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رویکردهاي اخیر مدیریت مایستوما در ایران

سردبیر محترم 

رانولومـــاتوز مــــزمن وما یـــک بیمـــاري گمایـــست
ـــت ــدي و باف ــاي جل ـــديه ــتزیـرجل ـــا  اس ـــه ب ک
و چـرك، خـون    يکننـدههـاي متعـدد ترشـح  سینوس

هـاي مجــاور   گرانول، تورم بدون درد و انتشار به بافـت        
بنـابراین بیمـاري در    1باشـد می ازجمله استخوان همراه  

گـردد و  یم ـعوارض شدید همـراه مدت با ناتوانی و   بلند
.2تواند منجـر بـه مـرگ شـود        می درصورت عدم درمان  

هـــاي  وســیعی از ارگانیـــسم    يدر اثر دسـته   عفونت
هـاي  اکتینومایـست  شـامل  دوســـت اگــزوژن خــاك 

هرچنـد  .3گرددمیایجـادساپروفیتهاي و قارچ  هوازي
لـی ایــستوما انتــشار جهــانی داشــته و        که بیماري م  

و بــا   گرمـسیر و نیمـه   ی گرمــسیري  عمـدتاً در نــواح   
آمـار  تـاکنون . 4شــود می میـزان بارنـدگی کـم دیــده   

خــوبیبــهآنجهــانیبــروزودقیقــی از میــزان شــیوع
مشخص نشده است و در بسیاري از کشورهاي اندمیک         

گیـر مایـستوما سیـستم نظـارتی مناسـب جهـت            و تک 
ازکنترل و ثبت موارد بیماري وجـود نـدارد و بـسیاري           

. موردي استگزارشبهمحدودشدهگزارشموارد
هـاي نـادر بـوده   ایـران جـزء بیمـاري  مایـستوما در 
.گیـر گـزارش شـده اســت     صـورت تک و مـوارد آن بـه   

هاي از استان % 36بیماري   1351-1388هاي  بین سال 
. 5هاي جنوبی گزارش شده اسـت     از استان % 27شمالی،  
سال گذشته از    55د طی   دهمی هاي اخیر نشان  بررسی

شـده از مـوارد مایـستوما در        مورد گزارش  129مجموع  
بیـشتر از یومایـستوما    %) 2/75(اکتینومایـستوما ایران،

. موارد بیماري را به خود اختصاص داده اسـت        %) 8/24(
بیشترین و کمتـرین عوامـل اکتینومایـستوما نوکاردیـا          

ــتروئیدس  ــسیس و ،%)3/28(آســـ نوکاردیابرازیلینـــ
ــسیس است ــسس سومالین ــشترین و ) %3/4(رپتومای و بی

 ـ    ترتیـب آلـشریا بوئیـدي      هکمترین عوامل یومایستوما ب
گزارش شده است   %) 7(و مادورلا مایستوماتیس    %)41(
). منبع اولین سمپوزیوم مایستوما(

ی بیمـاري در سـال      یبا توجه به گستردگی جغرافیـا     
عنـوان بیمـاري  هرا ب ـسازمان بهداشت جهانی آن  2016

Neglected Tropical Disease (NTD)  تصویب نمـود
.و در جهت کنترل و حذف آن اقدام نمود

ــهدر ــشمین2019يفوری ــرهش ــینکنگ ــیب الملل
درمایــستوماتحقیقــاتمرکــزهمکــاريبــامایــستوما

همکـاري هـدف بـا جهـانی بهداشتسازمانوسودان
گـزارش هـا آنازمایـستوما کـه کشورهاییيیکپارچه

گـستردگی صـحیح میزانبهدستیابیبراياستشده
2030سـال تـا آنکنیریشهنیزوجهاندرمایستوما

در این راسـتا اولـین سـمپوزیوم بررسـی          . گردیدبرگزار
وضعیت مایستوما در ایران با همکاري مرکـز آمـوزش و           

ــاري  ــژوهش بیم ــدیریت    پ ــذام و م ــت و ج ــاي پوس ه
ان و آمـوزش    هاي واگیردار وزارت بهداشت درم ـ    بیماري

در مرکـز آمـوزش و   1398تیرماه سـال  26پزشکی در   
پوست و جـذام بـا حـضور اسـاتید        هاي  پژوهش بیماري 
وشناســی، پــاتولوژيشناســی، میکــروبپوســت، قــارچ

ــتان ــونی اس ــد  عف ــزار گردی ــران برگ ــف ای ــاي مختل . ه
:رد ذیل بودامومحورهاي اصلی این سمپوزیوم شامل

اري در ایرانبررسی میزان گستردگی بیم.1
ثبت کشوري مایستوما .2
پوسـت  هاي  معرفی مرکز آموزش و پژوهش بیماري     .3

کــشوري يییدکننــدهأعنــوان مرجــع تهو جــذام بــ
مایستوما 

مایستوماکنترلجهتدراهدافترسیم.4
ــزایش.5 ــاهیاف ــتازآگ ــتاهمی ــومیبهداش درعم

نامه به سردبیر
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کشورسطحدرمایستوماگستردگی
مایـستوما بـا ارتبـاط درعلمیاي  هیافتهبرمروري.6

) درمـان و تشخیصیاپیدمیولوژي،بیماري،کلنیک(
. بودراستاایندرهادیدگاهوتجربیاتتبادلو
ــینمهــمدســتاوردهاياز کــشوريســمپوزیوماول

:نموداشارهزیرمواردبهتوانمیمایستوما
کیـد بـر درنظـر      أمدیریت مناسب موارد بیماري با ت     .1

شکال غیر شایع بیماريگرفتن ا
هـاي تـصویربرداري، تـشخیص      گیري از روش  کمک.2

شناســـی و آزمایـــشگاهی مبتنـــی بـــر قـــارچ   
شناسی و پاتولوژيمیکروب

ثبت کشوري مایستوما.3
هــاي اعــلام همکــاري مراکــز درمــانی و آزمایــشگاه.4

هـاي مختلـف جهـت      اسـتان هاي  وابسته به دانشگاه  
.مدیریت بیماري

ایران، اکتینومایستوما، یومایستوما:کلمات کلیدي
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Mycetoma usually involves the skin, the subcutaneous tissues
and deep structures such as the muscle and bone, but infection
can also spread to more distant sites through the blood and
lymph. If left untreated, the disease leads to deformity and
loss of function, which may be fatal. The disease has a severe
medical and socioeconomic impact on individuals,
communities and health authorities. Elaborating a public
health strategy for the prevention and control of mycetoma
will require collection of epidemiological data on its burden
as well as precise diagnosis and early treatment strategies.
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