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   در تشخيص آندوفتالميت باكترياييNested PCR ‐عليرضا مالكيدكتر 

٢٠٧

Diagnosis of Bacterial Endophthalmitis by Nested- PCR in Comparison with 
Routine Microbiological Culture 

 
Maleki AR, MD; Naserpoor Farivar T, PhD; Tavallali A, MD 
 
Purpose: To ascertain whether the use of nested-PCR (nested polymerase chain reaction) technique 
leads to more rapid and accurate diagnosis of bacterial endophthalmitis.  
 

Methods: The aqueous humor and vitreous samples of 24 eyes of 24 patients with bacterial 
endophthalmitis were evaluated by microscopy, diagnostic aerobic culture, and Nested- PCR to 
detect the infectious agent.  
 

Results: Aerobic cultures of the aqueous humor and the vitreous were positive in 1 eye (4%) and 6 
eyes (25%), respectively. Using Nested-PCR, an infectious agent was detected in the aqueous humor 
of 14 eyes (58%) and in the vitreous of 17 eyes (70%). Nested-PCR for eubacterial genome showed 
100% correlation with bacteriologically positive specimens. Eubacterial genome was detected in 11 
of 18 bacteriologically negative cultures of the vitreous.  
 

Conclusions: Nested-PCR on aqueous humor and vitreous samples is a powerful and reliable tool 
for the diagnosis of bacterial endophthalmitis particularly in smear and culture negative specimens.  
 
Key words: bacterial endophthalmitis, nested polymerase chain reaction (nested-PCR) 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (2): 207-213.    

  
  

  يسشنا ميكروب هوازيمقايسه با آشت از در پليمراي  زنجيرهروش واآنش يي به هاي باآتريا آندوفتالميتتشخيص 
  

   ٣ و دآتر علي توللي٢، دآتر تقي ناصرپور فريور١دآتر عليرضا مالكي
  

   چكيده 
در  يي باكتريـا  يتآنـدوفتالم  در تـشخيص     Nested-PCRاي پليمـراز از نـوع          واكنش زنجيـره    ارزيابي سرعت و دقت    :هدف

  . شناختي  ميكروبهوازيمقايسه با كشت 
 نـدوفتالميت  مبـتلا بـه آ     بيمـار  ٢٤ چـشم از     ٢٤ بر روي اي    تحليلي و مقايسه  نگر   مطالعه از نوع آينده   اين   :پژوهشروش  

پي، مورد بررسـي ميكروسـكو     بيماران    زلاليه و زجاجيه   . انجام شد  پزشكي الزهرا  بيمارستان فوق تخصصي چشم   در  بستري  
  .  قرار گرفتند و سپس نتايج حاصل با يكديگر مقايسه شدندNested-PCR هوازي و شناسي كشت معمول ميكروب

 سـاس ارب. مثبـت شـد  )  درصـد ٤(و كـشت زلاليـه در يـك مـورد     )  درصد٢٥( مورد ٦ كشت هوازي زجاجيه در   :ها يافته
Nested-PCR،      همـه  . مـشخص گرديـد   )  درصـد  ٧٠( چشم   ١٧ و در زجاجيه  )  درصد ٥٨( چشم   ١٤ عامل عفوني در زلاليه
، عفونـت باكتريـايي بـه       منفـي  كـشت  اي  هاي زجاجيه   درصد نمونه  ٦١ در    نيز مثبت بودند ولي    PCRمثبت، در     موارد كشت 

  . شناسايي شد PCRوسيله 
در  ويژه ه ب؛ استيآميز  روش موفقيتيي، باكترياآندوفتالميت زلاليه و زجاجيه براي تشخيص      Nested-PCR :گيري نتيجه
  .گردد  توصيه ميآندوفتالميت بر روي ساير انواع PCRهاي ديگر  تر با مدل انجام تحقيقات بيش.  منفي کشتهاي نمونه

  .۲۰۷‐۲۱۳ :٢، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٠٨

    توللي دكتر علي:گو  پاسخ•
   پزشكي زاهدان دانشگاه علوم‐ فلوشيپ زجاجيه و شبكيه‐پزشك  چشم‐ استاديار‐١
   دانشگاه علوم پزشكي زاهدان‐شناسي ميكروب PhD ‐ استاديار‐٢
   شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي ‐پزشک  چشم‐فلوشيپ شبکيه و زجاجيه ‐٣
  )س(پزشكي الزهرا   بيمارستان چشم‐پزشكي كشور قطب مركز تحقيقات چشم:  تامين بودجه•

  )س(پزشكي الزهرا   بيمارستان چشم‐ زاهدان
  ١٣٨٢ ارديبهشت ٦: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٢ ن آبا٢٩: تاريخ تاييد مقاله

  
  

  مقدمه

تـرين شـكل عفونـت چـشمي          جدي ايي باكتري آندوفتالميت     
 ـ    است كه بينايي را به خطر مي   دنبـال  ه انـدازد و ممكـن اسـت ب

ا  يـا منـش     و گـردد ايجـاد    ييباكتريـا كراتيـت    يـا    ضربهجراحي،  
  . ١‐٣داشته باشدزاد  درون
 ٤٠نزديـك بـه      در   نتيجه كـشت يـا بررسـي ميكروسـكوپي             

آنـدوفتالميت عفـوني     بـاليني    هايي كه تـشخيص    درصد از چشم  
 آنـدوفتالميت دنبال  ه  شرايطي كه ب  . ٤مثبت بوده است  ،  اند داشته

عمـدتاً بـسته بـه زمـان        باليني،  شدت علايم   و  د  نآي وجود مي ه  ب
كننـده   هـاي آلـوده    و گونه شده   تلقيحباكتري  م، مقدار   يظهور علا 

اگر مقدار عفونت كم باشد، تشخيص اين بيماري        . ٥و٦متغير است 
)  اسـتريل  آنـدوفتالميت (عفوني از بيماري صرفاً التهـابي چـشم         

  . ٧شود مشكل مي
هاي مايع زجاجيه و زلاليـه در تـشخيص          ارزش كشت نمونه       

ب  امـا در اغل ـ    ٨و٩خوبي ثابت شده اسـت    ، به    عفوني آندوفتالميت
هاي منفي منجر به يك سـردرگمي         مواجه شدن با كشت    ،موارد

گردد و    مي يي استريل از باكتريا   آندوفتالميتدر تشخيص   باليني  
بيوتيكي نيـاز بـه      يدي يا آنتي  يچون انتخاب روش درماني استرو    

 عامـل    تـشخيص  ؛تشخيص استريل يا عفوني بودن التهـاب دارد       
  . ١٠ت بسيار مهم اسدر چنين موارديشناسي  سبب

تـوان بـه كـم بـودن          منفي شدن كشت مـي      متعدد دلايل     از  
مثـل  (ها بر روي سـطوح جامـد     حجم نمونه، باقي ماندن باكتري    

ها در   كه منجر به كم شدن تعداد باكتري      ) لنزهاي داخل چشمي  
گيري و   بيوتيك قبل از نمونه    شود، استفاده از آنتي    نمونه مايع مي  

اشـاره   داخل چـشمي      عفونت ل عوام پسند بودن بعضي از    مشكل
هـاي مولكـولي بـه منظـور         بنـابراين اسـتفاده از روش     . ١١‐١٥كرد

برد ميزان تشخيص و كاهش زمان تـشخيص، مـورد توجـه             پيش
  . قرار گرفته است

 ـ،  PCR توسـط    DNAرفت حاصل در تكثير      پيش      ثير زيـادي   ات
 يـك گونـه يـا سـويه          آزمايش شناسايي  بر روي سرعت و صحت    

گير  هاي وقت  جاي تكيه بر قسمت   ه  اكنون ب . شته است باكتري دا 
شناسايي فنوتيپي، امكان تكثير نواحي خاصـي از ژنـوم بـاكتري            

ه ها ب  ها در سطوح توالي بازهاي اين ژن        و مقايسه آن   PCRتوسط  
مزيت عدم وابستگي بـه زنـده       روش،  اين  . ١٦و١٧وجود آمده است  

بنـدي مجـدد     قـه به همراه دارد و منجر بـه طب        نيز   را  جرم بودن
  . ١٨ها شده است جرمبعضي از 

     PCR      باشـد و تنهـا بـه         علاوه بر تكرارپذيري، حساس نيز مي
ايـن  . نيـاز دارد  تحليلـي   يند  آتعداد كمي ارگانيسم براي انجام فر     

هاي تشخيصي شـده اسـت       آزمايش اساس تعدادي از     ،حساسيت
ــي  ــوارد م ــن م ــه اي ــه از جمل ــه آشكارســازي  ك ــوان ب ــل ت  عوام

 ٢١،١٩مقاومت به داروهاي خـاص    سازوكار   و تعيين    ١٨‐٢٠زا  اريبيم
 متفـاوت اسـت     PCR روشدر   شده حساسيت گزارش . اشاره كرد 

 معادل يك ارگانيسم نيز توسط DNAيا  جرم  اما آشكارسازي يك    
PCR    در حـال حاضـر،      . ٧ گزارش شده اسـتPCR  تـرين    حـساس

و تـرين     داراي بيش  ،٢٢ است شناسي  روش تشخيصي در ميكروب   
 ،تــرين روش مــورد اســتفاده بهتــرين گــسترش اســت و فــراوان
حـساسيت و ويژگـي     . باشـد  آمپليفيكاسيون اسيد نوكلئيك مـي    

شود كه عدم رعايت موازين دقيق كـار          سبب مي  PCRقابل توجه   
 نتـايج مثبـت كـاذب بـه همـراه           ،هاي بيولوژي مولكولي   با روش 

اي از   شدههاي تكرار  چرخهبرپايه  ،  PCRروش  اساس  . داشته باشد 
  اسـتوار  يافتـه  شـده و افـزايش     هاي اسيد نوكلئيك انتخـاب     توالي
 براي افـزايش حـساسيت       ، عمدتاً Nested-PCRروش  . ٢٣و٢٤است

 ـ ؛)مشخص كردن مقـادير كوچـك هـدف       (طراحي شده است     ه  ب

bp: base pair 
NTP: nucleotide-tri-Phosphate 
SDS: sodium dodecylsulfate 
TE: Tris-HCL&EDTA 
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ر زماني كه درجه بـالايي از حـساسيت مـورد نظـر اسـت               ويژه د 
از دو گـروه     ،وشدر ايـن ر   . )در مورد عفونـت چـشم     براي مثال   (

 ايـن دو گـروه بـه    گردد؛ پرايمر براي آمپليفيكاسيون استفاده مي   
ي ي ـ مكمل جز  ،PCRد كه پرايمر دور دوم      نشو ترتيبي طراحي مي  

 در مــواردي كــه از . باشــدPCRاز محــصولات تكثيــري دور اول 
 امكـان   ،شـود   اسـتفاده مـي    PCRباكتريـال بـراي      پرايمرهاي پان 

ل تشابه ژنتيكـي مـورد اسـتفاده در         تشخيص نوع باكتري به دلي    
 لذا در صورتي كه هدف تـشخيص        ؛طراحي پرايمرها وجود ندارد   

 چندگانــه هــاي  نيــاز بــه اســتفاده از روش،نــوع بــاكتري باشــد
پرايمر، اوليگونوكلوتيدي اسـت كـه      . ٢٦،٢٥باشد مي) پلكس  مولتي(
  .   شده است ساختهصورت شيمياييه ب

، نتايج مثبـت    ٢٢ و همكاران  Lohmannگروهي     هم در مطالعه      
PCR يـا هـر دو      ،نتايج مثبت ميكروسكوپي، كشت تشخيـصي       با 

.  نـدارد  PCR نتيجـه منفـي      ،هيچ كشت مثبتـي   . شتمطابقت دا 
ــه ــاي  يافت ــPCRه ــژه  ب ــوارد ه وي ــدوفتالميتدر م ــررسآن  ، دي
 حـساسيت   ،١٠ و همكـاران   Thereseدر مطالعـه     .انـد   كننده كمك

 درصـد افـزايش     ٨/٦٣ به   PCRبا  باكتريايي  عامل  مشخص كردن   
  . يافته است

 بـه  ييهاي باكتريا آندوفتالميتاين تحقيق با هدف تشخيص        
 و مقايـسه    Nested-PCRاز نـوع    پليمراز  اي    زنجيرهروش واكنش   

يي آن  آ و ارزيـابي كـار     شناسي  آن با نتايج كشت معمول ميكروب     
  . است انجام شده منفي هاي كشت در موارد نمونه

  
  ژوهشروش پ

بـر روي  اي   تحليلي و مقايسه  نگر   آينده      اين پژوهش به روش     
كه طي يك سال از      بيمار مبتلا به آندوفتالميت      ٢٤ چشم از    ٢٤

 در  ١٣٨١ لغايـت پايـان شـهريورماه سـال          ١٣٨٠مهر ماه سـال     
زاهــدان ) س(پزشــكي الزهــرا  تخصــصي چــشم بيمارسـتان فــوق 

  . ، انجام گرديددنبستري شد
 براساس تاريخچه، معاينه و      باکتريايي آندوفتالميت تشخيص     
كاهش ديـد،   : دنباش  كه شامل موارد زير مي     بودهاي باليني    يافته

، كيمـوز،   يدرد اطراف چـشم، هـايپرمي منتـشر ملتحمـه بـولب           
هـاي فيبرينوپورولانـت در اتـاق قـدامي،          التهاب شديد و واكنش   

  .هزجاجيخلفي و 

. ان بـا اكـوگرافي نمايـان شـد        زجاجيـه تمـام بيمـار     ارتشاح       
،  زجاجيـه چـشم بيمـاران در اتـاق عمـل           گيري از زلاليه و    نمونه

 ـ  بيحضور متخصص   تحت شرايط استريل و با        صـورت ه  هوشي ب
حـسي   گيـري زلاليـه تحـت بـي        نمونه .انجام شد آماده به اقدام،    

 و   انجـام گرديـد    )متر  ميلي ٣٣/٠قطر  ( گاژ   ٢٧ با سوزن موضعي  
 كـشيده    از ناحيـه ليمبـوس      زلاليـه  كروليتر مي ١٠٠‐٢٠٠مقدار  

  . شد 
 بـدين   ؛صورت پارس پلانا انجام شـد     ه  گيري زجاجيه ب   نمونه     

 ٣فاك از   آهاي سودوفاك يا      در چشم   گاژ ٢٣ صورت كه با سوزن   
متــري خلــف   ميلــي٤هــاي فاكيــك از  متــري و در چــشم ميلــي

د ليمبـوس در ناحيــه اينفروتمپــورال، از طريـق پــارس پلانــا وار  
 ميكروليتـر از مـايع زجاجيـه را         ٣٠٠‐٤٠٠شديم و    ميزجاجيه  

   .كشيديم مي
 بلافاصــله در ،زلاليــه و زجاجيــهشــده از   گرفتــههــاي نمونــه     
هـا بـه طـور         لوله  و در  ندشد داگانه ريخته مي  جهاي استريل    لوله

 نـام بيمـار و نـوع        ،شد و با برچـسب مخـصوص       محكم بسته مي  
فاصـله بـه آزمايـشگاه بيمارسـتان        گرديد و بلا   نمونه مشخص مي  

  . يافت انتقال مي
  

  آزمايشگاهروش آار 
كمي شد و   مي سانتريفوژ،شده  محلول ارسال: روش آشت)الف
 DNAبراي اسمير و كشت و بقيه به قسمت استخراج          ،  نشين از ته 

 .شـد  آميزي مي  لام به روش گرم رنگ     و اسمير. گرديد  ميمنتقل  
اول هـوازي ماننـد آگـار خـوني و          هاي متد   از محيط  ،براي كشت 

ــتفاده شــد  ــاكتري  وشــكلاتي اس ــيله پــس از رشــد ب ــه وس  ، ب
  . گرديد  شناسايي مي باكتري،بيوشيميايي مناسبهاي  آزمايش

هاي زجاجيه و     ميكروليتر از نمونه   ٥٠ به :DNAراج  ـاستخ) ب
   شـامـل TEبـافر   (TE رـ ميكروليتر از باف   ١٥٠ ،هشد  ارسالزلاليه  

mM EDTA ٨ ،١ =pH و mM TRIS-HCL حـاوي  ) باشـد   مـي ١٠
 افزوديم و به مـدت      SDS  درصد ٥/٠و  ) ٢٠ K )mg/mlيناز  يپروت
سـپس  . گـراد قـرار داديـم       درجه سانتي  ٥٦  دماي ساعت در يك  
 اضـافه    بـه آن    از مخلوط فنل، كلروفورم و ايزوآميل       آن حجم هم

فـاز  .  سانتريفوژ نمـوديم  ١٥٦٠٠ g دقيقه در    ٥مدت  ه  كرديم و ب  
بـه آن اسـتات سـديم و         كـرديم و     بي را به لوله جديـد منتقـل       آ

 موجـود در نمونـه را       DNA ،بـدين ترتيـب   . ل مطلق افزوديم  واتان
 ـ     و رسوب داديم    دمـاي   دقيقـه در   ٣٠مـدت   ه   رسوب حاصل را ب
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بـا  سـپس ايـن محـصول را        . يـم گراد قـرار داد     درجه سانتي  ‐٢٠
 را  شده رسوب خشك .  خشك نموديم  شو و  درصد شست  ٧٠ل  واتان

 ‐٢٠دمـاي   در  كـرديم و     ميكروليتر از تريس حـل       ٢٠در  دوباره  
  .گراد قرار داديم درجه سانتي

كه شامل  ميكروليتر است ٥٠ ،PCR كل محلول :PCRانجام ) ج
ت ـشرك ـ(Supertaq polymerase  دـاي از يك واح هـوعـمـجـم

SuperTaq ميكروليتر از بافر حاوي كلريدپتاسـيم       ٥،  )، انگلستان 
 ١٥مــول، كلريــد منيــزيم   ميلــي١٠٠مــول، تــريس  لــي مي٥٠٠
 ساخت( هاي زير  پرايمرمول از هر يك از  ميلي٣٦/٠مول و  ميلي

DNA Technology A/Sـهمراه  )، دانمارك   ميكرومـول از  ٢٠٠ا ب
. باشــد  الگــو مــيDNA ميكروليتــر از ٥و هــا ‐dNTPهــر يــك از 

  : پرايمرها عبارتند از
  : )١U و ٤rU( PCRدر دور اول 

′٣ TTGGAGATTTGATCCTGGCTC ′١ :٥U  
′٣ GGACTACCAGGGTATCTAA ′٤ :٥rU 

     :)٢U و ٣rU( PCRدر دور دوم 
′٣ GGCGTGCTTAACACATGCAAGTCG ′٢ :٥U 

′٣ GCGGCTGGCACGTAGTTAG ′٣ :٥rU 

ــال        ــال يونيورس ــاي يوباكتري ــا، پرايمره ــن پرايمره  ٥،١٠و٢٠اي
مثبت  هاي گرم اكترياي براي تمام ب باشند كه ويژگي گسترده  مي

  .٦،١٠و٢٠منفي دارند و گرم
 ـشـود و در آن         مـي   ژلي ، الكتروفورز PCRمحصول        دنبـال  ه  ب

هـاي حاصـل عكـس       از ژل . گـرديم   مي ٤٧٠ bpقطعات تكثيري   
 نتـايج تشخيـصي ايـن مرحلـه بـا نتـايج              و )١شكل  (گرفته شد   

 PCR و ميزان حـساسيت      گرديدحاصل از كشت باكتري مقايسه      
  . شديسه با كشت مشخص در مقا

جهت جلوگيري از احتمال آلودگي و مشخص شدن آلودگي              
يكي كنترل مـواد    ( از دو كنترل منفي      ،احتمالي در هر بار تكثير    

. اسـتفاده نمـوديم  )  در دور اول و ديگري كنترل استخراج نمونـه     
بيولـوژي   و   كنترل استخراج نمونه شـامل اسـتفاده از آب مقطـر          

هـاي   استخراج نمونه بوده است و كنتـرل      روند   مولكولي با همان  
تنهـا مـواد مـورد اسـتفاده بـراي          (دور دوم شامل كنتـرل مـواد        

كـه يـك    (و يك نمونـه كنتـرل اسـتخراج نمونـه           ) PCRواكنش  
ميكروليتر از محصولات تكثيري كنترل استخراج نمونـه دور اول          

تنهـا زمـاني كـه هـم كنتـرل          . مورد اسـتفاده قـرار گرفـت      ) بود
 نمونه وارد بررسي   ،اج نمونه و هم كنترل مواد منفي بودند       استخر

  .  نمونه از مطالعه حذف شد،صورت گرديد و در غير اين
  

    
  Nested-PCR نتايج ‐١شكل 

 و  lad: ٥سـتون   ؛  نمونـه کنتـرل منفـي     : ٤هاي مثبت بيماران؛ سـتون        ؛ نمونه ٩ و   ٧،  ٣،  ٢هاي    هاي منفي بيماران؛ ستون     نمونه: ١٠ و   ٨،  ١هاي    ستون
  .نمونه کنترل مثبت: ٦ستون 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  

  

   در تشخيص آندوفتالميت باكترياييNested PCR ‐عليرضا مالكيدكتر 

٢١١

  ها يافته

 بيمـار تحـت     ٢٤ چشم مبتلا بـه آنـدوفتالميت از         ٢٤     تعداد  
بيماران مورد بررسي از نظـر بـاليني بـه    همه  .بررسي قرار گرفت 

 اگـزوژن مبـتلا بودنـد و نـوع ديگـري از             ييآندوفتالميت باكتريا 
  . ، هلمينتي يا ويروسي وجود نداشتانگليآندوفتالميت قارچي، 

ــال        ــاي يونيورس  ٣rU و ٢Uو ) در دور اول (٤rU و ١Uپرايمره
ــ) در دور دوم(  حاصــل از تمــام DNAآميــزي  طــور موفقيــته ب

 تا به محصول    ند آزمايش را افزايش داد    يي مورد هاي باكتريا  يهسو
bp پس از دور اول و ٧٦٦ bp رسيد پس از دور دوم ٤٧٠ .  

)  درصـد  ٤ ( نمونه زلاليه   در يك مورد   شناسي  كشت ميكروب      
 ١٤در   PCR. مثبت شـد  )  درصد ٢٥( زجاجيه    مورد نمونه  ٦ در   و

  از نمونـه زجاجيـه      مـورد  ١٧و  )  درصد ٥٨(مورد از نمونه زلاليه     
 ٢٣ مـورد از  ١٣يعنـي در   ؛)١نمودار  (مثبت گرديد)  درصد ٧٠(

نمونـه   ١٨د از   مـور  ١١ و)  درصـد  ٥٦(منفي زلاليـه     كشتنمونه  
هـاي     نمونـه  PCR براسـاس    ،) درصـد  ٦١(منفـي زجاجيـه      كشت

  . مربوط، آندوفتالميت باكتريايي وجود داشت
  

۰
۳
۶
۹

۱۲
۱۵
۱۸
۲۱
۲۴

كشت زلاليه كشت زجاجيه

روش تشخيص

تعداد

زلاليه PCR زجاجيه  PCR

  
 نتايج تشخيص  چشم براساس٢٤ ع فراوانيي توز‐١نمودار 

  هاي تشخيصي آندوفتالميت باكتريايي به تفكيك روش
  
  

  بحث 

 حاد در زمان تظاهر، قـدرت       آندوفتالميتليني  هاي با  ويژگي     
گـويي گونـه ميكروبـي و راهنمـايي در تزريـق             كافي براي پـيش   

 ـ ندار  را بيوتيـك مناسـب و انتخـابي       آنتياي    زجاجيهداخل    .٢٧دن
 آگهـي    پـيش  رفت در درمان دارويي و جراحي باعث بهبـود         پيش

 عفوني شده است اما يك تشخيص سـريع و دقيـق            آندوفتالميت
حيـاتي   اهميت    از  هنوز ،اي عملي و خوب     نتيجه  رسيدن به  براي

تجـويز  عامل عفوني بايد قبـل از        آرماني،   طوره  ب. برخوردار است 
، شـناختي   بـرخلاف كـشت ميكـروب     . مشخص شود بيوتيک    آنتي
PCR سـاعت مـشخص   ٤‐٦تواند عامـل عفـوني را در عـرض          مي 
  . ٢٢نمايد
 كافي بـه علايـم       نيازمند توجه  ،آندوفتالميتتشخيص دقيق        

طـور مناسـب    ه   است كه ب   شناسي  هاي ميكروب   آزمايش باليني و 
 اسـتاندارد بـراي      آزمايش در حال حاضر بهترين   . اند انتخاب شده 

ه بزيرا است شناختي  ، كشت ميكروبجرم عفوني مشخص كردن   
در . كند  عوامل عفوني در حال رشد را مشخص مي        ،طور مستقيم 

تـر   غلب بـيش  اهاي زجاجيه    مونه عفوني، ن  آندوفتالميتتشخيص  
 .٢٨دهنـد   نتـايج مثبـت از خـود نـشان مـي          ،هاي زلاليـه   از نمونه 

)  درصـد  ٢٧‐٨٤( درصـد    ٥٤د كه تقريباً    نده تحقيقات نشان مي  
 داراي كشت زجاجيـه  ، عفونيآندوفتالميتهاي مبتلا به     از چشم 

 درصـد   ٣٧ بـه    ،بـراي كـشت زلاليـه     يـزان   اين م . مثبت هستند 
  . ١٠و٢٩يابد كاهش مي

 ـ     اما در مطالعه ما، عامل عفـوني در نمونـه               ه هـاي زجاجيـه ب
.  درصد موارد مشخص شـد ٢٥در ي، سشنا  وسيله كشت ميكروب  

علت اختلاف با تحقيقات ديگر اين است كه در اين مطالعه فقط            
 درمـان بـا     ،از كشت هوازي استفاده شد و علت احتمـالي ديگـر          

  . به مركز ما بوده است  بيمارانبيوتيك قبل از مراجعه آنتي
هـاي   بـا بررسـي  )  درصـد ٧٥(در مطالعه مـا، اكثـر بيمـاران          

ــاكتري در  شناســي ميكــروب ــراي مــشخص كــردن ب  معمــول ب
 ٧٠( مــورد ١٧ توانــست در PCRانــد امــا  زجاجيــه، منفــي بــوده

 ژنوم بـاكتري را مـشخص نمايـد و نقـش         ،از كل بيماران  ) درصد
 مشخص سـازد    آندوفتالميتع  عنوان علت شاي  ه  مهم باكتري را ب   

  . ١٠خواني دارد كه با ديگر مطالعات هم
 به علل متفـاوت زيـادي       ،هاي غيرعفوني پس از عمل     التهاب     

 مانـدن  هاي جراحـي، بـاقي     كاري مانند شكل و طرح لنزها، دست     
نـسبت  يت فيكوژنيـك    ييوو  و  عدسي سمي  ، سندرم قشر عدسي 
  . ٣٠اند داده شده

غالبـاً تمـايز التهـاب      ضـربه،    پـس از     تالميتآندوفدر موارد         
مـشخص   عفوني مـشكل اسـت و       التهاب  ، از   مصدوميتناشي از   

خواهـد  سـاز    بـسيار سرنوشـت  ،در اين موارد  شناسي    سببكردن  
 نوع درمان را    ، عفوني يا استريل   آندوفتالميتمشخص كردن   . بود
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ا تعيين كردن عامـل    تنها ب  ،عفونيشناسي    سبب. نمايد تعيين مي 
  . شود فوني در نمونه داخل چشمي ثابت ميع

 نــشان داده شــده اســت كــه در ١١و٣١در مطالعــات گذشــته     
نـشده   ، نتايج كشت مثبت حاصل از زجاجيـه رقيـق   آندوفتالميت

 در صـورت شـك      است كـه  و حاكي از آن     تر از زلاليه است      بيش
 نمونه كشت از زجاجيه      بهتر است  ، عفوني آندوفتالميت  به باليني
، توانـايي اتـاق قـدامي در حـذف          تفـاوت  دليل اين    .١ه شود گرفت

 ٥٨  در  مـايع زلاليـه    PCRدر مطالعـه مـا،      . ١١عوامل عفوني است  
مشخص  درصد موارد قادر به      ٧٠  زجاجيه در  PCRو  موارد  درصد  

 به نفع    درصد اختلاف  ١٢كردن ژنوم باكتري بوده است و اگرچه        
PCR وجود دارد ولي حساسيت     زجاجيه PCR نـسبت  زلاليه مايع 

  درصـد ٢٥(مـايع زجاجيـه   شـناختي    كشت معمول ميكـروب    به
ها بسيار مهمند، چرا     اين يافته .  است تر  بسيار بيش  ،)موارد مثبت 

 روش  ،كه پاراسنتز اتـاق قـدامي نـسبت بـه پاراسـنتز زجاجيـه             
تري است و امكان انجام آن در مطـب نيـز وجـود      ايمن و   تر  ساده
 ـ   ق قـدامي مـي    بنابراين پاراسنتز اتـا   . دارد عنـوان روش   ه  توانـد ب

شرطي كه ه  البته ب ؛كار رود ه   ب آندوفتالميتانتخابي در تشخيص    
  . دن در دسترس باشPCRاي مولكولي بسيار حساس مانند ه روش
 PCR،   در مطالعـه حاضـر     هاي درون چشمي    نمونه بررسيدر       

، PCRعـلاوه بـا كمـك       ه   ب مثبت، مثبت بود    كشتدر تمام موارد    
 كه از نظـر     اي  هاي زجاجيه   درصد نمونه  ٦١باكتريايي در   عفونت  
مـوارد  (گرديـد   شناسـايي    ،انـد   منفي بوده  شناسي يباكتركشت  

  ).  باكترياييآندوفتالميتمثبت ‐PCRكشت منفي و 

تري براي مشخص كردن گونه خاص بـاكتري         مطالعات بيش      
 يـك   PCRكـه    آنبـا   . در نمونه حاوي ژنـوم بـاكتري لازم اسـت         

اسـت  عامل عفـوني    مستقيم براي اثبات وجود و حضور       ايش  آزم
 عامـل   و توانـايي  زايـي     بيمـاري توانـد    نمـي به طور مستقيم    ولي  

 ،امـا در آينـده    .  مشخص سـازد   ،و ازدياد فعال  كثير  در ت عفوني را   
 را  زا  بيماريدر ژنوم   جهش   ممكن است بتواند     PCRرفت در    پيش

 ـ در جداسـازي     ،كه كاربرد آن  (نشان دهد    هـاي مقـاوم بـه       هگون
 خاصي را نشان    mRNAيا بتواند   و  ) باشد بيوتيكي مي  درمان آنتي 

دهد كه با آن، عفونت فعال، عفونـت نهفتـه و يـا عفونـت قبلـي                 
  . مشخص و متمايز گردد

  
  گيري و پيشنهادها  نتيجه
 ــ      ــا ب ــه م ــه  ه مطالع ــشان داد ك  Nested-PCRطــور واضــح ن
 ـ     نمونه  ـ  لاه ويـژه ز   هاي درون چشمي و ب آزمـايش  عنـوان   ه  ليـه ب

ــ  داراي ارزش زيــادي اســت و مــي،تشخيــصي  عنــوانه توانــد ب
هـاي معمـول     روشبـا   هايي كـه     در نمونه جايگزيني براي كشت    

اند يا در شـرايطي كـه هنـوز          منفي گزارش شده   شناسي  ميكروب
  .قرار گيرد مورد استفاده ،تشخيص باليني مورد شك است

 سـي شنا  هـاي ميكـروب    تتـر بـا كـش      انجام مطالعات بـيش         
 بــر روي ســاير انــواع PCRديگــر  انــواع تــر و تــر و جــامع كامــل

 ديــررس پــس از عمــل و آنــدوفتالميته ويــژه ، بــآنــدوفتالميت
  .گردد  قارچي توصيه ميآندوفتالميت
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