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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٧٢

  مروري بر آراتيت آآانتاميبايي
  

  *دآتر فريد آريميان

  

  چكيده

 در اثر عمدتاً يك آميب پاتوژن و آزادزيست و وسيلهه  شديدي است كه باي ي عفونت قرنيهيكراتيت آكانتاميبا     
ي يد بيناد سبب تهديتوانمي،  آندرستعدم تشخيص و درمان سريع و . شود مياستفاده نادرست از لنزهاي تماسي ايجاد 

پزشكي در مدلاين با استفاده از كلمات كليدي منابع مقالات موجود در . نهايت از بين رفتن چشم بيمار گردددر و 
keratitis و acanthamoeba و  مقالات مروري ،دست آمدهه  از ميان مقالات ب شدند و جستجو و بررسي٢٠٠٤ تا سال
اطلاعات  .نژاد نيز ارايه شده است  روش درماني مركز لبافي.ب شدندانتخا نكات اصيل و برجستهباليني حاوي مقالات 

هاي  م مختلف باليني بيماري، روشيعلا) پاتوژنز(ي يزا ژي و شناخت عوامل خطر، نحوه بيماريو، اپيدميولشناسي انگل
شده  ن موارد اثباتسال از گزارش اولي بيش از سي. و ارايه شدندبنديمختلف استاندارد و نوين تشخيص و درمان تقسيم

 اما ندين كراتيت محدود بوداشده   موارد گزارش،١٩٨٣ تا ١٩٧٣هاي  اگرچه در فاصله سال. گذردي مييكراتيت آكانتاميبا
داروهاي مختلفي براي درمان اين .  افزايش يافتاين تعداد،  به علت گسترش استفاده از لنزهاي تماسي وبا گذشت زمان

هاي معطر،  ينآميد  ديانوادهخداروهاي شامل ي اين كراتيت يهاي دارو درمان. اند شده بيماري ساخته و پيشنهاد
  ابتدا،پس از تشخيص. دنباش ميكوزيدها و بالاخره مشتقات ضد قارچي ايميدازوليهاي كاتيوني، آمينوگل سپتيك آنتي

در صورت . دنيابدريج كاهش مي، به ت و در صورت پاسخ درماني مناسبشوند ميدفعات زياد و فواصل كم آغاز ه داروها ب
 اي وتليوم، كرايوتراپي، كراتكتومي لايه ي مشتمل بر دبريدمان اپييهاي غيردارو ي، درمانيهاي دارو عدم پاسخ به درمان

است گير ي دشوار و وقتياگرچه درمان كراتيت آكانتاميبا. د گرفتنمورد استفاده قرار خواهقرنيه  نهايت پيوند نفوذي در
اين مقاله . ي بيمار خواهد داشتيو حفظ بيناي يي در نتيجه نهايسزا ه نقش ب،موقع و صحيح آن هما تشخيص سريع، با

هاي مورد   كاملي بر چگونگي آغاز سريع درمانم ابتدايي اين كراتيت، مرور نسبتاًيكننده با علا ضمن آشنا كردن مطالعه
  .  خواهد نمودهيگام براي كنترل آن ارا به  موثر و گام لزوم،

  .٣٧٢‐٣٨٦ :٤، شماره ٩؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•
  

 
  اه علوم پزشكي شهيد بهشتيگدانش ‐پزشك  چشم‐دانشيار *

    چشم مركز تحقيقات ‐نژاد لبافي بيمارستان شهيد دكتر ‐ بوستان نهم‐  پاسداران‐ تهران
  ١٣٨٣ خرداد ١٩: تاريخ دريافت مقاله
   ١٣٨٣ تير ١: تاريخ تاييد مقاله

  
  

  مقدمه

ه اي شديدي است كه ب  عفونت قرنيه،كراتيت آكانتاميبايي     
آكانتاميبا به . گردد  ايجاد ميزا بيماريميب آوسيله يك نوع 

وفور در طبيعت يافت ، به  فعال انگلصورت كيست و يا
 ،كه در هر شرايط محيطي وجود دارد  و با توجه به آن١گردد مي

  . ٢باشد ترين نوع پروتوزوآ مي احتمالاً فراوان

شده كراتيت آكانتاميبايي در اوايل  اگرچه اولين موارد اثبات     
 ،١٩٨٣ تا ١٩٧٣ ولي در فاصله ٣ند گزارش گرديد١٩٧٠دهه 

ه  ب١٩٨٩ از سال .١ندموارد محدودي از آن تشخيص داده شد
 و گزارش  داده موارد اين نوع كراتيت تشخيص،طور روزافزون

علت شناخت نحوه ه  ب٩٠ بالاخره از اواخر دهه .ندا شده
 از  كه به تدريجرسد نظر ميه  ب،موقعه گيري و درمان ب پيش

متاسفانه به علت گسترش استفاده از . ٤شود شيوع آن كاسته مي
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   مروري بر كراتيت آكانتاميبايي‐دكتر فريد كريميان
 

٣٧٣

 لنزهاي رنگي توسط افراد  ويژهلنزهاي تماسي و توزيع به
 شيوع ،ناـدگـكنن ادهـي استفـافـلاع كـدم اطـول و عوـرمسـغي

هاي ناشي از آكانتاميبا در كشور ما رو به افزايش است  كراتيت
در مركز پزشكي  كه توان ادعا كرد كه به جرات مي طوريه ب

  .  فزوني داردييهاي باكتريا  شيوع آن به نسبت كراتيتنژاد لبافي
 ،بالينيم ي نكات مهم علا كهشود در اين نوشته سعي مي     
 به ، درمان  اين عفونت مخرب قرنيههاي تشخيصي و نحوه راه

 ذكر اين نكته ،بحثآغاز  از پيششود ولي ارايه زباني ساده 
 داشتن اين نظر در ،ترين راه تشخيص آن ضروري است كه مهم

ه  ب،باشد هاي قرنيه مي كراتيتهمه بيماري در تشخيص افتراقي 
  .كه سابقه استفاده از لنز تماسي وجود دارد مواردي  درويژه
 

  شناسي نگلا

 ايــه يـژگـ، ويSir Aldo Castellani ،١٩٣٠ال ـدر س     
 كننده ژيك آميبي را معرفي نمود كه امروزه مشخصومورفول

 ،هاي جديد بندي براساس تقسيم. ٢باشد گروه آكانتاميباها مي
توانند در  مي )free-living(هاي آزادزيست  تنها دو گروه از آميب
 .)Naegleria(آكانتاميباها و نيگلريا : ايند نمانسان ايجاد بيماري

  Phylum sarcomastigophoraآكانتاميباها از اعضاي گروه
  .١هستند

  ،A. castellani،A. culbertsoni ، A. polyphagaواع ـان     
A. rhysodes و A. hatchetti توانند باعث ايجاد كراتيت  مي

 از يك طرف ،باتشخيص انواع آكانتامي. دــونـآكانتاميبايي ش
محدودي باليني ارزش  و از طرفياست دشوار و غير قابل اعتماد 

 حتي هر يك از انواع خاص آكانتاميبا نيز ،از سوي ديگر. دارد
هاي  زايي و حساسيت به درمان بيماري داراي درجات مختلف

توانند منجر  ندرت مي، به علاوه بر كراتيت. باشند ضد آميبي مي
 پنومونيت و درماتيت تحت حاد ،لوماتوز آميبيبه آنسفاليت گرانو

  . ٣شوندب نيز گرانولومايي
 و انواع آن  استطور وسيعي در محيط پراكندهه آكانتاميبا ب     

 منابع آب ،ها  چشمه، وان حمام، استخرهاي شنا، خاك،در هوا
. ٣اند ها و در سطح لنز تماسي مشاهده گرديده  محلول،شهري

 ز ترشحات بيني و بزاق و مخاط دهان افرادچنين آكانتاميبا ا هم
تنها درصد بسيار . دست آمده استه نيز ب  بدون علامتآلوده

 ،شده در افراد بدون علامت كمي از آكانتاميباهاي محيط و يافت
  .٣باشند ميزا  بيماري

 مشاهده يتيآكانتاميبا به دو شكل كيست و تروفوزو     
نظر متابوليكي و  ز شكل فعال ا،ها يتيتروفوزو. شود مي

 ،ها يتيتروفوزو. باشند  و مهاجم مي هستندييزا بيماري
  از،ها بر حسب گونه آميب و طول آند ـهستنل ـشك لثيـمث
شدن و  ها با دونيمه يتيتروفوزو. ميكرون متغير است ١٠‐٥٠

ها و  ها از باكتري  آن،در اين شكل. يابند ميتوز تكثير مي
 بافت قرنيه و يا كنند و به ندرت،  ميهاي محيط خود تغذيه قارچ

ها  يتيكه تروفوزو زماني. دهند مغز انسان را مورد تهاجم قرار مي
، ها تمام شود ي آنير غذاايدر شرايط نامناسب قرار گيرند يا ذخ

در برابر ، انگل روند كه در اين حالت داخل كيست فرو ميبه 
هاي   و درمانPH تغييرات ، محيط داراي بخار،گرما ،سرما
،  استانگل حالت خفته ،كيست. ٤شود ي مقاوم مييدارو
 در مقابل فعاليت و تهاجم ،ردگونه فعاليت متابوليكي ندا هيچ

تواند در بافت ميزبان  ها مي ماه  و تا استايمني مقاومدستگاه 
در   دقيقه٣٠به مدت ها  كيست چنانچه ،با اين حال. باقي بماند

.  كشته خواهند شد،يرند قرار گگراد  درجه سانتي٦٥دماي 
 از كيست خارج، انگل كه شرايط محيطي مناسب گردد زماني
  .٥آيد يت در مييو به حالت تروفوزوشود  مي

و در سطح خارجي است اي  هسته صورت تكه يت بيتروفوزو     
نام ه شكلي ب هاي هيالين و سوزني و برجستگيپاهاي كاذب آن 

ها قادر به فاگوستيوز  تييتروفوزو.  وجود دارد"آكانتوپوديا"
يت به يكه تروفوزو زماني. اي ديگر هستنده ياختهها و  باكتري
 ابتدا ديواره خارجي كيست كه حاوي ،گردد  مي تبديلكيست

سپس ديواره  و )ectocyst (گردد  ترشح مي،ين زيادي استيپروت
 ساخته  است،داخلي كيست كه عمدتاً از سلولز تشكيل شده

 داراي شكل ،اي هاي دوديواره كيست. )endocyst(شود  مي
هاي خارجي و داخلي  ديواره. محدب يا چندوجهي هستند

 رسند كه محل نفوذ بالقوه هم ميه كيست در نقاط مختلفي ب
ناميده ) ostiole( دهانه، اين نقاط. گردند  محسوب ميكيست

 از محل يكي از اين ،يت فعال از كيستيخروج تروفوزو. شوند مي
  . ٣گيرد ورت مي صها دهانه
 بسيار قوي در مقابل شرايط ي محافظ، كيستدولايه بودن     

تواند منجر به عود عفونت   و اين امر مياستنامناسب محيطي 
، بندي انواع آكانتاميبا تقسيم. هاي آكانتاميبايي شود در كراتيت
 و )ectocyst(  كيست خارجيرفولوژي و آناتوميوبراساس م

 تازگي هب. باشد كيست داخلي ميرابطه فيزيكي آن با 
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٧٤

اساس تاثير محدودكننده اندونوكلئاز بر ربانگل بندي اين  تقسيم
DNAهاي  ويژگيكه است  انجام پذيرفته  آن ميتوكندري

  .نمايد ميمولكولي آكانتاميبا را بهتر مشخص 
  

  گيرشناسي عوامل  خطرساز و همه

و جوان و داراي  عمدتاً در افراد سالم ،كراتيت آكانتاميبايي     
 اغلب اين  اگرچه تقريباً. گردد ايمني كارآمد مشاهده ميدستگاه 

افراد داراي سابقه استفاده از لنز تماسي هستند ولي در افراد 
خطر . ٦بدون سابقه استفاده از لنز هم ممكن است ايجاد شود

طرفه   يكبغلا بيماري .گرفتاري در مرد و زن تفاوتي ندارد
  .٧و٨ندا  شدهديده دوطرفه نيز  اگرچه موارداست
 مهمي در ايجاد كراتيت آكانتاميبايي سازعوامل خطر     

 ،تماسي  سابقه استفاده از لنز)١: ند كه عبارتند ازا شناخته شده
صدمه به ) ٣ ،هاي آلوده لنز  يا محلول آلوده تماس با آب)٢

دفاعي  سازوكارهاي  مستعد بودن ميزبان و اختلال در)٤ و قرنيه
 و سازسه عامل خطركم  دست داراياكثر بيماران . يو

تماس با آب يا خاك آلوده در تعداد . باشند مستعدكننده مي
 سابقه ،گردد اما در اكثر بيماران كمي از بيماران گزارش مي

 تمامي  همراهي تقريباًً. ٧استفاده از لنز تماسي وجود داشته است
. ي گزارش شده استيباانواع لنز تماسي با وقوع كراتيت آكانتامي

 لنز  ازدرصد بيماران ٧٥ تقريباً ،بندي مطالعات قبلي در جمع
 ٦ ،extended wear درصد از لنز تماسي١٤ ،تماسي روزانه

  تماسي سخت لنز ازدرصد نيز ٤ لنز تماسي سخت واز درصد 
 در. ٨كردند مياستفاده  )rigid gas-permeable(تراوا به اكسيژن 

 مورد كراتيت آكانتاميبايي انجام ١٨٩روي يك مطالعه كه بر 
 وقوع ساز حداقل يك عامل خطر،درصد موارد ٩٥در ، شد

 درصد بيماران ٨٥ ،در آن مطالعه. كراتيت وجود داشته است
سابقه داراي  درصد ٢٦ ،تماسي  لنز ازداراي سابقه استفاده

 سابقه مواجهه با آب آلوده داراي درصد ٢٥صدمه به قرنيه و 
  .  ٨بودند
يت آكانتاميبا داراي توانايي چسبيدن به هر نوع لنز يتروفوزو     

بنابراين همراهي اين نوع . باشد  اعم از كهنه و نو مي،تماسي
ست كه لنز براي  اعلت آنه كراتيت با استفاده از لنز تماسي ب

چون آكانتاميبا در آب . يت نقش حامل را بر عهده دارديتروفوزو
است، مشاهده شده ) در بطري(عدني هاي م  آب وكشي لوله

باشد كه چرا كراتيت پرسش  توضيحي بر اين دتوان مي
كشي غير استريل و  كه از آب لوله آكانتاميبايي در نزد افرادي

داري لنز تماسي استفاده   و نگهكردن قرص نمك براي تميز
همراهي اين نوع كراتيت با . تري دارد  شيوع بيش،اند كرده مي

) ساز دست( دارنده  و بطري سالين بدون ماده نگهآلودگي بزاق
  .٦مشاهده و گزارش شده است

انگل  قرنيه در تسريع چسبندگي ومتلي نقش وجود نقص اپي     
تعداد . به قرنيه در مطالعات آزمايشگاهي نشان داده شده است

تر   بسيار بيش،چسبند تليوم مي  كه به قرنيه بدون اپيهايي انگل
 از طرفي وجود نقص .باشد تليوم سالم مي ه اپياز زماني است ك

دنبال ه  براي شروع كراتيت ب،تليوم و حتي خراشيدگي اپي
برخي از ديگر عوامل . استفاده از لنز تماسي الزامي است
طور مثال احتمال ه  ب؛مستعدكننده نيز احتمالاً وجود دارند

ايمني مخاطي و يا دستگاه  برخي اختلالات ،استعداد ميزبان
 انجام ،هاي حيواني در مدل. دفاعي ميزبانسازوكارهاي 

گيري از   قادر به پيش،ژن آكانتاميبا واكسيناسيون عليه آنتي
 سرم و IgGميزان افزايش . ٩كراتيت آكانتاميبايي بوده است

بسيار  ،انگلژن  ها در پاسخ به آنتي پاسخ بلاستوژني لنفوسيت
اي به تنهايي  رنيه عفونت ق،از طرف ديگر. گير بوده است چشم

 در مقابل آكانتاميبا  دستگاه ايمنياثر قادر به تحريك طولاني
 وبا و سمهمراه انگل به ژن  كه آنتي  زماني،مقابل در. باشد نمي

كراتيت  توانست در مقابل ، حيوانات داده شدي بهاز طريق دهان
ميزان بالاي اين كه .  ايجاد ايمني نمايدييآكانتاميبا

گيري از بروز كراتيت  ها قادر به پيش  و لنفوسيتG ايمونوگلوبين
اي ايمني مخاطي سازوكارهكه است  مويد اين نكته ،باشند نمي

  .٩كننده فعال باشند گيري نيز بايد داراي نقش پيش
بسيار ) علت وفور در طبيعته ب( اگرچه تماس با آكانتاميبا     

 در. ر استنسبتاً نادانگل شايع است اما ايجاد عفونت با اين 
ه هاي عفوني ب تر از يك درصد از كراتيت  كم،آمارهاي مختلف

را    شيوع آن، ولي مشاهدات نويسندگاناند علت آكانتاميبا بوده
  ).تحقيق منتشرنشده( دانند تر از اين مي خيلي بيش

 
  پاتوژنز

كانتاميبايي هنوز به درستي مشخص آپاتوژنز كراتيت      
 وجود محيط ،زا ود آكانتاميباي بيماريعفونت قرنيه با ور. نيست

. گردد  و بالاخره پاسخ ميزبان آغاز ميانگلمناسب براي رشد 
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هنوز مشخص .  است متفاوتهاي انواع آكانتاميبايزا بيماري
 يت وارد بافت قرنيه گردد يا آني آيا بايد خود تروفوزو كهنيست

ست  خود را از دهتواند در سطح قرنيه ديوار كه كيست نيز مي
  .  ايجاد عفونت فعال نمايد،شده يت حاصلي و تروفوزودده

ه  ب،ي با استفاده از لنز تماسييهمراهي كراتيت آكانتاميبا     
 هاي و محلول ظرف در طبيعت و درانگل علت وفور اين 

وسايل آلودگي . ٦ لنز تماسي نشان داده شده استداري نگه
ي مختلف كه منبع ها ها و قارچ داري لنز تماسي با باكتري نگه

از .  گزارش شده است، براي آكانتاميبا هستنديغذايي مناسب
كنندگان از لنز   استفادههاي  درصد جالنزي٧طرفي در حدود 

داراي آلودگي با آكانتاميبا ، علامت و گرفتاريبدون تماسي 
  .٦اند بوده
توانند به سطح هرگونه  يت آكانتاميبا ميي كيست و تروفوزو    

 براي اين ، ثانيه١٠د و زماني حتي به كوتاهي نچسببي لنز تماس
آكانتاميبا حتي قادر به چسبيدن به سطح . ١١له كافي استامس

 وجود بيوفيلم و ذرات چسبيده به .باشد  مي نيزلنز تماسي نو
افزايش آكانتاميبا را  خطر چسبيدن و زنده ماندن ،سطح آن

يت و يزو تروفو،ضدعفوني كردن به روش حرارتي. دنده مي
ها را از بين مي برد اما استفاده مجدد از سرم نمكي  كيست
 ،كشي كشي براي آب ساز خانگي يا شستشو با آب لوله دست
 سبب آلودگي مجدد لنز ،كننده عنوان نرمه يا ب داري و نگه
 در از ،هاي ضدعفوني كردن لنز تماسي برخي از روش. گردد مي

  .باشند بين بردن آكانتاميبا موثر نمي
تواند به  كه آكانتاميبا ميند ا داده مطالعات آزمايشگاهي نشان     

داخل ه تليوم ب اپيهاي  ياختهقرنيه سالم بچسبد و از حد فاصل 
 ،تليوم براي شروع كراتيت اگرچه وجود نقص اپي. آن نفوذ نمايد

 درحد وميتلي تقريباً الزامي است اما ممكن است صدمه اپي
وجود اين مشكل يا صدمات ر صورت، به ه .ميكروسكوپي باشد

كننده   تسهيل،علت هيپوكسي ناشي از لنز تماسيه  بيتليوم اپي
بسيار  ،ه به قرنيهشدگاهي صدمه وارد. شروع عفونت هستند

مثل (را به خاطر نياورد  خفيف است و ممكن است بيمار آن
 وجود ،هر حاله ب). جريان يك هواي طوفاني ها در مالش چشم

كننده  گيري  داراي نقش محافظ و پيش،سالمتليوم  اپي
  .١٢انكارناپذيري است

. برد هاي سطحي استروما هجوم مي آكانتاميبا ابتدا به لايه     
ژيك از مراحل ابتدايي بيماري نادر وهاي هيستوپاتول اگرچه نمونه

يت يدهنده وجود كيست و تروفوزو  نشان،است اما موارد موجود
با . هستندهاي التهابي  ياخته حضور در استروماي قدامي بدون

. يابد هاي منطقه كاهش مي  تعداد كراتوسيت،رفت عفونت پيش
اي سفيد ه يچه پاسخ ايمني عمدتاً از گو،در اين مرحله

. ١٢ماكروفاژها تشكيل شده است ندرتبه و ) PMN( اي چندهسته
 و  حضور ندارندطور مشخصي در منطقهه ها ب لنفوسيت

) نه خلفي و( در استروماي قدامي  مدتاًاي سفيد عه يچهگو
  كيست و،رفته عفونت موارد پيش اگرچه در. شوند مشاهده مي

ارتشاح تمام ضخامت قرنيه حضور دارند اما  ها در يتيتروفوزو
ميزان . شود اي التهابي تنها در استروماي قدامي ديده ميه ياخته
ختلف ي التهابي در موارد مها ياختهاستروما و وجود  نكروز
تواند  شدن قرنيه مي نازك استروما و نكروز.  متفاوت است،عفونت

هاي التهابي يا خود  ياختههاي آزادشده توسط  علت آنزيمه ب
 عروق خوني  نداشتن وجود،يكي از نكات مهم. آكانتاميبا باشد

مراحل شديد و مزمن عفونت آكانتاميبايي  در قرنيه حتي در
ست ولي مشاهدات  كه در كتب مرجع ذكر شده ااست

طبيعي است در جريان هر . باشد  خلاف آن مي،نويسندگان
شوند كه در جريان   وارد قرنيه ميي عروق خون،التهاب مزمن

به بسيار ولي دهد  پديده روي ميكراتيت آكانتاميبايي هم اين 
  .١١و١٢آهستگي و ديررس

ايجاد كراتيت  عفونت ميكروبي همراه نيز ممكن است در     
كشت زخم قرنيه در موارد . اميبايي نقش داشته باشدآكانت

 ، موارد درصد٥٨ در برخي مطالعات تا ،مشكوك به آكانتاميبا
ممكن است .  ١٣دهنده حضور باكتري همراه بوده است نشان

 ميزان ،باكتري همراه با تامين منبع تغذيه براي آكانتاميبا
ي در مراحل اين منبع غذاي. را نيز افزايش دهد زايي آن بيماري

بعدي جاي خود را به مواد مغذي آزادشده از نكروز استروما 
كه آكانتاميبا به   هنگامي،موارد آزمايشگاهي در. خواهد داد

 ،تنهايي در داخل استروماي قرنيه موش سالم تزريق شده بود
 ، ايجاد كرد كه بدون درماناي شوندهخودمحدود م خفيف ويعلا

 تزريق توام باكتري ، از طرفي.ندظرف چند هفته بهبود يافت
سرعت ايجاد كراتيت ، به همراه آكانتاميباه بزا  بيماريغير

  . ١٤نكروزان و شديد نمود
  به طور هنوز،مقابل آكانتاميبا نقش پاسخ ايمني ميزبان در     
هاي ايمني  دستگاههر يك از . مشخص نشده است دقيق

انند در تو و فعال شدن كمپلمان مياي   ياختههومورال و
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٣٧٦

احتمالاً به علت . كن كردن عفونت آكانتاميبايي موثر باشند ريشه
اوي ـان حـرم انسـ س،يـطـرر محيـكـاي مــه اسـود تمـوج

ها  بادي نقش اين آنتي. باشد  عليه آكانتاميبا مييهاي بادي آنتي
تثبيت كمپلمان بر   آكانتاميبا وشدن  ه به اپسونيزكمكاحتمالاً 

سموم  و بالاخره خنثي كردن انگلي ي پلاسمايروي غشا
 ايمني ، سازوكارهايهاي آزمايشگاهي در مدل. ستآكانتاميبا

نظر ه ب. اند مخاطي در برابر كراتيت آكانتاميبايي موثر بوده
ايجاد اين نوع   ترشحي درIgAهاي نوع  بادي آنتيكه رسد  مي

ر بادي د رغم تيترهاي بالاي آنتي به. ز اهميت باشندي حا،ايمني
ه  ايمني لازم در جلوگيري از آكانتاميبا ب،شده سرم افراد واكسينه

  .٩آيد وجود نمي
 ، عليه آكانتاميبااي  ياختهگونه كه گفته شد پاسخ همان     

ندرت در ه ها ب  و ماكروفاژها و لنفوسيت استPMN عمدتاً شامل
توانند  هاي آكانتاميبا مي كيست. اين نوع ايمني حضور دارند

 و پس نمايندها دچار سرگرداني  مني ميزبان را تا مدتپاسخ اي
از طرفي . دن سبب عود عفونت گرد، دوبارهاز مدت زماني
  طريقتواند سبب فعال شدن سيستم كمپلمان از آكانتاميبا مي

فعال شدن كمپلمان سبب توليد عوامل . مسير ثانويه گردد
  .١٤است مورد نياز نگلكه براي فاگوسيتوز اشود  مياپسونيزان 

  
  علايم باليني

با توجه به توانايي آكانتاميبا براي چسبندگي و نفوذ به      
ه ي بي كراتيت آكانتاميبا،تليوم سالم قرنيه و ايجاد التهاب اپي

عنوان يكي از احتمالات تشخيصي در هر بيماري كه سابقه 
 ،استفاده از لنز تماسي داشته و دچار التهاب قرنيه شده است

هاي باليني آكانتاميبا  م و نشانهيعلا. ١٥نظر گرفته شودبايد در 
خفيف تا بسيار شديد  علايم بسيار د ازنتوان د و مينبسيار متنوع
 هستنداختصاصي رم اين كراتيت در ابتدا غييعلا. دنتظاهر نماي

د ن آن معمولاً در مراحل بعدي بروز خواهشاخصو تظاهرات 
صورت  به آهستگي اغلب، ييرفت كراتيت آكانتاميبا پيش. كرد
ها تا ظهور كامل  ماهيا ها   هفته،و ممكن است روزهاگيرد  مي
از طرفي ممكن است شرايط . انجامدم باليني آن به طول يعلا

به وخامت   رو،صورت حاد و ظرف چند روزه  بيمار بباليني
 و به است سير باليني كراتيت مزمن ،بگذارد اما در اكثر مواقع

م ي علا،در برخي از  بيمارانبه ندرت، . كند يرفت م آرامي پيش

 دوباره و پس از آن بندطور موقت كاهش يا تا مدتي به توانند مي
  . ١٥و١٦دنعود نماي

  
  علايم 

ي ي درد در بيماران مبتلا به كراتيت آكانتاميبا:درد )الف     
 بيش از ،م باليني موجودي و در مقايسه با علااستبسيار شديد 
م مشخص اين نوع كراتيت ييكي از علادرد . اشدب حد قياس مي

 ٩٥(اكثر بيماران  .باشد مقايسه با انواع ديگر كراتيت مي در
 بسيار  درصد موارد،٣٣كنند كه در  از درد شكايت مي) درصد
تواند متوسط تا خفيف   مي موارد درصد٤٢  و در استشديد
ي و كنترل اين درد در مواردي حتي با داروهاي مسكن قو. باشد

 ،علت شديد بودن اين نورالژي. استداروهاي مخدر نيز دشوار 
 سفيد در اطراف هاي ويچه و گلگن اين ا ارتشاحاحتمالاً وجود

 صورت كراتونوريت شعاعيه معاينه ب اعصاب قرنيه است كه در
)radial keratoneuritis (٧و١٤گردد مشاهده مي.  

گيري قرنيه و  ديد بيماران بر اساس شدت در:ديدافت  )ب     
تا شمارش انگشتان و حتي ) كامل (٢٠/٢٠ديد  از ،محل كراتيت
در بسياري از موارد پس از . استمتفاوت ) NLP( عدم درك نور
با درمان طبي يا  (٢٠/٢٠شده   بهترين ديد اصلاح،درمان موفق

 ارزش ،در بسياري از مطالعات. ٧دست آمده استه ب )هپيوند قرني
تاميبا در بهبود ديد نهايي اين بيماران تشخيص زودهنگام آكان

  . ٧و١٦نشان داده شده است
نورگريزي  ، چون احساس جسم خارجي:ميعلاساير ) ج     

 تاري ديد و ترشحات ،ريزش  اشك، چشم قرمزي،)توفوبيوف(
 نورگريزياند ولي  موكوسي هرچند غيراختصاصي ذكر شده

ابل مقايسه ق  ديگريكراتيتحاصل از اين نوع كراتيت با هيچ 
  .يستن

  
  ها نشانه

كه محل ورود   با توجه به آن:تليومي هاي اپي نشانه )     الف
 ،درصد موارد ٦٠در تليوم   است؛ اپيتليوم قرنيه  اپي،آكانتاميبا

 ،اگرچه در برخي بيماران. رسد نظر ميه ناسالم و غيرعادي ب
تليوپاتي   اپي؛ظاهر سالم باشد تليوم ممكن است در اپي
صورت وجود ه تواند ب  ميييختصاصي عفونت آكانتاميباغيرا

 ،تليومي  اپي خطوط برجسته،اي  كراتيت نقطه،تليوم كدورت اپي
هايي  تليوم و بالاخره ناهمواري وجود ميكروسيست در داخل اپي
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 اين ضايعات به شكل دندريت .به شكل دندريت تظاهر نمايد
  هرپسيكه ممكن است در بسياري از موارد با گرفتاري(

به صورت خطوط سفيد يا خاكستري تا و ) تليوم اشتباه شود اپي
ممكن است با فلورسين رنگ كه باشد  ميحدودي برجسته 

 ،توانند در طول دوره عفونت  اين ضايعات مي.)١ شکل(بگيرد 
چنين  اين خطوط هم. مي داشته باشديسير گذرا و غيردا

يا هر (تليوم   اپيصورت كدر در داخل و يا در زيره توانند ب مي
رفت اين ضايعات خطي و ريزش  با پيش. ديده شوند) دو
اين ربناب. ٢طور واضح تظاهر خواهد نموده  زخم قرنيه ب،تليوم اپي

 ،لنز تماسياستعمال پس از ه ويژه تليوپاتي كه ب در هرگونه اپي
به  بايد ،دگردطرف نرو ب ساعت به طول انجامد ٤٨بيش از 

  .٧و١٥خلاف آن ثابت شودتا ي مشكوك شد يعفونت آكانتامييبا
ه  ب،گرفتاري مشخص استروما :گرفتاري استروما)      ب

ي رخ يمراحل ديررس كراتيت آكانتاميبا  درارتشاحصورت 
تواند به صورت مركزي يا حول  ارتشاح استروما مي .دهد مي

ظاهر شود يا در مناطق مختلف باشد كه به ) پاراسنترال(مركزي 
و يك ضايعه واحد بزرگ را ايجاد ) confluent(د هم بپيوندن

اي  صورت حلقهه تواند ب مي چنين  همارتشاح اين .٥،١٠و١٥نمايند
  در قرنيه حيوانات آزمايشگاهي نشان داده شد.)٢ شکل(باشد 

وسيله ه هاي كلاژنوليتيك ب علت آزاد شدن آنزيمكه به 
 اتفاق لقويهاي ح ارتشاح عمل تخريب كلاژن و ايجاد ،آكانتاميبا

 ايجاد ، استروماهاي درگيري نشانهيكي ديگر از . ١٦افتد مي
 كه استاي  اطراف اعصاب قرنيه در) ها  انگلوسيلهه ب(ارتشاح 

 درد شديد در اين .نمايد را ايجاد مي نماي كراتونوريت شعاعي
  . باشد كراتونوريت ميهمين علت وجود ه  ب احتمالاً،بيماران

تواند   استروما نيز مي،شكل سطحي  حلقوي ارتشاحعلاوه بر     
تواند  اين گرفتاري مي. ) درصد موارد٣٣( گردد ارتشاح دچار

استروماي ارتشاح  ،)درصد موارد ٩(وم تلي همراه با نقص اپي
 ضايعات ،صورت نقاط ريز سفيده اي يا ب صورت منطقهه قدامي ب

ا همراه بندرت زخم شدن استروما به و ) satellite(اقماري 
ي ياين تظاهرات از مراحل ابتدا. تظاهر نمايدشدگي آن  ذوب

با . دنده ديررس اين نوع عفونت رخ ميمراحل حتي تا 
 ،رفت كراتيت و از دست رفتن تدريجي استروماي قرنيه پيش

.  ايجاد گردد قرنيه سوراخممكن است دسماتوسل و حتي
ت حلقه صوربپيوندند و به هم ه توانند ب هاي استروما مي ارتشاح

باليني، به شدت آيند كه اين نماي  ناقص يا كاملي در

در قسمت . )٢ شكل (استكراتيت آكانتاميبايي كننده  مشخص
تواند  رسد يا مي نظر ميه ظاهر سالم به  استروما ب،مركزي حلقه

 ندرت ممكن است دو حلقهه ب. نماي گرانولر و سفيد داشته باشد
  .١٥و١٨دنمركز ديده شو همصورت ارتشاحي به 

ي يمراحل ابتدا در) ناقص طور كامل ياه ب(     ارتشاح حلقوي 
تواند در  رفت بيماري مي  اما با پيشاست نادر  معمولاً،عفونت

 بارز هاي  ويژگييكي از. ١٨ درصد بيماران مشاهده شود٩٣ تا ١٩
  و به قرنيه عروق خونيعدم ورود ،ييكراتيت آكانتاميبا

 حتي در موارد ،در استروما) neovascularization(زايي  نورگ
 اگرچه اين يافته مطلق .٥باشد  شديد و مزمن بيماري مينسبتاً

نيست و در بسياري از موارد، وجود عروق خوني زياد در قرنيه 
  .گردد مشاهده مي

 ):Radial Keratoneuritis(آراتونوريت شعاعي )      ج
هاي مشخص   يكي از يافته،در طول اعصاب قرنيهارتشاح وجود 

ندرت اين ه اگرچه ب. )٣شکل  (باشد ي مييكراتيت آكانتاميبا
ي و قارچي يهاي ديگري چون كراتيت سودومونا كراتيت يافته در

 تقريباًارتشاح نيز گزارش شده است اما وجود اين نوع 
هاي   ارتشاح.١٩باشد ي مييپاتوگنومونيك كراتيت آكانتاميبا

شوند و در  مياي ظاهر  نيه در ابتداي گرفتاري قر،اطراف عصب
 ارتشاحاين . دن درصد بيماران نيز ممكن است مشاهده گرد٧١

  قرنيه آغاز حول مركزيهاي از استروماي مياني در قسمت
 ارتشاحوجود اين نوع . دنياب ليمبوس ادامه مي و تاد نشو مي
 باشد حسي قرنيه كننده درد شديد و از طرفي بي تواند توجيه مي

  .٧و١٤شود ي ملاحظه ميي آكانتاميباكه در كراتيت
 صلبيه تواند رفته مي موارد پيش درآكانتاميبا  :اسكلريت)      د

 پرخوني عروق ،اي  صلبيههاي وجود ندول. را نيز گرفتار كند
يد درگيري و م،و بروز دردهاي شديد و عميق صلبيه عمقي

 ٤٢ تا ١١ي در يشيوع اسكلريت آكانتاميبا. باشد ميصلبيه 
  .٢٠ موارد گزارش شده استدرصد

در مجاورت مناطق ) sectorial(اسكلريت قدامي قطاعي      
 در يك بيمار. دهد گرفتاري قرنيه در بسياري از بيماران رخ مي

با نوريت  همراه خلفي  اسكلريت،رفته كراتيت پيشمبتلا به 
گرفتاري ، در اغلب موارد. ده استشگزارش عصب بينايي نيز 

باشد و  هاي ايمونولوژيك مي  ثانويه به واكنشاحتمالاًصلبيه 
تر  كمانگل، وسيله خود  صلبيه به احتمال درگيري مستقيم

مورد  تنها در يك ،شده از بين موارد گزارش. وجود دارد
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پس . گزارش شده استصلبيه در بافت انگل وجود  ،برداري نمونه
ازي دچار اكتكه صلبيه  احتمال دارد ،از كنترل و بهبود التهاب

  .٢٠شود
 ،التهاب اتاق قدامي يت غيرگرانولوماتوز وييوو: يتييوو)      هـ

تواند با   اما مياستخفيف معمولاً ي يدر شروع كراتيت آكانتاميبا
در موارد . ١٨تري پيدا كند  شدت بيش،گذشت دوره بيماري

يپوپيون ممكن است احتي ه يت شديد وي يوو،رفته و شديد پيش
 بيماران ،در اكثر موارد.  مشاهده گردد درصد بيماران٤٦در 

شوند كه از  دچار التهاب داخل چشمي شديد و مزمن مي
  گلوكوم و،تواند افزايش فشار داخل چشمي عوارض آن مي

  .١٥و١٨ باشدمرواريد آب
  ممكن است،ييها پس از بهبود كراتيت آكانتاميبا تا مدت     

 دورتر از محل حتي(ي ومتلي  گرد و زير اپي، كوچكهاي ارتشاح
كه اين ضايعات با  با توجه به آن. مشاهده گردد) اوليه عفونت

 ممكن است اين يك واكنش ،دنگرد يد موضعي درمان ميياسترو
به هر حال، . هاي آكانتاميبا باشد ژن ايمني نسبت به آنتي

  . ٩ داشتنظر مجدد عفونت را در  بايد عودهميشه
ني چشمي كراتيت كه تظاهرات بالي با توجه به آن     

 از گرفتاري سطحي و خفيف ،ي داراي طيف وسيعييآكانتاميبا
 براي تشخيص اين نوع كراتيت همواره ؛باشد تا بسيار شديد مي

 ممكن ،وجود يك يا چند يافته زير. را در نظر داشت بايد آن
  :١٣ي باشدياست مويد وجود كراتيت آكانتاميبا

  دستگاهمت از نظرسلاه ويژه سالم و جوان بودن بيماران ب )١
  ايمني 

آب و مايعات آلوده ، لنز تماسي اتاريخچه تماس قرنيه ب )٢
 نرمال سالين ، بزاق، آب حمام، آب چاه،كشي آب لوله(

  هاي خفيف به قرنيه   ضربه وجسم خارجي، تماس با )آلوده
به طرفه است اما   يك، اغلباين كراتيت(طرفه بودن  يك )٣

  ).هم باشدتواند دوطرفه  ندرت مي
 بيمار به طور قابل توجهي بيش از درد(درد شديد چشم  )٤

 ).استم باليني يعلاحد انتظار براساس 
 تليوم قرنيه  اپي ها و نماي دندريتي در  همواريوجود نا )٥
 مجتمع يا ،صورت منفرده ب( استروماييهاي  ارتشاحوجود  )٦

 ) وجود يك يا چند ضايعه اقماري،به شكل حلقه
 كراتونوريت شعاعي )٧
 ) disciform(شكل دايره يا بيضي ه  استرومايي بكراتيت )٨

به نسبت ( به قرنيه  زيادورود عروقزايي و يا  نورگعدم  )٩
 )مزمن شدن سير بيماري

ندرت و ه يت و التهاب خفيف اتاق قدامي كه بيبروز يوو )١٠
 . گذرا ايجاد هيپوپيون نمايد

 پايدار يا عودكننده كه منجر به بروز وميتلي هاي اپي نقص )١١
 .  اقماري گرددضايعات

صورت ندولر يا ه اسكلريت متوسط شديد قدامي يا خلفي ب )١٢
منتشر كه ممكن است در مجاورت ضايعه كراتيت ديده 

  .شود
  

  هاي تشخيص آزمايشگاهي روش

عنوان عامل ايجادكننده ه سرعت تشخيص آكانتاميبا ب     
اگرچه . ز اهميت بسياري استيآگهي نهايي حا  در پيش،كراتيت

تر  مان كراتيت بسيار طولاني است اما هرچه سريعطول در
. آگهي بهتري قابل انتظار خواهد بود  پيش،تشخيص داده شود

هاي مختلف تشخيص آكانتاميبا   آشنايي با روش،بدين علت
هاي  روش. بالايي استز اهميت ي حا،جهت تشخيص سريع اوليه

  : عبارتند ازتشخيص آكانتاميبا
قرنيه در سطح زير ارتشاح  اگر :دبريدمان قرنيه) الف     
 ١٥وسيله تيغه شماره ه  دبريدمان قرنيه ب،تليوم باشد اپي

مواد حاصل از . گردد حسي موضعي انجام مي  تحت بي،استريل
د براي كشت يا آماده كردن اسلايد براي نتوان دبريدمان مي

هاي  ها بايد از قسمت نمونه. دنآميزي مورد استفاده قرار گير رنگ
اين عمل علاوه بر كمك به . دن منطقه آلوده گرفته شوعميق

هاي درماني بسيار موثر در مراحل اوليه   يكي از روش،تشخيص
  .٧باشد مي نيز بيماري

ه كه آكانتاميبا ب  در صورتي:آشت آزمايشگاهي) ب     
 نمونه حاصل از دبريدمان ،عنوان عامل كراتيت مورد ظن باشد

)  درصد٥/١( آگار غيرمغذي روي سطح محيط كشت بايد عميق
كشت  است، لي پوشيده شدهوك شرشياياي از ا وسيله لايهه كه ب

 ،نتروباكترهاآ يا E. coliمنفي مانند   گرمهاي باكتري. داده شود
 در اين روش . هستندعنوان منبع غذايي براي آكانتاميباه ب

هاي سطح آگار  يت آكانتاميبا بر روي باكتريي تروفوزو،كشت
  كهگذارند  و مسيري از خود بر جاي ميكند يمحركت 
علت غيرمغذي بودن ه شده را ب اين مسير خاليدوباره ها  باكتري
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هاي سطح آگار در  يتيتروفورو.  پر نخواهند كرد،محيط كشت
 هستند كه اي شونده هاي منقبض لئ داراي واكو،زير ميكروسكوپ

  .١و٤شوند ظاهر ميدوباره سرعت محو و ه ب
 توان از  مي؛اي در دست نباشد  نمونه،راي كشت آميباگر ب     
 لنزهاي تماسي كه در سالين ، اسمير قرنيه، قرنيهبرداري نمونه
اند،  گشتهداري شده و به آزمايشگاه ارسال  نگه) Page(پاژه 

شده  صافيمواد حاصل از دبريدمان قرنيه يا محلول . استفاده كرد
 ٧مغذي براي ر آگار غيتوان بر روي ظروف لنزهاي تماسي را مي

بهتر است دور محفظه .  درجه كشت داد٣٥ روز در دماي ١٠تا 
 با چسب گرفته شود زيرا تبخير و خشك شدن ،محيط كشت

براي مواردي . گردد ها مي يتي سبب از بين رفتن تروفوزو،محيط
 زمان ،دشويت تبديل يكه كيست بخواهد به مرحله تروفوزو

 براي آماده كردن اسمير تازه از .تري مورد نياز است طولاني
 دور در ٢٥٠را با سرعت   بهتر است آن،محلول لنز تماسي

سانتريفوژ كرد و رسوب حاصل را به يك لام ) rpm(دقيقه 
اين . وسيله لامل پوشانده  و سپس ب نموداي منتقل شيشه

را  توان آن سپس ميشود و   ميداري  پتري نگه ديشاسلايد در
.  بررسي كرد)Phase microscope(پ فازي وسيله ميكروسكوه ب

يت يت تروفوزويثبتبراي توان   مينيزكننده  هاي تثبيت افشانهاز 
، هاي مختلط وجود دارد امكان عفونتجا كه  از آن. استفاده كرد

كننده   كمك،توانند براي اين تشخيص هاي مختلف مي كشت
  .٢١باشند

هاي  يتيوزوها و تروف  كيست:ها آميزي نمونه رنگ) ج     
اسميرهايي  هاي قرنيه و  در دبريدمانتوان  ميا راـاميبـانتــآك
روم ـك ريـلي تـا ويتـي تـراي‐ساـ گيم،رمـاي گـه  روشهـه بـك
)Wheatly trichrome (اي گوموري رهـن نقـاميـا متنـي 
)Gomory Methenamine silver( تشخيص ، اند آميزي شده رنگ

ها به  ها و كيست يتي تروفوزو،رايت‐آميزي گيمسا در رنگ. داد
يت در يتروفوزوهاي  ويژگياز . شوند رنگ بنفش ديده مي

شكل   وجود يك هسته بزرگ و پاهاي كاذب دوكي،آميزي رنگ
 داراي ها ؛ كيستتر است ها بسيار ساده تشخيص كيست. باشد مي

وجهي با اشكال مختلف د چن، كه ديواره داخلياند دو ديواره
وپلاستم ـ سيت،رومـك ريـت ي ـويتلزي ـيـآم گـدر رن. دـاشـب يـم

 آيد مي  درريوزوم به رنگ قرمزوكو ها به رنگ سبز  يتيتروفوزو
  . ٣و٤شود ها نيز ديواره به رنگ سبز ديده مي و در كيست

ه يت و كيست را بيهايي كه تروفوزو آميزي يكي ديگر از رنگ     
) Calcofluor white( كلكوفلور سفيد ،كند وبي مشخص ميخ

  به كمك ميكروسكوپ ديواره كيستسنافلورساست كه در آن، 
اين . ٢١شوند قرمز ديده مي به رنگ ها يتيبه رنگ سبز و تروفوزو

ولي به (چسبد  رنگ كه به كيتين و سلولز ديواره كيست مي
هر كيستي را كه در نمونه  ،)چسبد يت نمييفوزووديواره تر

 مشخص سناكوپ فلورس زير ميكروس، به سرعت در باشد
 ديده  ميكرون٢٥ تا ١٠ ،ها در اين روش اندازه كيست. كند مي
 درصد ١/٠ از محلول ،آميزي براي اين روش رنگ .شود مي

منظور خنثي كردن رنگ ه  ب.گردد سفيد استفاده مي كلكوفلور
 ٥مدت ه  آبي ب)Evans(  اوانسدرصد ١/٠ از محلول ،اضافي

رنگ قرمز ه ها ب تييآميزي تروفوزو رنگ. رددگ دقيقه استفاده مي
از اين روش . گيرد  آبي انجام مي اوانسوسيله رنگه اي ب و قهوه
اي از لنز تماسي  توان براي رنگ كردن قطعه آميزي مي رنگ

مشكوك به آلوده بودن و بررسي آن در زير ميكروسكوپ 
 زيرا ،آبي استفاده كرداوانس در اين مورد نبايد از (استفاده كرد 

 سپس هر دو روي لنز .كند رنگ مي  آبيتشدبه نز تماسي را ل
  مورد، برابر٤٠٠ تا ٢٠٠ي نماي توان با درشت  را مي تماسي

  .١١بررسي قرار داد
، به تليوم قرنيه كه اپي  درمواردي:قرنيهبرداري از  نمونه) د     

 ،دني وجود داريلي ضايعات فعال استروماظاهر سالم است و
اين منظور از  به .قرنيه استفاده كردبرداري از  هنمونتوان از  مي

برداري از  متري براي نمونه  ميلي٢ تا ٥/١هاي كوچك  ترفاين
ز توان ا باز مي. گردد  خارج از مسير بينايي استفاده مي،قرنيه

هاي موجود در  لگنگار غيرمغذي براي كشت اآظروف 
ي نيز براي هاي ديگر روش. نموداستفاده قرنيه هاي  برداري نمونه
د كه نگير هاي قرنيه مورد استفاده قرار مي آميزي نمونه رنگ

اسيد شيف پريديك  ،)H&E(  ائوزين‐هماتوكسيلين عبارتند از
)PAS(،اي ـه اديـب  آنتي،دـسفي ورـلـوفـلكـ ك،رهـن نقــ متنامي

 ، هماكلر،شده با فلورسين بر عليه آكانتاميبا غيرمستقيم مشخص
از طرفي .  جانوس سبز و محلول لوگل،گوكنقرمز  ، متيلآبي

هاي ديگر تشخيص  استفاده از ميكروسكوپ الكتروني نيز از روش
برداري به  انجام نمونه. هاي بافتي قرنيه است نمونهدر اين انگل 

هاي  اهميت دارد كه درصورت منفي بودن كليه روشقدري 
وجود اين بيماري را برداري،  نمونه بدون انجام ،تشخيصي

برداري قرنيه، روشي بسيار  نمونه. رد كردقطع به طور توان  ينم
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هاي قرنيه كه ساير  آسان است كه انجام آن در كليه عفونت
كننده نيستند، جهت تشخيص قطعي توصيه  ها كمك روش
  .٢١شود مي
 از  اين روش:)Confocal(  آانفوآالميكروسكوپ) ـه     
 آكانتاميبايي در گيري كراتيت قادر به تشخيص و پيجا كه  آن

تري قرار   مورد استفاده بيش،باشد بافت زنده قرنيه مي
گيري بيماراني كه براي كراتيت  از اين روش براي پي. ٢٢گيرد مي

در اين . نمودشوند نيز مي توان استفاده  آكانتاميبايي درمان مي
شوند اما   مشاهده نميهاي ديگري  جراحي اگرچه،بيماران
. دنشو  داخل استروماي قرنيه ديده ميهاي كوچكي در سوراخ

هاي كروي و براق به  صورت ساختمانه آكانتاميبا ب كيست 
  . ٢٢گردد  ميكرون مشاهده مي٢٠ تا ١٠هاي  اندازه

رچه كيست و ـاگ :رـت نـويـ نصيـاي تشخيـه روش) و     
هاي مختلف تشخيص داده  يت آكانتاميبا به روشيتروفوزو

. گيرد تر و نوع آن به دشواري انجام مي د اما تعيين دقيقنشو مي
ها  آناليز ايزوآنزيمو  مرحله كيست ،ظاهريهاي   ويژگيعلاوه بر

. دنگير براي تعيين انواع مختلف آكانتاميبا مورد استفاده قرار مي
از آناليز محدود آنزيمي انگل تازگي براي افتراق انواع مختلف ه ب

هنوز ارتباط انواع . شود ها استفاده مي آناي  ياخته DNAبر روي 
 مشخص نشده ،مختلف آكانتاميبا با تظاهرات مختلف باليني

  .٢١و٢٢است
  

  درمان آراتيت آآانتاميبايي

  درمان دارويي

درمان دارويي كراتيت آكانتاميبايي دشوار است و هيچ      
بسياري از داروهاي موجود بر .  اثر قطعي ندارددارويي بر آن
  داروهاها نسبت به اكثر ند اما كيسترموثآن يت يروي تروفوزو

بنابراين هنگامي كه تاثير دارويي مورد بررسي قرار  .مقاومند
 بايد اثر آن بر روي كيست نيز بررسي گردد و نه فقط ،گيرد مي

، مربوط به كني آكانتاميبا ترين مانع در ريشه مهم. يتيبر تروفوزو
درمان . باشد  ميداخل بافت آلوده از بين بردن كيست موجود در

طور ه ي هنوز بيراي درمان كراتيت آكانتاميبا مطلوب بدارويي
 ،درمان متداول در حال حاضر. دقيق مشخص نشده است

در محيط آزمايشگاهي بر روي است كه  يبراساس مطالعات
شده  هيمختلف اراهاي  يا بر پايه گزارش و اند آكانتاميبا انجام شده

 روش استاندارد و مشخصي ،شده امهاي انج در بررسي. باشد مي
در مطالعات آزمايشگاهي براي ارزيابي تاثير داروها وجود نداشته 

استفاده  فاز كشت مورد علت تفاوت دره  ب،طور مثاله ب. است
 غلظت ،هاي آماده كردن كشت آكانتاميبا  روش،براي تاثير دارو

خره  زمان تماس با مواد دارويي مورد آزمون و بالا،آكانتاميبا
ها  گيري  نتيجه،آميبضدتعيين دلايل موثر بودن داروهاي 

هاي  گيري از گزارش  نتيجه،از طرف ديگر. دشوار خواهد بود
دشوار است چرا كه شدت عفونت نيز آكانتاميبا   در موردباليني

 طول زمان وجود عفونت تا باشد،  ميدر موارد مختلف متفاوت
اشتباه داده شده و يا ه بغلب تشخيص اآغاز درمان متغير است و 

. يد نيز تجويز گرديده استي استرو،حتي قبل از شروع درمان
 ،هاي مختلف گزارش چنين زمان انجام پيوند قرنيه نفوذي در هم

متفاوت بوده و بالاخره طول درمان و شدت آن نيز متفاوت بوده 
براي درمان آكانتاميبا گاهي جا كه  ، از آناز سوي ديگر. است

زمان شروع  طور همه ب) موضعي و سيستميك(نج دارو حتي تا پ
هاي مختلف درماني    برنامه قضاوت و مقايسه،دنگرد و تجويز مي

داروهاي رايج در درمان آكانتاميبا . بسيار دشوار خواهد بود
 ،زواتانوآتـن ايـديـاميـروپـپ(ر ـطـاي معـه نـديـآمي ل ديـشام
هگزامتيل  پلي(  كاتيونيهاي ضدآلاينده) اميدينـروپـروموپـب دي
 ،نئومايسين( ليكوزيدهاـينوگـ آم،)نـديـزيـلرهگـ ك،دـوانيـگـبي
)  كتوكونازول،ازولـونـكـمي( اـه دازولـميـ اي،)نـايسيـومـماارـپ

  . ٢٣و٢٤دنباش مي
  

  )Aromatic diamidines(هاي معطر  آميدين دي) الف
 ،يونات داروهايي چون پروپاميدين ايزوات،اين گروه در     
 هيدروكسي ، استيل باميدين ايزوتيونات،بروموپروپاميدين دي

قطره پروپاميدين . استيل باميدين و پنتاميدين قرار دارند
 يكي از ،)Broleneمحلول برولن (درصد  ١/٠ايزواتيونات 

ترين داروهايي است كه همراه ديگر داروها در درمان  رايج
سال  در. ٢٣گيرد ر ميي مورد استفاده قرايكراتيت آكانتاميبا

 اولين درمان دارويي موفق كراتيت آكانتاميبايي گزارش ،١٩٨٥
 مخلوطي از قطره پروپاميدين ،درمانيبرنامه  آن  در. شد

بروموپروپاميدين و نئومايسين استفاده شده   دي،ايزواتيونات
 ، بعدي در مورد درمان با پروپاميدينهاي البته گزارش. ٢٤بود

حتي در برخي از بيماران . ند بود آنيت نسبيدهنده موفق نشان
رفت   پيش،دفعات زيادبه رغم درمان با قطره پروپاميدين  به
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   مروري بر كراتيت آكانتاميبايي‐دكتر فريد كريميان
 

٣٨١

اخير در مورد درمان هاي  گزارش. ٢٥كراتيت گزارش شده بود
آگهي و  دهنده بهبود پيش  نشان،كراتيت آكانتاميبايي با اين دارو

 احتمالاً ،اقضعلت اين تن. ٢٣دنباش  مي بسيار خوبينتايج درماني
 تشخيص زودتر و ،پزشكان با اين نوع كراتيت آشنا شدن چشم

دين ـاميـد پروپـدرص ١/٠ره ـقط. دـاشـب يـر مـت عـان سريـدرم
ه  قرار نگرفته و در آمريكا بFDAيد ي هنوز مورد تا،ايزواتيونات

ه اين دارو ب.  است عرضه نشدهصورت تجاري و فروش آزاد
، به ييگلستان و برخي كشورهاي اروپاان صورت قطره برولن در

  . ٢٤و٢٥رسد فروش ميه صورت آزاد ب
 از ، درصد برولن١٥/٠صورت پماد ه بروموپروپاميدين ب دي     

ه باشد و ب نظر تركيب بسيار شبيه پروپاميدين ايزواتيونات مي
استفاده قرار  همراه قطره در درمان كراتيت آكانتاميبايي مورد

داراي قدرت و فعاليت خوبي براي ) برولن(ن پروپاميدي. گيرد مي
تاثير پروپاميدين ايزواتيونات بر . ستها يتيكشتن تروفوزو

 اگرچه بر اساس نوع است خوب بغلاهاي مختلف نيز  كيست
تجويز .  اين تاثير ممكن است متفاوت باشد،آكانتاميبا

، مومايسيناهمراه نئومايسين يا پاره پروپاميدين ايزواتيونات ب
اگرچه . ٢٥شود هاي آميب مي ثر تجمعي بر كيستا ب ايجادموج

اما در درمان  است اين قطره بر روي قرنيه بسيار كمسمي اثرات 
گردد   تغييرات سمي بر روي اپيتليوم مشاهده مي،مدت طولاني

  .٢٣ندپذير غلب برگشتاكه 
  
  ) Cationic Antiseptics(  آاتيونيهاي ضدآلاينده) ب

گوانيد  هگزامتيل بي داروهايي چون پلي ،اين گروه در     
)PHMB (نتايج درمان ضدآميبي با اين .و كلرهگزيدين قرار دارند 

بر مطالعات باليني اگرچه تعداد . دنباش  نويدبخش مي،داروها
همراه ه كه اين داروها ب محدود است اما زماني روي اين داروها

. ٢٦دندگر  داراي اثر ضدآميبي مي،داروهاي ديگر مصرف شوند
اده ـ در مودـوجـ مالـعـب فـيـركـ ت،تـيقـن دارو در حقـاي

هنوز . باشد مي) Baquacil(كننده استخر  كننده و پاك ضدعفوني
صورت تجاري و داروي چشمي در دسترس نيست و ه اين دارو ب

  .  نيز قرار نگرفته استFDAيد يمورد تا
قطره  در PHMB درصد ٢٠محلول ،  درمانيهاي      در برنامه

حدي كه به غلظت نهايي  دارنده تا اشك مصنوعي بدون ماده نگه
 ،در آزمايشگاه. شود  رقيق مي، درصد برسد٠٢/٠و درماني 

PHMB قادر به از بين بردن هاي نسبتاً پايين  در غلظت

اي ه سويهها ضمن از بين بردن بسياري از  يت و كيستيتروفوزو
كننده  ونيـفـدعـض(ي ـفـنـم رمـگت و ـمثب رمـاي گـه ريـاكتـب

  . ٢٦بوده است) الطيف وسيع
  عليه همه انواع آكانتاميبا موثرPHMB ،در آزمون حساسيت     

برخلاف داروهاي ديگر كه تنها تعدادي از انواع آكانتاميبا (است 
خوبي توسط بيماران تحمل ه  اين دارو ب.)برند را از بين مي

باز هم ( ين استير پاي آن نيز بسياومتلي و سميت اپيشود  مي
 نئومايسين و ديگر ، چون پروپاميدينيبرخلاف داروهاي ديگر

هاي  در تركيب محلولبه تازگي از اين دارو ). داروها
در سطح . گردد كننده لنز تماسي استفاده مي ضدعفوني

دهد و   ميواكنش انگل سيتوپلاسميغشاي  با PHMBاي،  ياخته
 هاي تنفسي  توقف آنزيمواي  ي ياختهسبب نشت و خروج اجزا

  .٢٥دن لازمياخته كه براي بقاي گردد مي
 مرتبه در شبانه ٢٤ تا ٦ درصد آن ٠٢/٠ميزان مصرف قطره      
گردد و   مي بار هر ساعت تجويز٣ تا ١ابتدا قطره در . استروز 

شود و  ، كم مي آن بر اساس پاسخ درماني مصرفسپس دفعات
  اثر سمي،در اين غلظتدارو . دياب  هفته ادامه مي٤ تا ٣به مدت 
  . ٢٦تليوم قرنيه ندارد اپيبر روي 

  
  آمينوگليكوزيدها) ج

 از يكي از ،ي آكانتاميبايموارد درمان دارو همه تقريباً در     
. شود استفاده مي) مومايسينانئومايسين يا پار(آمينوگليكوريدها 

مي موجود است اما ـره چشـورت قطـصه ـن بـايسيـومـنئ
گرمي در دسترس   ميلي٢٥٠هاي  مومايسين تنها دركپسولاپار
 بايد در اشك ، آن محلول چشميباشد كه براي تهيه مي

گرم   ميلي٢٥( درصد ٥/٢مصنوعي حل گردد تا به غلظت نهايي 
، ها تييتاثير كشنده اين دو دارو بر تروفوزو. برسد) متر ميلي در

ها بر روي  ر آن اما تاثي٢٣و٢٥داده شده است  نشاندر آزمايشگاه
اين داروها داراي فعاليت جا كه  از آن. ها متفاوت است كيست

ها  ي آني احتمال دارد تاثير دارو،باشند يت مييقوي ضد تروفوزو
ي از بين بردن يها و از سو يتيعلت كاهش تعداد تروفوزوه ب

  . ٢و٢٤ باشدييزمان باكتريا عفونت هم
د عوارض جانبي  ايجا،مصرف اين داروها در درازمدت     
ايجاد سميت  عبارتند از ها ترين عوارض جانبي آن شايع .كند مي

 پرخوني ،تليوم  كاهش قدرت ترميم اپي،تليوم قرنيه براي اپي
 آمينوگليكوزيدها .موضعياثرات ناخواسته م يملتحمه و ديگر علا
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٨٢

صورت مخلوط با داروهاي ديگر نيز مورد استفاده قرار ه ب
ي از ـلوطـ مخ،)Neosporin(ورين ـوسپـ نئرهـقطد؛ ـان هـگرفت

 كه همراه  است و گراميسيدينBمايكسين   پلي‐نئومايسين
ي مورد يبرولن و حتي به تنهايي براي درمان كراتيت آكانتاميبا

  .٢٧و٢٨گرفته است استفاده قرار
  
  مشتقات ايميدازول) د

، به نقش داروهاي خوراكي ضدقارچي در درمان آكانتاميبا     
امروزه از ايتراكونازول و كتوكونازول . مشخص نيست دقيق، طور

چندين گزارش از . شود خوراكي در درمان آكانتاميبا استفاده مي
درمان موفق استفاده توام از اين داروها وجود دارد اما مطالعات 

هاي آكانتاميبا به اين  سويهد كه اكثر نده آزمايشگاهي نشان مي
از وها داراي عوارض جانبي جدي اين دار. ٢٧داروها مقاومند

هنگام ه  صدمات كبدي و سردرد هستند كه ب،گاستريتقبيل 
هاي مرتب كبدي  آزمايشكنترل  تجويز و در زمان مصرف بايد با

 ١٠با غلظت (چنين ميكونازول  هم. اين عوارض بود بروز مراقب
نيز در درمان كراتيت آكانتاميبايي مورد ) ليتر ميلي گرم در ميلي
 داخل هاي محلول، از براي اين منظور. گيرد فاده قرار مياست

هر دو ساعت تجويز گردد و  ميتهيه چشمي قطره سياهرگي آن، 
  .٢٣‐ ٢٥شود مي

ت ـيـراتـان كـراي درمـز بـني) دـ درص١(ازول ـوتريمـكل     
 ١براي تهيه محلول . آكانتاميبايي مورد استفاده قرار گرفته است

ودر استريل آن با اشك توان از مخلوط كردن پ درصد مي
توان   درصد كلوتريمازول را مي١محلول . مصنوعي استفاده كرد

.  ساعت مورد استفاده قرار داد٢صورت قطره موضعي هر ه ب
محلول موجود پوستي آن براي مصارف چشمي نيز مورد 

كتوكونازول از نظر قدرت مشابه . استفاده قرار گرفته است
تري است و تحمل  سميت كمباشد اما داراي  ميكونازول مي

 ،مقدار مصرف روزانه كتوكونازول خوراكي. گوارشي بهتري دارد
درصد نيز  ١اما قطره كتوكونازول . استگرم   ميلي٤٠٠ تا ٢٠٠
  .١٠و٢٣تواند مورد استفاده قرار گيرد مي

به  محدودي هاي  كه در گزارشيداروهاي ايميدازول     از ديگر 
گر ضدپروتوزوآيي در درمان به همراه داروهاي ديتازگي 

. باشد  ترونيدازول مي،آكانتاميبا مورد استفاده قرار گرفته است
 كه در درمان  استنيتروايميدازول‐٥ترونيدازول از مشتقات 

 به طور ،هاي سيستميك ناشي از پروتوزوآ بسياري از بيماري

مقاومت مانند عواملي . گيرد مثال آميبياز مورد استفاده قرار مي
، تشكيل كيست و ناكافي بودن ميزان نفوذ دارو در قرنيه بآمي
  .٢٩توانند از علل كاهش تاثير اين دارو باشد مي

  
  نژاد در مرآز لبافيروش درماني رايج ) هـ

 و هاي برولن  با استفاده از قطرهروش درماني رايج     
به ترتيب زير  نژاد لبافيبيمارستان  در بخش چشم ،نئوسپورين

  :است
  :)هفته اول(درمان شروع  )١
شروع درمان هر نيم ساعت در طول شبانه روز         : سه روز اول   •

  .گردد درميان استفاده مي صورت يكه  دو قطره ب هركه از
 سـاعت و بـه     در زمان بيداري هر يك    ها    قطره :سه روز دوم   •

 بـه طـور     يابند و هـر بـار       مي ساعت ادامه    ٢نگام خواب هر    ه
 . شود فاده ميها است درميان از يكي از قطره يك

 زمان بيداري از هر  در:)ظرف ماه اول(دارنده  درمان نگه )٢
  :شود دو نوع قطره به صورت زير استفاده مي

   ساعت ٢هر : هفته اول •
  ساعت ٣هر : هفته دوم •
  ساعت ٤هر : هفته سوم و چهارم •
  : )پس از ماه اول(دارنده  درمان نگه )٣
، از يكديگر دقيقه ٥فاصله ه  ساعت ب٤ هر ،هر دو نوع قطره •

د و تا چندين ماه بايد ادامه نگرد تجويز ميدر زمان بيداري 
  .يابند مي

در مورد  ،ي ظاهر گردديكه اثرات سمي دارو در صورتي     
 يا حتي بدبايد كاهش يااست كه وضعي  معمولاً منئومايسين
شود  مياز ابتدا با دفعات بالا شروع ، PHMBمورد در . قطع گردد

 بهتر است ،از بهبود كامل كراتيت آكانتاميباييدر پايان پس و 
  .٢٦سال ادامه يابد يك يا دو بار در روز حتي تا يك

  
  يدهايآورتيكوسترو) و

يدهاي موضعي در درمان كراتيت يتاثير كورتيكوسترو     
 يدها با سركوبيكورتيكوسترو.  جاي بحث دارد،آكانتاميبايي

 كه دنگرد هابي ميواكنش التسبب كاهش  ايمني ميزباندستگاه 
هاي  پاسخكاهش . است PMN شامل در مراحل ابتدايي عمدتاً

 التهابي سبب كاهش درد و عواقب وجود التهاب در قرنيه و
ي اين داروها با متوقف كردن مورفوژنز ياز سو. شود  اسكلرا مي

تجويز قطره  اگرچه. شوند  سبب تشديد كراتيت مي،آميب
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 وضعيت نهايي كراتيت ،ر نادريدر موارد بسياكورتيكوستروييد 
تر  را بهبود بخشيده است اما عوارض جانبي قابل توجه و وخيم

 قابل انتظار ،يدهايشدن كراتيت آكانتاميبايي با كورتيكوسترو
  . ٣٠است
نژاد از مصرف اين داروها در دوره حاد كراتيت  مركز لبافي در     

در  ،اشتباهكه بيمار با تشخيص  شود و در صورتي  خودداري مي
  باشد، كورتيكواستروييد به سرعتيديكورتيكوستروحال مصرف 

يدها يدر مورد نقش كورتيكوسترو. شود  و قطع ميبديا ميكاهش 
 مطالعات ،ها در درمان كراتيت آكانتاميبايي و نحوه مصرف آن

تري مورد نياز است ولي پس از كنترل عفونت و اطمينان از  بيش
مدت كه   منظور كنترل التهاب طولاني به،رفت بيماري عدم پيش

گردد؛   عنبيه ميهاي و يا چسبندگيمرواريد  آباغلب سبب 
ي يك روز( ممكن ترين مقدار  كميد موضعي را باي استروتوان مي
  .٢٧به كار برد) بار
  
  آنترل درد ناشي از آراتيت) ز

شديد بيماراني كه كراتيت آكانتاميبايي بسيار علت درد      به 
اگرچه . ز اهميت فراواني استي حا، كنترل و درمان درد،دارند

تا ) يني كد‐استامينوفنمثل ( داروهاي مسكن حاوي مواد مخدر
 ،توانند درد بيماران را كنترل كنند اما خطر اعتياد حدودي مي

هاي  قطره. شود مدت اين داروها ميبلندمانع از مصرف مكرر و 
د مورد استفاده قرار  براي كنترل دردهاي شدي،يديكورتيكوسترو

كلينوريل . مراه دارند ه اما عوارض خاص خود را بهاند گرفته
)Clinoril (كنترل درد كراتيت آكانتاميبايي موثر گزارش شده  در

 پشت بولبيتوان از تزريق  در موارد درد بسيار شديد مي. است
 بهره درصد ٢ليدوكايين مراه  هبه) متر  ميلي٣٣/٠(الكل 
  .اي ندارد اين زمينه تجربه  درهيسند ولي نو١٥گرفت

  
  ييدرمانهاي غير دارو

  دبريدمان اپيتليوم) الف
ي درگيري قرنيه كه كراتيت محدود به يدر مراحل ابتدا     
تليوم  توان از دبريدمان اپي  مي،تليوم است هاي سطحي و اپي لايه
احتمالاً دبريدمان . نمودبا درمان دارويي استفاده زمان  هم
يوم سبب تسريع نفوذ داروها  به داخل قرنيه و از طرفي تل اپي

ايجادكننده كراتيت زاي   بيماريهاي كاهش حجم آميب
تسريع بهبود بيماري و كاهش طول  اين عمل در.  ٣١شود مي

 انجام آن ،دوره آن بسيار موثر است و در مراحل اوليه بيماري
  .١٠و١٥گردد قوياً توصيه مي

  
  آرايوتراپي) ب

مراه پيوند  هكرايوتراپي براي يخ زدن قرنيه گرفتار بهاز      
چنين از كرايوتراپي  هم. قرنيه يا بدون آن استفاده شده است

گيري  قبل از انجام پيوند بهرهانگل براي از بين بردن بقاياي 
گيري از   پيش،انجام كرايوتراپي قبل از پيونداز هدف . شده است

در بررسي . باشد  ميعود كراتيت آكانتاميبايي در پيوند
 درجه ‐١٣٠ تا ‐٥٠درماي  ها در يتي تروفوزو،آزمايشگاهي

اين  توانند حتي در ها مي روند اما كيست گراد از بين مي سانتي
كرايوتراپي جا كه  ، از آنهر حاله ب. ٢٣سرما نيز زنده بمانند

ي ي چون كارآنيز و  شودقرنيهدر  صدمات جدي  موجبتواند مي
در حال حاضر اين روش به طور رايج در مركز  ؛چنداني ندارد

  .گيرد نژاد براي درمان آكانتاميبا مورد استفاده قرار نمي لبافي
  
   اي هآراتكتومي لاي) ج

اي  صورت لايهه ضايعه و مناطق آلوده باين روش، در      
نژاد در موارد معدودي كه  مركز لبافي در. دنشو برداشته مي
 اين عمل قادر به كنترل عفونت بوده ،دي ناكارآمد بويدرمان دارو

انگل  كاهش حجم و جمعيت ،هدف از انجام اين عمل. است
. باشد منظور تسريع اثر داروها و ترميم قرنيه ميزا به  بيماري
كه  در موارديمطالعه نشده است ولي اي  مقايسهبه طور اگرچه 

 سرعت بهبود زخم و تاثير ،اي انجام گرفته كراتكتومي لايه
طول زمان رسد كه  است و به نظر ميروها افزايش يافته دا

  .يابد دريافت دارو كاهش مي
  
   قرنيهپيوند نفوذي) د

 هنوز ،در مورد زمان مناسب براي انجام پيوند نفوذي قرنيه     
آكانتاميبا حتي در  به اين كه با توجه. اتفاق نظر وجود ندارد

واند وجود داشته ت ظاهر غيرگرفتار قرنيه نيز ميه هاي ب قسمت
هاي طولاني از درمان و بهبود كراتيت  كه مدت  تا زماني؛باشد

اگر عفونت . انجام پيوند قرنيه صلاح نيستباشد، نگذشته 
 پس از انجام ،طور كامل كنترل نشده باشده آكانتاميبايي ب

در قرنيه عود خواهد كرد و سبب از بين دوباره  عفونت ،پيوند
 تنها در ،انجام پيوند قرنيه. خواهد شدرفتن پيوند و حتي چشم 
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صورت وجود سوراخ در قرنيه يا وجود خطر احتمال آن 
)tectonic graft ( يا پس از كنترل كامل عفونت و گذشت زمان

.  استزيجا) اپتيكال( منظور بهبود بينايي، به طولاني
پيوند به دنبال انجام زيادي از عود مجدد عفونت هاي  گزارش

از عوارض پيوند قرنيه . دن وجود دار، ملتهبقرنيه در چشم
 نشت و باز ، ذوب شدن استروما، بروز سريع دفع پيوند،زودهنگام

. دنباش ميمرواريد  آبشدن زخم جراحي و بالاخره گلوكوم و 
نيز با توجه به نامشخص بودن دقيق ) LK(اي  كراتوپلاستي لايه
توان به  ي ولي در مواردي خاص منيست جايز ،مرز ضايعه عفوني

  .١٥و٢٣انجام آن مبادرت ورزيد
  
  فلپ ملتحمه) ـه 

 درمان و كنترل عفونت و ،اگرچه هدف از انجام فلپ ملتحمه     
كه  باشد اما تا زماني م كراتيت مييكاهش درد و ديگر علا

علت عدم .  نبايد انجام پذيرد،طور فعال وجود دارده عفونت ب
ونت در زير فلپ و از بين  ادامه فعاليت عف،موفقيت فلپ ملتحمه
. دهد روي مي هفته ٣ تا ١باشد كه ظرف  بردن فلپ و قرنيه مي

 حتي منجر به  وماند ميزير ملتحمه باقي  گاهي عفونت در
شود ولي در  سوراخ شدن قرنيه و كاهش عمق اتاق قدامي مي

 انجام آن پس از ،كه بهبود ضايعه طولاني شده است مواردي
  .١٠)٤ شكل( ضايعه بسيار موثر است  در بهبود،كراتكتومي

 
  پيش آگهي

آگهي نهايي درمان  ترين عوامل موثر در پيش مهم يكي از     
موقع ه  تشخيص سريع و درمان صحيح و ب،كراتيت آكانتاميبايي

م درمان يماه از بروز علا در بيماراني كه ظرف يك. ٢٣و٣١باشد مي
اگر . ٢٩لي بودآگهي درمان و حفظ بينايي عا  پيش،شده بودند

آگهي وخيم خواهد  پيش، تشخيص بيماري با تاخير انجام پذيرد
ماه از شروع  بيماراني كه ظرف يك، همه در يك مطالعه. بود
 به درمان پاسخ ،ندم تشخيص داده و درمان شده بوديعلا

در ه دست آوردند ولي  ب٤٠/٢٠ و ديد بهتر از ندمناسب داد
 كراتيت  صحيحشخيصتبا ماه  كه ديرتر از يك افرادي

 درصد در نهايت ٥٣تنها ند، داده شده بوددرمان ي يآكانتاميبا
 درصد بالاتري ،ضمندر . ٣١دست آوردنده  ب٤٠/٢٠ديد بهتر از 

قرار ي ينتاميباا درمان كراتيت آك با تاخير تحتكه از افرادي
علاوه بر . ندنياز به پيوند قرنيه نفوذي پيدا كردگرفته بودند، 

 علل ديگر كاهش ديد اين بيماران شامل عفونت ،يهاسكار قرن
 ايجاد ، شكست پيوند قرنيهيي،غير قابل كنترل آكانتاميبا

  .٣١دنباش  ميمرواريد آبگلوكوم مقاوم و 
 

  گيري پيش

علت دشواري تشخيص و سپس درمان سخت و ه ب     
ز يآن حا گيري از پيش، ييمدت كراتيت آكانتاميبا طولاني

 درصد ٨٥‐٩٠كه حدود  جا از آن. گردد  ميتري اهميت بيش
د كه از لنز تماسي نده افرادي رخ مي موارد اين نوع كراتيت در

 گيري نيز عمدتاً  آموزش نحوه مراقبت و پيش،كنند استفاده مي
ها قبل  شستشوي كامل دست. شود بر روي اين افراد متمركز مي

ضدعفوني   تميز كردن لنزها و،از گذاشتن و برداشتن لنز تماسي
كشي كافي  بالاخره آبلنزها و داري از   نحوه نگه،ها كردن آن

گيري  توانند در پيش  مي،اي كارخانهنمكي طبيعي لنزها با سرم 
تواند  شستشوي دقيق لنز  تماسي مي. از بروز عفونت موثر باشند

 كاهش دهد و ،اند به لنز چسبيده را كه احتمالاًهايي  انگلتعداد 
 سبب افزايش ،رسوب مواد اضافي بر روي لنزاز طرفي وجود 

  .شود  باكتري به سطح آن مي انگل وچسبندگي
 موثر لنز تماسي شامل ضدعفوني حرارتي و  كردنضدعفوني     
ضدعفوني حرارتي براي .  استهاي شيميايي چنين روش هم

 با محتواي ولي براي لنز نرم است انواعي از لنزها قابل انجام
و لنز سخت تراوا به اكسيژن ) high-water content (بالاي آب

، به براي از بين بردن كيست آكانتاميبا. باشد قابل استفاده نمي
 دقيقه ١٥مدت ه گراد ب سانتي درجه ٦٥حرارت رسد كه  نظر مي

 ،عمل در.  باشد كافي، براي دو دقيقهگراد  سانتي درجه٧٠و يا 
 اين حرارت در  به،كننده لنز هاي ضدعفوني بسياري از دستگاه

رسند و لذا  قادر به از بين بردن آكانتاميبا  زمان لازم نمي
 حاوي مواد شيميايي براي ،هاي لنز بسياري از محلول. نيستند

هايي كه  محلول. باشند ضدعفوني كردن لنزها از آكانتاميبا مي
 كلرهگزيدين و تيمروسال ، كلرور بنزالكونيوم،اكسيژنه حاوي آب

 ؛باشند مي) EDTA(آمين تترااستيك اسيد    ديمراه اتيلن هبه
 ،مدت كافي مورد استفاده قرار گيرنده ب و  كافي با غلظتاگر

 درصد ٣ محلول.  خواهند بودقادر به از بين بردن آكانتاميبا
براي از بين بردن زمان  ساعت ٤ تا ٢ حداقل به ،اكسيژنه آب
اي ـه هـانسامي از ـكـدر ي. از داردـا نيـبـاميـست آكانتـكي

ي در مرحله دوم زوركننده كاتالي از مواد خنثيكننده،  ضدعفوني
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  از كاتاليزور فلزي كه از ابتدا دريديگرسامانه ضدعفوني و در 
علت ه  ب،ها سامانهاين  در. شود  استفاده مي،محيط موجود است

 شايد مدت ،يابد تدريج كاهش ميه اكسيژنه ب كه غلظت آب آن
  .حد كافي نرسد، به يه آكانتاميباعل زمان ضدعفوني بر

 دقيقه ٣٠ درصد براي مدت ٠٠٥/٠كلرهگزيدين با غلظت      
 ، ساعت بنزالكونيوم براي مدت يك٠٠٤/٠حلول  م، ساعت٤تا 

  درصد تيمروسال با٠٠٤/٠ تا ٠٠٢/٠هاي  تركيبي از محلول
 ساعت و محلول ٨ تا ٤مدت ه  بEDTA درصد ١/٠ محلول 
 ،پلي آمينوپروپيل بيگوانيد) ٠٠٠٠٥/٠و نه ( درصد ٠٠١٥/٠
پس از ضدعفوني . باشند به از بين بردن آكانتاميبا مي قادر

لنزها اگر در .  آلوده نشود دوباره بايد مراقب بود كه لنز،كردن
 جالنزي يا محلول آلوده قرار گيرند و يا با آب تماس پيدا كنند

  . شد  آلوده خواهنددوباره، ) حمام يا وان آب،استخردر (
ساز نبايد  دستنمكي طبيعي خانگي و هاي  از محلول     

 بهتر است ،ساخت كارخانهنمكي طبيعي محلول . استفاده گردد
د و پس از باز كردن هر ومقادير و حجم كم خريداري شه ب

تاريخ پايان يافتن  هفته و يا در صورت ٢ تا ١ پس از ،بطري
 دور انداخته ،)حتي در صورت باز نبودن ظرف(اعتبار مصرف 

 قبل از ،براي مدت طولاني استفاده نشده استاگر لنزي . شود
لنزهاي نرم . طور فعال ضدعفوني گردده مصرف بايد دوباره ب

علت عدم نياز به انجام ضدعفوني توسط ، به بارمصرف روزانه يك
 يي آكانتاميبا کراتيتبروز شايد بتوانند سبب كاهش، بيمار
  . شوند
 

  گيري نتيجه

ي و يرغم افزايش شناخت و تشخيص كراتيت آكانتاميبا     به 
. پذيرد دشواري انجام ميه  هنوز درمان اين كراتيت ب،درمان آن

 ،)دارويي و جراحي( رايج هاي با توجه به عدم قطعيت درمان
با افزايش سطح . كند گيري اهميت دوچندان پيدا مي پيش

شيوع جهاني  كه درس نظر مي، به پزشكان آگاهي بيماران و چشم
در هر بيمار با كراتيت . باشد اين نوع كراتيت در حال كاهش مي

ي سابقه  دارايماره ويژه ب ب،هاي رايج مزمن و مقاوم به درمان
تشخيص  . بايد آكانتاميبا را در نظر داشت،استفاده از لنز تماسي

 ،تر و صحيح اين كراتيت و شروع درمان مناسب آن هرچه سريع
هتري از نظر كنترل عفونت و ديد نهايي براي بيمار آگهي ب پيش

  .آوردبه ارمغان خواهد 
  

  

  

  
 ظاهر شدن ،تليوم  يکي از علايم ابتدايي گرفتاري اپي‐۱شکل 

  .استهاي خاکستري و کدورت سطح قرنيه  ناهمواري
 و ظهور يي مرحله گرفتاري استرومايي کراتيت آکانتاميبا‐۲شکل   

  ضايعه حلقوي شکل
  

  

  

  
  بهبود عفونت بعد از انجام فلپ ملتحمه  ‐۴شکل      کراتونوريت شعاعي در کراتيت آکانتاميبايي‐۳شکل 
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