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Endogenous Klebsiella Endophthalmitis Associated 

with Liver Abscess 
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Purpose: To report a case of endogenous Klebsiella endophthalmitis associated with liver abscess in Iran. 
Case report: A 79 year old man was referred with chief complaint of left eye pain and visual loss. The 
patient had conjunctival hyperemia, corneal edema, hypopyon and severe vitreous cellular reaction in the 
left eye and yellowish conjunctival discoloration which was apparent in the right eye. Abdominal CT scan 
revealed a right liver lobe abscess that underwent percutaneous liver biopsy under sonography guide. 
Blood, vitreous and liver mass cultures revealed Klebsiella Pneumonia growth. The patient was diagnosed 
as a case of endogenous Klebsiella endophthalmitis secondary to bacteremia associated with liver abscess. 
Conclusion: This report suggests that rather than being confined to Far East, endogenous endophthalmitis 
secondary to liver abscess due to Klebsiella pneumonia may be a global problem.  
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  .يکبد آبسهبتلا به م ماريب در لايکلبس با اندوژن تياندوفتالم مورد کي گزارش: هدف

پرخوني  ،ماريب ينيبال نهيمعا در. نمود مراجعه چپ چشم درد و يينايب ديشد کاهش تيشکا با اي  ساله ۷۹ ياآق :مورد گزارش

و تغيير رنگ زرد ملتحمه چـشم راسـت          چپ چشمزجاجيه   يفضا در ديشد يسلول واکنش و ونيپوپيه ،هيقرن ادم،  ملتحمه در

 ييراهنمـا  تحـت  پوسـت از    يوپـس يب توسط که بود راست لوب در يکبد آبسه دهنده نشان يشکم اسکن يت يس. بود مشهود

 انـدوژن  تيانـدوفتالم مبتلا به    ماريب. بود لايکلبس رشد دهنده نشان کبد يوپسيب وزجاجيه   ،خون کشت. شد دييات يسونوگراف

  . بود يکبد آبسه از حاصل ميباکتر به هيثانو ييلايکلبس

   .باشد يجهان يا لهامس است ممکن و نبوده ايسآ شرق به محدود يماريب نيا که دهد مي ننشا مورد نيا رشگزا :يريگ جهينت

  .۸۳- ۸۶: ١، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا   مجله چشم•

  

  )e-mail: amin1827@yahoo.com (دکتر امين مسجدي :گو  پاسخ •

  ۱۳۸۹  آذر۱۵: دريافت مقاله               دانشگاه علوم پزشکي اصفهان -پزشک  چشم-دانشيار -۱

  ۱۳۸۹ اسفند ۳: تاييد مقاله               دانشگاه علوم پزشکي اصفهان-پزشکي دستيار چشم -۲

   دانشگاه علوم پزشکي اصفهان-پزشک  چشم-استاديار -۳

   مرکز تحقيقات چشم-بيمارستان فيض - خيابان مدرس-ميدان قدس - اصفهان�
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 انيجر در يباکتر انتشار ليدله  ب اليباکتر وژناند تياندوفتالم     

 از دور منـاطق  توانـد   مـي  هـا  يباکتر نيا منشا. افتد  مي اتفاق خون

 يهـا  يمـار يب ،يگوارش يها يماريب ،تياندوکارد مثل چشم هيناح

 ستمي ـس در ضـعف  باعث که يموارد. باشد تيمننژ يحت و يادرار

 تواننـد   مـي  ياندرم ـ يميش و يميبدخ،  ابتيد مثل شوند  مي يمنيا

. ۱نــدينما ايــمه تيانــدوفتالم از گونــه نيــا بــروز يبــرا را طيشــرا

 نـدرت طبيعي به    يمنيا ستميس با مارانيب در اندوژن تياندوفتالم

 باشد  مي يمنف گرم يباکتر کي يپنومون لايکلبس .۲است شده دهيد

 يگه ـآ  شيپ ـ با التهاب کي لايکلبس از يناش اندوژن تياندوفتالم و

 يهـا  کـانون  ريسـا  از عفونت نياکه   کند  مي جاديا شمچ در ميوخ

 در هـا  يبررس ـ. ۲و۳رسـيده اسـت     چشم به يکبد آبسه مثل يعفون

 به اندوژن تياندوفتالم از يمورد چيه تاکنون که داد نشان مقالات

 يکبد آبسه با مارانيب در يپنومون لايکلبس سميکروارگانيم واسطه

از آن  مـورد  کي ـبـه   قالـه م نيا در که   است نشده گزارش رانيا در

  .شود مياشاره 
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 چپ چشم درد و ديد ديشد کاهش تيشکا با يا ساله ۷۹ يقا     آ

 نيچن ـ همبيمار  . شد ارجاع مارستانيب به ،مراجعه از قبل روز دو از

 سـابقه  دروي  . بـود  يشـاک  قبـل  هفته کي از اشتها وکاهش تب از

 و ابـت يد از يا سـابقه  و نمـود  ذکـر  را خون فشار شيافزا تنها خود

 شيپ ـ سـال  دو ،چـشم  دو هـر  ديمروار بآ. نداشت ها يماريب ريسا

 نــهيمعا در. بــود شــده عمــل اسيونکيفيکوامولــسيفروش  توســط

 و درد در ناحيه بالا و سـمت      بود مشهود يکارد يتاک و تب،  ينيبال

 در. بوداعضا بدن طبيعي     ريسامعاينه  . شد  راست شکم احساس مي   

 در حـد    د چشم چپ  ي و د  ۱۰/۱۰ راست چشم ديد ،چشم تنايمعا

رفلکس قرمز در . مارکوس گان بود+ ۳درک حرکت دست به همراه 

ده ي ـ ديچ رفلکـس يدر چـشم چـپ ه ـ     بود ولـي    چشم راست کامل    

 و در   )وي ـراکت(واکنـشي   مردمک در چـشم راسـت کـاملا         . شد ينم

س ن مـارکو  ي بنـابرا  ، بود )وير راکت يغ(غيرواکنشي  چشم چپ کاملا    

 حرکات. دي گرد ي چشم مقابل بررس   يگان بر اساس واکنش مردمک    

 در يچ انحراف ـيو ه ـ  بـود طبيعـي  در هـر دو چـشم کـاملا          يچشم

چشم راست کاملا   ،  لمپ تي با اسل  يدر بررس . ها وجود نداشت   چشم

 دهي ـن چـشم د   ي ـر رنگ زرد در ملتحمه ا     يي تغ يبود و اندک  طبيعي  

. بودنـد طبيعـي   هـا     پلـک هـا و مـژه       ،نه چشم چپ  يدر معا . شد مي

. عـروق ملتحمـه مـشهود بـود       اتـساع    و   پرخون بود دا  يملتحمه شد 

. شـد   مـي  دهيوم د يتلو اند يبر رو  کيو رسوب کرات  بود   متورمه  يقرن

وجـود  ون ي ـپوپيمتر ه يلي م۴ن بود و يبري پر از في اتاق قدام  يفضا

ده از  يپوشلنز  .  نامنظم بود  ي خلف يل چسبندگ يدله  ه ب يعنب. داشت

ت يوضـع . بـود + ۴ يش سلول ن واک يتره حاو ي و يبود و فضا  ن  يبريف

قابل بررسي تار بودن مديا ل يدله د بيي و کورويينايعصب ب، هيشبک

  . بودطبيعي فشار هر دو چشم در حد . نبود

 تـره را نـشان    ي و يستي ـش اکوژن ي افـزا  ، چشم چـپ   يسونوگراف     

ه و يک شـب ي از کندگيچ نشانه اي ه ي بود ول  آبسهداد که به نفع      مي

ه ي ـص اول يمـار بـا تـشخ     يجـه ب  يدر نت .  مشاهده نـشد   يا توده خلف  ي

ــدوفتالم ــستريان ــدوژن ب ــتيت ان ــد و تح ــق   ش ــا تزري ــان ب  درم

و ) ميديو ســفتاز نيسيــوانکوما (اي بيوتيــک داخــل زجاجيــه آنتــي

( ق ي ـ عميرکتـوم تي و سپس و)ميدين و سفتازيسيوانکوما(موضعي  

 دو هفتـه    ين بـرا  ين ـچ مـار هـم   يب. قـرار گرفـت   )  ساعت   ۶پس از   

افـت  يدر) نيسي ـن و جنتاما  يسي ـونکوما(ک  يستمي ـک س يوتيب ينتآ

   .نمود

     ESR   ثانيه و سي راکتيـو پـروتيين       ۸۰بيمار ) CRP(    ۳ بيمـار+ 

ش يافـزا  و   )يلينوتروف(توز  يلوکوسدهنده  ها نشان    ير بررس يسا. بود

چ يه ـ.  بـود  ي کبـد  يهـا  مينـز ميزان طبيعـي آ   به همراه    نيروبيليب

 يهـا  نمونـه .  وجـود نداشـت  يروس ـيت و ي ـهپات  بـر  ي مبن ـ يا هنشان

لا يسم کلبـس  ي ـکروارگانيمار نشان دهنده رشد م    يخون ب  وزجاجيه  

اسـکن   يت ـ يس ـ. بـود طبيعـي   کـشت ادرار     ش و يزماآ.  بود يپنومون

پودنس در لوب راست کبد به همـراه نکـروز          يعه ه يک ضا ي ،يشکم

 مـشخص نمـود     عه را يواره ضا ينامنظم د افزايش ضخامت    و   يمرکز

طبيعـي  مثانـه    و   هي ـکل،  از جملـه پـانکراس    اعضا  ر  يسا). ۱تصوير  (

توسـط  ضايعه کبدي  بود که   ي کبد آبسه به نفع    ها  افتهين  يا. بودند

. د شـد  يي ـ تا ي سـونوگراف  ييتحت راهنما پوست و   ق  ي از طر  يوپسيب

ــس ــتخراج  يلايکلب ــه  اس ــساس ب ــده ح ــساسيس ش ن و يپروفلوک

ک بــه يتمسيــک سيــوتيب ينتــآ ليــن دليــ بــه ا،ن بــوديسيــکاناما

  .افتير يين تغيپروفلوکساسيس

حدت بينـايي در حـد تـشخيص    ، يک ماه پس از مراجعه بيمار      

رسوب پيگمان بر روي اندوتليوم     شامل  ها   ساير يافته . بوداندک نور   

تروفي ديسک بينايي به    آتروفي لايه فيبر عصبي به همراه       آقرنيه و   

ايجاد عروق جديد ديده     ودگي شبکيه   جداشاثري از   . بود +۲اندازه  

  .شبکيه و اطراف شبکيه  طبيعي بودندعروق . نشد
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   در بيمار مبتلا به آندوفتالميت کلبسيلاييکبد راست لوب دري کبد آبسه -۱تصوير 
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ــيمــاريک بيــک يک ســپتيت متاســتاتيانــدوفتالم       ي نــادر ول

 از سد يشود که باکتر  مي حاصلي زمانيمارين بيا. خطرناک است

 از  ياريبـس . ابـد ير  ي ـدر چـشم تکث    ونمـوده    عبـور    ي چشم -يخون

ص داده  يشـوند در ابتـدا تـشخ        مـي  يمـار ين ب ي که دچار ا   يمارانيب

  مستعد به عفونتيا نهي زميها يماريببه علت و ممکن است نشده 

 ،وسي ـلوکوک اور ي گرم مثبت استاف   يها سمين ارگان يتر عيشا. ۳شوند

 توژنيامونوسيستري ـ ل ،ي گروه ب، استرپتوکوک پنومون    استرپتوکوک

ــاو ــر عي ش ــن ارگانيت ــا سمي ــرم منفـ ـيه ــس ي گ ــامل کلب ، لاي ش

ــاشر ــسودوموناس ياکوليشي ــوزا ونيروژآ، پ ــن ــتيا مننژيسري س يدي

ول اکثر مواردگزارش شده    و مس ،ي گرم منف  يها سميارگان. باشند  مي

  .۴باشند  ميي شرقيايسآاز 

. ۴و۵باشـد  يم ـاي    روده يل گرم منف ـ  يباسک  ي يلا پنومون ي کلبس    

عفونـت در  نيز  و يمارستاني بيها تواند باعث عفونت   مي ين باکتر يا

وان ي در تا  ين باکتر ي از ا  يدينوع جد . ۶ شود يمنيماران با نقص ا   يب

 بـه همـراه   ي کبـد آبسهجاد  يتواند باعث ا    مي گزارش شده است که   

مـاران  ين ب ي ـ درصـد از ا    ۱۲ تـا    ۱۰ و در    ۷دهس ش ي وسپس يباکترم

وان کـه   ي در تـا   گزارش مـوارد  علاوه بر   . ۸شود ميده  يداندوفتالميت  

 يکــاي مهــاجم در امريلاين کلبــسيــ ا، مــورد اســت۹۰۰ش از يبــ

  . ۹، اروپا و ژاپن هم گزارش شده استيشمال

ت ي انـدوفتالم  يشـناخته شـده بـرا     از عوامل    يلا پنومون يکلبس     

 .۱۰وجـود دارد  وان  ير تـا  ن د آباشد کـه اکثـر مـوارد         ميک  يمتاستات

ــاد   ــانعق ــشر داخــل عروق ــوان عامــل خطــر  يمنت ــه عن ــرايب  ي ب

بـه  لا يس به واسطه کلبـس يماران با سپسيت اندوژن در ب   ياندوفتالم

  . ۱۱رود شمار مي

ت انــدوژن ين مــورد گــزارش انــدوفتالمياولــحاضــر، در مقالــه      

ان ن بـه عنـو    يريابت نوع ش  يد. شود  مي يران معرف يدر ا کلبسيلايي  

مـذکور  مار  ي اما ب  ؛۱۲ن عامل خطر همراه گزارش شده است      يتر عيشا

ن محل يتر عي شا.را ذکر نکردابت يش قند خون و د    ي از افزا  يا سابقه

 ي کبـد آبـسه ، ييلايت انـدوژن کلبـس  ي متاستاز در انـدوفتالم   منشا

 و يوي ـ کلآبـسه هـا چـون      ر محـل  ي امـا سـا    ؛۱۳گزارش شـده اسـت    

در . ۱۴و۱۵متاستاز به چـشم باشـند     امل  از عو توانند    مي زيپروستات ن 

افـت  يسم به چشم ين ارگاني متاستاز ا ي برا يگري د منشا ،ماريباين  

  . نشد

ص ي تشخ ي کبد آبسهت قبل از    ياندوفتالمشده    معرفيمار  يدر ب      

) يلا پنومون يرشد کلبس (ل مثبت بودن کشت خون      يداده شد و بدل   

 آبـسه  منـشا  بـا    ييلايت انـدوژن کلبـس    يک مورد اندوفتالم  ي ،ماريب

مـاران در   ين ب ي ـ در ا  يينـا يبآگهـي     پيش. ص داده شد  ي تشخ يکبد

ممکـن  شـيرين   ابـت   يد. گزارش شده است  ضعيف  مطالعات متعدد   

ن ي ـ در ا  يينـا يبضـعيف    يگه ـآ  شي پ ـ يک عامل خطـر بـرا     ياست  

ن نـوع   ي ـ ا ، سـال  ۲۰ يگـر ط ـ  ي د يدر مطالعه ا   .۱۶و۱۷دماران باش يب

 يريون و درگ  يپوپيفته و حضور ه    قرار گر  يت مورد بررس  ياندوفتالم

 شـده   يمعرف ـضعيف   يگهآ  شي به عنوان عوامل پ    يطرفه چشم  کي

ص زودرس و ي در صـورت تـشخ   ي حت ـ يينـا ي ب يگه ـآ  شيپ .۱۸است

گزارش شده  ضعيف  ز  ينيستميک  ک س يوتيب يآنتدرمان به موقع با     

 يک از سـد خـون  ي ـوتيب ينت ـآل نفـوذ انـدک   ي ـد به دل  ياست که شا  

 از  يهر چند گـزارش مـورد     ،  باشدزجاجيه   ي به داخل فضا   يچشم

  . ۱۹ وجود دارديمارين بيدرمان موفق ا

افتـه  ير بهبـود ن ي ـ سال اخ۵۵ ي در ط يمارين ب ي ا يينايج ب ينتا     

 ي کبد آبسه يکينيص کل يمار با تشخ  ي ب ۲۸۹ک مطالعه   يدر  . است
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  )١٣٩٠پاييز  (١ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا چشممجله 

 

 ٨٦

دچار عارضـه   )  در صد  ۵/۳(مار  ي ب ۱۰ که   گرفتند قرار   يمورد بررس 

مـورد   ۵بيمـاران،   ن  ي ـاز ا .  شـدند  يلا پنومون ي با کلبس  تياندوفتالم

مـار  يک ب يديد  و  ) عدم درک نور  (د خود را از دست دادند       يکاملا د 

. ۲۰دنديد  ميمار تنها حرکت دست رايو چهار ببود در حد درک نور  

ت يجاد انـدوفتالم  يگوش به زنگ خطر ا    پزشکان بايد     بنابراين چشم 

 يابتي ـمـاران د  يخـصوص در ب   ه   ب ي کبد آبسهماران با   ياندوژن در ب  

  . باشند

محدود به  فقط   يمارين ب يدهد که ا    مي ن گزارش مورد نشان   يا     

   . باشديجهانمساله ک يوان نبوده و ممکن است يتا
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