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Delayed-Onset Actinomyses Keratitis after LASIK 
 

Karimian F, MD; Nazari R, MD; Zarrin-Bakhsh P, MD 
 

Purpose: To present a case of delayed-onset unilateral keratitis due to Actinomyses israelii after laser in 
situ keratomileusis.  
Patient and Findings: A 28-year-old lady was referred to our clinic with foreign body sensation and 
mild blurring of vision in her left eye. She had undergone bilateral LASIK about five months ago. On 
examination, there was an area of infiltration at the interface with an overlying area which stained with 
fluorescein in the center of the cornea. The LASIK flap was elevated and scraping of the interface and 
the bed was performed. Results of culture and smear showed Actinomyses israelii as the causative agent. 
Antibiotic treatment was initiated according to the sensitivity results and the infection was controlled. 
Conclusion: Actinomyses must be considered in differential diagnosis of delayed-onset infectious 
keratitis after LASIK in addition to fungal and atypical Mycobacteria. Elevation of the flap and scraping 
the involved area can be helpful in obtaining specimens for culture and smear as well as reducing the 
infectious bulk. Adherence to aseptic techniques is mandatory for prevention of infections.   
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 250-255. 

 

 

  دنبال جراحي ليزيك به اکتينومايسس اسراييليناشي از ديررس كراتيت 
  

  ٢بخش دآتر پرويز زرين و ٢، دآتر روشنك نظري١دآتر فريد آريميان
  

 اکتينومايـسس اسـراييلي    طرفه ناشـي از    دنبال عمل جراحي ليزيك دچار كراتيت عفوني يك       ه   كه ب  ي معرفي بيمار  :هدف
)Actinomyces israelii(شد .  

 بـا احـساس جـسم    ، ماه پس از انجام عمل جراحي ليزيـك هـر دو چـشم          ۵ كه   بوداي    ساله ۲۸ بيمار خانم    :في بيمار معر
 سـطح در   ،حاشيه فلـپ  نزديكي   در   ،در معاينه با بيوميكروسكوپ   . خارجي و تاري ديد مختصر در چشم چپ مراجعه نمود         

هاي التهابي وجـود داشـت و بـر روي آن            ياختهرتشاح  اي با حدود مشخص از ا       منطقه ،و بستر استروماي زيرين    فاصل فلپ 
اي  نمونـه  ،با بلند كردن فلپ در آن ناحيه و تراشيدن ضايعه زيـر فلـپ            . شد  مي پذيري با فلورسين مشاهده    اي از رنگ   ناحيه

 يشآزمـا براساس   . را نشان داد   اکتينومايسس اسراييلي  ،كشت آميزي و   رنگ هنتيج. آميزي و كشت تهيه گرديد     جهت رنگ 
  .گرديد درمان لازم انجام شد و عفونت كنترل ،بيوتيكي حساسيت آنتي

هـاي   هـا و مايكوبـاكتريوم   هاي عفوني ديررس پـس از ليزيـك، عـلاوه بـر قـارچ         در تشخيص افتراقي كراتيت    :گيري نتيجه
 عفونـت، كـاهش حجـم      بلند كردن فلپ قرنيه جهـت        ،گونه موارد  در اين .  مدنظر قرار گيرد   دباينيز   اكتينومايسسآتيپيك،  

با توجـه بـه امكـان بـروز          .کننده است   كمك  قطعي صبه تشخي  کشت و رسيدن     آميزي و  و انجام رنگ   از ضايعه تهيه نمونه   
  .طور دقيق رعايت گردده هاي رفركتيو بايد ب  اصول استريليته كامل جهت انجام جراحي،هاي گوناگون عفونت

  .٢٥٠-٢٥٥: ٢ه ، شمار١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: karimianf@yahoo.com ( دکتر فريد کريميان:گو پاسخ •
  ۱۳۸۵ تير ۱۴: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-۱
  ۱۳۸۵ مهر ۲۰: تاريخ تاييد مقاله                 پزشک  چشم-۲
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  کراتيت ناشي از اکتينومايسس اسراييلي -فريد کريمياندکتر 
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   مرکز تحقيقات چشم-نژاد في بيمارستان لبا- بوستان نهم- پاسداران-تهران 
  
  

  مقدمه
 تـرين   از رايج  ،در بسياري از مراكز   هنوز  عمل جراحي ليزيك         
تـر   احـساس راحتـي بـيش     . باشـد   مي  جراحي رفركتيو  هاي روش

تـر ديـد بـه حـد مطلـوب پـس از جراحـي           سريع تثبيتبيمار و   
 اين عمـل نـسبت بـه سـاير          پذيرشليزيك، تمايل بيماران را به      

) کراتکتـومي فوتورفرکتيـو   ( PRKاي كراتورفركتيو مثل    ه جراحي
 غـشاي   ،PRK جراحي ليزيك بـرخلاف      لدر عم . نمايد  مي تر بيش

 كراتيـت   ،بنـابراين و  مانـد     مـي  تليـوم روي آن سـالم      بومن و اپي  
فرآينـد  علت شـروع    ه  بكه   اي است   عارضه ،عفوني پس از ليزيك   

رد تهديد جدي   موتر   بيشبينايي فرد را     ،عفوني در عمق استروما   
ميـزان  . ۱ متاسفانه اين عارضه رو به افـزايش اسـت         .دهد  مي قرار

مورد و   ۱۰۰۰  هر  در يك ،PRKبروز كراتيت عفوني پس از عمل       
   .۲تخمين زده شده استمورد  ۵۰۰۰ک در ي ،پس از ليزيك

 ـ             دنبـال ليزيـك    ه  عوامل مستعدكننده به كراتيـت عفـوني ب
ريليته در زمـان    تعايـت اس ـ  آلودگي حين جراحي و عدم ر     شامل  

ناشـي از جراحـي، در هـم شكـسته شـدن سـد              آسيب  جراحي،  
كـاري بـيش از حـد حـين جراحـي و             ، دسـت   قرنيـه  وميتلي اپي

يدهاي موضـعي پـس از جراحـي        ياز اسـترو  بيش از حد    استفاده  
 اولين گزارش كراتيـت عفـوني پـس از ليزيـك در سـال               .۳است

 .۴ بـوده اسـت  )Nocardia astroides( نوکارديـا   و ناشي از۱۹۹۷
 و رفركتيـو    مرواريـد   آبانجمـن جراحـان      (ASCRSطبق گزارش   

 ،)و رفركتيو اروپـا   مرواريد    آبانجمن جراحان    (ESCRSو  ) مريكاا
 ،هاي جداشده از كراتيت عفـوني پـس از ليزيـك           جرمترين   شايع

مثبـت و    هـاي گـرم    ، بـاكتري  )Chelonae( شلوني   مايكوباكتريوم
   .۳و۵دنباش مي سيدينوكارديا استرو

 طـي هفتـه اول پـس از         هاي پس از ليزيـك معمـولاً       عفونت     
ورود مـستقيم   ناشـي از     احتمـالاً کـه    دن ـنماي  مي تظاهرجراحي  

. باشـند   مـي فلپ قرنيه در زمـان جراحـي        سطح  ميكروب به زير    
مـاه پـس از     چند   هفته تا     چند  با شروع تاخيري كه    يها كراتيت

دنبـال  گـاهي بـه     تري دارنـد و      م شيوع ك  ؛افتند  مي ليزيك اتفاق 
هاي عفوني پس     موارد تاخيري از كراتيت    .۱گردند  مي ضربه ايجاد 

هاي آتيپيك    ومها، مايكوباكتري  ، قارچ ها از ليزيك ناشي از باكتري    
 ،حـسب اطـلاع نويـسندگان ايـن مقالـه          .۲باشـند   مـي  و نوكارديا 

دنبــال  بــه اکتينومايــسس اســراييلي تــاكنون كراتيــت ناشــي از
گـزارش  اولـين  اين در واقع احي ليزيك گزارش نشده است و    جر

  .آيد  ميبه شمار
  

  معرفي بيمار
 ساله و كارمند شركت هواپيمـايي اسـت         ۲۸ خانميک  بيمار       
ــ ــاه  درهك ــوع  ۱۳۸۱ مهرم  جهــت اصــلاح عيــب انكــساري از ن

بر روي  ليزيك  زمان   همتحت عمل جراحي     ،متوسطبيني   نزديك
عمل جراحي بدون عارضه و با موفقيـت   .هر دو چشم قرار گرفت  

روز پـس از عمـل جراحـي ليزيـك، بيمـار دچـار              دو  . انجام شد 
كـه بـا تـشخيص     شـد   دو چـشم    در هـر    و تاري ديـد     نورگريزي  

(diffuse lamellar keratitis) DLK    يد ي تحـت درمـان بـا اسـترو
لون خـوراكي بـه     نيزو پرود ، هفته ۲ مدت   بهبالا  مقدار  موضعي با   

يد ياسـترو .  و شستشوي زيـر فلـپ قـرار گرفـت          هفتهيک  مدت  
ديـد  . و قطـع شـد  يافت  كاهشتدريج و طي يك ماه ه  موضعي ب 

هميشه احساس جسم خـارجي     از آن زمان    بيمار بهبود يافت اما     
 مكـرر تحـت معاينـات        به طور  بيمار. نمود  مي  را ذكر  ها  در چشم 

  . نداشتگرفت اما يافته مثبتي در معاينات   ميپزشكي قرار چشم
افـزايش احـساس     بيمار با شكايت از      ،ماه پس از ليزيك        پنج  

در چشم چپ و ظـاهر شـدن        ديد  جسم خارجي و تاري مختصر      
در . اي سفيد رنـگ در قرنيـه همـان چـشم مراجعـه نمـود               نقطه

كه در چـشم چـپ   بود  ۲۰/۲۰چشم هر دو  ديد  ،ها  معاينه چشم 
معاينـه   در   .قرمزي و ترشح وجود نداشت    . بودهمراه   تاري ديد    با

از متـر     ميلـي  ۲*۳بـا ابعـاد     اي    لکه ،بيوميكروسكوپي چشم چپ  
فاصـل فلـپ و بـستر       سـطح   در  حاشيه فلـپ    نزديكي  در  ارتشاح  

دور ارتـشاح   تر از    اي بزرگ  شد و حقله    مي استرومايي زيرين ديده  
 آن وجود داشت كه اين دو توسط يك منطقه شفاف از هم جـدا             

قرنيه در اين ناحيـه بـا فلورسـين         تليوم   اپي .)۱تصوير  ( شدند مي
التهابي در اتاق قدامي چشم وجود نداشت       ياخته  . گرفت  مي رنگ

بيوميكروسـكوپي   معاينـه    .نـد و ساير معاينات در حد طبيعي بود      
  . طبيعي بودنيز چشم راست 

 شد و بـستر اسـتروماي       برداشتهفلپ قرنيه در ناحيه مذكور           
 و شستـشو    )scraping(تـراش   زيرين و سطح خلفي فلپ تحـت        
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 با توجـه بـه ديـررس بـودن           و سپس درمان تجربي    ندقرار گرفت 
كتوكونازول خوراكي ، به وسيله   بر اساس كراتيت قارچي    ،كراتيت

mg ۲۰۰   ۲ هـر     درصـد  ۵ناتامايسين  ي  ها   و قطره   ساعت ۱۲هر 
نمونـه  .  ساعت قرار گرفت   ۶ هر    درصد ۱۰تاميد  سساعت و سولفا  

، ييعوامل باكتريـا  از نظر   و كشت   آميزي شد    دست آمده رنگ  ه  ب
  كـه بـا توجـه بـه نتـايج          فتپذيرو قارچي انجام     اييايكوباكتريم

عنوان عامـل   ، اکتينومايسس اسراييلي به      آن آميزي و كشت   رنگ
سيلين، كلرامفنيكـل، سـفازولين،       که به پني   مسبب شناخته شد  

پـس از گـزارش اوليـه       . باسيتراسين و تتراسايكلين حساس بـود     
، دهانه مجاري اشـكي    و   ها و ملتحمه   ترشحات لبه پلك  از  كشت،  

بنـابراين  . بـود منفـي   کـه   شد  انجام   ساكتينومايسکشت از نظر    
ــه قطــره كلرامفنيكــل هــر    ســاعت، ۲درمــان دارويــي بيمــار ب

 ســاعت و كپــسول ۲هــر ) mg/ml ۵۰(شــده  ســفازولين تقويــت
 ساعت تغيير يافـت و كتوكونـازول و       ۶هر   mg ۲۵۰تتراسيكلين  

  . ندمايسين قطع شدناتا
ارتـشاح  بيمار، منطقه اصـلي     ها و معاينات مكرر      گيري در پي      
 ۴طـي  ارتـشاح  حلقه محيطـي  . تدريج بهبود يافته  ماه ب۳طي  
 ـنيـز   م بيمـار    ي ـعلا. رنگ شد و از بين رفـت       كمتدريج  ه  ماه ب  ه ب

 مـاه بـه     ۳ي موضـعي طـي      هـا   بيوتيك آنتي. ندبهبود يافت تدريج  
طي نيز  تتراسيكلين خوراكي   . ند و قطع شد   دنكاهش يافت تدريج  

 هفته يعني ۳قطره فلورومتولون بعد از    . تدريج قطع شد  ه   ماه ب  ۴
 ماه،  ۴در واقع طي    .  شروع شد  ،پس از اطمينان از كنترل عفونت     

  .کل داروهاي بيمار قطع شدند
 كـدورت قرنيـه در         در معاينه يک ماه پـس از قطـع درمـان،            

شدگي و تـشكيل     و نازك  ا كلاپس استروما  ب ،گرفتارهمان ناحيه   
 رسـوب چربـي و      ، با گذشت زمان   .)۲تصوير  (اسكار مشاهده شد    

فعـالي وجـود    ارتـشاح    ديگر   لي در آن ناحيه رخ داد و      زايي  نورگ
 ،دو سـال پـس از جراحـي        در آخرين معاينه     .)۳تصوير  (نداشت  

عـروق جديـد     ميـزان     بـود و   ۲۵/۲۰ ،ديد اين چـشم بـا اصـلاح       
 . كاهش يافت  ، قطره ۲ تا   ۱ن روزي   فلومتولوبا قطره   نيز   اي قرنيه

بيمار از مختصر تاري ديد شکايت داشت و در نمـاي توپـوگرافي             
  ).۴تصوير (قرنيه، آستيگماتيسم نامنظم مشاهده گرديد 

  
  بحث

هاي متعددي از بروز كراتيت عفـوني پـس از                 تاكنون گزارش 
بررسـي مـوارد كراتيـت     به  ASCRSاند و كميته      ليزيك ارايه شده  

در طبـق ايـن گـزارش،    . عفوني پـس از ليزيـك پرداختـه اسـت       
 جـراح،   ۵۶شـده بـه وسـيله         مورد ليزيك انجام   ۳۸,۵۵۰مجموع  

 مـورد   ۷۶از اين موارد،    .  مورد عفونت گزارش گرديده است     ۱۱۶
 مورد بين هفته دوم تـا  ۱۷ مورد طي هفته دوم،     ۷در هفته اول،    

. س از انجام جراحي گـزارش شـدند        مورد يك ماه پ    ۱۲چهارم و   
هاي   دهنده مايكوباكتريوم   ها نشان   شده از كشت نمونه     نتايج اعلام 

هـاي      ترين جـرم    مثبت به عنوان شايع     هاي گرم   آتيپيك و باكتري  
 و  ASCRSطبـق گـزارش     . ۳عامل كراتيت پـس از ليزيـك بودنـد        

ESCRS هاي جداشده از كراتيت عفـوني پـس از             ترين جرم   ، شايع
ك شامل استافيلوكوك طلايي، استافيلوكوك اپيدرميـديس،       ليزي

مايكوباكتريوم شـلوني، اسـترپتوكوك پنومونيـه، اسـتروپتوكوك         
بـه تـازگي عوامـل      . باشند  ويريدانس و نوكارديا آستروييديس مي    

 و Mycobacterium sulgai ،M. Fortuitumمثل (عفوني جديدي 
M. mucogenicum (كلي، مطالعات به طور. ۵اند نيز توصيف شده 

طلـب    هـاي فرصـت     دهند كه به جـز عفونـت        شده نشان مي    انجام
، تمام مـوارد كراتيـت      )مايكوباكتريوم شلوني، نوكاردياها و قارچ    (

  . ۳مثبت هستند هاي گرم عفوني پس از ليزيك، ناشي از جرم
 ۲۰۰۰اولين مورد كراتيت قارچي پـس از ليزيـك در سـال                  

 که عامل مـسبب آن  گزارش شد ۶ و همكارانChung MSتوسط 
 به درمان با ناتامايـسين  وبود ) Curvularia SP(از گونه کورولاريا 

  .  درصـد پاسـخ داد     ۱۵ درصد و آمفوتريسين موضـعي       ۵موضعي  
هـاي    ترين عامل كراتيت قارچي در دنيا، گونه        به طور كلي، شايع   

 ، به ويژه فلوريدا،   ايالات متحده   جنوب آسپرژيلوس هستند اما در   
باشند و    هاي مولد كراتيت مي     ترين قارچ    شايع ،هاي فوزاريوم   گونه
هـاي بعـدي را        رتبـه  ،هاي كانديدا، کورولاريا و آسپرژيلوس      گونه
تـرين قـارچ عامـل كراتيـت در ايـالات             گونه كانديدا شايع  . دارند

هـاي    جراحي قبلي قرنيـه ماننـد جراحـي       . ۷متحده شمالي است  
راتيــت قــارچي محــسوب رفركتيــو، عامــل خطرســازي بــراي ك

 يك مورد كراتيت قارچي ناشي از       ۲۰۰۰در آوريل سال    . شود  مي
) Scedosporium apiospermom(رموم ـوم آپيوسپـوريـدوسپـس

چنين   هم.  گزارش شد  ۸ و همكاران  Sridharپس از ليزيك توسط     
Read  يك مـورد كراتيـت قـارچي        ۲۰۰۱ در مارس    ۹ و همكاران 

) Acremonium atrogriseum(يسوم وم آتروگرـرمونيـناشي از آک
، يـک مـورد     ۲۰۰۱در سـال    . را پس از ليزيك گـزارش نمودنـد       

 و  Kuoكراتيت قارچي ناشي از آسپرژيلوس فوميگـاتوس توسـط          
چنين در آن مقاله، بلند كردن فلپ و     هم.  گزارش شد  ۱۰همكاران
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تـر زخـم پيـشنهاد        دبريد كردن ضايعه زير آن براي بهبود سريع       
 نيـز عفونـت ناشـي از فوزاريـوم سـولاني            ۲۰۰۲ل  در سا . گرديد

ــط  ــارانVermaتوس ــد ۱۱ و همك ــزارش ش ــال .  گ  ۲۰۰۴در س
Alfonso  بيمـار   ۴ کراتيت ناشي از آکرمونيوم را در        ۱۲ و همكاران 

پس از ليزيك گزارش نمودند و يك مورد ديگر عفونت ناشـي از             
 ۱۳و همكاران  Tuli توسط   ۲۰۰۳کولولاريا پس از ليزيك در سال       

چنين گزارشـي از كراتيـت ميكروبـي بـا شـروع              هم. زارش شد گ
زمـان آسـپرژيلوس فوميگـاتوس و         تاخيري ناشي از عفونـت هـم      

  .۱۴استافيلوكوك كوآگولوز منفي وجود دارد
فاصل فلپ و   سطح  هاي پس از ليزيك، عفونت در         در كراتيت      

. استروماي زير قرنيه و به شكل يك آبسه، محـصور شـده اسـت             
تليوم سطحي سالم قرنيه مانند سدي از نفوذ عوامل            اپي بنابراين

نمايـد و بلنـد كـردن         ضد ميكروبي به محل عفونت ممانعت مـي       
فلپ و برداشتن ضايعه عفوني و شستشوي زير آن جهت درمان،           

  . ۱۰بسيار سودمند گزارش شده است
هاي مختلفي از كراتيت باكتريايي به دنبـال ليزيـك                 گزارش

هاي آتيپيـك و      ها، مايكوباكتريوم   شند كه طبق آن   با  در دست مي  
. ۳-۵تـرين عوامـل مـسبب هـستند         مثبت، شـايع    هاي گرم   باكتري
هوازي شامل پروپيوني باکتريوم، آکتينومايـسيس،        هاي بي   باسيل

مثبت و فاقد     بيفيدوباکتريوم، لاکتوباسيلوس و موبيلونکوس، گرم    
از ، بخـشي  فـوق هاي  بسياري از گونه. قدرت توليد اسپور هستند   

ــات هــستند  ــسان و حيوان ــور ميكروبــي طبيعــي ان ــابراين . فل بن
. دهنـد   طلـب رخ مـي      ها به صورت فرصت     هاي ناشي از آن     عفونت

. شـوند  ها به اشكال ميكروسكوپي متنوعي ديـده مـي     اين باکتري 
هاي بسيار كوتاه و برخي به صـورت          ها به شكل ميله     برخي از آن  

تر ممكن اسـت انتهـاي         انواع كوتاه  .باشند  دار مي   هاي شاخه   رشته
هـاي كوتـاه و يـا         اي داشته باشند و به صـورت زنجيـره          برجسته
  . اي نمايان شوند خوشه

انـد و بـه    شـاخه  مثبت و شـاخه   هاي اكتينومايسس، گرم         گونه
دليل رنـگ گـرفتن بـه صـورت نـامنظم، ممكـن اسـت منظـره                 

 ـ    گونه. ۱۵تسبيحي داشته باشند   هـوازي و     يهاي اكتينومايسس، ب
نيازمنـد  بـراي رشـد،     پسند هـستند كـه        چنين بسيار مشكل    هم

 AnaBAمحيط كـشت آن     . باشند  ويتامين، اسيد آمينه و آهن مي     
کولوني اكتينومايسس در محيط كشت، بسته به نوع گونه،         . است

به رنگ قرمز، صورتي، خرمايي، زرد، سفيد و يا خاكستري ديـده           

مايسس به شـكل عنكبـوتي و       هاي جوان اكتينو    كولوني. شود  مي
شوند و به     دار هستند ولي با گذشت زمان، سفيد و كدر مي           كرك

و با حاشيه كاملاً مشخص ) molar tooth(هاي آسيا  شكل دندان
هـاي مختلفـي اسـت كـه          اكتينومايسس داراي گونه  . آيند  در مي 
ــايع ــم  ش ــرين و مه ــرين آن ت ــا  ت ــراييلي ه ــسس اس   اکتينوماي

، A. naeslundii ،A. odontolyticusشامل هاي ديگر  است و گونه
A. viscosus ،A. meyeri۱۵ هستند.  

 در منـاطق مختلفـي از بـدن ماننـد         اکتينومايسس اسراييلي      
هاي دنداني و دسـتگاه گـوارش و نيـز            ها، پلاك   حفره دهان، لوزه  

عامـل اكتينومـايكوزيس     و   شـود   دستگاه تناسلي زنان يافت مـي     
چنين عامل التهاب     هم.  و شكمي است   اي   صورتي، سينه  -گردني

. باشـد   مـي مجراي اشكي، عفونت ملتحمه و عفونت كيسه اشكي         
  صـورت انـدوژن ايجـاد   طلـب، بـه    در واقع ايـن بـاکتري فرصـت      

هـا و   سـيلين   هاي اكتينومايـسس بـه پنـي        گونه. نمايد  عفونت مي 
  .۱۵پنم حساسند ايمي

ليزيـك،   ماه پـس از عمـل جراحـي          ۵شده،         در بيمار معرفي  
با توجه به شروع تاخيري كراتيت و ظاهر       . كراتيت عفوني رخ داد   

باليني زخم، عفونت قارچي مطـرح شـد و درمـان ضـد قـارچي               
آميـزي و كـشت، عامـل     شروع گرديد اما نتـايج حاصـل از رنـگ      

 با توجـه بـه       که مشخص نمود اسراييلي  مسبب را اكتينومايسس    
نـت آكتينومايـسس    بيوگرام، درمان لازم جهت كنتـرل عفو        آنتي

 DLKبا توجه به ابتلاي بيمـار بـه         . شروع شد و بيمار بهبود يافت     
طي روزهاي نخست پس از ليزيك و مصرف استروييد موضعي و           

تر جهـت كنتـرل       سيستميك به مقدار زياد و براي مدت طولاني       
DLK        ممكن است اسـتروييد در كـاهش ايمنـي سـطح چـشم و ،

. نـت تـاخيري مـوثر باشـد       ايجاد شرايط مناسب بـراي بـروز عفو       
 DLKچنين شستـشوي سـطح فاصـل فلـپ در سـير درمـان                 هم
تليوم و استروماي قـدامي قرنيـه      زننده مقاومت اپي    تواند برهم   مي

 بـه   اکتينومايـسس اسـراييلي   بدين ترتيب، ممكـن اسـت       . باشد
طلب ديررس، فرصت ايجاد كراتيت در        عنوان يك عفونت فرصت   

بـه هـر حـال، هـر گـاه در           .  باشـد  عمق استروماي قرنيه را يافته    
، سير بيماري بهبود نيابد يا عود نمايد و يـا حتـا بـا               DLKدرمان  
ــان ــي    درم ــد عوامــل ميكروب ــدتر شــود باي ــاي اســتروييدي ب ه

  . ايجادكننده كراتيت در سطح فاصل فلپ را در نظر داشت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  )١٣٨٥زمستان  (٢ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

٢٥٤

   
  .رکزي انفيلتراسيون در ميان حلقه مشخص گرديده است نقطه م:راتيت در بدو ارجاع و شروع درمان نماي کلينيکي ک-۱تصوير 

  
  

   
شـدگي    اي و نـازک      نماي کاهش کـدورت حلقـه      -۲تصوير  

  منطقه عفونت پس از درمان
 رسوب چربي و وسکولاريزيشن منطقـه گرفتـار         -۳تصوير  

  پس از درمان دارويي
  
  

 
   نماي توپوگرافي قرنيه چشم چپ-۴تصوير 

آميـزي   اهميت انجام كشت و رنـگ       بر نينچ  گزارش هم ن  يا     
 تاكيـد  نمونه جهت رسيدن به تشخيص صحيح و درمان مناسب        

 جهت كنترلتشخيص زودرس و شروع به موقع درمان     . نمايد  مي
 بسيار مهم است و بلند      ،هاي كراتورفركتيو  عفونت پس از جراحي   

 آن براي از  نمونه بافتي    تراشيدن محل ضايعه و تهيه       ،كردن فلپ 
 ـ اهميت    داراي ، دقيق دست آوردن نمونه كافي و تشخيص     به   ه ب

 در زمان دبريدمان بايد توجه داشـت       ، از طرف ديگر   .استسزايي  
تر به بافت قرنيه سالم مجاور صدمه وارد گـردد تـا             كه هرچه كم  

 از ســرايت عوامــل ميكروبــي بــه آن نقــاط ،ايــن عمــل پــس از
نـاطق بـا    م در صـدمه ايجادشـده  ، و در درازمدتشودجلوگيري  

 سبب ايجاد اسكار، آستيگماتيسم نامنظم      ،استروماي سالم قرنيه  
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و با كاهش حجم     و در نتيجه كاهش قابل توجه ديد بيمار نگردد        
 سـزايي  هكمك ب نيز  درمان   به   ، و منطقه گرفتار   ها  ميكروارگانيسم

 ـ          . كند مي دنبـال  ه  وقوع كراتيت بـا عوامـل گونـاگون ميكروبـي ب
عمـل اگرچـه در ظـاهر سـريع،          ايـن  مويد آن است كـه       ،ليزيك
 طـي اما عدم رعايـت اصـول اسـتريليته         است   مدت و ساده   كوتاه

 بـه   هاي گونـاگون   تواند سبب بروز عفونت و كراتيت       مي انجام آن 
 .طلب و غير معمول ميكروبي گـردد       وسيله عوامل فرصت  ه  بويژه  

گيري از هر گونه احتمـال       بنابراين رعايت اين اصول جهت پيش     
  . گردد ميه طور موکد توصيه ، بعفونت
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