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ویت در نوزادان یکتنی از بروز کنژبررسی تاثیر پماد اریترومایسین در پیشگیر

  بندتحت فوتوتراپی و استفاده از چشم
  3، دکتر سمیرا آرام2دکتر مریم متولی،  1دکتر پروین امامی

 
  آزاد اسلامی، واحد پزشکی تهراندانشگاه  ،جواهریبیمارستان ، اطفالبخش استادیار،  1
  آزاد اسلامی، واحد پزشکی تهراندانشگاه ، مربی 2
  آزاد اسلامی، واحد پزشکی تهراندانشگاه ،  پزشک عمومی3

  چکیده
. ترین بیماری چشمی در نوزادان است چهار هفته و شایعزویت در شیرخواران کمتر ایکتنافتالمیای نئوناتاروم نوعی کنژ :سابقه و هدف

 پماد  بررسی تاثیر، هدف از این مطالعه.رومایسین در در پیشگیری از بروز این بیماری موثر بوده استیتاستفاده از پماد چشمی ار
 .بند بود در نوزادان ایکتریک نیازمند فوتوتراپی و استفاده از چشمکنژنکتیویتاریترومایسین در پیشگیری از بروز 

 که شده در بیمارستان جواهری  نوزاد ایکتریک متولد200 بر روی  به مدت ده ماهشده،کارآزمایی بالینی تصادفیاین : یسروش برر
  . انجام شد،ستفاده از چشم بند داشتنددلیل فوتوتراپی نیاز به اهب

 وزن ، نوزادی با جنسکنژنکتیویتبین .  وجود داشتکنژنکتیویتاریترومایسین و بروز  بین مصرف پمادداری غیر معنیارتباط : هایافته
نوزاد با بروز اما بین فاصله زمان ترخیص نوزاد و سن . ، وجود نداشتی سن بارداری و طول مدت فوتوتراپی ارتباط،زمان تولد

 .دش مشاهده یداری ارتباط معنکنژنکتیویت
 استفاده از پماد اریترومایسین چشمی جهت ، در گروه مورد و شاهدکنژنکتیویتدار بین بروز با توجه به عدم تفاوت معنی: گیرینتیجه

   .شودصیه نمی نوزادی در نوزادان تحت فوتوتراپی و استفاده از چشم بند توکنژنکتیویتپیشگیری از بروز 
  .بند چشم، فوتوتراپی، نوزاد،کنژنکتیویت :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
خواران با سن    در شیر  کنژنکتیویتافتالمیای نئوناتاروم نوعی از     

ترین نوع بیماری چشمی در نوزادان   شایع وکمتر از چهار هفته     
 نوزادی به معنی التهاب غشاء مخاطی نازک        کنژنکتیویت. است

ها و بخش بولبار کاسه چـشم بجـز          سطح خلفی پلک   پوشاننده
تواند منجر به التهاب و  درگیری ملتحمه می.)1(باشد ه مینیقر

ایـن بیمـاری   . شـود ) Pink eye( چـشم صـورتی   شایعبه طور 
سوراخ شدگی قرنیه و حتـی      و  عوارض خطرناکی از جمله زخم      

                                                 
  ،پروین امامیتهران، بیمارستان جواهری، بخش اطفال، دکتر : آدرس نویسنده مسئول

)email: emami@iautmu.ac.ir(    
  18/8/1384: تاریخ دریافت مقاله
  25/6/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

اری  بیم ـ، کلامیـدیایی کنژنکتیویـت در . نابینایی را بدنبال دارد 
 ). 2،1(تواند حتی به سمت پنومونی پیشرفت کند می

از کودکان اروپایی در بدو تولد مبـتلا بـه          % 13 ،1880در سال   
شدند که علت اصـلی نابینـایی درکودکـان آن           می کنژنکتیویت

 پیشگیری استفاده از    1881زمان بود و به همین دلیل از سال         
ــدارو ــز   ی ــه می ــد ک ــیه گردی ــره توص ــرات نق ــط نیت ان ی توس

ولی پـس   ). 3(کاهش داد   % 1به حدود   % 13از  را   کنژنکتیویت
های گنوکوکی در مادران علت کاهش عفونت  ه ب ،از چندین سال  

 شـیمیایی بـدنبال     کنژنکتیویـت چنین درصد بالای بـروز      و هم 
 ایــن دارو تجــویز معمــول درمــورد ،اســتفاده از نیتــرات نقــره

کـز کنتـرل     مر  طبـق پیـشنهاد    .)4( نظر به وجود آمـد    اختلاف
 کنژنکتیویـت  یـشگیری  پ ،)CDC(آمریکـا    هـای واگیـر   بیماری
). 5( در آمریکای شمالی اجباری گردیـد      2002 سال   ازنوزادی  
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 پیــشگیری ازولــی در ایــران هنــوز پروتکــل خاصــی در مــورد 
 وجود ندارد و این کار به صورت پراکنده و          ی نوزاد کنژنکتیویت

از طرفـی   . گـردد یای در مراکز مختلف درمـانی اجـرا م ـ        سلیقه
باشـد کـه در     زردی یکی از مشکلات شایع دوران نـوزادی مـی         

 اما در گروهی از بیماران      ،یابداکثر موارد بدون درمان بهبود می     
کنـد کـه    زردی افزایش یافته و نیاز به اقدامات درمانی پیدا می         

در صورت عدم درمان ممکن است به عـوارض جـدی از جملـه           
هــای تــرین روشاز متــداول تراپیفوتــو. کتــروس گــرددایکــرن

 نانومتر  460 تا   430 که در آن از نور با طول موج          استدرمانی  
شود و فاصله لامپ فوتوتراپی از بدن نـوزاد حـدود           استفاده می 

باشد  و حتی الامکان تمام سطوح بـدن          سانتیمتر می  25 –15
نوزاد غیر از چشم و دستگاه ژنیتال باید در معـرض فوتـوتراپی             

 (eye Patches)چنـین اسـتفاده از چـشم بنـد      هـم .گیرندقرار 
جهت جلوگیری از عوارض چشمی در حین فوتـوتراپی الزامـی           

  ).2،1( باشدمی
 بــر انجــام ی تاکیــد فراوانــ،در صــورت اســتفاده از چــشم بنــد

ای کـه در     در مطالعـه   .های چشمی نوزادان شده اسـت     مراقبت
ر ایجـاد    به منظـور تعیـین اثـرات بـستن چـشم د            1995سال  

کننده فوتـوتراپی انجـام     عفونت چشمی در نوزادان زرد دریافت     
 که در زمان فوتوتراپی از چشم بند برای آنها          ی نوزاد 102 ،شد

 به جای چشم بند از محفظـه        ی نوزاد 101بود با    هاستفاده شد 
 اسـتفاده کـرده بودنـد،    ضد نـور  (head box)سری پلاستیکی 

 50کشت میکروبی    ،چشم بند  دارایدر نوزادان   . ندشدمقایسه  
محفظــه ســری  و در نــوزادان دارای  ) نــوزاد33در (چــشم 

  مثبت بود  ) نوزاد 14در  ( چشم   22 میکروبی   کشت ،پلاستیکی
چنـین میـزان    هـم , دار بود یمعناز لحاظ آماری    که این تفاوت    

محفظـه   بالینی در گـروه اسـتفاده کننـده از           کنژنکتیویتبروز  
 کمتـر از گـروه اسـتفاده        داریمعنـی به طـور    سری پلاستیکی   

  ).6(کننده از چشم بند بود 
 در  کنژنکتیویتناپذیر   جبران گاه با توجه به عوارض گسترده و       

 در این مطالعه تاثیر پماد چشمی اریترومایـسین را در           ،نوزادان
زردی کـه   مبـتلا بـه      در نوزادان    کنژنکتیویتپیشگیری از بروز    

  . بررسی کردیم،شم بند دارندنیاز به استفاده از فوتوتراپی و چ
  

  مواد و روشها
 در بیمارستان جواهری سوکوریککارآزمایی تصادفی شده این 

. انجـام شـد  1385 و  1384های  در سال  ماه   10به مدت   تهران  
علـت ایکتـر و نیـاز بـه فوتـوتراپی           ه که فقط ب   ی نوزاد ترم  200

 بستری شده و برای همگی آنان از چشم بند استفاده گردیده و           
 مـورد   ند، نداشـت  کنژنکتیویـت ای  یک عوامل خطـر زمینـه     هیچ

بررسی قرار گرفتند تمامی نوزادان توسـط متخـصص کودکـان           
 ی نفر 100صورت تصادفی به دو گروه      ویزیت شده و سپس به      

 ،  وزن ، از نظـر جـنس     دو گـروه  . مورد و شاهد تقسیم گردیدنـد     
ان سن پس از تولـد نـوزادان همـس          سن بارداری و   ،نوع زایمان 

, نامـه از والـدین     مورد پس اخذ رضـایت      گروه اندر نوزاد  .ندشد
انـدازه  محصول کارخانه سـینادارو بـه      %5/0پماد اریترومایسین   

دیـده  یک عدس در ساک داخلی چشم توسط پرسنل آمـوزش         
بخش نوزادان قبل از بستن چشم بند در بدو بستری قـرار داده     

ل عفونـت بـین     شد و جهت جلوگیری از ایجاد آلودگی و انتقـا         
اسـتفاده  جداگانـه    برای هر نوزاد از یک پماد چـشمی          ،نوزادان
ی ی دارو پیشگیریگونه  از هیچ  ،نوزادان گروه شاهد  برای  . گردید

 در  .وارد شـد  فرم دو قسمتی    در   اننوزاداطلاعات  . استفاده نشد 
  ، نوع زایمان، جنس، مشخصات نوزادان شامل وزن،قسمت اول

 سـابقه بـستری در بخـش        ،تولد نوزاد  سن پس از     ،سن بارداری 
سـابقه بـروز   ماسـک،  احیا دراتاق عمـل توسـط      سابقه   ،نوزادان

های چشمی و اسـتفاده از      بیوتیک استفاده از آنتی   ،کنژنکتیویت
این فرم  . شدتکمیل می  توسط پرسشگر    سرمه در چشم نوزادان   

شد که نوزاد   کدگذاری شده و بر اساس کد مذکور مشخص می        
دریافـت  % 5/0بند  پماد اریترومایسین     اده از چشم  قبل از استف  

قــسمت دوم فــرم در درمانگــاه توســط  . کــرده اســت یــا خیــر
متخصصین اطفال در هنگام مراجعه نوزاد بـه درمانگـاه جهـت            

ــه ذکــر اســت کــه   .شــد پــر مــیکنژنکتیویــتمعاینــه  لازم ب
ــاد       ــت پم ــدم دریاف ــا ع ــت  ی ــال از دریاف ــصین اطف متخص

واقع مطالعـه بـه      اطلاع بودند و در   ادان بی اریترومایسین در نوز  
دو هـا از آزمـون کـای      برای مقایسه داده   .سوکور بود یکصورت  

 .دش انجام   SPSSافزار  محاسبات آماری توسط نرم   . استفاده شد 
 بروز علائم بالینی درنوزاد     کنژنکتیویتدر این مطالعه منظور از      

 در نظـر    دار معنـی  p>05/0. به صورت ترشـحات چـشمی بـود       
  .گرفته شد

  
  هایافته

مصرف (نوزادان گروه مورد  ) نفر3 ( درصد3 در کنژنکتیویت
نوزادان )  نفر6( درصد 6  و)اریترومایسین چشمیکنندگان 
دار یمعنآنها از نظر آماری که اختلاف  مشاهده شد گروه شاهد

در  نوزادان %61در در دو گروه،  کنژنکتیویت بروز  زمان.نبود
آن پس از آنها  %39 پس از ترخیص و دراول ه هفتیک  طی

در  .)p>05/0(  ی را نشان دادداریمعناختلاف بروز کرد که 
تمامی موارد کنژنکتیویت بررسی نمونه اسمیر و کشت 
میکروبی ترشحات انجام شد که در همه موارد اسمیر منفی بود 
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دست آمد که هر دو و فقط در دو مورد کشت مثبت به
 .کوآگولاز منفی بودنداستافیلوکوک 

بین  یداریارتباط معن ،در هر دو گروه مورد و شاهد
 ونوزادان د %)5(% 16. وجود نداشت جنس و کنژنکتیویت

 ارتباطی ، با این حالگروه مورد و شاهد دارای وزن پایین بودند
% NS.( 84 ( با وزن مشاهده نگردیدکنژنکتیویتبین بروز 

 .به روش زایمان طبیعی بود% 16ها به صورت سزارین و زایمان
 روش زایمان وجود و کنژنکتیویت بروز بینداری یاختلاف معن

 کنژنکتیویتدر هر دو گروه مورد و شاهد بروز  ).NS( نداشت
داری به نسبت طور معنی روز به7در نوزادان با سن کمتر از 

چنین ارتباط هم. )p>05/0( تر بود روز شایع7نوزادان بیش از 
 در دو کنژنکتیویتداری بین طول مدت بستری و بروز معنی

  ).NS(مشاهده نشد گروه مورد و شاهد 
  

  بحث
 استترین مشکل چشمی در نوزادان افتالمیای نئوناتاروم شایع

به پزشک و مصرف مکرر مراجعه ، نگرانی والدینبه که با توجه 
پنومونی و کاهش عوارضی نظیر داروهای مختلف و بروز 

 در بدو تولد در از آن را پیشگیری 2002 از سال CDC ،بینایی
در بسیاری از کشورهای . )5(کرد  اجباری یینوزادان آمریکا
است الزامی افتالمیای نئوناتاروم از  پیشگیریاروپایی نیز 

)8،7،4.( 
روتین  پیشگیریگونه پروتکل خاصی مبنی بر در ایران هیچ

زردی . جود نداردو نوزادانچشمی در در بدو تولد های بیماری
درمان در صورت  که استهای شایع نوزادان از بیماری

بند فوتوتراپی برای جلوگیری از آسیب چشمی معمولا از چشم
 را افزایش کنژنکتیویتخطر تواند شود که خود میاستفاده می

 دستورالعمل خاصی در ایران در مورد با این حال .)9،7( دهد
بند وجود ندارد و در شم چشمی قبل از تجویز چپیشگیری

مطالعه، در این . انجام شده استمطالعات محدودی باره این
دنبال ه بکنژنکتیویتپماد اریترومایسین در کاهش بروز 

 203بر روی  که ایدر مطالعه. استفاده از چشم بند موثر نبود
 در نیمی از آنها ،در آمریکا صورت گرفتنوزاد تحت فوتوتراپی 

    ر نیم دیگر از محفظه سری پلاستیکیاز چشم بند و د
(head box)در گروهی که از چشم بند استفاده . استفاده شد 

 ولی در گروه استفاده ) نوزاد33در ( چشم 50 از ،شده بود
 عامل ) نوزاد14در ( چشم 22 از ،کننده از محفظه سری

بند  چشمکنندهچنین در گروه استفادههم. پاتوژن جدا شد
).  نوزاد2 نوزاد در مقابل 13(بالینی نیز بیشتر بود  کنژنکتیویت

 ، فوتوتراپی و استفاده از چشم بندتحتبنابراین در نوزادان 
  ).5( باشدمراقبت چشمی دقیق ضروی می

در مطالعه دیگری که در هنگ کنگ برروی نوزادانی که تحت 
ن به صورت ا نوزاد،فوتوتراپی قرار گرفته بودند انجام شد

بند و محفظه سری پلاستیکی چشم  از دو وسیلهیکیتصادفی 
 و از جهت عوارض چشمی ومدت زمان پاسخ را دریافت کردند

 از نظر پاسخ زردی به درمان .به فوتوتراپی با هم مقایسه شدند
 عوارض چشمی بروز ولی ،تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت

 و ترومای چشمی در بثورات پوستی دورچشمی ،مثل عفونت
محفظه داری نسبت به گروه یبه صورت معنچشم بند گروه 

محفظه سری  استفاده از لذا. بیشتر بودسری پلاستیکی 
 ارزان و در ی به عنوان روش)modified head box(پلاستیکی 
بخصوص در مراکزی که تعداد رای محافظت چشم، دسترس ب

های نوزادان زیاد و یا تعداد پرسنل بخش جهت مراقبت
در این مطالعه ). 9(  توصیه شده است،چشمی کم است

 وزن ،سن بارداری،  با جنسکنژنکتیویتارتباطی بین  بروز 
نوزادان و نوع زایمان آنها وجود نداشت که در سایر مطالعات 

 فقط کنژنکتیویتبروز . ای نشده استنیز به این موضوع اشاره
تر  روز شایع5 در سن کمتر از  ارتباط داشت وبا سن نوزادان

در طی هفته  کنژنکتیویتهمچنین بیشترین میزان بروز . بود
محفظه سری  با توجه به عدم استفاده از . ترخیص بوداول

های چشمی  انجام مراقبت،در ایران جهت فوتوتراپی پلاستیکی
همچنین انجام مطالعات تکمیلی و استفاده از . شودتوصیه می

  .گردد میپیشنهاد کنژنکتیویت پیشگیریسایر داروها جهت 
  

  تشکر وقدردانی
سرکار خانم دکتر محبوبی رئیس بیمارستان بدین وسیله از 

یار و پرسنل جواهری و همچنین سرکار خانم دکتر همت
محترم بخش نوزادان و خانم چنگیزی مسئول درمانگاه 

، تشکر واکسیناسیون که ما را در انجام این پژوهش یاری دادند
  .کنیمو قدردانی می
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