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چکیده

بافتهای مرده و ترشحات زخمها باعث جذب مگس ها میشوند. در اثر تخم گذاری مگسها در زخم و نهایتا تبدیل تخم به لارو، زخم به لارو مگس آلوده 

می شود که به آن میازیس زخمهای باز گفته می شود. مهمترین رکن در درمان میازیس، خارج کردن تمامی لاروها از زخم و کنترل عفونت می باشد. 

تبدیل تخم به لارو قابل مشاهده تقریبا به 3 روز زمان نیاز دارد و بنابراین پس از درمان اولیه، امکان آلودگی مجدد حتی در محیط عاری از مگس وجود 

خواهد داشت.

این بررسی با هدف ارزیابی دو روش درمان شامل: 1- استفاده موضعی از کرم پرمترین 5% و خارج کردن مکانیکی لاروها و 2- خارج کردن مکانیکی 

لاروها بدون استفاده از پرمترین بر روی 8 مورد از مراجعات کلینیک انجام شده است. در کلیه موارد پس از خارج کردن لاروها، درمان ضد میکروبی تا 5 

روز ادامه یافت و جهت دور کردن حشرات از زخم، آموزش های لازم به صاحبان حیوانات داده شد. جهت ارزیابی هر یک از روشهای درمانی، وضعیت 

آلودگی مجدد به لارو و وضعیت التیام زخم طی 3 ویزیت بعدی با فواصل 3 روزه بررسی و ثبت گردید.

نتایج این بررسی نشان داد که اگرچه استفاده از کرم  پرمترین 5% در درمان میازیس موثر بوده و باعث اطمینان از عدم آلودگی مجدد می گردد ولی باعث 

طولانی شدن مراحل التیام می گردد در حالي که خارج کردن مکانیکی لاروها بدون استفاده از پرمترین کمترین میزان آسیب بافتی را ایجاد میکند ولی 

امکان آلودگی مجدد به میاز وجود خواهد داشت.  بنابر این در صورت استفاده از روش خارج کردن مکانیکی لاروها بدون استفاده از سموم موضعی، لازم 

است حداقل 2 ویزیت به فواصل 3 روزه جهت اطمینان از عدم آلودگی مجدد به میاز انجام شود. 

واژه هاي كلیدي: میاز، التیام زخم، پرمترین
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Wound discharge and necrotized tissue are attractive for flies to lay their eggs on wounds. Open wound myiasis occurs when the 

eggs convert to larva and they start to feed on debris and discharges of the wound. Complete removal of larva and controlling 

the infection are the important steps for wound myiasis treatment. At least three days of hatching is required for converting the 

eggs to larva. Re-infestation of wounds may occur, even in a fly free environment, as the flies lay their eggs on different days.

This study was conducted to compare the effectiveness of mechanical removal of maggots with or without application of 

Permethrin 5% Cream on 8 dogs suffering from wound myiasis. To evaluate the effectiveness of the two treatment protocols, 

re-infestation and wound healing were monitored on third, sixth and ninth days post treatment.

Results showed that, although Permethrin 5% cream will prevent the re-infestation of wounds by larva, but have some adverse 

effects on wound healing. In comparison, mechanical removal of the larva without application of Permetrin will not prevent the 

re–infestation while provide an optimal wound healing process.

According to the results, a minimum of two examinations with three days interval is necessary for the assurance of elimination 

of all larvas for wound myiasis treatment. 
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مقدمه
آلودگی زخمهای باز به میاز در اثر تخم گذاری مگس ها در 
بافتهای مرده و تبدیل تخم به لارو ایجاد میشود. لارو مگس 
تغذیه کرده و در برخی  بافتهای مرده و ترشحات زخم  از 
مواقع با ایجاد کانال هایی به اعماق زخم نفوذ کرده و از آن 
تغذیه می کند. شدت واکنش و عوارض ایجاد شده بستگی 

به محل ضایعه دارد )10و 12و14 (. 
روز   3 به  حداقل  مشاهده  قابل  لارو  به  مگس  تخم  تبدیل 
زمان نیاز دارد و از آنجایی که آلودگی به تخم مگس میتواند 
در روزهای مختلف انجام شده باشد ممکن است در هنگام 
درمان، تخم ها و یا لاروهای غیر قابل مشاهده ای در زخم 
وجود داشته باشند که علی رغم جلوگیری ازتماس دوباره 
گردد  زخم  در  میاز  ظهور  باعث  مجددا  زخم  با  ها  مگس 

)13و24 (. 
درمان میـاز مبتنی بر خـارج کردن تمامی لاروها از موضـع 
می باشد. به علت تحرک لاروها و بویژه در مواردی که لاروها 
کوچکترین  به محض  باشند  شده  جایگزین  زخم  عمق  در 
از  است  ممکن  و  برده  پناه  زخم  عمق  به  لاروها  تماس، 
دسترس دور شوند)3(. شستشوی زخم با محلول های ضد 
عفونی کننده تاثیر ناچیزی بر تخم ها لاروها دارد)8( بنابراین 
از  لاروها  کردن  حرکت  بی  میازیس،  درمان  در  قدم  اولین 
سمومی  از  استفاده  با  آنها  کشتن  یا  و  کردن  بیحس  طریق 
است که قابلیت جذب سیستمیک را نداشته باشند. پاکسازی 
زخم از بافتهای مرده وکنترل عفونت، مراحل بعدی درمان 

است )3 و10و13(. 
پایرتروئید  خانواده  از  سنتتیک  کش  حشره  یک  پرمترین 
از  حشرات  روی  بر  سم  این  اثر  باشد.  می   )Pyrethroid(
از  و  آن  بدن  با سطح  تماس  یا  و  توسط حشره  بلع  طریق 
است  قادر  و  گیرد  می  اعصاب صورت  فلج سیستم  طریق 
اثر  کند.  نابود  را  بالغ، لارو و حتی تخم حشرات  حشرات 
حشره کشی این سم 18 برا بر اثر DDT بوده و به عنوان یک 
سم موثر با قدرت پایداری زیاد در برابر عوامل محیطی مثل 

هوا، نور و حرارت شناخته شده است )6 و 25(.
به د لیل آنکه جذب ناچیز این سم در بدن پستانداران علائم 
از  یکی  عنوان  به  دارو  این  کرد،  نمی  ایجاد  مسمومیت 
حشرات   به  انسان  پوست  آلودگی  در  رایج  های  درمان 
سازمان  طرف  از   1990 سال  در  که  نحوی  به  شد  معرفی 
عنوان  به  متحده  ایالات  در   )FDA( غذا  و  دارو  بر  نظارت 
لیندان  و   )Crotamiton( کروتامیتون  داروهای  جایگزین 
گردید  معرفی   Sarcoptes Scabei درمان  جهت   )Lindan(

)20 و26(.
عصبی،  علائم  مشاهده  و  فارس  خلیج  جنگ  متعاقب  ولی 
جلدی و گوارشی در سربازان، موسوم به سندرم خلیج فارس 
) 11و15و27(، و از آنجایی که این سربازان جهت محافظت 
از حشرات و بیماریهای قابل انتقال از آنها به یونیفرم های 
بررسی  )18و19و21(  بودند  شده  مجهز  پرمترین  به  آغشته 

های مجدد بر روی سمیت این دارو انجام شده است )23(
از آنجایی که تجربیات بالینی و مشاهدات نگارندگان حاکی 
از تاثیر نامطلوب سموم موضعی بر التیام ظاهري زخم بوده 
و از طرفی در مواردی که از سموم موضعی در درمان میاز 
استفاده نشده است نیز شاهد ظهور مجدد میاز در زخم ها 
بوده ایم تصمیم گرفته شد 2 روش درمان موضعی بر روی 
انجام  میاز  به  باز  زخم  آلودگی  علت  به  کلینیک  مراجعات 
شود و طی پی گیری در معاینات بعدی وضعیت پاسخ به هر 

یک از روشهای درمانی بررسی گردد.

مواد و روش كار
به علت  کلینیک  مراجعات  از  بر روی 8 مورد  بررسی  این 
ثبت  از  شد.پس  انجام  مگس  لارو  به  باز  زخم  آلودگی 
و  ابعاد  همچنین  و  آزردگی  ناحیه  نظر  از  زخم  مشخصات 
عمق زخم، از 2 روش درمانی و به تفکیک برای هر گروه 4 
تایی از مراجعات از یک روش درمانی استفاده شد که شامل:
 (Gilaranco Pharm Co. , Iran) 5% 1- استفاده موضعی از کرم پرمترین

)Pr( و خارج کردن لاروها بعد از یک ساعت
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پرمترین  از  استفاده  2- خارج کردن مکانیکی لاروها بدون 
)Mc(

یکبار  از  پس  کردن لاروها،  از خارج  پس  موارد  تمام   در 
تزریق وریدی سفازولین به میزان 15 میلیگرم  به ازای هر 
کیلوگرم وزن، سفالکسین خوراکی نیز به میزان 20 میلیگرم  

به ازای هر کیلوگرم به مدت 5 روز تجویز گردید.
به  آموزش های لازم  از زخم،  دور کردن حشرات   جهت 

صاحبان حیوانات داده شد.
جهت ارزیابی هر یک از روشهای درمانی، وضعیت آلودگی 
مجدد به لارو و همچنین وضعیت ظاهری التیام زخم نظیر 

کیفیت جوانه گوشتی، نحوه االتیام در لبه های زخم، وجود یا 
عدم وجود بافتهای نکروزه و وجود یا عدم وجود ترشحات 
غیر طبیعی طی 3 ویزیت بعدی با فواصل 3 روزه بررسی و 

ثبت گردید. 

نتایج
وضعیت  و  لارو  به  مجدد  آلودگی  وضعیت  بررسی  نتایج 
ظاهری التیام زخمها طی 3 ویزیت بعدی با فواصل 3 روزه  
آورده   )1( شماره  جدول  در  درمانی  روش  دو  تفکیک  به 

شده است. 

جدول شماره 1-  نتایج بررسی وضعیت وضعیت آلودگی مجدد به لارو و همچنین وضعیت ظاهری التیام زخم به تفکیک
                      هر یک از روشهای درمانی در روزهای مشاهده.

شماره 
مورد

روش درمان
محل ضایعه

وسعت 
تقریبی زخم
)سانتی متر(

عمق تقریبی 
زخم

)سانتی متر(

وجود آلودگی مجدد
در معاینات بعدی

مشاهده التیام تاخیری و 
غیر طبیعی 

روز9روز 6روز3روز9روز 6روز3

1

)Pr( پرمترین

-++---121سر

--+---61/5قاعده گوش2

--+---152/5ران3

--+---92/5بازو4

5

خارج کردن 
مکانیکی لارو 

)Mc(

------282ران

----++453پهلو6

-----+122کشاله ران7

------62قاعده دم8

نتایج بررسی آلودگی مجدد زخم به میاز در معاینات بعدی: 
روز  معاینات  در   )Pr( پرمترین %5  کرم  با  درمان  درگروه 
سوم، ششم و نهم در هیچ یک از موارد آلودگی مجدد به میاز 
مشاهده نگردید ولی در گروه خارج کردن مکانیکی لاروها 
در 2  معاینه روز سوم  در   )Mc( پرمترین  از  استفاده  بدون 

مورد از 4 مورد)50%( و در معاینه روز ششم در یک مورد 
از 4 مورد )25%( آلودگی مجدد به میاز مشاهده گردید که 
پس از خارج کردن مجدد لاروها در معاینات بعدی، آلودگی 

مجدد به میاز مشاهده نگردید.) نمودار شماره1(
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نمودار شماره1- درصد فراوانی آلودگی مجدد زخم به لارو به تفکیک هر یک از روشهای درمانی در روزهای مشاهده.

نتایج بررسی وضعیت ظاهری التیام زخم در معاینات بعدی:
سوم  روز  در   )Pr( گروه  در  زخم  التیام  ظاهری  وضعیت 
به  بود  مورد)%100(   4 هر  در  طبیعی  غیر  التیام  از  حاکی 
خاکستری  تا  پریده  رنگ  گوشتی  جوانه  که حضور  نحوی 
رنگ و ترشحات غلیظ خون آلود و حتی در یکی از موارد 
االتیام غیر طبیعی  نیز مشاهده میشد که نشان دهنده  چرکی 

زخم بود. 
روز  در  گروه  این  در  زخم  التیام  ظاهری  وضعیت  بررسی 
ششم حاکی از وضعیت بهتر التیام در 3 مورد بود به نحوی 
که جمع شدگی زخم و شروع اپیتلیزاسیون از لبه های زخم 
مشهود بود و عمق زخم کاهش پیدا کرده بود ولی در یکی از 
موارد )25%( اگر چه وضعیت جوانه گوشتی بهتر از مشاهده 

روز سوم بود ولی اپیتلیزاسیون مناسبی در لبه های زخم دیده 
نیز ترشحات غلیظ شده  از زخم  نمی شد و در چند نقطه 

چرکی مشاهده می گردید. 
در مقایسه در گروه )Mc( در معاینه روز سوم علیرغم آلودگی 
مجدد دو مورد به لارو، در هیچ یک از موارد جوانه گوشتی 
غیر طبیعی و یا شواهدی از التیام تاخیری و غیر طبیعی دیده 
نشد. در معاینات روز ششم و نهم نیز شواهدی مبنی بر التیام 
نشد.  دیده  گروه  این  حیوانات  از  یک  هیچ  در  طبیعی  غیر 

)نمودار 2(
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نمودار شماره2- درصد فراوانی مشاهده التیام تاخیری و غیر طبیعی در زخم به تفکیک هر یک از روشهای درمانی در 
روزهای مشاهده.

بحث و نتیجه گیری
دهد  می  نشان  لارو  با  مجدد  آلودگی  امکان  ارزیابی  نتایج 
لاروهای  مرگ  باعث  حتی  میتواند  پرمترین  از  استفاده  که 
نیز  مگس  تخم  بردن  بین  از  احتمالا  و  مشاهده   قابل  غیر 

بشود بطوریکه در گروه Pr در هیچ یک از روزهای معاینه 
سوم،ششم و نهم، آلودگی مجدد با لاروها مشاهده نگردید. 
 Imidacloprid منکه و همکاران در سال 2003 تاثیر ترکیب
توسط  ها  گزش سگ  از  جلوگیری  در  را   Permethrin و 
همچنین   .)9( کردند  گزارش  را   Phlebotomus papatsi
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بررسی های فوری و همکاران در سال 2006 نشان دهنده 
و   Stomoxyis calcitrans کردن  دور  در  ترکیب  این  تاثیر 
مگس  این  توسط  ها  سگ  گزش  از  جلوگیری  نتیجه  در 
شدند )4(.  مطالعات هایس در سال 1982 نشان دهنده تاثیر 
پرمترین بر روی حشرات بالغ، لاروها و حتی تخم حشرات 
هفته   2 در حدود  را  سم  این  ماندگاری  مدت  و  باشد  می 

اعلام نموده است )6(. 
در بررسی حاضر اگرچه آموزشهای لازم جهت دور کردن 
حشرات از زخم و نگهداری حیوان در محیط عاری از مگس 
مجدد  تماس  ولـی  بود  شـده  داده  ها  سـگ  صاحبـان  به 
عدم  بنابراین  است.  نبوده  انتظار  از  دور  زخم  با  ها  مگس 
آلودگی مجدد زخم های گروه  از  مشاهده حتی یک مورد 
Pr، نشان می دهد که علاوه بر تاثیر پرمترین بر روی تخم 

مگس ها، این سم در دور کردن حشرات از زخم نیز موثر 
بوده است.

در مقایسه، در  گروه Mc در معاینه روز سوم در 2 مورد از 4 
مورد )50%( و در معاینه روز ششم در یک مورد از 4 مورد 
نا  بیانگر  که  شد  مشاهده  لاروها  به  مجدد  آلودگی   )%25(
مطمئن بودن این روش در درمان قطعی بیماری بویژه با یک 
بار درمان می باشد. آتاپاتو در سال 2010 یک مورد آلودگی 
واژن انسان به لارو مگس را گزارش نمود که جهت درمان 
این  در  بود.  کرده  استفاده  مکانیکی لاروها  کردن  از خارج 
گزارش به این مطلب اشاره شده که علی رغم خارج کردن 
روزانه لاروها، آلودگی زخم به میاز تا روز سوم ادامه داشته 

که نهایتا از سموم موضعی استفاده شده است )1(. 
مصرف  طریق  از  گربه  در  مسمومیت  و  سیستمیک  تاثیر 
در  این  )2و7(.  است  شده  شناخته  کاملا  پرمترین  موضعی 
حالیست که تا به حال مسمومیت از طریق مصرف موضعی 
پرمترین در سگ گزارش نشده که نشان دهنده جذب بسیار 
مرور  در  همچنین  باشد.  می  سگ  بدن  در  سم  این  ناچیز 
مقالات قابل دسترس نیز گزارشی مبنی بر تاثیر سوء پرمترین 
موضعی بر پوست سگ یافت نشد ولی تاپلین و ماینکینگ 

در سال 1999 جذب سیستمیک پرمترین از طریق پوست را 
در رت، خرگوش، سگ و انسان مقایسه نموده اند. نتایج این 
بررسی نشان داده است که جذب موضعی پرمترین وابسته به 
گونه می باشد به نحوی که در رت 60%، در خرگوش %30، 
در سگ 12% و در انسان فقط 2% می باشد )25(. گاسنر و 
همکاران در سال 1997 نشان دادند که جذب پرمترین توسط 
سلولها با تداخل در زنجیره تنفسی باعث اختلال در عملکرد 

میتوکندری ها می شود )5(. 
پوناریواتانا و همکاران در سال 1999 تاثیر پرمترین موضعی 
ایمنی  های  پاسخ  همچنین  و  پوست  ایمنی  های  پاسخ  بر 
سیستمیک را در مدل موش گزارش کرده اند)16( و همچنین 
پرمترین  موضعی  مصرف  که  اند  داده  نشان  سال2001  در 
فعالیت  از  جلوگیری  و  بادی  آنتی  تولید  از  ممانعت  باعث 

ماکروفاژها در پوست میگردد )17(. 
نتایج بررسی وضعیت ظاهری التیام زخم در گروه Pr نشان 
دهنده تاثیرات سوء پرمترین بر روند التیام زخم باز می باشد 
بطوریکه در روز سوم، در هر 4 مورد )100%( و در یکی از 
موارد )25%( نیز تا روز ششم التیام غیر طبیعی مشاهده شد. 
در مقایسه، در گروه Mc در هیچ یک از موارد، التیام تاخیری 

و یا غیر طبیعی در روزهای معاینات بعدی مشاهده نشد.
التیام  مشاهده  عدم  بررسی  این  نتایج  در  توجه  قابل  نکته 
مورد  دو  در  به مشاهده مجدد لارو  توجه  با  تاخیری حتی 
کردن  اگرچه خارج  این  بنابر  است   Mc گروه  از زخمهای 
لاروها یکی از ارکان اساسی درمان زخمهای آلوده به میاز 
است ولی در نهایت، زخم باز عاری از لارو مگس باید در 
کوتاه ترین زمان ممکن التیام یابد ولی نتایج نشان می دهد 
قطعی  کنی  ریشه  باعث  اگرچه  پرمترین  موضعی  تاثیر  که 
آلودگی زخم به میاز شده ولی التیام زخم را به عنوان رکن 

اصلی درمان زخم باز به تعویق انداخته است.
سیدون و همکاران در سال 1988 جذب سیستمیک پرمترین 
را از قسمتهای مختلف پوست میمون رزوس بررسی کرده 
اند و نتایج نشان داد که جذب پرمترین از پوست سر بیشتر 
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