
 

 
 

 
A rare case of corneal ulcer caused by pythium insidiosum diagnosed 
with PCR screening and DNA sequencing: a case report  
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Abstract 
 
This report discusses a case involving infectious corneal ulcers in a 32-year-old pregnant woman. The 
clinical presentation of keratitis did not align with the typical signs of fungal keratitis. Initial investigations, 
including corneal scraping for smear and culture samples, showed no evidence of fungal infection, leading 
to the start of topical antibacterial treatment. Despite this, there was still a concern about a fungal infection, 
which led to repeat sampling. Unfortunately, the patient's condition progressed, even after the application of 
topical antifungal medications. This progression resulted in an intraocular infection known as 
endophthalmitis. Due to the inability to manage the infection effectively, the affected eye was ultimately 
eviscerated. Further evaluation, including advanced diagnostic techniques like polymerase chain reaction, 
showed that the cause of the infection was a rare quasi-fungal organism called Pythium insidiosum. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٣٨١تا  ٣٧٧صفحات ، ١٤٠٤پاييز، ٣، شماره ٣٥ ورهد

  

با استفاده  Pythium insidiosumگزارش يك مورد زخم قرنيه با عفونت نادر 
  اي پليمراز وتوالي يابي ژنتيكياز روش تشخيصي واكنش زنجيره

 سيد مهدي طباطبايي، ،بازوند ، فاطمهديانواح چيان، زكيهعتيقه  ، مهرنازقنواتيزارعي مهران 
 اسماعيل اسعدي خامنه

     
   ، ايرانتهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان چشم پزشكي فارابي ١

   كيدهچ
كاملاً منطبق با  شود. نماي باليني كراتيت در اين بيمارساله باردار ارائه مي ٣٢در اين گزارش، يك مورد زخم قرنيه (كراتيت)  عفوني در خانم 

ال موضعي مان ضد باكتريقرنيه بيمار از نظر قارچ منفي بود. به همين دليل در هاي اوليه اسمير و كشت ازنمونه عفونت قارچي قرنيه نبود و
ضد قارچ  موضعياروهاي قارچ گزارش شد. متأسفانه، عليرغم استفاده از د ،. در بررسي و نمونه گيري مجدد از قرنيهشدچشمي براي بيمارآغاز 

ت به دليل شد. در نهاي انجام پيوند تمام ضخامت قرنيه، عفونت در اين بيمار پيشرفت كرد و منجر به عفونت داخل كره چشم (اندوفتالميت ) و
، )PCR( اي پليمرازدر روش تشخيصي ومولكولي واكنش زنجيره . در بررسي هاي تكميلي وشديمتخليه چشم مجبور به عدم كنترل عفونت، 

  .گزارش شد Pythium insidiosumعامل عفونت شبه قارچ نادري به نام 

 .Pythium insidiosum، اي پليمرازواكنش زنجيره ، زخم قرنيه،كراتيت واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
بــه ترين علــل نابينــايي يكــي از شــايع (كراتيــت)  عفونت قرنيه
، قرنيــه رچيهــاي قــاعفونت .)١(ست اكدورت قرنيه علت ايجاد 

وهواي مرطوب، شيوع بالاتري دارنــد و  ويژه در مناطق با آب به
بــراي  .)٢برانگيز اســت (ها معمولاً چــالشتشخيص و درمان آن

نمونه گيري از بافت قرنيــه  از يبيماري چشم اين نوع تشخيص
شــود، امــا براي رنگ آميزي اسمير و محيط كشت اســتفاده مي

 ،هــاي قــارچينيمــي از مــوارد در عفونت ها در حــدوداين روش
 و بــه موقــع قطعــي دارند. عــدم تشــخيص به همراه نتايج منفي

باعث آغازكردن درمان بر عليه عوامــل ديگــر  هاي قارچيعفونت
شود و تــأخير در شــروع درمــان ها ميها يا ويروسمانند باكتري

مناسب ممكن است منجر بــه شكســت درمــان، نيــاز بــه پيونــد 

                                                
ان زارعــي مهــر، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان چشم پزشكي فــارابي، تهران: آدرس نويسنده مسئول

 )  email: mehran_zarei@yahoo.com( قنواتي

ORCID ID: 0000-0002-0679-8055  
  ١٠/١٠/١٤٠٣: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٢/١٢/١٤٠٣: تاريخ پذيرش مقاله

هــاي اســتفاده از روش .)٢نيــه و حتــي تخليــه چشــم شــود (قر
ــد ــي مانن ــد تشخيص ــره جدي ــنش زنجي ــرازواك  )PCR( اي پليم

نجــات دادن چشــم بيمــاران  موقــع وتواند به تشــخيص بــه مي
. در اينجا، موردي از كراتيــت شــبه قــارچي ناشــي از دكمك كن
هــاي شود كه با روشمعرفي مي Pythium insidiosumنوع نادر 

بــا روش در پايــان مول ميكروبيولوژي قابل تشخيص نبــود و مع
     .شدشناسايي  PCRمولكولي 

  
  عرفي مورد م

كــاهش  ،چشــمقرمــزي  ،به علــت درد ساله باردار ٣٢بيمار، زن 
ســت، ااي شكل درقرنيــه چشــم ربا انفيلتراسيون حلقه بينايي و

نازك شدن خفيف در محيط قرنيــه  چركي و-ترشحات مخاطي
بيمــار ). ١ شــكلفارابي ارجاع شد ( چشم پزشكي ارستانبه بيم

تحت معاينات كامل چشمي قرار گرفت. رضــايت آگاهانــه بــراي 
انجام معاينات ضروري ، اقدامات تشخيصــي و درمــاني از بيمــار 
گرفته شد. كد اخــلاق در كميتــه اخــلاق بيمارســتان فــارابي و 
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 ٣٧٩ /و همكاران  قنواتيمهران زارعي                                                                                       ١٤٠٤ پاييز    ٣ شماره   ٣٥ دوره

ــــــــا  ــــــــوم پزشــــــــكي تهــــــــران ب دانشــــــــگاه عل
  ثبت شد.IR.TUMS.FARABIH.REC.1403.053 ماره  ش
  

  
ســاله ٣٢اي شكل درقرنيه چشم رأست بيمــارانفيلتراسيون حلقه .١شكل 

  ركي و نازك شدن خفيف درمحيط قرنيهچ- همراه با ترشحات مخاطي
  

يط محــهمچنين ارزيــابي  وبيمار قرنيه ر از نمونه رنگ آميزي اسمي
بنــابراين درمــان ضــدباكتري بــا  ؛كشــت از نظــر قــارچ منفــي بــود

ميلــي گرم/ميلــي  ٥٠( قطرهاي چشــمي تهيــه شــده از ســفازولين
 ه بــهتوجــ . بــاشدميلي گرم/ ميلي ليتر) آغاز  ٢٠وآميكاسين (ليتر) 

ــود ــدم بهب ــاليني ع ــين و ب روز،  ٧پيشــرفت بيمــاري طــي  همچن
بــه آزمايشــگاه ارســال شــد. در  نجــام وابرداري مجدد از قرنيه نمونه

ويــت و ميسليوم و قــارچ ر ،سميردر رنگ آميزي ا دوبارههاي ارزيابي
د، موضعي آغــاز شــ ٪ ١گزارش شد. در نتيجه درمان با وريكونازول 

 اما پس از پنج روز، نازك شدگي در محــيط قرنيــه پيشــرفت كــرد. 
از  قرنيــه لايه ي اســتروماي در در نتيجه براي پوشاندن محل نازكي

همچنــين قطــره چشــمي  اســتفاده شــد و تچســب ســيانوآكريلا
م لاز ).٢شــكل (شــد هاي قبلي اضافه به درمان % ٢/٠ نيديكلرهگز
  در دسترس نبود. ٪٥ چشمي ناتامايسينقطره  استبه ذكر 

 .پيشــرفت كــردروز  ٥طي  همچنان  با اين حال، عفونت قرنيه  
بيشــتر  لــوگيري از پيشــرفت و ج كــردن براي كنترل در نتيجه

) قــرار كراتوپلاســتيعفونت، بيمار تحت پيونــد قرنيــه نفــوذي (
 و كلرهگزيــدين ٪ ١هاي موضعي  با وريكونازول گرفت و درمان

  ادامه يافت. ٪ ٢/٠
، بيمار با افــزايش درد از پيوند تمام ضخامت بعد از گذشت دو هفته

عفونــت  مجــدد دچار تهاجم ترشحات چشمي مواجه شد و چشم و
 B-scanقارچي در بافت قرنيه پيوند شده گرديــد. اولتراســونوگرافي 

عفونت داخل كره چشم (انــدوفتالميت) را تأييــد كــرد. پــس بيمــار 
)، پيونــد بــزرگ تمــام Kproتحت كراتوپروستز موقت چشم راست (

مــايع ، تزريــق داخــل عميــق اي، ويتركتــوميصلبيه- ضخامت قرنيه
 ميكروگــرم/ ١٠٠( ي بــا وريكونــازولو شستشوي اتاق قدام زجاجيه

گيــري از بافــت  حــين جراحــي نمونــه ميلي ليتر) قرار گرفــت.٠,١
 جهــت   PCRمولكــولي  - براي بررسي تشخيصــي قرنيه و زجاجيه

  ارزيابي بيشتر و تعيين نوع قارچ گرفته و به آزمايشگاه ارسال شد.
  

 
ــكل  ــب  .٢ش ــتفاده از چس ـا اس ــه بـ ــيط قرني ــازكي مح ــاندن ن پوش

  تسيانوآكريلا
  

مــان در ضد قارچ خــوراكي آغـاـز نشــد وان به دليل بارداري بيمار، درم
ــــازول  ــــا وريكون ــــعي ب يـن ، ٪ ١موض ـــ و %  ١٥/٠ B  آمفوتريس

يــاز نو بيمــار بــا توصــيه بــه  ادامه يافتهمچنان   ٪ ٢/٠ كلرهگزيدين
بعــد از گذشــت  .داشتن به پيگيري دقيق از بيمارستان مــرخص شــد

 ،ونــديدر بافــت پي، بيمار با عفونت شديد پيوند مجدد قرنيهاز يك ماه
  ).٣شكل ( شد(عدم درك نور) ارجاع  نابينايي كامل صلبيه و

  

  
 پيونــد شــده و صــلبيه قرنيهدر بافت  شديد عود مجدد عفونت  .٣شكل 

  اي.لبيهص- يك ماه بعد ازكراتوپلاستي درماني بزرگ قرنيه
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   Pythium insidiosumزخم قرنيه با عفونت نادر گزارش                اسلامي                           آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٨٠

 Pythiumرشـــد شـــبه قـــارچ  DNAيـــابي وتوالي PCRنتـــايج 

insidiosum  را نشــان داد. تــواليDNA  ژنinternal transcribed 

spacer region (ITS)  تطــابق بــه  ٪ ٨٥بــاPythium insidiosum 
)GenBank FJ917392ها در ) ثبت شد وايــن يافتــهGenBank  بــا

هــاي . عليــرغم درمــانگرديــدثبــت  PQ231180شماره دسترســي 
هــاي متعــدد جراحــيهمچنــين  و ضد ميكروبي و قــارچي  دارويي
  .  در نهايت تخليه چشم ضروري شد ،چشمي

  
  بحث

 Pythium insidiosumونت  و زخم قرنيه ناشي ازشبه قارچ عف
مي  يچالش بزرگي و از نظر تشخيصي و درماناست نادر 
در و اين عفونت بسيار تهاجمي و پيشرونده است  .)٣(باشد

تواند كراتيت قارچي و حتي عفونت باكتريال را نماي باليني مي
 هاي نانفيلتراسيو ،تقليد كند. در معاينه با اسليت لمپ

شود. به تليوم يا استروماي قرنيه ديده مياپيدر اي ريز شبكيه
چند كانوني و يا نمايي شبيه هاي متعدد و انفيلتراسيون ،علاوه

از كراتيت  شبه قارچاين   پنبه گزارش شده است. افتراق
 و مولكولي آزمايشگاهي دقيق هايقارچي نياز به تاييد  با روش

 Pythiumهايفاهاي  ،دررنگ آميزي با  اسمير .)٣،٤( دارد

insidious  ندرت هاي كوتاه، طولي و بهايفاصورت همعمولاً به
سپتادار دارند.  قارچ هايسپتادارهستند كه قطري مشابه 

حساسي براي افتراق  هايهاي رنگ آميزي، روشبنابراين روش
در  .)٣(يستند ها ندادن  اين شبه قارچ از ساير قارچ

ساختارهاي فوق به  ،صويربرداري ميكروسكوپ كانفوكالت
   صورت بازتابنده و شاخه شاخه در استروماي قرنيه ديده 

در نتيجه اين روش  ،شوند كه مشابه كراتيت قارچي استمي
يكي از  .)٤د افتراق دهنده باشد (نتوانمي نيزتصويربرداري 
رچي هاي قاعفونت جداسازيتشخيصي براي  هايبهترين روش

  (PCR)اي پليمرازاستفاده از واكنش زنجيره ،هااز ساير عفونت
). در مورد اين شبه قارچ هم از اين روش استفاده شده ٥(است 

در  internal transcribed spacer region (ITS)است و توالي 
استفاده  Pythium insidiosumچندين مطالعه براي شناسايي 

ما هم همين توالي براي در مطالعه  .)٨-٦است ( گرديده
 شناسايي اين عامل عفوني استفاده شد. 

اين شبه قارچ  Pythium insidiosumدرمان كراتيت ناشي از 
هاي دارويي و جراحي است. درمان شامل درمان ،تهاجمي

 ،٪ ٥هايي مانند ناتامايسين دارويي معمولاً با ضد قارچ
 اين اگرچه شود،مي آغاز ٪ ١ ايتراكونازول يا ٪ ١ وريكونازول

 .)٩( اندداشته عفونت كنترل در  محدودي موفقيت داروها
 و ٪ ٢/٠استفاده از درمان تركيبي و ضد باكتري (لينزوليد 

 از هاييگزارش و است شده توصيه نيز) ٪ ١زيترومايسين آ
 استاندارد قارچ ضد  داروهي به نسبت داروها اين بودن موثرتر
 از نيمي حدود نيز هادرمان اين با  هرچند ،)١٠( دارد وجود

 اندداشته قرنيه پيوند به نياز پاسخ مناسبي نداده اند و بيماران
 سيستميك و موضعي دارويي درمان كه مواردي در .)١١،١٢(

هاي قارچي كافي نباشد يا علائمي مانند نازكي انواع عفونت در
شود، پيوند تمام شديد قرنيه يا سوراخ شدن قرنيه مشاهده 

بايد انجام   به صورت  درماني (كراتوپلاستي) خامت قرنيهض
). در مورد شبه قارچ ذكر شده نيز كراتوپلاستي انجام ١٣( شود
شود و در صورت بهبودي كامل عفونت و عدم بازگشت آن مي

ماه، كراتوپلاستي نفوذي اپتيكال  براي بازتواني  ٨تا  ٦طي 
ت چشم و درگيري شود. در موارد وسيع عفونبينايي انجام مي

كره چشم،  تخليه چشم به صورت انوكلياسيون يا اويسراسيون 
 ).١٢( شودعنوان آخرين گزينه توصيه ميبه

 Pythium insidiosumما اولين گزارش از زخم قرنيه ناشي از 
را در ايران ارائه كرديم. اين كراتيت قارچي معمولاً با 

موارد منجر به  همراه است و در بسياري از يآگهي ضعيفپيش
پيوند قرنيه مجدد، عود عفونت در بافت قرنيه پيوندي، 

شود. معمولا اين عامل شبه انوكلياسيون يا آتروفي چشم مي
هايي ولي گزارش ،قارچي به داروهاي ضد قارچ پاسخ نمي دهد

از موفقيت با درمان تركيبي ضد باكتريال گزارش شده است. 
هاي  كمبود ابزارها و روش آگهي بستگي به عواملي مانندپيش 

تشخيصي مولكولي و تأخير در شروع درمان مناسب دارد. 
سطحي و كوچك قرنيه كه محور بينايي را درگير  هايعفونت 

  سريعموضعي   هاي درمانشروع  د، در صورت نكننمي
قرنيه  ون عمقييدارند. انفيلتراسبه همراه  معمولاً نتايج خوبي 

كراتوپلاستي  معمولا نياز به ،يهو ياگسترش عفونت به صلب
   .استآگهي اين موارد معمولاً ضعيف درماني دارد و پيش
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