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Purpose: To report the clinical, histopathologic, microbiologic and confocal microscopic features of 
Candida keratitis after deep anterior lamellar keratoplasty (DALK). 
Patients and Findings: The first patient presented with asymptomatic white to cream-colored 
interface deposits two months after DALK. Confocal scan disclosed clusters of hyper-reflective fine 
granular deposits in the interface with no evidence of inflammation or hypha-like structures. With a 
presumptive clinical diagnosis of progressive epithelial down-growth, irrigation of the interface was 
performed. Finally, penetrating keratoplasty was performed due to rupture in the Descemet’s 
membrane. Histopathologic examination of the cornea disclosed yeast-like structures at the interface 
area. Microbiologic results of the irrigation fluid demonstrated Candida glabrata. The second patient 
presented with symptomatic infiltration of the inferior interface close to the suture site 2.5 months 
after DALK. Confocal scan disclosed foci of inflammation with clusters of hyper-reflective round-
shaped structures that resembled epithelial cells. With a clinical diagnosis of epithelial downgrowth 
and progression of the lesion, penetrating keratoplasty was performed. Histopathologic examination 
of the cornea revealed acute and chronic granulomatous keratitis due to yeast-like structures. The 
microbiologic results demonstrated infection with Candida albicans. 
Conclusion: Clinical and confocal features of interface Candida keratitis may resemble those of 
epithelial down-growth, which may postpone correct diagnosis and treatment. Candida keratitis 
should be considered in cases of interface deposits after any form of lamellar keratoplasty.  
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  هيق قرني عمياهيوند لاي به دنبال پييدايکاند تيمورد کراتدو 
  

   ۵ي جوادي و دکتر محمد عل۴ کامليرحمت محسن  دکتر،٣ افسرکوين، دکتر٢رضا فروتنيعل، دکتر ١ي کنويي رضادکتر مژگان
  

مـار بـه   يا در دو بديکاند از يناشت ي و اسکن کانفوکال کرات    يشناسکروبي، م يشناسبي، آس يني تظاهرات بال  ي معرف :هدف
  .)DALK (هيق قرني عمياهيوند لاي پيدنبال عمل جراح

سـطح  ه  ي ـ در ناح  يرنگ ـ  تا کرم  ديرسوبات سف دچار   ،راستچشم   در   DALK ماه بعد از انجام      ۲ ،مار اول ي ب :ماراني ب يمعرف
وم به  يتل ياپاحتمال رشد    ينيبا حدس بال   که   بودشده   يت خاص ي بدون بروز شکا   ،رندهيه دهنده و گ   ي قرن )interface(فاصل  
عات و بـروز    يرفـت ضـا    شي به علت پ ـ   .افتيادامه   يموضعد  ييدرمان با استرو  کانفوکال،  اسکن  سطح فاصل، براساس    داخل  

 ـيپ ،ن شستـشو يه دسمه حيبه علت پاره شدن لا و عمل آمد سطح فاصل به هي ناحي شستشو،وندي دفع پيم التهاب يعلا د ون
ه ي ـ قرن ي اسـتروما  ي در بخـش خلف ـ    ي مخمرماننـد  يها  ساختمان ،هي قرن يشناسبي آس ي نما  در .ديه انجام گرد  ي قرن ينفوذ

 )Glabrata( گلابراتا   داي وجود کاند  ،ع شستشو يم ما ير مستق ي کشت و اسم   .دنديمشاهده گرد ) سطح فاصل ه  يمنطبق با ناح  (
رتـشاح   ا  و يونـد ي چـشم پ   ي و قرمـز    دچار تـورم   ،چشم چپ  در   DALK ماه بعد از انجام      ۵/۲مار دوم   يب. ديرا به اثبات رسان   

 ينيبـا حـدس بـال     در اين بيمار نيـز       . بود شده يا منطقهن  شيزيها به همراه وسکولار   هيک محل بخ  ينزدسطح فاصل،   ه  يناح
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 DALK دو مورد کراتيت کانديدايي به دنبال -دکتر مژگان رضايي کنوي

۲۵۷

 کـه بـه علـت       افـت يادامه   يموضعد  ييدرمان با استرو  سطح فاصل براساس اسکن کانفوکال،      ه  يوم به داخل ناح   يتل ياپرشد  
 يت گرانولوماتوز ناش ـ  ي کرات ،يشناسبيآسبررسي  .  گرفت قراره  ي قرن يوند نفوذ ي پ ي تحت جراح  ،يطبعدم پاسخ به درمان     
  . ندديرا به اثبات رسان سآلبيکاندا يز وجود عفونت با کانديه نيج کشت قرنينتا و از عناصر مخمرمانند

 ياهي ـونـد لا يبـه دنبـال پ  طح فاصـل  س ـه ي ناح درييايدي کاند يها اسکن کانفوکال در عفونت     و يني بال ي نما :يريگجهينت
ص و درمان مناسـب عفونـت را   يو تشخسطح فاصل باشد  هيبه داخل ناح وم  يتل ياپه به رشد    يشب  ممکن است  ،هيق قرن يعم

 ياهي ـونـد لا ي بعد از عمل پ سطح فاصل،هي رسوبات ناح  ي افتراق يهاصين نوع عفونت را در تشخ     يد ا يلذا با  .ر اندازد يبه تاخ 
  . در نظر گرفت،هيق قرنيعم
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  مقدمه
 ۵تـر از     کـم  ،يافتـه   در کشورهاي توسـعه    ي قارچ يهاتيکرات     

کل  درصد   ۱۰-۱۵ حدود   ، و در کشورهاي در حال توسعه      درصد
ت ي ـبـروز کرات  . ۱دهند  تشکيل مي  را   يکروبي م يهاتيموارد کرات 

 ـ اسـت ع  يرشاي غ )PKP (هي قرن يوند نفوذ ي به دنبال پ   يقارچ  ي ول
، يوميتل يص اپ ي نقا وجودا  يه دهنده   ي قرن يعلت آلودگ   به تواند  مي

 . بـروز کنـد    ي موضـع  يدهاييها و استفاده از اسـترو     هيحضور بخ 
ه توسط فلور   ي به طور اول   ،هي قرن يوميتليص اپ ي نقا يعفونت قارچ 

 کــه غالبــاًشــود  ايجــاد مــي يم پلکــيملتحمــه و ضــماقــارچي 
 ييادي ـ کاند يهـا  تي بروز کرات  ي اصل سازعوامل خطر . ستدايکاند

ه ي قرن يوند نفوذ يمدت، پ ي طولان ومييتلي اپ يهاعبارتند از زخم  
 ،ي موضـع  يدهايياسترو.  نرم ي درمان ي تماس يو استفاده از لنزها   

د ي تـشد  ، تکثير کانديدا را   زباني م يق سرکوب پاسخ التهاب   ياز طر 
 ردهـاي دهنـده      کشت ميکروبي حاشيه قرنيـه     هيجنت .۲دنکنيم

 ي عناصر قارچ  ي درصد برا  ۶/۸ در   ،۳ و همکاران  Keyhaniمطالعه  
 به  ي و عفونت قارچ   نددا بود ي کاند يهاگونه گيهممثبت بود که    

  .داد  موارد را تشکيل مي درصدPKP، ۱۶/۰دنبال 
 يرتهـاجم يد و غ  ي ـ جد  نـسبتاً  ي روش ،کروسکوپ کانفوکال يم     

بـا  . ۴ اسـت  يرماي و ب  يعيط طب يه در شرا  ي قرن يربرداري تصو يبرا

 ياسهي ريهاکروسکوپ کانفوکال ممکن است بتوان ساختمان    يم
ت ي ـ از کرات  يربرداري تـصو  .۵ن نمـود  يـي قارچ را داخل استروما تع    

لوس ي آسپرژ  ناشي يهاتي در چشم خرگوش و کرات     يلوسيآسپرژ
کروسـکوپ  ي بـا اسـتفاده از م      ، انـسان  يهـا وم در چـشم   يو فوزار 

   .۵-۷انددهيکانفوکال گزارش گرد
دا ي ـ کاند ازي ناش ـتياز بروز کراتموردي  جا که تاکنون     از آن      

ارايـه نـشده    ه  ي ـق قرن ي ـ عم ياهي ـوند لا ي پ يبه دنبال عمل جراح   
 در  ييايدي ـ کاند يهـا تي ـ کرات رمعمـول ي غ ز تظـاهرات  ي و ن  است

م تـا   ي بـر آن شـد     ؛انددهياسکن کانفوکال تا به حال گزارش نگرد      
 و اســکن يشناســکــروبي، ميشناســبي، آســينيتظــاهرات بــال

 يبه دنبال عمـل جراح ـ    مار  ي ب ۲ت را در    ين نوع کرات  يکانفوکال ا 
  .ميينماگزارش ه يق قرني عمياهيوند لايپ
  

  معرفي بيماران

  مار اوليب
ه ي ـ به علت قـوز قرن ۱۳۸۵بهشت ماه   ي در ارد  ياساله۲۱مرد       

 تهـران   )ص (مارستان حـضرت رسـول اکـرم      ي در ب  ،چشم راست 
 .قـرار گرفـت   اي عميـق قرنيـه      احـي پيونـد لايـه     تحت عمل جر  

 نخست بعـد از عمـل       يهان عمل و هفته   ي ح ياگونه عارضه  چيه
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ل يدارنـده بـا قطـره اسـتر        مار تحت درمان نگـه    يب. وجود نداشت 
 ي ط ـ، مـاه بعـد از عمـل    دو.  بار در روز بـود     ۳ بتامتازون   يچشم
ر ، رسوبات سفيدرنگي به صورت پراکنـده د       لمپ تينه با اسل  يمعا

مـشاهده  قرنيه دهنده و گيرنـده      ) interface(ناحيه سطح فاصل    
ا ي ـد  ي ـ از نظـر کـاهش د      يت خاص يمار شکا يب. )۱ر  يتصو (شدند

ن جـنس رسـوبات     يـي به لحـاظ تع   .  چشم نداشت  يتورم و قرمز  
 بـا   ياپراکنـده هـاي     شد که دسـته   اسکن کانفوکال انجام    مزبور،  

  گرانـــولر ويهـــا حـــدود مـــشخص و متـــشکل از ســـاختمان
 ، سـطح فاصـل    هي ـکرون را در ناح   ي م ۵ تا   ۳و به قطر  يپررفلکتياه

ماننـد  سهي ـ ر يهـا  سـاختمان ا  ي ـ ي التهاب يها ياختهبدون حضور   
وم ي ـتلي احتمال رشد اپ ـ  ينيبالبا تشخيص   . )۲ر  يتصو (نشان داد 
به . افتي ادامه   يد موضع ييدرمان با استرو  سطح فاصل،   به داخل   

مـشکوک بـه رد    يالتهـاب م ي ـعات و بـروز علا يرفت ضا  شيعلت پ 
ن ي بـه عمـل آمـد کـه ح ـ          سطح فاصـل   هي ناح يوند، شستشو يپ

 يوند نفـوذ  ي پ ،ه دسمه پاره شد و به ناچار      ي از لا  ي بخش ،شستشو
  . ديمار انجام گردي بيه برايقرن

ع يو مــا) طبيعــين يســالمحلــول داخــل در (مــار يه بيــقرن     
 شگاهي ـ بـه آزما   ،نيي پـا  ي تحـت دمـا    )داخل سرنگ در  (شستشو  

از . نددش ـ بانـک چـشم ارسـال        يشناسکروبيو م شناسي    آسيب
ــا ــشويم ــاليع شست ــوب و کــشت رو  ،ي ارس  ي گــستره مرط
 .کـولات بـه عمـل آمـد       يگلتيو، سـابورو و     ي آگار خون  يها طيمح
 بود کـه پـس   يمتر يلي م ۸سک شفاف   يصورت د به   ،ماريه ب يقرن

 د وي ـگردتقسيم م ي به دو ن، درصد۱۰ن ي در فرمال ياز ثبوت بافت  
 .آمـد   در ينيصورت بلوک پاراف  ه   ب ،يساز آماده فرآيند يبعد از ط  

ــي در  ــبررس ــبيآس ــاطع قرنيشناس ــ مق ــگهي ــآم در رن  يزي
 مـدور تـا    يهـا   از سـاختمان   يتجمعـات  ،نين و ائـوز   يليهماتوکس

 يکرون در بخـش خلف ـ    يم ۵ تا   ۳ک به اندازه    يلينوفي ائوز يضويب
  يهــا ســاختمان. ده شــدنديــد)  ســطح فاصــلهيــناح(اســتروما 
ــ-PASمــذکور  ــد مثبــت بود-Grocottمثبــت و  گــرمبت، ـ مث . ن

ــصوير ( ــي و)۳ت ــگل ــآم  در رن ــسون تعــديل يزي ــل نل شــده  ذي
)modified Ziehl Neelson(اح ـونه ارتشـگ چـيه. دـودنـ بيـ منف

 .ده نـشد ي ـ د يشناس ـ در مقاطع مختلف بافـت     ي التهاب يها ياخته
گلابراتـا  دا  ي ـند عفونـت بـا کا     ،يشناسکروبي م يهايج بررس ينتا
)Glabrata(ند را نشان داد.  

 درمان بـا    ،يشناسبي و آس  يشناسکروبيج م يبا توجه به نتا        
ک سـاعت و    ي هر   ي موضع Bن  ي ضدقارچ شامل آمفوترس   يداروها

 ي و کتوکونـازول خـوراک     ي داخـل چـشم    نيسيک نوبت آمفوتر  ي
، در آخـرين    وندشـده يپه  ي ـ قرن .دي آغاز گرد  گرم روزانه يليم ۴۰۰

 قابـل ذکـر     .ديده نـشد   از عود عفونت     يشفاف بود و آثار   معاينه،  
 يم ـي علا ،ه مـذکور  ي ـرنده چشم مقابل دهنده قرن    يدر گ که  است  

  .  ديه مشاهده نگرديدار قرنيا زخم پايت يدال بر بروز کرات
  
  مار دوميب

در کلينيک بـصير     ۱۳۸۵بهشت ماه   ي در ارد  ياساله ۲۵مرد       
ونـد  يپ يچشم چپ تحت عمـل جراح ـ     ه  يبه علت قوز قرن   تهران  

حدود دو مـاه    بيمار  . قرار گرفت بدون عارضه   ه  يق قرن ي عم ياهيلا
نـه  ي در معا  . چشم چپ شد   يم بعد از عمل دچار درد و قرمز       يو ن 

ز ي ـهـا و ن   هي ـ محـل بخ   يـشن زايو وسکولار ، ارتشاح   لمپ تيبا اسل 
در اسـکن   . دي ـمـشاهده گرد  سـطح فاصـل     ه  يد ناح يشدرتشاح  ا

 ويپررفلکتيا ه ـ يهـا   از سـاختمان   ياجمعات پراکنده  ت ،کانفوکال
ه يشـب  يا و انـدازه   کرون با ظاهر  ي م ۳۰ تا ۲۵  به قطر  شکليکرو
، بـه همـراه      سـطح فاصـل    هي ـ در ناح  وميي ـتل ي اپ ـ يها ياختهبه  

 يدر نـواح  اي    هاي چندهـسته    ياخته پراکنده اگزودا و     يها کانون
 ونـه سـاختمان   گ چيه ـ. ده شدند يوم تا قدام استروما د    يتلير اپ يز
 دي ـ بـا اسـکن کانفوکـال مـشاهده نگرد         هن ـي در معا  يمانند سهير
 وم بـه داخـل    ي ـتلياپ ـ  احتمال رشـد   ينيحدس بال با  . )۴ر  يتصو(

 بـار   ۴ درصد   ۱/۰ بتامتازون   يقطره چشم درمان با   سطح فاصل،   
 يت قـارچ  ي ـ احتمـال کرات   ينيحدس بال با   که   افتيادامه   در روز 

 ـ    درمان شد و      تحـت عمـل     ،ه درمـان طبـي    به علت عدم پاسخ ب
 بـود کـه    ين در حـال   ي ـا. ه قرار گرفـت   ي قرن يوند نفوذ ي پ يجراح

 بـه   ،هـا هي ـق محل بخ  ياز طر  سطح فاصل،    هي ناح يرسوبات التهاب 
ن ي سـال   محلول ه داخل ي از قرن  يمين. افته بودند يوند راه   يسطح پ 

 ـ  يشناس ـکروبي م هاي  شيآزما يبراطبيعي   گـر داخـل    يم د ي و ن
شگاه ي به آزما  يشناسبيآس يهايهت بررس درصد ج  ۱۰ن  يفرمال

 ي اسـلام  ي بانک چشم جمهـور    يشناسکروبي و م  شناسي  آسيب
  . ديران ارسال گرديا

ــي در       ــبررس ــبيآس ــواح،يشناس ــددي ن ــشاح ي متع  از ارت
ــه ــاي  ياخت ــابه ــراه  يالته ــه هم ــزمن ب ــاد و م ــه ح ــا ياخت  يه

 معتج زيو ن ه  ي قرن يدر بخش خلف  به ويژه   آسا   غول يا چندهسته
 ي مثبت با نما   -Grocott مثبت و    -PASمخمر   شبه يها ساختمان

مخمـر   شبه يها ساختمان. )۵ر  يتصو (جوانه زدن مشاهده شدند   
ه در  ي ـج کـشت بافـت قرن     ينتـا . ده شـدند  ي ـز د يوم ن يتليداخل اپ 

http://daneshresan.com/
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عفونـت بـا    ،)۶ر يتـصو ( Germ Tubeش  يط سابورو و آزمـا يمح
ج يبا در نظـر گـرفتن نتـا        .دندانبه اثبات رس   را    آلبيکانس دايکاند

 درمان ضـدقارچ شـامل      ،يشناسبي و آس  يشناسکروبيمثبت م 
ک ساعت و کتوکونـازول     ي درصد هر    ۵ن  يسي ناتاما يقطره چشم 

مـار  ي ب يبـرا   بعـد از عمـل      روز  از ،روزانهگرم  يليم ۴۰۰ يخوراک

زه ي وسکولار کاملاًآخرين معاينه   وندشده در   يه پ يقرن. ديآغاز گرد 
 از يم ـيعلابـود ولـي   هـا    در حد حرکت دست د چشم مبتلا  ي د و

 اسـت کـه در      ين نکتـه ضـرور    ي ـ ذکـر ا   .ده نـشد  يعود عفونت د  
 دال بـر بـروز      يم ـي علا ،ه مذکور يرنده چشم مقابل دهنده قرن    يگ

  .  ديه مشاهده نگرديدار قرنيا زخم پايت يکرات
  

    
 رسوبات پراکنده سفيد تا کرم رنـگ در ناحيـه           -۱تصوير  

  مار اول در بيسطح فاصل
هــاي هــايپررفلکتيو بــا حــدود مــشخص و متــشکل از   دســته-۲تــصوير 

 ميکـرون در ناحيـه      ۳-۵هاي گرانولر مدور تا بيضوي بـه قطـر            ساختمان
  هاي التهابي در اسکن کانفوکال بيمار اول سطح فاصل بدون حضور ياخته

  

    

   
ناحيـه سـطح   ( ميکرون در بخش خلفـي اسـتروما   ۵ تا ۳ به اندازه  هاي مدور تا بيضوي ائوزينوفيليک  تجمع ساختمان -۳تصوير  
، )ب (x ۲۵۰نمـايي      بـا بـزرگ    PASآميـزي   ، رنـگ  )الـف  (x ۲۵۰نمـايي     آميزي هماتوکسيلين و ائوزين بـا بـزرگ       در رنگ ) فاصل
 )د (x ۲۵۰نمايي   با بزرگGrocottآميزي  و رنگ) ج (x ۲۵۰نمايي  آميزي گرم با بزرگ رنگ

بالف

  د ج



 

 

  

  )۱۳۸۵زمستان  (۲ شماره -۱۲ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۲۶۰

شـکل بـه    هاي هـايپررفلکتيو کـروي    تجمع ساختمان-۴تصوير  
ــا۲۵قطــر  ــه ياختــه ۳۰ ت ــا ظــاهري شــبيه ب هــاي   ميکــرون ب
 Hazeتليـومي در ناحيـه ســطح فاصـل بـه همـراه نــواحي       اپـي 

  اي در اسکن کانفوکال بيمار دوم زمينه
  
  

 

  
 مثبت با نماي جوانه - PASهاي مخمرمانند   ساختمان-۵تصوير 

 xنمايي   مثبت با بزرگ-Grocottو ) الف (x ۲۵۰ايي نم زدن با بزرگ
  در بخش خلفي قرنيه در بيمار دوم) ب (۲۵۰

  
 روي کشت مثبت Germ tubeش مثبت ـايـ آزم-۶ر ـويـتص

  بافت قرنيه براي کانديدا آلبيکانس در بيمار دوم
  
  

  بحث
رشايع ممکن است بـه دنبـال    به طور غي ،هاي قارچي      کراتيت

پيونـد نفـوذي قرنيـه از جملـه         . پيوند نفوذي قرنيه بـروز کننـد      
هاي مخمري يا کانديدايي    عوامل خطرساز اصلي در بروز کراتيت     

زمان از استروييدهاي موضعي بعد از پيوند،         است که استفاده هم   
عفونــت . دهــداحتمــال بــروز ايــن نــوع عفونــت را افــزايش مــي

نيه پس از پيوند ممکـن اسـت بـه علـت آلـودگي              کانديديايي قر 
تليومي قرنيه پيوندي بـا فلـور       قرنيه دهنده يا عفونت نقايص اپي     

   ۲.کانديديايي پلک و ضمايم پلکي بروز کند
     Al-Assiri  يک مورد عفونت قرنيـه بـا کانديـدا          ۸ و همکارانش 

، گلابراتا را به دنبال پيوند نفوذي قرنيه گزارش نمودند که در آن           
براساس کشت حاشيه قرنيـه دهنـده، انتقـال عفونـت بـه طـور               

 و  Sutphin. ده بـود  ش ـتاخيري از قرنيه دهنده به گيرنده اثبـات         
 نيز يک مورد عفونت قرنيه با کانديدا آلبيکانس را به           ۹همکارانش

دنبال پيوند نفوذي قرنيه گزارش نمودند که در آن نتايج کـشت            
 نتـايج هـر دو      DNAارش  حاشيه دهنـده و قرنيـه گيرنـده و گـز          

کشت، قرنيه دهنده را به عنوان منبع عفونت کانديـديايي تاييـد            
يک از بيماران مـا، کـشت حاشـيه          متاسفانه در هيچ  . کرده بودند 

قرنيه دهنده انجام نشده بود و بدين لحاظ، اثبات انتقال عفونـت            
از قرنيه دهنده به گيرنده ممکن نبود؛ اگرچه احتمـال وقـوع آن             

يـک از گيرنـدگان      از سـويي در هـيچ     . د از نظر دور داشت    را نباي 
چشم ديگر دهندگان قرنيه، علايمي دال بر بروز کراتيت يا زخم           

  . پايدار قرنيه مشاهده نگرديد

الف
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ور کردن  زدايي گلوب و غوطه        با درنظر گرفتن مراحل آلودگي    
ــدت  ــه م ــادين ۳آن ب ــه در بت ــک چــشم  ۳ دقيق  درصــد در بان

يران کـه براسـاس اسـتانداردهاي فدراسـيون         جمهوري اسلامي ا  
 و نيـز اثـرات ضـدقارچ        ۱۰و۱۱گيـرد بانک چشم جهاني انجام مـي     

هـاي  بـه ويـژه بـر گونـه       ) Povidone-iodine(شـده بتـادين       ثابت
تـر    احتمال انتقال عفونت از قرنيه دهنده به گيرنده کم         ۱۲کانديدا

 بـرروي   ۱۳در بررسي دکتـر جـوادي و همکـارانش        . محتمل است 
 عــدد قرنيــه دهنــده هنگــام عمــل در بيمارســتان  ۵۰لــودگي آ

گونـه آلـودگي قـارچي مـشاهده          ، هـيچ  ۱۳۷۲نژاد در سال      لبافي
 نيـز در بررسـي آلـودگي        ۱۴دکتر اعلا و دکتر جـوادي     . نشده بود 

 چشم دهنده در بانک چشم جمهوري اسلامي ايـران          ۸۰قارچي  
را گزارش  هاي فيلامنتوز      دو مورد آلودگي با قارچ     ۱۳۷۲در سال   

هـاي کانديـدا يافـت        نمودند که در هيچ مورد، آلودگي بـا گونـه         
گيري بيماران گيرنده پيوند نيز موردي از عفونـت           در پي . نگرديد

 در  ۱۵دکتـر فـروتن و همکـارانش      . يا اندوفتالميت بروز نکرده بود    
هـاي   دارنده قرنيه و قرنيه  محلول نگه  ۷۰شناسي    بررسي ميکروب 

 جمهوري اسلامي ايـران بـه بخـش چـشم           ارسالي از بانک چشم   
گونـه     هـيچ  ۱۳۸۱-۸۲طي سال   ) ص(بيمارستان حضرت رسول    

اي که به تـازگي       در مطالعه  .آلودگي ميکروبي را گزارش ننمودند    
 چشم دهنـده قرنيـه      ۱۳۱ روي   ۱۶توسط دکتر زارع و همکارانش    

زدايي بانک چشم در کاهش آلودگي        صورت گرفت؛ روش آلودگي   
وش موثري شناخته شد و در هيچ موردي بعد از          قرنيه دهنده، ر  

آلـودگي  . عمل، عفونت قرنيه يـا انـدوفتالميت مـشاهده نگرديـد          
 تنهـا در يـک مـورد بـراي قـارچ            ،قارچي حاشيه قرنيـه دهنـده     

آسپرژيلوس فـلاووس مثبـت بـود کـه البتـه علايمـي حـاکي از             
در . عفونت قرنيه بعد از پيوند در گيرنده قرنيه مـشاهده نگرديـد           

مثبتـي بـراي عناصـر کانديـدايي در           طالعه مزبور، مورد کـشت    م
شـده در     در بيماران معرفـي   . هاي دهنده يافت نشد   حاشيه قرنيه 

مطالعه حاضر، احتمال انتقال عناصر کانديدايي از ضمايم پلکـي          
  .فرد گيرنده به ناحيه سطح فاصل را نبايد ناديده گرفت

ــزارش ــشت       در گ ــاي ک ــه و  ه ــيه قرني ــت حاش ــلبيه مثب  ص
 بايــد بــه عملکــرد مــورد اســتفاده در بانــک چــشم ۳،۸و۹دهنــده
زدايي گلوب نيز رجوع    کننده قرنيه و صلبيه در امر آلودگي       تامين

، Erlangen هاي چشم اروپـا نظيـر     کرد چرا که در برخي از بانک      
Lund  ،Warsaw  ،Stockholm   و Wurselen   سازي  در مرحله آماده

ت ضدعفوني کردن گلوب اسـتفاده      قرنيه و صلبيه، از بتادين جه     

شود و تنها از محلول نمکي طبيعي براي شستـشوي گلـوب              نمي
  .۱۷شود استفاده مي

هـاي قـارچي         يکي از عوامل خطرساز مهم در بـروز کراتيـت         
ناحيه سطح فاصل در بيماران ما، ادامه تجويز استروييد موضعي          

يه سطح  تليوم به داخل ناح   بر مبناي تشخيص نادرست رشد اپي     
نماي باليني و اسکن کانفوکال کراتيت ناحيـه سـطح          . فاصل بود 

هايي با کنتراست بالا بـه انـدازه تقريبـي            وجود ساختمان (فاصل  
تليوم به ويژه در بيمار دوم، مشابه رشد اپي       ) تليومهاي اپي ياخته

اين امر منجر به تاخير در تشخيص و        . به داخل ناحيه مذکور بود    
  .ت گرديددرمان صحيح کراتي

     کراتيت قارچي به دنبال اعمـال جراحـي کراتورفرکتيـو نيـز            
 که يا حين عمل به علت آلودگي وسـايل  ۱۸-۲۰گزارش شده است  

به عوامل قارچي بوده و يا آن که بعـد از عمـل از طريـق نقـص                   
 يـک   ۲۱ و همکـارانش   Muallem. تليالي قرنيه بروز کرده است    اپي

 Parapsilosisاشـي از کانديـدا      مورد کراتيت ناحيه سطح فاصل ن     
. گزارش نمودند را  به صورت دوطرفه پس از عمل جراحي ليزيک         

جا که اطلاع داريـم تـا کنـون گزارشـي مبنـي بـر عفونـت            تا آن 
کانديديايي ناحيه سطح فاصل بـه دنبـال عمـل جراحـي پيونـد              

اي عميق قرنيه ارايه نشده اسـت و مقالـه حاضـر، نخـستين              لايه
ــت  ــزارش از عفون ــاليني،  گ ــول ب ــاهرات غيرمعم ــا تظ ــذکور ب م

در . باشـد شناسي و اسکن کانفوکال مـي     شناسي، آسيب ميکروب
شناسـي، انـدازه مخمرهـا در         اسکن کانفوکـال و بررسـي آسـيب       

بـه عـلاوه،    . تر از کانديدا آليبکـانس بـود      کانديدا گلابراتا کوچک  
 ايــن دو نيــز از يکــديگر متفــاوت شناســيمشخــصات ميکــروب

رونـده کانديـدا در ناحيـه         ر بيمار اول، رسـوبات پـيش      د. ۲۲است
سطح فاصل به طور تاخيري و بدون علايم التهابي پس از پيونـد             

 که در اسکن کانفوکـال بـه        نداي عميق قرنيه بروز کرده بود     لايه
صورت تجمعات مشخصي از عناصر گرانولر هـايپررفلکتيو مـدور          

در حالي که . ودند ميکرون نمايان شده ب   ۵ تا   ۳تا بيضوي به قطر     
در بيمار دوم، کراتيت ناشي از کانديدا آلبيکانس در ناحيه سطح           

 با بروز علايم التهابي و به صورت تـاخيري بعـد از پيونـد               ،فاصل
 عـلاوه  ،اي عميق قرنيه بروز کرده بود که در اسکن کانفوکال     لايه

هاي مـدوري بـا       هاي التهابي، ساختمان    بر حضور اگزودا و ياخته    
گونـه    همـان .  ميکرون ديده شدند   ۳۰ تا ۲۵ست بالا به قطر     کنترا

که پيداست؛ دو گونه متفاوت کانديدا، نه تنها تظـاهرات بـاليني            
متفــاوتي در قرنيــه پيونــدي ايجــاد نمودنــد بلکــه نمــاي کــاملاً 
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. شناسي داشتند هاي آسيب متفاوتي در اسکن کانفوکال و بررسي     
هـاي  فوکال در کراتيت  مقاله ما اولين گزارش تظاهرات اسکن کان      

کانديديايي است و جالب آن که دو نماي کاملاً متفاوت را در دو             
قابـل ذکـر اسـت کـه        . گونه متفاوت کانديـدا نـشان داده اسـت        

هــاي اسـکن کانفوکــال تـا کنــون در تـشخيص عناصــر     گـزارش 
  . ۵-۷اند نه مخمرها هاي قارچي فيلامنتوز بودهاي کراتيت ريسه

ظاهرات باليني و اسکن کانفوکـال کراتيـت             به طور خلاصه، ت   
تليوم بـه   تواند مشابه رشد اپي     کانديديايي ناحيه سطح فاصل مي    

داخل ناحيه مـذکور باشـد و خطـر عفونـت، احتمـالاً بـا تجـويز             
کراتيـت کانديـديايي    . يابد  زمان استروييد موضعي افزايش مي      هم

هر نـوع   بايد در موارد بروز رسوبات ناحيه سطح فاصل، به دنبال           
  .اي قرنيه در نظر گرفته شودعمل پيوند لايه
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