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  چكيده 
آن اهميت به سزايي دارد پژوهش حاضـر بـه    اندوفتالميت بعد از صدمات نافذ چشمي بسيار شايع بوده و پيشگيري از :هدف

-٨٢منظور تعيين تاثير تزريق درون چشمي توام جنتامايسين و كليندامايسين در مراجعان به بيمارستان امام خميني طي سالهاي 
  .انجام پذيرفت ١٣٨١

دمات نافـذ چشـمي   بيمـار بـا ص ـ   ٦٠چشـم از   ٦٠در اين تحقيق كه به روش كار آزمايي باليني انجام گرفـت   :روش بررسي
 ٤٠(بيوتيـك  ليتر آنتي ميلي ١/٠تايي تقسيم شدند كه پس از ترميم اوليه پارگي، در گروه مورد  ٣٠بصورت تصادفي به دو گروه 
به داخل اتـاق قـدامي يـا     BSSليتر محلول  ميلي ١/٠و در گروه شاهد ) ميكروگرم كليندامايسين ٤٥ميكروگرم جنتامايسين و 

  . گاه تاثير تزريق بصورت بروز ميزان اندوفتالميت مورد بررسي قرار گرفتآن. زجاجيه تزريق شد
( شـد رگروه درمـان هـيچ مـوردي مشـاهده ن    و د. مورد بود ٢گروه شاهد  ميزان وقوع اندوفتالميت حاد باكتريايي در :يافته ها
۰۵/۰p>(.   

يشگيري از اندوفتالميت باكتريـايي پـس از   تزريق درون چشمي جنتامايسين و كليندامايسين روش مفيدي جهت پ :گيري نتيجه
  .باشد تروما مي

  
  يداخل چشم كليندامايسين ،جنتامايسين  ،يا ت ضربهياندوفتالم پيشگيري ،اندوفتالميت باكتريايي ناشي از ضربه :گان واژه كليد

 

  مقدمه 

 يمشابه زخمها يضربات نافذ چشماندوفتالميت ناشي از 

شود و  يدر نظر گرفته م يعموم يآلوده به خاک در جراح

وع آن از يست شاهمراه  يار بديبس يش آگهيبا پ

در مناطق  درصد ۳۰تا  يدر مناطق صنعت درصد۴/۲

ط يب و شرايگزارش شده است که به شدت آس يروستائ

عوامل خطر .)۲و۳و۶و۷(دارد يجاد تروما بستگيو نحوه ا

ت پس از ضربه ذکر شده يبروز اندوفتالم يبرا يمتعدد

 يجسم خارج وجود: ن آنها عبارتند ازيه مهمتراست ک

ر در ي، تاخييجاد ضربه در مناطق روستاي، ايداخل چشم

   .)۳و۷و۸( يعدس يکپسول خلف يو پارگ يم پارگيترم

ت يجاد اندوفتالميمسئول ا يزايمارين عوامل بيعترياش

لوکوک ياستاف: عبارتند از ياز ضربات نافذ چشم يناش

 ،استرپتوکوک يها لوس،گونهيباس يها گونه ،سيمردياپ

ش از يدر ب. )۱(مختلف  يلوکوک اورئوس و قارچهاياستاف

ش از ياز ضربات نافذ  ب يناش اندوفتالميتهايدرصد  ۴۲

ت دخالت دارد يجاد اندوفتالميسم در ايک ارگاني

گر يلوس سرئوس که بندرت در موارد ديباس.)٢(

درصد موارد  ٤٦تا  ٢٥در ت نقش دارد ياندوفتالم

ندوفتالميت پس از ضربه نافذ چشمي بويژه همراه با آ

است  جسم خارجي داخل چشمي گزارش شده

  .)۱و۳و۴و۵(

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،استاديار گروه چشم پزشكي *

  چشم پزشك **

  نويسنده مسؤل - ۱

 ۲۵/۱۰/١٣٨٥ :اعلام قبولي  ۱۰/١٣٨۵ /۲۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۱۲/۹/١٣٨۴: دريافت مقاله

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

                                                                                         ...  تاثير تزريق داخل چشمي توام جنتامايسين و بررسي 

  ۵۳  

 

۱۳۸۶۱۳۸۶ر ر بهابها  ،،۱۱، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

پيش آگهي بينايي حتي در چشمهاي درمان شده نيز بسيار 

ركتـومي  يتپس از و EVS ۱باشد و بر اساس مطالعه بد مي

بدست  ۴۰۰/۲۰درصد بيماران ديد بيشتر يا مساوي٢٧فقط 

كـه   اقـداماتي بنابراين در سالهاي اخيـر   )۹و۱۰(مي آورند

كرده اند  شوند طرفداران زيادي پيدا منجر به پيشگيري مي

بطوريكـه در بعضــي مطالعـات اســتفاده از آنتـي بيوتيــك    

تا حدودي تائيد  تتزريقي در پيشگيري از بروز اندوفتالمي

  .)١١(شد

تاثير مفيد تزريق داخل چشمي آنتي بيوتيك بـراي ايجـاد   

سطح درماني در زجاجيه در بعضي حيوانات و مطالعـات  

بـر روي  سـين   يجنتاما .)۱۲-۱۵(د شـده اسـت  يباليني تاي

ســـين بـــر روي يارگانيســـمهاي گـــرم منفـــي و كلينداما

باسـيلوس سـرئوس پوشـش    هاي گـرم مثبـت و    ارگانيسم

خوبي  دارد و از طرفي ايـن دو دارو بـر روي باسـيلوس    

   .) ٢و  ۴( سروئوس اثر سينرژيستيك دارند 

سوال اساسي اين مطالعه اين است كه آيـا تزريـق داخـل    

ه عنوان پيشـگيري از بـروز   چشمي  آنتي بيوتيك ميتواند ب

  آندو فتالميت پس از ضربه نافذ چشمي مطرح شود 

مطالعه حاضر كارايي تزريق داخل چشمي جنتامايسـين و  

را در پيشگيري از بروز ) وز پروفيلاكتيكدبا (كليندامايسين

آندوفتالميت حاد باكتريال پس از ضـربات نافـذ چشـمي    

  .  مورد بررسي قرار  مي دهد

در  ١٣٨٢تـا پايـان بهمـن مـاه      ١٣٨١از مهـر  اين مطالعه 

  .بيمارستان امام خميني اهواز انجام گرفته است

  

  روش بررسي

بـا توزيـع    روكتحقيق به روش كار آزمايي بـاليني دو سـو  

دو گروه آزمـون و شـاهد بـا     .۲ها انجام شد تصادفي نمونه

 .شـدند  اسـتفاده از جـدول اعـداد تصـادفي انتخـاب مـي      

كليه بيماراني كه دچار  آسيب نافذ  ،جمعيت مورد مطالعه.

 ١٣٨٢تا بهمـن   ١٣٨١از تاريخ مهر  وچشمي شده  بودند 

بيمـاران   .به بيمارستان امام خميني اهواز مراجعـه نمودنـد  

داراي سابقه عمل جراحي كاتاراكت يـا هـر گونـه عمـل     

مـاه گذشـته، ويتـر كتـومي      ٦جراحي داخل  چشمي طي 

 يـك  بيمـاران  ،بـت مث NLP ۳ ،LP ۴،APD۵ديد  ،عميق

كدورت كامل قرنيه كه مانع  ،سال  ٣سن كمتر از  ،چشمي

 ،)خونريزي اتاق قدامي ( هايفما ،ارزيابي اتاق قدامي شود

وجود آندفتالميت در زمان ترميم  ، expulsiveخونريزي

در ) كمتـر صـدمه ديـده   (بهتر ديد و چشم داراي ،جراحي

يه در زمـان  زخم فعال قرن ،درگيريهاي دو طرفه يا همزمان

ــمي  ــيب چش ــه، آس ــيع مراجع ــلات    وس ــف عض در خل

بدليل تروماي شديد و جلـوگيري از وارد كـردن   (ركتوس

  .از مطالعه حذف شدند)  آسيب بيشتر

بيمــاران واجــد شــرايط در هنگــام مراجعــه پــس از اخــذ 

رضايت نامه كتبي و پس از  ترميم اوليه چشم آسيب ديده 

روه آزمون و شاهد در اتاق عمل بصورت تصادفي در دو گ

  .دنگرفت قرار مي

تزريق در داخل  اتاق قدامي زماني انجام شد كه جراحت 

ايجاد شده در قدام محل اتصال عضلات ركتوس رخ داده 

باشد و كپسول عدسي نيز سـالم بـوده باشـد و در مـوارد     

آسيب كپسول عدسـي و يـا جراحتهـاي خلـف عضـلات      

  .ركتوس تزريق در زجاجيه انجام شد

آنتي بيوتيـك   ،وه آزمون در پايان عمل ترميم پارگيدر گر

ميكـرو گـرم    ٤٠شـامل   cc  ۱/۰داخل چشمي به ميـزان  

سـين داخـل اتــاق   يميكروگـرم كلينداما  ٤٥سـين و  يجنتاما

شد در گروه شـاهد در پايـان    قدامي يا زجاجيه تزريق مي

درون اتاق قدامي يـا زجاجيـه      BSSميلي ليتر / ١ ،عمل

 ٢۰گـرم جنتامايسـين و    ميلـي  ٢٠پس تزريق مي گرديد س

گرم بتامتازون زير ملحتمـه در هـر دو گـروه تزريـق      ميلي

 رور آنتي بيوتيـك وريـدي   ٥شد كليه بيماران به مدت  مي

سـاعت و   ٨هـر    كيلـوگرم / گرم ميلي٣ شامل جنتامايسين

روز  ٥سـاعت تـا    ٦هر   كيلوگرم/ گرم ميلي ٥٠ سفازولين

  . فتيا مي پس از عمل جراحي ادامه

  بار در روز ٤  درصد٥/۰از فرداي عمل قطره جنتامايسين 

  
1-Endophthalmitis Vitrectomy Study 
2-Randomized Clinical trial: Double– Masked 
3-No Light Perception 
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4- Light Perception 
5-Afferent Pupillary Defect 

( ز بار در رو ٦. درصد١بتامتازون  قطرهبه مدت يك هفته، 

  قطره ) بر حسب شدت التهاب كمتر يا بيشتر نيز داده شد

ساعت تجويز شد و پردنيزولـون   ٨هر درصد٢هماتروپين 

 ٢٤بسته به شـدت التهـاب    كيلوگرم/ ميلي گرم١ خوراكي

  شد و بتـدريج كـاهش مـي    ساعت پس از عمل شروع مي

  . يافت

در اولين روز پس از عمل براي بررسي سگمان خلفـي در  

شـد در بيمـاران داراي    وم اكوگرافي انجام مـي صورت لز

ا مشكوك به جسم خارجي جسم خارجي داخل چشمي ي

در سه  .شد اسكن اوربيت انجام مي سي تي داخل چشمي

ــنجم  ــاي پ ــپس در روزه ــه و س ــتم و  ،روز اول روزان هف

چهاردهم توسط يك چشم پزشك كه از نوع تزريق داخل 

ر ويزيـت  ند در ه ـدش چشمي اطلاعي نداشت ويزيت مي

معاينه چشمي كامل و از جمله بررسي ميزان التهاب اتـاق  

انجـام   قرمـز  قدامي و واكنش زجاجيه و ارزيـابي بازتـاب  

گرفت علاوه بر آن در اولين روز پس ازعمل جراحـي   مي

   .براي بررسي شبكيه، اكوگرافي نيز انجام پذيرفت

بروز اندوفتالميت بصورت يكـي از مـوارد زيـر مشـخص     

  :شد مي

كاهش حدت بينايي و كاهش بازتاب قرمز ، التهـاب و  -۱

سلول يا بيشتر در اتاق قدامي  ٣+تورم پلك با درد، ميزان 

. در مواردي كه كدورت عدسي وجود نداشت  زجاجيهو 

بر اسـاس   زجاجيهميزان واكنش سلولي در اتاق قدامي و (

ارزيــابي ٤+تــا  ٠از  Kimuraو   Hoganطبقــه بنــدي 

 )شد   مي

كـه در مـوارد   (حدت بينايي و درگيري زجاجيه كاهش -۲

) شد  وجود كدورت عدسي با اكوگرافي تشخيص داده مي

يا  ٣+و التهاب پلك و درد همراه با وجود سلول به ميزان 

 .بيشتر در اتاق قدامي

كاهش حدت بينايي، التهاب پلـك، درد و يـك كشـت    -۳

 مثبت از مايعات داخل چشم 

وسط چشم پزشك ديگـري  تشخيص باليني اندوفتالميت ت

  . كه از تزريق داخل چشمي اطلاعي نداشت تاييد مي شد

ــك   ــي بيوتيـ ــه آنتـ ــين  cc ۱/۰:روش تهيـ از جنتامايسـ

خـط سـرنگ انسـولين     ١٠معـادل   (سي سي/ گرم ميلي۴۰

/ گـرم  ميلـي  ۱۵۰از كليندامايسين  ٠٣/٠ ccواحدي و ١٠٠

واحـدي در   ١٠٠خط سرنگ انسـولين   ٣معادل  (سي سي

 ١٣/٠  عـاٌ جم نسـولين كشـيده مـي شـد كـه     يك سرنگ ا

 سي سي ٨٧/٩شد سپس محلول بدست آمده با  ميسي  سي

رسانده  سي سي ١٠جمعاً به  )درصد ٩/٠( از نرمال سالين

از محلول بدسـت آمـده بـر     سي سي ١/٠شد و در آخر مي

   )۱۵(شد اساس پروتكل براي تزريق استفاده مي 

ران تحـت  بـراي تمـام بيمـا   :روش جراحي و روش تزريق

بيهوشي عمومي ، ترميم پارگي قرنيه و اسكلرا انجام شد و 

جـدول اعـداد تصـادفي، بـراي      عمل بر حسـب  در پايان

بيماران گروه آزمون، تزريق داخـل چشـمي بـروش زيـر     

  .شد انجام مي

مقابـل   ١٨٠° ،چشم با استفاده از يك فورسپس دندانه دار

ز سـوزن  به نقطه پاراسنتز ثابـت مـي شـد و بـا اسـتفاده ا     

مايع زلاليه  براي اسمير  سي سي ١/٠انسولين از ليمبوس ، 

و كشت تهيه مي شد سپس تزريق آنتي بيوتيك داخل اتاق 

ــزان  ــه مي ميكروگــرم  ٤٠حــاوي  ســي ســي ١/٠قــدامي ب

كليندامايسين از همـان محـل   ميكروگرم  ٤٥جنتامايسين و 

  .شد انجام مي

ري ليمبوس ميلي مت ٤از فاصله  زجاجيهبراي تزريق داخل 

ميلـي متـري از ليمبـوس در     ٥/٣در چشـمهاي فاكيـك و   

 ٢٣چشمهاي آفاك يا سودوفاك، با استفاده از يك سـوزن  

خارج و جهت كشت و اسمير  زجاجيهاز مايع  سي سي/ ١،

شد و در حالي كه نوك سوزن بطـرف فضـاي    فرستاده مي

تزريـق آنتـي    .آن به سمت قـدام بـود   لبهزجاجيه مياني و 

تزريـق  ميـاني   زجاجيهه همان ميزان به آرامي در بيوتيك ب

  )١٥ (شد مي

هاي زجاجيه و زلاليه بلافاصله به آزمايشگاه ارسـال   نمونه

مي شدند كه پس از تهيه لام اسمير مسـتقيم بـراي رنـگ    

ار خـوني، آگـار   گ ـدر سـه محـيط آ   گيمسـا آميزي گـرم و 
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 ـتحل .شـدند  كشت داده مـي وراد بساشكلاتي و   يل آمـار ي

 يآمار يو آزمون ها SPSSبا استفاده از نرم افزار داده ها 

  .و فيشر انجام گرفت t،  يمربع کا

جهت تعيين حجم نمونه مورد نياز با در نظر گرفتن شيوع 

و   ٢٤/٠دمات نافذ به ميزان صمتوسط اندوفتالميت بدنبال 

در بـروز   درصـد ۱۸معـادل   ۴/۳ر حدود ثزان ايبه م يلتما

نوع  يار رفته و با توجه به خطات با پروتکل بکياندوفتالم

و  درصـد ۲۰نوع دوم معادل  يو خطا  درصد۵اول معادل 

Attrition Rate  تعداد نمونه درگـروه  ، درصد۱۰حدود

  .مورد محاسبه شد ٦٠شاهد و آزمون در مجموع 

  

  ها  يافته

بيمـار مبـتلا بـه آسـيب نافـذ       ٦٠چشم از  ٦٠در مجموع 

) ره(امام خميني در بيمارستان  ١٣٨١-٨٢چشمي در سال 

 ٣٠اهواز وارد مطالعه شدند كه بطور تصادفي به دو گروه 

  .نفري شاهد و آزمون تقسيم شدند

ــداد   ــن تع ــر  ٤٧از اي ــد٧٨(نف ــذكر و ) درص ــر  ١٣م نف

محـدوده سـني    )>P ۰۰۱/۰(مونـث بـود   ) درصـد ٦/٢١(

 ٦/١٨ميانگين ( سال ٤-٤٤مراجعه كنندگان در گروه مورد 

) سال  ٨/١٥ميانگين (سال  ٥/٣-٧٠و در گروه شاهد) سال

در منزل ،  )درصد ٦٠(مورد  ٣٦محل ايجاد حادثه در  .بود

مـورد   ٤در محـل كـار و در   ) درصد  ٦/٢٦(مورد  ١٦در 

هنگام سوانح رانندگي بود كه تفكيك آن در ) درصد  ٦/٦(

  .آمده است ١دو گروه در جدول 

  ورد و شاهدتوزيع محل و علت ترما در بيماران م :١جدول         

  درصد  )مورد(ميزان   علت تروما  محل

    ١٤  فلز  منزل

  ٣/١٨  ١١  شيشه

  ٣/٨  ٥  چوب

  ٢/٣  ٢  پلاستيك

      

  ٢/٣  ٢  ترقه

  ٢/٣  ٢  نامشخص

  ٣/١٣  ٨  مواد كشاورزي  محل كار

  ٦/١١  ٧  فلزي

  ٦/١  ١  پلاستيك

  ٦/٦  ٤    تصادفات

  ٣/٣  ٢    سنگ

  ٣/٣  ٢    انفجار مين

  ١٠٠  ٦٠    جمع

  

ــ ــارگي در ط ــم  ٢٩ول پ ــد ٣/٤٨(چش ــر از ) درص  ٥كمت

متر  ميلي ٥بيشتر از ) درصد  ٦/٥١(چشم  ٣١متر و در  ميلي

قرنيه و ) درصد  ٥٥(مورد  ٣٣محل پارگي در .بوده است 

) درصـد   ٣٠(مورد  ١٨اسكلرا و در ) درصد  ١٥(مورد  ٩

آسـيب  ) درصـد  ٣/٣٣(مـورد   ٢٠در . قرنيه و اسكلرا بـود 

رت خــونريزي زجاجيــه پــرولاپس ســگمان خلفــي بصــو

زجاجيه و جسم خارجي داخل زجاجيه وجود داشـت در  

سگمان خلفي بدون آسيب بود و ) درصد ٣/٣٨(چشم  ٢٣

بدليل كدورت مديا و كدورت ) درصد ٣/٢٨(چشم  ١٧در 

لنز ارزيابي سگمان خلفي مقدور نبـود و در كـل تفـاوت    

 ٥ در .=P)۲۸۵/۰(داري بين دو گروه مشـاهده نشـد   معني

جسم خارجي داخـل چشـمي وجـود    ) درصد ٣/٨(مورد 
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مـورد در گـروه    ٢و  آزمـون مـورد در گـروه    ٣داشت كه 

كـدام انـدوفتالميت بـروز     داشتند كـه در هـيچ   شاهد قرار

 ١٠مثبـت و در  ) درصد ٣/٢٣(مورد  ١٤در  APD .ننمود

قابل ) درصد  ٦٠(مورد    ٣٦منفي و ) درصد  ٦/١٦(مورد 

تقريباً  آزمونر توزيع در گروه شاهد و تعيين نبود كه از نظ

حسـب قبـل و    بيماران بربينايي  حدت  .مشابه بوده است

 ٢بعد از درمان به تفكيك گروههـاي درمـاني در جـدول    

ارايه شده است و نشان مي دهد كه حدت بينـايي در  دو  

گروه قبل و بعداز درمـان مشـابه بـود و اخـتلاف آمـاري      

 ۳بطـور كلـي در جـدول     .=P)۱۹۸/۰(داري ندارنـد  معني

  .ها ذكر شده است اي از يافته خلاصه

  توزيع مبتلايان به تروماي چشم بر حسب حدت ديد به تفكيك قبل و بعد از درمان در گروههاي درماني :٢جدول 

  

  

  

  

  

  

  توزيع مبتلايان به تروماي چشمي بر حسب ويژگيهاي فردي و بيماري به تفكيك گروههاي درماني :٣جدول 
  گروه شاهد  گروه مورد  ويژگي فردي و بيماري

    ٨/١٥    ٦/١٨  سال  ميانگين سن
  درصد٣/٧٣  ٢٢  درصد٣/٨٣  ٢٥  مرد  جنس

  درصد٦/٢٦  ٨  درصد٦/١٦  ٥  زن
  درصد٣/٥٣  ١٦  درصد٦/٥٦  ١٧  راست  چشم

  درصد٦/٤٦  ١٤  درصد٣/٤٣  ١٣  چپ
  درصد٦/٤٦  ١٤  درصد٦/٣٦  ١١ HM≥ حدت بينايي

CF صددر٦/٢٦  ٨  درصد٦/٣٦  ١١  
  درصد٦/٦  ٢  درصد٦/٦  ٢  ١٠/١-١٠/٣
  درصد٦/٦  ٢  درصد١٠  ٣  ١٠/٤-١٠/٦
  درصد٣/١٣  ٤  درصد١٠  ٣  ١٠/٧-١٠/١٠

APD درصد٢٠  ٦  درصد٦/٢٦  ٨ مثبت  
  درصد٢٠  ٦  درصد٦/١٦  ٥  منفي
  درصد٦٠  ١٨  درصد٦/٥٦  ١٧  نامشخص

            رفلكس قرمز
  درصد٦/١٦  ٥  درصد١٠  ٣  خوب <١٠/٥
  درصد٦/١٦  ٥  درصد٢٠  ٦  نسبتاٌ خوب  ١٠/١-١٠/٥
  درصد٦/٦٦  ٢٠  درصد٧٠  ٢١  بد >١٠/١

  درصد٦/٤٦  ١٤  درصد٣/٦٣  ١٩  قرنيه  محل پارگي
  درصد٦/١٦  ٥  درصد٣/١٣  ٤  اسكلرا

  درصد٦/٣٦  ١١  درصد٣/٢٣  ٧  قرنيه و اسكلرا
  درصد٣٠  ٩  درصد٦/٤٦  ١٤  خير  درگيري سگمان خلفي

  درصد٦/٣٦  ١١  درصد٣٠  ٩  بلي
  درصد٣/٣٣  ٢٠  درصد٣/٣٣  ٧  نامشخص

اجسام خارجي درون 
  چشمي

  درصد٦/٦  ٢  درصد١٠  ٣  بله
  درصد٣/٩٣  ٢٨  درصد٩٠  ٢٧  خير

فاصله زماني ضربه تا ترميم 
  جراحت

  درصد٦/٨٦  ٢٦  درصد٨٠  ٢٤  كمتر از يك روز
  درصد٣/١٣  ٤  درصد٢٠  ٦  روز ١- ٥

  درصد٦/٤٦  ١٤  درصد٥٠  ١٥  ميلي متر ٥كمتر از   طول پارگي 
  درصد٣/٥٣  ١٦  درصد٥٠  ١٥  متر ميلي ٥بيشتر از 
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HM=Hand motion CF=Count finger               APD=Afferent pupillary defect 
هـاي جراحـي   نيـاز بـه عمـل    ) درصد٦/٥١(چشم  ٣١در 

، ويتركتومي و خارج نمـودن جسـم   ثانويه مانند لنزكتومي

 ۶/۶(دو بيمـار  در. خارجي داخل چشمي، وجـود داشـت  

هر دو در گـروه   کهوفتالميت بروز نمود علايم اند) درصد

نافذ با ديـد   يک مورد دو روز پس از ترومايشاهد بودند 

اسـکلرا   يبا طـول پـارگ   قرمز بد و بازتابحرکت دست 

متر از لمبوس و آسيب لنز بدون پـرولاپس   يميل ۵کمتر از 

ساعت پس از ضـربه نافـذ بـا     ۶زجاجيه بود و مورد دوم 

اسکلرا کمتر از  يمتوسط و پارگو بازتاب قرمز  ۱۰/۱ديد 

ه و آسيب لنز بود متر از لمبوس با پرولاپس زجاجي يلمي ۵

اندوفتالميت روز چهارم بروز نمـود   در هر دو مورد علائم

ق انجام يعم ينداده و ويترکتوم  پاسخ يکه به درمان داروي

اسـتاف   يشد کشـت زجاجيـه اول اسـترپتوکوک  و دوم ـ   

   .نداشت يجسم خارج ارئوس گزارش شد در هيچکدام

  

  بحث

در مطالعه حاضر، تزريق درون چشمي توام جنتامايسين و 

. كليندامايسين موجب پيشگيري از اندوفتالميت حاد گرديد

و همكـاران  نشـان    Boldthبا توجه به اينكه در مطالعـه  

توانـد عامـل بـروز     اند كه  تزريق بخودي خـود نمـي   داده

يـز هـيچ مـوردي از    در ايـن مطالعـه ن  )  ٢.(عفونت باشـد 

اندوفتالميت به دنبال  .اهده نشدشعفونت در گروه مورد م

ــت    ــرم مثب ــاي گ ــط ميكروبه ــا توس ــتافيلوكوك (تروم اس

شـــود  درصـــد مـــوارد ديـــده مـــي ٢٥در ) اپيـــدرميس

بقيه ارگانيسم هاي گرم مثبت  بـه ويـژه   ). ۳و١٣و۱۶و١٧(

ــروز    ــئول ب ــرئوس مس ــيلوس س ــا  ٢٠باس ــد  ٢٩ت درص

ــدوفتالميت هســتند ــزان در محيطهــاي ) ۶و١۸( ان ــن مي اي

در انـدوفتالميتهاي بـه دنبـال    ) ٢(  باشد روستايي بيشتر مي

 ٦/٥٦، جـنس اسـترپتوكوك در   هـا  ضربات نافـذ در بچـه  

درصد موارد و اسـتافيكوكوك اپيـدرميس و باسـيلوس در     

  ) ١٨و١٩(درصد موارد مقصر شناخته شده اند  ٥/١٢

ك دوره كمون كـه  اندوفتالميت تروماتيك هميشه بعد از ي

اگر . افتد كشد اتفاق مي روز طول مي ٤-٣/٦بطور متوسط 

روز كاهش  ٤/١چه اين زمان در مورد باسيلوس به حدود 

عفونتهاي باسيلويس خيلي سـريع رشـد   ) ١٩-٢٠(يابد  مي

كنند و منجر به پانافتالميت و كدورت كامـل قرنيـه در    مي

 ـ  ساعت مي ٢٤عرض  الا و شوند كه بدليل ميزان سـميت ب

گـردد   توانايي رشد آن در زجاجيه اين معضل تشديد مـي 

)۲۰-۱۸ (  

تشخيص اندوفتالميت بعد از ضربه در بعضي از بيمـاران،  

تعويق مي افتد بر ه بدليل ايريدوسيكليت همراه با تروما، ب

اساس يك مطالعه كه بر روي افراد با كشت مثبـت انجـام   

ن رآكسـيون  درصد موارد، تشخيص اوليه بيمارا ٣٣شد در 

  )٢٠(استريل بوده است 

با توجه به دلايل ذكر شـده و بـه دليـل نتـايج بسـيار بـد       

  درمان آنهابه دنبال ضربات نافذ حتي پس از  اندوفتالميت

با ويتركتومي و تزريق آنتي بيوتيـك هـاي درون چشـمي    

  . انتخابي، نقش پيشگيري بسيار مهم است

لتحمـه و داخـل   استفاده از آنتي بيوتيك موضعي به زيـر م 

وريدي در بيشـتر مـوارد ضـربات نافـذ چشـمي توصـيه       

شود ولي مطالعه اي كه تـاثير آنتـي بيوتيـك بصـورت      مي

پيشگيرانه را در جلوگيري از بروز انـدوفتالميت هـاي بـه    

) ۳و١٢و١٧(باشـد  دنبال ضربات نافذ نشان دهد كـم مـي   

بيوتيك هاي سيستميك در مقادير بدون خطر، نفـوذ   آنتي

چشمي كمي دارنـد و نمـي تواننـد سـطح درمـاني      درون 

مناسب در زلاليه و يا زجاجيه حتي در چشم هاي ملتهب 

تزريق آنها بصورت زير ملتحمه اي و موضـعي  . ايجاد كند

ممكن است براي ساعات اندكي سطح درماني مناسـبي در  

قرنيه و زلاليه ايجاد كند اما ميـزان آن در زجاجيـه نـاچيز    

) ۱۲(اران مطالعه دکتر پيمان و همکدر  )۳و١٢و١٥(است 

از  يپيشـــگير ياز کليندامايســـين و جنتامايســـين  بـــرا

 ياستفاده نمودند البتـه دوز داروهـا   ياندوفتاميت ضربه ا

بکار رفته از دوز دارو در مطالعه ما بيشـتر بـوده و تعـداد    

  .گروه شاهد بودها نيز بسيار کمتر و فاقد  نمونه

و  Narongر هندوستان توسـط  اي كه اخيراً د  در مطالعه

 ٣٨مـورد آزمـايش و    ٣٢(بيمـار   ٧٠همكارانش بـر روي  
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ــاهد   ــورد ش ــد ) م ــام ش ــاي   . انج ــي بيوتيكه ــش آنت نق

پروفيلاكتيك در آسيب هاي نافـذ چشـمي بررسـي شـده     

در اين مطالعه در گروه آزمون در پايان عمل تـرميم  . است

ميلـي گرمـي    ٢٥/٢ميلي گرمـي وانكومايسـين و    ١پارگي

تازيديم داخل زجاجيه تزريق شد و در پايان نشان داده سف

در گـروه   درصد٤٢/١۸شد كه ميزان بروز اندوفتالميت از 

 )٢١(يافـت  در گروه آزمون كـاهش   درصد٢٥/٦شاهد به 

مطالعه از دوز درماني  آن نكته قابل توجه اين است  كه در

در  دارو جهت پيشگيري از اندوفتالميت استفاده شده است

ه در مطالعه حاضر از دوز پروفيلاکتيک دارو استفاده حاليک

كه احتمـال ايجـاد مقاومتهـاي دارويـي را نيـز       شده است

تزريق درون چشمي آنتي بيوتيك به دليـل   .دهد كاهش مي

حذف سد خوني چشمي سطح بالاي آنتي بيوتيـك درون  

ريـق درون  كنـد از طـرف ديگـر تز    چشمي را ايجـاد مـي  

و انجام آن مـي توانـد بـا     چشمي روش مشكل تري بوده

عوارض چشمي همراه باشد اين عوارض شامل صدمه بـه  

  .بافتهاي چشم و خونريزي به دليل تزريق است

آنتي بيوتيك تزريق شده بايد  بتواند ميكروب هـاي گـرم   

ــالاي    ــدليل خطــر ب ــت را پوشــش دهــد و ب ــي و مثب منف

ــذ   ــدنبال ضــربات ناف ــدوفتالميت ناشــي از باســيلوس ب ان

نتي بيوتيكي بايد انتخاب شـود كـه بتوانـد ايـن     ، آ چشمي

باكتري را پوشش دهد كه جنتامايسين و كليندامايسـين بـا   

ــرئوس و      ــيلوي س ــد باس ــي توان ــتيك  م ــر سينرژيس اث

استافيكوكوك طلايي را بخوبي پوشش دهد علاوه بـر آن  

كليندامايسين پوشش مناسبي براي سـاير باكتريهـاي گـرم    

دترين عارضه تزريـق داخـل   ب)٢و٢٢(مثبت ايجاد مي كند 

ــت    ــين اس ــي از جنتامايس ــبكيه ناش ــميت ش ــمي، س چش

  )۵و۱۲و۱۳و۲۳و۲۴(

ــي   ــراي شــبكيه ســميت دارد و حت گرچــه جنتامايســين ب

ميكروگــرم  ٥٠گــزارش ســميت شــبكيه پــس از تزريــق  

ولي عوامل مداخله ). ١٣و٢٢و٢٣(جنتامايسين وجود دارد 

قش دارند ديگري بجز ميزان دارو نيز در بروز عارضه ن گر

 تزريـق  دارو و و تكنيك صـحيح  كه از جمله آماده سازي

بـه   بکـار رفتـه در مطالعـه مـا      مقدار دارو .موثر است آن

ــم  ــب از دوز س ــر مـ ـ يمرات ــين کمت ــد  يت جنتامايس باش

گزارشي از سميت شـبكيه بـا ايـن     تا كنون .)۱۳و۲۲و۲۳(

 ـدل و به .است دوز منتشر نشده در  ينکـه دوز مصـرف  يل اي

 يد رويباشد تاک يک ميه با دوز گزارش شده نزدن مطالعيا

 يشــتر رويب يبررســن يو همچنــ يشــنهاديت دوز پيــرعا

  .شود يدارو م يعوارض احتمال

بطور خلاصه نتايج اين مطالعه دوسوكور تصـادفي نشـان   

داده كه خطر بروز اندوفتالميت در چشمهاي گروه آزمـون  

سـميت  كمتر از گروه شاهد بود بدون اينكه عوارض و يا 

البته . ، اضافه شودتزريق با مقدار داروي بكار رفته ناشي از

مطالعه چند مركزي براي تعيين اثر پيشگيري كننده تزريق 

كليندامايسـين در حـال انجـام     -درون چشمي جنتامايسين

  . مي باشد
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