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An Outbreak of Nocardia Keratitis  
following Photorefractive Keratectomy 

Javadi MA, MD; Zarei-Ghanavati S, MD; Rezaei-Kanavi M, MD; Jamali H, MD; Mirbabaei F, MD;  
Shoja MR, MD; Mahdavi M, MD; Naghshgar N, MD; Faramarzi A, MD 

Purpose: To report 3 cases of nocardia keratitis following photorefractive keratectomy (PRK).  
Report of Outbreak: Four eyes of 3 patients (2 female and one male) who had undergone PRK by a single 
surgeon at a single center developed nocardia keartitis 3 to 6 weeks postoperatively. Mean age was 25 
(range 23-28) years and mean onset of corneal manifestations was 29 (range 21-40) days after PRK. Corneal 
smear and culture and confocal scan were performed in all eyes. Two eyes from the first two patients 
required lamellar keratectomy to debulk the involved stroma and to obtain specimens for microbiologic and 
histopathologic evaluation. Light microscopic examination disclosed gram-positive and acid-fast filaments 
of nocardia which were confirmed by the microbiologic results. Diagnosis of nocardia keratitis in the third 
case was not as challenging as the first two cases because of a high index of suspicion. Confocal scan in all 
cases disclosed hyperreflective and slender fibril-like structures in the corneal stroma. All eyes responded 
favourably to topical amikacin and the infection resolved without recurrence.  
Conclusion: Nocardia is a rare cause of keratitis following PRK. Clinical suspicion along with microbiologic, 
histopathologic and confocal scanning help to establish the correct diagnosis. The most probable cause of the 
outbreak was inadequate attention to sterility during surgery. 

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 155-161. 
  

  

  تورفركتيو وفكراتكتومي نه بعد از ي قرييايعفونت نوكاردطغيان 
  

 ، ۴ قفقازيييفيروز ميربابادکتر ، ۴ين جماليحسدکتر ، ٣يي کنوييان رضامژگ دکتر ،٢ي قنواتيامک زارعيسدکتر ، ١ي جواديمحمدعلدکتر 
  ٣امير فرامرزي و دکتر ۶نيما نقشگر دکتر ،۴منيژه مهدويدکتر ، ۵محمدرضا شجاعدکتر 

  
، يولـوژ يکروبيف بـاليني، م   ي و توص ـ  )PRK( کراتکتـومي فوتورفرکتيـو   نـه بعـد از      ي قر يياي ـسه مورد عفونت نوکارد    گزارش: هدف

   .ن عفونت نادريکانفوکال از ااسکن  و يپاتولوژستويه
 قـرار گرفتـه  ک جـراح  ي ـ و توسط زک مرکيدر  PRK يکه تحت جراح) مردک ي زن و    ۲(مار  ي ب ۳ چشم از    ۴در  : طغيان گزارش

 روز بعـد از عمـل   ۲۹ سـال و متوسـط زمـان تظـاهر عفونـت      ۲۵ انميانگين سني بيمار. رخ داد قرنيه يياي؛ عفونت نوکارد  بودند
 بـه  ازيمار اول نيدو چشم از دو ب . اسکن کانفوکال انجام شد     و يستوپاتولوژي، ه يولوژيکروبيارزيابي م   در همه موارد،   .جراحي بود 

 ـ  (debuking)ر  ي ـنـه درگ  ي کـاهش حجـم قر     ي بـرا  يا هي لا ياتکتومکر  و  يولـوژ يکروبي م ي بررس ـ يدسـت آوردن نمونـه بـرا      ه   و ب
اسـکن  . کـرد اثبـات   مـاران   بيهمـه   ر  درا   يياي ـ عفونـت نوکارد   ،کروسکوپ نوري و کـشت    ارزيابي مي  .دا کردند ي پ يولوژتتوپاسيه

 پاسـخ  يموضعن يکاسيآم به قطره مواردهمه . و را در استروماي قرنيه نشان دادييپررفلکتاهاي باريک و ه  ساختمان نيزکانفوکال  
  . در هيچ موردي عود مشاهده نشد، و پس از درماندادند

 و  کيوژتوپاتولسي ـ، ه کي ـولوژيکروبي م هـاي  افتهي و   ينيظن بال  .است PRK بعد از     قرنيه  از علل عفونت   يکي نوکارديا :يريگ جهينت
استريل هنگام جراحي، از علل احتمـالي       شرايط   عدم توجه به رعايت      .کننده هستند  کمکص به موقع    ي در تشخ  ،وکالن کانف اسک

  . استبوده شده  عفونت قرنيه در موارد گزارش
  .١٥٥-١٦١ :٢، شماره ١٤؛ دوره ١٣٨٧زشکي بينا پ مجله چشم •

  )e-mail: ma_javadi@yahoo.com( دکتر محمد علي جوادي :گو پاسخ •
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  ۱۳۸۷ آبان ۲۹: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم- استاد-۱
  ۱۳۸۷ذر  آ۴: تاييد مقاله                دانشگاه علوم پزشکي مشهد-پزشک  چشم-استاديار-۲
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم- استاديار-۳
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي - فلوشيب قرينه-۴
   دانشگاه علوم پزشکي يزد-پزشک  چشم- استاد-۵
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي - چشمشناسي آسيب فلوشيب -۶

   مرکز تحقيقات چشم-٥ پلاک -وستان نهم نبش ب- خيابان امير ابراهيمي- پاسداران-تهران 

  
  

  مقدمه
   بعــد از يارسوب انکــيــمــر در درمــان عيزر اگزايــاســتفاده از ل     

 ـ ،۱۹۹۵ سـال  در) FDA )Food and Drug Administrationد ييتا ه ب
 بعـد از    يت عفـون  ي ـرات اگرچه ک  .۱ است يافته اي افزايش  طور فزاينده 

 ـ     ي م و نادر است اما   يفرکت کراتور يجراح  يتواند سبب عـوارض مخرب
 از  ي متعـدد  يها  گزارش .۳-۷مقاوم باشد ج  ي را يها  درمان به و   ۲گردد
 ۱۴آميبـي   کانـت آ و   ۱۳يقـارچ  ،۱۲يروس ـيو،  ۵،۳و۸-۱۱ييايباکترت  يکرات

 مطالعــه در .دنــوجــود دار )PRK(کراتکتــومي فوتورفرکتيــو بعــد از 
Donnenfeld  لل ـن عيتـر  عي شا، گرم مثبت  يها ي، باکتر ۲و همکاران 

 يهـا  سمي ـن ارگانيتر  و مهمندگزارش شد  PRK بعد از    يت عفون يتکرا
س، يدي ـدرمي اپ يلوکوک، استاف يلوکوک طلايي  استاف ،شده کشت داده 

مشخص شـده   .بودنددنس يريو ا و استرپتوکوک يونموناسترپتوکوک  
 باعـث   طلايـي لوکوک  يل اسـتاف  ي از قب  ييها سميکروارگانيماست که   

ــتکرا ــاميـ ــد وت زودهنگـ ــد از د بي شـ ــ PRKعـ ــا  يمـ ــد امـ گردنـ
 باعــث عفونــت ايــ نوکارديهــا  و گونــهســليري غيهــا يکوبــاکتريام

شـامل   PRK بعد از    يها  عفونت ساز عوامل خطر  .۲و۴شوند ي م يريتاخ
نـرم و    يس ـلنـز تما  از   مـدت  ينه، استفاده طـولان   يقر مويلت ينقص اپ 
   .۲و۱۵ هستندي موضعيدهايياسترو
اسـت    فـست  دي گرم مثبت و اس    ،يهوازلامنت  يف  يک ،اينوکارد     

 بـه شـکل    يم قـدا  يامو اسـتر  يريت با درگ  يتسبب کرا  ندرتکه به   
ايـن نـوع     عوامل مـستعدکننده     .۱۶شود ي م )wreath-like (گل حلقه

و  يتماس ـ ي، اسـتفاده از لنزهـا     يا جراح يشامل ضربه   کراتيت نادر   
ــاً .۱۷و۱۸ هــستندي موضــعيدهايياســترو ــن عوامــل دقيق  همــان اي

  . ه هستيمج مواها با آن PRKکه بعد از عمل تند هسچيزهايي 
 از عفونـت    ن گزارش يچند،  )Medline(مدلاين  ما در جستجوي         

پيـدا   )outbreak( يطغيان و    به صورت اسپوراديک   ليزيکقرنيه بعد   
طغيان گزارش از   ن  ين اول يم ا يجا که اطلاع دار     اما تا آن   ۱۹-۲۲کرديم

 بـه عـلاوه، اطـلاع يـافتن از          .باشد مي PRK بعد از    ييايعفونت نوکارد 
هــاي   بعــد از جراحــيجــدي بــودن خطــر وقــوع چنــين عوارضــي
  .کراتورفرکتيو از اهميت بالايي برخوردار است

  گزارش طغيان
ک مرد،  ي زن و    ۲مار شامل   يماه، سه ب   کيتر از     کم يا  دوره يط     

 ـ يري بـا شـروع تـاخ      يت عفـون  ي ـتعلت کرا ه  ب  PRKدنبـال عمـل     ه   ب

ک مرکـز   ي ـک جـراح و در      يهر دو چشم که توسط      در   ينيب کينزد
 .ند ارجـاع شـد    نـژاد  پزشـکي لبـافي    چـشم  به مرکـز     ؛انجام شده بود  

ا ي ـ ي چشم سازگونه عامل خطر   چيماران ه يبراساس گزارش جراح، ب   
هـا   چـشم همـه  در  PRK نداشتند و عمـل   قرنيه  عفونت ي برا يعموم

 ۲۰ل الکـل    ي ـاتاز  بيمـاران   همـه   در   .بـود بدون عارضه انجام شـده      
 C )۰۲/۰ن  يسي ـاموتيز م ه و ا  ي ـ قرن ومي ـتل ي برداشتن اپ ـ  ي برا درصد
 ز اهميت آن  ينکته حا . بوده استفاده شده    ي ثان ۴۰ مدت   يبرا) درصد

چ يدر ه ـ    بودند؛ انجام شده غيراستريل  ط  ي در شرا  ي اعمال جراح  که
 هاداز دستکش هم اسـتف  وپرپ و درپ انجام نشده  ،ها کدام از چشم 

 روز اسـتفاده    ۳ مدت   ي نرم برا  يس لنز تما  ،ي بعد از جراح   .دبونشده  
 و  درصـد ۵/۰مفنيکـل   کلرا  قطـره   بعد از عمل شامل    يشد و داروها  

 ،بعـد از عمـل    . نـد  بـار در روز بود     ۴ صورته  ب  درصد ۱/۰ازون  متبتا
  . دار نشده بودندي پايوميتل يماران دچار نقص اپيکدام از ب چيه
  

  مار اوليب
ــانم       ــا۲۸خ ــا علااي هل س ــ ب ــورگريزيمي ــ،  ن ــشم و يزقرم  چ

 بــه جــراحش مراجعــه کــرده ،PRK روز بعــد از ۲۸ ،يينــايکــاهش ب
ــود ــشميمعادر  .بـ ــه چـ ــانينـ ــد، در آن زمـ ــشاو کـ  حرت و ارتـ

ل، ي اسـتر  حص ارتـشا  يبـا تـشخ   کـه   شـد     ديـده مـي   نـه   يمختصر قر 
  بـا  .ه بـود  افت ـيش  يد افـزا  ييتعداد دفعـات اسـتفاده از قطـره اسـترو         

بــراي  ،يپــسربــا شــک بــه عفونــت هو نــه ي قرهفــت ضــايعر شيپــ
ــار  ــآبيم ــوويکلويس ــد  يراکر خ ــروع ش ــد از و  ش ــک بع ــه، ي هفت
ــشاح ــز قر ارت ــراکم در مرک ــا  ي مت ــا ض ــراه ب ــه هم ــارين  يعات اقم

ــد ــشاهده ش ــه. م ــشت و نمون ــگ ک ــه در اي از قريري ــن ــه ي ن مرحل
 ۵ ين موضـع  ي، ناتاماس ـ يت قـارچ  ي ـ بـا شـک بـه کرات        و  بـود  يمنف

 ـ شروع شـد امـا       درصد پاسـخ بـه درمـان بعـد از دو          عـدم   علـت   ه  ب
  .به مرکز ما ارجاع شد PRKدو ماه بعد از در مجموع  و هفته
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در  بـود و     ۴۰۰/۲۰ چـشم مبـتلا برابـر     د  ي ـددر هنگام مراجعه،         
ه همـراه بـا     ي ـ در مرکز قرن   يمويتل  ياپ، نقص   يکروسکوپيومينه ب يمعا

 يه عمق ـ ي ـلاگرانـولار در    متعـدد   اح  شارت ـ و   ي منتـشر  يماوادم استر 
 ي در اتاق قـدام    .)۱تصوير  (استروما به شکل حلقه گل مشاهده شد        

ــا  ۱+ ــه ۲+ت ــاب ياخت ــد يالته ــشاهده ش ــال   . م ــکن کانفوک در اس
(Confoscan 3.4, Nidek technologies)فـا مـشاهده   يست و هاي، ک

، قطـره  يولـوژ يکروبي مي بررسينه برايقر برداري  نمونه بعد از.نشد
ــ جنتاماو mg/dl ۵۰ نيســفازول ــ mg/dl ۱۴ نيسي ــر ه ب صــورت ه
  . شروع شد يک بارساعت

 ي بـرا  يا هي ـ لا يتـوم کتار، ک يدرمانبرنامه  علت عدم پاسخ به     ه  ب     
 ي بررس ـيه نمونه بـرا ي و ته  (debulking)ر  ينه درگ يکاهش حجم قر  

 ،يستوپاتولوژيه ي بررس .شدانجام   يستوپاتولوژيه و   يولوژيکروبيم
 يتهـاب لاهاي    ياخته ح همراه با ارتشا   ماور نکروز درون است   يها کانون

 Twort's يزي ـآم در رنگ  .) الف -۲تصوير  (را نشان داد    حاد و مزمن    
ده ي ـکـروز د نه ي ـ گرم مثبت در ناحيها لامانيف از کوچک يها دسته
نلـسون    يـل ز يزي ـآم  رنـگ  درهـا    مانلاين ف يا).  ب -۲تصوير   (ندشد

)Ziehl-Neelson( فـست    دي، اس)Acid-Fast(  بودنـد )    ج -۲تـصوير (. 
  ک هفته ي . بودييايت نوکاردياً به نفع کراتيقو يستوپاتولوژيه نماي

. ) د -۲تـصوير   ( شـد    ي قطع ـ  تـشخيص  ، کشت مثبـت   يجهبعد با نت  
  و يا ه اجـسام اسـتوان    ين زمان، تعداد  يوکال مجدد در ا   اسکن کالنف 

ن ي ـ طـول ا   . داخل اسـتروما نـشان داد      و را يپررفلکتياه مانند ليبريف
ن ي ـ ا .)۳تـصوير   ( بـود    ميکـرون  ۵/۱ ها  و قطر آن    ميکرون ۹ اجسام

 ي بررســاي  و اســتوانهماننــد بريــلي عناصــر فهبيشــ کــاملاًاجــسام 
  .بودند يستوپاتولوژيه
  

  
  ارتشاح قرنيه به صورت نماي حلقه گل در چشم چپ بيمار اول-۱تصوير 

  

    

    
مثبـت   هاي گـرم  فيلامان: ب). ۲۰۰نمايي ائوزين، بزرگ و آميزي هماتوکسيلين رنگ(هاي التهابي حاد و مزمن  ختهنکروز استروما همراه با ارتشاح يا     :  الف -۲تصوير  

نمايي   نلسون، بزرگ-آميزي زيل رنگ(ارگانيسم اسيدفست در ناحيه نکروز استروما : ج). ۱۰۰۰نمايي  بزرگ، Gram Twort’sآميزي  رنگ(در داخل استروماي قرنيه 
 ).۱۰۰۰نمايي  بزرگ  نلسون،-آميزي زيل رنگ(هاي نوکارديايي محيط کشت  شده از کولوني هاي اسيدفست برداشته ارگانيسم: د). ۱۰۰۰

بالف

 د ج
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  مانند در اسکن کانفوکال اي و فيبريل استوانههايپررفلکتيو هاي  ساختمان -۳تصوير 
  
  

ن قطع  يسين و جنتاما  ي     پس از تشخيص ارگانيسم، قطره سفازول     
 و براسـاس آزمـايش      mg/dl ۴۰ن بـا غلظـت      يکاسيده و قطره آم   ش

بعـد از  . شروع شد )disc diffusisn test(سنجي ارگانيسم  تيحساس
  روز، بهبود کامـل در ارتـشاح       ۱۴دو روز، بهبود قابل توجه و بعد از         

ک مـاه،  ي ـبعد از .  کاملاً برطرف شديوميتل  يقرنيه رخ داد و نقص اپ     
.  بـود  ۱۶۰/۲۰ در چشم مبتلا برابر      (BCVA)شده    د اصلاح ين د يبهتر

ه مـشهود بـود     ي قرن يشدگ  ، اسکار همراه با نازک    يريگ  ين پ يدر آخر 
  ). ۴تصوير (اي از عود نبود  اما هيچ نشانه

  

  
   بهبود کراتيت قرنيه چشم چپ در بيمار اول-۴تصوير 

  
  

  بيمار دوم
 هفته بعـد    اي، سه    ساله ۲۴ده روز بعد از ارجاع بيمار اول، خانم              

 ۳ و با کراتيت چشم چپ کـه بـه سيپروفلوکـساسين             PRKاز انجام   
ديـد بيمـار   . درصد جـواب نـداده بـود؛ مـورد مـشاوره قـرار گرفـت              

 بود و در معاينه بيوميکروسکوپي، چنـدين ناحيـه ارتـشاح            ۵۰۰/۲۰
متر وجـود      ميلي ۲×۲تليومي به اندازه      در استروما همراه با نقص اپي     

تشخيص و درمان ما در اين بيمار شبيه بـه        . )ف ال -۵تصوير   (داشت

بيمار اول بود؛ با اين تفاوت که با شک بـه عفونـت قـارچي بـراي او           
مانند بيمـار اول، کراتکتـومي      .  درصد شروع شد   ۵قطره ناتامايسين   

اي به علت عدم پاسخ به درمان انجام شد که نتايج آن شبيه به                لايه
ر مورد تصاوير اسکن کانفوکال،     د. بيمار اول و تشخيص نوکارديا بود     

عفونـت بـه خـوبي بـه        . اي ديـده شـد      در يک تصوير عناصر استوانه    
 و در   ) ب -۵تصوير   ( پاسخ داد  mg/dl ۴۰درمان با قطره آميکاسين     

   . بود۵۰۰/۲۰ چنان  همشده بيمار گيري، ديد اصلاح آخرين پي
  

  

  
صورت کراتيت قرنيه چشم چپ در بيمار دوم به :  الف-۵تصوير 

 مانده اسکار باقي: ب. نواحي با ارتشاح گرانولر و نماي پرمانند
  .قرنيه دو ماه بعد از درمان

الف

ب
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  بيمار سوم
 يا   ساله ۲۳ تحت درمان بودند؛ مرد      يمار قبل ي که دو ب   ي     در زمان 

 روز بعد از    ۴۰ در چشم چپ،     ي و قرمز  يينايبا علايم درد، کاهش ب    
PRK       در  ۴۰/۲۰مار  يد ب يد. رجاع شد  توسط همان جراح به مرکز ما ا 

ــپ و   ــشم چـ ــود  ۲۵/۲۰چـ ــت بـ ــشم راسـ ــه يدر معا.  در چـ نـ
 اسـتروما بـا   يه ارتشاح در قست قدامين ناحي، چند يکروسکوپيوميب

ه چـشم چـپ     ي ـدر قرن  (feathry)ه پرمانند   ي حلقه گل و حاش    يالگو
 از چشم راسـت     يتيمار شکا ياگر چه ب  ).  الف -۶تصوير   (ندده شد يد

  . شد يده مي در قرنيه اين چشم نيز ديختصر کدورت م؛نداشت
مـار  ي ب ي، بـرا  ييايت نوکارد ي به کرات  ي قو يني     اين بار با شک بال    

ج ياسکن کانفوکال و نتـا    . ر انجام شد  ياسکن کانفوکال، کشت و اسم    
  عفونـت بـه نحـو      . نـد  بود يمـار قبل ـ  يه بـه دو ب    ي شـب  يولوژيکروبيم

ج يداد و ارتشاح بـه تـدر      آميکاسين پاسخ   قطره   به درمان با     يمطلوب
راست بـه   چشم   درمان چشم چپ، کدورت قرنيه       يط. افتيکاهش  

ش رفـت   ي پ ـ ي قـدام  يسمت ايجاد يک کانون ارتـشاح در اسـتروما        
 يکروسـکوپ يومينـه ب  يمعا. افتيمار کاهش   يد ب يو د )  ب -۶تصوير  (
 چـشم راسـت   ي بود و بـرا ييايت نوکاردي کراتييانگر مراحل ابتدا  يب

نکته جالـب توجـه در درمـان ايـن          . ن شروع شد  يسکاينيز قطره آم  
ه در چشم چپ، در دوره      يمورد، آن بود که به رغم پاسخ مطلوب اول        

  درمــان و در هنگــام کــاهش مقــدار قطــره، ارتــشاح قرنيــه مجــدداً 
ش تعداد دفعـات اسـتفاده از قطـره، کـاملاً           يافت که با افزا   يش  يافزا

ه در چـشم راسـت      نـشد   د اصـلاح  ي ـن معاينه، د  يدر آخر . کنترل شد 
 دال بـر عـود عفونـت        ي بود و علامت   ۲۵/۲۰ و در چشم چپ      ۲۰/۲۰

  ).ج-۶تصوير (وجود نداشت 
   

بهبود ارتـشاح  : ج.  اوليه کراتيت در چشم راست بيمار سوم  لحمرانماي  : ب. کراتيت قرنيه چشم چپ در بيمار سوم همراه با نماي حلقه گل           :  الف -۶تصوير  
 . اسکار در قرنيه چشم چپ بيمار سوماستروما و ايجاد

  
  

  بحث
ن ي ـ ا .۲۳ا در سراسر جهـان در خـاک و آب وجـود دارد            ينوکارد     

 بـه   ،کـشت ط  ي مح ـ درو   ۲۴است تسدفي اس و گرم مثبت    ،ميارگانس
بـه  د حـداقل    ي ـط کـشت را با    ين مح ـ ي بنابرا ؛کند ي م  رشد يآهستگ
يــت کرات .۲۲داشــت هانگــ ،بــراي بررســي جــواب روز ۷ تــا ۵مــدت 
 بعـد   وتروماي چشماز ، پس دچار ضعف ايمني ي در افراد    ينوکارديا

 يهـا   کـار گذاشـتن حلقـه      جراحي چشم از قبيل ليزيـک،     اعمال  از  
 گزارش شده   ديمروار  آب ينه و عمل جراح   يوند قر ي پ ،اي  هيقرنداخل  

 .۲۲و۲۵-۲۸دارداي    مخفيانـه و   سروصدا ر آهسته، بي  يس است و معمولاً  
 ـ ي اخ شخص شد که مطالعه   ممدلاين  در جستجوي     گـزارش ن  ير اول

  .است PRK ي بعد از عمل جراحيياي نوکاردتيکراتدر مورد 
 ـ يياي ـت نوکارد يکرات      نـه واضـح بـا بـستر        يصـورت زخـم قر    ه   ب

تـشاح   ار .شـود  ي م ـ دهي ـ شـده د   هه نکـروز  ي همراه با حاش   يخاکستر
 ، سنجاق و به حالـت گرانـولر و نـدولر           با اندازه سر   ي قدام ياستروما

  و ه آن حالت پرمانند دارد    يرد و حاش  يگ ي م خودبه   الت حلقه گل  ح
 .۲۲،۲۴و۲۹شـود  ي مدهي ديعات اقمار ي ضا ،ي در اطراف زخم اصل    يگاه

ــال ــ اينيتظــاهر ب ــادر شــبي ــت ن ــه کراتين عفون ــه ب ــارچي و  يت ق
 ،ص و درمـان   ير در تـشخ   يتاخ،  لين دل ي به ا   و است ييايکوباکتريام

  بـه دليـل همـين شـباهت،        .۲۴و۳۰گـردد  ي م باعث عوارض در چشم   
مشخص شدن نتـايج     قبل از    ،اين گزارش مار اول   يص در دو ب   يتشخ

 ۴ در هـر     اگرچه منظره حلقه گل   .  بود يت قارچ يت کرا آزمايشگاهي،
 درمان زودهنگام   ،مار سوم يشد اما تنها در ب     ي م دهيماران د يبچشم  

  . شروع شدي قويلينعلت ظن باه ب
مـار،  ي پوسـت ب   توانـد  ي م ـ PRK بعد از    تيکرات در   ي آلودگ عبمن     
 ـ  ،  يل جراح ـ يوسا  و ذرات معلـق در هـوا        ي موضـع  يحـس  يقطـره ب
 چشم ۴در را  يياي نوکاردتيکرات Garg and Sharma٣٢. ۲و۳۱دنباش
 قـرار   ليزيـک ک مرکز تحت عمـل      يک روز و در     يمار که در    ي ب ۳از  

 و  هتيغ ـ  يک  استفاده از  ،ن مطالعه ي در ا  .ندگزارش کرد  ؛ بودند گرفته

جبالف
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  منبـع  مـاران بـدون اسـتريل کـردن آن،        يبهمه  براي  کروکراتوم  يم
مـاران در   ي اگرچـه ب   ،در گزارش مـا   . شده بود  ذکر   ي آلودگ احتمالي

عمـل  ک جـراح    يتوسط  ماران  يبهمه   اما   بودندک روز عمل نشده     ي
 ين منبـع محتمـل بـرا      يتـر  مهـم کـه   سد  ر ي م  به نظر  وشده بودند   
 يل در جراح ـ  ياسـتر شـرايط   ت  ي ـ عـدم رعا   ،مارانين ب يعفونت در ا  

ــتفاده از ــد اس ــادين مانن ــاندن ، )povidone-iodine( بت ــه پوش ناحي
 بـا  .باشـد بـوده  ل يو استفاده از دسـتکش اسـتر      )draping( يجراح

 بايد ؛بيماران ما، چشم چپ درگير شده بود  همه  که در    توجه به آن  
عمل چشم راست را نيز مدنظر       طول   ل در ياحتمال آلوده شدن وسا   

  .تداش
 است قابل قبول خاص،   بدون دستکش در مواقع      ياگرچه جراح      

عفونـت  احتمـال    کـه    يل در مـوارد   يط اسـتر  ياما فراهم کردن شرا   
 و  يس ـاسـتفاده از لنـز تما     . رسـد  نظر مي ه   منطقي ب  ؛نه بالاست يقر

 ـ     ي ن PRKد بعد از    ييکواسترويکورت عوامـل  عنـوان   ه  ز ممکـن اسـت ب
د ن ـبتوانکـه   رسـد    يما به نظر نم   د ا ن در نظر گرفته شو    مستعدکننده

 Cن  يسي ـامتويم ،ديگـر عامـل احتمـالي      .دنگردطغيان  جاد  ياباعث  
 قـادر بـه ايجـاد کراتيـت         ،داري پا يوميتل يجاد نقص اپ  يا است که با  

مـاران مـا    يکـدام از ب    چي در ه ـ  که البتـه   عفوني متعاقب عمل است   
  .دار وجود نداشتيپا يوميتل ياپنقص 
ــه نوکار      ــدگون ــسي ــه ا ن ــکايآمبت ب ــسامتف، سولنيسي ازول و وک

 نيکاس ـي آم  قطـره   بـا  يـي دارو کدرمـان ت ـ  .  حساس اسـت   مپن يميا
)mg/dl ۴۰(  و اگـر در     اسـت  ييايت نوکارد ي در کرات  يدرمان انتخاب 

.۱۷-۳۳ خواهـد بـود     مطلـوب  يآگه ـ شي پ ؛شروع شود فونت  ابتداي ع 

 هـاي  ارگانيـسم همـه   ،  سـنجي   آزمـايش حـساسيت   ج  يبراساس نتـا  
ن حـساس بودنـد و درمـان        يکاس ـيم بـه آ    مـا  مـاران ياز ب  شده ايزوله
  .ز بوديآم تي موفقها آنهمه  در نيسيکايآم با ييدارو تک
ت ي با حـساس   يرتهاجمي غ يصيک روش تشخ  ياسکن کانفوکال        
ي ب ـآمي  کانـت آ و   ي قـارچ  تي ـکراتع  يص سـر  ي بالا در تشخ   يژگيو و 

بتاً بـزرگ   سم نـس  ي ـ کـه ارگان   يموارددر  به ويژه   ن روش   ي ا .۳۴است
ــ( ــاارزش ؛ باشــد) ميکــرون ۱۵تــر از  شيب  و Vaddavalli. ۳۵اســتب

 يياي ـ نوکارد تي ـکراتاسکن کانفوکال را در     هاي    ويژگي،  ۳۶همکاران
 هي ـناحه  يدار در حاش ـ   کوتـاه و شـاخه     يها لامانيفديدن  صورت  ه  ب

  . گزارش نمودندقرنيه  درهاي التهابي ياختهارتشاح 
 يا صـورت اجـسام اسـتوانه   ه ا بيم نوکارد سيماران ما، ارگان  يدر ب      

  ميکـرون در حاشـيه ارتـشاح       ۵/۱ و عـرض     ۹ با طول    ،مانند ليبريف
علت عدم شک به    ه  مار اول ب  ي در دو ب   البته . شد مشخص ييمااسترو

، اسـکن   )يولـوژ يکروبيج م ينتـا آماده شدن   از  قبل  (ا  يعفونت نوکارد 
  .ص عفونت نکردي تشخبه يوکال کمککانف
 
  يريگ جهينت

 PRKدنبـال   به   يياينوکاردکراتيت  از طغيان   ن گزارش   ين اول يا     
بـه   ،ينيظـن بـال    عـدم علت  ه  ص ب يتشخ ،در اين موارد  اغلب   .است
 و اسـتفاده از اسـکن کانفوکـال         ينيبـال هـاي      ويژگي .تداف مير  يتاخ

ص زودهنگـام   ي تـشخ  ،يولوژيکروبي م يزيآم  رنگ يها همراه با روش  
 مطلوب  ي باعث پاسخ درمان   ،به موقع ص  يد و تشخ  نکن ي م ليرا تسه 
  .خواهد شد ييايت نوکارديدر کرات
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