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Abstract

The present study aimed to investigate the current situation of pulmonary 

infections  caused  by  Nocardia species.  among human  immunodeficiency 

virus (HIV) infected patients. 

One hundred and seventy one serum specimens and 171  positive acid fast 

bacilli sputum specimens were collected from patients attending Abu Anja 

Hospital for Chest Diseases, El Shaab Teaching Hospital and the Reference 

Tuberculosis  Laboratory  in  the  National  Health  Laboratory,  during  the 

period from January to March 2010. 

All  serum specimens screened for the presence of HIV, Seventeen patients 

(9.9%) showed positive results, out of them twelve males and six females.

Two tubes of the Lowenstein- Jensen (LJ) media were inoculated with 20µl 

of the decontaminated  sputum specimens. All cultures were incubated at 37° 

C for 8 weeks. Seven isolates (4%) showed rapid growth pattern within 2-3 

days  after  inoculation,  then  subcultured  on  Glucose  Yeast  Extract  Agar 

(GYEA).  Further  conventional  methods  suggested  that  all  these  isolates 

belonged to the genus Nocardia. Three (37.5%) of these seven isolates were 

obtained from patients who failed to respond to classical anti tuberculosis 

therapy, and (12%) of these seven isolates were obtain  from HIV patients.

 In conclusion, pulmonary nocardiosis represented a considerable ratio (4%) 

among patients with pulmonary infections  and  among HIV patients (12%) 

with pulmonary infections, thus a precise diagnosis is essential in order to 

start a proper chemotherapy.   
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ةةةة ةةةةةةةة

ي             المرض بين الرئوية لللتهابات كمسبب النوكارديا بكتريا عن للتقصي الدراسة هذه  هدفت

 . المكتسبة     المناعة نقص بفيروس المصابون

و        ل مص ة عين بعين وس د واح ائة م ع جم م العصويات     ةعين171ت لصبغة موجبة  تفاف

    , و        ي التعليم عب الش فى مستش الصدرية للأمراض عنجة أبو مستشفى من للأحماض  المقاومة

  / ى            إل اني ّث ال انون ك اير ين ن م ترة الف ي ف القومي الصحي بالمعمل المرجعي الدرن  معمل

آذار/ . 2010مارس م 

اظهرت                وقد المصل عينات كل في المكتسبة المناعة نقص فيروس وجود عن الكشف  تم

ايجابية%)  9.9 (17  ةةةة. 6 ةةةة11,ةةةة نتيجة

جنسن              ليونيستين وسط من أنبوبين في تزريعها و معالجتها تمت التفاف عينات  كل

حرارة      درجة في أسابيع          .C°37وتحضينها ثمانية لمدة نموها وروقب ثمانية ةةلمدة   ةةة

ةة3-2%)  ةةة ةةةةة ةةةةةة ةة ةةةة 4ةةةة ةةةةة ( ة ةةةةة ة ةة   ةةةة, ةةةة ةةة ةة ةةةةةةة ة

 ةةةةةةة ةةةةةةة ةةةةةةة ةةة ةةةةةة ةةةةة ةةةةةةةةة ةةةةةةة ةةة ةةةةة ةةةةةةةةة . ةةةةة ةة

 ةةةةةتم)  12(%  ةةةة ةة ةةةة ةة ةةةةةةةة ةةةةةة ةةةةةةةة ةةةة, %) 37.5(ةةة ةةةة ةةةةة

ةة ةةةة ةةةةةة ةةةةةة ةةة ةةةةةةة ةةةةةةةة.

مقدرة     ( نسبة الرئوية النوكارديا و%)      4مثلت الرئوية باللتهابات المصابون المرضى  عند

) بة         المكتس ة المناع ص نق روس بفي ابون المص ة الرئوي ات اللتهاب مرضي  الشئ%) 12بين

 . المناسب          الكميائي العلج واختيار التشخيص عند الدقة تحرى يوجب الذي
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