
زارش يك مورد ارتشاح حلقوي قرنيه به دنبال استفاده بيش از حد قطره تتراكايينگ

3آزاد و دكتر بهروز منجإـي2، دكتر محمدناصر هاشميان1دكتر فيروزه رحيمي

كيـــدهچ

ل تتراكايين پكننده موضعي محسهاي بي استفاده مكرر و بيش از حد مجاز از قطره:يشينه و هدفپ

ردد كه شديدترين نوع كراتوكونؤنكتيويت دارويي گجر به كراتيت اولسراتيو سمي تواند منمي

ار ارتشاح چزارش يك بيمار كه به دليل استفاده مكرر از قطره تتراكايين دگدر اين . شودمحسوب مي

.رددگزارش ميگطرفه قرنيه شده است حلقوي يك

 به بيمارستان فارابي مراجعه پچشم چاي به علت درد شديد  ساله19 مرد :هامعرفي بيمار و يافته

بيمار در . در معاينه باليني، ملتحمه بسيار ملتهب بود و در قرنيه وي ارتشاح حلقوي ديده شد. كرد

جهت scrapingاز محل ارتشاح، نمونه. شرح حال، استفاده مكرر از قطره تتراكايين را ذكر كرد

. رديدگشد و ضايعه درمان برداشته يب م و آچري، قاريمسا و كشت از نظر باكتگرم و گآميزي گرن

آميزي مستقيم گنتيجه رن. تر شده بودكچتليالي نيز كويپدو روز بعد، ارتشاح كاهش يافته و نقص ا

.يب منفي بودم و آچيمسا و نيز كشت قرنيه از نظر باكتري، قارگرم و گ

 ارتشاح حلقوي قرنيه ثمدت از قطره تتراكايين ممكن است باع استفاده مكرر و طولاني:يريگنتيجه

سي و به ويؤه پباكتريايي، هر(ترين نكته، ظن قوي تشخيصي است زيرا كراتيت عفوني مهم. شود

.تواند دقيقاً همين نماي باليني را تقليد نمايدنيز مي) آميبي

 مرداد 1:دريافت مقالهتاريخ زشكي تهرانپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- دانشيار-1
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 مرداد 22:تاريخ تاييد مقالهزشكي تهرانپاه علوم گش دان-زشكپشمچ- استاديار-2
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زشكپشمچ-3

 بيمارستان فارابي- ميدان قزوين- تهران����

كننده موضعي، كاربرد وسيعي در حس     داروهاي بيمقدمـــه

كننده حستتراكايين يك داروي بي. زشكي دارندپشمچ
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 درصد در 5/0موضعي استري است كه به صورت قطره 

اين دارو كه متاسفانه در بسياري از كشورها . دسترس است

اهي در درمان گردد، جايگحتي بدون نسخه عرضه مي

ي در برخي گند به تازچهر . شمي نداردچدردهاي 

مطالعـــــات، استـــفــــاده مـــحــــدود از آن، 

بـــا يــــا بـــــدون لـــنز تمــــاسي، جهت 

PRKس از پكــــاهش درد و ناراحتي 

(photorefractive keratectomy) توصيه شده 

.1و2است

     سازوكار ايجاد سميت ناشي از استفاده مكرر از 

شده كننده موضعي، به خوبي شناختهحسهاي بيقطره

تليوم يا يپر مستقيم بر روي اپنيست ولي احتمالاً به دليل ا

هاي عصبي قرنيه ايجاد يك رشتهپاختلال فعاليت ترو

هاي در ضمن نشان داده شده است كه قطره. 2رددگمي

تليوم قرنيه را افزايش يپي اگكننده موضعي، شكنندحسبي

. 3آورندايين ميپدهند و به ويؤه آستانه آسيب قرنيه را مي

كننده موضعي، سميت بالايي براي اجزاي حسهاي بيقطره

هاي ها، ريزاندامكتليوم از جمله ميكروويلييپسلولي ا

ر پاين داروها با ا. 4ها دارندمداخل سلولي و دسموزو

تليوم، موجب يپهاي امخرب بر سوخت و ساز سلول

با از دست . ردندگها مياختلال در ميتوز و مهاجرت آن

ردد و در نتيجه، گايدار ميپرفتن ميكروويلي، لايه اشكي نا

slidingمهار . 5شم نيز ايجاد خواهد شدچخشكي 

ي اسمزي و تورم گتليوم، تغيير شكننديپهاي اسلول

ر گتليوم از عوارض دييپهاي اها و ليزوزومميتوكندري

. 6هاستآن

، از PRKس از پ     در بيماراني كه جهت كنترل درد 

اند؛ ترميم زخم راكايين استفاده كردهپروپتتراكايين يا 

هاي ر سمي دارو بر روي كراتوسيتپاسترومايي، به دليل ا

) باشدا غلظت و زمان تماس دارو ميكه متناسب ب(استروما 

.7افتدبه تعويق مي

هاي موضعي بر روي آندوتليوم نيز كنندهحس     بي

اتيسم، گمليپلومورفيسم، پير نيستند از جمله موجب پتابي

افزايش فضاي بين سلولي و از دست دادن ميكروويلي 

كننده حسمرواريد، بير حين جراحي آبگا. ردندگمي

شم شود، به دليل آسيب سلولي آندوتليوم چموضعي وارد 

قرنيه، ممكن است افزايش ضخامت قرنيه و كدورت آن 

.8رددگايجاد 

     تظاهرات باليني عوارض متفاوتند و عبارتند از ادم 

تليالي، ادم و  يپاي الك، احتقان ملتحمه، كراتيت نقطهپ

ات واسكولاريزاسيون استروما، ايريدوسيكليت با رسوب

يون، زخم قرنيه، اسكار دايم و حتي پوپاي، هيقرنيه

 و 7اتي عفوني كريستاليپكراتو. 9-12ي قرنيهگشدسوراخ

.اندزارش شدهگ نيز 13ارتشاح حلقوي قرنيه

     در برخورد با ارتشاح حلقوي قرنيه و التهاب اتاق 

را بايد ) يبيمآي و سپباكتريايي، هر(قدامي، كراتيت عفوني 

زارش يك مورد ارتشاح حلقوي گدر اين مقاله به . رد كرد

.قرنيه ناشي از قطره تتراكايين اقدام شده است

زارش موردگ

ار احساس چاي كه از يك هفته قبل د ساله19     مرد 

 شده بود، با درد شديد به پچشم چجسم خارجي در 

در معاينه باليني، ملتحمه بيمار . اه مراجعه كردگدرمان

ب بود و در قرنيه، ارتشاح حلقوي با قطر داخلي و ملته

در . متر مشاهده شد ميلي8 و 5خارجي به ترتيب حدود 

تليوم وجود نداشت و يپناحيه داخلي حلقه مزبور، ا

در ناحيه . استروما نازك شده بود ولي ارتشاح نداشت

در اتاق قدامي، واكنش . خارجي حلقه، قرنيه طبيعي بود
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تصوير ارتشاح ). 1تصوير (ديده شد ) 1+(مختصر سلولي 

يبي نيز جهت مقايسه ارايه محلقوي قرنيه ناشي از كراتيت آ

.)2ير تصو(شده است

 ارتشاح حلقوي قرنيه ناشي از مصرف نادرست -1تصوير 

ارتشاح حلقوي ): زارشگمربوط به بيمار مورد (تتراكايين 

.قرنيه قابل مشاهده است

 ارتشاح :Acantamoeba Keratitis-2تصوير 

.شودحلقوي قرنيه در اين تصوير نيز ديده مي

اي را تكذيب ونه قطرهگ     بيمار در ابتدا استفاده از هر 

كرد ولي بعد مشخص شد كه يك روز به دنبال مي

ار احساس جسم چروي در يك هواي طوفاني، ديادهپ

خارجي شده و با مراجعه به داروخانه، قطره تتراكايين 

دريافت نموده و طي هفته اخير، بارها از آن استفاده كرده 

.است

 به عمل آمد و نمونه scraping     از محل ارتشاح، 

يمسا و كشت از نظر باكتري، گرم و گآميزي گجهت رن

س نسبت به درمان ضايعه پ و آميب فرستاده شد و سچقار

.رديدگاقدام 

راكايين، مسكن      در درمان، علاوه بر قطع قطره تت

لؤيك، قطره كلرامفنيكل دوبار در پخوراكي، قطره سيكلو

شم چانسمان پو ) انويهپيري از عفونت گبراي جلو(روز 

در . تجويز شد) شميچبين زمان استفاده از قطرات (

اسخ درماني به وضوح پ روز بعد انجام شد؛ 2اي كه معاينه

تر بود، التهاب شم بيمار به طور مشخص آرامچديده شد، 

اتاق قدامي و ارتشاح حلقوي كاهش يافته و نقص 

اهي، گدر بررسي آزمايش. تر شده بودكچتليالي نيز كويپا

نين كشت چيمسا و همگرم و گآميزي مستقيم گنتيجه رن

.زارش شدگ و آميب، منفي چقرنيه از نظر باكتري، قار

پبح

     بيماران مرتكب به استفاده نادرست از 

ر در حوزه گاه، به ويؤه اگهاي موضعي، كنندهحسبي
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زشكي فعاليت داشته باشند، از ارايه شرح حال استفاده از پ

ترين نمايند و بنابراين، مهمداروهاي مزبور خودداري مي

برخي توصيه . جنبه درماني، ظن قوي تشخيصي است

 ساعت تحت 24ونه بيماران به مدت گكنند كه اينمي

.يرندگنظارت مستقيم قرار 

Rapuano نيز ارتشاح حلقوي دوطرفه قرنيه را به 

زارش گكننده موضعي حسدنبال استفاده مداوم از قطره بي

هاي موضعي از كنندهحسجا كه بياز آن. 13كرده است

ردند؛ اغلب گاتيك، موجب اتساع عروق ميپطريق مهار سم

1ن نفرييپور كاهش جذب عروقي دارو، اـــنظــــبه م

ردد به همين دليل در گها اضافه مي هزار به آن200در 

ها مختل جا، دفاع سلولي در مقابل باكتريموارد استفاده نابه

.14و15يابدردد و احتمال كراتيت افزايش ميگمي

     در صورت وجود ارتشاح حلقوي و التهاب اتاق 

را بايد ) سي و آميبيپباكتريايي، هر(قدامي، كراتيت عفوني 

 و كشت، ضرورت scrapingبنابراين انجام . رد كرد

بيوتيكي ر كشت منفي بود يا بيمار به درمان آنتيگدارد؛ ا

جواب نداد و يا ميزان درد بيش از حد انتظار بود، احتمال 

ردد گتر ميكننده موضعي قويحسهاي بياستفاده از قطره

ن قطره كاندچشم اطرافيان به چممكن است بيمار دور از (

).كننده موضعي ادامه دهدحسبي

     در درمان از مسكن يا مخدر خوراكي، قطره 

غير از (بيوتيك ضعيف لؤيك، قطره آنتيپسيكلو

دارنده استفاده هگو لوبريكانت بدون ماده ن) ليكوزيدگآمينو

شم يا تارسورافي و لنز تماسي درماني، چانسمان پ. كنيممي

يشرفته به پدر موارد . 4و8يرندگاه در درمان مدنظر قرار ميگ

يوند قرنيه پاهي گي يا اسكار دايم قرنيه، گشددليل سوراخ

يابد و برخي از بيماران نيز به مشاوره ضرورت مي

.16زشكي نياز دارندپروان

زشكي پاهي افراد شاغل در امور گ     با افزايش سطح آ

...) ريست وتومتپرستار، اپبه ويؤه كاركنان داروخانه، (

.يري كردگ جلوپونه حوادگممكن است بتوان از بروز اين
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