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 ممخّص  

 
 من فصيمة السكمبرويد، نمطاً من أنماط التسمم الغذائي نتيجة تناول الأسماكتعد الحساسية الكاذبة أو التسمم 

راجع مشفى الأسد الجامعي خلال . مع أعراض وعلامات وعلاج شبيو بالتحسس الحقيقي من الأسماك وقشريات البحر
 حالة تحسس نتيجة تناول أنواع مختمفة من الأسماك 700، أكثر من 2014شيري آب وأيمول من صيف العام 

بدأت الأعراض بعد ساعة وسطياً من تناول السمك وتراوحت من صداع، خفقان ووىج . المصطادة من الساحل السوري
اتخذت التدابير اللازمة لجميع الحالات بالإسعاف وفقاً . إلى انخفاض ضغط وأحياناً صعوبة تنفس وصدمة تأقية

 24-3لتوصيات منظمة الصحة العالمية لأمراض التحسس في تدبير التحسس والصدمة التأقية مع مراقبة استمرت 
وأىم أسبابيا سوء تداول ، تعد ىذه الموجة من الإصابات الأكثر تسجيلًا عمى مستوى العالم. ساعة حسب شدة الحالة

(Mishandling)  الأسماك وتموثيا وعدم حفظيا وتبريدىا وضعف الرقابة ما ساعد في نمو الجراثيم فييا والتي أدت إلى
 .مسؤول الرئيس عن الأعراض المسجمةالذي يعد بدوره ال لميستدين الحر في ىذه الأسماك إلى ىستامين تحول أنزيمي

 
 الحساسية الغذائية الكاذبة، التسمم بسمك السكمبرويد، التسمم باليستامين، الصدمة التأقية :الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Allergy-like food poisoning or scombroid poisoning after eating fish is a type of food 

poisoning with symptoms and treatment similar to those associated with seafood allergies. 

The Emergency Department (ED) of Al-Assad University Hospital received more than 700 

cases during August and September 2014 after eating different fish species caught in 

Syrian coast. Symptoms began an hour following fish consumption and ranged from 

headaches, palpitations and flushing to low blood pressure and sometimes respiratory 

distress and anaphylactic shock. All patients were managed in the ED, according to World 

Allergy Organization Guidelines concerning the management of allergic diseases and 

anaphylactic shock. The patients were discharged directly after 3-24 hours depending on 

disease severity. This recorded outbreak was the largest over the world that caused by 

consumption of mishandled fish (pollution, bad transporting, high temperature, and bad 

control). However, this mishandling provoked the transformation of free Histidine to  

Histamine that caused the current symptoms. 
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: مقدمة
(. Male et al., 2013) المناعة الذاتية وفرط الحساسية، نقص المناعة، تشمل اضطرابات الجياز المناعي

 ,.Galli et al)تعد الحساسية ارتكاس مبالغ فيو لمجياز المناعي استجابة لمحسس غير مؤذٍ لغالبية الأشخاص  
(. Wöhrl et al. , 2004)الحساسية الحقيقية والحساسية الكاذبة : يوجد بشكل عام نوعان من الحساسية. (2012

وترتبط مع مستقبلاتيا عمى سطح ،  اللاعب الأبرزIgEتكون الآلية مناعية في الحساسية الحقيقية إذ تكون أضداد الـ 
طلاق محتوياتيا من الوسائط المحسسة والتي من أىميا اليستامين  ,.Galli et al) الخلايا البدينة  مسببةً إزالة تحببيا وا 

يرتبط اليستامين مع مستقبلاتو المختمفة مسبباً أعراض الحساسية المعروفة من وىج وشري وتوسع أوعية . (2012
بينما لا تكون الآلية مناعية في الحساسية الكاذبة، بل تمعب كمية اليستامين . وتشنج قصبي وغيرىا من الأعراض

إذ يعد تناول الفريز والشوكولا وبعض أنواع الأسماك من أىم الأسباب التي ، المتناولة دوراً رئيساً في ظيور الأعراض
نسمط الضوء في البحث الحالي عمى .. (Maintz et al. ,2007) تؤدي لظيور أعراض شبيية بالتحسس الحقيقي

إذ ، (Scombroid poisoning)يسمى بالتسمم بالسكمبرويد  التحسس الغذائي الكاذب نتيجة تناول الأسماك أو ما
 شخصاً 700 موجة من الإصابات الأكبر عالمياً والتي شممت أكثر من  سجمت في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية
وقد تم تحديد أسباب ىذه الموجة و فيم آليتيا المرضية وطرائق معالجتيا ، راجعوا أقسام الإسعاف المختمفة في المشفى

.  وكيفية الوقاية منيا
  

: أهمية البحث وأهدافه
يعد ىذا البحث الأول في مجال دراسة الحساسية الكاذبة او التسمم نتيجة تناول الأسماك من فصيمة 

تنبثق أىمية ىذه الدراسة من عدد المرضى الكبير الذين راجعوا قسم الإسعاف خلال فترة قصيرة وبمعدل . السكمبرويد
: وىدف البحث إلى،  مريض يومياً ولعدة أيام متتالية100

 .تحديد أسباب موجة الإصابات المسجمة .1
 فيم الآلية الإمراضية   .2
 عرض طرائق التشخيص وكيفية تدبير المرضى .3
. وضع أسس الوقاية وتثقيف الكادر الطبي والمرضى .4

 
: هطرائق البحث ومواد

 مريضاً راجعوا قسم الإسعاف في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية خلال الفترة الممتدة بين 718شممت الدراسة 
راجع جميع المرضى قسم الإسعاف بعد .  بعد تناول أنواع مختمفة من الأسماك2014 أيمول لعام 15 آب ولغاية 21
أخذت . (1) ساعة من تناول وجبة من الأسماك وظيور عرض أو أكثر من الأعراض المذكورة في الجدول 0.5-2

قصة مرضية مفصمة من المصابين إذ تم الاستفسار عن وجود تحسس غذائي سابق من خلال مجموعة أسئمة طرحت 
شممت الأسئمة نوع السمك المتناول، الفترة الزمنية الفاصمة بين تناول السمك وظيور الأعراض، طبيعة . عمى المريض

فضلًا عن إجراء ، وقد تمت متابعة المرضى وتوثيق حالاتيم، الأعراض، وجود أمراض مرافقة بما فييا التحسس
محاضرة تثقيفية لكادر الإسعاف من أطباء وممرضين لمتعامل مع حالات التحسسس وخاصةً الشديدة منيا بما فييا 

اعتُمدت بروتوكولات تشخيص وتدبير الصدمة التأقية حسب منظمة الصحة العالمية لأمراض التحسس . الصدمة التأقية
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WAO( Simons et al. , 2013) . عمماً أن الدراسة لم تشمل المرضى المراجعين لممشافي الأخرى رغم إجراء عدة
. محاضرات تثقيفية حول التعامل مع الحالات المشابو في مديرية صحة اللاذقية

  
: النتائج

 مريضاً المراجعين لقسم الإسعاف أن الفترة الزمنية الفاصمة بين تناول السمك 718أظيرت دراسة وتحميل ممفات 
 دقيقة لموصول 60- 10احتاج المرضى . ( دقيقة وسطياً 100) دقيقة 150 - 30وظيور الأعراض قد تراوحت بين 

. ( سنة31وسطياً ) سنة 75 سنوات إلى 8تراوحت أعمار المرضى المصابين من . ( دقيقة25وسطياً )إلى الإسعاف 
من نفس )كان عدد الإصابات الجماعية %. 43والذكور % 57كانت نسبة الإناث المراجعات ىي الغالبة بنسبة 

من العدد المرضى الكمي، بينما بمغ عدد الحالات الفردية % 67 فرداً أي بنسبة 480 عائمة والبالغ  146 (العائمة
في حين بمغ عدد الحالات الفردية رغم التناول الجماعي لموجبة %. 22 حالة وبنسبة 192 (تناول فردي لموجبة السمك)

مع  ( فرداً 3.5وسطياَ ) 8 - 2تراوح عدد الأفراد المصابين في الأسرة الواحدة من . (1الشكل )% 11 حالة بنسبة 76
.  فرداً 13وجود حالة تسمم في عائمة واحدة مؤلفة من 

 

 
 

ونسبة الاصابات الفردية  (وهي الأكثرية) يوضح نسب الاصابات الجماعية 1الشكل 
 
، وقد احتل سكان حي قنينص %80شكل قاطنو الأحياء الشعبية القسم الأكبر من المراجعين إذ بمغت نسبتيم  

بينما . المرتبة الأولى بعدد الإصابات تلاه الرمل الجنوبي ثم حي السكنتوري وحي الدعتور وضاحية تشرين والزقزقانية
.  المتبقية من المرضى القرى القريبة كالشمفاطية ودمسرخو والقنجرة وبقية الأحياء في المدينة% 20شممت نسبة الـ 

أو أعراض تنفسية الجدول /تنوعت أعراض المرضى من تظاىرات جمدية، ىضمية، عصبية، قمبية وعائية و
كانت نسبة . ( أعراض3وسطياً ) المذكورة في الجدول 17 أعراض من الأعراض الـ 6-1إذ تراوحت من ، (1)

% 79.4لمتظاىرات العصبية، % 82.5لمتظاىرات الجمدية، % 86.1:  التظاىرات السريرية لممرضى ىي كالآتي
( Flushing)وقد احتل الوىج . لمتظاىرات التنفسية% 47لمتظاىرات اليضمية، % 57لمتظاىرات القمبية والوعائية، 
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% 13.9ثم الطفح بنسبة % 32يميو الحكة والتنميل بنسبة  (2الشكل )%  70.5المرتبة الأولى كعرض جمدي بنسبة 
عمى % 72.4و % 76.6كان الصداع والقمق العرضان العصبيان الأكثر تسجيلًا بنسبة %. 10.6وتورم الوجو 

كما احتل الخفقان صدارة الأعراض القمبية الوعائية %. 32ثم حس التنميل بنسبة % 34.5يمييما الدوار بنسبة ، التوالي
كانت نسبة المرضى الذين % . 12.3يمييما الصدمة التأقية بنسبة % 59.1وانخفاض الضغط بنسبة % 73.8بنسبة 

،  أما نسبة المرضى الذين يشكون من مغص أو إسيال أو إقياء فقد %44.6يشكون من طعم معدني أو حرقة بالفم 
بينما % 30.4احتل ضيق التنفس صدارة الأعراض التنفسية بنسبة . عمى التوالي% 18.4، %24.5، %26.7بمغت 

 (. 1، الجدول)% 11.7بمغت نسبة نقص الأكسجة 
 مريضاً 18% )2.5كما بينت نتائج الدراسة أن نسبة المرضى ذوي الحساسية الحقيقية من الأسماك كانت 

.  ( مريضاً 80% )11كانت  (Atopy)ونسبة الأرضية التأتبية  (جميعيم من الأطفال
من % 55.7وقد بينت نتائج الاستقصاء أن سمك البمميدا ىو المتيم الرئيس ليذه الموجة فقد بمغت نسبة تناولو 

بينما ، %3.6وسمك الغريبة بنسبة % 9.7وسمك السردين بنسبة % 11.7قبل المرضى، تلاه سمك السكمبري بنسبة 
(.  3الشكل )%  19.2 مريضاً عمى نوع السمك المتناول وقد بمغت نسبتيم 138لم يتعرف 

 اسمو التجاري Chlorpheniramineتم تدبير جميع المرضى باستخدام مضاد ىستاميني من الجيل الأول وىو 
Larfine أو Allergal وذلك بالطريق العضمي، كما تم مشاركتو بالييدروكوتيزون وريدي أو عضمي 

(Hydrocortisone MEDIS 100 mg) .  مريضاً عمى العلاج بمضادات اليستامين أو الكورتيزون 88لم يستجب 
 ممغ 0.5كغ وكجرعة قصوى / ممغ0.01وتطورت لدييم صدمة استدعت استخدام الأدرينالين بالطريق العضمي بجرعة 

WAO( Simons et al. , 2013 .) كغ وذلك حسب منظمة الصحة العالمية لأمراض التحسس 50لممرضى فوق 
 مريضاً لجرعتي أدرينالين 32 عمى جرعة واحدة من الأدرينالين بينما احتاج 88 مريضاً من أصل الـ 56استجاب 
 ساعة عمى الأقل حسب 24تمت مراقبة جميع مرضى الصدمة الذين احتاجوا الأدرينالين لمدة .  دقيقة15بفارق 

وعند  (%20)والمسنين  (%60)وكانت معظم حالات ىبوط الضغط والصدمة عند الإناث . التوصيات العالمية
 مريضاً لمسالبوتامول بشكل إرذاذ لمعالجة أعراضيم 158كما احتاج ، أشخاص لدييم استعداد سابق ليذه الاختلاطات

كما .  ساعة24في حين استمرت بعض الحالات لمدة  (خلال ساعات بعد العلاج)كان زوال الأعراض سريعاً . التنفسية
 .لممرضى عند الخروج من المشفى (Aerius)تم وصف مضاد ىستاميني من الجيل الثاني بالطريق فموي 
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 يوضح  التظاهرات السريرية لممرضى بعد تناول السمك وعددهم والنسبة المئوية لهم (1)الجدول 

  العصبيةالتظاىرات
NEUROLOGIC 

MANIFESTATIONS 
عدد 
النسبة المئوية  المرضى

صداع  Headache 550 %76.6 
 Anxiety 520 %72.4 قمق
 Dizziness 248 %34.5 دوار
 Tingling 230 %32 تنميل
  Dermatologic manifestations  الجمديةالتظاىرات
 Flushing 506 %70.5 وىج

 Itching 230 %32 حكة وتنميل
 Rash 100 %14 طفح

 Facial swelling 76 %10.6 تورم وجو
   Gastrointestinal manifestations  اليضميةالتظاىرات

 Metallic taste or burning mouth 320 %44.6 طعم معدني أو حرق بالفم
 Cramps 192 %26.7 مغص
 Diarrhoea 176 %24.5 إسيال
 Vomiting 132 %18.4 إقياء

   Cardiovascular manifestations  القمبية والوعائيةالتظاىرات
 Palpitations 530 %73.8 خفقان

 Low Blood Pressure 424 %59 انخفاض ضغط
 Shock 88 %12.3 صدمة
   Respiratory manifestations  التنفسيةالتظاىرات

 Respiratory distress 218 %30.4 ضيق نفس
 Hypoxia 84 %11.7 نقص أكسجة

 
 
 

http://rheumatology.oxfordjournals.org/content/38/10/917.full
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24117633
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يظير فيو الوىج في منطقة الرقبة وأعمى الصدر   2الشكل 

 
 

 .  يوضح نسبة أنواع الأسماك وعدد المرضى بالتفصيل3الشكل 
 

: المناقشة
وكذلك  (Allergy-like)يطمق أسماء عديدة عمى التسمم بالسكمبرويد منيا الحساسية الكاذبة عمى السمك 

وقد اشتق مصطمح التسمم بالسكمبرويد من . (Histamine poisoning( )James, 2010)التسمم بيستامين السمك 
. فصيمة سمك السكمبرويد المتيم الأول في ىذه الإمراضية

 (سنة لكل مميون شخص/ حوادث5 -2)تكون معظم الاصابات جماعية، إذ يوجد بمدان ذات معدل عالي 
كالدانمارك، نيوزولندا، فرنسا وفمندا، أما في الولايات المتحدة الأمريكية فيوجد استثناءات واضحة إذ تعد ىاواي أكثر 

 إصابة في 95وقد سجل في تايوان . (CSPI, 2005)سنة لكل مميون شخص / حادثة 31منطقة إصابة بمعدل 
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تعد الإصابة الجماعية . (Wu et al. , 2003 )إحدى حوادث التسمم بيستامين السمك ضمن دور رعاية الأطفال 
إذ  (مقارنة مع التحسس الحقيقي عمى المأكولات البحرية)المظير اليام والموجو نحو تشخيص التسمم بالييستامين 

يصاب معظم الأشخاص الذين يأكمون السمك، بينما الإصابة إفرادية وقميمة عند مرضى الحساسية الحقيقية عمى 
 عائمة  146)الاسماك وىذا ما اكدتو الدراسة الحالية إذ كانت غالبية الحالات ىي عباره عن حالات جماعية أو عائمية 

. (من العدد الأجمالي% 67 فرداً أي بنسبة 480وبعدد إجمالي 
وتنتمي معظم الأسماك المسببة ليذه الحساسية الكاذبة لفصيمة السكمبرويد الحاوية عمى مستويات عالية من 

إلا أنو من المعروف أيضا  تورط أنواع . (Ruiz-Capillas et al. , 2004) اليستيدين الحر في أنسجتيا العضمية
، سمك (Pilchards)أخرى من الأسماك غير السكمبرويد في التسمم بالسكمبرويد مثل سمك السردين، البمشارد 

ينتج . (James, 2010)إذ أنيا أيضاً غنية بالييستيدين الحر  (Marlin)، سمك الميرلان (Anchovies)الأنشوفي 
ويؤدي ارتفاع درجة الحرارة التي يتعرض ليا السمك ،  ىذا النمط من الحساسية الكاذبة من تناول السمك سيء التداول

الطازج إلى تطور ونمو أنواع من البكتيريا والتي تقوم بقمب أنظيمي لميستيدين الحر الغني  في ىذه الأسماك وتحويمو 
يترافق التسمم بالسكمبرويد بشكل واضح مع ارتفاع مستويات الييستامين في عينات ىذه .  إلى ىيستامين ومواد أخرى

غير أننا لم نستطع معايرة اليستامين في الأسماك في الدراسة الحالية لعدم توافر ىذه ، (Taylor, 1986)الأسماك 
وقد وجد من خلال نتائج دراستنا أن غالبية الأسماك المتناولة كانت من الأنواع البمميدا والسكمبري بنسبة أكثر . التقنية

وىذا يؤكد تورط ىذه الفصيمة من الأسماك في ىذه الإمراضية وقد يكون جزء ميم من ىذه ، (%67)من النصف 
كما أن ىذه الأنواع . الأسماك ضمن الوجبة المتناولة من مجموعة الأشخاص الذين لم يتعرفوا عمى نوع السمك المتناول

 ليرة 150السمكية ىي الأكثر تداولًا في سوق السمك في اللاذقية وىي الأرخص ثمناً إذ تراوح سعر الكيموغرام منيا 
من الأحياء )وفي الحقيقة فإن الضائقة الاقتصادية قد دفعت أغمب المستيمكين . سورية أي ما يعادل تقريبا نصف دولار

لشراء ىذه الأنواع الرخيصة من الأسماك والتي تم صيدىا وبيعيا ضمن شروط سيئة جداً تفتقر  (الفقيرة العشوائية
 درجة مئوية مع 40 إلى 34لمنظافة والتبريد والذي ترافق مع موجة حر غير مسبوقة تراوحت فييا درجات الحرارة من 

.   ساعة خلال اليوم الواحد14انقطاعات في التيار الكيربائي وصمت إلى أكثر من 
من المؤكد أن عدد الإصابات الفعمي في محافظة اللاذقية كان أكبر من العدد المسجل في ىذه الدراسة إلا أنيا 

فضلًا عن أنو لم توثق معظم حالات التسمم ، لم تشمل سوى مرضى إسعاف مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية
 المأخوذة من المرضى أنفسيموباستثناء القصة السريرية الطبية . بالسكمبرويد في العيادات الخاصة والمشافي العامة

كغياب الحساسية الحقيقية للأسماك أو المأكولات البحرية أو غيرىا من الأغذية، فإن جزء ضئيل من الحالات التي تم 
.  تشخيصيا في ىذه الدراسة قد تكون خاطئة واعتبرت عمى أنيا حساسية حقيقية لمسمك

تقمص ، والتي تشمل التوسع الوعائي، وترتبط عموماً بعض مظاىر التسمم بالسكمبرويد بالييستامين ومستقبلاتو
تسرع القمب واللانظميات، وىذا ما يفسر أن ، تحريض الألياف العصبية، انخفاض ضغط الدم، العضلات الممساء

غالبية الأعراض المشاىدة في ىذه الدراسة كانت أعراض جمدية وعصبية ووعائية وعمى رأسيا الوىج والصداع 
تعد نسب الأعراض التي شكى منيا المرضى عالية جداً مقارنة مع الدراسات العالمية . وانخفاض الضغط

(Demoncheaux et al. , 2012)  ويمكن أن يعزى ذلك إلى أنو لم يراجع المشفى سوى المرضى الذين كانوا
إن غياب الأعراض النوعية وظيور أعراض لانوعية قد يكون ناتج عن وجود وسيط آخر . يشكون من أعراض شديدة
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مع الأخذ بعين الاعتبار وجود تنوع واختلاف كبير في حساسية الأشخاص ، غير اليستامين مسؤول عن التسمم
.  لأسماك سكمبرويد

كما تؤكد استجابة معظم المرضى عمى العلاج بالمضادات الييستامنية العضمية أو الفموية عمى أن التشخيص 
 الأعراض المميزة H2 و H1 تتواسط مستقبلات  . كان صحيحاً والذي يؤكد بدوره تورط اليستامين في الإمراضية

لمتسمم بالييستامين وبشكل خاص الانتبارات والحكة والتوىج وأيضاً الاضطرابات الحاصمة في الجممة الوعائية القمبية 
(Katzung et al. ,2007; Maintz et al. , 2007 ) . وبالرغم  من اكتشافيا المتأخر فإن مستقبلاتH3 المعدلة 

 Maintz et)لمنواقل العصبية تتحرر في الجممة العصبية وىي مسؤولة  بشكل خاص عن الصداع والغثيان والإقياء 
al. ,2007) . أما دور المستقبلاتH4 فيو غير واضح في التسمم بالييستامين ويجب أن يدرس بشكل معمق في 

(. Katzung et al. , 2007) المستقبل
ومن غير الواضح وجود علاقة معتمدة عمى الجرعة ومرتبطة بين التناول الفموي لمييستامين وبين مستويات 
الييستامين المتناولة في السمك الفاسد، إذ أن الكمية المتناولة من الييستامين الموجودة في السمك تكون عادة أكثر 

ما يدل عمى أن التسمم بسمك سكمبرويد ليس تسمماً  (كييستامين صافي)سمية من الكمية نفسيا لو تم تناوليا فموياً 
 . صرفاً بالييستامين

الناتج عن  Histamine decarboxylase( HDC)يتشكل الييستامين من ىستيدين السمك بواسطة أنظيم 
ومن الجراثيم المنتجة .  (FDA CFSAN, 2001)والذي يرتبط نموىا بشكل كبير بدرجة الحرارة  البكتيريا في الأسماك

 Clostridium perfringens ، Morganella  لميستامين تحت تأثير ارتفاع درجة الحرارة في التسمم بالسكمبرويد
Morganii ، Hafnia alvei و Raoultella planticola(   Emborg et al. , 2006, 2007) . إلا أنو تم

  درجات مئوية5-0اكتشاف قدرة بعض البكتريا عمى إنتاج كمية كبيرة من الييستامين  في درجة حرارة منخفضة من 
وقد . Morganella psychrotolerans ،Photobacterium phosphoreum( kanki et al. , 2004)مثل 

بينت دراسة حديثة في سورية مدى تأثير سوء التداول عمى الجودة والسلامو الصحية لبعض الأنواع السمكية ومنيا 
إذ بينت نتائج الزرع الجرثومي وجود ميكروبات إيجابية الغرام مثل  (Dicentrarchus labrax)سمك البراق 

(Staphylococcus Aureus)  وغيرىا سمبية الغرام مثلEscherichia coli و Salmonella و Shigella 
(Hassan et al. , 2014 )

كان بعضيا موجود بالأصل في بعض الأسماك نتيجة تموث المياه ولكنيا تزداد بالتعرض لمحرارة المرتفعة نتيجة 
سوء التداول وسوء التخزين وبعضيا الآخر سببو تموث الأسماك بعد صيدىا كوضعيا في أماكن مموثة كالأرصفة 

لذا فإن التغيرات سابقة الذكر تحدث فقط في السمك  (HDC)وبشكل عام فإن الطبخ يثبط وظيفة الـ .  (4الشكل )
 FDA)غير أن الييستامين مقاوم لتغيرات درجة الحرارة ولا يتخرب بالتجميد والحرارة في حال طبخو أو تدخينو ، النيء

CFSAN, 2001 .)
وىو حالة تصف حدوث حساسية لكمية ، ويمكن اعتبار التسمم بالسكمبرويد حالة من عدم تحمل الييستامين

الييستامين المتناولة في الأطعمة والخمور والتي قد تشرح الاختلافات بين الأشخاص في استجابتيم لمييستامين المتناول 
إذ تعد ىذه الحالة اضطراب استقلابي ينتج عن خمل التوازن بين تراكم الييستامين والقدرة عمى . في الأسماك المتفسخة

قد يمعب . (Maintz and Novak, 2007)استقلابو وبشكل أساسي نتيجة نقص فعالية أنظيم الدياميناز الوراثية 
الدياميناز المعوي دور في الاختلاف المشاىد في عدم تحمل الييستامين بما فييا التسمم بالسكمبرويد عند جميع 
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كما يعود التنوع الكبير في عدم تحمل . إذ يوجد خمل وراثي في الدياميناز في الأمعاء عند بعض الأشخاص، المرضى
كما أن لجنس المريض . الييستامين لأسباب عديدة أخرى  منيا سوء التشخيص أو اختلاف الكتمة الجسدية لممريض

 , .Wöhrl et al) دور في استقلاب اليستامين وكذلك تناول أدوية بنفس الوقت أو وجود حساسية حقيقية مرافقة
من معدل الاستجابة لمييستامين عند النساء  % 50وقد أكدت بعض الدراسات أىمية الجنس إذ يوجد زيادة . (2004

، وىذا (Kalogeromitros et al. , 1995)والذي قد يعزى لوجود الأستروجين والذي قد يؤثر عمى فعالية الييستامين 
.  ما أظيرتو دراستنا الحالية إذ كان معظم المرضى من النساء كما أن معظم حالات الصدمة من النساء أيضاً 

 

 
 

 (سوق الريجه القديمه ) يبين طريقة عرض الأسماك في الأسواق الشعبية عمى الأرصفة دون تبريد لساعات طويمة 4الشكل 
 

وقد وضعت نظريات عديدة أخرى لفيم آلية التسمم بالسكمبرويد والذي يتميز بخصائص مثل الاستجابة 
لممعالجة بمضادات اليستامين أو وجود حالة التسمم فقط في السمك المتفسخ والفاسد أو وجود اليستامين ومستقبلاتو في 

وأىم النظريات الحديثة التي تفسر الآلية الإمراضية ىي . بول المرضى وأخيراً تورط نوع أسماك غنية بالييستدين الحر
 :كالآتي

 DAO يتم  استقلاب اليستامين بوساطة أنظيم الـ :زيادة الفعالية السامة لميستامين/نظرية تثبيط: أولا
(Diamine oxidase)  وأنظيم الـHNMT( Histamine N- Methyl Transferas) . تقترح ىذه النظرية وجود

مثبطات لأنظيمات استقلاب الييستامين ما يقود إلى زيادة الييستامين الممتص من قبل الأمعاء ويمنع استقلابو في 
(. Lehane et al. , 2000)الأنسجة خارج الأمعاء 
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تعتمد ىذه النظرية عمى أن الييستامين الموجود بالسمك ليس المتيم بل : نظرية إزالة تحبب الخلايا البدينة: ثانياً 
 Cis-urocanic)أن ىناك مواد أخرى موجودة في السمك الفاسد تطمق الييستامين الموجود في الخلايا البدينة مثل 

acid) (Wille et al. , 1999  .)
في ىذه النظرية قد يكون ىناك : لمستقبل ىيستاميني غير مكتشف (Agonist)نظرية وجود مشابو شاد : ثالثاً 

والذي ىو عبارة  (Gizzerocine)الغنية بالييستيدين مثل  (الأسماك)شبيو شاد لمستقبل الييستامين يتحرر من الأغذية 
عمى الرغم ، H2عن ببتيد صغير موجود بكميات أكثر بمئتي مرة من الييستامين ويعد مشابو شاد لمستقبل الييستامين

(.   Rosselot et al. , 1996)من عدم وضوح دوره الأكيد إلا أنو يشجع عمى متابعة البحث في ىذا المجال 
إلا أنيا لا تفسرىا جميعيا لذا قد يكون المسؤول ، تفسر كل نظرية من النظريات الثلاث السابقة بعض الحالات

.  عن التسمم بسمك السكمبرويد عدة آليات وليست آلية واحدة
من الصعب خفض معدل الإصابة بالتسمم بالسمك في سورية إذ أن معظم حالات التسمم بالسمك تنتج عن 

الصيد الحرفي المحمي باستخدام مراكب صيد غير مجيزة بأجيزة تبريد، أما الصيد التجاري الصناعي فيو مسؤول عن 
تباع معظم الأسماك في سورية إلى المستيمك . حالات قميمة جدا من التسمم بالسمك وىو غير شائع في الساحل السوري

بينت . إذ لا تخضع لمرقابة التي يخضع ليا سمك الصيد التجاري الصناعي، مباشرة من الأسواق أو المطاعم الشعبية
إذ استمر البيع بنفس ، الدراسة الحالية ضعف الرقابة أو انعداميا عمى الصيد وعمى بيع الأسماك في الأسواق الشعبية

كما بينت الدراسة ضعف التنسيق والارتباط بين مديريات الصحة . الطريقة حتى بعد وصول مئات الإصابات يومياً 
إذ انخفض عدد ، أخذت في نياية موجة الإصابات (4الشكل )وبين أجيزة الرقابة التموينية عمماً أن الصورة في 

الإصابات نتيجة تحسن الطقس وميمو نحو البرودة بالإضافة لخوف الناس من تناول السمك لكثرة الشائعات بوجود مواد 
.  سامة فيو

تحوي معظم الأسماك المتيمة في التسمم بالسكمبرويد مستويات عالية من الييستامين الحر والتي تقدر بأكثر 
كغ أما في الولايات المتحدة / ممغ100وقد حددت التشريعات الأوربيو تراكيز الييستامين المقبولة بـ . كغ/ممغ1000من 

.  كغ مع العمم أن السمك الطازج لا يحوي الييستامين/ممغ50الأمريكية فإن النسبة ىي 
 

  :الاستنتاجات والتوصيات
إذ اجتمعت جميع ، عدداً عمى مستوى العالمحدوثاً والأكبر تعد موجة الإصابات المسجمة في ىذه الدراسة الأكثر 

وقد تم تأكيد التشخيص . الظروف لتزيد عدد الحالات وخاصة سوء تداول وتموث الأسماك وغياب التبريد وضعف الرقابة
من خلال القصة السريرية من تناول السمك والأعراض التي يراجع بيا المرضى الإسعاف بالإضافة لاستجابتيا 

كما تأكد تورط اليستامين الزائد في الإمراضية لكن المعطيات ترجح وجود وسائط أو آليات أخرى . لمضادات اليستامين
لذا فمن . لمتسمم بسمك السكمبرويد وليس ىو فقط الييستامين رغم كونو السبب الأساسي في ىذا النوع من التسمم

فضلًا عن أخذ عينات ، الضروري وضع تشريعات حول صيد السمك وسلامتو ونوعيتو ووضع معايير عالمية مشتركة
سمكية عشوائية من الأسواق ومعايرة اليستامين ومعرفة تركيز الجراثيم في الأسماك المتداولة وفرض عقوبات وغرامات 

مع ضرورة توعية المواطنين حول ضرورة تجنب تناول الأسماك المموثة والفاسدة وغير معروفة . عمى المخالفين
. مع الأخذ بعين الاعتبار تأىيل الكوادر الطبية المختصة لمتعامل السميم مع مثل ىذه الحالات من التسمم، المصدر
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