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  چكيده
در  .يابد شود و پس از ايجاد بيماري در ريه از راه خون به قسمتهاي ديگر انتشار مي د و غبار وارد دستگاه تنفس مينوكارديا بوسيله گر

 علائم خونريزي در نيمكره ،تي اسكن در سي.  مراجعه نمودسردرد و استفراغ شديدم که با يپرداز ي ميماري بين مطالعه به معرفيا
 يبستر ي و پسودوتومور سربريدروسفالي هتشخيص اوليهمار با ي ب.علائمي از تومور مشهود نبودادم مغزي ديده شد ولي  و راست مغز

ه ستروئيدس تشخيص دادآ نوكارديا ،هاي اسيدفست گار و باسيلآهاي نوكارديا در محيط بلاد  مشاهده كلني با يلي در مطالعات تکم.شد
  . شد

  .سستروئيدآنوكارديا ، يوز عصبينوکارد :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
نوكارديا بوفور در خاك وجود دارد و بوسيله گـرد و غبـار وارد              

اري در ريـه از راه  شود و پـس از ايجـاد بيم ـ   دستگاه تنفس مي  
 آن از طريق گاهي ورود. يابد خون به قسمتهاي ديگر انتشار مي

بيمـاران مبـتلا بـه      % ٥٠تقريبا   .باشد زخم يا خراش پوست مي    
ک سـوم  ي ـ باشـند و  ير مـي آسيب پـذ شكل ريوي جزء بيماران  

هـــاي وئيد يـــا داروبيمـــاران ســـابقه مصـــرف كورتيكوســـتر
 ميزان مرگ و مير در نوع ريـوي و . )١( ايمونوساپرسيو را دارند 

همکـاران در    و Sakai .باشـد  مـي % ٨٠و% ٤٠منتشر به ترتيـب   
را در  ) آسـتروئيدس ا  ي ـنوکارد (وزي نوکـارد  بتلا به ا ۱۹۹٩سال  

کردند  گزارش  ،نمود كوستروئيد استفاده ميكه از كورتيبيماري 
وز بدست آمده يد بودن نوکاري دال بر مسريشواهدا رياخ .)۲(

حـاد    ممكن است به شكل تحتيوز عصب ي نوکارد  بيماري .است
ن گسـترش   آامـا مـورد مـزمن        .بوده و خودبخود درمان گردد    

،  مغزري نظهاي ديگر بدنيافته و از محل ورود باكتري به قسمت      
ر انتش ـا هـا   مفاصـل و سـاير ارگـان   ،اسـتخوان ، هاچشم،  ها هكلي
   ).٣،٤(ابد ي يم
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بيمـاران  % ٦٨. حاد دارد  علائم مزمن يا تحت    ،نوكارديوز عصبي 
در  .دهنـد  سـردرد را نشـان مـي   % ٥٥ سفتي گردن و% ٦٦،  تب
 پلئوسـيتوز نـوتروفيلي مشـاهده       ينخـاع -يمغـز مـايع    يابيارز
 ،ليتـر  ميلـي فوسـيت در    نل ٥٠٠ها بيش از     نمونه% ٨٣.گردد مي

 ١٠٠ و بـيش از  ليتـر  ميلـي گـرم گلـوكز در     ميلـي ٤٠ از   كمتر
  . دارندليتر ميليگرم پروتئين در  ميلي

  
  بيمار يعرفم

 بيمـار از  .باشـد  متولد و ساكن كنگان مـي     ، ساله ١١بيمار پسر   
 .بودشده دچار سردرد و استفراغ شديد      از مراجعه    روز قبل    ٨٠

ــواب  ــام خ ــتفراغ  در هنگ ــد از اس ــه و بع ــردرد شــدت يافت  س
 ياوقات دچار پارزگاهي مار ي ب .كرد بهبود پيدا مي  ) غيرجهنده(

تي  در اين مدت تب نداشته و در سي       . شد يم دست و پاي چپ     
در محل فرونتـال    علائم خونريزي در نيمكره راست مغز ،اسكن

ادم مغزي ديده شد ولي علائمي از تومـور مشـهود           و  و پاريتال   
 و پســودوتومور يدروســفالي هتشــخيص اوليــهمــار بــا ي ب.دنبــو
-يع مغزي مايبررس. شتر قرار گرفتي بيهاي تحت بررسيسربر
: ن شـرح بـود    ي ـک هفتـه بـه ا     ي در دو نوبت و به فاصله        ينخاع

، شمارش گلبول قرمز تريل يلي در م١ و ٧د يشمارش گلبول سف
ــي در م١٥صــفر و  گــرم در  يلــيم ١٣٢ و ٢٠تــر، گلــوکز يل يل

   .  تريل يليگرم در م يلي م٢٨ و ٣٠ن يتر و پروتئيل يليم

  موردیموردیگزارش گزارش  
(Case Report) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               1 / 3

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-102-en.html
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ــار تحــت ب  ــل يم ــال  عم ــولار پريتونئ ــنت ونتريك ــي ش جراح
بعد از عمل جراحي، بيمار دچار      . گرفتقرار  ) يوآبدومينالنكرا(

ورد  كـه در ايـن م ـ  دي ـشـياري گرد دوبيني و كاهش سـطح هو     
 ميـزان  .شـد  تي اسكن تائيـد    احتمال خونريزي مطرح و با سي     

ها بيمار سـطح    تا مدت  .مانيتول شروع شد  و  دگزامتازون افزايش   
: عبارت بودند از   بيمار   يداروهاي مصرف  .هوشياري مواج داشت  

  .روسمايد، دگزامتازون و استامينوفن كدئينوف استازولاميد،
      

شناسي بوميكر هاي يافته  
 و سپس بـر  بيمار لام تهيه شد ينخاع-يع مغزيمااز مايع   ابتدا  

شـت داده  جانسون و بروسلا آگـار ك - لوونشتين ي محيطهاي رو
 جانسـون و بعـد از  -لوونشتينط يمحبعد از ده روز بر روي   .شد

سـفيد متمايـل    و  هاي خشن  سه روز بر روي بروسلا آگار كلني      
و صـورت گرفـت     آميـزي     رنـگ  امجـدد  .به زرد ظـاهر گرديـد     

 تاس ـ نوكارديـا د يموهاي اسيدفست مشاهده گرديد كه    باسيل
  .)١شکل (
  
  
  
  
  
  
  

  ايد فست نوکاردي  اسيزيآم رنگ -١شکل 
  

 و كاتـالاز جهـت شناسـائي     آز هاي تكميلـي ماننـد اوره      از تست 
ار كشت داده و آگسپس بر روي محيط بلاد   .بيشتر استفاده شد  

مومي، متراكم و نامنظم     براق، هاي تيپيك،  بعد از تشكيل كلني   
شد و  گزانتين پرداخته   پوهي و   ژلاتين به بررسي تجزيه كازئين،   

 لازم  .)٢شـکل    (نوكارديا آستروئيدس تائيـد گرديـد     ت  يدر نها 
 ،)CSF (ينخـاع -يع مغـز  يمادر   ييبذکر است در مراحل ابتدا    

Few Budding را كريپتوكوكـوس نئوفرمـانس    كـه  ديده شـد 
 گـزارش  يع ـيطبمغز  CT و MRIدر اين زمان    .دونم مطرح مي 
  . شده بود

 +سولفومتوكســازولب يــترکرمــان از جهــت دمــار ين بيــدر ا
 .دي ـشد و علائم کنترل گرد    مينوسيكلين استفاده    +تريمتوپريم

ج و بـراي درنـاژ و برداشـت نس ـ        در بعضي موارد درمان جراحي    
   .باشد نكروزه ضروري مي

  

  
  
  
  
  
  

  ط  کشتيا در محي  نوکاردي کلن-٢شکل 
  

  بحث
ن آعامل  .دهد طور انفرادي در سراسر دنيا رخ مي     نوكارديوز به   

و گـرد و غبـار    كه در خاك  باشد هاي مختلف نوكارديا مي    نهگو
ن از طريـق مجـاري   ورود بـاكتري بـه بـد     .به وفور وجود دارند   

هاي  سيل با ،از نظر خواص مرفولوژي    .باشد تنفسي و پوست مي   
 انبيمـار  CSF در .باشـند  مثبت مي فست و يا گرم   دمنشعب اسي 
فسـت  هاي تيپيـك اسيد  يلون باسنلس –ميزي زيلآ بعد از رنگ 

  .گردد يممشاهده 
  ).٥ (شيوع عفونت بيمارستاني نوكارديوز نيز گزارش شده است

كه  پرسيو و در افراديانوسايمو، در افراد معتاد تزريقين يهمچن
مغـزي     نوكـارديوز  ،انـد  جراحي قرار گرفته  عمل  به عللي تحت    

 ،سـابقه بيمـار مـورد مطالعـه     در). ٦،٣،٤(گزارش شـده اسـت     
  . وجود داشتگذاري  جراحي شنت

ميزي اكتفـا  آ تشخيص قطعي نوكارديوز تنها به رنگ      يد برا ينبا
هاي بيوشيميائي ماننـد هيـدروليز        از تست  بهتر است بلکه  كرد  

تـوان   البته مي . ز بهره جست  ينتيروزين   و   هيپوگزانتين،  كازئين
ــهاي  ــك ديف از روشـــ ــد ديســـ ــر ماننـــ ــديگـــ ، وژنيـــ

 PCR) Polymerase chainو  BACTEC، ELISAراديومتريك

reaction (ي اتها بيشـتر تحقيق ـ   اما اين روش ـ    استفاده نمود  زين
. )٧(باشـد    يقابل انجام نم ـ  روتين  بطور  ها   زمايشگاهآبوده و در    

روش   ووژنيــتــوان از ديســك ديف مــيســت کــه ين در حاليــا
ميكروبيال  تعيين حساسيت آنتي   يبرا BACTECراديومتريك  

  استفاده نمود    پلكس نوكارديا آستروئيدس  هاي باليني كم   نمونه
)٨.(  

هاي افتراقي بيوشـيميائي   نيز با استفاده از تست    ن مطالعه   يدر ا 
هاي   گار و باسيل  آهاي نوكارديا در محيط بلاد       و مشاهده كلني  

با توجه به . ه شدستروئيدس تشخيص دادآ نوكارديا  ،فستاسيد
 )٩-١٣( کـه تـاکنون انجـام شـده اسـت            ي متعـدد  يهايبررس

باشد که علائم آن مـبهم       ينادر م  يماريک ب ي يوز عصب ينوکارد
 .ردي صـورت پـذ    يشـگاه ي آزما يهـا  يري ـگيبوده و لازم است پ    
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•١شماره   • ۳۰ دوره   ۸۳ /  و همکاراناطمه فلاحفدکتر                                                                                                      ۸۵ ار به  

 که بـا    يمنين توجه به افراد سالخورده و مبتلا به نقص ا         يبنابرا
  .  استي، الزامباشند ي مواجه ميسک خطر بالائير

 توجـه بيشـتري     ها  درمان عفونت  يبراد  شو توصيه مي ان  يدر پا 
 هاي مختلف ميزبـان مـورد   ه نتايج آزمايشگاهي شده و فاكتور     ب

  .دريبررسي قرار گ
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