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Background and Aims: Actinomycetes are a group of Gram-positive bacteria that have 

filamentous morphology with about one micron diameter. Actinomyces, Nocardia and 

Streptomyces are classified in this group. In this study, the etiological agents of actinomycetal 

infections were determined among patients referred to the Health faculty of Tehran University of 

Medical Sciences (TUMS). 

Materials and Methods: To determine the status of actinomycetes diseases, 465 specimens 

including the broncho-alveolar lavage (BAL), cerebrospinal fluid (CSF), tissue biopsy, abscess 

discharge and other clinical materiasl were examined via microscopic observation and culture 

methods. (2011-2015) 

Results and Conclusions: Out of the 465 specimens, 20 (4.3%) were diagnosed as infected 

which included 11(55 % ) Actinomyces and 9 (45% ) Nocardia. The most positive results were 

associated with pulmonary infections. Among the infected patients, 60 % (12) were male and 

40% (8) were female. The results of this study showed that the prevalence of Actinomyces and 

Nocardia was similar, being more predominant among men compared to women. In order to 

obtain the appropriate results, it is recommended that samples  are taken during doctor's visit and 

before starting a treatment. It is also recommended to use molecular methods such as PCR and 

RT-PCR for better identification and comparison with phenotypic methods. 
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 به کنندهمراجعه بیماران در هاازاکتینومایستال ناشی هایاتیولوژیک عفونت عوامل تعیین هویت

  تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکدة
 

1لاله لاریجانیان
 ۳یادت داور س، ۲هاشمی جمال ،

 

 ، ایرانتهران ،و تحقیقات واحد علومی آزاد اسلاممیکروبیولوژی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه گروه  .1

 ن، تهران، ایرادانشگاه علوم پزشکی تهران ،ی پزشکی، دانشکدة بهداشتشناسقارچگروه  .2

 ، ایران تهران یران،پاستور ا یتوانست یکروبیولوژی،م یقاتمرکز تحق یویر یقاتگروه سل و تحق .3
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 یساختمان ی دارایکه ازنظر مورفولوژ شودیگرم مثبت گفته م هاییاز باکتر یبه گروه ینومایستالتاک :زمینه و هدف

 جای رپتومایسساست و یانوکارد ینومایسس،اکت ةاز خانواد هایییباکتر ،گروه ین. در اهستند یکرونم یکحدود  یبا قطر یارشته

 بهداشت دانشکدة بهکننده مراجعه بیماران در هااز اکتینومایستال اشین یهاعفونت اتیولوژیک در این پژوهش، عوامل .گیرندیم

 تعیین شده است. تهران پزشکی علوم دانشگاه

، هایستالما ینواکتاز  یناش هاییماریب یتوضع یینمنظور تعبه 1394تا  1390این پژوهش که از سال :کار روش و مواد 

مواد  و مختلف یهاآبسه بیوپسی پوست، ،ینخاع -یمغز یعما ،(BAL)یوی رشحات رت لامش گوناگون، یماراننمونه از ب 465تعداد 

 .شدندو کشت  یکروسکوپیم یممستق یشآزما ،مختلف شهر تهران هاییمارستاناز ب یارسالکلینیکی دیگرِ 

 ینومایسساکتایزولة  (%55)مورد  11شامل  یماران،از ب( %3/4) یزولها 20تعداد  ی،ارسال ةنمون 465از تعداد  :و بحث هایافته

 این به مبتلایان بین است. دربوده  ()بال یویموارد مثبت مربوط به عفونت ر یشترینبه دست آمد. ب نوکاردیا( ایزولة %45) مورد 9و 

 نتایج این مطالعه نشان داد که شیوعشد. داده تشخیصدر زنان  (%40مورد ) 8مردان و  در بیماری (%60مورد ) 12 ها،یماریب

برای به دست آوردن نتیجة مناسب بهتر است هنگام  و در مردان بیشتر از زنان وجود دارد. اکتینومایسس و نوکاردیا همانند است

برای  PCRو ریل تایم  PCRی مولکولی مانند هاروشیری انجام شود. همچنین از گنمونهمراجعه به پزشک و پیش از آغاز درمان، 

 شود.یمی فنوتیپی توصیه هاروشا تر و مقایسه بیقدقشناسایی 

 BAL ینومایستال،اکت یوزیس،نوکارد یکوزیس،ما ینواکت :کلمات کلیدی

 

 

 پزشکی ایران محفوظ است. شناسیمیکروببرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :نویسنده مسئول

  لاله لاریجانیان
 یه،وم پادانشکده عل یکروبیولوژی،گروه م

واحد علوم و  یدانشگاه آزاد اسلام

 یرانتهران، ا یقات،تحق

 09190۲106۳1 :تلفن

  پست الکترونیک:

larijani.biomic@gmail.com 

مهمقد

 اکتینومایستها که اصطلاحاً به آن هاالاکتینومایست ةراست

هتروتروف و  هاییاز باکتر یامل مجموعه، شاشودینیز گفته م

و بهترین  هستندمزوفیل است که اکثراً به شرایط اسیدی حساس 

سه جنس مهم . (۲, 1) است لسیوسس ةدرج 25ها رشد آندمای 

صنعت و کشاورزی اهمیت  ،ها که در پزشکیستالیاکتینوما ةراست

 و نوکاردیا ،اکتینومایسساند از: عبارت ،بیشتری دارند

 ،اکتینومایستال یهاازنظر مورفولوژی گونه .استرپتومایست

 تا ،هاقارچ به بسیار همانندی دلیل به و دارندساختمانی فیلامنتی 

در این  ولی، شدندیم یبندمیلادی در این گروه طبقه 50 ةده

سلولی،  ةدیوار ةو تجزی یبندسال با تحولات زیاد در علم طبقه

ت به اثبات رسید و از این زمان در پروکاریوت بودن اکتینومایس

 (.5-۳) شدند یبندطبقه هایگروه باکتر

را  اکتینومایسسکه جنس  هوازییهای بینومایستکتا

صورت فلورنرمال در بدن انسان، در ، معمولاً بهدهندیتشکیل م

و  شوندمیها یافت دهان و دستگاه گوارش و یا دستگاه تناسلی زن

را در انسان و  یاکشنده یهاعفونت ندتوانمی خاص شرایطی در

 شودیحیوان به وجود آورند که به آن اکتینومایکوزیس گفته م

جدا  نآن از عفونت انسان و حیوا ةگون 28( تاکنون بیش از 7, 6) 

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1۳96 اسفند-بهمن –6 شماره – 11سال 
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انسانی جدا  یهااز عفونت اکتینومایسس ةگون 11 شده که بیش از

 مل فرم سرازنظر کلینیکی اکتینومایکوزیس شا .(9 ,8) شده است

درصد(، فرم  15-20) ایینهدرصد(، فرم س 50-60گردن ) و

درصد( و نوع چشمی  5-6درصد(، فرم منتشره ) 20-30شکمی )

در  بیشترنوکاردیا  گزارش شده است. (درصد 5کمتر از )

با ورود به  تواندو میصورت طبیعی حضور دارد به زیستیطمح

با سیستمیک شدن به  و کندنوکاردیوزیس ریوی ایجاد  ،عمق ریه

 هاجز اینو  ینقاط دیگر مانند مغز، چشم، جلد، مخاط، غدد لنفاو

در  هاها که بیشتر فراوانی آناسترپتومایست(. 11, 10)کند سرایت 

درصد  85بیش از  ءو منشا هستند زایماریاغلب غیر ب ،خاک است

 کهاین به توجه با .دهندمیخود اختصاص ه ها را ببیوتیکاز آنتی

 هاباکتری از راسته این اتیولوژیک عوامل و شیوع از چندانی آگاهی

مطالعه، هدف از انجام این بنابراین  ،(1۲) ندارد وجود ایران در

 اکتینومایستال ازهای ناشی تعیین هویت عوامل اتیولوژیک عفونت

بهداشت دانشگاه علوم  ةکننده به دانشکددر بیماران مراجعه

 بود. 1394 تا 1390 پزشکی تهران از سال

 هاروشمواد و  

 ی نمونهآورجمع. 1

تعداد مقطعی،  صورتبه تحلیلی، –در این مطالعة توصیفی

)بال(،  یویشامل ترشحات ر ،نمونه از بیماران مختلف 465

نخاعی و مواد  ،پوستی، مایع مغزی یهامختلف، زخم یهاآبسه

 )امام ر تهرانمختلف شه هاییمارستانارسالی از ب کلینیکی دیگرِ

آزمایش  1394تا  1390ی هاسالدر بین  (و ... شریعتی خمینی،

 ،نمونه هر . برای هر بیمار وشدندکشت  مستقیم میکروسکوپی و

در فرم آزمایشگاهی  ه بود کهیک کد شناسایی در نظر گرفته شد

شامل سن،  ،اطلاعات بیمار ،. در این فرمشدمیوارد  بدان مربوط

همانند ونت، محل ضایعه، نوع عفونت و جنس، شهر محل سک

 .شدیبت مث هااین

 نمونه یسازآماده. ۲

مایع: شامل خون، مایع نخاع و ادرار که این  یهانمونه

 هاییزیآمو رنگ( KOH) پتاس یهاها با استفاده از روشنمونه

موکوئیدی و  یهانمونهشدند؛ آزمایش  هایناجز گرم، کاینیون و 

از  پیشترشحات غلیظ که  دیگرو چرک و  خلط همچونغلیظ: 

 مقداری سرم فیزیولوژی استریل و یلةوسآزمایش میکروسکوپی به

 KOHها آزمایش تا بتوان روی آنه بود شدق آب مقطر رقی یا

جامد: مانند  یهانمونه ؛به عمل آورد یزیآمرنگ یاانجام داد و 

 یاپوستی و  یهامختلف مثل بیوپسی زخم یهابیوپسی بافت

تر ها ابتدا به قطعات ریزتر و کوچکگرانولرکه این نمونه یهادانه

 پرداخته شد. هاآنارزیابی  بهو پس از آن  شدند تبدیل

 :به کار رفتبرای آزمایش میکروسکوپی سه روش 

 ةدرصد: در این روش روی نمون KOH 10آزمایش با   -الف

 10پتاس  ةقطریک  بود،روی لام قرار گرفته  ترپیششده که آماده

پتاس پوشانیده شد و در یک ظرف پتری  یلةوسبه و درصد ریخته

. شودتا نمونه شفاف شد دیش مرطوب به مدت ده دقیقه قرار داده 

به  آنکهبدون  شود،میپتاس باعث دیده شدن عناصر باکتریال 

. ضمناً اگر عامل عفونت یک برساندساختمان آن آسیبی 

 دیدهدر این روش عناصر قارچی  ،قارچی باشد یکروارگانیسمم

 .شدد نخواه

 یزیآم: در این بررسی از چهار روش رنگیزیآمرنگ -ب

. شدشامل رنگ متیلن بلو، گرم، کاینیون و اسید فاست استفاده 

و منشعب  یاعناصر رشته ،در آزمایش با پتاس کهیدرواقع هنگام

 یزیآمرنگ یهاروش گرفت،یمورد شک قرار م یاو  شدیدیده م

 .شدیروی نمونه انجام م

مثل  گوناگون یهاجامد: مانند بیوپسی بافت یهانمونه -پ

ها ابتدا گرانولرکه این نمونه یهادانه یاپوستی و  یهابیوپسی زخم

 .شدندمیپس ارزیابی سو  تر تبدیلبه قطعات ریزتر و کوچک

 افتراقی . کشت و تشخیص۳

 هاییطمح از ،هانمونه کشت برای مطالعه این در

ژلوز خوندار (، Sabouraud Dextrose agar) سابورودکستروز آگار

(Blood Agar) ، برین هارت اینفیوژن آگارBrain Heart Infusion 

agar)) ، مولرهینتون آگار(Mueller Hinton Agar)  محیط و

پلیت استفاده شد. (Thioglycollate Brothتایوگلیکولات براث )

ها در شرایط )یک سری پلیت جداگانه طورشده بههای کشت

قرار  دیگر در شرایط هوازی( ةو دست 2COدرصد  10با  هوازییب

زمان رشد، از  گذشت. پس از شدو به مدت هفت روز انکوبه  گرفت

 یزیآمانجام رنگ) مشکوک به اکتینومایسس و نوکاردیا هاییکلن

 شدتهیه لام اسمیر  )کاینیون و اسیدفاست برای تشخیص نوکاردیا

پتاس تهیه و در زیر میکروسکوپ بررسی  با و لام مرطوب و نیز لام

تکمیلی، افتراقی و بیوشیمیایی انجام  هاییشسپس آزماشد. 

شامل رشد در لیزوزیم  ،بیوشیمیایی و افتراقی هاییشگرفت. آزما

، آزمایش (، تیروزین، گزانتین، هیپوگزانتینینکازئ (براث، هیدرولیز

 ز، آزمایش نیترات ردوکتاز، آزمایش هیدرولیز ژلاتیناوره هیدرولا

تولید اسید از  انجام شد. همچنین تست آزمایش سیترات و

قندهای آرابینوز، سلوبیوز، گلوکز، فروکتوز، شامل کربوهیدرات )
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سوربیتول، سالیسین، رافینوز، سوکروز، ترهالوز، مالتوز، گالاکتوز( 

 (.1۳ ,14) انجام شدنیز 

تولید اسید از کربوهیدرات، مقداری کلنی آزمایش  برای

حاوی محیط کشت تلقیح شد و  آزمایشِ ةخالص از باکتری در لول

گذاشته شد. تغییر رنگ محیط  لسیوسسة درج 35در دمای 

اسیدی شدن محیط و  ةفنل رد از قرمز به زرد نشان ةقندها با پای

 (.16, 15) تخمیر قند است

 آنالیز آماری

افزار نرم با نمودارها رسم وها داده یزدر این مطالعه آنال

Excel گرفت انجام. 

 و بحث هاافتهی

 ایزوله 20تعداد  ارسالی، نمونة 465 تعداد در این مطالعه از

به  نوکاردیا، مورد 9 و اکتینومایسسمورد  11 شامل بیماران، از

 عفونت و بال نمونة به مربوط مثبت موارد بیشترین. آمددست 

 از ایزوله 8 و مردان از ایزوله 12 سویه، 20 مجموع از. بود ریوی

 شامل را موارد بیشترین اکتینومایکوزیس بیماری. شد جدا زنان

 .شد

 و نوکاردیوزیس اکتینومایکوزیس به مبتلایان فراوانی

 فراوانی و توزیع 1در نمودار  ضایعه محل و جنس برحسب

ضایعه  حلم برحسب نوکاردیوزیس و اکتینومایکوزیس به مبتلایان

 فراوانی توزیع 3نشان داده شده است. نمودار  2در نمودار 

 آزمایش به روش گونه، و جنس تفکیک بهجداشده  هاییباکتر

 نوع کلنی 8 درمجموع همچنین دهد.یمکشت را نشان  و مستقیم

 داده تشخیصشده گفته روش کار اساس بر زیر یهاگونه شامل

 :شد

 1 اسرائیلی اکتینومایسس؛ مورد 2 نیوزلندی اکتینومایسس

 3 آستروئیدس نوکاردیامورد؛  1 ویسکوزوس اکتینومایسسمورد؛ 

 (.2شکل ) مورد 1 برزیلینسیس نوکاردیامورد؛ و 

 یهانمونه از آمدهدستبه جداشده سویة 20 تعداد از

 روش هر دو با سویه 8و  مستقیم آزمایش با سویه 15 شده،بررسی

سویة اکتینومایسس و  8که شامل  آمد، به دست کشت و مستقیم

سویه در  4 هرکدامسویة نوکاردیا در آزمایش مستقیم و برای  7

 از یتعداد دارو، یزو تجو درمان دلیل به روش کشت بود.

 شده داده تشخیص مثبت مستقیم آزمایش در که ییهانمونه

 نداشتند. ایکلنی هیچ کشت در بودند،

 

 
 : رشد نوکاردیا در محیط لیزوزیم براثVIفاست،  اسید: III، نسبی فاست ید: اسII: گرم، I یزی؛آمرنگ .1شکل 

 

 
 مختلف هایپیگمان با نوکاردیا ةشدخالص کلنی .۲شکل  
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 یوزیسونوکارد اکتینومایکوزیس به مبتلایان فراوانی توزیع .1 نمودار

 یعهبرحسب جنس و محل ضا
 

 
 نوکاردیوزیس و اکتینومایکوزیس به مبتلایان فراوانی زیعتو .۲نمودار

 ضایعه محل برحسب

صورت فلورنرمال در بدن انسان، معمولاً به هاساکتینومایس

ها یافت در دهان و دستگاه گوارش و یا دستگاه تناسلی زن

را در انسان و  یاکشنده یهاشرایطی قادرند عفونت درو  شوندمی

 .(18, 17) به وجود آورند نحیوا

 به مشکوک بیمار 465 مجموع از ة پیش رو،مطالعدر 

 یعنی مورد، 20 تنها و نوکاردیوزیس مایکوزیس اکتینو بیماری

 نشان نتیجه و این شدند داده تشخیص بیماری به مبتلا ،4.3%

یست. ن زیادکنندگان مراجعه در بیماری دو این فراوانی که دهدیم

گرفتة پیشین در با مطالعات انجامی نتایج این مطالعه طورکلبه

 و Abtahi 1379 سال ایران همخوانی دارد؛ برای نمونه در

 عوامل و نوکاردیوز ریوی شیوع بررسی روی بر یامطالعه همکاران

 انجام اراک شهرستان ریوی عفونت به مبتلایان در آن با مرتبط

 به مبتلا بیمار 600 روی توصیفیصورت به تحقیق این. دادند

( %23/4) مورد 26، بیماران این بین از. شد انجام ریوی فونتع

 1382 سال همچنین در .(19) شد جدا آستروئیدس نوکاردیا

Eshraghi جداسازی بررسی روی بر یامطالعه همکاران و 

 درمانی مراکز به ارجاعی و بستری ریوی بیماران در نوکاردیوزیس

قبول قابل نمونة 150 ماه، 12 طی در مطالعه این در. دادند انجام

 بهکننده مراجعه یا شدهبستری بیماران از ریوی شستشوی مایع از

، میکروسکوپی هاییشآزما اساس بر. شد گردآوری درمانی مراکز

 آستروئیدس نوکاردیا مورد 2، افتراقی تشخیصی یهاو تست کشت

 .(۲0)شد که با مطالعة حاضر همخوانی دارد  جدا( 3/1%)

ارج از ایران نیز نتایجی همانند نتایج این مطالعات خ در

 و kageyama 2004 سال در ژاپن مطالعه به دست آمده است؛ در

 خاک و بیماران بدن از را آبسسوس نوکاردیا بار اولین همکارانش

 و بالینی نمونة 5 در، پاتوژن نوکاردیای نمونة 121 از. کردند جدا

ازنظر  که شد رشگزا آبسسوس نوکاردیا( خاک) یطیمح نمونة 1

 و آنالیز با که داشتند همانندی یکدیگر با فنوتیپی هاییژگیو

ة پیش مطالع. در (۲1)شد تأیید هایافته این 16SrRNA ژن بررسی

و  اکتینومایکوزیس (%55مورد ) 11 ابتلا، مورد 20 مجموع رو، از

 بیماری یو فراوان شد داده تشخیص نوکاردیوزیس (%45) مورد 9

 این به مبتلایان بین در. است بوده بیشتر وزیساکتینومایک

در  (%40مورد ) 8مردان و  در بیماری (%60مورد ) 12 هایماریب

 حدود مردان در ابتلا میزان کلیطورهب وشد  داده تشخیصزنان 

دکتر زینی و دکتر  مطالعة با یباًتقربوده است که برابر زنان  دو

 یهانمونه ها دریماریب بررسی، این در(. ۲۲) دارد تطابق امامی

 ،و کشت میکروسکوپی مستقیم آزمایشدو روش  با ارسالی

 15 ،شدهداده تشخیص بیماری مورد 20 شد. ازیم داده تشخیص

 شد. مشاهدة داده تشخیص میکروسکوپی مستقیم آزمایش با مورد

 میکرون، یک حدود قطری باو منشعب  باریک یهارشته

و متراکم و  کوتاه انشعابات .است بیماری به ابتلا ةدهندنشان

 ییدتأ را مایکوزیس اکتینو وجود منفی، نیونیکا یزیآمرنگ

 دراند. شده ایجاد حاده زاویة با انشعابات بیشتر کهیدرحال کند؛یم

و با  بیشتر فواصلو با  کم انشعابات با باریک یهارشته مقایسه،

 نوکاردیا وجود ةدهندنشان کانیون مثبت یزیآمو رنگ قائمه زاویة

 آزمایش با یو منف مثبت یهانمونه تمام بررسی این دراست. 

 صورتو در  شدندیم داده کشت ،کشت هاییطمح در مستقیم

و  شدی میبردارها نمونهآن از مشکوک، کلنی هرگونه مشاهدة

 این در .شدیم انجام تکمیلی هاییشآزماو  میکروسکوپی یبررس

 که شد جداشده  کشت یهانمونه از کلنی مورد 8 تنها بررسی

 .بود نوکاردیا کلنی 4و  کتینومایسسا یکلن 4 شامل
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 کشت در میکروارگانیسم رشد نکردن برای مختلفی دلایل

 توسط دارویی زمانِهم درمانِها آن ینترمهم از کهاست  مطرح

 مثبت نتیجة با یهانمونه در حتی موضوع یناست و ا پزشکان

 منفی نتیجة دیگر دلایل از .بیفتد تواند اتفاقیم مستقیم آزمایش

 نمونة در باکتری مقدار بودن کم یاو  نمونه مقدار بودنکم  کشت،

 در یخوببه هایکروارگانیسمم از برخی طرفی ازشده است. کشت

 مختلف مطالعات در مسئله این کنند وینم رشد کشت محیط

 سال همکاران درو  Khan مطالعة در برای نمونه شود؛یم گزارش

 کرده رشد نوکاردیا کلنی 4 تنها نمونه، 410 کشت از م،2008

 ولی شدند، آزمایش مختلفی یهانمونه بررسی این در (.۲۳) است

 .دادند اختصاص خود به را سهم بیشترین ریوی یهانمونه

 گیرییجهنت

نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع اکتینومایسس و 

و در مردان بیشتر از زنان وجود دارد. ممکن  نوکاردیا همانند است

 است مسائل بهداشتی یکی از دلایل این تفاوت شیوع باشد.

کننده در حال درمان بودند، که بیشتر بیماران مراجعهییازآنجا

بنابراین برای به دست ؛ شدنی نبود شیوع دقیق عوامل اتیولوژیک

شک و پیش آوردن نتیجة مناسب، بهتر است هنگام مراجعه به پز

شود مطالعاتی یمیری انجام شود. پیشنهاد گنمونهاز آغاز درمان، 

بر روی بیمارانی که دارای ضعف سیستم ایمنی هستند و تحت 

درمانی هستند، صورت گیرد و یمیشی شدید و یا هامراقبت

ی مبتنی بر ژنوم هاروشهمچنین با توجه به پیشرفت 

و ریل تایم  PCRهایی مانند یکتکنها، استفاده از یکروارگانیسمم

PCR ی فنوتیپی هاروشتر و مقایسه با یقدق، برای شناسایی

 شود.یمتوصیه 

 سپاسگزاری

ی پزشکی دانشکدة بهداشت دانشگاه شناسقارچاز آزمایشگاه 

 آقای جناب و بخشیحیدر  علوم پزشکی تهران و جناب آقای دکتر

 سپاسگزاریمی های تکنیکیتحماشعار برای مهندس محسن گرامی

 تعارض منافع

 بین نویسندگان تعارضی در منافع وجود ندارد. 
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