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  چكيده
ورم ملتحمـه  . م را مي پوشاند  ها و سطح خارجي كره چش       ملتحمه يك غشاي مخاطي است كه سطح داخلي  پلك          :زمينه و هدف  

هـاي چـشم     ي از شـايعترين عفونـت     ي عفونت ملتحمـه باكتريـا     .دهد هاي عفوني و غير عفوني را تشكيل مي        گروه متنوعي از بيماري   
 پزشـكي   مركـز در كودكـان بـستري در       چـشم   هـاي    ي عفونـت  يهدف از انجام اين پژوهش تعيين عوامل باكتريا        .محسوب مي شود  

  .استه بودكودكان تبريز 
كـه در طـي بـستري در بيمارسـتان      بيماري148 بر روي 1382 لغايت اسفند 1381اين مطالعه توصيفي از  فروردين      :روش كار 

 از ترشح چركي ملتحمه نمونه برداري بعمل آمد و در محيط هاي مناسب كشت               .انجام شد  ،ندشدكودكان دچار ترشح چركي چشم      
نتايج با استفاده از آمار توصيفي و نـرم افـزار            . طبق روش ديسك ديفيوژن انجام گرديد      هاي جداشده  آنتي بيوگرام سوش  .داده شد 

SPSSمورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند  .  
كلبـسيلا  ،)26( اسـتافيلوكوك اورئـوس  ،)40(پزودومونـاس آئروژينـوزا  شـامل  هاي جدا شده به ترتيب شـيوع      ارگانيزم:يافته ها 

ــا ــاكتر، )18(ز منفــياســتافيلوكوك كواگــولا، )20(پنوموني ــشيا كــولي،)12(انتروب ، )4( آســينتوباكتر،)6( سراشــيا مارســنس،)10( اشري
 جنتامايــسين و ، كلرامفنيكــل،هــا نــسبت بــه آنتــي بيوتيــك هــاي سيپروفلوگزاســين ايــن بــاكتري . بودنــد)4(اســترپتوكوك گــروه آ

  . موارد مقاوم بودند درصد71 و52،70، 37سازول به ترتيب در ككوتريمو
 گـزارش شـده اسـت امـا در ايـن            درصـد 20-40ي ملتحمه كودكان در منابع مختلـف        يهاي باكتريا   شيوع عفونت  : گيري نتيجه

 بايد تدابيري   ،هاي مقاوم به جامعه    هاي ملتحمه در بيمارستان و احتمال انتقال عفونت        با توجه به اهميت عفونت    . بود % 5/94مطالعه  
   .ه شودها انديشيد عفونتاين براي كاهش 

  ي ملتحمه چشم،آنتي بيوگراميعفونت باكتريا، ورم ملتحمه:اژه هاي كليدي و

  University  Journal of Ardabil  Research & Scientific                                                       جله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي م

   of Medical Sciences & Health Services                                                                                             و خدمات بهداشتي درماني  اردبيل     
                   Vol. 4, No. 14, Jan-Mar 2005                                               ۱۳۸۳زمستاندهم، چهارسال چهارم، شماره 
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  مقدمه
اسـت كـه در     ورم ملتحمه، شايعترين آماس چشمي      

مخـاط   .]1[تمام سنين و در تمام دنيا ديـده مـي شـود             
 بـستر مناسـبي     ،مرطوب ملتحمه به دليل رطوبت كـافي      

 ،لايـه اشـكي   . هـا مـي باشـد      براي تجمع و تكثير ارگانيزم    
 فلـور  همـراه بـا  آنزيم ها و پادتن هـاي موجـود در آن       

ايـن  .  عوامل دفاعي سطح چشم مي باشـند       ،طبيعي چشم 
 بـي هـوازي و      ،هاي هوازي  واعي از باكتري  فلور شامل ان  

ورم ملتحمه گروه متنوعي     .ها هستند  در مواردي قارچ  
. هاي عفوني و غير عفوني را شامل مـي شـود           از بيماري 
ملتحمه غالبا يك بيماري خـود محـدود شـونده           عفونت

است ولي گاهي در اثر تهاجم به لايه هـاي زيـرين چـشم         
عفونـت ملتحمـه     .ندك عوارض جبران ناپذيري ايجاد مي    

  . ]2[به دو صورت حاد و يا مزمن ظاهر مي شود
 ،ييتواند باكتريـا   عوامل ميكربي عفونت ملتحمه مي    

ي يعفونـت باكتريـا   . ]3[ قارچي و انگلـي باشـد        ،ويروسي
انتقـال عفونـت    . هاي شايع چشم مي باشد     يكي از عفونت  

تمـاس بـا ترشـحات بينـي        ،   وسايل آلـوده   ،از طريق هوا  
هاي آلوده و هم چنين ترشحات مجـاري         ت دس ن،ودها

گاهي ممكن است انتقال از     . ]4[تناسلي صورت مي گيرد     
 مجاري اشـكي    ،هاي پوست صورت و پلك     طريق عفونت 

انتقـال از راه     .هاي اطـراف بينـي انجـام شـود         و سينوس 
عفـوني  ورم ملتحمـه    اطفال مستعد بـه     . خون  نادر است   

ژيك، كودكـان كـم     شامل افراد مبتلا به ورم ملتحمه آلر      
سن و سالي كه ترشحات بيني خود را به چشم منتقل مي            
كنند و يا در تماس نزديك با كودكان مبـتلا بـه عفونـت              
ملتحمه هستند و همچنين اطفال بـستري در بيمارسـتان          

 هـاي وخـيم و نـاتوان كننـده مـي           كه مبـتلا بـه بيمـاري      
 از آنجاييكه تاكنون  مطالعات اندكي در مـورد         .]5[باشند

هاي  ميكروبي ملتحمه در ايران انجام شده         علل عفونت 
ــا ،اســت ي ي هــدف از ايــن مطالعــه بررســي علــل باكتري

هــاي ملتحمــه در كودكــان بــستري در مركــز  عفونــت
  . ه استبودپزشكي كودكان تبريز 

  

  مواد و روش ها
 تاآخر اسفند   1381اين مطالعه توصيفي از فروردين      

در ايـن    .انجـام شـد    در بيمارستان كودكان تبريز      1382
تحقيــق ابتــدا بيمــاران توســط متخصــصين معاينــه و در  
ــه شــدند  ــشخيص ورم ملتحمــه، وارد مطالع . صــورت ت

ابتـدا بـراي تمـام      .  نفـر بـود    148جامعه مـورد مطالعـه      
بيماران پرسشنامه اي تهيـه و سـپس نمونـه بـرداري از             

با استفاده از   . ترشحات چشم بيمار به شرح زيرانجام شد      
ريل آغــشته بــه ســرم فيزيولــوژي از عمــق ســواب اســت

ترشحات چركي چشم نمونه برداري بعمل آمده و روي         
خونـدار، تـاير مـارتين و مـك كـانگي       محيط كشت آگار

نمونه ها بلافاصله بـه آزمايـشگاه ميكـروب          .تلقيح شدند 
 درجـه سـانتي     37شناسي  منتقـل شـده و در انكوبـاتور           

ز ترشـحات   همزمـان گـستره اي ا     . قرار مي گرفت  گراد  
چركــي چــشم تهيــه و رنــگ آميــزي گــرم شــده و زيــر 

هـاي   ميكروسكوپ از نظر نوع ميكروارگـانيزم و سـلول        
تعيـين هويـت     .گرفتنـد  چركي مورد مطالعه قـرار مـي      

ميكروارگانيزم هاي جدا شده تا مرحله گونه بـر اسـاس           
حـساسيت ميكروبـي بـه      آزمـون    . معتبر انجام شد   منابع
هـاي   تفاده از آنتي بيوتيك با اس Kirby & Bauerروش

داده هاي جمع آوري شده با استفاده  .رايج انجام گرديد
 SPSSنـرم افـزاري      بستهو  هاي آمار توصيفي     از روش 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 

  يافته ها
 كودك مبـتلا بـه ورم ملتحمـه چركـي           148از تعداد   

ميـانگين سـني بيمـاران      . مذكر بودند  بقيه   مونث و % 50
تـر از   ينياز كودكـان وزن پـا   % 6/46تعـداد . و ماه بود د

شايعترين علت مراجعه و بـستري شـدن        .  داشتند طبيعي
 بيمــاري غــشاي ،%24زردي شــامل بيمــاران بــه ترتيــب 

 ذات الريه   ،%3/12 بيماري قلبي مادرزادي     ،%8/17هيالن  
همچنـين بـا درجـات كمتـر         % ( 2/8 آترزي مري    ،6/9%

ــشنج،ســپتي ســمي ــل،لاســتوم نوروب، ت ــول مك  ، ديورتيك
 ) فتق ديافراگم و مـسموميت دارويـي        ،هيدرونفروزيس

بيشترين ميزان عفونـت ملتحمـه از بخـش هـاي           . بودند
در همـه   . نوزادان و مراقبـت هـاي ويـژه گـزارش شـد           
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    49 دكتر رضا قوطاسلو و همكاران                                                                                                   ... عوامل ميكروبي عفونت هاي 

 (بيماران قبل از عفونت چـشم اعمـال مداخلـه گرانـه اي            
انجـام  ) فتوتراپي، انتوباسيون، اكسيژن درماني و ساكشن     

 كـودك در طـي بررسـي بـه دليـل            22تعداد   .ده بود ش
از اطفـال مـورد     % 75. شدت بيماري اوليه فوت نمودنـد     

 آنتـي   ،مطالعه درزمان نمونه برداري از ترشحات چـشم       
يكي از بيماران مبـتلا     . كردند بيوتيك وريدي دريافت مي   

به عفونـت ملتحمـه در اثـر پزودومونـاس آئروژينـوزا            
 140در،   كشت انجام شـده    148 از. دچار زخم قرنيه شد   

 7تنهـا در    . مورد باكتري به روش استاندارد جدا گرديد      
مورد نتيجه كشت انجام شده منفي بود و در يك مـورد        

هـاي   از باكتري  % 70. نيز قارچ مخمر مانند جدا گرديد     
 بـاكتري . گرم مثبت بودنـد    % 30جدا شده گرم منفي و      

اره يـك  هاي ايزوله شده به ترتيب شيوع در جدول شـم        
 در يك چهارم بيماران نتيجه كـشت        .ندنشان داده شده ا   

) مانند خون و مـايع مغـزي نخـاعي        (از مناطق ديگر بدن     
مثبت بود اما تنها در دو مورد با نتيجه كـشت ترشـحات        

، در تمـامي مـوارد كـشت مثبـت        . چشم مطابقت داشت  
 اسمير مستقيم تهيه شده از ترشح چشم از لحـاظ سـلول           

در هيچ  . وكلئر و يا باكتري مثبت بودند     هاي پلي مورفون  
. موردي بيش از يك باكتري در محيط كشت رشد نكـرد       

در آزمايــشگاه نتــايج حــساسيت ضــد ميكربــي درجــات  
ــاي      ــه داروهــ ــسبت بــ ــت نــ ــاوتي از مقاومــ متفــ

 جنتامايسين  ،%)52( كلرامفنيكل   ،%)37(سيپروفلوگزاسين  
  .    نشان دادند%) 71(سازول كتريموكو و،%)70(

  فراواني باكتري هاي جدا شده. 1ل دوج
   فراواني

  درصد  تعداد نوع باكتري
 5/28 40 پزودوموناس آئروژينوزا

 5/18 26 استافيلوكوك اورئوس
 3/14 20 كلبسيلا پنوموني

 8/12 18 استافيلوكوك كواگولاز منفي
 6/8 12 انتروباكتر كلوكائه

 1/7 10 اشريشيا كولي
 4/4 6 نسسسراشيا مارس
 9/2 4  آسينتوباكتر

 9/2 4  استرپتوكوك گروه  آ
  100  140   كل  جمع

  بحث 
ي از ويروسـي    يهاي باكتريا  تشخيص افتراقي عفونت  

گزارشات متفاوتي  .م باليني مشكل است   يتنها بر اساس علا   
از ارزش انجام كشت در تشخيص عفونت ملتحمه وجود         

عده اي توصيه مي كنند بهتر است كشت در تمـام           . دارد
از طرف ديگر عده اي معتقدند بدليل        موارد انجام شود  

هاي ملتحمه، درخواست انجام     خوش خيم بودن عفونت   
 عفونـت   شـامل كشت بايـد محـدود بـه مـوارد خاصـي            

 تـاخير در پاسـخ بـه        ، وجود غشاي كاذب   ،ملتحمه شديد 
 ، هــاي ملتحمــه نــوزادان  عفونــت، عــود مكــرر،درمــان

  گـردد نـت مـزمن  و عفو  بيماران با ايمني سركوب شده    
هــاي  اغلــب مطالعــات درمــان تجربــي عفونــت  .]4-1[

مـوارد   % 50ملتحمه حـاكي اسـت كـه پزشـكان تنهـا در       
ي ملتحمه را بـه درسـتي تـشخيص داده          يعفونت باكتريا 

 كـشت درخواسـت     148امـا در ايـن مطالعـه، از          ،]4[اند
بـه  . گرديـد جـدا   بـاكتري    %) 5/94( مورد   140شده، در 

ه عفونت ملتحمه خوش خيم و خـود      طور كلي بدليل اينك   
 محدود شونده  است و هم چنين پاسخ خوبي به درمـان    

 درخواست آزمـايش و كـشت از        ،دهد هاي موضعي مي  
غالبــا پزشــكان بــراي . بيمــاران كمتــر انجــام مــي شــود

تشخيص بيماري از شرح حال و مشخصات باليني استفاده         
 % 50متاسـفانه بـه   . كرده و اقدام به درمان مـي نماينـد        

 داروهـاي   ،شوند هاي حاد مي   كودكاني كه دچار عفونت   
اين امـر باعـث گـسترش        .شود غير ضروري تجويز مي   

 افزايش اثرات جـانبي و بـار مـالي          ،هاي دارويي  مقاومت
از عوامـل مـستعد كننـده     .]5[اضافي به بيمار مـي شـود   

هـاي آلـوده پرسـنل درمـاني و          عفونت ملتحمه دسـت   
 ،فتـوتراپي ،   پـدهاي چـشمي     اسـتفاده از   ،همراهان بيمـار  

 ساكشن ترشـحات و     ، دستگاه تهويه مكانيكي   ،اينتوباسيون
در ايـن    .]6[دريافت اكسيژن از طريق هـود مـي باشـند         

ــتفاده از    ــستري و اس ــت ب ــايعترين عل ــه زردي ش مطالع
پدهاي چشمي و فتوتراپي شايعترين عامل مساعد كننده        

نتـي  بيماران عليرغم دريافت آ% 75. عفونت ملتحمه بود  
بيوتيك وريدي در زمـان نمونـه بـرداري دچارعفونـت           

تـوان نتيجـه گرفـت كـه         چشمي شده بودند، پـس مـي      
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دريافت آنتي بيوتيـك در پيـشگيري از عفونـت چـشمي            
  .      تاثير نسبتا كمي دارد

ــيگلان ــد كــه شــايعترين علــل   1ب و همكــاران معتقدن
ــا ــوس  يباكتري ــان هموفيل ــه در كودك ــت ملتحم ي عفون
. باشــد  مــوراگزلا كاتــاراليس مــي،نوموكــوك پ،انفلــونزا

 ،ي از قبيــل اســتافيلوكوك اورئــوسيهــا گــاهي بــاكتري
 و  ه كلبسيلا پنوموني  ، اشريشيا كولي  ،استرپتوكوك گروه آ  

 هاي چشم جدا مـي     پزودوموناس آئروژينوزا از عفونت   
هـاي   باسيل هاي گرم منفي گاهي از عفونت    . ]2[گردند  

 ـ       ب در بيمـاراني يافـت   ملتحمه حاد جدا مي گـردد و اغل
در اين مطالعـه    . ]3[ين دارند يشود كه سطح ايمني پا     مي
هاي جدا شده باسيل گرم منفي بودند كـه          باكتري% 70

عدم رعايت بهداشت و     هاي بيمارستاني،  نشانگر عفونت 
ين جامعــه مــورد بررســي اســت و ييــا ســطح ايمنــي پــا

پزودوموناس آئروژينوزا شايعترين بـاكتري جـدا شـده         
اپيدمي هاي كوچكي از عفونـت       و همكاران    2 مارتين .بود

ملتحمــه توســط پزودومونــاس آئروژينــوزا را گــزارش 
رسـد ايـن     اما دراين مطالعه به نظر نمـي       ،]7[ ندكرده ا 

هــاي مــورد مطالعــه  اتفــاق افتــاده باشــد زيــرا عفونــت
  .همزمان نبوده است

در  .سن نقش مهمـي در تعيـين عامـل بيمـاري دارد           
متولد شـده نايـسريا گنـوره و كلاميـديا از           نوزادان تازه   

 باشند ي ملتحمه مي  يهاي باكتريا  شايعترين علل عفونت  
طبق گـزارش ارض پيمـا و همكـاران الگـوي           . ]9و8،6،3[

سوش هاي جدا شـده از عفونـت هـاي چـشم كودكـان              
ايراني با كشورهاي غربي كاملا متفاوت اسـت و عفونـت           

  . ]10[ي در ايران شايع نيست ينايسريا
ــز از   ــه ني ــن مطالع ــده 148 در اي ــام ش ــشت انج   ك

عفونـت اسـتافيلوكوك اورئـوس      . نايسريا جـدا نگرديـد    
گاهي مزمن شده و عوارضـي از قبيـل عفونـت مـزمن             

ــه ــي، ملتحم ــت زخم ــي   وبلفاري ــه در پ ــاري قرني  گرفت
 مـورد عفونـت ملتحمـه       26دراين مطالعه از    . ]11[دارد

ه و د مشاهده نـش  استافيلوكوك اورئوس، عفونت مزمن   
و  3پينـا . همگي با درمان موضعي به خوبي درمان شـدند        

                                                      
    Biglan 1   

Martin 2   
Pinna 3  

همكاران معتقدند كه استافيلوكوك كواگولاز منفي جـزو        
فلور طبيعي چشم بوده و ندرتا باعـث عفونـت ملتحمـه            

ــداد  ]11[مـــي گـــردد  18 ولـــي در ايـــن تحقيـــق تعـ
 كـه آمـار      شـد  مورداستافيلوكوك كواگولاز منفـي جـدا     

 .ت و با نتايج اين محقق همخـواني نـدارد         ي اس ينسبتا بالا 
شايد در مورد نقش اسـتافيلوكوك كواگـولاز منفـي در           
ايجاد عفونت ملتحمه در اين بيماران سوال و ابهام وجود         
داشته باشد اما تغييـر فلـور در بيمارسـتان امـر رايجـي              

همچنين بخاطر اينكه جمعيت مـورد مطالعـه      ،]12[است  
متعددي بوده واكثـرا آنتـي      هاي زمينه اي     دچار بيماري 

رسـد   به نظر مـي    بيوتيك وريدي دريافت كرده بودند،    
استافيلوكوك كواگولاز منفي را بايد عامل اصلي عفونـت         

و همكـاران گـزارش نمـوده انـد كـه            4جوزن. تلقي كرد 
گاهي در عفونت ملتحمه به دليل استرپتوكوك گروه آ،         

 4ه   امـا در ايـن مطالع ـ      ]13[پرده كاذب تشكيل مي شود    
 شـد و  در آنهـا هـيچ          جـدا مورد استرپتوكوك گـروه آ      

گـاهي يرسـنيا انتروكوليتيكـا،      .عارضه اي مشاهده نگرديد   
ــينتوباكتر از    ــسوكامورلا و آس ــي، ت ــوس دوكرئ هموفيل

در  .]14و6،3،1[شــود هــاي ملتحمــه جــدا مــي عفونــت
. شــد مــورد آسـينتوباكتر جـدا   4 تعـداد   حاضـر مطالعـه 
هـاي    افتـراق عفونـت  معتقـد اسـت كـه بـراي     5ريتولـد 

ي، بهتر است از ترشحات چشم اسمير       يويروسي و باكتريا  
  . ]4[تهيه و با گيمسا يا گرم رنگ آميزي شود

 عفونـت  % 85 كـه    نـد معتقد و همكاران    6كراو فورد 
ي ملتحمـه خودبخـود بهبـود يافتـه و يـا بـا              يهاي باكتريا 

ــستند    ــان ه ــل درم ــعي قاب ــصرف داروي موض . ]15[م
ي كـه در    يهـا  ظران معتقدند ارگـانيزم   تعدادي از صاحبن  

آزمايشگاه به آنتي بيوتيك خاصـي مقاومـت نـشان مـي             
هـاي    اگر همان دارو در درمان موضعي عفونـت        ،دهند

 چـون غلظـت دارو      ،چشمي مورد اسـتفاده قـرار بگيـرد       
خيلي بالا است، به راحتي باكتري را از بين خواهد بـرد و             

   .]11و1[انجام آنتي بيوگرام غير ضروري است 

                                                      
Joussen 4   
Rietveld  5  

 Crawford 6  
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 رگـانيزم ا ت اي مقاوم ـ  طالعهمدر  و همكاران    1بلوك
نسبت بـه قطـره هـا و پمادهـاي چـشمي گـزارش       را ها  

مقاومـت بـه آنتـي بيوتيـك هـاي رايـج            . ] 5[كرده انـد    
مصرفي بـه طـور آزمايـشگاهي در ايـن مطالعـه وجـود             

هـاي جـدا     با توجه به نتايج آنتي بيوگرام باكتري      . داشت
روهـاي موضـعي موجـود در       شده در ايـن مطالعـه و دا       

قطـره سيپروفلوگزاسـين و كلرامفنيكـل بعنـوان          ،كشور
هاي ملتحمه بيمارسـتاني توصـيه       داروي تجربي عفونت  

ــايج بدســت آمــده از ايــن  . شــود مــي ــه نت ــا توجــه ب ب
 طيـف بـاكتري    ،)ييعفونـت باكتريـا    % 5/94آمار  (تحقيق
 شده، گزارش يك مـورد ضـايعه قرنيـه، خطـر            جداهاي  

 جامعه، وجـود    درت هاي مقاوم به درمان      گسترش عفون 
بيماري هاي زمينه اي با خطر زياد در بيماران بـستري و            
همچنــين گــزارش بيــشترين آمــار عفونــت ملتحمــه از 

تـوان نتيجـه     بخش نوزادان و مراقبت هـاي ويـژه، مـي         
هاي چـشم    گرفت كه انجام درخواست كشت از عفونت      

ضـروري  اطفال بستري در بيمارستان خـصوصا نـوزادان         
  . است

  
  و قدردانيتشكر 

 تشكر خود را از خانم بدينوسيله مراتب تقدير و
، صفائيان آقاي رسولي تكنسين آزمايشگاه و مريم

متخصص آمار كه ما را در انجام اين تحقيق ياري 
 .فرمودند ابراز مي داريم
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