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  چكيده
لل باكتريايي، ويروسي،  قارچي، انگلي و شيميايي است كه بر شامل ع )كنژنكتيويت(عفونت ملتحمه  ايجاد كنندهعوامل  :سابقه و هدف

به دليل مطالعات اندك در اين زمينه و تفاوت در نتايج و عوامل ايجاد كننده كنژنكتيويت، اين . كندتغيير مي اساس جامعه مورد بررسي
 . انجام شد  89- 90ستان فارابي تهران در سال در بيمار عوامل اتيولوژيك باكتريايي عفونت ملتحمهنوع و شيوع با هدف تعيين  تحقيق

گيري از ناحيه درگير با استفاده نمونه. بيمار مبتلا به عفونت كنژنكتيويت انجام شد 60بر روي  اين تحقيق به صورت توصيفي :بررسي روش
برده و به آزمايشگاه فرستاده شد تا در  TSBانجام شد و سپس در محيط انتقالي  applicator tripped  cotton با از قطره بي حسي موضعي  

كشت داده  MacConkeyو  EMB انتخابي و افتراقي شامل هاي كشتهاي كشت غني شده مثل بلاد اگار و شكلات اگار و در محيطمحيط
قارچي، جهت در بيماران مشكوك به عفونت . ها اسمير تهيه و با تكنيك گرم و گيمسا رنگ آميزي شدجهت تشخيص اوليه باكتري .شود

هاي باليني و ميزان واقعي آن در شيوع عوامل باكتريايي و نوع آن در نمونه .استفاده شد Conlocal Scanبررسي وجود هيف قارچ از روش 
هاي هاي آماري كاي دو و تست دقيق فيشر براي مقايسه نسبتاز آزمون. جامعه برآورد و نقش سن و جنس با بروز عفونت ملتحمه بررسي شد

  .مثبت و منفي كنژنكتيويت در گروه هاي مختلف سني و جنسي استفاده گرديد
درصد كشت  72، )درصد مذكر  45مؤنت و  درصد 55(سال  20±17با ميانگين سني بيمار مبتلا به كنژنكتيويت  60از  :هايافته

هاي كتري جدا شده، استافيلوكوكبيشترين با. درصد نيز اسمير مثبت بودند 3/53 و درصد كشت منفي گزارش شد 28مثبت و  
 )درصد 7/41(بود و در بيشتراسميرها كوكسي هاي گرم مثبت  )درصد 20(كوآگولاز منفي به خصوص استافيلوكوكوس اپيدرميديس 

  .داري را نشان ندادبا ابتلا به عفونت كنژنكتيويت تفاوت معني) p=069/0( و جنس ) p=512/0( فاكتورهاي سن. مشاهده شد 
  . گرددانجام مطالعات تحليلي و تجربي براي كاهش بيماري توصيه مي است وعوامل باكتريايي در مبتلايان به كنژنكتيويت بالا  :گيرينتيجه

   .هاي كوآگولاز منفيكوكسي، عفونت قارچي، كنژنكتيويت :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هاي چشمي بـه خصـوص   ترين بيماريكنژنكتيويت يكي از شايع

علتّ بسياري از مراجعـات  و  هاي درحال توسعه مي باشددركشور
                                                 

   ميگيتا اسلا، ، دانشكده پزشكيدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : نويسنده مسئولآدرس 
)e-mail:g_eslamir@yahoo.com(   

  21/3/1391: تاريخ دريافت مقاله
 13/9/1391 :تاريخ پذيرش مقاله

عوامل تشـكيل دهنـده ايـن    . دهدبه مراكز درماني را تشكيل مي
بيماري متفاوت و شامل علل ويروسي، باكتريايي، قارچي، انگلي و 

تظاهرات باليني ايـن بيمـاري بـه صـورت     ). 1- 3(شيميايي است 
). 5،4( كندميترشح، ريزش اشك، خارش و سوزش بروز  قرمزي،

روش دقيق تشخيص عفونت ملتحمه به وسـيله اسـمير و كشـت    
باشد باشد و نظر به اين كه امكان كشت در همه جا مقدور نميمي

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
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گيرد، تدابير درماني، صرف نظـر از  و يا در زمان مناسب انجام نمي
هاي نامناسب گـردد و  تواند موجب درمانعامل اتيولوژيك آن مي

از شكايات، % 30طبق آمارها، ). 6(بيشتر نمايد عوارض بيماري را 
مردم ايپزودهايي از اين بيمـاري را  % 15باشد و تقريبا چشمي مي

اين موضـوع نـه تنهـا يكـي از     . كننددر طول عمر خود تجربه مي
ترين مسائل چشم پزشكي است، بلكه هر پزشك عمومي نيـز  مهم

واند با درمـان بـه   بايد از اين موضوع اطلاع كافي داشته باشد تا بت
 موقع، بيماران را از خطر كوري و ساير عوارض همراه نجات بخشد

به دليل مطالعات اندك در اين زمينه و نيز متفاوت  ،از اين رو). 7(
بودن نتايج و عوامل ايجاد كننده بيماري، برآن شديم تا بـه علـل   
شايع كنژنكتيويت در كشورمان دست يابيم تا بتـوانيم بـا درمـان    

 .اسب و به موقع از بروز عوارض پيشگيري كنيممن

در آزمايشـگاه ميكروبيولـوژي    1389- 1390اين تحقيق در سال 
   . دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد

  
  مواد و روشها

ــه روش توصــيفي ــه    مطالعــه ب ــر روي تمــام بيمــاران مبــتلا ب ب
- 1390 بي در سالكنژنكتيويت مراجعه كننده به بيمارستان فارا

 60پس از معاينـه و گـرفتن شـرح حـال از     . انجام گرفت 8913
حسـي  گيري از ناحيه درگير با استفاده از قطـره بـي  بيمار، نمونه
هـا  اكثر نمونه. انجام شد  tipped applicator Cotton  موضعي با

بـرده و   TSBبه محيط انتقـالي   هانمونه. در اتاق عمل گرفته شد
هاي كشت غني شده مثل فرستاده شد تا در محيط به آزمايشگاه

 و در محـيط  MERCK)ساخت شركت ( بلاد اگار و شكلات اگار
 MacConkeyو  EMB انتخـابي و افتراقـي شـامل    هـاي كشـت  

اسمير نيـز جهـت    .كشت داده شود MERCK )ساخت شركت (
 ها تهيه و با تكنيك گـرم و گيمسـا رنـگ   تشخيص اوليه باكتري

 Conlocal، عفونـت قـارچي   يماران مشكوك بهدر ب .آميزي شد

scan    سـپس  ). 5،6( جهت بررسي وجود هيف قـارچ انجـام شـد
بيماران تحت درمان معمول قرار گرفتند و بعـد از آمـاده شـدن    

 .جواب آزمايش، درمان اختصاصي دريافت كردند

هـا  تحليل آماري داده براي SPSS  (Version 16 )از برنامه آماري
شيوع كنژنكتيويت در نمونه  و برآورد آن در جامعه استفاده شد و 

ارتباط سن و جنس با ابتلاء بـه بيمـاري بـا    ، ضمندر . تعيين شد
   .هاي كاي دو و دقيق فيشر بررسي گرديداستفاده از آزمون

  
  هايافته

 5حداقل (سال  20±17در سنين بيمار مبتلا به كنژنكتيويت  60
 27مؤنث و ) درصد 55(ار بيم 33شامل  )سال 74سال و حداكثر 

 72(مورد كشت مثبت  43.  بررسي شدندمذكر ) درصد45( بيمار
بيمـار كشـت   17و ) 5/58- 4/85% :95درصد با فاصـله اطمينـان   

مشـاهده  ) 6/6- 4/49% : 95درصد با فاصله اطمينـان   28(منفي 
 . مشخص شده است 1كه به تفكيك سن و جنس در جدول شد

% 95درصـد بـا فاصـله اطمينـان      3/53(بيمار اسمير مثبـت   32
درصـد بـا فاصـله     7/46(مورد اسمير منفـي   28و ) 9/35- 6/70:

  . بودند) 2/28- 2/65% :95اطمينان 
  

هاي مثبت و منفـي در مبتلايـان بـه    توزيع فراواني كشت -1 جدول
كنژنكتيويت برحسب جنس و سـن در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه      

  1389-1390 بيمارستان فارابي در سال
  كشت منفي

)17n=( 
 كشت مثبت

)43 n=( 
P-value  نسبت شانس

 73/3 069/0    جنس
     23%)5/53( 4%)5/23(مرد 

  20%)5/46( 13%)5/76( زن
 72/1 512/0     سن

20<)5/23(%8  )5/76(%28   
20>)6/34(%9 )4/65(%15  

 

بيشـترين بـاكتري    ،مشخص شده اسـت  1 همانطور كه در نمودار
هاي كوآگولاز منفي به شده از كشت، مربوط به استافيلوكوكجدا 

 20(مـورد   12خصوص استافيلوكوكوس اپيدرميـديس بـود كـه    
 1كـه  بـود  گزارش شد و كمترين ميزان مربوط بـه قـارچ   ) درصد
. از تمام بيماران كشت مثبت را تشـكيل مـي داد  ) درصد 2(مورد 

 25 دربـت  هاي گرم مثبيشترين اسمير مثبت مربوط به كوكسي
بيشترين سن ابتلاء بـه كنژنكتيويـت در   . بود) درصد 7/41(مورد 

  .شدرا شامل مي) درصد 40(مورد  24سالگي بود كه  0- 9سنين 
با ابـتلا بـه   )  P=069/0( و جنس ) P  = 512/0(فاكتورهاي سن 

  .  ندداري را نشان ندادعفونت كنژنكتيويت تفاوت معني
  

  بحث
توانند در ايجاد ها ميري از ميكروارگانيسمبا  توجه به اين كه بسيا

مطالعه و بررسي عوامل ، )8،9( بيماري كنژنكتيويت دخيل باشند
تواند براي فهم بهتـر اپيـدميولوژي و   ايجاد كننده اين بيماري مي

 . تعيين راهكارهاي درماني مناسب براي اين بيمـاري مفيـد باشـد   
يزان شـيوع عوامـل   اين مطالعه با هدف تعيين م ،به همين منظور

هاي چشمي بيماران مبتلا به كونژنكتيويت در باكتريايي در نمونه
ايـن   .انجـام شـد   1389- 1390بيمارستان فارابي در طول سـال  

ــده    ــاد كنن ــايي ايج ــل باكتري ــان داد بيشــترين عام ــق نش تحقي
هاي گرم مثبـت اسـتافيلوكوك   كنژنكتيويت دركشورمان، باكتري

هايي كه قـبلا در ايـران انجـام شـده     هاست كه اين مورد با مطالع



 191/  و همكارانلامي اس گيتادكتر                                                                                           91 زمستان  4شماره    36 دوره 

همكاران  اي توسط دكتر سهرابي ومطالعه ).10،11(مطابقت دارد 
در اصفهان با عنوان بررسي ميزان شـيوع عوامـل    1390در سال 

ميكروبي عفونت كراتوكنژنكتيويت در بيماران مراجعه كننـده بـه   
مـه  گيري از ساك ملتحنمونه ،بيمارستان فيض اصفهان انجام شد

بيمار انجام شد و به روش باكتريولوژي مورد شناسايي قـرار   196
ــادي ســرم بيمــاران نيــز از لحــاظ وجــود آنتــي  و گرفــت  IgMب

 196 از مجمـوع . آدنوويروس بـه روش الايـزا بررسـي گرديـد    ضد
ــايي و   75 ،نمونــه ــه عوامــل باكتري مــورد  37مــورد مربــوط ب

بيشـترين   آدنوويروس و بقيه مخلوطي از هـر دو عامـل بـود و   
 مـورد  55 درعامل باكتريايي مربوط به استافيلوكوك اورئـوس  

 ـ ) 12(بود %) 28( دسـت  ه كه از لحاظ روش بررسي و نتـايج ب
 .مشابهت داردحاضر آمده با مطالعه 

ــه ــال   و Gawronska در مطالع ــاران در س ــت  2005همك تح
بررسـي محتويــات باكتريولوژيـك سـاك ملتحمــه در    "عنـوان  

تـرين ارگانيسـم يافـت    ، شايع"حي كاتاراكتدوران پس از جرا
  ).13( ها بودندشده، استافيلوكوك

و همكـاران در سـال    Rameshاي ديگر كـه توسـط   در مطالعه
، انجـام شـد   بيمار مبتلا به عفونت چشمي 756بر روي  2010

ــوس داراي بيشــترين مقــدار يعنــي    25اســتافيلوكوكوس اورئ
درصد را به خـود   21درصد و سپس استرپتوكوكوس پنومونيه 

ــد  ــاص دادن ــه     .اختص ــان داد ك ــه نش ــن مطالع ــين اي همچن
استافيلوكوكوس اورئوس اغلب باعث عفونت پلك و ملتحمـه و  

 شـود پنوموكوك بيشتر باعث عفونت مسير اشكي و قرنيـه مـي  
  . خواني داردما همبا نتايج تحقيق  كه) 14(

روي عوامـل   2011و همكاران در سال  Lwalokun در مطالعه
باكتريايي مـوثر در كنژنكتيويـت، اسـتافيلوكوكوس اورئـوس و     

درصـد بيشـترين    7/27هاي كواگـولاز منفـي بـا    استافيلوكوك
  ).   15(عامل را تشكيل دادند 

 2007اران در سـال  و همك ـ Patel PBاي كه توسط اما مطالعه
بيمار بـا   111در بيمارستان اطفال ويلمينگتون امريكا بر روي 

 87ماه انجام گرفـت، نشـان داد از ميـان     2/33ميانگين سني 
ــه  82درصــد بيمــاران كشــت مثبــت،  درصــد آنهــا مربــوط ب

درصد استافيلوكوك اورئوس است كـه   5 هموفيلوس آنفلونزا و
  ).16(است مغاير با نتايج اين تحقيق 

در مطالعه ما به دليل عدم تمركز روي بيمـاراني كـه در دوران   
هـاي  يافتـه  ،پس از جراحي هستند و تعداد محدود ايـن افـراد  

قابل بحثي به دست نيامد كه از مشكلات اين تحقيق محسوب 
 ،ها در درصدهاي نتـايج شود و همچنين علت بعضي تفاوتمي

  اشدناشي از تفاوت در جامعه مورد مطالعه مي ب

 
بيماران مبتلا به كنژنكتيويت مراجعه كننده به بيمارستان فارابي در سال  هاي مثبتهاي جدا شده از كشتدرصد ميكروب - 1نمودار 
1390-1389  
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با توجه به افزايش شيوع عفونت ملتحمه و نيز افـزايش عوامـل   
شود كه بـرروي عوامـل   هاي اخير پيشنهاد ميمولد آن در سال

تري بحث و بررسي انجام گيرد موثر اين بيماري در ابعاد وسيع
تا با درمان به موقع، بيماران از خطر نابينـايي و سـاير عـوارض    

رسد كه از ميان عوامل باكتريايي به نظر مي. همراه نجات يابند
 فراوانـي هاي گـرم مثبـت   هاي ملتحمه، باكتريموثر در عفونت

دهند كه با تشخيص و درمـان  بيشتري را به خود اختصاص مي
  .باشندمناسب به راحتي قابل درمان مي

عوامل باكتريايي موثر در شود گيري ميهاي فوق نتيجهاز يافته
 ـ  ا توجـه بـه عـوارض شـناخته شـده      كنژنكتيويت بالا بـوده و ب

بيماري، انجام مطالعات تحليلي و متعاقب آن تحقيقات تجربي 
  .نماييمرا توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

 به خاطر مهندس ناصر ولايي قاي آاز جناب  ،در پايان
كمال تشكر  تاليف اين مقالههاي فراوان در ها و كمكراهنمايي

  .آوريمو قدرداني را به عمل مي

REFERENCES  
1. Galor A, Jeng BH. Red eye for the internist: when to treat, when to refer. Cleve Clin J Med 2008;75:137-44.  

2. Limberg MB. A review of bacterial keratitis and bacterial conjunctivitis. Am J Ophthalmol 1991;112:25-30.  

3. Cavuoto K, Zutshi D, Karp CL, Miller D. Update on bacterial conjunctivitis in South Florida. Ophthalmology 
2008;115:51-56. 

4. Bachman JA, Gabriel H. A 10- year case report and current clinical review of chronic beta hemolytic streptococcal 
conjuctivitis. Optometry 2002;73:303-10. 

5. Leibowitz HM. The red eye. N Engl J Med 2000;343:345-51. 

6. Rietveld RP, Van Weert HC, Ter Riet G. Diagnostic impact of signs and symptoms in acute infectious 
conjunctivitis: systematic literature search. BMJ 2003;327:789-95.  

7. Martin M, Tarco JH, Zegas ME. An outbreak of conjunctivitis due to atypical streptococcus. N Engl J Med 
2003;348:1112-21. 

8. Hannouche D, Hoang-Xuan T. Acute conjunctivitis. In: Hoang-Xuan T, Baudouin C, Creuot-Garcher C, Editors. 
Inflammatory disease of the conjunctiva. 1st ed. New York: Thiem Press;  2001. P.110-20. 

9. Høvding G. Acute bacterial conjunctivitis. Acta Ophthalmol 2008;86:5-17. 

10. Amini E, Ghasemi M, Zamani A. Prevalence and etiology of neonatal conjunctivitis in neonates hospitalized in 
Imam Khomeini hospital, Tehran. Iran J Pediatr 2006;16:393-98. [In Persian]  

11. Ghotaslou R, Ghorashi Z, Heidari E. Microbial agents of the conjunctiva infection in patients hospitalized in Tabriz 
pediatric hospital. University Journal of Ardabil Research 2005;4:47-52. 

12. Sohrabi N, Tebianian M, Moeini H. Analyzing bacterial agents of keratoconjunctivitis in patients referred to 
ophthalmology ward of Feyz hospital in Isfahan. Journal of Fasa University of Medical Sciences 2011;2:37-42. 

13. Gawronska M, Kaluzny J, Mikucka A, Gospodarek K. Bacteriological contents of conjunctival sac in patients with 
cataract in the early post-operative period. Klin Oczna 2005;107:414-17.  

14. Ramesh S, Ramakrishnan R, Amuthan M. Prevalence of bacterial pathogens causing ocular infections in south India. 
Indian J Pathol Microbiol 2010;53:281-86. 

15. Lwalokun BA, Oluwadun A, Akinsinde KA. Bacteriologic and plasmid analysis of etiologic agents of conjunctivitis 
in Lagos, Nigeria. J Ophthalmic Inflamm Infect 2011;1:95-103.  

16. Patel PB, Diaz MC, Bennett JE, Attia MV. Clinical features of bacterial conjunctivitis in children. Acad Emerg Med 
2007;14:1-5. 

17. Suto C, Morinaga M, Yagi T. Conjunctival sac bacterial flora isolated prior to cataract surgery. Infect Drug Resist 
2012;5:37-41. 

18. Carreras B. Bacteriological analysis in the management of conjunctivitis. Arch Soc Esp Oftalmol 2012;87:107-11. 

 


