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Abstract 

Background: Conjunctivitis is a common cause of reference to pediatrician and general 
hospitals. The common method of treatment is prescription of antibiotics; however, there are concerns 
over the development of antibiotics resistance and their adverse effects. Therefore, this study was done 
to compare the effects of boiled water as supplementary treatment and antibiotics on the severity of 
infants' conjunctivitis.         

Materials and Methods:  In this clinical trial, 110 infants referring to the Pediatric Clinic of 
Amir Kabir Hospital in Arak were randomly allocated to 2 groups. The first group (intervention) 
received boiled water together with ophthalmic erythromycin ointment 1% and sulfastamid ophthalmic 
solution 10% four times a day and the second group (control) just received antibiotics. Severity of 
infants conjunctivitis on the first, third, and seventh days of treatment were compared between the two 
groups using SPSS software.  

Results: On the 3rd day, 18.2% of the infants in the intervention group and 9.1% of the infants 
in the antibiotics group were cured which did not indicate a significant difference (p=0.44). On the 7th 
day, the recovery rate was promoted to 32.7% and 34.5% in the intervention and control groups, 
respectively (p>0.05). Mild severity cases were 58.2% in the intervention and 45.5% in the control 
groups (p>0.05) while moderate severity cases of conjunctivitis were 9.1% and 20% in the 
intervention and control groups, respectively (p>0.05).  

Conclusion: Although the number of infants who were cured was more in the boiled water 
group with antibiotics group and the intensity and duration of their disease were less than the control 
group, these differences were not statistically significant.  
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 چکیده
تـرین روش   معمول. هاي عمومی است بیمارستان ل شایع مراجعه به پزشک اطفال و    کنژونکتیویت از دلای  : زمینه و هدف  

احتمال افزایش مقاومت میکروبی علیه آنها بر آن شدیم تا تاثیر آب  هاست، با توجه به عوارض و بیوتیک درمان تجویز آنتی
  .یرخواران مقایسه کنیم بیوتیک به تنهایی بر شدت کنژونکتیویت شرا با آنتیبه عنوان درمان کمکی جوشیده 

کبیر  مراجعه کننده به کلینیک اطفال بیمارستان امیر  شیرخوار110 ،در طی یک مطالعه کارآزمایی بالینی :ها مواد و روش
 قطره سولفاستامید درصد و 5/0دو گروه آب جوشیده به علاوه پماد اریترومایسین چشمی  طور تصادفی در یکی از هاراك ب

 ، سـوم و )ویزیت(شدت کنژونکتیویت در روزهاي اول . بیوتیک به تنهایی قرار گرفتند و یا آنتی در روزدرصد چهار بار  10
  . شدمقایسه  بین دو گروه با یکدیگردرمان هفتم 
بیوتیـک بـه    درصد و در گروه آنتی 2/18  دربیوتیک بهبودي گروه آب جوشیده همراه با آنتی  در  روز سوم درمان   :ها یافته
به ها  در گروهبهبودي درصد روز هفتم، ). p=44/0(رصد موارد دیده شد، که از لحاظ آماري متفاوت  نبود         د 1/9  در تنهایی

 5/45 و 2/58ها بـه ترتیـب در    موارد کنژونکتیویت خفیف در گروه). p<05/0(درصد ارتقاء یافت 5/34 و 7/32ترتیب به 
مـشاهده   صـد از شـیرخواران   در20 و 1/9ر ترتیـب د بـه  نیـز  مـوارد کنژونکتیویـت متوسـط    ). p<05/0(رصد دیده شـد   د

  .دیده نشدوارد شدید ها م هیچ یک از گروه). p<05/0(گردید
 بیوتیک بیشتر از گروه کنترل و شـدت و     گرچه، تعداد موارد بهبود یافته در گروه آب جوشیده همراه با آنتی            :گیري نتیجه

  .نبود دار ین اختلاف به لحاظ آماري معنی ابود ولیبیوتیک به تنهایی  طول مدت بیماري کمتر از گروه آنتی
 بیوتیک، آب جوشیده، کنژونکتیویت، شیرخواران  آنتی:واژگان کلیدي
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  مقدمه
نازك بنام  ژونکتیویت التهاب غشایی ظریف ونوک

هـا   بـه پلـک    پوشـانده و   کـه کـره چـشم را       ،باشد میملتحمه  
ایـن عارضـه عفونــت    اولـین مــاه تولـد،    در.شـود  مـی متـصل  

 اسـامی   .شـود  مـی نامیـده   ) افتالمیا نئوناتریوم ( چشمی نوزادي 
بـوده   (pink or red eye)  پینک یا رد آياین بیماري دیگر

تولـد   ازکانال زایمـان یـا طـی مـاه اول بعـد از             حین عبور که  
 بـه کـوري   ممکن اسـت صورت عدم درمان      در  و ایجاد شده 

دلایــل شــایع مراجعــه بــه  نژونکتیویــت ازوک .)1(منجــر شــود
پتانـسیل  . )2(سـت  ا هـاي عمـومی    بیمارسـتان  پزشک اطفـال و   
 از ف جهـان،  مختل ـ نقـاط  این عارضه در   اثر ایجاد کوري در  

ــا   6/1 ــا ت ــد درآمریک ــد در 23 درص میلیــون  80بــین  درص
 متفـاوت   شـوند   مـی دنیا متولد    سرتاسر کودکی که سالیانه در   

 درصـد  30  ایـران شـیوع آن در ، طبق آخـرین آمـار   . )1(است
 تعـداد   بـا نـوزادان     عفونـت در   خطـر  .)3(گزارش شده اسـت   

 ، تمــاس بــا)4(زایمـان  و شــرایط لیبــر دفعـات عفونــت مـادر،  
سـطح    وضـعیت اقتـصادي اجتمـاعی،      تولـد،  ها بعد از   نژپاتو

مـادران   استانداردهاي بهداشتی مراقبـت از     بهداشت عمومی، 
 ،نـوع میکروارگـانیزم   اسـاس  بـر بیمـاري  . )5(باشـد  میرتبط  م

شکل حاد یا مـزمن بروزکـرده   ه  ب،شدت علایم   و طول مدت 
عامل آن ممکن است    کند، میمبتلا  دو چشم را     یک یا هر   و

اشعه مافوق بـنفش   ی،یتحریکات شیمیا  ،باکتریایی، ویروسی 
طریق تماس چـشم بـا     از  عفونی؛ در نوع  .باشد یا مادون قرمز  

 بـه  توانـد  مـی سادگی  ه  بزاق با چشم ب    دست با چشم و    چشم،
والدین  کار غیبت از باعث کم کاري و  سایرین منتقل شده و   

ا لانزهموفیلـوس آنفـو     و باکتریـایی نژونکتیویـت   و ک .)6(شود
 آن بـا علایم   بوده وویت کودکانینژونکتو علت ک  ترین  شایع
قرمـزي   خواب، برخاستن از  ها پس از   چسبندگی پلک  ادم و 

  .)7(باشد همراه میترشحات چشمی  و
اخــذ تاریخچــه دقیــق، زمــان  مبنــاي بــر تــشخیص

هـاي    آزمـون  معاینـات چـشمی،    طـول مـدت علایـم،      ،شروع
درمـان   ،)3(گیرد صورت می کشت ترشحات    آزمایشگاهی و 

. )7( ضـروري باشـد  توانـد  مـی هـا   تجربی عفونت چشمی بچـه   
هفته  3 در عرضخود ه  موارد ممکن است خود ب     گرچه اکثر 

 ترشـدن دوره   بـه کوتـاه   در نـوع حـاد،  ولی درمان  بهبود یابد، 
 نـاراحتی انتـشارآلودگی کمـک        عـوارض،  کـاهش  ،بیماري
 تـر  سـریع انه را هاي روز فعالیت دهد به بیمار اجازه می  کرده و 

 آنتـی بیوتیـک     ،باکتریـال مـان عفونـت      در .)7-9(گیرد سر از
تـشخیص  . )3(اسـت  ی تزریق ـ ، گنوکـوکی  نوع و در موضعی  

دار  زود هنگام و استفاده از آنتـی بیوتیـک بـا بهبـودي معنـی             
هـا بـا ایـن منطـق کـه سـرعت             بیوتیک  آنتی .)10(همراه است 

عود عفونت را     اختلالات بینایی و   خطر بهبودي را افزایش و   
، لـیکن در مفیـد بـودن        )11(رونـد  دهند به کار مـی     کاهش می 

 آن  مزایايآنها اختلاف نظر وجود داشته و محققین معقتدند         
 ـ           می بینابینی ه باشد، چرا که این بیماري در بیشتر موارد خود ب

علیـرغم ایـن ویژگـی، تجـویز        . )12(کنـد  خود فـروکش مـی    
دلیـل  ه  ولی ب ـبودهم چنان مرسو هاي موضعی هم   بیوتیک آنتی

نگرانی از مقاومت بیش از حد دارویی و درمان زیاده از حـد    
. )1(شـود  بیوتیک توصـیه نمـی     موارد خفیف آنتی   بیماري، در 

هــاي   در یــک مطالعــه بــرخلاف وجــود علایــم و نــشانه     
 تـشخیص  ،هـا  درصـد نمونـه   50نژونکتیویت باکتریال، در    وک

تواند باعـث نتـایج    ی به علاوه فلور نرمال چشمی م     .اشتباه بود 
این در حالی است که با استناد       مثبت کاذب در کشت شوند،    

از معایـب ایـن     . )13(شود بیوتیک موضعی تجویز می    آن آنتی 
ــه   ــی و هزین ــت میکروب ــزایش مقاوم ــان،   روش اف ــاي درم ه

عــوارض موضــعی یــا سیــستمیک و احتمــال درمــان ناکــافی 
ــت وک ــینژونکتیوی ــیویروس ــوع در.)12(باشــد  م ــن ن ــان  ای م

عدم   منجر به تاخیر در تشخیص موارد غیر عفونی و         تواند می
تشخیص به موقع التهاب عنبیه، گلوکوم بـا زاویـه بـسته و در              

در درمـان   . دایمـی منجـر شـود      نهایت بـه عـوارض جـدي و       
هــا  کنژونکتیویــت عفــونی رعایــت بهداشــت دســت و چــشم

ــت  ــده اس ــیه ش ــده. )14(توص ــد   ع ــشگران معتقدن اي از پژوه
رعایت اصول بهداشتی، چنانچه بعد از سه روز علایم علیرغم 

ــدن    ــاقی مان ــره چــشمی و در صــورت ب فــروکش نکــرد، قط
. )13(بیمـار ارجـاع داده شـود       روز 10الـی    7ها، پـس از      نشانه

خودي بـا رعایـت بهداشـت      ه  ب درصد بالایی از بهبودي خود    
گرچه شواهد تجربی به نفع     . شود ها حاصل می   دست و چشم  

 لیکن استراتژي توصیه شـده در مـوارد        ، است درمان موضعی 
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هـا، تمیـز کـردن مکـرر      بیوتیک شروع درمان تاخیري با آنتی   
آب استریل، کمپرس آب گـرم، شستـشوي         ها با پنبه و    چشم

اسـاس   بـر . استفاده از اشک مصنوعی است     ها و  مرتب دست 
ترین درمان در سـطح اول     قابل قبول  ،مطالعات صورت گرفته  

 آموزش بیماران همراه با تاخیر در        و داشت رعایت به  ،ارجاع
  .)15(باشد ها می درمان آنتی بیوتیک

وسـیله  ه  نژونکتیویت حاد کودکان ب ـ   ودرصد ک  54
سـت کـه     ا حـالی  این در  ،شوند  میهاي پاتوژن ایجاد     باکتري

درصـد مـوارد آنتـی بیوتیـک تجـویز       95الی  85 پزشکان در 
 ها، نگرانی  تیکحد آنتی بیو   بیش از   تجویز دلیله  ب .کنند  می
 افـزایش  وعـوارض جـانبی آنهـا     ،   مقاومت آنتی بیـوتیکی    از

تاثیر آب جوشیده همراه برآن شدیم تا  ،)7(هاي درمانی  هزینه
 بـر  ،بیوتیـک بـه تنهـایی      آنتی در مقایسه با  با آنتی بیوتیک را     

  .نژونکتیویت شیرخواران مقایسه نماییموشدت ک
  

  مواد و روش ها
 .باشـد  مـی  رآزمایی بـالینی  نوع کا  مطالعه حاضر از  

 شـیرخواران مبـتلا بـه کنژونکتیویـت          کلیه را جامعه پژوهش 
 از  اراك  بیمارستان امیرکبیر   اطفال مراجعه کننده به کلینیک   

هـا   نمونـه  تعـداد . دادند  تشکیل می  1388اسفند ماه    اشهریور ت 
)05/0=α   ، 1/0=β درصـد 10ها برابر   و احتمال ریزش نمونه  (

بـه   معیارهـاي ورود   .نظـر گرفتـه شـد      فر در  ن 55در هر گروه    
بـا  نژونکتیویـت   و ابـتلا بـه ک     ،سالزیر یک   سن  مطالعه شامل   

همـراه   ها  چسبندگی پلک،ادم ملتحمه  بالینی قرمزي و علایم
 تـشخیص متخـصص  بر اساس   ( ترشحات موکوسی چرکی   با

مـشکلات  ، اي  زمینـه  هاي  بیماريعدم وجود    ،)چشم و   اطفال
عدم تکمیـل یـا تکمیـل      در صورت   .  بود چشمی مادرزادي و 

 ،پیـروي مـادر از دسـتورات درمـانی     عـدم    ،نامه  پرسشناقص  
 و  مادرابتلا تغییر محل سکونت، موعد مقرر،  عدم مراجعه در  

بیوتیـک   به تجـویزآنتی  که   مطالعهحین    نوزاد به بیماري در    یا
داشت یا تـشدید   یا داروهاي تضیف کننده سیستم ایمنی نیاز     

 ـ. شـد  از مطالعه خـارج مـی     علایم، نمونه    منظورآشـنایی بـا   ه  ب
 شـده و   گیران جلسه هماهنگی برگزار    براي نمونه  کار،روش  

 ــ ــیحات لازم بـ ــوره توضـ ــونگی منظـ ــدت  چگـ ــین شـ  تعیـ

  اسـتعمال داروهـا   وآب جوشـیده نژونکتیویت، استفاده از   وک
خـود   داده وتا کلیه موارد فوق را به مادران آموزش  داده شد 

بدو ورود به مطالعه شدت کنژونکتیویـت را        قادر باشند در   نیز
   :شدت کنژونکتیویت به شکل زیر تعیین شد. نمایندتعیین 

 به مفهوم فقدان وجود ترشحات      :)بهبود یافته (صفر
   .چشم) Bulbar( بولبار  در

به مفهوم مقـادیر انـدك ترشـحات     ): خفیف(یک  
هـا   تحتانی، بدون چسبندگی پلکبولبار  موکوسی چرکی در    

   . صبحگاهیخواب  برخاستن ازامدر هنگ
به مفهـوم مقـادیر متوسـط ترشـحات         ): متوسط(دو

هـا   ، بـا چـسبندگی واضـح پلـک        بولبـار موکوسی چرکی در    
  .خواب صبح هنگام برخاستن از

ــه  ــدید(س ــی   ): ش ــحات موکوس ــورت ترش در ص
 تحتانی با چسبندگی شـدید  کول دو ساك چرکی منتشر در

هـا نیـاز بـه پـاك      ککه جهت باز کردن پل     ها به طوري   چشم
  .)16(کردن ترشحات با سواب آغشته به آب ولرم باشد

 بدین صـورت     در دسترس بود،   روش نمونه گیري  
نژونکتیویت مصاحبه وبین مادران شیرخواران مبتلا به ک ازکه 

 ه وکه داراي معیارهاي ورود بـود    شیرخوارانی عمل آمده، ه  ب
اعــلام مطالعــه شـرکت در   را از  رضـایت خــود  آنهــاوالـدین 

هـا در     جهت تخصیص نمونه   .شدند کردند وارد مطالعه می    می
یـک   هایی یک رنگ و وهش پاکتژهاي پ دو گروه به نمونه 

کلمـات  هایی که بر روي آنهـا    شکل در بسته، محتوي کارت    
A   و B      شد، با انتخاب هـر کـدام از ایـن        نوشته شده بود داده

دو  کـی از  ی ترتیب در ه  ها توسط مادران، شیرخواران ب     پاکت
 و) A(گروه درمـانی آب جوشـیده همـراه بـا آنتـی بیوتیـک            

. گرفتنـد   قراربه صورت تصادفی ) B(بیوتیک به تنهایی     آنتی
قـسمتی    دونامـه   پرسـش  ابزارگردآوري اطلاعات مـصاحبه و    

گیـران در حـضور پزشـک متخـصص         نمونـه توسـط   کـه    بود
بخـش اول  ( دو قسمت اول شامل برگه ؛گردید  تکمیل  اطفال

نـوع تغذیـه، نـوع     سن نـوزاد،  (مشخصات دموگرافیکامل  ش
نژونکتیویـت قبـل    و تعیین شدت ک   ،)تحصیلات مادر  زایمان،

 تعیین شدت قسمت دوم شامل   بوده و نوع مداخله    از درمان و  
آب  اعـم از   نوع مداخلـه  ،)0-3(درمان   کنژونکتیویت بعد از  
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ه  آنتی بیوتیک ب و آنتی بیوتیکهمراه باجوشیده خنک شده 
 در گرفـت تـا   قـرار  مـادر  اختیـار  برگـه دوم در  .  بـود  )تنهایی

درمان به سوالات وجود یا عـدم   هفتم پس از روزهاي سوم و  
  و ها ترشحات چشم  قرمزي و  ها، چسبندگی پلک ،  وجود ادم 

از مـــادران  .نژونکتیویـــت پاســـخ دهنـــدوتعیـــین شـــدت ک
سـاعت بعـد     72تا   48 یزیت مجدد درخواست شد تا جهت و    

ــتم درمــان مراجعــه و برگــه    درمــان و از ــا را  روز هف ــه ه ب
  .دهندگیران تحویل  نمونه

همراه با  آب جوشیده خنک شدهاستفاده از فرایند 
بیوتیک به این ترتیب بود کـه بـه مـادران آمـوزش داده           آنتی

یـک فنجـان تمیـز ریختـه، سـپس       شد تا آب جوشـیده را در   
 دقیقـه گذاشـته تـا خنـک شـود،         5 -10درب آن را به مدت      

درمان یک ( نیاز به تعداد مورداي استریل که  یک سواب پنبه
، در فنجان مـذکور     ه بود گرفت   قرار مادران اختیار در) اي هفته

 چشم را جدا گانه از داخل به خارج شستشو        هر  و وارد کرده 
 با نقطه دیگري ازبایست   نمیاستعمال ها پس از   پنبه .دادند می

، شـدند  مـی انداختـه    ردو و رده تمـاس پیـدا ک ـ     شیرخواربدن  
  ساخت شـرکت    درصد 5/0 پماد اریترومایسین چشمی  سپس  

 در بـار  4 چـشم   یک بند انگشت داخل هـر   طولبه   دارو سینا
 ، سـاخت همـان شـرکت    درصـد  10قطره سولفاسـتامید   روز و 

در گـروه   .شـد   اسـتعمال  روز در بار 4چشم  هر یک قطره در 
تعـداد   و   زاژدو نـوع، ) گـروه کنتـرل   ( بیوتیک به تنهایی   آنتی

از مـادران درخواسـت     . مشابه گروه مداخله بـود    دفعات دارو   
صـابون   را بـا آ ب و  هاي خـود   دستآغاز درمان، قبل از   شد 

هـاي   تیـوب پمـاد بـا چـشم      تماس قطـره چکـان و      از  و شسته
یـک  شـکل  ه مطالعـه ب ـ  .شیرخوار جلوگیري به عمـل آورنـد    

 وز یـک نمونـه گیـر ر       بـدین ترتیـب کـه      سوکور انجام شـد،   
ــت  ــوزش) روز اول(ویزی ــادران داده و  آم ــه م  هــاي لازم را ب
  در ه و نژونکتیویـت و نـوع مداخلـه را تعیـین کـرد           وشدت ک 

گیري شـیرخواران و تحویـل       هفتم جهت پی   روزهاي سوم و  
کـه از نـوع     ) دوم( گیـر دیگـر    ها از مادران نمونه    گرفتن برگه 

 نوع از نیز آمار  آنالیزگر .داشت اطلاع بود، حضور   مداخله بی 
اطـلاع   وجود یکدیگر بی   از  نیز ها گروه  و ها گروه مداخله در 

آماري  نرم افزاز تحلیل اطلاعات با استفاده از  زیه و تج. ندبود

SPSSهــاي میــانگین و انحــراف معیــار صــورت   و شــاخص
 مجـذور  آزمـون هـا از     براي بررسی تفاوت در گـروه     . گرفت

 در  05/0  کمتـر از   يدار معنـی سـطح    و   کاي استفاده گردیـد   
 این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی بـا  .نظر گرفته شد 

  .به ثبت رسیده است IRCT201011281839N2 کد

  یافته ها
در هـر گـروه   ( نفـر  110هـا   داد نمونه تع مجموع در

در گـروه   . ماه بود  5/4±2 میانگین سنی شیرخواران   و)  نفر 55
 درصـد  7/92درمان با آب جوشیده همراه بـا آنتـی بیوتیـک            

 کـه دار بودند   درصد مادران خانه   80بیوتیک به تنهایی    وآنتی  
در . )p=37/0( نبـود  دار معنـی به لحاظ آمـاري ایـن اخـتلاف         

 درصـد   2/58 درصد مادران و در کنتـرل        8/61گروه مداخله   
 دار معنـی نیز این تفاوت  که تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند   

 گــروه آنتــی  و3/47در گــروه آب جوشــیده . )=9/0p(نبــود
ــک  ــی    6/43بیوتیــ ــادران زایمــــان طبیعــ ــد از مــ  درصــ

میـزان تغذیـه بـا شـیر مـادر در گـروه آب         . )=92/0p(داشتند
 ـ     بیوتیک وآنتی  جوشیده به انضمام آنتی    ه بیوتیک به تنهـایی ب

 5/5هــا بــه ترتیــب  در گــروه . درصــد بــود60 و8/81ترتیــب 
 ـ2/18درصـد و   عــلاوه تغذیــه تکمیلــی ه درصــد شــیر مــادر ب

 2/18  درصـد و   7/12تند و میزان تغذیـه بـا شـیر خـشک            داش
 درصـد شـیرخواران     6/3در گروه آنتی بیوتیـک      . درصد بود 

در . )=218/0p(تغذیـه شـیر خـشک بـه عـلاوه تکمیلـی بـود       
شـیرخواران تـرم متولـد شـده       درصـد از 1/69گروه مداخلـه   

 درصـــد 5/74 در گـــروه کنتـــرل  کـــه ایـــن میـــزانبودنـــد
شـــدت ) روز ویزیــت (ل درمـــان در روز او. )=76/0p(بــود 

 آب جوشیده همراه با آنتی بیوتیک  نژونکتیویت در گروه  وک
 21( درصـد 2/38 مـوارد خفیـف،     ) مـورد  10( درصد 2/18 در

 شـدید بـود، در   ) مـورد 24( درصـد 43/ 6 متوسط و در   )مورد
 19( 5/34بیوتیک به تنهایی این مقادیر به ترتیـب         گروه آنتی 

 کـه ایـن    بود) مورد11(درصد  20و   ) مورد 25( 5/45 ،)مورد
ــاوت ــا تف ــاري    ازه ــر آم ــینظ ــوددار معن در  ).=619/0p( نب

بیوتیـک   بیوتیک وآنتی هاي آب جوشیده همراه با آنتی     گروه
نژونکتیویـت در روز سـوم و هفـتم بـه          وبه تنهـایی، شـدت ک     

  ).1 جدول( نبوددار معنیلحاظ آماري 
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  جوشیده و گروه آنتی بیوتیک به تنهایی  روزهاي  سوم وهفتم درمان نژونکتیویت در گروه آب ومقایسه شدت ک. 1جدول 
  روزهاي 
  درمان 

  شدت
  درصد نوع درمان  نژونکتیویتوک

  p  شدید  متوسط   خفیف   بهبود یافته 

  روز سوم   5/14)8(  1/49)27(  2/18)10(  2/18)10(  بیوتیک آنتی علاوهه آب جوشیده ب
  8/21)12(  3/47)26(  8/21)12(  1/9)5(  به تنهایی آنتی بیوتیک

446/0  

  روز هفتم  -  1/9)5(  2/58)32(  7/32)18(  بیوتیک علاوه آنتیه آب جوشیده ب
  -  20)11(  5/45)25(  5/34)19(  به تنهایی آنتی بیوتیک

208/0  

  
  بحث

اولین پژوهشی بود که به بررسی تـاثیر      ،  مطالعهاین  
ــر    ــی بـ ــان کمکـ ــوان درمـ ــه عنـ ــیده بـ ــدت  آب جوشـ شـ

 هر چنـد نتـایج مطالعـه     .ت شیرخواران پرداخت  نژونکتیویوک
ــی  ــاري معنـ ــاوت آمـ ــول و  تفـ ــر طـ ــدت  داري را از نظـ شـ

 ولـی  ،نژونکتیویت بین دو گروه مورد مطالعـه نـشان نـداد          وک
روز سوم تعداد موارد بهبود یافته در گروه آب جوشیده همرا    

بیوتیک به تنهایی و تعداد      از گروه آنتی   بیوتیک بیشتر  با آنتی 
هفـتم تعـداد    در روز. بـود  هـم کمتـر   ) 3شدت  (ید  موارد شد 

بیوتیـک بـه     کمتـر از گـروه آنتـی      ) 2شـدت   (موارد متوسـط    
 مـوارد شـدید مـشاهده    ها گروهتنهائی بوده و در هیچ یک از  

همکـاران در سـال    زاده و خلیلـی متـین   اي که    در مطالعه . نشد
 انجـام  نژونکتیویـت نـوزادي  وگیري از ک   با هدف پیش   2007

 5/0  پمــاد اریترومایــسین وثیر قطــره نرمــال ســالین تــادادنـد، 
ي دار معنـی درصد را با عدم مداخله مقایسه نمودند و تفـاوت   

ــت در   ــدت کنژونکتیویــ ــر شــ ــان 10از نظــ  روز اول درمــ
نژونکتیویـت حـاد باکتریـال     وبه منظـور درمـان ک     . )17(نیافتند

 در یک مطالعه کارآزمایی    2003همکاران در سال     هوانگ و 
را با قطره نرمـال سـالین    درصد   5/0ثیر لوفلوکساسین   بالینی تا 

حـین   در روز ویزیـت،   . دنمودن ـیا آب تـصفیه شـده مقایـسه         
ــنجم نتیجــه کــشت ــ درمــان و روز پ ــی ب طــور ه هــاي میکروب

ــارزتر از   معنــی ــر و در کودکــان ب داري در گــروه درمــان بهت
در ویزیت نهایی نیز بهبودي علایم در گروه        . بزرگسالان بود 

. اسین تفـاوت آشـکاري بـا گـروه کنتـرل نـشان داد          لوفلوکس
ایـشان نتیجـه گرفتنـد    . عوارض جانبی در دو گروه مشابه بود   

مــوثر در  خطـر و  قطـره چـشمی لوفلوکــساسین، محلـولی بــی   
  .)16(باشد نژونکتیویت باکتریال میودرمان ک

استفاده هر دو گـروه از آنتـی بیوتیـک در مطالعـه         
ش و رژیم درمـانی ممکـن   هاي پژوه حاضر، تفاوت در نمونه  

  . است تفاوت نتایج دو مطالعه را توجیه نماید
ــتراتژي  ــسه اسـ ــان   مقایـ ــاوت در درمـ ــاي متفـ هـ

نژونکتیویت باکتریال عنوان مطالعه کارآزمایی بالینی بـود       وک
 در  2006همکاران به شکل سه گروهی در سال         که اوریت و  

قطـره کلرامفنیکـل بـه محـض شـروع          (انگلیس انجام دادنـد     
ارزیـابی  ). ئم، همین درمان با تاخیر و عـدم مـصرف دارو    علا

روز پس از مـشاوره و طـول مـدت     3الی  1شدت علایم طی    
ها حاکی از این بود که استراتژي تجویز آنتی بیوتیـک            نشانه

شدت علایم تاثیري ندارد، لیکن طـول مـدت بیمـاري در             بر
ر بستري مجدد د  . بیوتیک کمتر از کنترل بود     هاي آنتی  گروه

  کمتـر  ،طول دو هفته پس از درمان در گروه درمان تـاخیري          
 در سـطوح اول      کـه  ایشان نتیجه گرفتنـد   . از گروه فوري بود   

بیوتیک با تاخیر روشی مناسب  درمانی، استراتژي تجویز آنتی
بیوتیـک و   باشـد چـرا کـه نیـاز بـه آنتـی       در خور توجه مـی   و

طـول مـدت علایـم       بستري مجدد را کـاهش داده، شـدت و        
مــشابه شــروع درمــان زودرس بــوده و بیمــاري بــیش از حــد  

  .)2(شود میدرمان ن
 درصـد  1آنالیز تاثیر محلول چشمی آزیترومایسین   

اي بـود کـه    نژونکتیویت باکتریال، عنوان مطالعهودر درمان ک  
به شکل کار آزمایی بالینی دوسـوکور چنـد مرکـزي توسـط         

 انجـام    در دانـشگاه هـاروارد     2008همکـاران سـال      و آبلسون
بهبـودي بـالینی گـروه      ) 6-7روزهـاي   (در ویزیت سـوم     . شد

.  درصد نتیجه کشت منفـی بـود       5/88در  . دار بود  درمان معنی 
رفت علایـم   آزیترومایسین در پس هآنها گزارش کردند قطر  

داري موثرتر از عدم درمان      معنی ریشه کنی عفونت به طور     و
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رسـد   به نظر میدلیل تحمل بهتر آن توسط بیماران،      ه  ب بوده و 
  .)18(نژونکتیویت بزرگسالان ارزشمند باشدودر درمان ک

ها، ایجـاد    بیوتیک از جمله مشکلات درمان با آنتی     
باشد، لذا مرکز کنتـرل    افزایش هزینه می و مقاومت میکروبی 

 قبـل از اسـتعمال   کنـد  مـی هـا توصـیه    گیري از بیماري و پیش 
 شـسته و  هـا، ترشـحات چـشمی بـا آب اسـتریل         بیوتیک آنتی

ــاك کــردن ترشــحات   .)19(پــاك شــود احتمــال دارد کــه پ
چشمی توسط سـواب اسـتریل نـم دارشـده بـا آب جوشـیده            

پمــاد  خنــک شــده بــه تمــاس و در نتیجــه اثــر بخــشی بیــشتر
ــشمی و ــسین چ ــتامید  اریترومای ــره سولفاس ــد در  10قط درص

ملتحمه کمک کند چرا که ممکـن اسـت ترشـحات هماننـد             
قیم داروها با ملتحمه چشم جلوگیري      یک مانع از تماس مست    

  . به عمل آورده و تاثیر آنها را کاهش دهند
از آنجائی که شرکت کنندگان این مطالعه فقط از        
گروه سنی شیر خوار بوده که به بیمارستان تخصصی مراجعه          

که اسـتفاده صـحیح از داورهـا بـه        و علیرغم این   ه بودند کرد
عمال صـحیح دارو  شـد امـا عـدم اسـت       مادر آمـوزش داده مـی     

ــق   ــی دقیـ ــزارش دهـ ــت از گـ ــشان و ممانعـ ــط ایـ  از ،توسـ
  . هاي غیر قابل اجتناب پژوهش حاضر بود محدودیت

  
  نتیجه گیري

ــه در  ــود یافت ــوارد بهب ــداد م ــروه آب  گرچــه تع گ
طـول مـدت     و شدت و    بیشتر  همراه با آنتی بیوتیک    جوشیده

 ـ  بـود ولـی   به تنهـائی  بیوتیک بیماري کمتر از گروه آنتی     ن ای
  در شـود  مـی پیـشنهاد   . نبود دار معنیاختلاف به لحاظ آماري     

 نژنکتیویـت و کدر درمـان  ایـن مـایع   هاي بعدي تاثیر     پژوهش
ي سنی و در سـطح اول ارجـاع بـا تعـداد بیـشتر      ها گروهسایر  

  .نمونه انجام شود
  
  
  

  قدر دانی  تشکر و
این مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب دانـشگاه   

-4 اخـلاق  و کـد کمیتـه   370ماره علوم پزشکی اراك به ش ـ  

گران از معاونت محترم     وسیله پژوهش  بدین. باشد  می 60-88
اي پژوهـشی دانـشکده پرسـتاري       رتحقیقات، شـو   آموزش و 

اخـلاق   اي پژوهـشی و رمامایی، ریاست محترم دانشکده، شو 
 کلیه همکاران و مـادرانی کـه    ودانشگاه علوم پزشکی اراك  

عمـل  ه ند، کمـال تـشکر را ب ـ  ما را در این پژوهش یاري کرد  
  .آورند می
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