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   کراتيت باکتريايي دو طرفه گزارش دو مورد‐ فريد کريمياندکتر
 

٣٦٩

Bilateral Bacterial Keratitis following Photorefractive Keratectomy 
Case Reports with Review of Literature 

 
Karimian F, MD; Javadi MA, MD; Nazari R, MD; Mohammad Rabei H, MD; Jafarinasab MR, MD 
 
Purpose: To report two cases of bilateral bacterial keratitis as a sight-threatening complication 
following photorefractive keratectomy (PRK)  
 

Patients and findings: The first case was a 45-year-old man referred due to bilateral ocular pain 
and purulent discharge two days after bilateral PRK. Based on his clinical picture, smear and 
cultures from both corneal ulcers were taken with a diagnosis of bacterial keratitis. Frequent topical 
fortified antibiotic treatment was started. Smear showed many PMN cells but the culture was 
negative. Corneal ulcers were controlled with medical treatment. The second case was a 24-year-old 
man who presented with bilateral severe pain and discharge. He was diagnosed as bilateral corneal 
ulcers 2 days after PRK and topical antibiotics were started for him, but because of poor response he 
was referred to our center. Culture result was positive for staphylococcus aureus. He had severe 
bilateral blepharitis. Frequent fortified antibiotics were started which controlled his condition.  
 

Conclusion: Infectious keratitis after PRK is a rare, but potentially devasting complication. The 
predisposing risk factors are breakdown of the barrier function of the corneal epithelium, active 
blepharitis, use of bandage contact lens on an extended wear basis and use of topical steroids to 
control wound healing. It is recommended not to operate bilateral eyes simultaneously in those at 
risk.  
 
Key words: bilateral bacterial keratitis, photorefractive keratectomy 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (3): 369-376.  

 
 

  تورفرکتيووومي ف کراتکت دوطرفه به دنبالييمورد کراتيت باکتريادو گزارش 
  

  ۴نسب  و دکتر محمدرضا جعفري۴دکتر حسين محمدربيع ،٣ نظريروشنک، دکتر ٢دکتر محمدعلي جوادي ،١دکتر فريد کريميان
  

  چکيده
کـه از عـوارض   ) PRK( کراتکتـومي فوتورفرکتيـو    دوطرفـه بـه دنبـال   ييدو بيمار مبتلا بـه کراتيـت باکتريـا        معرفي :هدف

  .باشد تهديدکننده بينايي مي
در هـر     با درد شديد و ترشح چرکـي       دوطرفه PRK  انجام روز پس از   دو   که بود   اي   ساله ۴۵مرد   بيمار اول    :انمعرفي بيمار 

تحـت  قرنيـه    دوطرفه   يي با تشخيص زخم باکتريا    ، اين بيمار  ها و سير باليني     علايم و يافته   با توجه به     .مراجعه کرد  چشم   دو
 لـي  گـزارش شـد و     فراوان) PMN(اي    هاي چندهسته   ياخته ،زخم قرنيه از   شده تهيهدر نمونه اسمير    . درمان طبي قرار گرفت   
بيمـار دوم   .  زخم قرنيه کنترل شـد      نهاد و   رو به بهبود   ضدميکروبيسير باليني با استفاده از درمان       . نتيجه کشت منفي بود   

 therapeutic bandage(سي پانسماني لنز تماو تجويز دوطرفه  PRK انجام  روز دوم پس از وي نيزکه بود اي  ساله۲۴آقاي 

contact lens(  درمان دارويـي  تحت،ييو با تشخيص کراتيت باکتريا دو چشمهر با شکايت از درد شديد و ترشح چرکي از  
 تحت درمان طبي قـرار      اين بيمار نيز  . شده بود گزارش  طلايي   مثبت و استافيلوکوک  قرنيه  از زخم    نتيجه کشت    .قرار گرفت 

  .کنترل شدوي تيت  کراگرفت و
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  )١٣٨٤بهار  (٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٧٠

عوامـل خطرسـاز ابـتلا بـه        ترين   مهم. خطرناک است بسيار   نادر اما    اي   عارضه ،PRK پس از    يي کراتيت باکتريا  :گيري  نتيجه
 به علت برداشته شدن آن، وجود بلفاريت فعال و           قرنيه ومتلي   اپي د شامل درهم شکسته شدن س     PRKکراتيت عفوني پس از     

دو  ،گردد که در افراد در معرض خطـر         توصيه مي . دنباش  مي  و مصرف استروييد موضعي    سماني لنزهاي تماسي پان   استفاده از 
   . قرار نگيرندPRKعمل  تحت زمان هم به طور چشم

  .۳۶۹‐۳۷۶ :۳، شماره ۱۰؛ سال ۱۳۸۴پزشکي بينا  مجله چشم •
  
  فريد کريميان دکتر :گو  پاسخ•
  هشتي دانشگاه علوم پزشکي شهيد ب‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐۱
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐۲
  ۱۳۸۴ فروردين ۱۰ :تاريخ دريافت مقاله      دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ فلوشيپ قرنيه و سگمان قدامي‐۳
  ۱۳۸۴ خرداد ۲ :تاريخ تاييد مقاله       دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۴

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ان پاسدار‐تهران 
  
  
  

  مقدمه

     استفاده از ليزر اگزايمر جهت اصلاح عيوب انکساري از زمان          
 در  )FDA(  سازمان دارو و غـذاي آمريکـا       شدن آن توسط    پذيرفته

موثر  ،مطالعات متعددي .  روبه افزايش است   ، تا کنون  ۱۹۹۵سال  
 در ابتـدا    .۱انـد   دادهوش را مورد تاييـد قـرار         اين ر  بودنمد  آکارو  

بيش از ده سال پيش مورد استفاده قرار گرفت اما به            PRKروش  
علت درد شديد، خطر ايجاد کـدورت و بـالاخره بازگـشت عيـب            

 بـه وسـيله ليزيـک کـه ايـن            زود خيلي،  )regression(انکساري  
متاسـفانه  .  جـايگزين گرديـد    ، داشـت   به دنبـال   تر  عوارض را کم  

ليزيک نيز با توجـه بـه عـوارض درازمـدتي چـون کراتکتـازي و                
تـري مـورد    کم با احتيـاط بـيش     کم ،عوارض تهديدکننده بينايي  

 بـا اسـتفاده از داروهـاي        ،در چند سال اخير   . استفاده قرار گرفت  
 با هـدف    ،PRKحين  ) C) MMCمتابوليت مانند ميتومايسين      آنتي

دالتهاب ضــهــاي  اســتفاده از قطــره  و بــا کــاهش کــدورت 
 و لنزهاي تماسي پانسماني بـه منظـور         )NSAID(غيراستروييدي  

  . ۲مورد توجه قرار گرفته استدوباره  PRKروش ، کاهش درد
بـالقوه  اي نـادر امـا         عارضـه  ،PRKکراتيت عفوني بـه دنبـال            

 وقـوع   ،قبلـي هـاي     گزارش. استو تهديدکننده بينايي    خطرناک  
بر حسب اطلاع نويسندگان     .۲‐۴ندا نموده اين عارضه نادر را تاييد    

 PRK مورد کراتيـت عفـوني بـه دنبـال           ۲۷مقاله، تا کنون جمعاٌ     
 دو مـورد کراتيـت      تنهـا  ،مـوارد ايـن   از بـين    ند که   ا گزارش شده 

   .۲‐۱۳ندا  دوطرفه بودهييباکتريا

  
 با تشخيص   PRKدو بيمار که به دنبال جراحي       ،  در اين مقاله       

 بيمارسـتان   پزشکي  به مرکز چشم   ،يهقرن دوطرفه   ييزخم باکتريا 
براسـاس اطلاعـات    . گردنـد   ، معرفـي مـي    نژاد ارجاع شـدند     لبافي

 قرنيـه   يي اولين گزارش زخـم باکتريـا      ، دو مورد   اين ،منتشرشده
  . دنباش  در ايران ميPRKدوطرفه به دنبال 

  
  معرفي بيماران

  بيمار اول
 ‐۳د  بينـي حـدو     لاح نزديک ص جهت ا  ،نجار،   ساله ۴۵ مردي     

 PRK تحت عمل جراحـي      ۱۳۸۳، مهرماه   ديوپتر در هر دو چشم    
جراحي بـدون عارضـه     . قرار گرفت  ميتومايسين   بدون استفاده از  
لنـز تماسـي    ، يک    بر روي هر چشم    ،عملپايان  پايان يافت و در     

  بتامتـازون هـاي   قطره، از روز پس از عمل     .پانسماني گذاشته شد  
 سـاعت و    ۶ هـر     درصد ۳/۰  ساعت، کلرامفنيکل  ۴ هر    درصد ۱/۰

.  ساعت براي وي شـروع شـد       ۸ هر    درصد ۱/۰ ديکلوفناک سديم 
دو هـر   با درد شديد و ترشح چرکي از        بيمار   ،PRKروز پس از    دو  

 ،زمـان مراجعـه  در  . مراجعه نمـود  به پزشک معالج خويش     چشم  
 يـک   . بـود  )HM(  درک حرکـت دسـت     ديد هر دو چشم در حـد      

 چشم راست و     قرنيه متر در   يلي م ۵/۷*۸ با ابعاد    وميتلي  نقص اپي 
 عميـق ارتـشاح    چـشم چـپ همـراه بـا           قرنيـه  متر در    ميلي ۴*۶
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هر دو چشم دچـار ادم      . استرومايي در هر دو چشم وجود داشت      
 واکنش شديد اتاق قدامي   . بودندخوردگي دسمه      چين استروما و 

ــه  ــود ياخت ــورت وج ــه ص ــد ب ــشم و ۳+‐۴+ در ح ــر دو چ  در ه
 ،سـاير معاينـات   در  . شـد   ه مـي  يپوپيون چشم راسـت مـشاهد     اه

 پزشک معالج اوليه بلافاصله     .ندها نکته قابل توجهي نداشت      چشم
 بـه    بيمـار را   لنزهاي تماسي را برداشت و جهت اقـدامات بعـدي         

  .نمودنژاد معرفي  لبافيپزشکي   چشممرکز
.  دوطرفـه بـستري شـد      ييص کراتيت باکتريـا   ي     بيمار با تشخ  

هـاي   ل زخم قرنيه، ترشحات و لبهمحلبه تهيه اسمير و کشت از      
دهنـده وجـود      اسـمير نـشان    .صـورت گرفـت    چشمدو  هر  پلک  

آميـزي   خاصي در رنگجرم  بود ولي مورف  پلي اي سفيد ه  يچهگو
جنتامايـسين  تهـاجمي بـا قطـره       درمان   بلافاصله. مشاهده نشد 

 ۱۵ هــر )mg/ml ۵۰ ( و ســفتازيديم)mg/ml ۱۴(شــده  تقويــت
 تزريـق   ، سـاعت  ۸ هـر     درصـد  ۱وپين   قطـره آتـر    دقيقه يک بار،  

 و  )ليتـر   ميلـي  ۵/۰گرم در      ميلي ۲۵(جنتامايسين   اي  ملتحمهرزي
  شروع شد و بيمار    )ليتر  ميلي ۵/۰گرم در      ميلي ۱۰۰ (سفتازيديم

 اي  پس از دو تزريـق زيرملتحمـه      . گرديدگيري     پي به طور روزانه  
 به دليل نکـروز ملتحمـه در محـل تزريـق،            ، ساعت ۱۲به فاصله   

  . )۱شکل  ( متوقف شداي امه روند تزريقات زيرملتحمهاد
هـاي دارويـي       به درمان  يي کراتيت باکتريا  ،     طي مدت بستري  

استرومايي به تـدريج    ارتشاح   قرنيه و    يتليوم  نقص اپي ،  پاسخ داد 
قرار گرفتن   کنترل    تحت با. نهادبهبود  و ديد بيمار رو به      کم شد   

بيوتيـک   هـاي آنتـي    قطـره  دفعـات تجـويز  ، قرنيه ييزخم باکتريا 
 رخص شـد و ادامـه     م ـ بيمار   ، روز بستري  ۶ پس از    .کاهش يافت 

نتيجه کـشت   . فتپذير به طور سرپايي صورت      گيري   و پي  درمان
در معاينـه   .  سـاعت منفـي گـزارش شـد        ۷۲اين بيمـار پـس از       

کـشن  ر چشم راست با رف    ، ديد  اوليه  ماه پس از عمل    ۳گيري    پي
بـا  نيـز   چشم چـپ    يد   و د  ۴۰/۲۰ ،بيني   نزديک  ديوپتر ‐۲حدود  

 به ،+)۵۰/۱  ‐۰۰/۴*۷۵°(آستيگماتيسم بالا  +  بينيردورفرکشن  
قرنيه هر دو چشم کدورت وسـيع و    . بود ۲۰۰/۲۰در حد   سختي  

در آخـرين  بـالاخره   .شـدگي داشـت   عميق منتشر همراه با نازک  
 صـورت گرفـت، ديـد چـشم         PRK ماه پس از انجام      ۷معاينه که   
 و ديد چشم چپ با      ۲۰/۲۰به حد    ديوپتر،   ‐۱کشن  رراست با رف  
کـدورت مرکـزي    . رسـيد  ۶۰/۲۰  به ميـزان    ديوپتر، ‐۴رفرکشن  

شدگي    نازک ،قرنيه در هر دو چشم وجود داشت و در چشم چپ          
  .)۲شکل  (شد مشاهد ميقسمت تحتاني و پاراسنترال قرنيه 

  بيمار دوم
 توام   پايين بيني  اي بود که جهت اصلاح نزديک       ساله ۲۴مرد       

 قـرار  PRK تحت عمل جراحي ۱۳۸۳در آذرماه   ،  با آستيگماتيسم 
 ديـوپتر  ‐۷۵/۰رفرکشن هر دو چشم قبل از عمل حـدود     . گرفت
.  بـود   موافـق قاعـده     ديوپتر آستيگماتيـسم   ‐۲۵/۱بيني و     نزديک
شده و پـس از     انجام  هر دو چشم    زمان در    به طور هم   PRKعمل  

روز دوم  . رفتـه بـود   عمل، پانسمان توسط لنز درمـاني صـورت گ        
 ،دو چشم هر  به دليل درد شديد و ترشح چرکي از          ،عملپس از   

 ييبا تشخيص کراتيـت باکتريـا     ند و   لنزهاي تماسي برداشته شد   
 روز پـس    ۴، يعنـي     دو روز بعد   .تحت درمان قرار گرفت    ،دوطرفه
نژاد ارجـاع     بيمارستان لبافي  پزشکي  به مرکز چشم  بيمار   از عمل، 

 ديــد دو چــشم در حــد شــمارش ، مراجعــهزمــاندر . داده شــد
  بلفاريت شـديد   ،هر دو چشم  در   .متري بود   انگشتان از فاصله نيم   

 عميـق رتـشاح    بـزرگ همـراه بـا ا       وميتلي ـ  نقـص اپـي    به همـراه  
 واکنش اتـاق قـدامي    . استرومايي شديد و ادم قرنيه وجود داشت      

يپوپيون اه ـوجود   بدون   ۳+در حد   گويچه سفيد   به صورت وجود    
  .)۳ شکل (بود

 جهـت    و بستري شد و تحت درمان دارويي قرار گرفت             بيمار
 در  .گرديـد انجـام   اسـکن کانفوکـال      و    کـشت  ، اسمير ،تشخيص

اسـکن   در   .به تعداد زيـاد گـزارش شـد        PMNهاي     ياخته ،اسمير
بدون وجود آميب    PMNهاي     ياختهفقط تعداد زياد    هم  کانفوکال  

اســتافيلوکوک  ،هاوليــشــده  کــشت انجــام. و قــارچ گــزارش شــد
 امـا   ه بـود   گـزارش شـد    )طلايـي استافيلوکوک  (کوآگولاز مثبت   

تحـت   در حـالي کـه بيمـار        ،نـژاد   شده در مرکز لبافي    کشت تهيه 
  . گزارش شد منفي ،درمان دارويي بود

  تحـت درمـان بـا قطـره سـفازولين          ،     بيمار طي مدت بستري   
)mg/ml ۵۰(  و جنتامايسين ) mg/ml ۱۴(    دقيقـه يـک    ۱۵ هـر  

سـفازولين   اي   تزريق زيرملتحمه   ساعت، ۸ قطره آتروپين هر     ،بار
گرم    ميلي ۲۰( و جنتامايسين    )ليتر  ميلي ۵/۰گرم در      ميلي ۱۰۰(

گرم دو بار      ميلي ۱۰۰ سيکلين  ، کپسول داکسي   )ليتر  ميلي ۵/۰در  
نقـص  .  قرار گرفت   روزانه يک عدد   ويتامين   و قرص مولتي   در روز 

به آهستگي کـاهش    استرومايي قرنيه    رتشاحو ا   قرنيه وميتلي  اپي
 از ناحيـه فوقـاني      ، به قرنيه  عروق استرومايي سطحي  ورود  . يافت

 در روز  بيوتيـک موضـعي     هاي آنتي   قطرهفواصل  . شدقرنيه شروع   
 سـاعت و در روز سـيزدهم پـس از           ۲هـر     به نهم پس از بستري   

بيمار روز پانزدهم بستري    .  ساعت کاهش يافتند   ۴بستري به هر    
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 در هـر دو     يمتـر    سـانتي  ۳۰فاصـله   در    شمارش انگشتان  دبا دي 
گيري به صـورت سـرپايي صـورت           و ادامه پي   مرخص شد چشم  
 ديـد   ؛انجام شـد   PRK ماه پس از     ۴در آخرين معاينه که      .گرفت

ديـد   و   ۳۰/۲۰،  +۰۰/۱  ‐۵۰/۱*۱۵° چشم راسـت بـا رفرکـشن      

ــشنچــشم چــپ  ــا رفرک ــود۳۰/۲۰، +۵۰/۱  ‐۷۵/۱*۱۸۰° ب  . ب
 معاينـات   .شد  در هر دو چشم مشاهده مي     زي قرنيه   کدورت مرک 

  .)۴شکل  ( در حد طبيعي بودندهاي داخلي چشم بخش

  
  

  

  

 

  
   چشم راست و چپ بيمار اول بعد از درمان‐۲شکل    چشم چپ و راست بيمار اول حين درمان‐۱شکل 

  

  

  

 

  
 چشم چپ و راست بيمار دوم قبل از ‐۳شکل 

  درمان
  و راست بيمار دوم حين درمان چشم چپ ‐۴شکل 
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٣٧٣

  بحث

     PRK،  تــرين اعمــال جراحــي رفرکتيــو اســت از شــايعيکــي .
 .اسـت  جـدي    لـي اي نـادر و      عارضـه  ،PRKکراتيت عفوني پس از     

پزشـکي در پـانزده       شده در منابع چشم    براساس جستجوي انجام  
 کراتيـت عفـوني     ، بيمـار  ۲۵ چشم از    ۲۷ در   ،تا کنون سال اخير   

ــس از  ــت   PRKپ ــده اس ــزارش ش ــدمرکزي   .گ ــه چن در مطالع
Donnenfeld  نگر موارد کراتيت      که به بررسي گذشته    ۲و همکاران

 بودنـد؛   مرکـز ارجـاعي جراحـي رفرکتيـو پرداختـه        ۳عفوني در   
 بيمــار بــا ۱۲ چــشم از ۱۳ در PRK پــس از ييکراتيــت باکتريــا

 نتيجـه  ، مـورد ۱۳در تمام .  شدش سال گزار ۴/۲۸متوسط سني   
به دست آمـده از محـيط کـشت         هاي    باکتري و   بودکشت مثبت   

ــه ــامل   نمون ــا ش ــتافيلوکوک  ۵ه ــورد اس ــي م ــورد ۴، طلاي  م
 مـورد اسـترپتوکوک پنومونيـه و    ۳استافيلوکوک اپيدرميـديس،    

منفـي،    گرمهاي    باکتري. ندمورد استرپتوکوک ويريدانس بود   يک  
 مورد گـزارش    ۱۳طلب، قارچ و آميب در اين        هاي فرصت   باکتري

 در يک بيمـار هـر       ، از بين موارد فوق     که لازم به ذکر است   . نشد
 طلايـي ناشي از اسـتافيلوکوک   يي  دو چشم دچار کراتيت باکتريا    

  .ندسيلين بود مقاوم به متي
 کراتيت عفـوني بـه دنبـال        ، ديگر در بررسي متون  چنين    هم     
PRK   خلاصه اين   گزارش شده است که    بيمار   ۱۳ چشم از    ۱۴در 
 .اسـت آمـده   ) ۱( در جدول    ها  ات مربوط به آن    مورد و اطلاع   ۱۴

  مورد ناشي از   ۴ ،شود از بين اين موارد      طور که مشاهده مي     همان
يـک  ، )mycobacterium chelonae(طلـب    فرصـت هـاي  باکتري
 نـــوع قـــارچ مختلـــف ۳د کراتيـــت قـــارچي ناشـــي از رمـــو

)Acremonium, Penicillium, Aureobasidium pullulans( ،۲ 
 Scopolariopsis  ،۴و  آسيپرژيلوس   قارچي ناشي از     مورد کراتيت 

 مـورد   ۲،  )و اپيدرميـديس  طلايـي   (مورد ناشي از استافيلوکوک     
مورد ناشـي   يک  و  ) پنومونيه و ويريدانس  (ناشي از استرپتوکوک    

 نيـز   هـا   گـزارش  اين    در بين  .۳‐۱۳ند بود  آئروژينوزا از سودوموناس 
  .شود  دوطرفه مشاهده مييييک مورد کراتيت باکتريا

 بيمار گزارش شده در مطالعـه حاضـر نيـز يـک مـورد               ۲     در  
. کشت مثبت ناشي از استافيلوکوک اپيدرميديس به دسـت آمـد          

د کـه   ن ـده  نتايج به دست آمده از بررسي ساير مقالات نشان مي         

ترين عوامل مولد کراتيت عفوني به         شايع ،مثبت  هاي گرم     باکتري
ــال  ــ. باشــند  مــيPRKدنب ــساله م ــن م ــست در انتخــاب  ياي باي

گيـري از عفونـت        جهت پـيش   PRKبيوتيک مناسب پس از       آنتي
  .مدنظر قرار گيرد

ــدها  ــسين و توبرامايــــسين (     آمينوگليکوزيــ و ) جنتامايــ
دهي خوبي عليه     پوشش) Polytrim( تريمتوپريم   ‐Bمايکسين    پلي

متاسـفانه آمينوگليکوزيـدها تـاثير    . منفي دارنـد  هاي گرم   باکتري
هـــاي  روي اســـتافيلوکوک اپيدرميـــديس و گونـــهکمـــي بـــر 

 PRKهاي باکتريايي پـس از        استرپتوکوک دارند که عمده عفونت    
 ، تريمتـوپريم  ‐Bمايکـسين     چنـين پلـي     هم. ۲دهند  را تشکيل مي  

هـاي    دارويي باکتريواستاتيک است که فعاليت کمي عليـه گونـه         
ــون. اســترپتوکوک دارد ــه  فلوروکينول ــا ب الطيــف  طــور وســيعه

دهند، از قـدرت      منفي را پوشش مي     مثبت و گرم    هاي گرم   باکتري
. حلاليت بالايي برخوردارند و نفوذ خوبي بـه بافـت قرنيـه دارنـد     

هـاي آتيپيـک کـه        ها بـر مايکوبـاکتريوم      چنين فلوروکينولون   هم
انـد و      شناخته شـده   PRKگاهي به عنوان عامل کراتيت به دنبال        

هاي ميکروبي پـس از ليزيـک بـه شـمار             ونتعامل شايعي در عف   
 تا کنون ،شده در بررسي متون و مقالات ارايه . روند نيز موثرند    مي

 در مـواردي    PRK يا   LASIKموردي از کراتيت باکتريايي به دنبال       
 Levofloxacinيـا   ) هـا   نسل دوم فلوروکينولـون    (Ofloxacinکه از   

فاده شده بود،   گيري است   جهت پيش ) ها  نسل سوم فلوروکينولون  (
  .۲گزارش نشده است
الطيف بودن، مزيـت ديگـري        ها علاوه بر وسيع          فلوروکينولون

نـسل  .  است هم دارند که آن، حداقل اثر ناخواسته بر ترميم زخم  
، Moxifloxacin و Gatifloxacinهــا شــامل  چهــارم فلوروکينولــون

مثبـت دارنـد و داروي        هـاي گـرم     دهي بهتري بر بـاکتري      پوشش
  .۲باشند گيري از عفونت مي  جهت پيشPRKنتخابي پس از ا

شده   هاي به کار گرفته     بيوتيک   آنتي Donnenfeld۲     در مطالعه   
 موردي که مبتلا به کراتيت باکتريـايي        ۱۳گيري در     جهت پيش 

مايکـسين     چشم، پلـي   ۹ درصد در    ۳/۰شدند شامل توبرامايسين    
B‐   درصـد در    ۳/۰ چـشم و سيپروفلوکـساسين       ۳تريمتوپريم در 

ها   بيوتيک  طور که توضيح داده شد اين آنتي        همان. يک چشم بود  
  .مثبت ندارند هاي گرم دهي خوبي بر باکتري پوشش
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  PRK پس از ييشده کراتيت باکتريا  مورد گزارش۱۴ خلاصه ‐۱جدول 
ز بهترين ديد نهايي پس ا  جرم عامل  گيرانه پيشبيوتيک  آنتي  نوع درگيري  نويسندگان مقاله

  گيري آخرين پيدر  عمل
Brancatoتوبرامايسين  طرفه يک  ۳ و همکاران  Mycobacterium chelonae ۲۰/۲۰  

Wee۲۰/۲۰ سودوموناس آئروژينوزا  ‐  طرفه يک  ۴ و همکاران  
Sampathشمارش انگشتان  استرپتوکوک پنومونيه  ‐  طرفه يک  ۵ و همکاران 
Amayem۳۰/۲۰  درميديس استافيلوکوک اپي  ايسينکلرامفنيکل و توبرام  طرفه يک  ۶ و همکاران 
Malingشمارش انگشتان  استرپتوکوک غيرهموليتيک  گارامايسين و کلرامفنيکل  طرفه يک  ۷ و همکاران 

Faschingerآسپرژيلوزيس  ‐  ۳* طرفه  يک  ۸ و همکاران   
Hill۱۰۰/۲۰  طلايياستافيلوکوک  کوتريموکسازول  طرفه يک  ۹ و همکاران 

Dunphyتوبرامايسين  طرفه يک  ۱۰ و همکاران  Acremonium، Penicilium، 
Aurobasilium pullulans 

۱۰۰/۲۰  

Heidemannچشم راست۸۰/۲۰  طلايياستافيلوکوک  سيپروفلوکساسين  دوطرفه  ۱۱ و همکاران   
   چشم چپ۴۰۰/۲۰

Kouyoumdijam و 
  ۱۲همکاران

  ۲۰/۲۰  اسکوپولاريوپسيس  نامعلوم  طرفه يک

Waked و Ojeimi
ــي  هطرف يک  ۱۳ ــسين ام پلـ ــسين‐Bيکـ  ‐نئومايـ

  باسيتراسين
  ۲۰/۲۰  کشت منفي

  
  

 يي مـورد کراتيـت باکتريـا      ۲که شامل    نيز   گزارش حاضر      در  
 تجـويز   بيوتيک پروفيلاکتيک    آنتي ،باشد   مي PRKدوطرفه پس از    

کلرامفنيکـل يـک   .  در هر دو بيمار کلرامفنيکل بـود  بود که شده
ايـن دارو بـر     .  اسـت  اتيکوسـت ي باکتر الطيـف   بيوتيک وسيع   آنتي

. منفي مـوثر اسـت      مثبت و گرم    هاي گرم   طيف وسيعي از باکتري   
مثبـت معمـولاٌ بـه کلرامفنيکـل          هـاي گـرم     ها و باسـيل     کوکسي
س و  ي، اسـتافيلوکوک اپيدرميـد    طلايـي استافيلوکوک  . حساسند

. حساسيت خوبي به کلرامفنيکل دارند     ،ها  هاي استرپتوکوک   گونه
  نتروباکترياسـه  اعضاي آ   بسياري از  ،منفي  گرمهاي     باکترياز بين   

هـاي حـساس بـه        منفـي    سـاير گـرم    .به کلرامفنيکـل حـساسند    
يتيــديس و امننژ گونــوره، نايــسريا کلرامفنيکــل شــامل نايــسريا

کلرامفنيکل بر ريکتزيا و کلاميديا     . دنباش  مينفولانزا  آهموفيلوس  
  . ۱۴است موثر هم

در   در ايـران   هاي نسل جديد    ون     با توجه به اين که فلورکينول     
الطيـف بـودن و        به دليل وسيع   ، کلرامفنيکل ؛دنباش  نميدسترس  
گيـري از     مثبت، جهت پـيش     هاي گرم   دهي خوب باکتري    پوشش

رغـم  ، بـه    به هر حـال    . داروي مناسبي است   ،PRKعفونت پس از    

پــس از انجــام گيرانــه  پــيشبيوتيــک  اســتفاده از هرگونــه آنتــي
خـلال  يک در   تخـاص اسـتريل و آسـپ       رعايـت شـرايط      ،جراحي

وســايل جراحــي کــاملاً اســتريل و عــدم اســتفاده از جراحــي و 
گيـري از      جهـت پـيش    ،استفاده مشترک وسـايل بـين بيمـاران       

  .است اجباري ،اي هرگونه عفونت قرنيه
ــر   ــم ديگ ــساله مه ــتفاده از ،    م ــسماني   اس ــي پان ــز تماس لن
)bandage contact lens( پس از PRK تعـداد  گرچـه  . باشـد   مـي

 است محدود   PRK به دنبال    ييشده کراتيت باکتريا    موارد گزارش 
 خطر کراتيت عفوني در رابطه بـا    افزايش اي که    هنوز مطالعه  ليو

 را مـشخص  PRK پـس از   پانسمان با لنز تماسـي نـرم  استفاده از 
 PRK پـس از      لنز تماسي پانـسماني    استفاده از  . وجود ندارد  ،کند

 روز  ۳معمـولاً   ،  در صـورت اسـتفاده    زها،  اين لن . مورد بحث است  
از مـانع    لنـز تماسـي پانـسماني،        .دنشو  پس از عمل برداشته مي    

 و در   زدن بـه قرنيـه     تحريکات مکـانيکي ناشـي از پلـک       رسيدن  
 ماننـد اسـفنجي     ، لنـز نـرم    چنين  هم. شود   مي نتيجه کاهش درد  

کند که عملکرد داروهاي موضـعي ضـددرد را طـولاني             عمل مي 
 تسکين درد بيمـار بـه       ، ديگر لنز تماسي نرم     از مزاياي  .نمايد  مي
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بـر   ،ضـمن در  . باشـد    مـي  PRK ساعت اول پـس از       ۲۴طي  ويژه  
  . ۱۵ دارد اثر مثبت نيزتليوم قرنيه ترميم اپي

خطـر   ،لنز تماسي نـرم  استفاده از پانسمان بايکي از عوارض        
 لنـز  اين امکان وجود دارد که. باشد  ميPRKايجاد عفونت پس از   

هـاي   دبـري  مانع جريان يافتن اشـک و باعـث اسـتقرار            ،تماسي
 و محـيط مناسـبي جهـت رشـد        شـود    بر سطح چـشم      اي  ياخته

-Lim-Bon توسـط     کـه  در يک مطالعـه    .۱۵ها فراهم نمايد     باکتري

Siong۱۶    لنـز  کننـده از   در گروه استفاده   ،انجام گرديد  و همکاران 
و نورگريزي  ،   چشم زياز قرم شکاياتي   ،PRK به دنبال    تماسي نرم 

ــت    ــود داش ــارجي وج ــسم خ ــساس ج ــورد.اح ــشاح  دو م  ارت
 بـا کـشت منفـي و يـک مـورد کراتيـت ناشـي از                 وميتلي  اپيزير

در حـالي کـه در گروهـي    .  مشاهده شد نيزطلايي  استافيلوکوک  
 ، اسـتفاده نکـرده بودنـد      لنـز تماسـي نـرم      از   PRK به دنبـال     که

  .اي وجود نداشت عارضه
ــه  ــارانDonnenfeld۲     در مطالع ــام ، و همک ــورد ۱۳ در تم  م

  از لنـز تماسـي نـرم      ،PRK پـس از     ييمبتلا بـه کراتيـت باکتريـا      
 لنـز تماسـي     ،چـشم مبـتلا    ۱۳از    مـورد  ۴ در   .استفاده شده بود  

،  مـورد ۲ در ،کاري شده بود که از ايـن تعـداد   توسط بيمار دست 
ــدون آن کــه  پــس از بيــرون افتــادن از چــشم،  رالنــزبيمــار  ب
 مـورد  ۲ر چشم گذاشته شده بـود و در  فوني گردد دوباره د   ضدع

کـاري    دسـت   توسط بيمار  ،نيز لنز تماسي به دليل ايجاد تحريک      
 پـس از انجـام   ،در هـر دو بيمـار  نيـز  حاضر در مطالعه    .شده بود 

PRK ولـي   استفاده شده بود    از لنز تماسي نرم پانسماني     ، دوطرفه 
جايي لنـز    هکاري يا جاب    گزارشي از دست   ،در هيچ يک از بيماران    

  .وجود نداشت
تليوم محافظ در منطقه وسيعي از         چون اپي  ،PRK     در جراحي   

شـود، اسـتروماي زيـرين مـستقيماً در           سطح قرنيه برداشته مـي    
چنـين    هـم . گيـرد   معرض فلور ميکروبي ملتحمه و پلک قرار مي       

هـاي موجـود بـر سـطح          استروما مستقيماً در معـرض ميکـروب      
 کارکنان و لنز تماسـي پانـسماني      هاي آلوده، دست      هوسايل، قطر 

 ويـژه   هاي آسپتيک بـه       روش بنابراين به کارگيري  . گيرد  قرار مي 
 چـشم بـه وسـيله        يـا  شود  تليوم قرنيه برداشته مي     ماني که اپي  ز

 بـه   لنز تماسي پانـسماني   شود و يا      فورسپس ثابت نگه داشته مي    
لازم د آمـوزش    باي ـچنـين     هم. شود، ضروري است    کار گرفته مي  

گيـري    هاي چشمي جهت پيش     مبني بر استفاده صحيح از قطره     
  . ۱۵ها به بيمار داده شود از آلودگي اين قطره

 يي     بلفاريــت از عوامــل مــستعدکننده بــروز کراتيــت باکتريــا
 حـضور  ،در بيمـار دوم ايـن گـزارش      . ۱۶‐۱۸باشد   مي PRKمتعاقب  

. راتيت بـوده اسـت    بلفاريت قبل از عمل عامل مهمي در ايجاد ک        
ــه   ــرم ب ــي ن ــز تماس ــتفاده از لن ــژه اس ــت وي ــضور بلفاري  ،در ح

. ۱۷و۱۸باشـد   دهنده خطر بروز ايـن عارضـه خطرنـاک مـي           افزايش
اسـت و   درمان موثر و کامل بلفاريت قبل از انجام جراحي الزامي           

هـاي رفرکتيـو      تواند از بروز بسياري از عوارض عفوني جراحي         مي
   .جلوگيري نمايد

درنظر گرفتن شغل فـردي کـه قـرار اسـت تحـت             چنين   مه     
در مطالعـه   .  مـساله مهمـي اسـت      ، قرار گيرد  PRKعمل جراحي   
Donnenfeld۲   بـه دنبـال     يي بيمار مبتلا به کراتيت باکتريا     ۱۳ از 

PRK، ۲               نفـر   نفرشان در مراکز درمـاني شـاغل بودنـد کـه يـک
 يييـا که دچار کراتيت باکتر    مورد ديگر    وبود   ICUپرستار بخش   

 ،سيلين شـد    مقاوم به متي  طلايي  استافيلوکوک  دوطرفه ناشي از    
 بنـابراين در افـراد شـاغل در مراکـز           .رشته داخلـي بـود    دستيار  

هاي رفرکتيو دو چشم در دو        گردد که جراحي    درماني توصيه مي  
  .صورت گيردمرحله جداگانه 

کراتيـت   مـورد    ۱۲ در   ، و همکـاران   Donnenfeld۲     در مطالعه 
  مـورد طـي    ۸در  روي داد کـه تـشخيص        PRK پس از    ييياباکتر
روز نيـز   مـورد   يک  در   مورد طي روز دوم و       ۳در   روز اول،    همان

 ۲در   .گرديـد  آغـاز     گذاشته شد و درمان لازم     ،سوم پس از عمل   
بيمـار در   هر دو   نيز  مقاله حاضر    دوطرفه   ييمورد کراتيت باکتريا  

ايـن   .يـت شـدند    کرات  التهـابي  پس از عمل دچار علايم    روز دوم   
 بـه دليـل     ،PRKدهد کـه چنـد روز اول پـس از             مساله نشان مي  

 از نظـر  ،بودن استروماي قرنيه برهنه   تليوم و   نقص لايه اپي  وجود  
گيـري    دارد و پـي    زيـادي    خطر ابتلا به کراتيت عفـوني اهميـت       

شده طي روزهـاي اول و دادن هـشدارهاي لازم           صحيح فرد عمل  
شروع  و   ، کاهش ديد  رد شديد د(يمار  در رابطه با علايم خطر به ب      

لنـز تماسـي     برداشـتن    ،در ضـمن  . ضروري اسـت  ) ترشح چرکي 
ــسماني ــس از  پان ــاعت۴۸پ ــص  ، س ــه نق ــورتي ک ــي در ص  حت

  .گردد ي قرنيه ترميم نشده باشد، توصيه ميومتلي اپي
گردد که اگر بيمـار متقاضـي جراحـي            در پايان، پيشنهاد مي   

باشد    مي RPKز بروز عارضه پس از       داراي عوامل خطرسا   ،رفرکتيو
گيري آن    تجربه محدودي در زمينه اين جراحي و پي       از  يا جراح   

جراحي رفرکتيو هر چشم، در يک       بهتر است که     ؛برخوردار است 
  .نوبت مجزا انجام گردد
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