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بررسي شيوع نوكارديوز ريوي و عوامل مرتبط با آن در مبتلايان به عفونت ريوي 
 ١٣٧٩شهرستان اراك در سال 

 
 ١، محمد رفيعي١، دكتر علي جورابچي٢، دكتر محمود صفاري١دكتر حميد ابطحي

 

      چكيده
رفتار مي كند ولي    نوكارديوزيس عفونت چركي تحت حاد مزمني است كه به طور عمده ريه را گ              :سابقه و هدف  

اين بيماري بيشتر در افرادي كه به       . ممكن است ساير اندام ها نظير پوست و سيستم عصبي مركزي را گرفتار كند            
ولي تحقيقات مختلف وجود آن را در افراد طبيعي         ، نحوي سيستم ايمني آنها سركوب شده است مشاهده مي شود        

ي ريوي در ايران و نقش اين باكتري در آن،  اين مطالعه روي              توجه به اهميت عفونت ها    با. نيز نشان داده است   
 .  انجام پذيرفت١٣٧٩بيماران مبتلا به عفونت ريوي در شهرستان اراك در سال 

در تمامي  .  بيمار مبتلا به عفونت ريوي انجام شد        ٦٠٠ اين تحقيق به صورت توصيفي روي        : مواد و روش ها  
ا ذيل نلسون تغيير يافته و كشت آن در محيط پارافين آگار و تعيين                موارد رنگ آميزي اختصاصي نمونه خلط ب      

شيوع نوكارديوزيس  . گونه ها بر اساس آزمايشات بيوشيميايي هيدروليزتيروزين، كازئين و ژلاتين انجام پذيرفت           
فردي  درصد در جامعه برآورد شد و تأثير فصل و خصوصيات            ٩٥در نمونه ها تعيين و ميزان واقعي آن با احتمال          
 . با بروز بيماري مورد قضاوت آماري قرار گرفت

ارتباط . نوكارديا استروئيد جدا شد   )  درصد ٣٣/٤( مورد   ٢٦  بيمار مراجعه كننده به مراكز فوق،        ٦٠٠ از  : يافته ها
 . معني داري بين ابتلا به نوكارديوز ريوي و سن،  جنس و شغل و فصل ديده نشد

جنسي، شغلي و فصلي    ،  خاصي از نظر سني    ةعفونت نوكارديوز ريوي محدود     با توجه به اينكه       :نتيجه گيري
ندارد و با عنايت به اين كه علائم باليني نوكارديوز ريوي شبيه عفونت هاي سلي و قارچي ريوي است ولي درمان 

در آن كاملاً با عفونت هاي فوق متفاوت است و با توجه به مشكلات تشخيصي آن لازم است متخصصان باليني                     
 . نوكارديوز ريوي را در نظر داشته باشند و جهت درمان آن اقدام نمايند، موارد خاص

  نوكارديوز ريوي،  نوكارديا استروئيد، عفونت هاي ريوي:واژگان كليدي
 
 
 
 
 
 
 
 
  گروه بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي اراك-١

  گروه ميكروب شناسي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان -٢
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 مقدمه 
ي ميكروبي هنوز   هابا وجود كنترل برخي از عفونت     

تعدادي از آنها جزو مشكلات درماني و                
عرضه و مصرف داروهاي     . اپيدميولوژيك هستند 

سيتوتوكسيك، پرتودرماني در درمان بيماري هاي       
بدخيم، عوامل سركوب كننده ايمني براي جلوگيري      
از رد پيوند و شيوع بيماريهاي نقص ايمني               

باعث افزايش عفونت هاي ناشي از          اكتسابي،    
باكتري هايي شده است كه قبلاً به حالت                

از ميان عوامل    ). ١(ساپروفـيت مـطرح بوده اند     
مختلف،  گونه هاي نوكارديا يكي از مهم ترين           

هاي فرصت طلب در بيماراني با سركوب         نپاتوژ
ايمني هستند كه در اين بين نوكارديا آستروئيدس          

عفونت ناشي از   . ه شمار مي رود  فراوان ترين عامل ب  
 درصد موارد به صورت      ٨٠-٩٠اين باكـتري در     

دهـد ولـي در   ميعـفونت ريـوي خود را نشـان       
 درصد از مواد گسترش عفونت به اندام هاي           ٤٠

ديگر به خصوص سيستم عصبي مركزي و پوست         
موارد متعددي از نوكارديوز     ). ١و٢(ديده مي شود   

، )٢( لوپوس اريتـماتوز     ريوي در افـراد مبتلا به     
آرتريت ، )٤(ديابت شيرين     ) ٣(سرطان ريه     

) ٦ (COPD2مثبت و    HIV1، بيماران   )٥(روماتوئيد  
تشديد برونشكتازي در اثر      . گزارش شده است   

). ٧(عفونت با اين باكتري نيز ديده شده است             
شيوع عفونت ناشي از اين باكتري در افراد سالم نيز          

 ). ٨ (به وفور گزارش شده است

شناسي و   فتهيچ يك از يافته هاي باليني با           
راديولوژيك در تشخيص نوكارديوز كمك كننده        

مطالعات مختلف نشان داده است كه درمان       . نيستند
به موقع اين عفونت  و ممانعت از گسترش آن عامل          

). ٩(بسيار مهمي در جلوگيري از مرگ بيمار است          
                                                 
1 - Human Immune deficiency 
2 - Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

  به دليل افزايش مصرف روزافزون داروهاي           
كننده ايمني و بيماري هاي تضعيف كننده       بسركو

چنين عدم اطلاع كافي از ميزان      همسيستم ايمني و    
بروز اين بيماري در جامعه كه گاهي منجر به              
پايداري عفونت و مزمن شدن آن مي گردد و به             
منظور تعيين شيوع نوكارديوز ريوي،  اين تحقيق          

 كننده به جعهروي مبتلايان به عفونت ريوي مرا        
 و ٢مركز بهداشت شماره ، )عج(بيمارستان ولي عصر 

 انجام  ١٣٧٩كلينيك دكتر جورابچي اراك در سال        
 . گرفت

 
 مواد و روش ها

حجم نمونه  . اين تحقيق به روش توصيفي انجام شد      
 مورد محاسبه شد لذا جهت اطمينان بيشتر            ٣١٩

تعـداد نمـونه هـا را بر اسـاس جـدول كـوكـران        
)Cochran (   مورد افزايش داده شد        ٦٠٠به  .

. نمونه گيري به صورت مراجعه مستمر انجام گرفت       
جهت اخذ نمونه خلط از ظروف دهان گشاد استريل        

 .  ميلي ليتر استفاده شد١٠٠يك بار مصرف با حجم 

نمونه خلط از نظر ماكروسكوپي مطالعه شد و با به           
ابتدا از آن يك گسترش     . هم زدن سريع هموژن شد    

كيفيت خلط از نظر عدم آلودگي به آب        تهيه شد تا    
 . دهان تاييد گردد

شامل ( پس از تاييد خلط، در محيط پارافين آگار          
gr٣ =KH2PO4، gr١ =K2HPO4  ،gr٥=NH4CL ،
gr١=NH4NO3     ،gr٥/٠=H2O     ،MgSO4         ،
gr٠٥/٠ =FeSO4، gr٥/٠=ZnSO4   ،gr٠٥/٠ =

MnSO4  ،gr ١٥=Agar  ،ml ١٠٠٠=D.W. ( استريل
ي كشت داده شد و براي      استريك و نقطه  به روش ا  

 .  روز انكوباسيون شد١٤حداقل 

در طول انكوباسيون، كلني هاي رشد كرده با روش         
گرم و ذيل نلسون تغيير يافته بررسي و مطالعه             
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 BHIA3 شدند و از كلني هاي مشكوك در محيط          
براي تعيين گونه     . كشت خالص تهيه  گرديد      

يروزين و كازئين و    نوكارديا از واكنش هيدروليز ت     
جهت تهيه محيط هاي فوق از     . ژلاتين استفاده گرديد  

در نوكارديا   . روش هاي استاندارد استفاده شد      
هيدروليز تيروزين،  ) N. Asteroides(آستروئيدس  

 ژلاتين و كازئين منفي است ولي در نوكارديا             
 هر سه تست فوق      N. Brasiliensisبرازيلينسيس  

) N.Cavia(ا كاويه    مثبت است و در نوكاردي       
و هيدروليز  ) Variable(هيدروليز تيروزين متغير     

 . ژلاتين مثبت و هيدروليز كازئين منفي است

 جهت تشخيص اوليه باكتري در خلط دو لام تهيه           
 گرديد كه يكي با روش گرم و ديگري با روش ذيل           

 .نلسون تغيير يافته رنگ آميزي  گرديد

تعيين و ميزان    شيوع نوكارديوزيس در نمونه ها        
 درصد در جامعه برآورد       ٩٥واقعي آن با احتمال      

شد و تأثير سن،  جنس،  شغل و فصل با بروز               
 . بيماري مورد قضاوت آماري قرار گرفت

 
 يافته ها

 مـورد  ٢٦در  .  نفر انـجام گـرفت   ٦٠٠تحقيق روي   
با توجه به   . نوكارديوزيس مثبت بود  )  درصد ٣٣/٤(

ر نمونه هاي مـورد    اين مقدار به دست آمده د         
٩٥مـيزان واقـعي شيـوع با احتـمال         ، بررسي

 درصد برآورد   ٤/٦ تا حداكثر    ٣درصد، از حداقل    
 .  گرديد

در بررسي لام هاي رنگ آميزي شده در هيچ كدام از         
تمام موارد   . موارد نوكارديا مشاهده نگرديد       

نوكارديوزيس شناسايي شده از طريق كشت            
ساير  . پارافين آگار  بود  نمونه هاي ريوي در محيط      

باكتري هاي ساپروفيت نظير مايكوباكتريوم هاي        
سريع الرشد، استرپتوميسس ها،  مخمرها و باكتري هاي     
                                                 
3 - Brain Heart infusion Agar 

مختلف نيز رشد مي نمودند كه هيچ كدام بيماري زا         
 ميلي متر،  صاف و    ٢-٥كلني نوكارديا با قطر     . نبودند

به رنگ سفيد يا كرم متمايل به خاكستري در              
بيماران مراجعه كننده در   . ط هاي كشت ديده  شد   محي

فصل هاي بهار، تابستان، پائيز و زمستان به ترتيب          
 مورد بودند و به ترتيب        ١٠٨ و    ١٩٠،  ١٨٩،  ٩٠

 ١٠،  ) درصـد ٢/٤ (٨،  ) درصـد ٣/٣ (٣فـصـل ها،  
مورد نوكارديوزيس  )  درصد ٦/٤ (٥و  )  درصد ٣/٥(

         اختلاف شيوع از حداقل          . شناسايي گرديد  
 درصد  ٣/٥ درصد در بـهار تا حداكـثر شـيوع        ٣/٣

 . در پائيز بود كه به لحاظ آماري معني دار نبود

مبتلا )  درصد ٦/٥( مورد   ٨ بيمار كشاورز،    ١٤٢از  
 بيمار  ٤٣٧به نوكارديوزيس بودند در حالي كه از         

به نوكارديوزيس  )  درصد ٤/٤( نفر   ١٩غير كشاورز   
ورد نيز اختلاف به لحاظ      مبتلا بودند كه در اين م      

هاي مختلف سني نيز    هدر گرو . آماري معني دار نبود  
. ار نبود دشيوع نوكارديوز از لحاظ آماري معني        

پراكندگي بيماري برحسب جنس نشان مي دهد كه        
و از  )  درصد ٣/٥( نفر   ١٥ بيمار مرد    ٢٨٤از مجموع   

مبتلا به  )  درصد ٢/٤( نفر   ١٢ بيمار زن    ٢٨٨مجموع  
در اين مورد نيز رابطه         .  بودند  نوكارديوزيس

 . معني داري وجود نداشت
 

 بحث 
 درصد موارد علت ٣٣/٤اين تحقيق نشان داد كه در 

متأسفانه تاكنون   . عفونت ريوي نوكارديوز است     
آمار دقيقي از فراواني اين بيماري در ايران گزارش         
نشده است و اغلب گزارشاتي كه در مورد اين             

 نتايج فرعي تحقيقاتي است     بيماري منتشر مي گرددد  
كه بر روي سل يا عفونت هاي قارچي انجام شده           

 . است

در مطالعه اي كه در تهران روي روش هاي تشخيصي    
نوكارديوز انجام گرفت فراواني اين عفونت را               

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               3 / 5

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-221-en.html


 90 بررسى شيوع نوکارديوز ريوى و عوامل مرتبط با آن           پژوهشى فيض                                    ، فصلنامه علمى  /   

با توجه به اين كه     .  درصد گزارش كرده است     ١٦
در اين مطالعه بيماراني كه داراي علائم خاصي           

يد ؤاين رقم نمي تواند م   ،  انتخاب مي شده اند  بوده اند
بررسي هاي اپيدميولوژيكي كه   . فراواني بيماري باشد  

 انجام گرفته است شيوع يكنواختي را       ١٩٢١از سال   
 مورد  ٢٦ Gardner. از نوكارديوزيس نشان نمي دهد   

 ١٩٤٦ مورد از اين بيماري را در سال         ٣٣ Kirbyو  
در سال   Ballengerاند در حالي كه     هگزارش نمود 

). ١٠( مورد را گزارش كرده است       ٩٥ تعداد   ١٩٥٧
، ١٩٧٦در سال    Beamanمطالعات اپيدميولوژيك   

 مورد نوكارديوز ريوي را در آمريكا        ١٠٠٠حداقل  
گزارش كرد ولي گزارشات مراكز مختلف درماني        

در واقع  . افزايش تعداد نوكارديوز را نشان داد        
ين بيماري  بررسي موجود دال بر آن است كه ا           

شايـع تر از آن چيزي است كه گـزارش شده است          
بيشتر اين عفونت ها ممكن است با شدت كم،         ). ٢(

.  گذرا،  پايدار و يا مزمن بدون علامت ريوي باشند         
حتي ممكن است در ريه هيچ عارضه اي را ايجاد           

امروزه اين بيماري در كشورهاي        ). ١١(نكنند  
سركوب ايمني بروز   بيشتر در بيماران با      ، پيشرفته

 HIVكند و اهميت اين بيماري بيشتر در افراد           مي
٥ و   ٦ و   ٧(مـطرح است   ... مثبت،  نارسايي ريوي و   

 ). ٣ و ٤و 
 

در بررسي فراواني نوكارديوز برحسب فصل ابتلا،        
در ساير مطالعات به     . ارتباط معني داري ديده نشد    

اين نكته اشاره اي نشده است ولي با توجه به اين            
  ممكن است آلودگي در يك زمان خاص اتفاق كه

مطالعه و ، بيفتد و  عفونت در ماه هاي بعد ظاهر شود
 . نتيجه گيري در اين مورد مشكل به نظر مي رسد

بررسي فراواني بيماري بر حسب نوع شغل  نيز            
ولي به نظر    . ارتباط معني داري را نشان نمي دهد      

ثر ؤمي رسد كه ممكن است شغل در اين مورد م           
با توجه به اين كه كشاورزان بيشتر در معرض  . باشد

خاك هستند و با عنايت به اين كه گونه هاي               
سد فراواني آن   ربه نظر مي  ، نوكارديا خاكزي هستند  

در اين مطالعه بين    . در كشاورزان بايد بيشتر باشد     
فراواني بيماري و سن و جنس ارتباط معني داري          

). ١٠(ابقت دارد   ديده نشد كه با ساير مطالعات مط       
با توجه به مطالعه فوق نتيجه مي گيريم كه عفونت          

 است  ترنوكارديوز در افراد با سركوب ايمني شايع       
ي ريوي افراد با ايمني طبيعي      هاولي بايد در عفونت   

بايد توجه داشت كه علائم      . نيز مد نظر قرار گيرد     
اين بيماري در بسياري از موارد مشابه سل و              

 است ولي درمان آن با اين          عفونت هاي قارچي 
در مواردي كه     . عفونت ها كاملاً متفاوت است     

عفونت هاي ريوي به درمان پاسخ ندهند بايد  به            
نوكارديوز مشكوك شد و اقدامات لازم را جهت          

 . تشخيص و درمان آنها انجام داد
 

 تشكر و قدرداني 
از كليه كساني كه در انجام اين طرح تحقيقاتي ما           

به خصوص از معاونت محترم       ، ودندرا ياري نم   
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك كه مقدمات         

قدرداني و تشكر   ، انجام اين طرح را فراهم نمودند     
 . مي شود
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