
 20- 25 /1391پاییز / دوره هفدهم/ کردستان مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی

در پیشگیري % 5/0و پماد اریترومایسین چشمی % 1چشمی  مقایسه تاثیر پماد تتراسیکلین
 از کنژنکتیویت نوزادان

 
  4، فردین غریبی3محمد حسین کلانتر،  2مجید منصوري ، 1ناهید قطبی

   .، سنندج، ایراندانشیار کودکان، بیمارستان بعثت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان .1
  .، سنندج، ایرانان، بیمارستان بعثت، دانشگاه علوم پزشکی کردستاناستادیار کودک .2
 ،0111-3352438:تلفن) مولف مسوول(. ، سنندج، ایرانمتخصص کودکان، پژوهشگر، بیمارستان بعثت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان .3

kalantar.hossein@yahoo.com  
  .، سنندج، ایراندانشگاه علوم پزشکی کردستان ی،بهداشتخدمات مدیریت کارشناس ارشد  . 4

  
 چکیده

دهـد و شـایعترین بیمـاري چشـمی      هفتـه اول تولـد رخ مـی    4نئوناتوروم، نوعی کنژنکتیویـت اسـت کـه در     افتالمیا: زمینه و هدف
در جلـوگیري یـا   % 5/0چشـمی بـا پمـاد اریترومایسـین چشـمی      % 1ین این مطالعه به منظور مقایسه تاثیر پماد تتراسـیکل . نوزادان است

 .کاهش بروز عفونت ملتحمه نوزادان انجام گردیده است

اجـرا  این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شـده یـک سـوکور تـک مرکـزي بـدون دارو نمـا         :بررسیروش 
وش طبیعی یا سزارین در بخـش بعـد از زایمـان در بیمارسـتان بعثـت سـنندج بـه        این مطالعه روي نوزادان ترم متولد شده به ر. گردید

گـروه   3تـائی بـه    3بندي  نوزادان به روش بلوك. نوزاد صورت گرفته است 330روي بر  1390تا بهار  1389مدت یک سال از بهار 
متر  یک سانتی Aعت بعد از تولد در گروه بعد از گرفتن رضایت نامه کتبی از والدین و یک سا. شدند تقسیم   C, B, Aنفري  110

، Cهـا اسـتفاده گردیـد گـروه      چشمی در چشم% 5/0متر از پماد اریترومایسین  یک سانتی Bچشمی و در گروه % 1پماد تتراسیکلین 
 .شـدند  اینـه  تمامی نوزادان در پایان هفته اول، پایـان هفتـه دوم و پایـان هفتـه چهـارم مع     . گروه کنترل بود که اقدامی صورت نگرفت

 .گردید تحلیل، t-testو آزمون کاي دو و  SPSSافراز  ها با نرم داده

نـوزاد   25و %) 5/14(نـوزاد   16، %)20(نـوزاد   22هـاي تتراسـیکلین، اریترومایسـین و بـدون پیشـگیري بـه ترتیـب         درگـروه  :ها یافته
 .ز نظر بروز علائم کنژنکتیویت وجود نداشتداري بین سه گروه فوق، ا ، دچار کنژنکتیویت شدند و تفاوت معنی%)7/22(

با توجه به شیوع بالاي کنژنکتیویت در گروهی که پیشگیري دریافت نکردند و با توجه به عوارضی که کنژنکتیویـت   :گیري نتیجه
ملاً منطقـی  ،  لزوم پیشگیري از کنژنکتیویت نوزادي کـا )یوکبه خصوص درنوع کنژنکتیویت گنوک(تواند براي نوزاد ایجاد کند  می

دار نبود، نیاز بـه   جایی که تاثیر تتراسیکلین و اریترومایسین در کاهش بروز کنژنکتیویت از نظر آماري معنی اما از آن . رسد به نظر می
تـا داروي مناسـب بـراي پیشـگیري از     . رسـد  تر و بررسی داروهاي دیگر مثل بتادین و یا نیترات نقره لازم به نظـر مـی   مطالعات جامع 

  . ژنکتیویت نوزادي تهیه گردد کن
    تتراسیکلین، اریترومایسین، کنژنکتیویت نوزادان  : کلیدواژه

  10/2/91:پذیرش 31/1/91:اصلاحیه نهایی 1/3/90:وصول مقاله 
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                                                                                     مقدمه                                                                                                        
کنژنکتیویت نوزادان نوعی عفونت ملتحمه است که در 

دهد و شایعترین بیماري چشمی  چهار هفته اول تولد رخ می
عفونت ملتحمه نوزادي بدون توجه به علت . نوزادان است

ها و ترشح که ممکن  تحمه، ادم پلکآن با قرمزي و تورم مل
احتمال عفونت ملتحمه . شود است چرکی باشد مشخص می

هاي مادر، معیارهاي  نوزادي بستگی به فراوانی عفونت
پیشگیرانه، شرایط زایمان و تولد و تماس پس از زایمان با 

، ده درصد کودکان اروپایی 1880در سال . ها دارد میکروب
شدند در  کی میونکتیویت گنوکدر هنگام تولد دچار کنژ

آن دوره کنژنکتیویت نوزادي علت اصلی کوري محسوب 
اپیدمیولوژي این وضع کاملاً تغییر  1881در سال . شد می

گزارش نمود که ریختن  Credeکرد، زیرا در این زمان 
هاي نوزادان بروز عفونت  نیترات نقره در چشم% 2محلول 

کاهش داده است در طی % 3/0به % 10ملتحمه نوزادي را از 
کی نوزادان در کشورهاي وقرن بیستم، بروز افتالمی گنوک

صنعتی به علت پروفیلاکسی و بیماریابی و درمان گنوره 
کارگیري قبل از به . )1( مادران قبل از تولد کاهش پیدا کرد

پیشگیري موضعی چشم در هنگام تولد، عفونت ملتحمه 
ی چشم بود اگر کی علت شایع کوري و آسیب دائموگنوک

   .)1( ه درستی انجام شود خیلی موثر استپیشگیري ب
 پیشگیري در پزشکی تاریخ دستاوردهاي بزرگترین از یکی

 از جلوگیري براي پروفیلاکسی تجویز به اقدام نابینایی از

 کشورها، از بسیاري در .است بوده بروزکنژنکتیویت نوزادي

 براي. میشود استفاده پروفیلاکسی براي مختلفی داروهاي

آنتی  داروي نوع 5 از اتریش کشور هاي بیمارستان در مثال
 جنتامایسین، تتراسایکلین، اریترومایسین، شامل بیوتیک

 نیترات شامل آنتی سپتیک نوع 2 و کلرامفنیکل و نئومایسین

براي پیشگیري  .)2( میشود استفاده آیوداین پاویدون و نقره
از استفاده از نیترات نقره به از کنژنکتیویت بسیاري از مراکز 

سمت مصرف اریترومایسین یا تتراسیکلین سوق یافته اند و 
 دلیل گفته خود را فعالیت بهتر این داروها علیه کلامیدیا

میزان ).  3( تراکوماتیس و سمیت کمتر آن می دانند
 کنژنکتیویت نوزاداي در جهان در حال گسترش می باشد

 در جهانکه  میشود دهز تخمین حاضر، حال درو ) 4(

میکند  بروز نوزادي چشمی عفونت مورد میلیون 5 سالیانه
)5.(  

کشورهاي مختلف در برنامه پیشگیري از کوري نوزادان 
براي از بین بردن یا کاهش عفونت ملتحمه نوزادي از محلول 

، پماد تتراسایکلین یا پماد اریترومایسین %2نیترات نقره 
ه نیترات نقره خود باعث قطر). 6( کنند استفاده می

کنژنکتیویت شیمیایی می گردد ضمن این که بیشتر روي 
 ك مؤثر است و روي کلامیدیا تأثیر مطلوبی نداردوگنوک

 اخیراً استفاده از بتادین چشمی نیز مطرح گردیده است). 1(
که شکل چشمی این دارو در کشور موجود نمی ) 7و8(

  .باشد
ي کاهش یا جلوگیري از در ایران از هیچ روش مرسوم برا

شود درحالیکه باتوجه به  عفونت ملتحمه نوزادان استفاده نمی
شیوع نسبتاً بالاي عفونت ملتحمه در این گروه و عوارض 
جدي روي دید و سلامت نوزادان استفاده از یک داروي 
ارزان قیمت با طیف اثر وسیع و سمیت ناچیز منطقی به نظر 

%  1 قایسه اثر پماد تتراسیکلینهدف از این مطالعه م .رسد می
در جلوگیري یا کاهش بروز % 5/0با پماد اریترومایسین 

  .عفونت ملتحمه نوزادان می باشد
  

  مواد و روش ها
کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده این مطالعه از نوع 

 جامعه آماري و بودسو کور تک مرکزي بدون دارو نما یک
تولد شده به روش طبیعی یا مترم  این مطالعه از نوزادان

سزارین در بخش بعد از زایمان بیمارستان بعثت سنندج از 
  .انتخاب شد 1390تا بهار  1389بهار 

که به روش  گرفتنوزاد صورت  330این مطالعه بر روي 
 , A , B(نفري 110گروه  3تایی نوزادان به  3بندي  بلوك

C (یک ساعت بعد از تولد، شستن، خشک. تقسیم شدند 
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یک سانتی متر پماد  Aکردن و تغذیه با شیر مادر، در گروه 
متر از پماد  یک سانتی Bدر گروه  چشمی و % 1تتراسیکلین 

 Cگروه  .ها استفاده شد چشمی در چشم% 5/0اریترومایسین 
لازم به . صورت نگرفتدر آن که اقدامی  بودگروه کنترل 

می و چش%  1ذکر است که هر دو داروي پماد تتراسیکلین 
داروي تهران  چشمی محصول سینا %5/0پماد اریترومایسین 

 ترکیب لحاظ از تا داشتند یکسان تولید تاریخ و بودند
 از استفاده براي .باشد گرفته صورت سازي یکسان شیمیایی

به  دارو از باریکه اي ،)تتراسایکلین و اریترومایسین( پمادها
  .شد داده رارق نوزاد چشم ملتحمه ساك در سانتیمتر 1 طول

وارد این  سنندج متولد شده در بیمارستان بعثتترم نوزادان 
شامل نوزادانی می  معیارهاي خروج از مطالعه .مطالعه شدند

نوزادانی بودند و  هاي مادرزادي چشم آنومالیشد که واجد 
ساعت قبل از زایمان  48شان آنتی بیوتیک طی  که مادران

ساعت  18آب در طول  پارگی کیسه ه بودند ودریافت کرد
 .داشتند مکونیوم آسپیراسیون یا و داشتند قبل از زایمان

بخش بوده که بخش اول پرسشنامه در  2پرسشنامه داراي 
گردید و قبل از ترخیص براي  بخش بعد از زایمان پر می

مادر نوزاد یا همراهان او علایم کنژنکیتویت مانند قرمزي، 
شد و به آنها توصیه  یها و ترشح چرکی بیان م تورم چشم

گردید تا در پایان هفته اول و پایان هفته دوم و پایان هفته  می
چهارم در محل درمانگاه اورژانس بیمارستان بعثت سنندج 

توسط رزیدنت کودکان صورت  تا معاینه نوزاد حاضر شوند
. شد گیرد و در صورت عدم مراجعه تماس تلفنی گرفته می

ندگی دچار قرمزي یا ترشح نوزادانی که طی ماه اول ز
چرکی شده بودند خارج از نوبت معاینه و نوع ناراحتی 

، )ها قرمزي و ترشح چرکی، تورم ملتحمه و ادم پلک(چشمی
لازم به ذکر است که معاینه نوزاد وتشخیص . گردید ثبت می

کنژنکتیویت براساس علایم بالینی توسط پژوهشگر طرح 
  .صورت گرفته است) رزیدنت کودکان(

جهت انجام طرح از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
. گرفته شد 82226کردستان، تأییدیه اي به شماره مجوز  

ضمناً رضایت نامه کتبی از والدین نوزادان قبل از ورود به 
در مرکز ثبت همچنین این کارآزمایی  .طرح گرفته می شد

به  IRCT201101295714N1به شماره  کارآزمایی ایران
ها پس از ورود به رایانه  دادهتجزیه وتحلیل .ه استرسیدثبت 

و آمار توصیفی و تحلیل آزمون  SPSSافزار  با استفاده از نرم
  .صورت گرفته است t-testکاي دو، 

  
 نتایج 

این مطالعه، تنها بر روي نوزادان ترم صورت گرفته است و 
رد نوزاد مو 330از .  نوزادان نارس وارد این مطالعه نشده اند

دختر  %)7/56(نفر  187پسر و %) 3/43(نفر  143مطالعه، 
ها از نظر جنسیت و  ارتباط معنی داري بین گروه کهبودند 

لازم به ). p=79/0(بروز کنژنکتیویت وجود نداشته است 
گونه عارضه جانبی ناشی از مصرف  ذکر است که هیچ

داروي تتراسیکلین و اریترومایسین چشمی درنوزادان دیده 
= 14/0(ها از نظر وزن تولد  داري بین گروه ارتباط معنی .دنش
p( نوع زایمان و )409/0) (سزارین یا زایمان طبیعی=p (و 

وجود ) مرتب یا نامرتب( نحوة مراقبت دوران بارداري
ارتباط همچنین در مطالعه ما  ).p= 91/0(نداشته است 

بیسواد، سواد ( ها از نظر میزان سواد داري بین گروه معنی
وجود نداشته ) ابتدایی، راهنمایی و تحصیلات دانشگاهی

  ). p= 321/0( است
و ابتلا به  ها از نظر سن مادران داري بین گروه ارتباط معنی
سال با  24تا  15گروه سنی ( وجود نداشته است کنژنکتیویت
) سال 35و گروه سنی بیشتر مساوي  34تا  25گروه سنی 

)916/0=p .(ها از نظر تعداد  داري بین گروه ط معنیارتبا
حاملگی اول با حاملگی دوم و حاملگی سوم و ( ها حاملگی

همچنین از نظر آماري  .)p= 43/0( مشاهده نشد) بیشتر
وجود یا عدم وجود  ها از نظر داري بین گروه ارتباط معنی

  ).p= 0/ 527( عفونت واژینال وجود نداشته است
دچار کنژنکتیویت شدند که در ) %19(نوزاد  63در مجموع، 

گروههاي تتراسیکلین، اریترومایسین و بدون پیشگیري، به 
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%) 7/22(نفر  25و %) 5/14(نفر  16، %)20(نفر  22ترتیب 
کاي دو، تفاوت   با توجه به آزمون. واجد کنژنکتیویت بودند

هاي مورد مطالعه از نظر بروز  داري بین گروه معنی
  ). 1جدول) (=p 29/0( ه استکنژنکتیویت وجود نداشت

  
  بررسی رابطه ابتلا به کنژنکتیویت و مصرف دارو در گروههاي مورد مطالعه: 1جدول

 P  کنترل:  C  اریترومایسین نیم درصد: B  تتراسیکلین یک درصد: A  گروه

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  کنژنکتیویت
  

29/0  
  7/22  25  5/14  16  20  22  دارد
  3/77  85  5/85  94  80  88  ندارد
  100  110  100  110  100  110  جمع

  
  

   بحث
 110نوزاد مورد مطالعه قرار گرفتند که از  330در مطالعه ما  

تحت مطالعه ) C گروه(نوزادي که در گروه بدون پیشگیري 
 در .دچـار کنژنکتیویـت شـدند   %) 7/22(نفر  25قرار گرفتند 

عصـر تهـران    یول تانمارسیدر بزمانی و همکاران که  مطالعه
ــت  330روي  ــورت گرف ــوزاد ص ــا. ن ــه در   جینت ــان داد ک نش

 بـود   ٪ 4/22کنتـرل  در گـروه   تی ـویمجموع، بـروز کنژنکت 
)9.(  

متین زاده و همکـاران در پژوهشـی دیگـر، اثـر پروفیلاکسـی      
نرمال سالین و اریترومایسین و عدم دریافـت پروفیلاکسـی را   

ــ 138در مطالعــه آنهــا . بررســی کردنــد ) درصــد8/13(وزاد ن
درصـد در گـروه    7/29نشـان دادنـد کـه     حمـه علایم ورم ملت

 4/38و  نیدرصد در گـروه نرمـال سـال    9/31اریترومایسین و 
در کـل، تفـاوت   . بودنـد  یلاکس ـیدرصد در گروه بدون پروف

مطالعه اي که در  در ).10(گروه دیده نشد  3معنی داري بین 
 466یراز رويتوســط مهریــار و همکــاران در ش ــ 1380ســال 

بـه چهـار گـروه     ینـوزادان بـه طـور تصـادف    . نوزاد انجام شـد 
 و در سه گروه از داروهاي مختلف استفاده شـد . شدند میتقس

درگـروه  . نکـرد  افتیدر دارویی) گروه شاهد(گروه چهارم 
  ).11( شدند تیویدرصد دچار کنژنکت 7/22شاهد 

ت توسط لوند و همکـاران تح ـ  که ینیبال ییکارآزما کیدر 
و پمــاد  ٪ 1 تــراتیمحلــول نقــره ن یاثربخشــ ســهیمقاعنــوان 

ــیترومااری ــه بی  ٪ 5/0 نیس ــان از س ــش زن ــتاندر بخ در  مارس
میــزان بــروز  صــورت گرفــت یجنــوب يقــایاون  آفرتــ پیــک

درصـد بـود    7/2کنژنکتیویت در گـروه بـدون پروفیلاکسـی    
بخــش زایمــان بیمارســتان  در بررســی فرانســن کــه در. )12(

Middelheim نــوزاد در طــی یــک  229روي  ر آنتـورپ د
از نـــوزادان بـــدون  ٪11 ،  ماهـــه صـــورت گرفـــت 5دوره 

  ).13(پروفیلاکسی دچار کنژنکتیویت شده بودند 
مقایسـه بـا مطالعـات انجـام      در شود می همانطور که ملاحظه

شـده در کشــورهاي دیگــر، میـزان ابــتلا بــه کنژنکتیویــت در   
احتمـال عفونـت   کـه    از آن جـا  ،ایران بسـیار بـالا مـی باشـد    

ــت    ــی عفون ــه فراوان ــتگی ب ــوزادي بس ــه ن ــادر،   ملتحم ــاي م ه
معیارهاي پیشگیرانه، شرایط زایمان و تولـد و تمـاس پـس از    

بایـد تحقیقـات وسـیعی در ایـران     . ها دارد زایمان با میکروب
صورت گیرد تا مشخص شود کـه کـدام یـک از علـل ذکـر      

ر ایـران مـی   شده موجب میزان بالاي کنژنکتیویت نـوزادي د 
نوزادي که تحـت پروفیلاکسـی بـا     110در مطالعه ما از  .شود

ــد   ــه بودنـ ــرار گرفتـ ــین قـ ــر  16اریترومایسـ ــه %) 5/14(نفـ بـ
ــدند   ــار ش ــت دچ ــت    110و از . کنژنکیتوی ــه تح ــوزادي ک ن

%) 20(نفـر   22پروفیلاکسی با تتراسیکلین قرار گرفتـه بودنـد   
تفاوت معنی که البته از نظر آماري  ،دچار کنژنکیتویت شدند

در مطالعــه اي کــه . داري بـین گروههــا وجــود نداشــته اســت 
، اریترومایسـین  مقایسه نیترات نقره، تتراسـیکلین  تحت عنوان 
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ــوزادي   هــیچبــدون و  ــدام در پیشــگیري از کنژنکتیویــت ن اق
ایــن  .صـورت گرفـت   )Chen JY(توسـط چـن جـی واي    

رسـتان  بیما، در 1991سال  اکتبر تا 1989سال نوامبراز  مطالعه
در مطالعـه چـن میـزان     .چونگ شان تایوان صـورت گرفـت  

و در گـروه  % 5/1بروز کنژنکیتویت در گـروه اریترومایسـین   
بـود کـه تفـاوت    %) 6/1(و در گروه شـاهد  % 3/1تتراسیکلین 

هــا از نظـر بــروز کنژنکیتویــت وجــود   داري بــین گــروه معنـی 
  ). 14( نداشت
 ه بـه صـورت  ک ـو همکـاران   يریش ـیتوسط آقـا عل  يمطالعه ا

شــهر  مارســتانیب کیــدر ی شــده تصــادف ینیبــال ییکارآزمــا
 321 ،صـورت گرفـت  بندرعباس  یعتیشر مارستانیتهران و ب

در . ماهه وارد مطالعـه شـدند  دوره شش  یشده ط نوزاد متولد
، میـزان بـروز کنژنکیتویـت در گـروه تتراسـیکلین      این مطالعه

وه شـاهد  و در گـر % 69/7در گروه اریترومایسـین   ،% 58/11
بود و بین بروز علایم و نوع داروي اسـتفاده شـده   %) 28/10(

  .)15( داري دیده نشد به عنوان پروفیلاکسی رابطه معنی
همان گونه کـه از مطالعـات ذکـر شـده در بـالا بـر مـی آیـد         
ــی داري در     ــاثیر معن ــمی ت ــیکلین چش ــین وتتراس اریترومایس

 هیج ـنت شابهتنداشته اند و   نوزاديکنژنکتیویت میزان کاهش 
 زمینـه  در خـارجی  و داخلـی  مطالعـات  نتـایج  بـا  مـا  مطالعـه 

 مـا مطالعـه   نتیجه صحت بر دلیل تواند می داروها اثربخشی

   .باشد
  
  
  
  

  نتیجه گیري
آیــد،  همــانطور کــه از مطالعــات گذشــته و مطالعــه مــا برمــی 

دارد و بـا توجـه بـه     مـا  کنژنکتیویت شیوع بـالایی در جامعـه  
توانـد بـراي نـوزاد     کنژنکتیویـت مـی  اي کـه   عوارض عدیـده 

، )کیوبه خصـوص در نـوع کنژنکتیویـت گنوک ـ   (ایجاد کند 
لزوم پیشگیري از کنژنکتیویت نوزادي کاملاً منطقـی بـه نظـر    

تتراسـیکلین و  (  جایی که تاثیر این دو دارو اما از آن. رسد می
در کـاهش میـزان بـروز کنژنکتیویـت تفـاوت      ) اریترومایسین

بنـابراین   ،انـد  وه بـدون پروفیلاکسـی نداشـته   داري با گـر  معنی
بهتر است تاثیر داروهاي دیگري مثل بتادین و یا نیترات نقـره  
هم در کنار این داروها در پیشگیري از کنژنکتیویت نـوزادي  

آل و مناسـب   در منطقه مورد بررسی قرار گیرد تا داروي ایده
 .بــراي پیشــگیري از کنژنکتیویــت نــوزادي شناســایی گــردد  

میکروبـی   دقیق بررسی شیوع براي می شود توصیه چنینهم
 هـاي  محیط و آزمایشگاه از آینده مطالعات در کنژنکتیویت

تا علاوه بـر شناسـایی اتیولـوژي    . شود استفاده مناسب کشت
میکروبیال کنژنکتیویت، داروي موثر بـر آن بـا هـم بـا دقـت      

  .بیشتري مورد شناسایی قرار گیرد
  

 تشکر و قدردانی 
دکتر مقاله برگرفته از پایان نامه دستیاري کودکان این  

تشکر و سپاس  مقاله هنویسند. می باشدمحمد حسین کلانتر 
تمام دوستان و همکاران ارجمندي  خود را نسبت بهبی پایان 

  .، ابراز می داردیاري نمودندما را در انجام این مطالعه که 
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