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  ١ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١١٨

Diagnosis of 2 Cases of Acanthamoeba Keratitis using Confocal Scan and their 
Successful Medical Treatment 

 
Rezaei Kanavi M, MD; Jafarnejadi AA, MD; Javadi MA, MD 
 
Purpose: To present 2 cases of acanthamoeba keratitis diagnosed by confocal scanning before 
positive results of smear and culture, and their successful treatment with combined medical therapy 
and corneal epithelial debridment. 
 

Patients and Findings: Confocal scan was carried out in 2 contact lens wearers with a clinical 
diagnosis of acanthamoeba keratitis followed by corneal epithelial debridment for debulking of the 
corneal lesion and preparing specimens for smear and culture. Medical therapy was initiated 
subsequently. Wet mount preparations of the contact lens preservative fluid were also evaluated 
under dark field microscopy. Confocal scan in both patients revealed reflective round to oval-shaped 
structures 15 to 25 µ in diameter in the sub-epithelial and anterior stromal areas. Smear and culture 
results were positive for acanthamoeba and the motility of the trophozoites was easily observed 
using wet mount preparations. Both cases were treated successfully by combined medical therapy 
and debulking of the lesion. 
 

Conclusion: Confocal scan is a very helpful, non-invasive procedure in the early diagnosis of 
acanthamoeba keratitis before positive results of smear and culture. Corneal epithelial debulking in 
the early stages of acanthamoeba keratitis is of diagnostic value and has high therapeutic importance 
when combined with anti-acanthamoeba medical therapy. 
 
Key words: acanthamoeba keratitis, confocal scan, diagnosis 
 
• Bina J Ophthalmol 2004; 10 (1): 118-123.  

 
  

   و درمان موفق آن اسکن کانفوکال مورد آراتيت آآانتاميبايي بادوتشخيص 
  

  ٣دآتر محمدعلي جوادي و ٢دآتر عباسعلي جعفرنژادي، ١دآتر مژگان رضايي آنوي
  

  هچكيد

 آماده شدن نتايج اسمير و  قبل ازکانفوکال مورد كراتيت آكانتاميبايي و تشخيص آن با كمك اسكن ٢ معرفي :هدف
  . قرنيه و دارو)scraping(ها به وسيله کاربرد توام تراشيدن  آنكشت و درمان موفق 

 قرمزي و ،اي بودند كه با سابقه مصرف لنز تماسي و به علت درد  ساله١٩ و خانم  ساله٢٢ي  آقا،بيماران: معرفي بيماران
بر اساس معاينات باليني و بررسي . نژاد مراجعه نمودند رستان لبافي به اورژانس چشم بيما،حساسيت به نور در يك چشم

 اسمير و انجامكه پس از انجام كراتكتومي براي  ها داده شد تشخيص كراتيت آكانتاميبايي براي آن اسکن کانفوکال، با
اسمير و كشت قرنيه نتايج مثبت براساس تشخيص فوق . درمان مناسب آغاز گرديد ضايعه، )debulking( زدايي  تودهكشت

    . نيز تاييد شددارنده لنز و مايع نگه
 كراتيت آكانتاميبايي قبل از آماده شدن  زودرستواند وسيله بسيار مناسبي در تشخيص  مياسکن کانفوکال: گيري نتيجه

 .نتايج اسمير و كشت باشد
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   دو مورد کراتيت آکانتاميبايي با اسکن کانفوکال ‐مژگان رضاييدكتر 
 

١١٩

  .١١٨‐١٢٣ :١، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشکي بينا   مجله چشم•
  

  ر مژگان رضايي كنوي دكت:گو پاسخ •
   بانك چشم جمهوري اسلامي ايران‐ چشمشناسي آسيب فلوشيپ ‐پزشك چشم ‐١
  نژاد  بيمارستان شهيد دكتر لبافي‐ فلوشيپ سگمان قدامي‐پزشك چشم ‐٢
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاد‐٣

  تحقيقات چشم مركز ‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  ١٣٨٣ تير ٢١ :تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٣ شهريور ٢٦ :تاريخ تاييد مقاله

  
 

  مقدمه

 در افرادي است  کراتيت آکانتاميباييترين خطر بروز بيش     
داري لنزهاي تماسي  هاي غير استريل براي نگه كه از محلول

 و استتشخيص اين نوع كراتيت مشكل . ١كنند خود استفاده مي
 لذا .٢داردمتداول ان طبي آن نياز به تركيبي از داروهاي غيردرم

 ممكن است ،مخرببه شدت تشخيص هرچه زودتر اين عفونت 
  .١آگهي درمان طبي يا جراحي بيماري را بهبود بخشد پيش
 در چندين مطالعه به عنوان روشي مفيد و  کانفوکالاسكن     

براي  )in vivo(  زنده در شرايط موجود در بدنغيرتهاجمي و
تشخيص اوليه و درمان سريع كراتيت آكانتاميبايي معرفي شده 

   .٣‐ ٥است
شوند   مورد كراتيت آكانتاميبايي معرفي مي٢در اين مقاله      
،  قبل از آماده شدن نتايج اسمير و كشت اسکن کانفوکالكه با

  . اند به تشخيص رسيده
  

  معرفي بيماران 

  بيمار اول

 با سابقه مصرف لنز ١٨/٢/١٣٨٣ در تاريخ يا  ساله٢٢آقاي      
رنگي و به علت درد و قرمزي چشم چپ، بدون ‐تماسي طبي

 به اورژانس چشم ، هفته قبل٢پاسخ به درمان طبي از 
 ماه از لنز ٦ بيمار به مدت .نژاد مراجعه نمود بيمارستان لبافي

بيني  رنگي براي اصلاح عيب انكساري نزديك‐تماسي طبي
و  ١٠/٨ در حد ، با لنز تماسي، ديد چشم راست.کرد مياستفاده 

 ،لمپ در معاينه با اسليت.  بود١٠/٢ ،، بدون لنز چشم چپيدد
 ارتشاح ،چشم راست طبيعي بود ولي در چشم چپ

نورال قرنيه به همراه سودودندريت مشهود   و پرييتليوم زيراپي
 چشم اق قداميتالتهابي در اياخته تعداد كمي ). ١شكل(بود 
ها در همين چشم طبيعي   ديده شد و معاينه ساير قسمتچپ
هاي مدور تا   ساختمان،چشم چپ کانفوکال اسكن در. بود

 ميكرون در ٢٥ تا ١٥  به قطر)reflective( بازتابنده بيضوي
تليوم و قدام استروما يافت شدند كه برخي از  قسمت زير اپي

  ). ٢شكل (ها دوجداره بودند  آن
غ جراحي  به وسيله تي،لمپ  زير نور اسليت،بيمار     براي 

 ٢ ، كراتكتومي سطحي انجام شد و از نمونه حاصل،١٥شماره 
 مانت  و يك نمونه)PAS( پاس  وگرمآميزي  لام جهت رنگ

مقداري از نمونه در .  تهيه گرديد)wet mount( مرطوب
 E. coli روکش دارايي ذرمغـار غيـآگت ـاي كشـه محيط

)non-nutrient agar with E. coli overlay(،  ،آگار خوني
 از مايع ،به علاوه. قرار داده شدشكلاتي، سوبارو و مك كانكي 

 گرديد تهيه  مانت مرطوبدارنده لنز تماسي بيمار نيز اسلايد نگه
 برده يذ آگار غيرمغ روي قسمتي از محيط،و مقداري از مايع

  . شد
رمان با قطره بيمار با تشخيص كراتيت آكانتاميبايي تحت د     

هر رين پوس هر نيم ساعت، قطره نئو درصد١/٠ )Brulene (برولن
 ساعت و قرص ٨ هر  درصد٢نيم ساعت، قطره هوماتروپين 

 در نمونه.  قرار گرفتدو بار در روزگرم   ميلي٢٠٠كتوكونازول 
هاي متحرك  يتي قرنيه و مايع لنز تماسي، تروفوزومانت مرطوب

و تعدادي واكوئل ) ٣شكل (انتوپوديا با اشكال متغير و حاوي آك
 اسمير قرنيه نيز  از پاسآميزي در رنگ. نديافت شد
هاي آكانتاميبا  مانندي منطبق بر كيست هاي كيست ساختمان

پس از ، E. coliي با روکش ذ آگار غيرمغدر محيط. ديده شدند
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  ١ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٢٠

 يت زير ميكروسكوپي تعداد زيادي تروفوزو، ساعت٤٨گذشت 
ها   آن)trail( يافت شدند كه ردپاي حركت )۱۰*نمايي  با بزرگ(

ها  تيياين تروفوزو، همه پس از چند روز. به خوبي مشهود بود
  ).٤شكل (در محيط كشت به كيست تبديل شده بودند 

 كراتيت شديد و  به دليل،گيري در سير بيماري و پي     
 ،)KP) keratic precipitateهاي کراتيک يا   رسوبمشاهده
 گرم يك روز در ميان شروع گرديد  ميلي٣٠ن خوراكي پردنيزولو

به دليل . برطرف شدندبه سرعت  اين رسوبات  در پي آن،كه
تدريج كاهش به  داروهاي بيمار  قرنيه،ي مقاومومتلي نقص اپي

بود و نقص  ١٦٠/٢٠ ديد بيمار در حد ،ات بعدي در معاين.يافتند
بدون ارتشاح  مختصر به همراه كدورت سطحي قرنيه وميتلي اپي

 نقص ،در حال حاضر. هاي التهابي مشاهده گرديد  ياخته
برولن قطره بيمار فقط تحت درمان با ي وجود ندارد و ومتلي اپي
  .نمايد  مراجعه مي نيزگيري جهت پيباشد که   مي ساعت٦هر 

  
  بيمار دوم

 با سوزش، درد، ١١/٢/١٣٨٣ در تاريخ اي   ساله١٩خانم      
در چشم راست ) فوتوفوبي(نورگريزي و احساس جسم خارجي 

 به اورژانس ، به دنبال استفاده از لنز تماسي رنگي، روز قبل٢از 
 سابقه استفاده از لنز .نژاد مراجعه نمود چشم بيمارستان لبافي

  ديد چشم راست. داشت ماه در هر دو چشم٣ به مدت  رارنگي
ارتشاح  ،لمپ  بود و در معاينه با اسليت١٠/٩ و چشم چپ ١٠/٤

چشم شعاعي  قرنيه به همراه كراتونوريت يتليوم منتشر زير اپي
اق قدامي تدر ااي  ياختهارتشاح ). ٥شكل (راست مشهود بود 

نتايج . ندچشم راست ديده نشد و ساير معاينات طبيعي بود
چشم راست مشابه بيمار اول و منطبق بر  کانفوکال اسكن

ج اسمير و كشت قرنيه و نتاي. )٦شكل(كراتيت آكانتاميبايي بود 
دارنده لنز تماسي و كشت آن روي   مايع نگه مانت مرطوبنمونه
.  نيز مشابه بيمار اول بودE. coliي با روکش ذ آگار غيرمغمحيط

بيمار تحت درمان با قطره برولن هر نيم ساعت، قطره 
گرم هر   ميلي٢٠٠رين هر نيم ساعت، قرص كتوكونازول پونئوس
 . ساعت قرار گرفت٨ درصد هر ٢وپين ماتر ساعت و قطره هو١٢

 ٢٠ حدود .كاهش يافتندباليني، داروها به تدريج با بهبود علايم 
زايي  ورگ يك نقطه ن،روز بعد از اولين مراجعه و شروع درمان

)neovascularization( در قسمت تحتاني قرنيه ظاهر گرديد كه 

 ،ز درميانيك رويك قطره  به ميزان با تجويز قطره پردنيزولون
  . برطرف شد

 و قرمزي چشم بيمار برطرف ، نورگريزيات بعديدر معاين     
 ،در قرنيه . بود٤٠/٢٠ و ديد بدون اصلاح وي در حدبود شده 

 .شد ديده ميواضح اي   ياختهبدون ارتشاحهاي سطحي  كدورت
  وجوديومتلي نقص اپي و است چشم كاملاً آرام در حال حاضر

 و باشد مي ساعت ٦رولن هر رمان با قطره ببيمار تحت د. ندارد
  .نمايد گيري مراجعه مي جهت پي

  
  بحث 

 بيماري مخربي است كه تشخيص و ،كراتيت آكانتاميبايي     
. گرددنابينايي  موجب و ممكن استباشد  ميدرمان آن مشكل 

 ١در  ٢/١،  و ولف در انگلستانميزان عفونت شديد آكانتاميبايي
 ،لنز تماسيکنندگان از  استفادهدر  است که لميليون نفر در سا

در حالي که اين رقم در  ٦هبود  نفر در سال١٠٠٠٠ در هر ٢/٠
Iowa، ۱ تشخيص ،از طرفي. ۷در سال بوده استنفر  ۱۰۰۰۰ در 

آگهي  و درمان سريع اين عفونت ممكن است سبب بهبود پيش
 تاخير در تشخيص اين .١درمان طبي يا جراحي بيماري شود

ممكن است موجب   وکند ميتر   درمان را مشكل،اريبيم
  .٨و٩ناپذير چشمي شود صدمات جبران

زا در  ترين روش تشخيص عامل بيماري تاكنون متداول     
هاي عفوني از جمله كراتيت آكانتاميبايي، تهيه اسمير و  كراتيت

دارنده لنز تماسي يا حتي كشت خود  كشت از قرنيه و مايع نگه
بوده کاذب ه نتايج آن در برخي موارد منفي  ك١٠لنز بوده

 ،روش مرسوم در تشخيص كراتيت آكانتاميبايي. ١١و١٢است
 و  مانت مرطوبهاي ها در فرآورده ها و كيست يتييافتن تروفوزو

 و )corneal scraping( قرنيه  تراشهاي شده نمونه آميزي رنگ
هاي  يتيتروفوزو. باشد جداسازي آميب از طريق كشت مي

 تحت شرايط  ميكروسكوپ نوري به وسيلهتوان متحرك را مي
  فاز کنتراست يا ميكروسكوپ)bright field(زمينه روشن 

)phase contrast(کانفوکالبا ميكروسكوپ.  مشاهده نمود  
  موجود در بدنتوان اشكال كيستي آكانتاميبا را به صورت مي

)in vivo(هاي  ري از محيطآكانتاميبا روي بسيا.  تشخيص داد
 گرچه جداسازي آن با كشت بر روي ،كند استاندارد رشد مي

اين محيط با . گيرد تر صورت مي  راحتيذ آگار غيرمغمحيط
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 و روي  است پوشانيده شده)Page’s saline(  نمکي پاژهمحلول
) E. coli معمولاً(منفي مرده يا زنده  هاي گرم آن يك لايه باسيل

توان ردپاهاي  صورت مثبت بودن كشت ميدر . شود قرار داده مي
هاي متحرك را كه به وسيله فاگوسيتوز  يتيشفاف تروفوزو

اند، با   در اطراف محل تلقيح ايجاد شدهي سطحيها باكتري
 برابر ١٠ نمايي  با بزرگinvertedاستفاده از ميكروسكوپ 

اين ردپاها بايد از ردپاي كوتاه ايجادشده توسط . مشاهده نمود
  .١٠هاي سرگردان افتراق داده شوند تكوسيول

 )debulking(زدايي  تودها ي سطحي قرنيه  تراشگيري نمونه     
و  تشخيصيجنبه  ،مراحل اوليه كراتيت آكانتاميبايي در ،ضايعه

 داخل  درها  آميباست كه  درماني بالايي دارد و اين زماني
 تشخيص زودرس و ،مطالعهيک در . ١٠تليوم قرار دارند اپي

 عوامل مهمي در درمان ،تليوم قرنيه دبريدمان وسيع اپي
در . ١٣اند آميز كراتيت آكانتاميبايي در نظر گرفته شده موفقت

تليوم به همراه   اثر درماني دبريدمان وسيع اپي،مطالعه ديگري
در اين نوع كراتيت به ياخته  تکكن كردن  درمان طبي در ريشه

موارد كراتيت آكانتاميبايي تمام در يک مطالعه، . ١٤اثبات رسيد
 ،برولنتليوم و قطره چشمي  با درمان توام دبريدمان ضايعات اپي

به  ضايعه زدايي  تودهدر بيماران ما نيز انجام .١٥بهبود يافته بودند
 هم از لحاظ تشخيصي حايز اهميت بود و ،قرنيه وسيله تراش

   .داشته استاثر درماني  ،هم به همراه داروهاي كشنده آميب
هاي  ها به داخل لايه  ، آميبدر مراحل بعدي سير بيماري     

گيري سطحي  ها با نمونه  و جداسازي آنکنند ميتر نفوذ  عمقي
 به  جهت تشخيصدر اين موارد ممكن است. مشكل خواهد بود

  .١٠ قرنيه نياز باشد)لاملار(اي  برداري لايه نمونه
هاي  ه لايهاي است ك وسيلهاسکن کانفوکال، دستگاه      

 صورتکند و به  ميطور غيرتهاجمي بررسي ه قرنيه را باي  ياخته
 ،سويي از. ۱۶و۱۷نمايد  تصويربرداري مي،)real time( زمان واقع

وسيله غيرتهاجمي و مفيدي در تشخيص سريع  کانفوکال اسكن
  زنده موجود در بدنصورته  داخل قرنيه بيآكانتاميبا

 دلايل حاكي از وجود كراتيت ، در يك مطالعه.٣،٤و١٨باشد مي

 برابر نتايج مثبت ١٠  کانفوکال،آكانتاميبايي با ميكروسكوپ
 تشخيص آكانتاميبا  کانفوکال، معاينه با اسكن.٢است كشت بوده

كننده اين   مطرح و قوياًدهد ميطور قابل توجهي افزايش ه را ب
تر از ميزاني است كه حدس زده  امر است كه اين بيماري شايع

آكانتاميبا ممكن است عامل بسياري از موارد باليني . شود مي
لذا بايد آكانتاميبا را . مشكوك كراتيت هرپس سيمپلكس باشد

هاي با علت نامشخص، حتي  در تشخيص افتراقي كراتيت
  اسکن کانفوکال از.١٨مدت، در نظر گرفت هاي كوتاه كراتيت

ران حين گيري بيما توان جهت ارزيابي نتيجه درمان و پي مي
   .١٩درمان نيز استفاده نمود

شاخص كراتيت آكانتاميبايي معرفي   مورد٢ ،در اين مقاله     
 قبل از آماده شدن  کانفوکالها با اسكن شدند كه تشخيص آن

 ،اي پيش از اين نيز در مقاله .نتايج كشت و اسمير داده شده بود
ليني و  مورد كراتيت آكانتاميبايي با در نظرگرفتن علايم با٢

نژاد  هاي پاراكلينيكي در مركز پزشكي شهيد دكتر لبافي يافته
ها با درمان دارويي به طور   كه يكي از آنندگزارش شده بود

 به علت عدم پاسخ به درمان ،موفق كنترل گرديد و مورد ديگر
 تحت ،تر قرنيه هاي سطحي لايهدر ماندن عفونت باقي دارويي و 

  .٢٠رفته بودپيوند لاملار قرنيه قرار گ
  

  گيري نتيجه
 وسيله غيرتهاجمي و بسيار مفيدي در  کانفوکالاسكن     

هاي آكانتاميبايي قبل از آماده شدن  تشخيص سريع كراتيت
 سبب تسريع در ترتيب، و بدين  استنتايج كشت و اسمير

از طرفي با توجه به سهولت . شود درمان فوري و مناسب مي
گيري  توان از اين وسيله جهت پي  مي، آنپذيريو تكرار استفاده

كن شدن   استفاده كرد و ريشه نيزبيماران در طول دوره درمان
 وسيع زدايي  توده انجام،در ضمن .در قرنيه را تعيين نمودآسيب 

 در مراحل اوليه كراتيت  تراشيدن قرنيهقرنيه به صورت
و هم به است  هم از نظر تشخيصي حايز اهميت ،آكانتاميبايي

  . اثر درماني بالايي دارد،داروهاي كشنده آميبهمراه 
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  ١ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٢٢

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

تليـومي قرنيـه و نمـاي          نمايش ارتـشاح زيـر اپـي       ‐١شكل  
  سودودندريت

در ) رفلکتيو(هاي مدور تا بيضوي انعکاسي   نمايش ساختمان‐٢شكل 
  تليوم قرنيه  ميكرون در قسمت زير اپي٢٥ تا ١٥اسکن کانفوکال به قطر 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

هاي دوجداره و چندضلعي آميب در محيط كشت   نمايش كيست‐٤شكل      نمايش تروفوزوييت آميب حاوي آكانتوپوديا‐٣شكل 
  آگار غيرمغذي

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

 ٢٥ تا ١٥طر هاي مدور تا بيضوي انعکاسي به ق  نمايش ساختمان‐٦شكل     تليوم قرنيه و كراتونوريت شعاعي  نمايش ارتشاح زير اپي‐٥شكل 
تليوم قرنيه به همراه نمايش يك ساختمان مدور  ميكرون در قسمت زير اپي

  و دوجداره منطبق با كيست آكانتاميبا در تصويربرداري با اسکن کانفوکال
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   دو مورد کراتيت آکانتاميبايي با اسکن کانفوکال ‐مژگان رضاييدكتر 
 

١٢٣
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