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هـا و قـادر اسـت         مثبت، هوازي، پارشيال اسـيد فـست و از راسـته اكتينومايـست             گرم اي رشته نوكارديا باكتري : زمينه
  .وجود آورد هخصوص مبتلايان به نقص سيستم ايمني ب هاي را در افراد مستعد ب هاي خطرناك و كشنده عفونت

دكتـر شـريعتي    به اورژانس بيمارسـتان  1390 ساله مبتلا به بيماري بهجت در مرداد ماه سال          39 مرد   كي: معرفي بيمار 
اي از   از ناحيه آبسه، مجموعه    ميكروسكوپيهاي   در بررسي . علت درد در ناحيه پهلوي چپ و ران چپ مراجعه نمود           به

يدس يهاي گرم مثبـت بـا خـصوصيات نوكاردياآسـترو     همراه باسيل آلود به ها و ماكروفاژهاي كف   ها، نوتروفيل  لنفوسيت
سيلين، ونكومايـسين، سفترياكـسون، آميكاسـين و كوتريماكـسازول           هاي آمپي  بيوتيك شده به آنتي   باكتري جدا . ديده شد 

در نهايت بيمار با تـشخيص  . ، سفالوتين و جنتامايسين مقاوم بودG سيلين حساس و به كليندامايسين اريترومايسين، پني   
  .نوكارديوزيس جلدي با كوتريماكسازول درمان گرديد

موقـع بـراي ايـن     مير در افراد نقص ايمني، تشخيص سريع و درمان به و ابتلا و مرگ ميزان دليل بالا بودن   به: گيري  نتيجه
  .باشد بيماران ضروري مي

  .بيوگرام  نوكارديا، بيماري بهجت، آبسه ران، آنتي:ليديك لماتك

 

  
 فست، اسيد پارشيال هوازي، مثبت، گرم اي رشته باكتري نوكارديا

 و بـوده  كخا آني  اصل گاهيجا كه باشد مي ها اكتينومايست تهراس از و
 را خـاك ي  آل مواد هيتجز ييتوانا خاص، هاي آنزيم بودن دارا واسطه هب

 در را اي كـشنده  و خطرنـاك  هـاي  عفونت است قادر باكتري اين. دارد
 .آورد وجود هب ايمني ستميس نقص به مبتلايان خصوص هب مستعد افراد

 ـا. دارد آهـسته  رشـد  معمـولا  و كحـر مت ريغ اينوكارد ي تركبـا  ني
 ـ و شود يم دهيد جهان سراسر در و بوده كخا تيساپروف  فلـور  نكيل
ي هـا  بخش است قادر سميارگان نيا 1و2.باشد ينم وانيح و انسان نرمال

ي جلد ريز وي  جلد ،يتنفسي  ها عفونت و دينما ريدرگ را بدن مختلف
  . دينما جاديا

  
 وي  جلـد ي  هـا  عفونـت  و استنـشاق  قيرط ازي  تنفسي  ها عفونت

 مهـم ي  تورهـا كفا از يك ـي. افتـد  يم ـ اتفـاق  حيتلق قيطر ازي  جلد ريز
 ـيا ستميس نقص وزينوكاردي  ماريب  ايـن  از ناشـي  هـاي  عفونـت  وي  من

 يـك  كـه  بهجـت  سـندرم  بـه  تـوان  مـي  مثال عنوان هب. باشد يم عارضه
 بهجـت  سـندرم . كرد اشاره استي  منيا نقص افراد در عفوني بيماري

 مـشخص ي  ولـوژ يات بـدون  عـضو  چندي  ريدرگ باي  التهابي  ماريب يك
 اسـت  شـده ي  بند طبقه (Vasculitis) ها سيتيواسكول نيب در و باشد يم
 نوكارديـا  تهـاجم  براي مناسبي بسيار اهداف بيماري اين به مبتلايان و

 ـعلا بـه  تـوان  ينمي  تركبا نيا صيتشخي  برا 3و4.باشند مي  وي  نيبـال  مي
 ماننـد ي  شناس روبكيم مرسومي  ها روش. نمود هيكتيي  تنها به يكينيلك

 صيتـشخ  در اسـتاندارد  مهـم ي  ابزارهـا  از يكي شت،ك وي  زيآم رنگ
 نظـر  بـه  شـده  انجـام ي  ها يبررس با 5و6.باشد يميي  اينوكاردي  ها عفونت

 مقدمه
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    15/02/1392:     تاريخ پذيرش04/11/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

10
 ]

 

                               1 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5501-fa.html


  
 477       بهجت سندرم به مبتلا ماريب ران آبسه از كمپلكس دسييآسترو اينوكارديي شناسا             

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 October;71(7):476-9 

ي پا ران آبسه از اينوكاردي  مورد گزارش نياول حاضر مطالعه رسد يم
  .باشد رانيا از بهجتي ماريب به مبتلا ماريب كي

  

  
 سـال  مردادمـاه  در بهجـت ي  مـار يب به مبتلا ساله 39ي  مرد ماريب

 ـناح در درد و تـورم  علـت  بهي  عتيشر مارستانيب اورژانس به 1390  هي
 در ماريب نيا در بهجتي  ماريب .نمود مراجعه چپ ران و چپي  پهلو
 زولـون، يپردن بـا  درمان تحت و شد هداد صيتشخ 1390 نيفرورد ماه

Calcium-D (ca-D)، حـال  شـرح  در. گرفت قرار استومد و نيوارفار 
 تـورم  اورژانس، بخش در رشيپذ از قبل روز ستيب كه شده ذكر ماريب
 شيافزا جيتدر به آن ميعلا و شروع چپ ران و پهلو هيناح در تمايار و

معاينـه   در. بـود  ستفراغا و تهوع تب، فاقد ماريب رش،يپذ هنگام. يافت
 (Fluctuation) نوسـان  و (Tenderness)دردناك   لمس در آبسه، باليني
 گـزارش  طبيعيي  عروقي  ها يبررس و نبود ترشح دچار آبسه و داشت
 :بــود شــرح نيــا بــه مــاريب (CBC)شــمارش كامــل ســلولي . ديــگرد

، 4/11 :(Hb)، هموگلــوبين 8100: (WBC)هــاي ســفيد خــون  گلبــول
ــت ــسبي  ، 156000: (PLT) پلاك ــتين ن ــان ترومبوپلاس  Partial) زم

Thromboplastin Time, PTT) :26 كراتينين ،(Cr) :8/0  پتاسـيم ،(K) :
 ,Blood Urea Nitrogen) نيتـروژن اوره خـون  ، 37: (Na)، سديم 1/4

BUN) :23. ـناح آبـسه  كيپاتولوژي  ها يبررس در   تعـداد  چـپ  ران هي

 ـگرد مشاهده آلود كفي  فاژهاماكرو و لينوتروف و تيلنفوسي  اديز . دي
ي هـا  يتركبـا  همراه به ديسف گلبولي  اديز تعداد گرم رياسمي  بررس در

ي دما در و شتك گارآ بلادي  رو بر ترشحات. ديگرد مشاهدهي  ا رشته
C 37 ـما يگچ ـ ديسفي  ها يكلن روز سه از بعد. ديگرد انكوبه   بـه  لي
 ـروش     سـه  بـا  ها يكلن. ديگرد مشاهده رنگ مك زرد  ـآم گرن  ،گـرم ي  زي
 مثبـت،  گـرم ي  باكتر وي  زيآم رنگ فاست دياس و فاست دياس اليپارش
 بـا  .شـد  داده صيتشخي  منف فاست دياس و مثبت فاست دياس اليپارش
 ـنوكارد بـه  كوكمش سميارگان ،يزيآم رنگي  الگو به توجه  گـزارش  اي
 تـست : شـامل  متعـدد ي  پيفنوتي  ها تست از استفاده با ادامه در. ديگرد

 ـه ،C 45 و C 35 يدمـا  در رشـد  براث، ميزوزيل  ن،ييكـاز  زيدرولي
ــت ــوزانتيه ،(Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA) نيروزي  نيپ

(Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA)، ـه   ـ زيدرولي  و اوره ن،يژلات
 1 جـدول  دريي  ايميوش ـيبي  هـا  تست جهينت 7.ديگرد استفاده نياسكول
 بـه  توجـه  بـا  شـده  جدا زولهياي  پيفنوتي  ها تست زيآنال در .است آمده

 ـنوكارد به 7و8،مقالات  شـباهت ) 1 جـدول ( سكمـپل ك دسييآسـترو  اي
 شرو از استفاده با شده يجداساز زولهياي  برا. داد نشاني  اديز اريبس
 ـوتيب يآنت 10 وژنيفيد كسيد  ،(Mast Diagnostics, Bootle, UK) كي

ــ ــب يآنت ــام وگرامي ــت انج ــرا( گرف ــرلكي ب ــيك نت ــد يف ــا كسي از  ه
 ,Staphylococcus aureus ATCC 25923) رئـوس آ لوكوكوسياسـتاف 

USA) ــسودوموناس و ــوزايآئروژ پ  Pseudomonas aeruginosa) ن

ATCC 27853, USA)  شداستفاده(.  

  
  شده يجداساز هيسوي پيفنوتي ها تست جهينت و كمپلكس دسييآسترو اينوكارد يپيفنوتي ها يژگيو :1 جدول

  
  وژنيفيد سكيد روش به وگراميب يآنت جهينت :2جدول 

  سيلينپني سفالوتين جنتامايسين
G 

  نام آمپيسيلين ونكومايسين كوتريماكسازول سفترياكسون آميكاسين كليندامايسين اريترومايسين
 بيوتيك آنتي

 حساس حساس حساس حساس حساس مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم
  الگوي

  حساسيت
  

 اسكولين ژلاتين ينيكاز اوره هيپوزانتين زانتين تيروزين C 45  °C 35°  رشد در محيط ليزوزيم يپيهاي فنوت ويژگي
  

N .asteroides complex + + + – – – + – – + 

 + – – + – – – + + + شده جداسازي )نوكارديا( ايزوله

  معرفي بيمار
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 گرفـت  قرار يجراح مورد ماريب 9.است آمده 2 جدول در آن جينتا كه
  .انجام شد ماكسازوليكوتر با درمان و هيتخل هيناح دو در آبسه و

  

  
  

 عنوان به كه ها سميكروارگانيم ازي گروه به اينوكارد جنسي اعضا
 طور به وتعلق دارند  شوند يم شناختهي هوازي ها ستينوماياكت

 بوده تيساپروفي تركبا نيا .هستند ايباكتراكتينو خانواده ازي اختصاص
 سيوزينوكاردي كينيلك صيتشخ 10.باشد يم كخاي عيطب روفلوركيم و
 تا است نكمم كيولوژيرادي بررس و ميعلا ها، نشانه و بوده لكمش

 هيته .باشد ينمي ماريب شاخص اما دينما شنهاديپ را صيتشخي حدود
 روش كي عنوان به هنوز نمونه شتك و نمونه كي از خوب رياسم
 با درمان 10.است تياهم زيحايي اياردنوك عفونت صيتشخ دري اساس
 ازي پوستي ها يميبدخ و وينوساپرسوميا درمان د،ييكواسترويكورت
 تر شيب 11.باشد يمي پوست سيوزينوكارد در تورهاكفا كسير نيتر مهم

 دهيگرد گزارش وينوساپرسوميا مارانيب دريي اينوكاردي ها عفونت

 اينوكارد سطتو منتشره سيوزينوكارد ،مطالعه كي در 1.است
 در 12.دش گزارش بهجت به مبتلا ساله 49 مرد كي در دسييآسترو

 دسييآسترو اينوكارد توسط منتشره سيوزينوكارد ،گريد مطالعه كي
 مطالعه كي در 13.دش گزارش بهجت به مبتلا ساله 29 مرد كي در

 از ران چپ دو بيمار مبتلا به ديابت تيپ كاز ي Kageyama توسط
ديگر كه  مطالعه در 14.ا فارسينيكا جداسازي گرديدبيمار نوكاردي

 به مبتلا كه نيكچهو به مبتلا ماريب كي درانجام شد،  Malani توسط
 حاضر مطالعه در 8.دشي جداساز كاينيفارس اينوكارد بود ران آبسه
 قراري بررس موردي پيفنوت متعددي ها تست با شده يجداساز گونه

 سكمپلك دسييآسترو ايوكاردن جداشده گونه نهايتدر  و گرفت
 با ماريب وگرام،يب يآنتي الگو به توجه با و شد داده صيتشخ
  .ديگرد درمان ماكسازوليكوتر

 پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  مـالي  حمايـت  از تشكر با :سپاسگزاري
 خـصوص  بـه  زانيعز هيلك از سپاسگزاري و مطالعه اين انجام در تهران
ي زك ـمر شگاهيآزما و بهداشت دانشكدهي  شناس روبكيم بخش پرسنل

  .تهراني عتيشر تركد مارستانيب
  
 

  

1. Srifuengfung S, Poonwan N, Srifuengfung S, Poonwan N, 
Tribuddharat C, Chokephaibulkit K. Prevalence of nocardia species 
isolated from patients with respiratory tract infections at Siriraj 
Hospital, Thailand. J Infect Dis Antimicrob Agent 2007;24:1-6. 

2. Ambrosioni J, Lew D, Garbino J. Nocardiosis: updated clinical re-
view and experience at a tertiary center. Infection 2010;38(2):89-
97. 

3. Mendoza-Pinto C, García-Carrasco M, Jiménez-Hernández M, 
Jiménez Hernández C, Riebeling-Navarro C, Nava Zavala A, et al. 
Etiopathogenesis of Behcet's disease. Autoimmun Rev 2010;9(4): 
241-5. 

4. Davatchi F, Shahram F, Chams-Davatchi C, Shams H, Nadji A, 
Akhlaghi M, et al. Behcet's disease in Iran: analysis of 6500 cases. 
Int J Rheum Dis 2010;13(4):367-73. 

5. Gupta N, Srinivasan R, Kumar R, Chakrabarti A. Two cases of no-
cardiosis diagnosed by fine-needle aspiration cytology: role of spe-
cial stains. Diagn Cytopathol 2011;39(5):363-4. 

6. Wada R, Itabashi C, Nakayama Y, Ono Y, Murakami C, Yagihashi 
S. Chronic granulomatous pleuritis caused by nocardia: PCR based 
diagnosis by nocardial 16S rDNA in pathological specimens. J Clin 
Pathol 2003;56(12):966-9. 

7. Brown-Elliott BA, Brown JM, Conville PS, Wallace RJ Jr. Clinical 
and laboratory features of the Nocardia spp. based on current mo-
lecular taxonomy. Clin Microbiol Rev 2006;19(2):259-82. 

8. Malani AK, Gupta C, Weigand RT, Gupta V, Rangineni S. Thigh 
abscess due to Nocardia farcinica. J Natl Med Assoc 2006;98(6): 
977-9. 

9. Wallace RJ Jr, Steele LC. Susceptibility testing of Nocardia species 
for the clinical laboratory. Diagn Microbiol Infect Dis 1988;9(3): 
155-66. 

10. Saubolle MA, Sussland D. Nocardiosis: review of clinical and labo-
ratory experience. J Clin Microbiol 2003;41(10):4497-501. 

11. Poonwan N, Kusum M, Mikami Y, Yazawa K, Tanaka Y, Gonoi T, 
et al. Pathogenic Nocardia isolated from clinical specimens includ-
ing those of AIDS patients in Thailand. Eur J Epidemiol 1995;11 
(5):507-12. 

12. Auzary C, Du Boutin LT, Wechsler B, Chollet P, Piette JC. Dis-
seminated nocardiosis presenting as a flare of Behçet's disease. 
Rheumatology (Oxford) 2001;40(8):949-52. 

13. Pamuk GE, Pamuk ON, Tabak F, Mert A, Oztürk R, Aktuğlu Y. 
Systemic Nocardia infection in a patient with Behçet's disease. 
Rheumatology (Oxford) 2001;40(5):597-9. 

14. Kageyama A, Torikoe K, Iwamoto M, Masuyama J, Shibuya Y, 
Okazaki H, et al. Nocardia arthritidis sp. nov., a new pathogen iso-
lated from a patient with rheumatoid arthritis in Japan. J Clin Mi-
crobiol 2004;42(6):2366-71. 

 

 

References

 بحث

  
Eshraghi S.S. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

10
 ]

 

                               3 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5501-fa.html


  
 479        در بخشهاي جراحي عمومي ونت محل جراحيكارايي دو روش پايش براي تشخيص عف        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 October;71(7):476-9 

 

 
Isolation and identification of Nocardia asteroids complex isolated from 
thigh abscess in a patient with Behçet's syndrome: the first report from Iran 

 
 

 

 
Seyyed Saeed Eshraghi Ph.D.1* 

Mehdi Fatahi Bafghi Ph.D. 
candidate1 
Ali Ghafouri M.D.2 
Parvin Heidarieh Ph.D.3 
Shadi Habibnia M.Sc.1 
Masoumeh Rasouli Nasab 
M.Sc.1 
Hojat Yazdanbod M.Sc.4 
Hosein Keshavarzi B.Sc.4 
 
1- Department of Pathobiology, 
School of Public Health, Tehran 
University of Medical Sciences,   
Tehran, Iran. 
2- Department of General Surgery, 
Tehran University of Medical     
Sciences, Tehran, Iran. 
3- Department of Microbiology, 
School of Medicine, Alborz        
University of Medical Sciences,   
Tehran, Iran. 
4- Central Laboratory, Shariati 
Hospital, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
 Corresponding author: Department of 

Pathobiology, School of Public Health, 
Tehran University of Medical Sciences, 
Qods St., Poursina St., Tehran, Iran. 
Tel: +98-21-88994823 
E-mail: eshraghs@tums.ac.ir 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Nocardia species are Gram-positive, partially acid fast, non-motile, cata-

lase positive, aerobic and saprophytic actinomycetes found all around the world. They 

invade the human body from the environment via trauma and respiratory tract and 

cause cutaneous, pulmonary and systemic diseases. They are able to grow in various 

media.The organisms opportunistically infect both immunocompromised and immuno-

competent individuals. Behcet's disease is an autoimmune disease and immunocom-

promised patient which may suitable host for Nocardia bacterium. The present study is 

the first case report of isolation of Nocardia from the thigh abscess in a patient with 

behcet’s disease from Iran. 

Case Presentation: A 39-year-old man with Behcet’s disease in August 2011 was ad-

mitted to Shariati hospital Tehran, with swelling and pain in the left flank and left thigh. 

Microscopic identification from direct microbiological slide of thigh abscess discharge 

demonstrated number of lymphocytes, neutrophils and macrophages foamy and white 

blood cells together with filamentous bacteria. Further microbiological characterization 

using phenotypic and antibiogram tests with disk diffusion method, demonstrated that 

the isolated bacterium is Nocardia asteroides complex. The bacteria were sensitive to 

ampicillin, vancomycin, ceftriaxone, amikacin and cotrimoxazole but it was resistant to 

clindamycin, erythromycin, penicillin G, cephalothin and gentamicin. The patient was 

treated with cotrimoxazole. 

Conclusion: Because of the high incidence and high mortality of Nocardia infection in 

immunocompromised cases, rapid detection and timely treatment for these patients is 

necessary. 
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