
 
  فهرست

 ريدکتر پوپک پ
 مقدمه

 يالگو يراهنما يارهاياز مع ياشود، خلاصهينجا آورده ميآنچه در ا
شنهاد کرده است. يکا پيآمر يچشم پزشک يآکادمارجح طبابت است که 

 ه سه اصل نوشته شده است:يمجموعة رهنمودها، بر پا
 
  ينيد از لحاظ باليارجح طبابت با يالگو يک از رهنمودهايهر 

پزشک  يباشد تا بتواند برا يکاملاК مرتبط با موضوع و اختصاص
 فراهم کند. يدياطلاعات قابل استفاده و مف

 ک رتبة واضح و مشخص يشده،  هيتوص يک از راهکارهايد به هر يبا
ند مراقبت يفرات آن در يزان اهميانگر مياختصاص داده شود که ب

 مار باشد.ياز ب
 ک رتبة واضح يه شده، يتوص يک از راهکارهايد به هر ين بايهمچن

ن شواهد موجود، يو مشخص اختصاص داده شود که با انعکاس بهتر
ت يباشد که از آن راهکار حما يزان قدرت شواهديانگر ميب
 کنند.يم
 

 يبرا يکل يمش ک خطي، صرفاК ينيارجح طبابت بال يالگو يرهنمودها
باشد. البته انتظار يک مورد نميدهد و خاص ينحوة طبابت ارائه م

 يازهايبرآورده کردن ن ييتوانا ين رهنمودها به طورکليرود که ايم
تمام  يازهايتواند نيماران را داشته باشد، اما لزوماК نمياکثر ب

کامل از  يرويپبه علاوه  .ن شکل را برآورده کنديماران به بهتريب
جه يبه نت يابيط دستيشرا يتواند در تمامين رهنمودها نميا

 يهاة روشيرندة کلين  الگوها در برگين کند. ايز را تضميآمتيموفق
ست و امکان وجود يجه نين نتيبه بهتر يابيدست يقابل استفاده برا

کند. ممکن ينم يجة مناسب را نفيبه نت يابيدست يگر برايد يهاروش
 يماران، برخوردهايمتفاوت ب يازهايبراساس ن است لازم باشد که

به  يينها ينيت، قضاوت باليدر نظر گرفته شود. در نها يمتفاوت
ط خاص يمار و در هر شرايهر ب يص دهد که برايعهده پزشک است که تشخ

را  ين آمادگيکا ايآمر يپزشکچشم يآکادمت دارد. ياولو يچه اقدامات
که در مراحل مختلف طبابت  يحل مسائل اخلاق پزشک يدارد که برا

 کمک  کند. خود يافتد به اعضاياتفاق م
 يپزشک يارجح طبابت، در واقع استانداردها يالگو يرهنمودها

چشم  يآکادمبه آنها استناد کرد.  يطيستند که بتوان در هر شراين
رد و يپذيرا نم ياز قصور پزشک يناش يهابيت آسيکا مسئوليآمر يپزشک

جاد يها اهين توصيا يريکارگکه در اثر به يتيا شکاياز هر ادعا 
 کند.يشود اعلام برائت م

مراحل  يتمام يبرا ييهاهيو مهم، توص ياصل يماريهر ب يبرا
به  يجانب يهاو تست ينينات باليمراقبت از گرفتن شرح حال تا معا
 يهاعمده جهت مراقبت يهاهين توصيطور خلاصه ارائه شده است و همچن

ک از يمار وجود دارد. در مورد هر يو آموزش ب يريگيو پ يدرمان
در همه مقالات  يکامل و جامع يارجح طبابت، جستجو يراهکارها
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 (Cochrane)ن يو کتابخانه کاکر (PubMed)پابمد  يهاگاهيپا يسيانگل
مرور نظر ن صاحبياز متخصص يج توسط گروهيانجام شده است، سپس نتا

در صورت سپس و ها به کار گرفته شده نگاشتن دستورالعمل يشده و برا
 شده است. يوجود شواهد، بر اساس قدرت شواهد رتبه بند

بر شبکه  يمبتن ياسي، مقيمطالعات انفراد يرتبه بند يبرا
 ) به کار رفته است.SIGNاسکاتلند ( ين دانشگاهيب يدستورالعمل ها

ن شرح يبه ا يمطالعات انفراد يرتبه بند يطوح شواهد براف و سيتعار
 است:

I++  :ک يستماتيس مرور يعني ت بالا،يفيک با زيمتاآنال
سک يبا ر ينيبال يهايياا کارآزمي راندوم شده ينيبال يهاييکارآزما
 .زيار ناچيتورش بس

I+ : مرور يعني ،ه استت شديهدا يخوبه که ب يزيمتاآنال 
 يهاييا کارآزماي راندوم شده ينيبال يهاييک کارآزمايستماتيس

 سک تورش اندک.يبا ر ينيبال

I-  :راندوم  ينيبال يهاييک کارآزمايستماتيس مرورز، يمتاآنال
 سک تورش بالا.يبا ر ينيبال يهاييا کارآزماي شده

II++ ا ي يمطالعات مورد شاهد يت بالايفيک با کيستماتي: مرور س
ا مطالعات يت بالا يفيبا ک يمطالعات مورد شاهد يعني کوهورت؛
ز است و يا عوامل مخدوش کننده در آنها ناچيسک تورش يکه ر يکوهورت

 دهند.ميرا نشان  ياد رابطه علت و معلوليبه احتمال ز

II+ اند ت شدهيهدا يکه به خوب يا کوهورتي ي: مطالعات مورد شاهد
به  ا عوامل مخدوش کننده در آنها کم است ويسک تورش يکه ر يبطور

 دهند.يرا نشان م ياحتمال متوسط رابطه علت و معلول

II- ا عوامل يسک تورش يکه ر يا کوهورتي ي: مطالعات مورد شاهد
را  ياست و احتمالا رابطه علت و معلول اديمخدوش کننده در آنها ز

 دهند.ينشان نم

III موارد) يا سريگزارش مورد ( يلير تحلي: مطالعات غ 

 يرتبه بند اند.براساس متن شواهد شکل گرفته يمراقبت يهاهيتوص
و بهبود  يابي، ارزشيبررس يدرجه بندت متن شواهد براساس يفيک

 ر است:يبه شرح ز (GRADE) هاهيتوص

و  يابي، ارزيقات بعديد است که تحقيار بعيبس : (GQ)ت خوب يفيک
 ر دهد.ييرا تغ ين فعليتخم

بر  ير قابل توجهيتاث يقات بعديممکن است تحق : (MQ)ت متوسط يفيک
 ر دهد.ييرا تغ ين فعليداشته باشد و تخم يات فعلينظر

ات ينده نظريآقات يار محتمل است که تحقيبس : (IQ) يت ناکافيفيک
 ن هستند.ئار نامطميبس يات فعلير دهد چون نظرييرا تغ يفعل

 اند:دسته وبه د GRADEمراقبت براساس  يديکل يهاهيتوص

ک يرود که اثرات مطلوب يبه کار م يزمان : (SR) يقو يهاهيتوص
 ا ندارد.يدارد  يا واضحا بر اثرات نامطلوب آن برتريمداخله 
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رود که يبه کار م يزمان : (DR) يشخص يريگميازمند تصمين يهاهيتوص
آنکه اثرات مطلوب و  به خاطر ايت شواهد و يفيا به خاطر کي

 ج نامشخص ترند.ينتا قرار دارند يکينامطلوب در تعادل نزد
 

 يت کاربرديزان اهميم يمبنا ها برهين توصيا ،2011تا قبل از سال 
ت در ياهم« . رتبهشدمي يبندر رتبهمايند مراقبت از بيآن در فرآ

دگاه ياز د يدهد که هر اقدام مراقبتينشان م» ند مراقبتيفرا
مار يت مراقبت از بيفيدار کينظران تا چه حد در بهبود معنصاحب

 سطح است: 3 يت داراين اساس رتبة اهميمؤثر است. بر ا
 تين اهميبالاتر -سطح الف
 ت متوسطياهم -سطح ب
 يمرتبط اما نه اساس -سطح ج

بان يها براساس قدرت شواهد پشتهين توصيک از اين هر يعلاوه بر ا
 شده است: يبندز در سه سطح رتبهيموجود در متون ن

  سطحI - مورد ـ  ييک کارآزماياست که بر حداقل  يشامل شواهد
 يزهايا متاآناليمناسب  يو اجرا يشده با طراح يشاهد تصادف
 باشد. ينگونه مطالعات مبتنيحاصل از ا

 سطح II - است ليشامل شواهد بدست آمده از موارد ذ: 
 خوب يگروه شاهد، با طراح يدارا يرتصادفيغ يهاييکارآزما -
 ي، با طراحيا مورد ـ شاهدي(کوهورت)  يگروههم يليمطالعات تحل -

 يمرکز حاК چنديخوب، ترج
ا بدون مداخله يبا  (Case Series)ماران يب يسر بر يمبتن يهاگزارش -

 ينيبال
  سطحIII- :شامل شواهد به دست آمده از 

 يفيمطالعات توص -
 يمورد يهاگزارش -
 يده کليمثلا عقن (يمتخصص يهاتهيسازمانها/کم حاصل از يهارشگزا -

افراد ات يارجح طبابت و نظر يالگو ين راهنمايتدو پانل ياعضا
 سطح از خارج از گروه)هم

 SIGN يو رتبه بند يستم درجه بنديرش سيت با پذيالبته در نها
ج کنار يبه تدر يميکرد قدين روي، ايتوسط آکادم GRADEو 

 شود.يگذاشته م
مراقبت  يبا هدف ارائه راهکارها ينيارجح طبابت بال يالگوها
بنا شده است.  يکيتکن يهاد عمده بر جنبهيمار با تأکياز ب
است که توجه داشته  ين اطلاعات، لازم و ضروريا يريکارگ به يبرا
ن يسر است که ايم يتنها وقت يپزشک يواقع يم که تعاليباش

مار يب يازهاين نيبه کار گرفته شوند که تأم يها به شکلمهارت
کمک به  يکا برايآمر يچشم پزشک يآکادمرد. يت قرار گيدر اولو

 يآمادگ ينه اخلاق پزشکيدر حل مسائل مبهم در زمخود  ياعضا
 کا).يآمر يچشم پزشک يآکادم ينامه اخلاقنييدارد (آ
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  ه)ياول يابيزال (اريت باکتريکرات

 هياول شرح حال
 ترس از د، يد ي، ترشحات، تاري(مثل: شدت درد، قرمز يچشمم ئعلا

 ها).در زمان شروع نشانه يطيط محيها، شرا، مدت وجود نشانهنور
(III, GQ, SR) 

 استفاده از  يبرنامه زمانشامل ( ياز لنز تماس سابقه استفاده
، ياستفاده از لنز در زمان خواب، نوع لنز تماسسابقة لنز، 

لنز  ياز لنز، شستشو ي، نحوه مراقبت بهداشتيمحلول لنز تماس
ا حمام ير، شنا کردن، استفاده از وان آب گرم يبا آب ش يتماس

 (II+, GQ, SR) ).ياستفاده از لنز تماسن يکردن در ح
 شامل وجود عوامل خطر مانند  ير موارد سوابق چشميمرور سا

، سابقه از زونا يناشت يمپلکس، کراتياز هرپس س يت ناشيکرات
 يچشم يچشم و سابقه جراح يال، تروما، خشکيت باکتريکرات يقبل

 (III, GQ, SR)  .ويرفرکت يمانند جراح
  طبي و داروهاي سيستميک.مرور ساير مشکلات (III, GQ, SR) 
   يکه اخ يچشم يداروها Кدر حال حاضر مصرف ا يمصرف شده است را

 (III, GQ, SR) شود.يم
 ييدارو يهايآلرژ (III, GQ,SR)  

 هياول يکيزينه فيمعا
 يينايحدت ب (III, GQ,SR)  
 يپوست يهايريمار، از جمله درگيب يظاهر کل (III, GQ,SR)  
 صورتنه يمعا (III, GQ,SR) 
 ت گلوب يموقع(III, GQ,SR)  
 ها و نحوه بسته شدن پلک پلک(III, GQ,SR)  
  ملتحمه(III, GQ,SR)  
 يدستگاه اشک (III, GQ,SR) 
 ه يت حس قرنيوضع(III, GQ,SR)  
 ت لامپ ينه با اسليمعا 

  (III, GQ,SR)پلک  يهالبه -
  (III, GQ,SR)ملتحمه  -
  (III, GQ,SR)اسکلرا  -
  (III, GQ,SR)ه يقرن -
 از جهت عمق، وجود التهاب، شامل سلول و ياتاق قدام يبررس -

  (III, GQ,SR)فما ين، هايبريون، فيپوپي، هغبار
 (III, GQ,SR) يتره قداميو -
در مورد عامل  يصيتشخ يدهايکل ينه چشم مقابل از جهت بررسيمعا -

 (III, GQ,SR) مشابه يجادکننده و احتمال وجود پاتولوژيا

 يصيتشخ يهاتست
 و بدون  يبا درمان تجرب يط عاديجاد شده در محياکثر موارد ا

 (III, IQ, DR)  شوند.ير، درمان ميکشت و اسم
 ر:يه کشت و اسميته يهاونيکاسياند 

مشکوک،  يکروبيم أبا منش يينايدکننده بيتهد ايد يشد تيکرات -
 (III, IQ, DR)قبل از شروع درمان 
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ده يا عمق استروما رسيانه يبه مه که يع قرنيون وسيلتراسيانف - 
  (III, IQ, DR)است. 

  (III, IQ, DR)ت مزمن زخم يماه - 
  (III, IQ, DR)ف يالطعيک وسيوتيبيبه درمان با آنت تمقاوم - 
ا ي يبي، آميت قارچيکننده کراتمطرح يکينيتظاهرات کلوجود  - 

  (III, IQ, DR)ال يکروباکتريم
 يال رخ ميباکتر تيکرات هکه در چشم مبتلا ب يونيپوپيه Кدهد معمولا

ست، يلازم نتره يا ويه يزلال يريگن نمونهيل است، بنابراياستر
  (III, IQ, DR)م. يمشکوک باش يکروبيت ميمگر آنکه جداК به اندوفتالم

 ج کشت، لازم است نمونة حاصل از يدن نتايبه حداکثر رسان يبرا
   ح شود.يط کشت مناسب تلقيماК به داخل محيه مستقيتراش قرن
(III, IQ, DR)ک يتوان نمونه را در يست مير نين کار امکانپذي، اگر ا

ا يد يبانمونه  . در هر حال (II+, MQ, DR)ط حامل قرار داد يمح
  شگاه فرستاده شود. يا بلافاصله به آزمايفوراК انکوبه شود 

(III, GQ, DR)  

 ت درمانيريمد
  روش ارجح  يک موضعيوتيبيآنت يهاقطرهاستفاده از در اکثر موارد

  (III, IQ, DR)است.  يدرمان
 يهابا قطره يال، درمان تجربيت باکتريدر موارد مشکوک به کرات 

 (III, GQ, DR)  شود. يف شروع ميع الطيوس يک موضعيوتيبيآنت
 درگيا شدي يت مرکزيدر موارد کرات Кا ياستروما  يعمق يريد (مثلا

د) يشد يمتر همراه با ترشح چرکيليم 2ون بزرگتر از يلتراسيانف
 15قه تا يدق 5شود (مثلاК هر يه استفاده مياول ياز دوز بالا

ز مکرر يبا تجو ، سپس درمانقه اول)يدق 60تا  30 يقه برايدق
.  (III, IQ, DR)ساعت)  1قه تا يدق 30ابد (مثلاК هر ييقطره ادامه م

   مناسب است.تر، درمان با دوزاژ کمتر ميت ملايدر موارد کرات
(III, IQ, DR) 

 شود. يک استفاده ميستمياز درمان س يت گنوککيدر کرات(III, IQ, DR)  
 عه يا ضايجاد نشد يا يچ بهبوديساعت ه 48که ظرف  يدر صورت

 (III, IQ, DR)  .ر دادييد درمان را تغيمتوقف نشد، معمولاК با
 ت يعة مشکوک به کراتيکه در زمان بروز ضا يمارانيدر ب

د ياند، بابوده يد موضعيکواستروئيال، تحت درمان با کورتيباکتر
ا يکه عفونت کنترل شود، قطع کرد  يد را تا زمانيکواستروئيکورت

  (III, IQ, DR)کاهش داد. 
 د يتهدرا  يينايب حوره ميون قرنيلتراسيانفکه  يدر موارد

ک يوتيبيروز درمان با آنت 3تا  2حداقل  باکه  ي، در صورتکنديم
د يکواستروئيتوان کورتيشود، م حاصل ياشروندهيبود په، بيموضع
است که درمان  ي. ضرور(III, IQ, DR) را به درمان اضافه کرد يموضع

افته، به يبا دوز بالا ادامه  يک موضعيوتيبيآنت يدوز بالا با
  (III, IQ, DR)ج کاهش داده شود. يتدر

 پس از شروع روز  2تا  1مار در عرض ياست که ب يضرور
  (III, IQ, DR)نه شود. يمجدداК معا يد موضعيکواستروئيکورت

 



 
Copyright © American Academy of Ophthalmology, November 2015, Farsi Translation July 2016  
  

  )يدرمان يهاهيال (توصيت باکتريکرات

 ماريآموزش ب 

 ال در مورد خطر يت باکتريماران مستعد به کراتياست که ب يضرور
آن آموزش داده شوند.  يهاال و علائم و نشانهيت باکتريبروز کرات

ک يد آموزش داد تا در صورت بروز هر يماران باين بين به ايهمچن
  از علائم هشداردهندة عفونت، فوراК با چشم پزشک مشورت کنند. 

(III, GQ, SR)  
 ند يک فرايال يت باکتريم کرد که کراتيمار تفهيد به بيبا

و درمان  ييدارو يق دستورهايت دقين رعايرانگر است و بنابرايو
  (III, GQ, SR)است.  يکاملاК ضرور يجد

 از به يد و نيد يلازم است در مورد احتمال از دست رفتن دائم
  (III, GQ, SR)ح داده شود. ينده توضيدر آ يينايب يبازتوان

 ش يدر خصوص افزا يکننده از لنز تماسماران استفادهيد به بيبا
و عدم استفاده از آن  ياحتمال ابتلا به عفونت در اثر لنز تماس

ق يت دقيش داده شود و در خصوص رعادر هنگام خواب آموز
  (II+, GQ, SR)د گردد. يمربوط به بهداشت لنز تأک يهادستورالعمل

 که  يا کوري يينايد بيب شديماران مبتلا به آسياست که ب يضرور
ارجاع شوند. (به  يينايب يبازتوان يستند براين يد جراحيکاند

 د).يمراجعه کن www.aao.org/smart-sight-low-visionت يسا
 

 ]IIIال [الف ـ يک باکتريکرات يکيوتيبيدرمان آنت

 کيوتيبيآنت سميارگان
غلظت 
قطره 
 يموضع

ر يدور ز
 ياملتحمه

 يسميچ ارگانيه
نشود  ييشناسا
ا انواع يو 

ده يمختلف د
 شود

 نيازولسف
 و 

 اي نيسيتوبراما
 اين يسيجنتاما

 *هانولونيفلوروک 

50mg/ml 
 
 

9-14mg/ml 
 

 ريمتغ

100mg in 0.5 ml 
 
 

20mg in 0.5ml 
 

گرم  يکوکس
 مثبت

 نيسفازول
 #نيسيونکوما

  #نيتراسيباس
 *هانولونيفلوروک

50mg/ml 
 

15-50 mg/ml 
 

10,000IU 
 $ريمتغ

100mg in 0.5 ml 
 

25mg in 0.5 ml 

ل گرم يباس
 يمنف

ا ين يسيتوبراما
 نيسيجنتاما
 ميديسفتاز

 نولونهايفلوروک

9-14mg/ml 
 

50mg/ml 
 $ريمتغ

20mg in 0.5ml 
 

100mg in 0.5ml 

گرم  يکوکس
 يمنف

 اکسونيسفتر
 ميديسفتاز

 هانولونيفلوروک

50mg/ml 
 

50mg/ml 
 $ريمتغ

100mg in 0.5ml 
 

100mg in 0.5ml 

هايکوباکتريما
 ي
 رتوبرکولوزيغ

 نيکاسيآم
 نيسيترومايکلار
 *نيسيترومايآز

 هانولونيفلوروک

20-40mg/ml 
 

10mg/ml 
 

10mg/ml 
 $ريمتغ

20mg in 0.5ml 

 ديسولفاستام اينوکارد
 نيکاسيآم
م/سولفامتوکسيمتوپريتر

100mg/ml 
 

20-40mg/ml 

20mg in 0.5ml 

                                                
* Data from Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-situ keratomileusis. Am J Ophthalmol 2001; 
132:819–30. 
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 ميمتوپريتر ازول:
 سولفامتوکسازول

 
 

16mg/ml 
 

80mg/ml 
نولونها ير فلوروکين نسبت به سايفلوکساس ين و موکسيفلوکساس يگرم مثبت به گات يهاي* کوکس

  ترند.حساس
$ Besifloxacin 6mg/ml; gatifloxacin 3mg/ml; ciprofloxacin 3mg/ml; levofloxacin 15mg/ml;  moxifloxacin   5mg/ml; ofloxacin  3mg/ml به  يگ(هم

ها موجودند) ن غلظتيصورت معمول در ا  
ن و يسيونکوما .نيليسيبه پن يلوکوک و موارد آلرژيانتروکوک و استافمقاوم  يهاگونه يبرا #

 ييال جايت باکتريکرات ييداروتک يندارند و در درمان تجرب يتيها فعاليه گرم منفين عليتراسيباس
  ندارند.

  است. يک ضروريستميدر موارد مشکوک به عفونت گونوکوک درمان س $
  

   


