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 چكيده
اين بيماري ممكن است به شكل نازوكوميال در بيماران در . عفونت مهره داران زنده با لاروهاي مگس است) Myiasis(مياز

و همچنين ممكن است، بيماراني كه درجاتي از نقص سيستم ايمني دارند را مبتلا سازد و .  ويژه ديده شودمراقبتهاي  بخش
  .مختلفي از بدن مهره داران را درگير نمايدهاي  بخش

است تا پزشكان و پرسنل پرستاري كه  I.C.U ساله بستري در52مياز نازوفارنژيال در خانم   اين گزارش يك مورد:گزارش مورد
  .مراقبت بيماران فعاليت دارند با اين عفونت اكتو پارازيتي بيشتر آشنا شوند و  امر درماندر

    آي سي يو، لارومگس، مياز:هاي كليدي واژه

  
  
  
  

  

  
  

                                                 
   خراسان شمالينشگاه علوم پزشكيبجنورد، دا )ع( استاديار بيماريهاي عفوني،  بيمارستان امام رضا -1
   خراسان شماليبجنورد، دانشگاه علوم پزشكي )ع(  استاديار قلب و عروق، بيمارستان امام رضا-2
  خراسان شمالي پاتولوژيست، بيمارستان بنت الهدي بجنورد، دانشگاه علوم پزشكي-3
  كي خراسان شمالي دانشگاه علوم پزش، )ع(بيمارستان امام رضا  بجنورد، :نويسنده مسئول*

 Ghafourim841@yahoo.com   :   پست الكترونيك0584-2296764:  تلفن 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               1 / 4

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-211-fa.html


 همكاران  وجيد غفوريم  گزارش يك مورد مياز نازوفارنژيال /62

  مقدمه
عبارتــست ازعفونــت مهــره داران زنــده بــا لاروهــاي   ميــاز
maggots   مگسهايdipterous ) اين بيماري بيـشتر در     ). دو باله

اگرچه منحصر به اين مناطق     . افتد اي اتفاق مي    ارهآب و هواي ح   
. نيست و در حيوانات اهلي يك مشكل كشاورزي جهـاني اسـت           

هايي است كه با يك ميزبـان   اين بيماري در انسان ناشي از انگل      
مياز پوستي شايعترين شكل باليني است،      . حيواني ارتباط دارند  

 –ينوس   س ـ – دهـان    –مياز نازوفارنژيال شـامل عفونـت بينـي         
اي كـه     و ميـاز روده   ) افتالموميـازيس (گوش است و مياز چـشم       

 .)1(شود   مينيز ديده ناشي از بلع ارگانيزم مربوطه است
هـاي    گاهي مياز جنبه نازوكوميـال پيـدا كـرده و در بخـش            

I.C.U ــشتر و ــاتي C.C.Uبي ــه درج ــاراني ك ــعف  و در بيم  از ض
رشـي از   در گزا . )2 (خـورد   سيستم ايمني دارنـد بـه چـشم مـي         

 و همكاران درمجلـه آكـادمي پوسـت بـه           1آمريكا كه توسط برد   
در سـال   ). 3(مورد مياز نازوفارنزيال معرفي شد      دو  چاپ رسيد،   

در بيمـاران نقـص       چند مـورد ميـاز بينـي را        2، بكندورف 2005
در گزارشـي   ). 2(ايمني در بخش مراقبتهاي ويزه معرفـي كـرد          

وسـتي را كـه بـه     و همكاران، شش مـورد ميـاز پ    3ديگر گوردون 
در ). 4(علت درماتوبيا هومينيس ايجاد شده بود را معرفي نمود          

پـردازيم    نازوفارنژيال مـي  اين مقاله ما به توصيف يك مورد مياز         
تا پزشكان و پرسنل مراقبت كننده از بيماران از جمله پرستاران           

  .با اين عفونت بيشتر آشنا شوند
بود كـه بـا ضـعف و        اي     ساله 52بيمار خانم   : گزارش مورد 

در . بيحالي و تهوع و استفراغ به بيمارستان مراجعـه كـرده بـود            
كرد و در بدو مراجعه فـشارخون         سابقه بيماري ديابت را ذكر مي     

  ECGدر  .  داشـت  40 و تعداد تـنفس      25 ضربان قلب    ،60/100

 ليـدهاي جلـو   در  T وSTبـا     بلاك كامل قلبـي  به عمل آمده
 I.C.Uتعبيـه شـده و بيمـار بـه           Paceجهت بيمار   . قلبي داشت 

همچنين . و تروپونين مثبت داشت    440بيمار قند   . گرديدمنتقل
  .هما چوري و كتونوري در آناليز ادرار داشت بيمار

  .شود  مينتايج بررسي خوني بيمار در زير ديده
  

Hb=10     cr : 3 
WBC=12000 
plt : 168000 
Na = 132 
K = 5.2 
AST : 7310 
ALT : 3315 

  

در روز دوم، بيمار افت هوشـياري داشـت؛ بـلاك قلبـي بـر               
و سمع ريه هـا نرمـال   طبيعي  طرف شد، وضعيت هموديناميك

 بيمــار انتوبــه بــود و آژيتــه و بيقــرار كــه بــا روز ســومدر . بــود
هـاي    بيمار ايكتر داشـت و يكـسري كـرم        . شد  ميدازولام كنترل   

                                                 
1. baird 
2. Beckendorf 
3. Gordon 

ن و بيني بيمار  سفيد رنگ كه در واقع لاروهاي مگس بود از دها         
   )2و1شكل. (شد خارج مي

  
  
  
  
  
  
  

  1                                           شكل 2شكل 
  

در روز چهارم ايكتر بيمار تشديد يافت و روز پنجم وضعيت           
كبدي بهتر شد و در روز ششم بـا         هاي    باليني تغيير نكرد، آنزيم   

ي تـشخيص   لاروها بـرا  . تابلوي براديكاردي، آسيستول فوت كرد    
  .قطعي به آزمايشگاه پاتولوژي و انگل شناسي ارسال شد

  :نتايج بررسي آزمايشگاهي به شرح است
  شش عـدد لارو كرمـي رنـگ بـه طـول           : شرح ماكروسكوپي 

   . سانتي متر1/0-2/0 سانتي متر و قطر 1-8/0 
در بررسـي ميكروسـكوپي   : شرح ميكروسـكوپي و تـشخيص     

سمت سفالوفارنژيال مري و     ق در قسمت دهاني،  لارو داراي قلاب    
 اسـت،  خـار كوتيكـولي      خلفي و روده و تنه و يك جفت چنگك        

  ).4شكل (.تشخيص لارو استفوق به نفع هاي  شرح و يافته

  بحث
. داران اسـت    اكتوپـارازيتي انـسان و مهـره       عفونت يك مياز  

آلـوده   مـاگوت    هـاي دو بالـه بنـام        داران با لاروهاي مگـس      مهره
اي دارد و  پزشــكي اهميــت فــوق العــادهميــاز در دام. شــوند مــي

هايي است كه با يك ميزبان حيواني         بيماري انسان ناشي از انگل    
ميـاز  . شايعترين شكل مياز، شكل پوستي است . )1 (ارتباط دارد 

. ها و گوش است     نازوفارنژيال شامل عفونت بيني، دهان، سينوس     
  ) 2(.اي هم ساير اشكال مياز هستند مياز چشمي و مياز روده

. هاي مـسبب ميـاز اسـت        درماتوبيا هومونيس يكي از مگس    
در حال  هاي    ماده تخم خود را در خاك سايه يا لباس        هاي    مگس

گذارنـد در     خشك شدن ترجيحاً آلوده بـه ادرار يـا مـدفوع مـي            
ماننـد تـا      مي  روز لاروها بارور شده نزديك خاك باقي       1-3عرض

ماننـد گرمـاي تـن انـسان يـا          ( بوسيله ي حرارت فعـال شـوند        
مگسهاي ماده تخم خود را به شكم بنـدپايان خونخـوار           ). حيوان

چسبانند وقتـي پـشه از يـك حيـوان خـونگرم        از جمله پشه مي   
شود لارو بارور شده    كند حرارت موضعي باعث مي      خونخواري مي 

لاروها بدون ايجاد   ) لارو مرحله اول  (بر روي پوست ميزبان بيفتد    
ستقيم يا از طريق جراحتـي كـه پـشه ايجـاد كـرده              درد بطور م  

كننـد و بـه درم و بافـت زيـر پوسـتي               است به پوست نفوذ مـي     
 هفته لاروهاي مرحله    10 تا   5كنند در عرض      دسترسي پيدا مي  

  ) 5( .شوند كه داري قلاب هستند ي دوم و سوم ايجاد مي

 
ABG 

PH:7.3                       7.4 
Pco2:10    20 
Hco3:5 13 
O2sat:98% 100% 
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  :انواع مياز 
درد موضعي همراه با لمفادنوپاتي، بي حالي : مياز فرونكلوئيد

و تب، گاهي ممكن است عفونت باكتريال ثانويه با استافيلوكوك     
  .وجه افتراقي دارد tungiasisاين نوع مياز با . ايجاد شود

  .عفونت زير پوستي، با تشكيل تونل
  .مياز زخم

و دو نـوع  شـود   ايجاد مـي  ostrus ovisتوسط . مياز چشمي
  .داخلي با درگيري گلوب و خارجي با درگيري كنژنكتيويت دارد

بيمار  گزارش در آمريكا در سوراخ بيني دو      : زوكوميالامياز ن 
 )I.C.U . )5كومايي در 

در . هدف از درمان پـاك كـردن بافـت از لارو اسـت            : درمان
مورد مياز پوستي گاهي فشار دادن دستي كافي است و معمـولاً            

 گاهي با مسدود كـردن    . شود مراجعه به پزشك انجام مي    قبل از   
تـوان آنـرا بـا       جهـت جلـوگيري از تبـادل گـاز مـي           مسير نفـوذ  

براي شكل مهاجر بيماري تقريباً هميـشه نيـاز          .فورسپس گرفت 
  .به جراحي است

 لاروهـاي قابـل     داشـتن دسـتي تمـام     ردر مورد مياز زخم، ب    
. شو لازم اسـت   مشاهده و به دنبال آن دبريدمان و گـاهي شست ـ         

در روغـن زيتـون يـا هـر نـوع روغـن             % 15استفاده از كلروفورم    
از . شـود   ديگري يـا حتـي اتـر باعـث بـي حركتـي لاروهـا مـي                

  ساختمان آناتوميك لارو مگس
 3شكل

 hookبرش طولي و
  4 شكل   maggotلارو

maggot  
 5 شكل

    maggot لارو
  6 شكل
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ايورمكتين براي درمان مياز در حيوانات و حداقل يك فرد مبتلا           
توان بـا   براي پيشگري مي. به مياز زير جلدي استفاده شده است  

و نيـز پـشه بنـد از         DEET هـاي حـاوي    كـش   بكار بردن حشره  
اطو كـشيدن روش مـؤثري بـراي از     . عفونت مياز جلوگيري كرد   

هـاي    پوشـيدن لبـاس   . گذاشته شـده اسـت    هاي    بين بردن تخم  
آستين بلند براي پوشاندن زخـم هـا و اجتنـاب از خوابيـدن در               

 .فضاي باز راههاي ديگر جلوگيري از عفونت با مياز است
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