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Microbial Inhibitional in Non-inflamed Human Aqueous  
after Oral Antibiotic Intake  

 
Katbab A, MD; Afroozifar M, MD; Attarzadeh A, MD; Nejabat M, MD; Talebnejad MR, MD 

 
Purpose: To investigate the penetration of cefixime, cephalexin and ciprofloxacin into the human 
eye based on microbial inhibition by human aqueous samples after oral administration. 
Method: Sixty patients aged 40 to 75 years who were scheduled for cataract surgery were divided 
into three equal groups. One group received 500 mg oral ciprofloxacin 24, 12 and 2 hours 
preoperatively; another group received 500 mg oral cephalexin 24, 18, 12, 6 and 2 hours before the 
operation and the third group received 400 mg oral cefixime 24, 12 and 2 hours prior to surgery. 
Immediately before opening the anterior chamber, 0.1 ml of aqueous was taped with an insulin 
syringe. A 4 ml sample of the patient’s blood was obtained simultaneously. Aqueous and serum 
specimens as well as a standard antibiotic disc were placed on the culture media of a known 
bacterium which was completely sensitive to the respective antibiotic. After 48 hours microbial 
inhibition zone of each sample was compared to the standard antibiotic disc. 
Result: No microbial inhibition zone was seen by aqueous samples, however very large zones of 
inhibition were seen by discs of serum samples and antibiotics. 
Conclusion: It seems that oral cefixime, cephalexin and ciprofloxacin do not achieve effective 
concentrations in human aqueous for microbial inhibition. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (3): 326-330. 

 
  

   يخوراكبيوتيك  آنتير ملتهب انسان پس از مصرف يه چشم غي زلاليكروبي مهار مييتوانا
  

  ١نژاد دکتر محمدرضا طالبو  ١، دکتر محمود نجابت٣ دکتر عباس عطارزاده،٢فر يافروزمحسن دآتر  ،١دآتر اسداله کتباب

  
 ،ميکـس ي سف ي داروهـا  ياز مـصرف خـوراک    ر ملتهـب انـسان پـس        ي ـه چـشم غ   ي ـ زلال يکروبي مهار م  ييتواناارزيابي   :هدف

   .نيپروفلوکساسيس ن ويسفالکس
 به گـروه  ؛شدندم ي تقسي نفر۲۰ به سه گروه    ، سال ۷۵ تا   ۴۰ن  ي با سن ب   ديمروار  مبتلا به آب   ماريبشصت   :روش پژوهش 

، ۱۸ ،۲۴ن  ي سفالکـس  mg ۵۰۰گـروه دوم     بـه  ،قبل از عمـل    ساعت ۲ و   ۱۲ ،۲۴ي   خوراک mg ۵۰۰ن  يپروفلوکساسياول س 
 سـپس در    . ساعت قبل از عمـل داده شـد        ۲  و ۱۲ ،۲۴م  يکسي سف mg ۴۰۰ ساعت قبل از عمل و به گروه سوم          ۲ و   ۶،  ۱۲

انسولين ه توسط سرنگ    يع زلال ي از ما  ليتر   ميلي ۱/۰ ،ي بلافاصله قبل از باز کردن اتاق قدام       ،ديمروار  آب يهنگام عمل جراح  
 سـرم ه و   ي ـنمونـه زلال  .  ارسال شـدند   اهگشيبه آزما ها    نمونه.  نيز گرفته شد   رماياز خون ب  ليتر     ميلي ۴چنين    هم. شدکشيده  

 ـيط م يمح ـيک   ي بر رو  ،ک مورد نظر  يوتيب ياز آنت سک استاندارد   ي د  و به همراه   ندسک آغشته شد  يمار به د  يب  کـه از    يکروب
 انتقـال  ؛ قـرار گرفتـه بـود   ديي ـ و مـورد تا يي فوق شناسايت آن به داروهاي حساسو )proteous vulgaris (يقبل نوع باکتر

 ـيزان مهـار م   ي ـبـا م  سـرم   و  زلاليه   يها  توسط نمونه  يکروبيمهار م زان  ي م ، ساعت ۴۸ پس از گذشت  . يافتند  توسـط   يکروب
   .سه شدندي مقا،کيوتيب يسک استاندارد آنتيد

 ـي مهـار م   ، سـاعت  ۴۸ پـس از     ، کشت يها طيمحهمه   در   :ها يافته  ط بـه   مربـو  يهـا  سکي ـ توسـط د   يار خـوب  ي بـس  يکروب
  .دش نديدههاي مربوط به زلاليه  ک از نمونهي هيچ در گونه مهار ميکروبي  هيچاما سرم روي دادک و يوتيب يآنت
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  بيوتيک خوراکي نتي مهار ميکروبي زلاليه پس از مصرف آ-دکتر اسداله کتباب
 

٣٢٧

انسان به دنبال مصرف خوراکي سفيکسيم، سفالکـسين        ر ملتهب   يدر چشم غ  بيوتيک مايع زلاليه      ميزان آنتي  :گيري نتيجه
 از  يري ـگ شي پ ـ ي بـرا  يصورت خـوراک  ه   و حداقل ب   رسد  ي نمي کروبيم  مهار رشد  يحد مناسب برا  و سيپروفلوکساسين، به    

   .شوند يه نمي توصتياندوفتالم
  .۳۲۶-۳۳۰: ٣، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي   مجله چشم•

  
  )e-mail: dr_aktb@yahoo.com( دکتر اسداله کتباب :گو پاسخ •
  ۱۳۸۵ مهر ۸: ريافت مقالهتاريخ د           دانشگاه علوم پزشكي شيراز -پزشک  چشم-استاديار -۱
  ۱۳۸۵ اسفند ۵: تاريخ تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشكي شيراز-پزشک  چشم-دستيار -۲
   رازي شي دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-استاد -۳

  پزشکي پوستچي  بيمارستان خليلي و مرکز تحقيقات چشم-شيراز 

  
  

  مقدمه
ن شـکل عفونـت چـشمي       تـري   جدي ،اندوفتالميت باکتريايي      

انـدازد و ممکـن اسـت بـه           مـي  را به خطر  بيمار  است که بينايي    
 دزا  ضربه يا کراتيت ايجاد گردد و يـا منـشا درون           ،دنبال جراحي 

يي کـه بـه عنـوان عوامـل         هـا   ترين باکتري   شايع .۱-۳داشته باشد 
 ؛ شـامل  انـد  ول ايجاد اندوفتالميت شناخته شده    و مس يزا بيماري

 استرپتوکوک  ،ي باسيلوس ها   گونه ،سدييدرمياستافيلوکوکوس اپ 
ــتافيلوکوک  ــيو اس ــيطلاي ــند  م ــي.۴-۶باش ــک  آنت ــا بيوتي ي ه

ــرين  مهــم،اي الطيــف داخــل زجاجيــه وســيع درمــاني  بخــش ت
ــايي  ــدوفتالميت باکتري ــستند ان ــل  .ه ــايي مث ــي داروه  از طرف

 در برخي مـوارد بـه       ،از جمله سيپروفلوکساسين  ها    کينولونفلورو
اي در درمـان     کمکي بعد از تزريق داخل زجاجيه     عنوان داروهاي   

 ـ ،گيري  جهت پيش  ، در مواردي  ااندوفتالميت و يا حت    صـورت  ه   ب
   .۷-۱۰اند شدهتوصيه تنها 
جا که داروي سيپروفلوکساسين داراي محدوديت سني        از آن      

 پژوهش حاضر سعي در يـافتن    ؛باشد  مي  سال ۱۷در بيماران زير    
 که عـلاوه بـر داشـتن        ايگزين داشت به عنوان ج  دارويي خوراکي   

 محدوديت سني يادشده را هم      ،نفوذ خوب به داخل چشم انسان     
   .)سفيکسيم يا سفالکسين(نداشته باشد 

  
  روش پژوهش

 ٤٠مرواريد با سن بـين      بيمار مبتلا به آب    ٦٠در اين مطالعه         
گونـه بيمـاري خـاص چـه از نـوع             سال را که سابقه هـيچ      ٧٥تا  

اند و هيچ دارويي چـه از   ز نوع سيستميک نداشته  موضعي و چه ا   

اند بلکه فقط بـه      کرده نوع موضعي و چه سيستميک مصرف نمي      
گونـه التهـاب و       بـدون هـيچ    ،مرواريد علت کاهش ديد در اثر آب     

مرواريـد شـده     آبانتخـابي    کانديد عمل جراحي     ،عارضه چشمي 
هـدف   دربـاره پس از توضيح    بيماران،  . ؛ وارد مطالعه شدند   بودند

 نفـري   ٢٠بـه سـه گـروه       ،  آگاهانـه نامـه     و کسب رضايت  مطالعه  
 قـرص سيپروفلوکـساسين را      mg ۵۰۰ گـروه اول     .شدندتقسيم  

 ـ      ۲  و ۱۲ ،۲۴ صـورت خـوراکي مـصرف      ه   ساعت قبل از عمـل ب
 ،۱۲ ،۱۸ ،۲۴ کپسول سفالکـسين را      mg ۵۰۰  گروه دوم  .کردند

 ٤٠٠ mg گـروه سـوم      . نمودند  ساعت قبل از عمل مصرف     ۲ و   ۶
 سـاعت قبـل از عمـل مـصرف          ٢ و   ١٢ ،٢٤قرص سفيکـسيم را     

،  بلافاصله قبل از باز کردن اتاق قدامي       ، در هنگام جراحي   .کردند
گرفته  از چشم    انسولينمايع زلاليه توسط سرنگ     ليتر     ميلي ۱/۰

لختـه گرفتـه    صورت  ه  از خون بيمار ب   ليتر    ميلي ۴چنين    هم .شد
   .ندبه آزمايشگاه ارسال شد ها نمونه. شد

 )proteus vulgari(باکتري پروتئوس ولگـاري   ،     در آزمايشگاه
  ،)muller Hilton agar( آگار مـولر هيلتـون   بر روي محيط کشت

 IMVICآز،    اوره هـاي  آزمـايش  بـا اسـتفاده از    و  کشت داده شـده     
(Indol test, methylred, vages proskura, Citrate test) ه ــ ـب

 شناسـايي شـده   TSI (Triple Sugar Iron agar)همراه آزمايش 
 سيپروفلوکــساسين و ، بــه ســه داروي سفيکــسيمو کــاملاًبــود 

سرم نمونـه خـون، جـدا شـد و سـپس            . سفالکسين حساس بود  
هاي سرم و زلاليه و ديسک استاندارد هر کـدام            ديسکي از نمونه  

ها بر روي محيط کشت ميکروبـي مزبـور منتقـل             بيوتيک  از آنتي 
 ۵ حـاوي    ،بيوتيـک مـورد نظـر       آنتي  هر ندارد ديسک استا  .شدند
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ي صـافي واتمـن     هـا    از کاغذ  ها   ديسک .دارو بود آن  از  ميکروگرم  
 سـاعت،   ۴۸ پس از    .تهيه شده بودند  متر    ميلي ۶ با قطر    ۱شماره  
 هـا   از نظر ميزان مهار ميکروبي توسط ديـسک       هاي کشت     محيط

رسـي  مورد بر (inhibitional zone) براساس اندازه منطقه مهاري
  .گرفتند بيوتيک استاندارد قرار آنتي و مقايسه با ديسک

  
  ها يافته

 مهار ميکروبي بسيار خوبي توسط      ، ساعت ٤٨پس از گذشت         
 هـاي  تمـام ديـسک   و ي مربوط به سرم بيمـاران ها تمام ديسک

منطقـه مهـاري بـه       (ها صورت گرفته بود    بيوتيک استاندارد آنتي 
ميکروبــي  ونــهگ هــيچامــا ) متــر  ميلــي٢٥±٣قطــر  ر  ا در مهــ
ــيچ ــه ه ــدام از نمون ــا ک ــورد   ه ــه در م ــه چ ــه زلالي ــوط ب ي مرب

 ،سيپروفلوکــساسين و چــه دو داروي سفالکــسين و سفيکــسيم 
گرديد ن    .مشاهده 

  
  بحث

هدف مطالعه حاضر بررسي ميزان نفوذ سـه داروي خـوراکي         
 سفالکسين و سيپروفلوکساسين بـه چـشم انـسان و           ،سفيکسيم
 از طريق بررسـي فراوانـي مهـار ميکروبـي توسـط             ها مقايسه آن 

 .زلاليه چشم انسان پس از مـصرف خـوراکي ايـن سـه دارو بـود            
 در  ؛ تعلـق دارد   هـا   کينولـون روفلوکساسين که به گروه فلورو    پسي

منفـي فعـال     مثبت و گـرم    ي گرم ها  برابر طيف وسيعي از باکتري    
 پس. کند  مي  در باکتري عمل   DNAساخت  است و از طريق مهار      

 ـ ، به علت حلاليت بالا در چربـي       ،از مصرف خوراکي   خـوبي از   ه   ب
و در اکثـر     ) درصد ۸۰-۹۵فراهمي زيستي    (شود  مي روده جذب 

عمر سيپروفلوکساسين   نيمه. گردد  مي ها و مايعات بدن وارد     بافت
مقـدار  . گـردد   مـي  از طريق کليه دفـع     است و     ساعت ۳در سرم   
 ۷۵۰ تـا    ۵۰۰،  يهـاي بـافت    آن در درمان عفونـت    مصرف  معمول  

 ايجاد آرتروپـاتي    ، از عوارض آن   .باشد  مي روز بار در   دو گرم،  ميلي
 سـنين  سال است و به همين دليـل در ايـن       ۱۷ي زير   ها  در بچه 

 از طرفـي سيپروفلوکـساسين نفـوذ خـوبي بـه            .شود توصيه نمي 
چــشم انــسان دارد و بــه عنــوان داروي کمکــي در درمــان      

 بـه تنهـايي    ،گيـري  ت پـيش  مواردي جه ـ در   ااندوفتالميت و حت  
 در اين مقاله با استناد به       ،به همين علت  . ۷-۱۰استفاده شده است  
 بـــراي  راشـــده کـــه نفوذپـــذيري خـــوبي مطالعـــات انجـــام

بـا    ايـن دارو   ؛۹و۱۰سيپروفلوکساسين به چشم ذکـر کـرده بودنـد        

ي مناسب جهت ورود به چـشم و مهـار ميکروبـي در             يفرض توانا 
ــه ــوان داروي ک ،زلالي ــه عن ــزان    ب ــد و مي ــاب گردي ــرل انتخ نت

آن  بــا ،نفوذپــذيري داروي سفيکــسيم و سفالکــسين بــه چــشم
  . شدمقايسه 

 و از نظر    هستند ها   سفالوسپورين از ،سفيکسيم و سفالکسين       
 از طريـق حلقـه      ،هـا   سـيلين   مانند دسته پنـي    ،فعاليت ميکروبي 

کـه از   سفالکسين   .دننماي  مي  ديواره باکتري را تخريب    ،بتالاکتام
نفوذ خوبي از روده دارد و پس       ي نسل اول است؛     ها  سفالسپورين

 غلظـت سـرمي آن      ،گرم  ميلي ۵۰۰خوراکي  نوبت  يک  مصرف  از  
ي هـا   معمـول آن در عفونـت     مقـدار    .رسـد   مي μg/dl ۲۰-۱۵به  

 در پروفيلاکسي قبل از ابسه و حت  آچندميکروبي مثل سلوليت يا     
رو نيز از طريق کليه     اين دا . است mg/kg ۳۰-۱۵ ،اعمال جراحي 

ميزان نفوذپـذيري     گزارشي راجع به   ،شود اما در مقالات     مي دفع
نسل سفيکسيم که متعلق به      .اين دارو به چشم ذکر نشده است      

منفـي   ي گـرم  هـا   تر عليه باکتري    بيش ؛ستها  سوم سفالوسپورين 
هـا بـه     ي نفوذ آن  ي توانا ،ديگر اين دسته  هاي    ويژگياز  . موثر است 
. هـا در مننژيـت اسـت       ني و تـوان اسـتفاده از آن        خو -سد مغزي 

 معمـول آن  مقـدار    و   اسـت  ساعت   ۱۰ تا   ۸عمر آن در سرم      نيمه
mg ۲۰۰ بار در روز يا     دو mg ۴۰۰    اين . باشد  مي  يک بار در روز

  . ۱۱شود  ميدارو نيز از طريق کليه دفع
 ،پزشکي جا که يکي از مشکلات موجود در بخش چشم         از آن      

ــويز دارو  ــان اســـتدر تجـ ــساسين داراي کودکـ  و سيپروفلوکـ
 بـر آن شـديم   ؛ سال است۱۷ي زير   ها  محدوديت سني براي بچه   

تــا ميــزان نفوذپــذيري دو داروي سفيکــسيم و سفالکــسين کــه 
 ـمحدوديت سني مربوط به سيپروفلوکـساسين را ندار         جهـت   ؛دن

بـه  از نظـر ميـزان نفـوذ        مطالعه و مقايسه با سيپروفلوکـساسين       
توانـايي مهـار ميکروبـي زلاليـه چـشم          سنجش  ق   از طري  ،چشم

  .بررسي نماييم ،انسان پس از مصرف اين داروها
آمـد کـه      مـي   از بررسي اکثر مقالات گذشته چنين بـه نظـر             

داروي خوراکي سيپروفلوکساسين نفوذ خوبي بـه چـشم انـسان           
 با اين وجود اطلاعات کمي از فارماکوکينتيک ايـن          ؛داشته باشد 

 در  ، بـه طـور مثـال      .۸ چشم انسان در اختيار اسـت      دارو در مورد  
 بيمـار   ۴۰ بـه    ؛ انجام شد  ۹و همکاران  Lesleاي که توسط     مطالعه

  ويترکتـومي و يـا     ،مرواريـد   آبعمـل جراحـي     تحت   که قرار بود  
ــبکيه ــدگي ش ــد (scleral buckling)  جداش ــرار گيرن  ۷۵۰ ؛ق

  سـاعت ۴۸ تـا  ۲يک بـار،   ، خوراکي سيپروفلوکساسينگرم    ميلي
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ــه  ــود و پــس از نمون  ميــزان ،گيــري قبــل از عمــل داده شــده ب
، بـه   و مـايع زيـر شـبکيه       زجاجيـه  ،سيپروفلوکساسين در زلاليه  

گزارش شد  ليتر    ميکروگرام در ميلي   ۷۱/۰ و   ۵۱/۰،  ۵۳/۰ترتيب  
 بـراي اکثـر     )MIC( حداقل غلظـت مهارکننـده       چون بيش از  که  

ايـن نتيجـه     بـه    ؛باشـد   مـي  ي پاتوژن در انـدوفتالميت    ها  باکتري
توانـد در درمـان و        مـي  رسيدند که سيپروفلوکساسين خـوراکي    

اي مشابه توسط    در مطالعه  .گيري از اندوفتالميت موثر باشد     پيش
Born  ۳۰ ميزان ورود سيپروفلوکساسين به چـشم        ،۱۰ و همکاران 

 ، سـاعت قبـل از عمـل جراحـي         ۴ تا   ۵/۱بيمار را که در فواصل      
 single(نوبـت   تک به صورت سيپروفلوکساسينگرم   ميلي۱۰۰۰

dose (  غلظت دارو در مـايع     . شدگيري    اندازه ؛مصرف کرده بودند
غلظت سـرمي آن بـود   سوم   يکمعادل، µg/ml ۷۳/۰ زلاليه برابر 

   .ستها  لازم براي بسياري از باکتريMICبالاتر از  که اين ميزان
 به طـور  .است عکس نتايج فوق گزارش شده ،در مواردي هم       
  ؛ انجـام شـد    ۸ و همکـاران   Morletاي که توسـط      ل در مطالعه  مثا
mg ۷۵۰   يـا بـا    نوبـت     صورت تک ه  بخوراکي  سيپروفلوکساسين

عمـل    بيمار در ساعات مختلف قبل از      ۴۸ به   ، ساعتي ۱۲فواصل  
و ميزان غلظـت دارو بـه       )  ساعت قبل از عمل    ۴۸ تا   ۲(شد  داده  

 ،در خـون  )liquid chromatography(کروماتوگرافي مـايع  روش 
 ، در تمـام مـوارد     .گرديـد گيـري      انـدازه  زلاليه و زجاجيه بيماران   

تر از سطح سـرمي و در اکثـر بيمـاران             پايين  دارو غلظت چشمي 
مـوثر   يها   لازم براي اکثر پاتوژن    MICتر از    کم)  موارد درصد ۷۸(

 در مـواردي بـا   او حت ـ )µg/ml ۵/۰تر از     کم(بود  در اندوفتالميت   
يـا دو   نوبت     تک mg ۵۰۰ (سيپروفلوکساسين تربالامقادير  دادن  
 ساعت قبل   ۶هر   mg ۷۵۰ ساعت يا    ۲با فاصله    mg ۷۵۰ ،نوبت

 بيمـاران غلظـت داخـل چـشمي         درصد ۲۰ باز هم در     ،)از عمل 
 کـه  ند پيشنهاد کردها آن. بود µg/ml ۵/۰زير   سيپروفلوکساسين

تواند بـه همـراه       مي اگرچه سيپروفلوکساسين به صورت خوراکي    
گيري از آن استفاده     ها در درمان اندوفتالميت يا پيش      ير روش سا

   . مناسب نيست،شود ولي به صورت خوراکي تنها
دست آمده در مطالعات ه با توجه به نتايج متفاوت و متضاد ب           

تـر و يـافتن روش     به تحقيق بـيش  کهرسيد  مي به نظر ،ذکرشده
 .نياز اسـت   سانتري براي بررسي نفوذ اين دارو به چشم ان         عملي

کـه در تمـام مقـالات ذکرشـده فقـط بـه روش               با توجه به ايـن    
گيــري مــستقيم غلظــت دارو در چــشم اکتفــا شــده بــود  انــدازه

(bioavailability)ما بر آن شديم تا ميزان فعاليـت ايـن دارو در             ؛ 
با قرار دادن مستقيم مايع زلاليـه بـر     وصورت عمليه چشم را ب

بيوتيـک توسـط     ف خـوراکي آنتـي     پس از مـصر    ها  روي ميکروب 
طـور کـه ذکـر        اما همـان   .(bioactivity)گيري کنيم     اندازه ،بيمار
گونه مهار ميکروبي تو سط اين دارو در چـشم صـورت              هيچ ؛شد

 ، در مورد دو داروي ديگر يعني سفيکسيم و سفالکـسين          .نگرفت
 و فقط به عنوان مثـال بـراي         ندمطالعات اندکي انجام گرفته بود    

   کـه   انجـام شـد    ۱۲ و همکـاران   Tod اي توسط   مطالعه ،سفيکسيم
mg ۴۰۰   ۶ ،۲ بيمـار در فواصـل       ۲۱بـه    سفيکسيم خوراکي را، 
  و با روش   ند تجويز کرد  مرواريد  آب ساعت قبل از عمل      ۱۵ و   ۱۰

 اما به   نمودندتعيين   غلظت دارو را در زلاليه       ،کروماتوگرافي مايع 
 خـوراکي قبـل     صورته  اين نتيجه رسيدند که مصرف اين دارو ب       

گيري از عفونت بعد از جراحي        براي پيش  ،از عمل جراحي چشم   
 ، در مورد سفالکسين و ميزان نفوذ آن بـه چـشم           .مناسب نيست 

  .اي گزارش نشده بود مقاله
  

  گيري نتيجه
ايـن  کـه   رسـد     مـي  دست آمده بـه نظـر     ه  با توجه به نتايج ب         

 از  ؛ باشـند   اگر هم نفـوذ مناسـبي داشـته        ،داروها به چشم انسان   
 زيــاد مناســب ،نظــر ميــزان فعاليــت ضــد ميکروبــي در چــشم 

ــا   نمــي ــراي درمــان ي ــه صــورت خــوراکي ب باشــند و حــداقل ب
  .شوند گيري از اندوفتالميت توصيه نمي پيش
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