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  چكيده
ك ين يشود. سزار ين انجام ميجاد عوارض در مادر و جنياز ا يريشگياست كه جهت پ ين جزو آن دسته از اعمال جراحيسزار :زمينه

، تيآندومترن شامل؛ ينت، است. عفونت پس از سزارمان از جمله عفويانواع عوارض پس از زا يست و دارايروش بدون عارضه ن
ن يدارد. هدف از ا يجراح كيتكنو  كيلاكتيپروف كيوتيب ياستفاده از آنتبه  ياست كه بستگ لگن يعفون تيترومبوفلب، عفونت زخم
  ن بود.يپس از سزار يها از عفونت يريشگيدر پ يديك وريوتيب يدوز آنت 3با  يديك وريوتيب يك دوز آنتيز يسه تجويمطالعه مقا

كننده به  ه زنان باردار مراجعهيدو سو كور، كل )RCT( يتصادف ينيبالكارآزمايي  يك مطالعه تجربي يبا طراح :ها مواد و روش
به دو گروه  يو به توال يطور تصادف هن شدند بيكسال از شروع طرح كه سزاريمدت  هزنجان ب يعصر دانشگاه علوم پزشكيمارستان وليب

ك) وارد مطالعه شدند. يلاكتيك پروفيوتيب يدوز آنت 3افت كنندگان ي(در بك) و يلاكتيك پروفيوتيب يافت كننده تك دوز آنتيرد( الف
بودند. اطلاعات  ين از لحاظ علائم عفونت تحت بررسيروز پس از سزار 10ص تا ين پس از ترخيو همچن يمدت بستر يماران در طيب

  قرار گرفت. يل آماريه تحليمورد تجز Chi-Square Test يآزمون آمار و 16 ويرايش SPSSافزار  توسط نرم يآور حاصله پس از جمع
 يبه دو گروه مساو ين قرار گرفتند به تواليكه تحت عمل سزارباردار زن  146ن مطالعه تعداد يكسال از شروع ايظرف مدت  :ها يافته

د شد و در يئأن تي) تب پس از سزاردرصد 8/6، پنج مورد ( الفدر گروهدر بخش،  يوارد شدند. در طول مدت بستر بو  الف ينفر 73
  ده نشد.يدر بروز تب در دو گروه تحت مطالعه د يتفاوت يآمار ي) تب كردند. در بررسدرصد 7/2( دو نفر ب گروه
گونه  چي، هبو  الفروه ن در دو گياز عفونت پس از سزار يريشگيپ يك برايوتيب يدوز آنت 3م تك دوز در مقابل يرژ :گيري نتيجه

وجود  ينيماران سزاريك در بيلاكتيك پروفيوتيب يم سه دوز آنتياز به استفاده از رژيرسد كه ن ينظر م لذا، به .نداشت يدار يتفاوت معن
ن ياز سزاراز عفونت پس  يريشگيپ يك برايلاكتيك پروفيوتيب ي، تك دوز آنتياقتصادزيان و  ييندارد و با توجه به بروز مقاومت دارو

  شود. يه ميتوص
  نيزول، سفاكيلاكتيك پروفيوتيب ين، عفونت، آنتيسزار واژگان كليدي:

ISMJ 2013; 16(1): 29-36 
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  مقدمه
است كه  يآن دسته از اعمال جراحدر زمره ن يسزار

ن يجاد عوارض در مادر و جنياز ا يريشگيجهت پ
زان يدر كاهش م ين نقش مهميشود. سزار يانجام م

ن يدر مادر و جن مانير و عوارض پس از زايمرگ و م
د توجه داشت كه يخاص دارد اما با يها مانيدر زا
انواع  يست و دارايك روش بدون عارضه نين يسزار

مان است كه شامل: تب با علت يعوارض پس از زا
، يزيت، عفونت زخم، خونرينامشخص، آندومتر

، يادرار ي، عفونت مجاريون، آتلكتازيراسيآسپ
از  درصد 25كه در  ه استير يت و آمبوليترومبوفلب

موارد  ) و در1( ده شوديماران ممكن است ديب
ي گزارش شده آنوريسم كاذب شريان رحمموردي 

ر يع مرگ و مين علت شايعفونت سوم). 2( است
باشد و  يمتوسعه در حال  يژه در كشورهايو همادر ب
ن يسزار يقبل از عمل جراح يريشگيكه پ يدر زنان

مهم  يها ن وقوع عفونتزايدر آنها انجام نگرفته، م
 گزارش شده است. در كار درصد 90تا حدود  يلگن
شده نشان داده شده كه  يتصادف ينيبال يها ييآزما

ن يك در هنگام سزاريوتيب يك دوز واحد آنتياگر 
 يريرا به نحو چشمگ يز گردد عوارض عفونيتجو

  ).3 و 1دهد ( يكاهش م
حامله  زن نيدر سزار كيلاكتيپروف كيوتيب ياگر آنت

 40تا  35در  نيدنبال سزار هب تياستفاده نشود، آندومتر
 ي) و اگر پارگ4( افراد رخ خواهد داد نياز ادرصد 

 درصد 85به  برآورد نيداده باشد ا يغشاها رو
 كيوتيب يدنبال استفاده از آنت هشده كه ب دهيرسد. د يم

موارد  3/2تا  فونتع نيا يكل زانيم ك،يلاكتيپروف
دنبال  هب تيآندومتر بروزاست. البته در  افتهيكاهش 

  .)4( دارد ريثأت زين يجراح كيتكن نيسزار
پس از  7تا  4 يروزها نيشود كه ب يزده م نيتخم

 دهد يم يرودرصد  5/2-16عفونت زخم در  ن،يسزار
عوامل خطر در  يرو يمطالعه مورد شاهد كي). در 5(

 درصد 5بروز عفونت محل زخم گزارش شد كه 
 درصد 40بوده و  1نييپا ياز برش عرض يناشموارد 
داده  صيتشخ مارستانيص از بيها پس از ترخ عفونت
  ).6( .است شده

 يساعت اول ناش 48تا  24عفونت زودرس زخم در 
بوده و در  بو  الفََ كيتياز استرپتوكوك بتاهمول

 شتريدهد ب يم يزمان رو نياز ا رتريكه د يعفونت
اُرئوس،  اي سيدرمياپ لوكوكيهمچون استاف يعوامل
 يفلورها گريد اي س،يليرابيپروتئوس م ،يكل اياشرش
  .)7و  8( نقش دارند ناليواژ سرو
دو نوع  ن،ياز سزار يناش يجمله عوارض عفون از

 ديور تيشامل: ترومبوفلب 2لگن يعفون تيترومبوفلب
  هستند.  4عمق لگن يعفون تيو ترومبوفلب 3تخمدان

 بوده و غالباً با يكساني كيوژنتپا زميمكان يدو دارا نيا
تخمدان  ديور تيشوند. ترومبوفلب يم دهيد گريكدي

شكم  درد با تب و يهفته پس از جراح كيمعمولاً 
عمق  يعفون تيدهد اما ترومبوفلب يخود را نشان م

 ريبا تب غ يلگن در همان چند روز پس از جراح
 بدون دهد و يپاسخ نم كيوتيب يكه به آنت يموضع

  .كند يبروز م ،ترومبوز كيوگرافيرادشواهد 
كاهش  يبرااند كه  گزارش كرده هاي گوناگوني بررسي

تك دوز د يبا ،يخطر عفونت پس از جراح
دو گرم،  نيليس يمثل آمپ 5محدود فيبا ط كيوتيب يآنت
 نيسزار كه يهمه زنان يگرم برا 1-2 نيسفازول اي
 كيوتيب ي). آنت9-17شود ( تجويز شوند يم

                                                 
1 Low Transverse Incisions 
2 Septic Pelvic Thrombophlebitis 
3 Ovarian Vein Thrombophlebitis 
4 Deep Septic Pelvic Thrombophlebitis 
5 Narrow Spectrum 
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تب،  بروز مشخصِ باعث كاهش كيتلاكيپروف
و  يادرار يمجار عفونتعفونت زخم،  ت،يآندومتر
  اي گونه هب شود يم نيپس از سزار يجد يها عفونت

 ياز خطر نسب درصد 60باعث كاهش  باًيتقر كه
  ).17( شود يم مارانيب نيدر ا تيآندومتر

 يبرا ينيسزار مارانيدر ب كيوتيب يتك دوز آنت نكهيا
است  يپس از عمل كاف يها بروز عفونت از يريجلوگ

وجود دارد مورد مناقشه  يبعد يبه دوزها ازين اي
است كه تك دوز  نيبر ا دهيعق كه يحال در است.

بر  دهيعق گوناگونيمطالعات  ،است يكافك يوتيب يآنت
كنند  يشنهاد ميدارند و پ فيالط عيوس كيوتيب يتداوم آنت

 12و  6دوز در دو  ،كيلاكتيكه علاوه بر دوز پروف
  ).18-20شود ( تجويز يساعت پس از جراح

اند  دهين عقيبر ابرخي پژوهشگران  ديگر، سويياز 
 يلاكسيپروف يك برايوتيب ين تداوم دوز آنتيكه ا

ر داده و ييفرد را تغ يعيده، تنها فلور طبيطول كش
مقاوم در  يها سميط را جهت عفونت با ارگانيمح

). لذا 21( سازد يآماده م ييايضدباكتر يبرابر دارو
ك دوز يز يسه تجويشد كه به مقا يطراح يا مطالعه

در  يديك وريوتيب يدوز آنت 3با  يديك وريوتيب يآنت
ران در ين در ايپس از سزار يها از عفونت يريشگيپ

  . منطقه زنجان پرداخته شود
  

  ها  مواد و روش
 ينيبالكارآزمايي  يك مطالعه تجربي يبا طراح

ه زنان باردار مراجعه كننده يو سو كور كلد 6يتصادف
زنجان  يعصر دانشگاه علوم پزشكيمارستان وليبه ب

ون يكاسيكسال از شروع طرح كه انديمدت  هب
 يها هيرغم توص يا خودشان علين داشتند و يسزار
ن داشتند وارد مطالعه يدرخواست سزار يپزشك

                                                 
6 Randomized Clinical Trail 

به دو  يو به توال يطور تصادف هن زنان بيشدند. ا
ك يوتيب يكننده تك دوز آنت افتي(در الفه گرو
دوز  3افت كنندگان ي(در بك) و يلاكتيپروف
كه  يطور هك) وارد شدند بيلاكتيك پروفيوتيب يآنت

 يريگيپژوهشگر هنگام پركردن پرسشنامه و پ
ار ورود يمار نداشت. معيبگروه از  يماران، اطلاعيب
در  يترنال از زمان بسيواژمعاينه  ماران شامل: تعداديب
 6مار يسه آب بيك يا كمتر، پارگيبار  4مارستان يب

مارستان يمار در بيب يا كمتر، مدت بستريساعت 
كمتر از  يساعت، مدت زمان عمل جراح 24كمتر از 

شاخص هفته،  36شتر از يب يقه، سن حاملگيدق 60
خروج از  يارهايو در ضمن مع 30توده بدن كمتر از 

ن، وجود علائم يسزار مطالعه شامل؛ تب قبل از عمل
روز پس از  10مار تا يب يريگي، عدم امكان پيادرار
ابت و فشار خون، ير دينظ يا نهيزم يمارين، بيسزار
قبل از  يقيا تزري يك خوراكيوتيب يافت آنتيدر

شرفت يل عدم پيدل هن بيگر، سزاريبه علت د يجراح
مان، سابقه مصرف يدر مرحله دوم زا

  د بودند.يكواستروئيكورت
در اطاق عمل پس از كلامپ  الفماران گروه يبه ب

ك داده يلاكتيك پروفيوتيب يآنت كردن بند ناف تك دوز
دوز  3ك را در يوتيب يآنت بماران گروه يشد و در ب يم
ب؛ دوز اول پس از كلامپ كردن بند ناف، دوز يترت به

ساعت پس  48 يساعت و دوز سوم ط 6دوم پس از 
  شد. يه من داديسزار ياز عمل جراح

ن به يشده در هر دو گروه سفازولتجويز ك يوتيب يآنت
 يريگيدر هر دوز بود. در پ يديگرم ور 2مقدار 

شد  يم در نظر گرفته يماران از نظر بروز عفونت، تبيب
ا يشتر يزان بيم ساعت به 4كه حداقل دو بار به فاصله 

 24گراد بوده باشد و در  يدرجه سانت 38 يمساو
 39ش از يا تب بين نباشد، و يز سزارساعت اول پس ا
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ن كه يساعت اول پس از سزار 24گراد در  يدرجه سانت
  افت نشود، باشد.يآن  يبرا يگريعلت د

ن از لحاظ يپس از سزار يمدت بستر يماران در طيب
ت محل برش يتب، لرز، سلول يعنيعلائم عفونت 

و تندرنس  ي، ترشحات محل برش جراحيجراح
ن پس از يگرفتند و همچن يرار مق يمورد بررس يرحم
ن يروز پس از سزار 10گر تا  ص توسط پژوهشيترخ

ا مراجعه به يمارستان يق مراجعه به درمانگاه، بياز طر
 شدند. يم يريگيمركز بهداشت پ

وارد مطالعه با رضايت آگاهانه و كتبي  كليه افراد
گونه مداخله درماني خارج از روال روتين،  . هيچشدند

. نگرديدبر افراد تحميل  اي و هزينه تصورت نگرف
مشخصات و اطلاعات بيماران كاملاً محفوظ و 

 ،يپس از گردآور اطلاعاتنهايت  . درمحرمانه ماند
 SPSS يافزار آمار شده و با استفاده از نرم انهيوارد را

)SPSS Inc، Chicago، Il،USA( و  16 يشويرا
اهداف و با توجه به   Chi-Square Testآزمون آماري

  .قرار گرفت ليو تحل هيطرح مورد تجز
  

  ها يافته
زن  146ن مطالعه تعداد يكسال از شروع ايظرف مدت 

به  ين قرار گرفتند به تواليتحت عمل سزاركه  بارداري
وارد شدند. سن  بو  الف ينفر 73 يدو گروه مساو

هفته  37 ين بالاين زنان هنگام سزاريتمام ابارداري 
، 7يتيلات، پاريسن، تحص يهاريبود. متغ يحاملگ
سه آب، تعدد يك ين، پارگيعلت سزار ،8يتيديگراو
عفونت در دو گروه تحت  ينال و فراوانينات واژيمعا

  قرار گرفت. يفوق مورد بررس يرهايمطالعه بر اساس متغ
كه تك دوز  يدر بخش، در گروه يدر طول مدت بستر

) تب ددرص 8/6مورد ( 5افت كرده بودند يك دريوتيب يآنت
                                                 
7 Gravity 
8 Parity  

) در oC 3/38( ك مورد تبيد شد. يئأن تيپس از سزار
ن ثبت شد كه در يساعت اول پس از سزار 24عرض 
ت نشد، مورد دوم فقط در يؤر يتب يبعد يها يريگ اندازه

) oC4/38ن دو نوبت تب (يساعت دوم پس از سزار 24
با درجه  يها ز تبيداشت، و مورد سوم و چهارم ن

كه  يطور هگراد داشتند ب يجه سانتدر 38بالاتر از حرارت 
بود  ين دو نفر علت تب عفونت محل برش جراحيدر ا

ز يگر نيمار ديك بيافت نشد. يه افراد علت تب ياما در بق
ت يك رضايوتيب يبا آنت يقين درمان تزريتب داشت كه ح

  داده و مرخص شد.  يشخص
- 35 يكه تب كرده بودند در محدوده سن الفافراد گروه 

تر  نييپا يليا مدرك تحصيپلم يد يبودند و دارا سال 20
ك يوتيب يدوز آنت 3افت كننده يبودند. در گروه در

)، دو نفر تب كردند كه علت تب ب ك (گروهيلاكتيپروف
ت بود يلونفريپ يگريو در د 9تياز آنها ماست يكيدر 

ن يك علت تب عفونت پس از سزاري چيكه در ه  يطور هب
در بروز تب در دو گروه آماري دار  معنينبود. تفاوت 

  .)3(جدول  )P<05/0(مورد بررسي وجود نداشت 
  

  توزيع فراواني عفونت در دو گروه تحت مطالعه) 3جدول 
  عفونت

  (تك دوز) الفگروه 
  (درصد) تعداد

  (سه دوز) بگروه 
 *P.value  (درصد) تعداد

  )P=058/0(  )0( 0  )8/6( 5  دارد
)1=df(  

)17/5=x2( 

  )100( 73  )2/93( 68  ندارد
  )100( 73  )100( 73  جمع

  

*Chi-Square Test  
  بحث

 از يريجلوگ يك برايوتيب يهنوز در رابطه با مصرف آنت
 ينيماران سزاريدر ب پس از عمل يها بروز عفونت

نه ين زميج در ايمناقشه وجود دارد. دو پروتكل را
ك در مقابل سه دوز يوتيب ياستفاده از تك دوز آنت

  ك است. يلاكتيك پروفيوتيب يآنت
                                                 
9 Mastitis 
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ن دو پروتكل را در دو گروه كه ين مطالعه ايلذا در ا
م و يانتخاب شده بودند اجرا نمود يطور تصادف هب

كه تك دوز  ييم. گروهايقرار داد يز آماريمورد آنال
افت كرده بودند (گروه يك دريلاكتيك پروفيوتيب يآنت

ن يسزار ) تب پس ازدرصد 8/6مورد ( 5 ،)الف
كه سه دوز  يكه در گروه يد در حالداشتن
 (گروه افت كرده بودنديك دريلاكتيك پروفيوتيب يآنت
ن در يدر آنها ثبت نشد و ا يك تب نفاسي چي) هب
مار علت تب يتنها در دو ب الفبود كه در گروه  يحال

  گر نامشخص بود. يمار ديب 3مشخص شد و در 
ك يوتيب يدر آنت ينشان داد كه تفاوت يز آماريآنال

امد عفونت پس يدوز در پ 3ك تك دوز و يلاكتيپروف
در  اي گوناگونيه بررسين وجود ندارد. ياز سزار

ك در يلاكتيك پروفيوتيب يرابطه با استفاده از آنت
شوند انجام شده است كه  ين ميكه سزار ييها خانم

م تك دوز يده بر استفاده از رژياكثر آنها عق
  ). 9- 17( ك دارنديلاكتيك پروفيوتيب يآنت

 كه توسط يقين مطالعه، در تحقيجه ايهمسو با نت
 يها ميرژ يو همكاران رو )Hopkinsهاپكينز (

ن يكه سزار يك در زنانيلاكتيپروف يكيوتيب يآنت
از به يد كه نيز گزارش گرديشوند انجام شد ن يم

ك يلاكتيست و همان تك دوز پروفين ياضاف يدوزها
و  )Thigpenن (يگپتمانند  ي). افراد9است ( يكاف

م تك دوز در ياند كه رژ دهين عقيز بر ايهمكاران ن
 يها از بروز عفونت يريجلوگ يبرا ينيماران سزاريب

  ). 12( است يكاف پس از عمل
ه يپا و همكاران بر )Berghellaبرقلا (بررسي در 

 ،2005در سال  10ن براساس مستنداتيسزار يجراح
م يد بر رژيكأز تي) نعليرغم اختلاف نظرهاي موجود(

 داشتوجود ك يلاكتيك پروفيوتيب يتك دوز آنت
                                                 
10 Evidence-based Surgery for Cesarean Delivery 
 

 يگريشنهادات مطالعات دين پي). در مقابل ا16(
مثلاً  ،م تك دوز هستنديرژبر خلاف وجود دارند كه 

 يكيوتيب يم آنتيو همكاران معتقدند كه رژ )Titaتيتا (
د ادامه يشوند با ين ميكه سزار يك در زنانيلاكتيپروف

اندروس  اي) و 18( دوز برسند 3داده شود به 
)Andrews( ك تك دوز يلاكتيم پروفيو همكاران رژ

  ).19( دانند ينم يرا كاف
د ين را شاين محققيدر بها  اختلاف يافتهن يعلت ا

د يدانست كه از د يا بتوان عوامل مخدوش كننده
 يبرابررسي كنوني، پنهان مانده است. پژوهشگران 

لات، يند سن، تحصمان يگريد عوامل ن منظوريا
سه آب، يك ين، پارگي، علت سزاريتيدي، گراويتيپار

م يقرار داد يز مورد بررسينال را نينات واژيتعدد معا
مورد مطالعه فوق با  يرهاين متغيب يا اما رابطه

 يل آماريه تحليدنبال تجز هن بيعفونت پس از سزار
ن ين ايب يگونه ارتباط چيه يعبارت هب وجود نداشت

حاضر بررسي ن در يبا عفونت پس از سزار رهايمتغ
 ياطلاعات يها گاهين پايوجود نداشت. در جستجو ب

ن ارتباط يدر ا يا مقالات مشابهيم مقاله يز نتوانستين
  م.يدا كنيپ

م تك ياستفاده از رژ اختلافچه هنوز  ت اگريدر نها
ك يلاكتيك پروفيوتيب يم سه دوز آنتيدوز در مقابل رژ

با هاي پژوهش كنوني  يافته اما )18-20( ،وجود دارد
ك يوتيب يك آنتيلاكتيم تك دوز پروفياستفاده از رژ

داشته و با توجه به عدم مشاهده تفاوت  يخوان هم
ن در دو ياز عفونت پس از سزار يريشگيدار در پ يمعن

ك يوتيب يرنده تك دوز و سه دوز آنتيگروه گ
ده از به استفا يازيرسد كه ن ينظر م ك، بهيلاكتيپروف
ماران يك در بيلاكتيك پروفيوتيب يم سه دوز آنتيرژ

و  ييست و با توجه به بروز مقاومت داروين ينيسزار
 يك برايلاكتيك پروفيوتيب ي، تك دوز آنتياقتصادزيان 
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  شود. يه مين توصياز عفونت پس از سزار يريشگيپ
 585/2/6/19شماره  نامه به انيالب پاقمطالعه حاضر در 

زنجان به  يدانشگاه علوم پزشك يوهشپژ يدر شورا

ران يا ييگاه ثبت كارآزمايده است و در پايثبت رس
)IRCT(  با شمارهIRCT201011275259N1  ثبت

  شده است.
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Abstract 
Background: Cesarean delivery is a surgical operation which is applied to prevent maternal and fetal 
complications. Cesarean delivery isn’t without complication and has some complications such as infection. 
Postoperative infection includes; endometritis, wound infection and septic pelvic thrombophlebitis that 
depend to prophylactic antibiotics and surgical technique. The aim of this study was comparison of post 
operative infection after single dose and three doses of prophylactic antibiotic regimens. .  
Material and Methods: This double blind randomized clinical trial was performed on all pregnant women 
referd to the Vali-Asr Hospital of Zanjan University of Medical Sciences and underwent cesarean delivery 
during one year from starting study. Participants subsequently were randomized into two groups: A (recieved 
single dose of prophylactic antibiotic) and B (recieved three doses of prophylactic antibiotic). Subjects were 
checked up for the clinical signs of infection during hospitalization and 10 days after discharge. The results 
were analyzed by SPSS Software Ver16 and Chi-Square Test.  
Results: During one year, 146 pregnant women with cesarean delivery entered 2 equal groups (A and B) 
which each group had 73 subjects. During hospitalization after cesarean delivery, 5(6.8%) patients of group 
A and 2(2.7%) patients of group B had fever. There was no significant correlation between the two groups.  
Conclusion: There was no significant correlation between single dose and three doses of prophylactic 
antibiotic regimens in groups A and B. Therefore, it seems thatthere is no need to use three doses of 
prophylactic antibiotic for cesarean delivery.Therfore, because of drug resistance and economic loss, single 
dose of prophylactic antibiotic is recommended for prevention of post cesarean infection. 
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