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   کراتيت قارچي بعد از ليزيک-دکتر محمدرضا شجاع

۵۳۳۵۳۳

Aspergillus Fumigatus Keratitis after Laser in Situ Keratomileusis 
 

Shoja M, MD; Mahdavi M, MD; Miratashi AM, MD; Manaviat MR, MD; Rastegar A, MD;  
Besharati MR, MD 

 
Purpose: To report a case of unilateral Aspergillus fumigatus interface keratitis after laser in situ 
keratomileusis (LASIK). 
Case Report: A 22-year-old woman developed corneal infiltrates located at the flap- stroma 
interface in her left eye 48 hours after myopic LASIK. The infiltration progressed despite 
administration of topical fortified antibiotics therefore, the flap was lifted and irrigated with 
antibiotic solution. Six days after LASIK, visual acuity was counting fingers at 30 cm and a large 
full-thickness corneal infiltrate was located at the flap-stroma interface. On scanning confocal 
microscopy, fungal hyphae were observed as high-contrast filaments. The LASIK flap was 
amputated. Corneal scraping revealed fungal filaments in smears and culture. The fungus was 
identified as Aspergillus fumigatus. Fortified antibiotic drops were discontinued and intensive 
topical natamycin and systemic ketoconazole were initiated which controlled the keratitis. Two 
months after surgery the eye was quiet and vision improved to 20/200. 
Conclusion: Interface fungal infection after LASIK is a potentially vision-threatening complication. 
Early lifting of the flap, fungal culture and aggressive antifungal treatment are required to treat this 
complication. Confocal microscopy may be a fast and safe diagnostic tool in determining the 
presence of fungal hyphae in vivo within the human cornea. 
  
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 533-538. 

  

  
كيزيدنبال له  ب فوميگاتوسلوسيآسپرژناشي از ت يك مورد كراتي  

  

   ٣، دکتر ابوالقاسم رستگار٤، دکتر مسعودرضا معنويت٣محمد ميرآتشي ، دکتر علي٢، دکتر منيژه مهدوي١دکتر محمدرضا شجاع
 ٣ا بشارتيو دکتر محمدرض

  
   .کيزيدنبال ل به گاتوسيلوس فوميآسپرژناشي از طرفه  کي يت قارچيک مورد کراتي گزارش :هدف
سـطح  ه چشم چپ در     يقرنارتشاح  دچار  بيني،    اصلاح نزديک  يک برا يزي ساعت بعد از ل    ٤٨ ،يا  ساله ٢٢زن   :ماري ب يمعرف

ک، يوتيب ير فلپ با محلول آنت    ي ز يشده و شستشو   ظي تغل يکيتويب ي آنت يها رغم درمان با قطره    به. فاصل استروما و فلپ شد    
 . بـود  يمتر ي سانت ٣٠ روز بعد از عمل در حد شمارش انگشتان از فاصله            ٦ ،د چشم چپ  يد. رفت کرد  شياستروما پ ارتشاح  

 ي دارا يهـا   قـارچ بـه صـورت سـاختمان        يها  رشته ،در اسکن کانفوکال   .دا نمود ي پ )feathery(پرمانند  حالت  زخم   يها لبه
با تشخيص فرضي کراتيت قـارچي، فلـپ ليزيـک برداشـته شـد و بعـد از تهيـه اسـمير، وجـود           .ندشدديده  کنتراست بالا   

هـاي   بـا قطـع قطـره   . هاي قارچ گزارش شـد و نتيجـه کـشت از فلـپ، بـراي آسـپرژيلوس فوميگـاتوس مثبـت شـد           رشته
 ٥ن يسي ـ مـاه بعـد از درمـان بـا قطـره ناتاما          ٢چشم چپ    دي د .شده، داروهاي ضد قارچي شروع شدند       بيوتيکي تغليظ   آنتي

   .افتي بهبود ٢٠٠/٢٠ک به يستمي و کتوکونازول سدرصد
درمان براي   . است  مطرح يينايدکننده ب يک عارضه تهد  يک به عنوان    يزي ل ي بعد از عمل جراح    ي عفونت قارچ  :يريگ جهينت
اسـکن  .  اسـت  ي ضـد قـارچ ضـرور      يح از داروها  يصح از محل فلپ و استفاده       يکشت قارچ با  ع  يص سر ي تشخ ،ن عارضه يا

   .شود ي م قلمداديت قارچيع و مطمئن در کراتي سريصيک ابزار تشخي ،کانفوکال
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  )١٣٨٦تابستان  (٤ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۵۳۴۵۳۴

  .۵۳۳-۵۳۸: ٤، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦پزشکي بينا   مجله چشم•
   )e-mail: sshhoojjaa9999@@yyaahhoooo..ccoomm( دکتر محمدرضا شجاع :گو پاسخ  ••
  ١٣٨٦ ارديبهشت ٢٧: تاريخ دريافت مقاله          پزشکي شهيد صدوقي يزد دانشگاه علوم-پزشک  چشم-استاد -١
  ١٣٨٦ تير ١٨: تاريخ تاييد مقاله    نژاد  بيمارستان لبافي-د بهشتي دانشگاه علوم پزشکي شهي- فلوشيپ قرنيه و سگمان قدامي-٢
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي يزد-پزشک  چشم- دانشيار-٣
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي يزد-پزشک  چشم- استاديار-٤

    بخش چشم- بيمارستان شهيد صدوقي- يزد
  

  
  مقدمه

 ـ       ،کيزي بعد از ل   يت عفون يکرات       ک ي ـ ي اگرچـه نـادر اسـت ول
ت ي ـ با توجه بـه عموم     .١و٢ است يينايدکننده ب ي تهد يعارضه جد 

ش ي رو بـه افـزا     ، پـس از عمـل     يهـا  وع عفونت ي ش ،کيزيافتن ل ي
حدود   در ،کيزي پس از ل   يها   عفونت ينيروز تخم زان ب ي م .٣است

اکثر . ٤-٦ گزارش شده است   ي عمل جراح  ١٠٠٠٠ تا   ٥٠٠٠ در   ١
لوکوک ياسـتاف ؛ بـه ويـژه    دارنـد يياي ـ منـشا باکتر هـا  ن عفونت يا

ن يتـر  عي شا..٦-١٠ هستند يعي عوامل شا  ها،  وميکوباکتريو ما طلايي  
ثبـت و   م  گـرم  يهـا   ي بـاکتر  ،کيزيجاد عفونت پس از ل    ياعوامل  

هاي قارچي   البته مواردي از عفونت    .١١و١٢هستند ها وميکوباکتريما
  . ١٣و١٤اند به دنبال ليزيک نيز گزارش شده

اسـت و    ک عارضـه نـادر    ي ـ ،کي ـزي پـس از ل    يت قارچ يکرات     
ه  ب يت قارچ يکرات جادين عوامل ا  يتر عي شا ،لوسي آسپرژ يها  گونه

 ـ ١٤ران و همکـا   Kuo .١٥و١٦ک هـستند  ي ـزي ل يدنبال جراح  ن ي، اول
دنبـال  ه  گاتوس ب يلوس فوم ي از آسپرژ  ي ناش يت قارچ يموارد کرات 

 ـولـي   ک را گزارش نمودند     يزيل  ناشـي از    يت قـارچ  ي ـن کرات ياول
ــلاووس  ــپرژيلوس ف ــ آس ــال له ب ــزيدنب ــط ،کي  و Sridhar توس

يـک مـورد کراتيـت قـارچي ناشـي از           . گـزارش شـد    ١٧همکاران
   .١٨ش شده استآسپرژيلوس فوميگاتوس نيز در ايران گزار

ک يزيت بعد از ل   يجاد کرات يکه باعث ا  اي     مستعدکننده عوامل     
 ،لياسـتر شـيوه   ماران به   ي ب يساز شوند عبارتند از عدم آماده     يم

 نامناسـب  يري ـگ ي پ ـ،کروکراتـوم ي ميهـا  غهياستفاده متعدد از ت  
 دو چشم و    يک بر رو  يزيزمان ل   هم انجام ،يماران بعد از جراح   يب

 در  ياحتمـال مـستعدکننده   عوامل   از   يکي .١٩هيحس قرن  کاهش
 .ق اتاق عمـل باشـد     ي از طر  يتواند انتقال آلودگ   ي م جاد عفونت يا

لوس ي از آسپرژ  يت ناش يمورد کرات  ني اول ي به معرف  ،مقالهن  يدر ا 
ن يم که دوم ـ  يپرداز ي م ن مرکز يدر ا  کيزيدنبال ل ه  گاتوس ب يفوم

   .باشد ي مرانيعارضه در ا نيشده ا مورد گزارش

 معرفي بيمار
ک دوطرفه  يزي ل ي است که تحت جراح    يا  ساله ٢٢ زن   ،ماريب      

 مـار قبـل از    ي ب يب انکـسار  ي ـع. زمان قرار گرفته بـود     به طور هم  
و در چـشم چـپ       -٥٠/٤  -٥/٠ ×١٨٠°عمل در چشم راسـت      

. کـرون بـود   ي م ٥٢٨ه  ي ـ قرن يمرکز ضخامت قسمت .  بود -٥٠/٤
ک يوتيب ي آنتيها با قطره نيمار تحت درمان روت   ي ب ،کليزيبعد از   

 ساعت بعـد  ٤٨  وي . ساعت قرار گرفت   ٤ هر   يد موضع ييو استرو 
د و ي درد شــد،يينــاي دچــار کــاهش ب،ک بــدون عارضــهيــزياز ل

ارتـشاح  ک ادماتو بود و     يزيفلپ ل  .زش در چشم چپ شد    ير اشک
مـار  ي ب .پ و استروما مشاهده شـد     لفاصل ف سطح  ه  يه در ناح  يقرن

 يهــا  تحــت درمــان بـا قطــره ،يياي ـت باکتريــص کراتيبـا تــشخ 
ر ي ز يشده قرار گرفت و شستشو     ظين تغل ين و سفازول  يسيجنتاما
ل عـدم پاسـخ بـه       ي ـ به دل  .ک انجام شد  يوتيب ي با محلول آنت   فلپ

 در آن . شـد يمار به مرکز ما معرفي ب،کيزي روز بعد از ل  ٦ ،درمان
 ٣٠شتان در فاصـله   د چشم چپ در حد شـمارش انگ ـ       ي د ،هنگام
ک و  ي ـزي ل فلـپ  . بـود  ٢٥/٢٠د چـشم راسـت      ي ـ و د  يمتر يسانت

 ٤×٢/٤ه به ابعاد    ي قرن زخمک  ي و   نددماتو بود ا ي سطح ياستروما
 در قـسمت    (feathery) پرماننـد    يهـا   متر همراه بـا کنـاره      يليم

ک بود  يک نکروت يزي ل فلپ .)١تصوير  (ه مشاهده شد    ي قرن يمرکز
ص يبـا تـشخ   . د متوسط وجود داشت    در ح  يو واکنش اتاق قدام   

 ـ ي بررس ـ يمار بـرا  ي ب ،کيزي پس از ل   يت قارچ يکرات تـر بـه     شي ب
 دانـشگاه علـوم     وابـسته بـه   ،  نژاد يمارستان لباف يه ب يس قرن يسرو
   . شدي معرفيد بهشتي شهيپزشک
بـا   يهـا   رشـته  انجام شد که     اسکن کانفوکال  مرکز فوق،   در       

فلپ  .)٢تصوير  (ا نشان داد     ر  مويد کراتيت قارچي   ،کنتراست بالا 
شناسي، قطع    ليزيک جهت انجام کشت و اسمير و بررسي آسيب        

هاي قارچ را نـشان       شده، وجود رشته    اسمير انجام . )٣تصوير   (شد
درمان بـا قطـره      .بود جواب کشت، آسپرژيلوس فوميگاتوس   . داد
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   کراتيت قارچي بعد از ليزيک-دکتر محمدرضا شجاع

۵۳۵۵۳۵

ک يستمي ـساعت و کتوکونـازول س     کي هر درصد،   ٥ن  يسيناتاما
mg شروع  درصد   ٢ن  ير روز همراه با قطره هماتروپ      دو بار د   ٢٠٠
زان ي ـاسـتروما بـه م  ارتشاح  ،هفته بعد از شروع درمانچهار  . شد

 ماه  ٣ (يريگ ين پ يدر آخر . )٤تصوير  (افت  ي کاهش   يقابل توجه 
زه شـد   يوسـکولار  ،زخـم  ي، بـستر اسـتروما    )کيزيبعد از انجام ل   

  . بود٢٠٠/٢٠ در حد يينايو حدت ب )٥تصوير (
  
  
  

فلپ ادماتو همراه با ارتـشاح  :  قرنيه بيمار در اولين مراجعه    -١تصوير  
  ).feathery(هاي پرمانند  در ناحيه سطح فاصل با کناره

  
  
  
  

    
 ارتـشاح  : نماي باليني قرنيه يک ماه بعد از شروع درمان     -٤تصوير  

  .استروما رو به بهبود است
 بـستر   نش اسکار قرنيـه همـراه بـا شـروع واسکولاريزي ـ          -٥تصوير  

  . هفته بعد از شروع درمان١٢ستروما، ا
  

  
دهنده اجسام هايپررفلکتيو      تصوير اسکن کانفوکال، نشان    -٢تصوير  

ــي  ــه   رشــته. باشــد در اســتروماي ســطحي م ــارچ در ناحي ــاي ق ه
  . ندشو تليال مشاهده مي اپي ساب

  

  
ارتـشاح عمقـي    :  نماي باليني قرنيـه بعـد از قطـع فلـپ           -٣تصوير  

  .هاي پرمانند مشهود است استروما با کناره

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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 بحث
     کراتيت عفوني، اگرچه عارضه نادري بعد از جراحـي ليزيـک           

بـه  . رود  است اما يک تهديد جدي بـراي بينـايي بـه شـمار مـي              
گيري و تـشخيص زودرس از   ها، پيش  منظور مقابله با اين عفونت    

رد عفونت  عامل ايجاد اولين مو   . اهميت به سزايي برخوردار است    
  عوامل ديگر ايجادکننده  . ١٩پس از ليزيک، نوکارديا آستروييد بود     

کراتيــت پــس از ليزيــک، شــامل اســتافيلوکوک، اســترپتوکوک، 
چنين   فاست مانند مايکوباکتريوم آتيپيک و هم     -هاي اسيد   باسيل

) Curvularia(کراتيت قارچي ناشـي از آسـپرژيلوس و کورولاريـا        
تـرين عامـل ايجـاد        آسپرژيلوس، شايع هاي    گونه. ١٤،١٢و٢٠هستند

  .١٢و١٤باشند کراتيت قارچي در جهان مي
 است امـا    يت قارچ يدرآمد کرات  شين حادثه پ  يتر عي شا ،     ضربه

صـدمه  ک  يو که   ي رفرکت ي بعد از جراح   يت قارچ يعلت بروز کرات  
 تهـاجم  . شناخته نـشده اسـت  ي به درست؛رود ي مبه شمار جزيي  
تواننـد بـه داخـل       ي م ـ  است و  ي عمق ،هيقرن ي در استروما  ها  قارچ

ص يد تـشخ  ي ـيتا  جهت ،لين دل يبه هم . دسمه نفوذ کنند  غشاي  
 ياز اسـتروما  بـرداري     نمونـه  ،سيکـوز يموارد مشکوک به کراتوم   

 ي قـارچ  يهـا    عفونـت  ،يبه طور کل   .١٨است يه ضرور ي قرن يعمق
امـا  ) ي هفتـه پـس از جراح ـ   ٢حـدود   ( ررس دارند يک شروع د  ي

 ، ممکن است مانند مطالعـه مـا       ،سيکوزيراتوم ک ينيتظاهرات بال 
بـه  زخـم قرنيـه   اگـر  .  سـاعت بـروز کننـد   ٤٨ تـا  ٢٤در عـرض  

 يص احتمـال  ي تشخ ؛ پاسخ ندهد  ضدباکتريايي معمول   يها  درمان
ص عامل  ي تشخ ي برا .١٤و١٧شود ي م  مطرح يت با منشا قارچ   يکرات

تـر بـا بلنـد       عيد هرچه سـر   ين موارد، با  يت در ا  يکننده کرات دجايا
ر ي کـشت و اسـم     ،ر آن ي ـ و برداشتن نمونه از سـطح ز       فلپدن  کر

 کنتـرل عفونـت     ،ص و درمان به موقـع     يتنها با تشخ  . تهيه گردد 
  . ر استيپذ  امکانيقارچ
  ک ي ـزي روز بعـد از ل     ٢ ،ن گـزارش  ي ـ شـده در ا    يمار معرف ـ يب     

 ينينـاب يت ب ي ـک کرات ي ـه مـشابه    ي ـ قرن ياسـتروما ارتشاح  دچار  
 ،ديي و اسـترو   ضـدباکتريايي معمـول   کـه بـا درمـان       شد  ل  ياستر
درمـان   ، مـا  مار به مرکـز   ي ب يقبل از معرف   .رفت کرد  شيعه پ يضا

ن شـروع   ين و سـفازول   يسي ـنتامجشـده    ظي تغل يها   قطره يساعت
   ي درمـان بـا داروهـا      ،سيکـوز يص کراتوم ي بعد از تشخ   .شده بود 

ت ي وضـع  ، هفتـه بعـد از شـروع درمـان         ٨ و   ضد قارچ شروع شد   
 هفته پس ازدرمـان بـه       ١٢ ييد نها يبود بود و د   ت رو به به   يکرات
  .دي رس٢٠٠/٢٠

 يت قـارچ  ي ـک مـورد کرات   ي ١٨ و همکاران  يميدر مطالعه رح       
.  گـزارش شـد    يک در هفته دوم پس از انجام جراح ـ       يزيپس از ل  

گـاتوس را   يلوس فوم يص آسـپرژ  ي تـشخ  ،کي نکروت فلپکشت از   
 ، قـارچ   ضـد  يرغم شروع داروها   به ،ت چشم يمطرح کرد اما وضع   

مار انجام  ي ب يه برا ي قرن يوند نفوذ ي پ يافت و عمل جراح   يبهبود ن 
ه مجـدد همـراه بـا       ي ـوند قرن يه، پ يوند اول يل رد پ  يو به دل  که  شد  

ل ي ـبه دل در نهايت،   . گرديدق انجام   ي عم يترکتوميخروج لنز و و   
افتالميـــت   پـــانميـــهمـــراه بـــا علا ه دهنـــدهيـــنکـــروز قرن

)panophthalmitis(،  تخليه چـشم   يعمل جراح )enucleation (
 از  يت ناش ـ ي ـک مـورد کرات   ي ـ ١٧ و همکـاران   Sridhar .انجام شد 

 ينيتظـاهرات بـال   با  ک را   يزيگاتوس به دنبال ل   ي فوم سلويآسپرژ
 ٢١ و همکاران  Periman . گزارش کردند  ييايت نوکارد يمشابه کرات 

 را  )PRK( کراتکتومي فوتورفرکتيو    دنباله  ه ب يقرنزخم  ک مورد   ي
 يينـا ي شده بود و حـدت ب      يجه کشت منف  يدند که نت  گزارش کر 

 بـا اوفلوکـساسين    مار تحت درمـان   يب.  بود ٢٠٠/٢٠مار در حد    يب
)ofloxacin( ک ي درصد هر    ١استات   زولوني و قطره پردن   ي موضع

ه پرفـوره شـد و      يقرن زخم   ،در طول درمان  ساعت قرار داشت که     
شناسـي    آسـيب  يبررس. مار انجام شد  ي ب يه برا ي قرن يوند نفوذ يپ

 يگـر يدر مطالعـه د   .  قارچ را نشان داد    يها   حضور رشته  ،هياز قرن 
Kuo  روز پس از انجـام      ١٣ ساله را که     ٥٦ک زن   ي ،١٤ و همکاران 

مار به مـدت    يب.  کردند ي معرف ؛ه شده بود  يقرن زخم   ک دچار يزيل
 يهـا    تحت درمان با قطـره     ييايص عفونت باکتر  ي هفته با تشخ   ٤
رفـت   شيه پ ـ ي ـقرنزخم  . ار گرفته بود  شده قر  ظي تغل يکيوتيب يآنت

 ، در جـواب کـشت     .ه شد ي قرن يکرد و سبب نازک شدن استروما     
 ،بـرداري   نمونهبعد از انجام    . گاتوس گزارش شد  يلوس فوم يآسپرژ

لات و ادامـه درمـان   يانوآکريه پرفوره شد و با اسـتفاده از س ـ  يقرن
ج بـه دسـت آمـده در        ي نتا .افتياستروما بهبود   رتشاح   ا ،ضدقارچ

 پاسـخ   يهاست که به درمان طب ـ      ر گزارش يمار ما، برخلاف سا   يب
ــل جراحـ ـ   ــت عم ــداده و تح ــد قرني پين ــون ــه  ي ــرار گرفت ه ق

  . ١٤،١٧،١٨و٢٢بودند
 در حـدت    ي باعـث کـاهش قابـل تـوجه        ي قارچ يها  عفونت     

 و  فلـپ فاصـل    سـطح  يدر فـضا   عفونت .٢٣شوند يمار م ي ب يينايب
منتـشر  اي    لايـه ت  يراتممکن است از ک   در مراحل اوليه     ،استروما
(DLK)   ت ي ـص و درمان به موقع کرات     يتشخ .٢٤ قابل افتراق نباشد
. ديد بيمار منجـر گـردد     تواند به نجات     ي م کيزي پس از ل   يقارچ

ع يص سر ي در تشخ  يديروش جد کانفوکال،   يپوکروسکياسکن م 
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دهـد   ي م  نشان ،ن گزارش يا .ه است ي قرن يکروبيق عوامل م  يو دق 
ص ي در تشخ  ها  ک از جمله قارچ   يپي آت يها  سمي ارگان ييکه شناسا 

 يزمـان است؛ به ويژه     ي ضرور ،کيزي پس از ل   يها   عفونت يافتراق
ن يچن ـ هـم .  معمـول مناسـب نباشـد      يهـا   که پاسخ بـه درمـان     

 در  ،هي ـ قرن ي عمق ـ يهـا   از قـسمت  برداري    نمونه و   فلپبرداشتن  
  .  برخوردار استييت به سزاي از اهميت قارچيص کراتيتشخ
  ه پـس از    ي قرن ياستروماارتشاح   که با    ي زمان ،ور خلاصه به ط      

. ميز باش ـ ي ـ ن يت قارچ يد به فکر کرات   ي با ؛ميشو ي م ک مواجه يزيل
 قطـع آن و کـشت از بافـت         ، و درصـورت لـزوم     فلـپ کردن   بلند

 جهـت   ، ضـد قـارچ    يهـا    و شروع به موقع درمان     فلپ ياستروما
از عـوارض    يري ـگ شيک و پ  يزي پس از ل   يت قارچ يمقابله با کرات  

  .  استيضرور يينايدکننده بي تهديجد
  

  گزاري سپاس

ران و سـرکار    ي ـ ا ي اسـلام  يبانک چـشم جمهـور    کارکنان  از       
   يمـار يص عامـل ب   يکه در تشخ  کنوي   ييرضامژگان  خانم دکتر   

 ـ   ،و کشت  کانفوکال   ق اسکن ياز طر   ؛انـد   کـرده  ييسـزا  ه کمـک ب
   .شود ي متشکر
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