
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  

  )١٣٨٦ بهار (٣ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

٣١٠

Normal Conjunctival Flora in Newborns and Infants 
 
Asadi Amoli F, MD; Ariapad A, MD; Abedinifar Z, 
  
Purpose: To determine the normal conjunctival flora in neonates and infants. 
Methods: Conjunctival specimens were obtained from both eyes of 43 newborns delivered by 
cesarean section (C/S) and 53 newborns delivered by normal vaginal delivery (NVD) as well as 54 
healthy infants in two maternity and pediatric hospitals. The specimens were cultured aerobically, 
anaerobically and for fungi. 
Results: Among C/S delivered newborns 51% were culture positive for Staphylococcus epidermidis 
as the most common isolate (72.4%) followed by corynebacterium species. (10.3%). Among NVD 
newborns 73.5% were culture positive. The most common isolates were S. epidermidis (26.5%) and 
Streptococcus viridans (17%). Significantly greater isolates of anaerobic bacteria were observed in 
NVD newborns compared to C/S delivered newborns as follows: Lactobacillus (9.5%), 
Propionibacterium acnes (7.8%) and Fusobacterium (1.5%). Among healthy infants 48% were 
culture positive. The most common isolates were S. epidermidis (55%) and P. acnes (10.5%). There 
were no significant differences in normal conjunctival flora between healthy infants and C/S 
newborns, but significant differences were observed between infants and C/S newborns versus NVD 
newborns in certain vaginal tract related isolates such as Lactobacillus and Streptococcus species.  
Conclusions: Due to the higher incidence of anaerobic bacteria in NVD newborns, these organisms 
may be considered as presumptive causes in ophthalmia neonatarum.  

 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (3): 310-315. 

  
 
 

  در نوزادان و شيرخواران فلور نرمال ملتحمه
  

  ٣فر ينيزهره عابد و ٢آرياپاد دآتر آرتا، ١دآتر فهيمه اسدي آملي
  

و ) NVD( در نـوزادان حاصـل سـزارين و زايمـان طبيعـي              ت به وسـيله کـش     ميكروبي نرمال ملتحمه   شناسايي فلور : هدف
   .شيرخواران سالم
 ، شـيرخوار سـالم    ۵۴و   NVDحاصـل    نـوزاد    ۵۳سـزارين و    حاصل   نوزاد   ۴۳از هر دو چشم     نمونه ملتحمه   : روش پژوهش 

 و  هـوازي    بـي  هـوازي و  هـاي     از نظر بـاکتري   و  گرديد   به آزمايشگاه منتقل     ،هاي انتقالي  در محيط که به سرعت،    شد  گرفته  
  . كشت داده شدها قارچ
 كورينـه   و) درصـد ۴/۷۲(اپيدرميـديس  يلوکوک  استاف،حاصل سزارينهاي جداشده از نوزادان      ترين باكتري  شايع: ها  يافته

 ۵/۲۶(اپيدرميـديس   يلوکوک   اسـتاف  ،NVDهـاي جداشـده از نـوزادان         ترين باكتري  شايع. بودند)   درصد ۳/۱۰(ها    باكتريوم
هوازي نسبت بـه   بيمثبت هاي  داري در كشت چنين افزايش معني هم.  بودند ) درصد ۱۷(پتوكوك ويريدانس   استر و   )درصد

 ۸/۷(بـاكتريوم آكنـه      ، پروپيـوني  ) درصـد  ۵/۹(لاكتوباسـيلوس   : به قرار زير مشاهده شد     NVDدر نوزادان    سزاريني،نوزادان  
 ۵۵( اپيدرميديس   يلوکوک استاف ،شده در شيرخواران سالم   هاي جدا   ترين باكتري  شايع).  درصد ۵/۱(و فوزوباكتريوم   ) درصد
نرمـال ملتحمـه در مقايـسه     داري بـين فلـور    هـيچ تفـاوت معنـي   .بودنـد  ) درصد۵/۱۰(پروپيوني باكتريوم آكنه  و  )درصد
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   فلور نرمال ملتحمه نوزادان و شيرخواران-دکتر فهيمه اسدي آملي

٣١١

 سزاريني  با دو گروه شيرخواران يا نوزادان NVD يافت نشد ولي در مقايسه بين گروه نوزادان          سزارينينوزادان  و  شيرخواران  
هـاي    ماننـد لاكتوباسـيلوس و گونـه       مـرتبط بـا مجـراي مهبـل          هاي باكتريايي   داري از نظر بعضي از گونه       هاي معني  تفاوت

  .استرپتوكوك يافت شد
هـا را بـه عنـوان عوامـل           توان ايـن ميكروارگانيـسم       مي NVDها در نوزادان     هوازي   با توجه به فراواني بالاتر بي      :گيري نتيجه

  . در نظر گرفتدر اين نوزادان  ايجاد افتالمي نوزادي فرضي دخيل در
  .۳۱۰-۳۱۵: ٣، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي   مجله چشم•

  
  )e-mail: path1383@yahoo.com( دکتر فهيمه اسدي آملي :گو پاسخ •
  ۱۳۸۵ آذر ۴: تاريخ دريافت مقاله           دانشگاه علوم پزشكي تهران-شناسي  متخصص آسيب- دانشيار-۱
  ۱۳۸۵ دي ۹: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشكي تهران   -شناسي  متخصص آسيب-دستيار -۲
   دانشگاه علوم پزشكي تهران-شناسي کارشناس ارشد ميکروب -۳

   مرکز تحقيقات چشم- بيمارستان فارابي- ميدان قزوين-تهران 

  
  

  مقدمه
 تفــسير  جهــت،ميكروبــي نرمــال ملتحمــه  فلــورشناســايي     

سزايي ه   اهميت ب  ،هاي چشمي از جمله ملتحمه      هاي نمونه  كشت
از طريــق ســازوکارهاي  ،ميكروبــي ملتحمــه و پلــك فلــور. دارد

هـاي    محافظ در مقابل ميكروارگانيسم    دسبه عنوان يك    مهاري،  
  منفي ماننـد   -هاي كواگولاز  استافيلوكوك. ۱كند  مي پاتوژن عمل 

ــاكتريوم اي كورنيــههــ گونــهاســتافيلوکوک اپيدرميــديس و   از ،ب
هـاي   نرمال ملتحمه در گروه    هاي فلور   ترين ميكروارگانيسم  شايع

 بـه   ،تغييـر در فلـور ميكروبـي ملتحمـه        . باشند  سني متفاوت مي  
،  چشم اعمال جراحي صدمات و   ان،  بتغييرات فصل، دما، سن ميز    

ايمني موضعي و سيستميك بستگي     وضعيت  تغييرات محيطي و    
كردن در بيمارستان ممكن است روي       و كار بستري شدن   . ۲دارد
 به صورت مـداوم      ملتحمه  زيرا ؛دننرمال ملتحمه تاثير بگذار    فلور

تليوم ملتحمـه     هنگامي كه اپي   .۳گيرد  مي در معرض آلودگي قرار   
) نرمـال  از جملـه فلـور    ( هـر ميكروارگانيـسمي      ؛بينـد   صدمه مي 

اي ه ـ  قـسمت  نيـز  توانايي ورود و ايجـاد بيمـاري در ملتحمـه و          
  . خواهد داشتداخلي چشم را 

نرمـال ملتحمـه در ايـن        يكي از اهداف مـا از بررسـي فلـور              
نرمال ملحتمه از زمـان تولـد بـا           تغييرات فلور   شناسايي ،مطالعه

هاي پروفيلاكـسي     تعيين روش  ،از اهداف ديگر  . گذشت زمان بود  
 گيـري   پـيش  ميكروبي براي  با توجه به اعضاي بالقوه پاتوژن فلور      

هاي بعد از عمل جراحي احتمـالي        افتالميتافتالمي نوزادي و    ز  ا

بررسـي نقـش    مطالعـه،    هـدف ديگـر      .نـد در اين دوره سني بود    
نـوزادان  ويـژه    بـه    ،ها در ملتحمه شيرخواران و نوزادان      هوازي  بي
 ،در بعضي از مطالعـات    .  بوده است  )NVD(ل زايمان طبيعي    صحا

 ۳/۴۰تحمـه بـين صـفر تـا         نرمال مل  ها در فلور   هوازي  فراواني بي 
  .۴ متغير استدرصد

  
  روش پژوهش

  نـوزاد  ۵۳و    سـاعت اول   ۴۸طي  حاصل سزارين    نوزاد   ۴۳     از  
 ۵۴چنين    دقيقه اول بعد از تولد و هم       ۱۵در فاصله    NVDحاصل  

ــيرخوار ــالمش ــين و    س ــه روت ــت معاين ــه جه ــال ك ــر دو س  زي
ينـي و   امـام خم  (دو بيمارستان وابسته به هـم       به  واكسيناسيون  

مراجعه کردند؛ نمونـه از ملتحمـه هـر دو چـشم            )  تهران وليعصر
نـوزادان   .تصادفي انتخاب شده بودند   ها به طور      نمونه. گرفته شد 

يا سيستميك فعلي،   و شيرخواران داراي هر نوع عفونت موضعي        
و شـيرخواران  ونيـت   يكوريوآمنچنين نـوزادان مـادران داراي         هم

ر دو مـاه اخيـر، از مطالعـه         داراي سابقه بيمـاري سيـستميک د      
  . حذف شدند

هـاي موضـعي    قبـل از تجـويز قطـره    در نوزادان،   گيري    نمونه     
وسـيله سـواب اسـتريل از       ه  گيري ب   نمونه. چشمي صورت گرفت  

 و به   هر دو چشم انجام شد    قسمت تحتاني ملتحمه پلك تحتاني      
 بـه سـرعت     ،هوازي در قعر محيط انتقالي تيوگليكولات       بيروش  
ي روهــا در آزمايــشگاه بــر  نمونــه. يافــتمايــشگاه انتقــال بــه آز
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 دكـستروز آگـار بـه       -خوني و شكلاتي و سابورو     هاي آگار  محيط
هـوازي،    خوني بي  هاي آگار  چنين روي محيط   هوازي و هم  روش  

آگار شكلاتي و بروت تيوگليكولات به مدت حداكثر يـك هفتـه            
وازي تلقيح ه  در شرايط بي(Gas-Pak System)هوازي  در جار بي

جهت چنين     هم  دكستروز آگار  -هاي كشت سابورو   محيط .ندشد
بعد .  انكوبه شدند  C ْ ۲۸ در دماي    ، به مدت دو هفته    ها رشد قارچ 

 اقـدام بـه     ،آميزي گرم   و رنگ  ها و تهيه اسمير     از مشاهده كولوني  
 ـ       شناسايي گونه  هـاي     آزمـون  وسـيله ه  هاي متفـاوت باكتريـايي ب

 ـ       به. افتراقي ميكروبي شد   ه  منظور آناليز آماري و مقايسه نتايج ب
  از آزمون آمـاري    ، مذكور هشد بندي  دست آمده از سه گروه طبقه     

  . استفاده شد>P ۰۵/۰ يدار معنيمربع کاي در سطح 
  

  ها يافته
)  درصد ۵۸( مورد   ۸۷ مورد مطالعه،     شيرخوار و نوزاد   ۱۵۰     از  

 ،)درصـد  ۸/۸۲( مـورد   ۷۲در   كه   داشتندكشت مثبت باكتريايي    
 ،) درصـد  ۲/۱۷(مـورد    ۱۵ بـود و      مثبـت  كشت ملتحمه دوطرفه  

هــاي  تعــداد كلــي ايزولــه. چــشمي داشــتند تــكمثبــت كــشت 
حاصل سـزارين،   نوزادان  . )۱جدول   ( مورد بود  ۱۳۱مثبت،    كشت

 باكتريايي داشتند و    مثبتكشت   ) نوزاد ۲۲ ( موارد  درصد ۵۱در  
در ايـن    مثبت   -شت ک ميانگين ايزوله باكتريايي به ازاي هر نوزاد      

 جداشده از ملتحمـه ايـن       هاي  ترين باكتري  شايع.  بود ۳/۱گروه،  
و بـه دنبـال    )  درصـد  ۴/۷۲( استافيلوكوك اپيدرميديس    ،نوزادان
 ۴/۳ (يلوکوک طلايي ، استاف ) درصد ۳/۱۰(ها    ه باكتريوم ينآن كور 
نـوزادان  . نـد بود)  درصـد  ۴/۳(باکتريوم آکنـه      پروپيونيو  ) درصد

 ، درصـد مـوارد    ۷۲در   ، مثبـت  -ر موارد کـشت   دحاصل سزارين   
داشـتند كـه در مقايـسه بـا نـوزادان           باکتريايي    مثبت تک كشت  

NVD )۱/۴۶۰۴۰/۰ (بودتر  ، بيش) درصد P=.(  
كشت مثبت  )  نوزاد ۳۹(موارد    درصد ۵/۷۳ در   NVDنوزادان       

هاي باكتريـايي بـه ازاي هـر          باكتريايي داشتند و ميانگين ايزوله    
تـرين بـاكتري     شـايع .  بـود  ۶/۱ايـن گـروه،     مثبـت    -کشتنوزاد  

 ۵/۲۶( استافيكوك اپيدرميديس    ،NVDگروه  جداشده از ملتحمه    
، ) درصـد  ۱۷( اسـترپتوکوک ويريـدنس      و بـه دنبـال آن     ) درصد

ــروه  ــاكتريو)  درصــدB) ۱۷اســترپتوكوك گ ــه ب  ۳/۹ (مو كورني
هوازي جداشده در نوزادان      هاي بي  فراواني باكتري . بودند) درصد
NVD ۴/۳ در مقابل     درصد ۶/۱۸( بود   سزارينيتر از نوزادان      بيش 

 در نـوزادان    شدههاي جدا  هوازي   فراواني بي  .)=۰۰۱/۰P و   درصد
NVD   پروپيـوني   ،) درصـد  ۶/۹(ها   لاكتوباسيلوس : بود  به قرار زير 

  ).  درصد۵/۱(و فوزوباكتريوم )  درصد۸/۷(باکتريوم آکنه 
كـشت  )  کـودک  ۲۶(مـوارد     درصد ۴۸در  سالم،  شيرخواران       

ميزان متوسط ايزولـه باكتريـايي بـه         که   داشتندمثبت ميكروبي   
هاي  ترين باكتري  شايع.  بود ۴/۱ ، مثبت - کشت ازاي هر شيرخوار  

 ۵۵( اپيدرميديس   يلوکوک استاف ،جداشده از ملتحمه شيرخواران   
 ،) درصـد  ۵/۱۰( بـاکتريوم آکنـه      ي پروپيون و به دنبال آن   ) درصد

 اسـترپتوکوک ويريـدانس   ،  ) درصـد  ۵/۱۰(لايي  استافيلوکوک ط 
و لاكتوباسـيلوس   )  درصـد  ۲/۵(ها   باكتريوم ، كورنيه ) درصد ۸/۷(
 ي سزارين دست آمده در نوزادان   ه  بين نتايج ب   .بودند)  درصد ۶/۲(

ولـي بـين     يافـت نـشد   داري    آماري معنـي   تفاوت   ،و شيرخواران 
 ــ ــايج ب ــضي از نت ــوزادان  ه بع ــده از ن ــه NVDدســت آم ــژه  ب وي

 پتوكوكهـاي اسـتر     مانند گونه مهبل   هاي وابسته به فلور    اكتريب
  . شديافتداري   معنيآماريتفاوت  ،در مقايسه با شيرخواران

، فلور ميکروبي   ) درصد ۶/۵۷( مثبت   -کشتاکثر شيرخواران        
 زير يك مثبت -کشتنيمي از شيرخواران . باکتريايي داشتند  تک
  درصـد  ۲۵ ولـي فقـط       داشتند مثبت چندباکتريايي کشت  ،  سال

. بودنـد چنـدباکتريايي    ،بالاي يـك سـال    هاي شيرخواران     کشت
 ملتحمـه نرمـال    هاي اندكي بـين توزيـع ميكروبـي فلـور          تفاوت

بـا ايـن   .  مشاهده شد زير يک سال و يک سال به بالا    شيرخواران
 زيـر يـک      جداشده در شـيرخواران    هاي  ترين باكتري   شايع ،حال

و )  درصـــــد۵۳(س  اپيدرميـــــدييلوکوکاســـــتاف ،ســـــال
 يـک سـال     و در شيرخواران  )  درصد ۱۴(باکتريوم آکنه    پروپيوني

 اسـتافيلوکوک   و)  درصد ۶۰( اپيدرميديس   يلوکوک، استاف به بالا 
كانديدا ( مورد كشت مثبت قارچي      دو. بودند)  درصد ۲۰(طلايي  

يـک   زيـر    انمربوط بـه شـيرخوار     که   ند يافت شد   نيز )آلبيكانس
  .سال بودند

تـرين   شـايع ،  ) درصد ۴۵( اپيدميديس   يلوکوکاستاف ،در كل      
 ،باكتري جداشده بين شيرخواران و نوزادان بود و بـه دنبـال آن            

، ) درصد ۸(باكتريوم   ، كورنيه ) درصد ۱۱(استرپتوکوک ويريدانس   
 ۶/۷(بـاکتريوم آکنـه     پروپيـوني ،) درصدB) ۸استرپتوكوك گروه  

تفــاوت . قــرار داشــتند)  درصــد۳/۵(و لاكتوباســيلوس ) درصــد
  درصـد  ۳/۵۶ در كل    .داري از نظر توزيع جنسي يافت نشد        معني

  .كشت مثبت ملتحمه داشتندها  دختر درصد۳/۶۰پسرها و 
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   فلور نرمال ملتحمه نوزادان و شيرخواران-دکتر فهيمه اسدي آملي

٣١٣

   نوزاد و شيرخوار۱۵۰هاي جداشده از ملتحمه  ميكروارگانيسم -۱جدول 
  گروه شيرخواران  )=۴۳n (گروه سزارين  )=۵۳n (گروه زايمان طبيعي

  )=۵۴n (جمع  )=۲۰n (يک سال و بالاتر  )=۳۴n (زير يک سال
  
  )=۱۵۰n (جمع کل

  ها ميکروارگانيسم

  تعداد
 ايزوله

  درصد
  ايزولهاز 

  درصد
  از گروه

 تعداد
  ايزوله

  درصد
  ايزولهاز 

  درصد
  تعداد  از گروه

  ايزوله
درصد 

 ايزولهاز 
درصد 
  از گروه

  تعداد
  ايزوله

درصد 
 ايزولهاز 

  درصد
  از گروه

 تعداد
 هايزول

درصد از 
  ايزوله

درصد از 
  گروه

  تعداد
  ايزوله

 از درصد
  ايزوله

 درصد
  از کل

                                      هوازي
  ۳/۳۹  ۰/۴۵  ۵۹  ۹/۳۸  ۳/۵۵  ۲۱  ۳۰  ۶۰  ۶  ۱/۴۴  ۶/۵۳  ۱۵  ۸/۴۸  ۴/۷۲  ۲۱  ۱/۳۲  ۶/۲۶  ۱۷  استافيلوکوک اپيدرميديس

  ۳/۷  ۴/۸  ۱۱  ۷/۳  ۳/۵  ۲  ۵  ۱۰  ۱  ۹/۲  ۶/۳  ۱  ۰/۷  ۳/۱۰  ۳  ۳/۱۱  ۴/۹  ۶  باکتريوم هاي کورينه گونه
  ۳/۹  ۷/۱۰  ۱۴  ۶/۵  ۹/۷  ۳  ۵  ۱۰  ۱  ۹/۵  ۱/۷  ۲  ۰  ۰  ۰  ۷/۲۰  ۲/۱۷  ۱۱  ک ويريدنسواسترپتوک

  B ۱۱  ۲/۱۷  ۷/۲۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱۱  ۴/۸  ۳/۷استرپتوکوک گروه 
  ۳/۳  ۸/۳  ۵  ۴/۷  ۵/۱۰  ۴  ۱۰  ۲۰  ۲  ۹/۵  ۱/۷  ۲  ۳/۲  ۵/۳  ۱  ۰  ۰  ۰  استافيلوکوک طلايي

  ۷/۴  ۳/۵  ۷  ۹/۱  ۶/۲  ۱  ۰  ۰  ۰  ۹/۲  ۶/۳  ۱  ۳/۲  ۵/۳  ۱  ۴/۹  ۸/۷  ۵  کولي اشريشيا
  ۰/۲  ۳/۲  ۳  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۷/۴  ۹/۶  ۲  ۹/۱  ۶/۱  ۱  هاي کلبسيلا گونه
  ۷/۰  ۸/۰  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۹/۱  ۶/۱  ۱  هاي هموفيلوس گونه

                                      هوازي  بي-نيمه هوازي
  ۷/۴  ۳/۵  ۷  ۹/۱  ۶/۲  ۱  ۰  ۰  ۰  ۹/۲  ۶/۳  ۱  ۰  ۰  ۰  ۳/۱۱  ۴/۹  ۶  هاي لاکتوباسيل گونه

  ۷/۶  ۶/۷  ۱۰  ۴/۷  ۵/۱۰  ۴  ۰  ۰  ۰  ۸/۱۱  ۳/۱۴  ۴  ۳/۲  ۵/۳  ۱  ۴/۹  ۸/۷  ۵  باکتريوم آکنه پروپيوني
  ۷/۰  ۸/۰  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۸۹۱  ۶/۱  ۱  فوزوباکتريوم

                                      ها قارچ
  ۳/۱  ۵/۱  ۲  ۷/۳  ۳/۵  ۲  ۰  ۰  ۰  ۹/۵  ۱/۷  ۲  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  کانديدا آلبيکانس

  -  ۱۰۰  ۱۳۱  -  ۱۰۰  ۳۸  -  ۱۰۰  ۱۰  -  ۰۰/۵  ۲۸  -  ۱۰۰  ۲۹  -  ۱۰۰  ۶۴  ها جمع ايزوله

  
  

  بحث
 شـوند  ميلد و معمولاً در شرايط غيرآلوده مت سزارينينوزادان       

. گردنـد  لـونيزه مـي   وهاي مختلف ك    با ميكروب  ،و با گذشت زمان   
 و ابـزار  کارکنـان  اين نوزادان در نتيجه تماس با هـواي جـاري و     

 تمــاس پيــدا هــاي موجــود در محــيط  بــاكتري بــا،يبيمارســتان
  چـشم نـوزادان    لونيزه شـدن  وهاي مربوط به ك    گزارش .۵کنند  مي

هـاي اسـتريل در       و فراوانـي ملتحمـه    هستند   ضمتناق ،سزاريني
  .۶-۸ است بوده متفاوت درصد۸۰ از صفر تا ،مطالعات مختلف

 زي جداشـده از ملتحمـه نـوزادان       هاي هوا  ترين باكتري  شايع     
اپيدرميـديس و بـه دنبـال     يلوکوک  استاف، ما در مطالعه سزاريني  
، هــا هــوازي  و در بــين بــي هــا بودنــد  بــاكتريوم هينــآن كور

نتايج مطالعات ديگر   با   كه   بودترين   شايع ،باکتريوم آکنه  پروپيوني
ترين  شايع ازباکتريوم آکنه    پروپيونيكه   جا آناز   .۶و۹سازگار است 

کـه  رسـد    به نظـر مـي     ؛باشد   پوست مي  هاي فلور نرمال   هوازي  بي
گونـه   هيچ. همان نقش مشابه را در ملتحمه چشمي داشته باشد        

ــترپتوكوكي و لاكتو  ــد اس ــوزادان رش ــيلوس در ن ــزاريني باس  س
 فرضيه اكتسابي بـودن فلـور ملتحمـه    ،مشاهده نشد و همين امر   

 چنـد روز بعـد از تولـد         .كند  يد مي ي محيط تا  ازنوزاد سزاريني را    

باكتريـايي  داري بين شمارش  هاي معني  تفاوت)  روز ۷در حدود   (
(count)     و  کارکنـان بنـابراين   . ۶ ملتحمه نوزادان پيدا خواهد شد 

  .كننده كنترل شوند محيط بيمارستان بايد از نظر عوامل آلوده
ــوزادان        در مطالعــه هــا هــوازي فراوانــي بــي ،NVDدر بــين ن

Brook۱۰ در مطالعه    و درصد   ۳۶دود   حIsenberg۴    ۴/۷۸حـدود 
  درصـد  ۵/۴۰ ،در واقع لاكتوباسـيلوس   . شده است  گزارش   درصد
 به خود اختـصاص داده  Isenbergهاي مثبت را در مطالعه    كشت

 تمركـز   ،هـاي مختلـف    ل اين اختلاف در گزارش    ييكي از دلا   .بود
ط كارگيري شراي ه  ها و به خصوص ب     هوازي   شرايط كشت بي   يرو

 مـثلاً لاكتوباسـيلوس     ،كشت جهت جداسازي يك گونه مشخص     
 .) شد گرفته كاره  ب Isenbergگونه كه در مطالعه      همان(باشد    مي

 ،NVDميكروبـي ملتحمـه نـوزادان        فلـور  اجهت درك بهتر منـش    
 كننـده   كمك مادرمهبل   ميكروبي   بررسي و شناسايي توزيع فلور    

هوازي    نيمه -هوازي بي  ميكروارگانيسم يك ،لاكتوباسيلوس. است
ــل( ــه )ميكروآئروفي ــر گرفت ــي در نظ ــود  م ــيط ش ــه روي مح ك

به هوازي نيز     نيمه ولي در شرايط     رد بهترين رشد را دا    ،هوازي  بي
 ۴۵حـدود   مجراي مهبلي   در   اين باكتري . كند  آهستگي رشد مي  

رسـد كـه      به نظر مي  . وجود دارد يائسگي  هاي قبل از     درصد خانم 
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  )١٣٨٦ بهار (٣ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

٣١٤

اي بـراي     كننـده  عامـل محافظـت   رداري،  بـا  در    افزايش تعداد آن  
 در هنگام عبـور از      ،هاي مهاجم   نوزادان در مقابل ميكروارگانيسم   

  .زايمان باشدمجراي 
ميكروبـي    با فلور  NVDنرمال ميكروبي نوزادان     مشابهت فلور      

هـا در      ميكروارگانيـسم  بـودن اکتـسابي   مويد فرضيه   ،  مادرمهبل  
 ، مـا   چنين در مطالعـه    هم. اشدب  زايمان مي مجراي  هنگام عبور از    
ي وابسته بـه كانـال      ها  دار بعضي از ميكروارگانيسم     افزايش معني 
 و  B استرپتوکوک ويريـدنس، اسـترپتوکوک گـروه         زايماني مانند 

  .باشد  ميها  آنزايمانيمجراي  مويد منشا کولي نيز اشريشيا

ها به چـشم      احتمالي براي ورود ميكروارگانيسم   سازوکار  يك       
 در هنگام   ،مامايي و زايمان  کارکنان  ، معاينات مكرر    NVDزادان  نو

تواند بيانگر افزايش فراواني بعـضي از         باشد كه مي    وضع حمل مي  
نرمـال پوسـت و يـا دسـتگاه         اعـضاي فلـور    (ي باكتريايي ها  گونه

از جملـــه ايـــن . در مطالعـــه مـــا باشـــد) تناســـلي خـــارجي
 وازيهـــ بـــي -هـــوازي نيمـــه بـــاكتري ،هـــا ميكروارگانيـــسم

نيز در مجموع   . باشد   مي NVDدر نوزادان   باکتريوم آکنه    پروپيوني
 را نـسبت    تـري   موارد كشت باكتريايي مثبت بيش     ،NVDنوزادان  

مثبـت   -كـشت  NVD  نـوزاد ۳۹: نشان دادند سزاريني   به نوزادان 
سـزاريني   نوزاد   ۲۲در مقابل   ) باكتريايي مثبت كشت   ۶۴شامل  (

  ).يايي مثبت كشت باكتر۲۹شامل (مثبت  -كشت
نرمـال   ترين فراوانـي فلـور      بيش ،سال در شيرخواران زير دو        

 اپيدرميديس بـود    يلوکوکملتحمه در مطالعه ما مربوط به استاف      
كه اكثـر شـيرخواران     ) هاي باكتريايي مثبت    كشت  درصد ۲/۵۵(

در مطالعـه   ).  درصـد  ۶/۵۷ ( بودند درگيرباکتريايي    تکبه صورت   
Singer۱۱ــي ــور در مقايــسه ب ــايي كودكــان و  ن فل نرمــال باكتري
تـري بـه ازاي هـر        هاي باكتريايي بـيش      تعداد گونه  ،سالان بزرگ

بـاکتريوم    پروپيـوني   و فراوانـي   شدسالان گزارش    چشم در بزرگ  
تـري را در گـروه كودكـان نـسبت بـه       و استرپتوكوك بيش آکنه  
ترين باكتري جداشده   شايع ،سالان گزارش كرد ولي در كل      بزرگ
ــروه در مل ــر دو گ ــرم  اســتافيلوكوك،تحمــه ه ــاي گ مثبــت  -ه

 فراوانــي Garcia-Saenz۱۲در مطالعــه .  منفــي بودنــد-كواگــولاز
ترين مقدار مربوط     درصد بود كه بيش    ۵۰ن ميكروبي   شلونيزيوك

ــه  ــه دنبــال آن )  درصــد۷۰ (اســتافيلوکوک اپيدرميــديسب و ب
كتريـايي  با داري بين فلـور     تفاوت معني . ها بودند   باكتريوم هينكور

  .سالان و شيرخواران يافت نشد بزرگ

هـاي   بـاكتري كننده شناسايي صـحيح      ها راهنمايي   اين يافته      
و درمـان عفونـت     گيـري      پيش يزي جهت ر بالقوه پاتوژن و برنامه   

مطالعات متعـدد مويـد نقـش بعـضي از      . دنباش  ها مي  ناشي از آن  
 ايسري ـنس،  تراكوماتي يديامهاي مهاجم مانند كلا     ميكروارگانيسم

ــتافيلوكوك   ــوره و اس ــيگون ــاد طلاي ــالمي  در ايج ــافت ادي وزن
ــي ــند مــ ــه . باشــ ــايعTarabishy۱۳در مطالعــ ــرين   شــ تــ

 روز  ۲۸هاي جداشده از ملتحمه شيرخواران زيـر          ميكروارگانيسم
 ؛ مراجعه كرده بودنـد    يتنژنكتيووك روز كه به علت      ۲۸و بالاتر از    

 ،) درصــد۳/۵۹( اســتافيلوکوک اپيدرميــديس ،در هــر دو گــروه
اسـتافيلوکوک طلايـي    و  )  درصـد  ۵/۴۷(استرپتوکوک ويريدنس   

هـاي چـشمي     هـا در عفونـت     هوازي  نقش بي . بود)  درصد ۳/۲۰(
در مطالعات مربـوط    .  دارد يتر  نياز به بررسي بيش    NVDنوزادان  

هـا بـه     هـوازي   فراواني مربوط بـه بـي     يي،  باكتريانژنكتيويت  وكبه  
 ماه  ۸ و در كودكان بين       درصد ۵/۱۱سال   تنهايي، در گروه بزرگ   

ــ. ۱۴ بــوده اســت درصــد۷/۱۶ ، ســال۱۴تــا  هــاي  جــز گونــهه ب
 نـوزادي يافـت     افتـالمي هـاي ديگـر در       هـوازي    بي ،ريديومتكلس
تر تخمـين    هوازي كم   هاي بي   گونهکه  رسد    به نظر مي  . ۱۵ندا نشده

 ،هاي ملتحمه  ها در عفونت   شوند و ميزان واقعي توزيع آن       زده مي 
  .خته باقي مانده استناشنا
نوزادي، تعيـين   افتالمي  براي  گيري    پيشكارگيري  ه  جهت ب      

 براساس افـزايش ميـزان       هاي بالقوه پاتوژن    توزيع ميكروارگانيسم 
هـا بـا      و مقايـسه آن    هاي ملتهـب   هاي چشم   ها از نمونه   كشت آن 

ــنمو ــه ســالم  هن ــاي كــشت ملتحم ــ ،ه  .ســزايي دارد هاهميــت ب
هـاي   ي در رابطه با بعضي از ميكروارگانيـسم  دار  هاي معني  تفاوت

هـاي    ماننـد لاكتوباسـيلوس و گونـه      مهبل  نرمال   وابسته به فلور  
 با دو گروه شـيرخواران يـا        NVDاسترپتوكوك بين گروه نوزادان     

 ـ      يافت شد سزاريني  نوزادان   دسـت آمـده در     ه  ولي  بين نتـايج ب
ي يافـت    دار  معنـي آماري   تفاوت   ،و شيرخواران  سزاريني   نوزادان

 كـه از     سـزاريني  توان فرض نمود كـه نـوزادان        بنابراين مي . نشد
ــسبتاً اســتريل  ــوده(محــيط ن ــد شــده) غيرآل ــد؛ متول ــد از ان  بع

ــشن ــان در دوران  کولونيزي ــا گذشــت زم ــه، ب ــي ملتحم  ميكروب
سالي هم داراي فلورميكروبي      بزرگ اشيرخوارگي و كودكي و حت    

  .باشند مشابهي مي
هاي بعد از عمـل جراحـي در ايـن            تالميتفو اند ،له ديگر امس     

ين بـودن ميـزان اعمـال       يباشد كه با توجه بـه پـا         دوره سني مي  
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   فلور نرمال ملتحمه نوزادان و شيرخواران-دکتر فهيمه اسدي آملي

٣١٥

 و گلوكـوم    مرواريـد   آبمـثلاً بـه علـت       (جراحي داخـل چـشمي      
هـاي درگيـر در       مطالعه خاصي در مورد فراواني باكتري      ،)نوزادي
اين سنين صورت نگرفته اسـت ولـي        در  هاي بعد از عمل      عفونت

سالان و تشابه عوامـل      گرفته در بزرگ   جه به مطالعات صورت   با تو 

نرمـال   بـا فلـور   ) مرواريـد   آببعد از عمـل     (ها   سبب اين عفونت  م
ــشم ــي،چ ــيه    م ــين فرض ــوان چن ــوزادي و   ت ــروه ن اي را در گ

مطالعـات  انجـام    كـه البتـه      نيز مورد قبول دانـست    شيرخوارگي  
  . طلبد جامع در اين مورد را مي
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