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    گرانولوم نافي در شيرخوارانبربررسي اثر درماني نمك خوراكي 
  

  
         يدهكچ  

  
روش درماني . ندگي مي باشد گرانولوم نافي يك ضايعه شايع در هفته هاي اول ز  : :هدف

نيترات نقره توسط پزشك مي باشد كه اين روش  با مرسوم گرانولوم نافي كوتريزاسيون 
   .استهمراه با عوارض متعددي 

اين مطالعه درمان موفقيت آميز گرانولوم نافي با نمك خوراكي را مورد بررسي و توجه قرار 
  .داده است

براي والدين شيرخواراني با . ه تجربي باليني مي باشداين تحقيق يك مطالع:   مطالعهروش 
 تشخيص گرانولوم نافي كه موافق همكاري بودند، توضيح داده شد  وشكايت ترشحات نافي

محل ضايعه   دانه نمك خوراكي را روي 4- 3 بار و هر بار 3 روز ، روزي 5كه در منزل بمدت 
ي يا تلفني نتيجه درمان  و مشاهدات  روز بطور حضور5گرانولوم نافي قرار دهند وبعد از 

  ..خود را اطلاع دهند
سن آنها كه  نفر مي باشد 50تعدادبيماران  موافق همكاري كه وارد مطالعه شدند   : افته هاي

هفته بود  صددرصد بيماران با تشخيص گرانولوم نافي به درمان با نمك خوراكي  )7-3(بين 
  . نامطلوب يافت نشد آثار يا يماريبازگشت ببهبود يافتند و هيچ موردي از 

به درمان پاسخ دادند و عوارض نامطلوب درماني يافت ،صددرصد بيماران  :نتيجه گيري
  .نشد 

  بدون نياز ، بدون تهاجم، موثر، ارزان،روش ساده  مزيتهاي فراوان اثر درماني نمك خوراكي 
 روش قبلي .مي باشد نقره و ايمن  بودن  آن در مقايسه با روش درماني نيترات  به پزشك

  استفاده از اين آن دارد، انجام  جهت  پزشك همچنين نياز به وي استهمراه با عوارض متعدد
  . توصيه مي شودروش درماني در كتابهاي مرجع پزشكي بجاي روش درماني  نيترات نقره 

   نيترات نقره، نمك خوراكي،گرانولوم نافي :  واژه هاي كليدي
  

        //:تاريخ پذيرش مقاله           // تاريخ اصلاح نهايي          //:تاريخ دريافت مقاله                          
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  ه  مقدم                                                          

  
  

    بندناف محتوي دو سرخ رگ و يك سياهرگ نافي و 
الومزانتريك ويك ماده باقيمانده آلانتوييس و مجراي امف

بند ناف عموما طي ) 1.(ژلاتيني موسوم به ژله وارتون مي باشد 
سطح .  روز پس از بدنيا آمدن خشك مي شود و مي افتد 6-8

آن با لايه اي نازك از پوست پوشيده شده وبافت اسكار ايجاد 
  . روز بهبود مي يابد 15-12مي شودو زخم طي 

 تاخير درجدا شدن بند ناف ميكروارگانيسم هاي گندرو موجب
    مي شوند وامكان حمله ميكروارگانيسمهاي بيماريزا را بالا

ناحيه قاعده ناف مرطوب و ممكن است به عفونت . مي برند
خفيفي مبتلا شود كه در اين صورت با ترشحات موكوييدي 

خواهد بود و اين تاخير در همراه وموكوسي چركي مختصري 
ير در ترميم و اپي تليال شدن قاعده افتادن بند ناف سبب تاخ

   ناف و ايجاد بافت گرانولاسيون مي شود كه گرانولوم نافي 
اين بافت واسكولار وگرانولاي  ) 1عكس شماره (مي نامند 

قرمز تيره يا صورتي رنگ البته حاوي ترشحات سروزي چركي 
روشهاي درماني متفاوتي ). 2-1(مي باشد     مختصري نيز 
-1 گرانولوم نافي وجود دارد از جمله براي درمان

cryosurgery   2-    cryocoutery                   
3– Double  ligature) كوتر با  -4 )2-عكس شماره

 روش درماني مرسوم گرانولوم نافي كوتريزاسيون با .نيترات نقره
 كه اين روش  همراه انجام مي شودنيترات نقره توسط پزشك 

تشخيص هاي افتراقي  ). 3-2-1 (     استي با عوارض متعدد
  مهم براي گرانولوم نافي

     باقي ماندن مجراي امفالومزانتر يك  -2 پوليپ نافي -1 
  ).4- 2-1( باقي ماندن فيستول اراكوس  مي باشد -3

 يكي از روشهاي درماني ارزان و بدون عارضه كه توسط 
     ك خوراكي  استفاده از نماستوالدين درمنزل قابل انجام 

 مطرح كرد اما بحث و 1972مي باشدكه آقاي اسميت در سال 
 انجام نگرفت ودر كتابهاي مرجع  در اين مورد تحقيق بيشتري

   ).6-5 (ه استنيز به آن  اشاره نشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها      مواد و روش                            
  

ي ميباشد و    اين تحقيق يك مطالعه تجربي كارآزمايي بالين
شيرخواراني كه توسط والدينشان به جامعه مورد مطالعه از بين 

  شيرخواري انتخاب شدند و بيمار به مطب آورده شده اند،
 و هاطلاق مي شود كه با شكايت ترشحات نافي مراجعه نمود

افراد  . ه است تشخيص گرانولوم نافي داده شد،بعد از معاينه
 گذشته تحت درمان روتين گروه كنترل كساني هستند كه در

بودند،با توجه به اينكه در برخي كارآزمايي باليني ،گروه كنترل 
  .هم زمان با گروه درمان انتخاب نمي شود

براي والدين اين شيرخواران توضيحات درباره  عوارض 
داده شد و با توجه به ) نيترات نقره ( روشهاي درماني معمول 

نمك خوراكي  ابتدا توصيه ارزان و دردسترس و بي ضرر بودن 
 با روش  در صورت عدم بهبوديليبه اين روش درماني شد و

  . شود  مي استفادهرسوم  از روش درماني مفوق
در منزل  توصيه شد كه موافق همكاري بودند والديني براي 

  ،  دانه نمك خوراكي را در ناحيه ناف4-3 بار و هر بار 3روزي  
 نتيجه درمان و  روز5 و بعد از روي محل گرانولوم قرار دهند
 بصورت حضوري  بافت ناحيهمشاهدات خود را از تغييرات 

ضمن آنكه بيمار مجددا تحت معاينه قرار مي . اطلاع دهند 
مچنين با تماس تلفني نتيجه درمان و رضايت مندي ه.گرفت 

از نظر اصول .و مورد ارزيابي قرار مي گرفتوالدين پيگيري  
، موازين ذكر شده در بيانيه هلسينگي و اخلاقي در پژوهش 

راهنماي سازمان جهاني بهداشت رعايت شد و موافقت آ گاهانه 
  .از والدين گرفته شد

  
  
  
  

 نتايج                                                          
  

 ،  با شكايت ترشحات نافيه كنندگاندر مدت  دو سال از مراجع
تشخيص گرانولوم هفتگي و ) 7-3(سن با  شير خوار 50تعداد 

مورد  مطالعه قرار  همكاري لازم را داشتند  والدينشاننافي كه
 نا مطلوب باز گشت بيماري و آثار بيماران از نظر .گرفتند 
 در  مانند ضايعات پوستي و سوختگي شيميايي پوست درماني

 ماه تحت نظر بودند 6رابطه با مصرف نمك خوراكي تا مدت 
صد درصد بيماران با تشخيص گرانولوم نافي به درمان با نمك ،

 يا بازگشت بيماري خوراكي بهبود يافتند و هيچ موردي از 
  . نامطلوب يافت نشدعوارض 
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  بحث                                               
 

  

در تحقيق ما همه بيماران با گرانولوم نافي كه با روش درماني 
ي درمان شده اند بهبودي كامل حاصل شد  و هيچ نمك خوراك

عود و اثر نامطلوب درماني در رابطه با مصرف نمك خوراكي در 
 ماه پيگيري مشاهده نشد اين مطالعه 6كل بيماران بعد از 

درمان موفقيت آميز گرانولوم نافي  با نمك خوراكي  را مورد 
تهاي    اسميت در ياداش1972در سال . داده استتوجه  قرار 

كوتاه خود اثر نمك خوراكي در جمع شدن و انقباض ندول نافي 
اما اين مشاهده بندرت در كتابهاي مرجع و در .را توصيف كرد 

طب پزشكي بكار رفت  شايد بخاطر اينكه در كشورهاي 
پيشرفته  متدهاي پيشرفته مثل كوتر الكتريكي و كرايو براحتي 

  حتيي در حال توسعهاما در كشورها ) . 7(در دسترس ميباشد
 درماني  ندول نافي كه بوسيله كوتر نيترات نقره رسوم روش م

   ).1(مي باشد در دسترس نيست 
 بيمار 39در همدان نيز در  ) 1998سال (در مطالعه درخشان 

 بهبودي كامل بدون هيچ عود بود ،مورد درمان با نمك خوراكي
مك بعد از تميز  اسميت استفاده  از ن روش كار در مطالعه  ).6(

 بدين  درخشانروش كار در تحقيق.بود كردن ناف با الكل 
 بعلت تحريك و قرمزي  از پروسه درمانيالكل را صورت بود كه

  حذف كرد و توصيه به بكار بردن نمك خوراكي روي پوست
 بار كه بعد از نيم ساعت با آب شتشوي داده 2ضايعه روزي  
ما روش مطالعه ما حتي از اين ا.  روز ادامه يابد 3شود  وبمدت 

نمك   دانه 4- 3پروسه نيز ساده تر ميباشد و شامل مصرف 
 روز و بدون هيچ 5 بار روي ضايعه  بمدت 3خوراكي  روزي 

  .دستكاري و شتشو با آب مي باشد
شايعترين مشاهده توصيف شده توسط والدين دفع ترشحات 

 از آن جمع تيره رنگ از ضايعه در روز اول و دوم درمان وبعد
 وانقباض بارز و ترميم تدريجي ضايعه بود بطوريكه خيلي شدن

 ديگر ضرورت ندارد دوره درمان داز والدين احساس كردن
 در مطالعه اي كه در  .توصيه شده را بطور كامل ادامه دهند

 روي بيش ،  و همكاران Kesareeدر هند توسط 1983سال 
   .د دا را نشان ودي شيرخوار انجام گرفت صددرصد بهب100از 
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

 بار در روز وهر بار 2روش كار بصورت مصرف نمك خوراكي 
 3 دقيقه  بعد با سواپ تميز مي شد كه بمدت 10-5بمدت 

  روشهاي درماني ديگر تهاجمياز معايب ) .8(روزادامه مي يافت
توسط نياز به انجام آن  با عوارض و ي همراهي، گرانبودن،

   كوتربا نيترات نقره مي تواند خطرناك وهمراه .باشدپزشك  مي 
      ناحيه اطراف ناف باشد پوست با سوختگي شيميايي 

 روزه با سوختگي 30يك مورد شيرخوار  )  3-عكس شماره (
    Pinderfieldشيميايي ناشي از نيترات نقره در بيمارستان

در ).9( گزارش شد 1992 در سال  Chamberlainتوسط 
 نيز نيترات نقره همراه با عوارض گزارش Danielsمطالعه 

  ).11-10(  شد 
نظر ه مكانيسم درماني نمك خوراكي در درمان گرانولوم نافي ب

 و غلظت بالاي يون سديم ست ناشي از خواص بيولوژيكي آن ا
در ناحيه سبب خارج شدن آب از سلول ودر نتيجه جمع شدن و 

شود واين  مي      انقباض و نكروز بافت گرانولوماتوس مرطوب
اثر آنقدر قوي نيست كه سبب آسيب به بافت نرمال اطراف 

 ،  نمك خوراكي ساده روش درماني با با توجه به آنكه. شود 
 ايمن و بدون نياز به ،  موثر، بدون تهاجم،  دردسترس، ارزان

 رسوم  توصيه به استفاده از آن بجاي روش م،پزشك مي باشد
 بدليل  بنظر مي رسد مي توان. دمي گرد) نيترات نقره ( 

 در  را آن،مزيتهاي فراوان اين روش درماني  و ايمن بودن
  .ردككتابهاي مرجع طب پزشكي لحاظ 
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  ندول نافي- 1عكس شماره
 

 Double ligature روش - 2عكس شماره 
 

 سوختگي شيميايي ناشي –3عكس شماره
 ازنيترات نقره
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