستي، 
  . علوم زيستي، فيزيولوژي، توكسيكولوژي و ميكروبيولوژي است

اي، هنوز بسيار جوان است و تاكنون  اين علم ميان رشته
ست و هر كتاب جامع پزشكي دريايي در جهان تدوين نشده ا

هاي  چند كه مباحثي تحت عنوان پزشكي دريانوردي، اورژانس
دريايي و يا پزشكي غواصي، در زير چتر پزشكي دريايي به 

توان گفت كه جايگاه كتاب  اند اما به جرأت مي چاپ رسيده
هاي پزشكان را پاسخ دهد، در ادبيات  جامعي كه بتواند نيازمندي

  . شود يپزشكي بين الملل بسيار احساس م



از سوي ديگر، به دليل رشد پرشتاب تجارت و 
كشتيراني، صنايع دريايي و عمليات غواصي جهت احداث 

اي در گسترة خليج  هاي فلات قاره هاي گاز و نفت و فعاليت لوله
فارس، فزوني در اكوتوريسم دريايي و مصرف آبزيان و جهاني 

نوشتاري راهنما  هاي نوپديد و باز پديد، نياز به شدن بار بيماري
براي گروه پزشكي و پيراپزشكي، بسيار ضروري به نظر 

يابد كه در  اين موضوع از سوي ديگر چنين اهميت مي  .رسد مي
شنايي با جانوران آ ها و سيستم آموزش پزشكي كشور، بيماري

اين رو،   از. خطر آفرين درياها، هيچ جايگاهي ندارند
راپزشكي در هنگام كار هاي پزشكي و پي التحصيلان گروه فارغ

هاي فراواني روبرو  اي با دشواري در سواحل و شهرهاي كرانه
  . شوند مي

نويسنده نيز با فارغ التحصيل شدن از دانشكدة پزشكي 
و آغاز به كار در سواحل و جزاير خليج فارس، با موارد بسيار 

ها و آسيب زدايي با جانوران زهرآگين خليج  زيادي از مسموميت
هاي غواصي روبرو شد كه نتايج مطالعات و  بيماريفارس و 
در سطح   ها و مقالات علمي هاي خود را در كنگره پژوهش

مطبوعات پزشكي كشور به چاپ رساند و براي نخستين بار نيز 
كنگرة ملّي طب و دريا را در دانشگاه علوم پزشكي بوشهر با 

پايه در حضور پزشكان، پيراپزشكان، پژوهشگران باليني و علوم 
ايران  شنايي جامعة پزشكي آصي بر پا كرد كه در سطحي تخص

  .ايجاد نمود اي را  با زمينة پزشكي دريايي روزنه
با رشد تحقيقات علوم پايه دريايي و توجه به 

ها و مراكز تحقيقاتي  بيوتكنولوژي پزشكي در سطح دانشگاه

كشور، مركز تحقيقات بيوتكنولوژي دريايي پزشكي نيز در 
نشگاه علوم پزشكي بوشهر جوانه زد كه موجب توجه جامعة دا

پزشكي به منبع دارويي زيستمندان خليج فارس گرديد كه چاپ 
  .اين مورد در سطح بين المللي نتيجة آن بود ها مقاله در ده

دهد كه چقدر وجود يك  اين رويدادها نشان مي مجموعة
اند سودمند تو نوشتار جامع در زمينة پزشكي دريايي در كشور مي

اي در  اين نوشتار همچون جوانه  اين رو، اميد است  از. باشد
ايفاء نموده و  تكامل نهال رو به رشد علوم پزشكي كشور نقش

اي براي  پژوهشگران جوان كشور بتوانند از آن همچون زمينه
  . تر مباحث پزشكي دريايي بهره ببرند رشد تخصصي

بتواند همچون اي بود كه  اين كتاب به گونه طراحي 
اي دستي در شرايط اورژانس مورد استفادة پزشكان و  كتابچه
هاي پزشكي باشد و در ضمن اطلاعات پايه در زمينة علوم  گروه

دريايي وابسته به سلامت و بيولوژي دريا را نيز در اختيار 
ها و  اين رو، مباحث مربوط به بيماري از. خواننده قرار دهد

اند ولي بايد  ه تخصصي ارائه شدهپزشكي غواصي در حد نيم
باشد  اذهان نمودكه مبحث پزشكي غواصي بسيار تخصصي مي

شنايي پزشكان و رفع شرايط اورژانس آاين نوشتار تنها در حد  و 
در هنگام برخورد با غواص آسيب ديده مؤثر است؛ اما از آنجا 

براي اين گروه بسيار بحراني است، جداول اتاق فشار  كه شرايط 
تر ارائه  درمان بيماري برداشت فشار به صورت تخصصي

  . اند شده
شنايي با آاز آنجا كه پزشكان تاره به كار ممكن است 

زيستمندان دريايي نداشته باشند و در گفتمان با بيماران و 



اين جانوران  مصدومين دريايي دچار مشكل شوند، اطلس رنگي 
  . نيز به نوشتار افزوده شده است

اين موارد، هنوز بايد در نظر داشت كه گسترة  مامبا ت
ايران بلكه در جهان نيز ناشناخته  پزشكي دريايي نه تنها در 
باشد كه در دامان علوم زيستي رو  بوده و همچون نوزادي مي

  .به تكامل است
چنين است كه هنوز هم در سطح جهان به كتاب جامع 

است بتوان با خوريم و اميد  تخصصي پزشكي دريايي بر نمي
دريافت بازخوردهاي عزيزان و رهنمودهاي پژوهشگران علوم 
پايه و باليني از سراسر كشور، به تدوين كتاب جامع پزشكي 

  .دريايي به زبان انگليسي نيز اقدام نمود
اين نوشتار، ماحصل سي سال تجربه،   در هر صورت،

يايي مطالعه و پژوهش نويسنده در زمينة علوم پايه و باليني در
باشد كه تمايل داشته است با متون كلاسيك پزشكي  مي

هاي دريايي نيز همخواني  ها و اورژانس غواصي، مسموميت
هاي فراواني در آن به  شك، كم و كاستي داشته باشد ولي بي

اين حقير آمادة دريافت هر گونه اظهار نظر   خورد كه چشم مي
هاي پسين  ويرايشبراي تصحيح آن موارد در   خوانندگان گرامي

  .است
گذاران علوم  داند كه از پايه اينجا لازم مي نويسنده در 

تحقيقاتي شيلاتي كشور در مركز تحقيقات شيلات جنوب 
كشور، آقايان دكتر حسن رستميان، متين فر، نيكويان و ساماني 

هايم را  ترين درخواست كه در طي دوران دبيرستان، گستاخانه

اين حقير با گسترة دريا  شنايي آاند و در  هاين مركز پاسخ گفت در
  . اند قدرداني نمايد سهم سزاواري را داشته

همچنين هيچگاه حضور پرقوت دبيران زيست شناسي 
و  عزيزم زنده ياد استاد سيد محمد رضا مهيمني، آقايان سهرابي 

همچنين در نوشتن . ام اين نوشتار فراموش نكرده  شمس را در
ها و تشويقات دانشمند  ناسي دريا، از پژوهشمباحث ميكروب ش

  . ام فقيد زنده ياد پروفسور لطفعلي حقيقي بسيار بهره برده
از بنيانگزاران بيوتكنولوژي پزشكي دريايي در 
پژوهشكدة علوم زيست پزشكي خليج فارس، جناب آقاي سيد 

جعفري، آقايان دكتر كيوان زندي، محمد حجت  مجتبي 
هاي آزمايشگاه بيوتكنولوژي دريايي  ساختفرسنگي كه در زير 

و آزمايشگاه كشت سلول براي بررسي اثرات دارويي زيستمندان 
  .كمال تشكر را دارد ،اند دارويي خليج فارس سهم بسزايي داشته

جناب آقاي دكتر فرزاد مراد  ،از دانشجويان عزيزم
حاصلي و سركار خانم دكتر آرزو نجفي كه به عنوان پايان نامه 

ها  هاي دارويي خليج فارس و اسفنج هاي جلبك وشتن كتابدر ن
اند نيز سپاسگزاري  و نرمتنان خليج فارس تلاش بسيار نموده

  .نمايم مي
در نهايت از تلاش خالصانه همكاران عزيزم در مركز 
تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارس نيز كه هر يك 

كنم؛ از  ي مياند قدردان اين كتاب داشته عظيم در چاپ سهمي
سركار خانم الهام صيدالي كه در ويراستاري كتاب، همانند 

اند، از جناب آقاي دارا  هميشه از هيچ تلاشي دريغ نفرموده
جوكار در طراحي و صفحه آرايي، سركار خانم فاطمه مرزوقي 



در حروفچيني، سركار خانم مينا لاله رخ در ويرايش منابع، 
ركار خانم زهرا صفايي و جناب آقاي عبدالرسول خسروي، س

جناب آقاي نزهتي در انتشارات دانشگاه علوم پزشكي بوشهر و 
  .چاپخانة نزهت كمال امتنان را دارد

هاي خطر  اين حقير، هيچگاه خاطرات شيرين و ماجرا
آفرين گشت و گذار در سواحل و جزاير خليج فارس را به 

كار كه همراهي آقايان ابراهيم ماهيني و سيد محمد صادق خوش

در زير دريا و سواحل صادقانه در  هاي علمي هميشه در جستجو
  .كرد داند را فراموش نخواه كنارم بوده

هاي گسترة پزشكي دريايي  به اميد آن روز كه ناشناخته
شكار شده تا موجبات آايران زمين  انديشة پرتوان جوانان   با

فزوني سرگشتگي و حيرت انسان مادون، از پيچيدگي و 
ايزد  اين طريق زمينة نزديكي انسان با  ينش دريا گرديده و ازآفر

  . يكتا و آفرينندة هفت دريا فراهم شود
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  دريايي و سلامت اقليم
   



  
   



درصد از جمعيت جهان در مناطق  60اكنون، بيش از 
ند و در حقيقت، رشد جمعيت انساني در نساحلي زندگي مي ك

هشت شهر از . جمعيت استكلّي مناطق ساحلي دو برابر رشد 
  .كلان شهر جهان در سواحل قرار دارند هد

زندگي خود را بر در مقياس جهاني، يك ميليارد نفر، 
 .اند بنا نهادهبعنوان مهمترين منبع پروتئين حيواني،  اساس ماهي

مناطق ساحلي، بخش اعظم تنوع زيستي و باروري زمين را در 
درصد از آنها در  80گونة ماهي، تقريباً  13200خود دارند و از 

  .كنند زندگي ميخط ساحلي 
اكوسيستم دريايي  اط بادر ارتباز اين رو، سلامت انسان 

اي  ها، از مباحث بسيار پيچيده و به هم تافته و سلامت اقيانوس
گيرد كه  است كه خود موضوع علم جغرافياي پزشكي قرار مي

ولوژي پزشكي، جامعه پاگر آن را با موضوعات علوم آنترو
شناسي پزشكي و اقتصاد سلامت سرشته كنيم، درك ما از 

زيرا بيش از . يابد ؤثر در اين ساختار پيچيده فزوني ميعوامل م
درصد در  17پرخطر و  وضعيتدرصد از سواحل جهان در  34

اي انسان قرار  هاي توسعه خطر متوسط در نتيجة فعاليت وظعيت
بخشي از اين خطرات برخاسته از فعاليت هاي صنعتي و . دارند

طي است كه هاي زيست محيطي برآمده از تغييرات محي دگيلوآ
  . اند در گسترة جهاني خود را نمايان نموده

ي دريايي و بنابراين، پرداختن به مقولة آب و هوا
باشد؛ نخست شرايط  مي تعمقسلامت انساني، از دو ديد قابل 

طبيعي اقليمي دريايي و اثرات آن بر انسان و دوم اثرات 
  .ة اقليم و سواحل درياييهاي انساني بر گستر ناخوشايند فعاليت

موضوع نخست از مباحث جغرافياي پزشكي است كه در 
به عنوان مثال، شيخ . خوريم متون پزشكي كهن نيز به آن برمي
به عوامل  “قانون در طب”الرئيس ابوعلي سينا در كتاب 

هاي  ها و پستي چون عرض جغرافيايي، بلنديهمجغرافيايي 
و تأثيرات محيط زيست بر زمين، كوهساران، درياها، بادها 

كتاب (دوم  او در فنّ. انسان پرداخته است سلامت و بيماري
 هاي آن، در خصوص بيماري، علت و نشانه )اول قانون و طب

ي دريايي بر مزاج و سلامت انسان و آب و هوا وبه اثرات دريا 
 اي حفظهاي استفاده از اقليم محيط زيست دريايي بر شيوه

  .اشاره نموده است لامتيس
د اسماعيل جرجاني نيز در الاغراض الطبيه و سي

است كه از  دانستهالمباحث العلائيه، بهترين هواها را هوايي 
دهد كه چقدر اطباء  اين شواهد نشان مي. خيزد بخار دريا برمي

  .اند بر مزاج انسان توجه نشان داده گذشته به اثرات آب و هوا
پزشكي جغرافيايي در طب اسلامي جايگاهي ويژه داشته 

اين نكته را نيز « : چنين مي نويسد در اين بارهاست و بوعلي سينا 
هر منطقه از مناطق زمين، نوعي  بدان كه هر يك از فصول در

هاي  بر طبيب است كه بيماري ويژة سرزمين. انگيزد بيماري را برمي
خوبي بشناسد تا بتواند وسايل  همختلف و تابع فصول مختلف را ب

  ».پيشگيري يا چاره جويي و معالجة آنها را تدبير نمايد
در اين فصل از نوشتار، بيش از آنكه به بيماري ها و 
ارتباطات پيچيدة زيستي و زيست پزشكي انسان بپردازيم، به مقولة 

اي برخاسته از ه ي دريايي و بيماريآب و هوا دوم كه اثرات انسان بر
   .اشاره خواهيم كرد گيرد، را در بر مي اين اثرات در مقياس جهاني



  ي دريايي و سلامت هاي آب و هوانوسان
  

دريايي به درك سيستم پيچيدة  شناخت آب و هواي
اقيانوس مقادير شگرفي . وابسته است اتمسفر، زمين و اقيانوس

گرما، آب شيرين و كربن را به خود جذب كرده و از اين رو 
هر چند . كنداتمسفر و زمين نقش ايفا مي“ حافظه”همچون  

كه آب و هوا را مي توان از اتمسفر پيش بيني نمود ولي اين 
كه در هاي خشكي است تركيب پيچيدة اقيانوس، اتمسفر وتوده

در فراتر از . كندو هوايي را تعيين مي طولاني مدت، روند آب
  نقش اقيانوس بعنوان منبع آب، گرما و كربن، دنياي اقيانوس

بر اتمسفر تأثير مي گذارد كه در بحث پديدة  -به صورت فعال-
اقيانوس همچنين نقش محيط . به آن خواهيم پرداخت ال نينو

هايي در مقياس ها بعنوان جلبككتونكشت فيتوپلان
. كندرا بازي مي) microalgae(ميكروسكوپي 

بعنوان فرآوردة  ها به دليل توليد اكسيژن فيتوپلانكتون
فتوسنتزي خود و در نتيجه توليد باروري اولية زمين به ميزان 

درصد، از ذخاير بي همتاي كرة زمين هستند؛ چراكه  50حدود 
غذاهاي دريايي و صنعت ماهيگيري و در نهايت باروري جهان 

  .اقيانوسي، انعكاسي از باروري اولية فيتوپلانكتوني است
هاي اقيانوسي به ار آبميزان بالاي باروري پايد

ها و مواد كربن، كاني بازآفريني منابع زيستي همچون اكسيژن،
ها اين بازآفريني، از طريق جريان رودخانه. مغذي بستگي دارد

هاي بزرگ كه ها با جريانبه دريا و زير و رو شدن كف اقيانوس

كت در ها به حرآب را از سطح به سوي ژرفاي تمام اقيانوس
  .پذيرد گردانند، انجام ميآورند و نيز دوباره به سطح بر ميمي

از  يهاي سطحدرگردش آب، آب“ واژگوني”بدون اين 
خود را از  هاي عميق نيز اكسيژنمواد مغذي تهي شده و آب

  . دست خواهند داد
در مقياس كلان، تنفس آب هاي عميق، از طريق 

رسوب، تبادل گرما، وزش بادها، هجوم آب چرخه هاي تبخير و 
. گيردها صورت ميشيرين از خشكي و انجماد و ذوب يخ

گردند، چگالي يافته و فرو هاي سطحي سرد ميهمچنان كه آب
ها اين جريان. برندرا به ژرفا مي روند و آب غني از اكسيژنمي

گردند، مي) stratification(بندي موجب ايجاد پديدة چينه
هاي شناور در زير آب) سرد يا شورتر(تر هاي پرچگاليعني آب

اما اين فرو رفتن برخاسته از . دنلغزمي) گرم و كمتر شور(
 هاي باريك و متراكم رويتغييرات اتمسفري، فقط در جريان

دهد يعني جايي كه آب به صورت گسترده به سوي سطح، مي
به صورت ( در نتيجه وقوع دائمي اين پديده. ريان مي يابدج

  .هاي آب چينه شده به وجود مي آيندتوده )پايدار
ترين ويژگي فيزيكي بندي مهمپديدة چينهاحتمالاً 

كنندة اقيانوسي براي حيات در كرة زمين است، زيرا تعيين
كه چگالي هر چند . باشدمي پراكنش مواد مغذي و اكسيژن

هاي سطحي بيشتراست، درصد از آب 3/0هاي عميق، تنها آب
هاي آب و چرخش ذخاير اما اين اختلاف براي جداسازي توده

باروري بيولوژيك . هاي زيستي كافي استتوليد شده از فعاليت



هاي سطحي كه نور كافي براي به توليد مواد مغذي به آب
  . ه استپديدة فتوسنتز دريافت مي كند، وابست

هايي بوجود مي آيند كه مناطق با باروري بالا در مكان
غني آب هاي عميق، با نيروهاي  مواد مغذي و اكسيژن

اين نيروهاي . شوندفيزيكي، به سوي سطح آب رانده مي
فيزيكي شامل حركت رو به بالا در نتيجه وزش باد يا جزر و 

بعضي مناطق، جريان رو به بالا از طريق  در. باشند مي مد
 100داده و آب را از ژرفاي  نيروي باد بر سطح دريا روي

در آب هاي ساحلي و . كشاند متري يا بيشتر به سطح دريا مي
اي هاي رودخانهخورها، درون داد مواد مغذي از طريق جريان

، اين مواد تر آب شيرينچگالي پايين.  ممكن است غلبه يابد
هاي با  بندي نموده و توليد گسترهمغذي را در سطح آب چينه

  .كندباروري بالاي زيستي مي
هاي هاي آب با درجه حرارت و شوريبندي تودهچينه

اي اثر گذاشته هاي آب و هواي منطقهو سامانه متفاوت، بر آب و هوا
سلامت انسان از طريق ايجاد و اين نيز خود موجب اثر گذاري بر 

هاي شديد و تغييرات در شرايط آب و هوايي مي گردد كه توفان
   .زا تغيير ايجاد مي كند اين پديده نيز در گسترة عوامل عفونت

  
و نوسان ) ENSO( نوسان جنوبي/ ال نينو
  )NAO= نا او(  اطلس شمالي

 هاي گستردهدر مقياس زماني كه تغييرات آب و هوايي
ماند، اثرات شگرفي را بر سلامت تر از يك سال پابرجا مي

  . انسان ايجاد مي كند

و نوسان اطلس  ال نينو)/ ENSO( نوسان جنوبي
هايي هستند از الگوهاي آب و ، مثال)NAO=نااو(  شمالي
ال نينو، . دهندمي كه در مقياس بيش از يك سال روي هوايي

زماني كه بادهاي رايج يعني سال روي مي دهد؛  7تا  3هر 
آرام كه به سوي غرب  شرقي در منطقة گرمسيري اقيانوس

اين پديده موجب منع جنبش رو . افتندوزند، از وزش باز ميمي
هاي مغذي و سرد در منطقة استوايي اقيانوس آرام به بالاي آب

شرقي و مركزي شده و موجب رها سازي منبعي از آب گرم در 
اين منبع آب گرم به سوي . گرددانتهاي غربي خط استوايي مي

شرق از ميان منطقة استوايي اقيانوس آرام به سوي نيمكرة 
  .يابدغربي انتشار مي

بر سلامت  ENSOناشي از  گاهي اثرات آب و هواي
تر سطح دريا بلافاصله اثر خود آب گرم. انسان بسيار شديد است

آرام شرقي و  را به صورت افزايش باران زايي در منطقه اقيانوس
استراليا، خشك . دهدكاهش باران در بخش آسيايي نشان مي

هاي شديدتري را به خود مي بيند و بعضي از مناطق سالي
ناهمگوني . گردندآفريقايي و هندوستان نيز دچار خشك سالي مي

درجه حرارت سطح دريا در منطقة استوايي اقيانوس آرام، مسئول 
ة بزرگتري در سراسر آمريكاي اي است كه در چرخواكنش جوي

زايي در شمالي سير كرده و موجب افزايش در باران و توفان
  .شودهاي جنوب غربي و جنوب شرقي آمريكا مي بخش

رود كه تغييرات در درجه حرارت و چنين تصور مي
دادن گسترده  موجب روي ميزان باران در نتيجة پديدة ال نينو

پديدة نوساني . گرددمي مالاريا و وبا) outbreak(رخدادهاي 



اطلس  يك الگوي تغييرپذيري جوي در اقيانوس“  NAOنااو ”
شامل تعداد (شمالي است كه گسترة متغيري از مقياس زماني 

اين پديده تا حدي . دهدرا بخود اختصاص مي) روز تا قرن
وابسته به قدرت و ضعف مركز كم فشار ايسلندي است كه بر 

يعني به (منطقة اقيانوس اطلس شمالي غلبه دارد  آب و هواي
صورت نتيجة آماري تغييراتي كه در مسير و شدت توفان هاي 

پديدة ). گيرندزمستاني كه در اقيانوس اطلس شمالي شكل مي
NAO ستراتوسفري كه در قطب هاي اهمچنين با انقلاب

، با NAOشاخص . شمال متمركز است نيز همبستگي دارد
متغيرهاي آب و هوايي بسياري كه با سلامت انسان بستگي 

به ويژه درجه حرارت و رسوب گذاري در . دارند، مرتبط است
اروپاي شمالي، شمال غربي آفريقا و خاورميانه، تحت تأثير اين 

اي رسوب گذاري و جريان رودخانه ميزان. گيرندپديده قرار مي
از خود همبستگي نشان  NAOفرات با  و در منطقة دجله

چنين مناطقي با منابع آب شيرين محدود، به اين . دهد مي
، فاز مثبت 1960از دهة . ميزان تغيير بسيار حساس هستند

NAO  مسئول خشك سالي در اروپاي جنوبي و منطقة
  .مراكش بوده استمديترانه و كاهش ريزش باران در 

  
  گرم شدن زمين 

دهد كه طي اخير نشان مي بررسي ثبت آب و هوايي
قرن بيستم، آب و هوايي كه تجربه كرده ايم گرم ترين ميزان، 

باشد كه دليل آن را ميلادي مي 1400طي سال هاي پس از 
  .جستجو كرد ايبايست در فزوني گازهاي گلخانهمي

       گرم شدن چشمگير زمين در محدودة زماني
همبستگي داشته  با فعاليت غير معمول ال نينو 1994-1975

دهد كه سال نشان مي هاي هواشناسياست و بررسي شاخص
ها طي نيم قرن ترين سال، گرم1997و  1995، 1990هاي 

  .اند گذشته بوده
     نيرومند در قرن بيستم، رخداد دو حادثة ال نينوي

    NAOترين فاز مثبت و رخداد قوي) 1997–8و  3-1982(
اين  بر روي دهند كه گرم شدن زمين، نشان مي)1995-1972(

همچنين هر دو . است مؤثر بوده هاي آب و هوايينوسان
، با اثر مستقيم بر درجه حرارت  NAOهاي ال نينو و نوسان

از اين رو، يك . گذارندسطحي، بر گرم شدن زمين اثر مي
هاي ال ارتباط پيچيده ميان گرم شدن جهاني زمين با نوسان

وجود دارد كه پيشگويي رخدادهاي آينده را با  NAOنينو و 
    اي سامانة هاي رايانهمدلسازد؛ اما مشكل روبرو مي

دهند كه ما در حال ورود به اتمسفر نشان مي /اقيانوس/ خشكي
اي از ناپايداري ها هستيم و اين رويدادها موجب تغيير دوره

چشمگير در آب و هواي اروپاي شمالي و خاورميانه طي مقياس 
تغييرات آب و اين . سال آينده خواهند شد 50تا  10زماني 

ها هاي بيولوژيك در تمام قارههوايي موجب واكنش سامانه
  . خواهند گرديد

 100دانشمند از  2000در يك گردهمايي كه بيش از 
اي صادر شد در آن شركت داشتند، بيانيه 2001كشور در سال 
هاي  وختسدهد انسان با جنگل زدايي و مصرف كه نشان مي

كربن  اكسيد اي همچون دي توليد گازهاي گل خانه درفسيلي 



اي در رخداد  كه عامل بدام انداختن گرما هستند، نقش عمده
  .يي دارداولين تحولات آب و هوا

همچنانكه گرم شدن اتمسفري و انباشت 
هاي قطبي و ارتفاعات با يابد، يخاكسيدكربن شتاب مي دي

ها گرم و وزش بادهاي اقيانوسسرعت ذوب شده و اعماق 
قطبي شتاب مي يابند و گرم شدن طبقة پاييني جو نيز مانع 

  .گرددترميم سپر حفاظتي اُزون  در استراتوسفر مي
 1995هاي گرما مانند آنچه كه در شيكاگو در سال موج

نفر و بستري شدن هزاران نفر   750داد و موجب مرگ  روي
هاي مرطوب و گرم در شب. فزوني هستند ديگرگرديد، رو به

در اروپا در سال . رو به افزايش دارند نتيجة گرم شدن زمين
درجه سانتيگراد  10با ميانگين درجه حرارت (، موج گرما 2003

هزار نفر در  35تا  21موجب مرگ ) سال گذشته 30بالاتر از 
  .پنج كشور شد

گير، از مناطق پر آسيب سيلاب هايمناطق ساحلي و دشت
افزون بر خسارات اقتصادي، . هستند در نتيجة گرم شدن زمين

اجتماعي و دموگرافيك و سير مهاجرت، گرم شدن مناطق ساحلي 
به ويژه در - اي  و دريايي موجب ايجاد صدمات فيزيكي و تغذيه

هاي محلي و عدم دسترسي  بدادن سيلا گردد؛ رويمي - كودكان
هاي اسهالي و تنفسي به آب آشاميدني سالم نيز در افزايش بيماري

هاي فاضلابي و همچنين رخنة سيستم. در سواحل مؤثر هستند
هاي انباشت رها شدن مواد شيميايي خطرناك از مكان ،ها سيلاب

ها، در ايجاد خطرات سلامت براي آنها و رخنه به سيلاب
  .باشندساكن در سواحل درياها، از نكات قابل تعمق ميهاي  انسان

نيز با اثرات فراوان بر  حتي تغييرات ناچيز آب و هوايي
طي دو دهة گذشته، . هاي ساحل نشين، توأم استسلامت انسان

شيوع آسم در ايالات متحده به چهار برابر رسيده است، كه بخش 
براي . باشد شرايط آب و هوايي ميعمدة آن وابسته به تغيير 

هاي تنفسي از طريق مثال، در جزاير كارائيب، تحريك كننده
خيزند رو به هاي آفريقايي برمي ابرهاي گرد و غباري كه از بيابان

اطلس را بر بال  اين گرد و غبارها، اقيانوس. فزوني گذاشته است
اديان فشار در بادهايي كه در نتيجة شكاف ژرف در گر

  .كنندخيزند،  طي مسير ميتر بر ميهاي گرم اقيانوس
اكسيدكربن  در مطالعات انجام شده در شرايط افزايش دي

در مقايسه با  - به ميزان دو برابر، ساقة گياه حشيشه المريم 
درصد بيشتر گرده درست  60تر شده و درصد بزرگ 10 -  شاهد
رشد و اسپورزايي بعضي از  اكسيدكربن،بالا رفتن دي. كندمي
هاي دهد و ذرات ديزلي به رها سازي آلرژنها را افزايش ميقارچ

هاي تنفسي كمك كرده و تر حبابچه هاي عميقهوايي به بخش
  .نمايندهاي ايمني معرفي ميها را به سلولآن

  
  هاي عفونيگرم شدن درياها و بيماري

  
در مناطق ) waterborne(هاي برخاسته از آب بيماري

. حساس هستند ساحلي و دريايي بسيار به تغييرات آب و هوايي
در ليماي پرو،  ، طي پديدة ال نينو،1997-1998در سال هاي 
هاي بيمارستاني در نتيجة اسهال كودكان به دو تعداد پذيرش

تر از چهار سال پيش از آن افزايش يافت و براي هر برابر بيش



درصد  8ها،  يك درجه افزايش در درجه حرارت، تعداد پذيرش
  .افزايش از خود نشان داد

هاي دريايي، آب گرم و مواد دفعي نيتروژني، در محيط
و  كردهها فراهم شرايط را براي شكوفايي رشد دينوفلاژله

 .دشونمي) red tides( قرمز موجب ايجاد جزر و مد
هايي مربوطه در فصل بعد مورد بحث قرار خواهند مسموميت(

هاي دريايي، به شدت بقا و پايداري ميكروارگانيسم). گرفت
به ويژه، گرم شدن . تحت تأثير عوامل زيست محيطي است

هاي  دريايي توان ايجاد تغيير در پراكنش ميكروارگانيسم زمين
هاي ها كه محدود به آبكند، زيرا پاتوژنرا فراهم مي

هاي سطحي توانند با افزايش گرماي آبگرمسيري هستند مي
براي مثال، پراكنش . ها حركت كننددرياها، به سوي قطب

درگسترده رخدادهاي وبا با ) Vibrio cholerae( باكتري وبا
  . دهدگرم شدن زمين ارتباط مستقيمي را از خود نشان مي

ها تر ساحلي به رودخانهتر و آلودههاي گرمنفوذ آب
تواند موجب مخلوط شدن آنها با آب آشاميدني و بهداشتي  مي

در  اين رويداد در خليج بنگال، هنگام بروز وباآشكارا . گردد
همچنانكه درجه حرارت خليج . بنگلادش، قابل مشاهده است

ها در اين خليج نيز گذارد، رشد پلانكتونبنگال روبه فزوني مي
 اي همچون ويبروكلراافزايش يافته و شرايط را براي رشد باكتري

هاي در حقيقت امروزه، ويبروكلرا بعنوان ساكن آب. كندفراهم مي
اي و خليجي مناطق معتدل و گرمسير شناخته مي شود و نهرودخا

هاي ملكولي، اين باكتري بعنوان زيستمند با بكارگيري روش
  . گردد هاي زيست آبي محسوب ميطبيعي محيط

هم زمان با ) بهار و پاييز(جمعيت اين باكتري هر سال 
ها، اكنون رودخانه. شكوفايي پلانكتوني، دو برابر مي شود

. شوندهاي ساحلي، به عنوان منبع آن نگريسته ميآب خورها و
مشاهده گرديده است كه باكتري در فاصله زماني ميان 

. دهدرخدادها، به صورت مرحلة خفته به زيست خود ادامه مي
ارتباط ميان افزايش درجه حرارت سطح دريا و آغاز اپيدمي كلرا 

پس از افزايش و  گزارش شده و اين حالت با الگوي فصلي وبا
افت درجه حرارت سطح دريا به صورت فصلي مشاهده گرديده 

همچنين ميان باكتري وبا و جمعيت پلانكتوني يك . است
در بهار، هنگامي كه سطح آب گرم : همبستگي وجود دارد

ها با استفاده از نور خورشيد و انرژي شود، نخست پلانكتون مي
ها با زوني در پلانكتونسپس، ف. يابندحرارتي افزايش مي
  . گرددها توأم ميشكوفايي زئوپلانكتون

، يك اپيدمي وباي غير قابل پيش بيني 1991-1992در 
هزار نفر و رخداد  5داد كه منتهي به كشته شدن  در پرو روي

اين در صورتي بود كه وبا در . گرديد هزار مورد وبا 200
سال گزارش نشده بود و در  100آمريكاي جنوبي براي تقريباً 

اين واقعه، اين اپيدمي، به صورت چشمگيري هنگام چرخة 
هنگامي كه ال . ي قدرتمند غير معمول روي دادنوساني ال نينو

شكي آماده رخ داد، جامعة پز 1997-1998نينوي بعدي در سال 
بود تا ارتباط ميان وبا و نوسان ال نينو را مورد بررسي قرار دهد 
و همزمان ال نينو موجب افزايش درجة حرارت در سواحل 

گرديد، همراهي وبا با  1997آمريكاي لاتين در سال 
تعداد باكتري از بهار تا تابستان . گزارش شد نيز ها پلانكتون



اين پديده، همبستگي . يافت افزايش يافته و موارد وبا فزوني
 را چشمگيري ميان درجه حرارت سطح آب دريا و رخداد وبا

يعني همان حالتي كه پيش از اين در بنگلادش (نشان داد 
  .)مشاهده شده بود

از اين رو، عوامل پيچيدة درجه حرارت سطح دريا، سطح 
هاي زئوپلانكتوني و ديگر عوامل محيطي، آب دريا، جمعيت

كنند كه ايجاد مي را پيش بيني رخداد اپيدمي وباتوانايي 
زمان رخداد اين اپيدمي را از طريق بررسي همه توان  مي

اي و هاي ماهوارهبه وسيلة گيرنده تغييرات آب و هوايي ي جانبه
  . هاي زيست محيطي بدست آوردديگر داده

نقش تغييرات آب در يك فراگرد كلي، درك و مدل سازي 
تواند تكميل كنندة هاي عفوني، ميدر پراكنش بيماري و هوايي

  .درك جامع نگر نتايج حاصله از تغيير آب و هواي جهاني باشد
  

  هاي و بيماري تغييرات آب و هوا
  هاي دريايي ارگانيسم

  
هاي  بيماريدر نتيجة رخداد  -اخيراً مرگ و مير جمعي 

هاي دريايي گزارش هاي عمدة ارگانيسمدر گروه - گسترده
هر چند اطلاعات كنوني ما از شرايط اپيدميولوژيك . است شده

هاي دريايي بسيار ابتدايي است ولي هاي رايج ارگانيسمبيماري
) ها و پستانداران درياييمانند مرجان(اي هاي ويژهدر مورد گروه

هاي نوپديد هاي گسترده و بيماريفراواني اپيدميبينيم كه مي
  .و جديد در ميان آنها رو به گسترش است

در “ هاسفيد شدن مرجان” افزايش چشمگير در شدت 
با افزايش درجه حرارت در نتيجة  1997-98طي سال هاي 

هاي چنين تنش. توأم بوده است پديدة نوساني ال نينو
وابسته هستند، ممكن  به تغييرات آب و هوايي فيزيولوژيكي كه

است موجب كاهش سطح مقاومت ميزبان و افزايش فراواني 
در ميان آنها ) opportunistic(هاي فرصت طلب بيماري

هاي هاي نوپديد در ميان ارگانيسمدر پاتوژنز اين بيماري. شود
هوايي، هر دو مؤثر  هاي انساني و تغييرات آب ودريايي، فعاليت

هاي پاتوژن شده و بوده و موجب انتقال فزايندة و گستردة گونه
به . دهندهاي جديد قرار مي آنها را در معرض جمعيت ميزبان

هاي جديد در نتيجة تغيير در درجه زبان ديگر، نه تنها پاتوژن
گردند، بلكه اين تغييرات درجه حرارت آب درياها پديدار مي

هاي دريايي ب ايجاد استرس و فشار بر ارگانيسمحرارتي، موج
. دهدها كاهش ميشده و توان آنها را براي رويارويي با عفونت

هاي دهد كه هنوز به پژوهشاطلاعات موجود نشان مي
تري براي درك ارتباط ميان تغييرات آب و هوايي، گسترده

هاي ايجاد كنندة هاي دريايي و مكانيسمآلودگي، پاتوژن
  .هاي دريايي نياز است قاومت به بيماري در ارگانيسمم

بر  به صورت شاخص، اثر اين رخدادهاي هواشناسي
ها كاملاً آشكار است هاي دريايي، در مورد مرجانگونه روي

شدگي  زيرا بر اثر تنش هاي زيست محيطي دچار پديدة سفيد
 ها سفيد شدگي مرجان. گردندمي) رانده شدن جلبك همزيست(

ترين و شديدترين نوع از اين پديدة ، گسترده1998در سال 
باشد كه موجب مرگ و مير جغرافيايي ثبت شده در تاريخ مي



استرس بسياري از . ها در جهان گرديدچشمگير و فراگير مرجان
اين مجموعه هاي مرجاني، برخاسته از در معرض قرار گرفتن 

به مدت  نها در درجه حرارت بالا، حاصل از نوسان ال نينو،آ
گرچه در اين گزارشات، از مرگ و مير به . طولاني بوده است

دليل سفيد شدگي ياد شده است ولي امكان دارد كه مرگ 
. اي فرصت طلب بوده باشده ها، حاصل عفونتبعضي از مرجان

مشاركت  پاتوسيستم مرجاني، نوعي باكتري از آنجا كه در يك
هاي فراتر، براي ارزيابي ارتباط داشته است، لزوم انجام پژوهش

  .نمايد ميان سفيد شدگي و بيماري ،جلوه مي
تشكيلات مرجاني نقش مهمي در ارتباط دريا و سلامت 

اين تشكيلات، بعنوان سد دفاعي در برابر . كنندها بازي ميانسان
نمايند و حيات هاي زميني عمل ميشوري آب طوفان ها و

هاي دريايي، ضروري هاي ماهيجهت حفاظت جمعيت مرجان،
  .باشدمي

در بروز نوساني،  ENSOافزون بر اين، هنگام رخداد 
به ) Crassostrea virginica(شرقي  بيماري صدف خوراكي

 Perkinsus(پروتوزوايي  كه توسط انگل (Dermo)نام درمو 

marinus (در سراسر خليج . شود، مطرح گرديده استايجاد مي
   با مكزيكو، يعني جايي كه درمو حالت اندميك دارد، عفونت

(P. marinus)   شديداً با چرخةENSO ارتباط نزديك دارد.  
 25زمستان، طي ممكن است، روند فزايندة گرما در 

سال گذشته، در ساحل شرقي ايالات متحدة آمريكا، در انتشار 
  .مؤثر بوده باشد MSXهاي درمو و بيماري

است كه توسط  ، بيماري صدف خوراكيMSXبيماري 
(Haplosporidium nelson) ايجاد مي شود .  

 اي رابه طور كلي، روند گرم شدن، شرايط زيست محيطي
 (P. marinus) آورد كه موجب گسترش رو به شمالبوجود مي

  . گردد هاي ميزبان مستعد جديد ميبه سوي جمعيت
   



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ييايهاي در و عفونت يولوژيروبيكم
   



  
   



موجب  دريايي هاي باكتري شد كه مي گفته تا اين اواخر
 لاس 30هاي باليني از  ند ولي گزارششو نمي بيماري در انسان 
اي از  توانند گستره ها مي كه اين باكترياند  گذشته، نشان داده

ممكن است از ها  اين پاتوژن. نمايندتوليد در انسان ها را  عفونت
و ها  با خارهاي جانوران دريايي، صخره(طريق تروما 

بلع يا طريق يا از  )، صدفدريايي، دندانهاي  مرجان
  .آسپيراسيون آب دريا وارد بدن شوند

ها و  ها، قارچ ها، پروتوزواها، ويروس به جز باكتري
هاي دريايي  هاي مطرح در عفونت هاي كرمي نيز از پاتوژن انگل
هاي  هاي دريايي، ورود پسمانده افزون بر ارگانيسم. باشند مي

هاي شهري به محيط زيست دريايي نيز  خانگي و فاضلاب
هاي پاتوژن  به ويژه ارگانيسم - هاي مربوطه  موجب ورود پاتوژن

هاي  ما نخست به بررسي ورود ويروس. شوند به دريا مي - انساني
آنگاه به  هاي دريازي و پاتوژن در آب دريا و سپس به باكتري

  .هاي برخاسته از آنها خواهيم پرداخت عفونت
 

  هاي پاتوژن انساني در آب يها ويروس
 ساحلي

  
هاي پاتوژن كه تهديد چشمگيري براي تمام ويروس

كنند، از سلامت عمومي در محيط زيست دريايي ايجاد مي
ها اين گروه از ويروس. گردنددهاني منتقل مي–طريق مدفوع

شوند،  مي اي نام بردههاي رودهعنوان ويروسكه عموماً تحت 
ها اين ويروس. دهندفهرست رو به رشدي را از خود نشان مي

هاي سوش) (Adenoviridae( متعلق به خانوادة آدنوويريده
) Caliciviridae( ، كالسي ويريده)آدنوويروس 41و40، 7، 3
ها، عامل ها، كالسي ويروسآستروويروسويروس نورواك، (

، )هاي با ساختار گرد و كوچككوهستان برفي، و ويروس
 پوليوويروس، كوكساكي) (Picornaviridae( پيكورناويريده

) A ها و ويروس هپاتيتها، آنتروويروسها، اكوويروسويروس
) هاها و روتاويروسرئو ويروس() Reoviridae(ويريده و رئو 

هاي متنوعي در اي، با بيماريهاي رودهويروس. باشندمي
هاي چشم و تنفسي گرفته تا شوند، كه از عفونتانسان توأم مي
هپاتيت، ميوكارديت و مننژيت آسپتيك را شامل  گاستروآنتريت،

  .شوندمي
ذرات . و تكثير ويروس، روده است عفونت مكان اولية
گردند و از آنجا  مي از طريق مدفوع دفعها  ويروسي براي هفته

دهد، مي كه انتقال از طريق فرد به فرد يا از سطح به فرد روي
- هاي آلوده و آبمنابع آب آشاميدني آلوده، شنا كردن در آب

هاي خوراكي كشت و پرورش صدفاي كه براي هاي آلوده
)Shellfish (شوند، از منابع شناخته شدة آلودگي استفاده مي

  . باشندمي
هاي دور در سطح جهاني، توسعه سواحل دو برابر مكان

هاي توليدي در اين درصد از فاضلاب 90از ساحل است و 
اين در . شوندهاي دريايي ميمكان ها، بدون تصفيه وارد آب

هاي تصفيه هاي ويروسي در فاضلابكه پاتوژنحالي است 
هاي گيرند و سيستمشده نيز مورد بازبيني و نظارت قرار نمي

  .هاي باكتريايي استوار هستندشاخص مراقبتي فقط بر روي



هاي ويروسي متأسفانه هنوز دانش ما در مورد عفونت
دوران هاي انساني در آب دريا دريايي و سرنوشت ويروس

هاي كند و دليل آن نيز فقدان روشنوزادي خود را طي مي
هاي دريايي ها در محيطعلمي براي شناسايي اين ويروس

شناسي نوين، امروزه هاي ملكولي جديد و ويروسبا روش. است
توانند در  ها ميمشخص شده است كه بسياري از اين ويروس

دريازي به زيست خود ادامه  هاي دريايي و نرمتنانآب و رسوب
گسترش . ايفاي نقش نمايند داده و به عنوان منبع عفونت

هاي ويروسي از طريق در معرض قرار گرفتن شناگران بيماري
هاي آلوده شده و مصرف نرمتنان آلوده، مهمترين منبع با آب

  .ستندها از ديدگاه سلامت عمومي هآلودگي با اين ويروس
هاي جديد ملكولي همراه با توانايي تئوريك آنها تراشه

هاي  هاي ويروسي و شناخت همزمان تيپبراي شناسايي ژنوم
هاي  ويروسي به صورت چندگانه، در هنگامي كه توأم با پروتكل

مي PCR، كشت سلولي و )target capture(تسخير هدفي 
ويروس شناسي توانند دورنماي درخشاني  براي علم شوند، مي
  .هاي دريايي ترسيم كننددر محيط
  

 اثرات بر سلامت عمومي 
اي از علائم و اي موجب ايجاد گسترههاي رودهويروس

اوتيت و  گاستروآنتريت،. شوندها در انسان ميبيماري
ترين موارد گزارش شده در هاي تنفسي، اغلب شايع ي  بيمار

هاي آلوده دريايي را كه برخورد افراد با آبمطالعاتي هستند 
  .اندمورد پژوهش قرار داده

متأسفانه همانگونه كه اشاره شد، شناسايي اين 
ها تا حد عامل ويروسي به ندرت صورت گرفته است و  بيماري

اي از توانند مسئول عمدهها مياين در حالي است كه ويروس
  .هاي برخاسته از دريا باشندبيماري

هاي حاد مجاري تنفسي ها موجب عفونتآدنوويروس
ها هاي اين ويروسهر چند كه اكثر عفونت. گردندفوقاني مي

هاي تنفسي، به صورت بدون علامت هستند، اما عفونت
ها گزارش به صورت شايع با اين ويروس گوارشي و چشمي

در افراد توانند مسائل چشمگيري ها مياين ويروس. اندشده
سروتيپ از  48بيش از . با ضعف سيستم ايمني ايجاد كنند

 )Fتا A (زير گروه  6ها وجود دارند كه تشكيل اين ويروس
هاي دهند كه به عنوان عوامل شناخته شدة بيماريرا مي

اي آدنوويروس هاي رودهويروس. اندانساني مطرح شده
 نتريتهستند كه ايجاد گاستروآ 41و  40هاي شامل تيپ

كنند هاي ديگر كه گاستروآنتريت توليد مي تيپ. كنند مي
هاي سيستميك هستند كه عفونت 7و  3هاي شامل تيپ
سالگي  20بيشتر افراد پيش از اينكه به سن . كنندايجاد مي

آدنوويروس به . گردند ها آلوده ميبرسند با اين ويروس
زيست دريايي كه با فاضلاب هاي صورت شايع در محيط

ها نيز به ويروس كوكساكي. گردنداند يافت ميآلوده شده
- اي برخاسته از آب دريا مطرح شدههاي رودهعنوان پاتوژن

هاي تصفيه نشدة هاي آبويروس در يك مطالعه بر روي. اند
مشخص هاي تصفيه شده در پرتوريكو، دفعي و فاضلاب

هاي جدا شده، كوكساكي وويروسدرصد آنتر 95گرديد كه 



B5 30در مطالعات ديگر نشان داده شده است كه . هستند 
هاي دفعي تصفيه درصد از موارد جدا شدة ويروسي از آب

ها،  اين ويروس. است B5و  B4نشده، مربوط به كوكساكي 
ميوكارديت، بيماري فلج دهنده، مننژيت آسپتيك، ديابت 

هاي شبيه سرماخوردگي را ايجاد  وابسته به انسولين و بيماري
  . كنندمي

هاي كه تحت عنوان ويروس(هاي نورواك مانند ويروس
هاي  در آب) شوندبا ساختمان گرد و كوچك نيز ناميده مي

 مورد استفاده جهت شنا و بافت نرمتنانهاي  آشاميدني، آب
  . اندصدف دار دريايي شناسايي شده

اغلب موجب  RNAهاي اين گروه متنوع از ويروس
با اسهال و يا استفراغ، تب و علائم تنفسي  گاستروآنتريت

در ابتدا، اين . انجامدشوند كه تقريباً دو روز به طول مي مي
شدند ها به وسيلة ميكروسكوپ الكترونيكي شناسايي ويروس

و شامل ويروس نورواك، عامل كوهستان برفي، 
ها، اين ويروس. ها بودندها و كاليسي ويروسآستروويروس

دار هستند و صدف هاي توأم با نرمتنان عامل عمدة بيماري
ممكن است مهمترين عامل گاستروآنتريت بزرگسالي نيز 

  .باشند
ها، انباشت ميكروارگانيسم دار بهصدف نرمتنان

درجه  5/21تا  5/11هنگامي كه درجة گرماي آب ميان 
گراد است، علاقه دارند و اين خود موجب رخداد گسترده سانتي

ويروسي انساني از طريق مصرف نرمتنان  اي از گاستروآنتريت
اين روند انباشت . شودها ميدار در اين زمان صدف

ها در پذيري ويروسها توأم با افزايش زيستارگانيسمميكرو
در (هاي ويروسي را  درجة گرمايي پايين، فصلي بودن بيماري

اين . كند توجيه مي) دار خوراكينتيجة مصرف نرمتنان صدف
ها به گرما مقاوم بوده و به اثر ضد عفوني گروه از ويروس
ها نيز مقاوم  در مقايسه با باكتري) chlorine(كنندگي كلرين 

ها، بيشتر چنين گفته شده است كه كالسي ويروس. تر هستند
  .شد، شيوع دارنداز آنچه پيش از اين تصور مي

هاي بومي دريايي، از طريق پستانداران كالسي ويروس
اگزانتم (به درون آب دفع شده و موجب بيماري در حيوانات 

به  1973سال ها در روتا ويروس. شوندها ميو انسان) وزيكولر
مطرح شدند و امروزه به عنوان  عنوان عامل گاستروآنتريت

عامل مرگ و مير چهار تا پنج ميليون نفر در سراسر دنيا 
اين ويروس عامل عمدة گاستروآنتريت . گردند محسوب مي

بزرگسالان نيز مستعد . ويروسي كودكان در سراسر دنيا است
چندين گسترده رخداد برخاسته از آب در . باشنداين بيماري مي

تمام گسترده . نتيجة اين ارگانيسم گزارش شده است
رخدادهاي اين ويروس با آلودگي مدفوعي آب آشاميدني و 

  . اندمنابع  آب همبستگي داشته
عامل مهم هپاتيت در كشورهاي  E ويروس هپاتيت

درصدي  20گرمسيري و تحت گرمسيري بوده و با مرگ و مير 
 ها خوكگفته شده است كه مدفوع . در زنان باردار توأم است

)swine (هاي  به عنوان منبع آلودگي به اين ويروس در آب
دار و يا شنا صدف ساحلي، كه براي كشت و پرورش نرمتنان

  . گرددشود، محسوب ميكردن استفاده مي



  هاي ميكروبي بيماري
  

   O139و  O1سرولوژيك  هايگروه :ويبروكلرا
 

گروه  200شامل بيش از  هر چند كه ويبروكلرا
است، ولي  Oبر اساس آنتي ژن ) serogroups(سرولوژيك 

O1  و گروه تقريباً اخير شناخته شدةO139مسئول اپيدمي ،
هاي پاتوژن بسيار مهم ويبراكلرا از گونه. هستند هاي عمدة وبا

 cholera(است، زيرا يك آنتروتوكسين قوي به نام سم كلرا 

toxin (هاي  تواند انتقال يوني سلولكند كه ميرا توليد مي
در نتيجه، از دست دادن آب و . نمايداپيتليالي روده را مختل 

كه از -ها موجب ايجاد اسهال و استفراغ شديد الكتروليت
گرديده و ايجاد دهيدراسيون شديد در  -هاي وبا استويژگي

  .كندبيمار مي
در يك معادلة سادة باكتري و  امروزه به ميكروب وبا
ادلة پيچيده، شود بلكه در يك معميزبان انساني نگريسته نمي

جهاني، منابع آبي و زيست  الگوهاي آب و هواييموارد 
ها و ژنوم هاي دريايي و ژرفاي درياها، زئوپلانكتون محيط

گردند؛ اين خود ديدگاه جديدي به سازش پذير نيز لحاظ مي
هاي بيولوژيك است كه از آن به عنوان پيچيدگي منظر سيستم

  . برندنام مي (biocomplexity) زيستي
هاي اسهالي برخاسته از از اين رو، براي مطالعة بيماري

ها، پزشكان و نياز است تا ميكروبيولوژيست آب مانند وبا،
متخصصين سلامت عمومي با رياضي دانان، دانشمندان 

شناسان، دانشمندان علوم  شناسان، آب و هوا فضايي، اقيانوس
ها گرد كامپيوتر، متخصصين جغرافي دان پزشكي و ژنوميست

اي و جامع نگر، به هم آيند، تا با طرح منظري ميان رشته
اي همچون وبا نائل آيند، هاي كشندهچگونگي مقابله با بيماري

پزشكي پيش دستانه يعني در حلقة آنچه كه امروزه به نام 
)preemptive medicine (معروف است، گرد هم آيند .  

موجب  ، اكولوژي باكتري وبا،1980در اواسط دهة 
زيرا آشكار شد كه . مطرح شدن مفهومي جديد گرديد

اي و خورهاي دريايي، هاي رودخانهها در سيستمزئوپلانكتون
يافته و نقش مهمي را در در بهار و پاييز هر سال، شكوفايي 

در ) vector(يعني همانند يك عامل  ؛نمايندچرخة وبا ايفا مي
از اين رو، به بيماري وبا همچون يك . كنندبيماري وبا عمل مي

اين . نگريسته شد) vectorborne(بيماري برخاسته از عامل 
ها موجب گرديد تا  منظر همبستگي ميان ويبريو و زئوپلانكتون

نويني براي پيشگويي و پيشگيري رخداد وبا ترسيم هاي فرصت
  .شود

 از آب دريا، پلانكتون، صدف و ماهي O1ويبريوكلرا 
دستگاه جانوري –ها به عنوان ريزپلانكتون. جدا شده است

-هاي آبي براي ويبريوكلرا، مورد پژوهش قرار گرفتهاكوسيستم
هاي پلانكتوني از بنگلادش، خليج اين باكتري از نمونه. اند

هاي دريايي و زئوپلانكتون (Chesapeake Bay)چساپيك 
كه نوعي از ( ويبريوكلرا به كوپه پودها. در پرو جدا گرديده است

اتصال ويبريوكلرا به . چسبدمي) ها استزئوپلانكتون
در اين . شودها باعث بقاء آن در شرايط نامساعد ميزئوپلانكتون



جا، كوپه پودها به عنوان مخزن ويبريوكلرا عمل كرده و اجازة 
ها را در زماني ديگر كه شرايط مساعد رشد تكثير اين باكتري
  .كنند مي فراهم شود، مهيا

با ويبريوكلرا،  بنابراين، كلونيزاسيون كوپه پودها
. مكانيسم مهمي براي پخش ارگانيسم و انتشار بيماري است

احتمالاً، هنگامي كه كوپه پودها در اوج شكوفايي وارد 
شوند، ويبريوكلرا نيز در محيط تكثير يافته و به فراواني  مي

  .گردد يافت مي
هاي اخير را كه مخزن اين ديدگاه جديد، فرضيه

ها در بنگلادش در فاصله بين اپيدمي O1ويبريوكلرا 
با  ها هستند و با اوج شكوفايي فصلي آنها، اپيدمي وپلانكتون
از آنجا كه بلوم يا شكوفايي . كنديابد، تقويت ميظهور مي

هايي كه از ها و در نتيجه شكوفايي زئوپلانكتونفيتوپلانكتون
دريا  كنند با درجه حرارت بالاي ميانگين سطحآنها تغذيه مي

توان شكوفايي اين  همبستگي بسيار نزديكي دارد، مي
اي، تحت هاي حس از راه دور ماهواره ها را به روش پلانكتون

هاي كلرورفيلي، بسيار هاي پيگماننظر قرار داد؛ زيرا گيرنده
با كنترل كردن درجه حرارت آب . باشندحساس و دقيق مي

گيري بلوم ازهاي و انددريا به وسيلة ابزارهاي ماهواره
. گويي استفيتوپلانكتوني، بلوم زئوپلانكتوني نيز قابل پيش

توان با بلوم فيتوپلانكتوني، بلوم در اين سناريو مي
زئولانكتوني و درنهايت رهاسازي ويبريوهاي در حد شكوفايي 

ها بلعيده  اين ويبريوها توسط انسان. را در آب، پيش بيني نمود
ر نظر گرفتن فاصلة مياني هر بلوم، شوند وبنابراين، با د مي

را  همبستگي ميان  درجه حرارت سطحي آب دريا و رخداد وبا
  .توان محاسبه نمودمي

هاي درجه حرارت گيريبا اندازه در حقيقت، رخداد وبا
يك همخواني  1998-2002هاي سطحي آب دريا در طي سال

دار در مورد مطالعات دامنه. استشگرفي را از خود نشان داده 
نينو در آمريكاي  بادهاي موسمي در خليج بنگال و پديدة ال

جنوبي، اطلاعات ارزشمندي را در مورد تدوين يك مدل رياضي 
وبا  غير خطي پيچيده، براي پيشگويي رخدادهاي همه گيري

توانند در اين اطلاعات پيشگويي كننده مي. اندبوجود آورده
اي و آگاه سازي پيكرة بردهاي واكسيناسيوني منطقهتدوين راه

جامعه براي رويارويي با بيماري كشندة وبا و مصرف آب 
  .آشاميدني سالم بسيار سودمند باشند

هاي نويني را در مورد جديد، يافته مطالعات ژنوميك
ها كه از طريق سفر به اين يافته. اندويبريوكلرا مطرح كرده

  در كنار گرما“ آلوين”با زير دريايي تحقيقاتي  اقيانوس ژرفاي
بدست آمده است، نشان  -هاي اعماق اقيانوسآب دود كش-

گراد در كنار اين درجه سانتي 50دهد كه ويبريوها در آب مي
اند، ها كه تجمعي از كوپه پورها را در خود داشتهآب دودكش
مقايسة توالي ژنومي اين ويبريوها با بررسي . كنندزندگي مي

 ويبريوكلرا، نشان دهندة وابستگي خانوادگي فراوان آنها
  .باشد مي

به زبان ديگر، ويبريوكلرا دودمان دريايي دارد و ديگر 
اي پاتوژن دانست كه انسان ميزبان آن توان آن را گونهنمي

اي است؛ بلكه پسنديده است كه به ويبريوكلرا همچون گونه



ريايي بنگريم كه به زيست در ميزبان انساني نيز سازش يافته د
  .است

  
   O139و غير  O1 هاي سرولوژيك غيرگروه: ويبريوكلرا

  
گاهي از  O139و غير  O1هاي ويبريوكلرا غير سوش

هاي خارج  موارد اسهالي خفيف تا متوسط و نيز از مكان
دستگاه تنفسي و مايع مغزي  ها، گوش،اي مانند زخم روده

ها، زهر كلرايي توليد اكثر اين سوش. اندنخاعي جدا شده
هاي اسهالي توأم نيستند، اما تعدادي كنند و با اپيدمينمي

زا، مانند سيتوتوكسين شيگا مانند، يك عوامل بيماري
اين . كنندآنتروتوكسين مقاوم به گرما و هموليزين، توليد مي

 )autochthonous( اجزاء  فلور ميكروبي ها ازارگانيسم
هاي ويبريوكلراي غير نمونه. هاي خورهاي دريايي هستند  آب

O1  و غيرO139 اي از مواد غذايي توانند در گسترهمي
ها، بروز اين ويژگي. دريايي زيست كرده و تكثير نمايند

را پس از در  O1هاي انساني با ويبريوكلراي غير عفونت
هاي دريايي قرار گرفتن ، يا مصرف مواد غذايي معرض محيط

  .كننددريايي، توجيه مي
نيز نزديكي  (V. mimicus)ويبريو ميميكوس 
دارد، ولي از لحاظ بيوشيميايي  O1فراواني به ويبريوكلراي غير 

منفي بوده و همانند آنها نياز كمي به ) .V.P(سوكراز منفي و 
ميكوس نيز از رخدادهاي ويبريو مي. كلريد سديم براي رشد دارد

اسهالي حاد در افراد سالمي كه غذاهاي  )sporadic(گيرتك

اين باكتري . خام دريايي خورده بودند، گزارش شده است
  .شودشناگران مي دريايي، بندرت موجب اوتيت مياني در گوش

  
  هاي بالينييافته
و  O1اي با ويبريوكلراي غير هاي رودهعفونت

به صورت ايزوتونيك  مايع اسهالي مانند وبا،با  ويبريوميميكوس،
يا مدفوع شل با تعداد كم لكوسيت و اريتروسيت، خود را نشان 

ديده ) TCBS(ها به راحتي در آگار ارگانيسم. دهندمي
هاي زرد مات و ويبريو شوند، ويبريوكلرا به صورت كلني مي

ميميكوس  نيز به رنگ سبز؛ تشخيص نهايي با عدم واكنش به 
  .باشدو آزمايشات شيميايي مي O1آنتي سرم 
  

  درمان
براي اكثر موارد اسهالي، درماني مورد نياز نيست و 

تواند بيوتيك نيز نشان داده نشده است كه ميمصرف آنتي
دي از بيماران، به ويژه در در موار. مسير بيماري را كوتاه نمايد

اي بسيار بالا بوده و كشورهاي در حال توسعه، دفع مايع روده
ها وجود در نتيجه نياز به تجويز خوراكي يا وريدي الكتروليت

  .باشدمي در چنين شرايطي، اصول درمان مشابه درمان وبا. دارد
  

  ويبريو پاراهماليتيكوس
  

يك باكتري نمك دوست گرم  ويبريو پاراهماليتيكوس،
 منفي است كه در سراسر جهان به عنوان عامل گاستروآنتريت



غذايي به ويژه در خاور دور كه مصرف غذاهاي دريايي بالا 
  .باشداست،  مطرح مي

اين باكتري نمك دوست، نخستين بار به عنوان عامل 
گزارش شد كه در اين  1950غذايي در ژاپن در سال  عفونت
نفر نيز بعد از مصرف ساردين  20نفر بيمار شدند و  272سال، 

  . نيمه خشك فوت كردند
كه از بيماران اسهالي  هاي ويبريوپاراهماليتيكوسسوش

 يا) TDM(اند، يا هموليزين مستقيم مقاوم به گرما جدا شده
. كننديا هر دو را توليد مي )TDH )TRHهموليزين وابسته به 

كند را كاناگاواي مثبت مي TDHسوشي كه توليد 
)Kanagawa (نشان داده شده است كه . نامندميTDH 

هاي هموليتيك، آنتروتوكسيك، كارديو توكسيك داراي فعاليت
مكانيسم پاتوژنز ويبريو پاراهماليتيكوس، . است و سيتوتوكسيك

با اين باكتري،  در بيماران حاد عفونت. هنوز آشكار نشده است
از شدت كمتري  پاسخ التهابي در روده و دستگاه گردش خون

نسبت به بيماران شيگلايي برخوردار است، ولي شدت آن از 
  . ر استبيماران وبايي بالات

 نشان داده شده است كه گاستروآنتريت
موجب يك پاسخ سيستميك قوي و  ويبريوپاراهماليتيكوس

و ليپوپلي  TDHمخاطي نسبت به   Bهاي  واكنش سلول
  .شودساكاريدها مي

ويبريو پاراهماليتيكوس به صورت گسترده در خورها، 
هاي دريايي سراسر دنيا وجود دارد و در شمال و محيط سواحل

درجة گرماي آب، شوري، شكوفايي . آلاسكا نيز پيدا شده است

محلول، نقش مهمي در  و اكسيژن پلانكتوني، جزر و مد
هاي  اين پاتوژن، از آب. چگونگي پراكنش اين باكتري دارد

زمستان در مناطق معتدل هنگامي كه درجة هاي خورها در ماه
اما دركشورهاي گرمسيري، . گرددآب پايين است، جدا نمي

شود و اين مشاهده نمي فصلي بودن ويبريوپاراهماليتيكوس
بنابراين درجه حرارت آب بر . باكتري در سراسر سال وجود دارد

اهماليتيكوس و اپيدميولوژي آن مؤثر است و رشد ويبريوپار روي
. كنندهاي گرم تر سال بروز ميرخدادهاي اين بيماري در ماه

در ايالات متحدة آمريكا، اين رخدادها توأم با مصرف صدف 
  .دندهو غذاهاي دريايي در فصل گرم سال روي مي خوراكي

دريايي با  نرمتناناند كه هاي فراواني نشان دادهپژوهش
  .گسترش ويبريو پاراهماليتيكوس توكسوژنيك همبستگي دارند

 راهماليتيكوس،پاهاي ويبريوبندي سوشاساس طبقه
هاي هاي آن است كه بستگي به ويژگيبراساس سروتيپ

  .آن دارد) O(و سوماتيك ) K(هاي كپسولي ژن آنتي
هاي ژننماي سروتيپي اين باكتري تركيبي است از آنتي

K  وO  آنتي ژن  11كه براساسO  17گوناگون تجاري و 
  .گيردانجام مي  Kتيپ گوناگون آنتي ژن

كه توسط دو سروتيپ بيماري  از اين رو، برعكس وبا
هاي گردد، تعداد زيادي سروتيپزاي ويبريوكلرا ايجاد مي

اما از . كنندمي ايجاد گاستروآنتريت ويبريوپاراهماليتيكوس،
هاي باليني فراواني از ويبريو به بعد، گونه 1995

وابسته به سروتيپ  - از كشورهاي گوناگون- پاراهماليتيكوس 
O3:K6 اين پيدايش ناگهاني و گسترش سريع . اندبوده



از كشورهاي گوناگون، نشانگر آغاز  O3:K3هاي سوش
اولين جداسازي . باشداولين پاندمي ويبريوپاراهماليتيكوس مي

انجام  1995در اندونزي و تايوان در سال  O3:K6سوش 
گرديد و سپس گزارشاتي از اين سوش از ژاپن، تايلند، 

به جز . بنگلادش، هند، ويتنام، لائوس و كويت بدست آمد
از ايالات متحدة  O3:K6هاي اي آسيايي، سوشكشوره

هاي  در سال. گزارش شد 1996- 1997هاي  آمريكا در سال
هاي سرد نيز جدا ها حتي از آب، اين سوش2004 -  2005
  . شدند

در  با ويبريوپاراهماليتيكوس در هر صورت، عفونت
نتيجة خوردن غذاهاي خام يا خوب پخته نشدة دريايي يا در 

. شودهاي گرم دريايي حاصل ميبا آب معرض قرار گرفتن زخم
مصرف غذاهاي خام يا غذاهاي دريايي كه به خوبي انبار 

اند و يا در هنگام يخ زدن در معرض آلودگي با منبع  نشده
 شاء بيماري پس از خوردن ميگو،اند، عمدة منآلودگي قرار گرفته

اما با اين . باشندخوراكي ميهاي  خرچنگ، لابستر يا صدف
هاي حاصله از وجود، هنوز مقدار عظيمي از عفونت

ويبريوپاراهماليتيكوس در جمعيت ساحل نشين، نه تنها در 
نتيجة انتقال از طريق مواد غذايي دريايي بلكه از طريق در 

  . آينددريا قرار گرفتن، بوجود ميمعرض آب 
  

  هاي بالينييافته
ويبريو پاراهماليتيكوس، سه سندرم باليني را ايجاد 

و سپتي  هاي زخمعفونت كند كه شامل گاستروآنتريت،مي

ترين سندرم، گاستروآنتريت است كه شايع. باشد مي سمي
هاي شكمي، تهوع، استفراغ، علائم اسهال با كرامپشامل 

گاهي اسهال، . باشدسردرد و تب با درجه حرارت پايين مي
 meat” اي گوشتابه حالت خوني دارد كه تحت عنوان

washed “شود، زيرا مدفوع حالت آبكي قرمز رنگ ناميده مي
هاي گيرد كه برخلاف ديسانتري است كه در گونهبه خود مي
  .شود يا آميبي ديده مي شيگلايي

 ميانگين زمان دوره كمون براي ويبريوپاراهماليتيكوس
بيماري حالت خود خوب . است) ساعت 96تا  4از (ساعت  15

شونده دارد و از لحاظ شدت متوسط بوده و ميانگين بقاء بيماري 
تب خفيف بوده و . روز است 3در افراد با سيستم ايمني خوب، 

گراد است و در اكثر موارد بيش از دو درجه سانتي 39كمتر از 
  .ماندروز نمي

د از بيماران، نياز به درمان درص 60دهيدراسيون در 
كاهش چشمگير در فشار خون، در موارد . دارد جايگزين با مايعات

مسموميت شديد غذايي با اين باكتري، در طي يكي دو روز اول 
درصد از بيماران با  5در حدود . بيماري مشاهده شده است

 1987- 1998هاي  ويبرويو پاراهماليتيكوس كه طي سال عفونت
  . بودند آمريكا گزارش شدند، داراي سپتي سمي CDCبه 

 690هاي ويبريويي در هاي اپيدميولوژيك عفونتداده
مورد در فلوريداي آمريكا نشان دهندة وجود همراهي بيماري 

با ويبريو پاراهماليتيكوس  كبدي پيشين و رخداد سپتي سمي
درصد  44باشد كه در اين صورت، با نرخ مرگ و مير مي

  .نيزتوأم بوده است



دهد كه فرد در هنگام مي زماني روي هاي زخم،عفونت
به  گييا آب غذاهاي دريايي كه آلود دريا تماس با آب آلوده

يا زخم جديدي باشد زخم داشته  دارند، ويبريوپاراهماليتيكوس
و پريتونيوم در نتيجة  هاي گوشي، چشميعفونت. پيدا كند
  . اندبا ويبريوپاراهماليتيكوس نيز گزارش شده عفونت

  
  هاي آزمايشگاهي يافته

آبكي بوده،گاهي حالت موكوئيدي دارد و  ،مايع اسهالي
اغلب . است) درصد موارد 15در كمتر از ( گاهي نيز خوني 

. شوند مي مدفوعي نيز ديدههاي  لوكوسيت
، باكتري ميله اي گرم منفي است كه بي ويبريوپاراهماليتيكوس

محيط آگار  باشد و به آساني بر روي مي هوازي اختياري
)TCBS (دهد مي سبز مات واضحهاي  تشكيل كلني. 

  . بيوشيميايي استهاي  تشخيص نهايي با انجام آزمون
هاي  در مطالعات اپيدميولوژيك، از غني سازي نمونه

درصد در يك درصد  3مانند استفاده از سديم (كشت مدفوعي 
  .كردتوان استفاده  مي ) 4/7برابر با  pHپپتون برات در 

موجب  باليني ويبريوپاراهماليتيكوسهاي  تمام نمونه
شوند  مي )واكنش كاناگاوا( قرمز انساني هاي  بتاهموليز گلبول

  .است TDHكه علت آن توليد 
  

  درمان 
در اكثر موارد بيماري، درماني نياز نيست و بيماري 

اما مصرف آنتي بيوتيك در مواردي . روند خوب شونده دارد

. روز طول بكشد، قابل تعمق است 5كه اسهال بيش از 
رود كه درمان با تتراسيكلين يا كوئينولون  انتظار مي

)quinolone ( موجب كوتاه شدن دورة بيماري و دورة دفع
داروهاي پريستالسيس، سودمندي آشكاري . ودپاتوژن ش

گاهي بيماران در مرزهاي سني، ممكن است مقدار . ندارند
از دست بدهند كه در اين صورت آنها نياز به  زيادي مايعات

. ها خواهند داشتمصرف خوراكي يا تجويز وريدي الكتروليت
 در وبادر چنين مواردي، از همان اصول درمان بيماران  

  . گردداستفاده مي
  

  Vibrio vulnificusويبريوولنيفيكوس 
  

شوند، هايي كه در آب دريا ديده مياز تمام پاتوژن
براساس تخمين مراكز . ترين آنها ويبريوولنيفيكوس است مهم

 50كنترل بيماري و مديريت دارو و غذاي آمريكا، سالانه 
 شديد با اين باكتري در آمريكا روي مورد مسموميت غذايي

دهد كه نياز به بستري شدن در بيمارستان دارند، ولي مي
با اين پاتوژن، محاسبه  هزار نفر در سال عفونت 41رخداد 

در هر صورت، اين باكتري عامل درجه يك . گرديده است
در . مرگ و مير با مواد غذايي در ايالات متحدة آمريكا است

درصد از كل مرگ و ميرهاي  95حقيقت اين باكتري عامل 
ميزان مرگ و مير . حاصل از مواد غذايي در اين كشور است

اهاي دريايي پخته نشده درصدي بعد از مصرف غذ 60تا  50
با اين باكتري گزارش شده ) به ويژه صدف خوراكي(يا خام 



است كه بالاترين ميزان مرگ و مير در نتيجة مصرف مواد 
  .غذايي است

هاي ساحلي خورهاي دريايي در مناطق اين باكتري از آب
تحت گرمسيري كه درجة  گرمسيري و مناطق با آب و هواي

گراد دارند درجة سانتي 31تا  9شوري متوسط و درجه حرارت 
درجه  18شود؛ با افزايش درجه حرارت به بالاتر از يافت مي

  .يابد گراد، وفور اين باكتري فزوني ميسانتي
هموليزين،  - زا، شامل سيتوزينچندين عامل بيماري

در ) siderophores(ليپوپلي ساكاريد، كپسول و سيدروفورها 
مهمترين عامل . اندپاتوژنز ويبريو ولنيفيكوس مطرح شده

زاي اين باكتري، كپسول پلي ساكاريدي آن است كه به  بيماري
آلفا را تحريك  TNFهاي التهابي مانند صورت مستقيم سيتوكين

  .كندمي
  

  هاي باليني يافته
  

  گاستروآنتريت/  الف
هاي شكمي اوليه شامل اسهال و كرامپعلائم 

شوند، بيوتيك درمان ميهر چند علائم بدون آنتي. باشد مي
با اين ارگانيسم ) در يك مورد تا يك ماه(ولي اسهال طولاني 
با اين باكتري خفيف بوده و  گاستروآنتريت. گزارش شده است

سابقة . دهدمي هاي خوراكي خام رويبعد از مصرف صدف
اسيدها از عوامل  مصرف مزمن الكل و يا مصرف مداوم آنتي

تاكنون مرگ و مير در نتيجة . باشندايجاد بيماري مي
  .گاستروآنتريت ويبريوولنيفيكوس گزارش نشده است

  
  اوليه  سپتي سمي/ ب

اوليه  مهمترين بيماري ويبريوولنيفيكوس، سپتي سمي
) oyster( اويستر هاي خوراكياست كه بعد از خوردن صدف
  .دهدمي خام يا خوب پخته نشده روي

رخداد اين بيماري داراي روندي فصلي است و عمدة 
كه با تعداد (دهند مي هاي گرم سال رويموارد بيماري در ماه

 آب دريا و صدف خوراكي هاي ويبريوولنيفيكوس درسلول
تقريباً تمام ). هاي گرم سال ارتباط نزديكي وجود دارددرماه

هاي مزمن با اين باكتري در افراد با زمينة بيماري موارد عفونت
  .دهدو زمينه اي روي مي

) درصد موارد 80در حدود (اي ترين عوامل زمينهاز شايع
كنند مانند الكليسم كه هستند كه توليد آسيب كبدي ميعواملي 

عوامل ديگر مانند . شودمنتهي به سيروز كبدي مي
هموكروماتوز، تالاسمي ماژور، ايدز و اچ آي وي، مصرف آنتي 
اسيدها، جراحي معده قبلي، بيماري مزمن كليوي، مصرف 
كورتيكواستروئيد با دوزاژ بالا، درمان با داروهاي ضد سيستم 

- يا درمان عود سرطان نيز مطرح مي ايمني، ديابت، سرطان
  .باشند

زاي عمده، اندوتوكسين ليپوپلي ساكاريدي عامل بيماري
  .شوداست كه موجب هيپوتاسيون كشنده مي



هر (آيد ساعت بوجود مي 36اوليه در  علائم سپتي سمي
نشانگر شروع علائم پس از چند كه بررسي موارد گزارش شده 

  ).بوده است روز بعد از مصرف صدف خوراكي 10ساعت تا  7
، )درصد 94(ترين علائم گزارش شده شامل تب شايع

فشارخون سيستوليك كمتر از (و هيپوتانسيون ) درصد 60(تهوع 
  .باشندمي) درصد 45در  متر جيوهميلي 85

كاملاً شايع كه در سپتي سمي اوليه با اين از علائم 
دهد و نكتة افتراق دهندة آن محسوب مي ارگانيسم روي

اين ضايعات به صورت . گردد، ايجاد ضايعات ثانويه است مي
) ساق پاها و پاها(ها هاي پر از مايع است كه در اندامتاول

شود  ها ميها و بافتروي داده و موجب تخريب ماهيچه
و به دبريدمان جراحي و قطع عضو نياز ) فاسيت نكروزان(

  . دارد
بيماري، سير پيشرونده و سريعي دارد و مرگ و مير طي 

دهد كه مي چند ساعت بعد از بستري شدن در بيمارستان روي
  . عمدة آنها طي چند روز اول بعد از پذيرش در بيمارستان است

ها باكتري تقريباً بسيار حساس به تمام آنتي بيوتيكاين 
 بيوتيك  ساعت بعد از پذيرش، بيمار آنتي 72است و چنانچه طي

  .دريافت نكند، شانس زنده بودن را نخواهد داشت
  
  هاي زخمعفونت/ ج

هايي كه در هاي قبلي يا زخمتواند، زخماين باكتري مي
دهند را آلوده مي در آب دريا رويهاي گوناگون حين فعاليت

يا صدف  ها در هنگام پاك كردن ماهيترين زخمشايع. سازد

ور از طريق غوطهدر اين هنگام  زخم عفونت. دهد مي روي
 در يك مطالعه كه. آيددر آب به وجود مي شدن ناحية زخم

مطالعة گوناگون را مورد بررسي قرار داد،  16مورد از  100
روز  12ساعت تا  3آشكار گرديد كه دورة كمون بيماري از 

ساعت بعد ظاهر  24در اكثر موارد، علائم در حدود . باشد مي
شده، ولي مرگ گاهي حتي چند ساعت بعد از پذيرش در 

  .بيمارستان نيز روي داده است
باشد و مي تم و ورم در محل زخمعلائم شامل درد، اري

ضايعات حالت پيشرونده و سير سريعي دارند و اغلب نيز  
تر هاي عميقممكن است به بافت عفونت. شوندنكروتيك مي

  . كند نفوذ كرده و توليد فاسيت نكروزان
  

  هاي آزمايشگاهي تشخيص افتراقي و يافته
به ويژه با (ويبريو ولنيفيكوس در هر فردي 

 كه دچار سپتي سمي) اي مانند سيروزهاي زمينه بيماري
روز بعد از  3تا  1گردد و ضايعات پوستي نكروز كننده در  مي

دهد را بايستي مد نظر از خود بروز مي مصرف صدف خوراكي
افرادي كه شغل دريايي دارند و در همچنين در . قرار داد

نكروز كنندة  معرض آب دريا هستند، در صورت بروز سلوليت
بايست در ليست با اين باكتري را مي شديد، عفونت

اين باكتري براحتي در . هاي افتراقي گذاشتتشخيص
رشد  TCBSتر مانند هاي انتخابيآگارمك كانكي و محيط

هاي استاندارد كند و تشخيص نهايي آن با آزمونمي
  .گيردبيوشيميايي صورت مي



كند، در از آنجا كه اين باكتري، لاكتوز را تخمير مي
آزمايشگاه ممكن است چنانچه ارتباط نزديكي ميان پزشك و 

هاي آزمايشگاهي براي جداسازي ويبريو نباشد، تكنسين
  .ض قرار گيردشناسايي اين باكتري مورد اغما

  
  درمان 
بيوتيك و هاي بافت نرم، به خوبي به آنتيعفونت

مصرف زود هنگام . دهنددبريدمان و درناژ جراحي پاسخ مي
. اساسي است بيوتيك براي پيشگيري از پيشرفت سلوليت آنتي

تتراسيكلين، انتخاب اول است و سفوتاكسيم يا 
ويبريو . شوندسيپروفلوكساسين، به عنوان جايگزين، مطرح مي

 ولنيفيكوس، به آمينو گليكوزيدها كه در بيماران سپتي سمي
  .شوند، حساس نيستندمعمولاً استفاده مي

  
  ويبريو آلژنتيكوس

  
هاي دريايي به فراواني در اكوسيستم ويبريو آلژنتيكوس

اين باكتري از محيط آبي در آلاسكا تا آفريقا و . شوديافت مي
جنوب شرقي آسيا گزارش شده است و عامل صدمات نفوذي، 

همچنين ويبريو آلژنتيكوس به . در اروپا است و زخم سلوليت
عنوان عامل اوتيت مياني و خارجي، التهاب ملتحمه، اسفنوديت 

اي شناخته شده است؛ همچنين درون جمجمه و عفونت
هاي دستگاه تنفسي تواند موجب باكتريمي كشنده و عفونت مي

  .در افرادي كه سيستم ايمني ضعيفي دارند، شود

ن ويبريو نمك دوست، از ماهيان شيلاتي و اي
هاي دريايي، جدا شده است و به عنوان يك پاتوژن در  فرآورده

  .هاي غذايي معرفي گرديده استمسموميت
با اين باكتري، بعد از تروماي  به صورت عمومي، عفونت

داده و به خوبي  موضعي در شناگران آب دريا يا ماهيگيران روي
  .دهدمناسب، پاسخ ميهاي  بيوتيكبه آنتي

روش جداسازي اين باكتري همانند ويبريوولنيفيكوس 
  . كنداست ولي لاكتوز را تخمير نمي

  
  ديگر ويبريوهاي نمك دوست

  
اند كه عامل چندين ويبريوي ديگر شناخته شده

هاي انساني هستند و معمولاً بعد از مصرف غذاهاي  بيماري
دريايي آلوده و يا تماس پوست صدمه ديده با آب دريا خود را 

  .دهندنشان مي
و ويبريو هوليسا   (V.fluvialis)ويبريو فلوياليس 

(V.hollisae) علائم باليني . شوندعموماً موجب اسهال مي
  .ويبريو فلوياليس و ويبريوكلرا بسيار شبيه هم هستند گاستروآنتريت

شديد شده كه  ويبريو هوليسا همچنين موجب سلوليت
كند، اما با ويبريو ولنيفيكوس را تقليد مي علائم باليني عفونت

محيط  برعكس ويبريو ولنيفيكوس، اين باكتري بر روي
)TCBS (هاي اين باكتري توليد توكسين. رشد خوبي ندارد

هر . آوردهاي اپيتليال ميزبان هجوم ميو به سلولزيادي كرده 
چند كه مكانيسم پاتوژنيك اين باكتري هنوز شناخته نشده 



ويبريو ) TDH(است، اما هموليزين را كه مانند 
ها، در مقايسه با ديگر گونه. كندپاراهماليتيكوس است، توليد مي

ن ديارنيتي ويبريو هوليسا، آرژنين دهيدرولاز منفي، ليزين و
  .كربوكسيلاز منفي است
هاي موجب عفونت  (V. damsela) ويبريو دامسلا

  . شودمي زخم
به ندرت از موارد  (V. furnissii)ويبريو فورنيزي 

  .اسهالي تك گيرجدا شده است
موجب  (V. metschnikovii)ويبريو متشينكوي 

 (V. cincinnatiensis)باكتريمي و ويبريو سين سيناتينس 
  .گرددموجب باكتريمي و مننژيت مي

بعد  (V. carchariae) در يك مورد، ويبريو كارشاري
  . كرد ، توليد سلوليتاز حملة كوسه

  
  (Mycobacterium marinum)مارينوم  مايكوباكتريوم

  
مارينوم يك مايكوباكتريوم آتيپيك است  مايكوباكتريوم

اين باكتري . شودهاي دريايي و شور ديده ميكه در آب
در  ترين مايكوباكتريوم آتيپيك است كه موجب عفونت شايع

ارگانيسم بعد از ورود به خراش عفونت با اين . شودانسان مي
يا  داده و به صورت گرانولوما پوستي يا سوراخ پوستي روي

خود را نشان ) sporotrichotic( اسپوروتريكوتيك  لنفانژيت
اغلب تشخيص و درمان، به دليل فقدان شك به . دهدمي

  .شودعفونت ميكوباكتريايي، با تأخير روبرو مي

  پاتوفيزيولوژي
مارينوم بعد از تروما به اندامي  با مايكوباكتريوم عفونت

كه در تماس با آكواريوم، آب شور يا جانوران دريايي مانند 
با اين باكتري عفونت . آيد مي يا لاك پشت است بوجود ماهي

زيرا اين استخرها با كلر ضد (در استخرهاي شنا نادر است 
  ).شوند مي عفوني

اين پاتوژن يك فوتوكروموژن است كه در هنگام 
رشد و يا در معرض نور قرار گرفتن، توليد رنگدانة زرد 

شود و روز از كشت انجام مي 21تا  7رشد بعد از . كند مي
گراد است؛ درجه سانتي 25- 32درجه حرارت مناسب رشد آن 

سازش  هايي چون ماهيزيرا اين باكتري به شرايط اكتودرم
توانند آلوده هايي همچون انسان نيز مي اكتودرم. يافته است

هاي ها كه سردتر هستند بيش از مكان شوند؛ اما اندام
سيستميك معمولاً در  عفونت. گردند مركزي درگير مي

شرايط ضعف سيستم ايمني گزارش گرديده، كه نشانگر آن 
درجه  37تواند در شرايط نزديك به است كه ارگانيسم مي

هاي بعد از ورود به بافت. گراد نيز سازگاري بيابدسانتي
ميكوباكتريوم توسط  ميزبان از طريق خراشيدگي يا زخم،

در درون ماكروفاژها، آنها . شودماكروفاژها، فاگوسيتوز مي
ها را كه قادر به كشتن ارگانيسم هستند  ساخت فاگوليزوزوم

ها فرار ها پس از ليزوزومكنند و مايكوباكتريوممختل مي
توانند در محيط درون سلولي و برون سلولي از نموده و مي

كتين، به جلو حركت نموده و از اين طريق حركت وابسته به ا
  .طريق، سلول به سلول، پخش شوند



مطالعات، نشانگر وجود دو نوع ژنتيكي و 
يك گروه . باشندمارينوم مي پاتوفيزيولوژيك از مايكوباكتريوم

 هاي كشنده در ماهيانسان را آلوده كرده و موجب بيماري
دومين گروه نيز انسان را آلوده كرده و موجب بيماري شود و  مي

  .گرددپيشروندة مزمن در ماهي مي
عمدة اين باكتري  به طور كلي، هر چند كه عفونت
) tenosynovitis(پوستي است، ولي استئوميليت، تنوسينويت 

هر چند . و عفونت منتشره با اين ارگانيسم گزارش شده است
كه سيستم ايمني قابلي دارند، عفونت با مرگ و كه در كساني 

تواند  مير توأم نيست؛ ولي درافراد با ضعف ايمني، باكتري مي
استخوان و احشاء نفوذ كرده و موجب  منتشر شده و به مغز

  .مرگ شود
  

  هاي باليني يافته
در مكان تروما و سابقة  ندول يا زخم بيماران با پاپول،

هفتة گذشته،  3تا  2قرار گرفتن در معرض آب كلر نزده طي 
آنها سابقة پاپول يا ندولي كه سپس زخم شده و . كنندمراجعه مي

       شود يا  هاي عفونتي كه تا انگشت پا كشيده مينشانه) 1
طي . كنند  درگيري مفصل موضعي يا تاندوني، را اعلام مي) 2
هاي نرم گسترش  تواند به بافتبيماري پوستي موضعي مي ها،ماه
تب، . شايع است) induration(درد موضعي و اندوراسيون . يابد

سيستميك در افراد با سيستم ايمني  آدنوپاتي لنفاوي و عفونت
 3در معاينة باليني، يك پاپول يا ندول نيم تا . قابل، نادر هستند

متري آبي رنگ يا اريتماتوز در محل ورود باكتري ديده سانتي

سپس زخم . درصد موارد در اندام فوقاني است 90شود كه در مي
گردد كه ضايعات بعدي در مسير درناژ شدن ضايعه مشاهده مي
درصد از  50تا  25اين وضعيت در . گردندلنفاتيك اندام ظاهر مي
تريكوتيكي ناميده گردد و گسترش اسپوروبيماران مشاهده مي

  .آدنوپاتي لنفاوي ممكن است ديده شود. شودمي
بيماران ممكن است درگيري ژرف تر، به صورت 

، آرتريت سپتيك و )bursitis(تنوسينوويت، بورسايت 
  . را از خود نشان دهند هاستئوميليت استخوان مربوط

با  چنانچه تشخيص با تأخير روبرو شود، عفونت
هاي عفونت آرتريت علائم و نشانه ميكوباكتريوم مارينوم،

روماتوئيد، نقرس، تنوسينوويت ترومايي، جسم خارجي، 
  .كندرا تقليد مي هاي قارچي عميق يا سرطان عفونت

  
  هاي آزمايشگاهي و تصوير بردارييافته

گراد موجب درجه سانتي 25-32كشت در درجه حرارت 
شود و در هنگام در باسيل اسيدفاست غير متحرك ميرشد 

نياسين يا . كندمعرض نور قرار گرفتن توليد رنگدانة زرد مي
. گردد توليد مي (urease)شود ولي اوره آز  نمي نيترات توليد

درجه  25همچنين ارگانيسم توليد كنندة كاتالاز در حرارت 
  .گراد استسانتي

ي تاريخچة بيمار و چنانچه نتايج كشت منفي بود ول
مارينوم  مايكوباكتريوم هاي باليني، تأييد كنندة عفونتيافته

همچنين . بايست قوياً در نظر داشتباشد، شروع درمان را مي
تواند در شناسايي ارگانيسم كمك انجام بيوپسي از ضايعه مي



آلوده، براي ارزيابي استئوميليت راديو گرافي منطقة . كننده باشد
از  MRIاسكن يا  CTانجام . تواند كمك كننده باشدمي

تر وجود دارد، منطقة آلوده چنانچه تنوسينوويت يا عفونت عميق
  .شودتوصيه مي

 هاي مايكوباكتريومبراي شناخت گونه PCRاستفاده از 
هاي بيوپسي از ضايعات نمونه. ممكن است كمك كننده باشد

پوستي يا بافت درون مفصلي ممكن است براي بررسي 
  . هيستوپاتولوژيك گرفته شوند

نولوماي توبركلوئيدي در هيستوپاتولوژي ضايعات، گرا
شود و نيز دارند ديده مي) stellate( واره ي ستاره كه اغلب آبسه

  .نيز نادر است) caseation(كازيزاسيون 
  

  درمان
درمان به صورت طبي است و از عوامل باكتريوسيدال 

طول درمان براساس مورد، تصميم گيري . شوداستفاده مي
هفته بعد از  4-6شود، ولي توصيه شده است كه براي  مي

درمان بعضي از . بهبودي باليني درمان ضايعات ادامه يابد
. مدماه يا بيشتر به طول انجا 25ها ممكن است براي عفونت

بسياري از . بهبودي خودبخودي نيز گزارش شده است
مارينوم به داروهاي ضد سلي مانند  هاي مايكوباكتريوم سوش

ايزونيازيد، استرپتومايسين و پاراآمينوساليسيليك اسيد مقاوم 
اما ارگانيسم به ريفامپين توأم با اتامبوتال، تتراسيكلين، . هستند
سولفامتوكسازول، كلاريترومايسين و  -متوپريم  تري

  .ها حساس هستندفلوروكوئينولون

به غلاف تاندوني  دبريدمان در هنگامي كه عفونت
درناژي  كند يا موجب درد پايدار يا توليد سينوسسرايت مي

اما اغلب، درناژ جراحي در اكثر ضايعات . كند، لازم است مي
  . پوستي لازم نيست كه انجام گيرد

  
  هاي گرم مثبت در آب درياباكتري

  
هاي چشمگير اپيدميولوژيك، نشانگر ارتباط ميان داده

هاي آلوده ميكروبي و بيماري در انسان شنا كردن در آب
پلاژهاي دريايي  هايبسياري از اين مطالعات در آب. هستند

انگلستان، اسپانيا، فرانسه، اسرائيل، هونگ كونگ و ايالات 
ها، نشانگر تمام اين پژوهش. اندمتحدة آمريكا انجام گرديده
هاي جزيي در ميان شناگران در وجود نرخ بالاي بيماري

  .اندها بودهمقايسه با گروه غير شناگر در اين آب
خته شده در دستگاه هاي شنادر اين مطالعات، بيماري

 بيني، حلق و پوست در ميان شناگران روي گوش، گوارش،
ها، ارتباط نزديكي در پلاژهاي دريايي، آنتروكوكوس. اند داده

  .انداز خود نشان داده را با گاستروآنتريت،
ميان شنا كردن در در انگلستان نيز يك رابطه خطي 

اي هاي غير رودههاي آلوده با فاضلاب شهري و بيماري آب
نتايج حاكي از آن است كه . گزارش شده است

استرپتوكوك مدفوعي  60 ميزاناي مدفوعي در ه استرپتوكوك
سي يا بيشتر، پيش گويي كنندة بيماري سي 100در هر 

  . دار استتنفسي تب



نگر در شناگران و غير مطالعات آيندهبر اساس 
شامل (شناگران كه در چندين پلاژ ايالات متحدة آمريكا 

، 1986اند، در سال انجام گرديده) مناطق آلوده و غير آلوده
شاخص ميكروبيولوژي جديدي ارائه شد كه مقادير ماكزيمم 

آنترو كوكوس  35اشريشياكلي و  126برابر ميانگين هندسي 
اين استاندارد پيشنهادي، با . سي آب دريا است يس 100در هر 

شناگر،  100بيماري اسهالي در هر  19ميزان در حد انتظار 
  .همبستگي دارد

در . اين استاندارد، مورد قبول همة كشورها نيست
 100مدفوعي در هر  كلي فرم 200كانادا براي مثال، استاندارد 

اروپا نيز از دستورالعمل خود كه  سي را قبول دارند، جامعة سي
 100كلي فرم در هر  2000ها نبايد بيش از درصد از نمونه 80
 100كلي فرم مدفوعي و آنتروكوكوس در  100سي يا سي
هاي اروپايي  اكنون دستورالعمل. كندسي باشد، پيروي ميسي

هاي مدفوعي و مورد تأكيد است ولي مقادير بالاتر از كلي فرم
سي را براي سي 100در هر  CFU 200آنتروكوكوسي در حد 
  . ها و اشريشيا قبول دارندهر دوي آنتروكوكوس

  درصد خطر گاستروآنتريت 5استانداردهاي پيشنهادي، 
  .پذيردرا مي

هرچند كه دانشمندان فراواني به ارتباط ميان 
توان از اند، اما ميها اشاره كردهبيماريها و خطر آنتروكوكوس

. هاي ديگر نيز به عنوان جايگزين استفاده كردميكروارگانيسم
ها، در هاي گرم مثبت، استفاده از استافيلوكوكدر ميان باكتري

اي به عنوان شاخص چندين مطالعه اپيدميولوژيك، جايگاه ويژه

ي و آب هاي زيستي دريايخطر سلامت براي خود در محيط
 . شيرين يافته است

  
  هاي دريايي عفونت

  
هاي دريايي براساس مكان ورود ارگانيسم  عفونت

در مباحث پيش، به عوامل . شود بندي مي تقسيم
بعضي از از اين . ها پرداختيم ميكروبيولوژيكي اين عفونت

مانند  ؛باشند هاي خاص مطرح مي ها در ايجاد عفونت ارگانيسم
و  ملتحمة چشمي هاي بافت ويبريوآلژنيتيكوس در عفونت

 هاي گوارشي با ويبريوهايي مانند ويبريوپاراهماليتيكوس عفونت
هاي غذايي دريايي مانند  و ويبريوولنيفيكوس كه در مسموميت

ما در اينجا به . شوند ديده مي و صدف خوراكي مصرف ماهي
  .پردازيم مي و سينوس هاي پوست، گوش عفونت

  
  هاي زخم عفونت

  
شغلي و ورزشي دريايي هاي  تروماي پوستي در فعاليت

ند در نتوا مي زخمهاي  عامل عفونتهاي  ارگانيسم. شايع است
  .دنآب دريا يا از فلور طبيعي پوست بدن باش

اين عوامل شامل استافيلوكوكوس آئروس، استرپتوكوكوس 
هر . باشند مي ، زودموناس و باسيلوسپيوژن، ويبريوها، آنتروباكتر

هستند، اما اكثر هاي احتمالي در پوست يا در آب  چند كه پاتوژن
هايي هستند كه بخشي از  هاي دريايي برخاسته از پاتوژني عفونت



ها،  مانند مرجان(باشند  تروما مي ةفلور طبيعي عامل ايجاد كنند
هاي متنوعي از  با اين فرض، گونه). ها يا صدف خارهاي ماهي

دوست، از عوامل بسيار مهم ويبريوهاي دريايي و نمك 
  .گردند هاي زخمي محسوب مي عفونت

هاي باكتريايي با ويبريوولنفيكوس  از اين ميان، عفونت
هاي زمينه اي مانند سيروز يا نقص  در افرادي كه دچار بيماري

مصرف  در سيستم ايمني هستند و يا داروهاي ضد سرطان
زيرا عفونت با اين . باشد حائز اهميت مي كنند بسيار مي

، واسكوليت ارگانيسم با سير پرشتاب به سوي سلوليت
هاي عميق، ميوزيت و التهاب بافت ماهيچه اي  ، زخمنكروزان

براي آگاهي بيشتر در مورد (كند  و عفونت خون ميل مي
درماني ويبريوهاي گوناگون دريايي هاي باليني و مسير  يافته

  .)هاي ديگر اين فصل مراجعه فرماييد به بخش
هــا  وناســرومـم با آئـــد زخـــونت شديـعف

Aeromonas hydrophila)  و(Aeromonas sobria 
به  سلوليتدر اثر آن داده كه  آلوده رويهاي  در آب با غواصي

  . سوي استئوميليت انجاميده است
با ميكوباكتريوم مارينوم نيز بعد از يك دورة  عفونت

هفته با ايجاد چرك و گرانولوماي ارگانيزه شده  8تا  2نهفتگي 
 شدن ميل توأم بوده كه به سوي زخم) توموريهاي  عفونت(

دوني را طي نتااي ه و پوششها  عفونت مسير لنفاتيك. كند مي
سردتر سطحي بدن را در هاي  رسد كه بافت مي كرده و به نظر

براي آگاهي بيشتر در مورد اين ارگانيسم ( كند مي درگيرها  اندام
  ).فصل مراجعه فرماييد به بخش مربوطه در اين

، صدف، گوشت و خراش پوستي پس از تماس با ماهي
با باسيل گرم مثبت  موجب عفونتتواند  مي غذاي دريايي خام
 Erysipelothrix rhusiopathiae or) اريسي پلوتريكس

insidiosa)  شود و توليد عفونت اريسي پلوئيد نمايد كه
بيمار تاريخچة  ،اين عفونت در. معمولاً محدود به پوست است
طي دورة نهفتگي يك رسد در  مي آسيب پوستي دارد كه به نظر

يابد ولي سپس منطقة كاملاً واضح  مي تا هفت روزه بهبودي
 ديدگي پيشرفت كرده و به سفتي سيبآقرمز از مكان  –بنفش 

تورم و . گرايد كه با درد، خارش و حس سوزش همراه است مي
 درگيري مفاصل نزديك موجب سفتي و دردناكي مكان

اي و تظاهرات سيستميك مانند  منطقه لنف آدنيت. شوند مي
عفونت . باشند مي ولي نادراند  آندوكارديت نيز گزارش شده

  . شود مي سهثانويه نيز موجب توليد آب
هاي زخمي برخاسته از دريا  به طور كلي، تظاهرات عفونت
تا  و آبسه آدنيت، لنف از التهاب موضعي خفيف، سلوليت

هاي پيشرونده با اثرات سيستميك و حتي عفونت خون،  عفونت
  .متغير است
  

  درمان
مرده هاي  بايست به خوبي تميز شده و بافت ها مي زخم

كه شايد نياز به  ،و اجسام خارجي را با دبريدمان برداشت نمود
  .بيهوشي موضعي يا عمومي نيز باشد

و علائم مشابه، نياز به تجويز آنتي  ، لنفانژيتسلوليت
سيكلين،  مانند داكسي(بيوتيك گسترده طيف 



بعد از گرفتن نمونه (دارند ) ها كوتريماكسازول، سفالوسپورين
همچنين ). براي كشت و انجام آنتي بيوگرام از زخم

استراحت، بالا نگه داشتن اندام آسيب ديده و ديگر اقدامات 
هاي سطحي در  زخم عفونت. حمايتي نيز مورد نياز است

 هاي غواصي غواصاني كه دائم در آب هستند و از كفش
توان با استراحت و دوري  كنند را مي نامناسب استفاده مي

گزيدن از غوص، پانسمان، پودر ضد عفوني كننده يا 
  .پمادهاي ضد ميكروبي درمان نمود

  
  هاي گوش عفونت

  
  خارجي گوش عفونت/ الف

افزايش خارجي را به پنج برابر  گوش شنا خطر عفونت
خارجي، يكي از  و در غواصان نيز عفونت گوش دهد مي

زيرا شرايط گرم و . باشد ها مي ترين و پردردسرترين بيماري شايع
هاي  و اتاق ي گرمسيري، پوشش غواصيمرطوب در آب و هوا

. آورند مي فراهمها  ارگانيسم فشار، شرايط مناسبي را براي
ماندن آب در كانال خارجي شنوايي بعد از شنا، به ويژه در 

. دهد مي آلوده، اين خطر را افزايشهاي  آب
كه در شناگران و غواصان شايع   (exostoses)اگزوستوزها

 و آب يايعات اپي تليالضسرومن،  رياست، فرد را مستعد نگهدا
اقدام به برداشت سرومن نيز  تروماي موضعي مانند. كند مي

پوستي هاي  شناگراني كه دچار بيماري. گردد مي موجب عفونت
 امكان ابتلايمانند سبوره، اگزما و نورودرماتيت هستند، 

فلور باكتريايي معمولاً مخلوط بوده ولي . بيشتري دارند
هاي  ، استافيلوكوك آئروس و گونهازدودموناس آئروژينوز
هاي  نيز گونه هاي با شيوع كمتر گونه. دپروتئوس، چيرگي دارن

روئيد، اشرشياكلي، استرپتوكوكوس فيكاليس، آسپرژيلوس تديف
  .ندنيگرا و كانديدا آلبيكن هست

 گوش آئروژينوزا، به فراواني در عفونت زودوموناس
ب موجب آتماس طولاني با .  شود مي خارجي غواصان ديده

گرم مثبت و ديفتروئيد  هاي  تغيير در فلور افراد سالم از كوكس
گردد و اين تغيير در پيش از علائم  مي گرم منفيهاي  به باسيل

  .دهد مي روي ،خارجي حاد عفونت گوش
خارجي  گوش هاي دريايي ديگر كه موجب عفونت باكتري

  ، (Achromobacter xylosoxidans)گردند شامل مي
ها  ويبريوهاي  كلبسيلا، پروتئوس و گونههاي  ، گونهاشرشيا كلي

  .باشند مي
 

  هاي باليني يافته
ممكن است داراي حاشيه فورونكل يا گسترده  عفونت

كه با حركت  است علائم شامل خارش يا درد در گوش. باشد
. شود مي بدتر (Tragus)ي گوش  زبانهو كشيدن ها  آرواره

درمعاينة فيزيكي با لمس دردناك بوده و ضايعات گوش 
 د كهنشو مي مشاهده ،مرطوب دركانال خارجي تورم يافته

لنف آدنوپاتي . دنند ايجاد كاهش شنوايي هدايتي نماينتوا مي
غواصان ممكن . اي و به ندرت، ترشح چركي وجود دارد منطقه

  .شاكي باشند )به دليل انسداد كانال( است از سرگيجه



  درمان
درمان شامل مسكن موضعي يا خوراكي همراه با پاك 

بايست از  مي نيز از آن نمودن با دقت كانال است كه پس
 استروئيد استفاده نمود كه –پمادهاي تركيبي آنتي بيوتيكي 

توان از كاربرد منظم  مي د و يانبايست كاملاً كانال را پر نماي مي
  . كردآنتي بيوتيكي استفاده هاي  قطره

هيدروكورتيزون، ممكن است براي  -سيپروفلوكساسين
. خارجي برخاسته از زودموناس سودمند باشد گوش عفونت

موارد . تجويز آنتي بيوتيك سيستميك نيز ممكن است نياز باشد
. شديد يا عدم پاسخ به درمان نياز به كشت و آنتي بيوگرام دارند

  .بايستي انجام گيرد نمي نيز تا درمان كامل غواصي
بايست با آب شيرين  ها را مي براي پيشگيري، گوش

شستشو داد؛ زيرا ) براي شستشوي آب شور يا مواد آلوده كننده(
. نمايد نمك با بلور شدن در كانال، رطوبت را به خود جذب مي

قبل از غوص، از عود  توان با پارافين يا قطرة روغن زيتون مي
كاربرد پيشگيرانه اسيد استيك دو درصد در . مجدد جلوگيري كرد

استات، دوبار در روز و بعد از غوص نيز در كاهش آلومينيوم 
  .، مؤثر بوده استخارجي در غواصي عفونت

  
  مياني گوش عفونت/ ب

مياني، به مراتب كمتر شايع است ولي  گوش عفونت
به  (barotrauma)گاهي به عنوان عارضه حاد تروماي فشاري 
ترين  شايع. دهد مي ويژه پس از عفونت حاد تنفسي، روي

هاي  هاي ايجاد كنندة آن شامل استرپتوكوكوسي ارگانيسم

عفونت . ها هستند هموليتيك، پنوموكوكوس يا استافيلوكوكوس
  .چركي شديد با ويبريو آلژينيتيكوس نيز گزارش شده است

با ديگر فلور مخلوط از راه شيپور استاش ها  اين ارگانيسم
به دليل  از طريق پارگي در پردة گوش در شيوع كمتر،يا 

وجود . كنند مي تروماي فشاري، راه خود را به گوش مياني باز
. نمايد مي را فراهم آب، مايع يا خون، محيط رشد مناسبي

 عفونتهاي  مانند ديگر علتنيز باليني و درمان هاي  يافته
ساعت بعد از غوص  24تا  4علائم ميان  .مياني است گوش
عفونت گوش مياني بعد از تروماي  معمولاً. گردند مي پديدار

  .سيستميك درمان نمود توان با آنتي بيوتيك مي را غواصي
  

  سينوزيت
  

ولوژي، تيا. شناخته شده است حاد در غواصي سينوزيت
. مياني است گوش باليني مانند عفونتهاي  باكتريولوژي و يافته

  .باشد مي شغلي در غواصان هاي سينوزيت مزمن، از بيماري
سينوسي شامل كاربرد داروهاي هاي فشاري  درمان آسيب

موضعي و سيستميك براي خشكاندن مخاط  يتنگ كنندة عروق
كشت و آنتي بيوتيك . بيني و باز نمودن منافذ سينوسي است

بايست تا بهبودي كامل  شود و بيمار نمي مناسب نيز توصيه مي
  .كند غواصيروز درمان دارد،  14تا  7كه نياز به 

است كه  چشمي سينوزيتي، سلوليت خطر عمدة عفونت
 و يك اورژانس پزشكي محسوب يافته گسترشها  سينوسبه 
  . گردد مي



  هاي انگلي عفونت
  

 نيز هاي دريايي از انسان هاي انگل از گونه بسياري
بسياري از آنها چرخة زندگي خود را بدون . اند گزارش شده

اكثر آنها، انسان  برايتوانند كامل كنند و  نياز به انسان مي
ا يپستاندارن  درشان را  ميزبان تصادفي بوده و چرخة زندگي

هاي شيرين  يا اينكه در آب ؛كنند پرندگان دريايي كامل مي
بسياري . ندشو ثانويه دريايي مي ي در مرحلهزندگي كرده و 
 دربه صورت اختصاصي يا عمدتاً  هاي انگلي از اين عفونت

  . شوند افراد با نقص در سيستم ايمني ديده مي
، نماتودها زاي انگلي از عوامل بسيار مهم بيماري

توليد بيماري  نيم پزمهرگان  يا بي با مصرف ماهيهستند كه 
 كنند و يا نماتود ترشينلا مي (anisakiasis) انيزاكيازيس

(Trichinella) همچون  ،كه با تغذيه از پستاندارن دريايي
. كنند مي توليد بيماريفيل دريايي، به صورت نيم پز 

ميايي نيز و  شيستوز (cercariae)همچنين سركارياي 
هاي دريايي سرو كار دارند  تواند در افرادي كه با آب مي

جنس  هاي ريوي كرم. درماتيت شديد توليد نمايد
كه عمدتاً در  (Angiostrongylus)آنجيواسترونگيلوس 

دريايي ند از بي مهرگان توان هاي شيرين هستند نيز مي آب
علائم باعث و  كنندانتقال دهنده استفاده  به عنوان عامل

سستودها و . شوندشديد و حتي مرگ در افراد آلوده 
ترماتودها نيز به صورت اتفاقي نيز موجب علائم با درجات 

  .شوند گوناگون مي

  انيزاكيازيس
  

اتفاقي  به علتّ عفونت (Anisakiasis) انيزاكيازيس
از خانوادة  (ascaridoid)انسان با لارو نماتود اسكاريس مانند 

و  (Anisakis) ، شامل انيزاكيس(anisakidae) انيزاكياده
عفونت با . آيد بوجود مي) (Pseudoterranova سودوترانوا

نيم پز يا خام بوجود ) و بي مهرگان ماهي(خوردن غذاي دريايي 
. شود در معدة پستانداران دريايي يافت مي نوع بالغ انگل. آيد مي
ها از مدفوع پخش شده و لاروهاي زايش يافتة كه آزاد شنا  تخم
گردند، آنها خود  كنند توسط بعضي از سخت پوستان بلع مي مي

توسط  ها وقتي كه لارو. شوند ها مي ها و اسكوئيد طعمة ماهي
ها بلعيده  و وال هاي دريايي خوكها،  پستانداران دريايي مانند دلفين

زنند؛ هنگامي كه توسط انسان  شوند، نخست در معده نقب مي مي
كنند تا با نقب زدن  گيرند، لاروها تلاش مي مورد مصرف قرار مي

  .شوند از اين رو علائم ايجاد مي. معده يا روده شوند وارد
  

  هاي باليني يافته
 نيمه خامدريايي هاي  بعد از مصرف ماهي انيزاكيازيس

 ،ژاپن درموارد باليني  ازدرصد  95از بيش . دهد مي يا خام روي
 .باشد گزارش شده است مي مصرف ماهي خام شايع در آن كه

  .كشورهاي اروپايي و آمريكايي مقام بعدي را دارند
به درون دستگاه ها  تظاهرات باليني در نتيجة نفوذ كرم

كه معمولاً در معده يا انتهاي رودة  ،دهد مي روي گوارش
  .كند بروز مي )به صورت شايع در ايلئوم( كوچك 



معده و جنس  (Pseudoterranova)جنس 
(Anisakis) علائم معمولاً بعد . كند بيشتر روده را درگير مي

بسيار  ،دهند ولي الگوي بيماري ساعت خود را نشان مي 48از 
، بيمار از درد شكمي اي انيزاكيازيس با نوع معده. باشد متنوع مي

يري رودة كوچك درگ. شديد، تهوع و استفراغ شاكي است
موجب درد شكمي در بخش پاييني شكم و علائم انسداد 

توانند مزمن بوده و  علائم مي. كه شبيه آپانديسيت است شود مي
اين . انجامند ها به طول  ها و به ندرت سال گاهي براي ماه
اي حاوي پارازيت توأم هستند و گاهي  هاي روده علائم با توده

لارو . شوند يا ديورتيكوليت اشتباه مي اي با تومور، آنتريت منطقه
در غذاهاي دريايي گاهي موجب توليد  (Anisakis) انيزاكيس

تظاهرات آلرژيك حاد مانند كهير، آنژيوادم و آنافيلاكسي با و 
خام مصرف  بدون علائم دستگاه گوارشي، در كساني كه ماهي

  . شود اند، مي كرده
  

  تشخيص
گوارشي  معمولاً در بيماران با انيزاكيازيس ائوزينوفيلي

تشخيص . باشد نمي شود و لوكوسيتوز نيز يافته دائم نمي ديده
راديولوژيك يا پاتولوژي بافت هاي  قطعي با اندسكوپي، بررسي

راديوگرافيك دستگاه هاي  در بررسي. باشد مي امكان پذير

كرم همراه با تورم مخاط يا ضايعة ي  تودهفوقاني، مرز  گوارش
برداشت كرم با اندوسكوپ، درمان قطعي  . شود مي توموري ديده

  . شود مي را موجب
و تنگي لومن ها  درجات گوناگوني از كلفتي ديوارة روده

. شود مي ديدهراديوگرافيك هاي  ايلئوم يا ژوژنوم در بررسي
سونوگرافي نيز كلفتي ديوارة رودة كوچك و آسيت موضعي را 

  .دهد مي در كنار رودة درگير شده را نشان
  

  درمان
علائم خود به خود در اكثر افراد بدون درمان خاصي 

هايي كه در  شوند، ولي سير بهبودي با برداشتن كرم برطرف مي
در يك مجموعه . شود معده قرار دارند با اندوسكوپي تسريع مي

بيمار طي دو هفته  12روده اي، تمام  از بيماران با انيزاكيازيس
يك گزارش درمان نيز با آل بندازول وجود . بدون علامت شدند

توان  اي، نيز مي هاي معده همچنين بعد از برداشت كرم. دارد
  .آنتي اسيد تجويز كرد

 24تا  جمد كردن ماهيتوان با پخت كامل يا من مي
زمان پخت . جلوگيري كرد ساعت قبل از مصرف، از عفونت

درجه سانتيگراد  60ماهي بايستي ده دقيقه در دماي بالاتر از 
  .باشد تا لاروها از ميان بروند

  
   



   



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ييايدر ييغذاهاي  تيو مسموم يكولوژيتوكس



   



مواد غذايي دريايي، منبعي سرشار از مواد سودمند 
هاي حيواني كه در درصد از پروتئين 16باشند؛ اي ميتغذيه

هاي ميليون تن گونه 66رسند از سراسر جهان به مصرف مي
گيرند،  دريايي كه سالانه مورد مصرف مواد خوراكي قرار مي

  .آيدميبدست 
از . گونه جانور دريايي سمي وجود دارند 1200حداقل 

هاي غذايي در سراسر دنيا مشاهده اين رو، مسموميت
هاي مواد غذايي دريايي، نسبت هر چند مسموميت. گردد مي

 به مواد ديگر غذايي، نادرتر است ولي علائم مسموميت غذايي
هاي در تشخيص )ichthyotoxism(با جانوران دريايي 

افتراقي، گيج كننده بوده و معاينات باليني و تاريخچة دقيق 
عموماً، . گشا باشدتواند راهمصرف مواد غذايي دريايي مي

هاي  سموم جانداران دريايي، ناشي از سموم جلبك
ميكروسكوپي سمي است كه در طي زنجيرة غذايي انباشته 

و  هاي نورولوژيك علائم و نشانهگرديده و اين سموم موجب 
  .شوندگوارشي مي

  
  جلبكي زيان آور) بلوم(شكوفايي 

هزار  60در سراسر دنيا، سموم جلبكي، عامل بيش از 
درصد توأم  5/1مسموميت در سال بوده كه با نرخ مرگ و مير 

  . باشندمي
افزون بر تهديد سلامت انسان، سموم جلبكي موجب 

هاي دريازي، پرندگان و ديگر و صدف مير ماهي مرگ و
  .شوندجانوران زنجيرة غذايي مي

هاي تك سلولي هستند منشاء سموم جلبكي، جلبك
كه در پاسخ به شرايط مساعد زيستي، تكثير يافته و 

را » شكوفايي= بلوم«ها يا هاي متراكمي از سلول انباشت
هاي سمي در تراكم موارد، گونهدر بسياري از . كنندتوليد مي

ها و محيط آوري بر انسانكم وجود دارند و اثرات زيان
كنند، اما سميت به صورت عمومي با اين زيست فراهم نمي

دهد كه در تراكم بالايي انباشت مي ها زماني رويارگانيسم
ها توليد سموم شرايطي كه فيتوپلانكتون. كنندپيدا مي

نامند كه مي“ آورجلبكي زيان) بلوم(شكوفايي ”كنند را  مي
 2تنها . معروف بود“ سرخ جزر و مد”پيش از اين به نام 

فيتوپلانكتون  3400 - 4000از ) گونه 60 – 80(درصد 
از اينها، اعضاء دو . باشندآور يا سمي ميشناخته شده زيان

   ها ونوفلاژلهگروه جلبكي تك سلولي تحت عنوان دي
آور ها زيانكنند كه براي انسانها، توليد سمومي ميدياتوم
  .هستند

خوار، ها و ماهيان سبزينهدار، زئوپلانكتونصدف نرمتنان
ها تغذيه نموده و به عنوان عامل بيماري از اين جلبك

)vector ( به طور مستقيم)يا از  )مانند مصرف صدف خوراكي
هاي غذايي، موجب ايجاد طريق انتقال در مسير زنجيره

مصرف غذاهاي دريايي آلوده . شوندها ميمسموميت در انسان
در  به سموم جلبكي، موجب پنج نوع سندرم مسموميت غذايي

شوند كه شامل مسموميت فلجي با صدف، مسموميت انسان مي
با صدف و مسموميت با  با صدف، مسموميت اسهالي فراموشي
  .هستند) ciguatera(ماهيان 



بيشتر اين سموم، نوروتوكسين هستند و در مقابل 
از اين رو، پخت و پز، موجب حذف . مانندگرما، ثابت مي

مواد افزون بر مصرف . گرددسميت آنها در مواد غذايي نمي
 بروتوكسين مانند غذايي سمي، سموم دو منبع دينوفلاژي،

(brevetoxins) فيستريا به صورت آئروسل و سم 
)Pfiesteria( صورت فرّار از طريق دستگاه تنفسي وارد  به

  .شوندبدن انسان مي
 طي سه دهة گذشته، رخدادهاي شكوفايي جلبكي

عوامل . آور، در بسياري از نقاط گزارش شده استزيان
هاي اند كه شامل فعاليتگوناگوني در اين رخدادها مؤثر بوده

اي و تغييرات انساني مانند ايجاد افزايش در گازهاي گلخانه
جهاني تا جابجايي و انتقال     عظيم در سطح آب و هواي

  . باشند ها ميغير بومي از طريق آب موازنه كشتي هايگونه
رود كه كشتي آب موازنه زماني به كار مي ،هادر كشتي

از اين رو بعد از . خالي است و بار خود را تخليه كرده است
رسيدن به بندر جهت بارگيري، آبي كه در مخازن حفظ توازن 

  .شود مي ذخيره شده است، تخليه
ميليارد تن آب بالاستاژ موازنه هر  10به طور تخميني،

يابد كه آن را به صورت منبع عظيمي جهت ساله انتقال مي
هاي جلبكي ها و كيستحمل سلول. آورد مي انتقال آلودگي در

اي براي ها، روش شناخته شدهسمي، در آب بالاستاژ كشتي
هاي سمي به مناطقي است كه ها و دياتومانتقال دينوفلاژله

 هاي ديگر در بلوم جلبكي،از پديده. ها هستندن گونهفاقد اي
تكثير . است) Eutrophication( اوتروفيكاسيونپديدة 

 به دسترسي آنها به نيتروژن ها در اقيانوسفيتوپلانكتون
با منبع عمدة انساني نيتروژن، ورود اتمسفري آن  .بستگي دارد

  .منابع كشاورزي، شهري و صنعتي است منشأ از
در  و پديدة ال نينو در مورد تغييرات شرايط آب و هوايي

هاي انساني بر به طور كلي، فعاليت. اشاره گرديد اولفصل 
 محيط زيست، عامل مهمي درگسترش شكوفايي جلبكي روي
آور، به هاي جلبكي سمي و زيانآور بوده و گسترش بلومزيان

عنوان شاخص زيستي اختلالات اكولوژيك دريا، به شدت مورد 
  .است توجه قرار گرفته

  
  هاي دريايي هاي غذايي با صدفمسموميت

  
هاي مقادير جزئي از سموم صدفي، اغلب در صدف

گردند؛ اما اكثر جهان مي خوراكي ، وارد بازار تجارت در سراسر
اين . سلامت اثري ندارند اين سموم در غلظتي هستند كه روي

هاي كروماتوگرافي مايع پرفشار  توان با روشسموم را مي
)HPLC (هاي مجاز آنها نيز گيري نمود و غلظتاندازه

  .اندمشخص گرديده
زاي ميكروسكوپي، در گروه هاي سماكثر گونه

“ سرخ جزر و مد”ها قرار دارند كه با رخداد  دينوفلاژله
“ جزر و مد سرخ”در حقيقت . دهندهمبستگي از خود نشان مي

ها و ها هستند كه آب دريا، خليجدينوفلاژله) بلوم(شكوفايي 
اي، سبز و يا حتي زرد ها را به رنگ سرخ آجري، قهوهرودخانه
شكوفايي اين موجودات ميكروسكوپي، موجب . آورنددر مي



شود؛ اما  مي هادريا و مرگ و مير ماهي كاهش اكسيژن
ها را فيلتر كرده و سم آنها را در اين ارگانيسم نرمتنان،
  .كنندهاي خود انباشته مي ماهيچه

  
  مسموميت فلج كننده با صدف

توسط  مير با مسموميت فلج كنندهبيماري و مرگ و 
هاي گذشته نيز ثبت گرديده در قرن) PSP(مصرف صدف 

ترين سموم صدفي هستند ترين و گستردهاين سموم شايع. است
  .در حال فزوني است )PSP(و رخداد 

 20توسط گروهي از  اين بيماري ويژة دستگاه اعصاب،
آيد كه محلول در آب  تتراهيدروپورين وابستة نزديك بوجود مي

بوده، در مقابل گرما مقاوم هستند و به آنها سموم فلج كنندة 
اين سموم از لحاظ قدرت متنوع هستند و در . گويندصدفي مي

. هاي سمي وجود دارندهاي گوناگوني در صدفمقادير و تركيب
. گردنديك شكل به شكل ديگر تبديل ميآنها همچنين از 
در مقادير . ترين آنها استقوي) saxitoxin( ساكسي توكسين

گونه شود و هيچ موجب مرگ طي دو ساعت مي) PSP(بالا، 
در معرض قرار گرفتن با اين سموم، از طريق . پادزهري ندارد
ها و  ، اسكالوپ(mussels)ها  ها مانند ماسلايمصرف دو كفه

پوستان، بعد از مصرف سخت) PSP(اما . است (clams)ها  كلام
ها در ساكسي توكسين. نيز گزارش شده است شكم پايان و ماهي

، Alexandriumمقادير و تركيبات گوناگون، در سه جنس 
Gymnodinium  وPyrodinium شوندتوليد مي.  

اثرات خود را با ميل فراوان براي  ساكسي توكسين،
كند اتصال به مكان يك كانال وابسته به ولتاژ سديم آغاز مي

كه موجب منع هدايت كانالي گرديده و در نتيجه بلاك در 
مكان اولية اثر ساكسي . آيدهاي عصبي بوجود ميفعاليت سلول

محيطي است كه با اتصال  توكسين در انسان، سيستم اعصاب
شكل فلج . گردند سم، علائم در كمتر از يك ساعت آغاز مي

دهان و ) tingling(كنندة اين مسموميت، با مورمور شدن 
آلوده،  دقيقه بعد از مصرف صدف خوراكي 30تا  5ها، طي لب

نيز هاي بدن اين احساس به ديگر بخش. دهدمي روي
بعد از مورمور ) numbness(يابد و بي حسي گسترش مي

در نهايت فلج موتور و نارسايي تنفسي . گرددشدن هويدا مي
علائم ديگر شامل پراستزي دور دهاني، سر درد، . دهندروي مي

ضعف عضلاني، فلج  آتاكسي، جويده حرف زدن، سرگيجه،
استفراغ، ترشح بزاق، محيطي، اختلال اعصاب مغزي، تهوع، 

، درد شكمي، نارسايي تنفسي و اسهال تشنگي، ديس فاژي
يك علامت غير معمول نيز در قربانيان . است) كمتر شايع(

علائم براي روزها تا . حس شناور بودن هنگام راه رفتن است
  .ماندپابرجا مي) هابراي بعضي از ميوپاتي(ها ماه

چنانچه . ندارد درماني اختصاصي براي بيماري وجود
بايست غذا را از دهان بيرون ريخت علائم دهاني حس شد مي

و چنانچه علائم عمومي يافت گرديد، غذا را بايد از معده با 
اي وجود ندارد، چنانچه لولة معده. اي بيرون آوردلاواژ معده

  .بايست القاء نموداستفراغ را مي



بايست ست، ميداده ا هنگامي كه فلج تنفسي روي
توجه به نارسايي تنفسي و اقدامات حمايتي تنفسي نمود 

) ساعت  18چنانچه بيمار را بتوان ). ساعت اوليه 24معمولاً طي
زنده نگه داشت، پيش آگهي خوب است و بهبودي سريع روي 

  .خواهد داد
 روي )PSP(مورد  2000در سطح جهان، تقريباً سالانه 

  .درصد توأم است 15مرگ و مير دهد كه با مي
  

  با صدف مسموميت اسهالي
، در نگاه اول، يك )DSP(با صدف  مسموميت اسهالي
است كه اولين مورد آن در هلند در سال  بيماري دستگاه گوارش

پس از رخدادهاي ژاپن در اواخر دهة . گزارش گرديد 1961
) DSP(بيماري . ، عامل و سموم مربوطه شناسايي شدند1970

عموماً توسط تركيب ليپوفيليك، پلي اتري اسيد اوكادائيك 
)Okadaic acid ( و مشتقات)بوجود ) دينوفيزيس توكسين

ترئونين پروتئين فسفاتازهاي اساسي را كه / رين آنها س. آيدمي
هاي يوكاريوتيك تنظيم كنندة فرآيندهاي متابوليك در سلول

هاي فسفريله انباشت  در نتيجه پروتئين. كنندهستند، منع مي
يا  cAMPگردند،  شده و موجب درون رفت كلسيم مي

ه را شود و ترشح پايدار مايع به درون رود پروستاگلاندين توليد مي
  .نمايد افزايش داده و اسهال ايجاد مي
هاي هاي جنسبه ويژه گونه تاژك داران چرخان،

(Dinophysis)  و)Prorocentrum(  منابع اين سموم
براساس جغرافياي صدف، سموم گوناگوني چيرگي پيدا . هستند

و  كنند؛ به عنوان مثال اسيد اوكادوئيك در بريتانيامي
  .شونددينوفيزيس توكسين در ايرلند ديده مي

غالباً با علائم گوارشي توأم است كه  (DSP)بيماري 
علائم . شامل اسهال، تهوع، استفراغ، شكم درد و لرز است

. دهدمي روز روي 3تا  2بهبودي طي . شودعصبي ديده نمي
  .تاكنون مرگ و ميري با اين بيماري گزارش نشده است

و  درمان  به صورت حمايتي و شامل جايگزيني مايعات
  .است) antidiarrheal(هاي ضد اسهالي درمان

  
  با صدف مسموميت فراموشي

نفر بعد از مصرف صدف  107، 1997در كانادا، در سال 
پرنس ادوارد با كشت شده در جزاير )mussel( ماسل خوراكي

افراد با آسيب شديد، علائم . بيمار شدند علائم گاستروآنتريت
سيستم عصبي از خود نشان دادند كه شامل از دست دادن قدرت 

) domoic acid(سپس سم ، با نام اسيد دوموئيك . حافظه بود
ا شناسايي شد كه يك اسيد آمينة محلول در آب و مقاوم به گرم

هاي قرمز گوناگون بيش از اين در جلبك اسيد دموئيك،. است
تحت  شناسايي شده بود، اما در اين مورد، منبع آن يك دياتوم

اين پديده . بود (Pseudo-nitzschia multiseries)عنوان 
 داران چرخان تقريباً غير معمول بود، زيرا پيش از اين، تاژك

مطالعات بعدي نشان داد كه ديگر . مسئول سموم صدفي بودند
  .كنندهاي اين دياتوم نيز توليد اسيد دموئيك مي گونه

، آگونيست قوي گلوتاميك است كه  اسيد دموئيك
 موجب اختلال طبيعي در انتقال عصبي شيميايي در مغز



–Kainate(كاينات مانند  هاياين سم به گيرنده. شود مي

type (گلوتاميك متصل شده و موجب تحريك پايدار سلول -
گردد و در نتيجه كلسيم سلولي افزايش پيدا  هاي عصبي مي

هاي عصبي و مرگ آنها در هيپوكامپوس نموده و تورم سلول
از زمان روي دادن رخداد كانادا، استخراج  اسيد . دهد مي روي

هاي كشورهايي همچون آمريكا، اسپانيا و صدفدموئيك از 
  .اخيراً بريتانيا گزارش شده است

 ساعت بعد از خوردن  24دقيقه تا  30علائم طي
دهد و علائم آغاز كننده شامل تهوع، مي هاي سمي روي صدف

استفراغ، شكم درد، اسهال، سردرد، بي حالي، لرزش و گيجي و 
ساعت، تنگي نفس، برادي كاردي،  4ا ت 3طي . پريشاني است

نيز  همي پارازي و فلج چشمي. دهدكما و مرگ روي مي تشنج،
كساني كه از بيماري شديد جان سالم به در . شودديده مي

برند دچار از دست دادن هميشگي حافظة كوتاه مدت  مي
 مسموميت فراموشيشوند، از اين رو است كه به اين بيماري  مي

حمايت تنفسي در فاز اولية بيماري ممكن . گويندبا صدف مي
  .است مورد نياز باشد

  
  با صدف  مسموميت نوروتوكسيك

با  ، بيماري مسموميت نوروتوكسيك)PSP(همانند 
اما . ها شناخته شده بوده استقرنبراي ) NSP(صدف 

، تنها از بعضي از مناطق قارة آمريكا و  )PSP(برعكس 
  . نيوزيلند گزارش شده است

اثرات سمي، در نتيجة گروهي از تركيبات ليپوفيليك 
آيند بوجود مي  (brevetoxins)پلي اتري به نام برووتوكسين 
هاي هاي سديم به درون كانالكه موجب درون رفت يون

وابسته به ولتاژ سديم گرديده و از اين رو از لحاظ مكانيسم 
  .كننداثر مي) ciguatoxins(عمل مانند 

اين سموم توليد  “رافيدوفيت”هرچند كه چندين 
داران چرخان به نام ترين عامل، از تاژككنند، اما شايع مي

(Gymnodinum breve) اين ارگانيسم، مسئول . است
بعد از  (NSP)سرخ مشهور فلوريدا بوده و موجب  جزر و مد

آئروسل آب دريا كه . گرددآلوده مي مصرف صدف خوراكي
دار چرخان است، موجب هاي ليز شدة اين تاژكحاوي سلول

زيان آور اين اثرات . شودتحريك چشم و دستگاه تنفسي مي
مهرگان و پرندگان دريايي  ها، بيدار چرخان براي ماهيتاژك

  .با مرگ و مير بالايي توأم بوده است
نوروتوكسين اين بيماري، در آغاز موجب علائم گوارشي 

اين علائم با علائم . شودمانند تهوع، اسهال و درد شكمي مي
آتاكسي،  كه شامل پاراستزي دور دهاني، سرگيجه، نورولوژيك

علائم ديگر شامل  . گرددو فلج تنفسي هستند، دنبال مي تشنج
هاي تحتاني و برادي كاردي، سردرد، دردهاي كرامپي در اندام

  .باشندمردمك گشاد مي
دهند، ولي مي علائم طي چند دقيقه بعد از مصرف روي

نيز  ساعت بعد از مصرف سمي صدف خوراكي 3ممكن است تا 
  .به تأخير بيفتند



بيماراني كه نياز به حمايت تنفسي دارند طي چند روز 
  . يابندبهبودي مي

  
   هاي غذايي با ماهيمسموميت

  
  مسموميت با ماهيان سيگواترا

  
، مقياس جهاني، مسموميت با ماهيان سيگواترادر 

اين بيماري به صورت عمده . ترين سميت دريايي است جدي
مربوط به مناطق گرمسيري، تحت گرمسيري و معتدل است 

درجة شمالي و جنوبي  35كه بيشترين رخداد آن در عرض 
  .دهد مي روي

توان آن را بعنوان كه از سيماي بيروني نمي –ماهي
كند و  مي هاي مرجاني زندگيدر سازند -غذايي سمي شناخت

را  (Gambierdiscus toxicus)يا  ممكن است دينوفلاژله
كه منشاء سم است، مستقيماً هضم كند و يا اينكه آن را از 

  .طريق خوردن ديگر ماهيان بدست آورد
) Ciguatoxin( سم كه بنام سيگوآتوكسين اين
اما همچنان . آفريندزياني نمي شود براي خود ماهيشناخته مي

كه در مسير زنجيرة غذايي به سوي جانوران گوشتخوار سير 
گردد؛ اينگونه است كه جانوران شكارچي كند انباشته ميمي

  .باشندتر ميبزرگتر نيز سمي
هزار مورد  50شود كه سالانه حدود تخمين زده مي

  .دهدمي مسموميت با ماهيان سيگواترايي روي

سمي ليپوفيليك، مقاوم به حرارت، پلي  سيگوآتوكسين
هاي اتر مقاوم به اسيد است، كه به صورت انتخابي، كانال

هاي عصبي عضلاني باز سيناپسسديم حساس به ولتاژ را در 
  .كندمي

هاي سيگواتراي به مقدار سم ديگر كه در مسموميت
منشاء  (Gambierdiscus toxicus) كمتر از دينوفلاژله

است كه تركيب ) maitotoxin( گيرد، ميتوتوكسين مي
كلسيمي عمل هاي محلول در آب دو سولفاتي است و كانال

ها فعال اي و حساس به ولتاژ را در غشاء سلولكنندة گيرنده
  .سازدمي

گونه از ماهيان شامل گروپرها، شاه ماكرال،  400بيش از 
طوطي ماهيان، سگ ماهيان، اسنپرها، باراكوداها، مار ماهيان و 

  .ها هستند كه در اين نوع مسموميت نقش دارندآمبرتك
 ماهيان زماني بيشتر رويمسموميت با اين نوع 

هاي انساني، دهد كه تحت تأثير طوفان يا دستكاري مي
هاي مرجاني آسيب ديده و در نتيجه اكولوژي سيستم به سازند

هاي مسئول سم افزايش هم ريخته باشد و تكثير دينوفلاژله
  .بيابند

  
  هاي باليني يافته

پاتوفيزيولوژي نيز علائم باليني گوناگون است و اساس 
هاي پذيري كانالدر افزايش نفوذ به دليل اثر سيگوآتوكسين

سازي نوراپي نفرين و نيز احتمالاً افزايش برداشت سديمي و آزاد
ساعت بعد از  12تا  2علائم معمولاً . ها استكلسيم در سلول



شديدتر ممكن است علائم اما موارد . دهندمي مصرف غذا روي
  .را زودتر از خود نشان دهند

علائم عمومي غير ويژه، همچون ضعف و دردهاي 
دردهاي عضلاني به . دهندمي و سر رويها  مبهم، در اندام

وجود درد، اين . كننديا بدون كرامپ، ميل مي ضعف شديدتر، با
. دهد افتراق مينوع مسموميت را از مسموميت تترودوكسيني، 

دهد و گاهي در  مي پاراستزي و بي حسي در اطراف دهان روي
  .شودبخش محيطي نيز ديده مي

اشتهايي، تهوع، شامل بي ممكن است علائم گوارش
 اختلالات نورولوژيك. استفراغ و اسهال چند روزي پابرجا بمانند

ساعت بعد ديده شود كه  36تا  12شديد ممكن است طي 
مغزي، عدم  ، درگيري اعصاب)delirium(شامل هذيان گويي 

 تعادل و آتاكسي بوده و گاهي نشانگان اكستراپيراميدال، تشنج،
مرگ احتمالاً به دليل نارسايي . شوندكوما و حتي مرگ ديده مي

هر چند كه در موارد شديدتر، افت فشارخون،  باشد؛ تنفسي مي
  .دهندمي عروقي ديگر نيز روي –آريتمي قلبي و مسائل قلبي

هاي پوستي، ويژه بوده و شامل سرخي، حس آسيب
گاهي نيز با ضايعات وزيكولر توأم  و خارش و سوزندگي هستند

هاي پوستي ممكن است طي چند روز اين آسيب. گردند مي
از دست دادن مو . نشينندشديد باشند ولي سپس معمولاً فرو مي

در موارد بسيار شديد، ضايعات پوستي . شودو ناخن نيز ديده مي
در زنان، واژن ممكن است . كنندها ايجاد دردسر ميبراي هفته

درگير شود كه گاهي به صورت شديده بوده و علائم التهاب 
  .كند توليد ميمثانه و يا درد هنگام  نزديكي 

با شيوع كمتر، مردان ممكن است در هنگام انزال درد 
داشته باشند كه از آنجا كه سم ممكن است به مني انتقال يابد 

ميزان مرگ و مير در . تواند در زن نيز توليد علائم كندمي
. درصد گزارش شده است 10تا  1/0هاي گوناگون از  مجموعه

در . باشدني حاد و گسترده ميدر رخدادهاي شديد، تظاهرات بالي
آرام، بيماري تمايل به شكل تك  اقيانوس –اكثر مناطق هند
در اين موارد، علائم طي يك تا دو روز فرو . گير و خفيف دارد

نشيند، هر چند كه ضعف و پاراستزي همراه با درك  مي
معكوس درجه حرارت ممكن است براي دورة طولاني تري 

  .بماندپابرجا 
ها يا يكسال به طول در موارد شديد، بهبودي ماه

عود علائم ممكن است با مصرف الكل، اسيد . انجامد مي
توليد . دهد نيكوتينيك و داروهاي فعال عروقي ديگر روي

منطقة سرخي همراه با حس خارش پس از مصرف الكل، 
بيماري همچنين . علامت پاتوگنوميك اين بيماري است

ها يا جانوراني تواند بعد از استرس يا مصرف بعضي از ماهي مي
  .اند، عود كندتغذيه شده كه با ماهي

دهد و حتي نمي ايمني با اين بيماري روي
  .هاي بعدي ممكن است شديدتر نيز باشد مسموميت
  

  درمان
يا درمان شامل برداشت مواد جذب نشده يا القاء استفراغ 

. باشد لاواژ معده اي در بيماراني كه نارسايي تنفسي ندارند مي
بستري و تحت . گرددشاركول فعال از راه خوراكي تجويز مي



بايست نظر قرار دادن بيمار در بيمارستان تا حصول بهبودي مي
هاي تنفسي  ممكن است مورد نياز حمايت. مدنظر قرار داد

  .باشد
. درمان علامتي است درمان پزشكي اصولاً به صورت

. اند اند ولي هيچكدام مؤثر نبودهداروهاي گوناگوني آزمون شده
به ويژه اگر زود هنگام (درمان جديد، تزريق وريدي مانيتول 

درصدي  20سي از مانيتول سي 250تجويز . است) تجويز شود
توأم ) گرم در كيلوگرم 1تا حد ماكزيمم (وريدي به صورت آرام 

د، نتايج درماني خوبي را از خود نشان داده درص 5با گلوكز 
هرچند كه اين شيوة درماني هر چقدر زودتر انجام گيرد . است

نتايج بهتري خواهد داشت، ولي همچنان تا دو هفته بعد از 
  .مسموميت نيز كارساز بوده است

رسد كه اند و به نظر ميداروهايي كه پيشنهاد شده
ن، استروئيدها و گلوكونات آور نباشند؛ شامل ليگنوكائيزيان

درصد وريدي، براي رفع تظاهرات عصبي عضلاني  10كلسيم 
. باشنداي، ميو نيز احتمالاً افزايش تون ماهيچه و نورولوژيك

به عنوان يك قانون، درمان دارويي هرگز كارآمدي يك مراقبت 
كاربرد درمان علامتي، بدون . عمومي خوب پزشكي را ندارد

ديازپام را . آيدداروهاي فعال عروقي، به نظر بسيار با ارزش مي
توان تجويز نمود و در موارد شديد، به مشاوره با مي

. باشدنورولوژيست يا روانپزشك براي تجويزات دارويي نياز مي
اي در مقادير كم، مانند آمي يك ضد افسردگي سه حلقه

  .ممكن است مفيد باشد nocte)گرم ميلي 50تا  25(تريپتيلين 
  

 (Scrombroid) مسموميت با ماهيان خال مخالي

  
هاي غذايي دريايي در سراسر ترين مسموميتشايع

 رسد كه مسموميت با ماهيان خال مخاليجهان به نظر مي
اين نوع مسموميت بعد از خوردن ماهيان خال مخالي . است

مانند تن، ماكرال كه گوشت چرب و سياه رنگ دارند و يا به 
ميزان كمتر، با خوردن ماهيان غير خال مخالي با گوشت سياه 

  .دهدمي روي رنگ مانند ساردين و شاه ماهي
ياني است كه مقادير عموماً، اين نوع مسموميت با ماه

دارند كه توسط ) histidine( بالايي از اسيدآمينه هيستيدين
گردد هاي فلور، به هيستامين دي كربوكسيله ميبعضي از گونه

با اين وجود، . تواند در گوشت به مقادير بالايي برسدو مي
دهد هنوز اتيولوژي اين دلايلي در دسترس است كه نشان مي

بعضي از پژوهشگران . اي از ابهام استنوع مسموميت در هاله
شايد يك سم يا (اند كه يك عامل ناشناخته پيشنهاد كرده

      هاتخليه كنندة قوي ماست سل) هاسمومي از جلبك
)mast cells ( بوده و موجب آزاد سازي هيستامين دروني
)endogenous (شود كه ، گفته مياز سوي ديگر. گرددمي

ماهيان سالم، چنانچه به خوبي نگهداري نشوند، سمي 
اگر اين ماهيان براي چند ساعت در شرايط درجه . گردند مي

حرارت اتاق يا در آفتاب نگهداري شوند، هيستيدين در 
ها به سورين اي آنها تحت اثر باكتريهاي ماهيچه بافت

(saurine)   كه يك مادة هيستامين مانند است، تبديل



 ها شامل پروتئوس، كلستريديوم، سالمونلااين باكتري. گردد مي
  .باشندمي و اشرشيا كلي

آلوده با بررسي محتوي  تأييد آزمايشگاهي ماهي
ميزان به آيد كه در اين صورت اين هيستامين آن حاصل مي

اي ماهي گرم بافت ماهيچه 100گرم در هر ميلي 100بيش از 
  .گرددبالغ مي

  
  هاي بالينييافته

 30آيد و بعد از به نظر تند و تيز مي نخست، مزة ماهي
دقيقه علائم ديگر كه ويژة مسموميت با هيستامين است  60تا 

با سردرد و تپش اين علائم شامل گوارشي توأم . يابندظهور مي
است كه تندي ضربان قلب با افت فشارخون به صورت  قلب

اين سندرم ممكن . سندرم آلرژي مانند را به دنبال خواهد داشت
هاي هوايي، يا است توأم با واكنش كهيري پوست، اسپاسم راه

  .باشد شوك آنافيلاكسي در دستگاه گردش خون
  

  درمان
درمان اوليه شامل برداشت مواد جذب نشده از طريق 

در صورتي كه بيمار هوشياري خوبي (اي استفراغ يا لاواژ معده
 50(ها براي درمان علائم، ضد هيستامين. باشدمي )دارد
از طريق وريدي يا ) گرم ديفن هيدرامين يا داروهاي مشابه ميلي

) ترموارد ضعيفدر (و يا خوراكي ) در موارد شديد(عضلاني 
گرم  ميلي 300در موارد شديدتر، . بايست تجويز نمودمي

توان اضافه  مي سايمتيدين براي بلاك كامل گيرندة هيستامين

هاي علامتي و تجويز آدرنالين يا استروئيدها نيز درمان. نمود
ساعت فرو  12تا  8علائم معمولاً طي . اندپيشنهاد شده

  .نشينند مي
 نگهداري و آماده سازي خوب ماهي پيشگيري از طريق

ها و عدم قرار دادن منجمد كردن سريع ماهي. امكان پذير است
آن در درجه حرارت اتاق يا آفتاب، رخداد اين نوع مسموميت را 

  . دهدكاهش مي
  

  مسموميت با تترودوتوكسين
  

بعد از ) Tetrodotoxin( مسموميت با تترودوتوكسين
، ماهي  Puffer fish)= بادكنكي( فوگل مصرف ماهي

) porcupine( يا ماهي خاردار) sunfish( خورشيدي اقيانوس
آمده است كه ماهي  واژة بادكنكي از آنجا. دهدمي روي
فلس . تواند با گرفتن مقادير زيادي هوا يا آب خود را باد كند مي

هاي محافظت اين ماهيان تغيير ماهيت داده و صفحات يا ميخ
هر چند اين ماهيان در مناطق اند  اي را بوجود آوردهكننده

اما در سراسر دنيا  ،شوندگرمسيري و معتدل به فراواني ديده مي
ها، كبد و سم در تخمدان. اندسمي شناخته شده به عنوان

شود؛ مقادير كمتري در پوست است، ها عمدتاً انباشته مي روده
سميت آن بستگي . ها معمولاً فارغ از سم هستندولي ماهيچه

  .به سيكل توليد مثل دارد
را مصرف  استثناء، مردم اين ماهي حالتبه جز در دو 

نخست مصرف كنندة ناآشنا است و استثناء ديگر، . كنندنمي



. است (Fugu) “فوگو”مصرف خوراكي آسيايي به نام 
آشپزهاي ژاپني، بعد از دوراني طولاني شاگردي، گواهينامة 

كنند تا غذايي از ماهي آماده ساخت اين ماهي را دريافت مي
يد اثر كرخي در كنند كه مقداري كافي سم داشته باشد تا تول

اما با اين وجود، مواردي رخ . دهان كند، اما موجب مرگ نگردد
مورد در  50دهد و موارد مرگ و مير بعد از غذاي فوگو به مي

  .رسدسال مي
عضلاني در  –موجب اختلال در هدايت عصبي سم

گردد  و حسي و موتور و دستگاه اعصاب سمپاتيك مي اعصاب
. آيداز طريق اختلال در انتقال سديم حاصل مي اين اثر

مراكز بصل النخاعي،  همچنين، سم اثركاهنده بر روي
، هدايت درون )كاهش تحريك پذيري(هاي اسكلتي  ماهيچه

ممكن است افت فشارخون به . قلبي و انقباض ميوكاردي دارد
اثر  هاي كولينزژيك پيش گانگليوني يادليل اثر سم روي رشته
اثر كاهندگي تنفسي پيش از اثر . باشد مستقيم آن بر روي قلب

  .دهدكاهندگي قلبي عروقي روي مي
  

  هاي باليني يافته
اي و معمولاً بعد از ساعت اول، بيمار ضعف ماهيچه

كند هاي موتور و حسي را احساس ميديگر اثرات بلاك سيستم
) شامل فلج تنفسي(اسكلتي كه ممكن است به سوي فلج كامل 

ها پاراستزي در اطراف دهان به سوي اندام. گسترش پيدا كند
اثرات اتونوميك . رود و يا ممكن است عمومي شودپيش مي

. شامل ترشح بزاق، عرق كردن، درد قفسة سينه و سردرد است

علائم گوارشي شامل تهوع، استفراغ، اسهال و غيره بوده و 
، ضربان نبض و فشارخون نيز گاهي كاهش درجه حرارت

  .ممكن است ديده شود
شود، ممكن است با اختلال انعقادي كه گاهي ديده مي

. هاي خون ريز توأم گرددخونريزي يا پوسته ريزي از تاول
اي و عدم به صورت  زنش ماهيچه درگيري نورولوژيك،

فلج كامل هماهنگي خود را نشان داده و ممكن است به سوي 
فلج بولب، باعث اختلال در صحبت . عضلات اسكلتي پيش رود

  .شودكردن و بلع مي
ها، بعد از اينكه تنگ شدند، ممكن است گشاد مردمك

در نهايت، سيماي باليني، فلج . شده و پاسخ به نور ندهند
شود كاملاً تأمين مي عمومي است و بيمار تا زماني كه اكسيژن

  .ماندار ميهوشي
در هر صورت، ميزان بالاي مرگ و مير به دليل فلج 

 دهدمي ساعت پس از مصرف روي 24تنفسي است كه طي.  
  

  درمان 
هاي فلج يا ضعف از خود پيش از اينكه بيمار نشانه
، يا لاواژ معده ممكن است هنشان دهد، كاربرد استفراغ آورند

شاركول فعال، به . باشددر برداشت مواد سمي سودمند 
بعد از اينكه ضعف هويدا . شودصورت خوراكي تجويز مي

مانند برقراري راه هوايي، (شد، درمان كاملاً علامتي است 
گيري گازهاي خوني و پروفيل كنترل علائم حياتي، اندازه

  ).بيوشيميايي



ساعت نياز  24بيمار ممكن است به تهوية مصنوعي براي 
هر چند حركت (جا كه بيمار كاملاً هوشيار است از آن. داشته باشد

تجويز ) اندهاي اسكلتي از بين رفتهعضلات تنفسي و ماهيچه
رسد و در  آرامبخش ملايمي همچون ديازپام، منطقي به نظر مي

  .تمام طول درمان دادن اطمينان به بيمار لازم است

هرچند كه داروهاي گوناگوني چون، كلسيم گلوكونات 
هاي  كلين استرازها، تحريك كنندهوريدي، آنتيدرصدي  10

اند، ولي هيچكدام شواهد تنفسي و استروئيد تجويز شده
  . اندكافي براي اثر بخشي از خود نشان نداده

  
   



   



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 جانوران خطرناك دريايي



   



  تروماي جانوران دريايي
  

  )بمبك( كوسه
بيشتر براساس افسانه استوار  دانش ما در مورد كوسه

ها در اوايل قرن گذشته، اروپائيان به كوسه. است تا حقيقت
-حمله ميها  همچون جانوراني خونخوار يا درنده كه به انسان

نقيض نگريستند و اين نگرش با اطلاعات ضد و مي ،كنند
انباشته شد و ديگر شكي را در اين مورد بر جاي نگذاشت؛ در 

ها گروهي از جانوران كوسه. حاليكه واقعيت چيز ديگري بود
گونة  370و اكثريت اند  دريايي هستند كه به خوبي تكامل يافته
بسياري از آنها در . كنندآنها در محيط زيست دريايي زندگي مي

اير مناطق معتدل و گرمسير هاي كم ژرفا يا اطراف جزآب
  .پراكنده اند

ترين شكارچيان در طبيعت ها احتمالاً موفقكوسه
هاي هستند و اينگونه بوده است كه در فولكلور مردمان سرزمين

اند و اين خود موجب شده است كه در گوناگون حضور يافته
در حقيقت، حملة . مورد حملة اين جانور، بزرگ نمايي شود

مورد حملة  79، 2000در سال . ها زياد نيستنسانها به اكوسه
هاي به انسان گزارش شده است كه دو سوم آنهادر آب كوسه

استراليا مقام دوم و آفريقاي . ايالات متحدة آمريكا بوده است
اگر بخواهيم . اندجنوبي مقام سوم را به خود اختصاص داده

بيشتري از نيش زنبور عسل اي انجام دهيم، مرگ و مير مقايسه
  .گرددحاصل مي - ها تا حمله كوسه - و برق گرفتگي

گونه به انسان حمله  370از  گونه كوسه 30تنها 
 Charcharodon(بزرگ  كوسة سفيد. كنند مي

charcharias(استها  هاي حمله ور به انسان، نمايندة كوسه .
 6تن و طول  2تا  1به وزن ) معمولاً ماده( هابزرگترين گونه

ها به صورت مثلثي، اره اي، بي تناسب و دندان. رسندمتر مي
اين . دارندطول سانتي متر  6بزرگ بوده وگاهي بيش از 

  .كيلومتر در ماه شنا كنند 1000توانند تا  مي ها كوسه
از بزرگترين ) Carcharhinids(هاي خاكستري كوسه

  .متر طول دارند 3تا  1ها هستند كه كوسهترين ومهاجم
 Galeocerdo(توان از كوسة ببري  به عنوان مثال مي

cuvier (كوسة ببري به . و كوسة نوك سفيد اقيانوسي نام برد
خورد و و تقريباً هر چيزي را مي) پلاژيك(صورت شناور بوده 

  .شودهاي كوتاه و هم ژرف ديده ميهم در آب
نوك سفيد را خطرناكترين نوع ژاك كوستو، كوسة 

ترين انواع اين گونه، يكي از فراوان. قلمداد كرده است كوسه
مانند غرق -ها بوده كه سريعاً در حوادث ميان اقيانوسي كوسه

  .يابند تجمع مي -ها يا سقوط هواپيما در آبشدن كشتي
هاي مهم ديگر كه به شناگران و غواصان حمله از كوسه

حملة . است) Carcharinus leucas(كند، كوسة گاونري مي
هاي ها هميشه براي غذا نبوده است بلكه وجود تكانهكوسه

فيزيكي و شيميايي مانند جانوران تازه كشته شده و آسيب ديده، 
ها را كرده و موجب ايجاد پاسخ رفتار توانند جلب نظر كوسهمي

  .اي در آنها شوندتغذيه



به اين صورت است كه جانور در حالت  گاز زدن كوسه
گيرد و سر به سوي عقب افقي و كمي به سمت بالا قرار مي

اين . كنندهاي فوقاني به سوي جلو ميل ميقرار گرفته و دندان
هاي وضعيت موجب افزايش اندازة دهان و آشكار شدن دندان

كوسه نيز پوست بسيار برنده و زبر . شودتيز تيغ مانند آن مي
همزمان كه كوسه . شودهاي گسترده ميموجب ايجاد آسيب
هاي خود به چنگ انداخته است، آروارة وي شكار را با دندان

  .شودهاي طعمه را بريده و منطقة آسيب ديده، جدا ميكناره
هاي ديگر در مجاورت باشند، آنها نيز به چنانچه كوسه

   ي رفتار غذايي ديگرصورت بازتابي به حمله پاسخ داده و الگو
  .دهندرا از خود نشان مي -يا الگوي ديوانه واركننده غذايي-

در مورد كوسة بزرگ سفيد، اولين گاز گرفتن جانور 
بزرگ، با هدف زخمي كردن و كشتن و نه خوردن طعمه 

بعد از گاز گرفتن، جانور  از اين رو، اين كوسه. گيردصورت مي
ريزي بميرد و پس از آن كه هيچ تا از خونسازد را رها مي

كند، از طعمة خود بعنوان غذا استفاده  نمي خطري او را تهديد
  .كندمي

هنگامي كه يك قرباني احتمالي از گروه خود جدا 
در . آيد مي بوجودا ه شود، امكان بيشتري براي حملة كوسه مي

حفاظتي ايجاد حقيقت، در كنار ديگران بودن، خود يك سپر 
حتي كمك كردن  به قرباني از جانب كمك كننده، به . كندمي

  . شودندرت موجب حملة كوسه به كمك كننده مي
يك نوع متفاوت حمله، به صورت جنگجويانه، براي 

تواند يك غواص يا دفاع از حريم خود و راندن متجاوز كه مي

را تخليه چنانچه متجاوز منطقه . پذيرد مي شناگر باشد، انجام
هاي محلي اكثر حملات كوسه. گيردنمايد، حمله  صورت نمي

هاي با دندان مانند كوسة گاونري از اين گونه هستند و كوسه
زند كه موجب ايجاد آروارة بالايي به قرباني خود ضربه مي

  .گرددهاي چاك داري ميزخم
ناگهان از گيرد كه فرد نوع ديگر حمله زماني صورت مي

 ها زيرا كوسه. زندقايق به درون آب وارد شده يا شيرجه مي
كنند و پاسخ كوسه به ورود متجاوز، ها را دنبال مياغلب قايق

  . گيردبه صورت گاز زدن صورت مي
توانند رعايت كنند چند نكته وجود دارد كه شناگران مي

ت آنكه توصيه شده نخس. ها در امان باشندتا از حملات كوسه
است كه در آب ادرار نكنند، يا در هنگامي كه خراشيدگي يا 

. هاي خونريزي دهنده دارند از شنا كردن اجتناب كنندزخم
بايست آرام شنا كرده و همچنين گفته شده است كه شناگر مي

آب را زياد به هم نزند و درگروه مانده و يا حداقل با يك يار، راه 
را تا  تواند  امكان حملة كوسهين گونه رفتار ميا. را ادامه دهد

بايست همچنين شناگران نمي. درصد كاهش دهد 50بيش از 
ها يا هايي كه روشنايي خوبي ندارند، در كنار شكافدر آب
هاي ژرف، در هنگام غروب يا شب شنا كنند، زيرا كانال
همچنين گاهي . ها در اين مواقع به شكار علاقه دارند كوسه

اما . نكنند شود كه زنان در زمان قاعدگي شنا يا غواصيبيان مي
شواهدي بر تأييد اين عقيده كه جريان خون موجب جلب 

شود، وجود ندارد؛ بر عكس شواهد تجربي و آماري ها ميكوسه
  .كنندخلاف آن را دلالت مي



هاي با شود كه پوشيدن لباسهمچنين گفته مي
ها شوند؛ اما اين رنگها ميرنگ روشن موجب جلب كوسه

 براي عمليات نجات، جهت تعيين مكان افراد در دريانوردي،
ها به غواصان اسكوبا، در حملة كوسه. بسيار ايمن هستند

حال فزوني است و بيش از يك سوم حملات به آنها صورت 
كند و هيچ گونه حفاظتي ايجاد نمي لباس غواصي. گيردمي

را بر خلاف آنچه نظر  ممكن است حتي شانس حملة كوسه
بايست  از اين رو، غواصان نيز مي. عامه است، افزايش دهد

دهد را در نظر هايي كه يك شناگر انجام مي تمام مراقبت
ها خودداري كنند؛ زيرا بگيرند و نيز از غذا دادن به كوسه

چنانچه . انگاردكوسه، غواص، طعمه و قايق را يكي مي
كوسه به يك يا دو متري غواص آمد، هر حركتي كه 
      موجب تحريك جنگاوري يا الگوي غذايي كوسه شود

هاي ناگهاني بدن و توليد ها، حركتمانند خروج حباب - 
 زدن يا فشار بر روي.  در آغاز حملة كوسه مؤثر است - صدا

با  - ها ها، پوزه، آبششها مانند چشم نقاط حساس كوسه
تواند حمله را مي - اي ديگركارد يا اشنوكل يا هر وسيله

  .خاتمه دهد
  

   درمان
جدا از نجات قرباني از آب و جلوگيري از ايجاد آسيب 

ريزي و درمان شوك بيشتر، اساس درمان جلوگيري از خون
ريزي خصوصيت منحصر بفرد خون كوسه، زيرا زخم. است

يا  - توان با فشار آوردن و يا تورنيكت فراوان را دارد و مي

بالا نگه نيز ريزي سرخرگي و براي جلوگيري از خون - هر دو
ريزي وريدي داشتن اندام زخمي جهت جلوگيري از خون

ها كشنده نيستند، ولي نياز به هاي كوسهزخم. اقدام نمود
حملات كشنده معمولاً در نتيجة . ي ترميمي دارندجراح
. باشندريزي فراوان، بدليل پارگي سرخرگ اصلي، مي خون

ريزي زياد و وخيم تر شدن تحرك زياد نيز موجب خون
  .شود شرايط باليني مي

و درمان شوك  در هر صورت، تزريق وريدي مايعات
اقدامات جراحي . مقدم بر انتقال مصدوم به بيمارستان است

بيرون آوردن اجسام خارجي  شامل دبريدمان، پاكسازي زخم،
 و تجويز داروهاي ضد عفونت، )هاي كوسههمچون دندان(

  .باشنداقدامات پيش از جراحي ترميمي مي
با وجود اثر سركوب كنندگي  -وريدي  تجويز مورفين

  . هاي فراواني استداراي سودمندي -تنفسي آن
هاي به گرفتن راديوگرافي ساده، براي شناسايي دندان

ها، مگر آنكه بخيه تاندون. جا مانده يا اجسام خارجي، لازم است
پيوند پوست زود انجام . گيردخيلي تميز باشد، انجام نمي زخم
ها حفظ ها، عروق، مفاصل و ماهيچهتاندون شود تا اعصاب،مي

  .شوند
شود، زيرا بيوتيك با طيف گسترده توصيه ميتجويز آنتي

هاي دريايي و نيز آلودگي باكتريايي گسترده است و ارگانيسم
كلستريديوم تتانوس و . بايست پوشش دادخشكي را مي

و پيداست اند  هجدا شد كوسههاي كلستريديوم ولشي، از زخم
  .اندداده ها بعد از آسيب رويكه اين آلودگي



  (Barracuda) كوداابار
است كه در ) فوت 7تا (گوشتخوار بزرگي  ماهي

كند ولي شود، از انسان تغذيه نميهاي بزرگ ديده مي دسته
حملة اتفاقي آن به افرادي كه اجسام با رنگ هايي از گزارش

مانند ساعت، گردن بند، (اند وجود دارد روشن همراه داشته
رسد كه  به نظر مي). به ويژه در شب هاي غواصيچراغ قوه

بعضي از گونه ها، بسته به مكان جغرافيايي، كم و بيش 
  .مهاجم  باشند

  
  شيرهاي دريايي
توانند دريايي بازيگوش هستند، ولي ميمعمولاً شيرهاي 

در حقيقت، حمله . به ويژه در هنگام جفتگيري خطرناك باشند
ها گزارش به غواصان توسط شيرهاي دريايي بيش از كوسه

شود هنگامي كه شيرهاي دريايي توصيه مي. شده است
- از خود نشان مي) مانند پارس كردن(رفتارهاي بيرون از آب 

شويد و هنگام حضور نرهاي بزرگ در آب دهند از آب خارج 
شنا نكرده و در فصل جفت گيري نيز به شيرهاي دريايي 

  .نزديك نشويد
  

  (Moray eels)مارماهي موراي 
. فوت برسد 8تا  6تواند به  مي طول مار ماهي

تواند آنها تيز و تيغ مانند بوده وگاز مارماهي مي هاي دندان
حاصل از آن  ريزي فراوان شود و اغلب نيز زخمخون باعث

آنها معمولاً مهاجم نيستند، ولي گاهي . شودمي دچار عفونت

زخم آنها حالت . دهندرفتار خصومت آميز از خود نشان مي
اي دار دارد و اين شكل زخم است كه هدف آنها تغذيهچاك

- عارضة مهم شامل خون. دفاعي است نبوده و اين رفتار كاملاً
شود؛ قرباني تعريق كرده و بدن او سرد مي. ريزي و شوك است

نبض تند، افت فشارخون و حالت سنكوپ در ايستادن را نيز از 
  . دهد خود نشان مي

  
  و اسكوئيد اختاپوس
معمولاً به توانند بسيار بزرگ باشند ولي ها مياختاپوس

با اين وجود، چند گزارش از حملة آنها . كنندها حمله نميانسان
رسد به قصد بازي كردن يا به غواصان وجود دارد كه به نظر مي

اسكوئيدهاي بزرگ، بسيار مهاجم . انددفاع از خود انجام شده
ژرفاي آسا در غول اسكوئيد. زنندبوده و به ماهيگيران صدمه مي

هاي بزرگ شود به قايقكند و گفته مي مي زندگي اقيانوس
كنند و هاي بزرگ اسپرم از آنها تغذيه ميوال. كندحمله مي
ها ديده هاي بزرگي از نبرد ميان آنها بر بدن اين والگاهي زخم

  .شودمي
هاي در آب) Octopus vulgaris(شايع  اختاپوس

كند و گسترة بازوهاي آن بصورت  مي گرم و معتدل زندگي
گاز . رسدكيلوگرم مي 5/22متر و وزن آن به  3گسترده به 

اختاپوس بر بدن انسان با درد شديد توأم است و واكنش التهابي 
كند كه توأم با تورم و بي حسي  مي و بافتي شديدي ايجاد
اغلب نيز كشد تا بهبودي حاصل شود و است، روزها طول مي

  .كندتوليد خارش مي



  نهنگ قاتل
ها است و نام بزرگترين در ميان خانوادة دلفين نهنگ قاتل

هاي دريايي و  خود را از حمله به موجودات دريايي ديگر چون خوك
نهنگ قاتل قرباني خود را به . هاي بزرگ بدست آورده استوال
  .شود برده و موجب مرگ  قرباني با غرق كردن آن ميهاي عميق  آب

  
  (electric rays) هاي برقيآذرماهي
هاي گرم ومعتدل، در در آب) آذرماهي برقي( اژدرماهي

تخلية . رودژرفاي كم، زندگي كرده و در شن يا لجن فرو مي
ولت است و جريان الكتريكي از  220تا  8از  الكتريكي اين ماهي

. يابد بخش منفي شكمي به سوي بخش مثبت پشتي انتقال مي
. هاي الكتريكي ضخيم، اغلب در هر دو طرف آشكار هستندارگان

. تخليه الكتريكي،  يك واكنش بازتابي به تحريك لمسي است
انجام تواند چندين تخلية ممتد را با شدت نزولي  اين ماهي مي

شوك الكتريكي، اثرات جدي در ناتواني موقت انسان دارد و . دهد
تواند زمينه ساز  باشد و ميبراي كودكان فوق العاده خطرناك مي

پوست از خود . و آسپيراسيون باشد خطر بعدي يعني غرق شدگي
ده دا بهبودي خودبخودي روي. دهد تظاهرات موضعي نشان نمي
  .و اغلب به درماني نياز نيست

  
  هاي ديگر ماهي

زا معرفي ديگر كه خطرناك و آسيباي ه از ماهي
، مارلين، ماهي بادباني، )Grouper( توان به گروپراند مي شده

  .اشاره كرد اره ماهي، شمشير ماهي و ماهي فوگل

هايي است كه داراي آرواره )فوگل( بادكنكي ماهي
هاي بادكنكي آرام ماهي. تواند سخت پوستان را تكه كند مي

شوند و از اين كنند و اغلب غواصان به آنها نزديك  ميشنا مي
  . تواند براي آنها لقمة كوچكي باشدرو، انگشت غواصان مي

  
  مرجاني هاي بريدگي
ها و نوع شناي انسان در دريا، هاي تيز مرجانبدليل لبه

شوند كه گاهي ها اغلب موجب آسيب ديدگي بدن ميمرجان
هاي جانوران دريايي ها، از لحاظ شدت، با آسيباين بريدگي

  .كنندمهاجم برابري مي
ها با لعابي انباشته از باكتري نه تنها سطح مرجان

و اجسام خارجي نيز  ه قطعاتي از مرجاناست، بلك پوشيده شده
بعضي از تظاهرات . مانندها برجاي مياغلب در مكان بريدگي

تواند به دليل باليني، به ويژه در هنگامة تازگي جراحت، مي
گاهي نيز بيماران به ارسي . ها باشندتخلية نماتوسيت

از بعضي . شونددچار مي) Erysipelothrix(پلوتريكس 
هاي ويبريويي ممكن است در محيط دريايي وجود ارگانيسم

ها اين ارگانيسم. هاي جدي كنندداشته باشند و توليد عفونت
محيط كشت آگار خوني معمولي در دماي  ممكن است بر روي

هاي دريايي ولي ديگر ارگانيسم. گراد رشد كننددرجه سانتي 37
اختصاصي و در درجه  محيط كشت سالين بايست درمي

هاي گوناگوني رشد كنند تا تشخيص باكتريايي ميسر حرارت
هاي دريايي و اين موضوع در مورد ديگر تروماي. شود

  .هاي پوستي نيز صادق استخراشيدگي



، يك بريدگي كه تميز هاي مرجاني در بريدگياغلب 
شود و از اين رو مورد رسد در دست يا پا ديده ميبه نظر مي

چند ساعت بعد، يك حس سوختگي مانند . گيرد توجه قرار نمي
در اين هنگام، . شودبه ويژه در هنگام شستشو حس مي

طي . گرددواكنش التهابي خفيفي در اطراف بريدگي ديده مي
شود و با تورم، تغيير رنگ و يك تا دو روز، التهاب گسترده مي

ديد، توليد موارد ش. گردددرد پذيري در هنگام لمس توأم مي
بعد از . كنندمزمن و حتي استئوميليت مي همراه با زخم آبسه

بهبودي، ممكن است يك منطقة كرخي با ندول فيبروز در 
 زير آن بوجود آيد كه واكنش كلوئيدي به جسم خارجي مرجان

  .است
جسم درمان شامل پاكسازي محل آسيب، بيرون آوردن 

بيوتيكي يا پمادي همچون خارجي و به كار بردن پودر آنتي
هاي عمومي نيز ممكن بيوتيكتجويز آنتي. استنئومايسين 

است نياز باشد؛ چنانچه چنين نيازي موجود باشد، 
تا شناسايي ارگانيسم از طريق -هاي نسل سوم سفالوسپورين
مرجاني، هاي از عوارض بريدگي. شودتجويز مي -آزمايشگاهي

ماند خارش ناخوشايندي است كه براي چند هفته برجاي مي
  . دهدولي به استروئيدهاي موضعي پاسخ مي

  
  مارهاي دريايي 

مارهاي دريايي خزندگاني هستند كه از هوا تنفس 
آنها در مناطق  گرمسيري و معتدل . ندهستگونه  87كنند و  مي

مارهاي . شوند مي آرام ديده-هند و بيشتر در منطقة اقيانوس

 اي به دو تيپ عمده تقسيمدريايي بر اساس الگوي تغذيه
  .شوند مي

متر در آب  100تا ژرفاي بيش از “ تغذيه كنندة كف رو”
از ) يا مارهاي نواري( Laticaudaجنس . رود مي فرو

هاي نسبتاً آنها به سواحل و آب. هاي بارز اين تيپ هستند نمونه
گذاري آنها اند و اغلب محل پرورش و تخممحدود شدهكم ژرفا 

توانند براي ها است و ميدر سواحل در درون غارها يا شكاف
  . مدت طولاني در خارج آب زندگي كنند

هستند كه نمونه آن ) پلاژيك(هاي شناور تيپ دوم، گونه
اين . است) Pelamis platurus(شكم بزرگ زرد  مار دريايي

شود و  جفتگيري در دريا انجام مي. كنندمارها در سطح تغذيه مي
مارها در آب زنده هستند و چنانچه بر ساحل يا خشكي پرتاب 

براي اين مارها، گرماي زيادكشنده است و براي . ميرندشوند مي
برند، ولي در فصل  هاي خنك ژرفا پناه ميگريز از گرما به آب

  . شوندسطح ديده مي باران و روزهاي ابري روي
شوند  مي مارهاي دريايي كنجكاو بوده و گاهي مهاجم

آنها گام گذارده شود يا با دست لمس  به ويژه چنانچه بر روي(
كنند جلب آنها همچنين به اجسامي كه تند حركت مي). شوند
شوند؛ همچنين در تورهاي ماهيگيري به دام افتاده و براي مي

  .شوندماهيگيران خطرناك مي
مارهاي خشكي زي نيز ممكن است وارد آب شوند و 

شود ولي مارهاي دريايي داراي دم پارو گاهي افتراق دشوار مي
اين نوع دم را  مانند و پهن هستند ولي هيچ مار خشكي زي

  .ندارد



تر از كبري است ولي در هر بار قوي 20 زهر مار دريايي
شود و از اين رو، در يك چهارم گزش مقدار كمي زهر آزاد مي

-هايي از مسموميت در قرباني ديده نميها، نشانهاز موارد گزش
حتي (اين جانوران براي تزريق زهر به بدن قرباني، . شود

، اكراه دارند؛ اما زهر تازة يك مار دريايي )گزندهنگامي كه مي
زهر مار . تواند تا سه مرد را بكشد مي هابالغ در بعضي از گونه

دريايي، به حرارت مقاوم بوده و پروتئيني غير آنزيمي است كه 
غشاء  اي را با اثر بر رويرسد انتقال عصبي ماهيچهبه نظر مي

حركتي اثر  هاي اعصابپس سيناپسي بلاك كرده و بر پايانه
. ك اثرات استيل كولين دارداي در بلازهر اثر ويژه. كندمي

هاي اتوپسي شامل نكروز پراكنده و انتخابي در يافته
ساعت بيماري  48هاي اسكلتي است و چنانچه بيش از  ماهيچه

  . شودها نيز ديده ميبه طول انجامد، آسيب توبولر در كليه
  

  هاي بالينييافته
-عدد  20تا  1شود كه مكان نيش از معمولاً ديده مي

متفاوت است؛ ولي معمولاً   -نيش ها يا دندانبه دندان بستگي
تر نيز ممكن هاي شكنندهگردد كه دندانعدد مشاهده مي 4

 - كم يا هيچ-معمولاً درد يا تورم . برجاي بمانند است در زخم
شود و بعد از يك دورة كمون بدون علائم در محل ديده مي

) دقيقه تا چند ساعت به طول انجامد 10كه ممكن است از (
  .كنندتقريباً در يك چهارم از موارد تظاهرات عمومي بروز مي

علائم خفيف شامل واكنش رواني و پريشاني برآمده از 
، عصبانيت يا (Euphoria)واكنش به زهر مانند سرخوشي 

. شودزبان به صورت كلفت احساس مي. باشندقراري مي بي
تشنگي، خشكي دهان، تهوع و استفراغ اتفاق معمولاً احساس 

سفتي و درد ظاهر گرديده و ضعف عضلاني نيز . افتندمي
چنانچه ضعف به سوي فلج ميل كند، معمولاً . شوداحساس مي

كه (دهد بارة بالا رونده نشان مي فلج فوراً خود را همانند گيلان
ن معمولاً پاها يك ساعت پيش از تنه و آنگاه بازوها و گرد

نوع تظاهر ديگر فلج، به صورت گسترش از ). شونددرگير مي
فلج از  از گزش در دست، به سوي . مركز منطقة گزش است

معمولاً . كندساعد، بازو، بازوي ديگر، بدن و پاها حركت مي
شوند و هاي پروكسيمال بيشتر درگير ميگروه ماهيچه

. هستند هاي مارگزيدگيها از ويژگيتريسموس و افتادگي پلك
داده و بيمار دشواري در  اي و اسپاسم نيز روي طپش ماهيچه

بلع و صحبت كردن را با گسترش فلج به سوي مناطق بولبار 
)bulbar (ها روي سپس فلج صورت و چشم. كندتجربه مي

ديسترس تنفسي به دليل درگيري ديافراگم موجب . دهدمي
 نارسايي، تشنج. گرددمي تنگي نفس، سيانوز و در نهايت مرگ

  .و كما از وقايع انتهايي هستند
هاي ساعت بعد از گزش 6تا  3ميوگلوبين اوري در 

دهد و كراتينين كيناز سرمي، نارسايي كليوي مي شديد روي
حاد با تغييرات در پتاسيم و الكتروليت ها، اورمي، تشديد فلج 

در زماني كه بهبودي . شوندميعضلاني و ضعف، پديدار 
. كند دهد، معمولاً سريع و كامل خود را آشكار ميروي مي

، )زي برعكس مارهاي خشكي(اختلالات انعقادي و هموليز 
  .شايع نيستند



  درمان
   :هاي اوليه كمك 

شد كه برش وريدي در مكان نخست چنين تصور مي
امروزه درمان تواند زهر را خارج كند؛ ولي بالاتر از گزش مي

رايج، به كار بردن روش تركيبي شامل فشار و ايجاد بي حركتي 
)pressure immobilization (چنانچه امكان دارد، . است

بايست به دام انداخته شود،  مي مار ،براي كارهاي تشخيصي
دريايي نيز  توان براي وجود زهر ماهي مي ولي سرم بيمار را

هاي جدي، تنفس  در هنگام بروز نشانه. مورد آزمايش قرارداد
  . دهان به دهان ممكن است لازم باشد

  
  : درمان بيمارستاني

احياء قلبي تنفسي و درمان براي شوك قلبي عروقي و 
را در  “ضد زهر مار دريايي”. ممكن است مورد نياز باشد تشنج

هر آمپول حاوي . بايست با دقت استفاده نمودموارد شديد مي
بايست براساس ميكروگرم است و روش تجويز را مي 200

تجويز آن براي افراد حساس به آلرژي . بروشور آن انجام داد
هاي اورژانس براي شوك از اين رو مراقبت. خطرناك است

اپي نفرين / نآنافيلاكتوئيد شامل تجويز زير جلدي آدرنالي
گيرانه، شامل بعضي از پزشكان، از درمان پيش. مورد نياز است

تجويز اپي نفرين و آنتي هيستامين، پيش از تزريق ضد زهر 
زهر شايع ساخته شده  12اين پادزهر بر عليه . كنند استفاده مي

معمولاً . از اين رو، متأسفانه در بعضي از موارد اثر ندارد. است
در صورتي كه ضد زهر مار . ماند باقي مي سال 8ضد زهرتا 

يا “ ضد زهر مار ببري”توان دريايي وجود نداشته باشد مي
را  به كار برد؛ ولي هنوز “ ضد زهر مار خشكي چند والانت”

مايع و . اطمينان از اثر بخشي آنها نياز به مطالعه دارد
ها بايد جبران شوند و نارسايي كليوي حاد نيز الكتروليت

 از طريق بررسي دفع ادراري، بالا رفتن اوره و معمولاً
همودياليز بهبودي . اختلالات الكتروليتي قابل بررسي است

چشمگيري را در فلج عضلاني و شرايط باليني عمومي موجب 
  .شودمي

به مدت  24را  بايستي بيماران گزيده شده با مار دريايي
زيرا در ايجاد علائم . ساعت در بيمارستان تحت نظر قرار داد

ممكن است تجويز آرام . ممكن است تأخير وجود داشته باشد
ها، كه ها نياز باشد و منطقي است كه از ضد اضطراببخش

كنند، بدون ايجاد اختلال در وضعيت تنفسي، بيمار را آرام مي
  .استفاده كرد

  
      نيشِ ماهي

  
بسياري از ماهيان داراي خار و دستگاه زهري هستند 
كه معمولاً براي حفاظت و گاهي براي از پاي در آوردن شكار 

خارها ممكن است نهان باشند و . كنندخود از آن استفاده مي
شوند  آشكار مي )مانند سنگ ماهي(روند  مي هنگامي كه به كار

است بسيار برجسته بوده و به عنوان عامل هشدار يا ممكن 
) ايو كد ماهي پروانه مانند آتش ماهي(دهنده براي شكارچيان 

  .به كار رود



به ويژه با سنگ (ي شدن با ماهيان بعضي از موارد زهر
اين رو به از . شودبه مرگ منتهي مي )يا لقمه ماهي ماهي

. پردازيمصورت جداگانه به توصيف اين ماهيان زهر آگين مي
خانوادة ( وآتش ماهي ديگران، مانند عقرب ماهي

Scorpaenidae( گربه ماهي ،) خانوادةPlotosidae  و
Ariidae ( و استار گيزر) خانوادةUranoscopidae ( نيز

  .باشندانساني مياغلب مسئول مرگ و مير 
 ، وزغ ماهي)Trachinidaeخانوادة (ويورفيش 

خانوادة (، خرگوش ماهي )Batrachoididaeخانوادة (
Siganidae (هاي پشت چرمي و ديگر گونه) خانوادة

Carangindae (رود كه داراي زهري قوي چنين تصور مي
) Heterodontidaeخانوادة (ها حتي بعضي از كوسه. باشند

  .هاي زهري هستندداراي خارها و دستگاه
اي كه آسيب ديده به عنوان يك قانون عمومي، ماهي

توليد مشكلات  - مانند گيرافتادن در تورهاي ماهيگيري - باشد
كند؛ زيرا احتمالاً سامانة زهرآگيني كمتري از لحاظ باليني مي

- خون هايي كه شديداًزخم. آن تحريك و تخليه شده است
كنند، احتمال كمتري براي توأم بودن با علائم شديد  ريزي مي

داراي  - به صورتي غير قابل توضيح  - بعضي از خارها . دارند
. كنندهاي زهري نيستند و بنابراين توليد علائم كمي مي كيسه
هاي ديگر نيز توليد آسيب با خارهايي كارد مانند ماهي
 زهر باشند؛ مانند ماهيكنند كه ممكن است زهري بدون  مي

، ماهي جراح و تك شاخ )Enoplosidaeخانوادة (همسر پير 
و ماهي موش صحرايي ) Acanthuridaeخانوادة (ماهي 

در بسياري از موارد، لعاب موجود ). Chimaeridaeخانوادة (
خارهاي ماهيان ممكن است در توليد علائم مشاركت  بر روي
شناسايي گونه ماهي عامل . بعدي گردد موجب عفونت كرده و
هميشه ميسر نيست؛ اما خوشبختانه علائم باليني چندان  زخم

  .با يكديگر متفاوت نيستند
  

  هاي بالينييافته
معمولاً اولين علامت به صورت درد موضعي بلافاصله 

بعد، از لحاظ شدت، كند كه طي چند دقيقه  مي بعد از نيش بروز
درد ممكن است آزار دهنده باشد ولي بعد از چند . يابدفزوني مي

  . شودساعت كاسته مي
بي حس است ولي منطقة اطراف آن  سوراخ زخم

احساس درد و درد در هنگام لمس در غدد لنفاوي . پرحس است
اي ممكن است وجود داشته باشند كه حتي به سوي منطقه
مكان نيش و فرو رفتن خار، به . شودنيز كشيده ميمركز 

. شودصورت ملتهب يافته و گاهي با منطقة سيانوتيك ديده مي
در اطراف منطقة سيانوتيك، منطقة دردناكي وجود دارد كه 

علائم . رنگ پريده و تورم يافته است و ادم فرورونده نيز دارد
ن درد، اغلب، بيمار بر اساس ميزا. عمومي گاهي شديد است

اين . هاي باليني تناسبي نداردبرانگيخته است كه با نشانه
. گويي منتهي شود تواند به حالت هذيانبرانگيختگي مي

حالي، تهوع، استفراغ و تعريق با تب و لوكوسيتوز ممكن  بي
گاهي، حالت شوك قلبي عروقي كه به مرگ . است توأم شوند

سترس تنفسي در موارد شديد دي. دهدمي شود رويمنتهي مي



التهاب موضعي مزمن، ادم، نكروز و ناتواني . شود ديده مي
هاي ها ادامه يابد كه علت آن عفونتممكن است براي ماه

امكان . دريايي، واكنش به جسم خارجي و يا اثرات زهر است
هاي اوليه با  بروز اين شرايط در صورتي كه درمان و كمك

  . يابدكافي نباشند، افزايش ميتأخير آغاز شوند و يا 
  

  درمان
بايست به صورت دراز كش بيمار مي: هاي اوليهكمك

منطقة آسيب ديده   . خوابانده شود و به او اطمينان داده شود
از آنجا كه زهرهاي . بايست در موقعيت بالا قرار داده شودمي

در آب  ها معمولاً حساس به گرما هستند، گذاشتن زخمماهي
دقيقه يا  90تا  30براي ) گراددرجه سانتي 45تا حرارت (گرم 

هم پوست . تواند مؤثر باشدتا زماني كه ديگر درد عود نكند، مي
سالم و هم زخم را بايد در آب گرم گذاشت تا از سوختگي 

  .جلوگيري كند
چنانچه منطقة آسيب ديده را نتوان در آب گرم شناور 

زمان . توان بكار بردكمپرس گرم را مي) مانند سر يا تنه(نمود 
چنانچه درد . كلي استفاده از آب گرم بستگي به علائم دارد

مكان آسيب ديده، پس از خروج از آب گرم، عود كند آن را 
بايست را مي بايست دوباره در آب گرم گذاشت؛ آنگاه زخم مي

  .به خوبي با نرمال سالين شستشو و تميز نمود
هاي ديگر در عنوان روش جايگزين، چنانچه روشبه 

و درمانگر نيز آمادگي خطر موارد قانوني را (دسترس نباشند 
در  توان يك برش كوچك در سرتاسر زخممي) داشته باشد

ريزي كم و تسكين موازات محور طولي اندام براي ايجاد خون
  . شريان بند و يا تورنيكت منع كاربرد دارند. درد ايجاد نمود

هاي اوليه كه درمان طبي شامل كمك: يدرمان طب
 10تا  5اي مانند تزريق بي حس كننده. باشدتوصيف شد، مي

تواند در تسكين سي ليدوكائين يك درصد بدون آدرنالين ميسي
طي يك ساعت نياز باشد حتي ممكن است (درد كمك كنند 

اي نيز بلاك موضعي يا منطقه). چندين بار آن را تكرار نمود
درمان براي علائم عمومي شوك كارديوژنيك يا . ارزشمند است

هاي آرامبخش. دپراسيون تنفسي نيز ممكن است لازم باشد
سيستميك يا ناركوتيك به ندرت مورد نياز است ولي در موارد 

پاكسازي موضعي و دبريدمان . ر آيندشديد ممكن است به كا
خارها  همراه با برداشت خارهاي شكسته يا پوست روي زخم،
بيوتيك موضعي بايست انجام گيرد و سپس بر روي زخم، آنتيمي

پروفيلاكسي كزاز . گذاشته شود) مانند نئومايسين يا باسيتراسين(
توصيه ) زخم وجود داردچنانچه بافت نكروتيك يا آلودگي (

زدگي از نوع شديد است، موارد توصيف چنانچه نيش. شود مي
  .نيز به كار ببريد و لقمه ماهي شده در مورد سنگ ماهي

  
  جانوران زهرآگين

  
  )فرياله( سنگ ماهي

  
است  زهري شناخته شده، سنگ ماهي ترين ماهيشايع

آرام زندگي  - هند كه در سراسر منطقة گرمسيري اقيانوس



 (Synanceja verrucosa)ها مانند بسياري از گونه. كند مي
 در ديگر مناطق گرمسيري نيز ديده (S. trachynis)و 
مانند   (Scorpaenidae)ا ه بعضي از عقرب ماهي. شوند مي

كارائيب، احتمالاً سميت قابل  )spotted(اي عقرب ماهي نقطه
  .اي دارندمقايسه

متر طول دارد و به صورت خوابيده سانتي 30 اين ماهي
ها خود را دفن يا صخره هاي كم ژرفا در لجن، مرجاندر آب

. محيط پيرامون غير قابل تشخيص است دارد و ازشده نگه مي
-چكمه توانند پوست را حتي از رويرگبالة پشتي مي 13تعداد 

ها در هنگامي كه اين رگباله. سوراخ كنند هاي لباس غواصي
افزون بر نوك . شوندگردد، برانگيخته مي مي ماهي تحريك

است و هنگامي كه در خار، ماهي با پوست سستي پوشيده شده 
شود، دو غدة زهري از طريق مجراهاي خود فشار گذاشته مي

 5هر خار . كنندنفوذي فرو مي در هر خار، زهر را به درون زخم
سي ضد زهر توليد شده گرم زهر دارد كه با يك سيميلي 10تا 

هاي سرمي كشورهاي مشترك المنافع توسط آزمايشگاه
  .شودثي ميدراستراليا خن

 چنين تصور. زهري ندارد گاهي خار سنگ ماهي،
ممكن  اين ماهي. شودرود كه زهر بسيار آرام باز توليد مي مي

  .ها خارج از آب زنده بمانداست براي سال
دارد، وزن  شش pHزهر، پروتئيني غير پايدار است كه 

كند و  هزار است و توليد تنگي عروق شديد مي 150ملكولي آن 
 2(با گرما . تواند خود را در مكان گزيدگي حفظ كندبنابراين مي

يا  9بالاتر از  pH(، قليا و اسيد )گراددرجة سانتي 50دقيقه در 

. شود، پرمنگنات پتاسيم و رنگ قرمز كنگو نابود مي)4كمتر از 
هاي ماهيچه يوتوكسين است كه بر رويتوكسين يك م

ها اسكلتي، غير ارادي و قلبي اثر كرده و هدايت را در اين بافت
كند، موجب آزادسازي استيل كولين، مادة پي و بلاك مي

فلج عضلات، موجب دپراسيون تنفسي، . شودسيكلواكسيژناز مي
نيز  سم. گرددبازشدن عروق محيطي، شوك و ايست قلبي مي

  .تواند آريتمي قلبي ايجاد كندمي
  

  هاي باليني  يافته
علائم موضعي يا عمومي بستگي به مكان جغرافيايي، 
تعداد خارهاي فرورفته، عمقي كه خار فرورفته است، پوشش 

  . هاي اوليه داردحفاظتي، سابقة نيش قبلي و اقدامات كمك
  

  : موضعي
بيشتر  دقيقه يا 10شود كه طي سريعاً درد حس مي

درد گاهي چنان شديد است كه فرد دچار از دست . يابدافزايش مي
گاهي درد به صورت . گرددمي دادن هوشياري و غرق شدگي

  . ها چند دقيقه استدهد كه فواصل آنمواج خود را نشان مي
گردد كه احتمالاً به ايسكمي مكان با سيانوز توأم مي

منطقه دچار تورم و . موضعي است دليل توقف گردش خون
شود كه اغلب نيز گرم بوده و در مركز نيز بي حسي ادماتوز مي

ادم و . دارد و بي نهايت در اطراف با لمس دردناك همراه است
. تورم ممكن است بسيار زياد بوده و به بالاي اندام گسترش يابد

دام مربوطه هاي اطراف، موجب عدم تحرك انفلج ماهيچه



درد ممكن است به سوي غدد لنفاوي پروكسيمايي . شود مي
هاي درد و نشانه. يابدگسترش ) مانند زير بغل و يا كشالة ران(

التهابي ممكن است روزها پابرجا بماند؛ بهبودي با تأخير، نكروز 
تورم نيز . ها باقي باشدپايدار ممكن است براي ماه و زخم

ادامه يابد؛ گرچه مقداري از درجة آن كاهش ممكن است 
اين عوارض در بيماراني كه در چند روز اول با ضد سم، . يابد مي

دبريدمان، پاكسازي زخم و ضد عفوني كنندة موضعي به خوبي 
  .شوداند، ديده ميدرمان نشده

  
  : عمومي

رنگ . علائم كولاپس قلبي عروقي غير شايع نيستند
افت فشارخون و سنكوپ در هنگام پريدگي، تعريق واضح، 

نارسايي تنفسي ممكن . ايستادن، ممكن است وجود داشته باشد
دپرسيون مركز تنفسي، نارسايي قلبي،  است به دليل ادم ريوي،

برادي كاردي، . دهد فلج عضلات تنفسي يا تركيبي از آنها روي
بي حالي، . ستآريتمي قلبي و ايست قلبي امكان پذير ا

خستگي، تب و لرز كه به سوي هذيان گويي ، فقدان 
كنند نيز ديده  مي و مرگ ميل هماهنگي، فلج عمومي، تشنج

ها به طول انجامد و ممكن بهبودي ممكن است ماه. شوندمي
  .هاي بي حالي و تهوع خود را نشان دهداست با دوره

  
  درمان

زدگي مارماهي كه نيشهاي اوليه همان اصول كمك
يك بي حس كنندة موضعي . اشاره شد نيز در اينجا صادق است

شود و آنفيلتره مي بدون آدرنالين، در درون و اطراف زخم
چنانچه زود انجام گردد درمان انتخابي است و ممكن است درد 

يك تزريق مجدد . در منطقة درناژ لنفاتيك را كاهش دهد
احتمالاً با (نياز است و اغلب دردهاي مركزي  احتمالاً مورد
  .دهدرا كاهش مي) منشاء لنفاتيك

سيستميك و ناركوتيك به ندرت توصيه شده  ضد دردهاي
هاي درون وريدي نيز و يا سودمند هستند؛ گرچه گاهي ناركوتيك

تورم اندام آسيب ديده را بالا نگه داريد تا درد و . گردداستفاده مي
هاي موضعي را براي جلوگيري از بيوتيككاهش يابد و آنتي

بعد از احياء اوليه و اثر گذاري ضد درد، . ثانويه به كار بريد عفونت
حتي اگر . بايست مد نظر قرار داددبريدمان بافت نكروتيك را مي

درمان اوليه ناقص بوده يا با تأخير صورت گرفته باشد، برداشت 
طقة آسيب ديده براي كاهش علائم و بهبودي پاتولوژي من

از سونوگرافي يا روش تصويربرداري . ممكن است مورد نياز باشد
اما . استفاده نمود توان ديگري براي جانمايي اجسام خارجي مي

بايد توجه داشت كه احتمال وجود اجسام خارجي با نتايج منفي 
   .شودميهاي تصويربرداري كنار گذاشته ناين روش

يك . نيز ممكن است تجويز شود ضد زهر سنگ ماهي
را خنثي ) زهر از يك خار(گرم زهر ميلي 10سي سي از آن 

سي از ضد زهر به صورت عضلاني سي 2نخست، . سازدمي
 گرچه در موارد شديد، تجويز درون وريدي را. شودداده مي

براساس نياز تجويز نمود؛   توان انجام داد و دوزهاي بعدي را مي
ولي هرگز نبايد ضد زهر به بيماراني كه حساسيت به سرم اسب 

 5توان در دماي بين صفر تا ضد زهر را مي. دارند تجويز گردد



گراد نگه داشت ولي نبايد يخ بزند و از نور نيز بايد درجة سانتي
ه محفوظ نگه داشت و بلافاصله بعد از باز كردن نيز مورد استفاد

هاي سيستميك، به بيوتيكاحتمال استفاده از آنتي. قرار داد
  .ثانويه، وجود دارد دليل عفونت
هاي احياء مناسب ممكن است نياز باشد كه شامل روش

گذاري درون ناي با ماساژ قلبي و دي فيبريلاسيون و لوله
عوارض فلج بولبار . باشندبكارگيري تنفس مصنوعي مي

)bulbar (نيز بايد تحت درمان قرار گيرند.  
مقداري در  شود كه نيش گزيدگي سنگ ماهي،گفته مي

  .آوردفرد براي موارد آينده، ايمني بوجود مي
  

  )سفره ماهي( لقمه ماهي
  

از مناطق گرمسير تا معتدل، پراكندگي  لقمه ماهيان
بدن پهن آنها اغلب در . ها هستندآنها از كف زي. اي دارندگسترده

صدمة حاصله از خار ممكن است در نتيجة . شن نهفته است
مانند نفوذ در فضاهاي بدني همچون پلورا، (تروماي فيزيكي 
  .رگ شوديا در نتيجة اثرات زهر خار، موجب م) پريكارديا پريتونيوم
. متر درازا داشته باشد 5/4تواند تا خاردار مي لقمه ماهي

دار اره داراي يك تا چهار خار دندانه دم شلاق مانند سفره ماهي
متر ممكن است طول داشته سانتي 30هر خار كه تا . مانند است

پوششي از باشد حاوي تعدادي غدد زهري است كه در زير 
حاصل از برخورد اين  زخم. بافت پوششي قرار گرفته است

متر خارها ممكن است فوق العاده شديد بوده و تا چند سانتي

هايي از خار شكسته و همراه با گاهي تكه. ژرفا داشته باشد
 روي لقمه ماهي. ماند پوشش اپيتليال آن در زخم بر جاي مي

ها فرو رفته و به علت همرنگي شديدي كه ها، بالاي ماسهشن
اگر شناگري . با زيستگاه خود دارد به دشواري قابل رؤيت است

پاي خود را روي دم آن بگذارد نتيجة كار بسيار اسفناك خواهد 
 100با وزن مولكولي بالاتر از (زهر، يك پروتئين است . بود
در . باشددر آب محلول ميكه به گرما حساس بوده و ) هزار

غلظت كم، ممكن است توليد تغييرات الكتروكارديوگرافيك 
يك بلاك . همراه با برادي كاردي كند) P-Rافزايش فاصلة (

 ،دهليزي بطني درجه اول ممكن است با افت كم فشارخون
هاي درجه دو مقادير بيشتر توليد تنگي عروق، بلاك. روي دهد

اكثر . كندهاي ايسكمي قلبي مينشانهو سه دهليزي بطني و 
 مقداري . ساعت برگشت پذير هستند 24تغييرات قلبي طي

شود كه احتمالاً دپراسيون تنفسي با مقادير زيادتر زهر ديده مي
زهر بر روي مراكز بصل النخاعي  به دليل اثرات نوروتوكسيك

  .فاق بيفتدنيز ممكن است ات تشنج. است
  

  هاي بالينييافته
  : موضعي

دهد كه علامت برجستة نيش مي بلافاصله درد روي
شود و طي يك تا دو ساعت محسوب مي گزيدگي با لقمه ماهي
نشيند؛ گرچه ممكن ساعت فرو مي 10تا  6افزايش يافته و بعد از 

منطقة نيش گزيدگي، . بمانداست براي چند روزي نيز پابرجا 
كند كه چند  اي آبي پيدا ميتورم يافته و رنگ پريدگي با حاشيه



 متر پهنا داشته و بعد از يكي دو ساعت در اطراف زخمسانتي
- دار يا حالت نيزهدرد ممكن است ثابت، ضربان. يابدگسترش مي

مال مرگ ريزي ممكن است زياد بوده و احتخون. اي داشته باشد
ريزي  در مقادير كمتر، خون. ريزي نيز وجود داردو مير از خون

يك ترشح موكوئيدي ممكن است وجود . دهددرد را تسكين مي
ممكن است پوشش روي خار در زخم كه تا چند . داشته باشد

  .تواند داشته باشد رؤيت گردد متر طول ميسانتي
به دليل تواند بدتر شدن درد طي چند روز يا هفته مي

شدن و عفونت ثانويه  نكروز موضعي، زخم. ثانويه باشد عفونت
ها براي بيمار تواند ماهشايع است و اگر مراقبت نگردد مي

. شد ها قبل، آمپوتاسيون انجام ميدر سال. دردسر ساز باشد
اغلب، . استئوميليت در استخوان زيرين نيز گزارش شده است

علائم موضعي، طي يك يا دو هفته، نشانگر جسم خارجي عود 
هاي سونوگرافي يا روش. در زخم است) پوشش خار يا خود خار(

تواند علت را مشخص سازد ولي نتيجة منفي تصوير برداري مي
  .تواند وجود جسم خارجي را كنار بگذاردنمي

  
  :عمومي

و بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، اسهال، دفع زياد ادراري 
درد به صورت گسترش به مركز . اندترشح بزاق گزارش شده

هاي كرامپ. كندادامه يافته و به منطقة درناژ لنفاتيك ميل مي
ها و فلج تونيك ممكن است در اندام عضلاني، لرزش دست

غش، تپش . تر ديده شوندآسيب ديده يا به صورت گسترده
اختلالات هدايتي، (نظمي قلبي هيپوتانسيون، بي قلب،

دپراسيون . پذير هستندو ايسكمي امكان) هاي قلبي بلاك
تعريق و تب شبانه، . دهد تنفسي و درد در دم  ممكن است روي

. پذيري عصبي، پريشاني و هذيان از علائم ديگر هستندتحريك
مرگ در صورتي كه خار به پلورا، پريكارد يا پريتونيوم فرو رفته 

ها تا روزها علائم اوليه براي ساعت. مكان پذير استباشد ا
ها بعد از ها يا ماهماند ولي ممكن است براي هفتهبرجاي مي

اين . مانندب عود كنند يا پابرجا آسيب، حتي بعد از بستن زخم،
علائم شامل درد مبهم در منطقه ورمي است كه از جاذبه 

تواند بعد از ايستادن دچار مي از اين رو، مچ پا. كندتبعيت مي
استراحت با بالا نگه داشتن، موجب تسكين . تورم و درد شود

راديوگرافي يا تصوير برداري و سونوگرافي . گردددرد مي
  .هاي نرم شناسايي كنندرا در بافت توانند خار لقمه ماهي مي

  
  درمان 

در اينجا نيز  هاي اوليه در مورد نيش ماهيدرمان كمك
كه خار، شريان ريزي در صورتيجلوگيري از خون. مصداق دارد

چنانچه خار يا . بسيار حياتي است ،مهمي را آسيب زده است
بعد از . دبايست به آرامي خارج شوپوشش خار وجود دارد مي

در سطح بالاتر نگه -حركتي تسكين درد، اندام در حالت بي
حالت بيمار ممكن . پانسمان شود داده شده و زخم قرار -داشته

  .تر شوداست از آنچه در اول بوده است وخيم
يا اطراف آن با  درد با اينفلتراسيون در درون زخم

اي  حس كنندة موضعي بدون آدرنالين يا بلاك منطقه بي
هاي سيستميك ممكن است مورد مسكن. شودتسكين داده مي



عكس ساده يا تصويربرداري سونوگرافيك، اجسام . نياز باشند
علائم فيزيولوژيك . سازدخارجي و آسيب استخواني را هويدا مي

 ،ها و الكتروكارديوگرام بر اساس شرايطحياتي، الكتروليت
  .شوندكنترل مي

سيكلين و كاربرد داكسي(بيوتيك گسترده طيف آنتي
. شوده استفاده ميدر مراحل اولي) موضعي نئومايسين

نكروتيك يا آلوده باشد انجام  پروفيلاكسي كزاز چنانچه زخم
پاكسازي زخم، دبريدمان و اقدامات ترميمي بر اساس  .پذيردمي

  .شوندشرايط عمومي بيمار انجام مي
در موارد مزمن، واكنش به اجسام خارجي چيرگي 

هاي فيبروتيك را ندولديده و هاي آسيبتوان بافتمي. يابد مي
ديده شده است كه با اين . برداشت نمود با جستجو در زخم

بيوتيك  آنتي. دهدمي هاي كوچك، بهبودي سريع رويجراحي
  . كنددر اين مرحله كمكي نمي

  
  هاي دريايي عروس

  
هاي خطرناك حيات دريايي، هر چند كه بسياري از گونه

اي زندگي گرم مناطق گرمسير و تحت حارههاي در آب
شماري در هاي بيهاي دريايي در مكانكنند، اما عروس مي

هاي در حقيقت، نيش عروس. شوندسرتاسر دنيا ديده مي
  .باشندهاي دريايي ميترين آسيبدريايي، شايع

هاي آن، ميزان به گونه درجة آسيب با عروس دريايي،
سطح تماس، مقدار زمان تماس، مكان آناتوميك، سن، تعداد 

ها، وزن بدن، ضخامت پوست و واكنش آلرژي  نماتوسيت
هاي آنافيلاكتيك، با افزايش تعداد واكنش. قرباني بستگي دارد

اند، افرادي كه برخورد قبلي داشته و حساسيت به زهر پيدا كرده
  . است طي ساليان، در حال افزايش

كاوتنان هستند  هاي دريايي، شكل مدوز كلاسعروس
متر در سطح تمام درياها و  5/2متر تا سانتي 22كه از اندازة 

در اكتودرم . ها شناورند و زندگي پلانكتونيك دارنداقيانوس
 ها كهنماتوسيت و بازوهاي دهاني عروس دريايي، تانتاكول
صيد اين جانوران، . هاي خاردار هستند قرار دارندكپسول

ها ابتدا مهرگان كوچكي هستند كه توسط همين نماتوسيست بي
هاي دريايي كه عروس. رسند شوند و سپس به مصرف ميفلج مي

كنند توسط امواج خروشان دريا و يا مد به در جهت باد حركت مي
ماهيگيران، شناگران و  شوند، از اين جهت برايساحل انداخته مي

صدها هزار  1979تا  1977از سال . غواصان خطر آفرين هستند
  .اندهاي دريايي آسيب ديدهنفر در درياي آدرياتيك با عروس

ها در دو شكل هستند، يكي به شكار توسط نماتوسيت
اي اتصال پيدا موكوس چسبناك يا به شكل فنر پيچيده شده

يك سوزن عمل كرده و به درون كند و نوع ديگر، مانند مي
رشتة سوزن . سازدشكار فرورفته و آنگاه زهر خود را آزاد مي

سرعت . متر طول داشته باشدميلي 5/0مانند ممكن است تا 
تحريك . رسدمتر در ثانيه مي 2برون رفتن رشته از كپسول تا 

لمسي موجب آتش نمودن نماتوسيت شده و توان شكار را 
شود،  نيز جدا مي كه تانتاكولميحتي هنگا. گيرد مي

به ويژه زماني كه آب شيرين  -ها توانايي تخليه را  نماتوسيت



تواند از پزشك با تجربه مي. دارند  -ها ريخته شودآن روي
. را شناسايي كند روي آسيب ايجاد شده، نوع عروس دريايي

اي خاص با براي مثال؛ جنگاور پرتغالي، توليد يك نماي تازيانه
اي عروس دريايي جعبه. كندهاي كوچك در مسير خود ميتاول

توليد يك الگو از خطوط قرمز دراز  “زنبور دريايي”كشنده يا 
دارند با  ها نيز تمايلكند كه اغلب تانتاكولمشبك چندگانه مي

  .مادة ژلي شكل چسبناك به آن بچسبند
زهر اين جانوران، تركيبات فعال عروقي مانند هيستامين 
و كينين دارند كه فوراً موجب درد شديد، آماس و كهير در 

. يابددقيقه افزايش مي 10شدت درد طي . شوندانسان مي
هاي  زخم هاي چركي ووزيكول، جوش اريتما، خارش، پاپول،
  .شوندنكروتيك نيز ديده مي

توان افزايش ترشحات دهاني، از علائم سيستميك مي
اختلالات گوارشي، اسپاسم عضلاني، ديسترس تنفسي و 

  .عروقي را نام برد -نارسايي قلبي
  

  درمان
هاي اوليه شامل نجات قرباني از آب و خواباندن كمك
زمين و دادن اطمينان است واندام آسيب يافته را  وي بر روي

براي غير فعال كردن . تحرك نگه داشتبايست بيمي
تا  3توان از سركه تجارتي، يا اسيد استيك ها مينماتوسيت

توان از همچنين مي. درصد براي ده دقيقه استفاده كرد 10
چاي . تركيب جوش شيرين با آب و حتي ادرار استفاده كرد

از كاربرد الكل، . انددار نيز توصيه شدههاي كربننوشابه سرد و

بايست جلوگيري كرد، زيرا با اين آمونيوم، آب شيرين و يخ مي
  .كنندهاي بيشتري زهر خود را تخليه  ميعمل، نماتوسيت

حس كنندة موضعي بهترين كاهندة درد، كاربرد بي
يد استيك چنانچه سركه يا اس. است) درصد 5مانند ليدوكائين (

توان از شستشو با آب دريا براي برداشت در دسترس نيست مي
ها كه چسبيده نماتوسيت. هاي باقيمانده استفاده كردنماتوسيت

بايست با شن يا پارچه مالش داده و يا به پوست هستند را نمي
 چنانچه لازم باشد،  بر روي. به شدت تحت شستشو قرار داد

منطقة آسيب ديده ، شن نرم، جوش شيرين، پودر يا آرد ريخته 
هاي باقيمانده از لبة پشتي شود و سپس براي زدودن نماتوسيت

توان با كاربرد كرم همچنين مي. كارد يا چاقو استفاده گردد
هاي ريش تراشي، منطقه را با دقت براي برداشت نماتوسيت

  .باقيمانده تراش داد
حس كننده، براي ي موضعي و بيهاي استروئيدكرم

گاهي مصرف ضد . تسكين درد و تورم، مفيد هستند
هاي خوراكي و ناركوتيك براي كنترل درد لازم  هيستامين

ها براي ضايعات وزيكولر براي بيوتيكآنتي تجويز. باشند مي
اسپاسم . توان در نظر گرفتثانويه را نيز مي جلوگيري از عفونت

تواند درصد وريدي مي 10عضلاني نيز با كلسيم گلوكونات 
چنانچه چشم درگير شده است، منطقي است كه از . درمان شود

مانند قطره يا (حس كنندة موضعي غير آبكي هاي بيمحلول
از . و سپس پماد استروئيدي استفاده كرد) كوكائين پماد چشمي

قطرة هماتروپين و كوكائين را  .هاي آبكي بايد پرهيز نمودقطره
دهند كه توان بعداً استفاده كرد، گرچه بعضي ترجيح مينيز مي



. بيوتيكي و استروئيدي استفاده كنند-تركيب پماد چشمي آنتي
قرنيه نيز  بيوتيك براي جلوگيري از عفونت ثانوية زخماز آنتي

خاص مشاورة چشم پزشكي براي درمان . شوداستفاده مي
  .لازم است) مانند التهاب ملتحمه، كراتيت، ايريت و گوكوما(

بسيار معقولانه است كه علائم حياتي را در موارد شديد 
آسيب، كنترل كرده و عمليات احياء قلبي تنفسي را در صورت 

چون افراد حساس به آلرژي بسيار مستعد . نياز انجام دهند
و ديگر كاوتنان  هاي درياييآسيب ديدگي شديد با زهر عروس

توان از استروئيدهاي وريدي در اين افراد استفاده مي ؛هستند
انجامد، براي كنترل خارش شديد كه چند روز به طول مي. كرد
  . توان پمادهاي استروئيد را تجويز نمودمي

  
  )زنبور دريايي( اي جعبه عروس دريايي

عموماً در سواحل شمالي  عروس دريايياين نوع 
شود؛ اگر چه اين عروس دريايي و ديگر استراليا ديده مي

اطلس، خليج  توان در اقيانوسرا مي هاي زنبور درياييگونه
زنبور دريايي، . مكزيك و درياي كارائيب نيز يافت

. گرددترين جانور شناخته شدة دريايي محسوب مي آگين زهر
اين عروس عامل مرگ يك استراليايي در سال است و مرگ 

از آنجا كه اين عروس دريايي . دهد مي طي چند دقيقه روي
آبي رنگ پريده است و تقريباً شفاف، بسيار مشكل است كه 

  .بتوان آن را در آب ديد
متري آن داراي تا دو سانتي 1مانند  بدن ويژة جعبه

چهار زائدة پا مانند است كه هر يك در يك گوشه قرار داشته و 

پس از نيش . متر دارند 3به درازاي  تانتاكول 15هر كدام نيز 
داده و بر شدت آن افزوده  زدگي، درد و تورم سريعاً روي

ضايعة پوستي . الگوي مواج داردگردد كه اغلب نيز درد  مي
خاص به صورت خطوط مشبك شلاق مانند است كه در ظاهر 

متر پهنا سانتي 5/0اين ضايعات . باشدهاي تسبيح ميشبيه دانه
چنانچه قرباني . اي رنگ هستنددارند و سرخ، بنفش يا قهوه

 طول ها به شوند و ماهمي روز زخم 7جان بدر برد، ضايعات طي
  .انجامد تا بهبودي حاصل شود مي

زهر سريعاً موجب نارسايي تنفسي، كولاپس قلبي 
دهد طي  مي چنانچه مرگ روي. گرددعروقي و سپس مرگ مي

پاسخ قلبي عروقي به صورت . شود مي ده دقيقه واقع
هايي از افت فشارخون و برادي كاردي و پري فشارخون  ضربان

اين تغييرات درست قبل از مرگ . كاردي استهمراه با تاكي 
  .دهدروي مي

هاي ويژة شديد و درمان كولاپس درمان شامل مراقبت
هاي هاي مربوط به ديگر عروسقلبي تنفسي همراه با مراقبت

يك ضد زهر توسط كارخانجات سرمي . باشددريايي مي
در . كشورهاي مشترك المنافع دراستراليا ساخته شده است
  .استراليا، گارد ساحلي با اين ضد زهر، تجهيز گرديده است

  
  هاي شناگرانجوش

  
هاي شناگر دريا به صورت بثورات اريتماتوزي جوش
گردد كه در شناگران و غواصاني كه با لارو عروس توصيف مي



اين  غواصان،. دهدمي كنند روياي برخورد ميانگشتانه دريايي
لارو كه شامل . نامندمي “شپش دريايي”بيماري را  

هاي هاي شنا يا لباسهاي فعال است در زير لباس نماتوسيت
افتد و زهر خود را به زير پوست درحاشية به دام مي غواصي

  .كندپوشاك مربوطه آزاد مي
  

  هاي باليني يافته
دار و دردناك را يك بثورات خارش شناگران يا غواصان،
. كنندهاي پوشاك خود احساس ميدر زير پوست و در لبه

كساني كه با دريا در مناطق گرمسير به صورت دائم سر وكار 
- دارند، با  اين لاروها برخورد مستمر داشته و آلرژي به توكسين

هاي اين آلرژي سبب توليد جوش. كنند مي هاي آن آلرژي پيدا
اي از اثرات مستقيم توكسين شود كه آميزهتركيبي ميپوستي 
بثورات به صورت . پوست و اگزماي آلرژي است بر روي

هاي چركي نيز نشان باشد و وجود جوش مي اريتماتوز و وزيكولر
  .باكتريايي ثانويه است دهندة عفونت

  
  درمان

برگردانده و موجب استروئيدهاي موضعي، واكنش آلرژي را 
در بعضي از موارد، لازم است كه بيمار از شنا . شوندبهبودي مي

هاي مربوطه براي چندين هفته تا بهبودي در آب كردن يا غواصي
هاي ضد باكتريايي موضعي، بيوتيكاز آنتي. پوست منع شود
  .توان استفاده كردباكتريايي ثانويه وجود دارد، مي چنانچه عفونت

  

  هاي مخروطي صدف
  

هاي ها مورد علاقة كلكسيونرهاي صدفاين نوع صدف
تك كفة نرم تن حلزوني، داراي هاي  اين صدف. تزئيني هستند

خرطومي هستند كه در انتهاي باريك آنها كشيده شده است و 
حتي نگهداشتن  .تواند اكثر بخش صدف را تشكيل دهدمي

تواند ايمن باشد و ممكن است صدف از انتهاي بزرگ نيز نمي
اين . درصد شود 25زدگي با ميزان مرگ و مير موجب نيش

 هاي  هاي كم ژرفا، در بين تودهصدف مخروطي در آب
گاهي . كندها زندگي ميمرجاني، آبگيرها و در ميان قلوه سنگ

داراي . رسدر نيز ميمتري و حتي بيشتسانتي 10طول آن تا 
يك سيفون است كه با يك رنگ نارنجي طرح زده شده است 
كه موجب جلب شكار شده و تنها بخشي از آن، در زماني كه 

 20خرطوم آن . صدف در شن فرو رفته است، قابل ديدن است
زوبين مانند دارد كه در بدن شكار فرو رفته، زهر را  دندان

  .كندرا بي حركت ميتزريق و قرباني 
خورند مي هاي مخروطي كه ماهياحتمالاً تنها صدف

زهر، تركيبي از پپتيدهاي كوچك . براي انسان خطرناك هستند
گوناگون است؛ يكي با فعاليت عصبي عضلاني اختلال پيدا 

شود و ديگران نيز اي پايدار ميكرده و موجب انقباض ماهيچه
هاي عصبي شده و پذيري رشتهتحريك موجب از ميان رفتن

شود ولي  تشديد مي) tubocurarine(اثر آنها با تيوبوكورارين  
رسد كه اثر به نظر مي. گذارنداثر نمي) serine(بر اسرين 



به ويژه . اي استوار باشدفعاليت ماهيچه مستقيماً بر روي ،عمده
  . كودكان بسيار مستعد هستند

  
  بالينيهاي يافته

  :موضعي
اثرات آسيب اوليه ممكن است بدون درد تا درد جانكاه  

ممكن است التهاب يافته  زخم. شودباشد كه با آب شور بدتر مي
و متورم شود كه گاهي سفيد و كم خون بوده و يك منطقة 

كند و با لمس، كرخ به نظر  سيانوتيك نيز آن را احاطه مي
  .رسد مي

  
  :عمومي
گزيدگي به سراسر و مورمور شدن از مكان نيش كرخي

 10كه حدوداً ) هابه ويژه در دهان و لب(يابد بدن گسترش مي
اي از مكان آسيب فلج عضلات ماهيچه. برددقيقه زمان مي

گسترش يافته و ممكن است موجب هر چيزي از خستگي ناچيز 
سختي بلع و دشواري در صحبت كردن . تا فلج شل كامل شود

اختلالات بينايي شامل . دهد ممكن است پيش از فلج كامل روي
هاي فلج عضلات اختياري و واكنش(تاري ديد و دوبيني 

دقيقه  30تا  10اين تغييرات ممكن است طي . شودمي) مردمكي
فلج تنفسي ممكن است نكتة . گزيدگي اتفاق بيفتند از زمان نيش

هاي تند سطحي به صورت تنفس برجستة تابلوي باليني باشد كه
و چهرة سيانوزي است و به سوي آپنه، بيهوشي و مرگ ميل 

شود علائم ديگر در نتيجة نارسايي قلبي روي  گفته مي. كند مي

دهند كه البته علائم ثانويه در اثر نارسايي و فلج تنفسي  مي
  .باشند مي

گوناگون است و  گستردگي آسيب نوروتوكسيك
ساعت فعال گرديده و  24مانند طي بيماراني كه زنده مي

عوارض، به ويژه واكنش موضعي، ممكن . توانند حركت كنند مي
  .است چند هفته به طول انجامد

  
  درمان 
بايست در حالت استراحت كامل قرار گيرد و به بيمار مي

گذاشته حركت  بايست بياندام نيز مي. او اطمينان داده شود
شوند و بانداژ فشاري ممكن است موجب تأخير در جذب زهر 

  .گردد
تنفس دهان به دهان ممكن است مورد نياز باشد و 
ماساژ قلبي نيز در صورتي كه بيمار فاقد نبض است 

بيمار ممكن است شنوايي داشته باشد، . بايست انجام شود مي
ز به اطمينان تواند ارتباط برقرار كند و از اين رو، نياولي نمي

اگر بيمار در حالت شوك است بايستي پاهاي . بخشي دارد
  .وي را بالا نگه داشت

در صورت فلج تنفسي، بيمار در بيمارستان به تنفس 
و  مصنوعي با فشار مثبت متناوب براي نگهداري فشار اكسيژن

  .اسيديته خون نياز دارد
. كندجلوگيري مي گذاري راه هوايي از آسپيراسيونلوله

هاي عروقي ماساژ قلبي، دي فيبريلاسيون و تنگ كننده
هاي حس كنندهبي. براساس شرايط بيمار مورد نياز است



ممكن است مقداري . تزريق كرد توان در زخمموضعي را مي
  . ضد كولين استرازها سودمند باشند

  
  چنبره آبي اختاپوس

  
يا  Hapalochaena maculosa(اين جانور 

Octopus maculosa ( ًگرم وزن دارد و تنها  100تا  10معمولا
درازاي آن با . شودآرام ديده مي- در استراليا و منطقة مركزي هند

رسد، ولي معمولاً متر ميسانتي 20تا  2ها به كشيدگي تانتاكول
هاي سنگين تر، بسيار خطرناك گونه.است مترسانتي 10كمتر از 

  .شود هستند و دست زدن به آنها موجب مرگ طي چند دقيقه مي
از هر   -)maculotoxin(ماكولوتوكسين  –زهر آنها 

آناليز ترشحات بزاقي حلقي . تر استزهر موجود در خشكي قوي
كمتر (ها با وزن ملكولي كم نشانگر هيالورنيداز و سفالوتوكسين

مانند مسموميت ( است كه اثرات شبيه تترودوتوكسين) 500از 
هاي سديمي دارند و موجب بلاك موقتي كانال )فوگل با ماهي

براي درمان فلج تنفسي، نياز به . شوند در بافت عصبي مي
هاي تنفسي همچنين استفاده از محرك. تنفس مصنوعي است

  . در فاز بهبودي نقش دارند
  

  توتياي دريايي
  

گونه براي  80تقريباً  گونه توتياي دريايي، 600از 
 آنها به شاخة خارپوستان. ها زهرآگين هستندانسان

)Echinodermata (در بعضي نيز . وابسته اند
يا توتياي سياه، آسيب در  setosum  Diademaمانند

نتيجة شكسته شدن خارهاي شكننده، پس از ورود به 
گاهي اوقات، خارها طي . گيردپوست غواص، صورت مي

شوند، ولي در مواردي نيز آنها روكش  چند روز ناپديد مي
هايي دور مانند و در مكانها پابرجا مي داده شده و براي ماه

خارها با رنگدانة سياهي . شونداوليه پديدار مي از زخم
با خود خار  ،اند كه در هنگام برداشت از پوستپوشيده شده
  . شوند اشتباه مي

است  (Toxopneustidae) ترين توتياي درياييقوي
مرگ با اين گونه گزارش . كه داراي خارهاي ضخيم كوتاه است

شود كه يك ماده همانند استيل شده است و زهر آن گفته مي
  .باشدكولين است كه قابل دياليز مي

 )تاج خار( (Acanthaster planci) ستارة دريايي
روند موجب آسيب نيز با خارهايي كه به پوست فرو مي

شود ولي داراي چنان واكنش التهابي است كه وجود زهر را  مي
شود زيرا آسيب با تاج خار بسيار گزارش مي. كندتداعي مي

هاي مرجاني جدا ها را از صخرهكنند آن غواصان، تلاش مي
استفراغ  است علامت عمومي ويژه به صورت تهوع يا . كنند

گفته . شودديده مي كه گاهي نيز با انواع ديگر توتياي دريايي
كيلومتر  5هاي مرجاني را به ميزان  شود كه تاج خار، سازندمي

  . كنددر ماه، نابوده مي
هايي هستند واسطه در بيشتر زهرهاي توتياي دريايي

  .كنندهيستامين يا كينين عمل ميكه شبيه 



  درمان
شوند، از  مي از آنجا كه خارهاي دراز  به آساني شكسته

اين رو نياز است كه آنها را عمودي و بدون هيچگونه حركت 
يك بي حس كنندة موضعي براي برداشتن . افقي برداشت نمود

توان  مي سولفات منيزيوم را نيز. خار ممكن است نياز باشد
تا  3/43( اما بعضي براي تسكين درد، از آب گرم . كرداستفاده 

  .كننداستفاده مي) گراددرجه سانتي 45
توان از تزريق موضعي چنانچه درد تسكين نيافت مي

ثانويه نياز به مصرف  عفونت. ليدوكائين يا مسكن استفاده كرد
رنگدانة خارها طي رنگ سياه . بيوتيك، دبريدمان و درناژ داردآنتي
ساعت قابل  72شود، ولي اگر پس از ساعت جذب مي 72تا  47

بايست بيرون آورد، زيرا اين خارها ديدن باشد، تمام خارها را مي
عصب جاي  ممكن است به مفصل مهاجرت كنند و يا بر روي

بايست با گرفته و توليد درد مداوم كنند و در اين صورت جراح مي
يكي از افراد نيروي . ميكروسكوپ اين خارها را خارج كند مدد

آسيب ديده بود،  دريايي جزيرة خارگ كه توسط توتياي دريايي
در روي يكي از مفاصل انگشتان دست گرديد كه با  دچار گرانولوما

عي براي حس كنندة موضكاربرد آب گرم و بي. جراحي برداشته شد
  .در مراحل اولية كمك كننده است زدگي تاج خاردرمان نيش

  
  هااسفنج

  
جنبشي هستند كه نيازمند  ها جانوران بياسفنج

توكسين . سيستمي براي دفاع در برابر شكارچيان جنبده هستند

  5000تعداد يك دوجين از . آنها به خوبي توصيف نشده است
اينها عمدتاً در مناطق . شده، توكسيك هستنداسفنج شناخته 

ضايعات پوستي حتي از . كنندگرمسير و معتدل زندگي مي
هايي كه يخ زده بودند يا براي ساليان دراز خشك شده اسفنج

  .است بودند نيز گزارش شده
  

  هاي بالينييافته
  

يك گروه از علائم، مربوط به درماتيت تماسي با 
دقيقه تا دو   5از يك زمان متنوع بين بعد . ها هستنداسفنج

شود كه ممكن است با ساعت، تحريك پوستي حس مي
طي روزهاي . دهد خيس كردن يا مالش منطقه، روي

آيد بعدي، تحريك پوستي پيشرفت كرده و چنان به نظر مي
. كه گويي شيشه خرده به روي پوست پاشيده شده است

علائم براي يك هفته . دهد ميپرحسي و پارستزي نيز روي 
ماند كه واكنش التهابي دردناك در يا بيشتر برجاي مي
هاي درجة شدت، بستگي به نشانه. شوداطراف آن ديده مي

باليني ندارد و بعضي از بيماران با علائم، توان خود را از 
دهند و اين در حالي است كه هيچ تظاهر واضحي دست مي
   .شودديده نمي

و  پوستي به صورت اريتما با و بدون پاپولواكنش 
پوسته ريزي پوست در هفتة دوم و سوم . شودجوش ديده مي

دهد، ولي در بعضي از موارد، ضايعات پوستي بعد از مي روي
  .كنندها عود ميسال



  درمان       
بهترين درمان، پيشگيري است و همچنين استفاده از 

استفاده از . شوددر هنگامي كه به آنها دست زده ميدستكش، 
كاربرد . كندالكل، لوسيون يا آب گرم معمولاً شرايط را بدتر مي

لوسيون خنك كننده مانند كالامين ممكن است مقداري اثر 
بخش باشد، ولي به شكل عمومي، ضايعه با تركيبات ساختني 

  . شودپوستي، تا حدودي درمان مي

  
   



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  و غرق شدگي دريازدگي
   



  
  



  دريا زدگي
  

) دريا زدگي(تقريباً هر انساني مستعد بيماري حركت 
به سه بخش توان به صورت عمومي، جمعيت را مي. است

تقسيم نمود، يك سوم كه بسيار مستعد دريا زدگي هستند، 
دهند و يك يك سوم كه تنها در شرايط موجي دريا پاسخ مي

سوم تنها در شرايط انتهايي و بسيار شديد، دچار دريا زدگي 
هر چند هر فردي با داشتن سيستم كارآمد طبيعي . شوندمي

مستعد اين بيماري است ولي افرادي كه كاملاً  حلزون گوش،
دهد، ايمن آنها پاسخ نمي ناشنوا بوده و سيستم حلزوني گوش

  .هستند
شوند؛ نخست مي غواصان در دو شرايط دچار دريازدگي

روند و زماني كه در قايق هستند و به سوي مكان غوص مي
و به ويژه اگر به قايق متصل  دوم زماني كه در آب هستند

  ).براي مثال در هنگام برداشت فشار(باشند 
  

  هاي بالينييافته
. معمولاً اولين نشانة دريا زدگي، رنگ پريدگي است

گهگاهي نيز اين نشانه با سيماي برافروختگي، پيشگام 
اين نشانه با خميازه كشيدن، بي قراري و عرق سرد . گردد مي

. يابدشود ادامه ميپيشاني و لب بالا ديده مي كه اغلب بر روي
بي حالي، تهوع و استفراغ به سوي خستگي مفرط 

(prostration) دي هيدراسيون و اختلالات اسيد و باز و ،
هنگام سير در اين روند، اغلب افت و . يابد الكتروليتي ادامه مي

مشاهده خيزي در علائم، به ويژه پيش از وقوع قطعي استفراغ 
  . گرددمي

احتمال ايجاد مقاومت نسبت به حركت خاصي وجود 
دارد و فرد ممكن است تحت شرايط خاص، نسبت به آن 

اما چنانچه، تغييري در وضعيت يا ماهيت . حركت ايمن شود
برخورد مداوم با . شود دهد، فرد دوباره مستعد مي حركت روي

. كندمدت دو تا سه روز ميشرايط ثابت، توليد مقاومت به 
تر كه به صورت ممتد تواند در شرايط كوتاهالبته اين حالت مي

 ي سيستم اعصابتيك وضعيت عاد. باشد نيز روي دهد
دهد؛ به اين صورت كه بعد از اينكه نيز روي مي مركزي

حالت كند هنوز در شود، فرد احساس ميحركت متوقف مي
هاي كشتي، قرار  اي، با  همان  فركانس تكاننوسان گهواره

  .دارد
اي در مستعد بودن به دريا زدگي وجود تنوع گسترده

گردد و حداقل يك مطالعه با افزايش سن، فرد مقاوم مي. دارد
نشان داده است كه زنان بيش از مردان مستعد دريا زدگي 

زنان به نسبت مردان  هستند؛ البته اينگونه تحليل شده است كه
پرخوري . اندتجربه كمتري در رويارويي با اين شرايط داشته

به (پيش از رويارويي با شرايط دريا زدگي  ،مفرط در غذا و الكل
 موقعيت فرد در روي. كندفرد را مستعد مي) ويژه در شب قبل

عرشة كشتي بسيار مهم است و زماني كه فرد در ميانه كشتي 
است و چشم به افق دارد، تكانة كمتري براي ايجاد دريا زدگي 

ا، موجب ه هر اقدامي براي خواندن نوشته. كند مي دريافت
عوامل روحي نيز، پيش از سوار شدن . گرددتشديد شرايط مي



كه فردي دريا  نكتة جالب آنكه، زماني. به كشتي، نقش دارند
شود، اغلب انتقال دريا زدگي به افراد ديگر نيز مشاهده زده مي

  .گرددمي
  

  اتيولوژي
بيماري حركت، در نتيجة عدم تطابق يا ايجاد تقابل در 

به صورت طبيعي، . دهدمي اطلاعات عصبي حسي روي
هاي بينايي و با تكانه حلزوني گوش) stimuli(هاي  تكانه

و كار دارند كه  سر (proprioceptive)وضعيت فضايي 
در مورد موقعيت بدن  همگي موجب ارسال پيام به مغز

باشد نيز شوند و اين سيستم هنگامي كه فرد در حركت مي مي
هنگامي كه محيط نيز در چرخش باشد، . در جريان است

زدگي، هنگام آغاز و در دريا . شونداطلاعات گيج كننده مي
هنگامي كه درون (دهد توقف، باز سازماندهي حسي روي مي

حلزوني گوش و موقعيت فضايي بخش داد حاصله از بينايي، 
در حالت گوناگوني با الگوهاي اطلاعات ارسالي اخير كه انبار 

دريا زدگي در حقيقت يك ). گيرداند در تقابل قرار ميشده
هاي حلزوني گوش به پيام مركزي واكنش دستگاه اعصاب

چنين بيان شده است كه بعضي از داروها، با ايجاد . است
. ها، اثر درماني دارندكاهش پاسخ حلزوني گوش به تكانه

نيز   ها  گوناگوني در حساسيت دستگاه عصبي فرد به اين پيام
اما يك هم  .كندگوناگوني در مستعد بودن را توجيه مي
هايي كم يا زياد پوشاني، ميان نتايج استعمال دارو درگروه

  .مستعد دريا زدگي وجود دارد

  پيشگيري
  دارو براي عموم / الف

. اي از داروهاي پيشنهادي وجود داردتنوع گسترده
 )اسكوپولامين( براساس كتب جامع فارماكولوژي مرجع، هيوسين

هيدروكلرايد  بهترين تركيب نيز پرومتازين. داروي انتخابي است
اما  . است گرم سولفات افدرينميلي 25گرم همراه با ميلي 25

اسكوپولامين، بهترين داروي واحد است و چنانچه با افدرين 
اين . بهتري دارد آمفتامين سولفات تركيب شود، اثر سولفات يا دي

و حركت شديد بسيار مؤثر ) ساعت 4(دارو براي شرايط كوتاه 
، )درصد 80(است ولي به دليل وجود عوارض مانند خواب آلودگي 

پيش از (اسكوپولامين براي غواصان  تاري ديد و سرگيجه،
  .باشدمناسب نمي) امتحان دارو

نيز ) Trasderm ScopTM( شكل پوستي اسكوپولامين
 وجود دارد كه در يك كارآزمايي ديده شد كه در ديمن هيدرينات
از يك بار استفادة شكل پوستي، مؤثرتر بوده است و اثر دو بار 

كند؛ استفادة پوستي اسكوپولاميني با ديمن هيدرينات برابري مي
را نيز دارد كه به زمان  در ضمن ديمن هيدرينات اين برتري

همچنين نشان داده شده است كه . كمتري براي تأثير نياز دارد
شود ديمن هيدرينات در زماني كه با افدرين سولفات تركيب مي

ها، در شرايط آنتي هيستامين. دهد اثر بهتري از خود نشان مي
. تر، تأثير بيشتري دارندتر ولي با شدت متوسطدريا زدگي طولاني

، مشاهده (cyclizine) مطالعات ديگر، با كاربرد سيكليزين
نمودند كه اثر بخشي آن همانند ديمن هيدرينات است ولي اين 

دوزاژ ممتد از . اي و خواب آلودگي كمتري دارددارو علائم معده



كاربرد تركيبات آماده مانند . اين دارو ممكن است مورد نياز باشد
و ديمن هيدرينات ممكن است بيش از مصرف اين دو  هيوسين

  .دارو بطور جداگانه مؤثر باشد
  
  داروها براي غواصان/ ب

نوع داروي انتخابي و  براي غواصان مستعد دريازدگي،
براي غوص در . باشندژرفاي غوص تعيين كننده مي

گرم در شب قبل از غوص ميلي 25 صبحگاهان، پرومتازين
داراي اثر ضد دريا زدگي بوده و با اين شيوه نيز اثرات خواب 

 25به مقدار  از سيكليزين. شودآلودگي دارو برطرف مي
. توان استفاده كردگرم، يك ساعت قبل از حركت نيز مي ميلي

 كلوزينتوان از مبراي غوص در ساعات بعد از صبحگاهان، مي
(meclozine)  ساعت قبل از  8گرم در ميلي 25به ميزان

گرم يك ساعت قبل از ميلي 25غوص يا از همان سيكليزين 
  .حركت استفاده كرد

بايست غواص به صورت در همة اين موارد، دارو را مي
. امتحاني استفاده كرده باشد كه با عوارض ناخواسته آن آشنا شود

بايست اثر ناخواستة آرامبخشي در قبل از غوص داشته نميزيرا 
محدود ) فوت 60(متر  18بايست به زير باشد و غوص نيز مي
  . چشمگيري اتفاق نيفتد (narcosis) شود تا خطرات ناركوز
 ، اثرات ناخواستة شكل پوستي اسكوپولاميندر غواصي

شامل كاهش ترشحات تنفسي، خشكي دهان، تاري ديد و 
  .غير قابل قبول هستند نيز خواب آلودگي

  

  درمان
عادت به شرايط موجود  در دريانوردي،

)acclimatization (آيد كه با گذران زمان در دريا بوجود مي
روز براي تطابق با شرايط جديد، زمان لازم  3تا  2معمولاً 

  . است
و موقعيت فضايي  منابع تحريكي حلزون گوش

دراز كشيدن تا جايي (بايست تا حد ممكن كاهش داده شوند  مي
از حركات اضافي سر  و) حركت بي بصورت كه ممكن است

هاي كوچك، قرار گرفتن در در كشتي. بايست اجتناب نمودمي
خط مركزي به سمت سكان، موجب كمترين حركت پيچيده 

  .شودمي
ها يا از طريق بستن چشم ،هاي بنياني گيج كنندهتكانه
  .يابندكاهش مي ،نگاه به افق

هاي گيج كننده از طريق فعاليت مغزي سركوب تكانه
مانند ماهيگيري، راهبري سكان كشتي چنانچه شرايط (

) پذير باشد يا نگاه به ويدئويي كه با فاصله قرار دارد امكان
چنانچه بيمار در شرايط سخت قرار دارد و استفراغ . ممكن است

داده است، پيلور در حالت انقباضي قرار گرفته است و  نيز روي
از اين رو، . داروهاي خوراكي ممكن است به مكان جذب نرسند

. صورت غير خوراكي تجويز نمودبايست به داروها را مي
 گرم، از تزريق عضلاني هيوسين،ميلي 50تا  5/12 پرومتازين

چنانچه در درمان تأخيري روي داده باشد، تجويز . مؤثرتر است
در . ها نيز لازم است وريدي مايع و جايگزين نمودن الكتروليت



دانند ايي سر و كار دارند ميحقيقت كساني كه با پزشكي دري
  . تر باشدكه ممكن است مايع از خود دارو مهم

  
  غرق شدگي

  
خفگي در نتيجة ”براساس تعريف ): drowning( خفگي

آيد كه سومين علت  بوجود مي“ ، به ويژه آبفرو رفتن در مايعات
  .كشورهاي توسعه يافته استشايع مرگ در بزرگسالان در 

وجود ”بر اساس ) near drowning( غرق شدگي
در نتيجة فرو  حيات، حداقل به صورت موقتي، بعد از خفگي

  .شودتعريف مي“  رفتن در يك محيط مايع
آب يك تراژدي است، زيرا  در هر صورت خفگي

در . قربانيان اغلب جوان بوده و در شرايط جسمي خوبي هستند
اي از توان گسترهزمان رسيدن غريق در بخش اورژانس، مي

. الگوهاي باليني را از كاملاً هوشيار تا ايست قلبي مشاهده كرد
 رسد كه اميدي به مورد غرق شدگيبعضي از مواقع به نظر مي

وجود نداشته باشد و بيمار بدون تنفس بوده و برون ده قلبي نيز 
هاي باشند؛ اما با توسعة مراقبتها نيز گشاد ضعيف و مردمك

رسيدند براي برگشت  اورژانسي، بعضي از قربانيان كه به نظر مي
بايست نااميد بود، مشاهده شد كه به خوبي روند آنها مي

حتي قربانياني كه يك ساعت يا بيشتر  .بهبودي را طي نمودند
اند؛ دار، نجات يافتههاي دامنه اند، بعد از تلاشدر آب شناور بوده

بايست به مورد غرق شدگي جدا از موارد ديگر  از اين رو مي
  . تنفسي  نظر افكنده شود -احياء قلبي

  پاتوفيزيولوژي
در هنگام فرو رفتن در يك مايع، مقادير كمي مايع به 

رود كه موجب انگيزش اسپاسم حلق درون هيپوفارنكس فرو مي
)laryngospasm (قرباني سپس مقادير زيادي مايع . گرددمي

اسپاسم حلق  درصد از موارد غرق شدگي، 90در . كندبلع مي
پايين يا بالا رفتن سطح دي  بدليل اكسيژن. گرددمتوقف مي

سپس . گردددر خون، تنفس غير ارادي آغاز ميكربن اكسيد
برد كه هاي خود فرو ميقرباني مقادير زيادتري آب به درون ريه

. معروف است  (wet drowning) مرطوب به خفگي
اي همچنين ممكن است استفراغ و آسپيراسيون محتويات معده

صورت گرفته باشد كه درمان ) به دليل بلع مقادير زياد آب(
  . سازدبيماري را با دشواري روبرو مي

 dry( خشكي مابقي، خفگي% 10الگوي باليني در 

drowning (كه در آن اسپاسم  برعكس خفگي مرطوب. است
گردد، در قربانيان خفگي خشكي، اين اسپاسم حلق متوقف مي

هيچ . گرددمي) asphyxia( برجاي مانده و موجب آسفيكسي
. يا مقدار كمي آسپيراسيون در نوع خفگي خشك موجود است

در خفگي . دچار هيپوكسي هستند تمام بيماران با غرق شدگي،
به درون  مرطوب، هيپوكسي به دليل آسپيراسيون مايعات

 صورت گرفته كه موجب اختلال در فعاليت سورفاكتانت ها شش
(surfactant) دهد مي اين پديده به اين علت روي. گرددمي

هاي فيزيكي مانند كه آب، سورفاكتانت را شستشو و يا ويژگي
گردد كه فشار سطحي آن را تغيير داده و موجب مي

ثباتي پيدا كرده و مچالگي پيدا ششي، حالت بي هاي حبابچه



هاي ششي مچاله شده و آتلكتيك بعضي از حبابچه. كنند
(atelectatic) شوند و موجب توليد شانت درون ششي مي

هاي ششي، شوند؛ در حالي كه بعضي ديگر از حبابچهمطلق مي
  .كنندبه خوبي هواگيري نكرده و توليد شانت نسبي مي

 اي در سورفاكتانتشده كه اختلال عمدهافراد غرق 
سترس تنفسي حاد از خود ديدارند شانس بالايي براي سندرم 

براي نشان دادن پيچيدگي شرايط بايد گفت كه . دهندنشان مي
هاي عصبي ثانويه به هيپوكسي در دقايق اوليه بعد آسيب سلول

تواند نمي از آنجا كه اكسيژن. دهدمي نيز روي از غرق شدگي
دهد و نيز روي مي برسد، كولاپس دستگاه گردش خون به مغز

هاي مغزي بيشتري از اكسيژن محروم همچنان كه سلول
  .هاي عصبي بيشتري رخ خواهد دادگردند، آسيب سلول مي

هيپوكسي بيشتر شود، شانس آسيب هر چه زمان 
چنانچه كاهش در درجه .  شودهاي عصبي نيز بيشتر ميسلول

هيپوترمي در حد كمتر (حرارت مركزي بدن وجود داشته باشد 
هاي حفاظتي براي كاهش ، مكانيسم)گراددرجه سانتي 35از 

  . شوندحاصله از هيپوكسي فعال مي آسيب نورولوژيك
هيپوكسي موجب اسيدوز متابوليك در اكثر بيماران غرق 

رود، اهميت نوع مايعي كه بيمار در آن فرو مي. شودشده مي
چنداني ندارد، زيرا تغييرات ناچيزي در اختلالات الكتروليتي و 
غلظت هموگلوبين، فارغ از غرق شدن در آب شيرين يا شور، 

جزئي در سديم سرمي و كلر  هر چند كه تغييرات. دهدمي روي
هيپرناترمي در آسپيراسيون (شود  ديده مي در نوع غرق شدگي

، اما تغييرات )آب شور و هيپوناترمي در آسپيراسيون آب شيرين

اما در هر . چشمگيري در پتاسيم سرمي ديده نشده است
قابل صورت، همانگونه كه اشاره شد، تغييرات الكتروليتي 

دهد زيرا هاي انساني غرق شده روي نمي در نمونه اي لاحظهم
رسد كه در قربانيان غرق مقدار آب آسپيره شده به نظر نمي
  .اي را ايجاد كندشدگي چشمگير بوده تا تغييرات عمده

در آب شور بايد به اين  اما در پاتوفيزيولوژي غرق شدگي
نكته توجه داشت كه با آسپيراسيون آب شور، مايع هيپراسمولار 

از درون عروق و بافت بينابيني به درون  موجب انتقال مايعات
مانند شن،  واريزهگردند و آسپيراسيون مواد مي هاي ريويحبابچه
در نتيجه، . شوداگزوداي ميها موجب ها و جلبكدياتومه
مي گردند كه موجب هيپوكس ها پر شده و تهويه نميحبابچه

  .گردد  مي
  

  هاي باليني يافته
 ،علائم باليني براساس پاتوفيزولوژي غرق شدگي،

همچنين الگوي باليني در . شوندگسترة متنوعي را شامل مي
بيمارستان از خود نشان مكان غرق شدگي، با آنچه بيمار در 

بيماري كه در مكان غرق . تواند متفاوت باشددهد، ميمي
شدگي دچار بيهوشي بوده و فاقد علائم باليني است ممكن 

در بيمارستان طبيعي  است از لحاظ هموديناميك و نورولوژيك
به نظر آيد، برعكس غريقي كه در مكان از لحاظ هموديناميك 

است، ممكن است در هنگام ورود به اورژانس، وضعيت او ثابت 
ها حتي ممكن است هيچ ارتباطي اين تغيير وضعيت. وخيم شود
  .هاي اورژانسي نداشته باشد با مراقبت



به دليل اين گستردگي تظاهرات باليني، شايد بهتر آن 
هاي باليني بيماران براساس باشد كه به بررسي يافته

نظر  عروقي و نورولوژيك -  قلبيهاي تنفسي،  دستگاه
  .بيفكنيم

  
  دستگاه تنفسي

  :تظاهرات تنفسي شامل موارد زيرين هستند
 تنگي نفس

درد پشت جناغ قفسة سينه كه با تنفس عميق افزايش 
 .يابدمي

 آلوددار، خونخلط كف
 تندي تنفس و سيانوز

 (Rhonchi)و گاهي رونكاي  كريپتاسيون ريوي
ها يا روزها بعد از درصد موارد، ساعت 40در 

 روي  (ARDS)سترس تنفسي حادديآسپيراسيون، سندرم 
 .دهد مي

اختلالات فعاليت تنفسي شامل كاهش جريان بازدمي 
، ظرفيت حياتي، (peak expriatory flow)در اوج 

احياء، پرفيوژني هستند كه با وجود –كمپليانس و نسبت تهويه 
  .شوندها و روزها، موجب هيپوكسمي ميبراي ساعت

ممكن است عكس راديوگرافي سادة اوليه طبيعي باشد 
غير  يدار يا ادم ريويهاي ناپاولي تغييرات پراكنده و كدورت

ممكن است هيپوكسمي شديد با وجود عكس . دهدقلبي نشان 
  . رية سادة طبيعي وجود داشته باشد

، ادم )pneumonitis(ض شامل التهاب ريه عوار
) empyema(ريوي و امپايم  برونكوپنوموني، آبسه ريوي،
هاي غير معمول هاي ريوي شديد با ارگانيسمعفونت. باشند مي

  . گردندموجب موربيديتي طولاني مي
  

  و عروق دستگاه قلب
تظاهرات قلبي عروقي عمدتاً بدليل اثر هيپوكسمي بر 

كه ممكن (است كه خود را به صورت ايست قلبي  قلب روي
. دهد مي نشان) است به احياء قلبي اوليه پاسخ بدهد يا ندهد

شود؛ اغلب بعد از نجات و احياء، تاكيكاردي فوق بطني ديده مي
. قلبي نيز ممكن است روي دهند هايالبته ديگر آريتمي

افت . اسيديتة خون حاصل فرآيند هيپوكسمي شديد است
فشارخون و شوك ممكن است با وجود برقراري ريتم طبيعي 

ممكن است ) CVP(فشار وريدي مركزي . قلب پابرجا بمانند
به دليل نارسايي سمت راست قلب يا بالا بودن مقاومت عروق 

كه براساس ( كم بودن پرشدگي بطن چپ . بالا باشد ريوي
گيري اندازه PCWPاي كاتتر سرخرگ ريوي فشار گوه

ممكن است نشان دهندة كمبود مايع درون عروقي ) شود مي
وريدي  ممكن است برون ده قلبي و فشار اكسيژن. باشد

  . مخلوط كم باشد كه نشانگر هيپوپرفيوژن است
  

  مركزي اعصابدستگاه 
 اثرات هيپوكسمي شامل اختلال در هوشياري، تشنج،

آسيب مغزي فوكال در نتيجة هيپوكسمي و ادم مغزي 



سطح هوشياري از هوشياري كامل يا گيجي و منگي . باشند مي
)blunted (كورتيكه و هاي ديتاكوماي كامل همراه با پاسخ

  .شودسربره ميدي
  .نيز شايع است   (Masseter) جويدنياسپاسم عضلة 

از آنجا كه درمان بيماران غرق شده براساس تظاهرات 
بندي اين  آنها متفاوت است،  به يك نوع تقسيم كنورولوژي

  .كنيمبيماران از لحاظ شدت علائم عصبي  اشاره مي
هستند و ) Awake(بيماران كاملاً هوشيار  Aدر گروه 

بوده و ) Blunted(بيماران در حالت گيج و منگي   Bدر گروه 
به سر مي) Comatose(نيز كاملاً در شرايط كوما  Cدر گروه 

به سه زير گروه براساس بهترين پاسخ موتور  Cگروه . برند
  .شودبندي ميبيمار تقسيم

كوريتكه داراي پاسخ دي C1بيمار كوماتوز 
(decorticate) بيمار زير گروه ،C2  نيز پاسخ

نيز   C3دارد و بيمار زير گروه   (decerebrate)سربره دي
  . دهدهيچ پاسخ موتوري از خود نشان نمي

، )retching(زدن  عقعلائم دستگاه گوارشي شامل 
شود كه استفراغ و اسهال است كه گاهي اسهال چنان شديد مي

جايگزيني آب و مايع و شرايط احياء را با دشواري روبرو 
  .سازد مي

نارسايي چند دستگاهي نيز ثانويه به هيپوكسمي، اسيدوز 
نخست كاهش دفع ادراري . دهدمي و هيپوپرفيوژن حاصله روي

به دليل (شود كه گاهي منتهي به نارسايي كليوي ديده مي
هاي انعقادي  هموگلوبينمي، بيماري. شودمي )اسيدوز توبولر حاد

نيز سيماي باليني را ) DIC(و حتي انعقاد درون عروقي منتشر 
  .سازندپيچيده مي
 هاي آزمايشگاهي شامل كاهش فشار اكسيژنيافته

، )طبيعي، پايين، بالا(اكسيدكربن سرخرگي و فشار متغير دي
اسيدوزمتابوليك و تنفسي، تغليظ خون، لكوسيتوز، افزايش فعاليت 

هيدروژناز، گاهي بالا بودن كراتينين و هموليز لاكتيك دي
  . هاي سرمي معمولاً در سطح نرمال هستندالكتروليت. باشند مي

  
  درمان

بايست به صورت ده با ايست قلبي را ميبيمار غرق ش
بسيار جدي و باپشتكار احياء نمود؛ زيرا حتي بعد از ايست 

، نيز ، برگشت بيماران بدون عارضة نورولوژيكطولاني قلب
  .گزارش شده است

از آنجا كه ايست قلبي به دليل هيپوكسمي و اسيدوز 
دن راه هوايي و تأمين مقدار كافي است، اولين هدف باز نمو

تا زماني كه نتايج آناليز . است) FIO2(تنفسي  غلظت اكسيژن
 100بايست اكسيژن گازهاي خوني فراهم نشده است، مي

بهترين روش بازگذاشتن راه هوايي، . درصد را تجويز نمود
گذاري درون ناي است ولي احتمال آسيب گردني كه به  لوله
  .رت ناپايدار ممكن است اتفاق بيافتد را بايد مد نظر قرار دادصو

بدون تروما، خطر آسيب  در بيمار ساده غرق شدگي
بايست مد نظر گردني وجود ندارد ولي شانس آسپيراسيون را مي

) Himlich(ها هنوز كافي نيستند تا بتوان مانور داده. قرار داد
دگي جايز دانست، در هر صورت كاربرد را در قربانيان غرق ش



آسپيراسيون جسم خارجي . اين مانور هنوز بحث انگيز است
لي احتمال آسپيراسيون شن و ريگ را بايد در معمول نيست، و

  .نظر داشت
نكتة بعدي در مورد احياء بيماران غرق شده آن است 
كه اسيدوزمتابوليك در بيماران با ايست قلبي در نتيجة غرق 

اما مقدار دوز تجويز بيكربنات براي . دهد تواند رويمي شدگي
برگشت اسيدوز در اين بيماران بسيار بالاتر از مقدار تجويز در 

به . هاي قلبي استبيماران با ايست قلبي ثانويه در بيماري
همين دليل، انجام آناليز گازهاي خوني براي تجويز دقيق 

با اقدامات همزمان . م دادبايست انجا بيكربنات مورد نياز را مي
نيز براي كاستن ) NG tube(اي احياء، يك لولة بيني معده

گيري درجه حرارت بدن براي برطرف كردن بار معده و اندازه
در موقعي كه درجه حرارت بدن . هيپوترمي نيز لازم است

بايست چنين پنداشت كه غريق  بيمار بسيار پايين است، نمي
گرم شدن، بايستي فوت كرده است و اقدامات براي دوباره 

  .بسيار پرتلاش دنبال شوند
هنگامي كه راه هوايي برقرار گرديد و فعاليت 

 بايست به سوي اكسيژنبدست آمد، توجه مي خودبخودي قلب
رساني كافي به بافت معطوف شود كه براي اين منظور 

  .كمك كننده است PaO2گيري  اندازه
 پايداري هموديناميك در غرق شدگيعموماً، برقراري 
است، به ندرت كاهش فشار خون و  به آساني امكان پذير

درمان اوليه براي افت . گرددكاهش برون ده قلبي مشاهده مي
است، اما اين  ها، آزمودن تجويز مايعاتفشارخون در اكثر علت

شده  )دچار ادم ريويكه (روش درمان در بيمار غرق شده 
  .ممكن است مناسب نباشد

بايست توسط  مي در نتيجه، اين گروه از بيماران
دانستن . هاي فرا دقيق هموديناميك  پيگيري شوندكنترل

و برون ده ) PAWP(اي سرخرگ شرياني ميزان فشار گوه
 سازد كه در مورد تجويز مايعاتقلبي اين امكان را فراهم مي

با ديد منطقي ) pressors(و يا عوامل فعال عروقي 
غير قلبي يا هر علت ديگر، بسيار  با ادم ريوي. نگريسته شود

گيري فشار مهم است كه در نظر داشته باشيم كه اندازه
وريدي مركزي به تنهايي عموماً شيوة دقيقي براي ارزيابي 

افزون بر اين، تغييرات در  .حجم مايع درون عروقي نيست
، چه كاهش و چه افزايش يافته )CVP(فشار وريد مركزي 

يا فشار پرشدگي بطن چپ  PCWPباشد، لزوماً با تغييرات 
نقش  CVPگيري از اين رو، اندازه. همبستگي ندارد

گيري دارد و اندازه محدودي در درمان قرباني غرق شدگي
PCWP  و برون ده قلبي در كنار آناليز گازهاي خوني در

هاي ادم ريوي ممكن بيماران دچار افت فشار خون و نشانه
  .است لازم باشد

  
  ):PEEP(فشار آخر بازدمي مثبت 
نشان داده شده است ) PEEP(فشار آخر بازدمي مثبت 

كه هم به صورت تجربي و هم باليني، در بازگشت كسر تهويه 
كه به هيپوكسمي منتهي شده است ) V/Q(به پرفيوژن 

براي  PEEPمعمولاً تنها مقدار كمي . العاده مؤثر است فوق



تواند مي رساني كافي است و بهبودي در فعاليت ريوي اكسيژن
در روند آسيب ريوي،  PEEPسيستم . شگفت انگيز جلوه نمايد

اما امكان اكسيژن رساني در كند، آشكارا تغييري ايجاد نمي
گردند را ها به سطح طبيعي باز ميهنگامي كه فعاليت شش

شانس مسموميت با  PEEPهمچنين . سازدپذير ميامكان
 72تا 48معمولاً آسيب ريوي طي . دهدرا كاهش مي اكسيژن

كوتاه  از اين رو، حمايت تنفسي معمولاً. يابدساعت بهبودي مي
در نتيجه، در بيماراني كه . دهد روي است، مگر آنكه عفونت

توانند آن را تحمل كنند، فشار هوايي مثبت ممتد دماغي مي
)BiPAP (اي منطقي در دورة كوتاه مدت ممكن است شيوه

حمايت تنفسي باشد؛ اما شانس آسپيراسيون با اين شيوه ناچيز 
طرف ديگر، شواهدي در حال پديدار شدن هستند كه  از. نيست

ممكن است به آن اندازه كه تصور مي PEEPدهند نشان مي
رفت خالي از خطر نباشد؛ از اين رو شايد جايز باشد كه از شيوة 

هاي رهاسازي اكسيژن با جريان بالا براي مدرن سيستم
هاي تهاجمي تر اي كوتاه، پيش از آنكه به سوي روش دوره

  .اكسيژن رساني ميل شود، استفاده كرد
  

  سورفاكتانت
 اي غرق شدگي،با در نظر گرفتن پاتوفيزيولوژي زمينه

جايگاهي ) در صورت لزوم( شايد درمان بيماران با سورفاكتانت
از آنجا كه نارسايي تنفسي توأم با غرق شدگي، . داشته باشد

معمولاً به صورت نسبي درمان آساني دارد و به اقدامات 
دهد، گزارش موردي استفاده از حمايتي تنفسي پاسخ مي

رسد، در اين گزارشات، به نظر مي. سورفاكتانت، محدود است
با اين وجود، . سودمند باشد ب ريويسورفاكتانت در درمان آسي

آشكار نيست كه اين عوامل برتري حياتي چشمگيري را از خود 
  . نشان بدهند

  
  بيوتيكآنتي

شوند، چنانچه هاي اقيانوسي غرق ميكساني كه در آب
جديد يا ترشحات چركي نداشته باشند،  تب، انفليتراسيون ريوي
بيوتيك به تجويز آنتي. بيوتيك ندارندعموماً نيازي به آنتي

رسد كه مرگ و مير و يا صورت پيشگيرانه به نظر نمي
هاي ريوي در از آنجا كه اكثر عفونت. موربيديتي را كاهش دهد
منشاء بيمارستاني دارند، تجويز  قربانيان غرق شدگي

تر را بايد مدنظر هاي مقاومهايي براي ارگانيسمبيوتيك آنتي
هند د مي افزون بر تجربة باليني، شواهد باليني نيز نشان. داشت

  .ها به صورت پيشگيرانه، لزومي ندارندبيوتيككه تجويز آنتي
شديد چنانچه قرباني، آب آلوده با ارگانيسم را به صورت 

بيوتيك پيشگيرانه ممكن است مناسب آسپيره كند، تجويز آنتي
  .باشد

  
  كورتيكواستروئيدها

غرق  استروئيدهاي آدرنالي كه براي درمان آسيب ريوي
شواهد . گردند، احتمالاً جايگاهي ندارنداستفاده مي شدگي

ون، قوياً در مورد تجربي در اين مورد و ديگر موارد آسپيراسي
عدم اثر بخشي استروئيدها براي بهبودي پيش آگهي طولاني 



يك مطالعة . كنندمدت يا موربيديتي كوتاه مدت تأكيد مي
دهد كه مصرف دوزاژ بالاي استروئيد در كنترل نشده نشان مي

كه با ادم ريوي  )از هر چهار مورد يكي( بيماران غرق شده
  . كنند ممكن است سودمند باشدمراجعه مي
  

  احياء مغزي
در . است احياء مغزي هدف نهايي درمان غرق شدگي
طولاني  يك مجموعة بزرگ مطالعاتي، اختلالات نورولوژيك

از اين رو پيشنهاد . درصد گزارش شده است 10مدت از صفر تا 
تواند از رخداد شده است كه درمان تهاجمي احياء مغزي مي
اين فرادرمان . اختلالات نورولوژيك غرق شدگي جلوگيري كند

)hypertherapy(   ،شامل كوماي القاء شده با باربيتورات
ها، پاراليز، هيپوترمي هيپرونتيلاسيون كنترل شده، ديورتيك

منطق اين نوع درمان . عمدي و استروئيدهاي آدرنالي است
به  براي كاهش فشار درون مغزي، ادم مغزي و كاهش نياز مغز

تمام اين اقدامات براي پيشگيري از آسيب به . است اكسيژن
اين نوع درمان در اين پندار . گردند مي انجام دستگاه اعصاب

است كه بعد از رخداد آنوكسي نخستين، آسيب بيشتري 
توانند از آسيب ها ميدهد و اين نوع درمان تواند روي مي

  .جلوگيري كنند
متأسفانه، بعد از يك دهه تجربه با اين شيوة درماني، 
هنوز آشكار نيست كه آيا روش مذكور توانسته است ميزان 

بزرگترين مطالعه كه . ير و موربيديتي را كاهش دهدمرگ و م
اند حاكي از موربيدتي توسط گروهي كه فرادرماني را بكار برده

رسد به صورت درصد است كه به نظر نمي 7 نورولوژيك
چشمگيري از مطالعات ديگر كه پيش از توسعه فرادرماني انجام 

  .اند تفاوت داشته باشدشده
اند كه گرچه افزون بر اين، مطالعات ديگر نشان داده

بالا توأم با پيش آگهي بدي است، ) ICP(فشار درون مغزي 
را  ولي طبيعي بودن فشار درون مغزي، بهبودي نورولوژيك

كند و فرادرماني لزوماً از بالا رفتن فشار درون تضمين نمي
رسد كه بالا به نظر مي در حقيقت. كندمغزي جلوگيري نمي

چنانچه اين نوع درمان . نتيجة آسيب مغزي است  ICPرفتن 
بايست جهت بيماران با شرايط وخيم، در شرايط بكار رود، مي

در اين . هاي ويژه و با پرسنل با تجربه اقدام شودمراقبت
 ICPبايست در كساني كه صورت اين نوع شيوة درماني مي

مانند هيپرونتيلاسيون، (هاي رايج درمانتوان با  نمي آنها را
  .كنترل كرد، بكار برد) هاي اسموتيكديورتيك
  

  پذيرش در بيمارستان
گيري براي پذيرش شرايط باليني غريق، اساس تصميم

هاي بستري شدن در شاخص. بيمار در بيمارستان است
بيمارستان شامل وجود علائم تنفسي چشمگير، راديوگرافي 

غير طبيعي به نظر بيايد، آناليز گازهاي خوني غير ساده ريه كه 
  .باشندكمكي يا حمايت تنفسي مي طبيعي و يا نياز به اكسيژن

ها پس از چند ساعت از حادثه، معمولاً آسيب به شش
گردد و از اين رو اگر بيماري براي چند ساعت تحت نظر هويدا مي

  .توان او را به خانه فرستادميبود و علامتي از خود نشان نداد،  



اين كه آيا كاهش هوشياري گذرا به پذيرش نياز دارد يا نه، 
هنوز آشكار نيست ولي عموماً تصميم به پذيرش در بيمارستان 

  .بايست براساس شرايط باليني كنوني بيمار استوار باشد مي
  

  پيش آگهي
در هنگام  پيش آگهي بيماراني كه از لحاظ نورولوژيك
دهند، بسيار رسيدن به بيمارستان علامتي از خود نشان نمي

. مانند عالي است، آنها معمولاً بدون اختلال عصبي زنده مي
افزون بر اين، ايست قلبي به خودي خود نشان پيش آگهي بد 

هاي اوليه در صحنة حادثه چنانچه ايست قلبي به كمك. نيست
در حاليكه، . تواند عالي باشدپاسخ دهد، پيش آگهي نيز مي

ايست قلبي اي كه در سراسر رخداد تا انتقال به بيمارستان پا 
ماند، و وجود ريتم اوليه به صورت آسيستول برجاي مي

)asystole (هاي پيش آگهي بد هستندنشانه.  

اما تنفس خودبخودي در هنگام ورود به اورژانس بعد از 
  .پيش آگهي خوبي استايست قلبي در صحنة حادثه، نشانة 

بي شك، زمان زير آب قرار گرفتن غريق با ميزان 
براي . آسيب آنوكسي و پيش آگهي بعدي همبستگي دارد

دقيقه تجاوز كند با  5مثال، زمان زير آب قرار گرفتن اگر از 
در نهايت بايد تأكيد كرد كه با . پيش آگهي بدي توأم است

يي امكان پذير هيپوترمي شديد، پيش بيني پيش آگهي نها
نيز كه نشانگر اسيدوز شديد  ≥7pHدر ضمن . باشدنمي

سرخرگي  ميزان فشار كم اكسيژن. است نشانة بدي است
 نشانة اين است كه آب آسپيره شده است و خطر ادم ريوي

اي ناگوار است و وجود فيبريلاسيون بطني نشانه. وجود دارد
درجه  27حرارت مركزي بدن به زير  هنگامي كه درجه

گراد باشد بيمار به عمليات احياء به خوبي پاسخ سانتي
  . دهد نمي
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 5000اي به بيش از حرفه پيشينة تاريخي غواصي
هاي وابسته به غواصي گردد، اما از بيمارييش باز ميسال پ

ميلادي كه پاول برت در مورد بيماري  1878تا سال 
نوشت، هيچگونه توصيفي ارائه نشده   )Caisson( كيسون

علائم بيماري كيسون در ميان كارگران نوشتار، در اين . بود
در زير آب و  شانپل سازي، پس از اتمام شيفت كاري

اين علائم شامل حملات . بازگشت به سطح، توصيف گرديد
. ، تنفس دشوار و درد تيز در مفاصل يا شكم بودسرگيجه

و رشد  (scuba)گسترش روز افزون غواصي اسكوبا 
غواصي تجاري، موجب برخورد فزايندة غواصان با فشار در 

ن دلايل، از براساس همي. اعماق درياها گرديده است
پزشكان، به ويژه پزشكاني كه با مسائل اورژانس رويارويي 

رود كه از دانش قابل قبولي در مورد اثرات دارند، انتظار مي
، يهاي تغيير فشار در غواصفيزيولوژيك و درمان آسيب

  . برخوردار باشند
  

  فيزيك و پاتوفيزيولوژي غواصي
  

تراكم (پذير فشار نها مواد در بدن، تغييرات فشاري، ت
بدن انسان، عمدتاً از آب . دهد مي تأثير قرار تحترا ) پذير

ساخته شده است كه فشار ناپذير است، اما گازهاي فضاهاي 
و گازهاي محلول در خون، تحت تأثير ها  روده ،ميان خالي

  . گيرند مي تغييرات فشار قرار

فيزيك و هاي فيزيكي با چهار قانون گازها كه  ويژگي
  .گردد سازند، توصيف مي مسائل فرو رفتن در زير آب را كمي مي

  
  قانون بويل

  P(     PV=K= و فشار  V= و حجم  K= ثابت ( 
در يك درجه حرارت ثابت، حجم يك گاز كامل به 

به صورت مشابه، فشار . كند مي صورت معكوس با فشار تغيير
اين ساده،  طوربه . استنيز به صورت معكوس با حجم متغير 

به اين معناست كه اگر فشار دو برابر شود، حجم نصف گزار 
(halve) شود و برعكس مي.  

فرو رفتن در ژرفا موجب فزوني ) فوت 33(متر  10هر 
در نتيجه، حجم ريه در هنگام . گردد فشار تا يك اتمسفر مي

) فوتي 33(متري  10به صورت حبس نفس در ژرفاي  غواصي
، )فوتي 66(متري  20در . رسد به نصف حجم آن در سطح مي

به ) فوتي 99(متري  30رسد و در  حجم به يك سوم سطح مي
به يك پنجم خواهد ) فوتي 132(متري  40يك چهارم و در 

به سطح، ) فوتي 99(متري  30به همين صورت، رفتن از . رسيد
ها، با وجود  گردد كه شش موجب مي) بازدم(بدون تهوية هوا 

 3توانايي ناچيز براي باز شدگي بيشتر، متحمل افزايش فشار تا 
) فوت 33(متر  10گردند و بيشترين تغيير نيز در  برابر حد طبيعي 

اين . رسد دهد؛ يعني جايي كه فشار به دو برابر مي مي آخر روي
اي توصيف ه قانون كليدي براي توصيف تغييرات فشار و آسيب

  .باشد شده در اين نوشتار، بسيار حائز اهميت مي
  



  قانون دالتون
Pt= PO2+ PN2+ Px  

  Pt =فشار كلي 
  PO2= فشار قسمتي اكسيژن
   PN2=  فشار قسمتي نيتروژن

  Px= فشار قسمتي گازهاي باقيمانده 
هر گاز  توسط ايجاد شدهدر يك مخلوط گازي، فشار 

را برابري گاز است كه به تنهايي حجم  همان برابر با فشار
از اين رو، حتي با افزايش فشار كلي، نسبت . اشغال كرده باشد

گازها تغيير نخواهد كرد ولي فشارهاي قسمتي در گاز به نسبت 
  .كنند مي تغيير ،مناسب

چنانچه يك فرد به ژرفا فرو رود، فشار كلي هواي 
مربوط  يابد؛ از اين رو، فشارهاي قسمتي مي تنفسي وي افزايش

تك تك گازهاي موجود در هواي تنفسي وي نيز به همان  به
 همچنان كه فرد به ژرفاي دريا فرو. ديابن مي نسبت افزايش

. گردد مي در خون حل اي از نيتروژن رود، مقادير فزاينده مي
هاي  ي بالاتر موجب تغيير در ويژگينيتروژن در فشارهاي قسمت

گردد و موجب اثري  مي سلولي در مغزهاي  الكتريكي غشاء
شود كه بعداً به صورت مفصل  مي نيتروژن تحت عنوان ناركوز

  .در مورد آن بحث خواهيم كرد
حل  كسيژنفرو رفتن به ژرفا نيز موجب افزايش مقادير ا

 33(اتمسفر  12درصد در  100تنفس اكسيژن . شود شده مي
با اكسيژن بعد  موجب مسموميت سيستم مركزي اعصاب) فوتي

، تنفس )فوتي 300(متري  90در . گردد دقيقه مي 60تا  30از 

تواند سميت  درصد در هواي فشرده نيز مي 20اكسيژن طبيعي 
 100د، زيرا فشار قسمتي اكسيژن تقريباً برابر با مقدار ايجاد كن

به همين دليل، . خواهد بود) فوتي 33(متري  10درصد آن در 
كه در  كنند اي اعماق از مخلوط گازي استفاده مي غواصان حرفه

بوده و درصدهاي متغيري از اكسيژن  آن هليوم جايگزين نيتروژن
  .دهد كه به اعماق فرو روند ، به آنها اجازه ميبر اساس نياز به عمق

  
  قانون هنري

%X=(PX/Pt)×100 
  X% =مقادير گاز حل شده در يك مايع 

  X  = PXفشار گاز
  Pt=  فشار اتمسفري كلي

گازي كه در يك  ثابت، مقدار در يك درجه حرارت
شود، متناسب است با فشار  مي محلول تماسي با آن حل

مايع  -يعني گاز تا زماني به سطح تماس گاز(متي آن گاز قس
  ).فشار قسمتي در هر دو طرف برابر شود كهيابد  مي انتشار

موجود در هواي  با افزايش ژرفاي آب، نيتروژن
تعادل  (alveoli)هاي ششي  فشرده در دو طرف حبابچه

تروژن به با گذشت زمان، مقدار فزاينده اي از ني. يابد مي
ها انباشت  صورت محلول در آمده و در جزء چربي بافت

 در هنگام برگشت فرد به سطح آب، يك تأخير. شود مي
هاي اشباع شده شروع به آزاد  زماني وجود دارد تا بافت

اين تأخير زماني توليد مشكل  ،سازي نيتروژن به خون كنند
  .كند مي



ها حل  در بافت زماني كه مقداري بحراني از نيتروژن
شود كه نيتروژن  اند، صعود سريع به سطح موجب مي شده

به شكل گاز در  -در زماني كه در خون يا بافت است-محلول 
با پرواز غواص يا رفتن . آيد و موجب ساخت حباب در آنها شود

. گردد ها بيشتر مي به ارتفاعات وكاهش فشار، تشكيل حباب
بوجود ر بافت باشند، مشكلات موضعي ها د چنانچه هنوز حباب

  .گردند مي باعث پديدة آمبولي نيز دنو اگر در خون باش آورده
  

  قانون چارلز
  V1/V2=T1/T2) براي گاز در فشار ثابت(
  P1/P2=T1/T2) براي گاز در حجم ثابت(

يك جرم گاز كامل به  (V)، حجم (P) در فشار ثابت
به زبان . كند تغيير مي (T)رت مستقيم با درجه حرارت مطلق صو

براي مثال، . شود ساده، كاهش درجه حرارت موجب كاهش فشار مي
 (closed diving bell)بسته  در ژرفا فرو رفتن يك زنگ غواصي

) به دليل كاهش درجه حرارت(شود  موجب كاهش فشار در آن مي
به دليل افزايش فشار و كاهش درجة  ولي يك زنگ غواصي باز،

  .يابد حرارت، با فرو رفتن در ژرفا حجم آن كاهش مي
  

  آسيب فشاري
  

  دستگاه تنفسي/ الف
  

رود، همچنان كه يك فرد در اعماق دريا فرو مي
. ابدياز لحاظ اندازه كاهش مي ايش براساس قانون بويل،ه شش

اين مسئله در صورتي كه فرد موقع غوص نفس خود را حبس 
فرراس رودريگز به عمق  آقاي زماني كه. دهدمي كند روي

اينچ  20اينچي وي به  50فوتي فرو رفت، قفسة سينة  417
از آنجا كه يك غواص با سيستم اسكوبا، از طريق . كاهش يافت

ثر از دست دادن حجم در كند، ايك منبع فشردة هوا تنفس مي
  . شودنتيجة عمق خنثي مي

دهند كه در روش معمول، به غواصان آموزش مي
در توصية جديد حتي نيم فوت (سريعتر از يك فوت در ثانيه 

به سطح آب بازنگردند و به آنان تأكيد ) تردر ثانيه، يا آهسته
شده است كه در زمان بازگشت به سطح، به شكل طبيعي 

شود كه اين سرعت كم در بازگشت موجب مي .تنفس كنند
به آهستگي تخليه شده و فضاهاي پرشده از هوا  نيتروژن

هاي بر اساس دستورالعمل. نيز خالي شوند) هامانند شش(
فوتي به  15اي نيز در دقيقه  5الي  3جاري، يك توقف 

  .منظور ايمني، توصيه شده است
ها بويژه در زماني كه شش بازگشت سريع به سطح آب،

ها سريعاً شود كه حجم ششاند موجب ميبخوبي تخليه نشده
اي سينه مانع از افزايش ماهيچه –قفسة اسكلتي. افزايش يابد
ها اين خود ايجاد افزايش پرفشاري در شش. گردد حجم مي

براي اين تغييرات يك آستانة فشار وجود دارد كه پس . كندمي
صدمات رخدادي شامل . دگي رخ خواهد داداز آن، آسيب دي
زير جلدي و پارگي به  پنومومدياستينوم، آمفيزم پنوموتوراكس،

 درون وريد ششي خواهد بود كه اين پارگي، خود موجب آمبولي
يك مالفورماسيون سرخرگي وريدي ششي موجب . شودهوا مي



. كند خواهد شد كه آسيب تغيير فشار، توليد آمبولي هوا در مغز
در بخش بيماري  از آمبولي هوا و تأثيرات آمبولي حباب نيتروژن

صحبت خواهد شد و در اينجا به علائم و روش  برداشت فشار
اشاره  هاي فشاري ريويدرماني سه مورد ديگر از آسيب

  :خواهيم كرد
  

  ششيآسيب شناسي بافت : الف
تنگي نفس، سرفه و هماپتزي از علائم آسيب ششي 

هاي هوا به صورت گسترده ممكن است هستند و پارگي حبابچه
  .موجب مرگ در نتيجة آسيب تنفسي شود

صد در  براي درمان، نگهداري تنفس كافي با اكسيژن
از اين . صد، براي ابقاء مورد قبول گازهاي خون، اجباري است

. يا سندرم حاد تنفسي است صول درمان مانند غرق شدگيرو، ا
  (positive-pressure respiration)تنفس با فشار مثبت

خواهد شد و تنها در صورت  موجب گسترش آسيب ريوي
ها و بالانس توجه به الكتروليت. ضرورت بايد استفاده شود

  .دريافتي نيز ضروري است مايعات
  
  مدياستينوم   آمفيزم: ب

كنند، اما در موارد علائم در انواع شديد، سريع ظهور مي
اين . تر تا چندين ساعت ممكن است تأخير داشته باشدخفيف

علائم شامل خشونت و يكنواخت شدن صدا، احساس پري در 
ناراحتي پشت جناغ ناحية گلو، تنگي نفس، ديس فاژي، 

  .اي، سنكوپ، شوك يا بيهوشي است سينه

درمان سريع ممكن است نياز نباشد؛ اما رد نمودن 
الزامي است و حتي با وجود شك  هوا يا پنوموتوراكس آمبولي

در هر . هاي مربوطه الزامي استدر اين موارد، انجام درمان
مدياستينوم، چنانچه بيمار بدون  درمان آمفيزمصورت براي 

با . علامت است، مراقبت حضوري و استراحت كافي است
با ماسك بدون فشار  علائم خفيف، مصرف صد در صد اكسيژن
آمفيزم هاي  از مكان مثبت، به افزايش گراديان برداشت نيتروژن

ساعت طول  6تا  4اين زمان ممكن است . كندكمك مي
درمان با استفاده از اكسيژن . چنانچه علائم شديد است. بكشد

يك جدول اكسيژن با عمق . با فشار ممكن است سودمند باشد
براي جلوگيري از (، بدون تنفس Comex 12mكم، مانند 

اين جدول، از . ممكن است مناسب باشد) ورود نيتروژن اضافي
  .كندجلوگيري مي سموميت با اكسيژنعوارض م
  
  :پنوموتوراكس: ج

علائم معمولاً شروع سريعي دارند و شامل درد پشت 
اي ناگهاني، يا درد پلورتيك يك طرفه، با تنگي جناغ سينه

  . نفس و افزايش تعداد تنفس هستند
وجود نداشته باشند و يا هاي باليني ممكن است نشانه

شامل كاهش حركتي قفسه سينه، كاهش صداهاي تنفسي و 
در يك . هيپررزونانس در مكان آسيب ديده باشند

نيز  فشار دهنده، ممكن است ناي و آپكس قلب پنوموتوراكس
در مواقع بروز . به مكان غير درگير تغيير جا دهد

هوا بررسي  بايست در مورد وجود آمبوليميپنوموتوراكس، 



اصول درمان همانند پنوموتوراكس در نتيجة عوامل . شود
 هاي خفيف را با دادن اكسيژنممكن است نمونه. ديگر است

با اين . صد در صد، بدون كاربرد فشار مثبت برطرف نمود
روش، طي چند ساعت، از پنوموتوراكس به شدت كاسته 

هاي شديد كه همراه با تنگي نفس است، در نمونه. گردد مي
  .اي باشدنياز به آسپيراسيون و شايد گذاشتن كاتتر بين دنده

روش درماني  براي كاربرد وجود پنوموتوراكس
براي عوارض ديگر ) recompression(بازفشاري 

هواي مغزي، يك مانع  هاي فشاري مانند آمبولي آسيب
  .گرددمحسوب نمي

روش درماني بازفشاري ممكن است درد اوليه 
را رفع كند؛ اما پنوموتوراكس در موقع بازگشت به  پنوموتوراكس

سطح ممكن است دوباره گسترده شود كه در اين صورت 
  .آسپيراسيون يا توراكوسنتز ممكن است نياز باشد

  
  گوش/ ب
  

كار . بيماري تغيير فشار، بصورت شايع برگوش اثر دارد
مياني و فشارهاي  شيپور استاش، ايجاد تعادل بين فشار گوش

غوص سريع موجب افزايش فشار خارجي . محيط پيراموني است
شود و در نتيجه نياز به آن است كه غواص  پردة گوش مي بر روي

. فشار هوا را در حلق خود بيفزايد تا تعادل فشاري ايجاد شود
اوتيت فشاري گوش مياني، از عدم تعادل كافي فشارها ايجاد 

تواند  اختلاف فشاري زياد مي. شوده و منتهي به درد ميگرديد

اين . پردة گوش را كشيده و خونريزي و پارگي آن را سبب شود
هاي كوچك و پنجرة تواند به استخواناختلاف فشار همچنين مي

در بازگشت به . گوش آسيب وارد كند) round window(گرد 
از طريق شيپور  سطح نيز، اگر به هوا اجازة گذر از گوش مياني

دهد كه در  استاش داده نشود، يك اختلال تعادل فشاري روي مي
  .كند شرايط شديد و بحراني آسيب مشابه توليد مي

 غوص يا بازگشت سريع به سطح، يا التهاب و يا عفونت
. داخلي هستند هاي گوشترين علل آسيباز شايع ،قبلي

مچالگي گوش خارجي نيز چنانچه واكس يا عوامل ديگر 
  .دهدمي روي ،انسدادي در كانال گوش موجود باشند
پاره شود، علامت كاهش  چنانچه پردة پنجرة گرد گوش

كمتر شايع  وزوز و سرگيجه. كندشنوايي ناگهاني بروز مي
هستند؛ برعكس از دست دادن شنوايي به صورت ناگهاني، 

هرتز  4000-8000كاهش حس شنوايي پيشرونده در محدودة 
اين كاهش شنوايي به . نيز در غواصان فعال توصيف شده است

هاي فشاري گوش داخلي، رسد كه در نتيجة آسيبنظر مي
. آيديا ناشنوايي حاصله از صدا بوجود مي بيماري برداشت فشار

در يك مطالعه، تقريباً يك چهارم غواصان از ناشنوايي يا وزوز 
  .گوش شاكي بودند
در . دهدمي در نتيجة چندين علت روي سرگيجه

دهد اجازه مي بازگشت به سطح، وجود انسداد در كانال گوش
به صورت يك طرفه وارد شود و موجب تحريك  كه آب سرد

عدم تعادل فشارهاي گوش مياني . گردد) Caloric(كالوريك 
اين سرگيجه حتي بعد . شودموجب پارگي پنجرة گرد گوش مي



 –ماند و معمولاً با ناشنوايي حسياز بازگشت نيز برجا مي
در بازگشت به سطح و گاهي . شودعصبي و وزوز گوش توأم مي

هاي فشارهاي گوش مياني به اعماق، وقتي كه تفاوت در غوص
در هر طرف زيادتر است، تحريك غير متوازن ممكن است 

تواند براي اين سرگيجه مي. موجب سرگيجة آلترنوباريك شود
در نهايت سرگيجه ممكن است بدليل . چندين روز برجاي بماند

  .داخلي نيز روي دهددر گوش  بيماري برداشت فشار
اوتيت مياني و يا اختلال عملكردي شيپور استاش يا هر 

توانند از عوامل خطرساز براي ايجاد سرگيجة آلترونوباريك دو مي
داخلي از بيماري  هاي فشاري گوشافتراق ميان آسيب. باشند

بنابراين، تمام غواصاني . گوش داخلي مشكل است برداشت فشار
شوند، و يا وزوز گوش پس از غوص مي كه دچار سرگيجه

. قرار گيرند) پرفشار(هيپر باريك  بايست تحت درمان اكسيژن مي
تواند معلوليت عدم درمان بيماري برداشت فشار گوش داخلي مي

هر صورت، در بيماري مچالگي گوش در . دائمي ايجاد كند
مياني، بيماران داراي تاريخچة سرگيجة ناگهاني، تهوع، وزوز 
گوش، درد گوش، ناشنوايي يا سردرد هستند و ممكن است 

قبلي يا تاريخچة  بيماران سابقة آسيب گوش در نتيجة غواصي
  .در حال يا گذشته داشته باشند گوش عفونت

  
  معاينة فيزيكي گوش

هاي براي نشانه) tympanic( بايست پردة گوشمي
  :ذيل به دقت معاينه شود

 (umbo)ميزان پرخوني در اطراف آمبو 

 مياني درصد درگيري پردة گوش
 ميزان خونريزي در پشت پردة گوش

 يافت شاهدي دال بر پارگي پردة گوش
 .شيپور استاش براي درد موضعي لمس شود
 .تعادل و شنوايي بيمار مورد معاينه قرار گيرد

 .ارزيابي شود Teedبراساس مقياس تيد  پردة گوش
 .طبيعي است گوش. شودآسيب مشاهده نمي -تيد صفر

اطراف آمبو، با اختلاف فشاري دو پرخوني در  -1تيد 
 .دهدمي پوند در اينچ مربع روي

تا  2با اختلاف فشاري  پرخوني تمام پردة گوش، -2تيد 
 .دهدمي پوند در اينچ مربع روي 3

 مياني خونريزي در درون گوش -3تيد 
هاي مياني با حباب خونريزي گسترده گوش -4تيد 

خون قابل رؤيت در پشت پردة گوش؛ پردة گوش ممكن است 
 .دچار پارگي شود

 دي اكسيژن(مياني با خون سياه  تمام گوش -5تيد 
 .پر شده است) شده

 
  درمان

  .شدت و درمان براساس مقياس تيد است
 05/0(دي كونژستانت، از راه بيني  ):0-2تيد (خفيف 

روز  3درصد هيدروكلرايد اكسي متازولين دو بار در روز براي 
گرم ميلي 60-120پسودوافدرين (يا از راه خوراكي ) متوالي

 .شودپيشنهاد مي) دوبار تا چهار بار در روز



فوق است ولي  ددرمان مانند مور): 3-4تيد (متوسط 
 60راكي، مانند پردنيزولون يك دورة كوتاه استروئيد خو

 7-10روز و سپس كاهش دوز طي  6گرم در روز براي  ميلي
دچار پارگي شده و يا  چنانچه پردة گوش. شودروز توصيه مي

بيوتيك براي درمان اوتيت مياني حاد آب آلوده بوده است، آنتي
 .نيز بايد در نظر گرفته شود

ميرنگوتومي . مورد فوق استدرمان مانند ): 5تيد (شديد 
. هاي مذكور مؤثر نبودند بايد در نظر گرفته شودچنانچه درمان

گرم با فسفات ميلي 300استامينوفن (درمان درد با كدئين 
ساعت انجام  4-6يك تا دو قرص هر ) گرمميلي 30كدئين 

  . شودمي
   

  مچاله شدن سينوس
  

هوا هستند و از اين رو ها، فضاهاي پرشده توسط سينوس
بيماري قبلي . لازم است كه فشارهايشان نيز برابر شود در غواصي

. تواند در تبادل آزاد گاز اختلال ايجاد كندمي مانند پوليپ يا عفونت
تواند كاملاً دردناك بوده و موجب مي مچاله شدن سينوس

سينوس  فشاري آسيب. فعاليت روزانة غواص شودجلوگيري از 
  .تواند موجب پارگي عروق خوني با ايجاد خونريزي از بيني شودمي

مخاط بيني  در معاينة فيزيكي مچاله شدن سينوس،
هاي ديگر مورد توجه قرار براي پوليپ، خونريزي و آسيب

هاي بالايي با چوب دندان )percussion(دق . گيرند مي

ها انجام معاينة زباني براي بررسي درد موضعي شديد سينوس
  .شودمي

  
  درمان 

ها، هم از راه دهاني كونژستانتدرمان علامتي با دي
 .شودوهم بيني توصيه مي

غير استروئيدي  كنترل درد با داروهاي ضد التهابي
)NSAIDS (گيردناركوتيك صورت ميهاي يا مسكن. 

  
  مچالگي دندان

  
در نتيجة تغييرات فشاري  درد دندان

)barodontalgia (ها به دليل هواي محبوس زير پر شدگي
هاي كنوني يا قديمي يا در اين درد در پرشدگي. دهدمي روي

ها اجازه پوسيدگي. افتدپرشدگي با حاشية پوسيدگي اتفاق مي
. دهند كه هواي تحت فشار به زير پوسيدگي كشانده شودمي

در موقع بازگشت به سطح، همين ضايعه نخواهد گذاشت كه 
جريان هوا براي خروج صورت گيرد و بنابراين هواي حجيم 

هاي روش. شودشده موجب درد در دندان حساس مي
د، از اين رو دندانپزشكي ممكن است در كنترل درد مؤثر نباشن

در هر . ممكن است مورد نياز باشد) پرفشار(درمان هيپرباريك 
توان از مسكن يا ترميم دندان استفاده صورت براي درمان مي

  . كرد
  



  هاي چشميآسيب
  

هاي تماسي سخت توسط غواصان استفاده از عدسي
روند موجب فوتي مي 70فوتي به  149هنگامي كه از عمق 

اي، هاي كوچك در فضاي سطح اشكي پيش قرنيهحباب ايجاد
با افزايش برداشت فشار، بر . شودهاي تماسي ميدر زير عدسي

  .گرددها افزوده ميتعداد و اندازة حباب
علائم شامل درد، كاهش توانايي ديد و ديدن هاله در 

ها آغاز شده و اين علائم در زمان توليد حباب. اطراف نور است
ساعت بعد از بازگشت به سطح دريا نيز برجاي  2براي 

اما در شرايط همسان برداشت فشار، هنگامي كه . مانند مي
ها كند، حبابنرم استفاده مي هاي چشميغواص از عدسي

رسد كه فقدان نفوذپذيري به نظر مي. شوند ديده نمي
از اين رو، . هاي سخت، عامل تشكيل حباب است عدسي
هاي نرم عدسي شود كه غواصان در هنگام غواصي،مي توصيه

  .استفاده كنند
  

  مچالگي ماسك
  

فضاي ميان ماسك و صورت، فشار پذير است و از اين 
رو در زمان فرو رفتن در عمق، نياز است كه اين فضا از لحاظ 

عدم ايجاد تعادل فشاري، توليد اثر مكشي . فشار، متعادل شود
موجب ناخوشايندي در غواص و ايجاد يك حلقه در نموده و 

ها پابرجاي مانده و شود كه براي ساعتاطراف صورت وي مي

نمايد و يا با  هاي كوچك در ناحية صورت ميايجاد خونريزي
  .كند ها ايجاد خونريزي در زير صلبيه چشم ميپارگي مويرگ

  
  هاي دستگاه گوارشآسيب

  
 معمولاً آسيب عمده اي در دستگاه گوارش غواصي

كند، زيرا گاز موجود در سطح، فشرده گرديده و به ايجاد نمي
گاهي، گاز به . يابدهمان اندازة پيش از غوص، اتساع مي
مقادير كم هوا . شود دستگاه گوارش در زمان غواصي وارد مي

رگلاتور و انجام ممكن است بدليل تنفس غير طبيعي از 
در هنگام  ها و گوش،هاي تعديل فشاري براي سينوسروش

بعضي از ذرات غذايي نيز ممكن است به . غواصي بلعيده شود
اما مقدار فشار اضافه شده به . دستگاه گوارش، گاز اضافه كنند

بايست بطور معمول در غواصي، چشمگير دلايل غذايي نمي
  .باشد

اي، فقط ايجاد غييرات حجم گاز رودهممكن است ت
ممانعت گاز از برداشت فشار يا انتشار . ناخوشايندي كند

هاي پراتساع شده و شانس پارگي را تواند موجب جعبه مي
اي كه توسط اي يا رودهفزوني در مقدار گاز معده. افزايش دهد

ها به دام هاي خارجي مانند چسبندگيمدفوع يبوستي يا بافت
موارد . تواند ايجاد پارگي كندشود ميانداخته مي

 اي، به ويژه در زمان غواصيپنوموپريتونيوم و پارگي معده
پنوموپريتونيوم اغلب در نتيجة پارگي . اسكوبا، گزارش شده اند
  .روده در درون شكم است



هاي جدي عدم درمان به موقع موجب ايجاد آسيب
ها يا هايي همچون شش فشار، هوا از راهدر محيط پر. گردد مي

از اين رو، يافت . تواند وارد شوددستگاه تناسلي زنانه، مي
از اين رو، . پنوموپريتونيوم، هميشه نشانگر پارگي روده نيست

معاينه و بررسي دقيق براي يافت مكان پارگي لازم است تا از 
مورد در زمان بررسي يا جراحي . جراحي بي مورد جلوگيري شود

  . بايست مد نظر قرار دادرا مي پرفشار لزوم، درمان با اكسيژن
  

   بيماري برداشت فشار
(Decompression Sickness)  

  
در مورد قانون  همانگونه كه در بخش فيزيك غواصي

عنوان شد، كاهش فشار در هنگام صعود در پايان غواصي  هنري
را از محلول در  )عمدتاً نيتروژن(تواند گازهاي حل شده مي

  .هايي را در بدن تشكيل دهدها و خون آزاد ساخته و حباببافت
  ها در اعضاءاز اثرات اين حباب بيماري برداشت فشار

هاي بدن را  توانند سلولها مياين حباب. دهدمي بدن روي
منهدم كرده و در فعاليت اعضاء بدن اختلال ايجاد كنند؛ 

عمل كرده و سيستم  توانند به صورت آمبوليهمچنين مي
 توانند موجب ايجاد فشارهاي را منع كنند و نيز مي گردش خون

را تحت كشش قرار  مكانيكي شده و عروق خوني و اعصاب
تواند مانند يك سطح حباب مي–سطح تماسي خون. دهند

خارجي عمل كرده و فازهاي اولية انعقاد خون و آزادسازي مواد 
اند، هايي كه عروق خوني را پوشاندهفعال عروقي را از سلول

بندي سه گروه تقسيم بيماري برداشت فشار به. فعال نمايد
  : شود مي

 آمبولي) 3،  )شديد(تيپ دو ) 2،  )خفيف(تيپ يك ) 1
  گازي سرخرگي

  
  تيپ يك بيماري برداشت از فشار

  
شامل يكي يا تركيبي از  تيپ يك بيماري برداشت فشار

دقيقه بعد از آغاز،  10درد خفيف كه طي ) 1: اين موارد است
يا “ پوستي بندز”خارش، يا  ) 2كند؛ شروع به تسكين يافتن مي

در موارد نادر، پوست . بثورات بنفش پلاك مانند يا پاپولر
  .يابدسيماي پوست پرتقالي مي

نيست و اغلب خود را با درگيري سيستم لنفاتيك شايع 
تر، تنها موارد خفيف. دهدادم غير فرورونده، بدون درد نشان مي

بعضي از صاحب نظران، . كندپوست يا لنفاتيك را درگير مي
اشتهايي و خستگي شديد بعد از غوص را به عنوان تيپ يك بي

  .دانندمي بيماري برداشت فشار
بيماران با تيپ ) درصد 70-85(در اكثر  )بندزبيمار (درد 

ترين علامت درد شايع. دهدمي روي بيماري برداشت فشار 1
نوع خفيف بيماري برداشت فشار بوده و اغلب به صورت مبهم، 

مانند توصيف شده كه معمولاً در  دار، درد دندانعميق، ضربان
يك مفصل پا در منطقة تاندوني يا حتي يك بافت روي 

ترين مفصل مورد تأثير است و درد مفصل شانه، شايع. دهد مي
به اين علت، . يابددر آغاز خفيف بوده و به آهستگي شدت مي



بسياري از غواصان، علائم اولية بيماري برداشت فشار را كاربرد 
  . كنند ماهيچة كشيده شده عنوان مي بيش از حد

ثابت نگه داشتن ماهيچه موجب كاهش فعاليت آن 
هاي تحتاني هاي فوقاني، بيش از سه برابر انداماندام. شود مي

ممكن است درد تيپ يك بيماري . گيرندتحت تأثير قرار مي
را كه نشانگر نوع شديد تيپ  علائم نورولوژيك برداشت فشار،

II استئونكروز حاصله از آسيب . بيماري است مخفي سازد
اي است كه در غواصاني كه تعداد زيادي غوص پديده فشاري،

شود و يك مشكل پابرجا بوده و نشان اند، ديده ميانجام داده
مؤثرند، هنوز هايي كه در ايجاد اين بيماري دهد كه مكانيسممي

  .كاملاً شناخته شده نيستند
  

  تيپ دو بيماري برداشت فشار
  

  :شامل اين موارد است تيپ دو بيماري برداشت فشار
درگيري ) 3شوك هيپوولميك،  يا ) 2علائم تنفسي،  ) 1

درصد از موارد گزارش  30درد تنها در حدود  .سيستم اعصاب
و  به دليل پيچيدگي آناتومي دستگاه اعصاب مركزي. شود مي

شروع علائم معمولاً . باشندها متنوع ميمحيطي، علائم و نشانه
  .ساعت نيز  تأخير داشته باشند 36سريع بوده ولي ممكن است تا 

  
  دستگاه اعصاب

ترين مكان درگيري در تيپ دو بيماري نخاع شايع
باشد؛ علائم حاصله مشابه علائم صدمه به مي برداشت فشار

كمر درد در چند دقيقه تا چند ساعت بعد از غوص . نخاع هستند
ممكن است آغاز شود و به سوي پارازي، فلج، پارستزي، از دست 

 .اسفنكتري و درد كمربندي انتهايي تنه ميل كنددادن كنترل 
التهاب نخاع حاصل از اختلالات فشاري در نيمي از 

توأم  كه با علائم نورولوژيك موارد بيماري برداشت فشار
. ترين علت استايسكمي وريدي شايع. شودهستند، ديده مي
مانند مثانة نوروژنيك، در فاز حاد بيماري مشكلات مثانه، 

برداشت فشار ممكن است شايع و اولين علامت تظاهر بيماري 
 .باشد و احتمال دارد به مدت طولاني پابرجا بماند

تواند حالت ديناميك داشته و مي بيماري برداشت فشار
اين . ي تيپيك پيروي نكنندمحيط از الگوي پراكنش اعصاب

تواند موجب اختلال در آور در علائم، ميجابجايي شگفتي
تشخيص شود و افتراق بيماري برداشت فشار را از صدمات 

 .اعصاب در نتيجة تروما، مشكل نمايد
را به وسيلة به دام  دستگاه اعصاب فيلتراسيون ريوي،

دهد، مگر در  ها، مورد محافظت قرار ميششها در انداختن حباب
باز  )foramen ovale( مواردي كه سوراخ بيضي شكل قلب

اين فيلتراسيون . بوده و يا نقص سپتومي در قلب موجود باشد
هاي ظريف يا ميكروآمبولي، كه از حباب. وابسته به اندازه است

روند، موجب  مي مغزكنند و به اين سيستم به دام اندازي فرار مي
مغزي با خون سرخرگي پر  گردش خون. شوندسكتة مغزي نمي

از سوي مادة خاكستري كه عمدة اكسيژن را استخراج  اكسيژن،
سپس اين خون كه كمتر حاوي اكسيژن . گرددكند، آغاز ميمي

است، از طريق وريدهاي درازي كه مادة سفيد مدولاي مغزي و 



در اين سطح، . نمايدسازد، طي مسير مينخاع را مشروب مي
حتي كاهش ناچيز اضافي در محتواي اكسيژن در نتيجة پديدة 

مغزي –يتواند براي ايجاد آسيب در سد خونمي آمبولي،
)blood-brain barrier (اي كند كه كافي بوده و توليد حلقه

نتيجة آن ايجاد سندرم . در انتها موجب آسيب آكسوني گردد
 .باشدمي) perivenous syndrome(حاشيه وريدي 

توانند چند بعد از صدمه به نخاع مي نقايص نورولوژيك
توانند مستقل از موتور مياختلالات حسي و .  مكانه باشند

يكديگر موجود بوده و اغلب منتهي به حالت انفكاك 
”dissociation “اين حالت انفكاك در اكثر موارد . شوند

 .شودديده مي نخاعي بيماري برداشت فشار
را تحت تأثير  مغز هنگامي كه بيماري برداشت فشار،

نقاط تاريك . تواند توليد كنددهد، علائم فراواني را ميقرار مي
فاقد هر نوع نور يا شكل، از  )negative scomata(منفي 

اين نقاط منفي بعد از چند دقيقه مثبت . علائم اوليه است
 .شوند مي

علائم شايع ديگر شامل سر درد، اختلالات بينايي، 
 .، ديد تونلي و تغييرات در حالت دماغي استسرگيجه

تلوتلو ( گرفتار شدن لابيرنت در بيماري برداشت فشار
و  موجب تركيبي از حالت تهوع، استفراغ، سرگيجه) خوردن

. شودو كاهش شنوايي مي نيستاگموس، افزون بر وزوز گوش
ممكن است اين سرگيجة فشاري را نتوان از اختلال 

تاريخچة . عملكردي شيپور استاش در نتيجة فشار افتراق داد
مشكلات شيپور استاش با اوتيت مدياي پيشين و تعديل 

ها در هنگام غوص، با افزايش شيوع سرگيجة فشار در گوش
در بيماري برداشت فشار در گوش داخلي، . فشار توأم است

برعكس، در آسيب . ترين تظاهر باليني استگيجه عمدهسر
سرگيجه شكايت تظاهري يا مشكل چشمگيري  فشاري،

در عوض، اين بيماران از وزوز گوش و كاهش . باشدنمي
 .شنوايي شاكي هستند

  
  ها شش

شامل اين  )خفگي(ها در شش بيماري برداشت فشار
) 2ناراحتي تحت جناغي سوزاننده در هنگام دم، ) 1: موارد است

تواند به صورت تناوبي خود را نشان سرفة بدون خلط كه مي
 .ديسترس تنفسي شديد) 3دهد و 

در دو درصد از تمام موارد بيماري ا ه درگيري شش
علائم . تواند منجر به مرگ شودداده و مي روي برداشت فشار

 48تا  12ساعت بعد از غوص روي داده و براي  12توانند از مي
 .ساعت پابرجاي بمانند

  
  دستگاه گردش خون

 رسد كه شرايط هيدراسيون بر غواصيبه نظر مي
. چنين برشمرد توان اثرات آن راگذارد كه مياسكوبا اثر مي

نخست آنكه، بسياري از غواصان اسكوبا در شرايط گرمسير و 
اين شرايط، نياز به مايع را به . پردازندداغ به اين ورزش مي

كند تا دهد، زيرا بدن نيز تلاش ميصورت طبيعي افزايش مي
غواصي اسكوبا، يك . با كار سخت تر، خود را خنك نگه دارد



. رساندمايع زيادي را به مصرف ميفعاليت فيزيكي است كه 
گازهاي تنفسي، چه هواي فشرده و چه مخلوط گازهاي 
ساخته شده، خشك هستند و از اين رو، رطوبت بدن را هنگام 

هاي مايع خود را بسياري از افراد، نيازمندي. ربايندبازدم مي
 . كنند تحت چنين شرايطي محاسبه نمي

ساده بعد از يك غوص در ناحية  آب و  بررسي هماتوكريت
گرمسيري نشان دهندة افزايش چشمگير آماري هماتوكريت  هواي

هرچند كه . بديابوده كه با افزايش عمق غوص نيز فزوني مي
تغييرات به طور كلي ناچيز هستند ولي نشانگر اثر خشك كنندگي 

حيوانات  اين، مطالعه بر روي افزون بر. باشندمي غواصي
دهد كه دهيدراسيون به صورت چشمگيري، آزمايشگاهي نشان مي

 مركزي عروقي شديد و درگيري سيستم اعصاب –خطرات قلبي
 .و در كل ميزان مرگ و مير مؤثر است در بيماري برداشت فشار

به صورت شايع، شوك هيپوولميك با علائم ديگر توأم 
اند، مايع از فضاي به دلايلي كه هنوز ناشناخته مانده. است

. شوددرون عروقي به فضاهاي برون عروقي جابجا مي
هاي تاكي كاردي و هيپوتاسيون وضعيتي از طريق  نشانه

در صورتي كه بيمار هوشيار است و يا  مصرف خوراكي مايعات،
از طريق درون وريدي در هنگامي كه بيمار بيهوش است، 

در هر صورت بايد در نظر گرفت كه درمان . شوداستفاده مي
در هنگامي كه دهيدراسيون جبران نشده  بيماري برداشت فشار
 .است، كمتر مؤثر است

مكن است به دليل فعال سازي فازهاي اولية لخته م
هاي انعقاد خون و آزاد سازي مواد فعال عروقي، از سلول

حباب –سطح تماسي خون. پوشانندة عروق خوني، تشكيل شود
نيز ممكن است به عنوان سطح خارجي عمل كرده و موجب 

ها در شود كه تشكيل حبابچنين پنداشته مي. اين اثر شود
نه تنها موجب كشش مكانيكي يا صدمه  فشاربيماري برداشت 

شود، بلكه به عنوان يك مي و انسداد جريان خون توسط آمبولي
جسم خارجي عمل كرده و كمپلمان و مسيرهاي انعقادي را 

 .كندفعال كرده و توليد لخته مي
يا نقص بين دهليزي  باز بودن سوراخ بيضي قلب

اين . اندمادرزادي، در بيماري برداشت از فشار، اهميت يافته
ها از سمت راست به چپ، در دهند تا حبابنقايص، اجازه مي

. فرار نمايند وارد شوند و از فيلتراسيون شش، دستگاه گردش خون
هاي  فشار در بخش اين شرايط با شيوع بالاتر بيماري ناشي از

بيماران با يك . باشديا گردن توأم مي )مغز(تر نخاع، سر فوقاتي
در صورت عدم - اي سوراخ بيضي قلبي بزرگ، شانس فزاينده

براي بيماري  - رعايت قوانين برداشت فشار در هنگام غواصي
هر چند كه شيوع باز بودن سوراخ بيضي در . دارند برداشت فشار

، ولي شيوع )درصد 30تا  15حدود (جمعيت طبيعي چشمگير است 
از اين . نوع شديد بيماري برداشت فشار تيپ دو بسيار پايين است

- رو، غربالگري رايج غواصان براي سوراخ بيضي باز، توصيه نمي
ر جدي، براي اما در صورت وقوع بيماري برداشت فشا. گردد

همچنين . هاي بعدي، مهم است هاي غواص جهت غوصارزيابي
كساني كه سابقة ميگرن دارند، به ويژه آنهايي كه توأم با اورا 

)aura (بايست براي باز بودن سوراخ بيضي يا نقص بوده است، مي
 . ديوارة بين دهليزي، مورد غربالگري قرار گيرند



  گازي سرخرگي آمبولي
بيماري ديگري است كه طي  گازي سرخرگي، آمبولي

هايي كه حباب. دهدمي آن ساخت حباب در دستگاه عروق روي
شوند از اشباع گازها در در آمبولي گازي سرخرگي ساخته مي

هاي  گيرند، بلكه از پارگي حبابچهها منشاء نميخون يا بافت
اين . آيندششي، به دليل آسيب فشار در زمان صعود، بوجود مي

و دستگاه  ها وارد دستگاه وريدهاي ششي شده و به قلبحباب
  .شوندسرخرگي كشانده مي گردش خون

و  هاي كرونر، مغزسرخرگتواند در گازي مي آمبولي
ها  اين حباب. هاي كوچك سيستميك به دام بيفتدديگر سرخرگ

همزمان با صعود غواص و كاهش فشار، اتساع يافته و شدت 
ها، بستگي به  علائم و نشانه. دهندعلائم باليني را افزايش مي
آمبولي . اندها به آن مهاجرت كردهجايگاهي دارند كه حباب

  .تواند سكتة قلبي يا ديس ريتمي قلبي ايجاد كندوق كرونر ميعر
  .بيافريند يا تشنج تواند سكتهعروق مغزي مي آمبولي

از تيپ  گازي سرخرگي تشخيص افتراقي ميان آمبولي
معمولاً بر اساس ناگهاني بودن  دو بيماري برداشت فشار

 20تا  10علائم آمبولي گازي سرخرگي، طي . ها استعلامت
هاي  دستگاه. دهدسطح آمدن روي مي دقيقه بعد از روي

تظاهرات باليني ممكن است . گوناگوني ممكن است دچار شوند
 كه آغاز آن با سرگيجه،به صورت ناگهاني يا تدريجي روي دهد 

توانند علائم شديد بيشتر مي. سردرد و بي اشتهايي شديد است
باشند كه سريعاً روي  شامل عدم پاسخ دهي، شوك و تشنج

توانند موجب مرگ متنوع بوده و مي علائم نورولوژيك. دهندمي

از لحاظ  در دستگاه مركزي اعصاببيماري برداشت فشار . شوند
از آنجا كه درمان هر . باليني مانند آمبولي گازي سرخرگي است

دارد، ) recompression(كدام از اينها نياز به بازفشاري 
  .افتراق ميان اين دو اهميت چنداني ندارد

  
 و آمبولي تشخيص بيماري برداشت فشار

  گازي سرخرگي
تواند مي هر نوع از غواصي) 1سرخرگي  در آمبولي

كمتر (آغاز سريع است ) 2شود،   موجب آمبولي گازي سرخرگي
ديده  تنها در مغز نقايص نورولوژيك) 3، )دقيقه 120تا  10از 
 . شوندمي

بايست زمان غوص مي) 1 در بيماري برداشت فشار
آغاز به صورت ) 2ها اشباع شوند، كافي را شامل شود تا بافت

در نخاع و  نقايص نورولوژيك) 3است و ) ساعت 36-0(نهفته 
 .شوندديده مي مغز

  
  معاينات فيزيكي

  :ها در معاينات فيزيكي شامل موارد زيرين هستنديافته
  خستگي، شوك –عمومي

  عدم هوشياري، كدري ذهن  – وضعيت هوشياري
نقص ميدان بنيادي، تغييرات مردمك، وجود  -هاچشم 
  هاي هوا در شبكيه، نيستاگموسحباب

  (Leibermeister) علامت ليبرميستر –دهان
  )آشكار رنگ پريدگي در زبان كاملاًمنطقة (



تاكي پنه، نارسايي تنفسي، ديسترس تنفسي،  –تنفسي
  يا هماپتزي 
تاكي پنه، هيپوتانسيون، ديس ريتمي يا نشانة -قلبي

در  قلب صداي كراكل بر روي [)Hamman sign(هامن 
  ]زمان سيستول

  استفراغ –دستگاه گوارش
  اتساع مثانه، كاهش دفع ادراري  – تناسلي و ادراري

هيپراستزي، هيپوستزي، پارزي و ضعف  – نورولوژيك
اسفنكتري، از دست دادن رفلكس بولبوكاورنو، نقص حسي يا 

  اي، صرع فوكال، صرع عمومي، يا آتكسيموتور نقطه
هاي مفاصل بدون نشانهدرد  -اي اسكلتيماهيچه

حركتي ماهيچة آشكار، كاهش محدودة حركتي به دليل بي
  مفصل يا تاندون درگير شده

  ) lymphedema(ادم لنفي  -لنفاتيك
خارش، موتلينگ، پرخوني، رنگ ارغواني،  -پوست

  سيانوز، رنگ پريدگي
) اي اسكلتياغلب ماهيچه(درد  - مانورهاي تشخيصي

ديده  رد بيماري برداشت فشاردرصد از موا 60تا  50در 
تواند به پزشك در تشخيص بيماري دو مانور مي. شود مي

كند؛ گذاشتن كاف فشارخون در بالاي برداشت فشار كمك مي
كه  متر جيوهميلي 150- 250منطقة درد و باد كردن آن تا حد 

تواند ها ميدر مفصل يا تاندون در بيماران با حباب نيتروژن
نيتروژن را به حالت محلول در آورده و موجب كاهش موقت 

 .درد شود

دوشيدن ماهيچه به سمت مفصل درگير موجب افزايش 
را به سمت مفصل  هاي نيتروژنگردد، زيرا حبابدرد مي

 .فشاردمربوطه مي
  

  تصوير برداريهاي آزمايشگاهي و يافته
آزمون آزمايشگاهي اختصاصي براي بيماري برداشت 

در فرد،  باشد، در هر صورت انجام غواصيموجود نمي فشار
انجام آزمايشات . كندامكان وجود اين بيماري را تقويت مي

 باليني پايه، هرچند كه ممكن است در درمان اولية بيماري
هاي افتراقي در هنگامي كاربرد نداشته باشد، ولي در تشخيص

تواند شود ميشروع مي HBO پرفشار كه درمان اكسيژن
  .سودمند باشد

جايز ) و انتقال بيمار در صورت لزوم( HBOتأخير در 
نيست ولي در افرادي كه تغييرات همراه با هوشياري دارند، 

هاي بيشتر براي كند كه بررسيدورانديشي چنين خطاب مي
ارزيابي بيمار انجام گيرد؛ به ويژه اگر فرد در شرايط انتهايي 

است، آنگاه انجام بررسي و مطالعات مورد لزوم ) مانند شوك(
  .باشدهت احياء بيمار ضروري ميج

  
وجود تغييرات در وضعيت هوشياري، آزمايشات زير را 

  :كند الزامي مي
 )CBC(سطح قندخون، شمارش كامل خوني 

 سديم، منيزيم، كلسيم، فسفر
 خون ميزان اشباع اكسيژن



 سطح اتانول و داروها
 سطح كربوكسي هموگلوبين

  شوك *
 CBCسطح قند خون، 

 BUNها و سطح الكتروليت
 سطح كراتينين 

 تايپ و كراس ماچ خوني
 )PTT(و ) PT(زمان پروترومبين 

 سطح كربوكسي هموگلوبين
در بعضي از مواقع نياز به انجام الكتروكارديوگرام 

EKG است.  
  

  :راديوگرافي سينه
توانند ها و سينه ميهاي فشاري ششاز آنجا كه آسيب
توأم گردند، انجام يك راديوگرافي از  با بيماري برداشت فشار

 .ضروري است -هابراي غربالگري اين نوع آسيب-سينه 
هاي پنوموتراكس، راديوگرافي سينه، نشانه

ريزي  زير پوستي، پنوموپريتونيوم، خون پنومومدياستينوم، آمفيزم
خون ششي كه در نتيجة ها و كاهش جريان هاي ششدر حبابچه

 .دهد را آشكار خواهد كردمي ها رويدر شش نيتروژن آمبولي
به ويژه در صورتي كه بيمار  :اسكن از ناحية سر تيسي

هاي بايست علت دهد؛ زيرا ميپاسخ نمي HBOبه درمان با 
 .ديگر را جستجو كرد

MRI : انجامMRI با  در درمان بيماري برداشت فشار
اما بايد توجه . باشدبسيار سودمند مي تظاهرات نورولوژيك،

داشت كه تشخيص هنوز براساس بالين است و در انتقال بيمار 
 .بايست تأخير بيفتدنمي HBOبه مركز درماني با 

پاسخ  HBOدر بيماراني كه در ابتدا به درمان با 
تواند بسيار سودمند بوده و مي MRIاند، انجام مناسب نداده

هاي را مشخص كند يا علت مكان آسيب بيماري برداشت فشار
 .ديگر را كنار بگذارد

MRI  براي پيگيري و مراقبت سير درماني غواصان در
 .، كاربرد داردHBOهاي طي درمان

 MRIهاي منفي در هر صورت بايد مراقب بود كه يافته
و بيماري  گازي سرخرگي تواند براي كنار گذاشتن آمبولينمي

 MRIهاي همچنين بهبودي در يافته. به كار رود برداشت فشار
 .نيز لزوماً با بهبودي باليني همبستگي ندارد

  
  درمان

  واكنش اوليه در مكان غواصي
را  ABCsبايست همانند هر شرايط اورژانس، نمي

 .فراموش كرد؛ يعني باز كردن راه هوايي، تنفس و گردش خون
بايد توجه كرد كه بيمار را نبايد در وضعيت استاندارد دراز 
كشيده به سمت چپ و سر به سمت پايين نگه داشت؛ زيرا 

بايست در بيمار را مي. گرددموجب تسريع در ورم مغزي مي
  .وضعيت دراز كشيده به پشت قرار داد

  



  :اقدامات بعدي شامل
: صد درصد توسط يك ماسك مناسب تأمين اكسيژن

مانند  (inert gases) اين اقدام موجب حذف گازهاي خنثي
بايست در هر تجهيزات احياء مي. گردداز بدن مي نيتروژن

بايست در حقيقت غواصان مي. موجود باشد شناور غواصي
 .نباشند، از غوص اجتناب ورزندچنانچه اين تجهيزات مهيا 

كافي براي برقراري و دفع ادراري مناسب  مايعات
بايست با سرعت بيشتر از مايعات را مي. بايست تجويز گردد مي

معمولاً يك ليتر در –گرم در ساعت سي در هر كيلوسي 5/0
تجويز نمود تا درصد  -ساعت 4ساعت يا يك ليتر در هر 

تغليظ خوني توأم با . درصد نگهداشت 50را زير  هماتوكريت
در اثر نفوذ پذيري عروقي است كه در  بيماري برداشت فشار

. دهد مي نتيجة آسيب اندوتليالي و آزاد سازي كينين روي
از راه خوراكي  توانچنانچه غواص هوشيار است، مايعات را مي

 5از مصرف مايعات هيپوتونيك مانند مايع قندي . به وي داد
يا  9/0درصد، بايد اجتناب كرد و به جاي آن از سالين 

رينگرلاكتات استفاده كرد و چنانچه بيماري برداشت  فشار 
 .بايست كاتتر فولي گذاشتنخاعي است نيز مي

است، بايد  نورولوژيك چنانچه بيماري برداشت فشار
گرم وريدي  ميلي 20تا  10 استروئيد تجويز شود؛ دگزامتازون

 10تا  5(ساعت ادامه يابد و ديازپام  6گرم هر ميلي 4كه با 
عدم ثبات و اختلالات  موجب كنترل سرگيجه،) گرم ميلي

داخلي  در گوش) لايبرنت(بينايي توأم با آسيب به وستيبولر 
 .شودمي

. شوددرمان مي) dilantin(با دوز اولية ديلانتين  تشنج
هاي مغزي ساخته شده در تشنج توسط آسيب حاصله از حباب

 ناشي از آسيب فشاري(گازي  يا آمبولي بيماري برداشت فشار
توانند مغزي ميهاي  آيد؛ همچنين اين حباببوجود مي) هاشش

هاي در هنگام استفاده از شيوه ناشي از مسموميت اكسيژن
 50به صورت ) فني توئين(ديلانتين . درماني اين بيماران باشند

 30گرم هر ميلي 100گرم اول با تزريق وريدي و سپس ميلي
ميكروگرم  20تا  10سطح درماني ديلانتين . شود دقيقه داده مي

سي، حالت  ميكروگرم در سي 25باشد و بالاتر از سي ميدر سي
 .آوردمسموميت بوجود مي

گرم آسپيرين، جهت اثرات ضد ميلي 600مصرف 
توسط  –موجود نباشد ريزيدر صورتي كه خون-پلاكتي آن 

بعضي از صاحب نظران پيشنهاد شده است؛ اما بدليل وجود 
مورد توافق همگاني آن احتمال خونريزي در نخاع، استفاده از 

 . باشدنمي
بايست درمان تهوع، استفراغ، درد و سردرد بيمار را مي

 .نمود
دارد،  HBOانتقال بيمار به جايي كه تجهيزات درماني 

بيماران با تيپ يك يا تيپ دو خفيف بيماري . الزامي است
توانند بهبودي چشمگير يا رفع كامل علائم را مي برداشت فشار

نبايد تيم داشته باشند؛ اما اين بهبودي  HBOبدون درمان با 
 HBOپزشكي را از ارجاع و انتقال بيمار به مركز درماني 

 منصرف نمايد، زيرا بازگشت علائم با پيش آمدهاي بدتر روي
  .خواهد داد



فوت  1000از انتقال بيمار با بالگرد با ارتفاع بالاتر از 
بايست مي ABCsدر هنگام انتقال نيز . بايست اجتناب نمودمي

  .ادامه يابد
  

   درمان در اتاق فشار
چه بيماري ( درمان انتخابي براي بيماري برداشت فشار

باز فشاري  )گازي سرخرگي برداشت فشار و چه آمبولي
)recompression ( در اتاق آزاد، چند نفره است؛ زيرا امكان

زش ديده براي رهبري مسير ورود و خروج وسايل و پرسنل آمو
 فشارهاي  اين اتاق. كنددرماني، در شرايط بحراني را فراهم مي

بيمار را بستگي به اندازه در خود جاي  18تا  2توانند بين  مي
اتمسفر  6توانند حداقل توانايي فشار مطلق ها مياين اتاق. دهند

 ار،بيماران و تيم هدايت كنندة پزشكي اتاق فش. را فراهم كنند
توانند از طريق محفظة بستة كناري كه دسترسي به اتاق مي

هاي چند نفره، با هوا اين اتاق. اصلي دارد، وارد و خارج شوند
. دارند فشرده شده و بيماران نيز دسترسي اختصاصي به اكسيژن

هاي حجم بالا، يك بستة هواي فشردة اختصاصي و گيرنده
  . أمين كنندة هواي اتاق فشار هستندت

هاي اين سامانه شامل ارتباط مداوم با بيمار و برتري
هاي پيوستة وي در مسير درماني است كه براي بيماري ارزيابي

توان همزمان باشد و نيز ميبسيار سودمند مي برداشت فشار
معايب اين سامانه، هزينة  چند بيمار را تحت درمان قرار داد؛ از

بالاي آن، نياز به فضاي بزرگ و خطر بيماري برداشت فشار در 
  .خدمة درماني است

چند نفره در دسترس نيست، در اين  هميشه اتاق فشار
ها كه اين محفظه. صورت محفظة تك نفره، جايگزين آن است

 3فشار مطلق  توانند تاطراحي شدند، مي 1960نخست در دهة 
نوآوري فنّي اخير . صد درصد فشرده شوند اتمسفر و با اكسيژن

اين امكان را براي بيماران در شرايط فوق حاد فراهم آورده 
نياز جريان . ها انجام شوداست كه درمان آنها در اين محفظه

ها از طريق سيستم اكسيژن مايع اكسيژن اين محفظه
هاي اين محفظه با هزينة از برتري. گرددن ميبيمارستاني تأمي

، بدون خطر بيماري برداشت مناسب، ارائة مؤثر اكسيژن پرفشار
براي خدمة درماني است، ولي از معايب آن جدا بودن  فشار

اهداف درماني در تمام . بيمار و افزايش خطر آتش سوزي است
ها و سطح آنها با ارائة اكسيژن  ن موارد، كاهش اندازة حباباي

  . است HBOپرفشار 
، ادم را كاهش داده، مانع چسبندگي HBOدرمان با 

گردد، جريان گردش ريز هاي سفيد ميگلبول
)microcirculation (كند، كمبود را محافظت و ابقاء مي

رقراري جريان را جبران و مانع آسيب باز ب اكسيژن
)reperfusion ( شده  و برداشت گازهاي محلول را از

كند و به زبان ديگر از طريق پرفيوژن، تسهيل مي ها شش
فيزيولوژيك،   از لحاظ. بخشدخروج گاز خنثي را سرعت مي

هاي آسيب آفرين از بدن، اكسيژن افزون بر دفع متابوليت
را كاهش داده و گراديان  مركزي ورم سيستم اعصاب پرفشار،

هاي براي بافت )متر جيوهميلي 2000(اكسيژن بالايي 
  .كندايسكميك فراهم مي



  جداول درماني بيماري برداشت فشار
 ق فشار،درمان نخست براي تيپ يك و دو در اتا

. نيروي دريايي آمريكا است 6شمارة  استفاده از جدول درماني
دقيقه،  285پايي براي  60 براساس اين جدول، باز فشردن به

صعود ”به صورت متناوب و   تنفسي با اكسيژنهاي  همراه دوره
جداول (ست انجام داد بايبه صورت آرام را مي“ به سطح
و كاهش در فشار “ فرو رفتن”افزايش فشار را با واژة  غواصي،

كنند؛ همچنين مقادير فشار را با بيان مي“ صعود”را با واژة 
  ).كنندمعادل عمق آنها بيان مي

شود تا از مسموميت به صورت متناوب داده مي اكسيژن
 در نتيجة اكسيژن روي چنانچه تشنج. جلوگيري شود با اكسيژن

  .يابدگردد و درمان ادامه ميدقيقه قطع مي 15داد، اكسيژن براي 
درمان با   A6يا  6در صورت پاسخ ضعيف به جدول 

 30ا ي 60اضافي در  هاي تنفسي اكسيژنبراي دوره 6جدول 
شود و استفاده مي A6اگر چنانچه از جدول . يابدفوتي امتداد مي

رفع علائم صورت نگرفته است يا بيمار در هنگام صعود بدتر 
فوتي براي  165كه شامل توقف در  4شده است، درمان با جدول 

 در 6بايست امتحان نمود و سپس به جدول ساعت است را مي 2
  .صورت لزوم، ادامه داد فوتي به صورت امتدادي، در 60

براي بدتر شدن يا عدم رفع علائم  7 جدول درماني
. رودبه كار مي گازي سرخرگي يا آمبولي بيماري برداشت فشار

ايست باين جدول طولاني و درمان خطرناكي است و نمي
اگر . استفاد گردد، مگر آنكه تجهيزات كافي در دسترس باشد

بايست با شبكة هوشيار تمام اين موارد با شكست روبرو شد، مي

تماس گرفت و از ) 919( 684-8111در ) DNA(غواصان 
  .جداول خود درماني ممانعت كرد

حتي بعد از درمان موفقيت آميز، بعضي از غواصان 
برگشت يا عود علائم با . كنندمي برگشت علائم را گزارش

، يك يا دو بار در روز تا زماني كه 6 يا جدول درماني 5جدول 
  .يابدمشاهده نشود، ادامه مي ديگر بهبودي توسط تيم غواصي

پابرجا  دهند كه نقايص نورولوژيكشواهد اخير نشان مي
  6و  5هاي مكررّ براساس جداول درماني ا درمانممكن است ب

 FSW 30صد درصد در  نيروي دريايي يا حتي با اكسيژن
  .دقيقه به صورت دو بار در روز كاهش بيابند 90براي 

ساعت بعد از درمان بيماري برداشت  72از پرواز براي 
  .بايست اجتناب كردمي گازي سرخرگي يا آمبولي فشار

برعكس بيماري  گازي سرخرگي، در درمان آمبولي
باليني گسترده براي هاي  بايست ارزيابينمي برداشت فشار،

س، اولين پرسش آن است كه آيا برعك. تشخيص را ادامه داد
چنانچه تأخير . بايست انتخاب كرد مي را 6يا جدول  A6جدول 

آغاز نمود و  6بايست با جدول ساعته وجود دارد، درمان را مي 4
جدول . ، براساس پاسخ باليني، امتداد دادA6سپس به جدول 

A6،   دهد و براي فوتي را اجازه مي 165فشار سريع تا
  .گرددهوايي عمده استفاده ميهاي  آمبولي

نيروي دريايي پاسخ  6براي بيماراني كه به جدول 
نيروي  4 هاي ديگري مانند جدول درمانيدهند، انتخاب نمي

موجود است كه شامل تجويز  Comexدريايي آمريكا يا جدول 
50دقيقه تنفس  30

2مخلوط  50
2

N
O  است  فوتي 100در .  



  عوارض و پيش آگهي
اولية علائم، تشخيص سريع و درمان مناسب،  شناخت

عناصر كليدي براي نتايج درماني مثبت در بيماري برداشت 
 75-85توان ميزان موفقيت است و بر اين اساس مي فشار

  .درصدي را بدست آورد
، برطرف )DNA(اطلاعات شبكة هوشيار غواصان 

درصد از موارد، وجود عوارض برجا  56شدن كامل علائم را در 
درصد  17دار را در درصد و درد ادامه 28را در  ماندة نورولوژيك

  .گزارش كرده است
هاي فلج ناقص پابرجا مانده، نكروز ميوكارد و آسيب

ايسكمي ديگر، در صورتي كه باز فشاري سريع انجام نشود، 
ممكن است حتي اين عوارض در صورت . دهند توانند رويمي

در هر صورت، بيماري كه آسيب . درمان كامل نيز ديده شوند
 دهد، اجازة غواصيپابرجا مانده از خود نشان مي نورولوژيك

  .مجدد را ندارد
  

  نيتروژن ناركوز
  

يا ناركوز گاز  (nitrogen narcosis)ي نيتروژن ناركوز
يك تغيير در هوشياري در غواصان اسكوبا  (inert gas)خنثي 

اين حالت، شبيه مسموميت با  .دهد مي است كه در عمق روي
اكثر  در ولي ،دهد تا حدي در هر عمقي روي مي و الكل است

تا  100(متري  40تا  30 عمق موارد غير قابل توجه بوده و از
  .توان آن را احساس نمود مي) فوتي 130

مكانيسم دقيق آن آشكار نشده است ولي به نظر 
هاي عصبي كه  محلول بر غشاء رسد كه اثر مستقيم نيتروژن مي

اين شود، عامل  موجب اختلال موقت در انتقال عصبي مي
اين اثرات احتمالاً به دليل فعاليت آنتاگونيسمي . مسموميت باشد

است  GABAهاي  و تقويت گيرنده NMDAهاي  در گيرنده
هاي غير قطبي از جمله دي  كه مانند مكانيسم بيهوش كننده

  .كنند اتيل اتر يا اتيلن عمل مي
ي، از دست دادن نيتروژن مهمترين اثر خطرناك ناركوز

توانايي تصميم گيري، تمركز، اختلال در قضاوت و هماهنگي 
  .است

، گزگز و مورمور توان به سرگيجه مي از اثرات ديگر
گاه در . اشاره كردها، دهان و انگشتان و خستگي مفرط  لب

ماند و توان برگشت به سطح  مي غواص در كف ،بدترين حالت
  .دهد مي خستگي مفرط از دست هرا ب

دچار ها  نشانگر آن هستند كه تمام غواصها  آزمايش
هاي  آموزش ،به فرد شدت اثر آنشوند ولي  مي ينيتروژن ناركوز

  . دارد بستگي ويژة تنفسيهاي  وي و تكنيك
، در از دست دادن توانايي چشمگير به دليل ناركوز

فوتي يا فشار قسمتي  100تقريباً ( متر  30زير عمق  غواصي
شود كه  توصيه مي. يك خطر جدي است) بار 3 نيتروژن

 40غواصان ورزشي اسكوبا به دليل خطر ناركوز به عمق زير 
فوتي يا فشار قسمتي  300(متري  90در اعماق . متر فرو نروند

ي موجب توهم و از دست دادن ، ناركوز نيتروژن)بار 8نيتروژن 
  .شود هوشياري مي



 ،دهد مي متر روي 30در اعماق زير  هر چند كه ناركوز
 دچار اشكال نيز از اين عمق كمترغواص در  ادراكولي 
  .يابد نمي ي او از اين تغييرات آگاهيول ،گردد مي

استرس، درجة حرارت، كار سنگين، خستگي و جذب دي 
. دهند را افزايش مي اكسيد كربن، امكان ابتلا و شدت ناركوز

ها و مصرف  وديازپينبنرهايي همچون خانوادة  داروها و آرامبخش
  .كنند اين امكان را تشديد ميالكل 

متر، شديداً توصيه  40اعماق بالاتر از  در هر صورت در
شود كه از گازهاي تنفسي مخلوط حاوي هليوم به جاي  مي

  .استفاده شود) trimixمانند ( تمام يا قسمتي از نيتروژن
  

  پيشگيري و درمان
حدود ، منيتروژن بهترين راه براي پيشگيري از ناركوز

داد، اثرات  چنانچه ناركوز روي .است نمودن عمق در غواصي
  .رود آن تقريباً بلافاصله با صعود به عمق كمتر از بين مي

 18ورزشي، گواهينامة تا عمق  اكثر مدارس غواصي
دهند كه در اين عمق، امكان ابتلا به  را مي) فوتي 60(متري 

دومين راه ساده اجتناب . تا حد بسيار زيادي وجود ندارد كوزنار
 trimixي همچون يو كاربرد گازها از كاربرد عمدة نيتروژن

  .براي غواصي در عمق است
تواند به صورت دقيق،  نمي هر چند كه هيچ غواصي

دهد را پيش گويي كند، اما اغلب  مي روي عمقي كه ناركوز
رخداد نخستين علائم ناركوز قابل پيش بيني بوده و تا حدي 

براي مثال، ممكن است هنگام ابتلا، يك . ويژة هر فرد است

غواص با تمركز بينايي اشكال داشته باشد، در حاليكه غواصي 
 تنگنا ترسيديگر احساس سرخوشي و ديگري 

(claustrophobia) بعضي از غواصان گزارش . داشته باشد
هاي  اند و صداي حباب اند كه تغييرات شنوايي داشته كرده

از اين رو، آموزش ويژة غواصان . خروجي فرق كرده است
هاي خاص كمك كننده باشد و  تواند در شناسايي اين نشانه مي

  .به غواص هشدار دهد كه به عمق كمتر صعود كند
  

  نمسموميت با اكسيژ
  

با فشار  در نتيجة تنفس اكسيژن مسموميت با اكسيژن
هاي بالاتر از ميزان طبيعي  غلظت. دهد مي قسمتي بالا روي

 مركزي اكسيژن در بدن موجب آسيب سلولي در دستگاه اعصاب
تواند  با گذشت زمان، مسموميت با اكسيژن مي. شود ها مي و شش

  .با آسيب در شبكية چشم، رتينوپاتي ايجاد كند
از شرايطي است كه بدن در زمان برخورد  غواصي

تواند  با غلظت بالا مي با اكسيژن) ها تا ساعات دقيقه(كوتاه 
در هنگام غواصي يا درمان با . شود ر مسموميت با اكسيژندچا

، كه زمان برخورد با اكسيژن با فشار قسمتي اكسيژن پرفشار
كوتاه است، مسموميت با ) كيلو پاسكال 160(بار  6/1بالاي 

. دهد تواند روي مي مركزي اكسيژن در دستگاه اعصاب
پيشگيري از مسموميت با اكسيژن در زماني كه اكسيژن با 

شود، بسيار مهم  فشار قسمتي بالاتر از ميزان طبيعي تنفس مي
هايي براي اجتناب از  اين موضوع موجب تدوين پروتكل. است



هاي فشار  هايي همچون اتاق مسموميت با اكسيژن در موقعيت
  .ده استيا غواصي ش

  
  مكانيسم

تواند موجب آسيب سلولي  مي غلظت بالاي اكسيژن
هر چند مكانيسم دقيق آن آشكار نشده است ولي به . شود

تواند با بعضي از فلزات  رسد كه گاز اكسيژن مي نظر مي
 (superoxide)واكنش نشان داده و تشكيل سوپراكسيد 

لي آهاي  در بسياري از سيستم كه باندهاي دوگانه هدهد كه ب
د، حمله نها وجود دار سلول مانند اسيدهاي چرب غير اشباع

همچنين غلظت بالاي اكسيژن موجب افزايش تشكيل . كند
 ها و ديگر ساختمان DNAگردد كه به  ميهاي آزاد  راديكال

  .دنرسان آسيب مي
  

  مركزي در دستگاه اعصاب مسموميت با اكسيژن
موجب  مركزي در دستگاه اعصاب مسموميت با اكسيژن

به ويژه در (، تهوع، زنش تغييرات بينايي، صداي زنگ در گوش
تغييرات شخصيتي، اضطراب، افت (تحريك پذيري  ،)صورت

شروع علائم به فشار . شود مي و تشنج سرگيجه) هوشياري
  .در گاز تنفسي و زمان برخورد با آن بستگي دارد قسمتي اكسيژن

 استفاده يدرمان فشار از اكسيژنهاي  كساني كه در اتاق
جدا شوند كه درمان آن،  كنند ممكن است دچار تشنج مي

بيمار از اكسيژن و در نتيجه افت فشار قسمتي اكسيژن  نمودن
  .دريافتي خواهد بود

زيرا  ،كشنده است در غواصي مسموميت با اكسيژن
مسموميت با  ممكن استعلائم هشدار دهنده وجود ندارد و 

غواص  ،دهد و افت هوشياري نشان  خود را با تشنج ،اكسيژن
  . شود مي رگلاتور خود را از دست داده و دچار غرق شدگي

با  ،در اعماق در غواصي مسموميت با اكسيژن امكان
گاز تنفسي غني از  يا استفاده از ،غواصي مدتفزوني در 

داراي بايد سيلندرهاي غواصي  .يابد مي ، افزايشاكسيژن
باشند كه در آن مشخص شده باشد كه حاوي گاز هايي  نشان

 بوده و تا حداكثر چه عمقي) درصد 36(غني از اكسيژن 
  .آن استفاده كرداز توان  مي

، بستگي به حجم اكسيژن از آنجا كه فشار قسمتي اكسيژن
تواند از ميان زمان  دارد، غواص مي درگاز تنفسي و عمق غواصي

بيشتر در عمق كم، تنفس گاز كمتر غني شده با اكسيژن، يا زمان 
  .برگزيندكمتر تنفس گاز غني از اكسيژن، يكي را 

  
  ها در شش مسموميت با اكسيژن

ها شامل  در شش علائم باليني مسموميت با اكسيژن
دشواري در تنفس و احساس ناراحتي يا درد در زير جناغ سينه 

  .دهند را از خود نشان مي ها التهاب و ادم ريوي شش. است
، غواصان براي درمان در درمان بيماري برداشت فشار

تنفس  (hyperbaric)را در شرايط پرفشار  اكسيژن ،طولاني
تواند  مي زمان غواصي در كنار مدتاين زمان برخورد . كنند مي

 بااثر انباشتي براي اكسيژن داشته باشد و ايجاد مسموميت 
           .كند ها در شش اكسيژن



  ¶* تيپ دو براي بيماري برداشت فشار نيروي دريايي آمريكا؛ درمان با اكسيژن 6شماره  جدول درماني )الف

  زمان كلي سپري شده  ¥ گاز تنفسي  )دقيقه(زمان    )فوت(عمق  
  ‡ 0:20  § اكسيژن  20  † 60

  0:25  هوا  5  60
  0:45  اكسيژن  20  60
  0:50  هوا  5  60
  1:10  اكسيژن  20  60
  1:15  هوا  5  60

  1:45  اكسيژن  30  30تا  60
  2:00  هوا  15  30
  3:00  اكسيژن  60  30
  3:15  هوا  15  30
  4:15  اكسيژن  60  30

  4:45  اكسيژن  30  0تا  30
  
 .شوندپايي، بر طرف نمي 60دقيقه در  10در زماني كه علائم طي  درمان تيپ يك يا دو بيماري برداشت فشار، *
  .ميزان سريع را با درنگ در صعود جبران نماييد. ميزان صعود آهسته را جبران نكنيد .يك فوت در دقيقه –ميزان صعود . فوت در دقيقه 25- ميزان فرو رفتن †
  .شودآغاز مي فوتي 60 هفوتي در هنگام رسيدن ب 60زمان در  ‡
  .دقيقه بعد از گذشت واكنش سپري شود و برنامه را از زمان قطع، از سر بگيريد 15موجب واكنش سوء گرديد، اجازه دهيد  چنانچه اكسيژن §
 30ساعت قبل با شرايط پرفشار روبرو بوده است كه در اين صورت، او نيز در  12مگر آنكه در طي  ؛كندهوا تنفس مي ،مراقب غواص، در تمام مدت ¥

  .كندتنفس مي فوتي اكسيژن
دقيقه تنفس اكسيژن و پنج دقيقه تنفس  20(فوتي ادامه داد  60در  اي اضافي تنفس با اكسيژندقيقه 25توان تا دو بار را مي 6جدول : 6امتداد جدول   ¶

فوتي  30يا  60در  65چنانچه جدول . يا هر دو) دقيقه اكسيژن 60دقيقه هوا و  15( فوتي 30اي اضافي تنفس اكسيژن در دقيقه 75زمان  2يا آنكه ) هوا
گيرد چنانچه بيش از يكبار، امتداد جدول صورت مي. كنده سطح، اكسيژن تنفس ميفوتي ب 30در هنگام صعود از  غواص يابد، همراهيكبار امتداد مي

    .ددهمي انجامفوتي در هنگام صعود به سطح،  30مراقب غواص، تنفس اكسيژن را در ساعت آخر در 



  ¶*  گازي سرخرگي در آمبولي هوا و اكسيژن اوليهبا درمان ؛  A6شماره  جدول درماني) ب
  زمان كلي سپري شده  ¥ گاز تنفسي  )دقيقه(زمان    )فوت(عمق  

  0:30  هوا  # 30  ‡ 165
  0:34  هوا  4  60تا  165

  0:54  اكسيژن  20  60
  0:59  هوا  5  60
  1:19  اكسيژن  20  60
  1:29  هوا  5  60
  1:44  اكسيژن  20  60
  1:49  هوا  5  60
  3:49  هوا  15  30
  4:49  اكسيژن  60  30

  2:19  اكسيژن  30  30تا  60
  2:34  هوا  15  30
  3:34  اكسيژن  60  30

  5:19  اكسيژن  30  0تا  30
توان تعين نمود همچنين درماني كه نمي. آيدميفوتي بوجود  165دقيقه در  30گازي در زماني كه رفع علائم به صورت كامل پس از  درمان آمبولي *

  .داده است شديد روي كه علائم آيا بوسيله آمبولي گازي يا بيماري برداشت فشار
ميزان . ميزان صعود آهسته را جبران نكنيد .ميزان صعود به صورت يك فوت در دقيقه. رفتن تا آنجا كه ممكن است سريع صورت بگيردميزان فرو  †

   .سريع صعود را با درنگ در صعود جبران نماييد
  .شود شامل زمان از سطح مي فوتي 165زمان در  ‡
  . دقيقه بعد از گذشت واكنش سپري شود و برنامه را از زمان قطع از سر بگيريد 15موجب واكنش سوء گرديد، اجازه دهيد  چنانچه اكسيژن §
ساعت قبل با شرايط پر فشار روبرو بوده است كه در  12او طي  كند؛ مگر آنكه  فوتي به سطح، اكسيژن تنفس مي 30در هنگام صعود از مراقب غواص  ¥

  .تنفس مي كند فوتي، اكسيژن 30نيز در اين صورت او 
دقيقه  5دقيقه تنفس اكسيژن و  20(فوتي ادامه داد  60در  تنفس اكسيژن با دقيقه اي اضافي 25توان تا دو بار  مي را A6جدول :  A6امتداد جدول   ¶

  . يا هر دو) دقيقه اكسيژن 60دقيقه هوا و  15( فوتي 30دقيقه اي اضافي تنفس اكسيژن در  75زمان  2يا آنكه) تنفس هوا
  .تنفس مي كند هنگام صعود به سطح، اكسيژندر و  فوتي 30ه غواص در نيم ساعت آخر در فوتي امتداد مي يابد، همرا 30يا  60در  A6چنانچه جدول  #

 چنانچه امكان دارد مشورت نماييد ميل كنيد و با يك متخصص پزشكي غواصي 4فوتي بدست نيامد، به جدول  165دقيقه در  30چنانچه رفع علائم طي.  



  ¥ ¶* گازي سرخرگي يا آمبولي فشار بيماري برداشت تيپ دودرماني براي  نيروي دريايي امريكا؛ هوا يا هوا و اكسيژن 4 جدول درماني) ج

  زمان كلي سپري شده  § گاز تنفسي  زمان  )فوت(عمق  

  ‡ 2:00  هوا  # ساعت 2تا  -  † 165
  2:31 هوا  دقيقه 31  140
  3:02 هوا  دقيقه 31  120
  3:33 هوا  دقيقه 31  100
  4:04 هوا  دقيقه 31  80
  10:05  هوا/ ا اكسيژنيهوا   ساعت 6  60
  16:06  هوا/ ا اكسيژنيهوا   ساعت 6  50
  22:07  هوا/ ا اكسيژنيهوا   ساعت 6  40
  34:08  هوا/ ا اكسيژنيهوا   ساعت 12  30
  36:09  هوا/ ا اكسيژنيهوا   ساعت 2  20
  38:10  هوا/ ا اكسيژنيهوا   ساعت 2  10
  38:11  هوا/ ا اكسيژنيهوا   دقيقه 1  0

  
فوتي با جدول  165دقيقه در  30، يا زماني كه علائم طي 6فوتي در جدول  60در  دقيقه تنفس با اكسيژن 20درمان بدتر شدن علائم در هنگام اولين * 

  .يابند، بهبودي نميA6يا  3 درماني
  .هايك دقيقه ميان توقف –ميزان صعود . رفتن تا آنجا كه ممكن است، سريع صورت بگيردو ميزان فر †
  .شودفوتي شامل زمان از سطح مي 165زمان  ‡
 فوتي 60در دسترس است، بيمار تنفس اكسيژن را با رسيدن در  اگر اكسيژن. هوا صورت مي گيرد فشار با چنانچه فقط هوا در دسترس است، برداشت §

  .كنندشروع ميفوتي  30هم همراه و هم بيمار، تنفس اكسيژن را در دو ساعتي پيش از ترك . دهدناسب انجام ميمهاي هوايي دورهبا 
 4/29مي بايست زير  درجه حرارت دروني اتاق فشار. مي توان انجام داد )4 پيش از آغاز جدول درماني(مطمئن باشيد كه اقدامات حمايت حياتي را  ¥

  .گراد باشددرجه سانتي
  .نيست يقطع شود، امتداد جبراني جدول نياز چنانچه تنفس اكسيژن ¶
 .بمانيد )پيش از برداشت فشار(فوتي  165ساعت كامل در  2گيرد، به مدت فوتي، جابجايي صورت مي 165در  A6 چنانچه از جدول درماني #



  @ ¶ # †*  گازي سرخرگي يا آمبولي علائم بهبود نيافته يا بدتر شدة بيماري برداشت فشار در يا هوا ي امريكا؛ درمان اكسيژنياينيروي در 7ل درماني دوج) د

  زمان كلي سپري شده  ¥ گاز تنفسي  )ساعت(زمان   )فوت(عمق 

  ¥ساعت 12حداقل   60
  حداكثربدون 

  دقيقه، 20 اكسيژن
  ساعت 12  دقيقه 5هوا 

فوت در ساعت  3صعود 
  ساعت 18  -  ساعت 6  دقيقه 40 يا دو فوت هر

  ساعت 28  -  ساعت 10 #فوت در ساعت 2صعود 
  ساعت 44  -  ساعت 16 صعود يك فوت در ساعت

  ساعت 48  -  ساعت توقف 4  فوت 4
  دقيقه 4/ ساعت  48  -  دقيقه 4 صعود يك فوت در ساعت

 
  .اند، اين جدول را بكار ببريدبرطرف نشده 4يا  A6، 6براي درمان علائم تهديد كنندة حياتي كه پس از درمان با جداول  *
  .باشد كاربرد آن مي بايست تحت نظر متخصص پزشكي غواصي †
ه به عمق چنانچه درمان اولي. صورت مي گيرد 4يا  A6، 6در جدول  اوليهفوتي با درمان  60رسيدن در . فوتي آغاز مي شود 60جدول با رسيدن در  ‡
  .را آغاز نمود 7فوت در دقيقه، فشار را بالا برد و جدول  25فوتي با سرعت  60ست تا ي، مي باامتداد يافته است، فوتي 60تاهتر از وك
دهد كه نياز به برداشت فشار  مگر اينكه شرايط خاصي روي ؛مانيدساعت ب 12ي براي حداقل فوت 60در . فوتي محدوديتي ندارد 60زمان در حداكثر  §

  . زودتر باشد
چنانچه تنفس اكسيژن . دارد نياز درمان زمان مراقب غواص، فقط به تنفس هوا در سراسر. كندفوتي آغاز مي 60را در  هاي تنفس اكسيژنبيمار دوره ¥

   .نيست قطع گرديد، نيازي به امتداد جدول
  .گراددرجه سانتي 4/29: درجه حرارت ماكسيمم). SEV )mm12درصد  5/1: حداكثر غلظت گاز كربنيك. درصد 19 :سيژن اتاق فشاراك حداقل غلظت ¶
 بالافوتي براي زمان نشان داده شده در پروفايل  2ر ههاي  داشت فشار را با توقفرب. آغاز مي گرددفوتي  58به  60فوت گردش از  2برداشت فشار با  #

فوتي براي  4در . با صعود از عمق بيشتر به مرحله عمق كمتر بعدي آغاز مي شودزمان توقف . ثانيه است 30تقريباً  ها زمان صعود ميان توقف. انجام دهيد
  .يك فوت در دقيقه صعود نماييد تسرعساعت توقف كنيد و سپس با  4

  .مي توان انجام داد ،مطمئن باشيد كه اقدامات حمايت حياتي را در بيش از آغاز اين جدول درماني @
  

   



  ¥*  تيپ يك بيماري برداشت فشار نيروي دريايي آمريكا؛ درمان اكسيژن 5 جدول درماني )و

  زمان كلي سپري شده  ¶ گاز تنفسي  )دقيقه(زمان   )فوت(عمق 

  ‡ 0:20  § اكسيژن  20  † 60
  0:25  هوا  5  60
  0:45  اكسيژن  20  60

  1:15  اكسيژن  30  30تا  60
  1:20  هوا  5  30
  1:40  اكسيژن  20  30
  1:45  هوا  5  30

  2:15  اكسيژن  30  0تا  30
  

  .نيز طبيعي است اعصابكامل فوتي بهبودي مي يابند و معاينة فيزيكي  60در زماني كه علائم طي ده دقيقه در  درمان تيپ يك بيماري برداشت فشار *
  .ميزان هاي سريع تر را با درنگ در فرو رفتن، جبران نكنيد. يك فوت در دقيقه -ميزان صعود. فوت در دقيقه 25 –ميزان فرو رفتن  †
  .فوتي آغاز مي گردد 60با رسيدن در  فوتي 60زمان در  ‡
  .پس از فرو نشستن واكنش به صورت كامل، دورة درماني در نقطه قطع، دوباره آغاز شودست قطع شود، اجازه دهيد كه يمي با چنانچه اگر اكسيژن §
  .فوتي، ميل كنيد 30بعد از رسيدن در توقف  6 قطع شود، به جدول درماني يفوت 60مي بايست در  چنانچه تنفس اكسيژن ¥
فوتي  30ساعت قبل با پر فشاري روبرو بوده است كه در اين صورت، او نيز در  12مگر آنكه او طي  ؛هوا تنفس مي كند ،مراقب غواص در تمام مدت ¶

  .تنفس مي كند اكسيژن
   



  * گازي سرخرگي يا آمبولي درمان هوا تيپ دو بيماري برداشت فشار ؛ نيروي دريايي آمريكا 3 جدول درماني )ـه

  زمان كلي سپري شده  گاز تنفسي  )دقيقه(زمان   )فوت(عمق 

  ‡ 0:30  هوا  30  † 165
  0:43 هوا  12  140
  0:56 هوا  12  120
  1:09 هوا  12  100
  1:22 هوا  12  80
  1:53 هوا  30  60
  2:24 هوا  30  50
  2:55 هوا  30  40
  14:56 هوا  720  30
  16:57 هوا  120  20
  18:58 هوا  120  10
  18:59 هوا  1  0

  
فوتي،  165دقيقه در  30در دسترس نيست و علائم بعد از  در زماني كه اكسيژن گازي سرخرگي يا آمبولي درمان علائم تيپ دو بيماري برداشت فشار *

  .دنمي ياب بهبودي
  .يك دقيقه ميان توقف ها - ميزان صعود .يزان فرو رفتن تا آنجا كه ممكن است سريع صورت مي گيردم †
  .فوتي شامل زمان از سطح مي شود 165زمان در  ‡

  
  

  
   



   



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ييايدر ييهاي مواد غذا يسودمند



   



   ماهي
  

منبع پروتئيني است كه غني از اسيدهاي آمينه  ماهي
 سلنيوم، كلسيم، فسفر، روي،(ضروري، عناصر ريز و درشت 

هايي است كه منبع با بوده؛ همچنين حاوي چربي) فلور و يد
اي سرشار ارزشي براي تأمين انرژي هستند و نيز بعنوان ذخيره

 هاي محلول در چربي، اسيدهاي چرب غير اشباع،از ويتامين
در مقايسه با گوشت دام، ماهي سرشار از . شودمحسوب مي

پتاسيم و منيزيم بوده است و محتواي كلسيمي فسفر، 
در هر صورت، . دار كوچك بسيار بالا استهاي استخوان ماهي

  .ماهي و محصولات دريايي منبع طبيعي براي يد غذايي هستند
و ديگر حيوانات، ميزان  اما تفاوت اساسي ميان ماهي
ضروري ماهي مانند  بالاي اسيدهاي چرب غير اشباع

و ) EPA( ، ايكوزاپنتانوئيك)DHA( دوكوزاهگزانوئيك
  .است) DPA( دوكوزاپنتانوئيك

شد كه مصرف روزانه يك بخش از تخمين زده مي
گرم در روز از اسيدهاي ميلي 900تواند تقريباً چرب مي ماهي

را تأمين كرده و اين ) DHAو  EPAشامل ( n-3چرب 
هاي عروق كرونر، مقدار، در كاهش مرگ و مير افراد با بيماري

  . سودمند است
يك تا دو ( اين در حالي است كه مصرف متوسط ماهي

لاتري از ، به ويژه ماهياني كه داراي مقادير با)وعده در هر هفته
تواند خطر مرگ و مير عروق هستند مي n-3اسيدهاي چرب 

تا  20درصد،  95با محدودة اطمينان (درصد  36كرونري را تا 

درصد  17و مرگ ومير كلّي را تا ) >P 001/0درصد؛  50
گرم در روز  ميلي 250رسد كه مصرف به نظر مي. كاهش دهد

EPA  وDHA براي پيشگيري اوليه كافي باشد.  
در ) EPAو  DHAمانند ( 3–اسيدهاي چرب امگا

سطوح گوناگوني از فيزيولوژي سلولي اثر خود را اعمال 
رسد، با هاي اصلي عمل آنها، به نظر مينمايند و مكانيسم مي

يوني و يا تغيير هموستاز هاي  حساسيت بعضي از كانال اثر روي
هاي در مكانيسممسيرهاي ديگر كه . كلسيم درون سلولي باشد

پيام دهي سلولي دخالت دارند شامل فعال سازي فسفوليپازها، 
اي و كينازهاي هاي گيرندهسنتز ايكوسانوئيدها، تنظيم آنزيم

  .شوند مي پروتئيني
بعضي از مطالعات به اثر مصرف اسيدهاي چرب امگا 

گليسريد نيز در كاهش فشارخون و كاهش سطوح تري 3- 
گليسريد با مصرف اسيدهاي كاهش سطح تري. انداشاره كرده
گليسريدهاي كبدي  در نتيجة كاهش توليد تري 3- چرب امگا

گليسريدهاي پلاسمايي صورت و افزايش كليرانس تري
  .گيرد مي

هنوز كاملاً  3-مكانيسم اثر بخشي اسيدهاي چرب امگا
يزان سيال بودن توصيف نشده است، ولي شامل تغييرات در م

هاي درون ها و اتصال به گيرندهغشاء سلولي، پاسخ گيرنده
همچنين پيشنهاد شده . باشدسلولي تنظيم كنندة بيان ژن مي

تواند مي 3-است كه اثرات سودمند قلبي اسيدهاي چرب امگا
و  1–به دليل سركوب فاكتور نكروز توموري آلفا و اينترلوكين

         هيپوتالاموس ي ضد التهابيهاآزادسازي و تنظيم پاسخ



از طرف ديگر پيشنهاد شده است كه . آدرنال باشد -هيپوفيز-
  . ها مؤثرندها در اين مكانيسمكاهش تجمع مونوسايت و پلاكت
اثرات سودمندي در ديگر  همچنين مصرف ماهي،

و  هاي اعصاببيماريها مانند آرتريت روماتوئيدي، بيماري
  .هاي تنفسي داردروان و بيماري

هاي جديد نشان داده شده است كه خطر در پژوهش
 در افرادي كه مصرف ماهي) كولوركتال(رودة بزرگ  سرطان

دارند، در مقايسه با افرادي كه فقط گوشت قرمز مصرف 
  .تر استكنند، پايين مي

همچنين، نتايج اولية مطالعات جديد در مورد نقش اين 
مانند چاقي، التهاب و (اسيدها در تنظيم اجزاء سندرم متابوليك 

  .دلالت دارند) متابوليسم اسيدهاي چرب
  

  و عروق بر قلب اثرات مصرف ماهي
  

، مانند )CHD( مرگ ومير بيماري عروق كرونر قلبي
سكتة قلبي كشنده و مرگ ناگهاني، در مسير خود، آريتمي بطني 

  .را اشتراك دارند) اغلب فيبريلاسيون بطني حاصل از ايسكمي(
هاي  نگر و كارآزماييشواهد دريافت شده از مطالعات آينده

يا روغن ماهي،  كنند كه مصرف ماهيتصادفي، پيشنهاد مي
  .دهندو مرگ ناگهاني را كاهش مي CHDمرگ و مير 

 25 - 500در مطالعات گوناگون، مصرف متوسط 
در مقايسه با كم يا هيچ ،  DHAو   EPAگرم در روز  ميلي

مصرف بيشتر . دهددرصد كاهش مي 25خطر نسبي را حداقل 

كه (كاهد را نمي CHDبه صورت چشمگيرتري، مرگ و مير 
در جمع بندي نتايج . دهد يك آستانه اثر وجود داردمينشان 

شود؛ در  تمام اين مطالعات، اين الگو به آشكارمشاهده مي
گرم در روز، تقريباً ميزان خطر نسبي مرگ ميلي 250مصرف تا 

گرم در روز مصرف ميلي 100درصد به ازاء هر  6/14و مير، 
EPA  وDHAش درصد كاه 36مجموعاً (يابد ، كاهش مي

در مقادير مصرفي بالاتر، شدت اثر كاهندگي آن ). خطر كلي
  .شودكمتر مي

را در  CHDهاي مرگ و مير اي، يافتهاين اثر آستانه
ميانة (دارند  هاي ژاپني كه مقدار زيادي مصرف ماهيجمعيت

كند، كه توجيه مي) DHAو  EPAگرم در روز از ميلي 900
را  در نتيجة بيماري عروق كرونر قلبيميزان كمي مرگ و مير 

دهند، از خود نشان مي) هاي غربيدرصد كمتر از جمعيت 87(
، نرخ 3-ولي مصرف بيشتر از اين ميزان اسيدهاي چرب امگا

را پس از اين آستانه  CHDشدت افت كمتري از مرگ و مير 
  .شود مي ها سببدر جمعيت ژاپني

شانس كمتر مرگ  هاي گوناگون ماهي،با گونهدر مقايسه 
مانند سالمون، آزاد، (هاي پر روغن با مصرف ماهي CHDو مير 

به طور متوسط . شودديده مي) شاه ماهي شمالي وساردين
اثر  و عروقي نتايج ديگر قلب مصرف ماهي ممكن است بر روي

ها در مورد  هاي ما به اندازه دانستهبگذارد، ولي متأسفانه داده
 3- اسيدهاي چرب امگا. قوي نيستند CHDميزان مرگ و مير 

اثرات طي . گذارند عروقي اثر مي- بر روي چند عامل خطر قلبي
دهند و ممكن است در نتيجة تغيير در سيالي  چند هفته روي مي



اي، بعد از هاي گيرندهپاسخ غشاء سلولي و (fluidity)بودن 
تركيب شدن اين اسيدها درون غشاء سلولي و اتصال مستقيم 

  .هاي درون سلولي تنظيم كنندة بيان ژني باشندآنها به گيرنده
يا روغن ماهي  رسد كه گوناگوني اثرات ماهيبه نظر مي

عروقي به دليل دوزاژ گوناگون و زمان -نتايج قلبي بر روي
  .پاسخ اثرات بر روي عوامل خطرساز باشد

در مقادير معمول غذايي، اثرات ضد آريتمي چيرگي دارند 
را طي چند هفته  CHDو خطر مرگ ناگهاني و مرگ و مير 

در مقادير بالاتر، اثرات حداكثري ضد آريتمي بدست . كاهند مي
اثرات فيزيولوژيك ديگر ممكن است به صورت آيد، ولي مي

ها وقت احتمالاً به سال(نتايج باليني اثر گذارند  متوسط بر روي
براي مثال، سكتة قلبي ). نياز است تا اثرات باليني هويدا شوند

غير كشنده ممكن است به صورت چشمگيري، با دوزهاي كمتر 
، پديدار نشود، ولي ممكن تر ماهيهاي مصرف كوتاهو با دوره

است به صورت متوسط با دوزهاي بالاتر يا مصرف طولاني تر 
  .خود را نشان دهد) سال 5گرم در روز براي  8/1(

ممكن است گوناگوني در اثرات باليني به پاتوفيزيولوژي 
براي مثال، در . گوناگون نتايج باليني بستگي داشته باشد
اغلب در نتيجة (پاتوفيزيولوژي فيبريلاسيون بطني اوليه 

اكتوپيك يا (در مقابل تاكي آريتمي بطني ) ايسكمي
reentrant(بر  3-، اثرات قوي تر اسيدهاي چرب امگا

  .سيون بطني، هويدا استفيبريلا
هاي بيولوژيك در ايجاد همانند همين پديده، تفاوت

آترواسكلروز در مقابل پارگي پلاك به صورت حاد، ترومبوز يا 

 بر روي 3-آريتمي، در گوناگوني اثرات اسيدهاي چرب امگا
پيشرفت پلاك در مقابل سكتة قلبي غير كشنده و يا مرگ و 

  .است CHDمير 
  

  مرگ و مير كلي 
  

 CHDمرگ و مير  بر روي 3- اسيدهاي چرب امگا
هاي ديگر مرگ و مير رسد كه بر روي علتمؤثرند و به نظر نمي

اثرات روي مرگ و مير كلي در يك جمعيت، به . مؤثر باشند
بستگي دارد كه از يك چهارم  CHDنسبت مرگ و مير به دليل 

- در جمعيت با سن متوسط تا نيمي از مرگ و ميرها در جمعيت
از اين رو، . شوددر آنها شيوع دارد را شامل مي CHDهايي كه 

، CHDدرصد كاهش در مرگ و مير  36با در نظر گرفتن 
تا  9يا روغن ماهي موجب كاهش مرگ ومير بين  مصرف ماهي

. گرددهاي مختلط ميدرصد در جمعيت 14با ميانگين درصد  18
اي كه تا سال هاي تصادفي شدهاين نتيجه با متاآناليز كارآزمايي

 14اند همخواني دارد، كه نشانگر كاهش انجام گرديده 2003
بوده  3- درصدي در مرگ و مير كلي با اسيدهاي چرب امگا

شدة دوسويه  هاي تصادفيهنگامي كه ما نتايج كارآزمايي. است
كور، كنترل شده با پلاسيبورا به آن اضافه كنيم، اسيدهاي چرب 

درصد كاهش  17توانند مرگ و مير كلي را تا دريايي مي 3- امگا
ها در مرگ و توان با اثر استاتيناين ميزان كاهش را مي. دهند

درصد كاهش در يك متاآناليز  15مير كلي مقايسه كرد كه تنها 
  .تصادفي شدة استاتين، گزارش شده استهاي كارآزمايي



  رشد و تكامل عصبي
  

در  به مغز DHAبه نام  3-يكي از اسيدهاي چرب امگا
 سال اول كودكي  2حال تكامل سريع در زمان جنيني و طي

اي انباشت هاي شبكهپيوندد و در مادة خاكستري و غشاء مي
تر را به كوتاه n-3توانند اسيدهاي چرب كودكان مي. يابدمي

DHA  ا اكنون مشخص نيست كه چنين تبديليتبديل كنند، ام
مادري كافي  DHAبراي مغز در حال تكامل در فقدان مصرف 

  .است يا خير
تكامل عصبي،  مادري بر روي DHAاثرات مصرف 
هاي تصادفي، مورد اي و كارآزماييدر مطالعات مشاهده

نتايج ارزيابي شده در اين مطالعات، . اندبررسي قرار گرفته
ويژه را  هاي نورولوژيكتيزي بينايي، شناخت جامع و دامنه

كارآزمايي،  14در يك متاآناليز از . اندمورد بررسي قرار داده
 visual(، در تيزي بينايي DHAبا دريافت مكمل 

acuity(ي مشاهده ، به صورت الگوي وابسته به دوز، بهبود
كنند، هاي شناختي جلب توجه كمتري مينتايج آزمون. گرديد

هاي نورولوژيك ارزيابي شده اين مطالعات، زيرا در دامنه
 8براساس يك آناليز تجمع نتايج . اختلاف موجود است

دريافتي  DHAشود كه افزايش كارآزمايي، چنين برآورد مي
كودك  IQتواند  گرم در روز ميميلي 100مادري به صورت 

ها، اثرات در اكثر كارآزمايي. امتياز افزايش دهد 13/0را 
مادري را در هنگام مراقبت از كودك و نه در  DHAدريافت 

در يك كارآزمايي كه . اندزمان حاملگي مورد بررسي قرار داده

مادر حامله را مورد ارزيابي قرار داده بود، درمان با روغن  341
ماه بعد از زايمان، موجب  3تا  18كاد از هفتة  جگر ماهي

درصد و افزايش  50در بندناف تا  DHAافزايش سطوح 
) باشدگيري هوش ميكه يك روش اندازه(امتياز فرآيند ذهني 

اي كه اين يافته با مطالعات مشاهده. سالگي گرديد 4در 
مادري با دريافت ماهي  DHAهمبستگي مثبت ميان سطوح 

ي  ، حافظهاي حاملگي را با امتيازات رفتار توجه در زمان
اند، شناختي بينايي و درك زماني در دورة كودكي پيدا نموده

  . همخواني دارد
در يك فرا گرد كلي، اين مطالعات نشان دهندة آن 

، براي تكامل عصبي كودك DHAهستند كه دريافت مادري 
  .سودمند است

  
  هاي وابسته به هورمون و سرطان مصرف ماهي

  
مصرف چربي غذايي در مطالعات مختلف به عنوان 

هايي عامل خطر ساز، بيشتر از مواد غذايي ديگر براي سرطان
در . چون سينه و پروستات مورد بررسي قرار گرفته است

هاي اخير، به افزايش مصرف اسيدهاي چرب توجه ويژه  سال
شود كه در يافتي چربي نگريسته ميشده است و كمتر به كل در

زنجيرة . توان به اسيدهاي چرب دريايي اشاره كرداين ميان مي
و اسيد دوكوزا هگزانوئيك  )EPA(بلند اسيد ايكوساپنتانوئيك 

)DHA ( 3كه از اسيدهاي چرب چندگانة غير اشباع-n  هستند
شوند، نشان داده شده و عموماً در ماهيان پر چرب ديده مي



هاي سرطاني پروستات و سينه را ه تكثير خطوط سلولاست ك
منع كرده و خطر پيشرفت اين تومورها شرايط آزمايشگاهي در 

  .دهندرا در جانوران آزمايشگاهي كاهش مي
هاي بيولوژيك گوناگوني براي توصيف اين مكانيسم

مهمترين مكانيسم مطرح شده، منع . اندرخدادها توصيف شده
از اسيد آراشيدونيك ) eicosanoid(ايكوسانوئيد بيوسنتز 

ايكوسانوئيدها، يك طبقه از تركيبات هستند كه از . است
اسيدهاي غير اشباع چندگانه مشتق شده و شامل 

ها، هيدروكسي ايكوساتتر و نوئيك اسيد و پروستاگلاندين
تركيباتي كه از اسيد آراشيدونيك توسط . هستندها  لوكوتراين

شوند، به ويژه مشتق مي 2–اكسيژنازآنزيم سيكلو
زايي در چندين نوع مطالعه ، به سرطانE2پروستاگلاندين  

  .اندهمبستگي نشان داده
هاي سرطاني، توليد مقادير زيادي در حقيقت سلول

كنند مشتق شده از اسيد آراشيدونيك مي E2پروستاگلاندين 
طريق  احتمالاًاز(كه موجب اختلال در فعاليت  سيستم ايمني 

. شودمي) سركوب كننده  Tهاي نقش آن در توليد سلول
و  2-اسيدهاي چرب دريايي موجب منع آنزيم سيكلواكسيژناز
  E2متابوليسم اكسيداتيو اسيد آراشيدونيك به پروستا گلاندين 

  . شوندمي
كه  DHAو  EPAنيز نشان داده شده است هر دوي 

ليپواكسيژناز را كه باعث متابوليز اسيد آراشيدونيك  به 
ها است، منع هيدروكسي ايكوساتترونوئيك اسيد و لوكوتراين

هيدروكسي ايكوساتترونوئيك اسيد با سركوب -12. نمايندمي

، تحريك آنژيوژنز، تحريك اتصال )مرگ درون سلولي(آپوپتوز 
هاي ر سلولهاي سرطاني و بيان فنوتيپ مهاجمي دسلول

هاي ليپواكسيژناز از اين رو، منع كننده. سرطاني، پيوستگي دارد
به عنوان طبقة مهمي از عوامل پيشگيري كنندة شيميايي 

هاي در نتيجه، ايجاد و پيشرفت سرطان. شوندمحسوب مي
رسد كه با فرآيندهايي مرتبط سينه و پروستات به نظر مي

قش مهمي دارند؛ اما، در آنها ن DHAو نيز  EPAهستند  كه 
حاوي اسيدهاي چرب  پاسخ اين پرسش كه آيا مصرف ماهي

هاي وابسته ها يا سرطانتواند خطر اين نوع سرطاندريايي مي
به هورمون را كاهش دهد، هنوز نامعلوم است؛ هر چند كه 

جانوران  و مطالعات بر روي in vitroشواهد كافي در شرايط 
دهد اين اسيدهاي چرب آزمايشگاهي موجود است كه نشان مي

هاي گوناگون، به توانند پيشرفت تومورها در ارگاندريايي مي
ويژه پروستات و سينه، منع كنند؛ اما شواهد اپيدميولوژيك 

  . دننمود كمتري دار ،انساني
همبستگي ميان مصرف  ،هر چند كه اكثر مطالعات

هاي وابسته به و اسيدهاي چرب دريايي و خطر سرطان ماهي
هاي اما نتايج چند مطالعه از جمعيت ؛هورمون را نشان نداده اند

انساني، كه مصرف بالايي از اسيدهاي چرب دريايي را دارند، 
رسد كه پاسخگويي از اين رو، به نظر مي. تشويق كننده است

تر با پيدميولوژيك دقيقبه اين پرسش نيازمند طراحي مطالعات ا
مانند (گيري شدة اين نوع اسيدها در غذا توجه به محتواي اندازه

DHA  وEPA  6و نسبت آنها به اسيدهاي چرب-n  ( و
  . ديگر محتويات آنها باشد



آمريكا براي  در يك فراگرد كلي، توصية انجمن قلب
هاي پرچرب، در هفته، به ويژه ماهي وعده ماهي 2مصرف 

براي پيشگيري از مرگ ناگهاني، اثرات سودمند ديگري را از 
گليسريد خون،  مانند كاهش سطح تري(خود بروز خواهد داد 

هاي انعقادي، فشارخون و تغييرات در سيستم ايمني و مكانيسم
هاي هنوز جهت آشكار سازي سودمندي). رشد و تكامل عصبي

فزايش مصرف اسيدهاي چرب دريايي در جلوگيري از احتمالي ا
اثبات كننده نياز است ولي در صورت هاي  به پژوهش سرطان،

  .اي بسيار پراهميت است كه قابل تعمق خواهد بوداثبات، يافته
  

  ميگو
  

ترين شايع پس از ماهي، در بسياري از نقاط جهان، ميگو
چهار (يك وعده مصرفي ميگو . باشدمنبع غذايي دريايي مي

درصد از  4/47كه . گرم پروتئين است 7/23شامل ) اونس
. كند را تأمين مي) RDA(ميانگين مجاز توصيه شدة روزانه 

 Dويتامين  RDAدرصد از  40افزون بر اين، يك وعده تقريباً 
را فراهم مي  B12ويتامين  RDAدرصد از  30نزديك به  و

همچنين ميگو از لحاظ تريپتوفان كه يك اسيد آمينه . سازد
 هاي آسيب كه در فرآيند ترميم سلول ضروري است و سلنيوم

كند، هاي سرطاني را منع ميديده مؤثر است و تكثير سلول
  .باشدسرشار مي

با توجه به اثرات سودمند اشاره شده دربارة اسيدهاي 
هاي عروق كه در كاهش مرگ و مير بيماري 3-امگا چرب

شامل (كاهش التهاب بدن، كاهش ديمانس  كرونر قلبي،
و  هاي اعصاب، رشد و تكامل عصبي و بيماري)بيماري آلزايمر

تواند منبع خوبي مي ها مؤثر هستند، ميگونيز تقويت استخوان
اونس ميگو  4براي اين اسيدهاي چرب باشد و در حقيقت هر 

تأمين  3-درصد از نياز روزانه را براي اسيدهاي چرب امگا 15
  . كندمي

از لحاظ چربي كلي، سطح  از ديدگاه علم تغذيه، ميگو
گرم در هر گرم از بخش ميلي 9/10ميانگين (پاييني دارد 

ار كمي از اسيدهاي چرب اشباع و داراي مقادير بسي) خوردني
است و هر چند داراي محتواي ) گرم در گرمميلي 89/2(

بالايي درميان ) گرم در هر گرمميلي 95/1(تغذيه اي  كلسترول
باشد؛ ولي همانگونه كه اشاره شد داراي  مي غذاهاي شايع

گرم ميلي 35/3( 3-مقادير تقريباً بالايي از اسيدهاي چرب امگا
است كه اثرات سودمند ضد آترواسكلروز و ترومبوز ) در هر گرم

  .دهنداز خود نشان مي
بالايي هستند،  بسياري از غذاهايي كه داراي كلسترول

باشند و مصرف آنها هاي اشباع شده نيز بالا مياز لحاظ چربي
  .براي عموم محدود شده است

گرم كلسترول ميلي 213( تخم مرغ داراي كلسترول
بالا است ولي از لحاظ ) اي در هر زردة تخم مرغتغذيه
هاي اشباع شده و كلي تقريباً سطح پاييني دارد؛ با اين  چربي

 3آمريكا مصرف آن به  هاي انجمن قلبوجود، در دستورالعمل
گفته شده است كه . وعده در هر هفته محدود شده است 4تا 

پروفايل ليپوپروتئين پلاسمايي اثر سوء دارد و  تخم مرغ بر روي



 LDLكلسترول و نيز نسبت  HDLتواند نسبت كل به  مي
  .كلسترول را افزايش دهد HDLكلسترول به 

هاي سطوح ليپوپروتئين بر روي اما در مورد اثرات ميگو
سرم، با وجود اينكه يكي از غذاهاي بسيار شايع مورد استفادة 
عموم است، تاكنون سه پژوهش به صورت كارآزمايي باليني 

ترين آنها كه از انجام شده است كه ما اكنون به نتايج كامل
لّي سلامت آمريكا طريق پروژة مشترك دانشگاه راكفلر و بنياد م

نتايج اين پروژه بسيار حائز . افكنيمانجام گرديده است نظر مي
شد كه مصرف ميگوي اهميت است، زيرا پيش از اين تصور مي

سرمي هاي  اثرات جانبي بر سطوح ليپو پروتئين پر كلسترول
بر . داشته باشد، اما خواهيم ديد كه اين پندار نادرست است

اساس اين پژوهش كه به صورت يك كارآزمايي متقاطع 
گرم ميگو  300تصادفي انجام گرديد، يك رژيم غذايي حاوي 

اي روزانه را تامين گرم كلسترول تغذيهميلي 590روزانه كه 
كلسترول  LDLكرد، به صورت معنادار موجب افزايش مي

در مقايسه با ) درصد 1/12(كلسترول  HDLو ) درصد 1/7(
غذايي پايه كه براي محتواي چربي همسان شده بود ولي  رژيم
اما از آنجا كه . ميلي گرم كلسترول در روز داشت، گرديد 107

كلسترول بود، رژيم  LDLدرصد افزايش كلسترول كمتر از 
كلسترول  HDLغذايي ميگو بر روي نسبت كلسترول كلي به 

. كلسترول اثري جانبي نداشت HDLبه  LDLيا نسبت 
 13گليسريد سرمي را تا ين مصرف ميگو سطح تريهمچن

در اين پژوهش، رژيم غذايي شامل دو عدد . درصد كاهش داد
اي در ميلي گرم كلسترول تغذيه 581تخم مرغ در روز با 

  HDLو  LDLمقايسه با سطح پايه، نيز موجب افزايش در 
 2/10(كلسترول  LDLكلسترول گرديد، ولي اين افزايش در 

بود و در نتيجه ) درصد 6/7(كلسترول  HDLتر از بيش) درصد
  .هاي ليپوپروتئيني دچار اثرات جانبي گرديدنسبت

پژوهشگران اين تحقيق چنين نتيجه گرفتند كه مصرف 
پروفايل ليپوپروتئيني پلاسمايي در افرادي كه  بر روي ميگو

اما . جانبي نداردهاي بدن آنها طبيعي است اثرات سطح چربي
مقدار سطح ميگوي مصرفي آزمون شده در اين پژوهش از 

از اين رو، به نظر . مصرف عادي روزانه بسيار بالاتر بوده است
اي بر روي سطوح رسد كه مصرف ميگو اثرات ناخواستهنمي

غذاي ”توان آن را به عنوان ليپوپروتئيني بدن داشته باشد و مي
  . ها وارد نمودملدر دستورالع“ قلبي سالم

  
   



   



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آلودگي محيط زيست دريايي و سلامت
   



  
  

   



  مواد شيميايي آلي سمي
  

هزار تركيب شيميايي در جهان صنعت مورد  65بيش از 
گيرند و سالانه نيز تقريباً يك هزار مادة استفاده قرار مي

در اين ميان، مواد شيميايي آلي . شيميايي جديد اضافه مي شوند
  .بسيار اهميت دارند ،به دليل اثرات ويژة آنها در محيط زيست

مهمترين عوامل خطرساز براي سلامت انسان با منشاء 
مواد شيميايي آلي، آنهايي هستند كه در محيط زيست پايدار 

م از طريق آب دريا توانند بطور مستقيبوده و سمي هستند و مي
به شيوة جذب پوستي يا مصرف آب آلوده يا استنشاق هواي (

يا غير مستقيم از طريق مصرف مواد غذايي ) آلودة دريايي
در محيط زيست دريايي، بسياري . دريايي، وارد بدن انسان شوند

از تركيبات شيميايي آلي يا با نشست در رسوبات دريايي يا 
توانند خطر مهمي را براي ه ميك(حضور در ستون آب دريا 
. گذارندبر سلامت انسان اثر مي) آبزيان دريايي فراهم آورند

برخورد انسان با اين مواد آلي در شرايط دريايي به صورت غير 
مستقيم از طريق مصرف مواد غذايي گياهي و جانوري دريايي 

گيرد و برخورد مستقيم كمتر شايع است، زيرا مقدار  صورت مي
واد در آب كم است، اما در شرايط بحراني، مانند نشت اين م

نفت خام از تانكرهاي نفتي، اثرات مستقيم آنها بر انسان هويدا 
 هاي انباشت زيستياز اين رو، اهميت ويژگي.  گرددمي

)bioaccumulation (و فزوني زيستي 
)biomagnification (شيميايي آلي در ايجاد  تركيب

  .اهميت بسزايي دارند ،مسموميت انساني

هاي تركيبات شيميايي آلي، به ويژه بعضي از گروه
 آنهايي كه نسبتاً در آب غير محلول بوده و توان انباشت زيستي

هاي جانوري توانند به ميزان فراواني در بافتفراواني دارند، مي
بعضي از اين تركيبات شيميايي آلي مانند . انباشته شوند

PCBsمانند (ها و آفت كش ها، بنزوپيرن، نفتالينDDT ( توان
تركيبات ديگر . در ارگانيسم هاي دريايي را دارند فزوني زيستي

قد فزوني زيستي كه توان انباشت زيستي دارند ولي احتمالاً فا
بنزن و اكثر هيدروكربن هاي  هستند، شامل فنل هاي كلردار،

هاي متأسفانه داده. باشندمي) PAH(اي چند حلقه آروماتيك
ناچيزي در مورد سرنوشت و رفتار اين تركيبات شيميايي در 

  . محيط زيست دريايي وجود دارد
هاي دريايي ها در ارگانيسمها و علف كشآفت كش

اند و ممكن است با مسائل توليد مثلي و تكاملي كه ديده شده
در  DDTكاربرد . شود، ارتباط داشته باشنددر انسان ديده مي

منع گرديد ولي هنوز در كشورهاي  1972ا از سال آمريكا و اروپ
-اي براي كنترل مالاريا استفاده ميگرمسيري و تحت حاره

را  DDT، هاي سرطانآژانس بين المللي پژوهش. گردد
  . سرطان زا معرفي نموده است

DDT  يك تقليد كنندة استروژن بوده وDDE  نيز
از اين  حاد برخورد با مقادير. آنتاگونيست گيرندة آندروژن است

  .گذاردانسان مي مركزي دستگاه اعصاب مواد، اثراتي بر روي
شامل ) chlorinated(تركيبات شيميايي كلردار 

PCBsها ، ديوكسين)Dioxins( هاو دي بنزوفوران  
(Dibenzofurans) اين تركيبات عموماً همان . مي باشند



هاي كلردار را دارند كه شامل سطح فرّار هاي آفت كشويژگي
بالا، توان قوي براي اتصال به مواد  پايين، توان انباشت زيستي

آلي و رسوبي و مقاومت بالا در برابر تجزية باكتريايي يا 
  .هاي بالاتر استهاي ردهمتابوليسمي ارگانيسمهاي سيستم

تركيب منفرد هستند كه  200گروهي از  PCBsمواد 
هاي شيميايي و توكسيكولوژيك منحصر به فرد داراي ويژگي

هاي دريايي در مقادير اين مواد توسط ارگانيسم. باشندخود مي
گردند و از اين رو و همچنين به دليل سمي بالايي انباشت مي

هاي دريايي و خشكي، توليد اين مواد در ودن براي ارگانيسمب
  . درايالات متحدة آمريكا منع گرديد 1979سال 

اثرات گوناگوني در توليد مثل انسان،  PCBsمواد 
رفتاري،  فعاليت كبدي، وزن زمان تولد، پاسخ –تكامل عصبي

هاي مطالعات در جمعيت. سيستم ايمني و تومور زايي دارند
خون بند ناف با وزن و  PCBقطبي نيز نشانگر ارتباط غلظت 

  .باشددر تولد و تضعيف سيستم ايمني بدن مي پاييندور سر 
از نفت ) PAHs(اي هاي آروماتيك چند حلقههيدروكربن

و فرآيندهاي شيميايي ديگر بدست مي آيند و در مباحث آلودگي 
  . اند اختصاص دادهاي را بخود نفتي درياها، جايگاهي ويژه

به خوبي توسط ذرات شناور و رسوبات كف،  PAHمواد 
هزار  10(درصد  1مانند و تا مقادير جذب گرديده و پابرجا مي

در مناطق صنعتي همچون بندر نيويورك ) قسمت در ميليون
دريايي،  هاي دريايي، به ويژه نرمتنانارگانيسم. اندگزارش شده

توانند اين بوده و مي PAHsداراي توان بالايي براي انباشت 
مواد را در خود بسيار بيشتر از آنچه در ستون آب موجود است، 

در  PAHانباشت كنند، كه اين مقدار قابل مقايسه با غلظت 
و  مانند بنزوپيرن(ها  PAHبعضي از . باشدرسوبات دريايي مي

توانند در موجودات شكارچي زنجيرة غذايي مي) هانفتالين
هاي يافته و از سير نمودن در اين زنجيره دريايي، فزوني زيستي

زايي بعضي از  اثرات سرطان. غذايي نيز به انسان انتقال يابند
PAHs در انسان، بسيار مورد توجه قرار گرفته است.  

در انسان جذب و در كبد و كليه متابوليز   PAHمواد 
اثرات . مي شوند و از طريق ادرار و مدفوع، دفع مي گردند

ريه، كاهش نرخ توليد مثل و  پزشكي اين مواد شامل سرطان
  .لقاح پذيري است

  
  فلزات سنگين و عناصر ناياب

  
فلزات سنگين و عناصر ناياب، فرآوردة بسياري از 

هاي صنعتي باشند كه به صورت پسماندهفرآيندهاي صنعتي مي
اين مواد از سوي . شوندبه محيط زيست دريايي وارد مي

فلزاتي كه . ريزنداتمسفر و منابع پسماندي از خشكي به دريا مي
: اند، به صورت عمده براساس سميت شاملسمي قلمداد شده

، ، كروميوم، مس، سرب، سلنيوم، نيكل، نقره، كادميومجيوه
  .هستند و روي آرسنيك

فلزات سنگين، عناصر غير قابل تجزيه هستند كه در 
آنها، در اشكال . شوندسواحل درياها به صورت طبيعي ديده مي

عناصر آزاد تراكم يافته، سمي نيستند؛ ولي در اشكال كاتيوني 
هاي كربني كوتاه را دارند، براي كه توانايي اتصال به زنجيره



در اين اشكال، . هاي زندة دريايي، خطرناك هستندارگانيسم
هاي دريايي فزون زيستي آنها در ارگانيسم

)bioaccumulate (شوندها انباشته مييافته و براي سال.  
ها، در فرآيندهاي متابوليكي كه شامل فلزات در ارگانيسم

كنند؛ زيرا اكثر فلزات شوند، اختلال ايجاد مياجزاء سولفوري مي
تمايل فراواني براي سولفور و  )مس نقره، مانند جيوه،(سنگين 

ها در موجودات ها و آنزيمپروتئين هاي سولفيدريلاتصال به گروه
تداخل فلزات سنگين موجب افزايش نفوذ پذيري . زنده دارند

هاي دريايي شده و ها و ديگر جلبكديوارة سلولي پلانكتون
موجب از دست رفتن اجزاء درون سلولي اين موجودات و در 

همچنين، . گردد نتيجه نابودي يك پارچگي سلولي درآنها مي
ها مي شوند و توقف تقسيم سلولي در فيتوپلانكتونفلزات موجب 

  .گردندتر از معمول ميدر نتيجه آنها بزرگ
هاي پر از پروتئين همچون كبد و فلزات در بافت

بار بالاي عناصر ناياب در پستانداران . گردندماهيچه انباشته مي
هاي گوناگون توأم بوده است، مثلاً در دلفين ها دريايي با پاسخ

انفيلتراسيون لنفوسيتيك، ضايعات و دژنراسيون چربي،  شامل
.  باشدها مياي و ايجاد پاتولوژي در ششكاهش وضعيت تغذيه

داراي توان تضعيف  و جيوه، ، سربافزون بر اين، كادميوم
 كادميوم در گروه شماره يك سرطان. كنندگي ايمني هستند

زايي براي انساني قرار دارد، اما خطر عمدة آن براي سلامتي 
. است) پروتئين اوري و نارسايي كليوي(انسان، نفروتوكسيستي 

جيوه به ميزان بسيار بالايي در كبد پستانداران دريايي انباشته 
شود و به دليل پايداري آن و امكان انتقال بسيار زياد در مي

تواند به ميزان شگفت انگيزي در ايي، ميهاي درياكوسيستم
  . زنجيرة غذايي انباشته شود

  
  جيوه

  
. رود در فرآيندهاي صنعتي و معدني فراواني به كار مي جيوه

ها به سرعت  گردد، باكتريهنگامي كه در محيط آنوكسيك آزاد مي
 زيست فزوني زيستيجيوة متيله در محيط . كننداين فلز را متيله مي

 روز در انسان است، ولي در ماهي 120تا  60نيمة عمر آن . يابدمي
جيوة متيله موجب سيتوتوكسيستي و آسيب . رسدسال مي 2به 

گرم در ميلي 1- 2هاي  گردد و در غلظت مي زايي در كليه و مغز
   جيوة . كندمي توليد اثرات نوروتوكسيككيلوگرم در بافت مغز 

شود و جيوة عنصري نيز از غير آلي بعد از مصرف، خوب جذب نمي
كند؛ اما برعكس، جيوة متيله به خوبي هاي بدن عبور نمي سد بافت

از اين رو، جيوة متيله در . ها مي رودجذب شده و درون بافت
مي يابد و توان سميت بسيار بالاتري  زنجيرة غذايي فزوني زيستي

رسد سميت  به نظر مي. دهد به نسبت جيوة آلي از خود نشان مي
هاي سولفور هيدريل آنزيم ها، جيوه به اتصال جيوة متيله به گروه

ها وابسته است، كه موجب منع  هاي يوني و گيرندهكانال
هاي يكالهاي ضد آكسيداني مي شوند و در نتيجه، توليد راد سيستم

  . يابند فعال افزايش مي هاي اكسيژنآزاد و گونه
بسيار حائز  در معرض قرار گرفتن جنين انسان با جيوه،

هاي عصبي در حال رشد جنين، بسيار اهميت است؛ زيرا بافت
  . باشدمستعد اثرات جيوه مي



در خليج ) PPM 30-10( آلوده به جيوه مصرف ماهي
توسط مادران، موجب ايجاد  1950در ژاپن در دهة  ميني ماتا

  .در كودكان گرديد اختلالات تكاملي اعصاب
در مادران با  در مطالعة كهورت آمريكا، مصرف ماهي

آنها ارتباط اي شناختي بصري در كودكان امتيازهاي حافظه
در مو ارتباط منفي داشته است، كه  مثبت، ولي با سطوح جيوه

در كهورت . در ماهي و جيوه متيله است DHAبه دليل اثرات 
بريتانيايي، مصرف ماهي در مادر و كودك با افزايش امتياز 

در . تكاملي عصبي در معاينات فيزيكي كودك توأم بوده است
ي در امتياز تكامل عصبي در معاينات حاليكه اين بهبود

فيزيكي، براي كودكاني كه هنگام جنيني در معرض جيوه قرار 
  .داشته اند، ديده نشده است

ها در مقادير زياد به اكوسيستم رخدادهاي ورود جيوه
يا مصرف زياد و طولاني مدت  )مانند خليج ميني ماتا(

هاي حاوي وعده ماهي 2تا  1مانند (حاوي جيوه   هاي ماهي
  -  توانند علائم حسيمي) سال 10بالاي جيوه در روز براي 

حركتي در بزرگسالان ايجاد كنند، كه بعد از كاهش مصرف 
جيوه، اين علائم كه عمدتاً به صورت پاراستزي خود را نشان 

  .يابنددهند، كاهش ميمي
هاي  و رخداد بيماري تباط ميان جيوهدر چندين مطالعه، ار

وجود نتايج ضد و . قلبي عروقي مورد بررسي قرار گرفته است
عروقي - نقيض، شواهد كافي براي نشان دادن مسموميت    قلبي

در دو مطالعه، سطوح بالاي جيوه با . اندتوسط جيوه ارائه نداده
ها توأم بوده است؛ اما با اين وجود، هنوز خطر بالاي اين بيماري

سودمند بوده است؛ هر چند كه بالا  اثر خالص مصرف ماهي
را كم   n-3 PUFAبودن جيوه اثرات سودمند توأم با ماهي يا 

  .رنگ نموده است، ولي در كل، شانس را افزايش نداده است
مصرف از اين رو، پرسش اساسي اين نخواهد بود كه آيا 

عروقي را افزايش - هاي قلبيشانس بيماري حاوي جيوه ماهي
دهد، بلكه پرسش منطقي آن خواهد بود كه آيا مصرف چنين مي

ماهياني مي تواند در صورتي كه جيوه موجود نبود، خطر را 
هاي ماهيان روغني همچنان كاهش دهد؟ اين موضوع براي گونه

مانند اكثر (هستند  n-3 PUFAير بالاتري از كه حاوي مقاد
در مقايسه با ماهيان آب شيرين ) ماهيان اقيانوسي حاوي جيوه

. اين حقيقت براي سلامت عمومي حائز اهميت است. صادق است
هاي ماهي به دليل وجود زيرا نياز به توازن ميان كاهش سودمندي

آلودگي جيوه در عملي براي  كاهش  ها و اقداماتجيوه با هزينه
در هر صورت اين موضوع هرگز نبايد . ها داردهاي ماهيگونه

شواهد موجود براي اثر خالص مصرف ماهي، به ويژه ماهيان 
  . مخفي سازد و عروق را براي سلامت قلب n-3 PUFAحاوي 

  
  آلودگي ميكروبي

  
هاي دريايي، در صدفهاي پاتوژن از آب دريا يا ارگانيسم

هر زماني كه فاضلاب با منشاء انساني يا جانوري به سواحل 
همچنين هر زماني كه بيماري . گردندشوند، جدا ميريخته مي

هاي دهد، پاتوژنمي ها يا جانوران رويميكروبي در انسان
  .دريايي پيدا كرد هاي ساحلي يا نرمتنانتوان در آبمربوطه را مي



نوروويروس، (اي ههاي روداز اين رو، وجود ويروس
هاي يو باكتر) Aويروس هپاتيت روتاويروس، آستروويروس،

ليستريامونوسايتوژن، اشرشياكلي توليد كنندة  سالمونلا،(پاتوژن 
از مناطق ) و غيره سم شيگا، ويبريوكلرا، ويبريوپاراهماليتيكوس
ها اين ميكروب. اندساحلي در مدت هاي طولاني گزارش شده

پوست، (ها اي، تنفسي و ديگر عفونتهاي رودهعامل بيماري
  .اندبوده) چشم و غيره

هاي ساحلي و هاي مدفوعي در آبوجود ارگانيسم
كند، كه از پارامترهاي هاي پيچيده تبعيت ميدريايي از مدل
توان به چنين مواردي بايست مدنظر قرار داد، ميمهمي كه مي

هاي به آب دريا، مدت زمان اقامت ورودي: اشاره كرد
)residence time (و مقاومت ميكروبي در برابر شرايط 

توازن در ميان اين عوامل، بود و نبود . محيط زيست دريايي
هنگام بارندگي، . سازدآلودگي مدفوعي پاتوژنيك را مشخص مي

ها به مناطق ساحلي هجوم آورده و اين آب شيرين و آلودگي
كند و يابد، غلبه مي متغير بر مدت زمان اقامت، كه كاهش مي

سپس . د بودآلودگي مدفوعي ماحصل پديدة فيزيكي خواه
يابد، مدت زمان  هنگامي كه ورودي آب شيرين كاهش مي
  .شوداقامت فزوني يافته و اثر بيولوژيك برجسته مي

اثرات انباشي اين پديده در مورد آلودگي ويروسي نيز 
 هنگامي كه فصل بارندگي و رخداد عفونت. قابل مشاهده است

دهند، آلودگي ويروسي  ويروسي، به صورت جدا از هم روي
در زمان زمستان، هنگامي كه بارندگي و رخداد . ضعيف است

شوند، عفونت ويروسي در سطح جمعيت انساني همزمان مي

در همين زمان، درجة . يابدآلودگي ويروسي نيز افزايش مي
شوري كاهش يافته و آلودگي ويروسي نيز روند فزوني به خود 

  .گيردمي
شده است كه آلودگي ويروسي براي چندين  نشان داده

 ماند، در حاليكه عفونتهفته در مناطق ساحلي پابرجا مي
اثبات شده است كه . شوداشرشياكلي، بسيار سريعتر نابود مي
اي به صورت قوي از خود آلودگي با مؤلفه ورود آب رودخانه

مدفوعي هنگامي كه بار آلودگي : دهدهمبستگي نشان مي
يابد، فرآيندهاي نابود كنندة بيولوژيك چيره كاهش مي

  . شوند مي
هاي هر چند كه شرايط شيميايي و فيزيكي محيط

درجه حرارت، شوري، محتواي مواد آلي، (زيستي دريايي 
عمدتاً تابش اشعة (و نيز شرايط جوي ) و غيره pH اكسيژن،
دفوعي در آب دريا مؤثرند؛ اما هاي مبر حيات ارگانيسم) خورشيد

نشان داده شده است كه پابرجايي طولاني اشرشياكلي در 
تواند متابوليسم ارگانيسم را تغيير داده هاي فاضلابي، ميمحيط

. تر سازدو آن را براي بقاء در شرايط نامساعد دريايي آماده
هاي مشترك ميان هاي ساحلي بر عفونتآلودگي ميكروبي آب

حيوانات نيز مؤثر است؛ به طوري كه طي چند سال  انسان و
به عنوان . اندويروسي هويدا گرديده هاي زئونوزياخير، عفونت

غير معمول انساني نشانگر  هاي روتاويروسمثال، ظهور سوش
  باشد و نيز انتقال از سوي جانوران مي

هاي هاي محيطي با سوشنمونه) co-infection(هم عفونتي
گوناگون ممكن است شانس پديدة بازتركيبي ژنومي 



)genome rearrangements (تشخيص . را افزايش دهد
در افراد غير ) E )HEV  هاي ويروسي هپاتيتاخير عفونت

مسافر كشورهاي توسعه يافته، موجب برانگيختن جستجوي 
ملكولي همانندي توالي  هايبررسي. منبع آلودگي شده است
هاي انساني و سوش) ها و غيرهخوك(ژني را ميان جانوران 

كشورهاي گوناگون  در فاضلاب HEVاند و يافت نشان داده
هاي با نيز نشاني است از اينكه انسان، توسط تماس با پسمانده

ي مشترك ها خطر عفونت. منشاء حيواني، آلوده شده باشد
تواند در مورد ميكروارگانيسم ديگر نيز مطرح حيوان مي انسان و

مدل يك پاتوژن نوپديد  H7:0157وجود اشرشياكلي . شود
هاي جديد پرورش دام موجب انتقال طولي و سيستم. است

  .گردندزا مي انباشت عوامل بيماري
اند كه شنا چندين مطالعة اپيدميولوژيك نشان داده

ه به فاضلاب خانگي يا سيلابي، هاي دريايي آلودكردن در آب
هاي غير آلوده، شانس انتقال در مقايسه با شنا كردن در آب

ها شامل اين عفونت. دهدهاي عفوني را افزايش ميبيماري
هاي دار، عفونتهاي گوارشي، بيماري تنفسي تبعفونت
اما . اندها و بثورات پوستي بودهو عفونت و گوش چشمي

متأسفانه در اكثر اين مطالعات، ضعف در طراحي مشاهده 
هايي در مورد سطوح گردد، زيرا در اين مطالعات داده مي

اند و نيز هاي آب كه شناگران در آن شنا كردهميكروارگانيسم
زايي در هنگام شناكردن، توصيف  عوامل خطرساز براي عفونت

  .اندنشده
بازنگري جامع در مورد عوامل ميكروبي در يك 

هاي آلوده، ي حاصله از شنا كردن در آبها عفونت
هاي دريايي و آب هاي شاخص آلودگي براي آب ارگانيسم

هاي مدفوعي و براي استرپتوكوكوس/شيرين آنتروكوكوس
  .هاي شيرين نيز اشرشياكلي معرفي گرديد آب

در ) USEPA(آمريكا آژانس حفاظت از محيط زيست 
هاي آنتروكوكوس براي پيشنهاد كرد كه ميكروب 1986سال 

ها هاي دريايي و اشرشياكلي يا آنتروكوكوسشاخص آلودگي آب
ها در بسياري از دولت. هاي شيرين استفاده شوندنيز براي آب

هنوز  2006ها هستند، ولي تا سال حال پذيرش اين شاخص
كننده در سراسر جهان، از  هاي كنترلبسياري از آژانس
مدفوعي  هايكه كلي فرم) USEPA( 1976دستورالعمل سال 

در . كنندو يا كل را بعنوان شاخص مطرح كرده بود، استفاده مي
هاي هشدار دهنده با استفاده از تكنولوژي آيندة نزديك، سامانه

در آب دريا ها را توانند پاتوژنمي) chip technology(تراشه 
هاي غذايي دريايي شناسايي كرده و از ها و فرآوردهيا ارگانيسم

  .آلودگي منابع دريايي جلوگيري كنند
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  داروهاي دريايي
  

هاي هاي فارماكولوژيك فرآوردهپژوهش در ويژگي
توانند كه مي(طبيعي دريايي موجب كشف مواد فعال زيستي، 

محيط زيست دريايي، . ، گرديده است)كاربرد باليني داشته باشند
هاي طبيعي زيستي و فعال استثنايي است كه منبع فرآورده

شيميايي آنها در ديگر محصولات  -خصوصيات ساختاري
زيرا در . ندشو زي ديده نمي طبيعي گياهان و جانوران خشكي

هاي دريايي، مكانيسم هاي بيوشيميايي و ارگانيسم
هاي زيستي تا بتوانند براي فعاليت اند فيزيولوژيكي تكامل يافته

و گريز در گستره تنازع بقا، عفونت و  زيتتوليد مثل، ارتباط و س
به دليل شرايط فيزيكي و شيميايي محيط . رقابت مؤثر باشند

هاي دريايي، اي از ارگانيسمشاخه زيست دريايي، تقريباً هر
ها با ساختار منحصر بفرد براي خود فراهم تنوعي از ملكول

شاخة جانوري عمده، تنها دو شاخه در دريا  28از . اندكرده
به دليل اين تنوع زيستي، دريا بهترين مكان . كنندزندگي نمي

  .براي آغاز ساخت يك داروخانة طبيعي است
فرآوردة طبيعي  7000اند وانستهتاكنون، پژوهشگران ت
 35ها، درصد از آنها از جلبك 25دريايي را استخراج كنند كه 

درصد از ديگر  24درصد از سلانترها و  18ها،  درصد از اسفنج
، )tunicates(مهرگان؛ مانند غلاف داران شاخه هاي بي

بر اساس . هستند) bryozoa(ها نرمتنان، خارپوستان و بريوزئو
د استخراج دارو از دريا، با نرخ اسبه سرانگشتي، فرآينيك مح
درصد افزايش براي تركيبات جديد، در حال رشد ده سالانة 

مهرگان توجه  هاي زيستي دريايي، بيدر ميان شاخه. است
اند؛ زيرا موجودات اين شاخه پژوهشگران را به خود جلب نموده

و بدليل بدن  آرام حركت مي كنند، فاقد ساختار بدني پايه بوده
هاي دفاع شيميايي نرم و نبود خار و پوسته، وابسته به مكانيسم

  . هستند
هاي دريايي بسيار نخست، حركت به سوي فرآورده

، 1950در دهة . خفته بود، ولي اكنون در حال خيزش است
و همكاران او، چندين نوكلئوزيد از ) Bergmann(برگمان 

دو . جدا كردند (Tethya crypta)اسفنج دريايي كارائيب 
تركيب از آنها به نام اسپونجوتيميدين و اسپونجويوريدين داراي 

اين كشف موجب شد تا . بودند) arabinose(قند نادر آرابينوز 
و ) Vidarabine(هاي ويداربين پژوهشگران آنالوگ

را سنتز كنند كه موجب انقلابي در ) cytarabine(سايتارابين 
  .سي گرديدندهاي ويرودرمان بيماري

در هر صورت، دريا مادر حيات است و از اين رو بي 
هاي زيستي فعالي وجود دارند كه شك در طبيعت دريا، فرآورده

چنين . ها كمك كنندتوانند به انسان در رويارويي با بيماريمي
هاي فعال ها و متابوليتاست كه موج هجوم به سوي فرآورده

هر چند كه تعداد اندكي از اين زيستي دريايي آغاز شده است و 
ها به بازار دارويي رسيده اند، اما انجام اين تحقيقات فرآورده

اي روشن براي پايه در زمينة داروهاي دريايي، نويد بخش آينده
  .آنها است

هاي مورد توجه در مورد داروهاي دريايي، اثرات از زمينه
نگلي، ضد هاي قارچي و اها، عفونتآنها بر ميكروارگانيسم



هاي قلب و عروق، اعصاب، سيستم پلاكتي، اثرات روي دستگاه
ما در اينجا نخست به اثرات . توان نام بردايمني و سرطان را مي

ضد تومور چند داروي معروف دريايي كه فازهاي يك و يا دو 
كنند اشاره خواهيم كرد و سپس به چند باليني خود را طي مي

ل زيستي دريايي نگاهي خواهيم نمونه از آلكالوئيدهاي فعا
  .افكند

  
  داروهاي ضد سرطان دريايي

  
ميليون سال  3500هاي حيات در نخستين آذرخش

هاي دريايي را پيش، از دريا برخاست و تكامل زيستي، ارگانيسم
هاي مناسبي براي تنازع بقا در شرايط ناگوار با مكانيسم

ها موتاسيون، باكتريگرمايي، درجة شوري و فشار و نيز اثرات 
شاخة جانوري عمده،  28از . هاي ويروسي مجهز نمودو پاتوژن

اين تنوع زيستي به . كنندتنها دو شاخه در دريا زندگي نمي
ميليون  600شكوفايي اكوسيستم دريايي در دوران كامبرين در 

هاي دريايي تقريباً  گردد؛ به طوري كه گونهسال پيش باز مي
زيستي را به خود اختصاص مي دهند و از اين  نيمي از كل تنوع

. رو منبع بزرگي براي كشف داروهاي جديد و سودمند مي باشند
اما با اين وجود، همانگونه كه اشاره شد، داروشناسي دريايي 

  .هنوز دوران نوزادي خود را در گذران است
درصد از داروهاي مورد استفاده در درمان  60از آنجا كه 

طبيعي دارند، دور از ذهن نخواهد بود كه به دريا  منشاء ،سرطان

اي فراهم براي برداشت تركيبات ضد توموري همچون گستره
  .نظر افكنيم

در حقيقت، در دهة گذشته ما شاهد افزايش در انجام 
هاي پيش باليني تركيبات دريايي و ورود آنها به صحنة پژوهش

  .ايمهاي باليني انساني بودهكار آزمايي
آورانه در آشكار سازي هاي متدولوژيك و فنفتپيشر

هاي بيولوژيك، موجب ساختمان، سنتز آلي و آزمون
هاي باليني براي كشف داروهاي جداسازي و انجام پژوهش

در اين ميان ارتباط خوب و . ضد سرطان دريايي گرديده است
پسنديدة پژوهشگران آكادميك علوم پايه با پژوهشگران 

هاي  گيري پژوهشو دارويي و شكل گروه علوم باليني
بايست هاي پايه به بالين را نميترجماني جهت تبديل يافته

  .فراموش كرد
در هر صورت، دريا محيطي بسيار خطرناك براي 
زيستمندان است و زيستمندان دريايي براي رويارويي با آن به 

اند و براساس اين پندار كه دريا براي هر زهر خوبي مسلح شده
و سمي، پادزهر خود را دارد، موجب جنبش روبه جلو 
پژوهشگران علوم دريايي براي كشت تركيبات ضد سرطان 

اين تركيبات از پلي پپتيدهاي خطي ساده مانند . شده است
، تا پلي اترهاي ماكروسيكليك پيچيده مانند 10دولاستاتين 
در اينجا ما به چند تركيب . شوندرا شامل مي Bهاليكوندرين 

هاي فازهاي يك ضد سرطان دريايي كه در حال گذران برنامه
  .و يا دو باليني خود هستند، اشاره مي كنيم

  



  (ET-743) 743اكتنايسدين 
ها از آلكالوئيدهاي تتراهيدروايزوكوينولون اكتنايسدين

كه يك غلاف  (Ectenaiscidia trubinata)هستند كه از 
هاي مانگرو در سراسر است و بر روي ريشه) tunicate(دار 

 ET-743مادة . اندكند، جدا گرديدهدرياي كارائيب رشد مي
براي مطالعات باليني انتخاب شده است، زيرا داراي فعاليت 

ها بيشترين وكسيك بوده و در ميان ديگر اكتنايسدينتسيتو
با فاكتورهاي بيان  DNA برخورد ET-743. فراواني را دارد

دهد، همچنين در رشد سلول ها را تغيير ميژن و ديگر پروتئين
را منع مي  DNكند، سنتز تأخير ايجاد مي G2به  G1از فاز 

سلولي نيز توقف ايجاد كرده و منتهي به  G2سازد و در فاز 
. مي گردد P53مستقل از  (apoptosis)مرگ درون سلولي 

ET-743 ني ژن فعاليت ترجماMDR1 كند و را نيز منع مي
هاي ديگر هدف مانند شبكه ميكروتوبولي نيز واكنش با ملكول
، اين تركيب به NCIدر كشت سلول انساني . دهدنشان مي

ويژه بر عليه خطوط سلولي اشتقاق يافته از ملانوما و كارسينوم
. هاي كلون، پستان، شش، مغز و تخمدان مؤثر بوده است

دار هاي تومورهاي جسمبا اين تركيب در مدل همچنين درمان
)solid tumor (گوناگوني گزارش شده است .  

براي اين تركيب، برنامة فاز يك مطالعات باليني 
هاي محدود كنندة مقدار آن مسموميت. اي انجام گرديدگسترده

همانگونه كه در . شامل مسموميت مغز استخوان و خستگي بود
گرديد، ترانس باليني پيش بيني ميتوكسيكولوژي پيش 

در اكثر بيماران مشاهده گرديد ) transaminitis(آمينيتيس 

كه اين اثر دارويي به صورت برگشت پذير و ناپايدار بود و از 
رسد كه از اين رو به نظر نمي. كردالگوي انباشتي پيروي نمي

شواهد . طولاني از آن باشد استفادة ةكنند اين موضوع محدود
اثرات ضد توموري در بيماراني كه نوع مقاوم  كافي براي

در . اند در برنامة فاز يك گزارش شده استبيماري را داشته
در سرطان پستان، ) remission(حقيقت، شواهد خفتگي 

ملانوما و مزوتليوما و نيز اثر ضد توموري در بيماران با 
وجب اين شواهد م. گرديد هساركوماي مقاوم پيشرفته، مشاهد

 ان با ساركوماي بافت نرم پيشرفتهآغاز برنامة فاز دو در بيمار
. گرديد )هاي رايج عود كرده بودكه مقاوم بوده و يا با درمان(

نتايج طولاني مدت چنين مطالعات، نشانگر اثرات درماني 
  .چشمگير بر روي اين موارد بود

به صورت انفوزيون درون  ET-743دراين مطالعات، 
 5/1ساعته، هر سه هفته با دوزاژ  24ورت وريدي به ص

همچنين پروتكل درماني در . گرم در سطح مربع داده شد ميلي
كه مقاوم بوده و يا با (مورد بيماران با سرطان پستان پيشرفته، 

  .مشاهده شد )ها عود كرده بودها و تاكسانآنتراسيكلين
مطالعات ايمني اين دارو نيز نشانگر فقدان 

دهد تا از آن به انباشتي بوده است كه اجازه ميهاي  مسموميت
بر عكس داروهاي سيتوتوكسيك، . صورت مزمن استفاده شود

ET-743  موجب ريزش مو، التهاب مخاط، نوروتوكسيتي يا
  .شوداسهال نمي

به صورت انفوزيون، سه   ET-743كارآزمايي فاز دو با 
گرم در متر مربع، در ميلي 3/1ساعت هر سه هفته با دوزاژ 



بيماران با سرطان تخمدان نشان دهندة اثر درماني اين تومور 
درصد پاسخ در زناني ديده شد كه  25بوده است؛ به طوري كه 

تاكسان عود كرده و يا  –پيش از اين با شيمي درماني پلاتين
درصد پاسخ نيز در گروه كهورت زناني  47مقاوم بودند و نيز 
مطالعه در مقابل درمان  IIIفاز . رده بودندديده شد كه عود ك

  . رايج، در خط دوم درماني نيز در حال طراحي است
، ET-743پلاتين و هاي كنوني براي تركيب سيسداده

نشانگر شاخص درماني مثبت و فعاليت مناسب در بيماران با 
  . باشدتومورهاي مقاوم مي

  
   (Bryostatin-1) 1 –بريواستاتين

يك لاكتون ماكروسيكليك است كه از  1-بريواستاتين
. جدا شده است) Bugula neritine(بي مهره دريايي 
است و ) C )PKCكنندة قوي پروتئين كيناز  بريواستاتين، فعال

 (Phorbol)اثرات آنتاگونيستي بر روي استرهاي فوربول 
هاي تعديل كنندة همچنين فعاليت. ارتقاء دهندة تومور دارد

فتراق خطوط سلولي لنفوئيدي و ميلوئيدي، تجمع ايمني، القاء ا
افزون بر . باشدپلاكتي تحريك كنندة خون سازي را نيز دارا مي

توليد اجزاء خانوادة متالو پروتئينازهاي  1-اين، بريواستاتين
ماتريكسي را منع كرده و بيان ژن مقاومت چند دارويي 

MDR1 كاهد و بيان ژن را ميP53   وbcl-2  را تعديل
  .كندنموده و مرگ درون سلولي را القاء مي

هاي اين دارو فعاليت ضد توموري چشمگيري در مدل
پيش باليني، بر عليه طيفي از خطوط سلولي از خود نشان داده 

و اثرات ضد توموري مواد شيمي درماني گوناگوني را افزايش 
  .داده است

 اي در مطالعات فاز يك اين داروهاي قابل ارزيابيپاسخ
براساس اين . در بعضي از تومورهاي جسم پر مشاهده شده است

هاي درماني اي از مطالعات فاز دو با پروتكلنتايج، تعداد گسترده
هاي دستگاه خون ساز و جسم توپر انجام گوناگوني در سرطان

اند فعاليت معنا دار اما تاكنون، مطالعات فاز دو نتوانسته. شده است
ترين نوع عارضه با اين دارو درد شايع. نداين دارو را نشان ده
ها همراه با سينرژيسم مشاهد اما اين داده. عضلاني بوده است

و داروهاي سيتوتوكسيك سنتي در  1- شده ميان بريواستاتين
توان به  دهند كه اين دارو را مي، نشان ميin vitroشرايط 

  .عنوان يك تغيير دهندة شيمي درماني سنتي محسوب كرد
به تنهايي در درمان سرطان  1-اين رو، بريواستاتين از

مؤثر نيست، ولي فعاليت مواد شيمي درماني همچون تاكسون و 
توان از آن در بنابراين مي. دهدسيس پلاتين را افزايش مي

مانند (دهند هايي كه به تاكسون پاسخ ميدرمان سرطان
  .استفاده كرد) سرطان پستان، تخمدان و ريه

  
 (Dolastatins)ها دولاستاتين
ها، پپتيدهايي هستند كه از نرمتن درياي دولاستاتين

. اندجدا شده Dolabella auriculariaاقيانوس هند به نام 
و دزي  10در اين خانواده، پپتيد خطي دولاستاتين 

وجود دارند كه  15دولا ستاتين   (desippeptide)پيتيد
ها، تكثير دولاستاتين. دهندميفعاليت ضد تكثيري از خود نشان 



را در  (apoptosis)سلولي را منع كرده و مرگ درون سلولي 
  .كنندتعداد زيادي خطوط سلولي سرطاني القاء مي

) tubulin(ها از طريق تداخل با توبولين اين فعاليت
روي داده و در نتيجه در كنش ميكروتوبولي تغيير ايجاد 

سيتوتوكسيك چشمگيري را در  ها، اثراتدولاستاتين. شود مي
جانوراني كه تومورهاي درون صفاقي دارند، از خود نشان 

اند؛ افزون بر اين، فعاليت ضد توموري سينرژيتكي با  داده
. اندبروز داده 1-و بريواستاتين) vinca(آلكالوئيد وينكا

هاي باليني فاز يك گوناگوني مورد در كارآزمايي 10دولاستاتين 
كنندة مسموميت با اين دارو شامل منع. گرفته استبررسي قرار 

هاي اوليه همچنين داده. هاي ميلوئيدي و فلبيت بوده استرده
  .اندبر ايجاد نوروپاتي محيطي متوسط اشاره داشته

مطالعات فاز دو، فعاليت ضد توموري در فاز دو مشاهده 
گسترة با اين وجود، مكانيسم مهم فعاليت اين دارو در . اندنكرده

قابل قبولي از مسموميت ها همراه با آساني تجويز آن، اين دارو 
  .است هاي تركيبي مطرح نمودهرا در رژيم

ها، پيچيدگي و مقدار سنتز شيميايي كم دولاستاتين
همراه با حلاليت كم اين تركيبات در آب موجب ايجاد سد در 

موضوع  اين. راه ادامه تحقيقات باليني در مورد آنها شده است
ها گرديده هاي آنموجب انجام تحقيقات براي ايجاد آنالوگ

، يك آنالوگ نسل سوم )سينتادوتين( ILX-651آنالوگ . است
هاي باليني فاز  است كه هم اكنون در كارآزمايي 15دولاستاتين 

ستات دارند، مورد ودو بيماراني كه سرطان ريه يا سرطان پر
مطالعة فاز دو كه طي آن، اين نتايج . استفاده قرار گرفته است

آنالوگ روزانه براي پنج روز متوالي در هر سه هفته به بيماران 
با ملانوماي متاستاتيك يا پيشرفتة غير قابل عمل داده شد، 

  .نشانگر ايمن و قابل تحمل بودن اين دارو بوده است
  

  (Didemnins) هادي دمنين
پپتيدهاي ها، خانواده اي از دي پزي دي دمنين

)depsipeptides   ( حلقوي هستند كه از يك غلاف دار
)tunicate ( كارائيب به نام(Trididemnun solidum) 

ها در مطالعات ضد ترين آنقوي  Bدي دمنين . آيدبدست مي
. توموري است كه براي انجام تحقيقات باليني انتخاب شده است

منع كرده و ها را و پروتئين RNA ،DNAاين تركيب، سنتز 
ها مورد هاي گوناگوني از سرطاناثر ضد توموري آن بر عليه مدل

، تهوع  Bترين عارضة دي دمنين شايع. بررسي قرار گرفته است
فاز دو مطالعات . و استفراغ به صورت وابسته به دوز بوده است

، اثر بخشي ضعيفي  Bباليني با دوز توصيه شدة دي دمنين 
تر با اين تركيب نيز موجب هاي هجوميداشته است و پروتكل

ها اين يافته. گرديده است) مانند مسموميت قلبي(سميت بيشتر 
  .ها گرديدموجب قطع ادامة درمان با دي دمنين

يك  Bيا دي هيدرو دي دمنين ) Aplidine(آپليدين 
اي به مديترانه (tunicate)دي دمنين است كه از غلاف دار 

آپليدين با سنتز . جدا شده است (Aplidium albicans)نام 
DNA ها برخورد كرده و موجب القاء سيكل سلولي و پروتئين

G1-G2  همچنين اين دارو داراي مكانيسم منحصر . شودمي
كربوكسيلاز  دي بفرد سيتوتوكسيتي است كه شامل منع اورنتين



. اين آنزيم براي فرآيند توليد و رشد تومور حياتي است. باشدمي
دهند كه آپليدين، بيان ژن هاي اخير همچنين نشان ميداده

كند و از اين رو داراي اندوتليالي عروقي را منع ميفاكتور رشد 
در مطالعات پيش باليني، آپليدين . اثرات ضد رگ زايي است

فعال بوده و فعاليت چشمگيري را بر  Bبيشتر از دي دمنين 
شان داده است هاي تومورهاي جسم تو پر از خود نعليه مدل

به همين اساس، اين . دادندپاسخ نمي Bكه قبلاً به دي دمنين 
گسترة تحقيقات بر روي بيماراني كه  Iدارو براي مطالعات فاز 

درمان با اين . تومورهاي جسم توپر يا لنفوما دارند وارد گرديد
تركيب به خوبي قابل تحمل بوده و شايع ترين علائم شامل 

تفراغ و ترانس آمينايتيس گذرا بوده ضعف مفرط، تهوع، اس
است، ولي با ريزش مو، التهاب مخاط و مسموميت دستگاه 

  .ساز توأم نبوده استخون
آپليدين در فاز يك مطالعات باليني، اثرات ضد تومور 
خوبي از خود نشان داده است و اكنون آمادة فاز دو مطالعات 

ر نشانگر مطالعات اخي. باليني در تومورهاي جسم توپر است
براي لوسمي ميلوئيد حاد و   in vitroمؤثر بودن اين دارو در 
  . باشدلوسمي لنفوئيد حاد مي

  
  F (Kahalaide F)كاهالائيد 
   يك دي پزي پپتيد است كه از يك Fكاهالائيد 

                    نرمتن دريايي كه در هاوايي يافت مي شود، به نام
(Elysia rufescens)، مطالعات، براي  .جدا گرديده است

اند كه در بعضي از ، نشان داده Fشناخت مكانيسم عمل كاهالائيد

هاي آزمايشگاهي، اين ماده موجب در هم ريختگي سيستم
اين مكانيسم در ميان مواد . گرددغشاءهاي ليزوزومي مي

باشد و ممكن است موجب افزايش ضدسرطان منحصر بفرد مي
رون سلولي گرديده و در نتيجه به صورت يك اسيدي شدن فضاي د

   .رخداد تحريكي، موجب آغاز مسيرهاي مرگ درون سلولي شود
تيروزين كيناز  موجب منع فعاليت Fهمچنين كاهالائيد 

  .شودمي TGF-αو منع بيان ژني  erb 2ميان غشايي 
در مورد اثر اين تركيب بر روي   in vitroشواهد

ستات وآزمايشگاهي مانند سرطان پرهاي سرطان انساني  مدل
غير وابسته به آندروژن و ديگر تومورهاي جسم توپر، اين تركيب 

  .نمايد هاي باليني معرفي ميرا نمونة مناسبي براي انجام برنامه
اكنون كارآزمايي فاز يك با تزريق درون وريدي اين 
تركيب، به صورت آنفوزيون يك ساعته در بيماران با تومورهاي 

  .توپر پيش درماني شدة پيشرفته، كامل گرديده است جسم
مسموميت محدود كنندة اين دارو، ترانس آمينايتيس 

شود، ولي اين دارو فاقد است كه تجويز هفتگي را مانع مي
وضعيت سركوب كنندگي مغز استخوان، ريزش مو و ديگر 

هايي ممكن است در چنين داده. هاي عضوي استمسموميت
  .كمك كننده باشندتجويز مزمن آن 

شواهد فعاليت در بيماران پيش درمان شده با ملانوما، 
  .اندسرطان كلوركتال و كارسينوم هپاتوسلولر گزارش شده

فاز دو كارآزمايي در بيماران با سرطان كبدي پيشرفته 
تري در بيماران با انواع در حال جريان است و مطالعات افزون

  .شندباديگر تومور، در حال گشايش مي



  (Discodermolide)ديسكو درموليد 
ديسكودرموليد يك لاكتون پلي هيدروكسيل شده است 

جدا  (.Discodermia ssp)كه از اسفنج اعماق دريا به نام  
ديسكو درموليد، يك عامل سركوب كنندة ايمني و . شده است

مطالعه بر روي مكانيسم عمل اين تركيب . سيتوتوكسيك است
ها را در حالت ثابت نشانگر آن است كه مي تواند ميكروتوبول

شركت بزرگ نوارتيس فارما ال جي،  1998در سال . نگه دارد
تحت حمايت حقوقي اين تركيب را براي سرطان كانديد نمود و 

  .خود قرار داد
  

  داروهاي ضد التهابي و ضد درد دريايي
  

   (Ziconitide)زيكونيتايد 
آمينواسيدي است كه از سم  25زيكونيتايد يك پپتيد 

اين سم با . جدا شده است (Conus magnus)حلزون 
ها عمل هاي كلسيم در پيش سيناپساتصال و منع كانال

هاي عصبي را سازي انتقال دهنده كند و از اين رو، آزاد مي
  .شود مانع مي

) Prialt(اين تركيب تحت نام تجاري پري آلت 
پري . كندهاي عصبي را در منطقة كليدي نخاع بلاك مي تكانه
بار قوي تر از مورفين است و فاقد عوارض مورفيني  50آلت، 

)opiates (هاي درد را متوقف مي كند ولي به زيرا پيام. است
  .دهد تا به كار خود ادامه دهداعصاب مركزي اجازه مي دستگاه

  

  (Manoalide)مانوآليد 
مانوآليد يك سزكويتر پنوئيد است كه از اسفنج اقيانوسي 

. جدا شده است (Luffariella variabilis)آرام به نام -هند
مانوآليد يك . اين ماده يك عامل ضد التهابي و ضد درد است

از منابع طبيعي است كه به خوبي توصيف  PLA2منع كنندة 
هاي كلسيم را هاي كم، اين ماده كانالدر غلظت. شده است
كند و روي متابوليسم فسفواينوسيتايد منع مي

)phosphoinositide (مانوآليد در فاز يك . اثري ندارد
وارد ) Psoriasis(كارآزمايي باليني براي درمان پسوريازيس 

  .شده است
  

  (Pseudoptero)ها زينپسودوپترو
ها، گليكوزيدهاي دي ترترپني هستند كه پسودوپتروزين
درياي كارائيب به نام  (whip)از خزة شلاقي 

(Pseudopterogorgia elisabethae) جدا شده است .
اين ها مواد ضد درد و ضد التهابي قوي هستند كه به نظر مي

را با مهار ) eicosanoid(رسد ساخت زيستي ايكوسانوئيد 
PLA2  كنندليپواكسيژناز منع مي –5و .  

پلي  PLA2ها تنها به شكل خيلي جالبي، زودوپتروزين
كنند و بر روي را منع مي PMN-PLA2مورفونوكلئرها 

PLA2 از منابع ديگر اثري ندارند.  
ها به مطالعات پيش باليني با يكي از زودوپتروزين

كامل شده صورت تركيب ضد التهاب موضعي قوي، 



هاي انساني براي درماتيت هاي باليني بر نمونهكارآزمايي.است
  .تماسي حساسيت زا، در حال شكل گيري است

  
 آلكالوئيدهاي فعال زيستي از دريا

  
آلكالوئيدها، تركيبات نيتروژن دار هستند كه نه تنها به 

ها، صورت طبيعي در گياهان، بلكه در ميكرو ارگانيسم
هر چند . شونديايي و جانوران نيز ديده ميهاي درارگانيسم

آشكار نيست چرا آلكالوئيدها فعاليت زيستي چشمگيري دارند، 
هاي بيولوژيك سودمندي براي داروها و پروب ،ولي اغلب

  .مطالعات فيزيولوژيك هستند
هاي پيچيده و جديدتري در سراسر همچنان كه بيماري

اي فعال زيستي به گردند، اهميت آلكالوئيدهجهان پديدار مي
. يابددليل كاربرد احتمال آنها در شيمي درماني افزايش مي

ها، توجه به منابع زيستي همچنين با گسترش كاربرد آلكالوئيد
ما در اينجا به . دريايي اين تركيبات نيز گسترش يافته است

كنيم و سپس در هايي از كاربرد اين آلكوئيدها اشاره مينمونه
  .نگريمآنها، ژرف تر ميمورد يكي از 

و پينامين ) pinnatoxins(ها پيناتوكسين
)pinnamine (دار هستند كه از از سموم نرمتنان صدف

(Pinna muricata) هاي ها، كانالپيناتوكسين. جدا شده اند
از  (Halichlorine)هاليكلورين . سازندكلسيم را فعال مي

اين . شده استجدا  (Halichondria okadai)اسفنج دريايي 
داروهايي كه . نمايدرا منع مي VCAM-1تركيب، القاء 

VCAM-1 هاي عروق كنند براي درمان بيماريرا بلاك مي
هاي التهابي غير قلبي عروقي نيز مفيد كرونر، آنژين و بيماري

  . هستند
 كه منع كننده )pinnaic acids(اسيدهاي پينائيك 

به . اندبدست آمده (P. muricata)هستند از  CPLA2هاي 
هاي اسيدهاي پينائيك بسيار صورت جالب است كه ساختمان

  .شبيه هاليكلورين است
 (Zoanthus)هاي نورزو آنتامين هيدروكلريد، از گونه

جدا شده است و ممكن است كانديد خوبي براي درمان پوكي 
 (.Ircinia sp) ايرسينامين كه از اسفنج دريايي. استخوان باشد

آبو راتيوبولاكتام كه منع . است، يك تيواستر فعال دارد جدا شده
هاي كنندة توليد آنيون سوپراكسيد است از گونه

(Streptomyces) جدا شده است .  
  

منع   (Norzoanthamine) نورزو آنتامين 
  كنندة پوكي استخوان

پوكي استخوان در نتيجة عدم تعادل ميان خوردگي و 
موجب از دست دادن دهد كه ساخت استخوان روي مي
رخداد شكستگي، به ويژه . گردداستخوان و شكستگي مي

شكستگي استخوان ران در افراد پير، بيماري بسيار مهمي است 
از اين رو، . باشدكه با مرگ و مير و از كار افتادگي توأم مي

افزون بر جلوگيري از تحليل رفتن توده استخوان، حفظ توان 
ته مهمي است كه توجه داروسازان مكانيكي بافت استخوان، نك

  . است را به خود معطوف داشته



 (.Zoanthus sp)نورزوآنتامين و همولوگ آن از جنس 
استروشيمي نسبي اين تركيب با آناليز اشعة . جدا شده است

  . ايكس مشخص گرديده است
در تحريك ساخت ) IL-6( 6اينترلوكين 

تواند در ميها مؤثر است و سركوب ترشح آن  استئوكلاست
نورزو آنتامين و . پيشگيري از پوكي استخوان مفيد واقع شود

. كنندرا منع مي 6-نورزوآنتامين هيدروكلريد، القاء اينترلوكين
توانند در كاهش وزن همچنين هر دوي اين تركيبات مي

هايي كه تخمدان آنها برداشته استخواني و قدرت آن در موش
اين رو كانديد مناسبي براي  شده است، رويارويي كنند و از

  .باشندداروهاي پوكي استخوان مي
اثر نورزو آنتامين هيدروكلريد بر روي وزن استخوان و 

به (هايي كه تخمدان آنها برداشته شده بود قدرت آن در موش

، مورد بررسي قرار )عنوان يك مدل پوكي استخوان يائسگي
گرم رم در كيلوگميلي 08/0(نورزوآنتامين هيدروكلريد . گرفت

به صورت چشمگيري كاهش در ) در روز به صورت خوراكي
، را )ها روي داده بود كه در نتيجة برداشت تخمدان(وزن ران 

اين . سركوب نمود و اين اثر بدون افزايش وزن رحم بود
دهند كه شيوة  اثر اين دارو با استروژن ها نشان مي داده

  . متفاوت است
كاهش ترابكولار استخوان  ها موجببرداشت تخمدان

ها گرديد كه نورزو آنتامين هيدروكلرايد به صورت بازو در موش
  .وابسته به دوز اين پديده را چشمگيرانه سركوب نمود

ها از ترپنوئيدها رسد كه نورزوآنتامينبه نظرمي
)terpenoids  ( باشند كه مسير زيستي آنها هنوز آشكار نشده

  .كتايد براي آنها مطرح باشداست، اما شايد مسير پلي 
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  چيست؟ دريا درماني
  

از تالاسا ) thalassotherapy( دريا درماني
)thalassa ( باشد يوناني است و به معناي دريا ميكه واژة

. برگرفته شده است و مترادف با كاربرد پزشكي آب دريا است
گيرد كه البته اين شيوة درماني، اشكال گوناگوني را به خود مي

شامل دوش گرفتن و پاشيدن آب گرم دريا، گذاشتن 
هاي جلبكي يا استشمام بخارات هاي دريايي و مرهم رسوب

هاي ماكن توريستي و درماني كه داراي خزينها. دريايي است
ها و  آب گرم دريا هستند، خدمات پوشاندن بدن با جلبك

  .دهندرسوبات دريايي را نيز ارائه مي
هاي آب دريا اثرات رود كه ويژگيچنين تصور مي

سودمندي بر منافذ پوست دارد و عناصر ناياب منيزيم، پتاسيم، 
گردند، از آب دريا يافت مي فسفات كلسيم و خود سديم كه در

  .شوندطريق پوست جذب مي
هر چند اثربخشي اين شيوة درماني از ديدگاه علمي 

در جايگاه  هنوز مورد كنكاش قرار نگرفته است، اما دريا درماني
گيرد و با توجه به نگرش مثبت طب جايگزين و مكمل جاي مي
د و آموزش اصول اين نوع به طب جايگزين در هزارة جدي

توان چنين هاي پزشكي مدرن، ميمكاتب پزشكي در دانشكده
  . تصور نمود كه با رشد شتابان دريا درماني نيز روبرو خواهيم بود

هزار نفر از  200در حقيقت هم اكنون در فرانسه سالانه 
هاي سلامت اروپايي، در كلوپ. كننداستفاده مي خدمات دريا درماني

  . پوند است 30هزينة يكبار استفاده از خدمات دريا درماني بالغ بر 

 ،رويكرد شگفت انگيز جهاني به طب مكمل و جايگزين
توان  مي بسيار پيچيده است و شامل عوامل گوناگوني است كه

خطري  شايد بي. هاي متفاوتي در نظر گرفتآنها را در گستره
جايگزين  هاي درماندسترس بودن و وفور شيوهتأثيرات ، قابل 

خواني با و داروهاي گياهي در كنار كنترل مسير درمان و هم
هاي طبيعي دارد نيز از فرآورده فلسفه كل نگر كه تأكيد بر روي

  .عوامل مهم باشند
بي شك، تأثيرات منفي داروهاي شيميايي، عدم تأثير 

عوارض ناخواسته اين داروها نيز  آنها در بعضي از شرايط  و
اما بدون ترديد، گريز از علم و . توانند از عوامل ديگر باشند مي

تكنولوژي و ساختار شكني كه در پسامدرنيته در حال 
بازگشت به طب  اي رويگيري است نيز اثر عمده شكل

  .جايگزين و مكمل داشته است
 گسترده از دريا درمانيدر هر صورت، با توجه به استقبال 

 European Spas(در اروپا، انجمن چشمه درماني اروپا 

Association( كاربرد دريا درماني را در گسترة درمان ،
هاي تنفسي، پوستي و هاي مزمن مانند بيماري بيماري

هاي سلامت بدني مجاز دانسته پروفيلاكسي در افراد سالم و برنامه
. تعريف استاندارد و جامعي را در مورد دريا درماني ارائه داده استو 

براساس اين تعريف، دريا درماني برنامة جامع درماني، پيشگيري و 
هاي پزشكي و با بايست تحت مراقبتارتقاء سلامت است كه مي

همچنين اين شيوه . مشاركت افراد ورزيدة اين رشته بكار رود
به كار برده شود كه در مجاورت آب و هايي بايست در مكان مي

توان آب دريا را در استخرها و دريايي باشد، هر چند مي هواي



همچنين براساس نظر اين انجمن، . هاي شنا نيز بكار بردخزينه
هاي دريايي نيز در موارد گوناگون توان از رسوبات يا جلبك مي

) heliotherapy(براي درمان  نور طبيعي خورشيد نيز. استفاده كرد
رود؛ هر چند كه در شرايط نامساعد آب و هوايي، از اشعة به كار مي

همچنين . توان استفاده نمودماوراء بنفش به عنوان جايگزين مي
اقدامات ديگري براي سلامت مانند آرامش بخشي، تغيير الگوي 

  .شوند تغذيه اي و فيزيكي نيز همزمان انجام مي
تغيير در الگوي زندگي  بخشي از دريا درماني،در حقيقت 

هاي زندگي مدرن است كه در جستجوي  رهايي فرد از استرس
بوده و فرد را در اقيانوسي از نور خورشيد دريايي و ذرات دريا 

اين ذرات آئروسلي به . سازدكه در هوا شناورند رها مي
هاي شده و در حبابچه تر دستگاه تنفسي واردهاي ژرف بخش
  . دهنداثرات خود را نشان مي ريوي

ميزان بالاي اشعة ماوراء بنفش خورشيدي در ساحل 
عناصر ناياب . گذاردمتابوليسم كلسيم نيز اثر مي دريا، بر روي

دريا همراه با منيزيم، منگنز و كبالت كه در دفاع طبيعي و 
ثرند نيز، از طريق شنا كردن درآب گرم دريا، ايمني ارگانيسم مؤ

  .شوندجذب مي
  

  تاريخچة دريا درماني
  

. در يونان باستان، بقراط آب درماني را تدوين كرد
ها نيز، اثرات سودمند آب دريا مصريان باستان، يونانيان و رومي
  .ها را شناختنددر درمان و پيشگيري از بيماري

ريشارد راسل، نخستين اثر پزشكي را در  1791در سال 
مورد اثرات درماني آب دريا به چاپ رساند و نخستين 

نخستين  1899در سال . بيمارستان دريايي در بريتانيا، زاده شد
  . در روسكوف فرانسه تأسيس شد مركز دريا درماني

در اروپا، به ويژه در  طي سدة بيستم، دريا درماني
  . اي روبرو گرديدفرانسه، با استقبال گسترده

) Rene Quinton(، رنه كوئين تون 1904در سال 
او نخستين كسي . فرانسوي، اثر طبي خود را به چاپ رساند

بود كه توانست همانندي بي همتاي ميان آب دريا و لنف و 
برد كه آب او پي . پلاسماي خون پستانداران را توصيف كند

  .هاي زنده، سازش پذيري بي نظيري دارددريا با ارگانيسم
رنه كوئين تون، براي اعتبار بخشي به مطالعات 

. هاي تجربي را در بيمارستان طراحي نمودخود، پژوهش
تعداد زيادي از . ها شگفت انگيز بودنتايج اين پژوهش

د را بيماران كه در مراحل انتهايي بودند، توانستند توان خو
او با همكاري پزشكان . با كمك آب دريا به دست آورند

هاي مناسبي براي ديگر توانست طي چهار سال، روش
اثر پزشكي او، نمايانگر . تعيين دوزاژ آب دريا پيدا كند

  .تجربيات باليني اوست
، شفاخانة )Jamcot(، دكتر جمكوت 1921در سال 

هاي ماني بيماريدريايي خود را به چاپ رساند كه تجربيات در
  .تون، در آن هويدا استكودكان با استفاده از فرمول كوئين

نخستين مركز ) Bobet(، لوئيزون بوبت 1964در سال 
  .مدرن را در فرانسه بنيان گذاشت دريا درماني



 La(بوناردير  -  ، دكتر لا1967در سال 

Bonnardiere(واژة دريا درماني ، )thalassotherapy ( را
بنيان نمود كه به معناي تركيب كاربردي دريا و محيط آب و 

  .ي دريايي استهوا
  

  اسلامي - از ديدگاه طب ايراني آب دريا و دريا درماني
  

محمد بن زكرياي رازي در جلد بيست و يكم كتاب 
چنين ) ماءالبحر(خود در مورد آب دريا شگفت انگيز الحاوي 

  :نويسدمي
مسهل . خاصيت زبان گز دارد، براي معده بد است”
چنانچه آن را در . نمايدباشد، و بلغم را اسهال ميشكم مي

بدن بريزند، گرم كننده و تحليل برنده  حاليكه گرم باشد روي
خواهد بود و براي درد عصب و شقاق بوجود آمده در اثر سرما 

آن را در تهية . قبل از چركين شدن سودمند خواهد بود
دهند، و چنانچه هاي تحليل برنده مورد استفاده قرار مي   مرهم

به صورت تنقيه استفاده گردد براي پيچش شكم مفيد خواهد 
آن را روي جرب و موضع خارش و قوبا و شپش و . بود
چنانچه خون در زير پوست جمع . ريزندپستان مي هاي  ورم

شده باشد و موضع را با آب دريا شستشو دهند، خون جمع 
وارد شدن در آب گرم دريا براي . شده را تحليل خواهد برد

موارد سرد شدن بدن و گزش افعي و عقرب و رتيل و 
شود، اثر گزش آنها بدن دچار لرزش ميخزندگاني كه در 
هاي استحمام با آب دريا براي بيماري .سودمند خواهد بود

سودمند  مزمن بوجود آمده در تمام بدن و به ويژه درد اعصاب
بخار آن براي استسقا و سردرد و دشواري شنوايي مفيد . است
آن را به تنهايي در موارد اسهال شكم به بيماران . است
به بيمار تجويز  نوشانند و پس از آن شورباي مرغ يا ماهي مي
  “.نمايند تا گزش حاصل از آن را خنثي سازدمي

در مورد “ نون در طبقا”ابوعلي سينا نيز در كتاب اول 
شود، چنين استفاده مي هاي دريايي كه در دريا درمانيماسه
بهترين نوع ماسه براي جذب رطوبت از پوست، ”: نويسد مي

در موقع استفاده از ماسه بدن را . هاي گرم كرانة درياستماسه
. پاشيدبايد به وسيلة آن پوشاند و يا ماسه را كم كم بر بدن 

ماسة گرم از لحاظ فوايدش مانند آفتاب است و به طور كلي 
  “.خشكاندبدن را بيشتر از حد لازم مي

سيد اسماعيل جرجاني نيز در الاغراض الطبيه و 
داند كه جمله المباحث العلائيه خود، بهترين هواها را هوايي مي

. خيزد كه براي سلامتي تن مفيد استاز بخار دريا بر مي
هاي همچنين ابن سينا در كتاب دوم قانون كه در ويژگي آب

كند، در مورد آب دريا، نظرياتي شبيه به گوناگون بحث مي
  .دهدزكرياي رازي ارائه مي

هاي ناشي از سرماست به شرطي كه آب دريا داروي ترك”
شپش كش است، خون بند آمده در زير پوست . چركين نشده باشند

آب . دريا خارش و گري و قوبا را نافع استآب . بردرا تحليل مي
دريا و هر آبي كه هم مزاج او است، اگر تن را در آن شستشو 

هاي عصب مانند لرزش، فالج، تخدير شدن و دهند، در بيماري
آب دريا را . بردبخار دريا سردرد را از بين مي. غيره مفيد است



همانندش آب دريا و . كاهدبر پستان پاشند از آماس پستان مي
. بخار آب دريا در علاج استسقاء نافع است. با معده ناجور است

آب . آب دريا را در حقنه بكار برند درد و پيچ روده تسكين يابد
اما گزندگي دارد و بهتر است بدنبال . دريا بخورند اسهال دهد

مار گزيده در آب دريا نشيند سود . نوشيدنش سوپ مرغ خورند
  “.هاي كشنده استدزهر ساير گزندهببيند و اين علاج پا

  
  هاي دريا درمانيكاربرد

  
به كاربرد آب  همانگونه كه اشاره گرديد، دريا درماني

دريا به صورت گرم يا پاشيدن پرفشار آن بر بدن در استخرهاي 
گردد تا كاربرد هاي بدن ميويژه كه موجب ماساژ اندام

ها، ، ماسك)exfoliants(هاي بدني، پوست اندازها لوسيون
هاي بدني جلبكي و رسوباتي دريا اطلاق ها و پوشانندهمرهم
  .شودمي

شود تا آب دريا در درجه حرارت بدن نگه داشته مي
هاي معدني به درون خون رخنه نموده و سموم نيز بيرون  يون
ده و جذب آب دريا موجب باز شدن منافذ پوستي ش. روند
بخشد؛ همچنين موجب كاهش هاي دريايي را بهبودي مي كاني

شود و با تركيب ماساژ مفاصل كشيده شده مي فشار بر روي
تواند اثرات بسيار سودمندي را بر سلامتي ايجاد  درماني، مي

ها و رسوبات دريايي كه به صورت پوشاننده بر بدن جلبك. كند
بدليل درصد بالاي تركيبات محلول براي روند نيز به كار مي

شود پودرهاي جلبكي  در حقيقت، گفته مي. سلامت مفيد هستند

بيوتيكي نيز حاوي تركيبات ضد باكتريايي، ضد ويروسي و آنتي
  .هستند

شود كه آب شور و همچنين چنين پنداشته مي
 هاي پوستي مانند پسوريازيس،هاي جلبكي، براي بيماري درمان

اگزما، جرب و درماتيت آتوپيك بسيار مفيد هستند و براي 
هاي ها، ناراحتيمانند آتروفي ماهيچه(مشكلات ترومايي 

پري ( هاي دستگاه گردش خون، بيماري)مفاصل وآرتريت
آسم، (هاي تنفسي ، بيماري)فشارخون، تصلب شرائين و غيره

) آرتريت روماتيسمي  و غيره(تهاب مزمن و ال) برونشيت و غيره
  .باشندنيز سودمند مي
در  هاي جديد نيز نشانگر مفيد بودن دريا درمانيپژوهش

سيستم ايمني، برگشت پاسخ ناپذيري  اثر بخشي بر روي
آدرنال، بهبودي كيفيت خواب -سيستم اندوكرين هيپوتالاميك

همچنين . و مقابله با احساس خارش و التهاب موضعي است
دريا درماني در شرايط عدم تحرك و به حركت درآوردن 

  .باشدبيماران بعد از جراحي مفيد مي
براي زنان حامله يا افرادي كه تحت  دريا درماني

شيمي درماني يا راديوتراپي هستند، بدليل اينكه تهوع آنها را 
پزشكان فرانسوي معتقدند . گردددهد، توصيه نميافزايش مي

. داردماه نگه مي 8تا  6روز دريا درماني، اثرات خود را  8كه 
 مركز دريا درماني در سواحل فرانسه 50هم اكنون بيش از 

عنصر شيميايي به شكل  120آب دريا با بيش از . موجود است
همتايي را براي تبادل نمك و گازهاي محلول، محيط بي

با قرار . ها فراهم آورده استعناصر شيميايي با ارگانيسم



عنصر كه در  60گرفتن بدن در شرايط آب گرم دريا، بيش از 
وست قرار اشكال ريز در آب دريا شناورند در مجاورت منافذ پ

  .گيرندمي
گرم املاح نمكي در هر ليتر دارد، در  32آب دريا 

گرم در هر ليتر نمك وجود  9، انسانحاليكه در محيط دروني 
گردد و آب اين اختلاف، موجب برانگيختن اثر اسمزي مي. دارد

نيز موجب گشاد شدن  گرم درياي مورد استفاده در دريا درماني
عروق پوستي شده و انگار شبيه به اين است كه با دريا درماني 

ايم كه بدن ما با املاح مفيد پر وارد يك پمپ بنزين شده
  .گردد مي

هاي زيستي به بدن در دريا شيوة ديگر براي ورود نمك
هاي  زيرا جلبك. هاي جلبكي استاستفاده از پوشش درماني،

هاي دريايي را تا چندين هزار بار در خود توانند نمكدريايي مي
هزار بار و يا  200تواند آهن را تا يك جلبك مي. انباشت سازند

هزار بار در خود به صورت انتخابي تغليظ  4تا  2را  و روي مس
  .نمايد

از  نياز اين رو بر اساس نياز، درمانگر مكتب دريا درما
همچنين رسوبات . كندهر نوع جلبك به يك منظور استفاده مي

دريايي بعد از فرآوري و گرم نمودن كه ممكن است با آب دريا 
آرامبخشي و تسكين  نيز مخلوط شوند، براي اثرات ضد التهابي،

دهندگي آنها به ويژه در درد مفاصل و كمر مورد استفاده قرار 
  .گيرندمي

هاي شود كاربرد رسوبات گرم همراه با جلبكگفته مي
  . تواند دردهاي روماتيسمي را تسكين دهدگرم بر پوست بدن، مي

به  هر چند همانگونه كه اشاره گرديد، دريا درماني
دليل ميل انسان پسامدرن به سوي طب جايگزين و مكمل 
رو به گسترش است، اما هنوز توان حقيقي دريا درماني از 

تقريباً تمام مجموعه مقالات . ديدگاه علمي آشكار نشده است
 علمي پزشكي در مورد دريا درماني و درمان با آب و هواي

اند كه طي گزارش شده) لميتبحرا(دريايي از درياي مرده 
سال گذشته توجه پژوهشگران گوناگون عرصة علوم  60

اما هرچند اثرات . پزشكي را به خود معطوف داشته است
فيزيولوژيك آب دريا و دريا درماني به ويژه در دستگاه 

لنفي مورد كنكاش قرار  –و سيستم وريدي گردش خون
گرفته است، اما متأسفانه تعداد مقالات پزشكي كه به شيوة 

اند هاي باليني در اين مورد مبادرت كردهعلمي به كارآزمايي
. هاي آينده بودبايست منتظر پژوهشبسيار ناچيز بوده و مي

هاي پزشكي معتبر همين تعداد كم مقالات نيز كه در سايت
اند، مربوط به اثر دريا درماني در نمايه شده PubMedمانند 

و بيماري  هاي پوستي همچون پسوريازيسمورد بيماري
  . باشدمي فيبروميالژي

در  هاي پزشكي در مورد اثر دريا درمانيپژوهش
باشد كه نشانگر مؤثر بودن اين شيوة درماني مي پسوريازيس،

اثرات آن نيز پايدار بوده و نيازي به مصرف كورتيكو استروئيد 
 دو گروه مستقل نيز اثر دريا درماني را بر روي. وجود ندارد
  .اندمورد بررسي قرار داده فيبروميالژي

عضلاني گستردة مزمن و  –با درد اسكلتي فيبروميالژي
افزايش درد پذيري با لمس همراه است كه توأم با علائم ديگر 



همچون خستگي مزمن، اختلال خواب، مشكلات مفصلي، 
از آنجا كه هيچ عامل . رواني و شناختي است –اختلال روحي

مستقلي بعنوان علت فيبروميالژي شناخته شده نيست، يك مدل 
اين بيماري اثر . رودلي در مورد اين بيماري تصور ميچند عام

وضعيت سلامت، كيفيت زندگي،  وضعيت  فراواني بر روي
  .شغلي و كارآيي فرد دارد

 اي كه از هلند گزارش شده است، دريا درمانيدر مطالعه
و كيفيت زندگي بيماران  علائم فيبروميالژي اثر شگرفي بر روي

همچنين در جديدترين مطالعه نيز، اثر فيبروميالژي . داشته است
در يك مطالعة كنترل شدة تصادفي مورد ارزيابي قرار گرفت كه 

هاي هيجاني و نشانگر سودمندي آن و نيز بهبودي در جنبه
  .احساسي بيماران بوده است

شواهد علمي براي اثر بخشي هر چند ما هنوز نيازمند 
هاي گوناگون هستيم، ولي آغاز اين بيماري بر روي دريا درماني

تواند در مسير درماني بسياري از پژوهش در گسترة پزشكي، مي
  .هاي مزمن تحولي اساسي ايجاد كندبيماري

استفادة خوراكي  از چشم اندازهاي نوين در دريا درماني،
اخيراً استفاده از آب . است) deep-sea(از آب اعماق درياها 

درياهاي ژرف، نه تنها در توليد غذا، بلكه در صنعت و گسترة 

پزشكي نيز مورد كاوش قرار گرفته است؛ زيرا غناي مواد غير 
هاي آن، توجه پژوهشگران آلي، درجة خلوص و محتواي كاني

هاي گوناگون محلول  به ويژه، كاني. جلب نموده استرا به خود 
شامل عناصر ناياب، كه در آب درياهاي ژرف وجود دارند، 

اي مورد هاي گستردهسودمندي خود را نمايانده و در طيف
  .اندبررسي كاربردي قرار گرفته

هاي امروزه از آب درياهاي ژرف براي درمان بيماري
و چربي بالاي  هيپرليپيدميهمچون (وابسته به الگوي زندگي 

  .شود مي استفاده) خون
هاي طبيعي، آب درياهاي در يك پژوهش، به خرگوش

 1200و  300، 28ژرف راكه نمك زدايي شده بود با  سختي 
تغذيه نمودند و اثر  همزمان آنها را با غذاي پر كلسترول. دادند

مورد  هيپرليپيدمي پيشگيري كنندة آب درياهاي ژرف را بر روي
براساس نتايج اين پژوهش، آشكار گرديد كه . بررسي قرار دادند

كلسترول تام و (آب درياهاي ژرف، افزايش مقادير ليپيدي 
LDL را كنترل كرده و اين سطوح ليپيدي را در ) كلسترول

از اين رو، چنين . دهدهاي هيپرليپيدميك كاهش ميخرگوش
هاي شفابخش در آيد كه منشاء اين اثر، وجود كانيبه نظر مي

  .  آب درياهاي ژرف باشد
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