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  چكيده
هدف اين . ه بينابي است كه نيازمند توجه جدي استتهديدكنند يك وضعيت خطرناك و فونت بعد از جراحي ليزيكع: سابقه و هدف

  .مطالعه تعيين آلودگي بستر قرنيه در طول عمل ليزيك و معين نمودن منبع احتمالي آلودگي و ارزيابي پاسخ قرنيه به آلودگي بود
ها از پلك پاييني و كشت. از لحاظ آلودگي چشم در انتهاي عمل ليزيك بررسي شدندفرد  200در اين مطالعه توصيفي  :ها مواد و روش

هاي جـدا شـده از    باكتري .فلپ و همچنين كشت ابزارها انجام شد قرنيه و interface بالايي و فورنيكس تحتاني قبل و بعداز جراحي و
  .هاي بيوشيميايي تحت شناخت گونه قرار گرفتندبر اساس روشهوازي غير محيط كشت هوازي و

كدام از موارد عفـوني  هيچ. بود )%7/87 ،مورد 43(ترين ارگانيسم استافيلوكوكوس اپيدرميس شايع .بود %5/24فراواني عفونت : ها يافته
  .چشم كراتيت لاملار منتشر ديده شد 2وجود در اين تبديل به زخم قرينه نشدند با 

  .هاي وارد شده طي عمل جراحي ليزيك را دارد قرنيه توانايي پاكسازي ارگانيسم استروماي :گيري نتيجه
  .، جراحي ليزيكآلودگي، بستر قرنيه :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هاي  ترين تكنيك حي ليزيك روش موثر و يكي از رايجعمل جرا

جراحي براي اصلاح اختلالات انكساري مانند ميوپي، هيپروپي 
اسـتروماي چشـم در عمـل ليزيـك در      .و آستيگماتيسم اسـت 

وني بعـد ليزيـك   كراتيت عف. مواجهه با عوامل عفوني قرار دارد
 بيمـار  1000از هر  يك عارضه خطرناك است كه در يك مورد

بـه  ). 1( با اين وجود ايـن عارضـه نـادر اسـت    . شود گزارش مي
علاوه اين عارضه يك عامل خطر عمـده بـراي كراتيـت لامـلار     

هـاي   مـدل  چندين مطالعه با استفاده از .است) DLK(منتشر 
  ). 2-4( اند نشان دادهرا  DLKحيواني رابطه اندوفتالميت و 

فراواني آلودگي بستر قرنيه در طول  تعيين هدف از اين مطالعه
عمل ليزيك و معين نمودن منبع احتمالي آلـودگي و ارزيـابي   

  .پاسخ قرنيه به آلودگي بود
  

  ها مواد و روش
 .دبوبيمار  109چشم از  207شامل  case-seriesاين مطالعه 

قبل از جراحي عفونت فعال  هيچكدام از بيماران تحت مطالعه
                                                 

ــات  * ــئول مكاتب ــنده مس ــر  :نويس ــادري دكت ــطفي ن ــران، مص ــان ؛ ته   خياب
  ؛ گروه چشم پزشكي ،االله ةبيمارستان بقيملاصدرا، 

 ophthalmology110@yahoo.com :پست الكترونيك

بيوتيك موضعي و  بيماراني كه آنتي .چشمي نداشتند
  .از مطالعه حذف شدند ،كردند سيستميك مصرف مي

بيماران به علت ميويي، هيپروپي و آستيگماتيسم تحت عمل 
 6تا  5/5محل ابليشن  قطر .گرفتند قرار ميجراحي ليزيك 

متر در  ليمي 5/7تا  7هاي ميوپيك و رچشممتر د ميلي
ها توسط يك جراح تمامي چشم. چشمهاي هيپراوبيك بود

 keracor Tehnolasانجام شد و از تكنيك يكسان و ليزر 
217 Z Zyoptix 100 استفاده شد. 

كشتها از لبه % 5/0هيدروكلرايد  از استفاده از تتراكايين بعد 
هاي فوقاني و تحتاني و فورنيكس تحتاني با سواب پلك

alginate براي % 10يدين پويدان  سپس. ام شدانج
دقيقه انجام شد و  1ها به مدت ، مژه و پلكسازي پوست آماده

 ablationاز  بعد. سرم نمكي سالين شسته شد CC20  با
 alginateگذاري فلپ با سواب قبل از جاي بستر قرنيه و

تمامي . ام شدجبرداري مجدد از بستر قرنيه و تجهيزات ان نمونه
نظرات مستقيم ميكروبيولوژيست و تحت  ها تحت نمونه

ها  تمامي نمونه. پروتكل و با استفاده از اصول مربوطه انجام شد
ها تحت  نمونه .در محيط خوني غني شده كشت داده شدند

ه جدر 37روز در دماي  14هوازي براي غير كشت هوازي و
هاي كشت داده شده با  باكتري .گراد قرار گرفتند سانتي
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ها معين بيولوژي شناسايي شدند و گونه آنوهاي ميكرروش
  .گرديد

% 5/0از عمل تمامي بيماران با قطره چشمي كلرامفنيكل  بعد
 4، %1/0ن چشمي وهفته و بتامتاز 2چهار بار در روز به مدت 

هفته  2ساعت به مدت  8هفته و هر  2بار در روز به مدت 
يك  يك هفته و ،معاينات بعد عمل يك روز. ديگر درمان شدند
ها ك چشم پزشك ديگر كه از نتايج كشتي. ماه بعد انجام شد

  . ات بعد عمل را انجام دادنيمطلع نبود معا
 .انجام شدكاي دو و  tهاي آزمونها با استفاده از مقايسه متغير

05/0p< بيماران در  .در نظر گرفته شددار  از نظر آماري معني
  .گرفته شدجريان تحقيق قرار گرفته و فرم رضايت از آنها 

  
  ها افتهي
از ) buttonholeفلپ ناكامل، (فلپ چشم به علت عوارض  7

ميانگين . م باقي ماندندچش 200بنابراين . مطالعه خارج شدند
 94. بود) سال19-49(سال  2/28±2/7كنندگان سني شركت

. بودند چشم متعلق به زنان 106چشم متعلق به مردان و 
   )spherical equivalent(والانت كروي  ن اكيميانگي

  . بود) ديوپتر +75/4تا  -25/12از (ديوپتر  -90/1±73/2
از (ديوپتر -75/3±6/1 والانت كروي چشم با ميانگين اكي 193

 ميوپيك و تيسمليزيك را براي آستيگما) -25/12تا  -5/1
   والانت كروي ميانگين اكي چشم با 7. ميوپي انجام دادند

براي ) ديوپتر +75/4ا ت +25/1از ( ديوپتر +8/1±42/2
  .قرارگرفتند هيپروپي تحت درمان 

هاي گرفته شده از بستر قرنيه  از نمونه%) 5/24(كشت  49
 43(شايعترين مورد استافيلوكوكوس اپيدرميس . مثبت بودند

ها استافيلوكوكوس  ساير نمونه.  بود%) 7/87، مورد
س، باسيلو هاي اورئوس و گونهساپروفيتيكوس، استافيلوكوكوس 

هاي  توكوكو استرپ) هركدام يك مورد(پسودومونا آئروژينوزا 
) دو مورد(همراه استافيلوكوكوس اپيدرميديس  Aگروه غير

  .بودند
قرنيه آلوده متعلق به  23 قرنيه آلوده متعلق به  مردان  و 26 

  . دار نبود يتفاوت جنسي در ميزان آلودگي معن. زنان بود
كشت اوليه پلك، %) 8/38(كشت مثبت  49بيمار از  19 در

شناسايي  بنابراين ناحيه عفونت. و وسايل منفي بود ملتحمه
هاي بستر قرنيه مشابه كشت  كشت ميكروارگانيسم. نشد

 ،%)2/8(مورد  4لبه پلك در  ،%)6/30(بيمار  15وسايل در 
بيمار  2و لبه پلك در  ملتحمه ،%)1/4(بيمار  2در  ملتحمه

لك و پ ملتحمهو %) 2( يك بيمار و وسايل در ملتحمه ،%)1/4(
%) 2/1(مورد  5در . گزارش شد%) 2(و وسيله در يك بيمار 

به علاوه بستر  ملتحمه و لبه پلك ،چه كشت مثبت از لوازماگر
ها وجود هاي آن هيچ ارتباطي ميان ميكروارگانسيم قرينه بود،

  . نداشت
 ،يامدكدام از موارد آلوده و غيرآلوده زخم قرنيه بوجود ندر هيچ

هر دو . ديده شد 2درجه  DLKچشم  2با وجود اين، در 
 DLKچشم مذكور در گروه آلوده بودند و عامل مسبب 

فيلوكوكوس ساپروفيتيكوس استافيلوكوكوس اپيدرميس و استا
با كاربرد كورتيكواستروئيد  يآميز چشمها به شكل موفقيت. بود

  . موضعي درمان شدند
  

  بحث
هاي اتاق قدامي در طي جراحي فونتاگرچه در چندين مطالعه ع

اي آلودگي قرنيه  ، در هيچ مطالعهو نتايج آن بررسي شده است
بــر اســاس . بررســي نشــده اســت LASIKجراحــي در طــول 

اي اسـت   مطالعه حاضر اولين مطالعهاطلاعات مورد دسترس ما 
د و كن ـ بررسـي مـي   LASIKكه عفونت بستر قرنيـه در طـي   

سـازي بسـتر قرنيـه معرفـي     راي پاكمچنين توانايي قرنيه را به
  .دماين مي

خـارج و داخـل   فراينـدهاي  آلودگي محل جراحـي در تمـامي   
ميزان آلودگي اتاق قدامي در طي جراحي . دهد رخ مي چشمي

ــا    ــفر تــ ــمي از صــ ــل چشــ ــد  5/1داخــ ــد بعــ از  درصــ
از جراحـي كاتاراكـت    بعـد % 29تا  )5،6( فيكوامولسيفيكسيون

در يـك مطالعـه كـه    . )7( شـده اسـت   گـزارش خارج كپسولي 
بوسيله دتوراكيس و همكاران انجام شد وسعت آلودگي لنزهاي 

تماسي نرم بانداژي را كه در جراحي عيـوب انكسـاري ليـزري     
ميـزان آلـودگي در ايـن     .محاسـبه كردنـد   ،استفاده شـده بـود  

زا اسـتافيلوكوك   تنهـا ارگانيسـم عفونـت    بود و% 3/18مطالعه 
   .)8( اپيدرميس بود

تر قرنيـه در طـول ليزيـك    ، شيوع آلودگي بسحاضرلعه در مطا
كه مشابه ساير مطالعـات در طـي جراحـي داخـل      بود% 5/24

اپيـدرميس شـايعترين    يلوكوكوساستاف .)9-12(است چشمي 
 ،مژهاين ارگانيسم فلور نرمال . جدا شده بود%) 7/87(ارگانيسم 

 رسـد عـاملي كـه مشـكلات     ملتحمه است و به نظر مـي پلك و 
در . گيـرد  ملتحمه منشا مـي شود از پلك و  چشمي را سبب مي

شايعترين . شدموارد منشا آلودگي پيدا ن% 8/38اين مطالعه در 
بـا وجـود ايـن    %) 6/30( هستندمنبع احتمالي آلودگي وسايل 

ر ابتداي جراحـي بررسـي نكـرديم    بدليل اين كه ما وسايل را د
اس بـا بافـت بسـتر    تم ـ از دانيم از ابتدا آلوده بودند يا بعـد  نمي

در بقيه موارد آلودگي بستر قرنيه، مشابه با . اند قرنيه آلوده شده
  .بود ملتحمهها و پلك نتايج بدست آمده از
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چندين عامل نقش مهمي در تبديل آلودگي بـه عفونـت فعـال    
قدرت تهـاجم ميكروارگانيسـم و    : عبارتند ازاين عوامل . دارند

ها  بافت براي پاكسازي ارگانيسم ناييتوا. )13،14( دفاع ميزبان
ل اتـاق قـدامي تعـداد محـدود     به عنوان مثا فاكتور ديگر است،

 نمايـد  م معمـول عفونـت پاكسـازي مـي    ئها را بدون علا باكتري
نشان داد بافت قرنيه توانايي مشـابه بـراي    مطالعه حاضر). 15(

در هـيچ   كـه راچدارد را ها طي عمـل   گانيسماروپاكسازي ميكر
ز آن با وجود ايـن ا . عفونت ديده نشد ،ا وجود آلودگيبيماري ب

هاي موضعي را در تمـام   بيوتيك جا كه ما به شكل معمول آنتي
كنـيم، ايـن توانـايي نتيجـه تجمـع توانـايي        تجويز ميبيماران 

توانـايي  . هاي موضعي است بيوتيك پاكسازي قرنيه و عمل آنتي
كيس و اورت ـداي توسـط   ها در مطالعه پاكسازي ميكروارگانيسم

   .)8( ه استهمكاران نيز نشان داده شد
ــحرا   ــه در صـ ــندرم ماسـ ــا سـ ــر يـ ــلار منتشـ   كراتيـــت لامـ

)sands of sahara syndrome (    يك عارضـه شـناخته شـده
 ،گــزارش شــده اســت %2/0آن شــيوع . ســتا جراحــي لامــلار

اتيولـوژي  ). 16(از مقـادير واقعـي كمتـر اسـت     چند به نظر هر
هرچند  ني ناشناخته باقي مانده استهاي غيرعفو دقيق سندرم

عوامـل سـمي   : اين موارد به عنوان علل احتمالي مطرح هستند
ها، ذرات انيك، لغزنده سازها و روغن ماشـين مانند استرهاي ارگ

وي هاي باكتريـايي كـه بـر ر    در تيغ ميكروكراتوم، اندوتوكسين

 يزه ناشـي از ماننـد، ذرات ترومـات   وسايل بعد از اتوكلاو باقي مي
ها، اثر گرمايي ليـزر بـر    ميكروكراتوم، خونريزيها از ميكروپانوس

هـاي   ون، دبـري روي قرنيه، ترشح غدد ميبـومين، پويـدن آيـد   
وششي كـه  اسفنجهاي جذبي و كاتترهاي چسبنده پ ،دستكش

  ).14،17(شوند  به عنوان درپ استفاده مي
دو چشـمي   هـر . بود% 1حدود  ضراحدر مطالعه  DLKميزان 

. شـد در گـروه آلـوده قـرار داشـتند      گزارش DLKا در آنهكه 
وارگانيسم و مشـتقات پاتولوژيـك   بنابراين نقش احتمالي ميكر

چشـم   1وجـود در  اين با . شود پررنگتر ديده مي DLKها در آن
توانيم ارتبـاط   بنابراين نمي. وسايل متفاوت بود آلودگي قرنيه و

. يميــد كنــو آلــودگي بســتر قرنيـه را تاي DLK  آمـاري ميــان 
  .رسد تر لازم به نظر مي مطالعات بيشتر براي بحثهاي منطقي

  
  گيري نتيجه
شـيوع  دهـد   دست آمده در اين مطالعـه نشـان مـي   ه تجارب ب

ــ ــودگي بسـ ــول ليزيـــك آلـ ــه در طـ  .اســـت% 5/24تر قرنيـ
جـدا  %) 7/87(اپيدرميس شايعترين ارگانيسم  يلوكوكوساستاف

ارد منشـا  مـو % 8/38ايـن مطالعـه در   در  همچنـين . شده بـود 
شايعترين منبع احتمالي آلودگي وسايل  شد وليآلودگي پيدا ن

  .بودند
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