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ABSTRACT 

Background and Aim: Mycobacterium gordonae is one of the most important human 

mycobacterial pathogens that is found in immuno-compromised patients and also healthy 

people. This study is the first case report of Mycobacterium gordonae infection from Iran. 

Material and Methods: A 39-year-old woman with fever, weight loss, anorexia, chest pain 

and persistent cough referred to the emergency department of Al-Zahra Hospital in Isfahan,. 

A sputum sample was taken from the patient. After eleven days bacterial colonies were 

observed on the Lowenstein–Jensen Medium. Using microscopic evaluation and biochemical 

tests, the bacterial colonies were identified as Mycobacterium gordonae. Considering the 

antibiotic resistance pattern clarithromycin and levofloxacin, were prescribed for the patient. 

The patient's clinical signs were improved after 6 weeks. 

Conclusion: The clinical and radiological manifestations of mycobacterium gordonae and 

tuberculosis are similar and may be mistaken for each other. In addition, therapeutic regimen 

for non-tuberculosis mycobacteria and tuberculosis are different. Therefore it is necessary to 

identify mycobacteria to the species level. 

Key words: Mycobacterium gordonae, Tuberculosis, Laboratory diagnosis, Non-tuberculosis 

mycobacteria. 
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 چکیده

مایکوباکتریوم گوردونه یکی از مهم تری  مایکوباکتریوم های پاتوژن انسانی اس  که عفون  هکای نن در بیاکاران ن ک     : مقدمه

ر اولی  گکزار  مکوردی عفونک  بکا مایکوبکاکتریوم گوردونکه از ایکران        مطالعه حاض. سیستم ایانی و افراد سالم نیز مشاهده می شود

 .اس 

ساله با علایای از قبیل تب، کاهش وزن، بی اشتهایی، درد در قفسه سینه و سرفه هکای پایکدار بکه اورژانک       23خانم  :معرفی بیمار

گذش  یازده روز کلنی بر روی محیط لون اشتای   بعد از. ناونه خلط از بیاار گرفته شد. بیاارستان الزهرا شهر اصفهان مراجعه کرد

جانسون مشاهد شد و طبق ارزیابی های میکروسکوپی و تس  های بیوشیایایی باکتری مورد نظر به عنوان مایکوباکتریوم گوردونکه  

تجویز شد و علایکم   در نهای  با توجه به الگوی م اوم  ننتی بیوتیکی برای بیاار کلارترومایسی  و لوفلوکساسی . گردیدشناسایی 

 .هفته بهبود یاف  2بیاار پ  از 

با توجه به اینکه تظاهرات بالینی و رادیولوژیک عفون  تنفسی مایکوباکتریوم گورونه و بیااری سل مشابه اس ، لذا  :نتیجه گیری

یوم های غیکر سکلی و بیاکاری سکل     علاوه بر ای ؛ با توجه به اینکه رژیم درمانی مایکوباکتر. ماک  اس  که با هم اشتباه گرفته شوند

 . لذا ضروری اس  که مایکوباکتریوم ها تا سطح گونه شناسایی شوند ،متفاوت اس 

 مایکوباکتریوم گوردونه، سل، تشخی  نزمایشگاهی، مایکوباکتریوم غیرسلی :واژگان کلیدی

 4/3/32:پذیر  24/0/32:اصلاحیه نهایی 11/4/32:وصو  م اله
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 مقدمه

بکاکتریوم هککای محیطککی و یککا غیکر سککلی از مهککم تککری    مایکو

باکتری های ساک  منابع محیطی از جاله نب، خاک، گکرد  

تصکور مکی شکد ککه      1398تا اوایکل  . و غبار و شیر می باشند

امکا   ،مایکوباتریوم های غیر سلی برای انسان بیاکاریزا نیسکتند  

مایکوباکتریوم های غیر سکلی  مشخ  شده اس  که امروزه 

مهم تری  عوامل عفون  های فرص  طلبانه یکی از ان به عنو

بککر اسکاب طب ککه بنکدی رانیککون،    .مککی باشکند ناشکی از محکیط   

مایکوباکتریوم ها در چهار گروه طب ه بندی می شوند؛ گروه 

تا سوم شامل مایکوبکاکتریوم هکای کنکد رشکدی ککه بکه        او 

فوتوکرومکوژن  : بکه ترتیکب  ( پیگاکان )لحاظ تولیکد رنگدانکه   

و نککان کرومککوژن ( 2گککروه )، اسکککوتوکروموژن (1گککروه )

هسکککتند؛ هاننکککی  گکککروه چهکککارم نیکککز شکککامل ( 2گکککروه )

 1 ≥سرع  رشد شکان  )مایکوباکتریوم های تند رشد هستند 

مایکوبکاکتریوم  طبق شکواهد موجکود،    .(1و2) (روز می باشد

بککرای انسککان بیاککاریزا مککی باشککند و  اغلککب هککای کنککد رشککد

بیاکاریزا  بکه طکور معاکو     لرشکد  مایکوباکتریوم های سکریع ا 

مایکوباکتریوم گوردونه بکرای اولکی  بکار توسکط      (.2)نیستند

Bojalil   براسکاب ایک  مطالعکه     ؛گکزار  شکد  1322در سا

کتریوم گوردونکه در گکروه دوم طب که بنکدی رانیکون      مایکوبا

ای  گونه کنکد رشکد و اسککوتوکروموژن     (.2)قرار می گیرد

از ناونه هکای   و می باشدیع بوده و در محیط زیس  بسیار شا

ابتدا تصور بر ای  بکود  اگر چه . جداسازی شده اس  نیزشیر 

غیککر بیااریزاسکک  امککا، امککروزه مایکوبککاکتریوم گردونککه کککه 

هکایی را  عفون   مشخ  شده اس  که ای  گونه قادر اس 

بکه وجکود   افکراد سکالم   حتی ایانی و  سیستم ن   بیااراندر 

وجککود، طیکک  گسککترده ای از گزارشککات م بنککا بککه(. 4)نورد

عفون  هایی که توسط مایکوباکتریوم گوردونکه ایجکاد مکی    

ریکوی، پریتکو، ، بافک  هکای نکرم،      عفون  های : شود شامل

تکا   (.9و2)و منتشره می باشدعفون  تجهیزات پزشکی قرنیه، 

کنون گزارشکات مکوردی متعکددی از عفونک  هکای تنفسکی       

 (.1و0)مایکوباکتریوم گوردونه گزار  شده اس 

بکه صکورت    با توجه به اینکه مایکوباکتریوم های غیکر سکلی   

فاس  بکوده و طکی جداسکازی اولیکه ککام       اسید باسیل های 

مکی باشکند و   مشابه کاپلک  مایکوبکاکتریوم توبرکلکوزی    

هاننی  تظاهرات بالینی و یافته هکای رادیولوژیکک عفونک     

مکی  های تنفسی ای  گروه از باکتری ها مشکابه بیاکاری سکل    

باشد لذا، اغلب با مایکوباکتریوم توبرکلوزی  اشتباه گرفتکه  

می شوند و با توجه بکه اینککه مایکوبکاکتریوم هکای محیطکی      

نمیکاسککی ، : از قبیکل )نسکب  بکه داروهکای غیکر سکلی م کاوم       

سیپروفلوکساسککی ، کلاریترومایسککی ، کلوفککازمی ، داکسککی  

، موکسککی فلوکساسککی  سککایکلی ، اتککامبوتو ، ایزونیازیککد،   

ریفکککامپی ، ریفکککابوتی ، استرپتومایسکککی ، تکککری متکککوپریم    

می باشند در نتیجه به عنوان سل م اوم به ( سولفامتوکسازو  

 . (3و18)گزار  می شوند (DR-TB)دارو 

مطالعکککه حاضکککر گزارشکککی مکککوردی از عفونککک  ریکککوی     

مایکوباکتریوم گوردونه با تظکاهرات بکالینی و رادیولوژیکک    

 .شبیه به سل می باشد

 

 بیمار فیمعر

ساله بدون ساب ه بیااری خاص در اردیبهش   23بیاار خانم 

 ، ککاهش وزن، (ºC23) تب متوسکط : با علایم 1232ماه سا  

بککی اشککتهایی، درد در قفسککه سککینه و سککرفه هککای پایککدار بککه   

 .شهر اصکفهان مراجعکه ککرد   ( ب)اورژان  بیاارستان الزهرا 

اولیکه قکرار    ای  بیاار با تشخی  اولیه پنومونی تحک  درمکان  

اما با توجکه بکه عکدم     ،گرفته و بهبودی نسبی حاصل می کند

برطرف شکدن مشککلات و ادامکه داشکت  سکرفه هکای مککرر        

در . مجدد به اورژانک  بیاارسکتان الزهکرا مراجعکه مکی کنکد      

رادیولوژیککک بککه عاککل نمککده از ایکک  بیاککار    ارزیککابی هککای

شواهدی از بزرگ شدن عروق خونی ریه، ضایعات نکودولر  

، هاننککی  هککین گونککه نثککاری از  (1تصککویر ) مشککاهده شککد

سا  اخیر  2هاوپتزی مشاهده نشد و بیاار اظهار کرد که طی 

در ادامه از . بوده اس  (Mense)دچار قا،دگی های نامنظم 

ای  بیاار ناونه خلط گرفته شکد و ناونکه خلکط طبکق دسکتور      

بککرروی دکانتامینککه شککد و   (NaOH4%)العاککل اسککتاندار  
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 ºC 21تحککک  دمکککای   Lowenstein–Jensenمحکککیط 

بعککد از گذشکک  یککازده روز کلنککی هککای   (. 11)انکوبککه شککد

مشکوک به مایکوبکاکتریوم توبرکلکوزی  بکر سکطح محکیط      

بکه عاکل    اسید فاس طبق رنگ نمیزی . (2تصویر )ظاهر شد

نمده باکتری مورد نظر به صکورت باسکیل هکای قرمکز رنکگ      

منظور خال  سکازی   بهدر ادامه کار . (2تصویر )مشاهده شد

بکر روی محکیط ژلکوز سکات      باکتری مورد نظر و غنی سازی 

 دبکا اسکتفاده از تسک  هکای اسکتاندار     ساب کالنر داده شد و 

مرفولککوژی کلنککی، تولیککد پیگاککان، اوره نز،  سککرع  رشککد،

نریککل سککولفاتاز و ع نیاسککی ، احیککای نیتککرات، تجاکککاتککا،ز، 

یوم گوردونککه بککه عنککوان مایکوبککاکتر  08هیککدرولیز تککو،یی   

 .(1جدو  ) (2)ه شددتشخی  دا

با توجه به نتایج تس  حساسی  دارویکی بکاکتری   در نهای ، 

کلاریترمایسکی ،   :ننتکی بیوتیکک هکای   برای بیاکار  مورد نظر 

و در نهای  علایم بالینی بیاار طکی   تجویز شدلوفلوکساسی  

 .هفته پ  از مصرف ای  ننتی بیوتیک ها بهبود یاف  2
 از بیاار ای  مطالعه شده ج تستهای فنوتیپی سویه جداسازیایتن: 1جدو  

سرع   گونه

 رشد

مورفولوژی 

 کلنی

تولید 

 پیگاان

کاتا،ز  اوره نز

 نیاه کای

کاتا،ز 

م اوم به 

 حرارت

احیای 

 نیترات

نریل 

 سولفاتاز

تجاع 

 نیاسی 

هیرولیز 

تو،یی  

08 

مایکوباکتریوم 

 گوردونه

11 

 روز 

 منفی منفی منفی مثب  مثب  ب مث منفی در تاریکی صاف

 

 

رنگ نمیزی اسید فاس  -2کلنی باکتری،  -2تصویر رادیولوژیک قفسه سینه بیاار،  -1: ، به ترتیب از سا  راس  به چپ2-1تصاویر   

 بحث

مایکوبککاکتریوم هککای غیککر سککلی دسککته ای از بککاکتری هککایی  

د شکواه . هستند که در منابع محیطی زندگی نزادانه ای دارند

ای وجود دارد که نشان میدهند منکابع نب و خکاک    یندهنفز

های غیرسکلی بکوده و بکه     ها حاوی مایکوباکتریوم بیاارستان

(. 12) گردنکد  عنوان منبع انت ا  عفون  به بیااران تل کی مکی  

مایکوبککاکتریوم هککای غیککر سککلی موجککود در منککابع محیطککی   

تهویکه   استنشاق گرد و غبار، سیستم هایبیاارستانی از طریق 

بککی  بیاککاران بسککتری در    نلککودگی تجهیککزات پزشکککی  و 

بیاارستان منت ل شده و موجب عفون  های تنفسی، پوس ، 

تر و سایر تجهیزات های نرم و عفون  های ناشی از کاتباف  

 (. 12و14)پزشکی می شود
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ککککککککه در گذشکککککککته ) مایکوبکککککککاکتریوم گوردونکککککککه 

Mycobacterium aquae  ز یککی ا  (نیز شناخته می شکد

گونه های کنکد رشکد مایکوبکاکتریومی اسک  ککه رشکد نن       

 21-29مستلزم سه هفتکه انکوباسکیون در محکدوده ی دمکایی     

نب : از قبیکل )درجه سانتی گراد اس ؛ از ننجکا ککه طبیعک     

خواسکتگاه طبیعکی   ( های شیری  و شور، خاک، گرد و غبکار 

مایکوباکتریوم های محیطی بخصوص اینگونه ای  گونه مکی  

ا رشد ای  گونه در گذشته به عنوان نلکودگی تل کی   لذ ،باشد

می شد؛ اما امروزه اثبات شده اس  که ای  گونه قادر اسک   

در میزبانان ن   سیستم ایانی، مصرف کننده های داروهای 

سرکوب کننکده سیسکتم ایانکی، دریافک  کننکدگان پیونکد و       

طی  وسکیعی از عفونک  هکای     HIVافراد نلوده به ویروب 

تناسکلی، منتشکره و   -عفونک  هکای چشکم، ادراری   باف  نرم، 

بخصوص عفون  های تنفسکی مشکابه بیاکاری سکل را سکبب      

ا توجه بکه اینککه تظکاهرات بکالینی و یافتکه هکای       ب(.  19)شود

رادیولوژیککککک در عفونکککک  هککککای تنفسککککی حاصککککل از   

کلوزی  مایکوباکتریوم های غیر سلی و مایکوباکتریوم توبر

مشابه اس  لذا عفون  های تنفسی حاصل از مایکوباکتریوم 

های محیطی نیز به عنوان سل گزار  می شود ککه بکا توجکه    

به اینککه رژیکم درمکانی عفونک  هکای مایکوبکاکتریوم هکای        

محیطی و سل متفاوت اس  در نتیجکه بیاکار درمکان نشکده و     

 تل کی ( MDR-TB)متأسفانه به عنوان سکل م کاوم بکه دارو    

درصد از گزارشات  28شده؛ بنا به گزارشات موجود امروزه 

مربوط به سل م اوم بکه دارو در واقکع عفونک  هکای تنفسکی      

در کشکور  . حاصل از مایکوباکتریوم هی محیطکی مکی باشکد   

ایران نیز در بسکیاری از مراککز بهداشکتی و نزمایشکگاه هکای      

ی مایکوباکتریولوژی مایکوباکتریوم ها تا سطح گونه شناسای

 (. 18و12)نای شوند

در یککک مطالعککه، عفونکک  تنفسککی ناشککی از مایکوبککاکتریوم   

مبکتلا بکه سکرطان ریکه     سکاله   12مکرد  گردونه در یکک بیاکار   

؛ مطالعکککه مککا گزارشکککی از عفونکک  تنفسکککی   گککزار  شککد  

سیسکتم ایانکی   )مایکوباکتریوم گوردونه در یکک فکرد سکالم    

تنفسی عفون  در یک مطالعه دیگر، (. 14)می باشد( کارنمد

ساله با سیستم ایانی  22مایکوباکتریوم گوردونه در یک زن 

ادیولوژیکک بیاکار ایک     در تصکاویر ر . کارنمد گکزار  شکد  

دنوپکاتی و ضکایعات نکدولری در ریکه چکپ بیاکار       مطالعه لنفا

و  Aguadoدر مطالعه دیگری که توسط (.  19)مشاهده شد

صکککورت گرفککک ، عفونککک  ریکککوی ناشکککی از    هاککککاران

یوم گوردونککه در یککک بیاککار مبککتلا بککه سککندرم   مایکوبککاکتر

 و هاکاران Yanqing Chen(. 11)هوچکی  گزار  شد

در یک مطالعه عفونک  جلکدی مایکوبکاکتریوم گوردونکه را     

بیاار ای  مطالعه چهکار مکاه پک  از مصکرف     گزار  کردند؛ 

ننتی بیوتیک های کلاریترومایسکی  و موکسکی فلوکساسکی     

در یکک مطالعکه دیگکری از    (. 10)به طور کامکل درمکان شکد   

عفونکک  کلیککوی مایکوبککاکتریوم گوردونککه بیاککار بککا تجککویز  

مطالعککه ای کککه در  در (. 13)کلاریترومایسککی  درمککان شککد  

یک مایکوباکتریوم هکای  خصوص تس  حساسی  ننتی بیوت

تند رشد و سخ  رشکد جکدا شکده از عفونک  هکای تنفسکی       

صورت گرف  مشکخ  شکد ککه صکد درصکد ایزولکه هکای        

مایکوباکتریوم گوردنه نسب  به کلاریترومایسی  حساب می 

باشند لذا به نظر می رسکد کلاریترومایسکی  یککی از کلیکدی     

دونکه  تری  داروهای درمان عفون  های مایکوبکاکتریوم گور 

در مطالعه حاضر باکتری جدا شده از بیاار بکا  (. 28)می باشد

نلسون و تس  هکای فنوتیپیکک   -استفاده از رنگ نمیزی ذیل

به عنوان مایکوباکتریوم گوردونه شناسایی شد و بکا  ( مرسوم)

توجکه بککه الگککوی م اومک  ننتککی بیککوتیکی بکرای ایکک  بیاککار    

اکار پک  از   و بی کلاریترومایسی  و لوفلوکساسی  تجویز شد

 .مصرف ای  ننتی بیوتیک ها به طور کامل درمان شد

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28628445
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 نتیجه گیری

یکی از مهم تری  اشککا  بکالینی مایکوبکاکتریوم گوردونکه،     

عفون  های ریوی اس  و با توجه به اینکه بیااری سل یکی 

از مهم تری  معضلات کشور های در حا  توسکعه بکوده لکذا    

وم هکای غیرسکلی   در اغلب موارد عفون  هکای مایکوبکاکتری  

بخصوص اینکه تظکاهرات بکالینی و    .تشخی  داده نای شود

یافته های رادیولوژیک عفون  های مایکوباکتریوم های غیر 

ای  دسته از  نکته قابل توجه اینکه سلی غیر اختصاصی بوده و

باکتری ها معاو، نسب  بکه داروهکای خکط او  درمکان سکل      

صکحیح مکی بایسک     لکذا بکه منظکور درمکان      .م اوم می باشند

   .شناسایی شوند ، مایکوباکتریوم ها تا سطح گونه

 تشکر و قدردانی

بککدی  وسککیله از معاونکک  محتککرم پنوهشککی دانشککگاه علککوم    

را فکراهم ناکوده انکد     گکزار  پزشکی اصفهان که هزینه ای  

 .تشکر و قدردانی می گردد
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