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 عوارض در مادر و جنین در برخيکاهش بروز  آن دسته اعمال جراحي است که نقش مهمي در سزارين از: مقدمه

و  هستند های مادر اما بايد توجه داشت که عوارض عفوني پس از آن از علل اساسي ناخوشي. های خاص داردنازايم

لذا مطالعه حاضر برای تعیین مدت تجويز آنتي بیوتیک  .ر باشدتواند در کاهش اين عوارض مؤثبیوتیک ميمصرف آنتي

  .انجام شد برای کاهش عوارض عفوني در عمل های جراحي سزارين

بیماران  نفر از 201بر روی  1333-31 سال شده درتصادفي مورد شاهدیمطالعه کارآزمايي بالیني  اين :کار روش

صورت افراد به . شد انجامارستان شهدای خلیج فارس بوشهر اورژانس در بیم عمل جراحي سزارين غیر داوطلب

کنترل  و (پس از کلامپ بند ناف بیوتیک پروفیلاکتیکآنتي کنندگان تک دوزدريافت)تصادفي به دو گروه آزمون 

 14بیماران در طي  .تقسیم شدند (روزه پس از عمل 7بیوتیک بیوتیک همراه با آنتيکنندگان تک دوزآنتيدريافت)

اعت بستری پس از سزارين از لحاظ علائم عفونت شامل تب، لرز، سلولیت محل برش جراحي، ترشحات محل برش س

از طريق مراجعه به  گرفتند و همچنین يک هفته پس از ترخیص نیز رحمي مورد بررسي قرار حساسیت جراحي و

و هم چنین پس از مراجعه مجدد با  مادر طي مدت بستری در ها نیزنوزادان آن. درمانگاه يا بیمارستان پیگیری شدند

با استفاده  ها داده تجزيه و تحلیل. ررسي شدندبمادر از نظر عوارض نوزادی از جمله اسهال، راش و کانديدا دهاني نیز 

کمتر  pمیزان  .شد ، کای دو و تست دقیق فیشر انجامهای تي مستقلآزمونو ( 14نسخه ) SPSS آماری افزار از نرم

 .شد در نظر گرفتهمعني دار  05/0 از

، (p=114/0) بین گروه آزمون و کنترل تفاوت معناداری از نظر بروز عوارض مادری شامل تجزيه کامل ادرار :ها یافته

عوارض  بروز. وجود نداشت( p=076/0)و عفونت محل زخم جراحي ( p=622/0)، متريت (p=140/0) کشت ادرار

 .گروه تفاوت معناداری نداشت بین دو نیز (p=1)و کانديدای دهاني ( p=1)راش ، (p=621/0)نوزادی شامل اسهال 

روزه جهت  7جای رژيم ه بیوتیک بآنتي توان از رژيم تک دوزهای سزارين غیر اورژانس مي عمل در: گیرینتیجه

 .ها استفاده کردکاهش میزان عفونت

 موربیديتي بیوتیک، پروفیلاکسي، عفونت، عمل سزارين،آنتي: کلمات کلیدی
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 مقدمه
سزارين يک عمل جراحي است که در طول سه دهه 

گذشته میزان آن به طور پیوسته افزايش يافته است و در 

 ترين مهم (.1)رسیده است % 25برخي از کشورها به 

زايمان،  های مادری پس از خطر منفرد برای عفونت عامل

مرگ  عفوني علتاين عوامل بسیاری از . سزارين است

 دلیلمورتالیتي مادر و نوزاد به  .دهد مادران را تشکیل مي

% 15 باعثعفونت در رتبه بعد از خونريزی قرار دارند که 

خطر عفونت در  (.3 ،2)مرگ کلي مادران شده است 

برابر بیشتر از  5-20 ،دهند زناني که سزارين انجام مي

زناني است که زايمان طبیعي دارند و عوارض عفوني بعد 

زايي و بستری بیمارستاني زارين از علل مهم بیماریاز س

عوارض عفوني به دنبال . باشند های درمان ميو هزينه

سزارين شامل تب، عفونت زخم، اندومتريت، عفونت 

عوارض جدی مانند آبسه لگني، شوک  برخيادراری و 

سپتیک، فاشئیت نکروزان و ترومبوفلبیت وريدی عفوني 

بیوتیک پروفیلاکسي بروز تيبدون آن .باشند لگني مي

گزارش شده است و میزان % 20-45ندومتريت بین آ

گزارش % 25عفونت زخم و عوارض عفوني جدی بیش از 

 (.1) شده است

با افزايش خطر عفونت در زنان سزارين  عوامل مرتبط

وضع حمل و مدت زمان آن، وضعیت  :شده شامل

یک بیوتاقتصادی زنان، استفاده از آنتي -اجتماعي

پروفیلاکسي، تعداد معاينات واژينال، کم خوني، التهاب 

واژن، عفونت مزمن، از دست دادن خون، ديابت، 

های  عدم برقراری خونگیری کامل رگبیهوشي عمومي، 

مهارت جراح و تکنیک  خونريزی دهنده زير پوست،

اصول اساسي برای جلوگیری از (. 5-7) باشد مي جراحي

کنیک جراحي، مواد ت :های جراحي شاملعفونت

پوست و پروفیلاکسي آنتي میکروبیال   ضدعفوني کننده

 (.4)باشد  مي

بیوتیک ها توصیه به استفاده از آنتيگايدلاين

اساس  اند که انتخاب بر پروفیلاکسي برای سزارين کرده

بیوتیک، طیف اثر و هزينه، نیمه عمر، مقاومت آنتي

یک پروفیلاکسي بیوتکاربرد آنتي. باشد ها ميايمني آن

آلودگي با  همچنین در هنگام عمل ورا ها  میزان باکتری

 (.4) دهد ها را در محل عمل کاهش مي باکتری

هايي در نوع کاربرد  ها تفاوت بیوتیکبرای کاربرد آنتي

ممکن است به صورت وريدی، عضلاني . ها وجود داردآن

بیوتیک روی رحم و و يا در هنگام عمل محلول آنتي

بیوتیک آنتي(. 3)پريتونئال استفاده شود  حفره

پروفیلاکسي معمولاً قبل و يا بعد از کلامپ بند ناف به 

-در يک متاآنالیز در مورد زمان دادن آنتي .رود کار مي

بیوتیک پروفیلاکسي گفته شده که شواهد قوی برای 

بیوتیک قبل از برش وجود دارد که باعث دادن آنتي

ايسه با کاربرد آن در زمان کاهش عوارض مادری در مق

هايي در ارتباط با  اگرچه بحث (.11 ،10)شود  عمل مي

بیوتیک و مدت استفاده از آن وجود زمان کاربرد آنتي

دارد که ممکن است باعث پوشاندن عوارض عفوني در 

بیوتیک طولاني پروفیلاکسي آنتي. (4)نوزاد و مادر شود 

ها  از باکتریهايي  مدت ممکن است باعث مقاومت گونه

های اگرچه پژوهش. شود که در ارتباط با عفونت است

بیوتیک بیشتری نیاز است تا اثرات استفاده از آنتي

پروفیلاکسي در میزان مقاومت باکتريايي بررسي شود 

(4). 

اند، اما  بیوتیک ها به خوبي شناخته شدهفوايد آنتي

-استفاده از آنتي. دارای عوارض جانبي نیز هستند

علائم در مادر مانند علائم  برخيوتیک ممکن است با بی

گوارشي، راش پوستي، کانديدا دهاني و درد مفاصل 

همچنین گاهي باعث مشکلات خوني و . همراه باشد

شود و به صورت نادر نیز  آسیب به کلیه و کبد مي

-برخي آنتي (.12)ممکن است باعث آنافیلاکسي شود 

توانند به  یردهي ميها در حین زايمان و يا شبیوتیک

های خودی نوزاد برسند که ممکن است الگوی باکتری

فلور روده را که به عنوان قسمتي از سیستم ايمني نوزاد 

شواهدی وجود دارد که اين  (.13)است را به هم بزند 

ماه بعد از تولد ادامه يابد و نتیجه  6تواند تا  اثرات مي

ريايي جدی های باکتآن ممکن است گاهي باعث عفونت

 .(11)ديررس شود 

اين نکته نیز بايد در نظر گرفته شود که قرار گرفتن در 

معرض اين مواد باعث تغییرات غیر قابل برگشت در 

همچنین اين . شود سلامت جنین و بزرگسالي مي

زودرس به صورت احتمال وجود دارد که نوزاداني که 

ده ها هنوز کامل نششوند و سیستم ايمني آن متولد مي
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اکثر  در (.15)بیشتر تحت تأثیر قرار گیرند  ،است

مطالعات انجام شده آنتي بیوتیک پروفیلاکسي فقط 

رغم مطالعات  ولي علي ،قبل از عمل داده شده است

 ،ترس از عفونت در بسیاری از مراکز دلیلبه  هنوز ،زياد

لذا  .شودداده مي نیزبیوتیک خوراکي بعد از عمل آنتي

هدف اين که آيا دادن آنتي بیوتیک اين مطالعه با 

اين . خوراکي بعد از عمل ضرورت دارد انجام شده است

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مورد  نیز طرح

 .تأيید قرار گرفت
 

 کار روش
از شده تصادفيمطالعه کارآزمايي بالیني شاهددار  اين

بیماران  نفر از 201بر روی  1331 تا 1333سال 

اورژانس در  جراحي سزارين غیر عمل داوطلب

پس . شد انجامبیمارستان شهدای خلیج فارس بوشهر 

از توضیح کامل در مورد اين طرح و رضايت کامل از 

سازی کمک روش تصادفيکنندگان، افراد به شرکت

دريافت کنندگان )دو گروه آزمون به  1بلوکي به حجم 

و کنترل  (ناف گرم سفازولین بعد از کلامپ بند 2

گرم سفازولین بعد از کلامپ  2کنندگان دريافت)

ساعت به  6گرم هر  میلي 500سین کناف و سفال بند

اسکراب و . تقسیم شدند (روز پس از عمل 7مدت 

سیرکولار اتاق عمل، شرايط دست شستن پزشک و 

پزشک . پرسنل و حتي جراح در هر دو گروه يکسان بود

اطلاعي  ،ر داردجراح از اين که بیمار در کدام گروه قرا

 .نداشت

و با ( 14نسخه ) PASSافزار به کمک نرمحجم نمونه 

و کاهش بروز % 20، بتای %5در نظر گرفتن آلفای 

گروه  ، در هر%70و % 50به میزان  عفونت در دو گروه

در  با احتیاط بیشتر کهدر نظر گرفته شد نفر  31

 .نفر وارد مطالعه شدند 201مجموع 

 با شاخص زنان به مطالعه شامل ارانمعیارهای ورود بیم

جهت سزارين به صورت زناني که توده بدني نرمال و 

از  معیارهای خروج. بودند  شده انتخاباورژانس  غیر

ای ی زمینهربیما ، داشتنبیماران چاق :شامل مطالعه

و يا سابقه مصرف  فشار خون بالا نظیر ديابت و

ر تا يک هفته عدم امکان پیگیری بیما، کورتیکواستروئید

، هابیوتیکاستفاده همزمان از ساير آنتي، پس از سزارين

دقیقه طول  30ها بیشتر از کساني که عمل در آن

ها دچار دفع مکونیوم که نوزاد آن افرادی ،کشیده بود

کساني که در حین عمل خونريزی ، در رحم شده بودند

کساني که مدت طولاني در لیبر بستری ، زيادی داشتند

پاره کیسه آبو  دند و معاينات واژينال مکرر داشتندبو

رغم مصرف در بیماراني که علي. بود ساعت 12بیشتر از 

علائم عفونت بروز پیدا کرده بود، پیگیری  ،بیوتیکآنتي

 .شد  تا درمان کامل بیمار انجام

بیماران بر حسب وزن قبل از شاخص توده بدني 

به گروه . شده بود بارداری يا وزن سه ماهه اول محاسبه

گرم پس از کلامپ  2به میزان  سفازولینمپول آکنترل 

ناف داده شد و پس از شروع رژيم غذايي کپسول بند

روز خوراکي داده شد و به گروه آزمون  7سفالکسین تا 

 ناف تزريق شدگرم سفازولین پس از کلامپ بند 2فقط 

 .بیوتیک ديگری داده نشدپس از عمل هیچ آنتي و

ساعت بستری پس از سزارين از  14ان در طي بیمار

لحاظ علائم عفونت يعني تب، لرز، سلولیت محل برش 

جراحي، ترشحات محل برش جراحي و تندرنس رحمي 

چنین پس از ترخیص  مورد بررسي قرار گرفتند و هم

روز پس از  10 توسط پژوهشگر به مدت يک هفته تا

ارستان سزارين از طريق مراجعه به درمانگاه يا بیم

در طي مدت  هاآنچنین نوزادان  هم. پیگیری شدند

بستری و پس از مراجعه مجدد با مادر از نظر عوارض 

نوزادی از جمله کانديدا دهاني، راش و اسهال پیگیری 

میزان بروز عفونت محل انسیزيون، متريت، . شدند

و ايجاد عوارض نوزادی پس از سزارين  عفونت ادراری

تجزيه و  .يک هفته با هم مقايسه شددر دو گروه پس از 

 SPSS آماری افزار با استفاده از نرم ها داده تحلیل

میانگین، انحراف )آمار توصیفي های  و روش( 14نسخه )

های آماری تي و آزمون %(35معیار، فاصله اطمینان 

 pمیزان .شد ، کای دو و تست دقیق فیشر انجاممستقل

 . ستدار فرض شده ا معني 05/0کمتر از 
 

 هایافته
در  (بیمار در هر گروه 102)بیمار  201به طور کلي 

 ،آزمون تي مستقل بر اساس. مطالعه شرکت داشتند
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با  (بیوتیکتک دوز آنتي)میانگین سني گروه آزمون 

بیوتیک همراه با هفت روز تک دوز آنتي)گروه کنترل 

(. p=134/0) تفاوت معناداری نداشت (بیوتیکآنتي

تي مستقل، میانگین شاخص زمون اساس آبر همچنین 

گروه کنترل تفاوت معناداری با گروه آزمون توده بدني 

 .(1جدول ) (p=741/0) نداشت
 

 

 بین گروه آزمون وکنترل شاخص توده بدنی سن وجدول مقایسه  -1جدول 
 

 p میانگین±معیار انحراف هاگروه متغیرها

 سن
 52/26±33/1 کنترل

134/0 
 32/27±52/1 آزمون

 شاخص توده بدني
 33/21±11/2 کنترل

741/0 
 43/21±53/2 آزمون

 

بین گروه ، 2جدول  دو در آزمون کایبر اساس نتايج 

از نظر بروز عوارض مادری شامل تجزيه  کنترل و آزمون

، (p=140/0) ، کشت ادرار(p=114/0) کامل ادرار

 ل زخم جراحيو عفونت مح( p=622/0) متريت

(076/0=p )تفاوت معناداری وجود نداشت. 
 

 

 کنترلو  آزمون، متریت بین دو گروه جراحی مقایسه فراوانی عفونت ادراری، عفونت محل زخم -2جدول 
 

 گروه

 متغیر

 کنترل

 (درصد)تعداد 

 آزمون

 (درصد)تعداد 
p 

 تجزيه کامل ادرار
 (3/1) 5 (4/10) 11 مثبت

114/0 
 (1/35) 37 (2/43) 31 منفي

 کشت ادرار
 (3/1) 5 (4/3) 10 مثبت

140/0 
 (1/35) 37 (2/30) 32 منفي

 متريت
 (4/7) 4 (4/3) 10 بلي

622/0 
 (2/32) 31 (2/30) 32 خیر

 جراحي عفونت محل زخم
 (3/1) 5 (4/11) 12 دارد

076/0 
 (1/35) 37 (2/44) 30 ندارد

 

در جدول  دقیق فیشر آزموناساس نتايج  چنین برهم

 ، راش(p=621/0) عوارض نوزادی شامل اسهال، 3

(1=p) کانديدا دهاني و (1=p .)آزمون و  هایگروه در

 .کنترل تفاوت معناداری نداشت
 

 

 آزمون و کنترلبین گروه  (اسهال، راش، و کاندیدا دهانی)عوارض نوزادی  فراوانی مقایسه -3جدول 
 

 گروه

 متغیر

 کنترل

 (درصد)تعداد 

 آزمون

 (درصد)تعداد 
p 

 اسهال
 (1) 1 (3/2) 3 دارد

621/0 
 (33) 101 (1/37) 33 ندارد

 راش
 (1) 1 (2) 2 دارد

1 
 (33) 101 (34) 100 ندارد

 کانديدا دهاني
 (1) 1 (2) 2 دارد

1 
 (33) 101 (34) 100 ندارد
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 بحث
ه زايمان سزارين نقش مهمي در کاهش طي قرن گذشت

موربیديتي و مرگ و میر مادری و پريناتال ايفا کرده 

شده   ترين عمل جراحي انجام امروزه سزارين شايع. است

 عاملترين  سزارين مهم (.16) باشد ميدر ايالات متحده 

های مادری پس از زايمان است خطر منفرد برای عفونت

برابر خطر  5-20ين زنان با زايمان سزار(. 17)

تری برای عفونت در مقايسه با زايمان واژينال  بزرگ

بیوتیک در سزارين خطر از آنتي معمولاستفاده . دارند

همچنین عوارض . دهد رحم را کاهش مي عفونت زخم و

دهد  کاهش مي %60-70جدی عفوني در مادر را بین 

ها به خوبي شناخته بیوتیکامروزه فوايد آنتي (.4)

ها دارای عوارض جانبي نیز هستند که اما آن ،اند شده

ها در حین بیوتیکبرخي آنتي. نیاز به بررسي دارند

اين ممکن . توانند به نوزاد برسند زايمان يا شیردهي مي

هم بزند  رهای خودی فلور روده را ب است الگوی باکتری

(3.) 

ها ل سفالوسپورينبیوتیک از نسل اوسفازولین يک آنتي

های باکتريال مورد است که به طور عمده برای عفونت

سفازولین به خوبي به اغلب . گیرد استفاده قرار مي

کند و داروی انتخابي برای  ها نفوذ پیدا مي بافت

های تواند از عفونتپروفیلاکسي جراحي است که مي

در مورد  (.5)یری کند گلوجرحمي و سیستم ادراری 

در  تواندبیوتیک تا چه اندازه مياستفاده از آنتياين که 

های رحمي های ادراری و عفونتپیشگری از عفونت

 .آمار متفاوتي گزارش شده است ،مؤثر باشد

 %3/1میزان تجزيه کامل ادرار در  حاضردر مطالعه 

موارد آزمون مثبت بود که اين موارد در گروه کنترل 

دار نبود، ولي قابل  چند اين نتايج معني هر. بود 4/3%

 (2013) و همکاران بتاچان مقايسه با نتايج مطالعه

 مذکورمیزان عفونت ادراری در مطالعه (. 14)باشد  مي

گروه  با دادن تک دوز سفوتاکسیم و مترونیدازول در

 %2و آمپي سیلین و مترونیدازول در گروه دوم  %1اول 

العه همچنین در مط .دار بود بود که اين اختلاف معني

که به مقايسه تفاوت تک ( 2011) انو همکار شاهین

ه دوز سفوتاکسیم و دوزهای متعدد سفوتاکسیم پرداخت

 گروهي که تک دوز در، میزان بروز عفونت ادراری بودند

که  بود %2و در گروه دوزهای متعدد  %1دريافت کردند 

 (.13) البته تفاوت قابل ملاحظه بود

متريت در گروه کنترل که میزان بروز  حاضردر مطالعه 

سفازولین و در ادامه سفالکسین دريافت  تک دوز

و در گروه آزمون که فقط تک دوز  %10کردند، 

اين نتايج در مقايسه . بود %4سفازولین دريافت کردند، 

که به مقايسه ( 2004)و همکاران  وکوماويک با مطالعه

تک دوز سفوتاکسیم و دوزهای متعدد بنزيل پني 

د قابل مقايسه نروکايین و جنتامايسین پرداختسیلین پ

 بود %32/2بروز اندومتريت در هر دو گروه برابر و . است

 (2007) و همکاران سولیوان همچنین در مطالعه(. 1)

که به کاربرد سفازولین قبل از برش پوستي و هنگام 

در گروه اول بروز اندومتريت ، ندکلامپ بند ناف پرداخت

همچنین در مطالعه . (10) بود %5و در گروه دوم  1%

 دادن زمانِ بررسيکه به  (2015) و همکاران ژانگ

بیوتیک قبل از برش پوستي و بعد از کلامپ بند آنتي

و  %5/1، میزان بروز اندومتريت به ترتیب پرداختندناف 

در  حاضرکه میزان بروز متريت در مطالعه  بود 5/0%

 (.20) مقايسه با بقیه مطالعات بالاتر بود

عفونت محل زخم در گروه کنترل  حاضردر مطالعه 

که تفاوت از نظر آماری  بود %5و در گروه آزمون  12%

و  وکومانوويک در صورتي که در مطالعه دار نبود، معني

که به مقايسه تک دوز سفوتاکسیم و  (2004) همکاران

دوزهای متعدد بنزيل پني سیلین پروکايین و 

در گروه  یزان بروز عفونت زخمد، منجنتامايسین پرداخت

که اين میزان  بود %6/14و در گروه دوم  %35/13اول 

همچنین در  (.1) بودبیشتر  حاضرنسبت به مطالعه 

که به مقايسه تک دوز ( 2013)و همکار  لايمو مطالعه

جنتامايسین و مترونیدازول و دوزهای متعدد آن 

ول ، میزان بروز عفونت محل زخم در گروه اپرداختند

که اين میزان نسبت به  بود %1/6و در گروه دوم  4/1%

و  بتاچان در مطالعه(. 21) کمتر بود حاضرمطالعه 

، میزان بروز عفونت زخم در گروه (2013) همکاران

و  %2کننده تک دوز سفوتاسیم و مترونیدازول  دريافت

 %0در گروه دريافت کننده آمپي سیلین و مترونیدازول 

 بود حاضربسیار کمتر از نتايج مطالعه  بود که اين میزان

و همکاران  سولیوان همچنین در مطالعه(. 14)
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و در  %3، میزان بروز اين عارضه در گروه اول (2007)

میزان عفونت  در مطالعه حاضر (.10) بود %5گروه دوم 

-ادراری و متريت بعد از سزارين در گروهي که آنتي

نسبت به گروهي  تر دريافت کرده بودندبیوتیک طولاني

که تک دوز دريافت کرده بودند هر چند تفاوت 

آن بالاتر بود و آن  ولي میزان بروز ،داری نداشت معني

هم شايد به دلیل تضعیف شدن سیستم ايمني توسط 

 .باشد هابیوتیکآنتي

که  اوبیوتیک در مادر با عوارضي در نوزاد مصرف آنتي

در مطالعه  .استشود همراه  تغذيه از شیر مادر مي

میزان بروز اسهال، راش و کانديدا دهاني مورد  حاضر

میزان موارد اسهال در مطالعه  دراين. بررسي قرار گرفت

. بود %1و در گروه آزمون % 3/2 نوزاد در گروه کنترل

و در گروه آزمون  %2گروه کنترل  میزان موارد راش در

و در نهايت میزان کانديدا دهاني در گروه کنترل  1%

طور که مشاهده بود و همان %1و در گروه آزمون  2%

دار نبود  هرچند اين تفاوت از نظر آماری معني شود مي

عوارض نوزادی در گروه آزمون نسبت به گروه  تمام اما

 دلیلتوان به  که اين نتايج را مي شتکنترل کاهش دا

بیوتیک نسبت داد زيرا اين عوارضي مصرف کمتر آنتي

بیوتیک آيد به دنبال مصرف آنتي د ميکه در نوزاد پدي

 . باشد مادر مي

میزان عوارض  (2013) و همکاران هیسن در مطالعه

، سپسیس نوزادی، NICUنوزادی از جمله بستری در 

همچنین نوزاد مشکوک به سپسیس و عفونت نوزادی 

کدام تفاوت معناداری با يکديگر  بررسي شد که هیچ

 (2015) و همکاران ژانگدر مطالعه (. 22)نداشتند 

میزان عوارض نوزادی از جمله سپسیس و بررسي 

که در اين  مقايسه شد NICUدر سپسیس و بستری 

-مطالعه نیز میزان عوارض نوزادی در گروهي که آنتي

بیوتیک بعد از کلامپ بند ناف دريافت کردند، کمتر بود 

 (.20) دار نبود اما اين تفاوت معني

توان به اين موارد  ميطرح ن ايهای اجرايي  محدوديتاز 

عدم مراجعه بیماران پس از سزارين که  -1: اشاره کرد

سعي بر آن بود با پیگیری تلفني و ترغیب بیماران برای 

در . مراجعه جهت کشیدن بخیه میزان ريزش کم شود

نهايت با افزايش تعداد بیماران وارد شده به طرح ريزش 

مزمان و وجود مداخلات ه -2؛ مطالعه جبران شد

-مراجعه بیمار به ديگر پزشکان و مصرف ساير آنتي

اين بیماران از مطالعه حذف شدند و  ؛ کهها بیوتیک

بیماران جديد برای رسیدن به حد نصاب آماری  اًمجدد

 .طرح وارد مطالعه شدند
 

 گیرینتیجه

اعم از متريت و عفونت )میزان عفونت پس از سزارين 

بیوتیک نسبت به آنتي پس از تجويز تک دوز (محل زخم

 .ای ندارددوز تفاوت قابل ملاحظه 7تک دوز همراه با 

همچنین در نوزادان میزان بروز اسهال، راش و کانديدا 

 . دهاني در دو گروه تفاوت قابل ملاحظه نداشتند

بیوتیک از آنجايي که استفاده از دوز کمتر آنتي

، هايي از قبیل کاهش هزينه پروفیلاکسي دارای مزيت

کاهش عوارض دارويي، تغییر اندک در فلور طبیعي و 

بیوتیک های مقاوم به آنتيکاهش میزان پاتوژن

بنابراين با تحقیقات بیشتر در اين زمینه و با  باشد، مي

-شايد بتوان از تک دوز آنتي توجه به شرايط موجود

بیوتیک به عنوان پروفیلاکسي بدون نگراني از افزايش 

 .ده نمودمیزان عفونت استفا
 

 تشکر و قدردانی
به )پايان نامه خانم بنفشه بهرمن  از مقاله برگرفته اين

 :IRCT و Bpums. Rec.139 شماره ثبت

201506084339N10)  جهت اخذ مدرک دکترای

 محترم معاونت از وسیله بدين .مي باشد پزشکي عمومي

بوشهر به خاطر حمايت  پزشکي علوم پژوهشي دانشگاه

پرسنل پرستاری و بیهوشي  صمیمانه مالي و همکاری

 .شود مي قدرداني تشکر واتاق عمل و بخش ژنیکولوژی 
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