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 (امعامل جذ)م لپزهمایکو باکتزیو

تفبٍت . ام ٍ ػل ٍخَد داسدتفبٍت طًتیىی صیبدی ثیي ػبهل خز.تاهی اعدس ثبفت ّبی خز acid-fastاص ساُ ّبی تـخیق آى دیذى ثبوتشی ّبی 

ٍت دیگش اص تفب. ام هلشف هی ؿَد تمشیجب هتفبٍت اػتهتفبٍت اػت ٍ داسٍّبیی وِ ثشای خزپبػخ ایوٌی آى ّب دس افشاد  ٍ ّبی طًَهی ، آًتی طًی

خذیذ هؼشفی  caseهیلیَى  10یه ػَم خوؼیت دًیب ثِ ػل هجتلا ّؼتٌذ ٍ ػبلاًِ .$ام دس دًیب ثؼیبس ووتش اص ػل اػتؿیَع خز. ًظش ؿیَع اػت

 .#ام اص دیشثبص ؿٌبختِ ؿذُ ثَدخز.هیلیَى ًفش ّؼتٌذ 20ّبی دًیب  اهیدس ضبلی وِ ول خز. س تلف هی ؿًَذهیلیَى ًف 1هی ؿَد ٍ ًیض 

• The disease affects peripheral nerves, skin, and mucous membranes.  

• Skin lesions, areas of anesthesia, and enlarged nerves are the principal signs of leprosy.  

• The disease manifestations fall on a continuum from lepromatous leprosy to tuberculoid leprosy.  

• The polar lepromatous leprosy patient presents with diffuse or nodular lesions (lepromas) containing 
many acid-fast M leprae bacilli cells (multibacillary lesions). 

• These lesions are found predominantly on the cooler surfaces of the body, such as the nasal mucosa 
and the peripheral nerve trunks at the elbow, wrist, knee, and ankle.  

• On the other hand, polar tuberculoid leprosy consists of a few well-defined anesthetized lesions 
containing only a few acid-fast bacilli (paucibacillary lesions).  

 :ویژگی ها 

ى سا ثِ ثذى وـت دّین یؼٌی فمي هی تَاى آ tissue cultureیب ضتی  in vitroایي ثبوتشی لبثل وـت ًیؼت ٍ ًوی تَاى دس هطیي 1#

#هبًٌذ آسهبدیلَ یب پبی هَؽ$ٍد صًذُ ٍاسد وشدهَج

 bundle 9$ًَاس داسد  9دس اًشاف ثذى خَد . لت ّبی اهشیىب ٍخَد داسدادهبی ثذًؾ پبییي اػت ٍ دس ثؼوی اص ای:آسهبدیلَ

Armadillo.#فیضیَلَطی خبلجی داسد وِ اگش اضؼبع خٌش وٌذ هی تَاًذ خوغ ؿَد ٍ ثِ كَست یه تَح دس ثیبیذ. 

سهبدیلَ ثِ ًَس ًجیؼی آلَدُ ثشای ایي هیىشٍة هی داًٌذ ٍ ػذُ ای هؼتمذًذ آ reservoirثؼوی آًشا هخضى یب : ثشای آسهبدیلَ ٍخَد داسد فشهی2ِ

 .ام ًجَدُ ٍ اًؼبى ثشای هٌبلؼبت آى سا ثِ آصهبیـگبُ آٍسدُ ٍ آلَدُ هی وٌذ ٍ یىی اص آًْب ثِ ًجیؼت ثشگـتِ ٍ دیگشاى سا آلَدُ هی وٌذثِ خز

دس پبی هَؽ .ام هی ؿَدوِ ثِ كَست ًجیؼی دزبس ثیوبسی خز لاٍُ ثش آسهبدیلَ ٍ پبی هَؽ داًـوٌذاى ثِ ًَػی هیوَى ّن هـىَن ّؼتٌذع

اٍل گلَلِ هبًٌذ ثِ خبًش تىثیش زٌذیي هبُ لاصم اػت تب یه ت$ثبوتشی هی تَاًذ سؿذ وٌذ ٍ تمؼین ؿَد ٍلی صهبى ًَلاًی ثشای ایي وبس لاصم اػت

 .#پبی هَؽ ایدبد ؿَدام دس خز

.سٍص اػت 12-10دٍسُ تمؼین ػلَلی .ثیوبسی ًَلاًی هذت ٍ هضهي اػت2#

ثبػیل هؼوَلا دس ًَاضی اص ثذى وِ دهب پبییي تش اػت سؿذ هی وٌذ، هثل ػٌص پَػت، هخبى، دسٍى هفبكل آسًح ، صاًَ ٍ هر ٍ ًیض پبؿٌِ 3#

.پب

ای ایوٌی ثذى ػلیِ اػلبة هطیٌی دزبس تَسم هی ؿَد وِ ػلت آى ثیـتش ٍاوٌؾ ُ. هی ؿَد neuritisػفًَت ثبػث تَسم اػلبة یب 4#

.اهی اػتآًتی طى ّبی خز

.هی ؿَد local anesthesiaام سؿذ هی وٌذ ثِ خبًش اثش تخشیجی سٍی اػلبة ثبػث ثی ضؼی هَهؼی یب دس خبیی وِ خز5#

.سًٍذ پیـشفت ثیوبسی تبثغ ٍهؼیت ایوٌی هیضثبى اػت6#

• M leprae has never been cultured in vitro, 
• it appears to be an obligate intracellular pathogen 
• It requires the environment of the host macrophage for survival and propagation.  
• Estimates of the replication rate in vivo are on the order of 10 to 12 days.  
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• The bacilli resist intracellular degradation by macrophages, perhaps by escaping from the phagosome 
into the cytoplasm,  

•  

• It accumulate to high levels (1010 bacilli/g of tissue) in lepromatous leprosy.  
• The peripheral nerve damage appears to be mediated principally by the host immune response to 
bacillary antigens. 
• Tuberculoid leprosy is characterized by self-healing granulomas containing only a few, if any, acid-fast 
bacilli.  

هؼیف ثبؿذ ٍ ایوٌی َّهَسال  CMIؿىل گشفتِ ٍ اگش  tuberculoid leprosyفشم لَی ثبؿذ # CMI $cell mediated immunityاگش  :نکته

 .گفتِ هی ؿَد lepromatous leprosyلَی ثبؿذ ثب فشم دیگشی اص ثیوبسی هَاخِ ّؼتین وِ ثِ آى 

سا  اماظت دس ثشاثش ثبػیل خزثذى هیضثبى همبدیش اًجَّی آًتی ثبدی تَلیذ وشدُ ٍلی ایي آًتی ثبدی ّب تَاًبیی ضف lepromatous leprosyدس 

 .ًذاسًذ دس ًتیدِ ػلی سغن ٍخَد اًتی ثبدی دس ثذى ، ثبػیل خضام دس ثبفت ّب ثِ همذاس صیبد دیذُ هی ؿَد

م ثبػیل ّن دس ًبضیِ صخن تیپیه ٍ دس ایي فش اػت multi bacillary leprosyثِ وبس هی سٍد  lepromatousػجبست دیگشی وِ ثشای فشم 

ُ پَػت ػبلن ثِ ًظش هی سػذ دس صیش پَػت ثِ همذاس صیبد ٍخَد داسد زَى سًٍذ وٌذ اػت ثبػیل دس ام ٍخَد داسد ٍ ّن دس ًَاضی دٍستش نخز

 .ضبل تمؼین اػت تب ثِ تذسیح آثبس خَدؽ سا ظبّش وٌذ

Tubercloid leprosy  وِ ثِ اىpauci bacillary لتی اػت وِ همذاس ثبػیل خیلی اًذن اػت ٍ ثیـتش ٍاوٌؾ ّب ثِ اّن گفتِ هی ؿَد ش

 .ٍست اصدیبد ضؼبػیت تبخیشی اػتف

• The successful host response in tuberculoid leprosy involves macrophage activation and recruitment by 
T lymphocytes. 

•  T lymphocytes recognize M leprae antigens.  

• Very little circulating antibody against the bacillus is present in tuberculoid leprosy. 

• In contrast, lepromatous leprosy is associated with profound specific anergy (lack of T cell-mediated 
immunity against M leprae antigens) and high levels of circulating antibodies.  

• These antibodies play no protective role and may actually interfere with effective cell-mediated 
immunity.  

• There is experimental evidence that components of the leprosy bacillus may induce suppressor T cells 
or interfere with macrophage function 
in the lesions.  

گشٍّی اص افشاد خبهؼِ ی اًؼبًی ثیي دٍ لٌت لشاس هی 

یه لٌت افشادی وِ وبهلا  lepromatous. گیشًذ

leprosy 

ٍخَد داسد وِ ضبلت 

داسًذ ٍ یه لٌت افشادی وِ وبهلا 

tubercloid leprosy  ثیي ایي ّب خوؼیتی . داسًذ

midborder  یبborder line 

 .داسًذ ٍ ّش دٍ سا تبضذی ًـبى هی دٌّذ
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ام سا دس هٌبًمی وِ اًذهیه ثَدًذ پیذا وٌٌذ، ثٌبثشایي ثب اػتفبدُ اص سٍؽ ّبی ًوًَِ خز carrierدس هٌبلؼبتی وِ اًدبم ؿذ ػؼی وشدًذ افشاد 

 .تَاًؼتٌذ افشاد ضبهل هیىشٍة سا پیذا وٌٌذ PCRثشداسی هثل 

دس هی آیٌذ وِ دس پبتَطًض  intracellularثِ فشم ... ٍص ، ولاهیذیب، لیؼتشیب، تؼذادی اص هبیىَثبوتشیَم ّب ٍ ام ،ثشٍػل، خز TBثبوتشی ّبیی هثل 

دس .$ی دس اهبى هی هبًٌذؽ هْوی اػت وِ ایي ثبوتشی ّب دس داخل ػلَل زگًَِ ثِ ضیبت خَد اداهِ دادُ ٍ اص گضًذ آًضین ّبی تخشیجی لیضٍصٍمثخ

 .#دس داخل ػلَل ٍخَد داسد acid fastاوتشی ام اهىبى سؤیت ةثیوبسی خز

ؿذُ ٍ اخبصُ ًوی دّذ آًضین  acidificationؿذُ ٍ ًیض گبّی هبًغ اص # ایدبد فبگَلیضٍصم$گبّی هبًغ اص الطبق فبگَصٍم ثب لیضٍصٍم  TBام ٍ ػبهل خز

 .اثشی سٍی آًْب ثگزاسد

فتِ ٍ هوىي اهی تؼذاد ایي ثبوتشی ثِ ًَس غیش لبثل تلَسی ثبلا سدس افشاد خز ٍلی# سٍص 12-10$داسد ثب ایٌىِ ایي ثبػیل دٍسُ ی تمؼین ًَلاًی

هبیؼبت . ایٌگًَِ ًیؼت tuberculoid leprosyاهب فشم . ٍاگیش داسد یثبػیل دیذُ ؿَد ٍ ایي فشم ثبوتش1010 اهی اػت دس ّش گشم ثبفت خز

 .گشاًَلی تـىیل ؿذُ هوىي اػت خَد ثِ خَد خَة ؿَد ٍ خیلی ّن ٍاگیش ًذاسد

وِ ایي  T helper2غبلت ثبؿذ یب  T helper1ایٌىِ دس یه فشد ایوٌی ّوَسال لَی ثبؿذ یب ایوٌی ػلَلی ٍاثؼتِ ثِ ایي اػت وِ دس لٌفَػیت ّب، 

 .ثؼتگی داسدّن ثِ ًظاد ، طًتیه ایوًََطًیه ٍ خٌغ 

tuberculoid ILفؼبل ثبؿذ فشم  T helper1اگش  ایي دٍ ػیتَتَوؼیي سا ثِ ػٌَاى ػَاهل  1989اص ػبل .تَلیذ هی وٌذ IFNٍ  2-ؿىل گشفتِ ٍ 

 .ام تضسیك هی ؿَدثِ كَست هؼتمین ثِ ًبضیِ ی صخن خزضتی  IL-2. دسهبًی ّن ثِ وبس هی ثشًذ وِ ثشای تمَیت ایوٌی ػلَلی اػت

• marked propensity for a Th2-like pattern in lepromatous leprosy and a Th1-like pattern in the 
tuberculoid form.  

• These results imply that the production of IL-2 and IFNg in response to mycobacterial antigens is 
associated with successful bacillary control. 

• The conclusion has been strengthened by clinical observations of upgrading lesion status in patients 
receiving IL-2 therapy by direct intralesional injection.  

2$دس خْبى ٍخَد داسد وِ اوثشا دس آػیب caseهیلیَى  10:یذمویولوژیاپ
3

1$ ٍ آفشیمب#
3

 .اػت#

 :راه های انتقال

توبع ًَلاًی هذت ٍ ًضدیه اًؼبى ّب.1

ًیؾ ضـشات.2

ساُ تٌفؼی.3

• Human-to-human transmission requires prolonged contact and is thought to occur via intact skin, 
penetrating wounds or insect bites, or by inhalation of M leprae and deposition on respiratory mucosa  
• The source of the organism in nature is unknown.  

• The diagnosis of leprosy is based on the clinical signs previously discussed, and histologic examination 
of biopsy specimens taken from lepromas or other skin lesions. 

•  A consistent pattern of inflammation plus the presence of acid-fast bacilli is presumptive evidence of 
infection with M leprae. 
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• Although M leprae cannot be grown in vitro, bacteriologic cultures of clinical material should be done 
to rule out the presence of other mycobacteria.  

•  

• The lepromin skin test, provide information of prognostic importance about the immune status of the 
individual.  

• The PCR may prove to be a useful diagnostic tool.  

 :ام ساُ ّبی هختلفی ٍخَد داسدثیوبسی خز تشخیصثشای 

هـبّذات ثبلیٌی ٍ صخن ّب.1

تْیِ ی لام.2

3.Biopsy  اص صخن ٍ سًگ آهیضیacid-fast

#هـبّذات ػشٍلَطیه$ام دس ثذى فشدهـبّذُ ی آًتی ثبدی ّبی هذ خز.4

وِ ثشای  PPDلپشٍهیي ّب ّن هثل اص $tuberculoid leprosyدس  leprominهـبّذُ ی اصدیبد ضؼبػیت تبخیشی پغ اص اػتفبدُ اص .5

لٌش .ام ًـبى هی دّذ یب ًِیب ػلبسُ ی پشٍتئیٌی خز PPDاصدیبد تبخیشی ًؼجت ثِػل ثِ وبس هی سٍد،اػتفبدُ هی ؿَد تب هـخق ؿَد ٍاوٌؾ 

.#ػبػت هطبػجِ هی وٌین 72ًبضیِ ی التْبثی سا ثؼذ اص 

.ضوَس ػبیش هبیىَثبوتشیَم ّب هفیذ اػت role outوـت دادُ ًوی ؿَد، اهب وـت ثشای  in vitroگشزِ هبیىَ ثبوتشیَم لپشُ .6

غشثبلگشی خوؼیت ّب سا اًدبم  PCRدس هَاسدی تَاًؼتِ اًذ ثب سٍؽ . سًٍذ ثیوبسی ًَلاًی اػت ّن خَة اػت زَى PCRسٍؽ .7

ثَدى افشاد سا هـخق  carrierتَاًؼتٌذ  PCRٍ سٍؽ  DNAثشای ایي هٌظَس اص ًوًَِ ّبی هخبى ثیٌی اػتفبدُ وشدُ اًذ وِ ثؼذ اص اػتخشاج .دٌّذ

.ام هجتلا ؿًَذى اػت ثِ خزد هوهػبل ثغ 15تب  10ثبؿٌذ  carrierوٌٌذ وِ اگش 

،  Rifampineداسٍ ّبیی وِ ثشای ػل ّن ثِ وبس سفتِ هثل . ، اًدبم هی ؿَدام اػتوِ داسٍی اكلی خز Dapsoneام ثب داسٍ ّبیی هثل خز درمان

clofazimine  ،Ethionamide  ،Prothionamide ثِ وبس هی سٍدام ّن دس دسهبى خز. 

هوىي اػت لاصم ثبؿذ فشد داسٍی  leprpmatous leprosyثبؿذ دسهبى ػبدُ تش ٍ وَتبُ تش اػت دس ضبلی وِ دس فشم   pauci bacillaryاگش 

ػبل ثب داپؼَى ثِ  3داؿتِ ثبؿذ دسهبى آى  borderline leprosyیب  leprpmatous leprosyاگش فشد .داپؼَى سا هبدام الؼوش اػتفبدُ وٌذ

 .تٌْبیی اػت

 .ام همبٍم ّؼتٌذ سا گضاسؽ وشدُ اًذثِ داسٍ ّبی هذ خز ام وِاخیشا هَاسد خز

 .ؿذى اًذام ّب ثشگـت ًبپزیش اػت ٍ هوىي اػت ًیبص ثِ خشاضی صیجبیی داؿتِ ثبؿذ Deformام هثل هبیؼبت خز

• dapsone, rifampin, clofazimine, and either ethionamide or prothionamide. 

• Paucibacillary cases (tuberculoid and borderline tuberculoid) can be treated in 6 months, although 
dapsone alone is usually given for up to 3 years after disease inactivity. 

• Therapy for patients with lepromatous or borderline lepromatous leprosy may require primary 
treatment for 3 years, with dapsone alone continued for the rest of the patient's life.  

 اکتینومیست

www.JozveKade.com

http://www.jozvekade.com/


 فین آثبدیدوتش                                                                               5                                                             ّب   اوتیٌَهبیؼت  -هبیىَ ثبوتشیَم لپشُ 

پیـیٌِ ی .دس خبن ٍخَد داسًذ. ٍػی اص آًْب ایدبد ؿذُ اػتهْوتشیي گشٍّی ّؼتٌذ وِ دس كٌؼت داسٍػبصی ثِ وبس سفتِ ٍ آًتی ثیَتیه ّبی هتي

ثبوتشی وِ آًتی $ثِ آًْب دادُ ؿذُ ،هثل همبٍهت ثِ داسٍّب Actinomycetesوی اص ثؼیبس ی اص اوتؼبثبت دس ثبوتشی ّبی پضؽ.آًْب ًَلاًی اػت

 .ایي ثبوتشی ّب رخیشُ ی طًی ثؼیبس صیبدی داسًذ# ثیَتیه هی ػبصد خَدؽ طى همبٍهت ثِ آى آًتی ثیَتیه سا داسد

 

 

Order Actinomycetales 

Comprises 3 families:  Actinomycetaceae  

Mycobacteriaceae  

Streptomycetaceae 

 .اص ًظش صًذگی دس اتوؼفش ثؼوی اص آى ّب َّاصی ّؼتٌذ وِ دس پضؿىی اّویت ثیـتشی داسًذ ٍ ثؼوی ثی َّاصی ّؼتٌذ

 Aerobic actinomyctes belong to the order Actinomycetales.  

 Originally were classified with the fungi because they posed true aerial hyphae  

 Taxonomic statue (true aerobic bacteria) is based on cell wall envelop, cell lipid,  peptidoglycan 
composition  

هثل لبسذ یب وپه سؿذ وشدُ ٍ پپتیذٍگلیىبى داسًذ ٍ  outer اوتیٌَهیؼت ّب دس هطیي ّبیی وِ سؿذ هیىٌٌذ ایدبد هیؼلیَم هی وٌٌذ ٍ

membrane اػت+ ّبی گشم  یًذاسًذ وِ ًـبًِ ثبوتش. 

mycolic acid ٍالؼی ًیؼتٌذ  . Acid fastداسًذ ثب ایي تفبٍت وِ ًَل صًدیشُ ی آى ووتش ٍ ػجىتش اػت اوتیٌَهیؼت ّب هثل هبیىَثبوتشیَم ّب 

acid fastهی تَاى آى ّب سا . الىل هؼیف سا تطول وٌٌذ-اػیذٍلی هی تَاًٌذ لذست سًگ ثشی  اًدبم  یه سًگ آهیضی اكلاش ؿذُ 

وِ یه اوتیٌَهیؼت اػت هثل ثبػیل ػل دیذُ هی ؿَد اهب اگش  Nocardiaاگش ایي سًگ آهیضی سا اًدبم دٌّذ #. modified zilnelson$داد

دیذُ ًوی ؿَد ٍ سًگ فَؿیي سا اص  acid-fastثِ ؿىل ! ثشین اػتفبدُ وٌین دیگش ًَوبسدیبالىلی سا وِ ثشای سًگ آهیضی ثبػیل ػل ثِ وبس هی -اػیذ

 .دػت هی دّذ

اگش ثِ هطیي وـت آى اٍلئیه اػیذ ثضًین  nocardiaداسًذ هی تَاى ػبخت ایي اػیذ سا دس آى ّب تمَیت وشد هثلا دس  mycolic acidزَى 

 .افضایؾ هی یبثذ mycolic acidتَلیذ 

گشٍُ  2ثٌبثشایي آى ّب سا . ایي هیؼلیَم ّب هی تَاًٌذ اص ػٌص وـت ثبلا ثیبیٌذ یب ثِ داخل آگبس فشٍ سًٍذ. ثبوتشی ّب هثل لبسذ ّب هیؼلیَم داسًذایي 

 :وشدُ اًذ

گشٍّی وِ هیؼلیَم َّایی داسًذ$.aerial hyphae#

گشٍّی وِ هیؼلیَم ثِ داخل هطیي وـت فشٍ سفتِ اػت$.substrate hyphae#

 .ًذاسًذ# PPG$دیپلَئیذ ّؼتٌذ ٍ پپتیذٍگلیىبى .لبسذ ّب یَوبسیَت ّؼتٌذ ٍ ّؼتِ داسًذ: تفبٍت اوٌیٌَهیؼت ّب ٍ لبسذ ّب

ؿَد ٍ # fragmentation$ایي ثبوتشی ثِ كَست فیلاهٌت یب سؿتِ ّبی ثلٌذ وـیذُ ؿذُ ٍ ایي سؿتِ ّب هی تَاًٌذ دزبس فشآیٌذ لٌؼِ لٌؼِ ؿذى 

 .ٍاى هَخَد خذیذ ؿشٍع ثِ سؿذ وٌذّش لٌؼِ خَدؽ ثِ ػي
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دس ایي گشٍُ ثؼوی ّب ایدبد اػپَس هی وٌٌذ ٍلی اػپَس آى ّب اًذٍػپَس ًیؼت ٍ ثؼوی ثِ كَست 

 Typically gram-positive 

 Filamentous 

 Partially acid fast 

 Branched bacteria 

 Share microbiologic characteristic with member of genera Mycobacterium and Corynebacterium  

 Substrate hyphae: In some genera, the sinus actinomycetal filaments (hyphae) grow both into the agar 

and along its surface  

 Aerial hyphae:Some of the filaments protrude away from the surface and extend into the air Nocardia, 

Actinomadura, Streptomyces, Dermatophilus, Nocardiopsis, Saccharmonospora, Saccharopolyspora and 
Thermoactinomyces  

 The acid fastness increases significantly when the mycolic acids in the cell envelop become larger and 
more complex and when larger amounts of them occur.  

 Mycobacterium spp have the largest and most complex mycolic acids (C60-C90).  

 Carbol fuchsin can not be removed by 3% HCl in 95% ethanol   

 Corynebacterium spp posses the smallest and simplest mycolic acids (C22-C38)  

 Nocardia, Rhodococcus, Gordona and Tsukamurella posses mycolic acids that are intermediate in size 
and complexity between those of the mycobacteria and the corynebacteria  

orthrospor یب صئَػپَس اػت. 

ػض ٍ دسهبتَفیلَع خَد ثبوتشی هی تَاًذ هتطشن ًجبؿذ ٍلی اػپَس دس ثؼوی اػتشپتَهبی.صئَػپَس اػپَس هتطشوی اػت وِ تبطن داسد! :ًىتِ ّب ثسِ

 .ضشوت داسد

Nocardia َ ،Actinomadura  ،Nocardiopsis ==>  ثیوبسی ّبی اغلت هـبثِ ثبethiollogy هختلف 

Nocardia تٌفؼی، زـوی، آپؼِ ی هغضی ٍ پَػتی$ثیوبسی ّبی هختلفی سا هی تَاًذ ایدبد وٌذ.# 

Streptomyces ػبت خلذی ٍ تٌفؼی هی دّذهبی. 

Dermatophilus دس اًؼبى ّن ػفًَت ّبی سیَی . ٍاسد پَػت گبٍ ٍ گَػفٌذ ؿذُ ٍ ثبػث گٌذیذگی پـن ٍ ػَ آى ّب هی ؿَد. صئَػپَس داسد

 .دس خبن ٍخَد داسد. ایدبد هی وٌذ

ص ػل ووتش اػت ٍلی دسهبى آى اص ػل ػخت تش اؿیَع آى .ٍلاًی هذت داسدٍلی اّویت آى ثبلاػت زَى دسهبى ى ؿیَع آى دس اًؼبى ون اػت

 .ػبل ًَل هی وـذ 2هبِّ اػت اهب دسهبى دسهبتَفیلَع ضذالل  6دسهبى ػل . اػت

ػبل ًَل هی وـذ ٍ داسٍ ّبی آى ّن ثب ػل هتفبٍت  2# ، اوتیٌَهیؼت+ یه وَوَثبػیل گشم $ gonorrhea  ٍgonococcusدسهبى !:ضبؿیِ

 .اػت
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 :َّایی داسًذثبوتشی ّبیی وِ هیؼلیَم 

 Nocardia  

 Streptomyces  

 Actinomadura  

 Dermatophilus  

 Nocardiopsis  

 Thermoactinomyces 

 Saccharomonospora  

 Saccharpolyspora  

 .تبی آخش گشهبدٍػت ّؼتٌذ 3

ٍ گشد ٍ غجبس هشثَى ثِ وَد ّبی  هی تَاًذ اص ًشیك رسات آلَدُ#.دس ثذى اًؼبى سؿذ ًوی وٌذ$دسخِ سؿذ هی وٌذ 40ثبوتشی دس دهبی  3ایي 

لیي ثبوتشی ّب دس آى خب سؿذ ًوی وٌٌذ زَى دهب هٌبػت سؿذ آى ّب ًیؼت ٍلی ثبػث تطشیه ػیؼتن ایوٌی .ضیَاًی ٍاسد سیِ اًؼبى هی ؿًَذ

 .اًؼبى هی ؿًَذ ٍ ثبػث آة آٍسدى ٍ تَسم سیِ هی ؿًَذ وِ دسهبى سا دؿَاس هیىٌذ

 .داسد وِ ثِ آى وَسیٌِ هبیىَلیه اػیذ گفتِ هی ؿَد وِ وَتبّتش اػت وَسیٌِ ثبوتشیَم هبیىَلیه اػیذ

Oerskoria :ثی َّاصی اػت ٍ هی تَاًذ آثؼِ ی هغضی ایدبد وٌذ. 

 Members of the genus  are facultatively anaerobic 

 Catalase positive 

 Gram positive 

 Branching filamentous bacteria fragment into motile pleomorphic rods (some strains are not motile 

 No aerial filaments are formed 

 G+C= 70-75% 

 Two motile species, Oerskovia turbata and O. xanthinolytica and two types of less well defined 
nonmotile Oerskovia-like strains (type A and type B)  

 Primarily in soil water rich in organic material, brewery sewage and aluminium hydroxide gels 

 Cause infection by contamination of wounds or implant sites from a natural environmental reservoir  

 The number of cases may be undiagnosed because of poor recognition of etiologic agent 

 The most common sources of isolation have included blood, heart tissue and CSF 

www.JozveKade.com

http://www.jozvekade.com/


 فین آثبدیدوتش                                                                               8                                                             ّب   اوتیٌَهبیؼت  -هبیىَ ثبوتشیَم لپشُ 

 Primary etiologies of  bacteremia, peritonitis, endophtalmitis, endicarditis, meningitis and 
pyelonephritis  

 Infection is frequently associated with the presence of indwelling foreign bodies (e.g catheters, 
prosthetic hear valves) or penetrating injuries.  

 Blood, CSF, or other normally sterile body fluids readily yield the oerskoviae if they are present.  

 Same methods described for the rhodococci can be used for the oerskoviae  

 Gram positive rods in specimens stained by routine methods.  

 Concentration of normally sterile body fluids such as CSF or peritoneal fluid by cytocentrifugation can 
increase the sensitivity or direct smears  

 Penicillin, ampicillin, rifampin, vancomycin and aminoglycosides are all effective in vitro 

 No standards for susceptibility is available 

Oerskoviaاخٌبسیِ  .ثٌَس وبهل دس ولاع تذسیغ ًـذُ ٍ تٌْب اؿبسُ ای ثِ آى ؿذُ اػت : !

A# Nocardiae 

گزاؿتٌذ،  Fracyاػن ثیوبسی سا  . ؿذخذا  1888پضؿه فشاًؼَی ثِ ًبم ًَوبس اص یه ثیوبسی دس گبٍّب دس ػبل  ًَوبسدیب اٍلیي ثبس تَػي یه دام

. وٌذ تَاًذ دس اًؼبى ًیض ثیوبسی ایدبد هی Nocardia تَاًذ ثیوبسی ایدبد وٌذ، تب ایي وِ ثؼذّب فْویذًذ وشدًذ دس ضیَاًبت فمي هی صیشا فىش هی

 .ای ثِ آى دس وتت پضؿىی ؿَد ٍیظُ  ًفش سػیذ، ثِ ایي ًتیدِ سػیذًذ وِ ثبیذ تَخِ 180صهبًی وِ تؼذاد افشاد هجتلا ثِ 

 .ّبی پَػتی ّبی دػتگبُ تٌفؼی، ػفًَت زـوی ٍ ػفًَت ّبی هختلفی ثذّذ، اص خولِ آثؼِ هغضی، ػفًَت تَاًذ ثیوبسی دس اًؼبى هی

 :گًَِ هْن آى ثشای اًؼبى 2وِ  ًَوبسدیب زٌذیي گًَِ داسد،

1-N.Asteriodes

2-N.Brasilenesis

اهشٍص ثب .# اػت اًؼبى خذا ؿذُ اصتش    گًَِ ًبم ثشدُ ثیؾ 2ًَع ّن فشاتش سفتِ ٍلی  25ّبی ًَوبسدیب ضتی اص  دس ول ثذاًیذ وِ تؼذاد گًَِ. $اػت

 گًَِ هٌشش دیگش دس ایشاى  2. دس ایشاى پی ثشدُ ؿذُ اػت Nocardoasisّبی هَلىَلی ثِ اّویت  پیـشفت سٍؽ

1-N.Otitidiscaviarum

2-N.Transvalensis

 .اػت

ّب ثِ دلیل داؿتي اػپَس  ایي ثبوتشی. $ّب ضتی دس خبن كطشاّب ًیض فشاٍاى ّؼتٌذStreptomycesّب دس خبن ّؼتٌذ، هثلا خَد  ایي هیىشٍة

تَاًذ ٍاسد ثذى اًؼبى  ٍلی هی. $ّب اػبػب هؼئَل تدضیِ ثمبیبی گیبّی ٍ ثشگشداًذى آى ثِ خبن اػت یایي ثبوتش.# وٌٌذ خـىی سا تطولتَاًٌذ  هی

 .اص ؿي ػَاضل دسیب، خبن ثبغسِ، گشد ٍ خبن خبًِ، اػتخش ؿٌب ٍ آة دسٍى ؿیش آة خذا ؿذُ اػت  ایي ثبوتشی.# ؿًَذ

  Ubiquitous in the environment  

 Nocardia spp and related bacteria are saprophytic soil microorganisms 
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یه ػشی اص ػَاهل ثبػث ؿذ وِ تـخیق 

 Responsible for decomposition of organic plant material 

 Pathogenic species have been isolated from House dust,  Beach sand, Garden soil, Swimming pools,Tap 
water  

 Nocardiosis is sporadic, community acquired infection  

 Few report of nosocomial infection 

 Slight predilection for males 

 Usually affects adults in the third and fourth decades 

 Can cause disease in the absence of any predisposing factor or may be opportunistic  

Nocordiasis تش ؿَد  ثیؾ: 

 .ّبی تـخیلی سفت سٍؽ پیؾ -1

 

.دٌّذ تب ثیوبسی آى تـخیق دادُ ؿَد تشی لشاس هی  ّب تطت پبیؾ ثیؾ ثیوبسى سا دس ثیوبسػتبى -2

.ؿَد ّبی ًمق ایوٌی هی وِ هٌطلش ثِ ثیوبسی AIDSثِ دلیل افضایؾ آهبس ثیوبسی  -3

 Recent technological advances 

 Developed to prolong the life of severely ill hospitalized patients

 Epidemy of AIDS  

ّبی هیىشٍثی هوىي اػت ؿىل ػفًَت ثیوبسػتبًی سا ًیض ثِ خَد ثگیشًذ؛ ًَوبسدیب خیلی ون هوىي اػت ثِ ؿىل ػفًَت ثیوبسػتبًی  ثؼوی اص ثیوبسی

 #گیش گیش اػت؛ ٍ ًِ ّوِ ته. $اػت Sporadicتش ثِ ؿىل  یؾدس ثیبیذ ٍ ة

 د، تطت دسهبى ثب وَستَى ثبؿذ، ػبلوٌذفشد دس هؼشم آلَدگی َّا ثبؿذ، دیبثتیه ثبؽ: هثلاً$ای ّن داؿتِ ثبؿذ  اغلت فشد ثبیذ یه ثیوبسی هویوِ

اگش فشد تطت دسهبى .# ؿَد گفتِ هی .Fػَاهل،  Predisposing ثِ ایي. ّب ثبؿذ، دٍد ػیگبس اػتـوبم وٌذ وٌٌذُ ثبؿذ، ؿغل ٍی دس هؼشم آلَدُ

 .ؿَد یٌَهبیؼتی هیٍ ٍاوت NTMّبی هشثَى ثِ  ثیوبسی ػل ثبؿذ، پغ اص آى ثذى ٍی هؼتؼذ ثیوبسی

 .#یل ػَاهل ؿغلی ثبؿذتَاًذ ثِ دل هی. $ؿَد تش دیذُ هی    وٌذ ٍ گبّی دس آلبیبى ثیؾ صًذگی فشد ثشٍص پیذا هی 4ٍ  3 تش دس دِّ   ایي ثیوبسی  ثیؾ

 :تَاًذ هٌدش ثِ ػذم تـخیق ؿَد ػلل هختلفی هی. (Undetected Cases)ؿَد ین وِ ثیوبسی تـخیق دادُ ًویهب داسای هَاسدی ّؼت

.الٌیف ّبی ٍػیغ ثیَتیه اػتفبدُ اص آًتی-1

.#دّذ صؿه، آصهبیـگبُ خَاة هٌفی هیثب ٍخَد تـخیق ح$ هـىلات تـخیلی دس آصهبیـگبُ-2

• Delay in performing necessary diagnostic tests (invasive biopsies) for seriously ill patients 

• Infection partially or success fully responds when prophylactic broad-spectrum antimicrobial therapy is 
prescribed 
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• Failure by clinical microbiology laboratory  

دس هٌبلؼبت روش . $ّبی سیِ خذا وٌین تَاى آى سا اص ًوًَِ ثش سٍی پَػت ثبؿذ، ٍ ضتی هی (Saprophyte)تَاًذ ثِ كَست ػبپشٍفیت  هی ًَوبسدیب

 #".ّب خذا ؿذُ اػت دس هَاسدی اص اسخبػبت ثِ آصهبیـگبُ ثشای تـخیق ػل؛ ًَوبسدیب اص ًوًَِ خلي آى "ؿذُ اػت 

تَاًذ ّن اص ثیشٍى آى ػوَ سا دسگیش وٌذ ٍ ّن اص  پَػتی ٍ یب زـوی هی Nocardiasis$.ًیض ثـَد Bronchitisتَاًذ ثبػث  فبسًظیت ٍ  ًَوبسدیب هی

 .#دسٍى تَػي خَى ثِ آى لؼوت ثشػذ

 Rarely occur in both immunocomptent and immunocompromised patients 

 May be secondary to a traumatic corneal injury with exogenous inoculation 

 Results in keratitis and endophtalmi  

 Improper sterilization of soft contact lenses 

 Inappropriate prescription of steroid may cause ocular infection with Nocardia spp  

 Endogenous ocular nocardial infection may also occur in immunocompromised patients following 
bloodstream dissemination from a distant pulmonary or other infective focus  

 Inhalation of infectious airborne spores or mycelia of Nocardia spp is the major route 

 Respiratory colonization with these organisms may occur too.  

 Underlying chronic lung disease may cause respiratory colonization in immunocompetent host 

 44 to 51% of immunocompromised cardiac transplant patients were colonized by Nocardia species.  

 N. asteroids is the most common cause of infection,  

 Rarely other species in particular N. brasiliensis have also been implicated in pulmonary disease in both 
immunocompromised and immunocompetent patients  

 Samples should be collected aseptically 

 Samples should not be refrigerated or placed on ice prior to being plated on appropriate culture media 

 Some strains of N. asteroids and N. brasiliensis from clinical samples rapidly lose viability when exposed 
to near-freezing temperatures 

 Bronchial brushings are more reliable samples 

 Blood culture (from disseminated infection) should be incubated for at least 2 weeks 

 Invasive techniques such as needle aspirations and tissue biopsies are necessary in order to obtain a 
culture positive for nocardiae  

 CSF should be cultured for Nocardia in all cases of CNS infection  

 May provide presumptive identification of nocardiae by demonstration of gram-positive, beaded, 
branching filaments that are acid fast  

 They may show coryneform morphology 
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 The organism may be observed inside the phagocytic cells  

 Nocaridiae, rhodococci and some mycobacteria can grow on paraffin, whereas most other bacteria 
cannot 

 :#لي ایي ػلائن خبف ًَوبسدیب ًجبؿذالجتِ هوىي اػت ف$ Nocardiasisتبییذ لٌؼی  ّب ثشای ّب ٍ هؼیبس هلان

#هثل تت. $دس فشد ثبؿذ Sepsisػلائن -1

.سا ثجیٌیذ Acid Fastصی لام هؼتمین تْیِ ؿذُ اص ثیوبس، ثبػیل آهی دس كَست سًگ-2

.دس كَست وـت دادى، وـت خبلق ٍ یب تمشیجب خبلق اص ًَوبسدیب ثبؿذ-3

.ػبًی ثِ دػت ثیبیذ دس كَست تىشاس وـت، خَاة یه-4

• Underlying pulmonary disorders  

• bronchial obstruction, 

•  decreased bronchocilliary clearance  

• (malignancy, tuberculosis, cyctic fibrosis, asthma, bronchitis, and allergic aspergillosis)  

• Steroid therapy may cause nosocomial infection  

• Signs of sepsis in the patients 

• Direct visualization of the microorganism on a gram stained smear 

• Pure or predominant growth in culture 

• Repeated isolation from serial clinical samples 

• Mycetoma  (localized non-contagious infection involving tissue, fascia, and bones)  

• Lymphocutaneous infection 

• Superficial skin infection abscess or cellulitis  (a superficial, spreading, warm, erythematous 
inflammation of the skin,) 

• Secondary cutaneous involvement with disseminated disease.  

• Chronic granulomatous infection caused 

• by various aerobic actinomycetes  

• It affects the skin, subcutaneous tissue, fascia and bones 

• The main causative agent is Nocardia brasiliensis, accounting for up to 85% of cases  

Cutaneous Infection $ثؼیبس هْن# 

1-Mycetoma :الجتِ هبیؼتَهب هوىي اػت ثب لبسذ ًیض . $وٌذ ّبی ًشم، فبػیب ٍ اػتخَاى سا دسگیش هی ػفًَت هَهؼی، غیش هؼشی وِ ثبفت

.#ؿَد گفتِ هی Actinomycetomaؿَد ٍ اگش ثِ دلیل اوتیٌَهیؼت ثبؿذ ثِ آى  گفتِ هی Eu-mycetomaایي كَست ثِ آى  ثبؿذ وِ دس
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.ّبی غذد لٌفبٍی ػفًَت-2

.#ثبؿذ وِ ػٌطی، هٌتـش، گشم ٍ لشهض هی. $Cellulitisّبی ػٌطی یب  ػفًَت-3

.ٍ یب ضتی گبّی ثِ زـن ثشػذ# تـشػفًَت هي$پَػت ثشػٌذ تَاًٌذ اص ًشیك خَى ثِ  ّبی اوتیٌَهبیؼتی هی گبّی اٍلبت ػفًَت-4

خشاضت هضهي، 

Actinomycetoma: 

Granulomatous تَاًذ پَػت، اػتخَاى، فبؿیب سا دسگیش وٌذ ٍ ػبهل اكلی آى  اػت وِ هیNibrasiliensis اػت. 

ّبی ًَلاًی لشاس  افشاد هجتلا دس خیلی اص هَالغ تطت دسهبى. ؿَد Nocardiosisتَاًذ دزبس  فشد ثِ دلیل توبع ثب گیبُ، ػبلِ ثشًح ٍ گٌذم هی

 .وٌٌذ وٌٌذ ٍ ضتی گبّی ػوَ دسگیش سا لٌغ هی گیشًذ ٍ ثبص ّن ثْجَدی وبهل پیذا ًوی هی

Invasive Pulmonary Infection:گیشی  ولگبّی اٍلبت ثشای ؽ. ؿًَذ ّب گشفتبس هی ؿًَذ ٍ سیِ اػپَسّب دس ایي خب ٍاسد هدبسی تٌفؼی هی

 .ای سیَی لاصم اػت ػفًَت، ثیوبسی صهیٌِ

 :گشٍُ ّؼتٌذ NTM ،2ّبی تٌفؼی ثب ًَوبسدیب یب  افشادی وِ دزبس ثیوبسی

- 

.افشادی وِ دزبس ًمق ایوٌی ّؼتٌذ-1

.ّب سا داسد ًتٍلی ثذًـبى اػتؼذاد اثتلا ثِ ػفَ افشادی وِ ًمق ایوٌی ًذاسًذ-2

 .اًذ ؿذُ Nocardiasisاًذ، دزبس  د للت ؿذُافشاد ثب ًمق ایوٌی وِ پیَى" 44-51

ّب هؼوَلا اص هطیي  دٌّذ ٍ ثشای وـت دادى ایي ثبوتشی ّب تطمیمبت ثؼیبسی اًدبم هی ؿٌبػبى سٍی آى ّب لبسذ ًیؼتٌذ؛ ٍلی لبسذ اوتیٌَهبیؼت

 .ؿَد اػتفبدُ هی# Saboreaudهبًٌذ $ؿٌبػی  ّبی لبسذ وـت

 :درمان 

ثشای  sulfonamideثشای دسهبى اػتفبدُ هی ؿَد اهب دس گزؿتِ اص  amikacin , cefriaxon , cefotaxime , impipenemایي سٍى ّب اص 

 .دسهبى اػتفبدُ هی ؿذ

 .هی تَاًذ تدَیض ؿَد amilcacin   ٍcefriaxonهبُ ثِ ّوشاُ  12-6ثِ هذت  TMP-SMXتشویت 

 .وِ دس دسهبى ػل ٍ گشم هثجت ّب هٌشش اػت هی تَاًذ ثشای اوتیٌَهیؼت ًَوبسدیب ًیض اػتفبدُ ؿَد linezolidداسٍی 

 Sufonamides has been drug of choice  

 Currently sufisoxazole and sulfamethoxazol(SMX), with the latter given alone or in combination with 
trimethprim (TMP) are being used 

 For disseminated infection, supplement therapy should be included 

 Amikacin, ceftriaxon, cefotaxime, and impipenem have emerged 
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 Patients receive both amikacin and ceftriaxone with either a sulfonamide or combination TMP-SMX 
until the patients is clinically improved and then the sulfonamide alone for 6-12 months.  

 New drug: Linezolid  

B #Actinomyces : 

ثؼوی اص گًَِ ّبی آى تَاًبیی ایدبد اػپَس سا داسد ٍلی ثؼیبسی اص گًَِ ّبی . ثبوتشی ثی َّاصی وِ دس دًذاى پضؿىی ٍ پضؿىی ضبئض اّویت اػت

 .ًذاسدآى تَاًبیی ایي تَاًبیی سا 

 :گونه های اکتینومایسز

1.A.georgiae

2.A.odontolyticus :ثِ دلیل داؿتي آًضین ّبی تخشیجی ٍ پشٍتئبصّب$ثبػث ّون هیٌبی دًذاى هی ؿَد#

3.A.israelli :ثبػث ػفًَت ّبی سیـِ ی دًذاى هی ؿَد.

4.A.naeslundii :ثبػث ایدبد تَسم دس لثِ هی ؿَد.

C #Rhodococcus: 

ایي ثبوتشی ثِ .هبُ ٍلت ثشای دسهبى آى ًیبص اػت 6ی تٌفؼی هضهي ٍ ًَلاًی ثذّذ وِ ضذالل اًذ دس اًؼبى ػفًَت ّبخٌغ دیگشی وِ هی تَ

دس اكل ػبهل ػفًَت ّبی تٌفؼی اػت ّب ثَدُ وِ  Rhodococcus. ؿىل وَوَثبػیل اػیذ فؼت ظبّش هی ؿَد ٍ ظبّش ؿجیِ ثِ ػبهل ػل داسد

 .اهشٍصُ گشیجبًگیش اًؼبى ًیض ؿذُ اػت

 A member of the family Actinomycetaceae, 

   

 Grows as a fragile branching filament that tends to fragment into bacillary and coccoid forms  

 Producing chains of either conidia or arthrospores  

 Form a major portion of microflora of dental plaque 

 Have been associated with route surface caries and are known to increase in numbers during gingivitis

 gram-positive, cast-forming, non–acid-fast, non–spore-forming anaerobic bacillus that is difficult to 
isolate and identify.  

 A commensal microbe found in normal oral cavities, in tonsillar crypts, in dental plaques, and in carious 
teeth 
 A. georgiae:  Occasionally found in the healthy individual crevice 

 A. odontolyticus: has been correlated with the very earliest stages of enamel demineralization, and 

with progression of small caries lesion 
 A. naeslundii: has been implicated in root surface caries and gingivitis 
 Do not produce aerial hyphae  
 Gram positive 
 Non-sporulating  
 Partially acid fast 
 Most strains are sensitive to lysozyme, but some are not 
 The cell wall contains major amount of tuberculostearic acid  
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ایدبد گشاًَل ّبی سًگی هی وٌٌذ ، ضتی اگش اص ًوًَِ ی ثیوبس لام تْیِ ؿَد ٍ ػپغ ثب 

 Some species have been reassigned to the new genera: Gordona and Tsukamurella  
 R. equi appears to have the most clinical significance as a potential cause of infections in animals and 
humans  
 posttraumatic cutaneous infections 

 endophthalmitis  
 peritonitis, in a patients on continous ambulatory dialysis 
 Invasive pulmonary and fatal disseminated infections in patients with  malignancy, receiving 

chemotherapy, renal transplant, chronic alcoholism and HIV  
 Rhodococci seen as a gram positive short rods or coccobacilli  
 May be easily confused with diphteroids  
 They may be located extracellularly or intracellularly  
 They almost never form elongated filamentous or branching forms except very early in their growth 
cycles 
 Some strains are partially acid fast 
 In exudates, the rhodococci may at times form white to yellow, small, soft granules made up of loose 
aggregates of bacteria  
 In vitro, human rhodococcal isolates are susceptible to erythromycin, rifampin, vancomycin, TMP-SMX, 
tetracycline, ampicillin-sulbactam, amoxicillin-clavulenic acid, the aminoglycosides, and imipenem  
 The broad sepcterum cephalosporins and fluoroquinolones also have good activities 
 Combination of erythromycin and rifampin may be synergistic against intracellular rhodococci and is 
the therapy of choice in foals, but it may be disappointing in patients with AIDS.  
 Vancomycin with imipenem is a good combination 
 Duration of therapy…up to 6 months  

D #Streptomyces: 

ثبوتشی گشم هثجتی وِ ثِ كَست سؿتِ ای دس خبن صًذگی هی وٌذ ٍ هٌجغ هْوی ثشای تَلیذ آًتی ثیَتیه ّبػت اهب هی تَاًذ توبم ػفًَت ّبی 

 .خلذی وِ هشثَى ثِ ًَوبسدیب اػت سل ایدبد وٌذ

اػپَس ّب #. ػلاٍُ ثش ایي ّب دسهبتَفیلَع ًیض اػپَس هتطشن داسد$ٍ ثی ضشوت اػت اهب اػپَس هتطشن داسد+ ، وبتبلاص + ایي ثبوتشی َّاصی ، گشم 

گبّی اػپَس ّب ثِ ؿىل یه خي كبف لشاس . دس ایٌدب آسایؾ هخلَف ثِ خَد سا هی گیشًذ ٍ ثش اػبع ایي آسایؾ آى ّب سا تمؼین ثٌذی هی وٌٌذ

دس # $Spiralٍ یب گبّی ثِ فشم هبسپیر # $Rectinauliaperiپَس ّب ثِ دًجبل ّن ّؼتٌذ ٍلی خن هی ؿًَذ ٍ گبّی اع# $Rectiflexibleهی گیشًذ 

 .هی آیٌذ

KOH  تیوبس ؿَد ، سًگذاًِ ی لَُْ ای ، ػیبُ ٍ صسد هی تَاًذ

 .دیذُ ؿَد

 .َّایی داسًذهیؼلیَم 

 .ثِ لیضٍصین ضؼبع ّؼتٌذ

 #C & G reach.$اػت taxonomyوِ ػبهل هْوی دس  "# 78 – 69$دس آ ًْب ثبلا اػت C   ٍGهمذاس #ثِ خض لپشُ$ هبًٌذ هبیىَثبوتشیَم ّب 

، هىضیه ٍ لؼوت ّبی اص دس آفشیمب، ػشثؼتبى$دس خبن ّبی ؿٌی صًذگی هی وٌذ S.somaliensisصیؼتگبُ اكلی ایي ثبوتشی خبن اػت ، هثلا 

 .الجتِ دس ایشاى ّن ٍخَد داسد# آهشیىبی خٌَثی

 .اػتفبدُ هی ؿَد saboreaud dextrose agarثشای وـت ایي ثبوتشی ّب ًیض هؼوَلا اص هطیي 
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اى ثِ هطیي وـت ثشای سؿذ ثبوتشی هی تَ. هی تَاى اص ًشیك ثیَپؼی ًوًَِ تْیِ وشد ٍ آصهبیؾ ّبی ثیَؿیویبیی خبف سا سٍی آى اًدبم داد

chloramphencid  $0.05 mg/ml #اهبفِ وشد. 

 Numerous poorly defined species of sporoactinomycetes  

 Aerobic 

 Catalasae + 

 Gram+ 

 Non-motile 

 Extensively branched filamentous bacteria 

 Aerial hyphae  

 Short to long chains of motile spores  
No mycolic acid 

 Sensitive to lysozyme  

 Does not have tuberculostearic acid  

 pigmentationG+C = 69-78%  

 Over 3000 species of Streptomyces have been described 

 Identification primarily based on features of morphology and  

 Most commonly limited to causing actinomycotic mycetoma  

 The organisms probably gain access to subcutaneous tissues through abrasions in the skin 

  

 Initial formation of nodules is followed by fluctuate and progression to formation of draining sinuses 

 Sinuses begin to drain, with the exudates often containing hard, compacted, filamentous microcolonies 
or granules 

 The process remains characteristically pyogenic rather than granulomatous and may reach deeper 
connective tissue, muscle and bone. 

 The disease rarely spreads hematogenously, although it may occasionally involve lymph nodes via the 
lymphatics  

 S. somaliensis remains the most common species causing mycetomas worldwide  

 Biopsy or drainage material collected from mycetomas should be examined for granules (average 1mm 
in diameter) which may be hard 

 Granules of S. somaliensis tend to be white to yellow to brown and round to oval 

 Those of S. paraguayensis are commonly black 
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اوتیٌَهیؼت ّب لبثلیت وـت دس هطیي وـت سا داسًذ ثِ خض 

 The granules should be washed in sterile saline several times and examined microscopically for 
filaments after emulsification in a drop of 10% potassium hydroxide or crushing between two slides.  

 Spore chains that are straight to flexous(Rectiflexible)  

 Those that are spirals (Spirales)  

 And those that are looped (Retinauliaperi)  

 Substrate mycelia are non-acid fast  

 Aerial spores may at times stain acid fast 

 The production of substrate and aerial hyphae as well as the production of spores may be best 
evaluated on tap water agar incubated for up to 7 days 

هطیي وـت ًذ دس ثتَااػتثٌب وِ اوتیٌَهیؼت ّبی تشهَفیل اػت وِ هوىي اػت  1

ثِ ًَس ول هی تَاى گفت اوٌیٌَهیؼت ّب آلشطی ایدبد هی . سؿذ وٌذ ٍلی دس ثذى اًؼبى سؿذ ًوی وٌٌذ صیشا ػیؼتن ایوٌی ثذى سا تطشیه هی وٌٌذ

 #.ELISAهبًٌذ $دس ایوٌی ؿٌبػی ػؼی ثِ ایدبد تؼت ّبی تـخیلی ؿذُ اػت اهب ضؼبػیت ٍ ٍیظگی ایي تؼت ّب پبییي ثَدُ اػت وٌٌذ ٍ

 :اص آًتی ثیَتیه ّبیی هبًٌذ  Streptomycesثشای دسهبى 

1.Amikacin$100 "هَفك#

2.Minocycline
3.Erythromycin
4.Daxcycline
5.Imipenem
6.Ceftraixom

 .اػتفبدُ هی ؿَد

 Gel diffusion methods using antigens prepared from S. somaliensis have been used to distinguish 
actinomycetomas from eumycetomas caused by fungi.  

  

 It has been suggested that antigens prepared from actinomycetes and fungi known to cause 
mycetomas be used to screen patient sera to distinguish mycetomas caused by fungi from those caused by 
bacteria.  

 Therapeutic regimens may differ for an actinomycotic mycetoma and infection at other sites 

 Streptomycin in combination with another agent such as dapson or TMP-SMX has more commonly 
been suggested 

 S. somaliensis however has shown the most in vitro resistance to these agents and the most clinical 
failure 
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 Amikacin had excellent activity (100% of strains susceptible); minocycline (90%), erythromycin (86%) 
doxcycline and imipenem (81%) and ceftraixon (80%)  

 

 آى خَاّذ ػبخت" وؼی وِ زشایی صًذگی سا یبفتِ اػت ، ثب ّش زگًَگیِ"

 فشدسیؾ ًیسِ                                                                                              
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