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Purpose: To report the possible transmission of Zygomycetes infection by a corneal graft harvested from a 
donor with signs of trauma to the orbital region to a keratoconic patient who underwent deep anterior 
lamellar keratoplasty (DALK). 
Case Report: A 19-year-old keratoconic man underwent DALK in the right eye. The corneal graft was 
harvested from a donor with signs of orbital trauma. On postoperative day 3, slit lamp examination revealed 
multiple refractile lines involving the entire donor stroma. With a possible potential diagnosis of lattice 
dystrophy of the donor cornea, the graft was replaced. Histopathologic analysis demonstrated Zygomycetes 
graft infection. 
Conclusion: This case report suggests that corneas harvested from donors with signs of orbital trauma may 
be at risk of donor-to-recipient transmission of Zygomycetes infections. 
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  انتقال احتمالي عفونت زايگومايستي به وسيله پيوند قرنيه از يك دهنده با علايم ضربه به حدقه
 

  ٣شاد يرحمان يعل دکتر و ١يکنو ييرضا مژگان دکتر ،٢سبنيجعفر محمدرضا دکتر ،١يضيف سپهر دکتر

  

م ضربه به ناحيه حدقه يگزارش انتقال احتمالي عفونت زايگومايستي توسط پيوند قرنيه برداشته شده از يک دهنده با علا               :هدف

  .ه بوداي عميق قدامي قرار گرفت که تحت پيوند لايهقوز قرنيه به يک بيمار با 

قرنيه پيونـدي   . قرار گرفت اي عميق قدامي در چشم راست         ساله مبتلا به قوز قرنيه تحت پيوند لايه        ١٩د  يک مر  : بيمار معرفي

 خطوط شـفاف  ،اسليت لمپبا  معاينه  دردر روز سوم پس از عمل. ه بوداز يک دهنده با علائم ضربه به ناحيه حدقه برداشته شد        

در قرنيه پيوند شده، ايـن      با تشخيص احتمالي ديستروفي لاتيس      . ند شد بودند، مشاهده کرده   که تمام استروماي قرنيه را درگير     

  .فونت زايگومايستي قرنيه دهنده مشخص شد ع،شناسي بررسي بافتدر . بافت تعويض گرديد

م ضربه به حدقه ممکن اسـت يـک عامـل خطـر             يکه برداشت قرنيه از دهندگان با علا      کند    مي اين گزارش مطرح     :يريگجهينت

  . عفونت زايگومايستي از دهنده به گيرنده باشدبراي انتقال

 ٢٣٣-٢٣٧: ٢، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 سپهر فيضي :گو پاسخ )e-mail: sepehrfeizi@yahoo.com(  

  ١٣٩٠ دي ٢٠: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاديار -١

  ١٣٩١ مهر ٩: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-دانشيار -۲

  اله  دانشگاه علوم پزشکي بقيه-پزشک چشم -٣

مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٣٤

مقدمه

 علـل  از يک ـي رنـده يگ بـه  دهنـده  هيقرن از يعفون عوامل انتقال     

 و ياهيلاهاي    روش با ونديپ از بعد يعفون يهاتيکرات شده شناخته

 تـر  عيشا اليباکتر عوامل با دهنده هيقرن يآلودگ. باشديم ينفوذ اي

 يناش ـ دار علامت يهاعفونت زانيم، ولي   باشديم قارچ با يآلودگ از

 .١و٢اسـت  تـر  بيش باكتري به نسبت قارچ با دهنده قرنيه يآلودگ از

 قرنيه آلودگي اثر درممکن است    قرنيه پيوند از بعد قارچي كراتيت

 ، بعـد از عمـل     هي ـقرن يالي ـتل ياپ ـ نقـص به علت    يا و قارچ با دهنده

 دييکواسـترو يکورت بـا  درمـان  اي ـ و شـل  هي ـبخ مانند هيبخ عوارض

 بـه  دهنـده  هي ـقرن از که يقارچ عامل نيتر عيشا .دهد روي يموضع

 ينفـوذ  اي ـ و ياهي ـلا روش بـه  هي ـقرن ونـد يپ يجراح از بعد رندهيگ

 بـا  يآلودگ احتمال حال نيا با .٣و٤باشد  مي دايکاند ،شوديم منتقل

 ـ ييزايماريب قدرت با يقارچ عواملديگر    ييتوانـا داراي   و تـر  شيب

 .داشت نظربايد در  را رندهيگ به دهنده هيقرن از انتقال
 ونـد يپمـورد    کـه  هيقرن قوز به مبتلا ماريب کي ،گزارش نيا در     

 قي ـعم ياهيلا زيآم تيموفق ونديپ کي ازپس   بلافاصله هيقرن مجدد

معرفـي   گرفـت  قـرار  Anwar Big-bubble روش بـا  (DALK) يقدام

 هي ـقرن در سيلات ـ يستروفي ـد ياحتمـال  صيتشخ علت به. شود مي

 يهــاافتــهي اســاس بــر و پيونــد شــده، بافــت قرنيــه تعــويض شــد

 گونـه  کي ـ بـه  آلـوده  دهنـده  هي ـقرن که شد مشخص يشناسبافت

 انتقـال  جهـت  خطـر  عامـل  کي ـچنين    هم. است بوده ستيگومايزا

 .شود گزارش مي بار نياول يبرا رندهيگ به دهنده هيقرن از يآلودگ
  

معرفي بيمار

 هي ـقرن ياهي ـلا ونديپمورد   هيقرن قوز به مبتلااي     ساله ١٩آقاي       

(DALK)        چشم راسـت بـا روشBig-bubble يجراح ـ. گرفـت  رارق ـ 

برهنـه   دسـمه  يزي ـآم تي ـموفق طـور  بـه  و شد انجام عارضه بدون

 هي ـقرن .٥است شدهمنتشر   گريدمقاله   در يجراح روش. حاصل شد 

 .شد زده ونديپ ،رندهيگ به ومياندوتل و دسمه هيلا بدون دهنده
 سـاله  ١٨ خـانم  کي ـ دهنده فرد چشم، بانک گزارش اساس بر     

 مي ـعلا از يبعـض  و بودنموده   فوتاتومبيل   با تصادف اثر در که بود

 ملتحمـه  ريز يزيخونر و پلک موزياک ليقب از راست تيارب به ضربه

 از تـر  کم دهنده هيقرن هيته زمان تا مرگفاصله زمان   . داشت وجود

 در. نداشـت  يمـشکل  يظـاهر  نهيمعا در چپ چشم. بود ساعت ٣٣

 امـا  مختـصر  تکدور کامل، ياليتل ياپ نقص کي راست چشم هيقرن

 تي ـفيک و دسمه هيلا در متعدد يهايخوردگنيچ استروما، منتشر

 جهـت  راسـت  چشم هيقرن. شد دهيد ،يالياندوتل يهاسلولمطلوب  

 گرفتـه  نظر در ينفوذ ونديپ جهت چپ چشم هيقرن و ياهيلا ونديپ

ــقرن. ندشــد ــرا راســت هي ــمــدت يب ــا در روز ک ي  درجــه ٤ يدم

 Optisol- GS (Baush& Lomb, Irvine CA) محلـول  درگـراد   سانتي

 ازگيـري     نمونه گونه چيه ،هدهند هيقرن استفاده از بعد شد،داري    نگه

 .امدين عمل به (Corneo Sclera Rim) ماندهيباق حلقه
 و درصـد  ١/٠ بتامتـازون هـاي چـشمي       قطـره  ،يجراح ـ از بعد     

ز سـه رو  . تجويز گرديد  روز در بار ٤يک   هر درصد ٥/٠ نکليمفاکلر

 ،ه بود شد برطرف نسبتاً يونديپ هيقرن ادم که يوقت ،يجراحپس از   

 ياسـتروما  بـه  محـدود  کـه  يمتعـدد  (Refractile) شـفاف  خطوط

 نقـص . ندشـد  مـشاهده  يونـد يپ هي ـقرن در ،نـد بود ياني ـم و يقدام

 هي ـلا. شـد ينم ـ مـشاهده  التهاب و بود افتهي بهبود نسبتاً ياليتل ياپ

 بـود  دهيچـسب  دهنـده  هي ـقرن بـه  کامل طور به رندهيگ هيقرن دسمه

 ).١تصوير (
 صيتـشخ قرنيه پيونـد شـده بـه علـت          ،  عمل ازپس   روزچهار       

 بدون( يگريد هيقرن با ،دهنده هيقرن در سيلات يستروفيد ياحتمال

 نيفرمـال  محلول در هياول يونديپ هيقرن. گرديد تعويض )دسمه هيلا

. شـد  فرستاده ياسشن بافت يبررس جهت و شد داده قرار درصد ١٠

 چيه ـ نداشـت  وجـود  يعفـون  تيکرات به يشک چيه که نيا علت به

 قـرار  يشناس ـکـروب يم يبررس ـ تحـت  ،شده هيته يهانمونه از يک

 .نگرفتند
 و بـود  سـالم  و شـفاف  رنـده يگ بستر ،مجدد يجراح عمل يط     

 از بعـد . نداشـت  وجـود ترفيناسـيون    لبـه  محـل  در يارتشاح چيه

  .جراحي اول تجويز گرديد همانند ييدارو درمان ،يجراح

  

  يبافت شناسي آسيب
 ضـخامت  بـا  هي ـقرن ک ي ـ دهنده، هيقرن يبافت شناسي  آسيب     در  

 ياليتلياپ نقص يدارا مناطق يبعض در که نازک وميتل ياپو   ناکامل

  .دش گزارش سالم بومن هيلا ک يو بود

 کي ـلينوفيائوز وارهي ـد بدون يقارچ يفمايها از يمتوسط تعداد     

 قـسمت  بـه  محـدود  کهبا پهناي متفاوت     (Ribbon-like) مانند نوار

).  الـف و ب    -٢تصوير   (ندشد مشاهده ندبود استروما انهيم و يقدام

  ).کرونيم ١٠-٣٥ حدودبا پهناي متفاوت (
 (PAS) روش بـا  يزي ـآم رنـگ  بـا  يکم ـ مقـدار  بـه  قـارچ  اجزا     

Periodic Acid-schiff بـا  به شدت اما ،) ج-۲ر تصوي (ندداد واکنش 

 نـد گرفت رنـگ  Gomori Methenamine-Silver روش بـا  يزيآمرنگ

 دهي ـد يالتهـاب  سـلول  ا ي ـ و کينکروت بافت گونه چيه). د-٢تصوير  (

 بافـت  عفونـت  کننـده  مطـرح  اًي ـقو يشناس بافت يالگوها نيا. نشد

 .بود ستيگومايزا با يونديپ
تـشخيص   ونـد يپ ضيتعـو  ازپـس    روز ١٣ دهنده بافت يآلودگ     
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   انتقال عفونت زايگومايستي از قرنيه دهنده با علايم ضربه به اربيت-دکتر سپهر فيضي

 

 ٢٣٥

 مجدد هيقرن ونديپ در عفونتعلايمي از    چيه زمان نيا در .شد داده

 ضـد  يـي دارو درمـان  ،به همين علت   و نشد دهيد رندهيگ بافت ا ي و

 .آغاز نگرديد قارچ
 ونـد يپ و نـشد  مـشاهده  ياعارضه گونه چيه ،ماريب يريگ يپ در     

 عـود  از يم ـيعلا چيه ـ و بود شفاف مجدد، ونديپ از بعد ماه ٨ دوم،

 ني ـا در شـده  اصـلاح  يينـا يب حـدت  نيبهتـر . نبود مشهود عفونت

 چـشم  هي ـقرن از که ونديپ دوم رندهيگ نيچن هم. بود ٣٠/٢٠ ،چشم

 از بعـد  بـود  شـده  استفاده آن يبرا ينفوذ ونديپ جهت دهنده چپ

  .داشت يشفاف هيقرن ،ونديپ

  

  
 ونيناس ـيميرتروال ينمـا  در خطوط نيا) ب. دننکيم مطرح را سيلات يستروفيد صيتشخ دهنده هينقر سراسر در متعدد درخشنده خطوط)  الف -١تصوير  

  .دنشويم دهيد بهتر

  

 
 نيائـوز  نيليهماتوکـس  )، الـف  اسـتروما ي  خلف ـي  هـا هي ـلاي  ري ـدرگ بـدون  اسـتروما  وسط و قدام قسمت در نامنظم شاخه بدوني  نواري  فاهايها -٢تصوير  

 نيمتنـام ي  گومـور ) د و)  برابـر  ٤٠٠نمـايي     بـزرگ  (فتيش دياس کيوديپر) ج ،) برابر ٤٠٠نمايي    بزرگ (نيائوز نيليهماتوکس) ب ،) برابر ١٠٠نمايي    بزرگ(

  ). برابر٤٠٠نمايي  بزرگ (لوريس

الف  ب

الف  ب

 د ج
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٣٦

بحث

 از يناش توانديم هيقرن ونديپعمل   از بعد بلافاصله ونديپ عفونت     

 آلـوده  يونـد يپ بافـت  کي از استفاده اي و يجراح نيح آن يآلودگ

 ونديپ عمل از بعد ييايباکتر يهاتيکرات تياکثر که يحال در .باشد

 يهـا تي ـکرات تـر  بـيش  ،٦اسـت  يجراح نيح عفونت از يناش هيقرن

 هي ـقرن بافت يآلودگ اثر در احتمالاً هيقرن ونديپ عمل ازپس   يقارچ

  .١و٧دهند روي مي دهنده

 ازگيـري     نمونه گونه چيه که نياش شده، با وجود     رگزا ماريب در     

 رسـد يم نظر به ،نشد انجام دهنده اسکلرال و هيقرن ماندهيباق محل

 به. داشب آلوده دهنده بافت از يناش ،ونديپ از بعد يقارچ عفونت که

کنـد   بيان مي  دهنده ياستروما درون يالتهاب يهاسلول نبود علاوه

 تيارب بهضربه  اثر   در مرگ از قبل ندهده هيقرن در يقارچ عاملکه  

 ـ يطولان زماني فاصله علت به مرگ از بعد اي و  هي ـته تـا  مـرگ  نيب

 .است شده وارد يونديپ بافت
 يهـا بافت از افتهي انتقال يقارچ عامل نيتر عيشا ،دايکاند گونه     

. ٣و٤باشـد يم ـ ينفوذ اي و ياهيلا روش به هيقرن ونديپ از بعد دهنده

 بافـت  از افتـه ي انتقال يقارچ يهاعفونت مورد در گريد يهاگزارش

 وجود زين ٩پتوکوکوسيکر و ٨وميکلادوسپور يهاگونه اثر در دهنده

 .دارد
 در احتمـالاً  ستي ـگومايزا با ونديپ عفونت مورد نياول مورد نيا     

 DALK يجراح ـ دنبـال  بـه  رنـده يگ بـه  دهنـده  هي ـقرن از انتقـال  اثر

 و ينـور  کروسـکوپ يم بـا  نمونـه  يشناس ـ بافـت  يبررس ـ .باشـد يم

 کيلينوفيائوز يقارچ يفاهايها ن،يائوز - نيليهماتوکس يزيآمرنگ

 نشان را است ستيگومايزا يمشخصه که بزرگ قطر با وارهيد بدون

 .١٠داد
 لامنتوسيف غهيت بدون يهاقارچ جنس از ها،ستيگومايزا طبقه     

 انتقـال  قي ـطر از اکثـراً  هک ـ باشند مي )ايديآبس و موکور زوپوس،ير(

ــا .يابنــد مــي گــسترش اســپورها ييهــوا  عفونــت باعــث قــارچ ني

 افــراد در فقــط Rhino-orbital-cerebral نــوع از سيکوزيموکورومــا

 يابتيد دوزيکتواس مانند کيمتابول اختلالات اي و يمنيا نقص دچار

 Adophysomyces ماننـد  هـا گونـه  يبعـض  حـال  نيا با. ١١شوديم

Elegans سيکوزيمـــاوموکور باعـــث دنـــتوان يمـــ Rhino-orbital-

cerebral مـواد  بـا  ضـربه  دنبـال  به سالم يمنيا ستميس با افراد در 

 .١٢شوند خاک به آلوده
 ليقب از ييهاستيگومايزا لهيوس به ضربه از بعد يقارچ تيکرات     

Absidia Corymbiferaو ١٣و١٤ Rhizopusاسـت  شـده  گزارش زين ١٥ .

 اهي ـگ اي ـ و خاک به آلوده ليوسا با ضربه دنبال به ارانميب نيا اکثر

جـــايي کـــه بررســـي  از آن. انـــدشـــده سيکوزيکراتومـــا دچـــار

شناسي پيوند انجام نشده بود، قـادر بـه شناسـايي گونـه و                ميکروب

 .جنس ميکروارگانيسم نبوديم
 مـار يب کـه  ني ـاوجود   با مجدد، ونديپ در عفونت يجالب طور به     

 اعتقـاد  به. ، رخ نداد  بود نکرده افتيدر يقارچ ضد يدارو گونه چيه

 بافـت  بـه  عفونـت  انتقـال  مـانع  آلوده دهنده بافت يفور ضيتعو ما

بدون تغييـر     دسمه هيلا حضور علت به علاوه به. است شده رندهيگ

 کنــد،يمــ جــدا يچــشم داخــل ســاختار از را عفونــت محــل کــه

 DALK. وده اسـت  قادر به دسترسي به اتاق قدامي نب       سميکروارگانيم

 يقدام اتاق به ورود عدم علت به و است يچشم خارج يجراح کي

 اتاق به آلوده دهنده هيقرن از يعفون عوامل انتقال مانع ،يجراح يط

 بـا  سهيمقا در عمل از پس تياندوفتالم خطر کاهش باعث و يقدام

  .١٦شوديم ينفوذ ونديپ

  

 گيري نتيجه
 به دهنده از يستيگومايزا عفونت انتقال گزارش نياولمورد   نيا     

 اسـتروما  داخـل  به يقارچ عوامل ينيگزيجا. باشديمپيوند   رندهيگ

 ،يونـد يپ بافت هيته و مرگ نيب اديززماني   فاصله و ضربهدليل   به

 از کـه  ييهـا هي ـقرن. باشند  مي دهنده بافت يآلودگ ياحتمال علل از

 کي عنوان به يدبا شونديم گرفته تيارب به ضربه ميعلا با دهندگان

 دهنده بافت از انتقال ييتوانا با يقارچ عوامل با يآلودگ خطر لعام

  .شوند گرفته نظر در رندهيگ به
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