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Abstract 

Background: Nocardia are filamentous, aerobic, gram positive and partially acid fast bacteria that lives in 
environmental sources such as: water, soil and dust. This bacteria are cause of respiratory, neurogical and cutaneous 
infection in both of immunocompromised and immuocompetent patients. 

Methods: A 20-year-old man with no history of a certain disease symptoms such as headache, weakness, 
drowsiness and urinary incontinence was referred to Al-Zahra hospital. Bacteria were isolated from the patient's 
brain abscess based on microscopic examination, culture, biochemical characteristics and molecular were identified 
as Nocardia cyriacigeorgica. And according to result of antibiogram, this patient was treated by prescription of 
cotrimoxazol, amikacin and linezolid. 

Conclusion: Nocardial brain abscess can be seen in both of immunocompromised and immuocompetent 
patients that if was not diagnosed and appropriate treatment was not prescribed could associate with high 
mortality. 
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  چکیده

آب، خاك و ذرات گرد و غبار زندگی می  نوکاردیا باکتري رشته اي هوازي، گرم مثبت با خاصیت اسید فاست نسبی است که در منابع محیطی از قبیل
  د. نپدید آورنقص سیستم ایمنی و افراد سالم  دچارکند. این باکتري ها قادرند که عفونت هاي تنفسی، عصبی و جلدي را در بیماران 

دا ساله بدون سابقه بیماري خاص به علت سردرد، ضعف، خواب آلودگی و بی اختیاري ادرار به بیمارستان الزهرا اصفهان مراجعه نمود. باکتري ج 20یک مرد 
نوان نوکاردیا سیریاسیجورجیکا شده از آبسه مغزي این بیمار با توجه به بررسی هاي میکروسکوپی، کشت و خصوصیات بیوشیمیایی و بررسی مولکولی به ع

  شناسایی شد. و با توجه به نتایج آنتی بیوگرام، این بیمار با تجویز کوتریموکسازول، آمیکاسین و لنزولاید درمان شد.
مان مؤثر مرگ و د که در صورت عدم تشخیص صحیح و درنآبسه هاي مغزي نوکاردیایی در بیماران نقص سیستم ایمنی و حتی افراد سالم نیز مشاهده می شو

  میر بالایی دارند.
  

  16SrRNAنوکاردیا سیریاسیجورجیکا، آبسه مغزي، عفونت،  :هاکلید واژه
  

دانشگاه علوم پزشکی و نحوه استناد به این مقاله: نوید س، خورشیدي م، سی سخت پور ب، کیخا م. جداسازي نوکاردیا سیریاسیجورجیکا از آبسه مغزي.  مجله پزشکی 
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  مقدمه
کند  اي گرم مثبت، فاقد اسپور، هوازي ونوکاردیا، باکتري رشته

هاي نوکاردیا بـه صـورت آزاد در منـابع    ). گونه1( رشد می باشد
کنند و از طریق ذرات گرد و غبار محیطی سراسر جهان زندگی می

هاي تنفسـی،  ها شده و عفونتو تلقیح تروماتیک وارد بدن انسان
لنفـاوي و مایسـتومایی را در   - عصبی، جلدي، زیرجلدي، جلـدي 

تـی افـراد داراي سیسـتم ایمنـی     بیماران نقص سیستم ایمنی و ح
). اعضاي نوکاردیـا آسـتروئیدس   3- 2( آورندکارآمد به وجود می

-گروه طبقه 6بیوتیکی در کمپلکس براساس الگوي حساسیت آنتی
هاي نوکاردیـایی  شوند. براساس مطالعات مولکولی گونهبندي می

دهنـد  بیوتیک گروه ششـم را نشـان مـی   که الگوي حساسیت آنتی
هـاي  ها و حساسیت در برابر سفالسـپورین سیلینبه پنی(مقاومت 

 Nocardia)وسیع الطیف) به عنوان نوکاردیـا سیریاسـیجورجیکا   
Cyriacigeorgica)  ــی ــناخته مــ ــوندشــ ــا 1( شــ ). نوکاردیــ

از بیمار  2001سیریاسیجورجیکا براي اولین بار در جهان در سال 
اکتري یکی مبتلا به برونشیت مزمن جداسازي و گزارش شد. این ب

هاي پاتوژن نوکاردیایی در سراسر جهان به شمار ترین گونهاز مهم
- هاي سـپتی آید بطوریکه امروزه گزارشات متعددي از عفونتمی

هاي تنفسی ایـن  سمی، آبسه مغزي، کراتیت، آمپیم پلور و عفونت
  ).4( گونه وجود دارد

مطالعــه حاضــر گــزارش مــوردي در خصــوص جداســازي 
سیریاسیجورجیکا از آبسه مغزي بیمار سالم از نظر سیستم نوکاردیا 

  ایمنی است.
  

  گزارش مورد
اي بدون سابقه بیماري خاص به علت سردرد،  مرد بیست ساله

اختیـاري ادرار بـه بیمارسـتان الزهـرا     ضعف، خواب آلودگی و بی
(س) مراجعه نمود. بیمار تب، لرز و حالـت تهـوع نداشـت و در    

اکتیـو  و مردمکهاي میـد سـایز و ري   GCS=532تر معاینات دقیق
داشت. در معاینات رادیولوژیک ضایعه هیپودنس سمت چـپ بـا   
   شیفت میدلاین بدون هیدروسفالی و همـاتوم حـاد مشـاهده شـد    

 ٧٢) و در نتایج آزمایشات براي این بیمار قنـد تصـادفی   1 (شکل
mg/dLنیتـــروژن اوره خـــون ، )BUN (٨mg/dL ١٠، کـــراتینین 
mg/dL، ١۴١ سدیم mEq/l۴.٨ ، پتاسیم mEq/l ،WBC 5200 ،Hb 

١١.۴ g/dL ،Hematocrit 34.7% ،MCV 91.8 fL  ،Neutrophils 
58.8% ،Platelets 242000   بود. بیمار با تشخیص اولیه سابدورال

امپیم تحت عمل جراحی قرار گرفت و آبسه مغزي مشاهده شد و 
  .ترشحات آن تخلیه و به آزمایشگاه ارسال شد

  
- در آزمایشگاه میکروب شناسی ترشحات بیمار بر روي محیط

انکوبه گردید. بعد  37ºCهاي بلاد آگار و شکلات آگار و در دماي 
هاي هاي سفید گچی کوچک مشاهده گردید. کلنیروز کلنی 4از 

آمیزي گرم، زیل نلسون و کانیون بررسی شـد  موجود توسط رنگ
اي و کوکوباسیلهاي رشته هايکه طی بررسی میکروسکوپی باکتري

هـاي  ). کلنـی 2 شکلبت و اسیدفاست نسبی مشاهده شد (ثگرم م
) کـه  GYEAحاصل بر روي محیط ژلوز گلوکوز عصاره مخمر (

لیتـر  میلی 20گرم آگار و  15گرم گلوکز،  100یک لیتر آن حاوي 
باشد، ساب کالچر داده شدند. با درصد عصاره قارچ می 50محلول 

هـاي میکروسـکوپی و مورفولـوژي کلنـی،     بررسی توجه به نتایج
باکتري مورد نظر مشکوك به نوکاردیـا گـزارش گردیـد. بـاکتري     

هاي بیوشیمیایی از قبیل: مقاومت به لیزوزیم، مشکوك توسط تست
تجزیه گزانتین، هیپوگزانتین، تیروزین و کـازئین، احیـاي نیتـرات،    

یـه و تحلیـل   و تجز 45ºCتجزیه اوره و سیترات و رشد در دماي 
). بـراي  5،1( مورد شناسایی قـرار گرفـت   16S rRNAتوالی ژن 

شناسایی مولکولی باکتري مورد نظر ابتدا ژنوم باکتري (با توجه به 
). سپس شناسایی 6( استخراج شد Pitcherنوکاردیا بودن) با روش 

به کمک  16S rRNAاز ژن  bp 596گونه با استفاده از یک منطقه 
 NG1(Forward): 5′-ACCGACCACAAGGGG-3′پرایمرهاي 

در  NG2(Reverse): 5′-GGTTGTAACCTCTTCGA-3′و 
با  DNA) تکثیر شد؛ فرآیند تکثیر PCRمراز (اي پلیواکنش زنجیره
 10X ،8/0میکرولیتـر بـافر    2میکرولیتـر شـامل    25حجم نهایی 

میکرولیتـر از هـر    dNTP ،5/0میکرولیتر  MgCl2 ،4/0میکرولیتر 
 Taq DNA Polymerase ،5/2میکرولیتــر آنــزیم  25/0پرایمــر، 

شـامل:   PCRو آب مقطـر بـود. برنامـه دمـایی      DNAمیکرولیتر 
 11بـه مـدت    94ºC) در Initial denaturationواسرشت اولیـه ( 

) در Denaturationدقیقه، و سی دوره شامل: یک دقیقه واسرشت (
94ºC) اتصال ،Annealing 55) در دمايºC   ثانیـه و   20به مـدت

همچنـین در پایـان    72ºC) در Extensionیک دقیقـه گسـترش (  
) به مـدت ده دقیقـه در دمـاي    Final extensionگسترش نهایی (

72ºC در نهایت محصول 7( انجام شد .(PCR   بر روي ژل آگـارز
) و جهـت  3 شکلولت الکتروفورز (میلی 95درصد در ولتاژ  5/1

توالی نوکلئوتیدي این  .توالی براي شرکت مربوطه ارسال شد تعیین
(موجـود در پایگـاه اطلاعـاتی     Blastایزوله به کمـک نـرم افـزار   

NCBI بررسی شد و شباهت توالی باکتري مورد نظر با اطلاعات (
هـاي  . با توجه به نتایج تستگردیدمقایسه  GenBankموجود در 

نظـر بـه عنـوان نوکاردیـا      بیوشیمیایی و مولکولی بـاکتري مـورد  
سیریاسیجورجیکا شناسایی شد. با توجه به شرایط بیمار و نتـایج  

ــی ــار داروهــاي      آنت ــراي بیم ــر ب ــاکتري مــورد نظ ــوگرام ب بی
تـوئین، رانیتیـدین،   کوتریموکسازول، لینزولایـد، آمیکاسـین، فنـی   

  اسکن تجویز شد. سرتالین و آمپول امنی
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    اسکن مغز بیمار CT: 1شکل   
  

  آمیزي کانیون (اسید فاست نسبی)رنگ :2شکل   
  

    
و  ATCC 14759، ستون وسط کنترل مثبت نوکاردیا آستروئیدس DNAجفت باز) ستون سمت چب نشانگر  596(قطعه  16S rRNالکتروفورز قسمتی از ژن  :3 کلش

  ستون سمت راست نوکاردیا جدا شده از بیمار
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   بحث
هـاي مغـزي را بـه خـود     % از آبسـه 2هـاي نوکاردیـایی   آبسه

دهند و بیشتر بیماران نقص سیستم ایمنی را درگیـر  اختصاص می
هاي مغزي نوکاردیـایی در بیشـتر مـوارد،    کنند. در جریان آبسهمی

کانون عفونت در سایر نقاط بدن از جمله ریه قرار دارد و توسـط  
یابد. هر چند آمار و ارقام خون به سیستم عصبی انتشار میجریان 

هاي نوکاردیا در مقایسه بـا سـایر   هاي مغزي حاصل از گونهآبسه
هاي مغزي ناچیز است اما به دلیل ماهیت کند رشد باکتري و آبسه

هاي مغزي آمار مرگ و میر عدم تشخیص، در مقایسه با سایر آبسه
بیماران نقص سیستم ایمنـی میـزان    بالایی دارند؛ به طوري که در

% و در بیماران با سیستم ایمنی کارآمد بیش 55مرگ و میر بالاتر از 
). با توجه بـه اینکـه تظـاهرات    10- 8( % گزارش شده است20از 

هاي رادیولوژي در بیماران مبتلا به تومورهاي مغزي بالینی و عکس
ز اشـتباه در  لـذا امکـان بـرو    هستندهاي نوکاردیایی مشابه و آبسه

-تشخیص وجود دارد و به منظور درمان صحیح و مؤثر بیماران می
). امـروزه شـیوع   12- 11( تشخیص به درستی صورت گیـرد  دبای

هاي نوکاردیایی با توجه به افزایش شـمار بیمـاران نقـص    عفونت
 هاي تشخیصی در حال افزایش استسیستم ایمنی و بهبود روش

سه بیمار  2000همکاران در سال  و Fleetwoodدر مطالعه  ). 12(
مبتلا به آبسه مغزي نوکاردیایی گزارش شد که هر سه بیمار مرد و 
دوتاي آن مسن بودند و هر دوي این بیماران به مشکلات تنفسـی  

اي دیگـر  و همکـاران در مطالعـه   Christopher). 13( دچار بودند
ا گزارش موردي از آبسه مغزي حاصـل از نوکاردیـا فارسـینیکا ر   

منتشر کردند که تظاهرات آن مشابه تومور مغزي بود. بیمـار ایـن   
ساله بود که سیستم ایمنی سالم داشت و ماننـد   68گزارش مردي 

 بیمار این مطالعه دچار آبسه مغزي در ناحیه چپ تمپورال خود بود
)14 .(Barnaud  گزارش موردي از آبسه  2005و همکاران در سال

ریاسیجورجیکا منتشر کردند. بیمار این مغزي حاصل از نوکاردیا سی
). در مطالعـه  15( بـود  HIVساله آلوده به ویروس  33مطالعه مرد 

هـاي مرسـوم و   حاضر گونه جداسازي شده با اسـتفاده از تسـت  
مولکولی به عنوان نوکاردیا سیریاسیجورجیکا تشخیص داده شد و 

کوتریموکسـازول،  بیـوگرام بـراي بیمـار    با توجه به الگـوي آنتـی  
  آمیکاسین و لینزولاید تجویز شد.

  
  گیرينتیجه

نوکاردیا، باکتري گرم مثبت هوازي و غیر متحرکی است که در 
محیط پراکنده است و از طریق پوست یا استنشاق به بدن میزبـان  

هاي ریوي، عصبی و جلدي را بـه وجـود   خود راه یافته و عفونت
هاي در رابطه با تشخیص عفونتآورد. با توجه به مشکلاتی که می

هـاي نوکاردیـایی   نوکاریایی وجود دارد، تشخیص صحیح عفونت
بیماران به ویژه بیماران نقص سیستم ایمنـی، از اقـدامات مهـم و    

  آید.شناسی به حساب میاساسی در آزمایشگاه میکروب
  

  قدردانی
نامه دانشجویی کارشناسـی ارشـد   این مطالعه برگرفته از پایان

باشد. پـژوهش حاضـر در   می 395080سپهر نوید به شماره  آقاي
شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان انجـام   آزمایشگاه میکروب

از معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی اصـفهان بـه      .گرفت
خاطر حمایت و ایجاد زمینه اجراي این تحقیق تشکر و قـدردانی  

  گردد.می
  

  منابع مالی
تحقیقـاتی تحـت شـماره گرنـت     حمایت مالی از این طـرح  

از طرف دانشگاه علوم پزشکی اصفهان صورت پذیرفته  395080
  است.

  
  منافع متقابل

دارد که منافع متقابلی از تألیف یا انتشـار ایـن   مؤلف اظهار می
  مقاله ندارد.

  
  ملاحظات اخلاقی

کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه  پروتکل این مطالعه در
علــوم پزشــکی اصــفهان تأییــد اخلاقــی شــده و بــا کــد        

IR.MUI.REC.1395.3.080 هاي بالینی در سامانه ثبت کارآزمایی
  ایران به ثبت رسیده است.

  
  مشارکت مولفان

نوید س و کیخا م، بیماریابی و انجام آزمایشات، خورشیدي م 
مقالـه، کیخـا م، ویـرایش و    و سی سخت پور ب، نگارش اولیـه  

اصلاحات مقاله، تمام همکاران نسـخه نهـایی را مطالعـه و بـراي     
  ارسال به مجله دانشگاه علوم پزشکی تبریز تأیید کرده اند.  
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