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 تعریف :  

ها و دانه   نوس ی س  ه یتخل ، یاست که با سه نوع تورم موضع یجلد  ر یعفونت پوست و بافت ز ، ستومایام1 •

  عاتیضا ی که دانه ها س یکوزینومایشود. برخلاف اکت یآلوده کننده(مشخص م  یها سم یها )تجمع ارگان

 شود.  ی پوست وارد بدن م قیاز طر  ستومایدهد، م  یم  لیرا تشک

و به   یدهد که معمولا شامل اندام تحتان  ی قرار م ر یرا تحت تاث خاص ه ی ناح کیمعمولا  یماریب نیا •

 .هستند خصوص پا 

  نیترعیکه شا  شودی م  جادیها ااست که توسط قارچ  یی ستوماایم( ستومایما 3ک یکوت یومای)  2یومایستوما •

 است.4  س یستوماتیآنها مادورلا م

 

  عیکه شا  شود ی م جاد یها ا ی که توسط باکتر  ییستومایام ( ستومایام کیکوت ینومای)اکت  ستوماینومایاکت •

 است . 5سی نسیل یبراز اینوکارد آنها نیتر

 اپیدمیولوژی :  

 دهد.  یرخ م  ی ریگرمس مهیو ن ی ریموارد در مناطق گرمس  شتریاست و ب جهانی،  ع یتوز •

 و شبه قاره هند گزارش شده است.  نیلات ی کایآمر قا، یاز آفر ان یتعداد مبتلا ن یتر شیب •

قرار   ط یمحدر معرض   که   یمعمولاً با مشاغلو    دهد،   یساله رخ م  4۰تا  2۰عمدتا در مردان  ،ستومایم •

 رخ می دهد .   دهد  یم

 
1 Mycetoma   
2 Eumycetoma   
3 Eumycotic  
4 Madurella mycetomatis  
5 Nocardia brasiliensis   

 :کوتاه از فصل یخلاصه ا



 میکروبیولوژی :  

  ومیکمپلکس اسکدوسپور،  6آ   سهیگر  ایترماتوسفر،  سیستوماتیمادورلا م،   مادورلاگونه های  ی قارچ ها •

  ،8سیسنگالنس سپورا یفورمیهستند، اگرچه فالس ستومایومای یعلت ها نیتر عیشا 7پرموم  وس یاپ

قارچ ها به   گری د  یاز جنس ها و گونه ها یار یو بس  ینسلمیج الایاگزوف ، ینسیتامپک سپورایفورم یفالس

   زا گزارش شده اند. یماریعنوان عوامل ب

  ی ریپلت نومادوره یو اکت س، ینوس یسومال سسیمادوراه، استرپتوما  نومادورهی اکت س، ینسیلیبراز ی نوکارد •

  نومادوره،یاکت ی گونه ها  ریسا برای هیثانو  ی ماریهستند، اگرچه ب ستوماینومایعلل اکت نیتر عیشا

 شرح داده شده است.  سسیو استرپتوما  ا،ینوکارد

 تشخیص :  

که دانه ها را   ییها  نوس یس  ه ی تورم بافت نرم بدون درد با تخل،   مزمن  کیسه گانه کلاس  ی نیتظاهرات بال •

 است.  ( یماریشاخص ب)   ک یپاتوژن ،کنند  ی م ه یتخل

   کند.   جادیا ز یتما ستوماینومایو اکت  ستوما یاوم نیتواند ب یدانه ها م یکروسکوپیم یبررس  •

 باشد. یکروب یدرمان ضد م یبرا  ی تواند انتخاب بهتر ی م ،کشت عامل محرک از دانه ها •

  د یتشد  یربرداریمحاسبه شده، و تصو یتوموگراف  ، یسونوگراف ، یوگرافی )راد ی وگرافیراد ی ها کیتکن •

   آن استفاده شوند. زان یم نیی و تع ص یدر تشخ ی توانند به طور کمک ی م (یسیمغناط

 : درمان 

 .  درمان شوند   تیبا موفق ی کوچک ممکن است تنها با عمل جراح ) زخم (  عاتیضا •

   شود. ی درمان م  یمعمولا تنها با درمان پزشک  ستوماینومایاکت •

 است. فیآن ضع جیدارد، اما نتا ی و جراح ی پزشک یبی به درمان ترک ازیمعمولا ن ستومایومای •

 موثر واقع نشده است. ستوماایاز انواع م ک ی چیه ی برا ی درمان چیه •

 است. یخوراک یسولفا یو داروها  ی قیتزر یدهایکوز ینوگلیشامل آم ستوما اینومیاکت یها رده  اکثر •

 
6 Trematosphaeria grisea  
7 Scedosporium apiospermum complex 
8  



تا    6ممکن است با   ،یی که شدت بیماری کمتری دارد ( ستوماینوما)اکتی با شدت کمتر  یستومانومایاکت •

 درمان شود.  9سولفامتوکسازول  م یمتوپر ی ماه تر 24

شود   ی ماه درمان م  24تا   6به مدت  یضدقارچ آزول خوراک ی دارو ک یاز  رده   کیمعمولا با  ستومایومای •

 همراه باشد.  یبرآمدگ یبا جراح د یکه شا

 :  پیشگیری

 ستی در دسترس ن ی واکسن چیه •

 باید استفاده کرد .  از کفش و لباس محافظ مناسب برای محافظت در برابر این عفونت،   •

 

 

 

 

 

  معمولاو    )    یاست که اغلب اندام تحتان  یجلد   ریبافت زپوست و   مزمن  شروندهیعفونت گرانولوماتوز پ  کی  ستومایم

در سه    ی جلد   ر یز  ای  یجلد   ی ها  ی ماریب  گر یاز د  یماریب   ن یا  .دهد،  ی قرار م  ر یرا تحت تاث (  پا  ک ی  در اندام های 

یا ایجاد    عامل  سمیگرانول ها )همراه با تجمع ارگان  ایدانه ها    د یو تول  ،نیریز  ینوس یس   یمجار  ،یگانه تورم موضع

و به آنها   باشد ها  قارچ   ناشی ازها ممکن است  عفونت   نی ا  منحصر به فرد است.  ینوس یس   یدر داخل مجار  (کننده

  ک یکوتینومایبا نام اکت  باشد در این صورت  دار    لامنتیف   ی ها  یتوسط باکتر   ای  ک یکوتیاومی  ستوم یو اوما  تومایسایم

که    یبه اشتباه به توپ قارچ  اتیدر ادب  توانی را م  ستومایااصطلاح مشناخته می شود .    ستوماینومایاکت  ای  ستومایام

اشاره کرد که اغلب توسط    شود، ی م  افت ی  ینیدر اطراف ب  یخال  یداخل فضاها  ای  ه یحفره از قبل موجود در ر  ک یدر  

  ستوما، یم  یها  ی ماریها به ب  سمیآلوده کردن ارگان  قیغلات از طر   لیتشک  .شودی م  جادی اآسپرژیلوس    یهاگونه 

بوتر  (.د یمراجعه کن  254به فصل  )  سیکوزینومایاکت   ی ماریب  س یکوزینومایاکت.  شود  ی محدود م  1۰سیکوزیوم یو 

شود که به طور معمول دهان و دستگاه گوارش    ی م  جادیا  ی هواز  کرو یم و یهواز   یب   یها  ی است که توسط باکتر

از محل    س یکوزینومایدر اکت یورود ) پرتال (   درگاه  .تحت کنترل خود قرار می دهد را    ی تناسل  - یادرار   ی و مجار

  بیتوسط آس   سم یاست که ارگان  یجلد   ر یپوست و بافت ز  ، درگاه  ستوما یکه در م  یشده است، در حال  زه یکلون  یها

نرم است که در آن اغلب    ی مزمن بافت ها  ییایعفونت باکتر  کی  کوس یومایبوتر  شده است.  حیبه آن تلق  ی جزئ  یها

 
9 Trimethoprim-sulfamethoxazole.   
10 Botryomycosis  



شکل نادر    کی در    شود.  ی م  افتیچرک    انیشل در م  ی، در خوشه ها11اورئوس   لوکوکوس یعامل، استاف  سمیارگان

وجود    زی ن  ی جلد   ریدر چرک ز   زمیپنوتیاز ه  ی ا   دهیدرهم تن   ی خوشه ها  ستوما، یم  تی به نام درماتوف  یاز کرم حلقو 

   ها هستند.  سمیاز ارگان ی متراکم  یخوشه ها، ستومایم ی در مقابل، دانه ها  دارد.

 زا  یماریعوامل ب 

  ی برتر  شوند.  یم  افتیو در خاک    اهانیهستند که در گ  یهواز   یرشته ا   یها  ی قارچ ها و باکتر،    ستومایاعوامل م

  ک یکوتیومی   یماریب  متفاوت است.  یی ایجغراف  یمکان ها  انیدر م   ستومایم  یدر مقابل عوامل قارچ  ییایعوامل باکتر

  ره یت  ی که دانه ها  یی توان به آن ها  ی ها را م  ن یا  شود.  یم   جاد یمختلف ا  ی قارچ  ی ها  سم ی( توسط ارگانی)قارچ واقع 

  (. 261.1)جدول    کرد  میدهند تقس  ی م   ل یرا تشک  د یسف  ا یکم رنگ    ی که دانه ها  ییدهند و آن ها  ی م   ل یرا تشک

  ره یدانه دار ت  یستومایکه م  ییقارچ ها  ان یدر م  شود.  ی م  جادیدست نخورده ا  یرنگ با مشاهده نمونه ها  زیتما

سابق (    13ا یلپتوسفر)    12  سپورا یفورمیفالس  س،یستوماتی امادورولا م  آن ها عبارتند از:   نیتر  عیکنند، شا  ی م  جادیا

 ،   17، کارولاریا ژنیکولاتا  16  کولایکاس  نزپورا یکور عبارتند از: گریعوامل داست .  15  آ  زهیمادورال گر ،14س یسنگالنس

 22اولیگوس پرما   الایگزوفا ،21  ی نسلمیج الایاگزوف،  2۰  آ  زهیگرپارا   لایماریا،  19  آ  زهیگر، ایماریلا 18لوناتا   ایکارولار

 ،  25سیستوماتی سودوماپ مادورولا،   24  یفاهال مادورولا  ،23  ی نزیتامپک سابق (  ای) لپتوسفر سپورایفورم یفالس

 
11 Staphylococcus aureus 
12 Falciformispora    
13 Leptosphaeria  
14 Senegalensis  
15 Madurella grisea    
16 Corynespora cassicola    
17 Curvularia geniculate   
18 Curvularia lunata   
19 Emarellia grisea   
20 Emarellia paragrisea   
21 Exophiala jeanselmei   
22  Exophiala oligosperma  
23 Falciformispora tompkinsii 
24 Madurella fahalii   
25 Madurella pseudomycetomatis  



، رینوکلادئلا    29کائتوس فائرونما لارنسه  سودوپ،    28پلنودوماس آورامی    ،27  وروکوسا  الوفورا یف   ،26  ناکایمادورلا تروپ

  33  ، گونه های روزوئلا  32  وسپورایاتریب،  گونه های 31کینونی م مدیکوپسیس  )پیرنوچائتا سابق (،  3۰آترو ویرنس  

  وم یکمپلکس اسکدوسپور  ی گونه ها،    35  ی رومروئ  سابق (   رنوچائتای )پ   سیکوپسیمد ،  و    34  سترون ید یتیرگونه های  

دسته قرار    نیکه در ا  یگری د  ی قارچ ها  دانه ها هستند.  ) کم رنگی (   ی دگیعلت رنگ پر  نیتر   عیشا،    پرموم  وس یاپ

ئنسه  یلیک  سابق (  وم ی) آکرمون  ومی ساروکلاد،    36سابق ( فالسی فورمه    ومیآکرمونفساریوم )    عبارتند از:   رند یگ  یم
  الوفورایف  ،41  لانسو د ین   لوس یآسپرژ  ،4۰کوس یهولاند   لوس یآسپرژ،  39  فلاووس   لوس یآسپرژ  ،38  یف یرس   وم یآکرمون،    37

  وم یفوزار  ،43  فازولوروم   پورته اید،    Cylindrocarpon destructans،     42سابق ( سیانسنس    لندرکارپون یس )  

 ، یروسات نایدسدونئوت،  47پئودنسیفرم   ومیفوزار،   46کوم یکراتوپلاست وم ی فوزار،  45ه  فرم یلیمون وم یفوزار،  44  یسولان

 .  48هومینیس   تلایس  ی پلو   پلوراستوموفورا اوکراسه،  ومیفائوآکرمونگونه های  

  ایآن ها عبارتند از: نوکارد نیتر  ع یها است که شا سستالینومایراسته اکت یاز اعضا  ی ناش  ستوماینومایاکت

گزارش شده    یموارد . یر یپلت نومادرایو اکت س،ینسیسومال سسیمادورا، استرپتوما نومادرا یاکت  س،ینسیلیبراز

  اینوکارد ،یایهارنا اینوکارد کا،ینیفارس  اینوکارد س،یاوبنس اینوکارد نا،یلات نومادرایاکت: از  یاست که ناش 

  ای، نوکاردوترانا اینوکارد س،یترانسوالنس ایمکسانا، نوکارد ای(، نوکاردنوکاردیا کاوئی سابق) م ورایسکاوید یتیاوت

زرد کم رنگ   ای د یمعمولا سف ستوماینومایاکت یدانه ها.  بوده است  ن ویلئیداسو ایو نوکارد س،ینسیاماناش ی

 
26 Madurella tropicana  
27 Phialophora verrucosa   
28 Plenodomas avramii  
29 Pseudochaetosphaeronema larense  
30 Rhinocladiella atrovirens  
31 Medicopsis  mackinnonii   
32 Biatriospora  
33 Roussoella  
34   Rhytidhysteron  
35 Medicopsis romeroi   
36 Fusarium falciforme   
37   Sarocladium kiliense   
38 Acremonium recifei 
39 Aspergillus flavus   
40 Aspergillus hollandicus   
41 Aspergillus nidulans   
42 Phialophora cyanescens   
43 Diaporthe phaseolorum  
44 Fusarium solani   
45 Fusarium moniliforme   
46 Fusarium keratoplasticum 
47 Fusarium pseudensiforme 
48 Polycytella hominis 



  یی گزارش ها از نام گونه ها  یبرخ هستند. یکه قرمز تا صورت  یر یپلت نومادرای اکت ی هستند، به جز دانه ها

  دهند. ی از ابهام قرار م یآن ها را در هاله ا  ییو شناسا  ستند یکنند که در حال حاضر شناخته شده ن   یاستفاده م

، و جذب  DNA ی ابی یتوال ،  (PCR)  مراز یپل یا  رهیاز جمله واکنش زنج ، یمولکول ی ها ک یاستفاده مدرن از تکن

  سه یو هم مقا می کتد کمک    ستومایابهتر عوامل م یبند و طبقه  ییهم به شناسا  س، یبا استفاده از ماتر ی زریل

 را دشوار کرده است. یو قبل  یپاتوژن فعل ییشناسا نیب

 

 

 

 
 

انتشارات   ،  یانسان یکوزهایو م یپزشک . قارچ شناسی  Rogersو    Benekeاز  .  ی پاستومایم . 261.1شکل.  

 1996استار . 

 

 

 

 



 : ستومایما یمعمول دانه ها یک یمورفولوژ  یها یژگیو  261.1جدول 

 کننده  جادیعامل ا رنگ دانه  

 ( ستومایما  کی کوت یومای )   ستومایوما ی-1

، گونه   وسپورای اتریب،  گونه های  مادورولاگونه های   دانه های سیاه  

، گونه    سودوکاتوسفروماهای ترماتوسفاریا ، گونه های 

، گونه های   سترونید ی ت یرهای روسوئلا ، گونه های 

 ، گونه های  الا یاگزوف، گونه های  ایکرولار

، گونه   سیکوپسیمد ، گونه های   سپورایفورم یفالس

 49وروکوزا الوفورا یف، گونه های   ومیفائوآکرمونهای 

اپیوس پرموم ،گونه های   وم یاسکدوسپورکمپلکس    تا زرد(  د یکم رنگ )سف ی دانه ها

 فوزاریوم ، گونه های   فازولوروم پورتهیدآسپرژیلوس ، 

 5۰اوکراسه آ  پلوراستوموفورا ،  یروزات   نایودد سنئوت

 

 ( ستومایما  کیکوتینومای)اکت ستوماینومایاکت-2

 ، گونه های نوکاردیا   51ئی  مادور نومادورا یاکت  تا زرد(  د یکم رنگ )سف ی دانه ها

 سی نسیسومال سسیاسترپتوما  ی زرد تا قهوه ا ی دانه ها

 52  ی ریپلت نومادورا یاکت  ی قرمز تا صورت  ی دانه ها

 

 . شود یدر دانه مشاهده م   کرومتریم 5تا  2با قطر   یی ها فیه -  1

 . شوند  یدر دانه مشاهده م کرومتر یم 1تا    ۰.5با قطر  یی رشته ها -2

 

 

 

 
49 Phialophora verrucosa   
50 Pleurostomophora ochracea  
51 Actinomadura madurae 
52 Actinomadura pelletier   



 ی :  ولوژیدمیاپ

گردد    یآتاروا وداها بر م  یهند  یباستان تیبه متن سانسکر یماریب ن یاز ا ف یتوص ن یتر ی میرسد قد  یبه نظر م 

  ترجمه شده است."  (  چال مورچه)  مورتپه  ی پا" یشده است که به معنا کامیبه پادا والم ی که در آن اشاره ا

  ایمادورا«  ی»پادر ابتدا  ی ماریب نیشد که ا نیمدرن تر از مدرسه، هند، در قرن نوزدهم منجر به ا  فاتیتوص

  ک یکوتیاومی  یستومایام ف یتوص ی برا یکه امروزه هنوز توسط برخ یاصطلاح  ،شد  دهینام سیکوزیمادوروما

  وعیش  نیتر  شیشود و ب یم   افتی ی ریگرمس مه یو ن یر یگرمس  یدر آب و هوا  شتری ب ستومایام .شودی استفاده م

از   ی کی گزارش شده است. ی و جنوب ی مرکز ی کایو آمر قای آفر انه، یدر شبه قاره هند، خاورم  ک یآن از مناطق اندم

متحده،   الاتیپراکنده موارد ابتلا در ا یموارد ابتلا در سودان است. تنها گزارش ها ، یکنون ی گروه ها  نیبزرگ تر

دهد، که معمولا در محدوده   ی رخ م شتر یدر مردان حدود پنج برابر ب یماریب کنند.  یم  فیاروپا و ژاپن را توص

تر است اما منحصرا   عیباز شا یو کارگران فضا ی در کارگران کشاورز  یماریدهد. ب  ی سال رخ م 4۰تا   2۰ یسن

بر   ی دهد و برخ  یمناطق جهان رخ م  شتر یبه صورت پراکنده در ب یماریب شود.  ینم  ده ید یی در مناطق روستا

از استفاده کم تر از لباس   یناش  یممکن است تا حد  ز ین یر یآمار در مناطق گرمس  نیا شیباورند که افزا نیا

به   ی از منطقه ا ستومایام جادکننده یعوامل ا باشد. یبوم رتر یکفش، در مناطق گرم تر و فق   ژهیبه و ، یحفاظت یها

  یماریب ن یعلت ا نیتر  عیشا 53  سیستوماتیدر سراسر جهان، مادورلا م  و با آب و هوا متفاوت است.  گریمنطقه د

از مناطق   شتری ب 56استرپتومایسس سومالینسیس ، و 55  س یستوماتیمادورلا م ،   54اکتینوماورا مادوره اما  است.

، گونه های نوکاردیا و   پرموم وس یاپ وم یکمپلکس اسکدوسپور  درحالی که خشک تر گزارش شده اند،

گونه های نوکاردیا  در هند،   تر هستند.   عیدارند، شا  یشتریسالانه ب یکه بارندگ  یدر مناطق،    یر یپلت نومادورایاکت

  سسیاسترپتوماو  سی ستوماتیمادورلا مدر خاورمیانه    هستند؛ ستومایعلل م نیتر  ع یشا سهیگر ا یترماتوسفر و

و استرپتومایسس   سیستومات یمادورلا م،   ی شرق یقای در آفرو  سیسنگالنس .F  قا،ی در غرب آفر.   سینسیسومال

  ستومایم ع یاز علل شاو  گونه های نوکاردیا .   سهیگر  ایترماتوسفر ، یو جنوب ی مرکز ی کایدر آمرسومالینسیس .  

  افته یبهبود  ی زا یماریعامل ب ن یتر ع یشا،  پرموم  وس یاپ ومیکمپلکس اسکدوسپور متحده،  الاتیو در ا هستند.

  هستند.

 

 

 
53 Madurella mycetomatis 
54 Actinomadura madurae 
55 Madurella mycetomatis 
56 Streptomyces somaliensis 



 آسیب شناسی و بیماری زایی :  

 

  یتروما ا ی یدگییسا ایچوب،  ی خار، تراشه ها ی سوراخ ها ق یموجودات زنده، اغلب از طر ح یعفونت به دنبال تلق

دانه ها )که   د یتول قیزا به طور معمول از طر  یماری ب ریموجودات غ  نیا ح،یپس از تلق .  موجود است شیاز پ

  ییایباکتر یرشته ها ای وم یسلیقارچ م ی متشکل از توده ها یشوند(، ساختارها یم  ده ینام ز ین نهیسخت ا یگرانول 

پاتوژن ها   یبا برخ  کهنشان داده شده   کس یمانند. ماده ماتر  یو زنده م می کنند رشد  کسیجزء ماتر ک یو 

  ی م  میدانه ها ضخ هیرا به سمت حاش  ی سلول ی ها وارهی اغلب دهیف ها، عناصر  وتیوکاریدر  شده است. بیترک

درون   ی ستوپاتولوژیدانه ها در ه شوند. ی م زبان یم یمن یا ستمیکنند و به طور بالقوه باعث محافظت در برابر س 

وابسته به   ینشان داده شده است که کموتاکس شوند. یم  دهید ی چند هسته ا  ی سلول ها ی حاو ی آبسه ها

کمپلکس  و    سیستوماتیمادورلا م  )یقارچ ی ژن ها  یتوسط هر دو آنت ی چند هسته ا یها تیلوکوس   بیترک

القا   یشگاهیآزما ط یدر شرا(  سینسیسومال سسیاسترپتوما) کی کوتینومیاکت ( و   پرموم  وس یاپ ومیاسکدوسپور

ها دارند، اما در   سمیارگان نیکردن ا رفعال یو غ  دنیدر بلع ی سع ی ذات یمنیا  ستم یس  یسلول ها شود.  یم

در ارتباط با التهاب   داانه ی حاو ی آبسه ها خورند. ی هدف شکست م نیبه ا دنیاز رس  تیدر نها ،یماریب

  لینوتروف یدهایدر برابر پپت  سینسیل یبراز اینشان داده شده است که نوکارد شوند. یم   دهید  بروزیگرانولوماتوز و ف

به   1واکنش نوع  شده است. ف یتوص ستوما یم یدر پاسخ به دانه ها یمنینوع پاسخ اسه  مقاوم است. یانسان

  شود. یدانه م یجیتدر ه یشود که منجر به تجز یم  دهیبه سطح دانه د دنیها و چسب ل ینوتروف ه یصورت تجز 

  ی مشخص م ل ینوتروف ی ایشفاف و بقا یها و ورود ماکروفاژها به دانه ها لیشدن نوتروف  د یبا ناپد  ، 2پاسخ نوع 

قادر    زبانیپاسخ م نیرسد که ا یبه نظر نم شود.  ی مشخص م د یوئ یتلیاپ یگرانولوما  ل یبا تشک ، 3پاسخ نوع  شود.

  کند. ی م  هی شود، توج یم  ده ید ی ماریرا که در ب یجزئ ی به کنترل عفونت باشد اما احتمالا درمان خود به خود

  ی به نظر نم .ریخ ایشوند  ی م ی منیکنند، دچار نقص ا  یم  جادیرا ا ستومایکه م ی افراد ایکه آ  ستیمشخص ن

در افراد مبتلا   ی منیعملکرد ا ه یتر باشد، و مطالعات اول ع یشا یمنینقص ا یدارا  یها  زبانیدر م  یماریرسد که ب

  یمسئول عملکردها یهاژن  یدر مورد بررس  ر یکار اخ را نشان نداده است. عینقص شا ک یبه وضوح  ستومایبه م 

عفونت   نیافراد را مستعد ابتلا به ا رسد ی کرده است که به نظر م ییرا شناسا ییهاسم یمورفی پل ،ی ذات یمنیا

  ی ماریب شتریب  یشده است که فراوان شنهادیپآن   مرتبط باشد. هال یکه ممکن است با عملکرد نوتروف کنند،ی م

نشان   شود.  ی داده نم حیتوض   یاهیدفعات قرار گرفتن در معرض خاک و مواد گ شی در مردان به طور کامل با افزا

و   57یی رومرو سیکوپسی، مد  س یستوماتیاز رشد مادورلا م یشگاهیآزما ط یداده شده است که پروژسترون در شرا

 
57 Medicopsis romeroi   



شده در   د یتول  یماریب ول ی ، استراد س ینسیلیبراز ایدر مطالعه نوکارد کند.  یم  یری جلوگ سینسیل یبراز اینوکارد

   را محدود کرد.  واناتیح

 :  ینیتظاهرات بال

  "  پا" ، آن ها  نیتر  عیشوند که شا یم  یاندام تحتان عه یدچار ضا  ،ستومامای به  مبتلا  افراد درصد   75از  شیب

  یدست قرار دارد و پس از آن اندام ها  یماریب یدر درجه بعد (  261.2و   261.1) اشکال  است (درصد   7۰)

از جمله   رند،ی برس خاردار در معرض آن قرار گ ای زمی بدن که ممکن است با حمل ه یقسمت ها  ریو سا  یفوقان

از   ش یدر ب عاتیضا ( 261.3)شکل  . .رند یگ ی سر، و به ندرت صورت قرار م یو گردن مجاور، بالا  یپشت فوقان

  ریگره کوچک و بدون درد ز  ک یدر اغلب موارد به صورت  ی ماریب فوق العاده نادر است. ، کیمحل آناتوم کی

به   تیشود، و در نها یثابت م  نیریبه بافت ز ابد،ی یم   شیدر اندازه افزا ی گره به آرام نیشود. ا ی آغاز م یجلد 

  ی م ه یشوند و مواد خالص را با دانه ها تخل ی به سطح باز م یمجار  ن یا شود. ی م لی تبد  عه یضا ر یز یها نوس یس 

را    نوس یس  ی بانداژ گاز که مجرا کی ق یدق  یمتر قطر دارند و ممکن است با بررس  ی لیم  نیکنند. دانه ها چند 

سال ها طول بکشد و   یتواند هفته ها، ماه ها و حت  یها م  نوس یس  هی تخل شرفتیپ  شوند. دهیدهد، د  یپوشش م

زمان   نیانگ یدر هند انجام شد، م ماران یب یکه بر رو  ی در مطالعه ا دهد.  یتر رخ م   عیسر"   ستوماینومایاکت "  در

  7  ، س ینسیلیبراز اینوکارد ی با بیماری خانم ی سال برا 3  یاحتمال ی با توجه به سابقه تروما یماریمراجعه به ب 

ن  یا   بود. آ  سهیگر ایترماتوسفر ی با بیماری خانم یسال برا 9و  مادوره  نوماورایاکت ی با بیماریخانم یسال برا

بگذارد و در طول صفحات   ریتاث  وستهیپ یاستخوان بند  تیو در نها  یجلد  ر یتواند بر پوست، بافت ز ی م یماریب

پوست   ثابت است.  نیریرسد و معمولا به بافت ز ی از حد صاف و براق به نظر م شیپوست ب .ابد یگسترش  الیفاس 

  شینما ،یمیشده و فعال قد  م یترم ی ها تینوزیباشد، با علائم س  گمانتهیپ وپیها  ای گمانتهیپوپیممکن است ه

از   ی که نمونه ا د یجد  یتر و گسترش همزمان عفونت به نواح یمیقد   یها تینوزیس   یخود به خود  م یچرخه ترم

ها،   چهیماه .ستیاز حد سفت و سخت ن شیتورم اغلب سفت و بدون درد است و پوست ب است. یماریب نیا

  لیگسترده منجر به تحل ی موضع ب یدر امان هستند، اما آس  م یاز عفونت مستق یتاندون ها و اعصاب به طور کل 

  ای د یآنچه که از خون بوجود آ )   گسترش هماتوژن  شود. یاندام م یاستخوان ها و بدشکل بیرفتن عضلات، تخر

و   ی ماریب نیا نشده است. ) مشاهده (  مستند  (  خون پخش شود نیاز خون مشتق شود و آنچه که توسط جر

  ستومایممعمولا در   کیستمیس  ی ماریاز ب ینشانه ا ایعلامت  چیه ن یهستند و بنابرا یاثرات آن عموما موضع 

همچنان در حال   یمار یدر صورت عدم درمان، ب رخ دهد. هی ثانو یی ایعفونت باکتر نکهیشود مگر ا ی نم دهید

  ت،یسلول ،یآبسه موضع  لیاز تشک یعوارض ناش  شی تواند منجر به افزا ی م ییایاست و عفونت باکتر  شرفتیپ

  تیتیل یاستئوم ،یکوزیسومی شامل بوتر یافتراق صیتشخ  شود. کیو به ندرت مرگ سپت  ،یی ایباکتر تیلیاستئوم



  ی تومور استخوان  ایو بافت نرم   سیکوز یفومی فائوه س،یکوزیکروموبلاستوم   ،یسل ت یلیاستئوم  ،ییایمزمن باکتر 

 است. 

 

 پا )از پشت زانو(.  ستومایم ،   261.2شکل  

 



 
 تیسستومایااز مادورولا م یبازو ناش  یستوما یم،  261.3شکل 

 

 

 صیتشخ

و خروج دانه ها انجام    نوس یس   ه ی تورم بافت نرم بدون درد، تخل  ک یتوان با سه گانه کلاس   یرا م   ستومایام  صیتشخ

با بافت   قیعم  یوپسی ب  دانه انجام شود.  کیو کشت    یکروسکوپیتواند با مشاهده م  یعامل م  سمیارگان  صیتشخ  داد.

کشت    ییایباکتر  یاز آلودگ   قیبافت عم  یوپسی اگرچه به دست آوردن ب  ست،ین  ی معمولا ضرور  ،و کشت  یشناس 

  را ینشوند ز دهید  کی ستوپاتولوژیه ی از بخش ها کی چی ها ممکن است در ه دانه  کند.  یم  یر یجلوگ ی سطح یها

  ی ها لیدانه در برش وجود دارد، اندازه بزرگ آن و خوشه نوتروف  کیکه  یهنگام پراکنده شده اند. ریدر طول مس

(    261.9و    261.4) شکل  کند   یبردن آن را دشوار م   نی از ب   ، ییایباکتر  ای  ی قارچ  یبدون لکه ها  ی اطراف آن، حت

اولتراسوند    یسوزن  ونیراس ی آسپ  گر،ید  یصی تشخ  یاستراتژ  کی  شوند.  ی نم  دهیها معمولا خارج از دانه د  زمیارگان

  ی ابیارز  است.  یکروسکوپیمشاهده و کشت م   یباز نشده برا  ینوس یس   ی مجرا  کیاز    می شده دانه ها به طور مستق

  سم یدانه ها اغلب از ارگان  ن یا  رایرا ندهد ز  ص یممکن است اجازه تشخ  فشرده ) خارج شده ( خود به خود    یدانه ها 

  ی م  نیرا در کشت از ب  ییایتوکندریشده اند که عامل م  لیسطح پوست تشک  یها  ی مرده و آلوده به باکتر   یها

ممکن است به صورت    نیمتر قطر دارند و بنابرا   ی لیم   5تا    ۰.2معمولا    ستومای(مایاسکلروت  ایدانه ها )گرانول ها    برند.



بزرگنما بدون  و  شوند.  ییدرشت  ها  یکروسکوپیم  یابیارز  مشاهده  ته  ی دانه  شده  ه  ه یخرد  با    د یدروکسیشده 

ها   ست ینومایاکت ،آزمایشدر    است. د یمف  ییایقارچ از عوامل باکتر   زیشده با لکه گرم در تما ی زیرنگ آم ای میپتاس 

  ی از گزارش ها و بررس   یاریبس  شوند.  یداده م   صیتشخ  ی کرومتریم 1/    5تا    ۰/    5  ی رشته ها و قارچ ها  د یبا تول

عوامل    یابیشرح داده اند، اما باز  ستوما یعلت خاص م  صی تشخ  ی را برا  ی ها استفاده از رنگ دانه، اندازه و سازگار

کشت دانه    دارد.  یشتریب  ی نیبال  یکه منابع در دسترس باشد، سودمند   ی تر است و زمان  ق یدق  ،مسبب در کشت

  ستوما ایعلت خاص م  صی تشخ  ی تواند برا  یم  یوپسیب   ی نمونه ها  ایشده    ونیراس یشده از مواد آسپ  یابیباز  یها

دانه ها را در    نیکنند که ا  ی م  هی اکسترود شده، اکثر کارشناسان توص  یدر صورت استفاده از دانه ها  استفاده شود.

 د ینمونه ها با  .ابد یکاهش   ییایباکتر  یتا آلودگ  د ییشور بشو  یمحلول ها  یحاو  کیوتیب  یبا آنت  ایدرصد    7۰الکل  

نقش    شوند.  یهفته نگهدار  4کشت شوند و حداقل به مدت    کی ولوژی کوباکتریما  و  یکوباکتریما  یها  ط یدر مح 

 د یاستخوان، و شا  یر یو درگ  یمار یوسعت ب  ی کمک  یابی ارز  که  یستوما از این قرار است  لرادیولوژی در مدیریت م

و   یماریب  زان یم  فی تواند به تعر یم یوگرافیمطالعات راد .است  یماریب  شرفتیپ  ایمدت پسرفت    یطولان  یریگ یپ

 کمک کند.  گرید  یها یماری از ب ستوماایم ز یکمک به تما

راد م  یوگرافیمطالعات  درگ  یاستاندارد  فرسا  یاستخوان   یری تواند  پوک   هیثانو  ودنتال یپر  شیمانند  تهاجم،    ی به 

 را نشان دهد. یتیک ) آلوده شده ( ل عاتیاز جمله ضا ت،یلیسازگار با استئوم راتییاستخوان، و تغ

  ی مطالعه بر رو  ک یدر    تومور استفاده شده است.  ای  تی لیاز استئوم  ستومایم  ز یدر تما  ت یبا موفق  ی اولتراسونوگراف

  نیقرار گرفته بودند، مشخص شد که ا  ی تحت اولتراسونوگراف  ی مبتلا به ورم پا که قبل از عمل جراح  ماریب  1۰۰

  ی حفره ها  ستوما ایمیومشخص شد که    کند.  ی م  زیها متما  یماریب  ر یدارند که آن ها را از سا  ییها  ی ژگیو  عاتیضا

  ز یمتما  یفوق انعکاس   یکه به عنوان انعکاس ها  ییبا دانه ها  ک،یآکوست  ش یبدون افزا  م،یضخ   وارهی چند د  ایتک  

  ، تفاوت که دانه ها  نیرا به همراه داشت، با ا  یمشابه  جینتا  زین  ستوماینومایاکت  کند.   یم   د یشوند، تول  ینشان داده م

ها ها    یم   د یتول  ی فی ظر  ی پژواک  حفره  در کف  که  مغناط  ی ربرداریتصو  شدند.  ی م  افت یکردند    یسیرزونانس 

(MRI و توموگراف)زان ی از م  ی قیدق   یابیهر دو روش ارز  شده اند.  یابیارز  ستومالیم تیریدر مد   زیمحاسبه شده ن  ی  

به نظر    م، ی مستق سه یدر مقا  کنند. ی نرم فراهم م  ی در بافت ها  ژه یبه و  ، یجراح  یها افته یبا    سه یرا در مقا  یماریب

  کی  استخوان حساس تر است.  یر یسازگار با درگ  هیاول راتییتغ صیتشخ  یمحاسبه شده برا یرسد توموگراف  یم

نقطه ها،    شود.  ی م  دهید  MRIشده است که با    فیبالقوه خاص توص  ی صیتشخ  افتهی  ک ی به عنوان    یعلامت نقطه ا 

(احاطه شده  رهیبا شدت بالا )دا  ،یکرو   عاتیشود(در ضا  ی)که به آن ها دانه گفته م   یکوچک فرض  ی حفره ها

  بروز یف   یپراکنده در نواح  یهستند، که نشان دهنده گرانولوماها   T2  یربردار یدر تصو  نییبا شدت پا  س یتوسط ماتر

  ستم یس  ک ی کنند.  جاد یظاهر را ا نیممکن است ا ز یاشباع شده و پس از آن ن -  ی، چربT1با وزن  ر یتصاو هستند.

بند  تحق   MRI  ی درجه  مرکز  (    - خرطوم)    ستوما یم  قات یتوسط  تشخ  ی براسودان  در  مد   ص یاستفاده    ت یریو 



  تیمورد حما  یماریب  نیمدت ا  یطولان  ت یریو مد   صیدر تشخ  یاستفاده از سرولوژ   توسعه داده شده است.  ستومایم

مورد استفاده    نیتر  عیشرح داده شده، ضد الکتروفورز شا  یها   شیآزما  ن یاز ب  از مقامات قرار گرفته است.  یبرخ

که    یتست ها را به مراکز   ن یگسترده، استفاده از ا  یدسترس   ی ها  تیمحدود  ای  یعدم استانداردساز  بوده است.

و تعداد متنوع    ص یمتحده، نادر بودن تشخ  الاتیدر ا  کند.   یمحدود م   نند، یب  ی را م  ماران یب  نیاز ا  ی ادیحجم ز

  کند. ی نم یعنوان کاربرد  چیرا به ه ی ، سرولوژ یعوامل عفون 

 

 

 

 ( فالسی فورمه  وم یآکرمون)  ومی فوزار ستومایا ومیدانه ،  261.4شکل 

 



 
 

   یدیبوئ ایسودآلشرمجموعه  -پرموم  وسی اپ ومیاسکدوسپور  ستومای وما ی،  دانه  261.5شکل  

 

 
 

   کولاتای ژن ایکارولار ستومایومای دانه ،  261.6شکل 

 

 



 
 

 58ی اتسرو ناینئوتستود ستومایومایدانه ،  261.7شکل 

 

 

 درمان 

اغلب با   ،یکروبیعوامل ضد م یطولان ی دشوار است و معمولا شامل دوره ها ستومای ثابت شده است که درمان م

در درمان   ی نقش محدود ییبه تنها یجراح است. یجراح (  عه یضا ک یبرداشتن قسمت اعظم )    ییحجم زدا

  ت یموفق ی کوچک تر ممکن است به صورت تک درمان عاتیضا ی علاوه بر قطع عضو، دفع جراح دارد. ستومایم

بزرگ پس   عاتیبردن ضا ن یاز ب ی برا ی قارچ یستومایادر م  یبه صورت کمک یبه طور معمول، جراح باشد. زیآم

و    ستوماینومای اکت یبرا  ی درمان  یمیرود. از آنجا که ش  یبه کار م  ، آزول یاز هفته ها تا ماه ها درمان ضد قارچ

  ایها است  ستینومایکتاز ا  یناش  ستومایام ایدهد که آ ص یتشخ د یحداقل با ، متفاوت است، پزشک  ستومایاوم

تست   یحت د یگونه ها و شا ییتواند امکان شناسا ی عامل م سمیارگان یابیآل، باز  دهیدر حالت ا  قارچ ها.

در حال حاضر براساس نظر کارشناسان است  یدرمان  یها م یرژ درمان فراهم کند.  کمک به یرا برا تیحساس 

  ی برا ماران ینشده است و اغلب ب فیتعر  زیانجام نشده است. دوره درمان ن  ی کنترل شده تصادف شیآزما چیه رایز

  یشده برا  فیتوص   یها م یرژ ن یتر جیرا دارند. ازیماه درمان ن  24تا   3به دست آوردن پاسخ مناسب به 

 داپسون است. ای یخوراک  ید یسولفونام یهمراه با داروها تزریقی  یدهایکوزینوگل یشامل آم ستوماینومایاکت
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قرص دو هفته    2) (TMP-SMX)   ی سولفامتوکسازول خوراک -  م یمتوپر  یتر  ی پنج هفته ا یدرمان با چرخه ها 

هفته اول   3دوز روزانه(که در طول   2بر   م یگرم در روز تقس ی لیم 15)  تزریقی نیکاس یآمبا  دو بار در روز( یا

  ماریب 56از   ی میاز ن شیب  است. دهتحت درمان گزارش ش   مارانیدر تمام ب  یز یآم تی موفق  جیداده شده است، نتا

نداشتند و تنها  از یاز چهار چرخه ن شیکدام به ب چیدو چرخه درمان شدند؛ ه ای کی با  می رژ نیتحت درمان با ا

  دهایکوزینوگلیآم ن،یسیمال یهمراه با نت TMP-SMXمبتلا به عود با سه چرخه   ماریتنها ب  چرخه عود کرد. کی

در   نیسیاسترپتوما ای نیسیشامل جنتاما د یسولفونام  -  دهایکوزینوگلیآم ی ها میرژ ریسا درمان شد.  تیبا موفق

کوچک تر   عاتیممکن است در درمان ضا ییبه تنها TMP-SMX داپسون هستند. ای TMP-SMXبا  بیترک

  ن یمامیریپ -  نیبا سولفادوکس نیسیکه مورد استفاده قرار گرفته اند شامل استرپتوما  یی ها می رژ ریسا موفق باشد.

و    ن؛یلیس  ی و آموکس  TMP-SMXو سپس  TMP-SMXو  ن،یسیجنتاما ن،یلیس   ی از پن ی بیترک ن؛ یفامپیر ای

  یا  نیسیندامایکل،   د یاس  کی د یفوز ن، یفامپیر ن،یکلی، تتراساکیکلاوولان -  نیلیس  یکه شامل آموکس  یی ها میرژ

درمان   گزارش شده است.  ماریب ک یدر  زین59 د ی نزولیدر درمان ل  تیموفق هستند. نیلاستاتی س  - پنمیمیا

درمان   د یدر تول  B نیسی آمفوتر  رایز ،آزول است یمعمولا شامل استفاده از ضدقارچ ها ستوما یامیو ی ضدقارچ برا

گرم در   ی لمی 4۰۰ -2۰۰) 6۰تراکونازول یا ،  یماریب نی عامل اول در درمان ا مدت موثر نبوده است.  یطولان یها

پس   مارانیشود که همه ب ی م  شنهادیاست و پ ری دارو کاملا متغ  نیدرمان با ا  زانیم  شود.  ی در نظر گرفته م  (روز

  .رند یقرار گ  یابیمورد ارز یعمل جراح ی سال درمان، برا  ک یمعمولا پس از  ، یشان با آزول تراپ ی ماریاز کنترل ب

  تیفعال 63کونازول یو ور ،62پوزاکونازول ،  61ل زاووکونازویا دتریجد  ی هر سه از آزول ها ،یشگاهیآزما ط یدر شرا

با   ز یآم  تیاز درمان موفق ی مورد ی گزارش ها دارند.  ستومایااوم جادکنندهیاز عوامل ا یاریدر برابر بس یخوب

  یقبل  ی ماریب یبرا  زیآم  تیکوچک از درمان موفق  یمورد   یسر  کیمنتشر شده است، همانطور که  کونازول یور

  ه یثانو  ستومایآن، م یتیحساس  ی الگو ل یبه دلگزارش شده بود . داد،   یکه به پوزاکونازول پاسخ م  رگدازید  - ازول 

  ،64ن  ینافی با ترب ز یآم تی درمان موفق  درمان شود.  کونازولیبا ور د یبا،   پرموم وس یاپ وم یاسکدوسپور به کمپلکس

  48تا   24شد که  دهید  ماریب 2۰نفر از  16درمان در  ا یبهبود  گزارش شده است.  زی ن ن ،یآمل یقارچ آل  ضد  کی

در مورد   ی کم اریبس یمنیاطلاعات ا رساندند. انیرا به پا گرم دو بار در روز(   یلیم  5۰۰) 65ن ینافیهفته درمان ترب

یا    کتوکونازول،  تراکونازول یادر مقایسه با  نی نافیترب ،یشگاهیآزما ط یدر شرا. وجود دارد تربالا ی دوزها

 دارد .   سی ستوماتیدر برابر مادورلا م یمحدود  ت یفعال، پوزاکونازول

 
59 Linezolid  
60 Itraconazole  
61 Isavuconazonium  
62 Posaconazole  
63 Voriconazole   
64 Terbinafine 
65 Terbinafine   



 پیشگیری  

  ی ماریاز ب یریگ شیپ .ستیدر دسترس ن ستومایم جادکنندهیاز عوامل ا کی چ یه هیعل ی ا رانه یشگ یواکسن پ چیه

  یکفش و لباس برا دنیپوش  شود. یمسبب انجام م  یها  سمیارگان یضربها حیشکل با کاهش بروز تلق ن یبه بهتر

و   ییتوان با شناسا ی ناتوان کننده را م (ط یشرا ی)ماریب  .ردیقرار گ  د یمورد تاک د یو خار باتیغ محافظت در برابر 

 کرد.  ی ریگ شیپ یدرمان یم یکوچک و ش  یمعمولا با جراح عات،یدرمان زودهنگام ضا


