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PCR in the Diagnosis of Intraocular Tuberculosis; a Report of 13 Cases   
 

Gharebaghy D, MD; Baharivand N, MD; Akrami Afshar N, MD 
 

Purpose: To evaluate the diagnosis of intraocular tuberculosis (TB) with polymerase chain reaction 
(PCR) and to report 13 cases of presumed intraocular TB. 
 

Methods: Of 168 patients with uveitis, 13 patients (7.74%) had criteria for intraocular TB (TB 
group). Thirteen patients with non-TB uveitis were randomly selected as the control group. Samples 
for PCR were obtained from the aqueous humor. Systemic evaluations, tuberculin skin test, and 
aqueous PCR were performed in all patients. The clinical and paraclinical findings and the treatment 
of patients with presumed intraocular TB were evaluated. 
 

Results: Mean age of the TB group was 42.6±14y, 9 patients were female and 4 were male. Mean 
age of the control group was 37.15±15.32, 7 patients were male and 6 were female. Tuberculin skin 
test was positive in 11 patients of the TB group vs 2 patients in the control group (P=0.001). Three 
patients in the TB group (23%) and none of the control group had positive PCR test. Posterior 
segment findings in the TB group included multifocal choroiditis in 4 patients (30.77%), single 
choroidal nodule (tuberculoma) in 1, retinal perivasculitis in 1, macular edema in 1, and 
intermediate uveitis in 1. In 5 other patients, no findings were observed in the posterior segment. 
Coexistant lung or other organ disease was found only in one patient and positive family history for 
TB was found in another. 
 

Conclusion: Use of the Tuberculin skin test is advisable and if results are above 19 mm of 
induration, the possibility of intraocular TB is reinforced, but negative tests are not sufficient for 
exclusion. PCR-positive patients must be treated with complete anti-TB treatment for eradication of 
bacilli. 
 
Key words: intraocular tuberculosis, PCR,  aqueous humor  
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  سل داخل چشميدر تشخيص  PCRارزش 
  

  ٣افشار  و دآتر نادر اآرمي٢وند ، دآتر نادر بهاري١باغي د قرهودآتر داو
  

  چكيده

 بيمار مبتلا بـه سـل       ١٣در  درمان    مراحل تشخيص و   و گزارش  PCR چشمي با روش      داخل  تشخيص سل  ارزيابي :هدف
   .١٣٨٠‐٨١هاي  ي تبريز طي سالكنندگان به بيمارستان نيكوكار داخل چشمي محتمل در مراجعه

 معيارهاي سـل داخـل چـشمي       مبتلا به يووييت داراي       بيمار ١٣ يور بر شاهدي‐موردمطالعه به روش     :روش پژوهش 
 ،هـاي سيـستميك     تحت بررسي  ،بيمارانهمه  .  انجام شد  )گروه شاهد  ( بيمار مبتلا به يووييت غيرسلي     ۱۳ و   )گروه مورد (

PCR   نتايج   .بركولين استاندارد قرار گرفتند   تو آزمايش    مايع زلاليه و PCR          و آزمايش توبركولين بين دو گروه مقايسه شد و 
  .گرديددر بيماران مبتلا به يووييت سلي بررسي و ثبت روند تشخيص و درمان  

گـروه  آزمايش توبركولين در     .سني وجود نداشت   گروه از نظر جنسي و     داري بين دو    تفاوت معني  ،از نظر آماري   :ها  افتهي
انـدازه   .)=P ٠٠١/٠(مثبت بود )  درصد٤/١٥معادل ( بيمار ٢و در گروه شاهد در   )  درصد ٦/٨٤معادل  ( بيمار   ١١مورد در   

http://daneshresan.com/


  

 

  

  ١ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٢

 گـروه    مـورد مثبـت در     متـر بـود ولـي در دو          ميلي ١٩بيش از   )  درصد ٦/٨٤معادل  ( بيمار گروه مورد     ١١شدگي در     سفت
يـك از   ولي در هـيچ  مثبت بود)  درصد ۲۳معادل  (گروه مورد    بيمار   ۳در  ،   مايع زلاليه  PCR. متر بود    ميلي ١٦ و   ١٥شاهد،  

هاي سگمان خلفي در گروه مبتلا به سل داخل چشمي محتمل شامل كوروييـديت                يافته .بيماران گروه شاهد مثبت نبود    
يـك  ( شـبكيه    تواسـكولي   ، پري )يك مورد (ندول منفرد كوروييدي يا توبركولوم      )  درصد ٨/٣٨ مورد معادل    ٥(چندكانوني  

اي در سـگمان خلفـي         مورد ديگـر، هـيچ يافتـه       ٤در  . بودند) يك مورد (و ادم ماكولا    ) يك مورد (، يووييت بينابيني    )مورد
. زمان شامل ريوي و در يك بيمار ديگر سابقه خانوادگي مثبت سل وجود داشـت   در يك بيمار، درگيري هم     .مشاهده نشد 

مل، درمان ضدسلي دريافت كردند كه نتايج درماني به صورت كاهش انـدازه             هفت بيمار مبتلا به سل داخل چشمي محت       
  .ها و كاهش التهاب بود ندول

 قابـل توصـيه اسـت و چنانچـه          ، داخـل چـشمي    توبركـولين در مـوارد سـل محتمـل        آزمـايش    استفاده از    :گيري نتيجه
 بـراي رد سـل      ،لي منفـي بـودن آن     شود و   احتمال سل داخل چشمي تقويت مي      ،متر باشد   ميلي ۱۹بالاتر از   شدگي    سفت

جهت از بين بـردن باسـيل    درمان كامل درنگ  بي بايد،مايع زلاليه  PCRموارد مثبت بودن    در   .چشمي كافي نيست  داخل  
  .انجام گيرد

  .٤١‐٤٨ :١، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا  مجله چشم •
  
  
  باغي  دكتر داوود قره:گو پاسخ •
  اه علوم پزشكي تبريز دانشگ‐پزشك  چشم‐ دانشيار‐١
   دانشگاه علوم پزشكي تبريز‐پزشك  چشم‐ استاديار‐٢
  پزشك  چشم‐٣

   بيمارستان نيكوكاري‐تبريز 
  ١٣٨٢ خرداد ٢٧: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٢ اسفند ٤: تاريخ تاييد مقاله

  
  
  

 مقدمه

هاي بسيار حساس براي رديابي  كاربرد روش رغم كشف و      به
برانگيز باقي  يك موضوع بحثهنوز مي سل چش ،باسيل سل
  به عنوان يك بيماري ناشايع وسل چشمي معمولاً. ١مانده است

 معيارهاي تشخيصي آن زيرا شود در نظر گرفته ميكننده  گمراه
رغم وجود  به تاكنون ،رو از اين. باشند غيردقيق مي متغير و

اين از ها  گزارش  در اكثر متون و،هاي جديد تشخيصي روش
  استياد شده“ سل داخل چشمي محتمل”ماري تحت عنوان بي
خودداري “ سل داخل چشمي قطعي”همواره از ذكر  و

  .١و٢گردد مي
 تشخيص سل چشمي با استفاده از ،هاي اخير تا سال     

 به ويژه  سابقه گرفتاري ساير اعضا به سل و،تاريخچه بيمار

 رمان توبركولين و انجام دآزمايش نتيجه ،سابقه سل ريوي
ها   با ايزونيازيد بوده است كه هنوز هم از اين روشآزمايشي

براي ) PPD(توبركولين آزمايش هاي  محدوديت. شود استفاده مي
با توجه . ها قبل شناخته شده است تشخيص بيماري سل از سال

هاي بيومولكولي جهت  روششده، به تازگي از  گفتهبه موارد 
ها جهت  اين روش. تشخيص سل چشمي استفاده شده است

 دخالت آن در پاتوژنز  تعيينكردن مستقيم عامل بيماري و پيدا
  .١روند  به كار ميبيماري چشمي

     PCR،  هاي  تزايد آزمايشگاهي مولكولبرپايهDNA  از جرم
 نياز ،حسن آن.  است استوار باسيل سل،در اين مورد مورد نظر و

نتايج اين روش .  استDNAبه وجود مقادير بسيار كم از مولكول 
چنين محل  هم. ر بوده استيدر تشخيص سل چشمي متغ

صاراتاخت
BUN: blood urea nitrogen 
CBC: complete blood count 
ESR: erythrocyte sedimentation rate 
HLA: human leukocyte antigen 
RE: rheumatoid factor 
PCR: polymerase chain reaction 
PPD: purified protein derivative  
VDRL: Veneral Disease Research Laboratory 
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 متفاوت انتخاب ،برداري نيز برحسب محل گرفتاري اصلي نمونه
 از  عمدتاً،برداري  نمونه، محلدر اغلب مطالعات موجود. اند شده

رتينال  اپيغشاي  از محل ضايعه مثل زجاجيه و نيز مستقيماً
شده  گفتههاي تشخيصي  غم موفقيتر بهها  ين روش ا.بوده است

جهت اين زيرا  ، از ضعف تهاجمي بودن برخوردارند،ها در آن
. گيرندها بايد اعمال جراحي سنگيني نيز انجام  برداري نمونه

 ،رتينال اپيغشاي  جهت برداشتن نمونه از بافت ،براي مثال
بيمار بايد تحت عمل جراحي ويتركتومي عميق قرار گيرد كه 

تهاجمي است ولي نتايج منتشرشده   گران و،بر  زمانجراحييك 
  . ١و٣اند بسيار اميدواركننده بوده

 در تشخيص سل PCRر به منظور تعيين نقش ض     تحقيق حا
داخل چشمي و گزارش مراحل تشخيصي و درماني و ارايه نتايج 

 بيمار مبتلا به سل داخل چشمي محتمل، در ١٣ درمان در
  .ارستان نيكوكاري تبريز انجام شدكنندگان به بيم مراجعه

  
 روش پژوهش

بر روي بيماران مبتلا به شاهدي ‐موردمطالعه به شكل      
 ١٣٨١ تا پايان بهمن ماه ١٣٨٠يووييت كه طي شهريورماه 

يت يصورت وجود سابقه يو  در.مراجعه نموده بودند، انجام شد
ه يت شديد با درگيري سگمان خلفي و وجود هرگوني يوو،راجعه

م سيستميك كه شك به يك بيماري عمومي را به عنوان يعلا
هاي سيستميك زير   بررسي؛ساخت يت مطرح مييزمينه يوو

كامل  ، كراتينين،BUN ،ها الكتروليت، CBC ،ESR :شد ميانجام 
 آزمايش توبركولين به .وبركولين و آزمايش ت ريهپرتونگاري ،ادرار

 با PPDلول  واحد مح٥روش مصوب كميته كشوري سل با 
بر  .٤جلدي به وسيله سرنگ انسولين انجام شدداخل تزريق 

 .پذيرفت نيز انجام مي...  و HLA ،VDRL ،RF، تعيين حسب مورد
با التهاب يتي يتظاهرات يووداراي  بار اول  برايكهاني بيمار

، يا مواردي كه از نظر باليني وند به سگمان قدامي بود منحصر
 سل محتمل ، نداشتندسازگاري با علايم سل داخل چشمي

  .شدند محسوب نمي
هاي سيستميك قرار  مانده تحت بررسي  باقيانبيمار     
هاي سيستميك به   بررسي طيكه در مواردي  گرفتند و مي

يا ساير  هاي روماتولوژيك و هاي معيني چون بيماري تشخيص

 سل داخل چشمي رد  نيزرسيدند ي م به جز سلعلل عفوني
  .شد مي
 به ، يكي از موارد زير را دارا بودندكم دستكه  بيماراني     
 :رفته شدندـر گـل در نظـي محتمـل چشمـل داخـوان سـعن
 يا متر  ميلي١٥ شدگي سفتشامل توبركولين مثبت آزمايش ) ١

 مصوبه كميته كشوري مبارزه اساسبر ساعت ٧٢ بعد از تر بيش
 ز نظر باليني ايت در سگمان خلفي كهيم يوويعلا) ٢ ،٤با سل

ييديت مانند كورو(د ن مشكوك به سل داخل چشمي باشقوياً
 ،ها هاي سيستميك آن آزمايشمواردي كه ) ٣ و )چندكانوني

  .ند خاصي نبودشده نشانگر هيچ زمينه شناخته
 ، بيمار مبتلا به يووييت١٦٨ از با توجه به معيارهاي فوق     
گرفتن به عنوان سل  درنظر هاي لازم برايمعيار داراي بيمار ١٣

 درصد بيماران را شامل ٧/٧ كه ند بودداخل چشمي محتمل
 نمونه مايع .به عنوان گروه مورد در نظر گرفته شدندو  ندشد مي

 از چشمي كه ،دو چشم هرموارد ابتلاي در  .دشزلاليه تهيه 
نمونه در  .گرفت صورت برداري   نمونهي داشت،م شديدتريعلا

آوري و به آزمايشگاه مركز مبارزه  جمعهاي استريل  ميكروتيوب
  .هاي ريوي استان فرستاده شد بيماري با سل و

 از بين يتي بيمار ديگر مبتلا به يو١٣ شاهد،به عنوان گروه      
كدام از معيارهاي مشكوك به سل  كه هيچمانده بيماران  باقي

، رسيده بودندهاي ديگر  تشخيصبه داخل چشمي را نداشتند و 
،  گروه مورد  مشابهبه روش صادفي انتخاب گرديدند وطور ته ب

  . زلاليه قرار گرفتند مايع و آزمايشبرداري  نمونهتحت
 با توجه به نتايج معاينات وگروه مورد، برخي بيماران      

هاي قبل از  تحت درمان دارويي قرار گرفتند و يافتهها،  آزمايش
 مقايسه ،ضد سلشروع درمان با تغييرات بعد از دريافت درمان 

 با ، به درمان بينايينحوه پاسخ ارزيابي سير بيماري و .دندش
قضاوت در مورد بهبود  .استفاده از تابلوي اسنلن انجام شد

منظور به  .گرفت صورت مي ،باليني براساس مشاهدات باليني
  درتنها ها،يدي از تداخل اثرات ضدالتهابي استروخودداري

دار  گمان قدامي به صورت علامتمواردي كه شدت التهاب در س
  .    شد استفاده قطره بتامتازون موضعي ، از زياد بود

در ياخته  بيماري مثل تعداد  التهابيهاي بندي يافته درجه     
پزشكي  آكادمي چشمبندي   براساس درجه،زجاجيه زلاليه و
  .۲بوده است آمريكا
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 ها يافته

  نسنيدر رد  م٤ زن و ٩     بيماران گروه مورد شامل 
گروه شاهد .  سال بودند١٥‐٦٠ با دامنه سني سال٦/٤٢±٥/١٤

سال و  ١٥/٣٧±٣٢/١٥ميانگين سني  زن با ٦ مرد و ٧شامل 
داري   معني تفاوت،از نظر آماري . بودند سال١٣‐٦١ دامنه سني

   .سني وجود نداشت و گروه از نظر جنسي بين دو
ارايه ) ٢ و ١(مودار نتايج آزمايش توبركولين بيماران در ن     
 بدون بيماردر يك در گروه مورد، توبركولين  آزمايش. اند شده

 متر  ميلي١٥تر از  كمي شدگ سفتبا نيز واكنش و در يك بيمار 
 بودآزمايش مثبت نتيجه ) درصد ٦/٨٤( بيمار ١١در . بود همراه

 و در متر  ميلي١٩ از  بيش، ها همه آن در يشدگ كه اندازه سفت
آزمايش .  بودمتر  ميلي٣٠ بيش از ) درصد٣/٢٧معادل (  بيمار٣

بود  مثبت بيمار ۲ تنها در شاهدتوبركولين در گروه 
 گروه درشدگي  اندازه سفت. )متر  ميلي۱۶  و۱۵شدگي  سفت(

 ۲/۱۰±۸/۳  شاهدو در گروهمتر  ميلي ۳/۲۳±۱۰/۱۱مورد، 
   .)>P ٠٠٠١/٠ (بودمتر  ميلي

  

  
  
  

گيري از مايع زلاليه در تمام موارد با موفقيت انجام       نمونه
نتيجه بررسي مايع . اي ديده نشد شد و در هيچ مورد عارضه

مثبت )  درصد٢٣( گروه مورد  بيمار٣، در PCRزلاليه با آزمايش 
. كدام از بيماران گروه شاهد، مثبت نشد گزارش شد ولي در هيچ

هاي سگمان خلفي با گرفتاري  فته بيمار مذكور، يا٣در هر 
به صورت ندول  (ندكلاسيك سل داخل چشمي سازگار بود

  ). بيمار٢كوروييدي در يك بيمار وكوروييديت چندكانوني در 
  

  
  هاي مورد و شاهد  نتايج آزمايش توبركولين در گروه‐٢نمودار 

  
  

 ١٣هاي اين   و بررسيهاي فردي و نتايج معاينات ويژگي     
ها در جدول  و اقدامات درماني و نتايج آن) ١(بيمار در جدول 

 بيمار چشم راست و ٥ بيمار هر دو چشم، در ٥ در .ندا آمده) ٢(
 ١٠ در  پرتونگاري ريهنتيجه . بيمار چشم چپ درگير بود٣در 

صورت ه  بيمار ديگر ب٣در  گزارش شد وطبيعي بيمار 
طرفه  لنفادنوپاتي نافي يكبا  همراه هاي پارانشيمي كدورت
  . دگرديگزارش 

در زلاليه ياخته صورت وجود ه هاي سگمان قدامي ب يافته     
 بيمار ٥اي در  رسوبات قرنيه و) درصد ٢٣/٦٩(بيمار  ٩در 

)  درصد٢٣( بيمار ٣تنها در .  وجود داشت) درصد٤٦/٣٨(
اجيه شدت گرفتاري زج .سگمان قدامي فاقد يافته مشخصي بود

تنها يك بيمار   متغير بود و٤+ تا ١+بين وجود ياخته، برحسب 
  . بودزجاجيهم التهاب در يفاقد علا
بـه  )  درصـد  ٧٧/٣٠( بيمـار    ٤ در   ،هاي سگمان خلفـي          يافته

صورت كوروييديت چندكانوني و در يك بيمار به صـورت نـدول            
هـا بـه شـكل ادم        سـاير يافتـه   . منفرد كوروييدي مشاهده گرديد   

پلاناي تحتاني    ، تجمعات التهابي در ناحيه پارس     )يك نفر (اكولا  م
يـك   (شـبكيه واسكوليت  پري  و)يك نفر (snow bankبه صورت 

اي در سـگمان خلفـي        گونـه يافتـه      نفر ديگر، هيچ   ۵در  .  بود )نفر
  .مشاهده نشد

شاهدمورد

١٢

١٠

٨

٦

٤

٢

٠

PPDمنفي

PPDمثبت 

هاگروه
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٠

١٢

١٩ ١٩ ٢٠ ٢١
٢٣

٢٨ ٢٨ ٢٩ ٣٠

٣٥
٣٩

٢ ٦ ٧ ٨ ١٠ ١٠ ١٠ ١١ ١٢ ١٣ ١٣
١٥ ١٦

٠

٥

١٠

١٥

٢٠

٢٥

٣٠

٣٥

٤٠

٤٥

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ١٠ ١١ ١٢ ١٣

PPD (mm) مورد شاهد

 نتايج آزمايش توبركولين در گروه شاهد و مبتلايان ‐١نمودار 
  به سل داخل چشمي محتمل
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  بيمار مبتلا به سل داخل چشمي محتمل ١٣هاي پاراكلينيكي و معاينه چشمي در  هاي فردي و نتايج بررسي  ويژگي‐١ دولج
  سن شماره

 )سال(
  چشم جنس

  درگير
 **PCR  PPD   خلفي سگمانهاي يافته  زجاجيهواكنش  *واكنش اتاق قدامي

)mm(  
  عكس ساده ريه

  طبيعي  منفي  ‐  كوروييديت چندكانوني ٣+  ٣+ و MFKPs  هر دو  زن  ١٥  ١
  يعيطب  ٢٠  +  ندول كروييدي trace  ٣+ و +KPs  راست  زن  ٢٤  ٢
  طبيعي  ٣٩  ‐  ادم خفيف ماكولا ٢+  :٢OD+ و :٤OS+  هر دو  زن  ٣٢  ٣
  طبيعي  ٢٨  +  كوروييديت چندكانوني ٢+  +KPs و ٤+  چپ  زن  ٥٢  ٤
  كدورت قله ريه راست و لنفادنوپاتي  ٢٩  ‐  کوروييديت چندکانوني Strand/severe  ٣+و  +KPs  راست  زن  ٤٦  ٥
  طبيعي  ٣٠  ‐  كوروييديت چندكانوني Organization clear ٢+  چپ  مرد  ٤٦  ٦
  طبيعي  ٢٨  ‐  Inferior Snow Bank ١+  ٢+  هر دو  مرد  ٤٩  ٧
 كدورت لوب تحتاني ريه و لنفادنوپاتي  ٣٥  ‐  غلاف عروقي ٢+  ٤+ و KPs  چپ  مرد  ٤٥  ٨
  طبيعي  ١٩  ‐  ‐  ‐  ‐  هر دو  زن  ٦٠  ٩
  طبيعي  ٢١  ‐ منفي ١+ Flare  چپ  زن  ٢٣  ١٠
  طبيعي  ٢٣  ‐ منفي ٢+ يا ١+ منفي  هردو  زن  ٥٩  ١١
  لنفادوپاتي نافي  ١٢  +  كوروييدت چندكانوني ٢+ ٢+  چپ  زن  ٤٧  ١٢
  طبيعي  ١٩  ‐ منفي ١+ ٣+  راست  مرد  ٥٦  ١٣

PCR: polymerase chain reaction, KPs: keratic precipitates, PPD: purified protein derivative, MFKPs: mutton fat keratic precipitates 
   .٢پزشكي آمريكا صورت پذيرفت  رهنمود آكادمي چشم مطابق٤+ تا ٠بين  زجاجيه، در زلاليه وياخته ندي شدت براساس تعداد ب درجه *
با تزريق زيرجلدي به وسيله سرنگ انسولين انجام شد و نتيجـه آن بـه صـورت PPD واحد محلول    ٥ آزمايش توبركولين به روش مصوب كميته كشوري سل با           **

  . ٤ ساعت تعيين گرديد٧٢متر بعد از   ميليشدگي به سفت
  
  

   بيمار مبتلا به سل داخل چشمي محتمل١٣ اقدامات درماني و نتايج نهايي در – ۲جدول 
  شماره

  درمان ضد سل
 استروييد
 موضعي

  ساير ملاحظات  سرانجام حدت بينايي نهاييحدت بينايي اوليه

  :هردو چشم خير   سپس دوره كاملINH هفته ٢  ١
١٠/٢  

 ١٠/١٠: راست
  ١٠/٤: چپ

   هر دو چشمsubtotal PS  ها و كاهش التهاب كاهش اندازه ندول

  دوره كامل  ٢
  

   ٦ mcf: راست خير
  ٢ mcf: چپ

  ‐  ‐  مراجعه نكرد

  ١٠/٦: راست بله   بدون پاسخINH هفته ٢  ٣
  ٦ mcf: چپ

تغييري مشاهده نشد كاهش التهاب اسكار   تغييري نكرد
  كانونيو پيگمانته كوروييدي چند

  عدم بهبود

  ١٠/٣: راست بله  دوره كامل  ٤
  ٣ mcf: چپ

    ١٠/٨: راست
  ١٠/٣: چپ

مرواريد خفيف  سابقه سل ريوي، آب  
  چشم چپ

   فرزند٢سابقه سل در  )عدم تغيير و عدم بهبود(ها  همان يافته  ٣ mcf: چپ  ٣ mcf: چپ بله  سال قبل٢  درسابقه درمان كامل  ٥
   ماه قبل٤مصرف پردنيزولون   )عدم تغيير و عدم بهبود(ها  همان يافته  ١٠/١٠  ١٠/١٠ خير  گيري منظم فقط پي  ٦
  ١٠/٨: چپ خير  گيري منظم فقط پي  ٧

  ١٠/٧: راست
١٠/٨  Subtotal PS ‐  

  PS٢٧٠ °  كاهش التهاب فيبروز عروق محيطي  ١٠/٣  ٣ mcf  خير  دوره كامل  ٨
 ٦ mcf: چپ  خير  گيري منظم فقط پي  ٩

  ١٠/١: راست
  مرواريد گيري براي جراحي آب پي  تغييري مشاهده نشد  نكردتغييري 

  PS٢٧٠ °  ها همان يافته  ١٠/٨ ١٠/٦ بله  گيري منظم فقط پي  ١٠
 ٦ mcf: چپ بله ماه٦ سپس به مدت INH هفته ٢  ١١

  ٤ mcf: راست
  مرواريد گيري براي جراحي آب پي  ها همان يافته  ١٠/١  و ١٠/٤

  بهبود  اسكارهاي كوريورتينال؛هش التهابكا  ١٠/٤  ٣ mcf  بله دوره كامل  ١٢
   بدون پاسخINH هفته ٢  ١٣

 
  گيري پي Subtotal PS  ١٠/٥ ١٠/٤ بله

INH: isoniasid, PS: posterior synechia, mcf: meter counting fingers 
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دارويي به  مثبت، درمان ضدسلي چهار‐PCRدر بيماران      
پس از . شروع شد) ارو د٢ ماه ٤ دارو و ٤ ماه ٢( ماه ٦مدت 

 مورد به صورت كاهش ٢اتمام دوره درمان، نتيجه درمان در 
ناحيه . ها مشاهده گرديد واضح التهاب و كاهش اندازه ندول

 .گرفتار به شكل مناطق دپيگمانته كوريورتينال آشكار بود
گيري درمان يكي از بيماران به علت عدم مراجعه بيمار،  پي

  .مقدور نگرديد
 به علت آرام بودن بيمار ٤منفي، در ‐PCRبيماران      در 

گيري  وضعيت چشم، درمان ضد سل شروع نشد و تنها به پي
مانده،  باقي منفي‐PCR بيمار ٥در . منظم بيماران بسنده شد

 ٢ هفته انجام شد كه در ٢درمان آزمايشي با ايزونيازيد به مدت 
 بيمار، به ٣بيمار، پاسخ درماني خاصي مشاهده نگرديد ولي در 

علت پاسخ مثبت باليني به شكل كاهش التهاب و كاهش اندازه 
يك بيمار . ها، اقدام به تكميل يك دوره درمان ضدسل شد ندول

هاي ريوي سازگار با سل، يك  ديگر نيز به علت توام بودن يافته
در اين دسته از .  ماهه با ايزونيازيد دريافت كرد٦دوره درماني 
هاي ذكرشده بهبود را نشان  مار همان يافته بي٤بيماران نيز، 

 ماه گرفته بود، ٦ موردي كه ايزونيازيد به مدت  دردادند ولي
  .تغيير چنداني در وضعيت باليني مشهود نبود

  
 بحث

كدام  طور دقيق در هيچسل، به      ميزان گرفتاري چشمي در 
شكي نيست   گزارش نشده است و،پزشكي موجود از متون چشم

 .است دشواري در تشخيص قطعي بيماري ، از علل آنكه يكي
كننده با   بيمار مراجعه۱۶۸از  طوركلي در بررسي حاضره ب

  سل چشمي قوياً،) درصد۷۴/۷(  بيمار۱۳يت، در يتشخيص يوو
اين رقم . هاي بعدي نيز نشانگر اين امر بود بررسي مطرح بود و

 وست ادهد كه سل چشمي در جامعه ما نسبتا شايع  نشان مي
 .ما بايد سل را مدنظر داشت يت در كشوريدر كليه موارد يوو

 به ميزان بالاي آلودگي به عفونت سلي ، بدون ترديداين شيوع،
تحت درمان ضدسلي از پيش بيمار دو  ،علاوهه ب. مربوط است

 مبتلا به سل بوده است و ۴ که بيمار شماره قرار گرفته بودند
تلاي دو فرزندش به سل، يک دوره  نيز به دنبال اب۵بيمار شماره 

  .درمان شده بود
  

  
  يديت چندكانوني در سل داخل چشمي در يكي از بيماراني كورو‐۱كل ش

  
  

  
 و اي  كوروييديت تكهاز بيمار مبتلا به با فلورسين  آنژيوگرافي‐۲شكل 

  سليپاپيليت 
  
  
 پزشكي نيز در چشمپژوهشگران  برخي ،هاي اخير در سال     

براي قطعي كردن سل چشمي PCR  اند تا از روش رآمدهصدد ب
در  و نداستفاده كنند ولي هنوز مطالعات در اين زمينه ناچيز

ما نسبت به  شيوع بالاتر سل در كشور. ابتداي راه قرار داريم
دهد كه امكان   اين امكان را به ما مي،يافته كشورهاي توسعه

تحقيقات   و باشيمتري داشته دسترسي به بيماران بيش
  .دهيم در اين زمينه انجام  راتري بيش
     Guptaبراي  كه از اين روش نمودندهمكارانش سعي   و

 بيمار ۱۷ها در  آن. رندگيتشخيص سل داخل چشمي بهره ب
 اين آزمايش را روي مايع ،مبتلا به سل محتمل داخل چشمي

را مثبت  آن)  درصد۸/۵۸( بيمار ۱۰زلاليه انجام دادند و در 
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  بيمار۱۳ بيمار از ۳شاهد، در بررسي آنان روي گروه . فتنديا
كدام  كه هيچ حالي نتيجه مثبت داشت در)  درصد۲۳ (غيرسلي

در يك مطالعه پژوهشگران همين . ۳از افراد سالم مثبت نشدند
 ۲۳تنها در  و گروه بيمار  درصد۶۰ مثبت را در PCR ،ديگر

روي بر ر ن ديگامحقق .۵مشاهده كردندشاهد درصد گروه 
 PCR  نيز نتايج مثبت بالايي در Ealesبيماران مبتلا به بيماري 

  .۶و۷نشان دادند
 ۲۳( موردنفر از گروه  ۳ در PCR، مطالعه ما هرچند در     

هاي  مثبت بود ولي با توجه به عدم مثبت بودن نمونه) درصد
توان نتيجه گرفت كه ارتباط سل داخل چشمي   ميگروه شاهد

چهارم موارد وجود  در يككم  ، دستقيم باسيلبا حضور مست
  وزجاجيهمايع بر روي اين ميزان با انجام آزمايش . دارد
ولي با توجه .  خواهد بودنيز بالاتر ،رتينال هاي غشاي اپي نمونه
  درصد نبوده است و۱۰۰ اين رقم ،اي كه در هيچ مطالعه به اين

ست، اين آزمايش روشي بسيار حساس براي حضور باسيل ا
 به  نسبتتوان نتيجه گرفت كه نقش واكنش ايمونولوژيك مي

 پاتوژنز اصلي ،از مواردبرخي يني باسيل نيز در ياجزاي پروت
  .دهد را تشكيل ميبيماري 

 بيمار از ۲۰ تنها در PCR و همكارانش، Aroraدر مطالعه      
 ۲۳ با نتيجه  كهبود  مثبت درصد موارد٣٠يعني  بيمار ۵۷

روي آزمايش بر نتايج .  تفاوت زيادي ندارد،ماه مطالعدرصدي 
يك مورد مثبت در  فقط ،يت غيرسليييوو  مبتلا به بيمار۱۷

 بيمار كه تحت عمل ۱۵  درو در زلاليه افراد سالم،بود ضعيف 
. شدها منفي گزارش   همه نمونه، قرار گرفته بودندمرواريد آب
ايش مطمئن  به عنوان يك آزمPCRها پيشنهاد كردند كه از  آن

برداري  محل نمونه .۷يتي استفاده گردديدر تشخيص بيماران يوو
لاليه بود كه برداشت آن در مقايسه با زدر اين تحقيق، از مايع 

تري  تر و با عوارض كم هزينه تر، كم مطالعات قبلي، بسيار آسان
  .همراه است

توبركولين نيز مطالعه ما نكته قابل توجهي آزمايش در مورد      
 تصادفي  كاملاً شاهدكه انتخاب گروه حالي در. دهد را نشان مي

 يكسان و  كاملاً، توبركولين در دو گروهآزمايش نحوه انجام  وبود
ه نيز ببررسي نتيجه  نحوه ،بودبا محلول مشابه صورت گرفته 

‐دو گروه از وضعيت اقتصادي ، هرانجام شد مشابهي روش كاملاً
گروه از  دو  بودند و بيماران هرنواختي برخوردار اجتماعي يك
 دار  معني تفاوت نتايج كاملاً؛جنسي همسان بودند نظر سني و

)٠٠١/٠ P<( تواند تصادفي  گروه نمي توبركولين بين دو ايشآزم
 خطر دربارهتوان با اطمينان بالا  با توجه به نتيجه فوق مي. باشد

 ، ماه مطالعو براساس نتايج(توبركولين مثبت آزمايش همراهي 
  با سل داخل چشمي سخن گفت)متر  ميلي۱۹بالاتر از 

)٩٥ :٥/١‐٠٢/٢٠%CI ،٥/٥(Odds Ratio=    
نتايج   وند بيمار درمان ضدسلي دريافت كرد۷ ،مجموع      در

 كاهش ها و  كاهش اندازه ندول به صورتها درماني در اين
  بيمار ديگر نيز به علت آرام بودن چشم و عدم۴در . التهاب بود
 گيري  پياي و به معاينات دوره  وصورت نگرفت درمان ،افت ديد
 بهبود نسبي بيماري در ،شد كه در اين گروه نيزبسنده بيماران 

م يرفت علا عدم پيش  مورد و ثابت ماندن وضعيت چشمي و۲
  و ماندندچنان تحت نظر همكه  بيمار ديگر مشاهده شد ۲در 

  . در نظر گرفته شدريدمروا  آبها عمل جراحي براي يكي از آن
 از همكارانش نيز قوياً  وGuptaهاي درماني  گيري نتايج پي     

مثبت حمايت ‐PCRتكميل درمان ضدسلي در بيماران  آغاز و
شده با داروهاي ضدسلي   مثبت درمان‐PCRده بيمار . كنند مي

گيري   ماه پي۱۸گونه عودي را طي  هيچ  ونديافت  بهبودكاملاً
مثبت كه درمان ضدسلي ‐PCR بيمار ۲ ولي درنشان ندادند 
 ؛يد بسنده شده بوديتنها به تجويز كورتيكواسترو نگرفته بودند و

هر دو بيمار   برطرف نشدند وم كاملاًي علا،ها گيري در پي
  .۳ عود كرددوبارهعلايمشان 
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