
1382، پاييز 36 الي 33، صفحه )20درپي پي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

20/12/81: ، پذيرش11/12/80: دريافت

)بيمارستان شهيد بهشتي، بابل(بررسي فلور نرمال باكتريهاي هوازي ملتحمه چشم افراد سالم 

3، دكتر حسن رمضاني2فيدگردكتر سيدعلي اصغر س، ∗1دكتر عباس سليماني

 پزشك عمومي    -3 استاديار گروه قارچ و انگل دانشگاه علوم پزشكي بابل -2 استاديار گروه چشم دانشگاه علوم پزشكي بابل -1

فلور نرمال اين باكتريها ممكن . ملتحمه چشم يك سطح مخاطي است كه بوسيله باكتريهاي مختلف كولونيزه مي شود: سابقه و هدف

ست باعث بروز برخي عفونتهاي چشمي مثل عفونت ملتحمه و يا قرنيه و يا اندوفتالميت متعاقب جراحي چشم، تروما و يا ديگر ا

هدف از اين مطالعه شناخت گونه باكتري هاي هوازي فلور طبيعي ملتحمه مي باشد تا در صورت بروز . شرايط زمينه اي شوند

. اين باكتريها را قبل از دريافت جواب كشت و آنتي بيوگرام تجويز كردعفونتهاي چشمي بتوان داروي اختصاصي ضد

مراجعه كننده به درمانگاه چشم ) از نظر ابتلا به عفونت چشمي( فرد سالم 135اين مطالعه آزمايشگاهي بر روي :مواد و روشها

( راد سالم با سوآب نمونه برداري شده از ملتحمه هر دو چشم اف.  صورت گرفته است1380بيمارستان شهيد بهشتي بابل در سال 

 كشت داده و سپس مطالعه باكتريولوژي تشخيصي و تستهاي افتراقي Blood Agar% 50و در محيط ) بدون استفاده از تتراكائين

.لازم بر روي نمونه ها صورت گرفت

آنها يكساله و مسن ترينشان هفتاد ساله بوده جوانترين .  نفر مذكر و بقيه مؤنث بودند70 فرد سالم مورد مطالعه 135از :هايافته

از افراد مورد مطالعه باكتريهاي هوازي به عنوان % 41در مجموع در ملتحمه . رشد باكتري مشاهده شد%) 27,7( مورد 75در . است

ير كرده موارد هر دو چشم يك شخص را درگ% 33موارد فقط در يك چشم و در % 67فلور طبيعي ملتحمه ديده شده است كه در 

در نمونه هاي مورد مطالعه استافيلوكوك . چند باكتري بوده است% 16تك باكتري و % 84 كولوني مورد مطالعه 75از . بودند

 مورد و باسيل 7استافيلوكوك كوآگولاز مثبت در  مورد، 10 مورد، باسيل گرم منفي در 11 مورد، نايسريا در 43كوآگولاز منفي در 

.يده شده است مورد د4گرم مثبت در 

كولونيزاسيون ملتحمه توسط باكتريهاي هوازي تقريباً در نصف جمعيت سالم ديده مي شود كه عمدتاً يكطرفه بوده و : گيرينتيجه

.شايعترين جرم هوازي ملتحمه استافيلوكوك كوآگولاز منفي مي باشد. بيشتر از يك گونه باكتري تشكيل مي شود

.    طبيعي، ميكروبهاي هوازيملتحمه، فلور :كليديهاياژهو

مقدمه

ملتحمه چشم يك سطح مخاطي مي باشد كه از يك 

 لايه سلولهاي استوانه اي و يك بخش 2-5بخش پوششي با 

در قسمت استرومائي يك لايه . استرومائي تشكيل شده است

آدنوئيدي شامل بافت لنفاوي و يك لايه فيبروز شامل بافت 

 ماه بعد از تولد شكل 2-3يه آدنوئيد لا. همبند قرار مي گيرد

كه عملكرد و ساختاري شبيه غدد اشكي فرعي مي گيرد و

غدد اشكي اصلي دارند، در استروماي ملتحمه واقع شده 

 مكانيزمهاي دفاعي ملتحمه شامل استروماي ملتحمه .)1(اند

.  مي باشدT cell, B cellاست كه يك بخش لنفاوي شامل

اي ملتحمه عمل فاگوسيتي مواد خارجي ماكروفاژهاي استروم

مخاط ملتحمه كه به Gobletرا بر عهده دارند و سلولهاي 
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توليد موسين اشك مي پردازند، بدين ترتيب سدي در مقابل 

اشك هم خاصيت . باكتريهاي مهاجم به اپي تليوم مي سازند

 تركيباتي مثل رقيق سازي دارد و هم پاكسازي و با داشتن

Lysozome, B-lysin IgG, IgA, Lactoferin چشم را در 

پوشش اپي تليوم قرنيه، . مقابل عوامل عفوني حفظ مي كند

فلور طبيعي متلحمه و دماي پائين تر سطح خارجي چشم 

نسبت به داخل بدن نيز از مكانيزمهاي دفاعي چشم به حساب 

).2و3(مي آيند

. ملتحمه يكي از بافتهاي آلوده بدن به حساب مي آيد

زمهايي كه ملتحمه را كولونيزه مي كنند در واقع همان ارگاني

ميكروارگانيزم هايي هستند كه در پوست دور چشم، لبه پلك 

كولونيزاسيون . و دستگاه تنفسي فوقاني به سر مي برند

). 4(افراد سالم ديده مي شود% 50ملتحمه تقريباً در 

يك كولونيزاسيون ملتحمه عمدتاً يكطرفه بوده و معمولاً شامل 

گونه باكتري مي باشد، در صورت دو طرفه بودن فلور طبيعي 

هر دو چشم يكسان مي باشد، از طرفي كولونيزاسيون ملتحمه 

در نوزادان و بزرگسالان بيشتر از ساير گروههاي سني مي 

با وجود همه مكانيزمهاي دفاعي،  ارگانيزمهاي ). 4(باشد

وذ و عفونت متعددي از جمله فلور طبيعي ملتحمه قادر به نف

).5(زايي در چشم مي باشند

بروز كونژنكتيويت باكتريال، زخم قرنيه، اندوفتالميت 

بعد از جراحي چشم به تعامل بين سيستم ايمني ميزبان 

، فلور طبيعي و ارگانيزم پاتوژن بستگي )موضعي و سيستميك(

با از بين رفتن مكانيزمهاي دفاعي، باكتريهاي فلور طبيعي . دارد

كه پاتوژن نمي باشند فرصت طلب شده و به منبع ملتحمه 

فلور طبيعي ملتحمه چشم در درجه . عفونت مبدل مي شوند

اول شامل ارگانيزمهاي گرم مثبت يعني استافيلوكك ها و 

ارگانيسمهاي ديگر كه ندرتاً ديده مي . ديفتروئيدها مي باشند

شوند عبارتند از استروپتوكوك پنومونيه، هموفيلوس، 

 و استافيلوكوك طلائي نيز بعضاً كوليفرمهاي گرم موراكسلا

منفي ملتحمه را كولونيزه مي كنند، از بي هوازي هاي متلحمه 

 و گونه هاي Propionibacterium-acneنيز بايد به 

لاكتوباسيلوس و اوباكتريوم و پپتوسترپتوكوكوس اشاره 

در اين مطالعه ما برآن شديم باكتريهاي هوازي نرمال ). 6(كرد

ملتحمه و شايعترين آن را در منطقه خودمان بشناسيم تا در 

صورت بروز عفونتهاي چشمي مثل اندوفتالميت بدنبال تروما 

و جراحي، زخم قرنيه و كونژكتيويت باكتريال بدنبال جراحي 

يا استفاده از كورتن و قطره آنتي بيوتيك طولاني مدت، 

 اختصاصي بتوانيم قبل از جواب كشت و آنتي بيوگرام داروي

ضد باكتريهاي فلور نرمال را شروع كنيم و زمان را تا دريافت 

البته پس از . جواب كشت و آنتي بيوگرام از دست ندهيم

دريافت جواب كشت و آنتي بيوگرام ميتوان دارو را ادامه يا 

.تغيير داد

مواد و روشها

 نفر از افراد مراجعه 135اين مطالعه توصيفي بر روي 

مانگاه چشم بيمارستان شهيد بهشتي بابل در سال كننده به در

 انجام گرفت افراديكه عفونت قرنيه يا ملتحمه و يا 1380

ديگر مشكلات چشمي نظير داكريوسيستيت و يا آنتروپيون و 

موضعي يا (غيره را نداشته و اخيراً از داروهاي چشمي 

كه باعث برهم زدن فلور نرمال چشم مي گردند ) سيستميك

نكرده باشند، با ميل و رضايت شخصي خود وارد استفاده 

از افراد مراجعه كننده اعم از خود بيمار يا .مطالعه شدند

. همراهان بيمار به روش تصادفي آسان نمونه تهيه مي شد

روش نمونه گيري به اين صورت بوده كه توسط يك سوآب 

استريل از ناحيه فورنيكس ملتحمه تحتاني بدون تماس با 

ف چشم يا مژه ها نمونه گيري شده و فوراً به پوست اطرا

داخل محيط كشت منتقل و سپس به آزمايشگاه و داخل اتو 

ºc37ساعت 72پس از گذشت حداكثر .  قرار داده مي شدند 

در صورت رشد ميكروب و مشاهده كولوني اسمير تهيه شده

و پس از رنگ آميزي گرم، در زير ميكروسكوپ اقدام به 

تري مي گرديد، پس از شناسائي اوليه، شناسائي نوع باك

كولوني ها را به محيط كشتهاي اختصاصي انتقال داده و نوع 

بر اساس مشاهده مستقيم و . شدتر مشخص ميباكتري دقيق

تعيين انواع باكتريهاي هوازي رشد يافته در محيط كشت و 

Archive of SID

www.SID.ir  



������ ����� ���� ����� ��  �!"��� #$��% #�&                                                                    ... ������� � � ���!� "�#$ %&'�/�

تعيين توزيع و فراواني هر يك از آنها، اطلاعات مورد نياز 

.گرديدجمع آوري 

يافته ها

 نفر زن و 65 ساله 1-70 نفر از افراد 135اين مطالعه از 

 مورد 75 نمونه سوآب تهيه شده تنها 270از . بقيه مرد بودند

از چشم ها % 7/27. رشد باكتري مشاهده گرديد%) 7/27(

بدون فلور نرمال % 3/72فلور نرمال باكتري هوازي دارند و 

رشد باكتري داشته اند كه نيمي  نفر 56. باكتري هوازي هستند

بنابراين جنس مرد و زن در حمل . مرد و نيمي زن بوده اند

از نظر گروه سني هرچه سن افزايش مي . فلور نرمال برابرند

يابد حامل فلور نرمال بودن نيز افزايش مي يابد بطوريكه در 

افراد حامل فلور نرمال % 100 ساله 51-60گروه سني 

). 1نمودار (هستند

فراواني و درصد فراواني نمونه هاي رشد يافته سوآب . 1نمودار

)تعداد نفرات مثبت شده= n(ملتحمه براساس هفت گروه سني  

فراواني و درصد فراواني گونه هاي مختلف باكتري هوازي . 2نمودار 

 مورد ملتحمه سالم 270 مورد نمونه سوآب مثبت برداشته شده از 75از 

1380ر سال د

از نظر گونه هاي مختلف باكتري هوازي، استافيلوكوك 

).2نمودار(كوآگولاز منفي بيشترين مورد را شامل بوده است 

مولتي باكتريال بوده %) 16( مورد 12نمونه هاي رشد يافته، در 

 نفر كه 56از . مونوباكتريال بوده است%) 84( مورد 63و 

 نفر 37هر دو چشم و ) % 33( نفر 19كشت مثبت داشتند در 

 نفر مورد 135از . فقط يك چشم فلور نرمال داشتند%) 67(

در يك يا هر دو چشم نمونه سوآب %) 41( نفر 56آزمايش، 

لذا . نمونه سوآب منفي داشتند%) 59( نفر 79مثبت داشتند و 

طبق اين بررسي كمتر از نيمي از افراد جامعه حامل فلور 

. هستندنرمال باكتري هوازي در چشم

بحث 

بر اساس نتايج اين مطالعه كولونيزاسيون ملتحمه در 

موارد جمعيت سالم مورد مطالعه مشهود بوده و در غالب % 41

از طرفي بر اساس نمونه %). 67(موارد يكطرفه بوده است

كولوني )  مورد 270يعني ( سوآبهاي برداشته شده از ملتحمه 

وارد مونوباكتريال هاي رشد يافته در محيط كشت در اكثر م

 بر 1999در مطالعه اي مشابه كه در سال %). 84(بوده است 

 داوطلب در اسپانيا 161 نمونه سوآب ملتحمه از 300روي 

صورت گرفت مشخص شد كه كولونيزاسيون ملتحمه تقريباً

جمعيت سالم وجود داشته و عمدتاً يكطرفه و شامل % 50در 

 نتايج اين مطالعه خيلي ، كه به)4(يك نوع ميكروب بوده است

از نظر گونه باكتريهاي هوازي موجود در . نزديك است

ملحتمه در اين مطالعه استافيلوكوك كوآگولاز منفي در مقام 

و استافيلوكوك كواگولاز مثبت خيلي %) 5/57(اول قرار داشته

 و همكاران Grasbonولي در مطالعه %) 5/9(كم بوده است 

ب ملتحمه انجام داده اند  نمونه سوآ100كه بر روي 

موارد % 86موارد ديده شده كه در % 89استافيلوكوك در 

مقايسه اين دو اگرچه درصد ). 7(كواگولاز منفي بوده است 

شيوع مختصري با هم تفاوت دارند ولي شايعترين جرم 

 و همكاران نشان داد كه بعلت Grasbonمطالعه . يكسان است

ك هاي كوآگولاز منفي در توازن ناشي از وجود استافيلوكو

ملتحمه از بروز كونژنكتيويت تا حدي جلوگيري مي شود 
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بنحوي كه با بهم خوردن اين توازن و برتري استافيلوكوك 

بروز ) مثل استافيلوكوك طلائي (هاي كوآگولاز مثبت 

). 7(كونژيكتيويت محتمل مي شود

 باكتريهاي گرم مثبت به عنوان Gracia saensدر مطالعه 

عترين فلور طبيعي ملتحمه مطرح شده اند كه در آن بيشتر شاي

بنابراين، ). 4(گونه استافيلوكوك اپي درميديس ديده شده است

فراواني استافيلوكوك و ديگر كوكسي هاي گرم مثبت در 

ملتحمه حكايت از آن دارد كه فلور طبيعي ملتحمه با فلور 

الاتر هر چه سن ب. طبيعي پوست دور چشم يكسان مي باشد

مي رود، درصد ابتلا به فلور 

نرمال ملتحمه چشم بيشتر مي شود كه اين امر شايد بعلت 

تماس بيشتر باكتريهاي موجود در طبيعت با چشم باشد، 

 سالگي فلور نرمال ملتحمه 51-60بطوريكه تمام افراد بين 

كولونيزاسيون ملتحمه توسط باكتريهاي هوازي . چشم را دارند

 جمعيت سالم جامعه ديده شده و عمدتاً تقريباً در نصف

. يكطرفه بوده و شامل يك گونه باكتري مي باشد

استافيلوكوكهاي كوآگولاز منفي شايعترين جرم هوازي فلور 

طبيعي ملتحمه مي باشد و بالعكس انواع كوآگولاز مثبت از 

.فراواني اندكي برخوردار مي باشند

العات مي توان با توجه به نتايج اين مطالعه و ديگر مط

گفت كه از بين باكتريهاي گرم مثبت استافيلوكوك ها و از بين 

باكتريهاي گرم منفي نايسريا شايعترين جرم تشكيل دهنده 

فلور نرمال ملتحمه چشم مي باشند لذا در درمان عفونتهاي 

چشمي قبل از دريافت جواب كشت و آنتي بيوگرام مي توان 

ك ها و گرم منفي ها مؤثر مي از داروهائي كه روي استافيلوكو

باشند استفاده كرد و پس از دريافت كشت و آنتي بيوگرام بر 

. مبناي يافته ها درمان تغيير يا ادامه يابد

تقدير و تشكر 

بدينوسيله از كاركنان كتابخانه مركزي، بخش قارچ 

شناسي، كاركنان آزمايشگاه سپيد و همچنين از سركار خانمها 

.خانم باقرزاده تشكر و قدرداني مي شوددكتر ميرزايي و 

���������� 
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