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 )27/4/92 مقاله: پذيرش - 30/3/92 مقاله: (دريافت
 

  چكيده
 سراسر در ساليانه و شوند مي تلقي خطرساز انسان براي آن گونه 100 تقريباً كه است گونه هزار نه از بيش شامل )Cnidaria( سنيداريا شاخه :زمينه
 و موضعي تظاهرات شامل كه متفاوتند زهر نوع و گونه به بسته علايم است. گرديده گزارش ها آن با گزش دنبال به توجهي قابل مير و مرگ جهان

 اي مطالعه نبود به توجه با اند. گرفته قرار بررسي مورد دريايي هاي  عروس با گزش درمان جهت گوناگوني تركيبات و ها شرو باشند. مي سيستميك
  گرديد. انجام مطالعه اين ها، آن درماني هاي روش همچنين و گزش از ناشي باليني تظاهرات بررسي جهت جامع مند نظامو  مروري
 در مقاله 400 و شد يافت مقاله PubMed، 1677 پزشكي اطلاعات بانك در Jellyfish دريايي روسع واژه جستجوي با :ها روش و مواد
 ميان، اين از و گرديدند بندي تقسيم بيوتكنولوژيك و پزشكي زيست  باليني، اصلي گروه سه به و انتخاب پزشكي گستره در توكسينولوژي زمينه

 85( درمان و مقاله) 59( پوستي تظاهرات  مقاله)، 78( سيستميك تظاهرات هاي گروه زير بر مشتمل مقاله، 222 مجموع با پزشكي گروه مقالات
   گرفتند. قرار  سيستماتيك مطالعه مورد مقاله)،
 رتصو به عموماً ها يافته لكن دارد، بستگي آنها زهر نوع و گونه به عمدتاً دريايي هاي عروس با گزش از پس باليني نشانگان و علائم :ها يافته

 دار، سوراخ هاي ماكول و پاپول شديد، درمونكروتيك تظاهرات و تورم تاول، اريتم، كهيري، ضايعات صورت هب اي گسترده پوستي تظاهرات
 پرتقالي رزمناو با آسيب از پس سيستميك علايم نمايند. مي بروز دار خارش كهيري هاي پاپول يا و پيگمانته هايپر خطي هاي راش

Physalia physalis مانند اي جعبه دريايي عروس و) Chironex fleckeri( اساس شوند. مي مشاهده آشكار صورت به ايروكنجي سندرم در و 
 بيشتر سازي آزاد از پيشگيري بافتي)، تخريب و (درد زهر موضعي اثرات كاستن اقدام سه ي پايه بر دريايي هاي عروس با آسيب در درمان

 دردهاي ضد يخي، هاي پك دقيقه)، 20 براي درجه 42( گرم آب كاربرد باشند. مي سيستميك هاي واكنش كنترل نيز و زهري هاي نماتوسيت
 و درصد 6 تا 4 اسيداستيك يا تجارتي سركه از استفاده همچنين و درمان اساس ،ها هيستامين آنتي و كورتيكواستروئيدها تزريقي، و موضعي
 هاي عروس عليه ونوم آنتي شوند. مي محسوب درماني هاي روش ترين شايع از ها نماتوسيت دنكر فعال غير براي دريا آب با گزش ناحيه شستن
  كند. خنثي را ونوم اثر تواند مي دريايي
 سويه دو باليني هاي كارآزمايي هنوز چند هر هستند. دريايي هاي عروس با گزش از پس باليني علائم ترين شايع از پوستي نشانگان :گيري نتيجه
 4- 6 اسيداستيك يا تجاري سركه از استفاده ولي است، نگرفته انجام دريايي عروس با گزش درماني هاي شيوه مورد در اي، شده رلكنت كور

  شوند. مي محسوب دريايي هاي عروس با گزش درماني هاي پايه از دريا آب با شستشو و يخي پك گرم، آب درصد،
  ونوم آنتي استيك، اسيد گرم، آب سيستميك، اهراتتظ پوستي، تظاهرات دريايي، عروس :كليدي واژگان
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  مقدمه
 كاوتنان يا )Cnidaria( سنيداريا شاخه از دريايي عروس

 از بيش با يمهرگان بي ، )Scyphozoa( زيان فنجان رده و
 انسان براي خطرساز گونه 100 و مختلف گونه هزار نه
 هاي بخش با شعاعي تقارن داراي جانوران، اين باشند. مي

 مركزي محور يك پيرامون در كه بوده همسان
  .)1( اند گرديده تكرار و ساختاربندي

   Hydrozoa شامل سنيدارياها انواع
)Physalia physalis رتقالي)،پ رزمناو يا Scyphozoa 
)Cyanea copillata شيري)، يال يا Cubozoa 
  و Chironex fleckeri دريايي هاي عروس(

Carukia barnesi( همچنين و Anthozoa مرجان) ها 
   باشند. مي دريايي) هاي شقايق و

 دهاني بازوي تعدادي با مركزي دهان يك سنيداريا
 و صيد را غذا كه دارند مانند انگشت و (تانتاكول) كشيده
 پرتاب با را خود كوچك شكارهاي ها آن كنند. مي هدايت

 ها نماتوسيت كنند. مي صيد )Cnidae( ها نماتوسيت
 درون در كه بوده فردي به منحصر گزشي هاي سامانه
 قرار سنيدوسيت نام به ها تانتاكول در اي ويژه هاي سلول
 هك است مايع از پر كپسولي شامل نماتوسيت هر دارند.
 شود. پرتاب شتاب با تواند مي و بوده رشته يك حاوي
 ها نماتوسيت هستند. سم حاوي ها نماتوسيت از بعضي

 كنند مي آزاد را خود سم شيميايي يا مكانيكي تحريك با
  .)2و  1(

 هستند، پراكنده جهان سرتاسر در دريايي هاي عروس
 از برخي ،هستند خطر بي ها آن بيشتر اينكه رغم علي
 سيستميك يا موضعي واكنش است ممكن ها گونه
   ).3( باشند داشته
 به بلافاصله معمولاً دريايي، عروس با گزش علايم
 علايم است ممكن اما شود مي ايجاد گزش دنبال

  .)4( شوند ديده نيز ساعت چند از پس نيز خيريأت

 دريايي هاي عروس با گزش از پس باليني نشانگان
 كه دهند مي تصاصاخ خود به را اي گسترده طيف
 عموماً ها يافته لكن دارد، آنها گونه به بستگي عمدتاً

  .)1( نمايند مي بروز پوستي، تظاهرات صورت به
 پروتئيني هاي توكسين داراي دريايي عروس ونوم

 هاي فعاليت از وسيعي طيف شامل كه است مختلفي
 ميوتوكسيك، درمونكروتيك، هموليتيك، ،بيولوژيكي

  .)5( باشند مي ارديوواسكولارك و نوروتوكسيك
 هاي عروس جمله از دريايي جانوران از ناشي صدمات
 هاي عروس با گزش است. فصلي  معمولاً دريايي
به شمار  ها انسان سلامت براي جدي يمشكل  دريايي،
 با گزش مورد ميليون 150 ساليانه ).7 و 6( مي رود
 .)8( شود مي گزارش جهان سرتاسر در دريايي عروس

 موارد با گزش دنبال به توجه قابل مير و رگم
 دريايي عروس مانند آگين زهر حيوانات از اي گسترده
 زهر نوع و گونه به بسته علايم است. گرديده گزارش
 تورم، درد، موضعي علايم شامل كه است متفاوت

 سردرد، مثل سيستميك علايم و نكروز و تاول
  خون، فشار كاهش و افزايش شكم، درد  استفراغ،
  ).9- 11و  7، 6( باشد مي شوك و تشنج آريتمي،

 شامل دريايي عروس با گزش در درمان كلي طور به
 از جلوگيري گزش، محل در موضعي علائم كاستن
 علائم كنترل و ها نماتوسيت از ونوم بيشتر ترشح

  ).3( باشد مي شديد موارد در شوك مثل سيستميك
 اي ويژه و معجا مند نظام مروري مطالعه كه آنجا از

 با مسموميت از ناشي باليني تظاهرات بررسي جهت
 در آنها درماني هاي روش و موجودات اين زهر

 باليني اثرات مطالعه اين در بنابراين باشد، نمي دسترس
 در هنگام اختصاصي و رايج درماني هاي روش و ونوم

 مورد آنها ونوم با مسموميت و قرارگيري معرض
  گيرد. مي ارقر سيستماتيك بررسي
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  ها روش و مواد
 جستجوي با PubMed پزشكي اطلاعات بانك در

 شده، نمايان مقاله 1677 ،ازمجموع Jellyfish كلمه
 انتخاب مطالعه اين موضوع با مرتبط مقاله 592 تعداد

 دسته سه به مقاله، 400 ها آن بين از سپس گرديدند،
 28( بيوتكنولوژيك كاربرد مقاله) 222( پزشكي
 تقسيم مقاله) 150( پزشكي زيست اثرات و )مقاله

 با پزشكي گروه مقالات ميان، اين از و گرديدند
 تظاهرات هاي گروه زير شامل كه مقاله 222مجموع

 و مقاله) 59( پوستي تظاهرات  مقاله)، 78( سيستميك
  سيستماتيك مطالعه مورد بودند مقاله) 85( درمان
   گرفتند. قرار

  

  

 عروس هاي مقاله) ونوم 222( پزشكي گروه مقالات تجويجس ) الگوريتم1شكل 
  .ها آن موضوعي بندي تقسيم و دريايي

  

 
   ها يافته

  

  دريايي عروس با گزش باليني تظاهرات
 سلامت براي جدي يمشكل دريايي عروس با گزش
 زهر نوع و گونه به بسته علايم گردد. مي تلقي ها انسان

 سيستميك و پوستي تظاهرات شامل كه است متفاوت
  ).13و  12( باشند مي

  

 Physaliaرزمناو پرتقالي( دريايي عروس

physalis(  
 جنوبي سواحل در معمولاً دريايي عروس نوع اين

 معمولاً آن، با گزش علايم شود. مي ديده آمريكا
 است ممكن اما شود مي ايجاد گزش دنبال به بلافاصله
 ديده نيز گزش از پس ساعت چند خيريأت علايم
 درد، شامل موضعي شايع طور به ها واكنش د.شون

 دار، پاپول پوستي ضايعات شديد، سوزش پارستزي،
 و گزش محل در كهيري واكنش يا شكل خطي و قرمز
 سردرد، عضلاني، درد تهوع، شامل سيستميك علايم
مي  مرگ و عروقي قلبي كلاپس پريدگي، رنگ لرز،

 فتبا نكروز سبب ها گزش موارد بيشتر ).4( باشند
 ناحيه در پوستي نكروز از گزارشي اما اند، نگرديده
 گرافت و وسيع دبريدمان به كه است موجود پا پشتي
 هاي پلاك همچنين ).14( است داشته نياز پوستي
 و تب نفس، تنگي التهاب، كهير، درد، ،ماتوزيتار خطي
 شده گزارش دريايي عروس اين گزش با حنجره ادم

 وجود آن با گزش در نيز انسان مرگ ).15( است
  ).16( است داشته

  

  )Cyanea copillata )17 دريايي عروس
 نوع اين با گزش دليل هب خيريأت واكنش سندرم
 و ارگان چند عملكرد اختلال موجب دريايي عروس
 پس ساعت 2 معمولاً كه شود مي سيستميك هاي آسيب

  ).18( شوند مي ايجاد گزش از
  

 Chiropsalmus( اي جعبه دريايي هاي عروس

quadrigatus  و  Chironex fleckeri(   
 دريايي هاي عروس اين ونوم با مسموميت در باليني علايم
 و درمونكروتيك هموليتيك، اصلي دسته 3 شامل

 باعث درمونكروتيك توكسين باشند. مي ميوكارديال
 ايجاد كه شود مي پوست روي بر مانند شلاق ضايعات
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 بهبود ماه چند طي در تگيآهس به و كند مي نكروز و زخم
 عروقي قلبي كلاپس و ماهيچه اي - عصبي فلج يابد. مي

ايجاد مرگ  گزش از پس دقيقه چند در است ممكن
  ).19(نمايد

 تهديد دريايي، عروس اين با گزش موارد از بسياري
 ترين شايع دردناك، پوست و نيستند حيات كننده
 آن كشندگي مرگ، بروز صورت در باشد. مي تظاهر
   افتد مي اتفاق گزش از پس دقيقه 5-20 در معمولاً

  ).20 و 6(
 در استراليا شمال منطقه در مير و مرگ بيشترين

 هاي عروس با گزش اثر بر 1983-1985 هاي سال
 حساسيت واكنش ).21( است بوده اي جعبه دريايي

 است شايع دريايي عروس اين با گزش از پس خيريأت
)22.(   

 و تنفسي نارسايي گونه، اين در مرگ علت ترين شايع
  ).23و  7( است بوده قلبي ايست

  

  Carukia barunesi دريايي عروس
 و سواحل در Carukia barunesi دريايي عروس

 باماتوز يتار هايلكه  شوند. مي ديده آزاد هاي آب
 شدن آزاد با معمولاً گزش محل در هايي پاپول

 سردرد، وند.ش مي ايجاد دقيقه 30 از پس ها كاتكولامين
 است ممكن و است شايع درد كمر و شكم شديد درد
 شوك و آريتمي تاكي خون، فشار افزايش آن دنبال به

 ).19( شود ايجاد كارديوژنيك
  

  ايروكنجي سندرم
 خيريأت علائم از اي مجموعه ايروكنجي سندرم

 گزش) از پس دقيقه 10- 40 (معمولاً سيستميك
 دريايي عروس با پوستي تماس از پس كه باشد مي

   دهد مي رخ Carukia barnesi شامل اي جعبه
 نيز دريايي هاي عروس از ديگري هاي گونه ).26-24(

 ديگر از ).27( كنند ايجاد را سندرم اين توانند مي
   شامل شوند مي سندرم اين موجب كه هايي گونه

Carukia shinju،Carybdea xaymacana ، 
Malomaxima، Molokingi، Alatina mordens، 

Gerongia rifkinae، Morbakka fenneri و 
Chironex fleckeri 29و 28( باشند مي(.  

 و شكار سختي به كوچك دريايي هاي عروس اين
 اين كه جغرافيايي نواحي بيشترين و شوند مي شناسايي
 و استراليا جنوب و شمال شامل دارند وجود جانوران
 بار اولين براي سندرم اين ).28( است غربي استرالياي

 وجود Carukia barnesi كه جايي استراليا شمال در
 اين كه اي منطقه منابع، در ).30( شد تعريف داشت
 و تايلند در ولي استرالياست در افتد مي اتفاق سندرم
  ).31-33( است شده ديده نيز مالزي
 از اي مجموعه ايروكنجي سندرم گرديد، ذكر چنانكه
 از خاصي هاي گونه با شگز از پس كه است علايم
 سندرم اين ).34( شود مي ايجاد دريايي هاي عروس
 سيستميك و موضعي خيريأت علايم از اي مجموعه
 شدت به ها انسان براي توانند مي كه )35( است شديد
  ).36( باشند حيات كننده تهديد
 تعريق، ژنراليزه، درد شامل سندرم اين خيريأت علائم

 ادم استفراغ، و تهوع سردرد، )،37( خون فشار افزايش
 )،28( رواني ديسترس علايم )،39و  38، 34، 20( ريه
 كرامپ كمر، ددر خصوص به عضله شديد درد

 اضطراب )،40( عروقي انقباض قراري، بي عضلاني،
 و )37( مغزي مرگ هستند. )42( نفس تنگي و )41(

 گزارش نيز )43و  41، 37( مغزي داخل خونريزي
  است. گرديده

 40، 37( تروپونين افزايش موارد توان مي قلبي علايم زا
 قلبي نارسايي )،37( چپ بطن عملكرد اختلال ،)44و 
 )،46( بطني كاردي تاكي )،43( كاردي تاكي )،45و  34(
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 حاد قلبي سكته )،43( كارديوميوپاتي )،47( قلبي ايست
 نارسايي )،27( الكتروكارديوگرافي تغييرات )،48 و 49(

 و 40( استرس از ناشي كارديوميوپاتي )،40( يقلب حاد
 كودك يك در ءغمااپاپي و  ادم همچنين. برد نام را )50
  ).51( است شده گزارش سندرم اين علت به

 كه رسد مي نظر به اما است ناشناخته ونوم اثر مكانيسم
 شدن آزاد موجب ها، نورون سديم كانال در تغيير

 مكانيسم ).52و  40( شود مي اندوژن هاي كاتكولامين
 عملكرد در دخالت علت به معمولاً توكسين اين اثر

 و هيپوكسيك درگيري و است ميوكارد هاي سلول
  ).47( است نداشته وجود تنفسي

  

  )Sea bather eruption( شناگران بثورات
 ظاهر دريا در كردن شنا از پس روز دو عرض در راش
 ايجاد اشن لباس با شناگران در و )54 و 53( شود مي

 اين ).55( كند مي دار خارش و اريتماتوز هاي پاپول
 و مكزيك خليج كارائيب، هاي آب در معمولاً مورد

 خود به خود ضايعات اين ).56( شود مي ديده فلوريدا
 علايم همچنين ).57( يابند مي بهبود هفته دو عرض در

  ).58( است شده گزارش نيز طولاني و شديد
 علل اين از يكي كه شده طرحم آن براي مختلفي علل

 باشد مي Linuche unguiculata دريايي عروس
 حاوي لارو با تماس علت به ضايعات اين ).58- 61(

   شوند مي ايجاد دريايي عروس اين نماتوسيت
 شدن فعال عامل لباس فشار معمولاً ).62- 64(

   ).65( دارد وجود لارو در كه است سمي ساختارهاي
 داراي بالغ افراد كودكان كه ندده مي نشان مطالعات

 بيشتري ريسك در سواران، موج و بثورات سابقه
 حمام با را آن وقوع احتمال توان مي دارند. قرار
 كم دريا در كردن شنا از پس شنا، لباس بدون كردن
 اثر بي اغلب و علامتي درمان، معمولاً ).54( كرد
  ).57( است

اي ه عروس با گزش سيستميك باليني تظاهرات
  دريايي
  تنفسي عوارض

 هاي عروس گزش با تنفسي اختلالات از زيادي موارد
 پسر يك در شديد نفس تنگي ).66( دارد وجود دريايي
 اثر در تنفس، فوقاني دستگاه انسداد علت به ساله 14 بچه

  ).67( است شده گزارش دريايي هاي عروس با گزش
  

   عروقي عوارض
 اسپاسم )،68( پاها و ران در عمقي وريد ترومبوز
 ها، شريان ديستال پالس فقدان )،69( براكيال شريان
 كاهش )،70( ديستال گانگرن و اي منطقه سيانوز
  اثر در پاها و ها دست در پرفيوژن

Chrysaora quinquecirrha در عروقي اسپاسم و 
  است. شده گزارش )71( انگشتان نكروز و ساعد

  

  نورولوژيك عوارض
 و كرختي شامل نورولوژيك عوارض از هايي گزارش
 فلج )،70( حس دائمي دادن دست از ها، اندام پارزي

 )،74 و 73( باره گيلن )،72( نوروماسكولار
 عصب فلج )،75 و 69( پلكس مولتي مونونوريت

 )،77 و 52( مديان و راديال عصب فلج )،76( اولنار
 سيستم صفراوي كينزي ديس و ادرار در اختياري بي
 اشك توليد فقدان نعوظ، اختلال ادرار، احتباس )،78(
 پارستزي و )79( پاراسمپاتيك اتونومي ديس اثر در

  دارد. وجود )80( فلكسور
  

   چشمي عوارض
 معمولاً دريايي عروس گزش با چشمي لاتمشك
كرده  ايجاد شونده محدود خود و مدت كوتاه علايم
 مدت طولاني عوارض تواند مي موارد بعضي در ولي
  ).81( كند ايجاد
 داخل فشار افزايش ايريت، )،82( چشم ديد كاهش



  343/ شانگان باليني و درمان آسيب با ونوم عروس دريايي ن                                                    و همكاران                 طاهري

http://bpums.ac.ir 

 )،81( قدامي سنيشياي تطابق، كاهش ميدرياز، چشم،
 )84( چشم سوزش )،83( مدت طولاني دوبيني
 ملتحمه، هايپرمي )،85( خارجي جسم احساس

 التهاب خفيف، ايريديوسيكليت قرنيه، ادم كموزيس،
 سيعد قدامي كپسول در كدورت چشم، قدامي اتاق

 بزرگ علت به طرفه يك حدقه چشمي التهاب )،86(
 در شده ذكر چشمي عوارض از )87( اشكي غدد شدن

  باشند. مي مطالعات
  

  ديگر سيستميك علايم
 دريايي هاي عروس گزش با كه ديگري نادر علايم از

 و 88( ايلئوس پاراليتيك توان مي اند، گرديده گزارش
 فك بيعيغيرط تورم )،90( نفروتيك سندرم )،89

 و )93( Mondor بيماري  )،92( توني ديس )،91(
  ).94( برد نام كليه حاد نارسايي
 با گزش در آنافيلاكسي شوك از زيادي موارد

 Physalia physalis جمله از دريايي هاي عروس
  .)95-100( است شده گزارش
 گزش ناشايع، طور به كه شده گزارش همچنين

 براي تواند مي حاملگي طي در زهرآگين موجودات
 جاي بر مرگبار حتي و جدي عوارض مادر و جنين
  ).102 و 101( بگذارد

  

  دريايي هاي عروس با گزش پوستي تظاهرات
 از اي گسترده ي محدودهشامل  دريايي درماتوزهاي

 ضايعات و سوزش  خارش، نظير پوستي صدمات
 اثر در توانند مي ها آسيب اين .)103( شوند مي  كهيري

  ).104( شوند ايجاد دريايي عروس مثل كاوتناني
 در دريايي عروس با گزش مورد ميليون 150 ساليانه

 ساختارهاي ).8( شود مي گزارش جهان سر تا سر
 شوند، مي ناميده نماتوسيت كه دريايي عروس گزنده

 سوزش، تورم، ،قرمزي مانند توجهي قابل ثيراتأت

 كه شديد درمونكروتيك تظاهرات همچنين و تاول
 بر باشند، خطرناك حساس افراد براي است مكنم

 عروس ).105( كنند مي ايجاد انسان پوست روي
 كند ايجاد مزمن و حاد پوستي علايم تواند مي دريايي

 كننده عود درماتيت يا خيريأت پايدار ضايعات ).106(
  ).107( دارد كمتري شيوع
 درمان فقط  ،دريايي عروس پوستي تظاهرات اكثر

 تهديد است ممكن آنها از بعضي اما شوند مي علامتي
  ).108( باشند مهلك و حيات كننده

 احساس خارش، توان مي شايع پوستي تظاهرات از
 هاي ماكول و پاپول  )،8( اريتماتوز هاي زخم سوزش،
 )109( هايپرپيگمانته خطي هاي راش )،78( دار سوراخ

  ).110( برد نام را دار خارش كهيري هاي پاپول و
 ارتيماتوز ضايعات معمولاً دريايي روسع گزش

 ضايعات از گزارش يك ولي كند، مي ايجاد دردناك
 گرديده ثبت نيز حسي بي بدون و درد بدون پوستي
  ).111( است
 خطي كهيري ضايعه ساله، 11 اي بچه پسر در

 يك با تماس از پس چپ دست كف در اريتماتوز
 هيستولوژي، در كه شده گزارش دريايي عروس

 شده مشاهده ائوزينوفيل تجمع با گرانولوماتوز هابالت
  ).112( است

 درماتيت )،113( جلدي زير چربي آتروفي همچنين،
 با تماس در اكتسابي سرد كهير و )114( پايدار تماسي
  ).115( است شده گزارش دريايي هاي عروس

 توان مي )117 و 116( خيريأت هاي واكنش از
 و دار خارش ريتماتوزا مونومورفيك پاپولار هاي راش
  ).8( برد نام را درد بدون
 قسمت در پلان ليكن شبه ضايعات بر مبني يگزارش
 از پس ساله 15 پسر يك كشكك  و ران قدامي تحتاني
 موجود دريايي عروس با گزش از هفته چهار گذشت
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 در مونونوكلئار هاي سلول تكثير پاتولوژي در است.
 اپيدرم همراه به درمواپيدرمال اتصال زير

 موضعي استروئيد با و داشته وجود هايپرپلاستيك
  ).106( است شده درمان
 با گزش دنبال به مفصلي علايم با همراه ندوزوم اريتما
  ).118( است شده گزارش ناشناخته دريايي عروس يك

 گذشت از پس ساله 57 يخانم در خيريأت واكنش
 صورت به دريايي، عروس يك با تماس از هفته يك
 چند قطر با شكل بيضي و گرد پاپولوندولار عاتضاي
 با اي قهوه و قرمز تا صورتي رنگ تغيير و متر ميلي
 و خارش از بيمار و گرديده گزارش صاف سطح

 هيستوپاتولوژي، در و داشته شكايت سوزش
 تجمع و ادم و درم لايه در نكروتيك هاي كراتينوسيت
 ديده ائوزينوفيل تعدادي و عروق اطراف در لنفوسيت

  ).120 و 119( است شده
 نوع حساسيت افزايش واكنش وجود ،اي مطالعه در

 جمله از كاوتنان با خيريأت ضايعات ايجاد در چهار
 مصرف ).121( است شده بيان دريايي هاي عروس

 گزش پوستي علايم شروع تواند مي كورتون بالاي دوز
  ).122( اندازد خيرأت به را دريايي عروس با

 ماكولارهايپرپيگمانته ضايعات كه اتيتفيتوفتودرم
 در تواند مي باشد، مي ها ميوه از بعضي با تماس علت به

 قرار دريايي عروس پوستي ضايعات افتراقي تشخيص
 مكان و درد وجود عدم ها، آن افتراق وجه كه گيرد
 عروس توكسين به سرولوژيكال پاسخ نبود و گزش
  ).124 و 123( باشد مي دريايي
 اثر در تواند مي پيودرما يا پوستي كتريالبا عفونت
 ترين شايع شود. ايجاد دريايي عروس با گزش
 و استافيلوكوكسي  پوست، كننده درگير هاي باكتري

  ).125( باشند مي استرپتوكوكسي
  يا دريايي عروس درماتيت

Dermatitis bullosa striata medusica )126،( با 
 ادامه آتروفيك واكنش با و شروع اوليه هيپرتروفي

   ).127( يابد مي
 از بعضي با گزش در كننده عود پوستي بثورات
  گونه است. شده ديده دريايي هاي عروس

Physalia physalis يك در دارد. را تظاهر اين 
 از شديدتر را آن كننده عود پوستي علايم ،مطالعه
 دريايي عروس ).128( است كرده ذكر اوليه ضايعه
 ضايعه كه است Stomolophous meleagris ديگر
 تواند مي ولي است اوليه ضايعه شبيه آن كننده عود

 تجمع پوستي، بيوپسي در باشد. خشكي و ادم با همراه
 شده ديده عروق اطراف در مونونوكلئار هاي سلول
 اين ژن آنتي عليه بادي آنتي بيماران سرم در و است

 همچنين ).129( است داشته وجود دريايي عروس
Chrysaora quinquecirrha التهابي ضايعات ايجاد 

 IgE سطح افزايش اي مقاله در ).130( كند مي پوستي
 دريايي عروس اين با گزش از پس سال چند براي

 در بيماران شناسايي در تواند مي كه شده گزارش
 كمك ناشناخته هاي گزش تشخيص در يا خطر معرض
  ).131( باشد كننده

Carybdea rastonii با اوليه پوستي ضايعات دايجا 
 دقيقه 15-20 عرض در كه كند مي اريتم و زخم  درد،

 ضايعات مثل خيريأت ضايعات .يابند مي گسترش
 از پس خارش با همراه خطي اريتم و پاپولووزيكولار

 پيگمانتاسيون با كه است شده گزارش نيز روز 13-7
   ).132( است يافته خاتمه خفيف

Olindias sambaquiensis اريتماتوز بثورات ايجاد 
 و خفيف درد با همراه كه )133( نمايد مي وزيكولار و

 آنم يسمكان و )134( باشد مي سيستميك علايم بدون
 اين ژن آنتي برابر در ايمني سيستم شدن حساس
  ).135( باشد مي دريايي عروس
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 افزايش و پوستي موضعي ضايعات ،مطالعه يك در
  با گزش اثر در مخصوص بادي آنتي

Aurelia aurita 137 و 136( است شده گزارش.(  
 از ديگر گونه چند با گزش پوستي تظاهرات برخي
  ).1 جدول ( شود مي ديده 1 جدول در نيز دريايي عروس

  

 چند گونه ازباگزشپوستي) برخي تظاهرات1جدول 
  دريايي عروس

 گزشپوستي ناشي ازتظاهرات  گونه عروس دريايي
Porpita pacifica 138 و 139( درماتيت(  
Carybdea marsupialis 138 و 139( درماتيت(  

Physalia physalis  
 ضايعات ،)140( درد ادم، اريتم،
 نكروز و) 141( مانند شلاق پوستي
  )142( پوستي

Chrysaora hysoscella  
 و اريتماتوز ضايعات سوزش، خارش،
  ).143 و 144( ادماتوز

Carybdea alata  
 پوستي حساسيت افزايش واكنش
  )145( تماس از پس پايدار

Rhizostoma pulmo 146( تحريكي درماتيت ايجاد.(  
Chrysaora quinquecirrha

 Seanettle يا
  ).130(پوستي  التهابي ضايعات ايجاد

Olindias sambaquiensis 
 وزيكولار و اريتماتوز بثورات ايجاد

)133(  

Nemopilema nomurai 
تي بدون علايم سيستميك علايم پوس

)147.(  

Rhopilema nomadica 
 بثورات و سوزش قرمزي، ايجاد

  ).148و 149( پاپولووزيكولار
Rhopilema hispidum 150( پايدار ضايعات ايجاد(  
Rhopilema esculentum 150( شديد خارش ايجاد.(  

 
  دريايي عروس با گزش در درماني اقدامات
  سيستميك عوارض درمان

 شامل دريايي عروس با گزش درمان كلي طور هب
 از جلوگيري گزش، محل در موضعي علائم كاستن
 علائم كنترل و ها نماتوسيت از ونوم بيشتر ترشح

  ).3( باشد مي شديد موارد در شوك مانند سيستميك
 براي مختلفي مواد و تركيبات از استفاده از مواردي
 لعاتمطا در كه ها نماتوسيت در ونوم ترشح كاهش
   شوند مي مشاهده 2 جدول در دارند، وجود

   ).2 (جدول
 ترشح باعث Physalia در سركه كه شده گزارش
 شود. مي ها نماتوسيت از درصد 30 از بيشتر در ونوم
 براي ثرؤم و مناسب اقدام يك سركه نتيجه در

 شود مي محسوب Cubozoans دريايي هاي عروس
  ).156( شود استفاده نبايد Physalia در ولي

  

 مورد استفاده جهت مختلف ) برخي تركيبات2جدول
  هاي عروس دريايي نماتوسيت در ونوم ترشح كاهش

تركيب مورد استفاده 
  ونوم كاهش ترشح براي

  منابع 

 4-6 اسيد استيك يا سركه
  درصد

  و 119، 72، 46، 39، 23، 19، 4، 3(
 160-151(  

شستن منطقه گزش با آب 
  دريا

  )162و  161، 152، 8(

  )151(  آمونياك
  )163و  151، 4(  سس مخصوص كباب كردن

  )151(  ادرار

  
 ترشح باعث تازه آب و Methylated spirits الكل،
  ).39 و 3( شوند مي ها نماتوسيت بيشتر

 با گزش درد كاهش جهت نيز متعددي تركيبات
 كه اند گرفته قرار بررسي مورد و معرفي دريايي عروس

  ).3 (جدول اند يدهگرد ذكر 3 جدول در
  

 درد كاهش كار رفته در جهت به ) برخي تركيبات3جدول
  دريايي عروس با گزش

 جهت كار رفته هب تركيبات
 با گزش درد كاهش

  دريايي عروس
  منابع 

  )164-169، 161و  160، 158، 13، 3(  آب گرم
)170و  164، 20، 8، 3(  يخ  

ضد دردهاي موضعي نظير 
  ليدوكائين

)161و  160، 152 و 151، 3(  

)160و  152(  حركت كردن محل گزش  بي  
)160و  154، 152(  بانداژ فشاري   

)171و  154، 152، 40، 20، 3(   ضد درد تزريقي  
)152و  15(   هيستامين آنتي و كورتون  
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 علايم كاهش براي ها كش حشره از فقطگذشته  در

 باعث كه گرديد ثابت ولي )172( شد. مي استفاده
  ).158( شوند مي شديدتر عوارض و بيشتر يبآس
 پرطرفدارترين گرم آب ،دريايي موجودات گزش در

  ).165و 7( شود مي محسوب درد كاهش براي روش
 168( شود توكسين شدن دناتوره باعث تواند مي گرما

 بالاي سرعت علت به گرما از استفاده چه اگر ).160 و
  ).166( باشد مي محدود علائم ظهور

 علائم روي بر سرد كمپرس ثيرأت عدم مطالعه، يك در
 ديگر اي مطالعه در اما )169( است شده گزارش گزش
 ،Cyanea دريايي هاي عروس در ويژه به يخ از استفاده

Tamoya، Carybdea rastonii و Physalia ثرؤم 
  ).170( است شده بيان
 فشاري بانداژ كه شده گزارش مطالعات بعضي در
 ويژه به دريايي هاي عروس با گزش در

Cubozoans كند مي بدتر را علايم   
 ونوم بيشتر شدن آزاد باعث و )173- 176، 45، 3(
  ).177( شود مي ها نماتوسيت از

 هاي كانال كردن بلاك موضعي، ليدوكائين مكانيسم
 جلوگيري نتيجه در و نماتوسيت در كلسيم و سديم

  ).151( باشد مي درد كاهش و نماتوسيت ترشح از
 از كننده جلوگيري يك كه Sea Safe نام به پمادي
 از پيشگيري در ،است دريايي هاي عروس گزش
 درصد 80 از بيش تا دريايي عروس با گزش علائم

  ).178( است شده گزارش ثرؤم
 از كننده جلوگيري لوسيون ثيرأت ،مطالعه يك در

 دو روي معمولي آفتاب ضد و دريايي عروس گزش
 و Chrysaora fluscesceus دريايي عروس

Chiropsalmus quadrumamus كه شد مقايسه 
 علايم شدت و فركانس كاهش باعث لوسيون دو هر

  ).180 و 179( شد گزش

 و كردن تميز ،شناگران خارش و شناگران بثورات در
 هاي لباس ).153( است اقدام اولين شستن

 اين با گزش خطر كننده محافظت و مخصوص
  ).181( دهد مي كاهش را موجودات

  برد: نام را زير موارد توان مي ديگر اقدامات از
NO 119( وتيكيب آنتي ،)152 و 40( درماني اكسيژن و(، 

 ،)40( خون فشار ضد داروهاي )119( سيستميك كلسيم
 سولفات منيزيم و )162( سولفات آلومينيوم محلول

 20( تنفسي - قلبي حمايت هاي شديد موارد در و )154(
 با گزش علايم درمان در كربنات بي سديم ثيرأت ).182 و

  ).183( است نشده اثبات دريايي عروس
 مانيتورينگ Sea nettle با گزش روي مطالعه يك در

 با وراپاميل كه داد نشان وراپاميل تزريق از پس قلبي
 در يدرياي عروس اين ونوم مثبت اينوتروپ اثر كاهش
  ).185و  184، 13( است ثرؤم ها كارديوتوكسين درمان
 جلوگيري ونوم اثرات از وراپاميل كه شد ثابت بعدها
 افزايش را مير و مرگ و عروقي قلبي كلاپس و نكرده
 فلوديپين وراپاميل، از استفاده ،علاوه به ).186( دهد مي
 مقاله يك در ونوم آنتي با همراه سولفات منيزيم و
 ممنيزي و فلوديپين كه كرده بيان و شده گزارش ثيرأت بي

 دارند نيز را ونوم ثيراتأت كردن بدتر قدرت سولفات
 داروهاي و وراپاميل از استفاده در نتيجه در ).187(

  .)182( دارد وجودبحث  هنوز قلب كننده فعال
 بالا خون فشار درمان در زباني زير نيترات گلسيريل

 ثرؤم ايروكنجي سندرم در بيمارستان به رسيدن از قبل
 خون فشار درمان در ).189 و188( است شده گزارش

 كه آمين فنتول وريدي داخل تزريق  سندرم، اين در بالا
 باشد مي آدرنرژيك آلفا رسپتور كننده بلاك داروي يك
 و تعريق كاهش باعث آمين فنتول همچنين بوده، ثرؤم

 براي ديازپام .است شده سندرم اين از ناشي شديد لرز
 ولي بوده ثرؤم سندرم اين در اضطراب كاهش
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 مطلوب ثيرأت هيستامين آنتي و هيدروكورتيزون
 اي، جعبه دريايي عروس با گزش در ).190( اند نداشته
 مطالعه، يك در كه دارد وجود قلب انقباض افزايش
 افزايش اين از فيلاكسي تاكي ايجاد بدون ديلتيازم
  ).114( است كرده جلوگيري انقباض
 موارد از يبسيار در عروقي قلبي علائم و درد افزايش

 استفاده امكان ،مطالعه يك در .شود مي كنترل سختي به
 FDA قبول مورد كه Ziconotide وريدي ضددرد از

 )Conus magus( دريايي حلزون يك زهر از و است
 شده مطرح ايروكنجي سندرم درمان در شده گرفته
  ).191( است

  

  ضد زهري درمان
، 160( اي جعبه دريايي هاي عروس عليه ونوم آنتي
 ،كند خنثي را ونوم اثر تواند مي )193و  192، 182

 ).187( شود استفاده ونوم بر مقدم كه زمانيالبته در 
 و هموليتيك عروقي، –قلبي تاثيرات ونوم آنتي

 كند مي خنثي را دريايي عروس ونوم هايپركالميك
 ساير و ناگهاني درد كاهش باعث ونوم آنتي ).186(

  ).195 و 194( شود مي نيز علايم
  عليه ونوم آنتي از سريع و موقع به استفاده

Chironex fleckeri )196( كاهش در درمان بهترين 
  ).197( باشد مي گزش اسكار كاهش و درد
 دوز و سريع خيلي تزريق قلب در ونوم فوري ثيرأت

 را مي طلبد دقيقه چند عرض در ونوم آنتي بالاي
 روي بر ونوم آنتي ثيرأت عدم ،مطالعه يك ).198(

 ؛دهد مي نشان را ونوم ميوتوكسيسيتي و نورتوكسيسيتي
  ).199( است نادر بسيار علايم اين ظهور چه اگر

 وجود انسان در ونوم آنتي ثيرأت عدم از بسياري دلايل
 دلايل باشد. مي ها آن از يكي ونوم آنتي اثري بي كه دارد
 عدم ونوم، بازگشت قابل غير ثيراتأت شامل ديگر مهم
 خيلي ثيرأت يا توكسين محل به ونوم آنتي رسيدست

 روي مطالعه يك در ).200( دنباش مي ونوم سريع
 از جلوگيري در ،Chironex fleckeri عليه ونوم آنتي

 ثيرأت كه است شده بيان ثيرأت بي عروقي، قلبي كلاپس
 كه حالي در دهد مي نشان را توكسين سريع خيلي
  ).201( شود نمي دهاستفا موقع به معمولاً ونوم آنتي
 يا فوري حساسيتي هاي واكنش با معمولاً ونوم آنتي

 از استفاده شود. مي تحمل كمي خيلي خيريأت
 روز 4- 5 براي پروفيلاكسي خوراكي كورتيكواستروئيد

 كاهش علت است ممكن ونوم آنتي تزريق از پس
  ).202( باشد ونوم آنتي به نسبت حساسيتي هاي واكنش

 تركيب كه است شده گزارش گذشته مطالعات در
 تنهايي به ونوم آنتي از ثرترؤم ونوم آنتي و وراپاميل

 عوارض كاهش باعث و )204و  203، 47( باشد مي
  ).206و  205، 195( شود مي قلبي

  

  پوستي عوارض درمان
 پوستي واكنش درمان در كه ندا داده نشان مطالعات

 گزش با كننده عود درماتيت و پايدار و خيريأت
 1/0 تاكروليموس و پيمكروليموس ،دريايي روسع

  ).208 و 207( است بوده ثرؤم درصد
   ملاتونين ،Pelagia noctiluca زهر درمان در
)N- Acetyl 5-Methoxytryptamine( يك كه 

 التهاب درمان در است ممكن باشد مي اكسيدانت آنتي
  ).209( باشد ثرؤم حاد موضعي

 Ipomoea pes-caprae گياه از شده استخراج ماده
 در تواند مي دريايي عروس ونوم كردن خنثي با

 دريايي عروس با گزش از ناشي درماتيت درمان
  ).210( باشد ثرؤم
 به پايدار هايپرپيگمانتاسيون كه جوان مرد يك در

 با گزش اثر در وي صورت روي سال 4 مدت
Pelagia noctiluca 40 درمان با بود شده ايجاد 

 يافت بهبود موضعي درصد 8/1 نونهيدروكي با روزه
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  ).211 و 152(
 موضعي بوتيرات هيدروكورتيزون و زين هيدروكسي

 دريايي عروس با گزش پوستي ضايعات درمان در
  ).120( است بوده ثرؤم

   Piripost و ايندومتاسين و سرژيد متي
)leukotriene inhibitor( كاهش مكانيسم با 

 اندرم در است ممكن توكسين نفوذپذيري
  ).212( باشند ثرؤم درمونكروتيك آنتي
 واكنش بين مستقيم يارتباط كه است شده اثبات
 بافت در متالوپروتئيناز فعاليت و درم بافت التهابي
 جلوگيري از استفاده اين، به توجه با دارد. وجود
 درمان يك تتراسيكلين مثل متالوپروتئيناز كننده
 يدرياي عروس گزش درمان براي مناسب كمكي

  ).213( شود مي محسوب
 با گزش از پس پا و دست شديد ايسكمي در

 و شرياني داخل يوروكيناز دريايي، عروس
  ).214، 130( است بوده ثرؤم 1E پروستاگلاندين

 دريايي عروس با گزش ي شده گزارش مورد يك در
 اوليه درمان مالزي، در ساله 39 يمرد به ناشناخته

 گزارش ثرؤم اكيخور و وريدي اسيد آسكوربيك با
  ).215( است شده

 جدا موعد، از قبل تولد سقط، همچون عوارضي
 گزش با جنين رحمي داخل مرگ و جفت شدن

 منابع دارد. ارتباط حاملگي زمان در دريايي عروس
 ثيراتأت با مرتبط اوليه طور به را عوارض اندكي،
 درمان و مراقبت ند.كن  ميقلمداد  مادر روي بر زهر
 ،ونوم آنتي تزريق و آنافيلاكسي رماند مثل مادر

 رغم علي جنيني عوارض كاهش براي اقدام بهترين
 جنين روي بر اقدامات اين مخرب ثيراتأتخطر 

 ونوم آنتي كه اند داده نشان اخير مطالعات باشد. مي
 است. خطر بي و شود استفاده تواند مي حاملگي در

)222 -216.(  
 

  بحث
 هاي عروس با گزش زا پس باليني نشانگان و علايم
 دهند مي اختصاص خود به را اي گسترده طيف دريايي

 دريايي عروس گونه به عمدتاً باليني هاي يافته اين كه
 آسيب منطقه گسترش ميزان كه چند هر دارد. بستگي
 در كننده محافظت مواد كاربرد و آلرژي سابقه ديده،
 پوست كلفتي و فرد وزن جانور، بلوغ ميزان شناگر،

 ثرؤم ها يافته شدت و نوع در توانند مي ديده يبآس
  ).1( شوند واقع
 كه بوده پوستي تظاهرات صورت به ها يافته عموماً اما

 كه زننده نيش يا دهنده خراش حس يك با را خود
 سوزش حس تا دهد مي روي تماس از پس بلافاصله

 د،ياب مي افزايش دقيقه ده حدود كه ضرباني درد يا
 اي گسترده پوستي هاي يافته و دهند مي نشان را خود
 تظاهرات و تورم تاول، اريتما، كهيري، ضايعات مانند

 دار، سوراخ هاي ماكول و پاپول شديد، درمونكروتيك
 كهيري هاي پاپول يا و هايپرپيگمانته خطي هاي راش

، 1( كرد مشاهده حاد صورت به توان مي را دار خارش
 از فراتر نينهمچ ).110و  106، 105، 103، 78، 8

 خيريأت پوستي علايم توان مي حاد، پوستي نشانگان
 كه كرد مشاهده دريايي هاي عروس با گزش از پس نيز

 يا خيريأت )،114( پايدار درماتيت ضايعات شامل
 پاپولار هاي راش )،107( كننده عود درماتيت

 را )8( درد بدون و دار خارش اريتماتوز مونومورفيك
  برد. نام

 بثورات صورت به را خود كه شناگران هاي جوش
 عروس لارو با كه غواصان و شناگران در اريتماتوزي

 از دهد، مي روي كنند مي برخورد اي انگشتانه دريايي
  ).58-64( دنباش مي پوستي هاي يافته ديگر
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 پرتقالي رزمناو با آسيب از پس سيستميك علايم
Physalia physalis د(مانن اي جعبه دريايي عروس و 

Chironex fleckeri( ايروكنجي سندرم در و 
 رزمناو با آسيب در شوند. مي مشاهده آشكار صورت به

 ديده پوستي علايم كنار در سيستميك علايم پرتقالي،
 عضلاني، درد استفراغ، تهوع، شامل كه شوند مي

 شوك گيجي، قراري، بي پريدگي، رنگ لرز، سردرد،
 فشار افت و تند قلب ضربان سنكوپ، حتي و خفيف
  ).16و  4، 1(باشند مي نفس تنگي و خون

  همان دريايي عروس نوع ترين خطرناك
Chironex fleckeri نتيجه در مير و مرگ كه است 

 عروس نوع اين با قلبي ايست و تنفسي نارسايي
  ).23و  19، 18( است شده گزارش دريايي
 خيريأت علايم از اي مجموعه نيز ايروكنجي سندرم

 است گزش) از پس دقيقه 10-40 معمولا( سيستميك
 اي جعبه دريايي عروس با پوستي تماس از پس كه

   دهد مي روي Carukia barnesi شامل
 كشورهاي از سندرم اين باليني هاي نمونه ).26-24(

  ).31-33( است شده گزارش مالزي و تايلند استراليا،
 صورت به نيز ديگر غيرپوستي و سيستميك عوارض به

 شامل كه خورد بر توان مي موردي هاي گزارش ارائه
 ترومبوز مانند عروقي عوارض )،66( تنفسي اختلالات

 خون جريان كاهش )،68( پاها و ران در عمقي وريد
 نكروز و ساعد در عروقي اسپاسم و ها اندام در

 و كرختي شامل نورولوژيك عوارض )،69( انگشتان
 )،70( ئمدا صورت به حس دادن دست از اندام، پارزي
 )،74و  73( باره گيلن )،72( عضله اي - عصبي فلج

 داخل فشار افزايش  ايريت، شامل چشمي عوارض

 ملتحمه، هايپرمي )،81( قدامي سنيشياي چشم،
 قدامي كپسول در كدورت و قرنيه ادم كموزيس،

     .)86(مي باشند  عدسي
 ي پايه بر دريايي هاي عروس با آسيب در درمان اساس

 زهر موضعي اثرات از كاستن شامل كه است اقدام سه
 بيشتر آزادسازي از پيشگيري بافتي)، تخريب و (درد

 هاي واكنش كنترل نيز و زهري هاي نماتوسيت
 هنوز چند هر باشند. مي شوك شامل سيستميك
 كافي ي شده كنترل كور سويه دو باليني هاي كارآزمايي

 انجام دريايي هاي عروس درمان ي شيوه مورد در
 20 براي درجه 42( گرم آب كاربرد ولي است نگرفته
 نيز و باشد مي درماني هاي شيوه پرطرفدارترين از دقيقه)

 ضددردهاي لزوم صورت در و يخي هاي پك از توان مي
 تزريقي، و درصد) 5 ليدوكائين (مانند موضعي

 كرد استفاده نيز ها هيستامين آنتي و كورتيكواستروئيدها
 ،ها نماتوسيت كردن غيرفعال براي ).224و  223، 1(

 درصد 6 تا 4 اسيداستيك يا تجارتي ي سركه از استفاده
 ترين شايع از دريا آب با گزش ي منطقه شستن نيز و

 ضدزهرهاي از شوند. مي محسوب درماني هاي روش
 هاي عروس ونوم آنتي دارد، باليني كاربرد كه شده توليد

 و عروقي قلبي يراتثأت عليه كه باشد مي اي جعبه دريايي
 نيز ناگهاني درد كاهش موجب و بوده ثرؤم هموليتيك

 شواهد فقدان ،صورت هر در ).196و  195( شود مي
 براي را باليني هاي كارآزمايي انجام بالا، ي درجه با باليني
 براي گوناگون درماني هاي شيوه اثرات بررسي

 زهر سيستميك و موضعي عوارض با رويارويي
  نمايد. مي گوشزد را رياييد هاي عروس
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Abstract 
 

Background: The phylum Cnidarians have over nine thousand species that approximately, one hundred 
species are dangerous for humans. Annually, a large number of deaths were reported due to jellyfish 
stings. The manifestations depend on their species and kind of venoms, and include the local and systemic 
manifestations. A number of methods and compounds were used and under investigation for management 
of injuries with jellyfishes. Due to the lack of an integrated systematic review, the current study was done. 
Materials and Methods: The PubMed data bank was searched for the term “Jellyfish”. A total of 1677 
papers were found. These papers were divided into three categories: medical, biomedical and 
biotechnological fields. The medical category was further divided into three subcategories comprising 
systemic manifestations, cutaneous manifestations and treatments for the stings of jellyfishes. The 
biomedical category was further subdivided into genomics, proteomics, and biology of venoms, 
mechanisms of actions and products of biomedical significance. In this part of systematic review, the 
medical aspects of injuries with jellyfishes were evaluated. 
Results: The clinical manifestations in jellyfish envenomation depend on their species and the nature of 
venoms. The most common clinical manifestations of jellyfish stings are cutaneous presentations like 
urticasia, erythema, swelling, vesicles and severe dermonectoric manifestations. Systemic manifestations 
were seen in the stings of box jellyfishes, Portuguese man-of-war and in Irukandji syndrome.  The most 
common recommendations for jellyfish envenomation managements include decreasing the local effects 
of venom, prevention of the venomous nematocysts release, and Controlling of systemic reactions. 
Application of   commercial vinegar (4 - 6% acetic acid), hot water  immersion (HWI) (42 ° C for 20 
minutes), ice packs, sea water rinsing for inactivating nematocysts, administration of topical and 
parenteral analgesics, corticosteroids , and antihistamines are the basics for treatments of jellyfish 
envenomations. The Anti-venom for jellyfishes can counteract the effects of venom. 
Conclusion: The cutaneous manifestations in jellyfish envenomation are the most common clinical 
presentation. There was no any conducted double-blind and controlled clinical trials for the management  
of jellyfish envenomation, the application of commercial vinegar (4 - 6% acetic acid), hot water, ice packs 
and sea water rinsing are the fundamentals of treatments in the stings of the jellyfishes. 
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