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   بيمار مبتلا به كرونگزارش يك مورد نوكارديوز مغزي در
  
  
  

 Iدكتر علي زارع ميرزايي

 Iفر دكتر نسرين شايان
  II دكتر احمد استاد علي مخملباف*

  چكيده
نوكارديوز مغزي از عوارض نادر در بيماران تحـت درمـان بـا داروهـاي تـضعيف كننـده سيـستم ايمنـي،                     :زمينه

  . ي، ايدز و همچنين افراد پيوندي استبيماران مبتلا به بدخيم
پردازيم كـه تحـت درمـان بـا داروهـاي        ما در اين مقاله به معرفي يك مورد بيمار مبتلا به كرون مي    :معرفي بيمار 

پردنيزولون، سالازين و آزاتيوپرين بوده است كه بطور ناگهـاني دچـار كـاهش سـطح هوشـياري و علايـم لوكـاليزه          
ات تصوير برداري براي بيمار تشخيص آبسه مغزي مطرح شده و بيمار تحت عمل جراحي               در مطالع . گردد  مغزي مي 

هاي ميكروبي و مطالعات بافت شناسي بيانگر نوكارديوز مغزي بوده اسـت كـه    نتايج كشت. گيرد تخليه آبسه قرار مي  
  .يابد ي بيمار بهبود ميبيوتيك پس از درمان آنتي

اولين مورد گزارش شده از نوكارديوز مغزي در بيمار مبـتلا بـه كـرون تحـت                  بنابر اطلاعات ما، اين      :گيري نتيجه
  .باشد درمان با سالازين، پردنيزولون و آزاتيوپرين در مقالات انگليسي زبان مي

  
  آبس مغزي -3كرون       -2نوكارديوز مغزي       -1 :ها يدواژهكل

  
  2/2/88: تاريخ پذيرش ، 25/6/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

هاي گرم مثبت اغلب با نماي بيـد          نوكاردياها اكتينوميست 
 و كاتالاز مثبـت  Partially acid fastخورده به شدت هوازي 

ساكن آب و خاك بوده از طريق استنـشاق يـا تلقـيح             . هستند
فـاكتور مـستعد كننـده در       . كننـد   تروماتيك فرد را آلوده مـي     

بـسياري  ميزبان اختلال عملكرد ايمني سلولي است، هر چنـد          
از افراد آلوده به نوكارديا نقص ايمني هومـورال يـا سـلولي              

 البته دوره عفونـت در ميزبـان بـا نقـص            )1(.مشخصي ندارند 
از بيماران با ايمني سلولي نرمـال       تر    تر و طولاني    ايمني شديد 

ترين تظاهر نوكـارديوزيس بيمـاري ريـوي           شايع )2(.باشد  مي
سرفه، تنگي نفـس و     اشتهايي، كاهش وزن،      است كه باعث بي   

 در افرادي كـه     )3(.شود  درد پلورتيك قفسه سينه مشخص مي     
توانـد سـبب عفونـت        داراي نقص ايمني هستند نوكارديا مـي      

تـرين    شايع. ريوي مهاجم شده و از طريق خون منتشر شود        
هاي درگير در عفونت منتشر بـه ترتيـب مغـز، پوسـت،               محل

ني درگيركننـده   انتـشار خـو   . كليه، كبد و غدد لنفاوي هـستند      
CNS   بيماران به صورت آبسه منفرد يـا متعـدد رخ          % 30 در
ــي ــد م ــشت  )1(.ده ــمير و ك ــون اس ــط در  چ ــان فق ــا همزم   ه

  

3
هاي متعددي براي كـشت بايـد         هستند، نمونه   موارد مثبت  1

هـا بـا      آزمـايش ميكروسـكوپي مـستقيم نمونـه       . گرفته شوند 
.  را در تـشخيص دارنـد      آميـزي گـرم بيـشترين اهميـت         رنگ

ــيط ــتفاده    مح ــورد اس ــشت م ــاي ك ، sheep blood agarه
chocolate agar، sabouraud dextrose agar ،Potato dextrose 

agar ،brain-heart infusion agar انكوباسـيون  )3و1(.باشـند   مـي 
ممكن است در . دهد رشد را افزايش مي% CO2 10در حضور 

ي قابل رؤيت باشـند ولـي       هاي باكتر    ساعت كلوني  48عرض  
 rugose روز به صورت اشكال      5-20بطور تيپيك در عرض     

مخملي يا مومي ناهموار اغلب با رنگدانه زرد تا نارنجي ظاهر 
 16S DNA sequencingهاي مولكولي ماننـد   تست. شوند مي
 براي PCR-restriction enzyme pattern analysis (PRA)يا 

  )3(.ها لازمند تشخيص صحيح گونه
  

  رفي بيمارمع
 9كـرون از     ساله مورد شناخته شده بيمـاري        42مرد  

 ماه قبل كه تحت درمان با داروهاي سالازين، پردنيزولـون و          
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