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های مروری بر میازیس انساني و برخي از روش

 پیشگیری و درمان آن 
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 10/1404/ 02 تاريخ پذيرش:      09/04/1404  تاريخ وصول:
 

 چکیده

 به که است حیوان و انسان مرده يا زنده هایبافت به  هامگس  لارو  تهاجم  از  ناشي  انگلي  بیماری  يک  عنوان  به  میازيس  زمینه و هدف:

 عفونت اين اهمیت  به  توجه  با.  شودمي  محسوب  عمومي  سلامت  برای  جدی  تهديدی  برخوردار،کم  جوامع  و  گرمسیری  مناطق  در  ويژه

برخییي ه  يارامیازيس انساني و    بررسي متون مرتبط باتعیین و    هدف   با  مطالعه  اين  اخیر،  هایسال  در  فارسي  جامع  مرورهای  نبود  و

 .انجام گرديدهای پیشگیری و درمان آن  از روش

 

  ، Google Scholar  ؛شامل   انگلیسي  و   فارسي   اطلاعاتي  هایپايگاه  در  جستجو .  است  روايتي  مرور  نوع   از  مطالعه  اين  روش بررسي: 

PubMed،  Scopus  و  Magiran  مقالات .  شد  انجام(  آنها  انگلیسي  معادل)پیشگیری  و  درمان  مگس،  انسان،  میازيس،  هایکلیدواژه   با  

 با  ارتباط)مشخص  خروج  و   ورود  معیارهای   اساس   بر  غربالگری  از  پس.  گرديدند  بررسي  2024  تا  2015  های سال  بین  منتشرشده

  صورت  به  هاداده .  شدند  کیفي  تحلیل  وارد  مقاله  53  مجموع   در  ،(مناسب  علمي   کیفیت  کامل،  متن   به   دسترسي  انساني،  میازيس

 .شدند  تحلیل و  بندیدسته موضوعي صورتبه نتايج  و  مرور کیفي  و توصیفي

 

  سارکوفاژيده   و  کالیفوريده  های خانواده.  دهدمي  رخ   نامناسب   بهداشتي  شرايط  دارای  و   گرمسیری  مناطق   در  عمدتاً  میازيس  ها:یافته

  و   چشمي   دهاني،  نواحي  در  بیشتر  ايران  در  میازيس  .بودند  شده  بررسي  های پژوهش  در  شدهگزارش  عوامل   ترينشايع   ترتیببه

 تصويربرداری  و  مولكولي  هایروش  اما  شود،مي  انجام  آلوده  بافت  در  لارو  مشاهده  با  قطعي  تشخیص.  است  شده  گزارش  گوارشي

  و   بهداشت  آموزش  ها،مگس  جمعیت  کنترل  محیط،  بهسازی  ؛شامل   پیشگیرانه  راهكارهای  ترينمهم.  دارند  کاربرد  پیچیده  موارد  در

( پارافین  با  اسپیراکل  انسداد  يا  ساکشن   جراحي،  های روش  با)لاروها   مكانیكي   حذف  شامل  درمان.  است  حشرات   دافع  مواد  از  استفاده

 .باشدمي ثانويه هایعفونت برای  هابیوتیکآنتي  و ايورمكتین مانند داروهايي از استفاده شديد، موارد در و

 

گیری:   سلامت   نظام  ويژه  توجه  نیازمند  و  باشد  همراه  شديد  عوارض  با  تواندمي  اما  دارد،  محدودی  شیوع   اگرچه  میازيس  نتیجه 

 جراحي  و  دارويي  هایدرمان  با(  بهداشت  آموزش  و  محیط  بهسازی)پیشگیرانه  مداخلات  ترکیب  که   دهدمي  نشان  حاضر  مرور.  است

  در   میازيس  انواع  شیوع  بررسي  به  نگرآينده  مطالعات  شودمي  پیشنهاد.  است  بیماری  بار  کاهش  برای  راهكار  مؤثرترين  هدفمند،

 . بپردازند نوين هایدرمان کارايي ارزيابي و  مختلف  مناطق 

 درمان، پیشگیریمیازيس، مگس، علائم، عوارض، :  ی کلیدیهاواژه
 مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت  ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ،زاهدان ،  جلیل نجاتي   :نویسنده مسئول*

jalilnejati@yahoo.comEmail:  
 
 نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 "نشريه به صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

تواننیید روی  مییيهای متعددی  به روشها  مگس

بگذارنیید. بسیییاری از آنهییا بییرای    ثیرأتیی سلامت انسان  

از    ،قادر هستندبعضي از آنها ضرر هستند، اما بشر بي

زا به صییورت مكییانیكي يییا  طريق انتقال عوامل بیماری

اين حشییرات  در انسان ايجاد بیماری کنند.  بیولوژيكي،  

  ،با انسان هستند  نزديک  تماس  و به ويژه آنهايي که در

و   دهجهییاني مطییر  بییو  بهداشییتي  به عنوان يک معضل

و دام   سییلامتي انسییان بر آنهاخطرات ناشي از فعالیت 

 .  (1)همواره مورد بحث بوده است

  هابرخي مگس،  يعلاوه بر انتقال عوامل پاتوژن

کلمه میازيس يک  باشند.    سيد عامل ايجاد میازنتوانمي

و به معنییي مگییس اسییت. اولییین بییار در    (1)واژه يوناني

بییه ايیین موضییوع اشییاره    (2)هوپبه وسیله    1840سال  

شد و توضیح داد که اين نام مربوط بییه آلییودگي بییدن  

داران بییه لارو دوبییالان  انسییان زنییده و سییاير مهییره

ای  که اين لاروها حداقل برای دوره  به طوری  ،باشدمي

مشخص از بافت زنده يا مرده، مايعات بدن و يا غییذای  

کنند. به عبارت ديگر میازيس  مصرفي میزبان تغذيه مي

شود که در اثر تهاجم تخییم  به نوعي بیماری اطلاق مي

هییا و  نهییای دوبییالان بییه ارگاو لارو برخي از خانواده

های زنده يییا نكییروز میزبییان انسییاني يییا حیییواني  بافت

شییناخته  هییای دور  از زمان  سيازیم.  (2)شودايجاد مي

از اهمیت بیشییتری    هامگس ،در بین دوبالان ه،شده بود

   .(3)در ايجاد اين بیماری برخوردارند

حییال   با ايیین  است،  جهاني  يانسان  ازیمپراکنش  

کشورهای فقیر و درحال توسعه  در  اين بیماری بیشتر  

بهداشییت   .شییودی ديییده مییيریگرمسمهیو ن  یریگرمس

ثر  ؤضعیف و شرايط اقتصادی و اجتماعي از عوامل م

ی  در کشییورها  بییر شیییوع و بییروز میییازيس هسییتند.

تواند در افییرادی کییه بییه منییاطق  میازيس مي ،غیربومي

  انیید ديییده شییود. ايیین بیمییاریبییومي مسییافرت داشییته

مییرتبط بییا سییفر    عيشییا  يپوسییت  یمییاریب  نیچهییارم

 .1 (.4ی6)شودمحسوب مي

هییای مولیید میییازيس و  با توجه به تنییوع مگییس

های بسیییاری  ها، چالشتفاوت اکولوژی و بیولوژی آن

در درمان اين بیماری وجود دارد. تظاهرات بالیني هییم  

با توجه به بافت مییورد تهییاجم بسیییار متفییاوت اسییت.  

اشییتباه در تشییخیص ايیین بیمییاری هییم نییادر نیسییت و  

،  زونییاممكیین اسییت بییا گییزش پشییه هییا، زرد زخییم،  

و لیشییمانیوز اشییتباه    وکییی پهییای انگلییي ماننیید  عفونت

 .(7و  8)گرفته شود

دهنده اهمیت میازيس و تأثیر  موارد فوق نشان

بالای آن بر سلامت و کیفیت زندگي افراد جامعه اسییت  

ويییژه   مورد اين بیماری، بهو داشتن اطلاعات کافي در 

های پیشگیری و درمان آن، برای سیستم بهداشتي  راه

  مییروری ایمطالعییه انجییام  رسیید.ضروری به نظر مییي

  اطلاعییات  سییازیيكپارچه  و  گییردآوری  بییا  توانییدمي

  مییداخلات  و  ريزیبرنامییه  بییرای  را  زمینییه  پراکنییده،

های  پژوهش  اخیر  هایسال  در  .سازد  فراهم  پیشگیرانه

  با  است، شده منتشر انساني میازيس درباره ایپراکنده

  يییا زمییاني محییدوده  نظر  از  موجود  مرورهای  حال  اين

هدف    .هستند  تكمیل  و  روزرساني  به  نیازمند  ای،منطقه

 
1-Myia 
2-Hope 
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های منتشرشییده دربییاره  از ايیین مطالعییه، مییرور يافتییه

،  عوامییل ايجادکننییده  میییازيس انسییاني بییا تمرکییز بییر

های درمییان، و راهكارهییای  های تشخیص، روششیوه

 .  باشدکنترل مي  پیشگیری و

 

 روش بررسي

  هایکلیییدواژه  روايتییي، مییروری مطالعه اين در

  درمییان و  انسییان، مگییس، شامل میاز، میازيس، فارسي

،  Myiasis  ،Humanپیشگیری و نیز معادل انگلیسییي آنهییا  

Flies  ،Treatment  و   Prevention   صییورت ترکیبییي  ه  بیی

مقییالات مییرتبط در بییازه    قییرار گرفتنیید.اسییتفاده مورد 

  و  اسیییتنادی  هیییایپايگاه  از  2024تیییا    2015زمیییاني  

  ،Google Scholar؛  جملییه  از  رايییج  سازینمايه  هایوبگاه

Pub Med،  Scopus    وMagiran  شیییدند. در  اسیییتخراج  

  و  عناوين  مطالعه  از  و پس  استخراج  مقاله  346  مجموع

  موضییوع  دلیییل بییه مقالییه  293 آنهییا بییین از چكیییده يا

  ،شدند  حذف  مطالعه اين برای بودن تكراری يا نامرتبط

  انتخییاب  شده  اصیل پژوهشي چاپ  مقاله  53  نهايت،  در

 .شدند

  ارتبییاط؛  شییامل  مطالعییه  بییه  ورود  معیارهییای

  بییودن دسییترس در انسییاني، میییازيس با مقاله  مستقیم

   و  علمییي  معتبییر  مجییلات  در  انتشییار  مقالییه،  کامییل  مییتن

  يییا  بییالیني  اپیییدمیولوژيک،  اطلاعییات  از  برخییورداری

  حیییواني میییازيس بییه کییه مقییالاتي. بود مرتبط  درماني

  از بودنیید،  انسان  درباره  کافي  اطلاعات  فاقد  يا  پرداخته

 .شدند  حذف  مرور

  دو  احتمیییالي،  تیییورش  از  جلیییوگیری  بیییرای

  و  غربییال  را  مقییالات  مسییتقل  صییورت  بییه  پژوهشییگر

  نظییر،  اخییتلاف  وجییود  صییورت  در  و  کردنیید  بررسییي

  گردآوری  اطلاعات.  شد  حاصل  اجماع  با  نهايي  تصمیم

  و شیید تحلیییل موضییوعي و توصیییفي صورت به  شده

  تشییخیص،  عوامل،)شییده  بندیدسییته  صییورت  به  نتايج

 .2 .گرديدند  گزارش(  پیشگیری درمان،

 

 هایافته

  و  گرمسیییری  مناطق  در  عمدتاً  انساني  میازيس

  هوايي  و  آب  شرايط  که  جايي  دهد،مي  گرمسیريرخنیمه

  اسییاس  بییر.  است  ترمناسب  هامگس  تكثیر و رشد برای

  در  خییانواده  10  از  مگییس  گونییه  37  شییده،  انجام  مرور

هییای  خانواده  و  دارنیید  نقییش  انسییاني  میییازيس  ايجییاد

و    (1))مگس هیییییییییای سیییییییییبز(کالیفوريیییییییییده

  را  سییهم  بیشییترين  (2)های گوشییت()مگسسارکوفاژيده

 .(2)دارند

گییذاری و  عارضه میازيس اغلب در نتیجییه تخم

های گروه سیكلوراف و رشد متعاقب  لاروگذاری مگس

های مولیید  شود. مگسهای بدن ايجاد ميها در بافتآن

هییا يییا داخییل  میییاز تخییم خییود را روی جراحییات، زخم

دهان، بیني،   ؛نشده بدن انسان مانند  های محافظتحفره

 .(9و    10)دهندگوش و چشم قرار مي

،  کییالیفورا  ؛چنییدين جیینس از دوبییالان شییامل

که معمولاً در گوشت يییا    سارکوفاگاو    فورمیا،  لوسیلیا

 
1-Calliphoridae 
2-Sarcophagidae 
3-Facultative Myiasis 
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توانند با آلوده کردن  شوند، ميلاشه حیوانات يافت مي

ايجییاد کننیید. در    (3)اختیاریزخم، در انسان میاز جلدی  

صییورت آزاد زنییدگي    میاز اختیاری، لاروها معمولاً به

کییرده و اغلییب لاشییه حیوانییات را مییورد تهییاجم قییرار  

اما در شرايط خییا ، ممكیین اسییت میزبانییان   ،دهندمي

زنده را نیز آلوده کنند کییه معمییولاً مربییوط بییه مییوارد  

 .جلدی است

جباری، زندگي لارو حییداقل  ا در مقابل، در میاز

های  هبرای مییدتي در بییدن میزبییان الزامییي اسییت. گونیی 

،  (1)لوتیییولا  اوکمرومايا  ؛زاند اشاخص اين گروه عبارت

  هیییومیني  کوکلیومايیییا،  (2)آنتروپوفاگیییا  کورديلوبییییا

کالیفوريییده(،  خییانواده    )(4)بزيانا  کرايزومیا،  (3)ووراکس

،  (6)گوتربريیییده(خیییانواده    )(5)هیییومینیس  درماتوبییییا

  (9)گاسییتروفیلوس،  (8)هیپودرمییا،  (7)اسییتروس هایجنس

 )سییارکوفاژيده(  (11)یاسوولفارو    (10)استريده(خانواده  )

 (.11ی15)

  ووراکس  هومینيکوکلیومايا  دو گونه  لاروهای 

هییای  هییر دو انگییل اجبییاری بافت  بزيانییا  کرايزومیییاو  

توانند موجب میاز انسییاني شییديد شییوند.  اند و ميزنده

اين میازها معمولاً حاد بوده و گاه باعییث تغییییر شییكل  

شوند. تهاجم لاروها بییه منافییذ طبیعییي  عضو آلوده مي

توانیید درد  ها و مخرج، ميبیني، دهان، چشم  ؛بدن مانند

توجهي ايجاد کند. در برخییي بیمییاران،    و ناراحتي قابل

لاروهییا موجییب اخییتلال    به وسیلهخوردن سقف دهان  

 (.16)در تكلم شده است

تواند  آلودگي در نواحي چشم، بیني يا دهان مي

تییوجهي از ايیین نییواحي    باعث از بین رفتن بخش قابییل

       شییود و غالبییاً بییا زخییم و ترشییحات بییدبو همییراه  

  (.17)است

   از خییانواده  لوسیییلیاو    کییالیفوراهییای  جنس

، به دلیل تماس و تغذيه از مییدفوع، مییواد در  کالیفوريده

حال پوسیدن و ساير منییابع آلییي، عییلاوه بییر نقییش در  

زا  ايجاد میازيس، ناقلین مكانیكي بالقوه عوامل بیمییاری

بییه  نیز هستند. بییا ايیین حییال، در صییورت ايجییاد میییاز 

اين لاروها، به دلیل تغذيه از بافت مرده و چرک    وسیله

شییود؛ حتییي  توجهي ايجاد نميزخم، معمولاً آسیب قابل

سییازی زخییم و  در گذشییته از ايیین لاروهییا بییرای پاک

شده است  جلوگیری از استئومیلیت استفاده درماني مي

 (.16، 18و    19)

هییای  بییه بافت هییومینیس  درماتوبیییالاروهییای  

سییر، بییازو،   ؛های مختلف بدن از جملییهزيرجلدی بخش

کنند و باعث  شكم، کفل، ران، بیضه و زير بغل حمله مي

ايیین    ،شییوندايجاد تورم بییه شییكل تییاول يییا کییورک مي

ضايعات با ترشحات چرکي همراه بییوده و گییاه سییاير  

 .3 (.5)کنندهای مولد میاز را نیز جذب ميمگس

  میییازيس  متعییدد  مییوارد  جغرافیییايي،  نظییر  از

  هند،)برزيییل(، آسیییا ويژهبییه)لاتین آمريكییای از انساني

  کشییورهای)آفريقا  و  سییعودی(  عربستان  ترکیه،  ايران،

  هنیید،  کشییورهای.  اسییت  شده  گزارش(  مرکزی و غربي

 
1-Ochromyia lutiola 
2-Cordylobia anthropophaga 
3-Cochliomyia hominivorax 
4-Chrysomya bezziana 
5-Dermatobia hominis 
6-Cuterebridae  
7-Oestrus 
8-Hypoderma 
9-Gasterophilus 
10-Oestridae 
11-Wohlfahrtia 
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  بیشییترين  گرمسیییری  آفريقییايي  کشییورهای  و  برزيییل

  منییاطق  در  کییه  حییالي  در  دارنیید،  را  هییاگزارش  تعییداد

  به اغلب موارد  شمالي،  آمريكای  و  اروپا  مانند  ترمعتدل

 (.  2)شوندمي  گزارش  تصادفي  و  موردی  شكل

  1399  تیییا  1392  هایسیییال  بیییین  ايیییران،  در

  انسیییاني  مییییازيس  میییورد  26  تعیییداد    (2020–2013)

  1394  سییال  در  مییوارد  بیشترين  که  است  شده  گزارش

  میییاز  ؛شییامل  بیمییاری  اشییكال  ترينشییايع.  انییدبوده

    هرکدام)گوارشییي  و  چشمي  سپس  و(  درصد 23)دهاني

و    (1)سییريكاتا  لوسیلیاهای  گونه.  است  بوده(  درصد  19

  بیمییاری  بییروز  در  را  نقییش  بیشییترين  بزيانا  کرايزومیا

  منییاطق  سییاکن  سییال،  60  بالای  بیماران  بیشتر.  داشتند

  از  مییوارد.  بودند مرد و زن مساوی نسبت به و شهری

  و  خوزسیییتان  تبريیییز،  تهیییران،  ؛جملیییه  از  اسیییتان  12

  نییادر  اگرچییه  بیمییاری  ايیین.  اندشییده  گزارش  هرمزگان

  انسییان  تمییاس  و وميعم آگاهي کمبود اثر در اما است،

  توجییه  قابییل  چنییانهم مرطییوب و گرم مناطق در دام با

 (.20)است

میازيس بر اساس محل تهییاجم لارو مگییس بییه  

میییاز جلییدی يییا زيییر   ؛شییودچند نوع اصلي تقسیییم مي

  (3)میییاز نازوفییارنكس،  (21)(ترين نییوعشییايع)(2)جلییدی

،  (5)میییاز گوارشییي )روده ای(،  (4))گوش، حلییق و بینییي(

 افتالمومیازيس)میاز چشمي(  و  (6)تناسليی   میاز ادراری

 .(2و    22)(7)

م بالیني بسته به گونه مگس، تعداد لاروها،  يعلا

وضعیت فیزيولوژيک میزبان، نوع میاز و بافییت مییورد  

تهاجم بسیار متغیر است و از موارد خفیف تا تخريییب  

؛  طور خلاصییهباشیید. بییهعضو و حتي مرگ متغیییر مي

خییارش، درد، احسییاس حرکییت جسییم  :  میییاز جلییدی

خوابي، دمل يییا کییورک، اسییكار و احتمییال  خارجي، بي

های ثانويه؛ اين حالییت در کودکییان دچییار  بروز عفونت

 ،.4 (21و 23)تغذيه يا نقییص ايمنییي شییديدتر اسییت سوء

پَییران، درد و  قرمزی، کاهش بینايي، مگس:  میاز چشمي

درد و تییورم دهییان،   :میاز دهییاني،  (17و    24)اسكوتوما

               هیییا يیییا کیییام و احسیییاس حرکیییت در  ها، لبدنیییدان

احسییاس جسییم خییارجي،  :  میاز گوشي،  (25–28)دهان

ريزی، خارش، بدبويي، وزوز گییوش،  درد، ترشح، خون

قراری، اخییتلال شیینوايي و سییوراخ شییدن  سرگیجه، بي

احساس جسم خییارجي يییا  :  میاز بیني،  (29)پرده گوش

حرکت، درد بیني و صورت، ترشحات خوني يا چرکي،  

  ؛دمییاو و آنوسییمي؛ گییاهي علائییم آلرژيییک ماننییدخون

سییرفه، اسپاسییم حنجییره و تنگییي نفییس نیییز ديییده  

احساس ناگهاني جسم   :میاز گلو(،  3،  30و    31)شودمي

تواند با  خارجي، سوزش، خارش و سرفه شديد که مي

عطسییه، خییارش گییوش و گلییو و   ؛م آلرژيک ماننییديعلا

  میییاز ادراری(،  3،  30و    31)خس سینه همراه باشدخس

سییوزش ادرار، درد کمییر، انسییداد حالییب،  :  تناسییليی  

و    (31و    32)همییاچوری، آلبومینییوری و لكوسیییتوری

از مییوارد بییدون علامییت)وجود لارو در  :  ایمیاز روده

 
1-Lucilia sericata 
2-Dermal/Subdermal 
3-Nasopharyngeal 
4-Ear-nose-throat (ENT) 
5-Intestinal 
6-Urogenital 
7-Ophthalmomyiasis 
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مییدفوع( تییا درد شییكم، تهییوع، اسییتفراو، خییارش يییا  

 (.22)ريزی مقعدیخون

تشخیص قطعي بییا  شامل؛    های تشخیصروش

در بافییت مییورد تهییاجم  (  شناسايي ماگوت)لارو مگییس

ويژه در  شود و بر اسییاس علائییم بییالیني، بییهانجام مي

گیییرد.  راحتي صییورت ميمنییاطق بییومي، معمییولاً بییه

تواند  بررسي سابقه سفر يا تماس با حیوانات آلوده مي

 .کننده باشددر تشخیص کمک

؛  انیید ازهییای تشخیصییي اصییلي عبارتروش

های خلفییي لارو در  درموسكوپي برای شناسايي بخش

اسكن  تيسونوگرافي و سي،  (31)ضايعات فورونكولار

هییای  روش،  (31)در مییوارد میییاز دهییاني يییا داخلییي

مولكولي برای شناسايي گونه دقیق لارو، که در مراکز  

توانیید سییودمند  فاقیید تخصییص طییب گرمسیییری مي

آندوسكوپي تشخیصي و درماني در موارد  ،  (32)باشد

 .(31و   32)تناسليی    مشكوک به میاز ادراری

در میاز زخم، وجود درد، احسییاس حرکییت يییا  

زخم چرکي بدبو بايد ظن بالیني را نسییبت بییه حضییور  

 .ها افزايش دهدماگوت

درمییان بییر اسییاس نییوع میییاز و محییل تهییاجم  

خارج کردن    ؛اند ازمتفاوت است، اما اصول کلي عبارت

،  (16ی18ي)نخستین اقدام درمانعنوان  فیزيكي لاروها به

)مسدود کننده منافذ تنفسییي(  کنندهاستفاده از مواد خفه

مانند روغن معدني يا پماد وازلین برای تسهیل خییروج  

در میاز داخلي يا وسیییع، درمییان دارويییي بییا  ،  (2)لارو

مختلف موفق گزارش شییده    هایپژوهشايورمكتین در 

در صییورت بییروز عفونییت ثانويییه،  (،  33و    34)اسییت

  ،(35)های سیستمیک ضروری استبیوتیکتجويز آنتي

  هومیني  کوکلیومايا در موارد شديد)مانند میاز ناشي از

ممكیین اسییت جراحییي    (بزيانییا  کرايزومیییا  يییا  ووراکس

و    (11د)جهت برداشت بافت نكییروزه لازم باشیی محدود 

هییای بییاز، رعايییت  مراقبییت از زخم  ؛پیشییگیری شییامل

های آلییي و کنتییرل  بهداشت فردی، دفییع صییحیح زبالییه

 .(12،  36و   37)باشدها ميمحیطي جمعیت مگسزيست

  تییرينمهم  و  انسییاني  میییازيس  انییواع  1جییدول  

ه  شده را بیی   مرورهای  پژوهش  در  ايجادکننده  هایگونه

 دهد.طور خلاصه نشان مي

 هاو درمان آن  ، تشخیصایجادکننده  هایگونه  ترینمهم  انساني،  میازیس  : انواع1جدول  
 

 میازيس  نوع عامل  گونه های تهاجم  محل نشانه ها  و  ميعلا تشخیص  هایروش پیشگیری  / درمان

 خفه کننده، مواد لارو، کردن خارج

 رعايت نیاز، صورت در ايورمكتین

 (16،  18و   19)  زخم بهداشت

 بالیني، تشخیص

 سونوگرافي درموسكوپي،

 (31و   32)محدود

 خارجي، جسم حرکت احساس درد، خارش،

 (23)ثانويه عفونت اسكار، کورک، دمل،
 زيرجلد  پوست،

(، 16) کرايزومیا بزيانا،   کوکلیومايا هومیني ووراکس

 (16، 18و    19)لوسیلیا، کالیفورا (، 5)درماتوبیا هومینیس
 زيرجلدی  / جلدی

 ضدعفوني، مراقبت لارو، کردن خارج

 (17و   24)ثانويه عفونت درمان
 چشم  معاينه بالیني، تشخیص

 درد، پران،  مگس بینايي، کاهش قرمزی،

 ( 17و   24)اسكوتوما
 چشمي  (15ی18) ولفارسیا،  گاستروفیلوس، هیپودرما ، استروس چشم 

 رعايت ايورمكتین، لارو، کردن خارج

     (16،  25ی28)دهان بهداشت

 سونوگرافي، دهان، معاينه

 اسكن  تي سي

 احساس تكلم، اختلال تورم، درد،

  (16، 25ی 28)حرکت

 کام، لب، دهان،

 دهان  سقف

،  بزيانا کرايزومیا، ووراکس هومیني  کوکلیومايا 

( 16) هومینیس درماتوبیا   
 دهاني 

 عفونت درمان لارو، کردن خارج

 ( 29) ثانويه
 درموسكوپي  گوش، معاينه

 وزوز، بدبويي، خارش، خونريزی، اتوره، درد،

 ( 29) گوش پرده سوراخ

 و  خارجي گوش

 میاني 
 گوش  ( 16) کالیفورا، لوسیلیا، ووراکس هومیني  کوکلیومايا 

 در ايورمكتین لارو، کردن خارج

 (31، 30،  3)  نیاز صورت
 اندوسكوپي  بالیني، معاينه

 خونريزی، ترشحات، درد، خارجي، جسم احساس

 ( 3،  30و  31) نفس تنگي خسخس، عطسه،

 حلق، بیني،

 نازوفارنكس 
(16)بزيانا  کرايزومیا( 11-15) آنتروپوفاگا کورديلوبیا   حلق  / بیني 

 غذايي بهداشت رعايت دارويي، درمان

(22) 
 مدفوع  در لارو  شناسايي

 خونريزی يا خارش استفراو، تهوع، شكم، درد

 (22) علامت بدون موارد در مقعدی،
 روده ای  / گوارشي ( 22)ووراکس هومیني  کوکلیومايا  روده

 ايورمكتین، لارو، کردن خارج

 (22) عفونت صورت در بیوتیکآنتي
 تصويربرداری  اندوسكوپي،

 حالب، انسداد کمر، درد ادرار، سوزش

 (22)  هماچوری آلبومینوری،

-ادراری دستگاه

 تناسلي 
 تناسلي -ادراری ( 22)  سارکوفاژيده،  کالیفورا  
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 بحث

  مییوارد  در  ويییژه  بییه  توانیید،مي انساني میازيس

  عوارض  با  باز،  هایزخم  و  بیني  دهان،  چشم،  درگیری

  موقعبییه درمان و  تشخیص  و  باشد  همراه  توجهي  قابل

  مییرور  هییدف  بییا  مطالعییه  ايیین.  دارد  بییالیني  اهمیییت  آن

  و  پیشییگیری  هییایروش  از  برخییي  و  انسییاني  میییازيس

 .شد انجام آن  درمان

بررسییي متییون نشییان داد میییازيس در سییطح  

امییا در منییاطق    ،جهییان يییک عفونییت انگلییي پراکنییده

تر است و در ايران نیز اگرچییه شیییوع  گرمسیری شايع

های مهییم و شییرايط  آن پايین است، ولي حضور گونییه

اقلیمي مساعد، احتمییال بییروز مییوارد انسییاني را حفیی   

  هییای بییاز درمییانزخم ؛کرده است. فاکتورهییايي ماننیید

نشده، شرايط غیربهداشتي، فقر و آگاهي پايین عمومي  

نقییش مهمییي در بییروز بیمییاری دارنیید و ايیین بیمییاری  

شییده بهداشییتي    گرفته  چنان يكي از مشكلات ناديدههم

 .شوددر کشورهای گرمسیری محسوب مي

  گزارش میاز  موارد  فراواني  بیشترين  ايران،  در

  لوسیییلیا  جیینس  و  کالیفوريییده  خانواده  به  مربوط  شده

  را  گییوارش  و  چشییم  دهییان،  هییایبافت  عمییدتاً  که  بوده

  سییاير  هییایگزارش  بییا  يافتییه  ايیین(.  20)اندکرده  درگیر

  هایگونییه  دهییدمي  نشییان  و  دارد  خییوانيهم  کشییورها

  سییازگار زيسییتي چرخه دلیل به خانواده، اين به متعلق

  تییرينمهم  از  شییهری،  هییایمحیط  بییا  نزديییک  ارتباط  و

 .شوندمي  محسوب  انساني  میازيس  ايجادکننده  عوامل

  آن  از  حییاکي  شییده  انجییام  هییایپژوهش  نتییايج

 ی  اقتصییادی  وضییعیت  و  ضییعیف  بهداشییت  کییه  اسییت

  بییروز  بییرای  خطییر  عوامییل  ترينمهم  از  پايین  اجتماعي

  مییديريت  کییه  جییوامعي  در.  هسییتند  انسییاني  میییازيس

  تییراکم است، ناکافي محیطي بهداشت و ضعیف  پسماند

  بیییالا  آلیییودگي  احتمیییال  و  يافتیییه  افیییزايش  هیییامگس

  سییاده  نكییات  رعايییت  شییرايط،  اين  در.  (38ی41)رودمي

  پانسییمان  و  پوشاندن  زباله،  منظم  تخلیه ؛نظیر بهداشتي

  بییاز  فضییای  در  خوابیییدن  از  اجتنییاب  و  هازخم  صحیح

  پیشییگیری  در  مهمییي  نقییش  مناسییب،  پوشییش  بییدون

  نشییان  نیز  داخلي  هایپژوهش.  (12،  36،  42و    43)دارد

  در  هاسمگ  جمعیت  کنترل  و  محیط  بهسازی  که  اندداده

  منتقله هایبیماری کاهش  به  منجر  تحمیلي  جنگ  دوران

 (.2)است  شده  حشرات  به وسیله

  دافع  مواد  و  فردی  حفاظت  تجهیزات  از  استفاده

  و  بلندآسییتین  هییایلباس  بند،پشه  ،DEET  مانند  حشرات

  هییایروش ديگر از دورکننده مواد به  آغشته  هایلباس

  آمییوزش  چنییینهم(.  44و  45)اسییت  مییؤثر  پیشییگیرانه

  مكییرر  شییوی  و  شست  فردی،  بهداشت  درباره  عمومي

  آفتاب مستقیم نور زير  در  هاآن  کردنخشک  و  هالباس

  هییای  پژوهش  (.4)کنیید  جلییوگیری  آلییودگي  از  توانییدمي

  در  بهداشییتي  آگاهي  ارتقاء  و آموزش اهمیت به مختلف

  افراد  آموزش.  دارند تأکید میازيس به ابتلا خطر کاهش

  بهداشییتي  کارکنییان  و مسافران بومي، مناطق در ساکن

  زود  مداخلییه  و  مییوارد  ترسییريع  شناسییايي  به  تواندمي

 .(46و    47)کند  کمک مهنگا

  میییازيس  درمییان  کییه  انییدداده  نشان  هاپژوهش

  بییه  و  اسییت  مشاهده  قابل  لاروهای  تمام  حذف  مستلزم

  مانییده  بییاقي  نكییروزه  بافییت  کییه  مییواردی  در  آن  دنبال
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  درمییان  گزينییه اولییین. شییودمي انجییام دبريدمان است،

  پیشیینهاد حییال  ايیین  بییا  ،است  بوده  لارو  مكانیكي  حذف

  روش  ايیین  موفقیییت احتمال آن، انجام از پیش ،شودمي

  قییدامي  هایقلاب  وجود  به  توجه  با  زيرا  ،گردد  بررسي

  حییذف کننیید،مي عمییل نگهدارنده عامل  يک  عنوان  به  که

  دشییوار توانییدمي  شییرايطي  چنییین  در  بافییت،  از  لاروها

 .  (11و   33)باشد

  عنییوانه  ب  را  مختلفي  مواد  مختلفهای  پژوهش

  پیشیینهاد  مكییانیكي  درمییان  از  پیییش  لارو  تنفسییي  مییانع

  رايییج  مییواد  عنییوانه  بیی   وازلییین  يییا  و  پییارافین.  انییدداده

  پیشیینهاد(  لارو  تنفسییي  منفذ)اسییپیراکل  کننییده  مسییدود

  بییدن،  انتهای  تنفسي  منفذ انسداد از پس لاروها. اندشده

  ايیین در کییه رونییدمي پوسییت سییطح بییه اجبار به برای

  آوریجمع  پنس  وسیله  به  يا  دستي  صورت  به  صورت

  مكانیكي  حذف  اندداده  نشانها  بررسي(.  2)شد  خواهند

  لاروهییای  زيییرا  دارد،  بیشییتری  اثر  بالغ  لاروهای  برای

  کییه  آنجییا  از.  ندارنیید  آمییدن  بیییرون  بییه  تمییايلي  نابییالغ

  پاسییخ  بییه  منجییر  اسییت  ممكیین  لارو  نییاقص  اسییتخراج

  مسییتقیم  برداشتن  ،شود  ثانويه  عفونت  و  شديد  التهابي

  بییردن  بین  از  برای  هم  قطعي  درمان  جراحي،  با  لاروها

  عنییوان ثانويییه عفونییت از  جلوگیری  برای  هم  و  لاروها

  توانییدمي  لارو  کوچییک بقايییای حتي که چرا است؛ شده

  برداشتن  است  ممكن.  شود  گرانولوماتوز  واکنش  باعث

  برخییي. باشیید موضعي حسيبي  يا  بیهوشي  تحت  لارو

  يییا  اتییر  يییا  روغیین  در  درصد  15  کلروفرمهای  بررسي

  به  کمک و لارو کردن حرکت بي برای را مايع نیتروژن

  تهییاجم  محییل  مداوم  شستشوی.  اندداده  پیشنهاد  حذف

  کییرده اسییت  حفییره  ايجییاد  کییه  زمییاني  خصوصییاً  لارو

  گییوش، میاز  در.  شود  لارو  آمدن  بیرون  باعث  تواندمي

  10  کلروفییرم  درصیید،  70اتانول  با  گوش  شستشوی  از

  قنییدی،  سییرم  روغیین،  قطییره  سییالین،  نرمییال  درصیید،

  هییاماگوت  حییذف  بییه  کمییک  بییرای  موضعي  ايورمكتین

  حذف به کمک برای نیز  ساکشن  از.  است  شده  استفاده

  بینییي،  میییاز  مییوارد  در  ،اسییت  شییده  اسییتفاده  لاروهییا

  برداشییتن  بییرای  فورسییپس  از  آندوسییكوپي  اسییتفاده

  دسییتي  اسییتخراج  از  بهتییر  و  است  کافي  معمولاً  لاروها

 .(33و  34)است  شده عنوان

  از  آمیزموفقیییت  اسییتفاده  متعددی،  هایگزارش

  نشییان انسییاني میییاز  آلییودگي  درمان  در  را  آيورمكتین

  بسیییاری  درمان  برای  الطیفوسیع  داروی  اين.  دهدمي

  جییرب،  پییديكلوزيس،  ؛جملییه  از  انگلییي  هییایعفونت  از

  ،اسییت گرفتییه قییرار استفاده  مورد  فیلاريازيس  مالاريا،

  نشییده  يیییدأت  انسییاني  میییاز  آلییودگي  درمییان  بییرای  امییا

  برای  خوراکي  آيورمكتین  از  استفاده درواقع(. 33)است

  دسییتورالعمل  از  خییارج  انسییان  در  میییازيس  درمییان

  نشییان  اولیییههییای  پژوهش.  اسییت  دارو  و غییذا سازمان

  12  میزان  به  خوراکي  آيورمكتین  از استفاده است، داده

  همییراه  بییه  بیمییار  وزن  کیلییوگرم  ازای  بییه  گییرممیلي

  خییوبي اثر  تربانتین  روغن  و  کلیندامايسین  و  آلبندازول

  سییرطان  بییه  مبییتلا  بیماران در میازيس درمان روی بر

  بییا  موضییعي  درمییان.  (48و    49)دارد  گییردن  و  سییر

  گلیكییول،  پییروپیلن  محلییول  در  درصیید  1  ايییورمكتین

  بدن،  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  میكروگرم  400  حداکثر

  ديده آسیب ناحیه در ساعت 2 مدت به مستقیم  طور  به
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  يا  نمک  محلول  با  آلوده  موضع  سپس  و  شودمي  اعمال

  در فقط هابیوتیکآنتي (.34)شودمي شسته  استريل  آب

.  شییوندمي  اسییتفاده  باکتريییايي  عفونییت  وجود  صورت

  به  و  لیترمیلي  20  میزان  به(  درصد  2/0)نیتروفورازون

  بییه  روز  در  بییار  3  آلییوده  زخییم روی موضعي صورت

  اسییتفاده  دهاني  میاز  درمان  در  موفقیت  با  روز  3  مدت

  اختصاصییي  درمییان  هییی   کییه  اين  وجود  با.  شده است

  آلبنییدازول،  نیسییت،  معتبییر  روده  میییاز  درمییان  بییرای

  از  برخي  در  بیماری درمان برای لوامیزول و مبندازول

  عنییوان  بییه  نیییز  مزالازين  و  شده است  گزارش  بیماران

(.  50ی52)اسییت  شییده  اسییتفاده  ضییدالتهابي  عامییل  يییک

  عملكردهای  بیماران  اين  در  است  ممكن  کولونوسكوپي

  از  اسییتفاده(.  53)باشیید  داشییته  درمییاني  و  تشخیصییي

H2O2  بییرای)1/40  غلظییت  بییا  پراکسییید  هیییدروژن  يییا  

  باعییث  کییه  شییودمي  توصیییه  جلییدی  موارد  در  ،(انسان

  توجییه موضییوع اين  به  بايد  البته.  شودمي  لاروها  مرگ

  دقییت  و  احتیاط  نیازمند  روش  اين  از  استفاده  که  داشت

  پوسییت  برای  ماده  که  اين  دلیل  به  است  سازیرقیق  در

  نشییان  شییواهد  مجمییوع،  . در(23)اسییت  زاآسیب  انسان

  نییوع  بییا  متناسییب بايد درمان روش انتخاب که دهندمي

  درمییان ترکیییب و گیییرد  صییورت  تهییاجم  محییل  و  میاز

  را  رويكییرد  تییريناثربخش  دارويییي، درمییان با مكانیكي

 .کندمي  فراهم

  روايتییي  مییرور  نییوع  از  مطالعییه  اين  که  آنجا  از

  يكنواخت  استاندارد  نبود  چونهم  هاييمحدوديت  است،

  و هايافتییه  گزينشییي  انتشییار  احتمال  موارد،  گزارش  در

  هییایپژوهش  میییان  در  تشخیصي  معیارهای  در  تفاوت

  مقییالات  تنهییا  ايیین،  بییر  عییلاوه.  دارد  وجییود  مختلییف

  جست  مورد  هایپايگاه  در  دسترس  قابل  و  منتشرشده

  برخییي  دارد  احتمییال  بنییابراين  ،شییدند  بررسییي  جییو  و

  افتییاده قلییم از شییده  غیرمنتشییر  يییا  محلییي  هایگزارش

  مسییتقل  گییرپژوهش  دو  تییورش،  کییاهش  بییرای.  باشییند

  و  دادنیید انجییام را هییاپژوهش تحلیییل و انتخییاب يندآفر

  برخي  که  جاآن  از  .شد  برطرف  اجماع با نظرها اختلاف

  پزشییكي  در  تواننییدمي  میییازيس  ايجادکننییده  عوامییل  از

  مییورد(  تراپيلارو)هییازخم  درمییان  در  نیییز  و  قییانوني

  در  هییای مییروریپژوهش انجییام گیرنیید، قییرار استفاده

  پیشیینهاد  نیییز  بیمییاری  ايیین  بییا  مییرتبط  هایجنبه  ساير

 .شودمي

 

 گیرینتیجه

  بهداشییتي  چییالش  يییک  چنانهم  انساني میازيس

  محسیییوب  گرمسییییرینیمه  و  گرمسییییری  منیییاطق  در

  کنتییرل  عمییومي،  آمییوزش  محیییط،  بهداشییت.  شییودمي

  بییار  کییاهش  در  کلیدی  نقش  سريع  تشخیص  و  هامگس

  کییه  دهنییدمي  نشییان  هايافتییه  چنییینهم.  دارنیید  بیمییاری

  کمكییي  داروهای  از  منطقي  استفاده  و  زودهنگام  درمان

.  کنیید  تسريع  را  بیماران بهبود تواندمي ايورمكتین مانند

  موجییود،  هییایداده  نییاهمگوني  و  پراکنییدگي  به  توجه  با

  اپیدمیولوژيک  هایپژوهش  و  مندنظام  مرورهای  انجام

  و  جغرافیییايي  الگوهییای  شییدن  ترروشیین  برای  ترجامع

   .است  ضروری  بیماری بالیني
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 تقدیر و تشکر 

معاونییت محتییرم  وسیییله نويسییندگان از  بییدين

بابییت  دانشگاه علوم پزشییكي ايییلام تحقیقات و فناوری 

تشكر و قییدرداني  فراهم نمودن زمینه پژوهش حاضر،  

 نمايند.مي

 

 تعارض منافع

گونییه تعییارض منییافعي  در ايیین پییژوهش، هییی 

 وجود ندارد.

 

 حمایت مالي

محتییرم  اين مطالعه بییا حمايییت مییالي معاونییت  

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي ايییلام انجییام  

 گرفت.
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Abstract 
 

Background & aim: Myiasis is a parasitic disease caused by the invasion of living or dead tissues 
of humans and animals by fly larvae. It is considered a serious public health concern, particularly in 
tropical regions and underprivileged communities. Given the importance of this infection and the 
lack of comprehensive Persian reviews in recent years, the present study aimed to review the 
literature related to human myiasis and to present some prevention and treatment methods. 
 
Methods: The present study was conducted as a narrative review. Searches were performed in 
Farsi and English databases, including Google Scholar, PubMed, Scopus, and Magiran, using the 
keywords myiasis, human, flies, treatment, and prevention, as well as their Persian equivalents. 
Articles published between 2015 and 2024 were reviewed. After screening based on predefined 
inclusion and exclusion criteria, including relevance to human myiasis, full-text availability, and 
appropriate scientific quality, a total of 53 articles were included in the qualitative analysis. Data 
were reviewed descriptively and qualitatively, and the results were categorized and analyzed 
thematically. 
 
Results: Myiasis mainly occurs in tropical regions and areas with poor hygienic conditions. The 
families Calliphoridae and Sarcophagidae were the most frequently reported causative agents in 
the reviewed studies, respectively. In Iran, myiasis has been reported more frequently in oral, 
ocular, and gastrointestinal sites. Definitive diagnosis is made by observing larvae in infected 
tissues; however, molecular methods and imaging techniques are useful in complex cases. The 
most important preventive strategies include environmental sanitation, fly population control, health 
education, and the use of insect repellents. Treatment included mechanical removal of larvae 
through surgical methods, suction, or spiracle occlusion using paraffin. In severe cases, 
medications such as ivermectin may be used, and antibiotics may be prescribed for secondary 
infections. 
 
Conclusion: Although myiasis has a limited prevalence, it can be associated with severe 
complications and requires special attention from healthcare systems. The present review indicates 
that combining preventive interventions, including environmental sanitation and health education, 
with targeted pharmacological and surgical treatments is the most effective approach for reducing 
the disease burden. Future prospective studies are recommended to investigate the prevalence of 
different types of myiasis in various regions and to evaluate the effectiveness of novel treatments. 
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