
  

  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۹۴

  چشم يخارج سطح و هيقرن يها عفونت در ها كيوتيب يآنت كاربرد
  

    دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- فلوشيپ قرنيه:فاتحيمحمد دکتر   :مترجم

  

  مقدمه
 يياي ـباکتر يهـا  عفونـت  تي ـاکثر برو  مورد پذيرش بيماران بوده      يخوب به که ديجد يداروها     امروزه با توجه به دسترسي به       

 ني ـا درمـان  تيولومس انتقال باعث شده و    متحولهاي چشمي    درمان بيماري  ،باشند يم ثرمو  و قرنيه  چشم يخارج سطح عيشا

 يهـا  عفونـت  ازانـدکي    مـوارد  درمـان  در خطـا  احتمال ،داروها نيا بودن ثرومبا وجود   . است شده يعموم پزشکان به ها يماريب

 رابطه درکافي   اطلاعات و داشته ييآشنا ها کيوتيب يآنت کاربرد يکل لاصو با پزشکاناست  ضروري  بنابراين   .دارد وجود يچشم

  .باشند داشته ييداروهاي  تيمسموم و ها کيوتيب يآنت تيفعال فيط ،زا عوامل بيماري با

  

اصول کلي

  درمان با رابطه در ميتصم
اسـتفاده از   نيـاز بـه      يعفـون  يهـا  يمـار يب تمـام جهت درمـان         

 بـر  يمبتن ـ يهـا  يبررس ـ مثـال  عنوان به .ارندندوجود   کيوتيب يآنت

 نـشان  متوسـط  شـدت  بـا  ياني ـم گـوش  عفونت با رابطه در شواهد

در  ياولـويت  ،سـال  دو از بالاتر سن با کودکان اغلب در که دنده يم

ــا     ــان ب ــنوايي در درم ــرد ش ــود عملک ــاري و بهب ــم بيم ــع علاي رف

بـه  . ردبيوتيک نسبت به داروهاي ضد درد به تنهايي وجود ندا          آنتي

 و درمــان از يناشــ عــوارضهــا بايــد  بيوتيــک هنگــام تجــويز آنتــي

 جـاد يا از يريجلـوگ ماننـد    درمـان  ديفوا به نسبت را آن يها نهيهز

 و يمـار يب دوره کـردن  کوتاه  ،يماريب ميعلا کاهش ،ماندگار عارضه

  .سنجيدآن  انتشار کردن محدود اي

 اتخـاذ  ،نيـه و قر  چـشم  يخـارج  سـطح  يها عفونت با رابطه در     

 عامـل  کي ـ وجـود  احتمـال  بـه  تنهـا  نـه  يماريب درمان به ميتصم

توسـط عامـل     يچـشم  توجـه  قابـل  عارضـه  جـاد يابه   بلکه  ،يعفون

  . زا بستگي دارد بيماري

 درمان ،دارد وجود اليباکتر تيکرات کي احتمال که يموارد در     

 راي ـز اسـت  يضـرور  في ـالط عيوس ـ کيوتيب يآنت با يفور و يتجرب

 يينـا يب ديشـد عـوارض    بـروز  احتمال ،يعفون عامل وجود بر لاوهع

 تـر  دهي ـچيپزمـاني    درمـان  بـا  رابطـه  در يري ـگ ميتصم. دارد وجود

اي و   حاشـيه  تي ـکرات ماننـد    يعفـون  يهـا  يمـار يب بـا  کـه  شود يم

 تـاثير  اسـت  ممکـن  کيوتيب يآنت زيتجوکه   ييايباکترکونژنکتيويت  

  .ميهست مواجه، باشد داشته ها  آندرمان جهينت بر ياندک
  

  مناسب کيوتيب يآنت انتخاب
عفونـت را    کـه  شود زيتجوميزاني   به ديبا يانتخاب کيوتيب يآنت     

 حـداقل . باشـد  داشـته  زبانيم بر را تيسم حداقلو  نموده  برطرف  

 غلظت حداقل اي (MIC) شگاهيآزما در رشد از کننده ممانعت غلظت

براي  يمناسب شگاهيآزما ياهراهنما ،(MBC)زا   کشنده عامل بيماري  

 مـرگ  -زمـان  يهـا  يمنحن ـ. باشند يم دارو ينسبتاثير  نشان دادن   

 غلظـت  کي ـ در کي ـوتيب يآنت ـ کي ـ يشگاهي ـآزما اثـر  دهنده نشان

 دنيرس ـ يبرا ازين مورد زمان. باشند يم ها يباکتر يبقا بر مشخص

 ،يبـاکتر  هي ـاول غلظـت  در log- unit -2 انـدازه  به کاهش زانيم به

 کي ـ بـر  هـا  کيوتيب يآنت از يبيترک اي کي تاثير ينسب مقدار رنشانگ

 تـر  عيسـر  که ييها کيوتيب يآنت. باشد يم مشخصزاي    عامل بيماري 

 يتـر  کـم  احتمال با )يتئور(نظري   لحاظ به ندشک  مي را ها يباکتر

ميـزان   بـا  را ها آن توان يم و شده ها يباکتر در مقاومت جاديا باعث

 .شـود  يم ـ تـر   کـم  زين ييدارو تيسم جهينت رد ،برد کار به يتر کم

 زاني ـمماننـد   مواردي   تاثير تحت ينيبال مقاومت اي تيحساس البته

عامـل   تيحـساس  در کـه  يرات ـييتغ و زا  عفونـت عامل   به دارو نفوذ

  .رديگ يم قرار شود يم جاديا انسان بدن در کيوتيب يآنت بهزا  بيماري

عامل  اي يماريب کي هيعل رببه طور ويژه     کيوتيب يآنت که يوقت     

 درمـان  آن بـه  ،شـود  يم ـ بـرده  کـار  بـه  شـده  شناخته يزا بيماري

 نـوع  از يآگـاه  بـدون  دارو کـه در صورتي    و (Specific) ياختصاص

 ـ درمان  ،تجويز شود  آن ييشناسا از قبل اي و زا عامل بيماري   يتجرب

کـاربرد دارد    يمـوارد  در تجربـي  درمان يکل طور به. شود يم گفته

ــ ــه هک ــ ب ــداختن ريخات ــان ان ــرا درم ــام يب ــ انج ــا يبررس  يه

 درداده و يا بيمـار را        کاهش را درمان بالقوه ديفوا ،شناسي  ميکروب

 انجـام  زمـاني کـه      اي و دهد يم قرار يقبول قابل ريغ خطرات معرض

 ،عفونـت  بـودن  عارضـه  کـم  لي ـدل بـه  شناسي  ميکروب يها يبررس

 بــا عمــولبــه طــور م  يتجربــ درمــان. باشــد نمــي يضــرور

 گرمزاي   عوامل بيماري  هيعل بر که ي با طيف وسيع   يها کيوتيب يآنت

 که يموارد در اگرچه شود يمانجام   ،باشند ثروم يمنف گرم و مثبت

 ،اسـت  منفـرد  گـروه  کي ـ بـه  محـدود  ياحتمـال  يزا عامل بيماري 
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  هاي قرنيه و سطح خارجي چشم ها در عفونت بيوتيک کاربرد آنتي

 

 ۲۹۵

  .کرد استفاده زين محدود فيط با کيوتيب يآنت از توان يم

 ضد تيفعال کننده ينيب شيپ ،ها ياکترب تيحساس يها شاخص     

 ري ـغزاي    عوامـل بيمـاري    يبـرا  ها شاخص نيا . باشند يم ييايباکتر

 بـه  ،اند نشده استاندارد ها يهواز يب و ها وميکوباکتريمامانند   يمعمول

 جاديا يبافت سطح بر يمبتن شده استاندارد تيحساس آستانه علاوه

 قابـل  طور به شهيهم که باشد يم سيستميک مصرف قيطر از شده

 يچـشم  يموضـع  مـصرف  اثر در که است يمقدار از تر  کم يتوجه

 يها عفونت در زا  عوامل بيماري  تيحساسمعيارهاي   ،شود يم جاديا

  .اند نشده مشخص هنوز يچشم

 ـ درمـان  چشم يخارج سطح يها يماريب در زيـر   مـوارد  در يتجرب

  :باشد مورد لزوم مي

 جـاد ياو   توجـه  قابل خطر عثبا درمان شروع در ريخات که يوقت 

 ) ۱تصوير  (ييايباکتر تيکراتباشد مانند  يچشم عوارض
 نباشد ريپذ امکان يکروبيم عامل نييتع. 
  يهـا  کي ـوتيب يآنت ـ بـه  و شده شناخته يخوب بهزا    عامل بيماري 

 .تيوينژنکتوک مثل باشد  حساس يانتخاب
 

  
زيك، بـا مـصرف      روز پس از عمل لي     ۱۰ انفيلتراسيون زيرفلاپ    -۱تصوير  

  .هاي موضعي ونکومايسين و آسيکاسين عفونت بهبود يافت تجربي قطره

  

  

 ،گرفت قرار ييشناسا موردزا   عامل بيماري  که يوقت حال هر به     

  . داد رييتغ ياختصاص يداروها به را درمان توان يم

ــونکينوفلورو      ــا لــ ــ ،هــ ــا نيکليتتراســ ــليکلرامف ،هــ  و نکــ

 .دارنـد  يعيوس ـ اثر فيط دهايلماکرو و آخر نسل يها نيسفالوسپرو

ــ ــوتيب يآنت ــا کي ــط يدارا يه ــان في ــدود يدرم ــد مح : از عبارتن

 اطلاعــات يبــرا .دهايــکوزينوگليآم و نيسيــونکوما ،نيسيــترومايار

  . مراجعه نمايند۱ جدول به يليتکم

  

 و طرف کي از دسترس در يچشم يها کيوتيب يآنت بودن ثروم     

 طـرف  از شناسي  کروبيم شاتيآزما انجام ودنب مشکل و بالا نهيهز

 زاني ـم بـه  ينيبال کار در شاتيآزما نيا انجام که هشدموجب   گريد

 شروع از قبل کيولوژيکروبيمهاي    آزمايش انجام   .رديگ صورت يکم

 مـوارد  در کشت انجام هنوز البته. بسيار سودمند است   کيوتيب يآنت

  .شود يم هيتوص به طور اکيد  ريز

غيرمعمـول بيمـاري،     ينيبال چهره ،درمان به مقاوم يها تعفون     

عوامـل   في ـط کـه  ييهـا  عفونـت  دريا   ووجود التهاب شديد چشم     

 جهـت  آن قي ـدق نيـي تع که است عيوس آنقدر متحملزاي   بيماري

 تي ـوينژنکتوک: از عبارتند موارد نيا از يا پاره. است يضرور درمان

ــوق ــاد فـ ــوزادي ،حـ ــت دوره نـ ــاربلف ،کونژنکتيويـ ــزمن تيـ  ،مـ

 اي ـ بـا تـشکيل غـشاي موضـعي        (معمـول  ري ـغ يهـا  کونژنکتيويت

  .ديشد اي معمول ريغ يها تيکرات و) کولاريفول

 باعـث  ري ـز طـرق  از کي ـوتيب يآنت چند اي دو بيترک از استفاده     

مثل ( ،(Synergy) ييافزا هماثر   جاديا. شود يم درمان تاثير شيافزا

 پوشش فيط، افزايش   )دهايکوزيگلنويآم و ها نيرسپووسفال  بيترک

 ازسـميت    کـاهش ،  يکروبيم چند يها عفونت درمان،  يکيوتيب يآنت

 .داروها ازيک  هر غلظت کاهش قيطر
 کيوتيب يآنت کي از اي و کيوتيب يآنت چند از ،يبيترک درمان در     

ــه ــريد عوامــل اضــافه ب ــه يگ ــزاموجــب  ک ــافت غلظــت شياف  يب

 آن دفـع  از يريجلـوگ  اي ـبه بافـت     ربهت نفوذ قيطر از کيوتيب يآنت

  .شود شود، استفاده مي مي

 بـا  کي ـوتيب يآنت ـ کي ـ بـا  توان يم را يچشم يها عفونت اغلب     

 هيعل بر وداشته   يکيبار اثر فيط که ييداروها .کرد درمان تيموفق

 گـرم  اي) نيسفازول و نيسيونکوما مثل (مثبت گرمعوامل ميکروبي   

 را نــد ثرومــ) هــا نولــونيک و فلــوئر ،دهايــکوزينوگليآم مثــل (يمنفــ

وسـيع شـده و در       اثـر  في ـط تـا  نمـود  بي ـترک گريکدي با توان يم

  .مورد استفاده قرار دارد هاي شديد يا چندميکروبي عفونت
  

  ها کيوتيب يآنت هيعل بر مقاومت
زا و کاهش خطر ايجاد مقاومت             براي از بين بردن عامل بيماري     

مـاده  . بايد درمان موثر به سرعت آغاز گردد      ها،    بيوتيک  بر عليه آنتي  

بيوتيـک   زا، عامل ايجاد مقاومت آن به آنتي    ژنتيکي در عامل بيماري   

 کي ـوتيب يآنت حضور درزا  هاي غيرمقاوم عامل بيماري    گونه. باشد مي

  .مانند يم يباق مقاوم يها گونه و رفته نيب از نظر مورد

 يبـافت  غلظت جاديا اعثب که دارو يموضع مصرف از استفاده با     

 غلظت نيا که   کرد يريجلوگ مقاومت جاديا ازتوان   ، مي شود يمبالا  

  . شود ينم جاديا کيوتيب يآنتسيستميک  مصرف دربالا  يبافت
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  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۹۶

  هاي شايع چشمي بيوتيك نتيآ - ۱جدول 
  انديكاسيون  عوارض و سميت  هاي حساس به دارو طيف ميكرو ارگانيسم  مكانيسم اثر  آنتي بيوتيك

  سولفاستاميد

  

  

  

  

  

مهار رقابتي سنتز اسيد 

  فوليک در باكتري

ها  درصد قابل توجهي از آن(ها  بسياري از استافيلوكوك

هاي گرم  ، استرپتوكوك، بعضي از باسيل)مقاوم هستند

هموفيلوس، ) كولاي، كلبسيلا، انتروباكتر اي(منفي 

  ركوپلاسما، نوكاردياوكلاميديا، ت

  رش، تورم دور چشم، سوزش گذراتحريك موضعي، خا:موضعي

ترين  هاي پوستي آلرژيك شايع ناراحتي معده و واكنش: سيتميك

حساسيتي شديد ممکن است بروز کند  هاي بيش واكنش. هستند

درمي توکسيک، نکروز  مانند سندرم استيون جانسون، نکروزليز اپي(

  کبدي، آگرانولوستيوز يا آنمي آپلاستيک

  کونژنکتيويت

 -تريمتوپريم

  سولفامتوکسازول

، بيماري MRSAکراتيت نوکارديايي، کراتيت   مشابه سولفاستاميد  نلاهنسله، نوکاردياو، بارتMRSAاثر مطلوب بر   مشابه سولفاستاميد

 *خراش گربه توکسوپلاسموز چشمي
ها، استافيلوكوك طلايي و استرپتوكوك  استرپتوكوك  مهار سنتز ديواره سلولي  )نسل اول(سفازولين 

  ها کولاي درميس، بعضي از كلبسيلاها و اياپي

  مثبت كراتيت گرم  هاي آلرژيك واكنش

  )نسل سوم(سفتازيديم 

  

  

  

  مشابه سفازولين

  

  

  

  

هاي گرم  استرپتوكوك، نايسريا، هموفيلوس، بعضي از باسيل

  منفي شامل پسودوموناس

  کراتيت پسودومونايي  مشابه سفازولين

نسل (سنقرياكسون 

  )سوم

 *يککونژنکتيويت گونوگو  مشابه سفازولين  مشابه سفتازيديم  لينمشابه سفازو

مهار سنتز پروتيين با اتصال   اريتروماسين

 50Sزير واحد ريبوزومي 
هاي گرم مثبت به ويژه استافيلوكوك و  كوكسي

  استرپتوكوك

  تحريك چشمي: موضعي

، به ندرت هپاتيت، )تري شايع(ناراحتي دستگاه گوارش : سيستميک

   آلرژيکهاي واکنش

 *بلفاريت، افتالميا نئوناتودرم فليکتنولوزيس

ها،  مثبت موثرترين داروي اين گروه بر عليه گرم  مشابه اريترومايسين  کلاريترومايسين

ها،  منفي مايکوباکتريوم آتيپيک، مايکوپلاسما، بعضي از گرم

  لژيونلا

، کراتيت ناشي از مايکوباکتريوم غيرتوبرکولوزي  مشابه اريترومايسين

 *توکسوپلاسموز چشمي

ها  منفي ها موثر است ولي فعاليت بر گرم مثبت بر گرم  مشابه اريترومايسين  آزيترومايسين

لا، نافزايش يافته است، هموفيلوس انفوانزا، لژيو

  مايکوپلاسما، توکسوپلاسما، بارتونلا، اثر عالي بر کلاميديا

، کونژنکتيويت کونژنکتيويت باکتريايي، بلفاريت  مشابه اريترومايسين

  انکلوزيون، تراخم

 50Sبه زير واحد ريبوزومي   كلرمفنيکل

  شوند متصل مي

هاي  هاي هموفيلوس، نايسريا و باكتري اغلب گروه

ها،  هوازي، تا حدودي موثر برعليه استرپتوكوك بي

استافيلوكوك، کلبسيلا، انتروباکتر، سراشيا، پرتئوس، 

  ستپسودوموناس آئروژينوزا به آن مقاوم ا

 ايريدوسنكراتيك كه هميشه پس از مصرف خوراكي  آنمي آپلاستيك

  .شود ولي پس از مصرف موضعي هم مشاهده شده است ايجاد مي

  کونژنکتيويت باکتريال

توبرامايسين، 

  جنتامايسين

 و 30Sبه زير واحد ريبوزومي 

50Sشوند  متصل مي  

 و بعضي از پسودوموناسهاي گرم منفي شامل  باسيل

   استافيلوکوکهاي گونه

 درصد ۸(هاي آلرژيک ملتحمه  تليوم، واکنش اپيسميت روي : موضعي

  )با نئومايسين

  کونژنکتيويت، کراتيت باکتريال

  کونژنکتيويت  مشابه توبرامايسين  منفي، فعاليت ضعيف بر عليه پسودوموناس هاي گرم باسيل  مثل توبرامايسين  نئومايسين

  کراتيت نوکارديايي، کراتيت مايکوباکتريايي  مشابه توبرامايسين  ژه بر عليه نوکارديا و مايکوباکتري آتيپيک موثر استبه وي  مشابه توبرامايسين  آميکاسين

سيکلين،  داکسي

نئوسيکلين، 

  تتراسيکلين

مهار سنتز پروتيين با اتصال 

 30Sبه زيرواحد ريبوزومي 
يا، زمنفي موثر بر عليه ويکت مثبت و گرم پوشش وسيع گرم

سما، کلاميديا، پسودوموناس و پروتئوس به آن مايکوپلا

  مقاوم هستند

ناراحتي معده، تداخل با داروهاي ضدانعقادي و : سيستميک

هاي، تومور  ضدبارداري، مهار رشد استخوان و تغيير رنگ دايمي دندان

کاذب مغزي، حساسيت به نور، سندرم فانکوني، تخريب لابيرنت 

  )مينوسايکلين(

، *، بلفاريت*دياي بالغينکونژنکتيويت کلامي

 * و روزاسه*ميتوميب

سيلين،  ، استرپتوکوک مقاوم به پنيMRSAاثر عالي بر   مهار سنتز ديواره سلولي  ونکومايسين

، کورينه باکتريوم، باسيلوس، ستريدياکلو

  ليستريامونوسيتوژنز، آکتينومايس و لاکتوباسيل

 MRSAکراتيت ناشي از   تليوم سميت اپي: موضعي

وفلوکساسين، سيپر

افلوکساسين، 

لووفلوکساسين، 

فلوکساسين،  گاني

موکسي فلوکساسين و 

  فلوکساسين سي

 باکتري با DNAمهار سنتز 

 DNA gyraseتحريک تخريب 

) منفي هاي گرم در باکتري(

در  (IV تيپ topoisomeraseو 

  )هاي گرم مثبت باکتري

ا، انتروباکترياسه، پسودوموناس، کلاميدي: سيپروفلوکساسين

  مايکوپلاسما، لژيونلا

فلوکساسين،  افلوکساسين، لووفلوکساسين، موکسي

افزايش طيف جهت : فلوکساسين فلوکساسين، سي گاتي

سيلين  پوشش استاف طلايي، استرپتوکوک حساس به متي

  و مايکوباکتري آتيپيک

و شود، سوزش گذرا، کراتوپاتي کريستال  به خوبي تحمل مي: موضعي

  .گزارش شده استبه ندرت کراتوليز 

شدن  نادر است ولي ممکن است هيپوگليسمي، طولاني: سيستميک

، علايم اختلال سيستم عصبي مرکزي، صدمه به غضروف در QTقطعه 

  .حال رشد، تنوسينوويت و پارگي تاندون، سميت کليوي بروز کند

کراتيت باکتريال کونژنکتيويت باکتريال، 

  پروفيلاکسي جراحي

Linezolid 

آيند سنتز شروع فر

  كند پروتييني را مهار مي

انتروكوك فاسيوم ) MRSA و MSSA(استافيلوكوك طلايي 

 استرپتوكوك پيوژن و آگالاكيتا) VRE(مقاوم به ونکومايسين 

عوارض شايع عبارتند از اسهال، سردرد، تهوع، بثورات : سيستميک

عوارض جدي شامل سركوب مغز استخوان، . خوابي و تب پوستي، بي

اتي محيطي، نوروپاتي عصب اپتيك، اسيدوز لاکتيک، آنژيو ادم، نوروپ

  .اند سندرم سروتونين و استيونس جانسون نيز گزارش شده

، استرپتوكوك MRSA ،VREهاي ناشي از  عفونت

  سيلين پنومونيه مقاوم به پني

Daptomycin 
تخريب غشا باكتري از 

درون هاي  ايجاد كانال طريق 

  غشا

هاي  استافيلوكوك. هاي گرم مثبت محدود به ارگانيسم

و استافيلوكوك طلايي مقاوم به MRSA طلايي شامل 

   و استرپتوككVREونکومايسين انتروکوک شامل 

کراتينين ميوپاتي، نوروپاتي در مواردي كه کليرانس : سيستميک

  .ليتر بر دقيقه باشد دوز دارو بايد تعديل شود  ميلي۳۰تر از  كم

هاي  يد كه به درمانهاي گرم مثبت شد عفونت

استاندارد به علت مقاومت دارويي يا عدم تحمل 

  .دهند دارو جواب نمي
Tigecyline  مهار سنتز پروتيين از طريق

اتصال به زير واحد 

 30Sريبوزومي 

هاي هوازي و بي  الطيف بر عليه ارگانيسم فعاليت وسيع

هاي گرم مثبت وگرم منفي مقاوم به  هوازي شامل ارگانيسم

 بر عليه پسودوموناس و سينوباکتر و آMRSA دارو مثل چند

  پروتئوس اثر ندارد

ها، عوارض شايع شامل تهوع، استفراغ، و اسهال،  مشابه تتراسيکلين

افزايش يا كاهش ضربان قلب، صدمه به دندان و استخوان لذا نبايد در 

 اخيراً هشدار داده است كه در بيماراني كه FDA. ها مصرف شود بچه

اين دارو درمان شده اند ميزان مرگ افزايش  ت سيستميک با بصور

  .يافته است

زاي مقاوم به  هاي ناشي از عوامل بيماري عفونت

  هاي استاندارد درمان
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  هاي قرنيه و سطح خارجي چشم ها در عفونت بيوتيک کاربرد آنتي

 

 ۲۹۷

 با دارواز   استفاده علت به که دارد وجود ينگران نيا حال هر به     

 در مـار يب يهمکـار  عـدم   ي،ناکـاف  مـصرف  دفعات ،نامناسب غلظت

 دارو يبـافت  غلظت ،درمان دوره طول بودن يناکاف اي و ارود مصرف

براي ايجاد   يچشم يموضع يداروها اغلب .نشود جاديا يکاف حد به

 در وشوند   مصرف روز در بارچهار   حداقل ديباغلظت درماني کافي    

 کـه شـوند    ايجـاد مـي    مقـاوم  يها گونه ،تر کمميزان   مصرف صورت

 هـاي   عفونـت  يبـرا نبعـي   شـده و م    يچشمطبيعي   فلور نيگزيجا

  . روند  به شمار ميندهيآ يچشم
  

  ييدارو تيسم
با حداقل ميزان سميت و جلوگيري از تماس         ييدارو انتخاب با     

 يريجلـوگ  يـي دارو تيسم جاديا ازتوان    هاي سالم، مي    دارو با بافت  

  .کرد

 زيتجـو  دربـوده و     دارو غلظـت  بـه  وابسته اغلب ييدارو تيسم     

 و هيکل و کبد مثل کننده دفع ياعضا در کيستميس تصور به دارو

 بيآس ـ اي ـ و يتيحـساس هاي افـزايش      و واکنش  يآلرژ صورت بهيا  

  .شود يم جاديا يبافت ميمستق

 داروها نيا کيستميس جذب ،يچشم يداروها يموضع مصرف     

 صـورت  بـه  يـي دارو تيسـم  که است ممکن يول کند يم محدود را

  .شود جاديا يموضع

به ندرت ممکـن     .است يريدرگ محل نيعتريشا هيقرن وميتل ياپ     

رونـد  شـود کـه مـانع از         جـاد يا وميانـدوتل  ياسـتروما  تيسماست  

کراتـوليز   يحت اي و هيقرن کدورتو در نتيجه    شده   يبهبودطبيعي  

  .شود ميايجاد 

 وميتل ياپ يبرا نيسيجنتاما ،نيسينکومااومانند   داروها از يبعض     

 ريخات ـ باعـث  تواند يم نيساسکولپروفيس رسوبات و باشند يمسمي  

  . شود وميتل ياپ يبهبود روند در

 مثـل  (يچـشم  يموضـع  يداروهـا  در موجـود  دارنـده  نگه مواد     

 زبـان يم يها سلول يبرا هم ،ميمستق صورت به) بنراکلونيوم کلرايد 

 باعـث  مـواد  ني ـا اگرچه. باشند زا سمي مي   عامل بيماري  يبرا هم و

 نيب از دارو يريپذ نفوذ در شيافزا قيطر ازضدميکروبي   ثرا شيافزا

  .شوند يم زين وميتل ياپ مرده يها سلول

 يوقتبوده و    دهنده واکنشبه شدت    يمخاط پرده کي ملتحمه     

 اسـت  ممکـن  ردي ـگ يم ـ قـرار  يچشم يموضع يداروها معرض در

 دربه ويـژه     موضوع نيا. بروز دهد سمي   اي يتيحساس شيب واکنش

ــور ــولف دمــ ــکوزينوگليآم و دهايناماســ ــادق دهايــ  .اســــت صــ

 تيسم باعث است ممکن نيچن هم نکليکلرامف و دهايکوزينوگليآم

  . شوند اشک هيتخل ستميس

  

   يريگ شيپ
 قابـل  خطـر  کـه  يموارد در ها کيوتيب يآنت رانهيگ شيپ مصرف     

طبيعي  يدفاع سميمکان بودن يناکاف اياختلال   اثر در عفونت توجه

 از يناش ـ اي ـ ياتفـاق هـاي    آسـيب شود مانند     توصيه مي  ،دارد وجود

 بـا  نـوزاد  تمـاس هاي غيرمعمول با عفونـت ماننـد          تماس اي يجراح

  .مانيزا کانال از عبور هنگام به نهيپر آلوده ترشحات

مانند درمان تجربـي، داروهـا بايـد طـوري انتخـاب شـوند کـه                     

 ـ دجـا ياتوانايي  که  زا   بيماريترين عوامل     محتمل  از رات دارنـد    عفون

بايد از ميزان مهارکننده دارو و نه ميـزان          و در اين موارد      دنببر نيب

هـاي مبتنـي بـر        ع، دسـتورالعمل  مجمـو  در .درماني اسـتفاده شـود    

  .گيرانه وجود دارد يشپشواهد کمي توصيه به درمان 

  

     چشم يخارج سطح عفونت در ها کيوتيب يآنت مصرف موارد

 بـا  يعفـون  بافـت  به ها کيوتيب يآنت رساندن ،اندرم ياصل هدف     

عوامـل   مـورد  در MBC تحيرجبا ا  و MIC از شيب اي معادل يغلظت

شده  گزارشدارو   ثروم زانيم ،مطالعات اغلبدر  . باشد ميزا    بيماري

دوره  طـول  اي ـ طلـوب  م دوز مطالعـات  از يکم ـ تعـداد  تنها و است

  .اند نموده مشخص را کيوتيب يآنتدرمان با 

 مـصرف   ،درمان ياصل روش چشم يخارج سطح يها عفونت در     

 در اي و ندارند يخوب يهمکار که يمارانيب در. باشد يم دارو يموضع

 ـ يهـا  پوشـش  کردن اضافه با ،مقاوم يها عفونت  بـه  آغـشته  يکلاژن

 يلنزهـا  اي ـ (antibiotic- Soaked collagen shields) کي ـوتيب يآنت

 جهـت  هي ـقرن ياسـتروما  داخل و تحمهمل ريز قيتزر اي نرم يتماس

 را يموضـع  درمـان  تـوان  يم،  دارو مستمر و بالاتر يها غلظت جاديا

 بـه  تـوان  يم ـ را دهاي ـکوزينوگليآم و هـا  نيورسفالوسـپ . کرد تيتقو

 يخـوب  بـه  روش ني ـا با رايز ،کرد زيتجو ملتحمه ريز قيتزر صورت

 ،قي ـتزر نيح ـ درد کـاهش  يبـرا  گـاهي . (باشـند  يم ـ تحمل قابل

ــ ــوتيب يآنت ــا را کي ــائيگز ب ــوط نيلوک ــ مخل ــد يم ــض) .کنن  از يبع

 ،شـوند  زيتجو کيستميس صورت به يوقت دتريجد يها کيوتيب يآنت

 يهـا  عفونـت  در هـا  آن از تـوان  يم ـ وداشـته    فتي مناسـبي  با نفوذ

ــ ــر يعمق ــقرن ت ــ هي ــت ،صــلبيه اي ــا عفون  مثــل چــشم اطــراف يه

 ،نايـسريا  از ياشن يها عفونت ،سپتال پره تيسلول و تيسيوسيداکر

 آنفـولانزا  لوسيهموف بردن نيب از يبرا وبارتونلاهنسله   اي ايديکلام

 اسـتفاده   (MRSA) نيليس ـ يمت ـ به مقاوم ييطلا لوکوکياستاف اي و

  . کرد

بـه جـز    چشم يخارج سطح ييايباکترزاي   عوامل بيماري  اغلب     

 ـوناس  ومپـسود  يهـا  گونهمانند   يمنف گرمهاي   ميکروب از يبعض  اب

 يعـال  يبـافت  يدسترس ـ .رونـد  يم ـ نيب ازبه سرعت    يموضع درمان
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  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۹۸

 و مـصرف  دفعـات  شيافـزا  بـا  کـه  شـود  يم باعث يموضع يداروها

 مثل. (افزايش داد  را دارو يبافت غلظتبه راحتي   بتوان   ،دارو غلظت

 دارو هي ـاولميزان تجويز  .)Farti fied -شده تيتقو يها کيوتيب يآنت

 بـالا  ثروم ـ و مطلـوب  زانيم تا يبافت تغلظ که باشد يحد در ديبا

داشـته شـوند و      نگه حد نيهم دراز بين رفتن عفونت،     براي   ورفته  

داده  کـاهش  آن دوز اي ـ ورا به سرعت قطـع کـرده         داروپس از آن    

 ،)يالي ـتل ياپ ـ نقـص  وجود مثل(در صورت عدم بهبود عفونت       .شود

  .يابد مي ادامهگيرانه  پيش غلظت با دارو مصرف
  

  يچشم عيشا يها کيوتيب يآنت
 اطلاعـات  و ۱ جـدول   در هـا  کي ـوتيب يآنت ـ بـه  مربوط اتييجز     

  . اند  ارايه شده۲ جدولدر  داروهاميزان مورد استفاده  به مربوط

  

  هاي شايع چشمي  دوز آنتي بيوتيك- ۲جدول 

  مصرف سيستميک  تزريق زير ملتحمه  مصرف موضعي  آنتي بيوتيك

  وريدي- ساعت۶-۸هر mg/ml ۵۰  ml ۵/۰/mg ۱۰۰ g ۱ سفازولين

  وريدي- ساعت۶-۲ هر mg/ml ۵۰  ml ۵/۰/mg ۱۰۰ g ۱ سفتازيديم

   وريدي- ساعت۲۴ هر g ۲-۱ - - سفترياکسون

  - u/g ۵۰۰  u ۰۰۰/۱۰پماد  باسيتراسين

   خوراکي- دو بار در روزmg/g ۵  - mg ۵۰۰-۲۵۰پماد   اريترومايسين

   خوراکي-روزانه Mg/ml ۱۰  - mg ۵۰۰ نآزيترومايسي

   خوراکي- دو بار در روزMg/ml ۱۰  - mg ۵۰۰ کلاريترومايسين

   وريدي- روزانهmg/ml ۳  ml ۵/۰/mg ۲۰  mg/kg ۴ يا mg/ml ۱۴ جنتامايسين

   وريدي- روزانهmg/ml ۳  ml ۵/۰/mg ۲۰ mg/kg ۴ يا mg/ml ۱۴ توبرامايسين

  - mg/ml ۴۰-۲۰  ml ۵/۰/mg ۲۰ آميکاسين

   وريدي- روزانهml ۵/۰/mg ۲۵ g ۱ ۲۵/۱۵ يا mg/ml ۵۰ ونکومايسين

   ساعت۶ هر mg/ml ۵  mg ۵۰   g۱ کلرامفنيکل

   خوراکي- بار در روزmg/ml ۱۰  mg ۵  mg ۲۵۰ ۴پماد  تتراسايکلين

   خوراکي- دو بار در روزmg ۱۰۰-۵۰ - - سايکلين داکسي

  -  -  mg/ml ۳۰۰-mg ۱۰۰ سولفاستاميد

  mg/ml ۱۶  ازولتريمتروپريم سولفامتوکس

mg/ml ۸۰  

- mg ۸۰۰ ،mg ۱۶۰روزانه- خوراکي  

   خوراکي يا وريدي- دو بار در روزmg/ml ۳  -  mg ۷۵۰-۵۰۰  سيپروفلوکساسين

   خوراکي يا وريدي- دو بار در روزmg/ml ۳  -  mg ۴۰۰-۳۰۰ افلوکساسين

  ي خوراکي يا وريد- روزانهmg/ml ۵  -  mg ۷۵۰-۲۵۰ يا mg/ml ۱۵  لووفلوکساسين

   خوراکي يا وريدي- روزانهmg/ml ۳  -  mg ۴۰۰-۲۰۰ فلوکساسين گاتي

   خوراکي يا وريدي- روزانهmg/ml ۵  -  mg ۴۰۰ فلوکساسين ماکسي

 -  -  mg/ml ۶ فلوکساسين بسي
  روزانه در دو دوزmg/ml ۵۰  mgl ۵۰-۱۵  mg  ۱۸۰۰-۹۰۰ کليندامايسين

   ساعت۱۲ هر mg/ml ۴  -   mg۶۰۰-۴۰۰ لينزوليد

   ساعت وريدي۲۴ هر mg/kg ۴  - - پتومايسيندا

  

  

  دهايسولفونام
 بـه مناسـبي    نفـوذ بـوده و     في ـطال وسـيع  ،ديسولفونام     داروهاي  

 بـه  درمـان  يط ـ در هـا  آن به مقاومت جاديا اما ،دارند هيقرن داخل

 دهايسولفونام. است عيشا ديپلاسم DNA اي يکروموزومانتقال   علت

 هـم  اثـر  ،شـوند  مصرف يبيترک صورت هب ميمتوپر يتر با که يوقت

 و يياي ـنوکارد تي ـکرات اي ـ MRSAداشته و بر     (synergestic) ييافزا

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

  هاي قرنيه و سطح خارجي چشم ها در عفونت بيوتيک کاربرد آنتي

 

 ۲۹۹

  .باشند مي ثروم بارتونلاهنسله از يناش کونژنکتيويت
  

  دهايماکرول
 يتعـداد  و مثبت گرم ها ليباس و ها يکوکس هيعل بر دهايماکرول     

 مقاومـت  و باشند يم ثروم منفي مثل نايسريا    زا گرم   عوامل بيماري  از

، جهـش   اسـه يانتروباکتر در اسـترازها  وجـود  اثـر  در هـا  آن هيعل بر

 پمـپ  و اتـصال  محـل  در يم ـيآنز راتيي ـتغ ،يبوزومير ۵۰قسمت  

 .اسـت  شيافـزا  حـال  در ،شـود  يم دارو کردن خارج باعث که فعال

 دارو کـم  تي ـحلال لي ـدل به يچشم يخون سد و هيقرن به دارو نفوذ

  . است فيضع

 تـاثير بوده و به دليـل       تحملقابل   يخوب به نيسيترومايار پماد     

 زيتجـو  تي ـبلفار در عيشـا  طـور  به مثبت گرم يها سميارگان بر آن

 کننـد  يم جاديا يبالاتر يبافت سطح دتريجد يدهايماکرول. شود يم

 يسـلول  داخـل زاي   عوامـل بيمـاري    بر ها آن تاثير شيافزا باعث که

 يموضـع  نيسي ـترومايار. دنشـو  يم ـ ايديلامک وباکتريوم  کويام مثل

ــشم ــت يچ ــان جه ــت درم ــترس در کونژنکتيوي ــ دس ــند يم . باش

 يتوبرکولوز ريغ ييايکوباکتريما تيکرات درمان در نيسيترومايکلار

  .است قرارگرفته استفاده مورد

 کونژنکتيويـت کراتو درمان در نيسيترومايارمصرف سيستميک        

 .باشـد  يم ـ نيکليتتراسـا  نيگزيجـا  به ويژه در کودکـان     کتنولاريفل

ــسين ــت آزيتروماي ــان جه ــار  درم ــراخم و مه ــت و ت  کونژنکتيوي

از عـوارض جـانبي     . ردي ـگ يم قرار استفاده مورد نيبالغ ييايديکلام

  .توان اختلالات مربوط به معده را نام برد شايع آن مي
  

   نکليکلرامف
دهـد و    ها را پوشش مـي      از ميکروب  يعيوس فيطکلرامفنيکل،       

 در يخـوب  بـه  دارو ني ـا. کند يم مهار يباکتر در را نييپروتساخت  

 عبـور  يچـشم  يخـون  سـد  از و کـرده  نفـوذ  هي ـقرن وميتل ياپ داخل

 بـه . اسـت  کـم  آن بهنسبت   مقاومتدر حال حاضر ميزان     . کند يم

 زاني ـم کيوسـنکرات يديا کيآپلاست يآنم عارضه درباره ينگران علت

 مـورد  ايدن نقاط ريسا در يول است محدود کايامر در آن از استفاده

  .است گرفته قرار استفاده

  

  دهايکوزينوگليآم
عامـل  وارد   يانـرژ  بـه  وابـسته  نديفرآ کي در دهايکوزينوگليآم     

 ـ طيشـرا  وجـود  صورت در که شوند يمزا   بيماري ماننـد   يهـواز  يب

در صـورت مـصرف بـه همـراه         . شـود  يم ـ مختـل  نديفرآ نيا ،آبسه

زا مثـــل  ر بـــر ديـــواره ســـلولي عامـــل بيمـــاريداروهـــاي مـــوث

عامل  داخل به ها آن نفوذ و کرده ييافزا هم جاديا ،ها نيسپورسفالو

 بـر  و دارند يمحدود اثر فيط داروها نيا. شود يم ليتسهزا   بيماري

 بـر مناسـبي   بـوده و اثـر       ثروم ـ اريبس يمنف گرمزاي    عوامل بيماري 

 حـال  در داروهـا  ني ـا هي ـعل بـر  مقاومـت  البته. دارند پسودوموناس

ــکل ــري  ش ــتگي ــيآم. اس ــر نيکاس ــنوکارد ب ــکوباکتريما و اي  و اي

 سيدي ـمردياپ و يـي طلا کوکياستاف بر نيسيتوبراما و نيسيجنتاما

 دسترس در يتجار صورت به کهچشمي   يمعمول يها قطره. موثرند

 شده تيتقو ساز دست يها قطره و کونژنکتيويت درمان در باشند  مي

در . رنـد يگ يم قرار استفاده مورد هيقرن ديشد يها تعفون درمان در

 راتيي ـتغ بـه  نـسبت  رايز است يانتخاب يدارو نيکاسيآماين گروه،   

 مقـاوم  ،شود يم دهايکوزينوگليآم هيعل بر مقاومت باعث که يميآنز

  .است
  

  ها نولونيفلوروک
 يهـا  کي ـوتيب يآنت نيتر معروف حاضر حال در ها نولونيفلوروک     

 يچــشم يهــا عفونــتگيــري از  پــيش و درمــان در فيــالط عيوســ

 عيمـا  داخـل  بـه  يخـوب  نفـوذ  و   بود منيا داروها نيا رايز باشند يم

 يباق يطولان مدتبراي   ها آن ياشک غلظت ،دارند هيزجاج و هيزلال

 ،مثبت گرمهاي   باکتري شامل که دارند يعيوس اثر فيط و ماند يم

 و کوپلاسـما يما ،ايديلامک (يسلول داخل يها سميارگان و يمنف گرم

 يهـا  نولـون يفلوروک اگرچـه . باشـند  يم ـ) هـا  يکوباکتريما از يبعض

 ـ موثرترنـد  مثبـت  گرم يها سميارگان بر دتريجد بـه تـازگي از      يول

 زاني ـم به شيافزا حال در مقاومت ،شده يبررس يچشم يها نمونه

آئروژنـوزا  پـسودوموناس    يبـرا   درصد ۴۰ و MRSA يبرا  درصد ۸۰

  .است شده گزارش

 ونيموتاس ـ اي ـ راتيي ـتغ از يناش ـ داروهـا  نيا به مقاومت جاديا     

DNA gyase و Topoisomerase،  ــاهش ــوذ ک ــذ نف ــه يريپ ــشا  ب غ

  .باشد يم (efflux pumps) کننده خارج يها پمپ جاديا اي و يخارج

 غلظـت  چـه  هر. باشد يم ها آن غلظت به وابسته داروها نيا اثر     

 هـا  يبـاکتر از بـين بـردن       سـرعت  ،باشـد  رت ـ شيب عفونت محل در

 ادي ـز يکـاف  اندازه به شده جاديا غلظت حداکثر اگر و است تر عيسر

يــا حــداقل دوز مهارکننــده  از حــداقل دوز بــالاتر برابــر ۱۰ (باشــد

 ـ در داروخـوني    سـطح  صورت نيا در) کشنده باکتري   فواصـل  نيب

 داروها نيرابناب .)۲تصوير   (کند يم دايپ يتر  کم تياهم دارو مصرف

 به را يمصرف دوز دينبا يول کرد مصرف يتر  کم تناوب با توان يم را

  .شود يم جاديا مقاومت رايز کرد کم جيتدر

 بـه  اند شده مصرف کيستميس صورت به که ييها نولونيفلوروک     

 يموضـع  مـصرف  به نسبت وکرده   نفوذ يچشم يها بافت به يخوب

 مـصرف  نيبنـابرا  .رود يم ـ تربـالا  هـا  آنزجاجيه   داخل سطح ،دارو

 تي ـکرات در يکمک ـ درمـان  عنـوان  بـه  توان يم را دارو کيستميس
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  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۳۰۰

ــباکتر ــدوفتالم  ،يياي ــه و  تيان ــوان ب ــان عن ــيش درم ــري در  پ گي

  .هاي چشمي مورد استفاده قرار داد آسيب

بـا ايـن وجـود نبايـد از          .اسـت  نـادر  داروهـا  نيا ديشد عوارض     

 شـدن  يطولان وگراميالکتروکارد در مواردي که  درها   فلوروکينولون

 کـه افـرادي    در اي ـ دارد و يـا علايـم هيپوکـالمي وجـود           QT قطعه

) سـوتالول  اي ـ وداروني ـآم مثـل  (III کـلاس  يتم ـيآر ضد يداروها

 يمرکـز  يعـصب  ستمي ـس اتيشـکا . نمود استفاده ،کنند يم مصرف

 ،نيليئـوف ت کـه  يمـاران يب در تـشنج  و تـوهم  ،يج ـيگ ،سردرد مثل

 اي و کنند يم مصرف نيکافئ اي ياستروييدريغ يالتهاب دض يداروها

 مـصرف  در اسـت  لازم. اسـت  شده دهيد ، با سابقه تشنج   مارانيب در

 صـدمه  احتمـال  ليدل به ردهيش مادران اي وکودکان   در داروها نيا

  .نمود اطياحت ،رشد حال در غضروف به
  

  نيسينکومااو
 .شـود  يم ـ اسـتخراج  ريتـاليس او اينوکارد کشت از نيسيونکوما     

 گـرم  يهـا  سميارگان هيعل بر فقط و بوده محدود اريبس آن اثر فيط

 و MRSA درمـان  در يانتخـاب  يدارو نيسيونکوما. است ثروم مثبت

 يهـا  کوانتروک ـ اگرچه ،باشد يم نيليس يپن به مقاوم کواسترپتوک

 به. باشند يم جاديا حالبه سرعت در     ،(VRE) نيسيونکوما به مقاوم

 تيــکرات درمــان در دارو نيــا اســت لازم ، کــميبــافت فــوذن ليــدل

 صـورت  بـه  تيانـدوفتالم  درمـان  در و يموضـع  صورت به اليباکتر

 وابـسته  يدارو کي نيسيونکوما. شود مصرف يچشم داخل قيتزر

 ـ غلظـت  کي ـ يدارا و (Time- dependent). هبـود  زمان به  يبحران

 در آن اثـر  نزاي ـم غلظت نيا در که) MBC اي MIC برابر ۲-۴ (است

 بـالاتر  بـا  و باشـد  يم ـ ممکـن  مقدارترين    بيش در ها يباکتر کشتن

 کـه  يزمان مدت ) ۲تصوير  . (افتي نخواهد شيافزا دارو غلظت بردن

 ين ـيب شيپ ـ ،باشد يم MIC يبالا دارو مصرف فواصل در دارو غلظت

 دفعـات  بـه  دارو اسـت  لازم نيبنـابرا  .باشد يم دارو اثر ياصل کننده

 بـه  دارو مصرف. شود جاديا يکاف تماس زمان تا شود ادهاستف مکرر

 اگرچـه  شـود  يم ـ تحمـل  يخوب به يچشم داخل و يموضع صورت

 صـورت  بـه  يدارو کـه  يوقت ـ. اسـت  عيشـا  هيقرن وميتل ياپ تيسم

 سـوزش  از ارانم ـيب شـود  يم ـ استفادهدرصد   ۵ غلظت با و يموضع

 نداد کـاهش  بـا . کننـد  يم ـ تيشـکا  دارو مـصرف  هنگام به ديشد

 را عارضـه  ني ـا تـوان  يم ـدرصـد    ۵/۲ و  درصـد  ۵/۱ به دارو غلظت

  .داد کاهش
  

  ها نيکليتتراس
 هستند فيالط عيوس يها کيوتيب يآنت از يگروه ها نيکليتتراس     

 نيهم ـ لي ـدل بـه  و شوند يم ظيتغل يچرب کننده ترشح غدد در که

 مـورد  روزاسـه  وبلفاريـت    اننـد م نيبـوم يم غدد يماريب درويژگي  

براي ايجاد اين اثر چندين هفته زمـان         البته رنديگ يم قرار فادهاست

در  هـا  نيکليتتراس ـ. ضروري است  دارنده نگهمورد نياز بوده و تجويز      

 دي ـبا البتـه  ،شـوند  يم ـ تحمـل  بهتر زمان با غذا،   صورت مصرف هم  

 يدهاياس يآنت و يلبن محصولات در موجود ميکلس که داشت توجه

 در. دهنـد  يم ـ کـاهش  را آن جذب و شده متصل دارو به دار ميکلس

 در دارو رسـوب . بـه مـوارد زيـر دقـت کـرد         دي ـبا داروها نيا زيتجو

 ديشـد  تـداخلات  ،سـال  ۸تـر از      کودکان بـا سـن کـم       در استخوان

 ريي ـتغ و) يخـوراک  يحـاملگ  ضـد  يداروها ،وارفارين مثل (ييدارو

  .هيکل يينارسا در داروميزان مصرفي  دادن

  

  
سـطح زيـر    . فارماكوديناميك قدرت آنتي بيوتيك   عوامل   -۲تصوير  

ميزان در معـرض آنتـي بيوتيـك قـرار گـرفتن را در              )AUC(منحني

  . كند گيري مي اندازه تجويز داروفواصل 

MIC =     حـداكثر غلظـت     . حداقل غلظت ممانعت كننده از رشد)Peak (  تقـسيم بـر 

MIC هـا در آنتـي       يـسم كننـده ميـزان كـشتن ميكروارگان        ترين فاكتور تعيين     مهم

) هـا   مثل آميزگليكوزيدها و فلوروکينولـون    (باشد  هاي وابسته به غلظت مي      بيوتيك

 تعيـين كننـده ميـزان تـاثير در آنتـي      MICدر حالي که در طول زمان در بـالاي    

  )ها مثل ونکومايسين، لينزوليد، بتالاکتام(باشد  هاي وابسته به زمان مي بيوتيك

  

  

 کاربردهاي باليني
  تيبلفار
ــبلفار      ــ مــزمن تي  کــه اســت پلــک لبــه يالتهــاب يمــاريب کي

 و کي ـتحر عيشـا و از علـل     کـرده    ري ـدرگ را هـا  مـژه  يهـا  کوليفول

 اسـکار  با مزمن التهاب موارد از يبعض در. باشد  مي يچشم يناراحت

  . همراه استهيقرن و ملتحمه ،پلک

يـک  ي   هسبور تيبلفار صورت به ينيبال نظر از که يقدام تيبلفار     

 کــلارت (وياولــسرات تيــبلفار ايــ) شــکننده و ســفت يهــا پوســته(

 رفـتن  دسـت  از و پلـک  لبـه  يتورفتگ ،ها مژه دشدنيسف ،کيکلاس

 در. همـراه اسـت    يلوکوکياسـتاف  عفونـت  بـا  کند يم تظاهر) ها مژه
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  هاي قرنيه و سطح خارجي چشم ها در عفونت بيوتيک کاربرد آنتي

 

 ۳۰۱

 هي ـناح در خـورده  ترک و ملتهب پوست(اي    زاويه تيبلفار که يحال

 هـاي   سمي ـارگان بـا ) يداخل ـ انتوسکبه ندرت    اي و يخارج کانتوس

 بـا  يخلف ـ و کيي  هسبور تيبلفارهمراهي دارد    موراکسلا يمنف گرم

مـشاهده   سباسـه  اي ـ نيبـوم يم غـدد  يمـار يبدر   ،يتـر   بيش وعيش

  .شود مي

 هـستند  يمستقل يها يماريب ينيبال نظر از يخلف و يقدام تيبلفار

 يهـا  ميرژ. کنند بروززمان    به صورت هم   گريکدي با است ممکن يول

تاثيرگــذار  پلــک التهــاب  کيــولوژيزيپاتوفروي رونــد  کــه يدرمــان

 کنتـرل  جهـت . کنـد   تـر مـي     هستند، ما را به هدف درماني نزديـک       

 بـه  پلک لبه يشو و شست و پلک ماساژ ،گرم کمپرس پلک التهاب

  .شود يم هيتوص دهاييکوسترويکورت کمميزان  همراه

-۴ زانيم به يموضع يچشم نيراسيباس اي نيسيترومايار پماد     

 کــاهش باعــث ابتــدا در کــم يبــافت نفــوذ ليــدل بــه روز در بــار ۲

  . شود يم يسطح يها کروبيم

 کي ـ از ،تاثيرگـذار اسـت    قي ـطر دو از کيستميس نيکليتتراس     

 پـاز يل گـر يد طـرف  از و دهـد  يم ـ شيافـزا  را بوميم ضخامت طرف

 کننـده  کي ـرتح آزاد چـرب  يدهاياس ـ ديتول باعث که را ييايباکتر

 ســال، ۸تــر از  کوچــککودکــان  در. دهــد يمــ کــاهش ،شــود يمــ

 مـصرف  نيکليتتراس ـ نيگزيجـا  عنـوان  بـه  يخوراک نيسيترومايار

  درصد ۱ نيسيترومايآز که است شده داده نشانبه تازگي   . شود يم

 غـدد  انـسداد  کـاهش  باعـث  ،رهش وستهيپ ونيفرمولاس با يموضع

 ترشـحات  تيفيکبهبود   در نهايت  چشم يقرمز کاهش و   نيبوميم

  .شود يم

 اننـد م گـر يد علـل  صيتـشخ  جهـت  درمـان  به مقاوم موارد در     

 -کـشت  ،دمودکس اي و کيمونولوژيا يپوست يها يماريب ،يميبدخ

  .شود يم هيتوص قيدق و مکرر ناتيمعا و پلک يوپسيب
  

  کونژنکتيويت
 بـا  شوندهمحدود خود عفونت کي ،حاد ييايباکتر کونژنکتيويت     

ــوارض ــم ع ــ و ک ــاري  از يناش ــل بيم ــرمزا  عوام ــت گ ــدم مثب  انن

ــهيپنومو اســترپتوکوک ــريو اســترپتوکوک ،ن  لوککياســتاف ،دانسي

 کيــ در. باشــد يمــ يمنفــ گــرم ينفــولانزاآ لــوسيهموف و يــيطلا

 کيوتيب يآنت بادارونما   اثر سهيمقا با رابطه در مطالعه ۵ که زيمتاآنال

 در کـه  شـد  مشخص ته بودند گرف قرار يبررس مورددر اين بيماري    

 طول  روز ۲-۷ نيب متوسط طور به ينيبال ريس ،درمان عدم صورت

 ممکـن  في ـالط عيوس ـ يهـا  کيوتيب يآنت با يتجرب درمان. کشد يم

 نشان شواهد بر يمبتن مطالعات. دينما تر کوتاه را يماريب ريس است

 تکونژنکتيوي وعيش کهبه ويژه در کودکان     سريع   درمان که اند داده

 شـروع  روز پـس از      چهار وبوده  مورد نياز    باشد يم تر شيب ها آن در

عوامـل   کـه  نيبـالغ  در. شـود  يم ـ کـم  درمان ديفوا ،يماريب ميعلا

کرد  صبر روز ۳-۴ است بهتر باشند يم تر عيشاويروسي   زاي بيماري

. ابـد ي بهبود درمان به ازين بدونو   خود به خودي  عفونتداد   اجازهو  

 اسـتروييد  بـا  کي ـوتيب يآنت ـ بـات يترک .)يانيم وشعفونت گ  مانند(

 ـ شوند يم يماريب ميعلا عيسر کاهش باعث  در هـا  آن مـصرف  يول

زمـاني کـه     بـات يترک ني ـا .باشـد  ينم ـ حيصح يچشم يها يماريب

 و شوند  مخاطراتي مي  جاديا باعث باشد شک مورد يماريب صيتشخ

 تـر  يجـد  يهـا  يماريب کردن پنهان ايتشديد   باعث است ممکنيا  

 اثـر  دربه ويـژه     يعفون تيکرات اي و هياول هرپس کونژنکتيويت مثل

 يبهبـود  باعث استروييد موارد نيا در. شوند يانگل اي يقارچ عوامل

 ديتشد را يماريب يعفون نديفرآ که يحال در شود يم يماريب ميعلا

ــ ــد يم ــرا. کن ــشاهده يب ــ م ــوتيب يآنت ــا کي ــا يه ــان در عيش  درم

  . ديکن مراجعه ۳ جدول به اليباکتر کونژنکتيويت

 کونژنکتيويـت  انندم اليباکتر حاد يها کونژنکتيويت گريد انواع     

 اول مـاه  در که انئوتاتوروميافتالم (نوزادان کونژنکتيويت و حاد فوق

 به منجر ،درمان عدم صورت در است ممکن) شود يم جاديا يزندگ

هـت  بنـابراين ج   وشوند   يتوجه قابل يچشم وسيستميک   عوارض

   .وجو دارد کشت انجام به ازيندرمان مستقيم 

ــت در      ــوق کونژنکتيوي ــاد ف ــه ح ــده ناشــي از   ک ــور عم ــه ط ب

شـروع  ،  باشد يم سيديتيمننژ ايسرينا تر  کم وعيش با و اگنورهيسرينا

 و عيسـر  شـدن  زخـم  از تا ضروري است  اورژانس صورت به درمان

 از يناش ـ عفونـت . شـود  يريجلـوگ  آن شـدن  سوارخ و هيقرن ديشد

 بـه  درمان است لازمبنابراين   ،استسيستميک   يماريب کي ايسرينا

 هيناح از عفونت ورود محل اگر يحت .شود انجام کيستميس صورت

 ايسري ـنا بـه  کـه  يمـاران يب از يتـوجه  قابـل  درصـد  .باشـد  ملتحمه

 اي ـ يوکـسم کمنگو دچـار  اسـت  ممکـن  اند شده آلوده سيديتيمننژ

 کونژنکتيويـت  بـه  مبـتلا  ارانم ـيب يجنـس  کيشـر . شـوند  تيمننژ

 دي ـبادرمـان    نيچن ـ هـم . شـوند  درمان و نهيمعا ديبا زين يکوگنوک

 کوگنوک ـ بـا  زمـان  هـم  عيشا صورت به که را سياتراکوماتيديکلام

ــ .پوشــش دهــد دارد وجــود ــار کي ــ زيتجــو ب ــهيگ شيپ  پمــاد ران

 از يريجلوگ باعث نوزادانتواند در    مي نيکليتتراس اي نيسيترومايار

 عيشـا زاي   عوامـل بيمـاري   . شـود  ينـوزاد  يهـا  کونژنکتيويت اغلب

 ،سيتراکومات ايديکلام: از عبارتند نوزادان کونژنکتيويت جادکنندهيا

 ،هيــنپنومو کواســترپتوک ،گنــوره ايسريــنا و يــيطلا کولوکياســتاف

 کـشت  جينتا اساس بر درمان .پسودوموناس و لوسيهموف يها گونه

 مـوارد  در مگـر  گيرد ورت مي ص يموضع يداروهاتوسط   و باشد يم

 کوگنوک از يناش عفونت. ايديکلام و گنوره ايسرينا از يناش عفونت

 در. کـرد  درمـان  اکـسون يسفتر کيستمي ـس دوز کي ـ با توان يم را
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  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۳۰۲

اغلـب   راي ـز. است ازين مورد کيستميس درمان زين ايديکلام عفونت

 ـدار وجـود زمان   عفونت گوش مياني به طور هم      و يپنومونموارد    .دن

 يداروهـا  ،کيستميسآزيترومايسين   اي نيسيتروماياردر اين موارد    

  .هستند يانتخاب

 ،باشد داشته ادامه هفته ۲ از شيب کونژنکتيويت که     در صورتي   

 بـوده  معمول ريغ حالت کيشود که    اطلاق مي  مزمن کونژنکتيويت

. باشـد  يم ـ ياختصاص درمان و تر شيب يبررس ازمندين و) ۳تصوير  (

 از رياسم و کشت ،است شک موردبيماري   صيتشخ که يردموا در

 اي ـ ،(DFA) ميمـستق  فلوئورسـان  يبـاد  يآنت ـ يزي ـآم رنگ ،ملتحمه

 يزي ـآم رنـگ  و   ايدي ـکلام يبـرا  (PCR) مـراز  يپل يا رهيزنج واکنش

 ازي ـن اسـت  ممکـن  ملتحمـه  از يوپـس يب گاه .شود انجام مي  مسايگ

  . باشد

  

  كتريالهاي با  درمان كونژنکتيويت- ۳جدول 

  روز  آنتي بيوتيك  نوع

  کونژنکتيويت باکتريال حاد

  

   سولفاتوکسازول-ترپريم سولفاستاميد يا تري

  اريترومايسين

  B ميکسين  پلي-باستيراسين

  )جنتامايسين، توبرامايسين(آمينوگليکوزيدها 

  ها فلوروکينولون

  آزيترومايسين

   بار در روز۶ تا ۴

   بار در روز۶ تا ۴

  ز بار در رو۶ تا ۴

   بار در روز۶ تا ۴

   بار در روز۶ تا ۴

  روز۴روز اول دوبار سپس روزي يك بار تا 

  اريترومايسين خوراکي+ پماد اريترومايسين  *کونژنکتيويت کلاميديايي نوزادان

  آزيترومايسين

mg/kg ۵۰روز۱۴ دوز به مدت ۴ روزانه در  

mg/kg ۲۰ روز۳ دوز به مدت ۱ روزانه در  

  )دارو انتخابي(سفترياکسون  *ي فوق حادکونژنکتيويت گونوکوک

  

  

  سيپروفلوکساسين

  افلوکساسين

  اسپکتينومايسين

  اريترومايسين

 ۱۲:  كيلـوگرم  ۴۵ گرم عـضلاني يـك دوز، کودکـان زيـر            ۱: بالغين

گـرم در هـر        ميلـي  ۲۰-۵۰: گرم عـضلاني يـك دوز و نـوزادان          ميلي

  دوزيك ) گرم  ميلي۱۲۵حداكثر (کيلوگرم وزن وريدي يا عضلاني 

  گرم خوراكي يك دوز   ميلي۵۰۰

  گرم خوراكي يك دوز  ميلي۴۰۰

   گرم عضلاني يك دوز۲

   هفته۳ بار در روز به مدت ۴گرم خوراكي   ميلي۵۰۰

  سيکلين داکسي *تراخم

  آزيترومايسين

  )مثل لووفلوکساسين(فلوروکينولون 

   روز۷گرم خوراكي دوبار در روز به مدت   ميلي۱۰۰

  ز  گرم خوراكي يك دو۱

  گرم خوراكي روزانه  ميلي۴۰۰

  سيکلين داکسي  کونژنکتيويت انکلوزيون بالغين

  آزيترومايسين

  هفته۳گرم خوراكي دوباردر روز به مدت   ميلي۱۰۰

  گرم خوراكي يك دوز۱
  .شود هاي موضعي و سيستميک به طور معمول استفاده مي  ترکيب درمان*

    
واکـنش  ) ب. زايي توجه نماييد     چرکي و زخم قرنيه به همراه نورگ       -به وجود بلفاريت، ترشح زياد موکوسي     ) الف. زمن م MRSA کراتوکونژنکتيويت   -۳تصوير  

  پاپيلاري شديد ملتحمه

بالف
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  هاي قرنيه و سطح خارجي چشم ها در عفونت بيوتيک کاربرد آنتي

 

 ۳۰۳

 کونژنکتيويــت علــت نيتــر عيشــا ،ييايديــکلام کونژنکتيويــت     

 در تـراخم بـوده و     افتـه ي توسـعه  يکشورها در نيبالغ در ونيانکلوز

 زيتجـو  درمـان  جهـت . باشـد  يم ـ عيشا ،وسعهت حال در يکشورها

 ايو   ها نولونيفلوروک ،نيکليتتراس مثل کيستميس يها کيوتيب يآنت

  .گيرند مورد استفاده قرار مي نيسيترومايآز احدو دوزبه تازگي 

 عفونتسرايت   از يناش توان يم ،راجعه ييايباکتر کونژنکتيويت     

 ايــ يتستيــوسيکردا ،تيــبلفار مثــل مجــاور يعفــون منبــع کيــ از

 کي ـ اززا   عوامـل بيمـاري   انتـشار    تجمع و    از يناش اي و تيکوليکانال

  .باشد بدن در دورتر نقطه
  

  اليباکتر تيکرات
 عوامـل . باشد يم عيشانابه نسبت    عفونت کي ،اليباکتر تيکرات     

 سـگمان  يهـا  يجراح ـ ،يتماس ـ لنز از استفاده از عبارتند  آن خطر

 ريسـا  ،مـزمن  يالي ـتل ياپ ـ نقـص  ،يچشمهاي    آسيب ،چشم يقدام

 .کيستميس اي يموضع يمنيا سرکوب و چشم يسطح يها يماريب

 يهـا  گونـه  از يمـار يب کننـده  جـاد يا مثبت گرمزاي   عوامل بيماري 

 گـرم زاي   عوامل بيماري  نيتر عيشا و   کواستروپتوک و کولوکياستاف

 زاي عوامـل بيمـاري   . باشند   مي اسهيانتروباکتر و پسودوموناس يمنف

 يقبل ـ مـصرف  و خطـر  عوامل و ييايجغراف محل اساس بر متحمل

 يقرمـز  ،درد شـامل  يماريب ميعلا. باشند يم ريمتغ ها  کيوتيب يآنت

 از يري ـمتغ درجـات  و يخـارج  جسم احساس وترس از نور     ،چشم

بـه   کـه  يچرک يا هيقرنح  ترش ،افتهي نيتر مهم. باشد  مي ديد کاهش

 نقـص  همـراه  بـه  گرفتـه  قرار الپاراسنتر اي و مرکز در طور معمول 

 تي ـکرات مثـل  معمول ريغ تظاهرات. باشد آن مي متعاقب   ياليتل ياپ

 Infections) يعفـون  يستالي ـکر يکراتوپـات  اي ـ يالي ـتل ياپ ـداخـل  

crystalline Keratopathy)  اغلباي،  ارتشاح حاشيه. باشند يم نادر 

 کيــ نــشانگر ولوکوکي بــوده ياســتافاي  حاشــيه تيــبلفار از يناشــ

  .است کيمونولوژيا تيکرات

 درمـان  تي ـموفق بـا  کـشت  بـه  ازين بدون هيقرن يها زخم اغلب     

 گـسترش  هي ـقرن ياني ـم قسمت بهارتشاح   که يموارد در. شوند يم

 ري ـدرگ را يعيوس ـ هيناح ايو   کرده نفوذ استروما عمق بهو يا    افتهي

 بوده نمزم تيکرات که يموارد در ،)متر يليم ۲ از شيب (باشد کرده

 اي ـ خچـه يتار کـه  يمـوارد  در نيچن ـ هم ندهد پاسخ درمان به اي و

 اي ييايکوباکتريما ،يبيآم ،يقارچ عفونت احتمال ينيبال اتيخصوص

تهيـه کـشت الزامـي       ،ندينما مطرح را دارو به مقاوم يها  سميارگان

 لامپ تياسل کمک با يراحت به توان يم را کشت جهت نمونه. است

 نـيم   ديدروکلرايه نيپروپاراکائ يموضع قطرهاز   انتو يم. نمود هيته

 بـه  دارد هـا  سميکروارگانيم رشد بر را يممانعت اثر حداقل که درصد

 اسـتفاده  کـشت  هي ـته جهـت  يموضـع  کننده حس يب قطره عنوان

 از اسـتفاده  بـا  کـشت  جهتاي را     توان نمونه قرنيه    مي سپس. نمود

Kimura spatula  يجراح غيت با اي تاس شده لياستر حرارت با که 

 calcium alginate بـا  اي ـ بـزرگ با انـدازه   سوزن سر کي نوک با اي

Swab هي ـته زخـم  شرفتي ـپ حـال  در لبه از ديبا نمونه. نمود هيته 

 در. برسـد  حـداکثر  بـه  کـشت  جـه ينت شدن مثبت احتمال تا شود

 کوچک نيترفا کي از استفاده با توان يم ،هيقرن يعمق عفونت موارد

 حاصل از   آمده دست به ماده بودن کم ليدل به. نمود هيته يوپسيب

بـه طـور     را نمونه ديبا جهت تهيه اسمير   ،نهيقر )اسکراب(تراشيدن  

 داد قـرار  يا شهي ـش دياسـلا  يرو و کـشت  طيمح ـ داخـل مستقيم  

 زي ـن آن محلول و يلنز جا و يتماس لنزمانند   يمنابع از .)۴ جدول(

 تاثير. شود هيته کشت ديبا رددا وجود ها آن بودن آلوده احتمال که

 هدف. است اديز اريبس يينايب عملکردروي   زيکراتول و هيقرن التهاب

 زيتجـو  بـا  يينـا يب کـاهش  ازجلوگيري   از است عبارت درمان هياول

عوامـل   نيتـر  عيشـا . في ـالط عيوس يها کيوتيب يآنت يتجرب و عيسر

  .شندبا  ميکواسترپتوک و کولوکياستاف ،پسودوموناسزا  بيماري

 هـا  نولونيفلورک با ييدارو تک درمان ،درمان روش نيتر متداول     

 شـدت  بـا  يهـا  تي ـکرات در که اند داده نشان مطالعات اغلب و است

 بـا  يبيترک درمان معادل آن اثر يينايب کننده ديتهد ريغ و متوسط

 ـ شـده  تيتقو يها کيوتيب يآنت . باشـد   مـي   تـر  کـم  تيمس ـ بـا  يول

 درمـان  ازمنـد ين اسـت  ممکـن  معمـول  ري ـغ اي ـ ديشد يها تيکرات

 ادرصـد ي ـ   ۵ نيسـفازول  مثل شده تيتقو يها کيوتيب يآنت يبيترک

  .شندبا نيسيتوبراما با درصد ۵/۲ نيسيونکوما

 خطـر  عوامـل  مـار يب اي و باشد بالا جامعه در  MRSA وعيش اگر     

 ،بـدن  درزا   عوامل بيمـاري   شده شناخته ونيزاسيکلونمانند   يا ژهيو

 و يقبل ـ مـصرف   ،يمن ـيا سـرکوب   ،ازدحام پر يها مکان در يزندگ

 داشته  يدرمان يبهداشت يها درمانگاه در کار اي و کيوتيب يآنت مکرر

 کــه جــا آن از. اســت ارجــح نيسيــونکوما از اســتفاده  ،باشــد

 تي ـکراتمـوارد    درزا به ويژه     عامل بيماري  نيتر عيشا پسودوموناس

 پوشـش   ،دارد ييبـالا زايي    بيماريقدرت   وبوده   يتماس لنز از يناش

 يضـرور  اريبـس  يمنف گرمزاي   عوامل بيماري  هيعل بر يکيوتيب يآنت

 ديکوزينوگليآم يها قطره اي ها نولونيفلوروک،  داروها نيثرتروم. است

 چهـارم  نـسل  چـه  اگـر  که داشت توجه ديبا. باشند يم شده تيتقو

 گـرم زاي    اريعوامل بيم ـ  هيعل بر يتر عيوس پوشش ها نولونيفلوروک

 نـسل  چنـان  هـم  ،پسودوموناس هيعل بر دارو نيثرتروم ،دارند مثبت

 يهـا  عفونـت  در. باشـد  يم نيسپروفلوکسايس يعني داروها نيا اول

 بـه  دارو مکـرر  مصرف ،ديشد يها عفونت اي و هيقرن يمرکز قسمت

 نـشان  مطالعـات . اسـت  يضـرور  بـار  کي ـيـک سـاعت      هر صورت

 پـس  ساعت ۴۸-۷۲ ،اليباکتر يها تيکرات موارد اغلب که دهند يم
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  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۳۰۴

 پاسخ اساس بر درمان. شوند يم يمنف کشت نظر از درمان شروع از

بـه طـور     کـه  يميعلا. شود يم ميتنظ کشت جينتا و دارو به ينيبال

 ترشح ،درد کاهش از عبارت باشند يم درمان به پاسخ نشانهمعمول  

 کـاهش  ،يياستروماارتشاح   حدود وضوح وتراکم   کاهش ي،قرمز و

 شـدن  نـازک  توقـف   ،يقدام اتاق واکنش اي ونيپوپيها ،استروما ادم

 نقـص  دچـار  ينـواح  در ومي ـتل ياپ ـ مجـدد  ليتـشک  شروع و هيقرن

 توان يم ،باشد مثبت کشت جهينت که يصورت در .باشد   مي وميتل ياپ

 هي ـعل بـر ويژه   ييدارو تک درمان به را يبيترک فيالط عيوس درمان

 برسـد  نظـر  بـه  کـه  آن مگـر  ،داد رييتغ شده کشت سميکروارگانيم

 يضـرور  خاص سميکروارگانيم هيعل بر يکيوتيب يآنت يبيترک درمان

 حـد  در دي ـبا را دارو دوزکنتـرل شـد،      عفونت که آن از پس. است

 يوقت ـ تا ،)روز در بار ۴ به طور مثال    (داد کاهش رانهيگ شيپ درمان

 را داروتـوان    مـي  سـپس  و گردد ميترم کامل طور به وميتل ياپ که

 تـا . )نمود قطع سپس و کم جيتدر به را داروميزان   دينبا (کرد قطع

  .شود يريجلوگ دارو به مقاوم يها سميارگان جاديا از بيترتبه اين 

  

  هاي تشخيص در کراتيت عفوني هاي كشت و رنگ آميزي  محيط-۴جدول 

  هاي كشت استاندارد محيط

Blood agar :چنين براي قارچهاي فرصت  اين محيط هم. كنند يع مثل پسودوموناس، استافيلوكوك و استرپتوكك در آن رشد ميزاي شا اغلب عوامل بيماري

  . طلب و نوكارديا مناسب است

Chocolate agar :هاي بارتونلا هموفيلوس آنفلونزا، نايسيريا و گونه  

Thioglycollate broth :هاي هوازي، بي هوازي و اختياري باكتري  

Sabouroud’s dentrose agar يا Brain-heart infusion broth :ها قارچ  

  

  هاي كشت كمكي  محيط

Anaerobic Blood agar :نه باکتريوم آکنه، پيتواسترپتوکوکوپروپي  

Lowenstein-Jensen و Middle brook agar : هاي مايكوباكتريوم گونه  

Thager- Martin agar :نايسيريا  

Buffered charcoal yeast extract و nonutrrient agarآكانتامبا: كولاي  با پوشش اي  

  

  هاي غربالگري آميزي رنگ

  .کند چنين قارچها و آميب را قابل ديدن مي ها، هم آميزي براي باكتري بهترين رنگ: آميزي گرم رنگ

  باكتري، قارچ، کلاميديا، آکانتامبا: آميزي گيمسا رنگ

  نتامبااچ، آكباكتري، قار: آميزي آكريدين نارنجي رنگ

  

  هاي خاص آميزي رنگ

  مايكو باكتري، نوكارديا: آميزي اسيد فاست رنگ

  قارچ، آكنتامبا: آميزي كالكو فلور سفيد رنگ

   آکانتامبا،قارچ:  PAS(Periodic acid- Schiff(آميزي  رنگ

  قارچ: Gomari methenamine silverآميزي  رنگ

  آکانتامبا: آميزي هماتوکسيلين و ائوزين رنگ

  

  

  يجراحگيري قبل از  پيش
 يهـا  عفونـت بـروز    کـاهش  ،عمـل  از قبلپيش گيري    از هدف     

 مورد هيناحزا در    عوامل بيماري  کاهش اثر در عمل از پس خطرناک

 ضد تيفعال که نيبتاد مثلمواد ضدعفوني    از ريغ به. باشد يم عمل

 شواهد ،است اندک آن يکروبيم مقاومت وداشته   يعيوس يکروبيم

 زينـاچ  و کم ،عمل از قبلگيري   پيش اشکال ريسا تاثير با رابطه رد

 اسـتفاده  مـورد  عيشا طور به ها کيوتيب يآنت رابطه نيا در. باشد يم

 از پـس زا   عوامـل بيمـاري    نيتـر  عيشـا  هيعل بر ديبا و رنديگ يم قرار

 ،وميبـاکتر  ونـه يپروپ مثـل  مثبـت  گـرم  يهـا  سمي ـارگان شامل عمل

 در آن نيليس ـ يپن به مقاوم انواع که (کولوکياستاف و کواسترپتوک
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  هاي قرنيه و سطح خارجي چشم ها در عفونت بيوتيک کاربرد آنتي

 

 ۳۰۵

 نـسل  يهـا  نولـون يفلورک چـه  اگـر . باشند ثروم) است شيافزا حال

عوامـل   نيا) نيسفلوکسا يگات  ،نيسفلوکسا يموکس (يموضع چهارم

 تحمل يخوب به يول دهند يم پوشش ناکامل صورت به رازا   بيماري

 زاني ـم بـا  کننـد و   مـي  جـاد يا چـشم  درمناسبي   يبافت سطح  ،شده

Time killing rate ۳۰ از تـر  کـم  در را حـساس  يهـا  سميارگان ،بالا 

 شـده  داده نـشان  حال هر به. برند يم نيب از چشم سطح در قهيدق

گـرم در    ميلـي  ۱ ميسفوروکس يقدام اتاق داخل قيتزراثر   که است

ــي۱/۰ ــر   ميل ــوگ درليت ــدوفتالم از يريجل ــس تيان ــ از پ  يجراح

 تـر   بيش عمل از قبلدرصد   ۲/۰ نيووفلوکسال مصرف از مرواريد آب

 يعفـون  يهـا  يماريب متخصص با مشاوره ،آخر نکته عنوان به. است

 عمـل  از قبـل  کيستميس و يموضع يدرمان يها هيتوص با رابطه در

 شـناخته  ونيزاس ـيکلون کـه  يمارانيب دره ويژه   ب پرخطر مارانيب در

  .است کننده کمک ،دارند MRSA شده
  

  عمل زا پس يها عفونت
 کي ـزيل به نسبتفوتورفرکتوکراتکتومي   از پس يعفون تيکرات      

ســاير مــوارد  مــشابه ينيبــال ميــعلا نظــر از و شــده جــاديا زودتــر

 از پـس  يهـا  عفونـت با ايـن وجـود      . باشد  مي اليباکتر يها تيکرات

 و شـوند  يم ـ جـاد يا نتـرالاملار يا طيمح ـ در کـه  آن علت به کيزيل

شـده و    يمخف ـچـشم   طبيعـي    يدفـاع  مستيس اززا   عوامل بيماري 

 اگـر . دارنـد  معمول ريغ حالت ،شود ينم جادياطبيعي   يمنيا پاسخ

 گـرم  يهـا  سميارگان زودرس شروع با کيزيل از پس تيکرات در چه

 صيتـشخ  اي ـ و معمـول  ريغ تظاهرات علت به ،هستند عيشا مثبت

 مي ـعلا اي ـ و صيتشخ  ،(DLK) لياستر منتشر لاملار تيکرات اشتباه

 ني ـا در غالـب زاي   عامـل بيمـاري    MRSA. افتد يم ريخات به يماريب

 مثـل  (آهـسته  رشـد  بـا  طلـب  فرصت يها سميارگان. باشد يم موارد

 اسـت  ممکـن ) ها قارچ ريسا اي مخمرها  ،کيپ يآت يها وميکوباکتريما

 ،نيکاس ـيآم .شـوند  آشـکار  ينيبـال  نظـر  از ،بعـد  هـا  مـاه  اي ها هفته

 تيــکرات درمــان در چهــارم نــسل ياهــ نولــونيفلورک و نيفــامپير

اغلـب   امـا  انـد  گرفتـه  قرار استفاده موردبا موفقيت    ييايکوباکتريما

 يهـا  عفونت موارد درصد پنجاه. است فيضع اي آهسته پاسخموارد  

 شده يينايب ديشد تا متوسط رفتن دست از به منجر کيزيل از پس

 ـ .باشـد  يم ـمورد نيـاز     يکراتوپلاست موارد درصد   ۱۵ در و  لي ـدل هب

 و شـده  برداشـته  فـلاپ  اسـت  لازم ،زا عوامل بيمـاري   دامنهوسعت  

 کي ـوتيب يآنت ـ بـا  هي ـاول يتجرب درمان اگربه ويژه    شود هيته کشت

 و دني ـبر. شـود  مواجـه  شکست با خوب يبافت نفوذ و فيالط عيوس

 بهتـر  نفـوذ  باعث است ممکن وميتل ياپ برداشتن اي فلاپ برداشتن

  . شود دارو

 ،هي ـقرن ونـد يپ از پـس  يعفـون  يها تيکرات  درصد ۸۰د  در حدو      

ميـزان   نيتـر   بـيش  و بـوده  مثبـت  گرمزاي   عوامل بيماري  از يناش

 مـزمن  مـصرف  لي ـدل بـه . باشد يم ونديپ از پس اول سال درظهور  

 يها يماريب و هيقرن حس کاهش ،ها هيبخ وجود  ،دهاييکوستويکورت

شده  مختل چشم سطح يمنيا دفاع اغلب ،يچشمپيشين   يسطح

 و يقـارچ  تي ـکرات مثل معمول ريغ يها عفونت بروز ساز نهيزم کـه

 (infeetious crystalline keratopathy) يعفون يستاليکر يکراتوپات

 شروع سپس و کشت انجام. شود يم دانسيريو کواسترپتوک اثر در

 و بـوده  ارجح درمان ،شده تيتقو يها  کيوتيب يآنت با درمان عيسر

 کـه  آن ليدل به. داشت توجه دارو از يناش وميتل ياپيت  سم به ديبا

 مثبـت  گـرم  مـوارد  ني ـا در يياي ـباکتر عوامل درصد   ۸۰در حدود   

در نظر گرفتـه     مثبت گرم پوششبيوتيک    آنتي است لازم ،باشند يم

 در يينـا يب جـه ينت و افتـه ي کـاهش  مـوارد  نيا در ونديپ يبقا. شود

  .باشد يم فيضع مارانيب نيا از ييبالا درصد

  

  درمان شکست
ــل در      ــت در ،عم ــا عفون ــطح يه ــارج س ــشم يخ ــقرن و چ  ،هي

 يحت ـ شود مواجه شکست بابه ندرت    يموضع يدرمان کيوتيب يآنت

 بـه  نـسبت  شگاهي ـآزما طيمح ـ در خـاص زاي   عامل بيماري  کي اگر

بـا ايـن وجـود، در صـورت         . باشد داده نشان مقاومت خود از درمان

 همـراه  بـه  ينيبـال  بهبـود  ريس ـ با طهراب در يآگاه ،شکست درمان 

 درمـان  شکـست  علـت  صيتـشخ  جهـت  يدرمان پاسخ در راتييتغ

 و يچـشم  داخـل  التهـاب  ،رونـده  شيپارتشاح   ميعلا. است يضرور

ــزا ــا درد شياف ــ ب ــدون اي ــول ب ــه شــک زيکرات ــداوم ب ــت ت  را عفون

عامل  کي هيعل بر مناسب يکيوتيب يآنت درمان شکست. زديانگ يبرم

 عـدم  علـت  بـه بوده و ممکن است      تر کم ،شده شناختهزاي   بيماري

 به تر شيب احتمال با اي و ينيبال و يشگاهيآزما تيحساس يخوان هم

 ماريب يهمکار عدم ،بافت در کيوتيب يآنت غلظت بودن يناکاف ليدل

 اگـر  .باشد عفونت محل به دارو کم نفوذ اي و دارو حيصح مصرف در

 تيحـساس  اسـاس  بـر باشـد،   وجود داشـته     ينيبال مقاومت به شک

. مـود ن نيگزيجـا  را يگـر يد کيوتيب يآنت ديبا ،يشگاهيآزما يسنج

 يخوب بهوي را    ديبا ،ماريب توسط کيوتيب يآنت حيصح مصرف جهت

 ري ـز (يموضـع  قيتزر از ،کرد تر ساده را ييدارو برنامه ،نمود هيتوج

 مارسـتان يب در را مـار يب ،نمـود  اسـتفاده ) يا هي ـقرن داخل ،ملتحمه

. کرد استفاده دارو کيستميس مصرف ازبه ندرت    اي و نموده يبستر

 بافـت  بـه  دارو نفوذ شيافزا جهت ،ندارد وجود ينيگزيجا روش اگر

 غلظـت  اي ـ دوز شيافـزا  ،هي ـقرن وميتل ياپ مکرر برداشتن از توان يم

 ري ـغ يمـار يب ريس ـ اگـر . نمود استفاده کيوتيب يآنت رييتغ اي و دارو
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  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۳۰۶

زاي  عامـل بيمـاري    کي ـ اي بوده چندميکروبي عفونت،   باشد معمول

 ازمنـد ين صيتـشخ  جهـت (دخالـت دارد     يقـارچ  اي روسيو ،يبيآم

و يـا   .) باشد مي يوپسيب اي کانفوکال اسکن ،ياختصاص کشت طيمح

 اي ـوجود داشـته     يموضع اي کيستميس يمنيا اختلال است ممکن

 لنـز  مثـل  (يعفـون  منـابع  اززا  عامـل بيمـاري    مجـدد  ورود از يناش

 ،مـزمن  تيکوس ـيکانال ،آلـوده  يموضـع  يچـشم  يداروهـا  ،يتماس

  .باشد) آنگولار تيبلفار اي ستيدسيداکر

 مواجـه  شکـست  با يتجرب درمان اي بوده يمنف هياول کشت اگر     

 جهـت موده و يـا     ن شروع را يگريد يتجرب درمانبايد   پزشک ،شود

 جـدا . شـود  انجامشناسي   ميکروب يبررسزا   عامل بيماري  ييشناسا

 اسـت  مشکل بوده درمان تحت که يماريب اززا   عامل بيماري  کردن

 اسـت  ممکنشود   قطع ساعت ۴۸-۷۲ مدت به کيوتيب يآنت اگر اما

  . تري حاصل شود مطلوب جهينت

 متعـدد  يها کشت موارد در هيقرن از يوپسيب اي و يربرداريتصو     

. باشـد  کننـده  کمـک  اسـت  ممکـن  يعمق ـ يها تيکرات اي و يمنف

 و اي ـنوکارد ،ايکوباکتريما انندمغيرمعمول  زاي    بيماريعوامل   شتک

 عيشا يها کيوتيب يآنت به به طور معمول   و بوده مشکل ها يهواز يب

 يهـا  روش و ينيبـال تـشخيص    بـه  ازي ـن و باشـند  يم مقاوم يچشم

  .دارند ژهيوشناسي  ميکروب

 مقاوم يها يباکتر در رابطه با     ينگران نيتر بزرگ حاضر حال در     

 افـت ي جامعه در يا ندهيفزا طور به MRSA. باشد يم کيوتيب يآنت به

 نيــز و چــشم يخـارج  ســطح يهـا  عفونــت درفراوانـي  بــه  و هشـد 

 مـوارد  از يمين از شيب .شود يم گزارش يجراح از پس يها عفونت

 مقاوم يچشم يها کيوتيب يآنت به است که  ييچنددارو مقاومت آن

 باشـد  يم ـ نيسينکومااو ،MRSA درمان رد يانتخاب يدارو. باشند يم

 انتروکـوک  موارد از يبعض چه اگر. است ثروم زين MRSE هيعل بر که

 ريســـا. دهنـــد يمـــ نـــشان مقاومـــت آن بـــه نـــسبت سيفکـــال

 -ميمتـوپر  يتـر  از عبارتند MRSA بر ثروم يموضع يها کيوتيب يآنت

 در که يدتريجد يداروها همراه به نيتراسيباس و سولفامتوکسازول

 مقاوم يها سميارگان ريسا .)انداز  چشم (رنديگ يم قرار بحث مورد ريز

ــه ــد ب ــد دارو چن ــض: از عبارتن ــه از يبع ــا گون ــسودوموناس يه  و پ

   .کيپيآت يها وميکروباکتريما

 يمن ـيا پاسـخ : از عبارتند عفونت يبهبود عدم يعفون ريغ علل     

 که يحال در. درمان از يناش تيسم اي زبانيم معمول ريغ/ نامناسب

ــانيم يمنــيا پاســخ درمــان شــروع در  در) ترشــحات ،يقرمــز (زب

 تي ـکرات در ،ابـد ي يم بهبود يخط صورت به اليباکتر کونژنکتيويت

 يکيوتي ـب يآنت درمان شروع از پس اول ساعت ۲۴-۴۸ در اليباکتر

 آن علت. شود يمبه شدت بدتر     گاه و توجه قابل صورت به  ،مناسب

 Jarisch-Herxheimer) مريرگزهـا ه شيجـار  واکـنش  يچشم نوع

reaction) شـدن  آزاد بـه  يمن ـيا واکـنش  کي واقع در که باشد يم 

 اغلـب  اگرچه ماريب. باشد يمزا   عوامل بيماري  مرگ اثر در ها ژن يآنت

 نـشان  نيا که کند يم شدن بهتر احساس يول رسد يم نظر به بدتر

  .است درمان بودن ثروم دهنده

 تيوضـع  ،دييکوسـترو يکورتع مـصرف    و يـا قط ـ    کاهش هنگام     

 کي ـبتوان تشخيص داد که اين حالـت         اگر. شود يم جاديا يمشابه

 از باشـد،  نمـي  عفونـت  رفـت  شيپ از يناش و است زبانيم پاسخ نوع

 مـواد  و داروهـا . شـود  مـي  اجتنـاب  کيوتيب يآنت يضرور ريغ رييتغ

 ادي ـزمقـدار    بـا  کـه  يوقت ـ ،يچشم يها قطره در موجود دارنده نگه

 رنـد يگ يم قرار مصرف مورد چشم يخارج سطح يها عفونت جهت

 حالـت  نيا در. باشند يم تيحساس ايسميت   جاديا عيشا عامل کي

 ـ شود جادياارتشاح   است ممکن ندرت به  يتـر  عيشـا  طـور  بـه  يول

 ترشـحات   ،ومي ـتل ياپ ـ ميتـرم  در اختلال  ،يقرمز  ،درد ديتشد باعث

  . شوند يم پلک ادم و يچشم
  

  دهاييکوسترويکورت نقش
 کـم  که ييها يماريب در ديکوستروئيکورت - کيوتيب يآنت بيترک     

 کونژنکتيويـت ماننـد   ( دارند يتوجه قابل يالتهاب جزء و بوده عارضه

 بـدون  يماريب ميعلا شدن برطرف باعث ،)تيبلفار و حاد ييايباکتر

 از اســتفادهبــا ايــن وجــود . شــوند يمــ توجــه قابــل عارضــه جــاديا

 يينـا يب کننـده  ديتهد که ييايباکتر تيکرات در دهاييتروکوسيکورت

 يهـا  تي ـکرات توجـه  قابل تياکثر. است نظر اختلاف مورد باشد يم

 يتجرب يموضع کيوتيب يآنت شروع از پس ساعت ۴۸-۷۲ ،اليباکتر

 از بعـد  کـه  يالتهاب پاسخ از يقسمت و شوند يم يمنف کشت نظر از

 ،نـدارد زا   عامـل بيمـاري    حـذف  در يتاثير شود يم جاديا مدت نيا

ــابراين  ــاهشبن ــا ک ــخ ني ــاب پاس ــانيم در يالته ــا زب ــصرف ب  م

زخـم   يا هي ـقرن جاديا کاهش باعث است ممکن دهاييکوسترويکورت

عامل  کامل بردن نيب از در ريخات خطر گريد طرف از چه اگر ،شود

  . باشد يم مطرح زينزا  بيماري

 الي ـباکتر تي ـراتک درمـان  در اسـت  ممکن دهاييکوسترويکورت     

 مناسـب  درمـان  اي ـ و يماريب عامل که يموارد در يول باشند ديمف

 هـا  آن  منـع  مصرف. رنديگ قرار استفاده مورد دينبا ،باشد نامشخص

ــت در ــا عفون ــغ يه ــول ري ــل معم ــکرات مث ــا تي ــارچ يه ــ يق  اي

 ممکـن  دييکوسـترو يکورت مصرف علاوه به. باشد يم ييايکوباکتريما

 کـردن  خـاموش  بـا  را يماريب ينيبال رفت شيپ قيدق يابيارز است

 يمن ـيا يابيارز در ينيبال مطالعاتانجام  . دينما مختل زبانيم پاسخ

 نيـي تع و الي ـباکتر تي ـکرات در دهاييکوسـترو يکورت مصرف تاثير و

  .بود خواهند گشا راه ها آن مصرف شروع مناسب زمان
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  هاي قرنيه و سطح خارجي چشم ها در عفونت بيوتيک کاربرد آنتي

 

 ۳۰۷

انداز چشم

 اسـتفاده  ،رقطعيغي جينتايا گاهي حصول    و   صيتشخدر   ريخات     

 سـطح  و هي ـقرن يها عفونت در را جيراشناسي   ميکروب يها روش از

 يلکـول وم يصي ـتشخهاي   روش. است ساخته محدود چشم يخارج

 يک ـيژنت مـاده  عيسر و قيدق صيتشخ باعث که رفت شيپ حال در

 هياول کيوتيب يآنت ثرتروم انتخاب به منجر ،شود يمزا   عوامل بيماري 

 هـا  کي ـوتيب يآنت به تيحساس و مقاومت با رابطه در ما بهتر درک و

  ،هـرپس  روسي ـو مثلزا   عوامل بيماري  وجود کشف اگرچه. شود يم

 چـشم  سـطح طبيعـي    فلـور  کـه  پروتوزوئرها و لامنتوزيف يها  قارچ

بـا ايـن     ،کنـد  يم ـ جاديا صيتشخ در يتر  بيش تيقطع ،باشند ينم

 يهــا هنمونــ درمولکــولي  يصيــتشخ يهــا  روش از اســتفادهوجــود 

 ينيبـال  قـضاوت  ازمنـد ين تـر   عيشـا عوامـل    مـورد  در نشده يفرآور

  . باشد يم

 و تـر  دهي ـچيپ و يکم ـ يشگاهي ـآزماهـاي    رفت در آزمـون         پيش

 در هـا  روش ني ـا از استفاده. بود خواهد ارزش با يستيزنشانگرهاي  

 معمـول  ريغزاي   عوامل بيماري  از يناش يمنف کشت با يها تيکرات

 علـت عفـوني     شـد  ينم ـ تصوردر گذشته    که يچشم يها يماريب و

 يهـا  عفونـت ي  ي ـزا بيمـاري  بـا  رابطـه  در را مـا  درک  ،باشند داشته

 يـي دارو مقاومت اجتناب قابل ريغ بروز. داد خواهد شيافزا يچشم

 شـده  تـر  يقـو  و دتري ـجد يهـا  کيوتيب يآنت به يميدا ازين به منجر

ــت ــاريب در. اسـ ــا يمـ ــشم يهـ ــت ،يچـ ــا عفونـ ــ يهـ  زا يناشـ

 يتـوجه  قابل چالش ،ها انگل و ها قارچ  ،کيپ يآت يها وميکوباکتريما

 مثبت گرم يها گونهايجاد روزافزون    گريد طرف از واند    نموده جاديا

 ينيبـال طبابـت    در يرات ـييتغ بـه  منجر تواند يم دارو چند به مقاوم

 درمان در يانتخاب يدارو چنان هم نيسيونکوما. شود يپزشک چشم

 دارو ني ـا از اديز استفاده يول ،باشد يم  MRSA از ياشن يها عفونت

ــ هــم و درمــان جهــت هــم    جــاديا باعــث توانــد يمــ ،يريــگ شيپ

  MRSA ضـد  يداروهـا  ريسـا  از دي ـبا پزشکان. شود ييدارو مقاومت

 ,tigecycline (tygacil) مثــل باشــند يمــ FDA اييــدت مــورد کــه

Daptomycin (Cubicin), Linezolid (Zyvox) باشـند  اشتهد يآگاه 

 MRSA هي ـعل بـر  ساخت حال در يها کيوتيب يآنت ريسا). ۱ جدول(

 (Ceftaroline, Ceftobiprole) دي ـجد يهـا  نيسفالوسپور از عبارتند

 ـ نيليس ـ يآمپ به مقاوم E. Faecium هيعل بر البته که  ،اسـت  اثـر  يب

 در .Dalbavancin, Telavancin, Oritavancin, Iclaprim نيچن ـ هم 

 با مقاومـت چنـد      يمنف گرم يها پاتوژن هيعل بر ييدارو حاضر حال

 جاديا بر است ممکن ندهيآ يها رفت شيپ. باشد   موجود نمي  ،دارويي

 غلظـت  جـاد يا بـه  منجر کهرفته    پيش کيناميفارماکود با ييداروها

 بي ـترت ني ـا بـه  تـا  گردد متمرکز بشود يدرمان فوق اي ممتد يبافت

هـاي مقـاوم     زا، از ايجـاد گونـه       ريعلاوه بر از بين بردن عوامل بيمـا       

  .جلوگيري شود

ــوآور      ــتول در مــستمر يهــا ين  ،دارو مــصرف نحــوه ،داروهــا دي

ــا روش ــتشخ يه ــيش و يصي ــناخت ب ــر  ش ــاريت ــل بيم زاي  عوام

 وهـاي راد و شـده تـر    مطلـوب  درمـان  بـه  منجر يچشم يها عفونت

 خواهـد  قرار پزشکان چشم دسترس در را يتر مناسب يکيوتيب يآنت

.ادد
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