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  مقدمه 

 4مطابق با گزارش سازمان جهانی بهداشت سالانه 
کنند که  میلیون کودك در طی دوران نوزادي فوت می

علت  ها در کشورهاي در حال توسعه و به بیشتر این مرگ
هاي  شیوع عفونت بند ناف و بافت. )1( باشد عفونت می

در کشورهاي در حال توسعه بالاتر  اطراف آن (امفالیت)
 7/0یافته حدود  و در کشورهاي توسعه )2(درصد  6از 

هاي موجود در دستگاه  باکتري .)3(ذکر شده است  درصد
به سرعت بعد از تولد در بند ناف  ،ر و محیطتناسلی ماد

یابند و احتمال عفونت بندناف را افزایش  استقرار می
. در واقع عفونت در طی سال اول با )4(دهند  می

هاي گرم مثبت به وجود  استافیلوکوکوس و دیگر کوکسی
اي  هاي روده دنبال آن میکروارگانیسم آید و سپس به می

هاي  . از طرف دیگر بافتشوند باعث بروز عفونت می
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نکروزه بند ناف در محل استامپ (محل قطع شده) 
 .کنند ها فراهم می محیطی عالی را براي رشد باکتري

هاي ترمبوزشده داخل بند ناف، محیطی  همچنین رگ
ها به داخل گردش  مناسب براي ورود میکروارگانیسم

باعث بروز  توانند شوند و می خون نوزاد محسوب می
  .)5(شوند سپسیس 

از جمله هاي گوناگونی  روشدر حال حاضر،  
براي مراقبت هاي ضد میکروبی  استعمال پودرها و محلول

پودرهایی که  .گیرد از بند ناف مورد استفاده قرار می
شوند عبارتند از اکسید زینک،  طور رایج استفاده می به

کلر  وهگزا کلروفن  ،تالک، نشاسته یا زاج سفید
اد ضد میکروبی رایج شامل الکل، تریپل مو و هگزیدین

کلر هگزیدین  و سولفا، تنتورید، سولفادیازین نقره
 ،مختلفهاي  با توجه به عوارض روش .)7و  6(باشد  می

توصیه رایج سازمان بهداشت جهانی براي مراقبت از بند 
در زمینه خشک  .)8( داشتن آن است ناف، خشک نگه

آوري شده است  دي جمعهاي زیا داشتن بند ناف داده نگه
اما نتایج مطالعات مختلف در این زمینه با هم  )9(

  متناقض است.
هاي دیگري که جهت مراقبت از بند  یکی از روش

شود شیر مادر است که در کوزولاناتال  ناف استفاده می
(kwazula-Natal) مناطقی از ترکیه  و برخی جوامع کنیا و

با شناخت  این روش امروزه گیرد. قرار میمورد استفاده 
ها و خواص سودمند شیر مادر مجدداً  عوارض سایر روش

شیر مادر یا کلستروم  .)4( مورد توجه قرار گرفته است
 complement) توجهی از موادي است مقدار قابلداراي 

components) عنوان ضد میکروب طبیعی عمل  که به
شیر در  IgAبادي  مقدار زیادي آنتی .)11 و 10(کنند  می

که سبب محافظت پوست در مقابل  شود مادر یافت می
از منبع دو گروه  شیر مادر .)12( گردد میعوامل میکروبی 

فاکتورهاي بزرگ رشد شامل فاکتورهاي رشد تغییر 
و نیز فاکتورهاي  )TGF–B و B )TGF- A وA  یافته شکل

 . این)13( است) IGF-1,IGF-2( 2 و 1انسولین رشد شبه 

غضروف  شد موجب تحریک ترمیم عضله وفاکتورهاي ر
  . )14(شوند  و همچنین التیام زخم می

بین سه گروه نشان داد که ترکیه اي در  نتایج مطالعه
روش خشک  مصرف موضعی شیر مادر، بتادین و

داري امعنتفاوت داشتن بند ناف از نظر شیوع امفالیت  نگه
استفاده همچنین گزارش شده است که . )4(وجود ندارد 

بند داشتن  خشک نگهروش موضعی از شیر مادر نسبت به 
تواند اثر بهتري در رابطه با کاهش زمان افتادن  می ناف

همچنین  .)15(داشته باشد ن بند ناف و کاهش عفونت آ
که میزان نتایج مطالعه امیري فراهانی و همکاران نشان داد 

گروه مورد (مصرف موضعی شیر هاي بیماریزا در  باکتري
گروه شاهد (خشک تر از  طور معنادار کم به) مادر
  .)16(است داشتن بند ناف)  نگه

 با توجه به اهمیت مراقبت از بند ناف نوزاد، فواید
مصرف موضعی شیر مادر و در دسترس و مجانی  احتمالی

ناکافی بودن و  مطالعاتتعداد اندك بودن آن، همچنین 
هت کاهش در زمینه استفاده موضعی از شیر مادر جها  آن

به مقایسه اثر مصرف  مطالعه حاضرعفونت بند ناف، 
 داشتن بند ناف موضعی شیر مادر با روش خشک نگه

ن تازه انوزاد در ها برکولونیزاسیون میکروارگانیسم
  پردازد. میشده  متولد

  
  ها    روش و مواد

 174تعداد  ،در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی
ان ساکن مناطق شهري کاشان با نوزاد متولدشده از مادر

عدم وجود بیماري یا  ،هفته 37-42سن حاملگی شرط 
عدم نیاز فوري به ارزیابی و درمان  ،ناهنجاري مادرزادي

عدم وجود پارگی کیسه آب بیش از  ،بعد از تولد نوزاد
عدم و  7تر از  ر دقیقه اول مساوي یا بیشگاآپ ،ساعت12

وارد مطالعه  تناسلی-ريابتلاي مادر به عفونت سیستم ادرا
در اتاق زایمان در شرایط کلیه نوزادان بند ناف  شدند.

کننده در محل  عفونی استریل بریده شد و هیچ ترکیب ضد
هاي  د. کلیه نوزادان در بیمارستانبند ناف استفاده نش

ه ب Roming inرصد د 100دوستدار کودك و با اجراي 
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 نمودند. غذیه میو همگی از شیر مادر تدنیا آمده بودند 
  .در برابر بیماري کزاز واکسینه بودندنیز  همه مادران 

یک هفته در میان صورت تصادفی و  نوزادان به
و (مورد)  شیر مادرگروه مصرف موضعی ترتیب در  به

 گرفتند.قرار (شاهد) داشتن بند ناف  خشک نگه گروه
جلوگیري از  ،ها در یک گروه علت انتخاب هفتگی نمونه

چون بود شده به مادران  ل اطلاعات آموزش دادهانتقا
امکان جداکردن مادران دو گروه جهت محدودیت مکانی 

  .اشتوجود ند
توضیحات لازم به  ،در ادامه جهت جلب همکاري

به کلیه مادران در هر  ارائه شد.واحدهاي مورد پژوهش 
دو گروه طی سه ساعت اول بعد از تولد، اطلاعاتی در 

اهمیت مراقبت از آن  ت بند ناف ومورد علایم عفون
سپس پمفلت  .جهت پیشگیري از عفونت داده شد
در قرار گرفت. آموزشی در این زمینه در اختیار آنان 

گروه مصرف موضعی شیر مادر به کلیه مادران توصیه شد 
از سه ساعت اول  ،ها با آب و صابون بعد از شستن دست

روز  2روز) تا بار در 2ساعت یکبار ( 12 بعد از تولد هر
لبه  بعد از افتادن بند ناف به قسمت باقیمانده بند ناف و

بریده شده آن شیر خود را بمالند و اجازه دهند که شیر 
در  .)17و  4( مادر از روي بند ناف کاملاً خشک شود

داشتن بند ناف توصیه شد که هیچ  گروه خشک نگه
   ترکیبی در محل بند ناف استفاده نشود.

وره با اساتید میکروبیولوژي و نوزادان پس از مشا
 هاي کشت بلاد آگار محیط ،دانشگاه علوم پزشکی کاشان

(Blood agar) کانلی آگار و مک (Macconkey agar) 
از زایمان و روز  بعد ساعت 3هاي  جهت کشت و زمان

روز بعد از افتادن بند ناف جهت  2 هفته اول و سوم تولد،
عدم وجود  اطمینان از جهت. گیري انتخاب شد نمونه

 3اولین نمونه در بدو تولد در طی ها  میکروارگانیسم
از زایمان با استفاده از سواب استریل  اول بعد ساعت

روز سوم هاي  نوبت نمونه دیگردر زمان 3 .گرفته شد
با مراجعه  روز بعد از افتادن بند ناف 2 هفته اول و تولد،

گرفته  وهشگربه منازل واحدهاي مورد پژوهش توسط پژ

فرم ثبت روزانه علایم  ،گروه دوبه همه مادران در هر شد.
ترشح و بوي بد) داده  تورم، عفونت بند ناف (قرمزي ،

علاوه بر آن فرم شیر مادر در گروه مصرف موضعی  .شد
 داده شد.مالیدن شیر بر روي بند ناف  ثبت روزانه زمان

ر منزل توسط روز بعد از افتادن بند ناف د 2ها تا  این فرم
تاریخ و  ،پژوهشگر طی تماس تلفنی .مادر تکمیل شد

صورت  ال کرد و درؤساعت افتادن بند ناف را از مادر س
خیر در افتادن بند ناف یا در صورت وجود عوارض و أت

تشکیل  ترشحات موکوئیدي و مانند نشت خون، یمشکلات
بافت گرانولوم توسط پزشک متخصص نوزادان معاینه 

هاي  زمونآاز ها با استفاده  . تجزیه و تحلیل دادهشد انجام
  فیشر و پیرسون انجام شد. ،تی تست ،کاي اسکویر

  
  ها یافته

انجام شد  1390- 91هاي  در این پژوهش که طی سال
 نوزاد در گروه مورد 7 .نوزاد وارد مطالعه شدند 174

 نوزاد در گروه شاهد 13 شیر مادر) ومصرف موضعی (
دلایل مختلفی از  به )شتن بند نافدا روش خشک نگه(

آسفکسی حول و  ابتلاي نوزاد به دیسترس تنفسی، جمله 
در محل بند ناف و  استفاده از مواد دیگر و حوش زایمان

همچنین عدم تمایل بیمار به ادامه پژوهش از مطالعه خارج 
  نوزاد مورد بررسی قرار گرفتند. 154در نهایت  شدند و

گروه  دو ناتال در پري و شناختی جمعیتمشخصات 
داشتن بند  شیر مادر و روش خشک نگهمصرف موضعی 

 مادران بیشتراین پژوهش در . )1 ثبت شد (جدولناف 
ها   ترین آن سال و کم 25-29%) در گروه سنی 4/36(
  .قرار گرفتندسال  35در گروه سنی بالاي  %)4/15(

 داراي تحصیلات دبیرستانی %)39( همچنین بیشتر مادران
   بودند. %)5/82دار ( و خانه

%) 3/37درصد رشد استافیلوکوك کواگـولاز منفـی (  
هـاي پـاتوژن    عنـوان فلـور طبیعـی پوسـت و بـاکتري      به
در روز ســوم بعــد از تولــد در گــروه مصــرف  )40/41(

داشـتن بنـد    گروه خشک نگـه  از موضعی شیر مادر بیشتر
  .)2 (جدول ناف بود
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  دو گروه مصرف موضعی شیر مادر و روش خشکناتال در  و پري شناختی معیتجتوزیع فراوانی مشخصات  -1جدول 

  ناتال و پري شناختی جمعیتمشخصات 
مصرف موضعی شیر 

  مادر
روش خشک 

  داشتن نگه
نتیجه   جمع

  آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

سن مادر 
  (سال)

24-15  

29-25  
34-30  

35بیشتر از   

19  
31  
17  
13  

8/23  
8/38  
3/21  
3/16  

19  
25  
18  
12  

7/25  
8/38  
3/24  
2/16  

38  
56  
35  
25  

7/24  
4/36  
7/22  
4/15  

924
/0

 P=
  

=P  28/28±21/5 29/28±30/5  میانگین و انحراف معیار سن 986/0  

میزان 
تحصیلات 

  مادر

  ابتدایی
  راهنمایی

دبیرستان                           
  دانشگاهی

16  
16  
33 

15 

20  
20  

3/41 

8/18 

12  
14  
27 

21 

2/16 

9/18  
5/36 

4/28 

28 

30 

60 

36  

2/18 

5/19  
39 

4/23  

557
/0

 P=
  

  شغل مادر
  خانه دار
  شاغل

69  
11  

3/86  
8/13  

58  
16  

4/78  
6/21  

127 

27  
5/82  
5/17  

199
/0

 P=
 

  جنس نوزاد
  دختر
  پسر

46  
34  

5/57  
5/42  

35  
39  

3/57  
7/52  

81 

73  
6/52  
4/47  

205
/0

P=
 

طول مدت 
  پارگی کیسه
  آب (ساعت)

  ولدبدو ت
  بعد از تولد 6-5/0

  بعد از تولد 12-6

45 

30 

5  

3/56 

5/37  
3/6  

47 

21 

6  

5/63  
4/28  
1/8  

92  
51 

11 

7/59 

1/33 

1/7  
474

/0
P=

 
  =P 072/0  57/3172±81/492  38/3306±42/418  وزن نوزاد (گرم) معیار میانگین و انحراف

  
داشتن  بعد از تولد در دو گروه مصرف موضعی شیر مادر و روش خشک نگه  ها در روز سوم توزیع فراوانی کلونیزاسیون میکروارگانیسم -2جدول 

  بند ناف  

  میکروارگانیسم
  روش خشک نگه داشتن بندناف  مصرف موضعی شیر مادر

  نتیجه آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  >001/0P  5/56  39  3/21  16  رشد نکرده
  >P 190/0  29  20  3/37  28  استافیلوکوك کواگولاز ( منفی )

  >P 254/0  7/8  6  7/14  11  استافیلوکوك کواگولاز مثبت

باکتري هاي 
  پاتوژن

  >P 001/0  8/5  4  24  18  اشیرشیا کلی
  >P 944/0  9/2  2  7/2  2  کلبسیلا

  >P 001/0  4/16  12  40/41  31  کل
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در گـروه   %)1/23هـاي پـاتوژن (   درصد رشد باکتري
 روز بعـد  2( مصرف موضعی شیر مادر در آخرین کشـت 

 روز سوم  بعـد از تولـد  از افتادن بند ناف) در مقایسه  با 
داشـتن   کاهش یافت ولی در گروه خشک نگـه  %)40/41(

ها به مرور زمان افـزایش   این باکتريمیزان رشد  ،بند ناف
  %).8/28در مقابل % 4/16یافته بود (

زمـان   ر بودنت کوتاهرغم  نتایج پژوهش نشان داد  علی
وه مصـرف موضـعی شـیر مـادر     افتادن بند نـاف در گـر  

داشـتن   گروه خشک نگهدر مقایسه با روز )  15/2±15/7(
 تفـاوت معنـادار  از نظر آمـاري بـین دو گـروه     ،بند ناف

  .)4(جدول=P) 098/0مشاهده نشد (

  

شیر مادر و روش خشک  ها در دو روز بعد از افتادن بند ناف در دو گروه مصرف موضعی توزیع فراوانی کلونیزاسیون میکروارگانیسم -3جدول 
  داشتن بند ناف   نگه

  میکروارگانیسم
  روش خشک نگه داشتن بندناف  مصرف موضعی شیر مادر

  نتیجه آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  >P 556/0  47  31  9/51  41  رشد نکرده
  >P 95/0  2/24  16  25  20  ( استافیلوکوك کواگولاز (منفی)

  >P 86/0  2/18  12  8/8  7  استافیلوکوك کواگولاز مثبت

باکتري هاي 
  پاتوژن

  >P 342/0  6/7  5  7/12  10  اشیرشیا کلی
  *  5/1  1  3/1  1  آنتروباکتر
  *  5/1  1  3/1  1  کلبسیلا

  >P 463/0  8/28  19  1/23  19  کل
  دلیل تعداد کم از نظر آماري قابل بررسی نیست به *

  داشتن بند ناف گروه مصرف موضعی شیر مادر و روش خشک نگههاي آماري زمان افتادن بند ناف در دو  مقایسه شاخص -4جدول 
  داشتن بند ناف روش خشک نگه  مصرف موضعی شیر مادر  هاي آماري شاخص

  85/7±51/2  15/7±15/2  انحراف معیار (روز) میانگین و
  3  3  حداقل زمان افتادن بند ناف (روز)
  17  14  حداکثر زمان افتادن بند ناف (روز)

  P>098/0  نتیجه آزمون
  

  داشتن بند ناف شده در بند ناف در دو گروه مصرف موضعی شیر مادر و روش خشک نگه م مشاهدهیتوزیع فراوانی نسبی و مطلق علا -5 جدول

م مشاهده شده در سطح یعلا
  بند ناف

 روش خشک نگه داشتن مصرف موضعی شیر مادر
 نتیجه آزمون

 درصد تعداد درصد  تعداد

 =P 594/0 5/48 32 40 33 ترشح

 =P 718/0 7/22 15 3/25 19 قرمزي

 =P 127/0 3/10 7 4 3 التهاب و تورم

  



  
  ...داشتن روش خشک نگه واثر مصرف موضعی شیر مادر  مقایسه -زاده فاطمه عباس                                                                                )6(

از نظر علائم عفونت (ترشح، قرمزي و التهاب و 
داري مشاهده امعنتفاوت بین دو گروه مورد مطالعه تورم) 

از نظر نیاز به ویزیت پزشک و دو گروه  .)5(جدول  نشد
) P=325/0( هم نداشتندتفاوت معناداري با درمان دارویی 

هیچ موردي از عفونت خون و نیاز به بستري در  همچنین
  مورد پژوهش مشاهده نشد. نوزادان 

  
  بحث

کلستروم حاوي انواع مختلف  شیر مادر و مخصوصاً
ترین نقش ایمنی بخش  مهم .باشد ها می ایمنوگلوبولین

 عنوان  به) SIgAناشی از ایمنوگلوبولین ترشحی ( کلستروم
. کلستروم )17( ترین ایمنوگلوبولین شیر انسان است مهم

همچنین حاوي تعداد زیادي گلبول سفید و مواد 
هاي پژوهش حاضر  .  یافته)18( برنده عفونت است ازبین

نشان داد در گروه مصرف موضعی شیر مادر بیشترین 
عنوان فلور طبیعی  رشد استافیلوکوك کواگولاز منفی به

هاي کواگولاز منفی جزء  یلوکوكپوست وجود دارد. استاف
هاي  . این باکتري)19( فلور طبیعی پوست انسان هستند

از استقرار و تشکیل کلنی  زا معمولاً غیربیماري
وسیله از  کنند و بدین زا جلوگیري می هاي بیماري باکتري

شوند  طریق مداخله باکتریایی مانع بیماري در انسان می
مادر تعداد این . با مصرف موضعی شیر )20و  21(

یابد، در نتیجه مانع از ایجاد عفونت  ها افزایش می باکتري
با نتایج مطالعه در این زمینه هاي ما  شود. یافته میبند ناف 

ها نیز به این نتیجه  فراهانی و همکاران همخوانی دارد آن
در گروه ا ز رسیدند که استقرار باکتري غیربیماري

ه با روش خشک کننده شیر مادر در مقایس مصرف
نتایج مطالعه مهروس . )6(داشتن بند ناف بیشتر است  نگه

و همکاران نیز  نشان داد رشد استافیلوکوك اپیدرمیس در 
) بیشتر از گروه %86گروه مصرف موضعی شیر مادر (

سومین روز بعد از تولد  در) %76مصرف الکل موضعی (
  ).P( )18=03/0(  است

در آخرین کشت اتوژن هاي پ استقرار باکتري از نظر
بین دو گروه مورد مطالعه تفاوت آماري شده  انجام

نتایج مطالعه فراهانی و همکاران . وجود نداشتداري امعن
استقرار باکتري اشیرشیاکلی، استافیوکوك اورئوس و 

دار اطور معن بهداشتن بند ناف  کلبسیلا در گروه خشک نگه
اما از نظر  ،است گروه مصرف موضعی شیر مادربیشتر از 

دار بین دو گروه گزارش اها تفاوت معن يسایر باکتر
. نتایج مطالعه مهروس و همکاران نیز نشان )16(نکردند 

میکروکوکوس، استرپتوکوکوس،  داد استافیلوکوك آرئوس
هاي  دیفتریا، نیسریا، کلبسیلا، اشیرشیاکلی و دیگر باسیل

 تري در کممیزان  هاي پاتوژن به عنوان باکتري گرم منفی به
گروه  گروه مصرف موضعی شیر مادر در مقایسه با

مصرف موضعی الکل در  سومین روز بعد از تولد و روز 
 باوورال و کیزا  .)18( جدا شدن بند ناف وجود دارد

مصرف موضعی شیر مادر، پوویدوین سه روش  مقایسه 
از که  به این نتیجه رسیدندمراقبت خشک  وآیوداین  –

داري بین سه گروه وجود اتفاوت معن ،الیتمیزان امف نظر
شده بند  بریده استفاده موضعی شیر مادر در لبهو ندارد 
تنها هیچ اثر مضري نداشته بلکه با کاهش زمان  ناف نه

ها در  سپتیک یجدا شدن بند ناف نسبت به استفاده از آنت
ز به این نتیجه رسیدند همکاران نی آزا و ).4ارتباط است (
ضعی شیر مادر نه تنها باعث کوتاه ترشدن که مصرف مو

شود بلکه میزان بروز امفالیت و  زمان جداشدن بندناف می
هاي  خصوص میکروارگانیسم هها ب کلونیزاسیون باکتري

این  ).22دهد ( کاهش می پاتوژن را به اندازه آب مقطر
رسد  نظر می هباشد. ب ها مغایر نتایج مطالعه ما می یافته

ها در دو گروه مصرف  یکروارگانیسمتعداد کم رشد م
دلیل این  ،داشتن موضعی شیر مادر و روش خشک نگه

عبارت دیگر در مقایسه با مطالعات  مغایرت باشد. به
ذکرشده، در پژوهش ما در درصد کمی از نوزادان مورد 

هاي پاتوژن مشاهده شد.  کولونیزاسیون باکتري ،مطالعه
کاشان در  شهر در ها کلیه زایمانلازم به ذکر است که 

 ،شود هاي دوستدار کودك انجام می بیمارستان
 باشد واکسیناسیون مادران در برابر بیماري کزاز تکمیل می

) و تغذیه نوزادان با شیر Roming inاتاقی ( برنامه همو 
 احتمالاً .شود طور کامل اجرا می بهمادر از بدو تولد 
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در پژوهش حاضر در گروه خشک همین دلیل  به
هاي رشدکرده  تعداد میکروارگانیسم ،داشتن بند ناف گهن

باشد.  می تر از مطالعات مذکور در نوزادان خیلی کم
چهره واحدهاي مورد پژوهش و  به همچنین آموزش چهره

هاي تلفنی که  تحویل پمفلت آموزشی به آنان و آموزش
تواند در  در حین اجراي پژوهش به آنان داده شده می

  ثیر داشته باشد. أهاي پاتوژن ت وارگانیسمکاهش تعداد میکر
هاي  درصد رشد باکتري ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر

پاتوژن در گروه مصرف موضعی شیر مادر در کشت روز 
ها به مرور در  میزان این باکتريبالا بود اما  سوم

ترتیب در یک هفته  هاي نوبت سوم و چهارم که به کشت
ز افتادن بند ناف انجام شد، روز بعد ا 2بعد از زایمان و 

ارگانیسم ها تعداد کل این میکروو در نهایت کاهش یافت 
) کاهش %1/23 در مقابل %40/41در آخرین کشت (

ها  تعداد این میکروارگانیسم ،برعکس. گیري داشت چشم
 ،داشتن بند ناف با گذشت زمان در گروه خشک نگه

یلی ) یافت. یافته خ%8/28در مقابل  %4/16( افزایش
ها میانگین  رغم رشد این میکروارگانیسم که علی جالب این

  زمان افتادن بند ناف در گروه مصرف موضعی شیر مادر 
  

  بود.داشتن بند ناف  تر از روش خشک نگه کوتاه
  گیري نتیجه

هاي دوستدار  ام زایمان در بیمارستانجبا توجه به ان
برنامه  تغذیه نوزادان  با شیر مادر از بدو تولد و کودك،

Roming in  و با توجه به شیوع  استکه در حال اجرا
هاي پاتوژن در دو گروه مورد  پایین رشد میکروارگانیسم

رسد استفاده از شیر مادر و روش خشک  نظر می همطالعه ب
داشتن بند ناف جهت مراقبت از بند ناف به یک اندازه  نگه

سی گردد مطالعاتی جهت برر می پیشنهاد باشد. ثر میؤم
شیوع امفالیت و عوامل مرتبط با آن در نوزادان و بررسی 

هاي مختلف مراقبت  در روش ند نافبنتایج مضر مرتبط با 
  از بند ناف نوزادان انجام گردد.

  
  تشکر و قدردانی

 این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم  می 8922 شمارهبه 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان اجرا شده 

  است.
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