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 يويان به عفونت ريمبتلا برونش ايحبابچهع ي خلط و مايا از نمونه هاي نوكارديجداساز
  1384مراجعه كننده به مراكز مبارزه با بيماريهاي ريوي شهر اصفهان در سال 

  

جمشيد فقري
1*

عبدالصمد قرباني، 
2

  
  

  خلاصه
اي مزمن ريوي بوده و تشخيص قطعي و درمان را با هير بيماري باليني و راديولوژيكي نوكارديوز ريوي مشابه ساهاينشانه :سابقه و هدف

 نوكارديوز فراواني اين بيماري در جامعه ايران اين مطالعه به منظور تعيين پيدايشبا توجه به عدم اطلاع كافي از ميزان . سازدمشكل مواجه مي
 مبتلايان به عفونت )Bronchoalveolar Lavage - BAL(رونش هاي خلط و مايع آلوئلي بريوي با استفاده از جداسازي نوكارديا از نمونه

   . انجام پذيرفت1384هاي ريوي شهر اصفهان در سال كننده به مراكز مبارزه با بيماريريوي مراجعه
به مراكز مذكور كننده  نفر از بيماران واجد شرايط مراجعه200هاي قابل قبول اين مطالعه به صورت توصيفي بر روي نمونه :هامواد و روش

ها در محيط  پس از تهيه لام مستقيم، كشت نمونه.  نمونه خلط صبحگاهي انجام گرديد110و (BAL) اي برونش  نمونه مايع حبابچه90شامل 
ي و نتايج هاي افتراقي، ميزان نوكارديوز ريوي در اين افراد بررس آزمونها با اسيد فاست و انجام آميزي اختصاصي نمونهپارافين، رنگآگار 

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتFisherها با آزمون دقيق  سپس داده. ثبت گرديد
)  درصد4( مورد 8 نمونه مورد مطالعه، 200از . دادندرا زنان تشكيل ميدرصد  5/46 درصد از بيماران را مردان و 5/53 در اين مطالعه :نتايج

ستروئيدس تشخيص داده آهاي افتراقي هيدروليز اوره، نشاسته و اسيدهاي آمينه، آزمونفاده از  به دست آمده با استيگونه. نوكارديا جدا شد
 2/2( نفر 2 بيمار زن، 93و از مجموع )  درصد6/5( نفر 6 بيمار مرد، 107دهد از مجموع پراكندگي بيماري بر حسب جنس نشان مي. شد

  . داري بين سن، جنس و شغل با ابتلا به نوكارديوزيس ديده نشدني معي رابطههمچنين. مبتلا به نوكارديوزيس بودند) درصد
هاي ريوي به دست آمد كه از ارقام مورد انتظار هاي خلط و مايع برونش مبتلايان به عفونتنمونه  نوكارديا در درصد4 شيوع :گيرينتيجه

هاي باليني و نظر به اينكه نشانه .اجتماع گردد  در افراد وتواند منجر به پيشرفت بطئي آندر تشخيص اين بيماري ميكوتاهي . بالاتر است
باشد،  هاي ذكر شده متفاوت ميهاي سلي و قارچي است ولي درمان آن كاملا با عفونتراديولوژيك عفونت نوكارديوز ريوي شبيه به عفونت

ضعف سيستم ايمني همواره نوكارديوزيس ريوي را لازم است متخصصان باليني در موارد خاص نظير افراد در معرض خطر و بيماران داراي 
 .  داشته و جهت درمان آن اقدام نماينددر نظر

   برونشي، نوكارديا آستروئيدسولياي حبابچه مايع  نوكارديوز ريوي،:واژگان كليدي
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  مقدمه
 بوده عفونت باكتريال شديد اما نادرنوكارديوز ريوي يك 

صورت يك بيماري مزمن، تحت حاد، چركي و ه كه عموما ب
گرانولوماتوز تظاهر نموده و توسط يك اكتينومايسس هوازي ساكن 

 اين عفونت نخستين .ددگر خاك متعلق به جنس نوكارديا ايجاد مي

 به .]1[  شرح داده شد 1888 در سال Nocardبار در انسان توسط 
 ،]2[ دليل اين كه بيماري نوكارديوز انتشار جهاني داشته است

  انجام گرفته است1921هاي اپيدميولوژيكي كه از سال بررسي
 Gardner. دهد يكنواختي از نوكاديوزيس را نشان نميفراواني

 1946 مورد از اين بيماري را در سال Kirby 33 مورد و  26


