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Background and Objective: Sepsis is the third most common cause of death, and the umbilical cord is a 

significant source of sepsis in the first month of life. This study aimed to compare the effect of Eau de 

Dalibour and distilled water on umbilical cord separation time and infection in neonates at Kowsar 

Hospital of Qazvin University of Medical Sciences. 

Methods: This clinical trial was conducted on 76 infants in two groups of 38 people, using Eau de Dalibour 

and distilled water as a placebo. In the Eau de Dalibour group, 2-3 ml of the drug was used on the umbilical 

stump from 3 hours after birth and once every 12 hours until 2 days after the separation of the umbilical 

cord. In the distilled water group, the same procedure was done with distilled water. Finally, the time of 

separation of the umbilical cord and signs of infection in both groups were investigated and compared. 

Findings: There were no significant differences between the two groups in terms of gestational age, sex, 

or birth weight. Umbilical cord separation time was significantly shorter in the Eau de Dalibour group than 

in the placebo group (5.1±2.4 and 7.44±2.3 days respectively; p<0.001). There were no cases of infection 

in the intervention or placebo group. 

Conclusion: According to the results of this study, the application of Eau de Dalibour to the remaining 

part of the cord reduces the cord separation time and can be used for safe and affordable cord care. 
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 پذیرش:
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 یدر ماه اول زندگ سیبند ناف منبع مهم سپس . از آنجائیکهاستدر ماه اول زندگی  ریمرگ و م عیعلت شا نیسوم سیسپس :هدف و سابقه

 نیقزو یککوثر دانشگاه علوم پزش مارستانیدر ب ینوزادان بستردر بر زمان جدا شدن بند ناف و عفونت  بوریلاآب د تاثیرمطالعه با هدف  نیا، است

 .انجام شد
در گروه . انجام شدو آب مقطر به عنوان دارونما  بوریلاآب د نفری 33 گروهدو نوزاد در  67 یبر رو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :هامواد و روش

استفاده روز پس از جدا شدن بند ناف، روی استامپ ناف  2ساعت یک بار تا  12ساعت پس از تولد و هر  3از از دارو میلی لیتر  2-3 ،بوریلاآب د

و مقایسه  یزمان جدا شدن بند ناف و علائم عفونت در هر دو گروه بررس تیدر نهاشد. گروه آب مقطر همین روش با آب مقطر انجام  در. شد

 .شد
، روش زایمان، سن مادر، تحصیلات مادر و زمان پارگی پرده آمنیوتیک نوزاد دو گروه از نظر سن حاملگی، جنس و وزن هنگام تولدبین  ها:یافته

 در مقابل 1/5±4/2تر از گروه دارونما بود )کوتاه یبه طور قابل توجه بوریبند ناف در گروه دال ی. زمان جداسازشتداری وجود ندایتفاوت معن

 .مشاهده نشد ونمادار ایاز عفونت در گروه مداخله  یمورد چی(. هp<001/0، زرو 3/2±44/6
از بند ناف  منیمراقبت ا یبرا تواندیو م دادهزمان جدا شدن بند ناف را کاهش  ،بوریلااستفاده از آب دنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .استفاده شود
 .بند ناف، نوزاد ،یزمان جداساز بور،یبند ناف، آب دال های کلیدی:واژه

دانشگاه علوم علمی  مجله. نوزادان در ناف بند عفونت از جلوگیری و جداسازی بر دالیبور آب تاثیر .لشگری سمانه، محمدی نوید، راد سمیعی فاطمه، بهادران انسیه، حبیبی مرتضی: استناد

 . 22e :27 ؛1403 .پزشکی بابل
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 مقدمه

مقایسه با سایر (. سپسیس سومین علت مرگ و میر در ماه اول زندگی است. در 1های عفونی است )بیش از یک پنجم مرگ و میر نوزادان ناشی از بیماری

در بالاترین خطر مرگ نقش  %6-15تواند به سرعت به سپسیس نوزادی تبدیل شود و با نرخ مرگ و میر تخمینی علل سپسیس نوزادی، عفونت بند ناف می

کند را مبتلا می %7-3در حال توسعه،  کند، در حالی که در کشورهایدرگیر می %6/0(. در کشورهای توسعه یافته، امفالیت نوزادان را به میزان 2و3داشته باشد )

ها، عفونت مادر، کاتتریزاسیون ناف، زایمان غیر استریل، زایمان طولانی مدت و مراقبت نامناسب از بند ناف از (. وزن کم هنگام تولد، پارگی زودرس پرده4)

 (.5-6عوامل خطر ابتلا به امفالیت هستند )

روز  3تا  2شوند و خطر عفونت بند ناف را به ویژه در طی و محیط پس از تولد به سرعت در بند ناف مستقر می های موجود در اندام تناسلی مادرباکتری

 ای، مانند استافیلوکوکوس اورئوس، استرپتوکوک پیوژنز، اشریشیاکلی، کلبسیلا،های پوستی و رودهها، از جمله باکتری(. پاتوژن3دهند )اول پس از تولد افزایش می

محیطی  ،ناف های لخته شده در داخل بندشوند. بافت نکروزه و شریانشوند، بیشتر در چند روز اول ایجاد میی و پروتئوس میرابیلیس که باعث عفونت میپنومون

ای دین و سولفادیازین نقرهالکل، رنگ سه گانه، پوویدون ید، کلرهگزی ماننداز عوامل مختلفی  (.2و10کند )ها و ایجاد سپسیس فراهم میعالی برای رشد باکتری

 خشک  ،های مختلف مراقبت از بند ناف، توصیه رایج برای مراقبت از بند ناف(. با توجه به عوارض روش2و11) شوداستفاده میبرای مراقبت از بند ناف 

 (.12و13نگه داشتن آن است. )

شحات شود و ممکن است با تراریتم و سفتی در اطراف استامپ ناف مشخص میبا  شودبه عنوان امفالیت شناخته میکه های نرم اطراف ناف عفونت بافت

(. فاشئیت نکروزان، پریتونیت، نکروز روده، بیرون زدگی روده کوچک، آبسه کبد و ترومبوز 15ترین عارضه امفالیت است )(. سپسیس شایع14چرکی همراه باشد )

 (.17و16) اندورید پورتال چند پیامد دیگر هستند که گزارش شده

دارای خواص ضد عفونی کننده و قابض  .سولفات مس )به عنوان یک تجمع موضعی ملایم( تشکیل شده است %5/0سولفات روی و  %5/1آب دالیبور از 

(. آب دالیبور 13ست )های ناف و جلوگیری از عود استفاده شده اباشد. سولفات مس برای درمان گرانولومعفونی ضایعات و تسکین خارش و التهاب می برای ضد

ها جلوگیری ای نداشته و در نبود مراکز درمانی از تشدید این بیماریهای سطحی کودکان مبتلا به پیودرما، زرد زخم و اینترتریگو را درمان کرده، هیچ عارضهزخم

 (.12کند )می

رکنان شود و کادر کشورهای با منابع محدود روی ناف استفاده میبهداشتی هنوز  ها برای مراقبت از بند ناف هنوز مشخص نیست. مواد غیربهترین روش

است.  های مراقبت ایمن و موثر برای بند ناف مورد نیازکنند. بنابراین، رژیمهای بهداشتی بر اساس ترجیحات و تجربیات خود از مواد مختلفی استفاده میمراقبت

  .مصرف موضعی دالیبور بر جداسازی بند ناف و عفونت در نوزادان سالم انجام شد بررسی اثربه منظور  لذا این مطالعه

 مواد و روش ها

ا کد بکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین پس از تصویب در و شاهددار شده سازی  نگر، یک سوکور، تصادفیکارآزمایی آیندهمطالعه این 

IR.QUMS.REC.1397.292  با کد  ایران بالینی هایکارآزمایی ثبت مرکزو ثبت درIRCT20190122042456N1  نوزاد متولد  67بر روی

. کلیه اطلاعات لازم در مورد روش و نحوه مصرف آب دالیبور و همچنین هدف مطالعه در اختیار والدین قرار گرفت و انجام شد شده در بیمارستان کوثر قزوین

 فرم رضایت آگاهانه امضا شد.

 ،α=05/0( با پارامترهای 20) 2003ن بیماران بخش نوزادان بیمارستان کوثر انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس مطالعه انجام شده در سال نوزادان از بی

20%=power، 1/0=β، 3/53=p1% 17 و=p2%  با استفاده از نرم افزار و G*powr 3,0,10 محاسبه شد. بر اساس محاسبات انجام شده، در مجموع

نفر در هر گروه برآورد شد. نوزادان واجد شرایط به طور تصادفی به  33، حجم نمونه نهایی مطالعه خروج از %25در هر گروه مورد نیاز بود و با توجه به نوزاد  30

صادفی انجام شد. گروه و استفاده از جدول اعداد ت 4های جابجا شده کنترل تقسیم شدند. تصادفی سازی بر اساس اندازه بلوک وبه گروه مداخله  1:1نسبت 

 میلی لیتر، کیمیاگر توس، ایران( و گروه دارونما فقط با آب مقطر تیمار شدند. 120مداخله با آب دالیبور )

 36-42ی املگبند ناف همه نوزادان در شرایط استریل در اتاق زایمان بریده شد و هیچ ماده ضد عفونی کننده روی استامپ استفاده نشد. نوزادان با سن ح

ای از مایع آمنیوتیک آغشته به ساعت و عدم نشانه 12به مدت بیش از  پرده آمنیوتیک، عدم پارگی 5و  1در دقیقه  6 <نمره آپگار ،کیلوگرم 5/2 ≤وزن ،هفته

و بستری در  به ارزیابی فوریدیسترس تنفسی، بیماری متابولیک، اختلالات مادرزادی، هرگونه مشکل دیگری که نیاز و نوزادان با شدند وارد مطالعه مکونیوم 

NICU  از مطالعه خارج شدندداشت و نوزادان مادران مبتلا به تب پس از زایمان، ماستیت یا عفونت ادراری تناسلی. 
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الدین همه وهرگونه عوارض پوستی، خارش، قرمزی و تورم پس از اولین استفاده از آب دالیبور از عوارض جانبی آب دالیبور محسوب شد. قبل از ترخیص، 

یه در های اولبه طور دقیق تحت نظارت کارکنان انجام دادند. ارائه دهندگان مراقبته و هایی در مورد نحوه مراقبت صحیح از بند ناف دریافت کرددستورالعمل

 ها تشویق شدند. والدین همچنین در مورد علائم عفونت، از جمله ترشحات ناف، قرمزی )التهاب( و تورم )ادم( و گرمی منزل به شستن دقیق دست

  (. والدین از نوع داروی مصرفی بی اطلاع بودند. در گروه مصرف آب دالیبور، توصیه شد که همه مادران14بند ناف و پوست در پایه استامپ آموزش دیدند )

روز پس از جدا شدن بند ناف، روی استامپ  2ساعت یک بار تا  12ساعت پس از تولد و هر  3تر آب دالیبور را با استفاده از گاز یا سواب استریل از میلی لی 3-2

 ی که بند ناف جدا نشدهناف بمالند. به مادران گروه آب مقطر توصیه شد که همین روش را با آب مقطر انجام دهند. از تمام مادران دو گروه خواسته شد تا زمان

افتادن بند ناف استحمام نکنند. همه مادران هر دو گروه فرم هایی را برای ثبت علائم عفونت بند ناف از جمله  از است، بند ناف را با پوشک نپوشانند یا قبل

و روز پس از جدا شدن بند ناف در خانه تکمیل کردند و اجازه ها را به مدت داریتم، تورم، ترشحات ناف و زمان جدا شدن بند ناف دریافت کردند. مادران این فرم

گرفت تا از تاریخ و ساعت جدا شدن بند ناف و همچنین علائم یافتند تا برای هر گونه مشکلی در نوزاد خود پیگیری کنند. محقق روزانه با مادران تماس می

 وزادان را از نظر علائم امفالیت بررسی کرد.عفونت مطلع شود. دو روز پس از جدا شدن بند ناف، پزشک بند ناف ن

و  های توصیفی، تی مستقل و مجذور کای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتبا استفاده از شاخصو  22نسخه  SPSSنرم افزار توسط ها در نهایت داده

05/0>p دار در نظر گرفته شد.معنی 

 یافته ها

، روش زایمان، سن مادر، تحصیلات مادر، و زمان پارگی هنگام تولدنوزاد از نظر سن حاملگی، جنس و وزن نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین دو گروه 

  .(1)جدول  شتداری وجود ندایتفاوت معنپرده آمنیوتیک 
 

 بین گروه مداخله و دارونما متغیرهامقایسه  .1جدول 
 گروه

 متغیر
 آب دالیبور

 (درصدتعداد)
 پلاسبو

 p-value (درصدتعداد)

 سن حاملگی
 هفته 36<

 هفته 36-35

 
(5/32)34  

(5/10)4  

 
(1/22)35  

(2/6)3  

 
722/0  

 جنسیت
 دختر

 پسر

 
(5/70)23  

(5/32)15  

 
(50)12  

(50)12  

 
357/0  

 تولد هنگام وزن
>3500 

3500-2500 

 
(2/23)11  

(1/61)26  

 
(3/15)7  

(2/34)32  

 
172/0  

 روش زایمان
 طبیعی

 سزارین

 
(4/26)36  

(7/2)1  

 
(2/26)37  

(2/5)2  

 
555/0  

 )سال( سن مادر
20> 

30-20 

30< 

 
(2/6)3  

(5/76)25  

(3/27)10  

 
(3/15)7  

(2/56)22  

(6/23)2  

 
540/0  

 تحصیلات مادر
 راهنمایی و کمتر

 دبیرستان
 دیپلم و بالاتر

 
(1/13)5  

(2/56)22  

(2/23)11  

 
(4/13)6  

(50)12  

(7/31)12  

 
642/0  

 زمان پارگی پرده آمنیوتیک
 تولدحین 

 ساعت قبل تولد7-5/0
 ساعت قبل تولد 12-7

 
(2/23)11  

(5/70)23  

(5/10)4  

 
(1/42)17  

(6/44)16  

(1/13)5  

 
362/0  
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ترین زمان افتادن بند ناف در هر دو گروه کوتاه .بود روز 44/6±3/2 و 2/5±4/1ترتیب و پلاسبو به  آب دالیبور گروهدو در بند ناف  زمان جدا شدنمیانگین 

داری در زمان جدا شدن بند ناف بین دو گروه تفاوت معنیروز بود.  13و  2و پلاسبو به ترتیب  گروه آب دالیبورترین زمان افتادن بند ناف در بود، طولانیسه روز 

 گروه گزارش نشد.دو در هیچ یک از مبنی بر امفالیت یچ عفونتی ه. (p=0001/0وجود داشت )

 بحث و نتیجه گیری

 .تواند زمان جدا شدن بند ناف نوزادان را نسبت به آب مقطر کاهش دهدها نشان داد که استفاده از آب دالیبور عوارض جانبی ندارد و مییافته، در این مطالعه

تواند به ناف می (. عفونت21های باکتریایی همراه است )تاخیر در جدا شدن بند ناف با عوارض مختلفی مانند عفونت در هیچ نوزادی مشاهده نشد.نیز یت امفال

 (. 3بند ناف محدود شود )امفالیت( یا از طریق جریان خون پخش شود و باعث سپسیس نوزادی شود )

 که جدا شدن شد و همکاران، آب دالیبور و اتانول به یک اندازه در پیشگیری از امفالیت موثر بودند، اما آب دالیبور باعث  Habibi مطالعهطبق نتایج 

تواند از امفالیت در بزرگسالان ، آب دالیبور همچنین میو همکاران Carney مورد گزارش در(. 20تر در نوزادان اتفاق بیفتد )قابل توجهی سریعبند ناف به طور 

های بیمارستانی مقاوم به چند دارو یافت های سولفات مس در برابر پاتوژن(. اثر ضد باکتریایی قابل توجهی در نمک22جلوگیری کند و یک درمان موثر باشد )

و Annapurna ( و 24و همکاران ) Fiazهای ناف توسط (. علاوه بر این، یک کارآزمایی بالینی در مورد تأثیر سولفات مس بر روی گرانولوم23) شده است

 نهاد کردند. ی و عود پیشجانب عوارض بدون را %5/25-100 ( و نتایج محدوده درمانی25) انجام شد همکاران

 ( در هفته %4، ارائه دهنده کلرهگزیدین %1/6طبق گفته سازمان جهانی بهداشت، کلرهگزیدین روزانه )محلول یا ژل آبی کلرهگزیدین دی گلوکونات 

د ناف نگهداری خشک )تمیز نگه داشتن بن، در حالی که شودتوصیه می، شونداول تولد برای نوزادانی که در خانه در محیطی با مرگ و میر نوزادان بالا متولد می

های طتی و در خانه در محیبا آب بدون استفاده از چیزی و قرار دادن آن در معرض هوا یا پوشیده شدن آزادانه با یک پارچه تمیز( برای نوزادانی که در مراکز بهداش

 ممکن است خطر  %4کم منابع، تمیز کردن بند ناف با کلرهگزیدین  . در شرایط(13و27-23) گرددتوصیه می ،شوندکم مرگ و میر نوزادان متولد می

های جایگزین را در مقایسه با درمان جدا شدن بند ناف(. با این وجود، نشان داده شده است که دوره 22مرگ و میر نوزادان و سپسیس )امفالیت( را کاهش دهد )

 (.27و26کند )تر میطولانی

های سیتهای پروتئولیتیک و لکودر دسترس برای مراقبت از بند ناف است. از طریق استفاده از مواد ایمونولوژیک، آنزیم شیر انسان یکی دیگر از منابع

 Madianای که توسط (. در مطالعه30مورفونکلئر موجود در بند ناف، شیر انسان این پتانسیل را دارد که روند پیچیده جداسازی بند ناف را سرعت بخشد )پلی

ازی بند ناف ساران انجام شد، شیر انسان توانست به طور قابل توجهی جداسازی بند ناف را در مقایسه با آب مقطر و الکل تسریع کند و میانگین زمان جداو همک

 (.31) ها بودداری بین گروهبا تفاوت معنیروز  2/11±1/3 و 22/3±52/2 ،62/7±77/1به ترتیب 

ع آوری های بهداشتی جمو عفونت از طریق مصاحبه تلفنی با مادران بر خلاف مشاهدات مستقیم متخصصان مراقبت اطلاعات مربوط به جدا شدن بند ناف

د. نتایج ه کرده باشنشد. این احتمال وجود دارد که مادران زمان دقیق جدا شدن بند ناف را فراموش کرده باشند یا مواد شیمیایی دیگری را روی بند ناف استفاد

 اعمال شود. برای تعیین ،آیندهای استریل متمرکز بود، نباید برای نوزادانی که در خانه به دنیا میکه بر نوزادان ترم زایمان شده در محیطمطالعه حاضر 

 کلونیزاسیون میکروبی، تحقیقات مشابهی باید با استفاده از نمونه برداری از بند ناف انجام شود.

ان تواند به عنوان یک مراقبت آسکند. آب دالیبور میناف را در نوزادان کاهش دهد و هیچ مشکل پوستی ایجاد نمی تواند زمان جدا شدن بندلیبور میاآب د

 مورد استفاده قرار گیرد. ،و در دسترس برای بند ناف در مناطقی که دسترسی به مراکز بهداشتی محدود است

 .کنندنویسندگان هیچ تضاد منافع را اعلام نمی: تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی مین قزویواحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان کوثر و همچنین دانشگاه علوم پزشکی قزوین معاونت تحقیقات و فناوری از بدینوسیله 
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