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Abstract 
 

Ophthalmomyiasis is caused by presence of fly larvae Oestrus Ovis which has low incidence rate 

in the world, but most cases have been reported from developing countries. Recently the prevalence of 

ophthalmomyiasis has decreased in Iran. 

In spring 2011, a 40-year old rural woman with a good level of hygiene referred to Ophthalmology 

department of Rouhani Hospital in Babol. She had no history of eye diseases. After physical examination 

external ophthalmomyiasis was diagnosed. Seven larvae were found that were removed from cornea and 

cul-de-sac. Topical antibiotic and corticosteroid were prescribed for daily use. After two days the eye was 

asymptomatic. 
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   يازيس خارجيومگزارش يك مورد افتالم 
(External Ophthalmomyiasis)  

  
        1عباس سليماني
        2الهام طيبي

  2ساجده اميد بخش 

  چكيده
هاي  در سال و ات از كشورهاي در حال توسعه گزارش شده افتالموميازيس شيوع جهاني پاييني دارد و اغلب موارد آن

 Oestrus Ovisدر بسياري از موارد گـزارش شـده، عامـل ايجـاد بيمـاري لارو مگـس       . در ايران كاهش يافته است آناخير شيوع 
ي چشـمي  گونـه بيمـار   ساله ساكن روستا با سطح بهداشـتي قابـل قبـول و بـدون هـيچ      40، خانم 1390در بهار سال  .باشد مي

 ، كـه روحاني بابل مراجعه نمود... اي و اختلال ايمني با علائم كونژنكتيويت به درمانگاه چشم پزشكي بيمارستان آيت ا زمينه
عدد لارو مگس از قسـمت قرنيـه و    7همه تعداد . پس از معاينه با تشخيص افتالموميازيس اكسترنال تحت درمان قرار گرفت

روز  2در معاينـه مجـدد پـس از    . نتي بيوتيك و كورتيكوستروئيد موضعي تجويز شـد كول دو ساك خارج گرديد، سپس آ
  .چشم بيمار بدون علامت و آرام بود

  

  ovis Oestrusلارو مگس  افتالموميازيس خارجي، ميازيس، :هاي كليدي هواژ
  

  مقدمه
 ،چشـم  بـه به تهاجم بافت مرده يا زنـده لارو مگـس   

در سـطح چشـم    ولاًشـود و معم ـ  افتالموميازيس اتلاق مي
مـوارد  كـل   از درصـد  5افتالموميازيس . )1(دهد روي مي
وقوع و مكان . )3 ،2(دهد ميرا به خود اختصاص ميازيس 

تهاجم آن به سطح بهداشت بيمار و عوامل محيطي و ايمني 
ــتگي دارد ــولاً. بس ــم و   لارو معم ــارجي چش ــطح خ ــه س  ب

تهـاجم  ) پلك، مجراي اشـكي و ملتحمـه  (هاي آن  آدنكس
) EOM )External ophtalmomyiasisارد كه تحت عنوان د

چشم  تواند به داخل كره اگر چه لارو مي. شود شناخته مي
ــور  ــد و پــس از عب ــاجم كن ــين   ته ــر رت از اســكلرا در زي

)Internal ophtalmomyiasis :IOM(  قرار گيرنـد)4 ،3(. 
گـردد امـا    درمـان مـي   عارضـه  بـدون  EOMاغلب موارد 

تـر   بسـيار جـدي   IOMبه بيمـار بـا    رويكرد برخلاف آن،
نابينـايي   تواند به تخريب جدي چشـم و نهايتـاً   است و مي
شكل ديگـر گرفتـاري چشـم افتالموميـازيس     . منجر شود

طبـق   .)4(باشـد  اربيست است كـه نـادرترين نـوع آن مـي    
توانـد در   مـي  ها هايي كه لارو آن انواع مگس ،گزارشات

يس گــردد يــازانســان و حيوانــات اهلــي موجــب افتالموم
  :باشد شامل اين موارد مي

 

Chrysomia )old world screwworm( ،Cochliomyia 
)New world Screwworm( ،Oestrus )sheep botfly ( و

Hypoderma )cattle botfly) (1 ،2 ،5 ،6(.  
 Oestrus ovisبــه علــت لارو  EOMبيشــتر مــوارد 

  لـيدخ Chrysomiaري ـوارد كمتـدر م .)7 ،1(است بـوده
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 و اين عارضه اغلب در پاييز و تابستان گـزارش  )1(باشد مي
اين مقاله به معرفي . )8(باشند شده و اكثر مبتلايان مرد مي

... كه به مركز آموزشي درماني آيـت ا  EOMيك مورد 
 .دازدپر مي ،روحاني مراجعه شده بود

  

  گزارش مورد
ساله ساكن روسـتاي شهرسـتان بابـل     40بيمار خانم 

بـا   ،كه در ظاهر از بهداشت فردي خوبي برخوردار بـوده 
 2شكايت قرمزي و درد و سـوزش چشـم راسـت كـه از     

ــه درمانگــاه چشــم پزشــكي    ــود ب روز قبــل آغــاز شــده ب
ــت ا  ــتان آي ــود   ... بيمارس ــه نم ــل مراجع ــاني باب او . روح

اي نداشـته و از نظـر ايمنـي سـالم      ري زمينهگونه بيما هيچ
اش از گـاو و   بيمار در مجاورت محل زندگي. بوده است

وسيله  هب(ي فيزيكي  در معاينه. كرد گوسفند نگهداري مي
Slit lamp (      اريـتم ملتحمـه و چنـد عـدد لارو مگـس در

حــال حركــت در ســطح قرنيــه و ملتحمــه چشــم راســت  
. انه و علامـت بـود  چشم چپ بيمار فاقد نش ـ. مشاهده شد

پــس از چكانــدن دو قطــره تتراكــائين در چشــم راســت، 
جايي كه  از آن.فوقاني و تحتاني بررسي شدكولدوساك 

شود، طي  ميتتراكائين منجر به فلج و بي حركتي لاروها 
عـدد لارو توسـط پـنس اسـموت و      7 معاينه چشم تعداد

. )1تصوير شماره ( اپليكاتور از چشم بيمار خارج گرديد
سرم نرمال سالين شستشو داده شـد و   سپس چشم بيمار با

قطره چشمي كلرامفنيكل و بتامتازون جهـت مصـرف در   
روز بعــد بيمــار  2. تجــويز گرديــد) بــار در روز 4(منــزل 

ــود و بيمــار    ــدون علامــت ب ــه شــد، چشــم آرام و ب معاين
  .شكايتي نداشت

  
  بحث

توانـد در يـك    افتالموميازيس به صورت بـاليني مـي  
. ر سر ديگر طيف خفيف باشـد سر طيف بسيار شديد و د

در موارد خفيف اغلب ميزبان با ايمني سـالم بـه صـورت    
در ايـن  . تصادفي و اتفاقي به اين تهاجم گرفتار مي شـود 

موارد علايم تحريكي چشـم وجـود دارد، امـا در مـوارد     
تواند بسيار مخـرب باشـد و بـه تخريـب كامـل       شديد مي

 .)9(گلوب منجر شود

  

  
  

  الف
  

  
  

  ب
  

  
  

  ج
  

عـدد لارو روي   3) ، بعدد لارو روي قرنيه 3)الف :1تصوير شماره 
  عدد لارو با درشت نمايي بزرگتر روي قرنيه 1) ، جملتحمه پلكي
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EOM  مشخصات مشابهي مثل كونژنكتيويت ويرال
مـــي ماننـــد درد، احســـاس يعلاو يـــا آلرژيـــك دارد و 

در چشم مبتلا  را زشسوزش، خارش، قرمزي و اشك ري
م بــا احســاس جســم يــايــن علا گاهــاً. )4(كنــد ايجــاد مــي

بسـياري از  . خارجي متحرك در چشم بيمار همراه اسـت 
ــاورت     ــرواز در مج ــال پ ــور مگــس در ح ــاران حض بيم

مگس بـه چشمانشـان پـيش از    صورت خود و يا برخورد 
 2010در ســـال . )2 ،1(كننـــد م را بيـــان مـــييـــبـــروز علا
Khurana ان يك مورد افتالموميـازيس در مـرد   و همكار

كـه بـه    كردنـد گـزارش  را پلـك   SCCساله مبتلا بـه   80
 قارچيو با شك به تهاجم   Visual acuityعلت كاهش 

به داخل چشم ، تحت بيوپسي، قرار گرفت، بيمـار پـس    
  پــس . از انجــام بيوپســي و پانســمان چشــم تــرخيص شــد
ــا شــكايت درد و ترشــح از   چشــم از يــك هفتــه بيمــار ب

مذكور به بيمارستان مراجعه كرد و طي معاينه لارو هـاي  
و  Khuranaهمچنـين  . )1(مشـاهده شـد   mm 4- 3متعدد 

 17خـانم   در يـك همكاران يـك مـورد افتالموميـازيس    
كـه بـا شـكايت اشـك ريـزش و      را گزارش كردند ساله 

بـه مركـز چشـم پزشـكي      ،ساعت قبل 3سوزش چشم از 
ر پـرورش گوسـفند و بـز    شغل بيمـا . مراجعه كرده بودند
س به چشـم خـود را قبـل از شـروع     بود و او برخورد مگ

م ذكـر مـي كـرد و تعـدادي از لارو هـا نيـز قبـل از        يعلا
مراجعه به مركز درماني توسـط اطرافيـان از چشـم مبـتلا     

اين نشان مي دهد عوامـل زمينـه سـاز    . )1(خارج شده بود
بيمـاري  مثل ابتلاي به كانسر و شغل دامداري در ايجـاد   

  .ثر باشدؤمي تواند م
Anane مــــورد  11، 2010در ســــال  و همكــــاران

كــه تمــامي  كردنــدگــزارش  را افتالموميــازيس خــارجي
 .)8(آلوده شده بودند Oestrus ovisوسيله لارو  هبيماران ب

  افتالموميــازيس در كشــورهاي پيشــرفته نــادر اســت و     
اكثر مـوارد آن در كشـورهاي درحـال توسـعه و توسـعه      

دهد كـه مـي توانـد بـه دليـل پـايين بـودن         فته روي مينيا
سطح بهداشت فـردي و اجتمـاعي و نيـز در مـوارد قابـل      

  اگــر چــه گــزارش . تــوجهي نقــص ايمنــي ميزبــان باشــد

در افراد جـوان بـا ايمنـي كامـل و      EOMموارد متعدد از 
  هـا   سطح بهداشتي قابل قبـول كـه در محـيط زنـدگي آن    

ابـتلاي اتفـاقي بسـياري از    شـد، بيـانگر    داري مينگهدام 
ارش ما نيز مشـابه  گز و) 10 ،9 ،1(باشد مي EOMبيماران به 

وسـيله   هدر انسـان ب ـ  EOMبيشتر موارد . موارد فوق است
ــا   Oestrus ovisلارو مگــس  ــده اســت، ام ــزارش ش گ

 در اين زمينـه داشـته  هاي ديگرمگس شيوع كمتري  گونه
ه تهـاجم ب ـ  همچنين گزارشـاتي مبتنـي بـر    .)6 ،5 ،2 ،1(است

،  Calliphora  ،Lucilla، : هاي ديگـر شـامل   وسيله گونه
Sarcophaga Gastrophilus Hypoderma  ،Musca  ،

Callitroga  ،Caterebra Dermatobia  ،Chrysomyia ، 
Wohlfahortia  ،Oedemagena  وCochliomyia  نيـــــــز

ــازدارد كــه از  وجــود در انســان  يسديگــر علــل افتالمومي
هـا   بـه آن  ءريسك فـاكتور ابـتلا   .)6 ،5 ،2 ،1(اند شناخته شده

 شامل زندگي ضعيف اجتماعي اقتصادي و سطح بهداشـتي 
پايين، وجود ضايعات نكروتيك بافتي در اطراف اربيت، 

تظـاهرات  . )1(باشـد  و ايسكمي و عفونت ميمثل بدخيمي 
 Catarhal conjunctivitisه ــــمشاب سـازيــــوميــالمــافت

ــي يــك ــه م ــ طرف ــه باش ــر پاي ــان ب تجــويز  د واســاس درم
بيوتيك و خـارج كـردن مكـانيكي تمـامي لارو هـا       آنتي
. ما نيز همـين علامـت را داشـته اسـت    بيمار . )11(باشد مي

ــاهده     ــل مش ــه فيزيكــي چشــم قاب ــا در معاين ــاً لاروه غالب
باشند و با توجه به امكان ورود لاروها به داخـل كـره    مي

لذا حين معاينه . خروج تمام لاروها ضرورت دارد ،چشم
 .)1(باشـد  فيزيكي چشم بررسي كولدوساك ضروري مي

بايد دقت كرد هنگام خروج، لارو پـاره نشـود چـون هـر     
تواند منجر به پاسـخ   قطعه باقي مانده از لارو در چشم مي

اسـتفاده  . التهابي نامطلوب و يا عفونت شديد ثانويه گردد
فلج شـدن  جهت ) مانند تتراكائين( هاي آنستتيك از قطره

هـا   بي حركت نمودن لاروها براي سـهولت خـروج آن   و
قطره آنتي بيوتيك و كورتيكوسـتروئيد  . )4(باشد مفيد مي

موضــعي جهــت جلــوگيري از عفونــت ثانويــه و كــاهش 
پيگيري بيماران به منظور بررسـي  . روند التهاب به كار مي

چشم و عوارض و همچنـين بررسـي بـاقي مانـده لاروهـا      
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هاي اخير افتالموميازيس در ايران  ر سالد. ضرورت دارد
بيمار خانمي است كه  ،مورد معرفي شده در. شايع نيست

سـالم بـوده و    ايمنيبهداشت فردي خوبي داشته و از نظر 
نظـر   هلـذا ب ـ  .اي نداشـته اسـت   نيـز بيمـاري چشـمي زمينـه    

هـا و   رسد نشسـت اتفـاقي مگـس در مجـاورت پلـك      مي
ي فوق گرديده اسـت،  ها در چشم سبب بيمار تلقيح تخم
كه به منظور كم كردن بيماري، كنترل جمعيـت   نتيجه آن
ها و استفاده از تـوري پنجـره و همچنـين پانسـمان      مگس

ــا توجــه بــه  هــا خصوصــاً اســتريل زخــم در بيمارســتان، ب

پيشنهاد  Hospital aquired myiasisگزارشات مبتني بر 
موقع بـه   ههمچنين تشخيص زودهنگام و درمان ب .شود مي

بايد  IOM چشمي خصوصاً عوارضمنظور جلوگيري از 
  .مورد توجه قرار گيرد

  

  سپاسگزاري
از زحمــات ســركار خــانم حــافظي منشــي گــروه و  

خـاطر   هسركار خانم جعفريان پرسـنل درمانگـاه چشـم ب ـ   
  .همكاري در تدوين اين مقاله تشكر مي شود
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