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ی مغزی ها آبسیییهی نوکاردیایی در سیییراسیییر رهان در زال اازای  اسیییت        ها عفونت امروزه شییییو  

یایی یکی از     کارد لک نو بایینی     نیترمه کال  نت اشییی که میزان     ها عفو یایی بوده  کارد  ریوممرگی نو

مغزی  یهاآبسیییه  کندیم ریدرگی داشیییوه و ااراد نسی سییییسیییو  ای نی و زوی سیییای  را نیز تورهقابل

عه با   این مطایشییودیماشییوهاه گراوه  های یبدخنوکاردیایی در برخی موارد مشییاهده شییده اسییت که با  

 ی مغزی نوکاردیایی به ع ل آمد هاآبسههدف اه یت تشخیی 

ست که       ی گرم مثهت،ارشوه نوکاردیا، باکوری  سهی ا سید ااست ن مع ول  طورهبهوازی، غیرموحرک و ا

  این باکوری برای اویین بار در سال  شود یمدیده  دارشاخه های هایف صورت بهدر محیط کشت و باات  

سوی به نام ادموند نوکارد       1888 شک اران سط دامپز سب   (Edmond Nocard)میلادی تو از عفونت ا

ارد مربوط به رداسیییازی این باکوری از ینفادنیت گاو مهولا به رداسیییازی و گزارد شیییدن دومین گز  

سال       این میکروارگانیس  را نوکاردیا   Trevisanمحسق ایواییایی به نام  بعدمش شه صورت گرات، یک 

ساپروایت در منابع طهیعی از   صورت بهی نوکاردیا هاگونه(  1) دینام (Nocardia farcinica)اارسینیکا  

 و از طریق کنند یم، گیاهان و اضیییوحت زیوانی در زال اسیییاد زندگی       گردوغهار آب، خاک،   لی قه

 یک مخاطی و سیسو-ی پوسوی وارد بدن انسان شده و نوکاردیوز ریوی، رلدی هازخ دسوگاه تنفس و  

ی، ی تنفسییی، ع ییههاعفونتی بایینی نوکاردیا شییامل  هاعفونتاشییکال  نیترعیشییا(  2کنند )را ایجاد 

سووما و   -لدی، رلدیرلدی، زیر ر سو         هاعفونتینفاوی، مای سی ست که در بی اران نسی  شره ا ی منو

ی هاعفونتی درگیر در هاارگان نیترعیشا ، پوست و مغز از ر له  هاهیر  شود یمای نی و سای  مشاهده   

 ( 2-1هسوند )نوکاردیایی 

سه  شاهده        هاآب سو  ای نی کارآمد م سی سو  ای نی و ااراد با  سی   شوند یمی نوکاردیایی در بی اران نسی 

اما میزان   دهند یمی مغزی را تشیییکیل  ها آبسیییهدرصییید از کل   2تا   1ی نوکاردیایی به میزان    ها آبسیییه

سو  ای نی میزان    طوربهی دارندن تورهقابل ریوممرگ سی  %55تر از حبا ریوممرگی که در بی اران نسی 

بایینی و        3اسیییت ) %20و در بی اران با سییییسیییو  ای نی کارآمد بی  از        با توره به اینکه تظاهرات    )

 ی نوکاردیایی مشابه بوده یذا امکانهاآبسه ی رادیویوژی در بی اران مهولا به تومورهای مغزی و هاعکس

ی تشیییخی سیییتیبایمبی اران درمان صیییحی  و م  ر  منظوربهبروز اشیییوهاه در تشیییخیی ورود دارد و 

ی نوکاردیایی با توره به اازای  شی ار بی اران  هاعفونت(  امروزه شییو   5-4) ردیگی صیورت  درسیو به

(  گزارشییات مربوط به 5اسییت )ی تشییخی ییی در زال اازای   هارودنسی سیییسییو  ای نی و بههود  

ی نوکاردیایی،  هاعفونتاسایی  (  برای شن 6،3دارد )ی مغزی نوکاردیایی در کشورمان نیز ورود  هاآبسه 
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 هایاکوربی بایینی و رادیویوژیک کاای نیسوند  نوکاردیاها کند رشد هسوند و رداسازی این     هاااوهتنها ی

نه از  پارااین یکی از       ها ن و یک طع ه گزاری  کاربردتر یی ه چون خلط دشیییوار اسییییت  تکن  نیپر

سازی نوکاردیا از  هاکیتکن شد ) یمی بایینی هان ونهی ردا سایی    2با شنا ی نوکاردیایی هاگونه(  برای 

ی زیآمرنگی مرسوم شامل  شکل کلنی،    هارودی مرسوم و موکویی اسوفاده کرد    هاروداز  توانیم

، تجزیه گرادیسانو درره  45گرم و اسید ااست نسهی، رشد در محیط زاوی ییزوزی ، رشد در زرارت       

آدنین، ژحتین و اسیییوفییاده از سییییورات، اسیییوییامییید و     کییازنین، گزانوین، هیپوگزانوین، اسیییکویین،                  

شناسایی     ن ی مخولف است هادراتیکربوه سوم  ی مرهارودکشت و   بر اساس اما باید توره داشت که 

ویی که برای ی مویکهارودبوده و تفسیر نوایج آن نیازمند کارشناسان با تجربه استن از ر له      ریگوقت

 16S rRNA-restriction fragmentی  ها رودبه   توانیم شیییودیماسیییوفاده   کراتبه این منظور 

length polymorphism (RFLP) ،HSP gene-RFLP 16ی هاژن، توایی یابیS rRNA (1500 

region) ،65KDa heat shock proteins (TB11 and TB12 primers) ،gyrB (GYRBF1 

and GYRBR1 primers) ،sodA (Z205 and Z212 primers)  ( 7،2کرد )اشاره 

اسوفاده شود  برای درمان  ماهه 12از یک دوره درمانی  شودیمی نوکاردیایی توصیه هاآبسهبرای درمان 

، سییفوریاکسییون، (TMP-SMX)عفونت نوکاردیوزیس از داروهای تری مووپری  سییویفومووکسییازول 

اول  خطاروی د نعنوابه  تری مووپری  سییویفومووکسییازول شییودیمآمیکاسییین و مینوسیییکلین اسییوفاده 

 ( 8،1شود )یمی نوکاردیایی اسوفاده هاعفونتدرمان 

   نوکاردیا، آبسه های مغزی، رود های مرسومها : کلید واژه
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Nocardia cerebral abscesses are rare and generally occur in immune-

compromised patients but associated with a high mortality rate. This 

phenomenon can easily be confused with brain tumors due to the similarities in 

clinically and radiologically features. So diagnosis and appropriate antimicrobial 

therapy is very important, Trimethoprim-sulfamethoxazole is as the first-line 

treatment that described in most cases. 
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