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Bilateral Nocardia Keratitis following Photorefractive Keratectomy 

Feizi S, MD; Faramarzi A, MD; Javadi MA, MD*; Rezaie Kanavi M, MD; Yazdizadeh F, MD 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
*Corresponding author: ma_javadi@yahoo.com 

Purpose: To report the clinical, confocal scan, and histopathologic features of bilateral Nocardia keratitis 
following photorefractive keratectomy (PRK). 
Case report: A 23-year-old girl underwent simultaneous bilateral PRK for myopia. On the third 
postoperative day, dense central infiltrates mainly involving the anterior stroma were noticed in both eyes. 
Clinical and confocal scan features were consistent with a diagnosis of Nocardia keratitis and topical 
amikacin eye drops 2% were started. Empirical antibiotic therapy was converted into specific therapy after 
confirming the definite diagnosis by clinical features and confocal scan. Due to poor response to medical 
therapy, lamellar keratectomy was performed in both eyes which shortened the treatment course. 
Histopathologic examination confirmed the initial diagnosis. 
Conclusion: Familiarity with the clinical and confocal scan features of Nocardia keratitis facilitates early 
diagnosis, proper management and hence a rapid clinical response.  
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فتورفرکتيوکراتکتـومي   يجراح ـپـس از   يياي ـت نوکاردي ـکراتشناسـي   آسيبکانفوکال و اسکن ، يني گزارش تظاهرات بال :هدف

)PRK(.  

متراکم در   ي مرکز رتشاحابا   ،بيني اصلاح نزديک جهت   دوطرفه   PRKجراحي  عمل  سه روز بعد از      ساله   ۲۳دختر   :معرفي بيمار 

 يياي ـت نوکارد ي ـص کرات يمـار بـا تـشخ     ي و کانفوکال ب   ينيتظاهرات بال  .مراجعه نمود  هر دو چشم     ي قدام ياستروما بخش عمده 

 لامـلار   يکراتکتومبيمار مورد    ،في ضع علت پاسخ ه  ب. شدتجويز    درصد ۲ن  يکاسي آم يقطره چشم جهت درمان   . مطابقت داشت 

 يه ارسـال ي ـ نمونـه قرن يروشناسي بـر   بافت يها يدر بررس. گرديدکوتاه شدن دوره درمان سبب  که   قرار گرفت در هر دو چشم     

  .د شدييات) اينوکارد(ه يص اوليتشخ

اختـصاصي   درمانتجويز  و به موقعص يتشخکراتيت نوکارديايي موجب  و کانفوکال ينيآشنا بودن با تظاهرات بال  :يريگ جهينت

  .گردد باليني قابل قبول ميپاسخ جه ي نت درو

  .٢٧٤- ٢٧٨: ٣، شماره ١٦؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا   مجله چشم•

  

  (e-mail: ma_javadi@yahoo.com) دكتر محمدعلي جوادي :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ ارديبهشت ۶: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيدبهشتي-پزشک چشم- استاديار-۱

  ۱۳۸۹ آذر ۱۵: تاييد مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيدبهشتي -پزشک چشم- استاد-۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- فلوشيپ قرنيه-۳

   مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي(پايدارفرد  خيابان - بوستان نهم- پاسداران- تهران�
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 و  ي، قـارچ  يوس ـري، و يياي ـعوامـل باکتر  بر اثـر     يت عفون يکرات     

. باشد يک عارضه خطرناک جراحي انکساري قرنيه مي ،يينتوموباآکا

بـه فلـور طبيعـي پلـک، مـژه و ملتحمـه شـامل               ها    عفونتتر    بيش

با اين وجود   ،۱است مربوط   يلوکوکي و استاف  يوکوکپتاسترهاي    گونه

 اينوکاردهاي    هاي غيرمعمول و گونه     علل ناشايع ديگر مانند باکتري    

 عفـوني   تي ـل خطـر کرات   وام ـع. ۳-۴گردند  نيز موجب اين عارضه مي    

در معـرض هـوا قـرار گـرفتن      شامل  پس از جراحي انکساري قرنيه      

ل يوسـا ي و يـا    جراحط  يمحعدم ضدعفوني کامل    ه،  ي قرن ياستروما

 و  ي نرم پانـسمان   ي تماس يها عدسي از    مدت ي طولان عمل، استفاده 

  .باشد  مييد موضعيياسترومصرف 

 يياي ـت نوکارد ي کرات هب مبتلا   ماريبک  ي فيبه توص گزارش  اين       

 براسـاس   حيص صـح  يتـشخ  .دپـرداز  يم PRKپس از عمل     دوطرفه

مان مناسب و در منجر به شروع     اسکن کانفوکال،  و   ينيتظاهرات بال 

  .قابل قبول گرديد ينيپاسخ بالکسب 

  

�ر�
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دو چشم  هر  ه  يص زخم قرن  يبا تشخ   ساله سالم  ۲۳ مار دختر يب     

 بـه   ،زمان دو چشم رخ داده بود       هم PRK روز بعد از عمل      ۳طي  که  

براساس گـزارش   . نژاد ارجاع گرديد    بيمارستان لبافي درمانگاه قرنيه   

 -۵/۱-۷۵/۱×۶۵در چشم راست بل از عمل قانکساري  ب  يجراح، ع 

در دو چـشم    شـده     اصـلاح د  ي د و -۲۵/۲-۵/۰×۸۵در چشم چپ    و  

  . بود۲۰/۲۰معادل 

و يـا ضـعف   عمـومي   ا  ي ـ ي مستعدکننده چـشم   عاملگونه    هيچ     

 بدون عارضـه  يمار وجود نداشت و عمل جراحيدر ب سيستم ايمني   

با استفاده  نيکي  مکاصورت  ه  ه ب يوم قرن يتل ي اپ ين جراح يحو  انجام  

زر ي ـبعـد از ل  در اين بيمار    . شده بود  برداشته   hockey ياز اسپاچولا 

پس از تعبيه . نشده بود استفاده C ميتومايسين  ،)ablation(ابليشن  

قطـره  ، )Omniflex, Hydron, UK ( نـرم ي پانـسمان يتماس ـعدسـي  

کلوفنـاک  ي و ديمـصنوع  اشک ، درصد۱/۰بتامتازون   و   کليکلرامفن

  . ه بودبراي بيمار تجويز شدعت  سا۶هر 

د، ي ـت کـاهش د   يمـار بـا شـکا     ين روز بعد از عمـل، ب      يدر سوم      

 بـا  ودو چـشم بـه جـراح مراجعـه نمـود           هـر    ياي ـ و فتوفوب  يقرمز

برداشته سرعت  ه  ب ي تماس يها عدسي،  ييايت باکتر يص کرات يتشخ

 mg/dl نيسي ـانکومانيـز و   و    درصـد  ۵/۰ن  يپروفلوکساسيسقطره  و  

 بـه   يعـدم پاسـخ کـاف     به علـت    . شده بود قه شروع   ي دق ۳۰ هر   ۵۰

مرکز ارجاع اين مار در روز هشتم بعد از عمل به ي ب،فوق يها درمان

  .گرديد

درک مـار در هـر دو چـشم در حـد            يد ب ي ـ، د مراجعـه در زمان        

 يد پلک و پرخوني ادم شد،ينه ظاهريو در معا) HM(ت دست احرک

 ،لمـپ  تينـه بـا اسـل     ي معا در. ملتحمه در هر دو چشم مشخص بود      

 ۳×۰/۵متـر در چـشم راسـت و     يل ـي م۳×۵/۴قرنيه به طـول    زخم  

 ينواح و ي قدامي متراکم استروما رتشاحمتر در چشم چپ با ا      يليم

 رتـشاح  ا .)۱ر  يتـصو (در هر دو چشم مشاهده شد       ) melting( نکروز

دسـته  طـرح   و   ي گرد سرسوزن   با اشکال  زرد -دي متعدد سف  يسطح

 در هـر دو چـشم   يعه اصـل يه ضـا يدر حاش (wreath pattern) گل

 يغـشا  يهـا  ني، چ ـييادم استروماچنين،   هم .)۱ر  يتصو(ده شد   يد

منتــشر و  )KP: keratic preceiptate(اي  رســوبات قرنيــهدســمه، 

براسـاس طـرح    . وجـود داشـت    در حد متوسط     يواکنش اتاق قدام  

ت يــص کراتي تــشخ، مــايه و براســاس تجربــه قبلــيــ قرنيريــدرگ

 ۳۰ هـر     درصـد  ۲ن  يکاس ـي آم ي مطـرح و قطـره چـشم       يياياردنوک

ر و  ي نمونـه اسـم    .دش ـ متوقـف    ها کيوتيب يآنتساير  و  تجويز  قه  يدق

جهـت تهيـه    ۱۵ يستوري ـ بغي تکشت از هر دو چشم با استفاده از  

 روز ۲۰ پـس از در نمونه تهيـه شـده   . گرديدکشت و اسمير ارسال   

  .رشد نکردميکروبي گونه عامل هيچ 

  

   
) الـف (گـردد؛   با حاشيه پر مانند که در استروماي قدامي و در مرکز قرنيه هر دو چشم مشاهده مـي ) wreath like( زخم قرنيه با نماي حلقه گل -۱تصوير 

  چشم چپ) ب(چشم راست، 

 ب الف

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۷۶

ايتاليــا،  (۳     در بررســي ميکروســکوپي توســط اســکن کانفوکــال

Nidek technologies Vigonza (بعد از عمل انجـام  که در روز دهم 

) هيپررفرکتيـو ( چشم يک ناحيـه بـا بازتـاب شـديد            شد در هر دو   

هاي التهابي در استروماي قدامي و مياني و در مجاورت  شامل سلول

 طـول و    m� ۰/۹هاي منحني ظريف و نـازک بـه طـول             آن، شاخه 

 ديده شد که تـشخيص بـاليني نوکارديـا را تاييـد             m� ۵/۱پهناي  

  ).۲تصوير (نمود 

  

  
 ناحيه هيپررفرکتيو شديد شامل     :  نماي اسکن کانفوکال    -۲تصوير  

هاي التهابي در استروماي قدامي و ميـاني و در مجـاورت آن               سلول

 �m و پهنـاي  m� ۰/۹هاي منحني ظريف و نازک  به طـول       شاخه

  .شود  مشاهده مي۵/۱

  

     شش روز پس از تشخيص عامل عفوني، بـه علـت عـدم پاسـخ            

صـورت  ان، کراتکتـومي لامـلار در هـر دو چـشم     مناسـب بـه درم ـ  

) debulking(شـد    استروماي درگير تا حد ممکن برداشته        .پذيرفت

روز . شناسي ارسال گرديـد     هاي حاصله جهت بررسي آسيب      و نمونه 

، بهبـودي قابـل ملاحظـه و کـاهش قابـل توجـه        debulkingبعد از   

شم مشاهده تليالي هر دو چ ارتشاح استروما و بهبود کامل نقص اپي     

 ساعت تقليل يافت و ۳دفعات تجويز موضعي آميکاسين به هر . شد

 ماه بعد   ۲گيري بيمار که      در آخرين معاينات پي   . بيمار مرخص شد  

 در چشم راسـت  ۱۰/۱از لاملار کراتکتومي انجام شد، ديد بيمار به     

 در چشم چپ رسيده بود و در معاينـه بـا            m ۲و شمارش انگشتان    

گونه نقـص     ر فاقد عروق در مرکز قرنيه بدون هيچ        اسکا ،لمپ  اسليت

  .تليال يا ارتشاح فعال در هر دو چشم ديده شد اپي

  

+
�, -!��. ���"/  

بافت نکروتيـک اسـتروما، نـواحي نکـروز         بررسي ميکروسکوپي        

هاي التهابي حاد و مزمن منتـشر         داخل استرومايي با ارتشاح سلول    

، تجمعات کـوچکي    Gram-Twortدر رنگ آميزي    . را مشخص نمود  

تصوير (مشاهده شد هاي گرم مثبت در نواحي نکروتيک   از فيلامنت 

بـه   نلسون تغييـر يافتـه       -زيلآميزي    رنگاين تجمعات در    ).  الف ۳

  ). ب۳تصوير (مشاهده شد اسيدفاست صورت 

  

  

  
رنگ آميـزي   (هاي گرم مثبت در استروما        فيلامنت) الف (-۳تصوير  

Gram-Twort  هاي اسيدفاست    فيلامنت) ب(،  )۱۰۰۰نمايي    گ با بزر

ــا  ــگ(نوکارديـ ــا     رنـ ــه بـ ــر يافتـ ــسون تغييـ ــل نلـ ــزي زيـ آميـ

  )۱۰۰۰×نمايي بزرگ

  

  

0�) 

اي   هوازي شاخه  اي   رشته هاي  هاي مختلف نوکارديا، باسيل          گونه

آميزي گرم متغيـر و اغلـب اسيدفاسـت         با رنگ ) beaded(اي    و دانه 

هـا     سـبب طيـف وسـيعي از بيمـاري         هـا   اين گونه . باشند  مثبت مي 

آسيب چـشم، عامـل     . ۶شوند و حساسيت دارويي متفاوتي دارند       مي

ــين      ــژه ح ــه وي ــايي ب ــت نوکاردي ــراي کراتي ــول ب ــرزاي معم خط

 ۳-۴، جراحي انکساري قرنيـه    ۷هايي نظير باغباني و کشاورزي      فعاليت

در . ۶گـردد  و استفاده از استروييدها و عدسي تماسي محـسوب مـي   

شده، عدم رعايت کامل اصول ضدعفوني در حين عمل         بيمار معرفي 

مانند استفاده از دستکش استريل يک بار مصرف به احتمـال زيـاد             

عفونت معمولا سير باليني طـولاني      . عامل انتقال عفونت بوده است    

دارد و تظاهر آن اغلب بـه صـورت درد، فوتوفوبيـا و بلفارواسپاسـم               

هـاي بـاليني تناسـب        ت عوارض با يافتـه    ممکن است شد  . باشد  مي

  .نداشته باشد

لمپ، کراتيت ممکن         در معاينات بيوميکروسکوپي توسط اسليت    

 الف

 ب

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  PRK کراتيت نوکارديايي دوطرفه متعاقب - دکتر سپهر فيضي

 

 ۲۷۷

تظاهر نمايد که اغلـب اسـتروماي       ) patchy(اي    است با ارتشاح تکه   

تليال را درگيـر   اپي هاي ساب آن و بافت  پوشاننده  تليوم    قدامي و اپي  

هاي غير    شي از قارچ يا مايکوباکتري    هاي نا   کند و مشابه کراتيت     مي

چنين اين ارتشاح ممکن است در قسمت حواشي          هم. معمول است 

 سفيد و يا به صورت      -با تراوش سطحي سرسوزني گرد به رنگ زرد       

حلقه نماي گل تظـاهر نماينـد کـه مـورد آخـر علامـت مشخـصه                 

اين نما معمولا طـي     . ۸باشد  کراتيت نوکارديايي مي  ) پاتوگنومونيک(

شـود و پـس از ايـن دوره،      روز پس از شروع علايـم ايجـاد مـي        ۱۵

ضايعات به هم پيوسـته و تـابلويي مـشابه کراتيـت مايکوتيـک يـا                

  .۹غيرمعمول را ايجاد نمايدهاي  يکراتيت ناشي از مايکو باکتر

بــه ) invivo confocal microscopy(     ميکروســکوپ کانفوکــال 

 تصاوير  ،يعي و غيرطبيعي  منظور بررسي ساختمان سلولي قرنيه طب     

هاي   در ميان کراتيت  . نمايد   را فراهم مي   m� ۱۰واقعي با رزولوشن    

و کراتيت آکانتاموبايي بـا     ) اي، مخمر   رشته(عفوني، کراتيت قارچي    

در حـال حاضـر، تـشخيص       . باشـند   آوري قابل تشخيص مي     اين فن 

. کراتيت باکتريال به وسيله ميکروسـکوپ کانفوکـال مـشکل اسـت         

هـاي    هـاي مختلـف نورکاديـا بـوده کـه بـاکتري             استثنا، گونـه  تنها  

باشند و نماي منحصر به       اي با اندازه و ساختمان مشخص مي        رشته

، ۱۱ و همکـاران Vaddavalli. نمايند فردي را در کانفواسکن ايجاد مي   

با انجام کانفوکال ميکروسکوپي در موارد ثابت شده کراتيت ناشـي           

اي کوتـاه و نـازک        هـاي رشـته     ختماناز نوکاردياي آستروييدي، سا   

هايي با گوشه راست را گزارش        حاوي دانه و شاخه   ) µm ۱تر از     کم(

ها، کـه در لبـه ارتـشاح و در         رسد اين ساختمان    به نظر مي  . نمودند

شوند بـه يکـديگر چـسبيده         مقابل يک زمينه تاريک بهتر ديده مي      

  . باشند

اهر کانفوکـال کراتيـت    و فعلي از مرکز ما، تظ   ۳     در گزارش قبلي  

 ۱۱ و همکــارانشVaddavalliنوکارديــايي انــدکي متفــاوت از نتــايج 

اي و  هـاي رشـته   ما در ميکروسکوپ کانفوکـال سـاختمان     . باشد  مي

 و µm ۹بـا طـول حـدود    ) هيپررفلکتيـو (اي با بازتـاب بـالا         استوانه

هاي حاوي دانه و شـاخه        مشاهده کرديم و رشته   را   µm ۵/۱پهناي  

هاي متفاوت ايـن ارگانيـسم، تظـاهرات          ممکن است گونه  . نداشتيم

با اين وجود امکان بررسي الگوهاي      . کانفوکال متفاوت داشته باشند   

هاي مختلف در اين مطالعه وجود نداشت، زيرا به           کانفوکال در گونه  

هاي به دست آمـده از         در کشت  ،بيوتيک  علت استفاده قبلي از آنتي    

  .شد نکردگونه ارگانيسمي ر بيمار هيچ

      درمان عفونت نوکارديايي، با توجه به مرحله بيماري از درمـان          

، لامـلار   debulkingبيـوتيکي تـا مـداخلات جراحـي از قبيـل              آنتي

در . کراتکتومي درماني، پيونـد قرنيـه و فلـپ کـونژ متفـاوت اسـت         

، بيماران مبتلا به کراتيـت نوکارديـايي        ۹ و همکاران  Lalithaمطالعه  

ــرار گرفتنــد   رو۱۵کــه طــي  ــت تحــت درمــان ق ز از شــروع عفون

تر به آنتـي بيوتيـک        ترين ميزان بهبودي را نشان داده و بيش         بيش

هرگونـه تـاخير در شـروع درمـان مناسـب،           . موضعي پاسـخ دادنـد    

رونـده و در      تواند منجر به عـوارض شـديد شـامل نـازکي پـيش              مي

لراي اندوفتالميت و گسترش عفونت به اسـک        نهايت سوراخي قرنيه،    

بيـوتيکي    نوکارديـا، حـساسيت آنتـي     مختلف  هاي    گونه. مجاور شود 

ها به سولفوناميدها مانند سولفامتوکسازول       اغلب آن . متفاوتي دارند 

سيکلين و آميکاسين  به تنهايي يا در ترکيب با تريمتروپين، داکسي    

حداقل غلظت مهاري پايين، آميکاسين به      به علت   . حساس هستند 

باشـد، گرچـه      ابي کراتيت نوکارديايي مطرح مـي     عنوان درمان انتخ  

بيوتيک نيز گزارش     يک مورد کراتيت نوکارديايي مقاوم به اين آنتي       

  . ۱۳شده است

 سيپروفلوکـساسين و    هـاي   بيوتيـک   شده آنتـي         در بيمار معرفي  

پــيش از دريافــت ) empiric(ونکومايــسين، جهــت درمــان تجربــي 

متاسـفانه بيمـار بـه      . ندبودنگزينه مناسبي    ،اسمير و کشت  نتيجه  

 روز تحت درمان با داروي اشتباه قرار گرفته بود کـه علـت              ۸مدت  

. باشـد  آن عدم تشخيص صحيح عفونت نوکارديايي توسط جراح مي 

در صورتي که بيمار از همان ابتـدا تحـت درمـان تجربـي مناسـب                

مانند يک آمينوگليکوزيد به همـراه سـفازولين تقويـت شـده قـرار              

پـس از  . شـد  احتمالا نتيجه درماني بهتـري حاصـل مـي   گرفت،    مي

ارجاع بيمار، تشخيص بـر اسـاس تظـاهر بـاليني صـورت گرفـت و         

لامـلار کراتکتـومي،    . هاي کانفوکال تاييد گرديد     سپس توسط يافته  

به منظور برداشتن نواحي عفوني و تسيهل نفوذ دارو به اسـتروماي            

ر بـود، صـورت     قرنيه که در زمان تظاهر بيمـاري بـه شـدت درگي ـ           

اين مداخله جراحي سير بيماري را بهبود بخشيد و نياز بـه            . گرفت

آگهـي مطلـوبي      پيوند قرنيه تکتونيک را که در اين بيماران از پيش         

  .برخوردار نيست، برطرف نمود

  

'1

�ي .��  

زمـان از اسـکن کانفوکـال              معاينه باليني دقيق و اسـتفاده هـم       

عفونـت  راتيت نوکارديايي کـه يـک    کبه موقعتواند به تشخيص    مي

  . باشد، منجر گردد مينادر و پرعارضه 
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