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  تماسی لنز  ر رويدگزارش یک مورد رشد قارچ آلترناریا آلترناتا 

  نرم یک بیمار
  ؛*دکتر فرید دانشگر ؛**دکتر جلیل امیدیان ؛*دکتر محمدرضا انصاري ؛*دکتر فریبا شیخی

  ***دکتر ابراهیم قادري 
 

 :چکیده 
ریکس لنزهاي تماسی نرم را سوراخ ات، مها مانند آسپرژیلوس، کلادوسپوریوم و فورازیدیوم  بعضی از قارچ:مقدمه

البته مواردي از بیماري توسط این قارچ در انسان ،زا است  آلترناریا ساپروپ خاك بوده و در گیاهان بیماريقارچ . کنند می
  .پرداخته شده استنرم با آلترناریا تماسی این مقاله به بررسی یک مورد آلودگی لنز . گزارش شده است 

ه علت ولی ب ه است،کرد نرم استفاده میتماسی ماه از لنز  7که به مدت اي است  ساله 24ر خانم بیما:  معرفی بیمار
 استوجود آمده  هروي لنز نقاط سیاه رنگی بپس از بازگشت متوجه شد که . مدت سه روز از لنزها استفاده نکرد مسافرت به

  .گردیددر بررسی و کشت لنز، آلترناریا گزارش . که به پزشک مراجعه کرد 
هایی باشد که به صورت نادر در انسان  ها وحتی قارچ راي باکتريمناسب رشد ب تواند محیط  مایع لنز و خود لنز می: بحث

بودن رشد  با توجه به نادر. شوند و باید همیشه شرایط استریل در مورد نگهداري لنزها رعایت گردد باعث بیماري می
  .این مورد گزارش گردیدر روي لنزهاي نرم، دهاي قارچی  عفونت

  
  .لنز تماسی ، آلترناریا ، قارچ:  ها واژهکلید
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  :مقدمه
آلودگی لنزهاي تماسی نرم که امروزه کاربرد زیادي 

. اند، یکی از مشکلات چشم پزشکی است یافته
  است  آلودگی قارچی در لنزهاي تماسی پدیده نادري

هاي آکرمونیوم،  دار از گروه هاي فیلامنت قارچ ).1(
  آسپرژیلوس، آلترناریا، کلادوسپوریوم، کوروولاریا و 

لنزهاي تماسی    توانند در ماتریکس فوزاریوم می
و مطالعات آزمایشگاهی ) 2-5(استفاده معمول درحین

ها با افزایش میزان  رشد این قارچ. نفوذ کنند) 7و6(
ها حتی در  بعضی از گونه. یابد زایش میآب لنزها اف

،  )8(کنند ساعث لنز را کاملاً سوراخ می 96عرض 
به ها در داخل محیط چشم  ولی احتمال رشد آن

هاي  که حاوي ایمونوگلوبولین(علت وجود اشک 
IgA ،IgG  ،IgE کمتر ) است …ها و  و لیزوزیم
محوطه کره چشم داراي یک فلور نرمال . باشد می

هاي باکتري  تعدادي از گونهشامل است که 
هاي  گونه اپیدرمیس، استافیلوکوك اورئوس و(

تعداد . ها است بعضی از قارچو ...) و  میکروکوکوس
کاندیدا، مالاسزیا فورفور، مانند ها  قارچزیادي از 

 Carvalariaپیتروسپوروم اوال، آسپرژیلوس

spp،Bipolaris spp ، Mucor  spp، Penicillum 

spp،Histoplasma Capsulatum Sporo thrix 

Schencii،Blastomyces dermatitidy،Coceidioides 

immitis 9(کنند هاي چشمی می تولید بیماري( .
آلترناریا  یک قارچ سیاه و ساپروپ خاك و 

  زا در گیاه  بیماري
هاي نادري از  گزارش  حال درعین، باشد می

هاي  هاي انسانی آن از جمله عفونت عفونت
شمی،مخاط بینی ، ضایعات جلدي اونیکومیکوز چ

صاً گونه قارچ خصو وعفونت ریوي به علت این
، ولی آلودگی )10(موجود است آلترناریا آلترناتا

  . لنزهاي تماسی با گونه آلترناریا آلترناتا نادراست
این مطالعه به بررسی گزارش موردي رشد آلترناریا 

 .ده استدر روي لنز تماسی یک بیمار پرداخته ش

 اولین بار در سال این لنزها  :لنزهاي تماسی
لنزها . معرفی شدند و پس از آن کاربرد یافتند 1888

سخت و نرم تقسیم  به دو دسته بزرگ لنزهاي
نسبت به اکسیژن  ،لنزهاي سخت استاندارد. شوند می

ها از پلی متیل  نفوذ ناپذیر هستند و جنس آن
نفوذ  ي سخت قابللنزها. متاکریلات ساخته شده است

به گاز از بوتیترات استات سلولز، آکریلات سیلیکون  
این لنزها به . اند متیل متاکریلات  ساخته شده پلی یا

لنزهاي نرم . شوند طور معمول روزانه استفاده می
ها  هستند و مراقبت از آن HEMAهیدروژنی با پایه 

، تراست ها نیز شایع تر است و عوارض آن سخت
  .)12و11(شب استفاده شود  هنگاملنز  ربخصوص اگ

کردن منظم  لنزهاي تماسی نرم به ضدعفونی
 ها ازآن زدودن رسوبات پروتئین و احتیاج دارند
هاي ضدعفونی عبارتند از گرما،  رژیم .ضروري است

هاي پراکسیداز  خیساندن در مواد شیمیایی و سیستم
ها اگر بر اساس  هیدروژن که تمامی این روش

 .)12(شرکت سازنده مصرف شوند موثرند دستورات
است که مواد تشکیل  Durasoftیک نوع از این لنزها 

 ودرصد 45به میزان   Phem FilconAدهنده آن شامل
لنزهاداراي عوارضی ). 13(استدرصد55میزان  آب به

، Corneal ،Neovascularization :هستندازجمله
Corneal Hypoxia ،Keratitis ،Giant Papillary ،

Conjunctivitis  صورت  ها که در و آلرژي به آن
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. )13( عوارض کاهش خواهد یافت استفاده صحیح،
آلودگی باکتریایی لنزهاي تماسی  نیز شایع است، به 

در روي  1993طوري که در یک مطالعه که در سال 
کننده از لنز تماسی بدون علامت  فرد استفاده 178

از این لنزها  درصد53انجام شد، مشخص گردید که 
، ولی آلودگی قارچی )14(آلودگی باکتریایی دارند 

افتد و بیشتر با زخم قرنیه همراه  ندرت اتفاق می به
دو  1984در سال  Brooksدر گزارشی از ). 5(است 

مورد آلودگی لنزتماسی با آلترناریا گزارش شده 
است که در هر دو بیمار التهاب خفیف هر دو چشم 

قارچ روي چشم یافت نشده  مشاهده شده، ولی
  ). 15(است 

شدن لنزهاي تماسی دخیل  عواملی که در آلوده
کردن مرتب،  هستند عبارتند از عدم ضدعفونی

در مورد . استفاده شبانه و عفونت محوطه چشم
عفونت قارچی،علاوه بر این موارد میزان آب 

ماتریکس لنزهاي نرم . ماتریکس لنز مهم است
درصد 55ها بیشتر از  ب آنمخصوصاً اگر میزان آ

  ).5(هاست باشد، زیستگاه مناسبی براي رشد قارچ
  

  :گزارش مورد
که با کاهش دید به است  اي ساله 24بیمار خانم 

تماسی براي بیمار لنز .چشم پزشک مراجعه کرده بود
تجویز   OS=-3/ 00وOD=-3 /25هاي  نرم با شماره

 کرد میبیمار به صورت مرتب از لنزها استفاده . شد 
ها قبل از  و مسائل بهداشتی را از قبیل شستن دست

استفاده و نیز خارج کردن لنزها از چشم رعایت 
لنزها را داخل . بود Durasoft 3 نوع لنزها  .کرده بود

تاریخ  تاسال   5که بود  Ginzaمایع لنز از نوع 

ه و در فضاي اتاق قرار داد اشتانقضاي آن فرصت د
بار مایع لنز تعویض  کو هر سه روز ی شد می
از به علت مسافرت روز  سهبیمار به مدت . گردید می

بازکردن نکرد و پس از نراجعت و  لنزها استفاده
جعبه لنز، متوجه تغییر رنگ لنز شد و با چشم پزشک 

چشمی بیمار توسط در معاینه . رفتخود تماس گ
اي از  هسابقمورد خاصی پیدا نشد و  »چشم پزشک

غیره وجود نداشت و فقط روي لنز خارش، سوزش و 
مایع . شد می هرنگی به صورت پراکنده دید نقاط سیاه

کشت و تهیه اسمیر به براي نرم تماسی لنز و خود لنز 
اي نیز از چشم بیمار  و نمونه آزمایشگاه فرستاده شد

  . جهت کشت ارسال گردید
آزمایشگاه و توسط  ها بعد از بررسی نمونه
یجه آن به صورت زیر متخصص قارچ شناسی نت

  :گزارش گردید
نمونه لنز و مایع شستشوي آن مورد آزمایش دید 

ر روي ددر دید مستقیم . مستقیم و کشت قرار گرفت
هاي جنسی  هایی دیده شد که ساختمان لنز، هایف

ر روي محیط ددر کشت . تولید  نکرده بودند
گراد  سانتیدرجه 25 حرارت و Sسابورودکستروزآگار

. رشد نمود Alternaria SPنام  ههینومیست بکلنی فائو
به صورت  ییعلاوه بر آن مایع لنز آلودگی باکتریا

 .بود ، ولی نتیجه کشت چشم بیمار منفیداشتمخلوط 

 راي لترناریا داهاي آ بعضی از گونه: آلترناریا
) pleospora(و در جنس پلئوسپورا است مراحل جنسی

رشد سریعی دارد  کلنی آلترناریا. شوند بندي می طبقه
د و رنگ وش میکه در ابتدا صاف و در نهایت کرکی 

اي، سبز مایل  کلنی به صورت سفید، خاکستري، قهوه



 
 

  ... قارچ آلترناریا آلترناتا گزارش یک مورد رشد  –کتر فریبا شیخی د

 

)  ٧٢ ( 

قهوه اي مایل به  ولاٌبه سیاه و رنگ پشت کلنی معم
  .سیاه خواهند شد

در بررسی میکروسکوپی ساختمان رویش از 
  هاي سیاه منشعب با تیغه میانی تشکیل یافته میسیلیوم

هاي بزرگ با دیواره صاف یا خاردار  کونیدي. است
اند و داراي  که زنجیروار به دنبال هم قرار گرفته

شوند  دیده می ،هاي طولی و عرضی هستند دیواره
که یک انتهاي پهن و محدب دارند و ) 1شکل (

  .)11(تیز است انتهاي دیگر باریک و نوك
  

  یا آلترناتانماي میکروسکوپی میسیلیومهاي آلترنار :1شکل 

  
  : بحث 

نرم باعث افزایش احتمال  تماسی استفاده از لنز
د و چشم را در معرض بار وش چشم میعفونت 

نشان  ودهد  هاي پاتوژن قرار می غیرطبیعی ارگانیسم
با سماجت ها  این میکروارگانیسم شده کهداده 

تحمل لنزهاي  و چسپند خاصی به این لنزها می
. )12(زدایی متغیر است تدر برابر عفوننیز  تماسی

هاي  تواند به رشد گونه می عدم رعایت بهداشت 
میکروارگانیسمی که محیط ماتریکس لنز براي رشد 

شده  در بیمار معرفی. ها مناسب است، منجر شود آن

ظاهراً نحوه نگهداري لنز مناسب بوده است و بیماري 
رشد قارچ . اي سیستمیک یا چشمی نداشته است زمینه
ریا در روي لنز تماسی این بیمار در عرض فقط آلترنا

مطالعه  چندین . وجود آمده است چند روز به
اند که نفوذ در ماتریکس  آزمایشگاهی اعلام کرده

ممکن است در نتیجه تغییر فیزیکی و متابولیک لنز 
هاي تخصصی چشم از آلترناریا  در کتاب).7و6(باشد

البته ، تاس به عنوان پاتوژن چشمی اسمی برده نشده
هاي مخاط بینی و حتی  مقالات عفونت از بعضی در

ولی به ، )16و 15(چشمی آن گزارش گردیده است
درگیري . نادر است تماسی عنوان عامل پاتوژن در لنز

ها اغلب با علایمی از قبیل  چشم توسط پاتوژن
همراه  …شحات چرکی و رت ،سوزش، خارش، قرمزي

لنز تماسی دو که آلودگی  Brooksدر گزارش . است
توضیح داده است،  1984بیمار با آلترناریا را در سال 

در هر دو بیمار التهاب خفیف هر دو چشم مشاهده 
در بیمار . شده، ولی قارچ روي چشم یافت نگردید

یچ شواهدي از وجود عفونت چشمی نیز هشده  معرفی
صرفاً به علت تغییر رنگ لنز بیمار وجود نداشت و 
ه هر شب اظهار داشت کبیمار . مراجعه کرده بود

داده وجعبه مایع  قرار می Ginzaلنزها را در محلول 
لنزها همیشه بسته بوده و کشت نیز در شرایط مناسب 

مورد جالب  .و بدون آلودگی صورت گرفته است
روز سه دیگر این است که رشد این قارچ در توجه 

. بود و کشت چشمی او نیز منفی بودبه وجود آمده 
هاي  هاي گروه هاي قارچ اي رشد گونه طالعهدر م

آکرمونیوم، آسپرژیلوس، آلترناریا، کلادوسپوریوم، 
کوروولاریا و فوزاریوم بر  لنز تماسی به صورت 

در این مطالعه تمامی این . آزمایشگاهی بررسی شد
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ها توانسته بودند، لنز را سوراخ کنند که در  گونه
پرژیلوس، مقایسه با کرمونیوم، فوزاریوم و آس

وولاریا و کلادوسپوریم در   هاي آلترناریا، گونه
کرده  رشد بالاتر بهتر و درصد آب55لنزهاي با میزان 

 و Acremonium sp،Fusarium verticillioides. بودند
Aspergillus fumigatus 168تا  120براي رشد به 

  ساعت وقت نیاز داشتند
ر دناریا علت خاصی براي رشد آلترما در بیمار  ).8(

، ولی میزان آب لنز او یافت نشدتماسی  روي لنز

  درصد بوده است که 55تماسی مورد استفاده بیمار 
  

  .کنند ها در این میزان رطوبت بهتر رشد می قارچ
توان نتیجه گرفت مایع لنز و خود لنز  می در کل

 حتی  ها و براي باکتريمناسبی تواند محیط رشد  می

صورت نادر در انسان باعث هایی باشد که به  قارچ
طور که در مطالعات  همانشوند و باید  بیماري می

همیشه شرایط استریل در ، )15(دیگر اشاره شده است
رعایت و شستشوي روزانه  مورد نگهداري لنزها

.گردد
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