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بررسی پرپ واژینال با کلرهگزیدین قبل از سزارین بر میزان 

 بعد از جراحیآندومتریت و عفونت زخم 
، 3نصیبه پارسایی اطهردکتر ، *2ابوترابیحاج سید سادات لا شکوهدکتر ، 1زاده خدیجه علمیدکتر 

 4سیمین دخت مولاوردیخانی

 استادیار گروه زنان و مامایی، واحد توسعه و تحقیقات بالینی کوثر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. .1

 مامایی، واحد توسعه و تحقیقات بالینی کوثر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.دانشیار گروه زنان و  .2

 متخصص گروه زنان و مامایی، واحد توسعه و تحقیقات بالینی کوثر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. .3

 بالینی کوثر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.پژوهشگر، واحد توسعه و تحقیقات  .4

 08/12/1402  تاریخ پذیرش:  02/09/1402تاریخ دریافت: 
1
 

 

 

ترین عارضه سزارین است و مشکلات و عوارض متعددی را  آندومتریت و عفونت زخم بعد از عمل سزارین، شایعمقدمه: 

شوی واژینال با کلرهگزیدین قبل از سزارین بر آندومتریت و  و هدف تعیین تأثیر شستمطالعه حاضر با . به همراه دارد

 .عفونت زخم بعد از سزارین انجام شد

مراجعه  320بر روی  1400-1401 این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده همراه با گروه کنترل در سالکار: روش

شوی  و ثر قزوین انجام شد. بیماران قبل از سزارین به دو گروه آزمون )شستکننده با اندیکاسیون سزارین در بیمارستان کو

روز اول بعد  10تقسیم شدند. بیماران در طی  شوی واژینال با سرم نرمال سالین( و و کنترل )شست واژینال با کلرهگزیدین(

ها با تجزیه و تحلیل داده. تنداز عمل سزارین از نظر علائم آندومتریت و عفونت محل برش شکم مورد بررسی قرار گرف

تست دقیق فیشر انجام ویتنی، کای اسکوئر و  تی مستقل، منهای  ( و آزمون25 )نسخه SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان . شد

کنندگان  عفونت محل زخم در مراجعه شوی واژن با کلرهگزیدین در گروه آزمون، موجب کاهش بروز و شستها: یافته

شوی واژن با کلرهگزیدین در گروه مورد، موجب کاهش بروز آندومتریت نسبت به گروه  و اگرچه شست. (p<05/0شد )

 (.p>05/0دار نبود ) کنترل شد، اما این اختلاف از نظر آماری معنی

کاهش بروز عفونت محل زخم و بروز آندومتریت شوی واژن با کلرهگزیدین، تأثیرات مثبتی در  و شستگیری: نتیجه

شوی روتین شکمی برای پیشگیری از  و شوی واژن با کلرهگزیدین علاوه بر شست و گردد شستلذا توصیه می دارد،

 .های بعد از عمل سزارین انجام گرددعفونت
 

 آندومتریت، زن باردار، سزارین، عفونت، واژینالکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 .رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یکوثر، دانشکده پزشک ینیبال قاتیواحد توسعه و تحق ؛یشکوه اسادات ابوترابدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 shabotorabi@qums.ac.ir پست الکترونیك: ؛028-33236375: تلفن
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 مقدمه
صورت تولدد جندین از راه بدرش دیدواره شدکم       سزارین به

شود تعریف می)لاپاراتومی( و دیواره رحم )هیستروتومی( 

(. 1ترین عمل جراحدی بدزرد در آمریکدا اسدت )     و شایع

دنبدال عمدل    آندومتریت )عفونت مخاط رحدم( و تدب بده   

ترین عارضه سدزارین اسدت و مشدکلاتی از     سزارین، شایع

قبیل طولانی شدن مدت بستری در بیمارستان، تحمیدل  

هدا و  بیوتید   مدت آنتی های اضافی، کاربرد طولانیهزینه

دنبدال آن ندازایی را    عوارضی مانند چسبندگی و بده ایجاد 

-8/5دنبال دارد. فراوانی عفونت زخم پد  از سدزارین    به

دنبدال   % تخمین زده شده است و میزان بروز عفونت بده 5

سزارین بسته به عوامل اجتماعی و اقتصادی متغیر اسدت  

ها بدا کداربرد داروهدای ضدد میکروبدی در      و در طول سال

ین عمل، این میدزان تغییدر چشدمگیری    دوره قبل و یا ح

کالج متخصصین زندان و مامدایی آمریکدا     (.2کرده است )

(ACOG
دنبدال سدزارین در    ( برای تمام زندانی کده بده   1

معرض خطر بدالای ابدتلاب بده عفوندت لگدن قدرار دارندد،        

پیشددگیری بددا دوز واحددد داروهددای ضددد میکروبددی، در   

ایدن   حوش عمل سزارین را توصدیه کدرده اسدت و    و حول

هدای لگدن   روش در کاستن از میزان بروز و شدت عفونت

های گذشته مؤثر بوده است، ولی دنبال سزارین در دهه به

دنبدال   حال هنوز هم میزان ابتلاب به آنددومتریت بده   با این

(. نرخ زایمدان بدا سدزارین در سراسدر     3سزارین بالاست )

کده در آمریکدای    طدوری  جهان در حال افزایش اسدت؛ بده  

% اسدت  3/32% و 5/40ترتیب  ین و آمریکای شمالی بهلات

هایی کده پد  از   های سزارین گاهی با عفونت(. زایمان4)

(. آنددومتریت  5شود )دار می افتد، عارضهجراحی اتفاق می

% مددوارد و زایمددان 1-3توانددد زایمددان طبیعددی را در مددی

، 6دار کند ) برابر( عارضه 10% موارد )6-27سزارین را در 

تواند منجر به عدوارض جددی عفوندت    این عارضه می(. 7

%(، پریتونیدت، آبسده داخدل    10-20باکتریایی در خدون ) 

(. عدلاوه  9، 8شکم و فاشئیت نکروزان و سپسی  شدود ) 

های سزارین برخدی اوقدات بدا تدب مدادر و      بر این، زایمان

عوارض زخم از جمله سروما )مایعات جمع شدده در زیدر   

ن خون در زیر پوست(، اریدتم  )لخته شد پوست(، هماتوم

شدوند  دار مدی  یا درناژ چرکی زخم و باز شدن زخم عارضه

                                                 
1 American College of Obstetricians and Gynecologists  

توانند منجر به تأخیر قابل تدوجهی  ها می (. این بیماری5)

تددب و  (.6، 5در بازگشددت بدده عملکددرد طبیعددی شددوند ) 

عفونت بعد از سزارین، با طول مدت پارگی غشداها، طدول   

ژیندال همدراه اسدت    مدت سیر زایمان و تعداد معاینات وا

(. آندومتریت و عوارض آن اغلدب نتیجده وجدود    11، 10)

صورت صدعودی   باکتری در واژن و دهانه رحم است که به

به سمت قسمت فوقانی دستگاه تناسلی حرکدت کدرده و   

(. تشخیص آنددومتریت پد  از   12کند )رحم را آلوده می

صورت بالینی است و علائم رایج آن شامل: تدب،   زایمان به

تندرن  رحمی، درد لگن یدا شدکم، لوشدیای چرکدی یدا      

(. عوامل خطدر آنددومتریت و   8باشد )بدبوو لکوسیتوز می

عفونت زخم پ  از جراحی متعدد هستند )مانند سزارین 

اورژان ، طول مددت لیبدر، دفدع مکونیدوم، طدول مددت       

پددارگی کیسدده آمنیددون، چدداقی، دیابددت مددادر، تغذیدده و  

وه بدددر ایدددن، برخدددی (. عدددلا13بهداشدددت نامناسدددب( )

صورت پروفیلاکسدی   ها در صورت استفاده بهبیوتی  آنتی

برند و  ها را مانند انتروکوک را از بین نمیبرخی از باکتری

نیز مشخص شده اسدت کده برخدی اوقدات واژن پد  از      

بیوتید  قبدل از عمدل، بدا      پروفیلاکسی روتدین بدا آنتدی   

-14ود )شد بیوتی  کلونیزه می های مقاوم به آنتیباکتری

بیوتی  قبل از عمدل بده    (. در حال حاضر، تجویز آنتی16

هدای  کنندد، جدزب مراقبدت   زنانی که زایمان سدزارین مدی  

هدای  (، اما هنوز هدم عفوندت  7رود )شمار می استاندارد به

باشدد. در  بعد از سدزارین، ید  مع دل بیمارسدتانی مدی     

هددای متعددددی در خصددو  مطالعددات پیشددین بررسددی

شوی واژن قبل از زایمان سدزارین بدا    و تأثیرگذاری شست

های مختلف در جلدوگیری از بدروز آنددومتریت و    محلول

عفونت زخدم مطدرش شدده اسدت کده نتدایج متفداوتی را        

شدوی واژن   و (. در واقدع شسدت  17، 15اندد )  گزارش داده

هدایی را کده    تواند تعداد باکتری پیش از عمل سزارین می

را کداهش دهدد. طدی    طور معمول در واژن وجود دارند  به

هددا در واژن و دهاندده رحددم  عمددل جراحددی، ایددن بدداکتری

توانند به داخل رحم حرکت کرده و باعد    )سرویک ( می

عفونت در لایه پوشش داخلدی رحدم و در زخدم جراحدی     

طور معمول پیش از جراحی برای  ها به بیوتی  شوند. آنتی

شدوند، امدا برخدی زندان      ها تجویز می کاهش خطر عفونت

ها  بیوتی  برند. برخی آنتی ان از این عوارض رنج میهمچن



 

  


 

خد
ر 

کت
د

ی
 جه

لم
ع

 ی
ده 

زا
 و

ن
ارا

مک
ه


 

 

22 

برندد و ممکدن اسدت     هدا را از بدین نمدی    همیشه بداکتری 

بیوتید  وجدود داشدته باشدند      های مقاوم به آنتی باکتری

های پاک کننده واژن مانند کلرهگزیددین و  (. محلول18)

طور کلی دارای عوارض جانبی بسیار کمدی   ید به-پویدون

آلرژی یا علائم تحرید  آنهدا کدم اسدت      هستند و میزان

طدور روتدین    شوی واژینال به و در حال حاضر شست .(19)

ها برای کاهش موربیدیتی عفونی پد  از  در دستورالعمل

سزارین گنجانده نشدده اسدت، امدا روشدی سداده و قابدل       

تواند شان  ابتلاب به عفونت پد  از   دسترس است که می

ا توجده بده اهمیدت    (. بد 20-22سزارین را کاهش دهدد ) 

موضوع و شیوع و عدوارض عفوندت پد  از سدزارین و بدا      

ای نداچیز در   توجه به ایدن مسدأله کده بدا صدرف هزینده      

تدوان از بدروز   شوی واژینال قبل عمل می و خصو  شست

عددوارض پرهزیندده و خطددرات احتمددالی جلددوگیری کددرد، 

شوی واژیندال   و مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر شست

دین قبل از سزارین روی آندومتریت و عفوندت  با کلرهگزی

 زخم بعد از سزارین انجام شد.
 

 کار روش

 سوکور با کدد اخدلاق   نگر و ی  این مطالعه مقطعی، آینده

صدددورت  بددده IR.QUMS.REC.1399.490 شدددماره

کارآزمایی بالینی تصادفی و ثبدت شدده در سدامانه ثبدت     

کارآزمددددددددایی بددددددددالینی بدددددددده شددددددددماره  

IRCT20210415050982N1 1400-1401 در سددال 

شوی واژینال با کلرهگزیدین قبدل از   و با هدف تأثیر شست

سزارین بر روی آندومتریت و عفونت زخم بعد از سدزارین  

در مرکز آموزشی درمانی کوثر قزوین انجام شد. مدادرانی  

که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، پد  از کسدب   

ارد مطالعه شدند. حداقل حجم نمونه بدر  رضایت آگاهانه و

اساس فرمدول کدوکران و بدا توجده بده مطالعده مورتدون        

نفر و در هر گدروه   320ریزش،  %15( با احتساب 2020)

صدورت در دسدترس    (. افراد بده 23نفر انتخاب شد ) 160

انتخاب شده و با روش تصادفی بلوکی به دو گروه آزمدون  

ایدن روش در ابتددا   بدرای   بنددی شددند.  و کنترل تقسیم

هدا  حجم هر بلوک مشدخص شدد، سدپ  لیسدت بلدوک     

AABB(1 ،)یافدت )  نوشته و اعدداد بده آنهدا اختصدا     

ABAB(2 ،)ABBA(3 ،)BBAA(4 ،)BABA(5 ،)

BAAB(6.))  6تا  1در ادامه انتخاب اعداد تصادفی بین 

و ...( و در نهایت مشدخص نمدودن لیسدت     5، 4، 1)مثلاً 

-داد تصددادفی قبددل )...تخصددیص درمددان بددر اسدداس اعدد

AABB-BBAA-BABA  و همین روش تا تکمیدل )

ترتیب که از میان مدادران،   حجم نمونه ادامه یافت؛ به این

نفددر کدده دارای معیارهددای ورود بدده مطالعدده بودنددد،  320

صورت در دسترس انتخداب شدده و بدا روش تصدادفی      به

شددند. معیدار     بلوکی به دو گروه آزمون و کنترل تقسدیم 

به مطالعه شامل مادران باردار با سن بارداری بدالای   ورود

هدای  هفته بود که اندیکاسیون سزارین داشتند. معیار 34

خروج از مطالعه نیز شامل: دیابت، وجود کوریوآمنیونیدت،  

تب، آنمی شدید، دفع مکونیوم، حاملگی دوقلدو و بیشدتر،   

سداعت( و   18مددت کیسده آب )بیشدتر از     پارگی طولانی

های روماتولوژی تحت درمدان بدا داروهدای    ماریوجود بی

 گر ایمنی و کورتون بود. سرکوب

مشخصدددات دموگرافیددد  و اطلاعدددات مدددورد نیددداز    

ای شامل متغیرهدای سدن،    کنندگان در پرسشنامه شرکت

سطح تحصیلات، سن بارداری، تعداد دفعات معاینده واژن  

، مدت زمان عمدل، وزن ندوزاد، ندوع    BMIقبل سزارین، 

علت سزارین تکمیل شد. همچندین در هدر دو    بیهوشی و

بیوتید    ساعت از شدروع عمدل، آنتدی    گروه در فاصله ی 

پروفیلاکسی طبق پروتکل تزریق گردید. سپ  در گدروه  

کنترل بلافاصله قبدل از شدروع سدزارین در اتداق عمدل،      

واژیندال بدا   شوی  و شستشکمی با بتادین و شوی  و شست

در گروه مورد، علاوه بدر   سرم نرمال سالین انجام شد، ولی

شددکمی بددا بتددادین، پددرل واژینددال بددا   شددوی  و شسددت

کلرهگزیدین نیز انجام گردید. بدرای پدرل واژیندال، گداز     

% )طدرز تهیده   05/0استریل آغشته شده به کلرهگزیدین 

سدددی سدددی  250%: 05/0یددد  لیتدددر کلرهگزیددددین  

سددی سددی آب خددالص( بددا    750% و 2/0کلرهگزیدددین 

حلقوی داخدل واژن گردیدد، سدپ     استفاده از فورسپ  

ثانیده و بدا    45مددت   هدا بده  واژن، سرویک  و فدورنیک  

داده شد. بیماران در طدی  شو  و شستدرجه  360چرخش 

روز اول بعد از عمل سزارین از نظر علائم آنددومتریت   10

سداعت از   24گراد یا بالاتر بعد از  درجه سانتی 8/38)تب 

شدکم، ترشدحات   جراحی، تندرن  رحمی، درد لگدن یدا   

چرکی یا بدبو و لکوسیتوز( و عفوندت محدل بدرش شدکم     



 

 

 

23 


 

رس
بر

 ی
واژ

پ 
پر

ی
ال

ن
 

گز
ره

کل
با 

یدی
 ن

 

هدای زخدم و خدروج ترشدحات     )قرمزی یا باز شددن لبده  

شدوی   و شسدت چرکی( مورد بررسی و ثبت قرار گرفتندد.  

شدکم و واژن در دو گدروه توسددو پژوهشدگر انجدام شددد.     

هدای گفتده   بررسی آندومتریت و عفونت زخم طبق معیار

هدا در  ژوهشگر از این نظر که نمونهشده صورت گرفت و پ

 اطلاع بود.   کدام گروه قرار دارند، بی

افدزار آمداری    هدا بدا اسدتفاده از ندرم    تجزیه و تحلیدل داده 

SPSS  ( انجام شدد. بدرای متغیرهدای کم دی     25)نسخه

میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی فراواندی  

تدایج اولیده   و درصد فراوانی ثبت گردید. جهت مقایسده ن 

بددین دو گددروه از آزمددون تددی مسددتقل )در صددورت لددزوم 

ویتنی( و جهت مقایسه فراوانی نتایج بدین دو گدروه از    من

آزمون کای اسکوئر )در صورت لزوم فیشر( اسدتفاده شدد.   

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 ها یافته

علدت   نفر وارد مطالعه شددند کده بده    340در این مطالعه 

نفدر از مطالعده    20نبودِ اطلاعدات کدافی بعدد از زایمدان،     

نفدر مدورد بررسدی قدرار      320خارج شددند و در نهایدت   

 1(. اطلاعدات دموگرافید  در جددول    1گرفتند )نمدودار  

(. حداقل حجم نمونده بدا   1نشان داده شده است )جدول 

و همکداران  کوکران و مطالعده مورتدون   استفاده از فرمول 

نفر محاسبه گردید که بدا احتسداب    320(، 23( )2020)

 نفر وارد مطالعه شدند. 340ریزش، 

 

 
 کنندگان در مطالعه  فلوچارت فرآیند شرکت -1 نمودار

 

 گروه مورد مطالعهمقایسه مشخصات دموگرافیك پس از عمل سزارین در دو  -1جدول 

 

 مورد

 160= تعداد

 میانگین±انحراف معیار

 کنترل

 160= تعداد

 میانگین±انحراف معیار

 مجموع

 320= تعداد

 میانگین±انحراف معیار

سطح 

داری معنی  

 332/0* 88/28±33/6 23/29±13/6 54/28±52/6 سن )سال(

 160/0* 83/38±23/1 93/38±13/1 74/38±31/1 سن بارداری )هفته(

kg/mشاخص توده بدنی )
2) 52/2±78/28 30/2±10/29 42/2±94/28 *231/0 

سطح 

 تحصیلات

 %(8/23) 76 %(8/12) 41 %(9/10) 35 ابتدایی
 %(3/56) 180 %(4/24) 76 %(9/31) 102 دیپلم 013/0**

 %(0/20) 64 %(8/12) 41 %(2/7) 23 دیپلم

 203/0* 66/3235±94/489 75/3200±0/390 56/3270±88/571 وزن نوزاد )گرم(
 آزمون کای اسکوئر **آزمون تی تست،  *     
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تعددداد دفعددات معایندده واژن، مدددت زمددان جراحددی، نددوع 

 2بیهوشی )اسپاینال یا جنرال( و علت سزارین در جدول 

 آمده است.  

 

 بالینی پس از عمل سزارین در دو گروه مورد مطالعهمقایسه مشخصات  -2جدول 

 

 مورد

 160= تعداد

 میانگین±انحراف معیار

 کنترل

 160= تعداد

 میانگین±انحراف معیار

 مجموع

 320= تعداد

 میانگین±انحراف معیار

داری سطح معنی  

 181/0*** 65/2±71/2 41/2±33/2 89/2±03/3 دفعات معاینه واژن قبل سزارین

 257/0* 38/52±31/12 16/53±67/11 59/51±90/12 عمل )دقیقه(مدت زمان 

نوع 

 بیهوشی

 735/0** 311%(2/97) 155%(4/48) 156%(8/48) ینالااسپ
 %(8/2) 9 %(6/1) 5 %(3/1) 4 عمومی

علت 

 سزارین

 %(7/63) 204 %(6/31) 101 %(2/32) 103 قبلی ریناسز

**819/0 

 %(4/9) 30 %(4/4) 14 %(0/5) 16 غیرسفالی  وضعیت

 %(2/7) 23 %(8/3) 12 %(4/3) 11 پیشرفت عدم

 %(3/0) 1 %(3/0) 1 0 دکولمان به ش 

 %(8/2) 9 %(9/1) 6 %(9/0) 3 ماکروزومی به ش 

 (%6/16) 53 (%2/8) 26 %(4/8) 27 سایر
 آزمون من ویتنی ***آزمون کای اسکوئر،  **آزمون تی تست،  *
 

داری  میدانگین وزن نددوزادان در دو گددروه تفدداوت معنددی 

ترین علدت سدزارین    (. مهمp>05/0( )1نداشت )جدول 

بدود کده تفداوت     مراجعه کنندگان نیدز، سدزارین قبلدی   

داری بددین دو گددروه مشدداهده نشددد     آمدداری معنددی 

(819/0=pمیانگین آپگار نوزادان در گروه مورد به .) ر طو

 (. p=014/0داری بالاتر بود ) معنی
 

 مقایسه بروز آندومتریت، عفونت و میزان آپگار نوزاد پس از عمل سزارین در دو گروه مورد مطالعه -3جدول 

 

 مورد

 160= تعداد

  )درصد(تعداد 

 کنترل

 160= تعداد

  )درصد(تعداد 

 مجموع

 320= تعداد

  )درصد(تعداد 

داری سطح معنی  

 448/0*** (2/2) 7 (6/1) 5 (6/0) 2 بروز آندومتریت

 042/0** (6/6) 21 (7/4) 15 (9/1) 6 بروز عفونت

 014/0* 71/9±456/0 64/9±042/0 77/9±423/0 میانگین(±آپگار نوزاد )انحراف معیار
 تست دقیق فیشر ***آزمون کای اسکوئر،  **آزمون تی تست،  *                  

 

 5نفر از گدروه مدورد و    2در بررسی عارضه آندومتریت، 

نفر از گروه کنترل دچار عارضه آندومتریت پ  از عمل 

شدوی واژن بدا    و (. اگرچه شست3سزارین شدند )جدول 

کلرهگزیدددین در گددروه مددورد، موجددب کدداهش بددروز   

شدد، امدا بدر اسداس      آندومتریت نسبت به گروه کنتدرل 

نتایج آزمون دقیق فیشدر، ایدن اخدتلاف از نظدر آمداری      

نفر مبتلا در گدروه مدورد،    2(. از p>05/0معنادار نبود )

نفدر   5و از  نفر نیازمند بستری جهت درمان بودند 2هر 

نفدر درمدان    1و  نفدر بسدتری   4مبتلا در گروه کنتدرل،  

نفدر   6همچندین  . بیوتیکی سرپایی دریافت کردندد  آنتی

%( از گدروه کنتدرل   7/4نفر ) 15%( از گروه مورد و 9/1)

نفدر   6از . دچار بروز عفونت پ  از عمل سزارین شددند 

%( محل زخدم کداملاً   50نفر ) 3مبتلا در گروه مورد، در 

نفدر   3باز بود و نیازمند بسدتری جهدت درمدان بودندد.     

صدورت خدروج مختصدر ترشدحات      دیگر عفونت زخم به

نفر مبدتلا   15از . پایی درمان شدندچرکی داشته که سر

%( محل زخم کاملاً بداز بدود   40نفر ) 6در گروه کنترل، 

%( دیگدر درمدان سدرپایی    60نفر ) 9و  که بستری شدند

همچنین بر اساس آزمدون آمداری کدای     .دریافت کردند

اسددکوئر، بددروز عفونددت در گددروه مددورد و شدداهد دارای  

  (.p<05/0داری بود ) اختلاف معنی
 



 

 

 

25 


 

رس
بر

 ی
واژ

پ 
پر

ی
ال

ن
 

گز
ره

کل
با 

یدی
 ن

 

 بحث 

شدوی واژن بدا کلرهگزیددین در     و در مطالعه حاضر شست

گددروه مددورد، موجددب کدداهش بددروز عفونددت زخددم در    

دار  کنندگان شد و این اختلاف از نظر آماری معنی مراجعه

(، 2020) ( که با مطالعه هاس و همکداران p=042/0بود )

(، ریچندر و همکداران   2020هادگت مورتون و همکداران ) 

نعیمدددی و  ( و ال2013ران )(، امیدددری و همکدددا 2019)

در  (.23-26، 18خددوانی داشددت ) ( هددم2016همکدداران )

شوی واژن با  و خصو  بروز آندومتریت نیز، اگرچه شست

کلرهگزیدددین در گددروه مددورد، موجددب کدداهش بددروز     

آندومتریت نسبت به گروه کنترل شد، امدا ایدن اخدتلاف    

 (. از سوی دیگر میدانگین آپگدار  p=448/0) دار نبود معنی

نوزادان متولد شده در گروه مورد بیشتر از گدروه کنتدرل   

بندابراین  . دار بود بود و این اختلاف نیز از نظر آماری معنی

شوی واژن با کلرهگزیدین در مطالعه حاضر تدأثیر   و شست

 (.p=014/0) منفی بر آپگار نوزادان متولد شده نداشت

کده بدا هددف بررسدی      (2020و همکداران )  هاس مطالعه

واژینال با محلول ضد عفونی کننده قبدل از سدزارین   پرل 

 7038بدر روی   های بعد از عملبرای جلوگیری از عفونت

مدورد اسدتفاده پوویددین     17کارآزمایی بالینی ) 21نفر با 

مددورد بنزالکونیددوم   1مددورد کلرهگزیدددین و   3آیددودی، 

کلراید( انجام شد، نشان داد که پرل واژیندال بدا محلدول    

رهگزیدین در مقایسده بدا محلدول سدالین یدا      بتادین یا کل

بلافاصله قبدل از زایمدان سدزارین،    شو  و شستعدم انجام 

احتمالاً خطر آندومتریت بعد از سزارین، تب بعد از عمدل  

دهدد. در مطالعده   و عفونت زخم بعد از عمل را کاهش می

مذکور تب بعد از عمل و عفونت زخم نیز کاهش داشت و 

که پرل واژن قبل از عمل سدزارین  به این نتیجه رسیدند 

ای در عدوارض بعدد از عمدل     باع  کاهش قابدل ملاحظده  

کدده نتددایج آن بددا مطالعدده حاضددر مشددابه بددود. شددود مددی

کاهش موارد بروز آندومتریت نیز مشاهده شدد،  همچنین 

 (.  18دار نبود ) ولی از نظر آماری معنی

صددورت  ( کده بده  2020در مطالعده مورتدون و همکدداران )  

واحد بیمارستانی بدر   4سنتر و کارآزمایی بالینی در  مولتی

زن باردار انجام شد و به بررسی پرل واژینال با  320روی 

کلرهگزیدین قبل از سزارین بدرای کداهش آنددومتریت و    

جلددوگیری از سپسددی  در انگلسددتان پرداختنددد، زنددان  

شددو بددا  و یدد  در دو گددروه شسددت صددورت یدد  بدده بدده

شدو قبدل از سدزارین قدرار      و کلرهگزیدین یا بدون شسدت 

هفتده پد  از عمدل     6آمدده تدا    گرفتند و عوارض پدیش 

پیگیری گردید. در افرادی که پرل واژن انجام شد، شیوع 

بدود.   %7/0در مقایسه با گدروه کنتدرل    %3/1آندومتریت 

عدداد نمونده در   تعداد نمونه در مطالعه مدذکور برابدر بدا ت   

مطالعه حاضر بود. در مطالعه حاضدر بدرای گدروه کنتدرل     

 -شو با نرمال سالین انجام شدد، ولدی در مطالعده     و شست

شدویی دریافدت    و هادگت مورتون گروه کنترل هیچ شست

نکردنددد. همچنددین در مطالعدده حاضددر احتمددال بددروز    

آندومتریت در گروه مورد کمتر از کنترل بدود، هرچندد از   

 (.  23آماری معنادار نبود )لحاظ 

با هدف بررسدی  ( که 2019)و همکاران  ریچنر مطالعهدر 

عنوان مدؤثرترین ضدد عفدونی کنندده واژن      % به1بتادین 

صورت  های بعد از سزارین بهبرای جلوگیری از آندومتریت

زن بده   7097مطالعده شدامل    23سیستماتی  و بر روی 

زیدادی در  عفوندت زخدم و تدب بده مقددار       ،انجام رسدید 

بیمارانی که از پوویدین آیودین جهت پرل واژن اسدتفاده  

در مقایسه با محلول سالین یدا بددون   شده بود، کمتر بود. 

های ضد عفدونی  گونه پرل واژینال، تمام فرمولاسیون هیچ

محلددول بتددادین، سددتریماید، مترونیدددازول و    )کننددده 

ن میزان آندومتریت را کاهش دادندد. در اید   (کلرهگزیدین

( %7/72% بدا بیشدترین اثربخشدی )   1بین محلول بتادین 

عنوان مؤثرترین درمان برای پیشدگیری از آنددومتریت    به

چنین کلرهگزیدین با بیشدترین احتمدال    هم شناخته شد.

%( باع  کاهش عفونت زخم شدده بدود. همچندین    4/57)

هدا نشدان داد کده اسدتفاده از مترونیددازول و      این بررسی

ای در بدروز تدب بعدد از     یر قابل ملاحظهکلرهگزیدین، تأث

عمل ندارد. مطالعه مدذکور از نظدر تعدداد افدراد شدرکت      

کننده بسیار بیشتر از نمونه موجود در مطالعه حاضر بود. 

شدوی   و در کاهش آندومتریت و بروز عفونت زخم با شست

هدای  واژینال با کلرهگزیدین نتایج مطالعه حاضر با بررسی

داشدت، امدا ایدن اخدتلاف در بدروز       انجام شده، همخوانی

علت  تواند به( که میp=252/0دار نبود ) آندومتریت معنی

 (.24های مطالعه حاضر باشد )کمتر بودن تعداد نمونه

که با هدف بررسدی  ( 2013)در مطالعه امیری و همکاران 

ی واژن قبل از عمل سدزارین بدر کداهش    شو و شستتأثیر 
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بداردار در شدهرکرد    زن 140عفونت پد  از آن بدر روی   

انجام شد، افراد به دو گروه با و بددون پدرل واژن تقسدیم    

هفته بعدد از تدرخیص مدورد بررسدی      6شدند. بیماران تا 

داری بین عفونت زخم روز اول  قرار گرفتند. اختلاف معنی

و آندومتریت روز اول، هفته اول و هفتده ششدم مشداهده    

دلیدل ایدن    نشد که با نتایج مطالعه حاضدر همسدو نبدود.   

دلیدل کمتدر بدودن تعدداد نمونده در       تواند بده اختلاف می

جدای   استفاده از کلرهگزدین به  مطالعه امیری و همچنین

 (.  25پویدین آیودین در مطالعه حاضر باشد )

با هدف بررسدی  ( 2016)و همکاران  ال نعیمیدر مطالعه 

عنوان پدرل   به% 2ایمنی و تحمل گلوکونات کلرهگزیدین 

بیمار که تحت عمدل جراحدی زندان     117بر روی  واژینال

 64. افراد بده دو گدروه )گدروه اول    قرار گرفتند، انجام شد

سدازی   نفر( تقسیم شدند. برای آمداده  53نفر و گروه دوم 

واژینال قبل از جراحدی ژنیکولدوژی، گدروه اول پوویددین     

آیددودین و گددروه دوم کلرهگزیدددین کلوکونددات دریافددت  

کنندده گدروه    یج، در افدراد شدرکت  کردند. بدر اسداس نتدا   

گونده تحرید  واژن،    % بدون هدیچ 7/93پوویدین آیودین 

% متوسددو گددزارش شددد و در گددروه 5/1% خفیددف و 6/4

گوندده تحریدد  واژن گددزارش نشددد.   کلرهگزیدددین هددیچ

هدا،   با توجه به عدم عارضه با استفاده از این روشبنابراین 

هدای  یتوان با امنیت کامل جهت کداهش تعدداد کلند   می

باکتریایی واژینال قبل از جراحی ژنیکولوژی از مواد فدوق  

نفر انجدام شدد    117مطالعه مذکور بر روی . استفاده کرد

که از نظر تعداد، کمتر از نمونه موجود در مطالعده حاضدر   

چنین غلظت کلرهگزیدین در این مطالعده بدالاتر    هم بود.

مسو بود بود که نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر ه %(2)

(26). 

کدده بددا عنددوان ( 2018) لاروسددا و همکدداران در مطالعدده

هدای  های سازمانی برای پرل واژیندال بدا محلدول   پروتکل

و میزان عفونت  (ضدعفونی کننده )بتادین و کلرهگزیدین

محل جراحی در زنان تحت زایمدان سدزارین در تگدزاس    

زن بددا  523پددرل واژینددال بددرای   ،آمریکددا انجددام شددد 

سپتی  قبل از عمل سزارین انجام و سپ  نتایج آن  آنتی

زن که قبل از عمل سزارین تحت پرل واژیندال   1490با 

هفتده   6قرار نگرفته بودند، مقایسه شد. بیمداران در طدی   

گونده اختلافدی در    هدیچ  و بعد از زایمان پیگیدری شددند  

عفونت محدل جراحدی سدطحی و عمقدی بدین دو       میزان

سدو   نتایج آن با مطالعه حاضدر هدم   گروه وجود نداشت که

دلیدل اخدتلاف تعدداد افدراد شدرکت       تواند بده نبود که می

 (.  27کننده در مطالعه لاروسا باشد )

در ادامه روند پژوهش جاری و جهدت بهبدود عملکدرد در    

گدردد کده مطالعدات    حوزه مطالعات آتدی، پیشدنهاد مدی   

متغیرهدای  ای با حجم نمونه بیشتر و کنترل تمام  مداخله

تدر، صدورت    یابی به نتدایج دقیدق   منظور دست تأثیرگذار به

شدود کده مطالعداتی بدرای     همچنین پیشنهاد مدی  پذیرد.

تأثیر پرل واژینال با موادی نظیر ستریماید، مترونیددازول  

و یا بنزالکونیوم کلرایدد بدر روی عدوارض عفدونی پد  از      

 سزارین انجام شود.  

 

 گیری نتیجه

بدا کلرهگزیددین، باعد  کداهش بدروز      شوی واژن  و شست

بروز آندومتریت شد، همچندین تدأثیر   و  عفونت زخم، تب

لذا با توجه به هزینه کم و  ،منفی در آپگار نوزادان نداشت

گدردد   تأثیر مثبت پرل واژن با کلرهگزیدین، توصدیه مدی  

شوی روتین شدکمی بدرای پیشدگیری از     و علاوه بر شست

پدرل واژن نیدز انجدام     های بعد از عمدل سدزارین،  عفونت

   .گیرد
 

 تشکر و قدردانی
نامده رزیددنتی تخصدص زندان و      این پژوهش حاصل پایان

وسیله از  باشد. بدینزایمان دکتر نصیبه پارسایی اطهر می

تمام همکاران، بیماران و واحد توسعه و تحقیقات بدالینی  

 گردد.بیمارستان کوثر قزوین، تشکر و قدردانی می
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Introduction: Endometritis and wound infection after caesarean section is the most 

common complication of caesarean section and is associated with many problems and 

complications. The present study was conducted with aim to determining the effect of 

vaginal washing with chlorhexidine before cesarean section on endometritis and 

wound infection after cesarean section. 

Methods: This randomized clinical trial study with a control group was conducted in 

2021-2022 on 320 patients with indications for cesarean section referred to the Kowsar 

Hospital in Qazvin, Iran. Before cesarean section, the patients were divided into two 

groups of test (vaginal prep with chlorhexidine) and control (vaginal prep with normal 

saline serum). During the first 10 days after cesarean section, the patients were 

examined for symptoms of endometritis and abdominal incision site infection. Data 

analysis was done using SPSS statistical software (version 25) and independent t-tests, 

Mann-Whitney, Chi-square and Fisher's exact test. P<0.05 was considered significant. 

Results: Vaginal preparation with chlorhexidine has reduced the incidence of infection 

in the test group (P<0.05). Although the vaginal preparation with chlorhexidine in the 

case group decreased the incidence of endometritis compared to the control group, this 

difference was not significant (P>0.05). 

Conclusion: The vaginal preparation with chlorhexidine had positive effects in 

reducing the incidence of infection and endometritis. Therefore, it is recommended to 

do the vaginal preparation with chlorhexidine in addition to routine abdominal washing 

to prevent infections after cesarean section. 
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