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Abstract 
Objectives: Umbilical cord is one of the most important sites for bacterial colonization 
after birth. Various methods have been used for caring for the umbilical cord over time. 
Some of these methods might result in unwanted effects on the newborn and might lead to 
delayed umbilical cord separation. The aim of this review article was to evaluate the 
preventive effects of topical application of breast milk on bacterial colonization in the 
umbilical cord. 
Methods: A total of 26 articles were found through electronic search using these 
keywords: umbilical cord, newborn, and breast milk. Initially, keywords were searched 
separately, and then combinations of keywords were searched to find articles published 
between 1994 and 2011 in SID, PUBMED and ScienceDirect databases. Finally, 14 
articles were evaluated in this study. 
Results and conclusion: Topical application of breast milk on the remaining part of 
umbilical cord results in bacterial colonization reduction and also reduces the cord 
separation time. Therefore, this method can be used as a simple, cheap, and non-invasive 
way for umbilical cord care. 
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بررسي اثر شستشوي بند ناف نوزاد با شير مادر

  
  شستشوي بند ناف نوزاد باشير مادربررسي اثر

 
  )2درضابهنام وشانييحم، 1الهام آزموده(

  
براي  متفاوتي روشهاي ديرباز از. تولد است از بعد باكتريها استقرار براي هامحل مهمترين از يكي بندناف :مقدمه
 است ممكن و كنند مي ايجاد نوزاد رايب نامطلوبي اثرات نها آ از برخي كه شده استفاده نوزادان بندناف از مراقبت

 شيرمادر بر موضعي مصرف هدف از اين مقاله مروري بررسي اثرات .شود بندناف افتادن در تاخير حتي باعث

  .است بندناف و بهبود آن در باكتريها استقرار پيشگيري از

  
 شير مادر نوزاد و بندناف، هايكليدواژه  كردن وارد با الكترونيكي جستجوي طريق از مقاله 26 :هامواد و روش

 2011تا  1994از سال  Sciencedirectو  SID ،pubmedاطلاعاتي  بانكهاي در تركيبي سپس و جداگانه صورت به ابتدا
  .مقاله مورد نقد و بررسي قرار گرفت 14. بود باليني كارآزمايي آمد كه اغلب دست به

  
باكتريها  استقرار بندناف، باقيمانده قسمت در رمادرشي موضعي به نظر مي رسد مصرف: بحث و نتيجه گيري

 يك عنوان به ميتوان از آن و بعلاوه باعث كاهش زمان افتادن بند ناف مي شود، لذا ميدهد كاهش را در بندناف

  .استفاده كرد بندناف از مراقبت براي غيرتهاجمي و ارزان آسان، روش

 بندناف، شيرمادر، نوزاد :هاي كليديواژه

  

 
  ، مشهد، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1
 ، مشهد، ايرانكارشناس ارشدپرستاري و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -2
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  :مقدمه
 به جهان در نوزاد مرگ ميليون يك سالانه كلي طور به

است كه از هايي علت عفونت ايجاد شده از طريق باكتري
سازمان جهاني بهداشت . شوندراه بندناف وارد بدن مي

گزارش  نموده است كه چهار ميليون كودك، سالانه در 
ها در تر اين مرگكنند كه بيشدوران نوزادي فوت مي

ترين علت افتد؛ و بيشكشورهاي در حال توسعه اتفاق مي
 هچنين برآورد شده كه سالانهم). 1(باشدآن عفونت  مي

ترين علت مهم. ميرندنوزاد بر اثر ابتلا به كزاز مي  300000
عفونت  .)2و1( باشدابتلا به كزاز، عفونت بندناف مي

درصد نوزادان ترم و درصد بالاتري از  2بندناف در 
- گرم ديده مي 2500تر از نوزادان نارس و يا وزن كم

ي جنيني داخل كلونيزاسيون باكتريال در دوره). 3و1(شود
رحم و يا در خلال دردهاي زايماني و هنگام پارگي 

 پوست، ها عمدتا درناف،باكتري. دهدي آب رخ ميكيسه
بافت بندناف  .شوندچشم و روده كلونيزه مي نازوفارنكس،

هاي اين بافت بلافاصله بعد از تولد نكروزشده و
هاست و به نكروزشده مكان عالي براي رشد باكتري

موجود در دستگاه تناسلي  هاياكتريسرعت بعد از تولد ب
يابند، با استقرار مادر و محيط، در بندناف استقرار مي

بندناف عفونت ايجاد  يماندهها در قسمت باقيباكتري
و مرگ و مير  زايياين عفونت عامل مهم بيماري. شودمي

طبق نظر ). 4(نوزادان كشورهاي در حال توسعه است
روز  بعد  15تا  5بندناف WHO سازمان بهداشت جهاني 

-فاكتورهايي اين فرآيند را به تأخير مي. افتداز تولد مي

ها به بندناف، بيوتيكاندازند كه شامل استعمال آنتي
بند ناف منشأ بسياري از ). 5(عفونت و زايمان سزارين است

هاي داخلي به پريتونيت و عفونت ارگان سمي،موارد سپتي
 و فاشئيت نكروزان نوزادي است هاي سپتيكعلت آمبولي

 استافيلوكوك طلايي،  اشيرشياكلي و). 1،5،6(

هايي هستند كه شايعترين ارگانيسم Bاسترپتوكوك گروه 
ي بندناف استقرار ساعت اول بعد از تولد در قاعده 24 در

يافته و گاه به دليل ناشناخته با عث عفونت بندناف 
امروزه ). 2،6،7( شوندروز اول عمر مي 2 -3خصوصاً در 

هاي مراقبت از بندناف در كشورهاي با پيشرفت برنامه
توسعه يافته و در حال توسعه ميزان مواجه بندناف با عوامل 

قطع كردن بهداشتي . زاي عفوني كاهش يافته استبيماري
ها قبل و بعد از دست زدن به آن، بندناف، شستن دست

زايمان در حمام كردن نوزاد با تركيبات ضدميكروبي،
بعد از زايمان، هاي ي مراقبتمحيط بهداشتي و برنامه

 اتاقيماليدن  تركيبات ضدميكروبي به بندناف، طرح هم
منفرد براي مادر و  هايمادر و نوزاد، اختصاص اتاق
كنندگان مادر و نوزاد به نوزادش و كاهش تعداد مراقبت

ن را عفونت آ يك نفر ميزان انتقال آلودگي به بندناف و
 ).9،10،،2،8( كاهش داده است

شود هايي كه جهت مراقبت از بندناف استفاده ميروش
هاي روش. باشدهاي سنتي و جديد مراقبتي ميشامل روش

شود در سنتي كه جهت مراقبت از بندناف استفاده مي
مثلا مردم آمريكاي . هاي مختلف متفاوت استفرهنگ

-ميي بندناف، روغن دهمانلاتين و فيليپين به قسمت باقي

 را شياطين و ارواح تا بستندمي ناف به بندفلزي يا ماليدند
 قسمت كه دهندمي اجازه شمالي اروپاي مردم. كنند دور
؛ و آن شود خشك هوا معرض در بندنافي ماندهباقي
 در كرد اعلام جهاني بهداشت سازمان. بيفتد خود به خود
 ماندهباقي تقسم لاتين آمريكاي هايفرهنگ بعضي
-مي هاينا مانند يا داغي شعله داغ، ذغال با را بندناف

 بندناف دنيا مناطق برخي در كه شده ديده حتي و سوزانند
 بندناف از مراقبت سنتي تركيبات ساير. كنندمي كوتر را

روغن  خردل، روغن مثل هاروغن انواع از استفاده شامل
-خاك ه،گياهان،شد زده ادويه رهاييخم خاكستر،زيتون، 
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شيرمادر  ،آرد مركوركوروم، ،گل حيواني، فضولات رس،
 هاباكتري با تركيبات اين اغلب). 2،5،7( باشديم حنا و

 خطر افزايش باعث و كنندمي توليد پورسا و شده آلوده
  ).2،5(شوندمي بندناف عفونت
 بندناف از مراقبت جهت امروزه كه جديد هايروش
 انواع شامل كه شودمي تقسيم گروه هس به شود،مي استفاده
 هامحلول. باشدمي موضعي پمادهاي و پودرها ها،محلول
 فن،وهگزاكلر ،)ايزوپروپيلواتانول( هاالكل شامل

 آيوداين، –پوويدوين تريپلداي، تنتوريد، كلروهگزيدين،
 هايمحلول آب، ضدميكروبي  تركيبات يدوفورها،
 شامل پودرها. باشدمي دوژانسين ويوله صابوني،

 مثل ضدميكروبي تركيبات كلروهگزيدين، هگزاكلروفن،
 سالسيليك، پودرشكر، باسيتراسين،–نئومايسين باسيتراسين،
  . باشدمي فوچسين
 و موضعي هايبيوتيكآنتي شامل موضعي پمادهاي

 )2،5،6،8،9،10.(باشدمي نقره سولفاديازين

 كيباتتر از استفاده داد نشان همكاران و نواك  مطالعه
 استقرار كاهش با بندناف محل در كننده ضدعفوني
 جدا جهت كه را هالكوسيت تراوش ،آن در هاباكتري
 خيرأت باعث و؛ كندمي مهار است، ضروري بندناف شدن
 در خيرأت با است ممكن. دشومي بندناف شدن جدا در

 پيدا افزايش زايربيما هايباكتري استقرار بندناف، افتادن
 طرفي از و دهد افزايش را بندناف عفونت تمالاح. كند
 تولد، از بعد بندناف افتادن در خيرأت با است ممكن ديگر
 غيرضروري افزايش زايمان از بعد هايمراقبت ميزان

اين تأخير در مطالعات بسياري تأييد شده . پيداكند
علاوه اين عومل آنتي باكتريال داراي عوارض  به) 2.(است

 آيوداين –پوويدوينستند به عنوان مثال جانبي متعددي ه
اين عامل درصورت . آنتي باكتريال موضعي شايعي است

اي افزايش جذب زياد، سطح يد سرم نوزاد را به اندازه

اختلال  .شوددهد كه باعث هيپوتيروئيديسم نوزادي ميمي
- ناهنجاري عملكرد تيروئيد نيز با خونريزي داخل بطني،

نوزادان پره . مرگ همراه است هاي شناختي، تأخير رشدو
. ترم و با وزن كم بيشترين خطر را براي جذب يد دارند

كه باعث طولاني شدن الكل علاوه بر اين در مورد)5(
شود، مواردي از سميت حاد زمان جداشدن بندناف مي
روز، بعد از استعمال زياد  21الكل در نوزادان بالاتر از 

-توكسيسيتي. ه استناف گزارش شدالكل به استامپ بند

 هاي ناشي از جذب الكل شامل نكروزپوستي هموراژيك،
اختلال سيستم عصبي مركزي، اسيدوز متابوليك و 

اگرچه  داي نيز،در مورد تريپل .باشدهيپوگلايسمي مي
س است ولي اثرات عامل موثري عليه استافيلواورئو

سينوژنيك در مورد آن مطرح شده توكسيك و يا كار
 )7.(است

- بندنافز ا مراقبت متفاوت هايروش عوارض به وجهبات

 از مراقبت براي بهداشت سازمان جهاني رايجي توصيه،
 خشكي زمينه در. است آن داشتن نگه خشك بندناف،

 شده آوريعمج زيادي اطلاعات بندناف طبيعي نگهداشتن
 ت؛اس شده مراقبتي روش اين از هم زيادي هايوحمايت

 روش اين آيا وجوددارد،كه مه زيادي هاي تناقض ولي
  ؟باشد بندناف از مراقبت روش بهترين عنوان به تواندمي

از اين رو بهترين روش مراقبت از بندناف پس از تولد به 
صورت يك موضوع ناشناخته خصوصا در كشورهاي در 

 )5.(حال توسعه باقي مانده است

 استفاده بندناف از مراقبت جهت كه هاييروش از يكي
 جوامع برخي و كوزولاناتال در كه است شيرمادر د،شومي
 ).5(است گرفته قرار استفاده مورد تركيه از مناطقي و كنيا

 از مراقبت جديد هايروش  عوارض شناخت با امروزه
 شيرمادر از استفاده شيرمادر، سودمند خواص و بندناف
 گرفته قرار شترييب توجه مورد بندناف از مراقبت جهت
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يي كه شير انسان روشي در دسترس و ارزان جااز آن .تاس
براي تمام مادران درسراسر جهان است، بررسي اين 
احتمال كه آيا استفاده از شيرمادر براي جلوگيري از 

هاي بندناف مهم است يا خير، موضوعي مهم عفونت
رو ما در اين مطاله مروري به جمع بندي  از اين. است

  .پردازيممي مطالعات انجام شده در اين زمينه
  ها روشمواد و

اين مطالعه به صورت مرور سيستماتيك مقالات موجود 
مقاله 26. ها و مجلات  معتبر صورت گرفته استدر سايت

وجوي الكترونيكي با واردكردن كليد از طريق جست
ناف، مادر، عفونت بندهاي فارسي وانگليسي شيرواژه

ابتدا به صورت  omphalitis ، human milkنوزاد،
، SIDهاي اطلاعاتي جداگانه وسپس تركيبي در بانك

pubmed  وSciencedirect  به  2011تا  1994از سال
در نهايت . ها كارآزمايي باليني بوداغلب آن. دست آمد

تر بودن متدولوژي مقاله براساس سال انتشار و كامل 14
  .مورد نقد و بررسي قرار گرفتند

  :هايافته
اي براي نوزادان است و باعث ر بهترين منبع تغذيهمادشير

اي در در مطالعه). 5(شودها از عفونت ميمحافظت آن
باعث كاهش اپيزودهاي  شيرمادركانادا مشخص شد كه 

هاي گوشي و تنفسي در بين نوزادان اسهال و عفونت
اي ديگر در مطالعه )11.(كننده از شيرمادر شده بودتغذيه

مدت چندين هفته باعث كاهش شيردهي زياد به 
اختلالات آلرژيك مثل اگزماي آتوپيك و ويزينگ 
- راجعه در نوزادان با سابقه ي خانوادگي قوي آلرژي مي

شير انسان يا كولستروم حاوي موادي است كه ). 12(شود
چنين به شير انسان هم. باكتريال طبيعي هستندعوامل آنتي

ختصاصي و يا ا فاكتورهايي مجهز است كه ايمني پاسيو
بادي چنين آن حاوي آنتيهم .كندغيراختصاصي فراهم مي

 IgAكننده از رسد اثر پيشگيرياست كه به نظر مي
علاوه باعث افزايش ترميم به .عفونت پوست دارد

انسان منبع دو  شير .شودماسكولواسكلتال و رشد مي
- دهندهي رشد به نام فاكتورهاي تغيير شكل فاكتور عمده

انسولين فاكتور رشد شبه و)TGF-Bوβ )TGF-Aو αي
اين فاكتورها باعث  .باشدميIGF-2 ) و IGF-1( 2و1

-افزايش ترميم ماهيچه، غضروف و التيام زخم مي

هاي سلولي نرمال فعاليت در TGF-BوTGF-A.شود
پروليفراسيون سلولي و ترميم بافتي  مثل تكامل روياني،

ي زخم كنندهبا ويژگي ترميمIGF-1  .كنندمشاركت مي
اين هورمون كاتابوليسم را  .شودو آنابوليك شناخته مي

تواند باعث كند نموده و تنها فاكتور رشدي است كه مي
در برخي نواحي  ).5(تحريك رشد عضلات و ترميم شود

جهان شيرانسان براي درمان كنژكتيويت به صورت 
  ).8(شودموضعي استفاده مي

كاران هم و Ramseyشده توسط  ي انجامدر مطالعه
باكتريال شير انسان عليه كلاميداتراكوماتيس ظرفيت آنتي

نتايج  .كه عامل اصلي افتالمي نوزادي است بررسي شد
كه مصرف موضعي شيرمادر داراي اثرات  نشان داد

پروفيلاكتيك در برابر افتالمي نوزاد در زمان اپيدميولوژي 
ه داد نشان وهمكاران پاشا مطالعه در ).13(كلاميديال است

 التهاب از گيريپيش در شيرمادر موضعي مصرفشدكه 
 مصرف اثربه طوركلي ). 14(وثر بوده استم ملتحمه
 بررسيمورد  اندكي هايپژوهش در شيرمادر موضعي

  ). 2(است قرارگرفته
 را بندناف جداشدني پيچيده فرايند است ممكنشيرمادر 

 آن، در  موجود مورفونوكلئورپلي هايلكوسيت طريق از
 ايمونولوژيك تركيبات وديگر پروتئوليتيك هاييمزآن

 طي سزركيزا و وورال گولسن.كند تسريع آن در موجود
 افتادن زمان مدت دادند نشان. م2006 سال در ايمطالعه
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 خشك و شيرمادر موضعي مصرف هايدرگروه بندناف
 -پويدوين موضعي مصرف به نسبت بندناف داشتننگه

علاوه استعمال موضعي شيرمادر به به. بود تركوتاه آيوداين
ي جانبي آشكاري همراه بندناف با هيچ گونه عارضه

 درگروهپويدوين يكي بندناف عفونت مورد دوفقط .نبود

 شيرمادر موضعي مصرف درگروه وديگري آيوداين –
اي احمدپور و همكاران نيز در مطالعه). 5( است شده ديده

مادر، اتيل ي شيري اثرات استعمال موضعبه مقايسه
و سولفاديازين نقره بر روي زمان جداشدن %96الكل

ترين زمان جداشدن در اين مطالعه كم.بندناف پرداختند
ترين زمان به سولفاديازين مادر و طولانيبندناف به شير

چنين هيچ گونه تفاوتي درمورد هم. نقره تعلق داشت
ها وهعوارضي مثل عفونت، خونريزي و گرانولوما بين گر

  ).8(وجود نداشت
اميرفراهاني و همكاران نيز در پژوهش خود نشان دادند كه 

-شود به گونهمادر باعث تسريع زمان افتادن بندناف ميشير

ناف در گروه مصرف اي كه ميانگين مدت زمان افتادن بند
ساعت و در گروه  42/152±8/48مادر موضعي شير
  ).2(ساعت بود 175,57±59,57داشتن بندناف خشك نگه

 ساكن طبيعي هايباكتري از اپيدرميديس استافيلوكوكوس
 سطح ساكن غيربيماريزا هايباكتري اين است، پوست در

 كلني تشكيل و استقرار از معمولاً بدن پوست و مخاط
 از بدينوسيله و كندمي جلوگيري بيماريزا هايباكتري

در  .شوندمي انسان در بيماري مانع باكتريايي مداخله طريق
ي و همكاران نيز نشان داده شد ميرفراهانا ينتايج مطالعه

استقرار باكتري غيربيماريزا استافيلوكوكوس اپيدرميديس 
در گروه مصرف موضعي شيرمادر بيشتر از گروه خشك 

 ).2(داشتن بندناف استنگه

هاي بيماريزا استافيلوكوكوس همچنين استقرار باكتري
و كلبسيلا در گروه مصرف موضعي اورئوس، اشيرشياكلي 

داشتن بندناف بوده شيرمادر كمتر از گروه خشك نگه
  ).2(دار بوده استاست كه اين تفاوت از نظر آماري معني

  
 :گيرينتيجهبحث و 

رسد، مصرف موضعي شيرمادر به طور كلي به نظر مي
ها دربندناف ي بندناف، استقرار باكتريماندهدرقسمت باقي
چنين باعث كاهش زمان افتادن بندناف اده و همرا كاهش د

توان از آن به عنوان يك روش آسان، ارزان و لذا مي. شود
 .غيرتهاجمي جهت مراقبت از بندناف استفاده كرد
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