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Abstract 
 

Background and purpose: Lophomoniasis is a relatively common emerging parasitic disease caused by 

a pathogenic protozoan called Lophomonas, which mostly affects the lower respiratory tract (lungs and bronchi) 

of humans. The parasite lives symbiotically in the digestive system of insects such as cockroaches and mites. 

Acanthamoeba is a free-living amoeba that has two forms of trophozoite and cyst in its life cycle. The respiratory 

system and airways serve as passage and deployment sites for a wide range of non-pathogenic and pathogenic 

microorganisms, making it a suitable place for the entry and spread of different species of Acanthamoeba amoeba 

and the Lophomonas pathogen in the respiratory system, which can cause clinical manifestations similar to 

tuberculosis. Therefore, the present study aimed to investigate the frequency of these two parasites in sputum 

clinical samples from suspected tuberculosis patients referred to the tuberculosis laboratory in Babolsar City to 

rule out the two mentioned infections. 

Materials and methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted on 201 sputum samples 

of people suspected of tuberculosis who were referred to the tuberculosis laboratory of Babolsar Health Center in 

Mazandaran province in 202-2023, and all the demographic and epidemiological information of the patients was 

recorded. In the morphological method, Giemsa staining was used for Lophomonas and Ziehl-Neelsen staining for 

Acanthamoeba. To identify the presence of Acanthamoeba, sputum samples were cultured in a 1.5% non-nutrient 

agar culture medium for 72 to 96 hours. Approximately 50 microliters of patients' sputum were added to the NNA 

medium, along with 20 microliters of trypticase-yeast extract and maltose (TYM) culture medium, and 20 

microliters of an autoclaved Escherichia coli bacteria mixture to enrich the culture medium. The cultured plates 

were then placed in an incubator at 26ºC and checked daily under a light microscope for trophozoite growth. To 

accurately confirm the presence of parasites, DNA extraction was performed on the patient's sputum samples 

using the phenol-chloroform-isoamyl alcohol method. Subsequently, conventional polymerase chain reaction 

(PCR) was conducted using specific primers on the extracted DNA samples. 

Results: In the study of 201 people suspected of tuberculosis, it was found that 80 individuals (39.8%) 

lived in urban areas and 121 individuals (60.2%) lived in rural areas. The age range of participants varied from 

7 to 88 years old. There were 113 females (56.2%) and 88 males (43.8%) in the study, with 12 individuals from 

Afghanistan living in urban areas. Out of the 201 sputum samples examined, a total of 23 samples (11.4%) 

tested positive for the Lophomonas parasite using the PCR method. Among these positive cases, 7 individuals 

(30.4%) resided in urban areas (Babolsar), while 16 individuals (69.5%) lived in rural areas. However, none of 

the samples tested positive for Acanthamoeba in this study using staining and PCR methods.  

Conclusion: The present study showed that due to the similarity of the clinical manifestations of 

tuberculosis and lophomoniasis, there is a possibility of mistaking these two diseases clinically. Therefore, it is 

recommended to check fresh sputum samples of people suspected of tuberculosis, especially in endemic areas, 

in terms of pulmonary lophomoniasis. 
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 پژوهشــی

 

های آکانتاموبا و لوفوموناس شناسایی مورفولوژی و مولکولی
استان  جداشده از خلط بیماران مشکوک به سل در شهرستان بابلسر

 2042-2041های مازندران در سال
 

 1هاجر ضیایی هزار جریبی
 2رابعه طبری پور

 1و3مهدی فخار
 4علی اصغر رئوفی

 چكیده
تک یاختهه اهاتوینی بهه  شایع است که عامل ایجادکننده آن ظهور نسبتاٌنوی لوفومونیازیس یک بیماری انگل و هدف: سابقه

 در دسهتگاه گهوار  لوفونوناسکند. انگل ها( را درگیر می)ریه و برونش انسان است که بیشتر دستگاه تنفس تحتانی لوفوموناسنام 
 یک آمیب با زندگی آزاد است که در چرخهه باآکانتامو کنند.صورت همزیستی زندگی میهها بها و مایتحشراتی از قبیل سوسک

عنوان گذرگاه و محهل اسهارار فیه  های هوایی بهدستگاه تنفسی و راهوجود دارد.  کیست و زندگی آن دو شکل تروفوزوئیت
مختله  های تواند محل مناسبی بهرای ورود و انتشهار گونههزا است، لذا میزا و بیماریهای غیربیماریوسیعی از میکروارگانیسم

توانند تظاهرات بالینی شهبیه بیمهاری به دستگاه تنفسی باشد که در صورت ابتلا، هرکدام می لوفوموناسو ااتوین   آکانتامباآمیب 
کننده سل ایجاد نمایند. بنابراین در مطالعه حاضر میزان فراوانی این دو انگل در نمونه بالینی خلط بیماران مشکوک به سل مراجعه

 سل شهرستان بابلسر در استان مازندران به منظور رد دو عفونت مذکور مورد بررسی قرار گرفت. به آزمایشگاه
نمونهه خلهط افهراد مشهکوک بهه سهل کهه بهه  102روی  ماطعهی بهوده کهه بهر -این مطالعه ازنوع توصیفی ها:مواد و روش

ع شده بودند، انجام گردیهد و تمهام افلاعهات ارجا 2001آزمایشگاه سل مرکز بهداشت شهرستان بابلسر استان مازندران در سال 
 لوفومونهاسآمیزی گیمسا برای انگهل دموگرافیک و اایدمیولوییک بیماران توسط ارسشنامه ثبت شد. در رو  مورفولویی از رنگ

کشهت  محیط رد خلط هاینمونه ،آکانتامبا انگل وجود شناسایی برای چنین،استفاده گردید. هم اکانتامباو ذیل نلسون برای انگل 
 میکرولیتهر 50 داده شد. برای این منظور، حدودا کشت ساعت 69تا 21 مدتهدرصد، ب5/2( Non-nutrient agarآگار غیر مغذی )

 ( وTYM) عصاره مخمر و مالتوز -محیط کشت تریپتیکاز از میکرولیتر 10 میزان به و شده اضافه NNA محیط به بیماران خلط از
 شهده کشهت ههایالیهت شد. تمام استفاده کشت محیط سازیغنی منظور به شده اتوکلاو اشرشیاکولی تریباک مخلوط میکرولیتر 10
جههت  شهدند. بررسی تروفوزوئیت رشد نظر از نوری میکروسکوپ توسط روز هر و شدند انکوبه گرادسانتی درجه19 دمای در

صهورت  الکهل ایزوآمیهل کلروفهرم و فنهل، رو  بها انبیمهار خلهط هاینمونه بر روی DNA ها، استخراجتایید دقیق وجود انگل
 معمولی با استفاده ارایمرهای اختصاصی انجام شد. PCRها بر روی آن سپس ،گرفت

و  یدر منطاه شههر درصد( 0/96نفر ) 00 انیم نیشدند که از امطالعه فرد مشکوک به سل وارد  102مطالعه نیدر ا ها:یافته
 229سهال بهود. 00سهن  نیترشیسال و ب 2سن فرد مورد مطالعه  نیترکم ساکن بودند. ییوستادرصد( در منافق ر 1/90نفر) 212
نفر از اتباع افغان سهاکن در  21که از این تعداد ددرصد( مذکر بودن 0/09نفر) 00مونث ومورد مطالعه درصد( از افراد  1/59) نفر

مثبهت  لوفومونهاساز نظهر انگهل  PCR( با اسهتفاده از رو  درصد0/22نمونه ) 19در مطالعه حاضر، در مجموع  .شهرستان بودند
در منافق روستایی سکونت داشتند، امها در ههی   درصد( 5/96نفر )29)بابلسر( و  در منطاه شهری درصد( 0/90نفر ) 2شدند که 

 آمیزی و مولکولی شناسایی نشد.های رنگبا رو  آکانتامباها انگل کدام از نمونه
دلیل مشابهت تظاهرات بالینی سل و لوفومونیازیس، احتمال اشتباه شدن این دو بیمهاری از هضر نشان داد بمطالعه حا استنتاج:

ویههه در منهافق آنهدمیک، از لحهام بیمهاری هشود نمونه خلط تازه افراد مشکوک به سهل بهنظر بالینی وجود دارد. لذا توصیه می
 لوفومونیازیس ریوی نیز بررسی شود.

 

 PCR، خلط، مورفولویی، لوفوموناس سل،، آکانتاموبا :واژه های کلیدی
 

 mahdifakhar53@gmail.com :mail-E            آباد، مجتمع دانشگاهی ایامبر اعظم )ص(، دانشکده ازشکی فرحجاده  22ساری: کیلومتر  -فخار یمهد مولف مسئول:

 گروه انگل شناسی ازشکی، دانشکده ازشکی، دانشگاه علوم ازشکی مازندران، ساری، ایران ،. استاد2
 دانشگاه علوم ازشکی مازندران، ساری، ایران . دانشجوی دکتری انگل شناسی ازشکی، کمیته تحایاات دانشجویی،1
 دران، ساری، ایران. مرکز ثبت ملی لوفومونیازیس و توکسوالاسموز، دانشگاه علوم ازشکی مازن9
 دانشگاه علوم ازشکی مازندران، ساری، ایران . دانشجوی کارشناسی ارشد انگل شناسی ازشکی، کمیته تحایاات دانشجویی،0

 : 9/0/2009 تاریخ تصویب :            20/2/2009 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           10/22/2001 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی بیهزار جر ییایهاجر ض     
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 پژوهشــی

 

 

 مقدمه
تهک یاختهه تایکهدار نوادیهدی  ،لوفومونهاس انگل

است که در راسته هایپرماستیگیدا قرار گرفته است. ایهن 

 و لوفومونههاس بلاتههرومتههک یاختههه دارای دو جههنس 
این تک یاخته به دو فرم  (.2)باشدمی لوفوموناس استریاتا

تروفوزوئیت)فرم زایشی( وکیست )فرم مااوم(، برحسب 

 تروفوزوئیت .(1)شوندشرایط محیط زندگی خود دیده می

صورت گرد یا بیضی شکل اسهت. به بلاتروم لوفوموناس

 میکرون و عرض آن درحهدود 90تا  10فول تروفوزوئیت

میکرون می باشد. سیتوالاسهم انگهل دانهه دار و 10تا  21

چنهین ههم (.9)حاوی ذرات غذایی فاگوسیت شده اسهت

در سیتوالاسم، آگزوستیل، میتوکندری، دسهتگاه گلههی 

دوالاسمی و هسته وجود دارد. هسته به شهکل و شبکه آن

گرد یا بیضهی و در وسهط یها انتههای خلفهی بهدن انگهل 

قرارگرفتههه اسههت. یههک ایههه غشههایی نسههبتا متههراکم و 

متخلخل افراف هسته را احافه کرده ویک ساختار یاهه 

قسهمت قهدام انگهل،  .(0)دهدمانند به بدن تک یاخته می

صورت یک دسهته تر است که بهتایک یا بیش 50واجد 

انهد. های متعدد با جهت گیری نامنظم بیرون آمدهتایک

تهرین ها بها ههم مسهاوی نیسهتند. بهزر فول این تایک

 های کوتاه قهرارها درمرکز ودر افراف هم تایکتایک

 فرم کیست انگل به شکل گرد یا کروی و گاهی (.5)دارند

میکههرون  20-10شههود و انههدازه آن بیضههوی دیههده مههی

، عفونهت فرصهت فلبهی لوفوموناس بلاتروم (.9)شدبامی

تر در افراد با ناص یا ضع  سیستم ایمنهی است که بیش

کنهد. آلهودگی انسهان ایجاد عفونت لوفومونیهازیس مهی

تر در اثر استنشاق هوای آلوده به کیست ایهن انگهل بیش

ها به دستگاه تنفسهی بهه با ورود کیست .(2)فتدااتفاق می

بهرای رشهد انگهل در ریهه ازجملهه:  دلیل شرایط مسهاعد

دمای مناسب، رفوبت و غلظت کافی اکسیهن، انگهل از 

کیسههت خههارج شههده )اگزیستیشههن( و تبههدیل بههه یههک 

بنهابراین در بهدن انسهان فاهط فهرم  شود.تروفوزوئیت می

تر بهه تمایل این انگل بیش .(0)شودتروفوزوئیت دیده می

ریهه و مجهاری  هها،جمله: سینوس هایی ازها و اندامبافت

ههای تنفسی است و علائم بالینی مشهابه بها سهایر عفونهت

ریوی مانند: ذات الریه، برونشیت و آسم که تمهایزآن از 

 .(6)کندلوفومونیازیس بسیار دشوار است، ایجاد می

یک آمیب با زنهدگی آزاد اسهت کهه در  آکانتاموبا

وجود  کیست و چرخه زندگی آن دوشکل تروفوزوئیت

 بهه بسهته و میکهرون10-05هها تروفوزوئیهت زهدارد. اندا

تروفوزوئیهت  .متغیهر اسهت نیهز میکهرون 50 تا گاه گونه

شود متحرک بوده و از سطح آن زوائد شفافی خارج می

شود. این ااهای کهاذ  خوانده می Acantho-Podiaکه 

 و تروفوزوئیت را کنهد مانند حرکت خا و شکل سوزنی

اموبههای اههاتوین بههه کنههد و در اتصههال آکانتآهسههته مههی

.کیست فرم ماهاوم تهک (20)های میزبان ناش داردسلول

شود و تاریبا غیرفعال است. اندازه آن یاخته محسو  می

میکههرون اسههت. کیسههت دارای دیههواره دو  29-10بههین

 ای ضخیم است. جدارخارجی کیست )اکتوکیست(ایه

 چروکیهده است ممکن و باشداروتئین می و لیپید از متشکل

 20صاف باشد و ایه داخلی )اندوکیسهت(که حهدود  یا

دههد و تشکیل می سلولز را ایه این خشک درصد وزن

ایههن دیههواره در مااومههت تههک یاختههه در برابههر شههرایط 

 تهرینشایع آکانتاموبانامساعد ناش مهمی را برعهده دارد. 

آمیب است که توزیهع گسهترده در فبیعهت دارد و یهک 

تواند فلب است که می تک یاخته آمفی زوئیک فرصت

 توانهدمی آکانتاموبا .در خاک، هوا و منابع آبی یافت شود

باعههث انسههفالیت آمیبههی گرانولومههاتوز، نازوفههارنکس و 

آکانتاموبیازیس اوستی معمواً در بیمهاران ناهص ایمنهی 

کنندگان شود و یک کراتیت دردناک عمدتاً در استفاده

ن حهال بها توجهه بهه کند. با ایاز لنزهای تماسی ایجاد می

هها و ، نهدرتاً انسهانآکانتاموباهای مکرر با احتمال تماس

 .(9)شهوندهای آکانتاموبایی مبتلا مهیحیوانات به عفونت

که مسیرهای تنفسی و حفره دهانی بهه عنهوان جائیاز آن

 هایگذرگاه و محل تجمع فی  وسیعی از میکروارگانیسم

وانهد محهل مناسهبی تزا اسهت، میزا و بیماریغیربیماری

و  آکانتامبهاهای مختل  آمیب برای ورود و انتشار گونه

تواننههد بهها بههه ریههه باشههد کههه هههر کههدام مههی لوفومونههاس
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بها  هایی علائمی شبیه بیماری سل ایجاد نماینهد.مکانیسم

در  لوفوموناس و آکانتامباکه عمده مطالعات توجه به این

روشهی انجام شهده اسهت کهه  BALکشور بر روی مایع 

تهاجمی است و ممکن است بهرای بیمهاران خطراتهی بهه 

همراه داشته باشد، در این مطالعه سعی شد میزان فراوانی 

این دو انگل را در نمونه بالینی خلط بیماران مشکوک به 

 .دست آوریمهسل در شهرستان بابلسر استان مازندران ب
 

 ها مواد و روش
 2002هرماه ماطعی از ابتدای م -این مطالعه توصیفی

 بر روی افراد مشهکوک بهه سهل بها 2001تا اایان خرداد 

کننهده های مزمن و یا دفع خلط مراجعههعلائم تب، سرفه

بههه مرکههز بهداشههت شهرسههتان بابلسههر انجههام گرفههت. 

افلاعات دموگرافیک هر بیمار نظیر سن، جهنس، محهل 

زندگی و علائم بالینی، در ارسشهنامه مربوفهه وارد شهد. 

 خلهط، ههاینمونهه در لوفومونهاس انگل یشناسای جهت

 بهه هاآن آمیزیرنگ سپس گستر  مستایم و یک ابتدا

 شهده، آمیزیرنگ هایام. گرفت صورت گیمسا رو 

 تهیهه بهرای. شهدند بررسهی نهوری میکروسکوپ زیر در

 بهها را نمونههه از ماههداری ابتههدا خلههط، نمونههه از گسههتر 

 و شهد گذاشهته ام دو روی بهر مصهرف بار یک سوآپ

 ههود شده درداخهل تهیه هایگستر . شد تهیه گستر 

 ضمنا در گردند. خشک تا گذاشته شد دقیاه 10 مدتبه

 مخصهوص ام کرده و روشن هم را دستگاه UV مدت این

 سهپس و آمیهزیرنهگ نلسون رنگ ذیل با را سل باسیل

 روی الکهل متهانول از ماهداری اسهمیردوم، فیکس برای

 بها الکهل، شهدن خشک از بعد و اضافه کرده هاگستر 

 ایههن در .شههدند آمیههزیرنههگ گیمسهها اسههتفاده از رنههگ

 ،آکانتامبها انگهل وجهود شناسهایی برای چنینمطالعه، هم

 کشههت آگههار غیرمغههذی  محههیط در خلههط هههاینمونههه

(Non-nutrient agar )5/269تهها 21مههدت هدرصههد، بهه 

 50 حهدودا داده شهد. بهرای ایهن منظهور، کشهت ساعت

 و شهده اضافه NNA محیط به بیماران خلط از میکرولیتر

عصاره  -محیط کشت تریپتیکاز از میکرولیتر 10 میزان به

 بهاکتری مخلوط میکرولیتر 10 ( وTYM) مخمر و مالتوز

 محهیط سهازیغنهی منظور به شده اتوکلاو کولی اشرشیا

 دمهای در شهده کشت هایالیت شد. تمام استفاده کشت

 توسههط روز هههر و شههدند انکوبهه گههرادسههانتی درجهه 19

 بررسهی تروفوزوئیهت رشهد نظهر از نوری میکروسکوپ

 آکانتاموبها هایتروفوزوئیتتوان یم ترتیب این به و گردید

 در کشههت از بعههد سههاعت 69الههی 21 گذشههت از بعههد را

 بهه شهکل خهاری ااههای با آکانتامبا انگل وجود صورت

بعهد،  مرحلهه در سهپس .نمود ایدا فراوان میزان و وضوح

 رو  بهها بیمههاران خلههط هههاینمونههه از DNA اسههتخراج

 .(22)شهد انجهام الکهل ایزوآمیهل -کلروفهرم -فنل دستی

  آزمههایش انجههام جهههت شههده، اسههتخراج DNA سههپس

PCR مههوردنظر قطعههات. گرفههت قههرار اسههتفاده مههورد  

  اسههههتفاده بهههها معمههههولی و PCR مولکههههولی رو  بهههها

  اسهنههوههومهلوف رایهبهه SSU rRNA ایههههرهههرایمهها از
(Forward, 5′-GAG AAG GCG CCT GAG AGA T-3′ )و 

(Revers, 5′-ATG GGA GCA AAC TCG CAG A-3′ )و 

  اهوبهههههامههانتهاک رایهبههه 18S rRNA ایهههههرههههرایمها

(Forward, 5ꞌ-GGCCCAGATCGTTTACCGTGAA-3ꞌ )و 

(Revers, 5ꞌ-TCTCACAAGCTGCTAGGGAGTCA-3ꞌ )

 5/2 آگهارز یل از دهاسهتفا بها PCR محصول. شدند تکثیر

 وزنههی شههاخص بههه توجههه بهها و شههد تفکیههک درصههد

(Ladder)، بانهد لوفومونهاس انگهل در. شهد تعیین انگل 

 که صورتی در شد دیده 120bp ناحیه در PCR از حاصل

 افلاعهات. شد جفت باز دیده 500 آکانتاموبا از حاصل باند

و  10نسهخه  SPSSافهزار دست آمده با اسهتفاده از نهرمبه

 زمون کای دو مورد تجزیه و تحلیل آماری قرارگرفت.آ

 

 هاافتهی
فرد مشکوک به سل وارد شهدند  102مطالعه نیدر ا

و  یدر منطاه شههر درصد( 0/96نفر ) 00 انیم نیکه از ا

 ساکن بودند. ییدرصد( در منافق روستا 1/90) نفر 212

 00سن  نیترشیسال و ب 2سن فرد مورد مطالعه  نیترکم

 نفهر 00درصد( از افراد مونهث و 1/59) نفر 229.سال بود
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نفهر از  21کهه از ایهن تعهداد ددرصد( مهذکر بودن 0/09)

 ینیاز لحهام علائهم بهال .افاغنه ساکن در شهرستان بودند

از سهه  یکیحداقل  یدرصد افراد مورد مطالعه دارا 200

 یدرصهد( فاهط دارا 9/92) نفر 20 اند،بوده ینیعلائم بال

 یدرصههد( فاههط دارا5/20نفههر ) 12 نههد.سههرفه مههزمن بود

 5/9) نفهر 29 بودنهد. یخهون ریو غ یترشحات خلط خون

( درصهد 2/29) نفهر 22اند. تب بوده یدرصد( فاط دارا

نفهر  19سهرفه و خلهط بودنهد و  ینیدو علامت بهال یدارا

هرسه علامت سرفه و ترشح خلهط  یدارا( درصد 0/19)

آزمایشات مربوط ودند، لذا با توجه به منفی بودن و تب ب

 باشد.نتایج زیر قابل توجه می آکانتامبابه 

با سن و  لوفوموناسدر مطالعه حاضر ابتلا به بیماری 

 (P>05/0داری نداشت)جنس و محل سکونت ارتباط معنی

و با علائم بالینی چون سرفه مزمن و خلهط ارتبهاط معنهی 

در بررسهی  (.2( )جهدول شهماره P<02/0داری داشت )

 ههای رنهگ آمیهزی شهده بها رو ی نمونههمیکروسکوا

های گیمسا، به دلیل ماندن چند روزه نمونه خلط در خانه

بهداشت و یا مراکهز بهداشهتی درمهانی، نتیجهه رضهایت 

حاصل نشد و هی   لوفوموناسبخشی برای بررسی انگل 

مشاهده نگردید.  آکانتامباو  لوفوموناسنمونه مثبت برای 

 خلط مورد بررسی در مجمهوعنمونه 102در این مطالعه از 

 از نظهر  PCRدرصد( با اسهتفاده از رو  0/22نمونه ) 19

 

 تصهویر( )2مثبت شدند )جدول شماره  لوفوموناسانگل 

درصههد( در منطاههه شهههری  0/90نفههر ) 2(، کههه 2شههماره 

درصههد( در منههافق روسههتایی  5/96نفههر )29)بابلسههر( و 

 آکانتامبها ها برایکدام از نمونهسکونت داشتند ولی هی 

 مثبت نگردید.

 

 
 

 .لوفومونهاسمثبت آلهوده بهه  یهاحاصل از نمونه یباندها :1تصویر شماره 
M.مارکر = PS .نمونه مثبت =PCبا  لوفوموناس = کنترل مثبت)نمونه

 )آ  ماطر(ی= کنترل منفMN 243135 ). NCیشماره دسترس

 
 بحث

بها  لوفومونهاس نتایج مطالعه حاضر فراوانی عفونهت

درصهد( نشهان داد. در 0/22اده از رو  مولکهولی )استف

 های مطالعه حاضر اگرچه اختلاف معنی داری میان گروه

 

 توزیع فراوانی بیماران تحت بررسی برحسب متغیرهای دموگرافیک :1شماره  جدول
 

 تعداد موارد مورد مطالعه  متغیرها
 مثبت لوفومونیازیس  PCRموارد 

 تعداد )درصد(
 سطح معنی داری مثبت تعداد موارد سل

 آکانتامبا
 PCR کشت و مستایم

 <10 سن

12-00 
02-90 
90< 
 

21 
91 
211 
95 

2 (0/0 ) 
0 (0/22 ) 
22 (0/02 ) 
2 (5/90 ) 

0 
1 
1 
9 

999/0 
 

 منفی
 

 منفی
 

 مرد جنس
 زن
 

00 
229 

20 (9/22 ) 
29 (5/22 ) 

5 
1 

625/0 
 

 منفی
 

 منفی
 

 شهر مکان 
 روستا
 

00 
212 

2 (0/0)  
29 (9/21 ) 

9 
0 

91/0 
 

 منفی
 

 منفی
 

 سرفه مزمن علائم بالینی
 دفع خلط
 تب

 سرفه و خلط
 سرفه، دفع خلط و تب

 

20 
12 
29 
22 
19 

9 (9/0 ) 
2 (2/0 ) 
0 (0 ) 
29 (9/20 ) 
9 (19 ) 

2 
0 
2 
1 
9 

 منفی منفی 021/0

 منفی منفی 09/0 2 19( 0/22) 102  جمع
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زیس وجود نداشهت امها مختل  سنی و ابتلا به لوفومونیا

سهال مشهاهده  02-90ترین فراوانهی در گهروه سهن بیش

شد. ایهن نتهایج بها مطالعهه مهروری کهه توسهط نخعهی و 

اات چهاپ ه( بهر روی گهزارشهات و ما1011همکاران )

شده در دنیا در مورد ابتلا افراد به بیماری لوفومونیازیس 

سهال(  20صورت گرفته بود و ابتلا را در نوجوانان )زیهر 

سهال( بیشهتر نشهان داد،  20نسبت به بزرگسهاان )بهاای 

 .(21)مطابات نداشت

( بر روی 1011ای که مختاریان و همکاران )مطالعه

د انجام دادنهد بیماران بستری در بیمارستان هاجر شهرکر

 (29)سهال بهود 90ترین ابتلا در گروه سنی باای که بیش

( بر روی افهراد 1011ای که کلانی و همکاران )و مطالعه

 ترینمشکوک به سل در استان گلستان انجام دادند و بیش

سهال گهزار  دادنهد، بها  50ابتلا را در گروه سنی باای 

ل ابهتلا بهه در مهورد احتمها .(20)مطالعه ما تطهابق داشهت

داری بیماری با جنس نیز در مطالعه حاضر ارتبهاط معنهی

(کهه 1011دیده نشد که بها مطالعهه کلانهی و همکهاران )

های خلط افراد مشهکوک بهه سهل در اسهتان بروی نمونه

چنین با مطالعهه مهروری کهه گلستان انجام شده بود و هم

( بر روی موارد گزار  شده از 1011نخعی و همکاران )

( 20،21) به لوفومونیازیس در جهان بهود، تطهابق داردابتلا

ای کههه در شهههرکرد توسههط مختاریههان و امهها بهها مطالعههه

داری بین جهنس ( انجام شد ارتباط معنی1011همکاران)

های آن بتوان و ابتلا به بیماری دیده شد که شاید از علت

 ،HLAهای ترشح شده در دو جهنس، به اختلاف هورمون

 (.2،0)ههای رفتههاری و غیهره اشهاره کههردینتیهک، تفهاوت

 لوفومونهاس ترین علائم بالینی در تشهخیص عفونهتمهم

 باشد. فبق مطالعاتهای مزمن،ترشح خلط و تب میسرفه

صورت گرفته در بین کودکان با مشکلات تنفسی که به 

تهرین تشخیص عفونهت لوفومونیهازیس منجهر شهد بهیش

و ای کهه کلانهی فبق مطالعه (.25)علائم سرفه بوده است

( بههر روی افههراد مشههکوک بههه سههل در 1011همکههاران )

استان گلستان انجام دادند نیز سرفه و ترشح خلهط دارای 

 (20)ترین علائم در بین افراد مواجهه با عفونهت بهودبیش

 تایید که این مطلب در بررسی صورت گرفته توسط ما نیز

 (≥02/0Pه )سهرف ینیعلائم بال نیب یداریارتباط معنشد و 

مشهاهده  یسازیهلوفومون یماریا ب( ب≥02/0P)خلط و دفع

 نفههر 19فههور کههل نفههر بههه 102در ایههن مطالعههه از . شههد

مثبت بودند. در این مطالعهه  PCRدرصد( با رو  0/22)

بیمار تحت درمان سل نیز مهورد بررسهی قهرار گرفهت  2

که هیچکدام به لوفوموناس مبتلا نبودند. در ایران کلانی 

 ین بررسی عفونت توام لوفوموناس( اول1011و همکاران )

 129و سل به رو  مولکولی را انجام دادند کهه در بهین 

درصد( مبتلا به عفونت 2/12)نفر  02نفر مشکوک به سل

نفههر 1( مبههتلا بههه سههل، درصههد 1/0) نفههر 6 ،لوفومونههاس

و  (20)و سههل را نشههان دادنههد لوفومونههاس عفونههت تههوام

ران نیهز بهر ای که حسین ویسهی و همکهاچنین مطالعههم

روی افراد مشکوک به سهل در سهاری انجهام دادنهد نیهز 

درصههد شههیوع را در بههین ایههن جمعیههت نشههان داد  6/92

 )افلاعات منتشر نشده(.

در اسهتان مازنهدران  1011ای در سهال اخیرا مطالعه

 122بهین . از (29)شهدتوسط صهابری و همکهاران انجهام 

ولی از درصد( با رو  مولک 1/99)مورد  BAL ،5نمونه 

مثبت گزار  گردیهد. احتمهاا در  آکانتاموبانظر وجود 

بههه جههای خلههط،  BALمطالعههه حاضههر اسههتفاده از نمونههه 

 Walochnikدرمطالعه  کرد.تر میشانس یافتن انگل را بیش

منفی بودند  HIVکه از نظر ( از افرادی1000و همکاران)

اما دچار آنسفالیت گرانولومهاتوز آمیبهی شهده بودنهد از 

 .(22)یافت شد T2با ینوتیپ  آکانتاموباها آن BALمونه ن

دلیهل مشهابهت تظهاهرات همطالعه حاضر نشان داد به

بالینی سل و لوفومونیازیس، احتمال اشتباه شهدن ایهن دو 

 شود نمونههبیماری از نظر بالینی وجود دارد. لذا توصیه می

ویهههه در منههافق هخلههط تههازه افههراد مشههکوک بههه سههل بهه

 لحام بیماری لوفومونیازیس نیز بررسی شود. آندمیک، از

 ،مورد از بیماران لوفومونیهازیس 9که تنها با توجه به این
ای )دیابت و اسم( بودند، بنابراین بهه دارای بیماری زمینه

رسد بیماران دارای وضعیت ایمنی سالم نیز ماننهد نظر می

ههای سایر بیماران دچار اختلال سیستم ایمنی و یا بیماری
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ای در معرض ابتلا به این بیمهاری خواهنهد بهود. در زمینه

تشههخیص زودرس و درمههان بههه موقههع بیمههاران مجمههوع 

لوفومونیازیس به دلیل دارا بودن علائم مشابه سل ریهوی 

با توجه به  کاهد.قطعا از بار اقتصادی و روانی بیماران می

 اآکانتاموبهای خلط نتوانستیم کدام از نمونهکه در هی این
در آ ، هوا و  آکانتاموباکه را ایدا کنیم وبا توجه به این

در ، لههذا در تمههام اکوسیسههتم اخههش و اراکنههدگی دارد

د. لهذا مطالعه حاضهر در نمونهه خلهط انگهل مشهاهده نشه

دلیل این موضوع حجم کم نمونهه کشهت  رسدنظر میهب

بهتر بود از حجهم که اینباشد و یا  NNAشده در محیط 

ترس را در سرم فیزیولویی حل کرده و کل خلط در دس

برای کشت و حتی رنگ آن  بعد از سانتریفوی از رسو 

 چههاگرشهد. استفاده می آکانتاموبا گیمسا برای تشخیص

بررسی نمونه خلط به دلیل غیر تهاجمی بودن برای ما در 

بهتر است علاوه بهر ، اما اهمیت داردآکانتاموبا تشخیص 

و بهه بهوده  داربیمهار علامهتسانتریفوی، در مواردی کهه 

و  دهههدهههای تجههویز ااسههخی نشههان نمههیبیوتیههکآنتههی

گیهری و بررسهی شکایت بیمار اابرجاست، تکرار نمونهه

کننهده خلهط مجدد خلط بیمار و اسهتفاده از مهواد هضهم

درصد جهت همگهن نمهودن نمونهه  5/0مانند اانکراتین 

ش را افهزای آکانتاموبها و لوفومونهاسخلط، شانس یافتن 

 خواهد داد.
 

 سپاسگزاری
کارشناسهی نامهه این مطالعه حاصل بخشهی از اایهان

 ق بههه شههمارهلابهها کههد اخهه یزشههکشناسههی اانگههل ارشههد

IR.MAZUMS.REC.1402.17524  دانشههههگاه علههههوم

وسهیله از معاونهت محتهرم ازشکی مازندران است، بهدین

حمایت مالی این  به دلیلدانشگاه علوم ازشکی مازندران 

چنین از کارکنان محترم گردد، همزاری میح سپاسگفر

جهت همکهاری در ایهن بابلسر شبکه بهداشت شهرستان 

 .گرددارویه، تشکر و قدردانی می
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