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  ک موردي: گزارش يدمان جراحيو دبر يمقاوم به درمان با استفاده از ماگات درمان يابتيد يدرمان زخم پا
  

  ٣*يانزل يبابک چوب، ٢ آذر يم طالبي، نس١ زاديناصر پر
  

  19/09/1402 پذیرش تاریخ 06/09/1402 یافتدر تاریخ
  

 يدهچک
 يکيهان زخميا تيريمد .دون شويمپوتاسآتواند منجر به مرگ و ياست که م نيريشابت يد عيشا از عوارض يکي يابتيماران ديپا در ب يهازخم :هدف و زمينهپيش

و  يت جسمانيوضعبا توجه ان که مقاوم به درم يابتيد يبا زخم پا يماريبمطالعه موردي، در اين  .ها استآن يهاماران و خانوادهيب يار مهم برايبس يهااز چالش
  د.يمقاوم استفاده شد، گزارش گرد يابتيد يدرمان زخم پا يبرا يمار از ماگات درمانيب يمال

ک يوتيبيمقاوم به آنت يابتيد يپا مار زخميشده است. بکنترل نشده  ۲ابت نوع يساله د ۵ساله با سابقه  ۷۲ک مرد يگزارش مورد حاضر مربوط به  مار:يب يمعرف
ت يريم مديمار به تي. بافتين ميترميابتيد يمعمول، زخم پا يهارغم مراقبتيعل. متر داشت که کاملاً گانگرن شده بوديسانت ۱×  ۱چپ خود به اندازه  يپاپاشنه 

برگزار لارو ز درمان با استفاده ازت شد. ده جلسه ايريمد يو درمان با استفاده از ماگات درمان يدمان جراحيدبربا استفاده از  يابتيد يزخم ما منتقل شد زخم پا
  .ص شديترخ يط خوبيافت و او در شرايمار بهبود يب يابتيد يپا بار). پس از سه ماه، زخمکيساعت  ۴۸هر  يک جلسه درمانيشد (

 ماريب يزندگ تيفياهش ککو  يکيزيف تيباعث اختلال در فعال زخم فيمت در برابر درمان و بهبود ضعمقاو ليبه دل يعفون يابتيد يزخم پا: گيرينتيجهبحث و 
 کي يو لارو تراپ يجراح ميترم لازم است. گزارش مورد حاضر نشان داد که استفاده از يابتيد يزخم پا تيريمد يبرا مؤثر يدرمان يکردهايرو ن،ي.. بنابراشوديم

  .ستا يابتيد يزخم پا يبهبود ليتسه يبرا مؤثرو  منيا کرديرو
 ي، جراحي، لاروتراپيابتيد يابت، زخم پايد :هاکليدواژه

  
 ٦٧٩-٦٨٥، ص ١٤٠٢ آذر، ١٧٠ يدرپي، پنهمکم، شماره يست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
    ۰۹۱۴۳۴۱۵۶۲۷   تلفن: هياروم يپزشک دانشکده نازلو، سيپرد جاده سرو، ۱۱لومتر يه، کياروم: آدرس مکاتبه

Email: anzalibabak@yahoo.com 

 
  مقدمه
 از درصد ٨,٥برابر با  نفر در سراسر جهان ونيليم ٤٢٢ باًيتقر

 ابتيد وعي). ش١( برند يمت رنج دياب يبيمار از ا،يکل دن تيجمع
 باًياست. تقر عيسر شيدر جوامع با درآمد کم و متوسط در حال افزا

در طول عمر خود زخم پا  ايکل دن يابتيد تيجمع ازدرصد  ۲۵
عوامل  نيتراز مهم يکي عفونت). ٢را تجربه خواهند کرد ( يابتيد

 طوربه تواندياست که م يابتيد يزخم پا مشتق شده از عوارض
). ٣قرار دهد ( ريدرآمد جوامع و کشورها را تحت تأث يتوجهبلقا

با عفونت و درمان  يدر همراه يابتيد يزخم پا مراقبت از
سطح  ،يابتي). در افراد د٤کشورها است ( يبر عهده تمام کيوتيبيآنت
 يتوجهقابل طوربه توانديمدت کوتاه، م هب يقند خون، حت يبالا

 ل،يدل ني. به همدهد قرار ريتأث تحت را يمنيا يهاسلول عملکرد

                                                                    
 ، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايرانييو ماما يپرستاردانشکده ، يپرستار رايستادا ١

 ، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايرانيپزشکدانشکده ، یپزشکروان ارياستاد  ٢
 سنده مسئول)ي(نو دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران ،طب اورژانس ارياستاد ٣

به همراه  يابتيد يزخم پا را در برابر توسعه يريپذبيآس تيوضع نيا
  ).٥دهد (يم شيافزا ديتا شد مياز ملا يالتهاب تيعفونت سا
 يهاشامل روش يابتيد يزخم پا ياستاندارد برا يهادرمان

 هيمانند حفظ سطح قند خون، تخل کيستميو س يمختلف موضع
درمان  ،ياهيتغذ يبانيبافت مرده، پانسمان مرطوب، پشت

ن نوآورانه و مدر يها). روش٣برش است ( يو جراح يکيوتيبيآنت
مان ، درلاروزخم شامل درمان با  ميترم نديبه فرا يدهشتاب يبرا

، کيرپربايه ژني، درمان اکس)يوم تراپيم (وکزخ يبر رو يفشار منف
ربرد درمان با عوامل رشد و کا ،ياديبن يهابر سلول يدرمان مبتن

  ).٧-٦( باشنديم يسلولخارج کسيماتر نيپروتئ يدرمان
 يبدون داروها يلارو تراپ با استفاده از تواننديمزمن م يهازخم

روش  کيروش  ني). ا٣درمان شوند ( زيآمتيموفق متيقگران



 ، بابک چوبي انزلي، نسيم طالبي آذرناصر پريزاد
 

  مجله پرستاري و مامایی    1402 آذر، 170، پی در پی نهم، شماره یست و یکمبدوره  680

بافت  هياست که با استفاده از لارو مگس (مگوت) جهت تخل يميقد
 شوديزخم استفاده م ميترم نديفرآ عيمرده، کنترل عفونت و تسر

، يابتيد يزخم پا تيريمد يبرا رمتداوليغ يهااز روش يکي). ٨(
ها درمان زخم ياز لارو مگس به نام "مگوت" برا ياستفاده درمان

شده که  لياستر يپزشک يهااز کرم ينياستفاده بال يلارو تراپ .است
 ديتول شگاهيدر آزما شدهکنترل طيشرا ثابهمبهدرمان  منظوربه
 ني). ا٩( کننديم يرا ط يدشوار تيفيکنترل ک نديو فرآ شونديم

بافت زنده نباشند، مساحت سطح  هيمنجر به تخل تواننديم تموجودا
-۱۰د (را شتاب دهن ميترم نديفرآ زمانمدتزخم را کاهش دهند و 

۱۱(.  
قبت معمول مرا يهادرمان به يابتيد يزخم پا نکهيتوجه به ا با

درمان  و تيريمد يبرا ياستفاده از لارو تراپ دهند،ياز زخم پاسخ نم
  ).٤( شوديم هيتوص يابتيد يزخم پا

  مورد يعرفم
که دو  ،است ۲ابت نوع يسال د ۹ساله با سابقه  ۷۲ يمار مرديب

 ين کارمنديهمچن ي. واستچپ  يپا پاشنه سال است دچار زخم

پنج بار  حالتابهمتوسط است.  يت اجتماعيآب با وضع سازماندر 
شده است،  يمارستان بستريب شنه پا درل درمان روزانه زخم پايبه دل

. يکيوتيبين و درمان آنتيشامل پانسمان زخم با محلول نرمال سال
بالا  فشارخونه داند و سابقيم ياو کنترل قند خون خود را ناکاف

او وجود  يبرا فشارخونابت و يد ين سابقه خانوادگيدارد؛ همچن
د ين نوووراپيکنترل قند خونش، او از انسول ين، برايدارد. علاوه بر ا

ن لانتوس يساعت (سه بار در روز) و از انسول ۸واحد هر  ۵زان يبه م
ده مدت پنج سال استفا يواحد در شب قبل از خواب برا ۲۷زان يبه م

ل يگرم و کاپتوپريليم ۵۰۰ن ين، او از قرص متفورميکند. همچنيم
 گاريسکرد. او يساعت (دو بار در روز) استفاده م ۱۲گرم هر يليم ۲۵
کند. يمانکار کشد و استفاده از مواد مخدر و الکل در گذشته را ينم
 .ز از خانواده با درآمد متوسط استين يو

مارستان امام رضا در يبه ب ۱۴۰۱ نيفرورد ۱۱خ يمار در تاريب
چپ مراجعه کرده است.  يشنه پازخم در پا يت اصليه با شکاياروم
 ۱×  ۱به اندازه  يک زخم سطحيک و يکامل گانگرن طوربهکه 
  ).۱ر پا چپ او وجود دارد (شکل يمتر در زيسانت

  ماريب يابتيد يزخم پا ):۱(شکل 
  

 يهاکيوتيبيروز از آنت چهار يشدن، او ابتدا برا يدر طول بستر
ساعت (دو بار در روز) و  ۱۲گرم هر يليم ۴۰۰ن يپروفلوکساسيس
 صورتبهساعت (سه بار در روز)  ۸گرم هر يليم ۹۰۰ن يسيندامايکل
 يهاکيوتيبيافت کرد و سپس به مدت دو هفته از آنتيدر يديور

هر گرم  ۱ن يسيساعت (سه بار در روز) و وانکوما ۸گرم هر  ۱مرپنم 
 يابتيافت کرد. زخم ديدر يديور صورتبهساعت (دو بار در روز)  ۱۲

 يبه حد يابتيد داشت. شدت عفونت پا ينديناخوشا يز بويمار نيب
و کاهش  يکارديک (تب، رعشه، تاکيمار از علائم سپتيبود که ب

مارستان يمار هنگام ورود به بيب ياتيح علائمبرد. ي) رنج مفشارخون
 ۲۳گراد، تنفس: يدرجه سانت ۳۸,۸بدن:  ي: دمار بوديبه شرح ز

: فشارخونقه، يضربه در دق ۱۱۳قه، ضربان قلب: يضربه در دق
 يان رنگيه، داپلر جرياول يموردبررسمار يوه. بيمتر جيليم ۱۵۰/۸۵

 نشان داد که هاافتهيقرار گرفت.  (MRI) يسيمغناط يربرداريو تصو
 يماريارد و حضور بوجود د يستم گردش خون پا ناهنجاريدر س
 يربرداريتصو جين، نتاي. علاوه بر ادد شييتأ يطيمح عروق
ن، شاخص يد کرد. همچنييت را تأيليص استئوميتشخ سيمغناط
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ن ييپا يدر پاها يطيمح عروق يماريب حضور (ABI) اليانکل براک
  .د کردييرا تأ

 ير رنگداپل يدر پاي بيمار با استفاده از تصويربردار تياستومات
 ي، بررسعلاوهبهشد.  يبررس يسيرزونانس مغناط يربرداريتصوو 

ل وجود يبه دل هاانيشراز  ياندام نشان داد که برخ يربرداريتصو
ر با ماي. متأسفانه، باندشدهه محدود يفين آتروم کوچک و کلسيچند

شامل  ييهادرمانافت، هرچند ين يبهبود يسنت يهاروشاستفاده از 
 ر در روزن سه بايسالو بانداژ با محلول نرمال  بيوتيکآنتيدرمان با 

اس آن به مراجعه کرد و بر اس يمار به مشاوره ارتوپديافت کرد. بيدر
 .شد ونيآمپوتاس يبرا يجراح يمار معرفيب

ل يط استرياز زخم تحت شرا يانمونهدر مرکز مراقبت از زخم ما، 
به بخش  بردارينمونهساعت پس از  ۱گرفته شد و در عرض 

 يارسال شد. سپس نمونه برا ينيمارستان امام خميب يولوژيکروبيم

 يوگراميب يکشت شد. آنت يهوازيبو  يسازش با سازندگان هواز
 لوکوکفيستار در براب ييپا به مقاومت دارو يهازخمکشت حاصل از 

 .اشاره داشت ٢يکل رشايو اش ١اورئوس
بتدا ا ي، درمان جراحيک و عفونيدرباره حضور بافت نکروت

در ا انجام شد. سپس لاروه نيفرورد ۲۰خ يک جراح در تاريتوسط 
قرار گرفت. لاروها  يلارو تراپ مار مورديل آماده شدند و بيط استريشرا

ه يتهران ته يدانشگاه علوم پزشک يپزشک ٣يشگاه انتومولوژياز آزما
را در محل زخم  هايباکترن لاروها بافت مرده و يشده بودند. ا

را که به بهبود زخم کمک  يکروبيضد م يهاميآنزو  خورنديم
در چهار مرحله انجام شد:  يلارو تراپ .کننديم ي، رهاسازکننديم

و  ٤ديدروکلوئيزخم، قرار دادن لاروها در زخم، بانداژ ه يآماده ساز
  ).٢ساعت (شکل  ٤٨پاک کردن لاروها پس از 

  

  لاروبا استفاده از  يابتيد يدرمان زخم پا ):۲(شکل 
  
  

مار يزخم ب يرو يزخم با قرار دادن دستمال جراح يآماده ساز
ن انجام شد. در هر مرحله از مداخله، يک ساليولوژيزيبا ف يو آبکش

 سؤالقه يست دقيو ادامه مداخله هر ب يلارو تراپ مار درباره تحمليب
ر" ي، اما اگر پاسخ "خافتييم. اگر پاسخ "بله" بود، مداخله ادامه شديم
 يلارو تراپ جلسه از ۱۰، يکل طوربه. شديمد، مداخله متوقف بو

                                                                    
1 Staphylococcus aureus 
2 Escherichia coli 

 ي، بويلارو تراپ ساعت). پس از شروع ۴۸ک جلسه هر يبرگزار شد (
ک پرستارکه در ين روش توسط ين رفت. ايکامل از ب طوربهعفونت 

نامه بود، انجام شد. پس يده و صادرکننده گواهينه آموزش دين زميا
کامل  طوربهمار پس از سه ماه يب يابتيد يزخم پا، يلارو تراپ از اتمام
دار از يخوب و پا يت عموميمار با وضعي) و ب۳افت (شکل يبهبود 

  .ص شديما ترخ سيسرو

3 Entomology 
4 Hydrocolloid bandage 
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  با استفاده از لارو يابتيد يکامل زخم پا يبهبود ):۳(شکل 
  

  
  بحث 
رگذار است که در يمزمن تأث يهايرماياز ب يکي نيريابت شيد

 يماري). با ب۲ابد (ييش مينامعمول افزا طوربهآن سطح قند خون 
توانند بر يم يکل طوربهوجود دارد که  يابت، مشکلات متنوعيد

ر بگذارند يتأث يزندگ ياجتماع يو حت ي، شخصيجسم يهاجنبه
ک ي کمتر از باًيب با باز بودن زخم، تقريک آسي عنوانبه). زخم پا ۴(

 يدر پا يعموم طوربهدهد و يل ميرا تشک يابتيماران ديپنجم ب
ده گرفتن مراقبت و عدم توجه به آن ي). ناد۹شود (ين واقع مييپا
ل عفونت شود که به آن يمار به دليشدن ب يتواند منجر به بستريم

بدون درمان  يابتيعفونت پا د شود. اگريگفته م يابتيعفونت پا د
مار به وجود يرا در ب يسميمانند سپت يديط شديبماند، شرا يباق
ن، ي). بنابرا۶ر است (يپذز امکانيمرگ فرد مبتلا ن يآورد و حتيم

ها و بانداژ زخم ، از روشيابتيت و کنترل عفونت پا ديريمد يبرا
 .)۱۲ت (استفاده شده اس يمتنوع

ان م و درميترم ينه برايک گزي عنوانبه يروش ماگات درمان
ه ينه درمان اوليک در حال رشد است. هزيده و نکروتيپوس يهازخم

ن ياز دارد. با ايمورد ن يلاروهابه تعداد  يبا استفاده از مگس بستگ
ک درمان يدر واقع  لارودهند که استفاده از يها نشان محال، گزارش

  ).۴است (ها زخم يار کارآمد و بازده مناسب برايبس
ان و همکاران يگزارش مورد حاضر، ملکج مطالعه يمطابق نتا

 يابتيد يزخم پا بر يلارو تراپ ريتأث يرو ينيش بالي) آزما۱۳۹۸(

من و يا يک روش درماني يلارو تراپ انجام دادند و نشان دادند که
اوش و ين، سي). علاوه بر ا۸است ( يابتيد يزخم پا يبرا مؤثر

و  مؤثررمان ک دي يلارو تراپ جه گرفتند کهي) نت۱۴۰۰همکاران (
 يهاده است که مقاوم به درمانيچيپ يهايابتيد يزخم پا ين براينو

زاد ين، مشابه گزارش ما، پري). علاوه بر ا۱۰معمول و روزمره هستند (
لارو  از يبي) نشان دادند که استفاده ترک۱۴۰۱و همکاران ( يفرج
م زخ در درمان يوم تراپيوک و يا، بانداژ نقرهيم جراحي، ترميتراپ

ن، ي). علاوه بر ا۱۱است ( مؤثرار يمقاوم به درمان بس يابتيد يپا
م يب ترمي) گزارش کردند که ترک۱۴۰۱و همکاران ( يمحمد يحاج

 يهادرمان زخم يبرا مؤثرمن و يا يک استراتژي يلارو تراپ و يجراح
و  يلانز ي). چوب۴است ( ونيآمپوتاساز  يريو جلوگ يابتيپا د

 گزارش دادند کهو همکاران  ين فرجيو همچن) ۱۴۰۲همکاران (

 يبرا مؤثرار يقابل دسترس و بس يکرد درمانيک روي يلارو تراپ
در  همکاران و بابازاده). ۵و  ۱۲است ( يابتيد يزخم پا يبهبود

 يبرا يلارو درمان روش از استفاده باخود  يمورد گزارش مطالعه
 يبرا يماندر ماگات گزارش کردند که يابتيد يپا زخم درمان

 يتاً پايکرده و نها را بدتر زخم بلکه نبود، ديمف تنها نه هاآنمار يب
ن گزارش از ين اولي. باتوجه به مرور متون، ا)۱۳( مار آمپوته شديب

 يدرمان زخم بوده و علت احتمال يبرا يبودن ماگات درمان مؤثرعدم 
درمان و فواصل  زمانمدتر ينظ يبه عوامل متعدد توانديمآن 

در مورد نحوه درمان  يحيدرمان با لارو باشد که در مطالعه آنان توض
  داده نشده است. يبا لارو درمان
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  گيرينتيجه
بهبود  مقاومت در برابر درمان و ليبه دل يعفون يابتيد يزخم پا

 تيفيو کاهش ک يکيزيف تيزخم باعث اختلال در فعال فيضع
 يبرا مؤثر يدرمان يکردهايرو ن،ي. بنابراشوديم ماريب يزندگ

اد لازم است. گزارش مورد حاضر نشان د يابتيد يزخم پا تيريمد
 مؤثر و منيا کرديرو کي يو لارو تراپ يجراح ميکه استفاده از ترم

ه با توجه به مطالع ست.ا يابتيد يزخم پا يبهبود ليتسه يبرا
رش و گزا يريگي، پيء درمان با لارودرمانبر سو يگزارش شده مبن

  .شوديمه يتوص يشتر درمان با ماگات درمانيموارد ب
  

  يتشکر و قدردان

علوم  دانشگاه تا از مسئولين داننديمپژوهشگران بر خود لازم 
 ن جهتيکه در ا يرسول گل يجناب آقاهمچنين  هياروم يپزشک

  د.نتشكر نماير و يرا داشتند، تقد يت همکارين مقاله نهاينگارش ا
  
  قيتحق يت ماليحما
  باشد.يم يسازمان ين مطالعه فاقد هرکونه حمابت ماليا

  تضاد منافع
  .هيچگونه تضاد منافعي در اين مطالعه وجود ندارد

  يملاحظات اخلاق
 در اين پژوهش تمام اصول اخلاقي کننديماعلام  نويسندگان

  ).IR.UMSU.REC.1401.208ت شده است (يرعا
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Case Report 

 TREATMENT OF REFRACTORY DIABETIC FOOT ULCER USING 
MAGGOT THERAPY AND SURGICAL DEBRIDEMENT: A CASE 

REPORT  
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Abstract 
Background & Aim: Foot ulcers in diabetic patients are one of the common complications of diabetes 
mellitus that can lead to death and amputation. Managing these ulcers is one of the significant challenges 
for patients and their families. In this case study, according to the patient's physical and financial 
condition, a resistant diabetic foot ulcer was treated using maggot therapy. 
Patient Introduction: This report relates to a 72-year-old man with a 5-year history of uncontrolled type 
2 diabetes. The patient had a 1 × 1 cm gangrenous diabetic foot ulcer on his left heel that was resistant 
to antibiotic treatment. Despite regular care, the diabetic foot ulcer did not heal. The patient was referred 
to our wound management team, and the diabetic foot ulcer was treated using surgical debridement and 
larval therapy. Ten sessions of maggot therapy were conducted (one therapeutic session every 48 hours). 
After three months, the patient's diabetic foot ulcer improved, and was discharged in a better condition. 
Discussion and Conclusion: Infectious diabetic foot ulcers cause activity impairment and decrease the 
quality of life of the patient due to resistance to treatment and poor healing. Therefore, effective 
treatment approaches are necessary for managing diabetic foot ulcers. This case report demonstrated 
that surgical debridement and maggot therapy are safe and effective approaches to healing diabetic foot 
ulcers. 
Keywords: Diabetes, Diabetic Foot Ulcer, Larval Therapy, Surgery 
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