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سی  201تا  020گرم است که در  00-01کودکان 

 سی آب مخلوط کرده و خورانده می شود.
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مسمومیت با قارچ 

 های سمی

 

 

 
تهیه شده در واحد آموزش 

 بیمارستان شهرام

1401بهار  

بهترین و مهم ترین اقدام اولیه در ساعت اول 

پس از بلع قارچ سمی القای استفراغ با 

 تحریک حلق می باشد.

سم زدایی گوارشی در حضور تشنج  یا کاهش 

سطح هوشیاری به دلیل خطر آسپیراسیون 

 در مرحله پیش بیمارستانی ممنوع است

با توجه به این که علائم اصلی مسمومیت با 

قارچ  به صورت تاخیری بروز می کند همه 

بیماران با مسمومیت حاد با قارچ سمی 

 بایستی در بیمارستان بستری شوند. 



 از راه تماس فرد آلوده با سایر افراد دیده نمی شود.

تظاهرات بالینی مسمومیت :  علائم و نشانه های حاد

 در سه مرحله رخ می دهد :

ساعت اول پس از بلع قاار  سامای  22-0مرحله اول: 

شامل علائم شبیه به یک مسمومیت غذایی به صورت تهوع 

و استفراغ ، درد کرامپی شکم و اسهال آبکی که ماماکان 

ساعت و با درمان هاای  02-06است خونی شود . پس از 

علامتی تخفیف می یابد. از دست دادن ماایاعاات از راه 

اسهال و استفراغ می تواند منجر به شاوک باا اخاتالال 

الکترولیتی و اسید وباز شدید شود.. شروع زودرس اسهاال 

ساعت ممکن است نشاندهنده سمایات شادیاد  8قبل از 

ساعت  0کبدی باشد و از سوی دیگر شروع علائم زودتر از 

قویا به نفع مسمومیت با سایر قار  ها ست که ماعاماو  

 عاقبت خوبی دارد.

ساعت پس از مسمومیات شاامال  02-06مرحله دوم: 

بهبودی زودگذر علایم اولیه به همراه افازایاش تاراناس 

 آمینازهای کبدی

روز بعد شامل افزایش شادیادتاراناس  2-6مرحله سوم:

آمینازهای کبدی ، نکروز کبد و علائم درگیری کاباد باه 

صورت زردی ، سندرم هپاتورنال،کوآگولوپاتی ، افت قند ، 

 تشنج و کوما شروع می شود.

 

عوارض مسمومیت : نارسایی شدید کبد،اختلا ت انعقاادی

 ( DIC)خونریزی و 

 

 

 

تشخیص: هر بیماار باا 

علائم گوارشی و بروز علائم اختلال کبدی پس از مصار  

 خوراکی قار  باید فرد مشکوک به مسمومیت فرض گردد.

  شرح حال مثبت بلع قارچ و علامتدار شدن بعدد

 ساعت 5-6از 

  مشاهده علائم بالینی و درگیری گوارشدی کده

 بدنبال آن نارسایی کبدی و کلیوی رخ میدهد.

  جستجوی توکسین قارچ در سدرم ادرار یدا

 محتویات معده

 افزایش آنزیم های کبدی 

 طبقه بندی احتمال مسمومیت:

: هر فرد با سابقه خوردن قار  که بااا مورد مشکوک

ساعت بعد  0علائم گوارشی مانند اسهال و استفراغ حداقل 

 از بلع مراجعه نموده است .

شکوک که طی چنااد روز مورد محتمل  : هر بیمار م

اخیر با علائم گوارشی و اختلال کبدی از جامالاه زردی 

مراجعه نموده است . بیمارانی که از یک نوع قار  استفااده 

 کرده و فردی از ایشان فوت کرده باشد.

شرح حال قطعی خوردن قار  :  مورد تایید شده و قطعی

طی روزهای اخیر بهمراه علائم گوارشی و کبدی و مثابات 

 شدن آزمایش پپتید توکسین .

اسامی قار  های سمی:گونه آمانیتا،گونه گالرینا ،کلاه مرگ  

 )ویژگی ها(

سمیت خیلی زیاد با کشنادگای باا  میزان سمیت:  .1

خوردن حتی یک قار  ممکن است منجر به نارسایی )  

علت فوت نار سایی  حاد و شدید حاد و کشنده شود.( 

شدید کبدی است. هردانه قار  آمانیتا فاالاوئایادس 

میلی گرم آماتوکسین می بااشاد. دوز  00-01حاوی 

/. میلی گرم  پارکایالاو از سام 0کشنده خوراکی 

 آماتوکسین است.

ویژگی های انواع قارچ های گروه سیکلوپپتید:  .2
نوع قار  سمی از خانواده سیکلوپپتیده وجود  9حدود 

دارد که کشنده ترین آن ها آمانیتا نوع فاالاوئایادس 

است. سایر انواع دیگر هم سمی هستند و هم می تواند 

 منجر به مرگ شوند. 

: دو نوع سم پپتیدی به نام آماتاوکسایان و مکانیسم اثر 

فالوتوکسین دارد که اولی عامل سمیت کبدی و کلیوی می 

شود و مقاوم به حرارت بوده و با طاباا از بایان نامای 

رود .آماتوکسین موجب کاهش تولید و در نتیجاه تاوقاف 

سنتز پروتئین و مرگ سلول  به ویژه در بافت های با سنتز 

پروتئین با  مانند کبد ، کلیه ، آدرنال ، مخاط گاوار  و 

 پانکراس می شود.

فالوتوکسین گرچه منجر به بروز صدمه غشاء سلولی مای 

گردد اما چون جذب کمی دارد تظاهرات آن عمدتا علائام 

 گوارشی است .

تنها راه مسمومیت با این قار   خوردن و راه آلودگی: 

 بلع آن می باشد. )مسمومیت پوستی ، تماسی و سمیت 


