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درمانهایخراشقرنیه
و

اجسامخارجیدرقرنیه
دکتر شیما حتم خانی1، دکتر رضا صعودی2

1. گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
2. گروه چشم پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 مقدمه
خراش قرنیه به وجود Defect یا نقص در اپیتلیوم 
قرنیــه گفته می شــود. البته، ایــن اصطلاح چندان 
درست نیست، زیرا بیشتر به اتیولوژی اشاره دارد که 
به دلیل ترومای مکانیکی اتفاق افتاده باشد. بنابراین، 
بهتر اســت در مورد بســیاری از مشــکلات قرنیه از 
اصطــلاح »نقص اپیتلیال قرنیه1« اســتفاده شــود. 
ولــی از آن جایی که ایــن واژه عمومی بین بیماران و 
پزشــکان آن چنان مصطلح نیست، از هر دو واژه به 
جای یکدیگر، جهت اشــاره به نقص اپیتلیال قرنیه 

ناشی از هر علتی استفاده می کنیم.
خراش قرنیــه را می توان به دو دســته تروماتیک 
)ناشــی از جسم خارجی یا اســتفاده از لنز( و خودبه 
خودی تقســیم کرد. مشــکلات خود بــه خودی در 
اپیتلیوم قرنیه بدون بروز آسیب قبلی و یا وجود جسم 
خارجی اتفاق می افتد. چشــم هایی که ســابقه قبلی 
خــراش در اثــر ضربه دارند یا چشــم هایی که نقص 

زمینه ای در اپیتلیوم قرنیه دارند، مستعد خراش خود 
به خودی هســتند. به خراش خود به خودی قرنیه، 

خراش راجعه2 نیز گفته می شود.

 تشخیص
به طــور کلــی، در هر بیمار با درد شــدید چشــم 
همراه با فوتوفوبیا )ترس از نور( و یا احســاس جسم 
خارجی در چشــم به صورتی که نتواند چشــم هایش 
را باز کنــد، دیفکت اپیتلیال قرنیه را می توان در نظر 
گرفــت. بنابرایــن، در قدم اول باید ترومــای نافذ3 و 
پــس از آن انفیلتراســیون عفونی، به ویــژه عفونت 
 ویــروس هرپــس ســیمپلکس را بررســی و رد کرد. 
تشــخیص خراش قرنیه، پس از انجام معاینه کامل 
چشــم و رد کردن آســیب نافذ چشــم با رنگ آمیزی 
فلورئوســین انجام می شــود. از بیمار در مورد سابقه 
استفاده از لنزهای تماســی نیز باید سؤال کرد، چرا 
که در انتخاب نوع آنتی بیوتیک بسیار تاثیرگذار است.
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 خراش های ناشــی از ضربه و ناشی از جسم 
خارجی

مهم تریــن رکن درمان، تجویــز آنتی بیوتیک های 
موضعی و در مورد خراش های بزرگ، سیکلوپلژیک ها 
به همراه پی گیری روزانه تا زمان بهبودی می باشــد. 
قبلًا از پچ کردن5 هم اســتفاده می کردند ولی امروزه 

دیگر توصیه نمی شود.
بر اســاس مطالعات حیوانی پروفیلاکسی کزاز در 
آســیب های نافذ چشم ضروری اســت ولی در مورد 
خراش قرنیه یا جســم خارجی لازم نیست. بیمارانی 
کــه قرنیه آن ها با مواد آلوده مثل ابزار کشــاورزی یا 
ذرات گیاهان خراش داده شــده اســت، در معرض 
ابتلا به کراتیت باکتریایی یا قارچی هســتند. خراش 
قرنیه با مواد آلوده شایع ترین علت کراتیت باکتریایی 
درکشاورزان روستاهای کشورهای توسعه نیافته است. 
این بیماران را باید به صورت روزانه از نظر انفیلتراسیون 

یا زخم قرنیه بررسی کرد.

 برداشتن جسم خارجی
جســم خارجــی در قرنیــه را پــس از تجویــز یک 
بی حس کننــده موضعی، با شستشــو می توان خارج 
کرد. این روش به ویژه در مواردی که چندین جســم 
خارجــی در قرنیــه وجود دارد، مثل ماســه، بســیار 
کمک کننــده اســت. در مرحله بعد می توان جســم 
خارجی را با دید مستقیم و به کمک سواپ برداشت. 
اجســام خارجی زیــر پلک را با برگردانــدن پلک باید 
خارج کرد. اگر جســم خارجی با شستشــو یا سواپ 
خارج نشد، خروج آن باید با روشی خاص توسط فرد 

آموزش دیده انجام شود. 
معمــولًا رزیدنت هــای چشــم پزشــکی و ســایر 

 مواردی که نیاز به ارجاع به متخصص دارد
بیمارانی که علایم پارگی چشم دارند باید سریعاً به 
چشم پزشک ارجاع داده شوند. در بیمارانی که هایفما 
دارند، نیز مراجعه سریع به چشم پزشک برای انجام 
معاینه کامل چشم، از جمله اندازه گیری فشار داخل 

چشم به ویژه در کودکان کوچک تر ضروری است. 
بیمارانی که فقط خراش قرنیه دارند و دارای شرایط 
زیر می باشــند نیز باید فوراً همان روز توســط چشــم 

پزشک مورد معاینه و بررسی قرار گیرند:
1 ـ انفیلتراسیون قرنیه، وجود لکه سفید یا کدورت 

قرنیه که نشان دهنده زخم می باشد.
2 ـ جسم خارجی که قابل برداشت نیست.

3 ـ هایپوپیــون4 )وجــود چــرک در اتاقک قدامی 
چشم( 

اگر در معاینه پی گیری بیمار دارای علایم زیر باشد، 
ارجاع فوری به چشم پزشک ضروری است:

1 ـ دیفکت بزرگ اپیتلیال 
2 ـ ترشحات چرکی 

3 ـ افت بینایی در حد یک تا دو خط در چارت اسنلن 
)مثلًا کاهش از 20/20 به 80/20 (

4 ـ بچه یا نوزادی که ترشحات مداومی دارد و یا از 
باز نگه داشتن چشم خود امتناع می کند.

این یافته ها بیانگر وجود جسم خارجی باقی مانده 
در قرنیه، بهبودی ضعیف، سوپراینفکشن یا کراتیت 

عفونی است.

 درمان
رویکرد درمانی به خــراش قرنیه در الگوریتم )1(

خلاصه شده است. گزینه های درمان بر اساس نوع 
خراش قرنیه متفاوت است.
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درمان های خراش قرنیه و اجسام خارجی در قرنیه

الگوریتم 1 ـ درمان خراش قرنیه
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رزیدنت هــای مســتقر در اورژانــس و نیز پزشــکان 
خانواده در مورد خارج کردن اجسام خارجی از قرنیه 
آموزش هــای لازم را می بینند. پزشــکانی که در این 
زمینــه آموزش ندیده اند، نباید با اجســام تیز اقدامی 
روی کــره چشــم انجام دهنــد و اگر با اســتفاده از 
سواپ به نتیجه نرسیدند حتماً با یک پزشک آموزش 
دیده مشــورت نمایند. جســم خارجی باید ظرف 24 
ســاعت خارج شــود و در این مدت بیمار باید با پماد 
آنتی بیوتیک موضعی )به عنوان مثال اریترومایسین( 
چهــار بــار در روز تحت درمان قرار گیــرد. پچ کردن 

توصیه نمی شود.
افتــراق بالینــی قرنیــه عفونــی از غیــر عفونی 
امکان پذیــر نیســت. وجود عفونت را نه بر اســاس 
مکانیسم آسیب دیدگی و نه وجود حلقه زنگ زدگی6 
و نــه مدت زمان حضور اجســام خارجــی در قرنیه 
نمی تــوان پیش بینــی کرد. با این اوصــاف، نیازی 
به ارســال کشت جســم خارجی وجود ندارد و تمام 
بیمارانی که خراش ناشی از جسم خارجی در قرنیه 
دارند با آنتی بیوتیک های طیف گســترده به صورت 

تجربی درمان می شوند. 

 حلقه زنگ زدگی
پس از برداشــتن جسم خارجی حاوی آهن، غالباً 
حلقــه زنــگ زدگی و انفیلتراســیون واکنشــی باقی 
می ماند. این بیمــاران باید مانند بیمارانی که خراش 
قرنیه دارند، درمان شوند. حلقه زنگ زدگی به خودی 
خود مضر نیســت و معمولًا به تدریج جذب می شود. 
اگــر پس از دو تا ســه روز، اپیتلیوم ترمیم پیدا نکرد، 
حلقه زنگ زدگی توســط پزشــک آمــوزش دیده و با 
استفاده از ابزاری در اسلیت لمپ باید دبریدمان شود. 

اگر جســم خارجی برداشته شــود، دبریدمان روتین 
حلقه زنگ زدگی توصیه نمی شود، زیرا احتمال آسیب 

به غشای بومن و ایجاد اسکار وجود دارد. 

 آنتی بیوتیک های موضعی
در بیمارانی که خراش قرنیه دارند آنتی بیوتیک های 
موضعی بیشــتر برای جلوگیری از سوپراینفکشــن 
تجویز می شــوند )جــدول 1(. در بزرگســالانی که 
خراش آن ها ریســک کمتری دارد )به عنوان مثال 
ناشــی از لنزهای تماسی یا اجسام خارجی نیست و 
در مرکــز قرنیه قرار ندارند(، می تــوان بدون تجویز 
آنتی بیوتیک موضعی، بیمار را کاملًا تحت نظر قرار 
داد. البته، در این بیماران می توان برای کاهش درد 
از لوبریکانت های چشمی استفاده کرد. استفاده از 
آنتی بیوتیک های موضعی در خراش قرنیه بیشتر بر 
اســاس تجربه بالینی است و شواهد کمی در مورد 
اثربخشــی آن ها در جلوگیــری از عفونت و یا کوتاه 

کردن زمان بهبودی وجود دارد. 
ملاحظــات مربوط به انتخــاب آنتی بیوتیک های 

موضعی عبارتند از:
از نظر تئوری، پماد بهتر از قطره اســت، زیرا  *

به عنــوان لوبریکانــت عمل می کند و ممکن اســت 
دیفکــت باقی مانده در اپیتلیوم و یــا دیفکتی که تازه 

ایجاد شده را کاهش دهد.
برای بیمارانی که از لنزهای تماســی استفاده  *

می کننــد، پمــاد یــا قطــره ای را انتخــاب کنید که 
گونه های ســودوموناس را پوشــش دهد )به عنوان 
اگــر  و  افلوکساســین  سیپروفلوکساســین،  مثــال 
فلوروکینولون ها در دســترس نبودند، توبرامایسین یا 

جنتامایسین(

دکتر شیما حتم خانی، دکتر رضا صعودی
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در بیمارانی که از لنزهای تماســی اســتفاده  *
نمی کنند، پماد اریترومایسین چهار بار در روز به مدت 

3 تا 5 روز انتخاب خوبی است.
در بیمارانــی کــه لنــز اســتفاده نمی کننــد و  *

تمایل به اســتفاده از قطره به جای پماد دارند، قطره 
سولفاســتاماید 10 درصد، قطره سیپروفلوکساســین 
معقولــی هســتند گزینه هــای  افلوکساســین،   یــا 

)جدول 1(. در این بیماران، از تجویز آمینوگلیکوزیدها 

درمان های خراش قرنیه و اجسام خارجی در قرنیه

آنتی بیوتیک های موضعی

1 سانتی متر، 4 بار در روز به مدت 3 تا 5 روزپماد چشمی اریترومایسین 0/5 درصد

1 تا 2 قطره، 4 بار در روز به مدت 3 تا 5 روزقطره چشمی سولفاستاماید 10 درصد*

آنتی بیوتیک های موضعی ضد پسودوموناس** ) ارجح در سابقه استفاده از لنز تماسی(

1 تا 2 قطره، 4 بار در روز به مدت 3 تا 5 روزقطره چشمی سیپروفلوکساسین 0/3 درصد 

1 تا 2 قطره، 4 بار در روز به مدت 3 تا 5 روزقطره چشمی افلوکساسین 0/3 درصد

1 سانتی متر، 4 بار در روز به مدت 3 تا 5 روزپماد چشمی جنتامایسین*** 0/3 درصد

1 تا 2 قطره، 4 بار در روز به مدت 3 تا 5 روزقطره چشمی جنتامایسین 0/3 درصد

NSAIDهای موضعی

1 قطره، 4 بار در روز به مدت 2 تا 3 روزقطره چشمی دیکلوفناک 0/1 درصد

سیکلوپلژیک های موضعی

1 قطره، در صورت نیاز بعد 5 دقیقه تکرار شودقطره سیکلوپنتولات 1 درصد یا تروپیکامید 0/5 یا 1 درصد

1 قطره، در صورت نیاز بعد 5 دقیقه تکرار شودقطره هماتروپین 2 یا 5 درصد

* سولفاستاماید به ندرت باعث بروز واکنش های آلرژیک شدید مثل استیونز جانسون می شود.
**آنتی بیوتیک های موضعی بیشتر برای پیشگیری از سوپراینفکشن باکتریایی تجویز می شوند. پمادها به دلیل اثر لوبریکانتی و 
محافظتی بر قطره ارجح می باشند. مقدار مصرف اشاره شده در بالا در مورد عفونت خفیف تا متوسط می باشد. مقدار مصرف با 

تواتر بیشتر ممکن است توسط چشم پزشک در موارد شدید تجویز شود. در صورتی که حس جسم خارجی وجود نداشته باشد 
مقدار مصرف را می توان به روزی دو بار کاهش داده و در صورتی که بیمار به مدت 24 ساعت علامتی نداشته باشد، می توان 

آن را قطع کرد. فرآورده های موضعی حاوی استرویید نباید تجویز شوند.
***آمینوگلیکوزیدها برای اپیتلیوم قرنیه سمی بوده و نباید استفاده شوند، به جز در خراش ناشی از لنز تماسی در مواردی که 

دسترسی به فلوروکینولون ها وجود نداشته باشد یا منع مصرف داشته باشند، تجویز می شوند.

جدول 1 ـ داروهای موضعی در خراش قرنیه
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باید خــودداری کرد، زیــرا می توانند بــرای اپیتلیوم 
توکسیک باشند.

فرآورده هــای آنتی بیوتیکی حاوی اســترویید  *
منع مصرف دارند،زیرا ســرعت ترمیم اپیتلیال را کند 
می کنند و مقاومت میزبان به سوپراینفکشن را کاهش 

می دهند.
طــول مــدت مصــرف و تواتــر بهینــه مصــرف 
آنتی بیوتیک هــای موضعــی بــرای بیمــاران مورد 
مطالعه قرار نگرفته اســت. بهتر است پس از این که 
حس جسم خارجی در چشم بیمار از بین رفت، تواتر 
آنتی بیوتیک موضعی به روزی دو بار کاهش داده شود 
و اگر به مدت 24 ساعت بیمار علایم چشمی نداشت 
آن را قطع کنیم. ادامه علایم بیش از سه روز، نیازمند 

ارزیابی توسط چشم پزشک می باشد.

 کنترل درد
درمــان درد در خراش قرنیه بــا توجه به اندازه آن 

متفاوت است.
خراش کوچک قرنیه: بیشتر خراش های کوچک 
)کمتر از یک چهارم ســطح قرنیــه یا عرض کمتر از 
4 میلی متر( در صورتی که پلک بســته باشــد و هیچ 
ســایش یا فشاری وجود نداشته باشد، طی یک شب 

بهبود می یابند.
 NSAID  درد خفیف تا متوسط   را معمولًا با داروهای
 NSAID خوراکــی مثــل ایبوپروفن یــا محلول های
چشمی مثل قطره دیکلوفناک یا کتورولاک می توان 
کنترل کــرد. محلول های موضعی NSAID تاحدی 
درد چشــم را کاهــش داده و بدون اثر ســوء بر روند 

ترمیم، نیاز به سایر داروها را کم می کنند. 
برخی از متخصصان معتقد هستند که محلول های 

NSAID موضعی گران بوده و موقع استفاده دردناک 

هســتند که این امر  پذیرش بیمار و اثر بخشی آن ها را 
کاهش می دهد. علاوه بر این، مطالعاتی که به بررسی 
داروهای  NSAID موضعی در خراش قرنیه پرداخته اند، 
از معیار بالینی یکسانی برای اندازه گیری میزان کاهش 
درد استفاده نکرده اند و متا آنالیز این مطالعات آن ها را 

به عنوان شواهد ضعیف دسته بندی کرده است.
در معدود بیمارانی که دچار خراش کوچک هستند 
و علی رغم درمان های ذکر شده بهبود پیدا نکردند، 
از اوپیوییدهــای خوراکــی )مثــلًا ترکیــب کدیین ـ 
استامینوفن( می توان استفاده کرد که اثر ضد دردی 
24 ساعته دارد و برای ترمیم و بهبود درد کافی است.

خراش بزرگ قرنیه: این خراش ها طی یک شــب 
بهبود نمی یابند و برای کنترل مناسب درد، اوپیوییدها 
خوراکی مثل، داروهای ترکیبی استامینوفن ـ کدیین 

را به مدت 48 ساعت تجویز می کنند.
ی  * قطره هــا  : یک پلژ ســیکلو ی  قطره هــا

پاراسمپاتولیتیکی هستند که پاسخ میوتیک )انقباض 
عنبیــه( به نــور و انقباض عضــلات مژگانی را مهار 
می کند. همین پاســخ اســت که باعــث ایجاد درد و 
فوتوفوبیا در افرادی که خراش قرنیه دارند می شود. 
این داروها باعث رفع حس جســم خارجی در چشــم 

نمی شوند.
بیمارانــی کــه خراش هــای بزرگ دارنــد به ویژه 
بیمارانــی کــه فوتوفوبیک هســتند، بــه مدت 48 
ســاعت با تروپیکامید یا ســیکلوپنتولات )0/5 تا 1 
درصد( یک قطــره روزی دوبار یا هماتروپین )2/5 
 تــا 5 درصد( یــک قطــره روزانه درمان می شــوند

)جــدول 1(. داروهای با طول اثــر طولانی تر مثل 
آتروپین بــرای آیریتیس7 )التهــاب عنبیه( و موارد 
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شــدید بیماری های چشمی توســط چشم پزشکان 
استفاده می شود و به دلیل ایجاد اختلال در تطابق 
به مدت چند هفته، نباید برای درمان خراش قرنیه 

استفاده شود.
داروهــای ســیکلوپلژیک باعــث بزرگ تر شــدن 
مردمک، ایجاد خیرگی و نیز اختلال تطابق می شوند 
و با کارهایی که نیاز به دید نزدیک مثل مطالعه دارند، 

تداخل می یابند. 
تروپیکامیــد یا ســیکلوپنتولات 0.5 یــا 1 درصد 
کمتریــن طول اثر را دارند، ولی اثر آن همچنان بین 
24 تا 36 ساعت طول می کشد. بنابراین، در بیمارانی 
که خراش های کوچک دارند و یک شــبه بهبود پیدا 
می کنند، عوارض قطره های سیکلوپلژیک به اثرات 

مفید آن ها در کنترل درد می چربد.
Patching: اگرچه داده ها محدود هستند، اما  *

بستن چشم، درد خراش های بزرگ را کاهش می دهد. 
در خراش های کوچک پچ کردن توصیه نمی شود.

موضعــی:   بی حس کننده هــای  مکــرر  تجویــز 
به دلیــل احتمــال اســتفاده بیش از حــد )بیش از 
24 ســاعت( و خطر تجویز نامناســب در بیمارانی 
کــه مشــکلات دیگــری غیــر از خــراش ســاده 
قرنیه دارنــد، تجویــز بی حس کننده های موضعی 
نمی شــوند. طبــق مطالعــات حیوانــی،  توصیــه 
بی حس کننده های موضعــی رایج )مثل تتراکایین 
0.5 درصــد( به ویــژه در مصرف مکــرر می تواند 
بهبــودی اپیتلیــال قرنیــه را بــه تأخیــر بینــدازد. 
عــلاوه بر تأخیر در ترمیم زخم، اســتفاده مکرر از 
بی حس کننده هــای موضعــی توســط بیمار برای 
ســطح دردناکی که ترمیم نمی شود،نهایتاً می تواند 
باعث کراتوپاتی، زخم، پارگی، اسکار و کوری شود.

 پچ کردن چشم
در بیمارانی که خراش کوچک یا تروماتیک دارند، 
پچ کردن توصیه نمی شود. هم چنین در بیمارانی که 
ســابقه اســتفاده اخیر از لنز تماسی را ذکر می کنند، 
پچ کــردن منع کاربرد دارد. در خراش هایی که بیش 
از 50 درصد سطح قرنیه را درگیر می کنند، پچ کردن 

می تواند درد بیمار را کاهش دهد.
به صورت تئوری، پانســمان فشاری که پلک را در 
وضعیت بســته شــده و ثابت نگه می دارد، به تکثیر 
ســلول های اپیتلیال و مهاجرت آن ها به سمت زخم 
کمک کــرده و باعث کاهش حس درد می شــود. با 
ایــن وجود در یک متاآنالیز نشــان داده شــد که در 
خراش های تروماتیک یا ناشــی از جسم خارجی که 
عارضه دار نشده اند، پچ کردن تأثیری بر سرعت ترمیم 
زخــم و کاهش درد نــدارد. علاوه بر ایــن پچ کردن 
می تواند سبب بروز مشکلات جدی برای بیمار گردد. 
پــچ معمولًا برای بیمار آزاردهنده اســت و تحمل آن 
برای تمام مدت تجویز شده دشوار می باشد. هم چنین 
پچ کردن می تواند سبب کاهش درک عمق و محدود 
کردن میدان بینایی شده و با رانندگی و حرکت بیمار 
تداخل ایجاد کند. بنابراین، بیمار با چشــم پچ شــده 
باید از رانندگی منع شــود. در بیماران تک چشمی یا 
بیمارانی که تنبلی چشم دارند، پچ کردن چشم سالم 

آن ها برای بیمار ناتوان کننده می باشد.

 روش پچ کردن
اگــر تصمیم بــه انجام پــچ برای کنتــرل درد در 
خراش های بزرگ گرفته شد، انجام صحیح آن حیاتی 
می باشد. یک پچ صحیح باید بتواند جلوی پلک زدن 
بیمار را بگیرد. پچ کردن نادرست به بیمار اجازه پلک 
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زدن در زیر پچ را می دهد و یا بدتر از آن خود پانسمان 
می تواند روی قرنیه خراش ایجاد کند.

پچ کردن به روش زیر انجام می شود: دو عدد گاز 
استریل یا پد چشمی را آماده کنید. پماد آنتی بیوتیک 
)مثلًا پماد چشــمی اریترومایســین( را به مقدار کم 
)به اندازه 1 تا 2 سانتیمتر( در کلدساک تحتانی قرار 
دهید. یکی از پدها را از وسط تا کنید، به بیمار بگویید 
که چشم خود را آرام ببندد. پد تا شده را روی چشم قرار 
داده و فشار دهید. پد دوم را روی پد اول قرار دهید. از 
بیمار یا دستیار خود بخواهید که روی پد دوم فشار وارد 
کند و در همین حال شما پد را محکم بچسبانید. به 
بیمار بگویید که چشم خود را باز کند و به شما بگوید 
که می تواند زیر پانسمان چشم خود را باز کند یا خیر. 
اگر بتواند زیر پانسمان چشم خود را باز کند، پانسمان 
به صورت صحیح انجام نشــده و باید تکرار شود.پچ 
نباید بیش از 24 ساعت روی چشم بیمار باقی بماند. 
اســتفاده طولانی از پچ می تواند تشخیص عفونت را 

به تأخیر بیندازد.

 خراش قرنیه ناشی از لنز تماسی
افــرادی که از لنز تماســی اســتفاده می کنند و با 
خــراش اپیتلیوم قرنیه مراجعــه کرده اند، باید از نظر 
وجــود لکه های ســفید یــا کدورت یا زخــم در قرنیه 
معاینه شــوند. هر کدام از این علایم می تواند بیانگر 
نکــروز یــا نازکی یا عفونــت در محل خــراش قرنیه 
باشــد. در صورت مشــاهده ایــن علایم بیمــار باید 
در همــان روز به چشــم پزشــک ارجاع داده شــود. 
اگر خــراش قرنیه بدون انفیلتراســیون دیده شــد، 
قطره های آنتی بیوتیکــی موضعی مؤثر بر گونه های 
پسودوموناس تجویز می شــود ) سیپروفلوکساسین، 

بــه  افلوکساســین و در صــورت عــدم دسترســی 
فلوروکینولون ها یا منع مصرف آن ها، توبرامایسین یا 
جنتامایسین(. سولفاستاماید و اریترومایسین اثر کافی 
بر پســودوموناس ندارند. این توصیه به دلیل افزایش 
خطر کراتیت پســودومونایی تهدید کننــده بینایی در 
بیمارانی که از لنز تماسی استفاده کرده اند، می باشد. 
به دلیل خطر عفونت، چشــم بیماران با خراش قرنیه 
ناشــی از لنز تماسی نباید پچ شــود. افزایش دما در 
زیر پچ به صورت تئوری می تواند ســبب افزایش رشد 
باکتــری گردیده و هم چنین در تشــخیص ســریع تر 

عفونت، تداخل ایجاد کند.
می تــوان از قطره های ســیکلوپلژیک، داروهای 
 NSAID و یا اوپیوییدها برای کنترل درد استفاده کرد.

بیمار در عرض 24 ســاعت باید توســط یک چشم 
پزشک معاینه گردد تا از عدم وجود انفیلتراسیون و زخم 
قرنیه اطمینان حاصل شــود. به بیمار توصیه می شود 
که تا زمان بهبودی کامل از لنز تماسی استفاده نکند. 

 خطر کراتیت عفونی
اســتفاده از لنز تماســی شــایع ترین علت کراتیت 
عفونی در جوامع پیشرفته می باشد. استفاده طولانی 
مــدت از لنــز، خطر عفونت را بیشــتر می کند. علت 
افزایــش عفونــت چندعاملــی بوده و بــا عوامل زیر 

ارتباط دارد:
افزایش چســبندگی پاتوژن به ســطح چشــم  *

به دلیل وجود لنز تماسی
چسبندگی پاتوژن به خود لنز *
آلوده شدن محلول لنز و جعبه نگهداری لنز *
محیــط گرم تر و مرطوب تر در ســطح چشــم  *

به دلیل وجود لنز به ویژه وقتی چشم بسته است مثلا 
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وقتی که بیمار با لنز به خواب می رود.
کراتیت پسودومونایی سیر فولمینانت و نکروز کننده 
دارد که می تواند سبب ذوب و سوراخ شدن قرنیه در 

عرض 24 ساعت گردد.
حتی اگر این زخم منجر به ســوراخ شــدن قرنیه 
نگردد، معمولًا اسکار دائمی قرنیه به جای می گذارد 

که برای درمان نیازمند پیوند قرنیه می باشد.
از درمان های زیر اجتناب شود:

1 ـ کورتیکواســتروییدهای موضعی: به دلیل تأثیر 
منفی روی ترمیم زخم و افزایش احتمال عفونت ثانویه 
هرگز از استروییدهای موضعی در درمان خراش قرنیه 

نباید استفاده شود.
2 ـ پچ های پارچه ای: هیچ نقشی برای استفاده از 
این پچ ها که به پچ دزدان دریایی معروف است، وجود 
ندارد. این پچ ها پلک را بســته نگه نمی دارند و فشار 
کافی روی پلک ایجاد نمی کنند. هم چنین خاصیت 
الاســتیک آن ها سبب افزایش ادم قرنیه و تأخیر در 

ترمیم می گردد.

 نکات مرتبط با اطفال
درمان در کودکان مشابه بزرگسالان است هر چند 

اختلافات جزیی وجود دارد.
در کودکان پماد آنتی بیوتیک بر قطره ارجحیت  *

دارد. زیرا اثر لوبریکانتی بیشتر داشته و سوزش قطره 
را ندارد. اگر کودک تحمل تاری دید ناشــی از پماد را 
ندارد، می توان پماد را به هنگام خواب استفاده کرد. 

کودکان معمولًا پچ ها را کشیده و جدا می کنند.  *
بنابراین، استفاده از پچ در کودکان جایگاهی ندارد.

هماننــد بزرگســالان اســتفاده از قطره های  *
ســیکلوپلژیک در کــودکان بــا خــراش قرنیه بزرگ 

می تواند سبب کاهش درد شود. با این حال قطره های 
سیکلوپلژیک کوتاه اثر مانند سیکلوپنتولات بیشترین 
سوزش چشم را ایجاد می کنند. به همین دلیل بهتر 
اســت تنها یک قطره هماتروپین 2.5 تا 5 درصد در 
زمان تشخیص در چشم کودک چکانده شود. این کار 
اثر کافی به مدت دو روز در چشم ایجاد کرده و نیاز به 
استفاده بعدی از قطره سیکلوپلژیک را رفع می کند.

همانند بزرگسالان خراش قرنیه در کودکان معمولًا 
طی یک شب، بهبود می یابد.برای کمک به خوابیدن 
کودک می توان از مســکن هایی مانند استامینوفن یا 
ایبوپروفن یا آنتی هیستامین های خواب آور مانند دیفن 
هیدرامین اســتفاده کرد. از اکسی کدون در کودکان 

بزرگ تر استفاده می شود.
معمولًا صبح روز بعد ترشــحات موکوسی چسبیده 
به پلک دیده می شــود ولی خوشحال بودن و باز نگه 
داشــتن چشم از ســوی کودک علامت ترمیم شدن 
خراش می باشد. در کودک با ترشحات مداوم و عدم 
تمایل به باز نگه داشــتن چشم به مدت طولانی تر از 
24 ســاعت، ارجاع به چشم پزشک برای تشخیص 
وجود جسم خارجی یا عدم ترمیم یا عفونت ضروری 

می باشد.

 پیگیری
اکثر خراش هــای کوچک )کمتــر از یک چهارم 
ســطح قرنیه یا با قطر کمتر از 4 میلی متر( در عرض 
یک یا دو روز بهبود می یابند. در صورت بهبود علایم 
نیاز به پیگیری بیشتر نمی باشد. باید به بیمار آموزش 
داده شــود که در صورت کاهش دید یا تداوم علایم 
و ترشــحات برای مدت بیش از 48 ســاعت مراجعه 
نماینــد. خراش های بزرگ تر، خراش های ناشــی از 
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1. Corneal Epithelial Defect

2. Recurrent Erosion

3. Penetrating Trauma

4. Hypopyon

5. Patching

6. Rust ring

7. Iritis
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