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در مراجعين به تيكي بيونتيآحساسيت  وهاي كنژكتيويت باكتريال نبررسي فراواني پاتوژ
  درمانگاه چشم بيمارستان شهيد مصطفي خميني

  

*1حسن قاسمي
  3، محمدرضا جلالي ندوشن2حاجيه برنا، 

  
  خلاصه
لذا  ،دنباشمياز علل شايع آن ها يباكترست كه ين بيماري چشمي اتراز عيوب انكساري شايع ا التهاب ملتحمه بعد  ي كنژكتيويت :و هدف   سابقه  

 ، در مركز آموزشيبيوتيكي آنها    و تعيين حساسيت آنتي     باكتريال كنژكتيويتهاي ايجادكننده   نتعيين فراواني پاتوژ   جهت   مطالعهبدين منظور اين    
  .انجام پذيرفتدرماني شهيد مصطفي خميني 

علايـم    باكتريـال، كنژكتيويت هاينپاتوژفراواني بيماران مراجعه كننده به درمانگاه چشم    در    مقطعي ـ  طي يك مطالعه توصيفي    :ها  و روش  مواد
كننـده  جعه بيمار مرا  4600از بين   .  مورد بررسي قرار گرفت    1378-1379هاي  لهاي سني مختلف طي سا    هرد  در  پاسخ به درمان   ميزان وبيماري  

گـرام  بيـو  معاينه، كشـت و آنتـي      و نتايج شد  تكميل  ي  ا كه براي همه آنها پرسشنامه     مبتلا بودند  كنژكتيويت  نفر به  150تعداد  به درمانگاه چشم    
  .در فرم اطلاعاتي ثبت گرديدترشحات چشمي 

محدوده سني افراد مورد مطالعه     . باشد  درصد مي  1/2 باكتريال معادل    كنژكتيويت درصد و    2/3سي  ر در نمونه مورد بر    كنژكتيويتفراواني  : نتايج
 در هـر دو جـنس تقريبـاً    كنژكتيويـت فراواني . ، كشت چشم مثبت گرديدكنژكتيويت درصد افراد مبتلا به    6/66در  . ل است  سا 65 روز تا    3از  

كننـده پرخـوني    جعـه  بيمـاران مـرا     علامت ينترشايع. باشد سال مي  زير يك ، در گروه سني     كنژكتيويتبيشترين ميزان ابتلا به     . باشد يكسان مي 
ك واسـتافيلوك : شـامل هـاي جـدا شـده    نپـاتوژ . ين علامت است تر در بيماران با كشت مثبت اگزودا شايع       باشد ولي  يزش مي رملتحمه و اشك  

 ،E.coli، انتروبـاكتر، كلبسـيلا،      ) درصـد  8(نفلـوانزا   آ، هموفيلوس   ) درصد 10 (س، پسودومونا ) درصد 11(ك  و، پنوموك ) درصد 38(اورئوس  
هاي جـدا شـده     نميزان حساسيت پاتوژ  . دنباش  مي ) درصد 1(، و موراكسلا    )درصد 4(ك  و، انتروك ) درصد 7هر كدام   ( اپيدرميس   يلوكوكاستاف

  .باشد  درصد مي65درصد و تتراسيكلين  71 درصد، اريترومايسين 76 درصد، جنتامايسين 80 نسبت به كلرآمفنيكل
ي هـا بيوتيـك  است درمان تجربي بـا آنتـي   باكتريال اغلب استاف، پنوموكوك و هموفيلوس        كنژكتيويت با توجه به اينكه اتيولوژي       :گيـري  نتيجه

 شـديد، راجعـه يـا اپيـدميك توصـيه           كنژكتيويـت  در موارد     جزه  برسد و لزوم انجام كشت       موضعي پوشانندة اين سه پاتوژن مؤثر به نظر مي        
  .شود نمي

  ي بيوتيك  آنتيحساسيت، عوامل باكتريايي، كنژكتيويتشيوع :  كليديواژگان
  
  دانشگاه علوم پزشكي شاهدشكده پزشكي استاديار گروه چشم دان -1
  شاهدعلوم پزشكي دانشگاه استاديار گروه اطفال دانشكده پزشكي  -2
 27/4/83: تاريخ دريافت مقاله      شاهدعلوم پزشكي دانشگاه استاديار گروه پاتولوژي دانشكده پزشكي  -3

 20/10/84: تاريخ تاييد مقاله              حسن قاسمي:  نويسنده مسوول*

  گروه چشم ، بيمارستان شهيد مصطفي خميني، خيابان ايتاليا،لوار كشاروزبتهران،  :آدرس
 Parsa 465 @yahoo.com  :پست الكترونيك

  
  مقدمه 

 يا ورم ملتحمه شامل گروه وسيعي از مواردي         كنژكتيويت
از عيـوب    بعداين بيماري    .دنشو است كه سبب التهاب ملتحمه مي     

 باشد عه بيماران به كلينيك چشم مي     ين علت مراج  ترانكساري، شايع 
از انـواع  . )2، 1 (شـود  كه به دو نوع عفوني و غيرعفوني تقسيم مي 

 باكتريـال   كنژكتيويـت  عفـوني،    كنژكتيويـت شايع و قابل درمـان      

  و  شيوع آن تحت تأثير عوامل مختلفي چون سن، نـژاد           كه باشد مي
نزا، انفلـو آ در كودكان هموفيلـوس      .شرايط آب و هوايي قرار دارد     

 در بـالغين و     ، پنومونيـه   اسـترپتوكوك   و پنوموكوك، استافيلوكوك 
 و در فعالان جنسي كلاميديا يـا        يلوكوكهاي استاف  افراد مسن گونه  

تخمـين شـيوع     ).3،  2( امـل بيمـاري هسـتند     وعين  ترشايعگنوره  
درمان  باكتريال مشكل است چون اكثراً به طور تجربي           كنژكتيويت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               1 / 6

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-104-en.html


  1385، بهار 1 سال دهم، شماره فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض                                                                                            

 )16(

 باكتريال كنژكتيويتي شايع هاعيين ارگانيسمدر رابطه با ت  .دنشو مي
 در  .هـاي سـني انجـام شـده اسـت          مطالعات اندكي در تمـام رده     

و همكارانش در اروپا انجام شـد        Sheldrickاي كه توسط     مطالعه
  درصد گزارش شـده اسـت      35/1 باكتريال   كنژكتيويتشيوع كلي   

ك پنوموكـو  را   يـن پـاتوژن   تر در زاهدان شايع   ي مطالعه ديگر  .)4(
گـزارش   ) درصد 10(ا  نفلوانزآسپس هموفيلوس    و   )درصد 2/52(

 كنژكتيويـت  عامـل    يـن ترشايع ديگري  ار مطالعه د). 5( كرده است 
 و  ) درصد 8/17(گولاز مثبت   آكويلوكوك  هاي استاف   گونه ،باكتريال

از آنجـا   ). 6(ند  ا بوده )درصد 8/16( گولاز منفي آ كو يلوكوكاستاف
، هزينـه   كنژكتيويـت ر مبتلا به     چشم در هر بيما     ترشحات كه كشت 

نمايـد و از طرفـي درمـان تجربـي           فراواني به جامعه تحميـل مـي      
 ـ ان و مورد، سبب عوارض توكسيك در بيمـار       بي اطفـال  الاخص   ب
 باكتريـال در جامعـه و همچنـين         كنژكتيويتشود، تعيين شيوع     مي

خط مشـي درمـان     تعيين  اتيولوژي آن در هر گروه سني، از جهت         
توجه به اينكه مطالعات قبلي بيشـتر در گـروه سـني             با. مهم است 

اي در   بدين منظور، برآن شـديم تـا مطالعـه        بود،  اطفال انجام شده    
هاي سني طراحي نموده و ميزان لزوم انجـام كشـت در            هتمام گرو 

ــاتوژكنژكتيويــت ــه  ن و حساســيت پ هــاي جــدا شــده نســبت ب
  .هيمد مورد ارزيابي قراري موضعي رايج چشمي را هابيوتيكنتيآ

  
  ها  مواد و روش

مقطعي، كليه بيمـاراني كـه از       ـ   طي يك مطالعة توصيفي   
به درمانگـاه چشـم بيمارسـتان        1379 همادتا اسفن  1378خردادماه  

شـك  پـز شهيد مصطفي خميني مراجعه كرده بودند، توسـط چشـم         
ــه   ــوارد مشــكوك ب ــه و م ــتمعاين  از .ند بررســي شــدكنژكتيوي

 شناسايي گرديـد    كنژكتيويتد   مور 150ننده  ك بيمار مراجعه  4600
كه بعد از تكميل پرسشـنامه، جهـت انجـام كشـت و اسـمير بـه                 

بـرداري از ترشـحات چشـم        نمونـه  .ندآزمايشگاه ارجاع داده شـد    
اسپاتولاي پلاتيني استريل از    و به وسيله    سين آزمايشگاه   يتوسط تكن 

و بلافاصـله در محـيط آگـار        انجام شد    فورنيكس ملتحمه تحتاني  
اي  خانهمها در محيط گر از نمونه. قرار گرفتكلات آگار خوني و ش

از   بعـد  .اكسيد كـربن نگهـداري گرديـد        دي% 5استاندارد با فشار    
 ـزمايشآ ساعت نتايج از نظر مشاهده رشد كلني بررسي و         48  ياه

هاي ايزوله انجام شد تا نوع      يتشخيص افتراقي مختلف روي باكتر    
 ،دارد انتشار ديسك   سپس توسط تست استان    ،باكتري مشخص شود  

 هااز نمونه ه  لام تهيه شد   .ميكروبيال انجام شد  نتيتعيين حساسيت آ  
براي تشخيص   .ميزي گرم انجام شد   آرنگ وگرديد  با متانول تثبيت    
 ،انـدول  ،زآهاور ،كاتـالاز  : مختلف شامل  يها تست نوع باكتري از  

 ،سيمون، سيترات آگـار    ، رشد در محيط گلوكز    ،كواگولاز ،اكسيداز

 تخميـر مـانيتول سـالت       ، ليزين دكربوكسـيلاز   ،قند شين تخمير اپتو
 MRVP broth, Lysin iron agar, SIM, triple،آگــار

sugare iron agar (TSI) cyctine tripticase agar, 
(CTA)  اطلاعات مربـوط    گرام و بيو آنتي ،نتايج كشت .  استفاده شد

 ،رشحات نوع ت  ، سمت مبتلا  ، جنس ،به كليه بيماران شامل سن بيمار     
سابقه استفاده از لنز تماسي در پرسشـنامه از          و   سابقه آلرژي فصلي  

 اطلاعات به دسـت آمـده كدبنـدي       . پيش طراحي شده ثبت گرديد    
هاي آماري  شو رو  SPSSافزار كامپيوتري   مبا استفاده از نر   شده و   

 ارزيـابي برخـي     براي .تفگرتوصيفي و تحليلي مورد بررسي قرار       
 كاي دو و تست دقيق فيشـر   آماري نظيري خاص   هااز تست ها  هداد

اين مطالعه عوامل ويروسي و كلاميديايي بر اساس         در .استفاده شد 
ي آزمايشگاهي از مطالعه حذف     هام كلينيكي و يا نتايج بررسي     يعلا

  .شدند
  

  نتايج
چشم طي زمان مطالعه،  به درمانگاه مراجعين از كل

 فراواني كليان، از اين مي. شناسايي گرديد كنژكتيويت مورد 150
. باشد  درصد مي1/2 باكتريال كنژكتيويت و  درصد2/3 كنژكتيويت

. باشد   سال مي65 روز تا 3محدوده سني افراد مورد مطالعه از 
فراواني  گروه سني كنژكتيويتبيشرين  يك در  سال  زير 

  سال60كمترين فراواني در گروه سني بيشتر از و  )درصد  7/28(
-29 و 10-19، 1-9 فراواني در سه گروه .باشد مي) درصد 3/3(

 بيماران مبتلا درصد 3/49 ).درصد 3/15( باشدميل يكسان  سا20
ين ترشايع. دنباش  مينثمؤ درصد 7/50 و ذكر مكنژكتيويتبه 

كننده پرخوني ملتحمه جعه در بيماران مراكنژكتيويتباليني علامت 
 شمچ و ترشح اگزودا از )درصد  73( يزشر، اشك) درصد5/76(
 خارش و احساس جسم خارجي در چشم .باشدمي) درصد 3/66(

در بيماران با كشت . باشد از علايم نسبتاً ناشايع در بيماران مي
و در درجات ) درصد 86( اگزودا علامت برجسته است ،مثبت

 از ) درصد74( يزشر و اشك)درصد  72(بعدي پرخوني ملتحمه 
  پرخوني ملتحمه،لرژيآه در بيماران با سابق .باشند مي علايم شايع

در  .است ترشايع)  درصد4/76( يزشراشك و)  درصد2/88(
 12 كه سابقه استفاده از لنز داشتند كنژكتيويت مبتلا به بيمار  19

 Fisher-test با استفاده از كه ثبت گرديد اي ملتحمه  كشتمورد
 در مطالعه حاضر بين .)>011/0p(دست آمد ه داري ب رابطه معني

با استفاده  نيز كنژكتيويتشت مثبت چشم با فصل ابتلا به ميزان ك
 .)>004/0p( دست آمده داري ب  رابطه معنيChi-square testاز 

و  ) درصد78( بيشترين ميزان كشت مثبت چشم در فصل تابستان
ك در وپنوموكدرصد از موارد  36 .كمترين آن در فصل پاييز بود
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  .قرار داشتندتابستان نفلوانزا در فصل آلوس هموفيدرصد از موارد  62 وزمستان فصل 
  

   توزيع فراواني عوامل باكتريال جدا شده از بيماران مورد مطالعه بر حسب سن-1جدول
  60≥  50-59  40-49  30-39  20-29  10-19  1- 9  0- 1  نوع باكتري

  1)3/33(  3)60(  2)5/28(  3)5/28(  6)1/46(  8)3/53(  4)3/33(  11)3/32( *  استاف اورئوس
  1)3/33(  -  1)2/14(  1)9(  1)6/7(  1)6/6(  2)6/16(  4)7/11(  وموككپن

  -  -  -  -  -  -  -  10)4/29(  پسودومونا
  -  -  -  1)9(   1)6/7(  -  2)6/16(  4)7/11(  هموفيلوس انفلوانزا

E.coli  )8/5(2  )3/8(1  -  )3/15(2  -  )2/14(1  -  )3/33(1  
  -  -  1)2/14(  2)8/18(  -  1)6/6(  -  3)8/8(  كلبسيلا
  -  1)20(  1)2/14(  1)9(  1)6/7(  2)3/13(  1)3/8(  -  اكترانتروب

  -  1)20(  1)2/14(  2)8/18(  -  2)3/13(  1)3/8(  -  استاف اپيدريس
  -  -  -  1)9(  2)3/15(  -  1)3/8(  -  انتروكوك
  -  -  -  -  -  1)6/6(  -  -  موراكسيلا

  3)100(  5)100(  7)100(  11)100(  13)100(  15)100(  12)100(  34)100(  كل
  .مي باشد) درصد(اد و  تعد*     

  
 100در  ،  كنژكتيويـت كننده با علايم    جعه بيمار مرا  150از  

رصـد كـل    د 60.  كشت چشم مثبـت گرديـد      )درصد 6/66(بيمار  
 درصـد   40هاي جدا شده از چشم اين افراد گـرم مثبـت و             يباكتر

: شـامل هـاي جـدا شـده       ن فراوانـي پـاتوژ    .باشـند مـي گرم منفي   
ــتافيلوك ــوس واس ــد،  38ك اورئ ــدرص ــد، 11ك وپنوموك  درص
 درصد، انتروباكتر،   8نفلوانزا  آدرصد، هموفيلوس    10 سپسودومونا
 درصـد،   7 اپيدرميس هـر كـدام       يلوكوكاستاف  و E.coliكلبسيلا،  

در اين مطالعه   . باشد  درصد مي  1درصد، و موراكسلا     4ك  وانتروك
 در  پنوموكوك و هموفيلوس  . مورد مثبتي از گنوكوك مشاهده نشد     

 مورد پسـودومونا در     10  و تمامي   بود تر سال شايع  9ر  رده سني زي  
فقط يك مـورد موراكسـلا در       . داشتندسال قرار    رده سني زير يك   

هـا  نفراواني نسبي پاتوژ  .  سال مشاهده گرديد   19 تا   10گروه سني   
 . نشـان داده شـده اسـت       1 جدول شـماره  بر اساس سن بيمار در      

سـني پوشـش    هـاي   ه در تمـام گـرو     هـا بيوتيك كدام از آنتي   هيچ
 كلرآمفنيكلحساسيت نسبت به    ميزان  بالاترين  . درصد نداشتند  100
ي هـا بيوتيـك نتـي آها نسبت به    نژحساسيت پاتو ). درصد 80( بود

  .نشان داده شده است 2 جدول شمارهمختلف در 
  

  
   بيوتيك نسبت به آنتياز چشم بيماران  حساسيت باكتري جدا شده  فراواني مقايسه– 2جدول 

  آنتي بيوتيك
  ينوع باكتر

  اريترومايسين  جنتامايسين  كلرآمفنيكل  تتراسيكلين
  26) 5/68(  29) 3/76(  28) 7/73(  24) 1/63(*  استاف اورئوس

  10) 91(  8) 7/72(  11) 100(  9) 82(  كوپنوموك

  0) 0(  8) 80(  7) 70(  3) 30(  سودوموناپ

  7) 5/87(  6) 75(  8) 100(  7) 5/87(  نفلوانزا آهموفيلوس

E.Coli  )5/71 (5  )100 (7  )5/71 (5  )5/71 (5  

  6) 7/85(  4) 1/57(  5) 5/71(  4) 1/57(  بسيلالك

  4) 1/57(  6) 7/82(  6) 7/82(  5) 4/71(  انتروباكتر

  7) 100(  5) 4/71(  4) 1/57(  4) 1/57(  يسماستاف اپيدر

  4) 100(  4) 100(  4) 100(  4) 100(  انتروكوك

  1) 100(  1) 100(   0) 0(   0)0(  موراكسلا

  71) 71(  76) 76(  80) 80(  65) 65(  كل

  .مي باشد) درصد(تعداد و  *                     
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  اريترومايسـين   نسـبت بـه    هاي گرم مثبـت   يميزان حساسيت باكتر  
  تتراسـيكلين  ، درصـد  5/76 جنتامايسـين  ومفنيكل  آكلر ،درصد 80
  منفــي نســبت بــههــاي گــرمي بــاكتر درصــد و حساســيت3/68

ــلآكلر ــيندرصــد 85 مفنيك ــد د75 ، جنتامايس ــيكلينرص  ، تتراس
  شـماره  نمودار (.باشدميدرصد   5/57 اريترومايسين ،درصد 5/62
1(   
  

8076/676/5
68/3 57/5

75
85

62/5

0
20
40
60
80

100

تتراسايكلين  كلرآمفنيكل جنتامايسين اريترومايسين 
صد

در

گرم مثبت گرم منفي

هاي گرم مثبت و گرم منفي جدا شده ي حساسيت باكتر-1نمودار 
  تيكبيونسبت به آنتي

  
  بحث

 ـ باكتريـال در كودكـان شـايع       كنژكتيويـت از آنجا كه      رت
شـيوع  . اين گروه سني انجام شده است  لب مطالعات در  غباشد ا  مي

 باكتريال در مطالعه ما بيشـتر از شـيوع آن در مطالعـه              كنژكتيويت
Sheldrick     شـيوع    وي در مطالعه . باشد  و همكارانش در اروپا مي 
بـالاتر  . )4(  درصد گـزارش شـده اسـت   3/1 باكتريال  كنژكتيويت

تواند به علت تفاوت  ميحاضر طالعه م  دركنژكتيويتبودن فراواني  
نژادي دو مطالعه، منطقه جغرافيايي متفاوت و سـطح بهداشـت دو            

ميزان كشت مثبت چشم در مطالعه حاضـر بـا سـاير            . جامعه باشد 
 مورد مبتلا بـه     150از  ). 5،  4( مطالعات انجام شده همخواني دارد    

ــت ــتند   6/66 كنژكتيوي ــت داش ــت مثب ــد كش ــه.درص   در مطالع
Greenberg 70  ــوارد و ــد م ــر  درص ــه دكت ــيئي  در مطالع لاش

 داراي كشـت مثبـت   كنژكتيويـت  از بيماران مبتلا بـه      درصد 8/66
مطالعه رفعتي ميـزان     در .)8،  6 (باشد بودند كه مشابه مطالعة ما مي     

 ).7(كه نسبت به مطالعه ما كمتر اسـت   درصد بود 37 كشت مثبت
هـاي  ه در تمام گرو   ين ارگانيسم جدا شده   تر شايع حاضردر مطالعه   
 لعه شهرياري ادر مط  .بود)  درصد 38( اورئوس   يلوكوكسني، استاف 

  گـزارش شـد     درصد 52 پنوموكوك به ميزان     ،ين ارگانيسم ترشايع
 ،درصـد مـوارد   65در در آمريكـا  Vichyanond   در مطالعه).5(

نرمال چشم    فلور و كه به طور طبيعي جز     اپيدرميديس يلوكوكاستاف
 ين ارگانيسم در مطالعـه تر شايع ).9( ان جدا گرديد  باشد از بيمار   مي

Iroha بـود كـه     ) درصـد  37( اورئوس   يلوكوكاستافهمكاران   و
و برخي   Greenberg در مطالعه  ).11( باشدميمشابه با مطالعه ما     
 ـ مبتلادر كودكان    از مطالعات ديگر   يـن  تـر  شـايع  ،كنژكتيويـت ه  ب

 در مطالعه مـا نيـز      ).13 ،12 ،8(بود  نزا  انفلوآارگانيسم هموفيلوس   
نزا در  انفلـو آ ناشي از هموفيلـوس      كنژكتيويتاز موارد    درصد 74

توانـد  ميتفاوت در نتايج كشت     . شت سال قرار دا   9رده سني زير    
 ، سن افراد مـورد مطالعـه      ،به علت متفاوت بودن منطقه جغرافيايي     

بيشـترين ميـزان     .هـاي تشخيصـي باشـد     شسطح بهداشـتي و رو    
 در ساير مطالعات    .باشد  سال مي  زير يك ني   در گروه س   كنژكتيويت

 بـا   شتند كـه   دا كنژكتيويتنيز كودكان شانس بيشتري براي ابتلا به        
 عدم تكامل سيسـتم     ).3،  2( شد افزايش سن از شيوع آن كاسته مي      

تواند از عللي باشـد      ايمني در بدو تولد و عدم رعايت بهداشت مي        
فراوانـي   .شـود  مي در كودكان    كنژكتيويتكه باعث افزايش شيوع     

اين مطالعه تقريباً يكسان است و در   در هر دو جنس دركنژكتيويت
داري بـين دو جـنس       تفاوت معني نيز  مطالعه انجام شده در زاهدان      

 كتيويتژ كن اين مطالعه بيشترين ميزان فراواني     در ).5( گزارش نشد 
اي در مـورد    در سـاير مطالعـات اشـاره   .باشد در فصل تابستان مي  

در مطالعـه حاضـر پنوموكـوك در         .)15(  فصلي نشده است   شيوع
 است  ترنفلوانزا در فصل تابستان شايع    آفصل زمستان و هموفيلوس     

 طبق كتـب مرجـع نيـز پنوموكـوك در آب و هـواي سـرد و                  كه
 ).2( باشـند   مـي  تـر نفلوانزا در آب و هواي گرم شايع      آهموفيلوس  

 ـ      جعه بيماران مرا  علامتين  ترشايع ز پرخـوني   كننـده بـه ايـن مرك
 در. باشدمي اگزودا   ،در موارد كشت مثبت     و يزشرملتحمه و اشك  

الب محسـوب   غافراد با سابقة آلرژي فصلي، پرخوني ملتحمه يافتة         
يزش ركتيويت در مطالعه رفعتي اشكژين علامت كن تر شايع شود مي

رصد بود كه با توجه     د 63هر كدام به ميزان      و ترشح چشمي سروز   
ت يــكتيوژتوانــد ناشــي از كنمــيبــت بــه پــايين بــودن كشــت مث

يـزش و   ربسـياري از علايـم ماننـد اشـك         ).7( باكتريال باشد  غير
وجود ترشح چركـي    ولي  باشند  مياختصاصي   پرخوني ملتحمه غير  

. باشـد مـي يا چركي موكوسي به نفع باكتريال بـودن كنژكتيويـت           
اي و در نوع ويرال       لرژيك به شكل رشته   آدر كنژكتيويت   ترشحات  
كتيويـت باكتريـال كمتـر    نژنسبت بـه ك  روزي موكوييد و از نوع س  

هاي جدا يدر مطالعه حاضر، ميزان حساسيت باكتر .)3 ،2( باشدمي
. بيوتيكهاي رايج موضعي بررسـي شـده اسـت         شده نسبت به آنتي   

صـد   در ي مـورد نظـر پوشـش صـد        هـا بيوتيك كدام از آنتي   هيچ
شـود   كـل مـي  مفنيآنداشتند و بيشترين ميزان موفقيت مربوط به كلر   

سال كمتر است   در رده سني زير يك  مفنيكلآ به كلر  ولي حساسيت 
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  ايـن رده   اي پسودومونا در  هنكه احتمالاً به علت شايع بودن پاتوژ      
 در انگليس درصـد موفقيـت       نگر  گذشتهدر يك مطالعة    . سني است 

  اريترومايسين ، جنتامايسين ، سولفاستاميد ،مفنيكلآكلر هابيوتيك آنتي
نزا انفلـو آ در مطالعه ما ميزان حساسيت هموفيلوس        ).9 ( است  بوده

 orden در مطالعه . باشد ميدرصد   100 مفنيكلآ كلر بهو همكاران   
نزا انفلوآ هموفيلوس ،ين ارگانيسم تر شايع ، سال 14در رده سني زير     

 در). 12(سيپروفلوكساسـين بـود      مفنيكـل و  آثرترين دارو كلر  مؤو  
سيلين متي مقاوم به    يلوكوكف ميزان حساسيت استا   Fukudaه  مطالع

) 14 ( است  ما  مطالعه درصد بود كه مشابه    81مفنيكل  آنسبت به كلر  
 درصد 71 اريترومايسين حساسيت نسبت بهدر مطالعه حاضر ميزان  

  درصد 30نميزا اين   Irohaدر مطالعة انجام شده توسط      است ولي   
در  كهمطالعه فوق در نوزادان انجام شده است        البته   .)11 (باشدمي

سـال موفقيـت اريترومايسـين       مطالعه ما نيز در گروه سني زير يك       
مربـوط بـه تتراسـيكلين      حساسيت  كمترين ميزان    . است درصد 41
و همكـارانش   Vichyanond  در مطالعـه .) درصـد 65(باشـد   مي

). 9( هاي سني بوده اسـت هتتراسيكلين مؤثرترين دارو در تمام گرو   
ــاتوژ ــانوجــود پ ــد پســودومونا ويه  آنتروباكترياســه كــه ي مانن

تتراسيكلين پوشش كمتري عليه آنها دارد باعث اين تفـاوت شـده            
است ها مؤثر   ندر مطالعه حاضر جنتامايسين روي تمام پاتوژ      . است

ميزان  Aragonaدر مطالعه   . و روي پسودمونا پوشش مناسبي دارد     
ــين  ــت جنتامايس ــت 75موفقي ــده اس ــزارش ش ــد گ  .)16(  درص
 باكتريـال   كنژكتيويـت  مـورد اسـتفاده در       سولفاستاميد كه داروي  

 در   ضمناً .ايران بررسي نشده است    باشد به علت نبودن كيت در      مي
، بايستي به موراكسلا و هابيوتيكنتـي بررسي موارد مقاوم در برابر آ   

پسودومونا اشاره نمود كـه پسـودومونا فقـط بـه اريترومايسـين و       
  . ند بودمفنيكل مقاوم آموراكسلا به تتراسايكلين و كلر

  
  گيري نتيجه

 در تمام   كنژكتيويتعلت  ين  ترشايعباكتري،  به طور كلي    
باشد كه تحت تأثير عوامل مختلفـي ماننـد سـن،            هاي سني مي   رده

فصل، شرايط آب و هوايي قرار دارد و با افزايش سن از شيوع آن              
  باكتريـال اگـزودا    كنژكتيويتين علامت در    تر شايع .شود  كاسته مي 

در نظر گرفتن سن، علايم باليني و با توجه بـه اينكـه              لذا با    .ستا
 باكتريال حاد و تحت حاد اغلب، پنوموكوك،        كنژكتيويتاتيولوژي  

باشـد درمـان      اورئـوس مـي    يلوكوكنفلوانزا و اسـتاف   آهموفيلوس  
بيوتيكهاي موضعي جديدتر پوشانندة ايـن       تجربي با استفاده از آنتي    

جـام كشـت جـز در مـوارد        رسـد و ان    سه پاتوژن، مؤثر به نظر مي     
ــت ــا كنژكتيوي ــه ي ــدميك شــديد، راجع ــياپي .شــود  توصــيه نم
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