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  )26/2/2004قبل للنشر في ( 

  
 الملخّص   

) حالـة التهـاب 37) حالـة إلتهـاب ملتحمـة عنـد الولـدان المـراجعین لمشـفى الأسـد الجـامعي فـي اللاذقیـة منهـا (58شملت الدراسـة (
  ى وكانت نتائج هذا البحث كمایلي :) حالة التهاب ملتحمة مكتسب داخل المشف21(و ملتحمة مكتسب خارج المشفى

  یوم بعد قبول الولید داخل المشفى 6.3و یوم 5.2وسطي عمر الولید عند بدء ظهور أعراض التهاب الملتحمة المكتسب خارج المشفى  ·
  داخل المشفى % خلال الأسبوع الأول من قبول الولید61.9و %67.6لظهور الالتهاب خارج المشفى ) خلال الأسبوع الأول( البدء الباكر ·
  1:1.32نسبة الذكور الى الاناث  ·
  جةأهم العوامل المؤهبة لالتهاب الملتحمة خارج المشفى وداخلها هو عدم تطبیق الوقایة العینیة بالإضافة إلى تطبیق وسائل الإنعاش والخدا ·
% للحـــالات المدروســـة داخـــل 85.7و % مـــن الحـــالات المدروســـة خـــارج المشـــفى83.7كانـــت نســـبة درجـــة التهـــاب الملتحمـــة الخفیـــف الشـــدة  ·

  المشفى
  % من الحالات المدروسة داخل المشفى57.2و % من الحالات خارج المشفى51.3الالتهاب أحادي الجانب في  ·
  %85% والرمص ونسبته تقریبا 100أهم التظاهرات السریریة العینیة الإحتقان الملتحمي وتبلغ نسبته  ·
% مـن حـالات التهـاب الملتحمـة خـارج المشـفى وأنتـان دم ونسـبته 16.2اض تنفسـیة علویـة بنسـبة الاصابات المرافقة خارج العینیة تشـمل أعـر  ·

  % من الحالات داخل المشفى66.6
  %0نسبة الاختلاطات العینیة  ·
  %76.2% أما داخل المشفى كانت 81.1نسبة إیجابیة الزروع الجرثومیة لإلتهاب الملتحمة خارج المشفى  ·
% ثـم الإیشریشـیا كـولي 23.3% ثـم العصـیات الـزرق 36.6العنقودیـات المذهبـة : هاب الملتحمة خارج المشفى هـيأشیع الجراثیم المسببة لالت ·

20%  
  % 18.7% ثم العنقودیات المذهبة 25%  ثم الكلیبسیلا 31.2أشیع الجراثیم المسببة لإلتهاب الملتحمة داخل المشفى العصیات الزرق  ·
  % ثم السیفتازیدیم والسیبروفلوكساسین 91.9كاسین والإیمیبنم تظهر العصیات الزرق حساسیة عالیة للأمی ·
  كلافولانیك أسید   والكلوكساسلین  -تمتلك العنقودیات المذهبة نسبة عالیة من الحساسیة على السیبروفلكساسین ثم الأموكسسیللین ·
  الكلبسیلا معندة على أغلب الصادات باستثناء الإیمیبنم والسیبروفلكساسین ·
 میكاسین والإیمیبنم والسیفوتاكسیم والسفتریاكسون فعالیة جیدة تجاه الایشریشیا كولي والأنتیروباكترالأن تمتلك كل م ·
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  ABSTRACT    

 
This study included  58 cases of Neonatal Conjunctivitis at Al Assad University Hospital in 

Latakia. 37 cases out of the 58 cases were acquired from outside the hospital while the other 21 cases 
were acquired from inside the hospital.  

The results were as follows:  
- The average age of symptoms manifestation in neonates infected is 5.2 days for conjunctivitis acquired 

outside the hospital and 6.3 days for conjunctivitis acquired inside the hospital starting from the first 
day of admitting the neonate to the hospital.  

- The percentage of early onset of neonatal conjunctivitis during the first week in cases acquired outside 
the hospital was 67.6% while it was 61.9% for neonates acquiring conjunctivitis inside the hospital 
within the first week of admittance. 

- Male to female rate was 1.32:1 
- The most important predisposing factor, inside and outside the hospital, was the absence of ophthalmic 

prophylaxis, Resuscitation and Prematurity.   
- The percentages of mild cases were 83.7% for outpatients and 85.7% for inpatients. 
- Unilateral neonatal conjunctivitis was 51.3% for outpatient's cases and 57.2% for inpatients cases. 
- The most important ophthalmic clinical manifestations were conjunctival congestion in 100% and 

purulent discharge in 85%. 
- The associated extra ophthalmic manifestations were upper respiratory tract symptoms in 16.2% of 

cases acquired outside the hospital and sepsis in 66.6% of cases acquired from inside the hospital.  
- The percentage of ophthalmic complications was 0% 
- Bacterial culture was positive in 81.1% for cases acquired outside the hospital and 76.2% for cases 

acquired inside the hospital.  
- The most common bacterial agents for cases acquired conjunctivitis from outside the hospital were 

staphylococcus aurus in 36.6%, Pseudomonas aeroginosa in 23.3% and E. coli in 20%. 
- The most common bacterial agents for cases acquired conjunctivitis from inside the hospital were 

Pseudomonas aeroginosa in 31.2%, Klebsilla in 25% and  
Staphylococcus aurus in 18.7%. 
- Pseudomonas aeroginosa showed high sensitivity to Amikacin and Imipenem 91.9% then comes the 

Ceftazidime and Ciprofloxacin.  
- Staphylococcus aurus showed a high sensitivity to Ciprofloxacin, Amoxicillin-Clavulanic acid and 

Cloxacillin. 
- Klebsilla was resistant to most of the antibiotics except for Imipenem and Ciprofloxacin. 
- Amikacin, Imipenem, Cefotaxime and Ceftriaxone have good efficacy against E.coli and Enterobacter.  
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 
حمرار ووذمة في الملتحمة والأجفان وظهور المفـرزات التـي قـد اتهاب الملتحمة عند الولید بحدوث یعرف ال

] وهـــذا 4,3,2,1[ . ةتكــون قیحیــة مــن واحـــدة أو كلتــا العینــین لــدى الرضـــیع فــي الأســابیع الأربعــة الأولـــى مــن الحیــا
الكلامیـدیا بینمـا هـو أحـادي الجانـب فـي و  الالتهاب غالبا ما یكون ثنائي الجانب في حال الإصابة بالنیسـیریات البنیـة

 ]5[. العنقودیات المذهبة والعصیات الزرق

 تكون ملتحمة الولید عند الولادة عقیمـة ولكنهـا حـالا تصـبح مسـتعمرة بعضـویات مختلفـة ممرضـة أو غیـر  
ممرضـة وهـي حساسـة للأنتـان لـیس فقـط لأنهـا تحتــوي علـى مسـتوى قلیـل مـن العوامـل المضـادة والبروتینـات الشــبیهة 
بالأنزیمــات الحالــة والأمینــو غلوبــولین المنــاعي ولكــن بســبب أن الفلــم الــدمعي وجریــان الــدمع یكــون قــد بــدء للتــو فــي 

 ]7,6[. التطور

تكون مكتسبة خلال الولادة المهبلیـة وتعكـس انتشـار الأمـراض معظم حالات التهاب الملتحمة عند الولدان  
% مـن البكتریـا 67] وقد أظهرت دراسة تمت في مدینـة بیجینـغ للباحـث كـاو  أن 4,1[. المنتقلة بالجنس في المجتمع

 ]8[. الموجودة عند ولدان مصابین مشابهة لتلك الموجودة في الطرق التناسلیة السفلیة والمشیمة عند الأم

العنقودیـات ، الكلامیـدیا: عدید من الدراسات أظهرت العوامل التالیة كمسبب لالتهاب الملتحمة عنـد الولیـدال 
]  وأكثـر 12,11,10,9[. الایشریشا كولي والبسـودوموناس، المستدمیات النزلیة، الرئویات، النیسیریات البنیة، المذهبة

] أمـا العنقودیـات المذهبـة والعصـیات الـزرق 9[. ریات البنیـةالجراثیم أهمیة في قوتها لإحداث أذیة بصریة هـي النیسـی
 ] 13,11[. ظهرت أنها أشیع العوامل المسببة فقد والكلامیدیا

 
]  ومــازال التهــاب الملتحمــة فــي هــذه الفئــة مــن 1[. یعتبــر التهــاب الملتحمــة أشــیع مــرض عینــي عنــد الولیــد

% مــن الأطفــال 50]  وفــي حــوالي 14[. ولیــد ســنویا حــول العــالم 10000العمــر یســبب حــدوث العمــى عنــد حــوالي 
المصابین بالعمى في الوقت الحالي فإن المسبب كان ممكن الوقایة منه في السـابق والـذي غالبـا هـو حـدوث التهـاب 

 ] 15[. في الملتحمة غیر معالج أو معالج بشكل سئ

مة الولیدي لیست نوعیة إلى درجة كافیة تسمح إن التظاهرات السریریة للأشكال المختلفة من التهاب الملتح
إنما یجب اجراء الزرع الجرثـومي و  بالتشخیص الدقیق ویجب على الأطباء ألا یعتمدوا على الموجودات السریریة فقط

 ]16,1للاستدلال به إالى المعالجة.  [

یات البنیة والكلامیـدیا وتكثر الاختلاطات العینیة في حال تأخر التشخیص والعلاج عند الإصابة بالنیسیر   
والعصــیات الــزرق وتشــمل اصــابة القرنیــة والتهــاب بــاطن العــین والتهــاب النســیج الخلــوي الحجــاجي أمــا الإختلاطــات 

التهـاب أذن وسـطى وأنتـان ، ذات رئـة، التهـاب سـحایا قیحـي، الجهازیة فهـي عدیـدة وقـد تشـمل التهـاب مفصـل قیحـي
لتشــخیص المبكــر ومعرفــة العامــل الممــرض المســؤول لتلافــي حــدوث ]  لــذلك مــن الضــروري وضــع ا12,5,2,1[. دم

مكن أن تؤدي إلى وفاة الولید وإذا تـم تحدیـد العامـل الممـرض أنـه النیسـیریات البنیـة أو یمثل هذه الإختلاطات والتي 
العلاج الذي ]  وإن 17معالجتهما  [ یجب الكلامیدیا فإن ذلك إشارة على أن أحد الوالدین أو كلیهما مصاب وبالتالي

 ]  17,2[. یجب أن یكون جهازیا من أجل الكلامیدیا والنیسیریات البنیة یعتمد أیضا على كشف العامل المسبب

 
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 .معرفة العوامل الممرضة المسؤولة عن التهاب الملتحمة عند الولید في المجتمع وفي المشفى  -

 .معرفة العوامل المؤهبة للإصابة بالتهاب الملتحمة  -

 .التظاهرات السریریة العینیة والإختلاطات والإصابة الجهازیة المرافقة  -

 
 تقسم العینات إلى مجموعتین:

ـــتم فیهـــا دراســـة ا · ـــمّ اكتســـاب التهـــاب الملتحمـــة فیهـــا خـــارج المشـــفى وی ـــي ت ـــى: هـــي الت ـــدان المجموعـــة الأول لول
  .المراجعین لعیادة الأطفال أو الإسعاف الخارجي

المجموعة الثانیة: هي التي تم اكتساب التهاب الملتحمة فیها داخـل المشـفى ویشـترط أن یتطـور الإلتهـاب بعـد  ·
  .یومین من قبول الولید في شعبة الحواضن

 : كما یتم أخذ مسحات من المفرزات الملتحمیة وتقسم الى قسمین

  .ل یمد على شریحة زجاجیة مع الفحص الخلوي بعد التلوینالقسم الأو  ·
  .القسم الثاني لإجراء الزرع والتحسس على الصادات ·

  
 

 
  

  ) یبین النسبة بین الذكور إلى الإناث1جدول(
 

 حالة 58 عدد الحالات الكلي

 حالة 37 عدد الحالات خارج المشفى

 حالة 21 عدد الحالات داخل المشفى

 حالة 33 ورعدد الذك

 حالة 25 عدد الإناث

 1:1.32 نسبة الذكور للإناث

  
  .) تقارب نسبة إصابة الذكور إلى الإناث مع أرجحیة خفیفة للذكور1نلاحظ من الجدول(

  
  
  
  

 ) یبین تاریخ ظهور الأعراض العینیة2جدول(

 تاریخ ظهور الأعراض العینیة
 النسبة المئویة عدد الحالات 
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 خارج المشفى

 %67.6 25 الباكر(خلال الأسبوع الأول) البدء

 %32.4 12 البدء المتأخر( بعد الأسبوع الأول)

 یوم 5.2وسطي عمر الولید عند بدء ظهور الأعراض 

 داخل المشفى

 %61.9 13 خلال الأسبوع الأول من القبول

 %38.1 8 بعد الأسبوع الأول من القبول

  یوم 6.3وسطي الأیام بعد قبول الولید 
            
) نلاحــظ أن حــالات التهــاب الملتحمــة المكتســبة خــارج المشــفى تظهــر بــاكرا (فــي الأســبوع 2( مــن الجــدول          

الأول مــن عمــر الولیــد) أمــا التهــاب الملتحمــة المكتســب داخــل المشــفى فأغلــب الحــالات حــدثت خــلال الأســبوع الأول 
 .من قبول الولید في المشفى

 
 ل المؤهبة) یبین العوام3جدول(

 العوامل المؤهبة

 
 حالة)21داخل المشفى ( حالة)37خارج المشفى (

 النسبة المئویة عدد الحالات النسبة المئویة عدد الحالات

 %19 4 %16.2 6 انتان تناسلي عند الأم

 %4.7 1 %16.2 6 انتان بولي

 %9.5 2 %8.1 3 انبثاق أغشیة باكر

 %14.2 3 %2.7 1 تعقي سائل أمنوسي

 %4.7 1 %2.7 1 انتان أمنیوسي

 %14.2 3 %5.4 2 مخاض عسیر

 %14.2 3 %5.4 2 اختناق حول الولادة

 %61.9 13 %43.2 16 تطبیق وسائل الإنعاش

 %23.8 5 %24.3 9 خداجة

 %19 4 %10.8 4 ولادة قیصریة

 %100 21 %100 37 عدم تطبیق وقایة عینیة بعد الولادة

 %19 4 %21.6 8 مكان الولادة بالبیت

 %14.2 3 %24.3 9 في عیادة طبیب

 %66.6 14 %54 20 في المشفى
 

) نلاحــظ أن أهــم العوامــل المؤهبــة خــارج المشــفى وداخلهــا هــو عــدم تطبیــق الوقایــة العینیــة 3مــن الجــدول(
 .وتطبیق وسائل الإنعاش والخداجة

 ) یبین التظاهرات السریریة العینیة4جدول (
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 نیةالتظاهرات السریریة العی

 الأعراض
 حالة)21داخل المشفى ( حالة)37خارج المشفى (

 النسبة المئویة عدد الحالات النسبة المئویة عدد الحالات

 %100 21 %100 37 إحتقان ملتحمي

 %85.7 18 %86.4 32 رمص

 %4.8 1 %8.2 3 سیلان قیحي

 %9.5 2 %5.4 2 سیلان مائي

 %19 4 %16.2 6 وذمة واحمرار أجفان

 %0 0 %2.7 1 حول الحجاج وذمة

 %57.2 12 %51.3 19 التهاب أحادي الجانب

 %42.8 9 %48.7 18 التهاب ثنائي الجانب

درجـــــــــــــة التهـــــــــــــاب 
 الملتحمة

 %85.7 18 %83.7 31 خفیف

 %14.3 3 %13.6 5 متوسط

 %0 0 %2.7 1 شدید
 

تظـاهرات العینیـة للالتهـاب مـع ) نلاحظ أن الاحتقان الملتحمي والرمص یشكلان معـا أهـم ال4من الجدول (
   .% من الحالات كان الالتهاب فیها خفیف الشدة85وجود أرجحیة خفیفة لكون الالتهاب وحید الجانب وحوالي 

 ) ویبین الإصابات المرافقة خارج العینیة5جدول (

 الإصابات المرافقة خارج العینیة

 الأعراض
 حالة)21داخل المشفى ( حالة)37خارج المشفى (

 النسبة المئویة عدد الحالات النسبة المئویة دد الحالاتع

 %9.5 2 %16.2 6 أعراض تنفسیة علویة

 %0 0 %0 0 ذات رئة

 %19 4 %8.1 3 أخماج جلدیة

 %0 0 %0 0 ذات عظم ونقي

 %4.7 1 %0 0 التهاب مفصل قیحي

 %14.3 3 %0 0 التهاب سحایا قیحي

 %0 0 %0 0 التهاب كولون نخري

 %66.6 14 %5.4 2 مانتان د

) نلاحـظ أن أغلـب الحـالات خـارج المشـفى لـم تترافـق بوجـود إصـابة خـارج عینیـة مهمـة أمـا 5من الجدول (
 .نتان دمإالمشفى فهناك نسبة هامة ترافقت بالالتهاب الملتحمي داخل 

  
 ) یبین الاختلاطات العینیة6جدول (
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 ختلاطات العینیةالا

 الأعراض
 حالة)21داخل المشفى ( حالة)37خارج المشفى (

 النسبة المئویة عدد الحالات النسبة المئویة عدد الحالات

 %0 0 %0 0 إصابة القرنیة

 %0 0 %0 0 التهاب باطن العین

 %0 0 %0 0 التهاب النسیج حول الحجاج

  
ت ومــن خــلال المراقبــة للحـــالا. ) نلاحــظ أن جمیــع الحــالات لــم تترافـــق باختلاطــات عینیــة6مــن الجــدول (

واحـدة انتهـت بالوفـاة ترافقـت الإصـابة  داخل المشفى حدث التحسن السریري الكامل للتظاهرات العینیة باسـتثناء حالـة
 .كانت مسحة الملتحمة عصیات زرقو  فیها بتشوهات قلبیة شدیدة

  
 ) یبین نتیجة فحص اللطاخات تحت المجهر بعد تلوینها بصبغة غرام7جدول (

 حالة) 58صبغة غرام فحص اللطاخات تحت المجهر (

 موجودات اللطاخة
 حالة)21داخل المشفى ( حالة)37خارج المشفى(

 النسبة المئویة عدد الحالات النسبة المئویة عدد الحالات

 الجرثوم

 %61.9 13 %43.2 16 مكورات إیجابیة

 %0 0 %0 0 مكورات سلبیة

 %0 0 %0 0 عصیات إیجابیة

 %47.6 10 %54 20 عصیات سلبیة

 %33.3 7 %27 10 لا جراثیم مشاهدة

الكریـــــــــــــــــــــــــــــــــات 
 البیضاء

 %9.5 2 %13.5 5 عدلات

 %0 0 %2.7 1 لمفاویات

 %85.7 18 %78.4 29 عدلات + لمفاویات

 سیطرة عدلات­  1

 سیطرة لمفاویات­ 2

25 67.6% 15 71.4% 

4 10.8% 3 14.3% 

 %4.8 1 %5.4 2 لا كریات بیضاء

  
ظ أن أغلب الجراثیم المشاهدة هي مكورات ایجابیة وعصـیات سـلبیة الغـرام مـع وجـود ) نلاح7من الجدول (

نسبة من اللطاخات لم یشاهد فیها جراثیم أما بالنسبة للكریات البیضاء فأغلب اللطاخـات كانـت تحـوي       عـدلات 
   .+ لمفاویات مع سیطرة العدلات

 
 تلوینها بصبغة غیمزا) یبین نتیجة فحص اللطاخات تحت المجهر بعد 8جدول (

 حالة) 9فحص اللطاخات تحت المجهر (صبغة غیمزا  
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 موجودات اللطاخة
 حالة)3داخل المشفى ( حالة)6خارج المشفى (

 النسبة المئویة عدد الحالات النسبة المئویة عدد الحالات

 %0 0 %0 0 أجسام إندخاریة داخل هیولیة
 
 

ر على الاندخالات الهیولیة المحبة للأساس داخل الخلایا الظهاریة ) نلاحظ أنه لم یتم العثو 8من الجدول (
بتلوین غیمزا والـذي یعتبـر نـوعي جـدا للاصـابة بالكلامیـدیا واللطاخـات التـي تـم تلوینهـا بصـبغة غیمـزا هـي فقـط التـي 

  .كانت فیها أمهات الولدان بسوابقهن أنتان تناسلي
  

 ) یبین نتیجة زرع المفرزات الملتحمیة9جدول (

 حالة)58زرع المفرزات الملتحمیة على الأوساط العادیة (

 نتیجة الزرع
 حالة)21داخل المشفى ( حالة)37خارج المشفى (

 النسبة المئویة عدد الحالات النسبة المئویة عدد الحالات

 %76.2 16 %81.1 30 الزروع الایجابیة

 %23.8 5 %18.9 7 الزروع السلبیة

 حالة) 9على وسط الآغار الشوكولاتي (زرع المفرزات الملتحمیة 

 حالة)3داخل المشفى ( حالة)6خارج المشفى ( نتیجة الزرع
 النسبة المئویة عدد الحالات النسبة المئویة عدد الحالات 

 %0 0 %0 0 الزروع الایجابیة

 %100 3 %100 6 الزروع السلبیة

  
الأوســاط العادیـــة أمـــا علــى وســـط الآغـــار ) نلاحــظ أن أغلـــب الـــزروع كانــت ایجابیـــة علـــى 9مــن الجـــدول (

 .كانت سلبیة فقد الشوكولاتي الذي تنمو علیه النیسیریات البنیة
  

 ) یبین الجراثیم الشائعة10جدول (

 الجراثیم الشائعة

 العامل الممرض
 حالة)21داخل المشفى ( حالة)37خارج المشفى (

 ةالنسبة المئوی عدد الحالات النسبة المئویة عدد الحالات

 %31.2 5 %23.3 7 عصیات زرق

 %18.7 3 %36.6 11 عنقودیات مذهبة

 %12.5 2 %13.3 4 عنقودیات بیضاء

 %25 4 %3.3 1 كلیبسیلا

 %6.2 1 %20 6 ایشریشیا كولي
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 %6.2 1 %3.3 1 انتیروباكتر
 

نقودیــات ) نلاحــظ أن أشــیع الجــراثیم المســببة للالتهــاب الملتحمــي خــارج المشــفى هــي الع10مــن الجــدول (
المذهبة والعصیات الزرق والایشریشیا كولي وأشیع الجراثیم المسببة للالتهاب الملتحمي داخل المشفى هي العصیات 

 .الزرق والكلیبسیلا والعنقودیات المذهبة
  

 ) یبین تحسس الجراثیم علىالصادات11جدول(

   الجرثوم           
 الصاد            

 عصیات زرق

 ) حالة12(

 ات مذهبةعنقودی

 ) حالة14(

 كلبسیلا

 ) حالات5(

 ایشریشیا كولي

 ) حالة7(

 انتیروباكتر

 ) حالة2(

عــــــــــــــــــدد 
 الحالات

 النسبة
عــــــــــــــــــدد 
 الحالات

 النسبة
عــــــــــــــــــدد 
 الحالات

 النسبة
عــــــــــــــــــدد 
 الحالات

 النسبة
عــــــــــــــــــدد 
 الحالات

 النسبة

 %100 2 %100 7 %0 0 %0 0 %91.9 11 أمیكاسین

 %50 1 %85.7 6 %0 0 %64.2 9 %58.3 7 جنتا میسین

 %50 1 %100 7 %20 1 %7 1 %66.6 8 سیفوتاكسیم

 %100 2 %85.7 6 %20 1 %57 8 %50 6 سفتریاكسون

 %0 0 %71.4 5 %0 0 %0 0 %83.3 10 سیفتازیدیم

 %100 2 %100 7 %100 5 %64.2 9 %91.9 11 إیمیبنم

 %0 0 %0 0 %0 0 0%0 0 %50 6 كاربنسیلین

 %100 2 %85.7 6 %100 5 %100 14 %83.3 10 سیبروفلكساسین

 %0 0 %42.8 3 %40 2 %0 0 %0 0 سیفاكلور

 %0 0 %0 0 %0 0 %78.5 11 %0 0 كلوكساسلین

 %0 0 %0 0 %0 0 %85.7 12 %0 0 أوغمنتین

 %0 0 %14.2 1 %20 1 %0 0 %0 0 نالدیكسیك أسید

 %0 0 %42.8 3 %0 0 %50 7 %0 0 باكتریم

 %0 0 %28.5 2 %0 0 %14.3 2 %0 0 أمبسللین

 %0 0 %14.2 1 %0 0 %21.4 3 %0 0 اریترومیسین

 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 بنسلین

  
) نلاحـــظ أن العصـــیات الـــزرق حساســـة جـــدا للأمیكاســـین والایمیبیـــنم وكـــذلك للســـیفتازیدیم 11مـــن الجـــدول (

كساسین والأوغمـانتین والكلوكساسـلین والسیبروفلكساسین كما تظهر العنقودیات المذهبة حساسیة عالیة على السیبروفل
أما الكلبسیلا تمتاز بتعنیدها على أغلب الصادات باسـتثناء الایمیبیـنم والسیبروفلكساسـین ویمتلـك كـل مـن الأمیكاسـین 
والایمیبینم والسیفوتاكسیم والسفتریاكسون حساسیة عالیة تجاه الایشریشیا كولي والأنتیروباكتر كـذلك نلاحـظ أن معظـم 

 .م مقاومة على الأمبسیللین والبنسلین والاریترومیسینالجراثی

 
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 
 

) اكر (فـي الأسـبوع الأول مـن العمـرمعظم حالات التهاب الملتحمة المكتسب خارج المشفى تظهـر بشـكل بـ
ي أما التهاب الملتحمة المكتسب داخل المشـفى فیظهـر بنهایـة الأسـبوع الأول بعـد القبـول بسـبب تـأثیر العـلاج الجهـاز 

  .بالصادات أولعوامل أخرى كما تقاربت نسبة اصابة الذكور والاناث مع أرجحیة خفیفة للذكور

اســـــتخدام الاجاصـــــة ، الأكســـــجین الرطـــــب( یعتبرعـــــدم تطبیـــــق الوقایـــــة العینیـــــة وتطبیـــــق وســـــائل الانعـــــاش 
لمكتســـب داخـــل المشـــفى والخداجـــة أهـــم العوامـــل المؤهبـــة لالتهـــاب الملتحمـــة ا) التنبیـــب، التنفـــیخ بـــالآمبو، المطاطیـــة

وخارجهــا علــى حــد ســواء وتعتبــر وســائط الانعــاش وســط نمــو مناســب بالنســبة لــبعض الجــراثیم كــالزوائف والامعائیــات 
التـي تعــیش فــي الأوسـاط الرطبــة أمــا الخداجــة یتعلـق بهــا التهــاب الملتحمـة مــن حیــث فتــرة الاقامـة الطویلــة نســبیا فــي 

 4]  وفي دراسة أجریت في كینیا تم تحدید 1[. خماج المشافي الانتهازیةالمشفى اضافة لنقص المناعة مما یؤهب لأ
تعقـــي الســــائل ، عوامـــل مـــا حـــول الــــولادة تعتبـــر كعوامـــل خطـــورة لحــــدوث الإلتهـــاب وهـــي إلتهـــاب المهبــــل عنـــد الأم

ى كانـت ] أمـا فـي دراسـة أخـر 14[. التهـاب بـاطن الـرحم بعـد الـولادة، حدوث الولادة في محیط غیـر عقـیم، الأمینوسي
حـدوث ، الأمـراض المنتقلـة بـالجنس المثبتـه أو المشـكوك بهـا، التمـزق البـاكر للأغشـیة الأمینوسـیة: العوامل المسیطرة

 ] 12,9[. أذیة عینیة موضعیة خلال الولادة والخداجة

أشیع التظاهرات العینیة المصادفة في التهاب الملتحمة همـا الاحتقـان الملتحمـي والـرمص ومعظـم الحـالات 
انــت خفیفــة الدرجــة مــع عــدم حــدوث اختلاطــات عینیــة ومــن خــلال مراقبــة الأطفــال المقبــولین داخــل المشــفى كــان ك

التحسن السریري الكامل للتظاهرات العینیة باستثناء حالة واحدة انتهت بالوفاة حیـث ترافقـت الاصـابة بتشـوهات قلبیـة 
 .شدیدة وكانت مسحة الملتحمة عصیات زرق

% وهــي نســبة قریبــة مــن تلــك 81.1میــة الایجابیــة للحــالات المدروســة خــارج المشــفى بلغــت الــزروع الجرثو 
% ووجــدنا فــي دراســتنا شــیوع الجــراثیم التالیــة المســببة للالتهــاب 76.2المدروســة داخــل المشــفى حیــث بلغــت نســبتها 

یشـیا كــولي هــذه العنقودیــات المذهبـة ثــم العصــیات الـزرق ثــم الایشر : الملتحمـي خــارج المشـفى وكانــت حســب تسلسـلها
الموجـــودات تتماشـــى مـــع الدراســـات الأخـــرى التـــي أظهـــرت أن العنقودیـــات المذهبـــة هـــي المســـبب الأشـــیع لالتهـــاب 

] أمــا داخــل المشــفى فــأهم الجــراثیم هــي العصــیات الــزرق ثــم الكلبســیلا ثــم العنقودیــات 18,11[. الملتحمــة عنــد الولیــد
مــن مجمــوع الجــراثیم المعزولــة ولــم تشــاهد أي حالــة للكلامیــدیا % 68.8المذهبــة حیــث شــكلت الجــراثیم الســلبیة غــرام 

: والنیسیریات البنیة بسبب قلة الأمراض المنقولة جنسـیا فـي مجتمعنـا وهـذه الدراسـة تختلـف عـن تلـك المجـراة بواسـطة
لتهـاب ] والتي وجد فیها أن الكلامیدیا هي السبب الأشیع وفي دراسـة أخـرى تمـت فـي نیجیریـا شـكل ا9كودّي [و  یتمن

  ] 19[. ولادة حیة 1000% لكل  8.9الملتحمة بالنیسیریات البنیة 
بالنســـبة للحساســـیة علـــى الصـــادات فقـــد أظهـــرت العصـــیات الـــزرق حساســـیة عالیـــة للأمیكاســـین والإیمیبـــنم 

تبـر مـن وكذلك للسفتازیدیم والسیبروفلكساسین إلا أنها بالمقابل تمتاز بتعنیدها على الكثیر من الصادات وذلك أنها تع
ــــى السیبروفلكساســــین  ــــد عل ــــة فإنهــــا حساســــة بشــــكل جی ــــة أمــــا بالنســــبة للعنقودیــــات المذهب جــــراثیم المشــــافي الإنتهازی
والأغمــانتین والكلوكساســلین إلا أنهــا تملــك حساســیة متوســطة علــى الجنتامیســین والإیمیبــنم والسفتریاكســون والبــاكتریم 

 .بسبب زیادة الزمر المعندة
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ة علــى أغلــب الصــادات باســتثناء الإیمیبــنم والسیبروفلكساســین وهــي أیضــا مــن جــراثیم الكلبســیلا أیضــا معنــد
المشــافي الإنتهازیــة كمــا یمتلــك الإمیكاســین والإیمیبــنم والسیفوتاكســیم والسفتریاكســون حساســیة جیــدة للإیشریشــیا كــولي 

 .مایسینوالأنتیروباكتر وكانت معظم الجراثیم معندة على الأمبسللین والبنسلین والإریترو 
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