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Abstract 

Purpose: Fungal keratitis is a general term for a fungal disease of the cornea and can 

be caused by a wide variety of fungi. Keratitis is one of the causes of blindness 

worldwide. In this regard, the aim of the present research is to achieve an accurate and 

correct method in the diagnosis of fungal keratitis.  

Materials and methods: From all patients with keratitis who referred to the Central 

Eye Bank of Iran from May 1394 to June 1395, in addition to direct examination and 

culture of a corneal chip sample, the diagnosis was first made by confocal scanning of the 

cornea, and the sensitivity and specificity of the diagnosis obtained from confocal 

scanning with Direct experiment and cultivation were compared. Then, using the 

colonyPCR method, PCR was performed from the colonies of Aspergillus and Fusarium 

fungi without DNA extraction, with the general primers of fungi (ITS1,4) and the specific 

primer of Aspergillus genus (ASPf1). 

Findings: Out of 366 patients clinically suspected of having infectious keratitis, 

direct test and confocal scan results were positive in 17 patients and culture was 

positive in 13 cases. 47.06% of the patients were workers. Fusarium genus was the most 

isolated (47.06%). The rest included Aspergillus (17.65%), Microsporum (5.88%) and 

Penicillium (5.88%).  

Conclusion: Since the delay in the treatment of fungal keratitis causes corneal 

opacity, reduced vision and absolute blindness, timely diagnosis and rapid treatment of 

fungal keratitis is necessary.  
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 های روش از استفاده با کراتیت قارچی بررسی

 1شناسی و مولکولیقارچ
 

 saghazadeh_99@yahoo.com .)نویسنده مسئول( رانیقم، ای، دانشکده علوم، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلام ،یولوژیکروبیگروه م ار،یاستاد مژگان سقازاده

 neda.sh60@yahoo.com .رانیقم، ای، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، ولوژیکروبیگروه مکارشناسی ارشد،  دانشجوی آبادی ندا شیرین

 

  چکیده

  طیف  تواند توسط  و می  است  چشم  قرنیه  قارچی یبیمار  یک یبرا  کلی  اصطلاح  یک  قارچی  کراتیت هدف:

. در این راستا، شود  می  محسوب  در سراسر جهان یکور  از علل  یکی  ها بوجود بیاید. کراتیت  از قارچ یا  گسترده

  باشد.  می   قارچی  کراتیت  تشخیص در  و صحیح  دقیق  روش  یک  به  دستیابی  حاضر تحقیق  هدف

تا خرداد  3149کننده به بانک چشم مرکزی ایران از اردیبهشت  از همه بیماران مبتلا به کراتیت مراجعه روش:

بر آزمایش مستقیم و کشت از نمونه تراشه قرنیه، ابتدا تشخیص توسط اسکن کانفوکال قرنیه صورت  ، علاوه3145

دست آمده از اسکن کانفوکال با آزمایش مستقیم و کشت مقایسه گردید. گرفت و حساسیت و ویژگی تشخیص ب

، DNA های آسپرژیلوس و فوزاریوم بدون استخراج های قارچ از کلنی colonyPCRسپس با استفاده از روش 

PCR با پرایمرهای عمومی قارچ ( هاITS1,4( و پرایمر اختصاصی جنس آسپرژیلوس )ASPf1) انجام شد.  

در   کانفوکال  و اسکن  مستقیم  آزمایش  ، نتایج از نظر بالینی  عفونی  کراتیت  به  بیمار مشکوک 100از  ها:یافته

  بیشترین  فوزاریوم  کارگر بودند. جنس  درصد از بیماران 00/91گردید.   مورد مثبت 31در   و کشت  بیمار مثبت 31

  سیلیوم  ( و پنی88/5)%  (، میکروسپوروم05/31)%  یلوسآسپرژ  موارد شامل  (. بقیه00/91)% بود  مورد جدا شده

  ( بودند.88/5)%

  مطلق یو کور  بینایی  ، کاهش قرنیه  کدورت  سبب  قارچی  کراتیت  خیر در درمانأتاز آنجایی که  گیری:نتیجه

 . است یضرور  قارچی  کراتیت  سریع  و درمان  موقع  به  ، تشخیصشود  می
 

های  ، قرنیه، بیماریPCR،  ، کشت کانفوکال  میکروسکوپشناسی،قارچ  ، روش قارچی  کراتیتها:  کلیدواژه

 چشمی.

  

                                                           
 82/00/1208: انتشارتاری    خ   ؛ 80/00/1208تاری    خ پذیرش:   ؛ 82/05/1208: بازنگریتاری    خ   ؛ 11/02/1208تاری    خ دریافت: 

 شناسی و مولکولی. قارچ های روش از استفاده با کراتیت قارچی (. بررسی2402) ندا، آبادی شیرین؛ مژگان، سقازاده استناد به این مقاله:
 .80-69(، ص)21 بیولوژی کاربردی،
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 مقدمه. 1

 معمولا   یبیمار  شود. این  ایجاد می  قرنیه  به  قارچی  عوامل  و با تلقیح  ضربه  متعاقب  قارچی  کراتیت
 (.29)  است  همراه  قرنیه یدر استروما  قارچ  با حضور هایف  قرنیه  ، ایجاد زخم شدید چشم  با التهاب

 یها  قارچ  بیشترین. باشندی کراتیت قارچی ابتلا  توانند عامل  می هامخمرهم و  یا  رشته یها  قارچهم 
هستند.  یا  رشته یها  قارچ از  و فوزاریوم  آسپرژیلوس یها  گونه ، قرنیه یها  از عفونت  جدا شده

باشند   می  آلبیکنس  خصوص  کاندیدا به یها  گونهنیز   کراتیت  مسبب یمخمر یها  قارچ  ترین  مهم
 یها  قارچ  از طرفی .شود  می  دیگر اشتباه عفونی یها  کراتیت با  قارچی  کراتیت  ،از نظر کلینیکی (.26)

 در  و مشکلات  مناسب  اولیه  تشخیص  عدم  ،پس .دارند  متفاوتی  درمانی یها  پاسخ  مختلف
  چالش  یک  عنوان  هنوز به ،موثر  درمان  عدم  آن  دنبال  و به  مسبب یها  قارچ  و شناسایی یجداساز

،  قرنیه  کدورت  باعث  آن  خیر در درمانأت  هرگونه  چراکه ؛ است  مطرح یبیمار  با این  در رابطه  عظیم
 یها  از نمونه  و کشت  مستقیم  حاضرآزمایش  (. در حال22) شود  می  مطلق یو کور  بینایی  کاهش

  عامل  در تشخیص  استاندارد مرجع  عنوان  باشند و به  می  تشخیص  رایج یها  روش جملهاز  ،قرنیه  تراشه
  به  نسبت یبالاتر  تشخیصی  نرخ یدارا  مستقیم  آزمایش در این میاند. نآی  می  حساب  به  قارچی  کراتیت
 یها  محیط یرو  دارد. کشت  باتجربه یها  تکنسین  نیاز به  خیصیتش  روش  این  ولی است،  کشت
روز  10تا  5  حداقل  طولانی  زمان  نیاز به  ولی ،آید  می  حساب  به  مرسوم یها  نیز از روش  شناسی  قارچ

  نشد  سوراخ  باعث  شود و براحتی  منتشر می  بسیار سریع  قارچی  کراتیت  که این  به  دارد. با توجه
  قارچی  کراتیت  درمان یبرا یبیمار  در اوایل  موقع  و به  درست  تشخیص  پس ،گردد  می  چشم  قرنیه
 . است  مهم

ه را به سرعت و به یاست که کل قرن یرتهاجمیص غیك روش تشخیکروسکوپ کانفوکال نیز یم
ی بررسیصورت ک  (.2شود ) یزنده مه در بافت یقرن یماریب یص فوریکند و سبب تشخ یم یفی و کم 

با   که  است  قارچی  کراتیت  اتیولوژیک  عامل  استاندارد شناسایی  روش  قرنیه یها تراشه  کشت  اکنون هم
  . از این(22) گیرد می  ها صورت کلنی  و میکروسکوپی  ماکروسکوپی  مورفولوژیک یها ویژگی  کمک
 یها یافته  ،طور کلی شود. به می  استفاده  ور معمولط به  قرنیه یها تراشه  مستقیم  در کنار آزمایش  روش
،  بیماران  چشمی  عوارض  منظور کاهش  به  ،کند، پس  را مشخص یبیمار  عامل  تواند نوع نمی  بالینی

 .(6) آغاز کرد  و آزمایشگاهی  بالینی یها یافته یرا بر مبنا  موقع  به  درمان  است  لازم

اما  ،اند شده  گزارش  کراتومایکوزیس  اتیولوژیک  عوامل  عنوان به  رچیقا  گونه 70از   بیش  اگرچه
و یا   دو جنس  این  و در بیشتر مطالعات  ها بوده آن  ترین شایع  ازجمله  و آسپرژیلوس  فوزاریوم یها جنس
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  خمر گزارشم  ترین کاندیدا نیز شایع  اند. جنس شده  معرفی یبیمار  غالب  عامل  عنوان ها به از آن  یکی
  در مناطق  قارچی  کراتیت  اپیدمیولوژیک یوجود الگو  . با این (21) است یاز موارد بیمار  شده

و   آب یبر فاکتورها  و افزون  است  کشور متفاوت  یک  مختلف یها در بخش  و حتی  جهان  مختلف
، که در پژوهش باشد  کننده  تواند تعیین نیز می  منطقه  غالب  و شغل  مردم یاقتصاد  ، وضعیت هوایی

های  های معمول میکروبی، روش های عفونی به روش تینگ و همکاران جهت تشخیص کراتیت
 .(27مولکولی و همچنین استفاده از میکروسکوپ کانفوکال، اشاره شده است )

 ها مواد و روش. 2

  و میزان  ، شغل ، جنس )سن یفرد  اطلاعات  شاملسط بیماران، پس از تکمیل پرسشنامه تو
،  ایمنی  سیستم  نقص یها ی، بیمار دیابت  همچون یا  زمینه یبیمار  داشتن  سابقه ،( تحصیلات

  ناحیه  تعیین و  بیماران توسط پزشک متخصص مجدد  ، و معاینهاز لنز و...  و یا استفاده  تراپی  کورتون
برداری از تراشه قرنیه توسط متخصص چشم انجام شد و  نیز انجام شد. سپس نمونه  رنیهق  روی مبتلا

 کننده  شفاف  صورت گرفت. بدین منظور از محلول عناصر قارچی  تشخیصبرای   مستقیم  آزمایش
سابورو های بالینی در محیط سپس کشت نمونه شد.  استفاده مستقیم  لام  تهیه یبرا %10  پتاس

گار حاودکستروز   ( انجام شد.کانادا  ، مونترال کولب  شرکت)  کلرامفنیکل یآ
  هفته 3  مدت یبرا  درجه 22-25 یو در دما ه شدداد  کشت  شده  ساخته  محیط یرو ها تراشه

و   ظاهر کلنی  مشخصات  ها براساس  روز پلیت 1 از  . پسندگردید  بررسی  طور روزانه هو ب ینگهدار
 تیزدمانت  روش  ، به قارچ  رشد کلنی  . در صورت ه شدقرار داد  مورد بررسی  میکروسکوپی یها  ویژگی

 . قرار گرفت  مورد مطالعه  در زیر میکروسکوپ  قارچ  زایشی  شد و دستگاه  تهیه  لام )روش خرد کردن(
،  مطالعه  این کشت، دربر روش  علاوه شد.  بلو استفاده  کاتن  لاکتوفنل  از محلول  تیزدمانت  تهیه یبرا

 . گرفت  انجام DNA  استخراج  و بدون  قارچ  از کلنی مستقیما   PCR  واکنش

و   فوزاریوم یها  از کلنی  مکعب متر   میلی 1،  سرمیکروپیپت  وسیله  به از کشت  روز پس 5تا  4
 جهت DNA  نمونه  عنوان  شد و به  ریخته  جداگانه یها  شد و در میکروتیوب  برداشته  آسپرژیلوس

colony PCR واکنش شد.  استفاده  colony PCR نهایی  با حجم یلیتر   میلی 2/0 یها  در میکروتیوب  
  شرکت  توسط  ،از سفارش  پس  تحقیق  در این  مورد استفاده یپرایمرها شد.  میکرولیتر انجام 25

نیز  ITS1,4. باشد  می ASPf1مربوط به ژن  در این تحقیق،  شد. پرایمر اختصاصی  ساخته  سیناژن
 (.2است )جدول   و فوزاریوم  آسپرژیلوس یبرا ها  قارچ  پرایمر عمومی
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 توالی پرایمرهای مورد استفاده در مطالعه - 1  جدول

 (bpاندازه محصول ) توالی پرایمر ژن

ASPf1 GTCGCAACCAAATAGGAA 
CTAAGGCATAATACCCAC 513 

ITS1,4 TCCGTAGGTGAACCTGCGG 
TCCTCCGCTTATTGATATGC 

127 

 آنزیم میکرولیتر 1میکرولیتر شامل  25در حجم  PCRطور که گفته شد، واکنش  همان
 Taq polymerase ،5/16 10میکرولیتر بافر  265آب دیونیزه استریل،  میکرولیتر x پرایمرهای رفت ،

انجام  MgCl2میکرولیتر  265و  dNTPمیکرولیتر  265میکرولیتر،  2و برگشت، هر کدام در حجم 
با  Biorad)  ترموسایکلر )مدل  در دستگاه  ،بعد از تهیه PCR  مخلوط یحاو یها  میکروتیوبشد. 
 شد.  قرار داده (2) موجود در جدول  برنامه

 PCR  ییدما-زمانی  پروتکل - 2  جدول

  سیکل تعداد ( )دقیقه  زمان  مدت گراد( )سانتیدما   مرحله

 0 دقیقه 1 21  اولیه  شدن  دناتوره

 ثانیه 51 24  شدن  دناتوره

 ثانیه 41 13  چسبیدن 33

 ثانیه 51 79 سنتز

 0 دقیقه 1 79  نهایی سنتز

  مخلوط  کننده  میکرولیتر از بافر رنگ 2با  PCR  میکرولیتر از محصول 10، نتایج  مشاهده  جهت
 4ها،  در یکی از چاهکشد.   درصد( منتقل 5/1الکتروفورز )  ژل  چاهک  داخل  به  و با احتیاط شده

نجام ا  دقیقه 45  مدت  و به  ولت 80ولتاژ الکتروفورز با شد.   لوداستاندارد   میکرولیتر مارکر مولکولی
از  یعکسبردارآمیزی شد.  رنگ (10µg/ml)بروماید   اتیدیوم  در محلول  دقیقه 20  مدت  به  ژلگردید. 

 گردید.  انجام UVالومیناتور   ترانسبه کمک   ژل

 نتایج. 3

 17،  از نظر بالینی  عفونی  کراتیت  به  بیمار مشکوک 366  بین براساس نتایج کشت قارچی، از
دیگر   انواع  درصد( به 36/95) نفر 349و   اند بودهچشم   قارچی  عفونت  درصد( مبتلا به 64/4نفر)

مورد  8  فوزاریوم  شامل  ترتیب  کشت بهاز   جدا شده های قارچ .مبتلا بودند  عفونی یها  کراتیت
  سیلیوم ( و پنی88/5مورد ) 1  درصد(، میکروسپوروم 65/17مورد ) 3  درصد(، آسپرژیلوس 06/47)
در مطالعه  .بود  منفی  کشت  درصد( نتیجه 53/23مورد ) 4در   نباشد. همچنی  ( می88/5مورد ) 1
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کروسکوپ کانفوکال قرار یه، در مقابل میه تراشه قرنیو ته یریگ ماران قبل از نمونهیه بیانجام گرفته، کل
م یش مستقیقابل مشاهده بود و آزما ینه دارك به خوبیدر زم یقارچ یها فیمورد ها 27گرفتند که در 

 داد. یرا نشان م یت قارچیز کراتیافراد نن یو کشت ا
  ( مشاهدهbp) 544در باند   ، فوزاریومIts 1,4  با پرایمر عمومی  تحقیق  در این  شده  انجام PCR در

در باند   ، آسپرژیلوسAspf1  گردید و با پرایمر اختصاصی  ( مشاهدهbp) 597در باند   و آسپرژیلوس
bp) 658و کشت  مستقیم  در آزمایش  که یبیمار 3هر  یبرا  تحقیق  این در گردید.  ( مشاهده  ،

داده شده   فوزاریوم  تشخیص  که یبیمار 8برای و تشخیص داده شده بود،   فومیگاتوس  آسپرژیلوس
و   باند داده  تشکیل  همگی PCR  بعد از انجام  که  شده  انتخاب colony PCR  انجام یبرا  پلیت 4 بود،
 Colony PCRاز   حاصل  نتایج است.ها   قارچ  در تشخیص  روش  این یبالا  حساسیت  دهنده  نشان  این
ا ه  قارچ  و پرایمر عمومی  آسپرژیلوس  قارچ (ASPf)  با پرایمر اختصاصی  آسپرژیلوس  جنس DNAدر 

(ITS1,4) باشد.مطابق تصاویر زیر می 

 
 نتایج 3و2و1  شماره  چاهک ASPf (bp 658)  با پرایمر اختصاصی  فومیگاتوس  آسپرژیلوس PCR – 1  شکل

 . است 122bpمارکر  M  ، جاهک است  بیماران  نمونه 3و2و1  های  نمونه PCR  از محصول  حاصل

 
 تایجن 3و2و1  شماره  چاهک ITS1,4 (bp 597)  عمومی با پرایمر  فومیگاتوس  آسپرژیلوس PCR - 2  شکل

 . است 122bpمارکر  M  ، جاهک است  بیماران  نمونه 3و2و1  های  نمونه PCR  از محصول  حاصل
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  3و2و1  شماره  چاهک (100bp)سایز مارکر  M:  ستون - 3  شکل

  ITS1,4 PCR (544bp)با   فوزاریوم PCR: 3و2و1  ، ستون از محصول  حاصل  نتایج

 . است 122bpمارکر  M  ، جاهک است  بیماران  نمونه 3و2و1  های  نمونه

 
 (bp 544)  سایز مارکر فوزاریوم  چپ  ، سمتITS1,4با پرایمر  PCR - 4 شکل 

 (bp 597)  فومیگاتوس  آسپرژیلوس  راست  و سمت

، در شدند یبند  بقهط  یسن   یها  بیشتر در بازه  توضیح یآنها برا  ،بیماران  سنی  پراکندگی  به  با توجه
  سال 85  سن  و بیشترین  سال 14ابتلا   سن  وجود ندارد، کمترین  سال 10در زیر   قارچی  کراتیت  نتیجه

درصد(  9/52)  میزان  بیشترین  سال 50تا  31  بین  در سنین  قارچی  کراتیت  باشد و درصد ابتلا به  می
درصد و  53/23درصد،  06/47  ترتیب  به  ر و کشاورزاندا  خانه  ، زنان کارگران از نظر شغلی،. است

 اند.  داده  خود اختصاص  را به  قارچی  آلودگی  بیشترین ،درصد 65/17

 گیری . نتیجه4

 colony PCR  گردید که  مشخص  و آسپرژیلوس  فوزاریوم یها  از قارچ  با استفاده  تحقیق  این در
  با نتایج  منطبق  نتایج  این باشد.  مورد نظر می یها  قارچ  شناسایی  اعتماد جهت  و قابل  دقیق  تستی

را  colony PCR (2022) گاناسکارانباشد.   می (2022)  و همکاران گاناسکاران پژوهش از  حاصل
 یبرا یاعتماد  قابل  روش  نای  کهند داد  تکثیر مخمر گزارش یبرا PCRبا   در مقایسه  راه  ترین  سریع
  دنبال  به  که  است  در جهان یکور  از علل  یکی  قارچی یها  کراتیت (.9باشد ) می  تشخیصی یها تست
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 (.25) شوند  ایجاد می  طلب  فرصت یها قارچ  وسیله  به  مستعدکننده  و عوامل  قرنیه  به  آسیب
 کراتیت به مشکوک بیمار 59 ام شد، از( انج2022در تحقیقی که توسط بهرا و همکاران )

 کشت، با روش ها درصد نمونه 67/40 .بودند مثبت PCR روش با%( 40/64) نفر 18 قارچی،
شدند  آمیزی مثبت رنگ توسط درصد 5/21 و پتاسیم هیدروکسید مرطوب درصد در گسترش 1/20

  شامل  ترتیب  به  در کشت  جدا شده  قارچ  (. در مطالعه حاضر، نوع6بودند ) مثبت نیز PCR با که
مورد  1  درصد(، میکروسپوروم 65/17مورد ) 3  درصد(، آسپرژیلوس 06/47مورد ) 8  فوزاریوم

  کشت  درصد( نتیجه 53/23مورد ) 4در   باشد. همچنین  ( می88/5مورد ) 1  سیلیوم ( و پنی88/5)
 .بود  منفی

بیمار که توسط انصاری و همکاران انجام شد، همه  20مل در یک کارآزمایی تصادفی ده ساله شا
نتایج مشابهی دربرداشتند PCR کشت و  های میکروسکوپی، موارد مشکوک پس از ارزیابی با روش

در باند   ، فوزاریومIts 1,4  با پرایمر عمومی  تحقیق  در این  گرفته  انجام PCR در(. در مطالعه حاضر 5)
bp) 544در باند   ( و آسپرژیلوسbp) 597گردید و با پرایمر اختصاصی  ( مشاهده  Aspf1 ،

  مستقیم  در آزمایش  که یبیمار 3هر  یبرا  تحقیق  این در .شد  ( مشاهدهbp) 658در باند   آسپرژیلوس
  داده  اریومفوز  تشخیص  که یبیمار 8از   و همچنین  بودیم  رسیده  فومیگاتوس  آسپرژیلوس  به  و کشت

باند   تشکیل  همگی PCR  بعد از انجام  بود که  شده  انتخاب colony PCR  انجام یبرا  پلیت 4  ند،بود
 است.ها   قارچ  در تشخیص  روش  این یبالا  حساسیت  دهنده  نشان  بودند و این  داده

  از آسپرژیلوس  ناشی  از کراتیت  مورد گزارش  یکنیز در تحقیقی   و همکاران  نسب یجعفر
  خصوصیات  به  پرداختن  و ضمن ندکرد  گزارش  ساله 28  را در خانمی DALK یپیامد فور  فلاووس
 ، مناسب  و درمان  سریع  با تشخیص  ، کانفوکال  و اسکن یو هیستوپاتولوژ ی، میکروبیولوژ کلینیکی

ارزشمند   ابزار تشخیصی  یک  عنوان  به  لکانفوکا  بر اسکن  بررسی  . در این داشت  را درپی  کامل یبهبود
با   مستقیم  آزمایش  تحت  ،پزشک  توسط  شده  گرفته  قرنیه  تراشه حاضر  مطالعه در (.8) تاکید گردید

گار حاو  محیط یرو  نمونه  بقیه  همچنین  .% قرار گرفت10  پتاس   کلرامفنیکل یسابورو دکستروز آ
  با هم SC  محیط یرو  رشد کرده یها  با کلنی  مستقیم  از آزمایش  حاصل  شد و نتایج  داده  کشت

با   منطبق کاملا    داد که  را نشان یا  رشته  % موارد قارچ100در   مستقیم  گردید. آزمایش  مقایسه
  درصد( نتیجه 6/23) مورد 4در   لی. و شده بود  گرفته  کانفوکال  از میکروسکوپ  بود که  تشخیصی

  قارچ  نتیجه  ،کانفوکال  و میکروسکوپ  مستقیم  در آزمایش  بود که  در حالی  بود و این  منفی  کشت
 بدست آمده بود.  فیلامنتوس  یا همان یا  رشته
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شده است.  معرفیمطمئن  یکشت روشحاضر، ج مطالعه یهم بوده که برخلاف نتا یالبته موارد
ن مطالعه از یم و کشت پرداخت. در ایمستق یها ن روشیسه بیبه مقا 90و  91 یها ا در سالین یریام

( در 5/17مورد )% 7م و یش مستقی%( در آزما01مورد ) 4 ،شده ییشناسا یت قارچیمورد کرات 91
 زین روش نیز استفاده شده بود که این nested PCRق از روش ین تحقیالبته در ا .کشت مثبت بودند

 یماریکشت مثبت بودند که شروع ب یدارا ی(. در مطالعه حاضر، افراد2) داشت را یج مثبت خوبینتا
 یدارا یکروسکوپیص میماران از لحاظ تشخین بیك هفته بود. ایشتر از یب ،صیآنها تا زمان تشخ

 یه داراک یمارانیب سایرکه  یقرار داشتند. در حال یماریشرفته بید و در مرحله پیشد یعفونت قارچ
توان با کم  یماران را مین بیدر ا یقرار داشتند. کشت منف یمارین بیبودند، در مرحله آغاز یکشت منف

و  یعناصر قارچ ین روش در بازپروریت ایط کشت، محدودیح به محیبودن حجم نمونه در تلق
توان گفت که راه  یم ،نیه کرد. بنابرایتوج یسمیل کم بودن بار ارگانیبه دل یمارین بیوجود مرحله آغاز

 ستند. یکننده ن کمك ییو کشت به تنها ینیم بالیو علا بودهم یه لام مستقی، تهیماریب یقطع یصیتشخ
 1394  یبهشتداز ار  عفونی  کراتیت  احتمالی  با تشخیص  نفر که 366  بین در مطالعه حاضر، از

 درصد( مبتلا 64/4نفر ) 17تنها  ،اند  نموده  مراجعه  ایران یمرکز  چشم  بانک  به 1395تا خرداد 
 06/47)  ترتیب  به  دار و کشاورزان  خانه  ، زنان کارگراندر مطالعه حاضر اند.   بوده  قارچی  کراتیت  به

  خود اختصاص  را به چشمی  قارچی  آلودگی  درصد( بیشترین 65/17درصد( و ) 53/23درصد(، )
 و کشاورز  روستایی  مناطق  ساکن  درصد بیماران 27/80نیز   و همکاران  هراب  در مطالعه اند.  داده
 (.6) اند  بوده

کروسکوپ یه(، در مقابل میه تراشه قرنی)ته یریگ ماران قبل از نمونهیه بیدر مطالعه انجام گرفته، کل
ود قابل مشاهده ب ینه تاریک به خوبیدر زم یقارچ یها فیمورد آنها ها 27کانفوکال قرار گرفتند که در 

و  یکنو ییرا نشان داد. در مطالعه رضا یت قارچیز کراتین افراد نیم و کشت ایش مستقیو آزما
ن روش یت ایده و حساسیص اسکن کانفوکال اشاره گردیروش تشخ یز به سودمندیهمکاران ن

 (.2ان شده است )ی% ب4/91

در مطالعه حاضر تمامی .  دانست  افزایش  رو به یها یبیمار  را باید ازجمله  قارچی یها  کراتیت
از  دماتیاسه )سیاه(  مورد قارچ  و هیچهای رشته جدا شده، شفاف بودند  های رویشی قارچ هایف

  به  نیز از مبتلایان  سیاه یها  ، قارچ شده  انجام  در سایر مطالعات  که در حالی جدا نگردید.  بیماران
 (.7،22) ستا  جدا شده  قارچی  کراتیت

 انجام مطالعات ریسا در که یحال (. در1) در مطالعه فتی و همکاران نیز همین نتیجه به دست آمد
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 هند در زین (2001) است. توماس شده جدا یقارچ تیکرات به انیمبتلا از زین اهیس یها شده، قارچ
 قارچ است، کرده یمعرف یقارچ تیع کراتیشا عوامل جزو را لوسیآسپرژ و ومیفوزار نکهیا بر علاوه

 (. 28) نموده است گزارش مارانیب در شده افتی عوامل از یکی عنوان ز بهین را ایکوروولار اهیس
 ،ها  از سایر تحقیق  حاصل  نتایج  و همچنین  در تحقیق  آمده  بدست  نتایج  به  توجه در مجموع با

  قارچی  کراتیت  و پیشرفته  آغازین  هر دو مرحلهرا در   بسیار بالایی  حساسیت  ،با پتاس  مستقیم  آزمایش
های انجام شده  با توجه به پژوهش (.24) دارد  در تشخیص  بالایی  و منفی  مثبت  گویی پیش  و ارزش

نمود.   اخیر مشاهده  را در دهه  شده  رشد چشمگیر موارد گزارش  توان  می  خوبی  به در این حوزه،
و رفتارها در   ، تغییر شرایط و دیابت  ایمنی  نقص یها مانند بیماری  نندهمساعدک یها  زمینه  افزایش
  و افزایش  جراحی  اعمال  و سهولت  ، کثرت و زیبایی  طبی یاز لنزها  مانند استفاده  روزمره  زندگی

د باش  قارچی  کراتیت  مبتلا به  رشد بیماران  تواند دلیل  می  چشم  زیبایی  اعمال  برخی  انجام  داوطلبین
کند، های زنده و زایا را مشخص می لازم به ذکر است از آنجایی که روش کشت، ارگانیسم (.4)

های میکروبی ازجمله کراتیت قارچی و به  معمولا  در قالب روشی استاندارد برای تشخیص عفونت
های  در تعیین حضور ژن PCRعلاوه، سرعت و دقت روش  گردد. بهعنوان روش ارجح مطرح می

توان از عوامل های مربوطه را می میکروبی قابل توجه است؛ لیکن باید در نظر داشت حضور ژن
قارچی مرده نیز تایید کرد. بنابراین، به دلیل اهمیت تشخیص عفونت فعال بالینی، اولویت روش 

 (.6،7دارای اهمیت است ) PCRکشت بر 
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