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Macrolides are a group of antibiotics which are effective against Gram-positive and Gram-negative 
microorganisms, as well as some sensitive species of Mycobacteria (such as Kansasii and Scrofulaceum), 
Legionella pneumophila, mycoplasma, Rickettsia, chlamydia and Campylobacter. Azithromycin is a 
relatively new drug from macrolides family that has extended half-life, broad spectrum, easy application and 
few side effects. Because of these advantages, this drug is now more frequently used by ophthalmologist. 
This review article deals with applications, pharmacokinetics and side effects of azithromycin. 
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  يپزشك ن در چشميسيترومايآز يكاربردها يبر برخ يمرور
  

  ٣و دکتر مهسان اسدي ٢دکتر دانيال نجدي ،١دکتر منصور شهرياري
  

برخـي از انـواع خـاص و حسـاس     گرم منفي، اي گرم مثبت و ه ها هستند که بر ارگانيسم بيوتيک ماکروليدها گروهي از آنتي     

هـاي کمپيلوبـاکتر، لژيـونلا     و برخـي از انـواع ريکتزيـا و گونـه     Kansasii, Scrofulaceumهـا ماننـد مايکوبـاکتريوم     مايکوباکتري

با توجه به طيف وسـيع و   باشد. آزيترومايسين داروي نسبتا جديد از خانواده ماکروليدهاست که موثر ميمايکوپلاسما و کلاميديا 

پزشـکان قـرار گرفتـه اسـت. در ايـن       نيمه عمر بالاي دارو و نيز عوارض جانبي بسيار کم و کاربرد آسان آن مورد استقبال چشم

  پردازيم. آن ميکاربردهاي اين دارو و عوارض و فارماکوکينتيک به  ،مقاله مروري

 ۶۵-۷۴: ۱، شماره ۲۲؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

دهاسـت  يد از خـانواده ماکرول ينسبتا جد يين دارويسيترومايآز     

ن عوارض يچن هم ،دارو يمه عمر بالايو نوسيع ف يکه با توجه به ط

پزشکان قـرار   مورد اقبال چشم ،کاربرد آسان آنکم و بسيار  يجانب

ن دارو در يــاکاربردهــاي بــر  ين مقالــه مــروريــدر ا. گرفتــه اســت

سـاختار دارو و عـوارض و    ،نحوه مصرف ،مختلف چشم يها يماريب

  .  ک مربوط به آن شده استينتيفارماکوک

  

  
 ختار مولکولي آزيترومايسينسا
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  ساختار مولکولي 
و همکـاران، بـا    Mc Guireتوسـط   ۱۹۵۲ماکروليدها در سـال       

مشتق  Streptomyces Erythreusمعرفي اريترومايسين که از قارچ 

هـا، حلقـه    شده بود بـه دنيـا معرفـي شـدند. ويژگـي مشـترک آن      

 ۱۶تا  ۱۴از  ماکروسيکليک لاکتوني است. اين حلقه به طور معمول

اتم تشکيل شده است. آزيترومايسين عضو به نسبت جديدي از اين 

خانواده است که از افزودن يک مولکول نيتروژن متيله به اين حلقه 

شود. اين تغيير باعث افزايش مقاومت در محيط اسـيدي   حاصل مي

  .  ۱و۲شود تر شدن آزيترومايسين مي الطيف و نفوذ بافتي و وسيع

  

  
 مولکولي اريترومايسينساختار 

  

  

  سازوکار، طيف اثر و مقاومت دارويي
ماکروليدها باکتريوستاتيک هستند ولي در مقادير بالاتر به ويژه      

توانند به صورت باکتريسيد عمـل   هاي حساس مي در برابر ارگانيسم

ريبوزومـال   50s RNAنمايند. اين داروها از طريق اتصال بـه بخـش   

شـوند و از نظـر محـل اثـر، مشـابه       وتيين مـي باعث مهار ساخت پر

  .  ۱و۲باشند کلرامفنيکل مي

هـاي گـرم مثبـت بـه خصـوص انـواع        ماکروليدها بر ارگانيسـم      

حســاس پنوموکــوک، اســترپتوکوک، اســتافيلوکوک و کورينــه     

ــاکتريوم ــه،   هــا و هــم ب ــواع مايکوپلاســما پنوموني ــر ان ــين ب  Lچن

Pneumophila ،Chlamydia Trachomatis، Chlamydia Psittaci ،

Chlamydia Pneumonia ،H-Pylori ،Listeria Monocytogenes  و

ها مانند مايکوبـاکتريوم   برخي از انواع خاص و حساس مايکوباکتري

kansasii و scrofulaceum هاي گـرم منفـي    موثر هستند. ارگانيسم

ــه  ــر گون ــريا،   نظي ــاي نايس  Bordetella Pertussis Bartonellaه

Henselae ،Bartonella Quintana ،Treponema Pallidum  برخـي ،

هاي کمپيلوباکتر نيـز بـه ماکروليـدها حسـاس      انواع ريکتزيا و گونه

تـري بـه ماکروليـدها     هستند. هموفيلوس آنفلـوانزا حساسـيت کـم   

  .  ۱و۲دارد

گيرد و از طريق  مقاومت به ماکروليدها از سه طريق صورت مي     

. مقاومت غشا سلولي به ورود دارو و يـا  شود پلاسميد کدگذاري مي

انتشار فعال دارو به خارج، روش اول مقاومـت دارويـي اسـت. روش    

هـا (محافظــت ريبــوزومي)   ديگـر تغييــر در محـل اتصــال ريبــوزوم  

هاي مقاومـت دارويـي در گـرم     ترين راه باشد. اين دو روش مهم مي

تفاده باشند. روش ديگري کـه توسـط انتروباکترهـا اس ـ    ها مي مثبت

شــود، توليــد اســترازهايي اســت کــه ماکروليــدها را هيــدروليز  مــي

  .  ۱و۲کنند مي
  

  فارماکوکينتيک
ــه خــوبي تحمــل        ايــن دارو جــذب خــوراکي ســريعي دارد و ب

شود. آزيترومايسين بايد يک ساعت قبل يـا دو سـاعت پـس از     مي

اســيدهاي حــاوي آلومينيــوم و منيزيــوم  غــذا مصــرف شــود. آنتــي

Bioavailabilityدهند ولي باعث تـاخير در جـذب    ، آن را تغيير نمي

شـوند.   غلظت سرمي دارو مـي  (Peak)ترين  اين دارو و کاهش بيش

اثر ضدميکروبي اين خانواده درمحيط قليايي افـزايش و در محـيط   

 Enteric Coatedيابد به همين دليـل بـه شـکل     اسيدي کاهش مي

دارد. در نارسـايي کليـه    شوند. غذا با جذب دارو تداخل مي استفاده

باشد.  نياز به تنظيم مقدار مصرفي نيست و دفع اين دارو کبدي مي

آزيترومايسين به صورت وريدي (داخل رگي) نيز قابل تجويز است. 

شوند و در صـورت مصـرف مقـادير     ماکروليدها با دياليز حذف نمي

و در شود. ايـن دار  درصد دارو در ادرار ترشح مي ۵تر از  زياد آن، کم

شـود.   نخاعي منتشر مي -سراسر بدن به استثناي مغز و مايع مغزي

اي و ماکروفاژهـا   هـاي سـفيد چندهسـته    ماکروليدها توسط گلبـول 

کننـد و بـه جنـين     شوند. اين داروها از جفـت عبـور مـي    جذب مي

شوند. تفـاوت اصـلي آزيترومايسـين بـا اريترومايسـين و       منتقل مي

باشـد.   اکوکينتيک اين داروهـا مـي  کلاريترومايسين در خواص فارم

چنـين   کننده و هم هاي فاگوسيت ها و سلول آزيترومايسين در بافت

برابـر   ۱۰۰تـا   ۱۰کند و غلظت بـافتي دارو   ترشحات بدن نفوذ مي

شـود   هـا آزاد مـي   شود. دارو به آرامي از بافـت  غلظت سرمي آن مي

ز رو ۳روز) و نيمــه عمــر حــذف دارو بــه  ۲-۴(نيمــه عمــر بــافتي 

هـاي بـافتي بـه عنـوان مخـزن       چنـين فيبروبلاسـت   رسـد. هـم   مي

)Reservoirکنند. ايـن خـواص منحصـر بـه فـرد       ) طبيعي عمل مي

شود که بتوان آزيترومايسين را به صورت يـک بـار در روز    باعث مي

تجويز کرد و طول دوره درمان را در بسياري از مـوارد کـاهش داد.   

ــک دوز    ــال ت ــوان مث ــه عن ــي آن د ۱ب ــت و  گرم ــان اورتري ر درم

سيکلين است  روز درمان با داکسي ۷سرويسيت کلاميديايي معادل 

گـرم بـه عنـوان     ميلـي  ۵۰۰هاي اکتسابي از جامعه  و يا در پنوموني

Loading Dose   روز  ۴گـرم روزانـه بـه مـدت      ميلـي  ۲۵۰و سـپس

درصـد باعـث    ۱. تجويز موضـعي آزيترومايسـين   ۱و۲شود تجويز مي

رو در ملتحمه تا هفـت روز پـس از اتمـام دوره    شود که سطح دا مي
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هفت روزه درمان در حد بالا و درماني باقي بماند امـا سـطح آن در   

تري از مقادير درمـاني   مايع زلاليه با اين رژيم درماني به مقادير کم

  .۳رسد مي
 

  تداخلات دارويي
باعث افزايش سـطح   P450ماکروليدها با مهار آنزيم سيتوکروم      

داروهايي نظير تئوفيلين، وارفارين، سيکلوسـپورين و متيـل   سرمي 

جا که حلقه لاکتوني آزيترومايسـين   شوند ولي از آن پردنيزولون مي

کند و بـه   را مهار نمي P450کربن است، آنزيم سيتوکروم  ۱۵داراي 

تـر   همين دليل احتمال اين تداخلات دارويي در اين دارو خيلي کم

 .۱و۲است
  

  عوارض جانبي
هاي پتاسيم، موجـب طـولاني شـدن     ماکروليدها با اثر بر کانال     

شـوند. ايـن مسـاله (بـه ويـژه در بيمـاران مبـتلا بـه          مي QTزمان 

تر اسـت) ممکـن    هيپوکالمي، هيپومنيزيومي و براديکاردي محتمل

 torsades deاست موجـب بـروز نـوع خاصـي از آريتمـي بـه نـام        

pointes کننـده افـزايش انـدک     گـردد. مطالعـات اخيـر مطـرح     مي

. سـاير عـوارض   ۴باشـند  احتمال مرگ قلبي ناشـي از ايـن دارو مـي   

تـر شـامل اسـهال، دردهـاي شـکمي، تهـوع و        جانبي کـم اهميـت  

هـاي   هاي دهاني و زبان، خارش يا ترشح واژن، پلاک استفراغ، زخم

اشـتهايي،   هاي پريشان، بي سفيد در دندان يا روي زبان، تب، خواب

باشـند کـه در    پرتي، آرترالژي و بثورات جلدي مي افسردگي، حواس

شوند. سـميت کبـدي در ايـن     کودکان بيش از بزرگسالان ديده مي

تر از اريترومايسين است. عارضه نادر ولي مهـم ديگـر ايـن     دارو کم

باشـد. ايـن دارو منـع     دارو، پاسخ حساسيت آنافيلاکتيک به آن مي

  .۱و۲داردمصرف خاصي به جز موارد حساسيت به دارو ن

  

  کاربردهاي باليني
ــاربرد آزيترومايســين مشــابه اريترومايســين و         ــر و ک طيــف اث

 Tو  M aviumباشـد. آزيترومايسـين عليـه     کلاريترومايسـين مـي  

gondii  ــر مختصــر کــم ــال اســت و اث ــري از اريترومايســين و  فع ت

ها دارد ولـي بـر    ها و استافيلوکوک کلاريترومايسين بر استرپتوکوک

تـر مـوثر اسـت. ماکروليـدها داروي      موفيلوس آنفلوانزا بـيش روي ه

جايگزين در درمان سلوليت و بادسـرخ در مـواردي کـه بيمـار بـه      

باشـند. آزيترومايسـين، داروي    هـا حساسـيت دارد، مـي    سيلين پني

چنـين   هاي کلاميديايي است و هم بسيار مناسبي در درمان عفونت

-M. aviumمــان هــاي انتخــابي اوليــه در در   يکــي از درمــان 

intracellulare ۱و۲رود منتشر در مبتلايان به ايدز به شمار مي.  

  پزشکي موارد مصرف در چشم
  پزشکي اشکال دارويي موجود جهت مصرف در چشم

Azasite درصد اسـت کـه در    ۱: قطره چشمي حاوي آزيترومايسين

را دريافت نمود. آزيترومايسين به صـورت   FDAتاييديه  ۲۰۰۷سال 

Durasite  ،پلي کربوفيل)Edetate disodium  وSodium chloride (

قرار  Bفرموله شده است. از نظر مصرف در دوران حاملگي، در گروه 

روز اسـت. يعنـي روز    ۷قطره بـراي   ۹گيرد. مقدار توصيه شده  مي

ساعت و از روز دوم تا هفـتم روزانـه يـک قطـره      ۱۲اول و دوم هر 

ژنکتيويت باکتريال) دماي مناسـب  (دوز توصيه شده براي موارد کون

باشـد. ايـن دارو    گراد مي درجه سانتي ۲-۸داري اين دارو،  براي نگه

  توليد شده است.  Akornتوسط شرکت 

Azyterدوز  هاي چشمي تک : به صورت قطره(Single-dose)  موجود

داروي فعال است و از آنجا که هـر   mg/g ۱۵است. هر قطره حاوي 

گـرم محلـول    ميلـي  ۲۵۰بار مصرف حـاوي   هاي يک کدام از ظرف

ــک از آن   ــر ي ــت، در ه ــا  اس ــي ۷۵/۳ه ــين   ميل ــرم آزيترومايس گ

  هيدرات وجود دارد.  دي

Optithrein درصـد   ۱: به صورت پماد چشمي(Ointment)   موجـود

  داري در يخچال ندارد.   است و نياز به نگه

تازگي  دارد. به FDAتاييديه  Azasiteاز بين داروهاي ذکر شده تنها 

جهـــت قطـــره  FDAتاييديـــه اوليـــه  Sandozشـــرکت دارويـــي 

 ophthalmic)درصــد را دريافــت نمــوده اســت  ۱آزيترومايســين 

solution)  .ولي هنوز به صورت تجاري موجود نيست  

  

  خواص ضدالتهابي آزيترومايسين
آزيترومايسين عـلاوه بـر خـواص ضـدميکروبي، داراي خـواص           

بـه   - immunomodulatoryچنـين   هـم  ضدالتهابي و ضـدليپازي و 

باشـد. شـواهد اوليـه اثـر      هاي ميکروبـي مـي   ويژه در حضور عفونت

ــرل     ــراي کنت ــن دارو ب ــه اي ــاني ک ــين زم ــدالتهابي آزيترومايس ض

ــت ــيوليت     عفون ــم، برونش ــه آس ــتلا ب ــاران مب ــوي در بيم ــاي ري ه

Obliterans زمـان   برونشيوليت مورد مصرف قرار گرفـت و هـم   و پان

. ۵و۶هـــاي هـــوايي کـــاهش يافـــت، مطـــرح گرديـــد اهالتهـــاب ر

 NF-kB (Nuclear Factor Kappa B)آزيترومايسين، به ويژه فعاليت 

شـود.   مـي  IL-8و  IL-6کند که منجر بـه کـاهش سـطح     را مهار مي

دهند که  هاي حيواني، نشان مي مطالعات منتشر شده اخير در مدل

التهـاب   ها با آزيترومايسـين موضـعي موجـب کـاهش     درمان موش

شـود. آزيترومايسـين (موضـعي)     هاي التهابي مـي  قرنيه و سيتوکين

 RNAها در قرنيه، کاهش بيـان   باعث کاهش انفيلتراسيون لکوسيت

messenger  و ۱اينترلــــــوکينTNF  وICAM-1  در قرنيــــــه
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. در مطالعه ديگـري هـم کـه در    ۵-۷شود هاي مورد مطالعه مي موش

واني سوختگي شـيميايي بـا قليـا انجـام شـد، اسـتفاده از       مدل حي

و کـاهش آپوپتـوز    TNFαآزيترومايسين موضعي باعث کاهش بيان 

هاي صحرايي مورد مطالعه  تليال در موش هاي اندوتليال و اپي سلول

رود تجويز آزيترومايسين  شد. در مطالعه ذکر شده، اين احتمال مي

حاد سوختگي شيميايي  موضعي موجب کاهش عوارض حاد و تحت

گـردد و در کنتـرل    Stromal Meltingو  Epithelial Defectاز قبيل 

  .۸عوارض ديررسي از قبيل بقاي قرنيه پيوندي مفيد باشد

يک مطالعه آزمايشگاهي، نشان داد که آزيترومايسين موضـعي       

(Azasite)  در مهارMMPتليوم و اندوتليوم قرينه بـه انـدازه    هاي اپي

هـاي گـاوي مـوثر     هـاي انسـاني و سـلول    سيکلين در سلول داکسي

  .  ۴۵است

هـاي   شکل خوراکي آزيترومايسين موجب مهـار توليـد واسـطه        

ها و  کموکين TNFو ۱اينترلوکينالتهابي مانند  (مدياتورها) پيش

گـردد.   ) مـي MMP-1 ,MMP-3 ,MMP-9ماتريکس متالوپروتئينازها (

اي تجويز اين دارو  ب اثر ضدالتهابي و ضدميکروبي به طور ويژهترکي

هايي کـه پاسـخ التهـابي شـديدي در بافتهـاي       را در درمان باکتري

  .۵-۸کند کند، موثر مي ميزبان ايجاد مي
  

 و بلفاريت )MGD(اختلال عملکرد غدد ميبومين 
     MGD پزشکان با آن  هايي است چشم ترين وضعيت يکي از شايع

درصـد   ۳۸-۷۰شوند و در مطالعات گوناگون شيوع آن از  جه ميموا

ترين علت خشـکي چشـم ناشـي از     شايع MGDگزارش شده است. 

توانـد بـا    است که مـي  (Evaporative Dry Eye; EDE)تبخير اشک 

همـراه باشـد.    (Aqueous-deficient dry eye)نقص در توليد اشک 

مراحل اوليه بيماري در آزيترومايسين يکي از داروهايي است که از 

درمان کاربرد دارد. در مراحل ابتدايي اين دارو به صـورت موضـعي   

(قطره چشمي کـه اکنـون در ايـران در دسـترس نيسـت) بـه کـار        

رود. آزيترومايسين موضعي در دو روز اول بـه صـورت دوبـار در     مي

شبانه روز و پس از آن هر شب يک بار به مدت دو هفتـه تـا مـدت    

. ۹-۱۲بازيابي وضعيت چربي لايه اشک بسيار مـوثر اسـت  يک ماه در 

ليپـازي و ضـدالتهابي ايـن     هاي آنتي اين اثر احتمالا به علت فعاليت

دهند که اثـر آزيترومايسـين    . مطالعات اخير نشان مي۸و۹دارو است

چنين بيماراني که  موضعي بيش از اريترومايسين موضعي است، هم

تري را در زمـان   پاسخ باليني بيششوند  با آزيترومايسين درمان مي

. آزيترومايسين نسبت بـه اريترومايسـين   ۹دهند تري نشان مي کوتاه

. ۹تـري دارد  تر و طيف اثـر بـيش   نفوذ بافتي بهتر، نيمه عمر طولاني

مزيت منحصـر بـه فـرد آزيترومايسـين موضـعي نسـبت بـه سـاير         

هاي موضعي در عـوارض جـانبي کمتـر، تحمـل بهتـر       بيوتيک آنتي

سط بيماران و نحوه تجويز آن به صورت يک بار در روز است. نوع تو

درصـد   ۱را دريافت کرده است، آزاسـايت   FDAموضعي که تاييديه 

)AzaSite اســت کــه عــلاوه بــر مزايــاي فــوق، از مــاتريکس (Bio 

adhesive کند و در نتيجه باعث ثبات بهتر دارو  خاصي استفاده مي

تـر   رهشي بيش خاصيت آهسته چنين ها و هم بر سطح چشم و پلک

 ,Azyterدرصد قطـره آزيترومايسـين (   ۱/۵. شکل ۱۰و۱۱شود آن مي

Laboratoires THEA   دارنـده   ) نيز موجود است که فاقـد مـاده نگـه

 Azasiteاي که خصوصيات فارماکوکنتيک قطره  باشد. در مطالعه مي

درصد مقايسه کـرده بـود، بعـد از     Moxifloxacin ۵/۰درصد را با  ۱

ريختن يک قطره از هر يـک از داروهـا در ملتحمـه سـالم، غلظـت      

دقيقه بعد از استفاده، به حداکثر رسـيد و   ۳۰بافتي آزيترومايسين 

ساعت در حداکثر باقي مانـده بـود در    ۲۴غلظت درماني آن بعد از 

سـاعت بـه حـداکثر     ۲فلوکساسين بعـد از   حالي که غلظت موکسي

ــيد و در  ــتن  ۲۴رس ــد از ريخ ــاعت بع ــود س ــابي نب ــل ردي . ۴۶، قاب

آزيترومايسين موضعي علاوه بر خواص ضدميکروبي داراي خاصيت 

هـاي   بيوتيـک  باشد. مزيت اسـتفاده از آنتـي   قوي ضدالتهابي نيز مي

کنند،  موضعي اين است که به طور مستقيم روي بافت هدف اثر مي

تـر و دوز   تري دارنـد، شـروع اثرشـان سـريع     سميت سيستميک کم

در موارد شديدتر و يا در اطفـال کـه نبايـد     ۱۳تر است.  مموردنياز ک

چنـين در مـوارد عـدم تحمـل      ها را استفاده کنند و هم تتراسيکلين

ها، مصـرف آزيترومايسـين خـوراکي انتخـاب مناسـبي       تتراسيکلين

اي در مـورد اثـر آزيترومايسـين     مطالعـه  ۱۴و همکاران Igamiاست. 

دادنـد و دريافتنـد کـه     خوراکي در درمـان بلفاريـت خلفـي انجـام    

گرم روزانه به مدت سه  ميلي ۵۰۰آزيترومايسين خوراکي به صورت 

روز و تکرار آن به فاصله يک هفته و تا سه الـي چهـار بـار (پـالس     

تراپي) در بهبود علايم بلفاريت موثر است و پس از يک مـاه، باعـث   

شـود. در ايـن    بهبود وضعيت لايه اشـکي و کـاهش علايـم آن مـي    

، اثر آزيترومايسين خوراکي با آزيترومايسين موضعي برابـري  زمينه

گـرم آزيترومايسـين در هفتـه بـه      ۱. روش ديگر، تجـويز  ۱۴کند مي

. در مطالعه ديگري که توسط دکتر بهمني ۱۵باشد هفته مي ۳مدت 

انجام شد، آزيترومايسين خوراکي با داکسـي   ۱۶کشکولي و همکاران

ري شد آزيترومايسـين خـوراکي   گي سيکلين مقايسه گرديد و نتيجه

سـيکلين دارد.   تري نسبت بـه داکسـي   اثر بهتر و عوارض جانبي کم

البته در تجويز خوراکي آزيترومايسين بايد عوارض سيسـتميک آن  

اي صـادر کـرد    اطلاعيه FDA، ۲۰۱۳در نظر گرفته شوند. در مارس 

توانـد منجـر بـه     مبني بر اين که تجويز آزيترومايسين خوراکي مـي 

   .۴و۱۷هاي خطرناک قلبي شود ريتميآ
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  چشمي روزاسه
روزاسه يک بيماري مزمن و شايع پوسـتي اسـت کـه شـيوع و          

شدت متفاوتي دارد. اين بيماري، ممکن است از اوايـل کـودکي تـا    

دوران کهنسالي بروز نمايد ولي به طور معمول در بالغين ميانسـال  

روق و واحـدهاي  قابل مشاهده است. روزاسـه بـه طـور ابتـدايي، ع ـ    

پيلوسباسه پوست نواحي مرکزي صورت مانند چانه، گونـه، بينـي و   

کند و موجب اريـتم گـذرا يـا دايمـي، پـاپول،       پيشاني را درگير مي

گـردد. گرچـه روزاسـه     پوسچول، تلانژکتازي و تغييرات فيماتوز مي

درصد بيماران درگيـري   ۵۸-۷۲يک بيماري پوستي است، ولي در 

شـود و   ها و سطح چشـم ديـده مـي    تهاب پلکچشمي به صورت ال

توانـد   اي دارنـد کـه مـي    سوم از اين موارد درگيري قرنيه حدود يک

خطرناک باشد. روزاسه و به ويژه نوع چشمي آن گرچه شايع اسـت  

هـاي روزاسـه    شود. علايـم و نشـانه   ولي به راحتي ناديده گرفته مي

رگيـري  درصـد بيمـاران د   ۹۰چشمي ممکن است خفيف بوده و تا 

درصد موارد، درگيري چشمي  ۲۰پوستي خفيفي داشته باشند. در 

نمايد. بيماران به طـور معمـول در    قبل از درگيري پوستي بروز مي

هاي پوست، علايم چشمي خـود را بيـان نکـرده و هنگـام      درمانگاه

پزشـکي بـه طـور معمـول، معاينـه پوسـت صـورت         معاينات چشـم 

وجهي از بيمـاران تشـخيص داده   گيرد، بنابراين تعداد قابـل ت ـ  نمي

شود،  ها بيش از آقايان تشخيص داده مي شوند. روزاسه در خانم نمي

تـر بـراي معاينـه مراجعـه      شايد به ايـن دليـل کـه زودتـر و بـيش     

تـر اسـت. روزاسـه     نمايند ولي تغييرات فيماتوز در آقايان بـيش  مي

  .۱۸-۲۲شود چشمي در هر دو جنس به يک نسبت ديده مي

هاي چشمي روزاسه شامل بلفاريـت، پرخـوني    ترين نشانه عشاي     

ــه،  ــه MGDملتحم ــامنظمي لب ــازي و ن ــک،  ، تلانژکت ــاي پل و  styه

اي روزاسـه شـامل    باشـد. درگيـري قرنيـه    هاي مکـرر مـي   شالازيون

Superficial Punctate Keratitis  وMarginal Corneal Infiltration 

و سوراخ شـدن قرنيـه اسـت.    زايي و نازکي  و اولسر و زخم تا نورگ

هـاي قرينـه ناشـي از واکـنش افـزايش       ها و انفيلتراسيون فليکتنول

(به واسـطه سـلولي) هسـتند. خشـکي،      ۴حساسيتي تاخيري تيپ 

ريزش، نـورگريزي و احسـاس جسـم     خارش، سوزش، قرمزي، اشک

  .۱۸-۲۲باشند خارجي علائم شايع و غيراختصاصي روزاسه مي

ها اساس درمان روزاسه را تشـکيل   سيکلينتا چندي پيش، تترا     

دادنــد ولــي در مطالعــات اخيــر مشــخص شــد آزيترومايســين  مــي

گرم روزانه به مدت سـه روز در هفتـه و بـراي     ميلي ۵۰۰خوراکي (

چهار هفته) با توجـه بـه خـواص ضـدالتهابي آن، بـه خصـوص در       

هـا وجـود دارد،    مواردي که منع مصرف يا عدم تحمل تتراسـيکلين 

اب بسيار مناسبي است. آزيترومايسـين باعـث بهبـود اساسـي     انتخ

شـوند. در   هاي چشـمي مـي   ضايعات التهابي پوست و علايم و نشانه

مواردي که بلفاروکراتوکونژنکتيويت ناشي از روزاسه وجـود دارد يـا   

تـوان از نـوع    منجر به فلکتينول شده باشد، به ويژه در اطفـال، مـي  

مدت (حـداقل   منقطع ولي طولانيموضعي آزيترومايسين به صورت 

ــرد   ۴ ــتفاده ک ــه) اس ــي  ۲۰هفت ــان م ــن درم ــايگزين   . اي ــد ج توان

  .۲۰ها اضافه شود هاي خوراکي شده و يا به آن بيوتيک آنتي

  

  هاي کلاميديايي عفونت
 & C. Trachomatis , C. Pneumoniaکلاميدياها از سه گونـه       

C. Psittaci   هـاي   عـي گونـه  انـد. انسـان ميزبـان طبي    تشـکيل شـده

Trachomatis  وPneumonia  ،ــتانداران و پرنـــدگان و برخـــي پسـ

باشند ولي با اين وجود، هر سه نوع  مي Psittaciميزبان طبيعي نوع 

تر  توانند موجب تظاهرات باليني در انسان شوند. در انسان، بيش مي

 .Cباشـد.   مـي  Trachomatisهـاي چشـمي ناشـي از نـوع       درگيري

Trachmatis  هـاي   باکتري داخل سلولي اجباري است. سروتيپيک

A-C   هــاي  موجــب تــراخم و ســروتيپD-K  باعــثInclusion 

Conjunctivitis هـاي تناسـلي    چنـين عفونـت   بالغين و نوزادان و هم

شـوند.   باعث لنفوگرانولوم ونـروم مـي   L1-3هاي  گردند. سروتيپ مي

تـر،   خيلـي کـم  (به ويژه زيرگونه پرندگان آن) با شيوع  Psittaciنوع 

ممکن است تظاهرات چشمي داشـته باشـد. نـوع پنومونيـه گرچـه      

تظاهرات سيستميک واضحي دارد ولي تاکنون درگيري چشـمي از  

  .۹و۲۲-۲۷آن گزارش نشده است

باشد.  ترين علل عفوني نابينايي در دنيا مي تراخم، يکي از شايع     

مـان  تـر اسـت. هرچنـد گ    سـال شـايع   ۱-۵اين بيماري، در سنين 

ها به طور مستقيم از چشم به چشـم منتقـل    تر عفونت رود بيش مي

هاي ديگر انتقال مانند حشرات و لوازم آرايش نيـز   شود، ولي راه مي

محتمل است. عفونـت ملتحمـه بـا کلاميـديا تراکومـاتيس موجـب       

هـاي لنفوييـدي و    شود کـه ويژگـي آن فوليکـول    کونژنکتيويت مي

هـاي   اوريکولار و عفونت راه دنوپاتي پريباشد. رينيت، لنفا پاپيلا مي

ها  فوقاني تنفسي نيز در مرحله حاد ممکن است رخ دهند. فوليکول

باشند و فقط مـوارد   هاي لنفوييد زيرملتحمه تارسال مي تجمع بافت

محسـوب   WHOبنـدي   متر در تقسـيم  ميلي ۵/۰تر يا مساوي  بزرگ

لا مشـخص  گردد. مـوارد شـديد و فعـال تـراخم بـا وجـود پـاپي        مي

گردد. موارد شـديد تـراخم بـا ضـخيم شـدن آشـکار و التهـابي         مي

ملتحمه تارسال فوقاني که بيش از نصـف عـروق آن را محـو کنـد،     

ــي  ــخص م ــردد.  مش ــکار    Herbert Pitگ ــروز و اس ــي از نک (ناش

(خطـي کـه بـر اثـر      Arltهـاي اطـراف ليمبـوس) خطـوط      فوليکول

فوقــاني ايجــاد اي در پلــک  پيوســتن اســکارهاي خطــي يــا ســتاره
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باشـند. ايـن بيمـاري در     هـاي ديگـر آن مـي    شود) هم از نشـانه  مي

ها باقي بمانـد   تواند براي هفته صورتي که بدون درمان رها شود، مي

هاي عود داشته باشد. شـيوع و طـول دوره ايـن     ها دوره و طي سال

تر است و با افـزايش   بيماري در کودکان سنين قبل از مدرسه بيش

هاي عود موجب بروز اسکارهاي ملتحمه و  يابد. دوره سن کاهش مي

تريکيازيس و انتروپيون و کدورت قرنيه ناشي از تحريـک مکـانيکي   

برنامـه   WHO)، سازمان بهداشـت جهـاني (  ۱۹۹۷شود. در سال  مي

 , SAFE (Surgeryرا بـا اسـتراتژي    ۲۰۲۰کني تراخم تا سال  ريشه

Antibiotics , Facial Cleanliness , Environmental 
Improvement) ۹و۲۲-۲۷ارايه کرد .  

ها به صورت خوراکي يا موضعي در درمان عفونـت   بيوتيک آنتي     

روند. اثـر آزيترومايسـين بـه صـورت تجـويز       کلاميديايي به کار مي

با شش هفته درمان موضعي (تتراسـيکلين   (Single Dose)دوز  تک

ن خوراکي با داروهـاي  يا اريترومايسين موضعي) و يا دو هفته درما

کنـد، بنـابراين آزيترومايسـين در     خانواده تتراسيکلين برابـري مـي  

درمان موارد فعال و حـاد و هـم در برخـي منـاطق انـدميک بـراي       

بيـوتيکي، ميـزان    رود. درمـان آنتـي   کاهش موارد بيماري به کار مي

دهـد. درمـان سـنتي     کونژنکتيويت ناشي از تـراخم را کـاهش مـي   

اده از داروهاي گروه تتراسيکلين است که در کودکـان  تراخم، استف

رود. درمــان  بــه صــورت پمــاد تتراســيکلين چشــمي بــه کــار مــي 

. بـه دلايـل   ۹و۲۲-۲۷شـود  سيستميک نيز در موارد شديد توصيه مـي 

ــا تتراســيکلين ــد.  هــا جــذابيت کــم متعــددي، درمــان ب تــري دارن

از آن  تتراسيکلين موضعي ناخوشايند و پردردسر اسـت و اسـتفاده  

باشـد. بنـابراين بـه     در کودکان با تاري ديد و نـاراحتي همـراه مـي   

شود. هنوز کاملاً مشخص  محض بهبود علايم، ادامه درمان قطع مي

هاي عفوني خارج  کني کانون نيست که درمان موضعي موجب ريشه

درمان با آزيترومايسين ضـمن   .۲۲-۲۷چشمي مانند نازوفارنکس شود

تري دارد، داراي اثـر   هتر و عوارض جانبي کمپذيري ب اين که تحمل

. در واقـع در  ۲۲-۲۷باشـد  هـاي سـنتي مـي    اي با درمـان  قابل مقايسه

تـر،   شرايط عملي، آزيترومايسين موثرتر است که ايـن تـاثير بـيش   

. مطالعـات بـر روي جوامـع    ۲۴باشد ناشي از پذيرش بهتر درمان مي

هـاي   اثر تماسدهند چون ميزان عفونت مجدد بر  مختلف نشان مي

گيرانـه و گسـترده    فردي در برخي منـاطق بالاسـت درمـان پـيش    

هـاي   جامعه با آزيترومايسين، ميزان شيوع تـراخم فعـال و عفونـت   

کاهد، در برخي مطالعـات تجـويز وسـيع و     کلاميديايي چشم را مي

کنــي  مــاه يــک دوز باعــث ريشــه ۶همگــاني آزيترومايســين، هــر 

ر جوامـع بـه شـدت آلـوده شـده      هاي چشمي کلاميديايي د عفونت

، اگر ميزان تراخم فعال WHOهاي  بر اساس دستورالعمل .۲۲-۲۷است

درصـد باشـد درمـان بـا تـک دوز       ۱۰سال بيش از  ۱-۹در اطفال 

آزيترومايسين هر شش ماه به مدت سه سال بسـيار مـوثر اسـت و    

ــورت        ــاله ص ــه س ــن دوره س ــان اي ــس از پاي ــدد پ ــابي مج ارزي

   .۹،۲۵،۲۷و۲۸گيرد مي

     Inclusion Conjunctivitis  ــا  Ophthalmia Neonatorumيـ

. ۹باشـد  پذير نابينايي مي ) يکي از علل ناشايع و درمانNICنوزادان (

رفت اسـت. ميـزان    تشخيص سريع بيماري، کليد جلوگيري از پيش

 .۹و۲۹باشــد درصــد مــي ۴/۰-۵بــروز در کشــورهاي صــنعتي حــدود 

درصـد مـوارد ايـن     ۴۰مسـوول  کلاميديا تراکوماتيس بـه تنهـايي   

، هـرپس،  Neisseria Gonorrhoeaeبيماري است. علل ديگر شـامل  

باشـد. بـه علـت     هاي باکتريايي و مـواد شـيميايي مـي    ساير عفونت

بنـدي بـروز علايـم، از     عوارض وخيم، گنوکوک بايد رد شود و زمان

  .۹کليدهاي اساسي تشخيص است (جدول زير)

  

  د) : اتيولوژي و زمان شروعافتالمي نوزادي(بعد از تول

  زمان  اتيولوژي

  ساعت ٣٦-١  کميکال

  روز ٢-١  نايسريا گونوره

  روز ٥-٢  هموفيلوس)و  باکتريال (استافيلوکوک، استرپتوکوک

  روز ١٥-٣  ويرال 

  روز ١٤-٥  کلاميديا

  

در اثـر   NICهمراه بود،  A-Cهاي  برخلاف تراخم که با سروتيپ     

دهند که ابتلا بـه ايـن    هد. شواهد نشان ميد روي مي D-Kسروتيپ 

. ۹،۲۴و۲۹گيـرد  عفونت معمولا حين عبور از کانال زايماني صورت مـي 

هاي کلاميـديايي موجـب پنومـوني و اوتيـت      ، عفونتNICعلاوه بر 

گردنـد. مـادري    هاي نازوفارنکس و رکتوم و واژن مـي  مديا و عفونت

درصد موارد، يکي  ۵۰-۷۵که ميزبان اين ميکروارگانيسم است، در 

 NICکند و احتمال بـروز   ها را به نوزاد خود منتقل مي از اين عفونت

درصد است. بروز اين عفونت پـس از سـزارين نـادر     ۳۰-۵۰حدود 

است ولي در شرايطي مانند پارگي زودرس کيسه آب، احتمـال آن  

  .۹يابد افزايش مي

روز پـس   ۵-۱۴نخستين علامت آن، پرخوني دوطرفه ملتحمه      

از تولد است. ساير علائم عبارتند از ترشـح موکوييـد يـا موکوسـي     

هــا، تشــکيل غشــا کــاذب و  ، تــورم پلــک(Mucopurulent)چرکــي 

باشـد.   واکنش پاپيلري (نه فوليکولر) در همان محدوده زمـاني مـي  

لـي تشـخيص و درمـان    تر موارد خودمحدود هسـتند و  گرچه بيش

زمان بسـيار   هاي هم ها و درمان عفونت صحيح براي رد ساير بيماري

هاي ميکروبي براي تاييـد تشـخيص و رد سـاير     مهم است. آزمايش
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علل از اهميت زيادي برخوردارند. براي اين منظور از محيط کشـت  

آميـزي   هـا) و رنـگ   تاير مارتين (محيط مناسب براي رشد گنوکوک

شود. درمان موضـعي در مـوارد    استفاده مي PCRتازگي  گيمسا و به

قطعي نبايـد بـه تنهـايي اسـتفاده شـود چـون احتمـال درگيـري         

بـه   NICزمان وجود دارد. مـثلا نـوزاد بـا تشـخيص      سيستميک هم

شـود. بـه همـين دليـل      دچار پنوموني کلاميديايي مي ۳/۱احتمال 

 ۵۰ن، درمان بايد سيسـتميک باشـد. درمـان سـنتي اريترومايسـي     

 ۱۰-۱۴گرم به ازاي هر کيلو در روز (در چهار دوز) بـه مـدت    ميلي

هـاي جديـد در حـال بررسـي تجـويز       باشد ولي کارآزمـايي  روز مي

  .۹آزيترومايسين تک دوز هستند

     Adult Inclusion Conjunctivitis (aic)  ــراخم در ــرخلاف ت ب

ول مسـو  D-Kهـاي   تر است. سـروتيپ  کشورهاي توسعه يافته شايع

تـرين   چنـان شـايع   باشند. کلاميـديا هـم   اين بيماري اوروژنيتال مي

بيماري منتقله از راه جنسي است و به طور معمول در بالغين فعال 

که تظاهر چشمي اين بيمـاري اسـت، در    AICکند.  جنسي بروز مي

دهـد.   درصد بيماران مبتلا به درگيـري اوروژنيتـال رخ مـي    ۲-۳/۰

سيستميک نادر است ولي مـوارد مبـتلا    در عفونت AICگرچه بروز 

درصـد   ۵۴به طور معمول، درگيري سيستميک هم دارنـد (  AICبه 

را  AICدرصد در زنان) بنابراين منطقـي اسـت کـه     ۷۴در مردان و 

 ۵-۱۴يک بيماري سيستميک در نظر بگيـريم. درگيـري چشـمي    

روز پس از آلودگي به صورت کونژنکتيويت فوليکولر دوطرفـه بـروز   

شـوند. درگيـري فوليکـولار     کند. اين موارد سرانجام مـزمن مـي   مي

تر است. قرمزي چشم،  معمولا در ملتحمه و فورنيکس تحتاني واضح

ها واضح است. در  و نماي مضرس پلک Mucopurulentترشح اندک 

معاينات، به طور معمـول يـک غـده لنفـاوي بـدون درد در ناحيـه       

طرفـه   ها کـه يـک   تر عفونت اوريکولار وجود دارد. برخلاف بيش پري

کنـد و در   شوند، اين بيماري به صورت دوطرفه بـروز مـي   شروع مي

تليـال و   نهايت درگيري قرنيه به صـورت انفيلتراسـيون سـاب اپـي    

دهد و بـا درمـان    تر در ملتحمه فوقاني، روي مي ميکروپانوس، بيش

شوند. در صورت شـک بـه    اي برطرف مي مناسب، بدون هيچ عارضه

آميزي  ) و رنگConjunctival Scrapingماري، نمونه ملتحمه (اين بي

 PCR) و بـه تـازگي   Mc Coyکـوي (  گيمسا و کشت در محيط مـک 

و  AICشـود. بايـد تمـام بيمـاران      براي تاييد تشخيص استفاده مـي 

ها به صورت سيسـتميک درمـان شـوند. درمـان      شرکاي جنسي آن

دو بار در روز براي گرم  ميلي ۱۰۰سيکلين  سنتي استفاده از داکسي

باشد که تجويز تـک دوز آزيترومايسـين همـان اثـر را      سه هفته مي

نشان داده است و استفاده از آن به منظور جايگزين کـردن، تحـت   

  .۹بررسي است

     C. Psittaci ــدگان و   مــي ــان طبيعــي خــود (پرن ــد از ميزب توان

ري پستانداران) و از راه تنفس بـه انسـان منتقـل گـردد. بـه درگي ـ     

گويند. ايـن ارگانيسـم    مي Psittacosisانسان با اين ميکروارگانيسم، 

شـود ولـي علايـم چشـمي بـه صـورت        گرچه موجب پنوموني مـي 

کونژنکتيويت مزمن دو طرفه که به صورت برابر موجب درگيري هر 

هـاي   کنـد. فوليکـول   شود، بروز مي دو ملتحمه فوقاني و تحتاني مي

نيز ممکن اسـت   Punctateتليال  يت اپيبولبار و ماکروپانوس و کرات

، تماس جنسـي، نکتـه تشخيصـي    AICوجود داشته باشد. برخلاف 

تـر   هاي شغلي و محيطي در بروز اين بيمـاري مهـم   نيست و تماس

هاي مختلـف کلاميـديا در    هستند. با توجه به واکنش متقاطع گونه

بهترين ابزار تشخيصي است. درمـان   PCRهاي سرولوژيک،  آزمايش

 .۹و۳۰باشد مي AICاين بيماري هم مانند 

  

  کونژنکتيويت
کونژنکتيويت باکتريال يک بيماري رايج و به طور معمول حـاد       

يابد ولـي بـا توجـه بـه      و خودمحدود است و بدون عارضه بهبود مي

هـا   بيوتيـک  شـود. آنتـي   شيوع فراوان، بيماري مهمي محسـوب مـي  

يکروبي و کاهش انتشـار  کني م موجب تسريع روند بهبودي و ريشه

گردند. کونژنکتيويت مـزمن بـه طـور معمـول      ها و عود مي ميکروب

حـاد ناشـي از گنوکـوک     ناشي از کلاميـديا و کونژنکتيويـت تحـت    

  باشند.   مي

     FDA  درصـد   ۱يک فرمولاسيون آزيترومايسـين   ۲۰۰۷درسال

د هاي باکتريال تايي ـ را براي درمان کونژنکتيويت (AzaSite)موضعي 

ــر ارگانيســم  هــاي گــرم مثبــت، گــرم منفــي و   نمــود. ايــن دارو ب

  هاي آتيپيک موثر است.   باکتري

ــه            ــتلا ب ــاران مب ــر روي بيم ــه ب ــورت گرفت ــات ص در مطالع

ــدوده  ــال در محـ ــاوت،   کونژنکتيويـــت باکتريـ ــني متفـ ــاي سـ هـ

ساعت بـراي دو روز و سـپس روزي    ۱۲آزيترومايسين موضعي (هر 

درصـد روزي   ۳/۰بـا قطـره توبرامايسـين     يک مرتبه براي سه روز)

. در اين مطالعات مشخص شـد کـه   ۳۱و۳۲چهار مرتبه مقايسه گرديد

کني ميکروبي مشابه توبرامايسـين   اثربخشي آزيترومايسين در ريشه

. در مطالعـه  ۳۱و۳۲شـود  است و به خوبي توسط بيماران تحمـل مـي  

چرکـي  ديگري، اثر آزيترومايسين موضعي در بهبود کونژنکتيويـت  

تر از توبرامايسين موضعي بود و به خاطر مصرف دو بار  بهتر و سريع

 .  ۳۳تري داشت در روز، راحتي بيش
کراتوکونژنکتيويــت فلکتينــولار، يــک التهــاب نــدولار قرنيــه و      

ژن بيگانـه   ملتحمه ناشي از واکنش افزايش حساسيت به يک آنتـي 

از بيمـاري سـل و   باشد. در گذشته بسياري از اين موارد ناشـي   مي
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هاي توبرکولين بود ولي به تـازگي از ميـزان ايـن بيمـاري      پروتيين

کاسته شده و در بسياري از موارد ناشـي از اسـتافيلوکوک اورئـوس    

هاي مطرح در اين بيماري شـامل کلاميـديا و    است. ساير ارگانيسم

باشند. در درمان اين بيمـاري عـلاوه بـر     استرپتوکوک ويريدنس مي

هاب که اساس درمان است، حذف عامل اصلي مولد آنتي کاهش الت

باشــد. در مــواردي کــه ناشــي از بلفاريــت يــا  ژن بســيار مهــم مــي

ــا   عفونــت ــا اســتافيلوکوکي اســت، درمــان ب هــاي کلاميــديايي و ي

 .۳۴باشد ها مفيد مي ژن آزيترومايسين در کاهش حجم آنتي

ــاپيلري حـــاد هميشـــه باکتريـــال اســـت.        کونژنکتيويـــت پـ

حـاد بـه احتمـال زيـاد ناشـي از گونوکـوک يـا         ونژنکتيويت فـوق ک

رونده و ترشـحات واضـح    مننگوکوک بوده و با روند به سرعت پيش

گردد. زخم قرنيـه و اسـکار ناشـي از آن، علـت      چرکي مشخص مي

تواند منجر به سـوراخ شـدن قرنيـه     اصلي کاهش بينايي است و مي

قريبـــا همـــه . بـــه اســـتثناي کونژنکتيويـــت نـــوزادي ت۹گـــردد

باشـند کـه    هاي گونوکوکي همراه با عفونت ژنيتال مي کونژنکتيويت

از راه تماس دست آلوده فـرد از ناحيـه ژنيتـال بـه چشـم منتقـل       

ــي ــت گونوکــوکي شــايع  م ــر از کونژنکتيويــت  شــوند. کونژنکتيوي ت

. ۹مننگوکــوکي اســت ولــي افتــراق بــاليني ايــن دو ممکــن نيســت

هـر دو ميکروارگانيسـم    گسترش سيسـتميک ماننـد سپسـيس در   

آميزي اسمير ملتحمه بايـد بـه دقـت از نظـر      پذير است. رنگ امکان

هاي گرم منفي داخل سلولي بررسي شوند. درمان  وجود ديپلوکوک

هـا بـا    اين نوع کونژنکتيويت شـامل شستشـوي قرنيـه و فـورنيکس    

باشــد.  بيوتيــک موضــعي و تزريقــي مــي ســالين و درمــان بــا آنتــي

هـاي   هاي (خوراکي يا تزريقي) عفونت کي از درمانآزيترومايسين ي

  .  ۱-۳و۹ناشي از نايسريا است

يــا  Mucopurulentکونژنکتيويــت حــاد پــاپيلري بــا ترشــحات      

Catarrhalهاي باکتريال اسـت. سـاير    تر کونژنکتيويت ، ويژگي بيش

هايپرتروفي پاپيلاهـا، احتقـان ملتحمـه، ترشـحات      علايم عبارتند از

Mucopurulent  ــژه ــوانزا،   و کراســته شــدن م ــوس آنفل ــا. هموفيل ه

ــه ــوس و گون ــرين  هــاي اســترپتوکوک، شــايع اســتافيلوکوک اورئ ت

باشند. تشخيص قطعي با کشت بـوده و   هاي جدا شده مي ارگانيسم

ــگ ــه   در رن ــل مشــاهده اســت.  PMNآميــزي انجــام شــده، غلب قاب

ند. بـا  رو الطيف موضعي در درمان به کار مي هاي وسيع بيوتيک آنتي

توجه به سهولت استفاده و ايمني مناسب و عـوارض جـانبي انـدک    

-۳و۹و۳۱-۳۳شـود  آزيترومايسين، استفاده از آن در درمان پيشنهاد مي

۱.  

  خشکي چشم
آزيترومايسين به علت خواص ضـدميکروبي و ضـدالتهابي و بـا         

ها و بهبـود وضـعيت ترشـحات غـدد      کاهش کلونيزاسيون لبه پلک

و بلفاريـت   MGDکاهش ميزان خشکي چشم ناشي از  ميبومين، در

خطري آزيترومايسين  اي که تاثير و بي کننده است. در مطالعه کمک

) در درمــان خشــکي چشــم ناشــي از AzaSiteدرصــد ( ۱موضــعي 

را بـا   (contact lens-related dry eye , CLDE)لنزهـاي تماسـي   

ترومايسـين  اشک مصنوعي مقايسه نمود، نشان داده شد که اثـر آزي 

باشد. در اين مطالعـه در دو   در اين مورد بهتر از اشک مصنوعي مي

روز بعدي روزي يک بار تجـويز   ۲۹روز اول، آزيترومايسين دو بار و 

)، هر روز چهار بـار  Visineگرديد و در گروه کنترل اشک مصنوعي (

تجويز شد. گرچـه ميـزان اسـمولاريته اشـک و کنتراسـت بينـايي       

بود ولي ارزيابي بيماران از بهبودي و خشکي چشم  بيماران يکسان

هاي دوم و سوم و چهارم به صـورت واضـح در گـروه     در پايان هفته

 .۳۵کننده آزيترومايسين بهتر بود دريافت

  

  توکسوپلاسموز چشمي
باشند.  سوم جمعيت جهان به توکسوپلاسما آلوده مي حدود يک     

بدون علامت اسـت ولـي در   تر افراد با ايمني کافي،  عفونت در بيش

تواند منجر به عواقب وخيمـي شـود. در    افراد دچار نقص ايمني، مي

ــر     ــي در براب ــا ايمن ــته و ي ــر داش ــاس اخي ــه تم ــارداري ک ــان ب زن

توانـد منجـر بـه     توکسوپلاسموز ندارند، عفونت با اين ارگانيسم مـي 

مرگ جنين و يا ناهنجاري و نقص عضو گردد. داروهايي که تجـويز  

ها که شکل تکثيرشـونده و فعـال انگـل     د، عليه تاکي زوئيتشون مي

شوند. ايـن داروهـا اثـري بـر شـکل نهفتـه        باشند وارد عمل مي مي

و به همين دليل، عود شايع اسـت.   (کيست و برادي زوييت) ندارند

داروهاي رايج در درمـان توکسوپلاسـموز عبارتنـد از: پيريمتـامين،     

متـوپريم و سولفامتوکسـازول،   سولفاديازين، کليندامايسـين، تـري   

و موارد فزاينـده   AIDSکلاريترومايسين و آزيترومايسين. با افزايش 

مبتلا به توکسوپلاسموزيس منتشر، نياز فوري به داروهـاي مـوثرتر   

شود. آزيترومايسين يکي از داروهايي است کـه ممکـن    احساس مي

کي بـا  بيـوتي  ها موثر باشد. آزيترومايسين، آنتي است بر روي کيست

کننـده نفـوذ    هاي فاگوسـيت  سميت اندک است که به داخل سلول

رسـد.   هـا و داخـل سـلول مـي     کرده و بـه غلظـت بـالايي در بافـت    

 T. gondiiبـر روي   in vitroو  in vivoهاي  آزيترومايسين به صورت

موثر است و اگر براي بيش از چهار هفته تجـويز گـردد، بـر شـکل     

شيوع موارد مقاوم و يا عود نشان  کيستيک آن نيز موثر است گرچه

تر بـر روي ايـن دارو وجـود     دهد که هنوز نياز به مطالعات بيش مي

کنـد و در بافـت    مغزي عبور مـي  -دارد. آزيترومايسين از سد خوني

شـود ايـن در حـالي اسـت کـه نفـوذ پيريمتـامين،         مغز منتشر مي

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  

  پزشکي چشم در آزيترومايسين کاربردهاي -شهرياري منصور دکتر

  

 ٧٣

مـايع  سولفاناميدها، تري متـوپريم، کليندامايسـين و آتوواکـون در    

مغزي نخـاعي و داخـل چشـمي انـدک و يـا نامشـخص اسـت. در        

اي که آزيترومايسين به همراه پيريمتامين با سولفاديازين و  مطالعه

پيريمتامين مقايسه گرديد مشخص شـد کـه اثـر آزيترومايسـين و     

پيريمتامين مشابه اثر سولفاديازين و پيريمتـامين بـوده و ميـزان و    

  .  ۳۶-۴۰تر است ضحي کمشدت عوارض جانبي به طور وا

مطالعاتي که در مـورد تجـويز داخـل زجاجيـه آزيترومايسـين           

هاي گيرنده  دهنده اثر سمي اين دارو بر لايه اند، نشان صورت گرفته

هاي گانگليوني بود. بنابراين در حال حاضر  نوري و دوقطبي و سلول

 .۴۱شود اين دارو به صورت داخل زجاجيه استفاده نمي

  

  زيترومايسين موضعي از آزيترومايسين تزريقي تهيه آ
از کاربردهاي آزيترومايسين، استفاده آن به صورت موضـعي در       

هــاي  هــايي اســت کــه عامــل آن يکــي از ســوش  درمــان کراتيــت

ــوزي) مــي  ــواع غيرتوبرکول ــايي (بخصــوص ان باشــد. در  مايکوباکتري

کننـده   نمونه به دست آمده مطرح PCRصورتي که کشت نمونه و يا 

. ۹توان از آزيترومايسين موضـعي اسـتفاده کـرد    اين موارد باشد مي

هاي استفاده از آزيترومايسين به صورت موضـعي، تهيـه    يکي از راه

 ۵۰۰آن از آزيترومايسين تزريقي است. به ايـن منظـور يـک ويـال     

سـي آب مقطـر    سـي  ۸/۴گرمي از آزيترومايسين وريدي را بـا   ميلي

ليتـر سـالين رقيـق     ميلـي  ۲۵۰را بـا   حل کـرده و محلـول حاصـل   

حاصل شود. اين ترکيب بـه   mg/ml ۲کنيم تا ترکيبي با غلظت  مي

. عـلاوه  ۴۲خوبي به صورت موضعي تحمل شده و قابل استفاده است

) AzaSiteدرصـد (  ۱هاي  بر اين، دو نوع موضعي اين دارو در غلظت

ــد ( ۵/۱و  ــز دAzyter, Laboratoires THEA, Franceدرص ر ) ني

  دسترس هستند.  

  

  ملاحظات 
ها (سيستميک و يـا موضـعي)    بيوتيک در مورد استفاده از آنتي     

بايد به مسائلي از قبيل مقاومت ميکروبي توجه داشـت. اسـتفاده از   

توانـد منجـر بـه ايجـاد      ها حتي به صورت موضعي مـي  بيوتيک آنتي

س شود، مقاومت ميکروبي در نواحي اکسترااکولار از قبيل نازوفارنک

هـاي   بيوتيـک  رويـه و بـدون انديکاسـيون آنتـي     بنابراين تجويز بـي 

هـا   هـاي مقـاوم بـاکتري    تواند منجر به گسـترش نمونـه   موضعي مي

  .۴۳و۴۴گردد
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