
Abstract

Background & Objectives: There are limited number of studies conducted on the correlation between
Glycemic index and Glycemic load of a food program and metabolic factors such as blood lipids in Asian
countries including Iran. Therefore, this study aimed at analyzing the correlation between Glycemic index
and Glycemic load of Iranian food program and blood lipids.

Materials & Methods: The subjects were 95 women working in Ahvaz University of Medical Sciences in
the range of 20 to 55 years old. Glycemic index and Glycemic load of the food program was analyzed with
24-hour food recall questionnaires (4-6 recall). For calculating GI and GL, Iranian food GI tables, and also,
international GI and GL table were used. The levels of blood lipids including HDL cholesterol, total choles-
terol, and triglycerides of the blood were measured and the level of LDL Cholesterol was calculated using
Friedewald formula. Also, Anthropometric measurements were done using standard methods.

Results: The mean age of subjects in this study was 36±7.7 years. GI mean was 72.1 and GL mean was
153.2. In this study, there was no significant relation between HDL cholesterol, LDL cholesterol, total choles-
terol and Blood TG with Glycemic index and Glycemic load of food program.

Conclusion: Unlike findings of west and Asian countries, both dietary GI and GL were not correlated with
metabolic factors including blood lipid levels in this study , underreporting of individuals may influence the
results of the study.
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چكيده

زمينه: عفونت ملتحمه چشم (كراتوكونژنكتيويت) به عنوان يكى از شايع ترين بيمارى هاى چشمى مى باشد كه توسط ميكروارگانيسم هاى متعددى ايجاد مى شود. با توجه 
به اين كه شناسايى عوامل ايجاد كننده اين عفونت در يك منطقه جغرافيايى خاص مى تواند در تعيين استراتژى درمانى اين بيماران بسيار مهم مى باشد، لذا اين مطالعه 

به منظور جداسازى و ارزيابى علل ميكروبى اين عفونت در افراد مراجعه كننده به بخش چشم پزشكى مركز پزشكى فيض اصفهان انجام گرفته است.

مواد و روش ها: اين مطالعه طى يك دوره 18 ماهه بر روى 196 بيمارى كه با علائم كراتوكونژنكتيويت به بخش چشم پزشكى بيمارستان فيض مراجعه كرده بودند، 
انجام شد. نمونه هاى برداشت شده از ساك ملتحمه بيماران در درون محيط هاى كشت مخصوص باكترى منتقل و كشت داده شد. آنتى بيوگرام سوش هاى جداشده طبق 
روش ديسك ديفيوژن انجام گرديد. يكى از نمونه هاى مربوط به بيماران نيز در محيط انتقالى ويروس منتقل شد و براى انجام آزمون ايمونوفلورسانس مستقيم مورد استفاده 

قرار گرفت. عيار احتمالى آنتى بادى IgM ضد ادنوويروس نيز به روش الايزا و بر روى نمونه هاى سرمى بيماران مورد ارزيابى قرار گرفت.

نتايج: از مجموع 196 نمونه ارزيابى شده در اين مطالعه 75 مورد با عوامل باكتريايى، 37 مورد با ادنوويروس و 58 مورد با مخلوطى از عوامل باكتريايى و ادنوويروس 
پسودومونا   ،(%6/6) باسيلوس   ،(%16/8) منفى  كوآگولاز  استافيلوكوك   ،(%28/1) اورئوس  استافيلوكوك  ترتيب شيوع شامل  به  باكتريايى جداشده  عوامل  بودند.  آلوده 
براى  ميزان حساسيت  بيشترين  نيز  بيوتيكى  آنتى  داروهاى  بين  در  بودند.   (%3/6) گـروه     استرپتوكوك  و   (%3/6) كلبسيلا   ،(%4/2) انتروباكتر   ،(%5/1) آئروژينوزا 

استافيلوكوك اورئوس و پسودومونا، به ترتيب نسبت به سيپروفلوكساسين و توبرامايسين مشاهده شد.

نتيجه گيرى: نتايج به دست آمده در اين مطالعه را مى توان براى تعيين راهكارهاى درمانى در بيماران مبتلا به عفونت ملتحمه چشمى در شهرستان اصفهان مورد نظر 
قرار داد.

كلمات كليدى: عفونت ملتحمه، كراتوكونژنكتيويت، عوامل باكتريال، ادنوويروس، آنتى بيوتيك

D

مقدمه

ورم ملتحمه (كراتوكونژنكتيويت) شايع ترين بيمارى چشمى در دنيا   
است كـه عـوامل عفونـى و غيـر عفونـى متعددى در ايجـاد آن دخيل 
مى باشند(2-1).  بسيارى از ميكروارگانيسم ها با مكانيسم هاى بيمارى زائى 

مختلف در ايجاد كراتوكونژنكتيويت عفونى شركت دارند (3-1).
اتيولوژيك  عامل  شايع ترين  ادنوويروس  ويروسى،  عوامل  بين  در   
بيمارى  از  مختلفى  اپيدمى هاى   .(5-4) مى باشد  كراتوكونژنكتيويت 
نقاط  در  ادنوويروس  سويه هاى  انواع  از  ناشى  كراتوكونژنكتيويت 
به  اين سويه ها مى توان  از جمله  است.  دنيا گزارش شده  مختلف 

انواع سروتايپ هاى 37, 3,4,8,11,17,19 اشاره نمود (6-5).

عوامل باكتريايى در ايجاد كراتوكونژنكتيويت عفونى، به خصوص در   
كـودكـان اهميت بسزايـى دارند (7). بـر مبنـاى گزارش هـاى موجود 
گونه هاى مختلفى از باكترى در ايجاد اين بيمارى شركت داشته اند 
(7-9). عفونت هاى چشمى باكتريايى معمولاً با استفاده از داروهاى آنتى 
بيوتيكى به خوبى كنترل مى شوند. ولى متأسفانه به دليلى استفاده نابجا 
از بسيارى از اين داروها در سال هاى اخير گونه هاى باكترى مقاوم به دارو 
نيز در عفونت هاى فوق گزارش شده اند كه اين امر باعث ايجاد مشكلات 

فراوانى در درمان اين بيماران شده است (10).
با توجه به طيف وسيع عوامل ايجاد كننده اين عفونت در مناطق   

بررسى ميزان شيوع عوامل ميكروبى عفونت كراتوكونژنكتيويت در بيماران مراجعه كننده به بخش چشم 
پزشكى بيمارستان فيض اصفهان
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(Direct Immunoflurescent Test-DIFT)، به وسيله آنتى بادى هاى 
 ،DIFT اختصاصى ادنوويروس بر روى آن انجام شد. براى انجام آزمون
ابتدا نمونه ارسالى سانتريفوژ گرديد و 10 ميكروليتر از رسوب آن بر روى 
لام شيشه اى 8 خانه اى منتقل و به وسيله استون فيكس گرديد. سپس 
آنتى بادى اختصاصى ضد ادنوويروس نشاندار شده با FITC (شركت 
Dako، دانمارك) به حفره هاى لام افزوده شد. پس از 40 دقيقه نگهدارى 
در دماى 37 درجه سانتى گراد، لام هاى شيشه اى به وسيله ميكروسكوپ 

فلورسانس بررسى شدند.
وجود و عيار آنتى بادى IgM احتمالى ضد ادنوويروس در نمونه هاى   
سرمى بيماران نيز به وسيله آزمون الايزا (شركت DRG، آلمان) و بر اساس 

دستورالعمل ارائه شده توسط شركت مربوطه، بررسى و تعيين گرديد. 
در مواردى كه نتايج ايمونوفلورسانس مستقيم مثبت و الايزا منفى   
كه  مواردى  و  شد  گرفته  نظر  در  مثبت  عنوان  به  نمونه  بودند، 
ايمونوفلورسانس مستقيم منفى و الايزا مثبت بودند، منفى محسوب 

شدند. در اين موارد احتمال دخالت ساير عوامل ويروسى مى باشد.
 SPSS 16 آناليز آمارى: تحليل آمارى داده ها با استفاده از نرم افزار  
انجام شد. براى مقايسه بين گروه ها آزمون آمارى t-test مورد استفاده 

قرار گرفت. P<0.05 به عنوان معنى دار در نظر گرفته شد.

نتايج

عفـونت  بـه  مشكـوك  بيمـار   196 حـاضر،  حـال  مطـالعـه  در 
كراتوكونژنكتيويت با ميانگين سنى 29/4(2-77 سال) مورد ارزيابى قرار 
گرفتند.126 نفر از افراد (64/3%) مذكر و 70 نفر (35/7%) مؤنث بودند. 
بيشترين ميزان شيوع عفونت كراتوكونژنكتيويت در گروه سنى 15-29 
سال مشاهده شد. بيشترين شيوع عفونت فوق در سنين و گروه هاى 
جنسى مختلف در افراد مذكر 14-1 ساله و افراد مؤنث 59-45 ساله بود 
(جدول شماره 1). هيچ گونه ارتباطى بين عفونت و سن مشاهده نگرديد 

.(P=0.63)

مختلف جغرافيايى، هدف از انجام اين مطالعه تعيين و بررسى شيوع 
الگوى  ارزيابى  و  كراتوكونژنكتيويت  ايجاد  در  دخيل  عوامل  فراوانى 
مقاومت آنتى بيوتيكى عوامل باكتريايى در شهرستان اصفهان مى باشد. 
نتايج حاصل از اين مطالعه مى تواند در جهت ارائه راهكارهايى براى 

پيشگيرى و درمان مناسب، موثر باشد.

مواد و روش ها

بيماران مورد مطالعه و نمونه گيرى: اين مطالعه به صورت توصيفى   
در يك دوره زمانى 18 ماهه در آزمايشگاه ميكروبيولوژى دانشگاه علوم 
پزشكى اصفهان طراحى و اجرا گرديده است. جمعيت مورد مطالعه 
شامل 196 بيمار مشكوك به كراتوكونژنكتيويت بودند كه به بيمارستان 
فيض اصفهان مراجعه كرده بودند. اطلاعات تمام اين بيماران پس از 
معاينه كامل بر روى برگ شرح حال ثبت شد. وجود علائم مربوط به اين 
بيمارى نظير احساس خارش و سوزش، اشك ريزش، احساس جسم 
خارجى، ترشح موكوس و ترس از نور (فوتوفوبى) در تمام اين افراد 
توسط پزشك متخصص مورد ارزيابى قرار گرفته و بيمارى آن ها تاييد 
شد. نمونه گيرى توسط پزشك متخصص و به وسيله سواپ استريل از 

ناحيه ساك ملتحمه انجام گرديد.
بررسى هاى ميكروبيولوژيك: جهت جداسازى و تشخيص افتراقى 
عوامل باكتريايى ايجادكننده كراتوكونژنكتيويت يكى از نمونه (سواپ) هاى 
تهيه شده درون محيط تيوگليكولات قرار گرفت و پس از انتقال به 
آزمايشگاه ميكروبيولوژى بر روى محيط هاى كشت انتخابى، شامل بلاد 
آگار، شكلات آگار و ائوزين متيلن بلو تلقيح شد. پليت هاى فوق در درون 
انكوباتور و در دماى 37 درجه سانتى گراد قرار گرفتند. پس از 24-48 
ساعت ظهور كلنى بر روى پليت ها مورد ارزيابى قرار گرفت. تمام عوامل 
باكتريايى جدا شده از نظر ظاهر (مورفولوژى) كلنى ها، توليد پيگمان، 
رنگ آميزى گرم و آزمون هاى بيوشيميائى مورد ارزيابى قرار گرفتند و 

تشخيص افتراقى بر روى آن ها انجام شد.
حساسيت باكترى هاى جداشده نسبت به آنتى بيوتيك هاى مختلف

رايج، توسط روش ديسك ديفيوژن (Kirby-Bauer) تعيين شد. براى 
و  استريل حل  فيزيولوژى  در سرم  باكتريايى  كلنى هاى  منظور  اين 
اين  از  مقدارى  سپس  شد.  تهيه  مشخص  غلظت  با  سوسپانسونى 
سوسپانسيون به وسيله يك سواپ استريل بر روى پليت حاوى محيط 
به مدت يك ساعت در  فوق  پليت هاى  تلقيح گرديد.  مولرهينتون 
انكوباتور 37 درجه سانتى گراد نگهدارى شدند و سپس ديسك هاى 
حاوى آنتى بيوتيك مربوطه (شركت پادتن، ايران) بر روى آن ها قرار 
گرفت. پس از 24 ساعت انكوباسيون در انكوباتور 37 درجه سانتى گراد، 
وجود و قطر هاله در اطراف ديسك ها بررسى و اندازه گيرى شد. نتايج بر 

اساس مقاوم، بينابين و حساس گزارش شد.
بررسى آدنوويروس: به منظور بررسى وجود ادنوويروس در نمونه هاى 
بيماران، يكى ديگر از نمونه (سواپ) هاى تهيه شده در محيط انتقالى 
از  پس  و  گرفته  قرار   (Viral Transport Media-VTM) ويروس 
انتقــال بـه آزمـايشگـاه، آزمـون ايمـونوفــلورســـانس مستقيـم 

بر طبق نتايج ارائه شده در شكل شماره 1، ادنوويروس و استافيلوكوك
اورئوس در هردو جنس مذكر و مؤنث به عنوان مهمترين عامل ايجاد

عفونتشناختهمى شوند.
وجود عفونت ادنوويروس با توجه به رديابى وجود آنتى ژن ويروسى در
آزمون ايمونوفلورسانس مستقيم و وجود آنتى بادى اختصاصى آن در
نتايج تفسير  و  بررسى  الگوى  به  توجه  با  گرديد.  اثبات  الايزا  روش 
ايمونوفلورسانس و الايزاى مربوط به ادنوويروس كه در بخش مواد و
نمونـه  95 مطـالعه، مورد بيمـار روشهـا تـوضيح داده شد، از بين 196

كـراتوكونژنكتيويت  لحـاظ از چشمـى تـرشحـات از درصـد) 48/5)
مورد از آنها (38/9 ادنوويروسى مثبت تشخيص داده شدند كه در 37
كراتوكونژنكتيويت  ايجاد  عامل  تنها  عنوان  به  ادنوويروس  درصد)، 
با اين  باكتريايى  از عوامل  شناخته شد و در بقيه موارد مخلوطى 

ويروس همراه بودند.
هاى  بيوتيك آنتى به جداشده باكترياى نمونه هاى كليه حساسيت
رايج به روش ديسك ديفوزيون مورد ارزيابى قرار گرفت اما نتايج مربوط
4 به استافيلوكوك اورئوس و پسودومونا به ترتيب در جداول شماره 3 و
ميزان  بيشترين 3 شماره  جدول  طبق  بر  است.  شده  داده  نشان 
حساسيتاستافيلوكوكاورئوسنسبتبهسيپروفلوكساسينوبهميزان 
90) مقاومت  ميزان  بيشترين  باكترى  اين  شد.  مشاهده  درصد  80
درصد) را نسبت به پنى سيلين نشان داد. پسودومونا آئروژينوزا نسبت به
حساس بود ولى در عين حال نسبت به كاملاً آميكاسين و توبرامايسين
صد  مقاومت كلرامفنيكل و سيلين پنى و تتراسيكلين و آمپى سيلين

درصدى را نشان داد (جدول شماره 4).

مورد (86/7 با توجه به نتايج ارائه شده در جدول شماره 2، در 170
درصد) از ترشحات چشمى عوامل باكتريال يا ادنوويروس تشخيص داده
درصد) به طور خالص باكتريال و مورد (38/2 شد كه از اين تعداد 75
مورد (29/6 درصد) به طور خالص ادنوويروس و 58 18/9) نمونه 37
درصد) مخلوط عوامل باكتريال و ادنوويروس بودند. از بين نمونههاى
درصد) از نظر كشت باكترى يا ادنوويروس مورد (13/3 مورد مطالعه، 26

بودند،  مثبت باكتريال كشت لحاظ از كه نمونه منفى بودند. از 133
درصد) تشخيص داده شد؛ لذا مورد (41/3 استافيلوكوك اورئوس در 55

گونه هاى  ساير بود. شايع تر باكتريايى گونه هاى ساير از باكترى اين
درصد)، مورد (7/5 جداشده عبارت بودند از: پسودومونا آئروژينوزا 10
درصد)، گونههاى مورد (5/3 7 هموليتيك آلفا D استرپتوكوك گروه
مورد درصد)، استافيلوكوك كوآگولاز منفى 33 مورد (8/9 باسيلوس13
مورد درصد) و كلبسيلا كه در 7 مورد (6 درصد)، انتروباكتر 8 24/8)

درصد) جدا شده و تشخيص داده شدند. 5/3)

جدول شماره 3: ميزان حساسيت به آنتى بيوتيك هاى رايج در مورد استافيلوكوك اورئوس جدا شده در اين مطالعه
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CP=Ciprofloxacin, GM=Gentamycin, PE=Penicillin, CRO=Ceftriaxon, V=Vancomycin, E=Erythromycin,
CF = Cephalothin, CX=Coloxacillin

جدول شماره 2: درصد فراوانى و نوع عوامل باكتريايى و ادنوويروس
بيماران چشم ملتحمه نمونه هاى از شده جدا

كشتنامميكروارگانيسم
خالص

عفونت
مخلوط

با ادنوويروس

مجموع
درصد        تعداد

استافيلوكوك اورئوس

پسودومونا آئروژينوزا

D استرپتوكوك گروه

باسيلوس گونه هاى

استافيلوكوككواگولازمنفى

پنومونيه كلبسيلا

انتروباكتر

ادنوويروس

منفى

مجموع

39
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4
2
10
5
5
-
-
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0
3
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2
3
-
-
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7
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8
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جدول شماره 1: نمودار توزيع فراوانى بيماران ارزيابى شده در اين مطالعه

سن (بر
مبناى سال)

جنسيت
مجموعمرد                          زن

تعداد      درصد          تعداد       درصد        تعداد

7
25
17
14
7
70

20/6
35/2
37/8
53/9
35
100

34
71
45
26
20
196

0 – 14
15 – 29
30 – 44
45 – 59

> 60
مجموع

27
46
28
12
13
126

79/4
64/8
62/2
46/1
65
100
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(Direct Immunoflurescent Test-DIFT)، به وسيله آنتى بادىهاى
 ،DIFT اختصاصى ادنوويروس بر روى آن انجام شد. براى انجام آزمون
ميكروليتر از رسوب آن بر روى ابتدا نمونه ارسالى سانتريفوژ گرديد و 10
سپس  گرديد. فيكس استون وسيله به و منتقل خانه اى لام شيشهاى 8
(شركت  FITC آنتى بادى اختصاصى ضد ادنوويروس نشاندار شده با
نگهدارى  دقيقه Dako، دانمارك) به حفرههاى لام افزوده شد. پس از 40
لام هاىشيشه اىبهوسيلهميكروسكوپ  درجهسانتى گراد، در دماى 37

فلورسانس بررسى شدند.
احتمالى ضد ادنوويروس در نمونههاى IgM وجود و عيار آنتى بادى
سرمى بيماران نيز به وسيله آزمون الايزا (شركت DRG، آلمان) و بر اساس

دستورالعمل ارائه شده توسط شركت مربوطه، بررسى و تعيين گرديد.
منفى  الايزا و مثبت مستقيم ايمونوفلورسانس نتايج كه مواردى در
كه مواردى  و  شد  گرفته  نظر  در  مثبت  عنوان  به  نمونه  بودند، 
محسوب  منفى بودند، مثبت الايزا و منفى مستقيم ايمونوفلورسانس

شدند. در اين موارد احتمال دخالت ساير عوامل ويروسى مىباشد.
SPSS 16 تحليل آمارى دادهها با استفاده از نرم افزار آناليز آمارى:
مورد استفاده t-test انجام شد. براى مقايسه بين گروهها آزمون آمارى

به عنوان معنى دار در نظر گرفته شد. P<0.05 .قرار گرفت

نتايج

عفـونت  بـه مشكـوك بيمـار 196 حـاضر، حـال مطـالعـه در
سال) مورد ارزيابى قرار سنى29/4(77-2 ميانگين با كراتوكونژنكتيويت
(35/7%) مؤنث بودند. نفر نفر از افراد (64/3%) مذكر و 70 گرفتند.126
سنى15-29 گروه در كراتوكونژنكتيويت عفونت شيوع ميزان بيشترين

گروه هاى  و سنين در فوق عفونت شيوع بيشترين شد. مشاهده سال
بود  ساله ساله و افراد مؤنث 45-59 جنسى مختلف در افراد مذكر 1-14
نگرديد  مشاهده سن و عفونت بين ارتباطى گونه هيچ (جدول شماره 1).

.(P=0.63)

شيوع  بررسى و تعيين مطالعه اين انجام از هدف جغرافيايى، مختلف
الگوى ارزيابى  و  كراتوكونژنكتيويت  ايجاد  در  دخيل  عوامل  فراوانى 
مى باشد.  اصفهان شهرستان در باكتريايى عوامل بيوتيكى آنتى مقاومت
نتايج حاصل از اين مطالعه مىتواند در جهت ارائه راهكارهايى براى

پيشگيرى و درمان مناسب، موثر باشد.

مواد و روشها

اينمطالعهبهصورتتوصيفى  بيماران مورد مطالعه و نمونه گيرى:
ماهه در آزمايشگاه ميكروبيولوژى دانشگاه علوم در يك دوره زمانى 18
پزشكى اصفهان طراحى و اجرا گرديده است. جمعيت مورد مطالعه
بيمارستان  به كراتوكونژنكتيويتبودندكه مشكوكبه بيمار شامل 196
فيض اصفهان مراجعه كرده بودند. اطلاعات تمام اين بيماران پس از
معاينه كامل بر روى برگ شرح حال ثبت شد. وجود علائم مربوط به اين
بيمارى نظير احساس خارش و سوزش، اشك ريزش، احساس جسم
خارجى، ترشح موكوس و ترس از نور (فوتوفوبى) در تمام اين افراد
توسط پزشك متخصص مورد ارزيابى قرار گرفته و بيمارى آنها تاييد
از  استريل سواپ وسيله به و متخصص پزشك توسط گيرى نمونه شد.

انجامگرديد. ناحيهساكملتحمه
تشخيصافتراقى  جهتجداسازىو بررسى هاىميكروبيولوژيك:
عوامل باكتريايى ايجادكننده كراتوكونژنكتيويت يكى از نمونه (سواپ) هاى
تهيه شده درون محيط تيوگليكولات قرار گرفت و پس از انتقال به
بلاد  شامل انتخابى، كشت محيط هاى روى بر ميكروبيولوژى آزمايشگاه
آگار، شكلات آگار و ائوزين متيلن بلو تلقيح شد. پليت هاى فوق در درون
درجه سانتىگراد قرار گرفتند. پس از 24-48 انكوباتور و در دماى 37
ساعت ظهور كلنى بر روى پليت ها مورد ارزيابى قرار گرفت. تمام عوامل
باكتريايى جدا شده از نظر ظاهر (مورفولوژى) كلنىها، توليد پيگمان،
رنگ آميزى گرم و آزمونهاى بيوشيميائى مورد ارزيابى قرار گرفتند و

تشخيص افتراقى بر روى آنها انجام شد.
مختلف  هاى بيوتيك آنتى به نسبت جداشده باكترى هاى حساسيت
براى  شد. تعيين (Kirby-Bauer) رايج، توسط روش ديسك ديفيوژن
و استريل حل  فيزيولوژى  در سرم  باكتريايى  كلنىهاى  منظور  اين 
اين  از مقدارى سپس شد. تهيه مشخص غلظت با سوسپانسونى
محيط  حاوى پليت روى بر استريل سواپ يك وسيله به سوسپانسيون
در  ساعت يك مدت به فوق هاى پليت گرديد. تلقيح مولرهينتون
ديسك هاى  سپس و شدند نگهدارى سانتى گراد درجه انكوباتور 37
حاوى آنتى بيوتيك مربوطه (شركت پادتن، ايران) بر روى آنها قرار
درجه سانتىگراد، ساعت انكوباسيون در انكوباتور 37 گرفت. پس از 24
وجود و قطر هاله در اطراف ديسكها بررسى و اندازه گيرى شد. نتايج بر

اساس مقاوم، بينابين و حساس گزارش شد.
به منظور بررسى وجود ادنوويروس در نمونههاى بررسى آدنوويروس:
بيماران، يكى ديگر از نمونه (سواپ) هاى تهيه شده در محيط انتقالى
از  پس  و  گرفته  قرار   (Viral Transport Media-VTM) ويروس 
انتقــال بـه آزمـايشگـاه، آزمـون ايمـونوفــلورســـانس مستقيـم

بر طبق نتايج ارائه شده در شكل شماره 1، ادنوويروس و استافيلوكوك   
اورئوس در هردو جنس مذكر و مؤنث به عنوان مهم ترين عامل ايجاد 

عفونت شناخته مى شوند.
وجود عفونت ادنوويروس با توجه به رديابى وجود آنتى ژن ويروسى در   
آزمون ايمونوفلورسانس مستقيم و وجود آنتى بادى اختصاصى آن در 
نتايج  تفسير  و  بررسى  الگوى  به  توجه  با  گرديد.  اثبات  الايزا  روش 
ايمونوفلورسانس و الايزاى مربوط به ادنوويروس كه در بخش مواد و 
روش هـا تـوضيح داده شد، از بين 196 بيمـار مورد مطـالعه، 95 نمونـه 

(48/5 درصـد) از تـرشحـات چشمـى از لحـاظ كـراتوكونژنكتيويت 
ادنوويروسى مثبت تشخيص داده شدند كه در 37 مورد از آن ها (38/9 
كراتوكونژنكتيويت  ايجاد  عامل  تنها  عنوان  به  ادنوويروس  درصد)، 
با اين  باكتريايى  از عوامل  شناخته شد و در بقيه موارد مخلوطى 

ويروس همراه بودند.
حساسيت كليه نمونه هاى باكترياى جداشده به آنتى بيوتيك هاى   
رايج به روش ديسك ديفوزيون مورد ارزيابى قرار گرفت اما نتايج مربوط 
به استافيلوكوك اورئوس و پسودومونا به ترتيب در جداول شماره 3 و 4 
ميزان  بيشترين   3 شماره  جدول  طبق  بر  است.  شده  داده  نشان 
حساسيت استافيلوكوك اورئوس نسبت به سيپروفلوكساسين و به ميزان 
 90) مقاومت  ميزان  بيشترين  باكترى  اين  شد.  مشاهده  درصد   80
درصد) را نسبت به پنى سيلين نشان داد. پسودومونا آئروژينوزا نسبت به 
توبرامايسين و آميكاسين كاملاً حساس بود ولى در عين حال نسبت به 
آمپى سيلين و تتراسيكلين و پنى سيلين و كلرامفنيكل مقاومت صد 

درصدى را نشان داد (جدول شماره 4).

با توجه به نتايج ارائه شده در جدول شماره 2، در 170 مورد (86/7   
درصد) از ترشحات چشمى عوامل باكتريال يا ادنوويروس تشخيص داده 
شد كه از اين تعداد 75 مورد (38/2 درصد) به طور خالص باكتريال و 
37 نمونه (18/9 درصد) به طور خالص ادنوويروس و 58 مورد (29/6 
درصد) مخلوط عوامل باكتريال و ادنوويروس بودند. از بين نمونه هاى 
مورد مطالعه، 26 مورد (13/3 درصد) از نظر كشت باكترى يا ادنوويروس 
منفى بودند. از 133 نمونه كه از لحاظ كشت باكتريال مثبت بودند، 
استافيلوكوك اورئوس در 55 مورد (41/3 درصد) تشخيص داده شد؛ لذا 
باكتريايى شايع تر بود. ساير گونه هاى  از ساير گونه هاى  باكترى  اين 
جداشده عبارت بودند از: پسودومونا آئروژينوزا 10 مورد (7/5 درصد)، 
استرپتوكوك گروه D آلفا هموليتيك 7 مورد (5/3 درصد)، گونه هاى 
باسيلوس 13 مورد (8/9 درصد)، استافيلوكوك كوآگولاز منفى 33 مورد 
(24/8 درصد)، انتروباكتر 8 مورد (6 درصد) و كلبسيلا كه در 7 مورد 

(5/3 درصد) جدا شده و تشخيص داده شدند.

جدول شماره 3: ميزان حساسيت به آنتى بيوتيك هاى رايج در مورد استافيلوكوك اورئوس جدا شده در اين مطالعه
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CP=Ciprofloxacin, GM=Gentamycin, PE=Penicillin, CRO=Ceftriaxon, V=Vancomycin, E=Erythromycin,
CF = Cephalothin, CX=Coloxacillin

جدول شماره 2: درصد فراوانى و نوع عوامل باكتريايى و ادنوويروس
جدا شده از نمونه هاى ملتحمه چشم بيماران
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جدول شماره 1: نمودار توزيع فراوانى بيماران ارزيابى شده در اين مطالعه
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جدول شماره 4: ميزان حساسيت به آنتى بيوتيك هاى رايج در مورد پسودومونا آئروژينوزا جدا شده در اين مطالعه

GM     KB  AMK   TE     PE   NE    AM   TOB     CP      C

حساس (%)
بينابينى (%)
مقاوم (%)

0
0

100
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5
0

100
0
0

0
0

100

0
75
25

0
0

100

0
0

100

100
0
0

95
5
0

98
2
0

GM=Gentamycin, KB=Karbenicillin, AMK=Amikacin, TE=Tetracyclin, PE=Penicillin, NE=Neomycin
AM=Ampicillin, TOB=Tobramycin, CP=Ciprofloxacin, C=Choleramphenicol,

بحث

با توجه به اين كه بسيارى از ميكروارگانيسم ها مى توانند در ايجاد   
و  مطالعه  بنابراين   ،(1-2) باشند  دخيل  كراتوكونژنكتيويت  بيمارى 
بهتر  فهم  براى  مى تواند  بيمارى  اين  كننده  ايجاد  عوامل  بررسى 
اپيدميولوژى و تعيين راهكارهاى درمانى مناسب براى اين بيمارى مفيد 
باشد. به همين منظور اين مطالعه به منظور تعيين ميزان شيوع عوامل 
به  مبتلا  بيماران  چشمى  نمونه هاى  در  ويروسى  آدنو  و  باكتريايى 
كراتوكونژنكتيويت در بيمارستان فيض شهرستان اصفهان و در يك دوره 

زمانى 18 ماهه انجام شد. 
عوامل باكتريايى و ويروسى مختلفى مى توانند در ايجاد عفونت هاى   
عفونت هاى  بين  اين  در  كه   (7،5،3) باشند  داشته  شركت  چشمى 

باكتريايى در كودكان شايع تر مى باشد (9-8). 
در بين انواع گونه هاى باكتريايى جدا شده از نمونه هاى بيماران در اين   
باكتريايى  عامل  شايع ترين  عنوان  به  اورئوس  استافيلوكوك  مطالعه، 
شناخته شد كه در 55 مورد (28/1 درصد) تشخيص داده شد. اين مورد 
با مطالعه هايى كه قبلاً در ايران انجام شده بود مطابقت دارد (13-11). 
علاوه براين مطالعات متعدد انجام شده در نقاط مختلف دنيا نشان داده

 اند كه در بسيارى از اين مناطق استافيلوكوك اورئوس به عنوان عامل 
اصلى ايجاد عفونت هاى چشمى شناخته مى شود (14،9). 

البته در موارد ديگرى نيز ساير گونه هاى باكتريايى به عنوان عامل   
اثر عوامل  به دليل  نيز  اين  ايجاد عفونت شناخته شده اند كه  اصلى 
مختلف محيطى و جغرافياى قابل قبول مى باشد (15-16). ساير گونه

 هاى باكتريايى كه در اين مطالعه تشخيص داده شدند، بر مبناى فراوانى 
درصد شيوع و به ترتيب عبارت بودند از: استافيلوكوك كواگولاز منفى، 
گونه هاى باسيلوس، پسودومونا آئروژينوزا، گونه هاى انتروباكتر، كلبسيلا 

.D پنومونيه و استرپتوكوك گروه
چشمى  عفونت هاى  ايجاد  اصلى  عامل  عنوان  به  ادنوويروس   
كراتوكونژنكتيويت محسوب مـى شود كـه مـى تواند در 10 تا 75 درصد

موارد ايجاد بيمارى دخالت داشته باشد (19). نتايج به دست آمده از اين 
مطالعه نيز نشان داد كه در 95 مورد (48/5 درصد) از نمونه هاى مربوط 
به ملتحمه چشم بيماران مبتلا به كراتوكونژنكتيويت، ادنوويروس وجود 
دارد كه البته در 37 مورد (18/9 درصد) اين ويروس به تنهايى و به 

عنوان تنها عامل عفونى شناخته مى شود.
اين داده ها همانند بسيـارى از مطالعات قبلى نشـان مـى دهد كه   
ادنوويروس به عنوان شايع ترين عامل ايجاد كراتوكونژنكتيويت ويروسى 
مى باشد (20،6،4). نتايج بدست آمده از 26 مورد (13/3 درصد) از نظر 
كشت باكترى يا ادنوويروس منفى بودند كه در اين موارد احتمال بروز 

كراتوكونژنكتيويت غير عفونى در اثر آلرژى و ... مطرح مى باشد.
متأسفانه با توجه به تجويز تجربى انواع داروهاى آنتى بيوتيكى در   
عفونت هاى باكتريايى كراتوكونژنكتيويت، گونه هاى مقاوم به دارو در حال 
ايجاد و گسترش مى باشند (17-18)؛ لذا تعيين دقيق الگوى مقاومت 
آنتى بيوتيكى باكترى هاى شايع در هر منطقه مى تواند به پزشكان در 
جهت انتخاب داروى مناسب كمك كند (10). بر مبناى نتايج بدست 
آمده از اين مطالعه، توبرامايسين و آميكاسين به عنوان گزينه اصلى در 
عفونت هاى ناشى از باسيل هاى گرم منفى (پسودومونا آئروژينوزا) مطرح 
مى باشند. در حالى كه در عفونت هاى ناشى از استافيلوكوك اورئوس، 

سيپروفلوكساسين گزينه مناسبى خواهد بود.
گزارش به عنوان جامع ترين مطالعه انجام شده در زمينه ميزان فراوانى   
نسبى عوامل باكتريايى و آدنو ويروسى و تعيين الگوى مقاومت آنتى 
عفونت  به  مبتلا  بيماران  از  جداشده  باكتريايى  گونه هاى  بيوتيكى 
كراتوكونژنكتيويت در اصفهان محسوب مى شود. اين نتايج مى تواند در 
جهت تعيين راهكارهاى درمانى و تعيين داروهاى مناسب براى مبتلايان 
به كراتوكونژنكتيويت در منطقه و كشور توسط پزشكان متخصص مورد 
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جدول شماره 4: ميزان حساسيت به آنتى بيوتيك هاى رايج در مورد پسودومونا آئروژينوزا جدا شده در اين مطالعه

GM     KB  AMK   TE     PE   NE AM TOB     CP C

حساس (%)
بينابينى(%)
مقاوم (%)

0
0

100

95
5
0

100
0
0

0
0

100

0
75
25

0
0

100

0
0

100

100
0
0

95
5
0

98
2
0

GM=Gentamycin, KB=Karbenicillin, AMK=Amikacin, TE=Tetracyclin, PE=Penicillin, NE=Neomycin
AM=Ampicillin, TOB=Tobramycin, CP=Ciprofloxacin, C=Choleramphenicol,

بحث

با توجه به اين كه بسيارى از ميكروارگانيسم ها مىتوانند در ايجاد
و  مطالعه بنابراين ،(1-2) باشند دخيل كراتوكونژنكتيويت بيمارى
بهتر  فهم براى مى تواند بيمارى اين كننده ايجاد عوامل بررسى
اپيدميولوژى و تعيين راهكارهاى درمانى مناسب براى اين بيمارى مفيد
عوامل  شيوع ميزان تعيين منظور به مطالعه اين منظور همين به باشد.
به مبتلا  بيماران  چشمى  نمونههاى  در  ويروسى  آدنو  و  باكتريايى 
كراتوكونژنكتيويت در بيمارستان فيض شهرستان اصفهان و در يك دوره

ماهه انجام شد. زمانى 18
عفونت هاى  ايجاد در مى توانند مختلفى ويروسى و باكتريايى عوامل
عفونت هاى  بين اين در كه (7،5،3) باشند داشته شركت چشمى

.(9-8) مى باشد شايع تر كودكان در باكتريايى
در بين انواع گونههاى باكتريايى جدا شده از نمونههاى بيماران در اين
باكتريايى  عامل شايع ترين عنوان به اورئوس استافيلوكوك مطالعه،
درصد) تشخيص داده شد. اين مورد مورد (28/1 شناخته شد كه در 55
در ايران انجام شده بود مطابقت دارد (13-11). قبلاً كه مطالعههايى با
علاوه براين مطالعات متعدد انجام شده در نقاط مختلف دنيا نشان داده
اند كه در بسيارى از اين مناطق استافيلوكوك اورئوس به عنوان عامل

.(14،9) مى شود شناخته چشمى عفونت هاى ايجاد اصلى
البته در موارد ديگرى نيز ساير گونههاى باكتريايى به عنوان عامل
عوامل  اثر دليل به نيز اين كه شده اند شناخته عفونت ايجاد اصلى
(15-16). ساير گونه مى باشد قبول قابل جغرافياى و محيطى مختلف
هاى باكتريايى كه در اين مطالعه تشخيص داده شدند، بر مبناى فراوانى
درصد شيوع و به ترتيب عبارت بودند از: استافيلوكوك كواگولاز منفى،
كلبسيلا  گونه هاىانتروباكتر، آئروژينوزا، پسودومونا گونه هاىباسيلوس،

.D پنومونيه و استرپتوكوك گروه
چشمى عفونتهاى  ايجاد  اصلى  عامل  عنوان  به  ادنوويروس 
درصد در10 تا75 مـى تواند كـه مـى شود محسوب كراتوكونژنكتيويت

موارد ايجاد بيمارى دخالت داشته باشد (19). نتايج به دست آمده از اين
درصد) از نمونههاى مربوط مورد (48/5 مطالعه نيز نشان داد كه در 95
وجود  ادنوويروس كراتوكونژنكتيويت، به مبتلا بيماران چشم ملتحمه به
درصد) اين ويروس به تنهايى و به مورد (18/9 دارد كه البته در 37

عاملعفونىشناختهمى شود. عنوانتنها
كه  مـى دهد نشـان قبلى مطالعات از بسيـارى همانند داده ها اين
ادنوويروس به عنوان شايعترين عامل ايجاد كراتوكونژنكتيويت ويروسى
درصد) از نظر مورد (13/3 (20،6،4). نتايج بدست آمده از 26 مى باشد
كشت باكترى يا ادنوويروس منفى بودند كه در اين موارد احتمال بروز

كراتوكونژنكتيويت غير عفونى در اثر آلرژى و ... مطرح مىباشد.
متأسفانه با توجه به تجويز تجربى انواع داروهاى آنتى بيوتيكى در
عفونتهاىباكتريايىكراتوكونژنكتيويت،گونههاىمقاومبهدارودرحال 
مقاومت  الگوى دقيق تعيين لذا (17-18)؛ مى باشند گسترش و ايجاد
آنتى بيوتيكى باكترىهاى شايع در هر منطقه مىتواند به پزشكان در
بدست  نتايج مبناى بر جهت انتخاب داروى مناسب كمك كند (10).
آمده از اين مطالعه، توبرامايسين و آميكاسين به عنوان گزينه اصلى در
عفونتهاى ناشى از باسيل هاى گرم منفى (پسودومونا آئروژينوزا) مطرح
عفونت هاى ناشى از استافيلوكوك اورئوس،  كه در مى باشند. در حالى

سيپروفلوكساسينگزينهمناسبىخواهدبود.
گزارش به عنوان جامعترين مطالعه انجام شده در زمينه ميزان فراوانى
نسبى عوامل باكتريايى و آدنو ويروسى و تعيين الگوى مقاومت آنتى
عفونت  به مبتلا بيماران از جداشده باكتريايى گونه هاى بيوتيكى
در  مى تواند نتايج اين مى شود. محسوب اصفهان در كراتوكونژنكتيويت
جهت تعيين راهكارهاى درمانى و تعيين داروهاى مناسب براى مبتلايان
مورد  متخصص پزشكان توسط كشور و منطقه در كراتوكونژنكتيويت به

استفاده قرار گيرد.
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Abstract

Background & Objectives: Keratoconjunctivitis is considered as the most prevalent ocular disease which is 
caused by multiple microorganisms. Considering the fact that identifying etiologic agents of Keratoconjuncti-
vitis in a specific geographical area, and determining their antibiotic resistance pattern could be very impor-
tant in specifying treatment strategy of such patients, the present research has been conducted to discriminate 
and evaluate etiologic microbial agents of this disease in patients referred to ophthalmology ward of Feiz 
health center in Isfahan.  

Materials & Methods: This descriptive study has been conducted in an 18-month period on 196 patients, 
referred to ophthalmology ward of Feiz hospital with positive symptoms of Keratoconjunctivitis. Ocular 
secretions were sampled with sterile swap and from conjuctival sac. Then the related samples were 
transferred and cultured in the medium for bacteria. Antibiogram of isolated strains was performed by method 
of disc diffusion. One of the samples related to patients was transferred to virus transport media and was used 
for direct immunofluorescence test. The possible content of IgM anti-adenovirus was investigated by ELISA 
method and on serum samples of patients.

Results: From among the total 196 evaluated samples, 75 cases were infected with bacterial agents, 37 cases 
with adenovirus, and 58 cases with both bacterial and adenovirus agents. The isolated bacterial agents were 
as follows with respect to their prevalence, Staphylococcus aureus (28.1%), Coagulase negative Staphylo-
cocci (16.8%), Bacillus spp (6.6%), Pseudomonas aeruginosa (5.1 %), Enterobacter (4.2%), Klebsiella 
(3.6%) and Streptococcus group D (3.6%). From among antibiotic drugs, the highest rate of sensitivity for S. 
aureus and P. aeruginosa was observed in Ciprofloxacin and Tobramycin respectively. 

Conclusion: The results of the study could be applied in specifying treatment strategies for patients suffering 
from Keratoconjunctivitis in Isfahan city. 
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چكيده

نيترات جزء آلاينده هاى منابع آب هاى زير زمينى مى باشد كه در دهه هاى اخير به دليل فعاليت هاى انسانى مانند كشاورزى، برداشت بى رويه از سفره زمينه و هدف:
 هاى آب زيرزمينى، دفع غير اصولى فاضلاب هاى خانگى و صنعتى و ... روند رو به رشدى داشته است. افزايش ميزان نيترات به بالاتر از حد مجاز باعث مشكلات بهداشتى 
درصد  حلقه چاه آب شرب تهران حدود 2 متعدد مانند مت هموگلوبينمى، تشكيل تركيبات نيتروزآمين و خطرات بالقوه در زنان باردار و ... مى گردد. در حال حاضر از 400
حلقه داراى نيترات بالاتر از حد مجاز (50mg/lit) مى باشد. هدف از اين تحقيق اندازه گيرى ميزان نيترات آب آشاميدنى روستاهاى شهرستان فسا طى سال هاى  يعنى 8
تمامى آب مورد نياز مردم از چاه هاى زير زمينى تأمين  1386و يافتن ارتباط آن با ميزان بارندگى مى باشد. در شهرستان فسا با توجه به نبود آب هاى سطحى تقريباً 87 ـ

مى گردد.

حلقه چاه  حلقه چاه عميق، 14 حلقه چاه (24 نمونه از 38 به انجام رسيده است كه در اين مدت تعداد 288 و 1387 اين تحقيق طى سال هاى 1386 مواد و روش ها:
دستى) برداشت شده و ميزان نيترات توسط دستگاه اسپكتروفتومتر اندازه گيرى شده است.

ميلى متر و كم ترين ميزان  و 36/6 بيشترين ميزان بارندگى در فصل زمستان به ترتيب با 94/3 و 1387 نتايج به دست آمده نشان مى دهد در سال هاى 1386 نتايج:
و 27/88 در فصل تابستان به ترتيب با 27/13 و 87 ميلى متر بوده و از طرفى بيشترين ميزان نيترات طى سال هاى 86 و 0/1 مربوط به فصل تابستان به ترتيب با 1/2
ميلى گرم بر ليتر مى باشد. همچنين ميزان بارندگى در سال 1386، 164 و 25/35 ميلى گرم بر ليتر و كم ترين ميزان نيترات نيز در فصل زمستان و به ترتيب 22/89

افزايش يافته كه اين افزايش در مورد  به 26/64 ميلى متر كاهش يافته است و طى همين مدت ميانگين ميزان نيترات از 25/39 به 57/7 ميلى متر بوده كه در سال 87
چاه هاى دستى مشهودتر بوده به طورى كه از 37/7 در سال 86 به 40/40 ميلى گرم بر ليتر در سال 87 رسيده است.

هدف از انجام اين مطالعه تعيين وجود يا عدم وجود ارتباط بين ميزان بارندگى و سطح نيترات در آب هاى زير زمينى مى باشد. نتايج حاصل از اين  بحث و نتيجه گيرى:
تحقيق نشان مى دهد كه در منطقه مورد مطالعه با كاهش بارندگى ميزان نيترات موجود در آب هاى زير زمينى افزايش مى يابد. با توجه به خشكسالى هاى اخير و كاهش 
نزولات جوى كنترل عواملى مانند كشاورزى، فاضلاب هاى خانگى و صنعتى در حريم چاه ها و برداشت هاى بى رويه از سفره هاى آب زير زمينى و ... بيش از پيش مى بايست 

مد نظر قرار گيرد. 

نيترات، بارندگى، آب آشاميدنى، روستاهاى شهرستان فسا كلمات كليدى:

مقدمه

درجه و دقيقه طول شرقى و 28 درجه و 19 53 بين فسا شهرستان
دقيقهى عرض شمالى واقع شده و از جهت درجه و 24 29 تا دقيقه 31
به جنوب  سمت  از  و  استهبان  و  شيراز  شهرستانهاى  به  شمال 
جهرم و زرين دشت از جهت شرق به شهرستانهاى شهرستان هاى
داراب و استهبان و از سمت غرب به شهرستانهاى شيراز و جهرم

محدود مىگردد.
بارندگى  متوسط و 19/05 ساليانه دماى ميانگين با فسا شهرستان

ميلى متر در سال، از سطح دريا (خليج فارس) به طور متوسط 284/8
متر ارتفاع دارد و از نظر مورفولوژى (ريخت شناسى) و زمين 1370
شناسى ناوديس بزرگى است كه ارتفاعات اطراف آن توسط طاقديسها
درصد از وسعت شهرستان به وجود آمده و به طور كلى نزديك به 40

.(1) است كوهستانى بقيه و دشت فسا
بين  شيميايى فرايند از ناشى پايدار تركيب (NO3) نيترات  يون 
نيتروژن و اكسيژن بوده ليكن با وجود پايدارى به وسيله فعاليتهاى

بررسى روند تغييرات نيترات با ميزان بارندگى در آب آشاميدنى روستاهاى شهرستان فسا طى
سال هاى 1386-87
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