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  خلاصه
  مقدمه

از موجب گاهي و همچنين در قرنيه   و كاهش ديد،زخم منجر بهاغلب راتيت قارچي عفونت چركي است كه ك
ي برا .است شده بيشترين ميزان شيوع آن در مناطق گرمسيري و تحت گرمسيري مشاهده .دست دادن چشم مي شود

 سال در بيماران 2به مدت كراتيت قارچي اين مطالعه پيگيري درمان عوامل زمينه اي و ارزيابي عوامل ايجاد كننده،
  .مشهد انجام شد مبتلا به كراتيت در

  روش كار
ي مشهد و در درمانگاه هاي بيمارستان هاي دانشگاهبه  بر بيماران مراجعه كننده مقطعي وآينده نگرتوصيفي اين مطالعه 

        فردي كه از كراتيت رنج 466از بين  . انجام شد1386-1384آزمايشگاه قارچ شناسي بيمارستان امام رضا در سالهاي 
 هيدروكسيد به روش گستره مرطوب با ، مشكوك بودند بسياربه كراتيت قارچياز نظر باليني  بيمار كه 65 مي بردند،

  . بررسي شدSPSSار آزمايش شدند و نتايج با روش  و كشت روي محيط سابوراد دكستروز آگ%10پتاسيم
  نتايج

بيماران % 40بيشتر از.  بيمار مثبت شد44 نتايج آزمايش مستقيم و كشت در بيمار مشكوك از نظر باليني، 65  بيندر
         . موارد بود%47 بيش از  شايعترين زمينه مساعدكننده درمواد سبزيجاتضربه به علت ورود . كشاورز بودند

گونه هاي فوزاريوم .  نمونه ها جدا شدند%6/13 و %4/86هاي مخمري به ترتيب از  قارچ اي رشته اي وقارچ ه
پنيسيليوم  ،)%3/8(آكرمونيم  ،)%8/21(بقيه موارد شامل آسپرژيلوس  ).%4/44(بيشترين مورد جدا شده بودند 

 . موارد مشاهده شد%2/93لائم باليني در  اشك شايعترين عريزش قرمزي و .بودند) %9/13(و كانديدا ) 6/5%(
فوزاريوم و  ناشي ازآسپرژيلوس و كانديدا استفاده شد اما در كراتيت ناشي از  در بيماران كراتيت Bآمفوتريسين 

 ماهه نشان داد كه پيش آگهي 6پيگيري  .يددگر هفته استفاده 12 تا 6ديگر كراتيت هاي رشته اي ناتاميسين براي 
  . ن خوب بوده استدر همه بيمارا
  نتيجه گيري

رشته اي شايعتر هاي كراتيت ناشي ازقارچ . نسبت به دهه گذشته،شيوع كراتيت قارچي در مشهد افزايش يافته است
                 وشايعترين عامل زمينه اي است) ذرات گياهي(ورود اجسام خارجي بوده، مخمري  هاي از كراتيت قارچ

  .باشد مي خوببيماري گهي آ شپي
  

   لوسي، كراتيت كانديدائيژيكراتيت قارچي، كراتيت فوزاريومي، كراتيت آسپر: كلمات كليدي
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  مقدمه
زخمي  كراتيت قارچي، عفونت قارچي چركي و عموما 

   .)1(قرنيه است ه 1شوند
به طور (عوامل خطر براي عفونت شامل آسيب به چشم 

نقص  ،بيماريهاي مزمن سطحي چشم ،)معمول با مواد گياهي
  .)2( ايمني و به طور نادرتر استفاده از لنزهاي تماسي مي باشند

اگر اين عفونت به درستي تشخيص داده و سريعا  درمان نشود 
منجربه كدورت قرنيه، كاهش واضح بينايي و حتي كوري مطلق 

كوري ناشي از آسيب قرنيه يك مشكل بزرگ بهداشتي . مي شود
  .)5، 3، 1( در سطح جهان محسوب مي شود

           ارگانيسم هاي متعددي از خانواده هاي مختلف قارچي
با وجود طيف وسيع . مي توانند موجب بروز اين بيماري گردند

ه  ب2عوامل ايجادكننده احتمالي قارچي، جنس آسپرژيلوس
 به همراه 5 و نيجر4فلاووس ،3خصوص گونه فوميگاتوس

شايع  عوامل اصلي و  از7 و فوزاريوم سولاني6كانديداآلبيكانس
  . )6( كراتيت مي باشند

موارد متعددي ازكراتيت قارچي در ايران گزارش شده است 
يلوس، ژكه اكثر بيماران كشاورز بوده و عوامل آن آسپر

  گزارش شده است9 و نوكارديا8فوزاريوم، سودوآلشريابوئيدي
عفونتهاي قارچي قرنيه نسبتا  در جهان پيشرفته رو به كاهش  .)7(

ن زيادي از نمونه هاي كراتيت در كشورهاي در است، اما ميزا
  .)8( حال پيشرفت گزارش شده است

با توجه به اينكه مطالعات قبلي در مشهد به صورت محدود و 
 به منظور يافتن عوامل ايجاد كننده ،در يك بيمارستان انجام شده

و زمينه ساز و نيز تاثير فاكتورهاي سن، جنس، شغل، سابقه ضربه، 
و استفاده از لنز و مصرف داروهاي جراحي چشم 

ن بيماران اين كورتيكواستروئيد و تاثير تشخيص به موقع و درما
رمان بيماران و پيگيري آنان در دهمچنين . تحقيق انجام شده است

  .دستور كار قرار گرفته است
                                                            

1Ulcerative 
2Aspergillus 
3A.fumigatus 
4A.flavus 
5 Niger 
6 Candida albicanse 
7Fusarium solani 
8 pseudallescheria boydii 
9 Nocardia 

  روش كار
اين مطالعه يك تحقيق توصيفي، مقطعي، آينده نگر و 

ايشگاه قارچ شناسي بيمارستان در آزم مي باشد كه 10كاربردي
  . انجام شد1386-1384در سالهاي ) ع(امام رضا 

جمعيت مورد مطالعه به صورت نمونه گيري آسان از بين بيماراني 
كه با تشخيص اوليه كراتيت توسط چشم پزشك از درمانگاههاي 

تشخيص نهايي به چشم بيمارستانهاي دانشگاهي مشهد جهت 
به  ،دبودن معرفي شده) ع(مارستان امام رضا آزمايشگاه قارچ شناسي بي

 افراد مبتلا به .گرديدندانتخاب   (Case series)ترتيب مراجعه 
كراتيت هاي غيرقارچي ونيز كساني كه نتيجه آزمايش كشت مثبت 
ولي نتيجه  آزمايش مستقيم منفي داشتند، خانم هاي باردار در سه 

مكاري با طرح رضايت ماهه اول و دوم  بارداري و كسانيكه براي ه
  .نداشتند از مطالعه حذف گرديدند

بيماراني كه با ضايعات چشمي به درمانگاه هاي بيمارستانهاي 
دانشگاهي مشهد مراجعه و از نظر باليني علائم كراتيت را داشتند، 
طي هماهنگي انجام شده به آزمايشگاه قارچ شناسي بيمارستان 

 هر بيمار يا گروه از بيماران همراه. معرفي مي شدند ) ع(امام رضا 
يك نفر از رزيدنت هاي چشم جهت نمونه برداري در آزمايشگاه 

قبل از نمونه برداري پرسشنامه اي شامل . تحضور مي ياف
 شكايات و علايم بيماري براي ،اطلاعات مشخص و دموگرافيك

هر بيمار تكميل مي گرديد و با آنكه هيچ كاري خارج از 
و درماني براي بيمار انجام نمي شد در عين استاندارد تشخيصي 

تمالي اخذ حال رضايت بيمار براي انجام نمونه برداري مكرر اح
 %11 5نقطره چشمي تتراكائيدو  تا پس از ريختن يك. گرديد

صورت ه نمونه برداري توسط رزيدنت چشم و به كمك لانست ب
 براي.  ضايعه موجود روي سطح قرنيه انجام مي گرديد12تراشيدن

يك نمونه به صورت استريل در .  نمونه تهيه گرديد2هر بيمار 
از به روش كاشتن نقطه اي كشت گرديده و  SCمحيط كشت 

  .تهيه گرديد %10 به كمك پتاس13نمونه ديگر گستره مرطوب
در برخي از موارد كه بيماران از نظر علايم باليني به كراتيت 

م جواب منفي قارچي بسيار مشكوك بودند و در آزمايش مستقي

                                                            
10 Descriptive, Cross– Sectional prospective study   
11 Tetracain 
12 scraping   
13 Direct fresh smear 
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ه دريافت مي كردند، با نظر پزشك معالج ، نمونه برداري ب
تحت بيهوشي سطحي   بيوپسي با پانچبه ندرت صورت عمقي تر و 

در اتاق عمل انجام مي شد و متخصص قارچ شناس با حضور در 
ل آزمايش مستقيم ي محل نمونه برداري همراه با وساتمجاور

  .رار مي دادبلافاصله نمونه را مورد بررسي ق
 قارچ هاي رشته اي بود، براي ءكه نمونه كشت شده جز در صورتي

روي لام توسط كارشناس  احتمالا  گونه قارچ، كشت تشخيص جنس يا
چنانچه كلني حاصل از نمونه ها در آزمايش . آزمايشگاه انجام مي شد

مستقيم، قارچ مخمري تشخيص داده مي شد، براي تعيين جنس و يا 
ونه قارچ از محيط كشت كروم آگار و كورن ميل آگار به روش احتمالا  گ

  .كشت خطي استفاده مي شد
 و تقيم،  تشخيص كراتيت قارچي قطعيدر صورتي كه در آزمايش مس

مورد تاييد قرار مي گرفت نتيجه به چشم پزشك معالج گزارش شده تا 
پس از مشخص شدن نتيجه كشت و نوع . درمان ضد قارچ را شروع نمايد

لزوم  ارچ عامل كراتيت نتيجه به پزشك معالج گزارش شده تا در صورتق
   .درمان اختصاصي شروع شود

بيماران در طول درمان در ماه اول هر هفته و در ماه هاي دوم و سوم هر 
 در صورت عدم پاسخ .تندگرفمي  روز توسط پزشك مورد معاينه قرار 15

 .يافتمي  به درمان در پايان سه ماه نوع درمان تغيير
دارو هاي استفاده شده براي  بيماران  مبتلا به كراتيت قارچي در 

 : به شرح زير بودبيمارستان خاتم الانبياء دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  قطره چشمي آمفوتريسين Bيلوسي، براي كراتيت آسپرژ
كتوكونازول خوراكي براي كراتيت +قطره چشمي آمفوتريسين

تامايسين براي كراتيت فوزاريومي و كانديدائي و قطره چشمي نا
و  B ستور استفاده از قطره چشمي آمفوتريسيند ها ساير قارچ 

  :ناتامايسين براي كليه بيماران
  نوبت5 دقيقه يك بار 5در ساعت اول دو قطره هر  .1

 در طول شب.  قطره2 ساعت دوم تا هنگام خواب هر ساعت .2
 هر دو ساعت دو قطره)  صبح6 تا 12(

 صورت پاسخ به درمان پس از هر ويزيت با تشخيص در
در نهايت تمام  نتايج ثبت  پزشك دوز دارو تعديل مي گرديد

صورت داده هاي آماري مورد ه شده در پرسشنامه بيماران ب
  .بررسي قرار گرفت

  SPSSارتجزيه و تحليل اطلاعات آماري با استفاده از نرم افز
 آنوا  واسكوئر، فيشر دقيقكاي   هاي آماريآزمون و 5/17نسخه 

  .بسته به نوع داده ها، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  .در نظر گرفته شد05/0سطح معني داري آزمونها كمتر از 

  
  نتايج

پس از تائيد نهايي با در اين بررسي از جمعيت مورد مطالعه، 
كراتيت %) 7/67( مورد44 ،آزمايش اسمير مستقيم و كشت

 بقيه بيماران به انواع ديگر كراتيت هاي قارچي شناخته شد و
 مورد كراتيت آميبي 4. ويروسي، باكتريايي و غيره مبتلا بودند 

 بيمار مبتلا به كراتيت 44از بين .نيز تشخيص داده شد بايياكانتام
و زن بودند %) 3/52( بيمار 23مرد و %) 7/47( بيمار 21قارچي 

ت معني داري بين دو كه تفاودست آمده نشان داد ه بنتايج نشان 
 مرد مبتلا به 21جنس از نظر ابتلا به كراتيت قارچي از بين 

 نفر مبتلا به كراتيت قارچي ناشي از كانديدا و 2كراتيت قارچي 
.  رشته اي بودند هايقارچناشي از  نفر مبتلا به كراتيت 19

 نفر مبتلا به 4 زن مبتلا به كراتيت قارچي 23همچنين از بين 
 هايقارچناشي از  نفر كراتيت 19ي از كانديدا و كراتيت ناش

عوامل قارچي رشته اي نسبت به عوامل مخمري . رشته اي داشتند
كه اين تفاوت از نظر  به مراتب بيشتر مشاهده شده است) كانديدا(

ليكن نسبت به جنس اختلاف  .)p =0001/0( آماري معني دار بود
رين فرد مبتلا به كم سن ت) p =666/0( معني داري مشاهده نشد

  . )1 جدول(  سال داشت84 سال و مسن ترين بيماران 8كراتيت 
  

 رشته اي و هايفراواني كراتيت هاي  ناشي از قارچ  -1جدول 
بر ) ع(مراجعه كننده  به بيمارستان امام رضا  بيمار44مخمري  در 

 )1387-1386( حسب سن

  نتيجه كشت  جمع قارچ مخمري قارچ رشته اي
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سن

1-10 1 3/2  0 0/0  1 3/2  

11-30 18 9/40  0 0/0  18 9/40  

31-50 9 5/20  1 3/2  10 7/22  

51-70 5 4/11  5 4/11  10 7/22  

71-90 5 4/11  0 0/0  5 4/11  

4/86 38 جمع  6 6/13  44 0/100  
  

  :بيانگر اين است كه در اين مطالعهجدول مذكور 
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 . سال نادر بوده است10سنين زير كراتيت قارچي در  .1

بيشترين موارد كراتيت قارچي با عامل قارچ رشته اي در  .2
 . سال ديده شده است30 تا 11سنين 

در سنين ) كانديدا(كراتيت قارچي با عامل قارچ مخمري .3
 . سال مشاهده شده است50بالاي 

  )p= 005/0( موارد فوق از نظر آماري معني دار است
 درماه هاي شهريور و مهر و كمترين بيماران  در  بيمارانني ابيشتر

  .بهمن و اسفند مراجعه نمودند
در بين گروه هاي شغلي كشاورزان و سپس خانم هاي خانه دار و 

بيشترين آلودگي % 2/18و % 5/20، %9/40دانش آموزان به ترتيب با 
قارچي ناشي از قارچ هاي رشته اي و مخمري را به خود اختصاص 

موارد كراتيت قارچي ناشي از % 4/36 تنها در كشاورزان.داده بودند
 رشته اي مشاهده گرديد كه از نظر آزمون آماري معني دار هايقارچ
  ). p =001/0( بود

شايع ترين عامل زمينه ساز كراتيت قارچي، ضربه چشم و ورود 
. جسم خارجي به چشم و متعاقب آن آسيب به قرنيه بوده است

امل قارچ رشته اي در زمينه جسم خارجي و كراتيت هاي قارچي با ع
ضربه بيشتر ايجاد شده اند در حالي كه كراتيت هاي كانديدايي در 

  . )p =0001/0(ينه ديابت بيشتر مشاهده شده است زم
يت قارچي رشته اي همچنين استفاده كنندگان از لنز فقط به كرات

ب بيشترين يلوس به ترتيژفوزاريوم و آسپر .)2جدول (مبتلا بوده اند 
جسم .عوامل قارچي رشته اي در بيماران مبتلا به كراتيت بوده اند

خارجي و ضربه براي هر دو مورد ابتلا به كراتيت فوزاريومي و 

ناشي از لنز براي كراتيت فوزاريوم زمينه ساز اصلي  يلوسي وژآسپر
ساقه و خاشاك گياهان .)2جدول ) (p =009/0(كراتيت بوده است 

 .ند كراتيت قارچي بوده ا سازل آسيب زا و زمينهبيشترين عام
جسم  جراحي،(  مورد با زمينه آسيب به قرنيه23نتيجه كشت 

 مورد كراتيت قارچ رشته اي و يك مورد 22 )خارجي و ضربه
 .)3 جدول(بوده است  قارچ مخمري

  
  

 23 فراواني عوامل مختلف آسيب زننده به قرنيه در -3جدول 
ت قارچي مراجعه كننده  به بيمارستان امام رضا  بيمار مبتلا به كراتي

)86-1384( 
  نتيجه آزمايش كراتيت قارچي

 درصد تعداد عامل آسيب زا

9/60 14 ساقه و خاشاك گياه  
0/13 3 گرد و غبار و ماسه  

7/8 2 جراحي  
7/8 2 براده و شي نوك تيز  

7/8 2 پشه  

0/100 23 جمع  
  آماره آزمون
  مقدار احتمال

سكوئركاي ا  = 17/24  

p-value= 0001 /0 ** 
  

و خارش كمياب %) 2/93(رمزي چشم و ريزش اشك شايعترين ق
 شكايات باليني در بين بيماران را نشان داده است%) 7/47(ترين 

 .)4جدول (

صورت ه بيماران در طول درمان و تا شش ماه پس از درمان ب
  .)5 جدول(  نظر قرار داشتندتمعاينه حضوري و پرسش تلفني تح

  
  

 44ايجاد كننده كراتيت بر حسب زمينه هاي مساعد كننده در رشته اي و مخمري  فراواني جنس هاي مختلف قارچ هاي -2جدول 
 )1384-86(بيمار مراجعه كننده به بيمارستان امام رضا  

  گونه قارچ                      جمع پني سيليوم آكرمونيوم كانديدا آسپرژيلوس فوزاريوم
  زمينه 

 
درصد تعداددرصدتعداددرصد تعداد درصد تعداد درصدتعداد درصدتعداد

3/8 3 نا مشخص  1 8/2  1 8/2  0 0/0  0 0/0  4 1/11  

8/2 1 جراحي آب مرواريد  0 0/0  1 8/2  0 0/0  0 0/0  2 6/5  

7/16 6 رجي و ضربهاجسم خ  8 2/22  0 0/0  3 3/8  2 6/5  19 8/52  

8/2 1 ديابتابتلا به   0 0/0  4 1/11  0 0/0  0 0/0  5 9/13  

9/13 5  تماسيلنزاستفاده از   1 8/2  0 0/0  0 0/0  0 0/0  6 7/16  

4/44 16 جمع  10 8/27  6 7/16  3 3/8  2 6/5  36 0/100  
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   بيمار مراجعه كننده44 باليني كراتيت قارچي در  و نشانه هايفراواني علائم -4جدول 
 )1386-1384(به بيمارستان امام رضا  

  درصد  تعداد  مت بالينيعلا

2/39 41  اشك  ريزشقرمزي و  
8/81 36 درد  

5/79 35 احساس جسم خارجي  
3/77 34 ترس از نور  
5/70 31 تاري ديد  

3/52 23 كاهش ديد  
7/47 21 خارش  

  
   بيمار مبتلا به كراتيت قارچي 44تايج پاسخ به درمان با دارو هاي ضد قارچ براي ن  -5دول ج

 )1386-1384(ارچ عامل بيماري  بر حسب نوع ق
  بيماران                           تعداد بيماران بهبود يافته پس از دوره درمان

  نوع قارچ
  تعداد بيماران

   ماه3   ماه2   ماه1
بهبود نيافته پس 

  از سه ماه
  نتيجه درمان پس از ماه ششم

رضايت بيماران پس از تماس   0  1  3  2 6  كانديدا
  تلفنيحضوري يا 

رضايت بيماران پس از تماس   (*)1  1  5  3  10  آسپرژيلوس
  حضوري يا تلفني

رضايت بيماران پس از تماس   (**)1  9  7  4  21  فوزاريوم و ساير قارچ ها
  حضوري يا تلفني

    -  -  -  -  7  عدم همكاري
  . بهبود يافتبيمار مبتلا به كراتيت آسپرژيلوس پس از دريافت ناتامايسين به مدت شش هفته*)         

  . گرديد و سپس با عمل پيوند قرنيه بهبود يافت)Conj flap( بيمار مبتلا به كراتيت فوزاريومي كه با دارو درمان نشده بود ابتدا فلپ ملتحمه**) 
  

  بحث
 كه به است كوري در جهان لكراتيت هاي قارچي يكي از عل

چهاي ه قاردنبال آسيب به قرنيه و عوامل مستعد كننده به وسيل
  .)9، 8(فرصت طلب ايجاد مي شوند 

كراتيت هاي قارچي را بايد از جمله بيماري هاي رو به افزايش 
با نگاهي كوتاه به عناوين مقالاتي كه در اين مورد نوشته . دانست

شده است به خوبي مي توان رشد چشمگير موارد گزارش شده را 
كننده مانند افزايش زمينه هاي مساعد . در دهه اخير مشاهده نمود

 شرايط و رفتارها در زندگي تغييربيماريهاي نقص ايمني و ديابت، 
روزمره مانند استفاده از لنز هاي طبي و زيبايي، كثرت و سهولت 
اعمال جراحي و افزايش داوطلبين انجام برخي اعمال زيبايي 

            چشم مي تواند دليل رشد بيماران مبتلا به كراتيت قارچي باشد
)1، 6 ،10 ،13(.  

صورت گذشته نگر و يا گزارش مواردي ه هر چند تحقيقاتي ب
قبلا  در مشهد انجام شده است، ليكن در آن مطالعات اطلاعات 
كافي در مورد زمينه ها، علائم باليني و نتايج پاسخ به درمان ارائه 

  . )7، 6 (نشده است
قيه زن و ب) %7/47(در اين مطالعه تقريبا  نيمي از بيماران مرد 

 2006 و همكارانش در سال  1د در مطالعه ريتربام.بودند) 7/52%(
 .)14(  بيماران زن و بقيه مرد بودند%65حدود  در نيويورك نيز

 مي توان .)15(  اغلب بيماران مرد بودند2ولي در مطالعه دشپانده
       گفت كه هر چند در مطالعات مختلف ايجاد كراتيت در 

                                                            
1  Riterbamd 
2  Deshpande 
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  و همكارانسارا فتي                                              درمانو نتايج پاسخ به  دهننكعوامل و زمينه هاي مستعد  ،قارچيها ي كراتيت   -21

 ،ث تفاوت معني داري را نشان مي دهدجنس هاي مذكر و مون
اين .  در ايجاد كراتيت بازي نمي كندليكن اصولا  جنسيت نقشي

به مي تواند كراتيت در يك جنس بيشتر مشاهده شده است كه 
          دليل تاثير عادات و رفتار و شغل بيماران باشد مثل استفاده از 

 مي شود و يا  بردهلنز هاي زيبايي كه بيشتر توسط خانم ها به كار
         فرورفتن خاشاك گياهان كه قرباني آن غالبا  مردان كشاورز

  .مي باشند
 لغايت 1384اكثر بيماران در مطالعه حاضر كه طي سالهاي 

 به بيمارستان خاتم الانبياء مشهد مراجعه نموده بودند در ماه 1386
تامبر و  مطابق با ماه هاي سپهاي شهريور و مهر مبتلا شده اند 

 و 1اين نتيجه كاملا  مشابه مطالعه كوماري. اكتبر ميلادي مي باشد
 بيمار مبتلا 204ر بدر پانتا مي باشد كه  2002همكارانش در سال 

 مورد با نتايج آزمايشگاهي 76 ودر ندبه انواع كراتيت انجام داد
 جالب اينجاست كه .)16( به تشخيص قطعي كراتيت رسيدند

 211 در هند  نيز در بررسي 1997ش در سال  و همكاران2پاندا
 علت اين .)17( مورد كراتيت قارچي به همين نتيجه رسيده است

 وجود مراجعين بيشتر در ماه هاي شهريور و مهر مسئله مي تواند
احتمال كه  فصل برداشت محصولات كشاورزي باشد ه دليلماه ب

شاك فرو رفتن ساقه هاي گندم و برنج در چشم و يا ورود خا
كشاورزي هنگام چيدن ميوه هاي درختي، در هنگام برداشت 

خصوصا  اينكه در مطالعه كوماري . محصول به چشم زياد است
  .)16، 7، 1(  بيماران كشاورز بودند82%

 از %80زمينه هاي مساعد كننده كراتيت نيز در بين حدود 
اين زمينه ها به ترتيب شيوع . بيماران مورد شناسايي قرار گرفت

، جراحي )%7/47(ورود جسم خارجي و ضربه : عبارت بودند از
كه خود نيز يك نوع آسيب چشمي ) %5/4(آب مرواريد 

و ابتلا به ديابت ) %6/13(محسوب مي شود، استفاده از لنز تماسي 
 موارد كراتيت قارچي داراي %50در حقيقت بيش از). 4/11%(

 پاندا و همكارانش كه با مطالعه زمينه مساعد كننده ضربه بوده اند
 3 در مطالعه توماس.)17( )3 جدول ( مطابقت دارد1997در سال 
 ضمن اينكه ضربه را عامل اصلي زمينه اي براي 2003در سال 

كراتيت قارچي معرفي نموده، مصرف كورتيكوستروئيد ها را نيز 

                                                            
1 Kumari 
2  Panda 
3 Thomas 

 در مطالعه كوماري و .)13( به عنوان زمينه مهم يادآور شده است
از بيماران سابقه ضربه % 81نيز بيش از  2002ال همكارانش در س
 از بيماران، ديابتي بودند %58/6 در حاليكه فقط ،را ذكر كردند

 2008 و همكارانش در سال 4همچنين در مطالعه يوسوئي. )16(
در ژاپن گلوكوم پيشرفته راعامل ايجاد كراتيت قارچي ذكر 

ين و  در چ2001همكارانش درسال   و5 اكسي.)18( نمودند
 در اسپانيا كراتيت قارچي 2000منديكوت و همكارانش در سال 

 و 6 داكزي.)20، 19( به دنبال جراحي چشم رامعرفي نمودند
 در مجارستان كراتيت قارچي به 2004همكارانش نيز در سال 

دنبال ضربه به چشم  يك مرد مبتلا به ديابت درمان نشده 
   .)12( راگزارش نمودند

امل مختلفي باعث آسيب به  چشم بيماران در اين مطالعه عو
شده بودند، ساقه برنج و گندم، خاشاك گياهان، شاخه درخت، 
ورود پشه، گل و لاي سبزيجات و خرده فلزات از عوامل ايجاد 

ورود ذرات شيشه آلوده به چشم  .)4جدول ( كننده آسيب بودند
وان زمينه آسيب  به عن7از مواردي بوده است كه توسط دهندت

  .)21( براي ايجاد كراتيت قارچ رشته اي گزارش شده است
همچنين استفاده ازلنزهاي پزشكي و زيبايي زمينه ساز ديگري 

همكارانش در   و8لليبوكس. باشد براي ايجاد كراتيت قارچي مي
 در 2001 و همكارانش در سال 9 در فرانسه وچوئي2004سال 

ت قارچي به علت استفاده از لنز را ايالت فلوريداي آمريكا كراتي
موارد  %67/1 در 10در مطالعه مورياما) 23، 22( شرح دادند

 عامل قارچي نقش داشته است ،از لنزكراتيت به دنبال استفاده 
)24(.  

از نظر عوامل ايجاد كننده كراتيت در اين مطالعه عوامل به دو 
دند و دسته كلي قارچهاي رشته اي و قارچ هاي مخمري تقسيم ش

طور كلي عوامل رشته اي نسبت به عوامل مخمري بسيار بيشتر ه ب
        طور واضح اختلاف معني داري را نشان مي دهده كه ب. بودند

با مطالعات متعددي كه محققين مختلف اين موضوع . )1جدول (
قارچهاي رشته اي كه خود ). 6، 3-1 (انجام داده اند تطابق دارد

                                                            
4 Usui 
5 Xie 
6 Doczi 
7 Dhondt 
8 Leliboux 
9 Choi 
10 Morijama 
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ند شامل جنس ها و گونه هاي متعددي يك گروه بزرگ مي باش
شايع ترين قارچهاي رشته اي ايجاد كننده  .از قارچها مي باشند

كراتيت با توجه به اين مطالعه و مطالعات قبلي گونه هاي 
در . )41، 39، 33، 29، 16، 6( باشند آسپرژيلوس و فوزاريوم مي

 جنس از قارچ هاي رشته اي 4 مطالعه گونه هاي مختلف  اين
 ، آكرومونيوم)%8/27(، آسپرژيلوس)%4/44(امل فوزاريوم ش
 و نيز قارچ مخمري كانديدا) %6/5( و پني سيليوم) 3/8%(
از نمونه ضايعات قرنيه بيماران مبتلا به كراتيت قارچي ) 7/16%(

 نيز شايع ترين 2002كوماري و همكارانش نيز در سال . جدا شد
 درصد گزارش 26/52عامل قارچي را آسپرژيلوس به ميزان 

 همين نتيجه در تحقيق دشپانده و همكارانش در .)16(نموده است 
 .)15(  بيمار بدست آمده است1010 در مومبئي روي1999سال 

 27بين  از  در مشهد،1374در مطالعه برنجي وهمكارانش در سال 
بيمار مبتلا به كراتيت قارچي، آسپرژيلوس و فوزاريوم به عنوان 

 در حاليكه در مطالعه .)6(عرفي گرديدند شايعترين عوامل م
در .حاضر فوزاريوم بيشتر از آسپرژيلوس از بيماران جدا گرديد

 در هند نيز عفونت قارچي قرنيه 2003مطالعه توماس پا در سال 
 اكسي .)13( بيشتر توسط فوزاريوم و آسپرژيلوس ايجاد شده بود

ي دست  به نتايج مشابه2001و همكارانش نيزدر چين در سال 
 1879 اولين مورد  گزارش كراتيت قارچي در سال .)20( يافتند

 ارائه گرديد،كه قارچ آسپرژيلوس را به عنوان 1ميلادي توسط لبر
  .)25( عامل معرفي نموده است

تمامي قارچ هاي رشته اي جدا شده دراين مطالعه جزو قارچ 
 از 2رشته هاي شفاف بودند و هيچ مورد قارچ سياهواجد هاي 

در حاليكه در ساير مطالعات انجام شده، .يماران جدا نگرديدب
 قارچ هاي سياه نيز از مبتلايان به كراتيت قارچي جدا شده است

 در مطالعه شكوهي و همكاران در سال .)26، 18، 17، 13، 1(
 در ساري از سه مورد كراتيت قارچي گزارش شده يك 1378

 در 2003اس نيزدر سال  توم.)1(آلترناريا بوده است به علت رد مو
هند علاوه بر اينكه فوزاريوم و آسپرژيلوس را جزو عوامل شايع 
كراتيت قارچي معرفي كرده است، قارچ سياه كوروولاريا را نيز 
به عنوان يكي از عوامل يافت شده در بيمارانش گزارش نموده 

 نيز آسپرژيلوس را 1997 پاندا و همكارانش در سال .)13( است
                                                            

1 Leber 
2 Dematiaceous fungus  

شايع ترين عامل معرفي و آلترناريا و كورولاريا را نيز به عنوان 
   .)17( ندمل كراتيت قارچي گزارش نموده اجزو عوا

علي رغم اين كه اكثر كراتيت هاي قارچي در اثر عفونت 
موارد قارچ هاي ساپروفيت فرصت طلب مشاهده شده، ولي 

نادري نيز با عوامل قارچي پاتوژن گزارش شده است، چنانچه 
 در عمان بيماري را گزارش 2002 و همكارانش در سال 3شنوي

نمودند كه هنگام شير دوشي چشمش آسيب ديده و منجربه 
عامل كچلي (يتيس اكراتيت قارچي ناشي از تريكوفيتون منتاگروف

 دليل اينكه چگونه يك .)11(گرديد ) مشترك بين انسان و حيوان
. اضح استدرماتوفيت مي تواند روي نسج قرنيه رشد نمايد، و

زيرا درماتوفيت ها نه تنها روي پوست مي توانند رشد كنند بلكه 
هر نسج كراتين دار را مي توانند مورد حمله قرارمي دهند، از 
جمله مو و ناخن و نيز قرنيه كه يك نسج كراتين دار است در 
صورت فراهم شدن زمينه، درماتوفيت مي تواند روي آن رشد 

به طور كلي كراتيت قارچي ناشي از .نمايد ومنجربه عفونت شود
  .)11( درماتوفيت ها يك واقعه نادر است

از نظر رابطه نتايج آزمايش مستقيم با نتايج كشت جدول بيانگر 
%  84بيش ازدر  رشته اي  هاي قارچ، ناشي ازآن است كه كراتيت

 در ،بيماران در آزمايش مستقيم و كشت به اثبات رسيده است
 از بيماراني كه به كراتيت قارچ % 6/13ع حاليكه در بين مجمو
 در %5/4 درصد در آزمايش مستقيم و 1/9مخمري مبتلا بودند 

 كانديدا كه تنها عامل قارچي .ندآزمايش كشت مشخص گرديد
نظر گونه بررسي و تمامي  بود، ازاز بيماران جدا شده مخمري 

ير در حاليكه در سا. تشخيص داده شدندكانديدا آلبيكانس موارد 
مطالعات گونه هاي غير آلبيكنس كانديدا نيز از بيماران جدا شده 

  .)27( است
 در ايتاليا، كراتيت قارچي 2006 و همكارانش در سال 4پارنتين

كانديدايي را در بچه اي سه ساله گزارش نمودند كه گونه هاي 
 كانديدا : ازبودند كانديداي جدا شده ازاين بيمار عبارت

             ليوسيتاني  و كانديدا)(C.parapsilosisپاراپسيلوزيس 
)( C .lusitaniae )27(.  

عوامل ايجاد كننده قارچي از جهت ديگري مورد مطالعه قرار 
گرفت، بدين ترتيب كه حداقل و حداكثر سن ، ميانگين سني و 

                                                            
3 Shenoy 
4 Parentin 
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انحراف معيار در بيماراني كه مبتلا به قارچ رشته اي بودند با آناني 
به عنوان مثال حداقل و . ايي داشتند متفاوت بودكه عفونت كانديد

حداكثر سن در بيماراني كه عامل كراتيت آنها قارچهاي رشته اي 
  سال بود در حالي40 سال با ميانگين سني 84 و 8بود به ترتيب 

 و 47كه بيماراني كه كراتيت كانديدايي داشتند، حداقل سنشان 
مي توان چنين . بود سال 5/63 و ميانگين سني آنها 70حداكثر 

ينه  دارند و زم1استدلال نمود كه قارچهاي رشته اي منشاء خارجي
و استفاده از لنز شرايط را براي هاي خارجي مانند ايجاد ضربه 
كه كانديدا يك قارچ  در حالي .ورود آنها به نسج فراهم مي سازد

 است و زمينه هاي داخلي مانند ديابت و كاهش ايمني به 2داخلي
هولت سن وداروهاي تضعيف كننده ايمني، مي تواند در علت ك

 5عفونت زايي اين قارچ نقش داشته باشد، لذا مي بينيم كه از 
به عفونت كانديدايي و فقط %) 80( مورد 4بيمار با زمينه ديابت 

  .به عفونت قارچ رشته اي مبتلا بوده اند%) 20(يك مورد 
ين آنها قرمزي چشم و  شايع تر،از نظر علائم و نشانه هاي باليني
هر . بيماران مشاهده گرديد% 93ريزش اشك بود كه در بيش از 

چند علائم و نشانه هايي مانند درد، احساس جسم خارجي، ترس 
 درصد بيماران 82 تا نزديك به 70از نور، تاري ديد در بيش از

كاهش ديد و خارش جزو علائمي بودند كه با شيوع . مشاهده شد
   .)5جدول  (ن وجود داشتندكمتر در بيمارا

فتي در سال  ،1378اين نتايج با مطالعات شكوهي در سال 
  مشابهت دارد2000 ودهندت در سال 2002شنوي در سال ،1380

)1 ،7 ،11 ،21(.  
نكته ديگري كه در اين مطالعه مورد توجه قرار گرفت، تعداد 

در  بيمار نهايي بلكه 44چشم هاي آسيب ديده بود كه نه تنها در 
 بيمار اوليه همگي فقط يك چشمشان دچار كراتيت شده بود، 65

در حاليكه در برخي مطالعات تعداد چشم هاي مبتلا به كراتيت از 
تعداد بيماران بيشتر بود، كه نشان دهنده اين است كه برخي 

 .)28(بوده است بيماران هر دو چشمشان به كراتيت قارچي مبتلا 
 بيماران هر دو %2/11نيز  2006ل و در مطالعه ريترباند در سا

 درصد 93از نظر محل زندگي بيش از  .)14(چشمشان آلوده بود 
در مشهد، شهرستانها و روستاهاي استان خراسان مبتلا بيماران 

شده بودند و تعداد كمي از آنها از شهرستان هاي خارج از استان 
                                                            

1 Exogenous 
2 Endogenous 

در روستا كشاورزان بيشتر با توجه به اين كه .  مراجعه نموده بودند
ساكن هستند يا احتمالا  افراد ديابتي ممكن است بيشتر در طبقه 
        شهرنشين باشند كه با توجه به حجم جمعيت مورد مطالعه 

 برنجي، در مطالعه بيهراتي، .نمي تواند مورد بررسي قرار گيرد
 دشپانده وداكزي روستائيان بيشتر به كراتيت قارچي مبتلا بودند

)4 ،6 ،12 ،15(.  
اني كه در اين مطالعه تحت درمان داروئي قرار گرفتند بيمار

در . برحسب نوع قارچ عامل كراتيت دستور خاصي را ادامه دادند
حقيقت با جواب آزمايش مستقيم درمان داروئي آغاز مي شد و 
پس از مشخص شدن نوع يا گونه قارچ ها در كشت و يا در 

ي ديگري صورت عدم پاسخ به درمان و مقاومت به دارو، دارو
 ماه براي بيماران متغير 3 تا 1دوران درمان بين . جايگزين مي شد

طور ه ب و  به پيشرفت درمان داشتگيبوده است و اين امر بست
كلي عملا  براي هيچ بيماري دوران درمان به يكماه منتهي نشد 

علت اين بود كه با توجه به . حتي اگر از نظر باليني بهبود يافته بود
م پزشكان و مطالعات انجام شده جهت جلوگيري از تجربيات چش
 هفته پس از بهبود باليني ادامه 2 درمان  لازم است،عود بيماري

مسئله مقاومت داروئي و عدم پاسخ به برخي داروهاي ضد . يابد
قارچ نه تنها در بيماران اين تحقيق بلكه در ساير مطالعات نيز 

لي و ساير مطالعات، براي لذا با توجه به تجربه قب. مطرح بوده است
يه آنها، قارچهايي بيماران اين مطالعه كه نتيجه كشت از ضايعه قرن

، پني سيليوم و آكرمونيوم را نشان داد از داروي نظير فوزاريوم
ناتامايسين استفاده گرديد و جهت درمان كانديدا از آمفوتريسين 

B  ين  نيز از هم2003توماس و همكارانش در سال . دشاستفاده
 در مطالعه پارنتين و .)13(روش درماني استفاده نمودند 

 در ايتاليا  براي درمان گونه هاي 2006همكارانش در سال 
مختلف كانديدا از داروي موضعي و سيستميك فلوكونازول 

 در 2001 و همكارانش در سال 3 مسل.)27( استفاده نمودند
 فوزاريوم تانزانيا از كلوتريمازول موضعي جهت درمان كراتيت

 در 2009 و همكارانش در سال 4 لي.)29( سولاني استفاده نمودند
كره از وريكونازول موضعي و خوراكي  جهت درمان كراتيت 

  استفاده نمودندB قارچي ناشي از كانديداومقاوم به آمفوتريسين
 در ژاپن 2008 همچنين يوسوئي و همكارانش در سال .)30(

                                                            
3 Mesell 
4 Lee 
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 جهت درمان 2002ر مالتا در سال ولوران ولا زهرا وهمكارانش د
نكته مهم درمان كامل . استفاده نمودندB آلترناريا از آمفوتريسين 

بود  ماهه 6 و 3اكثريت قريب به اتفاق بيماران پس از پيگيري ها 
 ،و به غير از دو مورد كه منتهي به پيوند موفقيت آميز قرنيه گرديد

ورد عوارض جانبي همگي با درمان داروئي بهبود يافتند و هيچ م
 اذعان نمود كه هرچند معاينه بيماران دصادقانه باي.گزارش نشد

پس از بهبودي قطعي جهت نتيجه گيري در مورد اثر درمان لازم 
را بر آن نويسندگان ه است ولي مشكل عدم همكاري بيماران بود

اهي ايشان اعتماد نموده و آنرا ملاك فهار شداشت تا به اظ
 2008 و همكارانش در سال 1در مطالعه سائر. بهبودي قرار دهيم

در فرانسه كه جهت درمان گونه اي فوزاريوم از وريكونازول 
ده بودند و پاسخ به درمان حاصل و استفاده نمBوآمفوتريسين 

   .)31( استفاده كردند )پيوند قرنيه(نشد ازروش جراحي
 جهت 1371همكارانش در سال  همچنين محمد علي جوادي و

وارد كراتيت كه به درمان داروئي پاسخ ندادند از روش درمان م
  .)25( ندجراحي پيوند قرنيه استفاده نمود

  
  نتيجه گيري

ش در كراتيت هاي قارچي از جمله بيماري هاي رو به گستر
      تار ها و وجود عوامل زمينه ساز تغيير رف. جامعه ما مي باشند

   .ازي كندي ببيمارمي تواند نقش مهمي را در افزايش موارد اين 

                                                            
1  Saere 

. علايم باليني به تنهائي براي تشخيص قطعي كافي نيستند
 وآزمايش مستقيم راه مطمئن و قابل قبولي براي تشخيص بيماري 

چه سريع تر درمان است هرچند كشت براي تشخيص  شروع هر
كراتيت هاي ناشي از قارچ . نهائي و تعيين گونه قارچ لازم است

گروه هاي سني به مراتب نسبت به موارد هاي رشته اي در تمام 
كراتيت هاي كانديدائي . ناشي از قارچ هاي مخمري شايع ترند

غالبا در زمينه اختلال ايمني ناشي از بيماري هاي سيستميك مانند 
        بيماري ديابت و مصرف داروهاي تضعيف كننده ايمني ايجاد

ي رشته اي در  در حاليكه كراتيت هاي ناشي از قارچ ها،مي شوند
درمان . مي شوند كشاورزان و در زمينه آسيب به قرنيه بيشتر ايجاد

       داروئي به موقع با پيش آگهي خوب و بدون عارضه جانبي 
  .مي تواند در اكثر قريب به اتفاق بيماران توصيه شود

  
  تشكرو قدرداني

 تصويب  دليله  خود را بصميمانه همكاران اين پژوهش تشكر
           مايت مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه طرح و ح

همچنين از همكاران محترم . دارند  ميابراز  مشهد  پزشكيعلوم
خصوصا سركار خانم دكتر مالكي و نيز دانشگاه آزاد اسلامي 

        و آزمايشگاه خاتم الانبياءهمكاران محترم در بيمارستان 
سركار خانم قلي نژاد نيز  قارچ شناسي بيمارستان امام رضا و

  .مي شود صميمانه تشكر
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