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  مقاله پژوهشي
  

  و خشك نگه داشتن طبيعي % 96ي اثر مصرف موضعي شير مادر، اتيل الكل  مقايسه
  بر زمان افتادن بند ناف در نوزادان ترم سالم

    
  ***سحر قريشي ، دكتر **مريم شكوهيدكتر ، *دكتر فاطمه اقباليان

  
 IRCT2013042813157N1                                                                                               9/12/93 : پذيرش   6/8/93  :دريافت

  

  :چكيده
هـاي مختلفـي    روش. ها و مرگ و مير نـوزادان دانـست        توان يكي از علل مهم ناخوشي     هاي بند ناف را مي     عفونت :مقدمه و هدف  

هـدف ايـن مطالعـه مقايـسه سـه روش مراقبتـي             . هاي متفاوتي دارند  شوند كه كارآيي  براي مراقبت از بند ناف به كار گرفته مي        
 .، و خشك نگه داشتن طبيعي بند ناف است%96استفاده موضعي از شير مادر، استفاده موضعي از الكل 

گروه . طور تصادفي در سه گروه قرار گرفتند       نوزاد ترم سالم به    207نگر،  شده آينده  در اين كارآزمايي باليني تصادفي     :روش كار 
بر روي بند ناف تا دو روز بعد از افتادن آن اسـتفاده كردنـد و      % 96ترتيب از مصرف موضعي شير مادر و اتيل الكل          اول و دوم به   

 ANOVAهـاي  طول مدت افتادن بند ناف در سه گروه با استفاده از آزمون . گروه سوم فقط بند ناف را خشك و تميز نگه داشتند          
  .د مقايسه شدنTukey HSDو 

طول مدت افتادن بند ناف در گـروه مـصرف كننـده            . دار بود  تفاوت بين سه گروه از نظر مدت زمان افتادن بند ناف معني            :نتايج
داري بين دو گروه مصرف كننده شير مادر و گـروه خـشك             داري بيشتر از دو گروه ديگر بود ولي تفاوت معني         الكل به طور معني   

  .نگه داشتن طبيعي  ديده نشد
رسد استفاده از شير مادر بر روي بندناف و خشك نگه داشتن طبيعي بند ناف روش هاي قابل قبولي براي                     به نظر مي   : نهايي جهنتي

-استفاده از الكل براي مراقبت از بند ناف نوزادان ترم سالم كه در شرايط طبيعي و در كنار مـادر نگـه                     . مراقبت از بند ناف هستند    

   .دشوشوند توصيه نميداري مي
 

     شير مادر/ خشك نگه داشتن    /بند ناف / يكاتيلالكل  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 ميليون مرگ نوزاد در سراسـر دنيـا         3-4سالانه حدود         

اتفاق مي افتـد كـه يكـي از علـل عمـده ان عفونـت هـاي         
عفونت باكتريال علـت سـالانه يـك ميليـون          . نوزادي است 

ال عفونت از نـاف يكـي از        و انتق مرگ نوزاد در جهان است      
البتــه . زمينــه ســاز عفونــت هــاي نــوزادي اســت عوامــل

عفونتهاي بند ناف به تنهـايي از علـل عمـده مـرگ و ميـر       
هـاي موجـود در دسـتگاه         بـاكتري ). 1 (نوزادان نمي باشـد   

تناسلي مادر و محيط، به سرعت بعد از تولـد در بنـد نـاف               
ونت بنـد نـاف،     يابند و باعث افزايش احتمال عف       استقرار مي 
  بنـد ). 2،3(گردند     روز اول بعد از تولد مي      2-3خصوصاً در   

  
  

كنـد و در طـي        ناف بعد از تولد شروع به خشك شدن مـي         
شــود  و   روز اول زنــدگي كــاملاً ســياه و خــشك مــي3-2

بـه طـور كلـي،      ). 4،5(افتـد      هفتـه مـي    2معمولاً در عرض  
 و  3يـب   ترين زمان افتادن بند ناف، بـه ترت       ترين و بيش    كم
 ). 6( روز گزارش شده است 45

هـا    امروزه قطع كردن بهداشتي بند ناف، شستن دست            
قبل و بعـد از دسـت زدن بـه آن، حمـام كـردن نـوزاد بـا                   
تركيبات ضـد ميكروبـي، زايمـان در محـيط بهداشـتي، و             

هــاي بعــد از زايمــان همچــون ماليــدن  ي مراقبــت برنامــه
اتـاقي مـادر و       طرح هـم  تركيبات ضد ميكروبي به بند ناف،       

  هـاي منفـرد بـراي مـادر و نـوزاد، و             نوزاد، اختـصاص اتـاق    
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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كنندگان مـادر و نـوزاد بـه يـك نفـر              كاهش تعداد مراقبت  
ميزان انتقال آلودگي به بنـد نـاف و عفونـت آن را كـاهش               

  ). 4،7،8(است داده
هاي مختلفـي جهـت مراقبـت از بنـد نـاف مـورد                روش    

ــي  ــرار م ــتفاده ق ــل  گي اس ــامل الك ــدتاً ش ــه عم ــد ك ــا  رن ه
، هگزاكلـروفن، كلروهگزيـدين، تريپـل       )ايزوپروپيل، اتانول (

ماننـد  (داي، پوويدوين آيوداين، و تركيبات ضـد ميكروبـي          
  )سيلور سولفاديازين  باسيتراسين،-باسيتراسين، نئومايسين

  ). 7-10(هستند 
هـاي متفـاوت مراقبـت از بنـد         با توجه به عوارض روش        

مراقبـت از   .توصيه رايج سازمان جهاني بهداشت براي       ناف،  
در زمينـه   ). 11(بند نـاف، خـشك نگـه داشـتن آن اسـت             

هاي زيـادي جمـع     خشك نگه داشتن طبيعي بند ناف داده      
هاي زيادي شده     آوري شده و از اين روش مراقبتي حمايت       

همانگونه كه اشاره شـد سـازمان بهداشـت جهـاني           . است  
د نـاف را بعنـوان روش ارجـح         طريقه نگهداري خـشك بن ـ    

رسما اعلام نموده و در كشور ما هم از چند سال قبل بطور             
روتين از الكل براي مراقبت از بند نـاف هـيچ اسـتفاده اي              

هاي زيادي هم وجود   هرچند كه تناقض.)12،13(نمي شود
توانـد بـه عنـوان بهتـرين روش           دارد كه آيا اين روش مـي      

  ). 2(مراقبت از بند ناف تلقي شود 
هايي كه جهت مراقبت از بنـد نـاف           يكي ديگر از روش        

شود، استفاده موضعي از شير مادر است كه بـا            استفاده مي 
ها و خواص سودمند شير مادر،        شناخت عوارض ساير روش   

شير مـادر ممكـن     ). 2(مجدداً مورد توجه قرار گرفته است       
هـاي    است فرآيند جدا شدن بند ناف را از طريق لكوسـيت          

پلي مرفونوكلئر، آنزيم هاي پروتئوليتيك، و ديگر تركيبات        
  ).2(ايمونولوژيك موجود در آن تسريع كند 

استفاده از الكل نيز يكي از روشهاي متداول مراقبـت از               
هرچند كه بر اساس يافتـه هـاي گروهـي از           . بند ناف است  

مطالعات، استفاده از الكـل نـه تنهـا در پيـشگيري از بـروز           
اي نافي تأثيري نداشته اسـت  بلكـه رونـد زمـاني             هعفونت

  ).12(افتادن بند ناف را نيز به تأخير انداخته است 
اي به بررسـي همزمـان تـاثير      كنون مطالعه     از آنجا كه تا   

، و خـشك نگـه   %96مصرف موضعي شير مادر، اتيل الكـل        
داشتن طبيعي بر روي زمان افتادن بند نـاف انجـام نـشده             

العه به مقايسه اين سـه روش متـداول در          است، در اين مط   
نوزادان ترم سـالم بـه دنيـا آمـده در بيمارسـتان فاطميـه               

  زمان افتادن بند ناف انديكاتور دقيقي.  شدهمدان پرداخته

  
از ابتلا يا عدم ابتلا به عفونت منتقله از ناف نوزاد نيـست و              

تاثير مصرف موضعي شير مـادر، اتيـل        در اين مطالعه فقط     
، و خشك نگه داشتن طبيعي  بـر زمـان افتـادن          %96الكل  

  .. بررسي شده استبند ناف
  :روش كار

-اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني تصادفي شده آينده      

دريافـت گـواهي تأييـد كميتـه اخـلاق           نگر بود كه پس از    
دانشگاه علوم پزشكي همدان به مدت يـك سـال از مـرداد             

دان ترم سـالم  بـه دنيـا      بر روي نوزا   1392 تا مرداد    1391
آمده در بيمارستان فاطميه همدان كه در روز اول پـس از            

ترم بودن، آسفيكـسي،    در صورت پره  . تولد بودند انجام شد   
هاي مادرزادي، مشكلات قبل، حين، و بعد از        وجود آنومالي 

تولد كه منجر به بستري شدن نوزاد شـده بودنـد، مـصرف             
ادر يا الكل بر روي بند ناف       اي به غير از شير م     هرگونه ماده 

يا هرگونه شكي در اين مورد، يا عـدم رضـايت مـادر بـراي        
 .حضور در مطالعه، نوزاد از مطالعه خارج مي شد 

  هـر نـوزاد نيـز      .  نوزاد وارد مطالعه شدند    207مجموعاً       
به صورت تصادفي  به يكي از سه گروه مطالعـه اختـصاص             

مونه بدين صورت بود    نحوه تصادفي كردن حجم ن    . يافتمي
كه نوزادان متولد شده در شنبه هـر هفتـه بـه گـروه شـير        

، و %96مــادر، دوشــنبه هــر هفتــه بــه گــروه اتيــل الكــل  
چهارشنبه هر هفته به گروه خشك نگه داشـتن بنـد نـاف             

آمــوزش مــادران توســط شــخص  . يافتنــداختــصاص مــي
شـد و در  پژوهشگر و به صورت چهره به چهـره انجـام مـي           

وم، برگه راهنمايي كه در اين زمينه و در راستاي          صورت لز 
بهبود آموزش به مادران تهيه شده بود، در اختيار آنان قرار           

  . گرفتمي
در گروه مصرف موضعي شير مادر، مادران بايد از سـه                

ساعت بعد از تولد نوزاد، ماليدن شير به قـسمت باقيمانـده            
كردنـد و ايـن     بند ناف و لبه ي بريده شده آن را شروع مي          

داده، تا دو روز بعد از افتادن بنـد  كار را دو بار در روز ادامه     
. ناف نيز شير خود را مستقيماً روي محل ناف مي ريختنـد           

در گروه دوم، مادران بايد تا دو روز بعد از افتادن بند نـاف،              
ــه اتيــل الكــل   ــار بنــد نــاف را ب ــه دو ب   آغــشته % 96روزان

يز بند ناف بدون استفاده موضعي      در گروه سوم ن   . كردندمي
از ماده يا داروي خاصي، تنها با خشك نگه داشتن، تا زمان            

ــي ــادن مراقبــت م ــروه  . شــدافت ــادران در هــر ســه گ از م
درخواست شد كه قبل از هرگونـه اقـدام دربـاره بنـد نـاف               

  . هاي خود را با آب و صابون بشويندنوزاد، حتماً دست
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 بود كـه پژوهـشگر شـماره        نحوه پيگيري بدين صورت        
تماس خود را به مادران داده، شماره تماس مادران شركت          

كرد و روزانه جهت اطـلاع      كننده در مطالعه را نيز ثبت مي      
. گرفـت از زمان افتادن بند ناف با مادران نوزادان تماس مي         

اي حـاوي اطلاعـات دموگرافيـك نـوزاد         اطلاعات در برگـه   
 نـوزاد، و مـدت زمـان    ، وزن)شامل سن حاملگي و جـنس     (

  .شدندافتادن بند ناف ثبت مي
 SPSSافـزار     تمامي اطلاعات بـه دسـت آمـده وارد نـرم              

هـاي آنـاليز واريـانس       شده، با استفاده از آزمـون      19نسخه  
(ANOVA) و Tukey HSDتجزيه و تحليل گرديد . 

  :نتايج
 نفـره   69 نوزاد در سه گـروه       207در اين طرح مجموعاً         

 3/48 و پسر    7/51نوزادان دختر   . رسي قرار گرفتند  مورد بر 
ســن بــارداري )  انحــراف معيــار±(ميــانگين . درصــد بــود

 انحــراف ±(ميــانگين .  هفتــه بــود7/38) ±1/1(نــوزادان، 
ــار ــه    ) معي ــن مطالع ــده در اي ــركت كنن ــوزادان ش وزن ن

كمتــرين و بيــشترين وزن .  گــرم بــود1/3200) 6/395±(
 .  گرم بودند4430 و 2280ثبت شده به ترتيب 

 2/7±1/2ميانگين مدت زمان افتادن بند نـاف نـوزادان         
روز بوده، كمترين و بيشترين مدت زمان افتادن بنـد نـاف            

  . روز بود17 و 3ترتيب نوزادان به
، مقادير آماري مدت زمان افتادن بندناف را به         1جدول      

تفكيك سه گروه مصرف كننده شير مادر، مـصرف كننـده           
و خشك نگه داشتن طبيعي و نيـز نتيجـه          % 96 الكل   اتيل

ي درد ايـن سـه      آزمون آناليز واريانس براي مقايـسه نمـره       
  هـا نـشان دهنـده تفـاوت        ايـن يافتـه   . دهـد گروه نشان مي  

دار مدت زمان افتادن بندناف بـين سـه گـروه مـورد             معني
  .مطالعه است

  
) روز ( مقايسه مقادير آماري مدت زمان افتادن بندناف:1جدول 

  به تفكيك سه گروه مراقبت 
  

    )ANOVA(آزمون آناليز واريانس
ميانگين

انحراف 
 )P(*داري معنا )F(آماره  معيار

 4/1 4/6 شير مادر

 3/2 4/8 %96اتيل الكل 

 02/2 04/7داشتنخشك نگه

138/18 000/0 

   است05/0ها، داري اختلاف ميانگينحد معني *
  

دار بين  دهند كه اختلاف معني شان نميهاي فوق نيافته
  دار جلوه ها است كه تفاوت سه روش را معنيكدام روش

  
داري تفاوت بين زمان افتادن  براي يافتن معني. داده است

هاي فوق بند ناف نوزادان ترم سالم در بين هر يك از روش
  ).2جدول  (شد استفاده Tukey HSDاز آزمون 

  
   ميانگين مدت زمان افتادن يوي مقايسه دو به د:2جدول 

  بند ناف در سه گروه مورد مطالعه
%95فاصله اطمينان  گروه 

 )الف(

  گروه 
 )ب(

اختلاف ميانگين 
 )ب-الف(

داري معني
)P(* حد بالاحد پايين

          شير مادر
  -1/1 -7/2 000/0 -97/1 %96اتيل الكل 

 1/0 -3/1 1/0 -6/0خشك نگه داشتن

 %96 اتيل الكل

  7/2 1/1 000/0 97/1 شير مادر

 1/2 5/0 000/0 36/1خشك نگه داشتن

 خشك نگه داشتن

  3/1 -1/0 1/0 6/0 شير مادر

 5/0 -2/1 000/0 -36/1 %96اتيل الكل 

 . است05/0ها، داري اختلاف ميانگينحد معني *

  
هاي فوق، اخـتلاف ميـانگين مـدت زمـان          با توجه به يافته   

بند ناف در بين گروه هاي شير مـادر و اتيـل الكـل              افتادن  
و نيز بين گروه هاي خـشك نگـه داشـتن طبيعـي و              % 96

، ) بـراي هـر دو     =000/0P(معني دار است    % 96اتيل الكل   
اما اختلاف ميانگين مدت زمان افتـادن بنـد نـاف در بـين              
گروه هاي شير مادر و خشك نگه داشتن طبيعي معني دار           

كـه بيـشترين ميـانگين مـدت        نجـايي از آ ). =1/0P(نيست  
 اتيـل الكـل     زمان افتادن بند ناف در گروه مـصرف كننـده         

هـاي خـشك نگـه      بوده، پس از آن بـه ترتيـب گـروه         % 96
داشتن و مصرف كننده شير مادر قرار دارند، مـصرف شـير            
مادر بر روي بند ناف، بيشترين نقش را در تـسريع افتـادن             

 ).1 شكل(است بند ناف داشته

  
  

   مقايسه ميانگين زمان افتادن بند ناف نوزادان در :1 كلش
  سه گروه مورد مطالعه
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  :بحث
استفاده از شير مادر، استفاده از الكـل، و خـشك نگـه                  

داشتن طبيعي سه روش متداول براي مراقبت از بنـد نـاف          
 . هستند

مطالعات متعددي به بررسي اثر مصرف موضـعي شـير               
ــر مــدت زمــان اف  ــوگيري از  مــادر ب ــاف و جل تــادن بنــد ن

خـشك نگـه    ). 1،2،14(اند  عفونتهاي موضعي ناف پرداخته   
داشتن بند ناف نيز روشي است كه در مطالعات متعدد بـه            
عنوان روش برتر مراقبت از بنـد نـاف نـوزاد معرفـي شـده               

در اين مطالعه، اگرچه مدت زمان افتـادن        ). 12-15(است  
تـر از ايـن     ادر كوتـاه  بند ناف در گروه مصرف كننده شير م       

زمان در گروه خشك نگه داشتن طبيعـي بـود، ولـي ايـن              
  . دار نبودتفاوت معني

مطالعات متعددي به مقايسه مدت زمان افتادن بند ناف     
در دو گروه مصرف كننده شير مادر و خشك نگـه داشـتن             

اند كه در اغلب آنهـا طـول مـدت افتـادن            طبيعي پرداخته 
 كننده شـير مـادر بـه طـور معنـي      بندناف در گروه مصرف 

اسـت  داري كمتر از گروه خشك نگه داشتن طبيعـي بـوده          
البته وورال وكيـسا نيـز بـه مقايـسه سـه روش             ). 16-14(

خشك نگه داشتن طبيعي، استفاده از شير مادر، و استفاده          
از بند ناف پرداختند كه     از پوويدين آيوداين براي محافظت      

طول مدت افتادن بندناف در گروه مصرف كننده شير مادر          
داري كمتـر   طور معني و گروه خشك نگه داشتن طبيعي به      

از گروه مصرف كننده پوويدين آيـوداين بـود ولـي تفـاوت             
  ). 2(داري بين دو گروه اول گزارش نشد معني

 الكـل بـر     بسياري از مطالعات بر اين باورند كه مـصرف            
داري باعث تأخير در افتادن بنـد       طور معني روي بند ناف به   

اي فخرايي و زنـوزي در مطالعـه      ). 12،17،18(شود  ناف مي 
دو گروه را مورد بررسي قرار دادند كه در گروه اول بر روي             

شد و گروه دوم فقط بند نـاف        بند ناف از الكل استفاده مي     
  زمان افتادن بند ميانگين مدت . داشتندرا خشك نگه مي

  

  
داري بيـشتر   طور معني ناف در گروه مصرف كننده الكل به      

پژوهشگران چنـين   . از گروه خشك نگه داشتن طبيعي بود      
اند كه مراقبت از بنـد نـاف بـدون الكـل            گيري كرده نتيجه

بر ). 12(تر از استفاده از الكل بر روي بند ناف است           مناسب
طول مـدت افتـادن بنـد       ي ما نيز    هاي مطالعه اساس يافته 

-به طور معنـي   % 96ناف در گروه مصرف كننده اتيل الكل        

داري بيش از مدت مشابه در دو گروه ديگر بود كه منطبق            
  .بر انتظار ما و نتايج مطالعات مشابه است

  :نتيجه نهايي
رسد استفاده از شير مادر بر روي بنـدناف و          به نظر مي       

تـوان روش هـاي     ا مي خشك نگه داشتن طبيعي بند ناف ر      
اسـتفاده از   . قابل قبولي براي مراقبت از بنـد نـاف دانـست          

الكل نيز براي مراقبت از بند ناف نوزادان سالم و ترمي كـه             
شـوند  در شرايط طبيعـي و در كنـار مـادر نگـه داري مـي              

البته چون اختلاف ميانگين مـدت زمـان        . شودتوصيه نمي 
مادر و خـشك نگـه      افتادن بند ناف در بين گروه هاي شير         

داشتن طبيعـي معنـي دارنبـود و چـون تفـاوتي در زمـان               
افتادن بند ناف بين اين دو روش ديده نـشد، خـشك نگـه              

رسـد  بـه نظـر مـي     . داشتن طبيعي بند ناف ارجح ميباشـد      
انجام مطالعات بيشتر براي بررسي روشهاي مراقبت از بنـد          

 تـرم،   ناف در نوزادان داراي شرايط خاص، مانند نوزادن پره        
نوزادان داراي وزن كم هنگام تولد، يا نوزاداني كـه بـه هـر              

  .اند مناسب باشددليل در بيمارستان بستري شده
  :سپاسگزاري

دانيم از كليه نوزاداني كه با حـضورشان        بر خود لازم مي       
امكان انجام اين طرح را فراهم نمودند و نيـز والـدين آنـان              

رداني خود را از كليه همچنين مراتب قد . سپاسگزاري كنيم 
پرسنل و استادان محترم بخش نوزادان بيمارستان فاطميه        

نامـه  ايـن مطالعـه حاصـل پايـان       . داريـم همدان اعلام مـي   
 اسـت و بـراي انجـام آن از    235467دستياري بـه شـماره      

    .كمك مالي هيچ مؤسسه يا ارگاني استفاده نشده است
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Umbilical cord infections are of main causes for neonatal morbidities 
and mortalities. Different methods are used for umbilical cord care with multifarious efficien-
cies. The aim of this study was to compare three methods of local use of maternal milk, local 
use of 96% ethyl alcohol, and dry cord care. 
Materials & Methods: In this prospective, randomized, clinical trial, 207 healthy full-term neo-
nates were randomly assigned to three groups. In the first and second groups, mothers rubbed 
her milk and 96% ethyl alcohol on umbilical cord until two days after its separation, respec-
tively. In the third group, they only kept the cord clean and dry. The length of umbilical cord 
separation was compared among the groups with ANOVA and Tukey HSD tests. 
Results: The difference among lengths of umbilical cord separation in three groups was statis-
tically significant. For alcohol users group, this time was significantly longer than that for the 
other two groups. The difference between cord separation time in maternal milk users and dry 
cord care groups was not statistically significant. 
Conclusion: Usage of maternal milk on umbilical cord and keeping the cord dry are acceptable 
methods but alcohol is not recommended for cord care in healthy term neonates with home 
care and in normal state. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (1):5-10) 
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