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 عوامـل    بـا هـدف بررسـي      مطالعه حاضـر  .  است ي دوران نوزاد  عي شا يها از عفونت  يكي تيويكونژنكت: زمينه و هدف  
  . شدانجام ي در نوزادان بسترها  آنيكيوتيب ي آنتتي مقاومت و حساسيالگو ننده،كجادي االيباكتر

 سـن، جـنس،     ،ياطلاعـات فـرد   . شدندبررسي   يفي مطالعه توص  در اين  تيوي نوزاد مبتلا به كونژنكت    72: روش بررسي 
 و ثبـت    يآور  جمع ماراني درمان ب  جي و نتا  ي، نوع درمان تجرب   وگراميب يو آنت شت ترشحات چشم    ك نمونه   ،يعلت بستر 

  . قرار گرفتزيلمورد آنا 16ويراست  SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده. شد
شت مثبت ترشحات ك%) 1/36( نفر 26 . روز بود6/11±7/7ها   آني سننيانگيم. ر بودندكمذ%) 1/61( نوزاد 44 :ها يافته
 عوامل عبارت بودنـد     ريو سا بود   ) مورد 12% (1/46 وعي با ش   اورئوس لوكوكياستاف ،يترك با نيتر عيشا. شتند دا يچشم

 ـ %)23( استرپتوكوك   يها گونه: از %). 8/3( آنفـولانزا    لـوس يو هموف %) 5/11 (اشريـشيا كلـي   ،  %)3/15 (سودوموناس، پ
). %100 (ميدي و سـفتاز   ميسفكـس  ن،يليس ي پن ن،يليس يپآم:  مربوط بود به   بيترت  به يكيوتيب ي موارد مقاومت آنت   نيتر شيب

 ـجنتاما  و ديولفاستام س يپاسخ درمان . بودند) %100(پنم   يمي و ا  نيسيها وانكوما  كيوتيب ي آنت نيتر حساس  ي موضـع  نيسي
  . بود% 60حدود 
 بـه  تيو حساس% 100 نسل سوم يها ني انواع سفالوسپوري و برخنيليس يدر مطالعه حاضر مقاومت به آمپ    : گيري  نتيجه

 ـب ي مقاومت آنت ـ  شيبا توجه به افزا   . بود %50از   شي ب كيستمي س اي ي موضع يهاديكوزينوگليآم ، انجـام كـشت و      يكيوتي
  .ودش ي مهيتر توص عي از شروع درمان و مطالعات وسشي پوگراميب يآنت

  .يكيوتيب ي مقاومت آنت،ي درمان تجرب،ي نوزادتيويكونژنكت :كليدي كلمات

 

  
نژنكتيويت نوزادي عبارت است از التهـاب ملتحمـه همـراه بـا             وك

علـت عوامـل    ن است بـه كترشح چشم در طول ماه اول زندگي كه مم     
عفوني  و يا علل غير   ) ها  يا قارچ  ها ها، ويروس  تريكبا(عفوني مختلف   

  سـالانه در   1و2.ايجـاد شـود   ) يكانيك، شيميايي و م   كبراي مثال آلرژي  (
  منجـر   كودك ـ 10,000در  ي  تقريبطور    بهنژنكتيويت  وسراسر جهان، ك  

  رحسب ـا بكـنژنكتيويت نوزادي در آمريووع كـشي 3.شود وري ميكبه 

  
و در اروپا شيوع % 1-2 اقتصادي هر منطقه، -خصوصيات اجتماعي

نژنكتيويت و تشخيص ك4.كاهش يافته است% 1بود، كه به % 10
ها انجام  م و نشانهيو براساس مشاهده علانوزادي اساساً باليني است 

ها و  كقرمزي، تورم پل: تظاهرات باليني عبارت است از. شود مي
آميزي  ه در اسمير ترشحات با رنگكي چشم كملتحمه و ترشح چر
 استفاده از 1و2.شود  مشاهده ميPMNتر از يك  گرم، يك يا بيش

تهيه . ستآزمايش جهت تشخيص و شروع بهترين درمان با اهميت ا
نژنكتيويت نوزادي وملتحمه براي تمام موارد كات حاسمير از ترش

 مقدمه

 

  321 تا 315هاي  ، صفحه5 شماره،71دوره،1392مردادمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    21/01/1392:     تاريخ پذيرش21/12/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   321 تا 315، 5، شماره 71، دوره 1392 مردادشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، مجله دان 

علل  5-7.آميزي گيمسا بايد انجام شود آميزي گرم و رنگ جهت رنگ
جمله كلاميديا  نژنكتيويت باكتريال شامل طيف وسيعي از عوامل ازوك

، اشريشيا كلي، )اپيدرميسطلايي و (ها  تراكوماتيس، استافيلوكوك
 و بندي نشده  پنومونيه، هموفيلوس آنفلوانزاي دستهوكاسترپتوك
شورهاي ك شيوع اين عوامل عفوني در 1و2.باشد مي آ نورهوگنايسريا 

  8و9.باشد گوناگون متفاوت مي
شت و ك درماني تجربي بدون در نظر گرفتن نتيجه كبيوتي آنتي

هاي  بر افزايش مقاومت دارويي و خسارت بيوگرام، علاوه آنتي
ه در مطالعات ك طوري ه ب،شود ست درمان نيز ميك، موجب شاقتصادي

هاي مختلف، ميزان مقاومت   بيمارستانوشده در مناطق  انجام
ار گرفته ك ههاي ب بيوتيك نژنكتيويت نوزادي به آنتيوتريايي مولد ككبا

رويه   افزايش مصرف بيآنباشد كه علت  شده در حال افزايش مي
ها و  بيوتيك ي بين استفاده از آنتيكنزديارتباط . ها است كبيوتي آنتي

دستيابي به الگوي مقاومت و . ها وجود دارد تريكايجاد مقاومت با
نژنكتيويت نوزادي نسبت به وهاي مولد ك روبكحساسيت مي

تواند راهنماي خوبي در جهت انتخاب خط اول  ها، مي بيوتيك آنتي
. بيوگرام باشد يشت و آنتكدست آوردن نتايج  هدرماني مناسب قبل از ب

-بيو  تا در آن مقاومت آنتيانجام داديمعلت مطالعه حاضر را  همين به
  .بررسي شودننده كونژنكتيويت نوزادي كي عوامل ايجادكتي
  

  
 بوده و (Case series)مطالعه حاضر از نوع بررسي بيماران 
 به كونژنكتيويت بستري جمعيت پژوهشي اين مطالعه را نوزادان مبتلا

هاي  ان بهرامي طي سالكودكدر بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي 
بيماراني كه در بدو ورود دچار . دهند يل ميك تش90-1387
شدند و  نژنكتيويت اوليه تلقي ميوعنوان ك نژنكتيويت بودند بهوك

 ساعت از زمان بستري يا در جريان اپيدمي 48چه پس از  چنان
در اين . شدند اكتسابي تلقي مي شدند،  در بخش مبتلا مينژنكتيويتوك

هاي در دسترس  حسب نمونه آسان برصورت  گيري به مطالعه نمونه
شده از نمونه  هاي جدا بيوگرام ميكروارگانيسم بوده و نتايج آنتي

مايشگاه بيمارستان بهرامي مورد بررسي زاز آ ترشحات چشمي حاصل
ليه كي، در كبيوتي هاي آنتي كيسشود كه د اشاره مي. قرار گرفت

 .صورت موردي بوده است  بهآنارگيري ك اند و به ار نرفتهك ها به نمونه

شت ترشحات چشم در بيمارستان بهرامي كدر مورد نوع محيط 
 :صورت زير عمل شد هب

شت داده كلات آگار كها ابتدا بر روي محيط ش تمام نمونه) الف
هوازي  آئروفيل در جاي بي ساعت تحت شرايط ميكرو24-48شد و 

  . درجه انكوبه گرديد35- 37در انكوباتور 
  .آميزي گرم شد ها لام تهيه شده و رنگ از كلني) ب
نايسريا در صورت مشاهده ديپلوكوك گرم منفي در لام، ) ج

هاي تشخيصي انجام   و در مرحله بعد تسته مطرح شدآ نورهوگ
ها   اگر اين تست.بودنده اولين گام تست اكسيداز و كاتالاز كشد  مي

 به نايسريا جهت تاييد نهايي از تست تخمير قندها كمثبت بودند با ش
به آزمايشگاه رفرانس با ارسال نمونه  تاييد نهايي كهشد  مياستفاده 

هاي ديپلوكوك گرم منفي و اكسيداز و كاتالاز  ضمن كلنيدر . بود
 روش لات آگار بهك روي محيط شآ نورهونايسريا گمثبت جهت 

  .شدند ميبيوگرام  ديسك ديفيوژن، آنتي
 با آميزي گرم، كوكسي گرم مثبت در رنگدر صورت مشاهده ) د

، تست كاتالاز و تست اكسيداز انجام استافيلوكوك اورئوسشك به 
كاتالاز مثبت و اكسيداز منفي بود، باكتري، نتيجه تست شد، اگر  مي

صي آن در مرحله شد و تست تشخي مياستافيلوكوك در نظر گرفته 
از  پس. شد مي و كواگولاز انجام Dnaseبعد مانيتول سالت آگار، تست 

هر سه تست، باكتري پاتوژن انجام اين سه تست و مثبت شدن 
صورت  ، در غير اينشد تلقي مي استافيلوكوك اورئوسشده،  ايزوله

، استافيلوكوك اورئوسبيوگرام  آنتي. مطرح بودفلور نرمال پوست 
  .شد ميط مولر هينتون انجام روي محي

هـاي   ، تـست  شـد  مـي اگر باسـيل گـرم منفـي در لام مـشاهده            ) ه
 وهاي انتروباكترياسه و گـرم منفـي انجـام         تشخيصي مربوط به باكتري   

بيوگرام نيز روي محـيط      آنتي. شد ميطبق جدول تشخيص نهايي داده      
 .شد ميمولر هينتون انجام 

شـد و تـست      مـي شاهده  اگر در لام ديپلوكوك گـرم مثبـت م ـ        ) و
 شـده،  بـاكتري پـاتوژن ايزولـه     ،  شـد  ميكاتالاز و اكسيداز هر دو منفي       

انجـام  بيوگرام   هاي تشخيصي مربوطه و آنتي     استرپتوكوك بوده و تست   
  .شد مي

اي شـامل    نامـه  ي پژوهشي پرسـش     از بيماران جامعه   كبراي هر ي  
شت چـشم و    ك ـاطلاعات فردي، سن، جنس، علت بـستري و نمونـه           

 16ويراسـت    SPSSافزار   سپس با استفاده از نرم    . بيوگرام تهيه شد   تيآن

  ررسيبروش
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از جملـه درصـد فراوانـي، ميـانگين و          (هاي آماري توصـيفي      و روش 
هـاي مولـد     روارگانيـسم كروبـي مي  كالگوي مقاومـت مي   ) معيار انحراف

  .نژنكتيويت مشخص گشتوك
  

  
مبـتلا بـه كونژنكتيويـت در ايـن          نـوزاد بـستري      72ل تعداد   كدر  

مـذكر  ) %1/61(هـا     نفـر از آن    44مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند كه       
در ( روز   6/11±7/7ميانگين سني اين نوزادان در هنگام بستري        . بودند

. ترم بودند ) %1/86( نفر از اين نوزادان      62و  )  روز 28 تا   يكمحدوده  
 روز  1/10±4/7ن نوزادان   م كونژنكتيويت در اي   يميانگين سن آغاز علا   

  .بود)  روز28 تا يكدر محدوده (
ــروز كونژنكتيويــت پــيش از ) %8/70( مــورد از بيمــاران 51در  ب

پــس از بــستري دچــار ) %2/29( نــوزاد 21امــا . بــستري بــوده اســت
تنهـا يـك مـورد از ايـن بيمـاران داراي عامـل       . كونژنكتيويـت شـدند  

 مـورد از بيمـاران      شته ـدر  . بـود ) يكانـسداد مجـاري اش ـ    (اي   زمينه
 مـورد از    41امـا در    . تنهـايي وجـود داشـت      كونژنكتيويت به ) 1/11%(

 مــورد 24. كونژنكتيويــت بــا سپــسيس همــراه بــود) %9/56(نــوزادان 
 ششهمراه با پنوموني،    ) %1/11( مورد   هشتهمراه با ايكتر،    ) 3/33%(

همـراه بـا    ) %2/4( مـورد    سـه  و   همراه با گاستروانتريت  ) %6/5(مورد  
 عفونـت   ، يـك مـورد    )%8/2( مـورد ضـايعات پوسـتي        دو. تشنج بود 
، يك مورد هيدرونفروز، يك مورد اوتيت مديا و يـك           )%4/1 (ادراري

يدي گذرا نيز همـراه بـا كونژنكتيويـت در نـوزادان            يمورد هيپوپاراتيرو 
  ).1نمودار (مورد مطالعه، يافت شد 

 در هـر    مثبت شد، كـه   ) %3/15( نفر از نوزادان     11شت خون در    ك
از ) اپيدرميـديس  استافيلوكوك( كوآگولاز منفي    استافيلوكوك مورد   11
چنـين دو مـورد از نـوزادان نيـز داراي            هـم . دست آمـد   هشت خون ب  ك
ها   مورد از آن   كيافته در ي   ه ارگانيسم رشد  ك ندبودشت ادراري مثبت    ك

 در تمـام نـوزادان     CSF شتك.  بود اشريشيا كلي كلبسيلا و مورد ديگر     
  . به كونژنكتيويت منفي بودمبتلا

) %1/36( نفـر    26 تنهـا    نژنكتيويـت وك  نوزاد مبتلا بـه    72در ميان   
ترين ارگانيسم باكتريال    شايع. شت مثبت از ترشحات چشمي داشتند     ك

 اسـتافيلوكوك اورئـوس    در نوزادان مورد مطالعـه،       كونژنكتيويتعامل  
واع شــيوع ســاير انــ. بــود)  مــورد26 مــورد از 12 (%1/46بــا شــيوع 

شت يافته در نمونه ترشحات چشمي نوزادان مبتلا بـه          كهاي   ارگانيسم
ي كبيـوتي  الگـوي مقاومـت آنتـي      .)1جـدول   (ارايه شـد    كونژنكتيويت  

شــده از ترشــحات چــشمي نــوزادان مبــتلا بــه   هــاي جــدا ارگانيــسم
  .)2جدول  (كونژنكتيويت در مطالعه حاضر خلاصه شده است

ترتيب مربوط   بيوتيكي به  مت آنتي ترين موارد مقاو   لي بيش كطور   به
ه همگـي در    ك ـو سـفتازيديم     ميسفكسسيلين،   سيلين، پني  آمپي: بود به 
هـا بـه ايـن       يـك از نمونـه     مقاومت نشان دادند و هـيچ     % 100 ها نمونه
پنم  از سوي ديگر، وانكومايسين و ايمي     . ها حساس نبودند   بيوتيك آنتي

شـده   شتكهاي    به جرم  حساس% 100هايي بودند كه     بيوتيك تنها آنتي 
پنم بررسي    نمونه از نظر ايمي    كچند، تنها ي   هر. از كونژنكتيويت بودند  

. باشـد  تـري مـي   هاي بـيش  شده بود و در اين مورد نياز به تعداد نمونه       
هــايي از جملــه كلرامفنيكــل، آميكاســين، جنتامايــسين،  بيوتيــك آنتــي
% 50از   ر بـيش  زوكسيم، سيپروفلوكساسين و كليندامايسين نيـز د       سفتي

شت حـساسيت   ك ـهاي باكتريال كونژنكتيويت در محيط       موارد به جرم  
  .نشان دادند
شده براي نوزادان مبتلا بـه       گرفته نظر هاي موضعي تجربي در    درمان

 نفر از نـوزادان     39در  . شرح زير بود   كونژنكتيويت در مطالعه حاضر به    
ــتاميد، در  ) 2/54%( ــا سولفاس ــدايي ب ــان ابت ــر 32درم ــا ) %4/44( نف ب

ميزان  .با كلرامفنيكل آغاز شده بود    ) %4/1( مورد   يكجنتامايسين و در    
ــخ ــاليني   پاس ــي ب ــه(In vivo)ده ــاي   ب ــورت معياره  Subjective ص
 مـي از جملـه    يشـدن علا   شده در سير كونژنكتيويت و برطرف      ارزيابي

 از ميان بيماران  . التهاب، قرمزي و ترشحات چشمي، در نظر گرفته شد        
به درمان تجربـي پاسـخ نـداده و نـوع           ) %3/40( نفر   29العه،  مورد مط 

  .ها تغيير داده شده بود درمان موضعي در آن
  

  
 اسـت كـه     ي دوران نـوزاد   عي شا يها از عفونت  يكي تيويكونژنكت
 ـ  هـم   و ننده آن در نقـاط مختلـف جهـان        كجادي ا اليعوامل باكتر   نيچن

 ـوي عامـل كونژنكت   يها سمي به ارگان  يكيوتيب ي مقاومت آنت  يالگو  در  تي
 ـ در مطالعـه حاضـر، عوامـل باكتر        9-12.نقاط مختلف متفاوت است    ال ي

و   مقاومــتي الگــونيچنــ  و هــمي نــوزادتيــويننــده كونژنكتكجاديا
ــب ي آنتــتيحــساس ــستريهــا در گروهــ  آنيكيوتي ــوزادان ب   دري از ن

  . شدي تهران بررسي بهراممارستانيب

 بحث

 هايافته
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  يافته از ترشحات چشمي در نوزادان مورد مطالعه  ارگانيسم كشت توزيع:1جدول 
 يفراوان درصد يفراوان سميارگان نوع

 %1/46 12 اورئوس كولوكياستاف

 %0/23 6 استرپتوكوك گونه

 %3/15 4 سودوموناسپ

 %5/11 3 اشريشيا كلي

 %8/3 1 نفلوانزاآ لوسيهموف

  

  
  
  
  
  
  
  

اهرات بـاليني همـراه در نـوزادان مبـتلا بـه             توزيع فراواني انـواع تظ ـ     :1نمودار  
  كونژنكتيويت

  
  هاي عامل كونژنكتيويت بيوتيكي ارگانيسم  توزيع الگوي مقاومت و حساسيت آنتي:2جدول 
 تيحساس مقاومت مجموع كيوتيب يآنت يكيوتيب يآنت كلاس

 0 18%)100( 18 نيليس يآمپ

 1%)7/16( 5%)3/83( 6 نيليس يمت

 2%)40( 3%)60( 5 نيليگزاسا

 2%)50( 2%)50( 4 نيليكلوگزاس

 ها نيليس يپن

 0 6%)100( 6 نيليس يپن

 3%)25( 9%)75( 12 نيسفالكس I نسل نيسفالوسپور

 0 3%)100( 3 ميسفكس

 1%)20( 4%)80( 5 ميسفوتاكس

 8%)1/57( 6%)9/42( 14 ميزوكس يسفت

 0 3%)100( 3 ميديسفتاز

 III نسل نيسفالوسپور

 1%)3/33( 2%)7/66( 3 اكسونيرسفت

 6%)75( 2%)25( 8 نيكاسيآم
 دهايكوزينوگليآم

 11%)4/52( 10%)6/47( 21 نيسيجنتاما

 18%)75( 6%)25( 24 نيپروفلوكساسيس ها نولونيك

 6%)3/33( 12%)7/66( 18 نيكليتتراسا
 ها نيكليتتراسا

 8%)1/47( 9%)9/52( 17 نيكليسا يداكس

 1%)3/33( 2%)7/66( 3 نيسيماترويار دهايماكرول

 15%)100( 0 15 نيسيوانكوما دهايكوپپتيگل

 1%)100( 0 1 پنم يميا ها كارباپنم

 2%)7/66( 1%)3/33( 3 نيسيندامايكل دهاينكوزاميل

 15%)8/93( 1%)3/6( 16 كليكلرامفن
 ريسا

 1%)50( 1%)50( 2 موكسازوليكوتر
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 ـ مطالعه مـا در م     در  ـويكونژنكت بـه     نـوزاد مبـتلا    72 اني  1/36 ،تي
 سمي ارگان نيتر عي داشتند و شا   يشت مثبت از ترشحات چشم    كدرصد  

 لوكوكياسـتاف  در نوزادان مـورد مطالعـه،        كونژنكتيويت عامل   اليتركبا
 عوامـل عبـارت     ريسـا . بود)  مورد 26از   12 (%1/46 وعي با ش  اورئوس
 ،)%3/15(، پــسودوموناس %)23( اســترپتوكوك يهــا گونــه: بودنــد از

در مطالعــه %). 8/3( آنفــولانزا لــوسيو هموف) %5/11( اشريــشيا كلــي
بـا   NICU  در ي نـوزاد بـستر    65 ي بـر رو   ،Connie  كه توسط  يمشابه
 ـ مارانيب% 38 انجام شد،    كونژنكتيويت صيتشخ  ـ كي  ـ اي  ـاز   شي ب  كي

شت ك ـنـوزادان،   % 62 داشتند و در     ي گرم منف  سميشت مثبت از ارگان   ك
   13. شددهي گرم مثبت دسمي ارگانكي از تر شي باي كي يمثبت برا

 ـويننده كونژنكت كجادي پاتوژن ا  نيتر عي، شا Borer در مطالعه   در  تي
) %1/22 (ي كوآگولاز منف  لوكوكي نوزادان استاف  ژهي و يها بخش مراقبت 

ــ ــوي، علــل كونژنكتAmini در مطالعــه 14. شــديمعرف ــوزادتي  در ي ن
 ـترت  بـه  ينوزادان بستر    اورئـوس  يلوكوكافاسـت :  عبـارت بودنـد از     بي

 ـدرمي اپاســتاف، )%23( اشريـشيا كلـي  ، )31%(  لاي، كلبــس)%22 (سيدي
ــسريا گ، )10%( ــورهونايـ ــ، كلام)%3 (آ نـ ــاتايديـ  و )%2 (سي تراكومـ

   15.)%2( نوزايآئروژ پسودوموناس
 مطالعـه  جـه يشـود، در مطالعـه مـا مـشابه نت       يچه مشاهده م ـ   چنان

Amini، ـجادي ا الي باكتر عامل نيتر عي شا   ـوينكتژده كون كنن  ي نـوزاد  تي
 ني همانند آرژانت  گري د يشورهاك يدر برخ . بوداورئوس   لوكوكياستاف

 ـ ارگان نيتر عيكنگ، شا  و هنگ   ـوي مـسئول كونژنكت   سمي  در نـوزادان   تي
ــتاف ــوسلوكوكياس ــت  اورئ ــده اس ــزارش ش ــ در 11و12. گ  يشورهاك
 يمـار ي ب نيتـر  عي شا سي تراكومات ايدي كلام ا،كيچون آمر   هم افتهي توسعه
 ـوي كونژنكت اعـث ه ب ك ـ اسـت    ي از راه جنـس    يمسر  در نـوزادان و     تي
 ـدل ن اسـت بـه    ك ـهـا مم    تفـاوت  ني ا 9و10.شود ي م رخوارانيش  تنـوع   لي
 يهـا  يمـار يننده ب ك سك منع اي مختلف و    يشورهاك در   يكيولوژيدمياپ

 از %9/56 پـژوهش حاضـر،   در 9. در جامعه باشـد ي از راه جنس يمسر
شت ك ـ ياز طرف ـ .  همـراه بـود    سيپس با س  ي نوزاد تيويموارد كونژنكت 

 ـ ن Aminiدر مطالعـه    .  مشاهده شد  ماراني از ب  %3/15خون مثبت در      زي
 ـويهمـراه بـا كونژنكت    ) شت خـون مثبـت    ك (يسم يسپت  از  %22 در   تي

ان در جهـت انتخـاب درمـان      ك پزش ي راهنما يبرا 15. شد دهينوزادان د 
عـه حاضـر     در مطال  ،ي نوزاد تيوي كونژنكت يتر برا   مناسب يكيوتيب يآنت

 ـ يطـور كل ـ   بـه .  شـد  ي بررس ـ يكيوتيب يت آنت ممقاو  مـوارد   نيتـر  شي ب
 ـ ن،يليس ي مربوط بود به آمپ    بيترت  به يكيوتيب يمقاومت آنت   ن،يليس ـ ي پن

مقاومـت نـشان    % 100 هـا  ونـه  در نم  ي كه همگ  ميدي و سفتاز  ميسكسف
از . هـا حـساس نبودنـد      كيوتيب ي آنت نيها به ا    از نمونه  كي چيدادند و ه  

 بودنـد كـه     ييها كيوتيب يپنم تنها آنت   يمي و ا  نيسي وانكوما گر،ي د يسو
ــه  % 100 ــساس ب ــلح ــ عوام ــده از كونژنكت شتك ــويش ــدتي .  بودن
 ن،يسيــ جنتامان،يكاســي آمكــل،ي از جملــه كلرامفنييهــا كيــوتيب يآنتــ
 ـ  زي ن نيسينداماي و كل  نيپروفلوكساسي س م،يزوكس يسفت % 50 از   شي در ب

 تيشت حـساس  ك ـ طي در مح  تيويژنكت كون الي باكتر يها موارد به جرم  
  .نشان دادند

 نـسبت بـه     يكيوتيب ي مقاومت آنت  نيتر شي ب زين Connie  مطالعه در
 نيتـر  مك ـ. بـود % 40 نيكليتتراسـا  و% 52 ني، سفازول %96 نيليس يآمپ

و % 9  تازوباكتــام-نيليپراســي، پ%9 نيسيــمقاومــت نــسبت بــه توبراما
ه ك ـرسـد    ينظـر م ـ   ، به  اساس ني بر ا  13.گزارش شد % 7 نيلووفلوكساس

 ـ   يها كيوتيب يآنت هـا در درمـان      نيهـا و سفالوسـپور     نيليس ـ ي گـروه پن
 ـ برخـوردار ن   ي كـاف  تي از حساس  ي نوزاد الي باكتر تيوينكتژكون . ستندي
ــه ــ ب ــساسيرســد س ينظــر م ــكوزينوگلي و آمنيپروفلوك ــه دي ها از جمل

 ـ    دارند و بروز مقاومت در آن      ي نسب ي اثرات درمان  نيسيجنتاما ه ها رو ب
 مطالعـه   يني بال يها افتهي ،يشگاهي آزما يها افتهيبر   علاوه.  است شيافزا
  .  بودجي نتاني ادي موزيما ن

 نيسي با جنتاما  %4/44 در   د،ي با سولفاستام  ي درمان تجرب  %2/54 در
 ـ    %3/40در  .  آغاز شده بود   كلي با كلرامفن  %4/1و در     ي به درمـان تجرب

 در  يعـدم پاسـخ درمـان     . ده شد  دا رييها تغ  پاسخ نداده و نوع درمان آن     
 ـما آز يهـا  افتـه ينسبت بـا     به بود كه    %6/40 نيسيمورد جنتاما   يشگاهي

رسد درمان   ينظر م   اساس، به  نيبر ا . بود سانكيشت  كدست آمده از     هب
 ـ با استفاده از جنتاما    يتجرب  ـوينكتژ در مـورد كون    نيسي  در  ي نـوزاد  تي

تـر بـر اسـاس       ناسب م نيگزيتواند هنوز با در نظر گرفتن جا       يمنطقه م 
 ـ   يني و عدم پاسخ بـال     وگراميب يشت و آنت  ك  ي موضـع  ي دارو ني جـز اول

 ـ آزما يهـا  افتـه يطبق  .  باشد يمصرف  ـاز وانكوما   پـس  ،يشگاهي  و  نيسي
 ـ نيتر  حساس كليپنم، كلرامفن  يميا  ـوتيب ي آنت  يهـا   در مقابـل جـرم  كي

  . گزارش شدالي باكترتيويعامل كونژنكت
 منجـر بـه    مارانياز ب  يكي در   كيوتيب ي آنت ني ا ،يني بال جيبر طبق نتا  

تـوان   يها، نم  بودن تعداد نمونه   مك توجه به    اچند ب  هر.  نشد ينيپاسخ بال 
 جهـت  نيهم ـ به. ردك دارو اظهارنظر ني درمان با ايني بالجيدر مورد نتا 

 هي توص ـ تـر  شي ب يها  با تعداد نمونه   نهي زم ني در ا  يانجام مطالعات بعد  
 ي مـورد مطالعـه دارا     تيوي مبتلا به كونژنكت    از نوزادان  %36/1 .شود يم
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ــا ــ جينت ــد كــه شــايشت مثبــت از ترشــحات چــشمك ــر عي بودن  نيت
، %1/46 وعي بـا ش ـ    اورئـوس  لوكوكياسـتاف  افتـه ي شتك ـ يها سميارگان
 لـي كاشريـشيا   ،  )%3/15(، پسودوموناس   %)23( استرپتوكوك   يها گونه

وارد مقاومـت   منيتر شي ب،يشگاهي آزما جيتااساس ن  بر .بودند) 5/11%(
 ميسك ـسف ن،يليس ي پن ن،يليس يآمپ:  مربوط بود به   بيترت  به يكيوتيب يآنت

 ـنيتــر حـساس ). مقاومـت % 100 (ميديو سـفتاز   ـوتيب ي آنت  زيــهـا ن  كي
 از  ييها كيوتيب يآنت. بودند) تيحساس% 100(پنم   يمي و ا  نيسيوانكوما

 ـ نن،يپروفلوكساسي و س  نيسيتاما جن ن،يكاسي آم كل،يجمله كلرامفن   در زي
اسـاس   بـر .  نشان دادنـد   تيشت حساس ك طيموارد در مح  % 50 از   شيب

 ـشـده ن    انجام يدرمان تجرب   ـ ي پاسـخ درمـان    ز،ي  ـوتيب ي آنت  ي موضـع  كي
 ديطور مشابه، استفاده از سولفاسـتام      به.  بود %60 در حدود    نيسيجنتاما

.  همـراه بـود    يني عدم پاسخ بال   ا موارد ب  %40 در   ي درمان تجرب  ي برا زين
 مناسب مطالعات با حجم     ي درمان تجرب  نييمنظور تع  شود به  ي م هيتوص

  .نگر انجام شود ندهيصورت آ  و بهتر شينمونه ب
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Background: One of the most common infections in neonatal period is ophthalmia neo-

natorum. In this study, the bacterial agents, drug resistance and susceptibility of bacteri-

al agents were studied. 

Methods: In this study a total of 72 newborns with ophthalmia neonatorum admitted in 

Bahrami Hospital in Tehran during the years 2008-2011 were continuously enrolled in 

a case series, descriptive study. Demographic data, including age, sex, cause of admis-

sion and culture of discharge from the eyes and its antibiogram, as well as experimental 

treatments and treatment outcomes were collected. 

Results: Forty four infants (61.1%) were males and 28 (38.9%) were females and the 

mean age on admission was 11.6±7.7 days. In 51 patients (70.8%) the onset of ophthal-

mia neonatorum was prior to admission. More than 56% of cases with ophthalmia 

neonatorum were associated with sepsis. On the other hand, positive blood culture was 

detected in 15.3% of cases. Among 72 neonates with ophthalmia neonatorum, 26 

(36.1%) had a positive culture of the eye discharge. The most common causes of 

bacterial agents were Staphylococcus aureus (46.1%) (12 of 26 cases). Other causes 

included streptococcus species (23%), Pseudomonas (15.3%), E-coli (11.5%) and 

Haemophilus influenza (3.8%). The most frequent causes of drug resistance were 

Ampicillin, Penici-llin, Cefixime, and Ceftazidime (100% resistance). The most sensiti-

ve antibiotics were vancomycin and imipenem (100% sensitivity). Based on the 

conventional treatment, clinical response to local gentamicin was approximately 60%. 

Sulfacetamide was associated with no clinical response in 40% of cases. 

Conclusion: The antibiogram and clinical response to empiric treatment showed that 

resistance to ampicillin and some third generation of cephalosporine was 100%. 

Aminoglycosides’ sensitivity was more than 50% locally and systemically. Our 

recommendation is performing eye discharge culture before antibiotic treatment. More 

studies with numerous cases should be done for better definition of bacterial resistance. 
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