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   کراتيت قارچي در مبتلايان به زخم قرنيهشيوع ‐دکتر طاهره شکوهي

۱۹۱

Fungal Keratitis At Boo Ali Sina Hospital, Sari, Iran 
 
Nowroozpoor Dailami K, MD; Shokohi T, PhD; Hedayaty MT, PhD; Moaddel Haghighi T, MSc; 
Khalilian AR, PhD 

 
Purpose: To report the prevalence of fungal keratitis as a cause of corneal ulcer in patients refered 
to Boo-Ali Sina Hospital in Sari and identify the predisposing factors.   
Methods: This prospective study was conducted on patients who presented with corneal ulcers to 
the ophthalmology ward at Boo-Ali Sina Hospital in Sari, 2004-2005. Using standard techniques, a 
corneal scraping was performed by an ophthalmologist. Material obtained from the scraping was 
smeared onto two slides which were stained by Gram stain for bacterial keratitis and 10% potassium 
hydroxide (KOH) with or without calcofluor white (KOH+CFW) stain for fungal keratitis. 
Specimens were inoculated directly onto blood agar, Sabouraud's dextrose agar, and potato dextrose 
agar in C-shaped streaks.  
Results: A total of 22 patients were examined including 10 female (45.5%) and 12 male (54.5%) 
subjects. Average age was 61.5 ± 17.7 years (range: 15-83 years). Branching septate hyphae were 
identified in 7 patients (31.8%) including five male and 2 female subjects; two of these specimens 
were positive for Aspergillus fumigatus and Fusarium Spp on culture. Average age of patients with 
fungal keratitis was 60.4 ±12.1 years (range: 39 to 73 years). Three patients with fungal keratitis 
were farmers. The mean interval between onset of symptoms and diagnosis was 26.4 days with a 
range of 1 to 93 days. Trauma with plant debris and straws were noted in two patients with fungal 
keratitis. Five cases of fungal keratits had received topical antibiotics. Analyses using KOH + CFW 
as the golden standard revealed individual sensitivities for detection of fungi to be 71.4% and 42.9% 
for KOH and Gram stain, respectively.  
Conclusion: Infections of the cornea due to filamentous fungi are frequent cause of corneal damage 
and should always be kept in mind. Direct microscopy is an essential tool in the diagnosis of fungal 
keratitis. Mounts with KOH+CFW or KOH alone can be relied upon as the single most important 
method for rapid diagnosis of fungal corneal ulcer. 
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  1383سال در يساري ناي سيمارستان بوعليبه بزخم قرنيه گان با كنند مراجعه  دريت قارچيكراتشيوع 
  

  ۵انيليرضا خليعل و دکتر ۴يقينه معدل حقيتهم، ٣محمدتقي هدايتي دکتر ،٢ طاهره شكوهيدکتر  ،١ ديلميومرث نوروزپوريکدکتر 
  

  دهيچک
 با ۱۳۸۳ در مبتلايان به زخم قرنيه که طي سال يشگاهي آزمايها روشبراساس  يت قارچيکراتتعيين شيوع نسبي  :هدف

  .سينا در ساري مراجعه نمودند زخم قرنيه به بيمارستان بوعلي
 در زمـان  هي ـ قرني موضـع يحـس  يتحت بو پزشک  چشم همه افراد مبتلا به زخم قرنيه، توسط يک چشماز   :پژوهشروش  

 بـا  وبـرط ــگـسترش م  ها    هـراشـاز ت . دـ ش  زخم انجام  يها مق و لبه  از ع ) scraping (يردارـب هـراشـ ت ،لمپ  معاينه با اسليت  
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  )۱۳۸۴زمستان  (۲ شماره ‐۱۱ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

۱۹۲

)calcoflour white( KOH+CFW  وKOHنددش ـ يزي ـآم رنـگ با رنـگ گـرم   ها  شده از تراشه هيتههاي ري اسم عمل آمد وه  ب. 
بـه صـورت   ي  خـون کـستروز آگـار و آگـار   د پوتيتـو  ، کشت سابورو دکستروز آگاريها طيبه محها  از تراشه ي قسمتنيچن  هم

  . منتقل شدند Cخطوط 
 مرد ۱۲و )  درصد۵/۴۵( زن ۱۰ بيمار مبتلا به زخم قرنيه مورد بررسي قرار گرفتند که شامل ۲۲در اين مطالعه،  :ها افتهي
)  درصد۸/۳۱(  مورد۷در  ،ميش مستقيدر آزما. بودند)  سال۵/۶۱±۷/۱۷( سال ۱۵‐۸۳در سنين )  درصد۵/۵۴(

وم يگاتوس و گونه فوزاريلوس فومي آسپرژيها قارچ ها،  از آن مورد۲از کشت  که دشمشاهده رچ قا يا  رشتهيها وميليمس
 ۷۳ تا ۳۹( سال ۴۲/۶۰±۱/۱۲ماران ين بيمتوسط سن ا.  زن بودند۲  مرد و۵شامل مبتلايان به کراتيت قارچي . ديجدا گرد

 چشمي را کيوتيب ياستفاده از آنت مورد سابقه ۵ر مبتلايان به کراتيت قارچي د .ند کشاورز بود تن از آنان۳بود و ) سال
 وجود هي سابقه ضربه به قرن، مورد۲  شناخته شد و تنها دريت قارچي کراتيمستعدکننده براعامل ن يتر معمولداشتند که 

 ،KOH يها روشت ي، حساسييبه عنوان استاندارد طلا KOH+CFWدرنظر گرفتن  با يشگاهي آزمايها روشدر . داشت
   . قرار گرفتيابيمورد ارز  درصد۶/۲۸ و  درصد۹/۴۲،  درصد۴/۷۱ب ي گرم و کشت به ترتيزيمآ رنگ
ر با يگرمس مهير و ني گرمسيه در نواحيب قرنين علل آسيتر  متداول از،يا  رشتهيها قارچ از يه ناشيعفونت قرن: يريگ جهينت

 با مرطوبده گستر. ردي مدنظر قرار گيت عفونيص کراتين مناطق در تشخي در اديبا  لذا؛ استي گرم و شرجيهوا آب و
CFW+KOH اي و KOH آن  جيساس نتاد برايبادرمان مناسب  و داش قابل اعتماد بيت قارچيع کراتيص سريتواند در تشخ يم

  .انجام گيرد
  .۱۹۱‐۱۹۸ :۲، شماره ۱۱؛ دوره ۱۳۸۴پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: taherehshokohi@yahoo.com (دكتر طاهره شكوهي :گو پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران ‐پزشک  چشم‐استاديار ‐۱
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران  ‐شناسي ارچقشناسي و   گروه انگل‐دانشيار ‐۲
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران‐شناسي ارچقشناسي و   گروه انگل‐استاديار ‐۳
  ۱۳۸۴ تير ۱۵: يخ دريافت مقالهتار           شناسي پزشكي كارشناس ارشد قارچ ‐۴
  ۱۳۸۴ مهر ۶: تاريخ تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشكي مازندران‐يولوژيدميپگروه آمار و ا ‐اريدانش ‐۵

  سينا  بيمارستان بوعلي‐ساري 
  . مازندران انجام شده استي معاونت دانشگاه علوم پزشكي تحقيقاتيها بودجه طرحش با هواين پژ •
  
  

  مقدمه
ه  ب،يو با تلقيح عوامل قارچضربه ، متعاقب يكراتيت قارچ     

 ي در نواحتر بيش و  طلب به قرنيه  فرصتيا  رشتهيها قارچويژه 
  گزارشي مناطق كشاورزدر و يشرج  گرم ويهوا آب وداراي 

بر در سال ي، توسط ليت قارچين مورد کراتياول .۱،۲شود يم
ن ي در جهان بيارچت قيبروز کرات .۳ گزارش شديلادي م۱۸۷۹

ن در ين تخمي است که ا در موارد زخم قرنيه درصد۳۶تا  ۱۷
افزايش بروز كراتيت  .۴‐ ۷رسد ي م هم درصد۴۷تا  ۴۴هند به 

 يرا به عنوان خطر جدبيماري  اين ، اخيريها طي سال يقارچ
ه ـرح ساختـطـه مـ قرنيياـه  در عفونتاييـبينده ـديدكننـو ته

ت يعامل کراتبه عنوان  را يونه قارچ گ۷۰ باًيتقر. ۳‐ ۷است
 جداشده از يها قارچين تر بيش كه ۲و۳اند  کردهيي شناسايقارچ

  . ۲اند آسپرژيلوس و فوزاريوم بوده يها  گونه، قرنيهيها عفونت
 موثر يبروز بيماردر  را يهر چند در گذشته رونق كشاورز     

ميزان  و هوايي شرايط آب و ،تر بيش امروزه يدانستند ول يم
 در يك احت .۳و۸دانند دخيل ميبارش سالانه را در بروز آن 

 را در تغييرات فصول هواييمنطقه خاص نيز اين شرايط آب و 
 ي بروز كراتيت قارچاوج ،در مطالعات مختلف و اند مشاهده كرده

  .۹و۱۰اند  ذكر كردهشهريورو آذر  يها را در ماه
 در اين يق كشاورز و روني ساريبا توجه به شرايط اقليم     
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متر  ي ميل۷۲۵ ميزان متوسط بارش ساليانه چنين هممنطقه و 
. باشد ي ضروريبه كراتيت قارچي امرتوجه رسد كه  ي مبه نظر

  دريكراتيت قارچ شيوع نسبي نبا هدف تعيين مطالعه يا
مارستان يه به بيزخم قرن با ۱۳۸۳بيماراني است که طي سال 

  .ودند مراجعه نمي ساريناي سيبوعل
  

  روش پژوهش
 از ۱۱اسـتاندارد يـک برنامـه     براساس   يفين مطالعه توص  يدر ا      

ه بـا   ي ـ قرن ي موضـع  يحـس  يتحت ب  ،هيمبتلا به زخم قرن   ماران  يب
اسـتريل   يستوري ـغـه ب  يتوسط ت  و    درصد ۵/۰ نييمحلول تتراکا 

 توسـط   ،هي ـعات قرن يو عمق ضا  ها     از لبه  برداري  تراشه ،۱۵شماره  
در بـالين   ،حاصـل  يهـا   از تراشه .  گرفت  صورت پزشک  يک چشم 

و تهيه شد    KOH، KOH+CFWبا   مرطوبده   گستر يها  لام ،بيمار
 کـشت   يها طي به مح   قسمتي نيز   و  به عمل آمد    گرم يزيآم  رنگ

دکـستروز آگـار و      وتيتودکستروز آگار، پ   چون سابورو  مناسب هم 
براساس مشخـصات   . ديح گرد ي تلق Cخطوط  شکل   به    خوني آگار
 جداشـده   يهـا   قارچ ،يکروسکوپيمهاي    ويژگي و   ينولو ک يظاهر

   .ند قرار گرفتييمورد شناسا
 ـ   بـه  ،في طبق تعر  ،هيزخم قرن       ه ي ـوم قرن ي ـتلين رفـتن اپ   ي از ب

 ونيپوپياا بـدون ه ـ   ي ـن بـا    يري ز ي ارتشاح بافت استروما    با همراه
 يكـي    شد که  ي مثبت تلق  يت قارچ ي کرات يزمان .۱۲دگردي اطلاق
ا ي ـ و   KOH  بـا  مياسمير مستق  در) ۱ :۱۱راز گردد ر اح يط ز ياز شرا 

KOH+CFW  م يمستقر  ياسم در )۲ .مشاهده گردد  يعناصر قارچ
 ـمشاهده نگـردد     ي عناصر قارچ  KOH+CFWا  ي و   KOHبا    در  يول

   .ديرشد نماقارچ  ،ط کشتيبيش از يك مح
  

  ها يافته
بررسي ه مورد يمار مبتلا به زخم قرنيب ۲۲ن مطالعه، يدر ا     
 ۵/۵۴(  مرد۱۲و )  درصد۵/۴۵(زن  ۱۰ که شامل ار گرفتندقر

 تا ۱۵دامنه ( ۵/۶۱±۷/۱۷ متوسط سن بيماران. بودند) درصد
  .بود)  سال۸۳

 ۷  در KOH+CFWدر آزمايش مستقيم نمونه تراشه قرنيه با              
. )۱جـدول    (اي مـشاهده گرديـد      قارچ رشته )  درصد ۸/۳۱(مورد  
هـاي آسـپرژيلوس      قـارچ کـه   بـود    كشت مثبت    ، مورد ۲در  تنها  

   بيمـاران  ).۲ و ۱تصاوير   (شدندفوميگاتوس و گونه فوزاريوم جدا      
  

 يمتوسـط سـن   بـا    زن   ۲  مرد و  ۵شامل   ي كراتيت قارچ  مبتلا به 
ســه تــن از . نــدبود)  سـال ۷۳ تــا ۳۹دامنــه ( سـال  ۱/۱۲±۴/۶۰

 يـك نفـر     ،دامـدار   کشاورز، يك نفـر    مبتلايان به کراتيت قارچي   
 و  يي ساكن مناطق روسـتا    و همگي آنان  دار   خانه مورد   ۲كارگر و   

  .  بودنديحومه شهر سار
  

  براساس عوامل به زخم قرنيه يان توزيع فراواني مبتلا- 1جدول 
  درصد  تعداد  عامل
  ۸۱/۳۱  ۷  قارچ

  ۰۹/۹  ۲  باکتري
  ۰۹/۵۹  ۱۳  ناشناخته

  ۱۰۰  ۲۲  جمع
  
  

 
از زخم  ظاهر ميکروسکوپي آسپرژيلوس فوميگاتوس جداشده ‐۱تصوير 

  قرنيه 

   ظاهر ميکروسکوپي گونه فوزاريوم جداشده از زخم قرنيه‐۲تصوير 
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 ،يز بـود و مـاه مهـر       ي در فصول تابستان و پا     ي بروز بيمار  اوج     
 فاصـله از    متوسط .بر داشت   را در  يين بروز كراتيت قارچ   تر  بيش

 ۹۳تا   ۱دامنه  (  روز ۴/۲۶±۱/۳۶ يماريص ب يم تا تشخ  يشروع علا 
 بالا بودن انحراف معيار بايد توضيح داد كه در           مورد  در . بود )روز
 ر روز و د۱۰ تـا  ۱ تا تشخيص بين  يشروع بيمار فاصله   ، بيمار ۵
 خير،ابا حذف دو مورد      که    روز بوده است   ۹۳  و ۶۲ بيمار ديگر    ۲
  را يمـار يص ب يم تـا تـشخ    ي ـشـروع علا  فاصـله   توان متوسط    يم

  . روز ذكر كرد۳۱/۳±۶
  ازاستفاده مورد سابقه ۵ به کراتيت قارچي در مبتلايان     
وان ـه عنـبه ـد کـي را داشتنـي چشمـوضعـ مكـبيوتي يـآنت

شناخته ترين عامل مستعدكننده بيماري در اين مطالعه  معمول
مواد گياهي مانند ساقه گياه و ني در  ناشي از سابقه ضربه. شد
رد و سابقه سابقه ابتلا به ديابت در يك مو. شد ديده  مورد۲

 زخم استروما و نقص پابرجاي هاي موضعي قرنيه مانند بيماري
يك مورد ديده در  هر کدام )persistent corneal defect(قرنيه 

 استفاده قبلي از ،در هيچ يك از موارد کراتيت قارچي. شد
داروهاي استروييدي، سابقه جراحي قبلي و استفاده از لنز 

  . وجود نداشتتماسي 
در همه (ريزش و قرمزي چشم  ايت بيماران شامل اشکشک     
، احساس جسم ) نفر۶(، درد و افزايش حساسيت به نور )موارد

 علايم .بوده است)  نفر۴(و کاهش بينايي )  نفر۵(خارجي 
تليومي قرنيه و ترشح  باليني بيماران در معاينه شامل نقص اپي

، ارتشاح )د مور۳(، التهاب ملتحمه ) مورد۴هر کدام در (چرکي 
و واکنش التهابي اتاق قدامي و الگوي )  مورد۲(استرومايي 

بودند و در هيچ موردي ) هر کدام در يک مورد(پرمانند 
  .هايپوپيون يا ضايعات اقماري ديده نشد

با در نظر گرفتن آزمايش مستقيم نمونه تراشه به وسيله      
KOH+CFW هاي  روش حساسيت،به عنوان استاندارد طلايي 

KOH۸۵/۴۲ درصد، ۴۲/۷۱آميزي گرم و كشت به ترتيب  ، رنگ 
 درصد ۱۰۰همگي  و اختصاصي بودن  بود درصد۵۷/۲۸ و درصد

  . دشارزيابي 
  

  بحث
انگلـي و   ،  باکتريـايي کراتيت عفوني توسط عوامل ويروسـي،            

ملتحمه سالم معمولاً فاقد فلور قارچي اسـت        . دهد  قارچي رخ مي  
زندگي يا کار، افراد در معرض آسيب بـه         از  خاص  ولي در شرايط    

راي کراتيـت  ـها، زمينه را ب رند که اين آسيب  ـگي  رار مي ـرنيه ق ـق
ن ـدر بي ـ  ارچيـراتيت ق ـ ـک ـه  ـرچـ گ .۸کنند  ارچي مستعد مي  ـق

  بودن مشكلدليل  ه  اما ب   معمول نيست  ،هاي چرکي قرنيه   عفونت
ورد ـر م ــه ـبـاليني در   رات  ـتظاه ـ ، تفاوت در   و درمان  يشناساي

در بـروز بيمـاري     جديـد   قارچي  عوامل  چنين ورود     هم بيماري و 
 مطالعـه بـين محققـان       يهاي اخير، اين بيماري را بـرا       طي سال 
  .استساخته بااهميت  جالب و

 ـ بيمار   ۲۲ از   در اين مطالعه         ۸/۳۱( وردـ م ـ ۷ده،  ـش ـ ررسيـب
راد در  ـرين اف ـ ـت ـ   و بيش  ندودـراتيت قارچي ب  ـمبتلا به ک  ) درصد

 ـ يبا فعاليت كـشاورز  وردان ـ، ميررض بيما مع متوسـط   .ودندـب
طيـف  بـا   ( سال   ۴/۶۰±۱/۱۲راد مبتلا به کراتيت قارچي      ـسني اف 

 و  سـن  از لحاظ جنس،  بتلا   افراد م   وضعيت .بود)  سال ۷۳ تا   ۳۹
ت ـده مطابق ـ ـش ـ امـات انج ـر مطالع ـا اكث ـ ب ياورزـت كش ـعاليـف

عفونت قرنيه با عامل      هند، اي از حيدرآباد    در مطالعه  .۲،۱۳و۱۴دارد
 و   مـشاهده شـد     مبتلايان به زخم قرنيـه      درصد ۷/۲۵قارچي در   
 و   بـود   سال ۳/۶۹ ي بيماران مبتلا به كراتيت قارچ     يمتوسط سن 

ترين افراد مبتلا به زخم عفـوني    بيش)  درصد ۶/۷۰(جنس مذکر   
  درصـد  ۲۳/۳۷ ۹همكاران و Diaz-Valleدر مطالعه   . ۱۵بودندقرنيه  

 آنـان    درصـد  ۸۲ بود و    يكراتيت قارچ  قرنيه ناشي از     موارد زخم 
 ۱۶نو همکارا  Baharathiدر مطالعه   .  اشتغال داشتند  يبه كشاورز 

 درصد مبتلايـان بـه کراتيـت قـارچي          ۲۷/۸۰آمده است که    نيز  
سـاکن منـاطق   ،  ) کل مبتلايان به کراتيـت عفـوني        درصد ۴/۳۴(

عيـت  جم. انـد  کـشاورز بـوده    ) درصـد  ۷۵/۶۴(روستايي و اغلـب     
،  نسبت به جنس مونث     و جنس مذكر   ي نسبت به شهر   يروستاي
يرا با محيط خارج از     ز ؛ هستند يتر در معرض كراتيت قارچ      بيش

تـر    با مواد گياهي، بـيش    ويژه  ه   ب ،منزل و احتمال ضربه به چشم     
  .باشند ميدر ارتباط 

 از ي چشميبيوتيك موضع ي مصرف آنت،در مطالعه حاضر     
در  .ودـده بـدكننـامل مستعوـع )دـ درص۴/۷۱(ن ـريـت ولـمعم

برزيل، مصرف در اي از مركز دانشگاهي سائوپائولو  مطالعه
 ز عامل خطر در برونتري بيوتيك موضعي به عنوان اصلي آنتي

مطالعات ديگري  .۱ه استشدذکر )  درصد۳/۵۵(کراتيت قارچي 
 بيوتيك را به عنوان عامل نيز وجود دارند که استفاده از آنتي

به نظر  .۱۳و۱۷‐ ۱۹کنند ي کراتيت قارچي ذکر نمزخطر در برو
هاي عفوني،  بيوتيك موضعي در كراتيت رسد كه مصرف آنتي مي

 زيرا تشخيص بر مبناي كراتيت باكتريايي ؛اولين انتخاب است
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   کراتيت قارچي در مبتلايان به زخم قرنيهشيوع ‐دکتر طاهره شکوهي

۱۹۵

 استفاده از ،شود كه در صورت وجود كراتيت قارچي گذاشته مي
و به عنوان عامل دد گر ميرفت بيماري  بيوتيك باعث پيش آنتي

  .شود مستعدكننده بيماري مطرح مي
كراتيت مبتلايان به    از   تن ۲در مطالعه حاضر، ضربه تنها در            

ساز سومين عامل خطر که با مواد گياهي بوده و        شد ديدهقارچي  
 تـرين   ضربه به چشم از مهـم      .محسوب شده است  از نظر فراواني    

. ۱،۲و۱۱‐۲۵شـود   ب مي  براي کراتيت قارچي محسو    سازخطرعوامل  
عامـل   ، درصـد مـوارد    ۳۳‐۱۰۰ در ضـربه را     ،در برخي مطالعات  

ه در  شد  در مطالعه انجام   .۲۲‐۲۴اند مستعدكننده بيماري ذكر كرده   
 درصـد از    ۴/۶۵ وجـود سـابقه ضـربه بـه قرنيـه در             ، جنوبي دهن

ضربه معمولاً توسط محصولات کـشاورزي      . وجود داشت بيماران  
اي کوچک، گـرد و خـاک، سـنگ، مـواد           ه  و دامداري مثل شاخه   

در مطالعـه   .۱۱وارد شـده اسـت  ...   گياهي، مـواد حيـواني و  دزاي
Kunimoto نيــز ضــربه چــشمي را ســومين عامــل ۱۵و همکــاران 

در . انـد  در بروز کراتيت قارچي ذکرکـرده  )  درصد ۶/۱۷ (سازخطر
 ضربه چشمي در ايجاد عفونت فقط       ۲و همکاران  Tanureمطالعه  

فراوانـي  اين تفـاوت در     .  شده است  ذکر)  درصد ۳/۸(در دو مورد    
 در کراتيـت قـارچي،      سـاز خطرعامـل   تـرين     ضربه به عنوان مهم   

ممکن است به دليل تاخير زماني وقوع تمـاس چـشم بـا جـسم               
  .خارجي تا تشخيص و يا نامحسوس بودن ضربه باشد

و زش  ـري ـ  اشـك شکايت بيمـاران شـامل      ر،  ـمطالعه حاض در       
 درد  و، افزايش حـساسيت بـه نـور         )ر همه موارد  د(قرمزي چشم   

و )  درصد ۴/۷۱(، احساس جسم خارجي در چشم       ) درصد ۷/۸۵(
تـر بـه      شكل ضايعه نيز بـيش      بود و  ) درصد ۱/۵۷(كاهش بينايي   

 مـورد  ۴ در ، هر کـدام و ترشح چرکي ضايعات اپيتليومي صورت
 هايي با الگوي پرمانند نيز در يك مورد          و زخم   بود ) درصد ۱/۵۷(
 ۶۰،  ۲۵ و همکاران  در مطالعه جوادي   .مشاهده شد )  درصد ۳/۱۴(

 موارد نيـز     درصد ۵۲ و در    ندبودباليني  درصد موارد داراي علايم     
 نيـز ايـن     ۲۴و همکاران  Rosaدر مطالعه   . يپوپيون وجود داشت  ها

 ۶۲(تر به صورت زخم با حاشـيه نـامنظم و پرماننـد               علايم بيش 
اد ـو ايج ـ )  درصـد  ۴۷(ود بافـت خـشك و خـشن         ـ وج ،)دـدرص
  .استبوده )  درصد۴۱(هاي اقماري  زخم
با توجه به مطالعه منابع، علايم كراتيـت قـارچي معمـولاً در                  

د بـه صـورت علايـم       ن ـتوان   و مي  ندهفته اول بيماري واضح نيست    
 ومييپوپيون و پلاك اندوتلي   اچنين ه   د و هم  نعمومي مشاهده شو  

 تـشخيص   ،ر مطالعه حاضـر   د. شود نيز در هفته اول مشاهده نمي     

 روز  ۱۰ تـا    ۱ بين   ، بيمار كراتيت قارچي   ۷ مورد از    ۵بيماران در   
ر ـواضـح بيمـاري در زي ـ  هـاي   انهـنش و  ودـروع علايم ب  ـبعد از ش  
كـه  بـاليني    علايم   ،پس با اين توصيف   .  مشاهده نشد  لمپ  اسليت

بـا  چنين بررسي     شود و هم    ها مشاهده مي    عموماً در انواع كراتيت   
 تشكيل شـكل     عدم آغازين بيماري و  مرحله   به دليل    لمپ  اسليت

عي ـط ــتواند بـه تـشخيص ق        نمي ،مشخص زخم كراتيت قارچي   
ص آزمايـشگاهي   ـه تـشخي  ـت ك ـ ـ اس ذکره  ـلازم ب . دـك كن ـكم

كـه  منـاطقي   در  ؛ به ويژه    تنها راه تاييد و شناسايي بيماري است      
ازين آغ ـمرحلـه   در  . راتيت قارچي داراي شـيوع بـالايي باشـد        ـك

  .توان نوع كراتيت را تشخيص داد  تنها با آزمايش مي،بيماري
عامـل کراتيـت عفـوني      بـه عنـوان      جنس قارچي،    ۷۰ حدود     

 مـورد کراتيـت قـارچي،       ۷ از   ،در مطالعه حاضر  . ندا شناخته شده 
هـاي     قـارچ  به دست آمـد کـه شـامل       کشت مثبت    مورد   ۲فقط  

 آسـپرژيلوس و    .بودنـد آسپرژيلوس فوميگاتوس و گونه فوزاريـوم       
کراتيـت قـارچي در     شـناختي     سببترين عوامل     فوزاريوم از بيش  

  . هستندگرمسيري  نيمهآب و هواي گرمسيري و 
نژاد نيـز      در بيمارستان لبافي   ۲۵ جوادي و همکاران   هدر مطالع      
  درصـد  ۸۳در  کـشت     مورد مشکوک به کراتيـت قـارچي،       ۲۳از  

هاي فوزاريوم جـدا       گونه ،رد موا  درصد ۴۳ مثبت بود که در      موارد
فراوانـي را   تـرين      گونه فوزاريوم سولاني بيش    ،ها  که بين آن  (شد  

. هاي آسپرژيلوس جدا شـد      گونه ، درصد موارد  ۸/۳۴در  و  ) داشت
  مــورد۲۷ ،شــده  مــورد بررســي۱۹۱ از داي از مــشه هدر مطالعــ

 ،هـاي آسـپرژيلوس      که گونه  ند کراتيت قارچي بود   ) درصد ۱/۱۴(
 عوامـل جداشـده را       درصـد  ۷ ،هـاي فوزاريـوم     هگون درصد و    ۵۵

  .۲۶دادند تشکيل مي
جداشده بـه عنـوان پـاتوژن       هاي    قارچترين    فوزاريوم از اصلي       

کنـگ    فلوريدا، پاراگوئه، نيجريه، تانزانيا، هنگ    در  کراتيت قارچي   
عامـل  ترين    که آسپرژيلوس بيش    در حالي  ؛ است  بوده و سنگاپور 

گـزارش شـده    مالي، نپال و بنگلادش     هند ش  در   قارچي جداشده 
اين پديده ممکن است به خاطر شرايط         که شود  ميگفته  . ۸است

 شدر گـزار  .هـا باشـد   آب و هوايي و زيستگاه طبيعي ايـن قـارچ      
 موردي که داراي کشت     ۱۲۷ جنوبي از    ي از فلوريدا  ۱۹۹۴سال  

 ۲/۶۲( فوزاريـوم    ؛هاي عفوني چشمي حاصل شـد       همثبت از نمون  
هـاي    تـرين قـارچ     بيش)  درصد ۶/۱۲(ديدا آلبيکنس   و کان ) درصد

  . ۲۴جداشده بودند
هاي فوزاريوم، قـارچ      اي از بيجينگ چين نيز گونه       هدر مطالع      
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  )۱۳۸۴زمستان  (۲ شماره ‐۱۱ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

۱۹۶

 و  نـد بود)  درصـد  ۷/۵۸( چشمي قارچي    تغالب جداشده از عفون   
ذکـر شـده    )  درصـد  ۸/۱۶(رژيلوس  ـهاي آسپ   ونهـ آن گ  لبه دنبا 
آسـپرژيلوس از زخـم      وم و وزاريـدا شدن دو قـارچ ف ـ     ـج. ۲۷است

 با توجه بـه شـرايط آب و هـوايي            حاضر، در مطالعه قرنيه  عفوني  
  .بيني است  قابل پيش،اين منطقه

چون دما، بارش سـالانه و بـادخيز بـودن           شرايط محيطي هم       
 در بـروز كراتيـت      ، برداشـت محـصولات كـشاورزي      نيزمنطقه و   
تنوع فـصلي   از   ،اين شرايط در يك منطقه خاص     . ندوثر  قارچي م 

 مقالات و همكاران با مروري بر       Houang. ۸،۱۷،۲۶،۲۸و۲۹برخوردارند
. وهوا را در بروز كراتيت قارچي موثر دانستند          شرايط آب  ،مختلف

ها افزايش بـروز كراتيـت قـارچي را در كـشورهايي مـشاهده                آن
كردند كه داراي بارش سـالانه و طيـف دمـاي سـالانه مـشابهي               

مثـل  ( برخـي منـاطق      ي شـرايط آب و هـواي      يبا بررس .  ۳۰بودند
مدرس هند، بيجينگ چـين، سـريلانکا، فلوريـدا، غنـا، تايلنـد و              

ديده شد که اين مناطق داراي متوسط ميـزان بـارش           ) سنگاپور
 ۲۲±۶متـر و متوسـط دمـاي سـالانه             ميلي ۱۱۰۹±۷۰۹سالانه  

هاي جداشـده از ايـن        ترين قارچ   اند و بيش    گراد بوده   درجه سانتي 
بـا  . ۸،۲۷و۳۱‐۳۴نـد ا هاي فوزاريوم و آسـپرژيلوس بـوده    ، قارچ مناطق

توجه به اين که ميزان متوسط بارش سـالانه شهرسـتان سـاري             
 دور از   ؛ اسـت  C °۵/۱۷ متر و متوسط دماي سالانه آن        ميلي ۷۲۵

  .اند ه قارچ از زخم قرنيه عفوني جدا شدوانتظار نيست که اين د
هـاي متفـاوتي       روش ،ري تشخيص آزمايشگاهي بيما   مورددر       

هـا   ش رو ارزش اين .  از جمله روش مستقيم و کشت      ؛دنوجود دار 
هـا   قـارچ . توسط مطالعات مختلفي مورد ارزيابي قرارگرفته اسـت  

 از  ؛شـوند   هاي متفاوتي شناسايي مي     هاي قرنيه با روش     در تراشه 
آميزي آكريدين، گرم، لاكتوفنـل و    ، رنگ KOHها    جمله اين روش  

 درصد  ۸۸  تا ۷۶ها از    آزمايش كه حساسيت اين     ندستهكاتن بلو   
و يـا    KOH  بـا محلـول    CFWآميـزي     البته رنـگ  . ۲۰،۳۵و۳۶باشد  مي

 از حساسيت بسيار بالايي در شناسايي عناصر قارچي         KOHبدون  
 در تـشخيص عفونـت قـارچي در دو          CFWروش  . برخوردار است 

و  Sharmaرفته آن نيز در مطالعـه         آغازين بيماري و پيش   مرحله  
هـا بـه حـساسيت و        آن.  مورد ارزيابي قرارگرفته است    ۳۷نهمكارا

رفته   آغازين و پيش  مرحله  اختصاصيت بالاي اين روش در هر دو        
 گـويي   پـيش چنين بـه ارزش       تاكيد داشتند و هم   كراتيت قارچي   

  ها محدوديت  آن. مثبت و منفي بالاي اين روش نيز اشاره نمودند 
  

 به دليل عـدم رشـد عناصـر         ،لاييكشت را به عنوان استاندارد ط     
لـذا در مطالعـه     . انـد   قارچي در محيط كشت، خاطرنـشان کـرده       

 بـه عنـوان اسـتاندارد طلايـي در نظـر            KOH+CFWحاضر روش   
آميـزي گـرم و روش    ، رنگ KOH روش براساس آنگرفته شد و 

 درصـد،   ۸۵/۴۲ درصـد،    ۴۲/۷۱كشت به ترتيـب بـا حـساسيت         
بـا ضـريب اختـصاصي بـودن        هـا      روش  اين م درصد و تما   ۵۷/۲۸

  . درصد مورد ارزيابي قرار گرفتند۱۰۰
و  Chanderعه ـطالــــدر م KOH+CFWي روش ـابــــدر ارزي     

)  درصـد  ۲/۹۵( مورد   ۲۰ ، بيمار کراتيت قارچي   ۲۱از   ۳۶همکاران
 و روش   KOH کـه در مقايـسه بـا روش          ندبا اين روش مثبت شد    

 روش  بودند؛ ه درصد بيماران مثبت شد۴/۷۱کشت که هر دو در     
KOH+CFW   تـر نـسبت بـه دو روش ديگـر در              با حساسيت بيش

  .تشخيص کراتيت قارچي مورد تاييد قرار گرفت
 ۶۸در  KOHروش مــستقيم ، ۳۴ و همکــارانNag هدر مطالعــ     

 .بودنـد  مثبـت     موارد  درصد ۴/۲۶ در    تنها ها   کشت و درصد موارد 
در مطالعـه   . دكننده نبـو    آميزي گرم كمك    رنگها،    در مطالعه آن  

Vajpayee  و  درصد بيماران    ۴۶/۵۱ روش کشت در     ۳۹و همکاران
  .گرديدمثبت گزارش  موارد  درصد۶/۹۳ در KOHروش مستقيم 

 افرادي داراي کشت مثبت بودند که شروع        ، حاضر در مطالعه      
ايـن  . بـود تـر از يـك هفتـه      تا زمان تشخيص بيش   ها   آن بيماري

سـکوپي داراي عفونـت قـارچي        تشخيص ميکرو  ظبيماران از لحا  
در حـالي كـه     . داشتند رفته بيماري قرار   پيشمرحله  شديد و در    

آغـازين  مرحلـه    در   نـد؛ بقيه بيماراني که داراي کشت منفي بود      
 بـا تـوان      را مي  در اين بيماران   کشت منفي . ندبيماري قرار داشت  

 به محيط کشت، محدوديت ايـن       حکم بودن حجم نمونه در تلقي     
 بيمـاري   نآغازيمرحله   عناصر قارچي و وجود      يرورروش در بازپ  

لذا ايـن مطالعـه     . توجيه کرد ) به دليل کم بودن بار ارگانيسمي     (
 بـه تنهـايي در تـشخيص        ،و كـشت  باليني  تاكيد دارد كه علايم     
 KOH+CFW روش مستقيم    .نيستندكننده    كراتيت قارچي كمك  

 يبـرا با حـساسيت و اختـصاصيت بـالا و قابليـت اعتمـاد زيـاد،        
براساس نتيجه مثبت   . شود  تشخيص كراتيت قارچي پيشنهاد مي    

 هر گـاه اسـمير      . بايستي درمان ضد قارچ انجام پذيرد      ،اين روش 
KOH+CFW     منفـي  اميبا  هاي آكانت    براي كراتيت قارچي و كيست
طيف انجـام    بيوتيك گسترده    بايستي درمان با آنتي    ؛گزارش شود 

  .ها منفي باشد تريآميزي گرم براي باك  اگر رنگاپذيرد حت
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  گيري نتيجه
مشخص نمودن عوامل ايجادکننده کراتيت قارچي در هر      

زماني که درمان به صورت ويژه  به است؛ امري ضروري ،منطقه
هاي تشخيصي سريع و  از روش يکي .گيرد تجربي انجام مي

 يك روش مطمئن KOH+CFW. پي استو، روش ميکروسکهساد
در صورتي که شرايط براي . باشد يدر تشخيص کراتيت قارچي م

پ فلوروسنت مهيا واستفاده از رنگ کالکوفلور سفيد و ميکروسک
شود و درمان   پيشنهاد ميKOH انجام آزمايش مستقيم با ؛نباشد

  .بايد براساس نتايج آزمايش مستقيم صورت پذيرد
و روش كـشت در تـشخيص       باليني   علايم    که شود  تاكيد مي      

 قـارچ در    عدم رشـد  . كننده نيستند   كمكدان  چنكراتيت قارچي   
در ويژه  زا به     بيماريعامل   به خاطر كم بودن حجم       محيط کشت 

نـوع كراتيـت    در   باعث تـشخيص نادرسـت       ،اوليه بيماري مرحله  
 يعاكـه بيمـاري ش ـ    مناطقي  بنابراين كراتيت قارچي در     . شود  مي

 بـا انجـام      بايـد  نـوع كراتيـت را    . بايد مد نظـر قـرار گيـرد       است؛  
هـاي آزمايـشگاهي مـشخص كـرد تـا در درمـان، داروي                بررسي

بـراي  . گيـري شـود     مناسب تجـويز و از عـوارض بيمـاري پـيش          
سـريع و سـاده     ، آزمـايش    تشخيص آزمايشگاهي كراتيت قارچي   

KOH+CFW و يا KOHشود  پيشنهاد مي.  
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