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اللاصااقة  جااا ت هاالد الدراسااة للاارش يااال كتراا يل البكتريااا المسااببة لالتهابااات العيااون لااد  مساات دم  العدسااات

يينااة باساات دام  122كالعوامااا الماا فر  فاا  الاااداب الالتهابااات كيراسااة لاساساايتها الم.ااايات الحياتيااة  ا  تاام جماا  

 2012( ما  المرىاال الوافادي  الال مسترااال الرماايل العاام للاتاار  ماا باي  ترااري   كل Swabsالمساحات الاااها   

 ، تحت اشراف اختصاص  العيون 2013كللاية آب 

 81%( يينااة موجبااة للااارو الم تباارل، منهااا 9 72  89/122ائج الااارو كالتراا يل الم تباارل كجااوي  ظهاارت نتاا

يالة سالبة لهاا  28يالة موجبة لملون كَرام ك 53يالات فطرية  توزيت العالات البكتيرية بي   8يالة بكتيرية ك 

يالاة لاانس  12الاة(  تلتهاا ي S. aureus  17بتااو  للناوو  31بعدي يالات بلا   Staphylococusا  ساي جنس 

Streptococcus  يالات للنوو  6منهاS. pneumonia  يالات ما  يصايات  10  فمBacillus spp.  فيماا سااي

 Proteusياالات لبكترياا  4يالة تلتهاا  15للبكتريا السالبة لملون كَرام بعدي يالات بل   Ps. aeruginosaالنوو 

spp.  

 20-11%( للاصاابة كانات لمسات دم  العدساات ىام  الاعاة العمرياة ما  9 45  كما  ظهرت النتائج  ن  يلال نسابة

%( للاصابة كانت بسبب ارتدا  العدسات اللاصقة اللينة الممتاد  الاساتعمال ك ن  يلال 3 89سنة، كما ان  يلل نسبة  

 %( كانت بي  المدخني  5 70نسبة  

ي  تااااد العااالات البكتيريااة الموجبااة لملااون كَاارام كاظهاارت الدراسااة فعاليااة م.ااايل سيركفلوكساسااي  كنورفلوكساساا

% ما  العاالات الساالبة لملاون كَارام لاساسا  لهماا 2 89% ك 8 92% يلل التاوال   فيماا كانات 66% ك 83كبنسبة 

يلل التوال   كبينت الدراسة فعالية م.ايات توبرامايسي ، نيتالميسي  كجنتامايسي  تااد البكترياا الساالبة لملاون كَارام 

 % يلل التوال  75% ك5 78%، 1 82ب لاساسية بللت بنس

 

 

ABSTRACT   

The purpose of this study to isolate and diagnosing bacteria causing eye inflammations 

from contacts lenses users and risk factors that cause inflammations and studying its 

sensitivity to antibiotics. Samples were collected from 122 patients visited Ramadi 

hospital by using swabs from October 2012 to August 2013. 

Out of 122 cases, 89 (72.9%) were positive culture, 81 was bacterial isolates and 8 

fungal isolates. 53/81 of bacteria were grame positive whereas 28 isolates were negative. 

Staphylococcus was dominated with 31 isolates, Staph. aureus were the most prevalent 

(17 isolates). Then Streptococcus (12 isolates), S. pneumonia were prevalent (6 isolates), 

then 10 isolates of Bacillus spp. Whereas Ps. aeruginosa was prevalent grame negative 

bacteria (15 isolates), then Proteus spp. (4 isolates).  

The results showed that patients of 11-20 years old were the most prevalent (45.9%), and 

the higher percentage of infection was because of wearing soft extended contact lenses. 

And among smokers (89.3%), (70.5%) respectively. 

The study showed that Ciprofloxacin, Norfloxacin were the most effective antibiotics 

against Gram  positive bacterial isolates (83%) and (66%) respectively. Whereas the 

percentage were 92.8% and 89.2% respectively against Gram  negative isolates, this 

study also showed that antibiotics Tobramycin, Netilmicin and Gentamycin were 

effective against Gram  negative bacteria, 82.1%, 78.5% and 75% respectively. 

  

 المقدمة
 كها  مااكي تعد العي   كثر  ي.ا  الاسم يرىة للعواما البيعية الم تلااة 

يواما يفايياة متعادي  تعماا يلال تقلياا الاساتيطان الميكركبا  لساط  بعد  

العي ، لايث يعما الدم  م  لاركة الاجاان يلل طري المواي اللريبة الداخلة 

( Lysozymeالااااال العاااااي ، ف.ااااالا يلااااال كجاااااوي ا نايماااااات الحالاااااة  

، (IgAالاجسااااااام الم.اااااااي  الافرازيااااااة   (،Lactoferinاللاكتااااااوفيري   

( بتراكيااا ياليااة فاا  الادم  ككااللف كجااوي الالااورا Defenisinesالدفنساي   

( كماواي Bacteriocinsف  ملتحمة العي  التا  تعماا يلال انتاا   الطبيعية 

مثبطاااة اخااار  كالامااااش اللاكتياااف كالاساااتيف التااا  تمنااا   ااااك الالاياااا  

 [1]  الماهرية الممرىة
كماا  الانااواو البكتيريااة المرىااية التاا  قااد تصاايب العيااون هاا  الساابحيات 

 المحللاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة للااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااادم ناااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااوو

، كالبكترياا Alpha and Beta hemolytic Streptococcusالااكبيتاا 

، كبكتريااا الاكائااز الانااريااة Haemophilus influenzaالمحبااة للاادم 

Pseudomonasa eruginosa كالمكااورات السااناابية ،Neisseria 

gonorrhoeae كالمكاورات العنقويياة اللهبياة ،S. aureus  ك ناواو ما ،

 [2]  الاطريات كالاايركسات
نتياة لاياي  استعمال العدساات اللاصاقة فا  العقاوي الاخيار  فانهاا اصابحت 

يند  لاسيما% 30العاما الرئيس المسبب لالتهاب القرنية ا  يركا اكثر م  

اللي  يستعملونها لمد  طويلة افنا  الليا، مما ي يل الل اختنا  القرنية لاياث 

الليااا ب مساااة  تايااد نساابة الاصااابة فااا  الاشاا اد الاالي  يرتااادكنها خاالال

لكة العربياة الساعويية ات.ا  [3]ف  الممكف  الدراسة الت   جراها ىعاف ،

 Pseudomonasان اكثر الكائنات المسببة ه  بكتريا الاكائز الاناارية 

aeruginosa فم بكتريا المكورات العنقويية اللهبية S. aureus  

ما  المصاابي   S. aureusكقد يالت بكترياا المكاورات العنقويياة اللهبياة 

بالتهاب القرنية كم  مستعمل  العدسات اللاصقة الطبياة ك يرهاا ا  ان هالد 

 [4] العدسات تسبب التهاب القرنية كقد ت يل لاقدان البصر 
توجاد يااد  يواماا تايااد ماا  ظهاور م.اااياات العدسااات اللاصاقة منهااا مااا 

صاابة يرتبط با ش اد  ناسهم مثاا قلاة الامتثاال للفاركف الصاحية، اك الا

http://dx.doi.org/10.23851/mjs.v27i4.18


Al-Mustansiriyah Journal of Science (ISSN: 1814-635X) Vol. 27, No. 4, 2016 .org/10.23851/mjs.v27i4.18iodhttp://dx.: DOI 

 

                                                               

بالاد  ا ماراش المثبطاة لكااا   الاهااز المنااي  اك يواماا مرتبطاة ببيعاة 

 [5] المستعما 
نتياااة  يعااد اسااتعمال العدسااات اللاصااقة كلااادكب الاااركع العرىااية للعااي 

ماا  العوامااا المهمااة التاا  تساابب  (Trauma  التعاارش ل.ااربة خارجيااة

زيااي  الالايااا   تليارا  كاىاحا  فاا  الالاورا الطبيعياة للعااي ، لاياث تعماا يلاال

ة، كالتاا  الماهريااة الممرىااة كايااداي البكتريااا المقاكمااة للم.ااايات الحيوياا

 [6]  تسايد يلل لادكب الإصابة
 

 المواد وطرائق العمل 
مسااتعمل  التهابااات العيااون ماا  ماا  مرىاال  (مسااحةيينااة   122تاام جماا  

سانة( ما   50-11العدسات اللاصقة م   شا اد تراكلاات  يماارهم باي   

المرىل الماراجعي  للعياايات الاستراارية كالراقادي  فا  مستراال الالوجاة 

كللايااة اب  2012العااام، كماا  كاالا الانسااي  كللاتاار  مااا بااي  ترااري  الاكل 

ت م  مرايا  يدم استعمال المرىل للم.ايات الحيوياة، لاياث اخال 2013

كبالاسااااااتعانة ب باااااارات  (swabs  قطنيااااااة مسااااااحاتالعينااااااات بواسااااااطة 

الاخصائيي  ف  ماال طب كجرالاة العيون، كم  فم كىعت المسحات فا  

كالمح.ار لاساب تعليماات  Oxoid شركةالناقا الماهر م   Stuartكسط 

تام زريهااا يلاال طبقااي  ماا  كسااط  ، ا الراركة كنقلاات العينااات الاال الم تباار

كسااط الكااار الاادم المطبااون كطباا  ماا  كسااط اكااار كااار الاادم كطباا  ماا   

ماااكونك ، لا.اانت الاااد  طبااا  اكااار الاادم كطباا  كسااط الماااكونك  بدرجااة 

37لارار  
o

ساية تحت الفركف الهوائية  ما الطبا  الثاان   48-24م كلمد  

نت تحات الفاركف .ام  كسط اكار الدم ككساط اكاار الادم المطباون فقاد لا

37ر  ف  يرجة لاارا لح. اللاهوائية كتم ا
o

سااية، كبعاد  48-24م كلماد  

 كالكيمولايويااة الارييااةانتهااا  فتاار  الح.اا  تاام اجاارا  جمياا  الاحوصااات 

البكترياااا  [8 7]ل لترااا يا ( ككماااا جاااا  فااا  Api-systemكفحوصاااات  

 ي ل تر يل العالات الاطرية [8]فيما ككما جا  ف   النامية 

 

  النتائج والمناقشة
للمرىل المراجعي  كجوي التهاب القرنية فا  بينت نتائج الاحل السريرل 

 ظهارت فقاد  مريض  لاالة ( يناد الالي  اساتعملوا العدساات اللاصاقة  122

نتااائج الااارو الم تباارل للمسااحات الماااخو   ماا  ييااون المصااابي  بالتهاااب 

لاالااااة  89بااااان  (1- الرااااكا القرنيااااة ماااا  مسااااتعمل  العدسااااات اللاصااااقة

 (%1 27 لاالاااة  33ا ايطااات موجباااة الاااارو الم تبااارل، فيمااا %(9 72 

كالت  قد تكون مسبباتها م  الايركساات  ك الكانتاميباا،  الباقية نتياة سالبة ل 

% 1 91لاالااة  81 توزياات الحااالات الموجبااة للااارو الم تباارل بااي فيمااا 

 (  2-1اصابة فطرية شكا   (%98 8  تلاالا 8اصابة بكتيرية ك 

 

 

 
 

 المختبريتوزيع الحالات الموجبة للزرع   2. لشك
 

 لملاونبينت نتائج التر يل للعالات قيد الدراسة ساياي  البكترياا الموجباة ك

 لملاون، فيماا بلا  يادي الساالبة %4 65يالة كبنسبة  53كرام ا  بل  يديها 

، جااا ت (3  ككمااا موىاا  فاا  الرااكا  %56 34يالااة كبنساابة  28كاارام 

 (10  التا   جراهاا دراساةالمنسامة م  ما اشاارت اليا  كهلد النتياة متاقة 

ف  يراسة اجريت ف  العرا  لمرىل مصابي  بالتهاب القرنية القيحا  ما  

 ا  كجااد بااان مراجعاا  مسترااال اباا  الهيااثم الت صصاا   مااراش العيااون،

ايلال  ككانات% م  الاصابات ايطات نتيااة موجباة للاارو البكتيارل، 74

لاصااابات ماا  ا 8%، ك 60% ا  بللااتكاارام  لملااوننساابة للبكتريااا الموجبااة 

  الموجبة ت.منت يد  انواو بكتيرية

 
 كرام استجابتها لملونالنسبة المئوية للعزلات البكتيرية حسب    3. شكل

كارام  لملاونالساالبة كالبكترياة الموجباة العاالات توزيا    1 يبي  الاادكل ك

لاسااب ايااادايها كانوايهااا، ا  شاااكلت المكااورات العنقويياااة النساابة الايلااال 

للاجناااال البكتيرياااة المعاكلاااة مااا  الاخماااا  المرافقاااة لارتااادا  العدساااات 

مااا   (%8 34 يالاااة كبنسااابة  31، فقاااد تااام ياااال كترااا يل  اللاصاااقة

 14 ك S. aureusي للناوو ويالة تع 17 بينها 89الماموو الكل  للعالات 

  % يلااال التاااوال 7 15% ك1 19كبنسااابة بللااات  S. epidermisللناااوو 

كبنسابة  يالاةStreptoccus 12، تلاد جانس المكاورات السابحية   4الركا

كبنسابة  ,S. pneumonia ياالات للناوو  6% التا  توزيات باي  9 13

يالاااااة  2ك %5 4كبنسااااابة  S.viridansياااااالات للناااااوو  4% ك 7 6

بعاادي  Bacillusفاام جاانس العصاايات  %2.2كبنساابة   S.pyogenesللنااوو

امااا العااالات السااالبة لكاارام فقااد سااايت %( 2 11يالااة   10يااالات بلاا  

ف  المرتبة ا كلل، ا  شاكلت هالد   Pseudomonas aeruginosaبكتريا

  Esherichia coliيالاة، تلتهاا بكترياا 15كبعادي % 8 16البكترياا نسابة 

ياالات  Klebsiella spp 4   فام بكترياا%7 6 بنسابةياالات   6بواقا 

 % 3.3يالات بنسبة   Proteus% فم بكتريا5 4بنسبة 

ان  كثاار  بينااواا   (11  يلياا  واتتقاارب نتااائج الدراسااة الحاليااة ماا  مااا لاصاال

المساااببة لالتهاباااات القرنياااة المرافااا  لاساااتعمال العدساااات  البكترياااا  ناااواو

 coagulaseالااتالط  ماللاصااقة هاا  المكااورات العنقوييااة السااالبة  ناااي
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negative  staphylococci   ك كثر نسبة ه  بكتريا المكورات العنقويية

  %16 4البرركية كبنسبة 

كفيماااااا ي ااااال الاصاااااابات الاطرياااااة فقاااااد سااااااي جااااانس الاسااااابريايلال  

Aspergillus  بواقاا  خمااس اصااابات تاالاد جاانس الايوزاريااومFusarium 

 ف  فلاب اصابات 

ل التهااب ىا% ما  ييناات مر56 بينات  ن  [12]اما الدراسة الت   جراهاا

القرنيااة الارفااوم  المرافاا  لاسااتعمال العدسااات  يطاات نتياااة سااالبة كهاالا 

  ير متا  م  الدراسة الحالية 

 

: الاعداد والنسب المئوية للعزلات البكتيرية والفطريةة المعزولةة  1 جدول 

 من مرضى التهابات العيون من مستخدمي العدسات اللاصقة.

 % عدد الاصابات لبكتيرية العزلة ا

Gram – Positive 

Bacteria  

  

aureus Staphylococcus 17 19 1% 

Staphylococcus 

epidermidis 

14 15 7% 

Streptococcus 

pneumonia  

6 6 7% 

Streptococcus 

viridance  

4 4 5% 

Streptococcus 

pyogenes 

2 2 2% 

Bacillus spp. 10 11 2% 

Gram – Negative 

Bacteria 

  

Pseudomonas 

aeruginosa 

15 16 8% 

Escherichia coli 6 6 7% 

Klebsiella spp. 4 4 5% 

Proteus spp. 3 3 3% 

 %01 19 81 ماموو الاصابات البكتيرية

 % عدد الاصابات العزلة الفطرية

Aspergillus spp. 5 5 6% 

Fusarium spp. 3 3 3% 

 %100 89 الماموو الكل 

 

 
 

المعزولة مةن اصةابات التهةا   للاجناس البكتيريةالنسبة المئوية  : 4 شكل

 العدسات اللاصقة لمستخدميالعيون 
 

إحداث التهابات العيون لمستخدمي العدسات اللاصقة العوامل المؤثرة في 

:- 

 

 

 الجنس و العمر. -1

العدساات اللاصاقة لاساب  ما  مساتعمل توزي  المرىل   5 يوى  الركا 

فا  لااي  كانات نسابة  110% بعدي بل  2 90الانس، ا  شكلت نسبة الاناب 

  كاار تااراكع المااد  العماارل لاصااابات مااا 12 % كااان يااديهم8 9الاالكور 

المديات العمرياة للمرىال قياد الدراساة،   8 سنة  كيب  الركا  50-11 بي 

كاان فا  الماد  العمارل ا  كجد ان ايلل يدي لاصابات البكترية كالاطرية 

 3لاالاة ما  الانااب ك 53لاالاة ىامت  56% لـ 9 45سنة، كبنسبة  11-20

لاالاة  31% لـ 4 25سنة كبنسبة  30- 21م  اللكور، تلاها المد  العمرل 

سانة  40-31للالكور، فام الماد  العمارل  2ما  الانااب ك 29كان ما  بينهاا 

الااالكور ، اماااا مااا   5مااا  الانااااب  19لاالاااة شاااملت  24لاااـ  %7 19بنسااابة 

لاالااة  11لااـ  %9 ساانة فكانات نساابة الاصااابة فيهاا 50-41المرلالاة العمريااة 

ما  الانااب كيفهار اختباار مربا  كاال كجاوي فار   9م   الالكور ك 2بينها 

- 11لصاال  الاعاة  (P<0.05)معنول ف  توزي  الاصابات للاعات العمرية 

 سنة  50-40ف  الاعة العمرل فيما كانت  يناها  سنة  20

كقااد يعااوي ساابب هاالا الارتااااو فاا  ايااداي الحااالات الاال ان اكثاار مسااتعمل  

لعدساات ناساها ما  االعدسات طلبة المادارل كالكلياات ف.الا  يا  اساتعمال 

قبا اكثر م  ش ل م  خلال تداكلها فيما بينهم ، كما ان ا لب مناشئ هلد 

 العدسااات  ياار اصاالية الصاان  ممااا ينااتج يناا  لااادكب الالتهابااات فاا  العيااون

كاسااتبدالها بالمااا   كياادم مرايااا  تبااديا المحاليااا ال اصااة بحااا  العدسااات

  لايانا  

 
العدسةةات اللاصةةقة لمسةةتعملي  التهةةا  القرةيةةة توزيةةع اصةةابات : 5 شةةكل 

 حسب الجنس

 

اصاابة  56كالتا  شاملت  (13 كهلد النتياة جا ت متاقة م  ما توصا  لي  

بالتهاااب القرنيااة الارفااوم  المرافاا  لاسااتعمال العدسااات اللاصااقة، كالتاا  

م  المصابي  ه  م  الاناب لايث تكون الاناب اكثر اصابة  66%بينت ان 

م  اللكور ف  الدكل المنترر فيها استعمال العدسات اللاصاقة قاد يعاوي  لاف 

 لتاميلية للأ راش ا يست دم  العدساتالل كون النسبة الاكبر منه  

 

 
العدسةات اللاصةقة حسةب  حالات التها  قرةية العين لمسةتعملي :(6) شكل

 الفئات العمرية
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 ةوع العدسات -2
 %( م  المصاابي  قاد اساتعملوا3 89  109/122بينت الدراسة الحالية ان  

 13كاااان فيماااا   Soft contact lenses) العدساااات التاميلياااة الليناااة 

    7شكا  %( قد استعملوا العدسات الصلبة لا راش العلا  7 10 

لاالة  (101  توزيت يدي الاصابات نتياة استعمال العدسات اللينة بي كقد 

لاااالات للعدسااات اللينااة  (8 ك  (Daily use  اليوميااة الاسااتعمالللعدسااات 

  (Extended  ممتد  الاستعمال

 
توزيةع اصصةابات معةاعفات عسةتعمال العدسةات اللاصةقة حسةب  : 7 شكل 

 ةوع العدسات
 

الاال الاتمالياااة زياااي  الاصاااابات الناتاااة يااا  اساااتعمال  (14 توصاااا كلقااد 

العدسات اللاصقة  اللينة لايث ان اكثار ما  نصاز العدساات اللاصاقة اللينا  

ماا  10% البكتريااا الموجبــااـة كان اكثــااـر ماا  لاساايماتعااد ماااك  للااارافيم 

 العدسات اللاصقة ه  ماك  للبكتريا السالبة كالانواو الممرىة الاخر   

كما كان كا  نواو العدسات تايد م  نسبة تب ر الساائا الادمع ، مماا يا يل 

الل الراعور بعادم الرالااة كجاااف العاي  لتاياد ما  تطاور الاصاابة بالتهااب 

 القرنية الميكركب  

 

 مدة استعمال العدسات. -3

( لاالااااة ماااا  لاااااالات 47%  5 38النساااابة الاكباااار  ان  8 يوىاااا  الرااااكا 

، يقاائ  الال سااية كالااد  10الاصابة لاصلت يند ارتدا  العدساة لماد  ما  

فا  لااي  ( لاالاة، 26%  3 21 سااية بنسابة5  -سااية2 بي   تلتها الاتر  ما

ساااية  كاقلهااا الاسااتعمال ليااوم  6-12للاتاار  ( %7 19 لاالااة  24 كاناات الااـ

كيفهر اختبار مرب  كال 13.1%لاالة بنسبة  16 كالنوم بالعدسة  24كاما 

مااد  الاسااتعمال ايتمااايا يلاال  كجااوي فاار  معنااول فاا  توزياا  الاصااابات

(P<0.05)   ساااية كالاااد ، امااا بالنساابة للعدسااات  –يقااائ   10لصااال  المااد

مساالة    7.4%سانة كانات نسابتها 2الصلبة المستمر  الاستعمال لاكثار ما  

قاد   ان استعمال العدسات اليومية لاتر  اسبوو كاماا لايلا كنهاارا تلاالا 9لـ

زياااي  كالاالل باادكرد ياا يل الاال زياااي  تلااوب العدسااات اللاصااقة ياا يل الاال 

  نسبة الاخما  المرافقة لاستعمال العدسات اللاصقة

 
: النسةةب المئويةةة والاعةةداد لمرضةةى التهةةا  العيةةون لمسةةتخدمي  8 شةةكل 

 العدسات.

 

 بيئة المستخدم ومستوى التعليم : -4

العيون لد  مستعمل  العدساات اللاصاقة توزي  اصابات   9 يبي  الركا     

فقااد شااكلت ربااات البيااوت ايلاال نساابة  المراامولي  بالدراسااة لاسااب المهنااة،

لاالة  23بواق    (%8 18  الموظاون بنسبة الاالة  تلاه 88بواق   %72.1

لاالااة  (11بواقاا    (%9 ، امااا فعااة الطاالاب فكاناات نساابة الاصااابة لااديهم 

كيفهر اختبار مرب  كاال كجاوي فار  معناول فا  توزيا  الاصاابات لمهناة 

 لصال  مهنة ربات البيوت   (P<0.05)المريض 

 
اصةةابات العيةةون لةةدى مسةةتعملي العدسةةات حسةةب بيئةةة توزيةةع  : 9  شةةكل

 المستعمل ومستوى التعليم
 

يلالاا  ان نتاائج [15]  كبمقارنة هلد النتائج م  يراسة اجريات فا  اساتراليا

اساااتعمال  نتيااااةالدراساااتي  منساااامتي  مااا  لاياااث النسااابة الاقاااا لاصاااابة 

 العدسااات اللاصااقة بااي  ماااامي  الطلبااة كالمهاا  الاخاار ، كالتاا  كصااات بااـ

فيمااا كاناات نساابة الاصااابة فاا  البيعااات  ياار  (9.3%  بيعااات مثاليااة( بنساابة 

ن البيعاات المثالياة ا   كيمك  تاسير  لف با(%19.2 المثالية للمست دم بنسبة 

كما كصات تعاز الفركف الطبيعية الصحية الملائمة لبيعة يماا المساتعما 

    للعدسات اللاصقة

 

 التدخــين: -5

اصااابات العيااون لااد  ان النساابة الايلاال فاا    10 فاا  الرااكا  بيناات النتااائج

كاناات بااي  المسااتعملي  المتواجاادي  فاا  بيعااة  ،العدسااات اللاصااقة مسااتعمل 

مااا  ماماااوو الحاااالات الااالي  شاااملتهم % 5 70لاالاااة بنسااابة  86المااادخني  

 5 29% لاالة بنسبة  36الدراسة ف  لاي  كانت الاصابة ف   ير المدخني  

صاابات لعاماا كيفهر اختبار مرب  كال كجوي فر  معنول ف  توزيا  الا، 

 لصال  فعة المدخني   (P<0.05)التدخي   

 
 

العيون لدى مستعملي العدسات اللاصقة حسةب توزيع اصابات  : 10 شكل 

 تأثير التدخين.
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ماريض ما   (3211)التا  تناكلات  [16]اجراهااكما اشاارت الدراساة التا  

لاتار  طويلاة  ظهارت  مستعملي  العدسات اللاصاقة الليناة طويلاة الاساتعمال

الراباب ما  كا م  التدخي  كالاصابة بقصر البصار كيمار المساتعملي   ان

اساتعمال   فناا سنة تافيرا كاىحا يلال البيعاة البصارية  25-18 ف  الايمار

  العدسات اللاصقة الممتد  الاستعمال كاليومية

 

 حساسية العزلات البكتيرية للمعادات الحيوية

كاااارام  لملااااونية العااااالات البكتيريااااة الموجبااااة لاساساااا  2 الااااادكل يبااااي  

للم.ااايات الحيويااة ياخااا الم تباار، ا  تبايناات باااختلاف  جناسااها كانوايهااا  

 %( لاساساية83يالة موجبة لصبلة كرام  يلل نسابة   44/53فقد  ظهرت

 %66نورفلوكساساااااي  بنسااااابة  تااااالاد الم.اااااايسبركفلوكساساااااي   لم.ااااااي

يالااة( فالرياامبسااي  بنساابة 35  %66يالااة(، فاام للسااياالوفي  بنساابة 35 

يالاااااة(، فيماااااا كانااااات لكاااااا مااااا  نيتالميساااااي ، توبرامايساااااي ، %35  66

عااااااااادي ياااااااااالات ب% ك7 54%، 7 54%، 6 56جنتامايساااااااااي  بنساااااااااب 

( يلااااال التاااااوال ،  مااااااا بالنسااااابة للم.اااااايات سااااااياوكايتي ، 3029,29, 

% 64% ،9 67سياوتاكساااايم، كلورامانيكااااول فكاناااات الحساسااااية بنسااااب 

كسااااا م.ااااي  يلااال التاااوال   (30، 34، 36كلعااادي ياااالات  % 6 56،

يالة(، فيما  ظهر م.ااي الامبسالي  27%  9 50سياتازيديم نسبة لاساسية 

 فقط  25بعد يالات  64 22 ينل نسبة لاساسية 

لكاارام  لملااونفيفهاار لاساسااية العااالات البكتيريااة السااالبة   3  الااادكل مااا 

 بعاادي يااالات %8 92 لحساسايةللم.اايات الحيويااة، ا  كانات ايلاال نساابة ل

 تااااالاد الم.ااااااييالاااااة تاااااااد الم.ااااااي الحياااااول سبركفلوكساساااااي ،  26

يالااااااااااااااااة( فاااااااااااااااام الم.ااااااااااااااااايات  25%  2 89نورفلوكساسااااااااااااااااي  

% ك 75% ، 5 78% ، 1 82توبرامايسي ،نيتالميسي ، جنتامايساي  بنساب 

يلاال التااوال  فاام م.اااي تيكارساايلي  بنساابة  21، 22، 23بايااداي يااالات 

 يقبت  الم.ايات سياتازيديم، كسياوتاكسيم، كسياالوفي ، يالة( %20  56

%، 21,4%، 4 21%، 8 42%، 50ككلورامانيكول، ساياوكايتي  بنساب 

   5، 6، 6، 12، 14% كبعدي يالات 8 17

لملااون يتبااي  ممااا سااب  ان ايلاال نساابة لحساسااية البكتريااا الموجبااة كالسااالبة 

 دم  العدساات اللاصاقة مست م كرام المعاكلة م  مرىل التهاب القرنية 

%( يلل التاوال  كان تاافيرد 8 92% ك 83كانت لم.اي سبركفلوكساسي   

 كرام  ملون كان  كبر يلل العالات البكتيرية السالبة ل

% تاااد العاالات 3 89% ك66تلاد الم.اي نورفلوكساسي  بنسبة لاساساية 

د هاالي  كاارام يلاال التااوال   كبااللف يعاالملااون البكتيريااة الموجبااة كالسااالبة 

الم.اااايي  كاساااع  الطياااز الاختياااار الاكل فااا  يااالا  التهاباااات القرنياااة 

الكااااا   العالياااة للم.اااايي  توبرامايساااي   (3الاااادكل  البكتيرياااة، كيفهااار 

كنيتالميساااي  فااا  التاااافير يلااال البكترياااا الساااالبة، ا  كانااات نسااابة العاااالات 

ون يلاال التااوال ، كبااللف تكاا 6 78% ك1 82الحساسااية لهاالي  الم.ااايي  

كاا تهمااااا مقاربااااة لكاااااا   الم.ااااايي  سبركفلوكساسااااي  كنورفلوكساسااااي  

كاسااع  الطيااز ىااد البكتريااا السااالبة   فيمااا قلاات فعاليتهمااا فاا  التااافير يلاال 

%(، كتلاهما م.اي الانتامايسي  بنسابة 6 56% ك 7 54البكتريا الموجبة  

 لكرام % ىد البكتريا الموجبة 6 56% لاساسية ىد البكتريا السالبة ك 75

كباااااللف فاااااان م.اااااايات الامينوكلايكوسااااايد  توبرامايساااااي ، نيتالميساااااي ، 

فا  يالا   صاابات القرنياة بالبكترياا الساالبة   كااا ا كثار جنتامايسي ( تعد 

لكرام ف  لاالة يدم توفر م.ااي سبركفلوكساساي  كنورفلوكساساي  كاساع  

عالياة قوياة الطيز يليهما ف   لف الم.ااي الحياات  تيكارسايلي  الالل  ظهار ف

ىااد ناااس العااالات البكتيريااة السااالبة لصاابلة كاارام كبنساابة لاساسااية بللاات 

 مااااااا مامويااااااة السياالوساااااابورينات  سااااااياالوفي ، سااااااياوكايتي ،   4 71

سياوتاكساايم، سااياتازيديم( فقااد كااان تافيرهااا جيااد يلاال العااالات البكتيريااة 

%، 64%، 9 67%، 66الموجباااة ك لاااف ينااادما بللااات نساااب لاساسااايتها 

% يلاال التااوال ، كان ا.اات تااااد العااالات البكتيريااة السااالبة لتكااون 6 56

% يلاال التااوال ، كقااد يعااوي  لااف الاال %50 ، 9 %42 ، 9 %17 ، 4 21

مقاكماة بسابب  E. coliك  K. pneumoniaeظهور سلالات ما  البكترياا 

يلاال   [17]ت  فاا  يراساا لا مااا  كاادد   كهاا𝛽-Lactamaseافرازهااا لانااايم 

 مست دم  العدسات ف  تايلند 

كنتياااة انترااار اساات دام م.ااايات سبركفلوكساسااي  كنورفلوكساسااي  فاا  

فا  يالا  التهاباات  1981يلا  التهابات القرنية بعد ما بد  است دامها ياام 

،  ظهااارت بعاااض السااالالات البكتيرياااة ( Conjunctivitis  منفماااة العاااي 

ل يراسات  المساحية ظهاور مقاكماة خالا [18]ما      مقاكمة لها، فقاد لالاا 

لم.ااي السبركفلوكساساي ، ا ا كانات  Staph. aureusمتاايد  فا  بكترياا 

% ياام 5 9، فيما بللات  1991 % م  هلد البكتريا مقاكمة ل  ف  العام8 5

   كماا لالاا  1997ياام  %35كارتاعات الال 1995%ياام 4 11فم  1993

 ـكالاناواو الاخار  للا S. epidermidisزيااي  مقاكماة بكترياا  [19]ظهور

Staphylococcus  ياااار المنتاااااة لانااااايم م ثاااار البلازمااااا للم.ااااايات 

الحيويااة، كيااال  لااف الاال قابليااة   لبيااة هاالد العااالات يلاال انتااا  طبقااة 

( التااا  تحميهاااا مااا  تاااافير تلاااف Biofilm layerالالتصاااا  الالايائياااة  

ة بكتيرياة ياتم يالهاا الم.ايات  لالا يعاد اجارا  فحال الحساساية لكاا يالا

 م  القرنية ىركريا كمهما   
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