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لارو درمانی، مهندسی بافت، عفونت، زخم دیابتی، زخم بستر :هاي کلیدي اژهو

  مقدمه و سابقه تاریخی
مورد لارو درمانی در دسترس  هایی که دراولین نوشته
  گردد و درمان درمان هاي آسمانی برمیاست به کتاب

در . دهدرا توسط لارو شرح می) ع(هاي حضرت ایوبزخم
گذشته اقوام استرالیایی، برمه و قوم مایا از روش لارو درمانی 

در جنگ جهانی اول پزشکی از ارتش . اندکردهاستفاده می
  متوجه شد که در  ،عزام شده بودآمریکا که به فرانسه ا

هاي دو سرباز لارو مگس وجود دارد و ملاحظه کرد که زخم

ها به ها عفونت ندارند، بدن سربازها تب ندارد و زخمزخم
پزشک مذکور با استفاده از . سرعت در حال بهبودي است

  با ورود . بیمار را مداوا نمود 60هاي این روش زخم
یک وقفه  1987تا  1940ر از سال ها به بازابیوتیکآنتی

 1987در سال  1.وجود آمده طولانی در استفاده از این روش ب
در آمریکا بنیان  میلادي دکتر شرمن این روش را مجدداً

ها به هاي اخیر با توجه به مقاومت میکروبدر سال .گذاشت

  :چکیده
ها به بازار یک وقفه طولانی در استفاده از لارو بیوتیکبا ورود آنتی. هاي آسمانی به لارو درمانی اشاره شده استدر کتاب

. ها بازگشت خوبی به این علم پیدا شده استتی بیوتیکهاي اخیر با توجه به مقاومت عوامل عفونی به آندر سال. درمانی بوجود آمد
لارو درمانی در . هاي درمانی خود قرار داده استید کرده و آن را جزء سیاستهداشت جهانی این علم را تأیسازمان ب 1999در سال 

در  ها سلول آزمایشگاهیشد مهندسی بافت به معنی توسعه و تغییر در زمینه ر. قرار گرفته است تأییدمورد  FDAتوسط  2004سال 
هاي سخت خطر عفونت، عمق آنها و از مشکل اصلی زخم. و یا عضو، براي جایگزینی یا ترمیم قسمت آسیب دیده بدن است بافت

مدرن است که براي استفاده تلفیقی از لارو درمانی و مهندسی بافت پلی میان دو روش درمانی باستانی و . باشددست رفتن بافت می
با توجه به درصد موفقیت بالاي این روش توسعه و استفاده از روش فوق به  .باشدثر میؤهاي دیابتی و زخم بستر بسیار مدرمان زخم

  .شود و لازم است به طور وسیع در کشور مورد استفاده قرار گیردطور جدي توصیه می
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در  .ها بازگشت خوبی به این علم پیدا شده استبیوتیکآنتی
و در سال  Thomasم در انگستان توسط دکتر این عل 1995
در فلسطین اشغالی آغاز  Mumcugluتوسط دکتر  1997
هاي زیادي در حال حاضر لارو درمانی در بیمارستان 2.گشت

در ایران دکتر جان . ستا در جهان با موفقیت در حال اجرا
در . ثري در این خصوص انجام داده استؤهاي منثاري فعالیت

زمان بهداشت جهانی این علم را تائید کرده و سا 1999سال 
در سال . هاي درمانی خود قرار داده استآن را جزو سیاست

توسط دانشمندان  Biotherapyانجمن بین المللی  1996
یکی از محورهاي اصلی این . سیس شدأکشورهاي مختلف ت

لارو درمانی در . انجمن موضوع درمان با لارو مگس سبز است
موارد اصلی . مورد تائید قرار گرفت FDAسط تو 2004سال 

  هاي دیابتی و استفاده از لارو درمانی براي درمان زخم
   3و2.باشدهاي بستر میزخم

  

  تصویري تاریخی از شفاي بیمار توسط مگس سبز ـ1تصویر 

  هاي دیابتیزخم
هاي خیلی کوچک زخم در افراد دیابتی در اثر حادثه

. شودهاي عفونی و بزرگ میزخمشود که منجر به ایجاد می
در این افراد به علت گردش خون ضعیف در پا و سیستم 

هاي سال به روش 4الی  3ها تا ایمنی ضعیف بدن این زخم
دهند و در موارد متعددي به علت معمول پزشکی جواب نمی

سالانه در . گردندعفونت شدید پزشکان ناچار به قطع پا می
رد قطع پا به علت زخم دیابتی هزار مو 80کشور آمریکا 

هزار و در فلسطین  27این رقم در آلمان . گیردصورت می
سفانه آمار دقیقی از قطع پا در أمت 4.مورد است 1000اشغالی 

فقط طبق گزارش  ،هاي دیابتی وجود نداردایران به علت زخم

انجمن دیابت ایران بیش از نیمی از بیماران دیابتی که در 
به علت زخم پاي دیابتی  ،شوندبستري میها بیمارستان

در حال حاضر پزشکانی که با لارو درمانی آشنا . است
کنند که اگر از این علم در درمان عفونت کید میأت ،هستند

توانیم از قطع پا می ،زخم پا در بیماران دیابتی استفاده کنیم
نخستین . به مقدار زیادي در بیماران دیابتی جلوگیري کنیم

روش لارو درمانی را براي درمان زخم  Mumcugluدکتر بار 
   5.دیابتی و جلوگیري از قطع عضو با موفقیت انجام داد

  هاي بسترزخم
مورد دیگر استفاده از لارو مگس، معالجه زخم بستر 

اند و به طور دائم در بستر به سر افرادي که سکته کرده. است
هاي عفونی ی زخمبرند یا در افراد فلج و با ضایعات نخاعمی

به دلیل ظاهر بسیار ( شودبزرگ و وحشتناکی ایجاد می
  ها از آوردن تصویر خودداري ناخوشایند این نوع زخم

علیرغم شایع بودن این نوع آسیب در ایران ). شودمی
استفاده از لارو مگس . باشدسفانه آمار دقیقی موجود نمیأمت

معجزه آسا انواع  سبز به همراه مهندسی بافت به طور سریع و
   7و6.کندهاي بستر را درمان میزخم

  

  مراحل پیشرفت زخم بستر ـ2تصویر 

  موارد دیگر
ان آبسه، ـم براي درمـوارد بالا این علـر از مـبه غی

رطانی، عفونت استخوان، ـهاي سمـهاي پوستی، زخزخم
هاي جنگی قابل اریا و آسیبـگی، قانقـهاي سوختزخم

   8.استفاده است
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   Lucilia Sericata  مگس سبز موسوم به
  اي مگس موسوم بهدر لارو درمانی از گونه

Lucilia Sericata این نوع مگس با دارا . شوداستفاده می
سیکل زندگی . شودبودن رنگ سبز متالیک شناسایی می

این مگس .  مگس بسیار کوتاه بوده و داراي سه مرحله است
پرورش لارو این مگس . شودهاي بسته دیده نمیدر محیط

توان آن را به سهولت در آزمایشگاه پرورش راحت است و می
بیوتیک و تحقیقات انجام شده نشان داده که کاربرد آنتی. داد

مورد استفاده در رادیولوژي روي لاروها اثر بدي  Xاشعه 
   9.ندارد

  

  دوره زندگی مگس سبزـ 3تصویر 

و عفونت شدید  هایی که حالت نکروزهبراي درمان زخم
هاي متداول پزشکی که انجام جراحی و خارج از روش ،دارند

. شوداستفاده می ،هاي عفونی و بافت نکروزه استکردن بافت
در این روش جراح هر قدر که تلاش نماید همراه با برداشتن 

دارد یعنی به بافت نکروزه قسمتی از بافت سالم را هم برمی
اما در  9.گرددتر میخم بزرگز ،جاي اینکه زخم کوچک شود

  هاي مرده حمله روش لارو درمانی، لاروها فقط به بافت
هاي بافت Proteoliticاین لاروها با ترشح آنزیم . کنندمی

مرده را به حالت نیمه مایع یا سوپی شکل در آورده و سپس 
. استخراج شده است Allantoinاز بزاق آنها . مکندآن را می

 8زخم را به حدود  PHحات آمونیاکی دارند و این لاروها ترش
ها دچار کلونیزه شدن باکتري PHرسانند که در این می

. تر استبهبود زخم سریع PHبعلاوه در این . شودمشکل می
از نکات مهم دیگر در مورد این لارو وجود موهاي کوچک 
نوك تیز در سر لارو است که به طور فیزیکی سبب نابودي و 

همچنین این لاروها موقع . شودها میروبـدن میکاز بین بر
دهند و م ماساژ خفیفی به موضع زخم میـحرکت در زخ

بسته به اندازه و  10.کنندخون رسانی در بافت را تسریع می
در این روش . داد مورد نیاز لارو متغیر استـعمق زخم، تع

  ري شدن بیمار ـنیاز به بیهوشی نیست و نیاز به بست
لذا بسیار ارزانتر از . همچنین به جراحی نیاز نیست. باشدنمی
ثیر آن به مراتب از أولی ت ،هاي معمول پزشکی استروش
تراپی بیشتر کـبیوتیهاي پزشکی شامل جراحی و آنتیروش
  اظهار  ،اندمحققینی که روي این لاروها کار کرده. است
که در صورتی  ،گرددسال زخم برنمی 2دارند که حداقل تا می

  ماه  6هاي معمول پزشکی زخم بعد از مدت در روش
   11.گرددبرمی

  

  Lucilia Sericata تصویري از لارو ـ4تصویر 

  سازوکار فالیت لاروها
  :لاروها سه فعالیت اساسی بر عهده دارند

  برداشتن بافت مرده .1
آمیز زخم این عمل پیش نیازي براي بهبود موفقیت

بافت . شودم متوقف میصورت بهبود زخ در غیر این. است
مرده نه تنها یک مانع مکانیکی است که از قرار گرفتن 

بلکه زمینه رشد  ،کندپانسمان روي زخم جلوگیري می
کند که باعث قانقاریا و یا قطع ها را نیز فراهم میباکتري

جراحان . عضو، عفونت خونی و در نتیجه مرگ خواهد شد
ده اطراف به طور دقیق توانند بافت مرده را از بافت زننمی

را جدا کنند و وقت محدودي نیز براي  تشخیص داده و آن
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تر به وجود در نتیجه زخمی بزرگ. جراحی دارند لانجام عم
کند و احتمال عفونت بیشتر آید که خونریزي را زیادتر میمی
بیمار نیز مجبور به تحمل درد و پرداخت هزینه . شودمی

دي از زخمی که هر روز عمیق مراقبت شدی. شودبیشتري می
 1تواند بیش از نیاز است و جراح نیز نمی ،شودتر میو عمیق

لارو در . عمل برداشتن بافت مرده را در هفته انجام دهد 2تا 
تواند به تر است و میمقایسه با وسیله جراح بسیار کوچک

طور ذاتی بافت مرده را شناسایی و به طور دقیق آن را از 
هاي پروتئولیتیک مختلف را ترشح لاروها آنزیم. برداشت کند

این فرایند به لاروها . کندکنند که بافت مرده را هضم میمی
دهد که بافت نیمه مایع را طی فرایندي چند روزه اجازه می
  . جذب کنند

  
  لارو پزشکی ـ5تصویر 

روز  4تا  3در محیط بهینه زخم اندازه لاروها در زمان 
   10تا  8متر به میلی 2تا  1شود و از ر میچند براب تقریباً
  این لاروها به بافت سالم آسیب . رسندمتر میمیلی
رسانند و بافت سالم را از بافت مرده به طور دقیق نمی

   13و12.دارندتشخیص و به طور کامل آن را بر می

  
  Lucilia Sericata  تصویري از لاروـ 6تصویر 

  گند زدایی .2
بافت زنده . ی از خطرات جدي استعفونی شدن هر زخم

  اگر زخم با باکتري مقاوم به . یابدعفونی بهبود نمی
بیوتیک عفونی شود، درمان ناحیه عفونی بسیار سخت آنتی

زمانی که لاروها با موفقیت بافت مرده را از بین . خواهد بود
هاي براي بافت. رودبرند، منبع عفونت زخم نیز از بین میمی

  هاي مقاوم به رو درمانی حتی براي باکتريعفونی نیز لا
فاکتور  1957در سال . ثر استؤبیوتیک و جهش یافته مآنتی

ضد زیستی مخصوصی در ترشحات لارو یافت شد و در مجله 
ترشحات لارو شامل مواد ضد میکروبی . نیچر منتشر گردید

آلانتونین، اسید فنیل استیک، فنیل استالدئید، کربنات 
هایی که توسط این باکتري. یم پروتئولیک استکلسیم و آنز

توسط لارو بلعیده شده و از بین  ،شوندترشحات کشته نمی
دهند که لاروها مطالعات آزمایشگاهی نشان می. روندمی

استافیلوکوکوس : زا از جملههاي بیماريبسیاري از باکتري
و  Aهاي گروه ، استرپتوکوکسی)MRSA( مقاوم به متاسیلین

Bهاي زنجیري هوازي و غیر هوازي گرم مثبت را کتري، با
ماه تحت  18به طور مثال چهار بیمار که . کنندتخریب می

 4بودند طی مدت  MRSAدرمان براي از بین بردن عفونت 
   15و14.روز با لارو درمان شدند
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  دستگاه گوارش لارو مگس سبز ـ7تصویر 

  بهبود زخم .3
اکتور رشد پوستی و ثیرگذاري بر فأترشحات لاروها با ت

مطالعات . دهد، دامنه بهبود زخم را افزایش می6 اینترلوکین
جدید نشان داده که ترشحات لاروها قادر است رشد 

هاي کند کننده رشد را هاي انسانی و کندروسیتفیبروبلاست
 Iها مانند سنتز کلاژن نوع تکثیر کندروسیت. تکامل ببخشد

. یابدروها افزایش میمخصوص غضروف در محیط ترشحات لا
  ماساژهاي کوچک که توسط حرکت لاروها در زخم ایجاد 

ثیر أزایی تاي و رگگیري بافت دانهشود در تکامل و شکلمی
اي به نام آلانتوئین ترشحات لارو همچنین شامل ماده. دارد

هاي اصلاح صورت بکار است که این ماده در بسیاري از ژل
   17و16.اردرود و اثر نرم کننده دمی

  هاي لارو درمانیمزایا و محدودیت
بیوتیک، جراحی، در این روش نیازي به استفاده از آنتی

هاي ري شدن در بیمارستان، بیهوشی و صرف هزینهـبست
الیت لاروها لحظه به لحظه زخم را ـفع. زاف نیستـگ

راحی به علت ـالی که با روش جـد در حـکنتر میکوچک
رده قسمتی از ـونی و مـن قسمت عفـاشتاینکه همراه با برد

زخم  ،ودـشراح برداشته میـط جـبافت سالم هم توس
. انی چندین محدودیت داردـلارو درم. ودـشتر میبزرگ

مه عمر کوتاهی ـاولین محدودیت این است که لاروها نی
سازي دت طولانی قابل ذخیرهـشود براي مدارند که باعث می

  . نباشند

ظاهر نازیباي لاروهاست که باعث  دومین محدودیت
. شودممانعت برخی بیماران و کارکنان از انجام این عمل می

هاي پلیمري توان در بستهبراي این محدودیت لاروها را می
بوي نامطبوع . بندي کرد تا توسط بیمار مشاهده نشودبسته

باشد که ها میناشی از فعالیت لاروها یکی دیگر از محدودیت
   19و18.ابل رفع استالبته ق

 مهندسی بافت پوست
ت و از ـها اس دن انسانـرین ارگان در بـپوست بزرگت

اپیدرم لایه بیرونی پوست است . سه لایه تشکیل شده است
رناك ـهاي خط که مایعات حیاتی درون بدن را از باکتري

درم لایه درونی پوست است . کند رون از بدن محافظت میـبی
هاي  ی، اعصاب، پیاز مو، چربی و غدههاي خون که شامل رگ

ب شدید به قسمت زیادي از پوست باعث ـآسی. رق استـع
شود که ممکن است باعث مرگ  می ونتـعفو  دهیدراسیون
   20.انسان شود

  

  شماتیک پوست انسان ـ8تصویر 

هاي مرسوم براي مقابله با از دست رفتن بخش زیادي  راه
. از پوست، پیوند از پوست فرد دیگري یا یک جسد است

فی براي این کار است، در نقطه ضعف این روش نبود پوست کا
حالی که احتمال موفق نبودن عمل و نپذیرفتن پوست جدید 

زمانی که مقدار بسیار . توسط بدن یا عفونت نیز وجود دارد
زیادي از پوست فرد آسیب دیده، این روش با مشکل مواجه 

   21.شودمی
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در اکثر موارد به . 1( تهیه گرافت از پوست بیمار ـ9تصویر 
  شودباعث ایجاد زخم جدید می. 2ازه کافی نیست اند

در صورت تهیه از منبعی غیر از خود بیمار امکان پس . 3
  )زنی پیوند هست

ت به معنی توسعه و تغییر در زمینه رشد ـدسی بافـمهن
و یا عضو، براي جایگزینی  بافتدر  ها ولـسل گاهیـآزمایش
دانشمندان از . ده بدن استم قسمت آسیب دیـیا ترمی
ها در خارج از بدن بودند،  ت سلولـها قبل قادر به کش سال

بعدي سلولی  هاي پیچیده و سه کهـاوري رشد شبـولی فن
راً توسعه یافته ـزینی بافت آسیب دیده اخیـبراي جایگ

  . است 
  بر اساس تعریف براي ساخت یک بافت به 

  اربست با هاي مهندسی، نیاز به طراحی یک د شیوه
ها به آن،  زیکی مناسب با امکان چسبندگی سلولـساختار فی

  ولی و ـرت سلولی، تکثیر سلولی و تمایز سلـمهاج
  در . زینی بافت جدید استـدر نهایت رشد و جایگ

وان ـلخل به عنـدسی بافت ابتدا یک ماده متخـمهن
ها  ولـد سلـارج سلولی یا داربست براي رشـماتریکس خ
. ردـگی رار میـوامل رشد بر روي آن قـسپس ع تهیه شده و
ها،  خلـها در فضاي تخل ولـد مناسب سلـپس از رش

گاه به درون بدن موجود زنده ـط آزمایشـداربست از محی
  . شود ل میـمنتق

  

ند تا بتوانند کن به داربست نفوذ می ها رگبه تدریج 
هاي نرم بدن الزاماً داربست  در بافت. ها را تغذیه نمایند سلول

ود ولی در ـش زین آن میـتخریب شده و بافت جدید جایگ
زوماً ـرفت، که لـتوان از موادي بهره گ هاي سخت، می بافت
  اري از ـدر مهندسی بافت از بسی. پذیر نباشندریبـتخ

  . شود علوم مهندسی براي نیل به این هدف استفاده می
ین مواد ولی، مهندسـسلولی و مولک هاي تـبیولوژیس
، متخصصان تصویر وترـکامپیساز  هـراحان شبیـپزشکی، ط

دسین رباتیک و نیز بسیاري ـو مهن روسکوپیـمیکبرداري 
ها در آنجا  که بافت ورهاـبیوراکترفته نظیر ـزات پیشـتجهی

ی به نوعی در ـشوند، همگ ذیه میـده و تغوـرشد نم
هاي مصنوعی  بافت. تحقیقات مهندسی بافت سهیم هستند

، غضروف، ماهیچه، استخوان، کبد، پوستانسانی نظیر 
هاي خونی از جمله مواردي هستند که تاکنون  ، رگتاندون

دسی ـهاي مهن یـدف اولیه کاشتنـه. اند دهـبررسی ش
ی ـهاي بافت اییـوب و نارسـازي عیـم و بازسـفت، ترمیبا
وژیک با ـول بیولـدسی و اصـول مهنـت که براي آن اصـاس

ب ـهاي انسانی ترکی تـهاي کامل باف زینـهدف تولید جایگ
د ـراحی و رشـت از روش طـیه بافت پوسـبراي ته. شوند می
ت ـارج از بدن براي کاشـوعی در خـانسانی مصن  بافت
اده ـم استفـهاي پوستی ناسال زینی بافتـدي جهت جایگـبع
   22.شودمی

  
  اصول مهندسی بافت ـ10 تصویر
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  تولید پوست به روش مهندسی بافت ـ11تصویر 

  گیريتیجهن
ونت، عمق آنها ـهاي سخت خطر عفمـمشکل اصلی زخ
  باشد به طوري که گاهی اوقاتت میـو از دست رفتن باف

  

وند که منطقه وسیعی از ـشرده میـآنچنان شدید و گست
هاي زیرین آن مانند استخوان، پوست از بین رفته و بافت

وارد در این م. مانندها بدون حفاظ میها و ماهیچهتاندون
ممکن است بدن نتواند بافت جدیدي را براي حفاظت 

هاي سخت لذا بهترین روش براي درمان زخم ،جایگزین نماید
- استفاده تلفیقی از لارو درمانی براي پاك کردن زخم از بافت

و استفاده از پوست تهیه شده توسط ـهاي مرده و عفونی 
 به این. باشدم و حفاظت میـمهندسی بافت براي ترمی

وعی توسط مهندسی بافت ـصورت که از قبل پوست مصن
ام ـراحل لارو درمانی انجـوازي مـساخته شده و به طور م

شود و پس از پایان عملیات لارو درمانی پیوند پوست با می
دسی بافت ـته شده به روش مهنـاستفاده از پوست ساخ

  . شودانجام می
درن این روش پلی میان دو روش درمانی باستانی و م

با توجه به درصد موفقیت بالاي این روش توسعه و  .است
شود و لازم استفاده از روش فوق به طور جدي توصیه می

واضح . است به طور وسیع در کشور مورد استفاده قرار گیرد
ریزي مسئولین و کار تیمی است که این مهم حمایت و برنامه

  .طلبدهاي مختلف را میمتخصصین رشته

  

  
ـ دو نمونه از استفاده تلفیقی لارو درمانی و پوست تولید شده توسط مهندسی بافت12ویر تص
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Abstract: 

The Use of Maggot Therapy and Tissue Engineering for Wound 
Chronic Treatment 
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Maggot therapy is mentioned in holy books. After the introduction of antibiotics to the market, a long 

period of delay occurred in using maggot therapy method. In recent years, due to resistance of infectious 
agents against antibiotics, there has been a good return to this method. In 1999, WHO confirmed this 
science and included it in its remedial policies. Maggot therapy was approved by FDA in 2004. Tissue 
engineering means development and change in experimental growth of cells in tissues or limbs, in order to 
substitute or heal the damaged part of the body. The main problem of serious wounds is the risk of 
infection, their depths and loss of tissue. Integrated use of maggot therapy and tissues engineering is a 
bridge between two ancient and modern methods which is very effective for curing diabetic wounds and 
bedsore. Due to high probability of success in this method, development and use of the above-mentioned 
method is highly recommended and it is necessary to use this method in our country widely. 
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