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  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
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 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


