
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 :گانگرد آورند
زادمهر دیک تر امد 

 
 ا

 ینوفرست دیوح دک تر
 انیفیهومان شر دک تر

 یرسام مشعوف دک تر

در این جزوه سعی شده 
تا مطالبی که کاربردی تر 

ورده شود
 
 هستند ا

موزشی، پژوهشی و درمانی خاتم آلانبیا 
 
)ص(مرکز آ  

 

 4141ماه  مرداد



 

 
Endogenous endophthalmitis  موزشی، پژوهشی و درمانی خاتم آلانبیا )ص( مرکز

 
 آ

 مشخص، طور به ،تاندوفتالمی اندوژنوس

 به یعفون هاولی منبع کی از عفونت خونی انتشار

 است. چشم داخل

 تاندوفتالمی اندوژنوس معتبر، منابع طبق

 را تاندوفتالمی موارد کل از درصد ۱۵ تا ۲ حدود

 زانمی نای مرجع، هایکتاب در .دهدمی لتشکی

 عتوزی در است. شده گزارش درصد ۸ تا ۶ حدود

 ۵۰ و الباکتری موارد درصد ۵۰ با  تقری ک،یولوژ اتی

 مرورها، نآخری طبق اما هستند، فانگال درصد

 الباکتری درصد ۸۰ حدود جهانی تجمعی کل در

 .شودمی مشاهده فانگال درصد ۲۰ و

 الیح در هستند، ترعشای ایستر لی و فانگال موارد اآسی در شده، اشاره که طورهمان

 اند.البغ ونگِاتیگرم موارد و (وهایتپوزیگرم ژهوی )به الباکتری تاندوکاردی غرب، در که

 ۹۰ رد هستند. دترشدی و ترعشای اربسی ومفوزاری و لوسآسپرژی انه،خاورمی در مثل  

 ۱۰ رد اما کرد، شناسایی را چشمی عفونت با همراه عفونی منبع توانمی موارد، درصد

 .شودنمی افتی یگردی منبع و است ردرگی چشم فقط موارد، درصد

 و تنژیمن یتابی ت،اندوکاردی ،پنومونی آبسه، ت،سلولی شامل عشای عفونی منابع

 هستند. رهغی

 نیتر عشای .شودمی وهانگِاتیگرم و وهایتپوزیگرم شامل الباکتری یهایولوژیات

 وکوساسترپتوک زنی وهایتپوزیگرم انمی در و است استرپتوکوکوس ،کلی یولوژاتی

 است. تاندوکاردی آن اصلی علت که است غالب
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 در استرپتوکوکوس که است نای شده، اشاره آن به مقالات در که عللی از یکی

 اثر از لمیوفبی نای که دهدمی لتشکی خود اطراف لمیوفبی کی ت،اندوکاردی

 در لمیوفبی نای بردن نبی از برای هاییدرمان را  اخی .کندمی یرجلوگی هاکیوتیبآنتی

 است. ملیوفبی نهمی استرپتوکوکوس، بودن عشای لدلای از یکی و است توسعه حال

 است. متفاوت اآسی در که حالی در است، ترعشای غرب در استرپتوکوکوس

 هایعفونت علت به لوکوکوساستافی آن، از پس

 و ،line CV ای IVDU علت به لوسباسی ،پوستی

 است. عشای یمنای نقص با افراد در انوکاردی

 لدلی به .coli E علت نیتر عشای وها،نگِاتیگرم در

UTI و است Klebsiella کبدی. هایآبسه خاطر به 

 علت نیتر عشای که شده ذکر منبع نچندی در

 )به اآسی در الباکتری تاندوفتالمی اندوژنوس

 لدلی به است، Klebsiella شرقی( یاآسی ژهوی

 و منطقه، آن در کبدی هایآبسه بالای وعشی

  موارد در است. بالا اربسی آن یتیرتالمو

Klebsiella، که عللی .دهدمی رخ موارد درصد ۵۰ حدود در چشم رفتن دست از 

 باشند. لدخی توانندمی زنی رهغی و آنفلوآنزا لوسهموفی مانند کنند،می جادای تمننژی

 ابتدی ،مقالات در فاکتور سکری نیتر عشای شده، ذکر که الباکتری فاکتورهای سکیر 

 ستنی مشخص هنوز ،HIV مورد در دارند(. ۲ ای ۱ نوع ابتدی موارد درصد ۶۶) است

 با طمرتب فاکتورهای سکری هانای .رخی ای است فاکتور سکری تنهایی به خود اآی که

 دارد. وجود GI جراحی مانند جراحی یورهافاکت سکری نهمچنی هستند. یمنای نقص

 یمونوتراپای ،GI، line CV جراحی مانند مشابهی فاکتورهای سکری زنی ما ماربی در

 و osteomyelitis، sinusitis شده، اضافه هاکتاب در که یزچی داشت. وجود
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infection preseptal یادزی علئم است ممکن که است 

 عفونت هاولی منبع عنوان به را هاآن ما و نکنند جادای

  باشند. منبع توانندمی اما م،نکنی شناسایی

 داشته تب است ممکن ماربی :الباکتری موارد در علئم

 .تسنی یصتشخی ارمعی اصل   باشد، نداشته ای باشد

 درصد ۸۰ تا ۷۰ در مثبت کشت دارند، توزلکوسی معمولا  

 علئم دارند. یانهزمی یماربی کی معمولا   است. موارد

 ردرگی chamber anterior اگر ژهوی )به چشم درد چشمی:

  است ممکن ،قدامی سگمان نهمعای در .گرید جرای علئم و ددی تاری ا،یفوبفتو باشد(،

hypopyon و fibrin نال،یورتکوری هایآبسه تره،وی التهاب باشند. داشته spots Roth، 

 .نالرتی هموراژی

 خودمان کتاب از عکس نای .دهدمی رخ موارد درصد ۳۰ در detachment retinal مثل  

 رد و دهدمی نشان را نالیورتکوری آبسه با همراه تاندوفتالمی اندوژنوس که است

 است. مشخص هموراژی و نالیورتکوری آبسه دو با  تقری گر،دی عکس

  .میر بگی کشت دبای حتما   ص،تشخی یبرا

 .GI جراحی کاتتر، فاکتورها: سکری است. Candida علت نیتر عشای ،قارچی موارد در

 ها،malignancy در و است فضعی prognosis علل از یکی که Aspergillus آن، از پس

 ،coccidioidomycosis آن، از پس .دهدمی رخ شتربی تاندوکاردی و یوری مارانبی

cryptococcosis است: الباکتری مشابه با  تقری قارچی یهافاکتور  سکری .رهغی و 

  است؛ برجسته GI جراحی و کاتتر ،Candida برای نوتروپنی. د،یکواستروئکورتی ابت،دی
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 ی.منای نقص و تاندوکاردی کانسر، ،rgillusAspe برای

 جالب نکته هستند. ۵۰-۵۰ با  تقری شد، گفته که طورهمان

 ،fungemia موارد درصد ۱.۶ در فقط که است نای

 ستنی لازم و دهدمی رخ قارچی تاندوفتالمی اندوژنوس

 fungemia asymptomatic، exam fundus موارد در

 chorioretinitis فقط موارد، درصد ۱۱ در .مدهی انجام

  برای criteria .ابدیمی بهبود خوراکی درمان با که است

fungemia septic کنممی عرض بعدا   را.  

 موارد درصد ۹۰ در هاالباکتری است؛ قارچی شتربی باشد، دوطرفه موارد اگر :گردی نکته

 ۳۳ تا ۲۵ در که هستند هاقارچی دوطرفه، علل نیتر عشای اما هستند، طرفهکی

 .کنندمی ردرگی دوطرفه را چشم موارد، درصد

 choroid در خون انجری رود،می choroid به قارچی آمبولی قارچی: عفونت پاتوژنز

  آبسه و کند پاره را عروقی غشای تا داردمی نگه را آن (هثانی بر متریلمی ۱۵۰)

subretinal نبی عمده تفاوت .شودمی ترهوی وارد سپس شود، جادای Candida و 

Candida Aspergillus: لدلی به adventin، dismutase superoxide و catalase در 

RPE، فضای از کندمی سعی RPE و ترشبی قند کمتر، ژناکسی با فضایی به و کند فرار 
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pH اما برسد. ترهوی یعنی ترنپایی Aspergillus به 

 به ،ادزی ژناکسی به ازنی و دارد که مولدهایی لدلی

 و دارد( کمتر ژناکسی )چون رودنمی ترهوی سمت

 طور به .ماندمی RPE-sub و subretinal در

 است نای Candida و Aspergillus تفاوت خلصه،

 به subretinal فضای و OCT در Aspergillus که

hemorrhagic، necrosis،  vascular صورت

involvement، و یزخونری occlusion نشان 

  اینم و ترهوی یردرگی شتربی Candida اما دهد،می

pearls-of-string لدلی به aggregation و سلولی pseudohyphae .دارد 

 اندوژنوس هر :تاندوفتالمی اندوژنوس و chorioretinitis نبی عمده تفاوت

 خوراکی دارو با که است ترهوی یردرگی بدون chorioretinitis ابتدا قارچی تاندوفتالمی

 یترکتوموی حتی و قتزری به ازنی واقعی تاندوفتالمی اندوژنوس اما ابد،یمی بهبود IV ای

  دارد.

 باشد. asymptomatic تواندمی chorioretinitis یحت

 Candida به که miacandide با مارانبی در گردی نکته

  مانند فاکتورهایی سکری شوند،می مبتل

thrombocytopenia، anemia دارند. رهغی و  

 به افتهی نای دندی اما م،ینیبمی spots Roth اکثرا  

 رگدی موارد در چون ست،نی چشم قارچی یردرگی معنای

 دهدی زنی رهغی ای thrombocytopenia، anemia مانند

 .ستنی اختصاصی و شودمی
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 الباکتری از ترمزمن و ترآهسته رسی قارچی: تاندوفتالمی اندوژنوس کلی تفاوت

 از رتعسری را چشم تواندمی و کندمی شرفتپی ترعسری کمی Aspergillus اما است،

 .بدهد دست

  تر،بزرگ عاتضای است، ترعشای Aspergillus در متعدد زردرنگ نقاط :گردی تفاوت

involvement macular اما کمتر ترهوی یردرگی شتر،بی dense،اما تر Candida دترشدی 

 ۱ )حدود متعدد درنگسفی نقاط صورت به Candida دارد. تریآهسته رسی و ستنی

 دارد. pearls-of-string، sheathing دهد،می ننشا pole posterior در (امتردی سکدی

 (.امدهندی حالا )تا است hypopyon subretinal دارد، Aspergillus که یزیچ

 

  از ترفخفی vitritis و است شتربی مولدها لدلی به Aspergillus در عروقی یریدرگ

Candida.  
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 ،subretinal، intraretinal) است ردرگی هاهلای تمام ،Candida در است: OCT کی نیا

RPE-sub) صورت به hyperreflective، در اما Aspergillus   یهاهلای عمدتا RPE-sub و 

subretinal. در Aspergillus OCTA، occlusion vascular هم نای .شودمی دهدی 

 اطراف. یژهمورا با Aspergillus یردرگی

 

scan-B تواندمی vitritis، RD اساس بر دهد، نشان vitritis فاکتورها سکری و 

 یکی است. مثبت درصد ۸۰ تا ۷۰ خون در که کشت تنهای در و میدهمی صتشخی

 تست glucan-D-beta مقاله، در است. قارچ بودن intermittent بودن، منفی علل از

 اگر حتی است قارچ برای sensitive درصد ۸۰ باشد، ۸۰ بالای اگر که است خوبی

 سپس و aqueous سپس است، کشت برای طمحی نبهتری ترهوی باشد. منفی کشت

 خون.

 است. مشخص شانکشت طیمح

 شارها بعدا   را نای نباشد، مشخص کیستمسی یردرگی باشد، منفی کشت اگر حالا

  .کنممی
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 ن،رتی برای کتوکسی کمی که amphotericin مانند ضدقارچی هایدرمان :هادرمان

 پوشش Candida برای Voriconazole است. بهتر liposomal فرم است، هکلی و قلب

 و resistant Candida برای voriconazole کمتر؛ هاقارچ رسای برای اما دارد خوبی

filamentous و ترکوتاه عمرمهنی اما ،عالی یچشمخلدا نفوذ و دارد بهتری پوشش 

 باشد. دوز به ازنی دوبار است ممکن

 posaconazole و echinocandins ت،نهای در

 در فقط و ندارند خوبی چشمیداخل نفوذ

candidemia اند؛خوب چشمی یردرگی بدون 

 voriconazole به دبای باشد، چشمی یردرگی اگر

 کند. رتغیی

 مهم چشمی.داخل + کیستمسی کلی: درمان

 مشورت داخلی و عفونی متخصص با است

 اندوژنوس که شده اشاره جا همه م؛کنی

 اما است، موارد درصد ۱۰ اگرچه تاندوفتالمی

 یردرگی لدلی به درصدی ۱۰ یتمورتالی

 د،شدی vitritis اگر ترهویداخل قتزری .مینببی را چشم فقط دنبای دارد. کیستمسی

early  حتی و میدهمی انجام مداشتی involvement macular دوطرفه، د،دی هشکا

prognosis vitrectomy به شک اگر بخشد؛می بهبود را involvement macular، 

  .ابدی ادامه هفته ۶ تا ۴ کیستمسی درمان .منکنی صبر م،داشتی ددی کاهش

Voriconazole داد. خوراکی توانمی را 

 ترهوی داخل التهاب ت،اندوفتالمی اندوژنوس در است: ادزی بحث د،استروئی با رابطه در

  .کندمی جادای storm cytokine و شودمی فعال
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 acting-long اما است، خوب نه، التهاب اما شد کنترل عفونت وقتی داستروئی نیبنابرا

 یرجلوگی complications از اما ندارد یرتأثی نهایی outcome visual روی و ممنوع

 درصد ۲۰ در RD تاندوفتالمی اندوژنوس عوارض از یکی مطالعات، همه در .کندمی

 است. موارد

 

  برای هفته ۴ تا fluconazole۲  ای voriconazole درمان :ژهوی طور به Candida یبرا

chorioretinitis بدون vitritis اگر شود. مکرر ناتمعای دبای ماربی اما است، کافی  

vitritis شد، جادای vitrectomy اگر است. ضروری ترهویداخل قتزری و candidemia 

  درمان. هفته ۶ حتما   د،شدی

Aspergillus دشدی یردرگی ابتدا از vitritis، 

macular و vitritis ،پس دارد aggressive از 

 vitrectomy و چشمیداخل قتزری اول

 متس به شتربی .منکنی تلف وقت م،یکنمی

 حتما   voriconazole و است تینیورتکوری

 وجود هم گردی مورد دو .ردبگی کیستمسی

  دارد.


