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  مقاله پژوهشي
  

  قرنيه با زخم بيمارانآنها در بيوتيكي  آنتي حساسيت عوامل اتيولوژيك و بررسي
    

  **حميدرضا قاسمي بصيردكتر ،  *فاطمه اسلاميدكتر 
  

                                                                                                10/12/94 : پذيرش   24/8/94  :دريافت
  

  :چكيده
 ميتوانـد  موقـع  بـه  ودرمـان  تشخيص عدم صورت در كه است پزشكي مهم هاي فوريت از يكي قرنيه هاي زخم :مقدمه و هدف

 اهميـت  درخـور  هرمنطقـه  در داروها به آنها وپاسخ ها ارگانيسم ميكرو انواع شناخت بنابراين. شود بينايي رفتن دست از موجب

طالعه بررسي شايعترين ارگانيسم هاي ايجاد كننده كراتيت و تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي آنها در اين منطقه  هدف از اين م    .است
 .بود

 نتـايج كـشت   ، خـصوصيات دموگرافيـك  ،جـنس  ،سـن  جملـه  از مختلـف  عوامـل  تاثير، مقطعي ـ  توصيفي مطالعه اين در: كار روش
  .گرفت قرار بررسي مورد همدان فرشچيان بيمارستان به كننده عهمراج قرنيه مبتلا زخم بيماران وحساسيت آنتي بيوتيكي

مـوارد  % 54. مورد  ازموارد زخم قرنيه، كشت مثبـت بودنـد  %) 5/57( 46.  بيمار با زخم قرنيه تحت بررسي قرارگرفتند  80 :نتايج
 بقيه به نسبت سال 69 تا 50 و سال ده زير سني طيف دو در بيماري شيوع  سني از نظر توزيع. زن بودند% 46كشت مثبت مرد و

 كـشت  %5/57از. در بين بيماران با زخم قرنيه تروما مهمترين ريسك فاكتور ابتلا بـه زخـم قرنيـه بـود    . شد مشاهده سنين بيشتر

شـايع تـرين ميكروارگـانيزم     داشتند كـه  قارچ مثبت درصد كشت6/15و باكتريال مثبت كشت موارد درصد 4/84مثبت ميكروبي
. شـايع تـرين بـود     %) 7/21(درصد بود كه ازآن ميان نيزاسـتافيلوكوك اپيدرميـديس          8/36ها با    نيه استافيلوكوك عامل اولسر قر  

  .همچنين بيشترين حساسيت باكتريها به سيپروفلوكساسين گزارش شد
ن عامـل ايجـاد   انجام كشت و آنتي بيوگرام درمورد زخمهـاي قرنيـه بـراي تعيـي     نتايج ابن مطالعه نشان مي دهد كه :نتيجه نهايي 

قبل از آماده شدن نتيجه كشت و آنتي بيوگرام مي تـوان بـر اسـاس                . كننده زخم و حساسيت آنتي بيوتيكي آن ضروري مي باشد         
  .شرايط اپيدميولوژيك و شايعترين جرم منطقه مناسب ترين آنتي بيوتيك را به عنوان درمان تجربي انتخاب نمود

 

 عوامل خطر/ زخم قرنيه / حساسيت آنتي بيوتيكي  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 يكي قرنيه هاي عفوني زخم موقع به و درمان تشخيص     

 عـدم  صورت در كه است پزشكي مهم چشم هاي فوريت از

 مي تواند موقع به علت سير پيشرونده به درمان و تشخيص

 و قرنيـه  زخـم . و كدورت قرنيه شود بينايي كاهش موجب
 عامـل  دومـين  كاتاراكـت  زا پس قرنيه كدورت آن متعاقب

 دركـشورهاي  بخـصوص  و امـروز  جهـان  در بينـائي  ناتواني

 را در ترومـا  غالباً مي توان سابقه). 1(مي باشد  سوم جهان

 و خـارجي  اجـسام  درواقـع . آورد دست به حال بيمار شرح
 ايـن  دراكثـر . انـد  قرنيـه  زخم علت ترين شايع خراشيدگي

 زودرس رحلـه اتيولوژيـك درم  كـه عامـل   درصـورتي  موارد

  آغازشـود، اسـكار و   مناسـب  درمـان  و شـود  تشخيص داده
  
  

 عفـوني  هـاي  زخـم . كاهش ديد قابل پيشگيري مي باشد

بـاكتري هـا،    شـامل  مختلفـي  عوامـل  اثر در ميتوانند قرنيه
ژي اولـسر  اتيولـو ). 2،3(شـوند   ايجـاد  قارچها و ويروس ها

قرنيه بر اساس فلور ميكروبي سـطح چـشم، شـرايط آب و             
 به قرنيـه    ايي منطقه، مصرف داروهاي موضعي و تروماهو

باكتري هاي با قدرت بيماريزايي بالا شـامل        . متفاوت است 
اورئوس، استرپتوكوك پنومونيه، سودومونا و اسـتاف   استاف

از بين  . كواگولاز منفي در راس عوامل اتيولوژيك قرار دارند       
شـايع  قارچ ها فوزاريوم، آسـپرژيلوس و كانديـدا از عوامـل            

   ).4،5(كراتيت عفوني به حساب مي آيند 

 عامل را مختلفي هاي ميكرواورگانيسم     با توجه به اينكه 

  مختلـف   درمناطق واين عواملاند دانسته قرنيه زخم ايجاد
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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تشخيـصي   هاي روش چون و از طرفي  است متفاوت جهان
 نيستند دسترس در مراكز اكثر  ودر قيمت بودهگران سريع
 ها بيوتيك آنتي به باكتري وحساسيت نوع  تشخيصايو بر

 تهيـه  از پـس  بنـا بـراين  ،  زمان مي باشد ساعت48حدود 

 آنتـي  بـا  تجربـي  درمان معمول طور به قرنيه زخم از نمونه

  . شود مي آغاز الطيف وسيع بيوتيك
 دربـاره  لازم اطلاعـات  كـسب  مطالعـه  ايـن  از هـدف      

 زخـم  عفونـت  كننده دايجا هاي ميكروارگانيسم شايعترين

درمـان تجربـي را    آن اسـاس  بر بتواند پزشك تا است قرنيه
تـا   براي بيمار خود آغاز نموده و آنتي بيوتيـك مناسـب را  

  .نمايد انتخاب كشت شدن جواب آماده زمان 
  :روش كار

 در كه بيماراني مقطعي تمامتوصيفي ـ   مطالعه اين در     

 بيمارسـتان  پزشكي چشم بخش به1388-93سالهاي طول

داشـتند،   مراجعه  اولسرقرنيه با تشخيص همدان فرشچيان
 صـورت  به مطالعه اين هاي نمونه. گرفتند قرار مطالعه مورد

جمـع آوري   چـشم  بخـش  در بستري بيماران سرشماري از
   .بـود  قرنيـه  زخـم  بـه  مبـتلا  بيمـار  80تعداد شامل شد كه

 ارانبيم ـ پرونـده  از مطالعـه  ايـن  در نيـاز  مـورد  هـاي  داده

 آزمايـشات  جـواب  ابتـدا  كه صورت اين به گرديد استخراج

 واحـد  دفـاتر  درون از قرنيـه  ترشـحات  اسـمير  كـشت و 

 سـپس  و شد استخراج آزمايشگاه سيستم و ميكروبيولوژي

  سـاير  آوردن بدسـت  جهـت  چـشم  بخـش  هـاي  پرونده به
و  روش انجـام اسـمير  . مراجعـه شـد   دموگرافيك هاي داده

  پـس از بـي حـس        كـه    بـود صـورت   كشت از قرنيه به اين      
ــتريل از محــل    ــائين موضــعي اس ــا تتراك ــه ب ــردن قرني   ك

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 اسـتريل ترشـحات زخـم       15زخم با تيغ بيستوري شماره      

برداشته و با چوب پنبه استريل بر روي محيط هاي كشت           
تيوگليكـولات و   ،  شـكلات آگـار   ،  چهارگانه شامل بلاد آگـار    

جـواب كـشت ميكروبـي و       سيبوريك آگار تلقيح مي شد و       
 روز اعلام   10 ساعت و كشت قارچي تا       48آنتي بيوگرام تا    

  .ديمي گرد
  :نتايج
   مـورد   قرنيـه  زخـم  بـه  مبـتلا  بيمـار  80 بـين  از     

 درصـد  5/42 و مثبـت  كـشت  مـوارد   درصد5/57 بررسي 

 از جنـسي  از نظر توزيـع . داشتند منفي كشت موارد نتايج

 كـشت  نتيجـه  كه قرنيه لسراو به مبتلا بيماري 46 مجموع

  . بودنـد  زن درصـد  46 و مرد درصد موارد 54 داشت، مثبت
  سـني  طيـف  دو در بيمـاري  شـيوع  سـني  نظرتوزيـع  از

 بيـشتر  گروهها بقيه به نسبت سال 69 تا 50 و سال ده زير

 وخانـه  كـشاورزي  مـشاغل  مبتلايـان  اكثريت. شد مشاهده

 كـه  قرنيـه  اولـسر  بـه  مبتلا  در بين بيماران.داشتند داري

 مثبت كشت درصد موارد 4/84داشتند مثبت كشت نتيجه

   .داشـتند  قـارچ  مثبـت  درصـد كـشت  6/15 باكتريـال و 
  قرنيـه  اولـسر  ميكروارگانيـسم ايجـاد كننـده    تـرين  شـايع 

 اسـتاف  ميـان  ازآن كـه  بـود  درصـد 8/36  بـا  اسـتاف 

 درجات در سپس و است ترين شايع%) 7/21( اپيدرميديس

قـرار  )  درصـد 6/15(قارچ  و)  درصد9/23(بعدي سودومونا  
  . شتدا

  نــــسبي و مطلــــق فراوانــــي  توزيــــع1در جــــدول    
قرنيـه   اولسر به مبتلايان در شده يافت هاي ميكروارگانيسم

  .مشاهده مي شودسني  گروه حسب بر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سني گروه حسب  برقرنيه اولسر به مبتلايان در شده يافت هاي ميكروارگانيسم نسبي و مطلق فراواني توزيع: 1جدول 
  

 سني گروه
 9-0 19-10 29-20 39-30 49-40 59-50 69 -60 79-70 

  عجم
 )درصد(تعداد 

 2)3/4( 0 0 0 1 1 0 0 0 ديفتروئيد

 5)8/10( 1 0 0 2 0 0 0 2 استرپتوكوك پنومونيه

 11)9/23( 0 3 1 4 0 0 3 0 سودومونا آئروژينوزا

 2)3/4( 0 2 0 0 0 0 0 0 انتروباكتر

 4)6/8( 1 0 2 0 0 0 0 1 استاف ارئوس

 10)7/21( 1 2 0 2 0 1 0 5 استاف اپيدرميديس

 3)5/6( 0 1 2 0 0 0 0 0 استاف ساپروفيتيكوس

 2)3/4( 0 2 0 0 0 0 0 0 آلكاليژنز

 7)6/15( 1 3 1 1 0 0 0 1 قارچ
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 ، مهمتـرين  درصـد شـيوع   55 تروما با مطالعه اين در     

 فاكتورهاي ريسك بود و نيهقر اولسر به ابتلا فاكتور ريسك

 خـشكي  ،%)13( تماسـي  لنز ،%)21( بلفاريت: شامل ديگر

 .بودند %)2( پلك مكانيكال اختلالات و %)9( چشم

هاي مورد استفاده در  بيوتيك      در بين شايع ترين آنتي
حساسيت باكتري هاي گـرم مثبـت    بيشترين بيوگرام آنتي

  مقاومـت بـه   بيـشترين   و%) 2/84(بـه سيپروفلوكـساسين   
بـاكتري هـاي    ضـمناً در . مي باشد %)8/88( تري متوپريم

 حـساسيت بـه سيپروفلوكـساسين      گرم منفي نيز بيشترين   
 %)9/76( بيشترين مقاومت بـه تـري متـوپريم    و%) 8/92(

  ).2جدول( مشاهده شد
  

بيوتيكي  آنتي مقاومت و حساسيت ميزان تعيين: 2جدول
  قرنيه اولسر به درمبتلايان عوامل باكتريال

  

 باكتري گرم مثبت
از كل موارد % 52(

 )كشت مثبت

  باكتري گرم منفي
از كل موارد % 32(

 )كشت مثبت
 

  
  
 كل تعداد

 مقاوم حساس مقاوم حساس آزمايش

 5 5 4 1 15 سفتازيديم

 1 11 - 1 13 ايمي پنم

 3 2 6 5 16 جنتامايسين

 5 5 3 5 18 آميكاسين

 5 9 3 - 17 سفترياكسون

 10 3 8 1 22 وپرايمتري مت

 1 13 3 16 33 سيپروفلوكساسين

 1 2 5 8 16 كليندامايسين

 - - 10 6 16 اگزاسيلين

 2 - 9 10 21 وانكومايسين

 - - 8 4 12 تتراسيكلين

 1 1 4 6 12 پني سيلين

  
  :بحث
عامـل بـروز اولـسر     شايعترين سوم جهان كشورهاي در     
 ساير و است قرنيه يومتل اپي نقص آن تروما ومتعاقب قرنيه

 بهداشـتي  وضـعيت  تغذيـه،  سوء نظير مستعدكننده عوامل

 عـوارض  و تراخم نظير بيماريهاي به ابتلا سابقه و نامناسب

 كشورهاي در درحاليكه. دارند قرار بعدي مراحل در آن ثانويه

 لنزهـاي  از استفاده مستعدكننده عامل شايعترين پيشرفته

 از يكي عنوان به  تروماضراح مطالعه در ).2،3(است  تماسي

 55 بـا  قرنيـه  اولـسر  بـه  ابـتلا  فاكتورهاي ريسك مهمترين

 كننـده  ايجـاد  عامـل  نـسبي  فراواني بيشترين داراي درصد

 مطالعـات  با كه مي باشد بررسي تحت گروه در قرنيه اولسر

   در مطالعه يك در .است مقايسه لـــقاب پيشين هــــمشاب

  
 عامل شايعترين  درصد40با  ماترو كرمان شفاي بيمارستان

ديگر  مطالعه اي در ).6(بود  باكتريال كراتيت كننده مستعد
 عوامـل  از علت ترين شايع  تهراناكرم رسول بيمارستان در

است  بوده چشمي تروماي قرنيه، زخم به ابتلا مستعدكننده
 چشم بيمارستان در هند جنوب در ديگري مطالعه در). 7(

ــا  ترومــا آراوينــد پزشــكي  عامــل شــايعترين% 4/65ب

  در مطالعه.)4 (گزارش شده است اولسرقرنيه مستعدكننده

 ترومـا  كننده مستعد عامل ترين شايع پاكستان در ديگري

 را گياهـان  بـا  ترومـا % 4/41كـه در ايـن بـين    %) 70(بود 

پيـشين    در مجموع مطالعه حاضر و مطالعـات .)8(داشتند 
قرنيـه معرفـي    اولـسر  كننده ايجاد تروما را مهمترين عامل

  شايد با رعايت نكات ايمني بتـوان ايـن ريـسك   ،مي كنند

 .فاكتور شايع را تا حد زيادي كنترل نمود

 زيـر  سني طيف دو در بيماري  شيوع     در مطالعه حاضر

 بيـشتر  گروههـا  بقيـه  بـه  نسبت  سال69 تا 50و  سال ده

 گـروه  در قرنيـه  اولسر شيوع عامل  يك.است شده مشاهده

 ترومـاي  شـيوع  بـالاتربودن  توانـد  مـي   سـال 10زير يسن

مطالعـه   در كـه  درحـالي . باشـد  سـني  گروه اين در چشمي
 40بـالاي  بيماران در قرنيه زخم شيوع  شريفي و همكاران

 از كمتر بيماران در قرنيه زخم شيوع و  همه از بيشتر سال

 تفاوت مطالعه اين در ضمناً .است بوده همه از كمتر سال 9

 وزن مرد در كننده مستعد عوامل نظرشيوع از وجهيت قابل

   ).6( نشد مشاهده
 داراي  بيمـار  46يعنـي    افـراد % 5/57 مطالعه      در اين

 مثبـت  كـشت  مـورد  39 ميان ازآن كه بودند مثبت كشت

داشـتند   قـارچ  مثبـت  كـشت   مورد7و %) 4/84(باكتريال 
داشـتند كـه    منفـي  كـشت  موارد نتـايج  %5/42و%) 6/15(

بيوتيك قبـل از تهيـه كـشت     واند ناشي از مصرف آنتيميت
 تـرين  شـايع . يا مشكلات تكنيكـي آزمايـشگاه باشـد   ) 9(

   )%8/36(اسـتافيلوكوكها   قرنيـه  اولـسر  علت ميكروارگانيزم
%) 7/21(اپيدرميـديس   اسـتاف  ميـان  از آن كـه  باشـد  مي

بعـدي سـودومونا    درجـات  در و سـپس  اسـت  تـرين  شـايع 
در مطالعـه مـشابه در      . قرار دارد %) 6/15(و قارچ   %) 9/23(

 اسـتاف  هـا  بـاكتري  تـرين  شـايع  شيراز خليلي بيمارستان

). 10(بودنــد %) 25(و ســودومونا %) 45(منفــي  كوآگــولاز
  اكـرم  رسـول  دربيمارسـتان  ديگـري  مطالعـه  در همچنين

 يديساپيدرم استافيلوكوك  و اورئوس استافيلوكوكتهران 

 بودند كشت در شده يافت هاي ميكروارگانيسم ترين شايع

   ).7(داشتند  قرار بعدي مراحل در قارچ و و سودومونا
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 ترين شايع البيكانس كانديدا پاكستان در اي در مطالعه     

 مطالعه  كه نتايج)8( بود كشت از%) 69(جداشده  ارگانيسم

 در ديگري بهمشا  درمطالعه.است متفاوت مطالعه با اين ما

پنوموكـوك   اولـسرقرنيه  عامـل  شـايعترين  هنـد  جنـوب 
 ). 4(بود %) 4/14(سودومونا  آن از و بعد%) 3/44(

جداشـده   ارگانيـسم  تـرين ميكـرو        علـت تـشابه شـايع   
درمناطق مختلـف ايـران مـي توانـد ناشـي از تـشابه فلـور          
ميكروبي سطح چشم، شـرايط آب و هـوايي منطقـه ونـوع             

  .  در اين مناطق باشد قرنيه بهتروما
درآوريـل   تهران فارابي دربيمارستان ديگري      در مطالعه

 ترومـاي ، اولـسرقرنيه  بـه   بيمـارمبتلا 182 بـرروي  2015

 فاكتورهاي ريسك مهمترين قرنيه جراحي و سپس چشمي

كوكسي هاي گرم مثبت شـايعترين   بود و قرنيه اولسر بروز
 بـا  نتيجـه  ه ك ـارگانيسم هاي ايزوله شـده گـزارش شـدند   

 بـه  مقاومـت  كمترين  همچنين،است مشابه حاضر مطالعه

در  كـه  در حـالي ) 9( شـد  گزارش و آميكاسين سفتازيديم
سيپروفلوكساسين  حساسيت مربوط به بيشترين ما مطالعه

  . بود
 در  آنتـي بيـوتيكي       در اين مطالعـه بيـشترين مقاومـت         

سـيلين  باكتري هاي گرم مثبت مربوط به تتراسيكلينٍ، اگزا    
و در باكتري هاي گرم منفي مربوط به تـري          انكومايسين   و

  متوپرايم و جنتامايسين است كه مي تواند ناشي از مصرف 
  

  
انجام كشت و   هاي وسيع الطيف بدون     آنتي بيوتيك بي رويه   

 علت ديگر مقاومت آنتي بيـوتيكي بـالا       .  باشد آنتي بيوگرام 
ــصوصأ ــدليل   مخ ــد ب ــي توان ــسين م ــه وانكوماي ــسبت ب    ن

آنتي بيوگرام با استفاده از روش ديسك باشد كه نسبت به           
 .ساير روشهاي آنتي بيوگرام دقت كمتري دارد

نابرابر بودن آنتي بيوگرام نـسبت بـه             لازم به ذكر است     
   حاضـر آنتي بيوتيكهاي مختلف جزء محدوديتهاي مطالعـه        

  . مي باشد
  :نتيجه نهايي 

انجـام كـشت و    ميرسـد  نظـر  به فوق نتايج به توجه با      
آنتي بيوگرام درمورد زخمهاي قرنيـه بـراي تعيـين عامـل            
ايجاد كننده زخم و حساسيت آنتي بيـوتيكي آن ضـروري           

قبل از آماده شدن نتيجه كشت و آنتي بيـوگرام          . مي باشد 
مي توان بر اساس شرايط اپيدميولوژيك و شايعترين جـرم          

 درمـان   منطقه مناسب تـرين آنتـي بيوتيـك را بـه عنـوان            
  .تجربي انتخاب نمود

  : سپاسگزاري
 ريـــدكت دوره  هــــنام  پايان  از  برگرفته  هـــمقال  اين     

   لازم خــود بــر نويــسندگان .باشــد مــي پزشــكي اي حرفــه
 مهـدي  سـميه   دكتـر   خـانم   سـركار  زحمـات   از  داننـد   مي

 نتـايج   بـا   نويسندگان  شخصي  منافع  ضمناً .نمايند  قدرداني
   .است نداشته ارتباطي مطالعه اين
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Corneal ulcer is one of the most important medical emergencies that 
in the absence of on time diagnosis and treatment can lead to loss of vision. Therefore, identi-
fication of microorganisms and their response to drugs in each region is important. The aim of 
this study was to determine the most common organisms that cause keratitis and antibiotic 
sensitivity in this region. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, the effect of various factors such as age, sex, 
demographic properties, risk factors, culture results and antibiotic sensitivity of patients with 
corneal ulcer were studied in Farshchian Hospital. 
Results:  In this study, 80 patients with corneal ulcers were investigated. 46 cases with corneal 
ulcers had positive results (55.7%). 54% of culture-positives were men and 46% were female. 
Age distribution of outbreaks in two age ranges including under ten years and 50 to 69 years 
of age were more than others. Among the patients, trauma was the most important risk factor 
for corneal ulcer. Of the 80 evaluated corneal ulcers 57.5% of patients had positive corneal 
culture and 42.5% showed negative culture results. 84.4% out of 57.5% culture-positive sam-
ples had positive bacterial culture, and 15.6% had positive fungal cultures. The most common 
microorganism causing corneal ulcers was staph aureus with 36.8 percent among which Staph 
epidermidis (21.7%) is the most prevalent. The corneal ulcer causing microorganisms re-
sponded well to Ciprofloxacin therapy. 
Conclusions: The result of this study shows that culture and antibiogram of corneal ulcers are 
essential to determine the cause of ulcer and antibiotic susceptibility. Before obtaining culture 
results and antibiotic sensitivity, the most appropriate antibiotic must be selected as the em-
pirical therapy based on the epidemiological conditions and the most common microorgan-
ism. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2016; 23 (1):83-87) 
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