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Case Report 
 
 

Case Report: Extensive Oral and Maxillofacial Myiasis 

Caused by Calliphoridae Larvae in a Boxer Dog 

 
 

Mohammadmahdi Alinaghizadeh1* , Hamzeh Soltaninejad1, Mohammad Reza Esmailinejad1, Salar 

Zehforoush1, Hamed Karimi1, Seyed Amirabbas Razavi Parizy1. 

 
 

 

 

Abstract 

Myiasis is a parasitic disease caused by the invasion of fly larvae into the living tissues of animals. 

Although this condition is more commonly observed in soft tissues and open wounds, 

involvement of the oral cavity is exceedingly rare due to the region's defense mechanisms, 

including the presence of saliva, a relatively constant pH range of approximately 7.5, high 

vascularity, and the continuous movements of the tongue. 

This study reports the case of a 5-year-old male Boxer dog exhibiting severe clinical 

manifestations in the oral cavity, including deep ulcers, ptyalism, hematemesis, and anorexia. 

Clinical examination revealed extensive infestation of the anterior regions of both the maxilla and 

mandible with fly larvae. Parasitological and morphometric examinations of the larvae confirmed 

that the specimens belonged to the family Calliphoridae. 

In this case report, feeding on food waste contaminated with fly eggs or larvae, along with the 

pre-existing presence, existence, of periodontal diseases which create favorable, suitable, 

conditions for the establishment and growth of larvae, were identified as predisposing factors. 

This report emphasizes the necessity for thorough oral examinations in dogs with poor oral 

hygieneThough rare, oral myiasis must be considered in differential diagnoses for extensive 

necrotic lesions to prevent major tissue destruction. 
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میازیس دهانی و فک و صورت گسترده ناشی از لاروهای  : یگزارش مورد 

 کالیفوریده در یک سگ باکسر 

 
 .1، سيداميرعباس رضوی پاريزی1حامد کريمي،  1، سالار زهفروش1، محمد رضا اسماعيلي نژاد1، حمزه سلطاني نژاد1* محمد مهدی علينقي زاده 

 

   خلاصه

شود. اگرچه اين بيماری بيشتر  های زنده جانوران ايجاد ميميازيس يک بيماری انگلي است که در اثر تهاجم لاروهای مگس به بافت 
های دفاعي اين ناحيه از جمله وجود بزاق،  شود، اما درگيری حفره دهاني به دليل مکانيسمهای باز ديده مي های نرم و زخمدر بافت
 ، خونرساني بالا و حرکات مداوم زبان، بسيار نادر است. ۷.۵تقريباً ثابت  pHمحدوده 

های عميق، ريزش بزاق، استفراغ  ساله با تظاهرات باليني شديد در حفره دهاني شامل زخم  ۵در اين مطالعه، مورد يک سگ باکسر نر  
دهنده آلودگي گسترده ناحيه قدامي فک بالا و پايين با لاروهای مگس  اشتهايي گزارش شده است. معاينه باليني نشانخوني و بي 
بررسي  نمونه بود.  که  کرد  تأييد  لاروها،  مورفومتريک  و  شناسي  انگل  آزمايشگاه  خانواده  های  به  متعلق  مطالعه  مورد  های 

Calliphoridae  باشند. مي 

های پريودنتال که  در اين گزارش موردی ذکر شده، تغذيه با پسماندهای غذايي آلوده به تخم يا لارو مگس، همراه با وجود بيماری
اند. اين گزارش لزوم  کنند، به عنوان عوامل مستعدکننده در اين مورد شناسايي شدهشرايط را برای استقرار و رشد لاروها مساعد مي

کند. با وجود نادر بودن، ميازيس دهاني بايد به عنوان يک تشخيص  های با بهداشت ضعيف را تأکيد مي معاينات دقيق دهان در سگ 
 های فک و صورت جلوگيری شود. احتمالي در ضايعات نکروتيک وسيع مدنظر باشد تا از تخريب بافت 
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  مقدمه

ريشه که  ميازيس  لاتيناصطلاح  واژه  به  آن   شناسي 

«myia»   يوناني پسوند  و  )بيماری(  «iasis-» )مگس( 
داران توسط  گردد، به آلودگي انگلي انسان و ساير مهرهبازمي

لاروهای دوبالان اشاره دارد. اين وضعيت با تغذيه لاروها از 
های غيرزنده يا زنده ميزبان، مايعات بدن يا مواد بلعيده بافت

شود  شده، حداقل در بخشي از چرخه رشد آنها، مشخص مي 
(Sharma, Mamatha, and Acharya 2008) . 

شود  ای شايع در مناطق روستايي محسوب ميميازيس پديده
های اهلي و حيوانات خانگي مانند سگ و گربه  که اغلب دام 

مي  قرار  تأثير  تحت  و  را  اروپا  در  بيماری  اين  اگرچه  دهد. 
به  شمالي  مينيمکره  مشاهده  مناطق  ندرت  در  اما  شود، 
نيمه و  انگلي  گرمسيری  آلودگي  يک  عنوان  به  گرمسيری 

آب شرايط  است.  مطرح  مانند  شايعتر  گرمسيری،  وهوايي 
و  آب لاروها  رشد  برای  مساعدی  محيط  برزيل،  وهوای 

ميمگس  فراهم   .Rossi-Schneider et al   (کندها 

2007; Sharma, Mamatha, and Acharya 

2008) . 
های درگير در ميازيس شامل پوست، حفره  ترين محلشايع

ها، مقعد و واژن بوده و درگيری  ها، گوش ها، ريهبيني، چشم
است   شايع  کمتر  بروز  (Abdo et al. 2006)دهاني   .

ميازيس دهاني در مقايسه با ميازيس پوستي کمتر است که  
امر مي  بافت اين  باشد که  دليل  اين  به  های دهاني در تواند 

ندارند   قرار  خارجي  محيط  دائمي   ,Aguiar)معرض 

Enwonwu, and Pires 2003) . 

های راسته دوبالان ايجاد ميازيس دهاني معمولاً توسط مگس 
بافت مي در  که  رشد  شود  فساد  حال  در  و  نکروتيک  های 
زخممي محلکنند.  نکروتيک،  بافت  حاوی  باز  های های 

شوند. علاوه بر اين، خون  ترجيحي برای آلودگي محسوب مي 
های شايع مگس را جذب کنند توانند گونه و مايعات بدن مي 

 Bhatt and)دهد  که اين امر خطر عفونت را افزايش مي

(Jayakrishnan 2000 . 
توصيف اوليه ميازيس دهاني اولين بار توسط لارنس در سال  

چندين شرايط شامل باز ماندن مداوم دهان   .ارائه شد  1909
هاليتوز   نامناسب، ضايعات چرکي،  دهاني  بهداشت  با  همراه 

مي فکي  تروماهای  و  به شديد  ابتلا  مستعد  را  افراد  توانند 
کنند دهاني   .Rossi-Schneider et al  )  ميازيس 

از 2007) پس  لب  پارگي  با  مصروع  بيماران  در  مواردی   .
های ناکارآمد و عادت مکيدن انگشت ،  تشنج، افراد دارای لب 

پيشرفته   پريودنتال  بيماری  به   Zeltser and)مبتلايان 

(Lustmann 1989 محل در  دندان ،  کشيدن  های 
(Bozzo et al. 1992)  قارچي کارسينوم  با  بيماران  در   ،

شکل مخاط باکال و در يک بيمار مبتلا به کزاز که دهانش  
بود، گزارش شده   باز نگه داشته شده  برای حفظ راه هوايي 

 . (GRENNAN 1946)است  

مي را  ميزبانميازيس  تعامل  ماهيت  اساس  بر  انگل  -توان 
های دوبالان ويژه از اين نظر که آيا گونه بندی کرد، به دسته

مي اختياری  يا  اجباری  ميازيس  ايجاد  باعث  شوند.  درگير 
لاروی گونه  تکامل  برای  اجباری  ميازيس  ايجادکننده  های 

گونه  که  حالي  در  دارند،  نياز  زنده  ميزبان  يک  به  های  خود 
طلبانه تخم يا لارو خود را  اختياری معمولاً به صورت فرصت

دهند و عمدتاً بر روی مواد آلي  های زنده قرار مي روی ميزبان 
مي تکامل  فساد  حال  به  در  اختياری  ميازيس  يابند. 

های اوليه، ثانويه و ثالثيه بر اساس توانايي گونه در  زيرگروه
های از قبل مبتلا به  ردن بافتآغاز آلودگي )اوليه( يا آلوده ک

عنوان جايگزين،  شود. به ميازيس )ثانويه و ثالثيه( تقسيم مي
توان بر اساس محل آناتوميک لارو )يا لاروها(  ميازيس را مي

ميزبان طبقه  طبقه در  اين  کرد.  آلودگيبندی  بين  های بندی 
های خاصي مانند شود و مکانخارجي و داخلي تمايز قائل مي

-ميازيس گوشي، پوستي، گوارشي، چشمي، دهاني و ادراری
 ;Catts and Mullen 2002 ) گيرد  تناسلي را در بر مي

Fabio and Omar 2012 .) 

 " بطني  هایمگس "  عنوان  به  معمولاً  که خانواده کاليفوريده
  جهاني  پراکنش  با   گونه   1000  از   بيش   شامل   شوند، مي   شناخته

  از   بسياری  هایگونه   دامپزشکي،  و  پزشکي  ديدگاه  از .  است
اختياری    خانواده  اين  ساپروفاژهای  ميازيس  ايجاد  به  قادر 

گونه از  محدودی  زيرمجموعه  مقابل،  در  های هستند. 
 Catts    )   شوند کاليفوريده با ميازيس اجباری مشخص مي 

and Mullen 2002) . 

هدف از مطالعه حاضر، گزارش يک مورد ميازيس حفره دهاني  
 .باشدناشي از لاروهای کاليفوريده در يک سگ نژاد باکسر مي

 شرح حال بالینی 

 ۵اين گزارش موردی به توصيف يک سگ نر از نژاد باکسر  
ساله با تظاهرات شديد دهاني از جمله ضايعات زخمي عميق،  
و   خوني  استفراغ  هفته،  سه  مدت   به  بزاق  فراوان  ترشح 

پردازد. بر اساس گزارش صاحب حيوان،  اشتهايي بارز مي بي 
شده و  اين سگ عمدتاً در محيط خارج از منزل نگهداری مي 
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به   مشکوک  که  طيور  اسکلت  باقيمانده  با  معمول  طور  به 
 .گرديده استآلودگي بودند، تغذيه مي 

شديد   آلودگي  با  گسترده  دهاني  ميازيس  باليني،  معاينه  در 
لاروی مشاهده شد که عمدتاً نواحي قدامي هر دو فک بالا و  

بود )شکل   را درگير کرده  برای مداخله  (.  2و    1پايين  بيمار 
ها آماده شد که  جراحي تحت پروتکل استاندارد بيهوشي سگ 

گرم بر کيلوگرم به ميلي  0٫0۵داروی آسپرومازين )شامل پيش
( کتامين  سپس  و  وريدی(  داخل  بر  ميلي  ۵صورت  گرم 

بود.  بيهوشي  القای  برای  به صورت داخل وريدی(  کيلوگرم 
که  خارج چرا  است،  ضروری  لاروها  تمامي  کامل  سازی 
های جسم خارجي تواند منجر به واکنشسازی ناقص ميخارج

شود. فاز حاد معمولاً با پاسخ التهابي سلولي همراه است که  
توسط   عمدتاً  باکتريايي،  ثانويه  عفونت  از  ناشي 

مي اورئوس   .Messahel et al) باشد  استافيلوکوکوس 

عوارض بالقوه ميازيس شامل سلوليت، تشکيل آبسه،  .  (2010
است کزاز  و   Hakeem and  )   استئوميليت 

(Bhattacharyya 2009 . 

در اين مطالعه، لاروها به روش جراحي دبريد شدند که متعاقباً 
کلرهگزيدين   محلول  با  دهاني  کشيدن ٪0٫12شستشوی   ،

آسيبدندان  آنتيهای  درمان  و  تجربي  ديده  بيوتيکي 
مدت  - سيلين)آموکسي به  از    ۷2کلاوولانات(  پس  ساعت 

مداخله انجام شد که منجر به بهبود باليني قابل توجه گرديد  
ايورمکتين به عنوان عامل ضد انگلي اوليه با دوز  (.  ۳)شکل  

)ميلي  0٫۳ کيلوگرم  بر  به    ۳00گرم  کيلوگرم(  بر  ميکروگرم 
پروتکل با  و مطابق  زيرجلدی  استاندارد  صورت  های درماني 

روز    10تجويز شد و با توجه به شدت آلودگي، دوز دوم پس از  
های تکرار گرديد. به منظور شناسايي عامل اتيولوژيک، نمونه 

دبريدمان جمع  فرآيند  در  لاروی طي  تثبيت  از  و پس  آوری 
دوبالان  ٪۷0اتانول   خانواده  مورفولوژيک  شناسايي  جهت   ،

انگل آزمايشگاه  به  رويکرد درگير  اين  شدند.  ارسال  شناسي 
ها گرديد، کني مؤثر انگل درماني جامع نه تنها منجر به ريشه

 .بلکه از عوارض احتمالي بعدی نيز پيشگيری نمود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
دهد.  ای فک بالا و پايين نشان مينمای قدامي حفره دهان که ضايعات زخمي عميق و آلودگي گسترده لاروی را در حاشيه لثه  -۱شکل 

 .های لق قابل ملاحظه استدهنده اطراف دندانهای خونريزیبقايای نکروتيک و کانون 
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)مقياس    مطابقت دارد (.Calliphoridae spp)های کاليفوريده نمای نزديک از لاروهای چسبيده به سطوح مخاطي که با گونه  -2 شکل 

 .مدت با پسماندهای غذايي آلوده و بيماری پريودنتال از پيش موجود بوده استمتر(. اين آلودگي ناشي از تماس طولانيميلي  ۵نوار: 

 

 
های آسيب ديده به منظور تسهيل دبريدمان کامل آلودگي لاروی و حذف مخازن بالقوه برای عفونت مجدد  کشيدن کامل دندان  -۳شکل 

.کننده، بهبود قابل توجهي در وضعيت بيمار مشاهده گرديدانجام شد. پس از دبريدمان لاروها و شستشوی ضدعفوني

 ارزیابی رادیوگرافیک 

با  مينولتا(  کونيکا  )سيستم  ديجيتال  راديوگرافيک  بررسي 
پروژکشن از  دورسوونتال،  استفاده  و  اوبليک  لترال،  های 

آشکار  آسيب کرانيوفاسيال  ناحيه  در  توجهي  قابل  شناسي 
استئوليتيک   گسترده  تخريب  مطالعه  اين  ساخت. 

های بيني و ماگزيلا را نشان داد که با از دست رفتن استخوان 
حاشيه کورتيکال در نواحي درگير همراه بود و    ٪۵0بيش از  

توربينات ساختار  کامل  مشاهده اختلال  دوطرفه  بيني  های 
ضايعات  صورت  به  استخوان  دادن  دست  از  الگوی  گرديد. 

دهنده توانست نشانآوت )منفذدار( ظاهر شده بود که ميپانچ
استئوميليت پيشرونده يا نفوذ نئوپلاستيک باشد. لازم به ذکر  

های است که تفريق ضايعات ناشي از ميازيس از ساير آسيب 
ها( گر استخواني )مانند استئوميليت پيشرونده و نئوپلایتهاجم

های راديولوژيک دشوار و گاهي ناممکن صرفاً بر اساس يافته 
اختصاصي علائم  زيرا  لذا،   است،  دارد.  وجود  محدودی 

يافته تلفيق  نيازمند  قطعي  با تشخيص  راديولوژی  های 
تر اخذ بيوپسي  تاريخچه باليني، پاسخ به درمان و از همه مهم

سوزني آسپيراسيون  راديواپک   .باشدمي  يا  مواد  همزمان، 
دار کرده متراکم به طور کامل هر دو مجرای بيني را کدورت

های فرونتال و ماگزيلاری  بود و خطوط مايع ثانويه در سينوس
نشان که  بود  قابل  مشهود  بود.  مزمن  رينوسينوزيت  دهنده 

بزرگ  منديبولر  لنفاوی  غدد  که  است  قابل  توجه  شدگي 
ای نشان دادند. در مقابل، ساختارهای مجاور از جمله  ملاحظه

های خارجي/مياني و مفاصل  فارنکس، حنجره، کام نرم، گوش 
و  رسيده  نظر  به  طبيعي  آناتوميک  نظر  از  تمپورومنديبولر 

 .(۵و    4های  ها مشاهده نشد )شکل شواهدی از بيماری در آن 

درمان قبل از   

 بعد از درمان
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های  ها و کدورت های بيني/ماگزيلا همراه با تخريب کامل توربينات راديوگراف جمجمه )نمای جانبي(: استئوليز شديد استخوان -۴شکل 

 .هاراديواپک در بيني و سينوس

 

 
شدگي واضح دوطرفه غدد لنفاوی منديبولر مشهود است، در حالي که ساختارهای  پشتي(: بزرگ-راديوگراف جمجمه )نمای شکمي -۵شکل 

 .اندفارنژيال، لارنژيال و کام نرم در محدوده طبيعي باقي مانده 

 

 بحث  نتیجه گیری و 

خود محدودشونده طور معمول يک وضعيت خودبه ميازيس به
ايجاد مي برای ميزبان  اغلب خطرات کمي  با است که  کند. 

با  مطابق  دهد.  رخ  است  ممکن  بالقوه  عوارض  حال،  اين 
المثل »پيشگيری برتر از درمان است«، مديريت مؤثر  ضرب

ها و رعايت بهداشت دهان و فردی مناسب از  جمعيت مگس 
ای شوند. توجه ويژه اقدامات پيشگيرانه ضروری محسوب مي

پذير پزشکي و وابسته معطوف شود، چرا  بايد به بيماران آسيب 
آن روشکه  حفظ  توانايي  فاقد  اغلب  بهداشت  ها  پايه  های 

هستند   ميازيس (Sheikh et al. 2011)دهان  .توسعه 
نشان  حاضر  مورد  در  عوامل  دهاني  پيچيده  تعامل  دهنده 

رژيم  نادرست  مديريت  نخست،  است.  متعدد  مستعدکننده 
به  باقيغذايي،  ارائه  عنوان  ويژه  به  احتمالاً  طيور،  خام  مانده 

يک عامل خطر مهم عمل کرده است. اين مواد آلي نه تنها  
به  بلکه  کردند،  جذب  را  دوبالان  بستر  ناقلين  بالقوه  طور 

تخم بهينه برای  مگسای  با گذاری  که  نمودند،  فراهم  ها 
با  گزارش ارتباط بهداشت غذايي ضعيف  بر  های قبلي مبني 

 .توسعه ميازيس سازگار است

کننده حياتي، وجود بيماری پريودنتال از پيش يک عامل کمک
برای کاشت لاروها   بود که يک محيط خرد مساعد  موجود 
ايجاد کرد. بافت لثه نکروتيک و بهداشت دهان ضعيف مرتبط 

ای ضروری برای  با آن، هم فضای فيزيکي و هم منابع تغذيه



 

 

103 

علينقي زاده
و  

همکاران
  -  

مجله 
 

ت 
تحقيقا

 
آزمايشگاهي

 
دامپزشکي،

 
دوره 

 
18

   ،
 

شماره 
1 

    

ای شدهرشد لاروها را فراهم کرد. اين مشاهده با ادبيات تثبيت 
های دهاني و ضايعات نکروتيک را به  که مستعد بودن زخم

 .باشدآلودگي ميازيس ثبت کرده است، همسو مي

ای در پاتوژنز بيماری ايفا کردند. عوامل محيطي نقش عمده 
به باز  فضای  در  معني نگهداری  با  طور  حيوان  مواجهه  داری 

ناقلين مگس بالقوه را افزايش داد، در حالي که گرمای فصلي  
مگس  فعاليت  احتمالاً  آن تابستان  توليدمثل  نرخ  و  را  ها  ها 

نفس  رفتار  توجه،  مورد خاص  کرد.  مداوم  تسريع  زدن  نفس 
های طولاني باز نگه  سگ بود که حفره دهاني را برای مدت

به مي است  ممکن  حرارتي  تنظيم  مکانيسم  اين  طور  داشت. 
ها و رسوب تخم را افزايش  قابل توجهي خطر دسترسي مگس 

دهنده يک عامل خطر بالقوه کمتر شناخته  داده باشد، که نشان 
 .ها استشده در موارد ميازيس دهاني سگ 

تغذيه عوامل  و  ترکيب  محيطي  دهان،  سلامت  ای، 
ايجاد  ميازيس  توسعه  برای  فيزيولوژيک، يک طوفان کامل 
کرد. اين اتيولوژی چندعاملي بر اهميت راهبردهای پيشگيرانه  

به های سگجامع در جمعيت ويژه در های در معرض خطر، 
کند. اين مورد  ها تأکيد ميهای اوج فعاليت مگسطول فصل

محيطي   شرايط  و  ميزبان  عوامل  چگونه  که  ميدهد  نشان 
داشته   نقش  بيماری  پاتوژنز  در  همافزايي  بهصورت  ميتوانند 
باشند و پيشنهاد ميکند که پروتکلهای پيشگيرانه بايد تمامي 

 عوامل خطر بالقوه را بهطور همزمان مورد توجه قرار دهند. 

پيام موردی  گزارش  جامعه  اين  برای  را  مهمي  باليني  های 

 معاينه   به  دهياولويت  لزوم  دهد. نخست،دامپزشکي ارائه مي

مي کامل  دهاني برجسته  سگ را  در  سابقه  سازد.  با  های 
مانند  غيراختصاصي  علائم  با  که  باز  فضای  در  نگهداری 

)به بي  استفراغ  مراجعه  اشتهايي،  بزاق  ريزش  يا  خوني(  ويژه 
های آشکار خارجي، انجام يک  کنند، حتي در غياب زخم مي

بر   است. علاوه  دهاني ضروری  حفره  کامل  و  دقيق  معاينه 

مي تأکيد  مورد  اين  کهاين،   به   بايد  پريودنتال  بيماری کند 
  که  چرا   شود،  گرفته  نظر  در  جدی  خطر  عامل  يک  عنوان

 آل ايده  بستری  نکروتيک،  لثه   بافت  و  دهان  ضعيف  بهداشت
  مديريت  بنابراين، .  کندمي  فراهم  لاروها  رشد   و   استقرار   برای

های پرخطر، به ويژه  های دهان و دندان در سگفعال بيماری
مي نگهداری  باز  فضای  در  که  بخشي  آنهايي  بايد  شوند، 

 .ناپذير از راهبردهای پيشگيرانه باشدجدايي

تغذيه تاريخچه  به  دقيق    عملي  کليدی  نکته  يک  نيز  توجه 
 پروتئيني  منابع  ويژهبه   غذايي،  مواد  باقيمانده  با  تغذيه.  است
  و هامگس  جذب  خطر تواند مي  گوشت،  و  استخوان مانند خام

 صاحبان  به  مشاوره.  دهد  افزايش  توجهيقابل   طوربه   را  آلودگي
 پيشگيری   در  مؤثر  اما  ساده  گامي  عمل،  اين  از  اجتناب  برای

  و   فصلي  هاینشانه   به   نسبت  هوشياری همزمان، .  است

فعاليت    گرم  هایفصل  در.  است  ضروری فيزيولوژيک که 
شود، بايد سطح هوشياری باليني را افزايش  ها بيشتر ميمگس 

نفس فيزيولوژيک  رفتار  همچنين،  در  داد.  مداوم  زدن  نفس 
مگس سگ  دسترسي  که  تسهيل ها،  را  دهاني  حفره  به  ها 
بالقوه کمتر شناخته  مي عنوان يک عامل خطر  به  بايد  کند، 

 .ها مدنظر قرار گيردشده در ارزيابي 

دهد که در مواجهه با در نهايت، اين مورد به وضوح نشان مي

دهاني،  درمان  و  زودهنگام  تشخيص ميازيس 

 شامل  بايد  درمان.  است  آگهي  پيش  کننده تعيين تهاجمي
 مانند )  مناسب  ایضميمه  درمان  لاروها،  کامل  مکانيکي  حذف
زمينه  بيوتيکآنتي عوامل  رفع  و  ضدالتهاب(  )نظير و  ای 

های آلوده و نکروتيک( باشد تا از بروز عوارض  کشيدن دندان
 .تهديدکننده حيات جلوگيری شود

 تشکر و قدردانی
و   ها  داده  آوری  جمع  در  که  همکاراني  و  اساتيد  تمامي  از 
نوشتن متن مقاله همکاری کرده اند، تقدير و تشکر به عمل  

 مي آيد.

 تعارض منافع 

 در اين تحقيق هيچ گونه تعارض منافعي وجود ندارد. 

 مشارکت های نویسندگان 
در تهيه و تکميل اين گزارش موردی، اعضای تيم درماني و  
و   جايگاه  به  توجه  با  دامپزشکي  جراحي  بخش  آموزشي 

 اند. تخصص خود مشارکت داشته
نژاد  دکتر    آقای سلطاني  آقاحمزه  رضا  دکتر    ی  و  محمد 

نژاد   اساتيد حاضر در اسماعيلي  و  اعضای هيئت علمي  از   ،
بخش، در نظارت علمي بر روند تشخيص و درمان، ارزيابي و  

باليني، تصميمتفسير يافته بازبيني  گيریهای  های درماني و 
 اند. علمي محتوای گزارش مشارکت داشته

آقا زهفروش  دکتر    یهمچنين  آقسالار  حامد  دکتر  ای  و 
رزيدنت کريمي از  باليني ،  ارزيابي  در  بخش،  در  حاضر  های 

های  بيمار، مشارکت در روند درمان، ثبت و مستندسازی يافته
گزارش   برای  نياز  مورد  اطلاعات  تنظيم  و  تهيه  و  باليني 

 اند. موردی همکاری داشته

از  امير عباس رضوی و آقای  محمد مهدی علينقي زاده آقای
از   مراقبت  نيز در همکاری در  دانشجويان حاضر در بخش، 
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سازی و ثبت اطلاعات باليني و مستندسازی روند  بيمار، آماده
 اند.درمان تحت نظارت تيم درماني مشارکت داشته 

ای خود تمامي افراد مذکور در حدود وظايف آموزشي و حرفه 
و تحت نظارت اعضای هيئت علمي بخش در روند مراقبت و  

اند و مشارکت آنان در تهيه اين  درمان بيمار مشارکت داشته 
گزارش بر اساس ميزان واقعي همکاری و نقش آنان در فرآيند 

 درمان و مستندسازی مورد بوده است. 

  منابع مالی
تمامي منابع مالي اين پژوهش با هزينه های شخصي تامين 

 .شده است

 بیانیه اخلاقی

در اين گزارش موردی، تمامي اقدامات تشخيصي و درماني 
صرفاً با هدف تأمين سلامت و رفاه حيوان و بر اساس اصول 

شده مراقبت و درمان دامپزشکي انجام شده  متعارف و پذيرفته
گونه مداخله آزمايشي، اقدام غيرضروری يا روش  است. هيچ 

درماني با هدف پژوهشي که موجب ايجاد درد، رنج، آسيب يا 
 ناراحتي اضافي برای حيوان شود، انجام نگرفت. 

فرآيند درمان مياز دهاني در اين سگ با رعايت کامل اصول 
حداقل  حيوانات،  نظر  رفاه  در  با  و  ناراحتي  و  استرس  سازی 

درماني   اقدامات  شد.  انجام  حيوان  باليني  وضعيت  گرفتن 
هدف  انجام با  و  معمول  باليني  مراقبت  چارچوب  در  شده 

و   بوده  حيوان  وضعيت  بهبود  و  بيماری  درمان  مستقيم 
ای صرفاً به منظور اهداف تحقيقاتي  گونه تغيير يا مداخلههيچ

 بر روی حيوان اعمال نشده است. 

با توجه به ماهيت گزارش حاضر که يک گزارش موردی از  
مداخله  هيچ  آن  در  و  است  باليني  مراقبت  تحت  بيمار  يک 
تجربي يا پروتکل پژوهشي مستقلي اعمال نشده است، اين  
گزارش مشمول مداخلات پژوهشي حيواني فراتر از مراقبت  
برای  حيوان  صاحب  آگاهانه  رضايت  است.  نبوده  استاندارد 

از  انجام   استفاده  همچنين  و  درماني  و  تشخيصي  اقدامات 
اهداف   برای  مورد  اين  با  مرتبط  تصاوير  و  باليني  اطلاعات 

 علمي و انتشار مقاله اخذ شده است. 
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