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  هاي باليني  نشانه تعيين ميزان شيوع، حساسيت و ويژگي علايم و

  كراتوكونژنكتيويت آدنوويروسي
  

   ،3عليرضا دهقاني دكتر ،2شراره مقيم دكتر ،1پور تهرانفر رضا لاري امير ،1مسعود مختاري
  6نسب علي رضوي ، دكتر سيد5السادات حسيني نفيسه ،4زادگان زيبا فرج دكتر

  
  

  چكيده
هاي  نشانهعلايم و . كند ي چشم را درگير مي ملتحمه و گاهي قرنيه هعمدبه طور كراتوكونژنكتيويت آدنوويروسي نوعي عفونت شايع است كه  :مقدمه

رازي اي پليم در اين مطالعه با استفاده از واكنش زنجيره. پوشاني دارد هاي ديگر انواع كونژنكتيويت هم با علايم و نشانه لمعموبه طور اين بيماري 
)Polymerase chain reaction  ياPCR (به عنوان تست استاندارد شيوع، حساسيت و ويژگي اين معيارهاي باليني سنجيده شد.  

از  چشمي ي نمونه 195. در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد 1390-91 هاي تحليلي مقطعي در طي سال –توصيفي ي اين مطالعه :ها روش
به عنوان استاندارد تشخيصي  PCRها به كمك  نمونه. ثبت گرديدنيز هاي بيماري  نشانه علايم و .عمومي كونژنكتيويت اخذ شد بيماران با تظاهرات

 .ها تحليل شد  هداد ،هاي حساسيت و ويژگي با استفاده از آمار توصيفي و آزمون .جهت وجود بقاياي آدنوويروسي آزمايش گرديد

شيوع آدنوويروس . آوري شد جمع سال 3/27 ± 1/7 با ميانگين سني) درصد 45( مرد 87 و) درصد 55( زن 106 شمي ازي چ نمونه 195تعداد  :ها يافته
ترين علامت  حساس .شتداري ندا منفي تفاوت معني وشيوع هر علامت و يا نشانه در دو گروه بيماران با تست مثبت . درصد بود 4/11ها  در اين نمونه

در حالي كه كمترين مقادير حساسيت براي بلفارواسپاسم و تشكيل  ،برآورد شد) درصد 100هر دو ( ين نشانه پرخوني ملتحمهتر شروع ناگهاني و حساس
خوني  و كمترين ويژگي از آن پر )درصد 84/98(بيشترين ويژگي متعلق به بلفارواسپاسم . دگرديمحاسبه ) صفر درصد هر دو( غشا يا غشاي كاذب

 .دبو) درصد 16/1( ملتحمه

داري با  ياختلاف معن ها فراواني آن ي ابتلا به كراتوكونژنكتيويت آدنوويروسي به شمار آمده است كه هاي متعددي در زمينه علايم و نشانه :گيري نتيجه
يعي در تشخيص اين هيچ علامت اختصاصي شا. ي ابتلا به انواع آدنوويروسي است ترين نشانه خوني ملتحمه حساس پر. ندشتآدنوويروسي ندا انواع غير

  .بيماري قابل كاربرد نيست
  اي پليمرازي كراتوكونژنكتيويت، آدنوويروس، حساسيت و ويژگي، واكنش زنجيره :واژگان كليدي

  
تعيين  .علي نسب سيد السادات، رضوي حسيني نفيسه زادگان زيبا، فرج دهقاني عليرضا، مقيم شراره، رضا، پور تهرانفر امير لاري مختاري مسعود، :ارجاع

؛ 1391مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي باليني كراتوكونژنكتيويت آدنوويروسي نشانه ميزان شيوع، حساسيت و ويژگي علايم و
30 )215 :(2038 -2029  
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و همكاران مسعود مختاري آدنوويروسيكراتوكونژنكتيويت شيوع، حساسيت و ويژگي

  مقدمه
 يچشــم، غشــا ي كونژنكتيويــت بــه التهــاب ملتحمــه

مخاطي واقع در سطح داخلي پلك و سـطح خـارجي   
دارد، اطــلاق  چشــم كــه تــا صــلبيه گســترش ي كــره
علل مختلفي براي ايجاد چنين وضعيتي ). 1( گردد مي

ها را در دو گـروه كلـي    توان آن كه مي شده استبيان 
ترومـا، آلـرژي،   ). 2( غير عفـوني و عفـوني قـرار داد   

ــرك    ــل مح ــذايي و عوام ــواد غ ــود م  )Irritant(كمب
و حتـي ايـن    وندد باعـث كونژنكتيويـت ش ـ  ن ـتوان مي

ي يك بيماري سيستميك مثل  هتواند نتيج وضعيت مي
 .)3-5( يديسـم باشـد  يهيپوتيرو  ونس جانسون يـا ياست

ها و  ها، قارچ ها، باكتري اين در حالي است كه ويروس
). 6(هسـتند    هـا از علـل عفـوني كونژنكتيويـت     انگل

تـرين علـت عفـوني كونژنكتيويـت      شايع  آدنوويروس
اع كل انو درصد 40تا جايي كه شيوع آن تا ) 7- 8(است 

 هـاي  كونژنكتيويـت  درصـد  65- 90هـا و   كونژنكتيويت
  ).4، 6، 9( ويروسي برآورد شده است

هاي متنـوعي   تواند ارگان آدنوويروس در انسان مي
ايـن ويـروس قـادر اسـت در اطفــال     . را درگيـر كنـد  

بيمـاري   ،علاوه بر آن. عصبي گذرا ايجاد كند  بيماري
سـتگاه  هاي د گوارشي با تظاهر غالب اسهال و عفونت

ي آن گزارش شـده   تنفسي فوقاني و تحتاني به وسيله
اين ويروس موجـب افـزايش مـرگ و ميـر در     . است

ي عضو پيوندي و دچار نقص ايمنـي   بيماران پذيرنده
  ).1، 10( شود مي

تواند موجب درگيري چشمي نيـز   آدنوويروس مي
تـرين علـت چشـم قرمـز در      به نحوي كه شايع ؛شود

درگيـري  ). 4( شده اسـت  جهان آدنوويروس گزارش
ايــن ويــروس در چهــار فــرم  ي چشــمي بــه واســطه

فوليكـولر   كونژنكتيويـت  -1 :است بندي گرديده طبقه

ترين فـرم درگيـري چشـمي بـا ايـن       نامعين كه شايع
ــت ــروس اس ــه  -2، )11( وي ــي ملتحم ــب حلق   اي،  ت

ــونريزي  -3 ــت خـ ــده  كونژنكتيويـ ــاد دهنـ    و ي حـ
به طـور  ). 1، 12-13( كراتوكونژنكتيويت اپيدميك -4

هاي ذكرشده خط تمايز قطعي وجـود   بين فرم معمول
  ).8( ندارد

ي اخذ شرح حال و  تشخيص كونژنكتيويت بر پايه
خـوني   احتقـان و پـر  . ي بـاليني اسـتوار اسـت    معاينه

در  لمعمـو به طـور  كه  استملتحمه تظاهر اصلي آن 
هــا،  همراهــي بــا آن ترشــحات چشــمي، تــورم پلــك

جـود جسـم خـارجي هـم ديـده      احساس خارش و و
  .)2، 6، 8، 14-15( شود مي

ي خاصــي شــاه علامــت  هــيچ علامــت يــا نشــانه
). 16-17( نيسـت  كونژنكتيويـت تشخيص اتيولـوژي  

 م در اوايـل بيمـاري چنـدان اختصاصـي نيسـتند     يعلا
 ـ و تمايز دقيقي فيمـابين علـل    )18( ه كونژنكتيويـت ب

ــژه   ــوي ــي و باكتري ــواع ويروس ــدارد  اييان ــود ن    وج
يكـي از   ايـن بيمـاري   به همين علت. )1، 6، 17، 19(

هاي چشمي براي پزشكان  چالش برانگيزترين بيماري
  ). 3( رود به شمار مي

 خطـر هـا   بيوتيـك  شايع از آنتـي  ي چه استفاده اگر
را  ييهاي باكتريا كونژنكتيويتوقايع ناگوار حاصل از 

اما به همين نسبت موجب افـزايش   ،است كاهش داده
دارويي، سميت دارويي و بار اقتصادي شـده  مقاومت 
ل در مــديريت يــك يايــن مســا كــردنلحــاظ . اســت

ايـن در   ).2، 6( كونژنكتيويت عفوني حاد لازم اسـت 
آدنوويروسي در قياس بـا   حالي است كه كونژنكتيويت

تـر و   به علـت زمـان سـرايت طـولاني     ييانواع باكتريا
 )Morbidity(ناخوشـي   ،شانس بيشتر وقـوع اپيـدمي  
  ).8( قابل توجهي به همراه دارد
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ــخيص     شرو ــت تشــ ــي جهــ ــاي مختلفــ هــ
 هـاي آدنوويروسـي در دسـترس اسـت     كونژنكتيويت

چه جداسـازي و كشـت ويـروس بـه      اگر). 22-20(
امـا   ،عنوان استاندارد طلايي تشـخيص مطـرح اسـت   

 و بـه طـور   روز 2-29( گير بـودن آن  بر و وقت هزينه
دي بـه حـداقل   و نيـز نيازمن ـ ) متوسط حدود دو هفته

تعداد معيني ويروس جهت مسـجل شـدن تشـخيص    
تا در حـال حاضـر از آن بـه عنـوان      است باعث شده

 بـه تـازگي  ). 10 ،23-25(انتخاب اول نام برده نشود 
ــرهاســتفاده از  ــا  PCR( مــرازييپلاي  واكــنش زنجي ي

Polymerase chain reaction (     ،بـا توجـه بـه دقـت
وانـايي تعيـين   حساسيت و سرعت انجـام آن و نيـز ت  

ها روش تشخيصي مرسـوم آدنـوويروس بـه     سروتيپ
خصوص كه در  به). 4-5، 12، 26-28( رود شمار مي
ي نهفتگــي و  هــاي چشــمي و در طــي دوره عفونــت

همچنين در افراد بدون علامت چشمي احتمال مثبـت  
 مـروز تا به ا. در حدود صفر است PCR ي شدن نتيجه

توانـد بـه    س مـي كه آدنـوويرو  است به اثبات نرسيده
  ).7 ،29( سطح چشم باشد طبيعيعنوان فلور 

شيوع، حساسيت  PCRدر اين مطالعه با استفاده از 
هــاي كراتوكونژنكتيويــت  و ويژگــي علايــم و نشــانه

   .بررسي شدندآدنوويروسي 
  

  ها روش
مقطعــي در طــي  يلــيتحل -يفيتوصــ ي مطالعــهايــن 
ن در دانشگاه علوم پزشكي اصفها 1390-91 هاي سال

 ـ  از بين بيماران مراجعه. انجام شد اورژانـس   هكننـده ب
ــم ــكي،زپ چش ــه 195 ش ــاران   ي نمون ــمي از بيم چش

معيـار ورود  . كونژنكتيويت اخذ شدمشكوك مبتلا به 
. م عمـومي كونژنكتيويـت بـود   ي ـبه مطالعه داشتن علا

شرح حال و نيز همكـاري   ي بيماراني كه قادر به ارائه
بيوميكروسكوپي اسـليت   فيزيكي و ي در انجام معاينه

لامپ نبودند يا به هر علـت داروي چشـمي مصـرف    
سـال بـه دليـل عـدم      5كودكان كمتر از  ،نموده بودند

 و توانايي در بيان صحيح علايـم و همكـاري ضـعيف   
ــا   ــاران ب ــر  بيم ــجل ديگ ــخيص مس ــه ، تش   از مطالع
   .خارج شدند
اخـلاق در   ي ييـد كميتـه  أ، مـورد ت مطالعه پروتكل

انشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان قـرار      هـاي د  پژوهش
پس از شرح جامع مطالعه براي بيماران و اخذ . گرفت

كتبــي، توســط متخصــص  ي آگاهانــه ي نامــه رضــايت
 ي معاينه گرفته شد و پزشكي از بيمار شرح حال چشم

اسـليت لامـپ بـه     توسط فيزيكي و بيوميكروسكوپي
  . عمل آمد

ي  آوري اطلاعات از يك پرسشنامه به منظور جمع
ييـد  أپژوهشگر ساخته كه روايي و پايـايي آن مـورد ت  

سؤالات  شامل پرسشنامه. استفاده شد ،قرار گرفته بود
هـاي عمـومي كونژنكتيويـت     م و نشانهيعلامربوط به 

گونه ترشح چشـمي، خـارش،    خوني ملتحمه، هر پر(
 )ها احساس وجود جسم خارجي در چشم و ادم پلك

ــو علا ــانهيـ ــي م و نشـ ــاي اختصاصـ ــ هـ ــراي تـ ر بـ
ــود كونژنكتيويــت آدنوويروســيكراتو ــم . ب ايــن علاي

شروع ناگهاني كمتـر از يـك هفتـه،    اختصاصي شامل 
كمتر از دو هفته با فرد مبـتلا   شرح حال برخورد اخير

وزيز، مزمان، ك چشم، دو طرفه بودن غير همقرمزي به 
ــه   ــت ملتحم ــونريزي تح ــد،    خ ــاري دي ــب، ت اي، ت

اي برجســته،  هنورهراســي، درد چشــم، كراتيــت نقطــ
اوريكـولار، تشـكيل غشـا يـا غشـاي       لنفادنوپاتي پـره 

 و ريـزش و ترشـح آبكـي    كاذب، بلفارواسپاسم، اشك
  . دبو تشكيل فوليكول يا پاپيلا
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ــر مشــكوك  ــه  از هــر دو گــروه مشــكوك و غي ب
 بكمــك ســواكونژنكتيويــت آدنوويروســي بــه كراتو
). 30( گيري به روش استريل انجـام شـد   اي نمونه پنبه

   PBSليتـــر محلـــول   ميلـــي 5/0هـــا در  ابســـو
)Phosphate buffered saline(  ــرار داده ــتريل ق اس

شناسـي   و در اسرع وقت به آزمايشگاه ويـروس  ندشد
 ي درجه - 20ها تا زمان انجام در  نمونه. ندارسال گرديد

  .گراد قرار داده شدند سانتي
دويست و پنجاه ميكروليتـر   DNA استخراجبراي 

 ـ  ا هـم حجـم خـود در بـافر اسـتخراج      از هر نمونـه ب
هـا   آن DNAو به روش فنـل كلروفـورم    شد مخلوط

ميكروليتر فنـل   500به طور خلاصه، . استخراج گرديد
پس از مخلوط كردن بـه مـدت    به نمونه اضافه شد و

. سانتريفوژ گرديـد  قهيدق در دور 10000دقيقه در  15
د و هم حجـم آن  شجديد منتقل  ي مايع رويي به لوله

 ـسـانتريفوژ تكـرار    ي لروفرم اضافه و مرحلهك . دگردي
ــه  ــه لول ــي ب ــايع روي ــد منتقــل ي م ــا  DNAو  جدي   ب

  هـا در   نمونـه . رسوب داده شـد ميكروليتر اتانول  500
ميكروليتر آب مقطر حل و تا زمان انجام آزمـايش   50

   .در فريزر نگهداري شدند
آدنـوويروس   DNAبه منظـور تشـخيص حضـور    

هـاي اختصاصـي    تفاده از پرايمـر با اس ـ PCRآزمايش 
 GCC-′5(بـا تـوالي   ) hex1F(براي هگـزون پيشـرو   

SCA RTG GKC WTA CAT GCA CAT C-3′( 
   بـــــا تـــــوالي ) hex2R(و هگـــــزون پيـــــرو  

)5′-CAG CAC SCC ICG RAT GTC AAA-3′( 
   در حضـــور PCRواكـــنش ). 31( انجـــام پـــذيرفت

ــي 3 ــول  ميلـ ــول  MgCl2مـ ــيم ميكرومـ    ،dNTP، نـ
ــرميكرو 5/2 ــر   Xbuffer10 ،10  ليت ــول از ه پيكوم

شــده، در   اســتخراج DNAميكروليتــر از  5 و پرايمــر

مراحـل  . انجـام پـذيرفت   ميكروليتـر  25 حجم نهـايي 
PCR دقيقـه   3به مدت گراد  ي سانتي درجه 94 شامل

بـه  گـراد   ي سـانتي  درجـه  94سيكل  35و به دنبال آن 
 30بـه مـدت   گـراد   ي سانتي درجه 55ثانيه،  30مدت 

به مدت يك دقيقه بـود  گراد  ي سانتي درجه 72ثانيه و 
مثيـت و منفـي در نظـر    شـاهد  براي هر نمونـه  ). 31(

 5/1در ژل آگـاروز   PCRهاي  سپس نمونه. گرفته شد
پـس از آن ژل بـا اتيـديوم    . درصد الكتروفورز شـدند 

از نظـر   DNAو بانـدهاي   شـد آميـزي   برومايد رنـگ 
وزن ملكـولي و  وجود آدنوويروس در حضور مـاركر  

 ـ. بررسـي گرديـد   PCRهاي  شاهد هـاي مثبـت     هنمون
مثبت  شاهدباند  ي به اندازهجفت بازي  301هايي  باند

  . نشان دادند
 ي هر علامت يا نشانه در بيمار بـا توجـه بـه نتيجـه    

PCR  به عنوان استاندارد تشخيصي كراتوكونژنكتيويـت 
وجـود علامـت   ( درست -هاي مثبت در يكي از گروه

 نشانه در حضور كراتوكونژنكتيويت آدنوويروسـي؛ يا 
True positive بــه اختصــار TP(نادرســت -، مثبــت 

وجود علامت يا نشانه در غياب كراتوكونژنكتيويـت  (
 -، منفي)FP به اختصار False positive آدنوويروسي؛

عدم وجـود علامـت يـا نشـانه در حضـور      ( نادرست
بـه   False negative كراتوكونژنكتيويت آدنوويروسي؛

عدم وجود علامت يا ( درست -و منفي )FN اختصار
ــت آدنوويروســي؛  ــاب كراتوكونژنكتيوي  نشــانه در غي

True negative به اختصار TN (قرار گرفت.   
  

  ها افتهي
آوري  كنندگاني جمع هاي چشمي از ميان مراجعه نمونه

هـا   آن نفر 87و  زن) درصد 55(ها  آن نفر 106شد كه 
ــرد) درصــد 45( ــد م ــراجعين . بودن ــانگين ســن م    مي
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از  ).سـال  6-72 ي سـني  دامنه(سال بود  3/27 ± 1/7
ــين  ــون  195ب ــه در آزم ــه 22تعــداد  PCRنمون  نمون

آدنـوويروس   DNAاز جهت وجـود   )درصد 39/11(
 .ندمثبت تشخيص داده شد

هر علامـت يـا    حساسيت و ويژگيو ميزان شيوع 
در  )تسـت ي  در كل بيماران و به تفكيك نتيجه( نشانه

  .است تشان داده شده 1جدول 
ها متعلـق   و نشانه ها تيشترين شيوع در بين علامب

كمترين شيوع . بود) درصد 100( خوني ملتحمه به پر
و تشـكيل  ) درصـد  03/1( را به ترتيـب بلفارواسپاسـم  

در بـين  . داشـتند ) درصـد  05/2( غشا يا غشاي كـاذب 
س از هاي مثبت از جهت وجود ژنـوم آدنـوويرو   نمونه

بيشترين فراواني را پـر خـوني ملتحمـه و     PCRطريق 
ايـن در حـالي   . داشـتند ) درصد 28/11(شروع ناگهاني 

ــه    ــا نمون ــاري ب ــيچ بيم ــه ه ــود ك ــار   ب ــت دچ ي مثب
  .بلفارواسپاسم يا تشكيل غشا يا غشاي كاذب نشده بود

  
  PCR ي به تفكيك نتيجه ها نشانه حساسيت و ويژگي علايم و ،شيوعي  مقايسه .1جدول 

 نشانه يا علامت

 بيمارانكل
 تعداد

 )درصد(

PCRمثبت 
 تعداد

 )درصد(

PCR منفي  
 تعداد

 )درصد(

 مقدار
P 

 حساسيت

 درصد

 ويژگي
 درصد

             كونژنكتيويت عموميعلايم
 16/1 00/100 612/0 )69/87( 171 )28/11(22 )00/100(195 ملتحمه خونيپر

 53/33 64/63 791/0 )98/58( 115 )18/7(14 )15/66(129 خارش

 10/71 36/36 471/0 )64/25( 50 )10/4(8 )74/29(58 خارجي جسم وجود احساس

 35/43 55/54 851/0 )26/50( 98 )15/6(12 )41/56(110 ها پلكادم

 56/11 91/90 730/0 )46/78( 153 )26/10(20 )72/88(173 چشمي ترشح

           آدنوويروسي كراتوكونژنكتيويتعلايم
 92/80 18/18 920/0 )92/16( 33 )05/2(4 )97/18(37 به قرمزي چشممبتلا بيمار با برخورد حال شرح

 36/6 100 223/0 )08/83( 162 )28/11(22 )36/94(184 ناگهاني شروع

 45/51 64/63 183/0 )08/43( 84 )18/7(14 )26/50(98 بودن طرفه دو سپس و طرفه يك

 55/85 09/9 493/0 )82/12( 25 )03/1(2 )85/13(27 كموزيز

 69/97 55/4 798/0 )08/3( 6 )51/0(1 )59/3(7 اي ملتحمه تحت خونريزي

 69/97 55/4 532/0 )05/2( 4 )51/0(1 )56/2(5 تب

 75/90 63/13 513/0 )21/8( 16 )54/1(3 )74/9(19 ديد تاري

 43/62 91/40 761/0 )33/33( 65 )62/4(9 )95/37(74 فوتوفوبي

 80/57 36/36 601/0 )44/37( 73 )10/4(8 )54/41(81 چشمدرد

 27/98 55/4 381/0 )54/1( 3 )51/0(1 )05/2(4 برجسته اي نقطه كراتيت

 13/86 73/2 272/0 )31/12( 24 )57/2(5 )87/14(29 اوريكولار پره لنفادنوپاتي

 69/97 0 471/0 )05/2( 4 )0(0 )05/2(4 كاذب غشاي يا غشا تشكيل

 84/98 0 612/0 )03/1( 2 )0(0 )03/1(2 بلفارواسپاسم

 89/39 27/77 118/0 )33/53( 104 )72/8(17 )05/62(121 آبكي ترشح و ريزش اشك

 27/61 55/54 155/0 )36/34( 67 )15/6(12 )51/40(79 فوليكول تشكيل

 55/85 55/4 198/0 )82/12( 25 )51/0(1 )33/13(26 پاپيلا تشكيل

 PCR: Polymerase chain reaction 
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ترين نشـانه در بيمـاران بـا     خوني ملتحمه شايع پر
در ). درصــد 69/78( بــودتســت آدنــوويروس منفــي 

و ) درصـد  03/1( همين گروه به ترتيب بلفارواسپاسم
كمترين علامت و نشانه ) درصد54/1( اي كراتيت نقطه

هيچ علامـت و   1در جدول  P با توجه به مقادير. بود
اي در كراتوكونژنكتيويــت آدنوويروســي در  يــا نشــانه

  دار بيشـتر   يديگر موارد كونژنكتيويـت بـه طـور معن ـ   
  .نشدديده 

) درصد 100( ترين علامت شروع ناگهاني حساس
 )درصـد  100( خوني ملتحمه ترين نشانه پر و حساس
در حالي كـه كمتـرين مقـادير حساسـيت     . برآورد شد

بلفارواسپاسم و تشكيل غشـا يـا غشـاي كـاذب      براي
بيشترين ويژگي متعلق بـه  . محاسبه شد) صفر درصد(

و كمترين ويژگي از آن ) درصد 84/98( بلفارواسپاسم
  .بود) درصد 16/1(خوني ملتحمه  پر

  
  بحث

دريافتيم كـه شـيوع هـر     دست آمده هباساس نتايج  بر
 PCRعلامت و يا نشانه در هر دو گـروه بيمـاران بـا    

داري  منفـي تفـاوت معنـي    PCRمثبت در مقايسـه بـا   
ــرين علامــت شــروع ناگهــاني و   حســاس. شــتندا ت

در . خوني ملتحمه بـرآورد شـد   ترين نشانه پر حساس
حالي كه كمترين مقادير حساسيت براي بلفارواسپاسم 

بيشـترين  . و تشكيل غشا يا غشاي كاذب محاسبه شد
ن ويژگي از آن ويژگي متعلق به بلفارواسپاسم و كمتري

  .خوني ملتحمه بود پر
ــايع   ــي از ش ــت يك ــالش   كونژنكتيوي ــرين و چ ت

هاي چشمي است كـه از پزشـكان    براگيزترين بيماري
ــك آن    ــان اتيولوژي ــار تشــخيص صــحيح و درم انتظ

تـرين   كراتوكونژنكتيويت آدنوويروسـي شـايع  . رود مي

توانـد باعـث    كه مي استشكل ابتلا به كونژنكتيويت 
مـدت   و عواقـب نـاگوار چشـمي دراز    ناخوشيبروز 

گيـري   شود و به دليل قدرت سرايت بـالا بـروز همـه   
اين بيماري يكي . توسط آن دور از انتظار نخواهد بود

از علل شايع غيبت از سـر كـار و مدرسـه بـه شـمار      
هـاي انـواع    پوشاني علايم و نشانه به دليل هم. رود مي

كونژنكتيويـــت تشـــخيص دقيـــق و حتمـــي نـــوع  
ي كلينيـك مشـكل بـه نظـر      روسي تنها بر پايـه آدنووي

مطالعات متعددي كه شيوع اين نوع  با وجود. رسد مي
بيماري در آن سنجيده شده است، تا بـه حـال تعيـين    

ــانه   ــت و نشـ ــي علامـ ــيت و ويژگـ ــاي  حساسـ هـ
  .كراتوكونژنكتيويت آدنوويروسي انجام نشده است

 از ي چشمي واجد طيف وسـيع و كـاملي   ملتحمه
ــلول ــاي  س ــيت ه ــامل لنفوس ــي ش ــاي  ايمن ، Tو  Bه
هـا، ماكروفاژهـا و    سـل  هاي لانگرهانس، ماست سلول

از آن جـا كـه   . مورفونوكلير است هاي پلي حتي سلول
ــاتوژن  ــر پ ــه    اكث ــت از جمل ــد كونژنكتيوي ــاي مول ه

كمـابيش  زايي خود مسير  آدنوويروس در سير بيماري
ــال  ــدم اول آن اتص ــه ق ــاني را ك  )Adherence( يكس

پيمايند و باعث فعال شدن آبشارهاي التهابي  است، مي
هاي التهاب  نشانه شوند، علايم و مشابهي مي به نسبت

ها بـر اسـاس    افتراق آن وشوند  به طور شايع ديده مي
  ).32(اتيولوژي دشوار است 

بايسـت از   به منظـور دقـت بيشـتر تشـخيص مـي     
. معيارهايي استفاده شود كـه حسـاس و ويـژه باشـند    

ت باليني معياري حساس است كـه در  براي يك وضي
ديده شـود و معيـاري ويـژه    به طور حتم آن وضعيت 

. گردد كه فقط در آن وضعيت مشـاهده شـود   تلقي مي
  ي حاضـــر بـــا توجـــه بـــه حساســـيت  در مطالعـــه

 خـوني ملتحمـه و شـروع ناگهـاني     پـر درصدي  100
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تـوان گفـت در صـورتي كـه      مـي ) كمتر از يك هفته(
تشـخيص   ،ت و نشـانه نباشـد  بيماري واجد اين علام

براي تا حدود زيادي كراتوكونژنكتيويت آدنوويروسي 
ــي ــود وي رد م ــابي و   . ش ــار الته ــريع آبش ــروع س ش

وازوديلاتاســيون فــوري عروقــي در اكثــر مــوارد     
خـوني   شـود كـه بتـوان پـر     كونژنكتيويت باعـث مـي  

ملتحمــــه را يــــك معيــــار هميشــــه حاضــــر در 
هاي ملتحمه  اكثر بيماري). 6( ها دانست كونژنكتيويت

، آلرژيك و ويروسي ييهاي باكتريا مانند كونژنكتيويت
دهند و همين باعث  علايم خود را به سرعت نشان مي

شود كه در شروع بيماري تعيين علت قابل افتـراق   مي
شروع ويژگي پايين معيار شـروع   بنابراين .)17( نباشد

   .در اين مطالعه قابل توجيه است ناگهاني
ها در غالب موارد خـود   جا كه كونژنكتيويت از آن
   ي بيمـاري بـه نـدرت از    و دوره هستندشونده  محدود

ي  ي بيمـار اغلـب در دوره   رود، مراجعه هفته فرا مي 2
حاد پيدايش علايم اسـت و شـروع ناگهـاني را ذكـر     

وجود دلايل فراواني مثـل التهابـات    ).12، 33( كند مي
ها، آلـرژي، سـموم و    ع عفونتي انوا ملتحمه در زمينه

هــاي  ، تحريكــات مســتقيم چشــم، پاســخهــا ســرطان
ي خـارجي، اسـتفاده از    گونـه مـاده   رفلكسي بـه هـر  

وازوديلاتورهاي سيستميك يـا موضـعي و اخـتلالات    
توانند قرمزي چشم  اتونوميك و عروقي كه همگي مي

 اسـت  باعث شـده  ،خوني ملتحمه را ناشي شوند و پر
در ) درصـد  36/1( د كمترين ويژگيتا اين نشانه واج
  ). 8(اين مطالعه باشد 
ي التهـابي و پيـدايش غشـا يـا غشـاي       ايجاد لخته

كاذب در برخي انواع نادر كونژنكتيويـت و در مـوارد   
شـود و در   شديد كونژنكتيويت آدنوويروسي ديده مي

بسياري از موارد با ترشحات چركـي چشـمي اشـتباه    

ي  ناگهاني بيشتر در زمينهبلفارواسپاسم . شود گرفته مي
چـه در   اگـر  ؛شـود  هاي سيستميك ديـده مـي   بيماري

برخي بيماران مبتلا به كونژنكتيويت هـم ديـده شـده    
تشكيل غشا يا غشاي كاذب از  و بلفارواسپاسم. است

ها ديده  موارد بسيار نادري هستند كه در كونژنكتيويت
 ي ما هـم حساسـيت كمـي    و در مطالعه )8(شوند  مي

در عـين حـال    .را نشـان دادنـد  ) دو صفر درصدهر (
با ي علايم كونژنكتيويت  وجود بلفارواسپاسم در زمينه

ــع   وجــود ــه نف ــايين، بيشــتر ب شــيوع و حساســيت پ
  ). درصد 84/98 ويژگي(اتيولوژي آدنوويروسي است 

بيماران مورد مطالعه ممكن است به دليل نـاراحتي  
بـه  . يان كنندخود نتوانند علايم بيماري را به درستي ب

بيمار ممكن است احساس وجـود جسـم    عنوان مثال
خارجي را درد بيان كند يا اين كـه نورهراسـي را بـه    

بـه دليـل دشـواري در    . جاي تاري ديد عنـوان نمايـد  
عيني ساختن چنين علايم ذهني و نيز مهارت پزشـك  

 ارتباط با ثبت علايم با وضـوح و شـيوع كمتـر    كه بي
نيسـت، خطـاي   ) كـاذب  مثل وجود غشا يـا غشـاي  (

  .پزشك را هم بايد مد نظر قرار داد
در بـر نگـرفتن تمـام     مـا ي  هاي مطالعه محدوديت

ي ناكافي بـود كـه باعـث     هاي سني و حجم نمونه بازه
مقادير واقعي اختلاف با آمده   شود مقادير به دست مي

انجام مطالعات با حجم  بنابراين. احتمالي داشته باشند
  .رسد جه به نظر ميي بيشتر مو نمونه
  

  گيري نتيجه
ي ابتلا به  هاي متعددي در زمينه علايم و نشانهتاكنون 

چـه   اگر. اند ذكر شدهكراتوكونژنكتيويت آدنوويروسي 
هــا شــيوع بــالايي در  برخــي از ايــن علايــم و نشــانه

انـد، امـا    جمعيت مبتلايان به كونژنكتيويت نشـان داده 
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ــا نشــانه  ــيچ علامــت ي ــاه ه ــت وعلا ي خاصــي ش  م
ابتلا بـه كراتوكونژنكتيويـت آدنوويروسـي     ي مشخصه
داري در مبتلايـان بـه    يگيرد كه به طور معن ـ لقب نمي

خوني ملتحمـه   پر. انواع غير آدنوويروسي ديده نشود
 است،ي ابتلا به انواع آدنوويروسي  ترين نشانه حساس

به نحوي كه نبود آن معادل است با رد شدن تشخيص 
نتـايج ايـن مطالعـه    . آدنوويروسـي كراتوكونژنكتيويت 

تشخيص اين  را جهت هيچ علامت اختصاصي شايعي

  .نشان ندادبيماري 
  

  تشكر و قدرداني
از آقايــان حميدرضــا ســراجي، دكتــر حميدرضــا     
شمشكي، دكتر سامان محمدزاده سالياني، دكتر فاروق 

پور به دليل مشاركت فعالانه در اجراي طرح و  پارسي
تـرم اورژانـس چشـم بيمارسـتان     ي پرسنل مح از كليه

 .شود هاي ارزشمندشان تشكر مي فيض به خاطر كمك
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Abstract 
Background: Adenoviral keratoconjunctivitis is a prevalent form of eye infection which involves the 
conjunctiva and less commonly the cornea. The signs and symptoms of the disease are more often 
overlapped with other causes of conjunctivitis. In this study, we applied polymerase chain reaction 
(PCR) as a sensitive test for diagnosis of adenovirus to determine the prevalence, sensitivity, and 
specificity of each sign and symptom of adenoviral keratoconjunctivitis.  

Methods: This descriptive, analytic, cross-sectional study was conducted from September 2011 to 
September 2012 at Feiz Hospital of Ophthalmology and laboratory of virology, affiliated to Isfahan 
University of Medical Sciences, Iran. After obtaining ocular specimens from 195 patients with general 
signs and symptoms of conjunctivitis, their signs and symptoms were recorded. The specimens were 
tested by PCR to evaluate adenoviral etiology. Prevalence, sensitivity, and specificity of each sign or 
symptom was measured based on the findings of PCR. 

Findings: The ocular specimens were collected from 106 (55%) males and 87(45%) females with the 
mean age of 27.3 ± 7.1 years old. The prevalence of adenoviral keratoconjunctivitis was 11.4%. There 
was no significant difference in signs and symptoms between patients with positive and negative 
adenoviral PCR test. The most sensitive (100%) sign and symptom were conjunctival hyperemia and 
sudden onset, respectively. The least sensitive (0%) sign and symptom were blepharospasm and 
membrane/pseudomembrane formation, respectively. The most specific (98.84%) and the least 
specific (1.16%) were blepharospasm and conjunctival hyperemia, respectively. 

Conclusion: Although many signs and symptoms accounted for adenoviral conjunctivitis, there was 
no hallmark for disease diagnosis. Conjunctival hyperemia is a sensitive criterion to diagnose 
adenoviral keratoconjunctivitis and there was no prevalent specific criterion for this purpose. 
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