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Abstract 

Background and purpose: The respiratory protozoan Lophomonas can cause opportunistic infections 

in immunocompromised individuals, such as patients with chronic kidney disease (CKD). Given the challenges 

associated with its microscopic diagnosis, this study aimed to detect Lophomonas infection microscopically 

and molecularly in sputum samples from dialysis candidates with respiratory symptoms in Sari, Iran 

Patients and methods: In this descriptive-analytical study, conducted between 2022 and 2023, 48 

CKD patients with chronic respiratory symptoms were enrolled through convenience sampling. Sputum 

samples were homogenized with 0.5% N-acetylcysteine before microscopic examination. Genomic DNA 

was extracted using the standard phenol-chloroform method. Subsequently, conventional polymerase 

chain reaction (PCR) was performed to amplify a specific 211-bp fragment of the SSU rRNA gene for 

molecular identification. Data were analysed using SPSS software (version 24), and statistical 

significance was assessed using the chi-square test. 

Results: Microscopic examination did not detect any positive cases. However, molecular analysis 

revealed Lophomonas DNA in 4 of 48 sputum samples, corresponding to a prevalence of 8.3%. A 

statistically significant association was identified between age >70 years and PCR positivity (P=0.010). 

No significant associations were observed between PCR positivity and other variables, including gender, 

residency, occupation, smoking history, corticosteroid use, or specific clinical symptoms. However, 

cough (6.3%) was the most common clinical symptom among PCR-positive patients. 

Conclusion: Conventional microscopy has limited sensitivity for detecting Lophomonas. Given the 

8.3% prevalence of molecular detection among dialysis candidates, particularly older patients, PCR 

testing of sputum samples may be useful in clinically suspected cases with negative microscopic findings. 
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 چكیده
طلب در میزبانان با نقص ایمنیی ا  مملیب بیمیاران  های فرصتتواند باعث عفونتمی ناسلوفوموانگل  سابقه و هدف:

هیای تخیصیص میورکسیوو یی ایی  مهالایب بیا هیدی شناسیایی شیود  بیا تومیب بیب  ال ( CKD) نارسایی میزم  للییوی
  ذیرفت انجام  یسی در ساریدر نمونب خلط بیماران لاندید دیالیز با علائم تنف لوفوموناسمیورکسوو ی ک مولوولی انگل 

 CKD بیمار مبیلالا بیب ۰۴انجام شدی  ۱۰۴۱تا  ۱۰۴۱های لب بی  سال یتحلیلی-در ای  مهالاب توصیفی ها: مواد و روش

های خلییط  یی  ا  گیری در دسییلارس کارد مهالاییب شییدند  نمونییبلییب دارای علائییم تنفسییی مییزم  بودنییدی بییب رک  نمونییب
 درصدی تحت بررسی دقیق میورکسوو ی قرار گرفلاند  اسلاصراج 5/۴اسلایل سیسلائی  -اده ا  انسا ی اسلااندارد با اسلافهمگ 

DNA ای  لیمیرا للرکفرم انجام شد  سیس ی کالین   نجییره-ژنومیک با اسلافاده ا  رک  فنل (Conventional PCR ) بیا
ها با اسلافاده ا  گردید  تحلیل داده برای شناسایی دقیق مولوولی امرا SSU rRNA با ی ا  ژنمفت ۱۱۱هدی توثیر قهاب 

 .دک انجام شدک آ مون آماری لای ۱۰نسصب  SPSS افزارنرم
 در بررسییی میورکسییوو ی هییی  مییورد مثبلاییی یافییت نخیید  بییا اییی   ییالی بییا اسییلافاده ا  رک  مولوییولیی  ههها:یافتههه

DNAتباط آماری ماناداری بیی  سی  بیا ی درصد( شناسایی شد  ار 3/۴نمونب خلط ) ۰۴نمونب ا  مجموع  ۰در  لوفوموناس
در مقابلی هی  رابهب ماناداری بی  کضایت عفونیت ک سیایر   (P= ۴۱۴/۴) مخاهده گردید PCR سال ک مثبت شدن نلاایج ۰۴

ملاغیرها شامل منسیتی محل سوونتی شغلی سابقب مصری دخانیاتی اسلافاده ا  لورتیوواسلارکئیدها یا علائم بالینی مخاهده 
 .تری  علامت در افراد مثبت گزار  شددرصد( بب عنوان شایع 3/6  کمودی سرفب )نخد؛ با ای

با  درصدی عفونت 3/۴ندارد  با تومب بب شیوع  لوفوموناسرک  میورکسوو ی  ساسیت لافی برای تخصیص  استنتاج:
نب خلط در موارد مخووک توصیب رکی نمو کیژه سالمندان(ی اسلافاده ا  رک  مولوولی بر)بب مولوولی در بیماران دیالیزیرک  
 .شودمی

 

  PCRی لوفوموناسخلطی دیالیزی  واژه های کلیدی:
 

 :mahdifakhar53@gmail.com Emailدانخوده  زشویی دانخگاه علوم  زشوی ما ندرانی ساریی ایران          ماده خزرآبادی  ۱۴ساری: لیلوملار  -مهدی فخارمولف مسئول: 

 دانخگاه علوم  زشوی ما ندرانی ساریی ایرانی گرکه نفرکلوژیی مرلز تحقیقات تولسو لاسمو ی دانخوده  زشویی بیمارسلاان امام خمینیی های للیبدانخیار بیماری  ۱

 لمیلاب تحقیقات دانخجوییی دانخگاه علوم  زشوی ما ندرانی ساریی ایران  ۱

 های کاگیری دانخوده  زشویی دانخگاه علوم  زشوی ما ندرانی ساریی ایرانمرلز تحقیقات تولسو لاسمو ی انسلایلاو بیماری  3

 کیژهی بیمارسلاان امام خمینیی دانخگاه علوم  زشوی ما ندرانی ساریی ایران هایهای ریوی ک مراقبتبص  بیماری  ۰

 ایی بیمارسلاان شهید بهخلایی دانخگاه علوم  زشوی قمی قمی ایرانرشلابهای گوار  ک لبدی لمیلاب تحقیقات بی   مرلز تحقیقات بیماری5

 م خمینیی دانخگاه علوم  زشوی ما ندرانی ساریی ایران  مرلز ملی ثبت لوفومونیا ی  ک تولسو لاسمو  ایرانی بیمارسلاان اما6

   گرکه  رسلااریی بیمارسلاان امام خمینیی دانخگاه علوم  زشوی ما ندرانی ساریی ایران۰

  : ۱۴/۰/۱۰۴5 تاریخ تصویب :             ۱/۰/۱۰۴۰ تاریخ ارماع مهت اصلا ات :              ۱۴/5/۱۰۴۰ تاریخ دریافت 
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 زیالیکننده به مراکز دمراجعه  یزیالید مارانیخلط ب یهاعفونت لوفوموناس در نمونه

 5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            580

 مقدمه
لب بیب ای نو دید است یاخلابی تکفوموناسلوانگل 

صییورت همزیسییت در رکده  خییراتی نریییر موریانییب ک 

  انلاقال آلودگی بب انسیان عمیدتا  (۱)سوسک سال  است

شیده در میدفوع ایی   های دفیعا  طریق اسلانخاق لیست

ها ک  خییرات صییورت گرفلاییب ک بییا اسییلاقرار در سییینوس

لویردی در مجاری تنفسیی منجر بب بیرک  اخیلالا ت عم

 یب در گذشیلاب عمیده    اگیر(3ی ۱)شیودها میای  سیسلام

های اخیر رکند ها ا  لخور  ی  بودی اما در سالگزار 

های انسانی ا  لخورهایی نریر ایرانی ترلیبی  رک گزار 

تری  تریاهرات شیایع ( ۰-6)ک اسسانیا رک بب افزای  اسیت

ک بالینی ای  عفونت شامل تبی سرفب ک دفع خلیط اسیت 

اخلاصاصی بیوده های رادیولوژیک در آن اغلب غیریافلاب

ک الگوهایی مخابب با  نومونیی برکنخییتی آبسیب رییوی ک 

با ایی   یالی بیب  ( ۰ی ۰ی ۱)دهند لورال افیوژن را نخان می

دلیییل شییباهت مورفولوژیییک بسیییار  یییاد اییی  انگییل بییا 

لارگیری دار دسلاگاه تنف ی بیبهای ا یلالیال مژک سلول

های تخصیص مولویولی مهیت دسیلایابی بیب نلایایج رک 

  ( 5ی 3)دقیقی امری ضرکری است

بیب ( CKD) بیماران مبلالا بب نارسیایی میزم  للییوی

دلیل نقص ایمنی ثانوییبی بیب شیدت در مایرت ابیلالا بیب 

شیواهد اخییر  ( ۴)طلیب قیرار دارنید های فرصیت اتوژن

در شرایط سرلوب سیسیلام  لوفوموناس دهد لبنخان می

طلیب نیی  لاانسیل تبدیل شدن بب یک  اتوژن فرصت ایم

ی اخیییلالال در  CKDدر بیمیییاران مبیییلالا بیییب(  9)را دارد

های ایمنی سلولی ک هومورالی بسلاری مناسب برای  اسخ

فیراهم  لوفومونیاس ایی للونیزاسیون ک فاالییت بیمیاری

های طوری لییب مهالایات در سیایر کضییایتلنید؛ بیبمی

(  ییالی ا  آن  ها ک  یونییدینقییص ایمنییی )نریییر بییدخیم

اسیت لیب مهییار سیسیلام ایمنیی نییب تنهیا ریسیک ابییلالا را 

دهییدی بلوییب بییا تخییدید ترییاهرات بییالینی ک افییزای  می

  لیذای بررسیی (۱۴)اخلالا ت عملوردی ریب همراه اسیت

ای  انگل در بیمیاران للییوی لاندیید دییالیز ا  اهمییت 

 .ای برخوردار استبالینی کیژه

یییک ا  مهالاییات مهییانیی بررسییی  تییالنون در هییی 

در بیماران مبیلالا بیب  لوفوموناس های مولوولی ک تایی  گونب

نارسایی مزم  للیوی لاندید دییالیز انجیام نخیده اسیت  بیر 

اساس تجارب بالینی مرلز ثبت ملی لوفومونیا ی  کاقیع در 

 یییب تخیییصیص  بیمارسیییلاان امیییام خمینیییی سیییاریی اگیییر

 خییوی بییرن  ک آلوئییلمیورکسییوو ی انگییل در مییایع شسلا

BAL (Bronchoscopy and Bronchoalveolar 

Lavage ) ساسیت با تری داردی اما بیا تومیب بیب تهیاممی 

بودن برکنووسوو یی اسلافاده ا  نمونیب خلیط در بیمیاران بیا 

شرایط  ساس )ماننید بیمیاران للییوی( ارمحییت دارد  در 

لی بیب ای  مهالاب برای اکلیی  بیار در اییرانی ا  رک  مولویو

همراه رک  میورکسوو ی مهت شناسیایی انگیل در نمونیب 

 .خلط بیماران دیالیزی با علائم تنفسی مزم  اسلافاده شد

 

 هاو روش مواد
با لید اخیلاق  یتحلیلی  اضر-در  ژکه  توصیفی

لییب طییی  یIR.MAZUMS.REC.1404.063بییب شییماره 

انجام شدی تمامی بیماران مبلالا بب  ۱۰۴۱تا  ۱۰۴۱های سال

( لاندید دیالیز با تریاهرات CKDماری مزم  للیوی )بی

بالینی ک علائم تنفسیی میزم  )درگییری دسیلاگاه تینف  

لننده بب مرالز دیالیز شهرسلاان  فوقانی ک تحلاانی( مراماب

ساریی بب عنوان ماماب هیدی در نریر گرفلایب شیدند  در 

گیری در کامد شرایط بب رک  نمونیببیمار  ۰۴مجموعی 

ک  ی  ا  اخیذ رضیایت آگاهانیبی کارد دسلارس انلاصاب 

های دموگرافییک ک سیوابق بیالینی مهالاب شدند  کیژگی

های خلیط ها ثبت گردیید ک نمونیبهر بیمار در  رسخنامب

تا ه در ظری اسلاریلی بلافاصلب بب آ مایخگاه مرلز ثبت 

ملی لوفومونیا ی  مسلاقر در بیمارسلاان امام خمینی )ره( 

 ای تلفیقیی اسایی عامل بیمیاریبب منرور شن .منلاقل شدند

های میورکسیوو ی ک مولویولی بیب لیار گرفلایب ا  رک 

شد  در مر لب نصست )بررسیی میورکسیوو ی(ی مهیت 

لاه  کیسوو یلاب ک تسهیل بررسی نمونبی اسمیر مسلاقیم 

-ا  مصلوط نمونب خلط با محلیول سیرم فیزیولیوژی ک ان

ک تحیت درصد )با نسبت برابر( تهییب  5/۴اسلایل سیسلائی  
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 انو همکاری قیصد دیام     

 

 585         5045 مرداد، 952، شماره ششمدوره سي و           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           

 گزارش کوتاه

 

 

میورکسووپ نیوری ار ییابی  ۰۴ک  ۱۴های نماییبزرگ

در ادامییب مهییت انجییام رک  مولوییولیی فرآینیید   .شیید

-دسلای )فنل های خلط بب رک ا  نمونب DNA اسلاصراج

 DNA ا   (۱۱)ایزکآمیییل الوییل( انجییام شیید-للرکفییرم

شییده مهییت توثیییر قهاییات اخلاصاصییی در  اسییلاصراج

 اده ا   رایمرهیایبیا اسیلاف Conventional PCRکالن  

SSU rRNA (forward 5′-GAG AAG GCG CCT 

GAG AGA T-3′  )ک (reverse 5′-GCT AGG TTT 

CAC CAC ACT GGA-3′ )محصیول   اسلافاده گردید

PCR   ک درصد تفویک شید  5/۱با اسلافاده ا  ژل آگار

با مخاهده باند اخلاصاصیی  لوفوموناستایید قهای من  

ت گرفیت  تحلییل آمیاری با  صورمفت  ۱۱۱در نا یب 

ک آ میون  ۱۰نسیصب SPSS افزار ها با اسلافاده ا  نرم یافلاب

هیا داری در للییب آ مونی سهح مان لای دک انجام شد 

  .در نرر گرفلاب شد ۴5/۴تر ا  لم

 

 یافته ها و بحث
در بررسی میورکسوو ی اسمیر مسلاقیم تهیب شده ا  

ی هیی  میورد نمونب خلط بیماران لاندید دیالیز ۰۴تمامی 

 مثبلای یافت نخد  بیا ایی   یالی در ار ییابی مولویولیی 

DNA  درصییید(  3/۴نمونیییب ) ۰در  لوفومونیییاسانگیییل

در شناسایی میوارد  PCR شناسایی شد  موفقیت تونیک

های خلطی علی رغم شوست لامل رک  مثبت ا  نمونب

هیای مولویولی دهید لیب رک میورکسوو یی نخیان می

های غیرتهیاممی را ی در نمونیبهای سنلاتوانند ضافمی

 وشییی  دهنییید  عیییدم شناسیییایی میییوارد مثبیییت در 

ای میورد انلاریار اسیت لیب بیا میورکسوو ی خلطی یافلاب

های ذاتیی ایی  رک  ک  ساسییت  یایی  آن محیدکدیت

درصد( بب دلیل کیسوو یلاب بیا  ک تصرییب  ۰۱تر ا  )لم

سریع مورفولیوژی انگیل همصیوانی داردی در  یالی لیب 

بیب دلییل دسلارسیی بیب لیانون عفونیتی  BAL هاینمونب

 9۱) ساسییت مولویولی بیا ی  برتری تخصیصی قاطای

  بیا ایی  کمیودی در بیمیارانی لیب (۱3ی ۱۱)درصد( دارنید

 هیای تهیاممی را ندارنیدی خلیط بیب همیراهتحمل رک 

PCR  مسیر مدیدی بیرای غربیالگری ایمی  در مماییت

  .لندلاندید دیالیز با  می

رهیای دموگرافییک نخیان داد لیب مییان تحلیل ملاغی

لنندگان ک نلایجیب بررسیی مولویولی گرکه سنی شیرلت

لییب  طوریبییب یارتبییاط آمییاری مانییاداری کمییود دارد

 ۰۴تری  میزان میوارد مثبیت در گیرکه سینی بیا ی بی 

(  درصد موارد مثبت ۰5درصد لل ک  3/6موردی  3سال )

میورد سیال هیی   5۴تیا  3۱مخاهده شید ک در رده سینی 

  ایی  یافلایب بیا نلایایج سیایر (P= ۴۱۴/۴) مثبلای یافت نخید

 مهالایییات همسیییو اسیییت لیییب  دییییده  ییییری ایمنیییی

(Immunosenescence )ذیری را عامییل اصییلی آسیییب 

داننید؛ طلیب می هیای فرصیتسالمندان در برابیر  اتوژن

تخیدید CKD کیژه در بیمیاران مبیلالا بیب کضایلای لب بیب

لی ارتبیییاط مانیییاداری مییییان در مقابییی ( ۱5ی ۱۰)شیییودمی

درصید سیال   3/6ملاغیرهای منسیتی محیل سیوونت )

 ک شییغل( P <۴5/۴ی )درصیید سییال  رکسییلاا ۱/۱شییهر ک 

 <۴5/۴ی درصید 3/6تری  مثبت در با نخسیلاگان بیا )بی 

P) (  ۱ شیماره های مولوولی مخاهده نخد )مدکلبا یافلاب

لننده مسلاقلی بیر  نق  س  بب عنوان یک شاخص تایی 

میت  یاتی غربیالگری هدفمنید در مرالیز مراقبیت ا  اه

سالمندان ک ار یابی دقیق بیماران مبلالا بب  نومونی مقیاکم 

 .لندبب درمان تألید می

 
 ییالیزید یمیارانخلط ب ینمونب ها یلوولمو یبررس یجنلاا :1جدول شماره 

 یکدموگراف یها یربر اساس ملاغ یویر یا ی مخووک بب لوفومون
 

 دکا  ملاغیر ها
 مثبت PCRموارد 

 ()درصد تاداد

 منفی PCRموارد 

 ()درصد تاداد

 سهح

 مانی داری 

 (5/۱۱)3 ۴ 3۱–5۴ س 
 

 
۰۴–5۱ ۱(۱/۱) 3۱(۰/66) ۴۱۴/۴ 

 
۰۴< 3(3/6) 6(5/۱۱) 

 
 ۴۴/۱ (۴/6۴)33 (3/6)3 مرد منسیت

 
 (9/۱۱)۱۱ (۱/۱)۱  ن

 
محل 

 سوونت
 ۰۰۴/۴ (5/6۱)3۴ (3/6)3 شهری

 
 (۱/۱9)۱۰ (۱/۱)۱ رکسلاایی

 
 (5/۱۱)6 ۴ لارمند شغل

 

 
 ۱63/۴ (۱5)۱۱ (3/6)3 با نخسلاب

 
 (6/39))۱9 ۴ آ اد

 
  (6/۱۰)۰ (۱/۱)۱ خانب دار 
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اری بییی  ترییاهرات بییالینی ک دیگونییب ارتبییاط مانییهی 

لییب اییی  عییدم  (P <۴5/۴) کضییایت عفونییت مخییاهده نخیید

انهبییاق بییالینیی یییک  ییال  تخصیصییی برمسییلاب اسییت  

ت رییوی بیمیاریی علائمیی  یون سیرفب )بیا رغم ماهییعلی

= 33۴/۴ی )درصد موارد مثبیت ۰5درصد لل ک  3/6فراکانی 

P) خ  سینب ک تاریق شبانب فاقد تفیاکت ی تنگی نف ی خ

ای  امر ناشیی (  ۱ شماره مانادار بی  دک گرکه بودند )مدکل

تحییت تییأثیر ا  ترییاهرات غیراخلاصاصییی انگییل اسییت لییب 

 Chronic هیییای میییزم  دکران سیییالمندی )نرییییربیماری

Obstructive Pulmonary Disease (COPD)  ییا نارسیایی

  ا  سیوی (۱3)مانید نهیان می CKD قلبی( ک علائم اکرمیک

 ند  درصد موارد مثبتی هر ۱5دیگری برک  لاه  ک ن در 

تواند شاخصی للیدی ا  تیأثیر بب سهح ماناداری نرسیدی می

  (۱6)های مزم  بر ملاابولیسم میزبیان باشیدسیسلامیک عفونت

تضاد میان مانیاداری سی  ک عیدم مانیاداری علائیم بیالینیی 

های ظاهری برای تخصیص لافی دهد تویب بر نخانبنخان می

   .ابزاری ضرکری است PCR نیست ک

تحلیل آماری نخان داد سیایر ملاغیرهیا شیامل سیابقب 

ی سابقب درمان بیا (P= 5۱9/۴) مصری لورتیوواسلارکئید

= ۰6۱/۴) ک سابقب  یوند عضیو (P= ۱۴۴/۴) بیوتیکآنلای

P) داری با نلاایج نداشیلاند  همننیی ی شییوع یارتباط مان

تیییر ا  میییورد( لیییم ۱عفونیییت در افیییراد سییییگاری )

بییر اسییاس   (P= 99۱/۴) مییورد( بییود 3ها )غیرسیییگاری

(ی ا لامییال عفونییت ۱۴۱5تحقیییق فصییار ک هموییاران )

تییر ا  برابییر بییی  353/۱ها در غیرسیییگاری ونییاسلوفوم

ها گزار  شیده اسیت  سیب موانیسیم ا لامیالی سیگاری

بیرای اییی  اثیر  فییاظلای اثیرات ضییداللاهابی نیوییوتی  در 

تایییدیل  اسیییخ ایمنییییی افیییزای  تایییداد ک فاالییییت 

مالرکفاژهای آلوئولی برای  السا ی  اتوژنی ک لیاه  

بیب ا یلالییوم  سبندگی انگل بیب مصیاط بیب دلییل آسییب 

   ییییژکه   اضییییر بییییا (۱۰)مهییییرت اسییییتی تنفسیییی

میورد  ۰هایی ا  مملب  جم نمونیب محیدکد )محدکدیت

 ذیریی سیوگیری مثبت( ک لاه  توان آماری در تامیم

کاسییهب تمرلییز بییر بیمییاران بسییلاریی ک عییدم انلاصییاب بب

های های اخلاصاصی یا تونیکآمیزیگیری ا  رنگبهره

-NGS (Next یابی نسل مدییدای همنون توالی یخرفلاب

Generation Sequencing )لوفومونییا ی   .موامب بیود

تیییومهی در بیمیییاران لاندیییید  رییییوی شییییوع قابیییل

سال( دارد  با تومیب بیب  ۰۴کیژه سالمندان با ی دیالیز)بب

ترییاهرات بییالینی غیراخلاصاصییی ک ضییاف شییدید رک  

میورکسییوو ی در نمونییب خلییطی اسییلافاده ا  رکیوییرد 

بییب عنییوان یییک ابییزار تخصیصییی  سییاسی  یمولوییول

 ذیر اخلاصاصیی ک غیرتهییاممی در اییی  ممایییت آسیییب

 یذیری بهلایر نلایایج ک تبییی  ضرکرت دارد  مهیت تامیم

 یاخلابی طرا ی مهالاات  نددقیق  نجیره انلاقال ای  تک

های محیهییی رکی نییاقلی  تر ک بررسیییمرلییزی کسیییع

 .شودا لامالی  یخنهاد می

 
نلاایج بررسی مولویولی نمونیب هیای خلیط بیمیاران  :2 شماره جدول

دیالیزی مخووک بب لوفومونیا ی  ریوی بیر اسیاس علاییم بیالینیی 

 بیماری های  مینب ای ک مصری دخانیات
 

 مثبت  PCRموارد  کضایت ملاغیر ها
  ( )درصد تاداد  

 منفی  PCRموارد   

 ( )درصد تاداد  

 سهح 
 مانی داری

 یا نبی م یماریب

 ( CKDا   ری)بب غ
 ۱۴6/۴ (5/۴۰)۰۱ (3/6)3 دارد

  (۱/۰)۱ (۱/۱)۱ ندارد 

Cough )33۴/۴ (۴/۰5)۱۱ (3/6)3 دارد )سرفب 

  (۴/۰5)۱۱ (۱/۱)۱ ندارد 

Weight loss 

 ک ن(لاه  )
 ۱۴6/۴ (۱/۰)۱) (۱/۱)۱ دارد

  (5/۴۰)۰۱) (3/6)3 ندارد 

Hemoptysis 

 )همو لازی(
 ۰6۱/۴ (۱/۱)۱ ۴ دارد

  (6/۴9)۰3) (3/۴)۰ ندارد 

Dyspnea (یتنگ 

 نف (

  (6/۱۰)۰) ۴ دارد

  (۱/۰۰)3۰) (3/۴)۰ ندارد 

Chest pain 

 سینب(درد قفسب )
 ۰6۱/۴ (۱/۱)۱ ۴ دارد

  (6/۴9)۰3) (3/۴)۰ ندارد 

(  نبی)خ  خ  س
Wheezing 

 33۴/۴ (6/۱۰)۰) ۴ دارد

  (۱/۰۰)3۰) (3/۴)۰ ندارد 

 شبانب قی)تار

)Night Sweats  

 663/۴ (۱/۰)۱) ۴ دارد

  (5/۴۰)۰۱ (3/۴)۰ ندارد 

 99۱/۴ (۴/۱5)۱۱) (۱/۱)۱ دارد اتیمصری دخان

  (۰/66)3۱) (3/6)3 ندارد 

سابقب مصری 
 دیوواسلارکئیلورت

 5۱9/۴ (3/۴)۰ ۴ بلی

  (3/۴3)۰۴) (3/۴)۰ خیر 

 یتحت درمان با انلا

 یوتیکب

 ۱۴۴/۴ (3/6)3 (۱/۱)۱ بلی

  (۰/۴5)۰۱ (3/6)3 خیر 

 ۰6۱/۴ (۱/۱)۱ ۴ دارد عضو وندی ابقب س

  (6/۴9)۰3 (3/۴)۰ ندارد 
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 انو همکاری قیصد دیام     

 

 588         5045 مرداد، 952، شماره ششمدوره سي و           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           

 گزارش کوتاه

 

 

 سپاسگزاری
ای  مهالاب  اصل بصخیی ا   اییان نامیب دانخیجوی 

 زشوی عمومی دانخگاه علوم  زشوی ما نیدران اسیتی 

کسیلب ا  مااکنیت محلایرم دانخیگاه علیوم  زشیوی  بدی 

ما ندران بب مهت  مایت مالی ایی  طیرت سساسیگزاری 

 ردد گمی 

 

References 

1- Taheri A, Fakhar M, Sharifpour A, 

Banimostafavi ES. Cavitary pulmonary 

lesions following      emerging 

lophomoniasis: a novel perspective. 

Respirol Case Rep 2022;10(3): e0908 

PMID: 35140977. 

2- Martinez-Girón R, Cornelis van Woerden 

H. Lophomonas blattarum and 

bronchopulmonary disease. J Med 

Microbiol 2013;62(pt 11):1641-1648 

PMID: 23946475. 

3- Nakhaei M, Fakhar M, Sharifpour A, Ziaei 

Hezarjaribi H, Banimostafavi ES, Nazar E. 

Global status of emerging Lophomonas 

infection: a systematic review of reported 

cases (1993—2020). Interdiscip Perspect 

Infect Dis 2022;2022(1):3155845 PMID: 

35450275. 

4- Fakhar M, Sharifpour A, Nakhaei M, 

Banimostafavi ES, Ghasemi M, Abedian S, 

etal. Lophomonas and Lophomoniasis. 1st 

ed. Gorgan, Iran: Nourozi Publisher; 2021. 

5- Fakhar M, Nakhaei M, Sharifpour A, 

Kalani H, Banimostafavi ES, Abedi S, etal. 

First molecular diagnosis of lophomoniasis: 

the end of a controversial story. Acta 

Parasitol 2019;64(2):390-393 PMID: 

31165985. 

6- Sharifpour A, Zarrinfar H, Fakhar M, 

Zakariaei Z, Soleymani M, Banimostafavi 

ES, etal. First report of Lophomonas 

infection in a patient with AML‐2 from 

Qeshm Island, Persian Gulf, southern Iran. 

Respirol Case Rep 2022;10(2): e0906 

PMID: 35127100. 

7- Taheri A, Fakhar M, Sharifpour A, 

Banimostafavi E, SafaNavaei S, Abedi S, 

etal. Imaging patterns of Lophomonas 

blattarum infection in the respiratory tract: 

a registry-based analysis. BMC Infect Dis 

2024;24(1):267 PMID: 38424495. 

8- Wang Y, Tang Z, Ji S, Zhang Z, Chen J, 

Cheng Z, etal. Pulmonary Lophomonas 

blattarum infection in patients with kidney 

allograft transplantation. Transpl Int 

2006;19(12):1006-1013 PMID: 17081231. 

9- Martínez Girón R, Martínez Torre C, Van 

Woerden HC. The prevalence of protozoa 

in the gut of German cockroaches (Blattella 

germanica) with special reference to 

Lophomonas blattarum. Parasitol Res 

2017;116(11):3205-3210 PMID: 28986693. 

10- Wahid W, Fahmi NA, Salleh AF, Yasin 

AM. Bronchopulmonary lophomoniasis: a 

rare cause of pneumonia in an 

immunosuppressed host. Respir Med Case 

Rep 2019; 28:100939 PMID: 31667075. 

11- Ziaei Hezarjaribi H, Taghavi M, Fakhar M, 

Gholami S. Direct diagnosis of 

Trichomonas vaginalis infection on 

archived pap smears using Nested PCR. 

Acta Cytol 2015; 59(1): 104-108 PMID: 

25633887. 

12- Mier-Briseño A, Ramírez-Alanís E, 

Benavides-Huerto MA, Lagunas-Rangel 

FA. Diagnosis and treatment of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                               6 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22237-en.html


 زیالیکننده به مراکز دمراجعه  یزیالید مارانیخلط ب یهاعفونت لوفوموناس در نمونه

 5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            587

bronchopulmonary lophomoniasis in a 

patient with persistent granuloma: A case 

report. Reports 2024;7(4):102 PMID: 

40757707. 

13- Nakhaei M, Fakhar M, Bagheri A, Ziaei 

Hezarjaribi H, Abediankenari S, Sharifpour 

A, etal. Development and Validation of 

In‐House Conventional and Multiplex PCR 

Methods for the Detection and 

Identification of Lophomonas spp.: An 

Innovative Approach. J Clin Lab Anal 

2025;39(12):e70049 PMID: 40348581. 

14- Molaei S, Asfaram S, Mashhadi Z, 

Mohammadi-Ghalehbin B, Iranpour S. 

Insights into parasites and COVID-19 co-

infections in Iran: a systematic review. 

Trans R Soc Trop Med Hyg 

2024;118(6):350-358 PMID: 38288655. 

15- Fakhar M, Nakhaei M, Sharifpour A, 

Safanavaei S, Abedi S, Tabaripour R,etal. 

Morphological and molecular identification 

of emerged Lophomonas blattarum 

infection in Mazandaran Province, northern 

Iran: first registry-based study. Acta 

Parasitol 2021;66(4):1510-1516 PMID: 

34115281. 

16- Aliyali M, Taheri A, Fakhar M, Sharifpour 

A, Nakhaei M, Abedi S, etal. Fiberoptic 

Bronchoscopic Findings in Patients 

Suffering from Emerging Pulmonary 

Lophomoniasis: A First Registry‐Based 

Clinical Study. Interdiscip Perspect Infect 

Dis 2022;2022(1):8034295 PMID: 

35722220. 

17- Fakhar M, Hosseininejad Z, Sharifpour A, 

Hosseini FZ, Zakariaei Z. Low occurrence 

of pulmonary lophomoniasis among 

cigarette smokers: An analysis of risk 

factors based on registry data. Lung India 

2025;42(2):109-114 PMID: 40013629 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22237-en.html
http://www.tcpdf.org

