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Objective Myiasis is caused by the invasion of eggs and larvae of some flies into living or dead tissues of 
the host. This study aims to determine the prevalence of human myiasis and its epidemiological aspects 
in Iran during 2013-2020.
Methods This is a review study. A search was conducted in Google Scholar, Scopus, Scimago, PubMed, 
IranMedex, MagIran and ISC databases using the MeSH keywords for all studies reported the human 
myiasis cases in Iran during 2013-2020.
Results A total of 26 human myiasis cases were reported in Iran from 2013 to 2020. The most cases were 
reported in 2015 (n=5, 26.9%). Most of patients were at the age group >60 years (n=10, 38.5%); 50 %of 
patients were male and 50% were female; 88.5% lived in urban areas and 11.5% in rural areas. Oral my-
iasis (n=6, 23.1%) followed by ophtalmomyiasis and intestinal myiasis each with 5 cases (19.2%) were the 
most common types. The reported species were Megaselia scalaris, Sarchophaga Fertoni, oestrus ovis, 
Lucilia sericata, Chrysomia bezziana, Eristalis tenax, Lucilia illustris, Calliphora vicina, Sarchophaga argyros-
toma, and two unidentified species from the Psychoda sp. and Sarcophaga sp. The species Lucilia sericata 
with 7 cases (26.9%) and Chrysomia bezziana with 5 cases (19.2%) were the most common species. The 
mean number of larvae removed from the patients was 21.5±5.4.
Conclusion  Human myiasis is an infectious disease. Therefore, it requires health interventions in the form 
of increasing public awareness to prevent the disease prevalence.
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I
Extended Abstract

Introduction

nsects and arthropods are important from 
two aspects of agriculture and health due to 
their direct and indirect damage to humans 
and their properties. In terms of health, the 
importance is due to causing annoyance, 

biting, and emergence and transmission of disease to 
humans. One of the diseases caused by flies is myia-
sis, which is caused by the invasion of their eggs and 
larvae into the living or dead organs and tissues of the 
host. This disease usually occurs in domestic animals 
and less frequently in humans. Due to the life cycle and 
the need for favorable environmental conditions of flies 
and mosquitoes, myiasis is more widespread in tropical 
and temperate regions and its spread is global.

Due to causing a lot of economic damage in the ani-
mal husbandry industry, especially through the impact 
on the reduction of livestock products and livestock 
weight due to the proximity of humans to livestock in 
rural areas, this disease has increased in developed 
and developing countries, including Iran. The purpose 
of this review study is to investigate the prevalence of 
human myiasis and its epidemiological aspects in Iran 
between 2013 and 2020.

Methods

This is a review study. A search was conducted on 
related studies in Google Scholar, Scopus, Scimago, 
PubMed, IranMedex, Magiran, MagIran databases us-
ing the MeSH keywords. All articles reporting cases of 
human myiasis between 2013 and 2020 in Iran were 
included in the study. Information related to the type 
of myiasis, species causing the disease, patient’s age, 
occupation, place of residence (urban/rural areas), and 
gender; reason for referral, treatment method, and 
number of larvae removed from the patient’s body 
were extracted and recorded by a researcher-made 
checklist. Data analysis, using descriptive statistics (fre-
quency, percentage, and mean) and statistical tests, 
was done in SPSS v. 26 software.

Results

Twenty-six cases of human myiasis were reported 
in Iran from 2013 to September 2020; the most cases 
were seen in 2015 (n=5, 26.9%). Most of patients were 
at the age group >60 years (n=10, 38.5%); 50% of pa-
tients were male and 50% were female; 88.5% lived 

in the city and 11.5% lived in the village. Oral myiasis 
(n=6, 23.1%), followed by ocular myiasis and intestinal 
myiasis (n=5, 19.2%) were the most common types of 
myiasis. The species of Megaselia scalaris, Sarchophaga 
Fertoni, oestrus ovis, Lucilia sericata, Chrysomia bez-
ziana, Eristalis tenax, Lucilia illustris, Calliphora vicina, 
Sarchophaga argyrostoma, and two unidentified spe-
cies from the Psychoda sp. and Sarcophaga sp. were 
reported to cause the disease. Lucilia illustris with 7 
cases (26.9%), Chrysomia bezziana with 5 cases (19.2%) 
and family Calliphordae with 18 cases (69.2 %) were the 
most common species and family (Table 1).

The cases were from 12 provinces including Hormoz-
gan, Tehran, Yazd, Khorasan Razavi, Mazandaran, Zan-
jan, Kurdistan, Tabriz, Isfahan, Khuzestan, Kermanshah, 
and Hamedan. Tehran and Tabriz provinces had the 
most patients each with 5 cases (19.2%). Sixty percent 
of patients had referred to medical centers due to sud-
den abdominal pain or observation of larvae in stool 
(40%). The mean number of larvae removed from pa-
tients was 21.5±5.4.

Discussion

Changes in climate conditions in recent decades have 
caused changes in the fauna of flies. An increase in tem-
perature causes an increase in the growth rate of flies, 
a faster completion of their life cycle and, as a result, 
an increase in their generations. In this situation, the 
wounds on the human body can create more olfactory 
cues for myiasis-causing flies. The occurrence of myia-
sis among humans can be related to the increase in the 
population of flies, improper health conditions, and the 
presence of domestic animals in the vicinity of human 
settlements. In addition, the low awareness of the peo-
ple has important role in the occurrence of this disease 
because the general public has little knowledge about 
this disease and the related factors.

The results of this study provide useful information 
about the prevalence of myiasis factors in Iran. Rais-
ing awareness of this disease in Iran can lead to the 
definition of new interventions and preparation of ap-
propriate programs for disease control and treatment. 
Adopting the correct prevention and control strategies 
as well as personal protection strategies against the dis-
ease agents can help reduce the disease prevalence in 
humans and animals and the costs incurred by it in vari-
ous fields of health. The results of this study can be use-
ful for health centers, veterinary departments, medical 
centers, and the general public.

https://scholar.google.com/
https://www.scopus.com/
https://www.scimagojr.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.iranmedex.com/
https://www.magiran.com/
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Table 1. Frequency of types and species of human myiasis in Iran from 2013 to 2020

Variables No. (%)

Species

Chrysomyia bezziana 5(19.2)

Lucilia sericata 7(26.9)

Oestrus ovis 2(7.7)

Megaselia scalaris 1(3.8)

Sarchophaga fertoni 1(3.8)

Psychoda sp. 1(3.8)

Lucilia illustris 1(3.8)

Sarcophaga sp 1(3.8)

Eristalis tenax 1(3.8)

Calliphora sp 1(3.8)

Sarchophaga argyrostoma 1(3.8)

Calliphora vicina 1(3.8)

Unidentified species 3(11.5)

Type

Ocular 5(19.2)

Oral 6(23.1)

Genital 2(7.7)

Intestinal 5(19.2)

Nasal 4(15.4)

Wound 3(11.5)

Cutaneous 1(3.8)

Jokar A, et al. Prevalence of Human Myiasis and its Epidemiological Aspects in Iran. JPM. 2022; 9(1):102-115
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هدف بیماری میاز در اثر تهاجم تخم و لارو دوبالان به بافت های زنده یا مرده میزبان ایجاد می شود. این مطالعه، مروری بر روند میاز انسانی 
در ایران در سال های 1392 تا 1399 و بررسی جنبه های اپیدمیولوژیک آن است.

روش ها اطلاعات این مطالعه مروری با جست وجو در پایگاه های گوگل اسکالر، مگ ایران، اسکوپوس، ایرانین ژورنال، پابمد، ایران مدکس، 
آی سی اِس و سای ماگو با استفاده از کلید واژه های مرتبط در سایت مش جمع آوری شد. نقشه های پراکنش با نرم افزار Arc GIS نسخه 

10/5 رسم شد.

یافته ها تعداد 26 مورد میاز انسان از ایران، از سال 1392 تا شهریور 1399 منتشر شد که بیشترین موارد در سال 1394 با 5 
مورد )26/9 درصد( بود. گروه سنی60 > سال با 10 مورد )38/5 درصد( بیشترین موارد را به خود اختصاص داد. 50 درصد از 
بیماران مرد و 50 درصد زن بودند. 88/5 درصد، ساکن شهر و 11/5درصد، ساکن روستا بودند. میاز دهانی با 6 مورد )23/1 
درصد( و پس از آن میاز چشم و گوارشی هر کدام با 5 مورد )19/2درصد( بیشترین نوع بودند. گونه های مگاسفالا اسکالاریس، 
سارکوفاگا فرتونی، استروس اوویس، لوسیلیا سریکاتا، کرایزومیا بزیانا، اریستالیس تنکس، لوسیلیا ایلوستریس، کالیفورا ویسینا، 
سارکوفاگا ارگیروستوما و 2 گونه شناسایی نشده از جنس های پسیکودا و سارکوفاگا عامل بیماری گزارش شدند. گونه های لوسیلیا 
سریکاتا و کرایزومیا بزیانا با 7 )26/9درصد( و 5 )19/2درصد( بیشترین موارد را به خود اختصاص دادند. میانگین تعداد لارو 

خارج شده از بیماران 5/4 ±21/5 محاسبه شد.

نتیجه گیری میاز یک بیماری عفونی است. بنابراین مداخلات بهداشتی در قالب افزایش سطح آگاهی جامعه جهت پیشگیری از افزایش 
شیوع بیماری ضروری است.

کلیدواژه ها: 
میاز، اپیدمیولوژی، 

بیماری عفونی، بیماری 
انگلی
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مقدمه

از  بندپایان هستند که حدود دو سوم  رده  بزرگترین  حشرات 
گونه های جانوری را شامل می شوند. بزرگترین راسته حشرات، راسته 
دوبالان )دیپترا( است که با تعداد بسیار زیاد و کاملًا شناخته شده 
 .]2  ،1[ می شوند  شامل  را  پشه ها2  و  مگس ها1  از  مجموعه ای 
حشرات و بندپایان به واسطه خسارت های مستقیم و غیر مستقیم 
به انسان و دارایی هایش از دو جنبه کشاورزی و بهداشتی حائز 
اهمیت هستند. اهمیت بهداشتی آن ها به دلیل آزار و اذیت، گزش، 
بروز و انتقال بیماری به انسان است. ازجمله بیماری های منتقله 
توسط بندپایان می توان به مالاریا، لیشمانیوز، تب زرد، تب دانگ، 
چیکونگونیا،  زیکا،  ویروس  کنگو،  کریمه  خون ریزی دهنده  تب 
پدیکولوزیس و میازیس اشاره کرد. میاز بیماری ای است که در 
اثر تهاجم تخم و لارو برخی از خانواده های دوبالان به ارگان ها و 

بافت های زنده یا مرده میزبان ایجاد می شود ]6-3[.

این بیماری معمولًا در حیوانات اهلی مانند بز، گوسفند و گاو 
دیده می شود و در انسان به میزان کمتری نسبت به حیوانات دیده 
می شود. باتوجه به چرخه زندگی و نیاز به شرایط مساعد محیطی 
برای مگس ها و پشه ها، میاز بیشتر در نواحی گرمسیری و معتدله 
در دنیای قدیم و جدید گسترش دارد و انتشار آن جهانی است. 
به دلیل شرایط آب و هوایی کشور ایران، انواع مختلفی از میاز وجود 
دارد ]4، 7-9[. بیماری میاز ازجنبه بالینی براساس عضو و یا اندام 
مبتلا به انواع میازِ چشم، گوش، بینی، تناسلی، دهانی، گوارشی 
و جلدی تقسیم می شود، اما ازجنبه بیولوژیکی، میاز به سه شکل 

اختیاری، اجباری و اتفاقی وجود دارد.

 در میاز اختیاری لارو ها بافت های مرده و لاشه ها را مورد حمله 
قرار می دهند. در میاز اجباری، بافت های زنده مورد حمله قرار 
می گیرند. حدود 20 گونه از دو بالان مسئول میاز اجباری ، 60 
گونه مسئول میاز اختیاری و 35 گونه مسئول میاز اتفاقی هستند 
]2، 6، 10[ که به خانواده های کالیفوریده، سارکوفاژیده، استریده 
و سیرفیده از مگس ها و خانواده سایکودیده از پشه خاکی ها تعلق 

دارند ]10[.

بیش از 60 درصد از انواع میاز در ایران توسط گونه استروس 
اوویس3 ایجاد می شود. طی گزارشات اخیر، گونه های کرایزومیا 
)سارکوفاژیده(  هموروئیدالیس5  سارکوفاگا  )کالیفوریده (،  بزیانا4 
و لوسیلیا سریکاتا6 )کالیفوریده( عامل ایجاد میاز گوش، گونه 
استروس اوویس )استریده( عامل میاز چشم، گونه های کرایزومیا 

1. Flies
2. Mosquitoes
3. Oestrus ovis
4. Chrysomyia bezziana 
5. Sarcophaga haemorrhoidalis
6. Lucilia seriata

و  بینی  میاز  عامل  )سیرفیده(  تینکس7  اریستالیس  و  بزیانا 
گونه های استروس اوویس و وُلفارتیــا مگنیفیــکا8 عامل میاز 
دهانی گزارش شدند ]4، 6، 11-15[. گونه های مهم عامل بیماری 
میاز از جمله کرایزومیا بزیانا، کرایزومیا مگاسفالا9، کرایزومیــا 
سارکوفاگا  سریکاتا12،  لوسیلیا  ویسینا11،  کالیفورا  آلبیسپس10، 
نقاط  از  مگنیفیــکا،  وُلفارتیــا  ملانورا14،  سارکوفاگا  افریکا13، 
مختلف ایران ازجمله استان خوزستان گزارش شدند. علاوه برآن 
نقش لوسیلیا سریکاتا علاوه برایجاد بیماری میاز، در درمان زخم 
در  )سالک(  جلدی  لیشمانیوز  بیماری  از  حاصل  زخم  از جمله 

میزبان انسانی به اثبات رسیده است ]18-16[

در یک مطالعه مروری که وضعیت بیماری میاز انسانی در دنیا  
را از سال 1997 تا 2017 بررسی کرده، تعداد 464 مورد میاز 
از 79 کشور دنیا گزارش شده است که از این تعداد به ترتیب 
208، 150 و 52 مورد از آمریکا، آسیا و آفریقا گزارش شده است. 
تعداد گونه های گزارش شده عامل بیماری 42 گونه بوده است 
که گونه استروس اوویس، کرایزومیا بزیانا و وُلفارتیــا مگنیفیــکا 
به ترتیب 3 گونه غالب در ایجاد بیماری در کشور های آسیایی 

گزارش شدند ]19[. 

در مطالعه علیزاده و همکاران در سال 2014 ، کل موارد میاز 
گزارش شده در ایران از سال 1975 تا پایان سال 2012، از 16 
استان کشور 77 مورد بوده است که 62 درصد از آن مربوط به 
استان فارس بوده است. باتوجه به ویژگی های بالینی مشخص شد 
بیشتر موارد میازیس )62 درصد( از نوع میاز دهانی بوده است. 
بر اساس بررسی های صورت گرفته، گروه سنی 21 تا 40 سال، 
بیشترین تعداد گزارشات میاز را شامل شدند که 80/5 درصد مرد 
و 19/5 درصد زن بودند ]4[. شیوع این بیماری طی سال های 
فراوان  اقتصادی  خسارات  وقوع  علاوه بر  تا  شده  باعث  گذشته 
در صنعت دامپروری به ویژه از طریق تأثیر بر کاهش محصولات 
دامی ، کاهش وزن دام به دلیل مجاورت انسان با دام در مناطق 
روستایی، خطر ایجاد این بیماری در کشورهای توسعه یافته و در 
حال توسعه از جمله ایران افزایش یابد که این مسئله بیانگر اهمیت 
کنترل و ارتقای دانش و آگاهی درخصوص مگس ها و پشه های 
پراکنش  تعیین  این مطالعه  از  بنابراین هدف  مولد میاز است. 
جغرافیایی بیماری میاز انسانی و بررسی جنبه های اپیدمیولوژیک 

آن در ایران در فاصله سال های 1392 تا 1399 است.

7. Eristalis tenax
8. Wohlfahrtia magnifica
9. Chrysomya megacephala
10. Chrysomyia albiceps
11. Calliphora vicina
12. Lucilia sericata
13. S. Africa
14. S.melanura

ابوالفضل جوکار و همکاران. مروری بر گزارشات موردی بیماری عفونی میاز انسانی در ایران

https://jpm.hums.ac.ir/


107

تابستان 1401. دوره 9. شماره 2

مواد و روش ها

این مطالعه از نوع مروری است که در نیمه اول سال 1399 انجام 
شد. اطلاعات لازم برای این مطالعه با جست وجو در پایگاه های 
گوگل اسکالر15، مگ ایران16، اسکوپوس17، پایگاه اطلاعات علمی 
و  آی سی اِس21  ایران مدکس20،  پابمد19،  دانشگاهی18،  جهاد 
سایت مش  در  مرتبط  کلیدواژه های  از  استفاده  با  سای ماگو22 
جمع آوری شد. معیارهای ورود به مطالعه، تمام مقالات در مورد 
پایان  تا  فاصله سال های 1392  در  انسانی  میاز  موارد  گزارش 

شهریور ماه سال 1399 باشد. 

اطلاعات مربوط به نوع میاز، گونه ایجاد کننده بیماری، سن 
بیمار، شغل بیمار، محل سکونت بر اساس استان، شهر یا روستا، 
از  جنسیت، دلیل مراجعه، روش درمان، تعداد لارو خارج شده 
ثبت  محقق ساخته  یک چک لیست  در  و  استخراج  بیمار  بدن 
شد. تجزیه و تحلیل داده های جمعیت شناختی این مطالعه اعم از 
شاخص های آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی و میانگین( با 
استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 26 انجام شد. همچنین 
نمودارهای مورد نیاز با نرم افزار اکسل 2016 رسم شد. برای تهیه 
نقشه پراکندگی مکانی و فراوانی گونه ها و نوع میاز از نرم افزار  

23ArcGIS نسخه 10/5 استفاده شد.

15. Google Scholar
16. Magiran
17. Scopus
18. Scientific Information Database (SID)
19. PubMed
20. Iranmedex
21. ACS Catalysis
22. SCImago
23. Geographic Information System (GIS)

یافته ها

زمانی  فاصله  در  ایران  از  انسانی  میاز  مورد   26 به طور کلی 
سال  های 1392 تا 1399 توسط محققین مختلف گزارش شد 
که بیشترین موارد در سال 1394 با 5 مورد )26/9 درصد( و 
کمترین موارد در سال 1399 با 1 مورد )3/8 درصد( بوده است 
)تصویر شماره 1(. طبقه بندی گروه های سنی موارد گزارش شده 
نشان داد گروه سنی بالای 60 سال با 10 مورد )38/5 درصد( 
و پس از آن گروه سنی زیر 10 سال با 4 مورد )15/4 درصد( 
به ترتیب بیشترین موارد و گروه سنی 10 تا 19 سال با 1 مورد 
 88/5 دادند.  اختصاص  خود  به  را  موارد  کمترین  )3/8درصد( 
درصد از بیماران، ساکن شهر و 11/5 درصد ساکن روستا بودند. 
از 26 مورد گزارش شده 50 درصد مرد و 50 درصد زن بودند 

)جدول شماره 1(.

فراوان ترین نوع میاز بر اساس عضو مبتلا، میاز دهانی با 23/1 
درصد و پس از آن چشم و گوارش هر کدام با 5 مورد و 19/2 
درصد فراوانی بودند. گونه کرایزومیا بزیانا و لوسیلیا سریکاتا با 7 
مورد )26/9درصد( و 5 مورد )19/2 درصد( به ترتیب گونه های 
غالب عامل میاز بودند و به طور کلی بیشترین موارد گزارش شده 
بوده  )69/2 درصد(  مورد  با 18  کالیفوریده  به خانواده  مربوط 
است )جدول شماره 2(. گزارشات منتشر شده از 12 استان کشور 
شامل استان های هرمزگان، تهران، یزد، خراسان رضوی، مازندران، 
زنجان، کردستان، تبریز، اصفهان، خوزستان، کرمانشاه و همدان 
بود که در این بین، استان های تهران و تبریز هر کدام با 5 مورد 
)19/2درصد( بیشترین موارد را به خود اختصاص دادند. همچنین 
فراوانی موارد بیماری در سال های مختلف نشان می دهد بیشترین 
کمترین  و  در سال 1394  محققین  توسط  گزارش شده  موارد 

موارد در سال 1399 بوده است )تصویر شماره 2(.

جدول 1. شیوع مواردگزارش شده بیماری میاز انسان در ایران در سال های 2931 تا 9931 براساس گروه های سنی

گروه سنی

 تعداد )درصد(زیرمتغیر

9-04)15/4(

19-101)3/8(

29-202)7/7(

39-304)15/4(

49-402)7/7(

59-503)11/5(

>6010)38/5(
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جدول 2. اطلاعات موادر گزارش شده بیماری میاز انسان در ایران در سال های 2931 تا 9931

تعداد )درصد(زیرمتغیرمتغیر

گونه عامل میاز

)19/2(5کرایزومیا بزیانا

)26/9(7لوسیلیا سریکاتا

)7/7(2استروس اوویس

)3/8(1مگاسلا اسکالاریس

)3/8(1سارکوفاگا فرتونی

)3/8(1 پسیکودا )گونه شناسایی نشده(

)3/8(1لوسیلیا ایلوستریس

)3/8(1سارکوفاگا) گونه شناسایی نشده(

)3/8(1اریستالیس تینکس

)3/8(1کالیفورا ) گونه شناسایی نشده(

)3/8(1سارکوفاگا ارگیروستوما

)3/8(1کالیفورا ویسینا

)11/5(3گونه شناسایی نشده

نوع میاز

)19/2(5چشم

)23/1(6دهانی

)7/7(2تناسلی

)19/2(5گوارشی

)15/4(4بینی و حلق

)11/5(3زخم

)3/8(1جلدی
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تصویر شماره 1 پراکندگی گونه های مختلف دوبالان ایجاد کننده 
میاز را نشان می دهد. باتوجه به نقشه، تعداد گونه های بیشتری از 
از استان خراسان رضوی گزارش شده است.  دوبالان مولد میاز 
با  کالیفوریده  از مگس های خانواده  تصویر شماره 3،  باتوجه به 
فراوانی بیشتری نسبت به سایر خانواده ها میاز گزارش شده است.

در جدول شماره 3 اطلاعات مربوط به هر بیمار به تفکیک نوع 
میاز، گونه عامل بیماری، دلیل مراجعه و نوع درمان آمده است. 
گونه های غالب ایجاد کننده میاز چشم کرایزومیا بزیانا و لوسیلیا 
سریکاتا هستند که هر کدام 40 درصد از موارد میاز چشمی را شامل 
می شوند. در 80 درصد از موارد، بیماران به دلیل التهاب چشم  و در 
20 درصد از موارد به دلیل مشاهده حرکت لارو در چشم به مراکز 
درمانی مراجعه کردند. در میاز دهانی و میاز حلق و بینی نیز 2 گونه 

ذکر شده در بالا عامل بیماری بودند و دلیل مراجعه بیماران عمدتاً 
ناراحتی های تنفسی بوده است. عامل ایجاد میاز گوارشی 5 گونه 
 مختلف از جنس های اریستالیس تینکس، سارکوفاگا و لوسیلیا ،و 
ناگهانی  به علت درد  بیماران  از درصد  این مورد 60  بودند. در 
شکم و یا مشاهده لارو در مدفوع )40 درصد( به مراکز درمانی 
مراجعه کردند. در بیش از 90 درصد از بیماران مراجعه کننده ، 
ابتدا لارو ها توسط روش ها و ابزار مکانیکی از جمله پنس از محل 
خارج شده و سپس آن محل توسط مواد شست وشو و ضدعفونی 
می شود. همچنین آنتی بیوتیک ها و دیگر داروها ازجمله اورمکتین 
بیماران  از  خارج شده  لارو  تعداد  میانگین  می  شود.  توصیه  نیز 

5/4±21/5 محاسبه شد.

تصویر 2. نمودار فراوانی موارد میاز انسانی در ایران به تفکیک سال )2931 تا 9931(

تصویر 1. پراکندگی گونه ای دوبالان عامل میاز در استان های مختلف ایران )2931 تا 9931(
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جدول3. اطلاعات مربوط به موارد گزارش شده میاز در ایران از 3102 تا 0202

منبعدرماندلیل مراجعهخانوادهگونه عامل میازنوع میازردیف

سلیمانی احمدی و همکاران )2013( ]15[حذف مکانیکیخوردن هیدروکسید آلومنیوم کالیفوریده کرایزومیا بزیانازخم1

یاسین و همکاران )2013( ]20[حذف مکانیکیرشد غیرطبیعی لاروهاکالیفوریده لوسیلیا سریکاتاچشم2

صدیقی و همکاران )2013( ]21[آنتی بیوتیکتورم پوستیکالیفوریده کالیفورا ویسیناجلدی3

علیزاده و همکاران )2014( ]2[حذف مکانیکیشروع درد ناگهانیکالیفوریده کرایزومیا بزیانادهانی4

آیت الهی و همکاران )2014( ]23[خروج لارو با فورسپسالتهاب چشمیاستریدهاستروس اوویسچشم5

نجاری و همکاران  )2014( ]24[حذف مکانیکیمشکلات ریویکالیفوریده لوسیلیا سریکاتازخم6

حلق و 7
لیمویی و همکاران )2014( ]25[حذف مکانیکیسرفه و ترشحات بینیکالیفوریده لوسیلیا سریکاتابینی

برنجی و همکاران )2014( ]26[خروج لارو با فورسپسالتهاب چشمیکالیفوریده کرایزومیا بزیاناچشم8

قوامی و همکاران )2014( ]27[شست وشوخروج لارو هافوریدهمگاسلا اسکالاریستناسلی9

زمینی و همکاران )2016( ]28[شست وشومشاهده لارو در مدفوع سارکوفاژیدهسارکوفاگا فرتونیگوارشی10

لیلابدلو و همکاران )2015( ]29[خروج لارو با فورسپستنگی نفسکالیفوریده شناسایی نشدهدهانی11

لیلابدلو و همکاران )2015(  ]29[خروج لارو با فورسپستنگی نفسکالیفوریده شناسایی نشدهدهانی12

لیلابدلو و همکاران )2015(  ]29[حذف مکانیکیتنگی نفسکالیفوریده شناسایی نشدهدهانی13

نصیری و همکاران )201۵( ]30[خروج لارو با فورسپسالتهاب چشمیکالیفوریده لوسیلیا سریکاتاچشم14

حلق و 15
میرچراغی و همکاران )2016( ]31[عمل جراحیناراحتی تنفسیکالیفوریده کرایزومیا بزیانابینی

پسیکودا )گونه تناسلی16
راستی و همکاران )2016( ]32[حذف مکانیکیعفونت ادراری تناسلیپسیکودینهشناسایی شده(

حلق و 17
لوله گذاری بینی و ناراحتی تنفسیاستریدهستروس اوویسبینی

حضرتیان و همکاران )2017( ]33[معده

نوروزی و همکاران ) 2017(  ]34[حذف مکانیکیدرد شکمیکالیفوریده لوسیلیا ایلوستریسگوارشی18

سارکوفاگا ) گونه گوارشی19
نوروزی و همکاران ) 2017(  ]34[حذف مکانیکیدرد شکمیسارکوفاژیدهشناسایی نشده(

رمضانی و همکاران  )2017( ]11[حذف مکانیکیخروج لارو ها در مدفوعسیرفیدهاریستالیس تینکسگوارشی20

حلق و 21
سلمانزاده و همکاران  )2018(  ]1[خروج لارو با فورسپساستفراغکالیفوریده لوسیلیا سریکاتابینی

کالیفورا )گونه شناسایی زخم22
وریجی و همکاران )2018( ]35[حذف مکانیکیزخم دیابت نوع 2کالیفوریده نشده(

روزبهانی و همکاران )2019( ]36[عمل جراحیتنگی نفسکالیفوریده لوسیلیا سریکاتادهاني23

احمدپور و همکاران )201۹( ]37[حذف مکانیکیایست قلبیکالیفوریده لوسیلیا سریکاتادهاني24

نابی و همکاران )2019( ]38[خروج لارو با فورسپسالتهاب چشمیکالیفوریده کرایزومیا بزیاناچشم25

نجاری و همکاران )2020( ]39[حذف مکانیکیدرد شکمیسارکوفاژیدهسارکوفاگا ارگیروستوماگوارشی26
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بحث و نتیجه گیری 

نتایج حاصل از این مطالعه مروری که براساس گزارشات موردی 
سایر محققین در پایگاه های داده معتبر است، نشان داد 26 مورد 
میاز انسانی در فاصله سال های 1392 تا پایان شهریور ماه 1399 
گزارش شده است که بیشترین نوع میاز ایجاد شده میاز دهانی بوده 
و بیشترین گونه های عامل بیماری لوسیلیا سریکاتا  و کرایزومیا 
بزیانا از خانواده کالیفوریده بودند. تغییرات شرایط آب و هوایی در 
دهه های اخیر باعث ایجاد تغییراتی در فون مگس ها شده است. 
بدین صورت که افزایش دما موجب افزایش سرعت رشد مگس ها، 
تکمیل سریع تر چرخه زندگی و در نتیجه افزایش تعداد نسل آن ها 
طولانی  مانند  آب وهوایی  شدید  رویدادهای  همچنین  می شود. 
شدن دوره گرما می تواند بر رفتار مگس ها تأثیرگذار باشد. در این 
شرایط زخم های بدن انسان نیز می تواند جذابیت بویایی بیشتری 
برای مگس های عامل میاز ایجاد کند ]19[. بروز میازیس در میان 
انسان ها می تواند با افزایش جمعیت مگس ها ، شرایط بهداشتی 
نامناسب و حضور حیوانات اهلی در مجاورت محل سکونت انسان 
ارتباط داشته باشد. سایر عواملی که در ایجاد میاز مؤثراند، شامل 
زخم های باز موردغفلت و ترشحات بدبو از نقاط طبیعی بدن انسان 
است. علاوه بر این، آگاهی پایین مردم، نقش اساسی در وقوع این 
بیماری دارد، زیرا عامه مردم دانش کمی درخصوص این بیماری و 
عوامل ایجاد کننده آن دارند ]4[. در مطالعه حاضر، بیشترین موارد 
بیماری توسط گونه لوسیلیا سریکاتا با 26/9 درصد و پس از آن 
کرایزومیا بزیانا با 19/2درصد فراوانی ایجاد شده بود که با مطالعه 
حضرتیان و همکاران مطابقت دارد؛ در حالی که در مطالعه علیزاده 
و همکاران بیشترین موارد توسط استروس اوویس با 65 درصد از 
کل موارد بوده است ]4، 13[. در یک مطالعه مروری که وضعیت 

بیماری میاز انسانی در دنیا از سال 1997 تا 2017 را بررسی کرد، 
464 مورد میاز از 79 کشور دنیا گزارش شده است که از این 
تعداد به ترتیب 208، 150 و 52 مورد از آمریکا ، آسیا و آفریقا 
بیماری  عامل  گزارش شده  گونه های  تعداد  است.  شده  گزارش 
42 گونه بوده است که گونه استروس اوویس، کرایزومیا بزیانا و 
وُلفارتیــا مگنیفیــکا به ترتیب 3 گونه غالب در ایجاد بیماری در 
کشور های آسیایی گزارش شدند که در گزارشات مرور شده در این 

مطالعه نیز گونه کرایزومیا بزیانا گزارش شده است ]19[.

براساس موارد گزارش شده توسط سایر محقیقین درخصوص 
بیماری میاز انسانی، از سال 1392 تا سال 1394، روند افزایشی 
به طوری که  است؛  داشته  وجود  کشور  در  انسانی  میاز  بیماری 
53/8 درصد از گزارشات مربوط به سال 1392 تا 1394 می باشد 
و پس از آن، بیماری روند کاهشی داشته است. چنان که تا آبان 
ماه سال 1399 فقط یک مورد میازیس انسانی در کشور به ثبت 

رسیده است.

 در مطالعه علی زاده و همکاران در سال 2014، تعداد 77 مورد 
میاز از سال 1975تا پایان سال 2012 گزارش شده است ]4[. در 
مطالعه ای دیگر از حضرتیان و همکاران در سال 2020، 81 مورد 
گزارش شده بیماری از سال 1975 تا 2017 ثبت شد. بدین معنی 
که از سال 2013 تا سال 2017 تنها 5 مورد به مطالعه علی زاده 
و همکاران اضافه شد که بیانگر عدم جست وجوی دقیق موارد 
گزارش شده است. در این مطالعه از سال 2013 تا 2020 ، تعداد 
26 مورد ثبت شد که 20 مورد از سال 2013 لغایت 2017 بوده 
است و بیانگر دقت جست وجوی پایگاه های داده است ]4، 13[. 

تصویر 3. پراکندگی خانواده های مختلف دوبالان ایجاد کننده میاز در استان های مختلف ایران )1392 تا 1399(
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میانگین سنی بیماران در این مطالعه 46/3 سال و بیشترین 
موارد بیماری در گروه سنی بالای 60 سال و پس از آن 21 تا 
40 سال است. در مطالعه علیزاده و همکاران و نیز حضرتیان 
و همکاران نیز بیشترین موارد بیماری در 2 گروه سنی 21 تا 
40 سال و گروه سنی بالای 61 سال است که با نتایج مطالعه 
حاضر مطابقت دارد ]4، 13[. در مطالعه حاضر، شهرهای تبریز 
اما در  را شامل شدند؛  انسانی  میازی  موارد  بیشترین  تهران  و 
مطالعه علیزاده و همکاران بیشترین موارد در استان فارس به ثبت 
رسیدند ]4[. در این مطالعه، مرد و زن به یک نسبت در معرض 
ابتلا به بیماری بودند؛ در حالی که در مطالعه علیزاده و همکاران، 

80/5 درصد موارد مرد و 19/5 درصد موارد زن بودند ]4[.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میاز دهانی با 23/1 درصد فراوانی 
و سپس میاز چشمی، حلق و بینی و گوارشی هر کدام با 19/2 
درصد، بیشترین موارد میاز براساس عضو مبتلا هستند که با 
مطالعه حضرتیان و همکاران و نیز علی زاده و همکاران مطابقت 

دارد ]4، 13[. 

از بین موارد گزارش شده ، خانواده کالیفوریده و جنس لوسیلیا 
فراوانی بالاتری داشتند. همچنین بیشترین موارد در ابتدا مربوط 
به میاز دهانی و سپس میازهای چشم و گوارشی بود. در اکثر 

موارد، درمان با حذف مکانیکی لاروها میسر شد. 

از محدودیت های این مطالعه، عدم دسترسی به مراجعه کنندگانی 
است که ممکن است در بیمارستان ها یا مراکز درمانی به درمان 
زمینه  این  در  منتشر شده ای  گزارش  اما  باشند،  پرداخته  آن ها 
جهت ورود به این مطالعه موجود نبوده است. بنابراین نتایج فقط 

براساس موارد گزارش شده توسط سایر محققین است.

پراکنش  درخصوص  را  مفیدی  اطلاعات  مطالعه،  این  نتایج 
عوامل میاز در ایران فراهم می کند. تعیین سیمای جدید بیماری 
در کشور می تواند به شکل گیری نگاهی جدید به این بیماری ، 
تعریف مداخلات جدید و تهیه برنامه های مناسب برای کنترل و 
درمان بیماری منجر شود. اتخاذ راهکارهای صحیح پیشگیری و 
کنترل گونه های عامل بیماری و نیز راهکارهای حفاظت شخصی 
علیه عامل بیماری به کاهش نرخ شیوع بیماری در انسان و حیوان 
و نیز کاهش هزینه های وارده توسط آن در زمینه های مختلف 
بهداشتی، درمانی، دامپزشکی و غیره کمک می کند. نتایج این 
پژوهش می تواند مورد استفاده مراکز بهداشت، اداره دامپزشکی، 

مراکز درمانی و عامه مردم قرار گیرد.
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