
مایکوباکتریای غیرتوبرکلوزی
با بیش از190 گونه و گونه های فرعی، مایکوباکتریاهای غیرتوبرکلوزی )NTM( در حال افزایش اند. یادگیری در مورد این موجودات و 

چگونگی رسیدگی به آنها بیش از هر زمان دیگری مهم است

NTMعبارت از پتوژن های فرصت طلب محیطی اند.

NTM موجوداتی اند که عموماًً در آب، خاک و هوا زندگی می نمایند. آنها می توانند باعث عفونت انسانی، بخصوص عفونت 
جگر شوند، اما همچنین می توانند آلوده کننده های لابراتواری باشند. مایکوباکتریای گوردونه اکثراًً آلوده کننده است.

آنها چه هستند؟

پدیده ها یا عارضه های 
کلینیکی

آب

NTM بر اساس میزان رشد آنها در کشت فرعی میکروب گروپ بندی می شوند.

NTM با بالاترین اهمیت کلینیکی

)MAC( کمپلکس مایکوباکتریای آویوم

مایکوباکتریای کانزاسی

NTM عام ترین: مریضی ریوی
سرفه مزمن/مکرر، تولید بلغم، خستگی، 
ضعف، نفس تنگی، تب، درد قفسه سینه، 

کاهش وزن

لنفاوی
گره های دخیل به سرعت بزرگ می 
شوند، ممکن است پاره شوند، حساس 

نمی باشند

جلد/نسج نرم و استخوان
تخلیه /ورم موضعی در محل سوراخ. 

عفونت های شفاخانه ای- کاتترهای 
طولانی مدت، عفونت های زخم جراحی

مریضی تکثیر شده
در میزبان های نقص ایمنی دیده می 

شود.
تب، عرق کردن در شب، کاهش وزن، 

درد شکم، اسهال

مایکروباکتریای ورم چرکی

میزان بلندتر NTM در جنوب و جنوب شرقی ایالات متحده نسبت به سایر مناطق 
یافت می شود

عام ترین NTM؛ مریضی جگر عام ترین آن است، بخصوص 
در زنان مسن با گره های جگر و برونشکتازی.

شباهت زیادی به توبرکلوز دارد

باعث مریضی های جگر و سایر عفونت‌ها می شود، بسیار 
مقاوم در برابر آنتی‌بیوتیک‌ها می باشد، که در افراد مبتلا 

به فیبروز کیستیک یا برونشکتازی غیرکیستیک فیبروزیس، 
بشمول افرادی که سابقه مصرف سگرت ندارند، عام است

 در 
مقابل.

بشکل سریع در 
حال رشد است

در عرض چند روز رشد می کند

مثال های عام آن عبارت اند از:
کمپلکس مایکوباکتروئید ورم چرکی 

مایکوباکتریای فورتویتوم

رشد پس از روزها

مثال های عام آن عبارت اند از:
کمپلکس مایکوباکتریای آویوم 

)شاملآویوم، داخل سلولی، کیمرا 
می شود(، مایکوباکتریای کانزاسی، 

مایکوباکتریای زنوپی

رشد بطی 
دارد

از طریق خاکاز طریق هوا



NTM تشخیص

اقدام مورد نیاز

تداوی

مشابه توبرکلوز

به طور معمول نیاز به تداوی چند دوایی دارد 
که ممکن است شامل دواهای باشد که معمولاًً 
برای تداوی کمپلکس مایکوباکتریای توبرکلوز 

استفاده می شود.

وقت گیر است

اکثراًً نیاز به تداوی طولانی مدت دارد تا 
زمانی که مریض دارای  کلچر یا کشت منفی 

برای یکسال باشد

چه توقع باید داشت

بازگشت و عفونت مجدد عام است

اقدام بیشتر

ممکن است برای تداوی مناسب نیاز به جراحی 
باشد

برای تشخیص مریضی جگر مرتبط با 
NTM به حداقل دو کشت یا کلچر مثبت 

نیاز دارید

گزارش  AFB مثبت بدون شناسایی ارگانیسم: 
تا زمانی که معلوماتی بیشتری قابل دسترس باشد 

)سابقه NTM، گفتگو با ارایه دهنده نظارتی، 
شناسایی ارگانیسم( منحیث یک مورد احتمالی 

توبرکلوز کار می کند. به اداره صحت ویرجینیا 
)VDH( منحیث یک مورد احتمالی گزارش بدهید.

مآخذها
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گزارش نهایی NTM در مورد یک مورد توبرکلوز 
رد شده یا جلوگیری شده: به  اداره صحت محلی 
مراجعه کنید - در صورت دریافت گزارش مثبت 

AFB بدون شناسایی برای  تعیین  اینکه آیا این یک  
مورد احتمالی توبرکلوز است، ممکن است در آینده 

به آن مراجعه کنید.

در  صورت دو کلچر یا کشت مثبت NTM مشابه، 
متقاضی را به متخصص ریه یا متخصص مریضی 

عفونی راجع سازید.

پتانسیل آلودگی را در جریان جمع آوری نمونه به 
حداقل برسانید

استثناء: مایکوباکتریای کانزاسی

تنها با یک کلچر کشت مثبت می توان 
تشخیص داد

NTM جدا شده توسط DCLS* از موارد برنامه احتمالی و تائید شده 
TB 2019 توبرکلوز اداره صحت ویرجینیا

آیا می 
خواهید 

درین مورد 
بیشتر 
بدانید؟

*بخش خدمات لابراتواری تلفیقی

کمپلکس مایکوباکتریای آویوم )41%(
گروپ مایکوباکتریای فورتویتوم )20%(

مایکوباکتریای گوردونه )10%(
گروپ مایکوباکتریای ورم چرکی/کلونا )9%(

گروپ مایکوباکتریای موکوژنیکوم )6%(
دیگر)9%( 		 مایکوباکتریای کانزاسی )5%(

تداوی مریضی مایکوباکتریال غیر 
توبرکلوزی ریوی

NTM جزوه مریض در مورد مریضی
رهنمودهای روش لابراتوارهای 

مایکروبیولوژی کلینیکی: 
مایکوباکتریا
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