
1383، بهار 72 الي 68، صفحه )22درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

26/4/82: ، پذيرش10/12/81: دريافت

گزارش دو مورد مايستوماي پا در كرمان و بررسي موارد گزارش شده قبلي در ايران    

4، دكتر وحيد رضا سپهر3، دكتر غلامرضا يوسف زاده2، دكتر سيمين شمسي ميمندي∗∗∗∗1دكتر سعداله شمس الديني

 استاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي كرمان -3 دانشيار گروه پوست دانشگاه علوم پزشكي كرمان -2 استاد گروه پوست دانشگاه علوم پزشكي كرمان -1

 استاديار گروه پوست دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه -4

مايستوما بيماري موضعي، مزمن و زير جلدي است كه غلاف عضلات و استخوانها را  مبتلا مي نمايد و با راههاى :دف هوسابقه

 گونه قارچ يا باكترى در اتيولوژى مايستوما دخيل شناخته شده 20بيش از . خروجى سينوسى شكل متعدد به پوست مشخص ميشود

.تنها يا توأم با جراحى پاسخ مناسب داده اند معرفى مىگردنددو مورد از اين بيماري كه به درمان داروئى . است

 سالگي ضايعه اي بدون درد و متورم در پشت پاي راست بيمار 6 ساله مي باشد كه از سن 41بيمار اول، مردي :گزارش مورد

 سال 10پس از . ي شدبعد از چند ماه كه ضايعه بزرگتر شد و چرك از مجاري آن خارج مي گرديد اقدام به جراح. مشاهده شد

بدنبال برخورد با پليسه آهن، تورم و درد پا مجدداً شروع شد كه آزمايشات و راديوگرافي ماستوماي پا را تائيد نمودند كه به درمان 

 ساله مي باشد كه با درد38بيمار دوم مردي .  سال بعد بيماري برگشت نداشت1,5با كوتريموكسازول و آميكاسين جواب داده و تا 

و تورم غير گوده گذار پا متعاقب ضربه مراجعه كرد و با تشخيص آرتريت عفوني تحت درمان قرار گرفت و بدليل عدم بهبودي پس 

آزمايشات لازم در اين بيمار نيز مايستوماي پا مسجل گرديد كه درمان با كوتريموكسازول براي  ماه و با انجام راديوگرافي و 6از 

. ال بعد نيز بيماري برگشت نداشتبيمار شروع شد و تا يكس

با توجه به اينكه بيمارى با بهداشت عمومى مرتبط بوده و سير معلوليت زائى بيمارى طول كشنده ميباشد تأكيد بر :گيرينتيجه

.رعايت موازين بهداشتى توسط افراد و كوشش براى تشخيص زودرس بيمارى اهميت دارد 

.     فوت، بيماري قارچي  مايستوما، مادورا:كليديهايواژه

مقدمه 

 يك بيمارى موضعى، مزمن زير (Mycetoma)مايستوما 

جلدى است كه فاسياي عضلات و استخوانها را هم مىتواند 

مبتلا نمايد و با راههاى خروجى سينوسى شكل متعدد كه به 

 گونه قارچ 20بيش از . پوست راه مىيابند مشخص مىگردند

موارد ناشى از ). 1و2(آن شركت دارندو باكترى در اتيولوژى 

و موارد ناشى از باكتريها را ) 3(قارچها را يومايستوما

تحت عنوان كلى مايستوما اكتينوميستوما مىنامند كه همه آنها 

داشته و عمدتا در بيمارى انتشار جهانى . طبقه بندى ميشوند

در قاره آمريكا، . نواحى گرمسيرى بيشتر ديده مىشود

ئى نظير مكزيكو و ونزوئلا و در آفريقا، سنگال، كشورها

موريتانى و سودان و در آسيا كشور هند بيشتر ديده 

مواردى از مايستوما نيز در ايران گزارشِ شده ). 4و5(مىشود

كه بطور قطع موارد كلي بيماري بيشتر  بوده كه بدون گزارش 

اغلب اين ). 1و2(در مقالات فقط تحت درمان قرار گرفته اند

و ) 2(موارد در نواحى گرمسيرى كشور مانند اهواز

با توجه به سير . زندگى مىكردند) كهنوج و شهربابك(كرمان

مزمن و شباهت عارضه به سل و اينكه تشخيص هر دو 

بيمارى نياز به انجام اقدامات تشخيصي ويژه اى دارد، اغلب 

اين بيماران تحت درمان ضد سل قرار گرفته و در صورت 

به درمان تشخيصى ضد سل تحت درمان عمل عدم پاسخ 

جراحى و برداشتن ضايعه قرار گرفته اند و تنها بعد از 
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برداشتن ضايعه و مشاهده لام بوده كه در مقطع پاتولوژى 

آشنا ). 3و6(تشخيص مايستوما مطرح و تاييد گرديده است

بودن پزشكان با تظاهرات و جايگاههاى مختلف اين بيمارى 

ى و پيشرفت آهسته آن كه اغلب بدون درد بوده در اندام انتهائ

و پوست و بافتهاي نرم و عضلات و استخوانها را بطور جدى 

). 1و2(تخريب مىكند كليد تشخيص اين بيمارى مي باشد

دومورد از اين بيمارى كه يكى به درمان توأم جراحى و 

داروئى و ديگرى به درمان داروئى تنها پاسخ مناسب داده اند، 

.مىگردندمعرفى 

گزارش موارد

 ساله اهل و ساكن كهنوج كرمان از 41بيمار اول، مردى 

مبتلا به ضايعه اى بدون )  سالگى6سن (  سال قبل 35حدود 

ضايعه . درد و متورم در محدوده پشت پاى راست مىگردد

cm35/4 ابتدا سفت، توپر، برجسته و تيره رنگ با حجم 

اه ضايعه بزرگ و آشكار شد و بتدريج ظرف مدت چند م

. سوراخ سوراخ شده و چرك از مجارى آن تخليه مىگرديد

با گذشت زمان ضايعه در راه رفتن دردناك شده بطوريكه راه  

در  گرافى متوجه درگيرى شديد . رفتن وى مختل شد

استخوان متاتارس شده  و مبادرت به برداشتن اين استخوان 

ميليت براى در گزارش پاتولوژى تشخيص اوستئو. نمودند

 سال بهبودى نسبى 10اين ضايعه بمدت . بيمار مطرح گرديد

داشته و سپس بگفته خودش متعاقب برخورد با پليسه آهن 

تورم و درد پا شروع و از كانالهاى متعدد آن چرك و ترشح 

خارج مىگرديد كه در شهر بندرعباس تحت عمل جراحى 

پاى راست قرار مىگيرد و عليرغم درمان دبريدمان و جراحى 

تورم همچنان افزايش يافته و ضايعات ندولر اولسره شده و از 

در يكسال اخير درد . داخل آنها چرك به بيرون راه پيدا مىكند

اضافه شده و ناتوانى در حركت كردن آشكار شده بطورى كه 

). 1شكل (بيمار مجبور مىگردد با عصا راه برود

مايستوماي پا. 1شكل 

در . در بخش پوست بيمارستان كرمان بسترى مىگرددبيمار 

 R- factor , C-reactive بررسى عمومى به جز كاهش وزن، 

proteinدر راديوگرافى .  مثبت، نكته ديگرى يافت نشد

ضايعات ليتيك استخوانى در متاتارسهاى پا مشخص و انهدام 

). 2شكل (كامل يك متاتارس در بيمار مشخص گرديد

استئوليزيس متعاقب مايستوماي پا. 2كل ش

دو نمونه از ضايعات بيمار برداشته و به پاتولوژى ارسال 

گرديد كه در گزارش اسفنجى شدن شديد بافتى به همراه 

ارتشاح سلولهاى التهابى حاد و مزمن شامل پلاسما سل هاى 

فراوان و تعدادى نوتروفيل در پوست و بافت زير جلدى 

ر مقطع عمقى نمونه پاتولوژى گرانولهاى مشاهده شد  و د

 مثبت بودند، ديده شد كه PASگوگردى كه در رنگ آميزى

تشخيص مايستوما براي بيمار گذاشته شد و درمان با 

كوتريماكسازول و آميكاسين براي بيمار شروع و پس از يك 

ماه و كنترل دو ماه بعد از آن، درد بيمار قطع و ورم پا كاهش 

 سال بعد بيماري 5/1ى واضح مشهود بود و تا يافته و بهبود

.برگشت نداشت

 ساله، نانوا با درد و تورم غير گوده 38بيمار دوم، مرد 

گذار پاى راست كه متعاقب ضربه به درمانگاه جراحى و 

ارتوپدى مراجعه و با تشخيص آرتريت عفونى تحت درمان 

 ماه درمان به سبب6پس از . داروهاى مختلف قرار مىگيرد

عدم بهبودى و افزايش تورم پاي مبتلا، درد نيز اضافه شده و 

ناتوانى در حركت كردن هم بر مشكل بيمار افزوده ميشود 
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. بطوريكه راه رفتن بيمار فقط با كمك عصا مسير مىشود

بيمار به كلينيك پوست ارجاع و در معاينه، توده سفتى در مچ 

در . پا ديده شد كه سبب عدم تحرك مفصل گرديده بود

بررسى عمومى، به جز كاهش وزن و افزايش حجم بافت نرم 

. كه در راديوگرافى پا مشهود بود نكته ديگرى وجود نداشت

عكس بردارى از پاى بيمار از وسط توده سفت پا پس از 

در .  به عمل آمدFNA (fine needle aspiration) آسپيراسيون

از ترشحات،  لام تهيه شده FNA گزارش پاتولوژى از نمونه 

حاوى اجسام گرانولر زرد رنگ متمايل به تيره بود كه بهمراه 

اسفنجى شدن شديد لايه اپيدرم، ارتشاح سلولهاى التهابى حاد 

و مزمن شامل پلاسما سل هاى زياد و تعداد كمى از نوتروفيل 

ها در پوست و بافت زير جلدى بود كه تشخيص مايستوما 

با داروى كوتريموكسازول به براي بيمار گذاشته شد و درمان 

تنهائى براى بيمار شروع گرديد و پس از يك ماه درد بيمار 

كاهش و ورم پاى بيمار نيز مختصرى كاهش  يافت و در 

 ماه بعد روند بهبودى ضايعه پاى بيمار ادامه داشت و 3كنترل  

.در يك سال بعد برگشتي را نشان نداد

بحث

 و عود آن پس از مدت مزمن بودن بيمارى در بيمار اول

هر دو بيمار در طى .  سال نشانه سركش بودن بيمارى است33

اين مدت تحت درمانهاى داروئى متفاوتى قرار گرفته اند ولى 

در اغلب موارد . بيمارى و ضايعات در حال پيشرفت  بوده اند

عوامل مولد بيمارى به دنبال ضربه اى به بدن شروع شده 

ز بدن كه آسيب ببيند به ويژه در بطورى كه در هر قسمتى ا

قسمتهاى انتهائى پا و دست ارگانيسمها نفوذ مىكنند، در اين 

اكتينومايستوماها . دو بيمار هم، اين سابقه وجود داشته است

عـفـونتهاى موضـعى محدود، چـركى و پيشرونده مزمنى 

هستند كه سبب ابتلاى پوست و بافتهاى زيرين جلد اعم از 

عضلات و استخوانهـا شده و ناشـى از چربى، فاسياى 

بيمارى معمـولا مزمن و . آكتينوميست هاى هـوازى مىباشند

مشـكل به درمان پاسـخ مىدهد، اگر چه كشور ايران جزو 

مناطقى است كه بيمارى در آن فراوان نبوده و حتـى بروز 

و مواردى كه بطــور مستند گزارش ) 7(غــير معمولى دارد 

 مورد مىباشد كه اكثر آنها در اين مطالعه 10شده كمتر از 

اشكال باليني مايستوما ). 1-3(مورد بازبينى قرار گرفته اند

تشخيص . بدون در نظر گرفتن عوامل مسبب آن ثابت مىباشد

مايستوما بر اساس ترياد باليني مجارى سينوسى، گرانولها و يا 

Grain8( و پيدايش ضايعات ندولر در عضو گرفتار مىباشد .(

سرانجام عفونت ممكن است به استخوان رسيده و باعث 

تخريب وسيع استخوانها شود و حتى ممكن است منجر به 

انتشار عفونت از طريق . تغيير شكل هميشگى عضو گردد

). 9(كانالهاى لنفاوى و از كانون اوليه زير جلدى نادر است 

 و  مرد5 بيمار گزارش شده در ايران شامل 7بروز مايستوما در 

 زن بوده است، در مطالعات قبلى نيز نسبت مردان به زنان را 2

اغلب بيماران در دهه هاى سوم و چهارم .  ذكر كرده اند1 به 5

عمر و در كشاورزان، دامداران و افرادى كه در مزارع كار 

مىكنند و يا كسانى كه در سنين پايين با پاى برهنه راه 

مطلوب ، تغذيه بد، بهداشت فردى نا. مىروند، ديده مىشود

سابقه ضربه، وجود زخم و عفونتهاى متعدد ممكن است 

در بررسى ). 6(شخص را مستعد ابتلا به مايستوما سازد

مايستوما مطالعه راديولوژى جهت يافتن تغييرات راديولوژيك 

نمونه اين . در استخوانهاى عضو مبتلا بايد صورت گيرد

ن كورتكس همراه با تغييرات كه شامل استئوپروز، از بين رفت

تغييرات اروزيو بدنه استخوان، ضايعات ليتيك و اتساع ضريع 

. كه در بيماران ما هم وجود داشت) 2و10(استخوان مىباشد

اخيرا به سونوگرافى به عنوان يك روش مفيد تشخيصى كه 

قادر است مايستوما را از تورم هاى غير مايستومايى افتراق 

مواج ماوراى صوت ميتوان در دهد اشاره شده بطوريكه از ا

افتراق ضايعات يومايستوما از گرانولهاى آكتينومايستوما هم 

آزمايش ميكروسكوپى و كشت از گرانولها، ). 3و9(استفاده كرد

چرك و نمونه بيوپسى همگى روش هاى استانداردى هستند 

كه جهت شناخت ارگانيسم مسئول در مايستوما به كار 

ت براى تشخيص قطعى مايستوما اگر چه انجام كش. مىروند

 نيز جهت تشخيص FNAضرورى است، بلكه انجام روش 
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ولى در صورتى كه گرانولها . سريع مايستوما صورت مىگيرد

در صورت  عدم . آسپيره نشوند، ارزش آن كم مىشود

دسترسى به كشت، آزمايش هيستوپاتولوژى يك راه مفيد براى 

كه در ) 8و11(شناخت ارگانيسم مسئول بيمارى مىباشد

در نمونه هاى پاتولوژى كه . بيماران مورد مطالعه گرفته است

از بيماران گرفته مىشود سلولهاى ژيانت جسم خارجى، 

پلاسما سل نوتروفيل و ميكرو آبسه بوده كه از بافتهاى همراه 

). 4(بيمارى مايستوماست

نماى ضايعات حاوى راههاى سينوسي متعدد بوده كه با 

با توجه به محل . رك فتيله اى خارج مىشدفشار از آن چ

ضايعات كه ناحيه مچ پا بوده، بيماران در موقع راه رفتن 

مشكل جدى نداشته و اين نشانه عدم وجود درد در بيماران 

 از محل سينوسها نشانه مشخص Grain خارج شدن . است

ولي مشخص نمودن عامل اتيولوژيك . بيمارى مايستوماست

اطراف مفصل بخصوص اگر دست كارى دقيق در بافت هاى 

شده باشد و يا ضايعات مزمن باشند چندان كار موفقى نيست 

Grain و به همين دليل نيز اكثر اين بيماران پس از مشاهده 

در بالين بيمار تشخيص مايستوما داده ميشود و لذا براي 

رسيدن به تشخيص در غياب عامل اتيولوژيك معيارهاى 

تشخيص افتراقى ). 1و11(وضع مىشودبالينى براي بيمار 

مايستوما شامل بوتريو مايكوزيس، كروموبلاستوميكوزيس و 

، Yawsساير بيماريهاى قارچى عمقى، عفونت سل، سيفليس، 

سير بيمارى طولانى و با . الفانتيازيس و بدخيمى مىباشد

). 6(مراحلى از بهبودى و يا تشديد بيمارى مشخص مىشود 

ى مايستوما به عامل ايجاد بيمارى درمان و پيش آگهى ها

بستگى دارد گاهى بيماران مايستوما تحت درمان چند داروئى 

در صورتى كه ). 9(فراگير براى قارچ و باكترى قرار مىگيرند

بيمارى زود تشخيص داده شود و وسعت كم داشته باشد، 

. مىتوان سريعتر آن را با درمان طبى بهبود بخشيد

). 10( با درمان دارويي بهبود مىيابدآكتينومايستوما معمولا

ارزيابى پاسخ درمانى مايستوما را به چند دسته تقسيم كرده 

بهبودى كامل، كه تمامى سينوس ها بهبود يافته و ). 11(اند

بهبودى بارز، كه تمامى . تورم موجود از بين رفته باشد

. سينوس ها بهبود يافته و از ميزان تورم كاسته شده باشد

بدون . سبى كه اكثر سينوس ها بهبود يافته باشندبهبودي ن

پاسخ و يا تشديد ضايعات كه ضايعه بهبود نيافته و يا بدتر 

اكثر رژيم هاى درمانى بكار رفته شامل استفاده از . شده باشد

سولفاناميد به تنهايى و يا به صورت همراه با داروى ديگر و به 

مان دارويي در احتمال پاسخ به در.  ماه بوده است6-18مدت 

اين افراد ضعيف است بطوريكه در يك  بررسى كه بر روى 

 بيمار با درمان 9 مورد آكتينومايستوما انجام شده فقط 28

 مورد بهبودي نسبى داشته 2دارويى بهبودي كامل يافته اند و 

 ساله  بيمار دوم،  1 ساله بيمار اول و 5/1در پيگيري ). 5(اند

اده كه معلوم نيست در سالهاي بعد  بهبودى بارزى  را نشان د

. بيماران چه وضعي را داشته باشند

در يك مطالعه كه پيگيري بيماران صورت گرفته  چهار 

 بيمار مبتلا به آكتينومايستوما كه با سولفات 20مورد از 

استرپتومايسين، تريمتوپريم و سولفامتوكسازول درمان شده 

أكيد ميشود  كه سير بيمارى البته  ت. بودند، بهبودى كامل يافتند

مايستوما و پاسخ به درمان دارويي در اين عارضه كند بوده و 

لازم به ). 12(ممكن است ماهها و يا سالها بعد عود رخ دهد

ذكر است كه  بيمارى در ايران وجود دارد و اين موضوع را 

نميتوان رد كرد كه علاوه بر بيماران گزارش شده بيمارانى هم 

ه با تشخيص مايستوما يا ساير تشخيص ها تحت بوده اند ك

درمان قرار گرفته  كه بهبودى نسبى يافته ولى گزارش مكتوبى 

.از آنها در دست نداريم

تقدير و تشكر 

بدينوسيله از آقاى دكتر آيت اللهى موسوى متخصص 

قارچ شناسي كه اقدامات تشخيصى ارگانيسم ها را در كشور 

.نمائيمسپاسگذارى ميانگلستان انجام داده اند 
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