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Abstract 
 

Mycetomas are chronic granulomatous fungal diseases that involve cutaneous and subcutaneous 

tissues. Mycetomas are caused by fungi (Eumycetoma) or fungus-like bacteria (Actinomycetoma). The 

exogenous causative agents are geophilic organisms which introduced by traumas. 

We review 90 cases of mycetoma in Iran from 1972 to 2009. There are rare reports of Mycetomas 

from Iran with most cases (66.3%) being male (male to female ratio of ~ 2:1). It has been found that the 

highest incidence of Mycetoma is between the ages of 31 and 50 years (60%) while most of the patients 

were farmers (44.4%). 

In Iran, foot is the most common site of affection (73.8%) followed by leg and arm (4.8% each). 

The most common agents causing actinomycetoma are Actinomadura madurae (23.5%), Nocardia 

asteroids (20.6%), Nocardia caviae (13.2%), and the most frequent causative agents of eumycetoma is 

Pseudoallescheria boydii (10.3%). The majority of reported cases are Northern (36%) and Southern 

(27%) provinces of Iran. Mazandaran has the highest prevalence (59.4%) among the Northern provinces  
The most common prevalent agents in Northern Iran is Actinomadura madurae (47.8%) that caused 68.8 

% of Mycetoma in Northern Iran. 
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  کشوربر شمال  ، با تاکیدرانیستوما در ایامروری بر م
 

  2علی زارعی محمودآبادی         1طاهره شکوهی         1صادق خداویسی
  

  چکیده
 و  )اکتینومایـستوما  (هـا   در اثـر اکتینـو مایـست        جلدی و زیر جلدی است کـه       مایستوما عفونت گرانولوماتوز مزمن بافت    

 به زیـر     تروما در پی باشند که     می خاک دوست عوامل مسببه بیماری ارگانیسم اگزوژن      . گردد ایجاد می ) یومایستوما(ها   قارچ
 مورد 90 مروریاین مطالعه در . است )اسپورادیک( تک گیر    بیماری مایستوما در ایران نادر و به صورت        .شوند جلد وارد می  

در  ،) درصـد  3/66( مـرد  اکثـراً ما در ایـران     بـه مایـستو    مبتلایـان  . مشخص گردیـد   1388  الی 1351 های سال گزارش شده در  
 8/73(در ایـران، پـا بیـشترین محـل درگیـری            . اند  بوده ) درصد 4/44 (و کشاورز )  درصد 1/55 ( سال 50 تا   31محدوده سنی   

 ) درصـد 5/23( رهواماد اکتینومادور:  بیشترین عوامل اکتینومایستوما،) درصد8/4هر کدام (پس از آن ساق و بازو  و) درصد
 3/10 (بوئیدی  عوامل یومایستوما سودآلشریاو بیشترین  ) درصد 2/13 (، نوکاردیا کاویه  ) درصد 6/20(آستروئیدس   یاردانوک

گزارش شـده کـه در ایـن میـان اسـتان            )  درصد 36(های شمالی کشور   بیشترین موارد بیماری از سه استان     .  است  بوده )درصد
جنوبی گزارش شـده  های   موارد از استان درصد27  واختصاص داده است بیشترین موارد را به خود  درصد4/59مازندران با  

 مـوارد    درصـد  8/68 کـه بـوده   )  درصـد  8/47( رهومـاد  اکتینومـادورا ترین عامل گزارش شـده در شـمال کـشور            شایع. است
 .مایستومای گزارش شده ناشی از این ارگانیسم از این منطقه بوده است

  

  ینومایستوما، مایستومایومایستوما، اکت :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 یـــا مـــادورافوت عفونـــت (Mycetoma)مایـــستوما

باشـد کـه بـا       گرانولوماتوز مـزمن بافـت زیـر جلـدی مـی          
کننـده چـرک، خـون و دانـه          هـای متعـدد ترشـح      سینوس

مجـاوراز   های ، تورم بدون درد و انتشار به بافت  )گرانول(
 دسـته   بیماری در اثر  . )1-4(باشد جمله استخوان همراه می   

ت، ســهــای اگــزوژن خــاک دو   وســیعی از ارگانیــسم 
ایجـاد  ) هـا  تیسیوما(های حقیقی    قارچ ها و  ستیاکتینوما

یولوژی تباکتری در ا   گونه قارچ و  20 بیش از  .)5(گردد می
عوامـل  اسـاس     مایـستوما بـر    .)7،6(بیماری شـرکت دارنـد    

ــده دریا ــستوما و اکتینوما دو جادکننـ ــته یومایـ ــستدسـ  ومایـ
 50 تـا    40شـود کـه اکتینومایـستوما حـدود        بندی می  دسته
 بـا . )3،8(گـردد  شـامل مـی    در جهان را    از مایستوما  درصد

ــان و     ــوجهی در درم ــل ت ــتلاف قاب ــه اخ ــه اینک ــه ب  توج
 وما بــه دلیــل عوامــل ایجادکننــده وجــودتسیــنــوز ماگپرو

دارد، شناســایی میکروارگانیــسم عامــل حــائز اهمیــت     
 مناطق در ی بوده و بیماری دارای انتشار جهان.)9(باشد می

 .شـود  فراوانـی یافـت مـی     به  گرمسیری و نیمه گرمسیری     
   اری نسبتاً غیر شایع است ولیـا یک بیمـ مایستومهـچاگر

 
 

  :shokohi.tahereh@gmail.com E-mail               قارچ شناسی  انگل شناسی و  جاده دریا، دانشکده پزشکی، گروه18ساری کیلومتر  - طاهره شکوهی:مولف مسئول

 قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران انگل شناسی و گروه .1

  ور اهواز علوم پزشکی جندی شاهپدانشگاه ،مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری  وقارچ شناسی، دانشکده پزشکی انگل شناسی و گروه .2
  30/3/89:             تاریخ تصویب15/2/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           22/1/89: ریافت تاریخ د)
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های آمـاری    رات در شاخص  یافزایش جابجایی افراد، تغی   
منجر به آگاهی بیشتر    های نوین تشخیصی     و روش نفوس  

مایـستوما درایـران    . )6(درخصوص این بیماری شده است    
ــادر بــوده و مــوارد آن بــه صــورت   بیمــاریجــزء  هــای ن
بـه طـور     .)10( گزارش شده اسـت    )اسپورادیک(گیر   تک

زیـرا  تمام موارد بیماری نیـستند       شده قطع موارد گزارش  
 بیمـاران   ،مقـالات   بدون گـزارش در    ،بعضی از موارد  در  

طرفی هم با توجه به      از اند و  فقط تحت درمان قرار گرفته    
اهت عارضــه بــه ســل و اینکــه ســیر مــزمن بیمــاری و شــب

بیماری نیازمند اقدامات تشخیصی ویـژه       تشخیص این دو  
 اغلب بیمـاران ابتـدا تحـت درمـان ضـد سـل قـرار                ،دارد
و در صورت عدم پاسخ به درمان تحـت عمـل            گیرند می

ــرا جراحــی و ــه و تنهــا بعــد از ر برداشــتن ضــایعه ق گرفت
 تــشخیص بررســی هیــستوپاتولوژیک  وبرداشــتن ضــایعه

 داشتن اطلاعـات  .)11-6،13(دگرد وتأییدمی ستوما مطرح مای
ــاهرات    در ــناختن تظ ــایی و ش ــع جغرافی ــا توزی ــاط ب  و ارتب

ولوژی بیمـاری،   تیهای مختلف درگیری، عوامل ا     جایگاه
 و  تشخیص و آگاهی از وضعیت کلی بیمـاری درکـشور         

  .باشد مفید می بسیار خصوصا در شمال کشور
  

  :تاریخچه مایستوما
ــری قــدیمی توصــیف پزشــکی بیمــاری در غــرب   نت

 1951  در سـال   Kaempferمربوط به پزشک آلمانی بنام      
 Lyden بخشی از پایان نامـه دکتـری وی در دانـشگاه             در

  بــومیبیمــاری  بــهایــان نامــهاو در ایــن پ .باشــد مــیهلنــد 
 عمومـاً پاهـا   و شـده که در جنوب هند مشاهده      تومورالی  
 4 الـی    3 ا تـا  کرده و موجب افزایش حجم پاه ـ     را درگیر   

 بیمـاری   .ه اسـت   کـرد   اشـاره  شـود  برابر حالت طبیعی می   
 در سال   Godfeyاولین بار در تاریخچه پزشکی به وسیله        

 مـورد چهـار   مقایـسه    ای که بـه بررسـی و       مقاله در 1826
شـد    ابتدا تصور می   .بیماری پرداخته بود توضیح داده شد     

 اما  شوند های خونی ساخته می    ها بوسیله سلول   که گرانول 
به هرحال حضور آنها به عنوان یک ویژگی خـاص ایـن            

 استخوانی اولـین    اتریتغی. عفونت در نظر گرفته شده بود     

 .)9(د شرح داده ش   1855 در سال    Ballingaliبه وسیله    بار
 توسـط   1351 اولین گزارش از مایستوما در ایران در سال       

گروه قارچ شناسـی دانـشگاه علـوم پزشـکی تهـران داده             
بـه   مـورد از ایـن بیمـاری         نو بعد از آن چندی     )11،12(شد

احی شمالی  ومناطق مختلف خصوصاً ن   از صورت موردی 
  .و جنوبی ایران گزارش گردید

  
  :علایم بالینی

ستوما و یـــعلایـــم بـــالینی معمـــولاً در انـــواع اکتینوما
نـدانی  چیومایستوما مشابه بوده و بـا عامـل بیمـاری ارتبـاط          

هـای   ل مدت بیماری، درمان   طو ل و حبا وجود این م   . ندارد
ر در علایـم بـالینی      یوضع جسمانی بیمار موجب تغی     قبلی و 

سـتی  وتقریباً در تمـامی مـوارد سـابقه ترومـای پ          . گردد می
زیـر جلـدی کوچـک       یک تورم  بیماری با  .)4(وجود دارد 

شـود، ایـن تـورم بـه صـورت مـنظم             بدون درد شـروع مـی     
 آبـسه   درطول دوره بیماری بزرگ و نـرم شـده و بـه یـک             

ضایعات اولیه در سطح پوسـت بازشـده و          .گردد تبدیل می 
 بیمـاری معمـولاً بـه       .)14(نماینـد  هـایی را مـی     تولید سینوس 

موضعی باقی مانـده ولـی بـا پیـشرفت عفونـت بـه               صورت
یـر شـکل عـضو بـه        یتدریج نسوج مجـاور مبـتلا شـده و تغ         

علایم عمومی مانند تب، درد و لنفادنوپـاتی         .آید می وجود
 لـی واسـت    انتشار خـونی نـادر       گرچه .لاً وجود ندارد  معمو

  .)4(باشد هایی در این مورد در دست می گزارش
سـال   علایم بالینی بعد از گذشت چند     که   از آنجایی 

 اکثـراً   ح ارگانیسم به زیـر جلـد      نماید و زمان تلقی    بروز می 
 حزمــان تلقــی مختلــف مطالعــاتدر . باشــد ناشــناخته مــی
 سـال   20 مـاه تـا    3مـاری را حـدود     بی علایمعوامل تا بروز    
ــد گــزارش کــرده ــدینی.)15(ان ــستوما را در  شــمس ال  مای

ــا قــدمت   .)14( اســت ســاله گــزارش کــرده35بیمــاری ب
 موجب تفکیـک  ) امقو  و رنگ، اندازه (ها   آزمایش گرانول 

اکتینومایــستوما از یومایــستوما وحتــی بوتریومــایکوزیس 
ی هـای تکمیل ـ  بدین منظـور کـشت و آزمـایش     و  شود   می
  در اکثر مطالعات اکتینومایستوما    .بایستی صورت پذیرد   می

 بیـشترین   .)16،17(بـود ) 1 به 3ت  نسب(بیشتر از یومایستوما    
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در یمن گـزارش گردیـده       ،) درصد 73( یومایستوما موارد
 مورد گزارش   90بررسی حاضر که به مرور    در   .)18(است

 پرداختـه،   1388  الـی  1351 هـای  سـال شده در ایران طی     
 6/14  و یومایــستومادرصــد 3/85کتینومایــستوما شــیوع ا

باشد که این میزان بسیار شبیه بـه مطالعـه قبلـی             درصد می 
  .)19(باشد می

  نـسوج  قـادر هـستند بـه     ی مسبب بیماری    ها ارگانیسم
ه، ردـک ـ هــ ـهـا حمل   انــ ـگمـلی وان و ــدی، استخ ــزیرجل

ــتلا     ــولاً مب ــسج عــصبی معم ــدون، عــضلات و ن ــی تان ول
انتشار ضایعات به وسیله گره هـای لنفـاوی          .)4(شوند نمی

 اگرچــه ایــن حالــت بیــشتر در مــورد ،بــسیار نــادر اســت
 در بعـضی    .)9(شود ومالینسیس دیده می  ساسترپتومایسس  

هـا بـه      انتشار به سایر بافت    از گزارشات بیماری در ایران،    
صــورت اســتئولیز، اســتئوپروز، از بــین رفــتن کــورتکس 

ساع ضریع اسـتخوان و     تخوان، ا  است بدنههمراه با تغییرات    
ــون ــتخوان   اروزی ــستیک اس ــای کی ــده    ه ــشاهده ش ــا م ه

و این در حالیست که درتعدادی       )21،20،14،11،10،6(است
هـا بـه انتـشار یـا عـدم انتـشار اشـاره ای نـشده                  از گزارش 

  .)22،25-19(است
در این بیماری سن بعنـوان یـک فـاکتور مهـم مـورد         

ایست به این نکته توجه      ولی می ب   )12(گیرد توجه قرار می  
نمود که بیماری سیری طـولانی داشـته و اغلـب بیمـاران             

شـوند و بیـشتر    سال ها بعد از شروع آن تشخیص داده می       
 ســـالگی دیـــده 40تـــا  20مـــوارد مایـــستوما در ســـنین 

 بیمـاران در    اکثـر در ایـن مطالعـه      . )26-17،18،27(شـود  می
بـسیاری  بـا    سال قرار داشتند که تقریباً       44 تا   37محدوده  

 زنـدگی   یـت  بیمـاران در سـنین فعال       کـه  ازمطالعات دیگر 
در مطالعه حاضر در    . )16،19،28( مشابهت دارد  قرارداشتند

 سال 50 تا   31 ایران بیشترین فراوانی بیماری در سنین بین      
 50و سپس به ترتیب محـدوده سـنی بـالای           )  درصد 60(

و زیـر   )  درصـد  3/13( سال30 تا   21،  ) درصد  7/22( سال
نیـز    البتـه بایـد بـه ایـن نکتـه     .باشد می ) درصد4( سال  20

   یومایـستوما   که اکتینومایستوما سیر سریعتری از     توجه نمود 
  

  .)4(کنند  تظاهر پیدا میبالینیداشته و سریعتر علایم 

ــی   ــده م ــردان دی ــات درم ــب اوق ــستوما غال  دشــو مای
 3/66ایران، میزان درگیری در مـردان        در .)29،18،12،9،4(

بـه زن     مـرد   ابـتلا  نـسبت   و  درصد 7/33 و در زنان     درصد
 مطالعـات مختلـف دیگـر نیـز در          .باشـد  مـی  1 به   2 تقریبا

مـردان گـزارش    دررا بیـشتر   بیماری   اندمیکاکثر مناطق   
مردان به دلیـل      درگیری بیشتر در   .)16،18،30،31(اند نموده

. باشد های خارج از منزل آنها می     موقعیت شغلی و فعالیت   
ــ ــه  هدر مطالع ــوارد   Maitiای ک ــر روی م ــستوما در ب مای
غیر پوشیده بـدن انجـام داده نـشان          های پوشیده و   قسمت

ناشی از   ممکن است مرد به زن    ابتلا نسبت تفاوت   که داد
 نـشان   بسیاری از مطالعات  . )32(باشدآنان   متفاوت   پوشش

 که تماس مستقیم بـا خـاک        کسانیدادند که مایستوما در   
 در ایـن    .)29،31(باشـد   بیشتر می  رزان،او مثل کش  اند، داشته

بررسی، بیشترین موارد گزارش شده در بـین کـشاورزان          
 بوده و ) درصد 2/22(دار و سپس افراد خانه   ) درصد 4/44(

  .بود موارد شغل بیماران مبتلا ذکر نشده  درصد5/15در 
پـا   دهد ولـی عـلاوه بـر       بیماری در پاها بیشتر رخ می     

اولیـه یـا     ست محـل عفونـت    نواحی بدن نیز ممکن ا     سایر
بیماری  فرم یومایستوما انتشار   چند که در   ثانویه باشند هر  

  متعـددی   موارد .)4،21،33(باشد می نواحی نادر  اولیه به سایر  
کتـف و     گردن، ،زال، نخاع اراناهای پ   از ابتلاء سینوس   نیز

ــینه ــه گــزارش شــده اســت  س ــو و ری در . )34،37-32(، زان
ین محل درگیـری کـف      یشترایران نیز ب   دربررسی حاضر   

ــا ــا و قــوزک و مــچ  پ و ســپس )  درصــد8/73(، پــشت پ
 8/4هرکــدام ( و دســت بــازوســاق پــا و بــصورت کمتــر 

پیـشانی  ، و   ) درصـد  4/2هر کـدام    ( باسنآرنج و    )درصد
 پـا قبلی کـه     مشابه مطالعه   که تقریبا  دا رخ د  ) درصد 2/1(

 گــزارش ) درصــد7/66( تــرین ناحیــه درگیــری اصــلیرا 
 دلیل آلودگی بیـشتر ایـن ناحیـه         .)19(باشد  می کرده است 

مـواد گیـاهی   با خـار و    تواند ناشی از تماس بیشتر پاها        می
هـای   پـای برهنـه و فعالیـت      با   محیط بیرون و راه رفتن     در

ــد  ــی باش ــولاً  .)38،39-12(زراعت ــستوما معم ــایعات مای   ض
 در بیمارانی   انتشار از به عضو است ولی گزارشاتی       محدود

  م ایمنـی داشـته و یـا افـرادی کـه عـضو              که نقـص سیـست    
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  .)35-37(دارد وجود نیز اند پیوندی دریافت کرده
  

  :توزیع جغرافیایی
 و عمــدتاً در نــواحی داشــتهانتــشار جهــانی  مایــستوما
میــزان بارنــدگی کــم ماننــد مکزیــک،  بــا گرمــسیری و

بـه ویـژه    ( مرکـزی، ونـزوئلا، برزیـل و آفریقـا           یمریکاآ
ــنگال ــودان و س ــد، )س ــستان، هن ــن  وپاک ــده ب گلادش دی

 عفونـت خـارج از ایـن نـواحی نـادر       و)9،33،39(شـود  می
ــه صــورت عفونــت وارد  ــا آنکــه ب ــوده و ی شــده دیــده  ب

ــی ــوند م ــانی،    .ش ــا، روم ــان، ایتالی ــد یون ــواحی مانن  در ن
 جنوبی یقسمت های آمریکا برخی از و گواتمالا، ایران

ــز  ــروزنی ــده   ب ــزارش گردی ــاری گ ــوجهی از بیم ــل ت  قاب
 ترین فـرم در آمریکـای مرکـزی و         عمده .)4،15،40(است

شبه قاره هنـد     مکزیک نوع اکتینومایستوما و در آفریقا و      
هند و سودان کـه      در کشورهای  .باشد می نوع یومایستوما 

باشد مادورلامایـستومایتس بعنـوان      بیماری بسیار شایع می   
ــستوما شــناخته شــده اســت    .)39،41(شــایعترین عامــل مای

 اصـلی نـواحی نـسبتاً خـشک کـه دارای            نواحی اندمیک 
بـا کمتـرین تغییـرات دمـایی در          فصول بارندگی کوتاه و   

بررسـی  . )39،42(دفصول مختلف درطی شـبانه روز هـستن       
دهـد کـه بیمـاری       های بیماری در ایران نشان می      گزارش

 36های کشور وجود داشـته و شـیوع        ریبا در اکثر استان   قت
های  استان ی در درصد27های شمالی،    درصدی در استان  

هـا    درصـد نیـز از سـایر اسـتان         37باشـد و   جنوبی دارا مـی   
ــت   ــده اس ــزارش ش  در .)41،40،27،26،21،13،11،10،7،6(گ

 5/39محمود آبـادی نیـز نـشان داده شـده            مطالعه زارعی 
منــاطق   در درصــد25 در شــمال ایــران و درصــد مــوارد

هــا  ســایر اســتان  مــوارد دیگــر دردرصــد 5/35 جنــوبی و
  .)19(ده استگزارش ش

  

  :کییولوژتیعوامل ا
های مختلفی ایجاد    و قارچ  ها مایستوما توسط باکتری  

ای مختلــف قــارچی کــه ایجادکننــده هــ  گونــه.شــود مــی
ــیوما ــامل، سودوآ یـ ــستند شـ ــشرستوما هـ ــدی، بیا لـ وئیـ

، آســپرژیلوس،  گریــزه آیس، مــادورلاتمادورلامایــستوما

ومروئـی،  ر کورولاریا، آکرومونیوم، پایرنوکتا فوزاریوم،
هـای   گونه. باشند می لومایسسیو پس   لپتوسفریا ،اگزوفیالا

: شوند شامل  ستوما می یکه منجر به ایجاد اکتینوما    ی  مختلف
 اکتینومـادورا  ، نوکاردیا برازیلنسیس،  سآستروئید نوکاردیا

 اسـرائیلی،  سآکتینومایـس  تـری، یمادوره، اکتینومادورا پل
بجز  .)45-42، 11،4(باشند نسیس مییسومال سساسترپتومای
هـای خـاک یـا       یتف اسرائیلی، بقیـه سـاپرو     ساکتینومایس

 حـال گیـاهی هـستندکه در روی گیاهـان در           های پاتوژن
فــساد، چــوب و خــار گیاهــان وجــود داشــته و از طریــق  

 طبق جـدول  . )4(شوند وارد می   زیر جلد   به خراش پوستی 
تر از یومایـستوما      در ایران اکتینومایستوما معمول    1 شماره

 اکتینومادورادر ایران   ستوما  یعامل اکتینوما ترین   غالب .تاس
 دیـا رنوکاو پس از آن بـه ترتیـب         )  درصد 5/23( رهوماد

 ،) درصد 2/13( نوکاردیا کاویه  ،) درصد 6/20(سآستروئید
ــه ــا  گونـ ــد 8/8(ای از نوکاردیـ ــاکتینوما، )درصـ سس یـ
) درصد 9/2 (یسس نوکاردیا برازیلن  )درصد 3/7(اسرائیلی

. باشـند   مـی  )درصـد  5/1( سومالینـسیس  ایسس استرپتوم و
ــرین عامــل  شــایع ــستومات ــشرسودوآ جــدا شــده یومای  یال

 یستمایــستوما و ســپس مــادورلا) درصــد 3/10(وئیــدیب
 و) درصـــد 3( آســـپرژیلوسهـــای گونـــه) درصـــد 9/2(

ــه ــسس  گون ــوم و پسیلومای ــای فوزاری ــر( ه ــدام ه  5/1 ک
 4/24البتـه بایـد توجـه نمـود کـه در            . باشـند  مـی ) درصد
 موارد عامل بیماری زا به وسـیله کـشت مـشخص            درصد

هــای  نگردیــده بــود و تــشخیص فقــط بــر پایــه روش     
  .)24،22،19،14،10،7،6(هیستوپاتولوژیکال بوده است

  

  :مایستوما پاتوژنز
 . بـرای مایـستوما وجـود نـدارد    مناسـبی مدل حیوانی  

یستی مثل  ااکتینوم های های تجربی برای عفونت    مدلالبته  
موجـود  ) بـز (و اکتینومـادورا مـادوره    ) مـوش  (نوکاردیوز

 کننده بـرای  عدهیچ دلیلی مبنی بر وجود زمینه مـست        .است
بیماری وجود ندارد اگرچه برخی از بیماران دارای     ایجاد  

. باشـند  تر می  نقص ایمنی سلولی نسبت به بیماری حساس      
 بیمــار مــورد مطالعــه دچــار یدر گزارشــبــه عنــوان مثــال 

  .)46(ه استود بدرماتیت آتوپیک هم

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  مروری بر مایستوما در ایران
 

100  1389خرداد و تیر  ، 76 ، شماره بیستم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   گزارش شده در ایرانیموارد بیماری مایستوما :1جدول شماره
  

  مطالعه نوع  سال  ماخذ  نویسنده
  )تعداد موارد(

  انتشاریه سایر  نوع مایستوما  ایتولوژی عامل  مبتلا عضو  شغل  اقامت محل  )سال (سن   جنس
  اعضاء

  قطع
  عضو

Asgari et al 11 1972  زن3مرد، 5  )مورد8(گزارش موارد 
25،33،50،  

32،28،  
36،32،25  

  بهشهر، قزوین، آمل،
  ،)2(گرگان، آبادان
  بابل، میانه

  ،)3(خانه دار
  ،)3(کشاورز

  آشپز،کارگر

 ،)2(، زانو)2(پنجه پا
 ، پیشانی،)2(کف پا

  ساق پا

)2Actinomadura madura(  
)4(Nocardia caviae 

pseudallecheria boydii 
Madurella mycetomatis 

   مورد6ا اکتینومایستوم
   مورد2یومایستوما

  مورد انتشار به3(بله 
  استخوان های

  )های مجاور بافت
  خیر

Griffths et al 27  1975  اکثراً پا  -  )7(جنوب ایران  -  -  )مورد7(گزارش موارد  
)4(Actinomyces israelii  

Nocardia astroides 
Actinomadura madurae  
Pseudallescheria boydii 

   مورد5اکتینومایستوما 
   مورد2یومایستوما

  خیر  خیر

Ebrahimzade et al 52  1976  پا  کشاورز  خوزستان  52  مرد  گزارش مورد  Nocardia spp  خیر  خیر   مورد1اکتینومایستوما  

Ravagi et al 21  1978  1(  اکثراً پا  )5( کشاورز  )6(شمال ایران  -  زن1،مرد5  )مورد6(گزارش موارد( Nocardia astroides بله  بله   مورد6ستوما اکتینومای  

Ghahari 24  1984   پا،ران  کشاورز،راننده  )2(خوزستان  24،41  مرد2  )مورد2(گزارش موارد  Nocaedia caviae  
Madurella mycetomatis  

   مورد1اکتینومایستوما 
  -  -   مورد1یومایستوما

Nematian 24  1984  زن6مرد،7 )مورد13(گزارش موارد  

50،32،45،  
55،22،45،  
40،9،54  
21،37،41،  

60  

  ،)3(، گیلان)6(مازندران
 اراک، بوشهر، زنجان، قم

  ،)4(خانه دار
  ،)7(کشاورز

  محصل، بیکار
 ، ران)12(پا

)4Actinomadura madura( 
Actinomyces israelii 

Streptomyces somaliensis
pseudallecheria boydii 
Aspergillus fumigatus  

  مورد11اکتینومایستوما 
   مورد2یومایستوما

-    

Moghadami et al 53  1988  بازو  خانه دار  تهران  56  زن  گزارش مورد  Pseudallescheria boydii خیر  خیر   مورد1یومایستوما  

Shyban et al 23  1989   3(  پا  )3(کشاورز   ، خزرکنار)2(اصفهان  52،23،33  مرد3  )مورد3(گزارش موارد( Nocardia astroides   مورد3اکتینومایستوما   -  -  

Moghadami et al 22  1989   زن5مرد،8 )مورد13(گزارش موارد  

37،65،45،  
5،35،48،  
54،45،50،  
60،39،20،  

50  

  ، زنجان،)2(گیلان، بابل
  گرگان، بندر عباس،

 قائم شهر، کرمان، همدان،
  ، لرستان)2(رشت، تهران

 ،)6(خانه دار، کشاورز
  نظامی، لوله کش

  ،)3(قوزک پا
  ،) 5(پا

  ساق پا، آرنج،
 )2(انگشت، بازو

)6( Nocardia asteroids  
)4(Actinomadura madurae 
)2( Psudallescheria boydii 

  مورد12اکتینومایستوما 
   مورد1یومایستوما

-  -  

Khosravi et al 54  1991  بازو، پا  -  تهران  24  مرد  )مورد1(گزارش موارد  Nocardia astroides  خیر  خیر   مورد1اکتینومایستوما  

Forozesh et al 55  1993   42،38،33  زن2مرد،2  )مورد4(گزارش موارد  
  تهران،
  مازندران،
  -اصفهان،

  ،)2(خانه دار
  مصالح فروش،

  نظامی،
  

  زانو،
  پا،

  آرنج،
  زانو

)4(Nocardia caviae   خیر  خیر   مورد4اکتینومایستوما  

Zarei Mahmoudabadi  
et al 

  خیر  خیر   مورد1اکتینومایستوما  Nocardia astroides  پای راست  رزکشاو  خوزستان  50  مرد  )مورد1(گزارش مورد  1995  56

Zarrin et al 26  1997   پای چپ  کشاورز،کارمند  )2(خوزستان  56،42  ،زنمرد  )مورد2(گزارش موارد  Nocardia brasiliensis  خیر  خیر   مورد2اکتینومایستوما  

Nourollohi et al 7  1998  خیر  خیر  -  -  باسن  بیکار  اصفهان  54  مرد  )مورد1(گزارش مورد  

Yaghoobi et al 6  1999  1(دست راست  کشاورز، خانه دار  )4(خوزستان 42، 52،،31،56 زن2  ،مرد2  )مورد4(گزارش موارد(،  
  )3(پای چپ

Nocardia spp 
Streptomyces spp 
Actinomyces spp 

  ستئومیلیتا مورد2 (هبل   مورد4اکتینومایستوما
  )و ضایعات لیتیک

  خیر
  

Azimi et al  45  2000  مچ پای چپ  کشاورز  ارومیه  71  مرد  )مورد1(گزارش مورد  Nocardia brasiliensis  خیر  خیر   مورد1اکتینومایستوما  

Emami Naeini et al 44  2002  باسن  کشاورز  اصفهان  48  مرد  )مورد1(گزارش مورد  Paecilomyces spp  خیر  خیر   مورد1یومایستوما  

Fata et al 10  2000  9(خراسان   67تا 29  زن3،مرد6  )مورد9(ش مواردگزار(  

  ،)5(کشاورز
  ،)2(خانه دار
  ،)1(شغل آزاد
  )1(نامعلوم

  ،)2(کف پا
 ،)6(پا کف و پشت
  )1(ساق

)3 (Nocardia spp 
Actinomaduara 

Fusarium  

   مورد8اکتینومایستوما 
   مورد1یومایستوما

  اندکی استئولیز و(بله
  خیر )بیماردریک  استئوپروز

Hashmi et al 13  2001  پا مچ -  بندرعباس  25  زن  )مورد1(گزارش مورد  Aspergillus flavus خیر  خیر   مورد1یومایستوما  

Ziaei et al  20  2003  مورد1(گزارش مورد(  ساق پای چپ  نظامی  بیرجند  32  مرد  Nocardia spp   بله    مورد1اکتینومایستوما) خیر  )استئومیلیت  

Shoar et al 57  2003  دستکف   راننده  بهشهر  33  مرد  )مورد1(وردگزارش م  Nocardia astreroids   خیر  خیر   مورد1اکتینومایستوما  

Shamsoddini et al 14  2004  پشت پای راست  نانوا  )2(کرمان  41،38  مرد  )مورد2( گزارش موارد،  
  پا راست

   مورد2اکتینومایستوما   -
 ضایعات، استئوپروز(بله

  لیتیک و اتساع
  )عریض استخوان

  خیر

Enshaieh et al 25  2006  ندول های  -  اصفهان  40  زن  )مورد1(گزارش مورد  
  خیر  -   مورد1یومایستوما Psaudallescheria boydii  زیرجلدی منتشر

Zarei Mahmoudabadi  
et al  43  2007  پای چپ  خانه دار  اهواز  60  زن  )مورد1(گزارش مورد  Actinomadura madura   خیر  رخی   مورد1اکتینومایستوما  

Zarei Mahmoudabadi19 2008  3(  پا  )2(کارگر، کشاورز  گیلان، بوشهر، مازندران  35،34،44  زن1مرد،2 )مورد3(گزارش موارد( Actinomadura madura مورد3اکتینومایستوما   -  -  

Golsha etal 58  2009  1(کارگر راهداری   گرگان و مینودشت  39و44   مرد2  )مورد2(گزارش موارد (، 
  خیر  خیر   مورد2اکتینومایستوما  -  دست، پا  )1(ومنامعل
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رات تطابقی  یهای عامل مایستوما قادرند که تغی      قارچ
مختلفــی را در شــرایط داخــل بــدن میزبــان مثــل رســوب 

 و دوبـاره سـازی دیـواره        ملانین داخل یـا خـارج سـلولی       
 توانـایی میزبـان      بـر  که ممکـن اسـت     داشته باشند  1سلولی

مـزمن در جهـت انهـدام        التهـابی هـای    پاسـخ  ایجـاد  ایبر
ــذارد  ــل اثربگ ــسم عام ــکوپ   در .ارگانی ــره میکروس منظ

سازی دیواره سلولی بـه صـورت ایجـاد          دوباره ،الکترونی
مـشخص  مایـستوما    هـای  گرانـول  اطـراف    درلی  لایه سلو 

هـا را    سیلیومم ـ داخل گرانولی  رشد   تغییراتاین  . شود می
 به ضـربات  چ نسبت   ر قا ،ملانینبا رسوب   . دکن میتسهیل  
 در ایـن    و کنـد  پیـدا مـی   فیزیکی حالـت ارتجـاعی       شدید

 دشــوار تهیــه مقطــع بــافتی بــه وســیله میکروتــومشــرایط 
ــی ــردد م ــواهد .گ ــی از ش ــل   کم ــیون عوام ایمنومدولاس

 توســط  تولیــد پروتئــازتنهــا مــدعی. دارد ودجــقــارچی و
 سس سومالینسیس که روی توانایی ماکروفاژها     یاستروپتوما

ــاکتری  ــشتن ب ــأثیر    در ک ــشگاهی ت ــرایط آزمای ــا در ش ه
  .)9(باشد ، میگذارد می

  
  : تشخیص مایستوما

هـای آزمـایش    جهت تشخیص این بیمـاری از روش  
 کشت، هیستوپاتولوژی و سرولوژی    قیم میکروسکوپی، تمس

نمونه چرک خـون و ترشـحات حـاوی         . شود استفاده می 
هـا یـا بـا       ها را که بـا فـشار دادن فیـستول          ها یا گرانول   دانه
د ــ ـک روش جدی  ــ ـه ی ـک FNA 2ک  ــاده از تکنی  ــاستف

  از .)47(آیـد  باشد به دست مـی     ها می  آوری دانه  جمعبرای  
  قـوام در    و هزها مثل رنـگ، شـکل، انـدا        خصوصیات دانه 

 بـین   افتراق جهت   KOHبررسی مستقیم میکروسکوپی با     
 یها  در دانه  .)2(شود یومایستوما و اکتینومایستوما استفاده می    

 میکرومتـر منـشعب     7 تا   4 های به قطر   لیومسیم ستومایومای
میکرومتر  14های به قطر     یدینکودوبا تیغه میانی و کلامی    

کـرده     بـین آنهـا را مـاده سـیمانی احاطـه           کهشـود  دیده می 
 ضــخیم وهــای اکتینومایــستوما دارای جــدار   دانــه.اســت

ه های باریک و ظریف تشکیل شـد       رشته ازو   بودهناهموار  

                                                 
1. Cell wall reduplication 
2. Fine needle aspiration 

 بعــد از .)4(باشــد میکرومتــر مــی 2 تــا 5/0 هــا آنکــه قطــر
ها از نظر عوامل اکتینومیستی یا  مشخص شدن ماهیت دانه   

قارچ برای شناسایی جنس و گونه مربوطه کشت گرانول         
هـا را بایـد چنـد مرتبـه بـه وسـیله              گرانول. ضرورت دارد 

نرمال سالین شسته و در لوله آزمـایش اسـتریل بـه وسـیله              
هـای    و در روی محـیط   ه خـرد کـرد    ای استریل  میله شیشه 

هـای یومایـستوما را در        گرانول .ده شوند مناسب کشت دا  
هـای مثـل     روی محیط سابوروآگار حاوی آنتی بیوتیـک      

 کـشت   دمیزاجنتامایسین و کلرامفنیکل و فاقد سـیکلوهگ      
 8 الـی  6 درجـه بـه مـدت        37 و   25دهنـد و در دمـای        می

 نیـز در  توما را   هـای اکتینومایـس    دانه. شود میهفته نگهداری   
ــشتاین آگــار و ســابورو   آگــارBHI محــیط ــدار، لون  خون

 درصــد عــصاره مخمــر و در 5/0آگار حــاوی دکــستروز
ــی  ــل بـ ــه عوامـ ــورت شـــک بـ ــیط  صـ ــوازی در محـ هـ

 C°37و در دمـــای ه لات مـــایع کـــشت دادکوتـــایوگلی
میزان رشد بسیار متغیر است و بنابراین   . شود نگهداری می 

 منفـی   گزارشه باید قبل از     هفت 3ها را حداقل برای    کشت
  .)4(مورد ارزیابی قرار داد

 مرفولوژی: عبارتند از عامل بیماری   معیارهای شناسایی   
میــزان  کلنـی، خـصوصیات اسـپورزایی، پیگمانتاسـیون و    

رشد برای تعیین هویت عوامل کشت شده علاوه بـر ایـن            
های فیزیولوژیک مثل    ها و روش   خصوصیات از آزمایش  

اوره همچنین آزمایش    تیروزین، ازئین،ک تجزیه گزانتین، 
ــشاسته اســتفاده مــی ژ ــدورلیز ن  جهــت .)9(شــود لاتــین و هی

 عوامــل مایــستوما کــشت ارگانیــسم و بررســی  تــشخیص
 های سـرولوژی    از تست  .)19(باشد هیستوپاتوژیکال لازم می  

توان در تـشخیص اکتینومایکوتیـک و یومایکوتیـک          می
والکتروفورز و  ، کـانترایمن  ی مناسـب  ها روش. بهره جست 

های خاصی از ایـن      اما آزمایشگاه  باشد، دابل دیفیوژن می  
تـر    حساس روش کانترایمنوالکتروفورز .  برخوردارند روش

های الایزا و وسترن بـلات نیـز حـساس           است هر چند روش   
 .)48(و کاربردی نداردبوده اما واکنش متقاطع زیادی دارند 

Zaini  ی پروتئینـی  ان دادنـد کـه الگـو   نـش  و همکاران نیز
  متفـاوت  ) هـای مختلـف مـادورلا      گونـه (عوامل مایستوما   
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ت و سـرم    بـلا  آنها بـا اسـتفاده از روش وسـترن           .باشد می
های متفاوتی را مشاهده نموده و ثابت        آنتی ژن  خرگوش

س و  تیکردند که واکنش متقاطع بـین مـادورلا مایـستوما         
 بـه همچنـین   .)49(باشـد  آ بسیار نـاچیز مـی   ه  مادورلا گریز 

ــه    ــتلا ب ــوت مکمــل در ســرم بیمــاران مب وســیله روش ثب
گیری بـوده و بعـد       ها قابل اندازه   بادی  آنتی یستومااکتینوما

به طور کلی از     .)50(دشو از بهبودی از تیتر آنها کاسته می      
ــد    روش هــای ســرولوژی در تــشخیص بیمــارانی کــه فاق

  در آنهـا   بیوپـسی نیـز    انجـام    بـوده و   های ترشحی  سینوس
 محققـان بعـضی از  . شـوند   اسـتفاده مـی  ،باشد ن پذیر امکان
 بادی اختصاصی علیـه    یافتن آنتی  Mahgoub و   Murry نظیر

عوامل اتیولوژیکی مایستوما با استفاده از ایمونودیفیـوژن        
 اند که باندهای رسوبی کرده و متذکر شده در ژل را گزارش

 بنابراین. شود که بیماری فعال وجود دارد دیده می فقط وقتی
  .)15(اند آن را یک روش مناسب برای کنترل درمان دانسته

های آنتی ژن    فراکسیون Carmona  و Salinasاخیراً  
)  دالتونی 61 و 24فراکسیون(خاص نوکاردیا برازیلینسیس  

ژن بـرای    را خالص کردند و متذکر شدند کـه ایـن آنتـی           
های ایمونواسـی آنزیمـی بـسیار تشخیـصی بـوده و             روش

رای ارزیـابی و کنتـرل درمـان مـورد       ب ـ دتوان ـ  همچنین می 
البته هیچ اطلاعاتی راجع به استفاده از       . استفاده قرار گیرد  

از روش ایمونودیفیوژن   . )48(این روش منتشر نشده است    
موارد  در اکثر .شود بیشتر برای پیگیری درمان استفاده می    

. شــود کنتــرل درمــان براســاس وضــعیت بــالینی انجــام مــی
گیرند که از نظـر       بود یافته در نظر می    مایستوما را وقتی به   

. های رادیولوژیک هیچ فعالیت دیـده نـشود         بالینی و یافته  
 معذلک بعضی از موارد که به عنوان بهبود کلینیکی قلمداد          

  رادیوگرافی نرمـال، باموارد  در. شود، عود مجدد دارند  می
 ضایعات اسـتخوان  ،   MRI و   (CT)توموگرافی کامپیوتری   

بنــابراین بایــد نتــایج ایــن . دهنــد ان مــیرا بــه وضــوح نــش
  .)46(مطالعات برای ارزیابی نهایی در نظر گرفته شود

  

  :آگهی و درمان  پیش
ــیش ــستوما  آگهــی  پ ــوارد مای ــانی م ــت درم و موفقی

ای شـامل عوامـل اتیولوژیـک،        براساس چهار شـرط پایـه     

میزان (میزان پیشرفت بیماری ) توپوگرافی کلنیکی(محل 
و وضـعیت   ) درگیری احشایی مختلف  صدمه استخوان و    

کل اکتینومایستوما بهتر از     در .سلامتی بیمار استوار است   
ــان پاســخ مــی  ــه درم ــستوما ب  جراحــی و .)48(دهــد یومای

ای که تـازه ایجـاد شـده ممکـن اسـت از              برداشت ضایعه 
انتشار عفونت جلوگیری کند ولی قطـع عـضو در مـوارد            

ینومایــستوما اکت .)9(یابــد پیــشرفته بیمــاری ضــرورت مــی 
حال عمـومی    .)51(یابد معمولاً با درمان دارویی بهبود می     

بیمار در یومایکوتیک مایستوما نـسبتاً خـوب اسـت ولـی            
مشکل در درمان این بیمـاری، عـدم نفـوذ غلظـت کـافی             

. باشـد  روتیـک مـی   بدارو به درون نواحی نکروتیـک و فی       
. درمان دارویی بهتر است همراه با درمـان جراحـی باشـد           

هـای   ع عضو در صورت پاسـخ نـدادن بیمـار بـه روش            قط
 .فوق اقدامی اسـت کـه در نهایـت بایـد صـورت بپـذیرد              

به صورت   مایستوما را به چند دسته       نیارزیابی پاسخ درما  
 کــه تمــام ؛ بهبــودی کامــل:انــد بنــدی کــرده تقــسیمذیــل 

یافته و تورم موجـود از بـین رفتـه باشـد،             ها بهبود  سینوس
ها بهبود یافته و از میـزان        می سینوس  که تما  ؛بهبودی بارز 

هـا    اکثـر سـینوس  ؛ بهبودی نـسبی ،تورم کاسته شده باشد 
 کـه   ؛بدون پاسخ و یا تـشدید ضـایعات       ،  بهبود یافته باشند  

  .)14(شوند می یا بدتر ضایعات بهبود نیافته و
 در اکتینومایکوتیـک مایـستوما      بهترین رژیم درمانی  

یسین سـولفات و یـا      ماواستفاده از داپسون همراه با استرپت     
سولفامتوکــسازول همــراه بــا استرپتومایــسین  تریمتــوپریم

توان از مجموعه سولفادوکـسین       همچنین می  )48(باشد می
یفــامپین نیــز رو پریمتــامین بــه اضــافه استرپتومایــسین یــا 

تنها عامـل قـارچی یومایـستوما کـه بـه            .)42(استفاده نمود 
 .یدی اسـت  بوئ یاشردهد سودوآل  درمان خوب جواب می   

لیتر باعث    میکروگرم در میلی   25/0ول با غلظت    زمایکونا
کتوکونازول با دوز   . شود  شدن رشد این قارچ می     قفمتو

 تـا  گـاهی (گرم به مدت طولانی       میلی 400 تا   300روزانه  
 ستیتوماسمای ـ درمان مایستومای ناشی از مادورلا     در) اهم 8

ای ه ـ عفونـت . )9(بوئیـدی مـؤثر بـوده اسـت        یاشرسودوآل
درصــد  50س در حـدود  تیتوماسمربـوط بــه مـادورلا مای ــ 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   همکاران وصادق خداویسی                      مروری     
  

103  1389خرداد و تیر  ، 76 ، شماره بیستم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

دهند و درمـان بـا       موارد به کتوکونازول پاسخ مناسب می     
اکونازول هم به مدت یکـسال در درمـان مایـستومای           رایت

اخیـرا   .آ موفق گزارش شده استه گریز ازمادورلا ناشی
تربیناقین برای درمان چندین مورد یومایستوما در سنگال         

 )60(از پوساکونازول . )59(خوبی همراه بوده است   با نتایج   
 همچنین برای درمان یومایستومای     )61-62(و وریکونازول 

ناشــی از مــادورلا مایــستوماتیس اســتفاده شــده و متــذکر 
انـد کـه بـا اسـتفاده از وریکونـازل دیگـر نیـازی بـه                  شده

گردد،  که بعضا منجر به نقص عضو می       دبریمان وجراحی 
های دارویی موفق انجام      درمان 2اره  جدول شم  .باشد نمی

یومایـستوما  مـوارد   . شده در ایران نـشان داده شـده اسـت         
ــی از ــناش ــدی یاشر سودوآل ــازول بوئی ــا کتوکون  و )53( ب

ــا  )46(ایتراکونـــازول   و مـــوردی ناشـــی از فوزاریـــوم بـ
ــسین  ــازول و آمفوتریـــــ ــوارد   و)B )10ایتراکونـــــ مـــــ

ــک ــا داروهــای مختلفــی اکتینومایکوتی ــستوما ب ــر  مای  نظی
 ،)لسولفامتوکــــسازو تریمتــــوپریم( کــــسازولوکوتریم

 درمـان    داپسون  و آمیکاسین ، تتراسایکلین ،استرپتومایسین
  . شده است

  
درمان های دارویی موفق در بیماران گزارش شده   :2جدول شماره 

  در ایران
  دارو های مصرفی  عامل اتیولوژی  ماخذ  نویسنده

Moghadami et al  53  Pseudallescheria boydii کتوکونازول  

Yaghoobi et al  6  
Nocardia spp 

Streptomyces spp 
Actinomyces  

  متوپریم سولفامتوکسازولیتر
سولفات  ،)خوراکی(

  ،)عضلانی(استرپتومایسین
Azimi et al  45  Nocardia brasiliensis  استرپتومایسین و کوتریموکسازول  

Emami Naeini et al44  Paecilomyces spp  وکونازول و سفتریاکسونکت  

Fata et al 10  
 Nocardia spp 

Actinomaduara 
Fusarum  

تتراسایکلین، کوتریموکسازول، 
، )عضلانی(سولفات استرپتومایسین

سولفون،  مینو دی متیلآداپسون، دی 
 )در موارد مقاوم(وآمیکاسین

  Bتریسینوایتراکونازول، آمف

Ziaei et al  20  Nocardia spp  
تراسایکلین، سین، تکسفال

کوتریموکسازول، سفتریاکسون، 
  آمیکاسین، پیپراسیلین

Shoar et al 57  Nocardia astreroids  کوتریموکسازول و استرپتومایسین  
Shamsoddini et al 14  -  متوپریم سولفامتوکسازولیتر  

Enshaieh et al 46  Psaudallescheria boydii ایتراکونازول خوراکی  

Golsha et al 
 

58  -  
پنی سیلین + پنی سیلین تزریقی 

پنی سیلین + دبریمان جراحی  خوراکی
  پنی سیلین خوراکی+ تزریقی 

  
  وضعیت مایستوما در شمال ایران

در ایران   مورد گزارش شده     90 در بررسی حاضر از   
های شمالی کـشور شـامل       از استان )  درصد 36( مورد   32

ایج مطالعـه   استان گلستان، مازندران و گیلان بود که با نت        
قبلی که بیشترین شیوع بیماری را در این منطقه گـزارش           

شـیوع بـالا بیمـاری در ایـن         . )19(انـد مطابقـت دارد     کرده
هـای بـسیار حاصـلخیز و     توانـد بـه دلیـل جلگـه     منطقه می 

در بـین   بیشترین مـوارد    . رونق کشاورزی این منطقه باشد    
 پس   و  درصد 4/59از استان مازندران با     سه استان شمالی    

.  گزارش شـده اسـت      درصد 6/15از آن استان گلستان با      
 پراکندگی موارد گزارش شده در شمال       1شماره  تصویر  

توانـد   اپیـدمیولوژی مایـستوما مـی      .دهـد  ایران را نشان می   
تحت تاثیر چندین پارامتر شـامل وضـعیت آب و هـوایی            

مــشتمل بــر ارتفــاع، درجــه حــرارت، رطوبــت و میــزان  (
های  وجود درختان و بوته(هی منطقه   و رویش گیا  ) بارش

، وضعیت دموگرافیک جمعیت مـستعد   )دارای تیغ و خار   
  . )63(باشد) سن، جنس، شغل و نژاد(ابتلا 

  

  
 مورد مایستوما در سـه اسـتان شـمالی      32پراکندگی    :1تصویر شماره   

  1388 الی1351های سال  درایران
  

و  8/15 در حدود     گیلان میانگین دمای سالانه استان   
درجـه سـانتیگراد    9/17 و گلـستان  1/18استان مازندران 

غربــی دریـای خــزر  جنـوب  سـواحل   بطـور کلــی . اسـت 
مازندران و ( سردتر از سواحل جنوب شرقی آن) گیلان(

به سـمت    از استان گیلان همچنین هر چه.است) گلستان
شـدت بـارش     مازندران و گلستان پیش رویم از مقـدار و        

گیلان میانگین بارش سالانه در که  بطوریشود میکاسته 
متـر   میلـی  550 و در گلستان بـه       977، در مازندران    1506
شـود    همـانطور کـه در نقـشه ملاحظـه مـی           .)64(رسـد  می

موارد گزارش شـده در شـرق مازنـدران نـسبت بـه سـایر             

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  مروری بر مایستوما در ایران
 

104  1389خرداد و تیر  ، 76 ، شماره بیستم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

های شمالی بیشتر بوده است که با توجـه بـه            نواحی استان 
 امـر کـشاورزی  مشابهت تقریبی رویش گیاهی و اشتغال به    

نـواحی شـرقی    هـا، تجمـع مـوارد در    مردم در ایـن اسـتان   
تواند ناشی از افـزایش دمـا و بـارش سـالانه             مازندران می 

کمتر نسبت به استان گیلان وهمچنین مرتبط با وسـعت و          
در . باشـد  بزرگی و جمعیـت بیـشتر اسـتان مازنـدران مـی           

 ،) درصـد  8/68( بررسی ما اغلب بیماران در این منطقه مرد       
پـا  ،   ناحیـه درگیـری    تـرین  و شـایع  ) درصـد  50( کشاورز

ــا ، و پــس)درصــد 9/88( و ) درصــد 7/3( از آن ســاق پ
و بدنبال تلقـیح تروماتیـک قـارچ در         ) درصد 4/7(دست  

ــوده اســت  در ایــن منطقــه . هنگــام فعالیــت کــشاورزی ب
نـسبت بـه    ) درصـد  9/88( اکتینومایستوما شـیوع بـالاتری    

شـایع تـرین   . باشـد   دارا مـی  را) درصـد  1/11(یومایستوما  
 رهومـاد  اکتینومادوراعامل گزارش شده در شمال کشور       

ــد 8/47( ــب  ) درصـ ــه ترتیـ ــس از آن بـ ــارنوکاو پـ  دیـ
 7/8( ، نوکاردیـــا کاویـــه)درصـــد 1/26( سآســـتروئید

 ،وئیـدی  ب یالـشر سودوآمـادورلا مایـستوماتیس،      ،)درصد
ــسس ــه استرپتومای ــسیس، گون ــسس سومالین  و استرپتومای

ــپرژیل ــاتوس هـــر کـــداموسآسـ )  درصـــد3/4(  فومیگـ
 اکتینومادورابیشترین موارد مایستومای ناشی از      . باشند می
 مــورد گــزارش شــده در ایــران 16مــورد از 11 (رهومــاد

. از شمال ایران گزارش شـده اسـت       ) درصد 8/68معادل  
شیوع بالای اکتینومایستوما در این منطقه منطبق بـر یافتـه           

 که وقوع اکتینومایکوتیـک  )63(سایر مطالعات انجام شده   
  مایستومای ناشـی از نوکاردیـا و اکتینومـادورا در منـاطق            

  

گــرم و مرطــوب و وقــوع یومایــستوما ناشــی از مــادورلا  
مایستوماتیس را اغلب در مناطق گرم و خشک بـا بـارش            

   .باشد کم گزارش کرده است می
  

  نتیجه گیری
بـه  مایستوما در ایران یک بیماری نادر می باشد کـه           

ــپورادیک   ــورت اس ــیص ــتاندر برخ ــران    از اس ــای ای ه
. بخصوص نواحی شمالی و جنـوبی گـزارش شـده اسـت        

 ســال و 31-50 مــرد، بــا محــدوه ســنیمبــتلااکثــر افــراد 
هــا  کــشاورز بــوده و بیمــاری در پــا بیــشتر از ســایر انــدام 

در ایران اکتینومایستوما شـیوع بـالاتری       . شود مشاهده می 
ــستوما دار  ــه یومای ــسبت ب ــین ــد ا م ــشترین باش ــل  بی عوام

 و پـس از     رهومـاد   اکتینومـادورا  ،اکتینومایستوما در ایران  
ــتروئید  نوکاردیــــاآن مهمتــــرین عوامــــل  از وس آســ

 نبایدباشد این نکته را      بوئیدی می  یاشریومایستوما سودآل 
گزارش شده بیمارانی  نادیده گرفت که علاوه بر بیماران

تحـت درمـان قـرار      هم بوده اند که با تشخیص مایـستوما         
   .باشد می مکتوبی از آنها در دست نگرفته ولی گزارش

  

 سپاسگزاری
انی و سـپاس    ددانـیم مراتـب قـدر      بر خود واجب مـی    

خــود را از همکــاری معاونــت محتــرم پژوهــشی و کلیــه  
همکارانشان و همچنـین از آقـای دکتـر جمـشید یزدانـی             

هـای زیـادی     چراتی کـه درمراحـل تنظـیم مقالـه کمـک          
 . ابراز نماییمنمودند
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