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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 


