
  

  آکانتوموبا در کراتيت هاي تازه
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  : تشخيص، درمان و نتايجييهاي كراتيت آكانتوموبا تازه
  

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -فلوشيپ قرنيه: اسپندار گلديسمترجم: دکتر 

 :Update on Acanthamoeba Keratitis“  با عنوان ٧١٣-٧٢٠، صفحه ٣٥، شماره ٢٠١٦سال مربوط به  ”Cornea“جله اي از م اين مقاله ترجمه *

Diagnosis, Treatment, and Outcomes ” باشد. مي  

  

  مقدمه
بـار  نخسـتين   ،شود ميهاي نوع آکانتاموبا ايجاد  آميبو توسط بوده عفونت تهديدکننده چشم که  (AK)کراتيت آکانتاموبايي      

 هـاي  بـه درمـان  شـود کـه اغلـب     باعـث کراتيـت مزمنـي مـي    عارضـه  شد. اين معرفي چشمي بيماري عنوان به  ۱۹۷۰در سال 

 AKضعيفي دارد. شـيوع  آگهي  پيش ،تاخير در تشخيص و نبود درمان دارويي مناسبعلت به و بوده بيوتيکي معمول مقاوم  آنتي

افـزايش   در حـال حاضـر،   د.نباش ـ عوامل به وجود آونده اين بيماري، متعدد ميرسد  به نظر ميو هاي اخير افزايش يافته  در سال

  ها گزارش شده است.   هاي آن و محلول تماسيده از لنزهاي استفاعلت وقوع آن به 

  

  زا عامل بيماري
کنـد و از   آکانتاموبا پروتوزوآئي است که به طور آزاد زندگي مي     

هوا، خاک، گرد و خاک، آب و موکوس نازوفارنژئال افراد سالم جـدا  

هـاي   در برکه آب، اسـتخر شـنا، لولـه   شود. اين ميکروارگانيسم  مي

 هـاي  کنـد و بـه صـورت    هاي لنز تماسي رشد مـي  رم و محلولگ آب

وجـود دارد (تصـوير    (Dormant)نهفته سيست تروفوزوييت فعال و 

 ۸کـه   شده استشناخته بيش از بيست گونه آکانتاموبا تاکنون ). ۱

انـد.   معرفي شـده کراتيت کننده ها به عنوان عوامل ايجاد گونه از آن

   Acanthamoebaو  Acanthamoeba Castellaniهـا   تـرين آن  شايع

  

Polyphaga ۱۵کلاس ژنوتايپ از  ۱۵د. نباش ميt-۱t ند ا مطرح شده

شـناخته  به عنـوان علـت آکانتاموبـا     ۳،۴،۵،۶tو۱۱ هاي که ژنوتايپ

  .اند شده

)، ۲دارد (تصـوير  وجـود  آکانتاموبا دو مرحلـه  در چرخه زندگي      

 دهـد و يـک   يک مرحله تروفوزوييت فعال کـه رشـد را نشـان مـي    

ــه  ــک را دارد.   سيســت مرحل ــت متابولي ــداقل فعالي ــه ح ــه ک نهفت

و از بـوده  تروفوزوييت قادر به حرکت آهسته از طريق پـاي کـاذب   

ــاکتري ــر، ب ــه از   مخم ــا و در قرني ــر پروتوزوآه ــاي کوچــک، ديگ ه

  کند. ها تغذيه مي کراتوسيت

     
  ها چرخه زندگي آکانتاموبا در انسان -۲تصوير   تصاوير سيست و تروفوزوييت آکانتاموبا -۱تصوير 

  

اين ميکروارگانيسـم بـه صـورت غيرجنسـي از طريـق تقسـيم            

 ۲۵-۵۰کنـد و انـدازه آن    توليـدمثل مـي   (Binary Fission)دوتايي 

ميکـرون اسـت.    ۱۵-۳۰اندازه سيست در شـکل نهفتـه   و ميکرون 

 در شرايط نامساعد مانند محروميت (Encystment)تشکيل سيست 

گيـرد و بـه ارگانيسـم اجـازه      صـورت مـي   PHغذايي، تغيير دمـا و  

دهد تحت اين شـرايط بـاقي بمانـد. سيسـت بـه مـواد کشـنده         مي
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(Biocides)بيوتيک و دماي پايين مقاوم است. از سيست  ، کلر، آنتي

تروفوزوييت تحـت شـرايط   به معني ايجاد  (Excystment)درآمدن 

هـاي   ع بيمـاري در مـاه  . وقـو باشـد  مـي محيطي مناسب از سيست 

  است.گزارش شده تر  تابستان بيش

  
  اپيدميولوژي

     AK کننـد،   که از لنز تماسي اسـتفاده مـي  افرادي که تر در  بيش

آلـودگي خانـه و آب اسـتخر شـنا، اثـر      . ولي بـه علـت   کند بروز مي

از مصـرف  ، (CL)هـاي تميزکننـده لنـز تماسـي      ضدآميبي سيسـتم 

CL   هاي نرم چنـدبار مصـرف(Reusable)   هـاي   و اسـتفاده از تسـت

  .شود ايجاد مينيز  AKتشخيصي براي 

  

   زايي بيماري
 به کمـک مورد چگونگي تهاجم آکانتاموبا به قرنيه در اطلاعات      

مرحلـه  اولـين   ،. چسـبندگي صورت گرفتـه اسـت  مطالعات حيواني 

هاي سـطح   چسبندگي و مولکول ،است و به وسيله چندين پروتيين

و آنزيم و توکسـين  شده شود که باعث فاگوسيتوز  ميسلول کنترل 

از، الاسـتاز،  ت ـمو يسد ، نورآمينيداز، سوپراکسيدecto-ATPaseمانند 

کنـد. در نتيجـه    رهـا مـي   را داز و آکانتاپورينسيفسفوليپاز، گليکوز

گيـرد.   رود و نفوذ عمقـي بـه قرنيـه صـورت مـي      استروما از بين مي

باشـد، امـا    نفوذ بـه غشـا دسـمه مـي    تروفوزوييت آکانتاموبا قادر به 

پاسخ شديد نوتروفيلي در اتاق قـدامي  داخل چشم به دليل  عفونت

  کند. بروز ميبه ندرت 

تليـــوم و افـــزايش  بـــه اپـــيآســـيب باعـــث  CLاســـتفاده از      

تري نسبت به لنـز   سطح چسبيده ،شود. لنز نرم ها مي گليکوپروتيين

و بـه  شده به آن متصل  د، تروفوزوييتنده سخت دارد که اجازه مي

روي  يهـا  سطح چشم راه پيدا کند. تروفوزوييت به گليکـوپروتيين 

عوامـل  ، باعـث آزادسـازي تعـدادي    شـده تليـوم قرنيـه متصـل     اپي

ــل   ــايتوپاتيک مث ــي ۱۳۳Mannose-Induced Proteinس ــود.  م ش

بـه  ميکروارگانيسـم  تهاجم موجب تليوم قرنيه و اپوپتوز  تخريب اپي

. رهاسازي پروتئازهاي متعدد باعث نفوذ ارگانيسم گردد استروما مي

به استروماي عمقي شده، سايتوليز مستقيم، فاگوسـيتوز و اپوپتـوز   

هـا اطـراف اعصـاب قرنيـه باعـث       اي آن دهد. تجمـع خوشـه   رخ مي

تصور بر اين است که پروتئازها باعث شود و  کراتونوريت شعاعي مي

  شوند. مي AKتخريب عصب و درد شديد در 

براي اداره اين شـرايط مهـم اسـت.    بدن پاسخ ايمني اطلاعات      

مـورد اسـتفاده   پزشکي زياد  کورتيکواستروييد موضعي که در چشم

نموده مهار فعاليت نوتروفيلي و ماکروفاژها را در بدن گيرد،  قرار مي

 شود ميو تزايد آن تسريع در تبديل سيست به تروفوزوييت باعث و 

بـا ايـن   دهنـد.   آميبي را افزايش مي ضدمان ها به در و حساسيت آن

تواننـد   ها بايد با احتياط مصرف شوند چرا که مـي  در کراتيتوجود 

  .باعث تشديد شرايط شوند

  

  عوامل خطر
اسـت. اگرچـه اغلـب    لنز تماسـي   استفاده از ،عامل خطر اصلي     

بهداشت لنـز ضـعيف اسـت، امـا بيمـاراني کـه بـه طـور مرتـب از          

نظوره و محلـول هيـدروژن پراکسـيد اسـتفاده     هـاي چنـدم   محلول

هاي چندمنظوره در  شوند. اکثر محلول AKتوانند دچار  کنند، مي مي

دسترس بر عليه آکانتاموبا مـوثر نيسـتند. علـل ثابـت شـده ديگـر       

، تماس CL، ضدعفوني کردن ناکافي CLشناکردن و دوش گرفتن با 

  د.نباش با آب آلوده و ضربه به قرنيه مي

     AK وارد کننـدگان   اکثر موارد در استفادهCL   افتـد و   اتفـاق مـي

لنـز تماسـي کـاهش    در اسـتفاده از  بهداشـت  رعايـت  بـا  آن  شيوع

شـود و اگـر بـه     آميب از طريق آب لوله جالنزي ميمعمولاً يابد.  مي

يابـد و از   به سـرعت افـزايش مـي    ،طور منظم و مناسب تميز نشود

  شود. باعث عفونت چشم مي CLطريق 

  

  تشخيص
مواردي کـه شـروع   ، به ويژه CLدر تمام موارد کراتيت ناشي از      

را در  AKبايد  است؛ )آتيپيکغيرمعمول (آن آهسته و نماي باليني 

نتيجه بينايي حصول يک تشخيص و درمان سريع براي نظر گرفت. 

 هـاي  ضروري است. اغلب الگـوي بـاليني بـا ديگـر عفونـت     مطلوب 

باعـث  امر که همين  استاشتباه  قابل سقارچي يا هرپس سيمپلک

درصـد   ۱۰-۲۳در  AKشود.  تشخيص و درمان مناسب مي در تاخير

يـا همـراه بـا ويـروس     و بـوده   )ميکروبيال پليچندميکروبي ( ،موارد

  .کند بروز ميهرپس سيمپلکس 

  

  الگوهاي باليني
در هـر مـورد کراتيـت يـا     بـوده و  طرفه  معمولاً يکاين عارضه،      

. طيف بيماري بـا  قرار گيردمراه با خاک يا آب بايد مدنظر هآسيب 

درد . متغير اسـت تليوم به استروما  ها از اپي رفت علايم و نشانه پيش

با علايم باليني سازگار نيسـت، در حـالي کـه    بوده و معمولاً شديد 

فـورا و   درد، اپـي ترس از نور، ممکن است برخي درد نداشته باشند. 

  ع اوليه هستند.کاهش ديد علايم شاي

اي  تليوپـاتي بـا کراتوپـاتي نقطـه     هاي زودرس شامل اپـي  يافته     

(Punctate) ،ــوپ ــي۳(تصــوير دودندريت س ــا  )، ارتشــاح اپ ــال ي تلي

و همکـاران پـنچ    Tu. باشـند  مـي نورال  تليال و ارتشاح پري اپي ساب

بـا نوريـت شـعاعي،    تليـت،   اپيرا تشريح کردند:  AKسطح از شدت 
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روماي قدامي، کراتيت عمقي استروما يا ارتشاح حلقوي، بيماري است

درصـد بيمـاران ديـده     ۵۰ارتشاح حلقوي مشخص فقط در حـدود  

 در مرحله اوليه به آساني با کراتيتاين بيماري ). ۴شود (تصوير  مي

. در حـالي کـه در   اسـت اشـتباه  قابـل  هرپس سـيمپلکس  ناشي از 

قارچي يا زخم قرنيـه  کراتيت  مشابهرفته نماي باليني  مراحل پيش

درصـد   ۶۳و تـا  بـوده   AKکننـده   نورال مطرح شود. ارتشاح پري مي

موارد در شش هفته اول گزارش شده است. اگرچه نماهاي خاصـي  

هميشـه وجـود ندارنـد و در    ولـي  اين شرايط است، کننده  مشخص

 ،هسـتند  AKکننـده   حـال و ديگـر الگوهـا مطـرح     مواردي که شـرح 

اين عارضه بايـد در تشـخيص    و ته باشدپزشک بايد شک قوي داش

  افتراقي قرار گيرد.  

  

  
الگوهاي باليني کراتيت آکانتاموبايي: بيماري در مراحـل   -۳تصوير 

 تليوپاتي خطي و سودودندريت است. دهنده اپي اوليه نشان
  

  
الگوهاي باليني کراتيـت آکانتاموبـايي: ارتشـاح حلقـوي      -۴تصوير 

 کلاسيک
  

کنـد، ارتشـاح حلقـوي، زخـم و      رفـت مـي   اري پـيش وقتي بيم     

يووييت قدامي استريل ثانويه بـا هـايپوپيون شـايع اسـت. ارتشـاح      

بـه  تخريـب شـده و مردمـک     عنبيهکند اما  رفت مي نورال پس پري

شود، اسـکلريت، گلوکـوم،    ماند، آبسه تشکيل مي باز ميطور دايمي 

. کنـد  بروز مـي شدگي  و سوراخ (melt)شدگي قرنيه  کاتاراکت، ذوب

کـه   شـود  منجر مـي شدگي به کاتاراکت  رفته با سوراخ بيماري پيش

به ويـژه در مـوارد   ثانويه باکتريال عفونت ضعيفي دارد. آگهي  پيش

  .گرفته شودنظر درعدم پاسخ به درمان بايد 

  

  کشت
کشـت آميـب بـا    بايـد   AKکراتيت عفوني مشکوک به موارد در      

نتاموبـا بـه سـرعت از صـفحه آگـار      خراش قرنيه صورت گيـرد. آکا 

E.Coli توسـط  کند و کشت بايد به طـور روزانـه    غيرفعال تغذيه مي

ميکروسکوپ نوري براي رديابي آکانتاموبـا بررسـي شـود. بـه طـور      

اسلايد اسمير يا ديسـک بيوپسـي لامـلار    همراه با ها  معمول کشت

هـاي   آميـزي  رنـگ رونـد.   کوچک براي ميکروسـکوپي بـه کـار مـي    

-Lactophenolرود:  ي براي تشـخيص سيسـت بـه کـار مـي     متعدد

Cotton blue  ،و آکريـــدين نـــارنجي، کـــالکوفلور ســـفيد، نقـــره

ايمونوپراکسيداز و هماتوکسيلين و ائـوزين. آکانتاموبـا در کشـت از    

CLقرنيـه  هاي تميزکننده لنز زماني که بيوپسـي   ، جالنزي و محلول

هـاي  CL ،بيمـار  ازبايـد  . پزشـک  به دسـت آمـده اسـت   منفي بوده 

هـا را بـراي بررسـي ميکروبيولـوژي      استفاده شده اخيـر و جـالنزي  

  .درخواست نمايد

هاي منوکلونال باعث  بادي آميزي ايمونوهيستولوژي با آنتي رنگ     

و بوده  گير هاي تهاجمي، وقت اند اما روش بهبود روند تشخيص شده

وارد شک زيـاد  ماند. در نتيجه، اغلب در  به مهارت تکنيسين وابسته

هـاي اوليـه    ند. اگـر بررسـي  وش ـ استفاده مييا عدم پاسخ به درمان، 

هـا   آزمـايش به درمان ديده نشود، تکرار بوده و پاسخ مطلوبي منفي 

درصد موارد آکانتاموبا در کشت گزارش  ۳۰-۶۰. بين ضروري است

آماده آزمايشگاه در کشد تا نتيجه نهايي  ها طول مي شود و هفته مي

هـاي بـاليني،    بايد براساس شرح حال و يافتـه نابراين درمان شود. ب

  شود.آغاز 

  

  کانفوکال ميکروسکوپي
هاي قرنيه در سطح سلول  ساختمانکانفوکال در ميکروسکوپي      

هاي قبلـي بـه علـت وضـوح      محدوديتد. نگير مورد بررسي قرار مي

افـزار   جديـدتر و نـرم  هـاي   کم، با دسترسـي و اسـتفاده از سيسـتم   

پايش بيماري مپيوتري باعث بررسي سريع و جزيي شده و اجازه کا

 ۲-۴غيرتهـاجمي اسـت و وضـوح فضـايي      . اين تکنيـک دهد را مي

ــرون دارد و  ــابي ميک ــلولارزي ــابي را   س ــخ الته ــه و پاس ــاي قرني ه
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کند. به علت اين که محدوده قابل مشـاهده کوچـک    پذير مي امکان

آکانتاموبـا محـدود    سيستعدم وجود  تشخيص برايتوانايي است، 

تـر از   (بـيش  AKاست. حساسيت و ويژگي بالاي آن براي تشخيص 

  درصد) ممکن است باعث موارد مثبت يا منفي کاذب شود. ۹۰

  

(PCR) Polymerase Chain Reaction  
     PCR تواند  ميDNA      .آميب را در نمونـه بـافتي تشـخيص دهـد

خيصـي بـالايي   است اما قابليـت تش قيمت  گران آن مراحل تکنيکي

شود مگر آن که نمونـه بـافتي مثبـت متنـاظر      تاييد نمي AKو دارد 

تشـخيص در   ،وجود داشته باشد. در دو بررسي ملـي در انگلسـتان  

  درصد). ۵۰مورد به دست آمد ( ۳۴۹مورد از  ۱۷۷

     PCR  توسـط   ۲۰۰۱در سـال  نخسـتين بـار   برايSchroeder  و

نوترکيب  RNAمتي از ژن همکاران شرح داده شد. در اين روش قس

s۱۸ شود. مطالعات مختلفي اسـتفاده از   تقويت ميreal-time PCR 

بـا تعيـين    real-time PCRانـد.   را گزارش کـرده  AKبراي تشخيص 

تسـريع شـروع    ،باعث تشخيص دقيقعفوني  در محلول DNAمقدار 

  .شود مي موفقيت درمانپايش رژيم درماني مناسب ضدآميب و 

  

  پيشگيري
بـراي  بـايي  عفونـت آکانتامو  کننـده کاهش عوامـل خطـر ايجاد       

حايز اهميت است. رعايت دقيـق بهداشـت   پيشگيري از اين عفونت 

هـاي مناسـب    و جالنزي همـراه بـا اسـتفاده از محلـول     لنز تماسي

اسـتفاده  لنز تماسي ضدعفوني ضروري است. در طول شب نبايد از 

هـاي نمکـي    محلـول ايد بود و نباتمام محلول لنز مراقب بايد شود، 

به آلوده اجتناب شود  چنين از تماس با آب هم مصرف شوند.خانگي 

، CLهنگــام اســتفاده از از شــنا و يــا حمــام کــردن عبــارت ديگــر 

هرگونــه ضــربه بــه چشــم حتــي جزيــي عامــل  خــودداري شــود. 

  برسد.ترين ميزان  کمعفونت است و بايد به ايجادکننده 

  

  درمان
  درمان دارويي

هاي آکانتاموبا به تعدادي از داروهـاي در دسـترس    وفوزوييتتر     

، هـا  کننـده  ضـدعفوني هـا،   بيوتيـک  آنتـي ماننـد  باشـند.   مي سحسا

داروهـاي  هـا و   ها و ضدپروتوزوآ، مترونيدازول، ضد ويـروس  ضدقارچ

  .  ضدسرطان

شوند هاي آکانتاموبا ممکن است منجر به عفونت مقاوم  سيست     

در تـاثير اسـت و فقـط     هاي فـوق بـي   درمان اکثرکه در اين حالت 

هـا در   . سيستوجود داردموفقيت کشنده سيست احتمال داروهاي 

ــل      ــدقارچ مث ــدازول و ض ــه ايمي ــده ب ــود زن ــدن موج ــارج از ب خ

ــازول مقــاوم هســتند. دي وري آميــدين و بيگوآنيــد مــوثرترين  کون

  .باشند مياز بين برنده سيست ضدآميب داروهاي 

  

  بيگوآنيد
 g/mlدرصـد (  ۰۶/۰-۰۲/۰ (PHMB)هگزامتيلن بيگوانيـد   پلي     

ــدين ۶۰۰-۲۰۰ ــد ( ۰۲/۰-۲/۰) و کلرهگزيـ -g/ml ۲۰۰۰درصـ

) بـه طــور معمــول از دســته بيگوانيــدها مــورد اســتفاده قــرار  ۲۰۰

برنـد و اجـزا    گيرند. اين داروها غشا سيتوپلاسمي را از بين مـي  مي

ــلول و  ــزيمس ــاي  آن ــي  ه ــب م ــي را تخري ــکن تنفس و  PHMBد. ن

دارنـد گرچـه    g/ml ۲سـيدال   کلرهگزيدين غلظت پـايين سـيتي  

ها مقاومت باليني ارگانيسم را نشان داده است. هر دو  برخي گزارش

شوند و  ميتليوم قرنيه  اپي )توکسيسيتيدارو، کمي موجب سميت (

ــه همــين دليــل، خــط اول درمــان هســتند  ــا و  ب وقتــي همــراه ب

دارنـد.   )سـينرژيک افزايـي (  هـم رونـد، اثـر    ها به کار مي آميدين دي

PHMB  در تـوان   ميشود اما  درصد استفاده مي ۰۲/۰اکثراً با غلظت

درصد هم به  ۰۶/۰تا  ،يا عفونت شديدموارد عدم پاسخ به درمان و 

 تجـويز درصـد   ۰۲/۰کلرهگزيـدين بـا غلظـت    چنـين   هـم . برد کار

  يابد. درصد افزايش مي ۲/۰تا در صورت نياز، شود اما  مي

  

  ها آميدين دي
) و هگزاميدين g/ml ۱۰۰۰درصد ( ۱/۰ونات يپروپاميدين ايزت     

هايي هسـتند کـه بـه طـور      آميدين ) ديg/ml ۱۰۰۰درصد ( ۱/۰

ها بـه خـاطر توانـايي در     روند. اثر ضدميکروبي آن معمول به کار مي

ن غشا سلولي و نفوذپذيري آن اسـت. ايـن دارو وارد   تغيير ساختما

هاي سيتوپلاسميک  باعث دناتوره شدن پروتيينشده و پلاسم سيتو

تروفوزوييت و سيست، مـوثر هسـتند.   روي و بر  شوند ميها  و آنزيم

توانـد   اما درمان طولاني ميشوند  ميبه خوبي تحمل  ها آميدين دي

کشندگي آميـب  سطح چشم شود. هگزاميدين اثر سميت منجر به 

  و تروفوزوييت دارد.سيست روي تري  سريع )سيدال آميبي(

  

  هاي درماني رژيم
تروفوزوييت و سيسـت آکانتاموبـا   از بين بردن ) ۱هدف درمان:      

باشـد.   ) برطرف شدن پاسخ التهـابي ميزبـان مـي   ۲و  از بافت قرنيه

ها زمان بـراي   سيستزيرا  بسيار مهم استدرمان  شروعسرعت در 

کشـته نشـدن يـا    نفوذ عمقي به بافت قرنيه يا تکامل کامل ندارند. 

  شود. ها باعث عود بيماري مي کني ناکامل تمام سيست ريشه

آغـاز  آميـدين   معمولاً درمان ترکيبـي بـا يـک بيگوآنيـد و دي         

تجــويز هــر ســاعت (روز و شــب)  ،ســاعت اول ۴۸در و شــود  مــي
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به هر سـاعت (فقـط در روز)   مقدار مصرف آن از آن پس گردد.  مي

يابد. نکته حايز  ادامه ميروز يا هفته چندين براي يابد و  کاهش مي

ســميت  کــاهشاهميــت ايــن اســت کــه بــراي هــر مــورد جهــت  

در نظر گرفتـه  رژيم درماني مناسب با آن  ،تليال اپي )توکسيسيتي(

کاهش درمان به چهار بار در روز است اما ممکن اسـت   ،شود. هدف

تـري   بيمار تا شش ماه به درمان نياز داشته باشد. تحقيقـات بـيش  

هـاي متفـاوت    هاي موثر و در دسـترس و رژيـم   براي ارزيابي درمان

  است.مورد نياز 

بـه صـورت زودرس و ديـررس ديـده      AKتظاهرات خارج قرنيه      

ضعيف است. ممکـن اسـت درمـان بـا     آگهي  پيش شود و بيانگر مي

NSAID   خوراکي، استروييد سيستميک با دوز بالا يا ديگر داروهـاي

سيکلوسپورين براي چندين ماه تا مانند ميک سيست ايمونوساپرسيو

ادامـه يابـد. تحقيقـات     زا عامـل بيمـاري  کني  کنترل التهاب و ريشه

هـاي   تري براي درک بهتر اين جنبه بيمـاري و يـافتن درمـان    بيش

  است.ضروري جديد و بهتر 

  

  استروييد موضعي
، کنتراورسي اسـت.  AKاستفاده از کورتيکواستروييد موضعي در      

موارد تشخيص زودهنگام و پاسخ به درمان، به تجويز اين داروها  در

قـدامي وجـود دارد،   اتـاق   زماني که التهاب قابل توجـه نياز نيست. 

شـود امـا بايـد     استروييد باعث تسهيل و بهبـود سـريع علايـم مـي    

کـاهش  بـه علـت   علايم تشديد مدبرانه استفاده شود چرا که خطر 

  د.پاسخ التهابي ميزبان وجود دار

لازم است درمان ضدآميب بـراي چنـدين هفتـه پـس از قطـع           

بيمـاري  زمـاني  کـن شـود.    استروييد ادامه يابـد تـا بيمـاري ريشـه    

هفتـه   شود کـه چشـم پـس از چهـار     شده در نظر گرفته مي درمان

اسـتفاده از  . التهاب باشدفاقد کاهش تدريجي منوتراپي با بيگوآنيد، 

آميب شود. تحقيقـات  زايي  بيماريش تواند باعث افزاي استروييد مي

  است.مورد نياز تري براي بررسي اين پديده  بيش

  

  ارگانيسم مقاوم
با وجـود  کراتيت پايدار به خاطر وجود ارگانيسم زنده در قرنيه،      

اهميـت،  دهد. نکتـه داراي   روي ميآميدين  درمان با بيگوآنيد و دي

هـرپس سـيمپلکس در    رد کردن عفونت باکتريال ثانويه يا ناشي از

چنين در اين موارد بايد التهاب پايدار از عفونت  . هماستاين موارد 

  آکانتاموبايي افتراق داده شود.

تليال پايدار، اولين نشانه ارگانيسم مقـاوم   ممکن است نقص اپي     

تليال ناشي از رژيم درماني سخت  اپيسميت مانند باشد. علل ديگر 

امي، اگـر بـه طـور مناسـب کنتـرل شـوند،       يا التهاب شديد اتاق قد

کنند. تکرار کشت براي تعيـين ايـن    خود فروکش مي معمولاً خودبه

که آيا عفونت پايدار آکانتاموبـايي وجـود دارد يـا ناشـي از عفونـت      

ــاطع اســت  ــاز ، (cross-infection)متق ــورد ني ــفانه، م اســت. متاس

زنده يـا   هاي توانند بين سيست نمي PCRو کانفوکال ميکروسکوپي 

غيرزنده آکانتاموبا افتراق قائل شـوند و کشـت از خـراش قرنيـه يـا      

باشد.  کشت مثبت ميبا راه قطعي تشخيص بيماري پايدار  ،بيوپسي

تکرار کشت قرنيه براي تعيـين حضـور پايـدار آکانتاموبـاي زنـده و      

آميـز نبـود،    . اگر موفقيـت گيرد صورت مي هرگونه مقاومت احتمالي

شـود کـه هـم     با کراتکتومي لاملار برداشته مـي يه بافت عفوني قرن

  درماني و هم تشخيصي است.

در خارج از  حساسيت به داروبررسي به درمان،  در موارد مقاوم     

مبـتلا بـه   يک بيمـار  به تازگي يک انتخاب است. بدن موجود زنده، 

AK   شديد با وريکونازول پس از انجام تست حساسيتي ويژه به ايـن

قرنيه بيمـار  خارج شده از ن شد؛ براي انجام تست، آميب درما ،دارو

  مورد بررسي قرار گرفت.

  

  درمان جراحي
ممکن اسـت در درمـان   تليوم ناحيه درگير  دبريدمان وسيع اپي     

 و شود باعث افزايش نفوذ درمان موضعي ميزيرا : کننده باشد کمک

به برداشت تليال است،  اپيزا هنوز داخل  عامل بيماريزماني که در 

تليوم دبريد شده براي هيسـتولوژي،   د. اپيکن از قرنيه کمک ميآن 

بيگوآنيـد  از زمان معرفـي  . گردد ارسال ميکشت و تست حساسيت 

ارگانيسـم از قرنيـه   بـراي از بـين بـردن     PK، طبيبه عنوان درمان 

زيــر صــورت شــود. کراتوپلاســتي درمــاني در مــوارد  توصــيه نمــي

مجـدد پاسـخ    Gluingي قرنيـه کـه بـه    شـدگ  ) سـوراخ ۱: گيـرد  مي

  ) آبسه شديد قرنيه.۳) کاتاراکت قابل توجه ۲دهد.  نمي

با حـداقل انـدازه انجـام شـود      AKپيوند قرنيه در ضروري است      

بررسـي  بـوده و نيـاز بـه    بزرگ  ،خط پس زدن پيوند با گرافتزيرا 

 عـود زودرس  ،تر است. از زمان معرفـي بيگوآنيـد   تکرار پيوند، بيش

اي داشته اما هنوز عود ديـررس،   کاهش قابل ملاحظه ،پس از پيوند

  دهد. ها پس از پيوند رخ مي ماه

     PK    در بيماران با اسکار قرنيه يا آستيگماتيسم نـامنظم پـس از

مـدت   درمان شده يا خاموش کاربرد دارد. نتايج طـولاني  AKعفونت 

براي بهبود ديـد  بوده است. اگر جراحي قابل قبول در اين بيماران، 

بـراي برداشـت درمـاني بافـت     نتايج بهتري نسبت به جراحي باشد 

موضعي داروهاي مهارکننده التهاب اتاق قدامي بايد با دارد. عفوني، 

درمان شود. درمـان ضـدآميب قبـل و    سيستم ايمني و سيستميک 
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ارگانيسم و کـاهش خطـر عـود    حداکثر از جراحي براي حذف پس 

تليـال   اپـي سـميت  رژيم درمـاني بـا حـداقل    د بايشود.  استفاده مي

، زمان تاييد حذف ارگانيسـم توسـط کشـت   همراه باشد و درمان تا 

ادامه يابد. اگر کشت مثبت باشد، منطقي است درمـان ضـدآميب و   

مـاه پـس از پيونـد     ۳ماه ادامه يابد، چرا که عود تـا   ۶استروييد تا 

باشـد،  منفـي   نتيجه کشتآميز نيز گزارش شده است. اگر  موفقيت

اند و معمـولاً درمـان    ها حذف شده شود که تمام ارگانيسم ميفرض 

  شود. ضدآميب پس از چند هفته قطع مي

پديکل و گرافت غشاي آمنيـون   فلاپ بايملتحمه علاوه بر آن،      

Cryopreserved   و حمايـت  نمـوده  ، تماميت سطح چشـم را حفـظ

ايجـاد   AKبيمـاران بـا   متابوليکي و مکانيکي براي ترميم قرنيـه در  

شدگي بزرگ قرنيه، پيوند قرنيه تنها انتخـاب   کند. اما در سوراخ مي

  باشد. جراحي موثر مي

  

  ها ديگر روش
. داده شـده اسـت  شـرح   AKجراحـي فتورفرکتيـو در   به تازگي      

Kandori  ،مورد از  ۴و همکارانAK     را گـزارش کردنـد کـه پـس از 

تروماي قرنيـه شـدند. بـراي    درمان موضعي، دچار آبسه بـزرگ اس ـ 

ــان آن ــا درمـ ــزر    هـ ــا ليـ ــاني بـ ــومي درمـ  Laser)از کراتکتـ

Phototherapeutic Keratectomy)  ديد نهايي بين که استفاده شد

. بـه خـاطر اطلاعـات    بروز نکردبود و عود بيماري  ۲۵/۲۰و  ۱۶/۲۰

  ن تاکيد کرد.آتوان روي  نمي ،کم در مورد اين روش درماني

اسـت.   يجديد درمـان به نسبت نگ نيز ديگر روش لينکي کراس     

در خـارج از بـدن    UVAاثر ضدآميبي در مورد ريبوفلاوين همراه بـا  

هـاي بـاليني    ديـده نشـده اسـت امـا برخـي گـزارش      موجود زنـده  

 و همکــاران در Graduno Vieyraکننـده ايـن اثــر هسـتند.     مطـرح 

 CXLتحـت  طبي موضعي، هاي  يک بيمار را به جاي درمان مکزيک

سـاعت و از بـين رفـتن     ۲۴قرار دادند. بهبود قابل ملاحظه پس از 

  رسيد. ۲۰/۲۰ماه، ديد به  ۵ماه ديده شد. پس از  ۳علايم پس از 

     Khan  ،مورد مشابه را گزارش کردند که به خـوبي   ۳و همکاران

ها بهبود يافـت   هفته تمام زخم ۷که طي مدت پاسخ دادند  CXLبه 

به خـاطر اسـکار، در بافـت قرنيـه، ارگانيسـمي      انجام شده  PKو در 

 Collagen)يافت نشـد. امکـان دارد کـه اثـر ثابـت کـردن کـلاژن        

Stabilizing) گرددتر بافتي و توليد آميب  مانع تخريب بيش.  

 CXLتري براي به دست آوردن جزييات و اين که  مطالعات بيش     

، مورد نيـاز  کنند ميهاي عفوني چگونه عمل  و ديگر کراتيت AKدر 

مشخص کند کدام يک از اطلاعاتي در دست نيست که هنوز است. 

مـوثرتر هسـتند.   رويکـرد پـالس   و يـا   Dresdenپروتکل اسـتاندارد  

تـري در ايـن زمينـه لازم اسـت. اگرچـه موردهـاي        مطالعات بـيش 

گزارش شده، اميدبخش هستند اما مطالعات باليني زيادي در حـال  

  دارد.حاضر در اين زمينه وجود ن

  

  آگهي پيش
آگهي، شدت بيمـاري و فاصـله    مرتبط با پيشعوامل  ترين مهم     

هفتـه بـا    ۳از  د. تـاخير بـيش  نباش ـ زماني تا شروع درمان موثر مي

آگهي بدتر همراه است و تعداد خيلي کمي از بيماران اگـر در   پيش

به درمان پاسخ ، گيرنداين دوره زماني تحت تشخيص و درمان قرار 

  .ندده نمي

     Chew   و همکاران نشان دادند اگر ديد بيمار هنگام تشـخيص و

باشــد، بــه طــور قابــل تــوجهي  ۵۰/۲۰درگيــري اســتروما بــدتر از 

آگهـي بـدتري دارنـد. گزارشـي وجـود نـدارد کـه تفـاوتي در          پيش

  هاي مختلف آکانتاموبا را مطرح کند. آگهي گونه پيش

  

  آينده
برانگيـز اسـت. تشـخيص و     هنوز چـالش  AKتشخيص و درمان      

است کـه ممکـن اسـت بـا     باليني براساس علايم  ،هنگامدرمان زود

و حساسيت پايين کشت يا هيستولوژي پيچيده شود. ثانويه عفونت 

ميکروسکوپي کانفوکال توصيه شده است امـا حساسـيت و ويژگـي    

 DNAاست. شناسـايي  کم اين تکنيک براي تشخيص قطعي، بسيار 

حساسيت و ويژگي بالايي دارد اما قبـل از   ،PCRق آکانتاموبا از طري

باشـد. قـدم    تـري مـي   گسترش اين روش احتياج به تحقيقات بيش

  هاي تجاري است. و کيتهاي ساده  ظهور تکنيک ،اصلي

و با اسکلريت راجعه همـراه باشـد و بـه    بوده اگر بيماري شديد      

تفاده بيش هاي استاندارد جواب ندهد، ممکن است نياز به اس درمان

يــک مــورد  Igrasو  Murphy از يــک مــاده ايمونوساپرســيو باشــد.

ايمونوساپرسـيو، تحـت کنتـرل     ۴بـا  بيماري وي کردند که گزارش 

هـاي دارويـي آينـده شـامل چنـدين       قرار گرفت. ممکن است رژيم

ايمونوساپرسيو براي محـدودکردن گسـترش بيمـاري باشـد. ديگـر      

اپي، مارکرهـاي جديـد، اهـداف    تر هاي قابل تحقيق شامل ژن زمينه

. باشـند  مـي جديد براي درمان دارويي و تحقيق روي سلول بنيادي 

و  Heat shock Protein 70 ،Elongation Factor-1 alphaسـه ژن،  

Actin-1   ــرد ــان و عملک ــپ   بي ــا ژنوتاي ــري ب ــف در درگي  T4مختل

 باعث اثر حمايتي در برابر عفونـت  17Aآکانتاموبا دارند. اينترلوکين 

طراحـي  ي بـراي  تـر  شـود. مطالعـات بـيش    آکانتاموبا در قرنيه مـي 

  نياز است.مورد  AKداروهاي جديد و موثر در درمان 

تحت بررسي هاي آينده  هاي اتوفاژي به عنوان درمان مهارکننده     



  

  آکانتوموبا در کراتيت هاي تازه

 

 ٢٤٩

ــين،  متيــل-۳هــاي  و همکــاران مهارکننــده Moonباشــند.  مــي آدن

۲۹۴۰۰۲JY ،Wortmannin بافيلومايسين ،A کلـروکين و توانـايي    و

 شدن آکانتاموبا را مورد بررسي قرار دادنـد  Encystها در کاهش  آن

هـاي   ، اثرات سايتوپاتيک کمـي روي سـلول  PHMBدر ترکيب با که 

هـاي آکانتاموبـا    روي سلولبالايي قرنيه انسان و اثرات سايتوپاتيک 

  دارند.

اموبـا  ايجـاد کراتيـت توسـط آکانت   بـراي   اي هـاي ويـژه   باکتري     

و همکاران نشان دادند که درمان قبلـي   Nakagawa. ضروري است

آکانتاموبا با لووفلوکساسين به طور چشمگيري، فعاليـت بيمـاري را   

جديـدي در  روش درمـاني  کننـده   هد کـه خـود مطـرح    کاهش مي

  باشد. درمان آکانتاموبا مي

 درمان زخم نوروتروفيک آکانتاموبا با ماده رژنره موضـعي (يـک       

تليومي  بهبود سريع نقص اپي ،هفته ۸قطره يک روز در ميان) براي 

  را به دنبال دارد.

براي ارزيابي اثـر ايـن   تصادفي  تري به صورت هاي بيش بررسي     

است. درک مراحل بيماري در سطح مولکولي براي مورد نياز درمان 

ضـروري  تـر و درمـان مـوثرتر     به دست آوردن راه تشخيصي سـريع 

چنان مـورد چـالش اسـت و بـه      همبيماري عاد مختلف اين اباست. 

شـود.  بسيار اسـتقبال مـي  آن هاي جديد درماني  روشهمين علت 

  

  

  

  

  


