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  چکيده

 ONترين عوامل عفونت مهم. شودروز اول زندگي نوزاد اتلاق مي ۲۸به بروز علايم ورم ملتحمه در  (ON)" ملتحمه کره چشم نئوناتوروم" :اهداف

طره هدف از اين مطالعه، بررسی تاثير سه داروي اريترومايسين، تتراسايکلين، ق. هستند استافيلوکوکوس اورئوسو  کلاميديا تراکوماتيس، نايسريا گنوره

  .بود ONپاويدون آيوداين و قطره اشک مصنوعي در پيشگيري از بروز 

ماهه در يک بيمارستان شهر تهران و بيمارستان شريعتي بندرعباس ۶نوزاد متولدشده طي بازه  ۳۲۱در اين کارآزمايي باليني تصادفي،  :هامواد و روش

 ۵/۲%مه، داروهاي ايترومايسين، تتراسايکلين، اشک مصنوعي و قطره پاويدون آيوداين پس از گرفتن نمونه از ملتح. به روش تصادفی وارد مطالعه شدند

در صورت . اي حاوي اطلاعات مادر و نوزاد هنگام تولد تکميل شدنامهپرسش. عنوان کنترل در نظر گرفته شددر چشم راست استفاده و چشم مقابل به

  .وابسته و مجذور کای آناليز شد Tهای و آزمون SPSS 13افزار ها با نرمداده. تبروز علايم، انجام کشت ترشحات چشم بيمار صورت گرف

در گروه اريترومايسين، تتراسايکلين، . کشت مثبت داشتند%) ۹/۲۲(مورد  ۱۴دچار علايم ورم ملتحمه شدند؛ در ميان آنها، ) ۱۹(%نوزاد  ۶۱ :هايافته

 دهبين بروز علايم و نيز کشت ميکروبي و نوع داروي استفا. دچار علايم شدند% ۱/۹و  ۲۵/۶، ۵۸/۱۱، ۶۹/۷ترتيب اشک مصنوعي و پاويدون آيوداين به

  .وجود نداشت ONدار در نوع زايمان و بروز علايم داری ديده نشد و نيز تفاوتي معنيعنوان پروفيلاکسي رابطه معنيشده به

صورت تواند بهکننده پروفيلاکسي، استفاده روتين از پروفيلاکسي نميهاي دريافتنبودن ميزان بروز علامت در گروهداربا توجه به معني :گيرينتيجه

  .لزام مطرح گردد و خود مويد نياز به انجام مطالعات بيشتر دقيق در آينده استيک ا

  ورم ملتحمه، ملتحمه کره چشم نئوناتوروم، اريترومايسين، تتراسايکلين، پاويدون آيوداين، پروفيلاکسيورم ملتحمه، ملتحمه کره چشم نئوناتوروم، اريترومايسين، تتراسايکلين، پاويدون آيوداين، پروفيلاکسي :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Ophthalmia Neonatorum (ON) is defined as conjunctivitis symptoms appearance in the first 28 days of 

the infant life. The most important causes of ON infection are Nisseria gonorrhea, Chlamidia trachomatis and 

Staphilococus aureus. The aim of this study was to investigate the effect of erythromycin and povidon iodine 

and artificial teardrop in prevention from ON.  

Materials & Methods: In this randomized clinical trial, 321 neonates born in a 6 months period at one of the 

Tehran hospitals and Shari’ati Hospital in Bandar Abbas, arrived in the study randomly. After the sampling from 

their conjunctiva, erythromycin, tetracycline or artificial tear and povidon iodine drop 2.5% were instilled in the 

right eye and the left eye were leaved as the control. A questionnaire containing infant and mother information 

was filled. In the case of symptoms outbreak, eye secretion culture was carried out. Data were analyzed using 

SPSS13 software and matched-paired T and Chi-square tests.  

Results: 61 (19%) of cases returned with symptoms of conjunctivitis, and 14 (22.9%) of cases had positive 

culture. In groups of erythromycin, tetracycline, artificial teardrop and povidon iodine, respectively, 7.9%, 

11.58%, 6.25% and 9.1% returned with symptoms.  There were no significant difference between the symptom 

outbreak, microbial culture and the type of used drug as prophylaxis, also no significant difference was observed 

regarding the type of delivery and ON symptom outbreak. 

Conclusion: With regard to the insignificancy of the symptom outbreak rate in groups of prophylaxis, the 

routine use of prophylaxis cannot be presented as a necessity and confirms the more accurate studies in future.  
Keywords: Ophthalmia Neonatorum, Neonatal Conjunctivitis, Erythromycin, Tetracycline, Povidon Iodine, Prophilaxis 
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  مقدمه

عنوان بيماری ورم ملتحمه ورم ملتحمه در ماه اول زندگي نوزاد، به

تواند منجر به نابينايي نوزاد شود شود که ميتلقي مي (ON)نوزادان 

نوزاد با  ۴۰۰۰تا  ۱۰۰۰در دو دهه گذشته در آفريقا، سالانه بين ]. ۱[

درصدهاي ]. ۲[اند ابتلا به اين بيماري، بينايي خود را از دست داده

متفاوتي از بروز نابينايي در اثر ورم ملتحمه نوزادي در مناطق مختلف 

شود که زده ميدر حال حاضر، تخمين ]. ۳[جهان به ثبت رسيده است 

  ]. ۵، ۴[کند ميليون مورد عفونت چشمي نوزادي بروز مي ۵ساليانه 

و همکاران در شيراز روي  مهريارتوسط  ۱۳۸۰اي که در سالدر مطالعه

  ].۶[ديده شد %) ۵/۲۲(نوزاد  ۱۰۵در  ONنوزاد انجام شد، بروز  ۴۶۶

يکي از بزرگترين دستاوردهاي تاريخ پزشکي در پيشگيري از نابينايي، 

. بوده است ONاقدام به تجويز پروفيلاکسي براي جلوگيري از بروز 

سياري از کشورها، داروهاي مختلفي براي پروفيلاکسي استفاده در ب

نوع داروي  ۵هاي کشور اتريش از براي مثال در بيمارستان. شودمي

بيوتيک شامل اريترومايسين، تتراسايکلين، جنتامايسين، نئومايسين آنتي

سپتيک شامل نيترات نقره و پاويدون نوع آنتي ۲و کلرامفنيکل و 

دهد که اين امر نشان مي]. ۷[شود استفاده مي) بتادين(آيوداين 

تعيين نشده  ONاي براي پروفيلاکسي پروتکل مشخص و يگانه

  .است

اي که براي مقايسه پاويدون آيوداين با برخي داروهاي شايع در مطالعه

نوزاد  ۱۰۰و همکاران انجام شد،  آيزنبرگتوسط  ONدر پروفيلاکسي 

د که در اين بررسی يک چشم، قطره پاويدون مورد بررسي قرار گرفتن

آيوداين و چشم ديگر در دو گروه، تتراسايکلين و نيترات نقره دريافت 

هاي دارو باعث کاهش عفونت ۳براساس اين مطالعه، هر . کرد

باکتريايي شد، ولي ميزان کاهش توسط پاويدون آيوداين بيشتر بود و 

بي موثر در پروفيلاکسي عنوان عامل ضدميکروپاويدون آيوداين به

ON ۸[شود، معرفي شد که منجر به آثار سميت کمتري مي.[  

نوزاد که در کنيا متولد شده بودند، اين  ۳۱۱۷در مطالعه ديگر روي 

 ۹۲۹نفر پاويدون آيوداين،  ۱۰۷۶نوزادان به سه دسته تقسيم شدند و 

 ON عنوان پروفيلاکسينفر تتراسايکلين به ۱۱۱۲نفر نيترات نقره و 

، %۱/۱۳ترتيب؛ در اين بيماران به ONدرصد بروز . دريافت کردند

در مطالعه مذکور، پاويدون آيوداين در کاهش . بود% ۲/۱۵، ۵/۱۷%

  ].۹[داري از ساير داروها موثرتر بود شکل معنيعفونت کلاميديايي به

در ايران ورم ملتحمه نوزادي، تعداد زيادي از نوزادان را  بدون اين که 

در بيماران تحت درمان ]. ۱۰[کند وفيلاکسي دريافت کنند، مبتلا ميپر

پروفيلاکسي در ايران، تتراسايکلين، پماد اريترومايسين و قطره 

 ۳که البته اين ] ۱۱[داروي شايع و رايج هستند  ۳پاويدون آيوداين، 

  ].۸[شوند طور شايع استفاده ميدارو در تمامي نقاط دنيا نيز به

گروه تقسيم شدند که يک  ۴و همکاران، نوزادان به  مهريار در مطالعه

گروه ديگر تتراسايکلين،  ۳عنوان شاهد در نظر گرفته شد و گروه به

ترين ارگانيزم شايع. سولفاستاميد و پاويدون آيوداين دريافت کردند

مورد  ۳گروه، استافيلوکوک بود و تنها  ۴شده از ملتحمه در هر جدا

در گروه شاهد، تتراسايکلين،  ONبروز . اده شدکلاميديا تشخيص د

% ۳/۲۳و  ۵/۲۷، ۸/۱۶، ۷/۲۲ترتيب سولفاستاميد و پاويدون آيوداين به

علت حساسيت دار نبود و بهبود که اختلاف آنها از نظر آماري معني

عنوان تر و دسترسي بيشتر، پاويدون آيوداين بهکمتر، قيمت ارزان

  ].۶[پروفيلاکسي پيشنهاد شد 

و همکاران روي پاويدون آيوداين و اريترومايسين در  اميني در مطالعه

ماهه متولد شده ۱۰نوزاد که در بازه  ۳۶۰در تهران،  ONپروفلاکسي 

بودند، به سه گروه تقسيم شدند که يک گروه پاويدون آيوداين و گروه 

بروز . ديگر اريترومايسين گرفته و گروه سوم پروفيلاکسي دريافت نکرد

ON بود که تنها % ۷/۲۱و  ۷/۱۱، ۵/۷ترتيب در اين سه گروه به

دار بين گروه پاويدون آيوداين و گروه بدون پروفيلاکسي تفاوت معني

ترين ميکروارگانيزم حاصل از ملتحمه نوزدان، باسيل گرم شايع. بود

مورد کلاميديا  ۲منفي و پس از آن استافيلوکوک اورئوس بود و تنها 

  ].۱۰[يافت شد %) ۷/۱(

و همکاران در تهران در رابطه با  زمانيدر مطالعه ديگري توسط 

اثربخشي پاويدون آيوداين و اريترومايسين و عدم استفاده از 

 ۱۱۰گروه  ۳شده و در  نوزاد وارد مطالعه ON ،۳۳۰پروفيلاکسي در 

ترتيب، پاويدون آيوداين و اريترومايسين ها بهنفري قرار گرفتند و گروه

بروز ورم . کردند و گروه سوم هيچ دارويي دريافت نکرددريافت 

هاي اول مشاهده شد که در گروه%) ۱۷(مورد  ۵۲ملتحمه کلينيکي در 

گيري شد که بود و چنين نتيجه% ۴/۲۲و  ۴/۱۸، ۹ترتيب تا سوم به

دارد  ONقطره پاويدون آيوداين اثر قابل توجهي در پيشگيري از بروز 

]۱۲.[  

سالين و ران در پژوهشي ديگر، اثر پروفيلاکسي نرمالو همکا زادهمتين

در مطالعه . اريترومايسين و عدم دريافت پروفيلاکسي را بررسي کردند

در % ۷/۲۹علايم ورم ملتحمه نشان دادند که %) ۸/۱۳(نوزاد  ۱۳۸آنها 

در گروه % ۴/۳۸سالين و در گروه نرمال% ۹/۳۱گروه اريترومايسين و 

گروه ديده  ۳داري بين در کل، تفاوت معني. ندبدون پروفيلاکسي بود

  ].۱۳[نشد 

زايي کم، قادر به جايگزيني با وجود بيماري ONهايي مانند عفونت

هاي کاهنده کيفيت زندگي هستند، با اين حال در بسياري از شکل

  ]. ۱۴[شود تجويز نمي ONمراکز درماني، پروفيلاکسي 

، %۵/۲قطره پاويدون آيوداين  هدف از اين مطالعه بررسي ميزان تاثير

عنوان پروفيلاکسي به% ۱و پماد تتراسايکلين % ۵پماد ارتيرومايسين 

ON و مقايسه آنها با يکديگر بود.  

  

  هامواد و روش

نوزاد  ۳۵۸اين مطالعه به شکل کارآزمايي باليني تصادفي روي 

در يکي از  ۱۳۸۷و بهار  ۱۳۸۶ماهه زمستان  ۶متولدشده در بازه 

هاي علوم پزشکي شهر تهران و بيمارستان شريعتي بيمارستان

پس از اعمال معيارهاي خروج و نيز ريزش در . بندرعباس انجام گرفت

، در )نامهعلت عدم مراجعه يا نقص در تکميل پرسشبه(طول طرح 
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 .نوزاد مورد مطالعه قرار گرفتند ۳۲۱مجموع 

ان نيازمند به احيا و معيارهاي خروج از مطالعه شامل تمامي نوزاد

و انتقال به بخش کودکان و نيز  NICUاقدامات ويژه نظير بستري در 

بقيه . ها بودهاي مادرزادي چشمنوزادان متولدشده با مالفورماسيون

  . نوزادان با اجازه قبلي والدين وارد طرح شدند

، پماد )A(داروي؛ پماد اريترومايسين  ۴در قسمت بعدي مطالعه، از 

و قطره اشک  )D(% ۵/۲، قطره پاويدون آيوداين )B(ايکلين تتراس

براي پروفيلاکسي در چشم راست استفاده شد و چشم  )C(مصنوعي 

عنوان کنترل در نکرد و بههيچ نوع دارويي دريافت ) چشم چپ(مقابل 

  ..نظر گرفته شد

لازم به ذکر است که همه اقلام دارويي از يک شرکت داروسازي و با 

و تاريخ توليد يکسان خريداري شدند تا از لحاظ ترکيب  سري ساخت

  .سازي صورت گرفته باشدشيميايي يکسان

توسط % ۱۰، پاويدون آيوداين %۵/۲براي تهيه قطره پاويدون آيوداين 

  .متخصص داروساز با آب مقطر، رقيق شد

داروهاي مورد نظر هر روز صبح در آغاز شيفت کاري توسط مسئول 

اي که در يک شيفت گونهگرفت، بهارکنان قرار میبخش در اختيار ک

کاري کامل، تنها از يک دارو استفاده شده و نوع دارو به شکل روزانه 

، روز سوم داروي B، روز دوم داروي Aروز اول داروي . شدعرضه مي

C  و روز چهارم دارويD  روزه ۴گرفته و اين دوره مورد استفاده قرار

  .سازي صورت گرفته اين شکل تصادفيشد و بمجدداً تکرار مي

اي از دارو ، باريکه)اريترومايسين و تتراسايکلين(براي استفاده از پمادها 

شد و نيز متر در ساک ملتحمه چشم نوزاد قرار داده سانتي ۱طول به

دو قطره ) پاويدون آيوداين و اشک مصنوعي(ها براي استفاده از قطره

اي نامهسپس پرسش. شداز داروي مورد نظر در ساک متلحمه ريخته 

که حاوي اطلاعات مادري و نوزادي بود، براساس شرح حال مادر و 

  .پرونده پزشکي وي تکميل شد

هايي پس از انجام مراحل فوق، در هنگام ترخيص مادر و نوزاد، آموزش

ريزی و ه بروز علايم ورم ملتحمه نوزادي شامل ترشح و اشکدر زمين

شد تا در صورت بروز علايم به کلينيک ها به مادر داده قرمزي چشم

پزشکي يا درمانگاه نوزادان بيمارستان مراجعه کند و نيز کارت چشم

منظور ثبت اطلاعات توسط پزشک در صورت پيگيري اين طرح به

  .دران قرار گرفتبروز علايم، در اختيار ما

پزشکي يا درمانگاه علت بروز علايم به کلينيک چشمنوزاداني که به

نوزادان مراجعه کردند، معاينه شده و در صورت وجود علايم، اسمير 

هاي کشت آميزي گرم، تهيه و نيز کشت در محيطبراي رنگ

براي کلاميديا، اسمير از . و بلادآگار انجام شد EMBآگار،  چاکلت

انجام گرفت و  PAPآميزي سلول اپيتليال ملتحمه گرفته شده و رنگ

سلولي هاي التهابي و اجسام انکلوزيون درونهايي که داراي سلوللام

  .عنوان موارد مثبت از نظر کلاميديا تلقي شدندبودند، به

هاي پيگيري طرح با ها و کارتامهنشده از پرسشهاي استخراجداده

توسط متخصص آمار، مورد تحليل و آناليز  SPSS 13افزار آماري نرم

و مجذور کاي  وابسته Tهاي ها، آزموندر مقايسه داده. قرار گرفت

بود، از لحاظ  >۰۵/۰pنتايجي که در آنها . مورد استفاده قرار گرفتند

  .دار تلقي شدآماري معني

  
  نتايج

به شيوه زايمان %) ۶۸/۶۱(مورد  ۱۹۸نوزاد مورد مطالعه،  ۳۲۱ از ميان

يک متولد شدند و هيچ شيوه سزارينبه%) ۳۲/۳۸(مورد  ۱۲۳و  طبيعي

دختر  ۱۳۶نوزادان شامل . ها با استفاده از وسيله نبوداز زايمان

  .بودند%) ۶۳/۵۷(پسر  ۱۸۵و %) ۳۷/۴۲(

داراي قرمزي چشم راست نوزاد  ۳، )در هنگام تولد(در معاينه اوليه 

نوزاد داراي  ۲، %)۳۱/۰(، يک نوزاد داراي قرمزي چشم چپ %)۹۳/۰(

نوزاد داراي ترشحات چشم چپ  ۲و %) ۶۲/۰(ترشحات چشم راست 

  .بودند%) ۶۲/۰(

از نوزادان علايمي از %) ۵/۲(مورد  ۸طور کلي در معاينه اوليه، تعداد به

) ک چشم يا در دو چشمقرمزي، ترشح يا هر دو در ي(کونژکتيويت 

  .بروز دادند

پماد %) ۶۰/۲۹(نوزاد  ۹۵پماد اريترومايسين، %) ۳۵/۲۸(نوزاد  ۹۱

نوزاد  ۵۵قطره اشک مصنوعي و %) ۹۲/۲۴(نوزاد  ۸۰تتراسايکلين، 

را در چشم راست خود دريافت % ۵/۲قطره پاويدون آيوداين %) ۱۳/۱۷(

  .کردند

و چشم چپ ) وفيلاکسيدريافت پر(ميان بروز علايم در چشم راست 

داري وجود نداشت رابطه معني) عدم دريافت پروفيلاکسي(

)۲۵۹/۰=p.(  

  

  توزيع فراواني علايم به تفکيک نوع پروفيلاکسي دريافتي )۱جدول 

پروفيلاکسی 

  دريافتی

بروز   

  علامت
  ترشح  قرمزي

هر دو 

  علامت

  اريترومايسين
  ۲  ۴  ۵  ۷  تعداد 

  %۲/۲  %۴۴/۴  %۵/۵  %۶۹/۷  درصد

  تتراسايکلين
  ۳  ۸  ۶  ۱۱  تعداد

  %۱۶/۳  %۴۲/۸  %۳۲/۶  %۵۸/۱۱  درصد

  اشک مصنوعي
  ۱  ۲  ۴  ۵  تعداد

  %۲۵/۱  %۵/۲  %۵  %۲۵/۶  درصد

پاويدون 

  آيوداين

  ۰  ۲  ۳  ۵  تعداد

  ۰  %۶۴/۳  %۴۵/۵  %۱/۹  درصد

  چشم چپ

عدم دريافت (

  )پروفيلاکسي

  ۵  ۱۳  ۲۵  ۳۳  تعداد

  %۵۶/۱  %۰۵/۴  %۷۹/۷  %۲۸/۱۰  درصد

  

از نوزادان، نوعي از علايم ورم ملتحمه %) ۱۹(مورد  ۶۱کل، تعداد در 

مورد  ۱۴. عمل آمدرا نشان دادند که از تمامي آنها کشت ميکروبي به

داراي کشت مثبت ) کل نوزادان% ۳۶/۴دار و نوزادان علامت% ۹/۲۲(

دار و نوزادان علامت% ۵۶/۶( مورد نايسريا گنوره ۴در اين ميان، . بودند
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دار و نوزادان علامت% ۹۲/۴(مورد کلاميديا  ۳، )کل نوزادان% ۲۵/۱

نوزدان % ۵۶/۶(اورئوس مورد استافيلوکوک ۴و ) کل نوزادان% ۹۳/۰

  .يافت شد) کل نوزدان% ۲۵/۱دار و علامت

 ۱توزيع فراواني علايم به تفکيک نوع پروفيلاکسي دريافتي در جدول 

ن بروز علايم در چشم براساس نتايج حاصله ميا .خلاصه شده است

) عدم دريافت پروفيلاکسي(و چشم چپ ) دريافت پروفيلاکسي(راست 

  ).p=۸۴۵/۰(داري ديده نشد  رابطه معني

اورئوس و نوع داروي دريافتي بين بروز کشت مثبت استافيلوکوک

). p=۷۷۴/۰(داري وجود نداشت عنوان پروفيلاکسي، رابطه معني به

اي مثبت و نوع داروي دريافتي ههمچنين بين بروز ساير کشت

). p=۹۴۶/۰(داري وجود نداشت عنوان پروفيلاکسي نيز رابطه معني به

توزيع فراواني موارد کشت مثبت به تفکيک نوع داروي پروفيلاکسي 

  .آورده شده است ۲دريافتي در جدول 

  

  توزيع فراواني موارد کشت مثبت به تفکيک نوع داروي  )۲جدول 

  دريافتيپروفيلاکسي 

پروفيلاکسی 

  دريافتی
  استافيلوکوک  کلاميديا  نايسرياگنوره

ساير 

  هاکشت

  اريترومايسين
  ۰  ۲  ۱  ۰  تعداد

  ۰  %۲/۲  %۱/۱  ۰  درصد

  تتراسايکلين
  ۱  ۲  ۰  ۲  تعداد

  %۵/۱۰  %۱۱/۲  ۰  %۱۱/۲  درصد

اشک 

  مصنوعي

  ۱  ۰  ۱  ۲  تعداد

  %۲۵/۱    %۲۵/۱  %۵/۲  درصد

پاويدون 

  آيوداين

  ۱  ۰  ۱  ۰  تعداد

  %۸۲/۱  ۰  %۸۲/۱  ۰  درصد

  

شدن کشت ملتحمه نوزادانِ علامت دار نيـز  بين نوع زايمان و مثبت

توزيع فراواني نوع جـرم در  ). p=۶۴۶/۰(داري ديده نشد رابطه معني

بيـان   ۳هاي مثبت ملتحمه به تفکيک نوع زايمان در جـدول  کشت

  . شده است

  

  هاي مثبت ملتحمه توزيع فراواني نوع جرم در کشت )۳جدول 

  به تفکيک نوع زايمان

نوع 

  زايمان

کشت   

  مثبت
  استافيلوکوک  کلاميديا  نايسرياگنوره

ساير 

  اجرام

  طبيعی
  ۲  ۲  ۱  ۳  ۸  تعداد

  %۰۱/۱  %۰۱/۱  %۵۱/۰  %۵۲/۱  %۰۴/۴  درصد

 سزارين
  ۱  ۲  ۲  ۱  ۶  تعداد

  %۸۱/۰  %۶۳/۱  %۶۳/۱  %۸۱/۰  %۸۸/۴  درصد

  

  بحث

دليل عوارض آن و نيز ملتحمه نوزادان بهاهميت بررسي بيماری ورم 

  .کند، بر کسي پوشيده نيستهايي که براي والدين ايجاد مينگراني

%) ۱۹(مورد  ۶۱نوزاد، مورد مطالعه قرار گرفتند که  ۳۲۱در مطالعه ما 

مورد  ۱/۳و همکاران،  جارويسدر مطالعه . را نشان دادند ONعلايم 

در  لاند و در مطالعه] ۱۵[شدند  ONنفر دچار علايم  ۱۰۰۰ازاي هر به

 ۲۷۳در عدم دريافت پروفيلاکسي  ONآفريقاي جنوبي ميزان بروز 

دنبال دريافت پروفيلاکسي به هزار نفر بود که به۱۰۰ازاي هر مورد به

در  فرانسن،در بررسيِ ]. ۱۶[رسيد %) ۴/۳(هزار نفر ۱۰۰مورد در  ۳۴

و همکاران،  زادهتينمدر بررسي ]. ۱۷[ديده شد ON نوزادان % ۱۱

دهنده آن که مورد فوق نشان] ۱۳[نوزادان بود % ۸/۱۳در  ONبروز 

است که آمارهاي داخلي، تشابه بيشتري با يکديگر داشته و در عوض 

  .با آمارهاي کشورهاي ديگر تفاوت فاحش دارند

نوزادانِ داراي علايم % ۷/۱۹طور که گفته شد، در مطالعه حاضر، همان

ON )۷۴/۳ %در مطالعه . ، نتايج کشت مثبت داشتند)کل نوزادان

، داراي ONنوزادانِ داراي علايم % ۷۷و همکاران در نيجريه  اوتوبو

% ۵۰در هندوستان،  موهيلو در مطالعه ] ۱۸[کشت مثبت بودند 

اين تفاوت در ]. ۱۹[کلينيکي داراي کشت مثبت بودند  ONنوزادان با 

تواند مويد آن مي ONدر ميان نوزادان با  ميزان موارد با کشت مثبت

در نوزادان در اين  ONشيميايي عامل اصلي بروز  ONباشد که 

مطالعه بوده است که در مطالعات ديگر در کشورهاي صنعتي و 

  ].۲۰[شناخته شده است  ONيافته عامل اصليِ توسعه

رابطه  ONدر مطالعه ما، ميان نوع زايمان و ميزان بروز علايم 

و همکاران نيز از اين نظر  مهريارداري وجود نداشت که مطالعه  معني

  ].۶[نتايج مشابهي داشته است 

در نتايج بررسي حاضر، پس از دريافت پروفيلاکسي، در ميان نوزادان 

%) ۹۲/۴(مورد  ۳، نايسريا گنوره%) ۵۶/۶(مورد  ۴با نتايج کشت مثبت، 

در مطالعه . يلوکوک حاصل شداستاف%) ۵۶/۶(مورد  ۴کلاميديا و 

] ۱۷[دار بود نوزادان علامت% ۸/۴بروز عفونت کلاميديايي در  فرانسن،

عامل گونوکوکي % ۳کلينيکي،  ON، از موارد با جارويسو در مطالعه 

% ۳۰در تايلند،  سرجيوادر مطالعه ]. ۱۵[کلاميديايي بوده است % ۳و 

 مواردON يايي بودند که ميزان با کشت مثبت، داراي عامل کلاميد

هاي جنسي و بندوباريعلت وجود بيبالاي عفونت کلاميديايي به

بروز ]. ۲۱[هاي منتقله جنسي مطرح شده است شيوع بالاتر بيماري

هاي چشمي گونوکوکي و کلاميديايي در مطالعه حاضر، لزوم عفونت

 هاي منتقله از راه جنسي و کنترل وبررسي و توجه بيشتر به بيماري

درمان آن در مادران و نيز انجام اقدامات پيشگيرانه در جلوگيري از 

در مطالعه قبلی در . سازدها را مطرح ميبروز و انتقال اين نوع بيماري

عنوان پيشگيري از هاي ايجاد مانع بهاين مورد، به استفاده از روش

بارداري و نيز جلوگيري از روابط جنسي نامشروع و پرهيز از داشتن 

  ]. ۲۲، ۲۱[ند شريک جنسي توصيه شده است چ

در مطالعه ما، ميان استفاده از داروهاي اريترومايسين، تتراسايکلين، 

اشک مصنوعي و پاويدون آيوداين و نيز عدم استفاده از پروفيلاکسي 

. داري وجود نداشتدر بروز علايم ورم ملتحمه نوزادي تفاوت معني

و همکاران در  هامراسلاگه توان در مطالعنتايج مشابهي را مي
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داري بين تتراسايکلين و نيويورک ديد که در آن تفاوت معني
 چِنهمچنين در مطالعه ]. ۲۳[اريترومايسين در پروفيلاکسي ديده نشد 

داري بين اريترومايسين و تتراسايکلين در تايوان نيز رابطه معني
در  آيزنبرگدر مطالعه ]. ۱۱[وجود نداشت  ONعنوان پروفيلاکسي  به

نيز بين تتراسايکلين و قطره پاويدون آيوداين در  ۱۹۹۴سال 
علت سميت کمتر به داري نبود، ولي بهرابطه معني ONپروفيلاکسي 

و  مهرياردر مطالعه ]. ۸[استفاده از قطره پاويدون آيوداين توصيه شد 
داري بين مصرف پاويدون آيوداين همکاران در شيراز نيز تفاوت معني

و  اميني همچنين در مطالعه]. ۶[ديده نشد  ONپروفيلاکسي در 
داري بين مصرف پاويدون آيوداين و همکاران در تهران، تفاوت معني

و همکاران  قهرمانياي ديگر توسط در مطالعه]. ۱۰[اريترومايسين نبود 
در گناباد، بين دريافت اريترومايسين و عدم دريافت پروفيلاکسي 

و همکاران نيز  زمانيمطالعه ]. ۲۴[ود نداشت داري وجتفاوت معني
داري در استفاده از پاويدون آيوداين و نشان داد که تفاوت معني

وجود  ONاريترومايسين و عدم دريافت پروفيلاکسي در پيشگيري از 
  ].۱۲[ندارد 

تشابه نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعات داخلي و خارجي در زمينه 
تواند دليل بر صحت نتيجه وان پروفيلاکسي ميعناثربخشي داروها به

دار ميان دريافت پاويدون مطالعه حاضر مبني بر عدم تفاوت معني
آيوداين، اريترومايسين، تتراسايکلين و اشک مصنوعي و عدم دريافت 

  .پروفيلاکسي در پيشگيري از بروز علايم ورم ملتحمه نوزادي باشد

دچار بروز % ۶۹/۷اريترومايسين،  کنندهدر اين مطالعه در گروه دريافت
و همکاران، اين  امينيشدند، در حالتي مشابه در مطالعه  ONعلايم 
در هر دو مطالعه، هيچ کشت گونوکوکي در ]. ۱۰[بود % ۷/۱۱ميزان 

بودن تواند موثرديده نشد و اين مي) اريترومايسين(اين گروه 
رغم علي(دهد گونوکوکي را نشان  ONاريترومايسين در جلوگيري از 

علت تعداد کم تواند بهنبودن اين اثر بخشي در مطالعه که ميدارمعني
  ).موارد باشد

 ، علايم %۵۸/۱۱کننده تتراسايکلين، در اين مطالعه در گروه دريافت

ON کنندگان دريافت% ۷/۲۲و همکاران  مهريارديده شد و در مطالعه
  ].۶[را نشان دادند ON تتراسايکلين علايم 

کننده قطره موارد دريافت% ۱۱/۹در ON در مطالعه حاضر، بروز 
% ۵/۷و همکاران در اميني پاويدون آيوداين ديده شد که در مطالعه 

  ].۱۰[ديده شد 

توان هاي دارويي را ميهاي موجود در بروز علايم در گروهتفاوت
علت ترکيبات دارويي متفاوت، کيفيت ضدميکروبي داروها و نيز در  به
رسد نظر میبه. ها يا مقاومت دارويي احتمالي دانستاوت نوع باکتريتف

هاي عامل آن در مطالعات و نيز ارگانيزم ONبودن ميزان بروز متفاوت
  .هاي محيط تولد و زندگي نوزادان باشدعلت تفاوتمختلف به

عنوان پروفيلاکسي و با وجود اين که ميان داروهاي مورد استفاده به
داري حاصل نشده و نيز نتايج کشت ميکروبي، نتايج معني بروز علايم

های است، ولي با توجه به کشت مثبت گونوکوک در گروه

کننده داروهاي تتراسايکلين و قطره اشک مصنوعي و عدم  دريافت
کننده پاويدون هاي دريافتوجود کشت مثبت گونوکوکي در گروه

 ONبودن عوارض يدآيوداين و اريترومايسين و نيز با توجه به شد
، استفاده از قطره ]۲۶، ۲۵، ۲۰[گونوکوکي نسبت به ساير انواع 

علت سهولت دسترسی، به ONعنوان پروفيلاکسي پاويدون آيوداين به
اما به هر حال، با . شودبودنِ اين دارو توصيه ميصرفهارزان و مقرون به

کننده دريافتهاي نبودن ميزان بروز علامت در گروهدارتوجه به معني
صورت يک تواند بهپروفيلاکسي، استفاده روتين از پروفيلاکسي نمي

تر در لزوم مطرح شود و مويد نياز به انجام مطالعات بيشتر و دقيق
  . آينده است

شود عوامل ميکروبي کانال زايمان و عوارض آن و همچنين توصيه مي
بررسي شود و نيز براي بررسي  ONهاي جنسي در بروز تاثير بيماري

هاي شيوع دقيق ميکروبي در مطالعات آينده از آزمايشگاه و محيط
  . کشت مناسب و کارکنان مجرب استفاده شود

  

  گيرینتيجه

طور کلي، با استفاده از نتايج اين پژوهش و نتايج مطالعات قبلي به
يري از توان چنين عنوان کرد که استفاده از پروفيلاکسي در پيشگمي

کننده و کاهنده کيفيت زندگي علت وجود عواقب نگرانبه ONبروز 
بهتر از عدم استفاده از ) گونوکوکي( ONخصوصاً در موارد خاصي از 

موقع در سازي مادران برای مراجعه بههمچنين آگاه. پروفيلاکسي است
درمان . منظور تشخيص و درمان لازم استبه ONصورت بروز علايم 

بيوگرام و تعيين ميزان حساسيت بهتر است براساس آنتي ONموارد 
در ميان داروهاي مورد استفاده، . بيوتيک صورت گيردضدميکروبي آنتي

 ONويژه در مورد علت اثربخشي، بهاستفاده از پاويدون آيوداين به
بودن در تمام الوصولو سهل گونوکوکي و نيز سهولت استفاده، ارزان

در آخر، توجه بيشتر به کنترل و درمان . دشومناطق توصيه مي
) خصوصاً کلاميديايي و گونوکوکي(هاي منتقله از راه جنسي بيماري

  . رسدنظر میو عوارض آن ضروری به ONمنظور جلوگيري از بروز به
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