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Background: Alcohol, antibiotic ointments, silver nitrate and ligation had been presented 
for treatment of umbilical granuloma. Salt powder due to its hyper osmolarity effects can 
induce drying and necrosis of granuloma tissue. Present parallel single blind randomized 
clinical trial was performed in neonates of shahvali hospital for assessment of salt powder 
in management of umbilical granuloma. 
Patients and Methods: Present parallel single blinded randomized clinical trial was 
performed on 60 neonates with umbilical granuloma between January and October 2015. 
Our samples were selected randomly from neonates with healthy umbilical granuloma. 
Neonates in case group, salt powder was prescribed in five days (30 minutes two times per 
day) and located on the umbilical granuloma. During these five days neonates in control 
group were only clinically examined. Complete removal of umbilical granuloma was 
considered as study outcome. 
Results: Umbilical granuloma removed in all neonates of case group who were treated 
with salt powder but in control group, only four neonates had complete granuloma 
removing. Recovery rate had significant difference between two trial groups (p=0.00). 
Conclusion: Management of umbilical granuloma with salt powder in neonates had 
suitable therapeutic effects in comparison with other methods without any complications. 
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  يك مطالعه كارآزمايي تصادفي: گرانولوم نافياستفاده از پودر نمك در درمان 
  
 

    12/2/97: پذيرش ؛ تاريخ1/10/96: مقاله دريافت تاريخ

پودر نمك بواسـطه اثـر   . هاي درمان گرانولوم نافي هستند بيوتيك، نيترات نقره و مسدودسازي روش الكل، پماد آنتي :مقدمه
كور حاضر بر نـوزادان  مطالعه باليني يك سويه . تواند موجب نكروز و خشكي بافت گرانولوم شود هيپراسمولاريته خود مي

  .گرانولوم نافي نشان دهدصورت گرفته تا اثرات پودر نمك را بر بهبود رستان شاه ولي بيما
نمونـه مطالعـه بـه    . نوزاد مبتلا به گرانولوم نـافي انجـام شـد    60بر  2015مطالعه در فاصله ژانويه تا اكتبر  :ها مواد و روش

روزه  5در نوزادان گروه مورد پـودر نمـك در يـك دوره    . نافي انتخاب شدند ت تصادفي از نوزادان مبتلا به گرانولومصور
روز تنهـا   5ايـن  نوزادان گروه شـاهد در طـي   . روي گرانولوم نافي قرار داده شد) دقيقه 30دو بار در روز هر بار به مدت (

  .گرفته شد برطرف شدن كامل گرانولوم نافي بعنوان نتيجه مطالعه در نظر. مورد معاينه قرار گرفتند
نوزادان گروه مورد كه پودر نمك برايشان استفاده شده بود بطور كامـل برطـرف شـد حـال      گرانولوم نافي در تمامي :نتايج

تفاوت ميزان بهبودي در دو گروه . نوزاد برطرف شدن گرانولوم بصورت كامل مشاهده گرديد 4آنكه در گروه شاهد تنها در 
  .)=000/0p(بصورت واضحي معنادار بود 

هاي درماني اين بيماري مؤثر  استفاده از پودر نمك در درمان گرانولوم نافي در نوزادان در مقايسه با ساير روش :گيري نتيجه
  .و بدون عارضه است

  
  گرانولوم نافي، پودر نمك، نوزادان، عوارض :كلمات كليدي
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  مقدمه
بررسي بند ناف در دوران نوزادي امري مهم و پيچيده است، بند 

بعضي از  1.شود ناف در دو هفته اول پس از تولد بطور كامل جدا مي
توانند باعث تشكيل  فرآيندهاي پاتولوژيك مثل عفونت و التهاب مي

تـرين   كه از شـايع  3و2گرانولاسيون و ايجاد گرانولوم نافي شوندنسج 
بيوتيـك،   الكـل، پمـاد آنتـي    4.ي در دوران نوزادي استمشكلات ناف

هـاي درمـان گرانولـوم نـافي      نيترات نقـره و مسدودسـازي از روش  
استفاده از نيترات نقره با وجـود سـوزانندگي   هستند كه در ميان آنها 

گرانولـوم نـافي در اغلـب     5.هـا دارد  اثر بهتري نسبت به ساير روش
. مانـد  بيشتر از دو مـاه بـاقي مـي   براي شود و  تلياليزه نمي نوزادان اپي

هاي نيترات نقره درمان رايجي براي گرانولـوم نـافي    گرچه برچسب
است اما در مطالعه ديگري مشخص شده كه پودر نمـك مـؤثرتر از   

  6و4.نيترات نقره است

درباره نحوه درماني گرانولوم نافي مطالعات اندكي وجود دارد و 
نقره بعنوان درمان مؤثر اين عارضه ياد اغلب آنها از برچسب نيترات 

پودر نمك بواسطه اثرات هيپراسمولاريته خود قـادر اسـت   . اند كرده
مطالعه حاضر كـه  . لاسيون شودموجب خشكي و نكروز بافت گرانو

به روش كارآزمايي باليني تصادفي شـده يـك سـويه كـور صـورت      
در نـوزادان  گرفته استفاده از پودر نمك را در درمان گرانولوم نـافي  

  .دهد بيمارستان شاه ولي مورد بررسي قرار مي
  

  ها مواد و روش
نوزاد  14ه به تحقيق اضافه شده و نوزاد نمون 74در طي مطالعه 

نوزاد شرايط مطالعه را نداشتند و والـدين   9(از تحقيق حذف شدند 
و در نهايـت  ) نوزاد نيـز از مشـاركت در تحقيـق انصـراف دادنـد      5

نوزاد مبتلا به گرانولوم نـافي در بيمارسـتان شـاه ولـي      60مطالعه بر 
ژانويـه تـا اكتبـر     وابسته به دانشگاه آزاد اسلامي در فاصـله ماههـاي  

مطالعه حاضر بعد از دريافت مجوز اخلاق دانشگاه . انجام شد 2015
ها  نمونه. رضايت از والدين نوزادان آغاز شدآزاد اسلامي با دريافت 

مبـتلا بـه گرانولـوم نـافي كـه بـه درمانگـاه اطفـال          از ميان نـوزادان 
اين  .بيمارستان مراجعه كرده بودند به صورت تصادفي انتخاب شدند

ها نوزادان ترم كاملا سالمي بودند كه بدون هيچگونـه بيمـاري    نمونه
در  وزنسن، جـنس،  . ديگري فقط به گرانولوم نافي مبتلا شده بودند

  .مشخصات ديگر در چك ليست ثبت گرديد و زمان تولد
في و به تعداد برابر بـه دو گـروه مـورد و    دنوزادان بصورت تصا

تصادفي تقسيم شـدند و سـن و جـنس    شاهد براساس جدول اعداد 
در نـوزادان گـروه مـورد پـودر     . آنها در دو گروه يكسان سازي شـد 

در ) دقيقـه  30روزانه دو بار هر بار به مـدت  (روز  5نمك به مدت 
روز يـاد شـده نـوزادان     5محل گرانولوم نافي قرار گرفت، در طول 
م نافي در عوارض گرانولو. گروه شاهد تنها مورد معاينه قرار گرفتند

برطـرف  . روز در هر دو گروه مورد بررسي قـرار گرفـت   5طي اين 
و ايـن  . شدن كامـل گرانولـوم هـدف از انجـام بررسـي مكـرر بـود       

شاخص در هر دو گروه براساس سـن، جـنس و وزن هنگـام تولـد     
بعد از پايان مطالعه نوزادان گروه شاهد نيز  .مورد تحليل قرار گرفت

قرار گرفتند و بهبودي كامل براي آنان نيـز  مورد درمان با پودر نمك 
  .روز بعد حاصل گرديد 5در مدت 

  
  تحليل آماري

متغيرهاي كمي . تحليل شدند 16ورژن  SPSSافزار  ها با نرم داده
) ميـانگين و انحـراف معيـار   (هـاي مركـزي    شـاخص  ريگي با اندازه

و متغيرهاي كمـي   )شيوع و درصد(متغيرهاي كيفي با جداول شيوع 
مـورد ارزيـابي    بندي بعنوان متغيرهاي طبقه) و وزن هنگام تولد سن(

  .قرار گرفتند

در دو گروه مورد و شاهد در نوزادان بيمارستان شاه ولي يزد ) سن، جنس و وزن هنگام تولد(غيرهاي پايه تو ميانگين م p valueمقايسه  :1جدول 
  2015از ژانويه تا اكتبر 

 p value  (mean±SD)گروه شاهد  (mean±SD)گروه مورد  مطالعه گروه

 NS  30%) 50( 30%)50(  )تعداد و درصد(جنس

 NS  03/23±04/6 4/24±54/8 )روز(سن

 NS  2956±27/5 2841±40/6  )گرم(وزن هنگام تولد 
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روزه  45تـا   22و  21تـا   12نوزادان براساس سن به دو گـروه  
هاي مطالعه بعنوان متغير كيفي بـين نـوزادان دو    تقسيم شدند و يافته

ر مـورد  ياسـكو گروه براساس سن، جنس و وزن تولد به روش كاي 
هـاي دو   دار بودن براي بررسي تفـاوت  حد معني. تحليل قرار گرفتند

  .در نظر گرفته شد 05/0گروه 
  

  نتايج
نوزاد از مطالعه  14نوزاد وارد مطالعه شده و  74 مطالعهدر طول 

نوزاد انجام شـد، در بررسـي    60خارج شدند، دست آخر مطالعه بر 
گروه شيوع جنس در دو گروه يكسان در نظـر گرفتـه    متغيرهاي دو

بيشتر از ) روز 4/24±54/8(ميانگين سن در نوزادان گروه مورد . شد
ميانگين وزن هنگـام تولـد   . بود) 03/23±04/6(نوزادان گروه شاهد 

 2841±4/6(بالاتر از گروه مورد ) گرم 2956±27/5(در گروه شاهد 
سـازي شـد و بـين     وه يكسـان متغيرهـاي پايـه در دو گـر   . بود) گرم

داري  متغيرهاي جنس، سن و وزن نوزادان بين دو گروه تغييـر معنـي  
  ).<05/0p(يافت نگرديد 

اسـتفاده از پـودر    مـورد بـا   گروهگرانولوم نافي در تمام نوزادان 
بـه  . نـوزاد بهبـود يافتنـد    4در گروه شاهد تنهـا   شد اما نمك درمان

داري تفـاوت   عبارت ديگر ميزان بهبودي در دو گـروه بطـور معنـي   
  ).=00/0p(داشت 

گرانولوم نافي در تمام پسران و دختران گروه مورد درمـان شـد   
  اما در گروه شاهد ميزان بهبـودي در پسـران و دختـران بـه ترتيـب     

گروه جنسي ميزان بهبودي گرانولوم  در هر دو. بود%  20و   % 7/6 
دار بود  نافي در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد و اين اختلاف معني

)00/0p= .(   روزه  45تـا   22و  21تـا   12ميزان بهبـودي در نـوزادان
گروه مورد كامل بود اما اين ميزان در دو دسـته يـاد شـده در گـروه     

بهبـودي در هـر دو   ميـزان  . بـود %  8/11و %  4/15شاهد به ترتيب 
داري از گروه شاهد بالاتر بود  گروه سني در گروه مورد به طرز معني

)00/0p=.(  
تمام نوزادان كم وزن گروه مورد بطور كامل درمان شدند اما در 

در نـوزادان بـا وزن   . گروه كنترل هيچيك بهبـودي حاصـل نكردنـد   
و %  100طبيعي ميزان بهبودي در دو گروه مورد و شاهد به ترتيـب  

 5/12و %  100در نوزادان ترم در گروه شاهد بـه ترتيـب   . بود%  16

  .درصد درمان كامل داشتند
ترم نيز ميزان بهبودي در دو گروه مورد و شاهد به  در نوزادان پره

نوزاد  8در ميان نوزادان، ). =00/0p(بود %  7/16و % 100ترتيب 
. نوزاد ترم بودند 22و ) گرم 2500وزن هنگام تولد كمتر از (ترم  پره

درصد موارد درمان  100در نوزادان ترم گروه مورد گرانولوم نافي 
ترم به  شد اما در گروه شاهد درصد بهبودي در نوزادان ترم و پره

داد  داري را نشان مي بود كه تفاوت معني%  7/16و %  5/12ترتيب 
)00/0p=.(  
  

  بحث
پـودر نمـك    با اين مطالعه تصادفي يكسويه كـور دريـافتيم كـه   

در بررسي مقـالات مـرتبط   . كند بهبودي گرانولوم نافي را تسريع مي
مشخص شد كه مطالعات بسيار محدودي در اين مورد انجام گرفتـه  

اشميت نخستين كسي بود كـه اثـرات قـابض پـودر نمـك را      . است
اي در كشور هنـد بـا    كزاري و همكارانش در مطالعه 7و5.گزارش كرد

دست يافته و بهبودي كامـل گرانولـوم نـافي را در    هاي مشابهي  يافته
در مطالعات انجام شـده بـر نـوزادان     7.يك صد نوزاد گزارش كردند

پيدا كرديم كه در ايران سه مطالعه با الگوهاي اپيدميولوژيك متفاوت 
فرهـت و  . درمان گرانولوم نافي از پودر نمك اسـتفاده كـرده بودنـد   

نوزاد گـزارش كردنـد كـه پـودر      40همكاران در مشهد با مطالعه بر 
و  ICUنمك توانسته گرانولوم نافي را در نوزادان بسـتري شـده در   

در ايـن  . ها بطور كامل درمان كنـد  نوزادان مراجعه كننده به درمانگاه
مطالعه استفاده از پودر نمك در دو بازه زمـاني دو سـاعته و روزانـه    

در هـر دو گـروه    مورد مقايسه قرارگرفته بود و گرچه بهبودي كامل
كردند  ده ميمشاهده شد اما در گروهي كه روزانه از پودر نمك استفا

  4.نتايج بهتري داشت
نوزاد اثرات الكل  105نوش و همكاران در مطالعه ديگري بر  فره

، پودر نمـك و آب نمـك را در درمـان گرانولـوم نـافي      )درجه 70(
مك والكل نيـز  مقايسه كردند و به اين نتيجه رسيدند كه گرچه آب ن

درماني داشتند اما در نوزادان كه با پـودر نمـك درمـان شـده     اثرات 
ميزان عود نيز در طي دو ماه پيگيـري   ،درمان كاملاز بودند صرفنظر 

درخشـان و همكـاران نيـز در     5.پس از درمان به صـفر رسـيده بـود   
 56در مطالعـه آنـان والـدين    . مطالعه خود به نتايج يكسان رسـيدند 
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در منزل با پودر نمك گرانولوم نافي را درمان كردند و بهبودي نوزاد 
  8.كامل بدون عود حاصل شد

هاي مطالعات ياد شده با نتايج مطالعه مـا همخـواني دارد و    يافته

كند كه استفاده از پودر نمك در درمان گرانولوم نـافي   خاطرنشان مي
دون عارضه هاي درماني مؤثر و ب در نوزادان در مقايسه با ساير روش

  .است
  

References  
1. Wilson CB, Ochs HD, Almquist J, Dassel S, Mauseth R, 

Ochs UH. When is umbilical cord separation delayed? J 
Pediatr. 1985 Aug;107(2):292-4. 

2. Nagar H. Umbilical granuloma: a new approach to an old 
problem. Pediatr Surg Int. 2001 Sep;17(7):513-4. 

3. Rowe M, Oniel J, Grosfeld J, Fonklasrud E, Coran A. 
Disorder of umblicus.  Essential of pediatric surgery. 
New York Mosby; 1995. p. 441-5. 

4. Farhat A. Newborn umbilical granuloma treatment with 
salt. . Med journal of Mashhad university of medical 
science 2000;43(67):105-8.[In Persian] 

5. Faranoush M, Ghorbani R, Malek M, Aminbidokhti M, 
Yazdiha M. A compriative study on therapeutic effect of 
sodium choloride and alcohol in infants with umbilical 
granuloma. Ghazvin university of medical science. 
2006;10(2):65-8.[In Persian] 

6. O'Donnell KA, Glick PL, Caty MG. Pediatric umbilical 
problems. Pediatr Clin North Am. 1998 Aug;45(4):791-9. 

7. Kesaree N, Babu PS, Banapurmath CR, Krishnamurthy 
SN. Umbilical granuloma. Indian Pediatr. 1983 
Sep;20(9):690-2. 

8. Derakhshan M. curative effect of common salt on 
umblical granuloma. Iranian journal of medical science 
1998;23:132-3. 

 
 
 
 
 


