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 فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
 47ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1386تابستان،  51تا  47 ، صفحات 37 ، شماره دوازدهمسال 

  
 

به كاتاراكت جراحي  بيماران مبتلاي بيوتيكي فلور باكتريال ملتحمه بررسي حساسيت آنت
1383-شده در بيمارستان امام خميني كرمانشاه
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 چكيده 
چشم پزشـكان ميتواننـد در گـروه وسـيعي از           هر ساله آنتي بيوتيك هاي جديدي توليد مي شود به طوري كه امروزه              : مقدمه و هدف  

ولي با گذشت زمان و استفاده از آنتي بيوتيك ها مقاومت بوجـود مـي               . آنتي بيوتيك ها جهت درمان بيمارانشان دست به انتخاب بزنند         
 در بيمارسـتان امـام      به كاتاراكت جراحي شـده     بيماران مبتلا اين مطالعه به بررسي حساسيت آنتي بيوتيكي فلور باكتريال ملتحمه           . آيد

 . ميپردازدخميني كرمانشاه
در اين پژوهش از فورنيكس قدامي و ملتحمه . اين مطالعه به صورت توصيفي روي بيماران مبتلا به كاتاراكت انجام شد: رروش كا

 از مطالعه شامل وجود معيارهاي خروج. پالپبرال قبل از شروع جراحي و شستشو با بتادين يا نرمال سالين سواپ تهيه و كشت داده شد
  تجزيه و .جسم خارجي در چشم، مصرف آنتي بيوتيك موضعي يا سيستميك در يك هفته قبل از جراحي بود عفونتهاي چشمي،

 .  و آزمون مربع كاي انجام گرفتSPSS Ver 12تحليل داده با استفاده از نرم افزتر 
 كشت 7استافيلوكك كواگولاز منفي، در %) 8/88( كشت 79در . دكشت مثبت داشتن%) 4/52( مورد 89 نمونه 170از : يافته ها

از استافيلوكك ها %) 3/95( مورد 82در . سيتروباكتر رشد كرد%) 1/1( مورد 1پروتئوس و %) 2/2( كشت 2استاف اورئوس، در %) 9/7(
. فتازيديم حساسيت وجود داشتنسبت به س%) 7/47( مورد 41نسبت به سيپروفلوكساسين و %) 100( مورد 86نسبت به آميكاسين، 

  ).   P >02/0(اختلاف بين مقاومت در مردان و زنان به لحاة آماري معني دار بود 
با توجه به نتايج اين مطالعه به نظر مي رسد مقاومت دارويي استافيلوكك هاي فلور چشم در آينده به يك مشكل تبديل : نتيجه گيري

مقاومت نسبت به وانكومايسين و سفتازيديم بسيار بالا بود و لازم است اين . عه پايين بودهرچند مقاومت كامل در مطال. خواهد شد
در حال حاضر سيپروفلوكساسين به عنوان يك آنتي بيوتيك كه كمترين مقاومت دارويي در برابر . مشكل مورد بررسي بيشتر قرار گيرد

 .آن وجود دارد مطرح است

  

 ، فلور چشمآنتي بيوتيك، مقاومت: واژگان كليدي
 

 مقدمه
 و يكي از عوارض  جراحي كاتاراكت شايعترين جراحي چشم در دنيا است

هرچند اين عارضه شايع . نگران كننده در اين جراحي اندوفتالميت است
نيست ولي در صورت عدم درمان مناسب باعث ايجاد عوارض شديد در 

از اين % 80 تا % 60باكتريهاي گرم مثبت مسئول حدود ). 1(چشم ميشود
و اكثر اين باكتريها جزو فلور نرمال ملتحمه ميباشند ) 2(عفونت هستند

يكي از گونه هاي باكتري كه در چشم پزشكي حائز اهميت ميباشد ). 3،4(

استافيلوكوك است كه بدون اسپور، غير متحرك، گرم مثبت و بدون 
 و ميتوانند تعدادي از اين باكتريها جزو فلور نرمال چشم بوده. كپسول است

و )  9-11(، كراتيت)7،8(، كنژنكتيويت)5،6(باعث بلفاريت مزمن 
به رغم اهميت اين گروه از پاتوژنها، هنوز . گردند) 12،13(اندوفتالميت

).14(مطالعات كمي در اين زمينه صورت گرفته است 
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 37، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
 وتيكي فلور باكتريال ملتحمهحساسيت آنتي بي

48ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

يكي از راههاي جلوگيري از اندوفتالميت استفاده از آنتي بيوتيك به صورت 
ساله آنتي هر ). 15-18 و 1-4(پروفيلاكسي قبل از جراحي است 

بيوتيكهاي جديدي توليد مي شوند به طوري كه امروزه چشم پزشكان 
ميتوانند در گروه وسيعي از آنتي بيوتيكها جهت درمان بيمارانشان دست به 

 ). 19(انتخاب بزنند 
احتمال ايجاد مقاومت در اين باكتريها به علت ايجاد عفونتهاي مكرر و 

ست به صورتي كه امروزه شاهد مقاومت استفاده مكرر از آنتي بيوتيك زياد ا
در مطالعات گذشته بين ). 20(آنها به فلوروكينولونهاي نسل دوم هستيم 

افراط در تجويز آنتي بيوتيك و ميزان مقاومت باكتريال ارتباطي مشاهده 
 ).21(شده است ولي اين ارتباط پيچيده بوده و درك آن ساده نيست 

يل دهنده فلور چشم به آنتي بيوتيكها و با توجه به مقاومت باكتريهاي تشك
عدم اطلاع از وضعيت حساسيت آنها، لازم است وضعيت مقاومت دارويي 

اين مطالعه به هدف . مشخص شده و بر اساس آن درمان شروع گردد
به  بيماران مبتلاتعيين حساسيت آنتي بيوتيكي فلور باكتريال ملتحمه 

 . انجام گرفتكاتاراكت 
 

 روش كار
العه توصيفي روي بيماران مبتلا به كاتاراكت انجـام شـد و در آن از               اين مط 

 بيمـار نيازمنـد بـه جراحـي         170فورنيكس قدامي و ملتحمـه پـالپبرال در         
كاتاراكت قبل از شروع جراحي و شستشو با بتادين يا نرمال سـالين سـواپ            

معيارهاي خروج از مطالعه شامل وجـود عفونتهـاي         . تهيه و كشت داده شد    
ــا   ،چشــمي جســم خــارجي در چشــم، مصــرف آنتــي بيوتيــك موضــعي ي

  .سيستميك در يك هفته قبل از جراحي بود
در مرحله اول جهت گرفتن نمونه و :  به اين قرار بودها كشتروش انجام 

 Triptycasein Soy ارسال آن به آزمايشگاه، سواپها در محيط مغذي
Brothبه محيطهاي  درجه 37 ساعت در دماي 24پس از .  قرار گرفت

كشت هاي . بلادآگار و ائوزين متيلن بلو انتقال يافت و نتايج ثبت گرد
بعد از جمع آوري داده ها، . مثبت از نظر آنتي بيوگرام بررسي گرديدند

 و آزمون تي و مربع كاي مورد بررسي SPSS 12اطلاعات توسط نرم افزار 
P>  .  معني دار تلقي شد 05/0قرار گرفت و 

 
 يافته ها

 سال 02/64±8/15اين مطالعه شركت كننده در اين ميانگين سني افراد 
 82بودند و مجموعا  زن%) 1/47( نفر 80آنان مرد و %) 9/52(نفر 90.  بود

 بررسي در اين مطالعهچشم چپ %) 8/51 (88چشم راست و %) 2/48(
 . شد

 و يك مورد به 2، 7، 79در .  كشت مثبت بود%) 4/52( نمونه 89نتيجه 
رتيب استافيلوكك كواگولاز منفي، استاف اورئوس، پروتئوس و سيتروباكتر ت

به %) 3/95( مورد 82 كشت مثبت از نظر استافيلوكك در 86از .  رشد كرد
تمام . به سفتازيديم حساسيت وجود داشت%) 2/51(  مورد 44آميكاسين و 

   ).1جدول (استافيلوكك هاي جدا شده به سيپروفلوكساسين حساس بودند 
مقاومت دارويي نسبي يا كامل يا هر دو مشاهده %) 6/87( مورد 75در 

 21. هيچگونه مقاومت دارويي يافت نشد%) 4/12( مورد 11گرديد و در 
اين ايزوله ها يا داراي مقاومت . فاقد مقاومت كامل بودند%) 4/24(ايزوله 

)  مورد حساس به تمام آنتي بيوتيك ها 11( نسبي و يا بدون مقاومت 
 مورد به وانكومايسين 1 مورد پروتئوس 2از  ). 2جدول ( دارويي بودند 

 مورد به تريمتوپريم مقاومت كامل داشت و نسبت به 1مقاومت نسبي و 
يك مورد سيتروباكتر به كليه آنتي . ديگر آنتي بيوتيكها حساس بود

 .بيوتيكها حساس بود
 مورد مربوط به 43 مورد مربوط به بيماران مرد و 46  كشت مثبت 89از 

 نمونه مربوط 15مربوط به مردان و %) 7/58(   نمونه 27. بيماران زن بود
به بيماران زن داراي ارگانيسم فاقد مقاومت يا داراي مقاومت فقط به يك 

ارگانيسم هاي داراي مقاومت به بيش از يك آنتي . آنتي بيوتيك بود
 P >02/0( رش گرديد  مورد گزا28 مورد و  زنان  19بيوتيك در مردان 

يد ). 

 
 

 .توزيع استافيلوكوكهاي رشد كرده از فورنيكس قدامي و ملتحمه مبتلايان به كاتاراكت بر اساس نماي حساسيت آنها: 1جدول 
 

استافيلوكوك اورئوس مجموع استافيلوكوكهااستافيلوكوك كواگولاز منفي  نوع باكتري
 

آنتي بيوتيك
مقاومت 
نسبي

حساس مقاوم مقاومت نسبي حساس مقاوم مقاومت 
نسبي

مقاومحساس

)5/3(3 )3/95(82 0 )3/14(1 )7/85(6 )3/1(1 )5/2(2 )2/96(76 1)2/1(آميكاسين
0 )100(86 0 0 )100(7 0 0 )100(790 سيپروفلوكساسين
)7(6 )5/89(77 0 )3/14(1 )7/85(6 )8/3(3 )3/6(5 )9/89(71)5/3(3 جنتامايسين
)8/12(11 )2/80(69 0 0 )100(7 )6/7(6 )9/13(11 )5/78(62)7(6 سفترياكسون
)9/34(30 )8/55(48 )3/14(1 )1/57(4 )6/28(2 )9/8(7 )9/32(26 )2/58(46)3/9(8 وانكومايسين
)5/3(3 )7/47(41 )6/28(2 0 )4/71(5 )6/50(40 )8/3(3 )6/45(36)8/48(42 سفتازيديم
)6/25(22 )6/32(28 )4/71(5 0 )6/28(2 )43(34 )83/27(22 )1/29(23)9/41(36 تريمتوپريم
)7(6 )86(74 0 )3/14(1 )7/85(6 )6/7(6 )3/6(5 )1/86(68 6)7(سفتي زوكسيم

 )درصد( تعداد 
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گرمسيري ، سال  و  37، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني 

49ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ محمدرضا انصاري و همكاران
 

توزيع استافيلوكوكهاي رشد كرده از فورنيكس قدامي و : 2جدول  
 . ملتحمه مبتلايان به كاتاراكت بر اساس نماي مقاومت آنها

مقاومت نسبيمقاومت كاملتعداد آنتي بيوتيكها
 1 2 آنتي بيوتيك5

)2/1()3/2(
 2 آنتي بيوتيك4

)3/2(
0 

)0(
 4 آنتي بيوتيك3

)7/4(
6 
)7(

 19 آنتي بيوتيك2
)1/22(

13 
)1/15(

 39 آنتي بيوتيك1
)3/45(

27 
)4/21(

بدون مقاومت به آنتي 
بيوتيك

21 
)4/24(

38 
)2/44(

 86جمع
)100(

86 
)100(

 . است اعداد داخل پرانتز به درصد* 
 بحث

. مقاومت دارويي با استفاده طولاني و مكرر از آنتي بيوتيكها افزايش مي يابد
بر اين اساس اطلاع از فلور باكتريال چشم و الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي 
اين ارگانيسمها جهت استفاده مناسب جراح از آنتي بيوتيك ها بسيار مهم 

 ).23و22(ميباشد 
 ها نسبت به تمام آنتي بيوتيك ها حساس بودند نمونه% 4/12در مطالعه ما 

 مشابه مطالعه "موارد مقاومت كامل وجود نداشت كه تقريبا% 8/25و در 
Pinna)14 ( از استافهاي كواگولاز منفي % 15و همكاران است كه در آن

كشت ها مثبت % 4/52در اين مطالعه  .به تمام آنتي بيوتيكها حساس بودند
) 15 (Yang، در مطالعه )23% (86 يك مطالعه چنين موردي در. بودند

 . گزارش شده است% Herd) 24 (4/18و در مطالعه %  5/45
در اين مطالعه نيز همانند ساير مطالعات شايعترين جرم جدا شده 

اين ارگانيسم جزو مهمترين فلور چشم . استافيلوكك كواگولاز منفي بود
گانيسم جدا شده از محسوب ميشود و در حال حاضر نيز شايعترين ار

بيماران مبتلا به اندوفتالميت پس از جراحي است و به عنوان عامل بلفاريت 
 و 5-13( مزمن، اندوفتالميت، كنژكتيويت و كراتيت شناخته شده است 

23  .( 
در اين مطالعه مقاومت نسبت به سيپروفلوكساسين وجود نداشت ولي در 

در . بود% 7اسين حدود مقاومت به سيپروفلوكس) Pinna) 14مطالعه 
مطالعات ديگر نيز مقاومت در همين حدود و حتي بيشتر گزارش گرديده 

و در كشورهاي اروپايي نيز با هم تفاوت داشته است ) 26و25، 14(است
طي بررسيهاي انجام شده مقاومت نسبت به اوفلوكساسين در ). 27،28(

از ( برابر شده است 2,5 " تقريبا1999 تا 1995سطح جهان از سال 
و اين در حالي است كه فلوروكينولها ) 26) (رسيده است% 32,8به % 32,5

). 33-29و 22(به عنوان پروفيلاكسي در برابر اندوفتالميت استفاده ميشوند

يزان مقاومت فلور باكتريال چشم نسبت به بنظر ميرسد م
در ايران هنوز ) و در كل مقاومت به فلوروكينولونها(سيپروفلوكساسين 

بسيار كم است و براي پيشگيري و درمان اندوفتالميت اين دارو ميتواند 
 .موثر باشد

 
وانكومايسين به عنوان داروي موثر در استافيلوككهاي ) 32(در مطالعه اي 

و ) Seppala) 33مام باكتريها توصيه شده است و در مطالعه مقاوم به ت
 در مطالعه . همكارانش مقاومت نسبت به وانكومايسين يافت نشد

Mino)25 ( و در مطالعه ديگري %  10مقاومت نسبت به اين دارو كمتر از
در صورتي كه در مطاله ما مقاومت به . گزارش گرديد% 5/10مقاومت ) 23(

 حساس "باكتريها به وانكومايسين كاملا% 8/55ده و فقط اين دارو بالا بو
اين مسئله بايد مورد تحقيق بيشتري قرار گيرد و علت آن مشخص . بودند
نمونه ها حساسيت % 7/47اين مسئله در مورد سفتازيديم كه در . شود

زيرا در مطالعات ديگر . نسبت به آن وجود داشت نيز صدق ميكند
اين دو دارو ). 25(م بالاتر گزارش شده است حساسيت نسبت به سفتازيدي

هنوز به طور وسيعي در ايران مورد استفاده قرار نگرفته اند ولي علت اين 
 .ميزان مقاومت بالا مشخص نيست

ايزوله هاي مطالعه حاضر به جنتامايسين % 5/89در مورد جنتامايسين 
 "ز تقريباحساسيت به اين آنتي بيوتيك در مطالعات ديگر ني. حساس بودند

و هنوز اين آنتي بيوتيك ميتواند جايگاه ) 23، 14(در همين حد بوده است
 .ويژه اي در درمان عفونتهاي معمول چشم داشته باشد

استافيلوكك ها به سه آنتي بيوتيك يا بيشتر % Pinna 29در مطالعه 
). 5(گزارش گرديده است% 25مقاوم بودند و در مطالعه ديگري اين ميزان 

. وجود داشت% 5/10 دارو و بيشتر در 4مقاومت به ) 23(مطالعه اي در يك 
و هر نوع %  2/8در مطالعه ما مقاومت كامل به سه دارو و بيشتر در 

. نمونه ها وجود داشت% 8/33در ) مقاومت نسبي يا مقاومت كامل(مقاومت 
بنظر ميرسد كه مقاومت دارويي در استافيلوكك فلور چشم در ايران نيز در 

 . نده به يك معضل تبديل شودآي
احتمال مقاومت باكتريال در افراد داراي عوامل خطر ي مانند بلفاريت 
مزمن، كنژكتيويت، ترشح، ديابت، بيماريهاي اتوايميون، بيماريهاي پوستي، 
آسم و بيماران دريافت كننده داروهاي سركوب كننده ايمني بيشتر 

است .ميت در اين افراد بيشتر استو به همين دليل احتمال اندوفتال) 25(
 

 نتيجه گيري 
با توجه به نتايج اين مطالعه به نظر مي رسد مقاومت دارويي استافيلوكك 

هرچند ميزان . هاي فلور چشم در آينده به يك معضل تبديل خواهد شد
مقاومت نسبت به وانكومايسين و . مقاومت كامل در مطالعه پايين بود

 توجه قرار گيرد و مطالعات مشابه در استانهاي سفتازيديم بايد بيشتر مورد
در حال . ديگر نيز انجام شود تا اين مشكل مورد بررسي بيشتر قرار گيرد

حاضر سيپروفلوكساسين به عنوان يك آنتي بيوتيك قوي كه كمترين 
 .مقاومت دارويي در برابر آن وجود دارد مطرح است
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