
 

   زنجـانيـوم پزشکـگاه علـ دانشيشـ پژوهـي، علمي لهـ                                                                              مج
  ٣٨تا  ٢٩حات ـصف, ١٣٨6مستان ز, 6١ ي شماره, ١5 ي ره                                                                                دو

  

  كم خطرسفازولين وريدي بر عوارض عفوني پس از سزارين  بررسي تأثير
  ، ****، دكتر فريد زايري***، دكتر نفيسه ظفرقندي**، دكتر فرحناز تركستاني*دكتر شهرزاد هداوند

  *****دكتر مريم وزيري
  dr.hadavand@yahoo.com )س ( تهران، بيمارستان حضرت زينب :ي مسئول  هنويسند

  ۶/۱۲/۸۶ :پذيرش       ۳۰/۲/۸۶: دريافت
  

  چکیده 
تـب، عفونـت زخـم، انـدومتريت و     نظيـر  عوارض عفوني . باشد ترين اعمال جراحي در مامايي امروز مي         سزارين يكي از شايع    :هدف و  زمينه

در عين حال جهت پيشگيري از اين عوارض توصيه واحدي مبني بر . روند شمار ميترين عوارض پس از سزارين به       عفونت ادراري نيز از مهم    
ها علاوه بـر ايجـاد عـوارض دارويـي و      بيوتيك  آنتيي هروي با توجه به اين نكته كه مصرف بي. بيوتيك پروفيلاكسي وجود ندارد استفاده از آنتي  

بيوتيـك   قتصادي خواهد شد، لذا اين مطالعـه بـه منظـور بررسـي تـأثير آنتـي          هاي سنگين ا    هاي مقاوم، سبب تحميل هزينه     بروز ميكروارگانيسم 
  . صورت گرفتكم خطرپروفيلاكسي بر عوارض عفوني پس از سزارين 

بيماران به صورت تصادفي به .  انجام شدكم خطر بيمار تحت سزارين ۲۵۷نگر بر روي   مطالعه به صورت كارآزمايي باليني آينده     :بررسي   روش
 Bلين وريدي را حين كلامپ بند ناف دريافت كردند و به گروه و گرم سفازA ،۲بيماران گروه . تقسيم شدند) آزمون و كنترل (B و Aدو گروه 

گرفتنـد و    هفته پس از عمل از نظر عوارض عفوني مورد بررسـي قـرار  ۶ هفته و ۲ هفته، ۱ ساعت اول، ۴۸بيماران طي   . بيوتيكي داده نشد    آنتي
  . ه با هم مقايسه شدنتايج در دو گرو

  در گـروه )  درصـد ۷/۴(  بيمـار ۶دچار عوارض عفوني پـس از عمـل شـدند كـه از ايـن تعـداد          )  درصد ۲/۶( بيمار   ۱۶ بيمار،   ۲۵۷ از   :ها  يافته
A   درصد ۸/۷( بيمار   ۱۰ و  (   در گروهB عوارض ايجاد شده در بيماران شامل تب    . بودند)در د درص ـ۸/۰(، اندومتريت ) در هر گروه درصد۳/۲ 

 و A در گروه  درصد۶/۱(، عفونت زخم )B در گروه  درصد۱/۳ و A در گروه  درصد۶/۱(، عفونت ادراري )B در گروه  درصد ۳/۲  و Aگروه  
بيوتيـك   داري ميـان تجـويز آنتـي    ارتبـاط آمـاري معنـي    در اين مطالعه   .بود)  در هر گروه    درصد ۶/۱(و باز شدن زخم     ) B در گروه     درصد ۳/۲

  .داري نداشت چنين مدت زمان بستري پس از عمل در دو گروه تفاوت آماري معني هم.  هر يك از عوارض مذكور به دست نيامدپروفيلاكسي و
  . بالاي عفونت محدود گردداحتمال خطرهاي با  بيوتيك پروفيلاكسي تنها به سزارين  با توجه به نتايج، بهتر است استفاده از آنتي:گيري نتيجه

  بيوتيك پروفيلاكسي  ارين، عوارض عفوني، آنتيسز:  كليديناگ واژ
  

  

  

  

  

  ، استاديار دانشگاه شاهدهاي زنان و زايمان متخصص بيماري* 
 هاي زنان و زايمان، استاديار دانشگاه شاهد متخصص بيماري **

 هاي زنان و زايمان، استاديار دانشگاه شاهد متخصص بيماري ***

 دانشگاه شاهدمتخصص آمار حياتي، مربي  ****

  دانشگاه شاهدي آموخته پزشك عمومي، دانش *****

 



  خطر و سزارين كمسفازولين وريدي 
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  مقدمه 
ترين اعمال جراحي است كه امروز  ين از جمله شايعرسزا      

تـرين   عوارض عفـوني از شـايع      .) ۱-۳(شود    در دنيا انجام مي   
 ۸۳ تـا  ۱۸باشـد كـه ميـزان آن از      عوارض پس از سزارين مي    

امل تـب،   عـوارض ش ـ ايـن  .) ۴(اسـت     گـزارش شـده   درصد
مي، عفونـت ادراري و آبـسه       يتر باك ،تريتمعفونت زخم، اندو  

 متعددي ممكن است ميزان عوارض  عوامل .) ۵(باشد    لگني مي 
خطر عوامل برخي از اين . عفوني پس از عمل را افزايش دهند

 ـ توانند توسط جراح كنترل شوند و برخي ديگر تحـت     مي ثير أت
 نقص ايمني عاملترين  اساسي. باشند جراح يا تيم جراحي نمي

 عامل خطرين يك  يچنين سطح اقتصادي اجتماعي پا     هم. است
تواند   هاي زنان است كه مي     ديگر براي عفونت پس از جراحي     

چـاقي نيـز   .  ناكافي و بهداشت نامناسب شود   ي  به تغذيه  منجر
ين، تغيير تغذيه، افـزايش     يممكن است سبب سطح بهداشت پا     
عامـل  عمل شـود بنـابراين      خطر ديابت و افزايش طول مدت       

ــر ــي  خط ــسوب م ــت مح ــت عفون ــري جه ــردد   ديگ  .) ۶(گ
ــا برخــي   ــاني ب كلونيزاســيون باكتريــال مجــراي تناســلي تحت

، كلاميـديا  Bوك گـروه  كها، براي مثال استرپتو  ميكروارگانيسم
 ـ واژ تراكوماتيس، مايكوپلاسما هومينيس و گاردنلا     ليس، بـا   اين

آندرو و . اه بوده استافزايش خطر عفونت پس از زايمان همر     
 هـاي  مامبرانزارش كردند كه كلونيزاسيون    گ ) ۱۹۹۵(همكاران  

سالم با اورئوپلاسما اورئوليتيكوم مشخصا خطر عفونـت پـس      
فاكتورهاي ديگر كه با افـزايش      . دهد  از سزارين را افزايش مي    
باشند شامل سزارين جهـت حـاملگي         خطر عفونت مرتبط مي   

ي، القاي زايمان طـولاني و  يتپار    يلوقلويي، سن كم مادر، ن     چند
عوامــل  .) ۷ (باشــد ونيــوم مــيمكوتيــك آغــشته بــه منيمــايع آ
توانند باعث آلـودگي حـين جراحـي زنـان         كه مي  زايي  بيماري

هـاي   هاي طبيعي مجراي واژن شـامل هـوازي        شوند، ارگانيسم 
هـاي   بـاكتري . باشـند  ها مـي  گرم مثبت و گرم منفي و بيهوازي      

باكتريوم ها، فوزو فرم، استرپتوكوك ليه شامل كولي اوزاي بيماري
نگـر بـسياري    تاكنون مطالعات آينده   .) ۸( و باكتروئيدها هستند    

بيوتيك پروفيلاكسي انجام شده         پلاسبو با آنتي   ي  جهت مقايسه 
بيوتيـك    دهـد كـه آنتـي        برخي مطالعات نـشان مـي      .) ۹( است  

اهش عفـوني پـس از عمـل را ك ـ        پروفيلاكسي شيوع عوارض    
كنند دريافت و  هار ميظ برخي ديگر ا.) ۱ ،۷، ۱۰ و۱۱( دهد  مي

بيوتيـك پروفيلاكـسي تفـاوت بـارزي را در          عدم دريافت آنتي  
و  ) ۱۲ -۱۵( كند  ميزان عوارض عفوني پس از عمل ايجاد نمي  

بيوتيك پروفيلاكسي فقـط در مـواردي بـا           برخي معتقدند آنتي  
 لـذا هنـوز     .) ۱۶، ۱۷(باشـد      بروز عفونت مؤثر مي    خطر عوامل
 واحدي در اين مورد وجـود نـدارد و كـالج زنـان و               ي  توصيه

بيوتيك پروفيلاكسي در بيماران  آنتي« كند مامايي امريكا بيان مي
 بالاي عفونـت، آنـدومتريت و عفونـت زخـم بعـد از              خطربا  

 پايين اين اثـر  خطردهد اما در بيماران با  سزارين را كاهش مي   
تـرين و بـالقوه    آنافيلاكـسي زودرس  .)۱۳(» نامـشخص اسـت  

 استفاده از پروفيلاكسي است، هر چـه      ي  ترين عارضه  ناك خطر
 تعداد دوزها افزايش يابد خطر آن نيز افزايش خواهد يافـت و      

  هــاي ناشــي از آن در اتــاق عمــل گــزارش  رگمــ بــه نــدرت
بيوتيـك ممكـن اسـت        چنين تجويز يـك آنتـي       هم .شده است 

هـاي   بـاكتري ها،  هوازي بيهاي  ريتحد باكباعث رشد بيش از    
اسهال ثانويـه    . ل گردد سيديفي   و باسيل كلستريديوم    گرم مثبت 

بتالاكتـام در  هـاي   بيوتيك بران مرتبط با آنتيميت سودومالوكبه  
 در  امـا احتمـالا     بيماران گزارش شده است    درصد ۱۵بيش از   

تـر   كنند كم   بيماراني كه فقط يك دوز پروفيلاكسي دريافت مي       
 ي  القاي مقاومت باكتريال نيز ممكـن اسـت نتيجـه          .) ۶( است  

توجـه بـه     بـا .) ۱۸(بيوتيك پروفيلاكسي باشـد    استفاده از آنتي  
هاي سنگين اقتصادي   چنين تحميل هزينه   عوارض مذكور و هم   

هـا در بـسياري از مراكـز     بيوتيك  رويه از آنتي  در اثر استفاده بي   
بيوتيـك    آنتـي  ثيرأبررسي ت  درماني كشور، اين مطالعه به منظور     

 بر عـوارض عفـوني پـس از         )وريدي   سفازولين(  پروفيلاكسي
كـه دوز منفـرد      جـايي  از آن  . صورت گرفـت   كم خطر سزارين  

هاي نسل اول مانند سـفازولين در پروفيلاكـسي          سفالوسپورين



  و همكاران دكتر شهرزاد هداوند
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 و در  )۱۷،۷و۱۹ (زنان و مامايي مناسـب معرفـي شـده اسـت          
 استفاده گرديده لذا جهت انجام مقالات موجود نيز از اين دارو   

  . اين مطالعه نيز از دوز منفرد سفازولين استفاده شده است
  

  روش بررسی
مايي بـاليني تـصادفي و      زاين مطالعه به صورت يك كارآ           

 تحـت عمـل   آخـر  مـاه   بـاردار   خـانم    ۲۵۷وسوكور بر روي    د
بيمارستان شـهيد مـصطفي خمينـي و    دو  ر دكم خطر سزارين  

ن ي تـا فـرورد    ۱۳۸۴از مرداد   تهران   شهر   ) س( ب  حضرت زين 
 ـوتيب ين که آنت  يماران از ا  يب. گرفت  انجام ۱۳۸۵ ا ي ـک گرفتـه    ي
 کـه وارد مطالعـه      يماراني به ب  ياند ول   نداشته ياند اطلاع  نگرفته

 ـمـار در    يح داده شـده کـه ب      ي توض ـ انـد کـاملا     شده ک طـرح   ي
ز عمـل   گرفته و از نظر عوارض و عفونت بعد ا          قرار يقاتيتحق

   تيمــاران از ورود بــه طــرح رضــاي خواهــد شــد و بيبررســ
  معيارهــاي ورود بــه مطالعــه و خــروج از آن    . انــد داشــته

عـدم وجـود     ؛معيارهـاي ورود بـه مطالعـه      : به شرح زير بـود    
ــه  ــاري زمين ــشار  بيم ــت، ف ــر دياب ــم  اي نظي ــون، ك ــوني خ   خ

مدت  ،) پيش از بارداري(    ۲۲اندكس توده بدني ۲۹ ،... و 
مـدت زمـان   ،  ساعت۴تر يا مساوي  مان پارگي كيسه آب كم ز

كونيـوم توسـط جنـين      معدم دفـع     ،تر از يك ساعت    عمل كم 
 ي ســابقه معيارهـاي خــروج از مطالعـه  و  ) پـيش از جراحــي (

ــي  ــه پن ــساسيت ب ــپورين  ح ــا سفالوس ــيلين ي ــا س ــصرف ، ه م
 قبـل از   هفتـه ۲ ي ط ـ)به هـر علتـي  ( بيوتيك توسط بيمار   آنتي

جراحـي يافـت   كـه حـين   ع مكونيوم توسط جنـين   دف ،مانيزا
  . ، در نظر گرفته شددش يم

 نفـر در    B )۱۲۸ و   Aبيماران به صورت تصادفي به دو گروه        
بيماران گـروه   . تقسيم شدند )  B نفر در گروه     ۱۲۹ و   Aگروه  

A  ،۲وريدي را حين كلامپ بند ناف دريافـت     گرم سفازولين
. نـشد   ي دادهبيـوتيك   آنتيگونه  هيچBكردند و به بيماران گروه   

 ساعت اول، يك هفته، دو هفته و شـش هفتـه    ۴۸ بيماران طي 
پس از عمل از نظر ايجاد عـوارض عفـوني مـورد بررسـي و                

 از پژوهـشگران    يک ـيکننـده    يري ـگيفرد پ . معاينه قرار گرفتند  
ا بـدون  ي ـک يوتيب يبا آنت(ماران  ي طرح بوده که از گروه ب      ياصل
   .است داشته نياطلاع) کيوتيب يآنت

هاي اطلاعاتي ثبت گرديد كه شـامل مـوارد زيـر            نتايج در فرم  
ي   درجــه۳۸  دهــاني برابــر يــا بيــشتر ازي درجــه(تــب : بــود

كـه بـا يـك تكنيـك        نهايـت  ي فار    درجه ۴/۱۰۰يا  گراد    سانتي
 ساعت ۲۴ بار در روز گرفته شود و پس از ۴استاندارد حداقل 

اريتم و ترشح سلوليت،  وجود  ( عفونت محل زخم     ،) اول باشد 
ت يرمتانـدو ،  يوننـسز باز شدن محل ا    ، با يا بدون تب    ) چركي

عفونت مجـراي    ،)  بدبو ترشح واژينال  و   تب، تندرنس رحمي  (
 بـدبو   ،ادرار  ادرار، تكـرر   ادراري نظيـر سـوزش     علايم(  ادراري

 . با يا بـدون تـب     ) به همراه كشت مثبت ادرار    ... شدن ادرار و    
بـستري  ك و نيز اطلاعات مربوط به مـدت   اطلاعات دموگرافي 

  هوشـي، طـول مــدت   يپـيش از عمـل، علـت سـزارين، نـوع ب     
هـا وارد   براي هر بيمار به صورت جداگانـه در فـرم  ... عمل و  

هـاي لازم   به بيماران هنگام ترخيص از بيمارستان آگـاهي      . شد
ي بر مراجعه مجدد در صورت مشاهده هر يـك از علايـم              مبن

 بـدبو، علايـم ادراري و       ح واژينال شترخم،  مانند تب، ترشح ز   
در نهايت دو گـروه از نظـر ايجـاد          . يا باز شدن زخم داده شد     

  . عوارض عفوني پس از عمل با يكديگر مقايسه شدند
  SPSSافزار ها از نرم  براي تجزيه و تحليل داده:روش آماري

 و پيرمنس ـ ضـريب همبـستگي ا  ، دو-هاي آماري كاي  و تست 
بـه عنـوان     >۰۵/۰Pمقـدار   .  استفاده گرديد  ر فيش آزمون دقيق 

  .  شدنظر دردار آماري  معني
  

  ها یافته
آوري شـده، از دو بيمارسـتان شـهيد                    نمونه جمع  ۲۵۷از        

 بيمـار در گـروه   ۱۲۸، ) س( خميني و حضرت زينـب     مصطفي
 بيمـار در گـروه      ۱۲۹ و   ) Aگـروه   ( بيوتيك    كننده آنتي  دريافت

ســن، ميــزان .  قــرار گرفتنــد) Bگــروه (بيوتيــك  بــدون آنتــي
تحصيلات، شغل، سطح اقتصادي، پاريتي، سن حاملگي، نـوع         
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 IV Line پوست، مدت زمان داشتن ي بيهوشي، نوع نخ بخيه
ــسه    ــديگر مقاي ــا يك ــروه ب ــاران دو گ ــولي در بيم   و ســوند ف

  . دار نداشتند شد كه اختلاف آماري معني
 Bه  و در گروA ۳/ ۴   ۹/۲۶روه ـميانگين سني بيماران در گ

۷/۴  ۲/۲۸ متوسط . بود سالBMI پيش از بارداري بيماران 
   برابـــر B و در گـــروه  ۲/۱  ۳/۲۴ برابـــر  Aدر گـــروه 

۳/۱  ۱/۲۴بيشترين فراواني از نظـر سـطح تحـصيلات    .  بود
ترين فراواني  ديپلم و كم  تحصيلي ديپلم و فوقي مربوط به رده  
 تعـداد  گـروه دو در هـر  . ل بود ابتدايي و سيك ي  مربوط به رده  

سـطح  از نظـر  . هاي شاغل بود دار بيش از خانم    هاي خانه  خانم
 نيـز اكثـر بيمـاران در        ) ماهانـه  مدآمتوسط ميزان در  ( اقتصادي

ــتند   ــرار داش ــط ق ــروه متوس ــد۸/۷۴( گ ــروه  درص    وA در گ
بيـشترين فراوانـي از نظـر تعـداد          .) Bگـروه     در  درصد ۴/۷۴

بـار    مربوط بـه بيمـاراني بـود كـه يـك     زايمان در هر دو گروه   
  ترين فراوانـي مربـوط بـه تعـداد زايمـان           زايمان داشتند و كم   

  . بار بود۴و  ۳
از نظر سن حاملگي بيشترين فراواني در هر دو گـروه مربـوط    

 و  درصـد ۵/۸۷به ترتيـب  ( هفته بود ۴۰ تا۳۸ به سن حاملگي  
ــد۸۶ ــروه  درص ــر    ). B و A در گ ــي از نظ ــشترين فراوان بي

ــيون كنديا ــروه  اسـ ــزارين در گـ ــ، دAسـ ــي  سستريـ   جنينـ
 )  درصد ۴/۵۰( ، سزارين تكراري    B و در گروه     )  درصد ۴/۳۴(

 در  درصـد ۶/۱(د ترين فراواني مربوط به ميوپي شديد بو  و كم 
   .) B در گروه  درصد۸/۰ و Aگروه 

درست  :نيماران از نظر علت سزار    ي بودن ب  انسهمدر رابطه با    
 ـ ن انسهم ـن  ينظر علت سـزار   ماران از   ياست که ب    ـ ي  يستند ول

 هستند که از نظر عفونت بعـد  ي عللي که ذکر شده همگ    يعلل
 خطرن علل يکدام از ا  چيو ه احتمال خطر پايين دارند     از عمل   

ــزا  ــت بعــد از عمــل را اف ــابرا يش نمــيعفون ن در يدهــد و بن
در هـر دو گـروه بيـشتر بيمـاران          . گذارد ير نم يثأ ت يريگ جهينت

 و A در گـروه   درصد۵۷(موضعي قرارگرفتند   حسي   تحت بي 
 پوسـت   ي  هدر اكثر بيماران نخ بخي    . ) B در گروه     درصد ۶/۶۳

 و  Aگروه   در    درصد ۳/۹۵ (مورد استفاده از جنس نايلون بود     
 اكثر بيمـاران در هـر دو گـروه بـه            ). Bگروه    در  درصد ۲/۹۲

ساعت پس از زايمـان در بيمارسـتان بـستري          ۴۸تا   ۲۴مدت  
).  B در گـروه   درصد۳/۷۸ و A در گروه     درصد ۵/۸۷ (شدند
  فـولي  سـاعت و سـوند  ۴۸تر از   کمIV Lineماران ي بي همه
  .اند  ساعت داشته۱۲تر از  کم

 ۳ دچار تـب شـدند كـه        )  درصد ۳/۲(  بيمار   ۶از ميان بيماران    
ــروه  ــار در گ ــدA )۳/۲   بيم ــروه  ۳  و)  درص ــار در گ    B بيم

 ي  به آزمون دقيق فيـشر، رابطـه       بودند و با توجه      ) درصد ۳/۲(
بيوتيك پروفيلاكسي و وقوع  داري ميان تجويز آنتي آماري معني

ــد  ــه دســت نيام ــب در . ) P= ۶۵۴/۰(تــب ب  بيمــار ۳علــل ت
 بيمـار عفونـت   ۱ بيمار عفونـت زخـم و در        ۲اندومتريت، در   

 دچـار علايــم  )  درصـد ۷/۴( نفـر از بيمـاران   ۱۲. ادراري بـود 
 ـ  . ادراري شدند    ن بيمـاران كـشت ادرار داده شـد كـه         بـراي اي

از اين تعداد،  كشت ادرار مثبت داشتند كه )  درصد۵۰( بيمار  ۶
    B بيمــار در گــروه ۴ و ) درصــدA )۶/۱ بيمــار در گــروه ۲
بيـشترين ارگانيـسم بـه دسـت آمـده از           .  بودنـد  )  درصد ۱/۳(

 ي  لازم به ذكر است همه     ).  درصد ۳/۸۳( بود   E.coliها   كشت
) هفتـه  ۳۲ تـا    ۲۸(  ادرار شروع سه ماهـه سـوم       بيماران كشت 
 ـ که علا  يماراني ب منفي داشتند و    ـ يم ادرار ي  آزمـايش كامـل  ا  ي

   .ن داشتند وارد مطالعه نشدنديقبل از سزارادرار مثبت 
داري ميـان   آزمون دقيق فيشر ارتبـاط آمـاري معنـي   به با توجه  

ادراري  وجـود عفونــت   وبيوتيـك پروفيلاكـسي   تجـويز آنتـي  
 )  درصد۶/۱(  بيمار  ۴در كل تعداد     ). P =۷۲۷/۰  (شدحاصل ن 

 و A در گروه )  درصد۸/۰( بيمار ۱دچار اندومتريت شدند كه  
 بيمـار نيـاز بـه      ۲بودند كـه     B در گروه    )  درصد ۳/۲( بيمار   ۳

 وريـدي     بيوتيك  بستري مجدد پيدا كرده و تحت درمان با آنتي        
ــد ــرار گرفتن ــي ۲ و ق ــا آنت ــار ديگــر ب ــ  بيم ــوراكي بيوتي   ك خ
بـا انجـام آزمـون دقيـق فيـشر ارتبـاط آمـاري              . درمان شـدند  

ــ ــي  يمعنـ ــويز آنتـ ــين تجـ ــسي   داري بـ ــك پروفيلاكـ   بيوتيـ
بـا بررسـي     ). P =۳۱۴/۰(و بروز اندومتريت به دسـت نيامـد         
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 )  درصـد  ۸/۵(  بيمـار    ۱۵،  محل زخم پس از عمل در بيمـاران       
  دچار ترشح از زخـم بودنـد كـه شـامل ترشـحات سـروزي،              

ــورت   ــه ص ــي ب ــوني و چرك ــارا خ ــدول  ي ــده در ج   ۱ه ش
  . بود

  

  توزيع فراواني نوع ترشح از زخم در بيماران : ۱جدول 

  Bگروه  Aگروه 
  نوع ترشح

  درصد  فرواني  درصد  فرواني
  ۶۰  ۶  ۴۰  ۲  سروزي
  ۱۰  ۱  ۲۰  ۱  خوني
  ۳۰  ۳  ۴۰  ۲  چركي

  
 بيمـار   ۱۰ و   A از گـروه     )  درصـد  ۹/۳( بيمـار    ۵از اين تعداد    

 دو -بودند و با توجه به تـست كـاي     B از گروه    )  درصد ۸/۷(
بيوتيـك پروفيلاكـسي و       آنتـي داري ميـان تجـويز       يارتباط معن 

 نفـر از بيمـاران      P .( ۴ =۵۰۴/۰(عفونت زخم وجود نداشـت      
 ۲ دچار باز شدن زخم شـدند كـه از هـر گـروه             )  درصد ۶/۱( 

  و بـا توجـه بـه   )  در هر گـروه  درصد۶/۱(بيمار وجود داشت  
  داري ميــان تجـــويز  يآزمــون دقيــق فيــشر ارتبـــاط معنـ ـ   

 ـ        آنتي   ). P =۶۸۶/۰(نيامـد    دسـت   هبيوتيك و باز شدن زخـم ب
 دچـار عـوارض    نفر از بيمـاران    )  درصد ۲/۶(  ۱۶به طور كلي    

   بيمــار  داز ايــن تعــدا . عفــوني پــس از ســزارين شــدند   
   )  درصــد۸/۷ ( نفــر ۱۰ و A در گــروه )  درصــد۷/۴( نفــر ۶

ــروه  ــدBدر گ ــوني   .  بودن ــوارض عف ــه ع ــوط ب ــايج مرب   نت
  .  شده استارايه ۲گروه در جدول دو در 

  

   ميزان عوارض عفوني در دو گروهي مقايسه: ۲جدول 

    Bگروه  Aگروه 
  درصد  فرواني  درصد  فرواني  عارضه

P 

  ۶۵۴/۰  ۳/۲  ۳  ۳/۲  ۳  تب
  ۳۱۴/۰  ۳/۲  ۳  ۸/۰  ۱  اندومتريت

  ۷۲۷/۰  ۱/۳  ۴  ۶/۱  ۲  عفونت ادراري
  ۵۰۴/۰  ۳/۲  ۳  ۶/۱  ۲  ونت زخمـعف

  ۶۸۶/۰  ۶/۱  ۲  ۶/۱  ۲  باز شدن زخم
  

  بحث
 ـ   اين مطالعه نشان داد كه تجويز سفازولين وريدي          يثيرأت

ــزارين     ــس از س ــوني پ ــوارض عف ــزان ع ــر مي ــر ب ــم خط    ك
بـين دو گـروه مـورد و شـاهد از نظـر تـب،           . داشـت   نخواهد

  دن زخم ـز شونت ادراري و باـريت، عفـعفونت زخم، اندومت

  
  چنين مـدت زمـان      هم. داري حاصل نشد    اختلاف آماري معني  

  بيوتيـك    آنتـي  ي  كننـده  بستري پس از عمل در گـروه دريافـت        
در اين مطالعه تـب پـس از زايمـان در هـر دو              . كاهش نيافت 

 ) ۴( همكـاران   و  بـاگراتي   .  رخ داد   درصـد  ۳/۲ گروه به ميزان  
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 گـزارش   درصـد ۸لعـه  ميزان تب را در هر دو گروه مورد مطا        
داري ميـان   چنين اظهار كردند كه هيچ ارتباط معني  كردند و هم  
در .  و بروز تب وجود نـدارد      )سفوكستين(بيوتيك    تجويز آنتي 

در .  گـزارش شـد   درصـد ۴ ميـزان تـب   ) ۱۴(بحيراني مطالعه  
 گرم سفازولين   يك گروه   ي   در مقايسه  ) ۱(مطالعه ديويدچلمو   

بيوتيك ميزان بـروز تـب در         ون آنتي  و گروه بد   ) پروفيلاكسي(
بيوتيـك     و در گروه بـدون آنتـي        درصد ۹/۵بيوتيك    گروه آنتي 

رسـد اخـتلاف در ميـزان         به نظر مي  . دست آمد   ه ب  درصد ۶/۹
بروز تب وابسته به اختلاف سطح اقتصادي اجتماعي بيمـاران          

 بيمار ۱ بيمار رخ داد كه ۴ ما اندومتريت در ي در مطالعه. باشد
 در گروه  درصد۸/۰(  بودند   B بيمار در گروه     ۳ و   Aه  در گرو 

A در گـــروه   درصـــد۳/۲ وB .( بـــاگراتي و ي در مطالعـــه   
ــاران ــي  )  ۴( همك ــروه آنت ــدومتريت در گ ــزان ان ــك مي   بيوتي

تـر   ينيميزان پـا .  بود درصد۷/۱ و در گروه پلاسبو    درصد ۸/۰
اندومتريت در اين مطالعه ممكن است به اين علت باشـد كـه             

ماران وي همگي تحت سزارين الكتيو قرار گرفته و پـارگي           بي
 ميـزان  ) ۱(چلمـو    ديويـد ي  در مطالعـه  .  نداشـتند  آب  ي    كيسه

 و در گروه بـدون       درصد ۹/۰ بيوتيك  اندومتريت در گروه آنتي   
لازم به ذكر است شـيوع      .  گزارش شد   درصد ۸/۴بيوتيك    آنتي
ي اقتـصادي   متريت به دنبال سزارين با فاكتورهاي اجتماع      اندو

 ۶/۱ميزان عفونت زخـم در مطالعـه حاضـر     .) ۷( كند  تغيير مي 
 ي در مطالعه .  بود B در گروه     درصد ۳/۲ و   Aدر گروه    درصد

  درصد۱۲ در گروه سفوكستين و  درصد ۱۱باگراتي اين ميزان    
ــود   ــبو ب ــروه پلاس ــه. ) ۴( در گ ــزان  ي در مطالع ــي مي    بحيران

    درصـد  ۸ ) سـفازولين ( بيوتيـك     عفونت زخـم در گـروه آنتـي       
   شـيوع عفونـت زخـم بـه دنبـال سـزارين             ).۱۴ (گزارش شد 

   گـزارش شـده اسـت    ) درصـد ۶متوسـط  (  درصـد ۱۵ تا  ۳از  
شـود ايـن      بيوتيك پروفيلاكسي داده مي     گرچه هنگامي كه آنتي   

 كه در مورد مطالعـه مـا نيـز    ) ۷( است  درصد۲تر از    شيوع كم 
مــار داراي علايــم  بي۱۲ مــا از ي در مطالعــه. كنــد صــدق مــي

 بيمـار  ۲ بيمار داراي كشت مثبـت ادرار بودنـد كـه         ۶ادراري،  

 B در گـروه  )  درصد۱/۳( بيمار ۴ و Aدر گروه   )  درصد ۶/۱(
 گـزارش   E.coliمـوارد   درصد   ۳/۸۳بودند و نتايج كشت در      

ــاگراتي از ي در مطالعــه. شــد   راي علايــم ادراري ا بيمــار د۲ ب
ت مثبت ادرار بودند و نتيجه در  هر دو داراي كش    )  درصد ۴/۰ (

 در شدهشيوع عفونت ادراري گزارش  .)۴(  بودE.coliهر دو 
در  .) ۸(  بـوده اسـت    درصـد ۴تـر از     بيشتر مقالات جديد كـم    

 ـ   درصد۶/۱ ميزان باز شدن زخم ي ما  مطالعه   ه در هـر گـروه ب
 زن ۸۵۹۰اي كه بر روي  يلي و همكاران در مطالعهن. دست آمد

ميزان باز شدن   هاتزل انجام دادند      در بيمارستان تحت سزارين   
 گزارش كردنـد    )  درصد ۳۳/۰(  عمل   ۳۰۰ در   ۱ فاسيا را تقريبا  

زمان فاسيا و نكروز  ها در ارتباط با عفونت هم كه دوسوم از آن    
 ـ   . ) ۷( بافتي بود  ن وقـوع هـر يـك از عـوارض       يبه طور كلي ب

داري  يي معن آمار ارتباط    ايجاد شده و تجويزسفازولين وريدي    
  . دست نيامد  هب

  
  گیري   نتیجه
كند كه استفاده از  ييد ميأ تنتايج اين مطالعه به طور نسبي           
 ضرورتي نداشته كم خطربيوتيك پروفيلاكسي در سزارين   آنتي

 ـ       ثيري نخواهـد  أو بر ايجاد عوارض عفوني پـس از سـزارين ت
 ي يـه رو  بنابراين با توجه به اين نكتـه كـه مـصرف بـي     .داشت

بر ايجاد عوارض جانبي دارو در بيمـار و        ها علاوه  بيوتيك  آنتي
هاي سنگين اقتصادي به جامعـه، سـبب     چنين تحميل هزينه   هم

شـود   يه م ـ يتوص ،هاي مقاوم خواهد شد    ايجاد ميكروارگانيسم 
 که ينه صورت گرفته و در صورت  ين زم يتر در ا   عيمطالعات وس 
 تجــويز ،تــه شــودجــه گرفين نتي هــم همــيعــدباز مطالعــات 

 بـالاي عفونـت     خطربيوتيك پروفيلاكسي تنها به موارد با         آنتي
اي، پارگي طولاني مـدت   به طور مثال بيماران با بيماري زمينه  ( 

)  ...ونيوم و   ك واژينال، دفع م   ي  ، دفعات زياد معاينه    آب ي  كيسه
  .محدود گردد
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Background and objective: Cesarean section is one of the most common surgeries in modern obstetrics. 

Infectious complications such as fever, wound infection, endometritis and urinary tract infection are the most  

serious complications following cesarean. Nevertheless, there are no uniform recommendations regarding the 

application of prophylactic antibiotics. Since inappropriate application of antibiotics could impose high costs 

as well as drug side effects and emergence of resistant microorganisms, this study was carried out with the 

aim of evaluating the effect of prophylactic antibiotics on infectious complications following the low-risk 

cesarean section.  

Materials and Methods: This prospective, clinical trial study was performed on 257 patients who underwent 

low-risk cesarean section. The patients were randomly divided into treatment (A) and control (B) groups. 

The patients in group A received 2gr intravenous cefazolin at cord clamping, while the control group 

received no antibiotic. The patients were evaluated during the first 48 hours, the first week, the second week, 

and the sixth week following the surgery and infectious complications were compared in two groups. 

Results: Out of 257 patients, 16 cases (6.2%) developed infectious complications of whom 6 patients (4.7%) 

were in group A and 10 patients (7.8%) fell into group B. Complications included fever (2.3% in each 

group), endometritis (0.8% in group A and 2.3% in group B), urinary infection (1.6% in group A and 3.1% in 

group B), wound infection (1.6% in group A and 2.3% in group B) and wound dehiscence (1.6% in each 

group). No significant difference was observed between the administration of prophylactic antibiotic and the 

complications. Moreover, the duration of hospital stay following cesarean section was not statistically 

different in each group. 

Conclusion: Based on the study findings it can be recommended that prophylactic antibiotic be restricted 

only to the high-risk cesarean section individuals. 
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