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Infectious Keratitis following Excimer Laser Refractive Surgery  

Faramarzi A, MD; Javadi MA, MD 

Infectious keratitis occurs rarely after laser refractive surgery, however the high volume of these procedures 
and young patient age render the prevention, diagnosis and treatment of this complication of utmost 
importance. Early onset infectious keratitis is usually caused by gram positive bacteria while late onset cases 
are due to other microorganisms such as atypical mycobacteria, nocardia asteroides and fungi. Fortified 
topical antibiotics, selected based on smear and culture results, are the mainstay of therapy. In post-LASIK 
cases, flap lifting and irrigation, and scraping and culture of the ablated bed must be performed; the flap 
must be amputated for diagnostic and therapeutic purposes when it is frankly necrotic. Underlying risk 
factors such as blepharitis and dry eye must be recognized and adequately treated prior to surgery. Strict 
attention to instrument and surgical field sterility, use of therapeutic bandage contact lenses with high 
oxygen transmissibility for a maximum period of 72 hours, and prophylactic broad-spectrum topical 
antibiotics decrease the incidence of this major sight-threatening complication.   

• Bina J Ophthalmol 2008; 14 (1): 66-77. 
  

  

  اگزايمر بال اعمال جراحي كراتورفركتيو با ليزره دنب هاي عفوني راتيتك
  

  ٢ و دکتر محمدعلي جوادي١دکتر امير فرامرزي

  
 افـراد   ،اني ـکـه اکثـر مبتلا     نيا واعمال  ن  يا ي توجه به آمار بالا    اما با  نادرند ويه بعد از اعمال کراتورفرکت    ي قرن يها هرچند عفونت 

 ـ ي ـن عارضـه اهم   ي ـ از ا  يريگ شيدرمان و پ  ،  صي تشخ ؛باشند يامل م د ک يل د يپتانس داراي   جوان و   يهـا  تي ـکرات . دارد يت فراوان
 بـا برخـورد   در   .باشـند  يم ـ گـرم مثبـت      يها ي باکتر در اثر  تر  بيش،  )ک هفته از زمان عمل    ياز   تر کمطي  شروع  ( زودرس يعفون
 قارچ و آکانتاموبـا را      ،اي نوکارد ،)کيپيآت( يرسلي غ يها وميکوباکتريا مانند م  يگريل د معوا) ک هفته يبعد از   (ررس  ي د يها تيکرات
در مـورد    .باشـد   مـي درسـت    اسـاس درمـان      ،کـشت  ر و ي با کمک اسـم    مناسب يعک موض يوتيب ي آنت انتخاب . در نظر داشت   ديبا

 شستـشو   سپس ر فلپ و  ير وکشت از ترشحات ز    يه اسم يته فلپ و ر  يبدون تاخ  بلند کردن    ،)LASIK(ليزيک  دنبال  ه   ب يها تيکرات
 ماننـد   ي عفـون  تي ـسـاز کرات   نـه يدرمان عوامـل زم    . است ي مناسب ي و درمان  يصي راهکار تشخ  ، قطع کامل فلپ   ،و در صورت لزوم   

 ـ مناسـب ي پانسماني استفاده از لنز تماس   ،ط عمل ي مح يط ضدعفون يبه شرا  قي توجه دق  ،تيبلفار  ، سـاعت ۷۲مـدت حـداکثر   ه  ب
ر را  ي ـن عارضه خط  يبه ا  يامکان ابتلا ،  ماري ب حي صح موزشآ و    مناسب فيالط عيک وس يوتيب ينتآ يها  از قطره  رانهيگ شي پ استفاده

   .د کردنتر خواه کم
  .۶۶-۷۷: ۱، شماره ۱۴؛ دوره ۱۳۸۷پزشکي بينا   مجله چشم•

  )e-mail: ma_javadi@yahoo.com( دکتر محمدعلي جوادي :گو پاسخ
  ۱۳۸۷ آبان ۱: دريافت مقاله          تي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهش-پزشک  چشم- استاديار-۱
  ۱۳۸۷ آبان ۶: تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد -۲

   مرکز تحقيقات چشم-۵ پلاک - نبش بوستان نهم- خيابان امير ابراهيمي- پاسداران-تهران 

  
  مقدمه

ي چـشم   ترين اعمال جراح ـ   شايع، از    کراتورفرکتيو هاي  يجراح     
كه عموماً در افراد جوان و بـا پتانـسيل ديـد كامـل انجـام                هستند  

، )PRK) photorefractive keratectomy  اين اعمال شامل.شوند مي
و  )LASEK: laser-assisted subepithelial keratectomy(لازک 

از عـوارض  . هـستند  (LASIK: laser insitu keratomileusis)ليزيک 
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 كه عوامـل  )۱تصوير ( هستندي عفوني ها راتيت ك ،خطير اين اعمال  
.  در ايجـاد آن نقـش دارنـد        ييب ـم و آ  ي، ويروس ـ ي، قـارچ  ييباكتريا

هاي يادشـده      دفاعي متعددي از تكثير ميكروارگانيسم     سازوکارهاي
 ـ        .دنكن  در سطح قرنيه جلوگيري مي     ه  پلك زدن و جريـان اشـك، ب
 .دن ـكن  مـي ها را از سطح چـشم پـاك           طور مكانيكي ميكروارگانيسم  

ي از يــزيم، بتــاليزين، لاكتــوفرين و اجزاواشــك حــاوي آنــزيم ليــز
 ترشحي در اشك lgA غلظت   ،چنين هم و   باشد  ان مي لمسيستم كمپ 

هـاي عفـوني      بـه ارگانيـسم    ترشـحي    IgA. بسيار بالاتر از سرم است    
لايـه  . گـردد  ها به سطح چشم مـي       و مانع اتصال آن   شود    ميمتصل  

 هـم   سگابلـت و گليكوكـاليك    هاي    تهياخشده توسط    موسين ترشح 
. دنها بـه قرنيـه شـو        ارگانيسموممكن است مانع اتصال و نفوذ ميكر      

زا  هـاي بيمـاري     فلور طبيعي سطح چشم نيز مـانع رشـد ارگانيـسم          
 دفـاعي، احتمـال     سـازوکارهاي  كـدام از     هـر اخـتلال در    . ۱شود  مي

  .برد عفونت قرنيه را بالا مي
  

  هاي قرنيه عوامل ايجاد عفونت
  عوامل موضعي

ــت        ــد بلفاري ــك مانن ــتلالات پل ــصوير ( اخ ــازيس، )۲ت ، تريكي
د ن ـتوان  مي )lagophthalmous(لگوفتالموس  و  يون، انتروپيون   پاكترو

چنـين انـسداد     خشكي چشم و هم    .دنعامل ايجاد عفونت قرنيه باش    
قرنيه  و   شوند  مي شويندگي اشك    ثر موجب كاهش ا   ،اشكيدستگاه  

در  سـدي    ،سطح چـشم  وم  تلي  لايه اپي . دننماي  را مستعد عفونت مي   
 بنـابراين خراشـيدگي   ؛ها به قرنيه اسـت      ورود ميكروارگانيسم مقابل  

تليـوم قرنيـه در       تخريـب اپـي   و  سطح قرنيه، برخورد جسم خارجي      
 )surface ablation( ابليـشن  اعمـال بـه ويـژه    ،اعمال كراتورفركتيو

  فونــت در  عايجــاد  عوامــل مــستعدكننده  PRK و  لازکشــامل 
  يـك قرنيـه   فكـاهش حـس قرنيـه و بيمـاري نوروترو        . هستندقرنيه  

  و كراتوپــاتي تــاولي از ديگــر ) يمــثلاً ابــتلاي بــه كراتيــت هرپــس(
ــاز ــل خطرسـ ــ عوامـ ــند يمـ ــابيمار .باشـ ــد هـ ــه ماننـ   ي ملتحمـ

، (OCP: ocular cicatricial pemphygoid) يد سيكاتريـسي يپمفيگو
 از ديگر   (SJS) جانسون   -استيونو سندرم   بهاره  ونژنكتيويت  كراتوك

 اسـتفاده از لنزهـاي      .۱عوامل موضعي ايجاد عفونـت قرنيـه هـستند        
چنين  تليوم قرنيه، هم اپيدر دليل ايجاد خراش و آسيب   ه   ب ،تماسي
ــاد ــسيها  ايجـ ــستعد عفونـــت مـــي ،يپوكـ ــه را مـ ــد  قرنيـ  .نمايـ

بـه لنـز و     يابنـد و      مـي ها در زير لنز تماسي تجمـع          ميكروارگانيسم
ــو ــز مــي  رس ــطح لن ــسب بات س ــه را   نچ ــت قرني ــر عفون   د و خط

بـا مـصرف پيوسـته       اين خطر در مورد لنزهاي تماسي        .برند  بالا مي 
)extended wear(  روزانه برابر لنزهاي پنج)daily wear (۲و۳است.  

  عوامل سيستميك
شامل الكلسيم، سـوء تغذيـه، اغمـا و نقـص ايمنـي              لاين عوام      

 سـابقه وجـود     ؛گيرد مورد غفلت قرار مي    اغلب که   يا لهامس .هستند
 يهـا   عفونـت  جـاد يا در   يکه عامل مهم  است   در فرد    يآتوپ اگزما و 

 ـ )۳تصوير ( باشد  ميرفرکتيوقرنيه پس از اعمال    بايـد در نظـر   يول
 در افـراذ    رفرکتيـو  قرنيه پس از اعمـال کراتو      يها داشت که عفونت  

  .دنافت يفاق ماتنيز ساز فوق   سالم و بدون عوامل زمينهکاملاً
  

  ها عوامل عفوني کراتيت
  عمدتاً ،يدنبال اعمال كراتورفركتيو ليزر   ه  هاي عفوني ب    كراتيت     

ــل ــر عوام ــادر اث ــارچيو يي باكتري ــي ق ــاد م ــوند  ايج ــد ؛ ش   هرچن
ابتــدا بنــابراين  .در اثــر آکانتاموبــا هــم ممکــن اســت ايجــاد شــوند

شـرح   )هـا   قـارچ  ها و  يباکتر( عوامل ايجادکننده   در مورد  يمختصر
  قرنيـه يهـا  درمان عفونـت  و سپس به نحوه برخورد و      شود داده مي 

  .شود  پرداخته مينيز
  

  ها يباکتر
 بــه و تمايــل) Gram( آميــزي گــرم براســاس رنــگهــا       بــاکتري

 :۴شوند بندي مي تقسيم به صورت زير ،اكسيژن
اسـتافيلوكوك  ( ها  استافيلوكوك:  هوازي گرم مثبت هاي    باکتري) ۱(

ــي  ــتافيلوكوك اپيدرطلايـ ــديسو اسـ ــترپتوكوك، )ميـ ــا  اسـ هـ
ــترپتوكوك آلفاه( ــك، ماسـ ــترپتوکوک وليتيـ ــك، مبتاهاسـ وليتيـ

 هـا   باسـيل و  ) هي ـنومغيرهموليتيك و استرپتوكوك نو   استرپتوکوک  
اسپور از قبيل باسـيلوس و كلـستريديوم و انـواع            دواع مول نشامل ا (

  ). يايوم و ليــــسترتربــــاكه اســــپور ماننــــد كورينــــغيرمولــــد 
تواسترپتوكوك پپ(ها   يكوكس: هوازي  گرم مثبت بي  هاي    باکتري) ۲(

ــوك ــيلو ) و پپتوكـ ــا باسـ ــد  (هـ ــواع مولـ ــامل انـ ــپور از  شـ   اسـ
 س و ساسـپور ماننـد اكتينوماي ـ    غيرمولـد   قبيل كلستريديوم و انواع     

  ).روپيوني باكتريومپ
  شـامل مايكوبـاكتريوم    ) acid-fast(هاي مقاوم بـه اسـيد         باسيل) ۳(

  .كاردياو نو
 ها  باسيل،  )نيسريا (ها  ديپلوكوك: گرم منفي هوازي  هاي    باکتري) ۴(
ــاان( ــودومونا ،تروباكتريـ ــاكتر و   سسـ ــا، ازتوبـ ــينتوباكترآهـ ، )سـ

  ).هموفيلوس (كوكوباسيلوسو ) موراكسلا (ديپلوباسيلوس
  .يدهايفوزوباكتريوم و باكترو: هوازي گرم منفي بيهاي  باکتري) ۵(

، استافيلوكوك اپيدرميديس،   طلايياستافيلوكوك   ،از اين ميان       
 ــ ــترپتوكوك نوموني ــيلهاس ــد     و باس ــيد مانن ــه اس ــاوم ب ــاي مق ه

ــا در ايجــاد عفونــت ــاكتريوم و نوكاردي هــاي بعــد از اعمــال  مايكوب

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  )۱۳۸۷پاييز  (۱ شماره -۱۴ دوره -پزشكي بينا چشم
 

 ۶۸

شـرح  بـه اختـصار      اهميت و شيوع بالاتري دارند كه        ،كراتورفركتيو
  .شوند داده مي

ايــن . هــستند Micrococcaceaeاز خــانواده : هــا اســتافيلوكوك     
هـستند   ميكرون   ۵/۱ تا   ۵/۰ها گرم مثبت و به قطر         ميكروارگانيسم

 ،اند ولي در اسميرهاي قرنيـه       صورت خوشه انگوري مرتب شده    ه   ب و
 .شـوند    مـي   ديـده  كوتاهزنجيرهاي  دوتايي با   غالباً به صورت منفرد،     

 ،ييــاســتافيلوكوك طلا. هــستند كاتــالاز مثبــت ،هــا ســتافيلوكوكا
و در محيط آگار خوني توسط منطقه وسيعي        است  گولاز مثبت   آكو

قادر به تخمير كـردن مـانيتول       چنين    هم .شود  از هموليز احاطه مي   
، همـوليز  اسـت گـولار منفـي    آ كو ،استافيلوكوك اپيدرميديس . است

كنـد و قـادر بـه تخميـر مـانيتول نيـست و نـسبت بـه                    ايجاد نمـي  
ــتاف ــ طلايلوکوکاس ــدرت ،يي ــاريق ــاز  بيم ــمي ي ــر ک در .  دارديت

ي و  ي ـ طلا يلوکوک اسـتاف  ،شده به روش گـرم     آميزي  اسميرهاي رنگ 
 بهتـرين   .شكل ظـاهري قابـل افتـراق نيـستند        نظر  اپيدرميديس از   

 ؛ آگار خوني اسـت    ،محيط كشت جهت رشد و افتراق استافيلوكوك      
 و اجـازه    نمايد  ميچون ليپيدهاي لازم براي توليد پيگمان را فراهم         

   .۵دهد وليز را ميارزيابي هم
هستند  گرم مثبت و كاتالاز منفي       هاي  كوكسي: ها  استرپتوكوك     

هـاي   در نمونه. شوند اي ظاهر مي ي يا زنجيرهيصورت دوتاه و اكثراً ب  
ممكن است   ،ها  شده از قرنيه دچار عفونت با اين باكتري        اسمير تهيه 

هـا در     آناي ديده نشوند و افتراق        صورت زنجيره ه  ها ب   استرپتوكوك
ها براسـاس   استرپتوكوك. اين وضعيت از استافيلوكوك مشكل است    

حين رشد روي آگـار خـون       ها    اريتروسيتدر   وليزمه ايجاد   ييتوانا
. شـوند   يك تقسيم مـي   توليمه گاما و بتا،  لفاآ به سه گروه     ،گوسفند
هــاي  توكوكپ يــا نوموكــوك از گــروه اســترنيــهتوكوك نوموپاســتر
ــه طــور كامــل را قرمــز هــاي  گويچــه کــه يــك اســتتوليمآلفاه   ب
  خــوني اطــراف  و يــك تغييــر رنـگ ســبز در آگــار کننــد  نمــيليـز  

  .۵كنند ايجاد مي
وكارديـا و   نهـاي مايكوبـاكتريوم،       گونه: گرم مثبت هاي    انم فيلا    
  .۶مايسس در اين گروه قرار دارندنواكتي
هــاي گــرم مثبــت مقــاوم بــه اســيد   باســيل:هــا يومترمايكوبــاك     

ــي فومورپل ــوازي م ــند يــك و ه ــاكتريوم.باش ــس  مايكوب ــاي م   ول وه
   )آتيپيــک( يغيرســلهــاي  يومترمايكوبــاككراتيــت عفــوني شــامل 

ــ  M. aviumو  M. kansasi، M. chelonae ،M. Fortuitumر نظي
هــاي  وي كلنــيركــه بايــد هميــشه آزمايــشي اولــين . باشــند مــي

تـصاصي  محـيط اخ  (هـا     رشديابنده در محيط كشت مايكوبـاكتريوم     
Lowenstein-Jensen ( آميـزي مقـاوم بـه         انجام رنـگ   ؛صورت گيرد

  .است اسيد براي اثبات وجود مايكوباكتريوم

طلــب  فرصــتاي  ياختــهداخــل انگــل : يدسينوكارديــا آســترو     
  يدها ييف ايمنـي يـا مـصرف اسـترو        عضكـه در شـرايط ت ـ     باشـد     مي

ــي  ــت م ــاد عفون ــد ايج ــسم. كن ــت ،ارگاني ــرم مثب ــوز و گ     فيلامنت
شـده    نلـسن تعـديل    - زيـل  يمـسا يـا   گآميزي گـرم،      و با رنگ  است  

)modified Ziehl-Neelsen(شود هاي چشمي مشاهده مي  در نمونه.  
 ۳۰اسـت و داراي     هاي گرم منفي      از دسته باسيل  : سسودومونا     

از همـه   تر    بيش ، آئروژينوزا سها سودومونا   از ميان آن  است كه   گونه  
آميـزي    به آساني در رنگ   باکتري  اين  . ندك  ايجاد كراتيت عفوني مي   

تشخيص سريع آن   به   كه   استاكسيداز مثبت    و   شود  گرم ديده مي  
  .۷کند ميكمك 

 
  ها قارچ

 هــا و کپــک (yeasts)  بــه دو دســته مخمرهــاعمومــاًهــا       قــارچ
(molds)  مخمرهـا بـه وسـيله       ،در محـيط کـشت     .شوند  تقسيم مي 

 طويــل شــدن ،فــت زنـده در با. کننـد  د مثـل مــي جوانـه زدن تولي ــ
 )hyphae( شـبيه بـه ريـسه        ي ايجـاد سـاختار    ،ي مخمر يها  جوانه
 .دنشـو   ناميده مـي   (pseudohyphae) کاذب   يها  نمايد که ريسه   مي

 هـستند  (filamentous) يا  با ساختار رشـته    ييها   ارگانيسم ها  کپک
 .کننـد  رشـد مـي    (branching)که ريسه نام دارد و بـا شـاخه زدن           

 در طول ريسه خود به دو       ي عرض يها  وجود ديواره ه   بسته ب  ها  کپک
 تقـسيم   (nonseptate)  و بـدون ديـواره     (septate)دار   دسته ديواره 

نمايند   مي ي که ايجاد کراتيت عفون    ييها  کپک تمام   تقريباً .شوند مي
تـوان بـه      بـدون ديـواره مـي      يها  از قارچ  .دار هستند  از دسته ديواره  

 .سـت  کانديدا،هـا  دسته گروه مخمرسر و  اشاره کرد  (mucor) موکور
 و شـامل    رند دا يتر  تنوع بيش  ، فيلامنتوز يها   يا همان قارچ   ها  کپک
ــه ــا گون ــي    يه ــپوريوم، پن ــه سفالوس ــددي از جمل ــ متع ليوم، يس

 يهـا   قـارچ هـا،      در اکثـر گـزارش     .آسپرژيلوس و فوزاريـوم هـستند     
  .۸اند  بودهيفيلامنتوز عامل مولدکراتيت قارچ

 
هاي عفوني به دنبال  نحوه درمان آراتيتمشخصات باليني و 

  اعمال کراتورفرکتيو با ليزر اگزايمر
 يبـالين نمـاي    مولـد عفونـت و       يها جا که ميکروارگانيسم   از آن      

چنـين نحـوه     هـم ،رفرکتيواعمال کراتو دنبال  ه   ب ي عفون يها  کراتيت
 يهـا    متفاوتنـد؛ کراتيـت     با هـم   ي تا حدود  ها  با آن  يبرخورد درمان 

   .شوند جداگانه شرح داده مي لازك و ليزيك ،PRKدنبال ه  بيعفون
   

  PRKدنبال به هاي عفوني  آراتيت
 واي نـادر اسـت        عارضـه  ،PRK قرنيـه پـس از       ييعفونت باکتريا      
البتــه  .۹و۱۰ گــزارش شــده اســت۵۰۰۰/۱ تــا ۱۰۰۰/۱وع آن از يشــ
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  هاي کراتورفرکتيو  کراتيت عفوني بعد از جراحي-امير فرامرزيدکتر 
 

 ۶۹

نـشده    نمايـه يـا در مجـلات       و شـوند  يموارد گزارش نم ـ  از   ياريبس
 هفته اول   ،موارد همه   باًيم در تقر  يزمان شروع علا   .شوند زارش مي گ

م بيماران شامل كـاهش ديـد، درد و قرمـزي           ي شكايات و علا   .است
منفرد يا متعدد در اسـتروماي      ارتشاح  قرنيه،  وم  تلي  چشم، نقص اپي  

، افـزايش  (KP: keratic precepitate) وميانـدوتلي قرنيـه، رسـوبات   
. )۴تـصوير    (دنباش ـ يم ـ يونپيپواا بـدون ه ـ   يبا  اق قدامي   تواكنش ا 

هـستند   گرم مثبـت     يها  ي باکتر  عموماً  عامل عفونت  يها  سميارگان
 اسـتافيلوكوك   ،يلوكوك طلايـي  شـامل اسـتاف   وع  يب ش ـ يترته  بكه  
 يت ناش ـ يکرات .۱۱و۱۲باشند ي م هينک نومو واسترپتوکو  س  دييدرمياپ

 ،يي ســودومونايهــا تيــکرات ک،يــپي آتيهــا وميکوبــاکترياماز 
 ـ يب ـيآم  و ي قـارچ  يها  تيکرات  ـ،  PRKدنبـال   ه   ب نـدرت گـزارش    ه  ب
 ـ ي عفون يها  تيعلت بروز زودرس کرات   . ۱۳-۱۶اند شده  PRKدنبـال   ه   ب

 يها  يت، باکتر ي عامل کرات  ،مارانين ب يت ا ي اکثر  در است که آن  ز  ين
در مطالعـات    . دارنـد  ييگرم مثبت هـستند کـه سـرعت رشـد بـالا           

 ۱۸ چـشم از     ۲۴در   PRKدنبـال   ه   ب يت عفون يکرات ،يگزارش مورد 
ج آن  ي و نتـا   نـد  مورد آن دوطرفه بود    ۶ه  کاست  شده  مار گزارش   يب

  .۱۳-۲۵ آورده شده است)۱(دول در ج

  
   از کراتيت ميکروبي به دنبال كراتكتومي فوتورفركتيوهاي موردي  خلاصه نتايج گزارش- ۱جدول 

 ر آخرين معاينه دBCVA  گيرانه بيوتيك پيش آنتي  عامل عفونت  درگيري  مطالعه
Brancatoطرفه يك  ۱۳ و همكاران  M. chelonae ۲۰/۲۰ توبرامايسين 

Weeطرفه يك  ۱۴ و همكاران  P. aeruginosa - ۲۰/۲۰ 
Faschingerمورد۳طرفه،  يک  ۱۵ و همكاران   Aspergillus - - 

Dunphyطرفه يك  ۱۶ و همكاران  Acremonium, Penicillium, 
A. pullulans 

 ۱۰۰/۲۰ توبرامايسين

Sampathطرفه يك  ۱۷ و همكاران  S. pneumoniae - +CF 
Amayem طرفه يك  ۱۸و همكاران  S. epidermidis ۳۰/۲۰ کلرامفنيکل، توبرامايسين  

Mailing طرفه يك  ۱۹و همكاران  S. hemolyticus جنتامايسين، کلرامفنيکل CF 
Hillطرفه يك ۲۰ و همكاران  S. aureus ۱۰۰/۲۰ کوتريموکسازول 

Heidemannدوطرفه  ۲۱ و همكاران  S. aureus ۸۰/۲۰ و ۴۰/۲۰ سيپروفلوکساسين 
Kouyoumdjianطرفه يك  ۲۲ و همكاران  Scopulariopsis - ۲۰/۲۰ 

Waked و Ojeimi ۲۳  ميکسين  پلي کشت منفي  طرفه يكB۲۰/۲۰   باسيتراسين،، نئومايسين 

   مورد۲دوطرفه،  ۲۴جوادي و همكاران
S. aureus 

 کشت منفي
  ۳۰/۲۰ و ۳۰/۲۰  کلرامفنيکل

 ۲۰/۲۰ و ۶۰/۲۰

   مورد۳دوطرفه،  ۲۵كريميان و همكاران
S. aureus 

S. aureus 

S. pneumoniae 

  کلرامفنيکل
  ۵۰/۲۰ و ۴۰/۲۰
  ۳۰/۲۰ و ۳۰/۲۰
 ۲۰۰/۲۰ و ۲۵/۲۰

M: mycobacterium, P: Pseudomonas, S: Staphylococcus/streptococcus, A: aureobasdium, BCVA: best-corrected visual acuity, CF: counting fingers  

  
  

 بايد بلافاصله لنز    PRKهاي قرنيه به دنبال            در برخورد با ارتشاح   
الطيـف   بيوتيک وسيع تماسي را از چشم خارج نمود و درمان با آنتي      

ها استريل و ناشـي   هرچند اکثر اين ارتشاح. با دوز بالا را شروع کرد  
هــاي ضــدالتهاب غيراســتروييدي   و احتمــالاً قطــرهاز لنــز تماســي

)NSAID (  هستند)  هـاي    انجـام کـشت در مـورد ارتـشاح        ). ۵تصوير
متـر     ميلي ۲تر از     هاي بزرگ   کوچک لازم نيست اما در مورد ارتشاح      

که همراه با درد و يـا واکـنش اتـاق قـدامي هـستند و بـه درمـان                    
 و کشت تهيه شـود      دهند؛ بايد اسمير    بيوتيکي اوليه پاسخ نمي     آنتي

  .بيوتيک انجام گردد گيري دقيق و درمان مناسب با قطره آنتي و پي
هـاي    هاي باکتريايي، استفاده از قطـره            اساس درمان در کراتيت   

هـاي مـورد      بيوتيـک   يكـي از آنتـي    . الطيف است   بيوتيک وسيع   آنتي
 و  S۳۰–اين داروها به واحدهاي     . ها هستند   استفاده، آمينوگليکوزيد 

–S۵۰ شوند و ترکيب      ها متصل مي     ريبوزوم–S۷۰  كننـد    ايجـاد مـي
آمينوگليکوزيـدها  . کند  ها مهار مي    که ساخت پروتيين را در باکتري     

هـوازي    هاي گرم منفـي هـوازي و بـي          اثر باکتريسيدي عليه باسيل   
جنتامايــسين، توبرامايــسين و آميکاســين، عليــه . اختيــاري دارنــد
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  )۱۳۸۷پاييز  (۱ شماره -۱۴ دوره -پزشكي بينا چشم
 

 ۷۰

ستند؛ هرچند مقاومت سـودوموناس     سودوموناس آئروژينوزا فعال ه   
) تري آميکاسـين    به ميزان کم  (ها    بيوتيک  در مقابل هر سه اين آنتي     

از ميـان آمينوگليکوزيـدها، آميکاسـين داروي        . گزارش شده اسـت   
هـاي    قطـره . موثر و انتخابي در درمـان کراتيـت نوکارديـايي اسـت           

و هـاي خفيـف       آمينوگليکوزيد در دسترس، براي کراتوکونژنکتيويت    
هاي باکتريايي شديد بايـد   کارآيي دارند و در مورد کراتيت متوسط
) mg/ml ۱۴جنتامايـسين و توبرامايـسين      (شده    هاي تغليظ   از قطره 

  .۱استفاده کرد
دشـده  يبـات تول  ي از ترک  يصـناع  مهي مشتقات ن  ،ها  نيسفالوسپور     

 هـا   نيليس يمانند پن اين داروها   . وم هستند يتوسط قارچ سفالوسپور  
هستند د  يسي باکتر ها  نيسفالوسپور. باشند ي حلقه بتالاکتام م   يادار
 مختـل   هـا   نييق اتصال به پروت   ياز طر  رااي    ياختهواره  يساختن د و  
ه يــنــسل اول عل . نــسل دارنــدچهــار هــا نيسفالوســپور. کننــد يمــ

 ـ   نـسل دوم و    .ار موثرند ي گرم مثبت بس   يها  يکوکس طـور  ه  سـوم ب
 . موثرنــدي گــرم منفـ ـيهــا اســهيه انتروباکتريــ عليا نــدهيفزا

زا ينـو ه سـودومونا آئروژ   ي عل ي نسل سوم تا حدود    يها  نيسفالوسپور
 در حـد اطـلاع      .۱م اسـت  يديهـا سـفتاز    ن آن يتر فعالكه  فعالند  نيز  

 يها  ني در مورد استفاده از سفالوسپور     يا مطالعهتاکنون   ،نگارندگان
شده   نمايهمجلات  در   ،يياي باکتر يها  تينسل چهارم در درمان کرات    

  .گزارش نشده است
 يهـا  تي ـ مورد استفاده در درمان کراتيها بيوتيک ياز ديگر آنت       

د اسـت   ي ـکوپپتيک گل ين  يسيونکوما. استن  يسي ونکوما يي،باکتريا
 بـر   عمدتاً. شود ي م ها  يباکتراي    ياختهواره  يکه مانع ساخته شدن د    

ک لوکوياسـتاف طلايـي،   لوکوک  ي گرم مثبت مانند استاف    يها  يباکتر
 ،هيـــاســـترپتوکوک نومون ،وژنيـــاســـترپتوکوک پ ،سيديـــدرمياپ

ن يچن ـ هـم . سس مـوثر اسـت    ينوماياکت و ايباکتر نهي کور ،ايديکلستر
لوکوک مقـاوم  ي از اسـتاف ي ناشيها  در درمان عفونتي انتخاب يدارو

 گرم  يها  يه باکتر ي عل يت خوب ياگرچه فعال . باشد ين م يليس يبه مت 
د نـسبت بـه     يومت وابسته بـه پلاسـم      از مقا  يمثبت دارد اما موارد   

   دي ـک با ي ـوتيب ينت ـآن  ي ـن ا يابنـابر  . شده است  گزارشن  يسيونکوما
ن در  ي مقاوم به سفالوسـپور    يلوکوکي استاف يها  تي درمان کرات  يبرا

 در  يق ـيال تزر ي ـن فقـط بـه صـورت و       يسي ـونکوما. نظر گرفته شود  
  .۱دسترس است

ــ      ــان آنت ــب يدرم ــيکيوتي ــالط عي وس ــر دي ــشتمل ب ــوع ف م و ن
 يهـا  ي بـر بـاکتر  ها  از آنيکيباشد که    يشده م  تيک تقو يوتيب يآنت

ــسل اوليماننــد سفالوســپور(گــرم مثبــت     نيســفازولقطــره  :ن ن
mg/ml ۵۰( ــريو د ــاکتر يگ ــر ب ــا ي ب ــرم منفـ ـيه ــد  (ي گ مانن

ا ي ـ mg/ml ۱۴ شـده  ظيتغل ـ نيسي ـجنتاماقطـره    :دهايکوزينوگليآم

ن يب سـفازول يترک. ر است موث)mg/ml۱۴  شده ظي تغلنيسيتوبراما
 جداشـده از    يها   از سوش  ياريه بس يعلجا که     ، از آن  نيسيو توبراما 

 درمـان   ،نـژاد  ي در مرکـز لبـاف     ؛ مـوثر اسـت    يياي ـ باکتر يها  تيکرات
ک يزيل و PRKدنبال ه  بيياي باکتريها تيکراتبرخورد با  در   يانتخاب

ن يسي ـتـوان از قطـره ونکوما      ي م نيعنوان درمان جانش  به   .باشد يم
)mg/ml ۵۰ (   م  يدي سـفتاز  همراه با قطـره)mg/ml ۵۰ (   در درمـان

اما با    بهره جست  رفرکتيو بعد از اعمال کراتو    يياي باکتر يها  تيکرات
ــه در دســترس بــودن ترک  ي چــون قطرهــايب مناســبيــتوجــه ب

  از بهتر اسـت  ) نيسيا توبراما ي(شده   تين تقو ين و جنتاماس  يسفازول
ن در موارد مقاوم يعنوان جانشه   ب ميدي سفتاز ن و يسيماب ونکو يترک

  . شوداستفادهبه درمان استاندارد 
 يهـا   تي ـ در درمـان کرات    هـا   نولـون يدر مورد استفاده از فلوروک         

ش مقاومـت   يمتعـدد از افـزا    هـاي     با توجـه بـه گـزارش      يي،  ايباکتر
ن، يپروفلوکـساس ي نسل دوم شامل س    يها  نولوني به فلوروک  يکروبيم
ــساسوا ــساس(Ofloxacin) نيفلوکــ  ،(norfloxacin) ني و نورفلوکــ

ــتفاده از آن ــا اس ــان کراته ــ در درم ــا تي ــ باکتريه ــيياي ه ي توص
 نسل چهارم   يها  نولونياز فلوروک توان    ميان  ين م يدر ا  .۲۶گردد ينم

ن يفلوکــساس يو موکــس (Gatifloxacin) نيفلوکــساس يشــامل گــات
(moxifloxacin)،     گرم  يها  ي باکتر ي رو ها  تر آن  شيبا توجه به اثر ب 

 يهــا تيــ از کراتيريــگ شين پــيچنــ  جهــت درمــان و هــم،مثبــت
  .۲۷استفاده کرد PRKدنبال ه بيي ايباکتر
 مـورد   اي  ر ملتحمه يق ز ي به روش تزر   ها  کيوتيب ياستفاده از آنت       

ر يرود امـا تـاث     يه بالا م  ي غلظت دارو در قرن    ،ن روش يبا ا . بحث است 
ر ي ـه بـه ز   ي ـدارو در قرن   غلظـت    ، سـاعت  ۹ است و پس از       آن کوتاه 

ه ير توص ـ ي ـ در موارد ز   اي  ر ملتحمه يق ز يتزر .رسد ي م يسطح درمان 
 و ر نباشــديپــذ صــورت مکــرر امکــانه ز قطــره بــيتجــو :شــود يمــ

ز ياگر تجو  .دنشده در دسترس نباش    ظيک تغل يوتيب ي آنت يها  محلول
ق ي تزر،جهت شروع درمان نيز   ق افتاده باشد  ي به تعو  ي موضع يدارو

 ـ اي  ر ملتحمـه  يق ز ين تزر يچن هم .شود يه م ي توص اي  مهر ملتح يز ه  ب
 اضـافه   ي زمـان  ،بـا قطـره    ي به درمـان موضـع     ،يعنوان درمان کمک  

 بـا   يهـا   زخم: ر را داشته باشد   يه مشخصات ز  يشود که زخم قرن    يم
خطر سوراخ  صلبيه و   ا  يارتشاح در ليمبوس     ،قيعم ع و يوسارتشاح  

 يياي ـ باکتر يهـا   تيان کرات نحوه درم  .۲۸تيا اندوفتالم يه  يشدن قرن 
  . آورده شده است) ۲(در جدول 

 نبايــد از نظــر دور داشــت؛ PRK     عامــل خطيــري کــه پــس از  
اين باکتري، گرم مثبت و اسـيد فـست         . نوکارديا آستروئيدس است  

كنـد    هاي مزمن مي    اغلب اوقات نوکارديا ايجاد زخم    . باشد  متغير مي 
ماني که آلودگي بـا خـاک       هاي چشمي به ويژه ز      که به دنبال ضربه   
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نوکارديــا بــه دليــل توليــد سوپراکــسيد . دهــد وجــود دارد؛ رخ مــي
. ها و ماکروفاژهـا زنـده بمانـد         تواند در داخل نوتروفيل     ديسموتاز مي 

هـاي سـطحي      نماي باليني کراتيت نوکارديايي بـه صـورت ارتـشاح         
سنجاقي با حاشـيه مـضرس يـا شـبيه شيـشه اتومبيـل                برجسته ته 

ضـايعات ممکـن اسـت اقمـاري يـا          ). ۶تـصوير   (باشد   خردشده مي 
. هاي قارچي را تقليـد نماينـد        توانند عفونت   چندكانوني باشند و مي   

توانـد    زمان بروز کراتيـت ناشـي از نوکارديـا، ديـررس اسـت و مـي               

درمـان ايـن نـوع      . تليوم قرنيه باشـد     چندين هفته بعد از ترميم اپي     
رد کراتيـت ناشـي از   چهـار مـو  . ۱کراتيت با قطره آميکاسـين اسـت   

  . ۲۴و۲۵اند  توسط نگارندگان گزارش شدهPRKنوکارديا به دنبال 
هـاي آتيپيـک يـا غيرسـلي و                کراتيت ناشـي از مايکوبـاکتريوم     

 و عموماً به دنبـال      ۱۳،۱۵و۱۶نادرند PRKهاي قارچي به دنبال       کراتيت
هـاي عفـوني بـه دنبـال      دهند که در مبحث کراتيـت      ليزيک رخ مي  

  . بحث خواهند شدليزيک 
  

  ۲۰۰۵-۲۰۰۶هاي خارج چشمي آکادمي سال   درمان اوليه کراتيت باکتريال براساس کتاب قرنيه وبيماري- ۲جدول 

  بيوتيک آنتي  ارگانيسم
   غلظت قطره موضعي

)mg/ml(  
 اي غلظت تزريق زيرملتحمه

)ml۵/۰mg/(  
  سفازولين  کوکسي گرم مثبت

 *ونکومايسين
۵۰   
۵۰ -۱۵   

۱۰۰   
۲۵   

  جنتامايسين/توبرامايسين  سيل گرم منفيبا
  سفتازيديم
  ها فلوروکينولون

۱۴ -۹   
۵۰   
۳   

۲۰   
۱۰۰   

  در دسترس نيست
  سفازولين يا بدون ارگانيسم يا چندين نوع ارگانيسم

  جنتامايسين يا/توبرامايسين
  ها فلوروکينولون

۵۰   
۱۴ -۹   
۳   

۱۰۰   
۲۰  

  در دسترس نيست
  سفترياکسون **منفي کوکسي گرم

  ازيديمسفت
  ها فلوروکينولون

۵۰   
۵۰   
۳   

۱۰۰   
۱۰۰   

  در دسترس نيست
  آميکاسين  هاي آتيپيک مايکوباکتريوم

 ***کلاريترومايسين
۴۰ -۲۰   ۲۰   

   آميکاسين  نوکارديا
TMP/SMX) باکتريم(  

  سولفامتوکسازول تريمتوپريم

۴۰ -۲  
۱۶   
۸۰   

۲۰   

  .شود  ونکومايسين توصيه مي،سيلين ساسيت به پنيهاي مقاوم و در موارد ح نتروکوک و استافيلوکوک جهت ا* 
  . درمان سيستميک در موارد مشکوک به گنوکوک ضروري است** 
درمان موضعي موثر بوده است اما بـه        . باشد   ساعت مي  ۱۲گرم هر      ميلي ۵۰۰ ،سالان  ميزان دارو جهت مصرف سيستميک در بزرگ       *** 

  . مصرف آن محدود است،ينيدليل تحريک چشمي شديد و با توجه به تجارب بال
  
  

  هاي عفوني به دنبال لازك کراتيت
     پنج مورد کراتيت عفـوني بـه دنبـال لازك در مقـالات گـزاش               

علـت کـم بـودن      . انـد   خلاصه آمـده  ) ۳( كه در جدول     ۲۹-۳۲اند  شده
شده آن است که همه موارد عفونت قرنيـه بـه دنبـال               موارد گزارش 

هـاي    ه، لازک درصد کمي از عمل     شوند و به علاو     لازک گزارش نمي  
  .دهد کراتورفرکتيو ليزري را تشکيل مي

 PRKعوامل خطرساز ايجاد کراتيت عفوني بعد از لازک، مـشابه                
تليـومي بـزرگ و       و شامل استفاده از لنز تماسي، وجـود نقـص اپـي           

 ،اما علاوه بـر ايـن، در لازک   . هاي استروييد هستند    استفاده از قطره  

  تليـومي در زيـر لنـز تماسـي ممکـن اسـت عامـل                 حضور لايه اپـي   
تليـومي    هاي اپي   ديگري براي ايجاد عفونت باشد؛ به ويژه اگر ياخته        

  .۳۳زنده نباشند
  

   عفوني به دنبال ليزيکهاي کراتيت

 درصـد تـا     ۰۲/۰هاي عفوني به دنبال ليزيـک از               شيوع کراتيت 
بـزرگ  هرچند در برخي مطالعـات      . ۳۴ درصد گزارش شده است    ۲/۱

شـکايات بيمـار    . ۳۵و۳۶نيز عارضه کراتيت عفوني گزارش نشده است      
و در ) عفونــت زودرس( روز اول ۷ درصــد مــوارد در ۵۰در حــدود 
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  )۱۳۸۷پاييز  (۱ شماره -۱۴ دوره -پزشكي بينا چشم
 

 ۷۲

ايجـاد  ) عفونـت ديـررس   ( روز بعد از جراحي      ۹۰ تا   ۷بقيه موارد از    
 ۵۴هاي گرم مثبـت       هاي زودرس، باکتري    در گروه عفونت  . گردد  مي

 درصـد   ۷هـاي غيرسـلي       کوبـاکتريوم  درصـد و ماي    ۲۲درصد، قارچ   

ــي   ــامل م ــوارد را ش ــوند م ــت . ش ــروه عفون ــررس،   در گ ــاي دي ه
 درصـد و    ۲۱هاي گـرم مثبـت         درصد، باکتري  ۵۷ها    مايکوباکتريوم

  . ۲۴شوند  درصد موارد را موجب مي۱۹ها  قارچ
  

  لازكشده کراتيت عفوني به دنبال  خلاصه موارد گزارش - ۳جدول 

  زمان مراجعه  عامل عفونت  درگيري  مطالعه
  بيوتيك آنتي

  گيرانه  پيش

BCVA   
 در آخرين معاينه

Parthasarthy کشت منفي   مورد۲طرفه،  يك  ۲۹و همكاران  
S. aureous 

   روز دوم
  توبرامايسين  روز پنجم

۴۰/۲۰  
۲۵/۲۰ 

Rodriguezطرفه يك  ۳۰ و همكاران  M. chelinae ۲۰/۲۰  -  هفته چهارم 
Laplaceطرفه يك  ۳۱ و همكاران  S. hemalyticus۲۰/۲۰  توبرامايسين  روز دوم 
Lifshitz۲۰/۲۰  کلرامفنيکل  روز پنجم  کشت منفي  طرفه يك ۳۲ و همكاران 

BCVA: best-corrected visual acuity 

  
  

     شکايات بيمار به ترتيب شيوع شامل درد، کاهش و تاري ديـد،            
قرنيـه در اکثـر   ارتشاح . نورگريزي، تحريک، قرمزي و ترشح هستند 

کـه  )  درصـد  ۹۵بيش از   (شود    قريب به اتفاق اين بيماران ديده مي      
توانـد در     باشد ولي مـي     مي) interface(اکثراً در فضاي سطح فاصل      

واکنش اتـاق قـدامي، نقـص       . فلپ و نيز استروماي قرنيه ديده شود      
جايي و نکروز فلپ از ديگر علايم کراتيـت عفـوني             تليومي، جابه   اپي

  .۳۴ال ليزيک هستندبه دنب
ــشاح ــاي       ارتـ ــونهـ ــ ناحيعفـ ــل ه يـ ــطح فاصـ ــل سـ   در عمـ

ــوارد درصـــد ۲۰ در حـــدود ،کيـــزيل ــا تـــشخ،مـ ــدا بـ    صي ابتـ
(deep lamellar keratitis) DLK يد موضـع ييتحت درمان با استرو 

در نتيجـه    و   ر در شروع درمان مناسب    يکه باعث تاخ   رنديگ يقرار م 
در مـوارد   ه  ي ـ اگر کـشت اول    ا حت نيبنابرا .عفونت خواهد شد  تشديد  

اسـتفاده از   ؛   بـود  يک منف ـ ي ـزي به دنبال ل   هيعفونت قرن مشکوک به   
 از مـوارد کـه      ياريبسدر  را  يرد ز ياط صورت گ  ي با احت  ديد با يياسترو

عامـل   افتـه، يد ادامـه    يي بوده و درمان با استرو     يدر ابتدا کشت منف   
 يم ـيج وخ ي نتا منجر به  قارچ بوده و   يا وم و يکوباکتريجادکننده ما يا

  .۳۴شده است
 ـ ي عفـون  يهـا   کراتيتبهتر بودن نتايج ديد نهايي در              دنبـال ه   ب
PRK    هاي عفوني به دنبـال       زيرا در کراتيت  .  فوق باشد  دليل شايد به

 ۵۰/۲۰تر از  به ترتيب ديد کم ( کاهش ديد متوسط و شديد       ،ليزيک
الي  در ح  ؛۳۴گرديدگزارش   درصد بيماران    ۵۰در حدود   ) ۵۰۰/۲۰و  

 کـاهش ديـد متوسـط و شـديد     ،PRKهاي به دنبـال       که در کراتيت  
عامل ديگر در بدتر بـودن      . ۱۱و۱۲ درصد موارد بوده است    ۱۰تر از     کم

فلـپ   عوارض مربوط بـه      ،هاي به دنبال ليزيک     ديد نهايي در عفونت   

شـده   هاي عفوني گزارش     موارد کراتيت   درصد ۶/۳۶زيرا در   هستند؛  
بيوتيک   نفوذ ناکافي آنتي  . ۳۴دداشته شده بو  ليزيک، فلپ بر  به دنبال   

 بـدتر  يآگه ـ  پيشتواند از دلايل نيز ميسطح فاصل در فضاي بسته    
به ويـژه    اين مساله    .هاي قرنيه به دنبال ليزيک باشد       ديد در عفونت  

بنابراين بلنـد کـردن     .  مهم است  ، بسيار در مورد داروهاي ضد قارچ    
دادن  شو و قـرار   و سـپس شست ـ   سطح فاصـل    فلپ و تهيه کشت از      
 علاوه بر بالا رفـتن احتمـال        ، با اين کار   .شود  مجدد فلپ توصيه مي   

شـسته   ،سـطح فاصـل   نتايج کشت مثبت، عامـل عفـوني واقـع در           
 زيـر فلـپ     يشستـشو . يابد  ميافزايش  بيوتيک     و نفوذ آنتي   شود  مي
در ايـن   . صورت گيـرد  شده   تواند با نرمال سالين يا بتادين رقيق       مي

 و گـرم و اسـتفاده از        گيمـسا آميزي اسـمير بـا        بر رنگ  علاوه   ،ميان
از  و اســتفاده KOHآميــزي بــا  هــاي کــشت بــاکتري، رنــگ محــيط
.  در نظـر داشـت     دباي ـنيز  يکوباکتري را   اهاي کشت قارچ و م      محيط
نياز بـه بلنـد     ضخامتي،    هاي تمام   زخمخود فلپ و    هاي    ارتشاحالبته  

 انجام  ، اين موارد  در. کردن فلپ جهت تهيه کشت و شستشو ندارند       
جهـت کـشت    ) بيوپـسي (برداري بـافتي      نمونه يا   )scraping(تراش  

قطع فلپ براي از بين بردن منبع عفونـت، ممکـن           . شود  توصيه مي 
 ۶۰ ؛است باعث کاهش ديد به دنبال بهبـود کراتيـت عفـوني شـود             

امـا  . شـوند  مـي  دچار کاهش ديد متوسط و شديد        ،درصد اين موارد  
عفـوني را   فرآينـد   ه به قرنيه ناشـي از       شدوارداين کار شدت آسيب     

ها به محل عفونت را تسهيل        بيوتيک  نفوذ آنتي نيز   و   دهد ميکاهش  
  . توان جهت کشت به آزمايشگاه فرستاد چنين فلپ را مي هم. نمايد
 مشابه مـوارد    ،کيزيدنبال ل ه   ب ييباکتريات  ي کرات يي دارو درمان     

  .است PRKدنبال ه ب
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 يهـا   تي ـ کرات ،کيزيدنبال ل ه  ب ي عفون يها  تيمهم کرات از انواع        
هـستند   کي ـپي آت يها  وميکوباکتريماناشي از    يها  تيتاو کر  يقارچ

 .مين عوامل مواجه هست   يتر با ا   کم PRKدنبال  ه   ب يها  تيکه در کرات  
 از جملـه    يا  رشته يها   قارچ ،کيزيدنبال ل ه   ب ي قارچ يها  عفونت در

موارد دوسوم   در (Aspergilus) لوسيو آسپرژ  (Fusarium) وميفوزار
مـوارد  سـوم     يـک در  ) کانديدا (مخمرها وهستند  جادکننده  يعامل ا 

 ـ يارچق ـ يها  تيم در کرات  يزمان شروع علا  . دخالت دارند  دنبـال  ه   ب
 مهـم  ي ظاهرويژگي .۳۳ است) روز۷ش از يب(ررس ي دک عموماً يزيل
 نــد پرمانيهــا  بــا لبــهيياســتروما، ارتــشاح هــا تيــن نــوع کراتيــا

(feathery) ــت ــا روش .۳۶اس ــشخيه ــص آزماي ت ــامل يشگاهي    ش
کروسکوپ يم و) PCR) polymerase chain reaction کشت، ر،ياسم

 يابي ـارز  و يزيآم رنگ ر و ي اسم ،انين م يکه در ا   دنباش يم کانفوکال
ــکوپيم ــستقيکروس ــاارزش،مي م ــر  ب ــريت ــر عين و س ــيت   له ين وس

 هي ـ قرن يهـا    هتراش ـ در   ي قـارچ  يهـا   افتن رشـته  ي ـ ي برا يصيتشخ
(corneal scraping) گيمسا، گرم و  يها يزيآم رنگ .دنباش يمKOH 

 . برخوردارنـد يت خوبي از حساسسه  هر،ي قارچيص اجزا يتشخدر  
سابورودکستروز  ساعت در آگار خون و آگار        ۷۲ تا   ۴۸ ظرف   ها  قارچ
نتـايج  بـا    مـوارد   درصـد  ۷۴در   PCR. کننـد  ي رشد م  ،اقت ا يدمادر  

 ـ    يم . دارد يخـوان   هـم  يکشت قارچ  ل ي ـدله  کروسـکوپ کانفوکـال ب
ــاجميغ ــشخ يرته ــودن و ســرعت ت ــالاي ب ــ، ص ب  در يروش باارزش

  .۳۷است ي قارچيها تيص کراتيتشخ
ان    پلـي  بـات ي شـامل ترک   ي قـارچ  يهـا   تي ـ کرات ييدرمان دارو      

)polyenes( ــاتيترک و ــ )Azole(آزول  بـ ــات .۳۷باشـــد يمـ  ترکيبـ
کــه درمــان   درصــد ۵ن يسيــتاماقطــره ناان عبارتنــد از  پلــي

 . اســـتيا  رشـــتهيهـــا قـــارچناشـــي از ت يـــ در کراتيانتخـــاب
جهــت فــراهم و  اســتک يستميــفــرآورده سيــک  Bن يآمفوترســ

ــوع موضــع ــد  يآوردن ن ــترکباي ــول ي ــستروز ب آن در محل ــدک ا ي
درصــد  ۵/۰ تــا ۱۵/۰  معــادليآب مقطــر حــل شــود و بــه غلظتــ

ــد ــ ط.برسـ ــانيـ ــامل کانديف درمـ ــ آن شـ ــهدا و گويـ ــا نـ  يهـ
ــپرژ ــتلوس يآس ــه اس ــر گون ــا  و ب ــ فوزاريه ــاثي ــدارديريوم ت  . ن

ــاتيترک ــز ب ــامل  آزول ني ــع يماش ــازول موض ــازول يکون ، کتوکون
 و ي و خــــوراکيفلوکونــــازول موضــــع ،ي و خــــوراکيموضــــع

  .دنباش ي ميتراکونازول خوراکيا
  

  :نژاد ي در مرکز لبافيت قارچيکرات ييدرمان داروبرنامه 
) debulking( برداشـتن    ازي ـر و در صـورت ن     يانجام کشت و اسم   ) ۱
  . برداري بافتي نمونهزمان  عه و انجام هميضا
ساعت و کـاهش     کيتا   دقيقه   ۳۰هر  درصد   ۵ن  يسيقطره ناتاما ) ۲

  .يآن بر حسب پاسخ درمانمقدار 
ا فلوکونـازول   ي ـبـار در روز      گرم دو  يلي م ۲۰۰قرص کتوکونازول   ) ۳

  .يکبدهاي  شي انجام آزما ساعت همراه با۱۲گرم هر  يلي م۱۰۰
  . ساعت۸هر درصد  ۱ن يقطره آتروپ) ۴
  . ساعت۶هر ) درصد ۱۰د يسولفاستام( ک يوتيب يقطره آنت) ۵
 شامل قطع و برداشتن کامل فلپ همـراه بـا           ي جراح يها  درمان) ۶

  .)PKP (هي قرنيوند نفوذيدر صورت لزوم پ  ويکراتوتوم
  

   يلرسي غيها وميکوباکتريا از ميت ناشيکرات
 ۴ به   يرسلي غ يها  وميکوباکتريما ،Runyon يبند بر اساس طبقه       

ــس  ــروه تق ــيگ ــوند يم م ــاکتريوم. ش ــاي  مايکوب ــروه ه ــارمگ    ،چه
 ـ داريتـر  عيرشـد سـر      و M. chelonae M. fortuitum د و شـامل ن

M. abscessus دنباش ـ يم ـ .M. Fortuitum و M. chelonae   عامـل
 .۳۸هـستند  يرسـل ي غ يهـا   وميترکوباکي ازما ي ناش يها  تيعمده کرات 

غيـره  ر و   يش ـ ،يآب بهداشـت    در خاک،  يرسلي غ يها  وميکوباکتريما
 ـ    ا حت ها   گروه چهارم آن   .وجود دارند  سـرعت رشـد    ه   در آب مقطر ب

 يتواننـد زنـده بماننـد و بـه ضـدعفون           يسـال م ـ   کي ـتا    و کنند يم
 ،هـا   سمي ـن ارگان ي ـا .۳۸ ماننـد کلـر مقاومنـد      ييايمي ش ـ يهـا   کننده

 يزي ـآم با رنـگ   يسانآاسيد فستي هستند که به       ي هواز ياه  ليباس
ر ي بـر خـلاف سـا      يرسـل ي غ يها  وميکوباکتريام. رنديگ يگرم رنگ نم  

تـر   کم(کنند   يرشد م به سرعت    ،ط کشت ي در مح  ،ها  وميکوباکتريام
، هـا   سمي ـکروارگانين م ي ـ ا يط کشت مناسب بـرا    يحم ).ک هفته ياز  
  .۳۹است Lowenstein-Jensen و Middlebrook طيمح

 هفته پـس    ۸تا   ۲ررس است و    يت اغلب د  ين نوع کرات  يشروع ا      
 ـ ي ضا معمولاً .دهد يسم رخ م  ياز تماس با ارگان    ارتـشاح  شـکل   ه  عه ب

گـرفتن   ل قـرار  يدله  ب .استسطح فاصل   فضاي   ا متعدد در  يمنفرد  
 وجـود   وميي ـتل يممکن اسـت نقـص اپ ـ     ها در سطح فاصل،       ارتشاح

، ممکـن   ديي اسـترو  يهـا   فاده از قطـره   در صورت اسـت    .نداشته باشد 
ه ي ـزخم قرن . جاد نشود ي ا ياق قدام ته و واکنش ا   م التهاب ملتح  است
شـده  جاديه ا ي ـ مـشابه زخـم قرن     ،سمي ـکروارگانين نـوع م   ي از ا  يناش

 ينمـا  .)۷تـصوير   (  دارد يرفـت کنـد    شياسـت و پ ـ   يتوسط نوکارد 
اسـت و    DLK هيشـب  ک،ي ـزيدنبال عمل ل  ه  ت ب ين نوع کرات  ي ا ينيبال
 در ابتـدا    يد موضـع  يي استرو يبالامقادير   ممکن است درمان با      احت

 هـا    ارتـشاح  ،يمـار يرفـت ب   شيبـا پ ـ   .۳۸ شود ها   ارتشاحباعث کاهش   
ــشد ــيت ــو يد م ــدورتنش ــا د و ک ــعيه ــاي موض ــا نم     خــشکي ب

 (dry-appearing)  از ي ناش ـيهـا  تيبر خلاف کرات  . دنگرد يظاهر م 
) RK(، کراتوتومي شعاعي    PKPدنبال  ه   ب يرسلي غ يها  وميکوباکتريما
د همـراه   يق و نکـروز شـد     ي ـعمهـاي     ارتشاح نافذ که با     يتروماهاو  
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  )۱۳۸۷پاييز  (۱ شماره -۱۴ دوره -پزشكي بينا چشم
 

 ۷۴

رفت  شيهرچند با پ  . هستند سطح فاصل    محدود به ها    است؛ ارتشاح 
 .شود يده مي نکروز فلپ د،تيکرات
 )mg/ml ۵۰( ين موضـع  يکاسي آم ،تين نوع کرات  ي ا جيرادرمان       

درصــد  ۶۰ داده شــد کــه ک مطالعــه نــشانيــهرچنــد در . اســت
ن يکاس ـي آم  بـه  ،يرسـل ي غ يهـا   وميکوباکتريماناشي از    يها  تيکرات

 ين مناسب يجانش )mg/ml ۲( نيسيتروماي آز ،ن موارد ي در ا  .مقاومند
 ـ ي ـ د يهـا   تي ـ کرات بابرخورد   در   ،رحال ه به .۳۸است دنبـال  ه  ررس ب

 را در نظر داشـت و بلنـد کـردن           ها  سمين ارگان ياد  ي با ،کيزيعمل ل 
ط يد وکــشت در محــي مقــاوم بــه اســيزيــآم و انجــام رنــگفلــپ 

Lowenstein-Jensen و Middlebrook استيالزام  .  
  

  هاي قرنيه در اعمال کراتورفرکتيو گيري از عفونت پيش

ــم،رعايــت شــرايط اســتريل       ــوگير   مه ــه در جل ــرين نکت  از يت
 ي داخل و خـارج چـشم      ي در کليه اعمال جراح    ي چشم يها  عفونت
محـيط   يسـاز   که در آمـاده    ي کليه اقدامات  دين منظور باي  به ا  .است
 ـ ي داخل چشم  ي در اعمال جراح   عمل  ـرو مـي کـار   ه   ب  در مـورد    ؛دن

 ايـن اقـدامات     .دنکار بـرده شـو    ه   ب نيز رفرکتيو کراتو ياعمال جراح 
کـردن   ي ضـد عفـون    يبرا درصد   ۵محلول بتادين    شامل استفاده از  

 گان   دستکش و  ، ماسک ، استفاده از کلاه   ،پلک و اطراف چشم بيمار    
و تعويض دستکش جراح و کمـک جـراح    جراح و کمک جراح      يبرا

 از استريل بودن    ددر مورد عمل ليزيک باي     .باشد  مي بعد از هر عمل   
 هــر بيمــار از تيغــه ي بــرا،ضــمندر ميکروکراتــوم مطمــئن بــود و 

  .ميکروکراتوم جداگانه استفاده کرد
اعمـال    بعـد از   يتيت عفون ايجاد کرا عوامل خطرساز   بلفاريت از        
 . درمان شـود    کاملاً ي قبل از اقدام جراح    داست که باي   رفرکتيوکراتو
 ـ          يچنين خشک  هم ه  چشم از عوامل مـستعدکننده عفونـت قرنيـه ب

هـاي    بررسـي بـا انجـام     د   باي ـ کـه اسـت    قرنيـه    يهـا  دنبال جراحي 
سنجش زمـان گسـست اشـکي         و رـرمـون شي ـآزم  مانند يتشخيص

)tear break up time(،مطمئن شديـلامت لايه اشکـس  از  .  
ــي        ــوع آنت ــورد ن ــک  در م ــيشبيوتي ــه پ ــا از آن ،گيران ــه  ج ک

کـارآيي محـدودي    ) توبرامايسين و جنتامايـسين   (آمينوگليکوزيدها  
 توصـيه   ؛هـا دارنـد     اپيدرميديس و استرپتوکوک  يلوکوک  عليه استاف 

بي عليه  ، پوشش خو  هستندالطيف    ها وسيع   فلوروکينولون. شوند  نمي
نفوذ بـافتي و حلاليـت خـوبي        رند و   ها دا   ها و گرم منفي     گرم مثبت 

ملــه از جهــا   انــواع جديــدتر فلوروکينولــون،در ايــن ميــان. دارنــد
پوشش بهتـري عليـه گـرم       فلوکساسين    موکسيو  فلوکساسين    گاتي
 بهتـر اسـت     ،کنند و در صورت در دسترس بودن        ها ايجاد مي    مثبت

ضـدميکروبي  کلرامفنيکـل اثـر     . ۲۷شـوند تـر     جايگزين انواع قـديمي   

هاي گرم مثبت فلور نرمال چـشم دارد و           مناسبي عليه اکثر باکتري   
هـاي     که در درمان کراتيـت     شده است در بعضي مطالعات مشخص     

. ۴۰داردنورفلوکـساسين   اثري معادل سيپروفلوکساسين و     يي  باکتريا
دال بــر وجــود ارتبــاط بــين هــا  گــزارشبرخــي اگرچــه بــه دليــل 

آن در ايـالات    از   اسـتفاده    ،و آنمي آپلاسـتيک   موضعي  رامفنيکل  کل
 ،ملـه ايـران    از ج  متحده محدود شده است اما در بسياري کـشورها        

  .۴۰هاي چشم معمول است استفاده از آن به دنبال جراحي
ــا  از آن      ــال ييجــا کــه دو مــورد عفونــت باکتري ــه دنب  قرنيــه ب
PRKــان بخــش ــزارش شــد   در کارکن ــاني گ ــاي درم ــک ه ــه ي ه ک

ــتاف   ــل آن اس ــه و عام ــورد دوطرف ــيم ــه  يلوکوک طلاي ــاوم ب  مق
ــي ــت  مت ــوده اس ــيلين ب ــراد   ؛۴۱س ــن اف ــورد اي ــت در م ــر اس  ،بهت
تــر و بــا  الطيــف  وســيع،بعــد از عمــلگيرانــه  پــيشبيوتيــک  آنتــي

عمــل جراحــي در حــد امکــان، تــر اســتفاده شــود و  دفعــات بــيش
  . انجام گرددي زماندو چشم با فاصله

 اسـتفاده از لنزهـاي تماسـي جهـت          ،مهم ديگر طرساز    عامل خ    
لنزهاي تماسـي مـانع از تحريـک        . است PRKبعد از انجام    پانسمان  

هاي عصبي  شوند، تحريک پايانه مکانيکي قرنيه توسط پلک زدن مي     
 سـاعت اول   ۲۴در  دهند و درد چشمي به ويـژه          رنيه را کاهش مي   ق

بـه لحـاظ نظـري،      ،  لنزهـاي تماسـي   . کند  کم مي بعد از جراحي را     
دهند که به دليل کـاهش         را افزايش مي   PRKعفونت بعد از    احتمال  

يپوکـسي و نيـز تجمـع       اجريان اشک در زير لنز تماسي و ايجـاد ه         
را مطلـوبي   کـه شـرايط     است  روي سطح قرنيه    اي    ياختههاي    دبري

هرچنـد تـا کنـون      . کنـد   هـا فـراهم مـي       براي رشد ميکروارگانيـسم   
که استفاده از لنز تماسي باعث افزايش       است   اي ثابت نکرده    مطالعه

ــا در مطالعــه   مــيPRKاحتمــال کراتيــت عفــوني بعــد از   شــود ام
Donnenfeld  کاري کرده بودنـد     دو بيمار لنز را دست    ،  ۱۱و همکاران

کـردن،  دو مورد لنز از چشم خارج شـده و بـدون ضـدعفوني              در  و  
 در  دراين باي ـ بناب. توسط بيمار روي چشم قرار داده شده بود       دوباره  

در کـه   کاري لنز به بيمار توضيح داد و تاکيد کـرد            مورد عدم دست  
 از گذاشــتن مجــدد آن ،خــودي لنــز صــورت خــارج شــدن خودبــه

 تـا  ۴۸د ا باي ـي ر پانسمان لنزهاي تماسي    ،نهايتدر  . خودداري کنند 
تليـوم    اپـي  هرچنـد ؛   از چشم خارج کـرد     ، ساعت بعد از جراحي    ۷۲

 مـورد اسـتفاده بهتـر اسـت از          يلنز تماس ـ  . ترميم نشده باشد   هنوز
    بـــالاDK/Tباشـــد کـــه  ســـيليکون هيـــدروژل نـــرم يهـــا لنـــز

صورت  در قرنيه را در      ييپوکساترين ه   دارند و کم   )۱۰۰تر از    شيب(
   يتـوان لنزهـا    از ايـن دسـته مـي      . کننـد  استفاده مداوم ايجـاد مـي     
(CIBA Vision) O2optix، Focus Night&Day (CIBA Vision) و 

(Bausch & Lomb) Pure Visionرا نام برد .   
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  هاي کراتورفرکتيو  کراتيت عفوني بعد از جراحي-امير فرامرزيدکتر 
 

 ۷۵

رغــم مــوارد نــادر  هــاي بــه دنبــال لازک، بــه      در مــورد عفونــت
تليوم غيرزنده زيـر لنـز تماسـي           با توجه به اين که اپي      ،شده گزارش

 در انجـام    د باي ـ ؛تواند باعث افزايش احتمال کراتيت عفوني شود        مي
  .۳۳تري صورت گيرد احتياط بيش لازک، عمل

  

  
کراتکتومي  به دنبال    کار شديد ناشي از کراتيت باکتريايي      اس -۱ تصوير

  در يک بيمار جوانفوتورفرکتيو 
  
  

 
  

  
 يياي در ايجاد کراتيت باکتريا      تواند عامل زمينه     بلفاريت مي  -۲تصوير  

  .بعد از جراحي کراتورفرکتيو باشد

  
  

  
 در ايجاد کراتيـت     اي  زمينه عامل   ، درماتيت آلرژيک  -۳ تصوير

  . در اين بيمار بوده استکراتکتومي فوتورفرکتيو عفوني بعد از
  
  

  
ــصوير ــاي -۴ ت ــال   نم ــه دنب ــوني ب ــت عف ــاليني کراتي ــومي  ب کراتکت

 شديد همراه ارتشاح به صورت ،مثبت  باکتري گرم ناشي از    فوتورفرکتيو
  .استاق قدامي تيپوپيون در ااي قرنيه و هبا نکروز در استروما

  

  
نقـص  :  ارتشاح استريل به دنبـال کراتکتـومي فوتورفرکتيـو         -۵تصوير  

  .تليومي و واکنش اتاق قدامي وجود ندارد اپي
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  )۱۳۸۷پاييز  (۱ شماره -۱۴ دوره -پزشكي بينا چشم
 

 ۷۶

  
 نمـاي   هـستند و     سـطحي    هـا   احارتش: ناشي از نوکارديا آستروييدس   کراتکتومي فوتورفرکتيو   زخم قرنيه به دنبال      -۶ تصوير

  . حاشيه مضرس دارندباسنجاقي  ته
  
  

  
   ناشي از مايکوباکتريوم غيرسلي با حاشيه نامشخصليزيکزخم قرنيه به دنبال  -۷ تصوير
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