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چکیده
سابقه و هدف: هدف از این مطالعه چند مرکزی، تعیین حساسیت دارویی ایزوله های مختلف نوکاردیاهای جدا شده از نمونه های بالینی بود.

مواد و روش ها:تعداد یک صد و بیست و هفت بیمار مبتلا به نوکاردیوز از 5 استان کشور وارد این مطالعه شدند. تشخیص مولکولی گونه 
نوکاردیا با استفاده از تجزیه و تحلیل توالی sRNA 16 انجام شد. تست حساسیت ضد میکروبی بر اساس توصیه موسسه استاندارد آزمایشگاهی 

و بالینی انجام شد.

 N. otitidiscaviarum 12 ایزوله ، N. farcinica 26 ایزوله ، N. asteroids 30 ایزوله ، N. cyriacigeorgica یافته ها : 35 ایزوله
 N. در این بررسی مورد مطالعه قرار گرفتند. همه باکتری های جداشده حساس به لینوزولید بودند. تمام ایزوله های N. abscessus و 10ایزوله
N. abscessus ،N. otitidiscaviarum ، N. asteroids، cyriacigeorgica جدا شده به تری متوپریم سولفامتوکسازول حساس بودند، 
در حالیکه %8 از ایزوله های N. farcinica جداشده به این دارو مقاوم بودند. همه otitidiscaviarum .N جدا شده به ایمی پنم بسیار مقاوم 

بودند، اما N. abscessus ،N. farcinica ، N. asteroids ، N. cyriacigeorgica تنها در حد متوسط مقاوم بودند. 

نتیجه گیری: الگوهای حساسیت با متفاوت شدن گونه های نوکاردیا تغییر کردند. مقاومت به تری متوپریم سولفامتوکسازول در ایران پایین 
بود و نتایج این مطالعه نشان داد که این دارو هم چنان می تواند به عنوان داروی خط اول درمان استفاده شود. لینوزولید نیز به خوبی نوکاردیا را 

پوشش می دهد و می تواند یک عامل خط دوم باشد. 

کلمات کلیدی: مقاومت دارویی میکروبی ، حداقل غلظت بازدارنده )MIC(، نوکاردیا
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مقدمه
نوکاردیاها می تواند در سراسر جهان به عنوان باکتری های ساپروفیت 
و بالقوه بیماری زا ساکنین آب، خاک و ترکیبات در حال تجزیه 

باشند )6،4(. 

تنها بخش کوچکی از گونه های نوکاردیا رایج توصیف شده به عنوان 
پاتوژن انسانی شناخته شده اند که می توانند در بیماران دچار نقص 
سیستم ایمنی و افراد سالم از نظر ایمنی بیماری ایجاد نمایند )13(. 
عفونت نوکاردیایی محدوده ای از ضایعات پوستی جزئی تا بیماری 

های شدید ریوی یا سیستم عصبی مرکزی است )4،13(. 

میزان جدا شدن گونه نوکاردیا از نمونه های بالینی در سراسر جهان 
در دهه های اخیر افزایش یافته است )13،15(. دلیل این افزایش می 
تواند به پیشرفت در کشت و بهبود یافتن روش های مولکولی و هم 
چنین افزایش موارد سرطان، روماتیسم، و پیوند اعضا و سایر بیماری 

های تضعیف کننده سیستم ایمنی بدن مربوط باشد )1، 8، 13(. 
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تست حساسیت دارویی از نمونه های نوکاردیا جدا شده به عنوان 
یک راهنمای درمانی برای مواردی از عفونت شدید و یا منتشر، موارد 
مقاوم، و کسانی که درمان با سولفونامیدها را تحمل نمی کنند، توصیه 
می شود )4 و 16(. با این حال، اطلاعات محدودی در مورد پراکنش 
گونه های مختلف نوکاردیا و حساسیت دارویی نوکاردیا در سراسر 
جهان از جمله خاور میانه وجود دارد. هدف از این مطالعه تعیین 
حساسیت دارویی از سویه های بالینی نوکاردیا جدا شده از ایران بود. 

مواد و روش ها
ارگانیسم های مورد بررسی

تعداد 127 سویه های بالینی نوکاردیا از شهرستان ها عمده مختلف 
ایران بین سال های 1388 و 1394 مورد مطالعه قرار گرفتند. تعداد 
22 ایزوله از خوزستان، 47 ایزوله از تهران، 21 ایزوله از اصفهان، 
مطالعه  این  وارد  کرمانشاه  از  ایزوله  و 10  مازندران،  از  ایزوله   13
شدند. نمونه های جدا شده به مرکز تحقیقات بیماری های عفونی 
و گرمسیری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران 
برای شناسایی و سپس تعیین حساسیت ضد میکروبی ارسال شدند. 
تمامی ایزوله ها بر اساس تعیین توالی 16S rRAN تا سطح گونه 

شناسایی شدند. 

تست میکرودایلوشن براث

آنتی بیوتیک های آمیکاسین، آموکسی سیلین-کلاوونیک اسید، 
سفتریاکسون،سیپروفلوکساسین،کلاریتر و  سفوتاکسیم،  سفیپیم، 

لینوزولید،  پنم،  ایمی  جنتامایسین،  سایکلین،  داکسی  ومایسین، 
متوپریم  تری  توبرامایسین،  فلوکساسین،  موکسی  مینوسیکلین، 
سولفامتوکسازول )TMP-SMZ( و وانکومایسین بر اساس توصیه 
 .)22( شدند  انتخاب  دارویی  حساسیت  تعیین  برای   NCCLS
میکروپلیت های حاوی هر آنتی بیوتیک با رقت های مورد نظر بر 
اساس توصیه NCCLS، در محیط کشت مولرهینتون براث تنظیم 
تا زمان مورد  از نظر کاتیون ها در آزمایشگاه تهیه شدند و  شده 
آزمایش در فریزر C°70- نگه داری شدند. زمان استفاده در دمای 

اتاق ذوب شده و مورد استفاده قرار گرفتند.

در موقع تست از کشت تازه هر ایزوله میزان 10 میکرولیتر معادل 
کدورت استاندارد 0/5 تا 0/1 مک فارلند به هر یک ازچاهک ها با 
غلظت نهایی 104 تا CFU/mL 105 اضافه شد)22(. میکروپلیت 
 35C° های آنتی بیوتیک های تلقیح شده در شرایط هوازی در دمای
انکوبه شدند و پس از 3 روز خوانده شدند. رشد روزانه توسط بازرسی 
 )MIC( بازدارنده بصری مورد بررسی قرار گرفت. حداقل غلظت 
به عنوان پایین ترین غلظت دارو که مانع رشد قابل مشاهده بود 

تعریف شد. برای MIC ، TMP-SMZ 80٪ نقطه پایانی مهار 
رشد نسبت به شاهد در نظر گرفته شد.حساسیت و مقاومت براساس 

دستور NCCLS تعریف شد)22(.

برای ارزیابی و استاندارد کردن تعیین حساسیت دارویی از سویه 
های مرجع انتروکوک فکالیس ATCC 29212، نوکاردیا آبسسوس 
و   ATCC 27853 آئروژینوزا  سودوموناس   ،DSM 44432

استافیلوکوکوس اورئوس ATCC 29213 استفاده گردید.

نتایج
از 127 بیمار مبتلا به نوکاردیوز 69 نفر)54٪( زن بودند. متوسط 
سن 47 سال بود. تقریبا نیمی از بیماران حداقل یکی از وضعیت های 
زمینه ای چشم گیر ، مانند پیوند عضو )11 نفر، 8/7٪(، بدخیمی 
)10 نفر، ٪8(، HIV )13 مورد، 10٪(، و دریافت کورتیکواستروئیدها 
برای اختلالات روماتولوژی )9 نفر، 7٪( را داشتند. در 56 نفر )44 %(

ازبیماران هیچ بیماری زمینه ای ثبت نشده بود. در بیماران مبتلا به 
بیماری ریوی تب )52٪( و سرفه )47٪( شایع ترین علائم بیماری 
نوکاردیوز بود. ضایعه حفره در رادیوگرافی قفسه سینه در 18 )٪30( 
افراد مبتلا به بیماری ریوی مشاهد شد. ریه ارگان اولیه دخیل در 64 
بیمار )50٪( بود. نوکاردیوز خارج ریوی شامل عفونت پوست و بافت 
نرم در 31 نفر)24٪( و بیماری سیستم عصبی مرکزی یا آبسه مغزی 
در12 نفر)9٪(، و بیماری منتشر در 18 نفر)14٪( مشاهده شد. مایع 
برونش رایج ترین نمونه بالینی برای جداسازی نوکاردیا بود )٪60(. 

بر اساس تعیین توالی ژن  16S rRNA از 127 سویه های بالینی، 
تعداد 31 ایزوله )٪24( N asteroides.، تعداد 25 ایزوله )٪20(

 farcinica .N )٪21( تعداد 26 ایزوله ،N. cyriacigeorgica
، تعداد 12 ایزوله )N. otitidiscaviarum )٪9، تعداد 19 ایزوله 
 N. )٪5( بود، تعداد 6 ایزوله.N abscessus شناسایی شدند )٪15(
wallacei ، تعداد 3 ایزوله )٪2( N. carnea تعداد 2 ایزوله )٪2(

 .N veterana ، kruczkiae .N بودند، و از گونه های N.novea
و N arthritidis. هرکدام یک ایزوله مورد شناسایی قرار گرفتند. 

تست حساسیت دارویی

در جدول شماره MIC 3 هایی که در آن MIC50s( ٪50( و ٪90 
)MIC90s( ایزوله ها رشد نکرده اند و هم چنین دامنه حساسیت 
دارویی تمام نوکاردیا جدا شده نشان داده شده است. تمام نمونه های 
جدا شده مقاوم به ونکومایسین و حساس به لینوزولید بودند. غالب 

ایزوله ها نیز به تریم توپریم سولفامتوکسازول حساس بودند. 

توپریم  تریم  به  همه   ،N.  asteroides از  نمونه   31 میان  در 
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سولفامتوکسازول و لینوزولید حساس بودند. اسید آموکسی سیلین-
پنم،  ایمی  سیپروفلوکساسین،  سفتریاکسون،  سفپیم،  کلاونیک، 
موکسی فلوکساسین و توبرامایسین فعالیت شان در حد متوسط بود، 
در حالی که کلاریترومایسین فعالیت های ضعیفی در برابر سویه 
های بالینی N. asteroides داشت. MIC90 برای لینوزولید و 
TMP - SMZ 1 )میکروگرم / میلی لیتر( بود در حالی که برای 

سفتریاکسون این مقدار 128 )میکروگرم / میلی لیتر( بود.

همه 26 ایزوله جدا شده از N farcinica. حساس به آمیکاسین 
سایکلین،  داکسی  سفتریاکسون،  به  همه  و  بودند،  لینوزولید  و 
جنتامایسین، مینوسیکلین، توبرامایسین و وانکومایسین مقاوم بودند. 
برای آمیکاسین و لینوزولید کم ترین غلظت MIC90 )1 میکروگرم 
/ میلی لیتر( ثبت شد، با این حال برای سفتریاکسون بالاترین غلظت 

MIC90 )256 میکروگرم / میلی لیتر( تعیین شد.

به  حساس   .N  cyriacigeorgica بالینی  ایزوله   25 همه 
 - SMZ ،آمیکاسین، سفپیم، جنتامایسین، لینزولید، توبرامایسین
TMP و بودند. ایزوله های N cyriacigeorgica. به طور کلی 
حساسیت خوبی به سفوتاکسیم و سفتریاکسون، کلاریترومایسین، 
داکسی سایکلین، ایمی پنم و مینوسیکلین داشتند، ولی حساسیت 
آن ها به آموکسی سیلین- کلاولانیک اسید، سیپروفلوکساسین و 
مینوسیکلین ضعیف بودند. تمام ایزوله های جدا شده به موکسی 
فلوکساسین و وانکومایسین مقاوم بودند. MIC90 سویه ها برای 
سفیپیم، لینوزولید، توبرامایسین و TMP - SMZ 0/5 )میکروگرم 
/ میلی لیتر( بود در حالی که برای آموکسی سیلین-کلاولانیک اسید، 
سفتریاکسون، سفوتاکسیم، ایمی پنم و موکسی فلوکساسین 64 

)میکروگرم / میلی لیتر( بود.

همه 19 ایزوله های N abscessus. به سفتریاکسون، جنتامایسین، 
لینوزولید، توبرامایسین و TMP SMZ - حساس بودند. سفیپیم، 
سفوتاکسیم، داکسی سایکلین، ایمی پنم و مینوسیکلین فعالیت 
خوبی را در برابر ایزوله های N abscessus. نشان دادند در جالی 
که آمیکاسین، اسید آموکسی سیلین-کلاونیک و کلاریترومایسین 
نشان   .N  abscessus بالینی  های  سویه  برابر  در  کمی  فعالیت 
وانکومایسین  و  فلوکساسین  موکسی  سیپروفلوکساسین،  و  دادند 
هیچ فعالیت علیه این سویه های بالینی جدا شده نشان ندادند. برای 
 1 MIC90 سفتریاکسون، جنتامایسین، توبرامایسین و لینوزولید
میکروگرم / میلی لیتر ثبت شد در عین حال برای اسید آموکسی 
/ میلی  سیلین-کلاونیک و سفوتاکسیم MIC90 64 میکروگرم 
لیترثبت شد و برای آمیکاسین، سفیپیم و ایمی پنم این مقدار 32 

میکروگرم / میلی لیتر تعیین گردید.

به  N.حساس   otitidiscaviarum شده  جدا  سویه   12 همه 
در  بودند   TMP  SMZ  - و  توبرامایسین  لینزولید،  آمیکاسین، 
حالی که فعالیت های ضعیفی به سفتریاکسون، داکسی سایکلین 
و مینوسیکلین نشان دادند. این ایزوله ها به اسید آموکسی سیلین-

برای   MIC90 .بودند مقاوم  وانکومایسین  و  پنم  ایمی  کلاونیک، 
آمیکاسین، لینوزولید و TMP -SMZ 0/125میکروگرم / میلی 

لیتر بود.

همه 6 سویه جداشده به آمیکاسین، کلاریترومایسین، ایمی پنم، 
موکسی فلوکساسین و وانکومایسین مقاوم بودند و به سفتریاکسون، 
و  توبرامایسین  لینوزولید،  جنتامایسین،  سفوتاکسیم،  سفیپیم، 
TMP –SMZ حساس بودند. آموکسی سیلین-کلاولانیک اسید، 
داکسی سایکلین و مینوسیکلین فعالیت های ضعیفی در برابر سویه 

های جدا شده نشان دادند.

اسید  آمیکاسین،  به   N. carnea از  شده  جدا  سویه   3 همه 
سیپروفلوکساسین،  سفتریاکسون،  سیلین-کلاونیک،  آموکسی 
کلاریترومایسین، ایمی پنم، موکسی فلوکساسین و وانکومایسین 
لینوزولید،  به سفیپیم، سفوتاکسیم، جنتامایسین،  و  بودند  مقاوم 
توبرامایسین و SMZ – TMP حساس بودند. داکسی سایکلین و 
مینوسیکلین فعالیت های ضعیفی بر علیه این باکتری ها نشان دادند. 
 N. veteran و N. arthritidis, N. kruczakiae از گونه های
یک ایزوله جدا و مورد بررسی قرار گرفت که همه آن ها به آمیکاسین، 
اسید آموکسی سیلین-کلاونیک، سفتریاکسون، سیپروفلوکساسین، 
 TMP-SMZ کلاریترومایسین، ایمی پنم، لینزولید، توبرامایسین و

حساس بودند.

بحث
آن  از  بعد  بود.  ایران  از  شده  جدا  غالب  ایزوله   N. asteroides
N farcinica. و N cyriacigeorgica. شیوع بالایی داشتند. 
بود،  نوکاردیوز ریوی و خارج ریوی متفاوت  با  افراد  بین  الگو  این 
خارج  بیماری  در  گونه  ترین  N.شایع   cyriacigeorgica با 
 N. asteroides complex بود. در حالی که گونه های ریوی 
و   Yamagata بود.  شایع  نوکاردیاها  از  ناشی  ریوی  بیماری  در 
همکارانش گزارش کردند که بیماران مبتلا به اختلالات روماتولوژی 
بالاتر  خطر  معرض  در  کنند  می  مصرف  کورتیکواستروئید  که 
نوکاردیوز خارج ریوی قرار دارند )23(. در این مطالعه نیز مصرف 
بیماری  کننده  مستعد  اصلی  عوامل  از  یکی  کورتیکواستروئیدها 
نوکاردیوز بود. این اطلاعات ممکن است به عنوان یک هشدار به 
پزشکان در مورد خطر کورتیکواستروئیدها و بیماری منتشر به کار 
رود. گونه های نوکاردیا باعث طیف گسترده ای از بیماری ها می 
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شوند و پروفایل های حساسیت دارویی متغیری دارند. از دهه 1940، 
سولفا نامیده ا اند درمان انتخابی برای نوکاردیوز اند)4، 2(. پس از آن، 
ترکیبی از تری متوپریم با سولفامتوکسازول شایع ترین توصیه برای 
درمان این عفونت ها شد )4(. سایر درمان ها از جمله آمیکاسین، 
ترکیبی از آمیکاسین و بتالاکتام از قبیل سفتریاکسون یا ایمی پنم، و 
یک ترکیب لینوزولید نیز برای درمان بیماران مبتلا به بیماری جدی 
پیشنهاد شده است )4، 14(. ارزیابی حساسیت نوکاردیاهای جدا 
 cyriacigeorgica شده به آنتی بیوتیک نشان داد که سویه های
N. به طور کلی به آنتی بیوتیک ها حساس بودند. همه ایزوله ها به 
 TMP- ،آمیکاسین، سفپیم، جنتامایسین، لینوزولید، توبرامایسین
SMZ حساس بودند و تا حدودی این ایزوله ها به سفوتاکسیم، و 
سفتریاکسون، داکسی سایکلین، ایمی پنم و مینوسیکلین حساس 
 Glupczynski بودند. این یافته ها با گزارش های داده شده توسط
این، Larruskain و  بر  و همکارانش مطابقت داشت )9(. علاوه 
شده  جدا   .N  cyriacigeorgica که  کردند  اشاره  همکارانش 
و  توبرامایسین  لینوزولید،  جنتامایسین،  آمیکاسین،  به  اسپانیا  از 
TMP - SMZ حساس بودند)Schlaberg .)11 و همکارانش 
 N.  cyriacigeorgica سویه  که  داد  گزارش  متحده  ایالات  از 
به آمیکاسین، لینزولید، توبرامایسین و TMP - SMZ حساس 
بودند، و در برابر اسید آموکسی سیلین-کلاونیک، سیپروفلوکساسین، 
کلاریترومایسین، مینوسیکلین و موکسی فلوکساسین مقاومت نشان 
دادند )17(. این ایزوله ها تنها به اسید آموکسی سیلین-کلاونیک، 
بودند.  مقاوم  بسیار  فلوکساسین  موکسی  و  سیپروفلوکساسین 
سفتریاکسون، ایمی پنم، لینوزولید، TMP - SMZ به عنوان موثر 
ترین عوامل ضد میکروبی در برابر N cyriacigeorgica.جدا شده 
در تایوان )10( مشخص شدند که با نتایج حاصل از مطالعه کنونی 

نیز مطابق بود.

 TMP - SMZ به لینوزولید و .N asteroides تمامی 31 ایزوله
حساس بودند در حالی که حساسیت متوسط برای ایمی پنم، اسید 
آموکسی سیلین-کلاونیک، سفپیم، سفتریاکسون، سیپروفلوکساسین، 
تعیین شد. کلاریترومایسین  توبرامایسین  فلوکساسین و  موکسی 
فعالیت های ضعیفی برعلیه سویه های بالینی N asteroides. در 

این مطالعه داشت.

 asteroides در ارزیابی مقدماتی از عوامل ضد میکروبی در برابر
N. جدا شده در سال 1984، بتالاکتام شامل سفالوسپورین های 
نسل سوم به طور کلی بی اثر گزارش شد، در حالی که مینوسیکلین، 
شد  توصیه  درمان  برای  سولفامتوکسازول  و  سایکلین،  داکسی 
)7(. چهار سال بعد، والاس و همکاران نشان دادند که آمیکاسین، 
سفوتاکسیم، سفتریاکسون، ایمی پنم، مینوسیکلین و سولفونامیدها 

برابر  در  تزریقی  عوامل  صورت  به  ها  بیوتیک  آنتی  ترین  فعال 
N. asteroides می باشند )21(.

 asteroides و همکارانش دریافتند که همه Schlaberg اگر چه
لینزولید،  پنم،  ایمی  آمیکاسین،  به  حساس  های  باکتری   .N
توبرامایسین و TMP - SMZ هستند )21(. در مطالعه کنونی، 
حساسیت کم تر در میان N farcinica.جدا شده مشاهده شد. 
N farcinica. بیش ترین احتمال مقاومت به چند دارو و مقاومت 
سطح بالا به ایمی پنم، سفتریاکسون، کلاریترومایسین، توبرامایسین 

و موکسی فلوکساسین را دارد )11، 17(.

اگر چه TMP - SMZ داروی توصیه شده برای درمان نوکاردیوز 
 .N farcinica 8، 22( می باشد، در این مطالعه 8٪ )2 سویه( از(
مقاوم به TMP – SMZ بودند. Larruskain و همکارانش در 
اسپانیا میزان مقاومت را 16/1٪ گزارش نمودند )11(. این درحالی 
بود که Uhde و همکارانش در ایالات متحده میزان مقاومت را 42 
٪ گزارش کردند )20(؛ و Tremblay و همکاران نیز میزان مقاومت 
گزارش  کانادا  در  را ٪42   TMP  –  SMZ به   .N  farcinica
نمودند )18(. شباهت بین 2 کشورهای آمریکای شمالی و واگرایی 
در اروپا و ایران نشان می دهد به طور احتمال تفاوت جغرافیایی در 
حساسیت دارویی N farcinica. وجود دارد. Torres و همکاران، 
 .N farcinica هم چنین از اسپانیا، گزارش دادند که 9 از 19 سویه
)47٪( به TMP - SMZ مقاوم بودند )19(. علاوه بر این، Lai و 
همکارانش از تایوان بروز کم مقاومت )9٪( )10( را همانند مطالعه 
کنونی گزارش داده اند. گزارش دیگری از ایالات متحده نیز نشان 
داد مقاومت به TMP - SMZ تنها 2٪ می باشد)5( این درحالی 
است که مقاومت در برابر سولفانامید و TMP - SMZ در آفریقای 
جنوبی دیده نشده است )12(. ممکن است که تفاوت در حساسیت 
دارویی به TMP - SMZ ناشی از تفاوت در روش آزمایشگاهی و 

معیارهای تفسیر مرتبط باشد. 

 TMP  -  SMZ به   .N  otitidiscaviarum های  گونه  همه 
حساس بودند. مطالعات دیگر نیز این یافته ها رو تایید می نمایند 
)17، 10(، این در حالی بود که برعکس مطالعه ما، مقاومت متوسط 
 otitidiscaviarum 32٪( و در میان( TMP - SMZ نسبت به

N. توسط Uhde و همکاران گزارش شد )20(.

جنتامایسین،  سفتریاکسون،  به   N.  abscessus مطالعه  این  در 
در  که  بود  حساس   TMP  -  SMZ و  توبرامایسین،  لینوزولید، 

مطالعات دیگران نیز مشاهده شد )11، 17(

لینوزولید ،یک کلاس به نسبت جدیدی از آنتی بیوتیک ها، فعالیت 
فوق العاده ای را به صورت in vitro در برابر همه گونه های نوکاردیا 
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نشان داده است )14، 3( . 

یافته های این مطالعه همانند سایر گزارش ها از نقاط مختلف جهان 
به وضوح نشان می دهد که لینوزولید یک جایگزین موثر برای درمان 

نوکاردیوز است.

سویه های بالینی گونه های نوکاردیا در ایران الگوی حساسیت دارویی 
متفاوتی نشان دادند. مقاومت در برابر TMP - SMZ در ایران کم 
بود. بر اساس اطلاعات این مطالعه TMP - SMZ به طور قطع هم 
چنان دارای ارزش بالایی در درمان عفونت های نوکاردویوزی است. 
هم چنین لینوزولید نیز دارای خاصیت ضد نوکاردیایی بسیار بالایی 
است که میتواند به طور گسترده عفونت های نوکاردیا را پوشش دهد 
و انتخاب دوم خواهد بود، اگر چه هزینه های درمانی بالاتری خواهد 

داشت. 

نتایج:
 ، N. asteroids 30 ایزوله ، N. cyriacigeorgica 35 ایزوله
 N. otitidiscaviarum ایزوله  12 ،  N. farcinica ایزوله  26
قرار  مطالعه  مورد  بررسی  این  در   N. abscessus 10ایزوله  و 
بودند.  لینوزولید  به  جداشده حساس  های  باکتری  همه  گرفتند. 
 ،  N. asteroids،  N. cyriacigeorgica های  ایزوله  تمام 
تری  به  شده  جدا   N. abscessus  ،N. otitidiscaviarum
متوپریم سولفامتوکسازول حساس بودند، در حالیکه %8 از ایزوله 
 .N بودند. همه مقاوم  دارو  این  به  های N. farcinica جداشده 
otitidiscaviarum جدا شده به ایمی پنم بسیار مقاوم بودند، اما 
 N. ،N. farcinica ، N. asteroids ، N. cyriacigeorgica

abscessus تنها در حد متوسط مقاوم بودند. 

نتیجه گیری:
الگوهای حساسیت با متفاوت شدن گونه های نوکاردیا تغییر کردند. 
مقاومت به تری متوپریم سولفامتوکسازول در ایران پایین بود و نتایج 
این مطالعه نشان داد که این دارو هم چنان می تواند به عنوان داروی 
را  نوکاردیا  به خوبی  نیز  لینوزولید  استفاده شود.  اول درمان  خط 

پوشش می دهد و می تواند یک عامل خط دوم باشد. 

سپاسگزاری:
بخشی از هزینه های اجرای این مطالعه توسط معاونت پژوهشی 

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد پرند، تامین شده است.
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