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 زاي  بيماريهاي وسيله گونه ه بهكننده حيات است ك عفونت نادر و بالقوه تهديدكنوكارديوز ريوي ي: زمينه و هدف

هاي متداول و  با استفاده از روش  تشخيص نوكارديا اين مطالعه جداسازي وهدف از انجام. شود نوكارديا ايجاد مي
هاي باليني  منظور شناسايي گونه سازي يك روش سريع و جديد به ها و توسعه و بهينه دنبال آن ارزيابي روش هب

تر شريعتي تهران ك نمونه لاواژ از بيماران بستري در بيمارستان د180در اين مطالعه، : روش بررسي .نوكارديا بود
 بيمار 77مرد و %) 22/57( بيمار 103از اين تعداد، . آوري گرديد جمع )1390  تا خرداد1389خرداد ( ماه 12طي 

چنين  هم. ندشدو تعيين گونه  سازي خالص هاي رشديافته شت و كلنيكها در آزمايشگاه  نمونه. زن بودند%) 78/42(
 :ها يافته .استفاده شدنوكارديا ختصاصي جنس ا 16S rRNA  جفت باز598ثير قطعه كبراي ت NG2 و NG1 پرايمرهاي

 بر اساس آزمايشات بيوشيميايي%). 78/2(دست آمد  ه سوش خالص بپنجها  سازي آن ها و خالص شت نمونهكپس از 
 و انجام DNAچنين پس از استخراج  هم. بودس كمپلك يدسئنوكارديا آسترو نمونه متعلق به پنج، هر و اختصاصي

 .مثبت تشخيص داده شد توسط اين آزمايش%) 56/10( نمونه 19شده،  آوري هاي جمع نمونه بر روي PCRآزمايش 
گيري از ايجاد آبسه  هاي شديد و نيز پيش هاي نوكارديا براي درمان عفونت تشخيص سريع و دقيق گونه: گيري نتيجه

بيوشيميايي حساسيت و هاي  شت و تستك در مقايسه با PCRه روش كاين مطالعه نشان داد . مغزي، ضروري است
 بالاي  بودنبا توجه به سرعت، دقت، حساسيت و اختصاصي .باشد دقت بالاتري در شناسايي نوكارديا دارا مي

همراه ساير متدهاي فنوتيپيك در تشخيص نوكارديا در   بهكنيكولي، بهتر است در آينده از اين تكهاي مول روش
  .فاده نماييمز درماني و تحقيقاتي استكها، مرا آزمايشگاه

  .شت و مولكوليكمايع شستشوي ريوي، روش  نوكارديا، تشخيص، جداسازي، نمونه : ليديكلمات ك

 
  

 گرم مثبت، غيرهاي  يباكتر ي ازگروه (Nocardiae) نوكاردياها
 ها در يباكترين ا. باشند يمهوازي كاملاً  نيمه اسيددوست و متحرك،

دارند و ر يره حضوغ، آب و ك خا شامل هوا،محيط زيست يستماكوس
وارد انسان   به بدنيپوستي ها  از طريق دستگاه تنفسي و زخمقادرند
 سيستميك  ويمخاط  ريوي، جلدينوكارديوز  بروزو باعثشده 
 و باعث هدبو سراسر دنيا قابل جداسازي ك از خانوكاردياها. گردند
  سيستم ايمني  در افراد دچار نقصژهـوي هاي جدي در انسان به عفونت

  
نوكارديايي شامل هاي  ال باليني عفونتكترين اش شايع. دنشو مي

لنفاوي و  -هاي تنفسي، عصبي، جلدي، زيرجلدي، جلدي عفونت
نوكارديوز ريوي  به يبتلاا تين علتر  بيش1-3.باشد  ميييمايستوما
اي ه علت به است كه اين نقص ايمنيسيستم رد ك عمل دراختلال

، اعضاپيوند يستميك، سي ها عفونتهاي مزمن،  يماريبمتعدد نظير 
ل و يا ك، ديابت، اعتياد به الهاي خوني يمي، بدخيبدكايدز، سيروز 

ي تشخيص قطع 4-6.دهد يم رخ يدياستفاده از كورتيكواسترو
 اتبر پايه مشاهدمشخص و دليل فقدان علايم باليني  بهيوز نوكارد

بر   طولاني و زمان و اغلبلك مشياربس روبيكيم شتكمستقيم و 

 مقدمه

 يدهكچ
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     و همكارانسيامك حيدرزاده      
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بنابراين . نمايد يمروبرو با تأخير يص قطعي را اغلب تشخاست و 
يار بس هكي ولكمولين نوي متدهايه پا بر هاي تشخيصي جديد روش

يص تشخي احتمالها و اشتباهات  يدشوار، باشد سريع و دقيق مي
زايش مقاومت دليل اف به از طرفي، 7و8.هدد مي اهشك يا رانوكارد
هاي كشت  لات روشك و مشها بيوتيك  آنتيه نوكارديا بيها گونه

 هاي احتمالي ، آلودگييانوكاردالرشد بودن  آزمايشگاهي مانند بطئي
ها و يا عدم رشد  توسط ساير ميكروارگانيسمباكتري شت كمحيط 

هي اگ آزمايشهاي آوري به روش ت رويضرور، ها برخي از گونه
 چندان را دو ياهانوكارد يق براي شناساييسريع، حساس و دق

 بر اين هك  توسعه يافتند1990ولي از دهه ك موليها روش 9و10.كند يم
 طوري ههاي زيادي در تشخيص باكتري حاصل شد ب اساس دگرگوني

بر فنوتيپيك و  زمانهاي  هاي موجود در روش يدشواركه 
ويژه   بهها ي تشخيص نوكارديا از ساير باكتررايكموتاكسونوميك ب

 هوازي مانند رودوكوكوس، گوردونه و تسوكامورلا هاي ينومايستاكت
هدف از انجام اين  11.شدت كاهش داد هو نيز مايكوباكتريوم را ب

تشخيص نوكارديا در بيماران بستري در  و مطالعه، جداسازي
 و (PCR)كولي تر شريعتي تهران با استفاده از روش مولكبيمارستان د

) يوشيمياييبي ها روششت و كمشاهده لام مستقيم، (ي ي سنتها روش
ارزيابي چنين  هم. و نيز مقايسه اين دو روش با همديگر بود

ها جهت تشخيص سريع  سازي آن و بهينهتوسعه هاي متداول و  روش
  .و دقيق نوكارديا بود

  

  
، ها معرف، هاي آزمايشگاهي، مواد شيميايي يطمح: مواد مصرفي

 از PCR و مواد مصرفي براي انجام DNA (MTB)يت استخراج ك
 و Merck ،Sigma، Difco ،Fermentasي ها تكشرهاي  يندگينما

Roche بررسي مقطعي   كه يكاين مطالعه رد .در ايران تهيه گرديد
(Cross sectional)1390 تا خرداد 1389خرداد (  ماه12 طي ، بود(، 

برونش كه اصطلاحاً نمونه لاواژ يا  ي شستشويعا نمونه م180 تعداد
بستري از بيماران  شود گفته مي Bronchoalveolar Lavage (BAL)بال 

نامه  ميل پرسشكتر شريعتي تهران پس از تكد در بيمارستان
 در پروسه  متخصص ريهكها توسط پزش اين نمونه. آوري شد جمع

در . ه بود گرديد تهيهيبرونكوسكوپتشخيص و در خلال انجام عمل 

ي ها از نمونه را در شرايط استريل داخل لولهليتر   ميليپنج حدود
قرار  حاوي يخ كنار فلاسكدار ريخته و بلافاصله در  فالكون در پيچ

  به آزمايشگاهبرداري  ساعت پس از نمونهدوثر ظرف كداده و حدا
ها  نمونه. يمدادانتقال  ي تهرانك بهداشت دانشگاه علوم پزشهدكدانش
 بخشي از آن جهت .به دو قسمت تقسيم گرديديشگاه آزمادر 

 يبرايگر ديشگاهي و بخش آزماروش فنوتيپك  هجداسازي نوكارديا ب
 لازم به ذكر است براي . در نظر گرفته شدوليكانجام آزمايشات مول

  .هاي مولكولي هزينه اضافي از بيماران دريافت نگرديد انجام بررسي
 دار ژلوز خون محيط ي در داخل آزمايشگاه روها نمونه: شتك: الف

(Blood agar) و سابورودكستروزآگار (SDA) شت داده شدند و ك
 (Incubation) يگذار خانه گرم C 45  وC 37 سپس در دو دماي

 روز مورد بازديد قرار گرفته و با سهها بعد از  اين پليت. يدندگرد
 در صورت عدم ،كارديا نويها ند رشد بودن برخي از گونهكتوجه به 

. ردك ي روز ادامه پيدا م14مدت  بهي گذار خانه گرممشاهده كلني، 
 بعد از ، رشد يافته بر روي محيط كشتهاي يكلنچنين  هم

 هاي ي بررسجهتآميزي گرم،   و رنگكمورفولوژيهاي  يبررس
هيدروليز آز،   كاتالاز، اورهيها آزمونتوسط بيوشيميايي و تعيين گونه 

 بدين . مورد مطالعه و ارزيابي قرار گرفتندينيكاز و هينآمي اسيدها
و  دار ژلوز خون هاي يطمحهاي رشد يافته در  يكلنمنظور، 

تيروزين، ، آز اورههاي  يطمح، مجدداً در سابورودكستروزآگار
شت داده شدند تا از لحاظ هيدروليز كين ي و كازهيپوگزانتين، گزانتين

 در مورد.  مورد ارزيابي قرار گيرندآز رهاوها و نيز توليد  ساپليمنت
ين وجود هاله در اطراف كلني، ي و كازتيروزين، هيپوگزانتين، گزانتين

ها و مثبت بودن آزمايش؛ و عدم وجود هاله  نآ هيدروليز هدهند نشان
. گر عدم هيدروليز و منفي بودن آزمايش بود در اطراف كلني نشان

گر مثبت  رنگ قرمز به زرد بياناز  چنين تغيير رنگ محيط اوره، هم
و در صورت عدم تغيير رنگ محيط، ) آز اورهتوليد (بودن تست 

  .باشد يمگر منفي بودن تست  نشان
با  DNAروش استخراج : DNAاستخراج  :وليكبررسي مول: ب

براي  .، انتخاب شدنوكارديا ي سلولهيواريب دك ترهاي يژگيتوجه به و
 هسازي نمون يت آمادهك، از  بالينييها ه از نمون نوكاردياDNAاستخراج 

قبل از استخراج . استفاده شد (Roche)ساخت كارخانه  MTBتنفسي 
DNAها را پيش تيمار نموديم، براي اين منظور  تري، در ابتدا نمونهك با
وژ ي دقيقه سانتريفپنجمدت   بهrpm8000  ريوي را با دوريها نمونه

  روش بررسي
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 100ميزان  خته، سپس بهرده و سپس مايع رويي را بيرون ريك
 250 را با )رسوب حاصل از سانتريفيوژ(سديمان  از روليتركمي

 40با افزودن . رديمك مخلوط (PBS) سالين بافر فسفاته ميكروليتر
    ساعت در دماي24مدت  ، اين مخلوط را بهKيناز ي پروتميكروليتر

C 55 سازي  منظور غيرفعال ، بهسپس. نموديمي گذار خانه گرم
 دقيقه 15مدت   بهC 95 ، اين سوسپانسيون را در دمايKيناز يروتپ

مدت   بهrpm8000 ها را مجدداً با دور نمونه. رديمكگذاري  خانه گرم
تري را ك باDNAوژ نموده و با تخليه مايع رويي، ي دقيقه سانتريفپنج

 ;MTB، (MTB respiratory specimen preparationيت كتوسط 

Roche, Germany) دهد يآمده نشان م دست نتايج به. ستخراج نموديما 
جلوگيري از نيز و  نوكارديا DNAسازي ل در آزادكه اين پروتك

  .موثر است PCRنش كوا يها نندهكمهار
 شامل آب مقطر PCRمواد مصرفي براي انجام : PCRانجام 

)l5/17( بافر ،PCR 10x) l5/2( ،MgCl2 )l1( ،dNTP) l1( ،
 5/0(پليمراز  Taqآنزيم ، )l1( ريورس ، پرايمر)l1 ( فورواردپرايمر

با . بود)  ميكروليترپنج(شده   استخراجه نمونDNAو ) ميكروليتر
 NG2و  NG1 (5-ACCGACCACAAGGGGG-3)استفاده از پرايمرهاي 

(5-GGTTGTAAACCTCTTTCGA-3/)، قطعه –bp59816  از ژنS 

rRNA ر قطعه مورد نظرثيكت. ثير يافتكاختصاصي جنس نوكارديا ت 
ثير قطعه مورد نظر كموفق به ته ك در دستگاه ترموسايكلر انجام گرفت

  :باشد مي شرح زير به؛ مراحل دمايي آن، شديم
  

  لكتعداد سي  ثير اوليهكت  مراحل
  لك سييك   درجه94در دماي  دقيقهپنج   دناتوره شدن اوليه

   درجه95ثانيه در دماي  30  دناتوره شدن
   درجه55ثانيه در دماي  30  اتصال
   درجه72 دقيقه در دماي دو  تكثير

  لك سي30

  لك سييك   درجه72 دقيقه در دماي 10  ييتكثير نها
  

با استفاده از ژل آگارز ) PCR) PCR Product محصول :الكتروفورز
1) %wt/vol (آميزي با اتيديوم برومايد  الكتروفورز شد و پس از رنگ
)µg/ml7/0( در زير اشعه ،UVمشاهده گرديد .  

  

  
   ترـكدمارستان ـبي بستري در مارانـبيمونه از  ن180 ،ن مطالعهـدر اي

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اختصاصي جـنس نوكارديـا بـا   16S rRNA جفت باز 598تكثير قطعه : 1-شكل
  آميزي با اتيديوم برمايد  پس از رنگ%1 در ژل آگارز NG1 و NG2 پرايمرهاي

  
 103از ايـن تعـداد،      . آوري گرديـد    ماه جمع  12در طي    تهران   ريعتيش

محـدوده سـني    . زن بودند %) 78/42( بيمار   77مرد و   %) 22/57(بيمار  
سـن  %) 88/53( نفر   94 سال بود كه از اين تعداد        86تا  16بيماران بين   

نفـس بـستري شـده         تنگـي  علت بهاكثر بيماران   .  سال داشتند  50بالاي  
 در روش كشت پنج مورد مثبت و همين          نمونه 180ي  در بررس . بودند
در .  مـورد مثبـت تـشخيص داده شـد        19ها بـا روش مولكـولي         نمونه

 مشخصات باليني بيماران مبتلا به نوكارديوز به تفكيك آورده     1جدول  
 در دو محـيط ژلـوز       هـا   نمونـه پس از كـشت هـر يـك از          . شده است 

در هر دو محـيط     %) 78/2(، پنج نمونه    سابورودكستروزآگاردار و     خون
اساس آزمايشات بيوشيميايي، هر پنج نمونه متعلق بـه         ر  ب. رشد كردند 

 DNAچنين پس از استخراج       هم. نوكارديا آستروييدس كمپلكس بودند   
 نمونـه   19آوري شـده،      ي جمع ها  نمونه بر روي    PCRو انجام آزمايش    

در .  مثبت تشخيص داده شـد     (PCR)توسط روش مولكولي    %) 56/10(
 براي  PCRه مثبت بودن نتيجه     دهند نشان bp-598، وجود باند    1كل  ش

  .تشخيص نوكارديا است

  

  
آزمايش ميكروسكوپي،  (بر بودن آزمايشات فنوتيپي       زمانبه  با توجه   

  بعد از انتشارنوكارديوز،  برخي اوقات )ي بيوشيمياييها تستكشت و 

 بحث
 هايافته
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  بيماران مبتلا به نوكارديوزمشخصات باليني  :1-جدول
    شتك  جنس  سن  علايم باليني  علت بستري شدن  رديف

PCR  

  مثبت  منفي  مرد  45  ار افتادگي ريه، جراحي قلبكاز   تنفس تنگي  1
  مثبت  منفي  زن  64  سرفه تنفس تنگي  2
  مثبت  يمنف  مرد  68  التهاب ريوي، درد قفسه صدري، كارديوميوپاتي ديابتي، تحت همودياليز تنفس تنگي  3
  مثبت  منفي  زن  58  بيوتيك درماني، رژيم ديابتي تب، سرفه، هموپتزي، آنتي تنفس تنگي  4
  مثبت  مثبت  مرد  76  سرفه، درد قفسه صدري تنفس تنگي  5
  مثبت  منفي  مرد  33  آسم تنفس تنگي  6
  مثبت  مثبت  مرد  50  آسم، سرفه، داراي پوليپ بيني، التهاب ريوي  تنفس تنگي  7
  مثبت  منفي  مرد  34  زي، مصرف كورتون، مبتلا به ديابت و پمفيگوس ولگاريسيرفه، هموپتس تنفس تنگي  8
  مثبت  منفي  مرد  CRF 67اختلال مزمن كليوي،  تنفس تنگي  9

  مثبت  منفي  زن  82  بيوتيك درماني سرفه خشك، نكروز، آنتراكوز، آنتي تنفس تنگي  10
  مثبت  منفي  مرد  59  اهش وزنكسرفه، تب و لرز، خلط خوني،  تنفس تنگي  11
  مثبت  مثبت  زن  52  آسم، تنگي شديد برونش، گرفتگي صدا تنفس تنگي  12
  مثبت  منفي  زن  33  آسم، التهاب ريوي تنفس تنگي  13
  مثبت  منفي  زن  46  سرفه و تعريق زياد، مصرف كورتون تنفس تنگي  14
  مثبت  مثبت  مرد  54  زييدار، هموپت برونشيت مزمن، سرفه خلط  تنفس تنگي  15
  مثبت  منفي  مرد  41  سرفه، تب، سينوزيت، خلط، آرتريت، ضايعات پوستي، مصرف كورتون تنفس تنگي  16
  مثبت  مثبت  مرد  70  بيوتيك درماني سرفه، تب و لرز، آمبولي ريوي، برونشيت مزمن، آنتراكوز، آنتي تنفس تنگي  17
  مثبت  منفي  زن  16  اهش اشتهاكسرفه، تعريق شبانه،  تنفس تنگي  18
  مثبت  منفي  مرد  56  بيوتيك درماني سرفه، آنتي تنفس تنگي  19

  
فوت بيمار تشخيص از يا بعد و ها   ارگانساير به تريكهاي با يهسو

 كها اتخاذ ي كينيلك و ها درمانگاه بنابراين براي 12-14.شود يداده م
.  بيماري سخت و دشوار استهياولدرمان مناسب و سريع در مراحل 

 روبي باعثك و مناسب درمان ضد ميزودهنگامشروع با اين حال، 
 مبتلا به نوكارديوزيس و مير زيادي از بيماران اهش ميزان مرگك
 نوكارديايي  عفونتسريعتشخيص  ه اين امر وابسته بهكشود،  يم

 جداسازي مندنيازنوكارديا تأييد تشخيص حال،  تا به 15و16.است
ه اين روش كد بر اين است اما اعتقا. ي باليني بودها ارگانيسم از نمونه

ي ها ه گونهك در حالي 17.استاندارد طلايي، فاقد حساسيت است
شت رشد يابند، اما كهاي  يطمحتوانند در انواع مختلفي از  يمنوكارديا 

ي ها نمونهه كباشد، زيرا  يمل كي باليني مشها نمونه از ها آنجداسازي 
ي كمپلكس  معمولاً دارا) ريوييها خصوص نمونه به(باليني 

ي نوكارديا نسبت به ها گونهچنين  اي از فلور نرمال هستند، هم يچيدهپ
ي تر آهستهشت، رشد ك محيط هيندآلاي ها قارچها و  يتركباساير 

ي نوكارديا ها گونهتوانند از رشد  يم ها قارچها و  يتركبااين . دارند
تري نوكارديا در محيط كه در صورت رشد باك نند و يا اينكجلوگيري 

هاي  هاي ساير ميكروارگانيسم يكلنعلت وجود  ن است بهكشت ممك
ثير اختصاصي كولي با تكي مولها روش. آلاينده، از نظر دور بمانند

DNAهاي آلاينده و  يتركباتري نوكارديا، حتي اگر چندين نوع از ك با
 اين ي انساني حضور داشته باشند، ازها نمونهننده در ك كلونيزه

تجربي روبي كميد چنين درمان ض هم 7و18.ندك يملات جلوگيري كمش
نيز ) ي آبسه مغزي يا پوست مواردخصوص در به(گيري  قبل از نمونه

تري را به كرشد اين بايا ند و كگيري   پيشاز رشد نوكارديا تواند يم
ير زنده بودن يا نبودن تأثتحت ولي ك موليها  روش.يندازدبير تأخ
توان با انجام اين آزمايشات، حتي پس از  يمگيرند و  ينمار تري قركبا

ها را تشخيص  يتركباهاي فعال،  بيوتيك درماني با آنتي شروع شيمي
ه فاقد كيي از نوكارديا ها گونهار تحقيقاتي، كبر طبق چندين  7.دهيم

زايي، عفونت نهفته و عود بيماري بعد  ديواره سلولي هستند با بيماري
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 اخير نشان يها داده 19-25.دان بودهبيوتيكي در ارتباط  تياز درمان آن
توانند در ايجاد علايمي  يم نوكارديا  از جنسيلاكشاه چنين ك دهد يم

منظور  به بنابراين 26-28.شبيه بيماري پاركينسون نقش داشته باشند
محيط روي  بر ي نوكاردياها و نظارت دقيق اثرات گونه كشف، درك

قادر به ه كيي توسعه يابند ها روشه كن لازم است زيست و در بيمارا
، PCRولي مانند ك مولهاي كينكت .ي نوكارديا باشندها تشخيص گونه

چنين مطالعاتي  ن است بهك ممهكي اختصاصي هستند ها روشي از كي
ي ها روشيك با استفاده از يثير اسيد نوكلكت 29-31. نمايندكمك

باشند زيرا اين  يممفيد ولي براي تشخيص نوكارديا بسيار كمول
شت را ندارند و موجب تشخيص سريع و كهاي  يتمحدود، ها روش

توانايي نوكارديا در ايجاد . شوند يممطمئن بيماري نوكارديوز 
موجب ) از جمله سل(ها  يتركباي ساير ها عفونتيي شبيه ها عفونت

منجر به تواند  يمامر و اين شود  يمتري كير تشخيص سريع اين باتأخ
بعضي ه ك ييو از آنجا 32،شوداز موارد و مير در بسياري  افزايش مرگ

 ها گونه  هستند و برخيشتكيرقابل  غنوكارديا، هاي از گونه
 ي نوكاردياييها تشخيص عفونت ،نند؛ بنابراينك يمآهستگي رشد  به
طول  به هفته دو تا تواند ي مي فنوتيپيكها روششت و ساير كوسيله  به

شت در اثر رشد بيش از حد كن است محيط كمم نينچ و هم، انجامد
در نتيجه  9،آلوده شود) رشد نوكاردياقبل از (ننده ك  ارگانيسم آلودهكي

و   و مرگعوارضشايع ولي مهم غيراز علل تواند يكي  نوكارديوز مي
سرعت، دقت،   با توجه به.شدابمير در بيماران مبتلا به نقص ايمني 

ولي، بهتر است در كي مولها روشحساسيت و اختصاصيت بالاي 
همراه ساير متدهاي فنوتيپيك در تشخيص   بهكنيكآينده از اين ت

  .ييمنماز درماني و تحقيقاتي استفاده كها، مرا يشگاهآزمانوكارديا در 
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Background: Nocardiosis is a rare and potentially life-threatening infection caused by 

several species of the Nocardia genus. The objective of this study was to develop and 

evaluate a rapid and new method to clinically identify relevant Nocardia species. Rapid 

and accurate diagnosis of Nocardia species is essential for the treatment of severe 

infections and prevention of cerebral abscess.  

Methods: One hundred and eighty patients, 103 (57.22%) male and 77 (42.78%) female, 

with severe symptomatic pulmonary infection were studied in the course of a 12-month 

period in Dr. Shariati Teaching Hospital affiliated to Tehran University of Medical 

Sciences in 2010. The specimens were cultured and identified using microbiological 

and biochemical tests. Polymerase chain reaction (PCR) was used to directly identify 

the organism in the broncoalveolar lavage samples collected from the patients. NG1 

and NG2 primers were used to amplify a Nocardia genus-specific 598-bp fragment of 

16S rRNA. 

Results: Nineteen samples (10.56%) were positive with PCR and 5 samples (2.78%) with 

conventional methods. All samples with positive cultures were also positive by PCR. 

Conclusion: The results of this study showed that PCR has a high sensitivity and 

accuracy for the detection of Nocardia compared with culture and biochemical tests. 

Considering the rapidity, precision, high sensitivity and specificity of molecular 

techniques, use of these techniques is suggested in conjunction with conventional 

methods for the detection of Nocardia phenotypes in clinical laboratories and research 

centers. 

 
Keywords: Broncoalveolar lavage, identification, culture, molecular diagnosis, 
Nocardia. 
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