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چكيده  
ـــره     ايـن مطالعـه جـهت بررسـي مـيزان آلـودگـي باكتريـال اتـاق قدامـي و ارزيـابي تـأثير پيشـگيري كننـده قط
سيپروفلوكساسين بر آن در چشمهايي كه تحت عمــل كاتـاراكت بـدون عارضـه و جـايگـذاري لـنز درون چشـمي
بيماران قرار گرفته بودند انجام شد. بيماران در بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص) طــي سـالهاي ١٣٧٨ تـا ١٣٧٩
ــير مورد مطالعه قرار گرفتند. اين مطالعه به صورت آيندهنگر تجربي و Clinical trial و بطور Sequential و غ
ــي و كنـترل تقسـيم شـدند. در انتخابي انجام گرديد. در اين بررسي بيماران به صورت تصادفي به ٢ گروه آزمايش
ــه شـد و در گـروه كنـترل از ايـن چشم بيماران گروه آزمايشي از ٢ روز قبل ازعمل قطره سيپروفلوكساسين ريخت
قطره استفاده نشد. براي هر بيمار در ٥ مرحله كشت انجام گرديد. كشتهاي مرحله اول و دوم از كلدوســاك هـر دو
چشم بيمار قبل از پرپ چشم و كشت سوم از كلدوساك چشمي كه بايد تحت عمل قرار گيرد پس از پــرپ و درپ و
ــي و كشـت پنجـم از كلدوسـاك چشـم عمـل شـده قبـل از تزريـق كشت مرحله٤ از اتاق قدامي در پايان عمل جراح
(TH) و تيوگليوكــولات (AB) آنتيبيوتيك سابكونژ انجام گرديد. نمونه هاي هر مرحله به محيط كشت آگارخوني
ــرار گرفـت كـه برده شد  و به مدت ٤ روز در انكوباتور نگهداري گرديد سپس تحت بررسي ميكروبيولوژيستي ٣ ق
در آخر داده ها طبقهبندي و مورد آناليز آماري كاي دو قرار گرفتند. در ايــن بررسـي ١١١ بيمـار بـه مـدت ١ سـال
مورد مطالعه قرار گرفتند. بطور كلي كشت مرحلــه اول (چشـم مقـابل) در ٣٩/٧% مـوارد مثبـت بـود كـه در ٢٦/٧%
استاف اپيدرميديس رشد نمود. كشت مرحله دوم (چشم مورد عمل) در ١٨%  موارد مثبت بود كه در ١٥/٣% استاف
اپيدرميديس رشد كرد. كشت مرحله سوم (بعد از پرپ و درپ) در ١٢/٦% موارد مثبت و همگي اســتاف بـود. كشـت
ــد كـرد. كشـت مرحلـه ٥ در ١٢/٦% مايع اتاق قدامي (مرحله ٤) در ٩% موارد مثبت بود كه در ٥/٤% آنها استاف رش
ــل موارد مثبت و نتيجه كشت استاف بود. اختلاف آماري با ارزشي بين مراحل ٢، ٣، ٤، و ٥ با ١ ديده  شد اما مراح
٢، ٣ و ٥ اختلاف معني دار آماري نداشتند. آناليز آماري نشان داد كه در مرحله دوم، نسبت كشتهاي مثبت (٩%) در
چشمهايي كه قطره سيپروفلوكساسين دريافت كرده بودند نسبت به چشمهايي كه چنين قطره اي را دريــافت نكـرده
ــهاي كمـتر بـود كـه مـي توانـد بودند (١٥/٣٢%) با اطمينان ٩٥% و ٥/٦٩ =X2 و ٠/٠٣ = Pvalue بطور قابل ملاحظ
نشان دهنده تأثير قطره در كاهش عفونت در گروههاي مورد آزمايش باشد. همچنين بررسيهاي آمــاري نشـان داد
كه در مرحله چهارم نيز، نسبت كشتهاي مثبــت (٢/٧%) در چشـمهايي كـه قطـره سيپروفلوكساسـين دريـافت كـرده
بودند نسبت به چشمهايي كه چنين قطره اي را دريافت نكرده بودند (٩%) بــا اطمينـان ٩٥% و ٦/٠٧ = X2 و ٠/٠١ =
Pvalue بطور قابل ملاحظه اي كمتر بود كه اين مطلب نشان دهنده تــأثير قطـره در كـاهش عفونـت در گروهـهاي
مورد آزمايش ميباشد. آلودگي اتاق قدامي چشم در پايان يك عمل جراحــي كاتـاراكت بـهصورت اسـتريل مشـهود
ــل احتمـال آلـودگـي ميباشد و در شرايط استريل، در عمل كاتاراكت استفاده از قطره سيپروفلوكساسين قبل از عم
ميكروبي در كلدوساك را كم مي كند اما اين تاثير١٠٠% نيست. از سوي ديگر اســتفاده از قطـره سيپروفلوكساسـين

قبل از عمل ميزان رشد ميكروبها از مايع اتاق قدامي را كم ميكند. 
         

كليدواژهها:  ١  – عمل كاتاراكت   ٢  – فلور نرمال چشم   ٣ – مايع اتاق قدامي    
                    ٤ - قطره سيپروفلوكساسين  

اين پژوهش تحت شماره ٣١٧ در دفتر معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران به ثبت رسيده است. 
I) دانشيار بيماريهاي چشم، بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص)، ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. (* مؤلف مسؤول) 

II) دستيار بيماريهاي چشم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران.  
III) دانشيار بيماريهاي چشم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 

IV) استاديار گروه ميكروبيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 
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بررسي اثر قطره سيپروفلوكساسين                                                                                                          دكتر امينا… نيكاقبالي و همكاران  

٤٦٤  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

مقدمه 
ــل عارضـه بسـيار مخـرب      اندوفتاليت باكتريال بعد از عم
جراحيهاي داخــل چشـمي اسـت كـه شـيوع آن بـا پيشـرفت 
ــه كـاهش مـي باشـد. در اواخـر قـرن  تكنيكهاي جراحي روب
هفدهم شيوع آندوفتالميت متعاقب جراحي داخل چشمي ١٠% 

بوده است(١).  
ـــس از ســال  ١٩٥٠ مــيزان آن ٠/٠٣٥%      در حـالي كـه پ
گزارش شد(٥-٢). از علل كــاهش شـيوع ميتـوان بـه بـهبود 
تكنيكـهاي آسـپتيك، شـناخت بـهتر عوامـل عفونـت، بـــهبود 
ــهاي  تكنيكهاي جراحي ميكروسكپي و استفاده از آنتيبيوتيك
ـــاره كــرد(٥-١)  وسـيعالطيف بـه صـورت پروفيلاكسـي اش
ــم  مطالعـات اخـير ثـابت كـرده انـد كـه فلـوراي نرمـال چش

شايعترين منبع عفونتهاي چشم است.  
    Claoue, Walker نشان دادند كه ٧٤% بيماراني كه تحت 
عمـل جراحـي معمـول كاتـاراكت قـرار مـيگـــيرند، حــامل 
ميكـروارگانيسـمهاي زنـده روي ملتحمـه هسـتند. از طرفــي 
ارتباط فرضي علت و معمولي بين باكتريهاي ضمــائم چشـم 
 DNA ـــهاي هيبريداســيون و ايجـاد آندوفتـالميت بـا تكنيك

باكتريها اثبات شده است.  
ــل      جراحي كاتاراكت (آب مرواريد) شايعترين جراحي داخ
ــاز  چشمي ميباشد. در اين عمل راهي به درون اتاق قدامي ب
شده و در نتيجه اتاق قدامي در معرض پاتوژنــهاي موجـود 
در ضمائم چشمي قرار ميگيرد. در حين عمل مايع شستشو 
دهنـــده ملتحمـــه وارد چشـــم شـــده و ممكـــن اســــت 

ميكروارگانيسمها را وارد چشم نمايد. 
ــده مـيزان كشـت مثبـت      در مطالعاتي كه تاكنون انجام ش
ــت(١٢-٤). يكـي از  اتاق قدامي از ٤٣% تا ١/٧% متغير بوده اس
راههاي جلوگيري از آندوفتالميت كم كـردن و از بيـن بـردن 

فلوراي نرمال چشم در طول عمل چشم است.  
ــه      در ايـن رابطـه روشـهاي متعـددي وجـود دارد از جمل
استفاده از آنتيبيوتيكهاي موضعي چنــد روز قبـل از عمـل، 
ــا سـرم فـيزيولوژي اسـتريل و  شستشوي ملتحمه و پلكها ب
ـــل و اســتفاده از قطرههــاي  پوويـدون آيـودان قبـل از عم

موضعي آنتيبيوتيك پس از عمل. 

    كارايي و اثر قطرههاي موضعــي پـس از عمـل در كـاهش 
ـــا  آندوفتـالميت بدرسـتي اثبـات نشـده اسـت و در رابطـه ب
ــد و  پوويـدون آيـودان و سـرم فـيزيولوژي گزارشـهاي ض

نقيضي وجود دارد.  
    مطالعات متعددي در رابطه با تجويز آنتيبيوتيكها قبــل از 
ــالميت انجـام شـده اسـت كـه  عمل براي جلوگيري از آندوفت

نتايج آنها متفاوت بوده است(١٦-٩و٦). 
ــين در      از آنجا كه اثر ضدميكروبي قطره سيپروفلوكساس
ـــات رســيده  درمـان بسـياري از عفونتـهاي چشـمي بـه اثب
است(١٣) استفاده از آن قبل از عمــل جراحـي داخـل چشـمي 
ــد  كاتاراكت، احتمالاً ميتواند در كاهش بروز آندوفتالميت بع
از عمل مفيد باشد. بنابراين در اين مطالعه تصميم گرفته شد 
ــل  كـه اولاً مـيزان آلـودگـي اتـاق قدامـي در بيمـاران بـا عم
كاتاراكت ارزيابي شود ثانياً تأثير قطره سيپروفلوكساســين 
ــردن ميكـروارگانيزمـهاي ملتحمـه و در نتيجـه كـم  در كم ك
كـردن مـيزان آلـودگـي اتـاق قدامـي ارزيـابي گـردد تـا بــا 
ــري در پيشـگيري از  بهرهگيري از نتايج حاصل گامهاي مؤث
ــاني و عـوارض  آندوفتالميت برداشته شود و از مخارج درم

تخريبي آن كاسته شود. 
 

روش بررسي 
 Sequential و clinical trail ــه بـه صـورت     اين مطالع
ـــــا ١٣٧٩ در  Experiment  در طــــي ســــالهاي ١٣٧٨ ت

بيمارستان حضرت رسول اكرم روي بيماراني كه تحت عمل 
كاتاراكت اكستراكپسولار به همراه كارگذاري عدســي درون 

چشمي قرار ميگرفتند انجام شد.  
    نمونـهگـيري بـه صـورت تصـادفي (Random) بـــود و 
ــاب نمونـهها شـامل نداشـتن علائـم عفونـت در  شرايط انتخ
چشم يا جاي ديگر بدن، نداشتن بيماري بدخيم شناخته شده 
(مانند سرطان يا بيماري قند)، و عدم مصرف داروهاي مؤثر 
بر سيستم ايمني، نداشتن سابقه ضربه يا عمل جراحي قبلــي 
ــل  روي چشم، عدم دريافت آنتي بيوتيك به هر صورت حداق
از٣ هفته قبل از عمل كاتــاراكت و عـدم مشـاهده عارضـه از 

دست دادن ويتره حين عمل بود.  
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    بيماران كانديد شــده بــراي عمـل كاتـاراكت بـه صـورت 
تصــــادفي بــــه ٢ گــــروه شاهـــــد (بــــدون قطـــــره 
ــــن قطـــره  سيپروفلوكساسيــــن) و گــروه مــورد (ريخت
سيپروفلوكساسـين در چشـم) از ٢ روز قبـــل از عمـل هــر 

روز ٤ بار تقسيــم شدند. 
ـــن       در تمــام طــول نمونــهگــيري جــراح و متخصصي
ــلاع بودنـد.  آزمايشگاه از مورد يا شاهد بودن نمونهها بياط
براي همه بيماران بطور يكسان در روز عمل جراحي از يــك 
ساعت قبل از عمل در چشم مورد عمل قطره هماتروپيـن ١% 
ــر ١٠ دقيقـه (٤ بـار) ريختـه  و تروپيكاميد ١% و تتراكائين ه
ــا  ميشـد و پـس از بيهوشـي يـا بيحسـي، اطـراف چشـم ب
استفاده از محلول پوويدانآيودان ١٠% (بتادين) پرپ و درپ 

(& Drep Prep) مي شد. 
ــــه       پس از گذاشـتن پلـك نگـهداري و شستشـوي ملتحم
چشم مورد عمل با سرم فيـزيولوژي، جراح به دلخواه اقـدام 
به انجام عمـل كاتاراكت اكستـراكپسولاربـي يــا بـا (فاكــو) 
ـــان عمـل ٤٠ ميلــيگـرم جنتامايسيــن بـه  ميكرد و در پاي
همـراه ٢ ميلـيگـرم بتامتـازون در زيـــر ملتحمــه تزريـــق 
ميگرديد. در حيـن عمل آنتــيبيوتيـك ديگــري در محلولـها 
ـــار داده  و محيـط عمـــل يـا بـه صـورت تزريقـــي بـه بيم

نميشـد. 
ــانديد مطالعـه، روز عمـل در ٥ مرحلـه       از همه بيماران ك
ــورت زيـر انجـام مـي شـد. مرحلـه ١- از  نمونهگيري به ص
ــل از انجـام پـرپ و  فورنيكس تحتاني ملتحمه چشم مقابل قب
درپ. ٢- فورنيكس تحتاني ملتحمه چشم مورد عمل جراحي 
قبل از انجام پرپ و درپ. ٣- از فورنيكــس تحتـاني ملتحمـه 
چشـم مـورد عمـل جراحـي بعـد از انجـــام پــرپ و درپ و 
ــال ساليـــن.  شستشوي سطح چشم با استفاده از سرم نرم
٤- از اتاق قدامي پس از زدن سوچورها و بستن اتاق قدامي 
و شستشو و خارج كردن متيـــــل سـلولوز از چشـم. ٥- از 
فورنيكس تحتاني ملتحمه قبل از تزريــق آنتيبيوتيـك سـاب 

كونژ در پايان عمل. 
    روش تهيه كشت در مرحله ١و٢و٣و٥ به اين ترتيب بــود 
ــس از  كه با استفاده از ٢ اپليكـاتـور پنبـهاي استـريل يكـي پ

ـــدود ١/٥ سانتيمتـــر  ديگـري روي فورنيكـس تحتـــاني ح
 Blood كشيـده ميشـد و بلافاصله يكـي در محيـط كشـت
 (TH) و ديگري در محيط كشــت تيـوگليكـولات Agar(BA)

وارد ميگرديد. 
     براي كشت از اتاق قدامي (مرحله٤)، پس از بســتن اتـاق 
ــا سـرم BSS ، به وسـيله كـانولاي  قدامي و فرم كردن آن ب
ــرده  شماره ٢٧، ٠/١ تا ٠/٥ سيسي از اتاق قدامي آسپيره ك
و روي ٢ اپليكاتور پنبهاي استريل به ميزان مساوي تزريــق 

و در محيط، كشت داده ميشد.  
ـــال و      محيطـهاي كشـت بـه آزمايشـگاه بيمارسـتان ارس
زيرنظر متخصصين، مورد بررسيهاي ميكروبيولوژيستي از 
جهت رشد باكتري و نوع آن قرار ميگرفت و پــس از ٤ روز 
ــي  نتايج مراحل مختلف به تفكيك گزارش ميگرديد. رشد حت
ــهاي اپيكـاتور كشـيده شـده، مثبـت فـرض  يك كلني در محل

ميشد. 
ـــراي هــر بيمــار كــارت       جهـت جمـعآوري اطلاعـات ب
ــانند شـماره  مخصوصي تهيه شد كه روي آن مشخصاتي م
ـــوع بيمــاري چشــمي و  پرونـده، سـن، جنـس، سـابقه هرن
غيرچشمي، سابقه استفاده از هرنوع دارو مشخص شده بود 
در قسمت دوم استفاده از قطره سيپروفلوكساســين و مـدت 
آن، نوع بيهوشي يا بيحسي، جــراح، تكنيـك عمـل جراحـي، 
ــده چشـم، معاينـات روز بعـد و ٣ روز و  مايع شستشو دهن
١ماه بعد از عمــل از نظـر وجـود آندوفتـالميت و در قسـمت 
سوم نتايج كشت گزارش شــده از آزمايشـگاه در رابطـه بـا 

مراحل مختلـف، يادداشت ميشـد. 
     ايــــن اطلاعـــات در پايــان بــه يـــــك فــرم بــزرگ 
اطلاعاتي(Master Sheet) منتقل شدند و اطلاعــات موجـود 
در اين فرم بزرگ در رابطه با هــر يــــك از اطلاعـات ذكـر 
 SPSS ـــه نرمافـزاري شده در بالا طبقهبندي و وارد برنامــ
شد و به منظور بررســـي وجود ارتباط معنـــيدار بين دو 
متغـير نتيجـــه كشــت و گروهــهاي مــورد پژوهـــــش از 
ــــن جهــــــت بررســـي تأثيــــــر  آزمونكــايدو، همچني
ــت  متغيــــرهاي مداخلـهگـر در نتيجـه كشـت از مـدل لوجي

استفاده گرديد. 
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نتايج 
    در اين پژوهش از ١١١ بيمار مورد بررسي ٦٥ نفر قطــره 
ــورد) و از ٤٦  سيپروفلوكساسـين دريـافت كردنـد (گـروه م
بيمار بدون دريافت قطره (گروه شاهد) نمونهگيري بــه عمـل 

آمد. 
    از ١١١ بيمار، ٥٦ نفــر (٤٩/٠٧%) مـرد و ٥٥ نفـر (٤٩/٥%) 
ــال بـا ميانگيــــن  زن بودنــد. سن بيماران بين ٣٩ تا ٨٥ س
١٤ ± ٦٢ سال بود. در ٥٤ بيمار چشــم چـپ و در ٥٣ بيمـار 
ــا  چشـم راسـت تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفـت.٤٤ نفـر ب
بيهوشي عمومي و ٦٧ نفر با بيحسي موضعي عمل شدند. 

    ٤٤ چشم با تكنيك فاكو و بقيه به صورت دستي و توسط 
ـــرش  ٣ جـراح مختلـف تحـت عمـل قـرار گرفتنـد. ٤٢% بـا ب
ــا بـرش قرنيـهاي عمـل  اسكلرال، ٥٢% با برش ليمبال و ٦% ب

شدند. 
    بين گروه شاهد و گروه مورد از نظر سن، جنسيت، چشم 
چپ و راست، تكنيك عمل كاتاراكت، محل برش و جراحيهاي 
مختلف و نيز نوع بيحسي، بيهوشي بكار رفته از نظر تعداد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    همانطور كه در جدول شماره ١ مشاهده ميشود مــيزان 
ــل جراحـي  كشت مثبت چشم مقابل (مرحله اول) كه تحت عم
ــه قطـره دريـافت كـرده بودنـد ٢٦  قرار نگرفته در گروهي ك

مورد(٤٠%) و در گروهي كه قطـره دريافت نكرده بودنـد ١٨  

 بيماران تفاوت جزئي وجود داشت اما بــا اسـتفاده از تسـت 
ـــودن  آمـاري كـايدو بـا ضريـب اطمينـان ٩٥% ، همگـون ب
 .(P =٠/٨٧-٠/١٤) گروههاي پژوهش مورد تأييد قرار گرفت
    طول بـرش محـل عمـل كاتـاراكت در ٥٨/٨% بيشــتر از ٧ 
ــتر از آن بـود. مـدت عمـل جراحـي در  ميليمتر و در بقيه كم
٧٠/٣% كمتر از ١ ساعت و در بقيه موارد بيشتر از ١ ساعت 
ــه از نظـر  بود كه با استفاده از تست كاي دو مشخص شد ك
طول برش و مدت زمان عمل جراحي بيــن ٢ گـروه شـاهد و 

مورد با اطمينان ٩٥% ناهمگوني وجود دارد. 
    براي بررسي تأثير اين ٢ متغير از نظر مداخلــه در نتيجـه 
به دست آمده، آزمون لوجيت از هر يك از آنها به عمل آمــد 
و مشخص شد كه طول زخــم و مـدت زمـان عمـل جراحـي 
ــر تـأثير داشـته  هيچكدام نميتوانند به عنوان متغير مداخلهگ

باشند. 
    جدول شماره ١ توزيع فراواني موارد كشت مثبت مراحـل 
مختلف نمونهگيري به تفكيك نوع ميكروارگانيزم رشد كـرده 

در محيط TH در ٢ گروه مورد پژوهش را نشان ميدهد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــن ميكروبـها در واقـع فلـور  مورد(٣٩/١٣%) بوده است كه اي
ــورد عمـل  نرمال چشم مقابل بودهاند در حاليكه در چشم م
جراحي(مرحلــه دوم) فلـور نرمـال در گروهـي كـه از قطـره 
استفاده كــرده بودنـد ٥ مـورد(٧/٦٩%) و در گروهـي كـه از 

جدول شماره ١- توزيع فراواني موارد كشت مثبت در مراحل مختلف نمونهگيري به تفكيك نوع ميكروارگانيسم رشد كرده در محيط TH در ٢ گروه 
 مورد پژوهش 

گروه شاهد (عدم دريافت قطره) گروه مورد (دريافت قطره)  نوع ميكروب 

مرحله مرحله دوم مرحله اول 
سوم 

مرحله 
چهارم 

مرحله 
پنجم 

مرحله مرحله دوم مرحله اول 
سوم 

مرحله 
چهارم 

مرحله 
پنجم 

٧ استاف ارئوس 
 (%١٠/٨)

 ١
 (%١/٥٤)

 ١
 (%١/٥٤)

 - ٣
 (%٤/٦)

 - - ٢
 (%٤/٣٥)

 - ١
 (%٢/١٧)

١٧ استاف اپيدرميديس 
 (%٢٦/١٥)

 ٤
 (%٦/١٥)

 ٥
 (%٧/٧)

 ١
 (%١/٥٤)

 ٦
 (%٩/٢٣)

 ١٦
 (%٣٤/٨)

 ١٣
 (%٢٨/٣)

 ٦
 (%١٣/٠٤)

 ٦
 (%١٣/٤)

 ٤
 (%٨/٦٩)

١ اكتينومايسين 
 (%١/٥٤)

 -
 

 - ١
 (%١/٥٤)

 - ١
 (%٢/١٧)

 ١
 (%٢/١٧)

 - - -

١ باسيلوس 
 (%١/٥٤)

 - - - - ١
 (%٢/١٧)

 ١
 (%٢/١٧)

 - ٢
 (%٤/٣٥)

 -

٣٩ منفي 
 (%٦٠)

 ٦٠
 (%٩٢/٣)

 ٥٩
 (%٩٠/٧٧)

 ٦٣
 (%٩٦/٩)

 ٥٦
 (%٨٦/١٥)

 ٢٨
 (%٦٠/٩)

 ٣١
 (%٦٧/٤)

 ٣٨
 (%٨٢/٦)

 ٣٨
 (%٨٢/٦)

 ٤١
 (%٨٩/١٣)
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ــرده بودنـد ١٥ مـورد(٣٢/٦%) مثبـت بـوده  قطره استفاده نك
است. پس از انجام پرپ و درپ (مرحله سوم) مــيزان كشـت 
مثبـت در گروهـي كـه از قطـره اســـتفاده كــرده بودنــد ٦ 
ــد ٨  مورد(٩/٢٣%) و گروهي كه از قطره استفاده نكرده بودن

مورد(١٧/٣٩%) گزارش شد. 
    در خاتمـه عمـل جراحـي، كشـت از اتـاق قدامـي (مرحلــه 
ــره اسـتفاده كـرده بودنـد در ٢  چهارم) در گروهي كه از قط
مورد(٣/٠٨%) مثبت و در گروهي كه از قطره استفاده نكـرده 

بودند در ٨ مورد(١٧/٣٩%) مثبت گزارش شد. 
    در كشت ملتحمــه در خاتمـه عمـل (مرحلـه پنجـم) كشـت 
مثبـت در گروهـي كـه از قطـره اســـتفاده كــرده بودنــد ٩ 
ــي كـه از قطـره اسـتفاده نكـرده  مورد(١٣/٨٥%) و در گروه

بودند ٥ مورد(١٠/٨٧%) گزارش گرديد. 
    رشد ميكروبها در محيط كشــتهاي BA از نظـر مـيزان و 
نوع ميكروارگانيسم مشابه TH بود كه در تمــام مراحـل بـه 
موازات هم و بدون اختلاف آماري بوده است. جدول شماره 
ــيري  ٢ توزيع فراواني نتيجه كشت در مراحل مختلف نمونهگ

به تفكيك، ٢ گروه مورد پژوهش را نشان ميدهد. 
    به منظور بررسي ارتباط بين نتيجه كشت ٢ گروه مــورد 
پژوهش در مراحل مختلف كشت، از آزمون كايدو اســتفاده 
ــانطور كـه  گرديد كه خلاصه نتايج به شرح زير ميباشد. هم
در جدول شماره ٢ مشاهده ميشود در مراحل اول، سوم و 
ــير نتيجـه كشـت و  پنجم كشت، هيچگونه ارتباطي بين ٢ متغ

گروههاي مورد پژوهش ديده نشد. 
 X2 =در مرحله دوم كشت بين ٢ متغير فوقالذكر با ٥/٦٩    
ــاط معنـيداري مشـاهده گرديـد كـه  و ٠/٠٢= P value ارتب
نشان دهنده وجود تفاوت معنيدار بين نســبت عفونـت در ٢ 
گروه مورد پژوهش با اطمينان ٩٥% ميباشد كه بــا مراجعـه 
به جدول شماره ٢ مشخص ميشود كــه نسـبت عفونـت در 
ــره اسـتفاده كـرده بودنـد بـه مـيزان قـابل  گروهي كه از قط

ملاحظهاي كمتر از گروه كنترل بود. 
    در مرحله چهارم كشـت نـيز بيـن ٢ متغـير فوقالذكـر بـا 
٦/٠٧= X2 و ١/٠١= P value ارتبـاط معنـيداري مشــاهده 
ــاندهنده وجـود تفـاوت معنـيدار بيـن نسـبت  گرديد كه نش

عفونت در ٢ گروه مورد و شاهد با اطمينان ٩٥% ميباشد با 
ــدول شـماره ٢ مشـخص ميشـود كـه نسـبت  مراجعه به ج
عفونت در گروهي كه از قطره استفاده كرده بودند به ميزان 

قابل ملاحظهاي كمتر از گروه كنترل بود. 
 

جدول شماره ٢- توزيع فراواني نتيجه كشت در مراحل مختلف 
نمونهگيري به تفكيك ٢ گروه مورد پژوهش 

مراحل 
كشت 

نتيجه 
كشت 

گروه مورد 
(دريافت 
قطره) 

گروه شاهد 
(عدم دريافت 

قطره) 

نتيجه 

٣٦ مثبت 
 (%٣٢/٤٣)

  ٢٤
 (%٢١/٦٢)

اول 

٢٩ منفي 
 (%٢٦/١٣)

  ٢٢
 (%١٩/٨٢)

 X2=٠/٠٢
 

 Pvalue=٠/٨٩

١٠ مثبت 
 (%٩)

  ١٧
 (%١٥/٣٢)

دوم 

٥٥ منفي 
 (%٤٩/٥٥)

  ٢٩
 (%٢٦/١٣)

  X2=٥/٦٩
 

  Pvalue=٠/٠٢

١٠ مثبت 
 (%٩)

  ١٠
 (%٩)

سوم 

٥٥ منفي 
 (%٤٩/٥٥)

  ٣٦
 (%٣٢/٤٣)

  X2=٠/٣٧
 

  Pvalue=٠/٥٤

٣ مثبت 
 (%٢/٧)

  ١٠
 (%٩)

چهارم 

٦٢ منفي 
 (%٥٨/٨٥)

  ٣٦
 (%٣٢/٤٣)

  X2=٦/٠٧
 

  Pvalue=٠/٠١

١٣ مثبت 
 (%١١/٩٢)

  ٨
 (%٧/٣٤)

پنجم 

٥٢ منفي 
 (%٤٧/٧١)

  ٣٦
 (%٣٣/٠٣)

  X2=٠/٠١
 

  Pvalue=٠/٩٢

* در مرحله دوم و چهارم بيــن گـروه كنـترل و شـاهد اختـلاف آمـاري 
معنيدار است. 

 
بحث 

ــه در مرحلـه دوم، كشـت ملتحمـه در      مطالعه نشان داد ك
گروهي كه قطره سيپروفلوكساسين دريافت كرده بودند، در 
٧/٦٩% موارد و گروه ديگر كه قطرهاي دريافت نكرده بودنــد 
ــر در چشـم مقـابل  در ٣٢/٦% موارد مثبت شد. از سوي ديگ
بيماران نيز كه قطرهاي استفاده نكرده بودنــد ٣٩/٧% كشـت 
ــه دوم  مثبت ديده شد كه در واقع يافته گروه شاهد در مرحل
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٤٦٨  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

ــان فلـور طبيعـي  و چشم مقابل در هر دو گروه مشابه و هم
ملتحمه چشم اين ١١١ بيمار بود و در مجموع ٢٧/٦% مـوارد 
استافيلوكسايد در محيط رشد كرد. مقايســه گـروه مـورد و 
گروه شاهد در مرحلــه دوم (قبـل از پـرپ و درپ) اختـلاف 
آماري معنيداري را نشــان داد (٠/٠٢=P) يعنـي بـه احتمـال 

٩٥% در گروه مورد امكان كشت مثبت كمتر شده است.  
ــن ٢      در مرحله سوم و پنجم اختلاف آماري معنيداري بي
گروه با قطره و شاهد ديــده نشـد. (٠/٠٥<P) يعنـي پـس از 
پرپ و درپ با بتادين وضعيت رشد باكتري در كشت هر دو 
گروه تفاوتي نداشت امــا در مرحلـه چـهارم يعنـي كشـت از 
ــروه  اتاق قدامي در پايان عمل در گروه مورد ٣/٠٨% و در گ
شاهد ١٨% كشتها مثبت گرديد كه اختلاف آمــاري معنـيدار 
بود (٠/٠١=P) يعني به احتمــال ٩٥% امكـان كشـت مثبـت در 

گروه مورد كمتر از شاهد است.  
    از طرفي بررسي آماري نشــان داد كـه بـا اطمينـان ٩٥% 
ــوع عمـل كاتـاراكت، طـول مـدت جراحـي، نـوع  طول زخم، ن
ــاوت  بيهوشي به كار رفته، محل برش، گروههاي سني و متف
بودن جراح تأثيري در مثبت شدن محيط كشت نداشته است. 
     در اين مطالعه كشت مثبت ملتحمه قبل از پرپ و درپ در 
چشمهاي شاهد حدود ٣٨% بــود كـه ايـن مـيزان در مطالعـه 
آقاي دكتر آقادوســت و همكـارانش از كاشـان ٤٦/٣% و در 
مطالعه آقاي دكتر كتباب و همكاران از شــيراز ٥٦/٢% بـوده 
است. در مطالعات جداگانهاي از فنلاند ٦٩/٦%، آلمان ٧٦/٦%، 
ــك مطالعـه تـا ٩٠% كشـت ملتحمـه  ژاپن ٥٣/٤% و حتي در ي

مثبت گزارش شد (١٦-١١). 
     كشت مثبت ملتحمه پس از پرپ و درپ در گــروه مـورد 
ــه اختـلاف آمـاري معنـيداري  ٩% و گروه شاهد ١٨% بود ك
ــه اول اختـلاف آمـاري معنـيدار  نداشتند اما نسبت به مرحل
بود (٠/٠٠٤=P) كه احتمال دارد نفوذ بتادين به ساك ملتحمه 
در هنگام پرپ و درپ دليل كاهش موارد كشت مثبت در اين 
ــي در پايـان عمـل  مرحله باشد. درمطالعه ما كشت اتاق قدام
٣/٠٨% در گروه مورد و ١٧/٣٩% در گروه شاهد مثبت بود. 
ــا       اغلب مطالعات ميزان آلودگي اتاق قدامي را بين ١/٧% ت
٤٣% گزارش كردهاند(٢٠-٦). انســيدانس آندوفتـالميت بعـد از 

ــرن بيسـتم ١٠% بـوده اسـت امـروزه بـه  عمل كه در آغاز ق
٠/١% رسيده است. اما عليرغم بهبود روشهاي پروفيلاكســي 
ــل همچنــان يــك عــارضه  و درمان آندوفتالميت بعد از عم

مخرب جراحي كاتاراكت ميباشد(١).  
    در ســال ١٩٧٢ Constan taras و همكــارانش چنــين 
نتيجهگيري كردند كــه مـايع زلاليـه در طـول عمـل جراحـي 

كاتاراكت استريل باقي ميماند(١٧).  
    مطالعه آنها روي بيماراني انجام شده بود كه تحــت عمـل 
ــدون لـنز داخـل چشـم قـرار گرفتـه  جراحي اينتراكپسولار ب
بودند. به بيماران قبل از عمل هيچ آنتيبيوتيكــي داده نشـده 
ــاق قدامـي كشـت بـه عمـل  بود. آنها از لبه پلك، ملتحمه و ات
آوردند كه كشت لبه پلك در ٢٩% و كشت ملتحمه در ١٢% و 

كشت اتاق قدامي در ١% موارد مثبت بوده است. 
    در كشت اتاق قدامي استاف اپيدرميديس رشد كرده بـود. 
علت كم بودن موارد كشت مثبت اتاق قدامي در مطالعه فــوق 
نسبـــت بـه مطالعـه مـا شـايد بـه دليـل تكنيــك پريتومـــي 
ــي از  Limbal base يا به علت آسپيراسيون حجم بسيار كم

مايع زلاليه (١ قطره) و شايد هم به علت نگذاشتن لــنز داخـل 
چشمي باشد. همچنين در روش اينتراكپسولار به علــت عـدم 
ـــاهش  شستشـو احتمـال ورود ميكـروب بـه اتـاق قدامـي ك

مييابد(١٨). 
    در مطالعه Dickey و همكارانش از ٣٠ بيمار تحــت عمـل 
ــد  جراحي كاتاراكت در پايان عمل كشت اتاق قدامي انجام ش
ــت بـود. تكنيـك  كه در ١٢ بيمار (٤٣%) كشت اتاق قدامي مثب
عمـل در ايـن مطالعـه در ٢٢ بيمـار اكستراكپســولار و در ٨ 

بيمار فكواموليفيكاسيون بود. 
    آسپيراسيون اتاق قدامي ٠/٢-٠/١ سيسي بوده است كـه 
نسـبت بـه مطالعـه Constantaras بيشـتر ميباشـــد(٩). در 
مطالعه ما كشت آسپيراسيون اتــاق قدامـي در ٣/٠٨% گـروه 
مورد و ١٧/٣٩% گروه شاهد مثبت بوده است كه ممكن است 

به علت حجم آسپيراسيون ٠/١-٠/٠٥ سيسي باشد. 
ــه مـا از      در واقع حجم آسيپراسيون مايع زلاليه در مطالع
مطالعه Constantaras بيشــتر و از مطالعـه Dickey كمـتر 
ــيز بـه هميـن ترتيـب  بوده است و ميزان مثبت شدن كشت ن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

6-
02

 ]
 

                             6 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-305-fa.html
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 Dickey بـوده اســـت. از نظــر نــوع بــاكتري در مطالعــه
ــواگـولاز منفـي (٤٤%) و  شايعترين ميكروب استافيلوكوك ك

دومين باكتري شايع كورينه باكتريوم (٢٢%) بوده است. 
    در مطالعه ما نيز شــايعترين بـاكتري كـه از كشـت اتـاق 
قدامي به دست آمد استاف اپيدرميديس بود (١/٥% در گروه 
مـورد و ١٣/٠٤% گـروه شـاهد). در مطالعـه مـا در ٢ بيمــار 
ــت از  (٤/٣٥%) باسـيلوس و در ١ بيمـار (١/٥٤%) آكتينوميس

كشت اتاق قدامي رشد كرد.  
    در مطالعه Dickey باسيلوس و آكتينوميست اصلاً رشد 
نكرده بود، در عوض استاف اورئوس، استرپتوكــوك گـروه 

D موراكسلا گزارش شده بود.  
 Dickey علــــت اختـلاف بيــــن مطالعـه مـا و مطالعــه    
ممكن اســـت اختــلاف امكانـات آزمايشگاهــــي مـا و آنـها 
باشد و شايد هم فلور نرمال بيمــاران مـا بـا آنهــــا تفـاوت 

دارد. 
ـــه روش      در مطالعــه Egger از ٢٠٠ بيمــار ١٧٤ نفــر ب
ــــــــه روش  اكستراكپســــــولار و ٢٦ بيمــــــار (١٣%) ب
فكوامولسيفيكاسيون عمــل شـدند. يـك روز قبـل از عمـل از 
ــه كـرده بودنـد و در محيـط  تمام بيماران اسمير ملتحمه تهي
ـــار شــكلاتي، مــانيتول و Endo و  كشـت آگـار خونـي، آگ
تيوگليكولات قــرار دادنـد كـه در ١/٥% مـوارد كشـت مثبـت 
داشـتند و ٧١/٣% كشـتهاي مثبـت اسـتافيلوكوك كـواگــولاز 
منفي، ١١/٣% استاف اورئوس، ٨% استرپتوكــوك آلفـا، ٣/٤% 
ــوك پنومونيـه، ٦% باسـيلوس و در ٤% باسـيلهاي  استرپتوك

گرم منفي بودهاند(١٩). 
    در مطالعه ما علاوه بر چشم مورد عمل جراحي از چشــم 
مقابل هم كشت تهيه شد كه در ٤٠% مــوارد مثبـت و ٢٩/٧% 
ايـن كشـتهاي مثبـــت، اســتافيلوكوك اپيدرميديــس بــوده 

است(جدول شماره ١). 
    در ٢/٧% موارد باسيلوس، ٦/٣% استاف اورئوس و ٠/٩% 
آكتينوميست مشاهده گرديد. همانطور كه ملاحظه ميشــود 
ميزان كشت مثبت در مطالعه ما كمتر است كه ممكن است به 
ــداد بيشـتري محيـط كشـت در مطالعـه  علت به كار بردن تع

فوق باشد. 

    در مطالعه ما نــيز اسـتاف اپيدرميديـس شـايعترين فلـور 
ــيار كمـي از  نرمال بوده است. در مطالعه Egger درصد بس
ــا در مطالعـه مـا باسـيلوس  كشتهاي مثبت باسيلوس بود ام
درصـد بيشـتري داشـت (٠/٩%) كـه ممكـن اسـت بـه علــت 
ــن  اختلاف در محيطهاي كشت، اختلاف در تجربه متخصصي

آزمايشگاه يا اختلاف در فلور نرمال بيماران باشد. 
    در مطالعه ما بطور متوسط ١٨% كشــت مثبـت در چشـم 
ـــه  مــورد عمــل مشــاهده شــد كــه ١٥/٣% آن مربــوط ب
استافيلوكوك كوآگولاز منفي بوده است. ميزان موارد كشت 
مثبت در چشــم مـورد عمـل نسـبت بـه چشـم مقـابل بطـور 
ــن اسـت بـه  معنيداري كمتر بود (٠/٠٠٩=P value) كه ممك
ــاتيك و مـاده پرزرواتيـو ايـن قطرههـا  علت قطرههاي ميدري
باشد كه در بخش و قبل از انتقــال بـه اتـاق عمـل در چشـم 

بيماران چكانده ميشود. 
    كشت ملتحمه در حين عمل در مطالعــه Egger در ٢٥/٥% 
ــط  موارد مثبت بود كه شايعترين باكتري رشد كرده در محي
كشت استافيلوكوك كوآگولاز منفي با شيوع ٧٠/٦% بـود. در 
مطالعـه مـا كشـت ملتحمـه پـس از پـــرپ و درپ در ١٢/٦% 
ــروب اسـتافيلوكوك  موارد مثبت شد كه در ٩/٩% موارد ميك

كوآگولاز منفي رشد كرده بود. 
    بطوريكه ذكر شد علــت يـافت نشـدن ميكروبـهاي ديگـر 
ممكن است تفاوت در امكانات آزمايشگاهي ما نسبت به آنها 
باشد. در مطالعه Egger آسپيراسيون اتاق قدامي در خاتمـه 
ــوارد مثبـت بـوده  عمل در ٤١%  و در شروع عمل در ٣٣% م

است. 
ــه در      در ٢٥/٥% موارد در هر دو زمان مثبت بوده است ك
٩٠% استافيلوكوك كوآگولاز منفــي رشـد كـرد و پـس از آن 
استاف اورئوس و سپس استرپتوكوك آلفا هموليتيــك رشـد 

كردند. 
    در مطالعه ما آسپيراسيون اتــاق قدامـي در خاتمـه عمـل 
ـــوده اســت. شــيوع  بطـور متوسـط در ٩% مـوارد مثبـت ب
ـــود  اسـتافيلوكوك كـوآگـولاز منفـي در مطالعـه مـا ٥/٤% ب
درحاليكه باسيلوس شيوع بيشتري داشت (٢/٧%) كه توجيه 
ــت تعـدد محيطـهاي  آن ميتواند همانطور كه ذكر شد به عل
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كشت بهكار رفته در مطالعه Egger و نــيز تفـاوت امكانـات 
ــه  آزمايشگاهــي و اختلاف در فلور نرمال باشــد. در مطالع
ــاق قدامــي نمونـهگيــــري بـه عمـل  ما در ابتداي عمل از ات

نيامد. 
    در مطالعـه Sherwood و همكـارانش ١٠١ بيمـار تحـــت 
عمـل جراحـي اكستراكپسـولار  همـراه بـا PC IOL قـــرار 
گرفتند كه پس از تميز كردن و آسپيراسيون مواد كورتيكـال 
و بطور همزمان به روش آسپيراسيون از ملتحمه كشت تهيه 

كردند. 
    ميزان موارد مثبت آنها از اتــاق قدامـي ٢٩% و از ملتحمـه 
ــه ترتيـب اسـتافيلوكوك  ٨٩% بوده است كه شايعترين آنها ب
كوآگولاز منفي، استاف اورئوس ديفتروئيدها و موراكسلاها 
ــاق قدامـي  بودهاند اما مقايسهاي بين موارد مثبت كشت از ات

با موارد مثبت كشت از ملتحمه صورت نگرفته است(٤). 
    در مطالعـه مـا كشـت ملتحمـه در پايـان عمــل در ١٢/٦% 
موارد مثبت بوده است. علت اين اختـلاف شـديد بيـن كشـت 
ملتحمه در مطالعه ما با مطالعــه Sherwood را ميتـوان بـه 
روش نمونهبرداري نســبت داد زيـرا بـا آسپيراسـيون مـايع 
روي ملتحمه حجــم بيشـتري از مـايع بـه دسـت ميآيـد كـه 
احتمال موارد مثبت را بيشتر ميكند امــا در مطالعـه حـاضر 

روش نمونهبرداري با اپليكاتور استريل بوده است. 
    در مطالعـه Hara و همكـارانش ٥٨ چشـــم از ٤٨ بيمــار 
ــه بـود. و بـراي ايـن بيمـاران عمـل  مورد بررسي قرار گرفت
فكوامولسيفيكاسيون همراه با جايگذاري لنز داخــل چشـمي 

انجام شده بود. 
ــل در ٥٣/٥% مـوارد و در      كشت ملتحمه ١ هفته قبل از عم
شروع عمل در ٥% مثبت بوده است. كشت آسپيراسيون اتاق 
قدامي در شروع و پايان عمل در ١/٧% مثبــت بـود و كشـت 

ملتحمه در پايان عمل در ٨/٥% موارد مثبت شده بود. 
ــي و      كشت يكسان ملتحمه ١ هفته قبل از عمل با اتاق قدام
ــد كـه اسـتاف  ملتحمه در پايان عمل تنها در ٢ بيمار ديده ش
اپيدرميديس بوده اســت. در مطالعـه مـا نـيز كشـت ملتحمـه 
ــوارد و چشـم مـورد عمـل در ١٨%  چشم مقابل در ٣٩/٦% م

موارد مثبت بود.  

ــه Hara تنـها      كشت ملتحمه پس از پرپ و درپ در مطالع
ــه مـا ١٢/٦% مـوارد  ٥% موارد مثبت بوده است اما در مطالع
مثبت وجود داشته است. لازم به ذكــر اسـت كـه در مطالعـه 
ـــره  Hara از ٢ روز قبــل از عمــل بــه تمــام بيمــاران قط

 (oracef) افلوكساسين (٠/٣%) ٦ بار در روز و سفوروكسيم
ــــده بـــود (جـــهت  ١٠٠٠ ميلــيگــرم در روز تجويــز ش
پروفيلاكسي) در حالي كه بيماران ما از ٢ روز قبــل از عمـل 

قطره سيپروفلوكساسين دريافت كرده بودند.  
ــت مثبـت اتـاق قدامـي      در مطالعه Hara ميزان موارد كش
١/٧% و در مطالعه ما ٩% بوده است. اين اختلاف ميتواند به 
ــيري، مـيزان  علت اختلاف در محيطهاي كشت، روش نمونهگ
ــاي متعـدد ديگـري  تجربه و تخصص آزمايشگاه و فاكتوره

باشد. 
    مثلاً در مطالعه Hara، روش پرپ با روش پرپ ما تفاوت 
داشـته اسـت. آنـها ابتـدا بـا پويـدون آيودايـن ٢% چشــم را 
شستشو داده سپس پلكــها، بينـي، گونـه و ابـرو را بـا پنبـه 
آغشته به پويدين آيــودان ١٠% پنـج مرتبـه بـه شـكل دوايـر 

متحدالمركز از طرف داخل به خارج اسكراب كرده بودند. 
    ميانگين طول مدت عمل جراحي آنها نيز بسيار كمتر از ما 
بوده است (٣ ± ١٨ دقيقه در مقابل ٤٩ دقيقه در مطالعه مــا). 
ـــا پويديــن آيودايــن  در مطالعـه مـا كولدوسـاك ملتحمـه ب
ــن در مطالعـه Hara تكنيـك عمـل  شستشو داده نشد همچني
فكو بوده است در روش فكو معمولاً برش اجازه ورود مايع 
ــم را نميدهـد در حاليكـه در روش  از اطراف به درون چش
اكستراكپسـولار ليمبـال امكـان هيپوتونـي و ورود مـــايع از 

اطراف چشم به درون وجود دارد. 
    در مطالعه Hara در هيچ يك از موارد كشــت مثبـت اتـاق 
قدامي و ملتحمه در پايان عمل بــا كشـت ملتحمـه در شـروع 
عمل پس از پرپ و درپ يكسان نبوده اســت(١٢). در مطالعـه 
ما در ٤ بيمار كشت ملتحمه پس از پرپ و درپ و نيز كشــت 
ــك از ايـن ٤ بيمـار  اتاق قدامي مثبت بوده است اما در هيچ ي

ميكروارگانيسم يكسان نبوده است. 
    در ٣ بيمار عليرغم كشت ملتحمه پس از پــرپ و درپ كـه 
استاف اپيدرميديس بوده است از اتاق قدامي همان بيمــاران 
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باسيل گرم مثبت ايزوله شد البتــه در هـر سـه بيمـار كشـت 
ملتحمه در پايان عمل نيز استاف اپيدرميديس بوده است. 

ــس از كشـت      در يك بيمار عليرغم رشد استاف اپيدرميدي
ملتحمه، پس از پرپ و درپ از اتاق قدامي وي آكتينوميســت 
ايزوله شده بود. در اين بيمار كشت ملتحمــه در پايـان عمـل 
ــت اختـلاف بيـن ميكروبـهاي كشـت  منفي گزارش گرديد. عل
شـده اتـاق قدامـي و ملتحمـــه ممكــن اســت مربــوط بــه 

Contamination باشد. 

ــه باكتريـهاي ايجـاد كننـده اندوفتـالميت در      در مورد اينك
ـــط اكســترااكولار بــه محيــط  حيـن عمـل جراحـي از محي
اينترااكولار مهاجرت كردهاند، شكي وجود ندارد لذا تحقيقات 
ــك و  گستردهاي از نظر استفاده يا عدم استفاده از آنتيبيوتي
ــل از عمـل) گـزارش  پويدين آيوداين بطور پروفيلاكتيك ( قب
شده است كه برخي از گزارشها به نفــع اسـتفاده از پويديـن 
آيوداين ٥% جهت ضدعفوني كردن ساك ملتحمه قبل از عمل 
ميباشد(٢٠) و بالعكس برخي از گزارشها برعليه اسـتفاده از 
ــل ميباشـند(٢١). باوجـود ايـن هنـوز  آنتيبيوتيك قبل از عم
ــل تجويـز  قطرههاي آنتيبيوتيك بطور گستردهاي قبل از عم

ميگردند(٢٢). 
    عليرغم مثبت بودن كشت آسيپيراســيون اتـاق قدامـي در 
٩% موارد، هيچكدام از بيمــاران، دچـار اندوفتـالميت نشـدند 
ــر بـر پيشـرفت يـك عفونـت بـه سـمت  زيرا فاكتورهاي مؤث
اندوفتالميت بستگي به ويرولانس ارگانيسم، تعــداد ميكـروب 
و سلامت كپســول خلفـي لـنز دارد. خـواص ضـد ميكروبـي 

زلاليه نيز در اين مسأله دخيل ميباشند.  
    در بيمـاراني كـه تحـت عمـل جراحـــي كاتــاراكت قــرار 
ـــت كــه حــاوي  مـيگـيرند بررسـي زلاليـه نشـان داده اس
ايمنـوگلوبينهـا(٢٣) و كمپلمـان(٢٤) ميباشـــد. فيلتراســيون 
مكانيكال از ترابكولار مشورك نيز ممكن است باعث كاهش 

تعداد باكتريهاي داخل چشمي شود(٢٥). 
    مطالعات حيواني ثابت كرده است كه ويرولانس ارگانيسم 
ــهمي دارد و هـر چـه ويرولانـس ارگانيسـم و  نقش بسيار م
ــتر باشـد احتمـال آندوفتـالميت بيشـتر اسـت.  تعداد آن بيش
زلاليه بهتر از ويتره ميتواند خــود را از وجـود ارگانيسـمها 

ــاق قدامـي  پاك نمايد(٢٦). در انسان نيز به نظر ميرسد كه ات
بهتر از ويتره ميتواند خود را از ارگانيسمها پاك كند. 

    پاراسنتز اتاق قدامي در بيماران آندوفتالميت ممكن اســت 
ــت  منفـي باشـد در حاليكـه ويـتره از نظـر ارگانيسـمها مثب
است(٢٧). به همين جهت باقي ماندن و سلامت كپسول خلفـي 
توانـايي اتـاق قدامـي را در استريليزاسـيون زيـاد ميكنـد و 
مانعي را در برابر بذر افشاني ميكــروارگانيسـمها در ويـتره 

ايجاد ميكند(٢٨-٢٣). 
ــارانش مشاهــده كردنـد كـه تزريـق بيـش از      باير و همك
ــتاف اورئـوس بـه داخـل  ١٠٠٠ واحد تشكيل دهنده كلني اس
ــهت القـاي آندوفتـالميت در پريمتهـا الزامـي  اتاق قدامي، ج

است(٢٩). 
    Recardo و همكـارانش نـيز نشـان دادنـد كـه در چشــم 
خرگوش طبيعي و چشم خرگوشهايي كه عدسي آنــها بطـور 
اكستراكپسولار خارج شده است و كپسول خلفي سالم مانده 
است، تقريباً ١٠٠٠ واحد تشكيل دهنده كلني استاف اورئوس 
جـهت ايجـاد آندوفتـالميت ضـروري اسـت در حاليكـــه در 
چشمهاي مشابه با برش كپسول خلفي تنها ١٤ واحد تشـكيل 

دهنده كلني لازم ميباشد(٢٠). 
ــا تعـداد واحدهـاي تشـكيل دهنـده كلنـي در      در مطالعه م
موارد مثبت بسيار كم بوده اســت (متوسـط: ٤). لـذا وجـود 
سيسـتم دفـاعي زلاليـه و تعـداد كـم كلنيهـاي موجـــود در 
ــت اتـاق قدامـي بيمـاران مـا و نـيز اسـتفاده از  كشتهاي مثب
آنتيبيوتيـك تزريقـي زيـر ملتحمـه در پايـان عمـل و قطــره 
ــه كننـده  آنتيبيوتيك متعاقب آن (فرداي عمل) ميتواند توجي
عدم ايجاد آندوفتالميت عليرغم كشت مثبت اتاق قدامي ياشد. 
    مقايسه رشـد باكتريهـا در مرحله ٢ بيـن ٢ گـروه مـورد 
ــــروه  ( قطـــره سيپروفلوكساسيـــن دريـافت كــرده ) و گ
ــدون دارو ) تفـاوت آمــاري معنـيداري نشـان داد  شاهد (ب
ــرده شـد، امكـان رشــد  يعني در گروهــي كه دارو به كار ب
ــروه بـدون دارو بـود يـا ميتـوان گفـت  ميكروبها كمتر از گ
ـــا يـا  استفـاده از دارو باعــث از بيــن رفتن نسبي باكتريهـ
ــال آنـها در محيـط كشـت  حداقل باعث جلوگيري از رشد فع

گرديده است. 
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    رشد باكتريها در مرحله سوم و پنجم مشابه و به مراتــب 
ــر چـه  كمتر از مرحله اول و تا اندازهاي مرحله دوم بود ( اگ
تفاوت معنيداري از نظر آماري بين گروه بــا دارو و بـدون 
دارو وجود نداشت) كه به احتمال زياد به دليل تأثير محلــول 
پويدون آيودان شستشــو دهنـده چشـم هنگـام پـرپ كـردن 

چشم ميباشد. 
    مطالعهاي براي مقايسه پــرپ چشـم بـا و بـدون محلـول 
ــد اگـر  پويدون آيودان به روشن شدن اين سؤال كمك ميكن
چـه هيـچ يـــك از بيمــاران ايــن مطالعــه علــيرغم رشــد 
ميكروارگانيســمها از مـايع اتـاق قدامـي دچـار آندوفتـالميت 
نشده بودند امــا بررسـي مرحلـه ٤ نشـان داد كـه در گـروه 
ــا دارو  بدون دارو خطر رشد ميكروبها در مقايسه با گروه ب
بيشتر بوده است و از نظر آماري حائز اهميت ميباشد يعني 
ــين از ٢ روز قبـل از عمـل  استفاده از قطره سيپروفلوكساس
ــاهش خطـر آلـودگـي اتـاق قدامـي توسـط  در چشم باعث ك

باكتريها ميشود. 
    در اين مطالعه احتمال آلــودگـي محيطـهاي كشـت وجـود 
دارد كه از دقت مطالعه ميكــاهد بخصـوص يكسـان نبـودن 
ــان عمـل ايـن شـك را  باكتريهاي رشد كرده در شروع و پاي

قوت ميبخشد.  
ــا      تهيه نمونه از اتاق قدامي در شروع عمل و مقايسه آن ب
نمونه پايان عمل در اين رابطه ميتوانــد كمــك كننـده باشـد 
ــال ميتـوان چنيــــن نتيجـهگـيري  كه انجام نشـــد با اينح

كرد:  
ـــل از عمــل      ١- اسـتفاده از قطـره سيپروفلوكساسـين قب
ميتواند امكان رشد ميكروارگانيسمهاي چشم را به صورت 

چشمگيري كم كند. 
ــل و آلـودگـي      ٢- امكان رشد و شانس آلودگي محيط عم
اتاق قدامي توسط باكتريها در چشمهاي درمان شده توســط 
قطره سيپروفلوكساســين بـه مراتـب كمـتر از گـروه كنـترل 

است. 
ــين قبـل از عمـل در      ٣- استفاده از قطره سيپروفلوكساس
ــان رشـد باكتريـها را كـم خواهـد كـرد امـا ١٠٠%  چشم امك

نيست. 

تشكر و قدرداني 
    در پايان لازم است از همكاري خوب و مؤثر و صميمانــه 
ــم پزشـكي دانشـگاه علـوم  آقاي دكتر بختياري دستيار چش
پزشكي ايران كه مسؤليت كارهاي آماري اين پــروژه را بـه 

عهده داشتند و با دقت آنها را انجام دادند تشكر نمايم. 
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بررسي اثر قطره سيپروفلوكساسين                                                                                                          دكتر امينا… نيكاقبالي و همكاران  

٤٧٤  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

EVALUATION OF EFFECT OF CIPROFLOXACIN EYE DROP IN DECREASING ANTERIOR
CHAMBER CONTAMINATION IN CATARACT SURGERY AT RASOOL AKRAM HOSPITAL

                                              I                                               II                                             III                                                 III   
*A.Nikeghbali, MD    H.Akhavan-Majd, MD    M.M.Mirsamadi, MD    S.M.Modareszadeh, MD

                                                                                                                      IV
 S.Arzpeyma, MD

ABSTRACT
    This article evaluate effect of ciprofloxacin eye drop(CP) in decreasing anterior chamber(AC)
contamination During cataract extraction intraocular lens implanation (ECCE + IOLI). This study has
been performed in Rasool Akram Hospital since 1999 to 2000. Thisprospective experimental clinical trail
has been performed on sequential non selective cases that underwent ECCE + IOLI. Patients are divided
in those who have received Cp(cp group) from 2 days before operation and control group that did not
received cp. From each patient speciment cultured on thioglycolate (TH) and blood agar(BA) in 5 stages.
The first speciment(1) from the other eye, second speciment(2) from the eye to be operated before prep
and derp and the third speciment(3) after perp and derp before incision from the lower culdesac. Forth
speciment(4) taken from AC fluid and fifth speciment(5) from lower culdesac at the end of operation. All
speciment underwent microbiological studies for growth and kind of microorganisms(MO). Collected data
classified and underwent statistical analysis by X2 tests. 111 patients underwent this experimental study in
one year. Over all stage 1 growth of MO noticed in 39.7% which was staphylococus epidermidis(SE) in
26.7%. In stage 2 SE was 15.3% in 18% positive cultures. Stage 3 & 5 had 12.6% positive culture all SE.
AC fluide culture(4) was positive in 9% that was SE in 5.4%. Comparison of stage 2 positive culture in
CP group(9%) with control group(15.32%) showed statistically significant differences(P=0.02). That
means CP has decreased growth of MO in treated group. Comparison of stage 4 positive culture in CP
group(2.7%) with control group(9%) showed statistically significant differences(P=0.01) that means the
CP treated eyes had less growth of MO from AC fluid than control group. AC positive culture was noticed
despite sterile ECCE + IOLI. There was significant decrease in AC contamination in eyes that receive CP.

Key Words:  1) Cataract surgery      2) Eye normal flora     3) Anterior chamber fluid
        

                       4) Ciprofloxacin eyedrop
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