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  .تواند در بهبود روش درماني موثر واقع شود بيوتيكي مي نتي آشناسايي عوامل عفوني ايجاد كننده وتوجه به مقاومت
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   .قرار داشتند)  درصد1/7( مورد 5 با E-coliو )  درصد9/12(مورد 
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 وامـل عوامل ايجاد كننـده كونژونكتيويـت متفـاوت و شـامل ع           
ال، باكتريــال، قــارچي، انگلــي، ســمي و شــيميايي و     روايــ

اگرچـه اكثـر ايـن علـل        . باشـند  هاي سيـستميك مـي     بيماري
خـود  خيم هستند و بيـشتر مـوارد كونژونكتيويـت خودب          خوش

باشند و بدون بـه جـاي گذاشـتن عـوارض            محدوده شونده مي  
 اما در مواردي نيز امكان ايجـاد عفونـت        ،يابند خاصي بهبود مي  
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حاد و پيشرونده و يـا عفونـت مـزمن و كراتينـه شـدن سـطح                 
 .)1( اپيتليوم چشم و كاهش بينايي وجود دارد

و دهد    را تشكيل مي   شكايات چشمي     درصد 30كونژونكتيويت  
هايي از اين بيمـاري را در طـول         د مردم اپيزو   درصد 15با  تقري

ال در  راپيـدمي كونژونكتيويـت واي ـ    . كننـد  عمر خود تجربه مي   
اوايل بهار و اواخر پاييز و كونژونكتيويت باكتريال در زمستان و           

  .)2( شود اوايل بهار مشاهده مي
 ــ ــل واي ــين عل ــوويروس ،الراز ب ــال   آدن ــل باكتري ــين عل و از ب

ــتافيلوكو ــاسـ ــه ديك اپيدرميـ ــترپتوكوك پنومونيـ   وس، اسـ
ايجاد كننده كونژونكتيويت ترين علت  شايعهموفيلوس آنفلوانزا 

هـاي پيـوژن،      اسـترپتوكوك  يي نظير ها ارگانيسم) 3( دنباش مي
  و هگونـور  سرياي ـاستافيلوكوك اورئوس، هـرپس سـيمپلكس، ن      

ــديا  ــه  كلامي ــتلاي ب ــز در اب ــتني ــدكونژونكتيوي ــش دارن  . نق
طلبي هـستند   هاي فرصت  ارگانيسم،هاي آتيپيك  تريوممايكوباك

 .كننـد  كه معمولا عفونت را بدنبال تروما يا جراحي ايجـاد مـي           
شوند و در     يافت مي  يها در طبيعت با وفور كمتر      اين ارگانيسم 

ايـن  گـزارش شـده كـه       . مراكز پزشـكي و جراحـي فراوانترنـد       
كتيويـت  ها در چندين مورد عامل ايجـاد كننـده كونژون          پاتوژن
بـه صـورت    توانـد    و عفونت چشمي حاصل از آنهـا مـي        اند    بوده

بروز ناژ لاكريمال و آبسه اسكلرال      ركراتيت، گرانولوم چشمي، د   
 برخي از انواع كونژونكتيويت نيز در ارتباط با آلرژي ،           .)1(كند  

هـاي   هـا ، بيمـاري     مواد سمي بـه داخـل چـشم، انگـل         ريختن  
  .)2(ستند ه يسيستميك و مصرف لنزهاي تماس

ــسم در  ــر ميكروارگاني ــه حاض ــاد   مطالع ــل در ايج ــاي دخي ه
هـوازي    هـوازي بـي    ،هـوازي  كونژونكتيويت در سـه دسـته بـي       

اختياري و مايكوباكتريوم در مركز درماني لبافي نژاد در مـدت           
 تـا از ايـن راه عوامـل         نـد مـورد بررسـي قـرار گرفت      يك سـال      

يي كه نـدرتا در     باكتريال ايجاد كننده كونژونكتيويت حتي آنها     
و از ايـن طريـق      شـده   ايجاد اين بيماري نقش دارند شناسايي       

روند  بيوتيكي معمول كه امروزه بكار مي      هاي آنتي  يي درمان آكار
  .مشخص شود

  
  مواد و روشها

به كه  كونژونكتيويت  ، بيماراني با علايم     مطالعه توصيفي در اين   
اد نـژ   بـه اورژانـس چـشم مركـز درمـاني لبـافي           صورت مستمر   
در آنهـا   توسط رزيـدنت چـشم پزشـكي        ند و   بودمراجعه كرده   

تشخيص كونژونكتيويت گذاشته شده بود، مـورد بررسـي قـرار           
  . گرفتند

نـژاد    كننده به اورژانس چشم مركز درمـاني لبـافي          افراد مراجعه 
پس از معاينه توسط رزيدنت چشم پزشكي و تأييـد تـشخيص            

ه چشم قرارگرفتنـد    گيري از ملتحم     تحت نمونه  ،كونژونكتيويت
در .  شـد  وارد اي  نامه پرسشاطلاعات آنها پس از مصاحبه در       و  

نامه استاندارد شده توسـط مركـز تحقيقـات چـشم        اين پرسش 
سـن، جـنس، ميـزان      ، اطلاعات مربوط به     نژاد بيمارستان لبافي 
 سابقة مـصرف دارو جهـت       ، محل زندگي فرد   ،تحصيلات، شغل 

 سـابقة انجـام     ،هـا  يوتيـك ب  درمان عارضة موجود، مصرف آنتـي     
جراحي چشم، استفاده از لنزهاي تماسي و ابتلا بـه ديابـت يـا              

بيماراني كه قبلا تحت درمـان بـا    .پرسيده شد بيماريهاي ديگر   
  . از مطالعه حذف شدند،بيوتيك قرارگرفته بودند آنتي

گيـري    از ملتحمة چشم اين افراد توسط سواب اسـتريل نمونـه          
ــد ــواب در داخــل محــيط  ش ــايوگليكولات و س ــسپورت ت  تران

مركز تحقيقـات  شناسي   ميكروببخش   بلافاصله به     و قرارگرفت
در ايـن مركـز از      . بيمارستان مفيد منتقل گرديد    عفوني اطفال 

هـاي    محيط تايوگليكولات جهت كشت هوازي بر روي محـيط        
 بـه    كشت مجـدد انجـام شـد و        EMBبلادآگار، شكلات آگار و     

ها در داخـل انكوبـاتور        وني ساعت جهت ظهور كل    24ـ48 مدت
هــا جهــت كــشت  از همــين محــيط.  درجــه قرارگرفــت37در 
 استفاده گرديد و اين محيط gas packهوازي در جار حاوي  بي

. انكوباتور قرار داده شد     درجه در  37 ساعت در    48نيز به مدت    
هـاي ديگـر      بروك نيز به موازات محـيط       كشت در محيط ميدل   

اتور قرارگرفت تا در صورت مـشاهده      انجام شد و در داخل انكوب     
جانسون   بروك بر روي محيط لونشتين      كدورت در محيط ميدل   

 4جانسون به مدت      هاي لونشتين   محيط. ساب كالچر داده شود   
پس از  . هفته جهت ظهور كلوني در داخل انكوباتور قرارگرفتند       

 آزمايــشات ،هــاي مختلــف پايــان انكوباســيون و ظهــور كلــوني
آميـزي    ام گرفت و همچنين تهيـة لام و رنـگ         بيوشيميايي انج 

خـصوصيات مورفولوژيـك و بيوشـيميايي و        . گرم نيز انجام شد   
هاي متعدد هـوازي      آميزي منجر به يافتن ميكرواورگانيسم      رنگ
  .هوازي به روش استاندارد ميكروبيولوژي گرديد و بي

  
  هايافته

 سـال مـورد بررسـي قـرار         2/36 بيمار بـا ميـانگين سـني         92
نفـر  )  درصد 6/38 (43بيمار مرد و    )  درصد 4/61 (49. ندگرفت

بين  درصد افراد    30،   سال 25افراد زير    درصد   9/32. زن بودند 
ســن  ســال 40افــراد بــالاي  درصــد 1/37و   ســال40 تــا 25

   .داشتند
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 . بيمار مبتلا به كونژوكتيويت بر حسب نوع باكتري 92توزيع  - 1 نمودار

كـشت مثبـت    )  درصـد  5/58( نمونه   45 نمونه ملتحمه،    92از  
نوميكروبيال آن مو درصد   4/63كه از ميان نتايج مثبت       داشتند

 1/57( نمونـه    40در  . ميكروبيـال بـود    آن پلـي  درصد   6/36 و  
ــه 5هــاي هــوازي و در  ارگانيــسم) درصــد )  درصــد1/7( نمون

 مـورد   4 نمونـه    5 يافت شد كه از ايـن         هوازي  هاي بي  ارگانيسم
تمـام مـوارد نتـايج مثبـت كـشت          . ها بـود    آن به همراه هوازي   

 بـود و بـين جنـسيت         سـال  40ها در گروه سني زير        هوازي  بي
 يدار گونـه ارتبـاط معنـي    يافت شده هـيچ  ميكروب  افراد و نوع    

. اي مايكوبـاكتريوم بدسـت نيامـد       در هيچ نمونه  . وجود نداشت 
هـاي انجـام شـده بدسـت           مختلف از كشت   ميكروب 15دركل  

هاي هوازي، استافيلوكوك اپيدرميـديس       در بين ارگانيسم  . آمد
ترين ارگانيـسم و پـس از         يعشا)  درصد 30( نمونه مثبت    21با  

 با  E-coliو  )  درصد 9/12( مورد   9آن استافيلوكوك اورئوس با     
  . قرار داشتند)  درصد1/7( مورد 5

هـاي    از ارگانيـسم  درصـد    50هاي گـرم مثبـت        دركل كوكسي 
 ـ ند و عبارت  دش  هاي مثبت را شامل مي      موجود در كشت   د  بودن

ــديس  : از ــتافيلوكوك اپيدرميـ ــورد 21اسـ ــد30( مـ ، ) درصـ
، اسـتافيلوكوك   ) درصـد  9/12( مـورد    9استافيلوكوك اورئوس   

 1، استرپتوكوك ويريـدانس     ) درصد 4/1( مورد   1اوريكولاريس  
 بـه  ) درصد3/4( مورد 3 پپتواسترپتوكوك    و ) درصد 4/1(مورد  

  . هوازي اجباري اين گروه بيميكروب تنها عنوان 
د را  هـاي موجـو     از ارگانيسم  درصد 9/22هاي گرم منفي      باسيل

 1/7( مــورد E-coli 5: نــد از بودد و عبــارتادنــد تــشكيل مــي
ــد ــوس)درصـ ــرابيليس  ، پروتئـ ــورد 1ميـ ــد4/1( مـ ، ) درصـ

 1، سودوموناآئروژنيوزا   ) درصد 9/2( مورد   2سيتروباكترفروندي  
، ) درصـد  3/4( مورد   3اكسلا كاتاراليس   ر، مو ) درصد 4/1(مورد  

ــينتوباكتربووماني  ــورد 2آس ــد9/2( م ــدس و باكت)  درص روئي
ــراژيليس  ــه عنــوان )  درصــد9/2( مــورد 2ف ميكــروب تنهــا ب

  . اين گروه هوازي بي
هاي يافت شده     از ارگانيسم  درصد 4/11هاي گرم مثبت     باسيل

  مورد 4سرئوس  باسيلوس:  از  بودند و عبارت ادند  د  را تشكيل مي  
و )  درصــد4/1(مــورد 1يليس ت، باســيلوس ســوب) درصــد7/5(

  ).رصد د3/4( مورد 3ديفتروئيد 
 مـورد   3بـا   هـوازي شـامل پپتواسـترپتوكوك         هاي بي   ارگانيسم

)  درصـد  9/2( مورد   2با  و باكتروئيدس فراژيليس    )  درصد 3/4(
  .)1 نمودار( بود
  

  بحث
در كونژنكتيويت  شايع ترين ارگانيسم    اين مطالعه نشان داد كه      

استافيلوكوك اپيدرميديس  و پس از آن استافيلوكوك اورئوس          
 و  Tarobishyاي كـه توسـط       در مطالعـه  .  بـود  لـي اشريشيا ك و  

همكاران تحت عنوان كشت باكتريايي ايزوله از كودكـان بـستري           
هـاي   مبتلا به كونژونكتيويت انجام گرفت، شايع تـرين ارگانيـسم         

ــي     ــولاز منف ــتافيلوكوك كواگ ــده اس ــت ش ــد3/59(ياف  ،) درص
 اسـترپتوكوك ويريـدنس و      ،) درصد 3/20(استافيلوكوك اورئوس   

 ).4( باشد هاي گرم منفي بودند كه مشابه مطالعه حاضر مي سيلبا

 3/4(هـوازي يافـت شـده پيتواسـترپتوكوك          هاي بـي   ارگانيسم
. بودنـــد)  درصـــد9/2(و باكتروئيـــدس فـــراژيليس ) درصـــد
هاي گـرم منفـي و       هاي گرم مثبت و پس از آن باسيل        كوكسي
در  .بودنــد هــا ميكــروبتــرين  شــايعهــاي گــرم مثبــت  باسـيل 

همكــارانش تحــت عنــوان و  Brook I. كــه توســط اي العــهمط
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هوازي در كونژونكتيويـت حـاد انجـام         هاي هوازي و بي    باكتري
هـا و    از هـوازي يهوازي با شيوع كمتر  هاي بي  ارگانيسم،  گرفت

ها يافت شدند كه اين مسئله       با هوازي مخلوط  بيشتر به صورت    
رپتوكوك كـه   يواسـت پبه جز پ  . بينيم را در مطالعه حاضر نيز مي     

 ،هـوازي در مطالعـه مـا نيـز يافـت شـد             به عنوان ارگانيسم بي   
توانـد بـدليل    كـه مـي   هوازي ديگر پروپيوني باكتريوم آكنه بود     بي

هاي پلك وارد محيط كشت شـده        گيري با لبه   تماس سواب نمونه  
هاي مطالعه ما يافـت نـشد كـه مـي            اين ارگانيسم در نمونه   . باشد

هاي مورد مطالعه در مقايسه با مطالعه       مونهتواند بدليل تعداد كم ن    
.Brook Iدر مطالعه ياد شده هموفيلوس آنفـولانزا نيـز بـه    .  باشد

كه در مطالعه ما شـايد بـاز         عنوان يك ارگانيسم شايع مطرح شد     
  ).5( يافت نشد هم بدليل كم بودن تعداد نمونه

 و همكـــاران تحـــت عنـــوان van Winkelhoffدر مطالعـــه 
هوازي دهـاني،   هاي بي طرفه ناشي از باكتري  يك كونژونكتيويت

كـه  ند  پپتواستروپتوكوك و باكتروئيدس اينترمديوس يافت شد     
  ).6( باشد هاي مطالعه حاضر مي مشابه با يافته

 و همكـاران تحـت عنـوان        Perkinsاي كـه بوسـيله       در مطالعه 
بررسي محتويات باكتريولوژيك ساك ملتحمه در دوران پس از         

 هــا تــرين ارگانيــسم اكــت انجــام گرفــت، شــايعجراحــي كاتار
در مطالعه ما بدليل عدم تمركـز بـه روي          . ها بود  استافيلوكوك

بيماراني كه در دوران پس از جراحي هستند وتعـداد كـم ايـن      
  ).7( بدست نيامدچنداني هاي  افراد در مطالعه ما يافته

 و  Brancato و همكـاران،     Margoدر مطالعاتي نظير مطالعـات      
 و همكـــاران كـــه همگـــي بـــر روي Rootman  ورانهمكـــا

كونژونكتيويـــت ناشـــي از مايكوبـــاكتريوم چلـــوني بـــدنبال  
ــت ــاري دسـ ــد   كـ ــز بودنـ ــشم متمركـ ــكي چـ ــاي پزشـ  ،هـ

هاي آتيپيك به عنوان يك عامـل ايجـاد كننـده            مايكوباكتريوم
-10(ند  كاري پزشكي شناخته شد    كونژونكتيويت پس از دست   

عداد كم افراد مورد مطالعه و عدم        اما در مطالعه ما بدليل ت      ؛)8
كـاري   گيري بر روي افرادي كـه سـابقه دسـت          تمركز در نمونه  
هـا    اگر چه كشت جهت يافتن مايكوباكتريوم      ،اند پزشكي داشته 

  .انجام گرفت اما نتيجه مثبتي بدست نيامد
ــه  ــاليني    Patelدر مطالع ــم ب ــوان علائ ــت عن ــاران تح  وهمك

ترشـح   مـوارد     درصـد  96 در ،لباكتريال در اطفا    كونژونكتيويت

. موكوسي در افراد مبتلا به كونژونكتيويت باكتريال وجـود داشـت        
ي ي از افرادي كه نتيجه كشت باكتريـا        درصد 85در مطالعه ما نيز     

موكوسي را بـه عنـوان يـك شـكايت ذكـر            ترشح   ،مثبت داشتند 
طور كه در كتب منابع پزشـكي        دهد همان  كردند و اين نشان مي    

 نـوع   افتـراق   رشحات موكوسي چركي يـك علامـت         ت ،آمده است 
  ).11( باشد باكتريال كونژونكتيويت از ساير انواع آن مي
 ،E.coliنظيـر   هـايي    نكته ديگر اينكـه در مطالعـه مـا بـاكتري          

فرونــدي كــه فلورنرمــال  ابيليس و ســيتروباكتررپروتئــوس ميــ
در مطالعـات انجـام گرفتـه بطـور معمـول در             كولون هستند و  

اين . اند  بدست آمده،اند يرعفوني يا عفوني يافت نشده   ملتحمه غ 
توانند دراثر تمـاس دسـت آلـوده بـا چـشم در              ها مي  ارگانيسم

ملتحمه جايگزين شده باشند و اين مسئله لزوم بررسي بيـشتر           
را از نظر مسائل بهداشـت فـردي        ها   ميكروبافراد مبتلا به اين     

  .طلبد مي
هـاي متنـوعي     ارگانيسمكه  شود   گيري مي  از اين مطالعه نتيجه   

؛ لـذا   توانند در ايجاد كونژونكتيويت باكتريايي دخيل باشند       مي
هايي  بيوتيك هاي ميكروبيولوژيك در انتخاب آنتي توجه به يافته

 ،كه پوشش مناسبي به روي اين نوع تنوع باكتريولوژيك باشند         
  .رسد ضروري به نظر مي

  هـوازي    زي و بـي   هاي هـوا    شود كه انواع ارگانيسم    پيشنهاد مي 
  و بـه   در نظرگرفته شـوند     كونژونكتيويت باكتريال   كننده ايجاد

بـه  .  تأكيـد بيـشتري شـود   آموزش بهداشت فردي افراد جامعه    
مطالعــه ديگــري بــه همــراه بررســي شــود  عــلاوه توصــيه مــي

هـاي جـدا شـده از        بيوتيكي بـاكتري   حساسيت و مقاومت آنتي   
  .ويت انجام شوديكنژونكت

 
 شكر و تدانيقدر

 محترم شوراي پژوهـشي    ياعضا و لازم است  از رياست محترم     
مركز تحقيقات عفوني اطفال كه بستري مناسـب بـراي انجـام            

چنـين    هم . تشكر و قدرداني گردد    ،فراهم نمودند را  اين تحقيق   
مركـز   همكاران و نژاد مركز درماني شهيد لبافي    بدون همكاري 

طـرح  اين   نژاد نم قلي تحقيقات عفوني اطفال، آقاي ملكان و خا      
  .رسيد به ثمر نميپژوهشي 
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