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  مقاله پژوهشي

  

مقايسه تاثير دم كرده چاي سياه و آب جوشيده به عنوان درمان كمكي بر شدت 
  كنژونكتيويت شيرخواران

    
  ***محسن شمسي، **دكتر كتايون وكيليان  ،* مهتاب عطارها

 
  13/12/91:   ،  پذيرش          20/10/91  :دريافت 

  

  :چكيده
خاصيت ضد ميكروبـي      از طرفي با توجه به       ويرال مي باشد   عفونت باكتريال و  مه چشم   ورم ملتح شايع ترين علت     :مقدمه و هدف  

آب جوشيده به عـلاوه آنتـي    در مقايسه با  آنتي بيوتيكهمراه باتاثير دم كرده چاي سياه  پژوهش حاضر با هدف تعيين    چاي سياه 
  . صورت پذيرفته استبيوتيك بر شدت كنژونكتيويت شيرخواران 

شـيرخواران مراجعـه     نفـر از     110و جامعه پژوهش شامل      هش حاضر از نوع مطالعه كارآزمائي باليني  دو گروهي           پژو :روش كار 
 گـروه دم كـرده       دو   طور تـصادفي در يكـي از      ه   ب  بوده است كه     1389در سال   كننده به كلينيك اطفال بيمارستان اميركبير اراك        

طـول دوره   . گرفتندقرار  )  كنترل گروه( آب جوشيده به علاوه آنتي بيوتيك        يا   و   ) مداخله گروه(آنتي بيوتيك    همراه با   چاي سياه   
هفتم درمان در هر گروه تعيين وسپس با يكـديگر مقايـسه             ، سوم و  )ويزيت(در روزهاي اول    ) 0-3( شدت كنژونكتيويت درمان و   
  . گرديد

ن  روز سـوم درمـا   در.لاف معني دار مـشاهده نـشد    از نظر شدت كنژونكتيويت بين گروه ها اخت       ) روز ويزيت (روز اول    در :نتايج  
 لحاظ آماري معني    به  اين تفاوت    كه   بود % 2/18 گروه كنترل ميزان بهبودي   در  .  بودند شيرخواران گروه چاي بهبود يافته     5/74%

  ). p>001/0(  درمان شده بودندگروه آب جوشيده% 7/32 و شيرخواران گروه چاي% 100روز هفتم ، . )p>001/0 (دار بود
 را كـاهش داد، بـا       رخواراني ش ـ دوره درمـان  طـول     و تيوي شدت كنژونكت  كيوتي ب ي همراه با  آنت    اهي س يدم كرده چا   : نهايي نتيجه

  .شيرخواران استفاده كرد تيوي كنژونكتي كمكدرمان به عنوان از آن  توان ي مي چاديتوجه به خواص مف
   

  كنژونكتيويت/ شيرخواران / ده چاي سياه دم كر/ آنتي بيوتيك / آب جوشيده  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
نـازك بنـام      ظريـف و    التهاب غـشايي  كنژونكتيويت،        

به پلكهـا متـصل     پوشانده و  كه كره چشم را    ملتحمه است، 
ايـن عارضـه عفونـت چـشمي         اولين ماه تولد،   شود، در  مي

ــوزادي ــي)Opthalmia Neonatrium(ن ــده م ــود،   نامي ش
ــر  ــامي ديگ ــن ب اس ــارياي ــورتي   يم ــا ص ــز ي ــشم قرم    چ

)Pink or red eye(  حين عبورازكانـال زايمـان يـا    بوده كه
طي ماه اول بعد ازتولد ايجاد شده  درصورت عـدم درمـان             

ايـن بيمـاري چهـار      ) 1(. به كوري منجر شـود     ممكن است 
  باكتريال، ويـرال، آلـرژي و محـرك هـاي          : علت اصلي دارد  

  
  
  

  

در ايـن   .  يا مـادون قرمـز     اشعه مافوق بنفش   مانند شيميائي
بين عفونت حاد اعم از باكتريـال و ويـرال بيـشترين علـل              

شـكايت  . مراجعه به سطح اول اجرا را تـشكيل مـي دهنـد           
شايع بيمـاران ؛ خـارش خفيـف، تـرس از نـور، ترشـحات               
چركي و آبكي از يك يا هردو چشم، احساس وجود جـسم            

علامـت شـاخص دلمـه بـستن        .خارجي در چشم مي باشد    
 ها بوده كه اغلب باعـث چـسبندگي آن هـا خـصوصا              پلك

صبح ها پس از برخاستن از خواب مي شود، لـيكن حـدت             
اين تظاهرات نياز به تشخيص فـوري       . بينائي كم نمي شود   

  بيشتر پزشكان خانواده بـه دليـل علائـم مـشابه          ).  2(دارد  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )m.attarha@arakmu.ac.ir(اراك دانشگاه علوم پزشكي وري ، گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايير دكتري بهداشت باهدانشجوي دور *

  اري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اراكاستاديار گروه مامايي دانشكده پرست **
 مربي گروه بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اراك ***
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بــاليني، در تــشخيص عفونــت باكتريــال از ويــرال مــشكل 
ال چشمي نيز  مي تواند منجربـه  نتـايج           داشته و فلور نرم   

بـدون درمـان    ).  3(مثبت كـاذب كـشت ميكروبـي گـردد          
ممكن است عفونت خود بخود بهبود يافته در موارد نادري          
به كراتيت، زخم ،اسكار شديد قرنيه  وحتي كـوري منجـر            

 يا كوتاه   Aدر مناطق با سوء تغذيه و كمبود ويتامين         . شود
ض جدي بيشتر اتفـاق مـي افتـد،         بودن دوره درمان ، عوار    

سناريويي كه درممالك در حال توسـعه شـايع بـوده و بـه              
 ميليـون   5/1در ميان   . كوري هزاران كودك منجر مي شود     

كودك نابينا بيشترين آمار مربوط بـه كـشورهاي در حـال            
توسعه بوده، جايي كه كدر شـدن قرنيـه بـه كـوري قابـل               

د كــوري  پتانــسيل ايجــا).2(پيــشگيري منجــر مــي شــود
ــاط  ــه درنق ــراين عارض ــان، دراث ــف جه ــا  %6/1 از  مختل ي

 ميليــون كــودكي كــه  80بــين  در% 23كمتردرآمريكــا تــا
) 1 (.شوند متفـاوت اسـت     ساليانه درسرتاسردنيا متولد مي   

. )4 (  گزارش شـده اسـت      %30 ايران  در  كنژنكتيويت شيوع
دسـت بـا     ازطريق تماس چـشم بـا چـشم،       در نوع عفوني،    
تواند به سايرين خـصوصا      چشم بسادگي مي  چشم وبزاق با    
 منتقل شده وباعث كم كـاري       كودكانها به    درمهد كودك 

  اسـتعمال آنتـي بيوتيـك        )5(.دگـرد وغيبت ازكاروالـدين    
موضــعي؛ مــي توانــد بهبــودي را تــسريع،سرعت انتــشار ،  
واگيــري و عــوارض را كــاهش داده از عفونــت مجــدد هــم 

زايش مقاومـت   معايـب ايـن روش اف ـ     ) 6. (پيشگيري كنـد  
ميكروبي، هزينه و عوارض درمان ناكافي عفونت ويرال مـي          

به علاوه درمان آنتي بيـوتيكي مـي توانـد تـشخيص            . باشد
موارد غير عفوني را به تعويق انداخته و در صـورت التهـاب             
عنبيه و گلوكوم با زاويه بـسته؛ منجـر بـه عـوارض جـدي               

 ؛شدت و    طول مدت  ،نوع ميكروارگانيزم  براساس). 3(گردد  
شكل حاد يا مزمن بروزكرده ويك يا هردو چـشم          ه  علائم ب 

 دردرمان كنژونكتيويت گياهـان داروئـي   .كند ميگرفتار  را  
ــد،     ــاربرد دارن ــياه ك ــاي س ــه وچ ــه بابون ــاوتي ازجمل  متف

پژوهشگران معتقدند قـراردادن  پنبـه آغـشته بـه عـصاره             
  بـر   دقيقـه سـه بـاردرروز      5-10تهريك ازاين گياهان بمد   

  ).7( باشد در تخفيف علائم مفيد مي تواندها پلكروي 
  اي پرمصرف ترين نوشيدني بعد ازآب درسرتاسرـــچ      

  
 بــوده و دنياســت، گيــاه چــاي بــومي جنــوب شــرق آســيا

ــدود  ــه ح ــصرف آن ب ــه  5000تاريخچــه م ــيش ب ــال پ  س
 كامليا سينسيس نام علمي آن گياه  كشورچين برمي گردد،  

)Camellia sinesis( پـا  40ه ايست كه تـا ارتفـاع   بوده بوت 
 ولانـگ اسبز و  چاي سياه،  تواند رشد كند،   مي) سانت120(
)Oolong(       ،تفاوت آنها در     همه ازاين گياه بدست مي آيند 

ظاهر، تركيب شيميائي، مواد آلي بوده كه باعـث تغييـر در            
 تركيب )8 (.رنگ و مزه آن در طي  فرآيند تخمير مي شود  

؛ پلـي فنـل هـا ،كـاتچين و          آلي موجود در برگ هاي چاي     
، )كافئين، تئوبرومين و تئوفيلين   (فلاونوئيدها ، آلكالوئيدها    

روغن هاي فرار،پلي ساكاريد،آمينواسيد، ليپيـد و ويتـامين         
پلي فنل ها مسئول تـاثيرات سـودمند چـاي بـر          . مي باشد 

   كه نـوع اصـلي آن تئـوفلاوين     )9(،روي سلامتي مي باشند   
 وداراي خاصيت آنتي اكـسيداني،    وتئو فلاوين گالئات بوده     

 تكثيرسـلولي    كننـده  ضـد التهـابي وتنظـيم     ضد ميكروبي،   
% 3-10 ميزان  پلي فنل هـا چـاي سـياه بـين              )10( ستا

در صورتي كه قسمت اعظم اپي گاليو كاتچين        . متغير است 
طي پروسه تخمير اكسيده مي شود، با اين وجـود در صـد             

فنــل مثــل قابــل توجــه اي از آنتــي اكــسيدان هــاي پلــي 
فلاونوئيدها در چاي سياه وجود دارد، اين آنتـي اكـسيدان           
ها به رهائي بدن از توكسين ها ي مـضر كمـك مـي كنـد                

كنژونكتيويـت حـاد كودكـان      % 54 مطالعات نشان داد   ).9(
 ايـن درحـالي   شـوند،   مي بوسيله باكتريهاي پاتوژن ايجاد

  توسـط  مـوارد  %85-95 در  تجويز آنتـي بيوتيـك     ست كه ا
 تجـويزبيش ازحـد آنتـي       بـدليل  .صورت مي گيرد   پزشكان
هـا ، نگرانـي از افـزايش مقاومـت آنتـي بيـوتيكي               بيوتيك

 و از طرفـي     )11(  هزينه هاي درماني،   ،وعوارض جانبي آنها  
 عـصاره    و تقويت تاثير آنتي بيوتيكي     خاصيت ضد ميكروبي  

و از طرفـي    ) 9(و مقابلـه بـا مقاومـت ميكروبـي        چاي سياه   
ري ورم ملتحمـه كودكـان بـه دليـل          اهميت بررسـي بيمـا    

نگراني هائي كه براي والدين ايجاد مي كند      نيز و آن عوارض
و با توجه به منابع موجود گرچـه نتـايج رضـايت بخـش از               
ــيكن    ــده، ل ــزارش ش ــواني گ ــشگاهي وحي ــات آزماي مطالع
پژوهشگران مطالعه اي انساني به صورت كارآزمائي بـاليني         

  چاي سياه بر كاهش شدت كه نشان دهنده تاثير دم كرده 
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و طول مدت كنژونكتيويت شيرخواران باشد يافت نكردنـد         
و لذا پژوهش حاضر بـا هـدف پـر كـردن خـلا تحقيقـاتي                
موجود بـر روي نمونـه هـاي انـساني و در جهـت كـاهش                
مصرف آنتـي بيوتيكهـا و افـزايش مقاومـت ميكروبـي و از              
 طرفي كمك به ارتقاء سلامت شيرخواران صورت پذيرفتـه        

  .است
  :روش كار

پژوهش حاضر از نوع كارآزمائي باليني دو گروهي بوده              
)  نفـر  55هر گروه   (  نفر   110كه جامعه پژوهش آن شامل      

از شيرخواران مراجعه كننده به كلينيك اطفال بيمارسـتان     
در ايـن مطالعـه     .  بودنـد    1389امير كبيـر اراك در سـال        

گروه تعيين كه بـا      نفر شيرخوار در هر      48تعداد نمونه ها      
 نفر، در هـر گـروه       55احتمال افت در هر گروه نهايتا       % 10

معيار ورود نمونه ها به مطالعـه عبـارت         . در نظر گرفته شد   
از بدو تولد تا پايان يـك       ( شيرخواران زير يكسال    : بودند از 
، ابتلا به كنژونكتيويت با علت باكتريال يا ويرال بـا           )سالگي

 ورم ملتحمـه و چـسبندگي پلكهـا،         علائم  باليني  قرمزي،    
بـر اسـاس تـشخيص      (همراه باترشحات موكوسـي چركـي       

، عـدم وجـود بيماريهـاي       )متخصص اطفال و چشم پزشك    
زمينه اي مادرزادي وچشمي شـناخته شـده ، مـادر داراي            

: معيارهاي خروج نيز شـامل    . سواد حداقل خواندن ونوشتن   
ا ويـرال   ابتلا به كنژيكتويـت بـا علتهـاي غيـر باكتريـال ي ـ            

كنژكتيويتهاي ناشي از آلرژي يا محركهاي شـيميايي بـر          (
، حساسيت احتمـالي بـه      )حسب تشخيص متخصص اطفال   

عصاره چاي سياه، عدم تكميل يا تكميل ناقص پرسـشنامه          
، عدم مراجعه درموعد مقرر، تغيير محل سكونت، نيـاز بـه            
تجويز آنتي بيوتيك يا داروهـاي تـضعيف كننـده سيـستم            

. طول دوره درمـان و عـدم پيـروي از دسـتورات           ايمني  در  
درابتدا براي همكاران پژوهـشي كـه جهـت نمونـه گيـري             
كمك مي نمودند جلسه هماهنگي برگزار وتوضـيحات لازم        
جهت تعيين شدت كنژونكتيويـت، نحـوه دم كـردن چـاي       
سياه ، آماده كردن آب جوشـيده و اسـتعمال داروهـا داده             

شـدت  .  ان نيز آموزش دهنـد شده ، تا اين موارد را به مادر       
كنژونكتيويت بر اساس منابع موجود به اين ترتيب  تعيين          

   به مفهوم  فقدان وجود :)بهبود يافته( صفر ؛ مي شد

  
چـشم ، يـك    )Cul de sac(كـول دو سـاك   ترشـحات در 

بـه مفهـوم مقـادير انـدك ترشـحات موكوسـي            ):  خفيف(
 تحتاني، بـدون چـسبندگي پلـك        كول دو ساك  چركي در   

به ): متوسط(ها، صبح هنگام برخاستن ازخواب و شدت دو         
كـول  مفهوم مقادير متوسط ترشحات موكوسي چركـي در         

 تحتاني، با چسبندگي واضح پلك ها صبح هنگـام          دو ساك 
در صـورت ترشـحات     ): شـديد ( برخاستن ازخـواب و سـه       

 تحتــاني بــا كــول دو ســاك موكوســي چركــي منتــشر در
 كه جهت بـاز كـردن       چسبندگي شديد چشم ها به طوري     

پلكها نياز به پاك كردن ترشحات با سواب آغـشته بـه آب             
  ).12(ولرم باشد 

. روش نمونه گيري درابتدا ، به صورت در دسترس بود               
بدين صورت كه ، پـس از اظهـار  رضـايت بـه شـركت در                  

از مــادران شــيرخواران واجــد شــرايط مبــتلا بــه  مطالعـه  
ه صورت نمونه گيري سهميه    كنژونكتيويت تعداد مناسبي ب   

اي و بر اساس سن كودك آنها انتخاب و سپس به مـادران             
پاكتهايي در بسته محتوي كارت هايي به رنگ سـبز و زرد            
داده مي شد، با انتخاب هريك از آنهـا بـه طـور تـصادفي ،                
شيرخواران  به ترتيب دريكـي ازدو گـروه دم كـرده چـاي              

يـا   ) بز گروه مداخله    كارت س (سياه همراه با  آنتي بيوتيك       
كـارت زرد گـروه     (آب جوشيده بـه عـلاوه آنتـي بيوتيـك           

ابزارگردآوري داده ها؛ پرسـشنامه     . قرارمي گرفتند ) كنترل  
دو بخشي و دو برگه اي بوده كـه بـا اسـتفاده از مـشاهده،                
مــصاحبه توســط نمونــه گيــران و معاينــه بــاليني پزشــك 

مل متخصص اطفال تكميـل مـي گرديـد ؛ بخـش اول شـا             
مشخصات دموگرافيك؛ سن نوزاد، نوع زايمان، طول مـدت         
بارداري، تحصيلات مادر، تعيين شدت كنژونكتيويت قبـل        
از درمان ونوع مداخلـه بـوده وبخـش دوم شـامل؛ تعيـين              

، نوع مداخلـه اعـم      )0-3(شدت كنژونكتيويت بعد ازدرمان     
از دم كرده چاي سياه همراه با آنتي بيوتيك، آب جوشيده           

برگه دوم در اختيار    .  به علاوه آنتي بيوتيك بود     خنك شده 
مادر قـرار مـي گرفـت تـا درروزهـاي سـوم و هفـتم پـس                  

بـه ايـشان     .  ازدرمان، شدت كنژونكتيويت را تعيين كننـد      
توصيه مي گرديدكه در روزهاي سـوم، هفـتم يـا در زمـان          

  م پزشكــبروز ناراحتي چشمي به متخصص اطفال يا چش
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 پرسشنامه را به نمونه گيران تحويل   همكار طرح مراجعه و     
  .دهند 

روش درمان به قرار زير بود؛ در گروه مداخله، اسـتفاده                 
همراه با  آنتي بيوتيك به اين ترتيب  از دم كرده چاي سياه

يك قاشـق چـايخوري     ) 17(كه  بر اساس مطالعات مشابه       
چاي لاهيجان كـشت پـاييزه را دريـك فنجـان تميـز آب               

 دقيقه  گذاشـته      5-10درب آن  را به مدت       جوش ريخته،   
تا دم بكشد، پس از خنك شدن با اسـتفاده از يـك سـواب            
پنبه اي استريل كـه بـه تعـداد مـورد نيـازبراي هفـت روز                
دراختيارمادران قرار داده مي شد را در فنجـان فـرو كـرده             

هرچشم را جدا گانه از داخـل بـه خـارج شستـشو دهنـد،                
مي بايست با نقطه ديگري ازبـدن       پنبه ها پس ازاستعمال ن    

سـپس  . شيرخوار تماس پيدا كرده ودورانداخته مي شـدند       
 درصـد چـشمي     5/0يك سانتي متر پمـاد اريترومايـسين        
سـاخت شـركت    % 10داخل هرچشم وقطـره سولفاسـتاميد     

 باردر روز، بـراي يـك       3-4سينادارو يك قطره درهرچشم       
ده در گروه آب جوشـيده سـرد ش ـ       . هفته استعمال مي شد   

روش كـار عينـا   ) گـروه كنتـرل   ( همراه با  آنتـي بيوتيـك        
مشابه گروه مداخله بوده با اين تفاوت كه چشم هـا بـا آب              

بـه مـادران    . جوشيده سرد شده، شستشو داده مي شـدند         
تاكيد شد قبل از آغاز درمان دست هاي خود را كاملا بـا آ              
ب وصابون شسته  و از تماس قطره چكان وتيوب پمـاد بـا              

بـا توجـه بـه نـوع        .   هاي شيرخوار جلوگيري  كننـد      چشم
مداخله  دوسوكوركردن ا مكان پـذير نبـود، ولـي مطالعـه             
بشكل يك سوكور انجام شد، بدين ترتيب كه يكي از نمونه           
گيران روزويزيت آمـوزش هـاي لازم را بـه  مـادران داده و               
شدت كنژونكتيويت را تعيين مي كرد و نمونه گير  ديگري      

هفــتم درمــان جهــت تعيــين شــدت   وم ودرروزهــاي ســ
كنژونكتيويت شيرخواران  و تحويـل گـرفتن  برگـه هـا از              

ضــمن اينكــه جهــت . مــادران در كلينيــك حــضور داشــت
جلوگيري از انتـشار اطلاعـات از گـروه مداخلـه بـه گـروه               
كنترل زمان شروع مطالعه در هر دو گروه و اولـين ويزيـت            

 گروه در روزهـاي     به گونه اي طراحي شد كه مادران هر دو        
متفاوتي جهت ارايه چك ليست وضـعيت عفونـت چـشمي      

  در نهايت ميزان .  شيرخوار به كلينيك مراجعه داشتند

  
باكتريـال  (تاثير به صورت كلي بر ميزان بهبود كنژيكتويت         

  . مد نظر قرار گرفته است) و ويرال
گروه ها نيـز ازوجـود       آناليزگر آمارنيز از نوع مداخله و           

ديگر بي اطلاع بودنـد، درصـورت تـشديد علائـم نمونـه             يك
ازمطالعه خارج  و بنا بر صلاح ديد پزشك نوع درمان تغيير            

شماره تلفني دراختياروالدين قـرارداده  شـد        . پيدا مي كرد  
تا درصـورت داشـتن سـوا ل يـا مـشكل احتمـالي تمـاس                

زيه وتحليل اطلاعات با استفاده ازنرم افزازآماري        تج .بگيرند
)16 ( SPSS و از طريــق آمارهــاي توصــيفي ) ميــانگين و

و آمــار تحليلــي شــامل آزمونهــاي كــاي  ) انحــراف معيــار
  اسكواير، مـن ويتنـي، تـي مـستقل و تـي يـك نمونـه اي                 

 لحـاظ   05/0انجام و سطح معنـي داري آزمونهـا كمتـر از            
  .گرديد
  :نتايج 

. بـود )  نفـر  55در هر گـروه     (  نفر   110داد نمونه ها    تع     
ميانگين سني شيرخواران در گـروه مداخلـه و كنتـرل بـه             

ماه بود كه تفاوت معني داري را    ٨/۴± 4 و   5/4 ± 2ترتيب  
نداشتند همچنين از نظر توزيع جنسي در گروه مداخلـه و           

دختـر  % 51و  % 55پـسر و    % 49و  % 45كنترل به ترتيـب     
اساس آزمون كاي دو اختلاف معنـي داري بـا          بودند كه بر    
در گروه تحت درمان با  دم كرده چاي سـياه           . هم نداشتند 

مــادران و در گــروه آب % 5/74همــراه بــا  آنتــي بيوتيــك 
خانه دار بودند كه بر اساس آزمـون كـاي          % 7/92جوشيده  

در هـر دو  ). p =903/0( دو اختلاف معني داري نداشـتند  
مادران تحصيلات كمتر از ديپلم     % 8/61گروه مورد مطالعه    

ايـن تفـاوت معنـي دار نبـود          2داشتند، بر طبق آزمـون      
)371/0= p ( .    و گـروه كنتـرل   % 5/45در گـروه مداخلـه
از مــادران بــه روش طبيعــي زايمــان كــرده بودنــد % 3/47
)929/0= p .(   و % 79در گروه مداخله و كنترل بـه ترتيـب
ــا شــير مــادر % 1/81 تغذيــه مــي شــدند از شــيرخواران ب
)641/0=p .(  

در پژوهش حاضر از لحاظ مقايسه شـدت كنژكتويـت                
بين دو گروه مداخله و كنترل بـر        ) روز ويزيت ( در روز اول    

اساس آزمون من ويتني اختلاف معنـاداري مـشاهده نـشد           
)408/0= p ) ( 1جدول.(  
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) روز ويزيت(مقايسه شدت كنژونكتيويت در روز اول : 1جدول 
  دو گروه مداخله و كنترل شيرخواران شهر اراكبين 

  

  )درصد(شدت 
  شديد  متوسط  خفيف   گروه نوع درمان

  
p  

دم كرده چاي سياه همراه با  
 5/54)30( 7/32)18( 8/13)7(  )گروه مداخله( آنتي بيوتيك

آب جوشيده همراه با آنتي 
 6/43)24( 2/38)21( 2/18)10(  )گروه كنترل(  بيوتيك

408/0

   
 از%  1/69و گــروه آب جوشــيده % 5/74درگــروه چــاي  

كه اين اختلافـات طبـق      . شيرخواران ترم متولد شده بودند    
در هـر   . )p=760/0( از لحاظ آماري معني دار نبود      2آزمون

دو گروه مورد مطالعـه، شـدت كنژونكتيويـت در روزهـاي            
سوم وهفتم  درمان بر طبق آزمون من ويتنـي بـا يكـديگر              

  .)3 و 2جداول ). (p=001/0(دار داشت اختلاف  معنا 
  

مقايسه شدت كنژونكتيويت در روز سوم درمان در  :2جدول 
  بين دو گروه مداخله و كنترل شيرخواران شهر اراك

  

  )درصد(شدت 
  شديد  متوسط خفيف  بهبود يافته  نوع درمان

  
p 

دم كرده چاي سياه بعلاوه 
  0  5/250)14(  5/74)41( )مداخله گروه(بيوتيك آنتي

آب جوشيده بعلاوه آنتي 
 5/14)8(1/49)27(2/18)10(  2/18)10(  )گروه كنترل( بيوتيك 

0001/0

  
مقايسه شدت كنژونكتيويت در روز هفتم درمان بين : 3جدول 

  دو گروه مداخله و كنترل شيرخواران شهر اراك
  

  )درصد(شدت 
  شديد  متوسط  خفيف   گروه نوع درمان

  
p  

سياه همراه با  دم كرده چاي 
  0  0 100)55(  )گروه مداخله( آنتي بيوتيك

آب جوشيده همراه با آنتي 
  1/9)5( 2/58)32( 7/32)18(  )گروه كنترل(  بيوتيك

0001/0

  

  :بحث
ــژوهش شــدت     ــن پ ــده از اي ــايج بدســت آم ــق نت ــر طب ب
كنژونكتيويت شيرخواران در روزهاي سوم وهفـتم درمـان،         

اه با آنتي بيوتيك با گروه       در گروه دم كرده چاي سياه همر      
آب جوشيده به علاوه آنتي بيوتيك اختلاف آمـاري معنـي           
داري را نشان داد، بدين مفهوم كـه شـدت  وطـول مـدت               

  در روز . بيماري در گروه مداخله  كمتراز گروه كنترل بود

  
سوم ؛در گروه چاي سياه تنها كنژونكتيويت خفيف گزارش         

راه با آنتي بيوتيك هـر    شد، ليكن در گروه آب جوشيده هم      
در روز  . سه  مورد شديد، متوسـط وخفيـف مـشاهده شـد           

هفتم درمان تمامي شيرخواران گـروه چـاي درمـان شـده            
بودند، ولي  در گروه آب جوشيده موارد متوسـط و خفيـف          

  . هم گزارش شد
در ايـران نـشان داد      ) 1386(خلـج    مطالعه نيستاني و        

فـزايش اثـر ضـدباكتريايي      افزودن عصاره چاي سياه باعث ا     
 5/2آنتي بيوتيك ها در لوله آزمايش شده و اين اثر در دوز           

ميلي گرم معني دار بود، به نظر مي رسـد اولا اثـر مهـاري               
  چاي به توان آنتي اكسيداني آن مربـوط باشـد ثانيـا پلـي              

ــا توليــد پراكــسيد   فنــل هــاي چــاي در شــرايط خــاص ب
ز اين طريق اثـر     هيدروژن بصورت پراكسيدان عمل كرده وا     

مهاري خود را بررشد باكتري ها اعمال مي كنند، يافته هـا          
نشان داد چاي سبز وسياه در غلظت هاي بالا يا  مكملهاي            
پلي فنل حاصل از آن مي تواند به عنوان درمان كمكـي در     

). 13(بيماران تحت درمان با آنتي بيوتيك ها بـه كـار رود             
تاثير عصاره چاي سـياه     در ژاپن   ) 1992(همكاران   آيواتا و 

در پيشگيري از آنفولانزا را بررسي كرده و گزارش كردنـد ؛            
عصاره چاي سـياه مـي توانـد بعنـوان يـك مـاده مـوثر در           

همكـاران   يامـادا و  ) 14. (پيشگيري از آنفولانزا كمك كنـد     
مطالعه مشابه آيواتا بر روي افراد مقـيم   2006نيز در سال 

وبـه نتـايج يكـساني دسـت        در خانه سالمندان انجـام داده       
يافته وهيچ عارضه جانبي همچون تحريك سيستم ايمني،        
انسداد  يا اسپاسم برونش را گزارش نكردند، ولي  معتقدند           
براي اثبات اين مسئله كارآزمايي هاي باليني بيشتري نيـاز     

همكاران نشان دادند؛ چاي سـبز وسـياه         تودا و  ).15(است  
ــا غلظــت  ــه داراي خاصــيت ضــد  %2/0ب ــي  علي ميكروب

مايكوپلاسما پنومونيه، مايكوپلاسـما اورالـه و مايكوپلاسـما         
ساليواريوم  مـي باشـند، ايـن ويژگـي بـدليل عـصاره اپـي             
. گالوكاتين وتئوفلاوين استخراج شده از آن هـا مـي باشـد           

شايد اين عصاره بتوانـد از عفونـت مايكوپلاسـما پنومونيـه            
  ).16(پيشگيري كند

در مطالعـه حاضـر كـاهش شـدت         به نظـر مـي رسـد             
  كنژونكتيويت وطول دوره درمان در گروه چاي سياه همراه 
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اولا پـاك كـردن     :  عامـل باشـد    2با آنتي بيوتيك ناشـي از       
ترشحات چركي به كمك سـواب پنبـه اي آغـشته  بـه دم               
كرده چاي سياه، به نفوذ واثربخـشي بهتـر آنتـي بيوتيـك             

شـحات مـي    داخل چشم كمك مي كند، چرا كه وجـود تر         
تواند مانند يك سد، مـانع  از تـاثير آنتـي بيوتيـك هـا در                 

در ثاني ويژگي آنتي باكتريال چـاي سـياه بـا           .  چشم شود 
آنتي بيوتيك ها اثر سينرژيسم داشته، باعث تقويـت تـاثير           

  .آنها گردد
چــاي حاصــل از برگهــاي گيــاه كامليــا ســينس داراي      

رطاني وآنتـي   خواص آنتي اكسيداني، ضد التهابي، ضـد س ـ       
خاصيت ضد ميكروبي برگهاي چاي بـر       . بيوتيكي مي باشد  

روي ميكروارگانيزم هاي بسياري شناخته شـده اسـت، بـه           
طوري كه هردوعصاره استخراج از چاي سبز وسـياه بطـور           
موثري تكثير انواع آن هـا را مهـار كـرده، بيـشترين تـاثير               
ــينيا     ــرين روي يرسـ ــوزا وكمتـ ــالمونلا تيفـ ــرروي سـ بـ

مطالعه ديگري نشان داد عصاره     . وليتيكا  گزارش شد   انتروك
چاي اثرات ضد ميكروبي كلرامفنيكل، جنتا مايسين، متـي         

پلـي  ) . 17(سيلين ونالي ديكسيك اسيد را تقويت مي كند 
فنل هاي چاي درشرايط خاص با توليد پراكسيد هيدروژن         
بصورت پرواكسيدان عمل كرده و از اين طريق اثـر مهـاري         

كنترل رشد بـاكتري هـا اعمـال و درپيـشگيري           خود را بر    
عصاره چـاي   ).16(ازپنوموني مايكوپلاسمائي نيز تاثير دارد      

 رشد انواع قارچ هـا بيـشترازچاي سـبز تـاثير     سياه در مهار  
دارد، استاف آرئوس تنها باكتري گرم مثبتي ست كه رشـد   
آن درغلظت هاي بالاي چاي سياه  مهـار مـي شـود ولـي               

چاي نوشـيدني لـذتي     ). 18(ي را ندارد  چاي سبز اين ويژگ   
بخشي است كه مورد قبول عامه مردم بـوده از طرفـي بـي             
ضرر، به صرفه ودر دسترس مي باشد، در ابتدا خواص طبي  

ممكـن  . آن و  بعدها به عنوان نوشيدني پذيرفته شده است       
است در آينده پتانسيل تبديل شـدن بـه يـك مـاده خـام               

ا ز جمله محدوديتهاي    ). 9(داروئي و صنعتي را داشته باشد     
اين پژوهش؛ عدم كور كردن به لحاظ نـوع مداخلـه، گـروه           
سني شركت كنندگان، كه تنها شيرخواراني بودند كـه بـه           
بيمارستان كودكان  مراجعه مـي كردنـد در نتيجـه تعـداد             

  ناكافي نمونه ها براي نتيجه گيري قاطع و احتمال عدم 

  
كـه البتـه تـا حـد        ( استعمال صحيح داروها توسط مادران      

همچنين بـا   . بود) امكان آموزشي دقيق به مادران داده شد      
كمك گرفتن از دو نمونـه گيـر در روزهـاي متفـاوت، بـي               
اطلاعي آناليز گر آمار از نوع مداخلـه و گـروه هـا از وجـود              
يكديگر سعي شد مشكل عدم امكان دو سو كور كـردن تـا             

اط قـوت   امـر از جملـه نق ـ      كـه ايـن   . حدودي كنترل گردد  
پژوهش حاضر مي باشد و ضمن اينكه پژوهشهاي قبلـي از           
  نوع انـساني نبـوده و مطالعـه حاضـر يـك نـوآوري جديـد                

  . مي باشد
  :نتيجه نهايي

با توجه به شيوع نسبتا بالاي كنژونكتيويت نـوزادان  و                
شيرخواران و خواص مفيد چاي مانند در دسـترس بـودن،           

ي خطر بـودن مـي تـوان از         ارزان بودن، طيف اثر وسيع و ب      
آن به عنوان درمان كمكـي در كنژونكتيويـت شـيرخواران           

پيشنهاد مي شود در پـژوهش هـاي بعـدي          . استفاده نمود 
تاثير چاي به همراه آنتي بيوتيك در درمان كنژونكتيويـت          

  .ساير گروه هاي سني نيز بررسي گردد
  :سپاسگزاري

اه علوم  اين مطالعه حاصل طرح پژوهشي مصوب دانشگ           
-60-4 و كد كميتـه اخـلاق      370پزشكي اراك به شماره       

  و كد ثبت كارآزمازيي باليني از مركز ثبت كار آزمـائي     88
ــاليني    مــي باشــد كــه در 2N 201011281839IRCTب
ــاريخ  ــرار گرفتــه اســت 05/02/1389ت .  مــورد تــصويب ق

ــوزش و    ــرم آم ــت محت ــشگران از معاون ــيله پژوه  بدينوس
هـشي دانـشكده پرسـتاري مامـائي،        تحقيقات، شـواري پژو   

شوراي پژوهشي واخلاق دانشگاه علوم پزشكي اراك ، كليه         
مادران و كساني كه مارا در اين مطالعه ياري كردند، كمال           

  .تشكر را بعمل مي آورند
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