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 تأثير الكل بر كلونيزاسيون باكتريال بند ناف نوزادان

() 

����� 
دره هاي مهـم دور امفاليت از بيماري و 2نـوزادي اسـت

و درصد بالاتري از درصد يا نوزادان ترم و  نوزادان نارس

 هـر سـاله.]17[ شـود گرم ديده مي 2500با وزن كمتر از

و 000/460  نوزاد 000/500 نوزاد در اثر عفونت باكتريال

در.]1[روند در اثر تتانوس از بين مي كلونيزاسيون باكتريال

و يا در خلال دردهاي زايماني،  دوره جنيني در داخل رحم

در باكتري. دهد هنگام پارگي كيسه آب رخ مي  هـا عمـدتاً

ميو ناف، پوست، نازوفارنكس، چشم   شوند روده كلونيزه

 شـامل،هاي كلونيزه شده در ناف ترين ارگانيسم شايع.]1[

س،يد اپيدرميـوساستافيلوكوك، اورئوسوساستافيلوكوك

،1،2،3[باشـد شياكلي مـييو اشرB وس گروه كوكاسترپتو

 پريتونيت از عوارضو،سمي، زرد زخم تاولي سپتي.]4،22

بـه.]1،2،4،5[ هـستند سيستميك كلونيزاسـيون باكتريـال

ــراي، در اغلــب مــوارد،همــين دليــل  مراقبــت از مــواد ب

و، triple dye،ضدعفوني كننده ماننـد الكـل، هگزاكلـرفن

 تـأثير)Janssen( جانسندر مطالعه. شود بتادين استفاده مي

 باكتريال نامحسوس مواد ضدعفوني كننده در كاهش پاتوژن

و توصيه  ازاين مواد به علت تأخير در افتادن كه شدهبوده

.]6[بندناف استفاده نشود

در)Wileox( لوكسيودر مطالعه  مواد ضدعفوني كننده

وس، اسـتافيلوكوك خـصوصاً،كاهش كلونيزاسيون باكتريال

.]7[ مؤثر بوده استاورئوس

 بـراي،WHO هاي انجام شـده توسـط براساس بررسي

در، شستشو بـا آب كـافي بـوده،مراقبت از بندناف  ولـي

ــودن ــب ب ــعه در صــورت غال ــال توس ــشورهاي در ح ك

 ميشودتوصيه از مواد ضدعفونياستفاده،هاي قديمي روش

دربهبنابراين با توجه.]1[ و وجود تناقض  اهميت موضوع

و عدم انجـام تحقيـق هاي مراقبت از بند مورد روش ناف

ا   تأثير الكل در كلونيزاسيون در اين تحقيق، يران،مشابه در

.بندناف مورد بررسي قرار گرفت

و روش ها مواد
 134دردار زمايي باليني شـاهدااين مطالعه به صورت كار

شـانج نوزاد تـ.دـام ســنـوزادان الم، بـا وزن تولـدـرم،

از،4500-2500 و مدت پارگي7 با آپگار دقيقه اول بالاتر

 ساعت كه داراي مادران بدون بيماري18كمتر از كيسه آب

طريدر شرا، بوده طبي به و قهيط بهداشتي متولد شده بودند

و بـه صـورت شـدند كودك نگهداري مـي هم اتاقي مادر

)الكل(و مورد)آب( در گروه شاهد تناوببهوتصادفي 

و يا عدم رعايت نكات. قرار گرفتند موارد بستري در بخش

ا  به مادران گروه شاهد. شدندز مطالعه خارج توصيه شده

آب شد كه تا زمان افتادن بند توصيه  نـاف آن را فقـط بـا

و سپس شستشو سه بار در روز، تميز  خـشكرا آن دهند

شد.كنند با به مادران گروه مورد توصيه  علاوه بر شستشو

،ناف بند كردن ضدعفونيبراي درصد70از الكل آب تميز

 كشت.دكننناف استفادهر تا زمان افتادن بند روزانه سه با

و كشت دوم12-24اول در از روز بعد7 ساعت اول تولد

از زمان افتادن بندوهشد تولد گرفته به صورت تلفني ناف

با سواپ استريل در شرايط كاملاً استريل.مادران سؤال شد

 در محـيط سـپس شـده ناف نمونـه برداشـته از قاعده بند 

درو شـد منتقـلو بـه آزمايـشگاه گرفـتت قرار استوار

 آگـار از محيط استوارت به محيط سواپ همان آزمايشگاه

ود پاساژ Mac-conkey Agarو (Blood agar) خوني اده شد

هاي افتراقي مختلف روي ساعت آزمايش48تا24پس از 

هاي ايزوله شده انجام شد تا نوع باكتري مـشخص باكتري

ش. شود  بـا بـاكتري سـطح،ناسايي سوش مربوط علاوه بر

و آگـار خـوني محـيطدرايزوله شده هاي كلونيمشاهده

Mac-conkey Agar به با روش ذيل سنجيده شد كه معيارها

:شدند صورت زير در نظر گرفته 

 Level 1: هيچ پاتوژني رشد نكرده است-

از-  Level 2: لونيك20كمتر

 Level 3: لونيك20-100بين-

از-  Level 4:5 اما كمتر از سطح، كلوني100بيشتر
باشـد كـه قابـل بـه تعداد كلوني به قدري زياد مـي-

 Level 5: باشد تفكيك نمي

و اطلاعات كليه اطلاعات بدست آمده پرسشنامه ثبت

 SPSSافزار آماري وارد نرم آنگاه. شدندموجود كدگذاري 

و از آزمون  اسپيرمن،، ضريب همبستگي (t)»تي«هاي شده

، (Mann-Whitney test) ويتني ضريب همبستگي پيرسون، من

 آنـاليز اسـتفاده برايدو كايو،(ANOVA) آناليز واريانس

.شد

ها يافته
سـن( كليه متغيرهاي مخدوش كننـده،اين مطالعه در

 تولـد نـوزاد، جـنس نـوزاد، روش هنگـام حاملگي، وزن 
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و همكاران  دكتر حاجيه برنا

(* 

و زايمان، ناف بند، نوع تغذيه، تعداد افر اد خانواده، شـغل

و مـادرو تحصيلات پدر  از) مادر، سن پـدر  بـا اسـتفاده

 متغيرهـاي، در هر دو گروه.ندآزمون كاي دو بررسي شد

 داري وجـود نداشـتاو ارتبـاط معنـ بودنـد فوق يكـسان

)05/0p<()و55 مورد 134از.)2و1جدول  نوزاد پـسر

و نوزاد به روش زايمان31.ند نوزاد دختر بود 63 طبيعـي

 نوزاد2 نوزاد به روش سزارين متولد شدند، تغذيه در 87

و گرفتـه نوزاد با شـيرمادر صـورت 116دربا شيرخشك

و ميـانگين سـن 3/3262ميانگين وزن بدو تولد. بود  گرم

. هفته بود8/38حاملگي

 (t)»تي« آزمونمقايسه متغيرهاي كمي مخدوش كننده مختلف در دو گروه مراقبت از ناف با	����
Pآب الكل متغير

/.971 2/3262±5/371 گرم5/3262±6/385 وزن نوزاد

4/26961/0±35/266/5±8/4 سن مادر

38321/0±389/0±8/0 سن حاملگي

����
دو مقايسه متغيرهاي كيفي مخدوش كننده مختلف در دو گروه مراقبت از ناف با آزمون كاي
Pآب الكل متغير

1714 طبيعي
ع زايماننو

4745 سزارين
93/0

2- شير خشك
 تغذيه

6452 مادر شير
12/0

3025 دختر
 جنس

3429 پسر
95/0

2014 دارد
 ناف بند

4440 ندارد
52/0

4643 پزشك

35 پرستار  منبع اطلاعات

1516 بستگان

12/0

و بالاتر 108 ليسانس

4842 ديپلم
52 سيكل

 تحصيلات پدر

12 ابتدايي

71/0

و بالاتر 1414 ليسانس

3928 ديپلم
99 سيكل

 تحصيلات مادر

23 ابتدايي

76/0

و شغل وابسته 32 پزشك

5042 بيكار  شغل پدر

1110 پزشكي غيروابسته شغل

68/0

و شغل وابسته 31 پزشك

32 دار خانه  شغل مادر

5851 پزشكي غيروابسته شغل

66/0

��
��
��
�	

���
�


��
��
��
��


�
��

��
��
�

/
�

��

���
��
��

/
��
�

 !/
"

��
�#$

%�
&

/
���
��

!'
Archive of SID

www.SID.ir



 تأثير الكل بر كلونيزاسيون باكتريال بند ناف نوزادان

(( 

و دوم را نشان مي����� .دهد مقايسه درصد كلونيزاسيون در نوبت اول
 زمان كشت شدن درصدكلونيزه شدن درصدكلونيزه

 نوبت دوم نوبت اول سطح باكتري

11/388/6سطح
25/84/3سطح
39/55/2سطح
41/56/7سطح
55/4178سطح

 در نوبـت دوم5و4سطح سطوح بالاي كلونيزاسيون

.)3جدول( درصد بيشتري را به خود اختصاص داده است

 ارتبـاط)Mann-whitney test( يتنيو با استفاده از آزمون من

و متغيرهاي مختلف روش بين سطح باكتري در نوبت دوم

شدومراقبت، تغذيه، نوع زايمان، ناف بند، . جنس، بررسي

ب اكتري در زايمان سزارين بالاتر از زايمـان واژينـال سطح

و سطح باكتري ارتبـاط معنـي  و بين نوع زايمان داري بود

.)=049/0p( بدست آمد

و متغيرهـاي كمـ يارتباط سطح باكتري در نوبت دوم

سن حاملگي، وزن، زمان افتادن، بندناف، سن نوزاد، تعداد(

ي اسپيرمن بررسي با آزمون ضريب همبستگ)افراد خانواده 

داريا ارتبـاط معنـ،جز سن نوزاد در بقيه مـواردهب كه شد

سطح باكتري با افزايش سن نوزاد افـزايش.وجود نداشت 

 ميانگين سطح باكتري در گروه شـاهد.)=001/0P( داشت

 اما؛)7/55 در مقابل98/62( بالاتر از گروه الكل بود)آب(

)Mann-whitney test( ويتنـي اين اخـتلاف بـا آزمـون مـن

.)p=107/0( بودن دارامعن

 اورئوسوساستافيلوكوك،) درصد5/25(وسانتروكوك

سو پـسودومونا) درصد6/13(، انتروباكتر) درصد1/16(

ها در نوبـت اول ترين باكتري شايع، به ترتيب،) درصد8(

ــد ــ. بودن ــتافيلوكوك،) درصــد3/48(وسانتروكوك وساس

و،) درصــد28( بــاكترانترو،) درصــد2/37( اورئــوس

ترين پاتوژن، به ترتيب شايع) درصد8/17(سپسودومونا

6/54(وسانتروكوك ـدر گـروه الكـل. درنوبت دوم بودند 

2/46( اورئوسوساستافيلوكوكو در گروه شاهد)درصد

.)5و4جــدول( بودنــدهــا تــرين ســوش شــايع)درصــد

ــيون ــتافيلوكوككلونيزاسـ و)p=06/0( اورئـــوسوساسـ

ــسود و)p=101/0(سوموناپ ــاهش ــل ك ــضور الك  در ح

ــيون ــكلونيزاسـ ــاكتر)p=131/0(وسانتروكوكـ و انتروبـ

)69/0=p(يافته بود افزايش )5و4جدول(.

و مورد�����  فراواني باكتريال در نوبت اول در گروه شاهد

كلآب الكل  گروه
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد پاتوژن

245/37203/30451/38 است نكردهباكتري رشد
149/21166/29304/25وسانتروكوك

91/14101/14191/16 اورئوسوساستافيلوكوك
58/7114/20166/13 انتروباكتر
637/941/6101/8سپسودمونا
36/414/144 ديفتروئيد

15/121/334/2 لوتئوس ميكروكوكوس
26/1--2 ئوسوزر وكوسكميكرو
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و همكاران  دكتر حاجيه برنا

(+ 

����و شاهد  فراواني باكتريال در نوبت دوم گروه مورد
كلآب الكل  گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد پاتوژن
p

68/4268/188/6215/0 است باكتري رشد نكرده
196/29252/46442/3706/0 استاف اورئوس

356/54257/40603/48131/0 انتروكوك
196/291426332865/0 انتروباكتر
85/121324218/17101/0سپسودمونا
368/127/0--35/2 ديفتروئيد

18/018/0354/229/0 لوتئوس ميكروكوكوس

ميانگين مدت زمـان افتـادن بنـدناف در گـروه الكـل

مقابـلدر روز28/6±97/1(تر از گروه شاهد بـود طولاني

ي دارااين اخـتلاف معنـ (t)»تي« با آزمونو)63/2±80/6

.)=24/0p( نبود

امفاليت به علـت اسـتافيلوكوك يك مورد،در گروه شاهد

دارياارتباط معنـ (t)»تي«با آزمون. اورئوس مشاهده شد 

و مـدت زمـان افتـادن بنـدناف وجـودسبين پسودومونا 

دومونا داشـتند در نوزاداني كه كـشت مثبـت پـسو.داشت

 روز68/7±35/2(تر بود مدت زمان افتادن بندناف طولاني 

.)=02/0p()33/6±31/2 مقابل در

 بحث
هاي جدا شده از بنـدناف نـشان بررسي اثر الكل بر سوش

دركهداد و پسودومونا  كلونيزاسيون استافيلوكوك اورئوس

و انتروباكتر و كلونيزاسيون انتروكوك حضور الكل كاهش

،)Watkinson( نـسوني واتك در مطالعـه. افتـه بـوديفزايشا

 كلونيزاسـيون)Osishit(تيشـ اوسـيو)Janssen( جانسن

استافيلوكوك اورئوس در حضور الكل كاهش يافته اسـت

 در.]6،8،9[ مطالعات قبلـي اسـت نتايج مشابه اين امر كه

ا،اين مطالعه 6/29كـلل كلونيزاسيون انتروباكتر در گـروه

 نـشانها اين يافته.بود درصد26و در گروه شاهد درصد

جز مي  ـدهد كه انتروباكتر بـه صـورت ي در گـروه الكـل ئ

)Janssen( جانسندر مطالعه.)P=21/0( افزايش يافته است

)triple dye،الكل( ها در گروه مورد كلونيزاسيون گرم منفي

 بـوده درصـد2/34)آب(و در گروه شـاهد درصد1/22

در)speck(كپاس در مطالعه.]6[است  در كانادا انتروباكتر

60( كـرده بودنـد گروهي كه از مواد ضـدعفوني اسـتفاده

.]13[ بوده است درصد37)آب( شاهدو در گروه)درصد

كلونيزاسيون گرم منفي)Speck(كپاسمطالعهبراساس

ازيدر گروه  كـرده بودنـد مـواد ضـدعفوني اسـتفاده كه

دليكه شـادبوافزايش يافته   پـايين بـودن سـطحليـد بـه

و افزايش سوش بهداشت در بيمارستان هاي نازوكوميال ها

.باشدو مقاومت آنها نسبت به مواد ضدعفوني كننده 

ما در  در گروه الكلوسكلونيزاسيون انتروكوك،مطالعه

 باشد الكـلمي درصد7/40)آب(و در گروه درصد6/54

جزراوسانتروكوك كلونيزاسيون ي افـزايش دادهئبه مقدار

.)p=13/0( است
كلونيزاسـيون افـزايش. وجود نداشتيمطالعه مشابه

بهشيناشي از افزا وس مي تواند انتروكوك مقاومت نسبت

تـرين شـايع،ايـن مطالعـهدر.استمواد ضدعفوني كننده 

ازيها ميكروارگانيسم در ناف در نوبت اول بند جدا شده

 بود اورئوسوساستافيلوكوكووسانتروكوك،هر دو گروه

استافيلوكوكوس،آب در گروه، در نوبت دوم.)4 جدول(

) درصـد6/54( در گروه شـاهد انتروكوكـوسو اورئوس

ــا ــعيش ــر بودن ــدول(دت ــه.)5ج ــسونيواتك در مطالع  ن

)Watkinson ( و كلروهگزيدين استفاده نوزاداني كه از الكل

در) درصد23(ي كواگولاز منفكوكوسشده بود، استافيلو و

از) درصـد26( اورئوسوساستافيلوكوكگروه آب  بـيش

 كــسونياردر مطالعــه.]8[ هــا بــوده اســت ســاير ســوش

)Eriksson(و انتروباكتر در نوبت اورئوسوساستافيلوكوك

 درصد84( نوبت دومدرو) درصد25و درصد45( اول

در.]10[بودندها ترين سوش به ترتيب شايع) درصد44و

��
��
��
�	

���
�


��
��
��
��


�
��

��
��
�

/
�

��

���
��
��

/
��
�

 !/
"

��
�#$

%�
&

/
���
��

!'
Archive of SID

www.SID.ir



 تأثير الكل بر كلونيزاسيون باكتريال بند ناف نوزادان

(, 

 ترين سـوش در گـروه مـورد شايع) Speck(كپاسمطالعه

و در گروه شاهد) درصد60( گرم منفي)مواد ضدعفوني(

 بـوده اسـت) درصـد40( اورئوسوساستافيلوكوك)آب(

 كسونيار، Sawardekarشواردكر( WHOدر مطالعات.]13[

Eriksson(ــكو ــايع)Golombek( گلومب ــرين ش ــاكتريت  ب

ــون دريكل ــده ــد زه ش ــاف بن ــوس ن ــتافيلوكوك اورئ  اس

علت تفاوت در نـوع. گزارش شده است]12,11,10,6,1[

و،هـاي ايـن مطالعـه ميكروارگانيسم  شـرايط بيمارسـتاني

 افـزايش كلونيزاسـيون.اسـت هـاي نازوكوميـال ارگانيسم

 پـايين بـودن سـطحه نـشان دهنـد،باكتريال در مطالعه ما

ا .ستبهداشت نسبت به كشورهاي توسعه يافته

. گزارش نـشدB كوس گروه استرپتوكو،اين مطالعه در

كوس فراوانـي اسـترپتوكو)Eriksson( كسونياردر مطالعه

)درصـد15(سيدو اسـتاف اپيدرميـ)درصدB)5 گروه

كوس فراواني استرپتوكو)Speck(كپاس در مطالعهو]10[

 در مطالعه بـشردوست.]13[استبوده درصد B14 گروه

وس اسـترپتوكوك واژينـال،كـشت از موارد درصد5/4در

در مطالعه توسلي از كانال.]21[رشد نموده استB گروه

 مورد زنان مراجعه كننده به بخش اورژانـس 150واژينال 

ــا در و تنه ــه شــد و زايمــان كــشت گرفت ــان ــورد2زن  م

هدر مطالعـ.]19[بـود رشد كـردهB وس گروه استرپتوكوك

از كه در ايران صورت گرفتيديگر ه سـپتي سـمي ناشـي

بـه گزارش نشدB وس گروه استرپتوكوك دسـته كه نتايج

 احتمـالاً بـه دليـل كـه]20[باشد آمده مشابه مطالعه ما مي 

و يا مناسب نبودن محـيط افزايش بهداشت كانال زايماني

در كـشور مـاB وس گـروه اسـترپتوكوك رشد برايكشت 

.باشد مي

ــاكتري در نوبــت در 5/41اول ايــن مطالعــه ســطح ب

85و نوبت دوم (Level 4)= درصد1/5و (Level 5)=درصد

 باشد در مطالعه مي(Level 4)= درصد7و (Level 5)=درصد

 سـاعت بعـد48( در كانادا در نوبـت اول (Stark) استارك

و (Level 4)= درصد16و درصد49 معادل L5 سطح)تولد

ــت دوم ــد31) روز9/8( نوبــ 22و (Level 5)= درصــ

ميها اين يافته.]14[دباش مي(Level 4)=درصد دهـد نشان

به مطالعه   (Stark) استاركسطح باكتري در مطالعه ما نسبت

و افزايش سن نـوزاد افـزايش،بالاتر بوده  با گذشت زمان

 توسعه يافته انجـامي كه در كشور فوق مطالعهدر.يابد مي

 امر اينكهشده، سطح باكتري با گذشت زمان كاهش يافته

نشان دهنده سطح پايين بهداشت در كـشورهاي در حـال

.استتوسعه 

 سطح باكتري در زايمان سزارين بالاتر،اين مطالعه در

به دليل طولاني بـودن مي تواندكهاز زايمان واژينال بوده

مدت زمان بستري در زايمان سزارين در مقايسه با زايمان 

بـاكتري درايـن واژينال باشد كه به افزايش كلونيزاسـيون 

 سطح باكتري با افزايش سن نوزاد نيز.كند گروه كمك مي 

.دهد افزايش نشان مي

،سطح باكتري در گروه شاهد بالاتر از گروه مورد بود

ولي سطح باكتري با نوع مـاده ضـدعفوني كننـده ارتبـاط

ــي ــت معن ــل در افــزايش.دار نداش ــر الك ــه دليــل اث  ب

باكتري دراين گـروه سطح،هاي گرم منفي ميكروارگانيسم

بعداز مصرف الكل كاهش چنداني در مقايسه با آب نشان 

.نداده است

ميانگين مدت زمان افتـادن Panyuvudhikraiدر مطالعه

و در گروه شـاهد5/11بندناف در گروه الكل   روز8 روز

ميانگين مدت زمـان]Evens[ساوندر مطالعه.]15[است

و16افتادن بندناف در گروه الكـل  13 آب در گـروه روز

 ميانگين زمان،در مطالعه ميرفخرايي.]17[ روز بوده است

و در گـروه روز04/6±89/1افتادن بندناف در گروه الكل

.]18[است روز47/5±38/1آب

مي يافته دهد كه ميانگين مـدت زمـان افتـادن ها نشان

 بـودهتر نسبت به اكثر مطالعات پايين در مطالعه ما بندناف

ولي مشابه با مطالعه دكترميرفخرايي در ايران،]17,16,15[

.است

و نوع  نقش،اتوژنپبنابراين بايد علاوه بر سطح باكتري

و نژاد نيز در اريتيپعوامل ديگر نظير جنس، قطر بند ناف،

درنـاف زمان افتـادن بنـد،ما در مطالعه.نظر گرفته شود

تـرد طـولاني داشتنسنوزاداني كه كشت مثبت پسودومونا

 زمينه،كه احتمالاً به اين علت است كه محيط مرطوب بود

ميسميكروارگانيمنيارا براي تكثير  در گروه.كند مساعد

شيافزاسپسودمونارشد، به علت مرطوب بودن ناف،آب

را،الكل به علت خاصيت دهيدراتاسيون. بودافتهي  رطوبت

مياپسودمونريباعث كاهش تكثوهبرد از بين .شودس

ماد آبدر امفاليت موردكي،ر مطالعه مشاهده گروه

درزين) Janssen( جانسن در مطالعه.شد يك مورد امفاليت

 روش ضـد عفـوني كننـده.]6[گرديدگروه آب مشاهده 

 Panyrudhikrais در مطالعه.بر ايجاد امفاليت نداشترييثأت
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و همكاران  دكتر حاجيه برنا

(- 

درصـد7/10و triple dye گـروه درصد2/4در در تايلند

شدامفاليت گروه الكل   در مطالعه ميرفخرايي.]15[ مشاهده

آبو مـورد2در گروه الكـل  امفاليـت مـورد4 در گـروه

يافته اين مطالعه مشابه كشورهاي توسعه يافته. مشاهده شد

و.است  لازم به ذكر است نوزادان مورد بررسي سالم بودند

ري در تولـد در منـزل، بـست( ريسك فاكتورهاي امفاليـت

NICU و ، وزن كم موقع تولد، كاتترهاي داخلـي عروقـي

وجود عوامل فوق در افزايش امفاليت. وجود نداشت)…

ازدر. نقش مؤثري دارند   عوامـل ميـان برخي از مطالعات

و بـستري،زايمـان در منـزل، نارسـيبهتيثر در امفالؤم

.]11،15[باشد طولاني مدت در بيمارستان مي

 گيري نتيجه
 تأثير نامحسوسي در كـاهش كلونيزاسـيون بنـدناف،لكلا

دهـد كـه اسـتفاده از مـواد نشان مـي امر اين.داشته است

هاي بهداشتي از بندناف جايگاه ضدعفوني كننده در مراقبت

ت. اصي نداردـخ عقـت فرهنـوجه به بافـولي با و ايدــگي

 استفاده از يك نوع،ناف بنداز مراقبت در خصوصمرسوم

و مورد قبـول،ش مراقبتي استاندارد در نوزادان رو  منطقي

 هـايي كـه فراوانـي شـود در بيمارسـتان مـي توصيه.است

ميسپسودومونا به عنوان ماده ضدعفوني بالا باشد از الكل

.كننده استفاده شود
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