
 

 

6391بهار  | 1شماره  | ه هفتمسال |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   مسعود کیخا 

 

journal.fums.ac.ir 150 

 
 

 نوکاردیوزیس: یک عفونت فراموش شده 
 

 *مسعود کیخا
 

 گروه میکروب شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
 

 13/09/1395 :تاریخ پذیرش مقاله                                   10/08/1395 اریخ دریافت مقاله:ت
 

 

 سردبیر محترم مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا

 با سلام و احترام

های هوازی های نوکاردیا گروه بزرگی از اکتینومایستگونه

ها را در مبتلایان به که قادرند طیف وسیعی از عفونت باشندیم

نقص سیستم ایمنی و افراد سالم ایجاد کنند، با توجه به اینکه 

 طورمعمولبههای بالینی های نوکاردیا از نمونهجداسازی گونه

ی خاصی بوده و همچنین وجود های تکنیکریکارگبهنیازمند 

های این دسته از ی متعدد اشتباه در تشخیص عفونتهاگزارش

ها، لذا این مطالعه باهدف شناسایی جایگاه و اهمیت باکتری

 های نوکاردیایی در موارد بالینی صورت گرفت.عفونت

ای، اسید فاست نوکاردیا باکتری هوازی، گرم مثبت شاخه

صورت ساپروفیت در آب، خاک، ه بهبوده ک طلبفرصتنسبی و 

و عامل عفونت  شودیمو سبزیجات در حال فساد یافت  گردوغبار

های اعضای جنس نوکاردیا قادرند عفونت ؛استنوکاردیوزیس 

گوناگونی را در بیماران دارای نقص سیستم ایمنی و همچنین 

افراد سالم به وجود آورند. با توجه به خواستگاه طبیعی این گروه 

عنوان یکی از توان نتیجه گرفت که خاک بهها میز باکتریا

کند، های نوکاردیایی عمل میترین منابع کسب عفونتمهم

های نوکاردیا حاوی گونه گردوغباربا تنفس ذرات  کهیطوربه

ها شده و بیماران با سیستم ایمنی این باکتری وارد بدن انسان

 کنندگانافتیدرطان، ناکارآمد از قبیل بیماران مبتلا به سر

سیستم ایمنی و  کنندهسرکوبی داروها کنندگانمصرفپیوند، 

نسبت به سایر افراد بیشتر در معرض خطر کسب  HIVبیماران 

های نوکاردیا گونه (.1-3) هستندهای نوکاردیایی عفونت

های تنفسی، های متنوعی از قبیل عفونتتوانند عفونتمی

که  ؛منتشره را موجب شوند جلدی، سیستم اعصاب مرکزی و

های صورت عفونتبه شدهگزارشهای نوکاردیایی اغلب عفونت

های نوکاردیا آستروئیدس و برازیلینسیس ریوی بوده و گونه

های های نوکاردیا به میزان بیشتری از نمونهنسبت به سایر گونه

. نوکاردیا آستروئیدس بیشتر عامل اندشدهبالینی جداسازی 

نوکاردیا  کهیدرحال باشندیمریوی و منتشره  هایعفونت

های جلدی و بافت نرم جداسازی برازیلینسیس بیشتر از عفونت

های (. تظاهرات بالینی در عفونت4و  2، 1) شدهو گزارش 

های نوکاردیا و بیماری سل مشابه بوده، تنفسی حاصل از گونه

وجه ، همچنین باید تشودیماین امر موجب اشتباه در تشخیص 

ی جهت درمان این دو بیماری کیوتیبیآنتداشت پروفایل 

بیماری توسط  جادکنندهیاعامل  است یضرور، لذا استمتفاوت 

در مطالعات شناسایی  موردتوافقی معتبر و استاندارد هاروش

ی صحیحی تجویز شود که به درمان بیماران درمانمیرژشود تا 

 (.5-6) شودمنجر 

علمی که در مطالعات متعدد  دشدهییتأی هاروش ازجمله

های بالینی مورد های نوکاردیا از نمونهجهت جداسازی گونه

 Paraffin baitingی هاروشتوان به می ردیگیماستفاده قرار 

technique،Selective buffered charcoal-yeast extract 

medium  ی هاطیمحو همچنین کشت درBactec broth 

media،  درکه  اشاره کرد شدهاصلاحشکلات آگار و تایر مارتین 

 منظوربه paraffin baitingتکنیک  ذکرشدهی هاروش انیم

استفاده شده  کراتبههای بالینی جداسازی نوکاردیا از نمونه

پارافین  کنندههیتجزی هامیآنزهای نوکاردیا واجد گونه ؛است

، با قراردادن پارافین در محیطی که تنها منبع کربن باشندیم

های ی این باکتری را از نمونهراحتبهتوان آن پارافین باشد می

های نوکاردیا (. گونه6-9) کردبالینی دارای فلور نرمال جداسازی 

ی بیوشیمیایی از هاتستکلنی،  طور روتین توسط مشخصاتبه

قبیل تجزیه آدنین، کازئین، تیروزین، گزانتین، هیپوگزانتین، 

ی استفاده از کربوهیدرات، رشد هاتستاوره و ژلاتین، همچنین 

 شونددر دماهای مختلف و مقاومت به لیزوزیم شناسایی می

نوکاردیایی کند رشد بوده و به دلیل رشد  هاگونهاما برخی  ؛(10)

، همچنین تعدادی شوندینمتشخیص داده  هاگونهسریع سایر 

نامه به سردبیر
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صورت کمپلکس بوده که شناسایی این های نوکاردیا بهاز گونه

، به همین جهت ستین ریپذامکانی مرسوم هاروشبا  هاگونه

ی مولکولی نیز در کنار استفاده از هاروش شودیمتوصیه 

 هاروشی مرسوم فنوتیپی به کار گرفته شود، این هاشرو

های نوکاردیا را در توانند با دقت و حساسیت بسیار بالا گونهمی

 نیترجیرا(. از 11-12) کنندهای بالینی ردیابی و شناسایی نمونه

جداسازی  منظوربه طورمعمولبهی مولکولی که هاروش

 DNAی هاروشتوان به می شودیمهای نوکاردیا استفاده گونه

Probes ،Restriction Fragment Length Polymorphism 

(RFLP)  ی هاژنو توالی یابی مناطقی ازhsp65 ،16S rRNA ،

gyrB  وrpoB  (.12-13) کرداشاره 

های نوکاردیایی تری برای درمان عفونت طورمعمولبه

، این داروها شودیممتوپریم به همراه سولفومتوکسازول تجویز 

های عنوان داروهای خط اول جهت درمان اختصاصی عفونتبه

ضمن اینکه در موارد مواجه با  ؛شوندیمنوکاردیایی شناخته 

ی مقاوم به داروهای خط اول درمان تجویز داروی هاهیسو

 (.14) شودیملینزولید توصیه 
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