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  خميني تهران امام
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   ، دانشگاه علوم پزشكي تهرانعصر ن، بخش اطفال، بيمارستان وليدانشيار كودكا ؛دكتر علي زماني                        

   خلاصه
نكتيويت نوزادي و تعيين علل ميكروبي ايـن بيمـاري و نيـز    كونژهدف اين مطالعه تعيين فراواني  :هدف

  .به نوزادان و مادران آنها بودارتباط آن با برخي متغيرهاي مربوط 
  شناسي مثبت نمونة گرفته  شده و داراي علائم باليني و آزمايش ميكروب  نوزادان بستري :روش مطالعه

هـاي   پرونـده اطلاعـات از  . شـدند  وارد مطالعـه   1384تـا   1380هاي طي سالشده از ترشحات چشمي 
  .شد استخراج  پزشكي نوزادان و مادران

نژنكتيويت داشتند و فراوانـي  وك) دختر 103پسر و  95(نوزاد  198شده،  نوزاد بررسي 4021ز ا :هايافته
سـابقه   .همين درصد نوزادان زودرس بودند د ووبنوزادان سزارين % 65نوع زايمان در . بود% 9/4بيماري 

 .بـود % 11و % 47نوزادان به ترتيب  ناسلي در مادرانت -پارگي زودرس كيسة آب و سابقه عفونت ادراري
سـمي  سـپتي . داشتند 7و آپگار كمتر از  2500وزن هنگام تولد پائينتر از  نوزادان% 32و % 61 همچنين

نژنكتيويــت در بيمــاران وهــاي مســئول كارگانيســم .ديــده شــد نــوزادان% 22 همــراه كونژنكتويــت در
، %)10(كلبسـيلا   ،%)22(اپيـدرميس   كوك، اسـتافيلو %)23(، اشريشياكولي %)31(ك طلائي واستافيلوك

ــاتيس %)3(  نايســرياگنوره ــديا تراكوم ــوزا  پســودومونا و%) 2(، كلامي ــود%) 2(آئروژين ــا . ب ــوزادان ب در ن
. بـود %) 18(و كلبسـيلا  %) 38(نكتيويت، اشريشياكولي كونژهاي مسئول سمي شايعترين ارگانيسم سپتي

تناسـلي در مـادر و     فونت دستگاه ادرارينكتيويت اشريشياكولي داراي سابقه بالاتري از عكونژنوزادان با 
  .اشريشياكولي بودند در مقايسه با موارد غير) >05/0P(سمي  نيز سپتي
بررسي اطلاعاتي همچون . دوب % 9/4مورد بررسي نژنكتيويت نوزادي در نوزادان وك فراواني :يگيرنتيجه

ر در حـاملگي، و پـارگي زودرس   تناسـلي مـاد    سمي، عفونت ادراري وزن و آپگار زمان تولد، وجود سپتي
  .نمايدكمك ميتشخيص عوامل ميكروبي در نژنكتيويت نوزادي وكيسه آب در نوزادان با ك

  سمي كولي، سپتي نكتيويت نوزادي، نوزاد، اشريشياكونژ :ه هاي كليديژوا                                       

  مقدمه
مي در نـوزادان  ترين بيمـاري چش ـ نكتيويت نوزادي، شايعكونژ
توانـد در اثـر    از نظر اتيولـوژي، ايـن بيمـاري مـي    . ]1[باشد  مي

ل امث ـبراي (و غيرعفوني ) ويروسي يا باكتريايي(عوامل عفوني 
ايجـاد  ) عوامل شيميايي همچون قطره چشـمي نيتـرات نقـره   

اگرچه طيف وسيعي از عوامل عفـوني همچـون   . ]4، 3، 2[شود 
، )طلايي و اپيـدرميس (ها كوكوكلاميديا تراكوماتيس، استافيل

هاي گرم منفي و اشريشيا كولي، نايسريا گنوره، و ديگر باكتري
توانند در ايجـاد ايـن حالـت     نيز ويروس هرپس سيمپلكس مي

، اتيولوژي عفوني ايـن بيمـاري در   ]4، 3، 2[نقش داشته باشند 
  در كشـورهاي توسـعه  . باشـد  كشورهاي گوناگون متفـاوت مـي  

 ترين بيماريكلاميديا تراكوماتيس شايع ،مريكاهمچون آيافته 

نكتيويـت در  كونژشده از راه جنسـي اسـت كـه باعـث       منتقل
همچنـين، ايـن عامـل در    . ]6، 5[شود  نوزادان و شيرخواران مي

 اسـت شـايع  نيـز  چـين   مانندبرخي كشورهاي در حال توسعه 
كنـگ،   در برخي كشورهاي ديگر همانند آرژانتين و هنـگ . ]7[

نكتيويـــت در نـــوزادان كونژرين ارگانيســـم مســـئول شـــايعت
هـا  ايـن تفـاوت  . ]7، 4[طلائي گزارش شده است  كوكاستافيلو

كشـورهاي   ممكن اسـت مربـوط بـه تنـوع اپيـدميولوژيكي در     
شـده از راه   هـاي منتقـل  كننـدة بيمـاري   مختلف و يا مـنعكس 

  .]5[جنسي در جامعه باشد 
دي با علائمي همچون نكتيويت نوزاكونژنظر از علت، صرف     

شود  ها و ترشح از چشم مشخص ميقرمزي چشم، تورم پلك
نكتيويت نوزادي كونژهرچند  توجه آن است كه نكتة قابل. ]9[
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حال  عين باشد، در شونده مي محدود خودبخود طور معمولبه
باشد كه ممكن است باعث  يك وضعيت بالقوه خطرناك نيز مي

مرتبط با عامل عفوني  كوري و حتي عوارض سيستميك جدي
- بنابراين، مشخص ساختن مهم. ]12، 11، 10[اي شود  زمينه

هاي مسئول اين حالت در يك ترين ارگانيسمترين و نيز شايع
منطقه جغرافيايي خاص و پيدا نمودن عوامل خطر ايجادكنندة 

هاي اساسي در انتخاب درمان گامتواند يك  اين حالت مي
هدف . ان اين حالت در نوزادان شودبيوتيكي صحيح و درم آنتي

نكتيويت نوزادي در نوزادان كونژاين مطالعه نيز بررسي شيوع 
خميني و بررسي علل عفوني  امام بستري شده در بيمارستان

همچنين در اين مطالعه، عوامل خطر عمده . بود آنشايع 
  .دخيل در ايجاد اين بيماري نيز مورد مطالعه قرار گرفت

  هاروشمواد و 
 5طـي   cross sectionalنگر به صـورت   اين مطالعه گذشته
تلا بنوزادان مهمه ر د 1384تا اسفند  1380سال از فرورودين 

هاي نوزادان بيمارستان  نكتيويت بستري شده در بخشكونژبه 
 معيارهـاي ورود بـه مطالعـه   . عصر انجام شد امام خميني و ولي

قابـل دسـترس    و نكتيويت چركي در دوره نوزاديكونژابتلا به 
. هـاي مـذكور بـود   بودن پرونده پزشـكي بيمـار در بيمارسـتان   

نـاقص بـودن   : عبـارت بودنـد از   نيزاز مطالعه معيارهاي خروج 
متولد شدن يا ارجاع شدن نـوزادان از   ،پروندة پزشكي بيماران

و هاي ديگر به علت نبـودن اطلاعـات كـافي و لازم    بيمارستان
آزمايشـات لازم   كـه نكتيويـت  كونژ مواردي از نوزادان مبتلا به

همچنـين، بيمـاراني   . نبود جهت بررسي در پروندة آنها موجود
ويت بـوده ولـيكن   ينكتكونژكه داراي علائم باليني مشكوك به 

ويت در آنها منفي بـود از  ينكتكونژآزمايشات انجام شده جهت 
با توجه به اين معيارهـا، پرونـده پزشـكي    . شدند مطالعه خارج 

  .زاد مورد مطالعه قرار گرفتنو 4021
نكتيويت در نوزادان بستري شده كونژنحوة بررسي ابتلا به      

به اين صورت بود كه چشم اين نـوزادان از نظـر وجـود علائـم     
يك دستيار كودكان معاينـه شـده   توسط نكتيويت كونژباليني 

قرمـزي، ورم  (بود و در صورت وجود علائم مشكوك به بيماري 
، )هــا، ترشــح آبكــي و يــا چركــي، و آبريــزش ملتحمــه و پلــك

با سوآپ استريل از كلدوسك تحتـاني   ويبرداري توسط  نمونه
آميـزي گـرم و گيمسـا و نيـز جهـت       انجام شده و جهت رنـگ 

بـادي   آزمايش ايمونوفلورسانت براي كلاميديا بـه وسـيلة آنتـي   
به ) Direct Fluorescent Antibody(فلورسانت مستقيم 

در صـورت مثبـت بـودن آزمـايش     . ل شده بـود ارسا  آزمايشگاه
آميزي گرم و گيمسـا و   اسمير مثبت در هريك آزمايشات رنگ

يا آزمايش ايمونوفلورسانت مـوارد مشـكوك بـه عنـوان مـوارد      
  .شده بودند نكتيويت تلقي كونژداراي 

از زايمـان، نـوع     هاي قبـل همچون مراقبت(اطلاعات مادر      
و ) آمنيون و سابقة عفونـت ادراري زايمان، پارگي زودرس پرده 

حاملگي، وزن زمـان تولـد،    همچون جنس، سن(اطلاعات نوزاد 
آپگار، دفع مكونيوم، علت بستري در بيمارستان، وجود يا عـدم  

گـردآوري  براساس پرونده زايماني نـوزادان  ) سمي وجود سپتي
سمي بر اسـاس جـواب آزمايشـگاهي كشـت      وجود سپتي. شد

 .شـد  گيري شده از هر نـوزاد مشـخص    نهميكروبي از خون نمو
آناليز شـدند   ويرايش SPSSها با استفاده از برنامة آماري  داده

 كاي مقايسه شدند و در صـورتي مجذور و با استفاده از آزمون 
  .شد   دار تلقي بود، از لحاظ آماري معني 05/0كمتر از  Pكه 

  هايافته
 مطالعـه،   مـورد هـاي  نوزاد بستري شده در طي سـال  4021از 

نكتيويـت  كونژكه از نظر باليني مشكوك به %) 9/4(نوزاد  198
نوزادي بودند، داراي آزمـايش ميكروبيولـوژي مثبـت از نمونـه     

نكتيويـت چركـي   كونژگرفته شده از چشم بودند؛ لذا به عنوان 
بيمـار نيـز    7علاوه بر اين بيماران، تعـداد  . در نظرگرفته شدند

ودند كه به علـت نـاقص بـودن    نكتيويت بكونژداراي تشخيص 
پروندة پزشكي آنها و نبودن آزمايش ميكروبيولوژي آنها مـورد  

  .ارزيابي قرار نگرفتند
) مـورد  95% (48كـه   روز بود 6/13ميانگين سني بيماران      

 129% (65نارسـي در  . دختـر بودنـد  ) مورد 103% (52پسر و 
م در گـر  2500تـر از  هنگام تولـد پـائين   وزنبيماران و ) مورد

  7پـائينتر از  تولـد  آپگار  همچنين. شدديده ) مورد %120 (61
 مكونيومآغشتگي نوزاد به سابقه  بيماران و) مورد 64% (32در 

علـت  . نـوزادان وجـود داشـت   ) مورد 41% (21 در بدو تولد در
موارد زردي % 22در  ،سپسيس ،بيماران% 10بستري شدن در 

مي، كه بـه وسـيله نمونـه    س سپتي. به علل ديگر بود% 68و در 
بيماران ) مورد 43% (22خون كشت مثبت تأييد شده بود، در 

مـوارد كشـت   % 75كتيويت وجـود داشـت و در   نكونژمبتلا به 
  .خون بيماران منفي بود

اطلاعات مربوط به مـادر كـه بـر اسـاس پرونـده پزشـكي            
از ) مــورد 183% (92نــوزادان بــه دســت آمــد نشــان داد كــه 

نوع زايمـان در  . ل از زايمان مناسبي برخوردار بودندمراقبت قب
 .بود به روش زايمان واژينال مابقيسزارين و ) مورد %128 (65

) مورد 96% (47سابقه پاره شدن زودرس كيسه آب مادران در 
 موارد، مادران) بيمار 22% (11همچنين در . نوزادان مثبت بود

سـتگاه ادراري  اين بيمـاران داراي سـابقه مثبتـي از عفونـت د    
 نشان دهنـدة  1جدول  .ماهة آخر حاملگي بودند 3تناسلي در 
 نمونـه ( نكتيويـت كونژهاي شـايع مسـئول در ايجـاد    ارگانيسم

و نـوزادان  نـوزادان  مجمـوع  در  )گرفته شده از چشم بيمـاران 
  .است سميمبتلابه سپتي
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  مطالعه  مورددر نوزادان نكتيويت كونژهاي مسئول ارگانيسم -1جدول 
  ) درصد(فراواني   عوامل ميكروبي

  )N=43(مبتلابه سپسيس   )N=198(بيماران مجموع 
  استافيلوكوك طلائي

  استافيلوكوك اپيدرميس
  اشريشياكولي

  كلبسيلا
  ا نايسرياگنوره

  كلاميدياتراكوماتيس
  پسودومونا آئروژينوزا

  )اسينتوباكتر و غيره(علل ديگر 

64)31%( 
44 )22%(  
46 )23%(  
20 )10%(  
5 )3%(  
3 )2%(  
3 )2%(  
13 )7%(  

7 )16%(  
5 )12%(  
16 )38%(  
8 )18%(  

0  
2 )1%(  

0   
14 )6%(  

  
 198(ويـت  ينكتكونژبراي ارزيـابي بيشـتر، نـوزادان مبـتلا بـه      

موارد با و ) مورد 46( اشريشياكوليعلت  را به دو گروه با) مورد
يـن  سپس ا. تقسيم شدند )مورد 152(غير اشريشياكولي  علت

مقايسـه  . مقايسه نموديم مختلف دو گروه را بر اساس متغيرها
داري در  آماري در بين دو گـروه نشـان داد كـه تفـاوت معنـي     

متغيرهاي جنسيت، سن حاملگي، وزن، آپگار و دفـع مكونيـوم   
هنگام تولد، مراقبت قبل از زايمان مادر، نـوع زايمـان و وجـود    

 اشريشياكولي علت پارگي زودرس كيسة آب در بين دو گروه با
 2همـانطور كـه در جـدول    . ود نداشتوج و غير اشريشياكولي

ــت،   ــده اس ــز مشــخص ش ــا % 27ني ــوزادان ب ــت ينكتكونژن وي
، داراي ســابقه مثبــت عفونــت دســتگاه ادراري  اشريشــياكولي

% 35تناسلي در مادرانشان در سه ماهة آخر حـاملگي بودنـد و   
% 8تنهـا در  كـه  سمي همزمان بودند، درحـالي  نيز داراي سپتي

داراي سـابقه   اشريشياكولي نكتيويت با عفونت غيركونژنوزادان 
مثبت عفونت دسـتگاه ادراري تناسـلي در مادرانشـان در سـه     

سـمي همزمـان    داراي سـپتي % 17ماهة آخر حاملگي بودند و 
  . )>05/0P(بود دار  آماري معنياين تفاوت از لحاظ بودند و 

  بحث
يماري چشمي در نوزاداني است كـه  ترين بنكتيويت شايعونژك

در . ]1[شـوند   بطور معمول از طريق كانال زايماني متولـد مـي  
بـود  % 9/4نكتويـت نـوزادي   كونژفراواني  ضراساله ح 5  مطالعه

كه اين نتيجه با مطالعات ديگر كه فراوانـي ايـن بيمـاري را از    
 .]15، 14، 13، 2[اند همخـواني دارد   گزارش نموده% 12تا % 6/1
 د كه درصد قابل توجهي از نوزادان مبتلااد ررسي حاضر نشان ب

شـدن زودرس كيسـه آب    نكتيويـت داراي سـابقه پـاره   كونژبه 
ــت دســتگاه ادراري تناســلي در طــي حــاملگي  %) 47( و عفون
   .در مادرانشان بودند%) 11(

همچنين درصد بـالايي از ايـن نـوزادان وزن هنگـام تولـد           
دفـع  و  %)32( 7تـر از  ، آپگار پائين)%61(گرم  2500كمتر از 

 اين نتايج بـا مطالعـات  . داشتند%) 21(مكونيوم در هنگام تولد 
 نكتيويـت در نـوزادان بـه   كونژاند كه خطـر   ديگر كه نشان داده

و در  زايمان يلاحوو اتفاقات شرايط  هاي مادر،فركانس عفونت
تگي عفوني بس هايمعرض قرارگيري بعد از زايمان به ارگانيسم

رسد كه پزشكان بايد  لذا، به نظر مي. ]16، 5[سازگار است  دارد
در مواجهـه بـا    نكتيويـت نـوزادي  كونژتوجه بيشتري به وجود 

  .نوزادان با سابقه مثبت از چنين عوامل خطري داشته باشند
ويـت  ينكتكونژترين عامـل ميكروبـي   در اين مطالعه، شايع     

-بررسي اين نتيجه با. بود%) 31(طلائي  كوكنوزادي، استافيلو
  خواني مه هاي مختلف ديگر كه در كشورهاي ديگر انجام شده

ــزان  . ]18، 17، 8، 4[دارد  ــن مي ــگدر اي ــگهن در  ،%34 ]4[كن
علـــــل  ]18[% 7/69و در نيجريـــــه  ]8[% 6/27آرژانتـــــين 

مسـئول  شـايع  ديگر عوامـل عفـوني   . دونكتيويت نوزادي بكونژ

  جمعيت مورد مطالعه دان بر مبناي كونژنكتويت ناشي از اشريشياكولي و غير اشريشياكولي در مقايسه مشخصات نوزا -2جدول 
  كونژنكتيويت عامل              

  عوامل موثر
  

  مشخصات
 152n=(  P value( اشريشياكولي  غير  )=46n( اشريشياكولي

  تعداد  تعداد
سابقه عفونت دستگاه 

  در مادر تناسلي ادراري
 بله   
  خير    

10)7/21(% 
36 )3/78(%  

12 )9/7(% 
140 )1/92(%  

05/0< 
  دار معني

 بله     در نوزاد سمي وجود سپتي
خير       
  مشخصنا

16)8/34(% 
30 )2/65(%  

0  

27 )8/17(%  
120 )9/78(%  
5 )3/3(%  

05/0< 
  )دار معني(
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ــب   كونژ ــه ترتي ــا ب ــة م ــت در مطالع ــياكولي نكتيوي  و اشريش
در كشــورهاي توســعه يافتــه،  .بــود اپيــدرميس كوكاســتافيلو

شـده از راه   تـرين بيمـاري منتقـل   كلاميديا تراكوماتيس شـايع 
نكتيويــت در نــوزادان و شــيرخواران كونژجنســي ايجادكننــدة 

نكتيويت نـوزادي  كونژترين علت اين پاتوژن شايع. ]5[باشد  مي
در . ]6، 5[ اســت) تولـد  1000در هـر   2/8(در ايـالات متحـده   

ي در حال توسعه همانند چين نيـز ايـن عامـل    برخي كشورها
% 2/51نكتيويت نوزادي بـا شـيوع   كونژترين علت عفوني شايع

همچنين، اين ارگانيسم به عنـوان دومـين عامـل    . ]7[باشد  مي
كنگي گزارش  ويت در نوزادان هنگينكتكونژشايع ايجاد كنندة 

برخلاف چنين گزارشاتي، مطالعه مـا نشـان داد   . ]4[ شده است
نكتيويـت  كونژاز موارد % 2ه كلاميديا تراكوماتيس تنها عامل ك

از . باشد اين نتيجه از چند جهت قابل بحث مي. در نوزادان بود
عفونت كلاميديايي در نوزادان در هنگام زايمـان و از   كهآنجائي

كنـد و   طريق كانال واژن مادران آلوده به نـوزادان سـرايت مـي   
يي در نوزادان متولد شده بـه  خطر آلودگي به عفونت كلاميديا

بنـابراين، امكـان دارد    ؛]7، 5[باشد  روش سزارين بسيار كم مي
نكتيويت ناشي از كلاميديا مـرتبط بـا ميـزان    كونژميزان پائين 

بكار گرفته شده جهـت تولـد ايـن    %) 65(بالاي روش سزارين 
پـارگي  انـد   همچنين، برخي مطالعات نشان داده. نوزادان باشد

شود ولو اينكـه  نوزاد  گيآلود سبب تواند كيسه آب ميزودرس 
يـك از   هرحال، هيچهب. ]20، 19[از طريق سزارين به دنيا بيايد 

اي  نكتيويت كلاميديايي در مطالعه ما سابقهكونژنوزادان داراي 
ــان نداشــتند     ــده زودرس كيســه آب در مادرانش ــاره ش . از پ

ــواهدي وجـــود دارد كـــه   ــديا  DNAهمچنـــين، شـ كلاميـ
در مـايع آمنيوتيـك    PCRتـوان بـه روش    راكوماتيس را ميت

. ]21[زنان حاملة بدون پارگي زودرس كيسه آب تعيـين نمـود   
مـــورد  4نيـــز ) 2003(در يـــك بررســـي، وو و همكـــارانش 

نكتيويت نوزادي را گزارش نمودند كه به روش سـزارين و  كونژ
. ]7[بدون سابقه مادر از پارگي زودرس آب متولد شـده بودنـد   

ش يك نوزاد متولد شده ناي ديگر، شريعت و همكارا در مطالعه
به روش سزارين و بـدون سـابقه پـارگي زودرس كيسـه آب را     

. ]22[ويت كلاميـديايي بـود   ينكتكونژگزارش نمودند كه داراي 
ــار     ــه بيم ــورد از س ــز، دو م ــا ني ــة م ــت كونژدر مطالع نكتيوي
  .كلاميديايي به روش سزارين به دنيا آمده بودند

مروزه اكثر محققين معتقدنـد كـه اشريشـياكولي يـك عامـل      ا
ايـن حالـت   . باشـد  سـمي نـوزادي مـي    عمده در ايجـاد سـپتي  

همچنان يك مشكل اساسـي سـلامت در كشـورهاي صـنعتي     
تـا   2/0بين  اشريشياكولي بروز عفونت نوزادي با. ]23[باشد  مي
. ]24، 23[شــود  تولــد زنــده تخمــين زده مــي 1000در هــر  5

نكتيويت و كونژاطلاعات كمي در زمينة بروز همزمان  بهرحال،
در ايجاد  اشريشياكولي نقش. سمي درنوزادان وجود دارد سپتي

سمي با هر عامل عفوني ديگر  ويت در نوزادان با سپتيينكتكونژ
% 22د كـه  اد نتايج اين مطالعـه نشـان   . مبهم باقي مانده است

زمـان نيـز   مي همس نكتيويت داراي سپتيكونژنوزادان مبتلا به 
ترين علت ايجاد توجه آن است كه شايع  يافته جالب. باشند مي
%) 38( اشريشياكولي نيز نكتيويت در اين دسته از بيمارانكونژ
ميـزان بـالاي    دليلميزان بالا در اين بيماران شايد بهاين . بود

هرحال، مطالعـات  هب. باشد اشريشياكولي سمي نوزادي با سپتي
همچنـين  . روشن ساختن اين موضوع نياز اسـت  تر براي جزئي

سـه ماهـه آخـر    سابقه عفونت دستگاه اداري تناسـلي در طـي   
 نكتيويـت ناشـي از  كونژحاملگي در مادران نـوزادان مبـتلا بـه    

نكتيويت ناشي از كونژسمي در موارد  و نيز سپتي اشريشياكولي
اند  نشان دادهديگر نيز برخي مطالعات  .دبوبالاتر   اشريشياكولي

غلب در نتيجه انتقال ا اشريشياكولي كه كلونيزاسيون نوزادي با
رسد كه كلونيزاسـيون   به نظر مي. ]25[ باشد در طي زايمان مي

زنـان حاملـه ديـده    % 20تـا   3كـه در  ( اشريشـياكولي  واژن با
 ـ) دشو مي  وزاد داشـته باشـد  نقش مهمي در انتقال عفونت به ن

ري تناسلي در طي حـاملگي  بنابراين، عفونت دستگاه ادرا. ]26[
 اشريشياكولي نكتيويت نوزادي باكونژممكن است كه در ايجاد 

   .داشته باشدمهمي نقش 
نگـر   هاي اين مطالعه از قبيل گذشته با توجه به محدوديت     

ها جهـت بررسـي بيمـاران     بودن آن، ناقص بودن برخي پرونده
تمالي برخي نكتيويت، دور ماندن علائم باليني احكونژمبتلا به 

تـر در ايـن زمينـه لازم     بيماران از نظر پزشكان مطالعات دقيق
  .باشد مي

  گيرينتيجه
ايـن  نكتيويت نوزادي در نـوزادان بسـتري شـده در    كونژشيوع 

شــايعترين ارگانيســم مســئول ايــن بيمــاري   و% 9/4مطالعــه 
ترين سمي، شايع در بيماران با سپتي. دوطلائي ب كوكاستافيلو

انستن د. دبو  شريشياكوليا نكتيويتكونژجاد كنندة ارگانيسم اي
همچون سـابقه  ميتلابه كونژنكتويت وزادان نبرخي اطلاعات از 

زودرس كيسه آب مادر قبل از زايمـان، مراقبـت قبـل از     پارگي
سمي همزمان و سـابقه عفونـت ادراري تناسـلي     زايمان، سپتي

مادر در طي حاملگي ممكن است نقش مهمي را در تشـخيص  
  . نكتيويت و درمان صحيح آن ايفا نمايدكونژاتوژن پ

   سپاسگزاري
ــوزادان و     ــرم بخــش ن ــاران محت ــات همك ــدگان از زحم نگارن

كه در انجام ايـن تحقيـق   ) عج(عصر  آزمايشگاه بيمارستان ولي
  .نمايند ند تشكر و قدرداني ميهمكاري نمود

  
  



  
                                                                                                          
 
 

397Iran J Pediatr, Vol 16, No 4, Dec 2006 
Prevalence & etiology of neonatal conjunctivitis, Amini E, et al 

  

Prevalence and etiology of neonatal conjunctivitis in neonates 
hospitalized in Imam Khomeini hospital, Tehran 

E Amini; MD, Assistant Professor of Pediatrics, Tehran University of Medical Sciences 
M Ghasemi*; MD, Department of Pharmacology, Faculty of Medicine, Tehran University of 
Medical Sciences 
A Zamani; MD, Associate Professor of Pediatrics, Tehran University of Medical Sciences 

Abstract  
Background: The purpose of the present study was to identify the 
prevalence of neonatal conjunctivitis and its bacteriological causes in 
neonates hospitalized in Imam Khomeini and Vali-e-Asr hospitals 
during 5 years and to investigate the maternal and newborns' data in 
conjunctivitis cases. 
Methods: All newborns born in or referred to the two above-
mentioned hospitals being clinically suspicious of conjunctivitis and 
with positive microbiology were studied.  
Findings: Of 4021 neonates hospitalized in the two hospitals, 198 
(4.9%) had conjunctivitis. 65% of conjunctivitis cases were delivered 
by cesarean section. 47% had a history of maternal premature rupture 
of membrane (PROM) and 11% genitourinary infection. 65% were 
preterm. 61% had low birth weight and 32% an APGAR score below 
7 at birth. Also 22% had septicemia. The most common organism 
causing ophthalmia was S. aureus (31%). Other pathogens consisted 
of E. coli (23%), S. epidermidis (22%), Klebsiella (10%), N. 
gonorrheae (3%), C. trachomatis (2%), and Pseudomonas aeruginosa 
(2%). In neonates with septicemia, the most common cause of 
conjunctivitis was E. coli (38%). Neonates with E. coli conjunctivitis 
had significantly (p<0.05) higher rate of history of maternal 
genitourinary infection and higher rate of septicemia compared to 
non-E. coli cases. 
Conclusion: Data such as birth weight, APGAR score, presence of 
septicemia, maternal genitourinary infections and PROM may play a 
role in developing neonatal conjunctivitis with different pathogens. 
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