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Sensitivity and Specificity of Confocal Scan in the Diagnosis of Fungal and 
Acanthamoeba Keratitis 

 
Mirdehghan A, MD; Rezaei Kanavi M, MD; Javadi MA, MD; Nazari R, MD 
 
Purpose: To determine the sensitivity and specificity of confocal scan in the diagnosis of fungal and 
acanthamoeba keratitis based on the results of corneal and/or contact lens case smear and culture. 
Method: Confocal scan and corneal and/or contact lens case smear and culture were performed in 
all patients with a clinical diagnosis of infectious keratitis who were referred to Labbafinejad 
Medical Center from 2004 to 2006. 
Results: A total of 133 eyes of 133 patients (52% male) with mean age of 48.0+22.6 years (range 9-
83) were included in the study. Previous history of contact lens wear, ocular trauma and ocular 
surgery was present in 21%, 21% and 38.3%, respectively. Overall, corneal and/or contact lens case 
smear and culture were positive in 71 eyes (53.4%) for bacteria (40 cases), fungi (16 cases) and 
acanthamoeba (15 cases). Confocal scan was positive in 50 cases (37.6%) which revealed hypha-
like structures in 27 cases (20.3%) and cyst and/or trophozoite-like structures in 23 cases (17.3%). 
The sensitivity and specificity of confocal scan were 100% and 84% for diagnosing acanthamoeba 
keratitis versus 93.4% and 77.8% for diagnosing fungal keratitis, respectively. 
Conclusion: In vivo corneal confocal scan is a rapid non-invasive tool for the diagnosis of 
acanthamoeba and fungal keratitis with high sensitivity and specificity based on smear and culture 
results. It may also be helpful in excluding fungal or acanthamoeba-like structures in cases with 
negative bacteriological results and in early bacterial keratitis before clarification of microbiologic 
results. 

 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 203-210. 

  

  
  آكانتاميبي و قارچي  يها تيص كراتي اسكن كانفوكال در تشخيژگيت و ويحساس

  
  ٣ي و دکتر روشنک نظر٢ي جوادي، دکتر محمدعل١ي کنويي، دکتر مژگان رضا١ردهقاني ميدعليدکتر س

  

 براسـاس نتـايج اسـمير و      آکانتاميبي و قارچي     يها  تيکرات صي اسکن کانفوکال در تشخ    يژگيت و و  يحساستعيين   :هدف
  . کشت

 تـا  ۱۳۸۳نـژاد از مردادمـاه    يمارسـتان لبـاف  يکننـده بـه ب    مراجعهيت عفونيماران مبتلا به کرات يبهمه   در   :روش پژوهش 
 سـپس  .انجام شـد   نيزهي اسکن کانفوکال قرن،ماراني بيا جالنزيو  هير از قرن ي علاوه بر انجام کشت و اسم      ،۱۳۸۴اسفندماه  

  .ديگردمحاسبه ر يج کشت و اسمينتاس حساسيت و ويژگي اسکن کانفوکال براسا
  فـرد مـذکر    ۶۹شـامل   )  سـال  ۸۳ تـا    ۹محدوده   ( سال ۱/۴۸±۷/۲۲ميانگين سني   مار با   ي ب ۱۳۳مطالعه بر روي     :ها  افتهي
 ۲۱ هـر کـدام در       هي ـقرن آسـيب     و    استفاده از لنز تماسـي     سابقه. انجام شد  ) درصد ۱/۴۸(مونث    فرد ۶۴و  )  درصد ۹/۵۱(

 ۴/۵۳( مـورد  ۷۱ در يا جالنزيه ير و کشت قرنيج اسمينتا. وجود داشت درصد موارد ۳/۳۸در ه يقرن ي قبلي و جراح  درصد
 مورد بـه علـت عفونـت        ۱۵ و   ي مورد به علت عفونت قارچ     ۱۶،  يياي مورد به علت عفونت باکتر     ۴۰ که   ندمثبت بود ) درصد
ه بـه  ي شـب يهـا   مـورد سـاختمان  ۲۷ود که در مثبت ب)  درصد۶/۳۷( مورد ۵۰ج اسکن کانفوکال در ينتا. ند بود يبيآکانتام
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  )۱۳۸۵زمستان  (۲ شماره -۱۲ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۲۰۴

 اسـکن کانفوکـال     يژگيت و و  يحساس. ندافت شد يت  ييا تروفوزو يست  يه به ک  ي شب يها  مورد ساختمان  ۲۳سه قارچ و در     ير
 ۴/۹۳ب  ي به ترت  ي قارچ يها  تيص کرات ي و در تشخ    درصد ۸۴ و    درصد ۱۰۰ب  ي به ترت  يبي آکانتام يها  تيص کرات يدر تشخ 
  .  بود درصد۸/۷۷ و درصد

اسـت   يبي و آکانتـام   ي قارچ يها  تيع کرات يص سر ي در تشخ  يرتهاجميغابزار تشخيصي   ک  ي اسکن کانفوکال    :يريگ جهينت
ن در رد   يچن ـ  هـم   کانفوکـال  اسـکن . باشـد   مـي   برخـوردار  يي بـالا  يژگيت و و  ي از حساس  ،ر و کشت  ياسمکه براساس نتايج    

 و  يشناس کروبيج م ي قبل از مشخص شدن نتا     ،يياي باکتر يها  تيراتک هيب در مراحل اول   يآم ا شبه يقارچ    شبه يها ساختمان
  .باشد  مييديمف؛ ابزار  استي منفيشناس کروبي ميابيجه ارزي که نتيمارانيز در بين

  .۲۰۳-۲۱۰: ۲، شماره ۱۲؛ دوره ۱۳۸۵پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: mrezaei47@yahoo.com( دکتر مژگان رضايي کنوي :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۱
  ۱۳۸۵ مرداد ۲۹: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم- استاد-۲
  ۱۳۸۵ مهر ۲۶: تاريخ تاييد مقاله          نژاد  بيمارستان لبافي- فلوشيپ قرنيه و سگمان قدامي-۳

   مرکز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران-تهران 
  
  

  مقدمه
پزشكي است و نياز   اورژانس واقعي چشم  ، يک كراتيت عفوني      

گيــري از عــوارض  بــه تــشخيص و درمــان فــوري جهــت پــيش
زا و   تشخيص دقيق نوع عامل بيمـاري     . ناپذير چشمي دارد   جبران

. اسـت  پزشکي   چشم ترين مشكلات باليني   درمان آن يكي از مهم    
طـور آشـكار بـا      ، بـه    زا  تشخيص سريع عامـل بيمـاري      ،از سويي 

از سوي . ي عفوني همراه است   ها  موفقيت درمان طبي در كراتيت    
 و موجـب    نمايد  ميتر   تاخير در تشخيص، درمان را مشكل     ديگر،  

ممكن است منجـر بـه اسـكار         و   گردد  مي تري صرف هزينه بيش  
 داخـل چـشمي     ناپذيري نظيـر گـسترش     قرنيه و صدمات جبران   

  .۱و۲ نابينايي گردداعفونت و حت
ي هـا   زا در كراتيت   تاكنون تنها روش تشخيص عامل بيماري          

 انجام كـشت و اسـمير از قرنيـه بـوده كـه نتـايج آن در                  ،عفوني
 ،رغـم درگيـري ميكروبـي قرنيـه        بـه چهارم موارد    کيسوم تا    کي

 کي ـ )Confoscan( دستگاه اسـکن کانفوکـال       .۳منفي بوده است  
 يتيک منفذ اسـل   ياست که در آن از      دوکانوني  کروسکوپ  ينوع م 
  استفاده شـده يپزشک کروسکوپ چشميک م ي در ساختار    ينوسان
ي هــا  لايــه، بــالا)resolution( تفکيــک  و بــا کنتراســت واســت
 صورته  و بکند ميطور غيرتهاجمي بررسي ه قرنيه را باي  ياخته

 سـازوکار عمـل   .نمايد  مي تصويربرداري)real time( يزمان واقع

عدسـي  مـه   ين صورت است کـه نـور پـس از عبـور از ن             يبه ا آن  
تـر نـور، داخـل نقطـه        شيشود و ب  يه تابانده م  ي قرن ي، رو ييجلو
 به حداقل رساندن تفرق نور، فقـط   يبرا. شودي متمرکز م  يکانون
. شـود يروشـن م ـ  شـکافي   ه با نور کوچک     ي از قرن  يه کوچک يناح

 و  ييجلـو عدسـي   گـر   يمـه د  يافته، از ن  ي ب از نور بازتا   يمقدار کم 
شـکافي   مـشابه نـور      يکيم اپت يت دوم، با اندازه و تنظ     يمنفذ اسل 

ن يک دوربي ير روين تصوي ا،تيدر نها . کنديشده، عبور م   تابانده
شگر ي صفحه نما  يشود و رو  يار حساس انداخته م   ي بس يتاليجيد
  . ۴)۱تصوير (شود يش داده ميانه نمايرا

نفوکال، يک ابـزار تشخيـصي سـريع و حـساس در                 اسکن کا 
اي از  زا در مجموعـه  تشخيص زودهنگام و صحيح عوامل بيمـاري     

 ،هـــاي آکانتـــاميبي هـــاي عفـــوني شـــامل کراتيـــت کراتيـــت
باکتريايي مرتبط بـا لنـز تماسـي و          و   ميکروسپوريديايي، قارچي 

باشد و بدين وسـيله، سـبب         حتا کراتوپاتي عفوني کريستالي مي    
ر درمان سريع و صحيح کراتيت، قبـل از آمـاده شـدن             تسهيل د 

گيـري بيمـاران فـوق نيـز          اين ابزار در پي   . شود  جواب کشت مي  
  .۵-۸کننده است کمک

اي مبني بر تعيين حساسيت و ويژگي اسکن       تا کنون مطالعه 
در . هاي عفوني منتشر نشده است      کانفوکال در تشخيص کراتيت   

 در تـشخيص    کن کانفوکـال  اين تحقيق، حساسيت و ويژگي اس ـ     
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۲۰۵

شناسـي     براسـاس نتـايج ميکـروب      کراتيت قارچي و آکانتاميبي،   
اسمير و كشت قرنيه و يا جالنزي در بيماران مبتلا بـه كراتيـت              

  .عفوني محاسبه شده است
  

  
 واتي، پـس    ۱۰۰ ولتي و    ۱۲ نور حاصل از يک لامپ هالوژن        -۱تصوير  

سـاز، بـه    ننـده و متـراکم  از عبور از اسليت اول، توسط يک لنز همگراک 
آيد و از طريـق لولـه عدسـي اول، توسـط              صورت نور يکنواخت در مي    

نور بازتابيده، پس   . شود  نيمه فوقاني عدسي جلويي، به قرنيه تابانده مي       
از عبور از نيمه تحتاني عدسي جلويي، از طريق لولـه عدسـي دوم بـه                

وسـط يـک    شود و تـصوير نهـايي قرنيـه، ت          داخل اسليت دوم رانده مي    
بـه منظـور    . گـردد   دوربين حساس داراي يک لنز آکروماتيک، ثبت مي       

هـاي فروسـرخ و       اجتناب از هرگونه خطر براي چشم بيمار، طول مـوج         
  .شوند شده، توسط دستگاه حذف مي فرابنفش نور تابيده

  
  

  روش پژوهش

ت ي ـ کرات ينيص بـال  يتـشخ ، در همـه مـوارد       مطالعـه ن  يدر ا      
 بـه   ۱۳۸۴ تا اسفندماه    ۱۳۸۳که از مردادماه     يدر بيماران  يعفون

ا يو   هي قرن يبردار  نمونه ؛نژاد مراجعه کرده بودند    يمارستان لباف يب
 بـه   و اسـکن کانفوکـال    ) يشناس ـ کروبيم يبررسبراي   (يجالنز

 تشخيص كراتيت برايشان داده شـده        که قبلاً  يمارانيب. عمل آمد 
ز بيماران  يو ن  دندو درمان مناسب دريافت كرده و رو به بهبود بو         

 ،شدگي قرنيـه   مبتلا به نازكي شديد قرنيه، دسماتوسل يا سوراخ       
  .شدند از مطالعه حذف

 ــ      ــت ب ــس يتح ــعيح  ــي موض ــا چکان ــتر د ب ــره اس    لين قط
 Nidek 3.0 ، اســکن کانفوکــال درصــد۵/۰ن يي تتراکــايچــشم

(Nidek technology, Greenboro, NC)ه چشم مبتلا بـا  ي در قرن
بـا   (يي جلـو  ي عدس ـ يل سلولز در سطح قـدام     يل مت دادن ژ  قرار

 يبه عنوان عامل اتصال عدس ـ    ) ۷۵/۰  و ديافراگم   برابر ۴۰قدرت  
 بسته بـه محـل و عمـق    ،نهين معا ي در ا  .شده انجام   يبا سطح قرن  

ر ي به منظور گرفتن تـصاو     يا دست ي خودکار   يها  از روش  ،تيکرات
ره  بـا قط ـ   ي موضـع  يحس يسپس تحت ب  . مورد نظر استفاده شد   

مانـت   يفـرآور ( هي ـ، از قرن   درصد ۵/۰ن  يي تتراکا يل چشم ياستر
   PASو گـرم   يهـا   يزي ـآم  رنـگ  ي خـشک بـرا    يمرطوب و فرآور  

 يهـا   طيکـشت در مح ـ   تهيه گرديـد و     ) پاراآمينوبنزوييک اسيد (
، آگـار   ي شامل آگـار خـون     يشناس کروبي م يکشت استاندارد برا  

ــکلات ــانکيش ــک ک ــولات يوگلي و تي، م ــرا(ک ــتيب ــ  عفون  ياه
و ) ي قـارچ يهـا    عفونـت  يبرا(، آگار دکستروز سوبارو     )ييايباکتر
به ) بي آکانتام يبرا (ياکوليشيه اشر ي با رو  يرمغذيط آگار غ  يمح

، از جـالنزي نيـز بـه       ممکـن اسمير و کشت در مـوارد        .عمل آمد 
بـا  کانفوکـال   ج اسکن   يسه نتا ي مقا يب کاپا برا  ياز ضر . عمل آمد 

 ۶۲۴/۰ برابـر ب کاپـا    يضـر که   شدر و کشت استفاده     يج اسم ينتا
دال به دست آمد و     ) ۲۶۱/۰-۹۸۷/۰:  درصد ۹۵فاصله اطمينان   (

 اسکن کانفوکـال    يژگيت و و  يحساس. ج بود ي نتا يبر مطابقت بالا  
  .دين گرديي تعي و قارچيبيت آکانتاميص کراتيدر تشخ

  

  ها يافته
شامل ه  ي قرن يمار مبتلا به زخم عفون    ي ب ۱۳۳    مطالعه بر روي     

 بــا ) درصــد۴۸(مونــث فــرد  ۶۴و )  درصــد۵۲(مــذکر فــرد  ۶۹
. انجام شـد  )  سال ۹-۸۳دامنه  ( سال   ۱/۴۸±۷/۲۲سني  ميانگين  

 ۲۸، در يسابقه استفاده از لنز تماس ـ)  درصد۱/۲۱( مورد  ۲۸در  
 ۳/۳۸( مـورد    ۵۱ه و در    ي ـقرنآسـيب   سابقه  )  درصد ۱/۲۱(مورد  
ر و يم اس ـهج ـينت.  چشم وجود داشتي قبليسابقه جراح ) درصد

مثبـت و در     ) درصـد  ۴/۵۳(  مورد ۷۱ در   يلنزجاا  ي هيکشت قرن 
 ر و کشت مثبـت،    يج اسم ينتا.  بود يمنف)  درصد ۶/۴۶( مورد   ۶۲

)  درصـد  ۰/۱۲( مورد   ۱۶ ،يباکتر ) درصد ۱/۳۰( مورد   ۴۰ شامل
ج اسـکن   ينتـا  .نـد ب بود يآکانتام)  درصد ۳/۱۱( مورد   ۱۵قارچ و   

ــورد۵۰کانفوکــال در  ــ ) درصــد۶/۳۷(  م ــورد ۸۳ت و در مثب  م
 ي التهـاب  يصورت اگزودا ه   و فقط ب   ير اختصاص يغ)  درصد ۴/۶۲(

ج مثبـت اسـکن     ينتـا . بـود اي    هـاي چندهـسته     ياختـه با ارتشاح   
سه ي ـه بـه ر   يعناصر شب )  درصد ۳/۲۰( مورد   ۲۷شامل  کانفوکال  

  و ستيه به ک  ي شب يها ساختمان)  درصد ۳/۱۷( مورد   ۲۳قارچ و   
  .)۱جدول  (بودندت ييا تروفوزوي

     اسکن کانفوکال به طور آشکار قادر به تعيـين هـر دو شـکل         
کيست و تروفوزوييت آکانتاميب در موارد مشکوک بـه کراتيـت           

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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۲۰۶

هـاي    هاي آکانتاميب به صورت ساختمان      کيست. آکانتاميبي بود 
   ميکـرون قابـل     ۲۵ تـا    ۱۵پذيري بالا و به انـدازه         مدور با بازتاب  
هـا نيـز بـه صـورت          روفوزوييتت).  الف -۲تصوير  (مشاهده بودند   

داراي زوايـد    و   تـر   شکل يا نـامنظم بـزرگ       هاي بيضوي   ساختمان
در ).  ب -۲تصوير  ( در برخي موارد ديده شدند       ،شبيه پاي کاذب  

برخي موارد کراتيت آکانتاميبي، اعصاب قرنيه بـه طـور نـامنظم            
 بودند که با نماي بـاليني       يافتهمانند    شده و نماي تسبيح    ضخيم
چنـين    هـم ).  ج -۲تـصوير   (ريت شعاعي مطابقت داشتند     کراتونو

ماننـد    هاي ريسه   اسکن کانفوکال قادر به آشکار نمودن ساختمان      
 ميکـرون بـود کـه برخـي از       ۸ تـا    ۴با کنتراست بالا و به پهناي       

  ).  د-۲تصوير (اي داشتند  دار و به هم پيوسته ها ظاهر شاخه آن
 ۲ير يا کشت در جـداول       اسمنتايج       نتايج اسکن کانفوکال با     

 بـراي اسکن کانفوکال    يتشخيصحساسيت  . اند  شدهمقايسه   ۴تا  
 ۴/۹۳ کراتيـت قـارچي       بـراي   درصـد و   ۱۰۰کراتيت آکانتاميبي   

 ۸۴آکانتـاميبي   کراتيت  در تشخيص   ابزار  ويژگي اين   . درصد بود 
  .درصد تعيين گرديد ۸/۷۷قارچي تشخيص کراتيت درصد و در 

   بيمار مورد مطالعه۱۳۳ اطلاعات کلي -۱جدول 

  درصد  تعداد  
: جنس  ۹/۵۱  ۶۹  مذکر
  ۱/۴۸  ۶۴  مونث

  ۱/۲۱  ۲۸  سابقه استفاده از لنز تماسي
  ۱/۲۱  ۲۸    سابقه مصدوميت چشمي
  ۴/۳۸  ۵۱    سابقه جراحي قبلي چشم

  ۶/۴۶  ۶۲  منفي
  ۱/۳۰  ۴۰  باکتري

  ۰/۱۲  ۱۶  قارچ

 :نتيجه اسمير و کشت

  ۳/۱۱  ۱۵  آکانتاميبا
  ۴/۶۲  ۸۳ غيراختصاصي : اسکن کانفوکالنتيجه

  ۳/۲۰  ۲۷  قارچ شبه  
  ۳/۱۷  ۲۳  آميب شبه  

  
  

  آکانتاميبي و قارچيکراتيت تشخيص  مقايسه نتايج اسمير و کشت با نتايج اسکن کانفوکال در -۲جدول 

  )درصد(تعداد : اسکن کانفوکالنتايج 
  جمع  قارچ  آکانتاميب  غيراختصاصي  نتايج اسمير و کشت

  ۶۲) ۷/۶۶(  ۱۲ )۹/۱۲(  ۸ )۶/۸(  ۴۲ )۲/۴۵(  نفيم
  ۱۵ )۱/۱۶(  ۰  ۱۵ )۱/۱۶(  ۰  آکانتاميب

  ۱۶ )۲/۱۷(  ۱۵ )۱/۱۶(  ۰  ۱ )۱/۱(  قارچ
  ۹۳ )۰/۱۰۰(  ۲۷ )۰/۲۹(  ۲۳ )۷/۲۴(  ۴۳ )۲/۴۶(  جمع

  
  

  کراتيت آکانتاميبي تشخيص  مقايسه نتايج اسمير و کشت با نتايج اسکن کانفوکال در -۳جدول 

  )درصد(تعداد : اسکن کانفوکال
  جمع  آکانتاميب  غيراختصاصي  ر و کشتنتايج اسمي

  ۵۰ )۹/۷۶(  ۸ )۱/۱۲(  ۴۲ )۶/۶۴(  منفي
  ۱۵ )۱/۲۳(  ۱۵ )۱/۲۳(  ۰  آکانتاميب
  ۶۵ )۰/۱۰۰(  ۲۳ )۴/۳۵(  ۴۲ )۶/۶۴(  جمع

  •حساسيت اسکن کانفوکال ) = ۱۵( مثبت حقيقي /) ۰(منفي کاذب ) + ۱۵(مثبت حقيقي = ۱۰۰٪
  •ويژگي اسکن کانفوکال ) = ۴۲( منفي حقيقي /) ۸(مثبت کاذب ) + ۴۲(نفي حقيقي م= ۹۴٪
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  هاي عفوني  اسکن کانفوکال در تشخيص کراتيت-دکتر سيدعلي ميردهقان

۲۰۷

  تشخيص کراتيت قارچي مقايسه نتايج اسمير و کشت با نتايج اسکن کانفوکال در -۴جدول 

  )درصد(تعداد : نتايج اسکن کانفوکال
  جمع  قارچ  غيراختصاصي  نتايج اسمير و کشت

  ۵۴ )۱/۷۷(  ۱۲ )۱/۱۷(  ۴۲ )۰/۶۰(  منفي
  ۱۶ )۹/۲۲(  ۱۵ )۴/۲۱(  ۱ )۱/۴(  قارچ
  ۷۰) ۰/۱۰۰(  ۲۷) ۶/۳۸(  ۴۳) ۴/۶۱(  جمع

  •حساسيت اسکن کانفوکال ) = ۱۵( مثبت حقيقي /) ۱(منفي کاذب ) + ۱۵(مثبت حقيقي = ۴/۹۳٪
  •ويژگي اسکن کانفوکال ) = ۴۲( منفي حقيقي /) ۱۲(مثبت کاذب ) + ۴۲(منفي حقيقي = ۸/۷۷٪

  
  

کيست آکانتاميب در اسکن کانفوکال و يک مورد ) ها پيکان(هاي مدور تا بيضوي با کنتراست بالا و نماي دوجداره  ساختمان)  الف-۲تصوير 
مطابق با تروفوزوييت در اسکن ) پيکان( با بازتابش بالا و احتمالاً تشکيل پاي کاذب شکل اي ساختمان گوه) ب. کراتيت مشکوک آکانتاميبي

مانند مطابق با کراتونوريت شعاعي در اسکن  ضخيم شدن اعصاب قرنيه با نماي تسبيح) ج. کانفوکال يک مورد مشکوک به کراتيت آکانتاميبي
دار و به هم پيوسته با کنتراست بالا در اسکن کانفوکال  مانند شاخه هاي ريسه نساختما) د. کانفوکال يک مورد مشکوک به کراتيت آکانتاميبي

 .يک مورد مشکوک به کراتيت قارچي

  
  

 بالف

 ج د
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  )۱۳۸۵زمستان  (۲ شماره -۱۲ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۲۰۸

  بحث
 روش يــک) Tandem Scanning(کروســکوپ کانفوکــال يم     
طور ه سرعت و به     ه را ب  ي است که کل قرن    يرتهاجمي غ يصيتشخ
 يمـار ي ب يص فـور  ي و سبب تـشخ    کند  مي ي بررس يفي و ک  يکم
، بـه  لهين وسي ا.۷و۹شود  مي)in vivo(بافت زنده در شرايط ه يقرن

 ي بزرگ ـ  نـسبتاً  ي عفـون  يهـا   سميد است که ارگان   ي مف يزمانويژه  
 ؛ت باشـند  ي ـعامل بـروز کرات   ) کروني م ۱۵تر از    ا بزرگ ي يمساو(

، اي  رشــتهيهــا ب، قــارچيــ از آکانتامي ناشــيهــا تيــر کراتيــنظ
 اسکن  ، در مطالعه ما   .۱۰مي لا ياي بورل وم و احتمالاً  يديکروسپوريم

 ،يرتهاجميع و غ  يسربافت زنده و به صورت      در شرايط   کانفوکال  
بيمـار   ۵۰ در     يت عفون يجادکننده کرات يص عامل ا  يتشخموجب  

 از  يناش ـ)  درصـد  ۳/۲۰( مـورد    ۲۷که در    ديگرد)  درصد ۶/۳۷(
 ي از عوامـل قـارچ     يناش)  درصد ۳/۱۷( مورد   ۲۳ب و در    يآکانتام

 را  يب ـيا آم ي ي قارچ يها احتمال وجود ساختمان  ابزار  ن  يا .ندبود
 و در   يشناس ـ کروبيم يج منف يبا نتا )  درصد ۶/۳۱( بيمار   ۴۲در  
  .  رد نمودييايشده باکتر ت ثابتيبا کرات)  درصد۱/۳۰ ( بيمار۴۰

     Gary ــارانش ــشابه ۱۱و همک ــه م ــاي در مطالع ــکن ي نت ج اس
 را Nidek 3.0  (Nidek technology, Greenboro, NC)کانفوکال 

سه ي مقا ي عفون يها  تيص کرات ي در تشخ  يشناس کروبيج م يبا نتا 
 مورد  ۹۳از  مورد   ۸۳ اسکن کانفوکال    ،در مطالعه مذکور  . نمودند

 را بـه  يبيت آکانتـام ي ـ مورد کرات۱۰از مورد   ۸ و   يت قارچ يکرات
 حضور عوامـل    يياز سو  اين ابزار    .ص داده بود  يح تشخ يطور صح 

 يج منف ـ ي مورد با نتـا    ۴۵ از    مورد ۴۱ را در    يبي آکانتام اي يقارچ
 در  ۱۲ و همکـارانش    Nakanamo.  رد کرده بـود    ،يشناس کروبيم

 چـشم بـا   ۱۵در  Nidek 2.0 از اسـکن کانفوکـال   يگريمطالعه د
ص يد تـشخ  يي ـ به منظـور تا    يبيت آکانتام ي کرات ينيص بال يتشخ
کروسـکوپ  ي م ،هـا  در مطالعـه آن   . ندت مذکور استفاده کرد   يکرات

ص و  ي در تـشخ   يرتهـاجم يد و غ  ي ـ مف يکانفوکال به عنوان روش ـ   
 که  يدر موارد ؛ به ويژه    دي گرد ي معرف يبيت آکانتام يدرمان کرات 

 در  . بودنـد  يج کـشت منف ـ   يو نتـا  اي    ياخته يابيه، ارز يقرنتراش  
 ري ـ نظ ي تهـاجم  يها از به روش  ي ن ،لهين وس يضمن با استفاده از ا    

  . شد مي ز برطرفيه نيقرنبرداري بافتي از  نمونه
 يژگيت و و  ي حساس ،مطالعه ما نشان داد که اسکن کانفوکال           
 و  درصـد  ۱۰۰ب  يبه ترت  (يبيت آکانتام يص کرات ي در تشخ  ييبالا
 ۸/۷۷ و درصـد  ۴/۹۳ب ي ـبـه ترت  (يت قـارچ يو کرات )  درصد ۸۴

در  اي  م تـا کنـون مقالـه      ي ـ اطلاع دار   ما جا که  تا آن . دارد) درصد
ص ي اسـکن کانفوکـال در تـشخ       يژگيت و و  يسن حسا ييتعمورد  
ار مهم به لحاظ    ينکته بس  .استمنتشر نشده    ي عفون يها  تيکرات
 يج مثبت کاذب اسـکن کانفوکـال بـرا        ي نتا ، در مطالعه ما   يآمار

ر يج کشت و اسـم    ي بودن نتا  يرغم منف   به ي و قارچ  يبيعناصر آم 
مراحـل   سم در ي ـکروارگانين مـوارد ممکـن اسـت م       يبود که در ا   

ه قـرار  ي ـتـر قرن  ي عمق ـيهـا  هي ـت در لاي ـ کراتيريرس و تاخ  ريد
 ي سطح )scraping(اي    تراشه يبردار  که با نمونه   ي به نحو  ،گرفته

 ـي ـر قرنيجه مطلوب را از کشت و اسم     يه نتوان نت  يقرن دسـت  ه ه ب
ز در  ي ـب و ن  ي ـا ضـد آم   ي ـ ضدقارچ و    ي درمان قبل  ،به علاوه . آورد

ج يگر نتا ي از علل د   ،نماراي ب ي در برخ  يدسترس نبودن لنز تماس   
م کـه   ي ـا دهي ـن عق ي ـدر واقع ما بـر ا     . ندر بود ي کشت و اسم   يمنف

 يهـا   تي ـص کرات يموارد مثبت کاذب اسکن کانفوکـال در تـشخ        
تـوان   ينم ـهـستند ولـي      ي در واقع مثبت واقع ـ    ،يبي و آم  يقارچ
ر و کـشت سـطح      يج اسـم  يها را تنها بر اساس نتا       بودن آن  يواقع
 ا ي ـ يشناس ـ کـروب ي م يابي ـارزبهتـر بـود     . ه به اثبات رسـاند    يقرن
رنـده پـس از     يه گ يا قرن يه  يقرنبرداري بافتي      نمونه يشناس بيآس
 يبرا )PCR )polymerase chain reaction انجام ايه و يوند قرنيپ

شـد    مـي در نظر گرفتهاسکن کانفوکال کاذب  ج مثبت   ياثبات نتا 
  .فتپذيرمطالعه انجام نن يکه در ا

رغـم مثبـت بـودن       بـه ک مـورد    يانفوکال در   جه اسکن ک  ينت     
 ي به طـور کـاذب منف ـ      ،ي عناصر قارچ  ير و کشت برا   يج اسم ينتا
 ين بـود کـه همکـار      يي پـا  يمار به حد  ي سن ب  ،ن مورد يدر ا . بود

 ،يي از سـو   .نه کامل اسکن کانفوکـال نداشـت      ي معا ي برا يمناسب
شـده توسـط دسـتگاه کانفوکـال         ر گرفته ي در تصاو  يدي شد يتار
قابـل ذکـر    . ه وجود داشـت   ي قرن ي عفون يها  هي کدورت لا   از يناش

نه با اسکن کانفوکـال     ين معا يمار ح ي مناسب ب  ياست که همکار  
 يرا گـاه ي ـز.  اسـت ير مناسب ضرور يدست آوردن تصاو  ه   ب يبرا

 يهـا  از بـه اسـکن بـه روش   ي ـبه علت نزمان معاينه  ممکن است   
) زخمط  ياز مرکز تا مح   (ه  ي مختلف زخم قرن   يمختلف و در نواح   

جـه  يک مورد نت  ي ۱۰ و همکاران  Parmerدر مطالعه   .  شود يطولان
ج اسـکن  ي کـاذب در نتـا   يجـه منف ـ  يک مورد نت  يمثبت کاذب و    

 بودنـد کـه     يمـاران يدر ب آن موارد نيز    کانفوکال وجود داشت که     
ر ي تصاو،در تجربه ما.  انجام اسکن نداشتند ي مناسب برا  يهمکار

 بـه خـصوص در       موارد ي برخ ه در ي قرن ي عفون يها  هيکانفوکال لا 
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  هاي عفوني  اسکن کانفوکال در تشخيص کراتيت-دکتر سيدعلي ميردهقان

۲۰۹

د ن تـار باش ـ   يممکن است به حد    يت عفون ي کرات يريمراحل تاخ 
  .ص دادي را تشخيبيا آمي يچ نوع ساختمان قارچيکه نتوان ه

ه ي ـم اول ي ـ و علا   است ري متغ يبيت آکانتام ي کرات ينيظاهر بال      
 .۱۳هـستند هـا    ر عفونـت  يه به سا  ي و شب  ير اختصاص ي غ ، اغلب آن
 ؛شـود   مـي   اشـتباه  آنبـا   ه  ي ـ به طور اول    که يصين تشخ يتر عيشا
 ۴۱ در Parmer۱۰ در مطالعه مپلکس است کهيت هرپس سيکرات

هـاي    کراتيت)  درصد ۳/۲( مورد   ۳ و در مطالعه ما تنها در        درصد
ش ي افزا۱۴ و همکارانMathers .وجود داشتمشکوک آکانتاميبي 

نشان کروسکوپ کانفوکال   يب را با استفاده از م     يص آکانتام يتشخ
تـر از    عي ممکن اسـت وس ـ    يمارين ب ي و مطرح نمودند که ا     ندداد

  بي ـآکانتام .شـود   مـي   حـدس زده   ينيه از نظر بال   باشد ک چيزي  
 يني باشـد کـه از نظـر بـال         ي از موارد  ياريممکن است عامل بس   

 دي ـ با و لـذا   رسند  به نظر مي  مپلکس  يهرپس س ناشي از   ت  يکرات
 در  اه حت ـ ي ـ بدون توج  تي هر نوع کرات   يص افتراق ي در تشخ  آن را 

  .مدت در نظر گرفت موارد کوتاه
ت ي ـ در بروز کرات   ي اصل ساز عامل خطر  ياستفاده از لنز تماس        

مـاران مـا    يبمجموعه  ن امر به وضوح در      يکه ا  ۱۵است يبيآکانتام
با )  درصد ۷۸(مار  ي ب ۲۳از  مورد   ۱۸  که يد به نحو  يبه اثبات رس  

 اسـتفاده   يز لنـز تماس ـ    ا ،يبيت آکانتام يص کانفوکال کرات  يتشخ
 در  يکننـدگان لنـز تماس ـ     نکتـه مهـم در اسـتفاده      . کرده بودنـد  

شده بـا     مرطوب يها ا دست ي شهري   آبتماس لنز با    ،  ماران ما يب
 ي در ارتباط با لنز تماس ـ     يبيت آکانتام يبروز کرات . بودشهري  آب  

   ن زده يالات متحـده تخم ـ   يون در ا  يليک  م  ي در هر    ۳۶/۱حدود  
  

ت ممکن است با استفاده   ي کرات يزان واقع ي م ،ييسواز  . ۱۶شود مي
 ،يشناس ـ کـروب يسه با کشت م   يکروسکوپ کانفوکال در مقا   ياز م 
مـاران بـا    ي مـورد از ب    ۵ در مطالعه مـا در       .۱۷ برابر بالاتر باشد   ۱۰

 سـابقه اسـتفاده از لنـز        ،يبيت آکانتـام  يص کانفوکال کرات  يتشخ
 آلوده وجود    وجود نداشت و در عوض سابقه تماس با آب         يتماس

ش خطـر   ي بـا افـزا    ،يط ـيتماس بـا منـابع آب آلـوده مح        . داشت
 شـهري استفاده از آب    .  همراه بوده است   يبي آکانتام يها  تيکرات
ن، يري آب ش ـ  يهـا   اچهيز کردن لنزها، شنا کردن در در      ي تم يبرا

 ، آب چـاه ا شنا، استفاده از آب وان و حتيا استخرهاي ها  رودخانه
 يبي آکانتـام  يها  تي کرات سازعوامل خطر به طور آشکار به عنوان      

 در  ي قـارچ  يهـا   تي ـک از موارد کرات   يچ  ي ه .۱۰اند دهين گرد ييتع
   . استفاده نکرده بودنديمطالعه ما از لنز تماس

 در  ير تهـاجم  ي ـغابزار  ک  ي اسکن کانفوکال    ،طور خلاصه ه  ب     
ت و  ي بـا حـساس    يب ـي و آم  ي قـارچ  يهـا   تيع کرات يص سر يتشخ

ن در رد عناصر شبه قارچ      يچن له هم ين وس يا. شدبا  مي  بالا يژگيو
ا در  ي ـ  است يج کشت منف  ي که نتا  ييها  تيب در کرات  يآمشبه  ا  ي

 قبل از روشن شـدن       هستند؛ يياي باکتر يها  تيه کرات يمراحل اول 
ص اسکن  يبالا بودن سرعت تشخ   . کننده است  کمک ،ج کشت ينتا

ن آن از    بود يرتهاجمي کار با آن و غ     يکانفوکال، آسان بودن نسب   
ــ اســتفاده از ايهــا تيــمز ــه ي ن دســتگاه در مــوارد مــشکوک ب

 مرسـوم   يهـا   سه بـا روش   ي ـ در مقا  يبيا آم ي ي قارچ يها  تيکرات
 هي ـ قرن ي تهـاجم  يري ـگ هـا نمونـه    که در آن  هستند   يشگاهيآزما

  . شوند آماده ميبا تاخير ج کشت يو نتاگيرد  صورت مي
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