
عفونتهاي قارچی چشممروري بر 

قسمت اول

آزمایشگاه تشخیص طبی رسالت–دکتر محمد قهري 

مقدمه

قیم آن با محیط، این عضو راي مستنظیر چشم انسان و برخورد و مواجههساختمان منحصر به فرد و بی
هاي میزبان بر علیه عدفا. از جمله قارچها نموده استپذیر و حساس در مقابل برخی از عوامل عفونی آسیب

این میکروارگانیسمها هنگامیکه از طریق سدهاي آناتومیکال رخنه نمایند اغلب براي پیشگیري از کاهش 
بنابراین شناسائی و درمان بموقع میکروارگانیسمهاي درگیر .  ناکافی است) و از دست دادن بینائی(بینائی 

ي ي آن براي مطالعهو ساختمانهاي احاطه کنندهآشنائی و مرور آناتومی چشم. کننده بسیار مهم است
عفونتهاي قارچی فیلامنتوس چشم معمولا بعنوان مثال . نمایدعفونتهاي اختصاصی قارچها ضروري می

ده باشند و از طریق مربوط به تروماهاي نفوذکننده توسط اشیاء و وسایلی است که با مواد گیاهی آلوده ش
ي عفونت از سینوسهاي پارانازال مجاور چشم به این ي گسترش و توسعهلهي چشم و یا بوسیقرنیه یا کره

یا فونژمی (ي انتشار فونژمی قبلی اندوفتالمیت و کوریورتینیت قارچی معمولا در نتیجه. عضو رسیده باشند
نت ترین علت اندوفتالمیت اندوژنوس هستند اگرچه عفوهاي کاندیدا شایعگونه.  به بافت چشم است) پایدار

پوشش لنزهاي .اولیه توسط قارچهاي دوشکلی ممکن است سبب عفونت و زخمی شدن کوریورتینا شوند
.هاي آکانتامبا مرتبط استاي و گونهي مخمرها، قارچهاي رشتهتماسی با کراتیت ایجاد شده بوسیله

***



وري روي پرده شبکیه کند طنورهایی را که از خارج دریافت میآن است که )عضو بینائی(کار اصلی چشم
بکیه این تصاویر را به ش. متمرکز کند که تصویر دقیقی از شیء مورد نظر روي پرده شبکیه ایجاد شود

بنابراین براي واضح . شوندها در مغز تفسیر میکند و این پیامهاي عصبی به مغز ارسال میصورت پیام
ساختمان چشم شبیه . رده شبکیه متمرکز شوددیدن، قبل از هرچیز لازم است که نور به طور دقیق روي پ

نور از محیط خارج وارد . در قسمت جلوي این کره یک پنجره شفاف به نام قرنیه وجود دارد. یک کره است
عدسی نور را به صورت دقیق روي شبکیه متمرکز . رسدپس از عبور از مردمک به عدسی میقرنیه شده

براي آنکه اشیاء به صورت دقیق و واضح دیده شوند . یجاد شودکند تا تصویر واضحی بر روي شبکیه امی
کند شفاف باشد و قرنیه و عدسی نور را درست روي شبکیه م است مسیري که نور در چشم طی میلاز

. متمرکز کنند

***

مروري بر ساختمان تشریحی چشم

ي ي چشم در حفرهکره. شدباي چشم و عصب بینائی میمرکب از دو قسمت است که شامل کرهعضو بینائی 
پرده 3استخوانی بنام اربیت قرار گرفته و توسط عضلات و پلکها پوشیده شده و از خارج به داخل حاوي 

: است

یکی در . که خود از دو قسمت تشکیل شده است(fibrous tunic)ي خارجی یا فیبروزپرده-1
ي سفید و صلبیه پرده. (cornea)ه و دیگري در جلو بنام قرنی(sclera)قسمت عقب بنام صلبیه 

میلیمتر بوده و عضلات چشم روي آن 1ي چشم که حداکثر به ضخامت سختی است در خارج کره
عمل قرنیه . شودتبدیل میقرنیهبنام شفاف و بدون عروق ي صلبیه در جلو به پرده. چسبندمی

و ایجاد ) بی آزاد در اپیتلیوم آنهاي عصاز راه رشته(ور، محافظت، حساسیت عبارت است از انکسار ن
.یک محیط شفاف



صلبیه

پوشاند و از ا دور کره چشم به جز قرنیه را میصلبیه بخش سفید رنگ نسبتاً محکمی است که دورت
این بخش از چشم اثر مستقیمی در فرایند بینایی ندارد و . کندهاي داخل کره چشم محافظت میساختمان

. کندز کره چشم محافظت میی ادر واقع مثل یک اسکلت خارج

قرنیه

تر کره چشم مثل عنبیه و هاي داخلیقرنیه قسمت شفاف جلوي کره چشم است که از پشت آن ساختمان
همانطور که اگر شیشه پنجره . توان به شیشه پنجره تشبیه کردقرنیه چشم را می. شودمردمک دیده می

بر روي قرنیه کسی لکه یا کدورتی وجود داشته باشد فرد شوند، اگرکثیف باشد اشیاء بیرون تار دیده می
به علاوه همانطور که از پشت یک شیشه موجدار یا مشجر اشیاء کج و کوله و ناصاف . بینداشیاء را تار می

. شوندف و تار دیده میناصادر صورتی که سطح قرنیه ناهموار باشد اشیاء . شونددیده می

مهم با شیشه پنجره دارد و آن هم اینکه شیشه پنجره یک سطح صاف است در البته قرنیه انسان یک تفاوت
بین شود که قرنیه چشم مثل یک ذرهاین ساختمان کروي باعث می. ه استحالیکه قرنیه بخشی از یک کر

شوند به صورت پرتوهاي همگرا درآورد که عمل کند و نورهایی را که از محیط خارج وارد کره چشم می
مثلاً اگر . افتداین امر به صورت دقیق اتفاق نمیالبته در همه افراد. حی روي شبکیه ایجاد کنندتصویر واض

فتد در جلوي پرده انحناي قرنیه کسی بیشتر از حد طبیعی باشد تصاویر به جاي آنکه روي پرده شبکیه بی
نیه کسی کمتر از همچنین اگر انحناي قر. است) میوپ(چنین فردي نزدیک بین . شودشبکیه تشکیل می

چنین فردي . شوندحد طبیعی باشد تصاویر به جاي آنکه روي پرده شبکیه بیفتند در پشت آن تشکیل می
بینیم قرنیه افراد نقش مهمی در تعیین دوربینی یا نزدیک بینی یا به طوري که می. است) هیپروپ(دوربین 

راي اصلاح دید و شماره عینک روي این هاي جراحی ببه همین علت اکثر روش. شماره چشم افراد دارد
و ) LASEK(، لازك)LASIK(، لیزیک)PRK(مثلاً در روش هاي لیزر . دگیرمیبخش از چشم انجام 
همچنین . شودیکند و شماره چشم فرد اصلاح ممقدار انحناي قرنیه تغییر می) RK(جراحی با تیغه الماس 
که انحناي قرنیه فرد موقتاً به اندازه مطلوب برسد و دید کندکمک می) کنتاکت لنز(استفاده از لنز تماسی 

. فرد اصلاح شود



شامل مشیمیه عقب به جلوي میانی چشم از ، پرده(vascular tunic)ي میانی یا عروقیطبقه-2
(choroid)ي طبقه: طبقه است4مشیمیه از خارج به داخل شامل . و جسم مژگانی و عنبیه است

هاي ارتجاعی ترکیب یافته که بصورت صفحات مایلی سلولهاي پیگماندار و رشتهفوق مشیمی که از 
اي شکل پیگماندار ي عروقی که از تعداد زیادي رگ و سلول ستارهطبقه. اندبه صلبیه چسبیده
اند ها بکار رفتهاي از موئینهاي که در ساختمان این طبقه شبکهي موئینهطبقه.ترکیب یافته است

.دنکنو مواد غذائی شبکیه ي مجاور را تامین میکه اکسیژن
اي بروخ،  این طبقه خود از دو لایه ترکیب شده، لایه خارجی آن ارتجاعی و لایه داخلی ي پایهطبقه

.شودآن خود براي اپیتلیوم شبکیه یک غشاء پایه محسوب می
میه و عنبیه قرار نوار مخصوص حلقوي شکلی است که مابین مشی(ciliary body)جسم مژگانی 

ها از نظر ساختمانی شبیه ي حلقوي ترکیب یافته و این رشتهرشته70گرفته است و تقریبا از 
در ضخامت . کنندرا از خود تراوش می(aqueous humor)مشیمیه هستند و مایع زلالیه 

لات عض.قرار دارند(ciliary muscle)فوق مشیمی عضلات صافی بنام عضلات مژگانی يطبقه
نند تا دید نزدیک کمیند و عدسی را گرد گیرمیاز پاراسمپاتیک عصب ) بنام عضله ي مولر(حلقوي 

.را تطابق نماید

عنبیه

ي میانی چشم است که به شکل واشر در عقب قرنیه قرار ،  عنبیه قسمتی از پرده(iris)عنبیه 
عنبیه . ودشمیک چشم تشکیل گرفته در طرفین به اجسام مژگانی متصل است و در وسط آن مردم

:از جلو به عقب شامل طبقات زیر است
.آندوتلیوم عنبیه، پوشش نامشخصی است که مقابل قرنیه قرار دارد-1
داربست قدامی که بلافاصله در پشت اندوتلیوم قرار گرفته فاقد عروق و حاوي تعدادي سلول -2

.شدبامیدار پیگمان
بروالاستیک اسفنجی شکل به انضمام عروق فراوان و داربست خلفی یا اصلی که از بافت فی-3

.دار ترکیب یافته استسلولهاي پیگمان
.سطح خلفی عنبیه توسط شبکیه پوشیده شده است-4
هاي عصبی پاراسمپاتیک را دریافت ي تنگ کننده در نزدیکی سرحد مردمک رشتهعضله-5

.ودشمیند و در مقابل ازدیاد نور منقبض کمی



هاي عصبی سمپاتیک را دریافت هاي شعاعی دارد رشتهرشتهده در حالیکهعضله ي گشاد کنن-6
.ندکمی

رنگ این بخش در چشم افراد . کندعنبیه بخش رنگی پشت قرنیه است که رنگ چشم افراد را تعیین می
در وسط عنبیه سوراخی به نام . کنداي تغییر میمختلف متفاوت است و از آبی و سبز تا عسلی و قهوه

اي است که کار مردمک مثل پرده. کندک وجود دارد که مقدار نور وارد شده به چشم را تنظیم میمردم
همانطور که وقتی نور خارج شدید و زیاد . کندپشت پنجره آویزان شده و نور ورودي به اتاق را کم و زیاد می

د مردمک گیرمیپر نور قرار بندیم تا نور کمتري به اتاق وارد شود، وقتی چشم در محیطباشد، پرده را می
به همین صورت وقتی چشم در محیط کم نور قرار . شود تا مقدار نور کمتري وارد چشم شودتنگ می

. شود تا نور بیشتري وارد چشم شودد مردمک گشاد میگیرمی
مشیمیه

هاي دي رگاین پرده تعداد زیا. ده استمشیمیه پرده نازك سیاه رنگی است که دور شبکیه را احاطه کر
هاي این لایه حاوي تعداد به علاوه سلول. رساندهایی از شبکیه میخونی دارد که مواد غذایی را به بخش

وجود رنگ سیاه مانع از . دهدزیادي رنگ دانه سیاه ملانین است که رنگ سیاهی به این بخش از چشم می
. کندر واضحتر کمک میشود و به تشکیل تصویانعکاس نورهاي اضافی در داخل کره چشم می

ي چشم قرار گرفته و اي است که در داخل کرهشبکیه پرده.(retina)پرده داخلی یا شبکیه-3
:خود شامل دو لایه است

لایه خارجی که حساس نبوده بنام اپیتلیوم رنگین موسوم است و لایه داخلی که به نور حساس 
.ودشمیشد شبکیه عصبی یا طبقه ي مغزي نامیده بامی



پرتوهاي . است که در عقب کره چشم قرار دارد) شبیه فیلم عکاسی(شبکیه یک پرده نازك حساس به نور 
شوند که از طریق عصب بینایی به مغز هاي عصبی تبدیل میکنند به پیامنوري که به شبکیه برخورد می

. شوندشوند و در مغز تفسیر میمنتقل می

ها به نور هاي گیرنده نوري وجود دارد که میزان حساسیت آنز سلولدر شبکیه انسان انواع مختلفی ا
هاي گیرنده. روندهاي تاریک به کار میاي بیشتر براي دید در محیطهاي نوري استوانهگیرنده. متفاوت است

ها در شبکیه ترتیب قرارگیري این سلول. اندمخروطی براي تشخیص رنگ و جزئیات ظریف تمایز یافته
بنابراین وقتی . هاي مخروطی بیشتر استتعداد گیرنده) ماکولا(ست که در ناحیه مرکزي شبکیه طوري ا

افتد که کند تصویر آن شیء مستقیماً روي ماکولا در جایی میفردي به صورت مستقیم به شیئی نگاه می
. شودهاي مخروطی بیشتر است و در نتیجه شیء با وضوح بیشتري مشاهده میتعداد سلول

اتاق قدامی و خلفی چشم
قطر قدامی خلفی آن نزد . اتاق قدامی از جلو به قرنیه و از عقب به عنبیه و مردمک محدود است-1

این مایع . درون این اتاق مایع زلالیه جریان دارد. متر استمیلی71/3افراد متغیر و حدود 
.شدبامیشبیه سرم خون است ولی پروتئین آن بسیار کمتر 

عمق این اتاق . شدبامیی از لحاظ تشریحی فضائی است که بین عنبیه و عدسی چشم اتاق خلف-2
اتاق خلفی از جلو به عنبیه، از اطراف به جسم مژگانی و از .متر استمیلی6/0تا 4/0حدود 

اتاق خلفی چشم توسط مایع زجاجیه .ودشمیهاي زین و زجاجیه محدود عقب به رشته
(vitreous humor)این مایع حاوي اسید هیالورونیک و پروتئینی بنام ویترین .استپر شده

(viterin) ندکمیاست که در مایع زلالیه نفوذ .
و 1005مایع بیرنگی است که داراي وزن مخصوص حدود (aqueous humor)مایع زلالیه 

مغزي ترکیب این مایع شبیه به مایع. شدبامی2/7در حدود pHو 135/1ضریب انکسار نور 
زلالیه هر . ندکمیشند تامین بامیي عدسی و قرنیه را که فاقد رگ نخاعی است و تغذیه

. ودشمیاختلال در گردش این مایع باعث تغییر در فشار چشم . ودشمییکساعت یکبار تجدید 
و ازدیاد آن موجب افزایش فشار (phytisie)ي چشم تحلیل کرهکم شدن ترشح زلالیه باعث 

.ندکمیم شده و بیماري گلوکوم را تولید داخل چش



در این فضا مایعی به نام زلالیه جریان دارد . اتاق قدامی فضاي کوچکی است که بین قرنیه و عنبیه قرار دارد
همانطور که در یک استخر براي پاك ماندن . کندهاي داخل چشم کمک میکه به شستشو و تغذیه بافت

شود، در چشم هم مرتباً شود و به جاي آن آب تصفیه شده وارد مییاستخر مرتباً مقداري آب خارج م
شود و مایع زلالیه جدیدي که در چشم تولید شده است جایگزین آن مقداري از مایع زلالیه خارج می

اگر به هر دلیلی تعادل بین تولید و خروج این مایع به هم بخورد مقدار مایع زلالیه در چشم افزایش . شودمی
مقدار طبیعی فشار چشم در افراد بالغ . (شودکند و فشار داخل کره چشم از حد طبیعی بیشتر مییپیدا م
زند و پرده شبکیه و عصب بینایی آسیب میبالا رفتن فشار چشم به ). متر جیوه استمیلی21تا 10بین 

. شودباعث بیماري آب سیاه یا گلوکوم می

عدسی

الطرفینی شفاف که در عقب ، جلیدیه به شکل عدسی محدب(crystalline lens)عدسی یا جلیدیه 
ها کم و نزد بالغین بیشتر است و نزد استقامت عدسی نزد بچه. مردمک چشم  و در جلو زجاجیه قرار دارد

سانتیگرم بوده و ساختمان آن به شرح زیر 20وزن عدسی . شدبامیاشخاص مسن خیلی سخت و محکم 
:است

ها را احاطه هموژن و الاستیک که از خارج عدسیی غشائی است کپسول، کپسول عدس-1
ود و ضخامت آن شمیي عدسی متصل هاي آویزان کنندهاین کپسول به رباط. کرده است

.شدبامیدر سطح قدامی عدسی تقریبا دو برابر سطح خلفی آن 
ط پوشش عدسی عبارت است از یک ردیف سلول مسطح یا مکعبی که در محیتلیوم، اپی-2

.این پوشش در سطح خلفی وجود ندارد. شوندتر و بلندتر میباریکبتدریج
هاي النهاري قرار گرفته و بنام رشتههاي منظمی که در وضعیت نصفجسم عدسی، از رشته-3

ي سیمانی پر کرده و مقداري از ها را مادهلابلاي رشته. ومند تشکیل شده استعدسی موس
ي تغذیه. ي مرکزي عدسی موسوم استگشته بنام هستهاین ماده در مرکز عدسی متراکم

.عدسی بطور غیرمستقیم از مایع زلالیه است



عدسی یک ساختمان شفاف در پشت عنبیه است که در متمرکز کردن دقیق پرتوهاي نور بر روي شبکیه به 
مورد نظر کند و بسته به آنکه شیءدسی چشم در شرایط مختلف تغییر میضخامت ع. کندقرنیه کمک می

تواند اشیاء را در بنابراین فرد می. شوداي از فرد قرار داشته باشد ضخامت عدسی کم و زیاد میدر چه فاصله
هرچه سن . به طور واضح ببیند) ترسانتی متري و گاهی نزدیک20از بی نهایت تا حدود (فواصل مختلف 
سالگی قدرت 40طوري که در حدود سن شود به شود قدرت تغییر شکل عدسی کمتر میافراد بیشتر می

شود که اکثر افراد براي دیدن اشیاء نزدیک و انجام کارهایی مثل مطالعه و تغییر شکل عدسی آنقدر کم می
ی است که به این همان حالت. کنندنیاز پیدا می) عینک مطالعه(خیاطی به عینک کمکی براي دید نزدیک 

شود میزان علاوه بر آنکه قدرت تغییر شکل عدسی کم میبا گذشت سن. شودآن پیر چشمی گفته می
گاهی کدورت عدسی آنقدر زیاد می شود که مثل پرده اي دید فرد را تار . شودشفافیت عدسی هم کم می

گوینداین کدورت عدسی را اصطلاحاً آب مروارید یا کاتاراکت می. می کند

ملتحمه
این اپیتلیوم در . سطح توسط اپیتلیوم پوشیده شده استملتحمه، عبارت از یک بافت همبند است که در

.تلیوم منشوري مطبق با سلول گابلت داردي پلکی اپیملتحمه. ي پلکها از نوع مطبق سنگفرشی استحاشیه

در . وشاندپیمها و روي سفیدي کره چشم راشفاف محافظ است که سطح داخلی پلکملتحمه یک لایه 
هاي دفاعی تا حد ها و سلولاین رگ. هاي سفید به مقدار زیادي وجود داردبولهاي خونی و گلملتحمه رگ

به علاوه ترشحات . کندهاي عمقی چشم جلوگیري میزا به قسمتها و عوامل بیماريزیادي از ورود میکروب
ر کند که این امدارد و در حقیقت سطح چشم را روغنکاري میملتحمه سطح چشم را نرم و مرطوب نگه می

. شودشدن حرکات چشم در جهات مختلف میترآسانباعث

پلکها

دگی محافظت ستند که چشم را از نور زیاد و آلوچین پوستی ه2، پلکها عبارت از (eyelids)پلکها 
ي پوست نازکی پوشیده شده است که در سطح خلفی به یک غشاء مخاطی و هر پلک بوسیله. نمایندمی

در ضخامت پلک غدد چربی میبوم و غدد عرق . تبدیل شده است(conjunctive)شفافی بنام ملتحمه 
ي ارتجاعی زیاد داشته فاقد بافت چربی است و به سستی به وجود دارد ولی هیپودرم پلک رشتهکوچکی

خط 3تا 2در امتداد (eyelashes)ها ي پلکها مژهدر حاشیه. عضلات مدور پلک چسبیده است



ي مو نیستند ولی غدد چربی وسیعی دارند و غدد ي راست کنندهها داراي عضلهمژه. غیرمستقیم قرار دارند
.اي مول معروف هستندعرق بزرگ و مارپیچی مژه بنام غدد مژه

ها در حقیقت پلک. بندیمها را میاختیار پلکشود ما بیجسم نوك تیزي به چشم ما نزدیک میوقتی 
ها را پوست و عضلات زیر پوستی هستند که وظیفه محافظت از چشماي از جنس هاي تمایز یافتهساختمان

. کنندها مثل یک صافی از ورود گرد و غبار و ذرات مختلف به داخل چشم جلوگیري میمژه. بر عهده دارند
اي از کره چشم را اول آنکه مثل یک دیوار دفاعی جلوي قسمت عمده: ها دو وظیفه مهم دارندخود پلک

شوند ثانیه یک بار باز و بسته می10تا 5ها هر کنند، دوم آنکه پلکز کره چشم محافظت میند و اگیرمی
د و در حقیقت سطح چشم کنها و ذرات خارجی از سطح چشم کمک میکه این امر به شسته شدن میکروب

. کندمک میها به توزیع یکنواخت اشک بر روي کره چشم کبه علاوه باز و بسته شدن پلک. کندرا جارو می

ي اشکیغده

ي پاروتید که نوع غدد آسینی سروزي شبیه به غدهاي است از ، غده(lacrimal gland)ي اشکی غده
اشک محتوي آب، املاح، و فاکتورهاي . داردي چشم را شستشو داده و مرطوب نگاه میترشحات آن کره

.باشدباکتریسید از قبیل لیزوزوم می

عصب بینایی

شود و از طریق سوراخی در باشد از عقب کره چشم خارج مییی که رابط کره چشم و مغز میعصب بینا
ا هکند و این پیامهاي بینایی را به مغز ارسال میاین عصب پیام. رسداي جمجمه به مغز میاستخوان پروانه

. شونددر مغز تفسیر می

عضلات چشم

ببینیم لازم است بتوانیم چشم را در جهات مختلف بالا، براي آنکه ما بتوانیم اشیاء را در جهات مختلف
عضله کوچک که به اطراف کره 6حرکات کره چشم در هر چشم به وسیله . پایین، چپ و راست بچرخانیم

تواند به انحراف چشم یا ها میبیماري این عضلات و یا عدم هماهنگی آن. شودد کنترل مینچسبچشم می
. لوچی منجر شود



اي قارچی چشمعفونته

اي متخصص عفونتهاي قارچی چشم گروهی از مشکلات کلینیکی مختلف را هم براي افتالمولوژیست و هم بر
بسیاري از افتالمولوژیستها با علل قارچی و درمانهاي اختصاصی مربوط به . آوردبیماریهاي عفونی پدید می

ریال چشم که مشکلات کلینیکی باکتاینگونه مشکلات آشنا نیستند، در صورتیکه نسبت به عفونتهاي 
عفونتهاي قارچی چشم همچنین چالشی را براي . باشندتري هستند و نیز درمانهاي آنها آشناتر میشایع

تر بوده اما در مورد ی در جاهاي دیگر غیر از چشم آشناآنها با عوامل قارچ. نندکمیمتخصصین عفونی مطرح 
ضدقارچی و علاوه براین قابلیت دسترسی محدود به موادههاي قارچی چشم کمتر آشنائی داشتبیماری

و فقدان مطالعات کنترل شده در درمان موارد ) اینترااوکولار(چشمی براي استفاده موضعی یا داخل چشمی 
.سازدغیرشایع نیز انتخابهاي درمانی را بازهم محدودتر می

ناشی از اوضاعی مثل کراتیت قارچی یا علیرغم وقوع ناشایع بیماري قارچی چشمی، تهدید به کور شدن 
ي چشمی اغلب بعنوان بخشی از میکوز درگیریهاي پیچیده. ندکمیتر اندوفتالمیت وضعیت را پیچیده

-میکوزهاي سینوسی. ي این بیماران داردشود بنابراین افتالمولوژیست نقش مهمی در ادارهمنتشره دیده می
هاي چشمی وجود توانند همراه با یافتهاي هستند که میید کنندههاي تهدچشمی نیز بصورت بالقوه وضعیت

تواند منجر به سریع و فوري این بیماریها توسط پزشک عمومی یا متخصص عفونی میشناخت . داشته باشند
ي هرچه سریعتر توسط چشم پزشک شود و بدنبال آن براي پایش وضعیت پیشرفت بیماري یا پاسخ مداخله

.ي چشمی پشت سرهمی انجام شوددرمانی آزمایشها

قارچیعوامل 

هاي گونه. تواند اندوفتالمیت ایجاد کندي قارچی که در عفونت سیستمیک درگیر شده باشد میهر گونه
علل نادرتر اندوفتالمیت قارچی . شوندترین قارچهائی هستند که در اندوفتالمیت درگیر میکاندیدا  شایع

.باشدو فوزاریوم مییدس شامل بلاستومایسس، کوکسیدیوئ

هاي دیگري از قبیل کاندیدا آلبیکانس است، اما گونهشویماي که با آن مواجه میشایع ترین گونه.کاندیدا
.باشندکاندیدا پاراپسیلوزیس، کاندیدا کروزي و کاندیدا تروپیکالیس نیز مسئول می

ي ي آسپرجیلوزیس پیشروندهب در نتیجهاندوفتالمیت اندوژنوس مربوط به آسپرجیلوس اغل.آسپرجیلوس
در بیماران ایمیونوکامپرومایزد از یک کانون ریوي از طریق خون به این ارگانیسم. شودمنتشره دیده می

. ابدیچشم گسترش می



اندوفتالمیت میتواند بعلت آلودگی میکروبی اگزوژن و اندوژن بافتهاي داخل چشمی ایجاد .اپیدمیولوژي
ي آلودگی داخل تالمیت اگزوژنوس معمولا با جراحت به چشم رابطه دارد اگرچه میتواند در نتیجهاندوف.  شود

از طرف دیگر . چشم توسط ابزار و وسایل، مایعات، و مواد خارجی در حین عمل جراحی چشم ایجاد شود
ي د در نتیجهود اما همچنین میتوانشمیي انتشار خونی ایجاد اندوفتالمیت اندوژنوس اصولا در نتیجه

در اینجا کراتیت به سمت داخل چشم گسترش . ي عفونی مثل کراتیت ایجاد شودي مستقیم پروسهتوسعه
درصد است و بیش از 5انسیدانس اندوفتالمیت اگزوژنوس بدنبال تروماي نفوذ کننده به چشم تقریبا . ابدیمی
سیدانس اندوفتالمیت اگزوژنوس بدنبال در مقابل ان. وندشمیدرصد این موارد توسط قارچها ایجاد 10

درصد 5شد و تقریبا بامیدرصد 2/0درصد تا 05/0جراحی داخل چشمی بینهایت اندك و معادل حدود 
این اختلاف قابل توجه بین انسیدانس اندوفتالمیت متعاقب جراحی یا ضربه بدلیل . اینها علت قارچی دارند

به مواد خارجی آلوده شده با باکتریها و قارچها (traumatized)ي چشم ضربه دیده افزایش مواجهه
این درصد بالاي . درصد موارد با عامل قارچی روبرو هستیم50در اندوفتالمیت اندوژنوس بیش از . شدبامی

ي میزبان با بیماري ي وضعیت ایمنی مختل شدهاندوفتالمیت اندوژنوس با علت قارچی منعکس کننده
ي اندوفتالمیت اندوژنوس قارچی همان ریسک فاکتورهاي خطرساز براي توسعه.سیستمیک قارچی است

شد و معمولا بیماري سیستمیک مقدم بر بیماري بامیفاکتورهاي مربوط به عفونتهاي تهاجمی قارچی 
و آلودگی هاسرکوب ایمنی مربوط به پیوند ارگان، استعمال داروهاي تزریقی وریدي، بدخیمی. چشمی است

باید بخاطر آورد که شبکیه چشم بیشترین . شندبامیترین فاکتورهاي خطر ترین و معمولشایعHIVبا 
کند و منبع عروقی اصلی شبکیه از کوروئید حجم خون را نسبت به هر واحد از بافتهاي بدن دریافت می

هاي عفونی شده که اندوفتالمیت اندوژنوس قارچی از طریق گسترش هماتوژنوس به چشم از ارگان.  شدبامی
است در افرادي که بیماري اندوفتالمیت اندوژنوس قارچی ممکن. دگیرمیها است صورت معمولا ریه

. این بیماران اغلب در بیان شکایات بینائی خود دچار مشکل هستند. ي قارچی دارند شناخته نشودمنتشره
بعنوان مثال در . پوشی شودالحال چشموخیمهاي افتالمیک ممکن است در بیماران علاوه بر این آبنرمالیتی

مورد شواهدي از 7در (orthotopic)1یک گزارش اتوپسی مربوط به گیرندگان پیوند کبد ارتوتوپیک 
مورد قبل از اتوپسی تشخیص اندوفتالمیت 7اندوفتالمیت آسپرجیلوسی یافت شد که تنها در یکی از این 

.داده شده بوده است



کاندیدا

هاي چشمی ثبت ي آنها یافتهبیمار مبتلا به کاندیدمی در همه118ي پروسپکتیو مربوط به  مطالعهدر یک 
اي قابل مشاهده بیماران با توپهاي کرکدار یا پف کرده داخل زجاجیه یا گسترش داخل زجاجیه-1. شده بود

بیماران با لزیونهاي آن دسته از- 2. اندارتشاح کوریورتینال بعنوان اندوفتالمیت طبقه بندي شده
نوان کوریورتینیت کاندیدائی هاي ویترئوس یا گسترش ویترئوس تحت عکوریورتینال غیرمرتبط با آبسه

بیماران با خونریزي -3. بندي شدند زیرا این لزیونها بطریق هیستوپاتولوژیک کاندیدا را نشان داده استطبقه
بدون (Roth spots)بی و خونریزي با مرکز سفید رنگ اي فیبرهاي عصاي، انفارکتهاي لایهداخل شبکیه

ارتشاح کوریورتینال بعنوان ضایعات غیراختصاصی طبقه بندي شدند زیرا این قبیل لزیونها ممکن است بعلل 
تواند یا اي فیبرهاي عصبی میهاي لایهبعنوان مثال انفارکت. شده باشنددیگري غیر از عفونت نیز ایجاد

همانطور که در یک گروه از بیماران بدحال مثل بیماران مبتلا –ون ضعیف چشمی باشد تظاهري از پرفوزی
.باشدPurtscherبه کاندیدمی قابل انتظار است یا تظاهراتی از تجمع گرانولوسیتی در رتینوپاتی نوع 
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