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احتمال  خطر ابتلاء به عفونت در زنان باردار با سزارین بیشتر از زنان باردار با زایمان طبیعی است. برای کاهشمقدمه: 

شود. مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر های پروفیلاکسی استفاده میصورت رژیم ها به بیوتیک ابتلاء به این عفونت، از آنتی

 همراه آزیترومایسین در عفونت سزارین غیراورژانسی انجام شد. دوز سفازولین و سفازولین به پروفیلاکسی تک

زن بارداری که در بیمارستان  204بر روی  1402سوکور در سال  تصادفی یکاین مطالعه کارآزمایی بالینی کار: روش

مهدیه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران تحت عمل سزارین غیراورژانسی قرار گرفتند، انجام شد. 

ایسین( و کنترل نفره مداخله )دریافت کننده سفازولین وریدی و آزیتروم 102صورت تصادفی به دو گروه  بیماران به

صورت پروفیلاکسی( قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران ثبت شد.  دوز سفازولین به )دریافت کننده تک

ویتنی و رگرسیون  من ،کای دو های ( و آزمون22)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0 کمتر از pمیزان  شد. انجاملجستیک 

دو گروه مداخله و کنترل از نظر سن، شاخص توده بدنی، سن حاملگی، مصرف سیگار، نوع برش، جراحی قبلی ها: یافته

(. فراوانی عفونت محل جراحی p>05/0شکم یا سزارین، میانگین طول جراحی و عفونت قبلی زخم مشابه بودند )

(005/0=p تب ،)(008/0=p ،)دنبال لمس  احساس درد در بیمار به(005/0=p) اندومتریت ،(03/0=p ) و بستری در

 تر بود. طور معناداری کم ( در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بهp=003/0)بیمارستان 

-صورت پروفیلاکسی می بهتنهایی  استفاده از سفازولین در کنار آزیترومایسین در مقایسه با سفازولین بهگیری: نتیجه

 تواند در کنترل عفونت محل جراحی در بیماران مؤثر باشد. 

 آزیترومایسین، پروفیلاکسی، سزارین، سفازولین، عفونت محل زخمکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
میر  و سزارین نقش مهمی در کاهش عوارض و مرگ

امروزه سزارین یکی از ناتال داشته است.  مادری و پری

هایی است که در کشورهای مختلف ترین جراحی رایج

شود. لازم به ذکر است که سزارین یکی از انجام می

های مادر پس از ترین عامل خطر برای عفونت مهم

ترین  . عوارض عفونی، یکی از شایع(2، 1)زایمان است 

% 18-83میزان آن بین عوارض بعد از سزارین است که 

. خطر عفونت در زنان باردار تحت زایمان (3)است 

برابر بیشتر از زنان باردار با زایمان  5-20سزارین 

طبیعی است و عوارض عفونی پس از سزارین، از علل 

. (4)است  های بستری و درمانمهم عوارض و هزینه

جهت کنند، از دو زنان بارداری که با سزارین زایمان می

های کشنده هستند که شامل مستعد ابتلاء به عفونت

های با منشأ فلور طبیعی پوست فرد و دیگری باکتری

 . (7-5)باشد  های حاصل از واژن میباکتری

عوامل متعددی ممکن است میزان عوارض عفونی بعد 

از سزارین را افزایش دهند. برخی از این عوامل خطر را 

توان توسط تیم جراحی کنترل کرد و برخی دیگر می

. اصول اولیه برای جلوگیری از (8)قابل کنترل نیستند 

های محل جراحی سزارین شامل تکنیک عفونت

های پوست و پیشگیری ضد جراحی، ضدعفونی کننده

ز هایی برای استفاده امیکروبی است. دستورالعمل

صورت پروفیلاکسی برای سزارین توصیه  بیوتیک به آنتی

عمر، مقاومت  شده که انتخاب آن بر اساس هزینه، نیمه

بیوتیکی، طیف اثر و ایمنی است. استفاده از  آنتی

های پروفیلاکسی باعث کاهش تعداد بیوتیک آنتی

ها در حین جراحی و همچنین آلودگی به  باکتری

 .(10-8)د شوباکتری در محل جراحی می

بندی پروفیلاکسی  در مطالعات قبلی در مورد زمان

ها قبل از سزارین  بیوتیکی، بیان شده استفاده از آن آنتی

 باعث کاهش عوارض مادری در مقایسه با استفاده از آن

؛ اگرچه در مورد زمان و (11)شود در حین جراحی می

بیوتیک برای کاهش عوارض عفونی  مدت مصرف آنتی

هایی وجود دارد. پروفیلاکسی در نوزاد و مادر بحث

بیوتیکی ممکن است باعث مقاومت در  مدت آنتی طولانی

های باکتریایی مرتبط با عفونت شود. اگرچه برابر گونه

ستفاده از تحقیقات بیشتری برای بررسی اثرات ا

های پیشگیرانه بر سطح مقاومت باکتریایی بیوتیک آنتی

 .(11-13)موردنیاز است 

دهد که پروفیلاکسی ی مطالعات نشان میبرخ

بیوتیکی باعث کاهش بروز عوارض عفونی بعد از  آنتی

کنند که . برخی دیگر بیان می(14)شود عمل می

های پروفیلاکسی، بیوتیک دریافت یا عدم دریافت آنتی

داری در میزان عوارض عفونی بعد از عمل  تفاوت معنی

های بیوتیک کند و برخی معتقدند که آنتی ایجاد نمی

پروفیلاکتیک تنها در برخی موارد با عوامل خطر عفونت 

هیچ توصیه واحدی در این  مؤثر هستند. بنابراین، هنوز

کنند که ها بیان می زمینه وجود ندارد و دستورالعمل

بیوتیکی در زنان با خطر عفونت بالا،  پروفیلاکسی آنتی

باعث کاهش اندومتریت و عفونت زخم بعد از سزارین 

شود، اما در زنان با خطر کم، این اثر نامشخص است می

(15) . 

عنوان یک  در مطالعات قبلی استفاده از سفالوزین به

بیوتیک برای جلوگیری از بروز عفونت در زنان  آنتی

باردار تحت سزارین مورد ارزیابی قرار گرفته است. 

اند که استفاده از  دست آمده نشان داده شواهد به

طور مؤثری باعث  تواند به تنهایی نمی سفالوزین به

جلوگیری از عفونت گردد، بنابراین استفاده از سایر 

. (16)ها در کنار آن لازم است  بیوتیک آنتی

هایی است که  بیوتیک آزیترومایسین، یکی دیگر از آنتی

منظور جلوگیری از آلودگی عفونی مورد استفاده قرار  به

ه از اند استفاد گیرد. مشاهدات قبلی نشان دادهمی

طور مؤثری  تواند بهآزیترومایسین در کنار سفالوزین می

در جلوگیری از عفونت در بیماران تحت جراحی مؤثر 

نون مطالعات بسیار اندکی . با این حال تاک(17)باشد 

ها در  بیوتیک زمان از این آنتی در ارتباط با استفاده هم

بیماران تحت جراحی سزارین انجام شده است، لذا 

دوز  مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر پروفیلاکسی تک

همراه آزیترومایسین در عفونت  سفازولین و سفازولین به

  سزارین غیراورژانسی انجام شد.
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 کار وشر
سوکور در  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی یک

زن بارداری که در بیمارستان  204بر روی  1402سال 

مهدیه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

تهران تحت عمل سزارین غیراورژانسی قرار گرفتند، 

انجام شد. در ابتدا، رضایت آگاهانه کتبی از زنان 

طالعه بودند، اخذ گردید، بارداری که واجد شرایط م

طور تصادفی در دو گروه مساوی  سپس بیماران به

مداخله و کنترل قرار گرفتند. بیماران از میان افراد 

مراجعه کننده به بیمارستان مهدیه تهران وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انتخاب شدند. 

فلوچارت انتخاب افراد شرکت کننده در مطالعه در 

نشان داده شده است. قبل از شروع مطالعه کد  1 شکل

اخلاق و کد کارآزمایی بالینی مطالعه اخذ گردید )کد 

، کد IR.SBMU.MSP.REC.1400.781اخلاق: 

 .(IRCT20220223054104N1کار آزمایی بالینی: 

 

 
 

 اخله و کنترلفلوچارت انتخاب افراد شرکت کننده در گروه مد -1شكل 

 

دو گروه از نظر سن، شاخص توده بدنی، سزارین قبلی 

یا جراحی شکم، مصرف سیگار، سن حاملگی، مدت 

سازی شدند از نظر  زمان عمل و نوع برش همسان

نزدیک  ی، سعی گردید هر دو گروه تقریباًمتغیرهای کمّ

گر به  به یکدیگر انتخاب گردند تا میزان اثرات مخدوش

عبارت دیگر تا حد ممکن تلاش شد  حداقل برسد؛ به

بیمارانی در دو گروه انتخاب گردند که اطلاعات 

ها نزدیک به یکدیگر باشد. همه زنان  دموگرفیک آن

باکتریال حمام کردند و  شب قبل از عمل با صابون آنتی

قبل از عمل، موهای ناحیه عمل با  در روز جراحی و

قیچی برای همه بیماران کوتاه شد و علائم حیاتی زنان 

 قبل از عمل ثبت شد. 

 سازی نحوه تصادفی

بندی  سازی از روش بلوکه منظور انجام تصادفی به

استفاده شد. بر این اساس داروهای مربوط به هر دو 

قرار داشتند. در مرحله بعد  Bو  Aهای گروه در باکس

ها، روند  با برداشتن هر یک از اعداد از باکس

سازی بیماران انجام گردید؛ برای این منظور،  تصادفی
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( AAABBBها با ترکیب حروف انگلیسی ) ابتدا بلوک

های تهیه شدند. در مرحله بعد برای هر یک از جایگشت

 ممکن، یک عدد اختصاص داده شد. 

سوکور بود. در این مطالعه تنها  کمطالعه حاضر ی

بیماران از نوع مداخله و داروی مصرفی اطلاعی 

نداشتند، در مقابل، پزشک و محقق از نوع داروها و 

 ها مطلع بودند.  مداخلات انجام شده در گروه

 روش انجام مداخله

در گروه کنترل، برای بیماران بر اساس توده بدنی کمتر 

گرم سفازولین و برای  2ع، کیلوگرم بر متر مرب 30از 

 3کیلوگرم بر متر مربع،  30شاخص توده بدنی بیشتر از 

 60تا  30صورت انفوزیون بولوس  گرم سفازولین به

دقیقه قبل از برش پوست تجویز شد. در گروه مداخله 

 500علاوه بر درمان مانند گروه کنترل، آزیترومایسین 

مدت  بهصورت انفوزیون مداوم  گرمی وریدی به میلی

دقیقه قبل از برش پوست تجویز شد. لازم به  60-30

ذکر است که دوز آزیترومایسین در همه بیماران با توده 

 بدنی متفاوت یکسان بود.

کیلوگرم  30در بیماران با شاخص توده بدنی بیش از 

بود،  5/1بر متر مربع، در صورتی که مدت عمل بیش از 

عمر  توجه به نیمهدوز سفازولین وریدی تکرار شد و با 

 ساعته آزیترومایسین، نیازی به تکرار نبود.  68

ها با محلول کلرهگزیدین  ها دست در تمامی سزارین

ای و جراح شسته شد. همچنین  توسط اسکراب، دایره

سازی پوست شکم در محل  برای تمامی زنان، آماده

جراحی با محلول پوویدون یدین انجام شد. در تمام 

چاقوی جراحی بریده شد و در حین  زنان، پوست با

 عمل برای هیچ یک از زنان از کوتر استفاده نشد.

لازم به ذکر است مدت زمان عمل، نوع برش و علائم 

حیاتی توسط محقق ثبت گردید. پس از عمل، زنان به 

بخش پس از زایمان منتقل شدند و کسانی که نیاز به 

طالعه های ویژه داشتند، از مبستری در بخش مراقبت

 حذف شدند.

 پیگیری بیماران بعد از مداخله 

ساعت اول عمل بر اساس  24در تمامی بیماران در 

دوز  3شاخص توده بدنی، آمپول سفازولین وریدی تا 

ساعت پس  48ساعت تجویز شد. زنان در عرض  6هر 

از بستری در بیمارستان، از نظر علائم عفونت محل 

رشحات چرکی از جراحی شامل: تب، آریتمی، تورم، ت

محل برش، حساسیت رحم و ترشحات چرکی واژن 

بررسی شدند. در صورت بروز علائم عفونت، درمان 

مناسب انجام شد. زنان بدون علامت ترخیص و پس از 

روز پس از عمل با مراجعه به کلینیک  10ترخیص 

توسط محقق مورد پیگیری قرار گرفتند. در زمان 

ی بررسی شد. در ویزیت، علائم عفونت محل جراح

صورت مشاهده عفونت، پیگیری تا درمان کامل انجام 

روز پس از عمل مجدداً با  30صورت،  شد. در غیر این

مراجعه به کلینیک برای علائم عفونت محل جراحی، 

پیگیری شدند و سپس میزان آلودگی در هر دو گروه 

 تعیین و مقایسه شد.

محل جراحی زنان در هر دو گروه از نظر علائم عفونت 

شامل: تب، آریتمی، تورم، ترشحات چرکی از محل 

برش، رحم و ترشحات چرکی واژن بررسی شدند. این 

فاکتورها بعد از اتمام مداخله در هر دو گروه مورد 

 ارزیابی قرار گرفت. 

حجم نمونه بر اساس فرمول حجم نمونه کوکران، با در 

نت در % و کاهش بروز عفو20% و بتا 5نظر گرفتن آلفا 

نفر در هر گروه  94، (18)% 70و  50دو گروه به میزان 

ها  در نظر گرفته شد که با توجه به از دست دادن نمونه

بیمار در  102و از دست دادن بیماران در طول مطالعه، 

 (. d=01/0گروه تعیین شد ) هر

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  های آمار توصیفی شامل ( و روش22)نسخه

جداول توزیع فراوانی و نمودارها انجام شد. برای مقایسه 

ای از آزمون کای دو استفاده شد.  های طبقهبین متغیر

و در صورت  های پیوستههمچنین جهت بررسی متغیر

ویتنی و جهت  داشتن توزیع نرمال از آزمون آماری من

بررسی ارتباط بین گروه کنترل و مداخله با متغیرهای 

 مستقل از رگرسیون لجستیک استفاده شد.
 

 هایافته
زن باردار کاندید عمل سزارین  204در این مطالعه، 

طور تصادفی در دو گروه سفازولین  غیراورژانسی به

نفر در گروه مداخله( و  102وریدی و آزیترومایسین )
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نفر در گروه کنترل(  102سفازولین وریدی )

 204دوز قرار گرفتند. میانگین سنی  پروفیلاکسی تک

 سال بود. 1/30±2/5زن باردار، 

سن حاملگی، مصرف دخانیات، نوع برش، جراحی قبلی 

شکم یا سزارین، میانگین طول عمل جراحی و عفونت 

زخم قبلی بین دو گروه مداخله و شاهد مشابه بود، 

بنابراین اختلاف متغیرها بین دو گروه از نظر آماری 

(. فقط بین دو گروه 1( )جدول p>05/0معنادار نبود )

داری وجود  اوت آماری معنیاز نظر تعداد بارداری تف

 (.p=03/0داشت )
 

 دوز  اطلاعات دموگرافیك دو گروه سفازولین وریدی و آزیترومایسین و سفازولین وریدی پروفیلاکسی تك -1جدول 

 داریسطح معنی نفر( 102گروه کنترل ) نفر( 102گروه مداخله ) متغیرها

 *21/0 9/5 ± 29 5/4 ± 3/30 سن )سال(

 *55/0 9/4 ± 2/28 6/3 ± 6/27 توده بدنی )کیلوگرم بر مجذور متر مربع(

 **35/0 (8/7) 8 (8/5) 6 سیگار کشیدن

 *35/0 6/38±35/11 5/38±3/12 سن بارداری )هفته( 

 *03/0 3/1 ± 6/2 5/1 ± 2/1 گراوید )تعداد( 

 **32/0 (8/4) 10 (8/6) 7 سابقه قبلی جراحی شکم و یا سزارین

 **40/0 (8/5) 6 (8/7) 8 عفونت زخم قبلی

 *22/0 51±24/11 46±25/14 متوسط طول جراحی 

 *15/0 98(07/96)  96(1/94)  برش فن
انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان  ±ویتنی. متغیرهای کمّی بر اساس میانگین  آزمون من *آزمون کای دو،  **

 اند. شده
 

های مقایسه علائم عفونت محل جراحی در گروه

 مداخله و کنترل

، فراوانی عفونت محل جراحی )بر 2بر اساس جدول 

با  30یا  10، 2های ثبت شده در روزهای اساس داده

کلینیک( در گروه مداخله در مقایسه با گروه مراجعه به 

(. همچنین p=005/0تر بود ) داری کم طور معنی کنترل به

میانگین مدت زمان بستری در بیمارستان در گروه 

(. p=003/0مداخله در مقایسه با گروه کنترل کمتر بود )

(، اندومتریتیس p=008/0در مقابل، فراوانی تب )

(003/0=pو ناراحتی و درد ) (005/0=p در گروه )

تر بود.  طور معناداری نسبت به گروه دیگر کم مداخله به

همچنین فراوانی اریتما، عفونت ناحیه تناسلی، ترشحات 

تر بود، اما از  چرکی واژن و محل زخم در گروه مداخله کم

 (. p>05/0نظر آماری معنادار نبود )
 

دوز  فونت محل جراحی در دو گروه سفازولین و آزیترومایسین وریدی و سفازولین وریدی پروفیلاکسی تكعلائم ع -2جدول 

 پس از ابتلاء به عفونت

 داری سطح معنی نفر( 102گروه کنترل ) نفر( 102گروه مداخله ) متغیرها

 *005/0 (6/15) 16 (9/3) 4 عفونت ناحیه جراحی

 *008/0 (7/14) 15 (9/3) 4 تب

 *070/0 (8/8) 9 (9/2) 3 آریتمی

 *005/0 (7/11) 12 (9/1) 2 دنبال لمس احساس درد در بیمار به

 *030/0 (8/8) 9 (9/1) 2 اندومتریت

 *080/0 (8/6) 7 (9/1) 2 عفونت دستگاه ادراری

 *17/0 (9/3) 4 (9/0) 1 تخلیه چرکی زخم 

*09/0 (9/4) 5 (9/0) 1 ترشحات چرکی واژن 
 

 **003/0 8/4 ± 03/7 7/2 ± 4/5 مدت زمان بستری در بیمارستان )روز( 
انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان  ±آزمون من ویتنی. متغیرهای کمّی بر اساس میانگین  *آزمون کای دو ،  **

 اند.  شده
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6 

مداخله و  بررسی ارتباط عوامل خطر در گروه

 کنترل در زنان مبتلا به عفونت محل جراحی

بر اساس تجزیه و تحلیل رگرسیون، با افزایش سن 

(017/0=p( شاخص توده بدنی ،)038/0=p و یا )

(، فراوانی عفونت p=002/0داشتن عفونت قبلی زخم )

یافت، طور قابل توجهی افزایش می محل جراحی نیز به

رف سیگار، نوع برش، حال، مدت زمان عمل، مص با این

سن حاملگی و تعداد باروری با فراوانی عفونت محل 

( )جدول p>05/0داری نداشتند ) جراحی ارتباط معنی

3 .) 
 

 تجزیه و تحلیل عوامل مستقل با استفاده از رگرسیون لجستیك در زنان مبتلا به عفونت محل جراحی -3جدول 

 OR متغیرها
 %95فاصله اطمینان 

 داری سطح معنی
 بالا پایین

 017/0 99/0 83/0 9/0 سن )سال(

 420/0 33/0 32/0 16/0 سیگار کشیدن

 038/0 79/3 35/0 16/1 توده بدنی )کیلوگرم بر مجذور متر مربع(

 790/0 08/3 23/0 84/0 متوسط طول جراحی )دقیقه(

 520/0 57/4 38/0 32/1 گراوید

 620/0 49/0 36/0 18/0 قبلی جراحی شکم و یا سزارینسابقه 

 002/0 89/9 77/3 31/1 عفونت زخم قبلی

 530/0 53/1 32/0 22/1 برش فن

 520/0 55/0 31/0 12/0 سن بارداری )هفته(

 تجزیه و تحلیل عوامل مستقل با استفاده از رگرسیون لجستیک در زنان مبتلا به عفونت محل جراحی

 

 بحث
ها  بیوتیک از نسل اول سفالوسپورین سفازولین، یک آنتی

-های باکتریایی استفاده میاست که عمدتاً برای عفونت

کند ها نفوذ می شود. سفازولین به خوبی در بیشتر بافت

و داروی انتخابی برای پیشگیری از جراحی است که 

سیستم ادراری جلوگیری  های رحم وتواند از عفونتمی

کند. هنوز بحثی در مورد میزان مفید بودن استفاده از 

بیوتیکی ترکیبی در  های آنتیها یا رژیم بیوتیک آنتی

های محل جراحی سزارین وجود پیشگیری از عفونت

های مختلف دارد دارد و این نیاز به مطالعاتی در جنبه

(3 ،6 .) 

وه دریافت کننده در مطالعه حاضر بروز عفونت در گر

سفازولین و آزیترومایسین در مقایسه با گروه دریافت 

تر بود  طور معناداری کم تنهایی به کننده سفازولین به

(005/0=p) علاوه بر این، بروز تب و اندومتریت در .

طور  بهسفازولین و آزیترومایسین گروه دریافت کننده 

 (. p<05/0)تر بود  کممعناداری 

بالینی حاضر، تأثیر تجویز پروفیلاکتیک در کارآزمایی 

دوز سفازولین با آزیترومایسین )گروه مداخله( بر  تک

عفونت محل جراحی سزارین با سفازولین )گروه شاهد( 

های محل جراحی سزارین و مقایسه شد. فراوانی عفونت

داری  طور معنی برخی علائم اصلی در گروه مداخله به

دینزمور و همکاران های مطالعه کمتر بود. یافته

بیوتیکی  ( نشان داد که استفاده از یک رژیم آنتی2013)

برای پیشگیری از عفونت بعد از سزارین هم در 

پیشگیری از آندومتریت و عفونت محل جراحی مؤثر 

(. در مطالعه 15بوده و هم به دارونما ارجحیت دارد )

( استفاده از تک دوز 2016احمدی و همکاران )

کنندگان همزمان  مقایسه با دریافت سفازولین در

سفازولین و سفالکسین تفاوتی در بروز عفونت محل 

طور  جراحی بعد از سزارین وجود نداشت. بنابراین این

دوز سفازولین در  گیری شد که استفاده از تک نتیجه

چنین عدم مقاومت  تواند از نظر هزینه و همبیماران می

. در مطالعه دیگر، (19)باکتریایی بیماران مؤثر باشد 

( نشان دادند استفاده از 2019جیوتی و همکاران )

تواند سفازولین در کنار آزیترومایسین در بیماران می

طور مؤثری در جلوگیری از بروز عفونت در بیماران  به

. در مطالعه مصدق (20)تحت سزارین مؤثر واقع گردد 

( بروز عفونت بعد از سزارین در 2022و همکاران )
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بیماران دریافت کننده سفازولین و آزیترومایسین در 

%(. 1% در مقابل 3تر بود ) مقایسه با گروه کنترل کم

ها نشان داد بروز تب، آریتمی و  نهای بیشتر آبررسی

طور  مدت زمان بستری در بیماران گروه کنترل به

. مطالعه سیستماتیک و (21)معناداری بیشتر بود 

نشان داد استفاده از ( 2021)متاآنالیز لی و همکاران 

طور مؤثری  تواند بهصورت پروفیلاکتیک می سفالوزین به

بروز عفونت در زنان با ریسک بالا را کاهش دهد. 

ین نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از همچن

تواند برای کنترل عفونت دوز می صورت تک سفازولین به

در زنان با ریسک کم کافی باشد. در مقابل زنانی که در 

صورت  گروه پرخطر هستند، نیاز است قبل از سزارین به

دوز  صورت تک بیوتیک سفالوزین به پروفیلاکتیک، آنتی

 . (22)دریافت کنند 

منظور جلوگیری از عفونت بر اساس  ها به بیوتیک آنتی

ها مورد  پذیری آن شرایط بالینی بیماران و میزان ریسک

گیرد. علاوه بر این نوع عوامل عفونی استفاده قرار می

این ها دارد. بر  بیوتیک کارگیری آنتی نقش مهمی در به

سری از  ها نسبت به یک اساس برخی میکروب

صورت ترکیبی  ها مقاوم بوده و نیاز است به  بیوتیک آنتی

 . (24، 23)ها استفاده گردد بیوتیک از آنتی

( فراوانی تب، مدت 2020در مطالعه محمد و همکاران )

رشحات واژن در های تزمان ترمیم زخم و عفونت

بیمارانی که سفازولین در کنار آزیترومایسین دریافت 

تنهایی  کرده بودند، نسبت به کسانی که سفازولین به

طور معناداری دریافت کرده بودند، بعد از سزارین به

تر بود. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همسو بود  کم

ستفاده از . در مطالعه دیگر نیز نشان داده شد ا(25)

تواند در کاهش صورت پروفیلاکسی می آزیترومایسین به

اندومتریت، عفونت و کاهش ترشحات واژن بعد از 

جراحی مؤثر باشد که نتایج این مطالعه مشابه با مطالعه 

 . (26)حاضر بود 

هایی بود. حجم سری محدودیت این مطالعه دارای یک

و عدم ثبت عوارض سوکور  نمونه کوچک، مطالعه یک

های مطالعه حاضر نام توان از محدودیتنوزادی را می

شود مطالعات دوسوکور و  برد. بنابراین، پیشنهاد می

کنترل شده با دارونما در تعداد بیشتری از زنان انجام 

شود. علاوه بر این، عدم بررسی عوارض ناشی از مصرف 

ز دیگر ها و مقایسه عوارض بین دو گروه، ا بیوتیک آنتی

های این مطالعه بود که نیاز است در محدودیت

 مطالعات آینده مورد ارزیابی قرار گیرد. 
 

 گیرینتیجه
در مطالعه حاضر فراوانی عفونت محل جراحی )بر 

با  30یا  10، 2اساس اطلاعات ثبت شده در روزهای 

مراجعه به کلینیک( و برخی علائم اصلی در گروه 

سفازولین وریدی و  نفر( دریافت 102مداخله )

داری کمتر از گروه کنترل  طور معنی آزیترومایسین به

دوز سفازولین  نفر( بود که پروفیلاکسی تک 102)

همراه  دریافت کردند. بنابراین رژیم ترکیبی سفازولین به

تواند مؤثرتر از سفازولین برای آزیترومایسین می

 پیشگیری از عفونت ناشی از سزارین باشد.
 

 قدردانیتشكر و 
وسیله از پرسنل بیمارستان مهدیه که ما را در انجام  بدین

 .گردد این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می
 

 ملاحظات اخلاقی
وارد  آزادانه وو در این مطالعه افراد با رضایت آگاهانه 

 (.IR.SBMU.MSP.REC.1400.781) مطالعه شدند
 

 تعارض منافع

 .وجود نداشتگونه تعارض منافعی  هیچ
 

 حمایت مالی

 .گونه حمایت مالی از این مطالعه نشده است هیچ
 

 مشارکت نویسندگان

ها و نگارش   تمام نویسندگان در تأیید گردآوری داده

 .مقاله مشارکت داشتند
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Introduction: The risk of infection in pregnant women with cesarean section is higher than 

that of pregnant women with vaginal delivery. To reduce the risk of infection, antibiotics are 

used as prophylactic regimens. The present study was conducted with aim to compare the 

efficacy of single-dose prophylaxis of cefazolin and cefazolin plus azithromycin in non-

emergency cesarean section infection. 

Methods: This randomized single-blind clinical trial study was conducted in 2003 on 204 

pregnant women who underwent non-emergency cesarean section at Mahdieh hospital 

affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran. Patients were randomly 

assigned to the two groups of: intervention (receiving intravenous cefazolin and 

azithromycin) and control (receiving a single dose of cefazolin as prophylaxis) (n=102 in 

each group). Demographic and clinical information of the patients was recorded. Data were 

analyzed using SPSS (version 22) and Chi-square, Mann-Whitney, and logistic regression. 

P<0.05 was considered significant. 

Results: The intervention and control groups were similar in terms of age, body mass index, 

gestational age, smoking, incision type, previous abdominal surgery or cesarean section, 

mean surgical length, and previous wound infection (p>0.05). The frequency of surgical site 

infection (p=0.005), fever (p=0.008), feeling pain following touch (p=0.005), endometritis 

(p=0.03), and hospitalization (p=0.003) was significantly lower in the intervention group than 

in the control group. 

Conclusion: The use of cefazolin in combination with azithromycin as prophylaxis compared 

to cefazolin alone can be effective in controlling surgical site infection in patients. 

Keywords: Azithromycin, Cesarean section, Cefazolin, Prophylaxis, Wound site infection 
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