
 

  مروريمقاله  •

 هاي عفوني توسط لارو مگس درمان زخم

  2، دكتر سعيد احتشامي2، دكتر حبيب اله يعقوبي1دل فرحناز خوش*

  چكيده
.شـود  هـاي باسـتاني ايجـاد مـي     زماني كه پزشكي مدرن ناتوان است اغلب گرايش به سمت درمان  

 جراحي و يا تراپي هاي نكروزه كه به لارودرماني، ماگوت ومگس براي ازبين بردن بافتاستفاده لار
مبـتلا بـهبـرخلاف، عـدم تحمـل بيمـاران         . گردد  زنده معروف است به زمان آغاز تمدن بشر برمي        

هاي عفوني به درمان، عمل لارودرماني در پيرامون جهان به علت بازدهي بـالا، ايمـن بـودن و  زخم
  . رو به گسترش استسادگي آن

هاي مقاوم بـه  هاي عفوني با باكتري      در زخم  ي استفاده از لارو درماني مخصوصاً     دلايل باليني برا  
  .كند متفاوت است هاي جدي كه جراحي را غيرممكن مي چندين دارو و وجود ناراحتي

ده كاليفوردهشوند متعلق به مياز اختياري خانوا       شتر در لارو درماني استفاده مي     يي كه ب  يها  مگس
  .دنباش  ميLucilia sericataو جنس 

كنـد و  اين بازنگري تاريخچه جالب و پرتلاطم لارو درماني از شروع تا بـه امـروز را خلاصـه مـي                   
همچنين راه گشاي مسيرهاي تحقيق در .باشد  هاي عمل و كاربردهاي باليني آن مي        شامل مكانيسم 

  . تواند باشد آينده مي

  هاي عفوني، جراحي زنده، ماگوت تراپي  زخملارو،: كلمات كليدي

  )28 و 27، مسلسل 1386و زمستان پاييز،  و چهارمومسسال دهم، شماره ( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

 شناسـي، منطقـه هـوايي مهرآبـاد         كارشناس ارشد حشره  . 1
  )مؤلف مسؤول*(
  پزشك هوايي، منطقه هوايي مهرآباد. 2
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  مقدمه 
هايي در بدن ايـوب پيـامبر        ، كرم  در منابع اسلامي آمده است    

منـابع  . هـاي بـدن او بهبـود يافـت         ظاهر شد و پس از آن، زخـم       
تاريخي نيز استفاده سرخپوستان مايايي و برخي قبايل اسـپانيايي          

اولـين  . ]1 [دهنـد  هـا نشـان مـي      ها براي درمـان زخـم      را از كرم  
هـا بـه دوران      راي درمان زخـم   ها درباره استفاده از لارو ب      گزارش

صورت گسترده در    ها اين روش به    در آن زمان  . گردد باستان بازمي 
 بـه بعـد     16 از قـرن     .گرفته است  تمام دنيا مورد استفاده قرار مي     

 ـ   پزشكان مختلف در جبهه    هـا را در     ثير لارو مگـس   أهاي جنگ ت
 گـزارش   1920 و 1860 ،1827،  1556هاي  سال ها در  درمان زخم 

 پزشك مخصوص هنـري     1556 اولين بار در سال    .]2 ،   3 [كردند
هـا   هـا را در درمـان بيمـاري        سوم در فرانسه اهميت لارو مگـس      

 سرپرست تيم پزشكي ارتش نـاپلئون       1827در سال . گزارش كرد 
در سـال   . ها گزارش نمود   ها را در درمان زخم     اهميت لارو مگس  

ني كـه   هاي داخلي آمريكا دو تن از پزشكا        در جريان جنگ   1860
 اين موضوع را گـزارش      ،پرداختند به مداواي مجروحان جنگي مي    

 افسر پزشك ارتش آمريكا كـه در جريـان          1920در سال   . كردند
هـاي فرانسـه     ها به جبهـه    جنگ جهاني اول براي مداواي زخمي     

هاي دو سرباز نظـرش را جلـب          در حين كار زخم    ،اعزام شده بود  
يادي لارو مگـس مشـاهده     هاي اين سربازان تعداد ز     كرد در زخم  

كرد و ناباورانه ملاحظه كرد كه در بدن آنهـا تـب وجـود نـدارد؛                
ها تسريع قابـل تـوجهي       ها عفونت نكرده و در بهبودي زخم       زخم

  .]4 [حاصل شده است
 نيز پزشكان از اثـرات معجـزه آسـاي اسـتفاده از لارو              هامروز

تفاده هـا اس ـ   هايي از مگس براي درمان برخي از انواع زخـم          گونه
هـا توسـط     اولين مطالعات علمي درباره كـاربرد مـاگوت        .كنند مي

  .]5 [پزشكي به نام دكتر دبليواس باير آغاز شد
ــان موفقيــت 1930 و 1920در طــول دهــه  ــاير درم ــز   ب آمي

 بيمار را   90هاي مزمن پا در بيش از        هاي استخوان و زخم    عفونت
ن و داروهـاي    سيلي كشف پني . ها گزارش كرد   با استفاده از ماگوت   

در امـا   . ]4 [تراپي شد   باعث توقف در ماگوت    1940سولفا در دهه    

هـا   بيوتيـك  هاي مقاوم در برابر آنتي     بو با ظهور ميكر   حاضر  حال
 در FDA .طب انساني دوباره بـه لارودرمـاني روي آورده اسـت          

 لارودرماني عـلاوه بـر      .يد كرده است  يأ اين روش را ت    2004سال  
ن كشور آغاز شده    آ استفاده از اين روش در       آمريكا كه موج جديد   

ــر انگلســتان يدر كشــورهاي ــز بســيار رواج دارد و  نظي آلمــان ني
هزار نفر در انگلستان با ايـن روش        70،  2004طوري كه تا سال    به

عنوان بيسـت و يكمـين    پزشكان ايراني نيز به. ]6 [اند درمان شده 
 انـد  ران آغاز كرده  ته ... ا ةبقي لارو درماني را در بيمارستان       كشور،

]7[.   

  لارودرماني در عصر جديد
هـاي چركـي و قانقاريـايي      ، زخـم   هاي داراي بافت مرده    زخم
طوركلي كاربرد لارو  به. هاي خوبي براي لارودرماني هستند گزينه

پس از ايـن    عنوان آخرين روش دفاعي معمولاً        براي يك زخم به   
جراحي قرار گرفتـه و     بيوتيكي و    ها مورد درمان آنتي    كه بيمار ماه  

 يكي  .]3 [گيرد موفقيتي حاصل نشده است، مورد استفاده قرار مي       
از پيشتازان استفاده از لارودرماني در عصـر جديـد دكتـر شـرمن         

 )Maggot Therapy(  وي اولين بار روش لارو درمـاني .است
را روي خود آزمايش كرد؛ به اين ترتيب كـه در اتـاق عمـل بـه                 

 سـپس خـود    در پـايش ايجـاد كردنـد و      دستور وي زخم بزرگـي    
 را در زخم قرارداد و ضمن Lucilia sericata هاي لاروشخصاً 

انگيز آنها در درمـان زخـم؛        ثير شگفت أمشاهده فعاليت لاروها و ت    
 ثير سوء براي بدن انسان ندارندأنشان داد كه لاروها كوچكترين ت

]8[.  
ي ذكـر   نگيـز لارودرمـاني را مـورد      ا  او يكي از موارد شـگفت     

كند كه در آن روده يك زن سوراخ شده و عفونت منتشر شده              مي
از آنجا كه عمل    . در ناحيه شكم به ديواره روده آسيب رسانده بود        

جراحي براي برداشتن نسـوج مـرده روده بسـيار خطرنـاك بـود،              
شـكم  . پزشكان تصميم گرفتند استفاده از لاروها را امتحان كنند        

هـزار لارو روي نسـوج مـرده         دادن دو بيمار باز شد و پس از قرار      
هـيچ  . هـا برداشـته شـدند      دو روز بعد ماگوت   . پانسمان انجام شد  

اين زن بهبود يافت بدون اين كـه        . نمانده بود  اي باقي  بافت مرده 
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  .]2 [گونه عمل جراحي ديگري داشته باشد نياز به هيچ
نثاري درباره دو نمونه درمـان شـده در بيمارسـتان            دكتر جان 

  موردي كه ما داشتيم يكي از آنها       2در  «: گويد  تهران مي  ...ا  بقية
طـوري كـه از بـوي        پايش زير قطار رفته و عفوني شده بـود، بـه          

شد به او نزديـك شـد؛ امـا پـس از دو سـه روز كـه                   عفونت نمي 
بهبـود يافتـه و بعـد از دو    ، كاملاً لاروها روي زخم او گذاشته شد    

طوري كه ما پوست را  به. شد پوستش تميز سه دوره درمان كاملاً  
مورد ديگر بيماري بود كه عفونـت        .بستيم و او را مرخص كرديم     

توانسـت پـايش را روي زمـين         او حتي نمي  . بعد از جراحي داشت   
پس از اين كه لارودرمـاني را شـروع كـرديم عـلاوه بـر               . بگذارد

ميان رفتن درد خيلي زود توانسـت        دليل از  خوب شدن عفونت، به   
  .]7 [»كار گيرد ايش بگذارد و اندام را بهوزن روي پ

بـراي لارودرمـاني مناسـب      ) هـا  ماگوت(تمام نوزادان مگس    
تـوان   از بين انواعي كه نبايد مورد استفاده قرار گيرند مي         . نيستند

 hominovorax و گونـه     Sarcophagidaeاعضاي خـانواده    
Cochliomyia      ز ها نسوج زنـده را ني ـ      را نام برد، زيرا اين گونه

لاروي كه بيشتر بـراي ايـن كـار مـورد اسـتفاده قـرار               . بلعند مي
 Luciliaويژه  ه و بCalliphoridaeگيرد مربوط به خانواده  مي

sericata  وPhormia regina   است كه تنها از نسـوج مـرده 
گذارد، مگـس خـانگي      مگسي كه اين لارو را مي     . كنند تغذيه مي 

ها و  اين مگس از فرسنگ. كند ها زندگي مي  نيست بلكه در بيابان   
دهـد و بـه سـمت آن پـرواز           كيلومترها عفونت را تشـخيص مـي      

  .  ]2 [گذارد كند و روي آن تخم مي مي
ها قبل   آميز بودن لارودرماني لازم است ماگوت      براي موفقيت 

تازگي  هب. از قرار گرفتن روي زخم عاري از هرگونه باكتري باشند         
هـاي مگـس بـا       سيون تخم ازييلبا استفاده از يك نوع روش استر      

محلول رقيقي از سديم هيپوكلرايت و بعد با آب استريل شستشو           
دهنـد و پـس از       قرار مي % 4 سپس آنها را در فرمالدئيد    . شوند مي

شستشوي مجدد با آب آنها را براي پرورش در ظـروف اسـتريل             
متـر طـول دارنـد روي         ميلي 1-3دهند و لاروها كه بين       قرار مي 

 عفـوني را از بـين       يهـا  گيرند تا بافـت    ده قرار مي  زخم عفوني ش  
اي از هيدروكلوئيد به اندازه و       در طب انساني لايه   . ]10 ،   9 [ببرند

اين كـار پوسـت     . گيرد شكل زخم تهيه شده و روي زخم قرار مي        
. كنـد  اطراف زخم را از آنزيم پروتئوليتيك لاروها محافظـت مـي          

روي هـر   . ز استفاده كرد  توان از خمير روي ني     جاي اين كار مي    به
شود و زخـم بـا     لارو قرارداده مي10 اًمترمربع از زخم تقريب    سانتي

يك پد جاذب در بالاي اين      . شود يك پوشش توري پانسمان مي    
گيرد تا ترشحات و نسوج مرده مايع را جذب          شبكه توري قرار مي   

لاروها پس از . توان در صورت لزوم عوض كرد اين پد را مي. كند
ايـن كـار بـا برداشـتن     . ز بايد از روي زخـم برداشـته شـوند     رو 3

پانسمان تـوري و شستشـوي زخـم بـا محلـول نمـك اسـتريل                
  .]11 [پذيراست سادگي امكان هب

.  تكـرار كـرد    اًتـوان ايـن كـار را مجـدد         در صورت لزوم مـي    
 گرم از   15 تا   10تواند در هر روز      كلي استفاده از لاروها مي     طور به

لاروها نسوج مـرده را بـا ترشـح         .  ازميان ببرد  هاي مرده را   سلول
هـاي حـل شـده       شيره گوارشي و سپس بلعيدن نسوج و بـاكتري        

متـر    ميلي 2ها در اين مدت از حدود        طول ماگوت . برند ازميان مي 
پزشك در اين روند تنهـا نقـش        . يابند متر افزايش مي    ميلي 10به  

ي از سـاير    توان همزمان بـا عمليـات لارودرمـان        مي. نظارتي دارد 
اگرچـه  . ]10 [بيـوتيكي نيـز اسـتفاده كـرد        هاي درمان آنتي   روش

بيوتيـك نيـاز     كنـد بـه آنتـي      اين روش استفاده مي    بيماري كه از  
 دارد كـه روي     Allantoinبيوتيك ندارد، زيرا خود اين لارو آنتي     

بيوتيـك جـواب     هـايي كـه بـه آنتـي        زخـم اصـولاً   . يزدر زخم مي 
نسـوج گنديـده و عفونـت كـرده         دليـل وجـود      دهنـد يـا بـه      نمي
هــاي مناســبي بــراي  رســد، گزينــه بيوتيــك بــه آنهــا نمــي آنتــي
بيوتيك بايـد جريـان      زيرا براي رسيدن آنتي   . تراپي هستند  ماگوت

ابتدا بايد عفونت را بـا       خون در محل جراحت وجود داشته باشد و       
 بنـــابراين عمـــلاً. ]9 [اســـتفاده از عمـــل جراحـــي برداشـــت

. دهد، بكننـد   توانند كاري را كه لارو انجام مي       ميها ن  بيوتيك آنتي
آنهـا هـم كـار      . كننـد  بيوتيك عمل مي   لاروها خيلي فراتر از آنتي    

هـا   مـاگوت . دهنـد و هـم كـار جـراح را          بيوتيك را انجام مي    آنتي
بسياري از بيماران تصـور قـرار       در  اگرچه   .كنند آورعمل مي  حيرت

  .]12 [دادن لارو بر روي زخم ناخوشايند است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

bn
es

in
a.

aj
au

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

28
 ]

 

                               3 / 7

http://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-77-fa.html


 )28 و 27، مسلسل 1386 و زمستانپاييزدوره دهم، شماره سوم و چهارم، (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

 43

  مكانيسم عمل لاروها 
  :باشد ميذيل صورت  مكانيسم عمل لاروها به

وجود دارد كـه   Allantoin بيوتيك در بزاق لاروها آنتي -1
  ؛مؤثر است ها روي طيف وسيعي از باكتري

كننـد كـه خاصـيت         لاروها همچنين آمونياك توليـد مـي       -2
  زخـم را بـه حـدود    pH همچنـين  كشي بـالايي دارد و  ميكروب

دچـار   ها كلونيزه شدن باكتري pH رساند كه در اين  مي8 - 5/8
  ؛شود مشكل شده و بهبود زخم تسريع مي

فراوانـي    در قسمت سر لاروها نيـز موهـاي نـوك تيـز و    -3
هـا سـبب نـابودي       وجود دارد كه برخورد فيزيكي آن با ميكـروب        

  شود؛ آنها مي قسمت قابل توجهي از
كنند كه     هم ترشح مي   6 لاروها موادي شبيه اينترولوكين      -4

هـا   بهبودي زخم و به وجود آوردن فيبروبلاسـت  سبب تسريع در
  ؛شوند مي

لاروها همچنين با جنب و جوش و حركات فراوان خود در  -5
رساني بيشتر به  دهند، سبب خون مي زخم كه ماساژ خفيفي به آن

  شود؛ محل زخم مي
 ـ  اشعه ايكس كوچك   -6  و لاروهـا نـدارد      ثيري روي أترين ت

كنند در حـالي      فعاليت لاروها لحظه به لحظه زخم را كوچكتر مي        
روش جراحي به علت اين كه همراه بـا برداشـتن قسـمت     كه با

هم توسط جراح برداشـته   عفوني و نكروزه، قسمتي از بافت سالم
   .]13-15 ،11 ، 2 [شود شود زخم بزرگترمي مي

زنـده و   برند و ساخت نسـوج       لاروها نسوج مرده را از بين مي      
كننـد،   سازي مـي   ها پاك  زخم را از باكتري   . كنند سالم را فعال مي   

هـا   اين كرم. رسانند در حالي كه به نسوج زنده و سالم آسيبي نمي     
خورند و بعد خودشان از زخم بيرون        نسوج نكروزه و عفوني را مي     

هـا و   لارودرماني روشي شناخته شده براي درمـان زخـم       . روند مي
ايـن روش   در. شـود  است كه در دنيا انجام مي  هاي مزمن    عفونت

لارو حشره استريل را پس از اين كه از تخـم بيـرون آمـد، روي                
وقتي لاروها به   . گذارند تا از نسوج مرده زخم تغذيه كنند        زخم مي 

كنند، سپس آنهـا را      مرحله بلوغ رسيدند، ديگر از زخم تغذيه نمي       
  ].16 [دهند  ميكنند و لاروهاي ديگري روي آن قرار تعويض مي

  فوايد عمومي لارو درماني
درماني نياز به جراحي و برداشـتن بافـت عفـوني      لارو در -1
  .باشد نمي

روز در  3( باشــد  كوتــاه مــي روشنايــزمــان درمــان در  -2
  )هاي عفوني ديابتي ماه در زخم4هاي عفوني و  زخم

  .باشد بيمارستان نمي نياز به بستري شدن در -3
  .باشد ن كمتر ميآدر هزينه درمان  -4
  . ]17 [ن دارندطول درمان فقط نياز به اكسيژ در -5

  كاربردهاي باليني 
هـاي   زخـم  استفاده از لارومگس براي درمان زخـم ديـابتي،        

انـواع   و   )Carbuncle (مقابله بـا كفگيـرك     ها، بستر، سوختگي 
هـا در    ها و كورك   خاصي از تومورهاي خوش خيم و بدخيم، دمل       

ها جواب ندهد يا براي درمان مناسب نباشد          درمان جايي كه ديگر  
هـا   بيوتيـك   ارزان بوده و برخلاف آنتي     روشي بسيار ساده و نسبتاً    

اسـتفاده از لارودرمـاني     . اي بجا نخواهد گذاشت    گونه عارضه  هيچ
 و SCCهـا،   سـه بهـا، آ  هاي بـدخيم سـينه، سـوختگي     براي زخم 

در صـورت عـدم     . تآميز بوده اس    موفقيت نالتهاب نيمه حاد پستا   
پاسخ به درمان دارويي و جراحي، از لارو به عنوان آخـرين روش             

  .]18 [شود درماني زخم استفاده مي
لارودرماني همچنين در زماني كـه سـلامت بيمـار در خطـر             

درحالي كه  . بيوتيك نيست، مفيد است    بوده يا قادر به تحمل آنتي     
ر بـراي رسـيدن     خوا هاي بيگانه  سلول هاي خوراكي و   بيوتيك آنتي

هـا   به منطقه آسيب ديده به ذخاير كافي خون نياز دارند، مـاگوت           
در يك زخم باز تنها به اكسيژن نياز دارند تا بتوانند بافت مرده را              

لاروها همچنين  . ها پاكسازي كنند   ازبين برده و زخم را از باكتري      
هـاي مقـاوم در      ها ازجملـه اسـتافيلوكوك     در زدودن انواع باكتري   

بيماران درمان در   با استفاده از اين روش       .ثرندؤسيلين م  بر متي برا
در بيماران غير ديـابتي از سـه        و   ماه   4ديابتي يك ماه تا حداكثر      

كشـد مطالعـات در مـوارد مختلـف       روز طول مي9روز تا حداكثر    
  . ]6 [دهد ها را نشان مي انگيز ماگوت توانايي شگفت
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  عوارض
 خاصي ندارند، اما برخي     علايمبيشتر بيماران در طول درمان      

ممكن است احساس خارش داشته باشند، مانند زماني كه چيـزي        
  . خزد روي پوست مي

دليـل تحريـك سيسـتم       شـوند بـه    ها بزرگ مي   وقتي ماگوت 
 بعضي بيماران نيز ممكن است از درد شكايت كنند، كـه            ،عصبي

ل هاي ساده مشـك    توان با برداشتن لاروها يا استفاده از قرص        مي
در روز دوم يا سوم هم زخـم بـودار و آبكـي      . آنان را برطرف كرد   

گونـه   هاي جزيي چنـين روشـي هـيچ        جز اين واكنش   هب .شود مي
 بيش از   اين روند معمولاً  . گذارد واكنش منفي ديگري برجاي نمي    

  . ]11 [كشد  ساعت طول نمي72

  اميدهايي براي درمان تومورهاي سرطاني
نسـوج گنديـده، عفونـت كـرده و         كروزه يعني   نلاروها نسوج   

خورنـد و    شـود را مـي     ازبين رفته كه به صورت چرك خـارج مـي         
توان از آنها براي درمان تومورها       برند؛ اما اين كه آيا مي      ازبين مي 

استفاده كرد يا خيـر موضـوعي اسـت كـه نيـاز بـه تحقيقـات و                  
در هر حال بايد تومور سـطحي باشـد تـا            .مطالعات بيشتري دارد  

 .بايد روي اين مطلب تحقيق شود    . رو را روي آن گذاشت    بتوان لا 
ويژه تومورهاي سطحي را نيز بتوان       هشايد با اين روش تومورها ب     

خورند و تومـور هـم    كروزه را مينچون لاروها نسوج . درمان كرد 
 كند، ممكن است بتوانند ايـن نسـوج را از     كروزه ايجاد مي  ننسوج  

  .]18 ، 2 [ميان ببرند

  ي استفاده از حشراتسرآغازي برا
هـا بـه     هاي طبي براي درمان زخم     امروزه پزشكان از ماگوت   

روش ازميان بردن نسوج مرده و پاك كردن آنها از نسوج كشنده            
ها بخشي از يك شاخه بزرگتر       استفاده از ماگوت  . كنند استفاده مي 

از علم طب به نام زيست درمـاني اسـت كـه در آن موجـودات و                 
عنوان يك روش درماني       مانند زالو يا زنبور به     هاي زنده  ارگانيسم

طرفداران اين شيوه درمـاني     . گيرند مستقيم مورد استفاده قرار مي    
به اعتقاد آنها زيسـت     . دانند آينده زيست درماني را اميدبخش مي     

هـاي درمـان     ناپـذير از روش    اي تفكيـك   رود تا شاخه   درماني مي 
كـه ايـن كـار را        ميليون سـال اسـت       300طبيعت  . جراحات شود 

گيري از اين    دهيم بهره  تمام آنچه كه ما انجام مي     . دهد انجام مي 
  .موهبت است
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Infectious wounds treatment by fly larvae 

Abstract 

When modern medicine fails, it is often useful to draw ideas from 
ancient treatments. The therapeutic use of fly larvae to debride 
necrotic tissue, also known as larval therapy, maggot debridement 
therapy or biosurgery, dates back to the beginnings of civilization. 
Despite repeatedly falling out of favor largely because of patient 
intolerance to the treatment, the practice of larval therapy is 
increasing around the world because of its efficacy, safety and 
simplicity. Clinical indications for larval treatment are varied, but in 
particular, are wounds infected with multi-drug-resistant bacteria 
and the presence of significant co-morbidities precluding surgical 
intervention. The flies most often used in larval therapy are the 
facultative calliphorids, with the greenbottle blowfly (Lucilia sericata) 

being the most widely used species. This review summarizes the 

fascinating and turbulent history of larval therapy from its origin to 
the present day, including mechanisms of action and evidence for 
its clinical applications. It also explores future research directions. 

Keywords: Larvae, History, Biosurgery, Infectious wound, 
Maggot therapy 
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