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مقدمه 
    كراتيت عفوني يك بيماري تهديد كننده بينايي ميباشد كه 
چشم پزشكان بطور شايع با آن مواجه هســتند بطـوري كـه 
ـــزارش  در ايـالات متحـده هـر سـال ٣٠٠٠٠ مـورد جديـد گ
ــيزي  ميشـود(١). اگـرچـه كراتيـت عفونـي بطـور موفقيتآم
ــود در  درمان ميشود هنوز بين توصيهها و دستورات موج
كتب درسي با آنچه در مطب انجــام ميشـود بخصـوص در 

سير اوليه بيماري تفاوت وجود دارد. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 براساس آنچه كــه در مقـالات آمـده اسـت اسـمير و كشـت 
جهت مشخص شدن نوع ارگانيسم ايجاد كننده ضايعه بـراي 

درمان ضروري ميباشد. 
     با توجه به نياز به مواد و محيطــهاي كشـت مخصـوص 
جهت تهيه اسمير و رنگآميزي و كشت از محل زخــم قرنيـه 
ــيزي و  و همچنين نياز به پرسنل ورزيده جهت انجام رنگآم

كشــت و تهيـه آنتيبيــوگرام، علاوه بر صــرف هزينههاي  
 
 
 

چكيده  
ــيري، كشـت و تسـت حساسـيت آنتيبيوتيكـي در درمـان زخمـهاي     هدف از اين مطالعه ارزيابي نقش نمونهگ
ــه كـه بـه درمانگـاه چشـم عفوني قرنيه است. اين مطالعه به صورت آيندهنگر روي ١٠٠ بيمار مبتلا به زخم قرني
ــول بـا اسـليت لامـپ و بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص) مراجعه كرده بودند انجام شد. پس از معاينات معم
تعيين ميزان ضايعه اپيتليوم، انفيلتراسيون و ادم قرنيه، ميزان واكنش اتاق قدامــي و هيپـوپيـون از زخـم قرنيـه
بيماران نمونهگيري انجــام شـد و نمونـه بـراي رنگآمـيزي و كشـت آمـاده گرديـد. سـپس قطـره سـفازولين و
جنتامايسين تغليظ شده براي بيمار تجويز شد. در اين بررسي ٥٠ بيمار (٥٠% ) تنها با دريــافت دارو بطـور قـابل
قبولي بهبود يافتند كه از اين تعداد فقط ٤ بيمار (٤%) نياز به تعويض دارو براساس يافتههاي آزمايشگاهي حاصل
ــاي تجويـز شـده يـا از كشت و تست حساسيت آنتيبيوتيكي پيدا كردند. ٤٣ بيمار (٤٣%) با وجود دريافت داروه
تغيير آنها براساس يافتههاي آزمايشگاهي، به علت عدم بهبودي قابل قبول يا پيشرفت ضايعه، نيــاز بـه جراحـي
ــت سـوراخ بـودن قرنيـه در قرنيه پيدا كردند (٣٦ مورد فلپ ملتحمه و ٧ مورد پيوند قرنيه). در٧ بيمار (٧%) به عل
بدو مراجعه و ديد NLP ، گلوب تخليه شد. با توجه به نتايج فوق ميتوان گفت كه اغلب زخمهاي باكتريال قرنيــه
با تجويز بموقع آنتيبيوتيكهاي وسيع الطيف بهبودي مييابند و انجام كشت و تست حساسيت آنتيبيوتيكي لااقل
در مراكزي كه دسترسي به آزمايشگاه و متخصص تشخيص آزمايشگاهي آسان نيست، چندان ضروري به نظر
نميرسد. تهيه كشت و تست حساسيت آنتيبيوتيكي را ميتوان براي بيماراني در نظر گرفــت كـه زخـم شـديد و
پيشرفته قرنيه دارند يا عامل غير باكتريايي براي زخم قرنيــه آنـها مطـرح اسـت يـا تغيـير نـوع درمـان مـد نظـر

ميباشد. 
         

كليدواژهها:  ١ – زخم قرنيه   ٢ – كشت و تست حساسيت آنتيبيوتيكي  ٣ – نمونهگيري 

اين مقاله در هفتمين كنگره سراسري چشم پزشكي در اصفهان ارائه شده است. ١٣٧٦ 
I) استاديـار گـروه چشم، بيمارستان حضرت رسول اكــرم(ص)، خيابان ستارخان، خيـابان نيـايش، دانشگاه علوم پزشكــي و خدمات بهداشتــي ـ درماني ايـــران، تـهران

(* مؤلف مسؤول). 
II) دانشيار گروه چشم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايـران، تهران 

III) فلوشيپ بيماريهاي سگمان قدامي چشم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايـران، تهران 
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٣٧٤  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

نسبتاً بـالا امكــان انجـام چنيـن آزمايشـاتي در بسـياري از 
كلينيكهاي چشم پزشكي وجود ندارد و در اكثر موارد بـاعث 
صرف وقت و هزينه زياد بــراي بيمـار و سيسـتم بهداشـتي 

درماني كشور ميگردد.  
    براي ارزيابي نياز واقعي به انجام موارد فـوق در درمـان 
كراتيتـهاي باكتريـال در مطالعـهاي كـه در جنـوب كاليفرنيــا 
انجام شد، در كمتر از٢٠% موارد براي زخمهاي قرنيه اسمير 
تهيه شده بود و رنگآميزي و كشت و آنتيبيوگرام از محــل 

زخم انجام گرديده بود. 
ــك وسـيع الطيـف       در بقيه موارد تنها با تجويز آنتيبيوتي
ــابل قبولـي بـدون نيـاز بـه تهيـــه  در شروع درمان، نتايج ق
ــوگـرام حـاصل شـده  اسمير و رنگآميزي و كشت و آنتيبي

بود(٣). 
ـــه      در سـالهاي اخـير آنتيبيوتيكـهاي وسـيع الطيفـي ارائ
شدهاند كــه بـه تنـهايي در درمـان كراتيـت باكتريـال مؤثـر 
هستند. استفاده از اين آنتيبيوتيكها به تنــهايي يـا همـراه بـا 
آنتيبيوتيكهاي تقويت شده بــه نحـو بـارزي احتمـال تغيـير 
درمان براســاس نتـايج كشـت را كـاهش ميدهـد در نتيجـه 
اهميت نقش رنگآميزي گــرم و كشـت و اسـمير در درمـان 
كراتيت باكتريال كه بطور روتين انجام ميشود، مورد بحــث 

قرار گرفته است(٤، ٥).  
    اگر نتايج مطالعات تكميلي با حجم نمونه بالاتر مؤيد ايــن 
نكته باشد كــه تهيـه اسـمير و رنگآمـيزي و كشـت و تهيـه 
آنتيبيوگرام در زخمهاي قرنيه محدود به موارد خاص باشد 
علاوه بر پيشــگيري از صـرف هزينـههاي اضـافي و اتـلاف 
وقت توســط بيمـار و سيسـتم بهداشتـــي درمـاني كشـور، 
سرعت درمان نيز افزايــــش مييابـــد و از ايجـاد عـوارض 
ايـن زخمـــها جلـوگـيري خواهـــد شـد. مطالعـــه حــاضر 
درراستاي اهداف مذكــور انجـام و نتـايج آن بررسـي شـده 

است. 
 

روش بررسي 
    اين مطالعه به صـورت Case Series Study روي ١٠٠ 
بيمار با زخم قرنيه كه به درمانگاه چشم بيمارستان حضرت 

ــاع  رسول اكرم(ص) مراجعه كرده بودند يا به اين مركز ارج
ــس از  شده بودند انجام گرديد. اطلاعات مربوط به بيماران پ
معاينه اوليه روي برگ شرح حال ثبت ميشد و بيماراني كــه 
ــر ويروسـي قرنيـه را داشـتند، از مطالعـه  شكل خاص اولس
حـذف ميشـدند. مـدت پيگـيري بيمـاران از ٣ تـــا ٣٠ مــاه 
(متوسط ٣/٥ ماه) بود. اطلاعات مربــوط بـه بيمـاران شـامل 
زمان شــروع بيمـاري، علائـــم بيمـاري چشمـــي، سابقــه 
مصرف دارو، سابقــه ابتلا به بيماريهاي مستعد كننـده زخم 
قرنيه، سـابقه بيمـاري يـا جراحـي چشمــي و معاينـه اوليـه 
ـــت  شامـــل معاينـه بـا اسـليت لامـــپ و بررســــي وسعـ
ضايعه اپيتليوم قرنيه، ميــزان انفيلتراسيون قرنيــه از نظــر 
ــيزان ادم قرنيـه، وجـود هيپـوپيـــون و  وسعـــت و عمق، م

واكنش اتاق قدامي بود. 
ــتوري      در تمـام بيمـاران بـا اسـتفاده از پشـت تيغـه بيس
شماره ١٥، از زخم قرنيه نمونه (اسمير) تهيه و به روشــهاي 
گيمسـا، گـرم و KOH رنگآمـيزي انجـام ميشـد، ســـپس 
 ،Blood Agar  نمونـههاي بـه دسـت آمـده در محيطـهاي
Sabouroud ،Chocolate Agar كشت داده ميشد. پس از 

انجام كشت و اسمير، بيماران براســاس تشـخيص كلينيكـي 
تحــت درمــان بــا قطرههــاي ســفازولين تقويــت شـــده 
(١٠٠ميلـيگـرم در ميليليـتر) و جنتامايسـين تقويـت شـــده 
(١٤ميليگرم در ميليليـتر) و ويتـامين  C خوراكـي و قطـره 
سيكلوپنتــولات ١% (٣ بـار در روز) قـرار مـيگرفتنـد. قطـره 
سفازولين تقويت شده و قطره جنتامايسين تقويت شده ابتدا 
هر ٥ دقيقه (تا نيم ساعت)، سپس هر ١٥ دقيقه (تا ٢ ساعت)، 
سپس هر نيم ساعت (تا ٦ ساعت)، سپس هــر ١ سـاعت (تـا 
ــاعت داده ميشـد و تـا كـاهش  ٢٤ ساعت) و سپس هر ٢ س
واضح ادم و انفيلتراسيون قرنيــه ادامـه مييـافت پـس از آن 
ــايج درمـان، كـاهش يافتـه و بعـد قطـع  بسته به شرايط و نت
ميشـد. در صورتيكـه گسـترش زخـم بـه ناحيـه ليمبــوس 
وجود داشت يا بيــش از ٨٠% ضخـامت قرنيـه را نـرم كـرده 
بود، يا زخم مشكوك به عفونت پسودو مونــايي بـود، بيمـار 
تحت درمان با سفازولين ١ گرم هر ٦ ساعت و جنتامايسـين 

٨٠ ميليگرم هر ٨ ساعت تزريقي قرار ميگرفت.  
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    در صورتيكـه بيمـار مشـكوك بـه عفونـت ويروســي و 
اضافه شدن عفونت باكتريايي قرنيه بــود عـلاوه بـر درمـان 
ــره T.F.T نـيز قـرار مـيگرفـت. در  فوق، تحت درمان با قط
صورت گزارش عفونت قارچي از طرف آزمايشگاه، درمــان 
ضد قــارچ شـامل قطـره ناتامايسـين و قـرص كتوكونـازول 
شـروع ميشـد. در مـواردي كـه بـا اســـتفاده از داروهــاي 
سفازولين و جنتامايسين پاســخ بـه درمـان وجـود نداشـت 

براساس نتيجه آنتيبيوگرام داروها تغيير داده ميشدند. 
     معيارهاي پاســخ بـه درمـان عبـارت بودنـد از : كـاهش 
ــــون و ادم  ضايعـه اپيتليـوم قرنيــــه، كاهـــش انفيلتراسي
ـــي و كــاهش  قرنيـه، كـاهش واكنـش التـهابي در اتـاق قدام
ــون كـه بـا نقاشـي (Drawing) ارزيـابي و مقايسـه  هايپوپي

ميشد. 
 

نتايج 
تعداد كل بيماران مورد مطالعه ١٠٠ نفر بودكه از اين تعــداد 

٥١ نفر مرد و ٤٩ نفر زن بودند.  
    نمونههاي بــه دسـت آمـده از اولسـر قرنيـه بيمـاران، در 
ـــت و در ٨٠%  آزمـايش اسـمير مسـتقيم، در ٢٠% مـوارد مثب
ـــي كـه كشـــت نمونـههاي زخـم  موارد منفــي بود در حالـ
ـــت و در ٢٩% مـوارد منفـــي بـود.  قرنيه در ٧١% موارد مثبـ
جدول شماره ١ نتيجه به دســت آمــده از كشـــت را نشـان 

ميدهد.  
    شايعترين ميكروارگانيسم استافيلوكوك (٤٩%) بود كـه از 
نظر نتايج درماني، ٥٠% از بيماران پس از شروع درمان طبي 
ـــن تقويـت شـده در  با قطرههاي سفازوليــن و جنتامايسيــ
طي چند روز، پاسخ به درمان داشتنــــد. از ايـن تعـداد در ٤ 
بيمـار ابتـدا كـاهش ضايعـه اپيتليـــــوم و انفيلتراسيــــون 
ــه بعـد  مشاهده شــد اما پاسخ درمانــي كامل ديــده نشد ك
ــرام نسـبت بـه تغيـير دارو اقـدام  از دريافت نتيجه آنتيبيوگ

گرديد.  
ــز      در ٣ بيمار وانكومايسين و در ١ بيمار آميكاسين تجوي
شد و بعد از چند روز پاسخ كامل درمــاني مشـاهده گرديـد. 
ــعت ضايعـه يـا  در ٤٣ بيمار به علت عدم پاسخ درماني، وس

وجود دسماتوسل، درمان طبي با جراحي همراه شد بطوري 
ــورد فـلاپ ملتحمـه و در ٧ مـورد پيونـد قرنيـه  كه در ٣٦ م

انجام شد و بيماري كنترل گرديد(جدول شماره ٢).  
    تمام زخمهاي قارچــي (٥ بيمـار) نيـاز بـه جراحـي فـلاپ 
ــت پرفوراسـيون قرنيـه  ملتحمه پيدا كردند. در ٧ بيمار به عل
ــد. در  هنگـام مراجعـه و ديـد NLP اويسراسـيون انجـام ش
مجموع ٩٣ بيمار (٩٣%) با اولسر قرنيه، درمان موفق (اعم از 
طبي يا توام با جراحي) داشـتند و از ١٠٠ بيمـار تنـها ٤ نفـر 
نياز به تغيير رژيم درماني براساس آنتيبيوگرام و كشــت و 

اسمير پيدا كردند. 
 

جدول شماره ١- فراواني انواع باكتريهاي به دست آمده از كشت 
نمونههاي زخم قرنيه بيماران مورد مطالعه 

درصد تعداد بيماران ميكروارگانيسم 
٢٨% ٢٨ استافيلوكوك كواگولاز + 
٢١% ٢١ استافيلوكوك كواگولاز ـ 

٦% ٦ پسودوموناآئروژينوزا 
٥% ٥ قارچ 

٢% ٢ ديفتروئيد 
٢% ٢ آنائروب 

٢% ٢ سيتوباكترفروندئي 
٢% ٢ استرپتوكوك هموليتيك 

٢% ٢ باسيلوس سرئوس 
١% ١ استرپتوكوك پنومونيه 

٢٩% ٢٩ كشت منفي 
١٠٠% ١٠٠ جمع 

 
جدول شماره ٢- فراواني نوع درمان انجام شده در مورد زخم قرنيه 

بيماران مورد مطالعه 
درصد تعداد بيماران نوع                                               درمان 
٤٦% ٤٦ قطرههاي سفازولين و جنتامايسين تغليظ شده 

٣% ٣ قطره وانكومايسين طبق نتيجهكشتو آنتيبيوگرام 
١% ١ قطره آميكاسين طبق نتيجه كشت و آنتيبيوگرام 

٣٦% ٣٦ قطرههاي موضعي همراه با فلپ ملتحمه 
٧% ٧ قطرههاي موضعي همراه پيوند قرنيه 

٧% ٧ تخليه چشم در بدو مراجعه 
١٠٠% ١٠٠ جمع 
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بحث 
ــيرد      كراتيت عفوني اگر بطور مناسب تحت درمان قرار نگ
ــابراين  ميتوانـد منجـر بـه مشـكلات جـدي بينـايي گـردد بن
استانداردهاي درمان اهميت زيــادي دارنـد. روش كلاسـيك 
درمان، تجويـز آنتيبيوتيكـهاي اوليـه و تغيـير آن براسـاس 

سير كلينيكي است(٦).  
    در ايـن حـالت از اولسـر بيمـار اسميــر و كشـــت تهيــه 
ــك قـرار  ميشود و بيمار بلافاصله تحت درمان با آنتيبيوتي
ميگيرد و در صورت عدم پاسخ به درمان، براســاس نتـايج 
ــه تغيـير رژيـم درمـاني اقـدام  كشت و آنتيبيوگرام نسبت ب

ميگردد(٧).  
    به نظر ميرسد مفيد بودن كشت و اسمير قبــل از شـروع 
درمان بستگي به ميزان تغيير نوع درمان در بيماران با زخم 

قرنيه دارد.  
    با توجـه بـه اينكـــه در ســالهاي اخــير آنتيبيوتيكــهاي 
ــا تـوام  وسيعالطيفــي ارائه شدهانـــد كه بطــــور منفــرد ي
ــــت شـــــده در درمــان كراتيــت  بـا آنتيبيوتيكـهاي تقوي
ـــور بــارزي احتمـــــال  باكتريـال، مؤثــــر هستنـــد و بط
ـــاس نتايـــج كشـت را كاهـــش  تغييـــر در درمان، براســ
ــــر و  ميدهنــــد(٥)، ضـرورت نقــــش رنگآمـيزي اسميــ
كشت در درمان كراتيت باكتريال مــورد سـؤال قـرار گرفتـه 

است.  
    نكته مهم ديگر اين است كه با توجه به اينكه براي تفســير 
ـــه بـه مهارتـهاي خـاصي  اسمير و كشت از محل زخم قرنيـ
نياز اســـت، حصــول اطمينـان در ايـن مـوارد و اعتمـاد بـه 
ــه عمـل آمـده ممكـن اســــت در مـواردي آسـان  تفسيــر ب

نباشد.  
    بنابراين در اين مورد(٨) نميتـــوان بــه تمـام تفسـيرهاي 
مربوطـــه اعتماد كامل داشـــت. لذا تصميمگيـــري پزشـك 
بر اساس علائــــم بالينــــي موجـود، تعييـن كننــــده نـوع 

درمان خواهد بود.  
ــها در ٤ بيمـار (٤%) نيـاز بـه      در مطالعه ما ديده شد كه تن
تغيير رژيم درماني براساس نتيجــه كشـت و آنتيبيـوگـرام 

وجود داشته است(٦).  

ــه علـت عـدم پاسـخ بـه درمـان و وسـعت      در ٤٣ بيمار ب
ـــاري، نيـاز  ضايعه يا وجود دسماتوســل براي كنترل بيمــ
ــن  به درمان جراحي همــراه با درمان طبـــي شـــد. علت اي
ــررس يـا ارجـاع ديــــر هنگـام  امر عمدتــــاً مراجعــــه دي

بيمار بوده اســـت.  
ــيري      با اين حال در اين موارد تغيير رژيم درماني نيز تغي
ــه  در وضعيت بيمار ايجاد نكرد و نياز به جراحي فلپ ملتحم

يا پيوند قرنيه پيدا نشد.  
ــوق بـه نظـر ميرسـد اغلـب زخمـهاي      با توجه به نتايج ف
باكتريال قرنيه با تجويز بموقع آنتيبيوتيكهاي وســيعالطيف 
ــابند و انجـام اسـمير، كشـت و آنتيبيـوگـرام در  بهبود ميي
مراكزي كه دسترسـي به آزمايشگاه و متخصص تشــخيص 

آزمايشگاهي آسان نيست، چندان ضروري به نظر نميرسد.  
    تهيه كشت و آنتيبيوگرام را ميتــوان بـراي بيمـاراني در 
نظر گرفت كه زخم شــديد و پيشـرفته قرنيـه دارنـد يـا ايـن 
احتمـال وجـود دارد كـه عـــامل ايجــادكننده زخــم، عــامل 
ــد. مطالعـه بيشـتر در ايـن مـوارد توصيـه  غيرباكتريال باش

ميگردد.  
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THE ROLE OF SMEAR, CULTURES AND ANTIBIOTIC SENSITIVITY TESTING IN THE
MANAGEMENT OF INFECTIOUS KERATITIS

                                                                         I                                                 II                                         III
*A.R. Frootan, MD          M. Mirsamadi, MD          H. Gharaee, MD

ABSTRACT
    This study is done to examin the role of smears, cultures, and sntibiotic sensitivity testing in the
treatment of infectious keratitis. A prospective study was performed for 100 patients in Rasool Akram
hospital ophthalmology department. After routine examination by slit lamp, evaluation of corneal
epithlium, stromal edema and infiltration, AC reaction or hypopyon, all underwent corneal scrapings for
staining and cultures. Patients were treated with fortified cefazolin and fortified gentamicin. 50 patients
(50%) improved without requiring a modification, but in 4 patients (4%) required a chang in treatment
base on cultures and antibiotic sensitivity testing. In 43 patients (43%) corneal surgery was perform due to
poor response to medication (conj flap in 36 patients and corneal graft in 7 patients). 7 patients (7%)
underwent eviseration due to perforated glob and NLP vision at the time of admition. Based on result of
this study most bacterial corneal ulcers resolved with broad spectrum emperical antibiotics and sensitivity
testing that might be considerd includemore sever or suspected non-bacterial ulcers.

Key Words:    1) Infectious keratitis    2) Culture and Antibiotic sensitivity test    3) Smear
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