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30/10/93: پذیرش مقاله22/9/93: ت مقالهدریاف
آزمایشگاه هاي روتین پزشکی بر پایه روش هاي فنوتیپی است که درنوکاردیوزیسهاي نوکاردیاي عامل تشخیص گونه:مقدمه

بیماران مشکوك به BALهاي در نمونه هدف از این مطالعه شناسایی عوامل نوکاردیوزیس. بسیار مشکل و اغلب طولانی و زمان بر است
. استPCRروشهاي تهران به سل مراجعه کننده به بیمارستان 

شستشوي برونش نمونه 116ماه تعداد 8در طی: هامواد و روش)BAL(اهاز بیماران بستري در بیمارستان هاي بقی)...شریعتی و )عج ،
از دو جفت پرایمر Duplex PCR  جهت انجام. کلروفرم صورت گرفتروش فنل به DNA استخراج . امام خمینی تهران جمع آوري گردید

NG1 وNG2 پرایمرهاي جنس نوکاردیا و اختصاصیBetF  وBetR گونه عامل بیماري، به منظور شناسایی . استفاده شدبه عنوان ژن
.تعیین توالی گردیداز روي ژل تخلیص وPCRمحصولات 
ولیبه روش مولک:هایافته Duplex PCRمحصولات تعیین توالی پس از . تشخیص داده شد%) 03/6(نمونه 7در ، نوکاردیوزیسPCR،

.Nهاي گونههاي جداسازي شده متعلق بهمشخص شد که گونه cyriacigeorgica)6مورد(وN.otitidiscaviarum)1دمی باش) مورد.
ج در مطالعه حاضر استخرا: گیريبحث و نتیجهDNA گونه هاي نوکاردیا در نمونه شستشوي برونش به روش دستی و در حداقل

همچنین بررسی در افراد مشکوك به سل صورت گرفت که به صورت محدود کار شده .فت که سابقه قبلی در ایران نداشتزمان انجام گر
.Nاست، گونه   cyriacigeorgica آزمایشگاه ها، هاي اخیر معرفی شده است و  باید در گونه غالب عامل نوکاردیوزیس بود که طی سال

.مد نظر قرار گیردمراکز درمانی و تحقیقاتی
لاواژ برونکو آلوئولاروکاردیا، واکنش زنجیره پلی مرازن: هاي کلیديواژه ،.

چکیده



فامیلی و همکارانشستشوي برونشهايسایی عوامل نوکاردیوزیس در نمونهشنا

93زمستان هم، دشانزیافته، دوره / 80

مقدمه
نوکاردیوزیس عفونتی فرصت طلب است که در افراد داراي         

افراد با سیستم ایمنی سالم      بوده و در   نقص سیستم ایمنی شایع   
نوکـاردیوزیس طیـف    .)1- 5(به صورت موردي گزارش می شود     

- جلــدي، جلــديهــاي ریــوي، جلــدي، زیرمتــشکل از بیمــاري
). 6- 8(لنفاوي، مغزي و یا سیستمیک است 

در  شـکل عفونـت نوکـاردیوزیس      تـرین و شایع  مهمترین
اردیا کنوهاي  است که از طریق استنشاق گونه     ریويانسان فرم   

وکاردیـا  گونـه ن   50تـاکنون بـیش از       .شـود از محیط ایجاد می   
هــاي مهــم بیمــاریزا شــاملشناســایی شــده اســت کــه گونــه

N. asteroids complex ،N. brasiliensis ،N.

transvalensis  ،N. pseudobrasiliensisو
N.otitidiscaviarum 9،5(می باشند.(

نسی از باکتریهاي گرم مثبت، هوازي      جهاي نوکاردیا   گونه
اجباري، کاتالازمثبت، غیرمتحرك، نیمه اسیدفست و کنـد رشـد      
بوده و در محیط هاي کشت و بافت ها اغلب تشکیل رشته هایی             
را می دهند که بـه آسـانی بـه عناصرکوکـسی و باسـیلی شـکل                 

خـاك  گونه هـاي نوکاردیـا      جایگاه اصلی   ).10(تبدیل می شوند  
آب، فاضلاب و بقایاي آلی گیاهـان نیـز یافـت مـی             است ولی در    

).11- 14(شوند 
این باکتریهاي فرصت طلب، درون سلولی اختیاري هستند        

صورت سرکوب سیستم ایمنی بدن، در قـسمتهاي        که قادرند در  
همچنـین تمایـل بـه       .ف بدن از جمله ریه ها مستقر شوند       مختل

ي یـا   هـاي مغـز   ه جریان خون داشـته و ایجـاد آبـسه         گسترش ب 
عفونت هاي پوستی می نمایند که اگر به موقع تـشخیص داده و             

. )15- 17(درمان نشود، کشنده خواهد بود 

از آنجایی که بیماران دچار نقص سیستم ایمنی، بـدخیمی          
هاي هماتولوژیک، گیرندگان پیوند اعضاء، ایدز، مـصرف طـولانی          
مدت کورتیکواستروئیدها، الکلیـسم مـزمن و دیـابتی هـا، دچـار            

مــی باشــند ایــن بیمــاران مــستعد ابــتلا بــه Tکمبــود ســلول
).18،19(ریوي هستندنوکاردیوزیس

ریـوي معمـولاً داراي      نوکاردیوزیسبرخی بیماران مبتلا به     
یک بیماري زمینه اي ریوي مـزمن نیـز هـستند و اغلـب تحـت                

رتیکواسـتروئیدي بـه مـدت طـولانی       درمان با دوزهاي بـالاي کو     
ــی ــندم ــ).6(باش ــک   علائ ــاي رادیولوژی ــی ه ــالینی و ویژگ م ب

ریوي شبیه بیماري سل ریوي است، اما پیـشرفت          نوکاردیوزیس
بیماري چند مـاه     به بیماري سل سریع تر بوده و دوره       آن نسبت   

ضایعه ریوي ناشی از نوکاردیوزیس ریوي موضعی و بـدون          . است
گـاهی بـه صـورت پنومـونی دیـده            علائم بالینی همراه با آبسه و     

.)19،20(دشومی
غلـب بـه    میزان شیوع بیماري در ایران مـشخص نبـوده و ا          

در ایالات متحده امریکا میزان     . صورت موردي گزارش شده است    
).20(مورد گزارش شده است 500- 1000بروز بیماري سالانه 

دراغلب موارد، عفونتهـاي نوکـاردیوزیس بـه علـت فقـدان            
خیص داده علائم کلینیکی ویژه به صـورت صـحیح و سـریع تـش        

).21(نمی شود
از آنجــایی کــه ایــن ارگانیــسم هــا کنــد رشــد هــستند و  

دیگـر بـراي درمـان      هاي  شخیص سریع و دقیق آن از ارگانیسم      ت
عفونتهاي شدید و نیز پیشگیري از ایجاد آبسه مغـزي، ضـروري             
است، از روش هاي مولکولی که در مقایسه با کـشت از سـرعت،              

هـاي  گونـه ري در شناسـایی   دقت، حساسیت و اختصاصیت بالات    
).22(برخوردار هستند استفاده می شودنوکاردیا 

در سال هاي گذشته مطالعاتی در ایران با هدف جداسـاري         
عوامـل نوکــاردیوزیس از نمونـه هــاي ریـوي اعــم از خلـط و یــا     

) 23،24(شستشوي برونش به روش کشت صورت گرفتـه اسـت         
ن خـصوص انجـام     کمتر مطالعه اي به روش مولکولی در ای ـ       ولی  

).  24(گرفته است
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در خارج مطالعات متعددي در این خصوص صورت گرفتـه          
، اما در اغلب این مطالعات، ژنوم نوکاردیا به روش          )25- 32(است

استفاده از کیت استخراج شده است و کمتر مطالعه اي بـه روش         
هدف از این مطالعـه     .اقدام به جداسازي ژنوم نموده است     دستی  

ــایی ع ــاردیوزیس شناس ــل نوک ــاي وام ــه ه ــشوي در نمون شست
بیماران مـشکوك بـه سـل مراجعـه کننـده بـه              )BAL(برونش

. استPCRروشهاي تهران به بیمارستان 

هامواد و روش
.Nدر این مطالعه از سـویه اسـتاندارد    brasiliensis)

12083 (NCIMB1422 PTCC تهیــه شــده از ســازمان
.Nویه پژوهــشهاي علمــی صــنعتی ایــران و ســ asteroids

complex             جدا شده از نمونه هاي بالینی ارجـاع داده شـده بـه
آزمایشگاه قارچ شناسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهـران بـه         

116رسـی تعـداد     در این بر  . عنوان کنترل مثبت استفاده گردید    
BAL     از بیمـاران    91تـا    90ماه طی سال هاي      8در طی مدت

، )عــج(...اههــاي بقیــبیمارســتانبــستري و مراجعــه کننــده در 
.در تهران جمع آوري گردیدشریعتی و امام خمینی 

در ایـــن بررســی از روش فنـــل  : DNAروش اســتخراج 
ابتـدا از ایـن روش جهـت        . کلروفرم بهینه شده اسـتفاده گردیـد      

ي سویه هاي استاندارد و بـالینی و سـپس بـرا           DNAاستخراج  
، بـه  DNAخراج  قبـل از اسـت     .اسـتفاده شـد    BALنمونه هاي   

آن، حجـم منظور یکنواخت نمودن نمونه شستشوي برونش، هم      
به مدت   rpm3000دقیقه در دور     10افزوده و پس از     % 1سود
دقیقه سانتریفوژ و به رسوب حاصـل، بـافر اسـتخراج شـامل             15

)EDTA  ــولار ــی م ــک میل ــی pH( ،Tris-Hcl10=8(ی میل
وب در آن حل اضافه شد تا رس) SDS10%و ) pH=5/7(مولار
10افزوده، محلول حاصل بـه مـدت   Kدر ادامه پروتئیناز. گردد

قـرار گرفتـه، بـا دور   درجـه سـانتیگراد  65دقیقه در بن ماري 
rpm3000  دقیقـه سـانتریفوژ نمـوده تـا رسـوبات      5به مـدت

اسـتریل   محلـول رویـی بـه میکروتیـوب       . جدا شود سلولی از آن    
- کلروفـرم  - فنـل (PCIجدید منتقل و هم حجم آن از محلـول        

- کلروفـرم (CI و سـپس ) 25:24:1(بـه نـسبت   ) ایزوآمیل الکل
ــه) الکــلایزوآمیــل ــسبتب ــد)24:1(ن پــس از .اســتفاده گردی

دقیقه، محلول رویـی  5مدتبهrpm12000سانتریفوژ با دور 
3جدید منتقل و در ادامه استات سـدیم         استریل به میکروتیوب 
درجــه - 20ده شـد و در فریـزر   سـرد افـزو  % 100مـولار و اتانـل  

دقیقـه نگهـداري، پـس از سـانتریفوژ و      30سانتیگراد بـه مـدت      
.اضافه شـد  % 70میکرولیتر الکل  200خالی کردن محلول رویی،     

دقیقه انجـام 10مدت بهrpm12000سپس سانتریفوژ با دور 
اجازه داده شد تا حـلال در        و دوباره محلول رویی خالی گردید و      

اسـت،  DNAار شده و رسوب کـه در حقیقـت     دماي محیط بخ  
میکرولیتر بافر20استخراج شده درDNAنهایتاً.خشک گردد

TEحل گردید.
این روش بـه منظـور شناسـایی گونـه هـاي            : PCRروش  

در نمونـه هـاي      دارخانـه نوکاردیا در نمونه بـرونش و وجـود ژن          
واکـنش .ه صورت جداگانـه صـورت گرفـت   بالینی مورد بررسی ب  

PCR ی درحجم نهـای μL25   هـر نمونـه   . در نظـر گرفتـه شـد
dNTP ،Taqبافر، محتوي(μL5/12Master mix شامل

DNA polymeraseســاخت کمپــانی ) (و کلریــد منیــزیم
Ampliqon IIIیک میکروگرم )کشور دانمارك ، DNA  ،الگـو

و آب pmol20بـا غلظـت  R وF از هـر پرایمـر  میکرو لیتر/. 7
μL25استریل تا حجم نهـایی واکـنش بـه    تقطیرمقطر دو بار

درجـه 94درابتـدایی شـامل واسرشـت  PCR فراینـد . برسـد 
درجـه 94(واسرشـت دور30دقیقـه،  5مـدت گراد بـه سانتی
بـه  گـراد سانتیدرجه60(، اتصال)ثانیه30به مدتگرادسانتی
90بـه مـدت   گرادسانتیدرجه72(گسترش و) ثانیه45مدت
به مدتگرادسانتیدرجه72(یگسترش نهایادامه،درو) ثانیه

. انجام شد) دقیقه7
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% 1از الکتروفورز در ژل آگاروزPCR براي بررسی محصولات 
ها ژل.با رنگ اتیدیوم بروماید استفاده شدDNA و رنگ آمیزي

مورد بررسی Gel Documentationبا استفاده ازدستگاه 
درجه - 20نیاز در دماي درصورتPCR محصولات.قرارگرفت

.سانتیگراد نگهداري گردید
بـــه منظـــور شناســـایی عوامـــل : PCRDuplexروش 

هـاي  خانه دار در نمونـه   نوکاردیوزیس همراه با هاوسکیپینگ ژن      
BALازPCRDuplexهـــاي شـــناخته شـــده و بـــا پرایمر

NG2 وNG1اختصاصی جـنس نوکاردیـا شـامل پرایمرهـاي     

ــه   ــر قطع ــراي تکثی ــ598ب ــاز از ژن جف و 16S rRNAت ب
جفـت بـازي   204براي تکثیر قطعه BetR و BetFپرایمرهاي 

ایـن   .در نمونه هـاي بـالینی اسـتفاده شـد          ژن بتا اکتین موجود   
انجام گرفت با این تفاوت که همزمـان از دو         PCRروش همانند   

)33(اســتفاده گردیــد  μL25جفــت پرایمــر در واکــنش   
). 1جدول(

نظـور شناسـایی گونـه هـاي نوکاردیـا،          بـه م  : تعیین توالی 
راجفت بـازي 598حاوي قطعه ژن به طولPCRمحصولات 

پس از تخلیص از روي ژل، جهت تعیین توالی به شرکت زیـست      
فناوري پیشگام ارسال نموده و نتایج تعیـین تـوالی بوسـیله نـرم         

.آنالیز گردیدMega5افزار 
PCRدر مشخصات پرایمرهاي  مورد استفاده .  1جدول 

هایافته
بررسـی و ارزیـابی کمـی وکیفـی         : DNAنتایج اسـتخراج    

DNA              با استفاده از نانودراپ و ژل الکتروفورز نـشان مـی دهـد
ــا DNAکــه میــزان خلــوص  در حــد اســتاندارد و اســتخراج ب

.موفقیت صورت گرفته است
ــایج  ــکل: Duplex PCRوPCRنت ــل از 1ش ــایج حاص نت

را بـا  شستشوي برونشنمونه هاي PCRالکتروفورز محصولات 
پرایمر اختصاصی گونه هاي نوکاردیا و پرایمـر بتـا اکتـین نـشان      

معـرف ایـن     BALنمونـه   116نتایج بررسی بـر روي      . می دهد 
. مورد از نمونه ها از نظر گونه هاي نوکاردیا مثبت بود          7است که   

گونـه هـاي نوکاردیـا    از نظـر    %) 96/93(نمونـه 109در حقیقت   
.فی شدمن

نتـایج حاصـل از تعیـین      : PCRنتایج تعیین توالی محصولات     
نمونه 7مثبت نشان داد  که از نمونه هاي PCRتوالی  محصولات 

BAL ،6   گونـه مورد  متعلـق بـهN. cyriacigeorgica 1و
3و   2جـدول   . است  N.otitidiscaviarumمورد متعلق به گونه     

نشان می دهد که پس از بلاست توالی توالی مربوط به این دو گونه را 
هاي مربوطه مشخص گردید که داده هاي بدست آمده با توالی هاي            

از جملـه شـماره رکـورد       ) NCBI(ثبت شده در بانک اطلاعات ژنی     
به ترتیب مربوط    KF205244-245و   KC262108-110هاي    
ــه   .Nو  N.otitidiscaviarumب cyriacigeorgica99 %

.خوانی داردهم نام 
پرایمر

اندازه ترتیب توالی نوکلئوتیدي
محصول

NG15'-ACCGACCACAAGGGGG-3'
NG25'-GGTTGTAAACCTCTTTCGA-3'

598 bp

BetF3'-CTCAGGAGGAGCAATGATCTTG-5'

BetR3'-CTGGGCATGGAGTCCTGTGG -5'bp204
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: BALنمونه هاي Duplex PCR نتایج ژل الکتروفورز محصولات. 1شکل
bp DNA  Ladder(مارکر: 1چاهک , SM#333100(کنتـرل  : 2، چاهک

ــا جفــت پرایمــر  : 4کنتــرل منفــی، چاهــک: 3، چاهــکNGمثبــت ب
PCRمحصول  : 5و چاهک  Betسالم با پرایمر   BALنمونه   PCRمحصول

DuplexنمونهBALي نوکاردیا با پرایمرگونه هاهآلوده بNG و Bet.

نوکاردیا سایریاسی مربوط به S rRNA16ژنتوالی قطعه. 2جدول 
جدا شده در بررسی حاضر با پرایمرهاي اختصاصی جنس         جورجیکا  

)NG2 وNG1(نوکاردیا 
CCTAGGCTTCGGGTGTTGTCAACCCAGGTAAGGTTCTTCGCGT
TGCATCGAATTAATCCACATGCTCCGCCGCTTGTGCGGGCCC
CCGTCAATTCCTTTGAGTTTTAGCCTTGCGGCCGTACTCCCCA
GGCGGGGTACTTAATGCGTTAGCTACGGCACGGATCCCGTGG
AAGGAAACCCACACCTAGTACCCACCGTTTACGGCGTGGACT
ACCAGGGTATCTAATCCTGTTCGCTACCCACGCTTTCGCTTCT
CAGCGTCAGTTACTTCCCAGAGACCCGCCTTCGCCACCGGTG
TTCCTCCTGATATCTGCGCATTTCACCGCTACACCAGGAATTC
CAGTCTCCCCTGAAGTACTCAAGCCTGCCCGTATCGACCGCA
AGCTTGGGGTTGAGCCCCAAGTTTTCACGATCGACGCGACAA
GCCGCCTACAAGCTCTTTACGCCCAGTAATTCCGGACAACGCT
CGCACCCTACGTATTACCGCGGCTGCTGGCACGTAGTTGGCC
GGTGCTTCTTCTACAGGTACCGTCACTTGCGCTTCGTCCCTGT
CGAAAAGTTTTTTTAAA

ــوالی قطعــه. 3جــدول  ــا S rRNA16ژنت ــه نوکاردی ــوط ب مرب
اوتیتیدیس کاویاروم  جدا شده  در بررسـی حاضـر بـا پرایمرهـاي       

)NG2 وNG1(اختصاصی جنس نوکاردیا 
CCGGCTTTCCGGATGTTGTCAACCCAGGTAAGGGTTTTCGCGT
TGCATCGAATTAATCCACATGCTCCGCCGCTTGTGCGGGCCCC
CGTCAATTCCTTTGAGTTTTAGCCTTGCGGCCGTACTCCCCAG
GCGGGGTACTTAATGCGTTAGCTACGGCACGGATCCCGTGGA
AGGAAACCCACACCTAGTACCCACCGTTTACGGCGTGGACTAC
CAGGGTATCTAATCCTGTTCGCTACCCACGCTTTCGCTTCTCAG
CGTCAGTTACTTCCCAGAGACCCGCCTTCGCCACCGGTGTTCC
TCCTGATATCTGCGCATTTCACCGCTACACCAGGAATTCCAGTC
TCCCCTGAAGTACTCTAGTCTGCCCGTATCGACCGCAGGCGC
GCAGTTGAGCTGCACGTTTTCACGATCGACGCGACAGACCGC
CTACAAGCTCTTTACGCCCAGTAATTCCGGACAACGCTCGCAC
CCTACGTATTACCGCGGCTGCTGGCACGTAGTTGGCCCGGTG
CTTCTTCTACAGGTACCGTCACTTGCGCTTCGTCCTTGTCAAGG

بحث و نتیجه گیري 
هـاي  گونـه سفانه بدلیل رشد کند و جداسـازي سـخت          أمت

روي محــیط هــاي روتــین بــرنوکاردیــاي عامــل نوکــاردیوزیس 
کاذب گزارش   ، خیلی از موارد مثبت به عنوان منفی       آزمایشگاهی

مشابه سل و   نوکاردیوزیسدر مواردي تظاهرات بالینی    .می شود 
 ـ         ا ایـن عفونـت هـا کـاملاً     عفونت هاي قارچی است امـا درمـان ب

متفاوت است، از این رو تشخیص سریع و به موقع بیماري جهت            
).34- 35(درمان ضروري است

هاي سریعتر، آسانتر، دقیقتـر، بـا       تکنیکهاي مولکولی روش  
کــه قادرنــد جــنس حــساسیت و اختــصاصیت بــالاتري هــستند

ــاکتریوم و جــنسنوکاردیــا را از ــاکتریوم، کورینــه ب هــاي مایکوب
دوکوکوس افتراق دهند و باعث تشخیص سریع نوکـاردیوزیس        رو

قبل از پیشرفت بیماري شوند و جلوي عوارض غیرقابل برگـشت           
یکــی از PCR تکنیــک. و در نهایــت مــرگ و میــر را بگیرنــد

هـاي  گونـه روشهاي بیولوژي مولکولی است که بـراي تـشخیص          
).36- 37(بسیار مفید می باشدنوکاردیا 

روشی PCRنشان داد کهلعات دیگر مطادمطالعه حاضر همانن
از نمونه هاي گونه هاي نوکاردیا مناسب جهت جداسازي 

).28،30(استشستشوي برونش
نشان داد که روش برخی مطالعات دیگراین مطالعه همانند 

هاي نوکاردیا داراي  جهت شناسایی گونهPCRمولکولی
هاي مهمترین مزیت آن شناسایی گونه. استهایی مزیت

نوکاردیا در مدت زمان کوتاه می باشد که این می تواند در 
درمان سریع افراد بسیار مهم باشد زیرا تشخیص با روشهاي 

از فواید دیگر این روش نیاز .روتین چندین روز طول می کشد
کم به نمونه می باشد و در نهایت از مزیتهاي این روش این 

اصی جنس نوکاردیا و است که با استفاده از پرایمرهاي اختص
ثیرآلودگی نمونه ها به برخلاف سایر روشهاي معمول، تحت تأ

).12، 27،37(میکروب هاي دیگر قرار نمی گیرد 
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گـران  DNAهـاي تجـاري اسـتخراج      از آنجایی که کیـت    
قیمت می باشد، از اهداف فرعی مطالعه حاضـر ایـن بـود کـه بـا           

ز نمونـه بیمـار   اراهاي نوکاردیـا گونهDNA روش دستی بتوان
صـورت بـه یکی از روش هاي دستی که معمـولاً     .استخراج نمود 

ماننـد هـایی از میکروارگانیـسم   DNAاسـتخراج   جهـت روتین
مـی شـود روش فنـل کلروفــرم    اســتفادههـا بـاکتري وهـا قـارچ 

تورس و همکاران اولین بار     شده،انجامهايبررسیطی. باشدمی
از گونـه هـاي   DNA اسـتخراج ورمنظبهکلروفرمفنلروشاز

تحقیـق ).25(نمودنـد نوکاردیاي جدا شـده از کـشت اسـتفاده        
بـه  نـسبت واسـت گرفتـه صورتایراندرباراولینبرايحاضر

و از  ممکـن زمانحداقلدرکهداردرابرترياینقبلی  مطالعات
هـاي نوکاردیـا را اسـتخراج      گونـه  DNAتوان  نمونه بالینی می  

به ذکر است طی بررسی بـر روي تعـداد محـدودي از          لازم .نمود
نمونه خلط نشان داد که می توان با کمـک ایـن روش از نمونـه                

.نوکاردیا را استخراج کردDNAخلط آلوده نیز  
که نسبت جمعیت با مطالعه کردبچه و همکاران این بررسی 

را سه به یک گزارش نمود، ان به زنان مبتلا به نوکاردیوزیس مرد
مورد مذکر و5نمونه مثبت نوکاردیا، 7قت دارد چرا که ازمطاب

).3(مورد مونث بود2
فقري و  و مطالعه   )12(اشراقی و همکاران     برخلاف مطالعه 

مـورد بررسـی     BALنمونـه  300که به ترتیب  از       )23(قربانی  
از  %)4(مـورد 8مورد مطالعـه   نمونه200و از %) 11(نمونه   33

، در ایـن مطالعـه از      یا مثبت گزارش کردنـد    نوکاردهاي  نظر گونه 
از نظــر%) 6(مــورد7مــورد بررســی تنهــاBALنمونــه 116
موضـوع بـه دلایـل مختلفـی          ایـن  هاي نوکاردیا مثبت بود،   گونه

مهمترین دلیل می تواند زمینه بیمـاري باشـد،          که تواند باشد می
بیماران مشکوك بـه     BALچرا که در مطالعه حاضر نمونه هاي        

.ل بررسی گردید که کمتر مطالعه شده استس
.Nدر این بررسی گونه  cyriacigeorgica  جدا گردیـد

ــدرت    ــه ن ــه ب ــت،   ) 38(ک ــده اس ــزارش ش ــران گ .Nدر ای

cyriacigeorgica  ــاي ــه ه ــد گون .Nهمانن nova ،N.

farcinica وN. abscessus ــضاء .Nاز اع asteroids

complex  ضر بـه روش تعیـین      ، که در مطالعه حا    )9(می باشد
.توالی شناسایی گردید

روش اسـتخراج   مطالعه حاضر نشان داد که بـا اسـتفاده از           
وکاردیـا  طی مدت زمان کوتاه گونه هـاي ن      معرفی شده، می توان     

شـود  خیص داد، بر این اساس پیشنهاد می تش BALرا در نمونه    
درنوکـاردیوزیس  در مطالعات بعدي از این تکنیک در تـشخیص  

.هاي بالینی و تحقیقاتی استفاده شوداهآزمایشگ

تشکر و قدردانی
از مرکز تحقیقات بیولوژي مولکولی دانشگاه علـوم پزشـکی     

ایجـاد زمینـه اجـراي ایـن تحقیـق در      بـه خـاطر     ) عـج (...بقیه ا 
زمایشگاه آن مرکز و از آقاي مهنـدس محـسن گرامـی شـعار از          آ

ن به دلیـل    واحد قارچ شناسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهرا       
.Nدر اختیار گذاشـتن سـویه بـالینی     asteroids complex

.تشکر و قدردانی می گردد
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