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 يمادر در بندناف نوزادان تازه متولد شده رو  مصرف موضعي شيرايآ
   دارد؟ري تاثها ير باكتراستقرا
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  ، گروه مامايييي و مامايدانشكده پرستار ، اراكي دانشگاه علوم پزشك-2
  )ص(  امام رضامارستاني نوزادان بقاتيمركز تحق ، مشهديدانشگاه علوم پزشك -3
  يستيگروه آمار ز،  مشهديدانشگاه علوم پزشك -4
  يولوژيكروبيم، گروه  مشهدي دانشگاه علوم پزشك-5
 
  ده يچك

ها بعد از تولد اسـت و بـه سـرعت بعـد از تولـد         ها جهت استقرار باكتري    ترين مكان  بندناف يكي از مهم   : سابقه و هدف  
هـاي متفـاوتي جهـت       از ديـر بـاز روش     . يابند ادر و محيط در بندناف استقرار مي      هاي موجود در دستگاه تناسلي م      باكتري

كنند و ممكن است حتـي       ها اثرات نامطلوبي براي نوزاد ايجاد مي       برخي از آن  شود كه    مراقبت از بندناف نوزادان استفاده مي     
با توجـه بـه      .شود ها در آن مي    ندناف باعث افزايش استقرار باكتري    باعث تاخير در افتادن بندناف شود و تاخير در افتادن ب          

هـا در بنـدناف انجـام     ستقرار بـاكتري مادر روي ا آزمايي باليني در زمينه اثرات مصرف موضعي شير       كه تاكنون هيچ كار    اين
هـا در    پژوهش مقايسه مصرف موضعي شير مادر و خشك نگه داشتن بندناف روي استقرار بـاكتري               هدف اين     نشده است، 

  . استبندناف نوزادان تازه متولد شده 
 نـوزاد بـا سـن    150 .شـد  انجـام  1385سال در مشهد ) س(باليني در زايشگاه ام البنين  كارآزمايياين  : ها مواد و روش  

 سالم بود كه به صورت تصادفي در دو گروه مصرف موضعي شيرمادر و خشك نگـه                 ظاهراً  هفته، تك قلو و    37-42حاملگي  
 ساعت بعد از زايمان در مورد مراقبت از بندناف به صـورت  3به همه مادران در هر دو گروه طي . داشتن بندناف قرار گرفتند  

در گروه مصرف موضعي شـيرمادر، بـه        . ي آموزشي، آموزش داده شد      و با استفاده از جزوه     گر چهره به چهره توسط پژوهش    
 ساعت بعد از تولد ماليدن شيرمادر به قسمت باقيمانده بندناف و لبه بريده شده آن را شروع               3همه مادران توصيه شد كه از     

ه دهند و در گروه خشك نگه داشتن بند ناف، توصيه شد      كرده و اين كار را دو بار در روز تا دو روز بعد از افتادن بندناف ادام                
اعت  سه س  كروبي از م  يدر هر دو گروه با استفاده از سوآب عار        . كه هيچ تركيبي درقسمت باقيمانده بندناف استفاده نكنند       

دو گـروه مـورد     هـا در بنـدناف در        تغييرات استقرار بـاكتري    نوع و .  از بندناف گرفته شد    ييها و روز سوم بعد از تولد نمونه      
  .سنجش قرار گرفت

گر از نظر تغييـرات اسـتقرار بـاكتري اسـتافيلوكوكوس            هاي مداخله  كنترل اثر متغير   نتايج مطالعه نشان داد با       :ها يافته
داري بـين دو گـروه وجـود دارد بـه             و كلبسيلا تفاوت آماري معنـي      اكليي استافيلوكوكوس اورئوس، اشيرش   س،ياپيدرميد

تـر از گـروه       در گروه مصرف موضعي شير مادر بـيش        درميديسزا استافيلوكوكوس اپي   باكتري غير بيماري  كه استقرار    طوري
زا استافيلوكوكوس   هاي بيماري  چنين اسقرار باكتري   هم )p=002/0،%31,6 درمقابل   %49,2(خشك نگه داشتن بند ناف است       

 ـ ضـعي شـير مـادر كـم       ياكلي و كلبسيلا در گروه مـصرف مو       اورئوس، اشيرش  ر از گـروه خـشك نگـه داشـتن بنـدناف            ت
دار بـوده اسـت و از        ي معن ي از نظر آمار   p>05/0ها با     تفاوت نيكه ا  %)28,1،%28،%45,6در مقابل   % 14,4،%16,4،%31,2(بود

داري بين دو گروه  نتايج مطالعه نشان داد تفاوت آماري معني      . داري ديده نشد   هاي باكتري تفاوت آماري معني     نظر ساير گونه  
كه ميانگين زمان افتادن بندناف در گروه مصرف موضـعي        به طوري ) p=016/0(  نظر ميانگين زمان افتادن بندناف ديده شد       از

  .بود) 57/175 ± 57/59( تر از گروه خشك نگه داشتن بندناف كم) 42/152±804/48( شيرمادر
 ـ          :گيري نتيجه هـا در    ده بنـدناف، اسـتقرار بـاكتري      نتايج پژوهش نشان داد، مصرف موضعي شيرمادر در قسمت باقيمان

تواند به عنوان يك روش آسان، ارزان و غيرتهاجمي جهت مراقبت از بندناف مورد اسـتفاده                 دهد و مي   بندناف را كاهش مي   
  .قرار گيرد

  
  ار باكتري، خشك نگه داشتن بندناف شيرمادر، استقريبندناف، مصرف موضع: هاي كليدي واژه

  

به طور كلي سالانه يك ميليون مرگ نـوزاد در جهـان بـه            مقدمه

   Email: farahani916laila@yahoo.com                                021- 55740555 :نمابر          09124505862  :تلفن، نويسنده مسئول *
  15/11/1387 :   تاريخ پذيرش2/4/1387 :تاريخ دريافت
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 ـ  علت عفونت ايجاد شده از طريق باكتري       ه از راه بنـد     هاست ك
سازمان بهداشت جهـاني گـزارش      . ]1[ شوند ناف وارد بدن مي   

نموده است كه چهـار ميليـون كـودك، سـالانه در طـي دوران           
ها در كـشورهاي در      تر اين مرگ   كنند كه بيش   نوزادي فوت مي  

تـرين علـت آن عفونـت        افتـد كـه بـيش      اتفاق مي حال توسعه   
 نوزاد سالانه بـر     300000چنين برآورد شده كه      و هم باشد   مي

ترين علت ابتلا به كزاز، عفونت       ميرند و مهم   اثر ابتلا به كزاز مي    
بافت بندناف بلافاصله بعد از تولد نكروز       . ]1[ باشد بندناف مي 

شـد  هاي نكـروز شـده مكـان عـالي بـراي ر            شده و اين بافت   
هاي موجـود در     هاست و به سرعت بعد از تولد باكتري        باكتري

 .]2[يابند   ادر و محيط، در بندناف استقرار مي      دستگاه تناسلي م  
ها در قسمت باقيمانده بندناف عفونت ايجـاد         با استقرار باكتري  

زايي و مرگ ومير نوزادان       مهمي براي بيماري   شود كه عامل   مي
طلايـي،  تافيلوكوك  اس ـ. ]2[ درحـال توسـعه اسـت       كشورهاي

هـايي   ترين ارگانيسم شايع B گروهاشيرشياكلي و استرپتوكوك 
 سـاعت اول بعـد از تولـد در قاعـده بنـدناف            24هستند كه در  

استقرار يافته و گاه به دليل ناشـناخته باعـث عفونـت بنـدناف             
  ].3 [شوند  روز اول عمر مي2-3ر  دخصوصاً

هـاي مراقبـت از بنـدناف در         رفـت برنامـه    امروزه با پيش  
 ميزان مواجه بنـدناف     در حال توسعه   كشورهاي توسعه يافته و   

قطـع كـردن    . زاي عفوني را كاهش داده است       عوامل بيماري  با
ها قبل و بعد از دست زدن به آن          بهداشتي بندناف، شستن دست   

در ، حمام كردن نوزاد با تركيبات ضد ميكروبي، زايمـان         ]5و4[
، ماليدن  ]6[هاي بعد از زايمان      محيط بهداشتي و برنامه مراقبت    

 رح هم اتاقي مـادر  و      ، ط ]4 [تركيبات ضدميكروبي به بند ناف    
 منفـرد بـراي مـادر و نـوزادش و     يهـا  نوزاد، اختصاص اتـاق  

كنندگان مادر و نوزاد به يـك نفـر ميـزان            كاهش تعداد مراقبت  
. ]6 [ آن را كاهش داده است     نتانتقال آلودگي به بندناف و عفو     

شود شـامل    هايي كه جهت مراقبت از بندناف استفاده مي        روش
  .باشد راقبتي ميهاي سنتي و جديد م روش

 سنتي كـه جهـت مراقبـت از بنـدناف اسـتفاده              هاي روش
 مـردم   ، مـثلاً  ]7[هاي مختلف متفاوت است       شود در فرهنگ   مي

آمريكاي لاتين و فيليپين به قسمت باقيمانده بنـدناف، روغـن           

بستند تا ارواح وشـياطين را       ماليدند يا بند فلزي به ناف مي       مي
 ـ      اجازه مـي   دور كنند و مردم اروپاي شمالي       سمتدهنـد كـه ق

باقيمانده بنـدناف در معـرض هـوا خـشك شـود تـا بنـدناف                
سازمان بهداشت جهـاني اعـلام كـرد در         . ]8 [خود بيفتد  هخودب

هاي آمريكاي لاتين قسمت باقيمانده بنـدناف را         بعضي فرهنگ 
 و حتـي    ]8[ سوزانند ها مي  با ذغال داغ، شعله داغ يا مانند اين       

. ]9[ كنند  مي ر مناطق دنيا بندناف را كوت     ديده شده كه در برخي    
دناف شامل استفاده از انـواع      ساير تركيبات سنتي مراقبت از بن     

هاي ادويه زده شده،  ها مثل روغن خردل، خاكستر، خمير روغن
خـاك رس سـبز     حيواني، پـودر  گياهان، خاك رس، فضولات   

 اغلب اين تركيبات    .باشد ، آرد و حنا مي    ركوركوروم، م ريز شده 
كنند و باعث افـزايش       توليد مي  پورها آلوده شده و اس     با باكتري 

هاي جديـد    روش. ]10،11،12[ شوند  مي خطر عفونت بندناف  
شـود، بـه سـه       كه امروزه جهت مراقبت از بندناف استفاده مـي        

 هـا، پودرهـا و     شود كـه شـامل انـواع محلـول         گروه تقسيم مي  
 ا هــ هــا شــامل الكــل محلــول. باشــد مادهــاي موضــعي مــيپ
 كلروهگزيـدين، تنتوريـد،      ن،، هگزاكلروف )اتانول ايزوپروپيل و (

، تركيبـات ضـد      آيـوداين، يـدوفورها    –، پوويـدوين  داي تريپل
. باشـد  هاي صابوني، ويوله دوژانسين مي     ب، محلول ميكروبي آ 

 ضـد   پودرها شـامل هگزاكلـروفن، كلروهگزيـدين، تركيبـات        
سـين، پـودر     باسيترا –ميكروبي مثـل باسيتراسـين، نئومايـسين      

 پمادهاي موضعي شـامل     .باشد  مي وچسين، ف  سالسيليك ،شكر
، 4[ باشـد   سـولفاديازين نقـره مـي       و هاي موضعي  بيوتيك  آنتي

5،10[.  
 نواك و همكـاران نـشان داد اسـتفاده از تركيبـات             مطالعه

 هـا  ضدعفوني كننده در محل بندناف با كاهش استقرار بـاكتري         
 جهت جدا شـدن بنـدناف       ها را كه   بندناف، تراوش لكوسيت   در

جـدا شـدن     در كنـد و باعـث تـاخير       مـي  ضروري است، مهار  
 و ممكن است با تاخير در افتادن بندناف،         ]13[ شود بندناف مي 

زا افـزايش پيـدا كنـد و احتمـال           يهاي بيمـار    باكتري راراستق
 و از طرفي ديگـر ممكـن        ]10 [عفونت بندناف را افزايش دهد    

 نــاف بعــد از تولــد، ميــزان داســت بــا تــاخير در افتــادن بنــ
 هاي بعـد از زايمـان افـزايش غيرضـروري پيـدا كنـد              مراقبت
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هـاي متفـاوت مراقبـت از         با توجه به عـوارض روش     . ]5،10[
 توصيه رايج سازمان بهداشت جهاني براي مراقبـت از          ،ناف بند

زمينـه خـشك     در. ]13 [بند ناف، خشك نگه داشتن آن است      
آوري شـده و   عات زيادي جمـع  طبيعي بندناف اطلا نگه داشتن 
. ]12 [هاي زيادي هم از اين روش مراقبتي شده اسـت          حمايت

هـم وجـود دارد، كـه آيـا ايـن روش            هاي زيادي    ولي تناقض 
. ]2 [ عنوان بهترين روش مراقبت از بنـدناف باشـد         بهتواند   مي

هــايي كــه جهــت مراقبــت از بنــدناف اســتفاده   يكــي از روش
 كوزولاناتال و برخي جوامع كنيا      شود، شيرمادر است كه در     مي

و مناطقي از تركيه مورد استفاده قرار گرفته است و امروزه بـا              
هاي جديد مراقبت از بندناف و خواص        شناخت عوارض روش  

سودمند شيرمادر، استفاده از شيرمادر جهت مراقبت از بنـدناف    
شـيرمادر ممكـن    . ]2[ تري قرار گرفته اسـت     مورد توجه بيش  

هاي  جداشدن بندناف را از طريق لكوسيت     پيچيده  است فرايند   
و هـاي پروتئوليتيـك      مورفونوكلئور موجـود درآن، آنـزيم      پلي

. ]2 [كنـد  ديگر تركيبات ايمونولوژيك موجـود در آن تـسريع          
 نشان  2006 در سال    اي گولسن وورال و سزر كيزا طي  مطالعه       
هاي مـصرف موضـعي      وهدادند مدت زمان افتادن بندناف درگر     

رمادر و خشك نگه داشتن بندناف نسبت به مصرف موضعي          شي
تر بود و دو مورد عفونت بندناف يكي          آيوداين كوتاه  -پويدوين

 موضعي  رف آيوداين و ديگري در گروه مص      -درگروه پويدوين 
  ].2 [شيرمادر ديده شده است

 ي رو رمادري اثرات ش ـ  نهي در زم  يقاتي توجه به نبودن تحق    با
هـاي موجـود     بنـدناف، عـوارض روش     در   هـا  ياستقرار باكتر 

مراقبت از بندناف و از طرفي ديگر بـه علـت تفـاوت آگـاهي               
مادران ما در زمينه مراقبت از بندناف در جامعه ما نـسبت بـه              

رفته و ناكافي بـودن مطالعـات كـشورهاي در           كشورهاي پيش 
گر بر آن شـد       توسعه در زمينه مراقبت از بندناف، پژوهش       حال

دو روش مـصرف موضـعي       اثـر    نيـي هـدف تع  اي را با     مطالعه
شــيرمادر و خــشك نگــه داشــتن بنــدناف بــر روي اســتقرار  

زادان متولـد شـده در بيمارسـتان    هـا دربنـدناف در نـو      باكتري
 .انجام دهد) س( البنين ام

 

  ها مواد و روش
اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي شـده بـر           

همه مادران . نجام شد  نوزاد تك قلو و رسيده كامل ا       150روي  
رضايت شركت در پژوهش را داشتند و در اتاق زايمان بندناف           

 استريل بريده شده و هيچ تركيـب ضـدعفوني          در شرايط كاملاً  
با گاز استريل   اي در محل بندناف استفاده نشده و بندناف          كننده

 37-42شرايط ورود به مطالعه سن حـاملگي        . بسته نشده بود  
هاي مادرزادي، عدم نياز     اري يا ناهنجاري  هفته، عدم وجود بيم   

فوري به ارزيابي و درمان نوزاد بعد از تولد، عدم وجود پارگي            
 سـاعت، آپگـار دقيقـه اول مـساوي و           12كيسه آب بـيش از      

تناسلي -، عدم ابتلا مادر به عفونت سيستم ادراري       7تر از    بيش
در صورت ابتلا نوزاد به ديسترس تنفسي، آسفيكسي        . باشد مي

هاي متابوليك و هرگونه مشكلي  حول و حوش زايمان، بيماري
هاي ويژه نوزادي شـود      باعث انتقال نوزاد به بخش مراقبت     كه  

  .از مطالعه حذف شدند
نوزداني كه جهت شركت در پژوهش انتخاب شـده بودنـد           

كردند و هم اتاقي مادر و نوزاد بعد  همگي از شيرمادر تغذيه مي   
 به صورت تـصادفي و يـك هفتـه در           ها از تولد اجرا شد و آن     

ميان به ترتيب در گروه مصرف موضعي شيرمادر و خشك نگه           
 صورت كه هفتـه اول تمـام        نداشتن بندناف قرار گرفتند، به اي     

 مطالعـه در گـروه مـصرف        طي شـرا  ينوزادان متولد شـده دارا    
 ـ قرار گرفتند و ا    رمادري ش يموضع  ـ روش را تـا پا     ني  دوره  اني

 طي شـرا ي دوم تمام نوزادان متولد شـده دارا     ادامه دادند و هفته   
 ـمطالعه در گروه خشك نگه داشتن بندناف قرار گرفتند و ا            ني

 ـگ نمونـه  دوره ادامه دادنـد و       انيروش را تا پا     ني بـه هم ـ   يري
 ـ ادامه داده شد، علـت انتخـاب ا        بيترت  ـگ  روش نمونـه   ني  يري

 از انتقال اطلاعات آموزش داده شده به مادران بـود           يريجلوگ
 تين امكان جدا كردن مادران دو گروه بـه جهـت محـدود            چو
به كليه مادران در هر دو گروه طـي سـه           .  وجود نداشت  يمكان

ي آموزشي در زمينه      از جزوه  دهساعت اول بعد از تولد با استفا      
مراقبت از بنـدناف و علايـم عفونـت آن آمـوزش داده شـد و                

 انجــام و صيكنتــرل مجــدد بعــد از آمــوزش، در زمــان تــرخ
در گروه مصرف موضعي شيرمادر به كليه مادران        .  شد يده مرهن
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ها با آب و صابون از سه ساعت  توصيه شد بعد از شستن دست    
 2تـا   )  بـار در روز    2(بـار     يك ساعت 12اول بعد از تولد هر      

روز بعد از افتادن بندناف به قـسمت باقيمانـده بنـدناف و لبـه               
 بمالنـد و اجـازه      بريده شده آن از قسمت ابتدايي شير خـود را         

 خـشك و در گـروه       دهند كه شيرمادر از روي بنـدناف كـاملاً        
خشك نگه داشتن بندناف توصيه شد كه هيچ تركيبي در محـل        

به كليه مادران در دو گروه توصـيه شـد          .  نكنند هبندناف استفاد 
بندناف نوزاد را با پوشك نپوشانند و تا زمان افتادن بندناف از            

  .ن خوددداري كنندحمام كردن نوزاد در وا
 ساعت از زمان زايمان و روز سـوم تولـد          3 از گذشت    بعد

 از قــسمت باقيمانــده بنــدناف بــا اســتفاده از ســواب اســتريل
دار  هاي كشت آگار خون  به محيطهايي گرفته شده و فوراً   نمونه

 37 ساعت در انكوباتور     24-48 منتقل شد و به مدت       EMBو
 گروههمه مادران در هر دو      به  . گراد نگهداري شد   درجه سانتي 

 و  يفرم ثبت روزانه علايم عفونت بندناف، عفونت خـون، زرد         
زمان افتادن بندناف و در گروه مصرف موضعي شـيرمادر فـرم            
رعايت نكات مراقبتي و مصرف موضعي شـيرمادر و در گـروه           

خشك نگه داشتن بندناف فرم رعايت نكات مراقبتي و خشك           
 2 تـا     روزانه ،رها را ماد   كه اين فرم  داشتن بندناف داده شد     نگه  

  .در منزل تكميل كندروز بعد از افتادن بندناف 
هـاي تلفنـي روزانـه تـاريخ و       در طـي تمـاس   گر پژوهش

ساعت افتـادن بنـدناف را از مـادر سـوال كـرده و يادداشـت                
 در افتادن بنـدناف نـوزاد توسـط         رنمود و در صورت تاخي     مي

. شد ي م يت بند ناف بررس    عفون ميپزشك نوزادان از جهت علا    
هاي تلفني بعدي بـا مـادر جهـت پيگيـري عـوارض و               تماس

 افتادن بندناف شامل نـشت خـون، ترشـحات          ازمشكلات بعد   
به كليه مادران . موكوييدي و تشكيل بافت گرانولوم ادامه داشت

 روز بعد از افتادن بندناف جهـت معاينـه          2توصيه شد نوزاد را     
تادن و عفونت بنـدناف نـزد پزشـك         بندناف، عوارض بعد از اف    

 در  هها قرار داد ك    گر شماره تلفني در اختيار آن      ببرد و پژوهش  
  .توانستند تماس بگيرند صورت داشتن مشكل مي

 ـ مورد تجز  SPSS 13 با استفاده از نرم افزار     اطلاعات  و  هي
 ـي ك يها ريجهت متغ .  قرار گرفت  ليتحل  از آزمـون مجـذور      يف

 نرمال از آزمون    ي كم يها ري متغ ي و برا  يتني و من و   شري ف ،يكا
 ـ غ ي كم ـ يرهـا ي متغ ي مـستقل و بـرا     يت  نرمـال از آزمـون      ري

 ي كم ريتغ بردن به نرمال بودن م     ي پ يبرا(  استفاده شد  يتنيو من
اسـتفاده شـد كـه در صـورت           رنوياز آزمون كوموگروف اسـم    

05/0p>        اثـر   نيـي جهت تع ). به عنوان نرمال در نظر گفته شد 
 هـا  يگر بر اختلاف شدت استقرار انواع باكتر       داخله م يهاريمتغ

 ـ صـورت كـه م   نيبـد (  اسـتفاده شـد    يا  رتبه ونياز رگرس   زاني
 اول بعد از تولـد و     ت در بند ناف در سه ساع      ها ياستقرار باكتر 

 بــر اســاس تعــداد دي متوســط و شــدف،يروز ســوم  بــه ضــع
  شـد و   يبند  و سپس رتبه   يبند مي تقس افتهي استقرار   يها يباكتر
 روز  يهـا   تفاضل رتبه  ها ي استقرار باكتر  راتيي محاسبه تغ  يبرا

در تمـام   ). سوم از سه ساعت اول بعـد از تولـد محاسـبه شـد             
 مدنظر بـوده    α =05/0 يدار ي معن ح انجام شده سط   يها آزمون
  .است

  
  نتايج

 نوزاد در   14 نوزاد شركت كننده در پژوهش،       150 انياز م 
وزاد در گـروه خـشك       ن 18  مادر و  ري ش يگروه مصرف موضع  

 در روز سوم    ماري به ب  ي عدم دسترس  لينگه داشتن بندناف به دل    
 ـتولد و انجام نشدن كشت، مال       ـ غ يگـر ي د بـات ي ترك دني  از  ري

 ليما در نوزاد، عدم ت  كيوتي ب يمصرف آنت   به بند ناف،   رمادريش
ش خ ـ در ب  ي بـستر  ،يردهي به ادامه پژوهش، مشكلات ش     ماريب

 مارستاني مدت در ب   ي طولان ي بستر  نوزادان و  ژهي و يها مراقبت
 نوزاد مطالعه را به     118 تي كه در نها   دندياز مطالعه خارج گرد   

 ناتال مربـوط بـه      ي و پر  كي رساندند، اطلاعات دموگراف   انيپا
  . خلاصه شده است1دو گروه در جدول 

هـا در     از نظر توزيع استقرار بـاكتري      يدار ي آماري معن  تفاوت
وجود نداشت  ) عت بعد از زايمان   سه سا ( بندناف در كشت اول   

وس ســاپروفتيكوس تفــاوت و فقــط در بــاكتري اســتافيلوكوك
داري بين دو گروه ديده شد كه استقرار ايـن نـوع             آماري معني 

 وهتـر از گـر     باكتري در گروه مصرف موضعي شـيرمادر بـيش        
  ).2جدول ( خشك نگه داشتن بندناف بوده است
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گـر،   متغيرهاي مداخلـه  اد با كنترل اثر      مطالعه نشان د   نتايج
ــي  ــاري معن ــاوت آم ــتافيلوكوك   تف ــتقرار اس ــر اس داري از نظ

اپيدرميديس وجود دارد كه استقرار اين نوع بـاكتري در گـروه            
 در گـروه    %6/31 در مقابـل     %2/49مصرف موضعي شيرمادر    

  يچنين تفاوت آمار   ت و هم  خشك نگه داشتن بندناف بوده اس     
ــي ــتقرار  معن ــرات اس ــر تغيي ــاكتري داري ازنظ ــياكلي  ب  اشيرش

)009/0=p(، اورئوس استافيلوكوكوس )023/0=p ( و كلبسيلا 
)012/0=p (            در گروه خشك نگه داشـتن بنـدناف نـسبت بـه

گروه مصرف موضـعي شـيرمادر وجـود دارد بـه طـوري كـه               
ها در گروه خشك نگه داشتن بنـدناف         استقرار اين نوع باكتري   

 ,%4/16 ,%2/31 (در مقابل ) %1/28 ,%28 ,%6/45( به ترتيب 
در گروه مصرف موضعي شيرمادر بوده است و از نظر          ) 4/14%

, )p=24/0( هـا اسـتافيلوكوكوس سـاپروفتيكوس      ساير باكتري 
 ,)p=086/0( بـــاكتريوم كورينـــه ,)p=67/0( وسكـــآنتروكو
اسـترپتوكوك گامـا هموليتيـك       ,)p=8/0( باسيلوس  هاي گونه

)1=p( ,نسكانديدا آلبيك )14/0=p( ,كانديدا از هايي غير قارچ 
و ) p=15/0( سـاپروفيت باكتري    كورينه ,)p=08/0( آلبيكنس

داري بـين دو     تفاوت آماري معنـي   ) p=14/0(ها   ساير باكتري 
نتـايج مطالعـه نـشان داد تفـاوت         ). 3جـدول ( گروه ديده نشد  

 ـ           آماري معني  ادن داري بين دو گروه از نظر ميـانگين زمـان افت
بـه طـوري كـه ميـانگين زمـان         ) p=016/0( بندناف ديده شد  

 افتـــادن بنـــدناف در گـــروه مـــصرف موضـــعي شـــيرمادر
 تر از گروه خشك نگه داشتن بندناف       كم) 804/48±42/152(
  .بود) 57/175 ± 57/59(

   اطلاعات دموگرافيك و پري ناتال دو گروه مطالعه.1جدول  
 گروه

متغيرها
  شيرمادرمصرف موضعي

61=n 
 خشك نگه داشتن بندناف

57=n  

س 
جن

(%)  
  

  پسر
  دختر

)3/44( 27  
)7/55( 34  

)6/45( 26  
)4/54( 31  

  21/3234±46/321  47/317±69/299  ) *گرم(وزن موقع تولد
  93/39±47/5  13/40±28/5  )هفته(سن حاملگي

مان
 زاي

وع
ن

(%)  
  

  زايمان مهبلي
  زايمان سزارين

)1/72( 44  
)9/27( 17  

 )2/70(40  
)8/29( 17  

  73/0±87/0  63/0±79/0  *تعداد زايمان 
  94/24±48/4  81/24±24/4  ) *سال(سن مادر

مدت زمان پارگي كيـسه
  *آب از تولد 

2/8± 29/3  31/3± 29/2  

  ) ميانگين±انحراف معيار(* 

روز سوم ( ها در بندناف بعد از مداخله  تغييرات استقرار باكتري.2جدول
 بعد از تولد) سه ساعت اول( نسبت به روز اول) بعد از تولد

وهگر
  
  

  ارگانيسم

مصرف موضعي 
  شيرمادر

61 n=  
 تعداد)درصد(

خشك نگه 
  داشتن بندناف

57=n  
  تعداد)درصد(

p 

 002/0 18)6/37( 30)2/49(  استافيلوكوكوس اپيدرميديس

  24/0 12)1/21( 14)9/22(  استافيلوكوكوس ساپروفيتيكوس
  67/0 18)5/31( 22)1/36(  آنتروكوكوس

 086/0 1)8/1( 1)6/1(  كورينه باكتريوم
 009/0 26)6/45( 19)2/31(  اشيرشياكلي

 023/0 16)28( 10)4/16(  استافيلوكوكوس اورئوس
 012/0 16)1/28( 9)4/14(  كلبسيلا پنومونيه

  18/0 2)5/3( 3)9/4(  گونه هاي باسيلوس
  

  گيري بحث و نتيجه
ها در   اي است كه استقرار باكتري     اين پژوهش اولين مطالعه   

كنـد، در    مصرف موضعي شيرمادر بررسي مـي    از بندناف را بعد  
هـا در بنـدناف      اين مطالعه كارايي شيرمادر در استقرار بـاكتري       

شيرمادر داراي عوامل ايمونولوژيك    . مورد بررسي قرار گرفت   
اي بـراي    و ضدعفوني كننده زيادي است و بهترين منبع تغذيـه         

 كنـد  ها محافظت مي   ر است و نوزاد را در مقابل عفونت       شيرخوا
شيرمادر مـورد   هاي اندكي اثر مصرف موضعي در پژوهش . ]1[

) 1998( مطالعـه پاشـا و همكـاران      . بررسي قرار گرفته اسـت    
گيـري از التهـاب      نشان داد مصرف موضعي شيرمادر در پـيش       

حمه در گروه   است به طوري كه شيوع التهاب ملت       رملتحمه موث 
 د بـو  %6/25 و در گروه كنترل      %1/9مصرف موضعي شيرمادر    

)001/0<P(] 14.[   
در پژوهش حاضر مقايسه تغييرات افزايش يافتـه اسـتقرار      
باكتري استافيلوكوك اپيدرميديس در دو گـروه نـشان داد كـه            

رمادر استقرار اين نوع باكتري در گـروه مـصرف موضـعي شـي            
اف در گروه خشك نگه داشتن بندن       %6/31 در مقابل    2/49%

 از نظر استقرار اين نوع      داري بوده است كه تفاوت آماري معني     
ــين دو گــروه ديــده شــد  ــاكتري در بنــدناف ب ). P=002/0( ب

هاي طبيعـي سـاكن در      استافيلوكوكوس اپيدرميديس از باكتري   
زا سـاكن درسـطح      هاي غيـر بيمـاري     پوست است، اين باكتري   

و تــشكيل كلنــي   از اســتقرارمخــاط و پوســت بــدن معمــولاً
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ند و بدينوسيله از طريـق      ك زا جلوگيري مي   هاي بيماري  باكتري
  .]16و15[ شوند مداخله باكتريايي مانع بيماري در انسان  مي

داري از نظـر     پژوهش حاضر نشان داد تفاوت آماري معني      
ــاكتري   ــتقرار بـ ــرات اسـ ــياكليتغييـ ، )P=009/0 (اشيرشـ

) P=012/0(و كلبسيلا   ) P=023/0 (استافيلوكوكوس اورئوس 
 بـه گـروه مـصرف       درگروه خشك نگه داشتن بنـدناف نـسبت       

موضعي شيرمادر وجود دارد، به طوري كـه تغييـرات افـزايش            
يافته، استقرار باكتري اشيرشياكلي، اسـتافيلوكوكوس اورئـوس        

، %6/45 وكلبسيلا درگروه خشك نگه داشتن بندناف به ترتيب       
ــل % 1/28، 28%   در گــروه%4/14 ،%4/16 ،%2/31در مقاب

هـا   ر ساير بـاكتري   از نظ مصرف موضعي شيرمادر بوده است و       
  .داري بين دو گروه ديده نشد تفاوت آماري معني

ــاران ــاوانكيج و همك ــه كامن ــشان داد در ) 2005( مطالع ن
هاي گرفته شده از بندناف در هر سـه گـروه مراقبـت از               كشت

ل آن هــا كلبــسيلا و بــه دنبــا ارگانيــسمتــرين  بنــدناف شــايع
وس بود و ميزان    ها، و استافيلوكوك   اشيرشياكلي، آنتروباكترياسه 

روه استقرار استافيلوكوكوس در گـروه تريپـل داي، الكـل و گ ـ      
  بـود  %31  و %9/33،  %4/25مراقبت خشك بندناف به ترتيب      

 ـجانسن و همكـاران گـزارش كردنـد كـه م          .]4[  اسـتقرار  زاني
 ،ي گواگــولاز منفــلوكوكي اســتاف،ياكليرشــي اشيهــا يبــاكتر

 در گروه مراقبت     اورئوس لوكوكيو استاف  B استرپتوكوك گروه 
/ ي دا پلي بالاتر از گروه تر    يخشك بندناف به طور قابل توجه     

 يدار ي معن ي تفاوت آمار  نيچن ، هم )p>05/0( الكل بوده است  
 ـ   يا  روده يها ي استقرار باكتر  زاني م رد  يهـا  گونـه ( ي گـرم منف

 اسـترپتوكوك در گـروه مراقبـت        يها  گونه گريو د ) آنتروكوك
  .]17[  نشددهيالكل د / ي داپليخشك نسبت به تر

 ي حاضر نشان داد قبل از مداخله، موارد كشت منف     پژوهش
 در   و %2/49 مـادر    ري ش ـ ياز بندناف در گروه مصرف موضـع      
 يبود كه از نظر آمار  %6/45گروه خشك نگه داشتن بند ناف     

 بعـد از مداخلـه      كـه  ي را نشان نداد، در حـال      يدار يتفاوت معن 
 ـ يموارد كشت ناف    گـروه صـفر بـود و تمـام          دو  در هـر   ي منف

 ـها در هر دو گروه از نظـر اسـتقرار ارگان           كشت هـا مثبـت     سمي
  .بودند

 نـوزادان نـارس نـشان داد        ي و همكاران رو   ي پزات مطالعه
 دو  ني ب ي منف ي كشت ناف  زاني از نظر م   يدار ي معن يتفاوت آمار 

  وجود دارد  نيدي و گروه كلروهگز   كيليسيگروه پودر شكر سال   
)008/0=p ( ـ ي موارد كـشت نـاف     كه يبه طور   در گـروه     ي منف

 ـ بـه ترت   نيدي و كلروهگز  كيليسيپودر شكر سال    و  %1/73 بي
 ـ مطالعه از نظـر اسـتقرار        نيدر ا  . ]18 [ بود 4/53%  نـوع   كي

 %1/32 مادر   ري ش ي در بند ناف در گروه مصرف موضع       يباكتر
 ـ  %6/24 بند ناف و در گروه خشك نگه داشتن           ـ ا ي بود ول  ني

 در مطالعه  يول ). p=42/0( دار نبود  ي معن يتفاوت از نظر آمار   
 يك نوع باكتر  ي از نظر استقرار     يدار ي معن ي تفاوت آمار  يپزات

نـسبت بـه گـروه      ) %1/5 (نيديدر بند ناف در گروه كلروهگز     
  ).p=008/0( وجود داشت) %6/2( كيليسيپودر شكر سال

هاي پژوهش در رابطه با آموزش در زمينه مراقبت از           يافته
نشان داد كه بعد از آموزش نمرات نـسبت بـه قبـل از              بندناف  

  ).P>001/0( آموزش تفاوت آماري قابل توجهي دارد
داري بين دو گروه از نظر شيوع عفونت   آماري معنيتفاوت

 مطالعـه   خون، گرانولوم، عفونت بندناف ديده نشد كه با نتـايج         
 كم درآمـد    يها در كشور . خواني دارد  احمدپور و همكاران هم   

 ـ يابي به ارز  ازيخشك نگه داشتن بند ناف ن      ستايس  يتـر  شي ب
 ـي در دسترس است و ترك     شهي مادر هم  ريدارد، ش   اسـت كـه     يب
 جهـت مراقبـت از      ي دارد و به طور سنت     يكروبي ضد م  تيخاص

 ـ    يبند ناف در برخ    بحـث راجـع بـه      . شـود  ي جوامع استفاده  م
 كـاهش عفونـت و      ي مـادر رو   ري ش ـ ياثرات مـصرف موضـع    

 ـ      ازي آن ن  يوبكري ضد م  تيخاص  يتـر  شي به انجـام مطالعـات ب
  .دارد

  
  قدرداني تشكر و

 مارستاني نوزادان ب  قاتي مركز تحق  ي پژوهش با همكار   نيا
 سركار خـانم دكتـر اشـرف        ژهيشهر مشهد به و   ) ص( امام رضا 

 مراتـب تـشكر و      لهي وس ـ نيزاده انجـام شـده اسـت بـد         محمد
  .كنم ي خود را اعلام ميقدردان
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Dose topical application of breast milk affect on bacterial 
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Introduction: The umbilical cord is an important site for bacterial colonization. Several agents have 

been used for umbilical neonatal cord care, and some of them have established bad effects for neonate. 
In respect to no clinical trial study about human milk effects on bacterial colonization in umbilical 
cord, we decided to compare the effect of topical application of breast milk and dry cord care on 
bacterial colonization and cord separation time in neonates. 

Materials and Methods: This is a randomized clinical trial which was done at Omolbanin hospital 
in Mashhad (Iran) in 2006. 118 neonates with 38-42 weeks gestational age, singleton and with ought 
congenital anomaly were chosen in base of interview and registration information from mother and her 
neonate, and they divided in two groups, Mother's milk for group 1, and dry cord care for group 2. All 
mothers in two groups received an instructed one-to-one cord care education within 3 hours of birth. 
Group 1 was applied breast milk to the umbilical stump 3 hours after birth and continued every 12 
hours until 2 days after umbilical cord separation. Nothing was applied to the umbilical stump of the 
dry cord care group. Three hours after birth and the third day of life, were obtained an umbilical swab 
either from the base of the cord or from the umbilicus if the cord was already sloughed. Rate of 
bacterial colonization were recorded in both groups 

Results: The most common cultured organisms were S.Epidermidis, S.Aureus, E.Coli and Klebsiella 
Pneumoniae in the umbilical stump, there were significant differences between two groups in 
colonization rate.  

Conclusion: Topical application of breast milk on umbilical cord care leads to reduced bacterial 
colonization and cord separation time and can be used as easy, cheep, non injury methods for 
umbilical cord care. 

 
Key words: Umbilical cord, Topical application, Breast milk, Bacterial colonization. 
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