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مقدمه

چشم التهاب غشاء چشم  یقرمز ای تیویکنژنکت ایالتهاب ملتحمه 

. ملتحمه غشاء دهدیرخ م یعفون ریغ ایو  یعفون لیاست که بدلا

 ی( و سطح داخلهیچشم )صلب یدیسف یاست که رو ینازک و شفاف

ر پزشکی، نوزاد به شیرخواری گفته د [1]ه است.ها را پوشاندپلک

 [۸]روز اول زندگی باشد ۸۲شود که در می
یکروبی منوع در . میکروبی و آلرژیک می باشدبر دو نوع  تیویکنژنکت

سرما  کیمعمولاً با  کهبوده  روسیوممکن است  یماریعامل ب

با  یاز آلودگ یناش و یا و گلو درد همراه است یسرماخوردگ

و شدت  هودب غیرهاسترپتوکوک و ،لوکوکیاستاف رینظ ییهایباکتر

مدتا نوزادی عدارد. التهاب ملتحمه  یبستگ یو گونه باکتر نوعآن به 

ی ممراقبتی کسب  بیمارستان یا سایر مراکز ی بوده و ازعفوناز نوع 

ترخیص از  بعداز ممکن است در داخل بیمارستان یا و دوش

عفونت بیمارستانی عفونتی است که . [4, 3]بیمارستان اتفاق بیفتد

ودر اثر واکنش های بیماریزای بوده  به صورت محدود و یا منتشر

 بیمارستان ایجاد میمرتبط باخود عامل عفونی یا سموم آن در 

واردی مکنژنکتیویت اکتسابی از بیمارستان به  . در همین راستاشود

در شدن بستری  ساعت یا بیشتر بعداز 4۲گفته می شود که

افتد و دارای پاتوژن باکتریایی یا ویروسی بیبیمارستان اتفاق 

عفونت هایی که در نتیجه عبور نوزاد از کانال همچنین . [0]باشد

عفونت های اکتسابی از بیمارستان نیز جزء د شو می دایجزایمان ا

سازمان بهداشت جهانی  گزارشبر اساس . [6]شد خواهند یلقت

(WHO میزان شیوع ورم ملتحمه نوزادان ) به عنوان یکی بالاست و

. [7]است شناخته شده از علت های از دست دادن بینایی نوزادان

ا ورم ملتحمه عفونی در کشورهای توسعه هرآمابر طبق به طور کلی، 

در کشورهای در این نرخ از نوزادان رخ می دهد و  %1۸یافته در 

این بیماری  اتیولوژی، از نظر .[۲]دهم می رس ٪۸3 به حال توسعه

 در ریبست اکتسابی دچارکنژنکتیویت نوزادان شناسی میکروب و بالینی مشخصات بررسی

 قزوین شهر کوثر بیمارستان
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 چکیده
  باشد یم نوزادان چشمی شایع بیماریهای از یکی عفونی کنژنکتیویت. است چشم ملتحمه التهاب کنژنکتیویت :مقدمه

  کوثر ارستانبیم در بستری نوزادان در اکتسابی کنژنکتیویت شناسی میکروب و بالینی مشخصات بررسی مطالعه این هدف

 .بود قزوین شهر

  13۲6 اسفند از که میکروبی مثبت کشت با کنژنکتیویت دچار نوزاد 64۸ ، نگر گذشته توصیفی مطالعه این در: کار روش
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 می تواند در اثر عوامل عفونی )ویروسی یا باکتریایی( ایجاد شود و

طیف وسیعی از عوامل عفونی همچون کلامیدیا تراکوماتیس، 

یا گنوره نایسر استافیلوکوک ها) طلایی و اپیدرمیس(، اشریشیا کلی،

هرپس  ها بویژه و دیگر باکتری های گرم منفی و نیز ویروس

-9]سیمپلکس می توانند در ایجاد این حالت نقش داشته باشند

اتیولوژی عفونی این بیماری در کشورهای گوناگون متفاوت . [1۸

 ودیا تراکوماتیس یکشورهای توسعه یافته کلامبیشتر است. در 

 ،دربرخی کشورهای دیگر همانند آرژانتین و هنگ کنگ

ترین  شایع (MRSA)مقاوم به متی سیلین استافیلوکوک طلایی

, 13, 9]سئول کونژنکتیویت نوزادان گزارش شده استارگانیسم م

صرف نظر از علت،کنژنکتیویت نوزادی با علایمی همچون . [14

 .[10]تورم پلک ها و ترشح از چشم مشخص می شود مزی چشم،قر

خودبخود بیماری کونژنکتیویت نوزادی به طور معمول که هرچند 

در عین حال یک وضعیت بالقوه خطرناک  محدود شونده می باشد،

نیز می باشدکه ممکن است باعث کوری و حتی عوارض سیستمیک 

 .[1۲-16]جدی مرتبط با عامل عفونی زمینه ای شود

عوارض  .می باشد بیشتر کنژنکتیویت گنوکوکی عوارض بیماریدر

کراتیت ،اسکارهای ملتحمه ،پانوس قرنیه  کنژنکتیویت شامل :

آسیب بینایی  درمان و ناشی از به ندرت عوارض جانبی فوقانی،

ه وجود البته سایر عوارض نیز می تواند ب. [19]دایمی می باشد

یا کلامیدد. مثلا عفونت های سیستمیک شدید به وسیله ینبیا

ممکن است درموارد و ایجاد شوندهرپس سیمپلکس و  پنومونیه

برخی پیش آگهی در مورد . [۸5]دنمرگ گرد موجبمنتشر نهایتا 

موارد  غلبدیایی خوب است و درایکلام مثل عفونت عفونت هااز 

با  .[19]حاصل می شود امل بعد از یک دوره درمان بهبودی ک

اشاره، به نظر می مورد  لقوهاع قابل توجه وخطرات بوشیعنایت به 

 می توانداین بیماری  تشخیص و درمان مناسب و به موقع رسد که

کاهش کیفیت  ن گردد. عوارضی که ضمنآباعث کاهش عوارض 

یز نزندگی، هزینه های پزشکی زیادی را به سیستم درمانی کشور 

تحمیل می نماید. لازم به ذکر است که در اکثرموارد شروع درمان 

وت بالینی پزشک می باشد. بنابراین، مشخص ساختن بر اساس قضا

ترین ارگانیسم های مسئول این حالت در یک منطقه  شایع

نمودن عوامل خطر ایجادکننده این حالت  جغرافیایی خاص وپیدا

درمان های آنتی بیوتیکی  می تواند یک گام اساسی در انتخاب

بهبودی برای فراهم ساختن  زمینهاین  مات دراسایر اقدصحیح و 

شد. سریع تر و کاهش عوارض و هزینه های درمانی و بهداشتی با

ایع ش هدف این مطالعه بررسی خصوصیات بالینی و علل عفونیلذا 

دخیل در ایجاد این  عوامل خطر عمدهو کونژنکتیویت نوزادی 

 هرش بستری شده در مرکز آموزشی درمانی کوثر بیماری در نوزادان

 د.وقزوین ب

 راکروش 

شده  نوزاد بستری 1۸۸71از بین  توصیفی مقطعیمطالعه  ینا در

ن در فاصله زمانی بی، که تظاهرات کنژنکتیویتبا  ساعت 4۲ یش ازب

مرکز آموزشی درمانی کوثر به  1394تا اسفند ماه  13۲6اسفند ماه 

که کشت مثبت داشتند انتخاب نوزاد  64۸مراجعه کرده بودند 

عات طلاکلیه ا .بود هدفبر بتنی مروش نمونه گیری، آسان و شدند. 

بت ث پرسشنامهدر یک  هدموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی مربوط

رمزی قبالینی مثل  علائم وجود شامل تیویکونژنکت اریمع. دیگرد

. اطلاعات آماری بود چشم همراه با ترشحات، ادم و اریتم پلک

مدت ماندگاری  سن حاملگی، وزن هنگام تولد، مربوط به جنس،

وسیله های مورد استفاده کمک تنفسی، مدت  نوزاد در بیمارستان،

خیص ،تش (وریدی)آنتی بیوتیک یا تغذیه  داروهانوع زمان استفاده و 

نوع  به عنوان مثال رتینوپاتی های زودرسی(، های چشمی دیگر)

غشاها هنگام  تاریخچه یا شرح حال پارگی های زود زایمان،

 بادو نمونه سواز بیماران شد.  بتنیز ثوترشحات واژینال مادری 

از چشم درگیر جهت رنگ آمیزی گرم وتعیین حساسیت آنتی 

بر روی محیط های کشت ها  باسو .ه بودآمد عملبیوتیکی به 

 ورنگ آمیزی گرم شده حاصله اسلایدهای  وکشت داده مخصوص 

به جهت حضور نوتروفیل ها )میانگین تعداد نوتروفیل ها در پنج 

ایمرسیون( شمارش و نیز حضور ارگانیسم های باکتریال فیلد روغن 

-Diskحساسیت های دارویی بوسیله تست  .ه بودبررسی شد
diffusion  ا و ب معمولبا استفاده از دیسک های آنتی بیوتیکی

توجه به دستورالعمل های بالینی و استاندارد های آزمایشگاهی 

مربوط به اخلاقی کلیه موارد . در این مطالعه ]۸4[ه بودانجام شد

بدون درج نام ان کلیه اطلاعات بیمار  وعهدنامه هلسینکی رعایت 

اطلاعات بالینی و  بیمارانی که دارای نقصو محرمانه بود. 

العه از این مط بودند پاراکلینیکی در پرونده و یا نمونه آزمایشگاهی

 کنار گذاشته شدند.

 19ویرایش SPSSجهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری 

استفاده شد. داده های جمع آوری شده به صورت جداول توزیع 

 گردید.  ارایهفراوانی، تعداد و درصد 

 ها  افتهی

داده شده مثبت نوزادان  کشتسواب چشم  6۸4حاصل از  جینتا

 .اول بستری می باشدهفته  یابتدا از یماریشروع ب که نشان داد

 شتریب روز و 1/6حدود  نوزادان در تیویکنژنکتبروز سن  نیانگیم

 تیویکنژنکت % 6/91 یبعبارت بود. یزندگ 7و  4 یروزها نیموارد ب

مهم ترین ویژگی جمعیت رخ داده بود.  یدر هفته اول زندگ ینوزاد

شناسی نوزادان با تظاهر کنژنکتیویت اکتسابی از بیمارستان ، شیوع 

با روش سزارین نسبت به زایمان  نوزادان متولد شده نیدر ببیشتر 

تا  ۸055هفته و وزن تولد بین  37طبیعی، سن بارداری بیش از 

میزان بروز کنژنکتیویت در بین نوزادان متولد شده به  .بود 4555

اطلاعات بود.  % 0/40و به روش واژینال  % 0/04روش های سزارین 

عوامل مستعدکننده عفونت در  ،1جدول  بیشتر دموگرافیک در

ارایه شده است. شایعترین ارگانیسم های مشاهده شده از  ۸جدول 

ک طلایی وکشت نمونه های ترشحات چشمی شامل : استافیلوک

 MRSAمورد )استافیلوکوکوس ارئوس مقاوم به متی سیلین  31۸

(، %3/۸۸)( ،کلبسیلا 1/0%) MSSA( و ۸6%)

عوامل  ( بود. تعداد و درصد%6/13(، انتروباکتر )%۸/16اشریشیاکلی)

نوزاد دارای  64۸مورد بررسی در  یدر نمونه هاشایع  یکروبیم

ارایه شده است.  3جدول کنژنکتیویت چرکی در 
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 ویژگی های جمعیت شناسی نوزادان با تظاهر کنژنکتیویت اکتسابی از بیمارستان :0جدول 

 تعداد یا مقدار میانگین )درصد( متغیر

  جنس

 (% 9/4۲) 314 دختر

 (% 1/01) 3۸۲ پسر

  

  سن بارداری ) هفته (

۸۲ – 33 111 (3/17 %) 

33 – 30 105 (4/۸3 %) 

30 – 37 134(9/۸5 %) 

37 ≤ ۸47(0/3۲ %) 

  وزن هنگام تولد ) گرم (

705 – 1555 ۸ (3/5 %) 

1555 – 1055 65 (3/9 %) 

1055 – ۸055 199 (31 %) 

۸055 – 4555 377 (7/0۲ %) 

4555 ≤ 4  (6/5 %) 

 6۸/7 ± 4/1 مدت بستری )روز (

 (% ۸/66) 4۸0 استفاده از آنتی بیوتیک

 (% ۲/11) 76 تغذیه تزریقی)فراگوارشی(

 - ونتیلاسیون مکانیکی

 

 بحث 

چرکی  تیویکنژنکت بروزمیزان نشان داد که  این مطالعهحاصل از  جینتا

 تیویکنژنکتدرصد بوده و علایم  0,۸3 نوزادی در مدت بررسی حدود

 با روش نوزادان متولد شده نیدر بنوزادی تظاهر یافته و هفته اول  در

، اممطالعه در . زایمان طبیعی اندکی بیشتر می باشدروش  سزارین از

موارد  شتریب روز و 1/6حدود  نوزادان در تیویکنژنکتبروز سن  نیانگیم

در  ینوزاد تیویکنژنکت % 6/91 یبعبارت بود. یزندگ 7و  4 یروزها نیب

میزان شیوع  برطبق گزارشات رخ داده بود. یهفته اول زندگ

و  ایدرمناطق مختلف دنو عامل شایع میکروبی آن نوزادان  تیویکتکنژن

بروز علایم  متفاوت است.داخل کشور در قسمت های مختلف همچنین 

بالینی به دوره کمون میکروب اصلی درگیر بستگی دارد برای مثال 

که  یروز دارد. در حال0/6-1در حد عیسر یتظاهر یعفونت گنوکوک

روز ثبت  1/۲تر یطولانکمون میانگین دوره  ییایعفونت کلامدی برا

ز ا دنیا ان درمناطق مختلفنوزاد تیویکنژنکتشیوع . [۸1]است شده 

 وعیش زانیم. [۸1] گزارش شده است درصد ۸3تا  1کمتراز حدود 

سلطان زاده و  درمطالعه،  % 9/4امینی و همکاران  درمطالعه ایافتالم

امام  مارستانیرقم در ب نیا یگرید یدر بررسو  %4/0همکاران حدود 

که توسط  یدر مطالعه مقطع. [۸3, ۸۸]استبوده  %4/3 ی تهراننیخم

 میزانصورت گرفت  هاجر شهرکرد مارستانیدر بکه خوشدل وهمکاران 

در مطالعه گذشته . [۸4]بود% ۲/۸ ینوزاد ییایباکتر تیویبروز کنژنکت

 شده بخش رفتهیپذ نوزاداندر  که تآمده اسنیز و همکاران  دیاس نگر

NICU آشکار یساعت پس از بستر 4۲ در کمتراز تیویکنژنکت میعلا ،

 یژولویدمیاختلاف دراپوجود این همه  احتمالا. [۸0]دوشمی 

 لتع بهممکن است  مختلف یها تیدر جمع ییایباکتر تیویکنژنکت

به  او ی یشگاهیآزما صیتشخ یها کیتکن ،حجم نمونهتفاوت در تعداد 

همچنین  .[۸6]باشد یمطالعات یو روش ها ینژاد یعلت تفاوت ها

دارد که در  آن نقشبروز در  یمهاجرت مادران در دوران حاملگ

واند تی م تیویکمون کنژنکت دورهالبته باشد.  یمتفاوت م تیهرجمع

و اما در  .[۸۲, ۸7]کمک کندآن عامل بوجودآورنده  تعیین به یتاحد

را در نوزادان بیشتر  تیویکونژنکت مورد تاثیر عوامل همراهی که خطر

یر از جنس مونث درگ شتریب نوزادان پسرداد که می کند، نتایج ما نشان 

 .قی شودتلفاکتور  سکیر کمی تواند ی جنس مذکرشوند، بنابر این  می

همچنین در نوزادان متولد شده با روش سزارین و یا نارس نیز خطر 

ر ی بیشتر بود که این عوامل مستعد کننده دکروبیم تیویکونژنکتبروز 

ه نیز آمده است و با یافته های ما هم نتایج بسیاری از تحقیقات مشاب

نوزاد  45۸1بروی امینی و همکاران  درمطالعهخوانی دارد. برای نمونه 

در  ینارس ،مثبت یکروبیم تشک یدارا تیویکونژنکت اب یبستر

مورد(  1۸5)%61هنگام تولد در  نییو وزن پا مارانیب مورد(1۸9)60%

همچنین  .[۸۸]بود نیمورد( سزار 1۸۲) % 64در  مانینوع زاو  شد دتایی

که  ینوزادان % ۸۲/63در شان داد که نمطالعه خوشدل وهمکاران 

نوزادان با روش  %00 و جنس مذکر بودند داشتند، ینیبال تیویکنژنکت

مربوط به  یماریب از موارد یاریبسو در  آمده بودند ایبه دن نیسزار

نوزادان  % 4/70و وزن کم هنگام تولد  % 4/70 یعنینوزادان پره ترم ،

 ینوزادان پره ترم با سن حاملگ و همکاران دیاسدر مطالعه . [۸4]بود

نوزادان  % ۲/6 و .بودند ریتحت تاث یشتریب زانیهفته به م 31تا  ۸۲

داشتند ،  parenteral هیکه تغذ ینوزادان % 6/13،  یتحت فتوتراپ

 . [۸0]را نشان دادند تیوینژنکتک
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 با کنژنکتیویت میکروبی مثبت نوزاد 64۸عوامل مستعدکننده در  :2جدول 

 تعداد ) % ( عوامل مستعد کننده

  مراقبت های قبل تولد

 ( % 4/96) 619 وجود باکتریایی دارد

 ( % 6/3) ۸3 وجود باکتریایی ندارد

  ترشحات واژینال

 ( % ۸/7) 46 باکتریایی داردوجود 

 ( % ۲/9۸) 096 وجود باکتریایی ندارد

  روش زایمان

 ( % 0/40) ۸9۸ وجود باکتریایی دارد

 ( % 0/04) 305 وجود باکتریایی ندارد

  پارگی زودرس غشاها

 ( % 7/۸۲) 1۲4 وجود باکتریایی دارد

 ( % 3/71) 40۲ وجود باکتریایی ندارد

  وزن کم هنگام تولد

 ( % 43) ۸76 وجود باکتریایی دارد

 ( % 07) 366 وجود باکتریایی ندارد

  نارسی

 ( % 71) 406 وجود باکتریایی دارد

 ( % ۸9) 1۲6 وجود باکتریایی ندارد

  رتینوپاتی نارسی

 ( % ۸/9) 09 وجود باکتریایی دارد

 ( % ۲/95) 0۲3 وجود باکتریایی ندارد

  استفاده ازآنتی بیوتیک

 ( % ۸/66) 4۸0 وجود باکتریایی دارد

 (% ۲/33) ۸17 وجود باکتریایی ندارد

  تغذیه فراگوارشی

 (% ۲/11) 76 وجود باکتریایی دارد

 (% ۸/۲۲) 066 وجود باکتریایی ندارد

  روز( < 3مدت ماندن)

 (% 6/۸9) 195 وجود باکتریایی دارد

 (% 4/75) 40۸ وجود باکتریایی ندارد

  فوتو تراپی

 ( % 0/43) ۸79 وجود باکتریایی دارد

 ( % 0/06) 363 وجود باکتریایی ندارد

 

 دوزان 64۸ یدر نمونه هاشایع یافت شده  یکروبیعوامل م تعداد و درصد :3جدول 

 عوامل میکروبی تعداد )درصد(

167(5/۸6) MRSA 
143(3/۸۸) Klebsiella 
154(۸/16) E-Coli 
۲7(6/13) Enterobacteriaceae 
۲1(6/1۸) Staphylococcus epidermidis 
33(1/0) Staphylococcus aureus 
9(4/1) Staphylococcus saprophyticus 
۲(۸/1) Pseudomonas aeruginosa 
6(9/5) Coagulase positive staphylococcal 
۸(3/5) Gram negative Coloni 
۸(3/5) Streptocucus 
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 و همکاران راد سمیعی                      بستری اکتسابی دچارکنژنکتیویت نوزادان شناسی میکروب و بالینی مشخصات              

 

 از کشت نمونه یافت شده یها سمیارگان نیتر عیشادر مطالعه حاضر، 

،  لایکلبسطلایی،  کولوکیشامل: استافبه ترتیب  ی اخذ شدهها

 تیحساس و یکروبیعلت م اخیرامشابه ما،  .ود، انتروباکتر ب یاکلیشیاشر

 یبررس یره اک مارانینوزاد در ب ییایباکتر تیویبه کنژنکت کیوتیب یآنت

 بامکرر  عفونتهای ،نوزاد ۲۸مجموع  آن نشان داد که از جینتاشد که 

مورد،  11) سیدیدرمیاپ ،(٪0۸,4مورد،  43)طلایی لوکوکیاستاف

 ،(٪4,9مورد،  4)سودومونا ،(٪4,9مورد،  4)سراتیا مارسنس ،(13,4٪
بر طبق این  .بوده استشایع تزین موارد  ،(٪3,7مورد،  3)انتروباکتر

 چشمگیریی کاهش ایگنوکوکی یا کلامیدیگزارش عفونت ملتحمه 

 یکروبیعامل م نیتر عیشا ،امینی و همکاران درمطالعه.  [۸۲]بودیافته 

 لوکوکیمورد( ، استاف64)%31 ییطلا لوکوکیاستاف شامل تیویکونژنکت

 لایمورد( ، کلبس46)%۸3 یاکلیشیمورد( ، اشر44)%۸۸ سیدیدرمیاپ

 ،سیتراکومات ایکلامدو مورد( بود0)%3گنوره  ایسریمورد( ، نا ۸5)15%

 یرا شامل م ینتو باکتر و... موارد کمتریاس ، نوزایسودوموناس آئروژ

 نیعتریشا ،سلطان زاده و همکاران درمطالعههمچنین . [۸۸]شد

وآگولاز ک لوکوکیاستاف :ملاشدرکشت  هشد افتی یها سمیکروارگانیم

و  % 6/7 یاکلیشیاشر ، % 0/13 سیدیدرمیا اپ ،% 3/10 یمنف

، در مطالعه خوشدل وهمکاران بود. % 9/0اورئوس  لوکوکیاستاف

بود که  ییایعامل باکتر نیشتریب یاورئوس کوآگولاز منف لوکوکیاستاف

همین رابطه در .  [۸3]شدشناسایی موارد %۸۸ یعنینمونه  49در

 ار نوزادان، تیویپاتوژن عامل کنژنکت نیتر عیو همکاران شاعلیزاده 

 و بقیه (نوزاد۸6از  1۸ یعنی) % 1/46 وعیاورئوس با ش لوکوکیاستاف

 4( و سودوموناس %۸3مورد ) 6استرپتوکوک را  عیشا یها سمیارگان

ا آنفلو آنز لوسی( و هموف% 0/11مورد )3 یاکلیشی(، اشر% 3/10مورد )

  .[۸9]نددمونگزارش  (% ۲/3مورد ) کی

کشورهای از دهمه های بدست آتفایبا این نتایج  سهیمقا درمجموع با

آن جا  ، از است قابل توجه رانیا در تیویابتلا به کنژنکت زانیم گر،ید

فونت ع یبه فراوان ینوزادی بستگ ملتحمه عفونتابتلا به که احتمال 

 و تولد و تماس پس از مانیزا طیشرا رانه،یشگیپ ارهاییمع های مادر،

 ردیگ رتصو بیشتری قاتیتحق دیبابنابر این ها دارد.  کروبیبا م مانیزا

 شیوعموجب  شده از علل ذکر کیتا مشخص شود که کدام 

 نیا یعفون عیشا یولوژیات .ه استشد رانینوزادی در ا تیویکنژنکت

 عیاش ،مطالعات ریشتگوناگون متفاوت است. درب یدر کشورها یماریب

 ییلاط لوکوکینوزادان استاف تیویمسئول کونژنکت سمیارگان نیتر

تفاوت ها ممکن است مربوط به تنوع  نیا .[۸9]گزارش شده است

ل منتق یهای ماریس کننده بمنعک ایو هر نقطه در  یکیولوژیدمیاپ

 .[35, ۸9]در جامعه باشد های متنوع آلوده کنندهشده از راه 

عامل  نیعنوان دومبه یاکلیشیاورئوس که بعد از اشر لوکوکوسیاستاف

بنابر منطقه  و باشدیمطرح م یمارستانیب یهاعفونت جادکنندهیا

 تیحساس یدر الگو یتوجهقابل راتییدستخوش تغ ییایجغراف

 مقاومت شیگذشته شده است. افزا انیدر طول سال یکیوتیبیآنت

 ر،یوممرگ زانیم شیها و افزاگسترش عفونت وجبم یکیوتیبیآنت

رمان د یهانهیهز شیافزا ،یبستر مارانیوارده به ب آسیب زانیم شیافزا

شده و پزشکان را جهت  مارستانیدر ب مارانیب یمدت بستر شیو افزا

 یهاتیاورئوس با محدود لوکوکوسیاز استاف یناش یهادرمان عفونت

  .[31, 35]مواجه کرده است یاریبس

 یریگ جهینت

بیماری مورد انتظاری در نوزادان بستری در  ینوزاد تیویکنژنکت

بویژه میزان و  تمام جوانب این بیماریاز  ی. آگاهبیمارستان می باشد

، یبهداشت یدستورالعمل هانیز توجه بیشتر به و نوع عامل میکروبی 

. فراهم کند ان بستریو کودک انمادر یبرارا  یامن تر می تواند فضای

قل منت یبوده و براحت یمسر تیویکنژنکتمیکروبی آنجا که نوع  از

به  یاز انتقال آلودگ یریدر جلوگ یمهم ارینقش بس یریشگیپ شود،یم

 افراد دارد.  سایرچشم 

 یسپاسگزار

و  بیتصو درقزوین  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت محترم پژوهش از

مورخه  1394/  ۸۲4 :یقاتیکد طرح تحق)پژوهش نیا یمنابع مال نیتام

 یاریمطالعه  نیرا در انجام ا ماکسانی که  هیو کل (1394/ 16/15

 .دیآ یبعمل م ینمودند تشکر و قدردان

 منافع تعارض
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Abstract 
Introduction: Conjunctivitis is a scleral inflammation. Infectious conjunctivitis is one 
of the most common neonatal ocular diseases. The aim of this study was to evaluate the 
clinical and microbiological characteristics of accuired acute conjunctivitis in infants 
addmitted to Kowsar hospital in Qazvin. 
Methods: In this retrospective descriptive study, 642 neonates with positive microbial 
culture were hospitalized in Kowsar Hospital from March 2009 to March 2014 and 
evaluated. Demographic, clinical and laboratory data (Culture and gram stainng results) 
were collected and analyzed bySPSS (version 19). 
Results: The present study suggested that conjunctivitis appeared within the first week. 
The incidence of conjunctivitis was at its highest rate in premature babies or those who 
were delivered by Cesarean. The most outbroken organisms involved in the culture of 
ocular secretion sampleswere Staphylococcus (Methicillin-resistant aureus 
Staphylococcus (26%)), Methicillin-sinsitive (26%) and Staphylococcus aureus 
Epidermidis (12.6%), Klebsiella (22.3%), Escherichia coli (16.2%) and Enterobacter 
(13.6%). 
Conclusions: According to studies, infectious conjunctivitis is a common eye disease in 
hospitalized infants, so it is important to take it serious and follow up the health care and 
research programs to reduce the rate of this kind of disease. 
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