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 19هاي پستان ايران، سال پنجم، شماره دوم و سوم، تابستان و پاييز فصلنامه بيماري

 

پمفیگوس  به مبتلا بیمار یک پستان آبسه از فنوتیپی نوکاردیا نوا کمپلکس شناسایی و جداسازی

 ایران از موردی گزارش اولین :ولگاریس

 

 .گروه پاتوبیولوژی، بخش باکتری شناسی-بهداشت دانشکده-دانشگاه علوم پزشکی تهران  :مهدي فتاحی بافقی  

 .گروه آموزشی عفونی، ،بیمارستان رازی :طاهره سوري

 .گروه میکروب شناسی-دانشگاه علوم پزشکی البرز :پروين حيدريه 

 .گروه پاتوبیولوژی، بخش باکتری شناسی-دانشکده بهداشت-دانشگاه علوم پزشکی تهران :معصومه رسولی نصب 

 .گروه پاتوبیولوژی، بخش باکتری شناسی-دانشکده بهداشت-دانشگاه علوم پزشکی تهران :ب نياادي حبيش  

 .گروه پاتوبیولوژی، بخش باکتری شناسی-دانشکده بهداشت-دانشگاه علوم پزشکی تهران :1سيد سعيد اشراقی 

 

 چکيده 

و  ايمنوساپرسیو های تجويز دارو اساس بر آن درمان است که مخاطی غشا و پوست تاولی اتوايمیون های بیماری از ولگاريس پمفیگوسمقدمه: 

د. نوکارديا ومیکروارگانیزم های فرصت طلب می شسبب بروز عفونت های مختلفی توسط اين بیماران ضعف سیستم ايمنی  .باشد می هاکورتیکواستروئید

 بیمار در نوکارديا توسط پستان آبسه موردی گزارش اولین حاضر مقاله باشد. یم ايمنوساپرس بیماران ها قادر به ايجاد عفونت در باکتری ی از اينيکبعنوان 

 .می باشداز ايران  مبتلا به پمفیگوس

 تهران رازی بیمارستان در پستان ناحیه از شکايت با بود پردنیزولون با درمان حال در که پمفیگوس بیماری به مبتلا ساله 33 خانم يکبیمار  :مورد معرفی

ی به بررس برداری و جهت نمونه آسپیره از آبسه بطريق ادامه، در. شد داده پستان تشخیص وکلینیکی کامل، آبسه بالینی های بررسی از و بعد بستری

 باکتریباسیل های متعدد و  ،فاست اسید گرم و پارشیال نمونه ها به روش رنگ آمیزیترشحات و  بررسی مستقیم در .ارسال شد میکروبیولوژی آزمايشگاه

 محرز نوکاردياوهله اول شباهت باکتری به  در گرفت و قرار میکروبی بررسی مورد در روش کشت نیز يافته رشد های گرديد. کلنی ای مشاهده رشته ایه

س شباهت زيادی نوا کمپلک ايزوله به نوکارديا و گرفت قرار شناسايی مورد فنوتیپی متعدد های تست با باکتری ايزوله بررسی میکروبیولوژی ادامه در .شد

 به و حساس پنم، آمیکاسین و سفوتاکسیم جنتامايسین، ايمی های بیوتیک آنتی به ايزوله و انجام ديفیوژن ديسک روش به بیوگرام آنتی تست. نشان داد

  .داد نشان مقاومت سیپروفلوکسازين و کوتريماکسازول های بیوتیک آنتی به و حساس نیمه مینوسیکلین و سیلین آمپی های بیوتیک آنتی

 .پمفیگوس ولگاريس، آبسه پستان، عفونت نوکارديايی، آنتی بیوگرام،ديسک ديفیوژن کلمات کليدي:

 

                                                           
1 eshraghs@tums.ac.ir 
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 مقدمه

 علیه بر ها بادی اتوآنتی بیماری اين در (.2و1)باشد پوست و غشا مخاطی می تاولی اتوايمیون های بیماری از ولگاريس پمفیگوس

شوند. پمفیگوس در چند گروه طبقه  می ايجاد يک و دسموگلوبولین سه دسموگلین نام به ماپیدر های سلول اتصالات اجزاء از يکی

درمان اين بیماری بر  (.1)اشاره نمود بندی شده است که از مهمترين آنها می توان به پمفیگوس ولگاريس و پمفیگوس فولیاسئوس

نتیجه تاثیر اين داروها، سرکوب سیستم ايمنی میزبان و اساس تجويز کورتیکواستروئید و دارو های ايمنوساپرسیو استوار است. 

هموار کردن راه برای ابتلا بیمار به عفونت های ناشی از میکروارگانیسم های فرصت طلب خواهد بود. آبسه های عفونی پستان با 

سالم نیز گزارش شده  منشاء باکتريائی ناشی از پروتئوس، استافیلوکوکوس ارئوس، انتروکوکوس و باکتروئید در میزبان های

در افراد سالم آبسه پستان ناشی از اکتینومايسز، نوکارديا و مايکوباکتريوم به ندرت گزارش شده   ". ضمن اينکه اساسا(4و3)است

 اهمیت دارای ايمنی نقص افراد در بطور کلی نقش میکروارگانیزم های فرصت طلب و از جمله نوکارديا در ايجاد عفونت .(3)است

نوکارديا باکتری گرم مثبت، پارشیال اسید فاست، هوازی اجباری،  (.5) ستبالا بیماران اين در میر و مرگ میزان و بوده فراوان

. منشاء اين باکتری خاک و گیاهان در نواحی مختلف (6و3)باشد می و متمايل به تشکیل مايسیلیوم غیر متحرک ،کاتالاز مثبت

ر مناطق جغرافیايی با آب و هوای خاص شايع ترند. برای مثال می توان به نوکارديا . بعضی از گونه ها د(7)طبیعت می باشد

اشاره نمود که معمولاً عامل اصلی عفونت های پوستی و مايستومايی بوده و به طور معمول از مناطقی با آب و هوای   برازيلینسیس

و از نیست مسری عفونت های نوکارديايی گردد.  استوايی و نیمه استوايی در جنوب شرق و جنوب غرب امريکا جداسازی می

در انسان عامل عفونت های ريوی، چشمی، مغزی و پوستی می تواند د. اين باکتری کنمی انتقال پیدا نشخصی به شخص ديگر 

های  رنگ آمیزی شده به روش گرم از نمونه های بالینی، مهمترين يافته ها، مشاهده باکتری میکروسکپی در بررسی لام .باشد

 يک در نوکارديا باکتری توسط پستان آبسه موردی گزارش اولین مقاله اين در (.8)به همراه سلول های التهابی می باشد شاخه ای

 .است شده داده شرح ايران از پمفیگوس به مبتلا بیمار

 معرفی بيمار

با شکايت از درد ناحیه پستان به که بود  در حال درمان با پردنیزولون وبه بیماری پمفیگوس  ساله مبتلا 33بیمار يک خانم 

پستان های بیمار از نظر  ،تهران مراجعه و بستری گرديد. در معاينه فیزيکی که توسط پزشک معالج انجام شد بیمارستان رازی

ه و های چرکی آسپیر آبسهتشخیص داده شد. در ادامه  آبسهشکل ظاهری غیر قرينه و با بررسی های بالینی وکلینیکی کامل، 

 13111نمونه آسپیره شده در دور  .بلافاصله به بخش میکروب شناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران ارسال گرديد

گرم، پارشیال اسید فاست و اسید فاست رنگ  دقیقه سانتريفیوژ و از رسوب آن سه عدد لام)اسمیر( تهیه و با سه روش 11به مدت 

. مشاهده گرديد مشکوک به نوکاردياباسیل های  و باکتری های رشته ای ،و پارشیال اسید فاست آمیزی شد. در رنگ آمیزی گرم

در ادامه مقداری از رسوب ترشحات بر روی محیط های نوترينت آگار، سابرودکستروز آگار، سابرودکستروز آگار به همراه 

درجه سانتیگراد  انکوبه گرديد. در رنگ آمیزی  35ی در دماپلیت ها  و انجام (5)2سیکلوهگزامید وکشت به روش پارافین بايت

 (. 3و2و1کلنی ها، باکتری گرم مثبت و پارشیال اسید فاست مثبت مشاهده گرديد)شکل شماره

                                                           
2 -paraffin bait 
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( کلنی باکتری بر روی 1شکل

 نوترينت آگار

 

  ( رنگ آمیزی گرم2شکل

 

      فاست اسید پارشیال آمیزی رنگ (3شکل

 

رشد در محیط لیزوزيم شده تحت مجموعه ای از تست های فنوتیپی قرار داده شد. اين تست ها شامل باکتری خالص  در ادامه

هیدرولیز  و کازئین، هیپوزانتین، تیروزين ساپلیمنت ها شامل هیدرولیزدر ادامه  بود. درجه سانتیگراد 45و  35براث، رشد در دمای 

ردوکتاز، سیترات، تولید اسید از قند های رامنوز، سوربیتول، گلوکز، گزيلوز،  تولید نیتراتتست  انجام شد. اوره، ژلاتین و اسکولین

ذکر  1. نتیجه تست های فنوتیپی در جدول شماره فتانجام گر نیز روی ايزولهگالاکتوز، آرابینوز ، مالتوز، لاکتوز، سوکروز و رافینوز 

 گرديده است.

 ( نتايج تست هاي فنوتيپی9جدول شماره

دهسويه ايزوله ش  تست هاي فنوتيپی 

 رشد در لیزوزيم براث +

 C 35°رشد در دمای  +

 C45°رشد در دمای  +

 هیدرولیز کازئین -

 هیدرولیز هیپوزانتین -

 هیدرولیز تیروزين -

 هیدرولیز اوره +

 هیدرولیز ژلاتین -

 هیدرولیز اسکولین +

 تولید نیترات ردوکتاز +

 سیترات  +

 های رامنوز تولید اسید از قند -

 تولید اسید از قند سوربیتول -
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 تولید اسید از قند گلوکز +

 تولید اسید از قند گزيلوز -

 تولید اسید از قند گالاکتوز -

 تولید اسید از قند آرابینوز -

 تولید اسید از قند مالتوز -

 تولید اسید از قند لاکتوز -

 تولید اسید از قند سوکروز -

 ز قند رافینوزتولید اسید ا -

 

 زيادی بسیار شباهت کمپلکس نوا نوکارديا بهايزوله مورد مطالعه  ،شده حاصل نتايج به توجه با نمونه، فنوتیپی های تست آنالیز در 

سويه جداسازی شده  به آنتی  Mast(11) تهیه شده از شرکت در آنتی بیوگرام به روش ديسک آگار ديفیوژن  .(9و8)داد نشان

نیمه  مینوسیکلینو   آمپی سیلینحساس و به آنتی بیوتیک های جنتامايسین، ايمی پنم، آمیکاسین و سفوتاکسیم  بیوتیک های

در اين مطالعه ايزوله جداسازی شده به  .حساس و به آنتی بیوتیک های کوتريماکسازول و سیپروفلوکسازين مقاومت نشان داد

دارد که برای درمان عفونت های نوکارديايی نبايد به تنهايی از کوتريماکسازول کوترماکسازول مقاوم بوده و اين مطلب را بیان می 

 3استفاده گردد و ترکیب آن همراه با عوامل آنتی باکتريال ديگر ضروری می باشد. در اين مطالعه بیمار بعد از تشخیص به مدت 

قرار گرفت. در ابتدای درمان علائم بیماری کمی بهبود ماه تحت درمان با طیف وسیعی از آنتی بیوتیک ها مانند مروپنم و ايمیپنم 

يافت اما در ادامه به دلیل ضعف سیستم ايمنی و درمان های طولانی با آنتی بیوتیکهای با دوز بالا، عفونت بصورت آبسه های 

 متاستاتیک و پراکنده مجدداً عود کرد.

 بحث  و  نتيجه گيري

جدا سازی و مشمشه يک اسب پرورشی مبتلا به عفونت از  و توسط ادموند نوکارد فرانسوی 1888نوکارديا اولین بار در سال  

با ، 3ویريدر مواجهه با میزبان مناسب که عمدتاً افراد با ضعف سیستم ايمنی می باشند، عفونت منتشره نوکارديا  (.3)گزارش گرديد

درصد  71. بیش از (12و11و8)شودنجر م به آبسه مغزی و مرگمی تواند   5، پوست 4چشمامکان انتشار به ساير اندام ها مانند 

عفونت ناشی از نوکارديا در بیماران پمفیگوس بندرت  (.13)عفونت های نوکارديايی در بیماران ايمنو ساپرسیو گزارش گرديده است 

. در مطالعه ای (3و15) است دهش گزارش کمترآبسه پستان ناشی از نوکارديا در بیماران ايمنوساپرسیو و نیز  (14)گزارش گرديده 

جدا سازی  ساله مبتلا به آبسه پستان نوکارديا آستروئیدس 61انجام شد، از يک خانم  1999و همکاران در سال  Jaffeکه توسط 

ساله مبتلا به سرطان  65صورت گرفت، از يک خانم  2115و همکاران در سال  Tsoussisدر مطالعه ديگری که توسط  (.3)گرديد

در مطالعه اصیلیان و همکاران در  (.16)جدا سازی گرديد 6ان که تحت درمان با شیمی درمانی بود نوکارديا اوتیتیديس کاويارومپست

کوتريماکسازول  با تجويزساله مبتلا به پمفیگوس، آبسه چرکی نوکارديائی همزمان در پوست و ريه گزارش شد که  56يک مرد 

                                                           
3 - pulmonary 
4 - keratitis 
5 - cutaneous, subcutaneous, lymph cutaneous 
6 - Nocardia otitidiscaviarum 
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 کمپلکس نوا نوکارديااز بازوی راست يک بیمار مبتلا به پمفیگوس  1999و همکاران در سال  Kakurai(. 2)درمان گرديد

پیشنهاد و برای بیماران  يیاينوکارد یعفونت ها یبرا یبها به عنوان درمان انتخا دیسولفانام 1941از سال (. 17) نمودندجداسازی 

در حال درصد بود.  111 بايتقر اين بیماراندر  ریمرگ و م زانیها م دیسولفانام یمورد استفاده قرار گرفت. قبل از معرفنوکارديايی 

بدلیل استفاده مکرر میزبانان اين باکتری  يا،از نوکارد یناش یها یماریب تيها در درمان اکثر دیاز سولفانام تفادهرغم اس یعلحاضر، 

مواجهه با اينگونه بیماران پزشکان در  شتریببنابراين . دباش ینم و مقاوت آنتی بیوتیکی در آنها، میزان موفقیت درمان در آنها کامل

 ن،یکاسی، آم TMP-SMX یدارو 3 مانند یبیترکموفقیت آمیز آنها آنتی بیوتیک های درمان ( و CNS ايمنتشره  سيوزينوکارد)

ها  نيمانند سفالوسپور گريد الیکروبیم ی. عوامل آنتندينما یم هیرا توص دارو 3بعنوان داروی جايگزينپنم  یميا او ي اکسونيسفتر

 نيبه طور معمول ا (.8)ه استمورد مطالعه قرار گرفت اينوکارد یبرا بصورت تجربی( میو سفوتاکس اکسونيسفتر م،یسفپ روم،ی)سفپ

و  9نوا کمپلکس اي، نوکارد 8بسسوسآ اينوکارد ،67پيتا دسیآستروئ اينوکارد یها زولهيا یبر رو یاثرات موثر تر شگاهيدر آزما عوامل

 -1از دلايل آنتی بیوگرام برای نوکارديا می توان به اين موارد اشاره نمود:  .(8)دهند می نشان کمپلکس 11سیترانس ولنس اينوکارد

شکست درمان رايج با سولفانامید ها در  -2نوکارديای منتشره در صورت عدم درمان کشنده می باشد  نوکارديوزيس ريوی و يا

حساسیت آنتی بیوتیکی نوکارديا آستروئیدس نسبت به آنتی  -3درصد است  11CNS 51درصد و در بیماران  21بیماران ريوی 

ا متغیر بوده و ارزيابی حساسیت ايزوله ها بسیار دارای اهمیت بیوتیک ها خصوصا آنتی بیوتیک هايی خارج از خانواده سولفانامید ه

امروزه تولید آنتی بیوتیک های جديد فراهم بوده و بعضی ممکن است در مقايسه با سولفانامید ها در درمان موثر تر  -4می باشد 

طلب را بیان می دارد که برای درمان در اين مطالعه ايزوله جداسازی شده به کوترماکسازول مقاوم بوده و اين م (.11)واقع شوند

عفونت های نوکارديايی نبايد به تنهايی از کوتريماکسازول استفاده گردد و ترکیب آن همراه با عوامل آنتی باکتريال ديگر ضروری 

بايستی  دياجداسازی نوکاردر ضمن بايد به اين مطلب اشاره نمود که در تشخیص عفونت های ايجاد شده در اين بیماران  می باشد.

در اين مطالعه  . گزارش گرديده استبیماران  ايجاد کننده عفونت در اين مهم يکی از عواملاين باکتری در اولويت قرار گیرد زيرا 

در ادامه   .ماه تحت درمان با طیف وسیعی از آنتی بیوتیک ها مانند مروپنم و ايمیپنم قرار گرفت 3بیمار بعد از تشخیص به مدت 

ودی به نشانه تاثیر مثبت درمان مشاهده شد لیکن در ادامه آبسه های متاستاتیک به دلیل ضعف سیستم ايمنی تظاهر علائم بهب

  کرد و نهايتآ بیمار فوت نمود. 

                                                           
7 - Nocardia asteroides type 6 
8 - Nocardia abscessus 
9 - Nocardia nova complex 
10 - Nocardia transvalensis 
11 -Central nervous system 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
91

.5
.2

.2
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               5 / 6

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kakurai%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10659507
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1391.5.2.2.8
https://ijbd.ir/article-1-216-fa.html
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