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مقدمه
فاست هوازي، اسیدنوکاردیا باکتري گرم مثبت،

متحرك است کـه اولـین بـار توسـط     غیرنسبی و
ایـن  عفونت اسب ایزولـه گردیـد.  ادموند نوکارد از

هـوا و  طبیعی مانند خاك،هايزیستگاهباکتري در 
ــت    ــاد عفونـ ــبب ایجـ ــته و سـ در آب حضورداشـ

مختلف بـدن و ایجـاد اشـکال بـالینی     هايقسمت
زیرجلـدي، جلـدي، تنفسـی، هـاي عفونتن همچو

عصــبی و چشــمی مایســتومایی،لنفــاوي،-جلــدي
به نقـص سیسـتم ایمنـی،   بیماران مبتلا.گرددمی

بیماران مبتلا به انـواع  سرطان،به ایدز،مبتلاافراد
ــدخیمی ــاب ــار ،ه ــین بیم ــت و همچن ــه دیاب انی ک

هـاي کننـده سـرکوب داروهاي کورتیکواسـتروئید و  
بیشـتر مسـتعد  ، نماینـد میمصرف سیستم ایمنی

.)1-4(باشندمینوکاردیوزیس هايعفونتبه ابتلا
(مجـراي اشـکی) یـک    مجراي نازولاکریمالانسداد

بـالغین  نامشخص بوده و عمـدتاً در لبیماري با عل
اشـک ریـزش،  عوارض این بیماري .گرددمیایجاد

ترشحات چرکی و اخـتلالات پوسـتی   اختلال دید،
کهازآنجایی).5-7(باشدمیخلی چشم در گوشه دا

چشـمی  هـاي عفونـت باعث بـروز ندرتبهنوکاردیا 
از ایــن بــاکتري، جداســازي و شناســایی شــودمــی

هـاي آزمـون ).8(اهمیت خاصـی برخـوردار اسـت   
،مرسوم آزمایشگاهی براي شناسایی جنس نوکاردیا

فاسـت و  -گرم، اسـید آمیزيرنگ، جداسازيشامل
رشـد در محـیط   چنـین فاسـت نسـبی و هم  -اسید

درمـان نوکاردیـا   .)10و9(باشـد مـی لیزوزیم مایع 
چشمی حائز هايعفونتعامل ایجادکننده عنوانبه

هابررسیتا زمان انجام .)12و11(باشدمیاهمیت 
مطالعات خاصی در ایـران در  حاضر، هايآزمایشو 

نوکاردیـا در انسـداد مجـراي    نقـش  بررسـی  زمینه
پیگیري رونـد ایـن   لذا ؛اشکی انجام نگردیده است

مطالعـه از اهمیت بالایی برخوردار اسـت.  هابررسی
حاضر گزارش یک مورد نوکـاردیوزیس چشـمی از   
بیمار مبـتلا بـه عفونـت مجـاري اشـکی ناشـی از       
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چکیده
هاي چشمی به به بروز عفونتموارد نادري منجرکه درباشد میفاست نسبی و گرم مثبت هوازي، اسیدهاي نوکاردیا از خانواده اکتینومایست:هدفوزمینه

.گرددویژه در مبتلایان به نقایص سیستم ایمنی می
-انسداد مجراي اشکی به بیمارستان شهید لبافی نژاد تهراندلیل به1393که در دي ماه سال باشد میمبتلا به دیابت ، ساله83بیمار مردي : معرفی بیمار

نوکاردیا آسـتروئیدس کمـپلکس تشـخیص داده    عنوانبهشناسی عامل بیماري هاي میکروبتوجه به معاینات کلینیکی و ارزیابیبااست و ایران مراجعه کرده 
شد.

ضروري است.موقعبهشناسایی نوکاردیا براي شروع درمان مناسب و ، عامل بروز عفونت در انسداد مجاري اشکیعنوانبه: گیرينتیجه

انسداد مجراي اشکینوکاردیا آستروئیدس،: نوکاردیوزیس چشمی،هاواژهکلید
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معرفی بیمار
که در استساله مبتلا به دیابت83بیمار مردي 
مجـراي  و انسـداد  بـا عفونـت   1393دي ماه سال 

ایـران  -تهران-اشکی به بیمارستان شهید لبافی نژاد
و معاینـه  حـال شرحبه با توجهمراجعه کرده بود و 

انجام شده و وجود علائمی همچون اشـک ریـزش،  
اختلالات پوست لبه داخلی چشم ترشحات چرکی،

ال داده تشخیص انسداد نازولاکریم ـو اختلال دید،
و انتقال آن بـه  گیرينمونهطی مراحلاز پس شد.

آزمایشگاه اکتینومایست دانشکده بهداشت دانشگاه 
منظـــور تشـــخیصبـــهعلـــوم پزشـــکی تهـــران،

و دارخـون آگـار  هايدر محیطنمونه ، آزمایشگاهی
درجــه 37نوترینــت آگــار کشــت و در دمــاي    

يهاکلنیمشاهده ازپس گراد انکوبه گردید.سانتی
مایل به نارنجی و مشـاهده نتـایج حاصـل از    سفید
فاسـت  -اسـید مثبـت، گـرم صـورت بـه آمیزيرنگ

هـاي  منفی، اسیدفاست نسبی مثبت و وجود هایف
بــا مشــاهده رشــد در محــیط چنــینهــوایی و هم
تشخیص داده عامل بیماري نوکاردیا ، لیزوزیم مایع

.)2و 1هاي (شکلشد
فنوتیپی هايآزمونشده با استفاده از ایزوله جدا

، اسـتفاده از  گـراد سـانتی درجه 45شامل رشد در 
تجزیـه ترکیباتی هم چون سیترات، احیـا نیتـرات،   

ــازئین ــین،، اوره و ک ــژلات ــوزانتین و زانتین،گ هیپ
جمله سالیسـین، قندهایی ازتخمیرتیروزین و نیز

گزیلوز،لاکتوز،رافینوز،مالتوز،ساکارز،سوربیتول،
کاردیا آسـتروئیدس کمـپلکس   نو، آرابینوزوگلوکز

همچنین براي ایزوله جدا شـده  .تشخیص داده شد
آزمـون وآگاربا استفاده از روش دیسک دیفیوژن

-Mast(تهیــه شــده از شـــرکت   بیــوگرام آنتــی 
England( .براي کنترل در این مرحله انجام گرفت

نــــوزایپســــودوموناس آئروژاز بیــــوگرامآنتــــی
)ATCC27853،(اشرشیا کولی)ATCC25922 و (

) استفاده ATCC 25923(اورئوسلوکوکوسیاستاف
حاصــل از آزمــون   نتــایج  بــر مبنــاي   .گردیــد 

عامـل بیمـاري بـه    مشخص شـد کـه   بیوگرامآنتی
توبرامایسین و اریترومایسین مقاوم کلیندامایسین،

ــوده  ــبت بـ ــا نسـ ــه امـ ــیبـ ــکآنتـ ــايبیوتیـ هـ
آمیکاســین،،ســیلینآمپــیسیپروفلوکساســین،
ــازول و  ــیکوتریموکس ــنمایم ــپ ــان حساس یت نش

.)14و13(دهدمی

گیريو نتیجهبحث
پارشـیال  هـوازي، مثبـت، نوکاردیا باکتري گـرم  

مایکولیک در دیواره خود فاست و واجد اسیداسید
منابع آب باکتري ساپروفیت درعنوانبهوباشدمی

گرد و غبار و گیاهان درحال فساد حضـور  و خاك،
متعلـق بـه جـنس    هايگونهکه هاییبیماريدارد.

شـامل طیـف وسـیعی از    کننـد مـی نوکاردیا ایجاد 
ــاري ــابیم ــه ــدي،از جمل ــديه جل ــاوي،-جل لنف

). 15-17(باشـند میو چشمیمغزي مایستومایی،
یک بیماري نـادر  عنوانبهبیماري چشمی نوکاردیا 

تشــخیص آن بــراي درمــان بــوده و حــائز اهمیــت 
تشـخیص  کـه ازآنجاییبیمار ضروري است.موقعبه

التهاب و عفونت ایجادکنندهعامل عنوانبهنوکاردیا 
و باشـد مـی کانالیکولیـت) دشـوار   (یاشـک مجراي 

درمــان بیمــار يپروســهحــذف عمــل جراحــی در 
، اسـتفاده از  گـردد مـی یک هـدف مطـرح   عنوانبه

این ارگانیسم ضـروري  موقعبهتشخیص هايروش
در مطالعه پاین و همکاران در سال .رسدمیبه نظر 
بر روي دو مورد بیمار مبتلا به کانالیکولیت 1960

محیط نوترینت آگاريروبرکلنی نوکاردیا - 1شکل 

پارشیال اسید فاست ایزوله جداشدهيزیآمرنگ- 2شکل 
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عنـوان بـه اکتینومایسـس  اشـکی)، (التهاب مجراي 
. )17(عامل نادر در بروز این عفونـت معرفـی شـد   

دیگري بر روي بیمار مبتلا بـه  در مطالعهچنینهم
ــکی،  ــراي اش ــت مج ــده و  عفون ــه ش ــمیر تهی اس

گرم و گیمسا انجام گرفت و با مشاهده آمیزيرنگ
گرم مثبت عامل ایجاد عفونـت  ايمیلههايباکتري

در مطالعـه  .)18(یص داده شداکتینومایست تشخ
را در درمـان  بیوتیـک آنتیمصرف تأثیردیگري که 
از ،دادمـی ري اشکی مورد بررسی قرار اعفونت مج

موردعامل دو بیمار مبتلا به کانالیکولیت،12بین
توسـط  آن مـورد  پـنج  هـا و  اکتینومایسـت بیماري 

در مطالعه).19تشخیص داده شد (جنس نوکاردیا 
لین و همکاران که بر روي بیماران مبتلا به التهاب 

34از بـین و انسداد مجراي اشکی انجام شده بود،
اکتینومایسـس جداسـازي   چهـارمورد  بیمار مبتلا، 

در در مطالعه سلمان اصـغر و همکـاران   ).20(شد
بیمـار مبــتلا بــه  ينمونــهکشـت  ، بــا2008سـال 

، دارخـون آگـار  هـاي محـیط کانالیکولیت بـر روي  
، تهیـه  هوازيبیشکلات آگار و در شرایط هوازي و 

عامـل  گرم و زیل نلسون،هايآمیزيرنگاسمیر و 
به شکل باکتري گرم مثبت و فیلامنتـوس  بیماري 

در ).20(مشــاهده و نوکاردیــا تشــخیص داده شــد
الموجینی و همکاران نیز یک مورد عفونـت  مطالعه

دمجراي اشکی توسـط اکتینومایسـت گـزارش ش ـ   
بر رويکه 2014در مطالعه دیگري در سال ). 21(

نیز یک بیمار مبتلا به کانالیکولیت انجام گرفته بود 
و کشت، عامل بیماري آمیزيرنگبا تهیه اسمیر و 

. در مطالعـه  )22(اکتینومایست تشخیص داده شد
Reddyتمـام  ، چشمی نوکاردیاهايعفونتروي بر

درصـد  90آمیکاسین، هايبیوتیکآنتیبه هاایزوله
بـه  هـا ایزولـه درصـد  55به توبرامایسین،هاایزوله

درصد 35سیپروفلوکساسین و گاتی فلوکساسین و 
به آزیترومایسین و کلاریترومایسین حساس بودنـد 

Manikandanدر بررسی انجام شده توسـط .)23(
چشمی نوکاردیـایی  هايعفونتو همکاران بر روي 

اکثــر ، یبیـوتیک آنتـی ت حساســیآزمـون بـا انجـام  
ــویه بــه آمیکاســین و سیپروفلوکساســین   هــاس

حاضر پس در مطالعه). 24سیت نشان دادند (حسا
بیـوگرام آنتیفنوتیپی و هايآزموناز بررسی نتایج

ــا آســتروئیدس کمــپلکس   عامــل بیمــاري نوکاردی

تشخیص داده شد.
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The first report of Nocardia asteroides complex from a patient with
nasolacrimal obstruction duct from Iran
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Abstract
Background: Nocardia asteroides complex is an aerobic actinomycete, partially acid-fast
and Gram–positive which rarely causes ocular infections especially in immunodeficient
persons.
Case Presentation: An 83-year-old man with diabetes presented with nasolacrimal duct
obstruction to Labbafinejad Hospital Tehran, Iran. According to the clinical examination and
microbial assessment the cause of illness was diagnosed as Nocardia asteroides complex.
Conclusion: Diagnosis of Nocardia asteroides complex, as a cause of nasolacrimal duct
infection, for prompt and proper treatment is effective.

Keywords: Ocular nocardiosis, Nocardia asteroides, Obstruction, Nasolacrimal duct
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