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 چكيده
ترين ماهي برای انسان و جانوران است كه تاكنون در جهان شناخته ترين و حتي كشنده ترين، خطرناک زهرآگين ماهي،    اعتقاد بر اين است كه سنگ

ای تزئيني خارهای سينه .  هيپودرميک پشتي، دو پليويک و سه خار مقعدی است كه حاوی زهر هستند   12-13ها شامل  دستگاه زهری آن .  شده است 

نيستند  زهری  و  آن .  بوده  پروتئين زهر  از  مخلوطي  حاوی  و ها  وروكوتوكسين  تراكينيليزين،  استونوستوكسين،  نظير  غيرآنزيمي  و  آنزيمي  های 

های يوني عمل ها و كانال های گوناگوني، بر روی گيرنده ها با مكانيسم آن .  های سميت مختلف استهای بيولوژيک و مكانيسم فعاليت   با نئووروتوكسين  

های معمولي مديريت مسموميت شامل بيشتر پروتكل .  شوند كنند و موجب عوارض برجسته موضعي و سيستميک در جانوران تلقيح شده با زهر مي مي 

ها يا ونوم برای رفع علائم موضعي سيستميک يا شديد و برداشتن تيغ   ، كاربرد آنتي ( گراددرجه سانتي   45) احيای اوليه، تسكين علائم درد با آب گرم 

در آب داغ، به عنوان يک اقدام اوليه ارگان مورد تهاجم وری  های متعددی در مورد استفاده از غوطه توصيه .  باشند ديگر اجسام خارجي با جراحي مي 

مانند هر چيز ديگری، .  گردند های ثانويه، پيشنهاد مي های عميق به دليل شيوع زياد زخم به همراه، نكروز و عفونت در زخم ها بيوتيک آنتي .  وجود دارد 

 . كفش پوشيد و آگاهانه قدم برداشت   ماهي وجود دارند، های مناطقي كه سنگ پيشگيری بهتر از درمان است و بايد در آب 

 ها، تظاهرات باليني، مديريت مسموميت  سينماهي، تلقيح زهر، توكسنگ كليدی: واژگان
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 مقدمه
را   دريايي  خطرناک  بالقوه  جانوران  گسترده  طيف 

گيرند، توان به چهار گروه تقسيم نمود؛ برخي گاز مي مي

(، برخي در صورت  2زنند )تلقيح زهرمي  1برخي نيش 

ميخورده مسموميت  موجب  كه  شدن  برخي  و  گردند 

 (.  2و  1شوند )موجب شوک الکتريکي ايجاد مي 

های شيرين تعداد بسيار زيادی ماهيان زهرآگين در آب

مي  زندگي  جهان  سراسر  شور  )و  گزش3كنند  های  (. 

آنماهي همزادهای  و  شايعها  از  آسيب ها  در  ترين  ها 

ها متعلق به چند صد گونه  (. آن3-8  و  1انسان است )

هستند و براساس ساختارهای اندام زهری و سميت به  

شيرماهي خانواده  عقرب4)پترويس  3ها سه  ها ماهي(، 

سنگ5)اسکورپئينه  و  )سينانسجه ماهي(  تقسيم 6ها   )

توانند موجب صدمات و تظاهرات شديد  گردند و ميمي

 (.  9-11و  3، 1موضعي و سيستميک شوند )

مي سنگگفته  كه  زهراگينماهيشود  از  ترين،  ها، 

هايي هستند كه  ترين ماهيترين و حتي كشندهخطرناک 

 (. 12-16اند )تاكنون شناخته شده

، سينانسئا 7ها شامل سينانسئا هوريداسه گونه مشهور آن 

( و پس از 18و    17،  13)   9و سينانسئا تراكينيس  8وروكوزا

 (. 19و    12باشند ) مي   11و سينانسئا الولا  10آن سينانسئا نانا

تقسيم قديميدر  و  بندی  اسميت  مطالعه  اساس  بر  تر، 

(، در تيره سينانسئه پنج  Smith & Heemstraهيمسترا )

سنگ هوريداگونه  سينانسئا  آن    -ماهي  از  پيش  كه 

مي گفته  تراكينيس  سين- شدسينانسئا  وروكوزا،  ،  انسئا 

پلاتيرينکا  سينانسئا  و  نانا  سينانسئا  الولا،   12سينانسئا 

 
1 Sting 
2 Envenomation 
3 Lionfish 
4 Pterois 
5 Scorpaena 
6 Synanceja 
7 Synanceia horrida 
8 S. verrucosa 
9 S. trachynis 
10 S. nana   

( دارد  طبقه20وجود  اين  و (.  هوريدا  سينانسئا  بندی، 

سينانسئا تراكينيس را يکسان در نظر گرفته است. به طور  

نام دارای  خانواده  اين  گيج  نامناسب،  عمومي  های 

دقيق،  كننده شناسايي  مانع  كه  هستند  و  طبقهای  بندی 

(.  9گردد )ها ميدرک درست از مکانيسم تلقيح زهر آن

حال، هر  وآن  به  مرگ  مسئول  و   ها  متعدد  ميرهای 

 (.  22و    21،  12اند )ها بودههای شديدی در انسانسميت 

توانايي استتار اين جانور را با    "ماهي  سنگ"اصطلاح  

رنگدانه لکهكمک  و  به سنگ  های خاكستری  شبيه  دار 

)مي  نشان نام  (.23دهد  دادن  نسبت  چون دليل  هايي 

، 14(، صخره ماهي 12)در انتظار( )  13وارتي غول و نوهو

سنگ   15دورنورن همچنين  صخرهو  آنماهي  به  ها  ای 

(. در طول تاريخ، به 24و    23راحتي قابل درک است )به

شدند و  ها، با نفرت و اضطراب نگريسته ميماهيسنگ

دليل  آن  به  برچسب ها  مهلک،  زهر  و  نازيبا  های  نگاه 

فريب " دريافت   17"ماهي  شيطان  "و    16"استاد  نيز  را 

 (.  25اند )نموده

های ساحلي استراليا يافت  ها در سراسر آبماهيسنگ

ماهي كه  ( و بيشترين گونه سنگ26و    24،  12شوند )مي

باشد شود سينانسئا  تراكينيس ميها ديده ميدر اين آب

عمق مناطق  های گرمسيری كمها معمولاً در آب(. آن27)

( آرام  و  هند  مناطق  28-32،  24،  14،  10اقيانوس   ،)

( و دريای  34و  33ای در سواحل اقيانوس هند )صخره

 شوند. ( نيز يافت مي 15سرخ )

نواحي   آندر  اندونزی  را  ساحلي  نامند مي  18"لپو "ها 

كه  ماهي است  سنگ  (، نوعي1)شکل    19"فرياله"(.  35)

11 S. alula 
12 S. platyrhyncha 
13 Warty Ghoul and Nohu 
14 Rockfish 
15 Dornorn 
16 The Master of Deceit 
17 Devil-Fish 
18 Lepu 
19 Feryaleh 
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  36فارس مشاهده شده است )خليج  -در سواحل بوشهر

( و مسئول دومين علت صدمات دريايي در اين  37و  

 (.  37منطقه است )

 

 
 

ماهي صيد شده در نواحي ساحلي بوشهر   ( فرياله، يک سنگ 1شکل 

 (. 36فارس( ))خليج

Fig 1) Faryaleh, a stonefish caught in the coastal areas 

of Bushehr (Persian Gulf) (36). 
 

ای را در  های تيره سينانسئا توزيع گسترده طور كلي، گونه به 

اقيانوس  - های كم عمق مناطق گرمسيری و معتدل هند آب 

ماهي سينانسئا وروكوزا در  هايي از سنگ آرام دارند. نمونه 

  (؛ سينانسئا وروكوزا )سنگ 38است )   اوكيناوا صيد شده 

ييد شده در سواحل تركيه،  أ مشاهدات ت   ای(، با ماهي صخره 

موزامبيک، سريلانکا، سنگاپور، ژاپن و استراليا و در سراسر  

ترين توزيع  جزاير اقيانوس آرام تا پلينزی فرانسه، گسترده 

(. سينانسئا هوريدا نيز از اواسط تا شمال استراليا  39را دارد ) 

پس  و سراسر مالزی، اندونزی، سنگاپور، تايلند و فيليپين  

ماهي سينانسئا    (. سنگ 39از وروكوزا بيشترين توزيع دارد ) 

(.  12اند ) های هند و تا آفريقا نيز توزيع شده هوريدا در آب 

گونه  از  برخي  حال،  اين  رودخانه با  در  زندگي  ها  نيز  ها 

به  (. به نظر مي 40و    24،  23كنند ) مي  نانا  رسد سينانسئا 

محدود شده    فارس و درياهای سرخ و عرب های خليج آب 

كه سينانسئا الولا و سينانسئا پلاتيرينکا فقط  باشد؛ در حالي 

 (. 39( ) 2گاهي اوقات مشاهده شده اند )شکل  

  12صورت منزوی يا گروهي يافت )توان بهها را ميآن 

عمق در اطراف  های كمها آرامش را در آب(؛ اما آن24و  

ها،  های خليجپناهگاهها و  جزاير مرجاني، دهانه رودخانه

صخره نزديکي  در  قديمي  رنگي  گياهان  ها اطراف 

ها تمايل به استراحت دارند دهند و در ماسهترجيح مي

 (. 41و  12)

 

 
 

ماهي از تيره سينانسئا. اندازه دايره  توزيع پنج گونه مختلف سنگ (  2شکل  

مثال، دواير بزرگ    عنوان دهد؛ به صحت محل گزارش شده را نشان مي 

است و در  دهند كه فقط نام كشور در آن آورده شده هايي را نشان مي گزارش 

 ( 39ها بيان شده است ) های كوچک، محل دقيق گزارش حلقه 

Fig 2) Distribution of five different species of stone-

fish from the genus Synanceia. Circle size represents 

the accuracy of the reported area; e.g., large circles 

show reports where only the country name was given, 

and in small circles, the exact locations of the reports 

are stated. 
توليد مثلي سنگ    اطلاعات محدودی در مورد سيستم 

ها سبک زندگي مجردی دارند و ارد. آنماهي وجود د

  شدن دارند. هر  مثل، تمايل به جفت  تنها در زمان توليد

همسری نيستند و ممکن است دوباره    ها تکچند، جفت 

(. در اين دوره، نرها تمايل  42با ديگری جفت گردند )

نشان رنگبه  است  دادن  ممکن  كه  دارند  های شديدتر 

ها باشد. فت شدن با مادهای از آماده بودن برای جنشانه

شود  گيری كوتاه شروع مياين كار با يک رقص جفت 

زدن باله  كه شامل تکان خوردن از چپ به راست و نوک 

ميليون (. يک سنگ ماهي حدود يک42و   23نرم است )

ميتخم  )گذاری  بدن  24و    23كند  از  خارج  در  كه   )

ر  ها باروها يا بين برخي از سنگجانور در سطح مرجان

)مي آن42شود  نوزادان  از (.  بسياری  و  رها  در آب  ها 

http://bpums.ac.ir/
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گردند. از اين ميان، فقط های ديگر مي ها طعمه ماهيآن 

ماهي  (. سنگ23مانند )تعداد كمي تا زمان بلوغ زنده مي

طبيعي   عمر  مي  5-10با  طول  سال،  تا   30-40تواند 

)سانتي نمايد  رشد  آن 24متر  از  محدودی  تعداد  ها (. 

تا  مي برسند )سانتي  50توانند  نيز  بزرگ23متر  ترين  (. 

حدود    سنگ است،  شده  ثبت  تاكنون  كه    51ماهي 

)سانتي است  داشته  طول  رنگ24متر  زمينه  در  های (. 

های قرمز، ها، لکهای روی پوست آن خاكستری و قهوه

 24توانند تا  ها مي(. آن 23نارنجي يا زرد وجود دارد )

(. عمده  40و    24،  12ي كنند ) ساعت خارج از آب زندگ 

ها و ميگوهای  تحرک، ماهي  قربانيان اين شناگر بسيار كم

طعمه،   مترصد  جانور  باز  دهان  در  كه  هستند  كوچک 

ها، (. از طرفي، شکارچيان اصلي آن23گردند )گرفتار مي 

های ببری و سفيد ويژه كوسهها، بهماهي  ها و سفرهكوسه

  های مشترک سنگ گي(. برخي از ويژ 24و    23هستند )

 شده است.   ارائه 1ها در جدول ماهي
 

 ( 24)ها ماهي عمومي سنگبرخي از خصوصيات ( 1جدول 

 هاويژگي

 سينانسئا الولا، سينانسئا هوريدا، سينانسئا نانا، سينانسئا پلاتيرينكا، سينانسئا وروكوزا  نام علمي

 متر سانتي  50متر، تا سانتي  40-30 طول انيماليا  فرمانرو 

 پوند  5حدود   وزن  كروداتا  شاخه 

 ها و ميگوهای كوچک ماهي خوار، گوشت  تغذيه  20اكتينوپترژی  رده

 سال  10تا   5 طول عمر  21اسکورپائنيفورمس  راسته 

 ها زهرآگين، خطرناک و حتي مهلک برای انسان طبعيت  سينانسئيده  خانواده 

 های نواحي ساحليها، شن و ماسهها، صخرهسنگلاخ مکان  سينانسئا  جنس 

 

سنگ تجاری  بهماهي  اهميت  يا  و  آكواريوم  عنوان  در 

حيوان خانگي در مقياس وسيع در حال گسترش است  

ها در ( علاوه بر اين، گوشت اين ماهي43  و   38،  24)

(. همچنين، 24رسند )كنگ به فروش مي بازارهای هنگ

 22قيمت ساشيمي عنوان بخشي از غذای گراندر ژاپن به

 (.  45و  44، 23گردد )ارائه مي

 

 تلقيح زهر 

های شديد  ماهي، يک علت شايع ايجاد گزش گزش سنگ 

 ( است  و  46دريايي  متعدد  ميرهای  و  مرگ  مسئول  و   )

 (. 47و    24است )   های شديد در انسان بوده مسموميت 

نگر مربوط به گزش آمار مطالعات مختلف باليني گذشته

بيمارستانسنگ از  هندماهي  منطقه  مختلف  - های 

 
20 Actinopterygii 
21 Scorpaeniformes 

دهد كه بيشترين موارد در مردان  مياقيانوس آرام نشان  

زيستگاه  در  تفريحي  يا  مواجهات شغلي  با  بالغ  جوان 

 (. 48-50ماهي رخ داده است ) سنگ

سنگ توسط  ونوم  سواحل    تلقيح  ساكنان  برای  ماهي، 

( گردشگران  ماهي33گرمسيری،  و  آشپزها  گيران  (، 

(،  53و  52ويژه در پاهای شناگران و غواصان )(، به51)

تيغ روی  كه  آنهنگامي  پشتي  ميهای  پا  گذارند، ها 

به  جدی  ميتهديدی  )شمار  حمله 33آيد  يک   .)

(؛  23كشد )ثانيه طول مي  0/ 015آميز، فقط حدود  موفق

 (. 12جهت دفاع جاندار است ) اين سيستم صرفاً

ها در  سوم كل سميت با ماهيها، مسئول يکماهي  سنگ

سال   در  د54)  2008استراليا،  و  نظر (  از  ماهي  ومين 

اند بوده  2010كنگ در سال  های انساني در هنگگزش

22 Sashimi 
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آن49) گزش(.  از  بسياری  عامل  سنگاپور  ها،  در  ها 

مي )محسوب  نگراني 55شوند  كه  (.  دارد  وجود  هايي 

گردشگری،  به افزايش  و  اقيانوس  دمای  افزايش  دليل 

  (.50ها در ژاپن افزايش يابد )تعداد گزش

ا گزارش  اساس  رفاه  بر  و  بهداشت  انستيتوی  خير 

حدود   آسيب   81استراليا،  بستريان  كل  از  های  درصد 

گياهان و جانوران زهرآگين دريايي   با  از تماس  ناشي 

سال به   2017-2018های  طي  بيمارستان،  سبب    در 

مورد   30مورد، تعداد    320گزش ماهي بوده است كه از  

و   9/ 3) فيزيکي  مختلف  صدمات  به  مربوط  درصد(، 

 (.56ماهي بوده است ) تميک سنگسيس

ظرف دو ساعت پس    بر اساس مطالعات، قربانيان معمولاً 

های درماني از گزش به دليل درد شديد، به دنبال كمک

)مي مورد 50و    48روند  فرد  كه  است  شده  توصيه   .)

سنگ  توسط  گرفته  قرار  سريعاً  حمله  تحت   ماهي، 

 (. 43و   23های پزشکي قرار گيرد )درمان

عنوان يک عارضه خفيف  ها بهاكثر موارد، اين آسيب در  

مي گرفته  نظر  بهدر  و  را  شوند  قرباني  متوسط  طور 

گير  (، در بيمارستان زمين57( حتي روزها )48ها )ساعت 

بستریمي شديدتر،  موارد  در  بيمارستان كند.  در  شدن 

( 50طول انجامد )تواند حتي تا بيش از يک هفته بهمي

برخي موارد مداخلات جراحي لازم و ممکن است در  

( حاد48باشد  كمپارتمان  سندرم  در    23(.  ادم  از  ناشي 

سنگ گزش  كه  ماهيقربانيان  است  شده  گزارش  ها 

برای   جراحي  اقدامات  موارد  برخي  در  است  ممکن 

( دائمي  آسيب عصبي  از  قطع  59و    58جلوگيری  و   )

(. گزارش موردی  60عضو به دليل نکروز لازم باشد )

ماهي در ساله پس از آسيب با سنگ  11ک پسر  مرگ ي

(؛ بنابراين، بايد  61موجود است )  2018ناحيه پا در سال  

های پاتولوژيک  ماهي، علائم و آسيب   پذيرفت كه سنگ

 
23 Acute Compartment Syndrome 

كند و در واقع با اثرات مزمن نيز ممکن جدی ايجاد مي

 است اثرات كشنده رخ دهد. 

ماهي  يک سردرگمي اين است كه تشخيص گزش سنگ

به وجود زخممع های های سوراخ شده و ويژگيمولاً 

ندرتاً دارد.  بستگي  آن،  متعاقب  سيستميک  و  ، باليني 

مي آورده  پزشکي  مراكز  به  مانع  جانور  اين  كه  شود 

  (.57گردد )شناسايي واقعي جانور زهرآگين مي

مطالعه هيچ  امروز،  به  يا  تا  مقايسه  مورد  در  ای 

گونهتفاوت ونوم  اثرات  ماهي،  مختلف سنگهای  های 

پس از آسيب، انجام نشده است و مشخص نيست كه  

آن  در  زهر  اثرات  )آيا  خير؟  يا  است  متفاوت  (.  39ها 

های موجود، نام عمومي  علاوه بر اين، در اين گزارش

ها، بدون ارائه ماهي و در برخي، فقط نام گونه آن  سنگ

 (. 48اند )هيچ مدركي دال بر شناسايي دقيق، ذكر گرديده

گرچه كه پنج گونه از سينانسئا، وجود دارد لکن دو گونه 

مطالعه  مورد  وروكوزا  سينانسئا  و  هوريدا  سينانسئا 

گرفتهگسترده قرار  گونهتری  اين  زهرآگيناند.  ترين ها، 

 (. 62آيند )شمار ميهای جهان بههای ماهيگونه

و   است  بزرگ  و  فرورفته  هوريدا،  سينانسئا  سر 

های آن ها گودی عميق زير چشمآن  متمايزترين ويژگي

چشم ساقهاست.  روی  بر  گرفتهها  قرار  بلند  اند. های 

(. سر سينانسئا  63پيوسته است )  ها بلند و بهمهای آنتاج

صورت  ها بهوروكوزا پهن، بزرگ و افسرده مانند و چشم

)حاشيه دارند  قرار  بالا  در  گونه،  63ای  دو  هر   .)

حركت  كندی هستند و غالباً بيكننده و  شکارچيان كسل

 (. 64شوند )نشسته و تا حدی در بستر دفن مي

گزارش و  گرچه  گزش  به  مربوط  متعددی  باليني  های 

های سينانسئا از اواخر قرن نوزدهم  آسيب ناشي از گونه

مي ديده  متون  )در  مورد  62شود  در  مطالعات  اما،   )

وده  ها محدود ببيولوژی ونوم، شيمي و فارماكولوژی آن 
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مکانيسم آنو  بيشتر  عمل  مطالعه  های  به  نياز  هنوز  ها 

سال طي  زمينه  اين  در  خوشبختانه  به  دارد.  اخير  های 

های جديدی برای  های تکنولوژی، زمينهدليل پيشرفت 

  (.39ها ايجاد گرديده است )مطالعه بر روی آن 

 

 آناتومي غده زهری 

ويژگي از  چشمگير  يکي  سنگهای  ماهي،  فيزيکي 

  از اين خارها  (.3ای پشتي شياردار آن است )شکل  خاره

به ميصرفاً  استفاده  دفاعي  مکانيسم  زيرا  عنوان  شود 

مي برپا  تهديد شدن جانور،  )هنگام  طور  هب (.65شوند 

خار    13تا    12ماهي، شامل    معمول، ارگان زهری سنگ

متر، دو تيغ  سانتي 15پشتي سوزن مانند با طول متوسط  

تيغ   با يک غلاف اصلي  لگني و سه  پوشانيده  مقعدی 

به بيروني كه  سينهاست  خارهای  ساير  جز  تزئيني،  ای 

 (.  66و   41،  34،31،  29،11،  1ها حاوی زهر هستند )آن 

و سينانسئا هوريدا،    14تا    12تواند  سينانسئا وروكوزا مي

(. در مجموع،  66تيغ زهری پشتي داشته باشد )  14تا    13

تا  سينانسئا ميهای مختلف  گونه پشتي    15توانند  خار 

برپا   ماهي  برانگيختگي  صورت  در  كه  باشند  داشته 

 (. 63شوند )مي

هر خار پشتي به يک جفت غده زهری مرتبط است كه  

پوشانيده   يکپارچه سست و ضخيم  توسط يک غلاف 

(. ونوم از يک جفت غده در قاعده تيغ  67شده است ) 

قد ناحيه  طرف  دو  شيارهای  امتداد  آزاد  در  تيغ  امي 

)مي به68-70،  66،  10شود  كه  نيرويي  هر  طور  (. 

ای از  عمودی بر روی خارهای پشتي وارد گردد، قطعه

شود و بافت اطراف غدد دوگانه زهر را  آن شکافته مي 

طور غير ارادی، ونوم را از طريق مجرای زهر  فشرده و به

، 24(. هر جفت كيسه زهر پشتي 67كند )نخاعي آزاد مي

)ميلي   5-10باً  تقري دارد  زهر خشک  ،  51،  32،  1گرم 

تعداد71 با  بنابراين، شدت علائم  و  تيغ (؛  درگير  های 

دستگاه زهری برای   (.12ها مرتبط است )عمق نفوذ تيغ

  متری، كاملاً توسعه يافته سانتي  8نفوذ استاندارد حدود  

كشد (. پس از تخليه ونوم، چند هفته طول مي66است )

 (.23دوباره با زهر پر گردند )تا غدد 

 

 

 

 
 ب  الف 

ترين( سينانسئا وروكوزا )راست( زير  ترين( سينانسئا هوريدا )چپ(؛ غده زهری آخرين تيغ )كوتاه( غدد زهری سينانسئا. غده زهری خار دوم )طويل3شکل

 های سينانسئا هوريدا )بالا(و سينانسئا وروكوزا )پايين( )ب(.ماهيهای جانبي سنگ ميکروسکوپ )الف(؛ نمايه
 

Fig 3) the Synanceia venom glands. The venom gland of the second spine (longest) Synanceia horrida (left); the venom 

gland of the last spine (shortest) Synanceia verrucosa (right) under a microscope (a); Side profiles of S. horrida (top) and 

S. verrucosa (bottom) (b). 
 

 

 
24 Dorsal Venom Sacs 
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 ماهي   ها و تركيبات ونوم سنگ توكسين 

آغاز    1950ماهي از دهه  مطالعات در مورد ونوم سنگ 

گرديد؛ اما پس از آن مطالعات محدودی انجام شد تا  

ميلادی، پس از سهولت دسترسي    1980كه در دهه  اين 

مند به زهر، مطالعات بر  به جانور، چندين گروه علاقه 

 (.  14  و   12روی آن را احياء نمودند ) 

سنگ  زهر  اصلي  ويژگي  ونوم،  است.    سستي  ماهي 

، دما، شرايط  pHماهي نسبت به تغييرات    ونوم سنگ 

مکرر،  ذخيره  ذوب  و  انجماد  ليوفيليزاسيون،  سازی، 

ز  ) حساسيت  است  داده  نشان  را    .( 72 و   13يادی 

های  هايي از تفاوت سميت ماهي بر اين، گزارش علاوه 

 ( دارند  وجود  ساجيومو  73مختلف  مطالعه  در   .)

 (Saggiomo  زهر مشخصات  ارتباط  همکاران،  و   )

ای جانور  های مختلف تغذيه سينانسئا هوريدا با رژيم 

ي  است. توليد ونوم تحت تأثير گرسنگ نشان داده شده 

 .( 74گيرد ) نيز قرار مي 

بر  بر    علاوه  بالقوه ممکن است  اين، ساير متغيرهای 

موقعيت   نظير  عواملي  باشند.  تأثيرگذار  زهر  تركيب 

جغرافيايي، فصل، جنسيت و سن ماهي ممکن است  

يک از اين  نقش مهمي داشته باشند. هرچند هنوز هيچ 

يا مستندا گزارش   موارد برای ونوم سينانسئا بررسي 

تلاش ديده نگر  از  بسياری  جهت  اند.  در  اوليه  های 

ماهي برای اهداف تجربي تا  سازی زهر سنگ خالص 

(. استخراج ونوم بر  39) اند  نتيجه بوده حد زيادی بي 

( و  Schaeffer)   هايي چون روش شفر اساس روش 

) 75)   ، همکاران  پوه  و   )Poh )   انجام همکاران،  و 

) گرديده  ونوم 43اند  مطالعات  در  پيشرفت  ماهي    (. 

بهبود و پيشرفت در فرايندهای جداسازی   با  همگام 

سرعت در حال  بيوشيميايي و آناليزهای مولکولي، به 

 ( است  شدن  به 39حاصل  ارتقاء  (.  ويژه،  طور 

 
25 Swiss-Prot 
26 Stonustoxin 

فراكسيناسيون، خالص روش  و جداسازی  های  سازی 

اجزاء توكسيک در زهرهای سينانسئا نشان داده است  

های كشنده زهر، ممکن است  تمام فعاليت  كه تقريباً 

 (. 73و   43باشد ) فقط توسط چند توكسين ايجاد شده 

در   كه  است  داده  نشان  زهر  غده  ترانسکريپتوم  آناليز 

پروتئين  59/ 3مجموع،   هيچدرصد  زهر،  گونه های 

  های موجود در پايگاه داده سوئيس همساني با پروتئين

های  آن نيز با ژن  درصد  40/ 3دهند و  نشان نمي  25پروت

عملکرد  خانه و  نگهداری  مسئول  غيرتوكسيک  دار 

تنها  سلول دارند و  آن   4/0ها مشابهت  با درصد  نيز  ها 

ونوم شده  شناخته  مياجزای  همولوگ  )ها  (.  76باشند 

ترانسکريپتوم كامل غده زهر سينانسئا   درصد مشابهت 

نمونه زهر  مفروض  اجزای  با  مقايسه  در  های  هوريدا، 

گونه ساير  زهری  غدد  ترانسکريپتوم  در  های  موجود 

  53ها )( و عقربدرصد  24-27زهرآگين مانند مارها )

  (.76(، بسيار كمتر بود )درصد

های جانوری در  اين سهم نسبتاً كم خانواده توكسين 

زهر اين سنگ ماهي، ممکن است با نقش دفاعي زهر  

كم   تنوع  همين  و  شود  توجيه  حيوان  اكولوژی  در 

به  كسين تو  شکارچيان  تجاوز  از  جلوگيری  )برای  ها 

مي آن  كفايت  ) ها(  تعداد  به   (. 76كند  و  تمايز  علاوه، 

توان با آسيب  های موجود در ونوم را مي كم توكسين 

توجيه   نيز  زهرگيری  هنگام  در  زهر  غده  مکانيکي 

جای  دهد كه به نمود؛ در اين هنگام، جانور ترجيح مي 

های  های زهری، پروتئين های مسئول فعاليت پروتئين 

معرض   در  غده  ترميم  و  بازسازی  برای  نياز  مورد 

 (.  76آسيب خود را توليد نمايد ) 

هايي  ای از پروتئين ماهي از مخلوط پيچيده زهر سنگ 

استونوستوكسين  سينانسئا  STNX)   26مانند  از   )
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 ( وروكوتوكسين 77و    43هوريدا   ،)27   (VTX  و  )

سينانسئا  VTX-Neo)   28نئووروكوتوكسين  از   )

 ( تراكينيليزين 73وروكوزا   ،)29   (TLY  سينانسئا از   )

 ( فعال 78و    12تراكينيس  نيز  و  قلب    (  كننده 

يافته 23)   30كارديولپوتين  تشکيل  است.    (، 

آن پروتئين  فعاليت های  دارای  و  ها  آنزيمي  های 

های  (. برخي فعاليت 79  و   14،  9غيرآنزيمي هستند ) 

ر ونوم شامل هيالورونيدازی،  شده د   آنزيمي شناسايي 

)شبه  فسفودی   - پروتئينازی  استرازی،  ترومبيني(، 

آرژنين فسفومونو  قليايي،  آرژنين استرازی  استرازی، 

استرازی  كولين   نوكلئوتيدازی و استيل   - 5ميدينازی،  آ 

 ( با  80و    25،  12هستند  و  دما  به  حساس  ونوم   .)

  pH:  6/ 8(، در  81های با وزن مولکولي بالا ) پروتئين 

همين ترتيب، در ادامه  (. به 43باشد ) رنگ مي   شيری 

در   آن  عملکرد  نحوه  و  توكسين  هر  مطالعه،  اين 

هرچند،   گرفت.  قرار  بحث  مورد  وجود،  صورت 

و   عملکرد  ساختار،  جزئيات  به  مربوط  اطلاعات 

ها همچنان نامشخص  مکانيسم برخي از اين پروتئين 

) اس  زهر  82ت  روی  بر  مطالعات  بيشتر   .)

عروقي،    - ها، بر روی اثرات عصبي، قلبي ماهي سنگ 

درون  شرايط  در  درد  و  سلولي  درون سميت  و    تني 

 (.  39اند ) آزمايشگاهي متمركز شده 
 

 آن  های عمل استونوستوكسين و مكانيسم 

 ( كشنده  SNTXاستونوستوكسين  عامل  يک   ،)

از   كه  است  ديمريک  سنگ پروتئيني  ماهي  ونوم 

است شده  جدا  هوريدا     سينانسئا 

 (14  ،43  ،69  ،77  ،82-85 .) 

 ( خوو  مطالعه  اساس  همکاران Khooبر  و  اين  ،  ( 

  148فعال ونوم دارای وزن مولکولي تام    بخش زيست 

با   βو   αترتيب از دو زير واحد كيلودالتون است و به 

  . ( 4اند )شکل كيلودالتون تشکيل شده  79و  71اوزان  

  9تواند تا  مي   6/ 9برابر     pI(. استونوستوكسين با 82) 

درصد از كل پروتئين زهر خام را شامل شود و نشان  

(.  43زهر خام است ) تر از  برابر سمي   22شده كه    داده 

  17برابر    i.vLD 50. العاده قوی دارای اين توكسين فوق 

 (.  85و    43باشد ) نانوگرم بر گرم در موش مي 

 

 

 

 

 

 
27 Verrucotoxin 
28 Neo- Verrucotoxin 
29Trachynilysin  
30 Cardioleputin 
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MSSDLVMPAL GRPFTLGMLY 

DARREKLIPG FSLFGDETLQ KYQSSNAQRS 
SEFKIVASDS TESKSSAMDI EASLGVSFLG 

GLVEVGGSAK YLNNTKKYQN 

QSRVTLKYKA TTVYKQFTAP 
PGTVTVQETA ITEKGLATHV VTSILYGANA 

FFVSDSDKVE DTNLQDIQGK MEAAIKKIPT 

ISIEGSASVQ LTDEEKSLAS NLSCKFHGDF 
LLESLPTTFE DAVKTYQTLP TLIGEDGANS 

VPMKVWLAPL KSYNSKAQQL 

IQEINVSKVR RIHTTLEELH KLKRRANEAM 
DVKLVQRIPL IHDKISNFQQ IFQDYMLTVQ 

KKIAEKLPLV RAGTESEQSL QKIIDDRAQS 

PFSNEKVSKW LDAVEREIAV 
LKSCAGMVEG TQAKFVSNQT EL-

DREVLVGK VKHAVCFIFT SVERNDPYLK 

VLSDYWESPP SNNAKDVAPS TEDKWCF-
STE VVLKMQQRAQ TFCDHVNDFE 

KSRNVGFFIT ALENGKFQGA SIYYYKEGSL 
ATQDFTFPRM PFVQGYKKRS DLL-

WYACDLT FDRNTINNWI SLSDNDTFAA 

SEHGKRQNYP KHPERFVSFN 
QVLCNEGLMG KHYWEVEWNG 

YIDVGIAYIS IPRKEIDFAS AFGYNTYSWV 

LSYNPKIGYI ERHKKREYNV RAPNPGFKRL 
GLFLDWRYGS ISFYAVSSDE VHHLHT-

FKTK FTEPVYPAFS IGPAGNHGTL RLL 

 

MPSDILVVAA LGRPFTLGML YDARNDKLIP 

GFTLWEDEVI EESTLESSQP SSAFEIIASD 
STDDKSSLMD IEASLKASFL GGLVEVGGSA 

KYLNNQKKFK NQSRVTLQYK ATTSFKQLMT 

NLGTKHVEYS ELFENIQATH VVIGILYGAN 
AFFVFDSNKV DSTNVQEIQG QMEAVIKKIP 

SVEISGKASV QLTGEETDIT NSFSCEFHGD 

FFLTTNPTTF EDAVKTYQQL PQMMGKDNAV 
PMTVWLVPMV NFYSEAPQLM ADSSTPILRK 

VRNTLEAIVQ VQMRCNDALD DPTVNLFTEV 

QKKLSDFQKI CDDHMSKLQA TIAKKLFAIR 
SGDEDESALL NLFEENLQSP FNIESLNMWM 

EFEEREINVL RSCMDILTKA KPKVIFNQGV 

LFKGLYDSKV KHALCYVFTN VTKNDVFLNV 
LNEFLDSPQS RPKKLRPSPK DYWYSYDDIP 

ETMREKAYLF RNLAKEMNNR CVHFFVTAIH 

NPKQEGAGIH YYRESIQIID EFTKPYMPGV ESIK-
DRRELQ WYDCELTLDP ETAHQVLTLS EGNK-

KAVSGN TKSPTDHLEK FSHFQQVMCT 
KGLSGRHYWE LEWSGYVGAG VTYKGIGRKT 

STSDSSLGKN EKSWLFEYST KSGYQQIHNS 

KKTRVTVSST GFKLLGVYLD WPAGTLSFYM 
VNKAWVTHLH TFHTKFNEAV YPAFLIGDAQ 
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UniProtKB - Q98989 (STXA_SYNHO)  UniProtKB - Q91453 (STXB_SYNHO) 

 

 هاهای آناستونوستوكسين و توالي βو  αساختار زير واحدهای  (4شکل 
 

Fig 4) Structure of α and β Stonustoxin subunits and their sequences.
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 تشكيل منافذ 

ويژه يکي از  زهر سينانسئا هوريدا، به   SNTXمجموعه  

تاكنون جدا  ترين توكسين بزرگ  كه  طبيعي است  های 

 ( است  منافذ  تشکيل  فعاليت  دارای  و  زير 80شده   .)

پرفورين   SNTXواحدهای   ابرخانواده    31به 

(. بر اساس مطالعه 86دهنده منافذ تعلق دارند ) تشکيل 

 SNTX( و همکاران، هر پروتئين  Ellisdonاليسدون ) 

 ترمينال  - Nكه، دامنه    طوری ه دارای چهار دامنه است؛ ب 

دامنه  تشکيل با  حمله   های  كمپلکس  منافذ  دهنده 

 32سيتوليزين وابسته به پرفورين يا كلسترول   - غشايي 

 (MACPF/CDC پروتئين است.  مشابه  ابر (  های 

به MACPF/CDCخانواده   طور معمول رها هستند ، 

مي  نشان  بافت  SNTXدهد  كه  در  است  های  ممکن 

نقشي احتمالاً  و  دهد  تشکيل  را  منافذی   مختلف، 

از  ناشي  فيزيولوژيکي  و  پاتولوژی  اثرات  در  اساسي 

SNTX   ( باشد  كه  86داشته  است  شده  پيشنهاد   .)

SNTX  گردد  ناپذير به غشاء متصل مي طور برگشتبه

و برای تغيير نفوذپذيری غشاء، مقدار مشخصي از اين 

 (. 87)  توكسين مورد نياز است

اساسي است كه ليزين و آرژينين نقش  شده  نشان داده 

(. دو مکانيسم، 82در مکانيسم سيتوليتيک زهر دارند ) 

منافذ 34"شبه فرش "و    33"ميله   بشکه " تشکيل  برای   ،

 ها يا پپتيدهای سيتوليتيک توصيف شدهتوسط پروتئين 

 (. 88و    30است ) 

 

 

و زهر خام سينانسئا    SNTXهای هموليتيک  فعاليت 

 هوريدا  

وجود    SNTXهايي مبني بر فعاليت هموليتيک  گزارش

گروه كه  است  داده شده  نشان  و  آزاد، دارد  تيول  های 

نقش مهمي در فعاليت هموليتيک و كشندگي توكسين  

( علاوه82دارند  كه  (.  است  شده  داده  نشان  اين،  بر 

دوست  ، با تشکيل منافذ آبSNTXفعاليت هموليتيک  

 (. 80ست )نانومتر مرتبط ا  3/ 2با قطر تقريبي 

فعاليت  روی  بر  بيولوژيکي مطالعه  سينانسئا   های  زهر 

زمان  هوريدا  كه  است  داده  لخته نشان  شدن    های 

لخته  مجدد،  كائولن   كلسيفيکاسيون  و  پروترومبين    شدن 

به  مي   2/ 4و    2/ 3،  1/ 7ترتيب  سفالين  افزايش  يابند  برابر 

سينانسئا هوريدا،   ناشي از  سميت  ترين علائم (. از مهم 89) 

  89، 43ها و تجمع پلاكت است ) موليز مختص به گونه ه 

) 90و   كرگر  مطالعه  در   .)Kreger سنگ ونوم  ماهي    (، 

گونه جانوری مورد    14گونه از    5بر روی   سينانسئا هوريدا 

( و زهر، بيشترين  2بررسي، به شدت ليتيک بود )جدول  

گلبول  برابر  در  را  داد  فعاليت  نشان  خرگوش  قرمز  های 

خام سينانسئا هوريدا موجب هموراژی يا اثرات  زهر   (. 78) 

قابل  نمي ملاحظه   درمونکروتيک  موش  در  اما  ای  شود 

(.  89فعاليت ضدانعقادی در خون خرگوش را دارا است ) 

علاوه بر اين، زهر خام سينانسئا هوريدا در حالت وابسته  

شدن فيبرينوژن انسان در حضور كلسيم،  به دوز، از لخته 

آزمايشگاهي خو    (. در مطالعه درون 89كند ) جلوگيری مي 

بر روی خون    SNTXو همکاران، هنگام بررسي اثرات  

های  كامل، مقداری هموليز و تجمع پلاكت در خون موش 

 (.  90صحرايي و خرگوش مشاهده شد ) 

 

 
31 Perforin 
32 The Membrane Attack Complex– Perforin/Cholesterol-Dependent Cytolysin 
33 Barrel-stave 
34 Carpetlike 
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و حساسيت نسبي   سينانسئا هوريدا   های ويژه هموليتيک زهرفعاليت(  2 جدول
 ( 78( )1991)های جانوری بر اساس مطالعه كرگر ها در برخي گونه آن

  **فعاليت ويژه( SD±) ميانگين

(HU/mg ) 

 *  حساسيت نسبي

 ( درصد)
 گونه

 خرگوش  100 50000±8000

 سگ  20 10000±1000

 موش صحرايي  18 9000±1000

 خوک  10 5000±750

 خوكچه هندی  6 3000±500

<5 < 0/01  گوسفند  

<5 < 01/0  گاو  

<5 < 01/0  انسان  

<5 < 01/0  ميمون  

<5 < 01/0  موش  

<5 < 01/0  بز  

<5 < 01/0  اسب 

<5 < 01/0  بورو  

<5 < 01/0  گربه  

 مقادير در وزن خشک   **در مقايسه با خرگوش؛  *

 

(  Church & Hodgsonدر مطالعه چرچ و هادسون )

ملاحظه قابل  انعقادی  يا  هموليتيک  فعاليت  در  نيز  ای 

موش يا انسان مشاهده نشد؛ گرچه زهر سينانسئا هوريدا  

های قشر مغز موش كشت  موجب ليز سلولي در نورون

( گرديد  شده  در  91داده  ليتيک  فعاليت  فقدان  اين   .)

های قرمز موش، ممکن است نشان دهد كه علت  گلبول

به   مربوط  آزمايشگاهي  حيوانات  در  مرگ  مستقيم 

 (. 43باشد )هموليز نمي

 ( هريس  مطالعه  سنجش Harrisدر  همکاران،  و  های  ( 

ليوفيليزه   و  تازه  زهر  از  استفاده  با  ترومبولاستوگرافي 

دار شده  بر روی پلاسمای انساني كلسيم  سينانسئا وروكوزا 

ی در قدرت  ثير أ (. اگرچه زهر تازه ت 72مجدد انجام گرديد ) 

ای  ملاحظه   شدن نداشت، اما خواص ضدانعقادی قابل لخته 

را با تأخير در زمان تشکيل لخته نشان داد. زهر ليوفيليزه  

قابل  ضدانعقادی  فعاليت  )   نيز  نداد  نشان  (.  72توجهي 

سطوح فيبرينوژن نيز با تعيين قدرت لخته ارزيابي گرديد؛  

ت، فرض بر  از آنجا كه قدرت لخته تحت تأثير قرار نگرف 

ممکن   شده  مشاهده  ضدانعقادی  فعاليت  كه  گرديد  اين 

جای اينکه مستقيماً با تجزيه فيبرينوژن مرتبط باشد،  است به 

(. در مطالعه  72در بالادست آبشار لخته رخ داده است ) 

عمل را كشف    های بيشتر نتوانستند مکانيسم ها، آزمون آن 

اما   ونوم    هريس نمايند؛  كه  نمودند  پيشنهاد  همکاران  و 

خون   انعقاد  موجب  كه  را  فسفوليپيدها  است  ممکن 

 (. 72گردند تخريب نمايد ) مي 

در مطالعات   های هموليتيک ونوم سينانسئا هوريدا فعاليت 

(. در مطالعه  83و    78،  35،  18اند ) ديگری نيز گزارش شده 

 ( گوين  و  سينانسئا   (، Duhig & Gwenدوهينگ  زهر 

گلبول هوري  ليز  موجب  هندی،  دا  خوكچه  قرمز  های 

 ( گرديد  انسان  و  سنگ 83گوسفند  فرياله،  ماهي  (. 

 (. 36باشد ) فارس نيز دارای فعاليت هموليتيک مي خليج 

های سينانسئا و عملکرد  برای درک مکانيسم سميت ونوم 

آن فراكشن  شده  جدا  غيرفعال های  مطالعات  با  ها،  سازی 

SNTX  است كه فعاليت  داده شده  انجام شده است. نشان

و  SNTXهموليتيک   آنيوني  ليپيدهای  از  برخي  توسط   ،
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های تيول و بقايای ليزين  اصلاح شيميايي تريپتوفان، گروه 

مي  مهار  پروتئين  در  آرژينين  ) و  (.  92و    82،  80شود 

ممکن است از    SNTXهای هموليتيک و كشنده  فعاليت 

( زيرا  92)  دامنه يا ناحيه مشابهي از پروتئين منشاء نگيرند 

از   تغييرات دما  با  ليوفيليزاسيون  از  فعاليت كشندگي پس 

اما فعاليت هموليتيک حفظ مي بين مي  و    92گردد ) رود، 

(. فعاليت هموليتيک توليد شده توسط زهر سينانسئا در  93

منافذ غش  تشکيل  با  از جانوران  مرتبط  برخي  سلولي  ای 

 (. 94)  است 

 

  SNTXعروقي  اثرات قلبي

اثبات شدهاز مدت  بود كه ونوم جدا شده از   ها پيش، 

توجه شده    ها موجب كاهش فشار خون قابلماهي  سنگ

و   مرگ  نيز  و  قرباني  جانوران  در  تنفسي  مشکلات  و 

 (.  77و  47كنند )مسموميت را در انسان ايجاد مي 

موش در  مرگ  اصلي  تجويز  علت  با  بيهوش  های 

SNTX    ممکن است به افت شديد فشار خون نسبت

 (.  85داده شود )

بر اساس نتايج مطالعه پوه  و همکاران، استونوستوكسين  

محدوده در  دوزهای    LD50 i.v.   (5-20در 

های بيهوش، كاهش فشار  ميکروگرم/كيلوگرم( در موش

چشم بسيار  شرياني  ميخون  ايجاد  را  نمايد. گيری 

( و همکاران، اين  Lowنين بر اساس مطالعه لو )همچ

شل مکانيسم فعاليت  يک  طريق  از  عروقي  كنندگي 

مي عمل  اندوتليوم  به  )وابسته  شل85كند   كنندگي(. 

به   پاسخ  در  اندوتليوم  به  به   SNTXوابسته  مربوط 

( است  cGMPتشکيل گوانوزين مونوفسفات حلقوی )

  NOتوليد  (. استونوستوكسين موجب افزايش  85و    77)

كنندگي عروقي آن از طريق آزاد  شده و در نتيجه، اثر شل

ايجاد    SPهای  ( و يا تعامل با گيرندهSP)   Pشدن ماده

 cGMPو افزايش سطح    NOگردد. به دنبال توليد  مي

سلول كانالدر  صاف،  عضلاني  پتاسيمي  های  های 

به   وابسته  كيناز  پروتئين  توسط  كلسيم  به  حساس 

cGMP    عمل  ميفعال اين  ترتيب،  اين  به  گردند؛ 

و  مي هايپرپولاريزاسيون غشای عضلاني  موجب  تواند 

 (.  96و  95( ) 5شکل )شدن عروق گردد شل

 

 
 

در حلقه آئورتي موش صحرايي، بر اساس   SPهای كنندگي عروقي استونوستوكسين، از طريق تعامل با گيرنده مکانيسم پيشنهادی اثرات شل( 5 شکل
 . (77) و همکاران ( Sung)مطالعه سونگ 

Fig 5) The proposed mechanism of vasorelaxant effects  of SNTX through interaction with SP receptors in the 

endothelium-intact rat aortic ring, according to Sung et al. (77). 
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ت در  نيز  ديگری  داده  أمطالعه  نشان  مکانيسم،  اين  ييد 

فراكشن   كه  سينانسئا     SNTXكشندهاست  زهر  از 

كنندگي وابسته به اندوتليوم هوريدا، موجب ايجاد شل

(.  13گردد )در عضله صاف عروقي موش صحرايي مي

مي نشان  كه  دارند  وجود  مطالعاتي  مقابل،  دهد در 

SNTX   در مشخص  خون  فشار  افزايش  فاز  مسئول 

(. بر اساس مطالعه هاپکينز  73های بيهوش است )موش

(Hopkinsو همکا )رسد زهر بازسازی  ران، به نظر مي

هوش  های بي، موجب پاسخ دو فازی در موش35شده

گيرنده تا حدی توسط  اوليه فشار  های  گردد كه پاسخ 

α1  گيرنده و  پاسخ  آدرنرژيک  و  لکوترين  های 

شود و يک اثر  ها ايجاد ميآدرنرژيک  β2مهاركنندگي با  

اين   (. دلايل97كند )كلي افزايش فشار خون ايجاد مي 

ها هنوز شناخته نشده است. مطالعات در شرايط تفاوت

از   استفاده  با  روی    SNTXآزمايشگاهي  بر  خالص 

كنندگي رگي قوی  های آئورت موش، فعاليت شلحلقه

گونه كه اشاره گرديد به نظر را نشان داده است. همان

شدن عروق به واسطه يک مکانيسم رسد اين اثر شل مي

اندوتليوم به  زياد    وابسته  احتمال  به  كه  گيرد  صورت 

مسير   تسهيل    36سنتاز اكسيد  نيتريک-آرژينين-Lتوسط 

)مي درون85شود  سولفيد  هيدروژن   .)( در  S2Hزا   ،)

اتصال به  (، برای NO( )84افزايي با نيتريک اكسيد )هم 

و   NOاندوتليال، توليد     Pهای نوروپپتيدی مادهگيرنده

كانال  فعال ميهای  نمودن  عمل  در پتاسيمي،  و  كند 

از   ناشي  عضله  شلي  سبب  گردد  مي  SNTXنهايت 

دارای يک   SNTX(. علاوه بر اين، مشخص شد  77)

پروتئين  B30.2دامنه   در  كه  دروناست  سلولي، های 

(.  99و    98غشايي چندگانه و ترشحي وجود دارد )  ميان

( و همکاران، نشان دادند كه اين دامنه،  Henryهنری )

 
35 Reconstituted  venom 
36 L-arginine–nitric oxide synthase 

را از طريق اتصال رقابتي   NOغيرمستقيم، توليد  طوربه

سنتاز، گزانتين اكسيداز را در مخچه گاو   NOمهاركننده  

مي نقش  افزايش  است  ممکن  كه  شلي    NOدهد  و 

 (. 99را توضيح دهد ) SNTXعضلاني ناشي از 

( و همکاران، نشان دادند كه  Sauviatمطالعه ساويات )

SNTX  آزاد موجب  استيلخالص،  از    سازی  كولين 

های عصبي دهليزی در فيبرهای دهليزی قورباغه  پايانه

گيرنده و  بهشده  را  موسکاريني  غيرمستقيم های  طور 

(. زهر بازسازی شده سينانسئا هوريدا  100كند )فعال مي

های تجويز، طيف وسيعي بسته به مدل سميت و روش

ايجاد مي اثرات را  نظر مينمايد.  از  اين ونوم،  به  رسد 

دارای اثرات ميوتوكسيک قوی بر روی عضلات قلب،  

(. فلج عضلاني، همراه  101اسکلتي و غيرارادی باشد )

تزريق   پي  در  خون  فشار  افت  و  تنفسي  ديسترس  با 

در خرگوش بازسازی شده  ونوم  بيهوش،  وريدی  های 

(. مرگ در چند ساعت يا چند  101مشاهده شده است )

مي رخ  بهروز  و  مي   دهد  بهنظر  كه  فلج  رسد  دليل 

 (.  33و   32ديافراگم يا ايست قلبي باشد )

 

 هوريداو زهر خام سينانسئا SNTX اثرات تنفسي 

كه   اين است  بر  است    SNTXاعتقاد  ادم ريوی  مسئول 

مطالعات  41)  نتايج   .)in vivo   غلظت از  استفاده  های  با 

پائين   كيلوگرم(،    20تا    5)   SNTXنسبتاً  بر  ميکروگرم 

كاهش سريع و قابل به  توجه فشار خون و قطع    وضوح 

جمع  و  انقباض  شده  تنفس،  تحريک  عصب  كنندگي 

(. در يک  85است ) ديافراگم و عضله تيبياليس را نشان داده 

ماهي، تنگي نفس و ديسترس شديد، خروج    صدمه با سنگ 

ر دقيقه  د   140و نيز نبض    60خلط خوني، سرعت تنفس  

(. استونوستوكسين در دوزهای بين  29گزارش شده است ) 
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ليتر، عصب برانگيخته را مسدود  ميکروگرم در ميلي  50-5

ديافراگم    های انقباضي عضله همي و مستقيماً موجب پاسخ 

موش و نيز القاء انقباض عضله دو سر سرويسيس جوجه  

(. در ساير مطالعات حيواني، برخي اثرات  85شده است ) 

انقباضات عضلاني سيستميک، عدم  مش  اهده شده شامل 

از   ناشي  مرگ  و  خون  فشار  افت  پاراليزی،  تعادل، 

و    84،  80،  77،  17باشند ) های تنفسي و قلبي مي نارسايي 

تجربي 85 سميت  در  شده  مشاهده  تنفسي  نارسايي   .) 

هوريدا،  ونوم  سينانسئا  كشنده  فعاليت  به  است   ممکن 

تواند  نارسايي تنفسي، مي   (. اين 85ماهي كمک كند )   سنگ 

هدايت   زيرا  شود  ناشي  اسکلتي  عضله  مستقيم  فلج  از 

ديافراگم فرنيک،    - عضلاني از طريق اتصال عصب    عصبي 

هوش نيز  های بي حتي در هنگام توقف تنفس در خرگوش 

 (.  101گردد ) مهار نمي 

 

 و زهر خام سينانسئا هوريدا   SNTXعضلاني    - اثرات عصبي 

طور  استونوستوكسين، يک تركيب ميوتوكسيک است و به 

عضلاني، تداخل ايجاد    - ناپذير در عملکرد عصبي برگشت 

عضلاني    - (. در مطالعه تعيين اثرات عصبي 14نمايد ) مي 

و همکاران، نشان    و ونوم خام سينانسئا هوريدا توسط خو 

های عصبي  ز ناقل داده شد كه ونوم ممکن است جلوی سنت 

های  دهنده را بگيرد و در نهايت منجر به تخليه ذخاير انتقال 

 (.  89عصبي گردد ) 

همي بر  هوريدا  سينانسئا  زهر  های  ديافراگمتجويز 

مي موش،  شده  عصبي استخراج  انسداد  موجب  تواند 

تنفسي كشنده   عضلاني غيرقابل برگشت و سپس فلج 

  ، ( و همکارانLow(. بر اساس مطالعه لو )102گردد )

ناپذير لرزش عصب و  طور برگشت استونوستوكسين به

ديافراگم و دهانه  همچنين عضلات برانگيخته شده همي

  SNTXكند. اين عمل مهاری  رحم موش را مسدود مي

 
37 Soluble N-ethylmaleimide-sensitive fusion protein attachment protein receptor 

عصبي عملکرد  اثرات   بر  نتيجه  احتمالاً  عضلاني، 

مستقيم   در    SNTXميوتوكسيک  زيرا  است  عضله  در 

كولين، كارباكول و پتاسيم    به استيلهای انقباضي  پاسخ

شوند. همچنين، نشان داده شد كه  كلريد، كاملاً مهار مي 

SNTX  همي در  انقباض  ايجاد  در    با  موش  ديافراگم 

كند.  حضور توبوكورارين، مستقيماً روی عضله عمل مي

توسط    SNTXبر اين، انسداد انقباضات ناشي از    علاوه

قبل بلوک  موجب  كه  سديم  فعال  دانترولن  شدن   از 

در عضله ميپروتئين انقباضي  نشان ميهای  دهد  شود، 

پروتئين روی  مستقيماً  عضلاني استونوستوكسين  های 

 (. 103) كندانقباضي عمل نمي 

سينانسئا   زهر  كه  است  دست  در  ديگری  شواهد 

قابل   دائمي  آسيب  احتمالاً سبب  و  است  ميوتوكسيک 

اتصا در  الکتروني  ميکروسکوپ  توسط  لات مشاهده 

 (. 17شود )عضلاني در عضله اسکلتي مي عصبي

( و همکاران،  Meunierعلاوه بر اين، در مطالعه مونير )

ها را از  آمين  ترشح كاتکول  SNTXمشخص گرديد كه  

اگزوسيتوز  سلول يک  طريق  از  نورواندوكرين  های 

متراكم بزرگ در    های هستهوابسته به كلسيم در وزيکول

كلسيم خارج در سلول  حضور  كرومافين  سلولي،  های 

مي افزايش  )گاو  اين  104دهد  كه  شد  داده  نشان   .)

اگزوسيتوز وابسته به گيرنده پروتئيني پيوست پروتئين  

به   حساس  محلول اتيل-Nهمجوشي   37ماليميد 

(SNAREمستقل از هجوم كلسيم از طريق كانال ،) های

،  L  عهای نو باشد زيرا مهار كانالكلسيمي ولتاژ فعال مي

N  وP     يا Q  يک تغيير در ترشح كاتکولحداقل منجر به 

مي آزمايشآمين  فلگردد.  درونو های  سلولي  ئورسانس 

  SNTXاز  آمين ناشي    نيز نشان داد كه ترشح كاتکول

  به ذخاير كافي كلسيم نياز دارد زيرا تخليه كلسيم داخل 
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منجر به    39يا ريانودين   38سلولي با كافئين، تپسيگارژين 

كاتکول  پاسخ  از    كاهش  ناشي    SNTXآمين 

 (.104شود ) مي 

بسياری از اثرات زهر سينانسئا دارای روابط وابسته به 

در  هوريدا  سينانسئا  زهر  هستند.  دوز  و  زمان 

فيبرهای غلظت دائمي  دپلاريزاسيون  موجب  بالا  های 

غلظت در  و  و عضلاني  رهاسازی  موجب  كم،  های 

های های عصبي در نمونه دهنده ¬ انتقال تخليه گسترده  

 (.  17)  شوند عضله قورباغه مي   - عصب

توكسين  ساير  با  سينانسئا  ونوم  جانوری  مقايسه  های 

جنس    40لاتروتوكسين - αمانند   عنکبوت 

عصبي   41لاترودكتوس  انسداد  فعاليت  عضلاني   با 

های عصبي از مشابه، از طريق آزادسازی و تخليه ناقل 

نشان داده است كه زهر سينانسئا موجب انتهای عصب،  

ميکروسکوپي   آسيب  و  عضلاني  دپلاريزاسيون 

مي  متفاوت  ) عضلاني  زهر 105شود  چند،  هر   .)

پارداكسين  عملکرد  مي سينانسئا  تقليد  را  كند؛ ها 

توكسين پارداكسين  ترشحات ها،  در  كه  هستند  هايي 

پاوونينوس  پارداچيروس  مقعدی  و  پشتي  باله    42غدد 

اقيا  مرمورانتوس كف  پارداچيروس  و  آرام    43نوس 

آن  دارند.  وجود  سرخ  غلظتدريای  در  كم ها  های 

كنند سيناپسي عمل مي عنوان يک نوروتوكسين پيش به 

های شديد فيبرهای های بالا موجب آسيبو در غلظت

(. گزارش شده 107و    106شوند ) اسکلتي عضلاني مي 

ناقل  رهاسازی  كه  ناشي  است  شيميايي  زهر های  از 

( NaVهای سديم ولتاژدار ) ماهي، شامل كانال   سنگ 

 (. 17شود ) نمي 

 
38 Thapsigargin 
39 Ryanodine 
40 α-latrotoxin 
41 Latrodectus 
42 Pardachirus pavoninus 
43 P. marmoratus 
44 Tachykinins 
45 Substance P 

 های التهابي ونوم سينانسئا هوريدا ادم و اثرات پاسخ

اند كه ونوم سينانسئا هوريدا  مختلف نشان داده مطالعات

ادم  موجب  موش،  پاهای  در  زيرپوستي  تجويز  هنگام 

زهرهای خام سينانسئا هوريدا    (.89و    79،  78)  گرددمي

مطالعات   در  وروكوزا  سينانسئا  نيز  در   in vivoو  و 

سنگ و   قربانيان  تاندون  التهاب  علائم  موجب  ماهي 

 (. 108و  61) اندهای التهابي قوی گرديدهپاسخ

 

 های بيولوژيک ها، مكانيسم عمل و برخي فعاليت كينين تاكي 

سينانسئا هوريدا موجب  شواهدی وجود دارد كه ونوم  

گردد. در مطالعه زا ميدرون  44های كينينرهاسازی تاكي

های انقباض برونش ناشي از  هاپکينز و همکاران، پاسخ

گيرنده   آنتاگونيست  يک  توسط  هوريدا  سينانسئا  ونوم 

NK1  خوكچه بيدر  هندی  شرايط  های  در  هوش 

اده  پيشنهاد د  ها قبلاً(. آن97آزمايشگاهي كاهش يافت )

دهنده عملکرد ونوم   تواند نشان بودند كه اين مسئله مي

احتمالاً از طريق آزادسازی    NK1های  بر روی گيرنده

، يک ناقل مهم عصبي  P(. ماده  18( باشد )SP)  P 45ماده 

های درد  شود و سيگنالاست كه از پايانه عصب آزاد مي

های مختلف غير  های ايمني و سلولرا از طريق سلول

(. همچنين، ممکن است ونوم 109كند )نتقل ميعصبي م

درون محصولات  بيشتر  رهاسازی  زای موجب 

افزايش   در  مهمي  نقش  كه  گردد  سيکلواكسيژناز 

و  فعاليت  درد  كننده  توليد  التهابي  مدياتورهای  های 

 (.  18كولين دارند )استيل 
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فعاليت برخي  و  مكانيسم عمل  های  وروكوتوكسين، 

 بيولوژيک آن 

تترامريک   ،(VTX)  وروكوتوكسين گليکوپروتئين  يک 

مولکولي   وزن  زير    322با  دو  از  متشکل  كيلودالتون، 

)هر    βكيلودالتون( و دو زير واحد    83)هر يک    αواحد  

مي  78يک   )شکل  كيلودالتون(  )6باشد  (.  110  و  34( 

برای زير واحد بتای    cDNAمشخص گرديده است كه  

VTX  دارای يک توالي  N-    ترمينال يکسان با همساني

ای  اسيد آمينه  506درصدی با يک بخشي از توالي    96

،  34،  12)سينانسئا هوريدا است     SNTXبتایزير واحد  

   (.112و  111
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 MPSDILVVAA LGRPFTLGML YDARNDKLIP GFTLWEDEVI EESTVESSQP SSAFEIIASD 

SIDDKSSLME IEASLKASFL GGLVEVGGSA KYLNNQKKFK NQSRVTLQYK 

ATTNFKQLMT NLGTKHVEYS ELFENIQATH VVIGILYGAN AFFVFDSNKV 
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TIAKKLFAIR SGDEDESALV NLFEENLQSP FNTESLNMWM EFEEREINVL 

KSCMDILTKA KPKVIFNQGV LFKELYDSKV KHGLCYVFTN VTKNDDFLTV 

LNDFLDSPQS RPKKLRPSPK DYWYSYDDIP EMMREKAHLF RNLAKEMNNR 
CVHFFVTAIN NPKQEGAGIH YYRESIQIIH EFTKPHMPGV ETIKDRRELQ WYDCELTLDT 

ETAHQVLTLS EGNKRQCRGV RVTRRSLREF SHFQQVMCHQ GAEWTPLLGV 

RVAGHVSAGV TYKGISRKTS TPDSSLGKNQ KSWVFEYTKK SGYQQIHNGK 
NARVTVSSIG FKQLGVYLDW PAGTLSFYIG QQSLGDSSPH LPHQILRGCL 
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 UniProtKB - Q98993 (VTXB_SYNVE) 
 يافت نگرديد وروكوتوكسين  αساختار زير واحد **

 

 
 وروكوتوكسين و توالي آن βساختار زير واحد ( 6 شکل

 

Fig 6) The structure of the Verrucotoxin β-subunit and its sequence. 
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سينانسئا   خام  زهر  است  شده  داده  نشان  كه  حالي  در 

ايجاد   قورباغه،  دهليزی  ايزوله  فيبرهای  در  وروكوزا 

نمايد، های اينوتروپيک و كرونوتروپيک مثبت ميپاسخ

جدا   سينانسئا  تركيبات  زهر  از  طيف شده  وروكوزا 

تني تني و برونها را در شرايط درونوسيعي از واكنش

(  Garnier(. بر اساس مطالعه گارنير )113كند )توليد مي

خالص موجب كاهش فشار خون    VTXو همکاران،  

های بيهوش و نارسايي قلبي و  وابسته به دوز در موش

(.  73گردد )مي   in vivoها در شرايطتنفسي در موش

مطالعه   مقابل،  دو  آن   in vitroدر  هر  كه  داد  نشان  ها 

و    ،p-VTXو    VTXن  توكسي اينوتروپيک  اثرات 

نمايند  كرونوتروپيک منفي را در دهليز قورباغه ايجاد مي

های پتاسيمي را در طول كانال  p-VTXو فرض گرديد  

كند و مقدار ورود كلسيم به سلول را  سيکل قلبي باز مي 

كاهش  های اتصال كلسيم  از طريق مهار رقابتي جايگاه

 (. 114دهد )مي

صورت را به  KATPهای  سين ظاهراً جريانوروكوتوك

های بطني  مستقل از ولتاژ و وابسته به دوز در ميوسيت 

مي مهار  هندی  )خوكچه  اختلاف 115كند  اين  دليل   .)

تأثيرات   قلب   VTXبين  خوكچه  بر  و  قورباغه  های 

گونه،   اين دو  اما ممکن است  نيست،  هندی مشخص 

تنظيم مختلف  مسيرهای  باشند   KATPكنندگي  دارای 

مي115) نظر  به  زيرا  گيرنده(،  بين  تفاوتي   های رسد 

1ß  2 ياß  گيرنده و  پستانداران   های آدرنرژيک 

ß-(. 116دهليز دوزيستان وجود داشته باشد ) آدرنرژيک 

ضعيف   يا  نامنظم  تنفس  وروكوزا،  سينانسئا  زهر  در 

تجويز دوزهای كشنده  مشاهده مي و در صورت  شود 

های بيهوش، اغلب با قطع  موشدر   VTX زهر خام يا

ادامه مي پاتولوژيک  (. به73يابد )تنفس  علاوه، فعاليت 

 
46 G-Protein-Coupled Receptors 
47 β-adrenoceptor–CAMP–PKA pathway 

مي زهر  را  تزريق عضلاني  از  پس  موش  ريه  در  توان 

 (.  117مشاهده كرد ) سينانسئا وروكوزا خام

(، يکي  GPCR)  G  46شده با پروتئين های جفت گيرنده

غشايي هستند.  های  های پروتئينترين خانوادهاز بزرگ

پاسخ اكثر  واسط  خانواده،  از  اين  فيزيولوژيکي،  های 

پاسخ  و  عصبي  انتقالات  است  جمله  هورموني  های 

بر روی   رسد ونوم سينانسئا وروكوزا(. به نظر مي118)

مي   GPCRچندين   يازاوا  عمل  مطالعه  در  كند. 

(Yazawa  موجب وروكوتوكسين،  همکاران،  و   )

يل عمل، بدون تغيير در طولاني شدن مدت زمان پتانس

های بطني خوكچه پتانسيل استراحت غشا، در ميوسيت 

جريان توكسين،  اين  گرديد.  در    I Ca  (L)  هندی  را 

اثر   داد.  افزايش  دوز  به  وابسته  روی   VTXحالت    بر 

(L)I Ca  های گيرنده  ، توسط آنتاگونيستβ    آدرنرژيک

ها مهار گرديد. نتايج مطالعه آن  PKAهای  يا مهاركننده

با مسير   VTXهای يوني نشان داد كه مدولاسيون كانال

β-  آدرنوسپتور-  CAMP -47PKA   ( 34مرتبط است  .)

آن  مطالعه  بر در  ونوم  اثرات  بررسي  هنگام  ها، 

هندی،  ميوسيت  خوكچه  بطني  تحريک    VTXهای  با 

حلقوی  -آدرنوسپتور  ß  مسير مونوفسفات    - آدنوزين 

كيناز   )  Aپروتئين  موجب  cAMP-PKAحلقوی   ،)

(. هنگام تحريک توسط  34های يوني شد )تعديل كانال

گيرنده   اين  آگونيست،  به -ßپيوند  منجر  آدرنرژيک 

پروتئين     cAMPتوليدافزايش   تفکيک  طريق  و    Gاز 

آدنيليل فعال مي  سازی  سيگنالينگ سيکلاز    گردد. 

cAMP    سپسPKA   را فعال و موجب فسفوريلاسيون

جمله   از  آبشار،  اين  دست  پايين  در  پروتئين  چندين 

شود كه موجب ايجاد يک  مي  Lهای كلسيمي نوع  كانال

كارديوميوسيت  در  اينوتروپيک  مياثر  )ها  (؛  119گردد 
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( و همکاران، مشخص نموده Austinهرچند، آستين )

زهر   كه  ميوتوكسيک  بودند  اثرات  هوريدا،  سينانسئا 

 (.  101دارد ) غيراختصاصي

توكسين   كه  است  شده  داده  نشان  مطالعه  چندين  در 

VTX    همچون وروكوزا،  سينانسئا  زهر  از  شده  جدا 

SNTX    سينانسئا هوريدا، مسئول فاز افزايش فشار خون

(.  85و    73،  13)  های بيهوش است مشخص در موش

 SNTXنيز مانند    VTX  همچنين، ديده شده است كه

سينانسئا   و  هوريدا  سينانسئا  خام  زهرهای  همچنين  و 

وروكوزا، عملکردهای ليتيک قوی را بر خون رقيق شده  

انواع گونهو گلبول های مختلف  های قرمز شسته شده 

 (.  89و  78، 73، 43) پستانداران نشان درد

هادسون و  چرچ  مطالعه  شرايين  در  مواجهه  هنگام   ،

 با ونوم، انقباض مستقل از اندوتليوم شبهكرونر خوک  

آنتي داروی  است.  شده  مشاهده   كولينرژيک 

موسکارينيک آتروپين، قادر به مهار اين اثر بود و اين  

های موسکاريني عمل  زهر سينانسئا بر گيرنده"فرضيه  

 (. 13كند )را پشتيباني مي "كندمي

گيرنده  در مورد  آنچه  به  توجه  و  با  های موسکارينيک 

فعال فيزيولوژيکي  آن اثرات  شده  سازی  مشخص  ها 

پاسخ مدلاست،  در  شده  مشاهده  و  های  تجربي  های 

ميگزارش نشان  باليني  فعاليت های  كه  دهند 

قابل ارتباط  پاتوفيزيولوژی    موسکارينيک،  در  توجهي 

قلب و عروق تلقيح زهر سينانسئا دارد. بر اساس برخي  

را  گيرنده   تواندميVTX مطالعات،   موسکاريني  های 

های كلسيمي را فعال نمايد كه منجر  تحريک و جريان

های  سازی جريانبه آريتمي و هيپوكسي شده و از فعال

  جلوگيری نمايد و موجب  KATPكننده قلب    محافظت 

 .(115و   34كلاپس قلب و عروق گردد )

( و همکاران، اظهار گرديد كه Wangدر مطالعه وانگ )

های  سازی گيرندهاز طريق فعال VTXرسد به نظر نمي

  KATPآدرنرژيک، جريان    -α1های  آدنوزين يا گيرنده

قوياً درعوض،  نمايد.  مهار  كه    را  شد    VTXپيشنهاد 

گيرنده   كيناز    -3Mمسير  فعال C  (PKCپروتئين  را   ) 

 (.  115كند )مي

 VTXچندين مطالعه مختلف ديگر نيز مکانيسم عملکرد  

گيرنده  روی  كانال را  و  قرار ها  بررسي  مورد  يوني  های 

پيشنهادی ( 113و    111،  34)   اند داده  مکانيسم  در يک   .

مشترک در مطالعات متفاوت گارنير و همکاران و يازاوا 

فعال  VTX همکاران،و   گيرنده موجب   -βهای  سازی 

آدرنرژيک گرديد. مشخص شده است كه اين تحريک، 

، Ca+2( و فسفوريلات  PKA)   Aهای پروتئين كيناز  كانال 

داخل  كلسيم  غلظت  افزايش  موجب  سپس  و  فعال  را 

اين افزايش ممکن است يک توجيهي سلولي مي گردد. 

اين، غلظت بالای   باشد. علاوه بر   VTXبرای اثرات قلبي  

تواند منجر به آريتمي گردد يا پروتئازهای فعال كلسيم مي 

 (. 110و    34با كلسيم را فعال نمايد )

مطالعات،   اساس  است،    VTXبر  كشنده  موش  برای 

و  گلبول كرده  ليز  را  خرگوش  شده  شسته  قرمز  های 

(. همچنين  73  و  12گردد )موجب كاهش فشار خون مي

كه   است  گرديده  كانالVTXبيان  است  ممکن  های  ، 

و    110،  34)  را فعال نمايد  ATPپتاسيمي حساس به  

همکاران،  (111 و  خوو  مطالعه  در   .VTX  های كانال

  ATPهای پتاسيمي حساس به كلسيمي را مهار و كانال

 (. 12را در عضله دهليز قلب قورباغه فعال نمود )

يازاو مطالعه  اساس  نئووروكوتوكسين  بر  همکاران،  و  ا 

همچون    سنگ ميVTXماهي  به،  يک  تواند  عنوان 

آدرنرژيک عمل نمايد و مشابه با    β1آگونيست گيرنده  

VTXسازی  های كلسيمي و نيز فعال، قادر به مهار كانال

به  كانال حساس  پتاسيمي  دهليز    ATPهای  عضله  در 

ت  (. زهر وروكوزا موجب مشکلا34قلب قورباغه شود )

 (. 77و    47گردد )قابل توجهي در جانور مورد گزش مي
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 ( ساندرز  مطالعه  دوزهای  Saundersدر  همکاران،  و   )

ماهي سينانسئا وروكوزا موجب كاهش   متوسط زهر سنگ 

در   ميوكارد  آسيب  و  تنفس  ميزان  افزايش  فشارخون، 

خرگوش گرديد. در دوزهای كشنده، كاهش بسيار شديد  

بر اساس   (. 32تنفسي رخ داد ) فشار خون و سپس توقف  

 ( هاردی  و  لهمن  زهر  Lehmann & Hardyمطالعه   ،)

توجه نفوذپذيری عروق و در نتيجه    موجب افزايش قابل 

 (.  29گردد ) ادم ريوی در حيوانات آزمايشگاهي مي 

 ( و همکاران، اثرات نوروتوكسيک زهر Bretonبرتون ) 

ر دادند.  سينانسئا وروكوزا را در جوندگان مورد بررسي قرا 

، قادر به ايجاد   VTXكه ها مشخص گرديد  در مطالعه آن 

تشنج   و  صرع  فلج،  جمله  از  عصبي  اختلالات  برخي 

(. پس  120شود ) باشد كه توسط پروپرانولول مهار نمي مي 

جمجمه  داخل  تزريق  در  از  وروكوزا  سينانسئا  ونوم  ای 

) موش  نظير   50- 125ها  ثابتي  علائم  گرم(،  بر  نانوگرم 

اندام  پذير  برگشت  فلج  چرخيدن،  خارش،  آتاكسي،  ها، 

دوره  رفتارهای  شديد  غلتيدن،  تشنج  و  مانند  خواب  ای 

گرديد.   مشاهده  مرگ  تا  ثانيه،  چند  در  كلونيک 

، در مغز موش، پس از تزريق داخل بطن   EEGتغييرات 

(. گارنير  120ميکروگرم(، مشاهده شد )   50-100)   48مغزی 

 كلسيمي  فعاليت انسداد كانال و همکاران، شواهدی برای  

جزء  VTXبا  ارائه   ،  را  وروكوزا  سينانسئا  زهر  كشنده 

های  هايي موجود است كه غلظت (. گزارش 110نمودند ) 

ميکروگرم در    100- 300زياد زهر خام سينانسئا تراكينيس ) 

آسيب ميلي  ايجاد  موجب  عضلاني  ليتر(،  و  عصبي  های 

در زير ميکروسکوپ  ها  كه اين آسيب   ( 85  و   13شوند ) مي 

 ( هستند  مشاهده  قابل  زهر  85الکتروني  بالای  غلظت   .)

ليتر(، در مطالعه كرگر و همکاران،  ميکروگرم بر ميلي   300) 

 (. 17سبب آسيب شديد به اعصاب عضلاني گرديد ) 

 
48 Intracerebroventricular 
49 Biolayer Interferometry 

، فعاليت زهر خام تازه  2021در سال  ،  مطالعه اخير هريس 

وروكوزا  سينانسئا  ليوفيليزه  ميموتوپ  و  روی  های  را 

(، از چهار  nAChRsكوليني نيکوتينيک )   های استيل گيرنده 

(. زهر تازه قادر  72گونه مختلف مورد بررسي قرار داد ) 

ميموتوپ  تمام  به  حالي بود  در  گردد  متصل  اين  ها  كه 

توجهي كاهش يافت    طور قابل فعاليت، در زهر ليوفيليزه به 

وروكو 72)  سينانسئا  ونوم  كه  داد  نشان  اتصال  اين  زا  (. 

سيناپسي  پس   nAChRهای  ممکن است بر روی گيرنده 

عمل كند كه با نتايج مطالعه پيشين چرچ و هادسون، در  

های عصب دو سر سرويسيس جوجه با استفاده  مورد نمونه 

(. اين تفاوت بين  13از زهر سينانسئا هوريدا سازگار است ) 

مي فعاليت  تازه  و  ليوفيليزه  زهر  به های  اندازه  دليل  تواند 

احتمال    باشد كه به   nAChRهای مسئول اتصال  توكسين 

 ( است  بزرگ  و  ناپايدار  آزمايش 72زياد  بر  (.  بيشتر  های 

ميموتوپ  كلسيمي روی  كانال    L  نوع    CaV1.2های 

دامنه  با  از  I-IV (DI-DIV )   پستانداران  استفاده  با   ،

زيست تداخل  زهرهای   ( BLI)  49لايه سنج  كه  داد  نشان 

به  فقط  تازه  و  مي    DIVليوفيليزه  نشان  متصل  كه  شوند 

های مسئول اين فعاليت ويژه  دهنده اين است كه توكسين 

ممکن است پپتيدهای كوچک يا يک مولکول از نوع آمين  

های پروتئيني يا آنزيمي پايدارتر  باشند كه نسبت به مولکول 

  (. اين نتايج، همچنين مطالعات قبلي را كه فعال 72هستند ) 

كانال  زهر  های شدن  توسط  نشان   كلسيمي  را  سينانسئا 

ت مي  مي أ داد،  ) ييد  زهر  114و    35نمايد  زياد  غلظت   .)

های عضلاني و عصبي، تورم انتهای عصب  موجب آسيب 

 (.  17بدون هيچ وزيکول مشخص سيناپسي شده است ) 
 

 وروكوتوكسين    - نئو 

)   - نئو  ديمری  NeoVTXوروكوتوكسين  پروتئين  (، يک 

سازی شده  كيلودالتوني، از سينانسئا وروكوزا خالص   166
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درصدی توالي بين زير    90است. با وجود مطابقت حدود  

بتای   برخي  VTXو    NeoVTXواحدهای  اما   ،

متفاوت است    VTXتوجهي با    طور قابل های آن به ويژگي 

 (. 121و    34( ) 7)شکل  
 

 ساختار 

 

 

 

 توالي 

MSSDLVMPAL GRPFTLGMLY 
DTRREKLIPG FSLFGDETLQ QYQSS-

NTQRS SEFKIVASDS TESKSSAMDI EA-
SLGVSFLG GLVEVGGSAK 

YLNNTKKYQN QSRVTLKYKA 
TTIYKQFTAP PGTVKVQETV ITQR-

GLATHV VTGILYGANA FFVFDSDKVE 
DTNLQDIQGK MEAVIKKIPT ISIEG-
SASVQ LTDEEKSLAS NLSCKFHGDF 

LLESLPTTFE DAVTTYQTLP 
TLLGEDGASA VPMKVWLVPL KKFF-
SKAKLL TQEITVSKVR RIHTTLEELY 
KLKRRANEAM DDKLVQQIPL IHD-

KISNFHQ IFQDYMLTVQ KKIAEKLPLV 
RAGTESEQSL QKIIDDRAKS PFSNEN-
VSTW LEVIEREIAV LKSCAGMVEG 

TQAKFVSNQT ELDREVLAED 
VKHALCFVFT SVERNDPYLK 

VLSDYLESPD SKDGKEAVPS TEDKWCF-
STR VVLKMKQRAQ TFCDHVNDFE 

KSRNVGFFVT ALENGKFQGA SIYHYK-
DGSL ATQDFTFPRM PFVQGYKKRS DLL-
WYACDLT FDRNTINIWV SLSDNDTFAA 

SEHGKRQNYP KHPERFLCYN 
QVLCNEGLTG KHYWEVEWNG 
YVDVGVAYIS ISRKEDNWVS 

AIGHNTCSWV FSSIPRAGYV ERYN-
QRQYYV TVPTPGFKQL GVFLNWPDGS 

LSFYAVSSDE VHHLHTFKTK 
FTEPVYPAFC LGYRFDHGTV RLL 

 

MSSDLVMPAL GRPFTLGMLY DTRREKLIPG 
FSLFGDETLQ QYQSSNTQRS 

SEFKIVASDS TESKSSAMDI EASLGVSFLG 
GLVEVGGSAK YLNNTKKYQN 

QSRVTLKYKA TTIYKQFTAP PGTVKVQETV 
ITQRGLATHV VTGILYGANA 

FFVFDSDKVE DTNLQDIQGK MEAVIKKIPT 
ISIEGSASVQ LTDEEKSLAS 

NLSCKFHGDF LLESLPTTFE DAVTTYQTLP 
TLLGEDGASA VPMKVWLVPL 

KKFFSKAKLL TQEITVSKVR RIHTTLEELY 
KLKRRANEAM DDKLVQQIPL 

IHDKISNFHQ IFQDYMLTVQ KKIAEKLPLV 
RAGTESEQSL QKIIDDRAKS 

PFSNENVSTW LEVIEREIAV LKSCAGMVEG 
TQAKFVSNQT ELDREVLAED 

VKHALCFVFT SVERNDPYLK VLSDYLESPD 
SKDGKEAVPS TEDKWCFSTR 

VVLKMKQRAQ TFCDHVNDFE 
KSRNVGFFVT ALENGKFQGA SIYHYKDGSL 
ATQDFTFPRM PFVQGYKKRS DLLWYACDLT 

FDRNTINIWV SLSDNDTFAA 
SEHGKRQNYP KHPERFLCYN QVLCNEGLTG 

KHYWEVEWNG YVDVGVAYIS 
ISRKEDNWVS AIGHNTCSWV FSSIPRAGYV 

ERYNQRQYYV TVPTPGFKQL 
GVFLNWPDGS LSFYAVSSDE VHHLHTFKTK 

FTEPVYPAFC LGYRFDHGTV 
RLL 

    
 703  703 طول توالي 

 79670  79670 ( Da)واحد جرم زير
 βزير واحد   αزير واحد  نئووروكوتوكسين 

 UniProtKB - A0ZSK3 (STXA_SYNVE)  UniProtKB - A0ZSK4 (STXB_SYNVE) منبع 
 

 . اههای آننئووروكوتوكسين و توالي βو  αساختار زير واحدهای ( 7 شکل

Fig 7) The structure of the α and β subunits of Neo- Verrucotoxin and their sequences.
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فعاليت برخي  و  عملكرد  نحوه  های كارديولپوتين، 

 بيولوژيک 

( ابه  مطالعه  قلبي  Abeدر  فعال  تركيب  همکاران،  و   )

آبي پروتئين  از  سينانسئا    سنگ  50كارديولپوتين،  ماهي 

وروكوزا جداسازی گرديد و يک باند واحد را نشان داد. 

، برابر  SDS-PAGEوزن مولکولي كارديولپوتين توسط  

حدود    46 آمينه  اسيد  تركيب  با  و   46/ 3كيلودالتون 

ها، تجويز  (. در مطالعه آن 35كيلودالتون برآورد گرديد )

موجب   هندی،  خوكچه  دهليزهای  به  كارديولپوتين 

افزايش سريع پاسخ انقباضي و افزايش متوسط ضربان  

بر   كارديولپوتين  اثرات  بررسي  در  گرديد.  قلب 

و   اينوتروپيک  اثرات  هندی،  خوكچه  دهليزهای 

برگشت  مثبت  كه  كرونوتروپيک  گرديد  مشاهده  ناپذير 

فعاليت فسفوليپازی   و همچنين يک عملکرد    2Aعدم 

كانال روی  دهلياحتمالي  غشای  كلسيمي  را  های  زی 

 (. 35پيشنهاد نمودند )

گليسين،  از  كارديولپوتين،  كارديوتوكسيک  پروتئين 

فاقد  و  بازی  اسيد  آمينو  چند  با  گلوكزآمين  و  سرين 

شده تشکيل  سميت   سيستين  خام،  زهر  مشابه  است. 

مي در  كارديولپوتين  همچنين  و  بالا  دماهای  در  تواند 

 (.  35شدن يخ، از بين برود )هنگام رقيق و ذوب 

 

Con A-I    وCon A-II  فعاليت برخي  های  و 

 بيولوژيک 

( كالويت  مطالعه  اساس  دو  Calveteبر  همکاران،  و   )

از زهر خام سينانسئا    Con A-IIو    Con A-Iفراكشن  

فعاليت  دارای  و  وروكوزا  هماگلوتيناسيون  های 

با    Con A-Iكه    طوریهميتوژنيک بودند؛ ب در مقايسه 

Con A-II  تری را نشان داد.  و زهر خام، فعاليت قوی

بيشتر   زير  Con A-Iآناليز  دو   جزء  وجود 

 
50 Blue protein 

Con A-I-PS-I    وCon A-IPS-II    داد نشان  را 

و    100،  42/ 1جزء اول شامل سه پروتئين    زير (.122)

كه مورد دوم فقط يک  كيلودالتوني بود؛ در حالي  110

به  45پروتئين   لکتين  كيلودالتوني  كيلودالتوني    45نام 

داد. تركيب   نشان  لکتين    Con A-I-PS-Iدو   45و 

عليه   را  مشخصي  سلولي  سميت  فعاليت  كيلودالتوني، 

انساني  سلول خون  سرطان   نشان    K562های 

 (.  122ندادند )

 

فعاليتينيتراك برخي  و  عمل  مكانيسم  های  ليزين، 

 ژيک بيولو

هموليتيک  (، يک پروتئين توكسيک TLYتراكينيليزين )

158  ( يا  12كيلودالتوني   ،)159  ( (  87كيلودالتوني 

ماهي سينانسئا تراكينيس    جداسازی شده از ونوم سنگ

   pI تراكينيليزين، دارای يک(.  104و    25،  10)  باشدمي

7 /5   ( فراكشن94و    12است  و  توسط  (  آن  های 

آنيوني كروماتوگرافي تبادل  سريع  پروتئيني  مايع  های 

( ) اندازه و   (FPLC-IEتوالي  (  FPLC-SEطردی 

 (. 123است ) بدست آمده

تواند موجب  با فعاليت هموليتيک خود مي  نيزيل ينيتراك 

مرگ يا افزايش نفوذپذيری عروقي گردد. اين توكسين، 

موجب تشکيل منافذ در سطوح دو لايه ليپيدی همچنين  

مي به مسطح  و   TLYعلاوه،شود.  خروج  طريق  از   ،

های ها را از سلولآمين رهاسازی كاتکولذخيره كلسيم،  

 (.104و   94نمايد )كرومافين تسهيل مي

استيل  TLYاين،    بر  علاوه از رهاسازی  را  كولين 

گيرندهپايانه و  دهليزی  كولينرژيک  عصبي  های  های 

افزايش مي ثانويه  فعال  (. 123  و  94دهد )موسکاريني 

های كوچک  طور انتخابي، ترشح وزيکولاين توكسين به

ها را مختل  شفاف سيناپسي را تحريک و بازجذب آن 
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وزيکولمي رهاسازی  در  تأثيری  اما  هسته  نمايد  های 

، موجب  TLY(. نوروتوكسين  12بزرگ متراكم ندارد )

پتانسيل  مينياتوری  افزايش قابل توجه ميزان  پايانه  های 

خودی  به  عصبيMEPPs)  51خود  اتصالات  در   )-  

غول  "(. اين تركيب را  94ست )عضلاني تورپدو شده ا

MEPPs"  های بزرگي  اند؛ چنين پتانسيلتوصيف نموده

استيل شدن  آزاد  نتيجه  در  است  از  ممکن  كولين 

های اوليه ايجاد  های بزرگ سيناپسي يا اندوزوموزيکول

 (. 123-125 و 94، 25، 17، 10) گردد
 

 هيالورونيداز

آنزيمي   خصوصيات  روی  بر  اوليه  زهر مطالعات 

ها را نشان سينانسئا هوريدا، فعاليت هيالورونيدازی آن 

 (. 79و    53،  14، 12) داد  

و   اخيراً  زهر  غدد  ترانسکريپتوم  از  جامعي  توصيف 

 پروتئوم زهر خام از سينانسئا هوريدا منتشر شده است

(. بر اساس اين آناليز، پروتئوم ونوم در درجه اول 76) 

 Cهای نوع  وان لکتين عن های شناخته شده به از پروتئين 
اين،   SNTXو  52 بر  علاوه  است؛  شده  تشکيل 

پراكسي  و  موجود    53ردوكسين هيالورونيداز   نيز 

 (.  76است ) 

موجودات   سلولي  خارج  ماتريس  در  هيالورونيدازها 

مولکول پيوند  يون مختلف،  آب،  نمک های  و  های ها 

مي  يافت  به فلزی  و  درون شوند  سيمان  يک  عنوان 

عمل   و مي سلولي  مايعات  در  هيالورونيداز  نمايند. 

عقرب، اندام  زهر  در  همچنين  و  انسان  بدن  های 

 (.126مارمولک، عنکبوت و مار يافت شده است ) 

گرچه هيالورونيدازها به خودی خود توكسين نيستند، 

آن  كه  است  اين  بر  اعتقاد  بهاما  عوامل ها  عنوان 

 
51 Spontaneous Miniature Endplate Potentials 
52 C-Type Lectins 
53 Peroxiredoxin 
54 Endo-a-N-Acetyl- Glucosaminidase  

سر  ها در سرا دهنده واسط در انتشار توكسين گسترش 

انتشار ( آن127كنند ) بدن عمل مي  ها يک عامل مهم 

كه  هستند  مختلف  زهرهای  از  بسياری  در  موجود 

اصلي  مواد  از  )يکي  هيالورونات  تخريب  موجب 

 (.25و   14گردد ) بند در جانوران( مي سازنده بافت هم

سنگ ونوم  خالص  ) هيالورونيداز  (، SFHYA1ماهي 

گليکوپروتئين با تحمل كم نسبت  سينانسئا هوريدا يک  

كيلودالتون   62و جرم ملکولي    2/9برابر     pIبه گرما با 

دهنده ونوم های كشندگي يا خونريزی است و با فعاليت

 ( است  نبوده  مي 53همراه  نظر  به   SFHYA1رسد  (. 

( 128( انحصاری بوده ) HAبرای هيالورونيک اسيد ) 

هيالورونيداز   خانواده  به  گروه   PH-20و  از كه  ي 

ويژگي پروتئين  با  منظوره  چند  آنزيمي های  های 

به  بافتمنحصر  در  بيان  الگوهای  و  مختلف فرد  های 

 .( 129هستند شبيه باشد ) 

انگيزی در مقايسه طور شگفتهيالورونيداز خالص به 

روش  از  استفاده  با  كه  زماني  خام،  زهر  های با 

برابر افزايش   261شود،  گيری مي سنجي اندازه كدورت 

 (. 53دهد ) عاليت نشان ميف 

زهر سنگ  در    هيالورونيداز  كه  است  آن  مشابه  ماهي 

توجهي دارای   طور قابل گردد؛ اما بهزهر مار يافت مي 

اندو  هيالورونيداز يک  اين  است.  بيشتری  -a-غلظت 

 N - هيالورونات   54گلوكوزامينيداز   - استيل برای  ويژه 

مربوط به هيالورونيداز سينانسئا هوريدا   cDNAاست.  

آمينواسيدی   477پپتيد  است و يک پلي   تعيين گرديده 

 (.  27و   12نمايد ) را كدگذاری مي 

مقايسه  روی  بر  همکاران  و  پوه  مطالعه  در  همچنين، 

، نشان داده شد كه SFHYA1هيالورونيداز زهر مار و  

SFHYA1   هيدروليز برابری  چندين  فعاليت  دارای 
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های بيشتر نشان داد كه لورونيک اسيد است. بررسي هيا 

SFHYA1   سنگ استوارين   زهر  دارای   55ماهي 

برابر بيش از هيالورونيدازهای   105  اً های تقريب غلظت

 (. 53باشد ) موجود در زهر مار مي 

 ( ماداكارو  همکاران Madokoroمطالعه  روی   ، ( و  بر 

ونوم سينانسئا وروكوزا نشان داد كه يک هيالورونيداز 

خالص  59 حدی  تا  زهر كيلودالتوني  در  شده  سازی 

همچون   و  است  برابر   SFHYA1موجود  در  فقط 

دهد. گزارش گرديد هيالورونيک اسيد فعاليت نشان مي 

عمل    56گسترش   عنوان يک عامل كه اين هيالورونيداز به 

هيالورو مي  نظر  نيداز سينانسئا وروكوزا كند. گرچه  از 

درصد توالي اسيد آمينه شبيه   92ساختاری و آنزيمي با  

بود اما با هيالورونيدازهای زنبور عسل   SFHYA1به  

(. در 130درصد شباهت نشان داد )   50يا مار كمتر از  

اينکه  به  توجه  با  گرديد  پيشنهاد  ماداكارو،  مطالعه 

سنگ  افز هيالورونيداز  فعاليت  مويرگي ماهي،    57ايش 

neoVTX    در هنگام تزريق داخل پوستي در موش را

مي  اين افزايش  از  بخشي  حداقل  است  ممکن  دهد، 

 (. 130فعاليت مربوط به آن باشد )

 

 1-های شبه پرفورين پروتئين 

( زيگمن  مطالعه  يک Ziegmanدر  همکاران،  و   )

پروتئين كوچک از زهر خام سينانسئا هوريدا جدا شد 

با   پرفورين پروتئين كه  شبه  در    58  1- های  موجود 

تلئوست  (.  76هومولوگ است )   59چندين گونه ماهي 

است كه غشای سلولي    C2پروتئين، دارای يک دامنه  

مي قرار  هدف  متصل را  فسفوليپيدهايي  به  و  دهد 

 
55 Estuarine 
56 Spreading factor 
57 Capillary-Increasing Activity 
58 Perforin-1-like proteins 
59 Teleost 
60 Ichthyocrinotoxins 
61 Crinotoxic 
62 Synacein ΙΙ 
63 Synacein Ι 

غشای مي  در  موجود  ليپيدی  اجزاء  عمده  كه  گردد 

مي  تشکيل  را  )پستانداران  است131دهند  ممکن  و   )  

نيز های سيتوليتيک تشکيل فعاليت دهنده منفذ زهر را 

 (.76بيشتر نمايد ) 
 

 ها و مكانيسم سميت پيشنهادیسيناسئين 

اندين و  كامرون  مطالعه  اساس    بر 

 (Cameron & Endean اصطلاح  ،)

اپيدرمي 60"ها ايکتيوكرينوتوكسين " ترشحات  برای   ،

زهری  دستگاه  با  اما  هستند  زهرآگين  كه  ماهياني 

ب ارتباطي   ميه ندارند،  اين 132) رود  كار  از  رو، (؛ 

ها، به موجودات ديگر  ها برخلاف ونوم كرينوتوكسين 

نمي  ) تزريق  مورد 15شوند  در   .)

ماهي ايکتيوكرينوتوكسين  برخي  در  كه  های هايي 

مي   61كرينوتوكسيک  ترشح  آب  اطلاعات در  شوند، 

 (.132كافي در دسترس نيست ) 

فراكشن يافته  توصيف  برای  مطالعه طراحي شده  های 

و  كامرون  توسط  تراكينيس  سيناسئا  پوستي  ترشحات 

فوق   ، اندين اثرات ضداسپاسم  از  بر نشان  قوی  العاده 

(. بخش 133عضله صاف ايلئوم خوكچه هندی داشت ) 

حه غده پوستي ماهي، يک توكسيک در فراكشن مترش 

و شل  كامرون  توسط  كه  بود  صاف  عضلات  كننده 

(. 134پيشنهاد گرديد )   II"62سيناسئين  "همکاران، نام  

كننده شل ( و همکاران، برای  Ashleyهمچنين، اشلي ) 

سئا ن دست آمده از سينا ه عضلات صاف خوكچه هندی ب 

و بيان را پيشنهاد دادند    I"63سيناسئين  "تراكينيس نام  

كلي، اين عمل با مهار افزايش كلسيم   طور نمودند كه به 
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مي  و  است  همراه  به داخلي  ضداسپاسم  تواند  عنوان 

 (. 135عضلات صاف در نظر گرفته شود ) 
 

 كينين برادی 

دهد زهر سينانسئا هوريدا  شواهدی وجود دارد كه نشان مي 

گيرنده  برادی بر  مي های  اثر  در  كينين  است  ممکن  و  كند 

فرسای قربانيان  عروقي و درد طاقت   - برخي از علائم قلبي 

 (.  16  و   13مربوط به تلقيح زهر دخيل باشد ) 

گيرنده    شده   نشان داده  آنتاگونيست  كه يک  با  2ßاست   ،

به  برادی عملکرد  غيررقابتي  بازدارنده  يک  كينين،  عنوان 

خام  پاسخ شلي ناشي از عروق كرونر خوک توسط زهر  

برادی  يا  هوريدا  مي سينانسئا  مهار  را     نمايد كينين 

 (.  136و    13) 

فرآيندهای  كينين برادی  برخي  در  كه  هستند  پپتيدهايي  ها 

التهاب، درد، افزايش نفوذپذيری  پاتوفيزيولوژيک همچون  

ها و گشاد شدن عروق و كاهش مقاومت عروقي  مويرگ 

كينين،  برادی بر تحريک  (. علاوه  138و  137دخيل هستند ) 

های  رسد ونوم سينانسئا هوريدا بر روی گيرنده به نظر مي 

كولين اندوژن يا تقليد  موسکاريني با تحريک توليد استيل 

 (.  100و    89،  13)   اثر آن، بر غشای قلب، اثر داشته باشد 
 

 سيتوليزين  

سيتوليزين  ملکولي    5/ 7برابر    pI با   64يک  جرم    158و 

خالص  هوريدا  سينانسئا  ونوم  از  شده  كيلودالتون  سازی 

كنندگي غشای  است و دارای فعاليت كشندگي و تخريب 

 (. 78ها است ) سلولي در موش 
 

 ها لكتين 

و  به  زهر  غدد  ترانسکريپتوم  از  جامعي  توصيف  تازگي 

اين  پروتئوم زهر خام از سينانسئا هوريدا منتشر شده است.  

لکتين  از اجزاء  C  65های نوع  آناليز نشان داد كه پروتئين 

 
64 Cytolysin 
65 C-type lectins 
66 Peroxiredoxin 

( و احتمالًا مسئول فعاليت  76عمده پروتئوم ونوم است ) 

سنگ  زهر  )سينانسئا  هماگلوتيناسيون  استوارين  ماهي 

زهر   تلقيح  در  شده  مشاهده  التهاب  در  و  بوده  هوريدا( 

  (. 76ماهي نقش دارد ) سنگ 

چاندرا  و  ويجاوان  مطالعه  در   همچنين 

 (Vijavan & Chandra زهر كه  شد  داده  نشان   ،)

لکتين  وروكوزا حاوی  و  سينانسئا  است  های جديدی 

هم متصل های خاصي را به ها كربوهيدراتاين پروتئين

بيولوژيکي  مي  مختلف  فرآيند  چندين  واسط  تا  كنند 

 آناليز زيرجزءگونه كه ذكر گرديد  (. همان 138باشد ) 

Con A-IPS-II    پروتئين يک  كيلودالتوني   45شامل 

 (.122كيلودالتوني است )   45نام لکتين  به 
 

 ردوكسينپراكسي 

از  زهر خام  پروتئوم  و  ترانسکريپتوم غدد زهر  آناليز 

ونوم،  پروتئوم  در  كه  داد  نشان  هوريدا  سينانسئا 

)   66ردوكسينپراكسي  است  موجود  (.  76نيز 

اكسيداني هستند های آنتي ها، پروتئيندوكسين ر پراكسي 

تنوع عملکردی و ساختاری   با  است  اين  بر  اعتقاد  و 

دی توكسين  پيوند  تشکيل  طريق  از  مرتبط ها  سولفيد 

 (. 122باشند ) 
 

 هيستامين  

ناچيز   مقادير  همکاران،  و  هاپکينز  مطالعه  اساس  بر 

درد  قوی  التهابي  زهر    واسط  در  هيستامين،  ادم  و 

 (. 18سينانسئا تراكينيس، وجود دارد ) 

آن  سنگ مطالعه  زهر  آيا  اينکه  مورد  در  ماهي    ها 

درون  رهاسازی ذخاير هيستامين  زا مي شود  موجب 

يا خير؟ مشخص نمود كه با توجه به فقدان عملکرد  

گيرنده  روی  بر  عضلات  ونوم  در  هيستاميني  های 
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رسد  نظر مي مسئله بعيد به صاف خوكچه هندی، اين  

درد  18)  گزش،  خفيف  و  موضعي  اثر  اولين   .)

فرسا است. درد همراه با قرمزی و تورم، غالباً  طاقت 

های لنفاوی آن منطقه را  در اندام گسترش يافته و گره 

مي  قوی  درگير  التهابي  واسط  يک  هيستامين،  كند. 

 ( است  ادم  و  درد  با  و  18همراه  پوه  مطالعه  در   .)

به همکار  كه  گرديد  بيان  نيز  نمي ان  افزايش  نظر  رسد 

با   از زهر سينانسئا هوريدا  ناشي  نفوذپذيری عروقي 

هيدرامين،  رهاسازی هيستامين مرتبط باشد زيرا ديفن 

 (. 43ثيری ندارد ) أ ت   SNTXبر خصوصيات التهابي  
 

 های بيوژنيک برخي آمين 

ونوم   كه  است  شده  گزارش  مطالعه  چندين  در 

نوراپي اهي  م سنگ  است حاوی  و    34،  13)   نفرين 

بر اساس مطالعه گارنير و همکاران، زهر خام  (.  139

مولکول  حاوی  هوريدا  كوچک  سينانسئا  های 

تنظيم نوراپي  از  كه  است  دوپامين  و  های  كننده نفرين 

(  73آيند ) شناخته شده فيزيولوژی قلب به حساب مي 

و ممکن است در عوارض و پاتولوژی قربانيان گزش،  

(. مشابه سينانسئا هوريدا، زهر  139نقش داشته باشند ) 

نوراپي  دارای  نيز  وروكوزا  سينانسئا  و  خام  نفرين 

 ( اين تصور مي 139دوپامين است  از  كه  (. پيش  شد 

سنگ  مسموميت  از  ناشي  درد  با  ماهي  سروتونين 

مرتبط است و به انقباض برونش و گشاد شدن عروق  

مي  ب كمک  علائم  اين  اگر  حتي  مسموميت  كند؛  ا 

هيچ  سنگ  زهر  در  تاكنون  باشد  سازگار  ماهي 

 (. 139و    18سينانسئايي مشاهده نشده است ) 
 

 

 تريپتوفان 

در دو مطالعه مجزا توسط گارنير و همکاران، نشان  

 ( هوريدا  سينانسئا  خام  زهرهای  كه  شد  و  73داده   )

 ( وروكوزا  مولکول 139سينانسئا  حاوی  های  (، 

است در عوارض و پاتولوژی  تريپتوفان است و ممکن  

 قربانيان گزش نقش داشته باشند. 
 

 ها  های آن های زهر و برخي فعاليت ساير بخش 

و    14های مختلف است ) ونوم، مخلوطي از پروتئين 

(. در مطالعه خوو و همکاران، نشان داده شد كه  140

فعاليتزهر   دارای  وروكوزا  سينانسئا  های  خام 

استيل 2Aفسفوليپازی   پروتئازی  كولين ،  و  استرازی 

 ( سينانس 12است  زهر  فعاليت (.  هوريدا،  های  ئا 

آلکالين   ترومبيني،  شبيه  هموليتيک، 

استيل - 5'فسفومونوسترازی،   كولين  نوكلئوتيدازی، 

آرژنين  استرازی،  فسفودی  استرازی،  استرازی، 

،  44)   آميدازی را نشان داده استپروتئازی و آرژنين 

در به (.  89و    76 نيز    علاوه،  آمينوپپتيداز  زهر  اين 

ها  (. بيشتر اين يافته 73و    14گزارش گرديده است ) 

بيشتری   تحقيقات  مستلزم  و  بوده  تجربي   اصولاً 

 (. 25هستند ) 

به به  كلي،  مي   طور  سينانسئا  نظر  ونوم  تركيب  رسد 

های زهراگين، منحصر  هوريدا در مقايسه با ساير گونه 

پروتئين  بوده و حاوی  فرد  كه  های مخ به  تلفي است 

شناخته   زهرها  ساير  پروتئوميکس  مطالعات  در  قبلاً 

 (.  76اند ) نشده 

توكسين ه ب   3  جدول  عمده  خلاصه،  يافتطور    های 

ها را  های ملکولي آن ماهي و جرم   شده در ونوم سنگ 

 دهد. نشان مي 
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 ها ( آنkDaهای ملكولي )ماهي و جرم ونوم سنگشده در های يافتعمده توكسين (3 جدول

 منبع 
 جرم ملكولي زيرواحد

(KDa ) 

جرم ملكولي  
(kDa ) 

 گونه سينانسئا توكسين

(14)  
 استونوستوكسين  148 79- آلفا -زيرواحد 

 سينانسئا هوريدا 

 79-بتا -زيرواحد 

(78)  سيتوليزين  158 - 
(53)  - 62 SFHHYA1 
(76)  ردوكسين پروكسي 24 - 

(73)  
2X-  وروتوكسين  322 83-آلفا  -زيرواحد 

 سينانسئا وروكوزا 

2X-  78-آلفا  -زيرواحد 

(121 )  
 79-بتا -زيرواحد  وروتوكسين -نئو 166 79- آلفا -زيرواحد 

(35)  كارديولپوتين  46 - 

(141 )  - 

1/42  

Con A-I-PS-I 

Con A-I 

100 

110 

(141 )  - 45 
  45لکتين 

 Con A-IPS-II كيلودالتوني 

(130 )  هيالورونيداز  59 - 
(12)  سينانسئا تراكينيس  تراكينيليزين  158  

 

 

 قدرت كشندگي 

های  ترين ماهيعنوان يکي از زهرآگينها بهماهيسنگ

ها از نظر قدرت (. ونوم آن 39شوند )ميجهان شناخته  

)با   است  مقايسه  قابل  كبرا  مار  ونوم 1ونوم  تزريق   .)

موجب  سنگ آزمايشگاهي،  حيوانات  به  ماهي 

های موضعي و سيستميک كاملاً مشابه با موارد  واكنش

انسان شده است ) در  طبيعي  ميزان  17گزش   .)50LD  

خرگوش،   در  هوريدا  سينانسئا  بر  ميلي  15ونوم  گرم 

( .i.vميکروگرم بر كيلوگرم ) 300(، 35و  32كيلوگرم )

ها  ماهي در موشونوم سنگ  i.p 50LD. ( و89در موش )

گرم بر كيلوگرم تخمين زده شده است ميلي  1/ 6تقريباً  

ها  در موش  SNTXتوكسين    50LD (.i.v)  علاوه،  (. به78)

(. 43و    12نانوگرم در گرم برآورد گرديده است )  17

در موش سوری مربوط   50LD، برخي مقادير  4جدول  

ماهي سينانسئا را  های دو گونه سنگبه زهرها و توكسين

 دهد.در مطالعات مختلف نشان مي

 
های دو گونه در موش سوری مرتبط به زهر و برخي توكسين  50LDمقادير   (4 جدول

 ماهي سينانسئا هوريدا و سينانسئا وروكوزا سنگ

 منبع 
 50LDميزان 

(μg/kg ) گونه سينانسئا زهر و توكسين *راه تجويز 

(28)  6/4-0 /0  IV  زهر خام 

 سينانسئا هوريدا 

(47)  220 
IV 

 بازسازی شده  زهر

( 89و  71،  43)  300-666  

(71)  2666-4000  SC 
(71)  266 IC 

( 78و   71)  1333-2000  IP 
(43)  35 IV  1فراكشن 
(43)  17 IV  استونوستوكسين 

(142 )  360 

IV  زهر خام 

 سينانسئا وروكوزا 

(38)  180 

(73)  125 

(117 )  107 
IM  ( 143) زهر خام  38 

(143 )  47 IV  نئووروتوكسين 

*Iv: intravenous; IM: intramuscular; IP: intraperitoneal; IC: intracereberal;SC:subcutaneous 
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 برخي علايم باليني ديگر در موارد برخورد انساني 

ها از زهر خود در درجه اول برای اهداف دفاعي  ماهي سنگ 

مي  به استفاده  كه  انساني  هر  برای  اين  كافي    كنند.  اندازه 

زهر  (.  145و    144،  3)   تواند مرگبار باشد بدشانس باشد مي 

 (.  77و    47شود ) موجب اثرات سوء در انسان مي 

سنگ عارضه  زهری  دستگاه  توسط  كه  ايجاد    ای  ماهي 

مجموعه مي  مي شود،  ايجاد  را  علائم  از  علامت  ای  كند. 

ديده است كه بسته به تعداد و    اصلي، درد در ناحيه آسيب 

و   سن  شده،  تزريق  زهر  مقدار  ماهي،  گونه  گزش،  نوع 

وضعيت سلامتي قرباني ممکن است اين درد از خفيف تا  

 ( باشد  (. علاوه بر درد شديد در سوراخ زخم  10شديد 

تنفسي،   مشکلات  فشارخون،  كاهش  ادم،  گزش،  محل 

نيز مشاهده   تشنج و حتي مرگ در عرض شش ساعت 

 ( 146و    34،  32،  14،  3)   است   شده 

  های انساني ناشي از تلقيح زهر سنگدر موارد مسموميت 

به  ريوی،  ادم  و  نظيركلاپس  سريع  عوارض  طور  ماهي، 

گسترده تشريح شده است، اما عوارض ديررس همچون  

ادم و نکروز بافتي، با وجود شيوع زياد، با جزئيات مورد  

درد شديد و ضرباني،  (.  46و    17اند ) مطالعه قرار نگرفته 

قابل  ادم  اريتم،  سيانوتيک،  يا  ايسکميک  و    زخم  توجه 

های موضعي  ها، تورم ها و سلوليت احساس گرما، وزيکول 

شديد و سوزش بافت، همراه با اثرات سيستميک سردرد،  

ناراحتي   اندام،  فلج  تشنج،  هذيان،  شکم،  درد  استفراغ، 

آريتمي و  تنفسي، فشار خون بالا و حتي افت فشار خون،  

 (. 1نارسايي احتقاني قلب رايج است ) 

سنگ  سميت  زمينه  به  مربوط  اطلاعات  در  بيشتر  ماهي 

گزارش  از  ب انسان،  آمده  ه های موردی چاپ شده،  دست 

سينانسئا    .است  با  مصدوميت  سه  موردی  گزارش  يک 

( و همکاران، توصيف  Maillaudتوسط مايلاود )  وروكوزا 

بستری شده و يکي از قربانيان  گرديد. بيماران در بيمارستان  

خس دوطرفه  نياز داشت و به تنگي نفس و خس   CPRبه  

كه فرضيه ادم حاد ريوی مطرح شد،    طوری ه دچار گرديد ب 

اگرچه تأييد نگرديد. در دو مورد ديگر، افزايش فشارخون  

شد كه با ادم بينابيني    ريوی و ادم حاد ريوی تشخيص داده 

طرفه مشخص گرديد. در يکي  های پلورال دو  و افوزيون 

پاتولوژی  موارد،  اين  ب از  بود،  شديد  بيمار    طوری ه ها  كه 

دچار ايست قلبي ريوی، اختلال در عملکرد بطن چپ و  

 (.  61های پريکارديال و پلورال گرديد و زنده نماند ) افيوژن 

نگر در  ( و همکاران، در يک مطالعه گذشته Chanچان ) 

تعداد   ساله،  سه  دوره  از  م   33يک  شده  گزارش  ورد 

ساله در    84تا    20های ماهيان زهرآگين را در افراد  گزش 

بين،  هنگ  اين  از  دادند.  قرار  بررسي  مورد  مورد    7كنگ 

سنگ  قرار    توسط  گزش  مورد  وروكوزا  سينانسئا  ماهي 

گزش   محل  در  درد  از  بيماران  همه  بودند.  شده  گرفته 

اريت  زخم،  تورم  شامل  علائم،  ساير  داشتند.  م،  شکايت 

، تشکيل آبسه در ناحيه  67حسي، سلوليت، تنوسينوويت بي 

  3، 13، 13،  28ترتيب در گزش و مهار عصبي ديجيتال به 

 (.  49نفر مشاهده شدند )   1و  1،  1،  

چيح  و  اونکيلي  موردی  گزارش   & Ongkili)   در 

Cheah  ساله كه از درد شديد در    47(، مصدوميت يک زن

ماهي در    يک سنگ پای راست خود پس از پا نهادن بر  

، شکايت داشت مورد بررسي قرار  68ساحل كوتو كينابالو 

بود. انگشت پا بسيار دردناک    10/ 10گرفت. نمره درد وی  

بود و حتي در حركات اندک نيز درد داشت. مچ پای وی  

شد. اريتم تا ران  شدن به شدت دردناک مي نيز هنگام خم 

(.  10بود ) راست او همراه با يک درد ملايم گسترش يافته  

ماهيان،    های موردی گزش سنگ برخي از گزارش   5جدول  

 دهد. ها را نشان مي و درمان آن تظاهرات  
 

 

 

 

 
67 Tenosynovitis 
68 Kota Kinabalu 
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 هاماهيان، تظاهرات و درمان آنهای موردی گزش سنگبرخي از گزارش (5 جدول

 مرجع  درمان تظاهرات مطالعه 

نگر بر  مطالعه گذشته
 شش مسافر روی 

های پا  ، عوارض نکروتيک، زخم(مورد 1) آبسه جلدی 
،  (3)، لنفانژيت (2)، ادم دردناک (3)، سلوليت (2)

 (. 2)های طولاني مدت سکل 

سازی زهر توسط آب گرم، ضدعفوني  خنثي
 ونوم كننده، آنتي 

(46)  

  34گزارش مورد، مرد 
 ساله

در    140و نبض    60ديسپنه شديد، خلط خوني، ميزان تنفس  
دقيقه، شش زخم عميق در پای چپ، با ظاهر تيره و همراه با  

های  اينفلتراسيون .  ادم و اريتم كه به مچ پا كشيده شده بود 
 . و دو طرفه در فيلم قفسه سينه   نرم منتشر،  

راديوگرافي پا، انتوباسيون و تهويه مکانيکي  
،  ( واحد 6000)وم تزريقي ونبيمار، آنتي

گرم  وری در آبتتانوس پروفيلاكسي، غوطه
 . دقيقه، دبريدمان زخم 45به مدت 

(29)  

نگر  يک مطالعه گذشته
 مورد   16در 

های  ترين مکانتظاهرات موضعي و سيستميک، عمده
 (. مورد 2)و اندام فوقاني ( مورد  14)آسيب اندام تحتاني 

تسکين درد،  تزريق ليدوكائين موضعي برای  
ها و كورتيکواستروئيدها،  هيستامينآنتي

عدم استفاده  (.  مورد  2فقط در )بيوتيک آنتي
 گرم و تتابولين از آب

 (37 )  

 ساله  50گزارش مورد، 

آسيب به انگشت انگشتری دست چپ، درد و تورم، اريتم  
اوليه، افزايش تدريجي درد و تورم و تندرنس موضعي  

پارستزی در عصب مياني، ادم، ايجاد سندرم  شديد، تاول، 
 . حسي شديدحاد تونل كارپ منجر به درد و بي 

ونوم  گرم، تزريق وريدی آنتي وری در آب غوطه 
 ( در پاسخ به پيشرفت سريع علايم موضعي ) 

(25)  

 

 مديريت مسموميت

ماهيگيران آلماني ، هنگام استفاده  1758اولين بار در سال  

زخم روی  بر  گرم  بالشتک  گزش  از  از  ناشي  های 

های  ، كاربرد گرما برای درمان گزش69های خاردار  ماهي

(. بنابراين، دما درماني برای 147دريايي به ثبت رسيد )

بهقرن ماهيها  گزش  درمان  در  سنتي  به شکل  طور  ها 

به داغ  ادرار  حتي  و  سنگ  سركه،  داغ،  برده  كار  آب 

 (.  147و   10است )شدهمي

پروتکل با  اكثر  آسيب  درمان  مديريت  استاندارد  های 

با   سنگ درد  علائم  تسکين  اوليه،  احياء  شامل  ماهيان 

ونوم برای علائم   ور درماني گرمايي، تجويز آنتيغوطه

سيستميک يا موضعي شديد و برداشتن خارها يا اجسام  

 (. 51و  33خارجي توسط جراحي است )

زخم   و  شديد  درد  با  آغاز  در  كه  بيماراني  از  بسياری 

مي مواجه  بيعميق  آن  دليل  از  هستند  شوند  اطلاع 

كه هويت جانور دريايي مسئول حمله    (. هنگامي148)

مي باليني  علائم  و  زخم  ظاهر  نيست،  تواند مشخص 

 (. 1پزشک را برای درمان مناسب راهنمايي كند )

بايد شستشها هر چه سريعزخم درتر  داده شوند و   و 

در و خار  آن خارج   صورت وجود هر شيء خارجي 

 
69 Weever Fish 

(. هر زخمي كه در محيط دريايي حاصل شود  5گردند )

باشد. مي بزرگ  زخم  اگر  خصوصاً  باشد،  آلوده  تواند 

مواد   دريا،  به رسوبات كف  سوراخ زخم ممکن است 

 (. 1زا آلوده گردد )های دريايي بيماریميکروبآلي يا 

 وری اندام در آب مسموميت، ابتدا غوطهبرای مديريت  

حدود  HWI) گرم سانتي  45(،  توصيه  درجه  گراد 

درجه حرارت ابتدا (.  149-151،  51،  44،  37)  شودمي

(.  152و    3،  1)  شودبايد با يک اندام غيرحساس آزمايش  

درمان   اساس  گرما،  در  ونوم  پروتئين  ناپايداری 

شدن  دناتورهگرم است. گرما موجب  وری در آبغوطه

شود كه  گردد. گفته ميشدن زهر مي  پروتئين و غيرفعال

های درد در سيستم عصبي را اين روش درماني، گيرنده

(.  10و    4گردد )تعديل نموده و موجب كاهش درد مي

 مهم است كه دمای آب با نظارت مداوم و افزودن آب 

های ممکن همچون عايق حرارتي يا يک  گرم با روش

(. برای حفظ دمای  152و    10حفظ گردد )سينک فلزی  

گرم اضافه يا    دقيقه بايد آب  10مناسب آب، تقريباً هر  

دما كه  است  داده  نشان  تجربه  شود.  درماني،   تعويض 

های  دقيقه لازم است. در زمان  90تا    30حداقل برای  
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تر دما درماني، هنگام خروج اندام از آب گرم، درد  كوتاه

 (. 150و  6، 5)عود خواهد كرد  مجدداً

گراد توصيه شده  درجه سانتي  50در يک مطالعه، دمای  

توانند پاهای خود را در آب است، اما بيشتر بيماران نمي

بودن بيش    گراد به سبب گرمدرجه سانتي  45بالاتر از  

 (.150از حد آن قرار دهند )

منيزيم آمونياک،  افزودن  بر  دال  سولفات،   هيچ مدركي 

هر حلال آلي به محلول وجود ندارد  پتاسيم پرمنگنات يا  

گرم قبل از    وری در آب (. غوطه1و بايد حذف گردد )

نزديک به  بايد،  ورود مصدوم  را  اورژانس  بخش  ترين 

 (.  10عنوان اقدام اوليه در محل انجام داد )به

به   درمان،  به  غيرپاسخ  يا  شديدتر  دردهای  برای 

  3است )وراكي و گهگاهي تزريقي نياز  های خآنالژيک

حسي موضعي يا بلوک  (. انفيلتراسيون زخم با بي148  و

(؛ با اين حال، 37ثرتر است )ؤای اغلب معصبي ناحيه

حسي اندام، به دليل خطر آسيب دمايي، نبايد پس از بي 

رسد درد شديد (. به نظر مي5گرم استفاده نمود )  از آب

اصلي زهر،  از عملکرد  مديريت ناشي  در  مشکل  ترين 

های كلاسيک ضد درد، است. استفاده از روش  مراقبت 

ماهي    ممکن است در تسکين درد مواردی چون سنگ 

 اثر باشد. سنگي بي

حسي  (، در مورد تجربه بيMaillard)مايلارد  و  مايلاود  

در   عقرب  56موضعي  با  گزش  به  مبتلا  ماهي،    بيمار 

حسي موضعي در هر پيشنهاد نمودند كه استفاده از بي

وع آسيب بايد مورد توجه قرار گيرد. در  مورد با هر ن

علائم   بدون  يا  با  موضعي،  علائم  و  شديد  دردهای 

به است  ممکن  به  سيستميک،  اوليه  مراقبت  يک  عنوان 

 (.146)حسي موضعي نياز باشند بي

ناركوتيک است  بيممکن  يا  با  ها  موضعي  حسي 

كوچک    0/ 5بوپيواكائين   در صورت  آيند.  لازم  درصد 

 
70 Vibrio vulnificus 

تا  1بودن زخم، انفيلتراسيون مستقيم بافت با ليدوكائين 

 (. 1ثر است )ؤ نفرين، مدرصد بدون اپي  2

عفونت به و  نکروز  زخم،  زياد  شيوع  ثانويه،  دليل  های 

شود  های سوراخ عميق توصيه ميبيوتيک برای زخمآنتي

غوطه1) آب(.  در  است   وری  ممکن  گرم، 

بهارگانيسمميکرو دريايي،  ويبريو  های  ويژه 

، باكتری آبزی مسئول نکروز در قربانيان  70ولنيفيکوس 

رسد نظر مي(. به11های ماهي را گسترش دهد )گزش

باكتری تکثير  و  فعاليت  افزايش  موجب  آب،  ها  دمای 

آنتي  اينحال،  با  بيوتيک پروفيلاكسي در مديريت گردد. 

است؛ اين ممکن  ماهي مورد بحث    مسموميت با سنگ 

ويژه در مناطق با  ماهي، به  است در قربانيان زهر سنگ

( باشد  مناسب  ويبريو،  عفونت  بالای  در  55شيوع   .)

( لي  از  Leeمطالعه  استفاده  همکاران،  و   )

كننده برای جلوگيری از خطر    های پيشگيریبيوتيکآنتي

ارگانيسم ساير  و  مهار  ويبرو  جهت  دريايي  های 

)های  عفونت  است  شده  حمايت  چندين 57ثانويه   .)

مصدوميت آنتي در  شده  توصيه  های  بيوتيک 

بيوتيک آنتي  شامل  سينانسئيده،  و  های  اسکورپيونيده 

سيلين / كلاولانات، سفتازيديم(، الطيف )آموكسيوسيع

مي سايکلين  داكسي  و    باشندسيپروفلوكساسين 

 (.  57و  11، 10)

بيوتيک  جويز آنتيهای كوچک يا پارگي جزئي به تزخم

عفونت  برای  ندارند.  آسيب نياز  با  احتمالي های  های 

های با سوراخ عميق  های زياد، زخم جدی مانند پارگي

ها و وجود اجسام  ويژه در مفاصل يا در مجاورت آن به

آنتي سفوتاكسيم، بيوتيکخارجي،  سفوپرازون،  های 

توبرامايسين   و  جنتامايسين  كلرامفنيکل،  سفتازيديم، 

 (.  1شود )وصيه ميت
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در افرادی كه دارای اختلالات ايمني يا بيماری كبدی  

هايي كه سطح آهن سرمي ويژه آن(، به34جدی هستند )

برای  آن  مهمي  مغذی  ماده  )آهن  است  بالا  ها 

يا   خوراكي  سيپروفلوكساسين  است(،  ميکروارگانيسم 

انديکاسيون   -متوپريمتری خوراكي،  سولفامتوكسازول 

سيلين، اريترومايسين  سيلين، آمپيمورد، پني  ايندارد. در  

سفالوسپورين گزينهو  اول،  نسل  قبولي های  قابل  های 

( روش1نيستند  ساير  آب (.  سركه،  مانند  درماني    های 

پز، سنگ داغ، ادرار داغ، آب داغ و انجير، كاكتوس آب

شده پيشنهاد  نيز  يخ  علمي  كيسه  پايه  هيچ  بر  اما  اند 

 (.  44و  4نيستند )

، هيدروژن پروكسيد، pHها غالباً در اثر گرما، ميزان  ونوم

گردند. هرچند، سه يد و پتاسيم پرمنگنات غيرفعال مي

زدای آخر ممکن است برای بافت مضر باشند. بانداژ  سم

يا   استروئيدهای موضعي  درماني،  نمودن موضع، سرما 

آنت يا  نمييسيستميک  توصيه  برای هيستامين،  گردند. 

برداری با  شناسايي هر باقيمانده قطعه راديواپاک، عکس

های شکمي و قفسه سينه اشعه ايکس لازم است. زخم

زخم اندامو  عميق  بههای  صورت،  بخش  ها  جای 

زخم گردند.  بررسي  عمل  اتاق  در  بايد  های  اورژانس 

ايای خار،  بسته شده بايد باز و پس از بررسي وجود بق

بخيه زده شوند. دبريديمان ناكافي، زمان بهبودی بيمار  

كند. در صورت ايجاد نکروز، ممکن است  را طولاني مي

 (.1به دبريدمان متوالي نياز داشته باشد )

ها به ترميم نياز داشته باشند و  ها ممکن است ماهزخم

بقايای  يا  دهنده  آزار  پوستي  گرانولومای  ايجاد  امکان 

ويژه در پي عفونت ثانويه يا آبسه در بافت نرم، بهموجود  

ها ادامه حسي ممکن است تا هفتهعميق، وجود دارد. بي

 (. 1داشته باشد )

، برای درمان قرباني در ابتدا،  در گزارش اونکيلي و چيح

گرم ديکلوفناک عضلاني هيچ  ميلي   75با وجود تجويز  

ميزان بنابراين  نشد،  مشاهده  وی  درد  در    5  بهبودی 

حسي موضعي در ناحيه  گرم، مورفين وريدی و بيميلي

شد. با اين وجود، درد همچنان شديد    آسيب ديده داده

  دقيقه در آب   30بود. پس از آن، پای راست بيمار حدود  

دقيقه پس    15ور شد. درجه درد وی حدود  گرم غوطه

به   درمان  از    5/ 10از  پس  يک  10و  به  دهم   ساعت، 

م  با  سپس  يافت.  و  كاهش  خوراكي  درد  سکن 

 (. 10هيستامين كامل گرديد )آنتي

فرد مورد گزش، برای   33در مطالعه چان و همکاران، هر  

بيوتيکي تزريقي در بيمارستان بستری شدند. تجويز آنتي 

ترين مديريت مصوب حاد گرم، شايع   وری در آبغوطه 

مورد در بخش اورژانس   25گزش با ماهيان زهرآگين، در  

ترتيب يازده و دوازده بيمار برای تسکين درد زخم بود. به 

بيمار   32های خوراكي و تزريقي و همچنين  خود مسکن 

آنتي  چند  از  تركيبي  يا  نمودند. يک  دريافت  بيوتيک 

( آموكسي   19سيپروفلوكساسين  سپس  و  سيلين/ مورد( 

بيوتيک تجويز شده ترين آنتي مورد(، رايج   13كلاولانات ) 

ر در نتيجه تشکيل آبسه، به برش و بودند. فقط يک بيما

 (.49تخليه زخم نياز داشت ) 

از   به ثبت رسيده  تلفني  پرستار    16در يک نظرسنجي 

هنگ در  دولتي  بيمارستان  اورژانس  كه  بخش  كنگ 

پرستار    14( و همکاران، انجام گرديد  Lauتوسط لاو )

وری در آب گرم در يک جعبه يا  از روش فعلي غوطه

ها نشان فاده كرده بودند. آزمايش آن سيني پلاستيکي است

دقيقه    15دقيقه و    5ترتيب به مدت  داد كه دمای آب به

در سيني فلزی و جعبه از محدوده مطلوب خارج شد.  

دقيقه از زمان   30بنابراين، از عايق حرارتي دما در طول  

مطالعه،   اين  در  استفاده گرديد.  دما  برای حفظ  مطالعه 

كه عايق حرار ايمن، عملي و  تي وسيلهبيان گرديد  ای 

(. در يک مطالعه 152درماني است )   HWIثر برای  ؤ م

سنگ  30نگر،  گذشته با  مسموميت  در مورد  ماهي 
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( و همکاران نشان داده شد Ngoنگو )  سنگاپور، توسط

يا  )پتيدين  بيشتر قربانيان به هر دو مسکن تزريقي  كه 

درصد   30وری با آب گرم و حدود  ديکلوفناک( و غوطه

يک   (. 55از بيماران به ضددردهای بيشتری نياز داشتند )

مركز مسموميت در سانفرانسيسکو، نتيجه مطلوبي را در 

غوطه از  آباستفاده  در  گزش    وری  درمان  برای  گرم 

درصد    94درصد از    80ماهي گزارش كرده بود و    عقرب

بيماری كه تحت درمان قرار گرفتند، تسکين درد كامل  

 (.153ند )را تجربه كرد

 

 ماهي  ونوم سنگآنتي

آنتيغوطه درمان  با  گرم  آب  در  غيرقابل    وری  ونوم 

مقايسه است زيرا خيساندن در آب گرم موجب تسکين  

مي درد  بهعلامت  را  ونوم  احتمالاً  و  صورت  شود 

كند.  موضعي غيرفعال و از گسترش آسيب جلوگيری مي

زهر ونوم يک داروی تزريقي است كه  آنتي كهدر حالي

 (. 10كند )را در گردش سيستميک غيرفعال مي

ها برای درمان مشکلات شديد ناشي از گزش  ونينآنتي

جانوران   نيش  عنکبوتو  مارها،  چون  ها،  مختلفي 

ها، يا جانوران دريايي يا از طريق تماس با گياهان عقرب

ها از طريق فراكشناسيون  گردند. آن استفاده مي   زهرآگين

جمع شده  پلاسمای  اسب آوری  بهاز  يا  ندرت ها 

 (.  155و  154آيند )دست مي هشده، ب گوسفندان ايمن

عنوان ابزاری  به ونومآنتي بسياری از مطالعات، استفاده از

ماهي را حمايت  قدرتمند در مديريت مسموميت با سنگ

 (. 157و  156)كنند مي

ماهي كه  ماهي بايد در هر نوع گزش سنگ   ونوم سنگ آنتي 

در آب غوطه به   ندهد،    وری  كافي  پاسخ  گرم و ضددرد 

 
71 Stonefish Antivenom 
72 Pterois volitans 
73 P. lunulata 
74 P. antennata 
75 Dendrochirus zebra 

ونوم در صورت تزريق داخل وريدی    استفاده گردد. آنتي 

 (. 158و    5ثرتر خواهد بود ) ؤ و بلافاصله پس از آسيب م 

) 71ماهي ونوم سنگآنتي   Fab'2يک   (،SFAVتجاری 

در ملبورن استراليا ساخته   CSL است كه توسط اسب 

اثرات جدی  خنثي( و در  159شده است ) تمام  سازی 

سينانسئا تراكينيس و جلوگيری از  باليني ناشي از زهر

و   عروقي  نفوذپذيری  افزايش  كشنده،  خصوصيات 

 بر. افزون(159و    154،  3)  ثر است ؤ هموليتيک ونوم م

ماهي سينانسئا وروكوزا و يا    اين، از آن برای ونوم سنگ

مي  استفاده  هوريدا  )سينانسئا  آنت154شود  در  ي(.  ونين 

از حد ايمن    ليتر سرم اسب بيشميلي  2های حاوی  ويال

  20ليتر از آن قادر است  گردد. يک ميليشده، عرضه مي

(  1گرم زهر خشک )ميلي  10(، يا  154گرم زهر )ميلي

(، 159قيمت )  ارزان  را خنثي نمايد. اين محصول نسبتاً

های  همچنين حاوی فنل، سديم كلريد و ساير پروتئين

 (. 154و  41سمای اسبي در يک محلول آبي است )پلا

آنتي انديکاسيون از  استفاده  علائم  برای  ونوم   ها 

شديد سنگ علائم  و  سيستميک  درگيری  شامل  ماهي 

(، يا ادم و درد شديد بوده كه به اقدامات و  51موضعي )

 (.41دهند )اوليه پاسخ نميهای كمک

 50LDعنوان پادزهر در  هونوم بكنندگي آنتيمقادير خنثي

برای سينانسئا وروكوزا و ساير زهرها   ml 7310-1 برابر

2990-1220 (1-ml)  ( همچنين  38محاسبه شده است .)

است   شده  سنگ  علاوهSFAV كه  مشخص  ماهي، بر 

، 72ها نظير پترويس وليتانسماهي اثرات هموليتيک شير

لونولاتا  انتناتا 73پترويس  پترويس  دندروچيروس    74،  و 

 (.38 و 3) نمايدرا نيز خنثي مي 75زبرا
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اند كه پادزهر  ها، نشان دادهدست آمده از گزارشنتايج به

واكنشسنگ موجب  است  ممکن  آلرژيک ماهي،  های 

(. تزريق سرم اسبي، ممکن است در افراد دارای  3گردد )

نمايد. علائم  ايجاد  را  بيشتری  آلرژی، عوارض جانبي 

آل كهير  ناگهاني  يا  خارش  پوستي،  بثورات  مانند  رژی 

لب  صورت،  تورم  پوست،  ساير  روی  يا  زبان  ها، 

خس سينه يا مشکل  های بدن، تنگي نفس، خسقسمت 

كم  تنفس  سريع،  مرطوب،  تنفس  پوست  سرما،  عمق، 

های های ضعيف و سريع، سرگيجه، ضعف و ورمپالس

دار روی پوست، كهير  پوستي مايل به صورتي و خارش

تب بثورات سوزني، تورم، بثورات پوستي، دردهای  يا  

زمان  از  ران،  كشاله  يا  بغل  زير  غدد  تورم  و  مفصلي 

تزريق تا دو هفته پس از آن ديده شده است. اين موارد،  

به  نياز  است  ممکن  و  هستند  جدی  جانبي  عوارض 

 (.154و  41مراقبت فوری پزشکي داشته باشند )

آلرژيک، بايد سرنگي كه از قبل با  های  به دليل واكنش

بارگذاری شده است، در طي درمان   1:  1000آدرنالين  

واكنشآنتي باشد.  دسترس  در  آنافيلاكتيک  ونوم  های 

يا قبلاً سرم اسبي   آتوپيک هستند  كه  بيشتر در كساني 

دهد. اين شامل بيماراني است  اند، رخ ميدريافت كرده

آنتي قبلاً  اسبي  كه  كزاز  از  توكسين  در   1974)قبل 

كرده دريافت  داروی  استراليا(  از  مقامات  از  برخي  اند. 

آنتي و  جلدی  زير  آدرنالين  با  هيستامين  پيشگيرانه 

در بيماران در معرض خطر، حمايت    وريدی خصوصاً

 (. 41ای بحث برانگيز است )اند، اما چنين استفادهكرده

سنگ   آنتي  نگهدارنده   ونوم  ماده  هيچ  حاوی  ماهي، 

های عفوني ناشي از بنابراين بيماری  يکروبي نيست،ضدم 

نمي  را  عفوني  عوامل  دانست انتقال  منتفي  كاملًا  توان 

و 154)  شود  گرفته  نظر  در  بايد  هميشه  امکان  اين   .)

را  محصول  است  ممکن  كه  بيماراني  به  بايد  همواره 

دريافت نمايند، منتقل شود. خوشبختانه، هيچ موردی از 

 (. 41) انتقال ويروس توسط اين محصول ثبت نشده است 

است و به  اين دوز برای بزرگسالان و كودكان يکسان  

محل  سنگتعداد  خارهای  از  شده  سوراخ  ماهي  های 

  2000مورد، دوز يک ويال )  2تا    1بستگي دارد؛ برای  

برای   )  3-4واحد(،  ويال  دو  و   4000سوراخ،  واحد( 

)   5برای   ويال  سه  بيشتر،  تجويز    6000يا  واحد( 

توان در صورت لزوم، تکرار كرد  گردد. تزريق را ميمي

 (. 158و  154)

نبايد  منع م صرف مطلق وجود ندارد؛ اما اين محصول 

با   آسيب  از  واضحي  شواهد  اينکه  مگر  شود  استفاده 

(. هيچ  29ماهي با اثرات شديد وجود داشته باشد )  سنگ

يا  باردار  زنان  در  محصول  ايمني  مورد  در  اطلاعاتي 

 (. 41شيرده وجود ندارد )

 

 پيشگيری 

جلوگيری  ثرترين راه پيشگيری برای شناگران جهت  ؤ م

آسيب  برخوردهای  سنگاز  با  پوشيدن زا  ماهي، 

های با كف ضخيم و احتياط هنگام گام نهادن در كفش

سواحل و سطوح كم عمق و پا گذاشتن بسيار آرام در  

شود كه  . همچنين گفته مي(33و    23،  12)باشد  آب مي

دهد زيرا ممکن  كشانيدن گام، خطر آسيب را كاهش مي

از پا نهادن فرد بر روی خار باله    ماهي را قبل است سنگ

ای، ممکن  های صخره(. سنگ52پشتي آن آگاه نمايد )

 (. 12است واقعاً سنگ نباشند )

 

 آگهي پيش

حدود   معمولاً  مي  24-48بهبودی  طول  كشد.  ساعت 

هنگام سوراخ شدن قفسه سينه يا شکم بيمار، مرگ رخ  

 (. 25داده است )
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 گيری نتيجه

زهراگين   آبماهيان  در  و زيادی  شيرين  های 

مياقيانوس زندگي  جهان  آنهای  ميان  در  ها،  كنند. 

)سنگ زهرآگينSynanceja sppماهي  ترين، (، 

گونه  خطرناک  سه  است.  ماهي  مرگبارترين  و  ترين 

سنگ سينانسئا    مشهور  هوريدا،  سينانسئا  شامل  ماهي، 

ماهي    باشند. زهر سنگمي وروكوزا و سينانسئا تراكينيس

پروتئين از  تركيبي  استونوستوكسين،  شامل  نظير  ها 

وروكووتوكسين و    -تراكينيليزين، وروكووتوكسين، نئو

مشخص   آنزيمي  فعاليت  چندين  است.  كارديولپوتين 

)شبه   پروتئيناز  هيالورونيداز،  شامل  زهر  در  شده 

فسفودی فسفومونواستراز،    ترومبين(،  آلکالين  استراز، 

آمي  آرژنين آرژنين  و    -5ديناز،  استراز،  نوكلئوتيداز 

سنگ  كوليناستيل ونوم  تزريق  است.  به  استراز  ماهي 

واكنش موجب  آزمايشگاهي  و حيوانات  موضعي  های 

مشاهده موارد  به  مشابه  سميت    سيستميک،  در  شده 

مي توكسينانساني  آنگردد،  مکانيسمهای  با  های  ها 

گيرنده روی  بر  كانالمختلف  و  تأثير  ها  يوني  های 

و  گذامي موضعي  مشخص  عوارض  موجب  و  رند 

مي خود  قربانيان  در  مديريت  سيستميک  گردند. 

اوليه، تسکين   احيای  استاندارد بيشتر شامل  مسموميت 

ونوم  وری دمايي، تجويز آنتيعلائم درد با درمان غوطه

برای رفع علائم موضعي شديد و سيستميک يا برداشتن  

ست. برای  ها يا ساير اجسام خارجي توسط جراحي اتيغ

آب در  اندام  استحمام  درمان،  حدود    شروع    45گرم 

سانتي ميدرجه  پيشنهاد  آنتيگراد  به  بيوتيکگردد.  ها 

عفونت  و  نکروز  عميق،  زخم  وقوع  ثانويه،  دليل  های 

شوند. برای پيشگيری بيشتر، هنگام حركت  پيشنهاد مي

هايي با كف  عمق بايد كفشدر سواحل دريا و سطوح كم

 و آرام در آب گام نهاد.   ضخيم پوشيد

ای  سسهؤاين مقاله تحت حمايت مالي هيچ سامان يا م

 باشد.نمي
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Abstract 
The  Stonefish is believed to be the most venomous, dangerous, and even fatal fish to human and animals 

that currently known in the worldwide. Their venom apparatus involve 12-13 dorsal ‘hypodermic’, 2 pelvic, 

and 3 anal spines, which contain venom, excepting the ornate pectoral spines that are not venomous. Venom 

with some activities contains a mixture of enzyme and non-enzyme proteins, like stonustoxin, trachynilysin, 

verrucotoxin and Neo verrucotoxin. They act on receptors and ion channels, with various mechanisms; and 

cause marked local and systemic complications in envenomed animals. Most typical envenomation  

management protocols consist of initial resuscitation, symptomatic relief with hot water (45ºC) therapy, 

antivenom for systemic or severe local signs, and surgical removal of spines or other foreign bodies. There 

were a lot of recommends about use of hot water immersion, early on-site, as a first aid measure. Antibiotics 

are proposed for deep puncture injuries, due to the high incidence of ulceration, necrosis, and secondary 

infections. As in everything else, prevention is better than cure; and must wear shoes and step with judgment 

in stonefish aqueous territories! 
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