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Abstract 
 

Fungal keratitisis the most important cause of ocular morbidity which is mainly occurred in field 

worker as an occupational disease. Fungal keratitis is caused by yeast and filamentous fungi. Aspergillus 

and Fusarium species are the most prevalent filamentous cause of keratomycosis. The most common 

yeast cause is Candida species especially C. albicans. In the last reports, trauma to the cornea was a 

major cause of mycotic keratitis but recently contact lens wearing, prolonged corticosteroid therapy and 

ocular surgery has been described to enhance the occurrence of mycotic keratitis 

Although, patient's history, clinical features, and laboratory methods may suggest keratomycosis but 

it is often difficult to diagnose and missed, unless precise mycological studies are performed. The laboratory 

diagnosis of mycotic keratitis is highly dependent on traditional method such as direct microscopy and 

culture. The molecular method and confocal microscopy can be helpful in diagnosis indeed. 

Since for effective treatment, rapid and accurate diagnosis of the disease is essential. This review 

aimed to discuss the published literature in relation to the epidemiology, etiology, risk factor, diagnosis and 

therapy of fungal keratitis with especial focus in published literature in relation to its epidemiology in Iran. 
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 مــروري

 كراتيت قارچي تشخيص، درمان با تاكيد بر مروري
 بر اپيدميولوژي بيماري در ايران 

  
       1فاطمه اميري نيا

        2طاهره شكوهي 
       3كيومرث نوروزپور

 4ايمان حقاني 
  

  چكيده
 در كـه  كـارگراني  در خصـوص  بـه  بيمـاري  اين .رود مي به شمار چشم عفوني هاي بيماري ترين مهم از يقارچ تيكرات

فوزاريـوم و   .باشـند  عامل ابتلا توانند مي مخمري و اي رشته هاي قارچ دسته دو هر .شود مي ديده كنند، مي باز كار هاي يطمح
 مسـبب  مخمـري  هـاي  قـارچ  تـرين  مهـم  شـوند و  مـي  كراتيـت  موجب هستند كه اي رشته هاي قارچ ترين مهم آسپرژيلوس از
 يـاد  ابـتلا  عامـل  تـرين  مهـم  عنـوان  بـه  ترومـا  از گذشته در .باشند س ميبه خصوص گونه البيكن و هاي كانديدا كراتيت گونه

 نظـر  در بـا  .هسـتند  تـري  مهـم  عوامل تماسي و اعمال جراحي از لنز واستفاده از كورتيكواستروئيد مصرف امروزه اما شد، مي
 دچـار  كراتيـت  تشـخيص  بـراي  پزشـكان  هنوز آزمايشگاهي، هاي روش از استفاده و بيمار كلينيكي مئتاريخچه، علا گرفتن
بـوده و   مرسـوم  تشخيصـي  هـاي  نمونه تراشه قرنيـه بيمـار، از روش   آزمايش مستقيم ميكروسكوپي و كشت از .هستند مشكل
هــاي مــذكور در تشــخيص بســيار  هــاي مولكــولي همــراه روش و روش ميكروســكوپي كانفوكــال هــاي جديــد ماننــد روش
 بيمـاري  اين اساسي هاي چالش از مناسب درمان آن دنبال به و يق و سريعدق تشخيص با توجه به اين كه. كننده هستند كمك

به بررسي اپيدميولوژي ايـن   درمان و تشخيصي هاي و عوامل خطر، روش اتيولوژي ضمن مرور عوامل مقاله اين در باشد، مي
  .بيماري در ايران پرداخته شده است

  
  ايران اپيدميولوژي، درمان، تشخيص، وزيس،كراتومايك قارچي، كراتيت قرنيه، زخم: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
ــكرات ــي تي ــور  يك ــل ك ــان   ياز عل ــر جه در سراس
 تي ـبنابر مطالعـات انجـام شـده، كرات    .)1(شود يمحسوب م

سـازمان  . باشد يم ديپس از آب مروار يينايعامل ناب نيدوم
 دي ـمـورد جد  ونيليم 2تا  5/1 نيبهداشت هر ساله ب يجهان
 تي ـكرات .)2(كنـد  يرا گزارش م ـ تيتعلت كراه ب يينايناب

 ني ـشـد ا  يمعرف 1879بر در سال يبار توسط ل نياول قارچي
ــا التهــاب شــد  يمــاريب و  هيــچشــم، زخــم قرن ديمعمــولا ب

hypopyon دهيــد هيــقرن يقــارچ در اســتروما  فيو هــا 
 30 يال 20يدر ط يتعداد موارد كراتيت قارچ .)3(شود يم

  كه ورـط همانت زيرا ذاشته اسـزايش گـسال اخير رو به اف
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 مـروري

به همان اندازه هم بروز  ،پيشرفت كرده يارـبيم تشخيص
بـه   ي، بايسـت لزومـاً . )4(افزايش پيـدا كـرده اسـت    يبيمار

بــه  ،آگــاه بــود تــا بــا شــك يتظــاهرات كراتيــت قــارچ
 ي،دقيق آزمايشگاه يها يو انجام بررس يتظاهرات بيمار

 يرسيد و به دنبال آن با دارو يبه تشخيص صحيح بيمار
ــه درمــان بيمــار يمناســب ضــد قــارچ ــا از  يب پرداخــت ت

آزمـايش   .)5، 4(بـه عمـل آيـد    يجلـوگير  يعوارض بيمار
مستقيم ميكروسكوپي و كشت ازنمونه تراشه قرنيه بيمـار  

هـاي جديـد    بوده و روش مرسوم تشخيصي هاي از روش
 هــاي مولكــولي و روش ميكروســكوپي كانفوكــال ماننــد

كننـده   مـذكور درتشـخيص بسـياركمك   هاي  همراه روش
ــتند ــخيص  .هس ــدم تش ــه ع ــب اولي ــكلات و مناس  در مش

آن  دنبـال  بـه  هـاي مسـبب و   قـارچ  شناسايي و جداسازي
عظـيم در   چـالش  يـك  عنـوان  به موثر، هنوز درمان عدم

بـا اشـاره    مقالـه  ايـن  در. است مطرح رابطه با اين بيماري
 ــ  ــه م ــه ب ــه ســاختار قرني ــدميولوژي مختصــري ب روري اپي

و  اتيولـوژي  قـارچي در جهـان و ايـران، عوامـل     كراتيت
دارويـي و  (درمـان   و تشخيصـي  هاي عوامل خطر، روش

 .آن پرداخته شده است )جراحي

  
  و ساختمان آن هيدر رابطه با قرن ياتيكل

 ترين لايه چشم است كه با سطح گنبدي قرنيه خارجي
) دمـك عنبيـه و مر (و شفاف خود قسـمت رنگـي چشـم    

هاي بدن، قرنيـه   برخلاف اغلب بافت. پوشاند چشم را مي
ــد رگ ــر    فاق ــا حفاظــت در براب ــه و ي ــراي تغذي خــوني ب

ها است، كه علـت آن هـم نقـش آن در انعكـاس      عفونت
باشد، وجود هر گونه نقطه مات و يا كـدورت در   نور مي

همـين عـدم وجـود رگ    . كنـد  كار آن اختلال ايجاد مي
  .گردد ذيري بيش از حد آن ميپ خونرسان موجب آسيب

  
اپيتليوم، لايـه بـومن، اسـتروما، غشـا     (لايه  5قرنيه از 

  :تشكيل شده است) دسمت و اندوتليال
ــوم. 1 ــارجي: اپيتلي ــكيل    خ ــه را تش ــه قرني ــرين لاي ت

اپيتليوم داراي هزاران عصب كوچك است، كه . دهد مي

همين باعث درد شديد چشم در هنگـام آسـيب ديـدگي    
ن لايه داراي سطحي صاف است، كه موجـب  اي. شود مي

شـود و همچنـين    پخش يكسان اشك در سطح قرنيه مـي 
نقــش عمــده آن جلــوگيري از ورود ذرات نظيــر گــرد و 

  .باشد غبار و ميكروارگانيسم ها به چشم مي
در زير لايه اپيتليوم قـرار گرفتـه، لايـه    : لايه بومن. 2

پروتئينـي  بومن نيز از لايه اي شفاف متشكل از فيبرهـاي  
قــوي كــلاژن، كــه ايــن كــلاژن هنگــام آســيب ديــدگي 

البته در صورت آسـيب ديـدگي   . شوند موجب ترميم مي
  .عميق اين توانايي وجود ندارد

 ضـخامت قرنيـه را شـامل    درصد 90استروما : استروما. 3
  .اين لايه نيز از آب و كلاژن تشكيل شده است. شود مي

تي قوي دارد اين لايه نازك ولي باف: غشا دسمت. 4
ايـن لايـه نيـز از    . كه در زير اسـتروما قـرار گرفتـه اسـت    

كلاژن تشكيل شده است، اما بافـت كـلاژن آن متفـاوت    
هاي اندوتليال قـرار   در قسمت زيرين كلاژن سلول. است
عملكرد اين ايجاد سد محافظتي در برابر عفونت و . دارد

  .صدمات است
آهسـته از   طـور طبيعـي مـايعي   ه ب ـ: لايه اندوتليال. 5

شـود،   وارد مي) استروما(داخل چشم به لايه وسطي قرنيه 
كه انـدوتليال بـا عمـل پمپـاژ ايجـاد تـوازن در بـين مـايع         

شـود، در غيـر ايـن     ورودي و خروجي چشم را باعث مي
انـدوتليال  . گـردد  صورت استروما متورم شده و كدر مـي 

يك لايه نازك است كه اگـر بـه دليـل بيمـاري و ضـربه      
بيند، ادم قرنيه و كوري اتفاق مي افتد كه تنهـا بـا   آسيب ب

  .)6(توان آن را معالجه كرد پيوند قرنيه مي
  

  يولوژيدمياپ
گـرم ماننـد    يدر آب و هـوا  عمدتاً يكراتيت قارچ

در . آمريكـا شـايع اسـت    يو جنـوب غرب ـ  يجنوب ينواح
 يدر بروز كراتيـت قـارچ   ي، تنوع فصليگرمسير ينواح

و به عنوان يك فـاكتور   مؤثر، يا رشته يبه ويژه قارچ ها
مثـال، در فلوريـدا بـروز     يبرا. شود يمحسوب م يمحيط

مـارس اتفـاق    نوامبر و يها تر در ماه بيش يكراتيت قارچ
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در . اسـت  طوفانيخشك و  -كه هوا سرد يافتد، زمان يم
سپتامبر  يها تر در ماه بيش يكه در هند، بروز بيمار يحال

، اتفاق يكشاورز تحصولاو اكتبر و در طول برداشت م
تـر، عفونـت بـا مخمرهـا      خنـك  يدر آب و هوا. افتد يم

چنين تنـوع   و هم يا رشته يها دهد تا قارچ يتر رخ م بيش
ــروز بيمــار  كــم يفصــل ــر در ب  در .)4،7(دخالــت دارد يت
 از درصـد  44 گرفتـه  انجـام  هنـد  جنوب در كه اي مطالعه
 .انـد  شـده  گـزارش  قارچي علت عوامل به قرنيه هاي زخم
 تاييـد  نيز ديگر ي گرفته انجام مطالعات در بالا شيوع اين
 ، در بنگلادشدرصد17نپال  در مثال عنوان است، به شده

 35 افلوريد جنوب ، دردرصد 6/37 گوانا ، دردرصد 36
سير مانند  سرد دركشورهايي كه درحالي .باشد مي درصد
 سـيار شيوع بيماري ب امريكا متحده ايالات شمال و بريتانيا
  ).8-4،11 ،3(و نادر است كم

با توجه به شرايط آب وهوائي مناطق مختلف جهان 
در بروز كراتيت قارچي، حتي در يك منطقه خـاص نيـز   
اين شرايط در بروز بيماري در تغييـرات فصـول مشـاهده    

به طوري كه در مقايسه بـا مطالعـات ديگـر كـه     . شود مي
پـائيز بـوده   هاي بـروز بيمـاري تابسـتان و     ترين فصل بيش
هـاي   ترين مـاه  دراغلب مطالعات انجام گرفته، بيش. است

هـا تنـوع    آن. اند بروز بيماري را سپتامبر واكتبر ذكر كرده
هـاي   خصوص قـارچ  هب(فصلي را دربروز كراتيت قارچي 

هـاي   تـرين قـارچ   چنين بـيش  دانند وهم مؤثر مي) اي رشته
 پرژيلوسهاي آس هاي گونه اين شرايط را قارچ جدا شده در

  .)12-14 ،7(كنند هاي فوزاريوم ذكر مي و گونه
هـاي   ترين مـاه  همكاران، بيش مطالعه گوگناني و در

چنـين   هـم  و) بهـار (هاي مارس و مي  شيوع بيماري را ماه
  .)15(اند ذكر كرده) پائيز(دسامبر  نوامبر و
ــارچي از  در ــد  بررســي فصــل شــيوع كراتيــت ق هن

ز كراتيـت قـارچي را   هـاي بـرو   تر فصـل  جنوبي نيز، بيش
 يتنـوع فصـل   .)16 ،7(انـد  فصول پائيز و زمستان ذكر كرده

از مطالعــات عنــوان  يدر برخــ يدر برابـر كراتيــت قــارچ 
در ســه گــزارش از    .)14،15،17،18 ،12 ،11 ،7(شــده اســت  

 يبيمار كراتيـت قـارچ   296 يدر بررس يجنوبي فلوريدا

 يمـاري ترين بروز ب بيشهايفومايست،  يها به وسيله قارچ
كـه هـوا خشـك و    ي را در اواخر بهار و اواخر پاييز زمـان 

فوزاريـوم،   يهـا  گونه آن ها. اند بوده، ذكر كرده طوفاني
هـا   قارچ غالب در علت كراتومايكوزيس در طول آن ماه

 يهـا  يبين تـراكم كونيـد   يارتباط يول. شده استعنوان 
بـه دسـت نيامـده     يمعلق شهر و بيمار يفوزاريوم در هوا

  .)7(است
كـه   يزمان يدر بروز كراتيت قارچ ياين تغييرات فصل

و بيشتر در زمان برداشت محصـولات   يهوا گرم و شرج
  .)19 ،16 ،7(بوده در هند مشاهده شده است يكشاورز
مطالعــات مختلــف، تنــوع فصــلي را در بــروز      در

حتـي  . )14 ،13 ،7(انـد  كراتيت قارچي با اهميت ذكر كـرده 
فصـلي درگونـه غالـب قـارچي      شود كه تغييرات ذكر مي

  .)20(تواند مؤثر باشد درعامل بيماري هم مي
   :كراتيت قارچي در ايران اپيدميولوژي
شود مطالعاتي  ملاحظه مي 1طوركه در جدول  همان

ــران از ســال  ــه 1365در اي ــاكنون ب ــات  ت صــورت مطالع
به بعضـي مراكـز چشـم    منحصـر مقطعي و گزارش موارد 
يك مطالعـه چنـد مركـزي     لذا ،پزشكي انجام شده است
دست بدهد تاكنون انجام  هتري ب كه بتواند اطلاعات دقيق

در اينجا به مرور اين مطالعات به شـرح ذيـل   . نشده است
  .شود پرداخته مي

 100طي مطالعه اي بـروي   1365ميرشفيعي در سال 
اتومـايكوزيس  رمورد مشكوك بـه كراتيـت دو مـورد ك   

اي از فوزاريـوم را   هناشي از سود آلشـريا بوئيـدي و گون ـ  
   .)21(گزارش كرد

ــال   ــوكار در س ــي   1370ورش ــي بررس ــار  16ط بيم
مـورد كراتيـت قـارچي ناشـي از      3مشكوك به كراتيت 

ــوم )مــورد 1(آســپرژيلوس  و كشــت ) مــورد 1(، فوزاري
تروماي  همنفي يك مورد گزارش كرد هر سه مورد سابق

   .)22(چشمي داشته و دو نفر آنان كشاورز بودند
مورد مشكوك  23مطالعه جوادي از تهران نيز از در

مـورد داراي اسـمير مسـتقيم و يـا      19به كراتيت قارچي، 
مورد كشت مثبت  19از . كشت مثبت ار نظر قارچ بودند
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هاي فوزاريوم جـدا شـد، كـه     مورد گونه) درصد 43( 10
تــرين گونــه و  هــا گونــه فوزاريــوم سـولاني بــيش  بـين آن 

هـاي آسـپرژيلوس    مورد گونه) درصد 8/34( 8بدنبال آن
در اين بررسي يك مورد ميكروسـپوروم  . جدا شده است

 39بيمــاران مــرد و  درصــد 61. نيــز گــزارش شــده اســت
سـال كـه بـه    ) 11-71( 4/37زن با ميـانگين سـني    درصد

 درصـد  3/40. بستري شدند )15- 82( روز 33طور متوسط 
بـا  هـا   آن درصـد  70به قرنيه داشـته كـه    ها سابقه ضربه آن

ــاهي   ــاء گي ــد )چــوب(منش ــم  . بودن ــروع علاي فاصــله ش
تا موقع مراجعه به ) آبريزش، قرمزي، درد و كاهش ديد(

بـوده   غيـر مت) روز 40متوسط (ماه 7روز تا  3بيمارستان از 
بيمــاراني كــه ديــر مراجعــه كردنــد عمومــا مــدت  .اســت

   .)23(مديدي تحت درمان داروهاي ضد ميكروبي بودند
ور تعيـين  ـه منظـب يـحقيقن در تكاراـودي و همـبهب

ــتري در   ــاران بسـ اپيـــدميولوژي كراتيـــت عفـــوني در بيمـ
ــتان ــال  بيمارس ــاران رشــت در س ــاي توتونك  1376-77 ه

 8/35 بيمــار مبــتلا بــه كراتيــت عفــوني شــامل  53 تعــداد
 قرار دادندبررسي مورد درصد مذكر  2/64 درصد مونث و

 بيماران در .از آنان كشاورز بودند )درصد 66( نفر 35 كه
 درصد موارد سابقه ضربه به چشم داشتند كه بـيش از  55
ــود   درصــد  50 ــرنج ب ــرگ ب ــاقه و ب ــه س ــوط ب ــوارد مرب . م

تر بودنـد و ضـربه بـه     در تابستان بيش هاي قارچي كراتيت
كراتيـت را افـزايش   چشم در كشـاورزان، احتمـال بـروز    

 هـاي  گونـه ناشي از  هاي قارچي كراتيت. )>005/0p(داد مي
 27(آلبيكــانس كانديــدا  و) درصــد 27( دوســپوريومكلا

هـاي   استافيلوكوكهاي باكتريايي،  در كراتيت و) درصد
در  .عوامل بودنـد  ترين شايع) درصد 33( كوآگولاز منفي

فصـل تابسـتان    هـاي قـارچي در   اين بررسي بروز كراتيت
اســتفاده از ايــن محققــين . تــر گــزارش شــده اســت بــيش

از طريــق  آمـوزش  كـار،  هـاي حفـاظتي در زمـان    عينـك 
 بيمـاري كـاهش مـوارد    راستاي دررا هاي گروهي  رسانه

  .)24(كردندپيشنهاد 
ران توسط ـبيمارستان فارابي ته ر ازـررسي ديگـب در
 29ي، ـراتيت قارچـار كـبيم 35كاران از ـي و همـميرشاه

 هاي گزارش شده كه گونه كشت مثبت )درصد 9/82(مورد 
 )درصد 1/31(بدنبال آن موكور  و) درصد 5/34(فوزاريوم 

هاي جدا شده بودند در اين مطالعه شروع  ترين قارچ بيش
 14درتابستان، ) درصد 9/42(مورد  15علائم بيماري را در

 پاييز در) درصد 1/17(مورد  6در بهار و) درصد 40(مورد 
موارد شروع علائم بيماري را  يك از هيچ در. گرديد ذكر
  .)25(گرديدفصل زمستان گزارش ن در

مورد گزارش  3 ساري نيز از مطالعه شكوهي از در
ده كه ـل شـاصـورد كشت مثبت حـم 2گاهي، ـآزمايش
  .)26(هاي آسپرژيلوس وآلترناريا جدا شدند قارچ

يك مورد كراتيت 1378مدني و گرامي شعار در سال 
ساله  50قارچي ناشي از انجيودونتيوم آلبوم را در مردي 

اي از سيمان داغ را گزارش  هـقطع ي ازـشا ناـد ترومـپيام
  .)27(كردند

مورد  191اي برنجي و همكاران در مشهد از درمطالعه
كراتيت قارچي بود ) درصد 14( مورد 27بررسي شده 

) درصد 55(هاي آسپرژيلوس  عوامل جدا شده گونه كه از
  .)28(حاصل شده است) درصئ 7(هاي فوازيوم  وگونه
ورد ـــك مــي 1380ال ــسكاران در ــهم ي وــفت

 55كراتومايكوزيس ناشي از فوزاريوم را در كشاورزي 
ضايعات بيمار . ساله ساكن استان خراسان را گزارش نمود

هاي دارويي پاسخ نداده ولي با پيوند قرنيه درمان  به درمان
 .)29(آميز بود موفق

رحيمي وهمكاران يك مورد كراتيت قارچي پس از 
منجر به خارج كردن كره چشم شد را عمل ليزيك را كه 

 .)30(ساله را در تهران گزارش كردند 39در مردي 

 ميرشاهي و همكاران دو مورد كراتيت قارچي با عامل
پيامـد   باي پولاريس و فيالوفورا را در دو خانم به ترتيـب 

تروماي ناشي از شلتوك برنج و مصرف قطره بتامتـازون  
   .)31(كردند و پاشيدن گرد و خاك به چشم گزارش

اي توسـط شـكوهي و همكـاران در سـال      در مطالعه
بيمار مبـتلا بـه زخـم قرنيـه در آزمـايش       22بروي  1383

 هـاي  با مشاهده مسـيليوم ) درصد 81/31( مورد 7مستقيم 
  اي مبتلا به كراتيت قارچي تشخيص داده و از قارچ رشته
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  يران مطالعات انجام شده درباره كراتيت قارچي ا :1 شماره جدول
  

  محل   )رفرانس( مطالعه
  بررسي

 سال
  بررسي

 تعداد موارد
  مورد بررسي

 درصد
  عوامل قارچي جدا شده  كراتيت قارچي

 درصد 1گونه اي از فوزاريوم   -درصد1سود آلشريا بوئيدي 2 100 1365  تهران  )21(ميرشفيعي 
 مورد 1ورد كشت منفي م 1مورد فوزاريوم 1آسپرژيلوس 75/18 16 1371  تهران  )22(ورشوكار
  درصد 8/34 فوزاريوم -درصد43آسپرژيلوس __ __ 1375  تهران  )23(جوادي
 درصد 27كانديدا آلبيكانس   -درصد27كلادوسپوريوم 21 53 1377  رشت  )24(بهبودي
  درصد 1/31موكور -درصد5/34فوزاريوم - - 1378  تهران  )25(ميرشاهي
  درصد 3/33آلترناريا  -درصد3/33پرژيلوسآس 5/37 8 1378  ساري  )26(شكوهي

 انجيودنتيوم آلبوم  1 1378  تهران  )27(مدني و گرامي شعار 
  درصد 7فوزاريوم -درصد55آسپرژيلوس 14 191 1380  مشهد  )28(برنجي
 فوزاريوم __ 1 1380  مشهد  )29(فتي

 آسپرژيلوس فوميگاتوس __ 1 1380  تهران  )30(رحيمي
 باي پولاريس، فيالوفورا  2 1380  انتهر  )31(ميرشاهي 
   - درصد 28/14فوزاريوم   -درصد28/14آسپرژيلوس 8/31 22 1383  ساري  )32(شكوهي
 ناترزيا منجي فرا __ 1 1383  تهران  )33(جباروند

 __ 11 133 1383 تهران )34(رضايي كنوي
 درصد9/13كانديدا  - درصد6/5پنسيليوم - درصد3/8مونيوم وآكر - ددرص 8/21آسپرژيلوس -درصد44فوزايوم 9 466 1384-1386 مشهد )35(فتي

 درصد 4دركسلرا   - درصد 4كلادوسپورريوم-درصد 7فوزاريوم  - درصد 32كانديدا -درصد53آسپرژيلوس 42 38 1389  شيراز  )36(بديعي

 آسپرژيلوس 14/56 57 1390  شيراز  )37(بديعي
 نسكانديدا آلبيك __ 1 1391  مشهد  )38(صداقت

 آسپرژيلوس فلاووس  1 1391  تهران  )39(جعفري نسب 
  )مورد 1(، گونه كانديدا )مورد 1(،گونه فوزاريوم )مورد5(آسپرژيلوس فلاوس 5/47 40 1391 تهران و ساري  )40(اميري نيا 

  
هـاي آسـپرژيلوس    قـارچ  )درصـد  6/28(مـورد   2كشت 

متوسـط سـني   . فوميگاتوس و گونه فوزاريوم جدا گرديد
تـا   39بـا رنـج   (سال  42/60فراد مبتلا به كراتيت قارچي ا

 ها كشاورز آن) درصد 14/57(نفر  4بوده و شغل ) سال 73
 متوسط روز شروع علائم تا تشخيص بيمـاري  .بوده است

بوده و وجـود ضـربه در   ) روز 93تا 1با رنج ( روز 45/11
 57/28( مـورد  2عامل مستعدكننده كراتيـت قـارچي در   

كـه سـابقه ضـربه بـا مـواد گيـاهي       .شده استديده  )درصد
ــد ــده اســت    مانن ــر ش ــي ذك ــاه و ن ــاقه گي ــتفاده از  .س اس
 مـورد  5آنتـي باكتريـال در   (موضعي چشمي بيوتيك  آنتي

ازبيماران كراتيـت قـارچي مشـاهده شـده      )درصد 42/71(
استروئيدي ويا سابقه جراحـي قبلـي    واستفاده از داروهاي

در هـيچ يـك از مـوارد     و همچنين استفاده از لنز تماسـي 
 تنها در يـك مـورد   و. نشده استكراتيت قارچي مشاهده 

 ســابقه ديابــت و يــك مــورد  از بيمــاران )درصــد 28/14(
هم سابقه بيماري موضـعي قرنيـه، ديـده    ) درصد 28/14(

تر در فصـول   در اين مطالعه بروز بيماري بيش. شده است
ت نتــايج آزمايشــا. تابســتان و پــائيز مشــاهده شــده اســت

تمام در  KOH+CFWمستقيم در افراد كراتيت قارچي، با 

بنابراين اين . مورد بيماري مثبت شده است 22مورد از  7
   .)32(روش به عنوان روش مرجع در نظر گرفته شده است

جباروند و همكاران يك مورد كراتيـت قـارچي در   
ساله ناشي از ناترزيا منجي فرا دو هفته پـس از   32مردي 
 )Laser in situ keratomileusis) LASIKزيك يعمل ل

ــي و  ــاي آنت ــتفاده از داروه ــد  اس ــك و ض ــي و  بيوتي هرپس
رغم درمان ضـد قـارچي    علي. دگزارش كردن استروئيدي

و انجــام دو عمــل جراحــي كراتوپلاســتي نفــوذي ميــزان 
   .)33(بينايي بهبودي چنداني نداشت

ــوي و     ــايي كن ــط رض ــده توس ــام ش ــه انج در مطالع
در بـين   مركز پزشكي شهيد لبـافي نـژاد،   درهمكارانشان 

، كه به مقايسـه روش تشخيصـي   1385تا  1383هاي  سال
اسكن كانفوكال با روش اسـمير و كشـت در بيمـاران بـا     

در مجمـوع از  . پرداخـت تشخيص باليني كراتيت عفوني 
بـيش از  . بيمـار نمونـه بـرداري انجـام گرفـت      133چشم 

سابقه اسـتفاده از  . ودندنيمي از بيماران مورد مطالعه مرد ب
مـوارد   درصـد  21تماسـي و همچنـين سـابقه ترومـا در     لنز 

مـورد   16هـاي قـارچي،    در رابطه با كراتيت. شد گزارش
در . قارچ با تشخيص لام مستقيم و كشت مثبت اعلام شد
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 مورد 27هاي قارچي در  ساختمان رابطه با اسكن كانفوكال
ودمندي روش در ايـن مطالعـه بـه س ـ   . مثبت اعلام گرديد

  .)34(تشخيصي اسكن كانفوكال اشاره گرديده است
  اي ــ ـه فتي و همكاران در بين سالاي توسط مطالعه 

فرد مبتلا به كراتيت  466در مشهد به روي  1386-1384
روش تشخيصي انجام گرفته در اين مطالعه . انجام گرفت
 محـيط  روي كشـت در  و درصـد  10 پتاسـيم اسـتفاده از  

بيمـار از   44از ايـن ميـان    آگار بود، كـه  دكستروز سابور
در اين مطالعـه   .نظر كراتيت قارچي مثبت شناسايي شدند

 از بيمـاران كشـاورز و ترومـا ناشـي از     درصد 40بيش از 
 بـيش  در مستعدكننده زمينه ترين گياهي شايع مواد ورود

اي و  فراواني قارچي از نظر رشته. بود موارد درصد 47 از
 /6و  درصـد  4/86ارچ بـه ترتيـب،   مخمري بودن نـوع ق ـ 

تـرين گونـه قـارچي جـدا شـده،         بـيش . بوده است درصد
 8/21(و پـس از آن آسـپرژيلوس   ) درصد 44(يوم رفوزا

 )درصد 6/5(سيليوم يپن ،)درصد 3/8(مونيوم و، آكر)درصد
قرمـزي و اشـك   . بـوده اسـت  ) درصـد  9/13(و كانديدا 

) درصـد  2/93(تـرين علائـم بـاليني     ريزش از چشم شايع
  .)35(گزارش شده است
ــه ــاران در     در مطالع ــديعي و همك ــط ب ــه توس   اي ك

  

بـا هـدف مقايسـه     1389بيمارستان خليلي شيراز در سـال  
 هاي مولكـولي  هاي آزمايش مستقيم، كشت و روش روش

صـورت پـذيرفت، از   ، در تشخيص كراتيت هاي قارچي
مـورد   28مشكوك به كراتيت قارچي،  بيمار 38مجموع 
هاي مـورد اسـتفاده مثبـت قلمـداد شـدند، كـه        يكبا تكن

 ،)درصـد  3/76(  درصـد  KOH10نتايج با استفاده از روش 
با ، و )درصد 4/68(، كشت)درصد 1/42(آميزي گرم  رنگ

موارد مثبـت اعـلام   ) درصد 6/81(هاي مولكولي  تكنيك
 -درصـد  53قارچهايي مسبب شامل آسپرژيلوس .گرديد
 كلادوسـپورريوم  -رصدد 7فوزاريوم -درصد 32كانديدا

  .)36(بود درصد 4دركسلرا  -درصد 4
-87هـاي   بديعي و همكاران در تحقيقـي طـي سـال   

ــاي  روش 1384 ــت   nested PCRهـ ــت را جهـ و كشـ
تشــخيص كراتيــت اسپرژيلوســي را مــورد ارزيــابي قــرار 

مورد مشكوك به كراتيـت قـارچي    57در بررسي . دادند
مبـتلا بـه    بـا روش و مولكـولي  ) درصد 14/56(مورد  32

بـا  ) درصد 5/37(مورد  12كراتيت اسپرژيلوسي كه فقط 
روش كشت و آزمايش مستقيم ميكروسـكوپي مبـتلا بـه    

فقط با علايـم   )درصد 5/62(مورد  20كراتيت قارچي و 
تمامي مواردي كـه  . تشخيص داده شد) محتمل(كلنيكي 

PCR    مثبت داشتند پاسخ درماني مناسبي بـه داروي ضـد
دراين بررسي بر استفاده از روشـهاي  . دندقارچي نشان دا

كننده بـه تشـخيص    مولكولي به عنوان يك روش كمك
  .)37(در كنار ساير ابزارهاي تشخيصي تاكيد گرديد

ــور    ــين پ ــداقت و حس ــزارش از   ص ــورد گ ــك م   ي
ــدا البيكــنس   ــاه پــس از 4كراتيــت ناشــي كاندي  عمــلم

DALK )Deep anterior lamellar keratoplasty(  را
ماه درمـان بـا    3ساله گزارش كردند كه با  18نمي در خا

در ايـن  . آمفوتريسين ب بهبودي را در پـي داشـته اسـت   
 گزارش بر پيگيري مداوم بيماران پس از اين اعمال جراحي

  .)38(براي تشخيص سريع و مداخله مناسب تاكيد گرديد
جعفـري نسـب و همكــاران يـك مـورد گــزارش از     

ــوريكراتيــت ناشــي از آســپرژيلوس فــلا   ووس پيامــد ف
DALK )Deep anterior lamellar keratoplasty(  را

ساله گـزارش كـرد و ضـمن پـرداختن بـه       28در خانمي 
خصوصيات كلنيكي، ميكروبيولوژي و هيستوپاتولوژي و 
اسكن كانفوكال كه با تشخيص سـريع و درمـان مناسـب    

در ايـن بررسـي بـر    . بهبودي كامل را در پي داشته اسـت 
كال به عنوان يك ابزار تشخيصـي ارزشـمند   اسكن كانفو
  .)39(تاكيد گرديد

ــا در ســالهاي  طــي يــك مطالعــه  90و  91اميــري ني
توصــيفي و مقطعــي بــر روي افــراد مبــتلا بــه زخــم قرنيــه 
مشكوك به كراتومايكوز در بين مـراجعين بـه درمانگـاه    

درمـاني بـوعلي سـيناي     -چشم پزشكي مركـز آموزشـي  
 هاي روش بين به مقايسه تهران ينژاد و فاراب يلباف، ساري

، KOH 10%آزمـايش مسـتقيم ميكروسـكوپي    ( مرسـوم 
KOH+CFW ،وكشت ()-nested PCR (semi پرداختند .

بيمار مشكوك به كراتيت  40در اين بررسي، از مجموع 
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در مجموع با روشهاي به كار رفتـه  قارچي با زخم قرنيه، 
ارچي كراتيـت ق ـ ) درصـد  5/47(مورد  19در اين مطالعه 

در ) درصـد  10(مورد 4در اين مطالعه . تشخيص داده شد
 بـا ) درصـد  25(مـورد  KOH 10%  ،10 لام مسـتقيم بـا   

CFW +KOH 10% ،7 با كشت و در  )درصد 5/17(مورد
 موارد) درصد 5/27(بيمار semi-nested PCR 11آزمايش 

ارزش حساسيت، ويژگـي،  . از بيماران نتيجه مثبت داشتند
ــاري مثبــت ومن ــراي روش اخب  Semi-nested PCRفــي ب

 ،1/57بـه ترتيـب،    )عنـوان اسـتاندارد طلايـي   ه كشت ب ـ(
بـه   KOH+CFW، بـراي روش  درصد 89 و 4/36 ،7/78

بـه   KOHو بـراي   درصـد  1/86و  30 ،7/78 ،42 ترتيب،
. گــزارش گرديــد درصــد 1/86و  50 ،94 ،5/28ترتيــب 

 47/52±44/19بيماران كراتيت قـارچي بـا متوسـط سـن     
) درصد 37(ها زن  نفر آن7، كه )7-82(با رنج سني سال 

همچنـين وضـعيت   ). درصـد  63(مرد بودندها  نفر آن 12و 
ــاران  ــغلي در بيم ــارچي،    ش ــت ق ــه كراتي ــتلا ب ــار  6مب بيم

سابقه ضربه و تروما بـه چشـم   . بودند درصد 32(كشاورز
ــه كراتيــت  )درصــد 37(مــورد  7در  ، از بيمــاران مبــتلا ب

) درصـد  4/71( مـورد  5كه در  قارچي، گزارش گرديد،
ايـن  . از آنها سابقه ضربه با موادگيـاهي را عنـوان داشـتند   

عنـوان  ه توانـد ب ـ  مـي  PCRمحققين نشان دادند كه روش 
 هـاي  يك روش جايگزين و يا روشي مكمل در كنار روش

استفاده . هاي قارچي قرار گيرد مرسوم تشخيصي كراتيت
يع و صحيح و تواند به تشخيص سر از روش مولكولي مي

  .)40(به دنبال آن درمان مناسب بيماري منجر گردد
با توجه به مطالعات انجام گرفتـه دركشـورمان طـي    

ــا  1365هـــاي  ســـال   ميـــزان كراتيـــت قـــارچي  1393تـ
ايـن رنـج وسـيع بسـيار     . متغير بـوده اسـت   -درصد2 -56

هـاي   تر از همـه روش  متاثر از زمان و مكان بررسي و مهم
در ايــران هماننــد دنيــا بــه دليــل . شــدبا آزمايشــگاهي مــي

 افزايش افرادي با ضعف سيستم ايمني، استفاده غير اصـولي 
ها موضعي و يا  و ناآگاهانه از استروئيدها و آنتي بيوتيك

استفاده نادرست از لنزهاي تماسي رونـد رو بـه افزايشـي    
در شيوع كراتيت قارچي مشهود است هرچند كه در اين 

 در زمينه تشخيص آزمايشـگاهي  روند، توسعه و پيشرفت
در ايــران ضــمن . باشــد تــاثير نمــي بــي و دانــش پزشــكان

افزايش آگاهي پزشكان و افراد در معرض خطر، بايد در 
هايي شناسايي سـريع   هاي تشخيص طبي روش آزمايشگاه

اندازي شود تـا   و دقيق بيماري وعوامل قارچي مسبب راه
نموده و از  بتواند به اتخاذ درمان مناسب و صحيح كمك

ــران  ــب جب ــوارض و عواق ــاعي و   ع ــردي، اجتم ــذير ف ناپ
از بـه عقيـده بسـياري     .اقتصادي بر بيمار و جامعـه بكاهـد  

كراتيت  بهترين روش تشخيصي براي PCR روشمحققين 
 ارجهيتتشخيصي همچون كشت  هاي روشقارچي و بر 

 سرعت PCRترين مزاياي روش  از مهم .)41 ،18 ،11 ،3 ،1(دارد
بـين   كـه در   شـويم  البته يادآور مي. و دقت بالاي آن است

 KOH+CFWهاي مرسوم كراتيـت قـارچي روش    روش
باشد، و بسـياري   نيز داراي حساسيت و ويژگي بالايي مي

عنوان روش مناسبي با حساسـيت بـالا    هاز محققين از آن ب
 ــ در  .)14 ،8(كننــد يبــراي تشــخيص ســريع بيمــاري يــاد م

 هاي اخير در ايران نيز از اين دو روش بـراي تشـخيص   سال
كه حساسـيت   )40 ،37 ،32 ،14 ، 8(كراتيت قارچي استفاده شده

و ويژگي بالا هر يك از اين دو روش به تنهايي و تلفيـق  
بيمـاري داشـته   تاثير بسيار زيـادي در تشـخيص   ها با هم  آن

تـرين   بـيش  ،ايـران  الذكر در ق باتوجه به مطالعات فو. است
هاي فوزاريوم و آسـپرژيلوس   عامل كراتيت قارچي قارچ

بنـدي فقـط    شايان ذكـر اسـت كـه ايـن جمـع     . بوده است
شـده و قـارچ از   محدود به مواردي است كه كشت انجام 

بـا توجـه بـه     محيط كشت جداسازي شده است و بنـابراين 
تــرين عامــل  يت پــايين روش كشــت تعيــين شــايعحساســ

   .مسبب كراتيت قارچي در ايران مشكل است
  

  اتيولوژي
 در را كراتيت مسبب هاي قارچ توان مي كلي به طور

 گـروه  سـه  هـر  .كـرد  بنـدي  تقسيم گونه 105و  جنس 65
 عامـل  تواننـد  مي دوشكلي و مخمري اي، هاي رشته قارچ
 بـه  ابتلا در نيز بيمار خود شرايط چنين هم .)11(باشند ابتلا
 عامـل  با كراتيت مثال طور به موثراست، خاص قارچي گونه
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 مـروري

 اي زمينه هاي بيماري كه افرادي در تر بيش آلبيكنس كانديدا
 ديابـت  نظيـر  سيستميك هاي بيماري از يا و دارند چشمي

 مشـــاهده ،برنـــد مـــي رنـــج ايمونوساپرســـيو و مليتـــوس
  .)42(شود مي

 عمـده از ساپروفيت هاي  ارچق، يمناطق گرمسير در
 ،شـوند  يهستند كه منجر به زخم قرنيه م ـ اي رشته يها قارچ

و در سراسـر جهـان   ، ها حرارت دوست قارچ اين معمولاً
تيره  يها الين نسبت به قارچيه يها قارچ. )5،7(اند پراكنده
 يهـا  قـارچ . شـوند  يم ـ جـدا  يتر از زخم قرنيه عفـون  بيش

تـرين   و فوزاريـوم بـيش   آسـپرژيلوس  يها متعلق به جنس
فوزاريـوم بـه ويـژه     هـاي  گونـه .انـد   يقارچ عامل كراتيت
 يترين عامل عفونت در نيمكره غرب ـ بيش يفوزاريوم سولان

مثـل  معمـول ديگـر    يها قارچ علاوه بر آن. )34، 8، 7(است
 سـيليوم،  يآكرومونيوم، سـيلندروكارپن، پسيلومايسـس، پن ـ  

ــد ــريا بوئيـ ــيسيوو اسكوپولار يسودآلشـ ــته از  پسـ دسـ
. )7، 4(شـوند  يمحسوب م ـ يعامل بيمار يليناهي يها قارچ

ــين در ديــواره  يتيــره كــه دارا يهــا از دســته قــارچ ملان
لاريـا و بعـد از   ووورترين عامل عفونت ك اند، بيش يسلول

پـولاريس، هلمنتسـپوريوم، در    يآلترناريا، با يها آن گونه
 از .)15 7، 8، 43(اند ذكر شده و اگزرهيلوم لااوفيزكسلرا، اگ

تـرين عامـل    آلبيكـنس غالـب   كانديدا ،دسته مخمرها هم
   .)43 ،7 ،4(باشد مخمري جدا شده ازكراتيت مي

  

  عوامل مستعد كننده
تروما، استفاده  :از عبارتند ساز زمينه عوامل مهمترين
ــاي ــتروييدهاي  از لنزه ــتفاده از اس ــي، اس موضــعي  تماس

   ).2 شماره جدول(
تـرين فـاكتور    ياز اساس ـ يه يك ـبه قرني ـ تروما :تروما

  ميكروبي و به خصوص قارچي هاي كراتيت مستعدكننده
  

  از عوامل موثر در بروز كراتيت قارچي :1جدول شماره 
  

 تروماي چشمي به ويژه كشاورزان با مواد گياهي

 آب و هواي گرمسيري و مرطوب

 استفاده از لنز تماسي

 عمل جراحي چشم و بيماري هاي سطح چشم

 كورتيكواستروئيدهاي موضعيفاده از است

 )و ديابتHIVاز جمله(بيماري سيستميك با سركوب سيستم ايمني

اسـت كـه    ياوقات ضربه آن قدر جزي ياست كه گاه
عامــل . )43-50(كنــد يبيمــار را بــه خــود جلــب نمــ توجــه

نظيــر ( يممكــن اســت بــا منبــع گيــاه ترومــاايجادكننــده 
 يهـا  لتوك دانـه كوچك درخت، ش ـ يها ها، شاخه برگ

 ،)نظيــر دم گــاو( يو يــا منــابع حيــوان) بــرنج و يــا گنــدم
چوب و يا قطعات آهن يـا فلـزات ذوب شـده     يها بريده
در  يقـارچ  يبا تلقيح اسـپورها  اين عوامل مستقيماً. باشد

قرنيه و يا غير مستقيم با ايجاد يك شـكاف در   ياستروما
 يقـارچ  بـه كراتيـت   ءاپيتليوم قرنيه چشم را مسـتعد ابـتلا  

 65 تــا 55 در گيــاه بــا ترومــا ســابقه. )49-51 ،26(كنــد يمــ
در يـك   .اسـت  شده گزارش قارچي هاي كراتيت درصد

مطالعه گسترده انجام گرفته در جنوب هنـد كـه بـر روي    
مورد كراتيـت قـارچي انجـام گرفتـه بـود، مـردان        1352

جوان بيشترين موارد ابتلا را شامل شدند و از اين ميان در 
ــدد 5/54 ــوان     آن رص ــم را عن ــه چش ــا ب ــابقه تروم ــا س ه

 متحـده  ايالات شمال در شده انجام مطالعه در كردند، مي
 بـه خـود   كراتيـت را  موارد درصد 5/8 تنها تروما آمريكا

 متحـده  ايالات جنوب در كه حالي در )52(داد اختصاص
ــا ــد 44 تروم ــوارد درص ــت م ــان كراتي ــامل را كودك  ش

  .)53(شود مي
مروزه گزارشات متعـددي از  ا :ماسياستفاده از لنز ت

 ابتلا به كراتيت قارچي متعاقب استفاده از لنز از سراسر دنيا
 گزارشـات  اين. شود كشورهاي صنعتي منتشر مي خصوص به

  .)54(باشد حاكي از استفاده از هرگونه از لنزهاي تماسي مي
بسـياري از چشـم   : استفاده از استروئيدهاي موضـعي 

كراتيـت را مـرتبط بـا اسـتفاده     پزشكان رشـد روزافـزون   
دانند، با اين حال در  رويه از استروييدهاي موضعي مي بي

 مطالعات وسيع صورت گرفته به خصوص در كشـورهايي 
 )55(با آب وهواي گرمسيري اين موضوع ثابت نشده است

افزايش اخير موارد كراتومايكوزيس همزمان بـا مصـرف   
ــرا يكورتيكواســتروئيد موضــع  يهــا يردرمــان بيمــا يب

زيـرا  . شـده اسـت   گـزارش چشم تـا پـانزده برابـر     يالتهاب
 ياين داروها باعث كاهش مقاومت ايمن ـ يتجويز موضع

  .)7،9(شود يبافت چشم م يموضع
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 سـركوب  بـا  سيسـتميك  بيمـاري : ديگر عوامـل خطـر  
 قبلي هاي بيماري ،)ديابت و HIV جمله از( ايمني سيستم
 هـرپس  كس،سيمپل هرپس ناشي از مزمن كراتيت چشمي،
خشـكي چشـم و    ويروسي، كراتوكانجكتيويت و زوستر

 مســتعدكننده فاكتورهــاي از هــم اخــتلالات ســطحي قرنيــه
  .)45،8،9،13،23(اند ذكرشده قارچي كراتيت بروز در ديگر

 پـس از  قارچي كراتيت ابتلا به البته مواردي چند از
 ياعمال جراح .)57 ،56(شده است ليزيك نيز و PRK عمل
مـورد   يها نظير پيوند قرنيه، استفاده از محلولچشم  يرو

 يچشـم و وسـايل جراح ـ   يشـو و   نياز آلوده جهت شست
مـايع مـورد مصـرف     يو آلـودگ  يبه اسـپور قـارچ   آلوده
 يپـودر دسـتكش جراح ـ   ي، آلـودگ يتماس يلنزها يبرا

 مستعدكننده يها از جمله فاكتورها اتاق عمل به اسپور قارچ
   .)19،45 ،8(ذكر شده است يديگر در بروز كراتيت قارچ

  
  :علائم باليني
 ريزي، توان به تاري ديد، اشك ترين علائم مي از شايع

درد و قرمــزي در چشــم، حساســيت بــه نــور، ترشــحات  
ــم، ادم پلـــك،  ــايعات hypopyon چركـــي از چشـ ، ضـ

). 1تصوير شماره (اقماري و ضايعات پر مانند اشاره كرد 
 اي عوامل قارچي رشـته  البته تفاوت اندكي در علائم باليني

اي زخـم قرنيـه    هاي رشته در قارچ. و مخمري وجود دارد
  هاي  معمولا خشك، خاكستري و يا زرد رنگ با هايف

  

  
  

  يقارچ يها تيكرات ينيبال يعلائم و نشانه ها :1تصوير شماره

اي و  چنين ضايعات مـاهواره  پر مانند در حاشيه زخم، هم
hypopyon هــاي بــا منشــا  يــتشــود و كرات مشــاهده مــي

هاي باكتريـايي، ضـايعات    مخمري اغلب شبيه به كراتيت
البته . كنند ميزرد وسفيد همراه با ترشحات چركي بروز 

توانـد بســيار   هـاي قـارچي مــي   علائـم بـاليني در كراتيــت  
هـاي   تواند به راحتي بـا سـاير عفونـت    متفاوت باشد و مي

ــود   ــه ش ــتباه گرفت ــي اش ــون . ميكروب ــابراين، آزم ــا بن ي ه
  .)3(تر بايد در نظر گرفته شود تشخيصي بيش

تـا   1قرنيه، علائم بين  يقارچ يدر اغلب عفونت ها
بسـيار شـبيه بـه زخـم      يعلائم بيمار. كند يروز بروز م 2

 يقرنيـه قـارچ   يهـا  است به جز اين كـه زخـم   يباكترياي
 يمـوارد بيمـار   يدرد هستند و به اين دليل برخ يتر ب بيش

  .)4(بماند يها مخف تهممكن است روزها و هف
 يپرخـون : به ترتيب شيوع عبارتنـد از  يعلائم كلينك

يـا سـفيد    يملتحمه، نقص اپيتليال، وجود ضايعه خاكستر
 ، ضايعهيدر اتاق قدام يكثيف درسطح قرنيه، واكنش سلول

چـين   ،1اقمـاري با حاشـيه نـامنظم و پـر ماننـد، ضـايعات      
ي هــــــا پــــــلاك هيپوپيــــــون، ،تدســــــمغشــــــاء در
  .)45 ،23 ،7 ،4 ،2  (يندوتليالا

 62ضـايعه بـا حاشـيه پـر ماننـد در       ي،يك بررس ـ در
 43مــوارد، قــوام خشــك و خشــن نــا همــوار در   درصــد
مـوارد   درصـد  41در  يموارد و ضايعات سـتاره ا  درصد

  .)45(ذكر شده است
 60 و همكـاران  يدر مطالعه انجام شده توسط جواد

مـوارد  درصد  52فوق و در  يدرصد موارد علائم كلينيك
تشخيص توجه به اين مسئله . ه استهيپوپيون وجود داشت

كــه كراتيــت  داشـته چنــان  يفراوانــاهميــت آزمايشـگاهي  
به خصوص كراتيت  ها ممكن است با ساير كراتيت يقارچ

  .)23(اشتباه شود يهرپس ياستروماي
  

  :تشخيص افتراقي 
ي هـا  وپـلاك ي ايمن حلقه ،يهر چند ضايعات اقمار

ي محسوب كراتيت قارچ يعلائم كلينيكجزء  يندوتليالا

                                                 
1. Satellite lesion 
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كراتيـت  ايـن نـوع    يايـن علائـم اختصاص ـ   يول شوند، مي
ــ نيســتند ــه التهــاب   يو م ــه هــر گون تواننــد پاســخ قرنيــه ب

و جــود  يدو علامــت كلينيكــ اصــولاً. دنباشــ ياســتروماي
: كنـد  يمشكوك م يدارد كه شخص را به كراتيت قارچ

نـا مـنظم، دوم    يها با لبه ياسترومايي ها اول انفيلتراسيون
كه تمايل بـه خشـك شـدن داشـته، بـه       يهاي انفيلتراسيون

ــه مشــاهده   ،و برجســته يرنــگ خاكســتر در ســطح قرني
 يهـا  تـر بـه وسـيله قـارچ     بيش ،اين منظره مشخص. شوند
 يكه كراتيت اسـتروماي  يشود در حال يحاصل م يا رشته

زخـم  . هسـتند  يا تر منطقـه  حاصله به وسيله مخمرها بيش
 تـر  بيش يانفيلتراسيون استروماي يه كوچك است ولحاصل

بايد درنظر داشـت كـه علائـم     كلاً. از وسعت زخم است
ــ ينمــ يكلينيكــ ــوع كراتيــت را  يتشــخيص قطعــ دتوان ن

بـا زخـم    يد و هرگونه انفيلتراسيون استروماينمشخص ك
كراتيـت   توانـد  يبا اپيتليوم سالم م يگاه يآن و حت يرو

باشـد و   يبـاي وو يـا آكانتام  يس ـ، ويروي، قارچيباكترياي
 ــ ــت هرپس ــايع يكراتي ــخيص    ش ــتباه تش ــل اش ــرين عام ت
  .)23،57(باشد يم يباكراتيت قارچ
 يهـا  از قـارچ  يناش ـ يها عفونت ياساس يها تفاوت

  ).3 شماره جدول(باشد  يبه شرح زير م يو مخمر يا رشته
  
هــاي  هــاي ناشــي از قــارچ اخــتلاف در عفونــت :3شــماره  جــدول
  مخمري اي و رشته

  

(Molds) يرشته ا يكراتيت با قارچ ها (Yeast)يمخمريكراتيت با قارچ ها 

جهت فعاليت به(شود  يدر افراد جوان ديده م
  )خارج  ازمنزل يشغل يها

 

يديگريكه گرفتار بيماريدر افراد معمولاً
  .شود يباشند ديده م

ساعت بعد از آسيب قرنيه  24ـ  48علائم
زمينه مساعد كننده (د  ممكن است ديده شو

  )مانند استروئيد ها لازم نيست يقبل
 

سابقهقرنيه و يايزمينه ايممكن است بيمار
كورتيكوا ستروئيد وجود  از ياستفاده طولان
  داشته باشد

اپيتليوم در . تواند محدود باشد يناحيه گرفتار م
موقع مراجعه بيمار ممكن است بهبود يافته باشد كه 

  .است يبودن  پديده التهابنشانه شديد ن
 

يباشد وحت يو چركيموضع ممكن است كاملاً
است به سمت  سوراخ شدن  محدودكه  يدر حال

  )مانند كراتيت باكتريال(قرنيه  پيش برود 

استروما نفوذ يدر بين لايه ها  يقا رچيهايف
پيدا  1ضا يعه حالت  پر مانند يكرده و لبه ها

  .شود يديده م  يكنند و ضايعات اقمار  يم
 

پر مانند نيستند و تشكيل ضايعاتيلبه ها
  .معمول نيست ياقمار

م با هيپوبيون و أتواند شديد و تو يالتهاب م
در محاذات ضايعه  باشد  يپلاك اندوتلياي

شبيه كراتيت  2يچرك يوممكن است نما
  .باكتريال پيدا كند

--------------- 

                                                 
1. Feathery pattem 
2. Suppurative 

 از يناش ـ يصدمه حاصله از عفونـت كراتيـت قـارچ   
  :باشد يمعلل زير 

  به قرنيه يحاصل از تهاجم عناصر قارچ يآسيب فيزيك - 1
  ها ها و پلاسماسل انفيلتراسيون لكوسيت -2
   يقارچي ها صدمه حاصل از آنزيم -3

  
  :مواجهه با قارچ شامل در يعلامت مشخصه واكنش بافت و
  يخارجي زخم اپيتليوم، غشا بومن و استروما -1
  يبه پارانشيم قرنيه و اتاق قدام يالتهاب يها ولمهاجرت سل - 2
كـلاژن و   يم با ادم فيبرهاأقرنيه تو ياستروما 3نكروز -3

  ها از بين رفتن كراتوسيت
  متعدد جدا از ضايعه اوليه يها تشكيل آبسه -4
  موارد يدر برخ 4يا آبسه حلقه -5
  سوراخ شدن قرنيه -6
ا چنـد  آس ـ غـول  يهـا  بـا سـلول   واكنش گرانولوماتوز -7

دژنـره، كـه شـبيه واكـنش      يها نزديك قارچ يا هسته
  .)57 ،23(باشد يم يحاصله در مقابل جسم خارج

  
  ابتلاء و از دست دادن چشم

 كـره  يتوانند از قرنيه به سـاختمان داخل ـ  يها م قارچ
عفونـت شـديد مثـل      هـا باعـث   قارچ. چشم كشيده شوند

ــكلرايتيس ــدوفتالمايتيس5اس ــان  6، ان ــا پ ــايتا ي  7يسفتالم
 مشـكل درمـان   يخيل ـ هـا معمـولاً   ايـن عفونـت  . شوند يم
و  يشوند و ممكن است كه باعث كاهش شديد بينـاي  يم

  .)9(يا از دست دادن كامل چشم شوند
  

  :تشخيص آزمايشگاهي
بـرداري   براي تشخيص آزمايشـگاهي نيـاز بـه نمونـه    

مستقيم از ضايعه چشمي است كه به صورت تراشه قرنيـه  
به اين منظور با تيغ بيستوري استريل . شدبا و يا بيوبسي مي

نمونـه  ) معمولا از حاشـيه ضـايعات   ( از ضايعات چشمي 

                                                 
3. Cougulative 
4. Ring abcess 
5. Scleritis 
6. Endophthalmitis 
7. Panophthalmitis 
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گردد، بسته به روش تشخيصي مـورد نظـر بـه     برداري مي
لام براي مشاهده مستقيم، محيط كشت و يا ميكروتيـوب  
به منظـور انجـام آزمايشـات تشخيصـي مولكـولي منتقـل       

  .)11(گردد مي
  

  آزمايش مستقيم
اي يـا مخمـري    راي شناسـايي عامـل قـارچي رشـته    ب
ــواع روش  مــي ــوري از ان ــا ميكروســكوپ ن ــوان ب هــاي  ت
آميزي هيدروكسيد پتاسيم، لاكتوفنـول كـاتن بلـو،     رنگ
، و GMS  ،PASآميزي گيمسا،  آميزي گرم ، رنگ رنگ

  .)58(كالكوفلور وايت استفاده كرد
پـس   قرنيه معمـولاً  يها روش به دست آوردن تراشه

قرنيه بـا محلـول تتراكـائين توسـط اسـكالپل       يحس يباز 
 اسـتريل چنـدين نمونـه     يپلاتين ـ يو يا اسپاچولا 15نمره 

. )57،7(شـود  يزخـم تهيـه م ـ   يهـا  از عمـق و لبـه  ) 8تا  4(
در  بايـد  شـوند  يتهيه م ـ يآميز رنگ يكه برا يياسميرها

در صـورت  . خشك شـوند  يهوا و يا توسط متانول بايست
از قرنيه به  يپايدار بيوپس يها عفونت در مخصوصاً ،لزوم

 دهـا باي ـ  و كشـت  يآميـز  تمام موارد رنـگ . آيد يعمل م
  .)59 ،57(الامكان در بالين بيمار تهيه شود يحت و اًفور

 يبراكننــده كــه معمــولاً   شــفاف يهــا از محلــول
به  KOHشود  ياستفاده م معمولاً يتشخيص عناصر قارچ

  .است )CFW(فيد و يا به همراه كالكوفلور س يتنهاي
  
  1گرم يآميز  رنگ

ا ب ـها به رنگ گرم مثبت و  قارچ يآميز در اين رنگ
 -2تصـوير شـماره   ( )60 ،57(گيرنـد  يديواره تيره رنـگ م ـ 

قرنيـه   يهـا  تهيه اسلايد به روش گرم از نمونـه  يبرا. )بالا
بـه   يآميـز  شعله آتش رنگ يبعد از فيكس كردن بر رو

  .آيد يعمل م
گرم را روش سـاده و در   يزكتب، رنگ آمي يبرخ

 يآن را كــاف كراتيــت قــارچي، دســترس و در تشــخيص
  . )60،61 ،7(اند دانسته

                                                 
1. Gram Stain 
 

 مطالعات عكس اين مطلب، و عدم يكه برخ يدرحال
 يآميـز  اين روش رنگ يكفايت لازم در تشخيص را برا

و  يدر مطالعــه باهــارات  .)62 ،19،23(انــد گــزارش كــرده 
 يآميـز  ت روش رنگبه ذكر حساسي 2003همكاران، سال 

كه  KOHپرداخته كه در مقايسه با ) درصد 73/88(گرم 
ــيت  يدارا ــد 23/99(حساس ــت، آن ) درص ــوده اس ــا  ب ه

KOH  ــاده ــك روش س ــرا  و را ي ــاس ب ــخيص  يحس تش
  .)63(اند ذكر كردهي بيمار

  
  2گيمسا يرنگ آميز

 .گيرد يسيتوپلاسم روشن رنگ م يآميز در اين رنگ
 .)60(شوند يتراست، مشاهده مها به وسيله كن اما ديواره

  
  (GMS)متنامين سيلوررنگ آميزي 

 GMS3 يقـارچ  يرشته هـا  يبرا يبهترين رنگ بافت
ايـن  . لازم اسـت  يانجام آن وقـت زيـاد   يبرا يول. است

اسـيد   معمـولاً  -محلول اكسـيد كننـده   يتكنيك به تواناي
  با اكسيده كردن ديواره. دارد يبستگ - درصد 5كروميك 

  

  
  

  
  

  KOHلام مستقيم  تراشه قرنيه با  -بالا :2ر شماره تصوي
 لام مستقيم تراشه قرنيه رنگ آميزي با گرم -پايين

                                                 
2. Gimsa  Stain 
3. Gomori methenamine silver techniqe 
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شـوند كـه بـا     يآلدئيد ظاهر م يها ، گروهيقارچ يسلول
تشـكيل رسـوب اكسـيد نقـره      ينيترات نقره متنـامين بـرا  

  .)60 ،4(دهد يم واكنش نشان
هـاي   مزايا ومعايب بعضـي از روش  4در جدول شماره

  .مستقيم ميكروسكوپي را مورد مقايسه قرار داده است
  

  علائم باليني
  :  PCRآزمايش 

در نمونه هـاي چشـمي اولـين بـار در      DNAرديابي 
مطرح ولي در سال  )Alexandrakis )9 توسط1996سال 

قارچ  DNAبراي اولين بار  )Lohmann )64 توسط 1998
در تشـخيص   با استفاده از پرايمرهاي يونيورسال تكثيـر و 

هـر چنـد كـه    . كراتيت قارچي مورد تاكيد قـرار گرفـت  
در آزمايشگاه هاي تشخيص طبي بـراي   PCRاستفاده از 

استفاده روتين هنوز تناقضاتي وجود دارد ولي همگي نـه  
تنها بر استفاده از اين روش به عنوان يـك روش سـريع و   

بلكـه بـه    دقيق در تشخيص كراتيت قارچي تاكيد دارند،
اسيت بالا آن را جايگزين مناسبي براي متدهاي علت حس

مـي دانـد و همچنـين     آميـزي لام و كشـت   مرسوم رنـگ 
هاي مولكولي بايد به عنـوان   اعتقاد بر اين است كه روش

روش استاندارد طلايي به خصوص در مراحل اوليه شك 
محققـين   .)41(به كراتيت قارچي مورد استفاده قرار گيرد

هـاي جديـد تشخيصـي ماننـد      لـزوم اسـتفاده از روش  بر 
PCR  را در تشخيص سريع كراتيت قارچي كه انرا عامل

جهــاني مــرگ چشــمي در كشــاورزان ، افــراد ديــابتي و  
HIV  دانسته اند تاكيد و جايگزيني اين روش با روشهاي

تشــخيص اوليــه كراتيــت  .)65(قبلــي را ضــروري دانســتند
  بـــا  PCRمتكـــي بـــر  هـــاي مولكـــولي قـــارچي در روش

 DNAكمــپلكس  ITS1-5.8S-ITS2 ناحيــه ژنــي تكثيــر
با اسـتفاده از پرايمرهـاي يونيورسـال صـورت      ريبوزومي

بودن اين ناحيه و تنـوع كـافي    متغيربا توجه به . پذيرد مي
  براي شناساييهاي مختلف و سهولت انجام  آن در قارچ

  
  هاي مستقيم ميكروسكوپي  معايب بعضي از روش مزايا و : 4شماره  جدول

  

  روش مزايا ايبمع
  ارتيفكت بسيار رايج است.1
 نمي تواند سلولهاي قرنيه را شفاف كند. 2

 يك مرحله، ساده و ارزان. 1

  موارد مثبت در يك بررسي كراتيت هاي  قارچي فوزاريومي 86.2٪
 بزرگنمايي با عدسي روغني نياز نيست. 3

 

  مونته مرطوب با
  )KOH(هيدروكسيد پتاسيم

  

سم هايف قارچي نامنظم رنگ بگيرد و يا در بعضي موارد اصلا رنگ ممكن است سيتوپلا .1
   .نگيرد

  رنگ گرفتن فيبرهاي پروتئيني كه موجب كدورت مي شود .2
  ارتيفكتهاي مثبت كاذب شايع است .3
  كريستال ويوله ممكن است موجب تيرگي اجزا شود و به دنبال آن اشتباه تشخيصي رخ دهد .4
  

 ايف كاذبرنگ آميزي بلاستوسپور كانديدا و ه .1

 رنگ آميزي هايف قارچي .2

  رنگ آميزي باكتري ها و تمايز آنها .3

 GMSلامهاي رنگ آميزي را ميتوان با  .4

 دقيقه  5انجام آن در  .5

  

  رنگ آميزي گرم
  
  

  آميزي گرممعايب آن شبيه به رنگ .1
 .تشكيل نقاط مات توسط سلولهاي بافتي رنگ شده در نقاطي  كه اسمير ضخيم است. 2

  اي مثبت كاذب شايع استارتيفكته. 3
  ساخت بافر ها و محلولهاي آن نياز به دقت بالايي دارد. 4
  دقيقه است 60مدت زمان رنگ آميزي . 5
  

 رنگ آميزي افتراقي بافت و عناصر سلولي .1

 رنگ آميزي هايف و مخمر .2

 رنگ آميزي كلاميدوكونيديا، ويروس ها و تك ياخته ها .3

  

  رنگ آميزي گيمسا
  
  

 د نقره در ديواره قارج هارسوب بيش از ح.1

 رنگ آميزي بقاياي سلولي و ملانين. 2

 سيلان با ژلاتين مورد نياز است. 3

 نياز به كنترل مثبت و منفي دارد، معرف ها و مواد نياز به استانداردشدن دارند. 4

 دقيقه است 60مدت زمان رنگ آميزي . 5

  

 گ مي شودديواره سلولي كاملا واضح بدون تداخلي با پس زمينه رن .1

 مورد رنگ اميزي ياد شده در اين جدول 6قابل اعتمادترين روش در بين  .2

  نتايج منفي آن قابل اعتماد است .3
  GMSرنگ آميزي 

  )اصلاح شده(
  
  

 همه قارچها به اندازه كافي رنگ نمي گيرند.1

 اشعه ماوراء بنفش دارد نياز به ميكروسكوپ. 2

 ا هايف قارچي اشتباه شودرنگ آميزي كلاژن قرنيه كه ممكن است ب. 3

  .دارد و تخصص استاندارد كردن به  نياز روش و معرف. 4

 حساسيت عالي و ويژگي خوب .1

 اي تشخيص بلاستوكونيدي هاي مخمر و هايفي قارچهاي رشته .2

  .استفاده كرد CFWمي توان براي رنگ آميزي KOHاز مونته تهيه شده با  .3

 رنگ آميزي

  CFW)(كالكوفلور سفيد 
 

  

  استفاده مي شود و نمونه مايع زجاجيه  در تراشه قرنيه قارچ براي تشخيص رنگ ايناز  .دارد هاي قارچي از جمله ديواره سلول، پلي ساكاريد براي ميل تركيبي بالايي لورسنتف رنگ *
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اما ايـن  . )66(، بسيار مناسب استناشناخته هاي قارچاوليه 
 هاي ونههاي و زيرگ كمپلكس(ها  ناحيه براي بعضي ازقارچ

بـه دليـل عـدم تنـوع     ) هاي فوزاريوم آسپرژيلوس و گونه
ــتفاده نيســت   ــل اس ــافي قاب ــايي  . ك ــراي شناس ــابراين ب بن
هاي آسـپرژيلوس ناحيـه ژنـي     كمپلكس گونه و زيرگونه

β-tubulin  هـاي فوزاريـوم ناحيـه     و براي شناسايي گونـه
Elongation Factor 1 67(گيرد مورد استفاده قرار مي(. 

بـا حساسـيت    PCRنشان داد كـه   تحليل آماريتجزيه و 
ــد 9/90 ــي  درصـ ــد 7/94و ويژگـ ــخيص  درصـ در تشـ

تواند جايگزين مناسبي  هاي قارچي مي اتيولوژي كراتيت
هـاي   در سـال . )68(براي متدهاي مرسوم تشخيصـي باشـد  

نيـز بـه عنـوان    ) PCR(اي پليمراز  اخير از واكنش زنجيره
هـاي   يـت يك تست سـريع و حسـاس بـراي تشـخيص كرات    

ياد شده است و مطالعات انجـام گرفتـه در رابطـه     قارچي
تواند با حداقل  با آن حاكي از آن است كه اين روش مي

  .)18(نمونه مورد نياز به شناسايي دقيق گونه قارچي بپردازد
  

  :آزمايش كشت
را مـي تـوان در روي محـيط هـاي كشـت        نمونه ها

به شـكل   آگار BHIدكستروز آگار،  سابورو، بلاد آگار
درجـه سـانتي    22 -25تلقـيح كـرد و در دمـاي     Cحرف 

تلقيح تراشـه بـه   . هفته نگهداري نمود 3گراد براي مدت 
  :در پليت به دلايل زير توصيه شده است  Cشكل حرف 

ــه داخــل پليــت   . 1 ــه از تيــغ بيســتوري ب انتقــال نمون
مستقيما امكان پذير مـي باشـد و نيـاز بـه انـس يـا وسـيله        

اســتفاده از . قــيح بــه محــيط نمــي باشــدديگــري بــراي تل
وسايلي به غير از تيغ بيستوري كه نمونـه بـرداري توسـط    
ــزايش      ــودگي را اف ــان آل ــود امك ــه ب ــورت گرفت آن ص

  .دهد مي
مطالعه كلني قارچي ، تعيين محل تلقيح و بررسي . 2

عدم آلودگي در پليت به علت وسـعت سـطح آسـانتر از    
  .لوله مي باشد

در پليــت بــه راحتــي  Cف تلقــيح بــه شــكل حــر .3
از لحــاط  Cرشــد در مســير خطــوط . گيــرد صــورت مــي

تشخيص ارگانيسم مهم است و رشد در هر نقطه از پليت 
  .ددگر آلودگي محسوب مي Cبه غير از مسير 

درصورت رشد قارچ در اين مدت براي تعيين گونه 
  .)45(گردد هاي اختصاصي مورد نياز منتقل مي به محيط

  
  :)44،23(عبارت است از ين ضايعه قارچشرايط مثبت بود

  .را نشان دهد يا سمير مثبت كه عناصر قارچ: الف
ــه رشــد :  ب قــارچ در بــيش از دو محــل  يــك گون

  .تلقيح در محيط كشت وجود داشته باشد
بـا رشـد    ،قـارچ در يـك محـيط   يك گونه رشد : ج
در  ديگـر  كشت قارچ حداقل در يك محيطگونه همان 

  .مشاهده شود جدد،نمونه تراشه قرنيه م
 به كيفيت يدر اسميرها بستگ يتشخيص عناصر قارچ

كننــده، كيفيــت  هــا و تخصــص و تجربــه مشــاهده نمونــه
  .دارد يو مدت بيمار يآميز رنگ

 يآميـز  كننـده در رنـگ   با مهارت فرد مشاهده يحت
. شـود  يديـده م ـ  3/ 4تـا   3/2گرم و گيمسا موارد مثبت در 

 يها اغلب حاو زيرا آناسميرها مهم است  بررسياگرچه 
وجـود  اگر رشد در محيط كشت  ياند حت يعناصر قارچ
 يكـه در ايـن صـورت تشـخيص اختصاص ـ     دنداشته باش ـ

 يا رشـته  يهـا  قارچ ها ممكن نيست اما مخمرهـا و قـارچ  
  .شوند يتفريق داده م معمولاً

ي هــا تشــخيص  بــه ويــژه در عفونــت يبــرا يبيوپســ
  .)69(پايدار ممكن است نياز شود 

آن  يصورت مثبت بودن نتيجه اسمير بايد بر مبنا در
كن اسـت مـدت   مم يگاه( شوددرمان مناسب را شروع 

). تا مشخص شدن نتيجه كشـت لازم باشـد   يزمان طولان
دلالت بر عفونت  در اسمير قوياً ياز هايف يمشاهده قطعات

  .دارد يا از نوع رشته يقارچ
به هر حال در صورت وجود شك در مـورد ضـايعه   

شـروع نمـوده و    ، با توجه به اسمير درمان را فـوراً يقارچ
نبايد منتظر جـواب كشـت بـود در ايـن مـوارد درمـان بـا        

بايــد شــروع  تركيبــيبــه صــورت  يضــدقارچ يداروهــا
  .)4،7،23،62،70(شود



 
  رانفاطمه اميري نيا و همكا     
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 مـروري

تـوان بـه مـوارد زيـر      يهـا م ـ  يبا كمك رنگ آميز
  :دست يافت

وغيـر   يرا از  ساير عوامل  عفون يتيت قارچكرا -1
  .قرنيه افتراق داد يايجاد كننده زخم ها يعفون

و يـا   ييـا مخمـر  ) تيـره و  شفاف( يرشته ا قارچ -2
  .اكتينومايست بودن عامل عفونت را تعيين كرد

جديد مثل ايمنوفلورسـنت مسـتقيم    ياما با روش ها
تـوان   يسـريع و بـا صـحت تمـام م ـ     PCR،1يا الايزا و يا 

  .عامل عفونت را گزارش كرد
  

  يستوپاتولوژيه
 يتواند به دليل عفونت قـارچ  يالتهاب شديد قرنيه م

پروتئوليـك و   يهـا  در اثر تكثير قارچ، توليد سم، آنـزيم 
كه اين عوامـل باعـث   . باشد يمحلول قارچ يها ژن يآنت

ژنيـك، بـا    يقرنيه، التهاب حاد، پاسخ آنت ـ ينكروز لاملا
. شـوند  يشديد م ـ يوئيت و ، هيپوپيونيمنتشكيل حلقه اي

ــاً ــرولاعموم ــار(س ن، وي ــارچ )يزاييبيم ــا ق ــته يه  يا رش
ديگـر مثـل    يها از بين گونه يبخصوص فوزاريوم سولان

ــ سفالوســـپوريوم، آســـپرژيلوس، ــيليوم و ديگـــر  يپنـ سـ
 يدر قرنيه بـرا  است مثل فيالوفورا كه ممكن ييها پاتوژن

  .)4(بيشتر استها بدون ايجاد درد رشد كند،  ماه
تـر   كم ينسبت به كراتيت باكترياي يالتهاب يها پاسخ

. مانـد  يم شود و اپيتليوم اغلب از عفونت در امان يديده م
 يدراطراف زخم اصل است، متعدد ممكن يها ميكروآبسه

هـا   هـا و پلاسماسـل   شود، ارتشاح ليمبال با لنفوسيت ديده
 يهـا  بسـه يابد و با پيشـرفت كراتيـت ايجـاد آ    يافزايش م

كند و عفونت به سمت عميق شـدن در طـول    يم يا حلقه
هـا ممكـن    ، قـارچ يدر طول پيشرفت بيمار. رود يزمان م

اســت از ســطح زخــم و ســطح اســتروما ناپديــد شــوند و  
بـه   يبنابراين در تشخيص ارگانيسم توسـط تراشـه بـردار   

  .)4(مشاهده نشوند  و يا اصلاً يسخت
 تروما و غشـا دسـم  است يتوانند لاملا  يهايف ها م

 يرا سوراخ كنند وبدرون نفـوذ يابنـد و در اتاقـك قـدام    

                                                 
1. Polymerase chain Reaction

  

كه اين اتفاق صورت پذيرد التهاب  يو زمان. منتشر شوند
. كننـد  يم ـ يشود و ايجـاد كراتيـت عمق ـ   يشديد ديده م

فوزاريوم تمايـل بـه عفونـت در اتاقـك      يگونه ها يبرخ
ــد جــاي يپشــت ــارچ  يدارن باعــث ايجــاد   يكــه تجمــع ق

  .)4(شود يشديد م 2يماگلوكو
  

  :تشخيص با ميكروسكوپ كانفوكال 
ــال  ــكوپ كانفوك ــك   ميكروس ــوان ي ــه عن  روش ب

 هـاي  كراتيت تشخيص در مفيد غير تهاجمي تصويربرداري
اين روش قادر است . مورد استفاده قرار مي گيرد قارچي

به تعيين نـوع كراتيـت و هـم چنـين در صـورت ابـتلا بـه        
مخمـري بـودن آن را تعيـين     كراتيت قارچي، رشته اي يا

در مطالعاتي كه در رابطه بـا مقايسـه ميكرسـكوب    . نمايد
هاي تشخيصي انجام شده است،  كانفوكال و ديگر روش

توانـد بسـيار سـودمند و     نشان داده شده كه اين روش مي
  .) 72 ،71 ،59(سريع به تشخيص عامل ابتلا بپردازد

  
  درمان
 سيستميك چيقار ضد داروهاي از استفاده وجود با

 درمـان  قرنيـه،  پيونـد  نظيـر  كننـده  كمـك  هـاي  جراحي و
ــت ــارچي كراتي ــه ق ــبب ك ــارچ آن مس ــاي ق ــته ه  اي رش

  .است مشكل و سخت باشند مي
 كراتيت مورد در كه سيستماتيك مروري مطالعه در
 مطالعـه  9 بـه  مربـوط  اطلاعـات  گرفـت  صـورت  قارچي

 بودنـد  كننـده  شـركت  568 شـامل  كه باليني كارآزمايي
 صــورت بــه افــراد ايــن كــه گرفــت قــرار بررســي وردمــ

 1 موضـعي  ايتراكونـازول  بر مشتمل داروهايي با تصادفي
 وريكونـازول  خوراكي، ايتراكونازول با درمقايسه درصد

 مـورد  بودنـد  )درصـد  5 ناتامايسـين  با درمقايسه درصد 1
ــابي ــرار ارزي ــد ق ــر ســرانجام. گرفنت ــرور ايــن اســاس ب  م
 يـا  داروي يـك  ايـن كـه   بر يمبن شواهدي هيچ مقالات،
 قـارچي  كراتيـت  درمـان  بـراي  خـاص  تركيبي داروهاي
  .)73(نگرديد پيشنهاد باشند موثرتر

                                                 
2. Glaucoma 



  
 

  1393آذر ،  119، شماره  بيست و چهارمدوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           250

ــر قــارچي كراتيــت  و جراحــي هــاي روش اســاس ب
 مشـتمل  دارويي درمان. شود مي اداره و مديريت دارويي

ــر ــتفاده ب ــاي از اس ــر داروه ــتفاده و اختصاصــي غي  از اس
  .باشد مي يقارچ ضد اختصاصي داروهاي

 داروهــاي از يكــي) Cycloplegics( ســيكلوپلژيك
 ناشي عنبيه التهاب كاهش و تسكين براي اختصاصي غير
 ضـد  داروهـاي  هـم چنـين   باشـد،  مـي  قـارچي  كراتيت از

ــايي ــراي الطيــف وســيع باكتري ــه ب ــا مقابل  هــاي عفونــت ب
  .شود استفاده است ممكن همراه ثانويه باكتريايي

  

  :in vitro شرايط در قارچي ضد داروي حساسيت تست
 جـدا  قارچي عوامل دارويي حساسيت الگوي تعيين

 مختلـف  قارچي ضد داروهاي به قارچي كراتيت از شده
 )76(broth dilution و )agar dilution )75 هـاي  روش بـا 

 كمـك  قـارچي  ضـد  اختصاصـي  درمـان  در است ممكن
 اكثـر  آزمايشات اين بودن متغير دليل به ولي باشند كننده

 بـه  را آنهـا  نظيـر  هايي روش و ها روش اين ها آزمايشگاه
 از آمـده  دسـت  بـه  نتايج. دهند نمي انجام روتين صورت
 طـور  بـه  دارويي حساسيت تست براي agar dilution روش

 باليني موارد از درصد 43 در را كلنيكي هاي پاسخ صحيحي
 كراتيـت  ازمـوارد  درصـد  37در و آسپرژيلوسـي  كراتيت

 درمان براي مطالعه اين در )74(نمود بيني شپي فوزاريومي
  .شد استفاده خوراكي ايتراكونازول از بيماران
 حـداقل  گرفته صورت اخيرا كه زيادي مطالعات در
 بـراي  وريكونـازول  و ناتامايسـين ) MIC( مهـاري  غلظت
 نشـان  و گرديـد  تعيين كراتيت از جداشده قارچي عوامل
 افـزايش  بـا  داري معنـي  صـورت  بـه  بـالاتر  MICشد داده

 ارتبـاط  وجـود  ايـن  بـا . اسـت  همـراه  نفوذپذيري احتمال
 سـه  از پـس  بينايي قدرت افزايش و MIC بين داري معني
 سـه  از پـس  زخم اندازه و MIC بين يا و ماه سه يا و هفته
  .)75(نداشت وجود ماه سه يا و هفته

   شــرايط در قــارچي ضــد دارويــي حساســيت تســت
in vitro قـارچي  كراتيـت  جهـت  مناسـبي  كـاربرد  شايد 

 نشـان  براي وسيعي طور به ولي باشد نداشته انساني موارد

 عوامـل  بـا  مقابلـه  در قـارچي  ضـد  تركيبات فعاليت دادن
  .دارد كاربرد چشم از شده جدا قارچي
  

  درمان دارويي
 بايـد  ،داروهـا  قـارچي  كراتيـت  مـوثر  درمـان  جهت

 به بايد و باشند سمي غير و كننده غيرتحريك چشم براي
 ضـد  فعالبت بالاترين و كنند نفوذ چشم ديواره در خوبي
 پـاتوژن  عوامـل  از يكـي  بـا  مقابلـه  در اقـل  حد را قارچي
  .باشد داشته را قارچي كراتيت مسبب

ــاي ــارچي ضــد داروه ــوثر ق ــان در م ــت درم  كراتي
  : )76-43،82( شامل قارچي
 درصــد 5 ناتامايســين شــامل موضــعي هــاي دارو، 

) درصـد  B )0.15-0.3 تريسـين آمفو ،درصد 1 اكونازول
 ،درصــــد 1 كلوتريمــــازول) درصــــد 1(فلوســــيتوزين

 ايتراكونازول ،)درصد 2 تا 1(كتوكونازول ،1 ميكونازول
ــد 1( ــازول) درص ــد 1 فلوكون ــازول ،درص  2-1 وريكون

  .درصد 5/0 كسپوفونژين و درصد
 ــول ــر محلـ ــه زيـ  (Subconjunctival) اي ملتحمـ

 فلوكونـازول  و) ليتـر  ميلي 5/0 در گرم ميلي 10( ميكونازول
  )درصد 2 محلول از ليتر ميلي 1-5/0(

 ــين ــازول و B آمفوتريسـ ــل ميكونـ ــي داخـ  رگـ
  )روز در گرم ميلي 600—1200(

 در گـرم  ميلـي  200-600( خـوراكي  كتوكونازول 
 در گـرم  ميلـي  200-100( خـوراكي  ايتراكونازول ،)روز
ــازول ،)روز ــوراكي فلوكون ــي 50-200( خ ــرم ميل  در گ
  )روز در گرم ميلي 400( وريكونازول و) روز

 استرومايي داخل تزريق (Intrastromal injection) 
 در گـرم  ميلـي  B )5 آمفوتريسـين  و وريكونازول محلول

  )ليتر ميلي 1/0 هر
 ــويز ــل تجـ ــدامي( اتاقـــك داخـ ــا قـ ــي يـ ) خلفـ

)intracameral (وريكونازول )1/0 هر در ميكروگرم 50 
  )ليتر ميلي
 ــي ــازول، ،B نآمفوتريس ــازول فلوكون ــ وريكون ه ب
  )Intravitreal( زجاجيه داخل صورت
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 مـروري

ــه  آن از ــايي ك ــام ج ــاي تم ــارچي ضــد داروه  در ق
 مكـانيزم  و باشند مي ها قارچ رشد مهاركننده تنها دسترس
 اسـت  ضروري ارگانيسم بردن بين از براي ميزبان دفاعي

  .پذيرد انجام طولاني بايست مي معمولا درمان لذا
 كراتيــت درمــان بــراي كــه قــارچي ضــد داروهــاي

 بيمار دسترس در راحتي به بايد شوند مي انتخاب قارچي
 هــاي يافتــه اسـاس  بــر توانــد مـي  كراتيــت درمــان. باشـند 

 زمانيكه حتي و تنهايي به ميكروسكوپي مستقيم آزمايش
 در. شود شروع باشد، مغاير يا منطبق باليني هاي ارزيابي با

 كشـت  نتـايج  زمـاني كـه   تـا  بايـد  درمان اين صورت غير
 موضـعي  ناتامايسـين . شـود  انداخته تعويق به گردد آماده

 براي درمان مقدم خط انتخابي داروي معمولا) درصد 5(
 در چـه ( حـال  هـر  در  سـطحي  كراتومـايكوزيس  درمان

 ميـاني  تيغه واجد هايفاي ميكروسكوپي مستقيم آزمايش
. دباش ـ مـي ) باشـد  شـده  مشـاهده  مخمـري  هاي سلول يا و

 دارو ايـن  بـر  عـلاوه  قرنيه عمقي هاي عفونت درمان براي
 آمفوتريسـين  نظير قارچي ضد داروهاي ساير از توان مي
B، انتخـاب . گـردد  استفاده ايتراكونازول و كتوكونازول 

 تواند مي بيماري ابتدايي درمان براي ضدقارچي داروهاي
 هـاي  سـلول  يـا  و اي رشـته  قارچ هاي هيفه مشاهده به بسته
  :گيرد صورت ميكروسكوپي مستقيم آزمايش در مريمخ

 مسـتقيم  آزمايش در قطع طور به قارچ هاي هيفه اگر
 موضـعي  درصد 5 ناتامايسين شدند، مشاهده ميكروسكوپي

   درصـد  B 15/0 آمفوتريسـين  و انتخـابي  داروي عنوان به
 درصـد  1 وريكونـازول  شده بازار وارد اخيرا داروي يا و

 قـــرار اســـتفاده مـــورد رنـــاتيوآلت داروهـــاي عنـــوان بـــه
  .)82،81(گيرند مي

 آزمايش در كاذب هاي هيفه و مخمري عوامل اگر
 Bآمفوتريســين شــدند، مشــاهده ميكروســكوپي مســتقيم

 يـــا و درصـــد 1 فلوكونـــازول موضـــعي،درصـــد  15/0
  .باشند مي پيشنهادي داروهاي درصد 1 وريكونازول
 و جداسـازي  كشـت  محيط از مسبب قارچ كه زماني

 رژيـم  اسـت  ممكـن  گرفت قرار شناسايي مورد آن هگون
 مقـالات  اكثـر  در. گـردد  اصـلاح  آن اسـاس  بـر  دارويي

 از پس قارچي ضد داروي انتخاب سيتماتيك بررسي مورد
 نتايج يا و شخصي تجربيات اساس بر مسبب، قارچ شناسايي
 صــورت In vitro شــرايط در دارويــي حساســيت تســت
 بـه  محقق قارچي دض داروي انتخاب جهت. است گرفته
 درمـان  زمينـه  در شـده  منتشر مقالات در بازنگري سمت

ــت ــاي كراتي ــارچي ه ــي ق ــارچ از ناش ــاي ق ــته ه  اي، رش
  .)43(كند مي پيدا سوق مخمري شبه و فائوهايفومايست

  
 بــه كننــده كمــك كليــدي مشــاهدات از برخــي بــه
  :)83(است شده اشاره زير شرح به دارو انتخاب
 كراتيـت  بـه  مبـتلا  يمـاران ب درصـد  70 از بيش در 

ــارچي ــطحي ق ــي س ــوم از ناش ــولاني فوزاري ــاير و س  س
 پاسـخ  تنهـايي  بـه  دارويـي  درمـان  به فوزاريوم، هاي گونه
 درمـان  بـراي  مـوثر  قـارچي  ضد داروي جندين دهد، مي

 ديگـر  تنهـايي  بـه  ناتامايسـين  تجـويز  بـا  ولـي  دارد وجود
 7 تقريبـا  در معـذالك . نيسـت  جراحـي  مداخلـه  به نيازي
 از ناشـي  عمقـي  قـارچي  كراتيـت  به مبتلا بيماران درصد

 بـا  بـويژه ( تنهـايي  بـه  دارويي درمان هاي به كه فوزاريوم
ــين ــعي ناتامايس ــخ) موض ــد پاس ــوعي ندادن ــه از ن  مداخل

  .يابد مي ضرورت جراحي
 كـه  كراتيت به مبتلا بيماران درصد 80 از بيش در 

ــبب ــپرژيلوس آن مســ ــلاووس، آســ ــپرژيلوس فــ  آســ
 بـه  هسـتند  آسـپرژيلوس  هـاي  گونـه  سـاير  و وسفوميگات
 و سيســتميك قـارچي  ضـد  داروهــاي بـا  دارويـي  درمـان 
 60 تقريبـا  در وجـود  اين با دهند مي پاسخ متنوع موضعي
 بـه  هسـتند  قرنيه عميق هاي زخم دچار كه بيماران درصد
 اگـر  خصوصـا ( ندادنـد  پاسـخ  تنهـايي  بـه  دارويي درمان

 جراحـي  مداخلـه ) باشد نشده استفاده موضعي ناتامايسين
  .يابد مي ضرورت
 كانديدا هاي گونه از ناشي قارچي كراتيت درمان 
 از زمـاني كـه   خصوصـا  دارنـد  خوبي آگهي پيش عموما

 در يــا و تنهــايي بــه موضــعيدرصد B 15/0آمفوتريســين
 وقـوع  و شـود  اسـتفاده  سيسـتميك  هـاي  آزول با تركيب

  .)83(افتد مي اتفاق كمتر قرنيه عمقي زخم هاي
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 بـه  مبـتلا  بيماران اكثر در تنهايي به دارويي درمان 
ــت  خصوصــا كوروولاريــا هــاي گونــه از ناشــي كراتي

. اسـت  رضـايتبخش  شـود  اسـتفاده  ناتامايسين از كه زماني
 جراحــي مداخلــه عمقــي هــاي زخــم مــوارد در معــذالك
 از ناشــي كراتيــت رســد مــي نظــر بــه. يابــد مــي ضــرورت

ــت ــاي قــارچ( فائوهايفوميس ــر )ســياه ه  هــاي گونــه غي
 موضــعي، ناتامايســين بــا ابتــدايي درمــان بــه كوروولاريــا
 و موضـعي  ميكونازول خوراكي، و موضعي كتوكونازول
ــوراكي ــين و خ ــعي B آمفوتريس ــه موض ــايي ب ــا و تنه  ي

 چـه  اگر. دهند مي پاسخ تنهايي به خوراكي ايتراكونازول
 Lasiodiplodia theoabromae از ناشي كراتيت درمان
  .)83(باشد مي كلمش اغلب
 درمـان  در مهمي نقش ميكونازول رسد مي نظر به 
 داشته  Scedosporium apiospermumاز ناشي كراتيت
 ناتامايسـين  بـا  دارو اين نسبي تاثير مقايسه ارزيابي و باشد

  .باشد مي مشكل
  

 دارو تجـويز  موضـعي،  درمـان  در متخصصين اغلب
 روز چنـدين  براي و) ساعت به ساعت( روز در بار چندين

  .)83(كنند مي توصيه را دوز تدريجي كاهش سپس و
 قـارچي  ضد داروهاي از جديدي نسل وريكونازول

 عرضـه  سيسـتميك  فرمولاسـيون  بـا  تنها كه است آزولي
 دارو ايـن  و است الطيفي وسيع فعاليت داراي و گردد مي

 مبنـي  گزارشاتي. دارد چشم داخل در بالايي نفوذپذيري
 وجود قارچي كراتيت درمان در آن دنبو مفيد و موثر بر

 بـيش  نتايج روي بر كه مروري طي ،2008 سال در. دارد
 وريكونــازول بــا شــده درمــان مــوردي گزارشــات 40 از

 بسيار تاثير با دارويي عنوان به را وريكونازول شده، انجام
 از وسـيعي  طيـف  درمـان  بـراي  عارضه هيچ بدون خوب
 2010 ســال در. )84(گرديــد پيشــنهاد پــاتوژن هــاي قــارچ

 كـه  شـدند  متـذكر  مـروري  مقـالات  ساير در نويسندگان
 فـرم  از اسـتفاده  بـا  از معمـولا  كـه ( موضعي وريكونازول
ــا سيســتميك  داراي) شــود مــي تهيــه درصــد 1 غلظــت ب

 تحمـل  چشـم  توسـط  خـوبي  بـه  و بـوده  خـوبي  پايداري

 توصـيه  بـراي  كه بودند باور اين بر آنها اگرچه. گردد مي
 در دارو تـاثير  تـا  است نياز تري اضافي لعاتمطا به قطعي

 بـا  سـازي  آمـاده  درمـان،  تنهـا  و درمان اول خط عنوان به
 درمـان  جهـت  دارو بهينـه  دوز تعيـين  و بالاتر هاي غلظت
  .)85(گردد تعيين قارچي كراتيت

 قـارچي  كراتيت قارچي ضد دارويي درمان به پاسخ
 اي هفتـه  چنـدين  درمـاني  دوره يـك  طـي  و كند معمولا

 شـامل  قرنيـه  قـارچي  زخـم  بهبـود  بـاليني  علائم. باشد مي
 ضـايعات  رفـتن  بـين  از و زخم اندازه كاهش و درد كاهش
 هاي توده ايجاد و زخم مانند پر حاشيه شدن گرد اقماري،

 قـارچي  زخـم  ناحيه در فيبروزي هاي لايه يا هايپرپلاستيك
 از ناشي مسموميت علائم. )86-87(باشد مي ترميم حال در
 قـرار  توجـه  مـورد  بايد نيز موضعي قارچي ضد وهايدار

 در قرنيـه  هـاي  تراشـه  مسـتقيم  آزمايش شدن منفي. گيرد
 شـدن  كن ريشه دهنده نشان تواند نمي هميشه درمان حين
 جايگاه است ممكن زيرا باشد شده قارچي عفونت كامل

 بـه  بايـد  حـداقل  درمـان  اينـرو  از باشـد  تر عمفي عفونت
  .دياب ادامه هفته 6 مدت

 خـط  در اي گسـترده  بـه صـورت   ناتامايسـين  اگرچه
 كـار  بـه  اي رشـته  هـاي  قـارچ  از ناشي كراتيت درمان اول
 در مـوارد  درصد 3/31 در اوليه درماني شكست رود، مي

 اسـت  گرفتـه  صـورت  بيمـار  115 روي بـر  كه اي مطالعه
 چـرك  بـزرگ،  انـدازه  بـا  زخـم  )88(است شده گزارش
بـه   مسـبب  ارگانيسم نعنوا به آسپرژيلوس و چشم درون
 ناتامايسـين  بـا  درمـان  بد عاقبت از كننده پيشگويي عنوان
ــوده ــت ب ــه در. اس ــه مطالع ــين اي مقايس ــازول ب  وريكون

 در اوليـه  درمـان  عنـوان  بـه  موضعي ناتامايسين با موضعي
   ترتيـب  بـه  قرنيـه  شـدن  سـوراخ  ميـزان  قـارچي،  كراتيت

ــازول مــورد در درصــد 15 و 6/16  ينناتامايســ و وريكون
 در را داري معنــي تفــاوت مطالعــه ايــن در. )89(باشــد مــي

ــايي قــدرت ــدازه و بين ــين در زخــم ان ــا كــه بيمــاراني ب  ب
. نيافتنـد  بودنـد  شـده  درمـان  ناتامايسـين  يا و وريكونازول

 گـويي  پـيش  تحليـل  و تجزيـه  هـدف  بـا  اي مطالعـه  اخير
 و بـالا  سـن . شـد  انجام قارچي كراتيت عاقبت هاي كننده



 
  رانفاطمه اميري نيا و همكا     
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 مـروري

 بازسـازي  بـراي  تـري  طولاني زمان بزرگتر احارتش اندازه
 را بــدتري ماهــه 3 بينــايي قــدرت و اپيتليــال هــاي ســلول

 انـدازه  بـا  هـايي  زخم اين بر علاوه. )90(كند مي پيشگويي
   براي دار معني كننده پيشگويي يك اپيتليال صدمه بزرگ

  

  .باشند مي قرنيه شدن سوراخ
 هـاي  گياشكال دارويي و مزايا و ويژ 5جدول شماره 

 داروهاي ضدقارچي مورداستفاده در درمان كراتيت قارچي
  .و عوارض احتمالي آن را مورد مقايسه قرار داده است

 
  اشكال دارويي و مزايا و ويژگي هاي داروهاي ضدقارچي مورد استفاده در درمان كراتيت قارچي و عوارض احتمالي  :5 شماره جدول

  

  دارو ها گي هاي آناشكال دارويي و مزايا و ويژ معايب
 در بسياري از مناطق به صورت تجاري در دسترس نيست .1

 تنها زماني كه موضعي مصرف شود موثر است .2

 نباشد  موثر عميق همراه است، ممكن است ناتامايسين با ضايعات كراتيت وقتي كه .3

 . از كل دارو  در بافت قرنيه جذب مي شود%  2تنها  .4

چشمي، در برخي از كشورها از آن به منزله درمان خط٪5آنتي بيوتيك موضعي، سوسپانسيون .1
 .اول براي كراتيت قارچي استفاده مي شود

 براي چشم قابل تحمل، ماندگار است و مي تواند توسط حرارت استريل شود .2

 .كاربرد موضعي آن در قرنيه تسبتا به ميزان بالايي موفقيت آميز گزارش شده است .3

  

 ناتامايسين
  )پيماريسين(

همراه  توبولار كليوي آسيب اغلب بافرم دي اكسي كولات Bز داخل وريدي آمفوتريسين تجوي .1
  .است

 .تزريق زير ملتحمه باعث نكروز بافتي در محل تزريق مي شود .2

محلول (ممكن است موجب تحريك  چشم شود  mg/ml 5/0مصرف موضعي با غلظت بيش از  .3
3 -5/1 mg/ml  بهتر تحمل مي شود.  

صورت محلول هاي چشمي در دسترس نيست، نياز به آماده سازي از پودر تا  به صورت تجاري به .4
 .محلول هاي تزريقي دارد

 در صورت تزريق وريدي نفوذ داخل چشمي ضعيفي دارد .5

 

اثر خوبي در روي گونه هاي آسپرژيلوس  و گونه هاي كانديدا در آزمايشگاه دارد، بروز جهش .1
 .ژني در برابر آن نادر است

 :تهيه و  به طرق زير تجويز كرد) 3/0-  15/0(% محلولهاي موضعيمي توان در  .2

ntracameral (7.5–30 µg/0.1 mL), 
ntravenous (0.5–1 mg/kg BW/day)  

intravitreal (1–5 µg/0.1 mL)  
  با كاربرد موضعي به عمق استروماي قرنيه نفوذ كرده و اثر مناسب به روي قارچهاي حساس دارد .3

Bآمفوتريسين 

 .هنگام استفاده هاي از تركيبات داخل وريدي گاهي مسموميت  با حاملين دارو اتفاق مي افتددر .1

 .غلظت دارو در قرنيه و زجاجيه خرگوش پس از تزريق داخل وريدي غير قابل اندازه گيري است .2

بطور كلي در درمان عفونت هاي چشمي ناشي از سدوسپوريوم آپيوسپرموم استفاده مي شود، اما  .3
  .درمان هاي هم رخ مي دهدشكست 

 :راه هاي تجويز براي كراتيت قارچي شامل

Topical (1%), 
subconjunctival(10 mg/0.5 mL),  
intravenous (600–1200 mg/day); 

  .تجويز موضعي و زير ملتحمه اي عموما به خوبي تحمل مي شود
  

  مايكونازول

 غلظت ترانس اميناز سرمي مي گردد ميلي گرم در روز موجب افزايش موقتي 400دوز بيش از .1

 اسيدي دارد PHبراي جذب نياز به  .2

و يا باعث  ريزش مو و يا ژنيكوماستي ناتواني جنسي، ممكن است با دوز بالا طولاني مدت مصرف .3
هيچ محلول كتوكونازول تجاري براي استفاده در  عفونت قارچي چشم  وجود .پاپيلوادما مي گردد

 .ندارد

 

و به صورت موضعي)ميلي گرم در روز200-400(خوراكيبه عنوان داروي به صورت روتين ، .1
 عفونت هاي قارچي چشم استفاده مي شود% 1- 2محلول 

–2پيامد تجويز خوراكي دارو ، جذب بالا و توزيع بافتي مناسب است و غلظت غايي ان در سرم  .2

3µg/mL  از دو تا سه ساعت ازتجويزmg 200  دوز خوراكي 

  كتوكونازول

در  بنابراين تجويز .غذا مصرف شود بايد با كهتجاري آن در دسترس استميلي گرم  100 كپسول .1
 است نوزادان و كودكان مشكل

 در. پس از تجويز خوراكي ديده شود ضعيفجذب   ممكن است بيماران گروه هاي خاصي از در .2
 .تجويز شد احتياطبا كبدي بيماران با سابقه  به بيماري

. وابسته است H2راكي جذب آن به آنتي اسيد و آنتي گونيست هاي گيرنده پس از مصرف خو .3
 ممكن است با برخي داروها تداخل داشته باشد

خرگوش  چشم به بافتي كم نفوذ ،فلوكونازول و كتوكونازولدر مقايسه با خوراكي  پس از دوز .4
 .دارد

 خرگوش شده است در   موضعي شبكيه نكروز باعث )ميكرو گرم  10بيش از (داخل وريدي تزريق .5

 هيچ محلول تجاري براي تجويز موضعي و زير ملتحمه   وجود ندارد .6
  

  dioxolaneبه صورت تركيبي  تري آزول .1

و بصورت موضعي ) ميلي گرم در روز 200- 400(خوراكي  به صورت روتين ، بعنوان داروي .2
هيچ . گي توليد شدهمحلول هاي دهاني و داخل وريدي آن به تاز .استفاده مي شود%) 1محلول (

 .گزارشي در رابطه استفاده از آنها در دسترس نيست

 /  ميكروگرم  0/ 3    ميلي گرمي  خوراكي200غلظت نهايي ان پس از تجويز يك دوز تك   .3

 5/3به  ميلي گرمي  خوراكي200دارو  روز از تجويز روزانه 14ميلي ليتر و غلظت  آن پس از 
 .ي يابدميلي ليتر  افزايش م/ميكروگرم 

 

  ايتراكونازول

پس از مصرف خوراكي  فني توئين خوراكي ضذ ديابت و، داروهاي سيزاپرايدممكن است با .1
 .تداخل كند

 .كانديدا آلبيكنس دارد نسبت به  كروزئيو كانديدا  گلابراتا در برابركانديداي اثرات كمتر  .2

 .نباشد موثر قارچ هاي رشته ايهاي ناشي از  كراتيت در درمان ممكن است .3

  

1. Synthetic bistriazoleآن%10-20 .دفع مي شودكليهاز طريق، از اين روآبدرمحلول
 .نيمه عمر طولاني دارد ،هاي سرم باند مي شود پروتئينبا 

، و %)2/0 - 2محلول ( ، موضعي )ميلي گرم در روز  50- 100(به طور روتين به صورت خوراكي  .2
 تزريق داخل وريدي مصرف مي شود

 خوب  دارد پايداري، سميت پايين، بالا ر گذارياث .3

 .به صورت تجاري به شكل  خوراكي و تزريق داخل وريدي دردسترس است  .4

 

  فلوكونازول

نيز   caspofungin موثر نباشد، بنابراين وريكونازول ممكن است گاهي اوقاتتك درماني با .1
  .ممكن است به آن اضافه شود

 مخمرها و كپكده اي ازطيف گستر در برابر فعاليت قوي .1

، داخل %)1(، به صورت موضعي)ميلي گرم دوبار در روز 200(به صورتهاي دوز خوراكي  .2
 توصيه مي شود) ميلي ليتر 1/0ميكروگرم در  100(وريدي و داخل زجاجيه 

 جذب زجاجيه مي شود%38و  % 53به دنبال مصرف خوراكي آن سطح پلاسمايي  .3

 وده استدرمان كراتيت آن موفقيت آميز ب .4

  وريكونازول
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  :درمان جراحي
هاي قارچي درمان دارويـي   در برخي موارد كراتيت

مداخلـه جراحـي ضـرورت پيـدا      مناسب واقع نمي شود،
هاي جراحي كه ممكن است مورد استفاده  روش. كند مي

  :قرار بگيرند، عبارتند از
ــان -1 ــدا  ): debridement( دبريم ــن روش ابت در اي

ســم قـارچي برداشــته شـده و ســپس   ناحيـه تمركـز ارگاني  
گيرد، ايـن روش   درمان ضد قارچي موضعي صورت مي

  .هاي موثر است يكي از روش
 ):superficial keratectomy(كراتكتومي سطحي  - 2

در مـواردي كـه   . در حقيقت يك بيوبسي از قرنيـه اسـت  
هـاي عمقـي گسـترش يافتـه باشـد، روش       ضايعه بـه لايـه  

ــاني مــوثري مــي ــ. باشــد درم ا در ضــايعات محــدود گاه
توان كل ضايعه را برداشت و مدت و هزينه درمـان را   مي

  .كاهش داد
تقريبــا در ): conjunctival flap( فلــپ ملتحمــه -3

. كننـد  درمان تمام عفونت هاي قرنيـه از آن اسـتفاده مـي   
 البته ابتدا با دبريدمان تا حدامكان نسوج آلـوده را از سـطح  

تـر، امكـان    ر درمـان سـريع  كنندكه علاوه ب ـ قرنيه جدا مي
 .چسبيدن ملتحمه به قرنيه نيز فراهم گردد

هـاي درمـاني    يكـي ديگـر از روش  : پيوند قرنيـه  -4
هايي نيز از جمله سن بيمار، امكـان   البته محدوديت. است

در ايـن  ...  فراهم كردن قرنيـه، امكـان گسـترش ضـايعه،    
 .)20(روش وجود دارد

كراتيت رفت كه در پايان مي توان مي توان نتيجه گ
در سراسر جهان به عنوان يـك عامـل مهـم در از دسـت     

ــي   ــمار م ــه ش ــايي ب ــد   دادن بين ــار رش ــفانه آم رود و متاس
. روزافزوني از ابـتلا بـه آن را هـر روزه منتشـر مـي كننـد      

بزرگترين معضل اين بيمـاري عـدم تشـخيص صـحيح و     
باشد كه عواقب جبران ناپـذيري را   درمان مناسب آن مي

تر  دارد، به خصوص به دليل درگيري افراد بيش به همراه
  .در سنين جواني اين مشكل عظيم تر است

طور خلاصه شيوع كراتيت قارچي در كشـورهاي   به
تر از كشورهاي توسعه يافتـه اسـت و    در حال توسعه بيش

چنين آب و هواي گرمسيري و مرطوب نيز از عوامـل   هم
همچنـان بـه    ترومـا . باشـد  مهم در ميزان شيوع بيماري مي

عنوان مهمترين عامل ابـتلا بـه كراتيـت بـه خصـوص در      
باشـد، كـه در ايـن رابطـه گزارشـات       ميان كشاورزان مي

بيشتري در رابطه با ابتلا به قارچ هاي رشته اي ديـده مـي   
در كشــورهاي توســعه يافتــه اســتفاده از لنــز و هــم . شــود

چنين جراحي هاي انجام شده بروي چشم در درجـه اول  
هاي شبه مخمري شـبيه   قرار دارند، و ابتلا با قارچ اهميت

با توجه به شـيوع روز افـزون   . تر شايع است كانديدا بيش
كراتيت قارچي در ايـران، افـزايش آگـاهي پزشـكان در     
خصوص اپيدميولوژي و عوامـل مسـبب و خطـر، علايـم     

ــر روش     ــي آن متكــي ب ــاليني و تشــخيص افتراق هــاي  ب
اهي و اتخـاذ درمـان   تشخيصي دقيق و صـحيح آزمايشـگ  

در ايـن راسـتا   . مناسب امري ضروري بـه نظـر مـي رسـد    
آموزش پرسنل شاغل در آزمايشگاهاي تشخيص طبي و 

هاي تشخيصي دقيق حداقل در  تجهيز و راه اندازي روش
ــده  مراكــز تخصصــي چشــم پزشــكي بســيار كمــك  كنن

  .باشد مي
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