
 

مداخله آموزش در کاهش آلودگی بررسی تاثیر 

شیرهای دوشیده شده از مادران با نوزادان بستری 

 NICU شده در

 
 *جعفر مرادیداکتر

 چکیده: 
شوند، به دلایل مختلف ممکن است دچار نگهداری می NICUهای نوزادانی که در بخش

ر نوزادان دعفونت شوند و با توجه به اینکه اکثر این نوزادان نارس بوده و سیستم ایمنی 

موجب  تواندها می ها تکامل کافی نیافته است، بروز عفونت در آنترمخصوص در پرهبه

 مرگ نوزادان شود.

باشد، با توجه به اینکه شیرهای دوشیده شده از مادران یکی از منابع عفونت در نوزادان می

لذا ما بر آن شدیم تا منشأ آلودگی را مورد بررسی قرار دهیم، و همچنین تأثیر مداخله 

آموزش بر کاهش آلودگی شیرهای دوشیده شده از مادران با نوزادان بستری در بخش 

NICU صدوقی را بررسی کنیم. شهید شفاخانه ی 
 

  Breast Milk – Bacterial Contamination – Expressed Human Milkکلیدی:  واژه های 

Expressed Breast Milk –Maternal Education – Breast Milk Storage  Mechanical 

Expression – Manual Expression  
 آلودگی شیر مادر –ر شیر دوشیده شده ماد –آلودگی باکتریایی شیر مادر 
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 مقدمه
ای آنها را شیر مادر بهترین غذا برای اطفال درحال رشد است چون تمام نیازهای تغذیه

کند. بعلاوه این مایع فیزیولوژیک فواید بسیار زیادی برای سلامت نوزادان و می  برطرف

 (1همچنین تکامل نوزادان ترم و پره ترم دارد. )

ای، و اثرات مفید شیرمادر با ارتقای ایمنی میزبان، جذب مواد مغذی خاص، تولرانس روده

-ند مادرمادر ارتباط و پیو پیامدهای تکامل عصبی مرتبط می باشد. همچنین تغذیه با شیر

( مختل شود، افزایش NICUهای ویژه نوزادان ) شیرخوار را که ممکن است در واحد مراقبت

را  NICUهایی در حال انجام است تا شیردهی مادران در  می دهد. در سرتاسر جهان تلاش

 (2تشویق و حمایت کند. )

اسهال طی دوره اولیه زندگی و همچنین ( و NECشیرمادر با بروز کمتر انتروکولیت نکروزان)

های بعدی ، و چاقی در دوره2(، دیابت تیپIBDهای التهابی روده) با بروز کمتر بیماری

 (3زندگی مرتبط می باشد.)

شیر مادر علاوه بر فراهم نمودن تغذیه مطلوب جهت نوزادان، حاوی مقدار قابل توجهی از 

ها اهمیت دارند و  ای حفاظت در مقابل عفونتاجزای ایمونولوژیک می باشد. این اجزا بر

همچنین رشد و بلوغ سیستم ایمنی نوزاد را حمایت می کنند. اجزای ایمنی هومورال و سلولی 

های مجاری تنفسی، گوارشی، و ادراری را تأمین می  در شیر مادر حفاظت در برابر عفونت

فواید طولانی مدت از  شواهدی وجود دارد که نشان می دهد شیرمادر ممکن است کنند.

ها را فراهم کند. و احتمالًا برخی بدخیمی IBDهای اتوایمیون خاص،  قبیل کاهش بیماری

 (4احتمالاً شیر مادر روی برخی اجزای سندرم متابولیک نیز تأثیر می گذارد. )

یمنی، دهنده رشد سیستم ا میکروبیال مختلف، فاکتورهای ارتقا شیر مادر حاوی مواد آنتی

 (5باشد. )التهابی می دهنده تولرانس سیستم ایمنی کودک و اجزای ضد زای ارتقااج

 های بادی میکروبیال شیر انسان شامل این موارد می شوند: آنتی اجزای اصلی آنتی

غیراختصاصی،  Ig G، و Ig A ،Ig Mباکتریال، های آنتیبادیویرال خاص، آنتیآنتی

ها، الیگوساکاریدها، مشتقات ، گلیکوکونژوگهGM1لاکتوفرین، گانگلیوزیدهای شبه 
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نوکلئار، مورفوهای پلیها، لکوسیتهای مختلف، لنفوسیتلیپیدهای شیر، سایتوکاین

هم  های شیر از قبیل لاکتوپراکسیداز و لیزوزیمیماهای کمپلمان. آنزماکروفاژها، و پروتئین

گزارش  تورهای دفاعی در چندیناثرات باکتریواستاتیک دارند. اهمیت کلینیکی این فاک

اند، ردهمقایسه کیرمادرخوار و شیرخشک خوار را ــــکه موربیدیتی و مورتالیتی نوزادان ش

 (6)اثبات شده است.

ماه اول، شیرخواران را در مقابل  4شواهد نشان می دهد که تغذیه انحصاری با شیر مادر طی 

 (7می کند.) درماتیت آتوپیک و ویزینگ ابتدای طفولیت محافظت

مدت شیردهی را برای مادر نیز اثبات کرده است. کاهش بروز  مطالعات اخیر فواید دراز

کانسر پستان کاملًا اثبات شده است. تعداد زیادی از مطالعات نیز اثر محافظتی شیردهی در 

 (4را نشان می دهند. ) 2برابر کانسر تخمدان، روماتوئید آرتریت، و دیابت تیپ

برابر کاهش  7را تا  NECست که شیر مادر در مقایسه با شیرخشک بروز گزارش شده ا

تورهای ها و فاکدهد. اثر حفاظتی شیرمادر را با اجزای ضدالتهابی آن )مثل سایتوکاینمی

بیوتیک ها و پروبیوتیک ها که میکروفلورای روده ای را تعدیل می  رشد( و همینطور پره

اند که مصرف زیاد شیر مادر هم شیوع و هم اثبات کرده کنند، مرتبط دانسته اند. مطالعات

این اثرات  یر،ــــرا کاهش می دهد و همچنین فریز کردن یا گرم کردن ش NECشدت 

 (8)برد. حفاظتی را از بین نمی

مطالعات بسیاری نشان داده است که شیر مادر منبع توصیه شده برای تغذیه انترال در نوزادان 

ه فواید زیادی در زمینه تولرانس خوراکی، ایمنی، و تکامل شناختی دارد، پره ترم می باشد ک

های کلینیکی همراه از مکیدن مؤثر شیرخوار با این حال عدم بلوغ نورولوژیک و وضعیت

جلوگیری می کند. بنابراین شیر مادر بایستی دوشیده شده، ذخیره شود و به واحد نوزادان 

 (9آلوده گردد. )منتقل شود و در نتیجه ممکن است 

اد، زمینه سیستم ایمنی نوز ماچور با شیر مادر فواید قابل توجهی در در تغذیه نوزادان پره

ای مشاهده غذیههای وضعیت تعصبی، بلوغ گاسترواینتستینئال، و برخی جنبه -تکامل حسی

ادر مشده است. کاهش موربیدیتی مرتبط با عفونت در نوزادان پره ماچور تغذیه شده با شیر
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در بسیاری از مطالعات گزارش شده است. مطالعات در مورد پیامدهای تکامل عصبی، اثرات 

هنی و کامل ذمثبت قابل ملاحظه دریافت شیرمادر در مقایسه با شیرخشک را در زمینه ت

اند. همچنین در نوزادان تغذیه شده با حدت بینایی گزارش کردهحرکتی، ضریب هوشی، و

 (10،11ری مجدد پس از ترخیص کمتر بوده است. )شیر مادر میزان بست

حمایت تغذیه ای نوزادان پره ماچور بایستی با هدف جبران عدم بلوغ متابولیک و 

گاسترواینتستینئال، عدم کفایت ایمونولوژیک، و برطرف کردن نیازهای مرتبط با مشکلات 

 (12،13طبی باشد. )

 commensal های برای انتقال میکروارگانیسمای تواند وسیله شیر مادر استریل نیست و می 

باشد. شیر انسان بطور بالقوه می تواند عوامل  NICUو پاتوژن گرفته شده از مادر یا محیط 

واران پره ترم و ــــبویژه در شیرخ late onsetعفونی را منتقل کند که معمولاً باعث سپسیس 

VLBW هایی از قبیل استافیلوکوک آرئوسنشود. انتقال از طریق شیر مادر برای پاتوژمی ،

، اشریشیا کلی، سودوموناس، کلبسیلا، سراشیا، سالمونلا، و Bهای گروه  استرپتوکوک

 می باشد. HIVسایتومگالوویروس گزارش شده است. یکی از نگران کننده ترین آنها 

سازی، و مدیریت بهینه  آوری، انتقال، ذخیرهبرای دوشیدن، جمع اقدامات مناسب صحی

شیر مادر در یک واحد نوزادان توصیه شده است. هدف این توصیه ها این است که مطمئن 

وژیک ای و ایمونول ذیهــــشویم شیر مادر از لحاظ میکروبیولوژیک ایمن بوده و از لحاظ تغ

 (2کامل می باشد. )

که شیر مادر برای نوزاد مقاومت نسبت به هر گونه باکتری موجود در قبلاً تصور می شد 

شیرهای دوشیده شده، ایجاد می کند. در نتیجه، غربالگری باکتریال شیرهای دوشیده شده 

ناشی از شیرهای  NECغیرمتداول شد. با این حال، گزارش مواردی از سپسیس نوزادی و 

ده را که شیرهای دوشیده شده مادران ایمن دوشیده شده ظاهر شدند. این موضوع این عقی

 (14)ها باشند را به چالش کشید.اتوژنهستند حتی زمانی که حاوی پ
 جامعه مورد بررسی و خصوصیات افراد مورد مطالعه

بستری  NICUنفر از مادرانی که نوزادان آنها در  50جامعه مورد بررسی در مطالعه ما تعداد 
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ان جهت تغذیه نوزاد خود، شیرشان را دوشیده و جهت نگهداری بوده اند، می باشد. این مادر

 اند.تحویل داده NICUدر یخچال به پرستار 

 تا فوق لیسانس بوده است. سال و تحصیلات آن 41تا  18طیف سنی این مادران از 
 روش نمونه گیری و تعیین حجم نمونه

اینکه در گروه مداخله با فرض  80و توان آزمون % 95با در نظر گرفتن سطح اطمینان %

نفر بصورت قبل و بعد از مداخله تحت بررسی  50آلودگی کاهش یابد، تعداد  20حداقل %

 قرار گرفتند.
 و معرفی ابزار جمع آوری اطلاعات تعیین نوع و تعریف متغیرها،

جمع آوری اطلاعات بوسیله فرم هایی که حاوی اطلاعات مربوط به خصوصیات 

عات مربوط به آلودگی شیر دوشیده شده براساس نوع باکتری، دموگرافیک مادر و اطلا

 تعداد کلونی، و منشأ آلودگی بوده است، انجام گرفت.
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 روش انجام کار

 شفاخانه NICUنفر از مادران هستند که نوزادان آنها در بخش  50گروه مورد بررسی تعداد 

. مطالعه انددوشیدهن را میشهید صدوقی یزد بستری بوده و جهت تغذیه نوزاد خود، شیرشا

ها از یک مادر از دست، سینه، پمپ، شیر مادر، انجام شد. ابتدا نمونه after-beforeبصورت 

و ظرف نگهداری شیر گرفته شد و سپس بعد از آموزش دادن به مادران توسط اینترن مجری 

اره کشت از آوری، نگهداری، و تغذیه نوزادان، روز بعد دوبمطالعه در مورد نحوه جمع

 های مشابه گرفته شد. محل

برای گرفتن نمونه شیر، چند قطره از شیر مادر مستقیماً داخل ظرف استریل دوشیده شد و 

ز سواپ ها نیز ابعد با استفاده از سواپ استریل کشت داده شد. برای گرفتن سایر نمونه

 ه شد.مجرب گرفتها در محل آزمایشگاه و توسط تکنیسین استریل استفاده شد. نمونه

کشت داده شدند. بعد از گذاشتن در  EMBو  Blood Agarها در محیط کشت سپس نمونه

های ایزوله شده تعیین هویت شدند ساعت کلونی 24درجه به مدت  37انکوباتور در دمای 

های آن مشخص شد. در صورتی نمونه شیر آلوده تلقی می و نوع باکتری و تعداد کلونی

cfu/mlهای باکتری بیش از شود که تعداد کلونی
یسم پاتوژن بوده و یا حتی یک ارگان 410

 رشد کرده باشد.

 باشد:های زیر به مادران میمداخلات انجام شده شامل توصیه

 ها با آب و صابون قبل از هر بار دوشیدن شیر شستن دست –1

 ها با آب تمیز وغیر این صورت شستن پستان استحمام روزانه درصورت امکان و در –2

 کننده دیگرعدم استفاده از صابون یا هر محلول ضدعفونی 

 آوری شیر و درج نام کودکبرچسب گذاری ظروف جمع –3

ستی های دآوری شیر، و پمپعدم استفاده مشترک از وسایل دوشیدن شیر، ظروف جمع –4

 یا الکتریکی

برای ذخیره طولانی مدت شیر مادر، باید از ظروف با جدار ضخیم مانند ظروف  –5

ا هوا ظروف باید یک سرپوش محکم داشته باشد ت ای استفاده نمود. اینپلاستیکی یا شیشه
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 در آن نفوذ نکند.

 تند.ای هسهای شیشهآوری و ذخیره شیر بهتر از ظرفهای پلاستیکی برای جمعظرف –6

آوری شیر از لیوان یا ظرف دهان گشاد که هنگام دوشیدن شیر با دست باید برای جمع –7

 قبلاً جوشانده شده است، استفاده نمود.

یرند، گظروفی که برای دوشیدن و ذخیره کردن شیر مورد استفاده قرار می وسایل و –8

 همیشه باید قبلاً جوشانده شوند و پس از خنک شدن مورد استفاده قرار گیرند.

 شوند. کشیظروف و قطعات شیردوش باید با آب داغ و صابون شسته شده و سپس آب –9

 .شود فشویی استفادهدرصورت امکان بهتر است از ماشین ظر –10

 اگر ماشین ظرفشویی در دسترس نیست، وسایل فوق را در آب بجوشانید. –11

آوری شیر پس از استفاده بایستی با آب و صابون شسته شده و سپس بطور ظروف جمع –12

 دقیقه داخل محلول ضدعفونی کننده یا داخل اتوکلاو گذاشته شوند. 20کامل برای حداقل 

 ها نسبتی شیر در شفاخانه دقیقه( ظروف نگهدار 15درجه برای  121اتوکلاو گذاری) –13

 باشد.به ضدعفونی کردن شیمیایی ارجح است چون قابل اعتمادتر می

 شیر دوشیده شده را باید بلافاصله داخل یخچال یا فریزر قرار داد. –14

 ریخته شود.شیر دوشیده شده در هر نوبت بایستی داخل ظرف جداگانه  –15

 د.اید و گرم است به شیر فریز شده قبلی اضافه نکنیهیچوقت شیری را که تازه دوشیده –16

اید درصورت نیاز به ذخیره شیر چند نوبت در یک ظرف، شیری را که تازه دوشیده –17

حداقل بمدت یک ساعت سرد کنید، بعد آن را به شیر سرد شده قبلی که همان روز 

 ه کنید.اید، اضافدوشیده

ساعت قابل استفاده  8تا  6درجه( حداکثر  25شیر دوشیده شده در درجه حرارت اتاق ) –18

 ساعت در یخچال نگهداری نمود. 48توان تا است، شیر دوشیده شده را می

مادر  50نمونه بعد از مداخله از  244نمونه قبل از مداخله و  244در این مطالعه در مجموع 

بستری بوده اند، گرفته شد. شش مادر شیر خود را بصورت دستی  NICUکه نوزادان آنها در 

 اند.اند و نمونه پمپ نداشتهدوشیدهمی
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ر، های دوشیدن شینمونه گرفته شده از دست، سینه، و شیر مادران، و همچنین پمپ 244از 

( 6/74نمونه )% 182( آلوده و 4/25نمونه )% 62آوری شیر قبل از مداخله، های جمع و ظرف

این اختلاف P value<001/0و  Fisher Exact Testغیرآلوده بوده اند، و برحسب آزمون 

 معنادار بوده است. 

( آلوده 2/8نمونه )% 20های مشابه بعد از مداخله، نمونه گرفته شده از محل 244همچنین از 

 یرآلوده بوده است. ( غ8/91نمونه )% 224و 

 5، و 3، 2های در جدول P valueگیری آلوده اندازهها در گروه بدلیل تعداد کم نمونه

 پذیر نبوده است.امکان

نمونه  48( آلوده و 4نمونه )% 2در نمونه های گرفته شده از دست مادران قبل از مداخله 

 ودگی وجود نداشته است. ( غیرآلوده بوده است، که در نمونه های بعد از مداخله آل96)%

( 92نمونه )% 46( آلوده و 8نمونه )% 4سینه مادران قبل از مداخله  در نمونه های گرفته شده از

 وجود نداشته است.  غیرآلوده بوده است، که در نمونه های بعد از مداخله آلودگی

نمونه  24( آلوده و 5/45نمونه )% 20در نمونه های گرفته شده از پمپ ها قبل از مداخله 

( 1/84نمونه )% 37( آلوده و 9/15نمونه )% 7اخله ( غیرآلوده بوده است که بعد از مد5/54)%

این اختلاف  P value= 035/0و  Fisher Exact Testغیرآلوده بوده است و برحسب آزمون 

 معنادار بوده است. 

( 2نمونه )% 1در نمونه های گرفته شده از شیرهای دوشیده شده از مادران قبل از مداخله 

 وجود بوده است که در نمونه های بعد از مداخله آلودگی( غیرآلوده 98نمونه )% 49آلوده و 

 نداشته است. 

( 70نمونه )% 35های جمع آوری شیر قبل از مداخله  در نمونه های گرفته شده از ظرف

 37( آلوده و 26نمونه )% 13( غیرآلوده بوده است که بعد از مداخله 30نمونه )% 15آلوده و 

 P value= 076/0و  Fisher Exact Test( غیرآلوده بوده است، و برحسب آزمون 74نمونه )%

 عنادار نبوده است. این اختلاف م

( 8/9نمونه )% 24نمونه گرفته شده از مادران قبل از مداخله،  244در مجموع از 
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داشته اند که شایعترین آلودگی بوده است. بعد از آن  Ecoliبا سودوموناس و  mixedآلودگی

( شیوع بیشتری داشته 5/6نمونه یا % 16)در  Ecoli( و بعد 4/7نمونه یا % 18سودوموناس )در 

آلودگی  ( نیز بدون6/74نمونه )%182( گزارش شده است. 6/1نمونه )% 4اند. کلبسیلا نیز در 

 بوده است.

نمونه  12نمونه آلوده بوده است که  20نمونه گرفته شده از مادران بعد از مداخله نیز  244از 

( آلودگی با سودوموناس داشته اند که شایعترین آلودگی بعد از مداخله بوده است. 9/4)%

با سودوموناس  mixed( نیز آلودگی 8/0نمونه )% 2و  Ecoli( نیز آلودگی با 5/2نمونه )% شش

 داشته اند.  Ecoliو 

نیز پمپ و ظرف همزمان  28از مادران منشأ آلودگی ظرف شیر و در % 32قبل از مداخله در %

هیچ نمونه از مادران قبل از مداخله  20نیز پمپ منشأ آلودگی بوده است. % 6بوده است. در %

 ده ای نداشته اند. آلو

نیز  4نیز پمپ و در % 10از مادران ظرف شیر و در % 22بعد از مداخله منشأ آلودگی در %

ده ای نداشته از مادران بعد از مداخله هیچ نمونه آلو 64پمپ و ظرف همزمان بوده است. %

 اند. 

رین مادر، قبل از مداخله بیشت های گرفته شده از مادران با سنلحاظ ارتباط آلودگی نمونه از

از مادران حداقل یک  3/83باشد که %سال می 35درصد آلودگی مربوط به گروه بالاتر از 

سال است که  25اند، و کمترین درصد آلودگی مربوط به گروه کمتر از نمونه آلوده داشته

 Pearson Chi-Squareاند، و برحسب آزمون از مادران حداقل یک نمونه آلوده داشته %7/72

 نداشته است.  ارتباط معناداری وجود P value=78/0و 

سال  35های بعد از مداخله نیز بیشترین درصد آلودگی مربوط به گروه بالاتر از در نمونه

 25از مادران( و کمترین درصد آلودگی مربوط به گروه  50)حداقل یک نمونه آلوده در %

از مادران( بوده است که برحسب آزمون  3/33% سال )حداقل یک نمونه آلوده در 35تا 

Pearson Chi-Square  73/0و=P value وجود نداشته است. ارتباط معناداری 

ها با میزان تحصیلات مادر، قبل از مداخله بیشترین درصد ارتباط آلودگی نمونهلحاظ  از
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ادران( و کمترین از م 6/84آلودگی مربوط به گروه زیر دیپلم )حداقل یک نمونه آلوده در %

از مادران(  7/66درصد آلودگی مربوط به گروه بالای دیپلم )حداقل یک نمونه آلوده در %

ارتباط معناداری  P value=51/0و  Pearson Chi-Squareبوده است، که برحسب آزمون 

 وجود نداشته است. 

م )حداقل ردیپلهای بعد از مداخله نیز بیشترین درصد آلودگی مربوط به گروه زیدر نمونه

از مادران( و کمترین درصد آلودگی مربوط به گروه بالای  2/46یک نمونه آلوده در %

 Pearsonاز مادران( بوده است که برحسب آزمون  1/11دیپلم )حداقل یک نمونه آلوده در %

Chi-Square  16/0و=P value  معناداری وجود نداشته است. ارتباط 

فاده از شیر مادر فوائد زیادی برای شیرخواران دارد، اما همراه امروزه ثابت شده است که است

با مشکلاتی نیز می باشد. ازجمله اینکه درصورت دوشیدن شیر، امکان آلوده شدن آن با 

 انواع مختلف باکتری ها وجود دارد.

مادران حداقل یک نمونه آلوده داشته اند، گرچه  80مطالعه ما نشان داد که قبل از مداخله %

 آلوده بوده است.  4/25مادر قبل از مداخله % 50نمونه گرفته شده از  244طور کلی از ب

نمونه گرفته  244مادران حداقل یک نمونه آلوده داشته اند، و در کل از  36بعد از مداخله %

ها آلوده بوده است؛ که این اختلاف معنادار بوده و  نشان می نمونه 2/8شده بعد از مداخله %

 خلات در کاهش میزان آلودگی مؤثر بوده است.دهد مدا

 (.23نیز گزارش کرده اند ) 97نتایج مطالعات مختلف شیوع آلودگی را حتی تا %

در مطالعه ما شایعترین میکروارگانیسم های دخیل در آلودگی نمونه ها به ترتیب آلودگی 

mixed  سودوموناس وEcoli %(8/9%( سودوموناس ،)4/7 ،)Ecoli %(5/6%( و کلبسیلا ،)6/1 )

( شایعترین عوامل 5/2)% Ecoli( و 9/4بوده است. همچنین بعد از مداخله نیز سودوموناس )%

 آلودگی بوده اند.

نمونه شیر گرفته شده از مادران با نوزادان  80( با بررسی 15آقای دکتر کریمی و همکاران )

و شایعترین عوامل آلودگی کلبسیلا  بوده 85نشان دادند که شیوع آلودگی %NICUبستری در 

( و 5/7(، اشریشیا کلی )%2/11(، انتروباکتر )%5/12(، استاف اپیدرمیدیس )7/13%)%
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 ( بوده است.2/6سودوموناس آئروژینوزا )%

Carrol ( با ارزیابی 23و همکاران )مادر که در شفاخانه 70ه شده از نمونه شیر دوشید 207 

بوده و بیشترین آلودگی مربوط به استاف  97شیوع آلودگی % بستری بودند، نشان دادند که

 ( بوده.6(، و استاف آرئوس )%7(، انتروباکتر )%82کواگولاز منفی و استرپ ویریدانس )%

 40نمونه شیر گرفته شده از  108( که بر روی 24و همکاران ) el-mohandesنتایج مطالعه 

اد که به ترتیب ارگانیسم های استاف نشان د 5/87مادر انجام شد، شیوع آلودگی را %

 ( بیشترین عامل آلودگی بوده اند.9( و آسینتوباکتر )%82اپیدرمیدیس )%

فاخانه شهای عامل آلودگی در  ارزیابی مطالعات نشان می دهد که فراوانی میکروارگانیسم

اف ستهایی نظیر اکشورهای مختلف، متفاوت می باشد، اما در اکثر مطالعات باکتری های

، و کلبسیلا عامل آلودگی B ،Ecoliاپیدرمیدیس، استاف آرئوس، انتروباکتر، استرپ گروه 

 (23،24،26-28بوده اند. )

بیشترین شیوع را داشته است که با سایر  Ecoliدر مطالعه ما آلودگی با سودوموناس و 

عات ر مطالمطالعات مغایرت دارد. اگرچه علت آن را می توان اینطور توجیه کرد که در سای

فقط آلودگی نمونه های شیر دوشیده شده بررسی شده است ولی در مطالعه ما آلودگی 

دست وسینه مادر، پمپ، و ظرف جمع آوری شیر نیز بررسی شده است. همچنین در مطالعه 

وجه پمپ بوده است، که با ت آوری شیر، وما بیشترین میزان آلودگی مربوط به ظرف جمع

 باشد. می های شفاخانه ای سم ها، نشاندهنده بالا بودن شیوع عفونتبه نوع میکروارگانی

های عامل آلودگی در مطالعه ما با سایر یک علت دیگر برای تفاوت میکروارگانیسم

مونه آوری و از آن نمطالعات، می تواند این باشد که در مطالعه ما، شیر بصورت استریل جمع

اً از دست و سینه مادر گرفته شده است. درنتیجه ها مستقیمگیری شده است. همچنین نمونه

های گرم مثبت موجود در دست و سینه مادر که در سایر مطالعات وارد شیر شده ارگانیسم

و در آن تکثیر یافته و به حد آلودگی می رسند، در مطالعه ما به حد آلودگی )بیش از 

cfu/ml
 ( نرسیده اند.410

های نمونه 2نمونه های سینه مادران، و % 8مادران، %نمونه های دست  4قبل از مداخله %
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 هشیرهای دوشیده شده مادران آلودگی داشته است که بعد از مداخله هیچکدام نمونه آلود

دهد که دست مادر، سینه مادر، و شیر مادر نقش اندکی در نداشته اند. این موضوع نشان می

 آلودگی شیرهای دوشیده شده دارند.

های گرفته شده ها و در نمونهنمونه 5/45ها قبل از مداخله %رفته شده از پمپهای گدر نمونه

نمونه ها آلوده بوده است. این نتایج نشاندهنده این است  70های جمع آوری شیر % از ظرف

 های جمع آوری شیر، و پمپ که بیشترین نقش را در آلودگی شیرهای دوشیده شده، ظرف

مداخلات میزان آلودگی در نمونه های گرفته شده از پمپ ها به بعد از انجام  ها داشته اند.

رسیده است که این اختلاف از لحاظ آماری معنادار بوده است. همچنین میزان  %9/15

رسیده است که از  26های جمع آوری شیر بعد از مداخله به % آلودگی نمونه های ظرف

 لحاظ آماری معنادار نبوده است.

های جمع آوری  هد که مداخلات در کاهش آلودگی پمپ ها و ظرفاین نتایج نشان می د

شیر تا حدود زیادی مؤثر بوده ولی کافی نبوده است، و همچنان میزان بالایی از آلودگی در 

 این دو گروه از نمونه ها وجود دارد.

آوری شیر، از مادران ظرف جمع 32های گرفته شده قبل از مداخله در %همچنین در نمونه

ی بعد از یهانیز پمپ آلوده بوده است، و در نمونه 6پمپ و ظرف همزمان، و در % 28در %

 پمپ و ظرف همزمان آلوده بوده. 4پمپ و در % 10مادران شیر و در % 22مداخله در %

 آوری شیر و پمپدهد که در اکثر موارد منشأ آلودگی ظرف جمعاین نتایج نیز نشان می

های  از آلودگی در ظرف انجام مداخلات نیز میزان بالاییز بوده است، و همچنین بعد ا

 آوری شیر وجود داشته است.جمع

های گرفته شده از مادران و سن مادران مطالعه ما نشان داد که بین میزان آلودگی نمونه

 ارتباط معناداری وجود نداشته است.

باط شده از مادران ارت های گرفتههمچنین میزان تحصیلات مادر نیز با میزان آلودگی نمونه

 معناداری نداشته است.

( نیز طی مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که خصوصیات 15آقای دکتر کریمی و همکاران )
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دموگرافیک مادر شامل سن و تحصیلات مادر ارتباطی با میزان آلودگی شیرهای دوشیده 

 شده مادران نداشته است.

Schanler ( هم طی مطال19و همکاران )ای بین ای به این نتیجه رسیدند که هیچ رابطهعه

شمارش میکروبی با سن، نژاد، و تحصیلات مادر، تماس پوستی، و عفونت نوزاد وجود 

 ندارد، که با نتایج مطالعه ما تطابق داشته است.

Rozolen ( طی مطالعه خود نشان دادند که خصوصیات دموگرافیک و 27و همکاران )

اقتصادی مادران ارتباطی با آلودگی شیرهای دوشیده شده از آنان ندارد  -وضعیت اجتماعی

 که این نتایج نیز با مطالعه ما همخوانی دارد.

( 4/25نمونه )% 62های آلوده قبل از مداخله ازلحاظ تأثیر مداخلات انجام شده، تعداد نمونه

( کاهش یافته است. این اختلاف از لحاظ 2/8نمونه )% 20بوده است که بعد از مداخله به 

( در مطالعه خود جهت ارزیابی کارایی 21و همکاران) Li Maآماری معنادار بوده است. 

 های تغذیه شیرخواران به این نتیجه رسیدند کهبطری Disinfectingو  Cleaningهای پروتکل

بوده است و بار  Cleaningشستشو با آب صابون و بدنبال آن آب معمولی، مؤثرترین روش 

برابر در سطوح تلقیح کم و زیاد، کاهش داده است.  1/3و  7/3پاتوژن را بترتیب 

برابر در  7/3دقیقه نیز کاهش  30بمدت  ppm50ورسازی در محلول هیپوکلریت غوطه

 ها ایجاد کرده است.پاتوژن
 ریگینتیجه

اند که مادران حداقل یک نمونه آلوده داشته 80دهد که قبل از مداخله %مطالعه ما نشان می

ها آلوده نمونه 4/25رسیده است. همچنین قبل از مداخله % 36بعد از انجام مداخلات به %

ترین منشأ آلودگی در رسیده است. عمده 2/8بوده است که بعد از مداخله این میزان به %

اند. دست، سینه، ها بودهآوری شیر و پمپهای جمع های گرفته شده از مادران، ظرفنمونه

و Ecoliاند. سودوموناس، ها داشتهو شیر دوشیده شده مادران نقش اندکی در آلودگی نمونه

وع بالای دهنده شی اند که این موضوع نشانها بودهترین علل آلودگی نمونه کلبسیلا شایع

 باشد.( میNasocomial Infection) شفاخانهآلودگی 
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