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  چشم هیقرن عاتیبا ضا مارانیدر ب یقارچ تیکرات صیو تشخ یبررس

  

  

  

 ی، روشنک داع1نورد بجاربنه غیت هیرق

  2،1ي، شهرام محمود1ینیقزو

  1صف آرا نی، مه3مقدم یرضا سلطان

  *1کردبچه وشی، پر1یبخش دریح

  

 ،یپزشک یشناسو قارچ یشناسگروه انگل - 1

تهران،  یپزشکدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم 

  .رانیتهران، ا

دانشگاه  ان،یدانشجو یعلم يهامرکز پژوهش -2

  .رانیتهران، تهران، ا یعلوم پزشک

 ن،یرالمومنیام مارستانیب پزشکی،چشمگروه  - 3

 لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک

  .رانیرشت، ا

  

  

  
  

  
  

س، خیابان انقلاب، خیابان قدتهران،  نویسنده مسئول:*

ده بان پورسینا، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکخیا

  .بهداشت

  021-  42933140 تلفن:

E-mail: pkordbacheh@tums.ac.ir 

  

دادن چشــم  عامــل از دســت یو حتــ یینـاـیب يکننــدهدیتواند تهدیاست که م هیقرن یعفونت قارچ سیکوزیکراتوما :زمینه و هدف

تـلا بــه نهیزم يکشور که فاکتورها یدر مناطق شمال يبودن کشاورز عیشامرطوب و  يهوا و باشد. با توجه به آب ماریب ســاز جهــت ابـ

  .نجام شدا هیقرن عاتیمبتلا به ضا مارانیدر ب یقارچ تیکرات صیخو تش یهستند، مطالعه حاضر با هدف بررس يماریب نیا

در  یقــارچ تیــمشــکوك بــه کرات ماریب 56در  1395تا آذر ماه  1394ماه  ریاز ت یمقطع- یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

 ســپسشــده  هیــهت مــارانیب هیقرن يتراشه ينمونهابتدا . دیرشت انجام گرد (ع) نیرالمومنیام مارستانیبخش اورژانس چشم ب

 يهــایژگیبــر اســاس و یقــارچ لصــورت گرفــت. عوامــ یشناســمعمــول قارچ يهــاطیو کشــت در مح میمســتق شیآزما

  شدند. ییشناسا یکلن یو ماکروسکوپ یکروسکوپیم

ــه ــا منفــر زن ) 25%( 14و مــرد نفــر ) 75%( 42مــورد مطالعــه شــامل  تیــجمع ها:یافت ــب ــو 5/49 یســن نیانگی               د. ســال ب

            رد ومــنفــر ) 77%/8( 7 ،سیکوزیمبــتلا بــه کراتومــا مــارانیداده شــد. از ب صیتشــخ مــورد )16%( 9در  یقــارچ تیــکرات

ن شــته و کشــاورزارا دا اهــانیدر اثر برخــورد و تمــاس بــا گ هیجراحت قرن يسابقه انیمبتلا بیشتردند. زن بونفر  )2/22%( 2

 يارمــیب کیــلوژویعوامــل ات ،یشناســقارچ يهــاشیدادند. با انجام آزمایم لیرا تشک سیکوزیبه کراتوما انیگروه غالب مبتلا

یــک ( ومیلیســیپن يمــورد)، گونــه دووس (وفــلا لوسی، آســپرژمــورد) چهــار( ومیفوزار يهاعنوان گونهبه یفراوان بیترتبه

  شدند. ییمورد) شناسا یک( ومیکلادوسپور يمورد) و گونه یک( ومیکرمونآ يمورد)، گونه

یاهــان گهاي لازم همچون جراحت قرنیــه ناشــی از ســاقه و بــرگ کراتیت قارچی در صورت فراهم شدن زمینهگیري: نتیجه

و لــزوم  تیــاهم بــر يدیــتاک ،مــارانیب تیــدر اکثر میمســتق شیبودن آزما یشود.منف جادیا یمتنوع يهاتوسط قارچ تواندیم

  .باشدیم سیکوزیکراتوما صیانجام کشت نمونه جهت تشخ

  .رانیا ه،یزخم قرن ت،یکرات ،یمقطع-یفیمطالعه توص :لیديک لماتک

 

  
شونده  یو زخم یونت چرک) عفسیکوزی(کراتوما یقارچ تیکرات

در نواحی گرمسیري  یاست که داراي انتشار جهانی بوده ول هیقرن

شده  یینایتواند منجر به بروز اختلالات بیم يماریب نیشایعتر است. ا

 تیباشد. بروز کرات ماریعامل از دست دادن چشم ب يو در موارد

   يهادییروکواستیکورت يهیرویـو ب دهـنیرف فزاـر مصـدر اث یـارچـق

  

و  افتهی شیافزا یمنیا ستمیبا ضعف س مارانیتعداد ب شیو افزا یچشم

 2و1.را به خود اختصاص داده است یکروبیم يهاتیکرات 16%- 9/35

 ،یتماس ياستفاده از لنزها ه،یقرن بیاز جمله جراحت و آس یعوامل

ممکن  یمنیا ستمیچشم و ضعف در س یو اختلالات سطح یخشک

و فراهم شدن امکان  یدفاع يهاسمیر مکاناست باعت ضعف د

تواند به سرعت یم قارچی تیکرات 3.شوند يماریعامل ب يتهاجم برا

امکان مقاومت به  ،يماریب کیولوژیکرده و بسته به عامل ات شرفتیپ

  مقدمه

 
  

 

  380تا  374هاي ، صفحه5شماره  ،75دوره ، 1396مرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/05/1396آنلاین:      30/05/1396پذیرش:      24/05/1396: ویرایش     07/02/1396دریافت:          چکیده
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عامل  ییشناسا رواز اینوجود دارد.  زین یقارچضد يداروها

 يهاکشت تراشه اکنونهم 5و4.باشدیم يضرور يماریب کیولوژیات

است  یقارچ تیکرات کیولوژیعامل ات ییروش استاندارد شناسا هیقرن

 یکروسکوپیو م یماکروسکوپ کیمورفولوژ يهایژگیکه با کمک و

 میمستق شیروش در کنار آزما نیاز ا 6.ردیگیها صورت میکلن

 يهاافتهی یطور کلبه شود.یم فادهطور معمول استبه هیقرن يهاتراشه

پس به منظور  ،را مشخص کند يماریتواند نوع عامل بینم ینیبال

 يلازم است درمان به موقع را بر مبنا ماران،یب یکاهش عوارض چشم

  7.کرد آغاز یشگاهیو آزما ینیبال يهاافتهی

 کیولوژیعنوان عوامل اتبه یقارچ يگونه 70از  شیب اگرچه

و  مویفوزار يهااند اما جنسگزارش شده سیکوزیکراتوما

دو  نیمطالعات ا بیشترها بوده و در آن نیعتریاز جمله شا لوسیآسپرژ

اند. شده یمعرف يماریعنوان عامل غالب بها بهاز آن یکی ایجنس و 

 يماریگزارش شده از موارد ب مرمخ نیعتریشا زین دایجنس کاند

در مناطق  یقارچ تیکرات کیولوژیدمیاپ يوجود الگو نیبا ا 9و8.است

کشور متفاوت است  کیمختلف  يهادر بخش یان و حتمختلف جه

مردم و شغل  ياقتصاد تیوضع ،ییآب و هوا يبر فاکتورها افزونو 

  10.کننده باشد نییتواند تعیم زیغالب منطقه ن

شمال  هیناح ییآب و هوا طیتوجه به مطالب فوق، نظر به شرا با

الب غ زیها و نجهت رشد وتنوع قارچ طیکشور و مناسب بودن مح

جهت بروز  طیمنطقه، شرا نیا نیعنوان شغل ساکنبه يبودن کشاورز

مطالعه حاضر با  رواز این 11.رسدینظر ممساعد به یقارچ يهاتیکرات

جدا  یعوامل قارچ ییشناسا ،یقارچ تیکرات یفراوان یهدف بررس

به  يماریو عوامل مستعدکننده ب يانهیزم يهايماریب نییشده و تع

  .عمل آمد

  

  
ماهه از  18ي زمانی مقطعی حاضر در یک بازه -مطالعه توصیفی

رشت،  امیرالمومنین در بیمارستان 1395تا آذر ماه  1394تیر ماه 

 گروه شناسی پزشکیقارچ گیلان و آزمایشگاه پزشکی علوم دانشگاه

 علوم دانشگاه بهداشت دانشکده پزشکی، شناسیقارچ و شناسیانگل

بیمار  56تهران صورت گرفت. جمعیت مورد مطالعه شامل  پزشکی

بخش  بهکننده با ضایعات قرنیه مشکوك به کراتیت قارچی مراجعه

اورژانس چشم بیمارستان امیرالمومنین رشت بود. جهت تشخیص 

ابتدا در  بنابرایني قرنیه بود، ي تراشهنمونه دریافتکراتیت نیاز به 

و لازم داده شده  حاتیتوض ماریبه ببرداري از قرنیه مورد لزوم نمونه

اي هاي زمینهدموگرافیک و بیماري هايدادهدر صورت رضایت وي، 

برداري ن نمونهدنبال آبهم بالینی در پرسشنامه ثبت گردید. یو علا

توسط پزشک متخصص چشم و در شرایط استریل انجام گردید. 

هاي کشت سابورو دکستروز یطبخشی از نمونه در بالین بیمار در مح

و سابورو  (Sabouraud-4% dextrose-Agar, Merck, Germany) آگار

 Sabouraud-4% dextrose-Agarدکستروز آگار حاوي کلرامفنیکل (

+chloramphenicol, Merck Germany (شده و بخشی دیگر  تلقیح

% و مشاهده  10جهت بررسی مستقیم میکروسکوپی با محلول پتاس 

  استفاده شد.  400و  100هاي نماییبزرگبا 

 کشتهاي در مواردي که محدود به محل تنهارشد قارچ 

دار در نظر گرفته شد. عوامل قارچی جدا اهاي قرنیه بود معنتراشه

هاي ماکروسکوپی از هاي بیماران در ابتدا از نظر ویژگیشده از نمونه

جهت سپس  جمله بافت و رنگ کلنی مورد بررسی قرار گرفتند.

هاي قارچی از روش هاي میکروسکوپی جدایهي ویژگیمشاهده

استفاده شد و پس از رشد مشهود  (Slide culture)کشت بر روي لام 

آمیزي لاکتوفنل ها با استفاده از رنگقارچ، ساختارهاي اسپورزایی آن

از  400و  100نمایی و بزرگ (Lactophenol cotton blue)کاتن بلو 

  وسکوپی بررسی گردید.نظر میکر

اي با ایجاد منظور بررسی ارتباط بین عوامل مختلف زمینهبه

 SPSSدر  Chi-square test کراتومایکوزیس از آزمون آماري

software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  استفاده

  شد. در نظر گرفتهدار امعن >05/0P و مقادیر شد

  

  
نفر ) 75%( 42ي حاضر، بیمار بررسی شده در مطالعه 56از میان 

سال (با میانگین  90تا  9ي سنی در محدودهزن نفر ) 25%( 14و مرد 

 در شکایت بیماران بود که شایعترین سال) بودند. فتوفوبی 5/49سنی 

 احساس شاملبالینی م یعلا سایر. وجود داشت )100%( هاتمامی آن

       درد، تاري ریزش، اشک و قرمزي چشم، در رجیخا جسم وجود

  در آزمایش مستقیم  ).1 ود (جدولـم بـوزش چشـد و سـدی و کاهش

  هایافته

 
  

  یبررسروش 
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  بیمار مشکوك به کراتیت قارچی 56: فراوانی علایم بالینی 1جدول 

  درصد  تعداد  علامت بالینی

  100  56  فتوفوبی 

  91  51  ی در چشمخارج جسم احساس

 5/87  49  قرمزي چشم و اشک ریزش

 8/67  38  درد

  66  37  تاري دید

  41  23  کاهش دید

  5/28  16  سوزش

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

با محلول  هیقرن يهاتراشه میمستق شیدر آزما یقارچ ياعناصر رشته :1شکل 

  )400یینما(بزرگ %10پتاس 

  
  

  

  

  

  

 محیط روي بر قرنیه هايتراشه تلقیح محل در فوزاریوم کلنی رشد :2شکل 

 محیط (الف) و ساختمان دماي در کلرامفنیکل حاوي آگار کستروزد سابورو

و  بلو کاتن لاکتوفنل آمیزيرنگ با لام بر روي کشت در آن میکروسکوپی

  (ب) 400 نماییبزرگ

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  ي بالینی یک مورد کراتیت ناشی از گونه فوزاریومتصویر ضایعه :3شکل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  فلاووس لوسیاز آسپرژ یناش تیمورد کرات کی ینیبال عهیضا ریتصو :4 شکل

  

  

  
  

هاي به صورت میسلیوم عناصر قارچیمورد ) 1%/8( 1در تنها ها نمونه

هاي ). در این مطالعه کلنی1شفاف و منشعب مشاهده شد (شکل 

هاي کشت رشد نمود که پس از در محیطمورد ) 16%( 9 در قارچی

هاي عنوان گونهفراوانی به ترتیببه هاشناسی، ایزولههاي قارچبررسی

ي مورد)، گونه دووس (ومورد)، آسپرژیلوس فلا چهارفوزاریوم (

ي مورد) و گونه یکسیلیوم (ي پنیمورد)، گونه یککلادوسپوریوم (

این مطالعه  در ).2مورد) شناسایی شدند (شکل  یکآکرمونیوم (

 یانگینم با زن دو و مرد هفت شامل قارچی کراتیت به مبتلا بیماران

ي تروماي قرنیه یافته .)4 و 3هاي بودند (شکل سال 9/62 سنی

        ) به نحوي که از میان 2 بود (جدول کنونیي شایعی در مطالعه

  ي تروماي قرنیه سابقهنفر ) 88%/9( 8 بیمار مبتلا به کراتیت قارچی، 9
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  یقارچریو غ یقارچ تیبتلا به کراتم ماریب 56در  هیرسان به قرنبیعوامل مختلف آس یفراوان :2جدول 

  نفر) 47(کل: کراتیت غیرقارچی   نفر) 9(کل: کراتیت قارچی   رسانعامل آسیب

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  34  16  9/88  8  (چوب)ساقه و شاخه گیاهان 

  9/14  7  -   -   گرد و غبار

  17  8  -   -   زیت نوك جسم و براده

  17  8  -   -   یجراح

  17  8  1/11  1  بدون علت مشخص

  100  47  100  9  مجموع

  
ي تروماي قرنیه کردند و بین سابقه بیانشاخه گیاهان را در اثر ساقه و 

داري وجود داشت اي آماري معنو ابتلا به کراتیت قارچی رابطه

)007/0=Pدار اکه دیابت یا جنسیت افراد ارتباط آماري معن). درحالی

  ). P=42/0و P =36/0ترتیب با بروز کراتیت قارچی نداشت (به

 

  
هاي هاي میکروسکوپی و نتایج کشت تراشهبررسی بر اساس

و  Ranjiniبود.  %16 ماي فراوانی کراتیت قارچی در مطالعه ،قرنیه

رد ابیمار، اقدام به شناسایی مو 312بر روي  پژوهشیهمکاران در 

مورد کراتیت قارچی  58ها در بررسی آن 12کراتیت میکروبی کردند.

. این ردهمخوانی داي ما هاي مطالعه) شناسایی شد که با یافته6/18%(

نگر خود که ي گذشتهو همکاران در مطالعه Badawiحالی است که در

بیمار صورت  245دست آمده از ي قرنیه بهنمونه تراشه 247بر روي 

رشد همزمان  مورد نیز 11مورد رشد خالص قارچی و  50گرفت، در 

ها را از نمونه %7/24قارچ و باکتري مشاهده کردند که در مجموع 

همچنین  7ي حاضر بیشتر است.ي مطالعهشد و از یافتهشامل می

Nowroozpoor، Fata هاي خود کراتیت در بررسی شانو همکاران

از جمعیت مورد بررسی خود  %7/67و  %8/31ترتیب در قارچی را به

   13و11ند.نمودگزارش 

شیوع کراتیت قارچی در جمعیت تحت بررسی در سایر مطالعات 

در اتیوپی  %1/45در نپال و  %8/19در هند،  %5/37نیز به مقادیر 

تواند نتایج متغیر در مطالعات مختلف می 14- 16گزارش شده است.

هاي موجود در معیارهاي ورود بیماران به مطالعه ناشی از تفاوت

کننده  ی بیماران مراجعهتمامبرخی از مطالعات  به نحوي که در ،باشد

بیمارانی که بر مبناي شواهد  تنهام کراتیت و در برخی دیگر یبا علا

عنوان اند، بهبالینی به احتمال زیاد مبتلا به کراتیت قارچی بوده

  اند. جمعیت مورد بررسی انتخاب شده

رچی در با توجه به اپیدمیولوژي متغیر کراتیت قا ،بر اینافزون

اختلافات  10،نقاط مختلف جهان و حتی در مناطق مختلف یک کشور

تواند ناشی از تفاوت در موجود میان نتایج مطالعات مختلف می

مناطق جغرافیایی، شرایط آب و هوایی، وضعیت و سطح بهداشت 

مورد کراتیت قارچی در  9از  مردم و شغل غالب ساکنین باشد.

در مردان مشاهده شد. ابتلاي بیشتر رد مو) 77%/8( 7ي حاضر مطالعه

هاي اي است که در مطالعات مختلفی از جمله بررسیمردان یافته

Nowroozpoor، Binnani، Kibret ،Ghosh نیز گزارش شان و همکاران

دلیل نقش بیشتر مردان در تواند بهاین یافته می 17و16و14و11شده است.

رسان به قرنیه وامل آسیبی بیشتر با عرویارویهاي شغلی و فعالیت

و  Fataباشد. با این حال در برخی دیگر از مطالعات از جمله بررسی 

ها با این تفاوت 13همکاران ابتلا در زن ها بیشتر از مردها بوده است.

ي جغرافیایی و وضعیت توجه به جمعیت تحت بررسی، منطقه

به  ،دگرد (روایش) تواند توجیهبهداشتی، اجتماعی و اقتصادي می

ها یک نحوي که در جوامع امروزي استفاده از لنزهاي تماسی در خانم

ها به کراتیت قارچی محسوب ریسک فاکتور مهم جهت ابتلاي آن

ي حاضر غالب مبتلایان به کراتیت قارچی در مطالعه يپیشه گردد.می

ها وجود آن بیشتري جراحت قرنیه نیز در کشاورزي بوده و سابقه

  بحث
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 شانو همکاران Fata، Binnani، Zbibaیافته توسط بررسی داشت. این 

سطح پایین اقتصادي  کمابیشدلیل این یافته  18و14و13تایید می گردد.

ها با شاخ و ي زیاد آنو کشاورزان و نیز مواجهه زارهاکشتکارگران 

زا باشند. در بررسی توانند براي قرنیه آسیببرگ گیاهان است که می

ي آسیب به قرنیه در زمان کار در کشاورزان سابقه کنونی بیشتر

   کردند. بیانشالیزار را 

جنس  پنجدر  ماعوامل اتیولوژیک کراتومایکوزیس در بررسی 

 سیلیوم، آکرمونیوم و کلادوسپوریومفوزاریوم، آسپرژیلوس، پنی

هاي فوزاریوم بوده ) در اثر گونه44%/4بندي شدند. اغلب موارد (هدست

شت. ) بیشترین شیوع را دا22%/2آن آسپرژیلوس فلاووس ( لدنبابهو 

اي است که در نقش غالب جنس فوزاریوم در کراتیت قارچی یافته

حال بااین 18و16و13و12و5.خوردبه چشم می مختلفهاي بررسی

عنوان توانند بهها نیز با انتشار وسیع خود در محیط میآسپرژیلوس

توان ارش شوند که این یافته را میشایعترین عامل کراتیت قارچی گز

مشاهده  شانو همکاران Badawi، Binnani ،Ghoshهاي در گزارش

ریوم سیلیوم و کلادوسپوهایی همچون آکرمونیوم، پنیگونه 17و14و7کرد.

ال با این ح .هستند هاپژوهشنیز از عوامل فرعی کراتیت قارچی در 

اي را زایش غیرمنتظرههاي خاصی افها فراوانی گونهدر برخی بررسی

هاي توان به غالب بودن گونهها میدهد که از جمله آننشان می

   19و همکاران اشاره کرد. Truongي پولاریس در مطالعهباي

هاي مشابه در و بررسی کنونیي هاي مطالعهبا توجه به یافته

عنوان هاي مختلف قارچی بهفراوانی گونه ،اخل و خارج از کشورد

تواند متفاوت و تحت اتیولوژیک کراتیت در مناطق مختلف میعامل 

وهوایی باشد. با توجه به جغرافیایی و آب مختلفتاثیر فاکتورهاي 

هاي اپیدمیولوژیک در مناطق مختلف ها لازم است بررسیاین تفاوت

منظور هاي مختلف کشورها صورت گیرد. همچنین بهجهان و بخش

موارد مشکوك،  تمامیبهتر است در کاهش خطرات و عوارض ابتلا، 

عمل آمده و همنظور شناسایی بهاي مستقیم و کشت قارچی بهآزمایش

الگوي حساسیت عامل اتیولوژیک  ،با انجام تست حساسیت دارویی

رژیم مناسب  استفاده از تواند دررا نیز مشخص نمود. این اقدامات می

عنوان به .ردندواقع گنتایج بهتر مفید  کسبو هدفمند درمانی و 

که شیوع کراتیت قارچی در گفت توان می این پژوهشگیري از نتیجه

بیماران بررسی شده نسبت به بسیاري از مطالعات کمتر بوده است. 

اگرچه ارتباط آماري معناداري بین جنسیت و بروز کراتیت قارچی 

در میان  مردمشاهده نشد، اما با توجه به فراوانی بیشتر بیماران 

 5/3برابر و  3ترتیب به ضایعات قرنیه و کراتیت قارچی (به یانلامبت

ها به هاي خارج از خانه و شغل آنبرابر) نقش بیشتر مردان در فعالیت

توان یک عامل مهم ابتلا دانست. همچنین با ویژه کشاورزي را می

مبتلایان به  بیشتري تروماي قرنیه در توجه به داشتن سابقه

توان نتیجه گرفت هاي جدا شده میقارچ گوناگونی کراتومایکوزیس و

هاي لازم، این بیماري توسط که در صورت فراهم بودن زمینه

هاي متنوعی امکان بروز دارد. همچنین با توجه به نتایج ضعیف قارچ

، کارایی بیشتر کشت جهت تشخیص ماي آزمایش مستقیم در مطالعه

  کراتیت قارچی مشخص گردید.

نامه شماره ین مطالعه حاصل از پایانا سپاسگزاري:

شناسی پزشکی با در مقطع کارشناسی ارشد قارچ 94ص//2670/290

 عوامل تعیین و قارچی هايکراتیت تشخیص و بررسی"عنوان 

 امیرالمؤمنین بیمارستان به کنندهمراجعه بیماران در آن اتیولوژیک

اه علوم باشد که با حمایت دانشگمی "1394– 95 هايسال در رشت

  .پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است
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Background: Keratomycosis is a fungal infection of the cornea which could be sight-

threatening and even causes eye loss. Considering the high humidity and the dominance 

of agriculture as important predisposing factors of keratomycosis in north of Iran, this 

study was carried out for diagnosis of fungal keratitis in patients with corneal lesions in 

Rasht, Gilan province, Iran.   

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted from July 2015 to 

November 2016 on 56 patients with corneal lesion suspected to keratomycosis and 

referred to eye emergency ward of Amiralmomenin hospital, Rasht, Iran. Corneal 

scraping was performed in all cases and specimens were subjected to direct 

examination and culture. Only colonies grown in sites of corneal scraping inoculation 

were considered significant. Fungal isolates were identified according to their 

macroscopic features of colonies and microscopic characteristics in slide cultures. Data 

were analyzed in SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) and 

P<0.05 was considered significant. 

Results: The patients included 42 (75%) men and 14 (25%) women with the mean age 

of 49.5 years (9 to 90 years). Positive culture was observed in 9 cases but, only in one 

of these patients direct examination was positive and fungal elements were seen in 10% 

KOH preparation. Though, fungal keratitis was confirmed in 9 (16%) patients 

including seven (77.8%) men and two (22.2%) women. The majority of cases (88.9%) 

had a history of corneal trauma with plants and they were mainly farmer. According to 

statistical analysis, there was a significant association between corneal trauma and 

keratomycosis (P=0.007). The most common etiologic agents were Fusarium spp. (n: 4, 

44.4%), followed by Aspergillus flavus (n: 2, 22.2%), Penicillium sp. (n: 1, 11.1%), 

Acremonium sp. (n: 1, 11.1%), and Cladosporium sp. (n: 1, 11.1%) respectively. 

Conclusion: In the presence of sufficient predisposing factors such as corneal injuries 

caused by plants, keratomycosis could be caused by a variety of fungi. Furthermore, 

low sensitivity of direct examination in this study, revealed the necessity of culture in 

diagnosis of keratomycosis. 
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