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Abstract 
Aim and Background: Nocardia is a member of the Nocardiaceae family. Due to the fact 
that few studies have been conducted on the prevalence of nocariasis in Khuzestan province, 
the aim of this study was to isolate and identify nocardia species from bronchial lavage and 
sputum specimens of patients suspected of nocardiasis using molecular PCR in Khuzestan 
province. 

Materials and Methods: In this study, 178 bronchial lavage samples and 100 sputum 
samples were collected from patients suspected of nocardiasis during 1 year and sent to Ahvaz 
Microbiology Laboratory for more accurate identification, then identified by PCR for gene 
tracking. 16 S rRNA, NG and Bet were performed and PCR products were sequenced. 

Results: In this study, 278 samples including 178 samples of bronchial lavage and 100 
samples of sputum taken from patients suspected of neocardiosis were examined. Sequencing 
results showed that 27 of the samples were positive for Nocardia species. Out of 7 bronchial 
lavage samples, 6 belonged to N type. Nova and 1 case belong to .N .farcinica. 20 samples 
belonged to sputum and 8 belonged to N. cyriacigeorgica, 4 samples belonged N .farcinica 3 
samples belonged to N. asteroides and 5 samples belonged to N. nova. 

Conclusion: The present study shows the high ability of molecular methods in accurate 
diagnosis of species and species of Nocardia and the need for further study of this disease in 
future studies is felt more than ever.  
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 شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشگاه علوم پزشکی جندی
  aramasareh836@yahoo.com  پست الکترونیکی:

 81/81/8911: دریافت تاریخ
 39/38/8033 تاریخ پذیرش:

 هاياز نمونه نوکاردیاهاي  جداسازي و شناسایي گونه
 مشکوک به  يمارانو خلط ب شست وشوي برونش 

 بر تواليبا استفاده از روش مولکولي مبتني نوکاردیازیس
 PCR در استان خوزستان 
 3، سارا افضل زاده*2، آرام عصاره زادگان دزفولي2،1محمد هاشم زاده

 ، ایراناهواز، اهوازجندی شاپور گروه میکروب شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  -8
 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی، ،ززشکی جندی شاپور اهوادانشگاه علوم پ -1
 .ایران ، اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه رازی، آموزشی بیمارستان عفونی، هایبیماری گروه -9

 
 چکيده

به زا هستند. با توجهگونه برای انسان بیماری 50که استعضوی از خانواده نوکاردیاسه  نوکاردیا و هدف:  سابقه
کمی در خصوص شیوع نوکاریازیس در استان خوزستان انجام گرفته است هدف از انجام این مطالعه  هایهاینکه مطالع

مشکوک به نوکاردیازیس با یماران و خلط ب وشوی برونششست هایاز نمونه نوکاردیاهای  جداسازی و شناسایی گونه
 .استدر استان خوزستان  PCRده از روش مولکولی استفا

نمونه خلط از بیماران مشکوک به  833وشوی برونش و نمونه شست 871در این بررسـی تعـداد  ها: روشمواد و 
شناسی شهر اهواز جهت شناسایی دقیق ه و به آزمایشگاه میکروبآوری گردیدجمعسال 8در طی مدت  نوکاردیازیس

 محصولاتانجام گرفت و Bet و  S rRNA، NG 16های ردیابی ژن  PCRاز شناسایی از طریق فرستاده شدند سپس 
PCR  یدتعیین توالی گرد.  

 بیماراننمونه خلط اخذ شده از  833وشوی برونش و نمونه شست 871 نمونه شامل 171در این مطالعه  ها: یافته

-ها از نظر گونهمورد از نمونه 17 داد کهنـشان عیین توالی نتایج ت .گرفتند. قرار بررسی مورد نوکاردیوزیس به مشکوک
گونه به مورد متعلق 8 و  N . Novaبـه گونـهمورد متعلـق 6، و شوی برونششستنمونه  7از . مثبت بود نوکاردیاهای 

farcinica..N  .بهمتعلق 1نمونه مربوط به خلط و 13 است  N. cyriacigeorgica 0 نمونه مربوط بهfarcinica..N 
 بود.  N. nova به نمونه مربوط 5و N. asteroides به نمونه مربوط 9

دارد و  نوکاردیامطالعه حاضر نشان از توانای بالای روش مولکولی در تشخیص دقیق جنس و گونه  گيري: نتيجه
عنوان یک نباید به یسنوکاردیوز شود.آینده بیش از پیش احساس می هایهتر این بیماری در مطالعلزوم مطالعه بیش

 خصوصبه از نظر شیوع بالینی چنین در مطالعه ما نشان داده شد که شاخص بالایی ازبیماری غیرمعمول تلقی شود هم
 ریوی و مبتلا به سل دارد.  بیماران و ایمنی نقص بیماران در

 IAU science ،تعیین توالی،نوکاردیازیس، برونش، خلط نوکاردیا،: کليدي هايواژه

 
 مقدمه
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 عضوی از خانواده نوکاردیاسه و از دستهنوکاردیا 
ه گرم مثبت، ند کهستهای هوازی اکتینومایست

هوازی اجباری، کاتالازمثبت، غیرمتحرک، نیمه 
های کشت و اسیدفست و کنـد رشـد بوده و در محیط

دهند می تشکیل را هاییفیلامنتها اغلب تشکیل بافت
-تبدیل می به شکل باسیلکه بـه عناصرکوکـسی و 

نوکاردیا گونـه  831تـاکنون بـیش از . (8شوند )
گونه برای انسان  50ـه شناسـایی شـده اسـت ک

زا های بیماریترین گونهزا هستند. از جمله مهمبیماری
 N. nova complex, N. abscessus برای انسان :

complex, N. transvalensis complex N. 
farcinica, N. asteroides type VI (N. 
cyriacigeorgica), N. brevicatena/N. 

paucivorans complex های این باکتری (.1) است
های طبیعی مانند خاک، هـوا طلب، در زیستگاهفرصت

و آب حضورداشـــته و ســـبب ایجـــاد عفونـــت در 
های مختلف بـدن و ایجـاد اشـکال بـالینی قسمت

هـای تنفسـی، جلـدی، زیرجلـدی، چون عفونتهم
لنفـاوی، مایسـتومایی، عصـبی و چشـمی  -جلـدی

موقع تـشخیص داده و درمان به د که اگرنگردمی
شوند و برای انسان کشنده در بدن پخش مینشود، 

که بیماران دچار نقص از آنجایی .(9،0) خواهند بود
های هماتولوژیک، گیرندگان سیستم ایمنی، بـدخیمی

پیوند اعضاء، ایدز، مـصرف طـولانی مدت 
هـا، کورتیکواستروئیدها، الکلیـسم مـزمن و دیـابتی

ایـن بیمـاران  ،ـندهست T ار کمبـود سـلولدچـ
(. 5مـستعد ابـتلا بـه نوکاردیوزیس ریوی هستند )

کننده جهانی است که بیماری نگران یسنوکاردیوز
مورد در ایالات متحده گزارش  533-8333سالانه 

شود و میزان بروز آن در ایران مشخص نبوده و می
ن بیماری (. ای6شود )صورت موردی دیده میاغلب به

 را( سیستمیک نوکاردیوز) بدن کل یا ریه تواند می
نوکاردیا  آن عوامل ترین شایع. کند مبتلا

در بیماران  .است نوکاردیا برازیلینسیس و آستروئیدس
 ٪13ه نوکاردیوز مغزی، میزان مرگ و میر تا مبتلا ب

 میر و مرگ میزان بیماری، اشکال سایر در. رسد می
 (.7،1) رسد می ٪53 تا مناسب درمان درصورت حتی

هــای رادیولوژیــک علائــم بــالینی و ویژگــی
نوکاردیوزیس ریوی شبیه بیماری سل ریوی است، اما 

تر بوده و دوره به بیماری سل سریعپیـشرفت آن نسبت
بیماری چند مـاه است. ضایعه ریوی ناشی از 

نوکاردیوزیس ریوی موضعی و بـدون علائم بالینی 
 صـورت پنومـونی دیـده همراه با آبسه و گـاهی بـه

هـای نوکـاردیوزیس شود. دراغلب موارد، عفونتمی
صـورت علـت فقـدان علائم کلینیکی ویژه بهبـه

-. روش(1) شودیص داده نمیصـحیح و سـریع تـشخ
علت دارا بودن سرعت بالا های تشخیصی مولکولی به
های تشخیصی نوین دارند. جایگاه مهمی در تکنیک

هایی مانند نوکاریازیس ها در بیماریکاربرد این تکنیک
بر توالی مبتنی PCR  .از اهمیت خاصی برخوردار است

های عفونتشناسایی  برای هاثرترین روشؤیکی از م
با  DNA است. این روش شامل تقویت نوکاردیا

 توالی ،پرایمرهای اختصاصی جنس است. در این روش
 و مقایسه مرجع هایتوالی با  ارگانیسم نوکلئوتیدی

کنـد رشـد  باکتری نوکاردیا. (83شود )می  شناسایی
چنین و همشخیص سریع و دقیق آن برای بوده و 

ولی که در مقایسه با های مولکاز روش، درمـان برای
کـشت از سـرعت، دقت، حساسیت و اختصاصیت 

برخوردار  نوکاردیاهـای بالاتری در شناسـایی گونـه
که سل در ایران به اینبا توجه شود.هستند استفاده می

خاطر هاندمیک است و تحت کنترل است اما ب
همسایگی ایران با کشورهای همسایه در چند سال 

باز هم احتمال ورود آن از اند به کردهاخیر جنگ را تجر
که سل از راه تنفس  به اینها وجود دارد و با توجه مرز

کند کسانی که واکسن آن را دریافت  سرایت می
درصد در معرض ابتلا به آن  13تا  9اند نیز بین  کرده

کمی در  هایهکه مطالعبه این. با توجهقرار دارد
خوزستان انجام  خصوص شیوع نوکاریازیس در استان

جداسازی و گرفته است هدف از انجام این مطالعه 
شست وشوی  هایاز نمونه نوکاردیاهای  شناسایی گونه

مشکوک به نوکاردیازیس با یماران و خلط ب برونش
در استان خوزستان  PCRاستفاده از روش مولکولی 

 .است

 هامواد و روش
رونش وشوی بنمونه شست 871در این بررسـی تعـداد 

 نمونه خلط از بیماران مشکوک به نوکاردیازیس 833و 
از  8911 تا شهریور 8911 از بهمندر طی مدت 

شامل )اهواز،  شهرهای مختلف استان خوزستان
-جمعدزفول، مسجد سلیمان، لالی، امیدیه، آبادان ( 
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شناسی شهر ه و به آزمایشگاه میکروبآوری گردید
 فرستاده شدند.یید و شناسایی دقیق أاهواز جهت ت

  DNA روش اســتخراج
کیاژن کیت  ازسید نوکلوئیک ا  DNAبرای استخراج  
(QlAamp DNA Mini Kit-QIAGENاستفاده ) 

 N. brasiliensisاز سـویه اسـتاندارد.شد
PTCC1422  های شـده از سـازمان پژوهـش تهیـه

عنوان کنترل مثبت استفاده علمـی صـنعتی ایـران بـه
استخراج شده با  DNAچنین غلظت هم گردید.
با  (Eppendorf,Germany)اسپکتروفوتومتر  دستگاه

 گیری گردید.نانومتر اندازه 163طول موج 

براي  PCRاستخراج شده از طریق  DNAتکثير 
 Bet و  S rRNA، NG 16ردیابي ژن هاي 

ــه منظــور شناســایی عوامــل باین روش در 
پینگ ژن خانه دار در نوکاردیوزیس همراه با هاوسکی

بــا پرایمرهــای  PCR نمونـه هـای بـرونش از
شــناخته شــده و اختصاصی جـنس نوکاردیـا شـامل 

بــرای تکثیــر قطعــه  NG2 و NG1 پرایمرهـای
 و پرایمرهای S rRNA 16جفــت بــاز از ژن 511

BetF و BetR  جفـت بـازی  130برای تکثیر قطعه
در نمونه هـای بـالینی اسـتفاده  ژن بتا اکتین موجود

 ( 8)جدول (88،81)شـد 

 پرایمر های مورد استفاده در این مقاله -8جدول 
 bp 8533 (5′- AGA GTC CAT CMT GGC TCA A-3′) 81رفرنس 

(5′-AAG GGG AGG TGW TCC ARC G-3′) 
16 S rRNA 

 'bp 130 5'-CTCAGGAGGAGCAATGATCTTG-3 6رفرنس 
5' -CTGGGCATGGAGTCCTGTGG-3' 

BetF 
BetR 

 'bp 511 5'-ACCGACCACAAGGGGG-3 6رفرنس 
5'-GGTTGTAAACCTCTTTCGA-3' 

NG1 
NG2 

 
  PCRو انجام  Master Mixتهيه 

از مسترمیکس آماده جهت ، PCRجهت انجام 
جلوگیری از ایجاد آلودگی و سرعت کار استفاده 

 کیبا  شیدر هر آزمامسترمیکس  کلی حجمگردید. 
 یهاوبیکروتی. سپس به مدیمحاسبه گرد یافحجم اض

ها و کنترل مثبت و که از قبل به تعداد نمونه لیاستر
 Master تریکرولیم 13شده بود،  یگذارنام یمنف

Mix  تریکرولیم 5و DNA پس از  .دیاضافه گرد
ها، در دستگاه اطمینان از بسته بودن درب میکروتیوپ

 DNAظر از های موردنترموسایکلر جهت تکثیر ژن
بـا  های استخراج شده براساس برنامه اجرایی،

ط یشـرا با (Techne) اسـتفاده از دستگاه ترموسایکلر
 )واسرشت سـاز دقیقه 9 گراددرجه سانتی 15حـرارت 

)واسرشت ثانیه  13 گراددرجه سانتی 15 ،(ییابتـدا
)اتصال  ثانیه 03 گراددرجه سانتی 51 ،(ی سـاز

گسترش )ثانیه  13 گرادانتیدرجه س 71( پرایمر
گسـترش دقیقه  5 گراددرجه سانتی 71 و (پرایمر
از  تریکرولیم 83درنهایت  .انجام گردید نهـایی

درصد واجد  5/8برروی ژل آگارز  PCR محصول 
Safe stain ز الکتروفـورزتوسـط منتقل گردید و پس ا

لومیناتور مورد بررسی قرار گرفت. از دسـتگاه تـرانس 
DNA  سویهN. Brasiliensis PTCC1422 به

عنوان عنوان کنترل مثبت و از آب مقطر استریل به
 کنترل منفی استفاده گردید.

برنامه اجرایي دستگاه ترموسایکلر براي ژن 
NG1,2  وBetFR روشبه PCR Duplex 

پس از  طبق مراحل ذکر شده انجام گرفت. PCRانجام 
ها، در دستگاه پاطمینان از بسته بودن درب میکروتیو

 DNAهای موردنظر از ترموسایکلر جهت تکثیر ژن
بـا  های استخراج شده براساس برنامه اجرایی،

ط یشـرا با (Techne) اسـتفاده از دستگاه ترموسایکلر
 )واسرشت سـاز دقیقه 5 گراددرجه سانتی 10حـرارت 

)واسرشت ثانیه  93 گراددرجه سانتی 10 ،(ییابتـدا
( )اتصال پرایمر ثانیه 05 گرادرجه سانتید 63 ،(یسـاز
 و (گسترش پرایمر) ثانیه  13 گراددرجه سانتی 71
انجام  گسـترش نهـاییدقیقه  5 گراددرجه سانتی 71

 PCR از محصول  تریکرولیم 83درنهایت  .گردید
منتقل  Safe stainدرصد واجد  5/8برروی ژل آگارز 

 .گردید

 تعيين توالي 
 ، محصولاتنوکاردیـاهـای ایی گونـهمنظـور شناسـبـه

PCR  و جفت بـازی  511طول حاوی قطعه ژن به
را پس از تخلیص از روی ژل، جهت ازی ب 8533

ارسال نموده و  تکاپوزیستتعیین توالی به شرکت 
آنالیز  Mega5 افزاروسـیله نـرمهنتایج تعیـین تـوالی ب

  .یدگرد
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 ها یافته
نمونه  171توصیفی،  کدر این مطالعه اپیدمیولوژی

نمونه  833وشوی برونش و نمونه شست 871 شامل
 که نوکاردیوزیس به مشکوک بیمارانخلط اخذ شده از 

 بالینی علائم براساس متخصص پزشک دستوربه
-8911های سال زمانی بازه در مشخص شده بودند

گرفتند. تمامی بیمارانی که  قرار بررسی مورد8911
 بودند از نظر متغیرهایی سنوکاردیوزی به مشکوک

ای مورد زمینه سن، جنس، ملیت و بیماری مانند
 مورد 171در مجموع  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

نتایج تعیین توالی حاصل از  .گرفتند قرار بررسی
گونه  جنس و بـا پرایمر اختصاصی PCR محصولات 

ها از نظر مورد از نمونه 17 داد کهو نـشان  نوکاردیا
 منفی )%19مورد ) 168 های نوکاردیا مثبت بودگونه

 6،  و شوی برونششستنمونه  7از  .شدند گزارش
به مورد متعلق 8 و  N . Novaبـه گونـهمورد متعلـق

 به خلط ونمونه مربوط 13 است.  farcinica..Nگونه 
مونه ن N. cyriacigeorgica، 0 بهمتعلقمورد  1

 .N به ه مربوطنمون farcinica..N، 9به مربوط
asteroides به نمونه مربوط 5و N. nova  .17 ازبود 
ملیت  بیمار )%11)  10،نوکاردیوزیس مورد دارای

 87 داشتند. تمام ملیت عراقی بیمار )%1/1) 9ایرانی و 
 بیمار و بودند شهر ساکن سل خارج مثبت مورد دارای

آمارهای توصیفی  .در مطالعه یافت نشد روستا ساکن
 1ر بیماران مبتلا به نوکاردیوزیس در جدول سن د

 %(55) 85 از نظر محل سکونت، .نشان داده شده است
 ترتیببه %( بیمار88) 9اهواز و  بیمار ساکن شهر

 1، نفر ساکن لالی 1و امیدیه، دزفول شهرهای ساکن
 د.بودن نفر ساکن آبادان 1نفر ساکن مسجدسلیمان و

 
 

 های سنی مختلف در بیماران مبتلا به نوکاردیازیسازیس برحسب گروهتوزیع فراوانی نوکاردی -1جدول

 گروه سنی
 نوکاردیازیس ریوی

 منفی
 )%( تعداد

 مثبت
 )%( تعداد

 )%3 (3     )%8 (0   <سال  88
 )%3 (3     )%3 (1    سال 88-13
 )%8 (8 )%83 (17 سال 18-93
 )%58(80 )%19(51 سال 98-03
 )%8 (8   (%91(18 سال 08-53
 )%8 (9   )%81(01 سال 58-63
 )%81(5   (%6(87 سال 68-73
 )%1 (1   )%9(  1 سال 78-13
 )%8 (8   )%8 (0   >سال  13

 )%8 (17   )%13(158 جمع

 
 

 سنی گروه ترینبیش شودمی مشاهده که طورهمان
نظر بیماری  از .است بوده سال 98-03 بهمتعلق

 دارای بیماران از %11مطالعه  اینای در بیماری زمینه
بیمار  171 مجموع از واقع در بودند ایزمینه بیماری

 بیماری دارای بیمار 158 نوکاردیوزس،مشکوک به 
 مورد در. است بالایی بسیار آمار هستندکه ایزمینه

 مربوط ایزمینه بیماری موارد ترینبیش نوکاردیوزس
رکلوزیس و عفونت فعال توب سل ودع و ریه عفونت به

زمان به هر دو عفونت نفر هم 0مطالعه این در  بود.
چنین در هم .(9)جدول سل و نوکاردیازیس داشتند

بیمار  17نوع نمونه براساس جنسیت را در  0جدول 
 دهد.نشان می
 بحث 

های بالینی، نمونه در نوکاردیا هایشیوع گونهررسی ب
بسیار این باکتری  سخت دلیل شناسایی و درمانبه

انجام گرفته در  هایهدر بسیاری از مطالع .اهمیت دارد
درستی انجام نشده است و ایران شناسایی باکتری به

شیوع مناسب و دقیقی گزارش این بیماری  هنوز از
 N. nova (17/88)گونه  مطالعهاین نشده است. در 

 دنبال آنیافت شده و به دیگر هایگونه دیگر از تربیش
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 و نوع نمونه در بیماران مبتلا به نوکاردیوزیس نوکاریاای، گونه های زمینهماریبی -9جدول
 نوع نمونه نوکاردیاگونه  بیماری نوکاردیازیس مثبت بیماری نوکاردیازیس منفی ایبیماری زمینه

 برونش farcinica.N 8 895 عود سل ریوی
 برونش N. Nova 85 55 سل ریوی

 برونش N. Nova 0 13 خارج ریوی سل
 برونش N. Nova 0 13 سرطان ریه
 خلط N. cyriacigeorgica 9 06 آسم و آلرژی
 خلط farcinica.N - 81 الریهپنومونی یا ذات
 خلط N. asteroides - 56 سیگاری
 خلط N. Nova 17 158 مجموع

 
 بررسی نوع نمونه براساس جنسیت در بیماران مبتلا به نوکاردیازیس -0جدول 

 جمع تعداد مرد تعداد زن ازیسنوکاردی
 86 7 1 برونش
 88 5 6 خلط
 17 88 7 جمع

 
 
 (17/6 )N. cyriacigeorgica (17/9) و N. 

asteroides  ( 17/8)وfarcinica. N ترتیب به
و همکاران در ایران نیز  Familiفراوانی قرار گرفتند. 

 .Nای مشابه نشان دادند در مطالعه
cyriacigeorgica  ها جدا شده بقیه ایزوله تر ازبیش

انجام گرفته در ایران نیز  هایه( در دیگر مطالع6)بود 
N. asteroides  وN. cyriacigeorgica تر بیش

برخلاف نتایج ما در مطالعه  (.89.80)اند گزارش شده
Wauters  تر ایزولهبیش 1335و همکاران در سال-

( و بود و 00%) farcinica. N های جداشده از بیماران
N. nova .یکی از دلایل این  در رده بعدی قرار داشت

 جغرافیایی منطقه تفاوت تفاوت در شیوع گزارش شده،
های البته گونه. (85) تواند باشدو حجم نمونه می

های شایع گزارش شده در مطالعه ما جز گونه نوکاردیا
 0(. در مطالعه ما 86-81در دیگر مناطق جهان است )

زمان به هر دو عفونت سل و نوکاردیازیس بیمار هم
بستری بودند و این مسئله میزان مرگ و میر بیماران 

به دارو های دهد و پاسخ بیمار را نسبترا افزایش می
دهد. نوکاردیوزیس در کشورهای در درمانی کاهش می

-سل به هایی مانندحال توسعه مانند ایران که بیماری
 تشخیص یا بالینی شباهت دلیلصورت اندمیک بوده به

 شود.می پوشیچشم هاآن از یا و شوندنمی داده
 و سل ریوی نوکاردیوز بین رادیولوژیکی هایویژگی
 هایتوانایی دلیلبه دیگر طرف از و طرف یک از ریوی

 تهدید تشخیصی این بیماری در ایران یک ضعیف
(. در مطالعه 81)است  عمومی برای بهداشت بزرگ

Ekrami در ایران، استان  1385مکاران در سال و ه

خوزستان، به بررسی نوکاردیازیس در افراد مشکوک به 
 سل در شهر اهواز پرداختند که در این مطالعه از دو

زمان برای صورت همبه PCRروش کشت و هم 
 های، نمونه857استفاده کردند. از  نوکاردیاشناسایی 

 برای PCR و کشت فست، اسید آمیزیرنگ با مثبت
شد،  گزارش نمونه ٪7 و ٪83 ، ٪6 برای ترتیببه ما
 نتایج های نوکاردیاگونه برای نمونه دو فقط کهحالی در

های مهم این مقاله عدم یکی از تفاوت. داشتند مثبت
استفاده از تعیین توالی که دو ایزوله در حد شناسایی 

چنین مطالعه دیگر نیز بر نوع باکتری باقی ماندند.هم
 HIVو در مواردی دیگر  نوکاریازمان سل با ونت همعف
یافت  HIVاشاره داشتند که در مطالعه ما  نوکاریابا 

و   Wallace 8113در اواخر سال  (.18،13نشد )
برای اولین بار  و همکاران Steingrube همکاران،

های مولکولی برای شناسایی جنس و استفاده از روش
 ها اذعان داشتندآن .پیشنهاد دادندنوکاردیا گونه 
دلیل نیاز به به همانند کشت های فنوتیپیروش

امکان  باکتری، بودنو کند رشد  طولانیانکوباسیون 
های را با باکتری یا قارچکشت  طآلودگی محی

های روش .(19،11)کند ساپروفیت بسیار زیاد می
از نوکاردیایی  هایگونهمولکولی برای تشخیص سریع 

 نوکاردیا کاربردی است. تشخیص باکتریبالینی نمونه 
و  اپیدمیولوژیکمنظور مطالعات در سطح گونه به

داشته و  تتعیین توزیع جغرافیایی این باکتری اهمی
 تشخیص لزوم در این زمینه بر هاهکم بودن مطالع

 دارد. تأکید بالینی نظر از شده جدا نوکاردیای سریع
عیین مبنتی ت  PCRهای مولکولی روشچنین هم
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-تر نسبتبیش هبا اختصاصیت و حساسیت هرچ توالی
و میکروسکوپی امکان بررسی تمام  های کشتروشبه 

و  کندرا فراهم می نوکاردیاهای شناخته شده گونه
هـای را از جـنس نوکاردیـاقادرنـد جـنس 

رودوکوکوس و  کورینـه بـاکتریوم، مایکوبـاکتریوم
نوکـاردیوزیس افتراق دهند و باعث تشخیص سریع 

قبل از پیشرفت بیماری شوند و جلوی عوارض غیرقابل 
همگام برگـشت و در نهایـت مـرگ و میـر را بگیرنـد. 

با  1336و همکاران در سال  Alfaresiبا مطالعه ما 
این روش را نیز  RealTime-PCR استفاده از روش

 مناسب دیدند و نوکاردیاهای برای شناسایی گونه
% 833ترتیب صاصیات این روش را بهحساسیت و اخت

و  Fatahi Bafghi(. 10)  % گزارش کردند13و 
ای ایران، تهران در مطالعه در 1386همکاران در سال 
های مختلف از نمونه نوکاردیاای به شناسایی گونه

 برایهای مختلف مولکولی پرداختند. روشبالینی به
 از روش  گونه سطح در دقیق شناسایی

(RFLP)Restriction fragment length 
polymorphism با استفاده ازژن hsp65  توالی و 

 هفت و بیست. کردند استفاده16S rRNA ژن کامل
 های فنوتیپیآزمون نتایج در نوکاردیاایزوله 

N.asteroides complex , N. otitidiscaviarum 
N. nova,  و Nocardia spp توالی .دادندمی نشان را 

 .N.cyriacigeorgica  ،N نوکاردیا 16S rRNA  ژن
otitidiscaviarum  ،N. cardiafarcinica ، N. 

transvalensis و N. nova هم آنها نشان دادند و-
 از برخی RFLPها نشان دادند که در روش چنین آن

 توالی باشند و تعیین داشته تشابه است ممکن هاگونه
 (.15)است  لازم تأیید برای 16S rRNA کامل ژن

 گيرينتيجه
مطالعه حاضر نشان از توانای بالای روش مولکولی در 

دارد و لزوم  نوکاردیاتشخیص دقیق جنس و گونه 
آینده بیش  هایهتر این بیماری در مطالعمطالعه بیش

چنین بررسی مقاومت شود. هماز پیش احساس می
-هتواند در اهداف ویژه سایر مطالعبیوتیکی نیز میتینآ

بیماری  کعنوان ینباید به نوکاردیوزیس شد.با ها
غیرمعمول تلقی شود و در مطالعه ما نشان داده شد 

 در خصوصبه نظر شیوع بالینی که شاخص بالایی از
ریوی و مبتلا به سل  بیماران و ایمنی نقص بیماران

-بیماری بالینی، هایویژگی بهتر مطالعه برای. دارد
 آینده هایهمطالع درمانی، هایروش و تشخیص زایی،

کید أبا ت کهحالی در. است لازم ایران از تریبیش نگر
بر توالی بر تشخیص های مولکولی مبتنیبر تکنیک

 و دقیق به شناسایینسبت جنس سطح تا باکتری
 کار گرفته شود. بیوتیکی بهآنتی های حساسیتتست

 سپاسگزاري
دانشجویی دانشکده پزشکی تحقیقات کمیته از 

خـاطر ایجـاد زمینـه بـه دانشگاه علوم پزشکی اهواز
تشکر و  اجـرای ایـن تحقیـق در آزمایشگاه آن مرکز

 .گرددقدردانی می
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